
wجامعه w w . h a m d e l i d a i l y . i r سه‌شنبه 21 شهریور 1402  سال هشتم   شماره 42258

 درآمد ۵۶ میلیارد دلاری ترکیه
 از گردشگر

»مهمت ارسوی« وزیر فرهنگ و گردشگری ترکیه 
گفت این کشور در ســال جاری هدف جذب ۶۰ 
میلیون گردشــگر را دارد و در مســیر رسیدن به 
درآمد ۵۶ میلیارد دلاری از محل گردشــگری در 
ســال ۲۰۲۳ اســت.به گزارش خبرگزاری ایسنا، 
درآمد گردشگری ترکیه در سال گذشته به ۴۶.۳ 
میلیارد دلار رســید که در مقایسه با سال ۲۰۲۱ 
بیــش از ۵۳ درصد جهش داشــت.آخرین اعداد 
حاکی از آن اســت که ترکیه در مســیر دستیابی 
به شــمار بازدیدکنندگان خارجی و اهداف درآمد 
گردشگری است که برای سال ۲۰۲۳ تعیین کرده 
اســت.در هفت‌ماهه اول سال ۲۰۲۳، بیش از ۳۰ 
میلیون گردشگر از جمله شهروندان ترکیه‌ای مقیم 
خارج از ترکیه از این کشور بازدید کردند، این در 
حالی اســت که در مدت مشــابه سال ۲۰۱۹ این 
رقم ۲۶ میلیون بازدیدکننده بود.در ســال ۲۰۱۹ 
هم ترکیــه پذیرای رکورد ۴۵ میلیون گردشــگر 
خارجی بود و با احتساب شــهروندان ترک مقیم 
خارج از کشور، مجموع ورود گردشگران چهار سال 
پیش به ۵۱.۷۵ میلیون نفر رسید.بر اساس آخرین 
داده‌های موسســه آمار ترکیه )TÜİK(، درآمد 
گردشــگری ترکیه در نیمه اول سال ۲۰۲۳ با ۲۷ 
درصد افزایش سالانه به ۲۱.۷ میلیارد دلار رسیده 
است.با وجود جنگ مداوم روسیه با اوکراین، شمار 
گردشــگران روســیه از ۲.۲ میلیون نفر در فاصله 
ژانویه تا ژوئیه ۲۰۲۲ به ۳.۵ میلیون نفر در هفت 

ماه نخست سال ۲۰۲۳ افزایش یافته است.
آلمانی‌هــا با ۳.۲ میلیون نفــر دومین گروه بزرگ 
گردشگران خارجی در ترکیه را تشکیل می‌دهند، 
در حالی که در همین بازه زمانی در سال گذشته 
۲.۹۹ میلیون آلمانی به ترکیه ســفر کرده بودند. 
همچنین تا به این جای ســال حدود ۲.۱ میلیون 

انگلیسی به ترکیه سفر کرده‌اند.
هفته گذشته »جیل موریس« ســفیر بریتانیا در 
ترکیــه گفت که انتظار دارد بیش از چهار میلیون 

گردشگر انگلیسی از این کشور دیدن کنند.

کشف ۱۰۴۵ سکه‌ تقلبی منسوب به دوره 
هخامنشیان

ســردار محمد گودرزی، رئیس پلیس پیشگیری 
پایتخت از دستگیری یک کلاهبردار در مسعودیه 
تهران خبــر داد و گفت: در پــی دریافت خبری 
مبنی بر فعالیت فردی در خرید و فروش سکه‌های 
تاریخی در شــهرک مســعودیه تهران، بررســی 
موضوع در دستور کار تیم عملیات کلانتری ۱۵۷ 
مســعودیه قــرار گرفت.این مقام ارشــد انتظامی 
افــزود: مأموران کلانتری پــس از انجام تحقیقات 
نامحسوس از صحت موضوع اطمینان حاصل کرده 
و متوجه شــدند متهم ســکه‌های تاریخی تقلبی 
را به عنوان ســکه‌های عتیقه منســوب به دوران 
هخامنشــی به خریــداران می‌فروشــد.وی گفت: 
مأموران در ادامه تحقیقات پلیسی به دست آوردند 
متهــم با دریافت ۲ میلیارد ریــال به عنوان پیش 
پرداخــت قصد انجام معامله و فروش تعداد زیادی 
سکه‌های تاریخی تقلبی به فرد دیگری را دارد.این 
مقام ارشد انتظامی با بیان اینکه با شناسایی هویت 
و مخفیــگاه متهمان تیمی از مأموران به مخفیگاه 
متهمان در زمان انجام معامله اعزام شــدند ادامه 
داد: در یک عملیات پلیسی هر دو متهم دستگیر و 

۱۰۴۵ سکه تقلبی کشف شد.

قیمت لباس فرم مدارس باید توسط 
صنف اعلام شود

اکبر صدقی رئیس اتحادیه صنف خیاطان تهران با 
تاکید بر اینکه قیمت لباس فرم مدارس باید توسط 
صنف اعلام شود؛ گفت: با نشست‌هایی که برگزار 
شــد لباس فرم برای مقاطع اول تا سوم ابتدایی با 
گلدوزی ۴۲۱ تــا ۴۶۵ هزار تومان و برای مقاطع 
چهارم تا ششــم ۴۴۴ تــا ۴۹۰ هزار تومان عرضه 
می‌شود.به گزارش خبرگزاری مهر، صدقی با تاکید 
بر اینکه کسی حق فروش لباس‌های فرم با قیمتی 
بالاتر از ۴۹۰ هزار تومان را ندارد؛ گفت: این قیمت 

هم به نفع تولیدکننده و هم مصرف کننده است.
صدقی در خصوص قیمــت لباس‌های فرم مقطع 
متوســطه هم گفت: لباس دوره متوســطه بدون 
گلدوزی ۹۳۷ هزار تومان اســت که با ۱۰ درصد 
نوســان مــواد اولیه تا یــک میلیــون تومان هم 
می‌رســد. همچنین پیراهن و شلوار کتان پسرانه 

دوره متوسطه ۶۶۱ هزار تومان اعلام شده است.
وی در خصــوص ایــن مطلــب که چــرا قیمت 
لباس‌های فرم متفاوت است؛ گفت: با اینکه عمدتاً 
پارچه‌های اســتفاده شده ایرانی هستند اما قیمت 
مواد اولیه ثابت نیست. اختلاف قیمت‌ها هم ناشی 

از همین تغییر قیمت‌ها است.
صدقی در خصوص گرانفروشــی های موجود هم 
گفت: اعــام کردیم که قیمت لباس‌های فرم باید 
توســط صنف اعلام شود زیرا در این موضوع همه 
چیز مورد آنالیز قرار گرفته است؛ لذا قیمت بالاتر 
باید به اولیا عودت داده شــود و به ســامانه ۱۲۴ 

گزارش دهند.
به صورت کلی و بر اســاس مشــاهدات میدانی، 
قیمت هــر متر پارچه برای تهیــه لباس‌های فرم 
برابر با ۱۲۰,۰۰۰ تومان اســت؛ به این مبلغ باید 
دســتمزد عوامل تولید نیز اضافــه کرد که در هر 
منطقه و شهرســتان متفاوت اســت. لذا علاوه بر 
جنس، طراحی و تعداد لباس‌های فرم تولید شده، 
بند و هزینه‌هــای خیاطی در هــر منطقه هم بر 

قیمت لباس‌های فرم اثر گذار هستند.

حاشیه

 زمان اعلام نتایج نهایی کنکور 
مشخص شد

دکتــر عبدالرســول پورعباس، رئیس ســازمان 
ســنجش آموزش کشــور اعلام کرد: نتایج نهایی 
کنکور ۱۴۰۲ دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی 
هفته دوم مهر ماه بر روی سایت سازمان سنجش 
آموزش کشــور قرار خواهد گرفت و پس از اعلام 
نتایج نهایی کنکور ۱۴۰۲ دانشگاه ها و موسسات 
آموزش عالی از نیمه مهر ماه می توانند نسبت به 

ثبت نام دانشجویان جدیدالورد اقدام کنند.
وی در ادامه تصریح کرد: نوبت دوم کنکور ۱۴۰۲ 
دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی در پنج گروه 
آزمایشــی ریاضی، انسانی، هنر، تجربی و زبان در 
روزهای چهارشنبه و پنجشنبه ) ۱۴ و ۱۵ تیرماه 
۱۴۰۲ ( در ۴۱۷ شهرستان و ۶۶۲ حوزه امتحانی 
دانشــگاه‌ها و موسســات آموزش عالی به همراه 

۱۹۵۵ حوزه فرعی برگزار شد.
رییس ســازمان ســنجش آموزش کشــور خاطر 
نشــان کرد: به طورکلی یک میلیــون و ۱۹ هزار 
و ۴۳۶ داوطلب در نوبت دوم کنکور امســال ثبت 
نــام کردند که ۶۸۷ هــزار و ۴۲۰ داوطلب ) ۶۱ 
درصد( زن و ۴۳۲ هزار و ۱۶ داوطلب )۳۹ درصد( 

مرد بوده‌اند.
بر اســاس برنامه ریزی‌ها، کنکور گروه آزمایشی 
ریاضی و انســانی در صبح روز چهارشنبه ) ۱۴ 
تیر( برگزار شــد و داوطلبان گروه آزمایشی هنر 
نیز در عصر روز چهارشــنبه )۱۴ تیر( به رقابت 

پرداختند.
همچنین داوطلبان دو گروه آزمایشــی تجربی و 
زبان نیــز روز ۱۵ تیر ماه آزمون خــود را برگزار 
کردند؛ به این ترتیب که داوطلبان گروه آزمایشی 
تجربی در نوبت صبح و داوطلبان گروه آزمایشــی 

زبان در عصر پنجشنبه به رقابت پرداخت.
طبق آمــار تفکیکی پنج گروه آزمایشــی کنکور 
داوطلبان، گروه آزمایشی ریاضی ۱۳۶ هزار و ۸۵۱ 
نفر بودند که ۸۸ هزار و ۵۵۶ نفر آنها مرد و مابقی 
زن بودنــد؛ به عبارتی مردان ۶۵ درصد متقاضیان 
صندلی‌هــای گروه آزمایشــی فنی مهندســی و 

ریاضی بوده‌اند.
بر اساس اعلام سازمان سنجش، تعداد ۴۸۵ هزار 
و ۳۵ نفر در گروه آزمایشی تجربی شرکت کردند 
کــه ۳۱۸ هزار و ۸۱۱ نفر آنهــا زن و مابقی مرد 
بودند. به عبارت دیگر، زنان با ۶۶ درصد بیشترین 

داوطلبان این گروه آزمایشی بوده‌اند.
در گروه آزمایشــی علوم انســانی نیز ۳۴۳ هزار و 
۵۵۱ داوطلب شرکت کردند که زنان با ۲۱۴ هزار 
و ۴۱۶ داوطلب )۶۲ درصد(، بیشترین متقاضیان 

این گروه آزمایشی بودند.
در گروه آزمایشــی هنر ۶۱ هزار و ۷۰۲ داوطلب 
شــرکت کردند که ۴۵ هــزار و ۸۸۲ نفر آنها زن 
بودند و به عبارت دیگر زنان ۷۴ درصد متقاضیان 

صندلی‌های رشته‌های هنر دانشگاه‌ها بوده‌اند.
در گروه آزمایشــی زبان‌های خارجی نیز ۹۲ هزار 
و ۲۹۷ نفر متقاضــی ثبت نام کردند که ۶۰ هزار 
و ۱۶ نفــر آنها زن بودند و صرفا ۳۵ درصد مردان 
تمایل خود را برای شرکت در گروه آزمایشی زبان 

اعلام کردند.
نوبت اول آزمون سراســری سال ۱۴۰۲ نیز صبح 
و بعد از ظهر پنجشــنبه و جمعه ) ۲۹ و ۳۰ دی 
ســال ۱۴۰۱ ( با حضور ۹۷۸ هزار و ۴۶۰ نفر در 
۴۱۷ شهرستان، ۵۸۵ حوزه اصلی و ۲۰۴۱ حوزه 

فرعی برگزار شد.

هاشور

همدلی| امــروزه نمی‌توان به‌صرف این توصیف 
عوامل محیطی و بیرونــی را نادیده گرفت؛ زیرا 
عوامل خطرســاز محیطی امروز اولویت بیشتر و 
پیشروتری دارند چون بسیاری از عوامل محیطی 

زمینه‌ساز زخم و درد روانی می‌شوند
براساس اعلام ســازمان جهانی بهداشت، سالانه 
در سراسر جهان حدود ۷۰۳ هزار نفر جان خود 
را به دلیل اقدام به خودکشی از دست می‌دهند، 
اما راهکارهایی برای افزایــش تاب‌آوری در برابر 
مشکلات وجود دارد. موضوعی که چنان اهمیتی 
دارد که دهم ماه سپتامبر هرسال، به عنوان روز 
جهانی پیشــگیری از خودکشی نام‌گذاری شده 
است تا آگاهی مردم نسبت به این موضوع افزایش 

پیدا کند.
ناامیدی گاه آن‌قدر شــدت و میزان بالایی دارد 
کــه توانایی کنترل تمام ابعاد زندگــی را از فرد 
ســلب می‌کند و احساس بی‌کفایتی و نالایقی را 
در ساختار شخصیتی‌اش ایجاد می‌کند. فرد در 
اوج بلاتکلیفی و اســتیصال فرو می‌رود و یاس و 
ناامیدی در او افزایش پیدا می‌کند. شــاید بتوان 
گفت در همین نقطه است که فرد در بی‌اعتمادی 
شــدید درونی و بیرونی، به از بین بردن خویش 

فکر می‌کند.
فرد زمانی به خودکشی می‌اندیشد که در مدت 
طولانی و به‌طور مســتمر و پی‌درپی می‌بیند که 
نیازهایش برآورده نمی‌شــوند یا برای رسیدن به 

آنچه می‌خواهد با دشواری زیاد مواجه است.
به عبارت دیگر، با توجه به شرایط و موقعیت‌های 
ساختاری شاید به‌صورت روشن‌تر و واضح‌تر بتوان 
گفت که دیگر کسی که خودکشی می‌کند دلیل 
آن صرفا ژنتیکی و روان‌شــناختی نیست، بلکه 
عوامل دیگــری نظیر ابعاد فرهنگی، اجتماعی و 
اقتصادی هم می‌تواند دخیل باشند. چه‌بسا این 
ابعاد در اولویت هم باشــند بــرای مثال در حال 
حاضر با توجه به شــرایط نابســامان اقتصادی، 
اجتماعی و سیاسی ایران می‌توان گفت که بخش 
قابل توجهی از خودکشــی‌ها به‌طور مستقیم با 

در  فقر  مانند  مســائلی 
ارتباط هستند.

بــا ایــن حــال رییس 
جمعیت علمی پیشگیری 
از خودکشــی ایران می 
گوید:  آمار خودکشی‌ها 
در کشورمان بسیار کمتر 

از جهان است.
یعقوبی در نشســت روز 
جهانــی پیشــگیری از 
خودکشی به معرفی یک 
برنامه جامــع و مبتنی 

بر شــواهد برای پیشــگیری از خودکشی؛ مدل 
خودکشی صفر در نظام بهداشتی درمانی پرداخت 
و گفت: تعداد خودکشــی در ایران در مقایسه با 

جهان بسیار کمتر است.
وی با بیان اینکه خودکشی قابل پیشگیری است، 
گفت: این جمله هم درست و هم نادرست است. 
اگر قابل پیشگیری بود به گونه‌ای که به طور کلی 
ایــن پدیده را به صفر برســانیم اکنون این همه 
خودکشــی در دنیا نداشتیم. در حالی که سالانه 
بین ۷۰۰ تا ۸۰۰ هزار نفر در دنیا بر اثر خودکشی 
می‌میرند. خودکشی به معنای واقعی کلمه به ویژه 
خودکشــی اقدام به خودکشی قابل پیشگیری 
نیســت اما بعد از اینکه فردی اقــدام کرد و وارد 
سیستم بهداشتی درمانی شــد می‌توان از اقدام 

مجدد وی به خودکشی پیشگیری کرد.
یعقوبی افزود: آمارهایی از کشــور آمریکا وجود 
دارد که نشــان می‌دهد از بین افرادی که بر اثر 
خودکشی جان خود را از دست می‌دهند تقریبا 
۴۵ درصد به سیســتم مراقبت‌های بهداشــتی 
در یک ماه قبل از مرگ خــود مراجعه کرده‌اند 
در حالی که تنهــا ۲۰ درصد در آن دوره به یک 

متخصص سلامت روان مراجعه کرده‌اند.
وی  ادامه داد: بیش از ۳۸ درصد از افراد یک هفته 
قبل از اقدام به خودکشی به مراقبت‌های تخصصی 
مراجعه کرده‌اند؛ یعنی این افراد به طریقی در یک 
سال قبل به موسسات بهداشتی درمانی مراجعه 

کرده‌اند.
رییس جمعیت علمی پیشگیری از خودکشی ایران 
در بخش دیگری از سخنان خود با بیان اینکه مهم 
ترین چیزی که می‌تواند بین فرد خودکشی‌کننده 
و پایان دادن به زندگی او قرار گیرد »زمان« است، 
گفت: تحقیقات نشــان می‌دهد کاهش موقت 
دسترســی افراد به ابزار کشنده اثرگذار است لذا 
اگر قرار است از طریق مدل در سیستم بهداشتی 
درمانی، فرد خودکشی‌گرا را شناسایی و برای او 
مداخلات انجام دهیم، همین مدل »خودکشی 

صفر« است.
یعقوبی در ادامه ضمن اشــاره به شــکاف بین 
دســتگاه‌های اجرایی و جزیــره‌ای عمل کردن 
برخی دستگاه‌ها در پیشگیری از خودکشی، گفت: 
سیســتم باید متحد و منسجم باشد. مولفه‌های 
مدل خودکشی صفر دارای هفت مولفه رهبری، 
آموزش، غربالگری، پوشش گسترده، درمان، گذار 

و ارزشیابی و ارتقای کیفیت است.
وی افــزود: از زمانی که بیمــار از در مرکز وارد 
می‌شود، تمامی پرســنل باید آموزش ببینند و 

نسبت به خودکشی صفر متعهد باشند.
یعقوبــی در ادامه درخصــوص مولفه غربالگری 
خودکشــی گفت: هدف از غربالگری پیش‌بینی 

خودکشی نیســت بلکه برنامه‌ریزی موثر برای 
مراقبت از خودکشی است. هنگامی که غربالگری 
خطر خودکشی را نشان می‌دهد، اطلاعات بیشتر 
با هدف ایجاد فرمول بندی خطر براســاس پس 

زمینه خاص بیمار جمع آوری می‌شود.
خودکشی در میان کودکان و نوجوانان

کودکان از نظر شــناختی هنــوز به مرحله‌ای از 
رشــد مغزی نرسیده‌اند که درک کاملی از مرگ 
و برگشــت‌ناپذیری داشته باشــند. تصور غالب 
برخی از آن‌ها این است که اگر فوت کنند دوباره 
به زندگی بازمی‌گردند. حتی در نوجوانان که به 
برگشت‌پذیری مرگ رســیده‌اند این درک برای 
آن‌ها به ثبات و پایداری نرســیده است -این هم 

می‌تواند خطرساز باشد-.
با در نظر گرفتن این مســئله، هر نوع صحبت، 
گفت‌وگــو، رفتــار با 
و  کــودکان  واکنش 
نشانه  را که  نوجوانان 
و علائمــی از یاس و 
ناامیدی، میل به مردن 
و عدم امید به آینده را 
در آنان نشان می‌دهد، 
بایــد بســیار جدی 

گرفت.
زمانی  اینکه  دلیل  به 
که کودکان و نوجوانان 
بــه ایــن مرحلــه از 
ناامیــدی و یاس و تهدید بــه از بین بردن خود 
می‌رسند، شدیدا مضطرب و آسیب‌پذیر می‌شوند. 
ولی برای شناســایی موقعیت‌هــای این‌چنینی 
ما نیاز داریــم به‌عنوان والد و مراقبین کودکان و 
نوجوانان فاکتورهایی که بســتری تهدیدکننده 
هستند را بشناسیم.این فاکتورها می‌تواند شامل 
مواردی مانند بیماری‌های جسمی و روانی کودک 
و یا افراد خانواده، مشــکلات خانوادگی از جمله 
اختلاف والدین و مسائل اقتصادی است. تمام این 
فاکتورها رویدادهای استرس‌آوری برای کودکان و 
نوجوانان‌اند. ضمن اینکه خود رویداد استرس‌زا هم 
ممکن است از مواردی مانند خشونت یا آزارهای 

جنسی ناشی شود.
نشانه‌ها و علائم

نشــانه‌ها و علائم میل یا اقدام به خودکشی، در 
کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان روشن‌تر 
و واضح‌تر اســت به دلیل اینکــه آن‌ها هنوز یاد 
نگرفته‌اند که از روش‌هــای پنهانی یا نقاب‌های 
مختلف اســتفاده کنند؛ مثلا وقتی مضطرب‌اند 
یا احساس ناخوشــایندی دارند نشان می‌دهند 
کــه حال خوبی ندارند و تظاهــر به خوب بودن 

نمی‌کنند.
در تشریع علائم و نشانه‌های هشداردهنده میل 
یا اقدام به خودکشــی می‌توان موارد متعددی را 
برشــمرد؛ از آن جمله بی‌توجهی و عدم توانایی 
در تمرکز اســت، مثل وقتی که کودک تکالیف 
مدرسه‌اش را انجام نمی‌دهد یا دچار افت تحصیلی 

شدید می‌شود.
تغییرات در عادت‌های فیزیکی و ظاهری هم یکی 
دیگر از علائم هشــداردهنده است که می‌تواند 
پیامدهایی مثل پرخــوری یا کم خوری افراطی 
در پی داشته باشد. بی‌توجهی به نظافت و ظاهر 
شــخصی هم علامت دیگری اســت که باید به 
آن توجــه کرد. اختلال خواب، تغییر در روابط با 
دوستان و آشنایان نیز بسیار می‌تواند نمود بیرونی 

داشته باشد.
با دقت به نقاشــی‌ها و خاطره‌ها و تکالیف آن‌ها 
هم می‌توان به موضوعات مرتبط با مرگ پی برد؛ 
مثلا چنانچه در نقاشی‌های خود البته متفاوت‌تر از 
گذشته تصویرسازی‌هایی از مرگ و یا دنیای دیگر 
دارند یا در خاطره‌های خــود از یاس و ناامیدی 

صحبت کرده‌اند، باید این علائم را جدی گرفت.
خودکشی در بزرگسالان

خودکشــی در این گروه متفاوت‌تر از گروه قبل 
است به این دلیل که دیدگاه مرگ تثبیت بالاتر 
و ثابتی دارد و افراد به دلیل استیصال همه‌جانبه 
به مجموعه‌ای از آشفتگی‌های روانی می‌رسند که 
توانایی کنترل بر زندگی را از دســت می‌دهند و 

هویت آن‌ها گسسته می‌شود.

فاکتورهای این گروه به دلیل پیوند گسترده‌ای که 
با اجتماع خود دارند هم کمی متفاوت‌تر اســت. 
یک تفاوت عمده در بزرگسالان فاصله بین افکار 
خودکشــی و اقدام به خودکشی هست یعنی در 
بزرگسالان این فاصله بیشتر است یک فرد امکان 
دارد چندین روز یا ماه‌ها افکار خودکشی داشته 

باشد و برای آن برنامه‌ریزی هم کند.
درست است که هسته اصلی و مرکزی خودکشی 
درد و زخــم روانی اســت ولــی نمی‌تواند دلیل 
عمده و اصلی باشد. امروزه نمی‌توان به‌صرف این 
توصیف عوامل محیطی و بیرونی را نادیده گرفت؛ 
زیرا عوامل خطرساز محیطی امروز اولویت بیشتر 
و پیشروتری دارند چون بسیاری از عوامل محیطی 

زمینه‌ساز زخم و درد روانی می‌شوند.
فاکتورهای مثل نابســامانی‌های سیاســی که 

موجب ناامنی و افزایش 
بی‌اعتمادی در ســطح 
و  می‌شــود  جامعــه 
نابسامانی‌های اجتماعی 
و اقتصــادی که بحران 
اشتغال و مشکلات مالی 
را در پی دارند، در میل 
به خودکشــی  اقدام  و 
در بزرگســالان موثرند. 
فقر یکــی از مهم‌ترین 
عوامل زیرســاختی در 
خودکشی است. چراکه 

سلامت روان و جسم فرد را به‌گونه‌ای چند لایه‌ای 
درگیر می‌کند. اهداف خودکشی هم در این گروه 
متفاوت است. در واقع آن‌ها از این اقدام به عنوان 
یک مکانیســم برای فرار و گریز از موقعیت‌های 
دشــوار که توانایی کنترل را از آن‌ها سلب کرده 

است، استفاده می‌کنند.
خودکشــی در این شــرایط یک نوع واکنش در 
برابر مصیبت و فاجعه است. فرد احساس می‌کند 
که توانایی کنترل شــرایط را ندارد، در سازگاری 
با محیط بیرونی و کنترل خشم و تکانه‌ها ناتوان 
اســت؛ بنابراین احســاس درماندگی و ناامیدی 

می‌کند.
آثار مخرب خودکشی در اطرافیان

وحید شریعت رئیس انجمن روانپزشکان ایران با 
اشاره به برگزاری سی و نهمین کنگره بین المللی 
روانپزشــکان ایران که در روزهــای ۱۸ الی ۲۱ 
مهرماه در سالن همایش شهید غرضی بیمارستان 
میلاد تهران برگزار می‌شــود، اظهار داشت: این 
کنگره بزرگترین رویداد روانپزشکی کشور است 
که تازه ترین یافته‌های روانپزشکی در سطح کشور 
و جهان مطرح می‌شــود و هدف آن ارتقاء دانش 

روانپزشکی در کشور است. 
وی با اشاره به روز جهانی پیشگیری از خودکشی 
در خصوص دلایل اقدام آن در افراد، گفت: دلایل 
متعددی وجود دارد که فرد احساس کند زندگی 
کردن برایش سخت شده و دیگر مفهومی ندارد، 
که در این صورت ترجیح شخص به اتمام زندگی 

خود است.
شــریعت افزود: اقدام به خودکشــی معمولا به 
یک عامل بستگی ندارد و ممکن است از عوامل 
اقتصادی تا مسائل فردی و شخصی و یا ابتلا به 
بیماری‌های روانپزشــکی مثل افسردگی، روان 

پریشی و اختلالات دو قطبی صورت پذیرد. 
رئیــس انجمن روانپزشــکان ایــران، ادامه داد: 
متاسفانه خودکشی یک فرد تاثیر بسیار عمیقی 
در اطرافیان او می‌گذارد و در واقع سوگی را ایجاد 
می‌کند که همراه اســت با کلی از احساس‌های 
منفی از جمله احساس گناه )از این نظر که آنها 
آیا تاثیری در این اقدام داشته‌اند؟!( و معمولاً این 
سوگ‌های پیچیده بســیار زمانبر خواهند بود تا 
برطرف شده و فرد بتواند به شرایط عادی زندگی 

خود بازگردد.
وی گفت: چون این اتفاق ناگهانی است خانواده 
آمادگی مواجهه با این خبر و اتفاق را نداشــته و 
باعث ضربه روحی شدیدتری خواهند شد و آثار 
مخرب خودکشی در اطرافیان بسیار جدی است.

شــریعت به آمار خودکشی در ایران اشاره کرد و 
افزود : طبق اعلام وزارت بهداشــت آمار ناشی از 
در  خودکشــی  مرگ 
ایران بین ۵ تا ۶ مورد 
در هر ۱۰۰ هزار نفر در 
سال است، که نسبت 
به دیگر کشــورها بالا 
نیســت و مانند دیکر 
اسلامی  کشــورهای 
نسبتا پایین است، که 
البتــه این آمار ممکن 
اســت به دلیــل کم 
گزارش شدن برخی از 

موارد دقیق نباشد. 
وی گفت: بیشترین عوامل و مواردی که در کیفیت 
سلامت روان تاثیرگذار هستند عوامل اجتماعی و 
اقتصادی است که خارج از دسترس متخصصین 

حوزه روان و حتی وزارت بهداشت است.
شــریعت بیان داشت: شــغل، وضعیت اسکان، 
آزادی‌های اجتماعی و رفــاه اقتصادی امکاناتی 
اســت که افراد می‌توانند از آن بهره‌مند شــده 
و به وســیله آن زندگی شادی را سپری کنند و 
این عوامل موارد اصلی و تعیین کننده ســامت 
روان است که برنامه‌ریزی و تغییر آنها فقط توسط 

سیاستگذاران کلان کشور قابل مدیریت است.

»همدلی« با نگاه کارشناسان این پدیده شوم اجتماعی را بررسی می کند 

از خودکشی در ایران تا آمار جهانی

* فرد زمانی به خودکشی می‌اندیشد 
که در مدت طولانی و به‌طور مستمر و 
پی‌درپی می‌بیند که نیازهایش برآورده 

نمی‌شوند یا برای رسیدن به آنچه 
می‌خواهد با دشواری زیاد مواجه است
* شغل، وضعیت اسکان، آزادی‌های 

اجتماعی و رفاه اقتصادی امکاناتی است 
که افراد می‌توانند از آن بهره‌مند شده و به 

وسیله آن زندگی شادی را سپری کنند 

* ناامیدی گاه آن‌قدر شدت و میزان بالایی 
دارد که توانایی کنترل تمام ابعاد زندگی را از فرد 
سلب می‌کند و احساس بی‌کفایتی و نالایقی را 

در ساختار شخصیتی‌اش ایجاد می‌کند
* سالانه بین ۷۰۰ تا ۸۰۰ هزار نفر در دنیا بر اثر 

خودکشی می‌میرند
* مهم ترین چیزی که می‌تواند بین فرد 

خودکشی‌کننده و پایان دادن به زندگی او قرار 
گیرد »زمان« است


