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بستگان و دوســتان روزگار می گذراند، 
اذعــان می کند که هنوز همســرش را 
دوست دارد، هرچند که فرشته، زندگی 
در خارج از کشــور را به بودن درکنار او 

ترجیح داده است.
او در ادامه می گوید: «زندگی به قیمت 

تحقیرشدن، ارزش ادامه دادن نداره.»
می پرســیم: تحقیر شــدن یعنی چه؟ 
فوری جــواب می دهــد: مثــلا اینکه 
ورشکست بشی یا کارتو از دست بدی. 
سرافکنده بشی از نداری. چنین چیزی 

وحشتناک است و آدم تحقیر می شود.
گویا این شــیوه مواجهه با مشــکلات، 
در خانــواده آن ها ســابقه دارد. پدر و 
مادر حســین، چنــد ســال پیش که 
اختلافاتشان بالا گرفته بود، هر دو اقدام 
به خودکشی کرده و نجات پیدا کرده اند!

 من، پس از تو
«تو...توی اتاق عمل به هو...هو...هوش 
اومدم. نِ...نِ.. نمی دونستم کجام. دا...

داشــتن لب هامو بخیه می...می زدن. 
خ...خیلی درد داشــتم. جیــغ کِ...که 
کِ...کشیدم بهم دارو زدن، دو...دوباره 

خوابم برد.»
هانیه از نخســتین دیدار بــا دنیا، پس 
از خودکشــی  ناموفقش، همین قدر به 
یاد دارد. به ســختی زبــان می چرخاند 
لای دندان های شکسته اش و با صدایی 
شــبیه نوار کاســت  پیچیده شده در 
ضبط صوتی قدیمی ، کُنــد و کش دار 
می گوید که متولد ۷۳ اســت؛ هرچند 
بیشــتر از این ها به او می خورد. متولد 
کدام ماه و روز؟ جوابی ندارد. روی تک 
 قالیِ کثیــف و کهنه اتــاق، خودش را 
دراز می کند و دســت های لاغرش را به 
کیف دستی اش می رساند. کارت آمایش 
اتباع خارجــی را بیرون مــی آورد تا از 
روی آن، ۱۵اردیبهشت را بخوانیم. مگر 
می شود روز و ماه تولدت را ندانی؟ یعنی 
تا حالا کسی برایت جشن تولد... سوال 
ناخودآگاهمــان را ناتمام رها می کنیم. 
پرســیدن ندارد. پیداســت که جشن 
و شادی، عضو همیشــه غایب زندگی 
هانیه بــوده اســت. «ما...مامانم ایرانی 
بود، بابام نه. بابام اع..عتیاد داشت. طَ..

طــلاق گرفتن. از بابــام خ...خ...خبری 
ندارم. مُ..مُرده و زنده ش فَ..فرقی نداره. 
مامانم مِ...مهریه ش رو بخشید و م...ما رو 
گرفت. نِ...نمی خواست من و خ...خواهَ...
هَرم ز..زیر دست اون بزرگ شیم. هِ...هِ...

هزار بلا ممکن بود سَ...سر ما بیاره.»
هزار بلا مثل همین بلاهایی که هانیه سر 
خودش آورده است. پاهای علیلش، تاب 
یک جور نشســتن ندارد. برای جابه جا 
شــدن پلک هایش را روی هم فشــار 
می دهد، انگار کــه درد دارد. «ما...مانم 
خ...خواهر هفت ساله م رو داد به یِ...یک 
خ...خونواده دیگه بزرگ کنه. مشــهده 
اما مَ...مــن باها...هاش ارتبــاط ندارم. 
نمی خوام سَ...سَر...ســربارش بشــم. 

همین که...»
زبانش ناجور می گیــرد. وقت هایی که 
ظرف جســمش پر از حس می شــود، 
فهمیدن حرف هایش سخت تر می شود. 
تقلا می کند تا بفهماند همین که بداند 

خواهرش خوشبخت است، برایش کافی 
است. شب سیاه زندگی هانیه، دختری 
مدرســه نادیده و بی ســواد مطلق، در 
شانزده سالگی رقم می خورد. بی مقاومت 
بــه ناســازگاری های نوجوانانه اش با 
مادر، اعتــراف می کنــد: «باها...هاش 
نمی ســاختم. اخَ...خ...خلاقم بد بود. از 
خونه فرار کردم. شَ...شــب شده بود. 
یه پسِ...سَــره رو تو خیابــون دیدم. با 
خ...خ...خودم گفتم واســه ســرگرمی 
می رم باهاش یِ...یــک دوری می زنم. 
بهم مواد داد ت...تا بتونــه بهم دس...

ست درازی کنه.» به خواسته اش رسید؟ 
سر می جنباند که یعنی بله.

هانیه که همه چیزش را ازدســت رفته 
می بیند بــه اعتیادش ادامــه می دهد. 
چند وقت بعــد، وقتی یــک معتاد به 
خواســتگاری اش می آید، نه نمی آورد. 
می گوید برای شوهرش هم مهم نبوده 
که همسرش چنین شــرایطی داشته 
باشــد. فکر می کند که برای شوهرش، 
فقط شــاغل بودن او و اینکــه می تواند 
خرج مواد هردویشان را بدهد، مهم بوده 
است. هانیه می گوید همسر معتادش را 
دوست داشته اما در سه سالی که با هم 
زندگی کردنــد، هیچ وقت نفهمیده که 
آیا او هم دوستش دارد یا نه. در یکی از 
کل کل های زن و شــوهری، پای اثبات 
عشق که به میان می آید، هانیه عقلش 
را کنار می گذارد و با همه حسش قولی 
می دهد که حالا هشت سال است دارد 
بهای پایبندی به همان قول را می دهد. 
«ر...رفتم بالای پل ابوطالب و خ...خودمو 
پرت کــردم پایین. می ...می خواســتم 
بمیرم اما خ...خ...خدا نخواســت. عو...

وضش یک چ...چ...چیزایی رو ازم گرفت 
که واســه یه زن خ...خیلــی مُ...مهمه؛ 

دندونام، فکم، پا...پاهام.»
یک ماه بعد از خودکشی، هانیه متوجه 
بارداری اش می شــود. همسر معتادش 
در آخرین دیدار و آخرین دعوا جمله ای 
را می گوید که بــرای هانیه، حکم پایان 
زندگــی مشترکشــان را دارد. «پولتو 
خوردم، بَ...بدبختت کردم، حا...حامله 
هم که هســتی. حالام و...ولت می کنم 

ببینم چ...چکار می کنی.» هانیه جمله 
شــوهرش را با رنجی که انــگار تمامی 
ندارد، نقــل می کند. می گویــد که با 
غروری خردشــده و اطمینان از اینکه 
شوهرش او و بچه را نمی خواهد، به خانه 
مادرش برگشته است. ۹ماه بارداری که 
به آخرین روزهای خود می رسد، مادر 
هانیه به او پیشنهاد می دهد که حضانت 
طفلش را به خانواده ای ایرانی بسپارد و 
هانیه به امید جداکردن نورسیده اش از 

این  شوربختی ناتمام، می پذیرد.
مادر هانیه، پس از ۱۸ســال دیالیز، دو 
ماه پیش جان داد تا معنی تنهایی برای 
دخترش کامل شــود. هانیه با زبانی که 
دیگر برای حرف زدن یــاری نمی کند، 
می گویــد که ســر خاک، مــادرش را 
قسم داده اســت که برای خداحافظی 
همیشگی اش با اعتیاد دعا کند. با غرور 
از دستاوردی تعریف می کند که با این 
شرایط، نمی دانیم تا کی دوام می آورد. 
او می گوید که این دو ماه را در این اتاق، 
پاک و بدون مواد زندگی کرده اســت؛ 
اتاقی دوازده متــری در خانه ای محقر 
و مشترک با ســه خانواده دیگر، که اثر 
انگشــت فقر را روی تــرک دیوارهای 

نمورش به وضوح می توان دید.
به خودکشــی فکر می کنی؟ می گوید 
نــه و ما بــاز هــم نمی دانیــم چینی 
ترک خورده ای که درمقابلمان نشسته 
و بــرای پنهان کــردن دردهایش تقلا 
می کند، تا چــه انــدازه می تواند روی 

«نه»ای که می گوید، پابرجا بماند.
از هانیه بابت مرور رنج های زندگی اش 
عذرخواهی می کنیم اما او شاد از اینکه 
بعد از مدت ها تنهایی، با کسی یک دل 
سیر حرف زده اســت، بلند می خندد و 
می گوید که زندگی به رانندگی می ماند 
و گاهی لازم است از توی آینه، به عقب 
نگاهی بیندازی. با التماس می پرســد: 
یِ...یــک خ...خ...خواهــش دارم. چِ...

چشمای شما شــبیه خ...خ...خواهرمه. 
می...می.. می شــه گاهی زَ...زنگ بزنم 
فَ... فقط یــه کم با هــم حَ...حَ...حَرف 

بزنیم؟

۰۵
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تا چند روز دیگر، سابقه خدمتش در آتش نشانی مشهد 
سی ســالگی را پر می کند و بازنشسته می شود. دکترای 
حریق دارد و سال هاســت که برای آموزش آتش نشانان 
جوان تلاش می کند. آتشــپاد دوم، جــواد قائمی به هر 
نکته ای که درباره خودکشــی می گوید، یک مثال عینی 
از عملیات هایی را که اعزام شده اســت، اضافه می کند؛ 
مثلا خاطره دختر جوانی که ســوگوار مادر بود و به دلیل 
افســردگی، نیمه شــب در بولوار وکیل آباد قصد داشت 
خودش را از روی پــل پایین بیندازد یــا معتادی که در 
خواجه ربیع، توهــم زده بود و چاقو را گذاشــته بود بیخ 
گلوی مادرش، یا آن یکی معتادی کــه به دلیل مصرف 
مخدرهای صنعتی، عقلش زایل شــده و با شــیر گازی 
که باز بود و فندک به دســت، آماده خودکشــی بود. او 
از اضطرابش حیــن عملیات نجــات نوجوانی می گوید 
که ســابقه بیماری روانــی داشــت و روی نرده های پل 
میدان شهیدفهمیده، قد راســت کرده بود؛ همچنین از 
همدردی اش با دختر جوانی که در محل کار مورد تعرض 
قرار گرفته بود و قصد داشــت با پرت کردن خود از روی 
پشت بام ســاختمانی در بولوار دانشــجو، به زندگی اش 
خاتمه بدهد. او معتقد است برای اینکه آتش نشان خوبی 
باشی، از تمام علوم دنیا، از اســتاتیک، انتقال حرارت و 
شیمی گرفته تا روان شناسی، باید چیزهایی بدانی. این 
را هم می گوید که در تمام این سال ها حتی دو عملیات 
مشابه هم ندیده است. هر کدامشــان قصه ای داشتند و 
فرصت او برای فهمیدن ماجرا، گاهی کمتر از یک دقیقه 

بوده است.
  ،اگر بخواهید دلیل خودکشــی ها را دسته بندی کنید

چه می گویید؟
یک دسته مهم به اصطکاک های زن و شوهر برمی گردد. 
عملیاتی داشتیم که خانم و آقا دعوا کرده بودند. آقا خانه را 
ترک کرده بود. خانم با اعصابی به هم ریخته، بعد از ریزریز 
کردن مبل ها، پابرهنه روی تراس طبقه سوم آمده بود و 
می خواســت خودش را پایین پرت کند. گاهی ماجرا به 
دعوای فرزند و والدین برمی گــردد و فرزند برای گرفتن 
امتیاز، دست به خودکشی می زند. گاهی ناشی از ناکامی 
در رسیدن به عشق است. پسر جوانی را یادم است که روی 
دکل برق رفته بود تا خودش را پایین بیندازد. عاشق یک 
دختر افغانستانی شده و دختر از ایران مهاجرت کرده بود. 
برخی معتادند یا قرص های روان گردان مصرف کرده اند. 
برخی دیگر هم سابقه بیماری روانی دارند. عمده دلایل 

همین هاست.
 ...توصیه های کلی شما به مردم، عبارتند از

در کوچه ها و خیابان هــای اطراف عملیات تجمع 
نکنید. خطر تصادف برای مردم و دیر رسیدن 
برای نیروهای امــدادی از تبعات این تجمع 
است. فردی که قصد خودکشی دارد، با این 
ازدحام به ادامه رفتار اشــتباهش ترغیب و 
تحریک می شود. گاهی چند جوان از روی 
خامی، و به قصد خودشیرینی و خودنمایی، 

با گفتن چیزهایی مثل «خودتو بنداز دیگه!» 
به تحریک فردی که قصد خودکشی 

دارد می پردازند. این رفتار 
آن قــدر غلط اســت 

که نیــاز به توضیح 
ندارد.
  د ر خــو بر

درست با فردی که 

قصد خودکشــی دارد، بایدهایی دارد. ممکن است به چند 
مورد اشاره کنید؟

اینکه آرام باشــیم. به فرد، احتــرام بگذاریم. ادعاهایش 
را جدی بگیریم. به او بگوییم که می دانیم احساســاتش 
واقعی است. به دقت گوش بدهیم و اجازه بدهیم صادقانه 
درمورد فکر و حســش حرف بزند. پیام های امیدوارانه 
بدهیم. گزینه هــا و راه حل های مختلــف ارائه کنیم. از 
دسترسی او به وســایل خطرناک مثل چاقو، اطلاعات به 

دست بیاوریم.
 .و چند نباید کلی، لطفا

مضطرب نشــویم. فرد را هنگام خطر حــاد رها نکنیم. 
اســلحه، چاقو یا هر وســیله مرگ آور دیگر را از دستش 
نقاپیم. مســئله را کوچک جلوه ندهیــم. نخندیم و فرد 
را شــرمنده نکنیم. با خشــونت او را از خودکشی نهی 
نکنیم. نگوییم که جرئتش را نــدارد، چون این حرف او 
را تحریک می کنــد. از کلمات «می فهمــم»، «چرا» و 
«می دانم» اســتفاده نکنیم. اعتقادات شــخصی مان را 
درمورد خودکشی بیان نکنیم. خودمان را درمعرض خطر 

قرار ندهیم.
  در عملیات های نجات با موضوع خودکشی، موردی

بوده است که حضور مردم کمکتان کرده باشد؟
مورد خاصــی را به یــاد نــدارم. به طورکلــی اگر فرد 
دارای اطلاعاتــی در صحنه باشــد، می تواند کمکمان 
کند؛ مثــلا یک دکتر روان شــناس. بیشــتر مردم نیت 
خیــر دارنــد و می خواهند کمــک کنند امــا آموزش 
ندیده انــد، بایدها و نبایدهــا را نمی داننــد و این کار را 

خراب می کند.
  در این دســت عملیات ها، رفتار مــردم و مددجو با

نیروهای آتش نشانی چطور است؟
به ویژه پس از حادثه پلاســکو، احترام بــرای نیروهای 
آتش نشانی و ذهنیت مثبت از کارمان، بیشتر شده است. 
این لباس و ذهنیــت مــردم از آن، در عملیات ها خیلی 

کمکمان می کند.
  آتش نشانی، نیروی انتظامی، اورژانس اجتماعی، سه

دستگاه اصلی در عملیات های نجات با موضوع خودکشی 
هستند. مدیریت واحد عملیات با توجه به تفاوت رویکردها 

سخت نیست؟
گاهی سخت می شــود. ما از یک دانشگاه فارغ التحصیل 
نشــده ایم و حالا باید با نگاه هایی متفاوت وارد عملیاتی 
مشترک شویم. لابد فیلم هایی مثل پلیس امداد محصول 
کشور فرانســه را دیده اید. در خودرویی که به عملیات 
اعزام می شــود، هم پلیس حضور دارد، هم آتش نشان و 
هم پزشک. بستر آموزشی ما ایراد دارد. این ایراد 
مصداق های زیادی دارد؛ مثلا اینکه پزشک ما 
در اتاق عمل کار می کند و یک واحد درسی 

«ایمنی در اتاق عمل» را نگذرانده است.
  و سوال آخر، بی تعارف، با این سابقه و

تجربه، اعزام برای عملیات هایی با موضوع 
خودکشی برایتان عادی و طبیعی شده است؟

اصلا. همیشه حس کرده ام پای جان یکی از 
اعضای خانواده خودم در میان اســت. 
این اســترس، در بازنشستگی 
که هیچ، در دوران خدمت 
هم بــه شــکل دیابت و 
بیماری های دیگر، سراغ 
همکاران آتش نشــانی 

می آید.

از این ها نیســت. مــا جامعــه ای پرتراکم از 
آســیب های اجتماعی هســتیم و حتی اگر 
بهزیســتی را متولی بدانیم- دستگاهی که به 
لحاظ بودجه و امکانات، ضعیف و بار وظایفش 
سنگین است- به این نتیجه می رسیم که شاید 
خودکشی جزو مســائل این دستگاه باشد اما 
هیچ سازوکاری برای پوشش جدی کسانی که 

اقدام به خودکشی می کنند، ندارد.
  به هر حال کســی کــه یک بار اقــدام به

خودکشی کرده است احتمال تکرار ارتکاب آن را 
دارد و مواردی، پس از اقدام چندباره، جانشان 
را از دســت داده اند. در بررسی هایتان، تجربه 

کشورهای دیگر را چطور دیدید؟
آن ها ساختارهای مشاوره ای متفاوتی دارند و 
البته میزان خودکشی شان هم متفاوت و خیلی 
بالاتر از ما است. بیشــترین آمار خودکشی ها 
به نســبت جمعیت، مربوط به اروپای غربی و 
کشوری مثل سوئیس است. سوال شما تا الان 
مسئله من نبوده. این سوال می تواند موضوع 
یک تحقیق باشد و ندیده ام محققی درموردش 

کار کرده باشد.
  مسئولان می گویند آمار خودکشی های

منجر بــه مرگ در خراســان رضــوی پایین 
اســت. باتوجه به مطالعاتتان، میزان اقدام به 
خودکشی هم در استان ما و مشهد پایین است؟
خیر! خیلی هم بالاســت. عدد، خیلی بزرگ 

است. نمی توانم بیان کنم.
 چرا؟

نمی توانیم تحلیل جامعی داشــته باشــیم. 
داده های کیفی مان درقالب یک مقاله تا یکی 
دو ماه دیگر منتشــر می شود. وضعیت استان 
ایلام را می دانم چون مدتی برای تحقیق آنجا 
بودم. عددشان بزرگ و عجیب و غریب است. 
آمار مشــهد به نســبت خودمان قابل تامل و 
بزرگ و از ایلام، کوچک تر است.البته مشهد 
در یکی از آسیب های اجتماعی که قبلا سرآمد 

کشور بود، همچنان بالاترین در کشور است اما 
رشد آن اکنون کند شــده است. حتی ممکن 
اســت در دوره هایی، این رشــد، منفی شود. 
البته هنوز مانده است تا به این مرحله برسیم. 
به طورکلی آسیب های اجتماعی در مشهد رو 

به افزایش است.
  می گویند خودکشی و خبرهای آن، مُسری

اســت. این جمله را تحلیل کنید و بگویید دلیل 
بالابودن خودکشی در استان های غربی همین 

است؟
این جمله ، مبتنی بر یک داده قدیمی اســت. 
داستان غرب ایران هم مفصل و متفاوت است. 
آنجا الگــوی خودکشــی در دوره ای که الان 
تغییر کرده اســت، مُســری بود. از سال های 
۶۷ به بعد، خودســوزی به عنوان شــیوه ای 
برای خودکشــی در ایلام مُد شــده بود. این 
خودســوزی یک شــیوه برای اعلام اعتراض 
فرد به خانــواده اش بود. حــالا اینکه بگوییم 
اگر در مشهد اعلام شود ســالانه برای مثال، 
۲۰۰نفر خودکشــی می کنند، باعث افزایش 
خودکشی می شود، به نظر من حرف دقیقی 

نیست.
  چرا در استان های غربی میزان خودکشی

همچنان بالاست؟
به دلیــل تعارضاتی که وجــود دارد و خیلی 
هم جدی اســت. ساختارهایشــان به شدت 
سنتی تر از مشــهد و به صورت ایلی عشایری 
است که دارد فرومی پاشــد. ساختار درحال 
فروپاشی اســت اما فرهنگ، نه و دارد به افراد 
فشــار می آورد. این یک پاســخ کوتاه است. 
فیلم «عروس آتــش» را ببینید، بهتر متوجه 
صحبتم می شــوید. وضعیــت اقتصادی در 
غرب کشور هم با وجود ظرفیت های موجود، 
پایین تر از اینجاســت. وقتی ساختار و اوضاع 
اقتصــادی این طــور اســت، فرد به ســمت 

ناامیدی کشیده می شود.

دشواری های عملیات مشترک نجات
با دیدگاه های متفاوت

گفت وگو با آتشپاد دوم، جواد قائمی، درباره بایدها و نبایدهای مداخله در بحران خودکشی

«خودمو از پنجره پرت می کنم پایین!» هر 
روز که می گذرد، پرخاشگری و ناسازگاری 
زهرای که در سن بحرانی بلوغ است، بیشتر 
می شــود. چقدر این خانه، جای خالی مادر 
را کــم دارد. اعتیاد بابــا و بدخلقی هایش، 
زندگی شــان را از هم پاشــید. حــالا زهرا 
مانده اســت با پدری که هوایش را ندارد و 
نامادری ای که در نامهربانی، کم نمی گذارد. 
افسردگی زهرا طوری است که اولیای مدرسه 
هم به رفتارهایش شک کرده اند. نامادری را 
از مشــکلات روحی کودک باخبر می کنند 
اما نه او و نه پــدر، اهمیتی نمی دهند. حتی 
تهدیدهــای چندباره دختربچــه به اینکه 
خودش را خلاص می کند، خانواده را نگران 

نمی کند.
زهرا تصمیمــش را عملی می کنــد؛ نه با 
پرت کردن خود از پنجــره، بلکه با مصرف 
موادی که پدرش را نشئه می کرد. کودک، 
اوردوز می کند. پیکر کوچکش، بدون علائم 
هشــیاری به بیمارســتان، منتقل و خیلی 
زود، پرونده عمر کوتاهش بســته می شود. 
سال هاست که خاک سرد قبرستان، جسم 

زهرا را در آغوش گرفته است.»
۲۰ســال تجربه کار در بهزیستی و ۳۰ماه 
خدمت در اورژانس اجتماعی(۱۲۳)، ذهن 
«حمیده خیری» را به بایگانی آسیب های 
اجتماعی تبدیل کرده است. نیم ساعتی از 
اتمام گفت وگوی ما گذشته است که تماس 
می گیــرد و دغدغه مندانه خاطــره زهرا را 
تعریف می کند، بلکه مــردم نکته ای را که 
می خواهد بگوید، جدی بگیرند؛ اینکه اگر در 

اطرافیان خود با تهدید به خودکشی مواجه 
شدند، آن را شوخی نگیرند و مسخره نکنند. 
این تهدید خواه واقعی باشد یا نمایشی، فریاد 
کسی است که دارد از دردی رنج می کشد؛ 
دردی که اگر با مشاوره یا دارو، درمان نشود 
می تواند شمارش معکوس برای پایان زندگی 
یک انسان باشد. نخستین نکته را با لحنی پر 
از خواهش می گوید؛ انگار که در اعزام های 
متعددش برای جلوگیری از خودکشــی، 
پای ثابت مزاحمت هاست؛ «به مردم بگویید 
تجمع نکنند و مانع از کار گروه های امدادی 
نشوند. به این فکر کنند که شاید واکنش شان 
فردی را که قصد خودکشــی دارد، به این 
کار تشــویق کند. رفتارها و حتی نگاه های 
مردم هم تعیین کننده است. گاهی شرایط 

روحــی مددجو آن قــدر به هم ریخته 
اســت که باید تیم های امدادی 

تقسیم کار کنند و با یک حرکت 
غافلگیرانه، فرد را نجات بدهند 
اما عکس العمل هــای مردم، 
مددجو را از این برنامه ریزی 

مطلع می کند.» این مددکار 
اجتماعی ادامه می دهد: 

فــردی  گاهــی 
کــه قصــد 
کشی  د خو
دارد، کاملا 

ل  د متعــا نا
است و اشیا 
را به اطراف 
ب  تــا پر

می کند. در یکــی از ماموریت ها با مردی 
سی ســاله مواجه بودیم که به دلیل مصرف 
مخدر صنعتی، توهم داشت و می خواست 
خودش را از بهارخواب طبقه ســوم پایین 
بیندازد. در همین هنگام، هر وســیله ای را 
که دستش می آمد، به پایین پرتاب می کرد. 
در آن شــرایط ما هم نگران جان او بودیم و 
هم مردمی که در خیابان به تماشا ایستاده 

بودند.
او اضافــه می کنــد: در مــواردی اقــدام 
به خودکشــی به ویژه ازســوی مــردان، 
خشونت آمیز اســت و فرد، مسلح به سلاح 
گرم یا سرد است و معمولا علاوه بر جان فرد، 
جان اطرافیانش هم در خطر است. رفتارهای 
مردمی کــه تجمع می کننــد، می تواند به 

تحریک مددجو منجر شود.
این ها یعنی هیچ کاری از دســت 
مــردم برنمی آیــد؟ او پاســخ 
می دهد: اگر مورد اورژانسی و 
در آستانه اقدام به خودکشی 
است، نخسین کار باید تماس 
با تیم های امــدادی به ویژه 
آتش نشانی باشــد که در 
رســیدن به محل 
ماموریت سریع تر 
عمــل می کنند. 
تــلاش بــرای 
منصرف کردن 
فردی،  چنین 
کاری تخصصی 
اســت و بهتر 

است شــهروندان عادی مداخله نکنند اما 
اگر مورد غیراورژانســی اســت و مددجو 
دارد درمــورد قصــدش برای خودکشــی 
حرف می زنــد، می توان بــا دادن آرامش و 

صحبت های حمایتگرانه، کمک کرد.
این روان شناس معتقد است: کرونا که روی 
شــرایط اقتصادی و کاهش مراودات افراد 
تاثیر گذاشته و آدم ها را تنهاتر کرده و آستانه 
تحملشــان را پایین آورده اســت. مسائل 
اقتصادی روی روابط زناشویی اثر می گذارد و 
اختلافات را بیشتر می کند. چنین فردی اگر 
به هر دلیلی دچار شکست های پیاپی شود، 
اعتماد به نفسش پایین می آید، ممکن است 
دچار افسردگی شود و اگر نتواند خودش را 
بازیابی کند، احتمال اقدام به خودکشی اش 

افزایش پیدا می کند.
فــردی که یک بــار خودکشــی ناموفق 
داشــته، باز هم ممکن است چنین کاری 
بکند. از خیری می پرسیم آیا بعد از اتمام 
عملیات نجات، مددجو به حال خود رها 
می شود؟ او می گوید: بعد از پایان عملیات 
باید با بررســی های کارشناسی به چند 
ســوال جواب بدهیم؛ مثلا اینکه آیا افکار 
خودکشی همچنان همراه فرد است؟ اگر 
پاسخ مثبت باشد، عملیات، ناتمام است. 
همچنین باید دلیل رفتار فرد و ســوابق 
احتمالی او در خودکشــی را بفهمیم. اگر 
نیازمند درمان ســرپایی باشد و خانواده 
حمایتگر باشــند، خانــواده را راهنمایی 
می کنیم تا از خدمات مشــاوره ای مراکز 
بهزیستی اســتفاده کند اما اگر خانواده 
حمایتگر نباشد یا فرد کنترل شدنی نباشد، 
او را برای بســتری به ۱۱۵ می ســپاریم. 
با تمام تلاش ها، آســیب های اجتماعی 
متعدد است و تقویت اورژانس اجتماعی 

باید اتفاق بیفتد.

لطفا عقب بایستید
کارشناس اورژانس اجتماعی از تجربه اش در عملیات های نجات خودکشی می گوید

روحــی مددجو آن قــدر به هم ریخته 
اســت که باید تیم های امدادی 

تقسیم کار کنند و با یک حرکت 
غافلگیرانه، فرد را نجات بدهند 
اما عکس العمل هــای مردم، 
مددجو را از این برنامه ریزی 

مطلع می کند.» این مددکار 
اجتماعی ادامه می دهد: 

فــردی  گاهــی 
کــه قصــد 
کشی  د خو
دارد، کاملا 

ل  د متعــا نا
است و اشیا 
را به اطراف 
ب  تــا پر

تحریک مددجو منجر شود.
این ها یعنی هیچ کاری از دســت 
مــردم برنمی آیــد؟ او پاســخ 
می دهد: اگر مورد اورژانسی و 
در آستانه اقدام به خودکشی 
است، نخسین کار باید تماس 
با تیم های امــدادی به ویژه 
آتش نشانی باشــد که در 
رســیدن به محل 
ماموریت سریع تر 
عمــل می کنند. 
تــلاش بــرای 
منصرف کردن 
فردی،  چنین 
کاری تخصصی 
اســت و بهتر 

است

در اسلام و دیگر ادیان ابراهیمی خودکشی گناه کبیره محسوب 
می شود که با ارتکاب آن روح فرد در دنیای دیگر حق زندگی 
نخواهد داشت. اسلام خودکشی را وهن خداوند و گناه کبیره 
تلقی می کند و آن را معنای عقب نشینی از نیل به غایت کمال 
و سقوط به وادی حســرت و ناکامی و شقاوت ابدی در جهنم 
می  داند. خداوند متعــال در قرآن کریــم آن را نهی و مذمت 
کرده؛ از جمله در آیه ۲۹ سوره نساء می فرماید «ای اهل ایمان! 
خودتان را نکشید، به درستی که خداوند به شما مهربان است 
و هر کسی این کار را از روی دشمنی و شقاوت انجام دهد،  به 

زودی وی را به آتش جهنم می کشانیم.»
کسی که به حاکمیت مطلق خدا بر هستی ایمان داشته باشد، 
می داند که خداوند انســان را به سرنوشت اجتماعی خویش 
حاکم ساخته و هیچکس را یارای آن نیســت تا این حق را از 
انسان ســلب کند. فرد با ایمان در زندگی خویش با باوری که 
به خدا دارد در مواجهه با مشکلات عدیده، هیچگاه امیدش را 
از دست نمی دهد تا درصدد خودکشی برآید. در این میان اگر 
کسی نتواند با مشکلات زندگی مقابله کند و دست به انتحار زند، 

به دلیلی که برخلاف امر الهی حق حیات را از خویشتن سلب 
کرده است، با بی ایمانی از دنیا خواهد رفت. لذا ضمانت اجرایی 
خطای خودکشی در مکتب اسلام، امری اخلاقی و دینی است 
که در معتقدان به آن درونی شده است؛ وجود چنین باورداشتی 
منجر به آن شده است تا در طول تاریخ آمار خودکشی در بین 
مسلمانان نسبت به سایر ملل چشمگیر نباشد. بدین ترتیب 
رابطه تنگاتنگ و نزدیکی بین مذهب و خودکشی وجود دارد و 
مذهب در پیشگیری از خودکشی مؤثر است. طبق آماری که 
مرکز اطلاعاتی  World Population Review در اول 
سال ۲۰۲۰ از میزان و نرخ خودکشی در بین کشورها منتشر 
کرده، خودکشی در کشورهای اسلامی در سطح بسیار پایینی 
نسبت به دیگر مذاهب قرار دارد.  به عنوان مثال نرخ خودکشی 
در بین کشــورهایی مانند ژاپن، روسیه، کره جنوبی، فنلاند، 
بلژیک، لهستان، فرانسه، آمریکا، سوئد و ... نسبت به کشورهایی 
مانند پاکستان، افغانستان، عراق، تونس و ونزوئلا بسیار بیشتر 
اســت. طبق آمار این مرکز، ایران در رتبه ۱۴۹ قرار دارد و به 

ازای هر ۱۰۰ هزار نفر  ۴٫۱  مورد خودکشی دارد.

توصیه های کلی شما به مردم، عبارتند از...
در کوچه ها و خیابان هــای اطراف عملیات تجمع 

نکنید. خطر تصادف برای مردم و دیر رسیدن 
برای نیروهای امــدادی از تبعات این تجمع 
است. فردی که قصد خودکشی دارد، با این 
ازدحام به ادامه رفتار اشــتباهش ترغیب و 
تحریک می شود. گاهی چند جوان از روی 
خامی، و به قصد خودشیرینی و خودنمایی، 

با گفتن چیزهایی مثل «خودتو بنداز دیگه!» 
به تحریک فردی که قصد خودکشی 

دارد می پردازند. این رفتار 
آن قــدر غلط اســت 

که نیــاز به توضیح 

د  ر خــو بر
درست با فردی که 

اعزام می شــود، هم پلیس حضور دارد، هم آتش نشان و 
هم پزشک. بستر آموزشی ما ایراد دارد. این ایراد 
مصداق های زیادی دارد؛ مثلا اینکه پزشک ما 
در اتاق عمل کار می کند و یک واحد درسی 

«ایمنی در اتاق عمل» را نگذرانده است.
 و سوال آخر، بی تعارف، با این سابقه و

تجربه، اعزام برای عملیات هایی با موضوع 
خودکشی برایتان عادی و طبیعی شده است؟

اصلا. همیشه حس کرده ام پای جان یکی از 
اعضای خانواده خودم در میان اســت. 
این اســترس، در بازنشستگی 
که هیچ، در دوران خدمت 
هم بــه شــکل دیابت و 
بیماری های دیگر، سراغ 
همکاران آتش نشــانی 

آموزه های شریعت چه می گویند؟

کشورهای مسلمان کمترین آمار خودکشی را دارند


