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سر�� می کردم �ا دس�� 
ج�وی کسی دراز ن�اشد!

�ف�‌و‌�و‌با‌دو‌��و‌بان�‌��ق�‌م�ل�انه‌
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 خودکشی،  به ظاهر ساده اما در عمل پیچیده 
است. هر نوع مرگی را که به طور مستقیم از 
عمل مثبت یا منفی فردی حاصل شود که 
گــاه باشد،خودکشی  از نتیجه اقــدام خــود آ
می گویند. وقتی کسی تصمیم به خودکشی 
می گیرد، مراحل مختلفی را طی کرده است تا 

به عمل کردن برسد.
عوامل پرخطر مربوط به خودکشی عبارتند 
افسردگی،  مانند  روانپزشکی  اختلالات   : از
اختلالات  اسکیزوفرنی،  دوقطبی،  بیماری 
شخصیت (مرزی)،تکانشگری، بیماری هایی 
ع، درد مزمن، مصرف مواد و الکل، احساس طرد شدن  همچون ایدز، صر
و بی کسی و ناامیدی، مشکلات خانوادگی، سابقه خودکشی در خانواده، از 
دست دادن یکی از اطرافیان، خجالت کشیدن از کمک خواهی، مشکلات 
تحصیلی، الگوبرداری، رسانه ها، از دست دادن ش�ل، در دسترس بودن 
ابــزار خودکشی، استرس های زندگی، بیکاری، مشکلات مالی، مشکل 
در روابط اجتماعی یا از دست دادن جایگاه اجتماعی، شکست در روابط 
عاطفی و...گاهی در ارتباط با خودکشی یک دلیل وجود ندارد و مجموعه ای 

از علت ها باعث خودکشی می شود.
در جلسات روان شناسی،  ارزیابی افکار خودکشی در مراجع کننده بسیار 

مهم است و اگر فردی افکار خودکشی داشت، حتما باید به روانپزشک 
ارجاع داده شود و رازداری در این خصوص اصلا جایز نیست. روان شناس 
باید به خانواده و اطرافیان فرد اطلاع دهد تا بیشتر مراقب او باشند که 

اقدام به خودکشی نکند.
امــا عوامل محافظت کننده ای نیز در برابر خودکشی وجــود دارنـــد که 
می توانند مانع شوند یا مثل دست انداز عمل کنند و اقدام به خودکشی را 
به تعویق بیندازند که عبارتند از: کسب مهارت های اجتماعی، مهارت های 
حل مس�له، مت�هل بودن، داشتن مس�ولیت فرزندان، داشتن حیوانات 
خانگی، مدیون بودن به دیگران، احساس امید، محیط ساکت، امن�ت 
ش�لی، دشــواری در دست یافتن به وسایل کشنده، باورهای مذهبی، 
داشتن عزت نفس، برقراری سلامت، در دسترس بودن مشاور و درمانگر 
امـــروزه مداخله در خودکشی در بیشتر  ــی.  خوشبختانه  ــانـ و دارودرمـ
کشورها آموزش داده می شود و تیم های متخصص این مورد وجود دارند 
و بلافاصله وارد صحنه می شوند. در ایران هم همین آموزش ها وجود 
دارد. هنگام اقــدام به خودکشی فرد، اورژانــس، آتش نشانی و اورژانــس 
اجتماعی وارد عمل می شوند. کارشناسان اورژانس اجتماعی دوره های 
تخصصی مداخله در خودکشی را می گذرانند تا بتوانند بهترین عملکرد را 
داشته باشند. زیرا با هر جمله، فرد می تواند از خودکشی منصرف شود یا 
برعکس، تر�یب به انجام شود. کسی که احساس خودکشی دارد یا اقدام 

کرده است، اینها را می خواهد:

   کسی برای گوش دادن: برای آنها وقت بگذارد. مورد داوری یا قضاوت 
قرار نگیرند و به جای نصیحت کردن،  توجه کامل کند. 

   کسی برای اعتماد کردن: کسی که به آنها احترام بگذارد و نخواهد آنها 
را عوض کند و بتواند با اعتماد کامل در مورد هر موضوعی با او صحبت 

کند.
    کسی برای دلسوزی کردن: تا راحت و خونسرد گفت وگو کند.

   بازجویی نشود: قرار نیست بازخواست شود تا علت مشخص شود، 
بلکه باید فقط گوش کرد،  تحلیل نکرد و همدلی کرد.

شاید به نظر ساده بیاید اما در صحنه اقــدام به خودکشی، هر کدام از 
اینها اگر درست اجرا نشود، پاسخی خلاف خواهد داد.  در برابر فردی که 
اقدام به خودکشی کرده، تر�یب های �یرکلامی مانند تماس چشمی، 
سرتکان دادن، جهت دادن بدن به سمت او بسیار مهم است. باید بر 
خود فرد،  مشکلش و علایقش متمرکز شد. بازخورد دادن به او و این که 

درک کرده اید مشکلش چیست و حتی تن صدا، موثر است.
شــایــد مهم ترین حمایتی کــه بــه یــک فــرد دچـــار بــحــران مــی تــوان داد، 
اعتباردادن باشد. اعتبار دادن، انتقال دادن این موضوع است که خوب 
است بدانید مراجع چه احساسی دارد و این که بداند او تنها نیست. 
یعنی در چنین شرایطی دیگران هم ممکن است همین احساس را 
داشته باشند. با ارزش بودن آنها و تلاش هایشان برای کنار آمدن با آن 
شرایط را ت�یید کنید. بحران ها معمولا احساس بی کفایتی را به وجود 
می آورند. به آنها اطمینان دهید می توانند از این شرایط بحرانی بگذرند 

و زمانی که اوضاع �یرقابل تحمل است، سزاوار کمک گرفتن هستند.
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