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 با احترام تقدیم به 

خودکشی؛همه  از  ناشی  سوگ  بازماندگان  بی  ی  که  ناگهانی آنان  فقدانی  طوفان  برابر  در  آمادگی  هیچ 

کشند و در  پاسخ، احساس گناه، خشم و اندوهی سنگین را بر دوش میهای بیبار پرسش    اند وایستاده 

 .کنندوپنجه نرم میسکوت، با تاریکی فقدان دست

تلاش که  حلقه باشد  ما،  جمعی  همدلی  و  علمی  بسازد؛های  پیرامونشان  امنیت  و  حمایت  از  تا   ای 

دوباره گشوده  هیچ  امید و زندگی  به سوی  راهی  تاریکی،  این  از دل  نماند و  تنها  کس در مسیر سوگ 

 .شود 
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 مقدمه

نه  برای نظام خودکشی  گذاری  های سلامت، رفاه اجتماعی و سیاستتنها یک مسئله فردی، بلکه چالشی جدی 

  اجتماعی،   انگ   سایه  در   اغلب  -  نزدیکان   و   دوستان   ها،خانواده   -بازماندگان خودکشی   عمومی است. در این میان

  دیده آسیب   هایگروه   ترینشدهراندهحاشیهبه   از   یکی   به   ساختاری،   هایحمایت  فقدان  و   گناه   احساس   سکوت،

  از   ایگسترده   پیامدهای  تواند می   گروه   این  نیازهای   به   توجهیبی   که   دهد می   نشان  علمی  شواهد .  شوند می   تبدیل

.  باشد   داشته   دنبال   به  را   رسانآسیب   خود   رفتارهای   خطر  افزایش   و   روان  سلامت   مشکلات  پیچیده،   سوگ  جمله

)  از  پس  »مداخلات  روازاین به Postventionخودکشی«  امروز  جامع  (  راهبردهای  اساسی  ارکان  از  یکی  عنوان 

المللی جایگاهی کلیدی یافته  شود و در اسناد سیاستی بین پیشگیری از خودکشی در سطح جهان شناخته می 

 است. 

روز در حوزه حمایت از بازماندگان خودکشی است که با  دستورالعمل حاضر ترجمه یکی از منابع علمی معتبر و به 

بین  انجمن  سال  همکاری  در  و  تدوین  بهداشت  جهانی  سازمان  نظارت  تحت  و  خودکشی  از  پیشگیری  المللی 

المللی، چارچوبی جامع  منتشر شده است. این راهنما با اتکا به شواهد پژوهشی و تجارب بینبازنگری و    2025

ارائه می  اجتماعی  و  اجرای مداخلات حمایتی در سطوح خانوادگی، سازمانی  بر ضرورت  برای طراحی و  و  دهد 

 کند.های ملی پیشگیری از خودکشی تأکید می ها و برنامه در سیاست Postventionادغام 

در   عدالت  ارتقای  هدف  با  و  حوزه  این  راهبردی  اهمیت  درک  با  ایران  خودکشی  از  پیشگیری  علمی  جمعیت 

مند به پیامدهای خودکشی، اقدام به ترجمه و انتشار این  سلامت روان، کاهش انگ اجتماعی و تقویت پاسخ نظام 

سیاست توجه  جلب  جهت  در  تلاشی  اثر  این  انتشار  است.  نموده  سلامت،  دستورالعمل  نظام  مدیران  گذاران، 

سوی رویکردی  ای به ضرورت توسعه خدمات ساختاریافته برای بازماندگان و حرکت به متخصصان و جامعه حرفه 

 تر در پیشگیری از خودکشی در کشور است.تر و انسانی جامع

با تلاش علمی سرکار خانم زهرا ولیدآبادی، دانشجوی دکتری روان  ارزشمند  بالینی و عضو  این ترجمه  شناسی 

پذیر ساختن این ای و اهتمام ایشان در دسترس وسیله از دقت، تعهد حرفه همکار جمعیت، انجام شده است. بدین

 شود.منبع علمی مهم برای جامعه تخصصی کشور صمیمانه قدردانی می 

در کشور، ارتقای کیفیت خدمات حمایتی،    Postventionساز تقویت گفتمان  امید است این راهنما بتواند زمینه 

سیاست توسعه  و  بازماندگان  اجتماعی  انزوای  برنامه کاهش  و  از  ها  پیشگیری  حوزه  در  شواهد  بر  مبتنی  های 

 خودکشی باشد. 

 

 جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران

 1404اسفند 

 

 



6 

 

 فهرست 

 

 

 أ ........................................................................................................................................................................................... شگفتاریپ

 ت ............................................................................................................................................................................ تشکر   و  ر یتقد 

 1................................................................................................................................................................................................... مقدمه

 1 ........................................................................................................................................................... ست؟ یچ یتیحما یهاگروه

 2 ............................................................................................................................................................. یت ی حما  یها گروه  نقش 

 3 ............................................................................. یخودکش از  یناش سوگ بازماندگان یبرا یتیحما یهاگروه تیاهم

 6 .................................................................................................... یخودکش از  یناش فقدان بازماندگان – ی خودکش سوگ

 8 .............................................................................................................................................................................. منبع نیتدو روند

 10 ............................................ می کن یانداز راه یخودکش از  یناش سوگ بازماندگان یبرا یتیحما گروه کی چگونه

 12 ................................................................................................................................................... شروع   ی برا   ه ی اول ملاحظات

 16 .................................................................................................................. یتیحما گروه ساختار  نییتع و ازهاین ییشناسا

 19 ............................................................................................................................................ جلسه ن ینخست  یبرا   یآمادگ

 22 ..................................................................................................................................................... گروه ساختار  و اهداف نیی تع

 22 ...............................................................................................................................................................................مقاصد  و اهداف

 22 ........................................................................................................................................................................ گروه  نام و تیعضو

 24 ....................................................................................................................................................................... گروه  ساختار  نیی تع

 26 .................................................................................................................................................................. جلسات یبرگزار  قالب

 28 ................................................................................................................................................................... ها تیمسئول  و هانقش

 30 .................................................................................................................................................................. یا حرفه اخلاق اصول

 32 ......................................................................................... گروه  از  تی حما  ی برا  اطلاعات   به  یدسترس  و  ییشناسا 

 35 ............................................................................ ی ت ی حما   ی ها  گروه  یسازمانده  ا ی ل ی تسه  در  گر ی د ملاحظات

 40 ............................... ن ی آنلا  وه ی ش به   یخودکش  از  یناش  سوگ  بازماندگان  یبرا  یت یحما  ی ها  گروه   ارائه 

 45 .................................................................................................................................................................................................. منابع

 46 ............................................................................................. ی خودکش   از   ی ناش   سوگ   ی ت ی حما   ی ها گروه   ی اثربخش    -1  وستی پ 

 50 ......................................................................................................................................................... یخودکش  اثر  -2  وستیپ

 54 .......................................................................................................... سوگوار  افراد یبرا  یت یحما   منابع  -3  وست یپ

 57 ................................................................................................ سوگوار   افراد  یبرا  گرید  یها   ت یفعال -4  وست یپ  



 

 

  أ
 

 1 پیشگفتار

 2 

 3 

 4  از   پیشگیری   حال ینباا  ؛ طلبدیمرا    ما   فوری   توجه  که   است ن جها  عمومی  سلامت   حوزه  در   جدی   یمعضل   خودکشی 

 5  است،   پذیر امکان  اگرچه  خودکشی   از   پیشگیری   که  دندهمی  نشان   کنونی  هایپژوهش .  نیست  ای ساده  کار   خودکشی 

 6  و   کودکان  پرورش  و  رشد  برای  ممکن  شرایط  بهترین  کردن فراهم  جمله  از  هماهنگ   اقدامات   از  ایمجموعه  مستلزم
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 10  تقویت  سلامت  از   برخورداری  برای  انسان  هر  بنیادین   حق  که  هدف   این  با   باشد؛  استوار  سلامت  در   عدالت   و جنسیتی

 11  ا راست  این  در   .دارند  دسترسی  مراقبتی   خدمات   به   تبعیض،  گونههیچ  بدون   افراد   همه   که  گردد   حاصل   اطمینان   و   شود

 12  شمار   به  خودکشی   از  پیشگیری  در   موفقیت   اساسی  عناصر  از تاطلاعا  هدفمند  و  مناسب  انتشار   و  آگاهی  افزایش

 13  است   لازم  اقدامات،  این  تمامی  در.  شودمی  نیز  خودکشی   از  ناشی   سوگ  بازماندگان   از  حمایت  شامل  که  امری  ،روندمی

 14 .گیرد قرار  توجه مورد دقتبه جنسیت و سن  با مرتبط  هایتفاوت نیز  و فرهنگی های تفاوت

داده از دست  اثر خودکشی  بر  را  نزدیکان خود  از  یکی  دارد که  تمرکز  افرادی  بر  منبع  عنوان  این  با  که  افرادی   15اند؛ 
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 مقدمه
 

 چیست؟ حمایتی هایگروه

یک مسئله، وضعیت یا دغدغه خاص قرار   یرتأثتحتمستقیم و شخصی    به طورمتشکل از افرادی هستند که   های حمایتیگروه

گروهبه.  اندگرفته این  جلسات،  در  نظم  و  ساختار  حفظ  تسهیلمنظور  توسط  معمولاً  می گرانها  تسهیلهدایت  گران  شوند. 

ای که از  گونهبه  وگوگفتو هدایت   ثبح  وضوعات مدیریت زمان، ارائه م  برای مثال   ها را بر عهده دارندمسئولیت راهبری بحث

بالقوه آسیب به موضوعات  به جزئیات روش  همچونزا  ورود  آغاز شکل  جلوگیری شود. های خودکشیپرداختن  گیری یک  در 

با گذشت زمان و   حالینباادهی اولیه گروه را نیز بر عهده داشته باشد.  گر ممکن است مسئولیت سازمانتسهیل  ، گروه حمایتی

 .دار شونددهی و تسهیل جلسات را عهدهتکامل گروه ممکن است افراد مختلفی مسئولیت سازمان

  یر تأثتحت  مستقیم   به طور  که   افرادی  که  ایگونهبه  شوند،می  تسهیل  و  دهی سازمان  اعضاخود    توسط  اغلب   حمایتی   هایگروه

  انجام   متخصصان   با   همکاری   در   است  ممکن   امر   این (.  1)  کنند می  هدایت   را   گروه   های اولویت  و  ها فعالیت  اند گرفته  قرار   مسئله 

  باشیم  داشته  توجه  است   مهم   .( آگاهانه  گیری تصمیم  از   اطمینان جهت    یا   گری   تسهیل   روند   به  کمک  برای  مثال   برای )  شود

  دهدمی  نشان  شواهد  حال   این   با.  نباشند  مناسب   همه  برای  است  ممکن   و   نیستند ای حرفه  کمک  جایگزین  ،حمایتی  هایگروه

  در  و  اند داده  دست  از  خودکشی  اثر  بر  را  خود   نزدیکان   از  یکی   که  افرادی   به  را   لازم   پشتیبانی   توانند می  حمایتی  هایگروه  که

 داشته   مختلفی  هایشکل  فرهنگ   به  بسته  توانندمی  حمایتی   هایگروه  .دهند  ارائه  دارند،  قرار  خودکشی   از   ناشی  سوگ  دوران

  و  سوگ   درباره   گفتگو   در   که   هستند   ی بهبود  فرایند   از   مهمی   هایبخش  معنویت   و   دین   مناطق،   برخی   در   مثال   عنوان به  باشند 

  خودکشی   از  ناشی   سوگ  دوران   در  حمایتی  هایگروه  کمک   نحوه  و  شواهد   درباره  بیشتر  اطلاعات.  شوندمی  لحاظ  حمایتی  گروه

 .است شده  ارائه 1 پیوست در
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 حمایتی  های گروه  نقش 

 بسیاری  در.  کنند  فراهم   اعضا   میان  متقابل  کمک   نیز  و  افراد  خود  به  کمک   برای  راهی  توانندمی  حمایتی  هایگروه

 ایفا   اعضای گروه اجتماعی -روانی  بهزیستی  و نروا   سلامت   ارتقای  در  مهمی  نقش  توانندمی  ها گروه  این   موارد  از

 از   ویژهبه ؛مکمل آن باشند آن توانندمی  اما  نیستند ی ا حرفه کمک جایگزین  حمایتی های گروه  اگرچه(.  1,2)  کنند

 دو   از   معمولاً  ها گروه  .شود می  ارائه   فردی   صورت به  معمولاً   ایحرفه  کمک   زیرا   اجتماع   به  تعلق   حس   ایجاد  طریق 

 :د نگیرمی  شکل مسیر

 نشده   برآورده نیازهای به پاسخ در افراد، سوی  از •

 تکمیلی   مراقبت  و  حمایت  ارائه  منظوربه  رسمی،  خدمات سوی  از •

  در   که  افرادی  نیازهای  ساختن برآورده  برای  بالقوه  ابزار  یک   عنوانبه  خودکشی  بازماندگان  برای  حمایتی  هایگروه

خودکشی  سوگ اثر   و  اندوه   و  غم   گذاشتن  اشتراک  به  یا   ابراز  فرصت  ها گروه  این.  اندشده  شناخته  هستند،   بر 

  مانند  فردی  هایحمایت   مکمل  توانندمی  ها گروه  این .  کنندمی  فراهم   را   رفتهازدست   عزیزان   یداشت گرام   همچنین 

  ارائه   را   نیاز  مورد  بسیار  اجتماعی  پشتیبانی  و  ،( 6–3)  شوند  ها آن  جایگزین   نباید  اما   باشند،  درمانیروان  یا   مشاوره

 .دهند

 های سازمان  طریق   از  همچنین  ،شوندمی  تأمین   دولتی  هایبودجه  توسط   حدی   تا   ها گروه  این   کشورها   برخی  در

 .شوند می  مالی پشتیبانی نیز کنندگانشرکت   خود  حمایت  و  مذهبی هایگروه،   NGOیا   غیردولتی
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 خودکشی  از ناشی سوگ بازماندگان برای حمایتی هایگروه اهمیت

  اگرچه.  کند  تجربه  را  سوگواری  فرایند   از   متفاوتی  شدت  و   مدت  است  ممکن   یشخص   هر  و  است  فردی   کاملاً   ایتجربه  سوگ

 که   کسانی  ویژهبه  داغدار   افراد   سایر   میان   در   مرگ،  علت  کردن  پنهان  یا   شرم   احساس   همچون  سوگ  های واکنش  برخی

  سطوح  خودکشی  از  ناشی  سوگ  بازماندگان  از  برخی  است  شده  گزارش  نیز  ، اندگرفته  قرار  آمیزخشونت  هایمرگ  یرتأثتحت

  بیشتری  خطر  معرض  در  همچنین  افراد  این  (.7ند )اکرده  گزارش  را  طردشدگی  و  شرم  مسئولیت،  احساس  انگ،  از  بالاتری

 خودکشی   رفتارهای   و   سانحه   از   پس   استرس   اختلال   و  افسردگی   مانند   روان   سلامت   مشکلات   ،بیمارگونه  سوگ  تجربه  برای

قابل.  دارند  قرار این، احتمال بیشتری وجود دارد که زمان  بر  به علتافزون  اندیشیدن  به توجهی را صرف  اقدام  ها یا دلایل 

 .دارد تکرارشونده و مداوم ماهیتی  «چرا؟» پرسش بازماندگان از بسیاری برای  .خودکشیِ فرد درگذشته کنند

 سوگ  بازماندگان  بر  توجهیقابل  تأثیر  تواندمی  که   دارد   وجود تابوهایی   خودکشی   از  ناشی  مرگ  پیرامون  موارد   از  بسیاری   در

  خودکشی  اثر  بر  عزیزشان   که   موضوع  این   بیان   است   ممکن   افراد   این   موارد   برخی   در.  باشد  داشته   خودکشی   از   ناشی 

با    افرادی   سوی   از   که   باشند   داشته  بیم   این   از   یا   کنند   سرزنش  را   خود   است   ممکن   و  ( 8ند )بیاب  دشوار   را  است  باخته جان

  روابط  و  ارتباطات   تواندمی  خودکشی   از  ناشی  سوگ  (.9رند )گی  قرار  قضاوت  یا   آزار   مورد   ،نگرش انگ آمیز نسبت به خودکشی 

 احساس  داغدار   فرد   با   خودکشی   درباره  وگوگفت  در  است  ممکن  دیگران.  کند  مختل   را   دوستان  و   خانواده  اعضای   میان 

 است  ممکن  نیز  سلامت  متخصصان  این  بر  افزون.  باشند  نداشته  را  ییوگوگفت  چنین  برای  لازم  هایمهارت  یا  کنند  ناراحتی

  خودکشی   از   ناشی   سوگ  بازماندگان   یجه نت   در.  باشند  داشته   طمیناناعدم    یا   تردید   احساس  موضوع  این   با   مواجهه  نحوه   در

 .هستند  مواجه  خود  تجربه  درباره  آزادانه  و  صریح   گفتگوهای  برای امن  فضای   بدون   حتی  یا   اندک   امن  فضاهای   با   غالباً

(. 11  ،10)  باشد  شدیدتر  حتی  است   شده  انگاریجرم  خودکشی  که  کشورهایی   در   تواندمی  خودکشی   منفی   پیامدهای

  باشند؛  داشته  خود  سوگ  درباره  صحبت  برای  محدودی  فرصت  است  ممکن  خودکشی  از  ناشی  سوگ  بازماندگان  یطورکلبه

 افسردگی   مانند  روان سلامت  اختلالات  به  ابتلا  خطر  افزایش  و انزوا  احساس  اجتماعی،   حمایت کاهش  به  تواندمی  که وضعیتی

 ارائه  ۲  پیوست  در  دوستان،   و  خانواده   اعضای   جمله   از   مختلف،  افراد   بر  خودکشی   تأثیرات   درباره  بیشتر   اطلاعات   .شود  منجر

 .است شده

هم  نقش  دهنده سازمان  نقش  در   چه  خودکشی  از  ناشی   سوگ  بازماندگان   آمدن   گرد  در   کنندهشرکت  یا   گر تسهیل  چه 

  این  از   فردمنحصربه  درکی  از  و  دارند   مشابه   ایتجربه  که  آورد  فراهم   افرادی  با   ارتباط  برقراری  برای  ارزشمند   فرصتی   تواندمی

 از   ای گسترده  طیف   تواندمی  خودکشی  از  ناشی   سوگ  بازماندگان   برای  حمایتی   گروه  یک  این  بر  افزون.  برخوردارند  وضعیت

 ترمهم  و  نخست   .کرده و پشت سر بگذارند  مدیریت  را  فقدان  از   پس  دشوار  دوره  کند می  کمک  افراد   به  که   دهد  ارائه  اییمزای

  فرصتی  ؛کنند  وگوگفت  خود  سوگ  درباره  آزادانه  صورتبه  بتوانند  افراد  آن  در  که  فضایی  ایجاد  طریق  از  هاگروه  این  همه  از
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 دهد،   کاهش  را  انزوا  یا  شرم  احساس  تواندمی  امر  این  .کنندمی  فراهم  خودکشی  پیرامون  انگ   کاهش  و  سکوت  شکستن  برای

 فراهم  همدلانه  و   امن   محیطی   حمایتی   گروه.  شودمی  محسوب  تابو  همچنان  گفتگوهایی   چنین   که   هایی بافت  در  ویژهبه

پیوند جمعی،  آوردمی بر  مبتنی   احساس  است   ممکن   صورت   این  غیر  در  که   افرادی   برای اعتباربخشی  و   حمایت  ، فضایی 

 زیرا  کنند می  تجربه  را   تعلق   احساس  اغلب  کنندگان شرکت  فضایی،   چنین   در   .باشند  داشته   خود  پیرامون  جهان  از   گسستگی 

 همچنین  هاگروه  این.  است  آن  به   قادر  کسی  کمتر  که  کنندمی  درک  ایشیوه  به  را  آنان  درد   گروه،  در   حاضر  دیگران  دانندمی

 کنند   کمک  کنندگانشرکت  به  و   باشند   سوگ  و   خودکشی   درباره  ی روان  آموزش  و   اطلاعات   ارائه  برای   منبعی   توانندمی

  گناه،  شدهدرونی  احساسات  تدریجبه  است   ممکن  افراد   گفتگوها،  این  خلال   از .  دهند  معنا   بهتر  را   دیگران  و  خود   هایتجربه 

 چگونگی  و  زمان  درباره  هاییراهنمایی  تواندمی  گروه  این  بر  افزون.  سازند  رها  را   هاآن  و  بکشند  چالش  به  را  شکست  یا  شرم

 .کند   تکمیل را  گروه بستر  در  دریافتی  های حمایت تا دهد ارائه ای حرفه کمک   از گیریبهره 

  دادن   دست  از  معنای  به  تغییر   این   خواه  کند؛  حمایت  فقدان   از  پس   هویت  و   هانقش  بازتعریف  فرایند   در  را  اعضا  تواندمی  گروه

  را   فرصت   این   کنندگان شرکت  .باشد  زندگی   در   نوین  هدفی   وجویجست  یا  خانوادگی   های پویایی  در   دگرگونی   مراقبتی،  نقش

  فقدان،   این  دل  در  بتوانند  بساچه  و  بخشند  معنا  را زاآسیب  رویداد  و  دهند  پرورش  را جدید  ایمقابله  هایمهارت  که  یابندمی

 .بیابند خود تجربه برای معنایی 

  از  عزیز  به متعلق  وسایل  با  برخورد دشوار،  سالگردهای  مدیریت  جمله  از  خاص  هایچالش با  مواجهه در تواندمی حمایتی  گروه

  بیان   و  بازتاب  برای  محلی  عنوانبه  تواندمی  گروه  این.  باشد  کنندهکمک   نیز  گناه  یا  خشم  مانند  احساساتی  ابراز  و  رفته،  دست

  تا  کند  کمک   افراد  به  و  کند   عمل   خانواده  اعضای  سایر  در  خودکشی  خطر  درباره  دغدغه  همچون  هاترس  و  هانگرانی 

  اعضا   همه   که   دهدمی  اطمینان  قضاوت   عدم   و  همدلی   محرمانگی،  حفظ   به  تعهد   .بسازند  داده  رخ   آنچه   از   جدیدی   هایروایت

 . کنند سوگواری  دیگران انتظارات  با انطباق برای فشار  یا قضاوت  از ترس بدون  خود، شیوه به بتوانند

 سلامت  متخصصان  بالقوه  هاینقش  و  خودکشی  با   مرتبط  هایواقعیت  سوگ،  فرایند  درباره  روانی  آموزش  نقش  تواندمی  گروه

 بر   کنترل   و  اختیار   گیریبازپس  برای  افراد  به  کمک   یعنی  توانمندسازی  گروه،  مهم  وظایف  از   دیگر  یکی.  گیرد  عهده   بر  را

 تریندردناک  از  یکی است.    هیجانی   های واکنش  مؤثر  تنظیم   و   زندگی  در   معنا   یا  هدف  ایجاد   مانند  خود،   زندگی  از   هایی جنبه

 فرد   که یدرحال   است،   پاسخ بی  های پرسش  و   ناتمام  امور  از   زیادی  حجم  وجود   زا،آسیب  هایمرگ  سایر   یا  خودکشی   ابعاد

  آورد   فراهم   ابزارهایی  و   دهد   کاهش  را  ناامیدی  احساس   اغلب   تواند می  گروه  حمایت .  بیندنمی  وضعیت   حل   برای  راهی   داغدار 

 .بازیابند  را خود  زندگی به نسبت  اختیار و  کنترل احساس  دوباره  بتوانند افراد هاآن طریق  از که
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 طیف   تواندمی  خودکشی  از  ناشی  سوگ  بازماندگان  برای  حمایتی  گروه

 دشوار  دوره  کندمی  کمک  افراد   به   که  دهد   ارائه  مزایایی  از  ایگسترده

 کرده و پشت سر بگذارند. مدیریت را فقدان از پس
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 خودکشی   از ناشی فقدان بازماندگان – خودکشی سوگِ

است  فرد  هر  سوگواری  مسیر  که  بدانیم  است  مهم فقدان    بازمانده  که  افرادی  توسط  معمولاً  هاتجربه  برخی  حالینباا.  متفاوت 

از   دردناک،  تواندمی  خودکشی  از  ناشی  سوگ  بازماندگان  تجربه  موارد  از  بسیاری  در.  شوندمی  گزارش  هستند،  خودکشی  ناشی 

  را   سوگواری  مسیر  توانندمی  خودکشی  پیرامون  اجتماعی  و  مذهبی  فرهنگی،  تابوهای.  باشد  زاآسیب  و  کنندهویران  کننده،گیج

که   باشد   داشته   نقش  است   ممکن   نیز   جغرافیایی   موقعیت .  دهند  قرار   یرتأثتحت   زندگی   دورافتاده  مناطق  در   که  افرادی  چرا 

  بازماندگان   برای  حمایتی  هایگروه  جمله  از  یی هاحمایت  به  کمتر  است  ممکن  دارند،  اینترنت  به  ضعیفی  دسترسی  یا  کنندمی

  بهبودی  مسیر  در  بازمانده  به  تواندمی  خودکشی  رفتارهای  بر  مؤثر  عوامل  درک  .باشند  داشته  دسترسی  خودکشی  از   ناشی  سوگ

  کاملاً  خودکشی   از   ناشی   مرگ   موارد  برخی   در.  سازد  ترسناک   و  کنندهگیج  کمتر   را   فقدان   تجربه  موارد،  برخی  در   و  کند   کمک

 و   غیرمنتظره  ناگهانی،  مرگی  با  بازماندگان  از  بسیاری  اما(  خودکشی   قبلی  یهااقدام  دلیل  به  مثال  برای)  است  نبوده  غیرمنتظره

  با  یج تدربهو    باشد  ناباوری  و  شوک  شامل  است   ممکن  سوگ  اولیه  های واکنش  موارد   برخی  در   .شوندمی  مواجه  آمیزخشونت  اغلب

  ممکن  نیز   گاهی   د.شونمی  پدیدار   طردشدگی   و   سردرگمی  انکار،   گناه،   خشم،   مانند  مختلفی   احساسات  فقدان   واقعیت   پذیرش

فرد را در    یا  یافته یانپا  کننده خودکشی  فرد  رنج  زیرا  باشد  داشته  وجود  آرامش   احساس  است این  اینکه  از  احساس شکرگزاری 

آید زندگی خود داشته پدید    اجتماعی  انگ  که  چرا  شود،   ترپیچیده  تواندمی  سوگ   مذهبی   یا  فرهنگی  های بافت  برخی  در   .اند 

  ممکن   درگذشته  فرد  خانواده.  کند  محدود   را  مرگ  شرایط  درباره  وگوگفت  یا  کمک   درخواست  سوگ،   آزادانه  بیان  است  ممکن

  لایه   این .  شود  محروم  ها مکان  برخی  در   دفن  یا   سوگواری   تشییع،  مراسم  از  شدهفوت  فرد   و  گیرند   قرار  قضاوت  مورد  است

 .سازد  دشوارتر را بهبود  روند  و کرده  تشدید را انزوا حس تواندمی مازاد پیچیدگی

ماهواکنش برای  مختلف  درجات  به  است  ممکن  اجتماعی  و  هیجانی  رفتاری،  جسمانی،  سالهای  حتی  یا  یابند.  ها  ادامه  ها 

و در نهایت بیاموزند که با فقدان کنار بیایند و زندگی    از روزی به روز دیگر«؛  بگذرانندبازماندگان ممکن است تلاش کنند تا »

کنند  تنظیم  آن  با  متناسب  را  بازماندگان    .خود  برسد؛  نظر  به  غیرممکن  است  امر ممکن  این  فقدان،  از  اولیه پس  روزهای  در 

وی پیوستن به او را  سوگ ناشی از خودکشی اغلب با افکار مربوط به عزیز از دست رفته خود درگیر هستند و ممکن است آرز

 .کند ای به موقع تأکید میبر نیاز به دریافت حمایت حرفه که شود  تواند منجر به افکار خودکشی. این وضعیت میداشته باشند

 

 

 متفاوت است.  یفرد  هر سوگواری  مسیر که بدانیم  است مهم 
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  و  کنند  تجربه  خود  باور  هاینظام  یا  ها ارزش  در  مثبتی  تغییرات  است  ممکن  خودکشی  از   ناشی  سوگ  بازماندگان  زمان  گذشت  با

 (.12شوند ) تبدیل  متفاوت  و  یافته تغییر افرادی به تجربه این پس  از

  با  مقابله  برای  تلاش  و   مواجهه  نتیجه  در   که  کندمی  توصیف  را   مثبت  شناختی روان  تغییرات   که  است  مفهومی  د پس از سانحه رش

سانحه   پس  رشد  از  هایی مثال.  دهدمی  رخ  نزدیکان،  از  یکی   خودکشی  همچون  زااسترس  و  برانگیز چالش  بسیار   رویدادهای    از 

  حس   تقویت  و  همدلی  افزایش   فردی،  بین  روابط  بهبود  ها،ارزش  و  هااولویت  در   بازنگری  شخصی،  آوری تاب  حس   افزایش  شامل

 برای   حمایت  دهندهارائه  افراد   و  منابع  درباره   بیشتر  اطلاعات.  دارد  فراوانی  اهمیت  فرایند   این  در  حمایت.  است  زندگی  از  قدردانی

 به   توانندمی  که  است   حمایتی  هایگروه  در  مشارکت  حمایت   دریافت  هایراه  از  یکی  .است  شده  ارائه 3  پیوست  در  بازماندگان

 .شوند  سازگار  و  کنند  رشد شوند،می مواجه آن با  زندگی در   که تغییراتی با تا  کنند  کمک   بازماندگان
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 منبع تدوین روند

  خودکشی  از   ناشی   سوگ  بازماندگان   برای   حمایتی   گروه   یک  دارند  قصد   که   است   شده   نوشته   افرادی  از   حمایت   برای  منبع   این

 گروه   یک  چگونه:  خودکشی  از  پیشگیری  عنوان  با   سازمان بهداشت جهانی  از  ای نسخه  شده، روزرسانیبه  منبع  این .  کنند  اندازیراه

 .شد منتشر 2000 سال  در  بار نخستین  که است ؟ کنیم  اندازیراه را  بازماندگان

 انجمن  به  وابسته آن    از  پس   مداخلات   و   خودکشی   از   ناشی  سوگ   حوزه   به   مندان علاقه   ویژه   گروه   توسط  منبع  این  بازنگری

  توضیح 1  پیوست  در   که   گونههمان  جاری  علمی  شواهد  اساس  بر  منابع  روزرسانیبه  هدف  با  ،خودکشی   از  پیشگیری  المللی بین 

 .شد انجام، است شده  داده

بهداشت جهانی  و  خودکشی  از  ناشی  سوگ  حوزه  به   مندانعلاقه   ویژه  گروه  توسط  اولیه  نویسپیش  نسخه   آنکه  از   پس   سازمان 

  و  بالینی متخصصان دانشگاهی،  پژوهشگران شامل  بازبینان . شد ارسال المللی بین بازبینی  برای نویسپیش  گرفت،  قرار  توافق  مورد

  کامل   فهرست.  بودند  خودکشی  از  ناشی   سوگ   مستقیم  تجربه  با  افرادی   و  محور جامعه  های سازمان  نمایندگان  عمومی،  سلامت

 .است شده ارائه سپاسگزاری بخش در ها آن هایوابستگی و  بازبینان

 سوگ   حوزه  به  مندانعلاقه   ویژه  گروه   توسط  مجدداً  و   ارائه شد   سازمان بهداشت جهانی  توسط   بازخوردها  بازبینی،  اول  دور   از   پس

  نویس پیش.  گرفت  قرار  بررسی   مورد  خودکشی  از  پیشگیری  المللیبین   انجمن  به  وابستهآن    از  پس   مداخلات  و  خودکشی  از  ناشی

  ناظران  .شد  ادغام   متن   در   نیز  هاآن  بازخوردهای  و  شد   گذاشته   اشتراک  به  ناظران   از  تریبزرگ  گروه  با   سپس  شده  یبازنگر

  را   فرهنگی  تناسب   و   عدالت  محدود،   منابع   با  های محیط  در  سنجی امکان  بشر،   حقوق   اصول   با   منبع  همخوانی  مانند   موضوعاتی 

   .دادند  قرار توجه مورد

اعضای  بین  ناظران و   انجمن   به  وابسته آن    از   پس  مداخلات   و  خودکشی   از  ناشی  سوگ   حوزه  به  مندانعلاقه   ویژه  گروه المللی 

ای ارائه کردند و در آن تضاد منافع بالقوه  سازمان بهداشت جهانیای از منافع خود را به  ، بیانیهخودکشی   از  پیشگیری  المللی بین 

منطقی قابل تصور باشد، افشا    طور  بهها در رابطه با موضوع این منبع تأثیر بگذارد یا  طرفی و استقلال آنرا که ممکن است بر بی

تواند منجر به تضاد  یک نمیکه هیچ، به این نتیجه رسید  هاهر یک از این بیانیهپس از بررسی    سازمان بهداشت جهانی کردند.  

 .در این منبع شود شده دادهمنافع بالقوه یا قابل تصور مرتبط با موضوعات پوشش  

 

  دارند   قصد  که  است  شده  نوشته  افرادی  از  حمایت  برای  منبع  ینا

 خودکشی   از  ناشی  سوگ  بازماندگان  برای  حمایتی  گروه   یک

 .کنند اندازیراه
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چگونه یک گروه حمایتی برای بازماندگان سوگ  ناشی از  خودکشی راهاندازی کنیم 

 

 

  تنوع.  نیست  هم  ها آن  موفقیت  برای  تضمینی  هیچ   و  ندارد   وجود  حمایتی  هایگروه  برای  ایشدهتعیین  پیش  از   قواعد  هیچ

  برای  .داشت   خواهد  گروه   یک  فعالیت   نحوه  و   پذیری امکان  بر  زیادی   تأثیر  طبیعتاً   افراد،   نگرش  و  آگاهی   میزان   فرهنگی، 

  مانعی  تواندمی  اند، شده  برانگیخته  خودکشی   یک  پی   در  که  شخصی   بسیار   احساسات  گذاریاشتراکبه  ایده   افراد  برخی

  هایتجربه  گذاریاشتراک به  برای  بتوانند   بیشتر   یا   نفر  سه   اگر   حالینباا.  باشد  حمایتی   گروه  یک  به  پیوستن   برای  جدی

  های شیوه  به  توانندمی  حمایتی  هایگروه  .شود  آغاز   تواندمی  گروه  گیریشکل  فرایند  آیند،   هم   گرد  خودمشترک  

 .بگیرند شکل  گوناگونی

برخی    کهدرحالیگیرند،  وگویی میان دوستان شکل میطبیعی و خودجوش از دل گفت  طور  بههای حمایتی  برخی گروه

می  با  آشنایی  واسطه  بهدیگر   آغاز  آنلاین  فضای  در  ناآشنا  گروه    حالبااین  .شوندافراد  یک  تداوم  که  بدانیم  است  مهم 

هایی مانند اجاره یا  ریزی، منابع و ساختار است. برای مثال ممکن است هزینهحمایتی در بلندمدت، نیازمند نوعی برنامه

های  تجربه گروه  را در بر داشته باشد.   الزحمه به متخصصان ها یا پرداخت حقتأمین فضای جلسه، پذیرایی، ارسال اطلاعیه

  اندازی یک گروه را دارند دهد نکاتی وجود دارد که افرادی که قصد راهاند نشان میحمایتی که چندین سال فعالیت داشته

 .ها را مدنظر قرار دهندباید آن (هستند  موجود  گروه  یک  ارزیابی  به مندعلاقه)

نباشد و راه از خودکشی موجود  بازماندگان سوگ ناشی  برای  امکاندر مواردی که گروه حمایتی  نباشد،  اندازی آن  پذیر 

. جزئیات  های معنادار و مناسب مقابله مفید باشندبه شیوهتوانند برای تشویق  های دیگری نیز وجود دارند که میفعالیت

 .ارائه شده است 4 پیوستبیشتر در 

اندازی یک گروه حمایتی برای بازماندگان سوگ ناشی از  توانند هنگام بررسی راهنکات زیر که فهرست کاملی نیست، می

 . خودکشی مفید باشند



 

11 

 

گروهبر حمایتی  خی  و    طور  بههای  طبیعی 

گفت دل  از  دوستان خودجوش  میان  وگویی 

می دیگر    کهدرحالیگیرند،  شکل    بهبرخی 

فضای   با  آشناییواسطه   در  ناآشنا  افراد 

 .شوندآنلاین آغاز می
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 شروع  برای  اولیه  ملاحظات 

 کرد؟  خواهد تسهیل یا رهبری را گروه  کسی چه ▪

برای  ،  روان  سلامت  متخصص  یک   همراهدر صورت وجود به    بخواهد  است  ممکن   فرد سوگوار  یک  گروه  اندازیراه  برای

همکاری کند تسهیل جلسات  و    نظر  از  محیط   شود،  تعیین  جلسات   مکان  و   زمان  که  است   مهم   بسیار .  سازماندهی 

 .گردد  مدیریت مؤثر به طور گروه  پویایی و تنوع و باشد  امن  هیجانی

  درباره   دقیق  اطلاعات  به  گروه  اعضای  که  است  مهم  است،   حمایت  ارائه  و  دادنگوش  گروه  اصلی  هدف  کهیدرحال 

  ها بحث  در  خودکشی  درباره  نادرست   باورهای   رفع ،  روانی  آموزش  برای  اطلاعات   این  باشند؛  داشته  دسترسی  خودکشی 

  اطلاعات  داشتن   همچنین .  دارد  اهمیت  خودکشی  از   ناشی  سوگ  بازماندگان  در  خودکشی  خطر  افزایش   دلیل  به  نیز  و

  شناسایی   یرتأثتحت  افراد  دیگر  یا  گروه  اعضای  میان  در   را  خودکشی  رفتارهای  هاینشانه  تا  کندمی  کمک   اعضا  به

  ارجاع  ای حرفه  کمک   به  را   فرد   زمانی   چه  بدانند   باید   گرانتسهیل  .دهند   نشان   مناسب  واکنش  چگونه  بدانند   و   کنند 

دارند هسانح  از   پس   استرس   اختلال  یا  پایدار   سوگ   با  که   علائمی  شناسایی  جمله   از   دهند،    گران تسهیل.  مطابقت 

  این  بر  افزون.  آورند  دست  به  حمایتی  گروه  در   ایحرفه  کمک  حضور  با   یا  معتبر  منابع  از  را  اطلاعات  این  توانندمی

  و  خودکشی  از   ناشی  سوگ  مرتبط با   هایآموزش  از  توانندمی  نباشند،   روان  سلامت  متخصص  اگر  ویژهبه  گرانتسهیل

 .شوند مندبهره ای حرفه نظارت یا  /و  شناختیروان  اولیه هایکمک 

 

 اندازی و تسهیل گروه را دارید؟ آیا انرژی و زمان لازم برای راه  ▪

  حالبااین تواند توسط یک بازمانده سوگ ناشی از خودکشی یا یک متخصص هدایت شود.  گروه حمایتی می

را صرف   خود  انرژی  تمام  است  ممکن  بازماندگان  فقدان،  از  پس  اولیه  روزهای  زندگی    ماندنزندهدر  در 

باشند،   داشته  بیشتری  انرژی  است  ممکن  هستند  جلوتر  سوگواری  مسیر  در  که  افرادی  کنند.  روزمره 

ای پذیرفته  گونهگیری هدف و معنا در زندگی کرده باشند و فقدان عزیز خود را بههایی در بازپسپیشرفت 

بپردازند  دیگران  از  به حمایت  بتوانند  که  گروه حمایتی می  .باشند  یک  چالشتسهیل  باشد،  تواند  برانگیز 

  گریتسهیلشیوه  گر دارند یا از  هایی که بیش از یک تسهیلویژه اگر برای مدت طولانی ادامه یابد. گروهبه

 خودمراقبتی داشته باشند.دهند تا استراحت کنند و گران اجازه میکنند، به تسهیلاستفاده میمشترک  

 

 

 است،   حمایت  ارائه  و  دادنگوش  گروه  اصلی  هدف  کهیدرحال 

  داشته  دسترسی  دقیق  اطلاعات   به  گروه  اعضای  که  است  مهم

. باشند
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 ؟ دریافت کنید توانیدمی را  هاییآموزش  چه گروه  تسهیل برای ▪

  است   ممکن  مثال   برای.  شوید  مواجه  یبرانگیزچالش  هایموقعیت  با   است  ممکن   حمایتی،   گروه  یک  تسهیل   جریان  در

  ارجاع   ای حرفه  کمک   دریافت  برای  فردی  باشد  نیاز  بگیرد،  اختیار  در  کامل  به طور  را  وگوگفت  کنندگانشرکت  از  یکی

  تواندمی  پیشین   هایآموزش.  دهد  رخ   اختلاف  و  بحث  حساس   موضوعی   سر  بر  کنندهشرکت  دو  میان   یا  شود   داده

  حمایتی گروه  گرتسهیل عنوانبه شما   اثربخشی افزایش  برای بلکه ، ییها چالش چنین  مدیریت و بینی پیش برای تنهانه

  با   مرتبط  هایآموزش  معتبر،  دهندگانارائه  سایر  یا  هادانشگاه  مؤسسات،  آیا  که  کنید   بررسی  توانیدمی  .باشد  مفید 

. یا خیر  دهندمی  ارائهحضوری یا آنلاین    صورتبه  خودکشی  از  ناشی  سوگ  بازماندگان  برای  حمایتی  گروه  اندازیراه

 فراتر  .کنید  وگوگفت  اضافی  کمک   دریافت  یا  هامهارت  کسب  هایروش  درباره  جامعه  متخصصان  با  توانیدمی  همچنین

  دهیسازمان  جمله   از   هامهارت  از   ایمجموعه  از   مؤثر  عملکرد  برای  حمایتی  گروه  یک لازم است    ها،چالش  مدیریت   از

 شود. مند بهره بندیبودجه و ارتباطاتبرقراری  جلسات،   بندی زمان کوچک،  رویدادهای 

 

 دارد؟  وجود  شما جامعه در سوگ برای  حمایتی هایگروه  نوع چه ▪

  کنید،  بررسی  را  نطقهم  هایروزنامه  بپردازید،  اینترنت  در   وجوجست  به  توانیدمی  حمایتی   گروه  یک   اندازیراه  از  پیش

همچن  کنید  مشورت  روحانیون  یا  جامعه  نمایندگان  ،خود  پزشک  با   یا   بهداشت  مراکز   رسانیاطلاع  تابلوهای  ین و 

  که   بگیرید تصمیم  توانیدمی ،ها یبررس این  از پس . شوید مطلع  حمایتی  های گروه وجود از  تا نمایید بررسی را  کتابخانه 

  برای   هاآن  تجربه  از   نباشد  موجود  خودکشی  از  ناشی   سوگ  مختص   گروهی   هیچ اگر    یا  بپیوندید  هاگروه  این  به

 .بیاموزید جدید  گروهی  اندازیراه

 

 

 

 



 ماندگان سوگ ناشی از خودکشی باز  برای   حمایتی   گروه   ایجاد  راهنمای   : خودکشی از  پیشگیری
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 عنوان سازمان مادر برای گروه شما عمل کند؟ آیا سازمانی در جامعه وجود دارد که بتواند به  ▪

  تر )برای مثال، انجمن پیشگیری یا مداخلات پس از خودکشی، سازمان غیردولتی فعالیت با حمایت یک ساختار بزرگ

تر ممکن است دسترسی به  تواند در تداوم گروه مؤثر باشد. سازمان بزرگ، دانشگاه یا مرکز بهداشت( مییا مردم نهاد

باید توافقی با سازمان مادر برقرار شود تا اهداف و    .شودمییک مزیت محسوب    که  خدمات ارجاعی را نیز فراهم کند

ها صورت گیرد. انتخاب  مقاصد مورد توافق دو طرف برای گروه مشخص شود و همچنین توافقی درباره تقسیم هزینه

ها  های آنهای سازمان با ارزشاگر ارزشبستگی داشته باشد، زیرا    نطقه بافت متواند به  نوع سازمان برای همکاری می

 .احتمال حضور افراد در گروه بیشتر استهماهنگی بیشتری داشته باشد  

 

 ؟ گرفتآیا باید مشارکت متخصص سلامت روان را در نظر  ▪

  اعضای  ارجاع  ی برایمرجع  عنوانبه  ،یا حرفه  نظارت  یا  مشاوره   برای  گروه  در  روان  سلامت  متخصص  یک   است  ممکن

  یا   پایدار  سوگ  اختلال  سانحه،   از   پس  استرس  اختلال  افسردگی،  مانند)  روانی  اختلالات  علائم  ارزیابی  جهت  گروه

باشد  گروه  پیشرفت   ارزیابی   یا   نظارت   و   ایحرفه  مراقبت  به  ارجاع  یا   راهنمایی  ارائه  ، (فرسودگی  داشته  .  مشارکت 

  هایپرسش  به  و  باشد  جلسات   از   یکی  گرتسهیل  تا  کرد  درخواست  روان  سلامت  متخصص  یک   از  توانمی  همچنین

 .دهد  پاسخ  خاص

 

 شوند؟  گروه  عضو توانندمی  چگونهافراد  ▪

  و  شوند  خارج  یا  وارد  بخواهند  که  زمان  هر  دهدمی  اجازه  افراد  به  که "باز   گروه":  دارد  وجود  حمایتی  گروه  اصلی  نوع  دو

 عضو  جدیدی  گروه   در   توانندمی  تنها )  شوند   ملحق  گروه  به  جلسات   آغاز   از  پس  افراد   دهدنمی  اجازه   که  " بسته  گروه"

  سایر   حالینباا.  کنند  شرکت  جلسات   در  بخواهند  که  زمان  هر  دهندمی  اجازه  افراد  به  باز   هایگروه  از  برخی  .(شوند

  آن  در   که  کرد   استفاده  پذیرش  فرم   از   توانمی  نام ثبت  برای.  هستند  قبلی   نام ثبت  نیازمند  بسته   هایگروه  و   باز   هایگروه

 .دهندمی ارائه را خود تماس  اطلاعات افراد

 

 ؟ اطرافیان برخوردار هستیدآیا از حمایت   ▪

ناامیدی با  است  ممکن  حمایتی  گروه  یک  تسهیل  گروه،  در  اعضای  کافی  قدردانی  یا  حضور  عدم  جمله  از    عدم هایی 

انتظار می که  به میزانی  اعضا  فعالیتپیشرفت  اینکه  و احساس  انجامرود  نبودههای  تأثیرگذار  این  مواجه شوید  اندشده   .

ویژگیناامیدی تسهیل یک گروه حمایتی هستندها  از  می  .های طبیعی  اجتماعی  دریافت حمایت  از  اطمینان  با  توانید 

و دوستان نیاز می  خانواده  در مواقع  این چالشتوانید روی آنکه  به کاهش  بهها حساب کنید،  اگر ها کمک کنید  ویژه 

تواند مفید  تر میگری با تجربهتسهیل  ی ازای یا راهنمای گیری از نظارت حرفهخودتان نیز بازمانده باشید. همچنین بهره

 .باشد
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روان   سلامت  متخصص  یک  از  میتوان 

از   یکی  گر  تسهیل  تا  کرد  درخواست 

به پرسش های خاص پاسخ   جلسات باشد و 

 دهد. 
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 حمایتی  گروه ساختار تعیین و نیازها شناسایی

  آیا   بررسی این مسئله است که  خودکشی،  از  ناشی   سوگ  بازماندگان   برای  حمایتی   گروه  یک  اندازی راه  در   گام   اولین

  برقراری  برای.  خیر  یا  دارند  گروهی   چنین   تشکیل  به   تمایل  هستند،  خودکشی   از  ناشی   سوگ  بازمانده  که  افرادی

 برای .  است  مقدماتی   اقدامات  برخی  انجام  به  نیاز  جلسه،  اولین  برگزاری  برای  ریزیبرنامه  و  فکرهم  افرادی  با  ارتباط

 :مثال

 هدف گروه حمایتی ▪

تشکیل  اطلاع  هستند،  خودکشی  از  ناشی  سوگ  بازمانده  که  افرادی  برای  حمایتی  گروه  یک  که  کنید  رسانی 

 .شودمی

 جلسات باز یا بسته ▪

یا فقط برای افرادی است که از پیش حضور خود را ثبت و تأیید    باز خواهند بودصورت  مشخص کنید جلسات به

میاندکرده افراد  یا  است  الزامی  جلسات  تمامی  در  آیا حضور  بخواهند در جلسات شرکت  .  زمان که  هر  توانند 

 کنند؟ 

 جلسه  تعداد اعضای ▪

ها برای همه  گذاری تجربهاشتراککه امکان بهباشد  آل یک گروه حمایتی نباید به حدی بزرگ  در شرایط ایده

اغلب   نباشد.  فراهم  جلسه  مشخص  زمان  در  گروه    تعداد اعضا  به  12تا    10مطلوب  است.  گذاری  اشتراکنفر 

 .برانگیزتر باشدتواند چالشتر، میهای بزرگها و مدیریت پویایی گروه در گروهتجربه 

 مخاطب هدف  ▪

از دست داده اثر خودکشی  بر  را  افرادی که عزیز خود  برای همه  باز  آیا گروه حمایتی  و دوستان(  )خانواده  اند 

 است، یا محدود به گروه خاصی مانند والدین و/یا خواهر و برادر است؟

 

 

 

 

 

 

 

یا فقط   باز خواهند بودصورت  مشخص کنید جلسات به

و   ثبت  را  خود  حضور  پیش  از  که  است  افرادی  برای 

 ؟ اندتأیید کرده
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 جلسه  تاریخ ▪

 .شود فراهم  اعضا به رسانیاطلاع امکان  تا شود گرفته  نظر در  باید( هفته 4 تا  2 مثلاً ) کافی   زمان

 

 جلسه   مدت و زمان ▪

  ساعات   ستیبای  زمان  تعیین  هنگام.  باشد  هماهنگ   نطقهم  شرایط  و  اصلی  مخاطب  با  باید  جلسه  برگزاری  زمان

  نظر   در  را   شلوغی   ساعات   در   مختلف   نقاط  بین   وآمدرفت  زمان   همچون   نطقه م  مسائل   و  مدرسه   ساعات  کاری، 

  با   گروه  اگر  مثال  برای.  باشد  داشته  بستگی  نیز  وابسته   سازمان  به  است   ممکن  بندی زمان  این،  بر  علاوه.  گرفت

  برگزار   مذهبی   هایگردهمایی  از   بعد   یا   قبل   را  حمایتی  گروه  جلسه  توانمی  باشد،  مرتبط   مذهبی   سازمان   یک

  متوجه   هاگروه  اکثر.  است  جلسه  یا مدت  طول   ملاحظات،  از  دیگر   یکی   .گیرد  صورت  زمان  در   جویی صرفه  تا  کرد

  برگزاری   اعضا،   استقرار  برای   کافی  زمان   زیرا   است  مناسب   ساعت   دو  تا   نیم   و   یک  مدت   به  ای جلسه  که   اندشده

  هیجانی   نظر  از   توانندمی  باشند،   این  از  ترطولانی  که   جلساتی.  کندمی  فراهم  پذیرایی  و  اجتماعی   تعامل   جلسه،

  نظر   در.  باشند  داشته  نیاز   ترطولانی  جلسات   به  است   ممکن   تربزرگ  هایگروه  حال ینباا.  باشند  کننده خسته

  یی هاممکن است توصیه شود که آن را برای بخشی از جلسه به زیرگروه  است،  بزرگ  گروه  اگر  که  باشید  داشته

 تقسیم کنید.

 

 جلسه  برگزاری محل ▪

برگزاری جلسه  بای   خواهد   ترکیبی  یا  آنلاین  حضوری،   صورتبه  آیااینکه    و  شود   گیریتصمیمستی در خصوص مکان 

  هنگام   مرزها  حفظ  و  امنیت  به  مربوط  مسائل  و  خانواده  اعضای   ملاحظات  و  نیازها  شود،  برگزار  خانه  در  جلسه  اگر.  بود

  شهرداری،  هایسالن  مانند  عمومی  های ساختمان  هامحیط  برخی  در  .گیرد   قرار   مدنظر  باید  خانه  به  ناآشنا  افراد  از  دعوت

  اعضای   توسط   که  باشند  مناسبی   فضاهای   دارای  است  ممکن   بهداشتی   مراکز  یا  هاکتابخانه  مدارس،  ، اجتماعی  مراکز

  بسته و  امن راحت،  ، خوشایند باید  برگزاری  محل. شوندمی داده   اجاره کم  هزینه با  یا  رایگان صورت به ها سازمان یا  جامعه

حالت  .کند  جلوگیری  افراد  وآمد رفت  و  سروصدا   از   ترجیحاً  و  باشد  اعضا  خصوصی  حریم   حفظ  برای   باید  آلایده  در 

  از   بخشی  فعالیت   این  هافرهنگ   از  بسیاری  در  زیرا  باشد  داشته  وجود  نوشیدنی  و  غذا  از  پذیرایی  برای  فضایی 

 .باشد پارکینگ  امکانات و عمومی  ونقلحمل به نزدیک  باید  ترجیحاً  برگزاری محل همچنین . است هاگردهمایی

 

 ارائه اطلاعات تکمیلی جهت  فردیحضور  ▪

است   ممکن  افراد  دلگرمی  برخی  با  بیشتری  به  صحبت  افراد  این  برای  باشند.  داشته  نیاز  گروه  در  حضور  برای 

می برگزاری  تاریخ  از  پیش  جلسه  همچنین  کنندهکمک تواند  برگزارکنندگان  است    باشد.  ممکن  بازماندگان  دوستان 

 .بخواهند با گروه تماس برقرار کنند
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 گرانتسهیل تعداد ▪

  گر تسهیل  دو.  دارد  مزایایی  نیز  جایگزین  گرتسهیل  داشتن  باشد،   ترآسان  گرتسهیل  یک   با  گروه  شروع  است   ممکن  اگرچه

 ترک   به   نیاز  گرانتسهیل  از  یکی   و  دهد   رخ   پیشامدی   کهیدرصورت .  کنند  حمایت  گروه  هدایت   در   را   یکدیگر  توانندمی

 .دهد  ادامه  را  جلسه تواندمی دیگر  گرتسهیل باشد،  داشته  جلسه

 

 حمایتی گروه درباره رسانی اطلاع ▪

 .بود  خواهند   متفاوت   نطقه م   فرهنگ  به  بسته   ارتباطی   هایکانال  و   شود  منتشر  جامعه  سراسر  در   باید   گروه  اطلاعیه

  مطب   درمان،  و  بهداشت  مراکز  مانند  دکننمی  حمایت  بازماندگان  از  که  موجود  هایسازمان  طریق  از  تواندمی  رسانیاطلاع 

  های گروه  سایر   و   مذهبی  هایگروه  امدادی،  نیروهای  ، جنازهییعتشمراکز مرتبط با    اجتماعی،   مراکز  ، اهبیمارستان  پزشکان، 

  که   ی امنطقه  رادیویی   هایایستگاه  سنتی،  یا   اجتماعی   هایرسانه  اینترنت،  شامل   دیگر   های کانال  شود.   انجام   حمایتی 

  و  پست   اداره   در   رسانیاطلاع  تابلوهای  ای،منطقه  و   محلی  هایروزنامه  کنند،می  پخش   اجتماعی   خدمات   هایاطلاعیه

  فوری  رسانی پیام  شفاهی،   هاییوهش  ها فرهنگ   برخی  در .  است  روان   سلامت   مانند  مرتبط   یها حوزه  هببوط  مر  هایخبرنامه

  کانال  انتخاب.  شود  انگ   به  منجر  است  ممکن  گسترده  هایاطلاعیه  اگر  ویژهبه  هستند  مناسبی  هایگزینه  شخصی  ارجاع  و

 د. دار  بستگی اولیه گروه انتظار  مورد  تعداد به همچنین رسانی اطلاع 
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 جلسه  نخستین برای  آمادگی

 :جمله  از  بود،   خواهد  ها گام   از ایمجموعه  شامل   احتمالاًنخست  جلسه برای   ریزیبرنامه 

 کنید   تهیه   شوند   انجام   باید   که   کارهایی   تمام   از   فهرستی  •

 

  جلسات  برای  احتمالی  هایمکان  سایر  نیز  و  مکان  آن  بودن  دسترس  در  گرفتن  نظر  در  با  را  جلسه  برگزاری  محل •

  زمان  در   و   ثابت  مکان  یک  در   منظم  به طورهفتگی    جلسات   برگزاری.  کنید  رزرو مشخص و  لزوم(    صورت   در )  آینده

 .کند کمک  اعضا  منظم حضور افزایش و گروه  انسجام تقویت به تواندمی مشخص

 

ریزی شده باشد  آماده کنید. ضروری است که قالب جلسه از پیش برنامه  برای جلسه یک دستور کار  •

)پیشنهادهایی برای یک دستور کار احتمالی در    رودمیچه انتظاری  از آنها  کنندگان بدانند  و شرکت 

 .ادامه آمده است( 

 

آماده کنید،    صورت بهرا  اطلاعات   • به شرکتبرگه  برای مثالمکتوب  ارائه  برای  اطلاعات تماس  کنندگان،  ای شامل 

ویژه افرادی که تجربه کار با بازماندگان سوگ ناشی از خودکشی دارند(،  )به  منطقهفهرست متخصصان سلامت روان  

شده توسط بازماندگان سوگ ناشی از خودکشی  های نوشتهفهرست خطوط بحران یا خطوط حمایتی، معرفی کتاب

 . های دشوارهای راهنما برای مدیریت موقعیتو برگه

 

 .آماده داشته باشید )در صورتی که از نظر فرهنگی پذیرفتنی باشد( نام  های اتیکت  •

 

رهبر/تسهیل  • یک  یا  متخصص  یک  حمایت  و  حضور  آیا  که  بگیرید  نظر  در  می  باتجربهگر  در  تواند 

 .نخستین جلسه مفید باشد یا خیر

 

بار یا ماهانه(. اگر  هر دو هفته یک گیری کنید )برای مثال درباره فاصله زمانی جلسات بعدی تصمیم •

حد  از  بیش  شرکت  جلسات  است  ممکن  شوند،  راهنمایی  برگزار  یا  حمایت  دریافت  برای  کنندگان 

ها را برای بازیابی تدریجی استقلال  تواند توانایی آنبیش از اندازه به گروه وابسته شوند و این امر می

باشند  اولیه سوگ مفید  از   محدود کند. هرچند جلسات پرتکرار ممکن است در مراحل  اما حمایت 

بازگشت  از سوی دیگر اگر جلسات    به زندگی خود در خارج از گروه مهم است.  تدریجی  افراد برای 

است شکل  ممکن  شوند،  برگزار  فاصله  با  حد  از  گروه  بیش  در  حمایت  اساس  که  پیوندهایی  گیری 

 .هستند دشوار شود

 

ناشی از خودکشی یک عامل خطر برای مدیریت بحران را درد نظر داشته باشید  •    . از آنجا که سوگ 

قرار  خودکشی محسوب می بیشتر رفتارهای خودکشی  نیز در معرض خطر  شود، خودِ اعضای گروه 

دارند. در صورت امکان با یک متخصص همکاری کنید تا مشخص شود اگر یکی از اعضای گروه چه  
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خلوت  برا  در  یا  دارد  خودکشی  افکار  که  کرد  بیان  جمع   در  چه  پایانو  خود    دادنی  زندگی  به 

 .ای در نظر گرفته است، چه اقداماتی باید انجام شودبرنامه 

 

 

 دستور کار پیشنهادی برای نخستین جلسه گروه حمایتی 

 :تواند شامل موارد زیر باشد می  نخست  یک دستور کار احتمالی برای جلسه 

 خوشامدگویی از سوی برگزارکننده جلسه •

کنندگان خواست در صورت تمایل نام کوچک خود را  توان از شرکت معرفی حاضران؛ برای مثال می •

 اند بگویند و توضیح دهند چگونه از برگزاری این جلسه مطلع شده

 توضیح درباره هدف گروه  •

  به  که  است  این  حمایتی  گروه  یک   اصلی  اهداف  از  یکی . )نوبتبه  سوگواری  مسیر  در   هاتجربه  گذاشتن  اشتراک  به •

 ( کند   بیان است داده دست از که فردی خودکشی  درباره  را  خود داستان شود  داده  فرصت  فرد هر

 گیری و ساختار گروه )در ادامه به آن اشاره شده است( پرداختن به موضوعات مربوط به شکل •

 برای تعامل اجتماعی  یپذیرایی و زمان  •
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 جلسه نخست در طرح قابل موضوعات  سایر

 ز: ا اندعبارت  کرد،  مطرح کنندگانشرکت میان  جلسه اولین  در  توانمی که  دیگری  موضوعات

  ؟ مایل به ادامه آن هستند  افراد  آیا  اول،  جلسه  در  شرکت  از   پس  دارد؟   وجود  جلساتادامه    برگزاری  برای  کافی   علاقه  آیا •

  برخی  کهیدرحال .  بگذارند  اشتراک  به  را  هاایده  و  اطلاعات  و  کنند  حمایت  یکدیگر  از  توانندمی  نیز  نفر  سه  یا  دو  حتی

  داشته   صحبت  برای   بیشتری  فرصت  فرد   هر   تا  دهند   ترجیح   را (  کمتر  یا   نفر   پنج )  تریکوچک   گروه  است   ممکن   افراد

 .باشند «توجه معرض در  کمتر» جمع در  بتوانند  تا پسندند می را تربزرگ گروه دیگر  برخی باشد،

  ها آن  انتظارات  آیا.  کنید  ترسیم  گروه  در  افراد  حضور  دلیل  از  روشنی  تصویر  چیست؟  کنندگانشرکت  انتظارات •

  با   را  خود  تماس  اطلاعات  جلسات،  بین  فاصله  در  حمایت  دریافت  برای  اندمایل  کنندگانشرکت  آیا  است؟  بینانهواقع

اخلاق  »  بخش  به  همچنین)  گیرد  قرار  توافق  مورد  پایه  قوانین  برخی  باید  مورد  این  در  کنند؟  تبادل  یکدیگر اصول 

 .(شود  مراجعه ادامه  در  «یاحرفه

  به  آزادانه  را  خود  هایتجربه   بتوانند  و  کنند  امنیت  احساس  کنندگانشرکت  که  ایگونهبه  محرمانگی  سر  بر  توافق •

 .بگذارند اشتراک

 بار باید گرد هم آید؟ های مناسب برای جلسه)های( بعدی. گروه هر چند وقت یک تعیین تاریخ یا تاریخ •

موارد این  فعالیت گروه،  به سمت    دستور جلسه   موضوعات   و  در طول  است  زیرا   ترخودجوشساختاری  ممکن  کنند  تغییر 

شود که در ابتدا با کمی ساختار شروع توصیه می  حال بااین.  دانندمیتر  جذابرا  ها رویکرد کمتر ساختاریافته  برخی فرهنگ 

 .شوندشود تا اطمینان حاصل شود که اهداف گروه محقق می
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 گروه  ساختار و اهداف تعیین
 

 

  این   تحقق   از   پشتیبانی   برای  گروه   ساختار   و   اهداف   توسعه  است،   «اجتماع  طریق   از   حمایت»  گروه   اصلی   هدف   اینکه   با

 .دارد زیادی  اهمیت هدف

 

 مقاصد و اهداف

ای  گام بعدی توافق بر نحوه عملکرد گروه است. بر این اساس گروه باید اهداف خود را تعیین کند؛ اهداف باید بیانیه

گروه باید مقاصد خود را نیز مشخص کند و    به همین نحوکنند.  انداز گروه را توصیف میباشند که هدف کلی یا چشم

بیانیهمجموعه از  ارائه دهد که حوزهای  بر آنهای روشن  ها تمرکز کند تعریف کنند. در  هایی را که گروه قصد دارد 

   .سوگ ناشی از خودکشی افراد در گذر از کمک به  مانند  مشابه خواهند بودها بسیاری از موارد، اهداف گروه

 

 گروه  نام و عضویت

توان مشخص کرد که عضویت برای بزرگسالانی که یک عضو  روشنی تعریف شود. برای مثال میمخاطب هدف باید به

  در نظر گرفته نشده است اند باز است و این گروه برای کودکان  خانواده یا دوست خود را بر اثر خودکشی از دست داده

اند )مثلاً خدمات تخصصی(  ها طراحی شدهبرای نیازهای آن  ویژه   طور  به هایی که  زیرا کودکان بهتر است از فعالیت

  .کنندگان وضع شده استتواند تصریح کند که این قانون با هدف حفاظت از تمامی شرکتشوند. گروه می  مند بهره 

توانند آزادانه صحبت کنند یا  همچنین باید در نظر گرفت که آیا اعضای یک خانواده که در یک گروه حضور دارند می

  اثر  بر  را   خود   عزیز  که  افرادی)  باشد مخاطب هدف    نمایانگر  وضوح خیر. برای جلوگیری از سردرگمی نام گروه باید به

به اشتباه  (اند داده  دست  از  خودکشی   به  کنندهاقدام  افراد  زیرانشود    اند،کرده  خودکشی  به  اقدام  که  افرادی  شامل  و 

 .هستند متفاوتی مدیریت و حمایت  نیازمند  خودکشی 
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 گروه  ساختار تعیین

 :گیرد قرار  مدنظر تواندمی زیری از ساختار کلی  انواع

 مستمر و "باز" ▪

  جلسات  در   خود   نیاز   اساس   بر   اعضا  که   معنا   این   به  شود؛می  برگزار   مشخص  پایان   نقطه  بدون   مستمر   و   « باز»  گروه

  یا   ماه  طول  در  مشخصی  های زمان  در  و  دارد  دائمی   حالت   گروه.  سازندمی  متوقف  را  خود  حضور  یا  کنندمی  شرکت

  نیاز   احساس  زمان  هر  توانندمی  افراد  که  شودمی  شناخته  منبعی  عنوانبه  جامعه  در  تدریجبه.  شودمی  تشکیل  سال

 .شرکت کنند آن در کنند 

 مزایا 

 .به گروه بپیوندند ی توانند در هر زماناعضا می

 .کنددر صورت نیاز معرفی می ،عنوان منبعی باز و در دسترس برای جامعه ماهیت گروه آن را به

 . نیستند فرسا باشد )مثلاً در مراحل اولیه سوگ(تواند بسیار طاقتکه میاعضا ملزم به تعهد مستمر 

 .اند، امید ایجاد کنندتازگی داغدار شدهافرادی که به در  توانند می اعضا

 معایب 

 .حفظ و تداوم رهبری یک گروه باز در بلندمدت ممکن است دشوار باشد

 .سازی رهبران گروه از میان اعضا تلاش شودلازم است برای جذب و آماده

 .هایی نوسان داشته باشدتعداد اعضا ممکن است در دوره

 .رسانی درباره گروه یک فعالیت مستمر استاطلاع 

بحث  فرادا   ورودبا   محتوای  که  جدید  دارند  نیاز  بیشتری  زمان  به  معمولاً  افراد  این  شود؛  تکرار  است  ممکن  ها 

 .تر دشوار باشدتواند برای اعضای قدیمیمی

 .جلسات باز ممکن است احساس ناامنی بیشتر و اعتماد کمتری در میان اعضا ایجاد کند 

 

 "بسته" ▪

  10تا    8به این معناست که عضویت گروه در یک بازه زمانی مشخص معمولاً طی چند هفته )برای مثال    " بسته"

 .توانند به گروه ملحق شوندکلی پس از جلسه دوم اعضای جدید نمی  صورتبهماند. جلسه( ثابت می
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 مزایا 

 .کندروشنی تعیین میبازه زمانی مشخص، آغاز و پایان گروه را به

گیری  یابند یکدیگر را بهتر بشناسند و به هم اعتماد کنند؛ این امر به شکلبه دلیل ثبات عضویت افراد فرصت می

 .کند که ممکن است فراتر از جلسات گروه ادامه یابد روابطی قوی کمک می

های سوگ خود بپردازند، با این امید که این  شده به بررسی چالششوند در چارچوب زمانی تعییناعضا تشویق می

 .روند به بهبود آنان کمک کند

 .تر خواهد بودای مشخص وجود داشته باشد، پیگیری دستور کار آساندر صورتی که برای هر جلسه برنامه

 معایب 

 .شود، زیرا باید تا آغاز دوره بعدی منتظر بمانندارجاع اعضای جدید به گروه محدود می

تر، ممکن است جذب تعداد کافی از اعضایی که متعهد به تکمیل یک دوره جلسات بسته باشند،  در جوامع کوچک 

 .دشوار باشد
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 جلسات برگزاری قالب

 :گیرند قرار مدنظر توانندمی زیر هایقالب

 رسمی  یا  ساختاریافته ▪

  هر  برای  مشخص  روالی  رسمی،  یا  ساختاریافته  قالب  در

  جلسه  که  گیردمی  تصمیم  گروه.  شودمی  تعیین   جلسه

 چگونه   و   بیفتد  اتفاقی   چه  جلسه  طول   در  شود،  آغاز  چگونه

ایجاد کند  نباید  ساختاریافته  قالب.  یابد  پایان   اما   محدودیت 

انتظارات را مشخص    زیرا  کند،   ایجاد  ثبات   اعضا  برای  تواندمی

  این  به  تواندمی  گروه ساختاریافته  روال  زا  اینمونه  .می کند

 :باشد صورت

 اعضا  معرفی و خوشامدگویی  •

ای  »  قرائت • حرفه  اخلاق    مربوطه  بخش  به)  «اصول 

 است  شده تعیین گروه توسط  که(  مراجعه شود

 هاتجربه گذاریاشتراک به •

  پیش   از   موضوعی   درباره  آموزش   یا  اطلاعات   ارائه •

  تواندمی  بخش  این   گروه،  ترجیح   به   بسته)  شده تعیین

 ( شود  انجام ها تجربه گذاریاشتراک از  پیش

  جلسه  درباره   اطلاعات   ارائه  و   جلسه   محتوای   بندی جمع •

 بعدی

 تعامل  و پذیرایی  •

 

 غیررسمی یا غیرساختاریافته ▪

  یا   ندارد؛   وجود   ثابتی   و  مشخص  کار   دستور   قالب،   این   در

  افزودن  با  و  پذیرانعطاف  صورتبه  فوق  کار  دستور  اینکه

  اساس   بر  گروه .  شودمی  دنبال   اعضا  علاقه   مورد   موضوعات 

  مطرح  کنندگانشرکت  سوی  از  که  موضوعاتی  و  نیازها

  که   شودمی  توصیه  حال،   این  با   .پردازد می  بحث  به  شود،می

  و  معرفی،   و   خوشامدگویی )  ساختاریافته  قالب   2  و   1  مراحل

 .شوند رعایت همچنان( اصول اخلاق حرفه ای  قرائت
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  از   پیشبایستی    هایتفعال برخی  

  در   نیز  و  ات جلس  طول   در   ، اتجلس

 .شوند  انجام  جلسات بین فاصله
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 هامسئولیت و هانقش

  رود می  انتظار.  شوند  انجام  جلسات  بین   فاصله  در  نیز  و  جلسات  طول  در  جلسات،  از  پیش   ستی بای   هایتفعال   برخی

  مالکیت   و   تعلق  احساس   افراد   به   مشترک  مسئولیت  زیرا  کنند   تقسیم   خود   میان   را   هامسئولیت  این   داوطلب  اعضای

  گروه   به  خود   با   اعضا   که   هایی مهارت  .است  حمایتی   های گروه  اصلی   هسته   ویژگی،   این .  دهدمی  گروه  به   نسبت

 .شود  نقشی چه انجام  داوطلب  فرد هر که  کند  تعیین تواندمی آورند،می

 

 :پیش از جلسه هایفعالیت

 .شرکت در گروهها برای دعوت به  سازی و ارسال اطلاعیهنهایی -

 .در دسترس بودن محل برگزاری، همراه با تدارک پذیرایی در صورت نیاز اطمینان از  -

 .گر همیشگی باشدگر، در صورتی که فردی غیر از تسهیلحضور تسهیل اطمینان از  -

 .موردنیاز، در صورت لزوم  یا خلاصه مطالب هایا جزوه وسایلسازی هرگونه آماده -

 

 :روز برگزاری جلسه هایفعالیت

 .اطمینان از در دسترس و باز بودن محل برگزاری -

 .سازی فضا و بازگرداندن آن به حالت اولیه پس از پایان جلسهآماده -

 .ها و میزهاچیدمان صندلی -

 .بررسی کافی بودن نور محیط  -

 .کنندگان و بررسی شرایط عضویت آنان هنگام ورودخوشامدگویی به شرکت -

 .( است )در صورتی که از نظر فرهنگی پذیرفتنی نام  های اتیکت توزیع  -

 .سازی پذیرایی، فراهم کردن دستمال کاغذی و کیسه زبالهکمک به آماده -

می - نقش  )این  جلسه  بهتسهیل  اعضا  میان  تسهیلتواند  تسهیل  مشترک  گریصورت  شود(.  ممکن  تقسیم  گر 

ارزش بیان  جلسه،  آغاز  مسئول  دستورالعملاست  و  برنامه،  ها  طبق  جلسه  روند  هدایت  در    ادامهها،  بحث 

بندی و  شده یا قطع صحبت دیگران و جمعچارچوب موضوع، یادآوری به اعضا در صورت تجاوز از زمان تعیین

 .سازی مباحث باشدشفاف

 ش روانی.سازی و توزیع خلاصه موضوعات یا مطالب آموزآماده -
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 .رسانی درباره گروه )برای مثال از طریق توزیع مطالب آنلاین یا چاپی برای جلسات بعدی(کمک به اطلاع -

 

 :در فاصله بین جلسات

آمده را مدیریت کنند  گران معمولاً لازم است بین جلسات گرد هم آیند تا مسائل پیشبرگزارکنندگان یا تسهیل -

 .ریزی داشته باشندبرنامه تیو برای جلسات آ
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 یا حرفه اخلاق اصول

.  کند  تعیین   جلسات   برگزاری  برای  رفتاری   قواعد  از   ایمجموعه  یا  یاحرفهاصول اخلاق    مشترک  صورت بهایستی  ب  گروه

  باید  رفتارهایی   یا   بیان  نوع  چه   از  ،است  انتظاری مواردی مورد    چه   که   کنند یماعضا را مطلع    مشخص  های چارچوب  این

  با   اغلب  که   اعضا   امن،  فضای  این   در  .کندمی  کمک  جلسه  برگزاری  برای  امن  فضایی   ایجاد  به  همچنین   و  شود  اجتناب 

  حتی   شود، می  آشکار   دیگران  برای  ندرت به  که   کنند   بیان   را   احساساتی   شوندمی  تشویق  ،اندمواجه  غریبه   کاملاً   افرادی 

  ا صدای بلند قرائتب  جلسه  هر  ابتدای   در   قوانین  باشد   لازم   است  ممکن   باز   گروه  قالب  در.  خودشان  خانواده  اعضای  برای

 :باشد  زیر موارد  شامل  تواندمی پیشنهادی  رفتاری قواعد از اینمونه .شود داده  جدید  اعضای  به آن  از ای نسخه و شود

 .کنند تا از ایجاد اختلال در روند جلسه جلوگیری شودموقع حضور پیدا میاعضای گروه در جلسات به •

  به  گروه  اعضای   توسط  که  هاییتجربه  و  احساسات   افکار،.  شمارندمی  محترم  را  فرد  هر   محرمانگی  حق  گروه  اعضای •

 .  ماندمی باقی گروه درون در شود،می گذاشته  اشتراک

پذیرند که افکار و احساسات درست یا نادرست نیستند و هر فرد حق دارد احساسات و نظرات خود  اعضای گروه می •

 .را داشته باشد

مدارا    یدها با. آنکنندیم   یلتحم  یگرانخود را بر د  یشخص   یو نه باورها  کنندیرا قضاوت م  یگرانگروه نه د  یاعضا •

 صورت سازنده ابراز وجود کنند.  داشته باشند و به

درباره تجربه خود    توانندینگذارند. اعضا م   یاگروه حق دارند احساسات و سوگ خود را به اشتراک بگذارند    یاعضا •

 صحبت کنند.   ینکهصرفاً حضور داشته باشند بدون ا توانندیحال م ینصحبت کنند، اما در ع

  گوش  یکدیگر  به   باید  اعضا   همه .  صحبت دیگران را قطع کنند  نباید  و   دارند   خود   ابراز  برای  برابری  فرصت   اعضا   تمام  •

 .کنند  سکوت  نفر یک  صحبت هنگام  و  دهند

  مشخص  های تاریخ  یا   روش   مکان،   ذکر   جمله   از  مرگ  با  مرتبط   ازآسیب  بالقوه  یا   تصویری  اطلاعات  نباید   هیچ عضوی •

ی  هاواکنش  است   ممکن  توصیفات   این  زیرا   باشند،   کرده  موافقت   موضوع  این  با   اعضا  سایر  اینکه   مگر   کند  فاش  را

   .کند تحریک اعضا  دیگر  در را اختلال استرس پس از سانحه
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، سایر اعضا باید پیش از ارائه بازخورد، از  تجربیات شخصی خود را به اشتراک گذاشته استزمانی که یک عضو گروه   •

 .بازخورد دهند یا نه توانندمیاو بپرسند که آیا 

 .الکل یا مواد مخدر غیرقانونی هستند، در جلسه حضور یابند تأثیرتحتنباید زمانی که اعضای گروه  •

در شرایط خاص ممکن است استثناهایی وجود داشته  .  هنگام حمل سلاح در جلسه حضور یابند  اعضای گروه نباید  •

  با   متناسب   باید  قوانین  شرایط،  این  در .  هستند  سلاح  حمل  به  ملزم   اعضا  که  نظامی  پایگاه   یک   در   مثال   برایباشد   

 .شوند اصلاح  شرایط
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 گروه  از حمایت  برای  اطلاعات  به دسترسی و شناسایی

 

  آوریجمع.  باشد  ارزشمند  فردی  صورت به  آن   اعضای   همچنین   و   گروه  کل  برای  تواندمی  اطلاعات  و  منابع   از  وسیعی  طیف

.  فعالیت داشته باشند  مشخصی  های حوزه  روی  اعضا  که  طوریبه  شود،  انجام   گروهی  پروژه  یک   عنوانبه  تواندمی  اطلاعات

  اشتراکی  فضای   یک   در  یا  آنلاین  صورتبه  سپس   و  گیرد   قرار  فایل   یک   در  شود،  فهرست  تواندمی  شده آوریجمع  اطلاعات

 .شود  ایجاد داده  پایگاه یک  تا  گیرد قرار  گروهی

در عین    و   های مختلف جامعهآگاهی از این گروه در میان بخش  افزایش  -1  :باشد  داشته  مهم   هدف   دو  تواندمی  کار  این

  صورتبه  هاآن  برای  که  عملی  فعالیت  یک  در  گروه  اعضای  کردن  درگیر  -2  گروه  خود  به  ارزشمند   اطلاعات  ارائه  حال

 :گیرد  قرار  استفاده مورد اقدام  راهنمای عنوانبه تواندمی زیر نکات  .است  ارزشمند نیز فردی

 آوری اطلاعات جمع  ▪

آوری کنید  ، مراکز درمانی و/یا اورژانس را جمعمنطقه  روان  و سلامت   متسلاها یا خدمات  اطلاعات مربوط به سازمان

 مراجعه کنید.  و/یا با آنها تماس بگیرید/ 

 ها و مذاهب فرهنگ  ▪

ها و مذاهب مختلف موجود در منطقه برگزار یا  توان سمینارهایی درباره فرهنگ می  متنوع  های جمعیتدر مناطقی با  

 .یا کلیساها استفاده کرد نطقه های قومی مها، انجمنها، کالجاز منابع موجود در دانشگاه

 شناسایی متخصصان  ▪

در جلسات آینده دعوت کرد.    سخنرانان مدعوعنوان  ها را بهتوان آنمتخصصانی را در جامعه شناسایی کنید که می

افسر  ، مأموران پلیس یا  مددکاران اجتماعی، پرستاران یا  متخصصان سلامت یا سلامت روانتوانند شامل  این افراد می

در جلسات  سخنرانان مدعو    .وکارها یا متخصصان مالی باشندهای مرتبط، آموزگاران، کسب، اعضای گروهعفو مشروط
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موضوعاتی   درباره  است  ممکن  حمایتی  خودکشی همچون  گروه  به  مربوط  و  های  نقش،  حقایق  سلامت  متخصصان 

روان روانی ،  سلامت  اختلالات  دیگر  و  افسردگی  و شناسایی  روانی   درک  روان-مداخلات  و  درک  ،  هادرمانیاجتماعی 

و   سوگسوگ  سوگواریتفاوت،  پایدار  اختلال  در  جنسیتی  مراقبان،  های  از  کنند.    مراقبت  میصحبت  تواند  گروه 

 .آماده کند  مدعو نیز سخنرانان  بابرای بحث  سؤالاتی

 ی احرفهکارشناسان  شناسایی ▪

  گروه  اعضای  یا  گروه گرانتسهیل  برای  هاییآموزش  توانندمی  که  کنید  شناسایی   را   ایحرفهکارشناسان سلامت روان  

  از  مراقبت  یا  ارتباطی  هایمهارت  ،تسهیل گروه  سوگ،  درک  شامل  تواندمی  آموزش  احتمالی   هایزمینه.  دهند  ارائه

 .باشد مراقبان

 هاسازمان و هاکتابخانه با تماس ▪

  مشاوره مورد مطالعه،  منابع دیگر  و  ها کتاب درباره   تا  بگیرید تماس  مرتبط  المللیبین -ملی  های سازمان و ها کتابخانه با

  خودکشی   از   ناشی  مرگ  از  پس  حمایت  و  سوگ  مختلف  های جنبه  درباره  ایگسترده  اطلاعات  به  و  کنید   دریافت

 .کنید  پیدا دسترسی 

 

 

 

 کل برای تواندمی اطلاعات و منابع از وسیعی طیف

 فردی صورتبه آن اعضای همچنین و گروه

 .باشد ارزشمند



 

 
 

34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

35 

 

 

 

  

 

  حمایتی  یها گروهملاحظات دیگر در تسهیل یا سازماندهی  

 

 سنجش  شامل  عوامل  این.  شوند   گرفته  نظر  در  بایست  متعددی  عوامل  بلندمدت،  در  ویژهبه   حمایتی،   گروه  سازماندهی  هنگام

 هایگروه   در  معمولاً   که  ملاحظاتی  از  برخی.  است گروه    های پویایی   درک  و  احتمالی  هایتنش   شناسایی  موفقیت،  میزان

 . است   آمده  ادامه  در   شوند،می   مطرح حمایتی 

 

   مسئله اعداد و ارقام نیست  ▪

از دست   در پی احساس کنند  به این است که اعضا  بسته  های حمایتی موفقیت به تعداد اعضا بستگی ندارد، بلکه  در گروه 

ها فزایش تعداد اعضا لزوماً به این معنا نیست که تعداد خودکشی اد. ان دادن عزیزشان بر اثر خودکشی حمایت دریافت کرده 

اند. ممکن است در منطقه افزایش یافته، تبلیغات گروه مؤثر بوده یا اعضا اطلاعات درباره گروه را به دیگران منتقل کرده 

دنبال دریافت حمایت هستند. پرسیدن نشان دهد کسانی که سال  به  اکنون  بودند،  را سرکوب کرده  احساسات خود  ها 

 .تواند در پاسخ به نیازهای جامعه مفید باشد کنند، می اند و چرا شرکت می که اعضای جدید چگونه از گروه مطلع شده این 

 

   گذارندی مخود را به اشتراک   های یت روااعضایی که  ▪

از دست   ی را کهخودکشی فرد   تا روایتداده شود  حمایتی این است که به هر فرد فرصت    هایگروه یکی از اهداف اصلی  

 نامناسب   رفتاری   الگوهای   یا  افکار  که  شرطی   به   ،بخش باشد تواند بسیار درمان می   ها روایت بیان این   د. را بیان کن  ، اند داده 

به روایت   ملزم  اعضا .  نشود   گذاشته   اشتراک   به   دیگران  رضایت   بدون   زا آسیب   بالقوه  یا  تصویری   اطلاعات   و   نشوند  تثبیت 

دعوت کند و اطمینان یابد که   روایتشانتواند اعضا را به اشتراک گذاشتن  گر می تسهیل   حالبااین ،  یستند داستان خود ن

میزان به دارد.    گذاری اشتراک ه  شود و هر فرد زمان کافی برای ب مرور مداوم احساسات یا رویدادهای گذشته تشویق نمی 

 باید مورد توافق قرار گیرد.  نیز  خودکشی  تصویری اشتراک گذاشتن جزئیات  
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 بازنگری و تامل  ▪

  کنونی  موقعیت  و  بازگردند  اندپیوسته  گروه  به  بار  اولین  برای  که  زمانی   به  شود  خواسته  اعضا  از  که  است  مفید  گاهی

  ممکن  هرچند   ،اندیافتهرشد    که   کنند  درک  کند می  کمک  هاآن  به  کار  این.  کنند  ارزیابی  شانزندگی  مسیر  در  را  خود

  در   گروه   موفقیت   میزان   از  بهتری   درک  تا   کند می  کمک  گر تسهیل  به  همچنین .  باشد  دشوار  آن   کردن   باور   گاهی   است

  رو   پیش   مسیر  بار   اولین  برای  و   کنند  فکر  آینده  به  تا   کند  تشویق  را  اعضا  تواندمی  فرایند  این.  کند  پیدا   اعضا  از   حمایت

 د. ندار وجود  ایآینده رد کهک احساس  و  دش  گرفتار اندوه و غم در  توانیم به راحتی  خودکشی، یک از  پس. ببینند را

 

   حمایت از دیگران ▪

نشانه از  موفقیت  یکی  به  یهاگروههای  دیگران،  از  حمایت  به  شروع  اعضا  که  است  این  جدید حمایتی  اعضای    ویژه 

نقطه  .کنندمی به  فرد  زندگی  موضوع که مسیر  این  که میدرک  رسیده  برای  ای  مفید    یراًاخی که  دیگرتواند چیزی 

به کسی که در موقعیتی مشابه بوده و آن را    دادنگوشبخش باشد. تجربه  نیروای  تواند لحظهارائه دهد، میشده  سوگوار  

رسیدن به   د.را تجدید کن   تسلیم نشدن برای ادامه مسیر و    تواند انرژی و انگیزه اعضای گروهپشت سر گذاشته است، می

   .شوداند، معیار واقعی موفقیت محسوب میاین مرحله برای اغلب کسانی که عزیز خود را بر اثر خودکشی از دست داده

 

   پاسخ ی ب ی ها پرسشبه رسمیت شناختن   ▪

  به   پرداختن   برای  تلاش.  اندمواجه  پاسخ بی  هایی پرسش  با  اند، داده  دست   از   خودکشی   اثر  بر  را  خود   عزیز  که   افرادی   تمام 

.  محدود سازد  را  دیگران  شنیدن  فرصت   و   دهد  اختصاص   خود   به  را  زیادی  زمان  تواندمی  جلسات  در  ها پرسش  این  همه

  ارائه   برای  تلاش  اما   است  مناسب  کاملاً  بینانهواقع  و   صادقانه  هایی پرسش  عنوانبه  هاپرسش  این   شناختن  رسمیت   به

از  و  ها پرسش  این  شنیدن  که  دهدمی  نشان   سوگوار  افراد  تجربه.  نیست  چنین  هاآن  به  پاسخ    تواندمی  هاآن  رد شدن 

  خودکشی   با  عزیزم  چرا"  پاسخ بی  و  مداوم  پرسش  با  خودکشی  از  ناشی   فقدان  بازماندگان  همه  تقریباً  .باشد  کنندهکمک 

  پاسخ  هرگز  که   بپذیرند   توانندمی  سوگوار   افراد   بیشتر   سوگ  فرایند   از  مقطعی  در .  هستند  روروبه  " گرفت؟   را   خود   جان

  است   آن  گروهی   فرایند   موفقیت  های نشانه  از   یکی   رو   ینا  از   .بگذارند  کنار   را   آن   سپس   و  دانست   نخواهند  را   پرسش   این

.  هستند جلو بهرو  حرکت  حال  در تازه  اقدامات  انجام  با که  دهند نشان  و  کنند  بیان  را  آن برسند،  آگاهی  این به  اعضا که

 .اندداشته سهم فرایند  این  تحقق  در  اندک،  هرچند که  بدانند باید  گروه  اعضای همه دهدمی رخ  اتفاق این  که  هنگامی
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 سوگ   در فرایند  خص نبود جدول زمانی مش  ▪

کنند که مطالب بسیاری نوشته شده است. گاهی افراد سوگوار احساس می   درباره »مراحل« سوگ و توالی مورد انتظار آن 

دهد که افراد الگوهای خاص خود را باید از یک روند »طبیعی« سوگ پیروی کنند. با این حال تجربه و پژوهش نشان می 

های فرهنگی مهمی نیز در شیوه طی کردن فرایند دهند. افزون بر این ممکن است تفاوت برای سوگواری و التیام شکل می 

 .سوگ وجود داشته باشد 

 

به بسته  های حمایتی موفقیت به تعداد اعضا بستگی ندارد، بلکه  در گروه 

اعضا احساس کنند   پی این است که  اثر    در  بر  دادن عزیزشان  از دست 

 د.ان خودکشی حمایت دریافت کرده 

 
 

 امیدبخشی به دیگران ▪

  برای  باشند  رسان یاری  بسیار   وارد تازه  اعضای  برای  ویژهبه  توانندمی  گذرد،می  گروه  در   حضورشان   از   مدتی   که  یافراد

  را   امید  این  تواندمی  مشارکتی  چنین .  است  شده   سپری   خودکشی  اثر  بر  عزیزشان  فقدان   از   مدت  چه  که این  بیان   با   مثال

  روز روزبه  یا  ساعتبهساعت  تنها  ابتدا  در  مسیر  این  اگر  حتی  است  پذیرامکان  آوردن  دوام  و  دادن  ادامه  که  کند  تقویت

  بسیار   تواندمی  نیز  ها موفقیت  توصیف  .شوند  بدل   هاماه  و  ها هفته  به  یجتدربه  روزها   همین   که   جایی   تا   شود،   طی

  تواند می  است،   آمده   کنار   سالگردها   و   تعطیلات   تولدها،  با  چگونه  دهد می  توضیح   که   فردی  نمونه  برای .  باشد  سودمند 

 .باشد کننده کمک بسیار  شوندمی روروبه معنادار  رویدادهای این با  بار نخستین  برای که  کسانی  برای

 

 ها آغوش و    ها اشک  ▪

های حمایتی اجازه  دفعات گریه کنند. افراد باید بدانند که در گروهبازماندگانِ فقدان ناشی از خودکشی ممکن است به

؛ همچنین به سایر اعضا این  باشدبا مسائل دردناک    کنارآمدنبرای    فرد   تلاش  ممکن است بیانگردارند گریه کنند. گریه  

دهد که شاید برای نخستین بار پس از فقدان خود، به دیگری نزدیک شوند و حمایت و تسلی ارائه دهند.  فرصت را می

هنگامی که اعضا برای جلسه گرد هم  قرار دهند.  گران باید در تمامی جلسات گروه، دستمال کاغذی در دسترس  تسهیل
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ای از خوشامدگویی، پذیرش و مراقبت میان آنان رد و بدل شود.  عنوان نشانهآیند، ممکن است در آغوش گرفتن بهمی

  این وجود  را منتقل کند؛ کیفیتی که افراد سوگوار ممکن است آن را ارج نهند. با    تواند پیامی از گشودگی این رفتار می

برانگیز است از نظر فرهنگی حساسیت  و  گران باید در نظر داشته باشند که در آغوش گرفتن امری بسیار شخصی تسهیل

 .رضایت فرد جلب شود بایستمیپیش از انجام آن  لذاو همه افراد با آن احساس راحتی نخواهند کرد. 

 

 تنوع فرهنگی، زبانی و اجتماعی  ▪

می خودکشی  اینکه  به  توجه  را  با  فردی  هر  پیشینه  تأثیر تحتتواند  با  افرادی  که  داشت  انتظار  باید  دهد،  های  قرار 

ارزشمند باشد، زیرا فرصت    قوتی   نقطهتواند  فرهنگی، زبانی یا اجتماعی متفاوت در جلسات حضور یابند. این تنوع می

هایی میان اعضای  دهد. با این حال ممکن است به سوءتفاهمرا افزایش می مختلف  ایمقابلهوگو درباره راهبردهای  گفت

تواند  با درک و پذیرش تنوع با موقعیت برخورد نمود. گروه میبایستی از قضاوت افراد پرهیز شود و  د.  گروه نیز بینجام

 . ، تشویق کندبهبود عملکردرا برای  تبادل نظر آزاد 
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 توقف مشارکت در گروه حمایتی  ▪

  و  نفس اعتمادبه  احساس   خود   ای مقابله  هایشیوه  در   و  کنند   سازی درونی  را   گروه   حمایت  بتوانند   است   ممکن   اعضا

  که   مهم است در نظر داشته باشیم  حال  این  با.  بازگردند  گروه  به  دوباره  دیدار  برای  تنها  و  باشند  داشته  بیشتری  استقلال

  یا   خود  برای  منفی  هایتجربه  است  ممکن   افراد  برخی.  نیست   مفید  او  برای  جلسات  کند  احساس  فردی  است  ممکن

و    ،( بینجامد  بقیه اعضا   طرد  به  تواندمی  که  کوچکی   یهاگروهیا    هادستهن  دادشکل  با   مثال   برای) کنند   ایجاد   دیگران

  نتیجه   در   و  بدهند   دست   از   جدید  اعضای   از   حمایت   و  دادنگوش  به  را   خود   علاقه   یا   نکنند  دریافت  ای تازه  بینش   دیگر

وگو کند و  کنند گفتبا اعضایی که مشارکت خود را متوقف می  است   کننده کمک گر  برای تسهیل  .کنند  ترک  را   گروه

کند یا مواجهه  را دشوار می  در گروه  دلایل آن از جمله احساس ناراحتی در گروه، تغییرات بیرونی در زندگی که حضور

تواند هرگونه سوءتفاهم احتمالی را روشن  گر می. تسهیلرا جویا شودها شده  که مانع مشارکت آن گروه  ی هاییایپو با

اگر عضوی تصمیم به ترک  در گروه بسته    .وگو نمایدکند و در صورت لزوم درباره امکان بازگشت در زمان دیگری گفت

باز رفت  ، گرفته است در میان گذاشته شود. در گروه  با گروه  این موضوع  که  باشد  امری  ممکن است مهم  اعضا  وآمد 

کند نیازهایش برآورده شده و در حال حاضر به  معمول است. اگر فردی به این دلیل گروه را ترک کرده که احساس می

می ندارد،  نیازی  گروه  به حمایت  را  خبر  این  میان  توان  در  اعضا  دیگر  با  گروه  فرایند  درباره  مثبت  بازخوردی  عنوان 

 .های جدید نیز به اشتراک گذاشته شوندبا گروه ناشناس صورتبه توانندمی هاگذاشت. افزون بر این، این روایت

 

 واکنش به درگذشت یکی از اعضای گروه  ▪

تواند تأثیر عاطفی عمیقی بر گروه حمایتی  درگذشت یکی از اعضای گروه چه بر اثر خودکشی و چه به دلایل دیگر می

هایی درباره اثربخشی گروه برانگیزد،  های پیشین را دوباره فعال کند، پرسشبگذارد. چنین رویدادی ممکن است سوگ

در چنین شرایطی مهم    .گران ایجاد کند یا احساساتی مانند گناه، شوک و درماندگی را در میان اعضا و حتی تسهیل

ها و احساسات  صورت آشکار در گروه مطرح شود و فضایی امن فراهم گردد تا اعضا بتوانند واکنشاست که این فقدان به

توانند زمان جلسه  گران نیز لازم است در این دوره حمایت بیشتری ارائه دهند برای مثال میخود را بیان کنند. تسهیل

 .را افزایش دهند، پیگیری فردی انجام دهند یا در صورت نیاز از یک متخصص سلامت روان دعوت کنند
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ه  حمایتی برای بازماندگان سوگ ناشی از خودکشی ب   یها گروهارائه  

    آنلاین   شیوه

 

  در   که   کسانی  جمله  از  افراد  از  تریوسیع  جمع  که  کندمی  فراهم  را   امکان  این   آنلاین  صورتبه  حمایتی  هایگروه  برگزاری

 انزوا  احساس  که  افرادی  یا  دشونمی  برگزار  حضوری  هایگروه  که   مناطقی   در   کنند،می  زندگی   دورافتاده  جغرافیایی  مناطق

  با   افرادی  برای  تواندمی  روش  این  همچنین.  کنند  پیدا  دسترسی  گروه  به  ندارند  حضوری  مشارکت  توان  و   کنندمی

 آنلاین  حمایت  ارائه  پذیریدسترس  مزایای  وجود  با.  باشد  مناسب  زمانی   داخلات ت  یا  ونقلحمل  مشکلات  حرکتی،   هایمحدودیت

 .گیرند قرار  توجه مورد باید آنلاین گروه اندازیراه  از پیش  که  است همراه نیز  هاییچالش با

 

 فقدان نظارت  ▪

گفت رصد  آنلاین،  جلسات  آسیبدر  محتوای  یافتن  برای  نشانهوگوها  برای  اعضا  پایش  همچنین  و  یا  زا  اضطراب  از  هایی 

آنلاین این امکان را به    هایگروهبرانگیز باشد و ارائه حمایت در صورت نیاز دشوار شود. علاوه بر این،  تواند چالشناراحتی می

میشرکت کهکنندگان  را  دهند  خود  امناز    تجربیات  بگذارند.    شانهایخانه  فضای  اشتراک  از  به  است  ممکن  افراد  برخی 

ویژه زمانی که در یک مکان  ، بهاجتماعی را در تعاملات خود نشان دهند  نامطلوب فرصت استفاده کنند و رفتارهای منفی یا  

با تعیین ناظران داوطلب که در صورت مشاهده رفتارهای نیازمند توجه یا اقدام    توانمیرا  فیزیکی حضور ندارند. این مشکل  

 داد. ، کاهش کنند میفرد ارتباط برقرار با 

 

 مسائل فنی  ▪

شرکت سوی  از  فنی  میمشکلات  آنلاین  پلتفرم  یا  دیجیتال(  ابزارهای  یا  اینترنت  اتصال  در  اختلال  )مانند  تواند کنندگان 

شود. این مشکل    با جلسه قطع   ارتباطاتشانکنندگان  های آنلاین را مختل کند و باعث شود برخی شرکتگروهجلسات یا  

پایینمی آن روی وضوح  تنظیم  نیاز  در صورت  و  از جلسه  پیش  پلتفرم  آزمایش  با  باند تواند  پهنای  برای مصرف کمتر  تر 

 .ممکن است ضروری باشد)بدون تصویر(  صوتی  صرفاً در برخی شرایط، برگزاری جلسات    .کاهش یابد



  
 

41 

 

 

 حریم خصوصی  ▪

جایی  آن  وید  از  که  افرادی  همه  را  ئکه  را    بینند میو  صدا  نمی  شنوندمییا  داده  نمایش  صفحه  است  روی  ممکن  شوند، 

و شرح انتظارات درباره حفظ  این مسئله باید با تعیین اصول اخلاقی هایی در مورد حریم خصوصی وجود داشته باشد. نگرانی 

 .حریم خصوصی اعضا در ابتدای هر جلسه مدیریت شود 

 

 میزان مشارکت افراد  ▪

  ممکن   افراد.  شودنمی  برگزار  حضوری   صورتبه  جلسه   که   زمانی  ویژهبه  باشد،   متفاوت   بسیار   تواندمی  افراد  مشارکت  میزان

  فعال   دوره   یک  در   است   ممکن   کنندگان شرکت  برخی   این  بر  علاوه .  باشند  مشغول  نیز  دیگری  های فعالیت  به  زمان هم  است

.  کنند  رهاشدگی   حساس شود و ا  اعضا   سایر  ناراحتی  باعث  تواندمی  تغییرات  این.  شوند  غایب  ها هفته  برای  سپس  و  باشند

.  داد  کاهش  فردی   آنلاین  حمایت  ارائه  یا  ایمیل  ارسال   مانند  حمایتی،   گروه  از   خارج   مستمر   ارتباط   با  توان می  را   مسئله   این

 .کرد یادآوری  مجدداً  جلسه هر ابتدای در  را  یکدیگر  های یتروا به احترام به مربوط اخلاقی  اصول  توانمی همچنین
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  در   اعضا  مؤثر  مشارکت  برای  تکمیلی  هایآموزش  از  است  ممکن  گران تسهیل  آنلاین،  حمایتی  یهاگروه  برای  ریزیبرنامه  هنگام

  آنلاین،  محیط   در   امن   و   صمیمی   فضایی   ایجاد  چگونگی   شامل  تواندمی  آموزش  این   موضوعات .  شوند  مند بهره  مجازی   قالب 

 .باشد آنلاین بستر در  گروه مدیریت و مجازی   صورتبه جلسه  پایان  و آغاز هایآیین اجرای نحوه

پروتکلمی و  ایمنی  تدابیر  انتخابتوان  مجازی  پلتفرم  داد.  قرار  مدنظر  نیز  را  بیشتری  گروهی  حفظ  های  امکان  باید  شده 

نام  کنندگان را فراهم کند و سیستم ورود به آن با گذرواژه محافظت شود. افزون بر این وجود یک فرایند ثبتمحرمانگی شرکت

 .دهد که پیش از آغاز جلسه بدانند چه افرادی به گروه خواهند پیوستگران این امکان را میشفاف به تسهیل

  سامانه،  به  ورود   محرمانه  اطلاعات   شامل   که   کرد   ایمیل   افراد   برای  خوشامدگویی   متن  یک   توانمی  ، نامثبتتکمیل فرم    از   پس

 .است گروه برای محترمانه و امن فضایی   ایجاد هدف، که  باشد نکته  این  بر مجدد تأکید  و رفتاری  قواعد  تشریح

 :اند از های حمایتی آنلاین عبارتبرخی نکات برای تسهیل گروه

 .موقع وارد پلتفرم مجازی شوندکنندگان یادآوری شود که بهیابد. به شرکتجلسه در زمان مقرر آغاز و پایان می •

 .توانند همانند یک گردهمایی حضوری لباس بپوشنداعضا می •

 .نگه دارند کنندگان خواسته شود در طول جلسه دوربین خود را روشنبه دلایل ایمنی از شرکت •

تدابیری برای ارتقای ایمنی و محرمانگی  ستی  گران بای ماند. اگرچه تسهیلشود، در گروه باقی میآنچه در گروه گفته می •

پلتفرم کنند،  اتخاذ  دیگران،  جلسه  خصوصی  حریم  حفظ  برای  نباشند.  محرمانه  کاملاً  است  ممکن  مجازی  های 

وگو را  کنندگان باید در فضایی آرام و خصوصی حضور داشته باشند تا افراد حاضر در محیط خانه نتوانند گفتشرکت

 .نام کرده باشندبرای گروه آنلاین ثبت آنها نیز که اینبشنوند یا در آن مشارکت کنند، مگر 

 .نگذارند اشتراک به دیگران با  را ورود  اطلاعات  شود  خواسته کنندگان شرکت از •

 .نکنند ضبط  تصویری یا صوتی  صورت به را  جلسه شود  خواسته کنندگان شرکت از •

پرهیز شود(    پرتیاز هرگونه عامل حواس) جلسه بدون وقفه و با تمرکز کامل دنبال شود  شود  خواسته  کنندگان شرکت از •

 . کنند  خودداری دیگر  صفحات داشتن نگه باز یا  متنی،  های پیام  یا ها ایمیل بررسی از

 .کنندگان خواسته شود بدون مصرف الکل یا مواد مخدر غیرقانونی در گروه آنلاین حضور یابنداز شرکت •

تواند برای افرادی که نیاز دارند با صدای کم  می  ،استر  اگر پلتفرم آنلاین در زبان شما دارای قابلیت زیرنویس خودکا  •

،  کنند که ممکن است صدای بلند دیگران را بیدار کندگوش دهند برای مثال زمانی که در ساعتی در جلسه شرکت می

 . مفید باشد
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 است   قرار  که  صورتی  در   و  شود   ارائه   کنندگانشرکت   همه  به چت( )   وگو گفت   بخش   از   استفاده   نحوه   درباره  روشنی   قواعد  باید

 .گردد  اخذ  کنندگانشرکت   تمامی  رضایت  شود،  ضبط  جلسه

 در   کهاین   جمله   از  شود؛   گرفته  کار  به  آنلاین  حمایتی   هایگروه   در  تواندمی   نیز   حضوری  های گروه   به   مربوط  رفتاری   قواعد  سایر

 محترم شمرده شود.  دیگران   هایدیدگاه   و  کند   صحبت نفر   یک  تنها  زمان   هر 

برای تسهیل   همچنین  قواعد روشنی  با اعضا/ ضروری است  از جلسات  برقرار می شرکت   گرانی که خارج  ارتباط   ، کنندکنندگان 

یابه  درباره سلامت  نگرانی  وجود  صورت  در  این  بهزیستی   ویژه  که  گردد  مشخص  و  شود  تدوین  مدیریت موارد  فرد  چگونه 

 .خواهند شد

گویی بهتر به نیازهای جامعه منظور پاسخ توانند به کنند، می های حمایتی سوگ ناشی از خودکشی ارائه می هایی که گروه برنامه 

 .بازماندگان فقدان ناشی از خودکشی هر دو گزینه حضوری و آنلاین را فراهم سازند 
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 خودکشی   از   ناشی   سوگ   حمایتی   های گروه   اثربخشی     -۱  پیوست 

 و  روان   سلامت   اجتماعی،  عملکرد  سوگ،  با   مرتبط   نامطلوب   پیامدهای   برای  خطر  عامل  یک  خودکشی   از   ناشی   سوگ

 را  هاییحمایت  اثربخشی  به  مربوط  شواهد  اند،شده  خلاصه  ادامه  در  که  مندنظام  مرور  چندین.  است  خودکشی  رفتارهای

 .شودمی ارائه خودکشی  از بازمانده افراد به که  اندکرده بررسی

 ای مطالعات مداخله 

و خودکشی   اجتماعی  -روانیهای  گروه کنترل و نتایج مرتبط با سوگ، جنبه  دارایای  مند بر مطالعات مداخلهیک مرور نظام

شد   این  1)انجام  نظام(.  سال    11  مندمرور  از  منتشرشده  یافته  1984مطالعه  که  کرد  شناسایی  را  بعد  مداخلات به  های 

بودند.   کرده  گزارش  را  فردی  یا  خانوادگی  وجود    طورکلی بهگروهی،  عمومی  سوگ  بر  مداخلات  اثربخشی  درباره  شواهدی 

اجتماعی،  ی  یافت نشد. در زمینه نتایج روان  یا اختلال سوگ  داشت، اما شواهدی در زمینه پیشگیری یا درمان سوگ پیچیده

پایه   بر  مداخلات  این  دادند.  ارائه  اثربخشی  از  شواهدی  بزرگسالان  بر  دیگر  مطالعه  دو  و  کودکان/نوجوانان  بر  مطالعه  دو 

روان روارویکردهای  آموزش  و  ا نیدرمانی  مورد  در  متناقضی  نتایج  مطالعه  و هیچ   خودکشیفکار  بودند. سه  گزارش کردند 

 ده بود.را بررسی نکر ای رفتار خودکشیمطالعه

با افرادی که دچار سوگ ناشی   کارآزمایی تصادفی کنترل شده   به شیوهشناختی که  بر مداخلات روان  یمند دیگرمرور نظام

(.  2به بعد بود )  1996شامل شش مطالعه منتشرشده از سال    مند نظام  مرورصورت گرفته است. این    ،از خودکشی شده بودند

3گروهی های بیناند، اما تفاوتاز کوچک تا متوسط بوده 2گروهینشان داد که اثرات درون  نتایج 

معناداری برای نتایج اصلی   

این   نشد.  یافت مطالعات شامل سوگ و سلامت روان مشاهده  نتیجه دست  این  به  را  که مداخلات می  مطالعه  توانند علائم 

 (.2) مداخله مؤثرتر از عدم مداخله یا مداخله نامشخص باشد کاهش دهند، اما هیچ شواهدی وجود ندارد که نشان 

رسد، مطالعات مشخص کردند که اجزای خاصی از مداخلات ممکن با اینکه شواهد کلی درباره اثربخشی محدود به نظر می

ای(، با جلسهشوند )در مقابل مداخلات تک (. این اجزا شامل مداخلاتی است که در طول زمان ارائه می1است مؤثر باشند )

مشارکت  با  گران و  دیده، شامل عناصر حمایتی، درمانی و آموزشی، دارای دستورالعمل یا راهنمای تسهیلگران آموزشتسهیل

جامعه   یا  خانواده  می  گسترده.اعضای  نظر  به  مداخلات همچنین  که  سایر سوگ    مختص  رسد  که  مداخلاتی  با  مقایسه  در 

 بر پیامدهای سوگ داشته باشند. تری توانند اثرات قویمی  ،دهند پیامدها را هدف قرار می

 

2 within-group 
3 between-group 
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 آنلاین  حمایت

درباره میزان استفاده و اثربخشی منابع و مداخلات آنلاین برای بازماندگان خودکشی انجام شده است. این   ی مندمرور نظام 

به بعد بود که از نظر کیفیت، عمدتاً در سطح متوسط ارزیابی شدند؛ از این   2008مطالعه منتشرشده از سال    12مرور شامل  

کیفی،    4میان،   و    4مطالعه  کمی  روش  4مطالعه  با  بودندمطالعه  ترکیبی    درباره  هایییافته  مطالعات  این  اکثر(.  3)  .های 

  های شبکهاین    از   که  پرداختند  )فضای مجازی(  اجتماعی   هایشبکه  به  مطالعه  سه   و  کردند  گزارش  آنلاین  حمایتی   هایگروه

 منابع  دیرسمی  نظر  به.  بود  شده  استفاده  خودکشی  یا   شدهفوت  فرد  درباره  آزاد  وگویگفت  برای  بستری  عنوانبه  اجتماعی

 از  خودکشی  اثر  بر  را  خود  فرزند  که  والدینی  میانسال،   زنان  جمله  از  شوندمی  استفاده  خاصی   هایگروه  توسط   عمدتاً  آنلاین

 .شده اند سوگوار اخیرا  ی کهافراد و اند داده دست

تر، روزی برای افراد با سطح تحصیلات پایینصورت شبانهوجوی کمک را بهشواهدی وجود دارد که منابع آنلاین امکان جست

اند از جمله اینکه به افراد (. مطالعات مزایای گوناگونی برای حمایت آنلاین گزارش کرده3کنند )تر و منزوی فراهم میمحروم

دهد حمایت دریافت و ارائه کنند، اطلاعات را به اشتراک بگذارند و بیابند، یاد عزیز خودکشی اجازه می سوگ ناشی از بازمانده 

همچنین به پیامدهای منفی بالقوه   مندنظاماین مرور    .را تقویت کنند  بخشیرفته خود را گرامی بدارند و فرایند معناازدست

تأثیر منفی بگذارد یا به   قتواند بر خلهای اجتماعی که میها در شبکهمنابع حمایت آنلاین اشاره کرده است، از جمله بحث

حمایت مزایای  و  استفاده  درباره  شواهد  اگرچه  بیانجامد.  بازماندهمجادله  افراد  برای  آنلاین  از  های  ناشی  خودکشی    سوگ 

این مرور   امیدوارکننده  مندنظامهمچنان محدود است،  تأثیر مثبت آننتایج  بر سلامت روان و روانای درباره  اجتماعی -یها 

 (.3) کاربران گزارش کرده است

 

 های حمایتی حمایت همتایان و گروه 

( و در مورد 4گزارش کرده است )  طورکلیبههای حمایتی برای افراد سوگوار  های مثبتی درباره گروهادبیات پژوهشی یافته

، نتایج متناقضی ارائه داده  خودکشی  سوگ ناشی از بازمانده  های حمایتی برای افراد  و گروه سودمند حمایت همتایان اثرات  

دارای    ،طولی  مطالعاتبرای مثال نبود  )در این حوزه    بالا  های باکیفیت(. کمبود شواهد عمدتاً ناشی از فقدان پژوهش5است )

، ادبیات حالبااین  (.6-5)  است  هدایت گروههای  های هدف و شیوهگروه  مانند   هاتنوع در انواع گروه  همچنینو    (گروه کنترل

تواند برای کسانی که نیاز به بیان یا به  های حمایت همتایان برای افراد بازمانده از خودکشی میدهد که گروهموجود نشان می

 (.  7) درمانی باشدهای فردی مانند مشاوره و روانتواند مکمل حمایتاشتراک گذاشتن سوگ خود دارند مؤثر باشد و می
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 سوگ ناشی از خودکشی  بازماندگان رویکرد سلامت عمومی به حمایت

رو اند ممکن است نیازهای متفاوتی داشته باشند که در طول زمان تغییر کند. ازاینافرادی که بر اثر خودکشی داغدار شده

موفق خدمات می ارائه  پوشش دهد.  را  گوناگون  بتواند شرایط  تا  باشد  متنوع  باید  افراد  این  از  تواند شامل حمایت حمایت 

مند ادبیات  مرور نظام  (.8) صورت حضوری و/یا آنلاین باشد و در بستر جامعه محلی ادغام شودای، بههمتایان و حمایت حرفه

رسد در ارائه مؤثر خدمات سوگ ناشی از خودکشی نقش دارند: ارائه حمایت سه مؤلفه را شناسایی کرده است که به نظر می

 (. 9) بر سوگ در درجه اول  متناسب با میزان تأثیر فقدان، مشارکت همتایان و تمرکز حمایت

  9مرور اجمالی به منبع جهت ارائه جامع خدمات حمایت از سوگ ناشی از خودکشی بر رویکرد سلامت عمومی مبتنی است ]

کنید از مراجعه  که  تأثیری  میزان  اساس  بر  است  ممکن  سوگوار  افراد  حمایتی  نیازهای  که  دارد  اذعان  رویکردی  چنین   .]

تواند شامل موارد  روشنی تعریف شوند. مداخلات میاند متفاوت باشد و اینکه پیامدهای مداخلات باید بهخودکشی پذیرفته

 :زیر باشد

های در دسترس برای تمامی افرادی که بر اثر خودکشی داغدار  ارائه اطلاعات و افزایش آگاهی درباره سوگ و حمایت •

 (.مداخلات همگانی د )اناند، از جمله کسانی که کمترین تأثیر را از این فقدان پذیرفتهشده

گروه • یا  فردی  با  مشاوره  واکنشحرفه  گری تسهیلهای حمایتی  که  افرادی  برای  را  ای  تا شدید  متوسط  های سوگ 

 (.گزینشی مداخلات ) اندتوجهی از فقدان پذیرفتهکنند یا تأثیر قابلتجربه می

 برای  فردی،  بصورت  شرایط  واجد  روان  سلامت  متخصص  یک   توسط   تخصصی  درمانیروان  مانند  شواهد  بر  مبتنی  های درمان

 (.  مشخص مداخلات) کنندمی تجربه را  روان  سلامت مشکلات  یا سوگ  پیچیده  هایواکنش که  افرادی

از خودکشی ارائه ارائه جامع خدمات پس  آموزش  و نیازمند  ارزیابی دقیق مداخلات  و  نظارت، پژوهش  و  دهندگان خدمات 

ارائه خدمات است. مهم اینکه سازماندهی  نحوه  بازماندگان  حمایت تر  از خودکشی   از  اساس رویکرد سلامت  بر    سوگ ناشی 

ها نیز بر اساس رویکرد که آنچرا    کندهای پیشگیری از خودکشی را فراهم میراستایی بیشتر با استراتژیعمومی امکان هم

 (.10) اندسلامت عمومی سازماندهی شده
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 خودکشی ر اث  -2پیوست 
 

 

  شدید   بسیار  تا  خفیف  بسیار   از  ی شدت  با  خودکشی  که  است  شده  برآورد.  یابدمی  گسترش  موج  همچون  خودکشی  تأثیر

  زایبآس  ایتجربه  تواندمی  خودکشی.  دهد  قرار   یرتأثتحت  را  جامعه   عضو   135  تا   و  خانواده  نزدیک  عضو  پنج  بین  تواندمی

  مفید  فرد  یک برای آنچه . کند وفصل حل خود و شیوه متناسب  بندی زمان  با را   خود احساسات  که   دارد نیاز  فرد  هر  و  باشد

از    بازماندگان  اگر.  نباشد  کارساز  دیگر  فرد   برای  است   ممکن  است،   به  واکنش   هایتفاوت  بتوانند  خودکشی سوگ ناشی 

  عنوان به  شدهفوت  فرد   با   رابطه  شدت   و   کیفیت   .کنند  کمک  یکدیگر   به  توانند می  متقابل   حمایت   با   کنند،   درک   را   سوگ

  فرد   جنسیت  و   سن  رابطه،  نوع  شامل  مهم  عوامل  سایر.  است  شده   شناسایی   سوگ  نتایج  بر  تأثیرگذار   کلیدی  واملع

  ناشی  های نقش  تغییر  و  کرده  فوت  خودکشی  اثر  بر  که  فردی  نقش   جسد،  با  مواجهه  ضربه روانی  سوگوار،  فرد   و   شدهفوت

  دسترسی   و   سوگوار  فرد   مقابله  سبک   محیط،  انتظارات   خانواده،  باورهای   و   عادات  قوانین،  ها، سنت  بازماندگان،   برای  آن  از

 .است حمایتی هایسیستم سایر به

توان به انکار یا دشواری در پذیرش خودکشی  ها شود میتواند مانع سوگواری خانوادهدر میان مشکلات متعددی که می

دن به  زعنوان علت مرگ، تبدیل شدن خودکشی به یک تابوی خانوادگی؛ انکار احساسات سوگ، درد یا خشم؛ برچسببه

شدید در کار یا سرگرمی؛ رفتارهای اعتیادآور مانند    شدنغرقگیری و انزوا از دوستان و منابع حمایتی؛  و شرم؛ کنارهخود  

الکل یا مواد یا   اثر خودکشی میسرزنش  مصرف  برای هر فرد  اعضای خانواده یا کارکنان سلامت روان اشاره کرد.  تواند 

 موجب افزایش آگاهی شود. تواند شده در ادامه میهای ارائهمتفاوت باشد. مثال

ها  شوند. آنرو میشدید روبه  پریشانیاند اغلب با احساس گناه و  که فرزند خود را بر اثر خودکشی از دست داده  والدینی 

تواند به اختلافات زناشویی  اند. این موضوع میکامل در نقش والدین شکست خورده  طور  بهممکن است احساس کنند که  

منجر شود. برخی والدین ممکن است نسبت به    (در صورت وجود)   فرزندانسایر  شان در مراقبت از  و تردید درباره توانایی

از حد    دیگرفرزندان   بیش  واکنش  کارمحافظهخود  این  نگرانی  ها میشوند.  از  برای جلوگیری  فرزندان  باعث شود  تواند 

ناشی از خودکشی ممکن است نیازهای مهمی داشته   سوگ  خود سکوت کنند. والدین داغدار نسبت به غم و اندوهوالدین، 

 .وجو برای معناو همچنین جست والدگری  ،باشند، از جمله نیاز به حمایت عاطفی، عملی

ای بسیار ترسناک  تواند تجربههستند، اما مرگ ناشی از خودکشی )اغلب در والدین یا خانواده( می  آورتاباغلب    کودکان

کننده برای یک کودک باشد. متأسفانه باور رایجی در برخی جوامع وجود دارد که کودکان از رنج سوگ محفوظ  و گیج

عزیز یکی    فردیاند که از دست دادن  نشان داده  پیشینهای آشکار رنج، مطالعات  مانند. حتی در صورت فقدان نشانهمی
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پراسترس استاز  کودک  یک  برای  زندگی  تجربیات  را    .ترین  کودکان  که  است  این  مراقبان  یا  والدین  طبیعی  غریزه 

اغلب   کودکان  کنند.  می  اشتباهبهمحافظت  که  نتیجه  داشته    آنهاگیرند  نیاز  است  ممکن  والدین  هستند.  مرگ  مسئول 

برای فقدان، کودکان را حمایت کنند. واکنش   برابر احساس گناه احتمالی و تسلی خاطر  ارائه اطمینان در  با  باشند که 

ها را در  این است که آنن  در کمک به کودکامسئله اصلی    .های کودک داردتوجهی بر واکنشوالدین به مرگ تأثیر قابل

و    اطلاعات توانایی درک داشته باشد،  کودک  های سوگواری وارد کنیم، با صداقت و شفافیت تا حدی که  و آیین  فرایند 

دارند.    به زمان   برای سوگ خود نیاز  نیز به اندازه بزرگسالان   ها درباره مرگ و مردن را بررسی کنیم. کودکاناحساسات آن

شود باید متناسب با سن کودک باشد. اگر کودک جسد را دیده یا  اطلاعات مربوط به خودکشی و حمایتی که ارائه می

بای باشد،  بلوغ    ستی پیدا کرده  و  را در طول رشد  است سوگ خود  نظر گرفته شود. کودکان ممکن  در  حمایت خاصی 

امنیت و آرامش والدین میدوباره پردازش کنند.   باشند، احساس  بروز مشکلات  اگر والدین هنوز در قید حیات  از  تواند 

 سلامت روان در کودکان جلوگیری کند. 

ای دارد. سوگ ناشی از  گیری هویت و ارتباط با همسالان اهمیت ویژهای از رشد قرار دارند که شکلدر مرحله  نوجوانان

این  خودکشی می از    همچون  فرایندهاییتواند  ترس  دیگران،  توسط  یا طرد شدن  فاصله گرفتن  و خجالت،  تجربه شرم 

 طور   بهتواند  های سوگ نوجوانان می. واکنشرا تحت تأثیر قرار دهد  زندگی  ا بودنمعنبرقراری ارتباط، یا حتی احساس بی

را بپذیرند که با    گونه  والدتفسیر شود. برخی ممکن است نقش    اشتباهبهچشمگیری با بزرگسالان متفاوت باشد و اغلب  

پرخاشگری، آزمایش قدرت و اقتدار یا مصرف مواد    همچونها همخوانی ندارد. برخی دیگر ممکن است رفتارهایی  سن آن

نشان دهند. بسیاری ممکن است به دنبال تسلی و اطمینان باشند اما بیان نیازهای خود برایشان دشوار باشد یا ندانند به  

به همان   حالبااینتواند منبع اصلی حمایت باشد؛  خانواده می  .کجا برای دریافت حمایت مراجعه کنند  نوجوانان معمولاً 

شده  کنند )مثلاً ممکن است از به اشتراک گذاشتن سوگ خود یا صحبت درباره فرد فوتشیوه والدین خود سوگواری نمی

ها از نظر عاطفی  کنند، اما بیشتر آنخودداری کنند(. نوجوانان اغلب برای مسائل شخصی به همسالان خود مراجعه می

برنامه نیستند.  خودکشی  از  ناشی  سوگ  به  پاسخگویی  به  حمایت  قادر  به  دسترسی  کردن  فراهم  برای  مشخص  های 

 .باشد ی مناسب تواند گزینهی میتخصصهمسالان و حمایت 

برادران و  پیشمی  خواهران  که  کنند  تجربه  را  احساساتی  دامنه  همان  شد.  توانند  ذکر  است    حالبااینتر  ممکن 

خاطر مشاجره اخیر، احساس غفلت به دلیل سوگ والدین، یا اضطراب ناشی از  احساسات خاصی مانند احساس گناه به

خود  آینده  درباره  کند  نگرانی  بروز  برادرها.  نیز  و  است   خواهر  ممکن  اینکه  یک   با  یا  ارزشمند  اسرار  محرم  الگوی    یک 

باشن  والدینی  داده  دست  از  را  مید،  خود  گرفته  نادیده  می  .شونداغلب  فوت  کودک  یک  که  معمولاً  زمانی  والدین  کند، 
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از  بیشترین تسلیت و حمایت را دریافت می برای محافظت  یا  انزوا کنند  برادران ممکن است احساس  کنند. خواهران و 

   .والدین، خود را کنار بکشند 

زمان تلاش کنند خانواده را حفظ کنند و از فرزندان  ممکن است در مواجهه با سوگ خود، هم  همسر یا شریک زندگی

هایی درباره دلایل خودکشی مواجه شوند، احساس گناه  ها ممکن است با پرسشحمایت کنند. آن  (در صورت وجود )  خود

رو شوند زیرا  اند از وقوع خودکشی جلوگیری کنند و با انگ اجتماعی و ترس از تنهایی همیشگی روبهکنند که نتوانسته

هایی در زمینه مسائل  ها نخواهد داشت. همچنین ممکن است نگرانیکنند کسی تمایلی به داشتن رابطه با آنتصور می

هایی درباره بیمه عمر، حفظ  جایی به مکانی با حمایت بیشتر داشته باشند. نگرانیمالی، لزوم ترک خانه، یا نیاز به جابه

 .ها پیش آید تواند برای آنشغل یا تربیت تنها فرزندان نیز می

بهمسن  افراد به ، چه  و چه  والدین  نوه  عنوان  یا  فرزند  دادن  از دست  برای  مادربزرگ، در سوگواری  یا  پدربزرگ  عنوان 

شوند. همسر یا شریک زندگی فرزند بزرگسال احتمالاً محور اصلی حمایت خواهد بود دچار رنج می  شدتبهبزرگسال خود  

ها و  ای هستند احساس نادیده گرفته شدن کنند. برای پدربزرگتواند باعث شود افرادی که خارج از خانواده هستهکه می

بهمادربزرگ هم  کند:  ایجاد  دوگانه  سوگ  است  ممکن  نوه  یک  مرگ  هم  ها،  و  خود  داغدار  فرزند  برای  والدینی  عنوان 

 . شانخاطر فقدان نوهبه

قرار    تأثیرتحتشده و خانواده داغدار، به درجات مختلفی  توانند بسته به رابطه خود با فرد فوتمی  دوستان و همکاران

آن یا  گیرند.  است  متمرکز  خانواده  اعضای  بر  معمولاً  حمایت  زیرا  کنند،  شدن  گرفته  نادیده  احساس  است  ممکن  ها 

تواند میان  اجتناب می،  شودهای داغدار دیده می. مشابه آنچه در خانوادهنیستندحمایت    مستحق دریافت احساس کنند  

این مسئله ممکن است ناشی از ناآشنایی اجتماعی یا ناتوانی در مواجهه با احساساتی    .دوستان و همکاران نیز رخ دهد

دانم  اند از: »نمیشوند عبارتباشد که خودکشی ایجاد کرده است. دلایل رایجی که برای عدم ارائه حمایت فعال بیان می

 .«بکنم  توانمنمی کاری   من –ها به کمک یک متخصص نیاز دارند چه بگویم«، »اگر چیزی اشتباه بگویم چه؟« یا »آن

فرد فوتشناسان، روانمانند پزشکان، روان  متخصصانی  با  شده  پزشکان، مددکاران اجتماعی و وکلا که تماس مستقیم 

قرار گیرند.  ممکن است احساس پشیمانی کنند یا تمایل به تأمل مداوم    تأثیرتحتاند نیز ممکن است از این مرگ  داشته

به باشند. همچنین ممکن است  نقش خود داشته  یا  اقدامات  بازبینی  از صحبت  و  اخلاقی حفظ محرمانگی  خاطر اصول 

 .درباره خودکشی هراس داشته باشند

به  ها:اجتماع نمیخودکشی  رخ  انفرادی  گروهصورت  اعضای  سازماندهد.  و  و  ها  بهداشتی  خدمات  مدارس،  )مانند  ها 

محلبیمارستان گروهها،  کار،  که  های  مذهبی(  می  تأثیرتحتهای  قرار  میخودکشی  حرفهگیرند،  کمک  از  ای  توانند 
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  یاطلاعات  برای مثالمند شوند )حمایت و راهنمایی بهره  جهتدیده  گران آموزشبهداشت و درمان یا تسهیل  متخصصان

واکنش نیز  درباره  درباره خودکشی و سوگ  اجتماعی  و  فرهنگی، مذهبی  باورهای  و خدمات حمایتی(.  رایج سوگ  های 

تواند  شود میای که به مرگ ناشی از خودکشی منجر میتوانند مورد بحث قرار گیرند. افزایش درک از شرایط پیچیدهمی

های نامطلوب سوگ باشند شناسایی  ای حمایتی کمک کند تا افرادی که ممکن است در معرض واکنشبه ایجاد شبکه

کنند، ممکن  شوند. افرادی که علائم افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه یا مشکلات دیگر سلامت روان را تجربه می

شوند.   داده  ارجاع  روان  سلامت  متخصصان  به  خودکشی    صحیح  واکنش است  از  ناشی  مرگ  از  پس  جامعه  باید  یک 

 . نفعان مرتبط باشدها و ذیتمام بخشدربرگیرنده 
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 منابع حمایتی برای افراد سوگوار   -3پیوست  
 

  حمایتی  های گزینه  طیف   از   کامل   مندی بهره  برای   اعضا   ترغیب  و  شناسایی   در   مهمی   نقش  توانند می  حمایتی   هایگروه

  زاتریبآس  ایتجربه  اغلب   خودکشی  از  ناشی  مرگ  است،  عزیزان  مرگ  به  طبیعی  واکنشی  سوگ  هرچند.  کنند  ایفا  ،موجود

  از   ناشی  داغدیده  افراد  نیازهای.  کندمی  ایجاد  سازگاری  برای  بیشتری  هایچالش  و  است  بیشتری  اجتماعی  انگ   با  همراه  و

  تواندمی  ارتباطی  یا  منبع  هر  و  شود  دریافت  متنوعی  منابع  از  تواندمی  کمک   و  حمایت.  است  پیچیده  و  متعدد  خودکشی

نه    گرفتن کمک   است  ممکن   داغدیدگان.  کند  ایفا  مهمی  نقش بدانند  قوت  نقطه  یک    فرد  ادغام  به  و  ،ضعفنقطهرا 

  دسترس   در  بالقوه  به طور  که  است   حمایتی  منابع  تنوع  دهندهنشان  زیر  های مثال.  کندمی  کمک   شان زندگی  در   شدهفوت

 . هستند

هایی که توانایی به اشتراک گذاشتن سوگ خود را  خانوادهروند.  ها اغلب منبع اصلی حمایت و کمک به شمار میخانواده

و   معنا  یافتن  برای  مثبت  عاملی  را  تجربه  این  فقدان می  کنارآمدندارند،  اشتراک گذاشتن سوگ همچنین  .  دانندبا  به 

تواند به تقویت وحدت خانواده کمک کند. عواملی که ممکن است در تحقق این امر مؤثر باشند شامل پذیرش خانواده  می

پنهان نبود  سوگ،  ابراز  است.  برای  خودشان  شیوه  به  سوگواری  برای  خانواده  اعضای  حق  درک  و  مرگ  پیرامون  کاری 

 :اند ازها را از سوگواری بازدارند عبارتموانعی که ممکن است خانواده

 کند و ممکن است نیازهای متفاوتی داشته باشد ای متفاوت سوگواری میانکار اینکه هر فرد به شیوه •

 ی نسبت به مرگهیجانهای درد، انکار یا نادیده گرفتن واکنش  کردنپنهان •

 احساس گناه و سرزنش خود  •

 کاری و مخفی کردن علت مرگپنهان •

 ای نادرست )افزایش مصرف الکل یا مواد مخدر، اختلالات خوردن( راهبردهای مقابله •

 اجتناب از فکر کردن به خودکشی  •

 اند شده مرتبطهایی که با فرد فوتها و موقعیتاجتناب فیزیکی یا اجتماعی با فاصله گرفتن از افراد، مکان •

 سرزنش دیگر اعضای خانواده برای خودکشی  •

 مورد )مثلاً »باید قوی باشی«( های بیدریافت نصیحت •

 .های قانونی یا اداری )مانند تحقیقات پلیس یا مسائل بیمه(مواجهه با چالش •
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توانند با به اشتراک گذاشتن و بحث درباره راهبردهای حل مسئله در مواجهه با مشکلات خانوادگی  های حمایتی میگروه

به،  مشابه قتل یا مرگ ناشی از حادثهبه اعضا کمک کنند. خودکشی   شود. از  ک میادراعنوان مرگی غیرطبیعی  معمولاً 

  درد و رنجلذا  باشد.    پیدا کردهدهند، ممکن است فرد داغدار جسد را  ها اغلب در محیط خانه رخ میآنجایی که خودکشی

 .همراه شوندتوانند برای مدت طولانی با فرد و تصاویر ذهنی می هابک فلش روانی،

همکاران و  افراد  می  دوستان  از  حمایت  در  مهمی  نقش  فرد    سوگوارتوانند  با  که  کسانی  درک  و  حمایت  کنند.  ایفا 

های حیاتی دوستان شامل  تواند موجب آرامش و احساس پذیرش شود. برخی از نقشدر تماس نزدیک هستند می سوگوار

 :موارد زیر است

 شنیدن و پاسخ دادن با همدلی  •

 هیجانی فضایی برای تخلیه   کردنفراهمدرک نیاز به صحبت و  •

 مرتبط با اعضای خانواده  یهانگرانی فهم کمک به   •

 مدیریت خانه یا  فوتپس از   تشریفاتهای عملی در ارائه کمک  •

 .احساس خودکشی دارد( سوگوارای در صورت لزوم )مثلاً زمانی که فرد پیشنهاد کمک حرفه •

 

با دیدگاهی عینیمی  تخصصیحمایت   ارائه کمک  برای  فرصتی  فرد  تواند  فراهم کند و ممکن است در مواقعی که  تر 

واکنش سوگ  دچار  می  پایدار های  تأثیر  او  روزمره  عملکرد  بر  که  است  شدید  بروز و  صورت  در  باشد.  حیاتی  گذارد، 

های لازم را ارائه تواند مراقبتمشکلات جسمانی )مانند درد، اختلال در خواب، افزایش مصرف الکل( پزشک عمومی می

 .یا اعضای خانواده او گفتگو کند سوگواربا فرد  بهداشتی عمومی های دهد و درباره مراقبت

کمک کنند تا واقعیت مرگ را بپذیرند، معنا و درک   افراد سوگوارتوانند به می سوگ دارای تخصص در حوزهمشاوران 

سازی« کنند و انزوا را کاهش دهند. مددکاران اجتماعی و  سوگ پیدا کنند، احساسات خود را »عادی  فرایندمناسبی از  

های  ای و واکنشهای اجتماعی، منابع حرفهتأثیرات اجتماعی تابوهای فرهنگی، حمایت  ادغامتوانند در  می  روان پرستاران

طی   در  یا    فرایند شخصی  دینی  رهبران  هستند،  معنوی  یا  مذهبی  که  افرادی  برای  کنند.  کمک    ها اجتماعسوگواری 

 .توانند آرامش و راهنمایی فراهم کنند می

روان و  ممی  درمانگرانروانشناسان  حل  برای  داغدیدگان  با  پانیک(    شکلاتتوانند  حملات  یا  اضطراب  )مانند  خاص 

و کاهش هرگونه خشم یا احساسات تهاجمی که   خودسرزنشگریسرزنش و  با  کنارآمدنتوانند در  ها میهمکاری کنند. آن

فوت  ر وگواسفرد   فرد  یا  خود  دیگران،  به  آننسبت  از  معمولاً  و  دارد  میشده  کنند.  ها  کمک  است،  شرمنده  یا  ترسد 
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یا اختلال    پایدار های سلامت روانی مانند افسردگی، اختلال سوگ  توانند نقش حیاتی در ارزیابی وضعیتپزشکان میروان

به مشاوره با خدمات    افراد سوگوار. تشویق  به کار بگیرندهای مبتنی بر شواهد را  و درمان  رده استرس پس از سانحه ایفا ک

 برخوردار باشد. اهمیت حیاتی از تواند روان میسلامت یا مشکلات  تخصصی سلامت روان در مواقع بحران خودکشی و/

های سوگ و خودکشی  خودکشی ممکن است با دریافت اطلاعات درباره واکنش  بازماندگان سوگ ناشی از   منابع دیگر:

از طریق مطالعه کتاب بروشورها یا  سایتها، وب)مثلاً  با عضویت در گروهبه پادکست  دادن گوشها،  های  ها( و همچنین 

 .های اجتماعی ویژه بازماندگان خودکشی، احساس حمایت کنندشبکه
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 فعالیت های دیگر برای افراد سوگوار   -4پیوست    

 

  تشکیل  برای  ایبرنامه  و  باشد  نداشته   وجود  خودکشی   افراد بازمانده سوگ ناشی از   برای  حمایتی  گروه  هیچ   که  صورتی  در

  و   معنادار   های روش  تشویق  به   تواندمی  که   است  هایی ایده  شامل   زیر  جامع  یرغ   فهرست  باشد،  نشده   گرفته   نظر  در   آن

 .کند   کمک  سوگ با  مقابله برای مناسب

کند.  یک با دیگران فرصتی برای به اشتراک گذاشتن احساسات و عواطف فراهم میبهگفتگوهای یک   : کردنصحبت •

اما    یافتن  نباشد،  آسان  است  واقعاً گوش دهد ممکن  که  اعضای    شدننزدیک کسی  یا  خانواده، دوستان  اعضای  به 

 .تواند نقطه شروع مناسبی باشدهای مذهبی میگروه

  افکار و احساسات،   با  ، چه با نوشتن دفتر خاطرات یا پر کردن صفحهبه دیگری  چه از طریق نگارش نامه  نوشتن: •

 تواند مفید باشد.شوند که این نوع ابراز وجود میاند، متوجه میاز افرادی که در اثر خودکشی داغدار شده بسیاری 

  شامل   تواندمی  استفاده  مورد  هاییتفعال .  است  بوده  شخصی  ابراز  برای  ایوسیله  هاقرن  هنر  به  پرداختن  :هنر •

  احساسات،  انتقال.  (شد  ذکر   مورد   چند   نمونه  برای   فقط)  باشد   موسیقی   یا   چوب  با   کار   سفالگری،  خیاطی،  نقاشی، 

 ندارد.  کردنصحبت به نیاز  زیرا باشد  مفید  تواندمی غیرزنده  شیء  یک طریق از عواطف  و افکار

  ای نتیجه  که  باشد  سختی  کارهای  انجام  یا  درختان،  یا  گیاهان  پرورش  و  کاشت  شامل  تواندمی  فعالیت  این  :باغبانی  •

 .چیزی ساختن یا روبیبرف زمین، کندن ها،برگ آوریجمع چوب، هرس برای مثال  دارد همراه به مشاهده قابل

  ها آن  با  تا  نیستند  فرد  نزدیکی  در  خودکشیسوگ ناشی از    بازماندگانسایر    که  زمانی  :هاگروه  سایر  به  پیوستن •

  تواندمی  اقدام  این .  باشد  پذیر امکان  گروهی  هایفعالیت  از   دیگری   نوع  در   شرکت   است   ممکن   کند،  برقرار  ارتباط 

 .کند می تسهیل  را  بهبودی  فرایند که  باشد دیگران  با ارتباط برقراری برای تلاش

تواند با ایجاد فضایی که بتوان از موقعیت خود فاصله گرفت و به طور  این فعالیت می  آگاهی: مدیتیشن یا ذهن •

به فرد یا گروه کمک کند تا احساسات خود را بهتر مدیریت کنند. این روش  ،  های خود توجه کردواکنشبه  آگاهانه  

 .تواند فرایند حل مسئله را تسهیل کندهمچنین می

تواند به کاهش استرس، خشم و پرخاشگری کمک کند و ذهن  : ورزش و تحرک از جمله رقص، میفعالیت بدنی  •

تواند  بخشد و میها دور کند. همچنین ثابت شده است که فعالیت بدنی سلامت روان را بهبود میفرد را از نگرانی



 
 

58 

 .اجتماعی ایجاد کند فضایی 

  است،   شده   سوگوار   تازه  که   فردی رفتن به خانه    مثال   برای  خودکشی،   بازماندگان   دیگر  با   ارتباط   :ارتباط  برقراری •

  کمک  اندشده  سوگوار  اخیراًی که  بازماندگان  بهبودی  فرایند   به  و  شود  تبدیل  ارزشمند   متقابلاً  دیدارهای  به  تواندمی

 .کند

از   بازماندگان   : پادکست  یا  سخنرانی   ارائه • ناشی    اجتماعی،   های گروه  به  توانند می  دیده آموزش  خودکشی   سوگ 

  از   پیشگیری   هایروش  محافظ،   و   خطر  عوامل  خودکشی،   مسئله   درباره   مدنی  هایسازمان  و  مدارس   وکارها، کسب

 .باشند داشته  پادکست یا  سخنرانی ارائه سوگواران برای حمایت و  کمک   منابع و خودکشی 

از  بازماندگان  /خودکشی   از  پیشگیری  هایانجمن  به  پیوستن • ناشی    ها انجمن  این  : خودکشی   سوگ 

  برای  هاییفعالیت  است  ممکن  و  دهند   ارائه  پیشگیری  و   خودکشی  از   ناشی  سوگ  درباره  اطلاعاتی  توانندمی

  ها فعالیت  این.  کنند  فراهم  خودکشی  از  پیشگیری  یها برنامه  در  یا حمایت  مشارکت  برای  هاییفرصت  یا  بازماندگان

  در  شرکت   ویدئویی،  های پیام  ساخت  مالی،   هایکمک   آوری جمع  یا   یساز آگاه  های کمپین  شامل  توانندمی

 .باشند خودکشی بازماندگان المللیبین روز یا  هاکنفرانس  ،یامنطقه هایرویپیاده

  اثر   بر  که   عزیزانی   تصاویر  که   اند پذیرفته  را  مفهوم  این   جهان  سراسر  در   مختلف   های سازمان  دها: یادبو  ساخت •

زندگی را  »  یادآور  تا  گیرد  قرار  نقره  یا  طلا  جواهرات  در  نماد  شکل  به  یا  هنری  وسایل  روی  اندکرده  فوت  خودکشی

بداریم باشیم یا  پاس  زندگی  برجسته می  امراین  .  باشند  « حافظ  را  اثر خودکشی  در  رفته  از دست  و  زندگی  کند 

 یادآوری تلاش برای پیشگیری از خودکشی است. 

برنامه  :انهداوطلب  هایفعالیت • در  داوطلبانه  مشارکت  است  ممکن  خودکشی  یا  بازماندگان  روان  سلامت  های 

فعالیت )مانند  خودکشی  از  سازمان  سازی آگاههای  پیشگیری  در  انگ(  کاهش  خیریههای  یا  یا  راهی    نیکوکاری  را 

 .مؤثر برای ایجاد تغییر و اثرگذاری مثبت بدانند

 

 

 

 



  

 

59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


