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پیشگفتار

خطوط بحران، روش جذاب و مورد نیازی برای ارائه خدمات در وضعیت موجود به نظر 
می آید، چرا که امکان مداخله در فضایی خصوصی تر نسبت به مکالمه چهره به چهره را 
فراهم می کند، پوشش جغرافیایی بیشتری هم دارد و امکان کمک به افراد بیشتری را 

فراهم می کند.
بسیاری از افرادی که افکار خود آسیب رسان دارند، از خدمات چهره به چهره یا حمایت 
دوستان و اعضای خانواده استفاده نمی کنند. برخی از این افراد از کارشناسان سلامت 
روان کمک می گیرند اما هیچ گاه در مورد افکار خود صحبت نمی کنند. خدمات محرمانه 
ای که از طریق خطوط بحران ارائه می شود، می تواند بر انگ اجتماعی پیرامون مشکلات 

سلامت روان که مانع دریافت کمک هستند غلبه نماید.
خطوط بحران تلفنی در کنار برنامه های ارتقایی سلامت روان و بهزیستی، پیشگیری و 
درمان اختلالات روان شناختی و مصرف مواد نقش تکمیل کننده ای در پیشگیری دارند 
.توانایی برقراری ارتباط با تماس گیرنده، نشان دادن همدلی و احترام از ویژگی های 

اصلی پاسخ دهندگان در خطوط بحران هستند.
کارکنان خطوط بحران معمولا در ارتباط نزدیک با سایر مراکز ارائه دهنده خدمت مثل 
پلیس، اورژانس ، مراکز خدمات سلامت روان، درمانگاه ها و بیمارستان ها هستند  و لازم 

است اطلاعات دقیقی از این مراکز داشته باشند.
در خصوص صلاحیت کارکنان این خطوط نباید دچار ساده انگاری شد چرا که پاسخ 
دهنده باید علاوه بر تحصیلات مرتبط، سابقه موفقی در مشاوره و درمان های حضوری 
داشته باشد تا بتواند علی رغم محدودیت در دریافت اطلاعات مداخله موثری داشته 

باشد.
حمایت کارکنان جهت کمک به مدیریت هیجانات خود به دنبال پاسخگویی مستمر به 
تماس ها در کنار آموزش، باز آموزی مداوم و سوپرویژن می تواند ضمانت کیفیت این 

خطوط باشد.
راهنمای پیش رو که با مدیریت آقای حمید پیروی و تلاش کارکنان اداره مشاوره دانشگاه 
می باشد،  بهداشت  جهانی  سازمان  منابع  از  و  است  شده  ترجمه  ایران  پزشکی  علوم 
راهنمای مختصری برای استقرار خطوط بحران در دانشگاه های علوم پزشکی است. 

امید می رود با اضافه کردن منابع تکمیلی این مسیر ادامه یابد.

دکتر سیامک طهماسبی
روان شناس بالینی
رئیس اداره مشاوره و سلامت روان دانشجویان
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه:
ارتقاء فرآیندهای شناسایی افراد در معرض خطر خودکشی در سطح جامعه، 
انجـام مداخلـه بـرای آنـان و مدیریـت ایـن مـوارد نقـش مهمـی در پیشـگیری 
از خودکشـی دارد. پیدایـش خطـوط بحـران بـر مبنـای تمـاس از تلفن هـای 
خانگـی بـه اواسـط دهـه 1950 در کشـورهای بـا درآمـد بـالا بر می گـردد و هم 
اکنـون بـه شـکل های گوناگـون در کشـورهای مختلـف وجـود دارد .خطـوط 
بحـران، روش جذابـی بـرای ارائـه خدمـات بـه نظـر می آمـد، چـرا کـه امـکان 
مکالمـه در فضایـی خصوصـی تـر نسـبت بـه مکالمـه چهره بـه چهـره را فراهم 
می کـرد و پوشـش جغرافیایـی بیشـتری داشـت. از آن زمان تـا کنون، خطوط 
بحـران تلفنـی در سراسـر قـاره آفریقـا، آمریکا، آسـیا و اروپا گسـترده شـده اند. 
در کشـورهای بـا درآمـد پاییـن، گاهـی خطـوط بحـران تنهـا خدمـات موجـود 
برای پیشـگیری از خودکشـی هسـتند. تخمین زده می شود که بیش از 1000 

خـط بحـران در سرتاسـر جهان وجـود دارد.



7

 بخش اول   پیشگیری از خودکشی راهنمای استقرار خط بحران

خطبحرانچیست؟

خطوط بحران عمدتا به افراد در معرض خطر خودکشی و دارای افکار خودکشی 
در سـطح جامعـه خدمـت ارائـه می دهنـد. خطـوط بحـران، در مواقعـی کـه افـراد 
احسـاس می کننـد از سـازگاری بـا چالش هـای زندگی خـود ناتوان هسـتند، بدون 

قضـاوت بـه آنهـا حمایت ارائـه می کنند.
خطـوط بحـران معمـولا خدماتشـان را تلفنی ارائه می دهنـد و البته برخی خطوط 
تلفنـی مثـل سـاماراتین در انگلسـتان خدمـات چهـره بـه چهـره هـم در ادامـه 
ارائـه می دهنـد. نام هـای دیگـر خطـوط بحـران، خطـوط تلفنـی کمـک، خدمـات 
مشـاوره تلفنی، هاتلاین و خدمات اورژانس تلفنی می باشـد. در سـال های اخیر، 
بـا اسـتفاده از اینترنـت و سـرویس های چـت کـردن از طریـق تلفن هـای همـراه، 
تحـولات زیـادی در نحـوه ارائـه ایـن خدمـات بـه وجـود آمـده اسـت )میشـارا و 
کرهـوف، 2013(. در ایـن کتابچـه، بـه همه انـواع این خدمات، خـط بحران و به 

همـه خدمـت گیرنـدگان، تمـاس گیرنـده گفته می شـود.

اهمیتخطوطبحراندرپیشگیریازخودکشی
بــه طــور معمــول، نیــاز افــراد بــه ارتباطــات اجتماعــی از طریــق اطرافیــان آنهــا 
شــامل والدیــن، خواهــر و برادرهــا، دوســتان، معلمــان و همــکاران تامیــن 
می شــود. هرچنــد برخــی افــراد بــه دلیــل محدودیت هــای جغرافیایــی و یــا علــل 
ــی مزمــن ممکــن اســت فرصــت  ــل بیماری هــای جســمی و روان ــزوا مث ــر ان دیگ
تعامــل بــا دیگــران را نداشــته باشــند و نتواننــد ارتباطــات مــورد نظرشــان را بــا 
ــد.  ــق دلخواهشــان را ایجــاد کنن ــرار کــرده و احســاس تعل ــراد مــورد نظــر برق اف
خطــوط بحــران بــه ایــن افــراد کمــک می کننــد تنشــی کــه در ایــن شــرایط تجربــه 
ــا  ــد ت ــا کاهــش یاب ــد در آنه ــن احساســات ب ــد برطــرف شــود و شــدت ای می کنن
ــکلات  ــل مش ــیر ح ــردی در مس ــای کارب ــاله، قدم ه ــل مس ــق ح ــد از طری بتوانن

ــد. خــود بردارن
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بســیاری از افــرادی کــه افــکار خودکشــی دارنــد، از خدمــات چهــره بــه چهــره یــا 
حمایــت دوســتان و اعضــای خانــواده اســتفاده نمــی کننــد. برخــی از ایــن افــراد 
ــکار  ــورد اف ــچ گاه در م ــا هی ــد ام ــک می گیرن ــلامت روان کم ــن س از متخصصی
خودکشــی خــود صحبــت نکــرده انــد. خدمــات محرمانــه ای کــه از طریــق خطوط 
بحــران ارائــه می شــود، می توانــد بــر انــگ اجتماعــی پیرامــون خودکشــی و 
مشــکلات ســلامت روان کــه مانــع دریافــت کمــک هســتن غلبــه نمایــد. در نتیجه 
خطــوط بحــران بــه افــرادی کمــک خواهنــد کــرد کــه بــرای افــکار خودکشــی خــود 

کمکــی دریافــت نمی کننــد.
در اغلــب مــوارد، ارزیابــی اثربخشــی خطــوط بحــران در پیشــگیری از خودکشــی 
کار مشــکلی اســت، چــرا کــه اغلــب تمــاس گیرنــدگان بــی نــام هســتند، تماس هــا 
کوتــاه و تــک جلســه ای هســتند و اســتمرار و پیگیــری در آنهــا وجــود نــدارد. امــا 
برخــی تحقیقــات نتایــج امیدوارکننــده ای در ایــن خصــوص نشــان می دهــد. یــک 
ــده در  ــراد تمــاس گیرن ــه خودکشــی در اف ــل ب ــکا نشــان داد می ــه در آمری مطالع
انتهــای تماس هــای تلفنــی خــط بحــران کاهــش یافتــه بــود )گــود و همــکاران، 
ــال  ــه دنب ــکار خودکشــی ب ــز نشــان داد اف ــه در اســترالیا نی ــک مطالع 2007(. ی
ــدگان  ــاس گیرن ــان در تم ــرای جوان ــران ب ــط بح ــک خ ــا ی ــی ب ــای تلفن تماس ه
کاهــش یافتــه بــود )کینــگ و همــکاران، 2003(. یــک مطالعــه در انگلســتان نیــز 
کاهــش افــکار خودکشــی در میــان تمــاس گیرنــدگان را از نتایــج یــک خــط بحران 

دانســته بــود )تایســون و همــکاران، 2016(.
برنامه هـای ملـی پیشـگیری از خودکشـی در کشـورها اغلب شـامل یـک جزء خط 
بحـران در دسـترس بـرای همـگان در جهـت کمـک بـه افـراد در معـرض خطـر، 
فـارغ از محدودیت هـای جغرافیایـی آنـان هسـتند. خطـوط بحران تلفنـی در کنار 
برنامه هـای ارتقایـی سـلامت روان، پیشـگیری و درمـان اختـلالات روانپزشـکی و 

مصـرف مـواد نقـش تکمیـل کننـده ای در پیشـگیری از خودکشـی دارند.
یکــی از قدیمی تریــن خطــوط بحــران، خــط بحــران ســاماراتین انگلســتان اســت 
کــه در ســال 1953 تاســیس شــده اســت. در ســال 1965 هــم یــک خــط بحــران 
در برلیــن آلمــان تاســیس شــده اســت. در ســال 1958، مرکــز پیشــگیری از 
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خودکشــی در لــس آنجلــس آمریــکا افتتــاح شــد کــه اولیــن خــط بحران 24 ســاعته 
در ایــن کشــور اســت و از داوطلبــان اســتفاده می کنــد. یــک خــط بحــران مشــابه 
ــور  ــد. در کش ــاح ش ــز افتت ــترالیا نی ــال 1963 در اس ــی در س ــط زندگ ــام خ ــه ن ب
آرژانتیــن در ســال 1967یــک مرکــز کمــک در خودکشــی افتتــاح شــد و تــا کنــون 

فعالیــت دارد.
خــط بحــران روانشــناختی پکــن در ســال 2002 راه انــدازی شــد و تــا کنــون بیــش 
از 300 هــزار تمــاس را پاســخ داده اســت. در حــال حاضــر ایــن خــط بحــران روزانه 
ــه تعــدادی هــم تمــاس پاســخ  ــه بیــش از 100 تمــاس پاســخ می دهــد کــه البت ب
نــداده دارد. خــط بحــران فرانســه 24 ســاعته اســت و بیــش از 50 ســال اســت کــه 

ارائــه خدمــت می نمایــد.
از ســال 1995 تــا کنــون، خطــوط بحــران زیــادی راه اندازی شــده اســت. در ســال 
 Emotional 2008 ایــن خطــوط بحــران یــک اتحادیــه تشــکیل دادنــد کــه ابتــدا
 World  نــام داشــت و در ســال 2013، نــام آن بــه Support Alliance
Alliance of Crisis Helpline تغییــر یافــت. هــدف ایــن اتحادیــه کمــک بــه 

افــراد در معــرض بحران هــای روانشــناختی در سرتاســر جهــان اســت.
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ارائهخدمتدرخطوطبحران
هسته اصلی خدمات ارائه شده از طریق خطوط بحران، گوش دادن فعال، بدون 
قضـاوت و همدلانـه بـه همـه افـراد می باشـد. خطـوط بحـران کـه بر پیشـگیری از 
خودکشـی تمرکز دارند، رویکرد سـاختاریافته تری در جهت حل مسـاله مشـترک 
و ارزیابـی خطـر خودکشـی از طریـق مصاحبـه دارنـد و کمـک می کننـد فـرد راه 

حل هـای موجـود را بـرای تصمیـم گیری درسـت بررسـی نماید.
سـایر خطـوط بحـران تلفنـی، بـر گـوش دادن بـدون قضـاوت و حمایـت عاطفـی 
متمرکـز می باشـند. ایـن خطـوط بحران بـه افراد تمـاس گیرنده فرصـت می دهند 
تـا در مـورد موضوعـات مختلـف زندگـی خـود در فضایـی تـوام بـا حمایـت عاطفی 

حـرف بزننـد و در زمینـه یافتـن راه حـل بـرای مشـکلات خـود توانمنـد گردنـد. 
حمایت عاطفی و ارتباط ایجاد شـده توسـط مشـاور خط بحران، از عناصر اصلی 
ارائـه خدمـات در ایـن مـدل هسـتند. توانایـی برقـراری ارتبـاط با تمـاس گیرنده، 
نشـان دادن همدلـی و احتـرام بـرای تقویـت حـس تعلـق در فـرد از ویژگی هـای 
اصلـی در خطـوط بحـران هسـتند و در کاهـش خطـر خودکشـی نقـش دارنـد 

)میشـارا و همـکاران، 2007(.
خدمـات خطـوط تلفـن بحـران اغلـب رایـگان و در حـد هزینـه یـک تمـاس تلفنـی 
داخلی و یا از طریق ایمیل، چت آنلاین و یا شـبکه های اجتماعی ارائه می شـوند. 
ایـن خطـوط اغلـب در طـول 24 سـاعت و 365 روز سـال فعـال هسـتند، که البته 

ایـن می توانـد بر اسـاس امکانات متغیر باشـد.
مدل ارائه خدمات در اغلب خطوط بحران اغلب دارای ویژگی های زیر است:

ــی �	 ــاس تلفن ــه تم ــامل هزین ــط ش ــت و فق ــگان اس ــات رای ــه خدم هزین
ــت. ــی اس داخل

کارکنـان خـط بحـران شـامل داوطلبـان آمـوزش دیـده، متخصصیـن �	
حرفـه ای سـلامت روان و یـا نیروهـای    غیرحرفـه ای آمـوزش دیـده در 
حـوزه سـلامت روان هسـتند که ممکن اسـت برای ارائـه خدمات حقوق 

دریافـت کننـد و تمـام وقـت یـا پـاره وقت باشـند.
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خدمـات بـدون ذکـر نـام و مشـخصات افـراد اسـت، امـا گاهـی از نـام �	
بشـود. اسـتفاده  اسـتمرار خدمـات می توانـد  و  پیگیـری  بـرای  مسـتعار 

خدمـات محرمانـه اسـت ، بـه غیـر از مـواردی کـه امنیت تمـاس گیرنده �	
در خطر اسـت.

در اغلـب مـوارد، هـر یـک تمـاس یـک تک جلسـه محسـوب می گـردد و �	
محدودیـت زمانـی ندارد.

در برخـی مـوارد، تمـاس پیگیـری هـم بـرای بررسـی سـلامت تمـاس �	
می شـود. انجـام  گیرنـده 

رویکرد بدون قضاوت است.�	
حمایت عاطفی ارائه می گردد و ارتباط برقرار می شود.�	
بدون تبعیض مذهبی، سیاسی، نژادی ارائه می شود.�	
در همـه تمـاس هـا، ارزیابی سـطح خطر خودکشـی و مداخله در بحران �	

صـورت می گیرد.
و �	 هسـتند  سـوپرویژن  تحـت  و  دیـده  آمـوزش  بحـران  خـط  کارکنـان 

دارنـد. را  کار  انجـام  بـرای  لازم  توانمنـدی 
ارجاع به سایر مراکز ارائه خدمات را در صورت نیاز انجام می دهد.�	
در برخـی مـوارد، بـرای افـراد داری مشـکلات شـنوایی یـا بـرای سـایر �	

ارائـه می دهـد. زبان هـا خدمـات ویـژه 

خطوط بحران همچنین می توانند با خدمات دیگر تکمیل شوند:
مراکز ارائه خدمات حضوری برای ارائه خدمات چهره به چهره�	
ــه �	 ــرای ارائ ــده ب ــراد تمــاس گیرن ــه اف برنامه هــای دسترســی حضــوری ب

خدمــات چهــره بــه چهــره
سایت های اینترنتی )برای دسترسی به اطلاعات و محتوای آموزشی(�	
پاسخ به پیام های کتبی، ایمیل، چت آنلاین، گروه های گفتگوی آنلاین(�	
خودمراقبتـی و سـایر محتـوای آموزشـی در قالـب بروشـور، و محتـوای �	

بصری سـمعی 
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حمایت هـای روانـی اجتماعـی پـس از حـوادث غیرمترقبـه و بلایـا )مثل �	
طوفـان، سـیل یـا زلزله(

برنامه هـای حضـوری جامعـه محـور بـرای افزایـش آگاهـی در خصـوص �	
خودکشـی و سـلامت روان بـه افـراد کلیـدی جامعـه )پزشـکان، کارکنان 

بهداشـتی، مـددکاران خانـواده، معلمیـن، پلیـس ،آتش نشـانان(
خودکشـی �	 معـروف  مکان هـای  در  خدمـات  مـورد  در  اطلاعـات 

پوسـتر و  هشـدار  علائـم  بـا  ارتفاعـات(  هـا،  پـل  قطـار،  )ایسـتگاه های 
خدمات برای بازماندگان خودکشی اغلب به شکل گروهی�	
آمـوزش و حمایـت افـرادی کـه فـردی با افکار خودکشـی یا اقـدام کننده �	

به خودکشـی را می شناسـند.

تماسگیرندگانباخطوطبحران
بررســی و تحقیــق در خصــوص علــل و انگیزه هــای افــراد بــرای تمــاس بــا خطــوط 
بحــران نشــان می دهــد کــه انگیزه هــای متنوعــی بــرای تمــاس گیرنــدگان مطــرح 
می باشــد امــا انگیــزه اصلــی اغلــب نیــاز بــه برقــراری ارتبــاط امــن بــرای فــرد دیگــر 

بــرای کمــک در بحــران و یــا جهــت برطــرف نمــودن نیــاز عاطفــی اســت.
اغلــب خطــوط بحــران بــرای گروه هــای ســنی مختلــف جذابیــت دارنــد امــا اغلــب 
تماس هــا از ســوی افــراد 20 تــا 55 ســاله صــورت می گیــرد و خدمــات پیامــک و 
چــت اغلــب از ســوی افــراد زیــر 18 ســال اســتفاده می شــود )کالاهــان و اینــکل 
ــه  ــد ک ــات نشــان داده ان ــی 2013(. برخــی مطالع 2012؛ درکســلر 2013؛ مورف
درصــد تمــاس گیرنــدگان مونــث از مذکــر بیشــتر اســت )گولــد و همــکاران، 

ــاگل، 2001( 2018؛ میشــارا و دی
خطــوط بحــران بــه موضوعــات مختلفــی می پردازنــد. بــه طــور مثــال، یــک 
مطالعــه اســترالیایی نشــان داده کــه موضوعــات تماس ها اغلب شــامل مشــکلات 
خانواده هــا و روابــط )43.6%(، ســلامت و ناتوانــی )36.2%( و مشــکلات مربــوط 
بــه هویــت یابــی در اجتمــاع )32.7%9( می باشــد )خــط بحرانــی اســترالیا، 
2009(. تماس هــا بــا خــط بحــران تلفنــی ســاماراتین انگلســتان نیــز مــوارد 
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مشــابهی را نشــان می دهــد و البتــه مشــکلات ســلامت روان )13.2%(، آســیب بــه 
ــا )6.8%( و  ــط )7.6%(، مشــکلات در رابطه ه خــود )12.3%(، شکســت در رواب
مشــکلات خانوادگــی )6.5%( نیــز در زمــره موضوعــات عمــده تماس هــا بوده انــد 

ــولاک، 2010( )پ
بســیاری از تمــاس گیرنــدگان می گوینــد کــه علــت تمــاس آنهــا تنــش عاطفــی و 
ــدگان  ــا فیزیکــی در زندگــی روزمــره اســت. برخــی از تمــاس گیرن روانشــناختی ی
نمــی داننــد بــه چــه کســی مراجعــه کننــد و منــزوی هســتند و برخــی دیگــر بــه 
دنبــال بحــران تمــاس می گیرنــد. خیلــی از تلفن هــا در دوره هایــی کــه افــراد 
تغییــرات جــدی در زندگــی شــان تجربــه می کننــد برقــرار می شــود مثــل شکســت 
ــران  ــت از دیگ ــا، مراقب ــردن بچــه ه ــزرگ گ ــه ب ــوط ب ــط، مشــکلات مرب در رواب
)مثــل ســالمندان(، از دســت دادن شــغل و ســایر مشــکلات کاری یــا بحران هــای 

مالــی )خــط بحرانــی اســترالیا، 2009( 
مشــکلات ســلامت روان در بســیاری از تمــاس گیرنــدگان وجــود دارد. یــک 
مطالعــه اســترالیایی نشــان داد اضطــراب و افســردگی در اغلــب تمــاس گیرنــدگان 
وجــود داشــت )بورگــس و همــکاران، 20018(. یــک مطالعــه در شــمال امریــکا 
نشــان داد کــه 25% تمــاس گیرنــدگان گفتــه بودنــد کــه در حــال دریافــت خدمــات 

درمانــی بــرای مشــکلات ســلامت روان هســتند )گولــد و همــکاران، 2012(.
مطالعــات مختلفــی نشــان می دهــد کــه واقعیــت ایــن اســت کــه افــراد دارای افــکار 
خودکشــی بــا خطــوط بحــران تمــاس می گیرنــد )لیتمــن 1970، ســایر، ســوداک 
ــت  ــام گرف ــکاران انج ــارا و هم ــط میش ــه توس ــی ک ــک بررس ــال، 1972(. ی و ه
)2007( نشــان داد کــه 35.2% تماس هــا بــا خطــوط بحــران تلفنــی در آمریــکا از 
ســوی افــراد در معــرض خودکشــی بــوده اســت. یــک بررســی در اســترالیا نشــان 
داد کــه 29% افــراد تمــاس گیرنــده بــا خــط بحرانــی اســترالیا افــکار خودکشــی و 
آســیب بــه خــود داشــته انــد )پرکینــز و فناییــان، 2004(. در یــک بررســی تمــاس 
گیرنــدگان بــا یــک خــط بحــران در آمریــکا، بیــش از نصــف افــراد برنامــه ای بــرای 
خودکشــی داشــته و 8% پیــش از تمــاس بــه نحــوی اقــدام خــود را عملــی کــرده 
بودنــد و 60% ســابقه اقــدام بــه خودکشــی داشــته اند )گولــد و همــکاران، 2007(.
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برخــی افــراد پــس از آغــاز اقــدام بــه خودکشــی با خطوط بحــران تمــاس می گیرند، 
مثــلا قــرص خــورده انــد یــا روی بلنــدی ایســتاده انــد. اگرچــه ایــن تماس هــا نــادر 
هســتند امــا کارکنــان خــط بحــران بــرای مداخلــه در چنیــن مــواردی نیــز آمــوزش 

ــد. می بینن
خدمــات خطــوط بحــران از طریــق مودالیته هــای مختلفــی مثــل ایمیــل، پیامــک 
یــا چــت در فضــای اینترنــت یــا شــبکه های اجتماعــی ارائــه می شــوند. در مقایســه 
ــد  ــکلاتی مانن ــا مش ــط ب ــولا مرتب ــک معم ــت و پیام ــی، چ ــای تلفن ــا تماس ه ب
ــا خشــونت های جنســی هســتند  ــه خــود ی اختــلالات شــدید خــوردن، آســیب ب
)ســفی و هانلــی، 2012(. تمــاس از طریــق چــت در فضــای اینترنــت بیشــتر بــا 
خودکشــی مرتبــط اســت و افــرادی کــه بــا چــت مشــکل خــود را می گوینــد خطــر 

بیشــتر نســبت بــه تمــاس گیرنــدگان تلفنــی دارنــد.
وقتــی خدمــات چــت در دســترس هســت، ایــن خدمــات افــراد زیــادی را جــذب 
خــود می کنــد، بــه خصــوص نوجوانــان و جوانــان. افــرادی کــه از چــت اســتفاده 
می کننــد معمــولا ســن پاییــن تــری دارنــد، تنــش روانشــناختی در آنهــا شــدیدتر 
اســت و درصــد بیشــتری از آنهــا افــکار یــا برنامــه بــرای خودکشــی دارنــد )کالاهان 
و اینــکل 2012؛ درکســلر 2013؛ مورفــی 2013؛ ســفی و هانلــی 2012(. اغلــب 
افــرادی کــه از خدمــات چــت اســتفاده می کننــد از خدمــات تلفنــی اســتفاده نمــی 
ــه  ــد ک ــان می ده ــن نش ــر 2011(. ای ــس، 2009؛ مونی ــک و هرمان ــد )فاکین کنن
خدمــات چــت تعــداد زیــادی از افــراد نیازمنــد کمــک را جــذب می کنــد کــه ایــن 
ــه متخصــص ســلامت روان مراجعــه  ــراد از تلفــن اســتفاده نخواهنــد کــرد و ب اف

نخواهنــد کــرد.
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راهاندازیخطبحران

قدم های اول:
خطـوط بحـران معمـولا بـه دنبـال اقـدام گروهـی از افـراد علاقمنـد در جامعـه که 
نیـاز بـه چنیـن خدماتـی را احسـاس می کننـد و یـا در واکنـش بـه یـک بحـران 
اجتماعـی و یـا بـالا رفتـن خودکشـی صـورت می گیرد. ایـن پیوند اجتماعـی، جزء 
مهمـی از خطـوط بحـران تلفنـی بـوده و ارائـه دهنـدگان خدمـت را در جهـت ارائه 

کمک هایـی کـه بـرای تمـاس گیرنـدگان مفیـد باشـد، توانمنـد می کنـد. 

قبل از راه اندازی خط بحران، تصمیم های زیر باید گرفته شود:
تعیین حوزه اصلی تمرکز خط بحران: . 1

اگرچـه بسـیاری از خطـوط بحـران متمرکـز بر خودکشـی هسـتند، امـا برخی 
از آنهـا در معرفـی خـود در دسـترس بـودن بـرای کمـک بـه افـراد بـرای انواع 
مشـکلات نیازمنـد مشـاوره را عنـوان می کننـد. خطـوط بحـران معمـولا در 
عنـوان خـود بـه حـوزه اصلـی تمرکـز خـود اشـاره می کنند. بـه طور مثـال اگر 
عنوان خط بحران، خط بحران پیشـگیری از خودکشـی باشـد، تمرکز اصلی 
آن بر خودکشـی اسـت. اگر نام آن خط بحران دوسـتی باشـد، این مفهوم را 
نخواهـد رسـاند. برخـی خطـوط بحـران بر جوانـان متمرکز هسـتند و نام آنها 

خـط بحـران تلفنی جوانان اسـت.

وابستگی یا عدم وابستگی به خطوط بحران موجود:. 2
یـا  دولتـی  بحـران  بـه خطـوط  وابسـته  می توانـد  بحـران جدیـد  یـک خـط 
سـازمانی ارائـه دهنـده محتوای آموزشـی در خصـوص راه انـدازی خط جدید 
باشـد یـا نباشـد. همـه خطـوط ملی و شـبکه های بیـن المللی بـرای عضویت 
اسـتانداردهایی از حیـث کیفیـت خدمـات و نظـارت بـر خدمـات پایبنـدی به 
اصـول اخلاقـی دارنـد. اگرچـه ممکن اسـت خطوط بحـران جدید وابسـته به 
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خطـوط دولتـی یا سـازمانی دیگر نباشـند اما خوب اسـت کـه از تجربیات آنها 
بهـره مند شـوند.                                          

تعدادی از این سازمان ها عبارتند از: 
Befrienders Worldwide )http://www.befrienders.org(
International Federation of Telephone Emergency 
Services )http://www.ifotes.org(
Life-Line International )https://www.lifeline.org.au(

مدل ارائه خدمت: . 3
خطـوط بحـران دربـاره اینکـه در مـوارد خودکشـی قریـب الوقـوع مداخلـه 
می کننـد یـا نه متغیر هسـتند )میشـارا و وسـتاب، 2010(. اصولا بـرای ارائه 
کمـک تلفنـی یـا اینترنتـی بـه افـراد تمـاس گیرنـده، دو رویکـرد وجـود دارد. 
رویکـرد اول، گـوش دادن بـدون راهـکار ارائـه نمـودن اسـت )کـه از رویکـرد 
روان درمانـی کارل راجـرز الهـام می گیـرد(. رویکـرد دوم دیگـری گوش دادن 
فعـال همـراه بـا یـاد دادن روش حـل مسـاله اسـت )کـه بـر اسـاس نظریـه 
بحـران، و تکنیک هـای روان درمانـی نتیجـه محـور و حـل مسـاله مشـترک 

انجـام می گیـرد(. 
در رویکـرد دوم، مداخلـه در مـوارد اورژانـس و پیگیـری فعالانـه و ارجـاع بـه 
مراکـز اجتمـاع محـور را نیـز شـامل می شـود. تحقیقـات نشـان داده انـد کـه 
تمـاس گیرنـدگان از رویکـرد تـوام بـا یـاد دادن روش حـل مسـاله در بسـتر 
گـوش دادن فعـال و احتـرام آمیـز و همدلانه بیشـتر سـود می برند )میشـارا و 

همـکاران، 2007(.
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اصولواستانداردهایاخلاقی
خطـوط بحـران بایـد در دسـترس همـه دانشـجویان تحـت پوشـش باشـند. لازم 
اسـت بـه همـه تماس گیرندگان فـارغ از نژاد و نوع باور فرهنگـی و دینی با احترام 
و به دور از تبعیض پاسـخ داده شـود و آنها احسـاس نکنند که در این زمینه تحت 

فشار هستند.
داشـتن یـک درک صحیـح از اصـول حقـوق اساسـی انسـان ها و متعهـد بـودن بـه 
این اصول برای راه اندازی یک خط بحران تلفنی ضروری اسـت. اسـتانداردهای 
اخلاقـی مبتنـی بـر اصولـی اساسـی ماننـد عـدم تبعیـض، احتـرام بـرای تمـاس 
گیرنـدگان و بـی طرفـی سیاسـی و مذهبـی می باشـند. ایـن اصول باید در سـندی 
مکتـوب شـده و در اختیـار همـه کارکنـان قـرار گیـرد و به آنهـا آموزش داده شـود. 
این سـند مکتوب باید مرزها و حدود کارکنان را مشـخص نموده و الزامات کاری 
آنـان را در خصـوص احتـرام بـه تمـاس گیرنـدگان و حفـظ رازداری آنان برشـمرد.
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استانداردهایاخلاقیاغلبمواردزیررامنعمیکنند:
ملاقات خصوصی با تماس گیرندگان و تبادل اطلاعات فردی�	
گفتگو در مورد تماس گیرندگان با خانواده و دوستان�	
توصیه های غیرعلمی و فاقد مستندات �	

بایــد بــرای کلیــه کارکنــان و مشــاوران شــفاف شــود کــه عــدم همــکاری در 
خصــوص مــوارد فــوق هرگــز از ســوی مدیریــت خــط بحــران تحمــل نخواهــد شــد 
و هــر کســی کــه نتوانــد بــه مــوارد فــوق پایبنــد باشــد، نمــی توانــد بــا خــط بحــران 

همــکاری داشــته باشــد.

مدیریتتماسها
یــک نکتــه مهــم ایــن اســت کــه دسترســی تمــاس گیرنــدگان را بــه خــط بحــران 

افزایــش دهیــم.
ــاعت 9  ــلًا س ــد )مث ــاعت اداری کار می کنن ــط در س ــران فق ــوط بح ــی خط برخ
تــا 17(. بــرای خطــوط بحرانــی کــه 24 ســاعت و 7 روز هفتــه کار می کننــد، 
ــان و اســتقرار کشــیک های شــبانه ممکــن اســت کار مشــکلی  ــی کارکن هماهنگ
باشــد. بــه هــر حــال، شــبانه روزی بــودن یــک خــط بحــران، نکتــه ای اســت کــه 
آن را از ســایر خدمــات در ســطح جامعــه و ارائــه شــده در مراکــز درمانــی متمایــز 

می کنــد.
بــرای مدیریــت تمــاس هــا، می تــوان بــه نحــوی از فناوری هــای مختلــف اســتفاده 
ــن  ــد. انتخــاب ای ــن زمــان انتظــار را بگذرانن ــدگان کمتری کــرد کــه تمــاس گیرن
فنــاوری بســتگی بــه میــزان اعتبــار مالــی و تعــداد جمعیــت خدمــت گیرنــده دارد. 
همچنیــن، داده هــای مربــوط بــه تعــداد تماس هــا و مــدت زمــان آنهــا بایــد کامــل 

ثبــت شــوند تــا بتــوان بــر اســاس آنهــا، سیســتم را ارزیابــی کــرد.
هنگامــی کــه ، اولیــن مشــاور برخــط بــه تمــاس وارده پاســخ می دهــد و بــه تمــاس 
ــا یــک فــرد مشــاور  ــه اســتمرار تمــاس ب ــازی ب ــدگان گفتــه می شــود کــه نی گیرن
نیســت و ممکــن اســت در زمان هــای مختلــف بــا مشــاوران مختلفــی در تمــاس 
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ــه خــط  ــد ک ــده بدانن ــراد تمــاس گیرن ــه اف ــل اســت ک ــن دلی ــه ای ــن ب باشــند، ای
بحــران همیشــه در دســترس هســت ولــی فــرد مــورد نظــر ممکــن اســت همیشــه 

در دســترس نباشــد.

ارجاعتماسگیرندگانبهسایرمراکزارائهدهندهخدمت:
کارکنــان خطــوط بحــران معمــولا در ارتبــاط نزدیــک بــا ســایر مراکــز ارائــه دهنــده 
خدمــت مثــل پلیــس، اورژانــس ، مراکــز خدمــات ســلامت روان و بیمارســتان ها 
هســتند. آنهــا در واقــع خــود را بخشــی از شــبکه حمایــت مشــارکتی جامعــه 
بــرای تامیــن ایمنــی و ســلامت روان همــه افــراد دچــار تنش هــای روانشــناختی 

می داننــد.

ــاع  ــت ارج ــر جه ــز زی ــا مراک ــق ب ــی، تواف ــه ای و بوم ــرایط منطق ــه ش ــته ب بس
می توانــد صــورت بگیــرد:

مراکز و پایگاه های خدمات اجتماعی سازمان بهزیستی�	
مراکز پلیس و نیروی انتظامی�	
مراکز و پایگاه های آتش نشانی�	
پایگاه های اورژانس �115	
بیمارستان ها�	
روان شناسان و روان پزشکان در مراکز خدمات سلامت روان�	
پزشکان و کارشناسان سلامت روان در مراکز جامع سلامت�	
مراکز خدمات اجتماعی�	
مراکز حمایت از زنان آسیب دیده�	
مراکز مدیریت شهری روستایی یا استانی�	
مراکز مذهبی مانند مساجد�	
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پیگیریتماسگیرندگان:
پیگیــری افــراد در معــرض خطــر خودکشــی یــک جزء مهــم برنامه های پیشــگیری 
از خودکشــی می باشــد. اگرچــه اغلــب خطــوط بحــران، خدمــات پیگیــری تمــاس 
گیرنــدگان را ارائــه نمــی دهنــد، امــا شــواهد اخیــر نشــان می دهــد کــه پیگیــری 
تمــاس گیرنــدگان امــکان پذیــر اســت و می توانــد از وقــوع اقــدام بــه خودکشــی در 

آینــده پیشــگیری نماید. 
بــه طــور مثــال، در خدمــات ارائــه شــده توســط خــط بحــران روانشــناختی پکــن 
ــت تمــاس  ــه دریاف ــل ب ــا مای ــه آی ــدگان ســوال می شــود ک ــن، از تمــاس گیرن چی
پیگیــری بــرای 12 مــاه بعــد هســتند یــا خیــر. حــدود 80درصــد تمــاس گیرنــدگان 
ایــن پیشــنهاد را می پذیرنــد. همچنیــن از افــرادی کــه در ارزیابــی انجــام شــده، 
در معــرض خطــر بــالای خودکشــی تشــخیص داده می شــوند، خواســته می شــود 
کــه شــماره تلفــن یکــی از نزدیــکان خــود را بــرای تمــاس در مــوارد خطــر بــالا در 
اختیــار خــط بحــران قــرار دهنــد. در ایــن مــوارد، تمــاس گیرنــده را پشــت خــط 
نگــه می دارنــد و مشــاور بــر خــط دیگــری بــا فــرد ســوم تمــاس می گیــرد و بــرای 
جلــب حمایــت او اقــدام می کنــد. بیشــتر از 80درصــد تمــاس گیرنــدگان اطلاعــات 
تمــاس فــرد نزدیــک بــه خــود را در اختیــار کارکنــان خــط بحــران قــرار می دهنــد.

یــک مطالعــه بــر روی 550 تمــاس گیرنــده بــا خــط بحــران پیشــگیری از 
ــب  ــه اغل ــام دارد، نشــان داده اســت ک ــی ن ــه خــط زندگ ــکا ک خودکشــی در آمری
تمــاس گیرنــدگان عنــوان نمــوده انــد کــه دریافــت تمــاس پیگیــری نقــش مهمــی 
ــا  ــی آنه ــا )53.8%( و در ایمن ــط آنه ــی توس ــه خودکش ــدام ب ــگیری از اق در پیش

داشــته اســت )59.6%( )گولــد، 2018(.
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کارکنانوداوطلبان:
بسیار از خطوط بحران با گروه های کوچکی از کارکنان شروع به کار می نمایند. 
کارکنان خطوط بحران اغلب داوطلبانی هستند که آموزش ایده و بصورت رایگان 

همکاری می نمایند. 
علاوه بر داوطلبان، اکثر خطوط بحران تصمیم می گیرند که کارکنانی داشته باشند 
که دستمزد داشته باشند. این کارکنان می تواند شامل متخصصین سلامت روان 
باشند. کارکنان حقوق بگیر برای پوشش شیفت های شب کمک کننده هستند 

و می توانند امور اجرایی را انجام دهند یا در توانمندسازی نیروها کمک نمایند.

استقرارکارکنانخطبحران:
استقرار کارکنان خطوط بحران شامل یک فرآیند گسترده از گزینش و مصاحبه 
بدون  موثر،  ارتباط  برقراری  توانایی  باید  افراد  این  باشد.  مناسب  افراد  برای 
قضاوت و همدلانه و انجام ارزیابی خطر خودکشی و آموزش روش حل مساله را 
داشته باشند. اگر گزینش صحیح انجام نشود، تعدادی از کارکنان ممکن است در 
طول کار ریزش کنند و یا از کار کنار گذاشته شوند. حسن انجام گزینش مناسب 
در ابتدای کار این است که نیروهایی که مناسب نیستند به مراحل جدی تر وارد 

نمی شوند و آموزش فقط به آنهایی ارائه می شود که مناسب هستند.

آموزش:
آموزش بخش مهمی از فرآیند راه اندازی خطوط بحران می باشد، چه کارکنان 
آموزشی  برنامه های  کنند.  دریافت  حقوق  چه  و  موظف  یا  باشند  داوطلب 
استانداردی مربوط به سایر خطوط بحران ملی و بین المللی در دسترس هستند 
که ممکن است نیاز به ترجمه و بومی سازی برای منطقه مورد نظر داشته باشند. 
آموختن  فعال،  دادن  گوش  مهارت های  با  مرتبط  بخش هایی  شامل  آموزش 
روش های پرسش از افکار و برنامه خودکشی از تماس گیرندگان می باشد. آموزش 
اولیه باید شامل تمرین ایفای نقش هم باشد و معمولا 20 ساعت زمان نیاز دارد.
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برخـی پژوهـش هـا، روش هـای مختلـف آمـوزش بـرای خطـوط بحـران را بـا هـم 
مقایسـه کـرده انـد. بـه طـور مثـال، یـک مطالعـه در آمریکا نشـان داده کـه تماس 
 Applied( گیرندگانـی کـه با کارکنان آموزش دیده با یک بسـته آموزشـی خـاص
Suicide Intervention Skills Training( آمـوزش دیـده بودنـد نسـبت بـه 
سـایرین، افکار خودکشـی کمتری داشـته، کمتر افسـرده بودند و امیدوارتر بودند 

)گولد و همـکاران، 2013(.
بـه دنبـال آمـوزش معمـولا نظـارت و سـوپرویژن هـم باید صـورت گیـرد. کارکنان 
جدیـد معمـولا از حضـور یـک سـوپروایزردر کنـار خـود بهـره می برنـد تـا هنـگام 
پاسـخ بـه تمـاس هـا، بـه آنهـا بازخـورد بدهـد و مهارت های آنهـا را تقویـت نماید. 

آمـوزش بهتـر اسـت از سـوی متخصصیـن ارائـه شـود.

مهارت های کلیدی برای کارکنان خط بحران عبارتند از:
مهارت گوش دادن همدلانه�	
مهارت برقراری ارتباط بدون قضاوت�	
توانایی برقراری ارتباط موثر�	
توانایی صحبت در مورد خودکشی و ارزیابی خطر خودکشی�	
توانایی آموختن روش حل مساله�	

 یـک سـری مهـارت دیگـر ماننـد مهـارت کار بـا تلفـن، چـت کـردن، ثبـت داده ها 
در کامپیوتـر و مدیریـت تمـاس افـراد مزاحـم نیـز بـرای کارکنـان ضروری اسـت.

آموزش باید شامل اطلاعات خاصی در مورد پیشگیری از خودکشی، روش های 
کمک به افراد در معرض خطر خودکشی، روش های راهنمایی افرادی که قصد 
کمک به افراد دارای افکار خودکشی را دارند، و روش های کمک به افراد بازمانده 
از خودکشی باشد. نحوه صحبت در مورد خودکشی و ارزیابی خطر خودکشی 
شامل پرسش از افکار و برنامه خودکشی نیز باید در آموزش ها وجود داشته باشد. 
اغلب کارکنان مشکلی با صحبت کردن در مورد خودکشی ندارند، اما باید در این 

زمینه آموزش ببینند تا چنانچه تعارضاتی با این موضوع دارند برطرف شود.
مشـاوران باید آمادگی پاسـخگویی به افرادی را داشـته باشـند که درگیر تنش های 
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روانشناختی هستند.
موضوعـات دیگـری ماننـد مشـکلات مصـرف مـواد و الـکل، خشـونت خانگـی، 
سـوگ و فقـدان، بیماری هـای مزمـن، و رفتارهـای اعتیـادی نیز ممکن اسـت در 
آموزش هـا گنجانـده شـوند. کارکنـان همچنیـن در مـورد دسـتورالعمل مداخلـه 
خـط بحـران در مـوارد مختلفـی همچـون اقـدام بـه خودکشـی قریـب الوقـوع نیـز 
بایـد آمـوزش داده شـوند. در مـورد منابـع حمایتـی محلـی و مراکـز ارجـاع نیـز 
بایـد آمـوزش و اطـلاع رسـانی بـه کارکنـان صورت گیـرد. برخی خطوط بحـران از 
مودالیته هـای مختلـف ماننـد چـت و پیامـک اسـتفاده می کننـد. عمومـا کارکنان 
در ابتـدای کار بـا پاسـخگویی تلفنـی شـروع می کننـد و در ادامـه بعـد از کسـب 

تجربـه بیشـتر، پاسـخگویی از طریـق چـت و پیامـک را انجـام می دهنـد. 

سوپرویژن:
سوپرویژن برای تضمین کیفیت خدمات و سلامت روان کارکنان ضروری است. 
بیشتر خطوط بحران، پروتکل های جدی در اجرای فرآیندهای سوپرویژن دارند. 
سوپرویژن می تواند از طریق همکاری با متخصصین سلامت روان صورت گیرد. 

سوپرویژن شامل چهار حوزه زیر است:
حمایت کارکنان جهت کمک به مدیریت هیجانات خود به دنبال پاسخگویی . 1

به تماس ها
ارائه بازخورد در مورد مهارت های پاسخگویی به تماس ها. 2
کمـک در امـور اجرایـی ماننـد ثبـت داده هـا، برنامـه ریـزی بـرای پیگیـری . 3

تماس هـا و یـا تهیـه یادداشـت بـرای سـایر مشـاوران در خصـوص مـوارد 
خـاص تمـاس گیرنـده

کنترل کیفی و تضمین ارائه خدمات مناسب. 4
ــی در  ــه کاف ــده و تجرب ــی دی ــوزش کاف ــد آم ــای نقــش بای ــرای ایف ســوپروایزرها ب

ــند: ــته باش ــر داش ــای زی حوزه ه
	Óتجربه کار در خط بحران یا در سایر مراکز و موقعیت های مشاوره ای
	Ó داشـتن مهـارت مداخلـه در بحـران و آشـنایی بـا شـیوه های ارجـاع بـه
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پلیـس یـا اورژانـس در مـوارد لـزوم
	Óدارای تجربه و دانش کافی جهت انجام سوپرویژن
	Óتوانایی درک شرایط پیچیده
	Óتوانایی آموختن مهارت ها
	Óتوانایی شناسایی نقاط ضعف و قوت کارکنان و اعمال تغییرات
	Óتوانایی ایفای نقش سوپروایزر
	Ó توانایی آموزش
	Óتوانایی تمرکز بر دغدغه های کارکنان
	Óدانش ارزیابی روانشناختی تماس گیرندگان

ضمانتکیفیتواستمرارکار:
اگرچه هیچ استاندارد مشخص بین المللی برای خطوط بحران وجود ندارد اما 
یک سری استانداردهایی برای خطوط بحران در برخی کشورها در نظر گرفته شده 

که می تواند مورد استفاده قرار گیرد.
تضمین کیفیت خط بحران خیلی مهم است چرا که این خدمت در مواقع بحران 
و به افرادی که احتمالا بیشتر آسیب پذیر هستند ارائه می شود. همچنین با توجه به 
کارکرد خط بحران در پیشگیری از خودکشی، مهم است که خط بحران از استاندارد 
کافی برای تضمین کارآیی و فراهم نمودن ایمنی تماس گیرندگان برخوردار باشد. 

تضمین کیفیت باید استمرار داشته باشد و با سیستم های ارزیابی مرتبط باشد.
برای ارزیابی خطر خودکشی، استانداردهای مختلفی در جهان منتشر شده 
است )جوینر و همکاران، 2007( و بهترین رویکرد برای مداخله در بحران خودکشی 
نیز رویکرد مشارکتی است )دریپر و همکاران، 2015(. در سایت های زیر می توانید 
به تعدادی از مجموعه استانداردهای منتشر شده توسط خطوط بحران دسترسی 

پیدا کنید:
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/
mental-pubs-q-quatel
https://suicidepreventionlifeline.org/best-practices/ 



ترجمه و تدوین :
فاطمه فلاحی 

 روان شناس بالینی

بخش دوم

راهنمای کاربردی
ارائه مشاوره تلفنی و بر خط

)آنلاین(
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مقدمه:
ــانی  ــتم های کمک رس ــی، سیس ــی - اجتماع ــه روان ــه مداخل ــروزه در زمین ام
گوناگونــی وجــود دارد. در دنیــای معاصــر، بــه دلیل افزایــش جمعیت و کمبود 
ــی و مشــاور  ــه روانپزشــک، روانشــناس بالین ــروی متخصــص دســتیابی ب نی
ــکان  ــی ام ــددکاری اجتماع ــات م ــدی از خدم ــره من ــا به جهــت مشــاوره و ی
پذیــر نیســت. در حــال حاضــر در حــوزه پیشــگیری از آســیب های اجتماعــی 
در راســتای کنتــرل و کاهــش آســیب اجتماعــی ، ارائــه خدمــات مشــاوره تلفنی 
و برخــط )آنلایــن( تحولــی اســت کــه باعــث شــده افــراد فرصت هــای برابــر در 

دسترســی بــه خدمــات را داشــته باشــند. 
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تعریفمشاورهتلفنیوبرخط)آنلاین(:
مشــاوره تلفنــی و برخــط )آنلایــن( یــک »حضــور بافاصلــه« اســت. در مشــاوره 
تلفنــی و برخــط مراجــع و مشــاور بــر پایــه یــک قــرار قبلــی و برپایــه رونــدی مــداوم 
و بــا رعایــت اصــول مشــاوره ای بــا یکدیگــر گفــت و گــو می کننــد. تعــداد جلســات 
ــزی و  ــل برنامه ری ــن از قب ــدات طرفی ــات، تعه ــکیل جلس ــط تش ــاوره، ضواب مش
تعییــن شــده اســت. مشــاوره تلفنــی و بــر خــط  دقیقا شــبیه بــه مشــاوره حضوری 
اســت کــه بــا وجــود فاصلــه ای فیزیکــی بیــن مشــاور و تمــاس گیرنــده در مــکان 

مســتقل از هــم شــکل می گیــرد.  

مشاورهتلفنی،برخط)آنلاین(ومرزبندیها:
صــرف نظــر از تعییــن تعــداد مشــاوره هایی کــه یــک مشــاور در طــول یــک روز 
می توانــد داشــته باشــد، در مــورد مقوله هایــی کــه مشــاور پوشــش می دهــد نیــز 
بایــد مرزبندی هایــی صــورت گیــرد ایــن حــد و مرزهــا می بایســت از همــان ابتــدا 
بــه تمــاس گیرنــده منتقــل شــود برخی از افــراد، مشــاوره تلفنی و برخط را وســیله 
ای بــرای تخلیــه هیجانــی، افــکار و احســاس خــود تلقــی می نماینــد، در ایــن جــا 
بایــد مشــخص شــود کــه افــراد تــا چــه حــد می تواننــد در ایــن مــورد آزادی عمــل 
ــد  ــخص می کن ــح مش ــن و صری ــای روش ــا مرزبندی ه ــاور ب ــند، مش ــته باش داش
کــه ایــن ارتبــاط، تنهــا یــک ارتبــاط مشــاوره ای اســت و بــه یــک تمــاس شــخصی 
مبــدل نخواهــد شــد بدیــن صــورت تمــاس گیرنــده بــه فرآینــد تمــاس بــه عنــوان 
یــک رابطــه ســالم و مفیــد اعتقــاد پیــدا خواهــد کــرد. همچنیــن محدودیــت زمانی 
در مشــاوره تلفنــی و برخــط از ابتــدا مشــخص شــود و اگــر پایــان جلســه نزدیــک 
باشــد بایــد بــه تمــاس گیرنــده یــادآوری کــرد. بــه طــور نمونــه: » 35 دقیقــه اســت 
کــه مــا باهــم صحبــت می کنیــم و فقــط 10 دقیقــه دیگــر وقــت باقــی مانــده اســت 

و مــا می توانیــم در جلســه بعــدی بیشــتر در ایــن مــورد صحبــت  کنیــم.« 
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الگویمشاورهتلفنیوبرخط)آنلاین(:

مرحله اول : تماس)Contact( ابتدای مکالمه  
اولیــن گام مشــاوره برقــراری رابطــه بــا تمــاس گیرنــدگان اســت در ایــن مرحلــه 
مشــاور بــا مراجــع ارتبــاط بــر قــرار می کنــد. وقتــی کــه مراجــع قــادر بــه تشــخیص 
ــت رابطــه  ــوان گف ــاره مباحــث مطروحــه شــد ، می ت ــو درب ــت و گ ــا گف مشــکل ب
اولیــه بــر قــرار شــده اســت. از منظــر مراجــع ، اعتمــاد زمانــی محقــق می شــود کــه 
او مطمئــن شــود مشــاور هیجان هــای او را پذیرفتــه ، بــه خوبــی بــا او ارتبــاط بــر 

قــرار کــرده و تمایــل بــه کمــک رســانی بــرای رفــع مشــکل مراجــع را دارد.  

مرحله دوم : روشن سازی )Clarifying( میانه مکالمه  
مرحلــه دوم ، بدنــه اصلــی مکالمــه را تشــکیل میدهــد بخــش اعظــم مکالمــه در 
ایــن مرحلــه قــرار دارد. در ایــن مرحلــه مشــاور تــا آنجــا کــه امــکان دارد بــه روشــن 
کــردن مشــکل اصلــی مراجــع کمــک می کنــد و پــس از آن بــه بررســی شــیوه های 
بدیــل و اولویــت بنــدی بــرای مراجــع می پــردازد. طــی ایــن مرحلــه مداخلــه گــر 
بــر مشــکل جــاری مراجــع تمرکــز می کنــد بــه جــای ایــن کــه بــه جزئیــات وقایــع 
ــر خــط ، مشــاور  گذشــته مراجــع بپــردازد در سراســر فرآینــد مشــاوره تلفنــی و ب
بــر مهــارت گــوش دادن فعــال و هســته اصلــی آن همدلــی ، همخوانــی و پذیــرش 

مثبــت تاکیــد می کنــد.  

مرحله سوم : مدارا ) Coping ( خاتمه مکالمه  
در ایــن مرحلــه مشــاور پــس از تشــخیص هیجان هــا و نگرانی هــای مراجــع و 
روشــن ســازی آنهــا ، بــه تدویــن یــک برنامــه کاری بــا کمــک مراجــع می پــردازد ، 
ــه ســوی  ــک برنامــه کاری ، حرکــت ب ــرای تثبیــت ی ــا مراجــع ب در حقیقــت کار ب
ــردن  ــا ک ــامل توان ــن ش ــن کار همچنی ــت .ای ــش اس ــع تن ــه و رف ــه مکالم خاتم
ــه  ــن مرحل ــه از او انتظــار مــی رود. در ای ــی اســت ک ــرای انجــام کارهای مراجــع ب
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مشــاور در مــورد راه حل هــای مرتبــط بــا مشــکل ســؤالاتی مطــرح می کنــد ، 
ــده را تشــویق  ــه راه حــل ، تمــاس گیرن ــه جــای ارائ ــا طــرح ســؤالات ب مشــاور ب
می کنــد تــا مســئولیتی در قبــال حــل مشــکلات شــخصی خــود بــه عهــده گیــرد و 
عواقــب مثبــت و منفــی آن را نظــر گیــرد. مشــاور می توانــد بــا یــادآوری فهرســتی 
ــا  ــدارا ب ــرای م ــوع ب ــیوه های متن ــری ش ــه کارگی ــترس ، ب ــای در دس از انتخاب ه

ــد.    ــه آنهــا کمــک کن ــری ب ــرای تصمیم گی مشــکل و ترغیــب مراجــع ب

راهبردهاییبرایمشاورهتلفنیوبرخط)آنلاین(دربحران:


شناسایی هیجانات:  
غالبــاً افــراد بحــران زده چنــان از پــا افتاده انــد کــه حتــی نمی داننــد چــه احســاس 
یــا هیجانــی دارنــد ، یکــی از نخســتین کارهایــی کــه بایــد انجــام داد کمــک 
ــرای  ــن ب ــط ام ــک محی ــاد ی ــت ؛ ایج ــان اس ــخیص هیجانش ــرای تش ــا ب ــه آنه ب
شناســایی هیجان هــای عمیــق ، ایــن فرصــت را بــه آنهــا می دهــد کــه بتواننــد بــر 

هیجان هایشــان مســلط شــوند.  

) Validate (پذیرش و روشن سازی
بایســتی بپذیریــد کــه مراجعــان حــق دارنــد بــه آنچــه برایشــان اتّفــاق افتــاده اســت 
واکنــش نشــان دهنــد و چنیــن هیجانــات یــا احساســاتی داشــته باشــند، این نکته 
را بــرای آنهــا روشــن ســازید کــه بــا توجــهّ بــه شــرایط آنهــا ایــن هیجانــات طبیعی و 
قابــل درک اســت. توجــهّ خودتــان را نســبت بــه موقعیّــت و هیجان هــای مراجــع 
نشــان دهیــد. مراجــع بایســتی ایــن نکتــه را دریابــد کــه شــما بــه او توجــهّ می کنیــد 
ایــن نکتــه را فرامــوش نکنیــد کــه هیجان هــای غیــر عــادّی مراجعــان، واکنشــی 

عــادّی نســبت بــه موقعیت هــای غیرعــادّی اســت.  
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هیچگاهمشکلمراجعراکوچکنشمارید

کشف عامل بحران زا:  
بــه کشــف و تعییــن موقعیتــی بپردازیــد کــه بــرای مراجع ، بحران ســاز بوده اســت. 
بــرای ارزیابــی موقعیــتّ و درک آن چیــزی کــه بــرای حــل مشــکل لازم اســت ، از 
ســؤال های بــاز پاســخ اســتفاده کنیــد کــه مســتلزم ارائــه پاســخ های توضیحــی از 

طــرف مراجــع اســت.  
مشکل گشایی :  

بــه مراجعیــن کمــک کنیــد تــا دربــاره راه حل هــا و انتخاب هــای مناســب بــرای 
رفــع بحــران جــاری فکــر کننــد تــا دربــاره ی بدیل هــای مناســبی کــه در دســترس 

دارنــد نیــز تصمیــم بگیرنــد.  
اولویت بندی :  

در اغلــب اوقــات افــراد بحــران زده مســائل پیچیــده و دشــواری دارنــد کــه نیازمنــد 
توجــه اســت، لــذا می بایســت بــه موقعیــت »اینجــا و اکنــون« تمرکــز کنیــد. 
همچنیــن توجــه بــه ایــن کــه کــدام بخــش خــاص از مشــکل نیازمنــد توجــه اســت 
ــا ایــن کــه کــدام بخــش می بایســت در ابتــدا مــورد توجــه قــرار گیــرد از جملــه  ی
وظایــف اصلــی شماســت. بــه آنهــا کمــک کنیــد تــا امــور را بــه گام هــای کوچــک 
و قابــل حــل نماینــد. بــه یــاد داشــته باشــید کــه در اغلــب مــوارد شــما نمی توانیــد 

تمــام مشــکلات را در چنــد دقیقــه حــل کنیــد.  
شناسایی منابع حمایتی:  

از منابــع حمایتــی در دســترس مراجــع اگــر وجــود دارد بــا خبــر شــوید و بــه آنهــا 
کمــک کنیــد تــا بــه شناســایی و ارزیابــی منابــع حمایتــی جامــع بپردازنــد کــه برای 

مشــکل آنهــا کارآمــد هســتند.  
طرح ریزی برنامه کاری:  

بــه مراجعــان کمــک کنیــد تــا یــک برنامــه کاری )Action Plan( تهیــه کننــد 
کــه شــامل گام هایــی می باشــد کــه بایــد پــس از خاتمــه مکالمــه بــرای مقابلــه بــا 
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بحــران انجــام دهنــد. مراجعــان بــا طراحــی ایــن برنامــه احســاس می کننــد کــه 
انتخاب هــای در دســترس و کنتــرل بیشــتری بــه زندگــی خودشــان دارنــد.  

تلخیص و پایان مکالمه:
ــادر  ــما ق ــا ش ــد ، ام ــت کنن ــاعت ها صحب ــرای س ــد ب ــران زده می توانن ــراد بح  اف
نیســتید بــه مــدّت طولانــی بــا مراجــع صحبــت کنیــد، اگــر شــما وظایــف مربــوط 
بــه خــود را انجــام دهیــد آنهــا می فهمنــد کــه شــیوه ای بــرای پرداختــن بــه مشــکل 
خــود دارنــد و خلاصــه کــردن » برنامــه کاری« یــک شــیوه کارآمــد و مفیــد بــرای 

خاتمــه دادن بــه مکالمــه اســت.  

نکاتیکهبایددرمداخلهباافرادبحرانزدهبهآنهاتوجهکرد:
حالت بحرانی تقریباً چهار تا هشت هفته طول می کشد.  - 1
ــچ - 2 ــه، هی ــد )همیش ــق می نگرن ــورت مطل ــه ص ــع را ب ــران زده وقای ــراد بح اف

ــچ کــس(.  وقــت، هی
افــراد بحــران زده دارای »دیــد تونلــی« هســتند و نمی خواهنــد و نمی تواننــد - 3

راه حل هــا را ببیننــد یــا تعییــن کننــد.  
افــراد بحــران زده قــادر بــه جــدا کــردن مشــکلات از یکدیگــر یــا تقســیم آن بــه - 4

اجــزای کوچک تــر نیســتند.  
ــر - 5 ــد و فک ــزوا می کنن ــراب و ان ــردگی ، اضط ــاس افس ــران زده احس ــراد بح اف

ــد.   ــه کنن ــه تجرب ــن گون ــا را بدی ــن هیجان ه ــتی ای ــه نبایس ــد ک می کنن

بایدهاونبایدهادرمشاورهتلفنیوبرخط)آنلاین(:
باید ها:  

	Ó- سـعی کنیـد در محیطـی آرام با تمـاس گیرنده صحبت کنیـد و تمرکز خود را
در حیـن صحبـت حفـظ کنیـد و حواس پرتی محیطی را به حداقل برسـانید.  

	Ó- مکالمــه را بــه گونــه ای هدایــت کنیــد کــه تمــاس گیرنــده متوجــه شــود بــه
ــد.   ــوش می دهی او گ
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	Ó-  .بر هیجان های جاری تماس گیرنده به منظور ارزیابی وضعیتش تمرکز کنید
	Ó-  .با احساسات مراجع همدلی کنید
	Ó- ــاده ــد و س ــرد آن را درک کن ــه ف ــد ک ــه دهی ــیوه ای ارائ ــه ش ــات را ب اطّلاع

باشــد.  
	Ó- بــرای اخــذ اطّلاعــات لازم صبــر کنیــد قبــل از ایــن کــه مراجــع را بــه مواجهــه

بکشانید.    )exposure(
	Ó- بــر نقــاط قــوت شــخص تأکیــد کنیــد و شــیوه های قبلی ســازگاری را برجســته

کنید.  
	Ó- نســبت بــه مقاومــت مراجــع آگاه باشــید و بــه جــای مخالفــت خــود را بــا آن

ســازگار کنیــد.  

نباید ها:  
1� صحبت فرد را قطع نکنید یا باعث تعجیل آن نشوید.  -
2� دربــاره احساســات یــا رفتارشــان قضــاوت نکنیــد. نگوییــد »نبایــد چنیــن -

احساســی را داشــته باشــید یــا بایــد احســاس کنیــد فــرد خــوش شانســی 
هســتید«. 

3� درباره چیزهایی که اطلّاع ندارید اظهار نظر نکنید. -
4� اصطلاحات بسیار فنّی استفاده نکنید.  -
5� سرگذشت بقیه افراد را برایشان بازگو نکنید.  -
6� ــه راه خواهــد - ــز رو ب ــه چی ــه »هم ــه مراجــع ک ــان کاذب دادن ب از اطمین

ــد.   شــد« بپرهیزی
7� فکر نکنید باید تمام مشکلات آنها را حل کنید.  -
8� نقــاط قــوّت و احســاس شــخص را بــرای مراقبــت از خودشــان دســت کــم -

نگیرید.  
9� از کلماتی که بار منفی دارند استفاده نکنید.  -
ــه ی -�10 ــا مطالب ــرای انجــام دادن کار ، دســتوردهی ی ــه مراجــع ب ــه ب از توصی

ــد.  ــی از او خــود داری کنی عمل
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از هشــدار دادن ، تهدیــد کــردن و شــرط گــذاری کــه باعــث دلســردی -�11
مراجعــان می شــود خــود داری کنیــد.  

از موعظـــه کـــردن ، درس اخـــلاق دادن ، ســـرزنش و » بایـــد گویـــی« -�12
بپرهیزیـــد.  

مهمترینعباراتثمربخشبرایشروعوادامهگفتوگو:

بدیل ها :  - 1

چه امکاناتی در اختیار دارید ؟ �	
اگر انتخاب با شما بود چه کار می کردید ؟ �	
چــه کارهایــی را می توانیــد انجــام بدهیــد یــا چــه کار هایــی را �	

؟  بدهیــد  انجــام  نمی توانیــد 
ارزیابی:  - 2

احساستان درباره این موضوع چیست ؟ �	
فکر می کنید چه چیزی بهتر یا مناسب تر است ؟ �	

پیشینه:  - 3
چه چیزی باعث شد که ................... ؟ �	
تا به حال چه کار هایی انجام داده اید ؟ �	
می توانی مرا از گذشته خود مطّلع کنید ؟ �	

روشن سازی:  - 4
چه چیزی شما را آشفته می کند ؟ �	
منظورتان از .............. چیست ؟ �	
این ................ برایتان چه معنایی دارد ؟ �	

توصیف:  - 5
مثلا شبیه به چیست ؟ �	
درباره ی آن برایم بگویید  �	
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بسط:- 6
می توانید بیشتر درباره ی آن فرد یا موضوع برایم صحبت کنید ؟ �	
ــاره اش �	 ــید درب ــته باش ــت داش ــه دوس ــت ک ــری هس ــز دیگ ــا چی آی

صحبــت کنیــم ؟ 
شکست ها ، آماده شدن برای ........  - 7

اگر آن طوری که می خواهید کار پیش نرود ، چه اتفاقی می افتد؟ �	
تشخیص مشکل:  - 8

به نظر شما چه مشکلی وجود دارد؟ �	
به نظر شما مانع یا دشواری اصلی چیست؟ �	
دربــاره ی ایــن موضــوع آنچــه بیشــتر از همــه نگرانتــان می کنــد �	

چیســت؟ 
اجرا:  - 9

ــتی �	 ــی را بایس ــه کار های ــاندن آن، چ ــام رس ــه اتم ــا ب ــام ی ــرای انج ب
ــد؟  ــام دهی انج

شرایط اجرای آن چیست؟ �	
اطّلاعات:  - 10

قبل از تصمیم گیری به چه اطّلاعاتی نیاز دارید؟ �	
در حال حاضر درباره ی این موضوع چه اطلّاعاتی دارید؟ �	
ــن �	 ــاره ای ــتری درب ــات بیش ــد اطّلاع ــه می توانی ــد ک ــر می کنی ــا فک آی

ــد؟   ــه دســت آوری موضــوع ب
شروع جدید:  - 11

اگر آزادی انتخاب داشته باشید چه کار می کنید؟ �	
دلتان می خواهد چه کار هایی انجام دهید؟ �	

شروع :  - 12
دوست دارید امروز درباره چه موضوعی صحبت کنیم؟ �	
آیـا پـس از آخریـن گفـت و گویمـان دربـاره ی آن موضوع فکـر کردید؟ �	

می توانیـد برایـم توضیـح دهید؟



 بخش دوم   راهنمای کاربردی ارائه مشاوره تلفنی و برخط )آنلاین(

35

دور نما:  - 13
هدف نهایی شما چیست؟ �	
چـــه کار هایـــی را دوســـت داریـــد کـــه از حـــالا تـــا پنـــج ســـال دیگـــر �	

انجـــام دهیـــد؟ 
دلایل:  - 14

به نظر خودتان چرا این گونه احساس می کنید؟ �	
دلیل منطقی شما برای این کار چیست؟ �	

ارتباط:  - 15
ارتباط این موضوع با برنامه های شما چیست؟ �	
این موضوع چگونه بر کار شما تأثیر گذاشته است؟ �	

تلخیص:  - 16
این مکالمه را چگونه خلاصه می کنید؟ �	
اگــر بخواهیــد گفــت و گویمــان را بــرای دیگــران توضیح دهیــد، آن را �	

چگونــه تعریــف می کنیــد؟ 

تماسهایمشکلداردرمشاورهتلفنیوبرخط)آنلاین(:

 : )Regular (تماس های دائمی
کلیه مراکز مشـاوره تلفنی و برخط ممکن اسـت تماس گیرندگانی داشـته باشـند 
کـه بـه طـور مرتـب و بـه مـدت طولانـی بـا مرکـز تمـاس می گیرنـد و مسـائل و 
مشـکلات خـود را تکـرار می کننـد. برخـی از تمـاس گیرنـدگان دائمـی مهـارت و 
تجربـه کافـی در اغـوا نمـودن مشـاور دارنـد؛ نمونـه ای از گفته هـای آنهـا بـا هدف 
متقاعـد نمـودن مشـاور بـه ادامـه تمـاس در زیـر آمـده اسـت: »بـه نظـر می آیـد که 
شـما واقعـاً مـرا درک می کنیـد.«، »هیـچ کـس تـا بـه حـال مانند شـما نتوانسـته 
تـا بـه ایـن انـدازه در مـن احسـاس صمیمیّـت و دوسـتی ایجـاد کنـد.«، »من فکر 
می کنـم کـه خـودم را خواهـم کشـت.« اگـر ایـن تمـاس گیرنـدگان پاسـخ های 
مناسـبی از مشـاور دریافت نکنند و تمایلات آن ها تأمین نشـود ، امکان دارند که 
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بـه یـک مزاحـم واقعـی مبـدل گردند. برخـورد با ایـن تماس گیرنـدگان به تصمیم 
گیری هـای قاطـع نیـاز دارد ، بـه طـوری کـه نیاز هـای واقعـی آنهـا برطـرف شـود و 
خـود را فـردی ارزشـمند و محتـرم بداننـد که نیازمنـد قاطعیّت و صراحت مشـاور 
در مشـخص نمودن انتظارات تماس گیرنده اسـت و باعث می شـود که تماس با 
هدفی سـازنده و مفید پایان یابد.  برای مثال مشـاور می گوید : »من خوشـحالم 
کـه پانـزده دقیقـه بـا شـما صحبـت کـردم امـا دیگر بایـد تمـاس را قطع بکنـم زیرا 

افـراد دیگـری نیز پشـت خـط منتظر هسـتند.«

تماس های حاکی از خشم:  
در مـورد تمـاس گیرنـدگان عصبـی و خشـمناک  مشـاور نبایـد متقابـلًا واکنـش 
نشـان دهـد ؛ بلکـه بایـد فرصـت بدهد تماس گیرنده مشـکل خود را تشـریح کند.  
ارائـه بازخـورد از گفته هـا می توانـد تمـاس گیرنـده را مطمئـن سـازد کـه فـردی به 
گفتـه هایـش گـوش داده و بـا احساسـات وی آشناسـت و اینکـه توانسـته اسـت 
احسـاس خشـم خـود را بـه فـرد دیگـری نشـان دهـد. تماس های خشـونت آمیز و 
آزار دهنـده در مشـاوره تلفنـی و برخـط حسـاس اسـت و ادامـه صحبـت بـا چنین 
تمـاس گیرندگانـی می توانـد رفتـار ناخوشـایند آنها را تداوم بخشـد ، اگر مشـخّص 
شـد کـه تمـاس یک تمـاس غضب آلود اسـت می توان ایـن جملات را بیـان نمود:  
»متأسـفم، مـا تمـاس گیرنـدگان دیگـری نیـز داریـم کـه بایـد پاسـخگوی آنها هم 
باشـیم، اگر بعد ها مشـکلی داشـتید بازهـم می توانید مجدداً با مـا تماس بگیرید. 

مـن ناچـارم تمـاس را قطـع کنم.« 

 :) Rappers( تماس گیرنده پر چانه
برخـی تمـاس گیرنـدگان دوسـت دارنـد حـرف بزننـد و پرچانـه گـی کننـد ،سـؤال 
مهـم ایـن اسـت کـه چقـدر بایـد بـه مراجـع گـوش سـپرد بـدون ایـن کـه بخواهیم 
فشـاری به او بیاوریم. اگر صفت تنهایی را توانسـتید به این مراجعان بچسـبانیم 
شـاید بـا رویکـردی نـرم تر بایسـتی با آن هـا برخورد کنیـم. چون ایـن مراجعان در 
مطـرح کـردن مباحـث بـه صـورت بـاز مشـکل دارنـد و در حـال وضعیـت آزمایـی 
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بـرای بیـان راحـت مشکلاتشـان هسـتند،  آن هـا دارند عمـق آب را می سـنجند تا 
شـهامت پرتـاب خـود را بـه درون آب بیابنـد. فضـا دادن بـه آنهـا کمـک می کند تا 
بـه موضـوع اصلـی شـان نزدیک شـوند ؛ اگرچه گاهی اوقات هـم مواجهه می تواند 
سـودمند باشـد. مشـاور بایـد محدودیت هـای معقـول بـرای مکالمـه قائل شـود و 

همچنـان گفـت و گـوی حمایتـی را پیـش ببرد.  

 :)Covert ( تماس گیرندگان پنهان
ایــن دســته از تمــاس گیرنــدگان مشــکل دیگــری را دســتمایه گفت و گو و مشــاوره 
می کننــد. مراجعانــی کــه بــه دنبــال کمــک دیگراننــد در واقــع بــه دنبــال کمــک بــه 
خــود هســتند ، بــا تابلــوی بالینــی شــخصی دیگــر؛ مراجــع همــان کســی اســت کــه 
تمــاس گرفتــه اســت. پرونــده بــرای همــان کســی تکمیــل می شــود کــه تمــاس 
گرفتــه اســت. از مداخــلات مهــم ایــن اســت کــه بــا مشــاوره مراجــع را بــه ســمتی 
ببریــم کــه دریابــد بــرای خــودش تمــاس گرفتــه و ایــن خــود اوســت کــه بایــد بــه 

ســمت تغییــر بــرود.  

 :)Silent ( تماس گیرندگان بدون کلام
از نـاکام کننـده تریـن مراجعان کسـانی هسـتند که سـاکت اند و حـرف نمی زنند ؛ 
درمـورد تمـاس گیرنـدگان سـاکت می تـوان نمونـه ای از رفتـار دوگانه را مشـاهده 
نمـود ؛ فـرد آگاهانـه سـعی می کنـد تـا بـا برقـراری تمـاس تقاضـای کمـک نمایـد ؛ 
امّـا هنگامـی کـه بـه منبـع کمـک رسـانی دسـت می یابـد ، بـه دلایـل گوناگـون ، از 
برقـراری ارتبـاط ممانعـت مـی ورزد. ایـن رفتـار ناخـودآگاه ممکـن اسـت ناشـی از 
سـاختار روانـی یـا تجربیـات سـابق فرد در کمک گیـری از مراکز مشـاوره تلفنی یا 
برخـط باشـد. ایـن گونه تماس گیرندگان مطمئن نیسـتند که مورد قبول مشـاور 
قـرار گرفته انـد و بـه آنهـا گـوش داده خواهد شـد؛ لذا لازم اسـت که مشـاور با صبر 
و شـکیبایی در ابتـدا مداخلـه اش بـر ادامـه مکالمـه و پیشـگیری از قطـع تمـاس 
متمرکـز شـود،  پذیرشـش را بـه مراجـع منتقل کنـد و هرگونه مانعی ای که بر سـر 
راه مکالمـه ثمـر بخـش باشـد را از میان بـردارد. نمونه ای از مکالمـه با مراجعانی 
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از ایـن دسـت: »مـن منتظر هسـتم تا وقتی که احسـاس کـردی می توانی صحبت 
کنـی بتوانیـم باهـم گفـت و گـو کنیـم. گاهـی اوقات سـخت اسـت که بتوانـی آنچه 
را نیـاز داری بگویـی، ممکـن اسـت آنقـدر آسـیب دیده باشـی که نتوانـی کلمه ای 
بـرای گفـت و گـو پیـدا کنـی. شـاید مطمئـن نباشـی کـه می توانـی بـه مـن اعتماد 
کنـی ، صـرف نظـر از هـر علّتـی کـه سـکوتت می توانـد داشـته باشـد. قبـل از ایـن 
کـه بـه تمـاس دیگـر جـواب بدهـم مدتـی منتظـر می مانـم.« اگـر هنـوز پاسـخی 
نشـنیدید پـس از چنـد لحظـه می توانیـد بگوییـد: »حـدس می زنـم الان برایـت 
سـخت اسـت کـه حـرف بزنـی ، چنـد لحظه دیگـر صبر می کنـم و مجبـورم بعدش 

بـرم سـراغ تماس هـای دیگـر ، وقتـی احسـاس کـردی آمـاده ای تمـاس بگیر.« 

 : )Manipulative (تماس گیرندگان دست اندازنده
برخـی مراجعـان بـا دسـت انداختـن مشـاور بـه دنبـال تشـفی نیاز هـای بـرآورده 
نشـده خـود هسـتند. برخـی از نمونه هـای ایـن رفتـار شـامل پرسشـگری دربـاره 
توانایی هـای مشـاور ، تعویـض نقـش کـه مشـاور بتوانـد از زندگـی خصوصـی اش 
بگویـد ، یـا آزار مشـاور اسـت. جهـت دهـی بـه اقـدام دسـت اندازنـده آنهـا و تمرکـز 
برنیازهـای بـرآورده نشـده اشـان آن هـا را بـه ایـن سـمت می بـرد کـه دلیـل چنیـن 
کاری را بیابند. نمونه ای از مکالمه با مراجعانی از این دست: »وقتی سؤال های 
خصوصـی از مـن می پرسـی بـه ایـن فکـر می کنـم کـه شـاید بـه دنبـال نیاز هـای 

شـخصی خـودت باشـی کـه دسـت انداختـن دیگـران را انتخـاب کـردی.« 

تماس گیرندگان جنسی:  
در برخــورد بــا مراجعــان جنســی بــا چارچــوب دهــی بــه تمــاس بــا ایــن هــدف کــه 
ایــن خــط نمــی توانــد برآورنــده نیاز هایــی از ایــن دســت در مراجــع باشــد مکالمــه 
را پایــان دهیــد. یــا اگــر مراجــع در حــال گفــت و گــو بــا یــک مشــاور مونّــث اســت 

می تــوان وی را بــه مشــاوران مــرد ارجــاع داد.

تماس های مربوط به خودکشی:  
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تماس هــای مربــوط بــه خودکشــی را بایــد ســریعاً بــه خــطّ بحــران منتقــل نمــود تا 
اقدامــات لازم در ایــن مــورد صــورت گیــرد. در برخــورد بــا تمــاس گیرندگانــی کــه 
قصــد خودکشــی دارنــد ضمــن رعایــت اصــول حرفــه ای آن هــا را تشــویق کنیــد که 
شــماره تلفــن و آدرس خــود را در اختیــار شــما قــرار دهنــد و بــه وی توضیح دهید 
کــه بــرای کمــک بایــد بــه مراکــز و افــراد دیگری مثــل اورژانــس اجتماعــی )123(، 
آتــش نشــانی) 125(، اورژانــس پزشــکی) 115(، نیــروی انتظامــی، اطرافیــان و 
.... اطــلاع داده شــود و تــا زمانــی کــه مشــاور از اقدامــات بعــدی اطمینــان نیافتــه 
نبایــد تمــاس را قطــع کنــد.  در صورتــی کــه تمــاس گیرنــده از دانشــجویان ســاکن 
ــن  ــس از گرفت ــی دارد پ ــد خودکش ــد و قص ــجویی می باش ــای دانش در خوابگاه ه

آدرس او، مــددکار مرکــز و شــعبات را جهــت مداخلــه آمــاده ســازید. 

منشور اخلاقی روانشناسان و مشاوران خدمات مشاوره تلفنی و برخط )آنلاین(: 
احترام به حریم خصوصی مراجع و حفظ اصل راز داری. 	
حفظ محرمانه بودن فرآیند درمان، مگر در مواردی که زندگی مراجع و یا 	

کسان دیگر او در معرض خطر است. مانند خودکشی، دگر کشی و مانند آن. 
کسب اطّلاعات از مراجع فقط در جهت اهداف درمانی. 	
عدم وارد شدن در روابط آسیب زا با مراجع. 	
احترام به صیانت نفس، تنوع فرهنگی، قومیّتی و زبانی مراجع. 	
فرآینــد مشــاوره در جهــت حفظ اســتقلال درمانگــر بوده و از ایجاد وابســتگی 	

مراجــع بــه درمانگر خودداری شــود. 
ارجــاع بــه ســایر کارشناســان ومتخصصــان در صــورت عــدم توانایــی حرفه ای 	

لازم بــرای کمــک بــه مراجــع .  
التــزام بــه کلیــه مفــاد منشــور اخلاقــی ســازمان نظــام روانشناســی و مشــاوره 	

جمهــوری اســلامی ایــران.
http://Pcoiran.ir : آدرس سایت
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نکاتی که در تماس های تصویری) Video Call( باید به آن توجه کرد:  
 لازم اســت مشــاور در هنــگام ارائــه خدمــات مشــاوره و روان درمانــی در یــک - 1

پوشــش ظاهــری و موقعیــت فیزیکــی مناســب قــرار بگیرد. 
ـــون شـــخصی - 2 ـــت اســـتاندارد و میکروف ـــط ثاب ـــک محی لازم اســـت مشـــاوراز ی

)Headset( بـــرای برقـــراری تمـــاس جهـــت حفـــظ اصـــول رازداری، تمرکـــز 
و شـــنود بهتـــر اســـتفاده کـــرده و نیـــز می بایســـت دســـت های مشـــاور آزاد 

ـــد.   ـــتفاده نمای ـــاط اس ـــردن ارتب ـــی ک ـــرای غن ـــدن ب ـــت ها و ب ـــوده و از دس ب
ـــک - 3 ـــر ش ـــرده و اگ ـــه ک ـــع توج ـــی مراج ـــر کلام ـــای غی ـــه پیام ه ـــد ب ـــاور بای مش

دارد کـــه پیـــام را اشـــتباه گرفتـــه، به عنـــوان مثـــال )اگـــر شـــک دارد کـــه 
ـــا مراجـــع  ـــن موضـــوع را ب ـــود اســـت( ای چشـــمان مراجـــع خیـــس و اشـــک آل

ـــد.   ـــک نمای چ
مشاور باید بعد از پایان جلسه از قطع تماس با مراجع اطمینان حاصل نماید.- 4
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بخش سوم

ضمائـم
گزارش ارائه خدمات مشاوره تلفنی
چک لیست ارزیابی خطر خودکشی

فرم ارزیابی خطر خودکشی
فرم ارجاع فوری دانشجو به مراکز درمانی
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»Hot Line گزارش ارائه خدمات مشاوره تلفنی«

تاریخ:
ساعت:

مدت تماس:

جنسیت: □دختر   □پسر  
دانشکده: ......................................................   

خوابگاه: .........................................................                      

مشخصات تماس گیرنده:
□دانشجو          □خانواده دانشجو        □سایر

نام محل تماس گیرنده:       □خوابگاه  □دانشکده   □بیمارستان   □منزل   □سایر.....
                                               .................................

موضوع تماس:
□افکار خودکشی     □ برنامه خودکشی    □اقدام به خودکشی      □سایر......................

...............................
نوع مشکل:

□عاطفی       □خانوادگی     □تحصیلی      □روان شناختی    □سایر............................
.........................
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اقدامات انجام شده:
□مشاوره    □ارجاع جهت پیگیری مددکاری    □ارزیابی خطر خودکشی    

□ارسال محتوای آموزشی،سایت و....     □ارجاع به مراکز درمانی    □تماس با خانواده 
و دوستان

□سایر اقدامات ذکر شده: ...............................................................

تماس گیرنده تمایل به پیگیری دارد؟     □بله        □خیر         در صورت بلی شماره 
تلفن ثبت گردد .................................................

شماره تلفن خانواده یا دوستان در خصوص افرادی که در معرض خطر بالای خودکشی 
قراردارند: .......................................................

نام کارشناس:                                                               امضاء:
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  پیوست شماره دو  

چک لیست ارزیابی خطر خودکشی
)SAD PERSONS ( مقیاس افراد غمگین

       در صورت وجود هر یک از موارد زیر یک نمره بدهید.

نمره )1-0 (موضوعردیف

1SEX  )جنسیت )مرد

2AGE  ) سن ) زیر 20 سال تا بالای 45 سال

3                        Depressed Mood  خلق افسرده

4Previous Suicide Attempt سابقه اقدام به خودکشی

5Ethanol Abuse  ) مصرف الکل ) یا مواد

فقدان تفکر منطقی ) نشانگان آسیب مغزی ، اختلال های عاطفی ، 6
     Rational Thinking Loses ) اسکیزوفرنیا

7  Social Support Lacking فقدان حمایت اجتماعی

8             Organized Plan For Suicide برنامه خودکشی سازماندهی شده

9No Spouse  تجرد و یا تنهایی

10Sickness  بیماری یا فقدان سلامت جسمانی

                                                                             نمره کل : 

تفسیر نمرات :
0-2 : مراجع به منزل /خوابگاه می رود اما پیگیری او ادامه دارد .

3-4 : پیگیری جدی
5-6:توجه جدی به بستری کردن ) بسته به میزان اعتماد به فرآیند پیگیری (

7-10 : بستری کردن
تذکر : در صورت وجود برنامه خودکشی سازماندهی شده ) مورد 8 ( حتماً باید مسأله بستری کردن را به 

طور جدی در نظر گرفت .
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 پیوست شماره سه

فرم ارزیابی خطر خودکشی

	Óآیا اخیراً سابقه دریافت درمان های روانشناختی/ روان پزشکی را داشته است؟

	Óآیا اخیراً سابقه سوء مصرف مواد محرک یا مخدر یا الکل را داشته است؟

	Óآیا سابقه خودکشی در خانواده وجود دارد؟

	Óآیا سابقه ابراز خشم و خصومت برجسته نسبت به اطرافیان را دارد؟

	Óآیا به تازگی زندگی فرد دچار از هم گسیختگی شده است؟

	Óآیا سابقه شکست و ترک تحصیل را دارد؟

	Óآیا اخیراً بیش از حد معمول افسردگی یا اضطراب را تجربه کرده است؟

	Óآیا دوستی دارد که اخیراً خودکشی کرده باشد؟

	Óآیا بستگانی دارد که اخیراً خودکشی کرده باشد؟

	Óآیا تهدید به خودکشی کرده یا با دوستان و دیگران از خودکشی صحبت کرده است؟

	Óآیا نسبت به مرگ و مردن اشتغال ذهنی دارد )زیاد به فکر مرگ و مردن است(؟

	Óآیا سابقه قبلی اقدام به خودکشی دارد؟

	Óآیا با دوستان اختلاف نظر و کشمش دارد؟

	Óآیا اخیراً دچار شکست عاطفی شده است؟

	Óدر مورد دانشجویان دختر ، آیا اخیراً دچار سوء استفاده جنسی و یا بارداری ناخواسته شده است؟

	Óآیا برای خودکشی »طرح و برنامه« دارد و تدارکات اولیه را در نظر گرفته است؟

	Óآیا تدارک اقدامات نهایی را دیده و برای آن برنامه ریزی کرده است؟

  ایـــن فـــرم مکمـــل قبلـــی بـــوده و بـــه صـــورت کیفـــی و بـــر اســـاس قضـــاوت بالینـــی 

می تـــوان از آن اســـتفاده نمـــود.
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آدرس: تهران، بزرگراه شهید همت غرب، بین تقاطع
شیخ فضل الله نوری و شهید چمران، جنب ساختمان 

معاونت دانشجویی و فرهنگی، مرکز مشاوره دانشجویی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران

تلفن پذیرش: ۸۶۷۰۳۵۴۱ - ۸۸۶۲۲۶۴۳

۰۹۰۱۸۸۵۵۵۸۰ :)hot line( تلفن مشاوره تلفنی

اینستاگرام مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
 https://instagram.com/counseling.iums

سایت مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
 https://counseling.iums.ac.ir

دانشگاه علوم پزشکی ایران
معاونت دانشجویی و فرهنگی

مرکز مشاوره دانشجویی

اداره مشاوره و سلامت روان دانشجویان
اداره کل دانشجویی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 


