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فعالیت ۷ مرکز درمان و بازپروری 
زنان معتاد در استان تهران

معاون توسعه پیشــگیری و درمان بهزیستی 
اســتان تهران از نگهداری و درمان ۲۴۴ زن معتاد 
متجاهر در ۷ مرکز درمان و بازپروری استان تهران 

خبر داد.
فرزانه جوادی با اشــاره به این‌که به دنبال طرح 
ســاماندهی معتادان در محلات شــوش، هرندی 
و مولوی تا کنــون ۲۴۴ زن معتاد جمــع‌آوری و 
ساماندهی شــده‌اند، گفت: در حال حاضر هیچ زن 
معتادی نیست که بعد از جمع‌آوری به دلیل کمبود 
فضای نگهداری، از وارد شــدن به فرایند درمان و 
بازپروری بازمانده باشد. وی با اشاره به فعالیت هفت 
مرکز نگهداری از زنان معتاد در استان تهران اظهار 
کرد: ظرفیت این مراکز بین ۴۰ تا ۶۰ نفر است و تنها 
یکی از این مراکز به دلیل داشــتن فضای بیشتر و 
مناسب‌تر، ظرفیت پذیرش ۸۰ زن معتاد متجاهر 
را دارد. معاون توسعه پیشگیری و درمان بهزیستی 
اســتان تهران با بیان این‌که طرح جمع‌آوری این 
معتادان از ۹ بهمن ماه ســال جاری در محله‌های 
مذکور آغاز شده است، تصریح کرد: این زنان در دو 
مرحله جمع‌آوری شده‌اند و ۲۴۴ نفر از آن‌ها در مراکز 
تبصره ۲ ماده ۱۶ مراحل درمان خود را طی می‌کنند.

    
رئیس پلیس تهران بزرگ :

ساماندهی کودکان کار و 
زباله‌گرد برعهده شهرداری است 

رئیس پلیس تهران بزرگ در گفت‌وگو با خبرنگار 
ایلنا در پاسخ به این سوال که آیا پلیس قصد دارد؛ 
در ســامان‌دهی کودکان کار و زباله‌گرد در منطقه 
هرندی ورود کند، گفت: خیر، ساماندهی زباله‌گردها 
و کودکان بر عهده شهرداری است. برخی از گاراژها 
در این منطقه محل خرید و فروش زباله‌هاست که 

شهرداری باید برای آن تمهیداتی بیندیشد.
سردار حسین رحیمی ادامه داد: اعتباراتی که از 
سوی ستاد مبارزه با مواد مخدر برای محله هرندی، 
شوش و مولوی تصویب شده، برای اقدامات فرهنگی 
و مرحله تثبیت و ترمیم این منطقه اســت. از این 
بودجه بــرای راه‌اندازی مســاجد و انجام کارهای 

فرهنگی استفاده می‌شود.
    

با حضور نایب‌رئیس ستاد شورایاری‌ها؛‌
سامانه »محله‌یار« رونمایی شد

ســامانه محله‌یار با حضور نایب رئیس ســتاد 
هماهنگی شــورایاری‌های شــهر تهران، رئیس 
کمیسیون سلامت، محیط زیست و خدمات شهری 
شورای شهر تهران و مسئولان ستاد شورایاری‌ها 
و تعدادی از فعالان محیط زیستی و اعضای شبکه 
تشکل‌های محیط زیستی و منابع طبیعی استان 
تهران همزمان با روز درختکاری و هفته منابع طبیعی 
رونمایی شد. این سامانه یک نرم‌افزار موبایلی است 
که موجب تســهیل در انعکاس مشکلات شهری 
تهران و هم‌چنین افزایش ارتباطات شهروندان با 
شورایاران و هم‌چنین اعضای شورای شهر تهران 
می‌شود.  استفاده‌کنندگان این از سامانه می‌توانند 
مشــکلات محلات خود را در چهار حوزه عمرانی، 
محیط زیستی، فرهنگی و آموزشی با قابلیت ثبت 
تصاویر گزارش کرده و به‌صورت مستقیم به سیستم 
شورایاری ارسال کنند. در این چارچوب، شورایاران 
به آسانی متوجه خواهند شــد که در کدام مناطق 
و محلات، مردم با چه مشکلاتی مواجه بوده و چه 
درخواست‌هایی دارند.  سید آرش حسینی میلانی، 
نایب رئیس ستاد هماهنگی شورایاری‌‌های شورای 
شــهر تهران  با بیان این‌که در طراحی این سامانه 
از نظرات ســازمان‌های مردم‌نهاد به ویژه شــبکه 
تشکل‌های محیط زیستی استان تهران استفاده 
کرده‌ایم، اظهار داشت: این سامانه می‌تواند موجب 
افزایش مشارکت اجتماعی شــهروندان در روند 
مدیریت شهری شود. در واقع، این سامانه می‌تواند 
به تغییــر رویکرد مدیریت شــهری را از محوریت 
شهرداری به محوریت شهروندان و شهر انسان‌مدار 

کمک کند. 

از گوشه و کنار

آذر فخری

خودکشی در جامعه ما به شکلی 
عجیب و بــا روش‌هایــی دردناک 
در حــال افزایــش اســت. البته که 
آمــار دقیقی در مورد خودکشــی-

خودســوزی زنان در دست نیست. 
چــون اغلــب خودســوزی‌ها و 
خودکشی‌های زنان در شهرستان‌ها 
صورت می‌گیرد و خانــواده که این 
عمل را ننگی بر دامان خود می‌دانند 
علت مرگ زنان و دختــران خود را 

دلایل دیگری عنوان می‌کنند. 
خالــد توکلی، فعال سیاســی-

اجتماعــی می‌گوید: »خودکشــی 
زنان در ایران برخلاف نرخ رایج آن در 
جهان، بیشتر از نرخ خودکشی مردان 
است.« و این یعنی خودکشی در تمام 
جهان امری مردانه است، اما در کشور 

ما امری زنانه شده است. 
د  ســتا ا  ، تــی حضر ا  هــر ز
جامعه‌شناســی اعلام می‌کند زنان 
ایرانی رتبه اول »خودسوزی« را در 

خاورمیانه دارند و پروین بختیارنژاد، 
پژوهش‌گر حوزه‌ زنان بــا تأیید این 
مطلب می‌گوید اگرچه آمار دقیقی از 
میزان خودکشی و تعداد خودسوزی 
موجود نیســت، اما این پدیده چنان 
شــدت یافته که به نوعی »فرهنگ 

غالب« تبدیل شده است. 
سحر دیناروند، فعال حقوق زنان 
نیز بــا تاکید بر فشــار‌های مضاعف 
جامعه بــر زنان، می‌گویــد در نبود 
چترهای حمایتی، خشم درونی در 
زنان تداوم می‌یابد و به خودتخریبی 
منتهی می‌شود: »این عوامل، موجب 
می‌شود روح و روان آن‌ها آزرده و توام 
با خشم و افسردگی شود؛ خشمی که 
منجر به خودسوزی می‌شود. به نظر 
من آن‌ها یک نوع انتقام توام با زور از 

جامعه خود می‌گیرند.«
زنان؛ حقوق و خودسوزی!

پروین بختیارنژاد به سطح آگاهی 
زنان ایرانی از حقــوق خود در مقابل 
زنان در ســایر کشورهای خاورمیانه 
اشــاره می‌کند:»این‌که زنان ایرانی 
رتبه اول خودکشی و خودسوزی را 
در خاورمیانه دارند، چندان هم دور 

از ذهن نیســت. زنان ایران از سطح 
آگاهی بالایی نســبت به دیگر زنان 
منطقه برخوردارنــد، اما از آن‌جا که 
این آگاهی با بن‌بســت‌های قانونی 
و اجتماعــی مواجه می‌شــود و به 
تغییر شرایط نمی‌انجامد، به ابزاری 
برای رنج بیشــتر آن‌ها تبدیل شده 
است.« مهم‌ترین عامل خودسوزی 
به گفته‌ این پژوهش‌گر »اختلافات 
خانوادگی‌« اســت؛ که بخش عمده‌ 
این اختلافات نیز به مسایل اقتصادی 

اختصاص دارد.
بختیارنژاد خودکشی در زنان را 
نوعی »اعتــراض« می‌داند و معتقد 
اســت زنان معمولا قصد پایان دادن 
به زندگی را ندارند: »خودکشــی و 
خودسوزی میان زن‌ها بیشتر اعلام 
یک اعتراض است تا مفهومی سنتی و 
شناخته‌شده. رفتاری که پیامی شوم 
به همراه دارد. شــاید این زن‌ها امید 
دارند که با خودکشی از بار خشونت 
و تبعیضی که علیه خود احســاس 

می‌کنند، کاسته شود.«
به گفته‌ بختیارنژاد خودســوزی 
به‌عنوان روشــی برای خودکشــی 

نوعی »اعتــراض« و »انتقام‌گیری« 
از اطرافیانی‌ســت که خشونت را بر 
زن اعمال کرده‌اند. فرد خود را مقابل 
دیدگاه دیگران به آتش می‌کشــد تا 
»خشم« خود را نسبت به خشونتی 

که علیه او اعمال شده، نشان دهد.«
 کارکرد معکوس 
خانواده در ایران!

مریــم توســکی، عضــو هیات 
اندیشه‌ورز استان مرکزی در رابطه 
با خودکشــی زنان متاهــل چنین 
می‌گوید: »متاســفانه اخیــراً آمار 

خودکشی در کشور جنسیتی شده، 
یعنی گزارش‌هــا و تحقیقاتی که در 
کشور انجام شده اســت، حکایت از 
این دارد که نرخ رشــد خودکشــی 
زنان متاهل بالا رفته اســت. این در 
حالی است که در تئوری‌های جامعه 
شناختی بیان می‌شــود هر چه‌قدر 
چســب اجتماعی افراد نســبت به 
جامعه بیشــتر باشــد، آسیب‌های 
اجتماعی از جمله خودکشــی کمتر 
می‌شــود، اما این مســئله در ایران 
برعکس است و علی‌رغم این‌که زنان 
متاهل چســب اجتماعی بیشتری 
نســبت به مجردها دارند، اما نه تنها 
رشــد خودکشی بلکه رشــد اعتیاد 
و درخواســت طلاق نیــز در میان 
این قشر بیشتر شــده. نوعی آسیب 
اجتماعی از نوع جنسیتی در کشور 

در حال رشد و غلبه است.«
خودسوزی، نمایش نیست

توسکی با اشاره به این‌که معمولا 
خودکشی‌ها شــکل‌های مختلفی 
دارد، می‌گوید:» آن‌چه در کشــور 
ما در رابطــه با خودکشــی زنان در 
حال رخ دادن اســت، »خودسوزی 
زنان« است، که بر اســاس آمار 99 
درصد خودکشی‌ از این نوع است. این 
مرحله‌ای اســت که فرد هم آگاهانه 
و هم با فشــار بالایی که از محیط و 
اجتماع دریافت می‌کند و با اراده بالا، 
اقدام به این عمــل می‌کند. فرد این 
کار را برای نمایــش انجام نمی‌دهد، 
نوعی از خودکشی است که به مرگ 
می‌انجامد. خودکشــی در شهرها یا 
استان‌های توســعه یافته هم‌چون 
تهران، گیلان خودکشی بیشتر است 
اما آمار خودکشی که در استان‌های 
کمتر توســعه یافته اتفاق می‌افتد، 
بسیار قابل تامل است و آن خودکشی 
از نوع خودسوزی است. ممکن است 
رقم خودکشــی در این استان‌ها کم 
باشد، ولی رشد این نوع خودکشی در 
سال‌های اخیر دو برابر شده و انتخاب 
این نوع خودکشی نشانگر یک مسئله 
و آسیب اجتماعی بسیار مهم است. 

خودکشی زنان و فقدان 
حمایت‌های اجتماعی

در کشور ما آمار اقدام به خودکشی 
در زنان در حال افزایش است وعوامل 
محیطی و اجتماعی در این موضوع 
دخیل هســتند. محیط خانوادگی 
افراد، کنترل مردســالارانه بر زنان 
در خانــواده و جامعه تــا روش‌های 
تربیتــی متفاوت و جنســیت‌زده یا 
احســاس مورد تبعیض بــودن در 
جامعــه، ازدواج‌هــای اجباری قبل 
از ســن قانونی، اختلافات شــدید و 

خشــونت‌های خانوادگی که اغلب 
از نوع نهانی و خاموش نیز هســتند، 
در کنار حاکمیت سنت‌ها و عرف بر 
کنش‌های فردی زنان و محرومیت 
گسترده آن‌ها در خانواده و جامعه، از 
مهم‌ترین عوامل افزایش خودکشی 
در بیــن زنــان و دختران به‌شــمار 

می‌روند.
این‌کــه زنــان در موقعیت‌های 
خاص به اقدام به خودکشی می‌کنند، 
بیشــتر از ویژگی‌های فردی و روانی 
به مســئله فقــدان »حمایت‌های 
اجتماعی« مرتبط است. خودکشی 
به عنوان راهی برای رهایی از موقعیت 
نامناسب و اندوهناک انتخاب می‌شود 
و در زمینــه نــوع اجتماعی صورت 
گرفتــن آن، حامل پیامی اســت به 
جامعه در آخریــن لحظات زندگی 
فرد که می‌خواهد به‌صــورت فریاد 
اعتراضی به وضعیــت خود در قالب 

نمایش مرگ آن‌را منتقل کند.
بختیارنژاد تصریح می‌کند:»زنان 
نســل امروز در اثر ارتقای آگاهی‌ها 
و ســطح دانش و عزت نفس و کسب 
ســرمایه‌های فرهنگی، نگرش‌های 
متفاوتــی با نســل‌های مــادران 
و مادربــزرگان خود دارند، ســطح 
تحصیــات در میان آنــان افزایش 
و توقعات‌شــان نیز از خود، همســر 
و زندگی مشترک‌شــان تغییر پیدا 

کرده است. 
این زنان دیگر الزامــاً قائل به این 
باور که با لباس ســفید به خانه بخت 
بروند و با کفن ســفید خارج شــوند 
نیستند، بنابراین در مواردی شخص 
هنگامی که شــرایط زندگی‌اش را 
مطابق با انتظارات و ایده‌آل‌ها و حقوق 
انســانی خود نمی‌یابد، ممکن است 
به شرایط ســخت و تحمیلی تن در 
ندهد، و در چنین شرایطی، اگر طلاق 
برای وی غیرممکن نباشد، احتمالاً 
طلاق می‌گیرد و در برخی موارد که 
این گونه نیســت، ممکن اســت به 

خودکشی منجر شود.

با تداوم تسلط کلیشه‌های جنسیتی؛

خودکشی در ایران زنانه شده است
به بهانه‌ 8 مارس، روز جهانی زن

یادداشت

فائزه ناصح، دکترای روانشناسی عمومی 

 هیچ‌کــدام از اعضــای خانــواده نمی‌خواهند علت 
بستری‌شدن مریض خویش را باور کنند. شاید دراین‌میان 
چند کلمه‌ای با مشــاوران یا پرســتاران حــرف بزنند، 
اما ترجیــح می‌دهند جلو هــر غریبه‌ای بــه همان واژه 
»مسمومیت دارویی« اکتفا کنند و بگویند، فلان قرص را 

اشتباهی خورده است!
در شــرایط حاضر »خودكشــي« كيي از بزرگترين 
مشكلات بهداشــتي جوامع بشری محسوب می‌شود که 
عوامل متعددی زنجیروار دست به دست هم می‌دهند تا 
فرد به زندگی خویش پایان بخشد. در‌واقع پوچی، نا‌امیدی، 
بیکاری، احساس شکست، بحران‌های عاطفی، افسردگی، 
احساس گناه، نا‌مساعد بودن شرایط زندگی خانوادگی، 
شــکنجه‌های روحی‌ و روانی موجود در خانواده، ازدواج 
اجباری، نرسیدن به عشق زندگی، فقر، حادثه‌های ناگوار، 

مشکلات و مسائل اقتصادی و غیره و غیره همگی دلایل 
محکمه‌پسندی محسوب می‌شــوند تا فرد تصمیمش را 
قطعی کند و یک مشت قرص رنگارنگ را به امید رهایی از 
زندگی فعلی مصرف کند. چنین شخصی با‌ خوردن قرص و 
پایان بخشیدن به حیات خویش به طرز عجیبی می‌خواهد 

از دنیای اطرافش انتقام بگیرد.
روانشناسان با‌توجه به آمار و گزارش‌های بدست آمده 
از پزشکی قانونی کشــور بر این باورند، شرایط کشور به 
لحاظ وضعیت »اقدام به خودکشی« در موقعیت حساسی 
به‌ســر‌می‌برد؛ گویی که ایران با بحران خود‌کشی مواجه 
شده است. مساله حائز اهمیت میانگین رنج سنی افرادی 
اســت که اقدام به خودکشــی می‌کنند. بررسی‌‌ها نشان 
می‌دهد ميزان شيوع خودكشي در برخي دوره‌هاي سنی 
از دوره‌های دیگر بيشــتر اســت كه از آن جمله می‌توان 
سنين نوجواني و جوانی را به عنوان مرحله‌ای كه تغييرات 
جســمي و روحي فراواني در آن به وقــوع می‌پيوندد، به 
عنوان كي مرحله مهم از نظر بروز رفتارهاي پرخطر مثل 
خودكشي در‌نظر گرفت. بعضی نوجوانان به علت اينكه در 

برخورد با مسائل، بسيار سريع و شتاب‌زده تصميم گرفته 
و مهار‌ت‌هاي زندگي را به طور كامل كســب نکرده‌اند و 
توانايي تحمل ناکامی‌ها را نیز ندارند، ممكن اســت براي 
رهايي از فشار و يا برانگيختن توجه و ترحم اطرافيان اقدام 

به خودکشی کنند.
در‌رابطه با مساله خودکشی باید متذکر شد حکومت، 
جامعه، خانواده، مسائل معیشتی، سیستم‌های اجتماعی 
و اقتصادی همه و همه عوامل مهمی هســتند که در بروز 
این بحران اجتماعی-فرهنگی نقش و تاثیر شگرفی دارند. 
 »Suicide« سازمان بهداشت جهانی، »خودکشی« یا
را اقدامی تعریف می‌کند که شــخص بــا دانش و آگاهی 
کامل در مورد نتایج مرگبارش ایــن امر را انجام می‌دهد 
که ممکن اســت به فــوت وی منجر شــود و یا نشــود؛ 
براین اســاس فروید یکی از نظریه‌پردازان برجسته علم 
روانشناسی می‌گوید »اقدام به خودکشی« تا‌حدی ناشی 
از بروز افسردگی شدید در فرد اســت و از یک خصومت 
ناهشیارانه در وجود فرد خبر می‌دهد که ناشی از ارتباط 
با محیط پیرامــون، اطرافیان یــا موقعیت‌های مختلفی 
زندگی اســت. در‌حقیقت فرویــد بر این باور اســت که 
قربانیان خودکشــی با این اقدام می‌خواهند اطرافیان و 
 اشخاصی را که سبب آزردگی‌خاطر و ناراحتیشان شده‌اند 

تنبیه کنند. 

به عبارتی ناتوانی‌های آدمی بــرای ابراز و برون‌ریزی 
پرخاشــگری‌های درونــش موجب می‌شــود که جهت 
چرخاشــگری و ویرانگری به طرف دنیــای درونی‌اش 
معطوف شود که سرانجام تصمیم می‌گیرد از خودکشی 
به‌عنوان راهی بــرای بیان اعتراض بــه وضعیت موجود 

اجتماعی و روانشناختی خویش استفاده کند. 
بنابراین تاکید می‌شــود در برخورد با کسی که قصد 
خودکشی دارد و یا اینکه یکبار اقدامی ناموفق در این زمینه 
داشته جانب احتیاط رعایت شود؛ لازم است با تمام وجود 
به حرف‌ها و درد‌و‌دل‌های فرد گوش فرا‌داده شود و ضمن 
درک وی، حمایت‌های عاطفی و معنوی به او ابراز شــود. 
البته به یاد باید داشت که چنین فردی در موقعیت بحران 
عاطفی قرار دارد و نمی‌تواند درست و منطقی تعقل کند، 
از‌این‌رو خانواده، دوســتان و اطرافیان باید وی را تشویق 
و ترغیب کنند که حتما برای حل مســائل روانشناختی 
خویش از مساعدت‌های متخصصین روانشناس بهره‌مند 
شود تا با کمک راهبر‌های سودمند آنان دریابد که با مرگ و 
فرار از واقعیت‌های تلخ زندگی، هیچ چیزی تغییر نخواهد 
کرد. در حقیقت این خود انسان است که می‌تواند در برابر 
تمامی سختی‌ها، ناملایمات و جبر روزگار، محیط پیرامون 
خویش را تغییر دهد و زندگی نوینی را براســاس میل و 

خواسته خود بنا نهد.

قرص‌درمانی برای فرار از واقعیات 

با افزایش 5 درصدی خودکشی زنان در سال 96، زنان ایرانی رتبه اول »خودکشی« را در خاورمیانه کسب کردند! 
روان‌شناسان علت خودکشی را در ویژگی‌های شخصیتی و روانی افراد، خصوصاً افسردگی زنان جست‌وجو می‏کنند، اما 
جامعه‌شناسان بیشتر به ساخت و شرایط جامعه و تأثیر آن بر زنان توجه دارند.»بازتولید کلیشه‌های جنسیتی« از جمله‌ 
عواملی‌اند که زنان را بیش از مردان به‌سوی خودکشی جلب می‌کنند: ۴۰ درصد علل خودکشی‌ زنان مربوط به فرودستی 

جنسیتی است که به لحاظ سابقه تاریخی در کشور ما قدمت بیشتری دارد و ریشه‌دارتر است. عدم آگاهی یا پایین بودن سطح 
آگاهی، ازدواج اجباری یا پیش از موعد، فقر، تجاوز جنسی و مشکلات روانی، از جمله عوامل‌ موثر درخودکشی زنان است. به 

بهانه 8 مارس، روز جهانی زن، به مقوله »خودکشی زنان در ایران« و علل و عوامل آن نگاه‌ ویژه‌ای داشته‌ایم که می‌خوانید.

این‌که زنان در موقعیت‌های 
خاص اقدام به خودکشی 

می‌کنند، به مسئله فقدان 
»حمایت‌های اجتماعی« 
مرتبط است. خودکشی 

به‌عنوان راهی برای رهایی 
از موقعیت نامناسب و 

اندوهناک انتخاب می‌شود 
و حامل پیامی به جامعه 

است

در شهرها یا استان‌های 
توسعه‌یافته هم‌چون تهران 

و گیلان خودکشی بیشتر 
است، اما آمار خودکشی 

که در استان‌های کمتر 
توسعه‌یافته اتفاق می‌افتد، 

بسیار قابل تامل است 
و آن خودکشی از نوع 

خودسوزی است
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