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اصول خدمات مراکز اورژانس اجتماعی در مداخلات خودکشی
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.ساعتوبرایهمهافرادجامعهدردسترساست۷/۲۴ارایهخدماتبهصورت•

.ارایهخدماتبهصورتفوریودرهرساعتشبانهروزانجاممیشود•

2

بهرهگیریازرویكردجامعنگردرفرایندمداخلات•

استفادهازرویكردتیمیدرارایهخدمات•

ازاقدامبهخودکشیارایهخدماتدرسهسطحمشاورهتلفنی،مداخلهحضوریوپیگیریپسازترخیص•

3

هارایهخدماتبهگروههایمختلفاعماززنانومردان،کودکان،نوجوانان،افرادمیانسالوسالمنددارایافكارواقدامب•
خودکشی

ارایهخدماتبهافراددارایافكارکم،متوسطوزیادخودکشی•

(ارایهخدماتبههمهافرادمتاثرازخودکشی)شمولیت•

4

شكلاتخشونتهایخانگی،مبررسیسایرمشكلاتمرتبطباخودکشیدرحینارایهخدماتبهجامعههدفاعماز•
...تحصیلی،شغلیو

تعاملباسایرسازمانهایارایهدهندهخدمات•



فرایند ارایه خدمات اورژانس اجتماعی

تماس با خط اورژانس ( 1
(123)اجتماعی 

حضور کارشناسان ( 2
اورژانس اجتماعی در 

صحنه خودکشی

و پیگیری پس از فکر( 3
اقدام به خودکشی



تماس با خط ( 1
اورژانس اجتماعی 

(123)

دهدیآموزشومتخصصاجتماعیمددکارانوروانشناسانازمتشكل1۲۳خطکارشناسان
بههدیدتیاوداشتهخودکشیافكارکهافرادیاولیهتماسدریافتازپسکههستند

بهودمیدهنپروندهتشكیلبلافاصلهودادهارایهکوتاهمشاورهمینمایندخودکشی
:میشودانجامصورتچندبه1۲۳خطباتماس.میدهندارجاعسیارواحدکارشناسان

.فردیکهافكارخودکشیدارد-1
خانواده،بستگانویاافرادناشناسوارجاعبهسایرمراکزارائهدهندهخدماتسازمانها-۲

ویانهادهایمربوطه
سایرمشكلات،افكارواقدامبهخودکشیهمبررسی1۲۳دربررسیوتماسباخط-۳

.میشود
معرفیمنابعحمایتاجتماعی-۴



حضور کارشناسان اورژانس ( 2
اجتماعی در صحنه خودکشی

محلموردنظرکارشناسانمتشكلازسهنفرمددکاراجتماعی،روانشناسورانندهآموزشدیدهبلافاصلهبه
.اعزاممیگردندوبامددجووخانوادهفردارتباطبرقرارمینمایند

موزشهایپسازآنآ.باتوجهبهوضعیتبیماراقدامبهارزیابیوضعیتروانیواجتماعیاومیکنند*
.کوتاهبهبیمارارایهمیدهندوتلاشمیکنندتادردروانیاوراتسكیندهند

آموزشوارایهمشاورهبهخانواده•
ارایهخدماتدرمنزل،خیابان،پل،محلکار،مدرسه،دانشگاهوهرجاییکه•مداخلهدرصحنهخودکشی•

.مددجوحضورداشتهباشد
مداخلهدرافكارخودکشی•
ارایهمشاوره،یافتنمنابعحمایتیوپیگیریهمكاریباسایرامدادگران*
وهماهنگساختنخدماتموردنیازفرد(وآتشنشانی110کارشناسانفوریتخدماتپزشكی،پلیس)
(بیمارستانها)ارجاعبهسیستمخدماتدرمانی•



ر پیگیری پس از فک( 3
و اقدام به خودکشی

فردیمشاورهجلساتبرگزاری
خانوادگیمشاورهجلساتبرگزاری
داروییدرمانپیگیریوروانپزشكیدرمانمراکزبهارجاع
دورهعرفیموکاریابیمراکزبهمعرفیطریقازاشتغالزاییکردنفراهم

آموزیحرفههای
مدافعهگریوحقوقیمشاورهارایه((case managementمدیریت

مورد
تلفنیپیگیریوتماس
کارمحلدرمداخله
تحصیلیوآموزشیامورپیگیری
اجتماعیاورژانسکارشناسانبهساعته۲۴دسترسیکردنفراهم



بحث و نتیجه گیری
افرادملهجازجامعهپذیرآسیبگروههایبهاجتماعی–روانیارایهمقدمخطدرکشوربهزیستیسازماناجتماعیاورژانس
ارشناسانک.هستندخودکشیازپسشدهفوتافرادهایخانوادهوخودکشیبهکنندهاقدامافرادخودکشی،افكاردارای

ازمختلفیطیفاساساینبر.دهندمیقرارخودحمایتیخدماتپوششتحتراجامعهاقشارهمهاجتماعیاورژانس
مایتحمورد،مدیریتخدمات،دهندهارایههایسازمانسایرباارجاعتلفنی،مشاورهنظیراجتماعیوروانشناختیخدمات
ازآموزشیوتحصیلیهایحمایتخانواده،آموزشخانوادگی،وفردیمشاورهارایهخودکشی،صحنهدرمداخلهگری،

بهراهاسازمانونهادهاسایرباهمكاریقضایی،هایپیگیریخودکشی،افكاردارایوخشونتقربانینوجوانانوکودکان
جوانان،ان،کودکقبیلازاجتماعیگروههایهمهبهفوقخدماتهمچنین.رسانندمیانجامبهروزیشبانهومستمرصورت

نیزاتخدمارایهفراینددروجوداینبا.گرددمیارایه...ونژادیوقومیهایاقلیتمردان،وزنانسالمندان،وبزرگسالان
رشداجتماعی،وحمایتیمنابعکمبودسازمانی،بینارتباطضعفبهتوانمیجملهازکهداردوجودنیزمشكلاتیوهاچالش
)مندسازیتوانهایبرنامهضعفسازی،آگاهوپیشگیریهایبرنامهکمبودجامعه،سطحدرخودکشیبهاقداموافكار
.نموداشاره(اقتصادیواجتماعیروانی،



پیشنهادات
خصوصدرمردمعمومسازیآگاهطریقازپیشگیریگانه۴سطوحدرراایگستردهاقداماتتوانمی-

روانیخدماتارتقایدرمان،کیفیتباومستمرخدماتارایهخودکشی،پیرامونخطرآفرینومحافظتیعوامل
ارایهرارنجوددرباسازگاریمنظوربهتسكینیمراقبتمدلوخودکشیبهاقدامازپسبازتوانیاجتماعی،و

.نمود
ایمختلفضروریاستکهبرنامهملیپیشگیریازخودکشیوبادرنظرگرفتنهمهذینفعانوگروهه-

.اجتماعیبهانجامبرسد
ایاجتماعباعنایتبهافزایشموارداقدامبهخودکشیدربرخیازشهرهایکشورضرورتارتقایبرنامهه-

.محورنیزبیشازپیشنمایاناست
رایندیاریازطریقارتقایسطحدانشومهارتهایکارشناساناورژانساجتماعیبهاثربخشیبیشتردرف-

.رسانیبهافرادنیازمنددریافتخدماتاقدامنمود
تشكیلگروههایخودیاربرایافرادداغدیده-
تدویننظامشبكهمحلیارایهخدماتبهافراددارایافكارواقدامکنندهبهخودکشی-
تدوینبانکدادههایاطلاعاتیپایهدرمراکزبهداشت،درمانومراکزاورژنساجتماعی-
كاروتقویترویكردمدیریتموردونظامخدماتچندرشتهایبرایحمایتازافرادوخانوادههایدارایاف-

اقدامبهخودکشیویاسوگناشیازدستدادنعزیزان


