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 ممنوعیت تردد کامیون و آماده‌باش کامل 
ماموران

تمهیدات ترافیکی پلیس برای 
شب‌های قدر

با  بزرگ  تهران  راهور  پلیس  عملیات  معاون 
برای  پلیس  ترافیکی  تمهیدات  جزئیات  تشریح 
شب‌های قدر از ممنوعیت تردد کامیون‌ها در این 
شب‌ها خبرداد. سرهنگ محمد رازقی در گفت‌وگو 
شب‌های  برای  پلیس  تمهیدات  درباره  ایسنا،  با 
قدر گفت:‌پلیس راهور  تهران بزرگ، در شب‌های 
قدر تمهیدات ترافیکی را برای تسهیل در رفت و 
آمد شهروندان پیش‌بینی کرده که این تمهیدات 
از ساعات پایانی شب آغاز شده و تا زمان سحر 
ماموران  اینکه  بیان  با  داشت. وی  خواهد  ادامه 
آمادگی  از  ایام  این  بزرگ در  تهران  راهور  پلیس 
اصلی  مرکز   19 حدود  گفت:‌  برخوردارند،  کامل 
و بزرگ برای برگزاری مراسم شب‌های قدر وجود 
امام  دانشگاه  ارگ،  مسجد  مانند  مراکزی  دارد، 
حضرت  حرم  )ع(،  صالح  امامزاده  )ع(،  صادق 
شاه‌عبدالعظیم، حرم مطهرامام خمینی)ره(، مهدیه 
تمهیدات  آن  اطراف  معابر  در  که   ... و  تهران 
ترافیکی اتخاذ شده است. رازقی از مردم خواست 
که برای شرکت در مراسم شب‌های قدر به موقع در 
محل برگزاری مراسم حاضر شده و حتما خودروی 
خود را در جای مناسبی پارک کنند. حتما لازم است 

که همکاری لازم را نیز با پلیس داشته باشند.
معاون عملیات پلیس راهور تهران بزرگ گفت: 
تیم‌های پلیس راهور تهران بزرگ به منظور نظم 
دارند  حضور  معابر  تمامی  در  ترافیکی  بخشی 
و  خودروها  منظم  و  مرتب  چینش  به  نسبت  و 
کرد.  خواهند  اقدام  عمود  یا  مورب  چینش‌های 
محل‌های پارکی نیز در اطراف محل‌های برگزاری 
مراسم در نظر گرفته شده است.وی افزود:‌همچنین 
در  محل‌هایی که توقف برای شهروندان مشکل  
عنوان  هیچ  به  راهور  پلیس  ماموران  کند،  ایجاد 
اجازه توقف وسایل نقلیه را به رانندگان نخواهند 

داد.
رازقی از ممنوعیت تردد خودروهای سنگین نیز 
سنگین  خودروهای   رانندگان  گفت:‌  و  داد  خبر 
اجازه  قدر   سه شب  در  که  باشند  داشته  توجه 
تردد در سطح معابر پایتخت را به طورکلی نخواهند 
آن  از  قطعا  پذیرد  ترددی  صورت  اگر   و  داشت 
جلوگیری خواهد شد. وی همچنین با هشدار به 
شرکت کنندگان در مراسم شب‌های قدر گفت:‌با 
توجه به اینکه شهروندانی که در  این مراسمات 
استفاده  مشکی  لباس  از   عمدتا  دارند  حضور  
می‌کنند، این موضوع باعث کاهش دید رانندگان 
از  پیدا می‌کند،  افزایش  تصادف  احتمال  و  شده 
این رو لازم است عابران حتما از  محل‌های مجاز و 
مناسب  و دارای  روشنایی  تردد کنند. رانندگان نیز 

دقت بیشتری به مسیر مقابل خود داشته باشند.

ساماندهی حجاب به صورت متمرکز
خانواده  و  زنان  امور  در  رئیس‌جمهور  معاون 
درباره مبارزه با بدحجابی و بی‌حجابی در جامعه، 
به  حجاب  ساماندهی  برنامه  است  قرار  گفت: 
صورت متمرکز و نه پراکنده و سلیقه‌ای برنامه‌ریزی 
شود. به گزارش ایسنا، انسیه خزعلی در حاشیه 
خانم‌ها  که  این  علت  قرآن  نمایشگاه  از  دیدار 
بیشتر از آقایان در میان بازدید کنندگان نمایشگاه 
قرآن حضور دارند، را بیان و اظهار کرد: همیشه 
علاقه‌مندی خانم‌ها به مباحث تربیتی و فرهنگی 
بیشتر از آقایان بوده است. مخصوصاً در مباحث 
دینی خانم‌ها استقبال بیشتری نشان می‌دهند و از 
این مسئله باید استقبال کرد.معاون رئیس‌جمهور 
در امور زنان و خانواده ادامه داد: خانم‌ها محور 
خانواده هستند. پس باید زمینه را برای فعالیت و 

استفاده بهتر آن‌ها از نمایشگاه قرآن فراهم کرد.
خزعلی خاطرنشان کرد: من فکر می‌کنم اینکه 
خانم‌ها به مباحث فرهنگی ارادت ویژه‌ای دارند یکی 

از نمونه‌های تجلی رحمت الهی در بانوان است.
و  بدحجابی  با  مبارزه  درباره  همچنین  وی 
بی‌حجابی در جامعه بیان کرد: قرار است برنامه 
ساماندهی حجاب به صورت متمرکز و نه پراکنده 
و سلیقه‌ای برنامه‌ریزی شود. بنا بر اعلام روابط 
عمومی معاونت ریاست حمهوری در امور زنان 
صورت  به  برنامه  این  افزود:  وی  خانواده،  و 
برگزار  کشور  وزارت  در  که  ستادی  در  متمرکز 
شده تصمیم‌گیری شده و به بخش‌های مختلف 

ابلاغ می‌شود.

مدیرعامل شرکت بهره برداری مترو تهران 
و حومه:

ابلاغیه‌ای برای ممانعت ورود افراد 
بی حجاب به مترو نرسیده است

مدیرعامل شرکت بهره برداری مترو تهران و 
حومه گفت: هنوز ابلاغیه‌ای برای ممانعت از 
ورود و یا ارائه خدمات به بانوانی که کشف حجاب 
کرده‌اند به مترو نرسیده است. مسعود درستی 
در حاشیه یکصد وسی هشتمین جلسه علنی 
شورای اسلامی شهر تهران در جمع خبرنگاران 
در پاسخ به سوالی در خصوص احتمال ممانعت 
از ورود بانوانی که کشف حجاب کرده‌اند به مترو 
با توجه به اظهارات فرمانده فراجا، گفت: نیروی 
انتظامی هر ابلاغیه‌ای داشته باشد برای پرسنل و 
نیروهای آن لازم الاجرا است. لذا اگر دستوری در 
این زمینه داده باشد به تبع پرسنل پلیس مترو 
نیز آن را اجرا می‌کند ولی در خصوص جزئیات 
این موضوع اگر ابلاغیه‌ای وجود داشته باشد من 

مطلع نیستم.
وی در پاسخ به سوالی در خصوص تصمیم 
گیری در کمیته عفاف و حجاب برای ممنوعیت 
ورود بانوانی که کشف حجاب می‌کنند به مترو، 
تصریح کرد: کمیته عفاف و حجاب شهرداری و 
مترو از بابت ممانعت ورود این افراد تصمیمی 

نگرفته و تنها تذکر لسانی داده می‌شود.
درستی افزود: این تذکرات توسط پرسنل مترو 
حال  در  می‌شود.  داده  بانوان  و  آقایان  شامل 
حاضر حسب وظیفه ذاتی خود خانم‌هایی که 
کشف حجاب دارند به آنها تذکر داده می‌شود و 
برای ممانعت از ورود و یا ارائه خدمات تصمیمی 
گرفته نشده است. در حقیقت حسب وظیفه 

شهری و سازمانی تذکر می‌دهیم.
وی تاکید کرد: تا صبح امروز در خصوص ابلاغ 
فرماندهی فراجا چیزی را مشاهده نکردم و این 
خبر را صبح امروز در رسانه‌ها دیدم. هنوز چیز 
مکتوبی ندیدم شاید در کارتابل بنده این ابلاغیه 
مترو  پرسنل  در خصوص  باشد.  داشته  وجود 
نیز نیاز به ابلاغیه فراجا نیست و در چارچوب 
بخشنامه‌ها پرسنل و غرفه داران مترو رعایت‌های 

لازم را انجام می‌دهند.
مدیرعامل شرکت بهره برداری متروی تهران و 
حومه، در خصوص افزایش نرخ بلیت مترو در 
سال جاری نیز گفت: پیش از سال جدید مصوبه 
شورا افزایش متوسط ۲۵ درصد را مورد تایید قرار 
داده بود تا از یکم اردیبهشت ماه اجرایی شود؛ 
اما فرمانداری تهران پیشنهاد داد که عدد موجود 
با هماهنگی‌های لازم ۹.۶۳ درصد دیگر کاهش 
پیدا کند؛ لذا مقرر بود نرخ ۲۹۰۰ تومان به عنوان 
قیمت پایه آغاز و پس از طی دو کیلومتر به ازای 
هر کیلومتر ۱۶۰ ریال اضافه شود؛ اما با توجه 
به پیشنهاد فرمانداری تهران مقرر شد از ابتدای 
اردیبهشت ماه رقم ۲۸۵۰ تومان به عنوان نرخ 
پایه و پس از طی دو کیلومتر به ازای هر کیلومتر 
شود.  اضافه  مترو  بلیت  مبلغ  به  ریال   ۱۴۷
همچنین نرخ بلیت مترو کرج نیز ۳۷۳۰ تومان 

به صورت ثابت در نظر گرفته شد.

آخرین اخبار از بررسی مسمومیت 
سریالی در مدارس 

اخبار  آخرین  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
مدارس”  در  سریالی  “مسمومیت  بررسی  از 
دکتر  کرد.  تشریح  را  بهداشت  وزارت  توسط 
درباره  ایسنا،  با  گفت‌وگو  در  کریمی  سعید 
کمیته  جمع‌بندی  و  بررسی  از  اخبار  آخرین 
علمی وزارت بهداشت در زمینه بروز مسمومیت‌ 
در دانش‌آموزان، گفت: کمیته علمی پیش از 
سال جدید به دستور مقام عالی وزارت تشکیل 
بهترین متخصصان  از  نفر  از ۳۰  و بیش  شد 
سم‌شناسی،  ریه،  متخصصین  شامل  کشور 
میکروب‌شناسی، عفونی، روانپزشک، بهداشت 
محیط و... هم در این کمیته به بررسی گزارشات 

و یا بازدیدهای میدانی پرداختند.
وی افزود: این متخصصان علائم بیماران،‌ نتایج 
آزمایشگاهی و.... را بررسی کردند و فعلا نتایج 

تحقیقات تغییری نکرده است.
در  داد  نشان  بررسی‌ها  کرد:  تاکید  کریمی 
کمتر از ۱۰ درصد از دانش‌آموزان عوامل محرک 
تنفسی وجود داشته است که سبب بروز علائم 
تنفسی نظیر سرفه، تنگی نفس و علائم تحریکی 

شده است.

به گزارش خبرآنلاین، شاید یکی از سخت‌ترین 
گزارش  موضوع  گزارشگران،  برای  موضوعات 
به  که  کسی  اگر  خصوص  به  است  خودکشی 
واسطه خودکشی درگذشته است چهره‌ای شناخته 
شده باشد. گزارشگری در این باره همانند بندبازی 
مراقب  همزمان  باید  گزارشگر  که  است  ظریفی 
وظیفه  و  گزارش  در  دقت  باشد.  مختلفی  وجوه 
رسانی  اطلاع  بر  مبنی  مخاطب  مقابل  در  رسانه 
آثار  به  توجه  خانواده سوگوار،  با  مواجهه  دقیق، 
دادن  قرار  طور  همین  و  گزارش  نوع  اجتماعی 
را  آن  سابقه  و  زمینه  که  چارچوبی  در  موضوع 
بیان کند و همین طور تلاش برای فاصله گرفتن 
احساسی از موضوع تنها برخی از پیچیدگی‌هایی 

است که گزارشگر با آن مواجه است.
برای  مختلفی  راهنماهای  مختلف  رسانه‌های 
پوشش این موضوع دارند و بر اساس آن عمل می 
کنند. با وجود تفاوت‌های میان این دستورالعمل‌ها 
رسانه‌های حرفه‌ای و به خصوص گزارشگران حوزه 
سلامت مجموعه‌ای از اصول مشترک را دارند که 
فارغ از موضوع سعی می‌کنند از آن تبعیت کنند. 
از سال‌ها تجربه  یا اصول، ناشی  این پیشنهادها 

و تعامل با کارشناسان و متخصان مختلف است.
هر خودکشی داستانی مستقل است

نکته اولی که باید در گزارش و مواجهه با داستان 
یک خودکشی در نظر داشت این است که مرگ 
ناشی از خودکشی هر شخص داستانی مستقل و 
منحصر به فرد است. غیر از موارد خاصی مانند 
به خودکشی دسته  را  پیروان خود  که  فرقه‌هایی 
جمعی دعوت می‌کنند )مانند فرقه‌های آخرالزمانی 
مردمی  معبد  فرقه  پیروان  یا  آسمان  دروازه‌های 
شده  معروف  تاون  جونز  به  که  کشاورزی  پروژه 
بود( باید مراقب بود هر خودکشی را با توجه به 
داستان شخص پوشش داد و از اظهارنظرهای کلی 
و کلیشه‌ای یا عمومی کردن دلایل خودکشی پرهیز 

کرد.
به  اقدام  است  ممکن  مختلف  دلایل  به  افراد 
موجود  آمارهای  اساس  بر  اما  کنند.  خودکشی 
حاصل  شده  بررسی  موارد  درصد   90 از  بیش 
تشدید بیماری‌های ذهن و به خصوص افسردگی 
را  خودکشی  مساله  که  است  نکته  است.همین 
پیچیده‌تر می‌کند. افسردگی حاد که علت اصلی 
به شمار می‌رود که در موارد حاد ممکن  روندی 
محصول  خود  شود،  منجر  خودکشی  به  است 

عوامل بیشماری است.
ریشه‌های متعدد برای یک تصمیم

از پارامترهای محیطی مانند آلودگی هوا و آب، 
تا  خانوادگی،  و  شخصی  زندگی  در  مشکلات  تا 
فشارهای اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، تحت آزار 
قرار گرفتن )در فضای آنلاین یا واقعی(، مواجهه 
با حوادث غیرمترقبه، مواجهه با رویدادی اثرگذار 
و  نوجوانی  یا  کودکی  در  )تراما(  آسیب‌رسان  و 
بزرگسالی، عوامل ژنتیکی، تغذیه، روباط اجتماعی 
ایجاد  در  دیگر  موضوع  ده‌ها  و  خانوادگی  و 
ذهنی  بیماری‌های  سایر  و  افسردگی  اضطراب، 

نقش بازی می‌کنند.
از سوی دیگر بر اساس مجموعه‌ای از تحقیقات 
اضطراب،  در  اختلال  دائم،  اضطراب‌های  بالینی، 
می‌تواند  ذهن  بیماری‌های  سایر  و  افسردگی 
به  منجر  نشدن  مهار  یا  درمان  صورت  در 
برخی  از  متفاوت  شود.)این  مغز  ساختار  تغییر 
مغزی  خاص  بیماری‌های  در  ژنتیکی  تفاوت‌های 
است.( یکی از معروف‌ترین نمونه‌های این موارد 
زمانی است که افسردگی یا اضطراب مزمن باعث 
می‌شود تا چرخه‌های شیمایی درون مغز که باعث 
مهار اضطراب‌های ما می‌شوند، از کار بیفتند و در 
نتیجه بدن با مواجهه دائمی از اضطراب به طور 
دائم هورمون‌های دفاعی که به طور طبیعی تنها 
باید در شرایط خطر ترشح شود، را آزاد کند و در 
نتیجه بر بافت سیستم دفاعی بدن و نحوه واکنش 
مغزی ما در مواجهه با رویدادهای مختلف تاثیر 

بگذارد.

به همین دلیل وقتی با پدیده خودکشی که حالت 
حداکثری بروز و بازنمایی چنین بیماری‌هایی است 
ذهنی  بیماری‌های  و  افسردگی  که  مواردی  )در 
یاد  به  باید  می‌شویم  روبه‌رو  هستند(  آن  عامل 
این  که  بیاوریم  مخاطب  یاد  به  و  باشیم  داشته 
در  استدلالی  منطق  از  حاصل  تصمیمی  تصمیم 
مغز در شرایط عادی نیست. چنین یادداشت‌هایی 
حتی در مواردی که ظاهر و ساختار منطقی کاملی 
دارند، در شرایط ذهنی نوشته شده که اوج فعالیت 
مغزی در شرایطی دور از حالت طبیعی است و 
سعی در توضیح منطق تصمیم خود دارد. باید به 
یادداشت که به دلیل اثرات مربوط به افسردگی و 
سایر بیماری های ذهنی که ممکن است منجر به 
خودکشی شوند، مغز فرد در چنین شرایطی در 
دنیایی متفاوت از دنیای تجربه شده توسط ما عمل 
شرایط  این  در  یادداشت‌ها  این  بازگویی  می‌کند. 
می تواند عاملی برای گمراه شدن مخاطب باشد و 
احیانا کسانی را که خود مستعد رسیدن به چنین 
تصمیمی  چنین  انجام  سوی  به  هستند  شرایطی 
سوق دهد و یا اینکه به دلیل اشتباه برداشت از 
این تصمیم را تصمیمی معقول  متن، مخاطبان، 
و قابل قبول برای همه – نه تنها برای آن شخص 

– ارزیابی کنند.
از  استفاده  در  بود  مراقب  باید  همین  برای 
کار  به  پدیده  این  توصیف  برای  که  واژه‌هایی 
به  توجه  با  مثال  برای  کنیم.  دقت  نیز  می‌بریم 
بدهیم  ترجیح  شاید  خودکشی،  کلمه  بودن  تابو 
استفاده  خودخواسته  مرگ  مانند  معادلی  از 
این  که  باشیم  مراقب  باید  مورد  این  در  کنیم. 
ذهنیت در مخاطب ایجاد نشود که آن خودی که 
چنین تصمیمی گرفته است، شخصی در شرایط 
طبیعی است. در اکثر موارد خودکشی که ریشه 
در افسردگی‌ها دارد، آن »خود«ی که تصمیم به 
استفاده  مغزی  و  ذهن  از  گیرد،  می  خودکشی 
متفاوت  در شرایط طبیعی  او  مغز  با  که  می‌کند 
تصمیم  این  نتوان  شاید  دلیل  همین  به  و  است 
را به فردیت او در شرایط طبیعی نسبت داد. به 

همین دلیل هم هست که در مواردی خاص که 
طلب  و  است  مواجه  لاعلاج  بیماری‌های  با  فرد 
کمک به مرگ خودخواسته )اتانازی( می‌کند، )در 
از  پیش  است(  قانونی  عمل  این  که  کشورهایی 
اینکه چنین کمکی به او شود، از شرایط ذهنی و 

سلامت آن اطمینان حاصل می کنند.
جزئیات ممنوع

نکته مهم دیگر که روزنامه نگاران حرفه‌ای سعی 
می کنند از آن به هر قیمت و بهانه ای پرهیز کنند 
انتشار جزییات روش خودکشی یا از آن فاجعه بار 
تر انتشار تصویر خودکشی فرد است.این جزییات 
نه تنها نقشی در داستان شما – جز افزودن باری 
را  ضروری  دانسته  و  نمی‌کند  بازی   – احساسی 
باعث  می‌تواند  که  نمی‌کند  منتقل  خواننده  به 
تشویقی  حتی  و  شده  خودکشی  روش  آموزش 
به این کار برای افراد مستعد به شمار آید.انتشار 
می‌تواند  نیز  فوت،  در شرایط صحنه  فرد  تصویر 
باعث شود تا ما تصویری احساساتی )چه مثبت و 
قهرمانانه، چه منفی و نشانی از ضعف( از فردی 
را به مخاطب منتقل کنیم که می‌دانیم در شرایط 
پیچیده و خاصی که احتمالا آن را نمی‌توان طبیعی 
است.خودکشی  گرفته  تصمیمی  چنین  نامید 
هیچ  و  است  استثنا  و  نیست  طبیعی  اتفاق  یک 
شخصی را قهرمان یا بازنده و ضعیف نمی‌کند.آن 
چه باعث می‌شود شخصی به قهرمان بدل شود، 
یا از او به عنوان فردی ضعیف یاد شود و یا اصولا 
او نیست بلکه زندگی است  از یادها برود، مرگ 
هم  دلیل  همین  است.به  گذاشته  سر  پشت  که 
ما در گزارشگری این پدیده در حالی که به دنبال 
ریشه‌ها و دلایل می‌رویم اما مراقبیم که زندگی یک 
فرد را – چه خوب و چه بد - در آخرین تصمیم 

حیاتش خلاصه نکنیم.
خودکشی مسری است؟

خودکشی  پوشش  درباره  که  دیگری  نکته 
بودن  واگیردار  به  پدیده‌ای است که  دارد،  وجود 
دیدگاه  این  اساس  بر  است.  معروف  خودکشی 
زمانی که رسانه‌ها پوشش وسیعی از یک خودکشی 

ارائه می‌دهند تعداد رویداد خودکشی‌های مشابه 
در جامعه افزایش می‌یابد. اگرچه نتایج تحقیقات 
مختلف در باره برخی از موارد این را تایید می‌کند 
اما باید در نظر داشت که این موضوع دلیلی بر 
عدم گزارش واقعیت نیست بلکه دلیلی بر درست 

گزارش کردن آن است.
رسانه‌ها  روی  ساله  ده  بازه‌ای  در  که  تحلیلی 
نشان  بود  گرفته  صورت  خودکشی  مساله  و 
با وجودی که تعداد پوشش خبری و  می‌داد که 
به  این‌بازه  در  به خودکشی‌ها  مربوط  گزارش‌های 
طور چشمگیری افزایش یافته اما روند خودکشی‌ها 
در این بازه 30 درصد کاهش یافته است. به این 
معنی که در بازه زمانی بزرگتر این دو الزاما رابطه 

علی و معلولی با هم ندارند.
درباره  گزارشی  که  زمانی  در  دیگر،  مهم  نکته 
که  است  این  می‌کنید  ویرایش  را  خودکشی 
فرآیندی  گزارشگران  که  کنید  حاصل  اطمینان 
با جزییات  را  فرد شده است،  به مرگ  که منجر 
توصیف نکنند. چندین مطالعه بازبینی‌شده توسط 
وجود  از  قابل‌توجهی  شواهد  و  مدارک  هم‌رده‌ها 
پدیده‌ای به نام »اثر تقلیدی« را آشکار ساخته‌اند. 
به این معنی که بعدازاینکه یک خودکشی به‌طور 
مورد  و  قرارگرفته  موردبحث  گسترده‌ای  و  وسیع 
خودکشی‌های  از  خوشه‌ای  می‌گیرد،  قرار  تبلیغ 
از روش فردی که  افراد  اتفاق می‌افتد که  مشابه 
خبر اول درباره او منتشر شده بود، تقلید کرده‌اند. 
 2018 سال  در  که  یادداشتی  در  گرینشتاین  لونا 
برای اتحاد ملی درباره بیماری‌های ذهنی نوشت، 
اشاره می‌کند: »اینکه چطور درباره خودکشی حرف 
بزنیم، بنویسیم و گزارش کنیم اهمیت دارد. برای 
افتاده  خودکشی  فکر  به  است  ممکن  که  کسی 
گزارشی  دارد که چنین  احتمال وجود  این  باشد، 
مورداشاره  خودکشی  فرآیند  جزییات  آن  در  که 
قرارگرفته است، یا ترسیم دقیقی از توضیح فرآیند 
را  مرگ  برای  استفاده  روش  یا  داشته  فرد  مرگ 
توضیح داده باشد، باعث شود تا او تصمیم بگیرد 

این فکر را به عمل بدل کند.«

و  آموزش  وزارت  و تضمین کیفیت  ارزشیابی  اعلام مرکز  طبق 
پرورش، امتحانات نهایی پایه دوازدهم در نوبت خرداد ماه سال 
تحصیلی ۱۴۰۲ -۱۴۰۱ از ۳۱ اردیبهشت ماه آغاز و تا ۲۵ خرداد ماه 
ادامه دارد.  به گزارش ایسنا، به موجب بخشنامه ابلاغی، برنامه 
امتحانات نهایی پایه دوازدهم روزانه بزرگسال، آموزش از راه دور و 
داوطلبان آزاد رشته‌های شاخه نظری، دوره دوم آموزش متوسطه، 
آزمون  برنامه  و  نمره  ترمیم  و  تحصیلی  ایجاد سابقه  متقاضیان 
هماهنگ پایه‌های دهم و یازدهم مدارس روزانه در نوبت خرداد ماه 
سال ۱۴۰۲ -۱۴۰۱ از ۳۱ اردیبهشت ماه آغاز و تا ۲۵ خرداد ماه ادامه 

دارد. به گزارش ایسنا، یکی از نکات مهم و قابل توجه در بخشنامه 
مذکور ایجاد سابقه تحصیلی و ترمیم نمره برای هنرجویان علاقمند 
شرکت در آزمون کنکور سراسری به ویژه گروه آزمایشی هنر است. 
نمره امتحانی دروس نهایی هنرجویانی که در آزمون ایجاد سابقه 
شرکت می کنند در صورت اعلام تمایل ذی نفعان قبل از خرداد به 
مدرسه، به جای نمره آزمون داخلی آنان در دروس مذکور منظور 
می‌شود لذا جهت جلوگیری از تضییع حق هنرجویان هنرستانی، 
اطلاع رسانی لازم و دقیق به متقاضیان به نحو مطلوب صورت 

پذیرد.

بررسی مساله دستورالعمل‌های حرفه‌ای برای نشر اخبار خودکشی در جامعه 

مرز باریک بودن یا نبودن
خبر درگذشت کیومرث پوراحمد بار دیگر موضوع فوت به سبب خودکشی را به موضوع بحث رسانه‌ای بدل کرده است و بار دیگر سوال‌های مهمی را به 
خصوص برای رسانه‌ها در زمینه نحوه پوشش این داستان و داستان‌های مشابه مورد یادآوری قرار داده است.البته این مطلب درباره درگذشت کیومرث 

پوراحمد نیست بلکه به موضوع خودکشی می پردازد.

برگزاری امتحانات نهایی از ۳۱ اردیبهشتایجاد سابقه تحصیلی برای هنرستانی‌های داوطلب کنکور
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یافته است

شاید لابه‌لای حوادث و حواشی این روزهای کشور درباره حجاب، 
تورم و مواردی از این دست، کسی نیم‌نگاهی هم به آمارهای کرونا 
نیندازد، یا اگر بیندازد به‌سرعت از آن عبور می‌کند، به‌هرصورت امروز 
کرونا نه اولویت مردم است و نه آن‌طورکه به‌نظر می‌رسد اولویت 
مسئولین، حالا در این بی‌توجهی، شیب موارد ابتلا و مرگ‌ومیر ناشی 
از کرونا افزایش پیدا کرده است. همان‌طورکه از نمودار اول مشخص 
است از ۲۳ اسفند سال گذشته روند صعودی مرگ‌ومیرهای ناشی از 
کرونا تا امروز ادامه دارد، روندی که از ابتدای اسفند ۱۴۰۱ می‌شد آن 
را حدس زد. همان روزها بود که هادی یزدانی، پزشک، در گفت‌وگویی 
به خبرآنلاین گفت: »با حجم زیاد مراجعه بیماران سرپایی روبه‌رو 
هستیم، به‌نظرم با درنظر گرفتن علائم و سیر جهانی تحول ویروس‌ها 
کووید  به  ابتلا  نشانه‌های  درمانی  مراکز  به  اخیر  مراجعه‌های  این 
است.« همچنین مینو محرز، متخصص بیماری‌های عفونی، اواسط 
اسفند سال ۱۴۰۱ در گفت‌وگویی به خبرآنلاین گفت: »به وضوح تعداد 
مبتلایان به کرونا با علائمی مثل گلودرد، تب و لرز، علائمی گوارشی 
و مانند آن زیاد شده است و این‌طور که مردم نسبت به استفاده 
از ماسک بی‌خیال شده‌اند باید انتظار داشته باشیم که ابتلا به کرونا 
افزایش پیدا کند. ۹۵ درصد مردم دیگر از ماسک استفاده نمی‌کنند، با 
توجه به اینکه خرید و سفرهای نوروزی را هم در پیش داریم، احتمال 
به کرونا قطعی می‌شود.«از طرفی در گزارش  مبتلایان  زیاد شدن 

دیگری با عنوان نوروز با کرونا می‌آید؟ که در اواخر اسفند سال قبل 
در خبرآنلاین منتشر شد، نادر توکلی، معاون درمان دانشگاه علوم 
پزشکی ایران بیان کرد: »روند ابتلا به بیماری افزایشی است و قاعدتاً با 

تعطیلات نوروز بیشتر می‌شود.«
بابک عشرتی، اپیدمیولوژیست قبل‌تر درباره روند صعودی کرونا 
در کشور به خبرآنلاین گفته بود: »این‌که این روند افزایشی می‌تواند 
نگران کننده باشد دو جواب دارد، اول این‌که نگران کننده است، چراکه 
بالاخره با افزایش موارد ابتلا مواجه هستیم و با کاهش ایمنی در جامعه 
موارد ابتلا می‌تواند افزایش بیشتری داشته باشد. دوم این‌که نگران 
کننده نیست، چراکه باید قبول کنیم کرونا جزوی از زندگی ما است، 
مانند سرماخوردگی و آنفلوآنزا باید این بیماری را بپذیریم، لذا نباید 
زندگی عادی ما را مختل کند، در این شرایط اگر کسی علائمی هم دارد 
حتما در خانه بماند تا دوره قابلیت انتقال ویروس یعنی ۵ روز بعد از 

ابتلا تمام شود.«
قطعاً وقتی مرگ‌ومیرهای ناشی از کرونا روند افزایشی داشته، یعنی 
موارد ابتلا به این ویروس هم افزایش پیدا کرده است، آمارهای اعلام 
شده توسط وزارت بهداشت از ابتلا به این ویروس در روزهای گذشته 
خط صعودی را نشان می‌دهد، )نقطه چین در نموادار شماره دو( چیزی 
که به نظر می‌رسد همچنان ادامه داشته باشد، مینو محرز درباره روند 
افزایشی موارد ابتلا به کرونا به ایرنا گفته که : »آمارها نشان می‌دهد. 

موارد ابتلا به کرونا در کشور رو به افزایش است. تعداد بستری‌ها 
و مرگ و میر آن هم بالاست. ویروس جدید از خانواده امیکرون با 
توجه به جهشی که داشته بیشتر از نمونه‌های قبلی امیکرون ریه را 
درگیر می‌کند. مردم از ماهها قبل با این تصور که خطر کرونا کم شده، 
ماسک را برداشته‌اند. در ایام عید هم که دید و بازدیدها و روبوسی‌ها 
زیاد شد. با افزایش تجمع‌ها و مسافرت‌ها شیوع بیماری کووید۱۹ در 

بین مردم ایران به یکباره افزایش قابل ملاحظه‌ای پیدا کرد.«
به گفته او: »مهمترین علت افزایش ابتلا، بستری و مرگ و میر 
کرونا در روزهای اخیر کاهش استفاده از ماسک و بی‌توجهی به رعایت 
فاصله فیزیکی بین افراد است. اکنون در پیک هشتم کرونا قرار داریم 

و تعداد شهرهای قرمز کرونا در سراسر کشور رو به افزایش است.«
هنوز وسط زلزله کرونا هستیم

آنطور که به‌نظر می‌رسد اگر این روزها روند بیماریابی، شناسایی 
و انجام آزمایش کرونا بیشتر شود موارد ابتلا به این ویروس بسیار 
بیشتر از آمارهای اعلام شده است، با این وجود برخی از متخصصان 
علاوه بر این‌که نگران ابتلا و مرگ ناشی از کووید۱۹ برای بیماران 
سویه‌های  شاید  می‌کنند،  توجه  هم  دیگری  موضوع  به  هستند، 
درحال گردش در بسیاری از موارد در ظاهر سبب یک هفته بیماری 
شوند اما آن‌چه هنوز نگران کننده است عوارض ناشناخته بعد از ابتلا 

به ویروس کرونا است.

آسیب به سایر اندام‌ها با ابتلای مکرر به کرونا
ونا سهم ۱۴۰۲ شد پیک هشتم کر


