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امید همچنان زنده استپلنگ دماوند در مسیر درمان 
ایســنا: ماجــرای پلنــگ دماونــد از چند 
هفته پیش  آغاز شــد؛ زمانی که در یکی از 
روســتاهای دماوند مشــاهده و زنده گیری 
شد. علائم بیماری در این حیوان شناسایی 
شــد و تحت مراقبت های دامپزشکی ویژه 
 FIP قــرار گرفت. ایــن پلنگ به بیمــاری
یا کروناویروس گربه ســانان مبتلاســت و 
مدیــرکل دفتر حفاظــت و مدیریت حیات 
وحش سازمان محیط زیست ابراز امیدواری 
می کند که با تلاش های صورت گرفته حال 
این گونه بهبود یابد و به طبیعت بازگردانده 
شود. غلامرضا ابدالی درخصوص وضعیت 
پلنگ دماوند توضیحاتی ارائه کرد و گفت: 
سومین کمیته تخصصی دامپزشکی پلنگ 
دماونــد روز پنجشــنبه  چهــارم بهمن ماه  
تشــکیل و روال ســه هفته درمان بررسی 
شــد. حاضران در کمیتــه روال درمانی را 
تأیید کردند و پلنگ دماوند باید تا چند هفته 
آینده به همین شــیوه تحت درمان باشد. 
مدیــرکل دفتر حفاظــت و مدیریت حیات 
وحش ســازمان محیط زیست گفت: پس 
از رسیدن ســیر درمانی به نصف، بار دیگر 
جلســه ای تشــکیل و برای ادامــه درمان 
تصمیم گرفته می شود. او تأکید کرد: پلنگ 
دماوند به FIP یا کروناویروس گربه ســانان 
مبتلاســت. داروهای لازم را کــه دریافت 
می کنــد و داروی او GS خوراکــی اســت. 
ابدالی در پاسخ به اینکه امیدی به بازگشت 
پلنگ دماوند وجود دارد یا خیر، گفت: تمام 
تلاش سازمان حفاظت محیط زیست برای 
بازگردانــدن این پلنگ به طبیعت اســت. 
به گزارش ایســنا روز هشــتم دی ماه  یک 
قلاده پلنگ در روســتای «مغانک» دماوند 
زنده گیری شد. این پلنگ نر که به زیستگاه 
انســانی در روستا نزدیک شــده بود، عصر 
۱۲ دی مــاه بــه کلینیــک حیــات وحش 

پردیسان منتقل شد.
ســازمان حفاظــت محیــط زیســت 
در جلســه کمیته دامپزشــکی ســازمان 
حفاظــت محیط  زیســت اعلام کــرد که 
پلنگ ســطح هوشــیاری کافــی ای  ندارد 
و پــس از آزمایــش خــون، ســرم تراپی و 
آنتی بیوتیک تراپی دریافت کرده است و در 
انتظار جواب آزمایشــات cbc، بیوشیمیایی 
 (PCR) و همچنین بررســی های مولکولی
 ،FeLv ، FIV برای تشــخیص بیماری های
دیستمپر و FIP اســت تا در دو آزمایشگاه 
جداگانه مورد بررســی قرار گرفته و اعلام 
شــود. گمانه زنی هــای اولیــه نیــز بر این 
اســاس بود که پلنگ احتمــالا به بیماری 
FIP مبتلاســت. بیماری پریتونیت عفونی 
گربه سانان (FIP) از طریق کروناویروس ها 

ایجاد می شود.

 حفاظــت از تالاب ها در ایران به شــکل 
هوشمندانه پیش می رود

سرپرســت برنامه توســعه ملل متحد 
در ایران گفــت: ایران زادگاه کنوانســیون 
رامســر است و ثبت بیست وهفتمین تالاب 
ایــن کشــور در روزهــای اخیر در رامســر 
از  هوشــمندانه  حفاظــت  نشــان دهنده 
تالاب ها در این کشور است. آیشانی ایلانکا 
مداگانگــودا لابه در مراســم تمدید طرح 
حفاظــت از تالاب های ایــران با همکاری 
مشترک ســازمان حفاظت محیط زیست و 
برنامه توسعه ملل متحد  اظهار کرد: طرح 
حفاظت از تالاب های ایران پس از ۲۰ سال 
همچنان تمدید شده و در حال اجراست و 
این نشــان دهنده تعهد جمهوری اسلامی 
ایــران به موضــوع آب و تالاب اســت. او 
افزود: حفاظت از تالاب هــا در زمینه های 
ســیل و کربــن نیز مــورد اهتمــام دولت 

جمهوری اسلامی ایران بوده است.
سرپرســت برنامه توســعه ملل متحد 
تأکیــد کــرد: ایــران به عنوان محــل تولد 
کنوانسیون رامســر نقش بسیار مؤثری در 
کنوانســیون های تنوع زیســتی دارد و این 
باعث شده تا تأثیرگذاری جمهوری اسلامی 
ایران در حفاظت از تالاب ها هوشــمندانه 
باشــد و بر همیــن مبنا بیســت وهفتمین 
تالاب ایران در کنوانســیون رامسر معرفی 
و ثبت شد. او تأکید کرد: این همکاری های 
۲۰ســاله باعث کاهش مواد شــیمیایی و 
افزایش بهره وری کشــاورزی می شود و به 
همین دلیل امکان تمدید همکاری تا ســه 
سال آینده مهیا خواهد بود و در تالاب های 
انزلی، شــادگان و پریشــان اجرائی خواهد 
شــد. به گــزارش روابط عمومی ســازمان 
زیســت، مداگانگودا لابه  حفاظت محیط 
تصریح کرد: دولت ژاپن ذیل این تفاهم نامه 
مبلغ ۶۹۰ میلیون ین را در اختیار این پروژه 
سه ســاله که با مشــارکت برنامه توسعه 
ســازمان ملل متحد و دولــت جمهوری 
اســلامی ایران خواهد بود، قرار داده و این 
تفاهم نامه امکان هایی برای همکاری های 
منســجم و پیوســته با جوامــع محلی و 

سازمان دولتی مهیا خواهد کرد.

به همت گروه مالی گردشگری انجام شد 
بهره برداری هم زمان از ۹ مدرسه در مناطق 
کم برخوردار سیستان و بلوچستان و هرمزگان

آیین بهره برداری از ۹ مدرســه به همت گروه مالی گردشــگری در مناطق 
کم برخوردار استان های سیستان و بلوچســتان و هرمزگان هم زمان با دهه 
فجر انقلاب اســلامی برگزار شــد. به گزارش روابط عمومی گروه مالی گردشگری، 
بنیاد نیکوکاری یاس فاطمه النبی (س) در راستای انجام مسئولیت های اجتماعی 
گروه مالی گردشگری و توجه ویژه مهدی جهانگیری، رئیس گروه مالی گردشگری 
و با حمایت بانک گردشــگری، ۹ مدرســه تازه تأسیس در مناطق کم برخوردار پنج 
شهرستان اســتان های سیستان و بلوچســتان و هرمزگان احداث کرده است. آیین 
بهره برداری این مدارس امروز و هم زمان با دهه فجر انقلاب اســلامی در روستای 
عثمان آبــاد شهرســتان چابهار با حضــور محمدرضا فهمــی، مدیرعامل و عضو 
هیئت رئیســه  و علیرضا حاجعلی، رئیس هیئت مدیره بانک گردشگری و مقامات 
اســتانی و منطقه ای برگزار شــد. این مدارس توســط مدیرعامل بانک گردشگری 
افتتاح شــد. فائض فرخی، مدیرعامل بنیاد نیکوکاری یــاس فاطمه النبی (س) با 
اعلام این خبر گفت: هم زمان با ایام دهه مبارک فجر موفق شدیم ۹ مدرسه در پنج 
شهرستان استان های سیستان و بلوچســتان و هرمزگان به بهره برداری برسانیم. او 
ادامه داد: از این مجموعه  پنج باب مدرسه در شهرستان های زرآباد، کنارک، دلگان 
و چابهار در اســتان سیستان و بلوچستان و چهار باب مدرسه در شهرستان جاسک 
اســتان هرمزگان به بهره برداری رســید. فرخی تصریح کرد: اکثــر این مدارس در 
مناطقی ساخته شده که فاقد فضای آموزشی بوده است. قطعا احداث مدرسه در 
چنیــن مکان هایی که دانش آموزان در کپر مشــغول تحصیــل بودند، یک تحول 
آموزشی بزرگ برای منطقه و دانش آموزان است. مدیرعامل بنیاد یاس با اشاره به 
جشن بهره برداری از این مدارس که امروز در روستای عثمان آباد شهرستان چابهار 
برگزار شد، گفت: بنیاد با توجه ویژه مهدی جهانگیری، رئیس گروه مالی گردشگری، 
مدرســه ای شش کلاســه احداث کرده که امروز با حضور مسئولان استانی جشن 

بهره برداری از این مدارس در این مکان برگزار شد.

فرخی ادامه داد: احداث مدرســه در مناطق کم برخوردار باعث ایجاد رضایت 
نه تنهــا در میان دانش آمــوزان، که برای خانواده ها نیز خواهد بــود. او تأکید کرد: 
مفتخریــم که امروز مدرســه کیمیای دانش ۳۸ نیــز به بهره برداری رســید و با 
حمایت های رئیس گروه مالی گردشــگری و بانک گردشــگری امــروز می توانیم 
به هدف خود که احداث صد مدرســه در کشور اســت، نزدیک تر شویم. فرخی با 
اشــاره به ویژگی برجســته این مدارس گفت: دو باب از این مدارس در شهریور ماه 
توسط زنان منطقه کلنگ زنی شــد و بنیاد موفق شد این دو مدرسه را ظرف مدت 
۴۵ روز احــداث کند. مدیرعامل بنیاد نیکوکاری یــاس فاطمه النبی (س) در پایان 
گفت: امیدواریم بتوانیم با تأمین منابع حضور پررنگی تری در زمینه احداث مدارس 

در مناطق کم برخوردار کشور داشته باشیم.

پاسخ سازمان غذا و دارو به گزارش «شرق»
ســازمان غذا و دارو در واکنش به گزارش «نگاهی به مســیر پرفرازونشیب 
بیماران برای تأمین دارو» جوابیه ای را به روزنامه شــرق ارســال کرد. متن 

جوابیه به شرح زیر است:
مدیرمسئول محترم روزنامه شرق

با ســلام و احترام؛ از تلاش  های حرفه ای و مســئولانه شما در بازتاب مسائل 
اجتماعــی، به ویژه دغدغه های مرتبط با حوزه ســلامت، سپاســگزاریم. گزارش 
منتشرشــده در تاریــخ یکم بهمن ماه با عنوان «نگاهی به مســیر پرفرازونشــیب 
بیماران برای تأمین دارو» مورد توجه و بررســی این ســازمان قرار گرفت. سازمان 
غذا و دارو با درک عمیق از مشــکلات مطرح شــده و قدردانی از توجه آن رسانه، 
لازم می داند توضیحاتی را برای شفاف ســازی و آگاهی بیشــتر ارائه نماید. تأمین 
داروهای حیاتی و ضروری، یکی از اولویت های اصلی این ســازمان اســت. با این 
حال، محدودیت های ناشــی از تحریم های بین المللی، نوسانات ارزی و افزایش 
جهانی قیمت مواد اولیه دارویی، چالش های جدی را در زنجیره تأمین ایجاد کرده 
است. این شــرایط، به رغم تأثیرگذاری، موجب توقف تلاش های این سازمان برای 
رفع نیازهای بیماران نشــده اســت. اقداماتی همچون تخصیص ارز ترجیحی به 
داروهای حیاتی، تقویت تولید داخلی، تسهیل واردات خاص و توسعه سامانه های 
نظارتی برای ایجاد شــفافیت در توزیع دارو به طور مداوم در دستور کار قرار دارد. 
مســئله افزایش قیمت دارو، هرچند متأثر از عوامــل اقتصادی خارج از کنترل، با 
نظارت دقیق و سیاســت گذاری هدفمند مدیریت می شود، بخشی از این افزایش، 
ناشــی از رشــد هزینه های تولید و نوسانات ارزی اســت. با این حال، با همکاری 
بیمه های درمانی، تلاش شــده است ســهم بیماران از هزینه های دارویی کاهش 
یابد. قرارگرفتن داروهای حیاتی در پوشــش بیمــه و پرداخت یارانه های دارویی 
از جمله اقداماتی اســت که به همین منظور انجام شده است. درخصوص توزیع 
و دسترســی به داروهای خاص، ســامانه های نظارتی الکترونیکی تقویت شده و 
اولویت تأمین به داروخانه های معتبر و مراکز درمانی رســمی داده شــده است. 
همچنین تسهیل فرایند واردات داروهای ضروری و ایجاد حمایت های ویژه برای 
کاهــش هزینه های تولید داخلی در دســتور کار قرار دارد. ســازمان غذا و دارو از 
نقش رســانه ها در اطلاع رســانی و طرح دغدغه های عمومی استقبال می کند و 
آمادگی خود را برای تعامل مســتقیم، ارائه پاســخ شفاف به سؤالات و مشارکت 
در برگزاری جلسات مشــترک اعلام می دارد. امید است با همکاری همه جانبه و 
همراهی رسانه های مسئول، گام های مؤثری در کاهش مشکلات بیماران و ارتقای 

نظام سلامت برداشته شود.
مهندس محمد هاشمی، مشاور رئیس سازمان و سرپرست روابط عمومی

گفت وگوی «شرق» با اردشیر بهرامی، جامعه شناس

بحران جنس جدیدی از خودکشی در ایران

خبر گزارش خبری

جامعهجامعه

 آقــای دکتر وقتی به نوع خودکشــی در چند ســال اخیر نگاه   �
می کنیم، به نظر این ماجرا کمی فراطبقاتی شــده، یعنی اگر دیروز 
با اقدام خودکشــی پدری مواجه بودیم که به دلیل شرایط سخت 
مالی خود را در انتهای خط می دید، حالا با روشــنفکر و متفکری از 
قشر متوسط یا بالای جامعه مواجه هستیم که دست به اجرای این 
تصمیم می برد. از طرفی ما در طول تاریخ کشــور همیشه در تغییر 
و تحولات اجتماعی، سیاســی و اقتصادی قرار داشــتیم که بسته 
به آن رویکردهای زیســته مردم هم تغییر می کرده، در چند سال 
اخیر هم شاهد هستیم این تغییرات شدت بیشتری پیدا کرده، آیا 
می توان گفت بخشی از خودکشی های اخیر به همین مسائل مربوط 

می شود؟
ریشه های مسئله خودکشی را باید در جامعه جست وجو کرد. 
زمینه ها و بســترهای آن به مسائل کلان و میانی جامعه شناختی 
جامعه ایران مربوط می شــود. طی دهه اخیر خودکشــی در بین 
هنرمندان، روشنفکران، دانشــجویان و حتی رزیدنت های پزشکی 
که در چند ســال اخیر خیلی در جامعه نمود بیشــتری داشته، ما 
را به کنکاش وا می دارد. سؤالی جدی پیش می آید که آیا علاوه بر 
تبیین زمینه های اجتماعی، باید با نگاه فلسفی هم مسئله را واکاوی 
کنیم یــا خیر؟ به طور کلی این تصور را داریم که گروه ها و اقشــار 
طبقه متوســط یا مرفه اجتماعی جامعه از رفاه اجتماعی نسبی 
برخوردارند، احتمالا به خودکشــی فکر نمی کنند، بلکه به دنبال 
اهداف و آمــال و آرزوهایی برای آینده زندگــی خویش در تلاش 
هســتند و احتمالا افق دید روشــنی دارند. اما می بینیم این افراد 
با وجود شرایط مطلوب اجتماعی دســت به خودکشی می زنند. 
پس نباید علت هــا و زمینه های این موضوع را تنها به متغیرهای 
کلان جامعه شناسی، اختلالات روان شناختی و زیستی تقلیل داد. 
طی این ســال ها کار پژوهشی و آموزشی میدانی در نقاط مختلف 
کشور به درک جدیدی رسیدم. مشاهدات و تجربیات نشان می دهد 
افرادی که درگیر خودکشــی هســتند، یک ســؤال جــدی از خود 
می پرسند: «آیا زندگی به رنج زیستنش می ارزد یا نه؟». برای فهم 
این مسئله بغرنج بشری، دیدگاه های مختلفی از نظر روان شناسان 
و جامعه شناسان وجود دارد. اما خودکشی همچنان کنشی پیچیده  
و مبهم و تا حدی غیر قابل شــناخت و پیش بینی به نظر می رسد. 
دقیقا چه اتفاقی می افتد که زندگی دیگر ارزش زیستن ندارد. اینکه 
انسان به جای ماندن در صحنه زندگی و ساختن پل های ارتباطی 
و مطالعه و تفکر و اندیشه ورزی، رسیدن به درک روشن تر در جهان 
اجتماعی خویش، میل به تباهی و نیستی خود را در سر دارد، آری، 
ایــن موضوع قابل تأمل اســت. این میل و فکر بــه تباهی زندگی، 
وجود و به پایان رســاندن زندگی از کجا می آید؟ آیا خودکشــی را 
باید از نگاه معناداربودن زندگی و میل به کشــتن خویش واکاوی 
کنیم؟ آیا خودکشــی در جامعه را باید فقط به همین شکل ساده 
کشتن انسان به دست خود با یکی از روش های مرسوم حلق آویز،   
دارو و... تعریــف کرد؟ یا هر نوع انتخابی از زندگی یا رفتاری را که 
انسان بالغ با تداوم آن به مرگ می رسد  باید خودکشی تعریف کرد؟ 
بنابراین هر نوع کنشی که فرد میل به زندگی و زنده ماندن ندارد و 
با انتخاب آن به مرگ نزدیک می شــود، شکلی از خودکشی است. 
در نتیجه، به نظر من مسئله خودکشی برای این اقشار بیش از آنکه 
جامعه شــناختی باشد، فلسفی اســت. افرادی همچون کیومرث 
پوراحمــد و ابراهیم نبــوی که با هنر و ادبیات خــود امیدآفرین و 
شــادی آفرین جامعه بودند، چرا به زندگــی خود پایان می دهند؟ 
با چنین اقدامی افق های زندگی  به پایان می رســد. چگونه به یک 
بن بســت معنایی می رســند و می پندارند دنیا جایی برای زندگی 
نیست. این نوع خودکشــی ها را می توان با یک نگاه فلسفی فهم 
کرد؛ زیرا انسان ها همواره پرسش های معنایی از زندگی خود دارند. 
آیا با هر درد و رنج سنگینی که در این جهان هستی بر انسان عارض 
می شــود باید به زندگی خود پایان دهد؟ چرا نبوغ هنری و ادبیات 
نمی تواند مانع خودکشی شود؟ چه تفکری برای پایان درد و رنج 
با روش خودکشــی وجود دارد؟ می توان گفــت آن مرگ معنا در 

زندگی است.
 در هر حال ما می بینیم ســیر تحولات اجتماعی کشور همیشه   �

پابرجا بوده اســت. در هر دوره احتمالا روزمره آدم ها و خواســت 
جمعی متفاوتی داشــتیم. ایــن تحولات چقدر در نــوع و میزان 
خودکشــی تأثیر دارد؟ حتی تفاوت در مناطق مختلف با فرهنگ و 

شرایط خاصی که وجود دارد، چقدر در شکل این پدیده اثر دارد؟
تغییــر در جوامع محتمل اســت و جامعه ایــران هم عاری 
از این قاعده نیســت و این تغییرات را تجربه می کند؛ اما ســرعت 
تغییرات فرهنگی و اجتماعی، در این مدت شــتاب گرفته اســت؛ 
از بحران های اقلیمی و تحولات اجتماعی و سیاســی که طی این 
ســال ها تجربه کرده است. ســال ۱۳۹۸ کتابی با عنوان «فرهنگ، 

توســعه و خودکشی در غرب ایران» نوشــتم که آن زمان معتقد 
بودم خودکشی یک کنش اعتراضی به شرایط فقر، توسعه نیافتگی 
و زیســت جهان فرهنگی اســت. در پژوهش رســاله دکتری به 
موضوع خودکشــی جوانان اســتان تهران پرداختم؛  خودکشی ها 
در دو نوع اعتراضی و رهایی بخش پدیدار شــده که واکنشــی به 
بحران های اجتماعی-سیاسی و شرایط تبعیض و طرد اجتماعی 
برخی گروه ها و اقشــار اجتماعی اســت. در سال های اخیر شکل 
خودکشــی به مثابه کنــش رهایی بخش غلبــه دارد؛ آن هم برای 
پاســخ به زندگی تباه شــده. زندگی در جامعه برای این افراد فاقد 
معنی شــده و تنهایی و مردن آخرین انتخاب است. این تنهایی از 
کجا می آید؟ به تعبیر دانشجوی ارشد جامعه شناسی که در کوی 
دانشگاه خودکشــی کرد، «جامعه دانشــگاهی هیچ وقت منو به 
بازی نگرفت». این تنهایی و میل به مردن واکنشی رهایی بخش به 
نادیده گرفته شدن هویت دانشجوی صاحب قلم و صاحب اندیشه 
است که در میدان علم و بحث و دانشگاه وجودش انکار می شود. 
درباره هنرمندان و صاحبان اندیشه و دانشجویان نیز این گونه است. 
در پژوهش هایم دریافتم که در مناطقی که مهاجرپذیری و تراکم 
اجتماعی بالایی دارند، جرائم بیشتر، فقیرتر و به حاشیه رانده شده 
هســتند؛ مانند مناطق ملارد، اسلامشــهر، قرچک و پاکدشت که 
خودکشــی از نوع رهایی بخش اســت. این در حالی است که در 
شــهرهایی که ســاختار جامعه طبقاتی دارند، خودکشی به مثابه 
کنش اعتراضی به این ساختار نابرابر است؛ بنابراین کنش اجتماعی 
خودکشی زبان معناداری پیدا می کند. اما چرا جوان ها خودکشی 
می کنند؟ نشــانه ها حاکی از آن است که فرد از داشتن یک زندگی 
عادی و طبیعی محروم و ناکام شده است؛ یعنی زندگی تباه شده 
اســت. در این حالت، نه می تواند و نه می خواهد در راستای تغییر 
آن گام بــردارد. بنابراین با تعمیق ایــن وضعیت، فرد دچار نوعی 
تعلیق و معلق بودگی شــده و برای فرار از این وضعیت، دســت 
به خودکشی می زند. در شــبکه های اجتماعی خشم و عصیان و 
انتقــام خود را فریاد می زند. با ایــن کار نگاه های بی تفاوت و مرده 
جامعه مشــاهده گر را فرا می خواند که جامعه هرگز او را ندیده و 
نشــنیده و جدی گرفته نشده است. در خودکشی، سقوط از ارتفاع 
یعنی رهایی، درست مثل خودســوزی که ۲۰ سال قبل در ایلام و 
لرستان خشم اظهار شده  به شدیدترین شکل اعتراضی و نمایشی 
خود یعنی آتش بود. آتشی که هیچ وقت تا قبل از آن سر باز نکرده 
بود. همه اینها در اجتماع خودشان می خواهند حرفی بزنند. نگاه 
کالایی و جنســی و هــر نگاه دیگری به افراد می  تواند این خشــم 
را شــدیدتر کند. پدری که تورم و گرانــی و بی کاری امکان معاش 
آبرومند را از او ســلب کرده و او هر روز با نا امیدی و شرمندگی به 
خانه بازمی گردد، با احســاس گناه و شرم، با دست خویش زندگی 
خود را تمام می کند. ۵۰ تا ۶۰ درصد خودکشی ها بین سنین  ۳۰ تا 
۵۰ ســال اتفاق می افتد؛ یعنی والــدی که در این مرحله از زندگی 
تصور می کند به خاطر ناتوانی در تأمین معاش آبرومند خانواده که 
سیاست ها به او تحمیل کرده، دیگر این زندگی به رنجش نمی ارزد.

 پس می توانیم نتیجه بگیریم در هر دو نوع خودکشی، بین قشر   �
فرودست و قشر متوسط یا مرفه تفاوت چندانی وجود ندارد؛ چون 
جدا از نگاه فلسفی که شما به این مقوله دارید، مباحث اجتماعی و 

اقتصادی درهم تنیده و گره خورده است .
ببینید، تجربه فقر شــدید، بی عدالتی، تبعیض های چندگانه در 
زندگی خانوادگی و حرفه ای کشــنده اســت. بــا این حال تفکیک 
آنها هم کمی دشــوار است. آیا در نوع خودکشی یک فرد از اقشار 
هنرمند، روشــنفکر یا رزیدنت پزشکی یا دانشــجو با یک زن فقیر 
خشونت دیده حاشیه نشین شهری تفاوت جدی وجود دارد یا خیر؟ 
در حقیقت ماجراها خیلی با هم تفاوتی ندارند. آن فرد روشنفکر، 
دانشــجو، پزشک و هنرمند در زیســت حرفه ای و اجتماعی ناکام 
مانده، نادیده گرفته شده، در دنیای سیاست طرد شده، نا امید از افق 
و آینده روشــن اندیشه ورزی و زندگی حرفه ای، در کنشگری تنها و 
به حاشیه رانده شده. اما زن فقیر حاشیه نشین تنها، بی پشت و پناه، 
طرد شده از خانواده و اجتماع، نا امید از تأمین مایحتاج زندگی است 
و  افق و فردایی برای زندگی نمی بیند. زندگی برای هر دو گروه فاقد 
آرزومندی و رؤیا ســت. زندگی برای هر دو فاقد امید و آرزو است. 
یکی از زمینه های اصلی خودکشی، مفهوم عشق سیال است. در 
دوران کنونی عشــق به صورت ســیال تجربه می شود. در واقع در 
فضای ارتباطی شــاهد یک بی ثباتی هستیم و گروهای اجتماعی 
جدیــد پایگاه ذهنی و عاطفی بی ثباتی دارنــد که هرزگی روانی و 
ذهنی ایجاد می شود. در روابط و تعاملات روزمره تجربه ناب بودن 
عشــق، مرگ، زندگی و شــادی از بین رفته است. حس درماندگی 
و بطالت زندگی ایجاد شــده اســت. در نتیجه پــل معنایی ایجاد 

نمی شود. این بی معنایی پیش درآمد فکر خودکشی است.

  موضوع دیگری که انتشار اخبارش جامعه را بسیار متأثر کرده،   �
اخبار خودکشــی کودکان و دانش آموزان است. آن هم کودکان و 
نوجوان هایی که با قاعده متفاوت تری در مقایسه با نسل های قبل 
خود پا در جامعه می گذارند؛ بنابراین احتمالا به سیاست های جدی 

و جدیدتری برای پیشگیری از خودکشی نیاز دارند... .
ایــن موضوع یک پدیده جدید در ایران اســت. موضوع اصلی 
این اســت که ما اصلا دنیای کودکان را نمی شناســیم و با همان 
نگاه های کلیشــه ای آنهــا را می بینیم که بچــه ای و هیچ چیزی 
را نمی فهمــی. مهم تریــن انتظاراتی که از کــودکان داریم، حول 
مطیع بودن و موفقیت درسی می گردد؛ به ویژه در کنکور که بسیاری 
از خودکشــی های نوجوانی در همان ســن اتفاق می افتد. فقدان 
حمایت در خانه و مدرسه که در بی دفاع ترین حالت ممکن، زندگی 
خود را تمام کردند. با این حال مراقبت اجتماعی و روان شــناختی 
در مدارس وجود ندارد. مثلا اینکه آیا واقعا مددکار یا روان شناسی 
در مدارس وجود دارد که اگر متوجه شــد کودکی افکار خودکشی 
دارد، او را به اورژانس اجتماعی معرفی کند؟ در ۱۰ ســال گذشته 
۸۰۰ هزار خودکشی در کل دنیا وجود داشته که در سال های اخیر 
این عدد به ۷۰۰ هزار مورد مرگ کاهش یافته است؛ یعنی با اجرای 
سیاست های پیشگیری از خودکشی هر ساله از مرگ صد هزار نفر 
جلوگیری می شود. ورود به سیستم آموزشی مدارس برای مباحث 
پیشــگیری از خودکشی دشوار اســت؛ چون اصل بر انکار مسئله 
است. در اســتان هایی مثل البرز و فارس که برنامه های پیشگیری 
از خودکشــی اجرا شــده، تا ۲۰ درصد از میزان خودکشی کاهش 

یافته است.
 بر اســاس پژوهش هایی که در این حوزه داشــتید، می توان   �

گفت کدام مناطق تهران و اطراف تهران با میزان خودکشی بیشتر 
کودکان و دانش آموزان مواجه است و کدام مناطق به سیاست های 

پیشگیری بیشتر نیاز دارد؟
آمارها نشــان می دهــد میزان اقدام به خودکشــی در مناطق 
حاشــیه ای بیشــتر اســت؛ به ویژه در نیمه غربی اســتان تهران، 
در شــهرهایی مثل اسلامشــهر، شــهریار، مــلارد و رباط کریم که 
مهاجرپذیر هســتند. در شــهر تهران گزارش های رسانه ای زیادی 
درباره دانش آمــوزان وجود دارد. دانش آمــوزان در خانواده های 
آســیب دیده و مهاجر و حاشیه نشین فقیر زندگی مطلوبی ندارند. 
فضای آموزشی مدرسه ممکن است از سوی گروه قلدرها با آزار و 
اذیت، زندگی و تحصیل را به کام آنها تلخ کند. مراقبت اجتماعی و 
حمایتی لازم از طریق نظام آموزشی انجام نمی شود. در بین شبکه 
دوستان و هم کلاسی ها الگوی رفتارهای مخاطره آمیز و خشونت 
نسبتا بالاست. در  نتیجه نوجوان در مدرسه برای رهایی از وضعیت 
خشــونت و فقدان حمایت پــس از بی نتیجه مانــدن فریادهای 
کمک خواهــی مکرر بــه زندگی خود پایــان می دهــد. خانواده، 
مدرسه و نهادهای اجتماعی به دلیل فقدان ساختار نظام مراقبت 
اجتماعی و آموزش های لازم، شــیوه کمک کردن به نوجوانان در 
معرض بحران را به خوبی نمی دانند. وظیفه چه کسی است تا این 
ساختار مراقبت اجتماعی را ایجاد کند؟ سازمان بهزیستی، وزارت 
بهداشت و درمان، آموزش و پرورش، دانشگاه ها و رسانه های ملی 
و ســازمان های مردم نهاد. وقتی تیم های تخصصی متناســب با 
جمعیت و میزان افکار خودکشی در جامعه وجود ندارد، در نتیجه 
آن فرد در کشاکش مرگ و زندگی و ناامیدی از دریافت حمایت به 

زندگی خود پایان می دهد.
 خیلی وقت ها رســانه وظیفه رســانه ای کردن خودکشی های   �

مختلــف را دارد، اما چالش های بســیاری برای این نوع انتشــار 
اخبار وجود دارد. حتی بســیاری باور دارند که برای نوشتن کلمه 

«خودکشی» هم باید دقت زیادی به عمل بیاید... .
این نکته بسیار مهم است. دفتر سلامت روان وزارت بهداشت، 
پروتــکل جامعــی درباره نحــوه اطلاع رســانی در زمینه اخبار 
خودکشــی تألیف کرده است. این دســتورالعمل برای اصحاب 
رســانه بسیار ســودمند اســت. به طور مثال اصلا نباید جزئیات 
خودکشی و فضایی که خودکشی اتفاق افتاده، رسانه ای شود، اما 
متأسفانه رسانه ها فضایی را که دانش آموز صفادشت خودکشی 
کرده، به شکل غیرمســئولانه و غیرحرفه ای منتشر کرده بودند. 
از علت هیچ خودکشــی ای نباید صحبت شــود، چون معمولا 
در خودکشی ها عوامل بســیار متعددی رخ داده و تقلیل آن به 
دلایل کوچک یا محدود می تواند خطرناک باشــد و ممکن است 
افراد درگیر افکار خودکشــی، با مشــاهده این خبر دست به این 
کار بزنند. نکته مهم دیگر هم این است که حتما باید به خطوط 
امداد و نجات اورژانس اجتماعی ۱۲۳، مشاوره بهزیستی ۱۴۸۰ 
و امداد و نجــات ۱۱۵ در پایان مطلب مربوط به این موضوعات

 اشاره شود.

مرگ خودخواســته یا بهتر بگوییم خودکشــی علاوه بر آنکه طی 
این ســال ها در کشور افزایش داشته، به باور بسیاری حتی جنس 
متفاوت تری هم پیدا کرده اســت؛ شــاید به باوری بتوان گفت 
این نوع مرگ در کشــور تعریفی فراطبقاتی پیدا کرده است. طبق 
آمارهای رســمی سال ۱۴۰۱، در ۱۴ ســال اخیر بر نرخ خودکشی 
۳.۳ نفر افزوده شــده؛ یعنی نرخ این مدل مرگ ها در سال های 
اخیر رو به رشد بوده است. از طرفی طبق داده های رسمی انجمن 

خانواده درمانی ایران، ۹۰ درصد افرادی که درگیر این مرگ ها هســتند، اختلال روانی 
دارند که با این آمارها، آدم های زیادی درگیر مشــکلات روانی هستند؛ موضوعی که 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هم سه سال قبل به آن اشاره کرده بود که از 

هر سه ایرانی یک نفر دچار اختلال روانی است. با وجود تمام این 
آمارها و هشدارهایی که پیش تر داده شده، در سال های بعد از آن 
هم روند این مرگ ها با تغییر و تحولات اجتماعی ادامه پیدا کرد و 
حتی در بین اقشار مختلف گستردگی متفاوت تری پیدا کرده است. 
یعنی در این سال ها با خبرهای بیشــتری از مرگ افراد فرهنگی، 
سیاسی یا اقشاری در جایگاه اجتماعی و اقتصادی متوسط و مرفه 
جامعه روبه رو هســتیم که پیش از آن کمتر به گوش می رسید. با 
این حال چه تغییری پیــش آمده و این تغییر چه پیامی برای جامعه دارد؟ موضوعی 
که اردشیر بهرامی، جامعه شناس و پژوهشگر حوزه خودکشی، در گفت وگو با «شرق» به 

آن می پردازد که در ادامه می خوانید.

بازتاب

نسترن  فرخه


