
نگاه ویژه

راديوكتابتعطيلشد!

اسما   روانخواه
پژوهشگر ا  جتماعی

مي��زان مطالعه اف��راد جامع��ه،  ك��ه از آن با 
نام س��رانه مطالعه ي��اد مي كنن��د از جنبه هاي 
متفاوت��ي داراي ارزش و اهمي��ت اس��ت. از 
يك ط��رف به عنوان ش��اخصي براي س��نجش 
توس��عه فرهنگي جوامع ش��ناخته مي ش��ود و 
مي تواند نشان از توسعه انساني دهد و از سويي 
ديگر آگاهي بخش افراد جامعه است. روندي كه 
در صورت ش��كل گيري مي تواند در بخش هاي 
قابل ملاحظ��ه اي از مش��كلات اجتماعي ورود 
يابد و مش��اركت اجتماعي را ارتقا دهد و نسبت 
به برط��رف كردن مس��ائل متعدد مي��ان افراد 
جامعه حساس��يت ايج��اد كن��د. جامعه اي كه 
آگاه باش��د، مي تواند دغدغه اجتماعي را ايجاد 
كن��د و دغدغه اجتماع��ي،  مطالب��ه عمومي را 
مي طلبد و مطالبه عمومي، مسئولان را براي باز 
كردن گره هاي اجتماعي ياري مي كند. س��رانه 
مطالعه در كش��ور های مختلف متفاوت است و 
در اين ميان برخی از كش��ور ها بيشترين  درصد 
كتابخ��وان را دارند. پايين بودن س��رانه مطالعه 
بر ميزان عرض��ه و تقاضای تولي��دات فرهنگی 
مانند كت��اب و حتی تع��داد نويس��ندگان نيز 
تأثيرگذار اس��ت. تحليل ها نش��ان می دهد در 
كش��وری كه كتاب های برگزيده جوايز به مردم 
معرفی نمی شود و رس��انه ها به معرفی اين آثار 
نمی پردازن��د و بس��ياری از كتاب ه��ای معتبر 
جهان بس��يار ديرتر از دريافت جايزه؛ ترجمه و 
در اختيار مخاطبان قرار می گيرد، از آمار بالای 

مطالعه برخوردار نيستند.
اگر به ميزان س��رانه مطالعه در اي��ران كه از 
س��وي س��ازمان هاي متفاوت اعلام مي ش��ود 
توجهي نداشته باش��يم )با توجه به تفاوت هاي 
ك��م و زي��اد اين آم��ار ك��ه مي تواند ما را س��ر 
درگم كن��د( كافي اس��ت نگاهي ب��ه آدم هاي 
اطرافم��ان بيندازي��م يا كمي دور ت��ر آدم هاي 
اطرافمان را ببينيم تا برايمان روش��ن ش��ود تا 
كجا از مطالعه دور هس��تيم و جامع��ه ايرانی با 
كتاب و خط قهر اس��ت. صالحی اميری، رئيس 
سازمان اس��ناد و كتابخانه ملي با نگران كننده 
خواندن آمار مطالعه در كش��ور گف��ت: بايد در 
زمين��ه افزايش نرخ مطالع��ه، نخبگان تلاش و 
جديت بيش��تری نش��ان دهند. چندي پيش، 

 احمد مسجدجامعي، عضو شوراي شهر تهران 
نيز عنوان كرده بود س��رانه پايي��ن مطالعه در 
كش��ور ما ربط چندانی به مش��كلات اقتصادی 
ن��دارد. مس��أله اساس��ی و بنيادي��ن، فرهنگ 
اس��ت و بس��يارند خانواده ها و كسانی كه وضع 
مالی خوب��ی دارن��د ام��ا كت��اب نمی خوانند. 
يك��ی از فاكتوره��ای اثرگ��ذار ب��ر ع��ادت به 
مطالعه و ح��وزه فرهنگ كتابخوان��ی، امكانات 
و فرصت هايی اس��ت كه در اين راس��تا در يك 
جامعه ايجاد شده يا رشد داده می شود. درست 
است كه در س��ال هاي اخير با نزديك شدن به 
هفته كتاب��داري،  صحبت از كتابخ��وان نبودن 
ايراني ه��ا در محافل متف��اوت گل مي كند، اما 
تاكنون چه راهكار عمليات��ي در جهت ارتقای 
س��طح مطالعه و آگاهي اف��راد جامع��ه انجام 
ش��ده اس��ت؟ كه اگر آن راهكارها به درس��تي 
ايجاد مي ش��د،  همچنان ش��اهد پايين ماندن 
س��رانه مطالعه در كشور نمي بوديم. از  سال 91 
رسانه اي در راديو با عنوان »راديو كتاب«  ايجاد 
ش��د كه به صورت تخصصي ب��ه موضوع كتاب 
مي پرداخت. فعاليت راديو كتاب در بخش هايی 
چون معرفی آثار، ناش��ران، محقق��ان، مولفان، 
مترجم��ان و همچنين چگونگی س��ير تحول 
چاپ، نش��ر و تهيه كتاب در ايران و جهان بود 
و در فعاليتی ديگر س��ير تاريخی نويس��ندگان 
ايران و جهان هم مورد بررس��ی قرار می گرفت. 
حال در چن��د روز گذش��ته اخب��اري مبني بر 
تعطيل��ي )و نه ادغام آن ( اين رس��انه توس��ط 
نسرين آبروانی، معاونت جديد صدای سازمان 
صدا و سيما،  به گوش مي رسد. ما نمي دانيم كه 
آيا اين رس��انه داراي كاركرد مثب��ت بوده يا نه 
يا نياز هاي��ي را از مخاطبانش برطرف مي كرده 
است يا نه. نمي دانيم كه آيا بين مخاطبان خود 
توانس��ته در جهت افزايش مطالعه روزانه ايجاد 
انگيزه كند يا خير )كه پاسخگويي به تمام اين 
س��والات نيازمند پژوهش هاي علمي است( اما 
آنچه كه مسلم است،  نقش مسئولان و رسانه ها 
در اين رابطه اس��ت. افراد جامع��ه در ارتباط با 
مطالعه و دس��ت يافتن به آگاهي بايد احساس 
نياز كنند و اين احس��اس نياز ب��ا برنامه ريزي 
دقيق و ريش��ه اي محق��ق مي ش��ود. بنابراين 
يكي ديگر از عواملي كه مي تواند ما را به سمت 
جامعه اي س��الم پي��ش ببرد،  آگاه ب��ودن افراد 
جامعه اس��ت. جاي »راديو كتاب« ها در ارتقای 

كيفيت افراد جامعه،  خالي است ... 

 بازی و ورزش حق همه كودكان است.
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خودمراقبتي، اقدامات و فعاليت هاي آگاهانه، آموخته 
شده و هدفداري اس��ت كه فرد به منظور حفظ حيات و 
تأمين، حفظ و ارتقاي س��لامت خود و خانواده اش انجام 
مي دهد. خودمراقبتي قس��متي از زندگي روزانه مردم و 
شامل مراقبتي اس��ت كه به فرزندان، خانواده، دوستان، 
همس��ايگان و اجتماعات محلي نيز گسترش مي يابد. 
درواقع خودمراقبتي شامل اعمالي است كه مردم انجام 
مي دهند تا تندرست بمانند، از سلامت ذهني و جسمي 
خود نگهداري كنند، نيازه��اي اجتماعي و رواني خود را 
برآورده سازند، از بيماري ها يا حوادث پيشگيري كنند، 
ناخوشي ها و وضعيت هاي مزمن را بهبود بخشند و نيز از 
سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان 
حفاظت كنند اما همه اينها نيازمند كسب اطلاعات است. 
مردم ما تا چه حد سواد سلامت دارند؟ اين سوالي است 

كه پاسخي بدان داده نمي شود!
در استانداردهاي بين المللي تخمين زده مي شود كه 
65 تا 85 درصد همه مراقبت هاي س��لامتي به وس��يله 
خود ش��خص و خانواده اش، ب��دون دخالت متخصصان 
اعمال مي شود كه در آن از روش هاي سنتي و غيرطبي 
ي��ا معالجه بيم��اری ب��ا اضداد آن اس��تفاده مي ش��ود. 
خودمراقبت��ي در برگيرن��ده فعاليت هايي مش��تمل بر 
ارتقاي سلامت، پيش��گيري از بيماري، درمان بيماري و 
مصدوميت ها و درمان و توان بخشي بيماري هاي مزمن 
اس��ت. تأثير خودمراقبتی بر بهبود پيامدهای سلامت و 
كاهش هزينه ها در مطالعات متعدد به اثبات رسيده است. 
مع الوصف همين مطالعات نشان داده اند كه صرف توليد 
محتوای آموزشی برای بيماران و حتی اجرای دوره های 
آموزش��ی برای آنان، منجر به خودمراقبتی نخواهد شد. 
اغلب اين مطالعات نشان داده اند كه شكل گيری و ارتقای 
كاركرد خودمراقبتی از سوی بيماران مستلزم مداخلات 
آموزشی و حمايتی به منظور ارتقای دانش، مهارت ها و 
اعتماد به نفس بيماران جهت مديريت مشكلات سلامت 
خود اس��ت. علاوه بر مداخ��لات آموزش��ی و حمايتی، 
هدف گذاری مش��ترک برای پيامدهای سلامت، پايش 
و ارزيابی منظم وضع س��لامت و شناسايی پيشرفت ها و 
مشكلات و كمك به بيماران برای رفع مسائل و مشكلات، 

بخش لاينفك اين رويكرد نظام مند است.
در اي��ران گفته مي ش��ود با گس��ترش خودمراقبتی 
همچنين قادر خواهي��م بود از 1۷ درص��د مراجعات به 

متخصصان و همچنين بخش عظيم��ی از مراجعات به 
اورژانس های بيمارستانی پيش��گيری كنيم. علی اكبر 
س��ياری، معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت، درمان و 

آموزش پزشكی مي گويد ۴۰ درصد مراجعه به پزشكان 
با خودمراقبتی كاهش می يابد. شاهد سخنان سياري اين 
مدعاس��ت كه با وجود 1۲ ميليون دانش آموز در مدارس 

و بالغ بر ۴ ميليون و 6۰۰ هزار دانش��جو در دانشگاه های 
كش��ور و همچنين گسترش سواد س��لامت بين مردم 
طی س��ال های اخير می توان با گسترش خودمراقبتی 
از ۴۰ درصد مراجعات به پزش��كان در جامعه جلوگيری 
كرد. ارتقای كيفيت زندگ��ی در جامعه موجب كاهش 
هزينه های بيماری ها می شود و اين امر مختص آگاه سازی 
كادر جامعه پزشكی و پرستاری نيست بلكه كل مردم بايد 
آگاه شوند. س��بك زندگی كنونی و شهرنشينی موجب 
بروز بيماری های جديد و توسعه بيماری های غيرواگير و 
مزمن در جامعه شده است كه با پيشگيری می توان از ابتلا 
به بسياری از اين بيماری ها جلوگيری كرد. مصرف سيگار 
و كم تحركی موجب چاقی، فشارخون، اضافه وزن و ساير 
مشكلاتی می شود كه درنهايت موجب بروز بيماری هايی 
نظير ديابت و بيماری های قلبی و گسترش آنها در جامعه 
می شود. بايد بپذيريم كه خودمراقبتی يك بحث اكتسابی 
است يعنی برای مسلح شدن مردم به آن نياز به گسترش 
آموزش و برنامه های رسانه ای زيادی داريم. طبق آماري 
كه سياري ارايه مي دهد بيش از 8۰ درصد بيماری های 
قلب��ی، 9۰ درصد ديابت نوع ۲ و يك س��وم س��رطان ها 
با خودمراقبتی و آموزش مردم قابل پيش��گيری است. 
خودمراقبتی ارزش افزوده فراوانی دارد، به عنوان مثال اگر 
موجب كاهش مصرف نمك كه هم اكنون در ايران ۲ برابر 
ميزان استاندارد مصرف می ش��ود، يا كاهش فشارخون 
ناشی از مصرف نمك يا كاهش مصرف سيگار در جامعه 
ش��ود نتايج بس��يار خوبی در جامع��ه در جهت كاهش 

هزينه ها و توسعه سلامتی خواهد داشت.
مطالعه ای در سال 1۳8۲ نش��ان داد كه بخش عمده 
سال های از دس��ت رفته عمر در كشور ما به سبب مرگ 
زودرس و معلوليت ناشی از حوادث، بيماری های روانی 
و اخت��لالات رفت��اری و همچني��ن بيماری های قلبی 
اس��ت. كاهش بار اين بيماری ها قطعا مس��تلزم ارتقای 
سطح آگاهی مردم و تغيير رفتار سلامت آنهاست. منبع 
اطلاعات بيشتر مردم در حوزه سلامت معمولا نشريات، 
اينترنت و تلويزيون است؛ اين درحالی است كه متاسفانه 
فقط كس��ر كوچكی از اي��ن اطلاعات، مس��تند و قابل 
اعتمادند. جا دارد كه دكتر سياري و ساير دست اندركاران 
حوزه سلامت و خانواده، در جهت پالايش اطلاعاتي كه در 
اختيار مردم قرار مي گيرد و راستي آزمايي آن تمهيداتي 

بينديشند.

خودمراقبتيبدونسوادسلامتبيمعنياست

۲۰دقيقه پس از آخرين مصرف سيگار، تعداد ضربان 
قلب و فشارخون كاهش پيدا می كند. 1۲ ساعت پس از 
آخرين مصرف سيگار، سطح منوكسيدكربن خون به حد 
طبيعی بازمی گردد و اكسيژن موجود در خون تا سطح 
نرمال بالا می رود. ۴8 ساعت بعد از آخرين مصرف سيگار، 
حس چش��ايی و بويايی به س��طح معمول بازمی گردد. 
۲ هفته تا ۳ ماه بعد از قطع مصرف سيگار، جريان خون 
بهتر می شود و فعاليت ريوی بهبود می يابد. يك تا 9 ماه 
بعد از قطع مصرف سيگار، ريه ها شروع به بازسازی خود 
می كنند. مژک ها نيز خودشان را احيا می كنند. سرفه و 
تنگی نفس كاهش می يابد. مژک ها )س��اختارهای مو 
مانند كه خلط و ترشحات را از ريه خارج می كنند( فعاليت 
طبيعی پيدا می كنند و خروج خلط و پاكسازی ريه بهتر و 
در نتيجه احتمال عفونت كمتر می شود. يك  سال پس از 
قطع مصرف سيگار، خطر بيماری های كرونری قلبی به 
نصف كاهش می يابد. از 5 تا 15 سال پس از قطع مصرف، 
احتمال بروز سكته مغزی يك فرد سابقا سيگاری برابر با 
افراد غيرسيگاری می شود. 1۰ سال پس از قطع مصرف 
سيگار، امكان مرگ ناشی از سرطان ريه در يك فرد ترک 
كرده، برابر با نصف يك فرد سيگاری است. 15 سال پس از 
قطع مصرف سيگار توسط يك فرد سيگاری سابق، خطر 

بيماری های كرونری قلبی مشابه غيرسيگاری هاست.
ما همه اين خصوصيات را پس از ترک سيگار شنيده ايم 
اما چرا در كشور ما برخلاف برخي كشورها به رغم وجود 
دانش و مقداري هم تبليغات، باز كاري از پيش نمي بريم؟ 
گفته می شود مصرف س��يگار در ايران 6۰ تا 65  ميليارد 
نخ در  سال است. براساس طرحی كه با مشاركت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، ستاد مبارزه با قاچاق 
كالا و ارز و ش��ركت دخانيات به اجرا درآمد، مصرف كل 
سيگار در كش��ور بيش از 55  ميليارد و ۳9۰ ميليون نخ 
برای  سال 9۲ برآورد شد. درنتيجه سالانه حداقل 8 هزار و 
۳۰۰ ميليارد تومان در ايران، خرج مصرف سيگار می شود 

كه رقم قابل توجهی اس��ت و س��الانه ۳۰ ه��زار  ميليارد 
تومان نيز در كشور صرف بيماری و مرگ ناشی از سيگار 
می شود و سالانه 11 هزار نفر نيز در كشور بر اثر استعمال 
دخانيات جان خود را از دست می دهند و طی ۲  سال اخير 
8 هزار  ميليارد تومان نيز برای درمان س��رطان در كشور 
هزينه شده كه اگر ۳۰ درصد مرگ های سرطان ناشی از 
استعمال دخانيات باشد، هزينه های تحميلی دخانيات به 

ايران بيش از پيش مشخص می شود.
طبق برآوردهاي موجود شركت دخانيات در ايران 11 
تا 1۴ درصد مردم سيگاری اند، با فرض مصرف 5۰ ميليارد 

نخ سيگار، س��الانه حدود 1۰ هزار  ميليارد تومان )روزانه 
۳۰ ميليارد تومان س��رمايه( صرف دود كردن سيگار در 
كشور ايران می شود. ۲ تا ۳ برابر اين ميزان، يعنی رقمی 
بين ۲۰ تا ۳۰ هزار  ميلي��ارد تومان نيز صرف هزينه های 
بهداش��تی و درمانی مرتبط با مصرف دخانيات در ايران 
می شود، باتوجه به اين كه ۳ برابر مبلغ هزينه سيگار صرف 
درمان بيماری های آن می ش��ود يعنی ۴۰ هزار  ميليارد 
تومان صرف می شود تا بيماری خريداری شود، برآوردها 
حاكی از آن اس��ت ك��ه چنانچه نرخ مالي��ات دخانيات 
كشورهای منطقه مديترانه ش��رقی به ميزان 5۰  درصد 

افزايش پيدا كند، تعداد مصرف كنندگان مواد دخانی به 
ميزان 5/۳ ميليون نفر كاهش يافته  است. شيوع مصرف 
سيگار در  س��ال 88 در افراد 15 تا 6۴  سال 1/8۲ درصد 
بود اما در  سال 9۰ مصرف سيگار كاهش يافت و در مقابل 
مصرف قليان جای آن را گرفت و چند برابر شد، درنتيجه 
افزايش مصرف سيگار متوقف شده، اما قليان جايگزين آن 

و خطر چند برابر شده است.
وزير بهداش��ت مي گويد، قوانين در ح��وزه كالاهای 
آسيب رسان به س��لامت، بازدارنده نيس��ت و به دلايل 
مختلفی نمی توانيم جلوی توليد كالاهای آسيب رسان به 
سلامت را بگيريم. بنابراين حتی اگر خليج فارس را هم 
تبديل به طلا كنيم در درازمدت از پس هزينه های درمان 
بر نخواهيم آمد. در حوزه توانمندس��ازی مردم كارهای 
پراكنده زيادی ممكن است انجام شده باشد كه متمركز 
و فراگير نبوده، ش��ايد زمان آن فرا رس��يده كه بپذيريم 
پيشگيری مقدم بر درمان اس��ت. هاشمي مي گويد در 
موضوع س��اده سيگار، بسياری از كش��ورها موفق عمل 
كرده اند اما ما نتوانس��ته ايم كاری كنيم. با آگاه س��ازی 
مردم و وض��ع تعرفه های ج��دی و بازدارن��ده می توان، 
جلوی كالاهای آسيب رسان به س��لامت را گرفت اما در 
مورد تعرفه ها نتوانسته ايم اقدامی انجام دهيم. متاسفانه 
انجمن های علمی ما همت كوتاهی دارند البته به استثنای 
بعضی از آنه��ا. در دنيای ام��روز بس��ياری از خدمات را 
انجمن ها ارايه می دهند تا مردم قبل از اين كه بيمار شوند 
آگاهی يابند. نبود سياس��ت گذاري هاي يكسان و عدم 
هماهنگي هاي لازم و فقدان تشكل هاي مردم نهاد، اينك 
نهاد خانواده و جامعه را با بحران هايي جدي مواجه ساخته 
است. بحران هايي كه سلامت، رفاه و اقتصاد خانواده را رو 
به قهقرا مي برد و م��ا مانده ايم كه چرا انجمن هاي علمي 
همت نمي كنند، چرا فرهنگ سازي صورت نمي پذيرد 
و چرا دول��ت نمي تواند تعرفه ها و قواني��ن بازدارنده را به 

تصويب برساند و اجرا كند! 
حقوقی

ناصر صالحی نس��ب، نماينده مردم دشت آزادگان و 
هويزه معتقد است بيكاری مهم ترين عامل خودكشی 
در مردان جوان است. بيشتر اين افراد كسانی هستند كه 
از بيكاری يا اعتياد در رنج بوده و برخی نيز با وجود تأهل 
موفق به يافتن كار نش��ده اند. او درباره خودكشی های 
اخي��ر در مسجدس��ليمان مي گويد، اگرچه بيش��تر 
شهرهای استان خوزستان جزو مناطق محروم كشور 
هس��تند، اما به علت آمار بيكاری بيش��تر در مسجد 
س��ليمان، اقدام به خودكش��ی  در اين منطقه بيشتر 
است.  سال گذشته ش��نيدم بيش از 19۰ مورد اقدام به 
خودكشی در مسجدسليمان انجام شده كه البته منجر 

به فوت اين افراد نشده است.
مجتبی قبادی،  مديركل امور اجتماعی استانداری 
كرمانشاه اعتقاد دارد در بررسی های صورت گرفته در 
استان مشخص شده افراد دارای تحصيلات بالای ديپلم 
و نيز افراد بی سواد كمترين آمار خودكشی را دارند. آمار 
اقدام به خودكشی استان كرمانش��اه در  سال 1۳91 را 
۳6۰۰ مورد، در  س��ال 1۳9۲ ۲6۰۰ مورد بوده و در 9 
ماهه ابتدای  سال جاری نيز نسبت به مدت مشابه  سال 
گذشته موارد اقدام به خودكشی استان حدود ۲ درصد 

كاهش داشته است.
بس��ياري از كارشناسان داخلي افس��ردگي را عامل 
خودكش��ي مي دانن��د. به اعتق��اد آنان هرچ��ه كه به 
افس��ردگي بينجامد مي تواند عاملي براي خودكشي 
باشد. آنها مي گويند، افسردگی يك تهديد جدی برای 

خودكشی است. افرادی كه افسردگی دارند در اثر يأس 
و نااميدی عميقی كه دارند، دچار توهمی می شوند كه 
احس��اس می كنند بهترين راه برای فرار از اين جهنم 
خودكشی است. فكر كردن به مرگ و خودكشی يكی 
از علايم خطرناک افسردگی است بنابراين اگر چنين 
صحبت ها يا رفتار هايی را مشاهده كرديد آن را جدی 
بگيريد. اين يك هشدار درباره فردی كه به خودكشی 
می انديشد نيست اين يك التماس است التماسی برای 

كمك از جانب او!
اما به راستي بيكاري يا سطح سواد يا در نگاهي كلي تر 
افس��ردگي در ميزان خودكشي تأثير دارد؟ پاسخ خير 
است. مطالعات بين المللی نش��ان داده از ميان هر 11 
نفر، دست كم يك نفر به خودكش��ی می انديشد. يك 
تيم تحقيقاتی بين المللی در ش��يكاگو اعلام كرده كه 
جوانان، افراد مجرد، بانوان، قش��ر كم س��واد يا بی سواد 
و بيم��اران روانی، صرفنظر از اين ك��ه در كدام نقطه از 
كره زمين زندگی می كنند، بيشترين احتمال خودكشی 
را به خود اختصاص داده اند. نتيجه تحقيقات اين گروه 
كه از جم��ع آوری اطلاعات 85 هزار نفر در 1۷ كش��ور 
توسعه يافته و درحال توس��عه سراسر جهان به دست 
آمده است، اطلاعات س��ودمندی را در اختيار آنان قرار 
داده، ازجمله اين كه 9.۲ درصد از اين افراد به خودكشی 

می انديشند و ۲.۷ درصد به اين كار مبادرت ورزيده اند. 
رفتار و تفكرات كاملا مشابه سبب بروز دلايلی ثابت 
جهت اقدام به خودكش��ی ميان س��اكنان كشورهای 
مختلف جهان اس��ت. طبق تحقيقات انجام ش��ده در 
سازمان نظارت بر سلامت جهانی، طی ۴5 سال گذشته 
ميزان خودكشی 6۰ درصد افزايش يافته است. امروزه 
خودكش��ی، عمده ترين دليل م��رگ در اف��راد 15 تا 
۴۴ساله اس��ت. تمايل به خودكش��ی بين نوجوانان و 
جوانان هر كش��ور به ميزان قابل ملاحظه ای افزايش 
يافته اس��ت. در اين گروه احتمال خودكشی در سنين 
1۲ تا 15س��الگی به اوج می رس��د و فاصله زمانی بين 
انديشيدن يك شخص به خودكش��ی و عملی كردن 
آن، بسيار كوتاه است. بحرانی ترين زمان برای مبادرت 
به خودكشی، يك سال پس از اولين باری است كه فرد 
به فكر خودكشی می افتد، احتمال وقوع اين حالت در 

كشورهای مختلف 6۰ درصد يا بيشتر است. 
در تحقيقات فوق رايج ترين دلايل اقدام به خودكشی 
مورد مطالعه قرار گرفته اس��ت. نتيجه نشان داده افراد 
بين 18 تا ۳۴س��ال، بانوان، افراد كم س��واد، مجردها و 
اش��خاصی كه از اختلالات روانی رنج می برند، بيش از 
بقيه تمايل به خودكشی دارند. در اين زمينه اختلافاتی 
نيز به چش��م می خورد: »در كش��ورهايی مانند ايالات 

متحده كه ساكنان آن از درآمدهای بالايی برخوردارند، 
اختلالات رفتاری ازجمله افس��ردگی، رايج ترين علل 
خودكشی را تشكيل می دهند. در مقابل در كشورهای 
كم درآمد، اضطراب، انگيزه های آنی و تجاوز عمده ترين 

دلايل خودكشی به شمار می روند. 
اغلب مردم براين باورند كه اقدام به خودكش��ی تنها 
ميان افراد مبتلا به افسردگی رايج است، اما تحقيقات 
اخير نش��ان داده، وج��ود اختلالات روان��ی ديگر نيز 
سبب افزايش احتمال خودكش��ی است. بررسی های 
به عمل آمده حاك��ی از اين واقعيت اس��ت كه هنگام 
مش��ابهت علل و عوامل اقدام به خودكشی در سراسر 
دنيا، تفك��رات و رفتاره��ای متنوع در اي��ن ارتباط در 
مليت های مختلف سراس��ر جهان به چشم می خورد. 
آمار نش��ان داده ك��ه ۳.1 درصد از مردم كش��ور چين 
تمايل به خودكشی دارند، درحالی كه اين رقم در كشور 
نيوزيلند به 15.9 درصد می رسد. محققان اين اختلاف 
فاحش را ب��ه اختلاف فرهنگی و تف��اوت ديدگاه های 
ملل مختلف نس��بت می دهند. نتايج تحقيقات ارايه 
شده توسط سازمان نظارت بر سلامت روانی جهان، با 
استناد بر مصاحبه های حضوری با افراد انجام پذيرفته 
اس��ت. نيجري��ه، آفريقای جنوبی، كلمبي��ا، مكزيك، 
ايالات متح��ده آمريكا، ژاپن، بلژيك، فرانس��ه، آلمان، 
ايتاليا، هلند، اسپانيا، اوكراين، اسراييل و لبنان ازجمله 
كشورهايی هستند كه تحقيقات اخير در آنها انجام شده 

است.

بيكاريوافسردگيدليلخودكشينيست!
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سيگار نرفت، قليان هم آمد
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