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کارمندان از چه 
چیزهایی رنج می برند؟ 

فارغ از ســیل تبریکات اس ام اسی 
و تخفیفاتــی که بــه ضمانت چکی 
کارمندی در «هفته دولت» و روزهای 
پس از آن، به ســوی کارمندان سرازیر 
می شــود، دنیــای واقعــی کارمندان 
چگونه است و مشکلات آنها چیست؟ 
بدیهی اســت کــه کارمنــدان دولت 
نیز چــون دیگر شــاغلان بخش های 
مختلف، از آینده کاری خود، سیســتم 
بازنشســتگی و بیمه و حتی مسائلی 
نگرانی هایــی  ســالخوردگی،  چــون 
داشته باشند اما واقعیت این است که 
آنچه رنج امروز کارمندان به حســاب 
می آید، موضوعاتی است که در ظاهر 
دیده نمی شــوند امــا در باطن، آینده 
شغلی و فردی آنها را تهدید می کنند. 
آموزش: براســاس آمارها، دولت 
بــه ۸٫۵ میلیــون کارمنــد دســتگاه 
اجرائی و بازنشســته حقوق پرداخت 
می کند که ۳۰ درصــد این کارمندان، 
بنابراین  زیردیپلم هســتند.  و  دیپلــم 
مســئله آمــوزش و افزایــش توان و 
و  پــدران  می توانــد  مهارت آمــوزی 
مادران کارمند را از قافله فرزندانی که 
پله پله مراحل آموزش را طی می کنند، 
عقــب نینــدازد. اهمیت آمــوزش و 
افزایش مهارت میــان کارمندان آنجا 
جدی تر می شــود که دریابیم نیمی از 
کارمندان  میلیون نفری   ۸٫۵ جمعیت 
در ایران، تحصیلاتی کمتر از لیسانس 
دارند. این در حالی اســت که بررسی 
جدیدترین گــزارش مرکز آمار ایران از 
وضعیت اشتغال و بی کاری در کشور 
براســاس ســطح ســواد افراد نشان 
می دهد هم اکنــون ۱۲ میلیون و ۱۸۰ 
هزار و ۵۴۲ نفــر دارای مدرک دیپلم 
و پیش دانشــگاهی هســتند که از این 
تعداد پنج میلیون و ۳۰۷ هزار و ۴۱۲ 
نفر فعال، چهار میلیون و ۶۸۷ هزار و 
۳۹۲ نفر شــاغل و ۶۲۰ هزار و ۱۹ نفر 
نیز بی کارند. بنابراین بــا وجود اینکه 
کارمندان شــاید به روی خود نیاورند، 
اما نگران آن هســتند که نســل بعد، 
امنیت شغلی آنها را به خطر بیندازد. 
ســوی  از  جســمی:  مشــکلات 
دیگــر نوع فعالیت روزانــه کارمندان 
به شــکلی اســت که آینده جســمی 
آنهــا را بــه یکــی از دغدغه های روز 
جامعه پزشــکی کشــور بــدل کرده. 
به گفته کارشناســان حوزه پزشــکی 
فعالیت  شــیوه  فیزیوتراپیســت ها،  و 
روزانــه کارمنــدان کــه بــه همــان 
اصطلاح «پشت میزی» معروف است 
اســکلتی  بیماری های  باعث شــیوع 
و عضلانــی در آنها شــده تا جایی که 
عموما این بخش گســترده از جامعه، 
از درد گــردن، آرتروز، واریس و... رنج 
می برنــد. افزایش علاقــه به ورزش، 
نرمش های  نشســتن،  اصلاح شــیوه 
عضلانــی در طــول روز و... می تواند 
چاره ای نســبی برای عوارض زندگی 

کارمندی باشد. 
در تحقیقی  مشــکلات روحــی: 
کــه روی فعالیت روزمــره کارمندان 
ایرانــی صــورت گرفتــه، ســه عامل 
کــه  شــده اند  معلــوم  اســترس زا 
می شود آن را به شــاغلان غیردولتی 
نیــز تعمیــم داد: «ویژگی های نقش 
کاری»،  «روابــط  اداره»،  در  کارمنــد 
«ساختار و جو سازمانی». کارشناسان 
معتقدنــد که هرکــدام از این عوامل 
اســترس زا می تواننــد کارمنــد را در 
قلبی  عصبــی،  حمله های  معــرض 
و دیگر مشــکلات روحی قــرار دهند 
کــه عارضــه ای جســمانی خواهــد 
داشــت. فارغ از اینها، غرق شــدن در 
نگرانی های  کارمندی،  روزمره  زندگی 
دیگری را هم از سوی روان شناسان و 
جامعه شناسان برای آینده جامعه به 
وجود آورده؛ نگرانی از جامعه ای که 
در آن خلاقیت به خاطر روشــن نبودن 
بهــای آن در سیســتم کاری از میان 
کــه  جامعــه ای  از  نگرانــی  بــرود، 
در آن امنیــت شــغلی، راه را بــرای 
توســعه ویژگی های فــردی و تلاش 
گروهی مســدود کند و از سوی دیگر 
گســترش مصرف گرایی در جامعه ای 
خانواده هــای  تولیدکننــدگان،  کــه 
کارمنــدان را به عنــوان اصلی ترین و 
مطمئن تریــن جامعه مشــتریان خود 
به  توجه  کارشناســان،  می شناســند. 
ســفرهای دســته جمعی، گســترش 
فعالیت هــای گروهــی فوق برنامه و 
افزایش مراودات عاطفی و همراهی 
را راه هــای مطمئنی بــرای خروج از 
روزمرگی در میان کارمندان می دانند. 

برخورد نزدیک

چرا خودکشی باعث حل مشکل نمی شود؟
قضاوت نکنیم

خودکشــی به عنوان مهم ترین اورژانس روان پزشــکی، همیشه 
بــرای مــن و همکارانم در بالاتریــن درجه اهمیت قــرار دارد ولی 
تجربه سه ســال کار در یکی از دو مرکز اصلی مســمومیت دارویی 
(که مراجعان اصلی آن افراد خودکشی کرده با دارو هستند)، باعث 
شــد که از زوایای مختلف به خودکشــی نگاه کنم. چه چیزی باعث 
می شود تا انســانی برای ازبین بردن خود، دســت به هر کاری بزند. 
حرفه پزشکی باعث شــده تا از صمیم قلب اعتقاد داشته باشم که 
ســلامتی و آرامش بزرگ ترین نعمت های خداوند هستند، پس چرا 
کسی با دست خودش ســعی در از بین بردن این دو نعمت می کند. 
البته آرامش، بیشــتر به عنوان تبعات خودکشی، دچار اختلال جدی 

می شود. 
«افراد ضعیف خودکشــی می کنند»؛ این جملــه را بارهاوبارها 
شــنیده ایم و شــنیدن این جمله از زبان کسی که خودش خودکشی 
کرده اســت، مفهوم دیگــری دارد. چــرا فردی که تا پیــش از این 
خودکشــی را مختص به افراد ضعیف می دانست، خودش اقدام به 
خودکشی می کند. عوامل بسیاری در کشاندن فرد به سمت خودکشی 
مؤثر اســت و نمی تــوان در مورد همه، به یک شــکل قضاوت کرد. 
در مورد دلیل خودکشــی، تئوری های مختلفی وجود دارد. بعضی 
خودکشــی را خشــم معطوف به خود می دانند که به شــدیدترین 
شــکل ممکن خود را نشان داده اســت به ویژه در افراد با افسردگی 
شدید. در بعضی از افراد، خودکشی وسیله ای جهت کمک خواستن 
است. زمانی که صدای کمک خواستن کسی شنیده نشود، برای جلب 
کمک اقدام به خودکشی می کند و تقویت باورهای مذهبی و ایمان 
به ویژه در این نوع خودکشــی، بســیار کمک کننده است. در بعضی 
از انواع شــخصیت های نابالغ، خودکشــی راهی بــرای جلب توجه 
اســت و به همین دلیل بارهاوبارها اقدام به خودکشی می کنند. البته 
قضاوت درباره این نوع خودکشــی بسیار سخت و پیچیده است زیرا 
دلایل ناخودآگاه بســیاری در آن دخیل هســتند و خطرناک ترین کار، 
ربط دادن خودکشی به جلب توجه است که باعث نادیده گرفته شدن 
دلایل اصلی و درمان عامل زمینه ای می شــود. گاهی نیز خودکشی 
در واکنــش به اتفاقــات ناگوار بیرونی مانند مشــکلات اقتصادی و 
خانوادگی روی می دهد که معمولا اولین و شدید ترین واکنش است 
و در بســیاری از موارد به روش های مختلف و با حل مشکل اصلی، 

امکان اقدام به خودکشی به شدت کاهش می یابد. 
در تمام موارد فوق و موارد مشــابه دیگر، آنچه مهم اســت این 
اســت که خودکشی باعث حل مشــکل نمی شــود و متأسفانه در 
اکثــر افراد زنده مانده از خودکشــی، تبعات و پیامدهای خودکشــی 
بــه مشــکلات می افزاید. تغییــر نگاه دیگــران (جامعــه) به فرد 
خودکشــی کرده به عنوان فردی ضعیف، کاهش اعتماد به نفس در 
خود فرد به عنوان کسی که «توانایی حل مشکل را نداشتم» و به تبع 

آن ایجاد یا تشــدید اختلال روان پزشــکی در فــرد مانند اضطراب یا 
افسردگی، عوارض جســمانی بعضا شــدید مانند نارسایی کلیوی، 
کبدی یا قلبی و... که فرد را تا ســال ها درگیر می کند و به شکل طنز 
تلخی درمی آید. کســی که قصد ازبین بردن خود را داشــته است، تا 
ســال ها و گاه تــا پایان عمر درگیر درمان هــای مختلف و عوارض و 

مشکلات بلایی است که خودش بر سر خودش آورده است.
از نگاه یک روان پزشــک، مهم ترین موضوع، پذیرش خودکشــی 
به عنوان یــک پدیده علمــی و اجتماعی غیرقابل انــکار در جامعه 
و پــس از آن تلاش در جهت پیشــگیری از بروز آن اســت، ســعی 
در انکار یا نادیده گرفتن آن، بیشــتر به شــیوع خودکشــی و افزایش 
عواقب بازماندگان خودکشی (خود فرد و خانواده وی) می انجامد. 
تقویــت باورهای مذهبی، تلاش در جهت رفع مشــکلات اجتماعی 
و اقتصــادی مانند بیــکاری، درمان اختلالات روان پزشــکی، کمک 
به رفع مشــکلات بین فــردی و ارتباطــی در خانواده هــا، کمک به 
بازمانــدگان خانواده فرد فوت کرده در اثر خودکشــی، کمک به فرد 
زنده مانده از خودکشی و فراهم کردن زمینه ای جهت درمان جسمی 
و روانی وی و... به کاهش میزان خودکشــی و دشــواری های پس 
از آن کمک می کند. در آســتانه روز جهانی پیشــگیری از خودکشی، 
مهم ترین چیزی که در طول این سه ســال یاد گرفتم این بود که نباید 
در مورد فرد خودکشــی کرده قضــاوت کرد. هیــچ گاه نمی توان به 
جای فرد دیگری زندگی کرد و به جای ضعیف خواندن وی، ســعی 
در کمک کردن و پیشــگیری از خودکشــی کنیم و اگر نوشی نیستیم، 

حداقل بر زخم وی نیش نزنیم.

پیشنهاد فردا

ســومین دوره جشــنواره هنر برای صلح با ارائه بیش از ۱۴۰ اثر 
در رشــته های عکاسی، نقاشــی، مجســمه و گرافیک در نگارخانه 
فرهنگسرای نیاوران به مدت ۱۰ روز از ۲۰ شهریور برگزار خواهد شد. 
در این دوره از جشنواره با توجه به اهمیت موضوع محیط زیست 
و ارتباط آن با گســترش فرهنگ صلح در جهان توجه ویژه ای به این 
مقوله و بحران های مرتبط با موضوع محیط زیســت ازجمله کمبود 

آب شده است. 
 ایــران درحال حاضــر با بحران کمبــود آب مواجه اســت، این 
بحران نیازمند توجه همه جانبه اســت و به دلیل رسابودن پیام های 
گرافیکــی، این موضوع به عنوان موضوع اصلی بخش پوســترهای 

گرافیک انتخاب و با استقبال روبه رو شده است. 
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نگاه

همه ســاله مردم جهان، دهمین روزِ سپتامبر، برای پیشگیری از خودکشی 
بســیج می شــوند، نه تنها به این دلیل که خودکشــی، دهمین عامل مرگ در 
جهان اســت؛ بلکه به  این  دلیل که افزایش آمار مرگ به این روش، هرســاله 
رو به افزایش بوده و در بســیاری از بررســی ها، میــزان ابتلای جامعه به این 
درد می توانــد یکــی از نمودارهای ناســلامتی روانی جامعــه و نگرانی های 
عصبی باشــد. آمارهای سال ۲۰۱۳ سازمان بهداشــت جهانی نشان می دهد 
هرســاله، لااقل ۸۰۰  هزار نفر در دنیا، مرگ را به زندگی ترجیح می دهند و این 
در حالی اســت که واقعیت ها در این عرصه نگران کننده تر اســت؛ چراکه این 
آمار، فقط آمار افرادی اســت که خودکشی شان به نتیجه رسیده و می میرند؛ 
به عبارت دیگر، هرســاله ۲۰ برابر این تعداد، یعنــی ۱۶  میلیون نفر در دنیا به 
خودکشــی اقدام می کنند و قسمت تلخ ماجرا این است که در کشورهایی که 
ســطح درآمد، پایین یا متوسط است، ۷۵  درصد از خودکشی ها به مرگ ختم 
می شود. این خوشبینانه ترین آماری است که تاکنون سازمان بهداشت جهانی 
از خودکشــی در دنیا مطرح کرده اســت؛ چراکه یک دهه قبل، همین آمارها، 
تقریبا ۲۰  درصد بیشــتر بوده اند؛ یعنی در محدوده ســال ۲۰۰۳، جهان شاهد 

اقدام به خودکشــی لااقل ۲۰ میلیون نفر و خودکشی نتیجه بخش لااقل یک  
میلیون نفر بوده است! 

کاهش درخور توجه این آمار در فاصله ۱۰ ساله اخیر، شاید نشان از نقش 
آموزش و فرهنگ ســازی در این زمینه داشته باشد. با اینکه به نظر شعارگونه 
می رســد؛ اما مطالعات نشــان داده، اهداف از پیش تعیین شده در روز جهانی 
پیشــگیری از خودکشــی، این امکان را در دنیا فراهم کرده اســت که مردم با 
مطلع شــدن از ویژگی های فردی که در معرض خودکشــی قــرار می گیرد، از 
این تصمیم اجتناب کنند. از ســوی دیگر، آشناکردن خانواده ها با ویژگی های 
افرادی که به دلایل روحی، جســمی، اقتصادی یا حتی اجتماعی دســت به 
خودکشــی می زنند، سبب شده که نقش پیشــگیری، پررنگ تر از درمان شده 
و فعالیت هــای فردی و گروهی در زمینه کاهش فشــارهای عصبی، روحی و 

روانی در جوامع مختلف شکل بگیرد. 
نگاهی به وضعیت خودکشــی در دنیا یک پیام دیگر هم برای مسلمانان 
دارد و آن این اســت که همچنان، در جهان اسلام، آمارهای کمتری در زمینه 
خودکشــی به ثبت رســیده؛ به طوری که حتی مدیرکل دفتر امور آســیب های 

اجتماعــی وزارت تعاون، کار و رفــاه اجتماعی گفته اســت: «ایران در زمره 
کشــورهای با نرخ پایین خودکشی اســت و جز در برخی مناطق غربی کشور، 
نرخ خودکشــی در اکثر اســتان های کشور یک ســوم یا نصف نرخ خودکشی 
جهانی است». با این حساب، ۱۹ شهریور امسال، فرصتی است برای کم کردن 
از همین آمارِ کم و آن طور که مســئولان حوزه بهداشــت می گویند، رسانه ها 
در این زمینــه بایــد حضور فعال تری داشــته باشــند؛ چراکه انواع و اقســام 
سوءمصرف داروها و مواد مخدر، رانندگی با سرعت های بالا، هنجارگریزی در 
برخوردهای فردی و گروهی و... می توانند زمینه ساز تصمیم به خودکشی در 
میان افراد جامعه ای باشــد که با چالش های مختلف اقتصادی و اجتماعی، 
فرهنگی و روانی مواجه اســت. به گفته کارشناسان، رسانه ها نیز می توانند با 
انتشار اخبار و مطالب درســت دراین زمینه، نقشی آگاهی دهنده ایفا کنند که 
به کاهش اقدام به خودکشی در جامعه ختم شود. آمارهای سازمان پزشکی 
قانونی حکایت از آن دارد که در چهار ماهه نخســت سال ۹۲، هزار و۴۰۸نفر 
متوفی مشکوک به خودکشی بوده اند که برای کاستن از این آمار، همه جامعه 

باید در چنین روزی، دوباره آماده رفتارهای پیشگیرانه باشند. 

هیچ کس با هیچ کس سخن نمی گوید
که خاموشی به هزار زبان در سخن است

بر مرده های خویش نظر می افکنیم
با طرح خنده ای

و نوبت خویش را انتظار می کشیم
بی هیچ خنده ای.

احمد شاملو
گفته بود که این کار را می کند و آخرش هم کســی جلودارش نشد؛ شب 
بوده که به خانه رسیده، سردرد امانش را بریده. شام نخورده است، حتی به 
نشیمن هم نرفته. به مادرش گفته، استراحت می کند و زود می آید پیششان 
اما هیچ وقــت نیامده دیگــر. روی تخت پیدایش کرده  انــد درحالی که آب 
دهانش آویزان بوده و ملافه ها را بوی اســتفراغ گرفته است. مرگ با قرص 
برنج، یکی از دردناک ترین مرگ های دنیاســت چراکه آدمیزاد همیشه مأمور 
بی حقوقِ مراقبت از دســتگاه گوارش خود بوده و آنهایی که خودکشــی با 
قرص برنج را انتخاب می کنند، خودخواســته به این تکه از تنشان حمله ور 
می شــوند تا از پا درآیند. این داستان هزاربارشــنیده را این بار در بیمارستان 
لقمان می شــنویم، مــادرش در همین چندروز چند موی دیگر هم ســفید 
کرده. «بُهت»، تنها حســی اســت کــه او دارد؛ برگه به دســت دنبال انجام 
مراحل قانونی اســت اما حتی یک آن هم نمی تواند باور کند که دختر زنده 
و ســرحالش، حالا دیگر نه تنها نیســت، بلکه با مرگش، باری شده است بر 
دوش خانواده: «اولش به کســی نگفتیم که چه شده. گفتیم مشکل قلبی 
پیدا کرده، استرس داشته و لابد غذایی اذیتش کرده اما کم کم همه خبردار 
شــدند». با اینکه مریم به مادرش گفته بــوده که یک روز خودش را راحت 
می کند اما چه کســی می توانســته باور کند تندیِ یک دختر ۳۳ ساله را که 

تازه از نامزدش خیانت دیده؟
سه راهی مرگ

مادر مریم و خانواده هایی که شــبیه به او در بیمارستان لقمان مشغول 
تکمیل پرونده ای هستند که براساس آن پزشکی قانونی مجوز دفن را صادر 
کند، مشکلاتشان یکی، دوتا نیســت. آنها باید بیایند اینجا تا پزشک مربوطه 
پرونده متوفی را تکمیل و آن را به پزشکی قانونی ارجاع دهد. در اینجاست 
که مرگ به یک ســه راهی بدل می شــود: «مرگ های طبیعی»، «مرگ های 
غیرطبیعــی» و «مرگ هــای مشــکوک». جز مرگ های طبیعی که پزشــک 
می تواند جواز دفن آن را پر کند، در دو مورد دیگر، این پزشــکی قانونی است 
که نظر آخر را می دهد. آنهایی که با خودکشــی رفته  اند، زحمت بزرگ تری 
برای خانواده هایشان رقم زده  اند؛ پیگیری مراحل قانونی دفن، از مجوز دفن 
گرفته تا دفن کردن، از برگزاری مراســم سوگواری گرفته و توجیه مرگ آنها 
میان فامیل تا راضی کردن وجدان خودشان. مادر مریم از اعتقادات مذهبی 
فامیلش نگران است، نمی داند که چطور به آنها بگوید دختر ۳۳ ساله اش 
به خاطر خیانت نامزدش دســت به چنین کاری زده: «یکی از بزرگان فامیل 
که روحانی هستند اگر این موضوع را بفهمند قطعا با ما قطع رابطه خواهند 
کــرد. خیلی از فامیل هم همین طور. اینجا یک خانمی با من صحبت کرد و 
گفــت تقیه کن، نگو که اصل ماجرا چه بوده. این طوری، نه دروغ گفته ای و 
نه حقی را ناحق کرده ای، اما چطور. دخترم تازه ســال قبل وســط ابرویش 
را برداشــته بود. نماز نمی خواند اما حلال و حرام ســرش می شد، کی باور 

می کرد این طور خودش را به کشتن بدهد؟»
نگرانی های پس از زنده ماندن

چند شب پیش «س»، همسرش را در حالی در خانه یافت که یک ساعتی 
بود نه به تلفن های مکررش جواب می داد و نه می توانســت به ســؤالات 
هراسان او پاســخ دهد. مرد با خودش فکر می کند که لابد همسرش دچار 
یک حمله عصبی پس از دعوا شده و به همین خاطر است که او را سریعا به 
بیمارستان امام خمینی می برد. در حین این انتقال، «س» متوجه بسته های 
خالی قرص ســبزرنگی می شــود که همســرش در طول یک سال مشاجره 
آنها، به عنوان قرص اعصاب می خورده و این موضوع را با پزشــک کشــیک 
بیمارســتان در میان می گذارد. پزشــک از او می خواهد که اسم قرص ها را 
بگویــد و او ورق های خالی دارو را نشــان می دهد. حالا می گوید که اگر آن 
ورق ها را با خود نبرده بود، امکان داشــت، خودکشــی زنش نتیجه بخش 
شود: «وقتی که دکتر اسم قرص را دید، دستور داد که از همسرم نوار مغزی 
بگیرند. گفت اگــر دیرتر می آمد، احتمال کما وجود داشــت. بعد از گرفتن 
نوار مغزی و سیتی اســکن، چند آمپول به او تزریق کردند و یک ساعتی بعد 
دکتر بالای ســر همسرم آمد ولی هنوز به هوش نیامده بود. چندبار اسمش 
را صدا کرد و چند ســیلی محکم در گوشــش خواباند تا چشم هایش کمی 
باز شــد و از مرگ جســت». «س» می گوید که پزشک کشیک بیمارستان به 
او گفته که اگر وضع همســرش وخیم تر شود، باید به عنوان مسموم دارویی 
به بیمارســتان لقمان منتقل شــود و اگر این اتفاق برایش بیفتد، قطعا پای 
مســائل حقوقی هــم در میان خواهد بود: «آقای دکتــر به من گفت که به 
پلیــس اطلاع می دهند و می گویند که خودکشــی کــرده و آن وقت برایش 
پرونده درســت می کنند. نمی خواستم این اتفاق بیفتد، او آدم موجهی بود 
و در محل کارش به ثبات شــخصیتی شناخته می شــد». پایان بندی ای که 
همسر «س» برای آن دعوای خانوادگی رقم زده بود، هیچ گاه به بدی مرگ 
نبود اما خوردن آن همه قرص عواقبی خواهد داشــت که به مرور دستگاه 
گوارش و سیستم عصبی اش را تحت فشار قرار می دهد. با وجوداین، نگرانی 
همیشــگی «س» از تکرار این اتفاق، موضوعی اســت که شاید تا ابد بر سر 

زندگی آنها و زندگی تمام خانواده هایی که کسی را به خاطر خودکشی راهی 
بیمارســتان می کنند، سایه بیندازد. «س» می گوید حالا از هر ورق قرصی در 
خانه می ترسد؛ او در اینترنت خوانده که اگر کسی تعداد زیادی از هر قرص 
را مصرف کند، ممکن است به کما رفته و دیگر به هوش نیاید: «فکر می کنم 
آنهایی که یک بار با چنین مشکلی مواجه شده  اند تا آخر عمر استرس داشته 
باشند، اگر همســرم یک بار جواب تلفنم را ندهد، اگر عصر بخوابد و صدای 
زنگ تلفن را نشنود، اگر بی دلیل ســردرد داشته باشد یا به خاطر جروبحث 

قهر کند، آن خاطره شوم یادم می آید و تنم می لرزد».
کودکی که مادرش را دوباره پیدا می کند

خانواده پرستو، در حال انتقال او به خانه هستند. هفته گذشته، سه ورق 
متادون را با هم خورده و یک درهزار شانس آورده که زود او را به بیمارستان 
آورده انــد. خودش حرف نمی زند، لب هایش بی رنگ و ترک خورده  اند و چند 
تار موی پریشــانش از پشــت شالی که مادرش به ســختی به سرش کشیده 
پیداست. برادر همسرش خیلی آرام و کوتاه توضیح می دهد که ورشکستگی 
همسر پرستو، زن را به جنون کشانده و یک روز بعد از اینکه دختر کوچکش 
را به مهد ســپرده، در خانه خودکشــی کرده اســت: «همیشه می گفت که 
می ترسد، می ترسد که بلندپروازی های شوهرش کار دستش بدهد و بالاخره 
داد. شــوهرش که برادر خودم اســت، تمام داروندار خانواده را جمع کرد تا 
ساختمان ســازی کند اما وقت ساخت، مصالح گران شد و حالا کسی نیست 

آپارتمان های آماده شــده را بخرد. زنش بی گناه است، هر کسی جای او بود 
هم همین کار را می کرد وقتی که شب و روز، طلبکارها پشت در خانه باشند 
و مرد فرار کرده باشــد». پرســتو به خانواده اش و بعد هــم در اظهاراتی به 
پلیــس توضیح داده که متادون هــا را از یک عطاری خریــده، اول به قصد 
تســکین و بعد به قصد خودکشــی. شــدت عارضه وارده بر او به قدری زیاد 
بوده که خانواده اش از او قطع امید کرده  اند و حتی به دختر چهارســاله اش 
گفته  انــد که مادرش به ســفر دوری رفته اما گویی دختربچه بو برده باشــد 
ماجرا چیســت، پاپیچ خانواده شــده تــا اینکه حــالا، چفت به چفت ویلچر 
مادرش در حال خروج از بیمارســتان است. او درســت در کودکی مادرش 
را دوباره پیدا کرده اســت انگار. مادری که گرد سردی به صورتش نشسته و 

معلوم نیست که چطور می خواهد با عوارض ۳۰ قرص متادون کنار بیاید.
اسم مستعار مسمومیت دارویی

اینترنت به خیلی ها یاد داده که چطور کلک خودشان را بکنند. کافیست 
در گوگل کلمه «خودکشی» را سرچ کنید؛ کلی اطلاعات راجع به آن هست، 
از تجربه ها گرفته تا مطالب ترجمه ای درباره تعداد قرص، زمان خوردنش 
و روش هایی برای نفهمیدن دیگران! بنابراین بعید نیست که سن آنهایی که 
مرگ خودخواسته را به زندگی ترجیح می دهند هم کمتر شده باشد. در سایر 

بیمارســتان ها، این موضوع راحت تر قابل فهم است تا در بیمارستان لقمان 
که بخش عمده ای از مراجعان آن به خاطر «مســمومیت دارویی» بستری 
شــده یا دار فانی را وداع گفته اند. نزدیک شــدن به بیماران این بیمارستان 
و خانواده هایشــان، فقط به بدترشدن حالشــان ختم می شود؛ هیچ کدام از 
آنها نمی خواهند به رو بیاورند که چرا اینجایند. هیچ کدامشان نمی خواهند 
علت بستری شدن مریضشــان را باور کنند. شاید دراین میان چند کلمه ای با 
مشاوران یا پرســتاران حرف بزنند اما ترجیح می دهند جلو هر غریبه ای به 
همان واژه «مسمومیت دارویی» اکتفا کنند و بگویند، فلان قرص را اشتباهی 
خورده! اما هم آنها و هم ســؤال کننده می دانند که آن جوان ۲۰ ســاله که 
بــه حال نزار روی تخت افتاده، یا آن دختری که پشــتش را به همه کرده و 
پس از به هوش آمدن یک شــبانه روز کامل گریه کرده چرا اینجاســت و چرا 
اشک می ریزد! آنهایی که اینجا دراز کشیده  اند و به قطره های آرام و غمگین 
سرم خیره شــده  اند و نه روی نگاه کردن به چشم های مضطرب خانواده را 
دارند و نه می توانند به ســؤالات یک خط درمیان آنها جواب بدهند، هرکدام 
بی گفت وگو، راویان پله آخر زندگی هســتند؛ آنجایی که مشــکلات و گره ها 
کور می شــوند و دندان جایگزین دست می شــود برای بازکردنش. حالا اما 
با لب های ســیاه از زغال فعال، روی تخت ها نشســته  اند و نگرانند؛ هم از 
بازگشــت به زندگی و هم وحشــت زده  اند به خاطر مرگ. اما تک وتوک بین 
همین ها هم کســانی پیدا می شوند که بگویند از کرده خود پشیمان هستند؛ 
از برزخی بگویند که در حالت بی هوشی تجربه اش کرده  اند، از راه رفتن روی 
مــوی باریکی حرف بزنند که در آن لحظه های جان ســوز تجربه کرده  اند و 
آینده را نگران کننده ببینند، مثل میثم که پدرش می گوید قطعا از این به بعد 
هزارویک مشــکل کلیوی و گوارشــی خواهد داشت: «دکتر پس از ویزیتش 
گفت که بهتر شــده و پس از تکمیل پرونده می توانــد برود خانه اما از این 
به بعد حتما درد معده خواهد داشــت. کســی که صد قرص ژلوفن خورده 
باشد، قطعا نمی میرد اما عصب های معده اش از بین خواهد رفت. این بچه 
ســه روز مداوم هرچه خورده اســت را بالا آورده. کاش این کار را نمی کرد، 
کاش با یکی حرف می زد، حرف دلش را می گفت و ســبک می شد، این که 

نشد کار؟!»
پایان بستری، شروع زندگی

درِ جنوبی بیمارســتان لقمان در خیابان مخصوص، محل بدرقه آنهایی 
اســت که از مرگ نجات یافته اند. خانواده ها ماشــین را به سختی وارد این 
کوچه بن بســت و پر از ماشــین می کننــد و مریض هایشــان، لنگ لنگان به 
سمتشــان راه می افتند؛ بدرقه درست در لحظه دیدن ساختمان بیمارستان 
اتفــاق می افتد؛ بیمارســتانی کــه چند روز پــر از کابــوس و درد را در آن 
گذرانده  انــد و حالا از بیرون می بینند کــه پنجره هایش چه حفاظ محکمی 
دارد و گویــی راه برای تکرار آن «اشــتباه» برای همیشــه با همین حفاظ ها 
بسته می شــود. اگر خودکشی شان موفق می شــد، هزار درد داشتند و حالا 
فقط دو درد؛ دردِ زنده ماندن، آن هم درســت وقتی که تصمیم داشتند دیگر 
نمانند و دردِ پاســخ دادن به ســؤالاتی که مایل به جوابگویی شان نیستند. 
آنها این روزهــا فقط کمی آرامــش می خواهند، خوابیدن هــای طولانی و 
غذاخوردن در رختخواب. نمی خواهند با کسی حرف بزنند یا توضیح بدهند 
که در آن ساعت های شوم چه اتفاقی افتاده و چه چیزی آنها را ترغیب کرده 
اســت که کار را یک سره کنند، آنها فقط می خواهند که بخوابند؛ یک خواب 

خیلی طولانی که شاید بازگشتشان را به زندگی راحت تر کند.

به بهانه ۱۹ شهریورماه، روز جهانی پیشگیری از خودکشی
آماده براى رفتارهاى آگاهى بخش و پیشگیرانه

پس از خودکشی نافرجام، چه بلایی سر  فرد و خانواده اش می آید؟

در آرزوی یک خواب طولانی

اینجاست که مرگ به یک سه راهی بدل می شود: «مرگ های طبیعی»، 
«مرگ های غیرطبیعی» و «مرگ های مشکوک». جز مرگ های طبیعی 

که پزشک می تواند جواز دفن آن را پر کند، در دو مورد دیگر، این 
پزشکی قانونی است که نظر آخر را می دهد. آنهایی که با خودکشی رفته  اند، 
زحمت بزرگ تری برای خانواده هایشان رقم زده  اند؛ پیگیری مراحل قانونی 

دفن، توجیه مرگ آنها میان فامیل و راضی کردن وجدان خودشان

سعید برآبادى

رنا
 ای

س:
عک

 حامد محمدى کنگرانى
 روان پزشک 


