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میان وعده و واقعیتناوگان تهران؛ 
شــورای  نظارت  کمیته  رئیس 
گــروه  «ایــن  افــزود:  شــهر 
سیاســی کوچک حتی با وجود 
همچنان  جــدی،  انتقادهــای 
مدیریــت شــهری را در دســت دارد و از 
سیاســت های حامی پــروری بــرای حفظ 
جایگاه خود اســتفاده می کند». اقراریان در 
ادامه به اختــلاف آمار در حوزه حمل ونقل 
عمومی اشاره کرد: «مدیرعامل اتوبوسرانی 
اعــلام کرده که در زمان تحویل شــهرداری 
فعلی هزار و ۷۶۵ دســتگاه اتوبوس فعال 
بــوده، در حالی که شــهردار تهران خود در 
مصاحبه ای در آذر ۱۴۰۳ تعداد اتوبوس های 
فعال را ۸۶۰ دستگاه اعلام کرده است». او 
این تناقض آماری را نشانه ای از «حکمرانی 
نمایشی و آمارگریزی» دانست که با تبلیغات 
و مدیریــت افکار عمومی ســعی در ایجاد 
تصویر موفقیت دارد. او تصریح کرد: «مسئله 
اصلی ما شــخص شــهردار نیســت، بلکه 
ســبک و مدل مدیریتی است که افراد فاقد 
تخصص و کارآمدی را بر مسند دستگاه های 
حیاتی کشــور می نشاند. این سبک مدیریتی 
منجر به ارائــه وعده های غیرقابل تحقق و 
اقراریان  عدم شفافیت اطلاعات می شود». 
با اشــاره بــه قوانین و مقررات شــهرداری 
گفت: «بر اســاس مقررات، شهردار تهران 
صلاحیت لازم برای ادامه حضور در سمت 
خــود را نــدارد، اما با لابی گســترده تلاش 
می شود این محدودیت اصلاح شود؛ اتفاقی 
که با سیاســت های رئیس جمهور در حوزه 
شایسته ســالاری در تضاد اســت». رئیس 
کمیته نظارت شورای شهر تهران هشدار داد  
ادامه حکمرانی بر پایه وعده های غیرواقعی 
و آمار غیرشفاف، نه تنها مشکلات شهری را 
تشــدید می کند، بلکه اعتماد عمومی را نیز 
تحت تأثیر قرار می دهد و نشــان دهنده نیاز 
فوری بــه اصلاحات مدیریتــی در پایتخت 
اســت. او با مقایســه اتوبوس های دیزلی و 
برقی افزود: «عمر مفید اتوبوس های برقی، 
ظرفیــت واقعی آنها برای خدمت رســانی 
روزانه و طول عمر باتری ها، مسائل مهمی 
هستند که در محاســبات و وعده ها به آنها 
توجه نشــده اســت. بخش قابل توجهی 
از هزینه خریــد این اتوبوس هــا مربوط به 
باتری هاست و این موضوع در عملکرد آینده 

ناوگان تأثیرگذار خواهد بود».
رئیــس کمیته نظارت شــورا همچنین 
بــه ابعــاد سیاســی موضــوع پرداخت: 
«وقتی فردی فاقد تخصص لازم در مســند 
شــهرداری تهران قــرار می گیــرد، پالس 
ناامیدی به جامعه داده می شــود. جریان 
فعلی به دنبال کاهش مشــارکت مردم در 
انتخابات اســت و این خطــر، می تواند در 
بلندمدت اثرات جدی بــر روند حکمرانی 

کشور داشته باشد».
اقراریــان هشــدار داد  ادامه حکمرانی 
بر پایه وعده های غیرواقعــی و پروژه های 
بدون ارزیابی تخصصی، علاوه بر مشکلات 
شهری، اعتماد عمومی را کاهش می دهد و 
مسیر توسعه شهر و کشور را با چالش های 

جدی مواجه می کند.

گزارش نگاه

تحلیل اولیه درباره خودکشــی در ایران باید با حساســیت نسبت به دو خطر 
مهم آغاز شــود: نخســت، خطر فروکاســت گرایی ســاختارگرایانه و دوم، خطر 
مشروعیت بخشی به اقدام ضد زندگی. فروکاست گرایی ساختارگرایانه زمانی رخ 
می دهد که خودکشی تنها به محصول ساختارهای اجتماعی، سیاسی یا اقتصادی 

تقلیل داده شــود و پیچیدگی های روانی، شخصیتی و بین  فردی نادیده گرفته شود. چنین رویکردی، با 
وجود اهمیت نقد نابرابری ها و فشارهای سیستماتیک، ممکن است فرد را از مسئولیت اخلاقی و مراقبت 

در شبکه انسانی جدا کند و در عمل، خودکشی را به امری قابل توجیه یا اجتناب ناپذیر تبدیل کند.
۱. فشارهای ساختاری و دید تونلی

روان پزشــکان بر این نکته تأکید کرده اند که اقدام به خودکشــی معمولا نتیجه یک روند تدریجی 
است، نه یک تصمیم ناگهانی. آنها این روند را «دید تونلی» می نامند؛ وضعیتی که در آن فرد امکان ها 
و افق های زیســت معنا دار را نمی بیند و تنها یک مســیر، یعنی پایان دادن به زندگی را پیش روی خود 
احســاس می کند. در ایــن وضعیت، حتی عناصری که تا پیش از آن زندگــی را معنادار کرده اند چون 
روابط، وظایف اجتماعی، امیدهای کوچک به حاشیه رانده می شوند و فرد احساس انزوا و محرومیت 

از معنا می کند. فشــارهای ســاختاری در ایران، 
از جمله بحران های اقتصادی، تورم فرســاینده، 
نابرابــری، تبعیض و محدودیت های دسترســی 
به خدمات بهداشــت روان، زمینه این دید تونلی 
را تقویــت می کنند. همچنین نگاه های امنیتی به 
کنش های جمعی مســتقل کنش های مدنی را 
محــدود می کند و فرصت های بازســازی امید و 
معنا را کاهش می دهد. فردی که می توانست از 
طریق مشارکت جمعی و تجربه پیوند اجتماعی، 
رنج خــود را معنا کند، اکنون بیشــتر در معرض 

فروپاشی روانی و انزوای اجتماعی قرار می گیرد.
۲. نارسیسیسم آسیب دیده و مسیر خشم به خود

یکی از وجوه پیچیده مسئله، تجربه شخصیتی ای است که برخی روان شناسان و جامعه شناسان از 
آن به «نارسیسیسم آسیب دیده» یاد می کنند. این وضعیت با خودشیفتگی متکبرانه متفاوت است؛ در 
اینجا فرد در اثر تجربه مکرر تحقیر، ناکامی یا محرومیت از به رسمیت شناســی، ارزشمندی خود را زیر 
ســؤال می بیند. چنین فردی ممکن است خشم بحق خود نسبت به بی عدالتی را، به جای هدایت به 
جهان بیرون، علیه خود بازگرداند. این فرایند، همان نقطه ای است که تحلیل اجتماعی و اخلاقی باید 
حســاس باشــد: چگونه رنج اجتماعی و فردی می تواند به اقدام ضد زندگی تبدیل شود. این موضوع 
یادآور می شــود که نقد ساختارهایی که رنج ایجاد می کنند، بدون نقد واکنش های ضد زندگی نسبت 
به آن رنج ناقص اســت. در این زمینه، اهمیت توجه به وظیفه اخلاقی هر یک از ما در شــبکه انسانی 
روشــن می شود. ما نسبت به هر عضو شبکه انســانی ای که در آن زندگی می کنیم بهتر است حساس 
باشیم. هر توجه، گفت وگو و مراقبت کوچک می تواند مسیر فرد را از تونلی تاریک به سوی امکان های 

تازه هدایت کند.
۳. اخلاق مراقبت و بازتولید شبکه انسانی

نظریه های اخلاق مراقبت بر این موضوع تأکید دارند که مراقبت، نه تنها یک حس انسانی، بلکه یک 
مســئولیت عملی است. مراقبت شامل شنیدن رنج، حضور فعال در زندگی دیگران و ایجاد فضاهایی 
برای پیوند و حمایت اســت. در بافت جامعــه ایران، اخلاق مراقبت به معنــای عملی آن، می تواند 
نقطه ای کلیدی برای پیشگیری از خودکشی باشد: دیدن رنج دیگران بدون قضاوت، فراهم کردن فرصت 
بــرای گفت وگو، تقویت گروه های اجتماعی کوچک و بازگرداندن حس تعلق و کنشــگری به فرد. این 

مراقبت ها، حتی اگر جزئی و روزمره باشند، تأثیر عمیقی بر توان زیستن و امید دارند.
۴. امید به عنوان فضیلت عملی

امید، بر اســاس دیدگاه ون هوفت با ناامیدی دشمن نیســت؛ از دل ناامیدی می آید و نوعی آگاهی 
دردناک اما فعال را شامل می شود. ون هوفت امید را یک مهارت زیستن می داند که با مراقبه، مواجهه 
با شکســت، رنج زیســته و گفت وگو با دیگری تقویت می شــود. در نهایت، امید یک نیروی مقاومت و 
نوعی موضع گیری سیاسی است؛ موضعی فعال در برابر جبرگرایی، تحقیر و محدودیت های اجتماعی 
کــه فرد را توانمند می کند تا زندگی را با معنا و اتصال به دیگران ادامه دهد. از این منظر، تقویت امید، 
به معنای ایجاد حس معنا و امکان پیوند با دیگران، می تواند به پیشــگیری از خودکشــی کمک کند 
و ظرفیــت افراد را برای عبــور از بحران های روانی و اجتماعی افزایش دهــد. اهمیت این رویکرد در 
زمینه پیشــگیری از خودکشی آشکار می شــود: امید، در عین آگاهی از رنج و ناامیدی، فرد را نسبت به 
زندگی مسئول و فعال نگه می دارد. امید اخلاقی فرد را نسبت به دیگران مسئول تر می سازد. برخلاف 
خوش بینی ســاده، امید به چشم پوشــی از دشواری ها نیست؛ بلکه مشارکت در تغییر، تخیل و تعامل 
جمعی را ممکن می کند. ایگلتون هشدار می دهد که خوش بینی سطحی می تواند فرد را از واقعیت ها 
دور کرده و به نوعی از بی عملی و انفعال منجر شــود، اما امید واقعی از دل آگاهی تراژیک نســبت به 

محدودیت ها و شکست ها زاده می شود. این نوع امید مهارتی برای زیستن است: 
مواجهه با شکست، رنج زیسته و گفت وگو با دیگران و تبدیل شدن به نیرویی فعال 
و مقاومت کننده. چنین امیدی، همواره جمعی و متکی بر معناست و فرد را قادر 
می سازد حتی در بحران ها و شرایط دشوار، زندگی را ادامه دهد و با دیگران پیوند 
برقرار کند. در نتیجه، تمرکز بر تقویت این نوع امید می تواند ابزار قدرتمندی برای پیشگیری از خودکشی 
باشد و ظرفیت افراد برای تحمل رنج و انتخاب زندگی را افزایش دهد. این نکته در مسئله خودکشی 
اهمیت مضاعف دارد. وقتی امید تنها در ســطح فردی و در انزوا تجربه شــود، شــکننده و آسیب پذیر 
است. اما زمانی که شبکه های انسانی حمایتی فعال هستند، امید به واقعیت ملموس تبدیل می شود و 

افق های زیست معنا دار گشوده می شوند.
۵. نگاه امنیتی و محدودیت کنش جمعی

در ایــران امروز، محدودیت های امنیتی نســبت به هر نوع کنش جمعی مســتقل، یکی از عوامل 
مخرب ظرفیت بازتولید معنا و امید اجتماعی اســت. کنش جمعی، از گروه های کوچک داوطلبانه تا 
انجمن های مدنی و فعالیت های محلی، فرصت های ارتباط، تجربه معنا و بازسازی حس اثرگذاری را 
ایجاد می کند. وقتی این مسیرها محدود می شوند، 
افراد بیشــتری در معرض دید تونلــی و انزوای 

اجتماعی قرار می گیرند.
۶. جمع بندی و پیامدهای اجتماعی

مواجهه با خودکشــی نیازمنــد هم زمان دو 
سطح نقد و عمل است:

۱. نقد ســاختارهایی که رنج ایجاد می کنند: از 
تبعیض و نابرابری تا محدودیت های مشارکت و 

نگاه محدودگرا به کنش جمعی.
۲. نقد واکنش های ضــد زندگی: رنج واقعی 
اســت، اما اقدام علیه زندگی نمی تواند پاسخی 

مشروع به آن باشد.
در نهایت، مواجهه با مســئله خودکشــی بدون در نظر گرفتن ساختارهای اجتماعی و سیاسی که 
زمینه ساز رنج و محرومیت هستند، ناقص خواهد بود. نقد ساختارها، شناسایی فشارها و بی عدالتی ها 
و آگاهی از محدودیت ها و انسدادها، نخستین گام برای درک عمق مشکل است. اما این کافی نیست؛ 
بدون اخلاق مراقبت، بدون توجه عملی و مســتمر ما نســبت به شبکه انســانی ای که در آن زندگی 
می کنیم، حتی آگاهی کامل از ساختارهای اجتماعی نمی تواند مسیر بازگشت به زندگی را هموار کند. 
گوش دادن، همراهی کردن، ایجاد فضاهای امن و بازسازی حس تعلق و اثرگذاری، پل میان رنج و توان 

زیستن را می سازد.
از دل این تعامل انسانی و شبکه های مراقبتی است که امید متولد می شود؛ امیدی که نه ساده لوحانه 

و خوش بینانه، بلکه عملی، مسئولانه و واقعی است. امید یعنی باور 
به امکان هــای تازه، حتی وقتی افق زندگی تاریک به نظر می رســد؛ 
یعنی توان دیدن و ساختن معنا، با وجود فشارها و محدودیت ها. در 
این چشم انداز، جامعه ای که رنج را می بیند، ساختارهای خود را نقد 
می کند و مراقبت را در دل روابط انســانی جاری می ســازد، می تواند 
زمینــه ای فراهم کند که افراد دوباره مســیر زندگــی را تجربه کنند و 

امکان های زیست معنادار بازسازی شود.
به عبارت دیگر، نقد ساختارها، اخلاق مراقبت و خلق امید در دل 
ناامیدی، سه رکن یکدیگر هیتند؛ بدون هر یک، تلاش برای پیشگیری 
از خودکشــی و بازتولید زندگی انســانی ناکامل خواهد بود. این سه 
عنصر، مسیر روشن و عملی برای جامعه ای پایدار و انسانی تر را نشان 

می دهند.
ارجاعات و منابع

 تحلیــل اولیه درباره خطر فروکاســت گرایی ســاختارگرایانه و 
ضرورت پرهیز از مشروعیت بخشی به خودکشی، با الهام از یادداشت 

بشیر خادملو ارائه شده و در این متن بسط یافته است.
 مفهــوم «دیــد تونلی» و تحلیــل روند خودکشــی برگرفته از 

درسگفتارهای آذرخش مکری است.
 چارچوب اخلاق مراقبت بــا ارجاع به کتاب های نظری اخلاق 

مراقبت شکل گرفته است.
 بحث امید و توان زیســتن با اســتناد به کتــاب امیدواری بدون 
خوش بینــی (تری ایگلتون) و پژوهش های ون هوفت تقویت شــده 

است.

وقت دیدن زخم های خاموش است

وقتی کودکی دارای معلولیت در یک خانواده به دنیا می آید، همه چیز در چند 
ثانیه تغییر می کند. گویی زمان برای والدین متوقف می شود و آنها میان «آنچه 
انتظارش را داشتند» و «آنچه اکنون با آن روبه رو شده اند» گرفتار می شوند. این نقطه 
آغاز سفری است که اغلب با شوک، انکار، ترس و پرسش های بی پاسخ همراه است؛ 
ســفری که اگرچه دشوار و دردناک است، اما می تواند به پذیرش، رشد و حتی خلق 
معناهای تازه نیز برسد. سال ها تجربه کار با خانواده هایی که فرزند دارای معلولیت 
دارند به من نشان داده است که نخستین روزها و ماه ها، دورانی است که روان والدین 
متحمل فشاری طاقت فرسا می شود. مادرها بیشتر با احساس گناه و خودسرزنش گری 
درگیرند: «حتما اشتباهی از من بوده...»، «اگر زودتر مراقب بودم...»، «چرا نتوانستم از 
او محافظت کنم؟». این جملات به شــکل تکرارشــونده در ذهــن مادر می چرخد، 
درست همان زمانی که بیش از هر چیز به حمایت و لطف نیاز دارد. پدرها اغلب در 
نقطه ای میان «باید محکم باشم» و «چرا این اتفاق افتاد؟» سرگردان می مانند. آنها 
معمولا احساساتشــان را پنهان می کنند تا ســتون خانواده بمانند، اما در ســکوت، 
زخم های عمیقی را تجربه می کنند. در بسیاری از خانواده ها، شوک اولیه به تدریج به 
انکار تبدیل می شود. والدین از پزشکی به پزشک دیگر می روند، امید می بندند که شاید 
تشخیص اشتباه باشد یا شاید درمانی خارق العاده وجود داشته باشد که فرزندشان را 
«مثل بقیه کودکان» کند. این مرحله طبیعی است و بخش مهمی از فرایند پذیرش؛ 
اما زمانی که طولانی می شــود، خانواده را از دسترســی بــه حمایت ها، مداخلات 
ضروری و آرامش درونی محروم می کند. مرحله بعد، معمولا مواجهه با ترس است؛ 
ترس هایی که کســی از بیرون آنها را نمی بیند اما در دل والدین مثل سایه ای دائمی 
حرکت می کند: «آینده فرزندم چه می شــود؟»، «اگر من نباشم، چه کسی مراقب او 
خواهد بــود؟»، «آیا جامعــه او را خواهد پذیرفــت؟». این ترس هــا واقعی اند، نه 
اغراق آمیز؛ زیرا ما در جامعه ای زندگی می کنیم که هنوز زیرساخت های حمایتی آن 
برای افراد دارای معلولیت و خانواده شان کافی نیست و والدین با چشم باز، شکاف ها 

و کمبودها را می بینند.
امــا در کنار این همه فشــار، موضــوع دیگری وجود دارد کــه دردناک تر از خود 
معلولیت کودک است: تنهایی خانواده ها، تنهایی در برابر قضاوت ها و نگاه هایی که 
با ترحم یا کنجکاوی به آنها خیره می شــود. تنهایی در برابر توصیه های ناخواسته، 
دلســوزی های غیرحرفه ای، یا حتی دعوت نشــدن به جمع های خانوادگی به  دلیل 
«حساسیت شرایط»، این تنهایی، فرساینده ترین شکل رنج روانی است و اغلب والدین 
را به مرز فرسودگی می کشاند. در این میان، تغییری که در روابط خانوادگی رخ می دهد 
نیز مهم است. بسیاری از والدین ناگهان درگیر حجم بالایی از مسئولیت های درمانی و 
مراقبتی می شوند. قرارهای متعدد پزشکی، جلسات توان بخشی، مراقبت های روزانه، 
ملاحظات تخصصی و هزینه هایی که گاه کمرشــکن اند، به سرعت زندگی را از مسیر 
عــادی خارج می کند. زوج ها زمانی را که باید برای حفظ رابطه شــان صرف کنند از 
دست می دهند و خواهران و برادران کودک نیز در معرض تنش و کمبود توجه قرار 
می گیرند. اگر خانواده حمایت روانی نداشــته باشد، احتمال فرسودگی، افسردگی یا 
حتی اختلافات جدی بسیار بالا می رود. اما در همین تاریکی ها، نقطه هایی از نور دیده 
می شود، والدینی که یاد می گیرند با واقعیت زندگی کنند نه با ترس هایش؛ مادرانی 
که به جای ســرزنش خود، روایت تازه ای از قدرت و شــفقت درونشان پیدا می کنند، 
پدرانی که از جایگاه «باید قوی باشم» به «می توانم احساساتم را نشان بدهم» حرکت 
می کنند. خانواده هایی که مسیر دشوار توان بخشی را با شجاعت پیش می برند و به 

آرامی درمی یابند که معلولیت پایان زندگی نیست؛ شکلی متفاوت از زندگی است.
در بســیاری از این خانواده ها با گذشــت زمان، نوعی بلوغ روانی شکل می گیرد؛ 
بلوغی که بر پایه پذیرش، واقع بینی، انعطاف پذیری و عشــق بی قیدوشــرط استوار 
است. آنها در مسیرشان یاد می گیرند به کوچک ترین پیشرفت های فرزندشان دلخوش 
باشند، شــادی های کوچک را ببینند و در دل ســخت ترین روزها نیز دست از تلاش 
برندارند. روز جهانی افراد دارای معلولیت فرصتی اســت برای اینکه نه فقط درباره 
حقوق و نیازهای این افراد، بلکه درباره وضعیت روان خانواده هایی که تمام عمرشان 
را وقف حمایت از فرزندشان می کنند فکر کنیم. این روز یادآوری می کند که خانواده ها 
بیش از توان تخصصی، به مهربانی، شنیده شــدن، دسترســی به خدمات حمایتی و 

جامعه ای بدون قضاوت نیاز دارند.
به عنوان کســی که ســال ها در کنار این خانواده ها بوده ام، باور دارم اگر حمایت 
روانی و اجتماعی کافی فراهم شود، بسیاری از زخم ها ترمیم و بسیاری از تنهایی ها 
پر می شــود. خانواده ای که آرامش داشته باشد، کودک توان یاب سالم تر، شادتر و با 

فرصت های بیشتری برای شکوفایی رشد خواهد کرد.
و شاید این مهم ترین پیام امروز باشد؛ وقتی از افراد دارای معلولیت حرف می زنیم، 

باید از خانواده هایشان هم بگوییم؛ زیرا هیچ کودکی به تنهایی بزرگ نمی شود.

تحلیل خودکشی در جوامع؛ از  رنج اجتماعی تا  اخلاق مراقبت

فعالیت های پیشگیری زیر سایه محدودیت ها
تقویت امید، به معنای ایجاد حس معنا و امکان پیوند با دیگران، می تواند به پیشگیری از خودکشی کمک کند و ظرفیت افراد را 

برای عبور از بحران های روانی و اجتماعی افزایش دهد. اهمیت این رویکرد در زمینه پیشگیری از خودکشی آشکار می شود

محدودیت ها نســبت 
بــه هــر نــوع کنش 
جمعی مستقل، یکی از 
عوامل مخرب ظرفیت 
امید  و  معنــا  بازتولید 
کنش  است.  اجتماعی 
گروه های  از  جمعــی، 
تا  داوطلبانه  کوچــک 
و  مدنی  انجمن هــای 
محلی،  فعالیت هــای 
ارتباط،  فرصت هــای 
تجربه معنا و بازسازی 
را  اثرگــذاری  حــس 
وقتی  می کنــد.  ایجاد 
محدود  مســیرها  این 
افــراد  می شــوند، 
معرض  در  بیشــتری 
انزوای  و  تونلــی  دید 
اجتماعی قرار می گیرند

پژوهشگر و کنشگر اجتماعی
سارا رضائی 

ادامـه از 
صفحه
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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 
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ســمیع۱ ۱- یاری کننــده- زاپاس- ترش و شــیرین ۱۲- 
دربرگیرنده- قوم سرخ پوســت بومی مکزیک- قومی از 

نژاد آریایی۱۳- هر یک از واحدهای تخصصی در ارتش- 
اسبابی در ورزش ژیمناســتیک ۱۴- از خود گذشتن- از 
وســایل بنایی- قول و قــرار ۱۵- بیماری زردی- جوش 

صورت- نوعی پارچه نفیس.
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 ۱- واحدی برای وزن معادل ۷۰۷ گرم- اقتصاد- 
از مذاهب چهارگانه اهل سنت۲- اصلاح خرابی- 
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پســر رستم در شــاهنامه- پسوند شــباهت ۸- از 
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۱۱- دیوار بلند- آواز آهنگین- پیوند زناشــویی۱۲- 
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بیســت و هفتم رجب- قتــل از روی ترحم- تکرار 
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قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

مدیرعامل انجمن حمایت از کودکان و نوجوانان توان یاب
دلارام نبوی 


