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 مقدمه:
بــرای انســانهایی کــه در وضعیــت مشــابه قــرار 
ــب  ــه مناس ــدارد ک ــود ن ــدی وج ــد،کلام واح دارن
ــار  ــه بیم ــما ب ــد. ش ــان باش ــه آن ــه هم ــن ب گفت
و خانــواده ای کــه بــا فوریــت روانپزشــکی یــا 
روانشــناختی همچــون اقــدام بــه خودکشــی 
ــه  ــد، چ ــده ان ــه ش ــکیزوفرنی مواج ــه اس ــا حمل ی
ــح در  ــا توضی ــرای برخی ه ــد؟ ب ــد بگویی می توانی
مــورد علــل ژنتیکــی و زیســتی کمــک کننده اســت. 
ــاری جــزء زیســتی  ــه بیم ــورد اینک ــی در م اطلاعات
راحــت می کنــد،  را  بعضی هــا  دارد  قدرتمنــدی 
امــا بــرای برخــی دیگــر ایــن رویکــرد تأکیــدی بــر 
فقــدان کنتــرل اســت و اضطــراب و افســردگی آنهــا 
را بیشــتر می کنــد؛ در چنیــن حالتــی افراد احســاس 
درماندگــی می کننــد چــون نــه بیمــار و نــه خانــواده 
ــود را  ــال ع ــار احتم ــر رفت ــا تغیی ــد ب ــی توانن او نم
بــه حداقــل برســانند. بــرای برخی هــا توضیــح  در 
ــتر  ــردی بیش ــی و ف ــای خانوادگ ــورد پویایی ه م
مفیــد اســت و بالاخــره عــده ای  نیــز گوشــی بــرای 
شــنیدن می خواهنــد و بــه موقــع خــود بــه پذیرش 
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ــر  ــون ه ــراری همچ ــت اضط ــند. در وضعی می رس
موقعیــت دیگــر روانپزشــکی یــا روانشــناختی، 
زمانــی کــه درمانگــر نمــی داند چــه بگویــد، بهترین 
رویکــرد آن اســت کــه تنهــا گــوش بدهــد. انســانها 
ــا چــه  ــه ت ــد ک ــان بحــران، نشــان می دهن در جری
ــی  ــزی و واژه های ــکار، برون ری ــه حمایــت، ان حــد ب
بــرای مفهــوم بخشــیدن بــه معنــای بحــران خــود و 

ــد. ــای آن نیازمندن ــف راه حل ه کش
موقعیت هــای  دانشــگاهی  محیط هــای  در   
بحرانی شــامل مشــروط شــدن یــا اخراج دانشــجو، 
رفتارهــای خودکشــی)افکار و اقــدام به خودکشــی(، 
اختلالات شــدید روانپزشــکی )اختلالات ســایکوتیک 
و اختــلال خلقــی دوقطبــی(، و ماننــد آن می باشــد. 
آنچــه در همــه ایــن موقعیت هــا مشــترک و حائــز 
ــر و  ــاط مؤث ــراری ارتب ــوه برق ــت، نح ــت اس اهمی
ــتا  ــن راس ــد. در همی ــات می باش ــت هیجان مدیری
کتابچــه حاضــر بــا هدف آمــاده ســازی کارشناســان 
مراکــز مشــاوره بــرای موقعیت هــای بحرانــی، تهیــه 

و تنظیــم شــده اســت.  
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مدیریت بیماران 
سایکوتیک و تحریک پذیر

ـــایکوتیک  ـــر و س ـــاران تحریک پذی ـــت بیم مدیری
جـــزء دشـــوارترین موقعیت هـــای اورژانـــس 
ـــاران  ـــن بیم ـــت. ای ـــناختی اس ـــکی و روانش روانپزش
طیفـــی از علایـــم، از قبیـــل توهمـــات دیـــداری و 
شـــنیداری، پارانویـــا، اختـــلال تفکـــر، هذیـــان بـــزرگ 
ـــادی ممکـــن اســـت  ـــری زی منشـــی و تحریـــک پذی
ـــم را  ـــن علائ ـــه ای ـــی ک ـــه بیماران ـــد. البت ـــان دهن نش
ـــتند. در  ـــایکوتیک نیس ـــاً س ـــد لزوم ـــان می دهن نش
ـــلالات  ـــایر اخت ـــد در س ـــم می توان ـــن علائ ـــع ای واق
ـــلال  ـــر اخت ـــی نظی ـــود، اختلالات ـــاهده ش ـــز مش نی
ـــز  ـــه مغ ـــی ک ـــلالات طب ـــی، اخت ـــا اضطراب ـــی ی خلق
ـــوم،  ـــد دلیری ـــد مانن ـــرار می دهن ـــر ق ـــت تأثی را تح
ـــیب  ـــواد و آس ـــایر م ـــا س ـــکل ی ـــا ال ـــمومیت ب مس

ـــزی. مغ
ــت دارد  ــا اهمی ــن موقعیت ه ــه ای ــه در هم آنچ
و اولیــن گام محســوب می شــود، آن اســت کــه بــا 
مقــررات محــل کار و موقعیــت آشــنا باشــیم. بــرای 
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ــتری  ــا بس ــرل ی ــرای کنت ــز ب ــی مراک ــال در برخ مث
کــردن بیمــار تحریــک پذیــر، از نیــروی انتظامــی و 
در برخــی مراکــز از اورژانــس بیمارســتان درخواســت 
کمــک می شــود. پــس در گام نخســت بــرای 
انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان بــر طبــق مقــررات از 
پیــش تعییــن شــده عمــل کنیــد. جهــت تمــاس بــا 
اورژانس هــا و مراکــز مرتبــط، بایــد از قبــل فهرســتی 

ــد. ــه کنی ــروری را تهی ــای ض ــماره تلفن ه از ش
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مهارت های برقراری 
ارتباط با مراجع 

تحریک پذیر:
در روابــط انســانی نــه تنهــا آنچــه کــه گفتــه و 
ــش  ــی نق ــالات غیرکلام ــه ح ــود بلک ــان می ش بی
و اهمیــت تعییــن کننــده ای دارنــد. ارتباطــات 

غیرکلامــی شــامل مــوارد زیــر اســت:
تمـاس چشـمی مناسـب و نـگاه کـردن بـه 	�

طـرف مقابـل
حالات بدنی	�
حالات و ژست های صورت	�
گوش کردن فعال	�

بیمـاران  بـا  غیرکلامـی  و  کلامـی  ارتباطـات  در 
می شـود:  پیشـنهاد  زیـر  نـکات  پذیـر  تحریـک 

ارتباط چشمی:  نخستین گام در برقراری ارتباط، 1   
بـا تماس چشـمی شـروع می شـود. نکتـه مهم 
آن اسـت که تماس چشـمی و نگاه کردن به سـوی 
مخاطب دارای معنی و مفهوم اسـت و در بسـیاری 
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از موارد به معنی ارزش گذاشـتن و اهمیت دادن به 
فـرد مقابل اسـت و برعکـس نگاه نکـردن به معنی 
اهمیـت نـدادن به طرف مقابل اسـت کـه نهایتاً به 

احسـاس خشـم، رنجش، آزردگـی و... می انجامد.

حـالات و ژسـت های صـورت از قبیـل رنـگ 2  
پریدگـی، سـرخ شـدن، عـرق کـردن، اشـک 
ریختـن، اجتنـاب از تماس چشـمی و گاز گرفتن لب 
هـا، در واقـع مقاومت بیمار و احساسـات وی مانند 

خشـم و تـرس را نشـان می دهـد. 

و 3   مشـاور  عنـوان  بـه  شـما  رفتـار  نحـوه 
از  مـددکار،  یـا  روانپزشـک  روانشـناس، 
اهمیـت زیـادی برخـوردار اسـت، در موقعیت هـای 
اورژانسـی همـواره بایـد آرامش خـود را حفظ کنید 
و از حـرکات و تکلـم تنـد و سـریع خـودداری کنید. 

تمــاس چشــمی بــا بیمــار را حفــظ کنیــد تــا 4 
ــد. از نزدیــک شــدن و  ــه شــما اعتمــاد کن ب
تمــاس جســمی بــا بیمــار اجتنــاب کنیــد تــا بیمــار 
ــی وی  ــم خصوص ــه حری ــه ب ــد ک ــاس نکن احس
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تجــاوز کــرده ایــد یــا قصــد حملــه بــه او را داریــد. 
همچنیــن تجمــع افــراد مختلــف در اطــراف بیمــار 
باعــث تنــش و ســوءظن بیشــتر بیمــار می گــردد. 
ایــن مســئله بــه ویــژه در مــورد بیمــاران پارانوئیــد 

از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت.

در ارتبـاط کلامی بـا بیمـاران تحریک پذیر، از 5 
آنجـا کـه این بیمـاران نسـبت بـه پیام های 
پیچیده و مبهم حسـاس می باشـند، بهتر است تنها 
یـک نفـر مسـؤول برقـراری ارتبـاط کلامی باشـد تا 
از انتقـال پیام های دوسـوگرا توسـط افـراد مختلف 
تهدیـد  احسـاس  کاهـش  بـرای  گـردد.  اجتنـاب 
بیمـار و ایجـاد امنیـت روانـی، از کلمـات سـاده و 
عینـی اسـتفاده کنید و قبـل از آنکه به عملـی اقدام 
کنیـد، آن را بـرای بیمـار توضیح دهید. بـرای مثال 
می توانیـد بگوییـد '' مـن حالا می خواهـم روی این 
صندلـی بنشـینم و بـا شـما صحبـت کنم'' یـا '' من 

می خواهـم یـک لیـوان آب برای شـما بیـاورم'' . 

نکتـه مهـم دیگـر ایـن اسـت کـه بـه هیـچ 6 
عنـوان سـعی نکنید تا بیمـار را بـا هذیاناتش 
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مواجـه کنیـد، چـرا کـه دوره تحریـک پذیـری زمان 
مناسـبی بـرای ایـن کار نیسـت. اگر شـما بخواهید 
بیمـار را قانـع کنیـد کـه دچـار هذیـان اسـت، از 
آنجایـی که هذیان، اسـتدلال پذیر نیسـت، بدبینی 
بیمار تشـدید می شـود و احسـاس می کند که شـما 

علیـه او توطئه کـرده اید.

بـه حالـت امری و دسـتوری با بیمـار صحبت 7 
در  بایـد  تـو   '' جملـه  مثـال  بـرای  نکنیـد. 
بیمارسـتان بسـتری شـوی'' باعـث می شـود بیمـار 
حالـت دفاعـی بـه خـود بگیـرد و سـعی کند تـا به 
شـما بفهمانـد کـه اشـتباه می کنیـد. بـه جـای آن 
می توانیـد بگویید: ''به نظر می رسـد کـه تو احتیاج 

بـه کمـک داری، مـن می توانـم کمکـت کنـم''.

بــا بیمــاران تحریــک پذیــر، نبایــد با شــوخی 8 
ــر  ــت فک ــن اس ــار ممک ــرد. بیم ــورد ک برخ
کنــد شــما او را بــه تمســخر گرفتــه ایــد یــا حــرف 
هایــش را بــاور نمــی کنیــد. بنابرایــن تمــام انــرژی 
شــما صــرف جلــب اعتمــاد بیمــار می شــود. بــرای 
جلــب اعتمــاد بیمــار می توانیــد در مــورد وضعیــت 
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ــال: ''مــن چــه  ــرای مث ــد، ب ــی وی ســؤال کنی فعل
ــاس  ــما احس ــا ش ــم ت ــام ده ــم انج کاری می توان
راحتــی بیشــتری داشــته باشــید؟''، ''جایــی از 

ــد؟'' ــاس درد می کنی ــان احس بدنت

بــا لحنــی آرام، خونســرد و در عین حــال مطمئن 9  
بــا بیمــار صحبــت کنیــد. هــر چند بــار کــه لازم 
ــا آرامــش بــرای او تکــرار کنیــد.  باشــد جملــه را ب
ــرای او  ــری ب ــات دیگ ــا کلم ــار را ب ــای بیم صحبته
بازگــو کنیــد تــا احســاس کنــد درک شــده اســت. 
بــرای آنکــه بیمــار احســاس راحتــی داشــته باشــد 
از او ســوال کنیــد آیــا بــه آب، غــذا یــا پتــو یــا هــر 

وســیله دیگــری نیــاز دارد.  

ایــن پیــام را بــه او منتقــل کنیــد کــه انتظــار 10 
ــود  ــلط ش ــود مس ــر خ ــد ب ــا او بتوان ــد ت داری
ــما و  ــرد. ش ــت گی ــه دس ــارش را ب ــرل رفت و کنت
همکارانتــان آنجــا حضــور داریــد تــا در ایــن جهت 

ــد.  ــه او کمــک کنی ب
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نـکات مهمـی کـه بایـد در ارزیابـی بیمـاران تحریک 
پذیـر در نظـر بگیرید:

مهـم تریـن نکتـه ایـن اسـت که سـعی کنید 1.
مداخلـه ای کـه انجـام می دهیـد، تـا جـای 
ممکـن در محیطـی امن و آرام باشـد. قبـل از اینکه 
به بیمار سـایکوتیک و تحریک پذیر نزدیک شـوید، 
نخسـت بـه احسـاس امنیـت بیمـار، همـکاران و 
خودتـان توجـه کنیـد. بـرای ایـن کار بایـد سـریعاً 
سـطح تحریک پذیـری بیمار و محیط اطـراف خود 

را ارزیابـی کنیـد. ایـن سـؤالات را از خود بپرسـید:
ــا از 	� ــرار دارد؟ آی ــی ق ــه وضعیت ــار در چ بیم

قبــل تحــت درمــان دارویــی بــوده اســت یا 
در طــی چنــد ســاعت اخیــر دارویــی مصرف 

کــرده اســت؟
محیــط و موقعیــت تعامــل بیــن شــما 	�

ــا  ــزرگ ی ــی ب ــت؟ اتاق ــه اس ــار چگون و بیم
راهــروی باریــک؟

چه کسی به جز شما حضور دارد؟	�
چــه ابــزار و وســایلی در اطــراف بیمــار 	�

شیشــه؟ چاقــو؟  هســتند؟ 
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بـرای اطمینان از امنیـت خود و بیمار، همه 2. 
اشـیای خطرنـاک از قبیـل چاقو، شیشـه و 
هـر شـیئی که بیمـار بتوانـد توسـط آن به خـود یا 
دیگـری آسـیب برسـاند، از دسـترس خـارج کنیـد. 
اگـر در راهـروی باریـک، نزدیـک آسانسـور، راه پله 
یـا هر فضـای کوچک و بسـته ای هسـتید، بیمار را 
بـه اتاق بزرگتـری راهنمایـی کنید. ایـن کار احتمال 
آسـیب شـما و بیمـار را کاهـش می دهد و بـه مهار 

و کنتـرل بیمـار کمـک می کند. 

بعـد از جلـب اعتمـاد بیمار، بایـد ارزیابی 3. 
کنیـد کـه آیا بیمـار از مشـکل طبـی رنج 
می بـرد یـا اینکـه مشـکلات رفتـاری دارد؟ آیـا وی 
قصـد آسـیب زدن بـه خـود یـا دیگـری را دارد؟ و 
اینکـه آیـا ایـن بیمار جزء مواردی اسـت کـه نیاز به 

بسـتری دارد یـا نه؟

بـه هنـگام ارزیابی موقعیت، به یاد داشـته 4. 
باشـید کـه وضعیـت روانـی بیمـار ممکن 
اسـت تغییـر یابد. بیمـار آرام ممکن اسـت به یکباره 
بـه فـردی خشـن و خـارج از کنتـرل تبدیـل شـود. 
درصورتـی کـه ایـن اتفـاق رخ دهـد، محیـط را ترک 
کنیـد و فـوراً بـه اورژانـس اطـلاع دهید. بـرای آنکه 
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بـه محیط احاطه داشـته باشـید و در مواقع بحرانی 
بتوانیـد بـه راحتی از اتاق خارج شـوید، سـعی کنید 
نزدیـک در خروجـی باشـید و هیچگاه اجـازه ندهید 

تـا بیمـار بیـن شـما و در خروجی قـرار گیرد.

خلاصــه نــکات در برخــورد بــا بیمــاران ســایکوتیک 
و تحریک پذیــر:

بـه تماس چشـمی، حالات و ژسـت های صورت 	�
بیمـار توجـه کنیـد. تمـاس چشـمی با بیمـار را 

حفـظ کنیـد تا به شـما اعتمـاد کند.
از کلمــات ســاده و عینــی اســتفاده کنیــد و قبل 	�

ــرای  ــد، آن را ب ــدام کنی ــی اق ــه عمل ــه ب از آنک
بیمــار توضیــح دهیــد.

سعی نکنید تا بیمار را با هذیاناتش مواجه کنید.	�
به حالت امری و دستوری با بیمار صحبت نکنید.	�
با بیماران تحریک پذیر شوخی نکنید.	�
بـرای بیمار، خودتـان و همکارانتان محیط امنی 	�

فراهـم کنیـد. همـه اشـیای خطرنـاک از قبیـل 
چاقـو، شیشـه و هـر شـیئی کـه بیمـار بتوانـد 
توسـط آن بـه خـود یا دیگری آسـیب برسـاند، 

از دسـترس خـارج کنید.
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مدیریت رفتارهای 
خشونت آمیز

یکــی دیگــر از فوریت هــای روانشناســی یــا 
روانپزشــکی، مواجهــه بــا بیمارانــی اســت کــه رفتار 
خشــونت آمیــز نشــان می دهنــد. در صــورت عــدم 
آمادگــی لازم، احســاس تــرس بــه ســرعت در بیــن 
کادر درمانــی پخــش می شــود و اوضــاع بیــش از 
ــی  ــدف اصل ــردد. ه ــارج می گ ــرل خ ــش از کنت پی
در چنیــن موقعیتــی حفاظــت از جــان بیمــار، افراد 
منتظــر در اتــاق پذیــرش و همچنیــن پرســنل 
درمانــی اســت. مدیریت نامناســب رفتار خشــونت 
آمیــز در مراکــز درمانــی، ممکــن اســت بــه آســیب 
جســمانی ســایر مراجعیــن در اتــاق انتظــار منجــر 
ــای  ــد اداره موقعیت ه ــش، کلی ــظ آرام ــود. حف ش
بحرانــی اســت. در برخــورد بــا رفتارهــای خشــونت 

آمیــز بــه نــکات زیــر توجــه کنیــد:

نخســتین کار در ارزیابــی رفتــار خشــن تعیین 1. 
ــه را  ــیر مداخل ــت، مس ــت. عل ــت آن اس عل
ــی،  ــتباه احتمال ــن اش ــد. بزرگتری ــخص می کن مش
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نادیــده انگاشــتن یــک بیمــاری عضــوی بــه عنوان 
ــزی،  ــه مغ ــت. ضرب ــی اس ــلال هیجان ــت اخت عل
بیماری هــای طبــی، مصــرف مــواد )از جملــه 
الــکل(، بیماری هــای عــروق مغــزی و داروهــا 
ممکــن اســت ســبب بــروز رفتــار خشــونت آمیــز 
شــوند. در ایــن مــواد بســتری کــردن بیمــار، اولین 

و بهتریــن مداخلــه اســت.

ــن 2.  ــار خش ــدید رفت ــن ش ــه مطمئ چنانچ
ــار  ــا بیم ــدارد، ب ــی ن ــت طب ــار، عل بیم
ــرای  ــد. ب ــان دهی ــه او اطمین ــد و ب ــت کنی صحب
جلــب اطمینــان او بــه ایــن نکتــه اشــاره کنیــد کــه 
همــه تــلاش شــما در جهــت ایــن اســت کــه هیــچ 

ــد. ــه او نرس ــیبی ب آس

ــت، )در 3.  ــاد اس ــار ح ــت بیم ــر وضعی اگ
ــد از  ــک( می توانی ــور پزش ــورت حض ص
ــا شــما  دارو اســتفاده کنیــد. بــرای اینکــه بیمــار ب
ــه ایــن  ــد ک ــان دهی ــه او اطمین ــد، ب ــکاری کن هم
دارو علائــم ناراحــت کننــده او را کاهــش می دهــد 

ــود. ــدن او می ش ــث آرام ش و باع
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در مــواردی کــه بیمــار دچــار تــرس 4. 
ــا  ــی ب ــتن هذیان های ــدی )داش پارانوئی
ماهیــت گزنــد و آســیب( یــا دچــار ســایکوز حــاد 
بــوده و حملــه فیزیکــی محتمــل اســت، بــه بیمــار 
ــت و  ــول نیس ــل قب ــونت قاب ــه خش ــد ک بگویی
درصــورت لــزوم از مهــار فیزیکــی اســتفاده خواهــد 
شــد. کار مهــار فیزیکــی را بــه افــرادی واگــذار کنید 
ــن کار  ــام ای ــی انج ــمی توانای ــاظ جس ــه از لح ک
ــردن خشــونت  ــرل ک ــرای کنت را داشــته باشــند. ب
ــه ســمت  ــد تدریجــاً بیمــار را ب فیزیکــی، می توانی
گوشــه اتــاق هدایــت کنیــد تــا بــر اوضــاع مســلط 

شــوید.

بیمــاران خشــن و ســتیزه جــو را بــا 5.  
ــی  ــا آنت ــزا ی ــک داروی رخوت ــز ی تجوی
ــوان  ــر می ت ــور مؤث ــه ط ــب، ب ــایکوتیک مناس س
مهــار کــرد. بدیــن منظــور باید از پرســنل پزشــک و 
پرســتار کمــک گرفــت. پزشــک می توانــد دیازپــام 
)والیــوم( 5 تــا 10 گــرم یــا لورازپــام )Ativan( 2 تــا 
4 میلــی گــرم را ظــرف دو دقیقــه بــه آرامــی داخــل 
وریــد تزریــق کنــد. تجویــز داروهــای وریــدی بایــد 
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بــا احتیــاط زیــاد انجــام شــود تــا وقفــه تنفســی 
ــز  ــد تجوی ــه نیازمن ــی را ک ــود. بیماران ــاد نش ایج
ــی  ــا 10 میل ــا 5 ت ــوان ب ــتند می ت ــی هس عضلان
گــرم هالوپریــدول یــا 25 میلــی گــرم کلرپرومازیــن 
)تورازیــن( عضلانــی آرام نمــود. اگــر تحریــک 
ناشــی از مصــرف الــکل یــا حالــت اختــلال روانــی- 
حرکتــی متعاقــب تشــنج باشــد، خــواب ناشــی از 
مقادیــر نســبتاً کــم داروهــای وریــدی ممکن اســت 
ــس از  ــاران پ ــن بیم ــد. ای ــول بکش ــاعت ها ط س
ــی  ــیار و منطق ــلاً هوش ــب کام ــدن اغل ــدار ش بی
بــوده و نوعــاً دوره خشــونت را فرامــوش کرده انــد. 
چنانچــه آشــفتگی بخشــی از فراینــد ســایکوتیک 
موجــود باشــد و پــس از رفــع تأثیــر داروی داخــل 
وریــدی عــود کنــد، ادامــه درمــان دارویــی ضــرورت 
دارد. گاهــی بهتــر اســت هــر نیــم تــا یــک ســاعت 
از مقادیــر کــم عضلانــی یــا خوراکــی دارو اســتفاده 
ــا  ــا 5 میلــی گــرم ی ــلاً هالوپریــدول 2 ت شــود )مث
دیازپــام 20 میلــی گــرم( تــا زمانی کــه بیمــار کنترل 
شــود و ایــن روش بهتــر از تجویــز مقادیر زیــاد دارو 
ــار  ــه بیم ــت ک ــی اس ــع آن در حالت ــدا و قط در ابت
نیــاز بــه مقادیــر بیــش از حــد دارو قــرار دارد. بــا 
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تحــت کنتــرل درآمــدن رفتــار آشــفته بیمــار بایــد 
از دوزهــای پاییــن تــر بــا فواصــل بیشــتر اســتفاده 
شــود. در مراحــل مقدماتــی فشــار خــون و ســایر 
علایــم حیاتــی بیمــار بایــد بــه دقــت کنترل شــود.

خلاصه نکات در برخورد با رفتارهای خشونت آمیز: 

آرامش خود را حفظ کنید.	�
علت رفتار خشـن را بیابید. بیماریهای جسمانی 	�

و روانپزشکی را افتراق دهید.
اطمینان بیمار را جلب کنبد.	�
در صـورت 	� اسـت،  بیمـار حـاد  اگـر وضعیـت 

بگیریـد. کمـک  دارو  از  پزشـک  حضـور 
کار مهـار فیزیکـی را به افرادی واگـذار کنید که از 	�

لحاظ جسـمی توانایـی انجام این کار را داشـته 
باشـند. بـرای کنتـرل کـردن خشـونت فیزیکی، 
می توانیـد تدریجـاً بیمـار را بـه سـمت گوشـه 
اتـاق هدایـت کنید تـا بر اوضاع مسـلط شـوید.
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مداخله در رفتارهای 
خودکشی )افکار و اقدام(

خودکشــی در صورتــی کــه موفقیــت آمیــز 
ــل  ــر می ــه نمایانگ ــت ک ــی اس ــل مهلک ــد، عم باش
فــرد بــه مــردن اســت. بــا ایــن حــال بیــن تفکــر 
در مــورد خودکشــی و اقــدام بــه آن طیفــی وجــود 
ــی  ــورد خودکش ــکاری در م ــراد اف ــی اف دارد. برخ
دارنــد امــا هرگــز ایــن افــکار را جامــه عمــل نمــی 
پوشــانند؛ برخــی دیگــر براســاس عمــل تکانشــی 
ــه  ــود خاتم ــی خ ــه زندگ ــی ب ــد قبل ــدون قص و ب
ــامل  ــی ش ــال خودکش ــی احتم ــد. ارزیاب می دهن

مراحــل زیــر اســت:
)1( اخذ شرح حال کامل روانپزشکی؛ 

)2( معاینه کامل وضعیت روانی بیمار؛ 
افسـردگی،  نشـانه های  مـورد  در  )3( سـوال 
افـکار، قصـد و نقشـه خودکشـی و اقـدام بـه 

خودکشـی. 
فقـدان برنامـه بـرای آینـده، بخشـیدن وسـایل 
شـخصی، وصیت کردن و عدم تحمـل فقدان اخیر، 
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همگـی تلویحـاً نشـانگر افزایـش خطـر خودکشـی 
هسـتند. تصمیـم گیـری در مـورد بسـتری کـردن 
بیمـار بـه نوع تشـخیص، شـدت افسـردگی و افکار 
خودکشـی، توانایی هـای بیمـار و خانـواده او بـرای 
کنـار آمـدن بـا مشـکلات، وضعیـت زندگـی بیمار، 
فراهـم بـودن حمایت اجتماعـی و وجود یـا فقدان 

عوامـل خودکشـی بسـتگی دارد.

نـکات مهـم در برخـورد بـا مراجعیـن دچـار افـکار 
خودکشـی:

مهمتریــن تصمیــم بالینــی در مــورد بیمــاران 1. 
ــا  ــردن ی ــتری ک ــی بس ــکار خودکش دارای اف
نکــردن آنهــا اســت. همــه ایــن بیمــاران نیــازی به 
بســتری کــردن ندارنــد و برخــی از آنهــا را می تــوان 
ــدان  ــا فق ــود. ام ــان نم ــرپایی درم ــورت س ــه ص ب
ــار  ــابقه رفت ــوی، س ــی ق ــت اجتماع ــام حمای نظ
ــواردی  ــی از م ــام خودکش ــه انج ــی و نقش تکانش
ــازند.  ــروری می س ــردن را ض ــتری ک ــه بس ــت ک اس
ــرای تعییــن امــکان درمــان ســرپایی از رویکــرد  ب
ــور  ــن منظ ــد. بدی ــتفاده کنی ــی اس ــی صریح بالین
ــئوال  ــود س ــی می ش ــاری تلق ــه انتح ــاری ک از بیم
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ــه  ــر ب ــه اگ ــد ک ــق می کن ــا شــما تواف ــا ب ــد آی کنی
مرحلــه ای رســید کــه دیگــر اطمینانــی بــه کنتــرل 
ــاس  ــما تم ــا ش ــدارد ب ــی ن ــای خودکش تکانه ه
بگیــرد؟ اگــر بیمــار بتوانــد بــه درمانگــرش چنیــن 
ــی  ــروی کاف ــت از نی ــوان گف ــد می ت ــدی ده تعه
ــدن  ــاری طلبی ــا و ی ــن تکانه ه ــرل ای ــرای کنت ب

ــت. برخوردار اس
ــد  ــز بای ــر نی ــار، درمانگ ــد بیم ــل تعه در مقاب
ــر  ــل دســترس باشــد. اگ ــه طــور 24 ســاعته قاب ب
ــود  ــی می ش ــاری تلق ــدیداً انتح ــه ش ــاری ک بیم
نتوانــد چنیــن تعهــدی بدهــد، بســتری فــوری او 
ــود  ــا خ ــد ب ــوع بای ــن موض ــت و ای ــروری اس ض

ــود.  ــرح ش ــواده اش مط ــار و خان بیم

اگـر قرار اسـت بیمـار بـه صورت سـرپایی 2.  
درمـان شـود، درمانگـر بایـد بـرای مـوارد 
ضـروری شـماره تلفـن منـزل و محـل کار بیمـار را 
یادداشـت کنـد. گاهـی بیمـار بـه طـور غیرمنتظره 
ناگهـان  آن  از  پـس  و  می زنـد  تلفـن  شـب  نیمـه 
ارتبـاط را قطـع می کنـد و یـا فقط اسـم خـود را به 
سـرویس پاسـخگو می دهـد. اگـر بیمار از بسـتری 
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شـدن امتناع کند، خانواده باید مسـئولیت مراقبت 
24 سـاعته از او را بـه عهـده بگیرنـد.

والدیـن یا سـایر اعضـای بزرگسـال خانـواده نیز 
بایـد در مـورد نحـوه نظـارت بـر افـکار و رفتارهای 
و  هشـداردهنده  علائـم  تشـخیص   ، خودکشـی 
حمایـت از فرزنـد خـود آمـوزش ببیننـد. عـلاوه بـر 
ایـن ، بـه والدیـن بایـد آمـوزش داده شـود کـه در 
کجـا و چگونـه می تواننـد در مواقـع ضـروری بـه 
مراقبت هـای اورژانسـی از فرزنـد خـود دسترسـی 
خطـر  معـرض  در  کـه  افـرادی  بـرای  کننـد.  پیـدا 
بیشـتری هسـتند ، برنامه هـای پیشـگیری و ایجاد 
نظـر  تجدیـد  درمـان  طـول  در  بایـد  لازم  ایمنـی 
شـود. پزشـکان همچنین بایـد به خانـواده در مورد 
راههای کاهش دسترسـی به وسـایل کشـنده مانند 
برداشـتن سـلاح گـرم، داروها یا اشـیاء تیـز از خانه 

باشـند.  داشـته  توصیه هایـی 

پنج ویژگی عمده برای رفتارهای خودکشی:
بـرای شـروع ارتبـاط بـا فـردی کـه دچـار افـکار 
خودکشـی اسـت، ابتـدا بایـد بـا ویژگی هـای رفتار 
خودکشـی آشـنا شـوید. پنـج ویژگـی عمـده بـرای 



راهنمـــای‌کارشناســـان‌مراکـــز‌مشـــاوره‌دانشـــگاه‌ها27

و  می شـود  گرفتـه  نظـر  در  خودکشـی  رفتارهـای 
ارزیابـی رفتـار خودکشـی از طریـق سـؤال در مـورد 
ایـن ویژگیهـا انجـام می گیـرد. در ادامـه بـه ایـن 
ویژگی هـا و سـؤال های مرتبـط بـا آنهـا می پردازیم:

خودکشـی بـه عنـوان یـک راه حـل اسـت، راه 1.
حـل بـرای مشـکل یـا درد عاطفی شـدید که به 
نظـر فـرد بـه هیـچ طریـق دیگـری جز خودکشـی، 
قابـل حـل نیسـت. بـا جمـلات سـاده و واضـح از 
مراجـع بپرسـید: »تـو زندگیـت چـی می گـذره کـه 
فکـر می کنـی خودکشـی بهتریـن راه رهایـی از آن 
اسـت؟«. در مـورد اتفاقاتـی کـه باعث شـده فرد به 
فکـر خودکشـی بیافتـد، سـئوال کنیـد. پاسـخِ این 
سـئوال بـه درک بیشـتر موقعیـت بحرانـی کمـک 
سـردرگمی  حالـت  کـه  افـرادی  مـورد  در  می کنـد. 
هیجانـی یا شـناختی دارنـد و قادر به بیان مشـکل 
خـود نیسـتند، سـئوالات باید مسـتقیم تـر و جزئی 
تر باشـد. با وجود اینکه سـرانجام خودکشـی، مرگ 
اسـت اما سـؤال در مـورد اینکه چرا فـرد می خواهد 
اصلـی  هـدف  نیسـت.  مناسـبی  سـئوال  بمیـرد، 
خودکشـی از بیـن بـردن درد اسـت. بـه عبارتی فرد 
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صرفـاً نمـی خواهد زنده باشـد چون زندگـی را توأم 
متوقـف  پـی  در  بنابرایـن  می کنـد.  حـس  درد  بـا 
سـاختن زندگی و به تبع آن رهایی از درد اسـت. به 
یاد داشـته باشـید کـه سـؤال در مورد مـرگ، باعث 
گمراهـی مراجـع و درمانگر می شـود. پس سـؤالات 

خـود را بـر خودکشـی و نـه مـرگ، متمرکـز کنید.

فـردی کـه بـه فکـر خودکشـی اسـت، دچـار 2.
کاهـش  راههـای  از  یکـی  اسـت.  بحـران 
از  شـدن  آگاه  بحـران،  ایـن  از  ناشـی  اضطـراب 
احساسـات مراجع و تشـویق نمودن او بـه بیان این 
احساسـات اسـت. بـه کلام درآوردن احساسـات و 
هیجانات، روشـی ساده اما بسـیار مهم و اساسی در 
پیشـگیری از عمل به تکانه هاسـت. ایـن کار باعث 
تخلیـه هیجان فرد شـده و بـرای او فرصتـی فراهم 
می کنـد تا بـه راه حل های سـازگارانه تر بیاندیشـد. 
صـرف زمـان کافی بـرای گـوش کردن به احسـاس 
درماندگـی و ناامیـدی مراجع، نه تنها از شـدت این 
احساسـات می کاهـد بلکه همچنین احسـاس انزوا 

و تنهایـی مراجـع را کاهـش می دهـد.
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اغلـب افرادی که به فکر خودکشـی می افتند، 3.
دچار دو سـوگرایی هسـتند، و بسیاری از این 
مسـئله آگاهنـد کـه دو احسـاس متضـاد همزمان 
وجـود دارد: آرزوی زندگـی کـردن در مقابـل آرزوی 
مـردن یـا فـرار کـردن. یـادآوری بـه ایـن افـراد در 
خصـوص اینکه احسـاس و تفکـر دوسـوگرا در این 
شـرایط طبیعـی اسـت، یکـی از مداخلات حسـاس 
در زمینـه خودکشـی اسـت. در واقـع بخشـی از فرد 
می خواهـد زنـده بمانـد و بخـش دیگـر در تضـاد 
بـا آن می خواهـد خودکشـی کنـد. در ایـن مرحلـه 
هـدف عمـده، تقویت بخـش زنده گرا )بخشـی که 
تمایـل بـه زندگی دارد( و تضعیف بخش خودکشـی 
گراسـت. ایـن کار بایـد بـا ظرافـت خاصـی صورت 
گیـرد به گونه ای که مراجع احسـاس نکند که شـما 
رفتـار او را مورد قضاوت اخلاقی قـرار داده اید. یکی 
از فنـونِ تأکید بـر بخش زنده گرا، تشـویق مراجع به 

گفتگـو در مورد دلایـل زنده ماندن اسـت.

افـرادی کـه بـه خودکشـی فکـر می کننـد، در 4.
مـورد آثـار آن، تخیـلات خاص خـود را دارند. 
سـؤال کـردن در مـورد ایـن تخیـلات بـه درک بهتـر 
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علـت خودکشـی کمـک می کنـد. بـه عبارتی فـرد با 
اقـدام بـه خودکشـی بـه چه هدفـی می رسـد. بعد 
از کنـکاش در ایـن زمینـه، بـدون تأییـد یـا رد این 
تخیـلات و باورهـا، مجدداً بحث را به سـمت دلایل 
زنـده مانـدن متمرکـز می کنیـم. بـرای مثـال فـرد 
ممکن اسـت بـه قصـد انتقام اقـدام به خودکشـی 
کنـد و تصـور کند بـا از بین بـردن خـود، باعث رنج 
طـرف مقابـل شـده و از او انتقـام می گیـرد. در این 
شـرایط می تـوان فـرد را بـا ظرافـت به این سـمت 
هدایـت کـرد کـه مقاومـت کـردن و بهبود شـرایط 
زندگـی، در مقایسـه بـا از بین بـردن خـود، راه حل 

است.  تری  سـازگارانه 

خودکشـی نوعی روش برقراری ارتباط است. 5.
در واقـع فـرد می خواهـد بدیـن وسـیله درد 
روانـی خـود را بیـان کنـد. سـئوال سـاده ای کـه در 
ایـن موقعیـت می تـوان پرسـید، ایـن اسـت کـه : 
»بـا خودکشـی می خواهـی  چـه پیغامـی بدهـی؟ 
مخاطـب ایـن پیغـام  چـه شـخصی یـا اشـخاصی 
هسـتند؟" بـا ایـن سـؤال می تـوان پی بـرد که چه 
کسـانی در بافـت خودکشـی فـرد حضور دارنـد، در 
مقابل آشـفتگی و ناراحتی فرد چه واکنشـی نشـان 
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داده انـد و اینکـه مراجـع انتظـار دارد بـا اقـدام بـه 
خودکشـی، اطرافیـان چـه واکنشـی نشـان دهند.

سـئوالات زیـر در برخـورد با فـردی که دچـار افکار 
خودکشـی اسـت، کمـک کننده خواهـد بود:

آیا احساس امنیت می کنی؟	�
آیا احساس تنهایی و انزوا می کنی؟ 	�
ــد و 	� ــده، ناامی ــا احســاس می کنــی درمان آی

کــم ارزش هســتی؟
آیـا برنامه ای برای ایـن کار داری؟ چه موقع؟ 	�

کجـا؟ آیا به ابزار آن دسترسـی داری؟
ـــه 	� ـــدام ب ـــا اق ـــه و ی ـــکار، برنام ـــلاً اف ـــا قب آی

خودکشـــی داشـــته ای؟
آیــا کســی را می شناســی کــه از تــو حمایــت 	�

ــاس  ــه احس ــی ک ــال زمان ــرای مث ــد؟ ب کن
فشــار می کنــی می توانــی بــا شــخصی 

ــری؟ تمــاس بگی
ـــوولیت هایی در 	� ـــه مس ـــر چ ـــال حاض در ح

ـــی دارد؟  زندگ
آیا چیزی هسـت که هنـوز از آن لذت ببری؟ 	�

)دوستان، سرگرمی و ...(
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آیا خواب و اشتهایت تغییر کرده است؟	�
آیا احساس می کنی کنترل هیجانات )ترس، 	�

خشم، گریه و ...( کار دشواری است؟
آیا احساس می کنی انرژی ات کم شده است؟	�
چه مدت است که دچار این حالت شده ای؟	�
را تجربه 	� احساسی  یک بار چنین  چند وقت 

می کنی؟
مـی توانـی متعهـد شـوی کـه بـرای مـدت 	�

زمـان خاصـی بـه خـودت صدمـه نزنـی؟

سوالاتی برای بررسی دقیق تر تاریخچه بیمار:

آیـا در گذشـته اقدام به خودکشـی داشـته 	�
ایـد؟ چند بـار؟ از چـه روش هایی اسـتفاده 
کردید؟ آیا در بیمارسـتان بسـتری شـدید؟ 

آیا سابقه خودزنی غیرخودکشی دارید؟ )به 	�
عنوان مثال ، سوزاندن ، تیغ زدن و غیره(

بـه 	� اقـدام  شـما  خانـواده  در  کسـی  آیـا 
خودکشـی داشته یا خودکشـی کرده است؟ 
با شـما چه نسـبتی داشـت؟ چه احساسـی 

نسـبت بـه این موضـوع داشـتید؟ 
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ملاحظات خاص در 
ارتباط باافراد جوان و 

دانشجویان:
در بیـن جمعیـت جـوان و دانشـجویان عواملی 
وجـود دارنـد کـه آنهـا را نسـبت بـه بـروز افـکار 
پذیـر  آسـیب  تـری  خـاص  طـور  بـه  خودکشـی 
می سـازد. آگاهـی از ایـن عوامـل در پیشـگیری و 
ارزیابـی می توانـد کمک کننـده باشـد. از جمله آنها:

• قـرار 	 خاصـی  سـنی  برهـه  در  گـروه  ایـن 
زای  اسـترس  موضوعـات  بـا  کـه  گرفته انـد 
آنهـا  از  بسـیاری  و  هسـتند  روبـرو  خاصـی 
هنـوز بـه منابـع شـناختی لازم بـرای مقابله 
بـا این استرسـها دسترسـی ندارنـد و عمدتا 
می گیرنـد.  پیـش  در  هیجانـی  مقابله هـای 
تجربـه هیجانـات شـدید در روابـط عاطفـی 
از  برخـورداری  عـدم  و  سـنی  دوره  ایـن  در 
از  می توانـد  مناسـب  ارتباطـی  مهارت هـای 

جنبه هایـی آنهـا را آسـیب پذیـر سـازد.  
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• دانشـجویان بسـیاری ممکـن اسـت بـرای 	
نخسـتین بـار بـرای ادامه تحصیـل از فضای 
حمایتهـای  از  و  باشـند  شـده  دور  خانـواده 
عاطفی لازم برای مقابله با مشـکلات محروم 
باشـند. دور شـدن از خانـه، آنها را بیشـتر در 
معـرض الگوهـای خـواب نامنظـم، تغذیـه 
نامناسـب، عـدم تحـرک و ... قـرار می دهـد 
افسـردگی  بـروز  سـاز  زمینـه  می توانـد  کـه 
یـا مشـکلات دیگـر باشـد. شـوک فرهنگی، 
کاهـش اعتماد بـه نفس و عدم سـازگاری با 
شـرایط جدیـد در این میـان می تواند عاملی 
زمینـه سـاز برای اسـترس های جدیـد و بروز 

افکار خودکشـی باشـد. 
• بـه علـت رقابـت شـدید در سـال های قبـل 	

بـرای ورود بـه دانشـکاه، اسـترس بیشـتری 
را تجربـه کـرده انـد. برخـی بـه شـدت کمال 
بـا  شـدن  مواجـه  هنـگام  بـه  و  بـوده  گـرا 
جـو متفـاوت دانشـگاه از دبیرسـتان، تـوان 
سـازگاری با شـرایط جدیـد را ندارنـد و افت 
تحصیلـی در آنهـا می تواند عامل زمینه سـاز 

دیگـری بـرای افـکار خودکشـی باشـد. 
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• آغـاز برخی از اختلالات روانشـناختی از جمله 	
سـنی  دوره  ایـن  در  سـایکوتیک  اختـلالات 
اتفـاق می افتـد کـه می توانـد در بـروز افـکار 

خودکشـی نقـش مهمی داشـته باشـد.
*** به ایـن ترتیب تشـخیص زودهنگام این 
اختلالات، دسترسـی  به درمـان و تداوم مراقبت 
آمـوزش مهارتهـای زندگی بـرای تقویت ظرفیت 
مدیریـت خـود )بـه عنـوان مثـال ، مهـارت حل 
مسـئله و ارتباطـات ؛ تحمـل پریشـانی؛ تنظیـم 
هیجان، از جمله مدیریت خشـم؛ و خود تسکین 
بخشـی(، آموزش همیاران سـلامت دانشجویی 
جهت شناسـایی و ارجاع دانشجویان در معرض 
خطـر عامل مهمـی برای کمـک به دانشـجویان 

می شود.   محسـوب 

راهکارهـای اساسـی در پیشـگیری از تبدیل افکار 
خودکشـی بـه اقدام:

ابزار خطرسـاز )از جمله داروهـا و هرگونه ابزاری . 1
کـه بـرای خودکشـی در نظـر گرفتـه شـده( را از 
مسـتلزم  کار  ایـن  کنیـد. احتمـالاً  دور  مراجـع 

تمـاس با افـراد نزدیـک بیمار اسـت.
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بـه بیمـار بفهمانیـد کـه احسـاس ناامیـدی و . 2
افسـردگی، کامـلاً طبیعـی اسـت. می توانیـد از 
ایـن جملـه اسـتفاده کنیـد. »زمانی که شـرایط 
زندگـی و اتفاقاتـی را کـه برایـت پیـش آمده را 
در نظـر می گیـرم، به نظـرم کاملا طبیعی اسـت 
که احسـاس افسـردگی کنی«. ایـن کار به بیمار 
کمـک می کند تـا بفهمد احساسـات وی طبیعی 
هسـتند و به علت شـرایط خاص ایجاد شده اند 
و لزومـاً تـا آخر عمـر باقی نمی ماننـد و با تغییر 
شـرایط می تـوان این احساسـات را تغییـر داد.

شــاید . 3 کــه  بفهمانیــد  او  بــه  تدریــج  بــه 
خودکشــی از نظــر او یــک راه حــل اســت امــا 
آن را بــه عنــوان نخســتین، تنهاتریــن و و 

بهتریــن راه حــل تلقــی نکنــد. 
او . 4 بــا  گشــایی  مســئله  مهارتهــای  دربــاره 

کنیــد. صحبــت 
از بیمـار بخواهید تا تصور کند بعد از خودکشـی . 5

وی چـه اتفاقـی می افتد. بـرای مثـال »خانواده 
ام از دسـت من راحت خواهند شـد«. سپس با 
ایـن تصـورات چالش کنیـد و بـه او کمک کنید 
تا آگاه شـود این تصور از کجا ناشـی می شـود.
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خلاصـه نـکات در برخـورد بـا مراجـع دارای افـکار 
خودکشـی: 

بعـد از ارزیابـی احتمال خودکشـی، در مورد 	�
بسـتری کردن او تصمیـم بگیرید.

از خانـواده و افـراد مـورد اطمینـان بیمـار 	�
بـرای تحـت نظـر داشـتن او کمـک بگیریـد.

آگاه 	� خودکشـی  رفتارهـای  ویژگی هـای  از 
باشـید و سـؤالات را براسـاس آنهـا تنظیـم 

. کنید
بـرای پیشـگیری از تبدیـل افـکار بـه اقدام، 	�

ابـزار خطرسـاز را از مراجـع دور کنیـد. به او 
بفهمانید که احسـاس ناامیدی و افسردگی، 
طبیعـی هسـتند، به علت شـرایط خاص او 

ایجـاد شـده اند و قابل تغییر هسـتند. 
او را متوجـه ایـن مسـئله کنیـد کـه گرچـه 	�

خودکشـی از نظـر او یـک راه حـل اسـت 
دربـاره  نیسـت.  راه  بهتریـن  و  تنهـا  امـا 
تخیـلات  و  گشـایی  مسـئله  مهارت هـای 
کنیـد.  صحبـت  خودکشـی  مـورد  در  مراجـع 
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مداخلات پس از اقدام 
ناموفق خودکشی:

افـرادی کـه بعـد از اقـدام بـه خودکشـی، تحت 
معـرض  در  گیرنـد،  نمـی  قـرار  مناسـب  پیگیـری 
خطـر بالاتـر خودکشـی در آینـده هسـتند. بایـد به 
یـاد داشـته باشـید کـه گرچـه اقـدام ناموفـق بوده 
و در ایـن مرحلـه خطـر رفع شـده اسـت. امـا خطر 
خودکشـی هنوز  برطرف نشـده اسـت. بعد از اقدام 
ناموفـق، بایـد علـل محتمـل اقـدام بـه خودکشـی 
در  بایـد  فـرد  گیـرد. خانـواده  قـرار  بررسـی  مـورد 
جریـان امـر قـرار گیرند و بـرای انجـام اقدامات لازم 
بـا مراقبیـن و متخصصین همکاری کننـد. فردی که 
اقـدام بـه خودکشـی کـرده بایـد احسـاس کند که 
مـورد محبت، مراقبـت، و حمایتِ اطرافیان اسـت. 

بـرای ایـن کار بـه مـوارد زیـر توجـه کنید:
 1 - نیازهـای اساسـی فـرد  توجـه کنیـد کـه آیـا 
محیـط زندگی فـرد از امنیـت لازم برخوردار اسـت؟ 
آیا فرد هنوز تحت سـوء اسـتفاده جنسـی، جسمی 
یـا عاطفـی اسـت؟ در صـورت لـزوم فـرد را به جای 



راهنمـــای‌کارشناســـان‌مراکـــز‌مشـــاوره‌دانشـــگاه‌ها39

امـن تـری منتقـل کنیـد و  از مشـاور و روانشـناس 
بـرای وی وقـت بگیرید.

2 - مسائل ارتباطی  آیا فرد در ارتباط با دانشگاه، 
خانواده یا همسالان دچار استرس است؟ اطمینان 
حاصل کنید که مراجع با فرد بزرگسالی که حمایت 
کننده بوده و مشکلات وی را درک می کند، در ارتباط 

باشد.
3 - انزوا و گوشـه گیری   آیا فرد به علت شـرایط 
محـل سـکونت )زندگـی در خوابـگاه وضعیت نظام 
وظیفـه و ...( احسـاس می کنـد کـه تنهـا و منـزوی 
شـده اسـت؟ موقعیت هایـی را ترتیـب دهیـد کـه 
فـرد وارد تعامـل بـا دیگران شـود. بهبـود مهارتهای 

ارتباطـی فـرد نیز کمـک کننده خواهـد بود.
4 - بیمـاری روانپزشـکی یـا مصـرف مـواد   آیـا 
اختـلال روانپزشـکی یـا مصـرف مـواد بیمـار تحت 
درمـان اسـت ؟ ارزیابی جامع وضعیـت روانی فردی 
کـه اقـدام بـه خودکشـی کـرده از اهمیـت زیـادی 
برخـوردار اسـت. در مداخلات رفتارهای خودکشـی، 
درمـان هر گونه اختلال روانپزشـکی و وابسـتگی به 

مـواد، در اولویـت قـرار می گیرد.
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خانـواده و دوسـتان چگونـه می تواننـد بـه فردی 
کـه اقـدام به خودکشـی داشـته کمـک کنند؟

فـردی کـه اقدام بـه خودکشـی کرده اسـت، بعد 
از نجـات یافتـن دچـار افـکار و احساسـات خاصـی 
افـکار  و  احساسـات  ایـن  بـا  آشـنایی  می شـود. 
می توانـد در نحـوه برخـورد بـا فـرد مـورد نظـر بـه 
اطرافیـان کمک کند. اقـدام کنندگان به خودکشـی، 
هیجانات و احساسـات مختلفـی را تجربه می کنند. 
برخـی از آنهـا از اینکـه زنـده مانده انـد،  احسـاس 
تعجـب و سپاسـگزاری دارند و برخی دیگـر از اینکه 
موفـق به خودکشـی نشـده اند، احسـاس شکسـت 
می کننـد. برخـی از احساسـاتی که فرد بعـد از اقدام 
به خودکشـی تجربه می کند، عبارت اند از: احسـاس 
شـرم و خجالت، پشـیمانی، افسـردگی، فراموشـی، 

خطـار کار بـودن، دوسـوگرایی، گیجی و خشـم.

بـه عنـوان عضوی از خانـواده یا دوسـت فردی که 
اقدام به خودکشـی کـرده اسـت می توانید :

او را از ایـن مسـئله آگاه کنید که دوسـتش دارید 	�
و بـه او علاقه مندید؛

او را از ایـن مسـئله آگاه کنیـد کـه از زنـده بودن 	�
خوشحالید؛ او 
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او را از این مسئله آگاه کنید که در مورد او قضاوت 	�
نمی کنید و همچنان از او حمایت خواهید کرد؛

در کنـار او باشـید. با وجود اینکـه بلافاصله بعد از 	�
اقـدام، فـرد تمایلی بـه صحبت کردن بـا دیگران 
نـدارد، اما حضور شـما در کنار وی الزامی اسـت؛

حمایت های فرهنگی و معنوی برای او فراهم کنید؛	�
فرصتـی فراهـم کنیـد تـا فـرد آزادانـه در مـورد 	�

اقـدام به خودکشـی و رویدادهایی کـه باعث آن 
شـده بـود، صحبـت کند؛

فـرد را از ایـن مسـئله آگاه کنیـد کـه اگـر مجدداً 	�
کـرده،  خطـور  ذهنـش  بـه  خودکشـی  افـکار 
می توانـد بـدون شـرم و ناراحتـی دربـاره  آن بـا 

شـما صحبـت کنـد؛
شـماره تلفـن مرکز مشـاوره یـا مرکـز اورژانس را 	�

در اختیـار وی بگذاریـد تا در صـورت لزوم تماس 
بگیرد؛

از او بخواهیـد تـا تماس خود را بـا افراد حمایت 	�
کننـده حفظ کند.
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خلاصـه نکات در برخـورد با فردی کـه در اقدام به 
خودکشـی ناموفق بوده است:

آنها 	� به  و  بگذارید  جریان  در  را  فرد  خانواده 
توصیه کنید که از سرزنش وی اجتناب کنند، او 
را تنها نگذارید و از گفتن جملاتی مانند " این 
چه احساسی است که تو داری؛ چرا این کار را 

کردی" اجتناب کنند.
علل محتمل خودکشی را مورد بررسی قرار دهید.	�
و 	� محبت  مورد  کند  احساس  فرد  اینکه  برای 

حمایت است، به نیازهای اساسی فرد )محیط 
امن(، مسائل ارتباطی )انزوا و گوشه گیری( و 
شرایط استرس زای محیط زندگی او توجه کنید. 

را 	� مواد  سؤمصرف  و  روانپزشکی  بیماری های   
ارزیابی کنید و درمان آن را در اولویت قرار دهید. 

اگر مجدداً 	� که  کنید  آگاه  این مسئله  از  را  فرد 
بدون  کرده،  به ذهنش خطور  افکار خودکشی 

شرم و ناراحتی راجع به آن صحبت کند.
را 	� اورژانس  مرکز  یا  مرکز مشاوره  تلفن  شماره 

در اختیار وی بگذارید تا در صورت لزوم تماس 
بگیرد.
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مداخلات پس از 
خودکشی کامل:

پـس از خودکشـی کامـل، چندیـن اقـدام مهـم 
بایـد صـورت گیـرد. هـدف عمده ایـن اقدامـات در 

محیـط دانشـگاهی معطـوف بـه دو گروه اسـت:
الف: محیط دانشگاه:

ــدن 	� ــات و بازگردان ــه آرام ســازی هیجان کمــک ب
تعــادل؛

کاهــش خطــر ســرایت خودکشــی در بیــن 	�
دانشــجویان؛ 

فراهم سازی فضا برای سوگواری سالم 	�

ب: اطرافیان: 
بـرای افـرادی کـه به طـور مسـتقیم تری بـا فرد 	�

بیشـتری  توجـه   ، بوده انـد  ارتبـاط  در  متوفـی 
معطـوف شـود

 افـرادی  کـه بـه احتمـال زیـاد نیـاز بـه حمایت 	�
دارنـد ، شناسـایی شـوند
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اقدامـات اولیـه معمـول در این موقعیـت عبارت اند 
از: انتقـال فوری جسـد به بیمارسـتان، اطلاع دادن 
خبـر خودکشـی بـه خانـواده متوفـی بـه شـیوه ای 
صحیـح و حرفه ای، حمایت از دوسـتان )در صورتی 
که دانشـجو سـاکن خوابـگاه بوده، به هـم اتاقی ها 
خانـواده  داشـت( و  مبـذول  خاصـی  توجـه  بایـد 
فـرد جهـت بـرون ریـزی هیجانـات و پیشـگیری از 
خودکشـی در بیـن نزدیـکان فـرد متوفـی، حمایت 
از خانـواده متوفـی بـرای انجـام مراحـل پزشـکی و 

قانونی.  مراجـع 

از  یکـی  خودکشـی  از  بعـد  معمـول  واکنشـهای 
نزدیـکان:

در ایــن مرحلــه بایــد بــه بازمانــدگان کمــک کنید تا 
نشــانه های جســمانی ، هیجانــی و روانــی مربــوط 
بــه انــدوه را شناســایی کننــد و رفتارهــای اجتنابــی 
را کاهــش دهنــد. آگاهــی از نوســانات غــم و انــدوه 
ــد  ــا رون ــد ت ــک کن ــدگان کم ــه بازمان ــد ب می توان
ســوگواری خــود را مدیریــت کننــد. از دســت دادن 
یکــی از نزدیــکان بــر اثــر خودکشــی بــرای بســیاری 
ــری  ــد ، تغیی ــه می کنن ــه آن را تجرب ــانی ک از کس
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عمــده و اساســی در زندگــی اســت. اطــلاع از مــرگ 
ناگهانــی یکــی از عزیــزان بــه ایــن روش می توانــد 
ــا علائــم اســترس پــس از ســانحه  بازمانــدگان را ب
ــات  ــرض جزئی ــر در مع ــژه اگ ــه وی ــد ، ب ــرو کن روب
تصویــری مــرگ قــرار گرفتــه و یــا حتــی از آن 
مطلــع شــوند. زمانــی کــه خودکشــی بــا روش هــای 
خشــونت آمیــز اتفــاق می افتــد و اعضــای خانــواده 
ــف  ــد را کش ــا جس ــتند ی ــرگ هس ــاهد م ــا ش ی
ــاد  ــال زی ــه احتم ــواده ب ــای خان ــد ، اعض می کنن
علائــم اســترس پــس از ســانحه را تجربــه می کننــد. 
ایــن ســطح از آســیب ، خطر ابتــلا به مســائل روانی 
، مصــرف مــواد و افــکار یــا رفتارهــای خودکشــی را 

ــد.  ــش می ده ــدگان افزای دربازمان
خودکشــی  از  پــس  مداخــلات  مهــم:  نکتــه 
ــان در یــک ســطح جــزو مداخــلات  کامــل همچن
ــه  ــا ک ــن معن پیشــگیرانه محســوب می شــود بدی
ــی  ــرد متوف ــک ف ــتان نزدی ــواده و دوس ــد خان بای
مــورد حمایــت و پیگیــری قــرار گیرنــد؛ بــه ویــژه در 
محیــط دانشــگاهی، ممکــن اســت بــا در شــرایط 
ــی  ــکار خودکش ــودن اف ــری ب ــاهد مس ــی ش خاص

ــیم.  ــق باش ــدام موف ــک اق ــد از ی بع
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بعـد از خودکشـی کامـل، ممکن اسـت فـرد به یک 
بـاره بـا جسـد فـرد متوفـی رو به رو شـود یـا اینکه 
خبـر خودکشـی را از شـخص دیگری بشـنود. در هر 
صـورت اولیـن واکنـش شـوک و ناباوری اسـت. به 

عنـوان مشـاور باید:

مداخلـه را در صحنـه بحـران شـروع کنیـد. این 1.    
صحنـه در بسـیاری از مـوارد بیمارسـتان اسـت- 
کمـک را فعالانـه ارائـه دهیـد. افـرادی کـه دچـار 
گنگی هسـتند همیشـه نمـی تواننـد تقاضای کمک 
کننـد و اگـر سـوال کنیـم کـه "آیـا نیـازی بـه کمک 
داریـد؟" ممکـن اسـت پاسـخ منفـی دهنـد. بهتـر 
اسـت به افـراد مورد نظـر بگویید: "من بـرای کمک 
بـه شـما اینجـا هسـتم. هر مـوردی بـود بـا من در 

بگذارید".  میـان 

یکـی دیگـر از مداخـلات اولیـه ایـن اسـت که 2. 
بـه بازماندگان کمـک کنید تا فقـدان را بالفعل 
نماینـد. یکـی از راه هـای تسـهیل و بالفعـل کـردن 
سـوگ، مشاهده جسـد متوفی اسـت. به بازماندگان 
اجـازه دهیـد تـا جسـد را ببیننـد. در صـورت نقـص 
عضـو یا هرگونه صحنه خشـونت بـار، خانـواده باید 
قبـل از دیـدن متوفـی از ایـن موضوع باخبر شـوند.
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باشـید. 3.  آگاه  اطرافیـان  واکنش هـای  از 
پذیـرش مرگ همـواره کار دشـواری اسـت، 
بـه ویـژه اگـر مـرگ بـه صـورت خودکشـی باشـد. 
خودکشـی یکـی از عزیزان تجربه دردناکی اسـت که 
شـاید هیچـگاه نتـوان آن را فرامـوش کـرد. فقدان 
ناشـی از خودکشـی احساسـات پیچیـده ای را در 

بازمانـدگان ایجـاد می کنـد. 
در ادامـه بـه واکنش هـای اطرافیان بعد از شـنیدن 

می پردازیم: خودکشـی  خبر 

بزگترین سؤال: چرا؟
بازماندگان پس از خودکشـی، سـؤال های بیشماری 
از خـود می پرسـند. “چرا خودکشـی؟" "چـرا ما نمی 
دانسـتیم او چه احساسـی دارد؟" "چرا مـا به اندازه 

کافی خـوب نبودیم؟" 
احتمـالا فـرد هرگـز نمـی توانـد بـه جـواب قطعـی 
برسـد. حتـی اگـر فـرد متوفـی یادداشـتی از خـود 
به جا گذاشـته باشـد، این یادداشـت ممکن اسـت 
پاسـخ تمامی سـؤالات آنها نباشـد. این یادداشـت 
معمـولا زمانی نوشـته شـده کـه فـرد متوفی تحت 
شـرایط پرفشـار بـوده و احتمـالا نتوانسـته اسـت 
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احساسـات خـود را بـه خوبی بیـان کند. بـه ناچار، 
افـراد سـعی خواهند کرد تـا توجیهی بـرای این کار 

پیـدا کننـد، بـرای مثال: 
درخواسـت 	� دیگـران  از  بـود،  افسـرده  خیلـی 

کمـک نمـی کـرد چـون هیچ امیـدی بـه آینده 
نداشـت.

نمی توانسـت اتفاقـات اخیـر )مثـل مشـکلات 	�
مالـی، مشـکلات ارتباطـی و ...( را تحمـل کنـد.

بیمـاری صعب العلاجی داشـت و بیـش از این 	�
نمـی توانسـت و نمـی خواسـت درد را تحمـل 

. کند
مهم تریـن نکتـه همین جاسـت کـه بـه بازماندگان 
بگوییـد:" ممکـن اسـت ذهنـت درگیـر پیـدا کردن 
علـت خودکشـی باشـد، و میفهمم کـه پذیرش این 
مسـئله چقدر دشـوار اسـت که شـاید هرگـز نتوانی 
جـواب و علـت قطعی بـرای خودکشـیِ ... )نام فرد 

متوفـی( پیـدا کنی".

انگ زنی و شرم: 
ــرگ را  ــر م ــد خب ــکان می خواهن ــه نزدی ــی ک زمان
بــه دیگــران اطــلاع دهنــد، بــا ایــن مســئله درگیــر 
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ــا بــه  ــد. آی می شــوند کــه بــه دیگــران چــه بگوین
ــی  ــرگ، خودکش ــت م ــه عل ــد ک ــران بگوین دیگ
بــوده اســت؟ از آنجــا کــه خودکشــی در بســیاری 
ــوب  ــی محس ــه ننگ ــوان لک ــه عن ــا ب از فرهنگ ه
می شــود و ایــن مســئله افــرادی را کــه دچــار 
فقــدان ناشــی از خودکشــی شــده اند، بــا مشــکلات 
بیشــتری مواجــه می ســازد. در ایــن مــوارد توصیــه 
ــن صــورت خواهــد  ــدگان بدی ــرای بازمان ــده ب عم
بــود: "شــما می توانیــد فقــط بــه دوســتان صمیمی 
ــر  ــد، خب ــاب می کن ــرورت ایج ــه ض ــانی ک و کس
خودکشــی را اطــلاع دهیــد و یــا اینکــه بالعکس به 
همــه اعــلام کنیــد. نهایتــا ایــن شــما هســتید کــه 
تصمیــم می گیریــد علــت مــرگ را پنهــان کنیــد و 
بــارِ فقــدان را بــه تنهایــی تحمــل کنیــد و یــا اینکــه 
ــب ها  ــا برچس ــد و ب ــهیم کنی ــران را در آن س دیگ
ــا  ــد. واقع ــار بیایی ــران کن ــی دیگ ــرات منف و نظ
تصمیــمِ دشــواری اســت. یکــی دیگــر از مشــکلات 
بازمانــدگان، درگیــری بــا مراجــع قانونــی اســت که 
ــا  ــه آنه ــد. ب صحــت خودکشــی را بررســی می کنن
ــس  ــوران پلی ــکان و مأم ــه "پزش ــوید ک ــادآور ش ی
ــه  ــم ک ــد. می فهم ــام می دهن ــود را انج ــه خ وظیف
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ــا احســاس خشــم  ــه آنه ممکــن اســت نســبت ب
داشــته باشــی، آرام بــاش، کارشــان بــه زودی تمــام 

می شــود".

احساس گناه:
احسـاس گناه پس از هر نوع مرگی، طبیعی اسـت، 
اما در مورد مرگ ناشـی از خودکشـی، این احسـاس 
اوقـات  گاهـی  می شـود.  تـر  پیچیـده  و  شـدیدتر 
اطرافیـان خواسـته یا ناخواسـته، با حرف هایشـان 
)مثـلا: "چطـور متوجه نشـدین کـه اخیـراً حالاتش 
تغییـر کـرده" یـا "اگـر کمـی زودتـر بـه بیمارسـتان 
رسـانده بودیـن، احتمالا حالا زنده بـود"، "کاش اون 
موقع پیشـش بودیـن"( باعث ناراحتـی بازماندگان 
شـده و در آنهـا احسـاس گنـاه ایجـاد می کننـد. در 
 : کـه  بگوییـد  بازمانـدگان  بـه  موقعیت هـا  ایـن 
می فهمـم که حرفهـای دیگران چقـدر باعث رنجش 
و احسـاس گناه شـما می شـود، سـعی کنیـد با این 
احساسـات مقابلـه کنیـد و اجازه ندهیـد گفته های 
دیگران، ذهن شـما را مشـغول کند. شـما بـه اندازه 
کافـی مشـکل دارید. شـما بایـد به خودتـان کمک 

کنید. آرام باشـید".
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عـلاوه بر احسـاس گناهـی که به واسـطه گفته های 
دیگـران ایجاد می شـود، فـرد ممکن اسـت از درون 
خود را سـرزنش کنـد. فرد بازمانده غالبا مسـئولیت 
عمـل متوفی را بر عهده گرفته و دچار این احسـاس 
آزارنـده می شـود کـه بـرای پیشـگیری از مـرگ وی 
آنهـا  شـاید  اینکـه  یـا  مـی داد  انجـام  کاری  بایـد 
کاری انجـام داده انـد یـا حرفـی گفتـه انـد کـه او را 
تحت فشـار گذاشـته انـد، و بنابراین خـود را مقصر 
می داننـد. این احسـاس گنـاه خصوصـا زمانی اوج 
می گیـرد کـه فـرد بازمانـده بـا فـرد متوفـی دچـار 

تعارض بوده اسـت. 
مشـخصه   )the tunnel vision( تونلـی  دیـد 
قربانیـان خودکشـی اسـت. فراینـد شـناختی که به 
طـور غیـر منطقـی باعـث می شـود فـرد بـاور کنـد 
کـه خانـواده بـدون آنهـا وضعیـت بهتـری خواهد 
بـرای  می توانیـد  کـه  ادبیاتـی  هرگونـه  داشـت. 
حمایـت از فرایندهـای غیر منطقی خودکشـی پیدا 
کنیـد و آن را بـا بازماندگان در میـان بگذارید. صرف 
نظـر از سـن قربانـی خودکشـی ، خودکشـی "مرگی 
نابهنگام" اسـت. خانواده ها معتقدند می توانسـتند 
از خودکشـی جلوگیـری کننـد. عـلاوه بـر ایـن ، آنها 
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بایـد با خشـونت عمـل انتحاری برخـورد کنند. مهم 
اسـت بـه آنهـا بگوییـم کـه چگونه ایـن امـر باعث 
آنهـا  بـه  می شـود.  سـوگ  رونـد  شـدن  متفـاوت 
بگوییـد کـه مـا به هنـگام مـرگ عزیزانمان بـا قلب 
مـان فکـر می کنیـم نـه بـا مغزمـان. و بـه همیـن 
جهـت افـکار غیرمنطقـی زیـادی به روان مـا هجوم 
می آورنـد. همچنیـن اشـاره کنیـد کـه آنها بـا توجه 
بـه اطلاعاتـی کـه در آن زمـان داشـتند ، هـر کاری 
کـه ممکـن بـود بـرای کمـک بـه عزیزانشـان انجام 
دادنـد. در ایـن مـوارد می توانیـد بـه آنهـا بگوییـد 
کـه : "اغلـب اوقـات حـدس زدن در مـورد اینکـه 
کسـی نقشـه خودکشـی در سـر دارد، کار دشـواری 
اسـت بـه ویـژه اینکه فـردی که بـه خودکشـی فکر 
می کنـد، مـدت طولانـی ایـن افـکار را از عزیزانـش 
پنهـان می کنـد. واقعیـت این اسـت که شـما در آن 
برهـه زمانی خـاص، آنچه را فکر می کردید مناسـب 
اسـت، انجـام دادیـد؛ و این همان چیزی اسـت که 
از شـما انتظـار مـی رود. شـما نـه می توانیـد به طور 
کامـل مسـئولیت زندگی دیگران را بـه عهده بگیرید 
و نـه می توانیـد بدانید کـه دیگران دقیقا چـه افکار 

و احساسـی دارند". 
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احساس خشم:
کسـانی کـه عزیزی را بـر اثر مرگ طبیعی از  دسـت 
داده انـد، علـی رغـم اینکه مـرگ نه دلخـواه متوفی 
بـوده و نه توسـط وی صورت گرفته، احسـاس طرد 
می کننـد. اما احسـاس طـرد در مورد مرگ ناشـی از 
خودکشـی شـدیدتر اسـت. بازماندگان معمولا دچار 
احسـاس خشم شدیدی می باشـند و گمان می کنند 
کـه متوفـی به قـدر کافـی به فکـر آنها نبوده اسـت 
در غیـر ایـن صـورت دسـت به خودکشـی نمـی زد. 
آنهـا مـدام ایـن جملـه را تکـرار می کننـد: "چطـور 
توانسـت ایـن کارو بـا مـن بکنـه". گاهـی اوقـات 
خشـم ناشی از احسـاس گناه اسـت. به عبارتی فرد 
بـا سـرزنش دیگران، احسـاس مقصر بـودنِ خود را 
کنتـرل می کنـد. در چنیـن مـواردی بـه بازمانـدگان 
کمـک کنید که به جای سـرزنش خود و یـا دیگران، 
حامـی همدیگـر باشـند و در ایـن شـرایط بحرانـی 

اعضـای خانـواده را بـه هم نزدیـک کنید.  
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 گروه حمایت از 
بازماندگان خودکشی  

) SOS: Survivors of Suicide(
مراکـز مشـاوره دانشـگاه ها می تواننـد گروهـی 
تشـکیل دهنـد کـه در آن دانشـجویان و دوسـتان 
اس،   او  کننـد. اس  شـرکت  متوفـی  فـرد  نزدیـک 
یـک گـروه حمایتـی بـرای اعضـای داغـدار خانواده 
و دوسـتان نزدیـک قربانیان خودکشـی اسـت. این 
فراهـم  بازمانـدگان  بـرای  را  امـن  فضایـی  گـروه 
می کنـد تـا از یکدیگـر حمایـت کننـد و به سـوالات 
و احساسـات دردنـاک پـس از خودکشـی بپردازند. 
ایـن گروه پروتـکل خاصـی دارد که به آسـانی قابل 
دسـترس اسـت و  برای کمک به بالین گـران در کار 
بـا کـودکان ، جوانـان و خانواده هـای آنهـا طراحـی 
شـده اسـت. کـه هـم جنبـه درمانـی و هـم جنبـه 
پیشگیرانه خواهد داشـت. شما می توانید از نزدیک 
بـا دانشـجویان در تمـاس باشـید و از مشـکلات و 
رویکـرد آنهـا آگاه شـوید. گـروه به صـورت هفتگی 
بـه مـدت دو سـاعت و در هشـت هفتـه متوالـی 
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ملاقـات می کنـد. اعضـای گـروه در مـورد تجربیات 
در  مفیـدی  اطلاعـات  و  می کننـد  صحبـت  خـود 
مـورد چگونگی کنـار آمدن بـا فقدان خـود دریافت 
می کننـد. پـس از جلسـه هشـت هفتـه ای ، اعضا 
ممکن اسـت تصمیـم بگیرند که به صـورت ماهانه، 
یـا در سـالگردها یـا سـایر شـرایط دشـوار ملاقـات 
داشـته باشـند. شـرکت کنندگان در گـروه می توانند 
واکنشـهای خـود را در مـورد خودکشـی شناسـایی 
کننـد. در مـورد تجربیـات قبلـی فقدانهـا صحبـت 
کننـد. سـوگ معمـول و غیـر معمـول را تشـخیص 
دهنـد و از مسـائلی آگاه شـوند کـه می توانـد روند 
غـم و انـدوه را پیچیده تر سـازد. به عنـوان هدایت 
کننده گروه ممکن اسـت در طول جلسـه یادداشـت 
بـرداری کنیـد. هدف از یادداشـت بـرداری کمک به 
مشـاور بـرای یـادآوری مسـائل مختلـف اسـت که 
نیـاز بـه بحـث بیشـتر در زمـان بعـدی دارد. این را 
در اولیـن جلسـه بـرای گـروه توضیـح دهیـد و بـه 
اعضـا اجـازه دهید هر گونـه یادداشـتی را بخوانند. 
بـه اعضا اجـازه دهید هر چـه می خواهنـد بگویند. 
رهبـر و تسـهیل گـر گـروه بیشـتر گـوش می دهنـد 
و در ایـن جلسـه حمایـت کننـده هسـتند. بـه این 
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نکته توجه داشـته باشـید که بازماندگان خودکشـی 
بسـیار غمگیـن هسـتند. داسـتانهای غم انگیـز آنها 
بـرای مشـاورین نیـز ممکن اسـت تجربـه هیجانی 
عمیـق و سـنگینی باشـد. بنابرایـن بـه عنـوان تیـم 
درمانـی، خـود شـما نیـز بایـد بـرای محافظـت از 
خود در برابر اسـترس شـدید با همـکاران برنامه ای 

باشید.  داشـته 
اعضـا گـروه را تشـویق کنیـد تا در مورد شـخص 
مـورد علاقـه، تصاویـر و تجربیـات سـوال کننـد و 
نظـر بدهنـد. همانطـور کـه در مورد مـرگ صحبت 
می کننـد ، سـوالاتی را در مـورد روز حادثـه از جملـه 
نحوه آگاه شـدن آنها از خودکشـی، افـرادی که برای 
کمـک به آنجا آمده  بودند، بپرسـید. ، سـوالاتی که 
مـا برای روند غم و اندوه بسـیار مهـم می دانیم این 
اسـت: "آیا شـما قـادر بودید بعد از مـرگ عزیز خود 
بـدن او را ببینیـد؟. " ایـن امـر به چند دلیل بسـیار 
مهـم اسـت زیـرا انـکار در افـرادی کـه بـدن متوفی 
را مشـاهده نکـرده انـد قـوی تـر اسـت و از همـه 
مهمتـر خانـواده می تواننـد عکس های وحشـتناکی 
از عزیـزان خـود را در ذهـن خـود ایجـاد کننـد کـه 

می توانـد رونـد سـوگواری را پیچیـده کند. 
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بـا فراهـم شـدن فرصـت ، بـه سـوالات در مورد 
علـت خودکشـی بپردازیـد. ایـن سـوال بـه وفـور 
پرسـیده می شـود. از آنجا کـه این گـروه حمایتی و 
آموزشـی اسـت ، بسـیاری از سـوالاتی کـه می توان 
بـه آنهـا پاسـخ داد ، هنـگام پرسـیدن بایـد پاسـخ 
داده شـوند. البتـه ، مـا هنوز پاسـخی قطعی نداریم 
کـه چـرا قربانـی بـا خودکشـی می میـرد. بـا ایـن 
حـال، گاهی اوقـات در طـول این تبـادل می توانید 
اطلاعاتی در مورد قربانیان اسـتفاده از مواد مخدر یا 
الـکل ، علائـم افسـردگی یـا اضطراب یـا تلاش های 
موضـوع  ایـن  مـورد  در  آوریـد.  بدسـت  را  قبلـی 
بـه گونـه ای بحـث کنیـد کـه سـرزنش خانـواده را 
دنبـال نداشـته باشـد. اغلـب دیگـران از خانواده ها 
می پرسـند کـه چرا علـت خودکشـی را نمـی دانند. 
گـروه نبایـد ایـن بـاور را تقویـت کنـد. بـا بحث در 
مـورد اینکـه چگونـه قربانیـان خودکشـی می توانند 
"بهتریـن مخفـی کنندگان افـکار در جهان" باشـند ، 
بـه این مسـئله نزدیـک شـوید. تأکید بر ایـن نکته 
نیـز حائـز اهمیـت اسـت کـه اکثـر اطلاعاتـی را که 
اکنـون در اختیـار دارند ، پس از مـرگ دریافت کرده 
انـد. می توانیـم آن را ماننـد یـک "پـازل" توصیـف 
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کنیـم. پـس از مـرگ افـراد قطعـات پـازل را از نقاط 
مختلـف دریافـت می کننـد. مشـکل این اسـت که 
پـازل هرگـز کامل نمی شـود و قسـمت های مفقود 
شـده مربـوط بـه شـخصی اسـت کـه مرده اسـت. 
بـرای کمک بـه اعضا بـرای چالش با احسـاس گناه 
و تحمـل ایـن ابهام از این اسـتعاره اسـتفاده کنید.
اطرافیان اغلب سـوالاتی در این زمینه می پرسـند 
کـه کار درسـت در چنیـن موقعیتی چیسـت. برخی 
از سـوالات متـداول عبارتنـد از "هر چنـد وقت یکبار 
بایـد سـر خـاک برونـد؟" "چـه موقـع اتـاق آنهـا را 
عـوض می کنیـم؟" "آیـا می توانم وسـایل شـخصی 
آنهـا را نگـه دارم یا باید آنها را ببخشـم یـا از جلوی 
چشـم بردارم؟" اینها مسائل بسـیار حساسی است. 
مـدت زمـان درگیـری و رابطه با شـخص معمـولاً بر 
آنچـه قابل قبول اسـت حاکم اسـت. اینها سـوالاتی 
اسـت که پرسـیدن آنها از گروه بسـیار خوب اسـت. 
مـا از ایـن قانـون کلـی اسـتفاده می کنیـم "اگـر به 
بهبـود حـال شـما کمک می کند، مشـکلی نیسـت - 
اگـر بسـیار ناراحـت کننده اسـت، پس فعـلا انجام 
ندهیـد. همچنیـن، اگر سـایر اعضای خانـواده ابراز 
نگرانـی می کننـد، باید به وضعیت رسـیدگی شـود. 
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مهمتـر از همه اینکـه اعضا را قضـاوت نکنید و به 
آنهـا در مـورد رازداری گروه اطمینـان خاطر دهید. 

راهکارهایی برای کمک 
به دوستان، هم اتاقی ها 

و هم کلاسی های فرد 
متوفی

در ادامـه متن زیر شـامل نکاتی کلـی برای کمک 
بـه دوسـتان، هـم اتاقی هـا و هـم کلاسـی های فرد 
متوفـی ، اسـت و شـما بـه عنـوان کارشـناس مرکز 
آن  از  بروشـور  صـورت  بـه  می توانیـد  مشـاوره، 

کنید.  اسـتفاده 

مرگ ناگهانی دوسـت، هـم اتاقی یا هم کلاسـی؛ 
پیامی برای دانشـجویان

بیشـتر افـراد زمانـی کـه خبـر مـرگ یکـی از هم 
کلاسـی ها یـا هـم دوره ای هایشـان را می شـنوند، 



ــران ــه در بحـ 60مداخلـ

متعجب، سـردرگم، عصبانـی، یا غمگین می شـوند. 
روز  چندیـن  تـا  اسـت  ممکـن  واقعـه  ایـن  خبـر 
اگـر  سـازد.  مضطـرب  و  آشـفته  را  دانشـجویان 
شـخص مرحوم جـزء دوسـتان نزدیک باشـد، تأثیر 
آن طولانـی مدت تـر خواهد بود. اغلب احساسـات 
بیـن  از  زمـان  مـرور  بـه  کننـده  ناراحـت  افـکار  و 
می رونـد. این مراحل زمانی سـریعتر طی می شـوند 
کـه افراد به خودشـان اجـازه دهند غمگین باشـند، 
گریـه کنند، بـه راحتی در مورد واقعـه صحبت کنند، 

و از حمایـت دیگـران بهـره بگیرنـد.
ــت  ــزی نیس ــرگ چی ــم م ــر می کنی ــه فک همیش
ــه او را  ــی ک ــرای کس ــا ب ــان ی ــرای خودم ــه ب ک
ــل  ــن دلی ــه همی ــد. ب ــاق بیافت ــیم، اتف می شناس
زمانــی کــه یکــی از همســن و ســال های مــا فــوت 
می شــود، دچــار شــوک و نابــاوری می شــویم. 
ــن واقعیــت  ــد، ای ــاق می افت ــن اتف ــه ای ــی ک زمان
ــت  ــری نیس ــی ام ــه زندگ ــم ک ــاد می آوری ــه ی را ب
کــه مــا بتوانیــم ادامــه آن را تضمیــن کنیــم. برخــی 
از مــا ممکــن اســت بیشــتر آســیب پذیــر باشــیم. 
ــده  ــت کنن ــات ناراح ــه احساس ــت ک ــی اس طبیع
ای داشــته باشــیم. ممکــن اســت بیشــتر محتــاط 
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باشــیم، و از موقعیتهــا و چیزهایــی کــه واقعــه مرگ 
ــم.  ــاب کنی ــد، اجتن ــادآوری می کنن ــا ی ــه م را ب

توجه: ممکن اسـت برخـی افراد برای فراموشـی 
ایـن واقعـه و مقابله با احساسـات ناراحـت کننده، 
بـه مصرف خودسـرانه دارو و یا مشـروبات الکلی یا 
سـایر مـواد پناه ببریـد، در صورتی که ایـن گزینه به 
ذهنتـان خطـور کرد، مسـئله جـدی اسـت و باید از 

کمـک حرفه ای بهـره بگیرید. 
معمول  فعالیت های  به  مدتی  از  بعد  ما  اغلب 
و  ماه  هفته،  چندین  البته  و  گردیم  برمی  روزمره 
ادامه  در  داریم.  خاطر  به  را  واقعه  این  بعد،  سالها 
برای افرادی که در مورد مرگ احساس غمگینی می و 
ناراحتی می کنند و نمی دانند که چگونه به خود و 
دوستانشان کمک کنند، پیشنهاداتی ارائه می شوند: 

گریــه کنیــد. همــان طــور که بــه هنگام تشــنگی . 1
ــه  ــتید، ب ــذا هس ــد آب و غ ــنگی نیازمن و گرس
هنــگام غمگینــی و ســوگواری بیــش از هــر چیــز 

نیازمنــد گریــه هســتیم.  
در مجلس ترحیم دوستتان شرکت کنید.. 2
ــد و . 3 ــدم بزنی ــد، ق ــوت کنی ــود خل ــا خ ــی ب گاه

ــد. ــرور کنی ــاتتان را م احساس
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ــورد . 4 ــا در م ــد ی ــی کنی ــد، طراح ــعر بخوانی ش
بنویســید.  احساســاتتان 

در مورد احسـاس غم و ناراحتی خود با دوسـتان، . 5
اعضای خانواده یا مشـاور صحبت کنید. 

خلاصه نکات در مداخله پس از خودکشی کامل:

جسد متوفی را فورا به بیمارستان منتقل کنید.	�
آشنا 	� ناگوار  خبر  رسانی  اطلاع  خاص  فنون  با 

باشید و خبر خودکشی را به شیوه ای صحیح و 
حرفه ای، به خانواده فرد اطلاع دهید. 

ها( 	� اتاقی  ویژه هم  )به  دوستان  و  خانواده  از 
قانونی  پزشکی  مراحل  انجام  برای  متوفی، 

حمایت کنید.
خودکشی 	� بازماندگان  معمول  واکنشهای  از 

)احساس شرم و گناه، احساس خشم و ...( آگاه 
باشید.

فرآیند سوگ را تسهیل کنید.	�
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اطلاع رسانی خبر ناگوار
اطـلاع دادن خبـر ناگـوار، یکـی از دشـوارترین 
ممکـن  فـردی  هـر  کـه  اسـت  مسـؤولیت هایی 
اسـت بـا آن مواجـه شـود. "خبـر ناگـوار" اینگونـه 
تعریـف شـده اسـت: "هـر گونـه اطلاعاتـی کـه به 
طـور جـدی، بـر دیـدگاه فرد نسـبت به آینـده تأثیر 
منفـی می گـذارد". بـا ایـن تعریـف، موقعیت هایی 
کـه خبـر ناگـواری را اطـلاع می دهیـم، مختلـف و 
متنوع هسـتند؛ از قبیل: تشـخیص بیمـاری ناعلاج 
یـا معلولیـت مادام العمر جسـمی یا ذهنـی، اطلاع 
دادن خبـر مرگ بیمار، خبر تصـادف و مرگ ناگهانی، 
خودکشـی و غیـره. آنچـه در همه ایـن موقعیت ها 
مشـترک بوده و حائز اهمیت اسـت، نحـوه برقراری 

ارتبـاط مؤثـر می باشـد. 
 از موقعیت هایـی کـه در آن اطـلاع دادن خبـر 
ناگـوار اهمیـت زیـادی می یابـد؛ در میان گذاشـتن 
مشـکلات دانشـجو بـا والدین اسـت. کارشناسـان 
مراکز مشـاوره دانشـگاهها، همانطور که حرفه شان 
ایجـاب می کند، گاهی مجبورند اخبـار ناگواری را به 
والدیـن اطـلاع دهنـد؛ فرایندی که برای هر مشـاور 



ــران ــه در بحـ 64مداخلـ

و مسـئولی اسـترس زا می باشـد. بـا وجـود اینکـه 
هـر والـدی واکنش خاصی نسـبت به شـنیدن خبر 
بـروز می دهـد، امـا تحقیقـات نشـان می دهـد که 
بسـیاری از والدین بعد از شـنیدن خبـر ناگوار اظهار 
می دارنـد کـه اطلاعات به نحو مناسـبی ارائه نشـده 

و بنابراین احسـاس نارضایتـی می کنند.
 خبـر ناگـوار در محیط هـای دانشـگاهی معمولا 
شـامل مـواردی اسـت از قبیـل : مشـروط شـدن 
دانشـجو، اخراج از دانشـگاه، رفتار خشـونت آمیز با 
دیگـران، تصادفات، اقدام به خودکشـی، تشـخیص 
اختلالات شـدید روانپزشـکی، فوت و غیره. در میان 
گذاشـتن ایـن گونـه خبرهـا بـا والدیـن، معمـولا 
مسـئولیتی پراسـترس و ناخوشایند اسـت. والدین 
بعـد از قبولی فرزندشـان در کنکـور، انتظـار دارند تا 
خبـر خوبـی راجع بـه موفقیت هـا و پیشـرفت های 
تحصیلـی آنهـا دریافـت کننـد. طبیعـی اسـت کـه 
والدیـن بعد از شـنیدن خبر ناخوشـایند، احتمالا در 
مقابـل پذیـرش آن مقاومـت کنند و بـه صحت آن 
اطمینان نداشـته باشـند و شـنیدن خبر ناخوشایند 
در مورد فرزند، باعث آشـفتگی هیجانی و مشـکلات 
جسـمانی والدیـن می گـردد. ماهیت دشـوار تعامل 
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بیـن والدین )دریافت کننده خبر( و کارشـناس مرکز 
مشـاوره )اطـلاع دهنـده خبـر( ممکن اسـت در هر 
دو طـرف، بـه رفتارهـا و واکنش هایـی منجـر گردد 
کـه باعـث تخریـب ارتبـاط مؤثـر شـده و پذیـرش 
خبـر ناگوار را برای والدین دشـوارتر سـازد. بنابراین 
آشـنایی بـا واکنشـهای معمـول خانـواده در مقابل 
شـنیدن خبر ناگوار، یکـی از ضروری ترین مسـائلی 
اسـت کـه کارشناسـان مراکـز مشـاوره بایـد به آن 
توجه داشـته باشـند. مقاله حاضر بـه تأثیر دریافت 
خبـر ناگـوار بـر روی والدیـن پرداختـه و در ادامـه، 
کارشناسـان  تـا  می دهـد  ارائـه  دسـتورالعمل هایی 
مراکـز مشـاوره بتواننـد بـا رعایـت آنهـا بـه هنگام 
والدیـن  بـا  مؤثـری  تعامـل  ناگـوار،  خبـر  انتقـال 

دانشـجو داشـته باشند.
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 تحقیق در زمینه فرایند 
اطلاع رسانی خبر ناگوار

شـخص  بیـن  کـه  فراینـدی  بررسـی  زمینـه  در 
دریافـت کننـده خبـر و انتقـال دهنده خبـر )معمولا 
متخصـص یـا مشـاور( اتفـاق می افتـد، تحقیقات 
در دو بخـش مجـزا صـورت گرفتـه انـد. یکـی از 
بخش هـای تحقیقاتـی در حیطـه پزشـکی اسـت؛ 
حوزه ای که پزشـکان و سـایر متخصصین سـلامت 
گاهـا بایـد اخبـار ناگـواری را بـه اطـلاع بیمـار یـا 
اطرافیـان برسـانند. بخـش دیگر تحقیقـات مرتبط 
با کارشناسـانی اسـت کـه در مدارس و دانشـگاهها 
سـاختن  مطلـع  مسـؤولیت  و  می کننـد  فعالیـت 
والدین از مشـکلات فرزندان شـان را بر عهده دارند. 
مطالعات انجام شـده در زمینه پزشـکی نشـان داده 
انـد که بیـن انتقـال مؤثر خبـر ناگـوار و پیامدهای 
مطلـوب بـرای بیمـار ارتبـاط وجـود دارد. مهارتهای 
ارتباطـی در انتقال خبـر ناگوار، تأثیـر معنی داری بر 
میـزان رضایت بیمار و سـازگاری نسـبت بـه درمان 
دارنـد. بـه علاوه توجـه به نیازهـای بیمـار در رابطه 
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بـا دریافـت اطلاعـات )بـرای مثـال فراهـم نمـودن 
حجـم مناسـبی از اطلاعـات( ، می توانـد خطـر ابتلا 
بـه اختـلالات خلقـی و اضطرابـی را بعـد از دریافت 

دهد. کاهـش  خبر 
انتقال خبر ناگوار از سـوی پزشـک بـه بیمار برای 
هـر دو طـرف دشـوار و پراسـترس می باشـد. برخی 
بیمـاران اظهـار می دارنـد کـه پزشـک معالـج آنهـا، 
خبـر ناگـوار را در قالـب اطلاعاتـی ناقص، بـا لحنی 
سـرد و غیـر همدلانه، اطـلاع داده اسـت. بالعکس، 
بسـیاری از پزشـکان نیـز گـزارش می کننـد کـه بـه 
هنـگام دادن خبـر ناگوار بـه بیماران، بنا بـه دلایلی 
ماننـد تـرس از واکنـش منفی بیمار یـا اطرفیان وی 
و همچنیـن احسـاس عدم کفایت ناشـی از ناتوانی 
در ارائـه درمـان مناسـب، احسـاس اضطـراب قابل 
گـزارش  پزشـکان  عـلاوه  بـه  دارنـد.  ای  ملاحظـه 
می کننـد کـه اسـترس همـراه بـا اطـلاع دادن خبـر 
ناگـوار، سـاعتها یـا روزها بعـد از این تعامـل ادامه 

می یابد.
تحقیقـات در زمینـه موقعیت هایی که متخصص 
یـا کارشـناس بایـد تشـخیص مشـکل جسـمی یـا 
ناتوانـی ذهنـی کـودک را به اطلاع والدین برسـاند، 
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آشـکارا نشـان داده اسـت کـه متخصصیـن بیـن 
از  بینانـه  واقـع  و  دقیـق  اطلاعـات  آوردن  فراهـم 
طرفی و حسـاس بـودن و اجتناب از گفتن مسـائل 
ناخوشـایند از سـوی دیگـر، خـود را تحـت فشـار 
حـس می کنند. این وضعیـت را می تـوان به عنوان 
کشـمکش بیـن واقـع بینـی و امیـدواری توصیـف 
کـرد. واقـع بین بودن، مطرح سـاختن تشـخیص و 
توصیـف بیمـاری اسـت. در امیدوار سـاختن بیمار، 
تشـخیص همـراه بـا دلسـوزی مطـرح می شـود و 
بیـش از آنکـه بر محدودیتهـا تأکید شـود، تمرکز بر 

راه حل هـا و درمانهـای بالقـوه  اسـت.
کـه  می شـوند  معرفـی  راهبردهایـی  ادامـه،  در 
می تواننـد بـه کارشناسـان مراکـز مشـاوره مدارس 
و دانشـگاهها و همچنین متخصصان بهداشـت، در 

جهـت مطـرح نمـودن خبـر ناگـوار کمـک کنند.    
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مراحل ارائه خبر ناگوار 
ارائـه خبـر دشـوار و ناخوشـایند، در چهـار مرحله 
صـورت می گیـرد: )1( آمـاده سـازی )2( گفتـن خبر   
)3( ارائـه راه حل هـای موجود و ارائه مشـاوره  )4( 

ی. پیگیر

 مرحله اول: آماده سازی 
مسـیر  سـاختن  همـوار  واقـع  در  مرحلـه،  ایـن 
ارتبـاط مؤثـر اسـت. موضـوع مهـم و اساسـی در 
مرحله نخسـت این اسـت کـه چه میـزان اطلاعات 
و بـه چـه نحـوی بـا طـرف مقابـل )والدیـن دانش 
آمـوز یـا دانشـجو، بیمـار، بازماندگان متوفـی و ...( 
در میـان گذاشـته شـود. باید توجه داشـت چنانچه 
تلفنی از طرف مقابل دعوت می شـود تا در مدرسـه، 
دانشـگاه یـا بیمارسـتان حضـور یابـد، بهتـر اسـت 
اطلاعـات به صـورت کلـی بیان شـوند. بـرای مثال 
می تـوان خبر مشـروطی دانشـجو را اینگونه مطرح 
سـاخت: می خواسـتم بـه صـورت حضوری جلسـه 
ای داشـته باشـیم تـا در مـورد مشـکل تحصیلـی 
فرزندتـان صحبـت کنیـم در صورتی کـه والدین )یا 
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اطرافیـان بیمـار و ... ( بخواهنـد جزئیات بیشـتری 
بداننـد، بهتـر اسـت برای آنهـا توضیـح داد که نمی 
تـوان به صـورت تلفنی این مسـئله را مطرح نمود و 
ادامـه بحث را باید به جلسـه حضـوری موکول کرد. 
چنانچـه طـرف مقابل مضطرب شـده و بـر دریافت 
اطلاعـات جزئـی تـر تأکیـد می کنـد، بایـد او را آرام 
نمـود و مـوارد ضـرورری را بـه وی گـزارش کـرد. در 
هـر صـورت در ایـن مرحله سـعی بر جلـب رضایت 
والدیـن اسـت. انتخاب این شـخص به کارشـناس 
مراکز مشـاوره بسـتگی دارد. در صـورت امکان بهتر 
اسـت هـر دو والـد حضـور داشـته باشـند. در ایـن 
خصـوص علی رغم پیامهای فرهنـگ و جامعه مبنی 
بـر اینکـه عمدتـا مـادران را درگیـر مشـکلات فرزند 
می سـازد، مشـاور باید هـر دو والـد را در جریان قرار 
دهـد. چنانچـه دانشـجو با یکـی از والدیـن زندگی 
می کنـد، می تـوان به پـدر یا مـادر پیشـنهاد داد که 
یکـی از اطرافیان حمایـت کننده نیز که با دانشـجو 
ارتبـاط نسـبتا خوبی دارد، در جلسـه حضور داشـته 
باشـد. حضـور سـایر اسـاتید یـا مسـوؤلین باعـث 
ممکـن  و  شـده  والدیـن  امنیـت  عـدم  احسـاس 
اسـت ارتبـاط مشـاور و والدیـن را تخریـب سـازد. 
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در مـواردی کـه اطلاعات بایـد از طریـق چندین نفر 
دریافت شـود، بـرای مثال روانشـناس، روانپزشـک 
و مـددکار کـه هر کـدام مسـوؤل گزارش بخشـی از 
اطلاعـات می باشـند، تیـم مطـرح کننده خبـر، باید 
از اطلاعاتـی که همکارشـان بـه خانواده ارائـه داده، 

باشند.  آگاه 
اتـاق جلسـه حضـوری را باید به گونـه ای ترتیب 
داد کـه والدیـن در آن احسـاس امنیـت و راحتـی 
کننـد. دسـتمال کاغـذی روی میـز قـرار داده شـود. 
بیـن  تـا  باشـد  کوچـک  میـز  انـدازه  اسـت  بهتـر 
مشـاور و طـرف مقابل فاصلـه زیادی ایجاد نشـود. 
همچنین بسـیار حائز اهمیت اسـت کـه زمان کافی 
بـرای جلسـه حضوری در نظـر گرفته شـود. چنانچه 
جلسـه بـه نحـوی ترتیـب داده شـود کـه والدیـن 
زمـان کافـی برای سـؤال کردن داشـته باشـند، بعد 
از اتمام جلسـه، والدین احسـاس رضایت بیشـتری 
کـه  بیمارسـتان  محیـط  در  می کننـد.  گـزارش  را 
موقعیت هـا عمدتـا شـامل اطـلاع دادن خبـر مرگ، 
اقـدام بـه خودکشـی یـا تشـخیص بیمـاری صعب 
العـلاج می باشـد، پزشـک قبـل از گفتـن خبـر، بهتر 
اسـت آن را بـه صـورت ذهنـی یـا بـا صـدای بلنـد 
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تمریـن کنـد و از لحاظ هیجانی خود را آماده سـازد. 
همچنیـن در صـورت لـزوم باید اطلاعات خـود را در 

مـورد بیمـاری مـرور کند. 

 مرحله دوم: گزارش خبر ناگوار
در ایـن مرحلـه باید تخمیـن زد که طـرف مقابل 
)والدیـن، بیمار و اطرافیان بیمـار( در مورد موقعیت 
موجـود چـه اطلاعاتـی دارد، چـه میـزان اطلاعـات 
از متخصـص می خواهـد و اینکـه چـه انتظـاری از 
کارشـناس مشـاور یا متخصص دارد. سؤالاتی مانند 
"شـما تا چه حـد از وضعیت تحصیلـی )یا وضعیت 
روحـی و روانـی و ...( فرزندتان مطلع هسـتید؟"، " 
در مـورد مسـائلی کـه امـروز می خواهیـم صحبـت 
کنیـم، چه فکـر می کنید؟"، به مشـاور یـا متخصص 
کمـک می کنـد تـا از میـزان اطلاعـات طـرف مقابل 
مطلـع شـود. گام بعـدی این اسـت که سـؤال کنید 
طـرف مقابـل چـه میـزان اطلاعـات نیـاز دارد؛ آیـا 
جزئیـات کامـل می خواهـد یـا اینکه گـزارش کلی را 
ترجیـح می دهد. برای مثـال می توان پرسـید: "می 
خواهیـد از نمرات کلیه دروس مطلع شـوید یا اینکه 
عملکـرد تحصیلـی را به طـور کلی توضیـح دهم؟". 
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اگر خبر ناگوار در مورد فوت دانشـجو باشد،استنباط 
کنیـد کـه خانواده تـا چه حـد می خواهنـد در مورد 
نحـوه فـوت یا خودکشـی اطلاعـات جزئـی بگیرند. 
در مـورد بیمـاری روانپزشـکی نیـز بـرآورد کنیـد که 
خانـواده بیمـار چه میـزان اطلاعـات نیاز دارنـد، آیا 
مصر هسـتند کـه علت دقیـق آن را شناسـایی کنند 

یـا اینکه منکـر آن بیماری هسـتند. 
چنانچـه در جایگاه پزشـک متخصص یا جزء تیم 
درمانی هسـتید، ابتـدا باید تخمین بزنیـد که بیمار 
و همراهـان وی تـا چه حـد می خواهنـد از ماهیت 
بیماری، سـیر و پیش آگهی آن مطلع شـوند. سـعی 
کنیـد بر بخشـی از اطلاعاتـی که طـرف مقابل بیان 
می کنـد و مرتبـط با موضـوع مورد بحث می باشـد، 
تأکیـد کنیـد. ایـن تکنیـک را بـه عنـوان تکنیـک 
تطابـق اطلاعـات توصیف شـده اسـت. این تکنیک 
باعـث می شـود طرف مقابل احسـاس کند که شـما 
بـه خوبـی به صحبت هـای وی گـوش داده اید و به 

دیدگاه او احترام گذاشـته اید. 
چنانچه حجم اطلاعات زیاد باشـد، بهتر است آن 
را بـه صورت تدریجـی و در بخش های مختلف ارائه 
داد. بـا ایـن کار، بـه طـرف مقابـل اجـازه می دهید 
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تـا زمـان کافی بـرای هضـم و پـردازش خبـر ناگوار 
داشـته باشـد و همچنین احتمال شنیدن و یادآوری 
دقیـق اطلاعـات را افزایش می دهیـد. تحقیقات  در 
زمینـه موقعیت هـای پزشـکی نشـان می دهـد کـه 
طـرف دریافـت کننده خبـر )بیمار یـا همراهان وی( 
معمـولا نیمـی از اطلاعـات ناگـوار ارائـه شـده را به 
خاطـر نمـی آورنـد و بنابرایـن متخصصیـن باید در 
نظـر داشـته باشـند که طـرف مقابل با شـنیدن خبر 
ناگـوار در وهلـه نخسـت، اطلاعات را بـه طور کامل 
دریافـت نمـی کنـد و اطلاعـات کلیدی و مهـم باید 

مجـددا تکرار و تأکید شـوند.
اطمینـان حاصـل کنید که طرف مقابـل )والدین، 
بیمـار و اطرافیـان وی یـا بازمانـدگان فـرد متوفی(، 
اطلاعـات را درسـت دریافت کـرده و منظور شـما را 
دقیقـا متوجـه شـده اسـت. وی را ترغیـب کنیـد تا 
از شـما سـؤال کنـد. عباراتـی ماننـد "هرجـا موردی 
بـود کـه متوجـه نشـدید، بگوییـد تـا دوبـاره تکرار 
کنـم،  مـواردی را کـه تا اینجـا گفتم، واضـح بود؟" ، 
"هـر سـؤالی دارید، مـن در خدمت هسـتم" ؛ باعث 
می شـود تا طـرف مقابل احسـاس نکند که شـما از 

موضـع بـالا بـا وی برخـورد می کنید. 
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  از کلمـات واضـح و مصطلـح کـه بـرای عمـوم 
قابـل فهـم هسـتند، اسـتفاده کنیـد. کلماتـی مانند 
مشـروطی، افـت تحصیلی، خودکشـی، سـرطان یا 
مـرگ کلمات مناسـبی هسـتند چرا که شـنونده خبر 
را با واقعیت مواجه می سـازد. به یاد داشـته باشـید 
کـه از بـه کار بـردن کلمـات نامفهـوم و اصطلاحات 
اختصـاری  اجتنـاب کنیـد. ضمن اینکـه اطلاعات را 
بـه صـورت دقیـق و واضـح ارائـه می دهیـد، لحـن 

همدلانـه و ملایـم را فرامـوش نکنید. 

واکنش های  با  ارائه مشاوره )مواجهه   مرحله سوم: 
دریافت کننده خبر( : 

واکنش هـای هیجانـی از قبیـل انـکار، سـرزنش، 
نابـاوری و عـدم پذیـرش، از واکنشـهای شـایع در 
مقابـل شـنیدن خبـر ناگـوار می باشـند. در چنیـن 
موقعیتـی سـعی کنید همدل باشـید و تأسـف خود 
را نسـبت بـه موقعیـت پیـش آمـده اعـلام کنیـد. 
معنـای این خبـر را در بافت خانوادگـی، اجتماعی و 
فرهنگـی فـرد درک کنید. ضمن بیـان واقعیت ها به 
فـرد امید دهید و او را تشـویق کنید تـا راهکارهای 
موجود )در حیطه پزشـکی، درمانهـای جدید و قابل 
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دسـترس( را دنبـال نماید. 
همانطـور کـه اشـاره شـد، شـنیدن خبـر ناگـوار، 
واکنشـهای منفـی زیـادی را در فـرد بـر می انگیـزد. 
واکنشـهای اولیـه معمـولا شـامل خشـم، شـوک و 
نابـاوری، سـرزنش خـود و گریـه کـردن می باشـد. 
ضمـن اینکـه ایـن نـوع واکنشـهای شـدید منفـی 
نسـبت به دریافـت خبر ناگـوار، معمول و مشـترک 
هسـتند، هر فرد )والد، بیمار، بازمانده و ...( واکنش 
ممکـن  والدیـن  دارد. برخـی  نیـز  را  خـود  خـاص 
اسـت بعـد از شـنیدن خبـری کـه بسـیار ناگـوار به 
نظر می رسـد، خویشـتن دار و خونسـرد رفتـار کنند. 
برخـی دیگـر ممکن اسـت مشـکل فرزندشـان را به 
عنـوان استرسـی بـزرگ تلقـی می کنند؛ یـا بالعکس 
منطقـی آن را بپذیرنـد. بسـیاری از والدیـن بـرای 
کاهـش اسـترس ناشـی از خبـر ناگوار، به دوسـتان 
و سـایر اعضـای خانـواده روی می آورنـد. واکنـش 
دوسـتان و اطرافیـان همواره حمایت کننده نیسـت 
بـه طـوری کـه گروهـی از والدیـن گـزارش کـرده 
انـد کـه تقریبـا یک سـوم اطرافیـان بعد از شـنیدن 
مشـکل بـه وجـود آمـده، با حالت شـوک و تأسـف 
واکنش نشـان داده اند. در نتیجه، دوسـتان و سایر 
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اعضـای خانواده ممکن اسـت واکنشـهای سـوگ را 
طـی کننـد کـه این مسـئله نـه تنهـا تنـش والدین 
را کاهـش نمـی دهـد بلکه اسـترس مضاعفـی را بر 

می کند.  تحمیـل  آنهـا 
گام نخســت در مواجهــه بــا واکنش هــای طــرف 
مقابــل، تشــویق او بــه بیــان احساســات در مــورد 
خبــر ناگــوار اســت. ســؤالی ماننــد نگرانــی عمــده 
ــد ترس هــای  ــه چیســت؟ می توان ــوط ب شــما مرب
ــازد. در  ــکار س ــاور آش ــرای مش ــل را ب ــرف مقاب ط
ــی،  ــن موقعیت ــد در چنی ــاور بای ــه مش ــی ک حال
همدلــی کنــد، بایــد در ایــن مــورد محتــاط باشــد 
ــد.  ــاد نکن ــا ایج ــع و نابج ــی موق ــان ب ــه اطمین ک
عباراتــی ماننــد "همانطــور کــه چهــره شــما نشــان 
ــرای شــما دشــوار  ــر ب می دهــد، شــنیدن ایــن خب
ــان  ــت فرزندت ــورد وضعی ــت و در م ــش اس و پرتن
نگــران هســتید" ، می توانــد کمــک کننــده باشــد.  

مواجهـه بـا واکنـش خشـم یـا تحریک پذیـری: 
گام نخسـت در مدیریـت یـک موقعیـت دشـوار، 
مدیریت هیجانات اسـت. کارشـناس یا متخصصی 
کـه بـا خشـم طـرف مقابـل روبـرو می شـود، بایـد 
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تـلاش کنـد تـا آرام و خونسـرد باشـد و بـه جـای 
تمرکـز بر هیجانات خـود، هیجانات طـرف مقابل را 
در نظـر بگیـرد. در واقـع واکنش خشـم، نقابی برای 
پوشـاندن احسـاس تـرس و اضطـراب می باشـد. 
بهترین و سـاده تریـن کار در چنین موقعیتی، گوش 
دادن اسـت. گـوش دادن، دو مزیـت عمـده دارد. 
نخسـت اینکـه، بـه طـرف مقابـل اجـازه می دهـد 
تـا احساسـاتش را ابـراز کنـد. دوم اینکـه، ممکـن 
اسـت مشـاور و متخصص بـه این نتیجه برسـد که 
احسـاس خشـم تا حـدی ناشـی از از سوءبرداشـت 
طرف مقابل از اطلاعات ارائه شـده اسـت و بنابراین 
می توانـد اطلاعـات را شـفاف سـازی کند. اسـتفاده 
از عبـارات همدلانـه نیـز کمـک کننـده خواهـد بود؛ 
عباراتـی ماننـد:  "متأسـفم، می دانم شـنیدن چنین 

خبـری تـا چه حـد ناراحـت کننده اسـت". 

 مواجهـه بـا واکنـش نابـاوری: زمانـی کـه طرف 
مقابـل اظهـار مـی دارد که نمـی تواند چنیـن خبری 
را بـاور کنـد، پاسـخ همدلانـه بهترین گزینه اسـت. 
عباراتـی ماننـد "تصـور اینکه فرزند شـما دچـار این 
مشـکل شـده )مشـروط شـده، اقدام به خودکشـی 
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کـرده یـا ...( ، واقعـا دشـوار اسـت، شـما اصلا فکر 
نمـی کردیـد چنیـن اتفاقـی بیفتـد" ؛ بـرای چنیـن 

موقعیتهایـی مناسـب خواهـد بود.     

واقـع  در  شـوک  شـوک:  واکنـش  بـا  مواجهـه 
هیجـان نیسـت بلکه عـدم وجود هیجان اسـت که 
بازتابـی از ناتوانـی فـرد بـرای درک خبـر )و بـه تبع 
آن عـدم احسـاس هیجـان( می باشـد. افـرادی که 
خبـر ناگـواری دریافـت می کننـد اغلـب آنچـه را که 
بـه عنـوان "سـنگینی و کنـد شـدن ذهـن" توصیف 
می شـود، بـه صـورت ناتوانـی در تفکـر و احسـاس 
ضعـف در به یـادآوردن اطلاعـات، تجربـه می کنند. 
آنچـه در اینجا اهمیت می یابد، آگاه سـاختن طرف 
مقابل از این نکته اسـت که حالت شـوک، در چنین 
موقعیتی طبیعی بوده و شـنیدن خبـر ناگوار ممکن 
اسـت یادآوری اطلاعات را با مشـکل مواجه سـازد. 
عبـارت همدلانـه می توانـد بدیـن صـورت باشـد: 
"شـنیدن ایـن خبر باید واقعـا دردنـاک و آزاردهنده 
باشـد، شـما به زمـان نیاز داریـد تا بتوانیـد در مورد 
آن فکـر کنیـد، چنـد دقیقـه راحـت باشـید، بعـد 

دوبـاره در مـوردش صحبـت می کنیـم".
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مواجهـه بـا واکنـش آشـفتگی و گریـه کـردن: به 
احتمـال زیاد، طـرف دریافت کننده خبـر ناگوار، بعد 
از شـنیدن خبـر می خواهـد گریه کند و اشـک بریزد 
بـه خصـوص اگـر مشـاور یـا متخصـص، محیطی 
گـرم، پذیـرا و امـن فراهـم کـرده باشـد. در چنیـن 
موقعیتـی، قضاوت مشـاور یا متخصـص درباره جو 
حاکـم بـر جلسـه، می تواند راهـکار بعـدی را تعیین 
کنـد. راهکارهایی که می توان ارائـه داد، متنوع اند، 
برخـی از آنهـا عبـارت انـد از: تعارف کردن دسـتمال 
کاغـذی، نزدیکتـر شـدن بـه طـرف مقابل )مسـائل 
فرهنگـی و اخلاقـی بایـد در نظـر گرفتـه شـوند(، 
تشـویق بـه صحبـت کـردن در مـورد احساسـات و 
غیـره. مشـاور یـا متخصص بایـد تـا زمانیکه طرف 
مقابـل آرام تـر شـود، حتـی اگـر وقـت جلسـه بـه 

پایـان رسـیده، در جلسـه حضور داشـته باشـد. 

 مرحله 4: راهبردهای پیگیری
وظیفه مشـاور یـا متخصص، با انتقـال اطلاعات 
و دادن خبـر ناگـوار بـه پایـان نمـی رسـد. طـرف 
دریافـت کننـده خبـر نیازمنـد آن اسـت کـه مـورد 
راهنمایـی و حمایـت قـرار گیرد. چنانچـه در جایگاه 
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پزشـک متخصص هسـتید، در مورد روشهای درمان 
بیمـاری صحبـت کنیـد و در صـورت لزوم فـرد را به 
سیسـتم های حمایتی قابل دسـترس ارجـاع دهید. 
در جایگاه کارشـناس مرکز مشـاوره، بایـد والدین را 
تشـویق نماییـد تا بـرای بهبود وضعیت فرزندشـان 
با شـما همـکاری کنند. می توانید پیشـنهاد دهید تا 
بعـد از مدتـی )بـرای مثال یـک هفته بعد( جلسـه 
پیگیـری ترتیب داده شـود تا چنانچـه طرف مقابل، 
در مـورد اطلاعات ارائه شـده، سـؤال و ابهامی دارد، 
برطـرف گـردد. در صورتـی کـه ملاقـات حضـوری 
ممکـن نباشـد، می تـوان کار پیگیـری را بـه صورت 

تلفنی انجـام داد.  
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خلاصه نکات در اطلاع رسانی خبر ناگوار:

با مخاطب خبر ارتباط مؤثر برقرار کنید. 	�
ابتدا اطلاعات به صورت کلی بیان شوند تا طرف 	�

مقابل آمادگی لازم را برای شنیدن جزئیات پیدا 
کند.
اطلاعات 	� میزان  چه  مخاطب،  که  کنید  برآورد 

نیاز دارد و از شما به عنوان یک متخصص چه 
انتظاری دارد.

 اطلاعات را به صورت تدریجی و در بخش های 	�
مختلف ارائه دهید تا مخاطب آشفته نگردد.

از واکنش های پس از دریافت خبر ناگوار آگاه 	�
باشید و برخورد مناسب پیشه کنید.

کار پیگیری )روشهای درمانی، حمایتی و ...( را 	�
به صورت حضوری یا تلفنی انجام دهید.
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