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رفتــــارهای خودآسیب رســان

برای اطلاعات دانشجویان
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مقــــدمه

افکار و رفتارهای خود آسیـــــــــب رسان، به عنـــــــوان یکی از مشکلات بهداشت و 
سلامت عمومی می باشد که به دنبال آن، خسارت های اقتصادی را نیز به دنبال 
دارد. بین تفکر در مورد اینگونه رفتارها با اقدام به آنها، می بایســــــــــت تفاوت 
قائل شد. از جمله عـــــــــواملی که باعث افکار و رفتارهای خود آسیب رسان می 
گردد می توان به عوامل استرس زای روانی و اجتماعی، حـــــــــــــوادث ناخوشآیند 
زندگی، اعتیــــــــاد به مــــــــــــواد و سایر مشـــــــــکلات اشاره کرد. در هنگام مواجه با 
فردی که دارای افکار و یا رفتار خودکشی می باشد، حتما تلاش کنید تا درمان 
های لازم توسط افراد متخصص در این حـــــــــــــــوزه، مورد پیگــــــــــــــیری قرار گیرد.

بحــــــــث

بر اساس تعریف مرکز مطالعات موسسه ملی بهداشت روانی آمریکا، خودکشی  
به نوعی تلاش آگاهانه جهت خاتمه دادن به زندگی خویش است که شاید این 
تلاش با اقدام همراه بوده و یا فقط به شکل احساسی در فرد باقی بماند. افکار 
خودکشی نیز به تفکرات و اعتقاداتی گفته می شود که شخص در مورد کشتن 
خودش دارد که دارای یک برنامه ریزی جهت خودکشی تا یک احساس قابل تامل 
را در بر می گیرد ولی به اقدام جهت خودکشی ختم نمی گردد]1[. رفتارهای خود 
آسیب رسان، خواه با و یا بدون قصد خودکشی، و حتی اقدام جهت خودکشی از 
جمله مشکلات روانی-اجتماعی محسوب می گردد که دارای میزان بالایی از شیوع 
در سنین نوجوانی می باشد]2[. افکار و رفتارهای خودکشی که غالبا این نوع 
افکار زودگذر می باشند]3[ به عنوان یکی از بزرگترین مشکلات بهداشت عمومی 
می باشد که طی چند دهه گذشته، کاهش قابل توجهی نداشته است]4[. صرف 
نظر از چالش بزرگی که برای سلامت عمومی اتفاق می افتد، خودکشی خسارات 
اقتصادی قابل توجهی ایجاد می کند و کمبود نیروی کار را تشدید می کند]5[. 
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در یکی از مهم ترین تعریف ها اشاره 
شده اســــــــــت که این نـــــــــــــــوع رفـــــــتار، 
نوع  از  که  باشد  می  تکانشی  رفتاری 
پرخاشگرانه بوده و به احتـــــــــــــمال زیاد 
و  روانی  حالات  از  رهایی  جهـــــــت  در 
هیجانی ناخوشایند و غیر قابل تحمل، 
رفــــــتار  این  چند  هر  شود،  می  انجام 
در ابتدا باعث کاهش تنش و افزایش 
از  پس  ولی  گردد  می  فرد  در  آرامش 
منفی،  احساسات  بازگشت  با  فرد  آن 
شود]2[.  می  مواجه  شرمندگی  و  گناه 
آسیب به خود، آسیــــــــــب مستقیم و 
عمدی به بافتی از بـــــــــــدن می باشد که 
با دلایلی غیر از پایان دادن به زندگی، 
اتفاق می افتد]6[. آسیب به خود می 
تواند به اشکالی همچون برش پوست، 
ســــــــــــــــوزاندن و خودزنی بروز می کند 
و بیشتر اوقات برای فرار از خلق و خوی 
منفی مثل غم و عصبانیت و یا حالات 
شـــــــــناختی مثل نگرانی و انتقاد، اتفاق 
اقدام  از  متمایز  رفتار  این  و  افتد  می 
اقدام  باشــــــــد.  می  خودکشــــــــــــــی  به 
کنندگان به این نوع رفتــــــــــــــــــار، انتظار 
ندارند که رفتارشـــــــــــــــــان منجر به مرگ 

شود]6[.

بسیاری از تئوری های جامـــــــــــعه شناسی 
و روانشـــــــــناسی بر نقش متغـــــــــــیرهای 
اجتــــــــــــماعی در خودکشی تاکیــــــــــد می 
کنند. برخی از این نظریه ها بر تنهایی، 
خـــــــــــــــــانواده  دوســــــــــتان،  کم  تعداد 
غیر سالم و درگیری خانوادگی تاکید می 
حمایت  بر  نیز  ها  تئوری  سایر  و  کنند 
اجتماعی  تاکید می کنند و اعتقاد دارند 
همچون  اجتماعی  عوامل  چنانچه  که 
انــــــــــــــــــزوای  یا بیوه بودن،  تجرد، طلاق 
اجتماعی، تنهایی، بیــــــــــگانگی، از دست 
دادن ارتباط و فقدان حمــــــــایت اجتماعی 
می تواند سبب افکار و یا رفتار خودکشی 
رخدادهای ناخوشآیند زندگی به عنوان 
ماشه چکان هایی هستند که می توانند 
مشکلاتی از قبیل رفتاری وعاطفی همانند 
برانـــــــــــــگیزاننده و  رفتارهای  افسردگی، 
خشونت آمیز، را پیش بینی کنند]8[. 
می  خودکشی  خطر  اصلی  عوامل  از 
توان به استرس زای روانی و اجتماعی، 
احساس  زندگی،  ناخوشآیند  حوادث 
دادن  دست  از  احســـــــــاس  گرفتاری، 
زندگی، بیماری های جسمانی و اختلالات 
نیز  اختلال خواب  کرد]9[.  اشاره  روانی 
برای  دهنده  هشدار  علامت  عنوان  به 
و  است  شده  گرفته  نظر  در  خودکشی 
و  افکار  با  خواب  اختلالات  بین  ارتباط 
طور  به  خودکشی،  با  مرتبط  رفتارهای 

مداوم وجود دارد]10[. 
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از عوامل خطر دیگر می توان به اختلالات روانپزشکی و مصرف مواد در بین نوجوانان 
اشاره کرد]11[. ثابت شده است که در صورت عدم ارتباطات اجتمــــــــــاعی، سلامت 
جسمی و روانی در معرض خطر قرار می گیرد. تاثیرات محرومیت اجتماعی مشخص 
افزایش پرخاشگری، کاهش میزان هوشمندی و اختلال در خود  با  نموده است که 
و  افکار  افزایش  با  اجتماعی  ارتباط  پایین  باشد. حتی سطح  ارتباط می  در  تنظیمی 
رفتارهای خودکــــــشی همراه است. سابقه فرد از نظر وضعیت تاهل، تعامل اجتماعی 
و مشغولیت های مذهـــــــــــبی  می توانــــــــــند به عنوان پیش بینی کننده های مهمی 
در انجام رفتار خودکشی باشند]12[. افرادی که دارای ســــــــطوح بالایی از عاطفه منفی 
می باشند، بیشتر آشفتگی و ناراحتی را تجربه می کنند . به احتمال قوی دید منفی 
تری نسبت به خود و دیگران دارند، در مقابل، افرادی قرار دارند که دارای عواطف 
مثبت هستند، این افراد دارای انرژی و روحیــــــه قوی تری بوده و از زندگی لذت می 

برند]8[. 
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سالانه تقریبا یک میلیون نفر در اثر خودکــــــــــــــــشی جان خود 
توان گفت که  13[. در مجموع می  از دست می دهند]5,  را 
برای  و  اثر خودکشی در کلیه سنین در ردیف دهم  بر  مرگ 
جوانان)سنین بین 15 تا 29 سال( در ردیف دوم قرار دارد]13[. 
نوجوانان  از  درصد   13 که  داد  نشان   2011 سال  در  گزارشی 
نقشه ای را برای رفتار خودکشی در سال گذشته را داشته اند  
و 8 درصد اقدام به خودکشی می کنند]13[ . حدود 17 درصد 
از نوجوانان و بین 12 تا 20 درصد از بزرگسالان حداقل یکبار 
در طول زنــــــــدگی خود، اقدام به این کار را داشــــــــــــته اند]6[. 

زمان مواجهه با فردی که دارای تفکر و یا رفتار خودآسیب رسان است، چکار کنیم؟

درک و جلوگیری از خودکشی، بسیار پیچیده و چالش برانگیز است و شامل ترکیبی 
از عوامل زیست شناختی، محیطی و روانی می باشد]14[. برای اینکه پیشگیری به 
بهترین وجه اتفاق بیفتد، تشخیص بیماران با خطر بالا و شناسایی مواقعی که چنین 
بیمارانی در معرض خــــــــــــــطر بیشتری می باشند و نهایتا بهبـــــــــــــــود موارد مذکور، 

لازم می باشد]3[. 
چنانچه در حوزه روانشناسی تخصصی ندارید ولی شاهد افـــــــــکار و رفتارهای خودکشی 

در اطـــــــــــــــــــرافیانتان بودیــــــــــد، می بایســـــــــــت:
· با وی صحبت کرده و احساساتش را درک کنید.

· بدون واهمه در مورد اینگونه رفتارها با وی صحبت کرده و حقایق را در مورد جراحات 
وارده با وی صحـــــبت کنید.

· تردیدهای او را شناسایی کرده و سعی کنید تا جهت شروع درمان متقاعد گردد]15[. 
در اولین فرصت با یکی از مراکز روانشناسی و مشاوره معتبر، هماهنگی های لازم را 

به عمل آورده و کار درمان را شروع کنید.
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