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 تربیت عملگرا 
تربیت محیط زیستی

پیچیدگی های زندگــی شــهری و از همه مهم تر، 
الکترونیکی شدن بسیاری از فعالیت ها طی سال های 
اخیر، ارتباط فیزیکی افراد با محیط پیرامون را بسیار 
کمتر کرده است. کودکان نیز از این قاعده مستثنی 
نبوده و با روی آوردن به سمت بازی های الکترونیکی 
و فضای مجازی بعضاً کم تحرک، کســل، خســته، 
افسرده و یا حتی پرخاشــگر می شوند. در این میان 
افزایش ارتباط کودک با طبیعت و لذت کشــف آن، 
بی شک می تواند تأثیر بســزایی در نشاط و تحرک 

بالای او ایفا کند.
از سوی دیگر و در بین جامعه بزرگسال نیز می توان 
گفت: مشکلات محیط زیستی ارتباط جدایی ناپذیری 
با میزان علاقه به طبیعت دارد و ایجاد این حس تعلق 
خاطر در افراد و در ادامه ایجاد دغدغه در راستای آن 

را می توان راهکاری مثمرثمر تلقی کرد.
از آنجایی که طبق تعاریف، تربیت محیط زیســتی 
کودکان، یک فرایند دائمی تلقی می شود، افراد را به 
کسب آگاهی های محیط زیستی، دانش، ارزش ها، 
مهارت ها و تجربیات قادر می ســازد تــا به صورت 
انفرادی و یا جمعی درباره مسائل محیط زیستی زمان 
حاضر و آینده تصمیم گرفتــه و با توجه به نیازهای 
نسل آینده آنها را حل کنند. شروع این فرایند باید از 
خانه بوده و در مدرسه، جامعه و رسانه ها تکمیل شود.

این شــیوه تربیت، به اصــلاحِ باورهــای کودکان 
می انجامد و مفاهیم، ملکه ذهن آنان خواهد شــد 
و باعث نهادینه شــدن ارتباط مثبــت و علاقه بین 
محیط زیست و کودک می شــود. البته ما زمانی در 
تربیت محیط زیســتی کودکان موفق خواهیم بود 
که والدین آگاهی لازم را داشــته باشــند و همان 
گونه که اشاره شــد؛ همزمان با پرورش کودکان و 
نســل آینده، نباید از آگاهی بخشی و تقویت حس 
شــهروندی و دغدغه مند کردن جامعه بزرگســال 
نیز غافل شــد؛ زیرا در یادگیری و آگاهی بخشی به 
کودکان، دانش اندوزی به تنهایی مؤثر نخواهد بود، 
بلکه رفتار بزرگســالان در مهارت آموزی کودکان 
تأثیر مســتقیم و بســزایی می گذارد و تفاوت بین 
گفتار و رفتار حین تربیت محیط زیســتی نتیجه ای 
جز ســردرگمی کودک در پی نخواهد داشت. پس 
اگر به عنوان آموزش دهنده با کودکان برخورد دارید، 
ضروری است که ابتدا خود الگوی مناسب و منطبق 

با آموزه ها برای آنان باشید.
در تعریف عملیاتی تربیت محیط زیســتی می توان 
گفت؛ این یک فرایند تبدیل آگاهی به عمل اســت 
که با مشــارکت عملی فرد یا گروه در جهت بهینه 
ســاختن محیط یا جلوگیری از تخریب آن صورت 
می گیرد. این بدان معنی اســت کــه فعالیت های 
مشارکتی، گزینه مناســبی جهت موفقیت در این 
مسیر است. بررســی تجربیات سایر کشورها نشان 
می دهد که یادگیــری به صورت پــروژه محور و با 
روش های مشــارکت فعال و همچنین آموزش در 

فضای باز نتایج بسیار خوبی را در پی داشته است.
به طور مثــال، در روش پروژه محور جســت وجوی 
یک مشکل محیط زیستی، شناسایی دانش پایه ای 
آن مشکل، فرضیه سازی توســط کودک، تجزیه و 
تحلیل با همکاری یاددهنده و نتیجه گیری ازجمله 
مراحل اصلی کار بوده که به عنوان یکی از روش های 
یادگیری فعال بــر کار تجربــی و خلاقانه کودکان 

تکیه دارد.
همچنین نظریه پردازان یادگیری معتقد هســتند 
که در برنامه های آموزشــی در فضــای باز، هرچه 
همکاری های گروهی بین کودکان بیشــتر باشد، 
احساس مسئولیت شهروندی در آنان افزایش یافته و 
به تبع آن، حس اعتماد  به  نفس تقویت می شود و در 
نهایت تربیت محیط زیستی به صورت پایدار صورت 
می گیرد. مهم ترین ویژگی این نوع یادگیری ایجاد 
چالش، لذت، ارتباط، خودآگاهی و دگرآگاهی است.

پس می توان نتیجه گرفــت؛ از آنجایی که کودکان 
بزرگ ترین و مهم ترین گروه انســانی اند که حدود 
30درصــد از جمعیت جهان را تشــکیل می دهند 
و مســئولیت برقــراری ارتبــاط با نســل آینده را 
برعهده دارند، توجه ویژه بــه ایجاد نگرش مثبت به 
محیط زیســت در آنان ضروری به نظر می رسد ؛ چه 
در آموزشی های رســمی، غیررسمی و آزاد می توان 

این رابطه را یافت.
با توجه به مواد ذکر شده در پایان می توان به برخی 
از راهکارهای ساده که می تواند توسط هر کسی که 
به نوعی با کودکان در ارتباط اســت عملیاتی شود، 

اشاره کرد:
1 آموزش در موقعیت یادگیری؛ به طور مثال، 
در زمان قدم زدن در طبیعت و مشاهده روشن کردن 

آتش توسط افراد.
داستان خوانی: مواظب باشید داستان هایی  2
را برای کودکان بازگو نکنیــد که در آنها حیوانات با 

صفات منفی معرفی شده باشند.
آمــوزش بــه کــودکان در قالب بــازی و  3

وقت گذرانی با آنان در طبیعت
4 دادن مســئولیت های محیط زیســتی به 
کودکان؛ نظیر یک باغبان کوچک مسئول گل های 
منزل و یا حامی حشرات کوچکی مثل مورچه باشند.
5 تمرین صرفه جویی؛ به خصوص در مصرف 

آب و انرژی.
6 ایجاد حس مهربانی با حیوانات؛ این تمرین 
در هنگام مواجه با حیوانات مختلف قابل انجام است.

7 تمرین نگهداری وســایل کودک در چرخه 
 مصرف؛ به طــور مثال، اهــداء لباس بــه کودکان 
کوچک تر، تعمیر اســباب بازی با مشــارکت خود 
کودکان، مبادله یا تاخت اسباب بازی و کتاب با سایر 

همسالان.
8 نمایش انیمیشــن هایی با شــخصیت های 

حیوانات و مستندهای محیط زیستی برای کودک.

سعیده کریمییادداشت
فعال محیط زیست

تغییر کانون های بحران خودکشی

هر سال نزدیک به 5 هزار مورد خودکشی در کشور 
ثبت می شود، بررسی ها نشــان می دهد، سالانه 
بین 8 تا 10 درصد به میزان خودکشی ها اضافه 
می شود. بر اســاس اعلام وزارت بهداشت، میزان 
خودکشی در کشور، از 6.6 در 10 هزار نفر در سال 
98، به 7.2 درصد در 100 هزار نفر در ســال 99 
رسید. حالا در میان این آمارها، پژوهشگران اعلام 
می کنند، کانون های بحران خودکشی تغییر کرده 
است. آمار خودکشی در استان هایی که همیشه در 
رتبه بالایی قرار داشتند کاهش یافته و به سمت 

شهری مثل تهران رفته است.
اینها بخشــی از موضوعاتی است که روز گذشته 
همزمان با روز جهانی پیشگیری از خودکشی در 
نشست انجمن های علمی سلامت روان با رسانه ها، 
مطرح شد. در همین نشست، امیرحسین جلالی، 
رئیس کمیته پیشــگیری از خودکشی انجمن 
علمی روانپزشکان ایران، به آمارهای خودکشی 
در کشور اشاره کرد و گفت: »در 10سال گذشته، 
آمار مرگ بر اثر خودکشی در ایران، با یک شیب 
ملایم در حال افزایش است. مرگ بر اثر خودکشی 
به صورت تعداد مرگ در 100هــزار نفر گزارش 
می شود. در ایران این عدد 4 تا 4.2 بود که حالا به 
7نزدیک شده است. البته یکی از دلایل بالا رفتن 
آمار، بهبود نظام ثبت آمار و دسترسی به اطلاعات 
دقیق است.« او با اعلام اینکه، خودکشی یکی از 
مسائل اساسی سلامت روان است و باید به عنوان 
یکی از موضوعات جدی در ایران مورد توجه قرار 
گیرد، ادامه داد: »ســالانه نزدیک به 5هزار مورد 
خودکشی در کشور ثبت می شود. شاید بگویند این 
عدد از میزان تصادفات یا مرگ بر اثر بیماری کمتر 
است، اما باید توجه داشت مرگ بر اثر خودکشی، 
بسیار نافذ و تأثیرگذار است. از سوی دیگر در ایران 
بیشتر قربانیان خودکشی افراد 18تا 40ساله اند. 
از ســوی دیگر، مرگ بر اثر خودکشی تنها یک 
نفر یا خانواده را تحت تأثیر قــرار نمی دهد، بلکه 
مطالعات نشان می دهد هر مرگ بر اثر خودکشی 
می تواند روی 135نفر تأثیــر بگذارد. همچنین 
سوگ خودکشی هم تقریبا از بین نمی رود و برای 
مدت طولانی در میان نزدیکان فرد باقی می ماند و 
شانس خودکشی را در افراد دیگر، به ویژه اعضای 
نزدیک به فرد افزایش می دهد.« به گفته جلالی، 
نمی توان خودکشی را با عدد سنجید؛ خودکشی 
را باید با باری که ایجاد می کند سنجید؛ به همین 
دلیل اســت که موضوع و وضعیت خودکشی در 
جهان مهم اســت و تمام نهادهای بین المللی و 
محیط های دانشگاهی و نهادهای اجتماعی و... بر 

پیشگیری از آن تأکید جدی دارند.
براساس اعلام او، در ایران مسئله خودکشی حول 
محور زنان و جوانان می چرخد؛ یعنی 2رکن مهم 
در سلامت و نشــاط جامعه. اگر روی این گروه ها 
و کانون های خودکشــی تمرکز صــورت بگیرد، 
وضعیت بهتر می شود: »گاهی یک پیگیری تلفنی 

هم می تواند مانع خودکشی شــود. به طور کلی 
کاهش انسجام اجتماعی، پایین رفتن میزان تعلق 
افراد به خانواده، محلــه و گروه های اجتماعی و... 

می تواند منجر به خودکشی  شود.«

شیب ملایم افزایش خودکشی  در برخی استان ها
نکته دیگری که از سوی این روانپزشک مطرح شد، 
تغییر کلیشــه کانون بحرانی خودکشی در غرب 
کشور است: »آمار خودکشی در بعضی از شهرهای 
غربی کشور رو به کاهش است. میزان خودکشی 
در استان ایلام نزدیک به 20در 100هزار نفر در 
10سال گذشته بود، اما حالا به 10مرگ رسیده 
است. قبلا میزان خودکشی در این استان 6برابر 
تهران بود که حالا به دوبرابر رسیده است. برخی، 
این تغییر آماری را با کاهش میزان خودکشــی 
در این اســتان مرتبط می دانند؛ درحالی که طی 
10سال گذشــته، آمار بســیار بالای مهاجرت 
به ویژه از استان های ایلام، کهگیلویه و بویراحمد، 
لرستان و حتی کردستان به تهران باعث شده تا 
بستر خودکشی در مناطق خودکشی خیز، تغییر 
جمعیت دهد و به شهر و استانی مانند تهران بیاید. 
به هر حال تهران همواره به عنوان شهری برخوردار 
و دارای امکانات درنظر گرفته می شود. آمار بالای 
انواع آسیب های اجتماعی به ویژه خودکشی و رشد 
انواع خشونت آمیز آن، نشــان می دهد که تهران 
استان بسیار پرمسئله ای است.« او به شیب ملایم 
افزایش موارد خودکشی در بعضی از استان ها اشاره 
کرد که منجر به گسترش کانون های خودکشی 
شده است: »خودکشی در اســتان های بوشهر و 
هرمزگان در سال های گذشته رو به افزایش است 
و این مسئله اهمیت توجه به یک مسئله فراگیر 
ملی را به کانون های بالقوه و بالفعل کشور علاوه بر 

مناطق غربی، بالا می برد.« 
نکته بعدی، تأثیر عوامل اجتماعی به ویژه اقلیمی 
بر مسئله خودکشی اســت که جلالی درباره آن 
توضیح داد: »مسئله خودکشی عمیقا تحت تأثیر 
عواملی مثل فقر، بیکاری، تبعیض، خشکسالی و 
عوارض آن، یعنی جابه جایی های جمعیتی است 
که به دنبال تغییرات اقلیمی صــورت می گیرد. 
البته نباید تصور کرد که تنها فقر می تواند منجر 

به خودکشی شــود، فقر در کنار ســایر عوامل و 
در شرایط ویژه، در خودکشــی مؤثر است.« این 
روانپزشــک در ادامه صحبت هایش راهکارهایی 
را برای کاهش خودکشــی ارائه داد: »خودکشی، 
پیشگیری پذیر اســت. پژوهش ملی ما هم نشان 
داده که در برخی از مناطق که آمار خودکشــی 
در آنجا بالاست، با مداخلات، آمارها کاسته شده 
اســت؛ مثل شــهر ارومیه. در برخی از شهرهای 
غربی کشور هم که مداخلات و همکاری هایی بین 
دستگاه های دولتی و غیردولتی در حال انجام است، 
کاهش خودکشی در آن مناطق دیده می شود. باید 
توجه کرد که خودکشی مسئله جامعه است و باید 
داوطلبان و خیران هم در این زمینه فعالیت کنند.«

افزایش سالانه 8تا 10درصد موارد خودکشی 
در کشور

مرجان فتحی، عضو هیأت مدیره جمعیت علمی 
پیشگیری از خودکشی، سخنران دیگر این نشست 
بود. او در ابتدا آماری از میزان خودکشی در جهان 
و ایران ارائه داد: »84درصــد جمعیت جهان در 
کشــورهایی زندگی می کنند که درآمد پایینی 
دارند و 80درصد خودکشــی ها در این کشورها 
اتفاق می افتد. 52درصد از خودکشــی ها در افراد 
زیر 45سال رخ می دهد. از سوی دیگر، 90درصد 
نوجوانان در کشــورهایی با درآمد پایین زندگی  
می کنند و 90درصد خودکشی در این گروه سنی 
هم مربوط بــه این کشورهاســت. زمانی که این 
آمارها را کنار هم قرار می دهیم، مشخص می شود 
که آمار اقدام به خودکشــی در جهان بیشــتر از 
20برابر آمار فوت اســت.« او روند خودکشی در 
جهان و ایران را مورد مقایســه قــرار داد و گفت: 
»بین سال های 2010تا 2016، یعنی طی 6سال، 
خودکشــی در جهان 9درصد کاهــش یافت. در 
آمریکا اما میزان آن 6درصد بالا رفت. در ایران از 
سال 84، سالانه 8تا 10درصد به میزان خودکشی 
افزوده  شده اســت. میزان خودکشــی در کشور 
براساس آمارهای وزارت بهداشت، از 6.6 درصد در 
10هزار نفر در سال 98، به 7.2درصد در 100هزار 
نفر در سال 99رسید. این اعداد از آن نظر عجیب 
است که از سال 88، برنامه پیشگیری از خودکشی 

اجرا می شود و برنامه آن هم براساس استانداردهای 
خوبی طراحی شده است.«

اقدام به خودکشی در متأهلان بالاتر از مجردان
او در ادامه به عوامل خطر اقدام به خودکشی اشاره 
کرد: »پیشگیری از خودکشی امکان پذیر نیست؛ 
مگر اینکه بدانیم چه عواملی می تواند بروز و شیوع 
خودکشی را افزایش دهد. بررسی ها نشان می دهد 
در ایران 63.2درصد موارد اقدام به خودکشــی از 
سوی زنان و 36.5درصد هم از سوی مردان بوده 
است. گروه ســنی به ترتیب، 25تا 34سال، 16تا 
24سال، زیر 18سال، 35تا 44سال، 45تا 54سال 
و بالای 65سال بوده اســت. از نظر وضعیت تاهل 
هم، معمولا در جهان به این شکل است که افراد 
مجرد بیش از متاهلان خودکشــی می کنند. در 
ایران آمار خودکشی در متاهلان بالاتر از مجردان 
است. کسانی هم که همسر از دســت داده اند یا 
طلاق گرفته اند درصد کمی از خودکشی  را به خود 
اختصاص می دهند. از نظــر تحصیلات هم اغلب 
افراد دیپلم یا زیردیپلم بودند، محل سکونت شان 
در شهرها بوده است، از نظر اشتغال در دنیا، افراد 
بیکار درصد بیشتری از خودکشــی ها را به خود 
اختصاص می دهنــد و بعد از آنها افراد با شــغل 
آزاد و ســپس زنان خانه دار. شایع ترین روش هم 
مسمومیت با دارو بوده است.« فتحی به وضعیت 
افرادی که خودکشی شــان منجر به مرگ شده 
هم اشــاره کرد: »مردان 2.3برابر بیشتر از زنان 
در خودکشی، جانشــان را از دســت داده اند. در 
این گروه، اغلــب افراد به ترتیب در گروه ســنی، 
30تا 39سال، 18تا 24سال، 40تا 49سال، 25تا 
29سال، 50تا 59سال، بالای 60سال و زیر 18سال 
بودند. تحصیلاتشان، راهنمایی، دیپلم، ابتدایی، 
بالای دیپلم، دبیرســتان و بی ســواد و شغل آنها 
به ترتیب، آزاد، خانه دار، بیکار و دانش آموز بوده و 
شایع ترین روش هم حلق آویزی ثبت شده است.«

براساس اعلام او، عوامل زیستی، جنسیت، عوامل 
محیطی، خشــونت، ســوءرفتار، جنگ و ناامنی 
اقتصادی، نداشــتن ثبات در جامعه، دسترســی 
به ابزار خودکشی، ســابقه خودکشی در خانواده 
یا دوســتان و نحوه انعکاس اخبار خودکشی در 

رسانه ها به عنوان عوامل محیطی شناخته می شود 
که جامعه را در معرض خودکشی قرار می دهد. در 
مقابل در جامعه ای کــه حمایت های اجتماعی و 
روابط اجتماعی در آن بالاست، می توان از جمعیت 
در برابر خودکشــی محافظت کــرد: »هر اقدام 
به خودکشــی می تواند تا 8برابــر احتمال تکرار 
مجدد و فوت ناشی از خودکشی را افزایش دهد؛ 
بنابراین پیشگیری از بروز هر خودکشی، یک اقدام 
اثربخش و ارزشــمند اســت.« او به نقش شرایط 
اجتماعی در افزایش روند خودکشــی در جوامع 
اشاره کرد و گفت: »تا زمانی که دریافت خدمات 
روانپزشــکی و صحبت کردن درباره آن، به عنوان 
انگ شناخته می شود و سعی شود از این بحث ها 
اجتناب کرد، نمی توان برنامه های پیشــگیری را 
به شکل ســودمندانه ای اجرا کرد. باید اطلاعات 
افراد را نســبت به خدمات درمانی روان، بالا برود. 
پژوهشی که در 2اســتان انجام شد نشان می داد 
که اســتفاده از خطوط 123و اورژانس اجتماعی 
در میان افرادی که اقدام به خودکشی کرده بودند، 
بســیار کم بود.« به گفته او، کاهش دسترسی به 
مشروبات الکلی، ایمن سازی شهرها، محدودیت 
دسترسی به سلاح های گرم و داروهای خطرناک، 
کنترل توزیع سموم کشاورزی و... می تواند منجر 

به کاهش وقوع خودکشی شود. 

خدمات سلامت روان به دانشجویان کم است
مریم معصومــی، دبیــر کمیته پیشــگیری از 
خودکشــی انجمن علمی روانپزشــکان ایران، 
در این نشســت درباره وضعیت خودکشــی در 
محیط های دانشگاهی صحبت کرد. براساس اعلام 
او، نرخ جهانی خودکشی ثبت شده در محیط های 
دانشــگاهی، 7.5در 100هزار نفر است که پس 
از تصادفات، دومین علت مرگ دانشــجویان به 
شمار می رود. او درباره شرایطی که منجر به وقوع 
خودکشی در این گروه می شود، گفت:» برخی از 
دانشجویان، مهاجرند و در شهر یا کشور دیگری 
به تنهایی زندگی می کنند، برخــی از آنها طول 
تحصیل شان نسبت به سایر هم دوره ای هایشان 
بیشتر می شود، این عوامل در کنار سایر مسائل، 
می تواند زمینه اقــدام به خودکشــی را در افراد 
ایجاد کند، به همین دلیل اســت که یک واحد 
درســی به نام مهارت های زندگی به واحدهای 
درسی دانشجویان اضافه شد.« به گفته او، باید در 
محیط های دانشگاهی، محیط های همدلانه ای 
بــرای دانشــجویان فراهم شــود، بایــد میزان 
فرسودگی در میان دانشجویان به ویژه رزیدنت ها 
کاهش پیدا کند، ساعت  کاری شان تعدیل شود، 
پرداختی های آنها بالا بــرود و یک دورهمی های 
دوستانه برایشان فراهم شود. معصومی، با اشاره 
به اهمیت دسترســی به خدمات ســلامت روان 
برای ایــن گروه ها، گفت:» باید بــا گروه های در 
معرض خطر خودکشــی، ملاقات با روانپزشکان 
را در دســتور کار قرار داد، اما خدمات ســلامت 

روان که بــرای دانشــجویان 
فراهم می شود بســیار کمتر از 
چیزی است که باید ارائه شود.«

پوشش خبر خودکشی باید محدود باشد
نسرین دودانگی، روانپزشک فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان 
و عضو هیأت مدیره انجمن علمی روانپزشکی کودکان و نوجوانان، دیگر 
 سخنران بود. او درباره ویژگی خودکشی در نوجوانان توضیح داد و گفت:

» دوره نوجوانی یک دوره گذر از کودکی به بزرگسالی است، در این دوره 
هیجان غالب است و افراد براساس عقل و منطق تصمیم نمی گیرند و ممکن 
است رفتارهای پرخطر از خود نشان دهند که بسیار شایع است. این مسئله 
تا اندازه ای ریسک رفتاری مانند خودکشی را در این گروه سنی بالا می برد. 
بسیاری از این خودکشی ها به صورت تکانشی اســت، یعنی فرد بدون 
برنامه قبلی و در شرایط بحران اقدام به این کار می کند. زمانی که احساس 
ناامیدی و استیصال می کند و در شرایط ســخت عاطفی قرار می گیرد، 
نخستین چیزی که به ذهنش می رســد، پایان دادن به زندگی است، به 
همین دلیل است که دسترسی به ابزارهای کشنده، باید بسیار کم شود و 
با دیدن نشانه ها، مراقبت های لازم از این افراد صورت گیرد.« او به مسری 
بودن خودکشی در این گروه سنی اشاره کرد و گفت:» نوجوانان بسیار از 
همدیگر تأثیر می  گیرند بنابراین زمانی که یکی از هم سن و سالانشان در 
معرض این اتفاق قرار می گیرد، می توان شانس خودکشی در آنها را هم بالا 

ببرد.« این روانپزشک کودک و نوجوان، توجه به نشانه های اولیه را بسیار 
مهم دانســت:» وقتی نوجوانی به طور مداوم از ناامیدی و مرگ صحبت 
می کند، گوشه گیر است و وارد حلقه دوستان نمی شود، مهارت هایش کم 
است و از دیگران هم کمک نمی گیرد، می تواند هشدارهای اولیه را با همین 
رفتارها به خانواده اش بدهد. در کنار همه اینها باید توجه داشت که برخی 
از نوجوانان فانتزی هایی درباره مرگ و بعــد از آن دارند. تصور می کنند 
با این اقدام، معروف می شوند یا ازکسانی که به آنها بدی کرده اند، انتقام 
می گیرند، این رویاپردازی ها می تواند به آنها انگیزه برای پایان دادن به 
زندگی شان بدهد. بنابراین در این شرایط باید رسانه ها بسیار با احتیاط 
اخبار مربوط به خودکشی را منتشر کنند.« او به چند نکته ای که باید از سوی 
رسانه ها مورد توجه قرار گیرد اشاره کرد:» پوشش خبری درباره خودکشی 
باید محدود باشد، نباید آن را به یک عامل مثل نداشتن تبلت یا... مرتبط 
دانست. نباید به اسم فرد یا سن و روش خودکشی اش اشاره کرد. خبر تیتر 
اصلی نباشد، عکس و جزئیاتی از آن منتشر نشود و خودکشی به عنوان یک 
اقدام دراماتیک یا هیجان انگیز منعکس نشود و حس قهرمانانه را القا نکند.« 
به گفته او، رسانه تنها خبرنگاران نیستند، هر فردی که در فضای مجازی 
مطلبی منتشر می کند، می تواند مانند یک رسانه عمل کند، بنابراین در 

انتشار مطالب باید دقت کرد.
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زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه نگار

کم شدن ارتباط فیزیکی کودکان با محیط 
اطراف در سال های گذشته، چه تأثیری 
روی تجربه های زیسته آنها می گذارد؟

بررسی ها نشان می دهد، طی 10سال گذشته، آمار بسیار بالای مهاجرت از مناطق خودکشی خیز به سمت تهران تغییر کرده و نرخ 
خودکشی را در آن استان ها کاهش و در پایتخت بالا برده است

خلاصه گزارش

رئيس كمیته پیشگیری 
از خودكشی انجمن 
علمی روانپزشكان 

ایران:
در 10 سال گذشته، آمار 

مرگ در اثر خودكشی 
در ایران، با یك شیب 

ملایم در حال افزایش 
است. مرگ در اثر 

خودكشی به صورت 
تعداد مرگ در 100 هزار 
نفر گزارش می شود. در 
ایران این عدد 4  تا 4.2 
بود كه حالا به 7 نزدیك 

شده است. البته یكی 
از دلایل بالا رفتن آمار، 
بهبود نظام ثبت آمار و 
دسترسی به اطلاعات 

دقیق است

آمار خودكشی در 
بعضی از شهرهای 

غربی كشور رو به 
كاهش است، میزان 
خودكشی در استان 

ایلام نزدیك به 20 در 
100 هزار نفر در 10 سال 

گذشته بود. اما حالا 
به 10 مرگ رسیده. قبلا 

میزان خودكشی در این 
استان 6 برابر تهران 
بود، حالا به دو برابر 

رسیده است. طی 10 
سال گذشته، آمار بسیار 

بالای مهاجرت به ویژه 
از استان  های ایلام، 

كهگیلویه و بویر احمد، 
لرستان و حتی كردستان 

به تهران باعث شده 
تا بستر خودكشی در 

مناطق خودكشی خیز، 
تغییر جمعیت دهد و 

به شهر و استانی مانند 
تهران بیاید

مرجان فتحی، عضو 
هیات مدیره جمعیت 

علمی پیشگیری از 
خودكشی:

بین سال های 2010 
تا 2016، یعنی طی 
6 سال، خودكشی 
در جهان 9 درصد 
كاهش یافت. در 

آمریكا اما میزان آن 
6 درصد بالا رفت. 

در ایران از سال 84، 
سالانه 8 تا 10 درصد 

به میزان خودكشی 
افزوده  شد. میزان 

خودكشی در كشور بر 
اساس آمارهای وزارت 

 بهداشت، از 6.6 در
 10 هزار نفر در سال 

98، به 7.2 درصد در 
100 هزار نفر در سال 99 

رسید. این اعداد از 
آن نظر عجیب است 

كه از سال 88، برنامه 
پیشگیری از خودكشی 

اجرا می شود و برنامه 
آن هم بر اساس 

استانداردهای خوبی 
طراحی شده است

نسرین دودانگی، 
روانپزشك فوق 

تخصص روانپزشكی 
كودك و نوجوان:

پوشش خبری درباره 
خودكشی باید محدود 

باشد، نباید آن را 
به یك عامل مثل 

نداشتن تبلت یا ... 
مرتبط دانست. نباید 

به اسم فرد یا سن و 
روش خودكشی اش 

اشاره كرد. خبر 
تیتر اصلی نباشد، 

عكس و جزییاتی از 
آن منتشر نشود و 

خودكشی به عنوان 
یك اقدام دراماتیك یا 
هیجان انگیر منعكس 

نشود و حس قهرمانانه 
را القا نكند

 اربعین
 گفتمان وحدت ساز و امت ساز 

 عزاداری آنلاین اربعین
 برای جاماندگان

 معاملات شفاف شهر
 در تالار شیشه ای

راهپیمایی اربعین دستاوردهای زیادی برای 
اجتماع شیعیان دارد 

استفاده از پلتفرم ها برای بهره مندی از مراسم 
اربعین به عنوان یک جایگزین مناسب  است

 تشریح فرایند و ابعاد عرضه 2 ملک شهرداری 
در بورس کالای ایران 


