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تبیین اصول و معیارهای طراحی مراکز پیشگیری از خودکشی با تأکید بر 
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چکیده 

خودکشـی پدیـده ای پیچیـده و وابسـته بـه عوامـل گوناگـون روانشـناختی، زیست شـناختی و 
جامعه شـناختی اسـت. در دورۀ معاصـر بـا افزایش جمعیت، گسـترش صنعت و زندگی ماشـینی و 
شـیوع انـواع بیماری هـای روحـی و روانی، میزان خودکشـی در جوامع افزایش محسوسـی داشـته 
اسـت؛ در ایـن بیـن اسـتان ایـام بـه عنـوان یکـی از مناطـق پرخطـر شـناخته شـده و بـه گواهی 
پژوهش هـای انجام شـده در چنـد دهـۀ اخیـر بیشـترین میـزان خودکشـی را در مناطـق مختلـف 
کشـور داشـته اسـت. یکـی از راههـای کاهش خودکشـی در ایـن منطقـه و دیگر مناطق، تأسـیس 
مراکز پیشـگیری از خودکشـی اسـت تا در آنجـا افراد آسـیب دیده در درازمـدت از خدمات بالینی، 
توان بخشـی و سـایر برنامه هـای حمایتـی برخـوردار شـوند. ایـن خدمـات در جهـت پیشـگیری 
از عـود مجـدد اختـالات روحـی و روانـی و بهبـود کامـل آنـان صـورت می گیـرد. هـدف از این 
پژوهش برشـمردن ریزفضاهای مرکز پیشـگیری از خودکشـی با توجه به علت های خودکشـی در 
ایـران اسـت. روش تحقیـق در ایـن پژوهش توصیفی- تحلیلی و اسـنادی و ابزار گـردآوری داده ها 
مطالعـات کتابخانـه ای می باشـد. نتایجـی کـه از ایـن پژوهـش بـه دسـت آمـده 10 حوز را شـامل 
می شـود کـه عبارتند از: حوزه هـای درمانی، روان درمانی، تلفنی، آموزشـی، پژوهشـی، توانبخشـی، 

اداری، خدماتـی، ورزشـی- فرهنگـی و حمایتی.
واژگان کلیدی: خودکشی، مراکز پیشگیری از خودکشی، معماری، ایام.

1 . این مقاله برگرفته از پایان نامۀ نویسندۀ اول با عنوان »طراحی مرکز شفابخشی و پیشگیری از خودکشی با رویکرد معماری درمانگر مبتنی بر 
علوم مغز و اعصاب در ایلام« با راهنمایی نویسنده های دوم و سوم در دانشگاه صنعتی جندی شاپور دزفول است.
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مقدمه
خودکشـی پدیـده ای اسـت کـه بـه عوامل گوناگـون روانشـناختی، زیست شـناختی 
و جامعه شناسـی وابسـته می باشـد و یکـی از مسـائل بهداشـت عمومـی محسـوب 
و  قبیـل سـالمندان، جوانـان  از  آسـیب پذیر  از گروه هـای  بسـیاری  کـه  می شـود 
نوجوانـان را تهدیـد می کنـد. آمارهـای سـازمان سـامت جهانـی نشـان می دهد که 
میزان خودکشـی در طی 50 سـال اخیر سـیر صعودي داشـته اسـت و خودکشـی را 
دومین علت شـایع مرگ و میر در سـنین 15-29 سـال می داند )سـازمان بهداشـت 
جهانـی، 2018(. بـه صـورت دقیـق نمی توان گفت که چه عاملی سـبب خودکشـی 
می شـود؛ چراکـه پدیـده ای پیچیـده اسـت؛ بـه ایـن معنـا که تـک عاملی نیسـت و 
چندیـن عامـل گوناگـون می تواند بـر افزایـش آن تأثیر داشـته باشـد و الگوهای آن 
حتـی در سـطوح محلی یک کشـور می تواند متفاوت باشـد. آمارهـا و پژوهش هایی 
کـه در ایـران در مـورد ایـن مسـئله انجـام گرفتـه اسـت نشـان می دهند کـه پس از 
جنـگ تحمیلـی و در دهـۀ 70 و 80 میزان خودکشـی در ایران افزایشـی بوده و پس 
از آن در چنـد سـال اخیـر روندی نسـبتاً کاهشـی داشـته اسـت. در این میان اسـتان 
ایـام بـه دلیـل ویژگی هایـی نظیـر وضعیـت خـاص جغرافیایـی و فاصلـه از مرکز 
کشـور، سـاختار جمعیتی جـوان، وضعیت نامناسـب اقتصـادی و سـاختار فرهنگی 
و اجتماعـی در معـرض بروز بیشـترین خودکشـی و اقدام به خودکشـی اسـت. این 
پدیـده در اسـتان های غربی کشـور بالاترین میـزان را به خود اختصاص داده اسـت؛ 
بـه گونـه ای که اسـتان ایـام بـا 28/94 در هر 100 هزار مرگ ناشـی از خودکشـی، 

یـک منطقـۀ پرخطر به شـمار مـی رود )آسـتارکی و همـکاران، 1392: 386(.
     در چنـد دهـۀ اخیـر بسـیاری از کشـورها در سراسـر جهان برنامه هـای مختلفی 
را بـرای کاهـش ایـن پدیـده در نظـر گرفته انـد؛ از جملـۀ ایـن برنامه ها می تـوان به 
آمـوزش همگانـی در ارتبـاط بـا خودکشـی، ایجـاد مراکـز مشـاوره و روان درمانی، 
برنامه هـای حمایتی و... اشـاره کرد. این در حالی اسـت که کشـورهای توسـعه یافته 
از اواسـط قـرن بیسـتم اقـدام به تأسـیس مراکـزی کرده اند کـه تمامی ایـن اقدامات 
را به صـورت تخصصـی بـر عهده می گیـرد؛ این مراکز بـا عنوان مراکز پیشـگیری از 
خودکشـی 1  یا مراکز مداخله در بحران شـناخته می شوند و در آنجا افراد آسیب دیده 

1. Suicide prevention center
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به صـورت درازمـدت بـرای بهبود اختـالات، تحت خدمـات بالینی، توان بخشـی و 
برنامه هـای حمایتـی قـرار می گیرنـد. این مراکـز به عنـوان یک کلینیـک کوتاه مدت 
در مـورد فوریت هـا عمـل می کننـد و در زمینـۀ آگاه سـاختن و آمـوزش مـردم در 
مـورد مسـائل مربـوط بـه خودکشـی از طریـق روزنامه هـا، مجـات، تلویزیـون و 
رادیـو اقدامـات گسـترده ای انجام می دهند و کوشـش می کنند افراد ناامیـد را از یک 
بحـران حـاد نجـات دهنـد و توصیه هـای لازم را در مـورد پیشـگیری از بحران های 
بعـدی بنماینـد. بعضـی مراکـز در مورد چنـد تـن از بیمـاران روان درمانی تخصصی 
در نظـر می گیرنـد. ایـن اقـدام نزدیکتریـن راه بـرای درمـان سـببی حالتی اسـت که 
منجـر بـه تهدید خودکشـی شـده اسـت. تمـام اقدامات دیگـر جنبه درمـان عامتی 
دارد؛ یعنـی اقـدام در مورد شـرایط حادی اسـت که غالباً در زمینـۀ بحران های مزمن 
و طولانـی عـارض می گـردد. این مراکـز اغلب اولین مکانی هسـتند که افـراد دارای 
تفکـر خودکشـی بـرای مشـاورۀ روانـی بـه آنجـا مراجعـه می کننـد؛ در نتیجه نقش 

مهمی در پیشـگیری از خودکشـی دارند.
     تاکنون در کشـور ما چنین مراکزی تأسـیس نشـده اسـت و با توجه به نرخ بالای 
خودکشـی بـه نظـر می رسـد وجـود چنین مراکـزی می توانـد در کاهش خودکشـی 
در کشـور مؤثـر باشـد؛ بنابرایـن منبعی کـه بتوان از طریـق آن ویژگی هـای معماری 
ایـن بناهـا را شـناخت وجـود ندارد؛ لـذا در این پژوهش این سـؤال مطرح می شـود 
کـه مهمتریـن اصـول و معیارهـای طراحـی معماری مراکز پیشـگیری از خودکشـی 
کـه بتواننـد در بهبـود نتایـج درمـان بیمـاران و کاهش خودکشـی مؤثر باشـند کدام 
اسـت؟ بـا مطالعۀ مقـالات علمی و پژوهش های انجام شـده در ارتباط با خودکشـی، 
مهمترین علت های این امر، شناسـایی و بر اسـاس آنها سـعی شـده اسـت مهمترین 
راهکارهـای معمارانـه کـه به ایجاد ریزفضاهایی برای مرکز پیشـگیری از خودکشـی 
منجـر می شـود مشـخص گـردد؛ همچنیـن شـهر ایام بـه عنـوان منطقـه ای پرخطر 
کـه طبـق پژوهش های انجام شـده بیشـترین میـزان خودکشـی را در چنـد دهۀ اخیر 
داشـته، بـه عنـوان نمونـۀ مطالعاتـی انتخاب شـده اسـت تـا بـر اسـاس عواملی که 
باعـث خودکشـی در این اسـتان گردیـده، ریزفضاهای مهم بـرای طراحی یک مرکز 

پیشـگیری از خودکشـی شناسایی شود.
     در مجموع می توان گفت تأسـیس مراکز پیشـگیری از خودکشـی در اسـتان ایام 
یـک ضرورت اسـت. تأسـیس ایـن مراکز باعـث ایجاد همـکاری بین سـازمان های 

عطاء الله یاری کیا- عبدالرحمن دیناروند- بهزاد وثیق 
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دولتـی و غیردولتـی مرتبـط با موضوع خودکشـی خواهد شـد. اقدامـات مداخله ای 
که با اسـتفاده از وسـایل ارتباط جمعی بـر مبنای ماجرای قربانیان و افـراد اقدام کننده 
بـه جامعـه عرضه شـود می تواند منجـر به کاهش آمار خودسـوزی و خودکشـی در 

اسـتان شود )رضایی نسـب، 1396: 10(.

پیشینۀ پژوهش 
تاکنـون پژوهش هـای متعـددی در ارتبـاط بـا علت هـای خودکشـی، اپیدمیولـوژی 
خودکشـی، روش هـای خودکشـی و ... انجـام شـده اسـت؛ بـا ایـن حال پژوهشـی 
وجـود نـدارد کـه به بررسـی ریزفضاهـای مراکز پیشـگیری از خودکشـی بپـردازد. 
بـا توجـه به سـاختار این پژوهش سـعی شـده بـه تحلیـل پژوهش هایی اقدام شـود 
کـه بـه بررسـی تأثیـر مراکـز پیشـگیری از خودکشـی بـر کاهـش خودکشـی توجه 

داشـته اند.
     نوردنتافـت و همـکاران )2005( در مقالـه ای با عنوان »تأثیر یک مرکز پیشـگیری 
از خودکشـی بـرای افـراد جـوان با رفتـار خودکشـی در کپنهـاگ« به ارزیابـی تأثیر 
مراکز پیشـگیری از خودکشـی در کاهش میزان خودکشی جوانان پرداختند. پژوهش 
آنـان نشـان داد کـه طراحـی فضـا می توانـد در بهبـود بیمـاران و تأثیـر گروه هـای 
مداخله کننـده در درمـان بیمـاران مؤثـر واقـع شـود؛ عـاوه بـر ایـن، پژوهش هـای 
دیگـری در ایـن زمینه انجام شـده اسـت که به بررسـی تأثیـر ارتباط افـراد از طریق 
خطـوط تلفنـی بـا مراکـز پیشـگیری از خودکشـی می پـردازد؛  میشـارا و دایـگل 
)1997( بـا آنالیـز 617 تمـاس افـراد متمایل به خودکشـی در دو مرکز پیشـگیری از 
خودکشـی در کانـادا نشـان دادنـد کـه از آغاز تـا پایان ایـن تماس هـا، 14 درصد از 
تماس گیرنـدگان از حالـت افسـردگی خارج شـده و 27 درصد از حالت اورژانسـی 
خودکشـی درآمـده بودنـد؛ همچنین کالافـت و همـکاران )2007( در بررسـی خود 
از 1617 تمـاس بـا 8 مرکـز مداخلـه در بحـران در آمریـکا دریافتنـد کـه از ابتـدا تا 
پایـان تماس هـا بـه طـور قابل توجهـی از میـزان سـردرگمی، افسـردگی، اضطراب، 
عصبانیـت، درماندگـی و ناامیدی افراد در معرض خطر خودکشـی کم شـده اسـت. 
تایسـون و همـکاران )2016( نیـز پس از تجزیه و تحلیل داده هـا از 87 تماس تلفنی 
با مراکز پیشـگیری از خودکشـی، نشـان دادند که این نوع سـرویس دهی در کاهش 

خودکشـی و رفتارهـای منجـر به خودکشـی مؤثرند.

تبیین اصول و معیارهای طراحی مراکز پیشگیری از خودکشی با .....
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     همانطـور کـه در پیشـینۀ پژوهـش مشـاهده شـد در بیـن مطالعـات مربـوط بـه 
خودکشـی، پژوهشـی منسـجم در ارتباط با بررسـی ریزفضاهای مراکز پیشگیری از 

خودکشـی وجـود ندارد.

روش تحقیق
پژوهـش حاضـر حاصـل مراجعه به منابـع مکتوب، مقـالات علمـی و پژوهش های 
انجام شـده در ارتباط با خودکشـی اسـت. با شناسـایی عوامل تأثیرگذار بر خودکشی 
در ایـران و تحلیـل آنهـا، اصـول و مبانی مـورد نظـر در طراحی این بناها اسـتخراج 
گردیـد و سـعی شـد راهـکاری معمارانه ارائه شـود تا بتـوان فضاهای مـورد نظر را 
در صـورت همخوانـی بـا شـرایط محلی بـه کار بـرد. در نهایـت راهبردهایـی ارائه 
می شـود کـه بـر اسـاس آنهـا بتـوان بنایی بـا عنـوان مرکز پیشـگیری از خودکشـی 
سـاخت. در ایـن راسـتا روش مطالعـه در پژوهـش پیـش رو، توصیفـی- تحلیلـی 
و بخـش عمـده ای از آن، اسـنادی اسـت. ابـزار گـردآوری داده هـا نیـز مطالعـات 

کتابخانـه ای بوده اسـت.

تعریف خودکشی
خودکشـی در لغتنامـۀ دهخـدا )1377: 848( به معنای »خود را به وسـیله ای کشـتن، 
انتحـار، کار زیـاد کـردن و کوشـش بسـیار« آمـده اسـت. ریشـۀ لاتین آن هـم از دو 
کلمـۀ SUI بـه معنـای خـود و CIDE بـه معنی کشـتن می باشـد که اولیـن بار در 
سـال 1738 میـادی توسـط »دفونتـن« مطرح گردیـد )ربانی و محمدامینـی، 1389: 
141(. در فرهنـگ معاصـر نیـز به مفهـوم خاتمه دادن عمدی بـه زندگی به میل خود 
و بـه دسـت خـود می باشـد و اعتقـاد بر آن اسـت که ایـن واژه اولین بار در اواسـط 
قـرن هفدهـم به کار برده شـده اسـت. علم خودکشی شناسـی را پروفسـوری آلمانی 

بـه نـام دبلیـو. ای. بونگر در 1929 ابداع کـرد )آذر و همـکاران، 1394: 11(.
     خودکشـی بـه اعتقـاد اشـنایدمن )1397: 23( »معـادل نوعـی رنـج و درد اسـت 
کـه در اثـر عـدم ارضـای نیازهـای روانی بـه وقـوع می پیونـدد« و »اقدامـی آگاهانه 
در آسـیب رسـاندن بـه خود اسـت که به مـرگ منتهی می گـردد« )رضاییـان، 1388: 
39(؛ همچنیـن یکـی از مسـائل و مشـکاتی اسـت کـه فـرد، خانـواده و جامعـه را 
تحـت تأثیـر قـرار می دهد و یـک رفتار ضـد اجتماعی تلقـی می گـردد )برتولوت و 
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فلیچمـن، 2002: 76(. 
     بـه گفتـۀ شـاکری و همـکاران )2015: 173( »بـه نظـر می رسـد کـه خودکشـی 
اقدامـی نهایـی از رفتـار، عارضـه ای چندعاملـی و نتیجـه ای از فعـل و انفعـالات 
چندیـن عامـل مختلف زیست شـناختی، ژنتیکی، محیطـی و روانی اسـت«. از منظر 
فـردی نیـز خودکشـی جلـوه ای از درد و رنـج فرد اسـت؛ امـا از منظر بیـن فردی و 
اجتماعـی، نـه تنهـا یک تـراژدی و از دسـت دادن برای خانـواده و دوسـتان نزدیک 
بـه حسـاب می آیـد؛ بلکـه از دسـت دادن یـک عضو بـرای جامعه نیز هسـت و این 
حداقـل چیـزی اسـت که ایـن اقدام بـرای جامعه به ارمغـان می آورد )سـیریگوتیس 

و همـکاران، 2011: 66-65(. 

خودکشی در ایران
حسـن زاده )1389: 12( در کتـاب خـود چنیـن بیـان می کنـد: به دلیل اینکـه در طی 
جنـگ، همبسـتگی ها افزایـش می یابـد، مسـائل شـخصی فرامـوش می شـوند؛ ولی 
پـس از پایـان جنـگ، مـردم بـه یـاد رنج هـا و گرفتاری هـا و مشـکات شـخصی 
می افتنـد و عـوارض آن نمایـان می شـود؛ همچنیـن وی معتقـد اسـت کـه در ایران 
پـس از جنـگ، تحـولات سـریع اجتماعـی- فرهنگـی در مدت زمـان کـم، باعـث 
افزایـش خودکشـی در ایـن بازۀ زمانی شـده اسـت؛ هرچند به طور قطعـی نمی توان 
گفـت کـه یـک عامل در خودکشـی مؤثـر بوده اسـت؛ چراکـه خودکشـی پدیده ای 

چندعاملـی اسـت و عوامـل دیگـری نیز در وقـوع آن مؤثر هسـتند.
     یافته هـای پژوهـش دلیـری و همـکاران )1395( نشـان می دهـد کـه بیشـترین 
میـزان بـروز خودکشـی در کل جمعیت ایران به ترتیب مربوط به شهرسـتان مسـجد 
سـلیمان، اسـتان ایـام و اسـتان کرمانشـاه و کمتریـن میـزان مربـوط بـه اسـتان قم، 

شهرسـتان کاشـان و اسـتان مرکزی بوده اسـت.

وضعیت خودکشی در ایلام
رشـد سـرطانی خودکشـی در ایـام پـس از پایـان جنگ آغـاز شـد و در طول چند 
دهـۀ گذشـته نه تنها تداوم داشـت؛ بلکه به شـدت گسـترش یافت )نبـوی و مرادی 
نصـاری، 1397: 194(. آنچه آمارهای رسـمی و غیررسـمی نشـان می دهد، صعودی 
بـودن رونـد خودکشـی در ایـن اسـتان اسـت. بـر اسـاس نتایـج به دسـت آمـده از 

تبیین اصول و معیارهای طراحی مراکز پیشگیری از خودکشی با .....
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پژوهـش شـجاعی و همـکاران )1391: 12(، اسـتان ایـام بـا نـرخ 26 در صد هزار 
نفـر جمعیـت دارای بالاتریـن نرخ خودکشـی در ایران اسـت. 

نـرخ خودکشـی در اسـتان ایـام در طـول سـال های 1367-1371 سـیر صعـودی 
شـتابناکی را طـی کـرده و از 18 نفـر در هـر یـک میلیـون نفـر در سـال 1367 بـه 
حدود 33 نفر در سـال 1370 رسـیده اسـت )محسـنی تبریزی، 1372: 73(. در دهۀ 
1370 »نـرخ خودکشـی در ایـام بـه ازای هـر یـک میلیـون نفـر، 75 نفـر بـوده که 
بی سـابقه ترین نرخ در سـیصد سـال گذشـته در جهان است« )قاسـمی، 1382: 13(. 
آمارهـا نشـان می دهنـد که تعداد خودکشـی در اسـتان ایام از 1384 تا 1385، سـی 
و سـه درصد، از سـال 1385 تا 1386، پانزده درصد و از سـال 1386 تا 1387، سـی 

و هفـت درصـد افزایـش یافته اسـت )موسـی نژاد، 1389: 235(.

روش های رایج خودکشی در ایلام
روش انتخابـی جهـت خودکشـی موفـق یـا ناموفق متناسـب با به فرهنگ و وسـیلۀ 
در دسـترس فـرق می کنـد )حجتـی و همـکاران، 1389: 30(. در بیـن شـیوه های 
خودکشـی، روش خودسـوزی یکـی از رایج تریـن روش هـا در اسـتان های غربـی 
کشـور بخصـوص در شـهر ایـام اسـت )سـفیری و رضایی نسـب، 1395: 124(. 
پژوهـش بازیـار و همـکاران )1395: 115( نشـان می دهـد در بـازۀ زمانـی 1389 تا 
1393 متوسـط میـزان بـروز خودسـوزی در کل جمعیـت اسـتان 8/43 نفـر در 100 
هـزار نفر جمعیت برآورد شـد که شهرسـتان های ملکشـاهی و ایـام بالاترین میزان 

خودسـوزی را داشتند.
      نتایـج پژوهـش کیخاونـی و همـکاران )1394: 196( نشـان داد »در یـک دورۀ 
شـش سـاله )1385-1391(، روش رایج اقدام به خودکشـی در بین زنان به ترتیب، 
خودسـوزی بـا نفـت، حلق آویـز کـردن و مسـمومیت بـا سـم و در بیـن مـردان بـه 
ترتیـب، حلق آویـز کـردن، خودزنـی بـا سـاح گـرم و خودسـوزی بـا نفـت بـوده 
اسـت«؛ عـاوه بـر ایـن، در پژوهشـی کـه آسـتارکی و همـکاران )1392( در یـک 
بـازۀ زمانـی 5 سـاله در اسـتان ایـام انجـام دادنـد بـه نتایج مشـابهی دسـت یافتند؛ 
بـه طـوری کـه در زنـان بـه ترتیـب، خودسـوزی، حلق آویـز کـردن، سـاح گرم و 
مسـمومیت با سـم و در مردان به ترتیب، مسـمومیت، سـاح گرم، حلق آویز کردن 
و خودسـوزی را بـه عنـوان مهمتریـن روش هـای خودکشـی در ایام برشـمردند. 
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سـاختار سـنتی بسـیاری از خانواده های ایامی که بر فرهنگ مردسـالاری بنا شـده، 
زمینه سـاز خودسـوزی در این اسـتان است )سـفیری و رضایی نسـب، 1395: 138(. 
انتخـاب شـیوۀ خودکشـی با آتـش )خودسـوزی( می تواند بـه منظور بیـان اعتراض 
و جلـب توجـه عمومـی یا نشـان دادن خشـم فرد باشـد )حسـینی فر، 1390: 350-
354(. ایـن روش خودکشـی آسیب رسـان ترین روش از روش هـای تخریـب بـه 

شـخص می باشـد )مالیک و همـکاران، 2007: 95-93(. 
     بسـیاری از کارشناسـان معتقدنـد کـه خودسـوزی در خـود یـک نـوع اعتـراض 
نهفتـه دارد و در حقیقـت برخـاف روش هـای دیگـر همچـون خـوردن قـرص و 
حلق آویـز کـردن کـه آرام و بی سـر و صـدا صـورت می گیـرد فریـادی بلنـد در 

اعتـراض بـه وضـع موجـود اسـت )ضرغامـی و خلیلیـان، 1381: 14(.
     پژوهـش بازیـار و همـکاران )1395( نشـان می دهـد کـه خودسـوزی در افـراد 
بی سـواد و کم سـواد بیشـتر رخ داده اسـت و افراد خانه دار و بیکار بیشـتر از سایرین 
در معـرض اقـدام بـه خودسـوزی قـرار گرفته انـد. از نظـر عامـل اشـتعال زای مورد 
اسـتفاده نیز نفت بیشـترین کاربرد را داشـت و بیشـتر افراد خودسـوز سـاکن شـهر 

بودند. 
     بیمـاری روحـی- روانـی کـه بـه نوعـی خـود را در افسـردگی نشـان می دهـد 
جـزو مهمتریـن علت هـای خودسـوزی زنـان ایامـی می باشـد؛ بـه عبـارت دیگر، 
افسـردگی از مهمتریـن رفتارهـای منجـر بـه خودکشـی اسـت کـه آن را می تـوان 
پیامـد مقوله هایـی چـون: خشـونت و آزار همسـر و اطرافیان، فقر مالی و تنگدسـتی 
و محرومیـت دانسـت. احسـاس بی ارزشـی، احسـاس گنـاه و اندیشـیدن دربـارۀ 
مـرگ، خودکشـی یا اقدام به خودکشـی از شـایع ترین نشـانه های افسـردگی اسـت 

.)25  :1396 )رضایی نسـب، 

بررسی علت های خودکشی در ایلام
استان ایام استانی در حال گذار از سنت به مدرنیته است و سنت های قبیله ای و 
عشیره ای نظام ایلیاتی آن در تضاد با فرهنگ شهرنشینی و اندیشه های مدرن است؛ 
عاوه بر آن، این استان از جمله مناطق محروم و کمترتوسعه یافتۀ کشور می باشد. این 
امر فضای آن را مستعد انواع آسیب های اجتماعی از جمله خودکشی می کند که با 
توجه به آمارهای جسته و گریخته و غیررسمی در دو دهۀ اخیر، رشد صعودی داشته 

تبیین اصول و معیارهای طراحی مراکز پیشگیری از خودکشی با .....
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است و همچنان استان ایام رتبۀ نخست را در میزان خودکشی در کل کشور داراست؛ 
درواقع این میزان بالای خودکشی عاوه بر میانگین کشوری از میانگین جهانی نیز 

پیشی گرفته است )مرادی نصاری، 1393: 118(. 
     عوامـل افزایـش نـرخ خودکشـی در بیـن جوامـع مختلف متفاوت اسـت؛ به این 
معنـا کـه یک عامل ممکن اسـت در یک جامعه تأثیر بسـزایی در خودکشـی داشـته 
باشـد؛ در حالـی کـه در جامعـه ای دیگـر تأثیـر چندانی بـر افزایش نرخ خودکشـی 
نداشـته باشـد. در اسـتان ایام از بیـن عوامل مختلـف می توان به عوامـل اجتماعی، 
اقتصـادی، شهرنشـینی، جنگ تحمیلی و مشـکات روانی اشـاره کـرد. در ادامه، این 

عوامـل به تفصیل شـرح داده می شـوند.

1. وضعیت اقتصادی و بیکاری
بیـکاری می توانـد بـر وضعیـت اقتصـادی افـراد تأثیـر داشـته باشـد؛ به طـوری که 
گذشـته از ایجـاد مشـکات و اختـالات کوتاه مـدت در زندگـی فـرد، موجـب 
افزایـش عـدم اطمینـان در پیش بینـی درآمـد آینـدۀ فـرد می شـود؛ درنتیجـه درآمـد 
مادام العمـر فـرد کاهـش می یابـد؛ به طور کلـی، دلایل ارتبـاط میان بیـکاری و اقدام 
بـه خودکشـی بـه صـورت تئوریـک، عبارتنـد از: نخسـت آنکـه بیـکاری بـه دلیـل 
ماهیـت اسـترس زای خـود ممکـن اسـت بـه آسـیب پذیری روانـی فـرد در اجتماع 
بینجامـد کـه ایـن خـود زمینه را بـرای اقدام بـه خودکشـی فراهم می کنـد )پات و 
همـکاران، 2000: 484-485(؛ دوم نابرابـری درآمـدی اسـت؛ چراکه توزیع نامتعادل 
منابـع اقتصـادی و ثـروت در کشـور، میـزان برخـورداری از منابـع و بـه تبـع آن 
نـرخ بـالای بیـکاری و فقـر، باعـث افزایش خودکشـی در اسـتان ایام شـده اسـت 
)بخارایـی و میرزایـی، 1394: 130(. توسـعه نیافتگی اسـتان ایـام، میـزان بیکاری و 
پایـگاه اقتصـادی- اجتماعـی خانواده هـا، نقش زیـادی در افزایش نرخ خودکشـی و 
نگـرش اقـدام به خودکشـی ایفـا می کننـد؛ برای مثـال بسـیاری از افرادی کـه اقدام 
بـه خودکشـی می کننـد، پایگاه اقتصـادی - اجتماعـی پایین تری دارنـد؛ بدین معنی، 
زمانـی که فرد شـغل مناسـب و تحصیات بالایی داشـته باشـد، از درآمـد بالایی نیز 
برخـوردار خواهـد بود؛ در چنین شـرایطی احسـاس پیوسـتگی بیشـتری بـا جامعۀ 
خـود خواهـد کـرد و از وضعیـت و پایـگاه خـود رضایـت خاطـر بیشـتری خواهد 

داشـت )همان: 131(.
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2.وضعیت اجتماعی و فرهنگی
خودکشـی در نـگاه اول، امـری فـردی بـه نظـر می رسـد؛ ولـی در نظـر بسـیاری از 
صاحب نظـران علـوم اجتماعـی، امـری اجتماعـی اسـت کـه بـرای بررسـی عوامل 
مرتبـط بـا آن باید بـه پدیده های اجتماعی دیگر رجوع کرد. در این راسـتا پژوهشـی 
بـا عنـوان »بررسـی علـل و عوامل مؤثر بـر افزایش نرخ خودکشـی در اسـتان ایام« 
توسـط مؤسسـۀ مطالعـات و تحقیقـات اجتماعـی دانشـگاه تهـران بـه سرپرسـتی 
علیرضـا محسـنی تبریـزی در سـال 1372 انجـام گرفتـه اسـت. هدف از انجـام این 
پژوهـش، شـناخت علت هـا و عوامـل مؤثـر بـر ازدیـاد نـرخ خودکشـی در اسـتان 
ایـام بیـن سـال های 1367 تـا نیمۀ سـال 1371 بوده اسـت. محقق معتقد اسـت که 
جامعـۀ مـورد بررسـی در حال گـذار و دچار شـرایط پاتولوژیک اسـت. عدم کوچ، 
یکجانشـینی، تقابـل فرهنگ هـای قومـی مختلف از جملـه معاودین عراقی کـه اکثراً 
مـروج فسـاد در منطقـه هسـتند، به بروز شـرایط بی ثباتـی و عدم تشـکل؛ در نتیجه 
آنومـی دامـن می زنـد. در جامعۀ عشـایری، زنان جایـگاه ویژه و مهمـی در تولیدات 
اقتصـادی خانـواده داشـته اند کـه با مهاجرت به شـهر و یکجانشـینی ایـن نقش مهم 
خـود را از دسـت داده انـد. ایـن امـر کـه همـراه بـا کنتـرل و تعصـب بـالای جامعۀ 
مردسـالار، زنان را خانه نشـین و منفعل کرده اسـت، آمادگی آنان را برای خودکشـی 

بیشـتر می کند )محسـنی تبریـزی، 1372: 86-80(.
     یکـی از ریشـه ای ترین سـاختارهای فرهنگـی در اسـتان ایـام، فرهنـگ سـنتی 
ایلیاتـی و طایفـه ای اسـت که بـه نوعـی، فراهم کنندۀ زمینۀ کنش خودکشـی اسـت. 
پیشـتر در میـان ایـات، مـردان بـه خاطـر توانایـی در امـر کشـاورزی و دامـداری 
و حفـظ خانـواده و دفـاع از حریـم آن در موقعیـت مسـلم قـرار داشـتند و زن بـه 
خاطـر موقعیـت فروتـر، تنزل داده می شـد و جزئـی از مایملک مرد تلقـی می گردید 
)موسـی نژاد، 1389: 251( که در گذشـته مسـئله ای جدی محسـوب نمی شـد؛ ولی 
بـا گذشـت زمـان و تغییـر شـرایط، موجـب تضـاد گردیـد و مقایسـۀ اجتماعـی و 
احسـاس تبعیـض را در بیـن زنـان و دختـران بـالا بـرد. حـق را بـه مـرد دادن، از 
ویژگی هـای جوامـع عشـایری و مردسـالار اسـت. در ایـن مـوارد، فـرد در تنگنایی 
قـرار می گیـرد کـه تنهـا راه اثبـات و اعتـراض بـه مشـکلش را خودکشـی می دانـد 

)نبـوی و مـرادی نصـاری، 1397: 196(.
     زنـان خانـه دار در چنیـن جوامـع مردسـالاری، بـه دلیل نداشـتن آزادی و تحرک 
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اجتماعـی، دسـت بـه خودکشـی می زنند. خودکشـی در میـان زنان متأهل بیشـتر به 
دلایـل آزار و اذیـت از جانـب همسرانشـان بـوده اسـت. آزار همسـر به ویـژه بـرای 
زنانـی کـه در سـن پاییـن ازدواج می کننـد سـبب افسـردگی می شـود و می توانـد 
عامـل مهمـی در ایجاد انگیزه خودکشـی باشـد. زشـت بودن طـاق در جامعه، عدم 
حمایـت درسـت خانـواده در صـورت جدایـی و تـرس از بدتـر شـدن شـرایط در 
صـورت طـاق سـبب می شـود زن در حالتـی قـرار بگیـرد کـه دیگر نخواهـد زنده 

بمانـد )سـفیری و رضایی نسـب، 1395: 138(.
     از یـک  سـو، جامعـۀ سـنتی و وجـود فرهنـگ پدرسـالار و نـگاه سـنتی به نقش 
زنـان در اثـر وجود سـبک های متفاوت در تربیت دختر و پسـر )شـکاف جنسـیتی( 
و از سـویی دیگـر، به کارگیـری خشـونت و تنبیه روانـی در مورد دختـران و زنان و 
بـه طـور کلی، وجـود و حضور فرایندهای مدرنیزاسـیون به نابسـامانی، ناسـازگاری 
و تناقض هـای متعـدد پایگاهی انجامیده اسـت )بخارایـی و میرزایـی، 1394: 131(. 
ازدواج سـنتی و تصمیم گیـری از جانـب پـدر می تواند یکی از علت هـای نارضایتی 
از زندگـی جدیـد باشـد و در بـروز احسـاس افسـردگی، سـرخوردگی، ناامیـدی و 
تشـدید مشـکات ارتباطی بین زن و شـوهر مؤثر باشـد. زندگی در خانوادۀ گسترده 
کـه با شـرایطی ماننـد عدم اسـتقال در تصمیم گیری هـای زندگی، دخالـت دیگران 
در روابـط تازه عـروس و شـوهرش و تحمیـل وظایـف و نقش هایـی ماننـد انجـام 
تکالیـف منزل پدرشـوهر همراه اسـت، بـه نوبۀ خود در بـروز نارضایتـی از زندگی 
مؤثـر می باشـد. در نهایـت ناپسـند بـودن طاق کـه راه بازگشـت به منزل پـدری را 
بـر روی دختـر می بنـدد از جملـه مـوارد مؤثـر بر اقـدام به خودکشـی به عنـوان راه 

چـاره بـرای گریز از شـرایط نامطلوب زندگی اسـت )رضایـی، 1394: 36(.
     جمشـیدی ها و قلی پـور )1389( ایـن موضـوع را در قالـب تضـاد ارزش هـای 
سـنتی و مـدرن نشـان می دهنـد کـه در رونـد آن، زنـان و دختـران بـه ایـن آگاهـی 
می رسـند کـه آزادی و اختیـار لازم را در پیـروی از معیارهای دلخـواه خود، از جمله 
شـیوۀ پوشـش، آرایـش، اوقـات فراغـت، انتخـاب دوسـتان، همسـر و ... ندارنـد و 
زندگـی خـود را مـال آور توصیـف می کنند. این شـرایط بـا ظهور انواع شـبکه های 

رسـانه ای و ارتباطـی و تغییـر انتظـارات این قشـر از جامعه تشـدید شـده اسـت.
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3.جنگ تحمیلی
وضعیـت خودکشـی در اسـتان ایـام در سـال های اخیـر در مقایسـه با دهـۀ 1370 
تغییراتـی را بـه خود دیده اسـت، این مسـئله بعـد از اتمام جنگ تحمیلی آغاز شـد؛ 
چراکـه در زمـان جنـگ افـراد بـه دنبـال بقا و بعضـی به دنبـال دیگرکُشـی بودند نه 
خودکشـی. به گفتـۀ موسـی نژاد )1389: 101( »اگرچه آماری از خودکشـی در زمان 
جنـگ در دسـترس نیسـت؛ اما به یقیـن مواردی هم اگـر اتفاق افتاده بسـیار پراکنده 
و محـدود بـوده اسـت«. «اولین اطاعات در دسـترس مربوط به سـال 1368 اسـت« 

)مرادی نصـاری، 1393: 120(. 

4. شهرنشینی 
افزایـش نـرخ شهرنشـینی یکـی دیگـر از عوامـل تأثیرگذار بـر اقدام به خودکشـی؛ 
بخصـوص در میـان زنـان اسـت. بـه عقیـدۀ موریـس هالواکـس کـه منتقـد نظریـۀ 
دورکیـم و ملهم از اوسـت، خودکشـی اغلـب در میان افـرادی رخ می دهد که روابط 
پایـدار و ثابتـی بـا دیگـران ندارنـد و بـه انـزوای اجتماعـی دچارند؛ بر این اسـاس 
نتیجـه می گیـرد کـه سـاکنان مناطق شـهری بیـش از روسـتاییان به خودکشـی اقدام 
می کننـد )نئوبـک و همـکاران، 2007: 136(؛ بـه عبارتـی، هرچه جوامـع، صنعتی تر، 
شـهری تر، بزرگتـر و متمرکزتـر باشـند در عیـن حـال فردگراتـر و منفعت طلب تـر 
می شـوند و میـزان خودکشـی بالاتـر مـی رود؛ بـه ایـن دلایـل احتمـال اقـدام بـه 
خودکشـی در بیـن افـراد شهرنشـین بیـش از مناطـق روسـتایی اسـت. دورکیـم نیز 
افزایـش خودکشـی را در قـرن نوزدهـم بـه فرایند نوگرایـی و عواملی چـون ظهور 
فردگرایـی، شهرنشـینی، صنعتی شـدن و جایگزینی اقتدار مذهبی بـا پژوهش آزاد در 
نظـام آموزشـی کـه بیانگـر کم شـدن یگانگی اجتماعی اسـت نسـبت می دهـد که به 

اصطـاح بـه ایـن امـر تجددطلبی اطـاق می شـود )نصراللهـی، 1392: 379(.
    جنـگ و بـه تبـع آن، شهرنشـینیِ یکبـاره و ناخواسـتۀ جمعیـت روسـتایی و 
عشـایری، زنـان را از دنیـای بسـته و قبلی  خود خارج سـاخت و آنـان را در معرض 
امـواج مدرنیتـه قـرار داد. شهرنشـینی، موجب دسترسـی زنان به امکانـات تحصیلی 
و افزایـش سـواد آنـان شـد. میـزان باسـوادی زنان در اسـتان ایـام در دهـۀ 1355-
1365 در مقایسـه بـا دهـۀ 1345-1355 افزایـش یافته و از 42 درصـد به 59 درصد 
رسـیده اسـت )سـالنامۀ آمـاری اسـتان ایـام، 1387: 396(. جسـی برنـارد )1384: 
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144( معتقـد اسـت کـه »شهرنشـینی زنـان را بـه مطالعه، اندیشـیدن، اعتـراض علیه 
وضـع موجـود، مبـارزه با قید و بندهـای اجتماعـی و مخالف با تقاضاهـای خانواده 
تحریـک می کنـد، افق هـای ذهنـی آنـان را وسـعت می بخشـد و جامعـه را آبسـتن 
حـوادث و تحـولات عظیمی می کنـد«. شهرنشـینی همچنین موجـب افزایش میزان 
اسـتفادۀ شـهروندان ایامـی از رسـانه ها )رادیـو، تلویزیـون و روزنامـه( شـد کـه به 
عـاوۀ میـزان باسـوادی، افق هـای جدیـدی را در پیش دیـدگان زنان ایامی گشـود 
و بـر اثـر تعامـل عوامل یادشـده، زنان در اسـتان ایام بـه طور کلی بـا دنیایی جدید 
آشـنا شـدند کـه کمتـر تبعیض آمیز؛ بلکـه بیشـتر تسـاوی گرا و ادامۀ حیـات در آن، 
مسـلتزم تـاش و کوشـش و شایسـتگی بـود. در این نـوع نظام اجتماعـی، مرزهای 
زندگـی دیگـر توسـط موانـع و عـوارض طبیعی تعیین نمی شـود؛ بلکه مـرز زندگی 
هـر فـرد را میـزان آگاهـي او تعیین می کند و هرکسـی میـزان آگاهی بیشـتری دارد، 

دنیایـش نیز وسـیع تر اسـت )قنبـری، 1391: 112-106(.

5. بیماری های روانی و افسردگی
یکـی از علت هـای اصلـی خودکشـی، بیماری هـای روانـی اسـت. آمارهـا نشـان 
می دهـد درصـد بالایـی از افـرادی کـه خودکشـی می کننـد بیمـاری روانـی دارند و 
بیشـتر آنـان از افسـردگی رنـج می برند. بیمـاران افسـرده بالاترین میزان خودکشـی 
جهـان را دارنـد. بالاترین میزان خودکشـی بـا بیماری های خلقی در ارتباط اسـت و 
در تمام تحقیقات خودکشـی کشـورهای جهان، نشـانی از افسـردگی اساسـی وجود 
دارد. بابانژاد و همکاران )1393( در پژوهشـی به بررسـی میزان خودکشـی ناشـی از 
اختـالات روانـی در اسـتان ایـام در سـال های 1372 تـا 1388 پرداختنـد که نتایج 
پژوهـش آنـان این میزان را 27/5 درصد نشـان داد؛ همچنیـن یافته های این پژوهش 
حاکـی از آن بـود کـه مـوارد ناموفق خودکشـی بیـش از مـوارد موفق بـا اختالات 
روانـی در ارتبـاط بودنـد. در ایـن گونه موارد نیـاز به افزایش مراقبت های بهداشـتی 
از اقدام کننـدگان بـه خودکشـی بیش از پیش دیده می شـود؛ همچنین آمـوزش افراد 
در معـرض خطـر از جملـه مـوارد ناموفق خودکشـی بـرای جلوگیـری از تکرار آن 

ضروری اسـت.
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تعریف مراکز پیشگیری از خودکشی
مراکـز پیشـگیری از خودکشـی بـرای اولین بار در سـال 1958 در شـهر لس آنجلس 
تأسـیس شـدند. ایـن مراکـز هـم به صـورت تلفنـی و هـم به صـورت حضـوری به 
افـرادی کـه در معـرض خطر خودکشـی قرار داشـته باشـند مشـاوره ارائـه می کنند 
)آذر و همـکاران، 1394: 115-120(. امـروزه روش هـای روبـه رو شـدن بـا بیمـار 
از طریـق تلفـن تکامـل پیـدا کـرده اسـت و شـیوه های بخصوصـی بـه کار گرفتـه 
می شـود. مرکـز پیشـگیری از خودکشـی مکانـی اسـت کـه فـرد در هـر زمانـی از 
شـبانه روز که تفکر خودکشـی یا قصد خودکشـی داشـته باشـد می تواند برای کمک 
و دریافـت مشـاوره بـه آنجـا مراجعـه کنـد. در صورتـی کـه درمان تخصصـی لازم 
شـود بیمـار را بـه یک بیمارسـتان روانـی می فرسـتند؛ در حقیقت ایـن مراکز اغلب 
اولیـن مکانی هسـتند کـه افراد دارای تفکر خودکشـی برای مشـاورۀ روانـی به آنجا 
می رونـد؛ درنتیجـه نقـش مهمـی در پیشـگیری از خودکشـی ایفـا می کننـد. فـردی 
کـه قصـد خودکشـی دارد، بـه شـمارۀ امـداد زنـگ می زنـد و قصـد خـود را اعام 
می کنـد. شـماره های امـدادی ماننـد شـمارۀ پلیـس 110 هسـتند کـه تمامـی مـردم 
ایـن شـماره ها را می داننـد. وقتـی کـه شـخصی اقـدام به خودکشـی خـود را مطرح 
می کنـد، روانشـناس پشـت خـط بـا او صحبـت می کنـد و می کوشـد مشـکلش را 
بفهمـد و او را راهنمایـی و پشـیمان کنـد تـا بعد برای درمـان او برنامه ریـزی نماید 

)حسـن زاده، 1389: 40-38(.
     کار عمـدۀ مراکـز پیشـگیری از خودکشـی را از جنبۀ روانشناسـی می توان نوعی 
احیـا دانسـت. آنها کوشـش می کنند افـراد ناامیـد را از یک بحران حـاد نجات دهند 
و توصیه هـای لازم را در مـورد پیشـگیری بحران هـای بعـدی بنماینـد. بعضی مراکز 
در مـورد چنـد تـن از بیمـاران روان درمانـی تخصصـی نظـر می دهنـد. ایـن اقـدام 
نزدیکتریـن راه بـرای درمـان سـببی حالتـی اسـت کـه منجـر بـه تهدید خودکشـی 
شـده اسـت. تمـام اقدامـات دیگر جنبـه درمـان عامتـی دارد، یعنی اقـدام در مورد 
تظاهـرات حـادی اسـت که غالباً بـر روی زمینۀ بحران های مزمـن و طولانی عارض 

می گـردد.
     رسـالت مراکـز پیشـگیری از خودکشـی بیشـتر کشـف علت هـای بحـران و 
علت هـای اجتماعـی احتمالی و گاهی کمـک موقت به مددجویان یا فـرد بحران زده 
اسـت. در مـورد خودکشـی، مداخلـه در بحـران می تواند در سـطوح متعـددی روی 
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دهـد و درمـان خـاص متخصصـان بهداشـت روانـی هماهنگـی شـاخه های متعدد 
جهت تاش برای پیشـگیری از خودکشـی اسـت. از وظایف گروه بهداشـت روان 
و افـراد مداخله کننـده در بحـران پس از بسـتری بیمار بررسـی زندگـی و روابط بین 

فـردی، اجتماعی و شـغلی اوسـت )آذر و همـکاران، 1394: 195(.

ضرورت وجود مراکز پیشگیری از خودکشی
بـا وجـود اینکـه برخی از خودکشـی ها به صـورت ناگهانـی رخ می دهنـد؛ اما غالب 
آنهـا نشـانه های پیش رونـدۀ کامـی و رفتـاری در طـول زمـان را دارنـد )سـازمان 
بهداشـت جهانی، 2018(. طبق نظریۀ اشـنایدمن )1397: 34(، »در خودکشی همیشه 
بیـن مـرگ و زندگـی دوگانگـی وجـود دارد. وجـود ایـن دو تکانۀ متضـاد در ذهن 
بیمـار یکـی از شـاه  عامت های خودکشـی اسـت«. بیماری کـه در بحـران روانی به 
سـر می بـرد بـه مراکز مداخلـه در بحران، روانپزشـک یـا بیمارسـتان مراجعه می کند 
و اقدامـات اولیـه در مورد تشـخیص احتمالی خودکشـی داده می شـود و بیمار آمادۀ 
دریافـت درمان های روانپزشـکی و روانشـناختی می گـردد )آذر و همـکاران، 1394: 
194(. اصـولاً افـرادی که افکار خودکشـی دارند به سـه گروه تقسـیم می شـوند: 1( 
کسـانی کـه اصـاً قصـد مردن ندارند؛ 2( کسـانی که دودل هسـتند و 3( کسـانی که 
بـه طـور جـدی قصد مـردن دارند. بیشـتر افراد در گـروه اول و دوم قـرار می گیرند؛ 
حتـی گـروه سـوم هـم بـه طـور دائـم و جـدی در ایـن فکـر نیسـتند و زمان هـای 
خاصـی خیلـی قاطـع و مصمم می شـوند کـه در آن لحظـات تماس بـا مراکز تلفنی 
پیشـگیری از خودکشـی می توانـد آنـان را از چنین عملی منصرف کند )حسـن زاده، 
1389: 72(؛ پـس می تـوان گفـت کـه یکـی از مؤثرتریـن شـیوه ها در پیشـگیری از 
خودکشـی شناسـایی زودهنـگام و درمـان مؤثـر افـراد اسـت. وجـود مراکـز خاص 

خودکشـی بـرای مـداوای ایـن افـراد در کشـور ما ضـروری به نظر می رسـد.

مهمترین کاربردهای مراکز پیشگیری از خودکشی
طراحـی مراکـز پیشـگیری از خودکشـی با اهـداف گوناگونـی انجام می گیـرد که به 

چنـد مورد مهم اشـاره می شـود:
پیشگیری از خودکشی و نجات جان افراد؛ •
کشف نشانه های احتمالی خودکشی؛ •
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انجام تحقیقات اجتماعی در ارتباط با خودکشی؛ •
اسـتفاده از تکنیک هـای درمانـی فعـال و بررسـی مؤثـر بـودن یـا نبـودن این  •

روش ها؛
بررسی تأثیر مشاوره در کاهش میزان خودکشی؛ •
تأسیس مراکز کاماً تخصصی برای پیشگیری از خودکشی؛ •
ایجـاد مرکـزی بـا نقـش حیاتـی در فعالیت های بهداشـت و سـامت روانی  •

در یـک جامعۀ شـهری؛
آموزش در زمینۀ پیشگیری از خودکشی؛ •
جمـع آوری اطاعـات مربـوط به خودکشـی و توسـع؛ یک برنامـۀ تحقیقاتی  •

جهـت آزمایش ایـن اطاعات؛
آموزش مشاوران و متخصصان در مورد چگونگی مشاورۀ تلفنی؛ •
تشـخیص بیماری های روانی ای که منجر به خودکشـی می شـوند و شناسایی  •

عائم خطر خودکشـی در افراد دارای افکار خودکشـی؛
کمک به درمان درازمدت بیماران عاوه بر درمان کوتاه مدت آنان؛ •
افزایش آگاهی جامعه دربارۀ خودکشی و عوامل خطرزای آن؛ •
بالابردن سطح علم پیشگیری از خودکشی.  •

تبییـن فعالیت هـای مراکـز پیشـگیری از خودکشـی در حوزه های مختلف بر اسـاس 
علت هـای خودکشـی در ایلام

بررسـی ها نشـان می دهـد کـه عواملـی ماننـد افسـردگی و بیماری هـای روانـی، 
وضعیـت اقتصـادی و بیـکاری، شهرنشـینی گسـترده در یک بـازۀ زمانـی محدود و 
جنـگ تحمیلـی از عوامـل تأثیرگـذار در افزایش خودکشـی در ایام بوده اسـت؛ بر 
ایـن اسـاس فعالیت هـای مورد نظر مراکز پیشـگیری از خودکشـی در ایام بایسـتی 

در حوزه هـای مختلـف  و در راسـتای حـل چنیـن معظاتی باشـد. 
     بنابرایـن در مراکـز پیشـگیری از خودکشـی بایسـتی فعالیت هایـی مانند آموزش 
بهداشـت روانـی بـه افـراد و ارتقای سـطح آمـوزش مهارت هـای زندگـی، آموزش 
روش هـای کنتـرل خشـم و عصبانیـت، ارتقای سـطح فرهنگ جامعـه در خصوص 
جایـگاه زنـان، طراحـی مطالعات آینده نگـر بـر روی گروه های پرخطر بـرای تعیین 
عوامـل مؤثـر در انتخاب روش خودکشـی، انجـام پژوهش هایی در راسـتای کاهش 
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خودکشـی بر اسـاس اطاعات بایگانی شـده و اطاعات به دسـت آمده از افرادی که 
در ایـن مراکـز بسـتری شـده اند، حمایـت از خانواده های شـخص خودکشـی کننده، 
درمـان بیماری هـای روحـی و روانـی افـراد اقدام کننـده بـه خودکشـی و ... انجـام 
شـود. در این راسـتا بایسـتی حوزه هایی برای آمـوزش، پژوهش، درمـان، حمایت و 
ارتبـاط مسـتقیم بـا افـراد متمایـل به خودکشـی در نظر گرفته شـود؛ بـه همین دلیل 
در ادامـه، در مـورد حوزه هـای مـورد نیـاز در یک مرکز پیشـگیری از خودکشـی به 

تفصیل شـرح داده خواهد شـد.

1. حوزۀ درمانی
تحقیقـات نشـان می دهنـد کـه در بسـیاری از جوامـع بـا بالارفتـن میـزان  مصـرف 
داروهـای ضـد افسـردگی میـزان خودکشـی نیـز کاهـش یافته اسـت به دلیـل اینکه 
گروهـی از کسـانی کـه فکـر خودکشـی دارنـد، دچـار افسـردگی یـا انـواع دیگـر 
اختالات روانپزشـکی هسـتند. تجربۀ کشـورهای آمریکایی و اروپایی نشان می دهد 
کـه 90 درصد از کسـانی که خودکشـی می کنند بیمـار روانی اند )حسـن زاده، 1389: 
13(؛ همانطـور کـه در قسـمت علت های خودکشـی ذکر شـد، بیماری هـای روحی 
و روانـی در افزایـش خودکشـی در شـهر ایـام مؤثـر بـوده اسـت؛ بـه همیـن دلیل 
اختصـاص حـوزه ای برای درمـان بیماران متمایل به خودکشـی در مراکز پیشـگیری 
از خودکشـی ضروری به نظر می رسـد. یکی از مهمترین اقداماتی که روانپزشـک ها 
در ایـن مراکـز انجـام می دهنـد ارزیابـی حالـت ذهنـی و بسـتری کـردن بیمـاران، 
بررسـی زندگـی و روابـط بیـن فـردی، اجتماعـی و شـغلی آنـان، بررسـی سـاختار 
روانـی، سـابقۀ خانوادگـی و ارزیابـی تمامـی عائق ، رفتارهـا و عملکرد آنان اسـت 
)هولمـز و هولمـز، 1395: 97-105(. کوچـر و چهیـل )1389: 148( تأکیـد می کنند 
»بـرای بیمارانـی کـه در معرض خطر خودکشـی هسـتند، بسـتری در بیمارسـتان یا 
دیگـر مراکـز درمانـی ضروری اسـت و چنانچه ایـن بیمـاران در تصمیم گیری برای 
بستری شـدن ناتـوان هسـتند یـا در این رابطه مقاومـت می کنند، لازم اسـت از پلیس 
یـا نیـروی انتظامـی بـرای بسـتری اجبـاری آنهـا کمـک گرفتـه شـود«؛ از ایـن رو، 
روانپزشـکان و روانشناسـان از طریـق مصاحبـۀ تخصصـی غربالگـری به شناسـایی 
افـراد خاصـی کـه همانا گروه کوچکی از کسـانی هسـتند که قصد خودکشـی دارند 

اقـدام می نماینـد و آنهـا را بسـتری می کننـد )حسـن زاده، 1389: 69(.
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     بـا توجـه بـه مطالـب ذکرشـده، قـرار دادن حـوزه ای بـرای درمـان در مراکـز 
پیشـگیری از خودکشـی ضـروری بـه نظـر می رسـد. ایـن حـوزه می توانـد مکانـی 
مناسـب بـرای بسـتری، مراقبـت و درمـان ایـن افـراد باشـد. ارائۀ تسـهیات جهت 
درمـان بیماران جسـمی و روانـی و ارتقای کیفیـت مراقبت های بالینی بـرای افرادی 
کـه پـس از اقـدام بـه خودکشـی بـه ایـن مراکـز مراجعـه می کننـد، می توانـد تأثیـر 

بسـزایی بـر کاهش خودکشـی داشـته باشـد.

2. حوزۀ روان درمانی
بـه نظـر می رسـد کـه در سراسـر جهـان، نوعـی اختـال روانشـناختی در کسـانی 
وجـود دارد کـه وسوسـۀ خودکشـی و اقـدام بـه آن دارنـد. اختـالات روانپزشـکی 
بـه عنـوان مهمتریـن عامـل خطر در اقـدام به خودکشـی مطرح هسـتند کـه در بین 
آنهـا اختال هـای خلقـی، اختال هـای پسـیکوتیک، اختال هـای اضطرابـی، برخی 
اختال هـای شـخصیت و سـوء مصـرف مـواد و وابسـتگی بـه آن )به ویـژه الـکل(، 
خطـر اقـدام به خودکشـی را افزایش می دهند )کوچر و چهیـل، 1389: 35(؛ بنابراین 
در مراکـز پیشـگیری از خودکشـی، اختصـاص حوزه هایـی بـه منظـور مشـاوره بـه 
افـرادی کـه خودکشـی کرده انـد یـا افـرادی کـه عضـوی از خانـوادۀ آنهـا مرتکـب 
خودکشـی شـده اسـت ضـروری بـه نظـر می رسـد. فراهم سـاختن محیطـی جهت 
... در چنیـن مراکـزی  روان درمانـی، مشـاوره، گروه درمانـی، راهنمایـی ازدواج و 
می توانـد بـه افـرادی کـه در اثـر مشـکات روحـی و روانـی اقـدام بـه خودکشـی 
کرده انـد کمـک کند؛ بـرای این منظور می تـوان فضاهای مختلفـی را در نظر گرفت؛ 
از جملـه اسـتفاده از سـالن های بـزرگ بـه منظـور انجـام فعالیت های دسـته جمعی 
افـراد در مراکـز روان درمانـی، فضاهـای اختصاصـی برای مشـاوره و ارائـۀ خدمات 

حمایتـی و توان بخشـی بـرای افـرادی کـه اقـدام بـه خودکشـی کرده اند.

3. حوزۀ ارتباطی
در بسـیاری از جوامـع سـنتی، مراجعـه بـه روانشـناس و مطـرح کـردن بیماری های 
روانـی تأکیـدی بـر روانی بودن فرد و به اصطاح دیوانه شـناخته شـدن او از سـوی 
اطرافیـان تلقـی می شـود؛ به همین دلیل بسـیاری از افـراد در مواجهه بـا بیماری های 
روانـی بـه پزشـک یا روانپزشـک مراجعـه نمی کنند. بـرای حل این معضـل می توان 
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از طریـق اینترنـت و تمـاس تلفنـی بـه مشـاوره درمانی پرداخـت و مشـکل چنیـن 
افـرادی را حـل کرد.

     یکی از حوزه های بسـیار مهم در مراکز پیشـگیری از خودکشـی، حوزۀ ارتباطات 
گویـای خودکشـی اسـت که در مراکـز تلفنی در خارج از کشـور مانند شـمارۀ 110 
پلیـس ایـران عمـل می کنـد )حسـن زاده، 1389: 35(. ایـن شـماره تلفـن در جاهای 
مختلـف ماننـد ایسـتگاه اتوبـوس، مترو و تقویم ها نوشـته می شـود. فـردی که قصد 
خودکشـی دارد بـه شـمارۀ امـداد زنـگ می زنـد و قصد خـود را اعام می کنـد. این 
خـط تلفـن، بـا توجـه به ناشـناخته ماندن و راحتـی در برقـراری ارتباط، بـه یکی از 
محبوب ترین راههای پیشـگیری از خودکشـی در جهان تبدیل شـده اسـت. معمولاً 
از طریـق ایـن خطـوط تلفـن، هر شـخصی با تفکـرات خودکشـی می توانـد در 24 
سـاعت روز و 7 روز هفتـه از افـراد متخصص مشـاورۀ تلفنی رایـگان دریافت کند.

4. حوزۀ آموزشی
عـدم آگاهـی کافـی در ارتبـاط بـا خودکشـی و عوامـل تأثیرگـذار در افزایـش آن؛ 
عوامـل  عوامـل خطـر خودکشـی،  بـا  ارتبـاط  در  کافـی  دانـش  عـدم  همچنیـن 
محافظت کننـده در برابـر خودکشـی و رفتارهـای خودکشـی می توانـد در گسـترش 
و شـیوع ایـن پدیـدۀ شـوم در بین مردم تأثیر داشـته باشـد )کوچر و چهیـل، 1389: 
38-42(؛ عـاوه بـر ایـن، بسـیاری از مـردم تصور می کنند کسـی که ادعـا یا تهدید 
بـه خودکشـی کنـد، هرگـز آن را عملـی نمی کنـد یـا اینکـه »فـرد خودکشـی کننده 
تنهـا بـرای خـودش ضـرر دارد« )اشـنایدمن، 1397: 67-69(؛ ایـن در حالی اسـت 
کـه بسـیاری از کسـانی کـه خودکشـی می کننـد ممکن اسـت تصـور کنند کـه بعد 
از مـرگ آنهـا دیگـر اعضـای خانـواده دچار فقـر و مشـکات مالی می شـوند؛ پس 
چـاره را در ایـن می بینـد کـه آنهـا را از بیـن ببرد؛ سـپس خـود را بکشـد. برگزاری 
بهداشـت  و  خودکشـی  بـا  ارتبـاط  در  سـخنرانی ها  و  گردهمایی هـا  نشسـت ها، 
روان و آسـیب های روانـی اجتماعـی؛ همچنیـن آمـوزش اختصاصـی بـه کارکنـان 
و روانپزشـکان مراکـز پیشـگیری از خودکشـی در مـورد نحـوۀ برخـورد مناسـب با 
افـراد در معـرض خطـر، نحوۀ کنتـرل بحران در ایـن مراکز و اقدامـات و مداخات 
اورژانـس در مواجهه با رفتارهای خودکشـی )زرانـی، 1385: 4( می تواند از اقدامات 
مهم در جهت پیشـگیری از خودکشـی باشـد؛ بنابرایـن یکی از مهمتریـن فعالیت ها 
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در مراکز پیشـگیری از خودکشـی آموزش اسـت کـه می تواند جنبه هـای مختلفی را 
در برگیـرد؛ از جملـه: آمـوزش و افزایـش آگاهی افـراد جامعه در مورد خودکشـی، 
آمـوزش افـرادی کـه عضـوی از خانـوادۀ آنها خودکشـی کـرده، آمـوزش کارکنان، 
پرسـتاران و روانشناسـان در مـورد نحـوۀ برخـورد با افـراد دارای تفکر خودکشـی، 
آمـوزش مهارت هـای زندگـی و آمـوزش بهداشـت روانـی به افـراد که هرکـدام به 

نوبۀ خـود اهمیـت دارند. 

5. حوزۀ پژوهشی
مطالعـه و پژوهـش در ارتبـاط بـا خودکشـی یکـی از مهمتریـن و تأثیرگذارتریـن 
راهبردهـا در پیشـگیری و کاهـش میـزان خودکشـی اسـت؛ چراکـه بالینگـران بـا 
اسـتفاده از یافته هایـی آنهـا می توانند سمت وسـوی اقدامات پیشـگیرانه را مشـخص 
کننـد و آنچـه لازم اسـت را برای سـاماندهی هرچـه مؤثرتر مداخـات و فعالیت ها 

سـازند. آماده 
     بـا توجـه بـه اینکه در مراکز پیشـگیری، علت هـای بحران و علت هـای احتمالی 
اجتماعـی خودکشـی تحلیل و آنالیز می شـوند و اطاعات کاملـی از افراد اقدام کننده 
بـه خودکشـی در اختیـار روانپزشـکان قـرار می گیـرد می تـوان از ایـن اطاعات در 
فعالیت هـای پژوهشـی اسـتفاده کـرد. در ایـن مراکـز داده هایـی جامع از خودکشـی 
وجـود دارد کـه می تـوان افـراد و گروه هـای در معـرض خطـر را بـه کمـک ایـن 
داده ها شناسـایی کرد و راهبردهایی را برای پیشـگیری از خودکشـی طراحی و اجرا 
نمـود؛ بنابرایـن قرار دادن داده هـای باکیفیت و به روز در اختیـار محققان از مهمترین 
راهکارهای پیشـگیری از خودکشـی محسـوب می شـود؛ همچنین طراحی مطالعات 
آینده نگـر بـر روی گروه هـای در معـرض خطـر به منظـور تعییـن عوامـل مؤثـر در 
انتخـاب شـیوۀ خودکشـی بـرای کنترل آن مؤثر اسـت. یکـی دیگـر از اقدامات مهم 
در پیشـگیری از خودکشـی ایـن اسـت کـه دولت ثبت رسـمی خودکشـی را الزامی 

کنـد و در جـواز دفـن نیز درج و قید شـود )حسـن زاده، 1389: 60(.

6. حوزۀ حمایتی
بـرای هـر مـورد خودکشـی یا اقـدام به خودکشـی، تعـداد زیـادی از نزدیـکان فرد؛ 
از جملـه: خانـوادۀ او، همکاسـی ها، معلم هـا، اسـتادها، راننـدۀ سـرویس، بچه های 
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محلـه، اعضـای گـروه ورزشـی، پزشـک یا روانشناسـان و حتـی عابرانی که شـاهد 
خودکشـی فـرد بوده اند دچار مشـکات روحـی و روانی و عذاب وجدان می شـوند 
کـه چرا نتوانسـته اند به آن شـخص کمـک کننـد )اشـنایدمن، 1397: 50-55؛ پالمر، 
1390: 37(؛ حتی ممکن اسـت نسـبت به فردی که دسـت به خودکشـی زده اسـت، 
خشـمگین باشـند. بازمانـدگان بایسـتی مورد حمایت هـای اجتماعی و روانپزشـکی 
و در صـورت لـزوم مشـاورۀ تخصصـی قـرار گیرند.. اختصاص جلسـات مشـاورۀ 
حمایتـی کوتاه مـدت )بیـن یـک تـا دو جلسـه( بـرای نزدیـکان بیمار مفیـد خواهد 
بـود. آنهـا می تواننـد در مـورد واقعـه صحبت کنند و احساسـات و افـکار مربوط به 
سـوگ و فقـدان را بیـرون بریزند. درمانگر در این جلسـات به مشـکاتی می پردازد 
کـه در نتیجـۀ خودکشـی ایجـاد می شـوند )کوچـر و چهیـل، 1389: 157(؛ بنابراین 
اختصـاص فضایی برای حمایت از افراد در مراکز پیشـگیری از خودکشـی ضروری 

بـه نظر می رسـد.
     عـاوه بـر حوزه هایـی کـه پیـش از ایـن بـه آنهـا اشـاره شـد، وجـود حوزه ها و 
ریزفضاهـای دیگـری ماننـد حوزه هـای خدماتـی، اداری، توان بخشـی و فرهنگی - 
ورزشـی موجب بهتر شـدن مراکز پیشـگیری از خودکشـی می شـود. در جدول زیر 
بـه مهمتریـن ریزفضاهایی اشـاره می شـود که بـرای طراحی یک مرکز پیشـگیری از 

خودکشـی بـه آنها نیاز اسـت.
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جدول )1(. حوزه های موجود در یک مرکز پیشگیری از خودکشی
حوزه های موجود 

SPC حوزه های موجود ریزفضاهادر مراکز
SPC ریزفضاهادر مراکز

حوزۀ درمانی

اتاق بستری

حوزۀ آموزشی

کاس درس

سالن کنفرانس های علمی - آموزشیاتاق معاینه و درمان

فضای آموزشی برای کارکنانایستگاه پرستاری

اتاق گروه درمانیاتاق روانپزشک

کاس خانواده درمانیاتاق دارو

حوزۀ روان درمانی

اتاق روانشناس

حوزۀ ارتباطی

Help line مرکز گویای

اتاق چتاتاق روانپزشک

اتاق اپراتور تلفناتاق مددکار اجتماعی

اتاق استراحت کارکناناتاق مشاور

حوزۀ ورزشی و 
فرهنگی

سالن ورزشی

حوزۀ حمایتی

اتاق مشاورۀ انفرادی

اتاق مشاورۀ خانوادگیاتاق بدن سازی

اتاق روانشناسورزش درمانی

اتاق مددکار اجتماعیانبار وسایل ورزشی

حوزۀ پژوهشی

محل نگهداری اسناد خودکشی

حوزۀ توان بخشی

فیزیوتراپی

گروه درمانیکتابخانه

گفتاردرمانیسایت کامپیوتر

اتاق مطالعه
مشاوره به بیماران قبل از ترخیص

اتاق آب درمانی

حوزۀ خدماتی

اتاق جمع آوری زباله و رخت کثیف

حوزۀ اداری

اتاق جلسات

حسابداریسرویس بهداشتی آقایان

اتاق ریاستسرویس بهداشتی بانوان

اتاق منشینمازخانه
اتاق کنفرانس و شورای پزشکی
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بحث و نتیجه گیری
در  از خودکشـی  پیشـگیری  مراکـز  تأسـیس  مطالـب مطرح شـده،  بـه  توجـه  بـا 
کشـورمان؛ بخصـوص در مناطـق پرخطـر ماننـد ایـام، لرسـتان و خوزسـتان و ... 
ضـروری اسـت؛ چراکـه در ایـن مراکز عاوه بـر درمان افـرادی کـه از بیماری های 
روحـی و روانـی رنـج می برنـد می توان بـه آموزش همـگان در ارتباط با خودکشـی 
پرداخـت. حمایـت از افـرادی کـه اقدام به خودکشـی کرده انـد و خانواده هـای آنان 
نیـز در ایـن مراکـز انجـام می شـود کـه این امـر می توانـد تأثیـر بسـزایی در کاهش 
خودکشـی داشـته باشـد. در ایـن پژوهـش، معماری مراکز پیشـگیری از خودکشـی 
مـورد ارزیابـی قـرار گرفت تا معمـاران، طراحان و دانشـجویان بـا ریزفضاهای یک 
مرکز پیشـگیری از خودکشـی آشـنا شـوند؛ برای ایـن منظور، عوامل خودکشـی که 
در چنـد دهـۀ اخیـر روند روبه رشـدی در منطقۀ ایام داشـته اسـت بررسـی گردید 
و بـر اسـاس آنهـا ریزفضاهـای مـورد نیـاز بـرای تأسـیس یـک مرکز پیشـگیری از 
خودکشـی مشـخص شـد. ایـن ریزفضاهـا می توانند در شـهرهای مختلـف با توجه 
بـه فرهنـگ جامعـۀ هدف متفاوت باشـند؛ بسـیاری از آنها نیـز می تواننـد در تمامی 

مناطق یکسـان باشـند. 
     در مجمـوع می تـوان چنیـن گفت که مرکز پیشـگیری از خودکشـی، مکانی برای 
ارائـۀ مراقبت هـای روانپزشـکی به افرادی اسـت که دچـار اختـالات روحی روانی 
هسـتند. ایـن مراقبت هـا شـامل ارائۀ خدمـات توان بخشـی بـه بیمـاران، درمان های 
فـردی، گروهـی و خانوادگـی، روان درمانی، خدمـات روانشـناختی، تفریح درمانی و 
ارائـۀ برنامه هایـی به بیماران بـرای انجام فعالیت ها و نشسـت های روزانه اسـت؛ در 
حقیقـت کسـانی اسـت کـه هنـوز امیدشـان به یأس بدل نشـده اسـت با ایـن مراکز 
ارتبـاط برقـرار می کننـد و اگـر مداخلـۀ این مراکز به موقع انجام شـود ممکن اسـت 
در بسـیاری از مواقع کار به خودکشـی نینجامد؛ چراکه وقتی نیروهای محرک مرگ 
و زندگـی تـوازن دارند، مداخله می تواند نقش حیاتی داشـته باشـد. مداوای کسـانی 
که مسـتعد خودکشـی اند باید بر مبنای بازسـازی امید و احسـاس و تاش صورت 
گیـرد؛ اگرچـه این گونـه مراکز، عاج اساسـی خودکشـی محسـوب نمی شـوند؛ اما 

می تواننـد نقـش مهمـی را در موقع لـزوم ایفا کنند.
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منابع و مآخذ
الف( فارسی

آذر، ماهیـار، سـیما نوحی و علیرضا شـفیعی کندجانی؛ )1394(، خودکشـی، چ - 
سـوم، تهران: ارجمند. 

آسـتارکی، پیمـان، سـتار کیخاونی، مرتضـی منصوریان، سـودابه بشـیری، عزیز - 
رضاپـور، زهـرا شـفیعیان، عبدالرحمـن چرکـزی و مصطفـی قربانـی؛ )1392 و 
1393(، »بررسـی مقایسـه ای علت هـا و شـیوه های خودکشـی منجـر بـه مـرگ 
ارجاعـی بـه پزشـکی قانونی طـی سـال های 83-88 در اسـتان ایام«، پزشـکي 

قانونـی، دورۀ 19، شـمارۀ 1-4، زمسـتان و بهـار، صـص 385 - 391.
اشـنایدمن، ادوین. اس؛ )1397(، روانشناسـی خودکشـی )ذهن خودکشـی گرا(، - 

ترجمـۀ مهـرداد فیروزبخت، تهران: روانشناسـی و هنر.
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