
نگاه ویژه

 راديو كتاب تعطيل شد! ‌

اسما   روانخواه
پژوهشگر ا  جتماعی

مي��زان مطالعه اف��راد جامع��ه، ‌ك��ه از آن با 
نام س��رانه مطالعه ي��اد مي‌كنن��د از جنبه‌هاي 
متفاوت��ي داراي ارزش و اهمي��ت اس��ت. از 
يك‌ط��رف به‌عنوان ش��اخصي براي س��نجش 
توس��عه‌فرهنگي جوامع ش��ناخته مي‌ش��ود و 
مي‌تواند نشان از توسعه انساني دهد و از سويي 
ديگر آگاهي‌بخش افراد جامعه است. روندي كه 
در صورت ش��كل‌گيري مي‌تواند در بخش‌هاي 
قابل ملاحظ��ه‌اي 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. جامعه‌اي كه 
آگاه باش��د، مي‌تواند دغدغه اجتماعي را ايجاد 
كن��د و دغدغه اجتماع��ي، ‌مطالب��ه عمومي را 
مي‌طلبد و مطالبه عمومي، مسئولان را براي باز 
كردن گره‌هاي اجتماعي ياري مي‌كند. س��رانه 
مطالعه در کش��ور‌های مختلف متفاوت است و 
در این میان برخی از کش��ور‌ها بیشترین‌ درصد 
کتابخ��وان را دارند. پایین بودن س��رانه مطالعه 
بر میزان عرض��ه و تقاضای تولی��دات فرهنگی 
مانند کت��اب و حتی تع��داد نویس��ندگان نيز 
تأثیرگذار اس��ت. تحلیل‌ها نش��ان می‌دهد در 
کش��وری که کتاب‌های برگزیده جوایز به مردم 
معرفی نمی‌شود و رس��انه‌ها به معرفی این آثار 
نمی‌پردازن��د و بس��یاری از کتاب‌ه��ای معتبر 
جهان بس��یار دیرتر از دریافت جایزه؛ ترجمه و 
در اختیار مخاطبان قرار می‌گیرد، از آمار بالای 

مطالعه برخوردار نیستند.
اگر به ميزان س��رانه مطالعه در اي��ران كه از 
س��وي س��ازمان‌هاي متفاوت اعلام مي‌ش��ود 
توجهي نداشته باش��يم )با توجه به تفاوت‌هاي 
ك��م و زي��اد اين آم��ار ك��ه مي‌تواند ما را س��ر 
درگم كن��د( كافي اس��ت نگاهي ب��ه آدم‌هاي 
اطرافم��ان بيندازي��م يا كمي دور‌ت��ر آدم‌هاي 
اطرافمان را ببينيم تا برايمان روش��ن ش��ود تا 
كجا از مطالعه دور هس��تيم و جامع��ه ایرانی با 
کتاب و خط قهر اس��ت. صالحی امیری، رئيس 
سازمان اس��ناد و كتابخانه ملي با نگران‌كننده 
خواندن آمار مطالعه در كش��ور گف��ت: باید در 
زمین��ه افزایش نرخ مطالع��ه، نخبگان تلاش و 
جدیت بیش��تری نش��ان دهند. چندي پيش، 

‌احمد مسجدجامعي، عضو شوراي شهر تهران 
نيز عنوان كرده بود س��رانه پایی��ن مطالعه در 
کش��ور ما ربط چندانی به مش��کلات اقتصادی 
ن��دارد. مس��أله اساس��ی و بنیادی��ن، فرهنگ 
اس��ت و بس��یارند خانواده‌ها و کسانیک‌ه وضع 
مالی خوب��ی دارن��د ام��ا کت��اب نمی‌خوانند. 
کی��ی از فاکتوره��ای اثرگ��ذار ب��ر ع��ادت به 
مطالعه و ح��وزه فرهنگ کتابخوان��ی، امکانات 
و فرصت‌هایی اس��ت که در این راس��تا در کی 
جامعه ایجاد شده یا رشد داده می‌شود. درست 
است كه در س��ال‌هاي اخير با نزديك شدن به 
هفته‌كتاب��داري، ‌صحبت از كتابخ��وان نبودن 
ايراني‌ه��ا در محافل متف��اوت گل مي‌كند، 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 مي‌ش��د، ‌همچنان ش��اهد پايين ماندن 
س��رانه مطالعه در كشور نمي‌بوديم. از ‌سال 91 
رسانه‌اي در راديو با عنوان »راديو كتاب« ‌ايجاد 
ش��د كه به صورت تخصصي ب��ه موضوع كتاب 
مي‌پرداخت. فعالیت رادیو کتاب در بخش‌هایی 
چون معرفی آثار، ناش��ران، محقق��ان، مولفان، 
مترجم��ان و همچنین چگونگی س��یر تحول 
چاپ، نش��ر و تهیه کتاب در ایران و جهان بود 
و در فعالیتی دیگر س��یر تاریخی نویس��ندگان 
ایران و جهان هم مورد بررس��ی قرار می‌گرفت. 
حال در چن��د روز گذش��ته اخب��اري مبني‌بر 
تعطيل��ي )و نه ادغام آن ( اين رس��انه توس��ط 
نسرین آبروانی، معاونت جديد صدای سازمان 
صدا و سیما، ‌به گوش مي‌رسد. ما نمي‌دانيم كه 
آيا اين رس��انه داراي كاركرد مثب��ت بوده يا نه 
يا نياز‌هاي��ي را از مخاطبانش برطرف مي‌كرده 
است يا نه. نمي‌دانيم 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 پژوهش‌هاي علمي است( اما 
آنچه كه مسلم است، ‌نقش مسئولان و رسانه‌ها 
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 برنامه‌ريزي 
دقيق و ريش��ه‌اي محق��ق مي‌ش��ود. بنابراين 
يكي ديگر از عواملي كه مي‌تواند ما را به سمت 
جامعه‌اي 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 کودکان است.
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خودمراقبتي، اقدامات و فعاليت‌هاي آگاهانه، آموخته 
شده و هدفداري اس��ت كه فرد به منظور حفظ حيات و 
تأمين، حفظ و ارتقاي س�المت خود و خانواده‌اش انجام 
مي‌دهد. خودمراقبتي قس��متي از زندگي روزانه مردم و 
شامل مراقبتي اس��ت كه به فرزندان، خانواده، دوستان، 
همس��ايگان و اجتماعات محلي نیز گسترش مي‌يابد. 
درواقع خودمراقبتي شامل اعمالي است که مردم انجام 
مي‌دهند تا تندرست بمانند، از سلامت ذهني و جسمي 
خود نگهداري كنند، نيازه��اي اجتماعي و رواني خود را 
برآورده سازند، از بيماري‌ها يا حوادث پيشگيري كنند، 
ناخوشي‌ها و وضعيت‌هاي مزمن را بهبود بخشند و نيز از 
سلامت خود بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان 
حفاظت کنند اما همه اينها نيازمند كسب اطلاعات است. 
مردم ما تا چه حد سواد سلامت دارند؟ اين سوالي است 

كه پاسخي بدان داده نمي‌شود!
در استانداردهاي بين‌المللي تخمين‌زده مي‌شود كه 
65 تا ‌85درصد همه مراقبت‌هاي س�المتي به وس��يله 
خود ش��خص و خانواده‌اش، ب��دون دخالت متخصصان 
اعمال مي‌شود كه در آن از روش‌هاي سنتي و غيرطبي 
ي��ا معالجه بیم��اری ب��ا اضداد آن اس��تفاده مي‌ش��ود. 
خودمراقبت��ي در برگيرن��ده فعاليت‌هايي مش��تمل بر 
ارتقاي سلامت، پيش��گيري از بيماري، درمان بيماري و 
مصدوميت‌ها و درمان و توان‌بخشي بيماري‌هاي مزمن 
اس��ت. تأثیر خودمراقبتی بر بهبود پیامدهای سلامت و 
کاهش هزینه‌ها در مطالعات متعدد به اثبات رسیده است. 
مع‌الوصف همین مطالعات نشان داده‌اند که صرف تولید 
محتوای آموزشی برای بیماران و حتی اجرای دوره‌های 
آموزش��ی برای آنان، منجر به خودمراقبتی نخواهد شد. 
اغلب این مطالعات نشان داده‌اند که شکل‌گیری و ارتقای 
کارکرد خودمراقبتی از سوی بیماران مستلزم مداخلات 
آموزشی و حمایتی به منظور ارتقای دانش، مهارت‌ها و 
اعتماد به نفس بیماران جهت مدیریت مشکلات سلامت 
خود اس��ت. علاوه‌بر مداخ�الت آموزش��ی و حمایتی، 
هدف‌گذاری مش��ترک برای پیامدهای سلامت، پایش 
و ارزیابی منظم وضع س�المت و شناسایی پیشرفت‌ها و 
مشکلات و کمک به بیماران برای رفع مسائل و مشکلات، 

بخش لاینفک این روکیرد نظام‌مند است.
در اي��ران گفته مي‌ش��ود با گس��ترش خودمراقبتی 
همچنین قادر خواهی��م بود از ‌۱۷درص��د مراجعات به 

متخصصان و همچنین بخش عظیم��ی از مراجعات به 
اورژانس‌های بیمارستانی پیش��گیری كنيم. علی‌اکبر 
س��یاری، معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت، درمان و 

آموزش پزشکی مي‌گويد ‌۴۰درصد مراجعه به پزشکان 
با خودمراقبتی کاهش میی‌ابد. شاهد سخنان سياري اين 
مدعاس��ت كه با وجود ‌۱۲میلیون دانش‌آموز در مدارس 

و بالغ بر ‌۴میلیون و ‌۶۰۰هزار دانش��جو در دانشگاه‌های 
کش��ور و همچنین گسترش سواد س�المت بین مردم 
طی س��ال‌های اخیر می‌توان با گسترش خودمراقبتی 
از ‌۴۰درصد مراجعات به پزش��کان در جامعه جلوگیری 
کرد. ارتقای یکفیت زندگ��ی در جامعه موجب کاهش 
هزینه‌های بیماری‌ها می‌شود و این امر مختص آگاه‌سازی 
کادر جامعه پزشکی و پرستاری نیست بلکه کل مردم باید 
آگاه شوند. س��بک زندگی کنونی و شهرنشینی موجب 
بروز بیماری‌های جدید و توسعه بیماری‌های غیرواگیر و 
مزمن در جامعه شده است که با پیشگیری می‌توان از ابتلا 
به بسیاری از این بیماری‌ها جلوگیری کرد. مصرف سیگار 
و کم‌تحرکی موجب چاقی، فشارخون، اضافه‌وزن و سایر 
مشکلاتی می‌شود که درنهایت موجب بروز بیماری‌هایی 
نظیر دیابت و بیماری‌های قلبی و گسترش آنها در جامعه 
می‌شود. بايد بپذيريم كه خودمراقبتی کی بحث اکتسابی 
است یعنی برای مسلح شدن مردم به آن نیاز به گسترش 
آموزش و برنامه‌های رسانه‌ای زیادی داریم. طبق آماري 
كه سياري ارایه مي‌دهد بیش از ‌۸۰درصد بیماری‌های 
قلب��ی، ‌۹۰درصد دیابت نوع ۲ و کی س��وم س��رطان‌ها 
با خودمراقبتی و آموزش مردم قابل پیش��گیری است. 
خودمراقبتی ارزش افزوده فراوانی دارد، به‌عنوان مثال اگر 
موجب کاهش مصرف نمک که هم‌اکنون در ایران 2 برابر 
میزان استاندارد مصرف می‌ش��ود، یا کاهش فشارخون 
ناشی از مصرف نمک یا کاهش مصرف سیگار در جامعه 
ش��ود نتایج بس��یار خوبی در جامع��ه در جهت کاهش 

هزینه‌ها و توسعه سلامتی خواهد داشت.
مطالعه‌ای در سال ۱۳۸۲ نش��ان داد که بخش عمده 
سال‌های از دس��ت رفته عمر در کشور ما به سبب مرگ 
زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماری‌های روانی 
و اخت�اللات رفت��اری و همچنی��ن بیماری‌های قلبی 
اس��ت. کاهش بار این بیماری‌ها قطعا مس��تلزم ارتقای 
سطح آگاهی مردم و تغییر رفتار سلامت آنهاست. منبع 
اطلاعات بیشتر مردم در حوزه سلامت معمولا نشریات، 
اینترنت و تلویزیون است؛ این درحالی است که متاسفانه 
فقط کس��ر کوچکی از ای��ن اطلاعات، مس��تند و قابل 
اعتمادند. جا دارد كه دكتر سياري و ساير دست‌اندركاران 
حوزه سلامت و خانواده، در جهت پالايش اطلاعاتي كه در 
اختيار مردم قرار مي‌گيرد و راستي آزمايي آن تمهيداتي 

بينديشند.

 خودمراقبتي بدون سواد سلامت بي‌معني است

۲۰دقیقه پس از آخرین مصرف سیگار، تعداد ضربان 
قلب و فشارخون کاهش پیدا میک‌ند. ۱۲ ساعت پس از 
آخرین مصرف سیگار، سطح منوکسیدکربن خون به حد 
طبیعی بازمی‌گردد و اکسیژن موجود در خون تا سطح 
نرمال بالا می‌رود. ۴۸ ساعت بعد از آخرین مصرف سیگار، 
حس چش��ایی و بویایی به س��طح معمول بازمی‌گردد. 
۲ هفته تا ۳ ماه بعد از قطع مصرف سیگار، جریان خون 
بهتر می‌شود و فعالیت ریوی بهبود میی‌ابد. کی تا ۹ ماه 
بعد از قطع مصرف سیگار، ریه‌ها شروع به بازسازی خود 
میک‌نند. مژک‌ها نیز خودشان را احیا میک‌نند. سرفه و 
تنگی نفس کاهش میی‌ابد. مژک‌ها )س��اختارهای مو 
مانند که خلط و ترشحات را از ریه خارج میک‌نند( فعالیت 
طبیعی پیدا میک‌نند و خروج خلط و پاکسازی ریه بهتر و 
در نتیجه احتمال عفونت کمتر می‌شود. ‌کی‌سال پس از 
قطع مصرف سیگار، خطر بیماری‌های کرونری قلبی به 
نصف کاهش میی‌ابد. از ۵ تا ‌۱۵سال پس از قطع مصرف، 
احتمال بروز سکته مغزی کی فرد سابقا سیگاری برابر با 
افراد غیرسیگاری می‌شود. ‌۱۰سال پس از قطع مصرف 
سیگار، امکان مرگ ناشی از سرطان ریه در کی فرد ترک 
کرده، برابر با نصف کی فرد سیگاری است. ‌۱۵سال پس از 
قطع مصرف سیگار توسط کی فرد سیگاری سابق، خطر 

بیماری‌های کرونری قلبی مشابه غیرسیگاری‌هاست.
ما همه اين خصوصيات را پس از ترك سيگار شنيده‌ايم 
اما چرا در كشور ما برخلاف برخي كشورها به‌رغم وجود 
دانش و مقداري هم تبليغات، باز كاري از پيش نمي‌بريم؟ 
گفته می‌شود مصرف س��یگار در ایران ۶۰ تا ۶۵ ‌میلیارد 
نخ در ‌سال است. براساس طرحی که با مشارکت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد مبارزه با قاچاق 
کالا و ارز و ش��رکت دخانیات به اجرا درآمد، مصرف کل 
سیگار در کش��ور بیش از ‌۵۵ میلیارد و ‌۳۹۰میلیون نخ 
برای‌ سال ۹۲ برآورد شد. درنتیجه سالانه حداقل ‌8هزار و 
‌۳۰۰میلیارد تومان در ایران، خرج مصرف سیگار می‌شود 

که رقم قابل توجهی اس��ت و س��الانه ‌۳۰ه��زار‌ میلیارد 
تومان نیز در کشور صرف بیماری و مرگ ناشی از سیگار 
می‌شود و سالانه ‌۱۱هزار نفر نیز در کشور بر اثر استعمال 
دخانیات جان خود را از دست می‌دهند و طی 2 ‌سال اخیر 
‌8هزار ‌میلیارد تومان نیز برای درمان س��رطان در کشور 
هزینه شده که اگر ‌۳۰درصد مرگ‌های سرطان ناشی از 
استعمال دخانیات باشد، هزینه‌های تحمیلی دخانیات به 

ایران بیش از پیش مشخص می‌شود.
طبق برآوردهاي موجود شركت دخانيات در ایران ۱۱ 
تا ‌۱۴درصد مردم سیگاری‌اند، با فرض مصرف ‌۵۰میلیارد 

نخ سیگار، س��الانه حدود ‌۱۰هزار‌ میلیارد تومان )روزانه 
‌۳۰میلیارد تومان س��رمایه( صرف دود کردن سیگار در 
کشور ایران می‌شود. ۲ تا ۳ برابر این میزان، یعنی رقمی 
بین ۲۰ تا ‌۳۰هزار ‌میلی��ارد تومان نیز صرف هزینه‌های 
بهداش��تی و درمانی مرتبط با مصرف دخانیات در ایران 
می‌شود، باتوجه‌به اینک‌ه 3 برابر مبلغ هزینه سیگار صرف 
درمان بیماری‌های آن می‌ش��ود یعنی ‌۴۰هزار ‌میلیارد 
تومان صرف می‌شود تا بیماری خریداری شود، برآوردها 
حاکی از آن اس��ت ک��ه چنانچه نرخ مالی��ات دخانیات 
کشورهای منطقه مدیترانه ش��رقی به میزان ‌۵۰ درصد 

افزایش پیدا کند، تعداد مصرفک‌نندگان مواد دخانی به 
میزان ‌۵/۳میلیون نفر کاهش یافته ‌است. شیوع مصرف 
سیگار در ‌س��ال ۸۸ در افراد ۱۵ تا ۶۴ ‌سال ‌۱/۸۲درصد 
بود اما در‌ سال ۹۰ مصرف سیگار کاهش یافت و در مقابل 
مصرف قلیان جای آن را گرفت و چند برابر شد، درنتیجه 
افزایش مصرف سیگار متوقف شده، اما قلیان جایگزین آن 

و خطر چند برابر شده است.
وزير بهداش��ت مي‌گويد، قوانین در ح��وزه کالاهای 
آسیب‌رسان به س�المت، بازدارنده نیس��ت و به دلایل 
مختلفی نمی‌توانیم جلوی تولید کالاهای آسیب‌رسان به 
سلامت را بگیریم. بنابراين حتی اگر خلیج فارس را هم 
تبدیل به طلا کنیم در درازمدت از پس هزینه‌های درمان 
بر نخواهیم آمد. در حوزه توانمندس��ازی مردم کارهای 
پراکنده زیادی ممکن است انجام شده باشد که متمرکز 
و فراگیر نبوده، ش��ايد زمان آن فرا رس��يده كه بپذيريم 
پیشگیری مقدم بر درمان اس��ت. هاشمي مي‌گويد در 
موضوع س��اده سیگار، بسیاری از کش��ورها موفق عمل 
کرده‌اند اما ما نتوانس��ته‌ایم کاری کنیم. با آگاه‌س��ازی 
مردم و وض��ع تعرفه‌های ج��دی و بازدارن��ده می‌توان، 
جلوی کالاهای آسیب‌رسان به س�المت را گرفت اما در 
مورد تعرفه‌ها نتوانسته‌ایم اقدامی انجام دهیم. متاسفانه 
انجمن‌های علمی ما همت کوتاهی دارند البته به استثنای 
بعضی از آنه��ا. در دنیای ام��روز بس��یاری از خدمات را 
انجمن‌ها ارایه می‌دهند تا مردم قبل از اینک‌ه بیمار شوند 
آگاهی یابند. نبود سياس��ت‌گذاري‌هاي يكسان و عدم 
هماهنگي‌هاي لازم و فقدان تشكل‌هاي مردم نهاد، اينك 
نهاد خانواده و جامعه را با بحران‌هايي جدي مواجه ساخته 
است. بحران‌هايي كه سلامت، رفاه و اقتصاد خانواده را رو 
به قهقرا مي‌برد و م��ا مانده‌ايم كه چرا انجمن‌هاي علمي 
همت نمي‌كنند، چرا فرهنگ‌سازي صورت نمي‌پذيرد 
و چرا دول��ت نمي‌تواند تعرفه‌ها و قواني��ن بازدارنده را به 

تصويب برساند و اجرا كند! 
حقوقی

ناصر صالحی‌نس��ب، نماینده مردم دشت آزادگان و 
هویزه معتقد است بکیاری مهم‌ترین عامل خودکشی 
در مردان جوان است. بیشتر این افراد کسانی هستند که 
از بکیاری یا اعتیاد در رنج بوده و برخی نیز با وجود تأهل 
موفق به یافتن کار نش��ده‌اند. او درباره خودکشی‌های 
اخی��ر در مسجدس��لیمان مي‌گويد، اگرچه بیش��تر 
شهرهای استان خوزستان جزو مناطق محروم کشور 
هس��تند، اما به علت آمار بکیاری بیش��تر در مسجد 
س��لیمان، اقدام به خودکش��ی‌ در این منطقه بیشتر 
است.‌ سال‌گذشته ش��نیدم بیش از ۱۹۰ مورد اقدام به 
خودکشی در مسجدسلیمان انجام شده که البته منجر 

به فوت این افراد نشده است.
مجتبی قبادی، ‌مدیرکل امور اجتماعی استانداری 
کرمانشاه اعتقاد دارد در بررسی‌های صورت گرفته در 
استان مشخص شده افراد دارای تحصیلات بالای دیپلم 
و نیز افراد بی‌سواد کمترین آمار خودکشی را دارند. آمار 
اقدام به خودکشی استان كرمانش��اه در‌ سال 1391 را 
3600 مورد، در ‌س��ال 1392 2600 مورد بوده و در 9 
ماهه ابتدای ‌سال‌جاری نیز نسبت به مدت مشابه‌ سال 
گذشته موارد اقدام به خودکشی استان حدود ‌2درصد 

کاهش داشته است.
بس��ياري از كارشناسان داخلي افس��ردگي را عامل 
خودكش��ي مي‌دانن��د. به اعتق��اد آنان هرچ��ه كه به 
افس��ردگي بينجامد مي‌تواند عاملي براي خودكشي 
باشد. آنها مي‌گويند، افسردگی کی تهدید جدی برای 

خودکشی است. افرادی که افسردگی دارند در اثر یأس 
و ناامیدی عمیقی که دارند، دچار توهمی می‌شوند که 
احس��اس میک‌نند بهترین راه برای فرار از این جهنم 
خودکشی است. فکر کردن به مرگ و خودکشی کیی 
از علایم خطرناک افسردگی است بنابراین اگر چنین 
صحبت‌ها یا رفتار‌هایی را مشاهده کردید آن را جدی 
بگیرید. این کی هشدار درباره فردی که به خودکشی 
می‌اندیشد نیست این کی التماس است التماسی برای 

کمک از جانب او!
اما به راستي بيكاري يا سطح سواد يا در نگاهي كلي‌تر 
افس��ردگي در ميزان خودكشي تأثير دارد؟ پاسخ خير 
است. مطالعات بین‌المللی نش��ان داده از میان هر 11 
نفر، دستک‌م کی نفر به خودکش��ی می‌اندیشد. کی 
تیم تحقیقاتی بین‌المللی در ش��کیاگو اعلام کرده که 
جوانان، افراد مجرد، بانوان، قش��ر کم‌س��واد یا بی‌سواد 
و بیم��اران روانی، صرفنظر از اینک‌��ه در کدام نقطه از 
کره‌زمین زندگی میک‌نند، بیشترین احتمال خودکشی 
را به خود اختصاص داده‌اند. نتیجه تحقیقات این گروه 
که از جم��ع‌آوری اطلاعات ‌85هزار نفر در 17 کش��ور 
توسعهی‌افته و درحال توس��عه سراسر جهان به‌دست 
آمده است، اطلاعات س��ودمندی را در اختیار آنان قرار 
داده، ازجمله اینک‌ه ‌9.2درصد از این افراد به خودکشی 

می‌اندیشند و ‌2.7درصد به این کار مبادرت ورزیده‌اند. 
رفتار و تفکرات کاملا مشابه سبب بروز دلایلی ثابت 
جهت اقدام به خودکش��ی میان س��اکنان کشورهای 
مختلف جهان اس��ت. طبق تحقیقات انجام ش��ده در 
سازمان نظارت بر سلامت جهانی، طی ‌45سال گذشته 
میزان خودکشی ‌60درصد افزایش یافته است. امروزه 
خودکش��ی، عمده‌ترین دلیل م��رگ در اف��راد 15 تا 
44ساله اس��ت. تمایل به خودکش��ی بین نوجوانان و 
جوانان هر کش��ور به میزان قابل ملاحظه‌ای افزایش 
یافته اس��ت. در این گروه احتمال خودکشی در سنین 
12 تا 15س��الگی به اوج می‌رس��د و فاصله زمانی بین 
اندیشیدن کی شخص به خودکش��ی و عملی کردن 
آن، بسیار کوتاه است. بحرانی‌ترین زمان برای مبادرت 
به خودکشی، ‌کیسال پس از اولین‌باری است که فرد 
به فکر خودکشی می‌افتد، احتمال وقوع این حالت در 

کشورهای مختلف ‌60درصد یا بیشتر است. 
در تحقیقات فوق رایج‌ترین دلایل اقدام به خودکشی 
مورد مطالعه قرار گرفته اس��ت. نتیجه نشان داده افراد 
بین 18 تا 34س��ال، بانوان، افراد کم‌س��واد، مجردها و 
اش��خاصی که از اختلالات روانی رنج می‌برند، بیش از 
بقیه تمایل به خودکشی دارند. در این زمینه اختلافاتی 
نیز به چش��م می‌خورد: »در کش��ورهایی مانند ایالات 

متحده که ساکنان آن از درآمدهای بالایی برخوردارند، 
اختلالات رفتاری ازجمله افس��ردگی، رایج‌ترین علل 
خودکشی را تشیکل می‌دهند. در مقابل در کشورهای 
کم‌درآمد، اضطراب، انگیزه‌های آنی و تجاوز عمده‌ترین 

دلایل خودکشی به‌شمار می‌روند. 
اغلب مردم براین باورند که اقدام به خودکش��ی تنها 
میان افراد مبتلا به افسردگی رایج است، اما تحقیقات 
اخیر نش��ان داده، وج��ود اختلالات روان��ی دیگر نیز 
سبب افزایش احتمال خودکش��ی است. بررسی‌های 
به عمل آمده حاک��ی از این واقعیت اس��ت که هنگام 
مش��ابهت علل و عوامل اقدام به خودکشی در سراسر 
دنیا، تفک��رات و رفتاره��ای متنوع در ای��ن ارتباط در 
ملیت‌های مختلف سراس��ر جهان به چشم می‌خورد. 
آمار نش��ان داده ک��ه ‌3.1درصد از مردم کش��ور چین 
تمایل به خودکشی دارند، درحالیک‌ه این رقم در کشور 
نیوزیلند به ‌15.9درصد می‌رسد. محققان این اختلاف 
فاحش را ب��ه اختلاف فرهنگی و تف��اوت دیدگاه‌های 
ملل مختلف نس��بت می‌دهند. نتایج تحقیقات ارایه 
شده توسط سازمان نظارت بر سلامت روانی جهان، با 
استناد بر مصاحبه‌های حضوری با افراد انجام پذیرفته 
اس��ت. نیجری��ه، آفریقای‌جنوبی، کلمبی��ا، مکزکی، 
ایالات متح��ده آمرکیا، ژاپن، بلژکی، فرانس��ه، آلمان، 
ایتالیا، هلند، اسپانیا، اوکراین، اسراییل و لبنان ازجمله 
کشورهایی هستند که تحقیقات اخیر در آنها انجام شده 

است.

 بيكاري و افسردگي دليل خودكشي نيست!
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 در تعرفه‌ها و قوانين بازدارنده براي دود كردن سيگار دستمان بسته است

سيگار نرفت، قليان هم آمد

15


