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خبرسازان

کاهش قد کودکان ایرانی 
رئیــس انجمــن فیزیوتراپی ایــران می گویــد، تغذیه 
نامناسب و نشستن های بیش از حد در بچه های ایرانی 
باعث شده است که رشــد استخوان ها و مفاصل شان 
محدود شــود. همین عوامل سبب شــده است که قد 
کودکان ایرانی نســبت به ۵۰ ســال پیش کاهش پیدا 
کند، اگرچه اجرای برنامه توزیع شــیر در مدارس طی 
سال های اخیر، یک ســانتی متر به قد کودکان ایرانی 
افزوده اســت. به گزارش ایرنــا، ایرج عبداللهی، عضو 
هیئت علمی دانشــگاه علوم توانبخشــی و ســامت 
اجتماعی با بیان اینکه دانش آموزان به هیچ عنوان نباید 
از کیف هــای اداری برای حمل وســایل تحصیل خود 
استفاده کنند، از آســیب های استفاده بیش از حد از 
وسایل الکترونیکی چون موبایل و تبلت برای کودکان 
و نوجوانان گفته و نســبت به تاثیرات استفاده بیش از 
حد از این وســایل بر استخوان ها و عضات کودکان و 

نوجوانان هشدار داده است. 

ضرب الاجل درباره دانشجویان
رئیــس دانشــگاه تهــران از تعییــن ضرب الاجل یک 
هفتــه ای برای معاونت دانشــجویی دانشــگاه تهران، 
جهت تجدیدنظر در احکام انضباطی صادر شده طی 
سه ســال گذشــته خبر داد. به گــزارش ایلنــا از روابط 
عمومی دانشــگاه تهــران، محمد مقیمــی، تأکیدات 
رئیس جمهــوری درخصوص پاســخگویی به مطالبات 
دانشجویان را ناظر بر مؤلفه حاکمیت قانون در حکمرانی 
آموزش عالی دانست: »مشارکت در دانشگاه ها معنای 
خاص خــود را دارد و در جوامــع مختلف اگر بخواهیم 
روابــط اجتماعی بشــر را تنظیم کنیم، نیــاز به قانون 
داریم.« مقیمی، مبنای عمل معاونت دانشــجویی در 
دانشگاه تهران را مقررات انضباطی مصوب شورای عالی 
انقاب فرهنگی و ضوابط اجرایی اباغ شــده از سوی 
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری دانســت و تاکید کرد: 
»آنچه در بخش انتظامات و حراست دانشگاه تهران در 
۳ سال گذشته اتفاق افتاد، ناظر بر حاکمیت قانون بود 
و شعار اصلی ما این بود که هیچ کس حق ندارد فراتر از 
قانون حرکت کند. در سه سال گذشته، دانشگاه تهران 
دانشجوی اخراجی نداشته اســت و در مواردی هم که 
پرونده های انضباطی تشکیل می شده است، همواره 
به دنبــال ماده ای در مقــررات بوده ایم کــه کمترین بار 

انضباطی را برای دانشجو داشته باشد.«

اســامی هم در این همایش حضور داشــت. او دربــاره اپیدمی 
خودکشــی در حــوزه جنوب اســتان ایام صحبت و نســبت به 
میزان خودکشــی در شهرستان های اســتان ایام اعام نگرانی 
کرد: »اســتان ایام، رتبه اول خودکشی در سراسر کشور را دارد. 
پژوهش ها نشان می دهد در ســال 97، آمار خودکشی در کشور 
۵/7 بود در ایام 16/6. در ســال 98، خودکشی در کشور 6/2 
بود در ایام 1۳/9. در ســال 99، خودکشی در کشور 6/6 بود و 
در ایام 1۵/4. در سال های 14۰۰ و 14۰1 هم میزان خودکشی 
در اســتان ایام دو و نیم تا ســه برابر آمار خودکشــی در کشــور 
بود.« او با اعام اینکه 7۰ درصد مردم این اســتان تحت پوشش 
نهادهای حمایتی هستند، ادامه داد: »باید نگاه ویژه استراتژیکی 
در حوزه های بالادســتی و پایین دستی برای رفع مشکات ایجاد 
شود. در برخی از پژوهش ها ما شاهد گسست خانوادگی هستیم 
بنابراین دانشجویان ما باید روی بحث بنیان خانواده تمرکز بیشتری 
داشته باشند. ما این نگرانی را در دولت و مجلس مطرح کرده ایم. 
ما از وضعیت 1۰ ســال آینده کشــور نگرانی داریــم.« او در ادامه 
درباره وضعیت اســتان ایام توضیح داد: »در این اســتان، هیچ 
تفرجگاهی وجود ندارد، هرچه هست کوه و مناطق صعب العبور 
اســت. نبود امکانات تفریحی و سیستم درمانی، مشکات مردم 
را بیشــتر کرده. نخبه های این استان مهاجرت می کنند و قطعاً 

توسعه نامتوازن، بیکاری و... دغدغه مردم  است.«

رشد 11 درصدی خودکشی �
حمیــد پیــروی، روانشــناس و نایب رئیــس جمعیت علمی 
پیشگیری از خودکشی ایران است و در این همایش درباره آمارها 
توضیح داد. به گفته او، وضعیت ایران نسبت به میانگین جهانی 
اقدام به خودکشــی بهتر است اما سرعت رشد دارد؛ آمارها نشان 
می دهند میانگین جهانی خودکشی در سال 2۰2۳، 9/48 در هر 
1۰۰هزار نفر بود، در آمریکا 14/۵ در هر 1۰۰هزار نفر و در ایران 
ســال 14۰1، 8/1۵ در هر 1۰۰هزار نفر است: »در سال 2۰۰۰ 
میادی، میانگین آمار خودکشی در جهان 1۳ در 1۰۰هزار بود، از 
همان موقع برنامه های پیشگیری شروع شد، به طوری که در سال 
2۰19 آمار خودکشــی به9/2 در 1۰۰ هزار رســید. بعد از کرونا 
هم با کمی افزایش به 9/۵ در 1۰۰هزار نفر رسید.« او گفت، آمار 
اقدام به خودکشی که اخیراً از سوی نیروی انتظامی اعام شده، 
نشــان می دهد که در ایران چهار هزار مورد اقدام به خودکشی در 

سال رخ می دهد، درحالی که آمارهای واقعی بیش از این است. 
پیروی از حاضران خواست تا برخی از آمارها را منتشر نکنند، 
چراکه اختاف قابل توجهی با آمار نیروی انتظامی دارد: »میزان 
اقدام به خودکشــی در ســال 14۰1 نسبت به ســال قبل از آن، 
11 درصد رشد داشته اســت.« او گفت: »آمار خودکشی در دنیا 
در حال کاهش اســت اما در ایران افزایشــی اســت و در دو سال 
اخیر عددش بالاتر رفته است. البته هنوز هم نسبت به میانگین 
جهانی، آمــار بالاتری نداریم، بنابراین لازم اســت که برنامه های 
پیشگیری به صورت بسیار جدی پیگیری شود.« براساس اعام 
او، بررســی ها نشان می دهد، در سال 14۰2 نسبت به سال 98، 
تعداد فوت شده های خودکشی 47/8 درصد رشد داشته که عدد 
سنگینی است: »براساس سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت 
میزان اقدام به خودکشــی در هر 1۰۰ هزار نفر در ســال 14۰1، 
126 هزار و 94۰ اســت که رشــد 9/8 درصدی را نسبت به سال 
قبل از آن نشان می دهد. براساس سالنامه آماری سازمان پزشکی 
قانونی هم میزان فوت ناشی از خودکشی در سال 14۰1 نسبت 
به سال 14۰۰، 1۰/79درصد افزایش داشته است.« به گفته او، 
اســتان های کرمان، کهگیلویه و بویراحمد در متوفیان ناشــی از 
خودکشی با رشد آمار مواجه بودند؛ به طوری که در استان کرمان 
12۳ درصد افزایش، در استان چهارمحال و بختیاری 1۰7 درصد 
رشــد، در استان قم 9۵ درصد، در اســتان بوشهر 9۰ درصد و در 
استان البرز 2۵ درصد رشد داشته است. البته استان البرز نسبت 

به سال قبل از آن 16 مورد کاهش خودکشی داشته است.
آنطور که این روانشــناس اعام کرد، بررســی های ســازمان 
جهانــی بهداشــت نشــان می دهد کــه مهم ترین فاکتــور برای 
پیشگیری از خودکشــی، سوابق خودکشی فرد است؛ یعنی فرد 
قبل از آن، سابقه خودکشی داشته باشد: »براساس اعام سازمان 
جهانی بهداشــت قرار اســت تا ســال 2۰۳۰، ۳۰درصد از موارد 
خودکشــی در جهان کاهش پیدا کند. ۳8 کشــور جهان برنامه 
پیشگیری از خودکشــی دارند که ایران هم یکی از آنهاست، ولی 

اینها به برنامه های جدی پیشگیری از خودکشی نیاز دارند.«

100 هزار نفر در معرض خودکشی رها شده اند �
پیــروی از اینکــه در ایــران برنامه های پیشــگیری به صورت 
جــدی انجام نمی شــود، انتقاد کــرد: »ما در ایران ســامانه ثبت 
خودکشی داریم، یعنی هر شخصی که اقدام به خودکشی کرده 
و به بیمارســتان مراجعه کند، در این سامانه ثبت می شود، تمام 
اطاعات هم به روز شــده اســت. ایران هم متعهد شــده تا سال 
14۰۵، 1۰ درصد از موارد خودکشــی را کم کند. ارتقای کمی و 
کیفی و مداخات و خدمات ارائه شــده به افراد در معرض خطر و 
در معرض خودکشی، جزو اســتراتژی های مهم کشور است، اما 
نکته مهم در این مســئله، پیگیری وضعیت افرادی پس از اقدام 
به خودکشی است. یعنی افراد حتی پس از ترخیص باید از سوی 
کادر درمان پیگیری شوند. اما بیمار 1۰۰ قرص ترامادول خورده 
و به بیمارستان مراجعه می کند، او را درمان می کنند و می رود. از 
این موارد به بیمارستان لقمان فراوان مراجعه می کنند، بیمارستان 
بهارلو هم همین وضعیت را دارد. کادر درمان در این بیمارستان ها 
تنهــا روی درمــان در همــان لحظه تمرکــز می کنند، امــا اقدام 
منسجمی در این زمینه نداریم. توصیه سازمان جهانی بهداشت 
این است که فرد پس از ترخیص، فالوآپ شود. اما ما هیچ اقدامی 

برای افرادی که اقدام به خودکشــی می کننــد، نداریم.« او به دو 
مورد خودکشــی دانشــجو از ابتدای امسال اشــاره کرد؛ افرادی 
که قبل از آن هم سابقه بســتری و خودکشی داشته اند: »این دو 
نفر پس از فوت، مورد بررســی قرار گرفتند و مشخص شد که هر 
دو سابقه خودکشــی داشته اند اما کسی وضعیت آنها را پیگیری 
نکرده اســت. حتی یکی از آنها درباره خودکشــی اش در فضای 
مجازی هم توضیح داده و روش اش را هم اعام کرده بود. بنابراین 
پیگیری وضعیت افراد و بررسی سوابق آنها بسیار مهم است.« به 
گفته او، وزارت بهداشــت در این زمینه اقدامی انجام نمی دهد: 
»ما در کشور سالانه 14۰ هزار مورد اقدام به خودکشی داریم، اما 
وزارت بهداشــت از این تعداد تنها 4۰ هزار نفر را فالوآپ می کند، 
یعنی 1۰۰ هزار نفر کاماً رها شــده اند. چــرا؟ چون نیرو ندارند. 
درحالی که پیگیری وضعیت این افراد جزو برنامه های پیشگیری 
از خودکشــی اســت. با 1۰۰ هــزار نفر حتی یــک تماس گرفته 
نمی شود. ما سامانه ثبت خودکشی داریم، تمام اطاعات این افراد 
در اختیار وزارت بهداشت است اما این وزارتخانه آمارها و اطاعات 
افراد شناسایی شده را در اختیار سازمان بهزیستی قرار نمی دهد. 
به سازمان بهزیستی می گویند این اطاعات محرمانه است. چرا 
باید محرمانه باشد؟ پس چرا این اطاعات را جمع آوری می کنند؟ 
سازمان بهزیستی برای مداخله این اطاعات را می خواهد اما این 
اطاعات به آنها داده نمی شود.« او ادامه داد: »افراد پس از اقدام 
به خودکشــی تا دو سال باید پیگیری شوند، درحالی که خیلی از 
بیمارســتان ها حتی تماسی با آن فرد نمی گیرند و اگر هم تماس 
بگیرند، بدون مقدمه اســت و خانــواده یا خود آن فــرد، آمادگی 

پاسخگویی و همکاری ندارند.«

افزایش احساس ناکامی، اضطراب و انزوا  �
امیرحســین جالــی، روانپزشــک، عضــو هیئت علمــی 
دانشگاه علوم پزشــکی ایران، درباره سیمای تکنولوژیک مرگ 
و زندگی؛ پیشــگیری از خودکشــی در زمانه جهان شبکه ای و 
هوش مصنوعی صحبت کرد. بخشــی  از صحبت هــای او به از 
بین رفتــن واقعیت هــا از طریق وضعیت دیجیتــال اختصاص 
داشــت: »واقعیت مجازی و روابط، همچنین فناوری ها در کنار 

هوش مصنوعی ازجمله موضوعــات نوپدیدی اند که نمی توان 
به صورت یک عامل مشــخص مثل یک بیماری یا ویروس آنها را 
مورد مطالعه قرار داد؛ به این علت که تاثیر آنها بر هستی انسان 
است و طبیعتاً می تواند مسئله خودکشی، مرگ و میل به زندگی 
را در فــرد ایجاد یا به  تعویق بینــدازد.« او ادامه داد: »باید به این 
موضوع پرداخت که وضعیت دیجیتال با واقعیت و تصویری که 
از واقعیت داریم، چه می کند. وضعیت دیجیتال هستی انسان را 
دستخوش تغییر می کند و این اتفاق در غفلت ما رخ داده است. 
یک روز در چین، ویروس جدیدی منتشــر شــد که دنیا را تغییر 
داد. در اواخر بهمن ماه ســال 98 هم به ایران رسید و دنیا را زیر و 
رو کرد و با شیوع آن، اشتغال، کاس های درس و... همه تغییر 
کرد. کارگاه های ماسک سازی راه اندازی شد، آموزش ها مجازی 
و... کشــورها با ســرمایه های بزرگ تصمیم به فروش بخشی از 
ساختمان هایشــان کرده و شغلی که داشــتند را آناین کردند. 
تغییر شــتاب ناک تکنولوژی، هستی انســان را می تواند تغییر 
دهد. هرچند مــا در ابتدای یک تجربه قــرار داریم و نمی دانیم 
قرار است چه اتفاقی بیفتد و در همین مسیر مجبوریم از فلسفه 
وام بگیریم.« براســاس اعام این روانپزشــک، پلتفرم مبتنی بر 
دیجیتال، برای جلب توجه کاربران طراحی شده است و حالا هم 
هشداری در فضای مجازی داده می شود که دریافت کننده های 
صوتی گوشــی تلفن همراه می توانند به صدای ما دسترســی 
داشته باشند و مثاً چیزی که درباره اش صحبت می کنیم را در 
فضای مجازی مقابل چشم مان قرار دهد. ما به وضعیت دیجیتال 
اجازه می دهیم که انتخاب های بعدی ما را مشخص کند. جالی 
با اعام اینکه تحقیقات نشــان می دهد کــه این الگوریتم ها به 
احساس اضطراب، انزوا و افســردگی ما به ویژه در میان جوانان 
ـ که در مقایســه اجتماعی، آســیب پذیری بالایی دارند ـ دامن 
می  زند. رسانه های اجتماعی واقعیت تحریف شده ای را منعکس 
می کنند که در آن نســخه های ایده آل از فرد ارائه می شود و این 
نسخه با آنچه فرد در واقعیت می بیند متفاوت است. این مسئله 
احساس ناکامی را در افراد افزایش می دهد. این وضعیت آرام آرام 
جــای خود را به واقعیت عینی می دهد و منجر به قطع ارتباط با 

زندگی واقعی می شود. 

مهدی صابری
روانپزشک قانونی:

در بیمارستان رازی، 
در یک دوره 5 

ساله، 63 مورد اقدام 
به خودکشی ثبت شد 
که یکی از آنها منجر 
به فوت شده است؛ 
رگ زنی، مسمومیت 

با دارو و حلق آویز 
کردن، روش های 

استفاده شده در این 
خودکشی ها بوده 

است. در بیمارستان 
بقیه الله هم 83 مورد 

اقدام به خودکشی 
در مدت دوسال ونیم 

ثبت شده است

فراخوان مناقصه عمومی

شرکت توليد نیروی برق منطقه غرب کشور )سهامی عام( در نظر دارد مناقصه های مربوط به موضوعات مندرج در جدول ذیل را بصورت 

عمومی  از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( برگزار نماید، کلیه مراحل برگزاری مناقصه از دریافت اسناد تا ارائه پیشنهاد 

مناقصه گران و بازگشایی پاکات از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir  انجام خواهد شد و 

لازم است مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی، مراحل ثبت نام در سایت مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در 

مناقصه محقق سازند .

زمان 
بازگشایی 

پاکات

آخرین مهلت 
زمانی ارائه 

پیشنهاد

مهلت برداشت 
اسناد

مبلغ تضمین ارجاع 
کار )ریال(

نوع 
برگزاری شرح مناقصه شماره مناقصه ردیف

1403/07/11

ساعت 10:00

1403/07/11

تا ساعت 8:00

1403/06/29

تا ساعت 13:00

18,500,000,000 دو 
مرحله ای

خرید قطعات ابزار دقیق 
 تعمیرات اساسی واحد 2 
نیروگاه حرارتی بیستون

2003001576000044 1

19,000,000,000 دو 
مرحله ای

خرید قطعات تاسیسات 
تعمیرات اساسی واحد 2 نیروگاه 

حرارتی بیستون
2003001576000045 2

1,855,000,000 یک 
مرحله ای

خرید پره برج خنک کن نیروگاه 
حرارتی بیستون 2003001576000046 3

   تاریخ انتشار اسناد مناقصه در سامانه ستاد، از ساعت 13:00 روز دوشنبه مورخ 1403/06/26  می باشد . 

 جهت کسب اطلاعات بیشتر با شماره تلفن 08334233320 داخلی 213-212-211 )دفتر فنی( و داخلی 207و 206 )امورقرادادها( تماس حاصل 

شناسه آگهی: 1788742فرمایید  .

نوبت دوم  شرکت توليد نیروی برق 
منطقه غرب کشور )سهامی عام(

آگهی مناقصه )نوبت اول(

کانال های  اطلاع رسانی شرکت ملی حفاری ایران    
  www.nidc.ir          http://sapp.ir/nidc_pr

نام مناقصه گزار:  شرکت ملی حفاری ایران
مرکزی،پایگاه  سازمانی،ساختمان  منازل  فرسوده  ایزوگام  تعویض  پروژه  مناقصه:  شرح 

عملیاتی و اماکن اداری شرکت ملی حفاری
شماره فراخوان: 2003093985000597

مبلغ برآورد چهار ماهه )ریال(: 44,937,642,594
مبلغ تضمین: 55,784,000,000

در  موجود  معیارهای  به  مربوط  امتیاز  حداقل  کسب  اساس  بر   : ارزیابی  روش 
شود،  می  تکمیل  مناقصه  در  شرکت  متقاضیان  توسط  که  کیفی  ارزیابی  استعلام های 
انجام می گردد.)حداقل امتیاز 50(  دستورالعمل تعیین صلاحیت و رتبه بندی شرکت 
های خدماتی و فنی مهندسی ارائه دهنده خدمات به دستگاه های اجرایی و شرکتهای 

دولتی رعایت می گردد. 
تاریخ شروع دریافت  : )از 1403/06/28 لغایت  1403/07/03( 

   www.setadiran.ir : محل دریافت

تحویل اسناد : ) از  1403/07/04 لغایت 1403/07/17(
انواع تضامین قابل قبول : ضمانتنامه بانکی و یا ضمانتنامه های صادره از سوی موسسات 

اعتباری غیر بانکی دارای مجوز فعالیت از بانک مرکزی اصل فیش واریز وجه نقد به حساب 
شماره 4001114006376636  نزد بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران تحت عنوان تمرکز 

وجوه سپرده شرکت ملی حفاری ایران )شماره شبا IR 350100004001114006376636(  و سایر 
تضمین های معتبر در آیین نامه تضمین معاملات دولتی به شماره  50659  ت / 123402 

مورخ 94/09/22 مورد قبول و پذیرش می باشد.
مدت اعتبار پیشنهاد/ تضمین :90روز )برای یک بار در سقف مدت اعتبار اولیه قابل تمدید باشد(
تذکر : تحویل اسناد به شرکت: کلیه پیشنهادات در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت ) ستاد( 
به نشانی www.setadiran.ir بارگزاری گردد و اصل ضمانت نامه به آدرس اهواز- بلوار 
پاسداران بالاتر از میدان فرودگاه – شرکت ملی حفاری ایران – ساختمان پایگاه عملیاتی 
– طبقه اول پارت B – اتاق 107- دبیرخانه کمیسیون مناقصات- شماره تماس 34148569 – 

34148580-061 تحویل گردد.

شناسه آگهی:1786608

آخرین وضعیت پرداخت 
مطالبات پرستاران

رئیس کل ســازمان نظام  پرســتاری آخریــن وضعیت 
پرداخت مطالبات پرســتاران را توضیح داد. به گزارش 
ایســنا، احمد نجاتیان بــا بیان اینکه کارگروه  بررســی 
فرمــول پرداخت تعرفه گــذاری خدمات پرســتاری در 
وزارت بهداشت تشکیل شده، گفت: »کارگروه بررسی 
فرمــول پرداخت تعرفه گــذاری تاکنــون چهاربار طی 
یک ماه گذشته تشکیل جلســه داده و مسائلی در این 
جلسه مورد بررســی قرار گرفته اســت. کارگروه وزارت 
بهداشت در مســیر بررســی نواقص کارشناسی طرح 
پیشنهادی سازمان نظام  پرســتاری قرار گرفته و طرح 
کارشناسی نهایی را اباغ می کند.« او ادامه داد: »یکی 
از مسائل و مشکات نظام  پرستاری، چگونگی پرداخت 
تعرفه پرســتارانی است که در اتاق عمل به ارائه خدمت 
می پردازنــد. موضوع چگونگی پرداخت تعرفه خدمات 
پرستاری برای پرستارانی که در اتاق عمل مشغول به  کار 

هستند، در یک جلسه مورد بررسی قرار گرفته است.« 


