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مداخله در رفتارهاي خودكشي
)افكار و اقدام(

خودکش��ي در صورتي که موفقيت آميز باش��د، عمل مهلكي است که 
نمایانگر ميل فرد به مردن است. با این حال بين تفكر در مورد خودکشي 
و اق��دام به آن طيفي وجود دارد. برخي افراد افكاري در مورد خودکش��ي 
دارند اما هرگز این افكار را جامة عمل نمي پوش��انند؛ برخي دیگر براساس 
عمل تكانش��ي و بدون قصد قبلي به زندگي خود خاتمه مي دهند. ارزیابي 

احتمال خودکشي شامل مراحل زیر است:
اخذ شرح حال کامل روانپزشكي؛   )1(   
)2( معاینه کامل وضعيت رواني بيمار؛ 

)3( پرس��ش در مورد نش��انه هاي افس��ردگي، افكار، قص��د و طراحي 
خودکشي و اقدام به خودکشي. 

فقدان نقش��ه براي آینده، بخشيدن وس��ایل شخصي، وصيت کردن و 
عدم تحمل فقدان اخير، همگي تلویحاً نش��انگر افزایش خطر خودکش��ي 
هستند. تصميم گيري در مورد بستري کردن بيمار به نوع تشخيص، شدت 
افسردگي و افكار خودکشي، توانایي هاي بيمار و خانوادة او براي کنار آمدن 
با مش��كلات، وضعيت زندگي بيمار، فراهم بودن حمایت اجتماعي و وجود 

یا فقدان عوامل خودکشي بستگي دارد.

نكات مهم در برخورد با مراجعين دچار افكار خودکشي:
1. مهمتری��ن تصميم باليني در مورد بيماران داراي افكار خودکش��ي 
بس��تري کردن یا نكردن آنها اس��ت. همة این بيماران نيازي به بس��تري 
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ک��ردن ندارند و برخي از آنها را مي توان به صورت س��رپایي درمان نمود. 
ول��ي فقدان نظام حمایت اجتماعي قوي، س�ابقة رفتار تكانش�ي و 
نقشة انجام خودکشي از مواردي است که بستري کردن را ضروري 
مي س�ازند. براي تعيين امكان درمان سرپایي از رویكرد باليني صریحي 
اس��تفاده کنيد. بدین منظور از بيماري که انتحاري تلقي مي شود سئوال 
کنيد آیا موافق است وقتي به مرحله اي رسيد که دیگر اطميناني به کنترل 
تكانه هاي خودکشي ندارد به شما تلفن کند؟ اگر بيمار بتواند به درمانگرش 
چنين تعهدي بس��پارد مي ت��وان گفت از نيروي کافي ب��راي کنترل این 

تكانه ها و یاري طلبيدن برخوردار است.
در مقابل تعهد بيمار، درمانگر نيز باید به طور 24 ساعته قابل دسترس 
باش��د. اگر بيماري که شدیداً انتحاري تلقي مي شود نتواند چنين تعهدي 
بدهد، بس��تري فوري او ضروري اس��ت و این موضوع باید با خود بيمار و 

خانواده اش مطرح شود. 

2.  اگر قرار اس��ت بيمار به صورت س��رپایي درمان شود، درمانگر باید 
براي موارد ضروري ش��ماره تلفن منزل و محل کار بيمار را یادداشت کند. 
گاهي بيمار به طور غيرمنتظره نيمه شب تلفن مي زند و پس از آن ناگهان 
ارتباط را قطع مي کند و یا فقط اسم خود را به سرویس پاسخگو مي دهد. 
اگر بيمار از بس��تري شدن امتناع کند، خانواده باید مسئوليت مراقبت 24 

ساعته از او را به عهده بگيرند.
براي شروع ارتباط با فردي که دچار افكار خودکشي است، ابتدا باید با 
ویژگي هاي رفتار خودکش��ي آشنا شوید. پنج ویژگي عمده براي رفتارهاي 
خودکشي در نظر گرفته مي شود و ارزیابي رفتار خودکشي از طریق سؤال 
در مورد این ویژگيها انجام مي گيرد. در ادامه به این ویژگي ها و سؤال هاي 
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مرتبط با آنها مي پردازیم:
1. خودکش��ي به عنوان یك راه حل است، راه حل براي مشكل یا درد 
عاطفي ش��دید که به نظر فرد به هيچ طریق دیگري جز خودکش��ي، قابل 
حل نيست. با جملات ساده و واضح از مراجع بپرسيد: »تو زندگيت چي 
مي گذره که فكر مي کني خودکش��ي بهترین راه رهایي از آن است؟«. در 
مورد اتفاقاتي که باعث ش��ده فرد به فكر خودکش��ي بيافتد، سئوال کنيد. 
پاسخِ این سئوال به درك بيشتر موقعيت بحراني کمك مي کند. در مورد 
افرادي که حالت س��ردرگمي هيجاني یا ش��ناختي دارن��د و قادر به بيان 
مشكل خود نيستند، س��ئوالات باید مستقيم تر و جزئي تر باشد. با وجود 
اینكه س��رانجام خودکش��ي، مرگ است اما س��ؤال در مورد اینكه چرا فرد 
مي خواهد بميرد، س��ئوال مناسبي نيس��ت. هدف اصلي خودکشي از بين 
بردن درد است. به عبارتي فرد صرفاً مي خواهد زنده باشد چون زندگي را 
توأم با درد حس مي کند. بنابراین در پي متوقف ساختن زندگي و به تبع 
آن رهایي از درد است. به یاد داشته باشيد که سؤال در مورد مرگ، باعث 
گمراهي مراجع و درمانگر مي ش��ود. پس سؤالات خود را بر خودکشي 

و نه مرگ، متمرکز کنيد.

2. فردي که به فكر خودکشي است، دچار بحران است. یكي از راههاي 
کاهش اضطراب ناش��ي از این بحران، آگاه ش�دن از احساسات مراجع 
و تش�ویق نمودن او به بيان این احساسات است. این کار باعث تخلية 
هيجان فرد ش��ده و ب��راي او فرصت��ي فراهم مي کند تا ب��ه راه حل هاي 
س��ازگارانه تر بياندیش��د. صرف زمان کافي براي گوش کردن به احساس 
درماندگي و نااميدي مراجع، نه تنها از شدت این احساسات مي کاهد بلكه 

همچنين احساس انزوا و تنهایي مراجع را کاهش مي دهد.
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3. اغلب افرادي که به فكر خودکش��ي مي افتند، دچار دو سوگرایي 
هس��تند، و بسياري از این مسئله آگاهند که دو احساس متضاد همزمان 
وجود دارد: آرزوي زندگي ک��ردن در مقابل آرزوي مردن یا فرار کردن. 
ی��ادآوري به این افراد در خصوص اینكه احس��اس و تفكر دوس��وگرا در 
این ش��رایط طبيعي است، یكي از مداخلات حساس در زمينه خودکشي 
اس��ت. در واقع بخش��ي از فرد مي خواهد زنده بمان��د و بخش دیگر در 
تض��اد با آن مي خواهد خودکش��ي کن��د. در این مرحل��ه هدف عمده، 
تقوی��ت بخش زنده گرا )بخش��ي که تمایل به زندگ��ي دارد( و تضعيف 
بخش خودکش��ي گراس��ت. این کار باید با ظراف��ت خاصي صورت گيرد 
به گونه اي که مراجع احس��اس نكند که ش��ما رفتار او را مورد قضاوت 
اخلاقی قرار داده اید. یكي از فنونِ تأکيد بر بخش زنده گرا، تشویق 

مراجع به گفتگو در مورد دلایل زنده ماندن اس�ت.

4. اف�رادي که به خودکش�ي فكر مي کنن�د، در مورد آثار آن، 
تخي�لات خاص خود را دارند. س�ؤال کردن در م�ورد این تخيلات 
به درك بهتر علت خودکش�ي کمک مي کند. به عبارتي فرد با اقدام 
به خودکش��ي به چه هدفي مي رسد. بعد از کنكاش در این زمينه، بدون 
تأیي��د یا رد ای��ن تخيلات و باورها، مجدداً بحث را به س��مت دلایل زنده 
ماندن متمرکز مي کنيم. براي مثال فرد ممكن است به قصد انتقام اقدام 
به خودکشي کند و تصور کند با از بين بردن خود، باعث رنج طرف مقابل 
ش��ده و از او انتقام مي گيرد. در این شرایط مي توان فرد را به این سمت 
هدایت کرد که مقاومت کردن و بهبود شرایط زندگي، در مقایسه با از بين 

بردن خود، راه حل سازگارانه تري است. 
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5. خودکش��ي نوع��ي روش برق��راري ارتباط اس��ت. در واقع فرد 
مي خواهد بدین وس��يله درد رواني خود را بيان کند. سئوال ساده اي 
که در این موقعيت مي توان پرسيد، این است که : »با خودکشي 
مي خواهي به چه کسي پيغام بدهي؟ این پيغام چيست؟" با این 
س��ؤال مي توان پي برد که چه کس��اني در بافت خودکشي فرد حضور 
دارند، در مقابل آش��فتگي و ناراحتي فرد چه واکنشي نشان داده اند و 
اینكه مراجع انتظار دارد با اقدام به خودکش��ي، اطرافيان چه واکنش��ي 

نش��ان دهند.

س�ئوالات زیر در برخورد ب�ا فردي که دچار افكار خودکش�ي 
است، کمک کننده خواهد بود:
   آیا احساس امنيت مي کني؟

   آیا احساس تنهایي و انزوا مي کني؟
   آیا احساس مي کني درمانده، نااميد و کم ارزش هستي؟

   آی��ا برنام��ه اي براي ای��ن کار داري؟ چه موقع؟ کجا؟ آی��ا به ابراز آن 
دسترسي داري؟

   آیا قبلًا افكار، برنامه و یا اقدام به خودکشي داشته اي؟
   آیا کسي را مي شناسي که از تو حمایت کند؟

   آیا چيزي هست که هنوز از آن لذت ببري ؟ )دوستان، سرگرمي و ...(
   آیا خواب و اشتهایت تغيير کرده است؟

   آیا احس��اس مي کني کنترل هيجانات )ترس، خش��م، گریه و ...( کار 
دشواري است؟

   آیا احساس مي کني انرژي ات کم شده است؟
   چه مدت است که دچار این حالت شده اي؟
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   مي توانی متعهد ش��وي که براي م��دت زمان خاصي به خودت صدمه 
نزني؟

راهكاره�اي اساس�ي در پيش�گيري از تبدیل افكار خودکش�ي به 
اقدام:

  1. ابزار خطرساز )از جمله داروها و هرگونه ابزاري که براي خودکشي در 
نظر گرفته ش��ده ( را از مراجع دور کنيد. احتمالاً این کار مستلزم تماس 

با افراد نزدیك بيمار است.
  2. ب��ه بيمار بفهمانيد که احس��اس نااميدي و افس��ردگي، کاملًا طبيعي 
اس��ت. مي توانيد از این جمله اس��تفاده کنيد. »وقتي ش��رایط زندگيت و 
اتفاقات��ي را ک��ه برایت پيش آم��ده را در نظر مي گيرم، ب��ه نظرم کاملا 
طبيعي است که احساس افسردگي کني«. این کار به بيمار کمك مي کند 
تا بفهمد احساس��ات وي طبيعي هس��تند و به علت ش��رایط خاص ایجاد 
شده اند و لزوماً تا آخر عمر باقي نمي مانند و با تغيير شرایط مي توان این 

احساسات را تغيير داد.
  3. به تدریج به او بفهمانيد که خودکش��ي یك راه حل اس��ت اما تنها و 

بهترین راه حل نيست.
  4. دربارة مهارتهاي مسئله گشایي با او صحبت کنيد.

  5. از بيمار بخواهيد تا تصور کند بعد از خودکشي وي چه اتفاقي مي افتد. 
براي مثال »خانواده ام از دس��ت من راحت خواهند ش��د«. سپس با این 
تص��ورات چالش کنيد و به او کمك کنيد تا آگاه ش��ود این تصور از کجا 

ناشی می شود.
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خلاصه نكات در برخورد با مراجع دارای افكار خودکشی: 
   بعد از ارزیابی احتمال خودکشی، در مورد بستری کردن او تصميم 

بگيرید.
او  نظر داشتن  برای تحت  بيمار  اطمينان  افراد مورد  و  از خانواده      

کمك بگيرید.
   از ویژگی های رفتارهای خودکشی آگاه باشيد و سؤالات را براساس 

آنها تنظيم کنيد.
   برای پيشگيری از تبدیل افكار به اقدام، ابزار خطرساز را از مراجع دور 
کنيد. به او بفهمانيد که احساس نااميدی و افسردگی، طبيعی هستند، به 

علت شرایط خاص او ایجاد شده اند و قابل تغيير هستند. 
   او را متوجه این مسئله کنيد که گرچه خودکشی از نظر او یك راه 
حل است اما تنها و بهترین راه نيست. درباره مهارت های مسئله گشایی و 

تخيلات مراجع در مورد خودکشی صحبت کنيد. 


