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شــرق: مقولــه گرانی و کمبــود دارو 
شرایط را هر روز برای بیماران سخت تر 
می کنــد. ایــن در حالی اســت که به 
اذعان مسئولان سازمان بیمه سلامت 
ایــران، در ســال ۱۴۰۲ نیز مانند ســال 
۱۴۰۱، داروهای بیماران دیابتی و قلبی 
و عروقــی پرمصرف تریــن داروهــا در 
کشــور بودند. داروهای که در بسیاری 
موارد بیماران در تهیه داروی آن دچار 

مشکل می شوند.
ایــن موضوعــات در حالی اســت 
که همچنان بســیاری از بیمــاران در 
داروخانه هــای معروف کــه در مرکز 
شــهر قرار دارند هم روزها در پی تهیه 

نسخه های خود هستند.
حبیبیــان،  امیرحســین  مهنــدس 
معاون مرکز آمــار و فناوری اطلاعات 
سازمان بیمه سلامت ایران گفته است: 
بر اســاس اطلاعات ســامانه نســخه 
الکترونیک، در ســال ۱۴۰۲ مثل ســال 
۱۴۰۱ پرمصرف تریــن داروهای کشــور 
ابتدا داروهــای بیمــاران دیابتی و در 
رتبه بعــدی داروهای بیمــاران قلبی 
و عروقــی بوده اند. اطلاعات ســامانه 
نسخه الکترونیک در سال ۱۴۰۲ نشان 
می دهد، ۱۱۶ قلم داروی تجویزشده در 
فهرســت گران ترین داروهای تجویزی 
در کشــور اســت که این داروها بیشتر 
برای بیمــاران خاص و صعب العلاج، 
مصرف شده است. برخی از این داروها، 
بیــش از ۷۰ میلیــون تومــان قیمت 
دارد. برای بیمــاران مبتلا به موکوپلی 
ساکاریدوز نیز داروی تجویزی با قیمتی 
بیــش از یک میلیارد تومــان نیز در این 
سامانه ثبت شده که به صورت رایگان 
در اختیار این بیماران قرار گرفته است. 
مربوط  کشور،  داروهای  پرمصرف ترین 
بــه بیماران دیابتی اســت، تعداد ۲۴۰ 
میلیــون داروی متفورمیــن در ســال 
۱۴۰۲ تجویــز شــده که در مقایســه با 
ســال قبــل از آن ۳۰ درصــد افزایش 
داشــته اســت و پس از آن داروهای 
آاس آ و لوزارتــان کــه در پرفشــاری 
خون اســتفاده می شــوند، قرار دارند. 
در ۱۵ اســتان کشــور پرمصرف تریــن 
داروها ابتدا داروهــای بیماران دیابتی 
و در رتبــه بعــدی داروهــای بیماران 
قلبی و عروقی اســت کــه عبارت اند 
از اســتان های آذربایجــان شــرقی و 
آذربایجــان غربــی، اردبیــل، همدان، 
قزویــن، قم، اصفهان، یزد، کردســتان، 
چهارمحال و بختیاری،  لرســتان،  ایلام، 
البــرز، زنجــان و گیلان. در ۱۶ اســتان 
کشور نیز پرمصرف ترین ابتدا داروهای 
بیمــاران قلبــی و عروقــی و در رتبه 
بعــدی داروهــای بیمــاران دیابتــی 
اســتان های  از  اســت که عبارت انــد 
گلســتان،  مازندران،  ســمنان،  تهران، 
خراســان شــمالی، خراســان رضوی، 
خراســان جنوبی، کرمانشــاه، لرستان، 
فــارس،  کهگیلویه وبویراحمــد، 
سیستان و بلوچســتان،  خوزســتان، 
هرمزگان، کرمان و بوشــهر. در ســال 
۱۴۰۲ همچنان داروی انسولین قلمی، 
پرهزینه تریــن داروی تجویزی بوده که 
مبلغی بالغ بر ۴۴۰ میلیارد تومان برای 
این دارو از سوی سازمان بیمه سلامت 

هزینه شده است.
فنــاوری  و  آمــار  مرکــز  معــاون 
اطلاعات ســازمان بیمه سلامت ایران، 
با اشــاره به افزایش ۲۰ تا ۳۰ درصدی 
در  الکترونیــک  نســخه های  صــدور 
ماه های مختلف ســال ۱۴۰۲ نسبت به 
سال قبل از آن گفت: از ابتدای اجرای 
طرح نســخه الکترونیک تاکنون بیش 
از ۲۹۰ میلیــون نســخه الکترونیــک 
ثبت شــده که در ماه های انتهایی سال 
۱۴۰۲ حدود ۱۲ میلیون نســخه در ماه 
در سطح کشــور توسط پزشکان تجویز 

شده است.

 شــرق: چند ســالی اســت که کیفیت پایین خودروها و غیر اصولی بودن 
جاده ها با شروع تعطیلات نوروز باعث افزایش چشمگیر تعداد تصادفات 
جاده ای می شــود. بر این اساس، با شروع بهار ما شــاهد تعداد بالای مرگ های 
جاده ای خواهیم بود. همچنین پلیس راهور درباره تصادفات تعطیلات نوروزی 
به فوت ۷۶۹ نفر و مصدوم شــدن بیش از ۲۰ هزار نفر اشــاره کــرده بود. حتی 
بســیاری این تعداد قربانی در تصادفات بین جاده ای را با کشته شــده های جنگ 
روسیه و اوکراین مقایسه می کنند که در ۱۴ روز تعطیلات تنها ۲۱۰ نفر کشته شدند 
و در جنگ اسرائیل و حماس هم ۳۷۰ نفر کشته شدند، در  حالی که کشته شده های 

تعطیلات نوروز در کشور ما نزدیک به ۸۰۰ نفر بوده است.

مرگ  پشت مرگ
  معاون عملیات پلیس راهور فراجا  روز گذشته اعلام کرده بود: در مجموع چهار 
عامل اصلی نداشــتن توجه به جلو، نداشتن توانایی کنترل وسیله نقلیه، سبقت 
غیرمجاز و تغییر مسیر ناگهانی، ۷۸ درصد علت تصادفات را شامل می شوند. از 
بیست وچهارم اسفند تا سیزدهم فروردین ، ۹۷ هزار تصادف در سراسر کشور رخ 
داد؛ در این تصادفات ۷۶۹ نفر جان خود را از دست دادند که به صورت میانگین 
روزانه ۴۰.۵ نفر را از دست داده ایم. همچنین در این تصادفات، ۲۰ هزار و ۲۱۴ نفر 
زخمی و به صورت میانگین روزانه هزار و ۱۱۵ نفر در تصادفات مجروح شــده اند. 
تحلیل تصادفات نشــان می دهد ۴۴ درصد تصادفات به خاطر نداشتن توجه به 
جلو است؛ این مسئله ریشــه در خستگی و خواب آلودگی رانندگان دارد و ادامه 
رانندگی با این شــرایط منجر به وقوع تصادفات می شود. ۲۰ درصد از تصادفات 
ناشــی از نداشــتن توانایی کنترل وسیله نقلیه اســت که این مسئله نیز ناشی از 
سرعت غیرمجاز است. هشــت درصد از تصادفات مربوط به سبقت غیرمجاز و 
انحراف و تجاوز به چپ در راه های دوطرفه است که باعث تصادفات بسیار شدید 
و پرتلفات می شــود که این تخلفات نیز سومین علل تصادف های جاده ای است. 
شــش درصد از تصادفات ناشی از تغییر مســیر ناگهانی و رعایت نکردن قوانین 
راهنمایی و رانندگی، رعایت نکردن حق تقدم ها و گردش هاست. در مجموع چهار 
عامل اصلی نداشــتن توجه به جلو، نداشتن توانایی کنترل وسیله نقلیه، سبقت 

غیرمجاز و تغییر مسیر ناگهانی، ۷۸ درصد علت تصادفات را شامل می شوند.
وی با اشــاره به ساعت هایی که بیشترین تصادفات در آن رخ می دهد، افزود: بین 
ســاعت چهار بعدازظهر تا هشت شــب، ۲۸ درصد تصادفات رخ داده است که 
در مجموع شــامل یک سوم تصادفات می شود. در این ساعات که نزدیک به اذان 
مغرب و افطار در ایام ماه مبارک رمضان اســت، تصادفات بیشــتر رخ می دهد؛ 
زیرا در این زمان میانگین ســرعت افزایش پیدا کرده و توجه به جلو کاهش پیدا 
می کند. تردد شــمارهای پلیس در جاده ها، ۵۱۲ میلیون تردد را ثبت کرده اند که 
نسبت به سال گذشته دو درصد کاهش یافته است. همچنین یک میلیون خودرو 
در ســایر استان ها هستند و هنوز به شهر مبدأ بازنگشته اند.  سردار سلیمی با بیان 
اینکه تا چهاردهم تنها در پایتخت  ۶۰۰ هزار خودرو هنوز به شــهر بازنگشته اند، 
گفته بود: این خودروها در گیلان، مازندران، آذربایجان شــرقی، خراسان رضوی و 
نوار ســاحلی جنوبی کشور شامل استان های خوزستان، هرمزگان و بوشهر هنوز 
در سفر هستند و پیش بینی می شود در پایان هفته شاهد ترافیک سنگین بازگشت 

باشیم که امیدواریم با رعایت قوانین، میزان تصادفات کاهش یابد.

کیفیت پایین خودروها عامل تصادفات جاده ای
سال قبل خبرگزاری ایرنا در گزارشی به آمار بالای تصادفات جاده ای پرداخته بود 
و اعلام کرده بود: آمارهای رســمی بیانگر آن اســت که هر روز حدود ۵۰ نفر در 

تصادفات رانندگی کشور جان خود را از دست می دهند. 
آمارهای رسمی حاکی از آن اســت از سال ۱۳۸۴ تا ۱۴۰۱ در مجموع ۳۵۱ هزار و 
۹۹۶ نفــر بر اثر حوادث رانندگی در کشــور جــان خود را از دســت داده اند و با 
احتســاب حدود ۲۷ هزار مرگ در ســال های ۱۳۸۲-۱۳۸۳ می توان گفت در دو 
دهه گذشته از سال ۱۳۸۲ تا ۱۴۰۱ حدود ۴۰۵ هزار نفر در حوادث رانندگی کشور 

جان خود را از دست داده اند.
طبق اعــلام پلیس راهور، حدود ۵۱ درصد فوتی هــای تصادفات رانندگی درجا 
می میرند. شــش درصد در حین انتقال به بیمارســتان و ۴۳ درصد نیز در مراکز 
درمانی جان خود را از دســت می دهند.افزایش آمار موارد مرگ کرونا در ســال 
۱۴۰۱ نگرانی های زیادی بر انگیخت. این آمار البته بعد از حدود ســه سال شیوع 
کرونا بود؛ ســال هایی که به علت خطر انتقال این بیماری، میزان مسافرت ها کم 

شده بود.
بررســی آمار موارد مرگ تصادفات جاده ای در ســال ۱۴۰۱ نشان می دهد  حدود 
۱۵هــزار و ۴۳۹ نفر از درگذشــتگان این حــوادث مرد و چهار هــزارو ۵۱ نفر آنها 
زن بودند. بیشــترین میزان مرگ نیز در اســتان های فارس با هزار و ۵۶۷ کشــته، 
سیستان و بلوچســتان بــا هــزار و ۴۵۳ فوتی و تهــران با هــزار و ۴۳۹ مرگ ثبت 
شــده بوده اســت. کمترین میزان موارد مرگ نیز در اســتان ایلام با ۱۸۰ کشــته، 
چهارمحال و بختیاری با ۲۲۹ مرگ و اردبیل با ۲۵۱ فوتی ثبت شده است. بر اساس 
اعلام پلیس راهور، ۵۲ میلیون نفر نیز در کشــور گواهینامه رانندگی دارند و ۳۷ 
میلیون وسیله نقلیه در کشور در حال تردد است. از این تعداد حدود ۱۲ میلیون 
موتورســیکلت هستند. ۳۵ درصد خودروهای کشور و ۸۰ درصد ناوگان عمومی 

فرسوده هستند.

خبر گزارش
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  یک خواهــر به تنهایی همراه بــا برادری که چند ســال از 
خودش بزرگ تر بوده و مبتلا به طیف اوتیســم اســت، زندگی 
می کند. «زهرا شمســی» خواهر «مجتبی» تا قبل از فوت مادر، 
از مشکلات و مسائل روزمره برادرش شناخت چندانی نداشته 
و امــورات برادرش با وجود وابســتگی عاطفی فراوان به او، از 
طریق مادر انجام می شده؛ اما وقتی برادرش ۴۰ ساله می شود، 
مــادر نیز فوت می کند و او به تنهایی مســئولیت و سرپرســتی 
برادرش را عهده  دار می شــود. خواهر با توجه به توانایی های 
بــرادرش، به دنبــال کار می رود تا برای پرشــدن تنهایی برادر، 
شغلی داشــته باشــد. «مجتبی» کار جارو کشــیدن و نظافت 
را به خوبــی انجام می داد و حتــی از توانایــی دم کردن چای 
برخوردار بود. خواهر مجتبی با مراجعه به ســازمان بهزیستی 
برای اشتغال برادر، طلب حقوق و دستمزد نیز نداشت؛ اما در 
سازمان بهزیستی و مراکز وابسته به آن نیز کاری برای برادر که 
سرپرســتی جز خواهر نداشت، پیدا نشد. حالا مجتبی ۴۷ سال 
دارد و با تمام چالش های پشت سر گذاشته و موجود و سختی 
در کســب مهارت، همراه با تعدادی از دوستانش که مبتلا به 
طیفی از اختلال اوتیســم هســتند، کارگاه تولیدی محصولات 

چرمی دارند و از این راه حرفه آموزی و درآمدزایی می کنند.

دریغ از کوچک ترین حمایت
«شمســی» خواهر مجتبی به خبرنگار «شــرق» می گوید: 
«برادرم زمان به دنیا آمدن و بعد از معاینات و بررســی پزشکی، 
تشخیصی از کم توانی ذهنی گرفت؛ اما هیچ تشخیصی درباره 
اختلال اوتیسم دریافت نکرد. بعد از فوت مادرم درست زمانی 
که مجتبی ۴۰ساله بود، در اوج تنهایی و نبود حامی، سرپرستی 
او را عهده دار شدم و به کمک یک پزشک به تشخیص اوتیسم 
رسیدم. آشنایان، دوستان و... همه ما را تنها گذاشتند و از کمترین 
حمایت دریغ کردند. شــاغل هستم و مشکل اصلی ما تنهایی 
بــرادرم و زمان خروج من از منزل بود. بایــد کار مؤثری انجام 
می دادیم. ســال های قبل میزان اطلاع رسانی درباره اوتیسم و 
مشکلات آن بسیار محدود بود و اگر هم شناختی وجود داشت، 
دسترســی به خدمات توان بخشــی، گفتاردرمانی و کاردرمانی 
اصولی و حرفه ای بسیار کم و دشوار بود. فراموش نمی کنم که 
زمان گفتاردرمانی در منزل مان، جنگ و کشمکش فراوانی میان 
برادرم و گفتاردرمانگر به وجود می آمد که آرامش من و برادرم 
را مختل می کرد، میزان شــناخت و همــکاری برادرم به دلیل 

تمرینات نامناسب مربی، مشکلات را چندین برابر کرده بود».

سازمان بهزیستی راهکار و راه حل مفیدی ندارد
کلاس های گفتاردرمانی و کاردرمانی با سبک ها و روش های 
قدیمی و ناکارآمد، معضــلات زیادی مانند بدبینی و اضطراب 
زیادی برای برادرم به دنبال داشــت؛ «هفت سال پیش، وقتی 
به تشخیص اختلال اوتیسم رسیدیم، به هر دری زدم تا بتوانم 
تنهایی برادرم را به شــکل مؤثر و سازنده پر کنم. تنها جایی که 
تصور می کردم بتوانم کمک بگیرم و راهنمایی بشــوم، سازمان 
بهزیســتی بود؛ اما وقتی به مراکز بهزیستی در تهران مراجعه 
می کردم، آب پاکی را روی دستم می ریختند که امکان راهنمایی 
و کمک ندارند. این در حالی است که «مجتبی»، برادرم، امکان 
آب و جاروکردن، چای دم کــردن و انجام کارهای این چنینی را 
داشت. از بهزیستی خواستم که برای پرکردن تنهایی برادرم، او 
را در یکی از مراکز به کار گیرد، حتی دستمزدی هم ندهد؛ اما با 
جذب برادرم، حس مفیدبودن را به او القا کند که متأســفانه با 
این تقاضای من مخالفت شد. نگرانی من از احتمال پرخاشگر 
شــدن، افســردگی و انزوای برادرم در خانه به قوت خود باقی 
مانده بود و هیچ کس در ســازمان بهزیســتی راهکار و راه حل 

مفیدی برای ما نداشت».

هزینه های سرسام آور خدمات توان بخشی
«شمســی»، خواهر مجتبی، به تنهایی راهی پیدا می کند تا 

نه تنها تنهایی برادرش را پر کند؛ بلکه او و تعدادی از دوستانش 
را هــم توانمند کرده اســت. برادرش حالا یــک کارگاه تولید و 
دوخت محصولات چرم دارد که بعد از یادگیری و تمرین، حالا 
هنرآموزِ دیگر دوستانش در این کارگاه شده است و محصولات 
را در معرض فروش قرار می دهد «در زمان همه گیری کرونا یک 
اتاق از دوســتی اجاره کردم و به کمک یک مددکار خصوصی 
که هفته ای یک جلســه بــرای برادرم وقت می گذاشــت، کار 
چــرم  دوزی و تولید را شــروع کــرد. کار برادرم بــه مرور زمان 
گسترده تر شــد و حالا یک گالری به نام «توانا» برپا شده است. 
برادرم بعد از گذراندن این دوره ها و دوره های دیگری که بر پایه 
هنردرمانی بود، وارد کارهای هنری دیگری شده و در رشته های 

دیگری از هنر مثل تئاتر یا پیانونوازی، مهارت دارد».

کاردرمانگرانِ بچه های مبتلا به اوتیسم شرایط خانواده را درک 
کنند

او از هزینه های سرســام آور کاردرمانی و توان بخشی انتقاد 
دارد و خطــاب به والدین و خانواده هایی که فرزند اوتیســتیک 
دارند یا افرادی که اطلاعات هرچند کوچکی درباره اوتیســم و 
بچه های با نیازهای ویژه دارند و به ویژه در این حوزه کار حرفه ای 
و درمانــی انجام می دهند، می گویــد: «با وجود این هزینه های 
بالا، توصیه ای ندارم؛ چرا که به خوبی می دانم پروسه رسیدن به 
یک کار درمانگر متخصص و مربی دلسوز و کاربلد بسیار زمان بر 
و البته هزینه بر است؛ همان طورکه پیدا کردن مددکار متخصص 
برای برادرم نیز یک پروسه طولانی مدت دو ساله ای زمان صرف 
کرد تا به نتیجه رســید؛ اما صبــوری و مطالعه خانواده در این 
پروســه اهمیت زیادی دارد تا این مدت دلسرد و خسته نشوند. 
مددکاران و کاردرمانگرانی که با این بچه ها در ارتباط هســتند، 
نیز از نقش اصلی و تأثیر اقدامات شان بر روی افراد اوتیستیک 
غافل نباشند. آنها در این شرایط بحرانی تنها امید خانواده هایی 
هســتند که به آنها پناه آوردند تا بارِ مشکلاتی از آنها برداشته 

شود».
«وجود نگرش منفی در جامعــه درباره بچه های مبتلا به 
اختلال اوتیســم، کار خانواده ها را بســیار ســخت می کند. این 
نگرش منفی در میان کارمندان و مددکاران سازمان بهزیستی، 
کارکنان و معلمان مدارس استثنائی و در کل در پسِ ذهن تمام 
افراد جامعه دیده می شود که «افراد اوتیستیک از عهده کاری 
به صورت کامل بر نمی آینــد و نمی توانند...». این دیدگاه کاملا 
رد شده و نادرســت است و تمام بچه هایی که در یک طیف از 
اختلال اوتیســم هستند، می توانند در حوزه ای پیشرفت کرده و 
توانمند شوند. اصلاح این نگرش های منفی جامعه همچنان 

دست و پا گیر بوده و مانعی در برابر پیشرفت بچه ها است.

خانواده های اوتیسم ساکت نمانند؛ اطلاع رسانی کنند
ایــن نکات از ســوی «شمســی» خواهرِ بزرگ تــر مجتبی، 

جوان مبتلا به اوتیســم عنوان می شود. او با اشاره به ضرورت 
اطلاع رســانی درباره اوتیســم و چالش های بی شمار آن ادامه 
می دهد «خانواده های زیادی را سراغ داریم که فرزندِ با اختلال 
اوتیســم دارند؛ اما فعالیت مؤثری در راســتای اطلاع رسانی و 
فرهنگ سازی درباره مشــکلات موجود و دشواری های مواجه 
شده شــان انجام نمی دهند. فضای مجازی زمینه مناســب و 
مؤثری برای اطلاع بخشــی و آگاهی رســانی درباره مشکلات 
است. هر کدام از افرادی که با فرد اوتیستیکی در ارتباط هستند، 
می تواننــد در این زمینــه فعالیت کنند و از هــر تریبونی برای 
بیرون آمدن از پیله تنهایی خودشان استفاده کنند. صحبت در 
فضای مجازی کمترین اقدام و ارزان ترین راه برای شناســاندن 
اوتیسم به خانواده هایی است که در این زمینه اطلاعات اندکی 

دارند یا حتی از اوتیسم و طیف های آن بی اطلاع هستند».

مشکلات اوتیسم فقط در یک روز عنوان می شود
به گزارش خبرنگار «شرق»، «دوم آوریل» هر سال روز جهانی 
آگاهی بخشی و اطلاع رسانی درباره اوتیسم نام گذاری شده است. 
مطابق با این نام گذاری کار اطلاع رسانی درباره این اختلال در کشور 
ما نیز از نیمه دوم فروردین ماه هر سال شروع می شود و شاید حدود 
یک هفته بخش گســترده ای از فضای اجتماعــی، اخبار، گزارش 
یا مصاحبه های رســانه ای را به خود اختصاص می دهد؛ اما بعد 
از گذشت این مناسبت، مشــکلات و مسائل مهم و طاقت فرسای 
خانواده ها به دســت فراموشــی سپرده می شــود... . اوتیسم یک 
عارضــه عصبی پیچیده اســت که شــامل اختــلال در تعاملات 
شــخصی، اجتماعی، مهارت های زبانی و ارتباطی می شــود. این 
معلولیت رشــدی معمولا در سه سال اول زندگی قابل تشخیص 
است. اگر این عارضه در این دوره طلایی از طریق مربیان و والدین 
کودک شناسایی شود، در صورت درمان و رسیدگی می توان کودک 
را به مدرسه فرستاد و مهارت آموزی کرد. نگرانی از آینده، دغدغه 
بسیاری از مادرانی است که فرزندشان با اوتیسم روبه رو هستند و 
به سن نوجوانی رسیده اند. حمایت های اجتماعی و حرفه آموزی 
به موضوع مبهمی تبدیل شده است؛ بسیاری از مادرانی که فرزند 
مبتلا به اوتیســم دارند، دغدغه های مشــترکی دارند و می گویند 
«آینده این بچه ها که در طیف های متعددی از اوتیســم هســتند، 
چگونه تأمین می شــود. اگر اتفاقی برای پــدر و مادر ها بیفتد، چه 
کســی مســئولیت بچه ها را برعهده می گیرد؟ ما از فردای بچه ها 
نگران هســتیم که مثلا از لحظه ای که پای مــان را بیرون از منزل 
می گذاریــم، چه اتفاقی رخ می دهد. ایــن نگرانی ها به آینده بچه 
و بســیاری چالش های دیگر در حوزه اشــتغال و حرفه آموزی نیز 
ختم نمی شود. دغدغه های ما همراه با بچه های مان رشد می کنند 
و بزرگ تر می شــوند. اگر از زمان تشــخیص، حمایت همه جانبه و 
درستی از خانواده ها نشــود، نه فقط فرزندِ مبتلا به اوتیسم؛ بلکه 
شیرازه یک خانواده به سادگی از هم می پاشد و آن زمان دیگر برای 

حمایت و همراهی خانواده ها دیر شده است».

مبتلایان به اوتیسم به کسب مهارت و اشتغال نیاز دارند

خانواده های دارای فرزند اوتیسم را  
از فروپاشی نجات دهیم

پرمصرف ترین داروها 
گران ترین داروهاست

سمیه جاهدعطائیان

نوروزی که مرگ می آفریند

شهری که دوستش ندارم 
صدای مردم

در شــهرهای بزرگ مانند شــهر تهران گاهــی صحنه های 
متضاد بســیاری ذهن ما را درگیر می کنــد. مهدی ترکمان 
جوانی که در نامه به «شرق» از یک صحنه پر تکرار در روزمره 
خود نوشته است. «یک صحنه مشابه است که شاید روزی 
چند بار آن را در جاهای مختلف شــهر می بینیم. چیزی که 
به نظر من تنها نشــان از فقر دارد. مثل فرد معتادی که در 
ایســتگاه مترو خودش را گوشه ای مچاله کرده بود. البته در 
کنارش هم بنری از تبلیغ خرید قسطی برای شهروندان بود؛ 
برای مردمی که هر روز جیبشــان برای دخل و خرج زندگی 
کوچک تر می شــود. در روزهای نوروز معمولا ایستگاه های 
متروی تهران از کاهش مســافر نفسی می کشد. یک روز در 
همین ایســتگاه های خلوت در رفت و آمــد بودم که جوان 
درگیر اعتیادی را دیدم. این جــوان با لباس های چرک مرده 
پاهای خود را در بغل گرفته بود و احتمالا هم تمام تنش در 
درد غرق شده بود. یک لحظه در دلم گفتم کاش بلند شوی 
و روی پاهــای خودت راه بــروی. کاش جامعه برای دوباره 
ایستادن تو را تشــویق کند. وقتی برای اولین بار روی پاهای 
خودم ایســتادم، حتما مادرم از خوشــحالی جیغی کشیده. 
من در خاطرم نیست، اما بعد از آن در طول زندگی، چاره ای 
جز ایســتادگی در برابر مشکلات نداشــتم و دیگر هم از این 
تشــویق ها خبری نبوده که شــاید اگر ذره ای از آن بود، حالا 

شاهد جوانی که از درد اعتیاد به خود می پیچد نبودیم. من 
بعد از دیدن این صحنه راســتش را بگویم از آن یک عکس 
برای خودم گرفتم؛ چون خودم را در آن جوان دیدم. انگار که 
جای او درد می کشــم و بارهای بار از آدم های اطرافم طلب 
کمک کردم و هرگز دســت یاری به سمتم دراز نشده است. 
انگار که تمام شــهر را گشته بودم و فهمیده بودم هیچ کجا 
برای من نیست و تنها همین زانوهای لاغرم را دارم تا در بغل 
بگیرم. حالا چند روزی از ثبت این تصویر در گالری گوشی ام 
گذشته، اما ذهن من هنوز در همان ایستگاه مترو مانده است. 
همین که ما مجبور هستیم در سختی های این زندگی هر روز 
قوی باشــیم و با پاهای خودمان پیش رویم، همین که بعد 
از  افتادن باید دوباره بلند شــویم و دیگر کسی نیست تا ما را 
تشــویق کند چون دیگر رسم زندگی بر همین جنگیدن های 
روزمره است. نمی دانم چند جوان دیگر در این شهر زندگی 
می کنند که اعتیاد تمام ریسمان آنها را از هم پاره کرده است 
و ما تنها رهگذرهای بی خیال یا کنجکاوی هســتیم که بعد 
از لحظه ای تأمل از کنارشــان رد می شــویم. ســال جدیدی 
که همه رخت نــو بر تن دارند، باید یاد جوان هایی باشــیم 
که مدت های بســیاری است شرایط رخت کهنه را از تنشان 
در نمی آورد. کاش آنها که مسئول به وجود آمدن این شرایط 

هستند، نگاه دیگری به شهر بیندازند...».
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