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سال بیست ودوم      شماره ۵۲۸۳

مرگ تدریجی بیماران تالاسمی
ایسنا: مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان 
با اشــاره به نبود برخی اقلام دارویی حیاتی 
بیمــاران در داروخانه هــا در پــی حذف ارز 
ترجیحی گفــت: «گران شــدن دارو موجب 
می شود بسیاری از بیماران به تدریج مصرف 
دارو یا مصرف مناسب دارو را کنار بگذارند و 
این مسئله منجر به مرگ تدریجی این بیماران 
می شــود». مریم خوش اخلاق با اشــاره به 
تبعات حذف ارز ترجیحــی دارو ادامه داد: 
«با وجود اینکه فقط سه روز از اعلام حذف 
ترجیحی دارو گذشــته است اما کمبود دارو 
و افزایش قیمت دارو بسیار زیاد شده است. 
درحال حاضر دو، ســه قلــم داروی حیاتی 
تالاســمی در داروخانه ها وجــود ندارد». او 
افزود: «قیمت دارو نجومی شده؛ به گونه ای 
کــه داروی خارجی که تا پیش از این رایگان 
در اختیــار بیمار می گرفت، اکنــون بیمار با 
پرداخــت ۱۴ میلیون تومــان تأمین می کند. 
مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان گفت: 
این وضعیــت فقط درمورد یــک قلم دارو 
و بــرای یک ماه اســت، درحالی که بیماران 
تالاسمی داروهای زیادی مصرف می کنند و 
هنوز نمی دانیم چه اتفاقــی درباره تأمین و 
قیمت دیگر داروها رخ داده است». بر اساس 
اعــلام او، بیمه هــا تــوان پرداخــت چنین 
هزینه هایی را ندارند و زیــر بار پرداخت این 
ارقام نمی روند: «اگر این مشــکل حل نشود، 
قطعا پیامدهای بســیار بدی بــرای بیماران 
به ویژه بیماران تالاسمی خواهد داشت. حتی 
مواد اولیه داروهای ایرانی از خارج از کشور 
وارد می شــود و قطعا داروهای داخلی هم 
دچار مشکل می شــوند». او افزود: «علاوه بر 
 این برخی بیماران تالاســمی بــه داروهای 
ایرانی حساســیت دارنــد یــا داروی ایرانی 
کاربرد لازم را بــرای آنها ندارد و باید داروی 
خارجی اســتفاده کنند». مدیرعامل انجمن 
تالاســمی خوزســتان گفت: «دچار بحران 
عجیبی شــده ایم و بیماران تالاســمی برای 
تأمین دارو در داروخانه ها سرگردان شده اند 
امــا دارویی وجــود ندارد. زندگــی بیماران 
تالاسمی به خون و داروهای آهن زدا وابسته 
اســت و وقتی دارو نیســت یا با قیمت های 
نجومــی ارائــه می شــود، دچــار مشــکل 
می شــوند. این بیمــاران اگر خــون دریافت 
کننــد و دارو مصرف نکنند، دچار مشــکل 
می شــوند و در نهایت ایــن وضعیت، منجر 
به فوت این بیماران می شــود». او با اشــاره 
به وجــود دوهزار و ۲۰۰ بیمار تالاســمی در 
خوزستان و مقام دوم خوزستان در فراوانی 
این بیماران در کشور اضافه کرد: «باید توجه 
شود بیشتر بیماران تالاسمی از اقشار ضعیف 
جامعه هســتند. البته حتــی خانواده های 
متمــول هم از پرداخت چنیــن هزینه هایی 
عاجر هستند». مدیرعامل انجمن تالاسمی 
خوزستان ادامه داد: «گران شدن دارو موجب 
می شود بسیاری از بیماران به تدریج مصرف 
دارو یا مصرف مناســب دارو را کنار بگذارند 
و این مســئله منجر به مــرگ تدریجی این 

بیماران می شود». 

مجاز   الزامی شدبیمه پایه ســلامت بــرای اتباع 
و  روابط عمومــی  مرکــز  رئیــس 
اطلاع رسانی وزارت بهداشت از الزامی شدن 
بیمه پایه سلامت برای اتباع خارجی مجاز 
مقیم کشــور خبر داد. حســین کرمانپور در 
شبکه ایکس نوشــت: «با پیشنهاد وزارت 
بهداشــت و تصویــب دولــت چهاردهم، 
برخورداری اتباع خارجی مجاز مقیم کشور 

از بیمه پایه سلامت الزامی شد».

چالش دریاچه ارومیه؛ مدیریت منابع ورودی آب
ایسنا: رئیس ســازمان هواشناسی کشــور کمبود منابــع آب را یکی از 
مهم ترین مســائل کشور دانســت و درباره بهترشدن وضعیت دریاچه 
ارومیه با افزایش بارش ها گفت: «چالش اصلی دریاچه ارومیه مدیریت منابع 
ورودی آب اســت و مشــکل این پهنه آبی صرفا با بارش حل نخواهد شد». 
سحر تاجبخش ادامه داد: «بحران آب امروز یکی از اصلی ترین مسائل کشور 
اســت و بر همین اساس موضوعات مرتبط با هواشناســی در کانون توجه و 
اهمیت قرار دارد». او افزود: «در پنج تا شش سال گذشته، کشور به طور جدی 
درگیر خشک ســالی بوده و تأمین بخشی از آب شــرب به منابع آب زیرزمینی 
وابســته است. شرایط خشــکی در اغلب مناطق کشور حاکم است و در سال 
آبی جاری از اول مهرماه ۱۴۰۳ تا ۳۱ شهریور ۱۴۰۴ به جز یکی، دو هفته اخیر 
شــرایط بارشــی مطلوبی نداشــتیم و بارش ها بیش از ۸۰ درصد کمتر از حد 
نرمال بوده است». رئیس سازمان هواشناسی کشور با اشاره به تغییر الگوهای 
جــوی از نیمه آذرماه گفــت: «از نیمه آذرماه با ورود ســامانه ها و الگوهای 
پاییزی و زمســتانی، شــرایط تا حدی هموار شــد و ســامانه های بارشــی از 
بخش های غربی کشور آغاز به فعالیت کردند. سامانه فعلی نیز بخش هایی 
از فلات مرکزی و جنوب کشور را تحت تأثیر قرار داده است». تاجبخش ادامه 
داد: «شــرایط بارشی نسبتا خوبی در چند اســتان جنوبی کشور گزارش شده 
اســت و انتظار می رود این ســامانه تا روز جمعه (۲۸ آذرماه) فعال باشــد. 
بیشــترین میزان بارش از ایستگاه های جزیره الوان و بندر خمیر گزارش شده و 
تاکنون در جزیره الوان ۱۵۱ میلی متر بارش ثبت شــده اســت». تاجبخش با 
اشــاره به وضعیت دریاچه ارومیه گفت: «چالش دریاچــه ارومیه را فارغ از 
بارش هــا باید در مدیریــت آب ورودی در نظر داشــت. اگرچه در این منطقه 
بارش هایی رخ داده اســت، اما در صورت تأمین نشــدن منابــع آب ورودی و 
حقابه، جبران مشــکلات دریاچــه ارومیه صرفا با بارش امکان پذیر نیســت. 
مســئله اصلی به مدیریت منابع آبی بازمی گردد». او افزود: «در اســتان های 
شمال غرب کشــور از جمله اردبیل، در ســامانه اخیر فعالیت بارشی درخور 
توجهــی نداشــتیم. هرچند در ســامانه قبلــی در حوضه دریاچــه ارومیه 
بارش هایی ثبت شــد، بــا  این  حال، چالش اصلی ارومیــه مدیریت منابع آب 
اســت». تاجبخش درباره بارورسازی ابرها هم توضیح داد: «بارورسازی ابرها 
اساســا کاری علمی است که در دنیا انجام می شود، اما پژوهشی درباره اینکه 
کمبــود منابع آب را مدیریت یا حــل کند، وجود ندارد. بارورســازی ابرها در 
بسیاری کشــورهای دنیا در مراحل تحقیقاتی اســت. انجام بارورسازی ابرها 
فقط در حوزه تحقیقات و پژوهش اشــتباه نیســت». او درباره تأثیر ذراتی که 
برای بارورسازی ابرها به کار گرفته می شود نیز افزود: «اساسا خاصیت ذراتی 
که در بارورســازی اســتفاده می شود، جذب رطوبت و رشــد و شکل دادن به 
قطرات آب اســت تا موجب ریزش قطرات شود». رئیس سازمان هواشناسی 
دربــاره مضرات به کارگیری این مواد گفت: «اساســا نقــره در صورت عبور از 
ســطح مجاز سمی اســت، بنابراین اگر از حد اســتاندارد خارج شود، موجب 
ایجاد مشــکل زیســت محیطی خواهد شــد». تاجبخش در ادامه بر اهمیت 
مدیریت منابع آب تأکید کرد و افزود: «برای رفع کمبود منابع آب، باید استفاده 
از آب های خاکســتری، مدیریت آب در پایین دست برای جمع آوری آب شیرین 
و... در دستور کار قرار گیرد؛ چرا که خشک سالی های آب شناسی حتی با یک تا 
دو ســال بارش رفع نمی شود». او با اشاره به مدیریت آب در پایین دست برای 
جمع آوری آب شــیرین گفت: «اغلب آب حاصل از بارش های اخیر وارد دریا 

شد؛ چرا که نمی توان این آب ها را مدیریت و جمع آوری کرد».

شیوع کوتاهی قد در کودکان زیر ۵ سال زاهدان
ایلنا: رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان ایران با تأکید بر افزایش چاقی، 
تغییر الگوی غذایی و کم تحرکی در میان کودکان و نوجوانان، این روند 
را تهدیدی جدی برای آینده سلامت کشور دانست. علی اکبر سیاری با اشاره به 
وضعیت نگران کننده سوءتغذیه و کمبود ریزمغذی ها در کنار گسترش چاقی در 
میان کودکان و نوجوانان کشــور، گفت: «تغذیه درست در دوران کودکی، پایه 
سلامت در تمام طول زندگی اســت. تغییر سبک زندگی، گرایش به الگوهای 
غذایی ناسالم و کاهش فعالیت بدنی، موجب افزایش چاقی و هم زمان تداوم 
ســوءتغذیه در بخشی از کودکان کشور شده است؛ موضوعی که سلامت نسل 
آینــده را با چالش جدی مواجه می کند». او با اشــاره بــه وضعیت تغذیه ای 
کودکان در کشــور افزود: «برآوردها نشان می دهد حدود پنج درصد از کودکان 
ایران دچار سوءتغذیه هستند که این رقم در کودکان زیر شش سال بیشتر بوده 
و حدود ۱۲ درصد از این گروه ســنی دچار وزن کمتر از حد نرمال هستند. البته 
توزیع این وضعیت در کشــور یکســان نیســت». رئیس انجمن علمی تغذیه 
کودکان ایران ادامه داد: «در برخی استان های ناامن غذایی، شیوع کوتاهی قد 
و کمبود وزن در کودکان دو تا پنج ســاله به ترتیب به حدود ۱۰ و هشت درصد 
می رسد و در مناطقی مانند زاهدان، کوتاهی قد در کودکان زیر پنج سال حتی 
تا ۵۰ درصد نیز گزارش شــده  که نشــان دهنده بار دوگانه مشکلات تغذیه ای 
شــامل ســوءتغذیه و اضافه وزن است». سیاری با اشــاره به افزایش چاقی و 
اضافه وزن در کودکان گفت: «میانگین شیوع اضافه وزن و چاقی در بین کودکان 
حدود ۱۱ درصد برآورد می شود، اما این رقم در کودکان ساکن مناطق شهری و 
با افزایش سن، حتی به ۲۰ درصد نیز می رسد. طبق گزارش یونیسف، حدود ۱۸ 
درصــد از دانش آمــوزان ایرانی دچار اضافه وزن و چاقی هســتند». او یکی از 
نگرانی هــای اصلی در حوزه تغذیه کودکان را کمبود ریزمغذی ها دانســت و 
افزود: «مطالعات انجام شده نشان می دهد کمبود ریزمغذی های کلیدی مانند 
آهن، ویتامین D، ویتامین A و روی، در میان کودکان کشــور شیوع بالایی دارد؛ 
به طــوری  که کم خونی در حــدود ۲۴ درصــد، کمبود ویتامیــن D در برخی 
مطالعــات تا بیش از ۷۰ درصــد و کمبود روی در حــدود ۲۹ درصد کودکان 
گزارش شــده اســت. این کمبودها به شــدت تحت تأثیر وضعیت اقتصادی، 

تحصیلات والدین و امنیت غذایی خانوار قرار دارند».

فروکاستن خویشتن
فراموش نکنیم اقتصاد فقط روابط مالی و پولی نیســت؛  اقتصاد یعنی 

ادامـه از 
صفحه

اول

همه سخت افزارها و نرم افزارهای دخیل در اقتصاد که باید نقش خود 
را به نحوی ادا کنند که ثروت کشور اضافه و زمینه برای تحقق توسعه 
پایدار فراهم شــود. این را گفتم که بگویم ادعای توسعه پایدار و حتی 
توسعه عقب تر از زمان برای ایران، در شرایط فعلی بسیار گزاف است و اگر بتوانیم 
حفظ ایران را در دســتور کار قرار دهیم خود، کار سترگ و بی بدیلی انجام داده ایم. 
همواره به اقتصادانان و فرهیختگان  دل بســته ایم و بر آنان است که برای اقتصاد 
کشور در شرایط تحریم با مصداق های عینی و عملی و نه نظری و مدرسه ای، راه حل 
ارائه دهند؛ راه حل هایی که نه تنها از اســراف ثروت های کشور جلوگیری کند، بلکه 
بتواند ثروت کشور و به تبع آن ثروت مردم را فزونی بخشد و گامی باشد برای طرح 
برگزیده تر برای زمانی که تحریم ها به تدبیر، مقاومت و تعلیم برداشته شود. چراکه 
تجربه زمان تحریم می تواند چراغی باشــد فرا راه توســعه پایدار در کشور؛ و الا اگر 
امروز با تدبیر به حفظ کشور همت نگماریم، فردا روز با کاسه تکدی گری به التماس 
به دشمنان روی خواهیم آورد. باشــد که اقتصاددانان از فروکاستن خویش دست 

شویند و شأن و منزلت خود را با ارائه طریق به هم میهنان و حاکمیت نشان دهند.

گزارش «شرق» از نشست «وقت خودکشی نهنگ ها» درباره مرگ های نگران کننده ای که آمارش بالا رفته است

فریاد کمک
سلامت خبرخوان

جامعهجامعه

شــرق: روند صعودی خودکشــی  در ایران ســبب شــده در 
ماه های اخیر این موضوع بیش از گذشــته مــورد توجه قرار 
گیرد و چهره های تأثیرگذار جامعه نیز بیشــتر به میدان بیایند 
و دراین باره گفت وگو کنند. اخبار درباره خودکشی رزیدنت های 
پزشکی از یک سو و اخبار جسته و گریخته از این اتفاق در حوزه 
فرهنگ و هنر و مطبوعات، شــوکی جدی برای جامعه بود تا 
هرچه  زودتر به راهکارهای مقابله ای این جریان بپردازد. همین 
هم شــد تا روز سه شــنبه نشســتی با عنوان «وقت خودکشی 
نهنگ ها» بــا تمرکز بر بحــران خودکشــی در جامعه برگزار 
شــد. فضای «یک اتفاق ســاده» میزبان این نشست بود که با 
همکاری یکی از مجله های فرهنگی، هنری و ادبی برگزار شد. 
سخنران ها در این نشســت، خودکشی را به  عنوان یک بحران 

انسانی و از منظر پدیده ای چندفاکتوری بررسی کردند.

خودکشی در لحظه قطع با جهان و دیگری رخ می دهد
در ابتدای این نشســت، عبدالرحمن نجل رحیم، متخصص 
مغــز و اعصــاب، صحبت  کــرد: «وقتــی درباره خودکشــی 
صحبــت می کنیم، ذهن به ســمت یک تصمیــم فردی، یک 
اتفاق روانی، یک بیماری، یک اختلال یا یک مشــکل شیمیایی 
مغز رخ می دهــد. اما در واقعیت چه اتفاقــی رخ می دهد؟ 
آیا ژنتیک در این زمینه دخالــت دارد؟ تا چه اندازه بیولوژی و 
ژن در این موضوع دخالــت دارد؟ آنچه من در پژوهش هایم 
به آن رســیده ام، این اســت که اگرچه بیوشیمی مغز، مسائل 
خانوادگی، تجربه زیســته، ژنتیک و... تأثیرگذار در این تصمیم 
است اما بخشی از این ماجراست. یعنی بخشی از حقیقت در 

این فاکتورها وجود دارد اما همه حقیقت نیست».
او معتقد است شناخت بدن در این فضا اهمیت دوچندان 
دارد: «ســؤال این اســت که در این وضعیت چه چیز اساسی 
نادیده گرفته می شــود؟ از آنجایی که تمرکــز من بر موضوع 
شــناخت بدن اســت و اینکه چقدر مغز ما بدن مند است و از 
راه بدن با زیســت جهان بیرون در ارتباطیم. حالا چه چیزی در 
رابطه ما با بدن، زیست  جهان، با دیگری، امکان و زیست نکردن 
را مهیا می کند؟ پرســش این نیســت که چرا فردی خودکشی 
می کند، موضوع این است که چه زمانی بدن راه های ماندنش 
را از او می گیــرد و وارد فضایی می شــود کــه از جهان دچار 
گسست کامل می شــود؛ آنی که حس کند جهان زیست برای 
او مهیا نیســت». نجل رحیم بــا نگاه پدیدارشناســانه به این 
موضوع پرداخت و ادامه داد: «در پدیدارشناسی «مرلو کونتی» 
که خیلی بــه آن علاقه دارم و همچنین در زمینه مغزپژوهی، 
باید گفت که انسان بیش از آنکه ذهنی تصمیم گیرنده داشته 
باشــد، بدنش با جهان ارتباط برقــرار می کند. یعنی بدن فقط 
حامل وزن ما نیست، بلکه در ارتباط با جهان است و ما از تغییر 
ریتم، حرکت، نگاه و پاســخ دیگری زندگی را دریافت می کنیم 
و مــدام در ارتباط با دیگری هســتیم؛ بنابراین آنچه در لحظه 
خودکشی فرومی ریزد، طنابی است که به جهان وصل بوده و 
حالا قطع شده است؛ یعنی زمانی که بدن یا همان فرد نتواند 
افقی برای آینده تصور کند و تجربه این افق میسر نباشد. برای 
روشن ترشدن این وضعیت، باید در انتظار چیزی بودن را تجربه 
کنیم. این انتظار طناب وصل ما به جهان و دیگری اســت اما 

اگر این انتظار از بین برود، دیگر ارتباط با بیرون بی معناست».
در این شــرایط فرد احســاس ســردرگمی می کند: «اینجا 
کجاست؟ چه کسی مقصر است؟ دادگاهی وجود دارد یا خیر؟ 
اساسا مســئله تقصیر یا انتخاب وجود ندارد. در این موقعیت 
اصــلا فضایی به بیــرون وجود نــدارد و فرد افقــی را تصور 
نمی کند. اغلب فروپاشی های بدن مند در لحظه خودکشی هم 

تقریبا در چنین شرایطی قرار دارند».
این متخصص مغز و اعصاب با اشاره به داستان خودکشی 
نهنگ ها ادامــه داد: «نکته جالبی درباره نهنگ ها وجود دارد، 
اینکه لحظه ای اســت که انعکاس صدایی که از محیط وجود 
دارد حذف می شــود و بدن فرسوده نهنگ نمی تواند با جهان 
بیرونی ارتباط برقرار کنند، از زیســت جهانش قطع می شود و 
ما لفظ خودکشــی را به نهنگ ها اطلاق می کنیم و مناســبت 
می دهیم. در حالی که واقعیت این است که ارتباط اکوسیستم 
آنها با زیست جهان قطع می شود، پس راهشان را گم می کنند. 
اغلب خودکشــی هایی کــه در نهنگ ها رخ می دهــد، درباره 
نهنگ های کاپیتان است که زندگی جمعی دارند؛ یعنی راهنما 
و راهبری که اکوسیســتم را هدایت می کند. نکته جالب اینکه 
وقتی این نهنگ ها با جان کم به ساحل می رسند، حتی اگر به 
آب برگردانده شوند نیز بعید است بتوانند به زیست خود ادامه 
دهند؛ چون توانایی گذشــته را ندارند و اکولوکیشــین بدنشان 
را از دســت می دهند». او موضوع ژنتیک و اجتماع را در کنار 
هم می بیند: «انســان یک موجود بیولوژیکی است اما در عین 
حال موجودی اجتماعی نیز محســوب می شود که در ارتباط 
با جمع و دیگــری معنا می یابد. برای حفظ زیســت جهانش 
بــه جامعه نیاز دارد و وقتی آن را از دســت دهد، امکان دارد 
خود را در معرض حذف قرار دهد. پس خودکشــی ها نمودی 
از پایان بدن اجتماعی انســان است. بنابراین اگر خواستار یک 
مواجهه مسئولانه با خودکشی باشیم، باید زیست جهانمان را 
ترمیم کرده، جمع هایمان را تقویت کنیم و حلقه های امنمان 

را گسترش دهیم و از آن حفاظت کنیم».

خودکشی گاهی صدای اعتراض است
در ادامه، «پانیذ پژوهی»، متخصص ژنتیک صحبت هایش 
را با معرفی برخی از خودکشــی های مطرح در جهان ادبیات 
آغاز کرد: «همینگوی خودکشی کرد. پدر، خواهر، برادر و حتی 
یکی از نوه هایش هم خودکشــی کردند؛ یعنی در چهار نسل، 
پنج نفر. در چنین مصداقی تصور می شــود تأثیر ژن است که 
خودکشــی در یک خانواده تا این اندازه تکرار شــده است. در 
مصداق دیگری اما می شــود به سیلویا پلات، شاعر توجه کرد 
که جــز خودش، فرزندش نیز خودکشــی می کنــد. اما به جز 
این مورد، دو دوســت نزدیکش که شاعر و ویراستار بودند نیز 
دســت به همین اقدام می زنند. پس روشن می شود که فقط 
هم محصول ژن نیست و اکتساب، جهان بینی، پوسته روانی و 

تجربه زیسته هم در این موضع نقش آفرینی می کنند».
او بــا تبیین فضــای ژنتیک گفت: «تنهــا دو نفری که ژنوم 
۱۰۰ درصد مشــابه یکدیگر دارند، دوقلوهای همسان هستند. 
اما در آنها هم این طور نیســت که خودکشی به عنوان تظاهر 
بیرونــی مثل هم بروز پیدا کند. پس علاوه بر ژنوم، محیط هم 
تأثیر خودش را می گذارد و بسته به بستر روانی و ژنی، تأثیرات 
به شکل متفاوتی می توانند خود را نشان دهند. بنابراین روشن 
می شــود که خودکشــی یک پدیده چندعاملی اســت و ژن و 
محیط به طور متفاوتی بر آن تأثیر می گذارند. شــاهد دیگری 
کــه بر این موضــوع وجــود دارد تفاوت رفتار خودکشــی در 
زنان و مردان اســت. اقدام به خودکشــی در زنان اغلب بالاتر 
است اما خودکشــی منجر به مرگ در مردان فراوانی بیشتری 
دارد. علتــش هم این اســت که مردان عمومــا از روش های 
تهاجمی تــری برای ایــن کار اســتفاده می کننــد و در مقابل 
روش های زنان نرم تر اســت. علت دیگر هم از آن روی است 
که زنان به واســطه فشارهای متعددی که از زیست خانوادگی 
و اجتماعی متحمل می شــوند، گاهی از خودکشــی به عنوان 
یک ابزار اعتراضی اســتفاده می کنند، تا فقط فرصتی باشد که 
کســی صدای آنها را بشــنود». پژوهی با اشاره به تجربه سایر 
کشورها عنوان کرد: «بررسی ســایر کشورها هم جالب است. 
به طور مثال، شــاید کمتر کسی حدس بزند که کره  جنوبی در 
میان چهار کشــور با بالاترین آمار خودکشی فهرست سازمان 
جهانی بهداشــت معرفی شده است. در کشــوری که درآمد 
سرانه بالاســت و امید به زندگی هم ۸۳ سال است. پس چرا 
چنین رفتاری این قدر پرتکرار رخ می دهد؟ یکی از بررســی ها 
نشــان داده که این تعداد بالای خودکشــی در این کشور شرق 
آسیایی به واسطه برجســته بودن واژه «شرم» رخ می دهد. بار 
مســئولیت پذیری بالا در این کشورها و حس خجالت و شرمی 
که پس از یک خطا تجربه می کنند گاهی آن قدر شــدید است 
که ســراغ حذف خودشــان می روند. عامل اجتماعی بعدی 
ســرعت بالا و رقابت بالا در این کشور است. سرعت بالا سبب 
شــده جامعــه فرصت پرداخت بــه خود را از دســت بدهد. 
همچنین، این کشور بهای ســنگینی برای پیشرفت و مدرنیته 
ســریع خود پرداخت کرده است. این گونه که بنیاد خانواده که 
پیش تر حامی افراد بوده، ناگهان در این ســال ها کوچک شده 
و مردم باید برای حمایت بیشــتر به ویژه در ســنین پیری سراغ 
نهادهای اجتماعی بروند. حال آنکه جامعه این مسیر را تمرین 
نکرده است. حال شاید بپرسید چرا در کشورهای اسکاندیناوی 
که آنجا هم بنیاد خانواده کوچک اســت خودکشی کمتر رخ 
می دهد؟ پاســخش این اســت که آنها طی چندین دهه این 
کوچک شــدن را تمرین کرده اند و نسل های اخیر آرام آرام تکیه 

بر نهادهای اجتماعی به جای خانواده را آموخته اند».
این متخصص در پایان حرف هایش گفت: «دوســت دارم 
حرف هایم را با بخشــی از نوشــته های «اریک فروم» به پایان 
برســانم که می گوید: آزادی شیرین است اما آزادی ترس، انزوا 
و تنهایی دارد و انسان مدرن باید مسئولانه بار آن را بپذیرد. به 
نظر من هم مسئله گسست افراد نسبت به گذشته و حال شان 

یکی از مهم ترین موضوعات اجتماعی و روان شناسی و علمی 
است که باید در دوران جدید ما مورد توجه قرار گیرد».

خطای بزرگ درباره خودکشی
«امیلــی امرایــی»، مترجــم و روزنامه نــگار، در ادامه این 
نشســت، نگاهی به اخبار خودکشی اخیر و تغییر شکل آن در 
جامعــه انداخت و گفت: «در گذشــته این گونه بود که وقتی 
خودکشــی رخ می داد، ۴۸ ســاعت طول می کشید تا خبرش 
به دیگران برســد؛ موضوعی که در ســال های اخیر به شکل 
عجیبی دگرگون شــده اســت. از تصویر «کیانوش سنجری»، 
فعال سیاســی که روند اقدام خود به خودکشــی را از دو روز 
قبل در شــبکه های اجتماعی نوشته بود و تا لحظه پایانی هم 
آن را روایــت کرد، تا «فؤاد شــمس»، روزنامه نــگار که تقریبا 
وصیت نامه اش را برای دوستانش ارســال کرده بود و پس از 
ازدست رفتنش نیز همه آن نوشته ها در شبکه های اجتماعی 
قرار گرفت. چه چیزی در این موضوع برجســته است؟ اینکه 
این افراد به شکل علمی در فضای اجتماعی فریاد زده و کمک 
خواســته بودند، اما ما فقط نظاره کردیم و بدون اینکه بتوانیم 

چیزی را تغییر دهیم، فقط تماشاچی بودیم».
یکی از معضــلات اجتماعی این روزهای مــا در مواجهه 
با پدیده خودکشــی، اسطوره ســازی از آن اســت: «تعبیرهای 
شــجاعانه و اساطیری از خودکشی همان طاعونی است که از 
گذشته تا به امروز انگار با ما باقی مانده است؛ همان طاعونی 
که در زندگی زنان نویســنده و شــاعری چون ویرجینیا وولف، 
ســیلویا پلات و ســارا کین هم خود را بروز داد. آنجا که تمام 
زیست هنری این زن ها فقط به مرگشان پیوند خورد. این مرگ 
تراژیک را بخشی از اسطوره ادبیاتی این افراد تلقی کردند و اگر 
توجه کنید می بینید که روایت مسلط خودکشی این افراد هم 
بسیار به هم شبیه است؛ زن حساس و نابغه و شکننده ای که در 
مقابل زندگی نتوانست تاب بیاورد». به اعتقاد او، رمانتیزه کردن 
خودکشی یک خطای بزرگ است: «حتی واژه هایی چون مرگ 
خودخواســته هم که این روزها بســیار رایج شده در این فضا 
صدق نمی کند، انگار که جامعه تحمل واژه تلخ خودکشی را 
نــدارد و می خواهد با عبارتی زیباتر، این زشــتی را تزیین کنید. 
چنین رویکردی، بازتولید این رفتار و شریک شدن در آن است». 
امرایی خودکشــی را فریادی برای درخواســت کمک می داند 
که باید به آن توجه کرد: «ما در مواجهه با خودکشی، آنجایی 
مسیر را اشــتباه می رویم که به چشم یک تصویر قابل مصرف 
فرهنگی یا حرکتی هنرمندانه که امضایی پای کارش کرده به 
آن بنگریم، در حالی که این موضوع، یک بحران انسانی است. 
چنین رویکردهای فقط سبب می شود فرد را نبینیم؛ رنجش را 
متذکر شویم و خودمان را با یک رفتار رمانتیزه خلاص کنیم و از 
آن بدتر اینکه حتی ایستاده برایش دست بزنیم. اسطوره سازی 
این بحران انسانی، فرصت همدلی و مداخله را از بین می برد. 
در حالی که این اقدام فریادی است برای کمکی که به شکلی 
مرگ بار به خطار می رود، جامعه باید نســبت به این مخاطره 

جدی حساس تر باشند».

این آگهی به استناد مبادله موافقت نامه شماره تملک دارایی سرمایه ای طرح  ۱۱۲ پ ۱۵۰۲۰۰۲از محل اعتبارات استانی، شهرداری سرعین در نظر دارد از پیمانکاران 
دارای رتبه راه و باند از سازمان مدیریت و برنامه بودجه جهت انجام موضوع مناقصه با مشخصات ذیل دعوت می نماید. لذا کلیه پیمانکاران حقیقی و حقوقی که تمایل 

به شرکت در مناقصه دارند دعوت می نماید جهت دریافت اسناد مناقصه در موعد مقرر به سامانه  www.setadiran.ir و اوقات اداری به غیر از ایام تعطیل به 
دبیرخانه شهرداری سرعین، واقع در شهر سرعین_خیابان ولیعصر مراجعه نمایند.  (ارقام به ریال )

*مبلغ سپرده شرکت در مناقصه باید به یکی از صورتهای زیر در پاکت الف به دستگاه مناقصه گذار (تا آخر وقت اداری تحویل اسناد) به دبیرخانه شهرداری تحویل 
نمایند. ۱_ رسید بانکی وجه مذکور به شماره ۴۰۷۵۰۱۱۴۰۷۸۸۰۴۳۳ بانک مرکزی ایران       ۲_ضمانت نامه بانکی به نفع کارفرما 

۳_شهرداری در رد یا قبول هر یک از پیشنهادات مختار است.                                                               ۴_هزینه انتشار آگهی به عهده برنده مناقصه خواهد بود.
Ir۳۸۰۱۰۰۰۰۴۰۷۵۰۱۱۴۰۷۸۸۰۴۳۳ ۵_سایر اطلاعات و جزئیات مربوط به معامله در اسناد مناقصه مندرج است.                              ۶_ شماره شبا

کد اقتصادی  ۴۱۱۴۱۷۴۵۴۱۸۳     و  شناسه ملی این شهرداری : ۱۴۰۰۲۹۸۶۱۷۲
: تا آخر وقت اداری۱۴۰۴/۱۰/۱۵   : از تاریخ نشر آگهی تا آخر وقت اداری ۱۴۰۴/۱۰/۰۲                                    * *

: سه ماه از تاریخ۱۴۰۴/۱۰/۱۵    : ساعت ۱۰ صبح روز سه شنبه مورخ  ۱۴۰۴/۱۰/۱۶          * *www.setadiran.ir مناقصه گران می توانند جهت رویت مناقصه این شهرداری و دریافت اسناد در سامانه*
: دبیرخانه شهرداری سرعین  * مراجعه و در زمان قید شده ارسال نمایند. 

* درج این آگهی هیچ گونه تعهدی برای دستگاه مناقصه گذار ایجاد نمی کند.

۱۴۰۴/۹ چهار٤ماه
قیمت بر اساس فهرست بها 
راه و باند سال ۱۴۰۴ بدون 

تعدیل و مابه التفاوت مصالح 
مربوطه خواهد بود

 ۱/۵۴۰/۰۰۰/۰۰۰/   ۳۰/۷۹۲/۰۴۸/۰۷۹/ شهر سرعین استانی
 اجرای ادامه خاکبرداری، 

زیرسازی، بتن ریزی 
کانال کشی و جدول گذاری 

مسیر تصفیه خانه
 شهر

سرعین
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«در مقابل آنهایی که در شبکه های اجتماعی پیش از خودکشی اقدامشان را اعلام کردند، فقط نظاره کردیم 
و بدون اینکه بتوانیم چیزی را تغییر دهیم، ما فقط تماشاچی هستیم»
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