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براساس آمار سازمان پزشكي قانوني، در 9 ماه اول 
سال 1391، بالغ بر 2740 نفر بر اثر خودكشي از دنيا 
رفته اند اما در 9 ماه اول سال 92، دقيقا 3125 نفر در 
اثر خودكشي فوت كرده اند؛ يعني در سال 92، تعداد 
خودكشي ها 14درصد افزايش داشته است. البته بايد 
اين تعداد خودكشي  را براساس افزايش جمعيت هم 
در نظر بگيريم. هرچند به نظر مي رسد حتي با احتساب 
نرخ افزايش جمعيت، درصد افزايش موارد خودكشي 

منجر به مرگ از درصد افزايش جمعيت بيشتر است.
در سال 92، براساس آمار پزشكي قانوني، 3640 نفر 
خودكشي كردند كه از اين تعداد 2530 نفر مرد و 1110 

نفر زن بودند.

زن ها خودكشى مى كنند، مردها 
مى ميرند!

به طور كلي در دنيا، ميزان اقدام به خودكشي خانم ها 
مرگ  به  منجر  خودكشي  اما  است  آقايان  برابر   3
مردها حدود 3 برابر خانم هاست؛ يعني مردها كمتر 
خودكشي مي كنند ولي طوري اقدام به اين كار مي كنند 
كه بيشتر ممكن است باعث مرگشان شود و شيوه هاي 
جدي تري را به كار مي برند و قصدشان به طور جدي 
از بين رفتن است. البته به نظر مي رسد در ايران به طور 
متوسط اين ميزان 3 برابر صادق نيست و حدود 2/2 

برابر باشد.

خودكشى در استان هاى غربى كشور
آمارهايي كه طي سال هاي اخير داشتيم، بيانگر اين 
است كه بيشترين ميزان خودكشي نسبت به تراكم 
جمعيت (هر 100 هزارنفر) در استان هاي غربي 
كشور، به خصوص در ايلام و خوزستان بيشتر است 
و اين با تعداد خودكشي تفاوت دارد؛ بيشترين تعداد 
خودكشي مربوط به استان هايي است كه جمعيت در 

آنها زياد است مثل تهران.

ريشه هاى خودكشى
بررسي علت اينكه چرا آدم ها به جايي مي رسند كه 
چنين مرگ عذاب آوري را برمي گزينند، خيلي مهم 
است. براساس تئوري هاي روابط بين فردي و هيجاني، 
اتفاق هايي ممكن است درون  ببينيم چه  بايد  ابتدا 
آدم ها و در روابطشان بيفتد كه باعث اين انتخاب شود. 

مهم ترين عوامل را در ادامه برايتان توضيح مي دهم.

خودم را مى كشم چون نااميدم!
مهم ترين عامل، احساس شديد نااميدي به هر علتي، 

مثلا افسردگي است كه فرد را در معرض خودكشي 
قرار مي دهد. وقتي اميدي به هيچ  چيز وجود نداشته 
اجتماعي،  به علت شرايط  نااميدي  اين  باشد، چه 
اقتصادي و خانوادگي نامطلوب و واقعي باشد چه 
خود فرد به علت افسردگي فكر كند راه به جايي ندارد، 

امكان دارد او را به سوي خودكشي سوق دهد.

خودم را مى كشم چون سربارم!
برخي از افرادي كه خودكشي مي كنند، فكر مي كنند 
براي ديگران باعث رنج و عذاب و سربار هستند و 
زنده بودنشان مزاحمتي است براي آنها. مثلا اگر در 
خانواده اي فقير، عضوي به هر دليل قادر به كار و ايجاد 
درآمد براي خانواده نباشد، ممكن است با اقدام به 
خودكشي بخواهد خود را از بار گناه و احساس سربار 

بودن نجات دهد.

خودم را مى كشم چون دلم خوش 
نيست!

هم  ديگران  به  دلبستگي  و  تعلق  احساس  نداشتن 
افراد  برخي  مثلا  شود.  خودكشي  باعث  مي تواند 
به دليل افسردگي، مصرف موادمخدر يا... به اين نتيجه 
مي رسند تعلقي به خانواده ندارند و از ميان آنها رانده 
شده اند، اعضاي خانواده ، او و او اعضاي خانواده را 
دوست ندارد. پديد آمدن اين حس را به صورت مكرر، 
ناگهاني و گذرا در نوجوانان زياد مي بينيم. نوجوان ها با 
توجه به اينكه حس هايشان به طور طبيعي نوسان هاي 
خيلي زيادي دارد، وقتي مشكلي با اعضاي خانواده 
برايشان پيش مي آيد  يا دچار مشكل عاطفي در روابط 
با جنس مخالف مي شوند، گاهي احساس گذراي 
گسستگي از اعضاي خانواده و اينكه هيچ علاقه اي به 
آنها ندارند، سراغشان مي آيد و ممكن است بر همين 

اساس اقدام به خودكشي كنند.

خودم را مى كشم چون عصبانى ام!
ديده شده است خشم، مستقل از افسردگي و غمگيني، 
مي تواند باعث شود فرد به سادگي دست به خودكشي 
بزند. وقتي شخصي در خانواده يا اجتماع، خشم زيادي 
كه قابليت ابراز ندارد تجربه مي كند و نمي تواند آن را 
بيرون بريزد، خشم را به درون بازمي گرداند و عليه خود 
به كار مي برد و ممكن است تصميم بگيرد با آن خود را 
نابود كند. برخي جامعه شناسان معتقدند شايد يكي از 
علل خودكشي هايي با روش هاي خشن در استان هاي 
غربي كشور كه به مرگ مي انجامد، به خصوص در 
مردها، اين باشد كه آگاهي اين افراد در مورد حقوق، 

خواسته ها و نيازهايشان بالا رفته اما نمي توانند به اين 
خواسته ها برسند يا فضايي ندارند كه بتوانند به آنچه 
مي خواهند، جامه عمل بپوشانند و آن طور كه دلشان 
مي خواهد، رشد و زندگي كنند، بنابراين خشم ناشي از 
اين ناكامي را به درونشان معطوف مي كنند و خودكشي 
با روش هاي بسيار خشن مثل حلق آويز كردن، خوردن 
سم هاي خطرناك يا خودسوزي را براي پايان دادن به 

زندگي شان برمي گزينند.

خودم را مى كشم چون شكست 
خورده ام!

يكي از عوامل مهم رواني كه ممكن است در تصميم 
به خودكشي موثر باشد، تكانشي بودن است؛ يعني 
فرد ويژگي هاي شخصيتي اي داشته باشد كه براساس 
آن رفتارهاي تكانشي بروز دهد. رفتار تكانشي يعني 
رفتاري با تصميم ناگهاني از سر خشم كه باعث مي شود 
فرد رفتاري تخريبي عليه خود يا ديگران انجام دهد و 
بعد از اينكه خشمش فرونشست، سريع از آن پشيمان 
شود. اين رفتار را در كساني كه موادمخدر و الكل مصرف 
مي كنند، نوجوان ها و افراد دچار برخي اختلال هاي 
رواني مي توان ديد. گاهي اقدام به خودكشي نوعي فرياد 
براي كمك خواستن كسي است كه نمي داند چطور 
كمك بخواهد، مهارت هاي حل مشكل را نياموخته و 
مهارت هاي اجتماعي لازم را ندارد. وقتي چنين فردي 
در بحراني گرفتار مي شود، چون نمي داند چطور بايد 
مشكلش را حل كند، ممكن است اقدام به خودكشي 
كند. مثال شايع در اين زمينه، دختر نوجواني است كه در 
يك رابطه عاطفي شكست مي خورد و نمي تواند با غم 
آن كنار بيايد. از طرفي در خانواده اي است كه نمي تواند 
با آنها در اين باره درددل كند و به دليل خشم و غمي 
كه دارد، خودكشي مي كند. مثال ديگر وقتي است كه 
يكي از اعضاي خانواده از رفتارش شرمنده است يا از 
مواخذه و سرزنش مي ترسد كمااينكه خيلي وقت ها با 
نوجوان هايي روبرو مي شويم كه خطاي آنها يا رفتاري 
كه مورد قبول خانواده نبوده، لو رفته و از ترس پدر و 

سرزنش، خودكشي كرده اند.

خودم را مى كشم چون به من توجه نمى كنى!
گاهي هم اقدام به خودكشي در مواردي كه با تعداد 
انجام  خواب آور  و  آرامش بخش  قرص هاي  كم 
مي شود، به خصوص در نوجوان ها و مبتلايان به برخي 
اختلال هاي شخصيت،  روشي است براي جلب توجه 
در خانواده هايي كه به هر علتي نوجوان حس مي كند 
به او كم  توجه مي  كنند. اين اتفاق را به كرات مي بينيم و 

بخش دردناك اين موارد، اشتباه در محاسبه است؛ يعني 
گاهى نوجوان فكر مي كند دارويي مثل استامينوفن 
خطر چنداني ندارد و مصرف تعدادي از آن براي 
جلب توجه، مشكلي برايش ايجاد نمي كند در حالي 
كه همين استامينوفن در دوز بالا آسيب شديدي به 
كبد مي زند و حتي ممكن است باعث  شود اين عضو را 
از دست بدهد و در نهايت اين اقدام به مرگ بينجامد.

خودم را مى كشم چون افسرده ام!
در تمام دنيا، شايع ترين علت اقدام به خودكشي منجر 
به مرگ، افسردگي است، به خصوص افسردگي هايي 
كه با خشم همزمان هستند. اگرچه مي دانم بارها در 
رسانه ها راجع به علائم افسردگي صحبت شده، اما 
لازم مي دانم به دليل نقش مهم آن در خودكشي، باز هم 
درباره اينكه چگونه مي توانيم وجود آن را در خودمان 
و اطرافيانمان شناسايي كنيم، بگويم تا نگذاريم آنقدر 
شديد شود كه احساس نااميدي، بي ارزشي و بي كسي 
شديد سراغمان بيايد و وارد مرحله اي شويم كه ميل به 
مرگ در ما به وجود بيايد، مخصوصا كه براساس آمار، 50 
درصد افرادي كه دچار افسردگي هستند، خلق افسرده 
و غمگيني را حتي اگر به پزشك مراجعه كنند، به عنوان 
يك شكايت مطرح نمي كنند. آنها امكان دارد در مورد 
اختلال خواب و اشتهايشان يا كاهش انرژي بگويند 
اما از غمگيني شان حرف نمي زنند و معمولا متوجه 
نمي شوند افسرده اند. پس بايد با علائم و نشانه  ها آشنا 
شويم. مهم ترين نشانه افسردگي، غمگيني به مدت نسبتا 
پايدار است. اينكه مثلا يكي- دو روز از حادثه يا واقعه اي 
مثل ديدن حادثه اي ناخوشايند غمگين باشيد، لزوما به 
معناي افسردگي نيست ولي اگر به مدت طولاني تر، مثلا 
هفته هاي متوالي احساس غم و دلمردگي كنيد و حس 
كنيد و چيزي خوشحالتان نمي كند، بايد به افسردگي 
فكر كنيد، مخصوصا اگر چيزهايي كه قبلا خوشحالتان 
مي كرده، ديگر برايتان خوشحال كننده نيست و از آنها 
لذت نمي بريد. اختلال خواب،  يعني كم شدن خواب يا 
زياد شدن ميل به خواب، از نشانه هاي افسرده شدن است.

احساس خستگي زودهنگام و كم  شدن انرژي هم 
مي تواند نشانه افسردگي باشد. خيلي از افراد به اين 
دليل سراغ بررسي علل جسمي مي روند ولي نتايج 
بررسي ها نشان مي دهد نه كم خون هستند و نه علت 
ديگر جسمي براي اين مشكلات وجود دارد بنابراين 

بايد به اين فكر كنند كه شايد افسرده شده باشند.
علامت  مي تواند  هم  يادگيري  و  تمركز  اختلال 
افسردگي باشد. اگر مدتي است در يادگيري، به خاطر 
سپردن و... مشكل داريد، مثلا هنگام آشپزي، كارهاي 
بديهي را فراموش مي كنيد، بايد به افسرده بودنتان شك 

كنيد.
افكار  نااميدي، هجوم  تنهايي،  و  بي كسي  احساس 
منفي و اينكه در هر واقعه اي، منفي ترين احتمال ها به 
ذهنتان مي رسد و منفي ترين بخش داستان را مي بينيد، 
اختلال اشتها (چه كاهش و چه افزايش آن و ميل به 
مصرف مواد كربوهيدراتي)،  زود عصباني شدن و 
زودرنجي، احساس اينكه زندگي ارزش ندارد پس چرا 
بايد فعاليتي داشت و... همه اين ها ممكن است نشانه 

افسردگي باشند.
شايع ترين سن شيوع افسردگي و اقدام به خودكشي 
ناشي از آن در ايران بين 18 تا 24 سالگي است، 
يعني سنيني كه در آن امكان دارد رفتارهايي مثل 
رفتارهاي تكانشي، مصرف مواد مخدر هيجان هاي 
و  اجتماعي  مهارت هاي  نداشتن  و  كنترل نشده 
زندگي  استرس هاي  با  مواجه شدن  براي  فردي 

بيشتر باشد.

ريشه هاى خودكشى در آستانه روز جهانى پيشگيرى از خودكشى

خودكشي علت 2 درصد مرگ هايي است كه در دنيا 
اتفاق مي افتد. از نظر آماري، ميزان خودكشي در ايران 
نسبت به ديگر كشورها نسبتا پايين است اما متاسفانه 
اين ميزان رو به  افزايش است و در خاورميانه بالاترين 
تعداد خودكشي در ايران اتفاق مي افتد. البته يك علت 
اين موضوع مي تواند وجود آمارهاي دقيق تر در اين 
زمينه در كشور ما نسبت به كشورهاي ديگر خاورميانه 
باشد بنابراين احتمال دارد موارد خودكشي در اين 
كشورها بيشتر هم باشد اما آمارهايشان دقيق نيست. در 
آستانه روز جهانى پيشگيرى از خودكشى ضمن نگاهى 

به اين مقوله، علل مختلف آن را بررسى كرده ايم.

 دكتر سامرند سليمي
روان پزشك، عضو كميته هاي رسانه و آموزش 

انجمن روان پزشكان ايران

اگر يكى از عزيزانتان 
خودكشى كرده...

 دكتر سودابه ديداران
روان پزشك، روان درمانگر

«مرگ، بزرگ ترين فقدان زندگي نيست. بزرگ ترين 
فقدان از مردن چيزي درون ما، هنگامي كه هنوز زنده 

هستيم، برمي خيزد./ نورمن كازنيز»
بازماندگان خودكشي علاوه بر اندوه و رنجي كه در 
همه سوگواري ها وجود دارد، بار رنج مضاعفي نيز 
بر دوش مي كشند. از آنجا كه بيشتر مردم خودكشي 
را نشانه ضعف مي دانند و حرف  و حديث هاي 
حاشيه خودكشي بسيار است، بازماندگان در اغلب 
موارد علت مرگ را پنهان مي كنند و به دليل احساس 
شرمساري و ترس از قضاوت ديگران، هم در مورد 
بازماندگان و هم در مورد عزيز از دست رفته، از 
صحبت درباره مرگ او پرهيز مي كنند. براي ديگران 
نيز همدردي با آنها به واسطه آنكه نه مي توانند در 
مورد مرگ سوالي كنند و نه بازماندگان مي توانند 
شرح و توصيفي دهند، بسيار سخت است. خانواده ها 
اغلب در را به روي خود مي بندند و سعي مي كنند با 
نگاه هاي پرسشگر ديگران روبرو نشوند. به خصوص 
درمورد والدين اين موضوع دردناك تر و سخت تر 
است. آنها احساس مي كنند وظيفه شان را در برابر 
فرزندشان انجام نداده اند، خوب و كافي يا آنقدر مهم 
نبوده اند كه كسي كه دوستش داشته اند، به خاطر آنها 
براي زنده ماندن تلاش كند. نزديكان فرد از دست 
رفته خود را مقصر قلمداد مي كنند و احساس هاي 
متفاوتي از اندوه و خشم گرفته تا احساس طردشدگي 
آنها را دربرمي گيرد  و گاهي سال ها با پرسش هايي كه 
هيچ كس نمي تواند به آنها پاسخ بدهد، اشتغال  ذهني 
پيدا مي كنند. رخدادهاي پيش از خودكشي را بارها و 
بارها با خود مرور مي كنند و آنها را به شكل  ديگري در 
ذهنشان مي چينند كه اگر اين طور و آن طور شده بود، 

اين اتفاق نمي افتاد و...
وقتي افراد به واسطه مرگي از نوع ديگر (مثلا بيماري يا 
تصادف) عزيزي را از دست مي دهند، اغلب خاطرات 
سفرها، شادماني ها و اوقات خوب را با ديگران مرور 
مي كنند، اما در مرگ به واسطه خودكشي، گاهي اين 
خاطرات خوب هم مورد ترديد قرار مي گيرد: «آيا واقعا 
آن روز خوشحال بود؟ پس چطور توانست اين كار را 
بكند؟ شايد در اين عكس كه ما تصور مي كنيم از ته دل 
مي خندد، چندان هم شاد نبوده.» همه چيز با هاله اي از 
ترديد پوشانده مي شود؛ از لحظه هاي شادماني گرفته تا 

سپاسگزاري ها و ابراز عشق.
اين نكته ها شايد بتواند به بازماندگان در اين راه دشوار 

كمك كند:
آنها بايد بدانند كه مسئول مرگ عزيزشان نيستند. 
خودكشي پديده اي است هنوز ناشناخته ، ابعاد بسياري 

دارد و در اغلب موارد قابل پيشگيري نيست.
هيچ كس براي پايان دادن به «زندگي» خودكشي 
نمي كند. افراد براي پايان دادن به «رنج» به زندگي خود 

خاتمه مي دهند.
سوگواري محدوده زماني مشخص و شيوه خاصي 
ندارد. هركسى به شيوه  خود سوگواري مي كند و زماني 

كه براي او يگانه است، اين روند به پايان مي رسد.
فرد داغديده بايد به خود اجازه دهد احساس هاي 
متفاوتش را بيان كند، بايد به خود هم اجازه گريه كردن 
داد و هم اجازه خنديدن، سوگواري فراز و نشيب دارد، 
قرار نيست به دليل آنكه ديگران تاب و تحمل ندارند، 
گريه و زاري نكند يا از ترس آنكه سنگدل، بي وفا و 

فراموشكار قلمداد شود، شادي را بر خود حرام كند.
و در نهايت، به جاي اينكه فقط به اين نقطه پايان 
بينديشند، تلاش كنند تمام زندگي عزيز از دست 
رفته شان را به ياد آورند و آن را به صورت مسيري يگانه 
با همه غم ها و شادي ها، فرازها و فرودها در نظر بگيرند. 
«هيچ كتابي را نمي توان فقط با يادآوري صفحه آخر به 
خاطر سپرد./ برگرفته از شعري از والت ويتمن، از فيلم 

انجمن شاعران مرده»

خودكشى در آمار
* در دنيا هر 40   ثانيه يك نفر خودكشى مى كند.

* آمار خودكشى در ايران 2 برابر قتل است.
* هر روز 10 و نيم نفر در كشور خودكشى مى كنند.

* آمار اقدام به خودكشى در زنان بيشتر از مردان است.
* بيشترين خودكشى در سال گذشته به ترتيب در 
تهران (409 نفر) كرمانشاه (271 نفر) گيلان 

(231 نفر) بوده است.
* كمترين خودكشى در سال گذشته در خراسان 

جنوبى و  18 نفر  بوده است.
* بيشترين خودكشى در ايران در گروه سنى 18 تا 

24 سال و 30 تا 39 سال ثبت شده است.
* ايران در بين 196 كشور جهان رتبه 48 را در 

خودكشى دارد.
* ليتوانى بيشترين آمار خودكشى را در جهان دارد.
* يونان كمترين آمار خودكشى را در جهان دارد.

نگاه دوم

تاثير خودكشي فرد بر خانواده
تاثير خودكشي يكي از اعضاي خانواده روي بقيه افراد آن، بسيار ناخوشايند است و رنج بسياري را به آنها تحميل مي كند، چه خودكشي باعث مرگ شود، چه نشود. 
خيلي وقت ها خانواده ها نمي توانند درك كنند فردي كه اقدام به خودكشي كرده و به هدفش نرسيده، در شرايط سختي قرار گرفته بوده كه باعث شده در لحظه، بهترين 
راهي كه به نظرش رسيده تا خود را از آن شرايط بيرون بكشد، از بين بردن خودش بوده، بنابراين يكي از واكنش هاي شايعشان معمولا خشم و سرزنش او است. اگر 
هم فردي اقدام به خودكشي   كند و از دنيا برود، حس ها خيلي شديدتر خواهدبود و چون خود فرد عامل مرگ بوده، فقط غم از دست دادن نيست كه خانواده را آزار 
مي دهد و حس هاي ديگري سراغشان مي آيد. يكي از مهم ترين اين حس ها، خشم نسبت به فردي است كه خود را كشته و اين تفكر كه چطور توانسته با اين اقدام 
چنين درد و غم عظيمي را به دوش آنها بگذارد. يكي ديگر از احساس ها، احساس گناه است و ممكن است اعضاي خانواده مدام خود را سرزنش كنند كه كجا كم 
گذاشتند، رفتار ناشايستي كرده اند يا الگوي تربيتي شان چه مشكلي داشته كه كار به اينجا رسيده است. متاسفانه وقتي كسي خودكشي مي كند، در واقع آسيب رواني 
شديدي به ديگر اعضاي خانواده اش وارد مي شود. به عقيده من به عنوان يك روانپزشك، صحبت درباره خودكشي يك ضرورت است اما خيلي ها شايد فكر كنند اگر 
در اين باره صحبت يا آموزش داده شود يا روش هاي آن را بيان كنيم، امكان دارد آمار خودكشي در جامعه افزايش يابد ولي بايد راجع به اين موضوع حرف بزنيم، به 
مردم آموزش دهيم، علل آنها را تشريح كنيم، به همه بگوييم چه موادي كشنده هستند و مصرف آنها ممكن است راهي براي ادامه زندگي باز نگذارد و برگشتي نباشد. 
بايد به خانواده ها آموزش دهيم، بايد مهارت كنترل خشم، روابط با جنس مخالف و خيلي مهارت  هاي ديگر را به فرزندانمان بياموزيم و خودمان اين مهارت ها را ياد 

بگيريم تا بتوانيم آمار خودكشي را در ايران نسبت به بقيه كشورهاي منطقه و دنيا پايين نگه داريم.


