
آمار سالانه ۴ هزار خودکشی واقعی است؟
نیروی انتظامــی در آخرین گزارش خود در ســال ۱۴۰۲ 
نرخ خودکشــی ســالانه را چهار هزار نفر اعلام کرده است. 
این آمار در حالی اســت که پیش تر حســن موســوی چلک، 
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران، گفته بود  سیر آمار 
خودکشــی در ایران افزایشی اســت. گواه اول  اینکه  در سال 
۱۳۹۶ بیش از چهار  هزار  و ۶۰۰ نفر خودکشــی کرده  بودند 
و این عدد تنها تا ســال ۱۴۰۰ به شش هزار و ۲۰۰ نفر افزایش 

یافت. گواه دوم اما مربوط به سال گذشته هم نیست.
طبــق داده هــای « World Population Review» نرخ 
خودکشــی در ایــران برابر بــا ۵٫۲ نفر در هر صــد هزار نفر 
گزارش شــده اســت. رتبه ایــران در میان کشــورها از نظر 
خودکشــی در گزارش های مختلف متفاوت بوده و از ۵۸ تا 
۱۲۸ گزارش شــده اســت، اما آخرین رتبه ایران در فهرست 
ســازمان جهانی بهداشت (WHO) ۱۲۸ بوده است. حمید 
یعقوبــی، رئیس جمعیت علمی پیشــگیری از خودکشــی 
هم بــا تمرکز بر آمار خودکشــی در ایران، اعــلام کرده بود  
طبق گــزارش جهانی از هر صد هزار نفــر در جهان، ۹ نفر 
خودکشــی می کنند که این عدد در ۲۰ ســال گذشته ۱۳ نفر 
به ازای هر صد هزار نفر اســت. بر اســاس آمارهای جهانی، 
حدود پنج درصــد از اقدام به خودکشــی ها به فوت منجر 
می شــود و به ازای یک مرگ ناشی از خودکشی، ۲۰ اقدام به 
خودکشی رخ می دهد. یعقوبی در گفت و گو با «شرق» اما در 
نهایت پزشکی قانونی را مرجع رسمی اعلام آمار خودکشی 
می دانــد: «نیروی انتظامی اساســا مرجع آمــاری در حوزه 
خودکشی نیســت. ما باید آمار را از پزشکی قانونی دریافت 
کنیم که آخرین گزارش ها در ســال ۱۴۰۱ از رقم حدود شش 

هزار خودکشی سالانه خبر داده بود».
او معتقد اســت اگر مدیران تعلل کنند، به زودی همین 
پایین تربــودن از آمــار میانگین جهانی خودکشــی را هم از 
دست خواهیم داد: «آمار خودکشی ها از سال ۲۰۰۰ و از عدد 
۸۰۰ هزار (سالانه) به ۷۲۰ هزار رسیده ، اما در ۲۰ سال اخیر، 
شــیب خودکشی در میان ایرانیان متأســفانه رو به بالا بوده 
اســت. اگرچه هنوز هم تعداد خودکشی در ایران نسبت به 
میانگین جهانی کمتر اســت، اما اگر این روند ادامه داشــته 
باشــد و مدیران مســئول تعلل کنند، طی چند سال پیش رو 

همین مزیت را هم از دست خواهیم داد».
یعقوبــی البته نــگاه مدیــران را بی تفــاوت نمی داند و 
می گویــد آنها هــم از بحرانی بــودن وضعیــت مطلع اند: 
«این طور نیست که مدیران بی تفاوت باشند. در همه جلسات 
و دیدارها این نگرانی نسبت به اخبار و آمار خودکشی وجود 
دارد امــا زمانی می توانیــم از اثربخش بودن اقدامات حرف 
بزنیم که ابتدا شیب افزایش آمار خودکشی در ایران کاهش 
یابد و ســپس در روند نزولی قرار بگیریــم. اتفاقی که تا به 

امروز انجام نشده است».

توفان خودکشی آرام نگرفت
نخستین خبر رسمی اقدام به خودکشی در سال گذشته، 
در روز ۱۰ فروردین منتشر شد. یک نوجوان ۱۴ ساله، در شهر 
تالش کــه در تلاش بــرای پایان دادن زندگــی، قصد پریدن 
از بالکــن یک منزل مســکونی را داشــت. او انگیزه خود را 
مشــکلات شــخصی و اختلافات خانوادگی اعلام کرده بود، 
البته نجات پیدا کرد. کمتر از یک ماه بعد در نهم اردیبهشت ، 
دختر ۱۶ ساله تبریزی با پرت کردن خود از طبقه ششم محل 
زندگی اش، اقدام به خودکشــی کرد. خواهر او هم یک  سال 
پیش با همین شیوه اقدام به خودکشی کرده بود. کمتر از ۴۰ 
روز بعد، یک دختر ۱۲ ساله در خرمشهر، خودش را در خانه 
حلق آویز کرد. در خرداد هم خبر رسید دختر ۱۷ ساله ای در 
شــیراز قصد داشــت خودش را از پل زیرگذر زند پرتاب کند 
کــه پلیس او را نجات داد. در اواخر همان ماه هم دختر ۱۲ 
ســاله ای در تبریز خودش را از طبقه نهم ساختمان به پایین 
پرت کرد. در تیرماه همان سال، یکی از دردناک ترین خبرهای 

مرتبط با خودکشــی منتشر شــد، زمانی  که سایان توانگری، 
دانش آموز ۱۸ ساله در کامیاران، با اینکه در دانشگاه پذیرفته 
شــده بود، به دلیل ناتوانــی در تأمین مخــارج تحصیل، به 
زندگی خود پایان داد. پس از آن بود که خبر خودکشــی دو 
خواهر دوقلو در تهران حســابی جامعــه را تحت تأثیر قرار 
داد. النا و الیســا که ۱۲ و ۱۳ ساله بودند، در حکیمیه تهران، 
از طبقه نوزدهم برجی خودشان را به پایین انداختند و جان 
باختند. موج اخبار خودکشــی در ســال جدید اما لحظه ای 
آرام و قرار نداشــت و در شــش ماه دوم سال نیز ادامه پیدا 
کرد و به طور مثال، اخبار خودکشی در ۲۳ و ۲۸ مهر و ۱۵ و 

۱۷ آبان ماه نیز تکرار شد.

دانش آموزان؛ فوت ۱۳ نفر در ۹ ماه
نکته قابل توجه با تمرکز بر آمار خودکشی و اخبار آن در 
ایران اینکه، به نظر می رســد  برخی گروه ها بیش از سایرین 
مرگ خودخواســته را برمی گزینند. بررسی ها نشان می دهد 
از اول فروردین   ۱۴۰۳ تا اواخر پاییز همان سال، دست کم ۱۶ 
دانش آموز اقدام به خودکشــی کرده اند که ســه نفر از آنها 
با مداخله مأموران مراکز یا ســازمان های مداخله گر، نجات 
پیدا کرده و ۱۳ نفر فوت شــده اند. آمار تجمیعی خودکشی 
کــودکان هرچند به طور رســمی در ایران اعلام نمی شــود، 
اما رســانه ها با بررسی اخبار منتشرشــده در این باره، گاهی 
گزارش هایی منتشــر می کنند؛ نمونه اش اردیبهشــت   سال 
گذشته که ســایت امتداد از خودکشــی ۱۹۶ کودک در پنج 
سال گذشــته خبر داد. در این گزارش، اختلافات خانوادگی، 
ازدواج اجباری، کودک همســری و کودک مادری بیشــترین 
فراوانی دلایل این خودکشــی ها اعلام شده بود. انتشار خبر 
خودکشی دانشجویان در خوابگاه ها و دانش آموزان به دلیل 
فشار تحصیلی  یا اختلاف با پدرها و مادرها باعث شده است  
این دو گروه بیشــتر از تعداد زیادی از مشاغل خبر خودکشی 

داشته باشند.

کادر درمان؛ افزایش ۵  برابری خودکشی
یکی از گزارش های مســتند در زمینه آمار خودکشــی در 
ایران، گزارش آماری-تحلیلی ســایت لایف وب اســت که از 
داده های شــبکه ایکس  (توییتر ســابق) جمع آوری شــده 
است. این گزارش شهریور هر سال که روز جهانی پیشگیری 
از خودکشــی است تا آخر مرداد ســال بعد را به عنوان بازه 
زمانی در نظر می گیرد. بررســی های لایف وب نشان می دهد 
 از شــهریور ۹۷ تا مرداد ۹۸ بیش از ۲۶۳ هزار محتوا درباره 
خودکشــی منتشر شده اســت. در ســال بعدی، این آمار با 
رشــد بیش از دو برابر به ۶۲۵ هزار محتوا رســید و پس از 
آن این عدد همیشــه بیش از ۴۰۰ هزار محتوای منتشرشده 
بوده اســت. گروه دیگری از جامعه ایرانی که در ســا ل های 
اخیر مکرر نامشان در اخبار خودکشی دیده می شد، جامعه 
پزشکی و به طور خاص  رزیدنت ها بوده اند. طبق بررسی های 
انجام شده، آمار خودکشــی در جامعه پزشکی در سال های 
اخیر تا پنــج برابر افزایش پیدا کرده اســت. مثلا در ملایر و 
در دوره شــیوع کرونا پژوهشــی صورت گرفت که بر اساس 
آن، بیش از ۲۷ درصد از پرســتاران افکار خودکشی و بیش 
از ۹ درصد هم آمادگی برای خودکشــی داشــتند. ســاعات 
کاری طاقت فرســا، شــرایط تحقیرآمیــز، حمایت نکــردن و 
روابط پادگانی بین اســتادان و رزیدنت ها از مشکلات درخور 
توجه این حوزه اســت که به شــکل های مختلف منجر به 
خودکشی های زنجیره ای می شود و ماهیت این ماجرا برای 

جامعه پزشکی خطرناک است.
این آمار تا جایی نگران کننده شده بود که تعدادی از کادر 
درمان در نامه ای سرگشــاده خواســتار تمرکــز ویژه مدیران 
کشــور بر این موضوع شدند. در بخشی از نامه ای که نزدیک 
به چهار هزار نفر از اعضای کادر درمان آن را امضا کرده اند، 
آمده اســت: «گزارش غم بار خودکشــی چند رزیدنت، زنگ 
خطــری جدی برای فوریت های درمانی دولت و مســئولان 

و کارشناســان آگاه اســت. بیماری بیداری است، مشروط بر 
آنکه نخســت زخم هــا و دردها را هرچند عمیق و کشــنده 
بپذیریم و برای درمان و جلوگیری از رشد و گسترش عوامل 
تشــدیدکننده، به موقع و درســت اقدام کنیم». طبق تحلیل 
ســایت لایف وب، به طور میانگین روزانــه ۸۰ محتوا درباره 
خودکشــی پزشکان و پرستاران در توییتر منتشر می شود و بر 
همین اســاس نزدیک به ۳۰ هزار محتوا درباره این موضوع 

در سال ۱۴۰۳ منتشر شده بود.

کارگران و زنان خانه دار؛ تأهل مانعی برای خودکشی نشد
براساس نوع شــغل در ایران، ۳۲ درصد خودکشی ها به 
طبقه کارگری مربوط می شــود؛ یعنی حدود یک سوم. زنان 
خانــه دار نیز با ۱۱ درصد در این فهرســت قــرار دارند. ۷۶ 
درصد خودکشــی های کشور هم از سوی افراد با تحصیلات 
پایین رخ می دهد. این داده نشــان می دهــد  با وجود اینکه 
انتظــار می رفت تأهل افراد به عنوان عامل پیشــگیری کننده 
از خودکشــی به  شمار رود، اما شــواهد آن را تأیید نکردند. 
بررســی های لایف وب نیز نشان می دهد  پس از کادر درمان، 
کارگران و ســربازان بیشــترین گروه های شــغلی هستند که 
محتوای خودکشی داشتند؛ به ویژه کارگران که نزدیک به ۱۵ 

هزار محتوا دارند و سربازان نزدیک به ۱۰ هزار محتوا.

برنامه ای برای کاهش خودکشی
ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال ۱۹۹۹ برنامــه 
پیشــگیری از خودکشی (SUPRE) را اجرا کرد. این کتابچه 
یکی از مجموعه منابع مهم و بخشــی از SUPRE اســت 
که گروه های خــاص حرفه ای و اجتماعی را که با موضوع 
پیشــگیری از خودکشــی در ارتباط هســتند، مخاطب قرار 
می دهــد. ایــن کتابچه در صــدد برقراری ارتبــاط طولانی 
و متنــوع زنجیــره گســترده ای از افراد و گروه هــا ازجمله 
متخصصان بهداشــت، مربیــان ســازمان های اجتماعی، 
دولت هــا، قانون گــذاران، رابطان اجتماعــی، خانواده ها و 
جوامع است. حالا به نظر می رسد که وزارت بهداشت هم 
در ســال جدید به  طور ویژه بر این بحران جدی در کشــور 
تمرکز کرده اســت. هفته گذشــته محمدرضا شــالبافان، 
سرپرســت دفتر ســلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 
بهداشــت، از برنامه ویژه این وزارتخانه برای کاهش اقدام 
به خودکشــی منجر به مرگ خبر داده و به خبرگزاری ایلنا 
گفته بود: «به  طور مشــخص در ســال جدیــد برنامه های 
ویژه ای در حوزه ســلامت روان از جملــه کاهش اقدام به 
خودکشی منجر به مرگ، در نظر گرفته شده است که قصد 
داریم برای پیگیری افرادی که اقدام به خودکشی می کنند 
یا در خانواده آنها فردی اقدام به خودکشــی داشته است، 
آنهــا را اجرا کنیم». وزارت بهداشــت در نظــر دارد در این 
راستا، با همکاری دیگر نهادها و سازمان های مرتبط، برای 
پیگیری وضعیت افرادی که اقدام به خودکشــی می کنند 
یا در خانواده آنها فردی اقدام به خودکشــی داشته است، 
برنامه هایی ویژه اجرا کند. این برنامه ها شامل پیگیری های 
مســتمر و پیشــگیرانه خواهد بود. به گفته شالبافان، یکی 
از فعالیت هایی که ســال گذشــته آغاز شد و این امیدواری 
وجود دارد که در سال آینده گسترش یابد، مسائل مرتبط با 
سلامت روان و رسانه ها ست: «سال گذشته دستورالعملی 
درباره نحوه انتشــار اخبار مرتبط با خودکشی در رسانه ها 
منتشــر شد که مورد اســتقبال رســانه ها و مخاطبان قرار 
گرفت. امســال  تلاش داریم  با آموزش های بیشتر و تعامل 
گســترده تر با اصحاب رسانه، خطرات ناشی از انتشار اخبار 
خودکشی را چه در رســانه های رسمی و چه در فضاهای 

غیررسمی از جمله فضای مجازی کاهش دهیم».

یک درمانگر: هر روز با موارد خودکشی جوانان مواجهیم
شاید کمتر کســی انتظار داشته باشــد که تنها چند روز 
پس از پایان تعطیلات نوروز، کســی در یک فضای عمومی 

اقدام به خودکشــی کند، مثل اتفاقی که هفته گذشــته در 
خط سه مترو رخ داد. شاهدان عینی و مسافران مترو در روز 
حادثه درباره این اتفاق گفتند: «پیش از ســال نو حداقل دو 
مأمور در ایستگاه می   ایستاد، اما در زمان این حادثه مأموری 
آنجا نبود و پلیس مترو نیز در ایســتگاه حضور نداشــت و 
همــه مأموران در محوطه بالای ایســتگاه بودند»، اما نکته 
اینجاســت که در صــورت حضور آن دو  مأمــور هم چنین 
اقدامی برای فردی که تصمیم به خودکشی داشته، آن هم 
در این ســطح عمومی، آیــا غیرممکن به نظر می رســید؟ 
این پرسشــی اســت که دکتر میترا نیک آمال روان شــناس 
و مدیر کلینیک روان شناســی و مشــاوره آمال به آن پاسخ 
خیر می دهــد: «من باید اعتراف کنم کــه در دفترم مدام با 
موارد خودکشــی مواجه  می شــوم، به ویژه در میان جوانان 
آن قــدر مراجعان زیــادی دارم که گاهی متحیر می شــوم. 
اغلب تصمیمات درباره مرگ خودخواســته بین افراد ریشه 
در افســردگی دارد و شــما نمی توانید فرد افسرده ای را که 
تا پای خودکشــی رفته، با مأمور قطار کنتــرل کنید. میدان 
مقابله با خودکشی، بالای پشت بام خانه ها یا مقابل ایستگاه 
مترو نیســت. بازدارندگی از مراحل پیشــینی آغاز می شود. 
تمهیدات مقابله با خودکشی در جوامع باید خیلی قبل تر از 
بروز حادثه انجام شود. مسیر زمان بری هم خواهد بود و کار 
ساده ای نیست اما درصورتی که مراحلش درست طی شود، 

می توان با افکار خودکشی مقابله کرد».
نیک آمــال معتقــد اســت در مواقع این چنینــی عموما 
دوســتان می توانند نقش برجســته تری بازی کنند: «حلقه 
امن دوســتان را باید جدی گرفت. شاید افراد از خانواده های 
خود حرف شنوی کافی نداشته باشند، یا حتی دیده شده که 
گاهی خانواده ها فشــار روانــی روی جوانان را مضاعف هم 
می کننــد. اما نوع رابطه با دوســتان از آنجایی که رابطه ای 
خودخواسته است، می تواند در مواقع بحرانی بسیار حیاتی 
باشــد. در نتیجه اگر کسی مســتقیم یا غیرمستقیم احساس 
کرد که دوســتش درصدد چنین تصمیمی است، حتما او را 
به یک روان شــناس کاربلد معرفی کند تا خطر خودکشی تا 
حد ممکن از او دور شود. از طرف دیگر من از همکارانم هم 
درخواستی دارم. اوضاع اقتصادی در کشور مساعد نیست و 
جوانان ما قربانی این وضعیت می شوند. می دانم که تعرفه 
ویزیت هم قانونی اســت و هر متخصصی حق دارد پولش 
را دریافــت کند، اما اگر برای برخی از همکاران ما این امکان 
وجود داشــته باشد که همکاری بیشــتری با مراجعان خود 
داشته باشــند، شــاید جان یک نفر نجات پیدا کند. چون ما 
می دانیم که خیلــی از افراد تنها به  دلیل مســائل مالی به 
مشاور مراجعه نمی کنند. اگرچه در نهایت مسئولیت اصلی 
با مدیران کشــور است. ما سال هاســت می گوییم باید برای 
مشــاوره هم تعرفه بیمه در نظر گرفته شود. اینکه ساده از 
موضوع اعصاب و روان بگذریم، تبعات جبران ناپذیری برای 
کشور دارد. همان طور که مردم باید به محض ورود ویروس 
در بدن خود از متخصص درمان کمک بگیرند، نباید جوانی 
که با افســردگی یا دیگر بیماری های مرتبــط با روان درگیر 
اســت، به  دلیل نداشتن پول زجر بکشــد یا در مواقع حادتر 

دست به خودکشی بزند».
این روان شــناس، همچنین میزان آگاهی رســانی درباره 
بحــران خودکشــی را در کشــور کافی نمی دانــد: «جوانان 
ما مشــکلات عدیده ای دارند. باید به آنهــا آگاهی بدهیم و 
درباره خودکشــی حرف بزنیم. درباره اش بنویسیم و تا جای 
ممکن اطلاعــات خودمان و اطرافیان مــان را در این زمینه 
بالا ببریم. تا به حال ندیده ام که صداوســیما به عنوان رسانه 
ملی محتوایی در این زمینه تولید کرده باشد. اگر هم داشته 
باشیم، نادر است. خودکشی در نزدیکی همه ماست و نباید 
از حــرف زدن درباره اش ترســید. آن چیزی که ترس دارد، از 
بین رفتن جان انسان ها پس از سکوت درباره چنین بحرانی 

است».

کسی به فکر بحران «تفکر خودکشی» نیست
اطلاع رسانی درســت درباره آمار خودکشی و آگاه سازی، 
از موارد مهــم مورد تأکید الناز شــیری، مدرس دانشــگاه، 
پژوهشــگر و جامعه شناس است. او به «شــرق» می گوید: 
«تفکر خودکشــی و تصمیــم اقدام بر آن در بیشــتر مواقع 
فرایندی اســت که در طول زمان رخ می دهد. جز در مواقع 
نادر، یک اتفاق ناگهانی نیســت که ما بخواهیم با نگهبان و 
ناظر مقابل آن بایستیم. برای اینکه بازدارندگی را بالا ببریم، 
ابتدا نیاز داریم آمار را درست و دقیق و شفاف و به موقع در 
اختیار متخصصان قرار دهیم تا آنها راهکارهای عمل گرایانه 
مطرح کنند. اینکه فقط بر پایین تر بودن آمار خودکشــی در 
ایران نسبت به دنیا تمرکز کنیم و همین نکته را هم مثبت و 
برجسته جلوه دهیم، نتیجه اش می شود همین که می بینیم. 
اینکه کشوری مثل فنلاند از سال ۲۰۱۰ به بعد آمار خودکشی 
را کاهش داده اســت و عددها در ایران مدام رو به افزایش 

می رود».
او از ضــرورت توجه به موضوع «تفکر خودکشــی» نیز 
می گوید «از ســوی دیگر تفکر خودکشــی خــود موضوعی 
حیاتی اســت که کمتر به آن توجه می شــود. آمارها درباره 
افرادی اســت که اقــدام کرده اند و در مراکــز درمانی ثبت 
شــده اند. حال آنکه رصد وضعیت جامعه شــناختی کشور 
نشــان می دهد، عدد تفکر خودکشــی بسیار بســیار بالاتر از 
اقدام هاست و اگر فضای فردی و عمومی این افراد مدیریت 
نشود و محافظت درست از آنها صورت نگیرد، همین افراد 

در آینده دست به خودکشی هم خواهند زد».
این اســتاد دانشــگاه، روش معرفت شــناختی را یکی از 
راه های تأثیرگذار برای مقابله با خودکشی می داند: «کاهش 
آمار خودکشــی اقدامی اســت زمان بر و تخصصی و مرتبط 
به شــخص و جامعه. یعنی فاکتورهای متعددی باید کنترل 
شــود تا ما با موفقیت بگوییم توانســتیم این آمار را کاهش 
دهیــم. نگاه افــراد باید به زندگــی، مهارت هــای فردی و 
تصمیم گیری ها تغییر کند و این مهم جز با مدیریت ســاخت 
شــخصی و جمعی ممکن نخواهد بود. ضمن اینکه باید از 
خانواده و مدرسه آغاز شود تا در دوران حساس تر نوجوانی 

و جوانی بتواند اثربخش باشد».
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گام های بلند یک هتل پنج ستاره با نام هتل آریا
 با مؤلفه های استاندارد یک هتل بین المللی هتل آریا اولین هتل سبز ایران در جزیره کیشدر راستای پاسداشت فرهنگ ایران زمین 

در قلب جزیره زیبای کیش، بر زمینی قدرتمند و استوار، هتل آریا همچون 
جواهری درخشان می درخشد. این هتل با طراحی شرکت کانادایی زایدلر، 
جلــوه ای بی مانند از هنر معماری مدرن را به نمایش گذاشــته اســت. تمامی 
اتاق های هتل، چشم انداز بی پایان دریای آبی خلیج فارس را به میهمانان هدیه 
می دهند؛ چشــم اندازی جاودانــه که با طراحی خلاقانه هتــل به ابدیت پیوند 
خــورده  و آن را به عنوان نزدیک ترین هتل به ســاحل نقره فام خلیج فارس بدل 
کرده است. این هتل بر اساس به روزترین استانداردهای جهانی ساخته شده و با 
بهره گیری از سیستم های هوشمند به روز و داشتن سنسورهای حضور و متناسب 
با سنســورهای دمای بدن، آرامش را برای میهمانان به ارمغان می آورد.  در هر 
گوشــه این هتــل، هنر، دقــت و علاقه مندی به وطن به چشــم می خــورد؛ از 
شیشه های سه جداره بلژیکی شرکت AGC که دما را بهینه کرده و مصرف انرژی 
را کاهش می دهند تا دیوارها و کف   اتاق ها که با استاندارد آکوستیک ۶۰ دیسیبل، 
فضایی آرام و بی نظیر برای آسایش میهمانان فراهم کرده است. در های اتاق ها 
نیز با ۷۰ دیســیبل آکوســتیک و مقاومت در برابر آتش تا نیم ساعت، ترکیبی از 
ایمنی و آرامش را به ارمغان می آورند. در سراســر این هتل، کف ها با سنگ های 

اسلب پوشیده شده اند که جلوه ای ویژه و منحصربه فرد به فضاها بخشیده اند.
طراحی هتل آریا  تلفیقی از المان های مدرن با نمادهای ماندگار ایرانی است؛ 
از بادگیرهای یزد که با میدان آزادی ترکیب شده اند  تا نمادهایی از تخت جمشید؛ 
لاماســوها، دروازه ملل و سرگاوهای تخت جمشــید با نگاهی مدرن در این بنا 
به تصویر کشیده شــده اند. لوسترهای کریستالی، با استفاده از ۱۵ هزار کریستال 
درخشان، فضا را به اوج زیبایی و جلال می رسانند. اسپای لوکس زنانه و مردانه با 
جکوزی، سونای خشک و بخار  و اتاق های ماساژ، محلی برای آرامش و بازسازی 
انرژی میهمانان خواهد بود. استخرهای اینفینیتی در بام هتل، با چشم اندازی از 

آسمان و دریا، به صورت مجزا برای بانوان و آقایان در نظر گرفته شده اند.

ایــن هتل همچنین با هفــت آتلت F&B در ســبک های مختلف، تجربه ای 
لذت بخــش از غذاهای متنوع را ارائه می دهــد. بخش لانژ پریمیوم نیز فضایی 
اختصاصی برای میهمانانی اســت که به دنبال تجربــه ای فراتر از لوکس بودن 
هستند. برگزاری رویدادهای جذاب فرهنگی و ورزشی یکی از مؤلفه هایی است 
که هتــل آریا را در ایران متمایز کرده و میهمانان ایــن هتل را با تجربه جدیدی 
از ســفر به کیش روبه رو کرده اســت. هتل آریا بــر روی قوی ترین زمین جزیره 
کیش ســاخته شــده و این تنها آغاز اســت؛ چرا که در فازهای بعدی، سه هتل 
دیگــر نیز در این زمین بنا خواهند شــد. آریا، بیش از یک هتل اســت؛ تجربه ای 
ناب از لوکس بودن، آسایش و شکوه که هر لحظه از اقامت شما را به خاطره ای 

فراموش نشدنی تبدیل می کند.

هزار تماس تلفنی با صدای مشاور
شرق: مدیــرکل دفتر مشاوره و سبک زندگی سازمان امور دانشجویان از 
برقراری بیش از هزار تماس تلفنی با صدای مشــاور در ایام نوروز خبر 
داد و گفت: ۶۰۰ مورد از این تماس ها منجر به راهنمایی و جلسه مشاوره شد. 
حسن آبادی در دیدار نوروزی با رؤسای مراکز مشاوره دانشگاه های سراسر کشور 
گفت: «این جلســه با هدف دید و بازدید به مناســبت ســال نو (سال ۱۴۰۴) و 
همچنین تشریح برنامه های فصل بهار برگزار شده است. در این جلسه به موارد 
مهمی از جمله ارائه گزارشــی از نحوه اجرای برنامه صدای مشــاور دانشجو، 
اجرای سیمای زندگی دانشجویان در سال ۱۴۰۴ و برنامه های مناسبتی دفتر و 
مراکز مشــاوره دانشگاه ها پرداخته شد». او ادامه داد: «مرحله دوم طرح ملی 
صدای مشــاور دانشــجو از ۲۶ اســفند ۱۴۰۳ تا ۱۵ فروردیــن ۱۴۰۴ در تمامی 
دانشــگاه های تحت نظارت وزارت علوم، تحقیقات و فناوری اجرا شــد». او با 
بیــان اینکه این طرح با هــدف مداخله بهنگام در مــوارد بحرانی و کمک به 
دانشجویان در ایام نوروز ایجاد شده است، افزود: «در این طرح تمامی مناطق 
دانشگاهی مشارکت داشتند؛ به طوری که از ساعت ۱۸ تا ۲۲ حدودا هزارو ۴۵۰ 
تمــاس تلفنــی برقــرار شــد کــه ۶۰۰ مــورد از آنها منجــر بــه راهنمایی

و جلسه مشاوره شد».

مجوزی برای مدارس مسجدمحور صادر نشده
رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی و توسعه مشارکت های مردمی 
با بیان اینکه مرکز و مؤسسه فاقد مجوز به هیچ وجه اجازه فعالیت ندارد، 
گفت: «هیچ  مجوزی برای مدارس مســجدمحور صادر نشــده اســت». احمد 
محمودزاده ادامه داد: «فضای مسجد به عنوان یک محیط یادگیری بسیار قابل 
توجه و خوب اســت و مــدارس می توانند به عنوان تنــوع در محیط یادگیری از 
فضاهای آن اســتفاده کنند، اما چیزی به عنوان مدارس مســجدمحور در کشور 
نداریم و هیچ گونه مجوزی در این خصوص صادر نشده است و همگی باید تابع 
قوانین نظام تعلیم و تربیت کشــور باشــیم». او در ادامه با تأکید بر اینکه مراکز 
غیرمجاز به هیچ وجه حق فعالیت ندارند، افزود: «مراکزی که تاکنون نســبت به 
اخذ مجوز اقدام نکرده اند، باید هر چه سریع تر اقدامات لازم را آغاز کنند؛ چرا که 
در صورت شناسایی آنها، منطبق بر قانون، به شدت با آنها برخورد و فعالیت شان 

متوقف می شود».

ابتلا به پارکینسون در ایران ۴۰ درصد بیشتر  از جهان
شرق: نایب رئیس انجمن پارکینسون ایران با بیان اینکه ابتلا به پارکینسون 
در ایران ۴۰ درصد بیشــتر از میانگین جهانی اســت، گفت: «هزینه های 
درمانی بیماران پارکینسون به بیش از ۳۰ میلیون تومان در ماه می رسد که اغلب 
توانایی پرداخت چنین هزینه ای را نداشته و پوشش بیمه ای نیز نامناسب است». 
محســن میرمحمدی افزود: «ابتلا به پارکینسون با سرعت بسیار زیادی در حال 
افزایش است. پیش بینی می شــود آمار بیماران مبتلا به پارکینسون در ایران به 
بیش از ۲۵۰ هزار مورد رسیده باشد. متأسفانه طبق این آمار، ابتلا به پارکینسون 
در ایران ۴۰ درصد از میانگین جهانی بیشــتر اســت». او به مشــکلات بیماران 
پارکینسون در کشور اشاره کرد: «متأسفانه این بیماران با مشکلات فراوانی مواجه 
هســتند که مهم ترین آن عدم دسترســی کافی به داروی باکیفیت است». او با 
انتقاد از پوشش نامناســب بیمه ای برای بیماران پارکینسون  گفت: «هزینه های 
درمانی بیماران پارکینسون شامل دارو درمانی، گفتار درمانی و تغذیه مناسب به 
بیــش از ۳۰ میلیون تومان در ماه می رســد که اغلب توانایــی پرداخت چنین 
هزینه ای را نداشته و پوشش بیمه ای نامناسب و ناکافی برای این بیماری تعریف 

و تصویب شده است».

«شرق» در گفت وگو با متخصصان سلامت روان، وضعیت نگران کننده بالارفتن آمار خودکشی ها را بررسی می کند

 اضطرار مرگ های خودخواسته

خبر

جامعهجامعه

شرق: «زن جوان ریزنقشی خود را به سمت قطار در حال حرکت مترو انداخت». 
خبرنگار «شرق» حدود ساعت ۱۴:۲۰ روز دوشنبه ۱۸ فروردین در خط سه متروی 
تهران حضور داشــت که شاهد صحنه خودکشــی یک زن جوان بود؛ زنی که به 
محض ورود قطار به داخل ایستگاه، خود را به سمت آن پرتاب کرد که براساس 
خبرهای رسیده، این اقدام منجر به مرگ او نشد. این اتفاق ۱۴ دقیقه حرکت قطار 
را متوقف کرد و برای تمام آنها که شــاهد این صحنه بودند، زندگی به روال قبل 

برگشت. تنها سه روز بعد، خبر خودکشی پســری جوان منتشر شد؛ نه از طریق 
رسانه ها که توســط خود او. کامران محمدخانی که یک کتاب فروش بود، پس از 
تصمیم به مرگ خودخواســته، آن را در توییتی کوتــاه و البته غم انگیز به اطلاع 
دیگران رساند: «دیگر تحمل این رنج را ندارم و متأسفم که تا اینجا برای اطرافیانم 
تلخی و تاریکی به بار آورده ام». در هفته ای که گذشت چند مورد خودکشی دیگر 

هم در شبکه های اجتماعی خبرساز شد؛ افرادی جوان اما ناامید از ادامه دادن.

رئیس جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران: تعلل کنیم آمار خودکشی ایران از میانگین جهانی بالاتر می رود


