
www.sharghdaily.com پنجشنبه۵
۱۹ شهریور  ۱۴۰۵

سال بیست وسوم      شماره ۵۴۷۱

زمین؛ گلوگاه پنهان مسکن
چهار دهه سیاست گذاری، چندین طرح و یک مسئله حل نشده

در ایران، سیاست مسکن همیشه یک قهرمان داشته است: «ساختن». هر 
دولتی که آمده، از ســاخت واحد بیشتر گفته؛ یکی از زمین دولتی، یکی از 
تعاونی، یکی از مســکن مهر، دیگری از نهضــت ملی. عددها هم معمولا بزرگ 
بوده اند. اما یک سؤال ساده کمتر پرسیده شده است: زمین این خانه ها کجاست و 
با چه سازوکاری قرار است وارد چرخه ساخت شود؟ مسئله شاید همین جا باشد؛ 
جایی که معمولا در پایان خبرها می آید، نه در ابتدای سیاست گذاری. چهار دهه 
است درباره مســکن حرف می زنیم، اما هنوز بخش مهمی از سیاست گذاری ما 
به جای «زنجیره تولید مســکن»، روی یک حلقه متمرکز می شود: ساخت واحد. 
قانون اراضی شــهری در ابتدای دهه ۶۰ و ســپس قانون زمین شــهری در سال 
۱۳۶۶، اساسا با هدف تنظیم زمین، افزایش عرضه و حتی تعدیل و تثبیت قیمت 
آن تصویب شــدند. قانون زمین شــهری صراحتا تأمین مسکن و افزایش عرضه 
زمین را از اهداف خود قرار داد. درواقع مسئله ای که امروز دوباره درباره آن بحث 
می کنیم، مسئله تازه ای نیســت. زمین، از همان روزهای نخست سیاست گذاری 

مسکن، روی میز بوده است. پس چرا هنوز روی همان میز مانده؟
از «زمین» تا «زمین قابل ساخت»

مشکل این است که سیاســت گذار اغلب زمین را با مترمربع می سنجد، بازار 
اما زمین را با «قابلیت» آن، ارزش گذاری می کند. یک قطعه زمین ممکن اســت 
بزرگ باشــد، اما کاربری مسکونی نداشته باشد. ممکن است کنار شهر باشد، اما 
داخل محدوده نباشــد. ممکن است سند داشته باشد، اما مسئله ثبتی یا حقوقی 
آن حل نشــده باشد. ممکن اســت وارد محدوده شــود، اما آب، برق، راه و سایر 
زیرساخت ها هنوز به آن نرسیده باشد. پس وقتی از تأمین زمین برای مسکن حرف 
می زنیم، سؤال واقعی این نیست که چند هکتار زمین شناسایی شده است، سؤال 
این اســت: چند هکتار زمین، چه زمانی و با چه هزینه ای به زمین قابل ســاخت 
تبدیل می شــود؟ این تفاوت، همان جایی است که بسیاری از برنامه های مسکن 

در آن گرفتار شده اند.

دولت ها عوض شدند، نسخه زمین نه
در ســال ۱۳۸۷، قانون ساماندهی و حمایت از تولید و عرضه مسکن، دولت 
را مکلف کرد برای تأمین مسکن از جمله از طریق تأمین زمین مناسب و کاهش 
یا حذف بهای زمین از قیمت تمام شــده مســکن اقدام کند. بعدتر، واگذاری حق 
بهره برداری از زمین با مدل اجاره بلندمدت، از جمله الگوی ۹۹ســاله، به یکی از 
ابزارهای سیاست مسکن تبدیل شد. سپس رسیدیم به قانون جهش تولید مسکن 
در ســال ۱۴۰۰؛ قانونی که هدف گذاری عرضه متوسط سالانه یک میلیون واحد 
مسکونی را در چهار سال نخست اجرای آن مقرر کرد. طرح ها تغییر کردند، نام ها 
تغییر کردند، دولت ها آمدند و رفتند؛ اما یک واقعیت ســر جای خود باقی ماند: 
مسکن با دستور تولید نمی شود. مســکن، زمین می خواهد؛ سرمایه می خواهد؛ 
مجوز می خواهد؛ زیرساخت می خواهد؛ سازنده می خواهد و در نهایت، خریداری 
می خواهــد که بتواند قیمت تمام شــده را بپردازد. نادیده گرفتــن هرکدام از این 

حلقه ها، عدد تولید را از واقعیت بازار جدا می کند.

مشکل فقط کمبود زمین نیست، کمبود «زمین درست» است
اینجا باید یک اشــتباه رایج را کنار گذاشــت. ایران زمین کــم ندارد؛ آنچه کم 
داریم، زمین مناسب توسعه سکونتگاهی در مکان مناسب و با وضعیت حقوقی 
و شهرســازی روشن اســت. این موضوع امروز نیز دوباره در سیاست های تأمین 
زمین، الحاق اراضی و توســعه شــهرک ها خود را نشــان می دهد. اما اگر زمین 
جدیدی به محدوده شهری اضافه شود و سال ها طول بکشد تا زیرساخت، مجوز، 
آماده سازی و سرمایه گذاری آن فراهم شود، نمی توان آن را عرضه فوری مسکن 
دانست. زمین روی نقشه، خانه روی زمین نیست. این جمله شاید ساده باشد، اما 

بسیاری از آمارهای رسمی مسکن را باید با همین معیار دوباره خواند.

سیاست گذار یک بار هم از خودش بپرسد: «بعدش چه؟»
مشکل اصلی سیاست مسکن در ایران فقط کمبود برنامه نیست؛ اتفاقا برنامه 
زیاد داشــته ایم. مشــکل، گسست میان برنامه هاســت. زمین یک دستگاه است، 
شهرســازی دستگاه دیگر، ثبت اســناد مســیر خودش را دارد، شهرداری قواعد 
خودش را دارد، بانک با منطق دیگری تسهیلات می دهد و سازنده هم در نهایت 
با حساب وکتاب اقتصادی خودش تصمیم می گیرد. مالک زمین نیز با یک مسئله 
حقوقی و اقتصادی مستقل مواجه است. نتیجه، همان چیزی است که مردم هر 
روز در بازار می بینند: زمین هست، اما پروژه پیش نمی رود؛ پروژه هست، اما منابع 
مالی نیســت؛ واحد ساخته می شــود، اما قیمت آن از توان خرید خانوار فاصله 
دارد. در چنین شرایطی، سیاست گذار گاهی تصور می کند با افزایش وام می توان 
مســئله را حل کرد. اما اگر زمین گران باشــد، وام بیشتر ممکن است فقط قدرت 
خرید را به قیمت های بالاتر منتقل کند. اگر زمین آماده نباشد، افزایش تسهیلات 
الزاما ساخت وساز را سرعت نمی دهد. و اگر خانوار توان بازپرداخت نداشته باشد، 

حتی خانه ساخته شده هم الزاما به معنای «مسکن قابل دسترس» نیست.

این بار باید از مترمربع عبور کنیم
سیاســت مسکن اگر قرار است از دور باطل خارج شود، باید از «تعداد واحد» 
به «هزینه دسترسی به مســکن» تغییر جهت دهد. باید مشخص شود هر زمین 
دولتی یا الحاقی دقیقا چه زمانی قابل ســاخت می شــود، چــه هزینه ای برای 
زیرساخت آن لازم است، چه تعداد واحد از آن حاصل خواهد شد و قیمت نهایی 
هر واحــد برای مصرف کننده چقدر خواهد بود. همچنیــن باید میان زمین خام، 
زمین شــهری، زمین مسکونی و زمین آماده ســاخت تفاوت گذاشت. این تفاوت 
فقط یک بحث فنی نیســت؛ مستقیم به حقوق مالکیت، ارزش اقتصادی ملک، 
قیمت زمین، تغییر کاربری، الحاق اراضی و حتی پرونده های حقوقی متعدد بازار 
ملک مربوط می شــود. بازار زمین پر از اختلافاتی اســت که ریشه آنها گاهی نه 
در «قیمت»، بلکه در ابهام درباره وضعیت حقوقی و شهرســازی ملک اســت. 
اگر سیاســت گذار این لایه را نبیند، بخشــی از مسئله مسکن را به آینده و البته به 

دادگاه ها منتقل خواهد کرد.

حرف آخر
مسکن در ایران قربانی کمبود شــعار نبوده؛ قربانی گسست سیاست ها بوده 
اســت. ما بارها خواسته ایم با ساختن، مشکل مســکن را حل کنیم؛ در حالی که 
باید پیش از ساختن، درباره زمین تصمیم درست می گرفتیم. چهار دهه تجربه به 
اندازه کافی به ما نشان داده که نمی توان زمین را در حاشیه سیاست مسکن نگه 
داشــت و بعد انتظار داشت قیمت خانه در متن زندگی مردم پایین بیاید. اگر قرار 
اســت سیاست تازه ای برای مسکن نوشته شود، شــاید بهتر باشد این بار کار را از 
ساختمان شروع نکنیم؛ از زمین شروع کنیم؛ از این سؤال ساده: کدام زمین، با چه 
وضعیتی، در کجا، با چه زیرساختی و در چه زمانی می تواند واقعا به خانه تبدیل 
شود؟ اگر پاسخ این پرسش روشن نباشد، هر عدد بزرگی که در برنامه های مسکن 
نوشته شود، ممکن است فقط یک عدد بزرگ باقی بماند؛ درست مثل زمین هایی 

که سال هاست روی نقشه وجود دارند، اما هنوز خانه نشده اند.

یادداشت

جامعهجامعه

 مهم ترین چالش هایی که فرد نجات یافته از خودکشی با آن   �
دست به گریبان است  چیست؟

اقدام به خودکشــی نشــان دهنده یک رنج عمیــق روانی و 
بن بســت هیجانی یا نشــان دهنده فروپاشی موقت ظرفیت های 
مقابلــه ای فرد اســت. نبایــد فراموش کنیم کــه نجات یافتگی 
نشان دهنده پایان بحران نیست، بلکه آغاز مرحله پرخطری است 
که به مراقبت دقیق، مســتمر و چندوجهی نیاز دارد. خودکشی 
یک پدیده خطــی تک علتی نبوده، از آنجا کــه عوامل مختلفی 
باعث پیدایش آن می شــود، تنوع بسیار دارد. در نتیجه پرداختن 
به آن نخســت مســتلزم شــناخت پیچیدگی این پدیــده و دوم 
واکنش متناسب نسبت به دلایل یا پیامدهای ایجادشده در اثر آن 
اســت. افراد نجات یافته از اقدام به خودکشی از آسیب پذیرترین 
گروه های مشمول خدمات ســلامت روان هستند. از سوی دیگر 
از آنجــا که خودکشــی یک رویــداد صرف فردی نیســت، بلکه 
پیامدهای روانــی و اجتماعی جدی بر افراد پیرامون فرد برجای 
می گذارد، امروزه در جامعه ما و بسیاری از جوامع دیگر به عنوان 
یک مســئله ســلامت عمومی در نظر گرفته می شود که نیازمند 

برنامه ریزی های کلان ملی است.
 از نظــر روانی، اقدام به خودکشــی یک فرد چــه تأثیری بر   �

خانواده او می گذارد؟
وقتی خودکشی در یک خانواده رخ می دهد، این مسئله فقط 
بــه آن عضو خانواده که به این عمل اقدام کرده اســت  محدود 
نشــده، تعادل هیجانی مجمــوع خانواده را به هــم می ریزد و 
خانواده در این شــرایط با ترکیب پیچیــده ای از هیجانات منفی 
مثل احساس شــوکه بودن، ترس، خشم، حس گناه، سردرگمی، 
انکار و... مواجه می شــود. خانواده از یــک طرف تصور می کند 
مراقبت هــای لازم را از فرد نکرده، از ســوی دیگر ممکن اســت 
از اقدام او بــه دلایلی مانند خودخواهانه بــودن این اقدام یا در 
معرض قضاوت قــراردادن خانواده عصبانی شــود. تجربه این 
احساســات متناقض دال بر نداشتن شــناختن کافی از موقعیت 
فرد نجات یافته از خودکشــی اســت. از ســوی دیگر، هم زمانی 
چنین احساساتی می تواند  اعضای خانواده را به لحاظ روانی در 

وضعیت شکننده ای قرار دهد.
 پیامدهای آن منجر به ایجاد چه رفتارهایی می شود؟  �

از آنجا که وقوع خودکشــی در یک خانــواده می تواند دقیقا 
به عنوان یک واقعه تروماتیک (آســیب زا) بــروز کند، روی درک 
و برداشــت افراد اثر گذاشــته، آنــان را محتــاط، گوش به زنگ، 
شــکاک و ترسو می کند. این مســئله در خیلی از پدیده ها وجود 
دارد. برای مثال فردی که تصادف رانندگی می کند، احتمالا بعد 
از آن نمی توانــد به آســانی رانندگی کند. محتاط می شــود و در 
حین رانندگی واکنش های خیلی برانگیخته ای نشــان می دهد. 
این در صورتی اســت که به رانندگی ادامــه دهد و به طور  کلی 
رانندگی کــردن را کنار نگذارد. موقعیت خودکشــی یک نفر هم 
می توانــد در اعضای خانواده و شــبکه پیرامونی او همین میزان 
از ترس، وحشــت، برانگیختگی و به اصطــلاح گوش به زنگی را 
ایجاد کند. از همین روســت که وضعیت روانی کســانی که قرار 
اســت از فرد نجات یافتــه مراقبت و چنین وضعیت به نســبت 
بحرانی و شــکننده ای را مدیریت کنند، بســیار مهم است؛ چون 
ذهنیت های آنان هم از این حادثه زخمی شــده و معمولا افراد 
در یک وضعیت بحرانی قادر به پردازش صحیح شرایط نیستند. 
بنابراین ممکن است به شــدت فرد آسیب دیده را کنترل کنند که 
همین امر مشــکلات زیادی را برای او به دنبال خواهد داشــت. 
در نتیجه واکنش های هیجانــی و مراقبت هایی که در پی چنین 
احساساتی ایجاد می شود، معمولا خیلی زیاد خارج از اندازه لازم 

و افراطی است.
 به مراقبت های افراطی اشاره کردید. چه رفتارهایی از سوی   �

والدین می تواند ناخواســته فشــار روانی بر فرد نجات یافته را 
افزایش دهد؟

اطرافیان دائم فکر می کنند او کجا می رود، چه کار می کند، چه 
چیزی در فکرش هست... مثلا اگر ساکت باشد، تصور می کنند به 
خودکشی فکر می کند. اگر بخواهد برای بهبود حالش قدم بزند 
یا ورزش کند یا به بهداشت شــخصی اش رسیدگی کند، ممکن 
است، نگران بشــوند که فکری در سرش هست و می خواهد در 
جای دیگری اجرا کنــد. این کنترل های افراطی که اغلب با نیت 
محافظت از فرد نجات یافته می شــود، هرچند از سوی اطرافیان 
به  ویژه والدین قابل فهمند، فشار روانی روی فرد نجات یافته را که 
هم بعد از اقدام به خودکشــی دچار وضعیت هیجانی دردناکی 
شده و از قبل هم یک گره هایی در کارش بوده، افزایش می دهد.

 آیا ایــن مراقبت ها می توانــد، مانع تکرار مجــدد اقدام به   �
خودکشی شود؟

حقیقت این است که الزاما مراقبت نمی تواند به اندازه کافی از 
اقدام مجدد جلوگیری کند. برای مثال با وجود تمام مراقبت هایی 
که در محیط های بیمارســتانی انجام می شــود، سالانه حتی در 
کشــورهای پیشــرفته و با امکانات زیاد مثل آمریکا تعداد قابل 

توجهی از افراد حتی پس از بستری شدن در بیمارستان متأسفانه 
بر اثر اقدام به خودکشی جان خود را از دست می دهند. از سوی 
دیگر این یک اصل پذیرفته شــده است که خیلی از وقت ها دقت 
بیش از اندازه، به  ویژه در موضوعی مثل خودکشی که با هیجانات 
زخمی و منفی زیادی گره خورده، نه تنها کار را بهتر نمی کند، که 
در شرایطی مثل وضعیت شــکننده نوجوانی، مراقبت و کنترل، 
پیگرد و... از ســوی خانواده مســئله را پیچیده تر نیز خواهد کرد. 
چنیــن رفتارهایی نه تنها احتمال اقدام هــای تکانه ای را کاهش 
نخواهد داد، بلکه ممکن اســت در مواردی ســبب افزایش آن 
شود. درواقع با وجود اینکه موقعیت تلخ و گزنده ای است، ولی 
واقعیت آن اســت که ما چاره ای جز پذیرش این موضوع نداریم 
که ظرفیت، امکانات و توانایی مان برای اتخاذ بهترین تصمیم در 

چنین مواردی با محدودیت های زیادی همراه است.
 خانواده ها باید با فرد نجات یافته چگونه رفتار کنند؟ سکوت   �

کنند یا درباره آن صحبت؟ مرز ایجاد حس امنیت روانی و کنترل 
آسیب زا کجاست؟

در چنین حالت هایی داشــتن یک ســری دســتورالعمل ها و 
پیروی از یک ســری اصول شــناختی معین و مــدون ما را کمتر 
دچار افتادن در دام آن احساســات گوش به زنگی و افراطی گری 
در مراقبت می کند. معمولا در ساعت ها و روزهای بعد از اقدام، 
تمرکــز اصلــی باید در ایجاد احســاس امنیت روانــی در فرد و 
کاهش فشار هیجانی باشد. فردی که اقدام به خودکشی می کند، 
در بحران اســت. به عبارتی غیر از مسئله یا مسائلی که پیش از 
خودکشی با آن دســت به گریبان بوده و به واسطه آنها اقدام به 
این عمل کرده، پس از خودکشــی دچار احساساتی مثل شرم از 
دیگران، حس گناه و ترس از قضاوت دیگران است. از سوی دیگر 
معمولا خانواده و اطرافیان خودشان هم در وضعیت شکننده ای 
قرار دارند. بنابراین به دلیل وضعیت های هیجانی و شکننده و نه 
از سر منطق و پختگی، قضاوت های افراطی می کنند. بزرگ نمایی 
افراطی مســئله یا کوچک جلوه دادن موضوع و قضاوت از منظر 
اخلاقی، از جمله مواردی اســت که به شــدت بایــد از آن پرهیز 
کرد. از ســوی دیگر نباید آن را بی اهمیت شــمرد و خودکشی را 
به یک رفتار تکانشــی تقلیل داد که مثلا فرد به ســرش زد و این 
اقدام را انجام داده اســت؛ چون درمیان گذاشــتن این مسئله با 
فرد نجات یافتــه می تواند علاوه بر نادیده گرفتن عمق رنج روانی 
او، باعث افزایش شــرم شده و از سوی دیگر شانس اقدام مجدد 
را افزایش دهد. بنابراین نحوه واکنش مناســب به این مسئله از 
سوی خانواده بســیار مهم است که این امر نیازمند آن است که 

خانواده ها در این زمینه اطلاعاتی داشته باشند.
 چگونه بایــد عوامل خطــر را برای فردی کــه ایده پردازی   �

خودکشــی دارد، شناسایی کرد؟ مثالی هســت که می گویند اگر 
فردی به طور جدی قصد خودکشــی داشته باشد در این مورد با 
کســی صحبت نمی کند و افرادی که درباره قصد خود برای پایان 
زندگی صحبت می کنند، بیشتر به دنبال دریافت کمک هستند. با 

این ایده موافق هستید؟
نکته حائز اهمیت این اســت که با تمام دستاوردهایی که در 
زمینه دانش روان پزشکی، سلامت روان و علوم اجتماعی داریم، 
همچنان درنظرگیری احتمال اقدام به خودکشی و اینکه ارزیابی 
خطر آن از دقت کافی برخوردار باشــد، یک مســئله مهم است. 
مثال بارز آن خودکشی در بیمارستان بود که به آن اشاره شد. این 
مسئله را باید در نظر بگیریم که چون فکر و ایده خودکشی بسیار 
تنوع داشــته و از پیچیدگی برخوردار اســت، شکل، نوع و نحوه 
بروز و رفتار آن می تواند از یک فرد به فرد دیگر متفاوت و متغیر 
باشد. بنابراین حتی بالینگران و افراد بسیار خبره هم ممکن است  
نتوانند به اندازه کافی این موضوع را تشــخیص دهند. حقیقت 
این اســت که مسئله بعد از وقوع بر ما کشــف می شود و الزاما 

نمی توان قبل از وقوع آن را به دقت پیش بینی کرد.
 آیا خطرناک بودن روشــی که فرد برای پایان دادن به زندگی   �

خود انتخاب می کند، می تواند  نشان از جدی بودن تصمیم او باشد؟
احتمــال  روش،  میــزان خطرناک بــودن  اصــولا هرچنــد 
جدی تر بودن تصمیم فرد را برای مردن نشان می دهد، اما ردکننده 
این نیســت که فرد ممکن اســت در معرض یــک خطر مجدد 
باشد و این مســئله خیلی اهمیت دارد. برای مثال ممکن است 
فــردی پنج عدد قرص بخورد که ما آنها را قرص های خطرناکی 
نمی دانیم. یا فرد دیگری زخم های کوچکی روی دســتش ایجاد 
کند که مشخص باشد منجر به مرگش نمی شود. بنابراین هرکس 
که اقــدام به خودکشــی می کند، بدون قضاوت کــردن مبنی بر 
اینکه اقدام او تا چه اندازه خطرناک اســت، باید از مراقبت های 

تخصصی بهره مند شود.
 بســیاری از خانواده ها پس از اقدام به خودکشی فرزندشان   �

از ترس قضاوت دیگران دست به پنهان کاری می زنند. مهم ترین 
پیامدهای این پنهان کاری چیست؟

اغلــب خانواده ها بــه دلیل مســائلی مثل آبــرو و ترس از 
قضاوت دست به سکوت و پنهان کاری می زنند و می گویند  کسی 

نفهمد. اما مسئله اینجاســت، همین پنهان کاری خیلی وقت ها 
باعث می شــود این افراد از شبکه های حمایتی درون خانواده ها 
و از کمک افرادی مثل عمو، خاله، پدربزرگ یا دوســتان محروم 
شــوند. به ویژه در خانواده های گسترده ایرانی که نقش این افراد 
بســیار مهم و پررنگ اســت. از طرف دیگر خیلــی وقت ها این 
پنهان کاری ها مانع از پیگیری های درمانی تخصصی می شــود. 
اصولا در چنین مواقعی خانواده ها نباید تنها باشــند و باید مورد 

حمایت و آموزش قرار گیرند.
 خانواده ها چگونه می توانند احســاس امنیت بدهند، بدون   �

آنکه استقلال فرد را سلب کنند؟
خانواده باید ســعی کند  حرف بزند و ســوءتفاهم را کاهش 
دهد. باید خانواده ها را نسبت به مسائلی مثل قضاوت نکردن فرد 
نجات یافته از خودکشــی و فرصت دادن بــه او آگاه کرد. در عین 
حــال اطرافیان باید برنامه هایی را که برای فرد نجات یافته دارند 
با او در میان بگذارند تا بتوانند به یک درک مشــترک برسند. به او 
یادآوری کنند که شــرایط سخت او را می فهمند. فرد نجات یافته 
هم باید به خانــواده این امکان را بدهد کــه از او مراقبت کنند. 
هرجا هم ناراحت شــد، بتواند مســئله را به راحتی بــا آنان در 
میان بگذارد. فرد نجات یافته از خودکشــی مثل هر انسانی باید 
آزاد باشــد و بتواند زندگی را از سر گیرد. اما در عین حال باید به 
خودش وقت و فرصت بدهد و خانواده هم این مســئله را درک 
کند. در کل اگر خانواده خواستار آن است که فرد نجات یافته راه 
متفاوتی را در پیش گیرد، باید به جای کنترل و فشار به فرد به یک 
منبع حمایت پایدار تبدیل شود. این مسئله باید به عنوان یک پیام 

سلامت عمومی و به عنوان یک خواسته و مطالبه مطرح شود.
 بازگشت به کار و زندگی با چه ملاحظاتی به نجات یافتگان از   �

خودکشی توصیه می شود؟
شــرایط برای افراد مختلف متفاوت است. شاید روان پزشک 
بــرای فردی کــه به تازگی خودکشــی کــرده، بستری شــدن در 
بیمارســتان روان پزشــکی را لازم بدانــد. یا اینکه فــردی که در 
وضعیت افســردگی خیلی شدید خودکشی کرده و نجات یافته، 
اول باید افسردگی اش درمان شود. ولی اگر کسی در یک موقعیتی 
از زندگی بدون آسیب پذیری خیلی عمیق روانی پیشین دست به 
خودکشــی زده، تا جای ممکن باید پس از اطمینان از اینکه او به 
اقدام مجدد فکر نمی کند، بستر را برای زندگی مستقلش فراهم 
کنیم. اغلب تصور می شــود پس از این اتفاق فرد باید مرخصی 
بگیرد و در خانه بماند، سر کار نرود و از محیط های مختلف خود 
را دور نگه دارد. البته اگر محیط های سازنده ای نباشند، می تواند 
برای فردی که رنج روانی شدیدی دارد، آزاردهنده باشد. ولی در 
کل بهتر اســت هرچه سریع تر شــرایط بازگشت فرد را به فضای 
کار، آمــوزش و جامعه و یک زندگی مســتقل فراهم کرد. یکی 
از تله هایــی که اطرافیان به طور ناخواســته در هر ترومایی فرد 
را گرفتار می کنند، قــراردادن او در یک وضعیت قربانی نمایی یا 
قربانی انگاری و ســلب عاملیت از اوســت. عاملیت به معنای 
تصمیم گیری برای خود است. این درحالی است که شرط بازیابی 
ســلامت روان فرد این اســت که بتواند عاملیت را پس بگیرد و 
این بدان معناســت که او به این باور برســد که آدمی است که 
می تواند فکر کرده و خوب و بد را از هم تشــخیص بدهد. اینکه 
دیگر از آن حالت شکنندگی که خود را در کام مرگ کشیده  بیرون 
آمده است و بنابراین می تواند برای خود تصمیم بگیرد، به تنهایی 
به ســر کار برود و بدون آنکه لازم باشد  کســی او را تا مدرسه یا 
دانشگاه برساند. ما معمولا در مراقبت مان فکر می کنیم از فردی 
کــه هر نوع بیماری دارد، باید به طــور افراطی مراقبت کنیم. در 
قفــس و زیر مراقبت مانــدن زیاد و طولانی با این اســتدلال که 
بایــد بهبود پیدا کنی در واقع دادن این پیام غیرمســتقیم به فرد 
است که او عاملیت ندارد. نداشتن عاملیت نه تنها وضع را بهتر 
نمی کند، بلکه باعث تثبیت نقش قربانی و حتی در مورد موضوع 

خودکشی امکان افزایش آسیب پذیری می شود.
 نقش تیم درمــان در آموزش خانواده هــا در نحوه برخورد   �

درست با فرد نجات یافته تا چه حد پررنگ است؟
تیم درمــان در پایان مراقبت های اولیه علائم هشــدار را به 
صورت روشــن و اختصاصی به خانواده ها آمــوزش می دهند. 
ایــن باعث می شــود خانواده به هــر رفتاری واکنــش افراطی 
نشــان ندهند. توضیحاتی در مورد اینکه خودکشــی چطور رخ 
می دهد، چه آثــاری روی فرد و خانواده دارد و اینکه چطور باید 
آن را فهمید، در اغلب موارد باعث می شــود خانواده به شــکل 
واقع بینانه تری با این مســئله برخورد کنند. در این شرایط ما باید 
ســرویس هایی داشته باشیم که به خانواده ها خدمات مشاوره و 
فرصتی را بدهند که در صورت ناتوانی در مدیریت شرایط بتوانند 

از این خدمات استفاده کنند.
 آیا امکانات ارائه خدمات مشــاوره ای به خانواده های افراد   �

نجات یافته از خودکشی در حال حاضر در کشور وجود دارد؟
به طور کلی خدمات روان پزشکی در کشور به دو بخش حاد و 
مزمن تقسیم شده است. وزارت بهداشت از طریق بیمارستان های 

روان پزشــکی و درمانگاه هایی وابســته به دانشــگاه های علوم 
پزشــکی متولی خدمات روان پزشــکی حاد اســت. این خدمات 
شامل مراقبت های مربوط به اورژانس، بستری، درمان سرپایی یا 
پیگیری موارد بعد از ترخیص در موارد اورژانسی و بستری است. 
پزشکان عمومی زیادی در این زمینه آموزش های لازم را دیده اند 
و خدمات مورد اشاره در اکثر مراکز بهداشت نیز ارائه می شود. این 
مجموعه ها خوشــبختانه دانش قابل توجهی در زمینه موضوع 
خودکشــی دارند؛ مواردی همچون درک و فهم این پدیده، نحوه 
و فراهم کــردن امکانات لازم بــرای مقابله با آن. در ســال های 
اخیر هم به دلیــل اهمیت روبه فزون این مســئله با تلاش هایی 
که چه در ســطح دولتی و چه در ســطح دانشــگاه ها و از طریق 
انجمن هــای علمی از جمله انجمن علمی روان پزشــکان ایران، 
جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران و دیگر انجمن های 
علمی حوزه سلامت روان انجام شده، این دانش از رشد مناسبی 
برخوردار شده است. خوشــبختانه برای مراقبت های حاد بسیار 
توانمند هســتیم. یعنی اگر کسی اقدام به خودکشی کند یا قصد 
خودکشی داشته باشد، می توانیم به او رسیدگی کافی کنیم؛ حتی 
سرویس های جامع و خدمات مربوط به اقدامات بعد از اقدام نیز 
فراهم اســت؛ اما از آنجا که اصولا خودکشی بعد از یک بار اقدام 
به پایان نمی رسد، همواره باید برنامه های پیشگیری از خودکشی 
برای جلوگیری از اقدام مجدد در دستور کار باشد. در حال حاضر 
مســئله اصلی مراقبت های بعــد از اقدام اســت، مراقبت هایی 
که در ترمیم فرد و خانواده او لازم اســت انجام شــود. همچنین 
آموزش در زمینه پیشگیری از تکرار این مسئله از طریق شناسایی 
نشــانه ها و کمک به فرد در شرایطی که در سرازیری اقدام مجدد 
یا شدت یافتن افکار خودکشی قرار می گیرد؛ متأسفانه در این زمینه 
هنوز نتوانســتیم امکانات لازم را به اندازه کافی رشــد و گسترش 
دهیم و این یکــی از نقصان های جدی برنامه های پیشــگیری و 
مراقبت از خودکشی در ایران به شمار می رود. هرچند در یکی دو 
ســال اخیر توجه های جدی به آن جلب شده و باید در این حوزه 

امکانات بیشتری را توسعه دهیم.
 چه نهادهایی باید این اختلال جدی در برنامه های پیشگیری   �

و مراقبت پس از خودکشــی را در کشور مدیریت کنند؟ نهادهای 
دولتی یا سازمان های مردم نهاد؟

خودکشی یک مسئله در حوزه سلامت عمومی و یک موضوع 
ملی و مســئله ای است که روی ســلامت تک تک شهروندان و 
ســلامت جامعه به عنوان یک ارگانیزم واحــد تأثیر می گذارد. تا 
جایــی که وقتی اخبار خودکشــی پخش می شــود، روی ادراک 
اجتماعی و حتی روی کسانی که به خودکشی فکر هم نمی کنند 
اثــر می گذارد. بنابراین این پدیده اجتماعی می تواند در درازمدت 
انســجام اجتماعی را تحت الشــعاع قرار دهد. از این رو حتی در 
نظام های بهداشــت و درمان نظام های سرمایه داری هم مسئله 
سلامت عمومی به سازمان های مردم نهاد یا به بخش خصوصی 
واگذار نمی شــود. دولت باید برنامه هایی را در این زمینه تدوین 
کند. بر اســاس تجربه های جهانی می بایســت برنامه های ملی 
بــرای بخش هایی که ما به اندازه کافی در آنها رشــد نکرده ایم، 
تدوین شود. به طور قطع سرمایه گذاری در این زمینه در پیشگیری 
از خودکشــی، جلوگیری از مرگ، ناتوانی و ناکارآمدی در جامعه 
باید به عنوان یک تکلیف دولتی و ملی مورد توجه قرار گیرد. البته 
این بدان معنا نیســت که ما در بخش غیردولتی نیازمند توسعه 
نیستیم. برای مثال یکی از عناصر حمایتی از خانواده هایی که بر 
اثر خودکشی شــخصی را از دست می دهند یا بعد از خودکشی 
مکــرر در یک فرد نوجوان دچار تنش هایی هســتند، هم گروه ها 
هســتند و این فقط از طریق تشکیل ســازمان های مردم نهادی 
(NGO) کــه از درون خانواده ها، جامعه علمی  یا افرادی که در 
این زمینه تجربه دارند، می تواند محقق شــود. یعنی هر قدر هم 
که کادر درمان آموزش دیده باشند، منابع مالی داشته باشند، آنها 
نمی توانند بهترین و کامل ترین تور حمایتی را برای خانواده ای که 
فرزند یا همسر از دست داده فراهم کنند. این حمایت ها هیچ گاه 
بــا تیم درمان دولت رخ نخواهد داد، بلکه با کســانی که تجربه 

مشترک دارند  محقق خواهد شد.
 آیا چنیــن گروه های حمایتی در ایــران برای نجات یافتگان   �

از خودکشــی که شامل افرادی باشــد که تجربه مشترکی دارند، 
وجود دارد؟

متأســفانه خیــر. در واقــع موانع جــدی اساســی در زمینه 
شکل گیری این قبیل تشکل ها وجود دارد. هرچند در یکی دو سال 
گذشته تلاش هایی از سوی تعدادی از خانواده های کادر درمانی 
که فرزندان و خانواده را از دســت داده بودند، برای شــکل دادن 
به چنین ســازمان هایی صورت گرفته اســت. در ایــن راه البته 
بوروکراسی های فرساینده و طولانی وجود دارد. فرد باید ثابت کند 

که سوءنیت و قصد سیاه نمایی 
ندارد و نمی خواهد آبروی کشور 
را ببرد. برای بسیاری از اشخاص 
آســان نیســت کــه وارد چنین 
فضاهایی شوند. در اینجا دولت 
می تواند با کاهش و سبک کردن 
بوروکراسی و اعطای بسته های 
تشــویقی و حمایتی به رشــد و 
فعالیت هایی  چنیــن  توســعه 
از  کنــد. نجات یافتــگان  کمک 
خودکشــی هــم بایــد انجمن 
داشته باشند که در گام نخست 
می بایست عده ای در این زمینه 
پیدا شدن  برای  شوند.  داوطلب 
آگاهی رســانی،  داوطلبــان 
و  بوروکراســی  ســبک کردن 
تشــویق می تواند نقش مهمی 
ایفــا کند. طبعا مــا نمی توانیم 
انتظار داشــته باشیم که یکباره 
انجمن هــای  و  ســازمان ها 
بزرگی ایجــاد شــود. خیلی از 
اینها باید در بســترهای محلی 
شــکل بگیرد. در شرایط کنونی 
معقول تر به نظر می رســد که 
به جای راه اندازی یک ســازمان 
برای حمایــت از نجات یافتگان 
از خودکشــی از ظرفیت هــای 
انجمن هــای خوش نــام و بــا 
سوابق طولانی مدت که در حال 
حمایت های  زمینــه  در  حاضر 
هســتند،   فعــال  اجتماعــی 

استفاده کنیم.

مسئله  یک  خودکشی 
ســلامت  حــوزه  در 
موضوع  یک  و  عمومی 
ملی و مسئله ای است 
ســلامت  روی  کــه 
تک تــک شــهروندان 
و ســلامت جامعه به 
ارگانیزم  یــک  عنوان 
واحــد تأثیر می گذارد. 
وقتی  کــه  جایــی  تا 
پخش  خودکشی  اخبار 
می شــود، روی ادراک 
روی  حتی  و  اجتماعی 
کسانی که به خودکشی 
فکر هــم نمی کنند  اثر 
بنابراین  می گــذارد. 
اجتماعی  پدیــده  این 
درازمدت  در  می تواند 
را  اجتماعی  انســجام 
تحت الشعاع قرار دهد

وکیل پایه یک دادگستری و پژوهشگر حوزه اراضی و مسکن
جلیل حاجی حسینی

بنفشه پورناجی: ۱۹ شهریور (۱۰ سپتامبر)، روز جهانی پیشگیری از خودکشی است؛ 
روزی که هرســاله بهانه ای می شــود تا این پدیده به  عنوان یک بحران ســلامت 
عمومی، بیشــتر مورد توجه قرار گیرد. ســالانه ۱۰ تا ۱۵ برابــر تعداد جان باختگان 
خودکشــی، کسانی هســتند که با وجود اقدام به خودکشــی، از آن جان سالم به 
در می برنــد. در این میان عــده ای هرچند اقدام به خودکشــی نمی کنند، اما افکار 
خودکشــی دارند. آمارهای غیررســمی نشــان می  دهد پدیده خودکشی را باید به 

عنوان یک بحران در حوزه ســلامت عمومی جدی گرفت. بیشتر مطالبی که تاکنون 
در رســانه ها درباره پدیده خودکشی منتشر شده است، بر جان باختگان متمرکز بود 
و این مسئله را اغلب از منظر شــرایط اجتماعی و اقتصادی کشور مورد توجه قرار 
اســت. در اینجا اما قرار اســت به چالش های نجات یافتگان از خودکشی، به ویژه 
نوجوانان و جوانان پرداخت. این موضوع با امیرحســین جلالی ندوشن، سخنگوی 

انجمن علمی روان پزشکان ایران، در میان گذاشته شد.

گفت وگو با سخنگوی انجمن علمی روان پزشکان ایران درباره چالش های پس از اقدام به خودکشی
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