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در فرايندهايي كه س�مت خودكش�ي مي‌رود، چه 
مؤلفه‌هايي دخالت دارد؟

ابتدا سپاس��گزارم كه اين فرصت را در اختيار بنده قرار داديد تا 
درباره موضوع مهمي مثل خودكشي صحبت كنيم؛ موضوعي كه 
نياز به توجه و گفت‌وگوي بسياري دارد تا بتوانيم درك بهتري 
از آن پيدا كنيم و به كساني كه درگير اين موضوع هستند كمك 
كنيم. خودكشي، معمولاً نتيجه يك طوفان در درون فرد است؛ 
از غم و تنهايي گرفته تا فشارهاي بيرونی و گاهي حتي چيزهايي 
كه در بدن و ذهنمان درست كار نمي‌كنند. اين عوامل و مؤلفه‌ها، 
معمولاً به تنهايي اثر نمي‌كنند و ب��ه صورت تركيبي و پيچيده 
عمل مي‌كنند و مي‌توانند در سه دس��ته اصلي روان‌شناختي، 
اجتماعي و زيستي بررسي شوند. مؤلفه‌هاي روان‌شناختي مثل 
افسردگي و نااميدي، استرس يا حادثه‌هاي تروماتيك، اختلالات 
رواني، احساس گناه يا شرم را شامل مي‌شود. مؤلفه‌هاي اجتماعي 
هم مثل انزواي اجتماعي، فش��ارهاي فرهنگي ي��ا اجتماعي و 
دسترس��ي به ابزار تقليد است. مؤلفه‌هاي زيس��تي مانند عدم 
تعادل شيميايي مغز، سابقه خانوادگي و بيماري‌هاي جسمي، 
مثلًا فردي كه به افسردگي مبتلاست و عزيزي را از دست داده 
اگر حمايت اجتماعي هم نداش��ته باشد، ممكن است بيشتر به 

خودكشي فكر كند. 
 در چنين شرايطي چطور تشخيص دهيم فردي در 
معرض خطر خودكشي است و چطور مي‌شود به فرد 

كمك كرد؟
براي تش��خيص خطر خودكش��ي و كمك به فرد، نياز به دقت، 
حساسيت و آگاهي وجود دارد. تشخيص خودكشي از حرف‌ها و 
رفتارهاي فرد شروع مي‌شود؛ اگر ببينيم فردي دارد در خودش 
غرق مي‌ش��ود، با گوش دادن و همراهي مي‌توانيم يك نور اميد 
برايش روشن كنيم. فردي كه به خودكشي فكر مي‌كند، معمولاً 
نشانه‌هايي از خودش بروز مي‌دهد كه تركيبي از رفتارها، حرف‌ها 
و تغييرات احساس��ي است، مثل نش��انه‌هاي كلامي)كاش زنده 
نباشم، ديگه برام مهم نيست( یا تغييرات رفتاري)كناره‌گيري از 
جمع، از دست دادن علاقه، بخشندگي وسايل، رفتارهاي پرخطر 
مثل مصرف زياد الكل يا موادمخدر(، نشانه‌هاي احساسي)غمگيني 
ش��ديد، بي‌قراري، احس��اس نااميدي، گاهي آرامش ناگهاني و 
غيرطبيعي( و نشانه‌هاي جسمي)تغيير در خواب يا اشتها، خستگي 

مداوم يا بي‌انرژي بودن(. لازم به ذكر است، كمك به كسي 
كه در اين موقعيت قرار دارد بايد ب��ا احتياط و همدلي 
انجام شود. مي‌توان از طريق گوش دادن بدون قضاوت، 
بدون ترس و مستقيم پرسيدن اينكه »به خودكشي 
فكر كردي؟«، حمايت و دلگرمي دادن به فرد كمك 

كرد. نبايد فراموش كرد كمك كردن به كسي در اين 

موقعيت، مي‌تواند س��خت باش��د. بنابراين فرد 
كمك‌كننده، نبايد از خودش هم غافل باشد و اگر 

لازم شد، خودشان هم حمايت بگيرند. 
 در عمده موارد وقتي موضوع خودكشي 

مطرح مي‌شود حرف از افسردگي هم در ميان 
است. بفرماييد نشانه‌هاي افسردگي و مشخصه‌هاي 

خودكشي كدامند؟
افسردگي مثل يك سايه سنگين بر زندگي سنگيني مي‌كند كه غم 
و بي‌انگيزگي مي‌آورد، اما خودكشي وقتي شروع مي‌شود كه فرد 
ديگر نوري در آن سايه نمي‌بيند و به فكر پايان دادن به همه ‌چيز 
يا بهتر است بگوييم پايان دادن به دردهايش مي‌افتد. نشانه‌هاي 
افسردگي و مشخصه‌هاي خودكشي، گاهي همپوشاني دارند، اما 
هر كدام ويژگي‌هاي خاص خودش��ان را هم دارند. شناختن اين 
نشانه‌ها مي‌تواند به ما كمك كند تا قبل از اينكه دير شود، دستش 
را بگيريم. مهم‌ترين نشانه‌هاي افسردگي مي‌تواند شامل احساس 
غم مداوم، از دست دادن علاقه، تغيير در خواب و اشتها، خستگي 
يا كمبود انرژي، احساس بي‌ارزش��ي يا گناه، مشكل در تمركز، 
بي‌قراري يا كندي و افكار مرگ باشد. خودكشي معمولاً يك قدم 
فراتر از افسردگي است و نشان‌دهنده تصميم يا تمايل پايان دادن 
به زندگي اس��ت. مشخصه‌هاي هش��داردهنده مي‌توانند شامل 
صحبت درباره خودكشي، آماده‌سازي و تحقيق درباره روش‌هاي 
خودكشي، انزواي ش��ديد، رفتارهاي پرخطر، نااميدي مطلق و 
خداحافظي غيرعادي باشد. نكته كليدي اين است كه افسردگي 
لزوماً به خودكشي ختم نمي‌ش��ود، اما وقتي افكار خودكشي به 

افسردگي اضافه شود، خطر خيلي جدي‌تر مي‌شود. 
ارتباط اين موضوع با بيماري رواني چگونه است؟

بيماري‌هاي رواني، يكي از مهم‌ترين عوامل زمينه‌ساز خودكشي به 
حساب مي‌آيند و مي‌توانند فرد را به سمتي ببرند كه فكر كند هيچ 
راه فراري جز خودكشي نيست. براي همين، شناخت و درمان اين 
بيماري‌ها، كليد نجات خيلي از زندگي‌هاست. بيماري‌هاي رواني 
به دلايل مختلفي همچون تأثير بر ادراك و تصميم‌گيري، افزايش 
نااميدي و درد رواني، كنترل نكردن تكانه‌ه��ا، توهم يا هذيان و 
سابقه خانوادگي و ژنتيك مي‌توانند ذهن فرد را به سمتي ببرند كه 

احساس كند زندگي ارزش ادامه دادن ندارد. 
طبق تحقيقات آماري، حدود ۹۰ درصد از كساني كه خودكشي 
مي‌كنند، يك بيماري رواني تش��خيص ‌داده ‌ش��ده يا تشخيص 
‌داده نشده، دارند. افسردگي شديد، شايع‌ترين بيماري مرتبط با 

خودكشي است)حدود ۵۰ تا۷۰ درصد موارد(. 
چرخه بيماري رواني و خودكشي مي‌تواند اينگونه عمل كند كه با 
يك بيماري رواني)مثلًا افسردگي( شروع شود، اين بيماري باعث 
انزوا، كاهش اعتماد به نفس و فش��ار اجتماعي شود و در نهايت 
بدون درمان يا حمايت، افكار خودكشي شروع شود و اگر شدت 
پيدا كند به اقدام منجر شود. بنابراين درمان بيماري رواني مي‌تواند 

اين زنجيره را بشكند. 

آيا امكان خودكشي افراد مبتلا به اعتياد و افسرده 
بالاست؟

امكان خودكش��ي در افراد مبت�ال به اعتياد و افس��ردگي به‌طور 
قابل‌توجهي بالاست. بر أساس تحقيقات آماري، احتمال اقدام به 
خودكشي مي‌تواند ۹ تا ۱۰ برابر بيشتر از جمعيت عمومي باشد، 
چون همديگر را تقويت مي‌كنند و يك چرخه مخرب ايجاد و مثل 
دو آتش، همديگر را شعله‌ور مي‌كنند، چون فرد هم اميدش را از 
دست مي‌دهد و هم كنترلش را. وقتي افس��ردگي و اعتياد با هم 
باشند، فرد در يك تله مي‌افتد. افس��ردگي باعث مي‌شود فرد به 
مواد پناه ببرد و مواد هم افسردگي‌اش را عميق‌تر مي‌كند. اعتياد 
مي‌تواند جلوي درمان افسردگي را بگيرد، چون فرد به جاي كمك 
گرفتن به مصرف ادامه مي‌دهد. در حالت مستي يا نشئگي، كنترل 
تكانه‌ها كم مي‌ش��ود و احتمال اقدام ناگهاني به خودكش��ي بالا 
مي‌رود. علت اينكه چرا اين گروه اينقدر آسيب‌پذيرترند، مي‌تواند 
درد مضاعف)روان��ي، جس��مي و اجتماعي(، دسترس��ي به ابزار 

خودكشي، منزوي شدن و حمايت كمتر اجتماعي باشد. 
آي�ا مي‌توان گفت كس�ي ك�ه خودكش�ي مي‌كند، 

آسيب‌پذيري دروني دارد؟
بله، فردي كه خودكشي مي‌كند اغلب آسيب‌پذيري دروني دارد 
كه مي‌تواند ريش��ه در عوامل رواني، احساس��ي يا حتي زيستي 
داشته باشد. آسيب‌پذيري دروني به ويژگي‌ها يا حالاتي در وجود 
فرد اشاره دارد كه او را در برابر افكار يا اقدام به خودكشي حساس‌تر 
مي‌كند، مانند وضعيت رواني، تروماهاي گذش��ته، ويژگي‌هاي 
شخصيتي و عوامل زيستي. اين آسيب‌پذيري به اين معنا نيست 
كه فرد ذاتاً ضعيف است، بلكه يعني معمولاً يك زخم يا شكنندگي 
دارد كه با فشارهاي زندگي و شرايط دروني و بيروني خاصي باعث 

شده كه ظرفيت تحملش در برابر فشارها كم شود. 
فرضيه روان‌شناختي استرس- دياتز بيان مي‌كند: وقتي استرس 
از حد تحمل فرد بيش��تر ش��ود و فرد ابزار يا حمايت كافي براي 
مقابله نداشته باشد، افكار خودكشي شروع مي‌شوند. لزوماً همه 
آسيب‌پذير نيستند و هر كسي سطح تحملي دارد كه به عواملي 

همچون حمايت اجتماعي و مهارت‌هاي مقابله‌اي بستگي دارد. 
آيا افرادي كه اعلام مي‌كنند مي‌خواهند خودكشي 

كنند، احتمال خودكشي‌شان بيشتر است؟

بله، كساني كه مي‌گويند مي‌خواهند خودكشي كنند، اغلب دارند 
يك هشدار مي‌دهند و معمولاً در معرض خطر بيشتري هستند. 
بنابراين حرفشان را بايد خيلي جدي گرفت، چون مي‌تواند قدم 
آخر قبل از اقدام باشد، اما اين موضوع به شرايط و زمينه بستگي 
دارد. اينكه چرا اعلام خودكشي خطر را بيشتر مي‌كند، مي‌تواند 
به‌خاطر مواردي همچ��ون ابراز افكار واقعي، درخواس��ت كمك 
يا مرحله برنامه‌ريزي به عن��وان يك گزينه جدي باش��د. طبق 
مطالعات، حدود ۷۵ درصد از افرادي كه خودكشي منجر به مرگ 

داشتند، قبل از آن به يك نفر درباره افكارشان چيزي گفته‌اند. 
آيا ممكن اس�ت افرادي براي جلب توجه دس�ت به 

اين كار بزنند؟
بله، گاهي، برخی ممكن است اعلام خودكشي را به عنوان تهديد 
نمايش��ي و بدون قصد واقعي يا براي جلب توجه يا دس��تكاري 
احساسات بقيه بزنند، چون نمي‌دانند چطور فرياد كمك‌شان را 
به گوش بقيه برسانند، اما حتي در اين موارد هم نمي‌شود مطمئن 
بود، چون اين موضوع پيچيده‌تر از يك انگيزه ساده‌ است و گاهي 
خود فرد هم نمي‌داند كه چقدر جدي است. ممكن است فرد به 
دلايلي همچون نياز به شنيده شدن، ابراز درد عاطفي، مشكلات 
رواني يا فشار اجتماعي، به‌دنبال جلب توجه ديگران باشد. حتي اگر 
انگيزه جلب توجه باشد، اين رفتار نشان‌دهنده يك مشكل عميق‌تر 
است و احتمالاً فرد از نظر احساسي در وضعيت شكننده‌اي است. 

بنابراين رد كردن آن به ‌عنوان »نمايشي« مي‌تواند خطر را بيشتر 
كند، چون ممكن اس��ت دفعه بعد براي اثب��ات جديتش، اقدام 

خطرناك‌تري انجام دهد. 
در خودكش�ي چه افرادي از خودش�ان يادداش�ت 

مي‌گذارند؟
يادداشت بازماندگان مثل يك آينه ا‌ست كه درد و آخرين فكرهاي 
فرد را نشان مي‌دهد. اغلب پر از عذرخواهي و خداحافظي است و به 

بقيه كمك مي‌كند كه بفهمند چه در دلش بوده است. 
در خودكش��ي، همه افراد يادداش��ت نمي‌گذارند، اما بعضي‌ اين 
كار را مي‌كنند و اين بستگي به ش��خصيت، انگيزه و شرايط آنها 
دارد. تحقيقات نش��ان مي‌دهد حدود ۱۵ تا ۴۰ درصد از كساني 
كه خودكشي مي‌كنند، يك يادداشت يا پيامي 
)مثل نامه، پيامك يا نوشته‌اي در شبكه‌هاي 
اجتماعي( به‌جا مي‌گذارند. كس��اني كه 
مي‌خواهند چيزي را توضيح دهند، افراد با 
شخصيت درونگرا يا متفكر، افرادي كه به 
دنبال عذرخواهي يا خداحافظي هستند، 
كساني كه به خودكشي‌شان فكر شده و از 
قبل برنامه‌ريزي‌ کرده‌اند يا افراد با بيماري 

رواني خاص، افرادي هستند كه بيشتر احتمال 
دارد يادداشت بگذارند. علت يادداشت‌گذاري 
مي‌تواند تسكين وجدان، ارتباط با بقيه، كنترل 
روايت يا ابراز احساسات باشد. معمولاً كساني كه 
يادداشت نمي‌گذارند، مي‌تواند به‌خاطر اقدام‌هاي 

ناگهاني، انزواي شديد يا نبود انگيزه براي ادامه زندگي باشد. 
يادداش�ت بازمان�دگان چ�را مه�م اس�ت و چ�ه 

وجه‌اشتراكي در آن وجود دارد؟
يادداشت بازماندگان مهم اس��ت، چون اغلب بازتاب‌دهنده حال 
فرد در آخرين لحظات اس��ت و به درك انگيزه و احساسات فرد 
خودكشي‌كننده، كاهش احساس گناه در بازماندگان، پيشگيري 
در آينده، آخرين ارتباط براي بازماندگان مثل يك‌جور وصيتنامه 

عاطفي، شاهد قانوني يا اجتماعي كمك بسيار زيادي مي‌كند. 
هر يادداشت منحصر‌به‌فرد است، اما الگوهاي مشتركي در آنها پيدا 
مي‌شود كه به حالات رواني و انگيزه‌هاي فرد اشاره دارد، مثل ابراز 
درد يا نااميدي، عذرخواهي، توضيح دليل، خداحافظي يا دلجويي، 

احساس گناه يا شرم، سادگي يا سردرگمي متن. 
 م�ا در مواردي ش�اهد خودكش�ي يك�ي از والدين 
هستيم. آيا احتمال دارد با خودكشي والد، فرزندان 

همان رفتار را تكرار كنند؟
بله، احتمال دارد كه خودكشي يك والد، روي فرزندان تأثير بگذارد 
و آنها را در معرض خطر تكرار همين رفتار قرار دهد، اما اين موضوع 
قطعي نيست و با حمايت و درك درست، اين چرخه قابل شكستن 
است. خودكشي والد مي‌تواند از طريق عامل ژنتيكي، تأثير رواني و 
عاطفي، يادگيري رفتار، تروما و استرس مزمن و انزواي اجتماعي 
بر فرزندان اثر بگذارد. تحقيقات آماري نشان مي‌دهد كساني كه 
يك والدشان خودكش��ي كرده، دو تا چهار برابر بيشتر از بقيه در 
معرض خطر خودكشي هستند. عواملي همچون نبود حمايت، 
سابقه بيماري رواني در فرزند، تكرار مشكلات مشابه والد يا صحبت 
نكردن درباره خودكشي و سركوب احساسات مي‌تواند احتمال 
تكرار خودكش��ي را بيش��تر كند و عواملي همچون دسترسي به 
روان‌درماني يا مشاوره بعد از واقعه، وجود يه بزرگ‌تر حمايتگر و 
آموزش مهارت‌هاي مقابله با غم و استرس مي‌تواند باعث كاهش 

تكرار خودكشي شود. 
با اين وصف توضيح دهيد خودكش�ي ي�ك فرد به 

ديگران چه آسيبي مي‌رساند؟
خودكشي فقط يك نفر را از بين نمي‌برد؛ قلب و زندگي كساني كه 
بعد از او مي‌مانند)همسر، خانواده و دوستان( را هم زخمي مي‌كند، 
از غم و گناه گرفته تا ترس از تكرار آن درد. از خانواده و دوس��تان 
گرفته تا جامعه، آس��يب‌هاي عميق و طولاني‌مدت مي‌زند. اين 
تأثيرات مي‌تواند احساسي، رواني، اجتماعي و حتي جسمي باشد. 

آسيب‌ها مي‌تواند باعث درد عاطفي و غم در بازماندگان، احساس 
گناه و سرزنش، تروما و مشكلات رواني، افزايش خطر خودكشي 
در ديگران، از هم پاش��يدن روابط خانوادگي، آسيب اجتماعي، 

مشكلات مالي و عملي شود. 
 اف�رادي كه اق�دام به خودكش�ي مي‌كنن�د، خطر 

موفقيت‌شان در اقدام‌هاي بعدي بيشتر است؟
بله، هم از لحاظ روان‌شناسي و هم آماری، افرادي كه يك‌بار اقدام 
به خودكشي مي‌كنند، خطر موفقيت‌ش��ان در اقدام‌هاي بعدي، 
به‌طور قابل ‌توجهي بيشتر است. گويي كساني كه يك‌بار خودكشي 
را امتحان كرده‌اند، يك خط قرمز را رد كرده و بدون كمك، خطر 
اينكه دفعه بعد موفق شوند، خيلي بيشتر است. علت آن مي‌تواند 
به‌خاطر اين باشد كه سابقه اقدام باعث آشنايي با فرايند خودكشي، 
يادآوري وجود مشكلات رواني حل‌ نشده‌، ايجاد احساس نااميدي 
و حس بي‌ارزش��ي مضاعف و كاهش ترس از مرگ ش��ود. طبق 
تحقيقات، افرادي كه يك‌بار اقدام به خودكشي كرده‌اند، ۳۰ تا ۴۰ 
برابر بيشتر از جمعيت عمومي در معرض خودكشي منجر به مرگ 
در آينده هستند. نتيجه مي‌تواند بسته به شدت اقدام اول)شديد 
يا سطحي(، اقدام براي درمان پس از خودكشي و ميزان حمايت 

اجتماعي متغير باشد. 
با در نظر گرفتن شرايط اجتماعي جامعه، آيا بيش از 

گذشته در معرض خودكشي هستيم؟
اينكه آيا الان بيشتر از گذشته در معرض خودكشي هستيم يا نه، 
يك سؤال پيچيده ا‌ست كه جوابش به عوامل مختلفي مثل مكان، 
فرهنگ، دسترسي به اطلاعات و تغييرات اجتماعي بستگي دارد. 
شايد به‌خاطر استرس‌هاي امروزي، تنهايي و پخش سريع اخبار 
خودكشي، بيش��تر از قبل در معرض آن باش��يم، ولي با حمايت 
و آگاهي مي‌ش��ود اين روند را عوض كرد. طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهاني )WHO(، عدد ميزان خودكشي در دهه‌هاي اخير 
ثابت مانده، ولي در بعضي مناطق و گروه‌هاي سني افزايش داشته 
است. تحقيقات آماري نشان مي‌دهد در كشورهاي پيشرفته، نرخ 
خودكشي از اوايل ۲۰۰۰ تاكنون، حدود ۳۰ درصد بيشتر شده 
است. در ايران آمار رسمي دقيق هميشه در دسترس نيست، چون 
خودكشي يك موضوع حساس است و گاهي گزارش نمي‌شود، اما 
مطالعات پراكنده نشان مي‌دهد نرخ خودكشي در سال‌هاي اخير، 
در بعضي شهرها و گروه‌ها)مثل جوان‌ها( بالا رفته است. خودكشي 
در جوان‌ها )15 تا 29 سال( و مردها خيلي جاها بيشتر شده و در 
حال حاضر، دومين علت مرگ جوان‌ها در دنياست. ممكن است 
افراد به‌خاطر فش��ارهاي زندگي مدرن، ش��بكه‌هاي اجتماعي، 
دسترسي به ابزار، كاهش حمايت س��نتي و ضعف سلامت روان 
بيشتر در معرض خطر باش��ند، اما يك نكته مثبت وجود دارد و 
اينكه در بعضي كش��ورها، مثل ژاپن يا كشورهاي اسكانديناوي، 

با برنامه‌هاي پيش��گيري )مثل خطوط بحران، آموزش و درمان 
بهتر(، نرخ خودكشي كم شده اس��ت. پس اين افزايش همه‌ جا 
نيست و قابل كنترل است. در گذشته، خودكشي كمتر گزارش 
مي‌شد، چون هم تابو بود و هم ثبت دقيقی وجود نداشت. الان با 
بهتر شدن آمار و بازتر ش��دن بحث، ممكن است به نظر بيايد كه 
بيشتر شده، در حالي كه شايد فقط بيشتر ديده مي‌شود. از نظر 
تاريخي، خودكش��ي در زمان‌هاي بحران )مثل جنگ يا قحطي( 
هم بالا مي‌رفت، پس فشارهاي امروزي يك‌جور معادل مدرن آن 

مي‌تواند در نظر گرفته شود. 
نقش درمانگاه و درمانگر آموزش‌ديده در پيشگيري 

از بروز اين آسيب چگونه است؟
درمانگاه و درمانگر آموزش‌ديده مثل يك سپر عمل مي‌كنند كه 
مي‌توانند فرد را از لبه پرتگاه خودكشي برگردانند؛ با تشخيص، 

درمان و حمايت به موقع، راه زندگي را دوباره به او نشان دهند. 
درمانگاه و درمانگر از طريق تش��خيص زودهن��گام، ارائه درمان 
هدفمند، ايجاد محيط امن، مديريت بحران، آموزش مهارت‌هاي 
مقابله، حمايت بلندم��دت، ارتباط با خانواده، در پيش��گيري از 

خودكشي موثر باشند. 
متأسفانه در جاهايي همچون ايران، كمبود درمانگاه‌هاي تخصصي، 
هزينه بالا و انگ اجتماعي، مي‌تواند دسترسي را سخت كند، ولي 
حتي يك درمانگر در يك كلينيك ساده هم اگر آموزش ديده باشد، 

مي‌تواند تفاوت بزرگي ايجاد كند. 
تأثير رسانه در بروز يا پيشگيري از خودكشي چگونه 

است؟
رسانه مثل يك شمش��ير دولبه ا‌س��ت چراکه با تأثيري دوگانه 
و قدرتمند بر خودكش��ي، بس��ته به ن��وع محتوا، نح��وه ارائه و 
مسئوليت‌پذيري رسانه، اگر خودكشي را بزرگ‌نمايي كند، مي‌تواند 
تحريكش كند، ولي اگر اميد و راه‌حل نشان دهد، مي‌تواند جلوي 
خيلي از مرگ‌ها را بگيرد. رسانه‌ها از طريق اثر تقليد، عادي‌سازي 
خودكش��ي، دسترس��ي به اطلاعات خطرناك و فشار اجتماعي 
مي‌توانند باعث افزايش بروز خودكشي شوند و با آگاهي‌بخشي، 
ترويج داس��تان‌هاي اميد، ارائه منابع، كاهش انگ اجتماعي در 
پيشگيري از خودكشي، موثر باشند. رسانه با باز كردن بحث درباره 
سلامت روان و خودكشي به‌صورت مس��ئولانه مي‌تواند تابوها را 
بکشند و باعث شود افراد راحت‌تر حرف بزنند و كمك بخواهند. 
در شرايط بحراني خودكش��ي، اگر درمانگر در دسترس نباشد، 
سريع‌ترين و بهترين كار تماس با مراكز يا خطوط كمكي است كه 
براي اين موقعيت‌ها طراحي شده‌اند. در ايران، سازمان‌هايي چون 
اورژانس اجتماعي )۱۲۳(، اورژانس پزشكي)۱۱۵(، پليس )۱۱۰( 
يا نزديك‌ترين بيمارستان يا كلينيك در نظر گرفته شده‌اند. اين 
خطوط مي‌توانند سريع مداخله كنند و جان فرد را نجات دهند. 

در نهايت از شما براي اين دعوت و فرصتي كه براي بحث درباره 
خودكشي داديد، سپاسگزاري مي‌كنم؛ اميدوارم اين گفت‌وگو به 

آگاهي و پيشگيري بيشتر كمك كند. 

دكتر آيسان سهرابي، روانشناس و استاد دانشگاه:

هر خودكشي بيش از يك نفر را مي‌كشد
  حسین فصیحی

از دس�ت رفتن سالمت روان از جمله آس�يب‌هايي اس�ت كه مي‌تواند منجر به بروز خودكشي شود. 
افراد بسياري هستند كه از آس�يب‌هايي كه به اين رفتار پرخطر منجر مي‌شود، رنج مي‌برند و با وجود 
اينكه نشانه‌هاي اين رفتار را از خود بروز مي‌دهند، مداخله ضروري براي نجات آنها صورت نمي‌گيرد، 

بنابراين دست به خودكش�ي مي‌زنند. به دليل محدوديت‌هاي بس�ياري كه در مورد خودكشي وجود 
دارد، طرح اين عنوان همواره با ملاحظات بس�ياري همراه ب�وده، با اين حال مصاحبه با كارشناس�ان 
در اين ب�اره مي‌تواند همزمان با افزاي�ش آگاهي اجتماعي، اف�راد در معرض خطر را از آس�يب مصون 
نگه دارد.  گفت‌وگوي ما با دكتر آيس�ان س�هرابي، روانش�ناس و اس�تاد دانش�گاه در ادام�ه مي‌آيد. 

  غلامرضا مسكني 
رزمايش پليس براي برقرار ماندن س�فرهاي امن ن�وروزي با اعلام آمادگي 
90 هزار نف�ر از مأموران پلي�س و امدادگران به صورت رس�مي آغاز ش�د. 
هر ساله از چند روز مانده به سال نو، سفرهاي زيارتي و تفريحي مردم كليد مي‌خورد 
و اين سفرها تا پايان نيمه اول فروردين ادامه دارد. آنچه طبق روال هر ساله موجي 
از نگراني را همراه اين سفرها به دنبال دارد، حادثه‌هاي رانندگي مرگباري است 
كه تعداد زيادي از مسافران را به مقصد نمي‌رساند و در حالي كه در همين ايام كه 
همه به شادي و سرور مشغول هستند، جمع زيادي از هموطنانمان به خاطر سوانح 

رانندگي لباس سياه عزا به تن مي‌كنند. 
  حضور پليس و احساس امنيت 

حضور نيروي فيزيكي پلي��س در جاده‌ها و خيابان‌ها بي‌ش��ك تأثير زيادي در 
جلوگيري از تخلف��ات رانندگي و به خص��وص تصادفات مرگب��ار دارد. معمولاً 
رانن��دگان قانونمند با ديدن پليس در جاده‌ها احس��اس امنيت بيش��تري پيدا 
مي‌كنند و رانندگان متخلف هم به سبب توقيف و جريمه خودرویشان دست از 
حركات خطرناك و خلاف قانون بر مي‌دارند و حداقل مسافتي را قانونمند رانندگي 
مي‌كنند. به همين سبب پليس هر ساله در چنين ايامي در آماده‌باش كامل به سر 
مي‌برد و تعداد زيادي از نيروهايش را در جاده‌ها و بزرگراه‌ها به خط مي‌كند به اميد 
اينكه تصادفات را به حداقل برسانند و هموطنان نوروز كم خطري را سپري كنند. 

  برخورد قاطع با رانندگان متخلف 
از سوي ديگر بررسي‌ها و آمارها حكايت از آن دارد اكثر تصادفات رانندگي از سوي 
تعدادي از اقليت رانندگان رقم مي‌خورد. رانندگان متخلف كه هيچ ابايي از ارتكاب 
تخلف ندارند، علاوه بر اينكه جان خود و سرنش��ينان خ��ودروی خود را به خطر 
مي‌اندازند، جان افراد بي‌گناه ديگري را هم كه تخلفي مرتكب نشده‌اند، مي‌گيرند. 
از اين‌رو برخورد جدي و بدون اغماض با اين رانندگان درخواست قاطبه مردم است 
و پليس هم امسال وعده داده‌است با رانندگان متخلف هيچ مماشاتي نمي‌كند و 
چنانچه نظاره‌گر حركات خطرناك و حادثه‌ساز رانندگاني باشد، خودروهاي آنها را 

توقيف و اجازه تردد به آنها نمي‌دهد. 
سردار رضايي، جانش��ين فرمانده كل انتظامي كشور صبح ديروز شنبه بيست و 
پنجم اسفند در طرح رزمايش نوروز 1404 از برخورد قاطع با رانندگان پرخطر 
خبر داد و اعلام كرد پليس درطرح نوروزي بدون هيچ اغماضي با اين رانندگان كه 

جان و مال ديگران را به خطر مي‌اندازند، برخورد جدي مي‌كند. 
وي گفت: » ما همه ‌ساله در آستانه سال نو چنين نشستي با دستگاه‌هاي مختلف 
در راس��تاي ايجاد امنيت و آرامش داريم و امروز هم در اي��ن رزمايش با رمز امام 
حس��ن مجتبي )ع(، 90 هزار نيرو از يگان‌هاي مختلف امدادي، خدمت‌رسان و 

پليس حضور دارند. 
جانشين فرمانده فراجا با بيان اينكه ما نسبت به سال گذشته، شاهد كاهش حدود 
10/5 درصدي در جان‌باختگان تصادفات بوده‌ايم، ادامه داد: اين امر نشان‌دهنده 
عملكرد مطلوب دستگاه‌هاي مرتبط در اين حوزه اس��ت و امسال هم با حضور 
رئيس‌جمهور، وزير بهداشت و تمامي دس��تگاه‌هاي امدادي در اجراي شعار »نه 
به تصادف«، قطعاً شاهد كاهش تصادفات، به‌ويژه حوادث منجر به فوت خواهيم 

بود. 
  خط قرمز پليس 

سردار رضايي افزود: بيش از 90 درصد رانندگان قوانين راهنمايي و رانندگي را 
رعايت مي‌كنند و تنها 10 درصد از رانندگان مرتكب تخلف مي‌شوند، آن 10 درصد 
از رانندگان متخلف كه حقوق شهروندان را رعايت نمي‌كنند بايد بدانند پليس با 
جديت با آنان برخورد خواهد كرد و اجازه تردد در جاده‌ها را به آنها نخواهد داد. 
كساني كه هنجارشكني‌ و در جاده‌ها مزاحمت ايجاد مي‌كنند يا بار قاچاق دارند، 

پليس با آنها مماشات نخواهد كرد. 
وي همچنين در حاشيه اين طرح در جمع خبرنگاران از افزايش تعداد مصدومان 
ناشي از انفجار مواد محترقه در ايام تعطيلات گذشته خبر داد و گفت: در ۲۵ روز 
اخير، بيش از ۴۰۰ نفر مصدوم و تعدادي نيز دچار س��وختگي و آسيب به چشم 
شده‌اند كه عمدتاً افراد زير ۲۰ سال هستند. هنجارشكنان بدانند ايجاد راهبندان 

و ترافيك سنگين در چهارشنبه آخر سال خط‌قرمز پليس است. 
  توقيف خودروهاي با خلافي بالاي ۵ ميليون تومان 

يكي از نشانه‌هاي رانندگان متخلف ميزان جريمه‌هايي كه در كارنامه رانندگي 
آنها ثبت شده‌است و پليس در طرح ترافيكي نوروز 1404 به اين رانندگان هشدار 
داده خودروهاي با خلافي بالاي 5 ميليون تومان در ايام نوروز در جاده‌ها توقيف 
مي‌شوند. اين شيوه شايد در بروز حوادث رانندگي مؤثر باشد و با توجه به افزايش 
مبلغ جريمه‌ها، رانن��دگان متخلف از ترس توقيف خودرویش��ان كمتر مرتكب 

تخلف شوند. 
رئيس پليس راهور فراجا در حاشيه اين طرح، از اجراي طرح ويژه‌اي براي توقيف 
خودروهايي با خلافي بالاي ۵ ميليون تومان در ايام نوروز خبر داد و از مسافران 

خواست كه قبل از سفر، نسبت به ميزان خلافي خودروي خود مطلع شوند. 
سردار سيدتيمور حسيني‌ افزود: در صورت مواجهه با خودروهايي كه تخلفات آنها 
بالاي ۵ ميليون تومان است، مأموران پليس راهور اقدام به توقيف خودرو و از تردد 
آنها جلوگيري مي‌كنند. همچنين اين خودروها به پاركينگ منتقل خواهند شد. 

  نظارت بر امداد خودروها 
سردار حسيني همچنين از آغاز طرح ويژه پليس براي مقابله با امداد‌هاي غيرمجاز 

جاده‌اي خبر داد و بر لزوم استفاده از خدمات امداد رسمي و مجاز تأكيد كرد. 
وی در خصوص نظارت بر امداد خودرو‌ها گفت: امسال نظارت بر عملكرد امداد 
خودرو‌ها به طور جدي در دستور كار پليس قرار گرفته است و از ۱۵ اسفند طرحي 
را آغاز كرديم كه در آن با امداد‌هاي غيرمجاز برخورد خواهيم كرد. تنها يگان‌هاي 
امدادي مجاز كه داراي مجوز رسمي هستند، از جمله امداد خودروي ايران، سايپا 
و امداد‌هاي كانون و ساير امداد‌هاي داراي مجوز، مي‌توانند در جاده‌ها و شهر‌ها 

فعاليت كنند. 
وي با بیان اينكه حضور امدادهاي رس��مي و قانوني شرط يك سفر ايمن است، 
افزود: امداد‌هاي غيرمجاز علاوه بر ايجاد مشكلات براي مسافران، در برخي موارد 
با دريافت مبالغ غيرمنصفانه همراه است كه پليس با آنها برخورد جدي خواهد 

داشت. 
سردار حسيني همچنين به نقش مردم در كاهش تصادفات اشاره كرد و گفت: 
مشاركت مردم در رعايت قوانين راهنمايي و رانندگي مي‌تواند به كاهش تصادفات 
و حفظ ايمني جاده‌ها كمك زيادي كند. در اين راستا، رفع نقاط حادثه‌خيز جاده‌ها 
در دستور كار قرار دارد و در برخي مسيرها، با استفاده از موانع سبك، جداسازي 

مسير‌ها به صورت موقت انجام شده‌است. 
وي در پايان از رانندگان و شهروندان خواست تا با همكاري با پليس و رعايت قوانين، 

در تأمين امنيت جاده‌ها نقش مؤثري ايفا كنند. 

 90 هزار پليس و امدادگر
 براي پيشگيري 

از تصادفات نوروز به خط شدند 

رسانه مثل يك شمشير دولبه ا‌ست 
چراکه با تأثيري دوگانه و قدرتمند بر 

خودكشي، بسته به نوع محتوا، نحوه ارائه 
و مسئوليت‌پذيري رسانه، اگر خودكشي 

را بزرگ‌نمايي كند، مي‌تواند تحريكش 
كند، ولي اگر اميد و راه‌حل نشان دهد، 

مي‌تواند جلوي خيلي از مرگ‌ها را بگيرد

سنا
 |‌ ای

خو 
وش

ن خ
رفا

ع


