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Introduction: Suicidal crisis syndrome (SCS) is an evidence-based pre-suicidal 

cognitive and emotional state that predicts short-term suicide risk. The aim of the present 

study is to examine the diagnostic model presented in the field of early suicide diagnosis. 

Method: This study was conducted as a narrative review, aiming to investigate the 

conceptual structure, theoretical foundations, and diagnostic utility of SCS in predicting 

imminent suicide. The research method was library-based, and data were collected and 

analyzed from reputable international and national databases covering the period from 

2010 to 2025. 

Results: In the field of suicide prevention, Suicide Crisis Syndrome has been introduced 

as a severe and transient emotional state that serves as a reliable indicator of short-term 

suicide risk. This syndrome, as a clinical construct, encompasses a set of psychological 

symptoms that typically emerge shortly before suicidal behavior. According to current 

evidence, SCS consists of five core components: entrapment with no perceived escape, 

affective disturbance, cognitive dyscontrol, hyperarousal (psychological or 

physiological), and social withdrawal or disconnection. Together, these elements 

provide a framework for identifying individuals at imminent risk before a suicidal act 

occurs. 

Conclusion: The findings from this literature review indicate that SCS can serve as a 

valuable adjunctive tool in clinical assessments for identifying individuals at immediate 

risk. However, its clinical application requires localization of assessment instruments 

and further empirical studies within various cultural contexts, including that of Iran. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Suicide is one of the major mental health 

concerns and social challenges of the 

present century, leading not only to 

irreparable individual harm but also to 

extensive consequences for families and 

society. Although numerous tools have been 

developed to assess suicidal thoughts and 

behaviors, most rely on the detection of 

explicit suicidal ideation, whereas evidence 

shows that many individuals who attempt 

suicide do not openly express their 

thoughts. In this context, the “Suicide Crisis 

Syndrome” (SCS) has emerged as a novel 

framework, enabling the identification of 

acute psychological states preceding 

suicidal behavior. This syndrome comprises 

five main components that reflect short-

term yet severe psychological disturbances. 

The present study aims to provide a 

conceptual and functional review of SCS as 

a structured diagnostic criterion for 

assessing imminent suicide risk. The 

ultimate goal is to clarify the importance of 

this framework for effective suicide 

prevention, particularly within specific 

cultural contexts such as Iran. 

Method 
This study was conducted as a qualitative 

review. Scientific sources were searched in 

international databases including PubMed, 

Scopus, Web of Science, and PsycINFO, as 

well as domestic databases such as SID and 

Magiran, covering the period from 2010 to 

2025. Keywords such as “Suicide Crisis 

Syndrome,” “Imminent Suicide Risk,” and 

their Persian equivalents were used in the 

search. Inclusion criteria comprised 

research, review, and empirical articles that 

addressed the conceptual or clinical aspects 

of Suicide Crisis Syndrome. Non-scientific 

sources, case reports, and unrelated articles 

were excluded from the final analysis. Data 

were ultimately analyzed using qualitative 

content analysis. The main focus was on 

examining the conceptual structure of SCS, 

comparing it with other assessment criteria, 

and analyzing the psychometric findings of 

tools related to this syndrome. Additionally, 

the Suicide Crisis Inventory (SCI-2) was 

reviewed as the primary instrument for 

measuring SCS, and its psychometric 

properties—including convergent validity, 

internal consistency, and predictive 

validity—were analyzed. These analyses 

provided a foundation for evaluating the 

diagnostic and therapeutic utility of SCS 

across various contexts, including primary 

and secondary suicide prevention. 

Results 
The review of studies indicated that the 

“Suicide Crisis Syndrome” (SCS), as a 

distinct psychological state, is defined by 

five key components: (1) a feeling of 

entrapment with no escape, (2) severe 

affective disturbance, (3) cognitive control 

deficits, (4) acute physiological or 

psychological arousal, and (5) social 

withdrawal or disconnection. Unlike other 

assessment tools that rely on suicidal 

thoughts, this framework can identify 

imminent risk even in the absence of 

explicitly expressed suicidal ideation. 

The SCI-2 has also been recognized for its 

strong psychometric properties, including 

high internal consistency and convergent 

validity, and has outperformed traditional 

tools in predicting short-term suicide risk. 

Studies have shown that individuals with 

SCS, even without a prior history of suicide 

attempts, are at high risk for engaging in 

suicidal behavior. Biological research has 

further confirmed the association of this 

syndrome with alterations in the 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, 

dopaminergic system, and inflammatory 

markers. 

Additionally, certain personality variables, 

such as neuroticism, maladaptive 

perfectionism, and insecure attachment, 

have been identified as mediators or 

facilitators of the emergence of SCS. In 

other words, the interaction between these 

traits and socio-psychological contextual 

factors can exacerbate the onset and 

severity of the syndrome, thereby 
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increasing the likelihood of suicidal 

behavior. 

Finally, a comparison of SCS with other 

classifications, such as Suicidal Behavior 

Disorder (SBD) and Acute Suicidal 

Affective Disturbance (ASAD), shows that 

while it shares certain features with these 

constructs, it goes further by removing the 

requirement of suicidal thoughts as a 

diagnostic criterion. This characteristic 

makes it an unparalleled tool for emergency 

screening and rapid intervention. 

Conclusion 
The Suicide Crisis Syndrome represents an 

important step toward the early 

identification of suicide risk, addressing 

gaps in traditional diagnostic tools. Unlike 

many psychiatric criteria that focus solely 

on suicidal thoughts, this approach 

considers severe emotional states, cognitive 

impairments, and social disconnection, 

providing a more comprehensive picture of 

the psychological state preceding suicidal 

behavior. A major advantage of SCS is its 

emphasis on the critical time window before 

an attempt (hours to a few days), allowing 

for rapid and effective interventions. 

Despite the high potential of this 

framework, it has not yet been validated in 

Iran, making local research—especially in 

clinical and emergency settings—essential. 

The use of SCS alongside other 

psychometric instruments can facilitate 

more precise screening, the development of 

targeted treatment protocols, and the 

reduction of suicide-related mortality. 

Future studies are recommended to focus on 

designing brief tools, localizing the SCI-2 

scale, and conducting longitudinal 

investigations of the relationship between 

SCS and suicide attempts in both clinical 

and general populations. 
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 ها:کلیدواژه

 ،ینشانگان بحران خودکش

  ص،یتشخ 

 .اسیمق

خطر اقدام  ینیبشیپ تیاست که قابل یبر شواهد تجرب یمبتن یجانیو ه یشناخت یحالت ،ینشانگان بحران خودکش مقدمه:

 تیعوض نیزودهنگام ا ییشناسا نهیشده در زممطرح یصیمدل تشخ یرا دارد. هدف پژوهش حاضر، بررس الوقوعبیقر

 است. یبحران

 ینیبشینشانگان در پ نیا یصیتشخ یو کارکردها ،ینظر یمبان ،یساختار مفهوم یپژوهش حاضر با هدف بررس :روش

ات از بوده و اطلاع یامنابع کتابخانه لیبر تحل یو مبتن یانجام شده است. روش مطالعه از نوع مرور یفور یخودکش

 شده است. لیو تحل یگردآور 2025تا  2010 یدر بازه زمان یو داخل یالمللنیمعتبر ب یهاگاهیپا

و گذرا،  دیشد یعاطف تیوضع کیعنوان به «ینشانگان بحران خودکش» ،یاز خودکش یریشگیدر حوزه پ :هاافتهی 

 ،ینیبال ییالگو مثابهنشانگان به نیشده است. ا یمدت معرفخطر اقدام در کوتاه ینیبشیپ یمعتبر برا یعنوان شاخصبه

. بر اساس شواهد کنندیبروز م یکه در آستانه رفتار خودکش تاس یشناختروان یهااز نشانه یامجموعه کنندهفیتوص

 یناتوان ،یجانیه یفرار، آشفتگ افتادن بدون راه ریاست: احساس گ یشامل پنج مؤلفه اصل یساختار مفهوم نیموجود، ا

. یاجتماع ابطدر رو یتگخیگس ای یریگو کناره د،یشد یروان ای یکیولوژیزیف یختگیبرانگ ،یشناخت یندهایدر کنترل فرا

 .سازندیفراهم م یاز بروز رفتار خودکش شیرا پ الوقوعبیخطر قر ییامکان شناسا گر،یکدیها در کنار مؤلفه نیا

مکمل  یعنوان ابزاربه تواندیم یکه نشانگان بحران خودکش دهدیحاصل از مرور منابع نشان م یهاافتهی :یریگجهینت

آن مستلزم  ینیبال یریکارگحال، به نیکند. با ا فایا یافراد در معرض خطر فور ییدر شناسا ینقش مؤثر ،ینیبال یابیدر ارز

 است. رانیجوامع مختلف از جمله ا یدر بستر فرهنگ شتریب یتجرب یهاابزارها و انجام پژوهش یسازیبوم

 .الوقوعبیقر یخطر خودکش صیمدون در تشخ اریمع ؛ینشانگان بحران خودکش(. 1405) .نوراله ،یمحمدو ، .حانهیر، یمحمد .،مهیمحمدپور، فهاستناد: 

 .19-1(، 3) 18، ها در پژوهش و عمل ینوآور :ینیبال یشناسمجله روان

DOI: 10.22075/jcp.2025.36927.3132 
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 :مقدمه
شناختی و اجتماعی است که خودکشی، یک آسیب روان

های قرن حاضر به ترین آسیبتوان آن را یکی از مهممی
شمار آورد و یکی از رویدادهایی است که هم برای فرد، هم 

. به طور (1)بار و اسفناک است خانواده  و هم جامعه مصیبت
کلی، خودکشی به معنای اقدامی آگاهانه در جهت آسیب به 

واند تخود با هدف از بین بردن خود است که درنهایت نیز می
اما یک رفتار واحد نیست، بلکه  (2)به مرگ فرد منتهی شود 

گرا، خودکشی، رفتارهای خودکشیشامل صحبت درباره افکار 
. تمایز (3)شود قصد خودکشی و درنهایت، اقدام به آن می

بین افکار، اقدام و مرگ ناشی از خودکشی، حاکی از ماهیت 
 .(4)چندبعدی آن و رفتارهای متنوع مرتبط با آن است 

 بیمنجر به آس تواندیم یاقدام به خودکش نکهیتوجه به ا با
را  یریناپذجبران یهابیو مرگ فرد شود و آس یشگیهم
 کاهش یبرنامه برا نیکند، بهتر جادیفرد و جامعه ا یبرا

ث، در این بحآنچه که و البته  استآن، پیشگیری اقدام به 
 ،علائم هشداردهنده صیو تشخ ییاست شناسا تیحائز اهم

 کمک یمتناسب قبل از اقدام، برازودهنگام و  یدر بازه زمان
 .(5) به فرد است

های مروری مختلفی در حیطه در دو دهه گذشته، پژوهش
اقدامات مربوط به ارزیابی افکار و رفتارهای خودکشی منتشر 

ها، معیارهای مختلفی را شده است. هر کدام از این پژوهش
اند، به طور برای بررسی مقالات این حیطه در نظر گرفته

های مثال، ابزارهایی که به سنجش خودکشی در موقعیت
 روانسنجیهای ، و یا بر توصیف ویژگی(6)اند بالینی پرداخته

از آن جمله، . (8, 7)اند معیارهای پرکاربرد متمرکز شده
یکی از (، 1993؛ BSSI) 1مقیاس شدت افکار خودکشی بک

های بالینی است که به سنجش ابزارهای پرکاربرد در محیط
. (9) دپردازپزشکی میشدت افکار خودکشی در بیماران روان

ه عنوان با، ی شدت خودکشی کلمبیبندهمچنین، مقیاس رتبه
های درمانی برای ارزیابی ساختاریافته، در محیطابزاری نیمه

سطح و شدت افکار و رفتارهای خودکشی مورد استفاده قرار 
های سوی دیگر، در حوزه بررسی ویژگی . از(10)د گیرمی

شده رفتارهای نامه بازبینیسنجی، ابزارهایی نظیر پرسشروان
و مقیاس افکار خودکشی مثبت و   (SBQ-R)خودکشی

اند، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  (PANSI) منفی

                                                 
1 . Beck’s standard scale of suicide ideation 

ی و پایایی مطلوب در مطالعات مختلف چراکه دارای روای
مین موضوع، به تنهایی، تنوع و . ه(12, 11) اندبوده

دهد. دگی ابزارهای موجود در این حیطه را نشان میگستر
های موجود، در ایران نیز پس از سنجش و برخی از مقیاس

هنجاریابی، مورد استفاده قرار گرفته است، مانند مقیاس 
استاندارد افکار خودکشی بک و یا مقیاس رفتارهای خودکشی 

با این حال، یک نقد اساسی که بر این . (13)تجدید نظر شده 
وارد شده، آن است که اتکای صرف به وجود افکار ابزارها 

نجر به تواند مکننده اصلی، میبینیعنوان پیشخودکشی به
 نشانگرهای ضمنیهای غیرکلامی یا پیشغفلت از نشانه

اند که درصد ها نشان دادهرفتار خودکشی شود. پژوهش
توجهی از افراد در آستانه اقدام به خودکشی، در قابل

کنند که دارای افکار خودکشی بالینی انکار می هایمصاحبه
 .(14)د هستن

های گستردگی و تفاوت ابعاد درنظرگرفته شده در نگرش
زیربنایی ساخت یک مقیاس، عدم توافق لازم را در مورد این 

 گردد تا قبل از اجرایدهد و این نکته باعث میابعاد نشان می
های موجود در های مختلف، بررسی ماهیت نگرشپژوهش

سنجش خودکشی و ابهامات بین فرهنگی در رویکردهای 
ها، ثباتی ضمنی نگرشن حوزه، ضروری باشد. به دلیل بیای

دار شدن اعتبار مقیاس در طول زمان، علاوه بر خدشه
شده نیز ممکن است برای استفاده در ابزارهای شناسایی

اهداف تشخیصی یا تحقیقاتی قابل اعتماد نباشند، حتی اگر 
با توجه به . (8)اعتبار آنها در مطالعات قبلی تأیید شده باشد 

شده، های شناساییتنوع و ناهمگونی موجود در مقیاس
 دهشکه تاکنون رویکردی یکپارچه و استاندارد  توان گفتمی

ها و افکار مرتبط با خودکشی شکل برای سنجش نگرش
نگرفته است؛ این مسئله، ضرورت بازنگری مفهومی و توسعه 

های تشخیصی معتبر همچون نشانگان بحران چارچوب
 .سازدخودکشی را بیش از پیش نمایان می
 زیربنایی در نگرشهای علاوه بر موضوع گستردگی دیدگاه

به خودکشی، بحث دیگری که در این خصوص حائز اهمیت 
است، لزوم شناسایی عوامل خطر منجر به اقدام به خودکشی 
و تشخیص زودهنگام این معیارها، در بازه زمانی مناسب است 
که در آن، فرصت اجرایی شدن اقدامات پیشگیرانۀ زیربنایی 

وری به تشخیص رغم نیاز فو اساسی کافی باشد. علی

 



 و همکاران  پور فهیمه محمد                                     الوقوعبیقر یخطر خودکش صیمدون در تشخ اریمع ؛ینشانگان بحران خودکش

7 

خودکشی، هرگز یک محور تشخیصی خاص مربوط به 
معیارها و علائم خودکشی در راهنمای تشخیصی و آماری 

. از آنجایی که (5)است اختلالات روانی وجود نداشته
متخصصان سلامت روان، به طور معمول، هنگام ملاقات با 

یق پردازند، ارزیابی دقبیمار به ارزیابی خطر خودکشی نیز می
خطر افکار و رفتارهای خودکشی، درحقیقت، زمانی ارزشمند 

ت که بتواند مستقیماً تصمیمات مربوط به اجرای مداخلات اس
 . (15)موردنیاز را با هدف پیشگیری از خودکشی بهبود ببخشد 

از سوی دیگر، درنظرگرفتن این موضوع که آیا معیارهای 
واند در تبینی خودکشی احتمالی، صرفاً میسنجش در پیش

یک جمعیت خاص، مورد استفاده قرار گیرد و یا برای بررسی 
تواند یک عامل مهم اند، میدر جمعیت عمومی طراحی شده

برد این معیارهای خطر باشد، چرا که توانایی در میزان کار
تر که بتواند در ارزیابی طیف سنجش یک جمعیت بزرگ

وسیعی از عوامل خطر و پیامدها نیز مورد استفاده قرار گیرد، 
 یرا برا اسیمق تیظرف ،یژگیو نیا. (8)ای دارد اهمیت ویژه

 عیگسترده و در مداخلات سر ینیبال یهاتیاستفاده در موقع
 .دهدیم نشانو مؤثر، 

که افکار  یافراد ،یپژوهش اتیادب براساسعلاوه بر این، 
در  یاحتمال اقدام به خودکش کنند،یرا گزارش م یخودکش

 نیاما ا ؛قرار دارند ییآنها بالاست و در معرض خطر بالا
. ستین یریگیو پ نییقابل تع یبه راحت زابیآس طیشرا

 1هایماریاز ب یریشگیمرکز کنترل و پ ریاخ یهاگزارش
(CDCتأک ،)یکه افکار خودکش استردهک دی 

 از یناش انیاز متوف یشده، فقط در بخش یدهخودگزارش
 شیکه ب دهدینشان م نی. ا(16)شته است وجود دا یخودکش

قصد  رند،یمیم یخودکش قیکه از طر یدرصد افراد 75از 
ده ش رفتهیراهبرد پذ ن،یبنابرا ؛کنندیرا ابراز نم یخودکش

 یخودکشکه همان استفاده از ابزار افکار  یفعل
و  ییشناسا یاست، در حال حاضر برا یدهخودگزارش

 و همچنان جواب ستین یکاف یاز خطر خودکش یریشگیپ
ند یا کناین سوال که چرا برخی از مردم به خودکشی فکر می

. بنابراین، (17)است پاسخ ماندهکنند، بیاقدام به خودکشی می
های گسترده در اکثر برمبنای این منطق پژوهشی، پژوهش

کشورها، کماکان بر شناسایی تاثیر عوامل مختلف در اقدام 
های پیشگیری از هبه خودکشی، و از دیگر سو، اجرای برنام

                                                 
1 . Center for Disease Control and Prevention 

های بهداشتی و اجتماعی و بررسی اثرات خودکشی در سیستم
و درک عمیق از این  (18)ها، قرار دارد ناشی از اجرای آن

پدیده جهت ارائه راهکارهای پیشگیرانه و کنترلی، به ویژه با 
توجه به بازه زمانی مناسب برای اجرای یک پروتکل 

 های پژوهشی ارزشمند است. پیشگیری موثر، از اولویت
با توجه به این مسائل بررسی شده، پژوهشگران توصیه 

کنند که به جای ایجاد ابزارهای جدید مبتنی بر معیارهای می
در حیطه  شدهمتنوع، بهتر است با تأکید بر ابعاد عمومی توافق

های های خودکشی و با ادغام ویژگیافکار و نگرش
روانسنجی معیارهای موجود و بررسی آنها از زاویه 

فرهنگی و قابل تعمیم به شرایط زمانی و مکانی مختلف، بین
گیری کاهش یابد و به عبارت دیگر، این عدم ثبات در اندازه

به سوی همگرایی برای شناسایی تعریفی واحد، برای سنجش 
. همچنین، محققان در (19)ابعاد خودکشی حرکت شود 

 تر از افکار و رفتارهایراستای کمک به توسعه درک گسترده
کنند که در کنار توجه به خودکشی، پیشنهاد می

فراد در خصوص افکار و قصد دهی مستقیم اخودگزارش
خودکشی، به اقدامات خودگزارشی اضافی مانند احساس 

زای روانی و اجتماعی غیرمستقیم ناامیدی و شرایط آسیب
دخیل در اقدام به خودکشی به عنوان زنگ خطر، توجه 

تر این رویکرد، بر لزوم بررسی دقیق. (8)ای داشته باشند ویژه
تر وضعیت روانی فرد تأکید دارد، نه صرفاً تمرکز بر و جامع

ند که دهها نشان میاین توصیه .های آشکار و مستقیمنشانه
های ارزیابی خطر خودکشی باید فراتر از تشخیص

پزشکی رایج و تمرکز صرف بر افکار خودکشی باشد و روان
 وجهت مورد نیز اجتماعی–ای و غیرمستقیم روانیعوامل زمینه

 یر،مس این در اصلی موانع از یکی حال، این با. گیرند قرار
 یک عنوانبه نه را خودکشی که است دیدگاهی یسلطه
 دیگر لاتاختلا از اینشانه مثابهبه صرفاً بلکه مستقل، پدیده

 اصخ ابعاد گرفتننادیده موجب که دیدگاهی گیرد؛می نظر در
 ود.شی خودکشی میتجربه فردمنحصربه و

همبودی بالای خودکشی با سایر اختلالات روانی، درواقع، 
سازی و درمان ایجاد های قابل توجهی در مفهومچالش

کند و انجام تمارین درمانی، ارزیابی پیشرفت و تمرکز بر می
سازد. رویکرد یک مشکل در زمان مشخص را دشوار می

در این حوزه، خودکشی را صرفاً « بررسی یک اختلال خاص»
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ه گیرد و توجای از اختلالات دیگر در نظر میانهعنوان نشبه
دهد، موضوعی که یکی از انتقادات لازم به آن را کاهش می

با توجه به حضور گسترده  .(20) اصلی به این رویکرد است
ای از اختلالات، اهمیت توسعه معیارها خودکشی در مجموعه

های تشخیصی مستقل برای پیشگیری از و چارچوب
شود. ایجاد چنین خودکشی بیش از پیش نمایان می

تواند به درمانگران کمک کند تا یی میهاچارچوب
های خاص هر فرد را شناسایی و اصلاح کنند و پذیریآسیب

در این  .(21) طور کلی کاهش دهندخطر خودکشی را به
عنوان یک به (SCS) «نشانگان بحران خودکشی»راستا، 

حالت عاطفی شدید و گذرا معرفی شده است که با پنج مؤلفه 
اصلی شامل احساس گیر افتادن، اختلال عاطفی، از دست 

گیری ختگی بیش از حد و کنارهدادن کنترل شناختی، برانگی
را دارد  مدتبینی خطر خودکشی کوتاهاجتماعی، توانایی پیش

(22) . 
ترین و الوقوع یکی از مهمخطر خودکشی قریببدین ترتیب، 

موقع ترین مسائل سلامت روان است که تشخیص بهپیچیده
تواند به طور مستقیم در پیشگیری از مرگ و و دقیق آن می

دد ابزارهای متعهای شدید نقش داشته باشد. با وجود ناتوانی
ارزیابی افکار و رفتارهای خودکشی، فقدان یک معیار 

 های بالینی قابل توجهیتشخیصی مدون و استاندارد، چالش
ایجاد کرده است. بسیاری از ابزارهای موجود تنها علائم 

 کنند وگیری میسطحی یا شدت افکار خودکشی را اندازه
اتکایی  شکل قابلالوقوع را به بینی خطر قریبتوانایی پیش

ها، لزوم تدوین رویکردهایی که با توجه به این چالش .ندارند
عنوان یکی از پیامدهای بتوانند خودکشی را نه صرفاً به

تی شناخمثابه یک وضعیت رواناختلالات دیگر، بلکه به
مستقل و قابل سنجش در نظر بگیرند، بیش از پیش احساس 

 برای طراحی ابزارهایی فراهمشود. این نگاه نوین، بستر را می
های جای تمرکز صرف بر تشخیصکند که بهمی

ی حاد های روانپزشکی سنتی، به بررسی مستقیم حالتروان
 .اندالوقوع خودکشی مرتبطای بپردازند که با خطر قریبو ویژه

سندرم بحران خودکشی به عنوان یک چارچوب تشخیصی 
رانی فرد و شدت مدون، امکان شناسایی دقیق مرحله بح

کند. این معیار نه تنها تهدید به خودکشی را فراهم می
همبستگی بالایی با خطر واقعی اقدام به خودکشی دارد، بلکه 

ریزی درمانی هدفمند و مداخلات پیشگیرانه تواند به برنامهمی

سریع کمک کند. بررسی و اعتبارسنجی این سندرم، علاوه 
ا تواند خلأ مهمی ریص، میبر تأمین پایه علمی برای تشخ
 .دپزشکی پر کنهای رواندر فرایندهای بالینی و پژوهش

با توجه به افزایش شیوع خودکشی و اهمیت واکنش سریع 
در مراحل بحرانی، پژوهش درباره کاربرد و اعتبارسنجی 
سندرم بحران خودکشی، ضرورت قابل توجهی دارد و 

ایی برای شناسرا ی تواند مسیر توسعه استانداردهای جهانمی
پژوهش د. هموار ساز الوقوع خودکشیو مدیریت خطر قریب

حاضر به بررسی این مدل تشخیصی و کارکرد آن در 
 .ازدپردشناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر خودکشی می

 روش پژوهش
مطالعه حاضر از نوع تحقیقات مروری با رویکردی کیفی و 

وهش، تلاش شد تا با مرور ای است. در این پژروش کتابخانه
های اطلاعاتی مند منابع علمی منتشرشده در پایگاهنظام

، PubMed ،Scopus ،Web of Scienceمعتبر از جمله 
PsycINFO   و همچنین منابع فارسی زبان نظیرSID  و  

Magiranهای علمی مرتبط با مفهوم جدیدترین داده
 .نشانگان بحران خودکشی گردآوری و تحلیل شود

 Suicide" وجو شاملواژگان کلیدی مورد استفاده در جست

Crisis Syndrome" ،"Imminent Suicide Risk" ،
"Suicidal Ideation" ،"Suicide Assessment 

Tools" نشانگان بحران »شامل ها های فارسی آنو معادل
افکار »، «الوقوع خودکشیخطر قریب»، «خودکشی
بود. « ابزارهای ارزیابی خودکشی »و « گرایانهخودکشی

معیارهای ورود شامل مقالات پژوهشی، مروری، و مطالعات 
میلادی  2025تا  2010مبتنی بر شواهد منتشرشده از سال 

شمسی( بود که به بررسی نظری یا تجربی  1404تا  1389)
نشانگان بحران خودکشی و کارکرد تشخیصی آن در 

 .پرداخته بودندمدت بینی خطر خودکشی کوتاهپیش

های موردی مطالعات فاقد پشتوانه علمی معتبر، گزارش
منفرد، و مقالات غیرمرتبط از تحلیل نهایی حذف شدند. پس 

گری اولیه و نهایی، منابع منتخب به شیوه تحلیل از غربال
 .محتوای کیفی مورد بررسی قرار گرفتند

 هایافته
 نشانگان بحران خودکشی

ام گرفته در این زمینه، نیز بیشتر های مختصر انجپژوهش
، «اقدام به خودکشی»و « افکار خودکشی»برپایه دو متغیر 
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اند که با توجه به اینکه این دو متغیر منتهی به قرار گرفته
های بسیارمحدود نزدیک به خودکشی و حتی بعد از زمان

گردند، عملاً متغیری کارآمد در حوزه کاربست، اقدام به آن می
آیند، این امر، علاوه بر آن پیشگیری به حساب نمی درمان و

ها، افکار خودکشی فقط از سوی است که مطابق با پژوهش
امر  شود که اینکننده ارائه میتعداد بسیارکمی از افراد اقدام

 .(23)سازد نیز کارایی این متغیر را محدودتر می
، شامل (SBD) 1تشخیص پیشنهادی اختلال رفتار خودکشی

اختلال رفتار های قبلی برای خودکشی است. تلاش
است  DSM-5 یک طبقه تشخیصی پیشنهادی در، خودکشی

که بر اساس آن، تلاش واقعی فرد برای خودکشی در طی 
یر گرایانه )نظهای غیرخودکشیماه گذشته، بدون انگیزه 24

جلب توجه یا اجتناب از موقعیت(، به عنوان معیار اصلی 
شود. اگرچه این تعریف امکان ر نظر گرفته میتشخیص د

شناسایی افراد در معرض خطر بازگشت به خودکشی را فراهم 
سازد، اما به دلیل تمرکز آن بر رفتار گذشته، می

. هایی در تشخیص خطر فوری خودکشی داردمحدودیت
فرادی قادر به شناسایی ااختلال رفتار خودکشی،  بیان دیگر،به

اند، اما ه در معرض خطر خودکشی بودهاست که در گذشت
د الوقوع یا وضعیت بحرانی فعلی فرتواند خطر قریبلزوماً نمی

ن ت آدرستی تشخیص دهد. این مسئله موجب محدودیرا به
. ودشدر فرآیند مداخله سریع و پیشگیری از خودکشی می

بنابراین، مطابق با بسیاری از ادبیات پژوهشی موجود درباره 
اختلال رفتار خودکشی به جای خطر خودکشی خودکشی، 

الوقوع، خطر تشخیص در طول گستره مدت یا قریبکوتاه
. عوامل خطر (24)دهد العمر را نشان میعمر یا خطر مادام

العمر، در شناسایی افرادی که در معرض خطر احتمالی مادام
مفیدی هستند، اما به نظر خودکشی هستند، حاوی اطلاعات 

اند. این مدتها متمایز از عوامل خطر کوتاهرسد که آنمی
 بینی کنندهمدت، پیشدرحالی است که عوامل خطر کوتاه

یک وضعیت روانی حاد پیش از خودکشی و هشداردهنده 
 .(5)الوقوع هستند خطر خودکشی قریب

ی مفهومی نوین و مبتن، در مقابل، نشانگان بحران خودکشی
 ربر رویکرد فراتشخیصی است که نه بر رفتار گذشته، بلکه ب

شناختی و هیجانی خاصی تمرکز دارد که های رواننشانه
یی هاشود. ویژگیپیش از اقدام به خودکشی در فرد ظاهر می

                                                 
1 . suicidal behavior disorder 

اضطراب شدید، ناتوانی در تنظیم  ی،مانند احساس انسداد روان
نگری، به عنوان هیجان، و گسست از واقعیت یا آینده

لیدی کمزیت . شوندهای اصلی این سندرم شناخته میمؤلفه
اختلال رفتار  مندی آن است. برخلافنشانگان بحران، زمان

ماهه از گذشته ارجاع دارد، این  24ای که به دورهخودکشی 
ای کوتاه و بحرانی پیش از خودکشی اشاره سندرم به بازه

کند که معمولاً بین چند ساعت تا چند روز قبل از اقدام می
آن را به ابزاری مؤثر  یابد. همین بازه زمانی محدود،بروز می

و  کندبرای شناسایی خطر خودکشی در لحظه تبدیل می
 .دهدامکان پیشگیری فعال را افزایش می

 هایتنها ضعفاز این منظر، نشانگان بحران خودکشی نه
 دهد، بلکه درا پوشش میمفهومی اختلال رفتار خودکشی ر

 شناختی فوری، ارزش بالینی بیشتریبافت مداخلات روان
های تشخیصی آینده، استفاده از سازیدارد. بنابراین، در مدل

ه نگر و حساس بنشانگان بحران به عنوان یک معیار پیش
ومیر ناشی تواند گامی مؤثر در جهت کاهش مرگزمان، می

 .از خودکشی باشد

، تغییرات رفتاری و روانی حادی را برای (5)باگ و همکاران 
ه اند، علاوچند ساعت قبل از اقدام به خودکشی گزارش کرده

نشان دادند که افکار  (5)بر این دیزنهامر و همکاران 
 هنگام در فرایندتواند یک پدیده بسیار دیرخودکشی می

دقیقه قبل از اقدام به خودکشی ظاهر  10خودکشی باشد و در 
های تحقیقاتی، منجر به ارائه دو مفهوم گردد. بیان این یافته

است: نشانگان بحران در حوزه تشخیص خودکشی شده
 2و اختلال عاطفی حاد خودکشی (25)( SCSخودکشی )

(ASAD )(26)هایی در برخی از اجزای . در حالی که شباهت
از این جهت  SCSاین دو معیار تشخیصی وجود دارد، اما 

ایز است که در آن، فکر خودکشی از معیارهای تشخیصی متم
لازم برای تشخیص نیست، اگر چه ممکن است وجود 

 .(24)باشد داشته
نشانگان بحران خودکشی، یک حالت روانی پیش از اقدام به 

های شناختی و هیجانی خودکشی است که براساس شاخص
رچه این تشخیص ممکن است افرادی گردد. اگمشخص می

را که درمعرض خطر اقدام به خودکشی هستند، شناسایی 
یست. ن« شناسایی خطر»کند، اما هدف اصلی این تشخیص، 

کند بلکه، این نشانگان، یک وضعیت حاد روانی را توصیف می

2 . suicidal affective disturbance disorder 
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الوقوع خودکشی همراه است. فرض بر این که با رفتار قریب
 1ه از مدل روایت بحران، آخرین مرحلSCSاست که 

(NCM است که در آن یک تجربه اوج هیجانی متشکل از )
چندین نشانه متفاوت اما مرتبط به هم، نهایتاً به روایت 

. بدین ترتیب، روایت خودکشی، (25)شود خودکشی منجر می
دد و گرشود که مختل میبه عنوان داستانی از خود تصور می

 تواندگر نمیکند چنان که دیفرد را بسیار مضطرب می
ای را تصور کند. در این مرحله است که خودکشی به آینده

 .(27)شود یک بحران منجر می
مفهوم نشانگان بحران خودکشی، اولین با توسط یاسین و 

ماشه »(، ارائه شد که برای آن از مقیاس 2010همکاران )
اولین  و استفاده شد(« STS) 2نسخه دوم -خودکشی

ت بررسی قرار گرفنگر مورد ای بود که به صورت آیندهنسخه
وضعیت ماشه »و دو عامل را مورد بررسی قرار داد که بعداً 

. عامل اول، وضعیت از دست (15)نامیده شد « 3خودکشی
 کرد ودادن کنترل شناختی بر افکار خود را توصیف می

نامیده شد. عامل دوم، حالت عاطفی « 4طوفان نشخواری»
را شبیه به دام افتادن توصیف کرد. « 5وارناامیدی دیوانه»

(، عامل سومی STS-3نسخه گسترش یافته بعدی مقیاس )
احساسات و گسستگی جسمانی غیرعادی را توصیف کرد از 

 .(15)گویند می« 6سازی روانیجسمانی»که به آن 
ن نشانگا»، به «وضعیت ماشه خودکشی»، نام 2017در سال 

، تغییر یافت که عمدتاً این تغییر به دلیل «بحران خودکشی
بحران »تأکید بر دقت و توجه به آن بود. اصطلاح 

. (28)( ابداع شد 2007، توسط هندین و همکاران )«خودکشی
، برای ادای احترام به «نشانگان بحران خودکشی»اصطلاح 

از این  SCSاین محققان برجسته حوزه خودکشی است و نام 
است که برای توصیف حالت عاطفی اصطلاح گرفته شده

شود ه میالوقوع خودکشی استفادشدید قبل از اقدام قریب
، نیز به دلیل تعریف «نشانگان». استفاده از اصطلاح (28)

پذیرفته شده آن است که در آن چندین علامت با هم روی 
 . (29)دهند می

                                                 
1 . narrative-crisis model 
2 . suicide trigger scale 
3 . suicide trigger state 
4 . rumination flooding 
5 . frantic hopelessness 
6 . psychotic somatization 
7 . entrapment 

در تلاش برای تعیین پدیدارشناسی دقیق و مرزهای این 
لذتی، طوفان نشخوارها، ، بی(15)نشانگان، یاسین و همکاران 

اضطراب صفت و اضطراب حالت را مورد بررسی قرار دادند و 
ذتی لشدند، تنها، بیزمانی که این متغیرها در مدل، قرار داده

 بین مستقل برای افکارو حالت به دام افتادن، اعتبار پیش
خودکشی در طول شش ماه پس از ارزیابی را داشتند. 

کننده  بینیانزوای اجتماعی نیز به عنوان یک پیشدرنهایت، 
مستقل افکار و رفتار خودکشی در چهار هفته پس از ارزیابی، 

 .(25)شاخص بود 

 معیارهای تشخیصی نشانگان بحران خودکشی
درمجموع، معیارهای تشخیصی پیشنهادی برای نشانگان 

 باشد:( شامل موارد زیر میSCSبحران خودکشی )
 :7الف( گیر افتادن

مداوم یا مکرر فوریت برای فرار یا اجتناب از یک  احساس
موقعیت غیرقابل قبول زندگی که فرار، اجتناب یا تحمل آن، 

 غیرممکن است.
 های مرتبط:ب( پریشانی

 :8پریشانی عاطفی -1
 شود:حداقل با یکی از موارد زیر مشخص می

 9( درد هیجانی1

 10( جهش سریع هیجانات منفی یا نوسانات خلقی شدید2
( اضطراب شدید که ممکن است با گسستگی یا پریشانی 3

 حسی همراه باشد.
)یک ناتوانی جدید یا افزایش یافته در  11( آنهدونی حاد4

 بینی علاقه یا لذت(تجربه یا پیش

 از دست دادن کنترل شناختی: -2
 شود:حداقل با یکی از موارد زیر مشخص می

ود و رویدادهای ( نشخوار شدید یا مداوم درباره پریشانی خ1
 است.زندگی که باعث پریشانی شده

( ناتوانی در انحراف از الگوی تکراری افکار منفی )سختی 2
 (12شناختی

8 . affective disturbance 
9 . emotional pain 
10 . rapid spikes of negative emotions or extreme 

mood swings 
11 . acute anhedonia 
12 . cognitive rigidity 
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( تجربه فشار شدید هجوم افکار منفی، اختلال در توانایی 3
/ 1گیری )طوفان نشخوارهاپردازش اطلاعات یا تصمیم

 (2باری شناختیاضافه
ای سرکوب افکار منفی یا های ناموفق مکرر بر( تلاش4

 مزاحم

 :3اختلال در برانگیختگی -3
 شود:حداقل با یکی از موارد زیر مشخص می

 4( سراسیمگی هیجانی1
 5( هوشیاری بیش از حد2
 6 یریپذکیتحر( 3
 7خوابی گسترده( بی4
 8گیری اجتماعیکناره -4

 :شودیمشخص م ریاز موارد ز یکیحداقل با 
 های اجتماعیکاهش دامنه فعالیت گیری کامل یا( کناره1
های ارتباطی یا خاتمه ( گریز از ارتباطات با مسدود کردن راه2

 .(15)ها دادن به آن

 مقیاس سنجش

نشانگان بحران (: SCI-2مقیاس بحران خودکشی )

از  شیپ یو عاطف یحالت شناخت کی( SCS) یخودکش
اه کوت یبر شواهد است که خطر خودکش یمبتن یخودکش

، (30)ی بحران خودکش مقیاس. کندیم ینیبشیمدت را پ
، مطابق با SCSحضور  یابیارز یبرا یخودگزارش اریمع کی

ه اصلاح شده آن، پرسشنامه و نسخ ،ی استفعل SCSفرمول 
پرسشنامه  کی، SCI-2است.  (SCI-2) 2-یبحران خودکش

الکوبی و همکاران -است که بلوچ ،یسوال 61 یخودگزارش
ن اند. ایپرداخته های روانسنجی آن، به بررسی ویژگی(28)

، «اختلال هیجانی»، «احساس گرفتار بودن»مقایس پنج بعُد 
و « از دست دادن کنترل شناختی»، «زدگیهیجان»
را براساس یک طیف لیکرت پنج  «گسست اجتماعی»

سنجد. می« کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»ای از درجه
 ییسرپاو  یبستر ماریب 421 یدر ابتدا بر رواین مقیاس، 

 شامل ی،خودکش یاحتمال یامدهایاجرا شد. پ یروانپزشک
س پ ی،و اقدام به خودکش یاقدامات مقدمات ،یافکار خودکش

                                                 
1 . ruminative flooding 
2 . cognitive overload 
3 . disturbance in arousal 
4 . agitation 
5 . hypervigilance 

 لیبا تحل یو سازگار یشد. ساختار درون یابیارز ،ماه کیاز 
 یهایشد. منحن یابیهمگرا ارز ییروا ی ودییتا یعامل

 یمنحن ری( با مساحت زROC) رندهیمشخصه عامل گ
(AUCبرا )ینیبشیاعتبار پ یبررس ی SCI-2 جینتا یبرا 
 ینیبشیاعتبار پ یاکتشاف یهالیاستفاده شد. تحل نگرندهیآ

، CFI=0.99اند )هکرد یابیرا ارز SCI-2عد پنج بُ
TLI=0.99 ،RMSEA=0.07 ،SRMR=0.05 .) SCI-

تنها  کرد و ینیب شیرا پ امدیهر سه پ یبه طور قابل توجه2
 با یخودکش یکننده مهم تلاش براینیب شیپ

883/0=AUC   .بودSCI-2یسازگار ها،، براساس یافته 
را نشان  مطلوب روایی و کرونباخ( α=  971/0) یعال یدرون
 های مختلف، از جمله نسخه آلمانیدر نمونه .استهداد

SCI-2-G همگنی درونی برای نمره کل به ترتیب در نمونه ،
بوده است.  α = 96/0 نمونه درمانیو در  α = 98/0 آنلاین

احساس گرفتار »های این ابزار شامل همچنین زیرمقیاس
از دست دادن »، «زدگیهیجان»، «اختلال هیجانی»، «بودن

، همگی همگنی «گسست اجتماعی»و « کنترل شناختی
( و 98/0تا  79/0د )آلفای بین انقبولی داشتهدرونی قابل

وایی . رمطلوب مقیاس هستنددهنده سازگاری ساختاری نشان
 ،مقیاس شدت خودکشی کلمبیا اسیمقملاک این مقیاس با 

 – ریپرسشنامه اضطراب فراگی و افسردگ یسؤال 9پرسشنامه 
است که نتایج، ای اسپیتزر، انجام گرفتهماده 7 نسخه
( و r=69/0دهنده همبستگی معنادار با افسردگی )نشان

در طول ماه گذشته  ( و نیز با خودکشیr=72/0اضطراب )
(33/0=r( و خودکشی در طول زندگی )35/0=r .بوده است )

مقیاس سندرم بحران خودکشی نسخه دو نیز  یاعتبار همگرا
های قابل توجهی با مورد بررسی قرار گرفته و همبستگی

سنجی مرتبط گزارش شده است. به عنوان ابزارهای روان
ر گی مبتنی بمثال، نمره کل این مقیاس با مقیاس افسرد

در نمونه آنلاین  PHQ)- (99نامه سلامتی بیمارپرسش
داشته است. همچنین، نمره کل مقیاس با  85/0همبستگی 

در نمونه درمانی  10دوم مقیاس افسردگی بک نسخه
نشان داده است. علاوه بر این،  72/0همبستگی 

6 . irritability 
7 . global insomnia 
8 . social withdrawal 
9 . Patient Health Questionnaire-9 
10 . Beck Depression Inventory-II 
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ی، های افسردگهای نمره کل مقیاس با زیرمقیاسهمبستگی
ترس در مقیاس فشار روانی، افسردگی و اضطراب و اس

بوده است. این  69/0و  63/0، 70/0اضطراب نیز به ترتیب 
دهنده اعتبار همگرای خوب تا قوی مقیاس در نتایج نشان

ه بر علاو .ارتباط با ابزارهای استاندارد ارزیابی روانی هستند
 نیز بررسی شده است. نمره کل زمانهماین، اعتبار معیار 

SCI-2  با افکار خودکشی در ماه اخیر همبستگی قابل توجهی
در نمونه  r=43/0در نمونه آنلاین و  r=69/0است )داشته 

ی های پیشین خودکشدرمانی(. همچنین، همبستگی با تلاش
در  r=40/0ت )در طول زندگی متوسط ولی معنادار بوده اس

در نمونه درمانی(. بنابراین در  r=20/0نمونه آنلاین و 
 یابزار SCI-2دهد که ینشان م اتمطالع نیا جینتا ع،مجمو

ان نشانگحضور و شدت  یابیارز یمعتبر و قابل اعتماد برا
ی، که با است. نشانگان بحران خودکش یخودکشبحران 

ی نیبشیپاست، یک استفاده از این مقیاس سنجیده شده
الوقوع قریب اما نگرندهیآ یهارفتارها و تلاش کننده

 ی،روانپزشک یو بستر ییسرپا مارانیب انیدر م خودکشی،
 یافکار خودکش یافشا یبرا مارانیب یبدون توجه به آمادگ

. این مقیاس، تاکنون، در ایران، مورد سنجش (28)است بوده
 .استقرار نگرفته روانسنجی

 ادبیات پژوهشی موجود
 ،ینشخوار فکر، (31) 1براساس پژوهش راجرز و همکاران

 یامدهایاصرار منفعلانه و مکرر در مورد علل، معنا و پ
ط است. مرتب یبا افکار و رفتار خودکش است که فرد یشانیرپ

یژگیکمتر شناخته شده است که کدام واین مورد حال،  نیبا ا
 یمرتبط با خودکش یامدهایخطر پ یخاص نشخوار فکر یها
خوار نش یژگیچهار و نیمطالعه ارتباط ب نیکند. ایم جادیرا ا

درک شده و  یریمدت زمان، کنترل پذ ،یفراوان - یفکر
 یخودکش یهابرنامه ،یخودکش یو افکار فعل -محتوا 

 یالعمر را بررسمادام یخودکش یهاالعمر و تلاشمادام
 یامجموعهکه بزرگسال  548متشکل از  یا. نمونهاستهکرد
 ردند.ک لیتکم نیرا به صورت آنلا یخودگزارش هایمقیاساز 

درک شده  یریپذکنترل ها نشان داد کهنتایج پژوهش آن
 ،یبا افکار خودکش یبه طور منحصر به فرد ی،نشخوار فکر

درک  یریپذ، مرتبط بود. کنترلاقدام به خودکشیها و برنامه
العمر و تلاشمادام یخودکش یهابا برنامه نیهمچن ،شده

                                                 
1 . Rogers et al 

 یهامرتبط بود. حوزهنیز  یخودکش یفراتر از افکار فعل یها
مربوط  یامدهایبا پ زیو مرتبط با سلامت ن یفرد نیب یمحتوا

 جینتا نیدر ب راتیتأث نیمرتبط بودند، اگرچه ا یبه خودکش
ور به طبدین ترتیب، براساس این پژوهش، بود.  متناقض

 کیممکن است  ،درک شده بر افکار خود یریپذکنترل ،یکل
ر را به طور پیوسته و د یباشد که خطر خودکش یدیعامل کل

 کند.  یم جادیاطول عمر، 

 یبا خطر خودکش یتیشخص یهایژگیوها، براساس پژوهش
مدت هنوز درازمدت مرتبط است اما ارتباط آنها با خطر کوتاه

 یبرا، (32)فلینت و همکاران  ن،یناشناخته است. بنابرا
 یهایژگیو کنندهلیشکاف، اثر تعد نیپرداختن به ا

( SCS) ینشانگان بحران خودکش نیرا بر رابطه ب یتیشخص
ها آن .ندکرد ی( بررسSB) یمدت خودکشکوتاه یو رفتارها

 کیبه عنوان  یی،رنجورخوروان یسطوح بالادریافتند که 
ت پنج صف یکه سطوح بالا یکند، در حالیعامل خطر عمل م

 رفتارهای خودکشیدر برابر  ی،عوامل محافظت ،گریبزرگ د
 بودند.  SCSعلائم  شیافزا نهیدر زم، کوتاه مدت

با  ییکمال گرااند که نشان داده هاهمچنین، پژوهش
 یبررس ها،آن العه. هدف از مط(33) مرتبط است یخودکش
 ریحقصفت(، ترس از ت یریپذبی)آس ییگراکمال نیارتباط ب

 یفکار و رفتارهاو ا SCS(، یخودکش تیلفه رواؤ)م
های نتایج یافته( بود. STB) نگرندهیآ یمدت خودکشکوتاه

ممکن است با رفتار  ییگراکمال ها حاکی از آن بود کهآن
مرتبط باشد که منجر به  ریترس از تحق قیاز طر یخودکش

SCS شود. یم 
با بررسی نشانگرهای  (22)پژوهش کالاتی و همکاران 

زیستی دخیل در نشانگان بحران خودکشی حاکی از آن بود 
 آدرنال، همراه-زیپوفیه-پوتالاموسیاختلالات در محور هکه 

 زولیو سطوح کورت نیکوتروپیبا هورمون آزادکننده کورت
نامنظم، ممکن است با احساس به دام افتادن مرتبط باشد. 

 کینرژیدوپام یدر مدارها راتییاحتمالاً با تغ یاختلال عاطف
 ادمو نیپاداش و ضد پاداش و همچن یهاستمیدر س ریدرگ

 ی. از دست دادن کنترل شناختشودیم جادیزا ادرون یونیاف
 ،ییعملکرد اجرا یهادر حوزه یشناخت یعملکرد عصب رییبا تغ

ز حد با ا شیب یختگیمرتبط است. برانگ یریگمیتوجه و تصم
خودکار مرتبط است، که ممکن است با کاهش  میاختلال تنظ
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ود. ش شخصالکترودرمال م تیضربان قلب و فعال راتییتغ
مرتبط  نیتوس یبا در دسترس بودن اکس یاجتماع یریگکناره

 یالتهاب یندهایوجود دارد که فرآ یشواهد نیاست. همچن
  نند.کمک ک یممکن است به علائم نشانگان بحران خودکش

اند در یک مطالعه مروری عنوان کرده (5)شاک و همکاران 
که رابطه همه ابعاد تشکیل دهنده نشانگان بحران خودکشی، 

شی وهاست و ادبیات پژهای پیشین، مشخص شدهدر پژوهش
 کند. از آن حمایت می

اند که نشانگان بحران خودکشی، به طور مطالعات نشان داده
تواند خطر نسبی اقدام به خودکشی را در طی معناداری می

بینی کند. درحالی که شدت افسردگی و دو ماه آینده پیش
بینی شدت افکار خودکشی، بعد از کنترل این علائم، پیش

 .(15) دادندخاصی را نشان نمی
نشانگان بحران  B اریمعهای انجام گرفته، براساس پژوهش

از هر کدام درحقیقت، چهار دسته است که  یداراخودکشی 
 یافراد و دهدیم شیرا افزا A اریمع ینیبشیاعتبار پها، آن

 ییبا آنها سهیرا دارند، در مقا B اریمع مو ه A اریکه هم مع
 یبرا یشتریرا دارند، در معرض خطر ب یجزئ یارهایکه مع

 .(15) کوتاه مدت هستند یاقدام به خودکش
 کیبه عنوان  -اختلال مربوط به تجربه لذت  - 1ایآنهدون

 مااشده است،  ییشناسا یخودکش یعامل خطر بالقوه برا
 . مطالعهاستی در این زمینه گزارش شدهمتفاوت یهاافتهی

نقش  نییدنبال تب به (34) 2هیوز، گالینکر، بریزلی و یاسین
 در یخودکش یافکار و رفتارها نیدر رابطه ب یاونیهدآندت ش

حاد و مزمن بر شدت افکار  حسییافراد مبتلا به ب سهیمقا
با کنترل  ( بود.SA) ی( و سابقه اقدام به خودکشSI) یخودکش

 یبه صورت مقطع ،حاد آنهدونی ،یعلائم اضطراب و افسردگ
 کیهدونآنریبا گروه غ سهیدر مقا SI شتریبا شدت ب نگرندهیو آ

گروه مزمن  نیب SIدر شدت  یتفاوت چیهمراه بود. ه
د. نش افتی یزمان مدلدر هر دو  ،کیهدونآن ریو غ کیهدونآن

اما این پژوهش، ارتباط آنهدونیا و نشانگان بحران خودکشی 
است و صرفاً آن را با افکار و اقدام را مورد بررسی قرار نداده

 است.رد بررسی قرار دادهخودکشی مو
است که به دام نیز نشان داده (35)پژوهش لی و همکاران 

افتادن و درد عاطفی ارتباط مستقیمی با افکار خودکشی دارد 
 اهدافی باید به عنوان این دو متغیردهد ینشان م امر نیاکه 

                                                 
1 . anhedonia 

با احتمال خطر اقدام به افراد  نیدرمامداخله  در ی،دیکل
 .مدنظر قرار گیرند خودکشی،

به عنوان  SCSرسد یبه نظر مبراساس ادبیات پژوهشی، 
شده  یبستر مارانیدر ب یرفتار خودکش برایعامل خطر  کی

به عنوان یک  تواندمیکند و یعمل م ی،روانپزشکدر بخش 
 مانند مدتبلندعوامل خطر میانجی، موجب افزایش تأثیر 

 ،ییگرااز جمله کمال)صفت، وابسته به  یهایریپذبیآس
 ،منیناا یسوء مصرف مزمن مواد، دلبستگ ،یتکانشگر

بر  ی(،دوران کودک یهابیو آس فیضع یاجتماع تیحما
 .(36)شود  یخودکشاحتمال اقدام به 

 مارانیدر ب ،SCS است کهها نشان دادههمچنین، پژوهش
شیپبستری روانپزشکی با احتمال خطر بالای خودکشی، 

 اولیه یهادر طول هفته تی،آ رفتارهای خودکشیکننده  ینیب
 .(25) بود مارستانیاز ب صیپس از ترخ

 گیریبحث و نتیجه
 بیمنجر به آس تواندیم یاقدام به خودکش نکهیتوجه به ا با

را  یریناپذجبران یهابیو مرگ فرد شود و آس یشگیهم
رنامه ب نیبهتر ل،یدل نیکند، به هم جادیفرد و جامعه ا یبرا
ر است. د یاز اقدان به خودکش یریشگیبهبود آن، پ یبرا

و  ییاست، شناسا تیآنچه که حائز اهم ،یریشگیبحث پ
متناسب قبل از  یعلائم هشداردهنده در بازه زمان صیتشخ

 کمک به فرد است.  یاقدام، برا
های پیشگیری از خودکشی، شناسایی ترین روشیکی از مهم

افرادی است که در معرض خطر اقدام به خودکشی هستند. 
براساس ادبیات پژوهشی، افرادی که افکار خودکشی را 

کنند، احتمال اقدام به خودکشی در آنها، بالاست گزارش می
. اما این شرایط (23)و در معرض خطر بالایی قرار دارند 

وجود،  نیا اب تعیین و پیگیری نیست. زا، به راحتی قابلآسیب
ز ا کی چیه ،یاقدام به خودکش یجهان یبالا وعیش رغمیعل

 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یهانسخه
(DSM) خاص  یصیتشخ تیوضع کی یارهایشامل مع

عنوان  کیکه داشتن  یاست. در حالنشده یمربوط به خودکش
 کاهش نرخ شرفتیدر پ ،یخودکش یخاص برا یصیتشخ

 مهم و اریآن بس یو اجتماع یو کاهش بار شخص یخودکش
نشانگان  کیشدت  یابیرد ن،یعلاوه بر ا .(15)مؤثر است 

و  یمداخله درمان یرا برا ییهاحاد، فرصت یخاص خودکش

2 . Hawes, Galynker, Barzilay & Yaseen 
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 ب،یترت نی. بدکندیفراهم م هاثربخش مداخل شیآزما
نشانگان بحران  یبرا یصیتشخ یارهایمع گسترش
 از خود نشان دهد تواندیرا م ییبالا یسودمند ،یخودکش

(17). 
 یه عوامل خطر درازمدت، برااگرچ ر،یاخ یهادر سال
ر د ،یاست، اما به طورکلشده یبررس یبه خوب یخودکش
مدت، را در کوتاه یخودکش توانندیکه م یعوامل ییشناسا

. (33) وجود داشته است یکمتر تیکنند، موفق ینیبشیپ
 یبرا یفعل یانجام گرفته، راهبردها یاهبراساس پژوهش

مانند استفاده از  ،یافراد در معرض خطر خودکش ییشناسا
 یشواهد ای ماریگزارش شده توسط خود ب یافکار خودکش

 زانیمدر گذشته، در کاهش  یبر اقدام به خودکش یمبن
 یهاپژوهش ل،یدل نیبه هم .(5)نبوده است  یکاف یخودکش

 یحاد، قبل از اقدام به خودکش یروان تیوضع نییبر تع ر،یاخ
 اند.متمرکز شده

ور کلی، پژوهش در زمینه خودکشی در ایران، به دلیل عدم بط
های های مربوط، با محدودیتارائه آمار دقیق از سوی سازمان

بسیاری روبرو است و همین امر، منجر به کاهش مشخص 
های مرتبط با خودکشی در ایران )نسبت به اهمیت پژوهش

های مختصر انجام گرفته . پژوهش(37)است موضوع( گردیده
و « شیافکار خودک»در این زمینه، نیز بیشتر برپایه دو متغیر 

ن اند که با توجه به اینکه ای، قرار گرفته«اقدام به خودکشی»
های بسیارمحدود نزدیک به دو متغیر منتهی به زمان

گردند، عملاً متغیری خودکشی و حتی بعد از اقدام به آن می
حوزه کاربست، درمان و پیشگیری به حساب  کارآمد در

ها، آیند، این امر، علاوه بر آن است که مطابق با پژوهشنمی
افکار خودکشی فقط از سوی تعداد بسیارکمی از افراد 

شود که این امر نیز کارایی این متغیر را کننده ارائه میاقدام
 .(23)سازد محدودتر می

نشانگان بحران خودکشی به عنوان یک چارچوب مفهومی 
یر های اخالوقوع خودکشی، در سالتشخیص خطر قریب برای

رده پزشکی را جلب کتوجه فزاینده پژوهشگران بالینی و روان
است. این نشانگان، فراتر از ارزیابی علائم منفرد یا اختلالات 

زمان های همای از نشانهای، مجموعهروانی زمینه
که  دهدشناختی، رفتاری و زیستی را مدنظر قرار میروان
های هشداردهنده وقوع اقدام به عنوان شاخصتوانند بهمی

ر این مفهوم، یک متغی د.خودکشی در آینده نزدیک عمل کنن

جدید در حوزه سنجش و درمان پیشگیرانه از اقدام به 
ن ای« نشانگان بحران خودکشی»خودکشی است با عنوان 

ی شمحور به اقدام به خودکشی، خودکمتغیر با یک نگاه مسئله
ن گیرد که بدون درنظر گرفترا به مثابه یک اختلال درنظر می

 هایای از نشانهافکار خودکشی فرد، با استفاده از مجموعه
مشخص، قابل شناسایی و قابل پیشگیری، قادر به تشخیص 
خطر اقدام به خودکشی در زمانی حداقل یک تا دو ماه قبل 

از آنجا که در  از اقدام است. این بازه زمانی مناسب، اولاً
تواند بسیار زودهنگام اتفاق سنجش اقدام به خودکشی می

مدت تواند منجر به شناسایی عوامل خطر کوتاهبیفتد، هم می
و هم شناسایی افراد بالقوه در خطر خودکشی گردد و در وهله 
دوم، به تبع، این شناسایی زودهنگام، راه را برای اقدامات 

 سازد.میدرمانی و پیشگیرانه هموار 
یکی از مزایای اصلی رویکرد نشانگان بحران، قابلیت آن در 

مند برای ارزیابی خطر خودکشی ارائه معیارهای مدون و نظام
عنوان یک چارچوب است. نشانگان بحران خودکشی به

قوع الومند برای تشخیص خطر قریبمفهومی، تلاشی نظام
ا منفرد ی دهد که فراتر از بررسی علائمخودکشی ارائه می

گان کند. این نشانپزشکی سنتی عمل میهای روانتشخیص
مبتنی بر یک مدل چندبعدی است که تعامل پیچیده عوامل 

دهد. شناختی و اجتماعی را مدنظر قرار میزیستی، روان
عبارت دیگر، نه تنها افکار خودکشی، بلکه تغییرات رفتاری به

له وانایی مقابمشخص، اختلال در تنظیم هیجانات و کاهش ت
های عنوان شاخصهای روانی، همگی بهبا بحران

شوند. چنین رویکردی، امکان هشداردهنده در نظر گرفته می
شناسایی بیماران در معرض خطر را قبل از وقوع اقدام عملی 

آورد و فاصله بین تشخیص بالینی و پیشگیری فراهم می
 .دهدعملی را کاهش می

ران دهند که نشانگان بحی نشان میهای نظری و بالینتحلیل
شدت انگیزه ( 1خودکشی شامل سه مولفه اصلی است: )

خودکشی، که ناشی از ترکیب احساس درماندگی، ناامیدی و 
تغییرات رفتاری، شامل انزوای ( 2فشار روانی حاد است، )

آمیز، اجتماعی، کاهش تعاملات حمایتی و رفتارهای مخاطره
ای، که توانایی فرد را برای مدیریت هکاهش منابع مقابل( 3و )

کند. این سه مؤلفه به صورت تعاملی عمل بحران محدود می
تر خطر قبینی دقیکنند که پیشکنند و الگوهایی ایجاد میمی

و بدین ترتیب، این سازالوقوع خودکشی را ممکن میقریب
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نه تنها شامل افکار و تمایلات خودکشی است، بلکه مفهوم، 
، های روانیرتبط با کاهش توانایی مقابله با بحرانعوامل م

افزایش انگیزش خودکشی و تغییرات رفتاری مشخص )مانند 
آمیز( را نیز در بر انزوای اجتماعی یا رفتارهای مخاطره

دهد گیرد. این رویکرد چندبعدی، به پژوهشگران اجازه میمی
رسی رتا تعامل پیچیده بین علائم روانی و شرایط محیطی را ب

بینی خطر را با دقت بالاتری انجام کنند و در نتیجه، پیش
 .دهند

از منظر کاربرد بالینی، مزیت اصلی این رویکرد، فراهم آوردن 
گیری سریع معیارهای مدون و قابل ارزیابی برای تصمیم

های اخیر، کاربرد بالینی نشانگان با وجود پیشرفتاما  .است
ها اه است. از جمله این چالشهایی همرهنوز با چالش ،بحران

ابراز  های فرهنگی درتوان به تنوع بالینی بیماران، تفاوتمی
های عینی و قابل اطمینان بحران روانی و نیاز به سنجش

 با توجه به مطالببرای علائم زیستی و رفتاری اشاره کرد. 
گفته شده، نشانگان بحران خودکشی، بطور کلی، در دنیا، یک 
پژوهش نوین و جدید است که از عمر پژوهشی آن تقریباً، 

. در ایران نیز، هنوز (15)گذرد تنها حدود یک دهه می
گونه اقدام پژوهشی و علمی در راستای شناسایی و هیچ

عه بنابراین، توس است.سنجش این اختلال، صورت نگرفته
های مداخله های کمّی و کیفی و طراحی پروتکلشاخص
مسیر پیشروی پژوهشی و بالینی در این حوزه را  هدفمند،

، توسعه ابزارهای استاندارد برای . همچنینکندتعیین می
ارزیابی چندبعدی نشانگان بحران، به همراه آموزش بالینی 
متخصصان، ضروری است تا این مدل بتواند در 

 د.های بالینی تأثیرگذار باشگیریتصمیم
ی با ارائه یک چارچوب در نهایت، نشانگان بحران خودکش

معیار  به یکمدون و مبتنی بر شواهد، پتانسیل آن را دارد که 
ل تبدیالوقوع خودکشی تشخیص خطر قریب ارزشمند در 

تواند فاصله بین شناخت نظری از شود. این رویکرد می
خودکشی و اقدامات عملی پیشگیری را کاهش دهد و امکان 

ا ر مراجعب با نیاز هر طراحی مداخلات فوری، دقیق و متناس
 .فراهم آورد

با وجود اهمیت نشانگان بحران خودکشی در شناسایی خطر 
ی هایالوقوع خودکشی، این مطالعه مروری با محدودیتقریب

همراه است که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد. نخست، 
های منابع و شواهد موجود محدود و متنوع هستند؛ تفاوت

بزارهای ارزیابی و معیارهای تعریف نشانگان شناسی، اروش
، کند. دومبحران، یکپارچگی و مقایسه نتایج را دشوار می

های امکان سوگیری انتشار وجود دارد، زیرا مطالعات با یافته
مثبت بیشتر منتشر شده و شواهد منفی یا ناموفق کمتر در 

اند. سوم، مرور ممکن است محدود به مقالات دسترس بوده
شد، های داده خاص باتشرشده به زبان انگلیسی یا پایگاهمن

ها و که منجر به از دست رفتن برخی منابع ارزشمند از زبان
شود. در نهایت، بسیاری از مطالعات مورد های دیگر میمحیط

ا های طولی یبررسی طراحی مقطعی یا توصیفی دارند و داده
ی خودکشکمیّ کافی برای تحلیل روندهای بلندمدت خطر 

دهنده ضرورت ها نشاناند. این محدودیتفراهم نکرده
 های طولیتر، دادهشناسی منسجمهای آینده با روشپژوهش

و رویکردهای چندبعدی برای تعمیق فهم نشانگان بحران 
 ت.خودکشی اس

های موجود در شواهد و تنوع با توجه به محدودیت
ند توانمیهای آینده شناسی مطالعات گذشته، پژوهشروش

مسیرهای زیر را دنبال کنند. نخست، انجام مطالعات طولی و 
چندمرکزی به منظور بررسی روند تحول نشانگان بحران 

ه الوقوع اقدام بتر خطر قریببینی دقیقخودکشی و پیش
خودکشی ضروری است. دوم، توسعه و اعتبارسنجی ابزارهای 

، گان بحراناستاندارد و کمّی برای ارزیابی چندبعدی نشان
اند توشناختی، رفتاری و زیستی، میهای روانشامل مولفه

های سوم، پژوهش .دقت تشخیص بالینی را افزایش دهد
های متنوع، به تطبیقی و فرهنگی، به ویژه در جمعیت

ها و الگوهای بومی در ابراز بحران روانی شناسایی تفاوت
و رفتاری های زیستی همچنین، ادغام داده .کمک خواهد کرد

تواند های تحلیل پیشرفته مانند یادگیری ماشین، میبا روش
بینی خطر خودکشی را بهبود بخشد و امکان های پیشمدل

 .طراحی مداخلات پیشگیرانه هدفمند و فوری را فراهم آورد
 

 گیرینتیجه
با توجه به این که نشانگان بحران خودکشی، قابلیت 
تشخیص به هنگام و مجزا از بررسی سایر اختلالات را در 
حوزه شناسایی و سنجش عوامل خطر زودهنگام در اقدام 

تر این موضوع، متناسب با بافت خودکشی دارد، بررسی عمیق
 های مرتبطتنها در حوزه گسترش پژوهشفرهنگی ایران، نه

ویژه، بلکه به خصوص در پیشگیری سطح اول، دکشی بهبا خو
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در بحث غربالگری و همچنین، در پیشگیری سطح دوم و 
سوم و در بحث اقدام نیز مفید و کارآمد خواهد بود. بنابراین، 

های کلان در سطح نتایج این پژوهش برای کلیه سازمان
کشور که در حیطه خودکشی و پیامدهای آن درگیر هستند، 

 و کارآمد و مؤثر باشد. ردیگبمورد استفاده قرار  اندتومی
 

 تعارض منافع
ی گونه تعارض منافعدارند که هیچنویسندگان مقاله اظهار می

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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