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 3124 شـــماره  هفدهـــم   ســـال   

اجتماعی

آمار خودکشی وانی؛ کلید کاهش  افزایش فرهنگ کمک خواهی و پذیرش مشکلات ر
نگاه مسئولان به خودکشی خطی است نه سیستمی!/ خودکشی قابل مداخله، پیشگیری و درمان است

اجتماعــی - ســمیرا گمــار:  گــروه  ســپهرغرب، 
پذیــرش مشــکلات روانــی، کاهش انــگ اجتماعی 
مهم تریــن  از  کمک خواهــی،  فرهنــگ  ترویــج  و 
مــدرس  و  روان شــناس  کــه  اســت  راهکارهایــی 
کشــوری حوزه پیشــگیری از خودکشــی در استان 
همــدان بــرای پیشــگیری از خودکشــی در جامعه 
بــر آن تأکید می کند. او معتقد اســت این معضل، 
زنــگ خطری ســت کــه بی توجهــی بــه آن، نه تنهــا 
زندگی افراد، بلکه ســلامت روانی جامعه را تهدید 

می کند.
در روزهایی نه چندان دور، مرگ با فریاد می آمد؛ 
بــا ضجه، با شــیون، با بدرقه، اما حــالا گاهی مرگ، 
روی  می نشــیند  می آیــد،  بی صــدا  بی صداســت. 
زندگــیِ دختــری جــوان، دانشــجویی تنهــا، کارگری 
بی پناه، مادری خســته یا نوجوانی دل زده. بی صدا 
به جــا می گــذارد؛ ســکوت،  می بردشــان و چیــزی 

حیرت، و پرسش هایی بی پاسخ.
در ماه های گذشته، جامعه همدان با پدیده ای 
مواجــه بــوده کــه بســیاری آن را تنهــا در آمارهــا 
می دیدنــد؛ خودکشــی. هرچنــد حتــی یــک مــورد 
خودکشــی، یــک تــراژدی  انسانی ســت، امــا وقتــی 
آمارها رو به افزایش اند و سکوت جمعی سنگین تر 

می شود، دیگر نمی توان فقط نظاره گر بود.
نه از ســر قضــاوت، نه با نــگاه ترحــم، و نه برای 
ایجاد هیاهو؛ بلکه از سر وظیفه  انسانی، رسانه ای 

و اجتماعی ست که باید حرف زد.
ایــن پرونده، نه تلاشــی برای شکســتن تابو، که 
کوششــی اســت بــرای فهمیــدن. فهمیــدن اینکه 
خودکشــی فقط یک »اتفاق« نیست؛ یک زنگ خطر 
است. نشــانه ای از رنج، تنهایی، فشــار و بی پناهی. 
از شــکاف های اجتماعــی، بحران هــای روانی و گاه، 
نبودِ گوش شنوایی که می توانست بماند و نجات 

دهد.
در ایــن مجموعه، نه بر آنیم که دلیل بتراشــیم، 
نه نســخه بپیچیــم؛ بلکــه می خواهیم نــگاه کنیم، 
بشــنویم، بخوانیــم و بفهمیم. صــدای بازماندگان 
را بشــنویم. نظر کارشناســان را بخوانیــم. آمارها را 
تحلیل و در پایان، شــاید راهی پیدا کنیم برای بیدار 

ماندن، برای ماندن.
در همین راســتا، بــرای واکاوی عمیق تــر ابعاد 
بررســی  نیــز  و  خودکشــی  اجتماعــی  و  روانــی 
نقــش برچســب زنی، شــرم و ســکوت در تشــدید 
ایــن بحران، پــای صحبــت روان شــناس و مدرس 
کشــوری حوزه پیشــگیری از خودکشــی در استان 
همــدان نشســته و همچنیــن به بررســی دقیق تر 
این مســئله که با ســکوت، شــرم و انگ اجتماعی 
ارتبــاط تنگاتنگــی دارد، پرداختیــم. او بــا نگاهــی 
تخصصی و اجتماعی، به ابعاد مختلف خودکشی 
اشــاره و راهکارهایــی بــرای پیشــگیری و مقابله با 

این بحران ارائه کرد.
دکتــر محمــد ترکمــان در ابتدای ســخنان خود 
در خصــوص ابعاد مختلف ایــن پدیده اجتماعی و 
روانی، بیان کرد: خودکشــی به عنــوان یک معضل 
اجتماعــی، یک پدیــده زیســتی، روانــی، اجتماعی، 
فرهنگــی و محیطــی به شــمار می رود. ایــن به این 
معناست که دلایل مختلفی برای این پدیده وجود 
دارد و طبیعتــا راه حل هــای مختلفــی هــم برای آن 
باید در نظر گرفته شــود. در ســال های اخیر به طور 

چشــمگیری در حال افزایش اســت، به ویــژه اقدام 
به خودکشــی و خودکشــی های منجر به مرگ. این 
افزایــش، نگرانی هــای بســیاری را به وجــود آورده، 
به طوری کــه نه تنهــا مســئولان و سیاســت گذاران 
بلکــه عمــوم مــردم نیــز نســبت بــه ایــن موضوع 

حساسیت بیشتری پیدا کرده اند.

وی در ادامــه بــه تعریــف خودکشــی پرداخت و 
اظهــار کــرد: خودکشــی را می تــوان به عنــوان یک 
اقــدام ارادی و آگاهانــه فــرد بــرای پایــان دادن به 
زندگــی خــود تعریــف کــرد. امــا از دیــدگاه دیگری، 
یــک راه حــل دائمــی برای مشــکلات موقت اســت؛ 
بــه این معنا که فرد در شــرایط بحرانــی قرار گرفته 
حــل  راه هــای  تمــام  از  کــه  می کنــد  احســاس  و 
مشکلاتش درمانده شده. این فرد ممکن است در 
مواجهه با مشــکلات عاطفی، رفتاری یا خانوادگی، 
احســاس گیر افتادن کرده و این اقدام را به عنوان 

تنها راه حل می بیند.
این متخصص روان شناســی در پاســخ به این 
پرسش که آیا خودکشی همیشه با بیماری روانی 
همــراه اســت یــا خیــر؟ تصریح کــرد: در گذشــته 
این طــور تصــور می شــد کــه خودکشــی به طــور 
عمده با بیماری های روانی شــدید همراه اســت، 
اما مطالعات اخیر نشــان داده انــد که کمتر از 10 
درصــد افرادی کــه اقدام به خودکشــی می کنند، 
مبتــلا بــه اختــلالات روانــی شــدید هســتند. بــه 
عبــارت دیگر، هــر فردی، در هــر موقعیتی و با هر 
پیش زمینه ای، ممکن اســت به این کار فکر کرده 
و یا حتی اقدام کند. این مســئله نشــان می دهد 
که خودکشــی بــه هیچ وجــه مختص افــرادی که 
بــه بیماری هــای روانی مبتلا هســتند، نیســت. در 
واقع، این پدیده می تواند در هر قشــری، ازجمله 
افــراد تحصیلکــرده و حتــی در میــان افــرادی بــا 
مشــاهده  بــالا،  اقتصــادی  و  اجتماعــی  جایــگاه 

شود.
ترکمان همچنین به اهمیت درک درســت از این 
موضوع اشاره کرد و افزود: وقتی درباره خودکشی 
صحبــت می کنیــم، بایــد از برچســب زدن بــه افــراد 
خودکشــی گرا پرهیز کنیم. بســیاری از افراد به دلیل 
تــرس از انگ اجتماعــی، از مطرح کردن مشــکلات 
خــود در ایــن زمینــه اجتنــاب می کننــد. همچنین، 
آن طــور کــه تحقیقــات نشــان می دهد، فــردی که 
به خودکشــی اقــدام می کنــد، معمولاً در شــرایط 
بحرانی و بحرانی شــده ای قــرار دارد که مهارت های 
مقابلــه ای اش با مشــکلات جــاری، ناکارآمد شــده 

است.
وی در پاســخ بــه پرســش دیگــری در خصوص 
معــرض  در  افــراد  شناســایی  قابــل  نشــانه های 

خودکشــی، توضیح داد: در صورتی کــه اطرافیان 
مشــاهده  فــردی  در  خودکشــی  از  نشــانه هایی 
کننــد، ایــن نشــانه ها می توانــد شــامل تغییــرات 
فــرد  جســمی  و  رفتــاری  عاطفــی،  وضعیــت  در 
باشــد. به طور خاص، نشــانه های عاطفی شــامل 
و  خشــم  تحریک پذیــری،  ناامیــدی،  احســاس 
فــرد  رفتــاری،  نظــر  از  اســت.  منفــی  احساســات 
ممکن است گوشه گیری، انزوا، واگذاری دارایی ها 
و کناره گیــری از فعالیت هــای اجتماعــی را نشــان 
دهد. نشــانه های جســمانی نیز می تواند شــامل 
تغییرات در خواب و اشــتها و احساس بدنی ناآرام 
باشــد. از جنبه شــناختی، افکار منفی، ناامیدی از 
زندگی و احساس بی ارزشــی می تواند نشانه های 

هشداردهنده باشد.
ایــن مــدرس و مؤلف برجســته تأکیــد کرد: در 
چنیــن مواقعــی، اطرافیان باید واکنش ســریع و 
مناســب نشــان دهند. اگر چنین نشــانه هایی در 
فردی مشــاهده شــد، بهتریــن کار این اســت که 
در فضایــی دوســتانه و همدلانــه با فــرد صحبت 
کــرده و او را ترغیب بــه گفت وگو و تشــویق کنیم 
که در مورد احساســات و مشــکلات خود صحبت 
کنــد و درنهایت، به منابع یا افرادی که می توانند 
ارجــاع  کننــد،  او کمــک  بــه  به صــورت تخصصــی 

دهیم.
ترکمــان در ادامــه بــه معرفــی منابــع حمایتــی 
اشــاره کرد و گفــت: اورژانــس اجتماعی با شــماره 
تلفن 1480 و خطوط مشــاوره تلفنی 4030 و 1570 
می توانند در این مواقع بسیار کمک کننده باشند. 
همچنیــن مراجعه به روان شــناس یا روانپزشــک و 
پیگیــری وضعیــت فــرد در این شــرایط می تواند به 

پیشگیری و درمان کمک کند.
وی سپس با اشاره به بعد اجتماعی، اقتصادی 
و حتــی سیاســی خودکشــی اظهــار کــرد: بلــه، این 
درســت است که خودکشی یک موضوع اجتماعی، 
اقتصــادی و حتی سیاســی اســت. زیرســاخت های 
ایــن پدیــده بایــد به طــور جامــع و کامل بررســی و 
برطرف شــوند و بحران های موجود باید به درستی 
مدیریت شــوند؛ اما در ســطح فردی، هــر یک از ما 
نیز می توانیم نقش مؤثری ایفا کنیم. این موضوع 
تنهــا به مســئولان محــدود نمی شــود و هر فردی 
و  روانــی  بحران هــای  از  پیشــگیری  در  می توانــد 

خودکشی سهیم باشد.
  افزایش کمک خواهی، کاهش برچسب ها

از  پیشــگیری  حــوزه  کشــوری  مــدرس  ایــن 
خودکشــی همچنیــن در پاســخ بــه ایــن ســؤال 
کــه چقــدر نقش ســکوت، شــرم و انــکار در بروز 
بحران هــای روانــی و تمایل به خودکشــی پررنگ 
اســت؟ افزود: ایــن موضوع نقش بســیار مهمی 
دارد. متأســفانه در جامعــه ما بســیاری از افراد 
مشــکلات  بــا  مواجهــه  در  کمــک  درخواســت  از 
بــه طــور کلــی،  روانــی خــود اجتنــاب می کننــد. 
اغلــب  مــا  جامعــه  در  روان شــناختی  مشــکلات 
به عنــوان یــک ضعف یا نقــص تلقی می شــود و 
افــراد از آن به عنــوان یک »برچســب« اجتماعی 
حادتــر  زمانــی  مشــکل  ایــن  می کننــد.  پرهیــز 
می شــود کــه واژه هایــی همچــون »روانــی« یــا 
»پزشــک روان شناســی« به کار می روند و همین 
دریافــت  بــرای  موانعــی  می توانــد  موضــوع 

خدمــات مشــاوره ای ایجاد کند. بــا این حال، در 
ســال های اخیر رشــد چشــمگیری در ایــن زمینه 
مراجعــه  از  می تــوان  را  ایــن  و  گرفتــه  صــورت 
بیشــتر مردم به مراکز مشاوره و افزایش آگاهی 

دریافت. عمومی 
ترکمــان یــادآور شــد: صحبــت کــردن در مــورد 
مشــکلات روان شــناختی و پذیــرش ایــن واقعیــت 
کــه همانطــور کــه جســم مــا ممکــن اســت بیمار 
شــود، روان ما نیــز در مواقعی نیاز بــه کمک دارد، 
بــه کاهش این برچســب ها و موانع فرهنگی کمک 
می کنــد. این موضــوع به ویژه در مورد خودکشــی 
که یکی از عوامل اصلی آن افســردگی اســت، حائز 
اهمیت است. ما در روان شناسی به افسردگی، که 
یکــی از عوامل پرخطر خودکشــی اســت، اصطلاحا 
بــا  مشــابه  می گوییــم.  روانــی«  »ســرماخوردگی 
ســرماخوردگی جســمی کــه در زندگــی هــر فــردی 
ممکن اســت اتفاق بیفتد، افســردگی نیز می تواند 
در مقاطع مختلــف زندگی هر فردی رخ دهد و نیاز 

به کمک و درمان داشته باشد.

  نقش خانواده در پیشگیری
چگونــه  کــه  پرســش  ایــن  بــه  پاســخ  در  وی 
می تــوان خانواده هــا را بــه پذیــرش و حمایــت از 
فــرد در بحــران ســوق داد و نه ســرزنش و ترس؟ 
نخســتین  و  مهم تریــن  والدیــن  داد:  توضیــح 
گروهــی هســتند کــه می تواننــد در ایــن بحران ها 
نقــش بســزایی ایفــا کننــد. به ویــژه والدیــن بایــد 
پذیرفته باشــند که فرزندان، به ویژه نوجوانان، به 
دلایل چالش های رشــدی ممکن است در مقاطع 
خاصی از زندگی با مشــکلات روان شــناختی مانند 
اضطــراب، افســردگی یــا اســترس مواجه شــوند. 
اگــر والدین این واقعیت را بپذیرنــد که بروز چنین 
بلکــه  نیســت،  ضعــف  نشــان دهنده  مشــکلاتی 
طبیعی اســت، می توانند به ســرعت از فرزند خود 

حمایت کنند.
افــزود: متأســفانه  ایــن روان شــناس مطــرح، 
بســیاری از والدیــن وقتــی با بحــران روانــی فرزند 
خــود مواجــه می شــوند، نگرانند که این مشــکل 
نشــانه ضعف و ناتوانی در مدیریت مسائل باشد. 
ایــن نگرانــی موجب می شــود که والدیــن تمایلی 
بــه توجــه و پذیــرش مشــکلات روانــی فرزند خود 
نداشته باشند. برای مثال، در صورتی که نوجوان 
معــده درد  ماننــد  جســمی  مشــکلات  مــورد  در 
صحبت کنــد، احتمــال دارد که والدین به ســرعت 

به آن توجه کنند، اما زمانی که فرزند از مشــکلات 
روانی مانند افســردگی یا افکار خودکشــی سخن 
نادیــده  را  آن  والدیــن  اســت  ممکــن  می گویــد، 
بگیرنــد یا حتی با جمله هایی چون »تو افســردگی 
داری؟« از ایــن موضــوع عبــور کننــد. هرچنــد هــر 
نوجوانــی که از خودکشــی صحبــت می کند، لزوما 
خودکشــی نخواهــد کرد، امــا باید به این مســئله 
توجــه کنیــم که در بســیاری از خودکشــی ها پیش 
از اقــدام بــه مرگ، در مــورد این موضــوع صحبت 

شده است.
ترکمــان خاطرنشــان کرد: خودکشــی یک اتفاق 
تکانه ای نیست بلکه ناشی از یک مجموعه عوامل 
و فرآیند طولانی مدت است. شناسایی این عوامل 
و گفت وگــو درباره آن هــا می تواند در پیشــگیری از 

این پدیده بسیار مؤثر باشد.
  لزوم نگاه سیستمی از سوی مسئولان

بایــد  مســئولان  کــرد:  تأکیــد  نهایــت  در  وی 
نگاهــی جامــع، یکپارچــه و سیســتمی بــه پدیده 
خودکشــی داشته باشــند. متأســفانه بسیاری از 
مســئولان تنهــا بــا نگاهی خطــی به این مشــکل 
ماننــد  خاصــی  عوامــل  بــه  را  آن  و  می پردازنــد 
فــردی  شکســت های  یــا  خانوادگــی  مشــکلات 
باعــث  محــدود  نــگاه  ایــن  می دهنــد.  نســبت 
ایــن معضــل به درســتی مدیریــت  می شــود کــه 
نشــود. بــرای مثــال، در حــدود 20 ســال پیــش، 
بــا  ســوئد  ماننــد  اســکاندیناوی  کشــورهای 
روبــه رو  خودکشــی  زمینــه  در  زیــادی  مشــکلات 
بودنــد. در آن زمــان، آمــار خودکشــی در ســوئد 
بــه حــدود 9 نفــر در 100 هــزار نفر می رســید. اما 
ایــن کشــورها با برنامه هــای پیشــگیرانه و مدون 
توانســتند آمار خودکشــی را کاهش دهند. امروز 
در کشــور مــا نیــز برنامه های مشــابه وجود دارد 
و کمبــودی در ایــن زمینه نداریم، امــا اجرای این 

برنامه ها به اراده و همت بیشــتری نیاز دارد.
خودکشــی  وضعیــت  رونــد  بــه  ادامــه  در  وی 
در ایــران در دو دهــه اخیــر اشــاره کــرد و گفــت: 
متأســفانه در ایــن 20 ســال اقدامــات مؤثــری در 
راســتای کاهــش آمار ایــن پدیده در کشــور انجام 
نشــده. در حالــی که در بیشــتر کشــورهای جهان، 
روند خودکشــی رو به کاهش اســت، در کشــور ما 
این روند رو به افزایش بوده. این موضوع به ویژه 
در شــرایطی که بســیاری از کشــورها بــه وضعیت 
»ســفید« از نظر آمار خودکشــی رسیده اند، بسیار 
نگران کننــده اســت. آمــار جهانــی اکنــون حــدود 
800 هــزار نفر اســت، اما در 20 ســال اخیــر آمار در 
ایران دو برابر شــده. در حالی که دیگر کشــورهای 
دنیــا بــا کاهــش چشــمگیر آمــار مواجه هســتند، 
ایــن موضوع نشــان می دهد که خودکشــی قابل 

پیشگیری، مداخله و درمان است.
این اســتاد دانشــگاه در ادامه بــا تأکید بر اینکه 
»همــه مــا در برابر آســیب های اجتماعی مســئول 
مســئول ترند،  نیــز  مســئولان  البتــه  و  هســتیم 
یــادآوری کــرد: ایــن یعنــی، در حالی که مســئولان 
بایــد برنامه هــای کلان و تخصصــی بــرای مقابلــه 
بــا آســیب های اجتماعــی ماننــد خودکشــی ارائــه 
دهنــد، تک تــک اعضای جامعــه نیز باید نســبت به 
ایــن پدیــده حساســیت نشــان داده و در راســتای 

پیشگیری و کاهش آن، همکاری کنند.

ســپردن  متأســفانه  داد:  ادامــه  ترکمــان 
برنامه هــای پیشــگیری از خودکشــی بــه نهادهــا یا 
گروه هایــی کــه صلاحیت، مهارت یــا تخصص کافی 
ندارنــد، همــراه بــا نگاه هــای خطــی و یک جانبه به 
این پدیده، ســبب شــده کــه موفقیت هــای زیادی 
در این زمینه حاصل نشــود. با ایــن حال، هنوز دیر 
نیســت و بــا اجــرای برنامه هــای یکپارچــه، عملی و 
علمی می توان از ادامه روند افزایشــی این معضل 

جلوگیری کرد.
وی اظهــار کرد: اســتفاده از گروه های تخصصی 
و ایجاد یــک کارگروه تخصصی برای هماهنگی بین 
سازمان ها می تواند نقش بسیار مؤثری در کاهش 
آمــار خودکشــی ایفا و کمــک کند تــا در نهایت ترمز 

این بحران کشیده شود.
این روان شناس برجسته ابراز امیدواری کرد که 
این تغییرات هرچــه زودتر به وقوع بپیوندد و البته 

از تلاش های مستمر در این زمینه تقدیر کرد.
ترکمــان در پایــان از همــکاران و تمامی افرادی 
که در راستای کاهش بحران های روانی و پیشگیری 
از خودکشــی فعالیت می کنند تشــکر کــرد و گفت: 
امیــدوارم شــاهد تحولاتــی مثبــت در ایــن حــوزه 

باشیم.
وی در ایــن گفت وگــو، بــا صراحــت و دقــت بــه 
از  پیشــگیری  در  موجــود  چالش هــای  بررســی 
خودکشــی و راه های مقابله با آن پرداخت و نشان 
داد که بــا همکاری و تلاش های مشــترک می توان 

این بحران اجتماعی را کاهش داد.
  گامی به ســوی گفت وگو؛ پایان سکوت، آغاز 

نجات
کــه  وقتــی  امــروز،  دنیــای  در  اســت؛  گفتنــی 
فشــارهای روانــی و اجتماعــی بــر دوش جوانــان 
ســنگینی می کنــد، وقتی که تبعــات نادیده گرفتن 
شــکل  بــه  آینــده  نســل های  روانــی  ســلامت 
می دهــد،  نشــان  را  خــود  بی صــدا  بحران هایــی 
کــه  خودکشــی  بــود.  نظاره گــر  فقــط  نمی تــوان 
زمانــی تنها یک عدد در آمارهــا بود، حالا واقعیتی 
دردنــاک اســت که جامعــه ما با آن دســت و پنجه 

نرم می کند.
این پرونــده، تنها تلاشــی برای فهمیدن اســت. 
فهمیــدن آنچــه که به ما نزدیک و ممکن اســت هر 

روز بیشتر از قبل به آن بی توجه باشیم.
در ایــن مســیر، نــه به دنبال ســرزنش هســتیم، 
نــه فقط بــرای ایجاد هیاهــو؛ بلکه بــرای گفت وگو، 
بــرای درک بهتــر بحران هایــی کــه از دل بی خبری و 
ســکوت به وجــود می آینــد، می خواهیــم بفهمیــم 
چرا کســی کــه همیشــه در کنارمان بــوده، ناگهان 
خاموش می شــود. چرا کســی که به نظر می رسید 
در پیِ فرداهای روشن است، در سکوت، به تاریکی 

می رود.
در شــماره های بعــدی، بــه آمــار و تحلیل هــای 
دقیق تر از این بحران، می پردازیم. با روان شناســان 
و جامعه شناســان در مورد علــل پنهان این پدیده 
گفت وگــو خواهیم کرد و در نهایــت، به راهکارهای 

پیشگیری و حمایت اجتماعی خواهیم پرداخت.
از شــما دعوت می کنیم که در کنــار این پرونده، 
همراه ما باشــید. شــاید بــا هم بتوانیــم به صدای 
خاموش بســیاری گوش دهیم و راهــی برای پایان 

این سکوت پیدا کنیم.

سراب زندگی لاکچری در سرزمین ارزهای دیجیتال
مســئول  اجتماعــی:  گــروه  ســپهرغرب، 
اطلاع رســانی پلیس فتا فراجــا اظهار کرد: در دنیای 
اغراق آمیــز پرداخــت  رمزارز هــا شــاهد وعده هــای 
ســود های کلان، رویایــی و حتــی تضمین شــده در 
ســرمایه گذاری هستیم و معمولاً با عناوینی مانند 
»درآمــد روزانــه پنج میلیــون تومــان، کار در منزل، 
کار از راه دور« برخــی افــراد، قربانــی ایــن شــگرد 

کلاهبرداران می شوند.
آرزو خاکپور در تشــریح این خبر بیان کرد: بیشتر 
افــرادی کــه در بازار رمــزارز ســرمایه گذاری می کنند 
معمــولا نگــران دو چیــز هســتند نخســتین مورد 
بازگشــت سرمایه شــان و نگرانــی دیگــر ایــن افراد 
مربــوط بــه میــزان ریســک ســرمایه گذاری اســت؛ 
وقتی ریسک ها زیاد باشند، سرمایه گذاران احتمالاً 
ســرمایه اولیــه خــود را )به صورت جزئی یــا به طور 

کامل( از دست می دهند.
وی ادامــه داد: بــه طــور نمونــه مــا در یکــی از 
اســتان های کشــور پرونده ای داشــتیم که شــاکی 
ضمــن مراجعــه بــه پلیــس فتــا در اظهــارات خود 

عنوان داشــته کــه در یکی از شــبکه های اجتماعی 
با شخصی که مدعی بوده در زمینه سرمایه گذاری 
ازای  در  کلانــی  ســود های  و  می کنــد  فعالیــت 
ســرمایه گذاری در این زمینه پرداخت می کند، آشنا 

شده است.
وی افزود: شــاکی در اظهاراتش عنوان داشــته 
کــه با وعده هــای دروغین دریافت ســود بالا فریب 
خــورده و مبلــغ بالایی جهــت ســرمایه گذاری واریز 
زمــان  بــا گذشــت  از واریــز وجــه  پــس  نمــوده و 
ســود هایی در صفحــه کیــف پــول خود مشــاهده 
کــرده، اما بعداً با اقدام به برداشــت متوجه شــده 
کــه نمی توانــد ســود و ســرمایه اصلی را برداشــت 

نماید و آن فرد نیز دیگر پاسخگو نمی باشد.
مســئول اطلاع رســانی پلیــس فتا فراجــا ادامه 
داد: در بررســی های صــورت گرفتــه در خصــوص 
ایــن پرونــده متهم که ســاکن یکــی از اســتان های 
همجوار بود مورد شناســایی قــرار گرفت و با حکم 
قضائی دســتگیر شــد و در تحقیقات صورت گرفته 
به کلاهبرداری از حســاب تعــدادی از هموطنان در 

سراسر کشور تاکنون اعتراف کرده است.
خاکپــور گفــت: ایــن افــراد کلاهبــردار در حــوزه 
کاریابــی ارز دیجیتــال در اکثــر پرونده های تشــکیل 
شــده در پلیــس فتــا معمــولاً قربانیــان خــود را از 
جوانــان جویــای کار، قشــر دانشــجو و بانوانی که 
در خانه کار می کنند و به دنبال کار هســتند و حتی 
افرادی که می خواهند در حوزه ارز دیجیتال کســب 

اطلاعات کنند، انتخاب می کنند.
وی در خصوص شگرد این افراد کلاهبردار بیان 
کــرد: معمولاً این افــراد کلاهبــردار در پلتفرم هایی 
که دستیابی به آن ها دشــوارتر باشد مانند تلگرام 
اقــدام به ارتکاب جرم با عنوان اینکه »در تلگرام به 
مــن پیام بدهید« شــروع به چت کــردن با عناوینی 
ماننــد »مــا یــک شــرکت هســتیم کــه می خواهیم 
نیرو هــای متخصصی را جذب کنیــم« باطعمه های 

خود ارتباط برقرار می کنند.
وی اظهــار کرد: در این راســتا وجوهات ســرقت 
اینترنتــی به حســاب قربانــی واریز می شــود و این 
افراد ناخواســته در اقدامات بعدی خواسته شده 

افــراد کلاهبــردار، مبالغ ســرقتی را از چرخــه بانکی 
خارج می کنند.

مســئول اطلاع رســانی پلیس فتا فراجا تصریح 
کــرد: با ایــن ترفنــد کلاهبــرداران؛ متأســفانه خود 
شــخص قربانــی می شــود و در یکــی ازمؤلفه های 
اصلــی آن جــرم قــرار می گیــرد و فرد وقتــی متوجه 
می شــود که 100 نفر شــاکی پیدا کرده و حســابش 
به عنــوان حســاب مقصد مســدود می شــود و در 
ایــن خصــوص وی به عنوان یکــی از متهمــان باید 
در دادســرا حاضر شود و مشــکلات این چنینی که 

ممکن است برای قربانی بوجود بیاید.
خاکپــور خاطرنشــان کرد: شــهروندانی که مایل 
بــه ســرمایه گذاری در ارز هــای دیجیتــال هســتند 
حتمــا باید با اطلاعــات کامل وارد این بازار شــوند 
همچنین نســبت به صرافی های معتبر نیز آشنایی 

داشته باشند.
وی اظهار کرد: شــماره تلفــن 096380 همواره 
بــه  پاســخگویی  آمــاده  شــبانه روزی  به صــورت 

پرسش های شهروندان در سراسر کشور است.

سالمندی درمان
ســپهرغرب، گــروه اجتماعــی: پیرتــر شــدن کادر 
درمان یک نگرانی مهم در نظام سلامت کشورهای 
یک ســوم  از  بیــش   ،2022 ســال  اســت.  مختلــف 

پزشکان 55 سال و بالاتر سن داشتند.
ایــن ســهم در نیمــی ازکشــورهای اروپایــی 40 
درصد یا بیشــتر بود. این آمار وقتی وخیم تر اســت 
کــه آن را بــه کل جهــان تعمیــم بدهیــم و متوجــه 
شویم که تقریبا از هر پنج پزشک، یک نفر 65 سال 

یا بیشتر دارد.
دکتراولــه یوهــان باکــه، رئیــس کمیتــه دائمــی 
کار  نیــروی  شــدن  »پیــر  اروپامی گویــد:  پزشــکان 
پزشــکی، به ویژه در ترکیب بــا کمبودهای مداوم و 
افزایش تقاضا برای مراقبت های بهداشتی، خطری 
جدی برای پایداری سیستم  مراقبت های بهداشتی 

ایجاد می کند.«
ســهم پزشــکان 55 ســال به بالا از 21 درصد در 
رومانی تــا 54 درصد در بلغارســتان و ایتالیا متغیر 
بــود. بــا داده هــای موجــود، بریتانیــا بــا 14 درصد 
کمترین نســبت را دارا بــود و پس از آن ترکیه با 15 

درصد قرار داشت.
در آلمان و فرانسه، سهم پزشکان 55 سال به 
بالا نزدیک به نصف بود، به ترتیب 44درصد و 43 
درصد. کشــورهای دیگری که این نســبت در آن ها 
به 40 درصد یا بیشــتر رســیده، عبارتنــد از لتونی، 
لیتوانــی،  چــک،  بلژیــک،  مجارســتان،  اســتونی، 
لوکزامبــورگ، لهســتان و قبرس. همه کشــورهای 
شــمال اروپا ســهم پایین تری از میانگیــن اتحادیه 
اروپــا را گزارش کردند و برخــی از آن ها به ویژه نروژ 

و فنلاند، که تنها 24 درصد از پزشــکان 55 ســال 
و بالاتر داشــتند، دارای سهم بسیار پایینی بودند. 
پیــر شــدن نیــروی کار پزشــکی به ویــژه در چندین 
کشــور اروپایــی نگران کننــده اســت، جایــی کــه در 
بیش از 10 کشــور، تقریبا از هر پنج پزشک، یک نفر 
65 ســال و بالاتر دارد. در 11 کشــور اتحادیه اروپا، 
ســهم پزشــکان بیشتر از 65 ســال بالای 18درصد 
بــود کــه در بیشــتر آن هــا از20 درصــد فراتــر رفت. 
ایــن رقــم در ایتالیــا 27 درصــد بــود. در اتحادیــه 
اروپا، مالت با 46 درصد، بالاترین ســهم پزشــکان 
جوان )زیر35 ســال( را دارد و پــس از آن رومانی 
بــا 34 درصــد قــرار دارد. هیــچ کشــور دیگــری در 
اتحادیــه اروپــا در ایــن دســته از 30 درصــد تجاوز 
نمی کنــد، به جــز کشــور ترکیه که 41 درصد اســت. 

این نســبت در ایتالیا 11درصد، در فرانسه 16درصد 
و درآلمان20درصد بود.

در گذشــته در برخــی کشــورها، برای اشــتغال 
پزشــکان بــه فعالیــت پزشــکی محدودیــت ســن 
وجــود داشــت و پزشــک بعــد از ســنین 70 تا 75 
در  امــا  می شــد  بازنشســته  پزشــکی  فعالیــت  از 
حــال حاضر باتوجه بــه افزایش امید بــه زندگی و 
این که افراد مســن می تواننــد فعالیت های خوب 
و مناســب داشــته باشــند و ارائــه خدمــت کننــد، 
عمدتــا بررســی ها از نظر تــوان فیزیکی پزشــک در 
انجــام کار، صــورت می گیرد.در ایــران محدودیتی 
برای مدت زمان فعالیت پزشــکی پزشــکان وجود 
نــدارد و افراد عمدتا بــا خودارزیابی ایــن اقدام را 

انجام می دهند.

 همه ما در برابر 
آسیب های اجتماعی 

مسئول هستیم و البته 
مسئولان نیز مسئول ترند.

خودکشی یک اتفاق 
تکانه ای نیست بلکه ناشی 

از یک مجموعه عوامل و 
فرآیند طولانی مدتی است. 

شناسایی این عوامل و 
گفت وگو درباره آن ها می تواند 

در پیشگیری از این پدیده 
بسیار مؤثر باشد.


