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هزار مدرسه با تراکم بیش از 
۳۵ دانش آموز در هر کلاس

ایرنا: مدیرکل آموزش و پرورش شــهر 
تهــران گفت: «در حال حاضر به دلیل 
کمبود زمین در تهران، هزار مدرســه 
در پایتخــت دارای تراکم بیش از ۳۵ 
دانش آموز در هر کلاس است». مجید 
پارســا با اشاره به مســائل آموزش و 
پرورش شــهر تهران ادامــه داد: «در 
زمینــه فضاهای آموزشــی در منطقه 
بنا داریم مدارس جدید ســاخته شود، 
همچنیــن امــروز قــرار اســت ایجاد 
مدرســه ای با ظرفیــت ۱۲ کلاس در 
این فضای آموزشــی آغاز شــود. یکی 
از مشــکلات در شــهر تهران تراکم و 
کمبود فضای آموزشــی اســت که در 
مناطــق میانی از جملــه ۱۰، ۱۷ و ۱۵ 
این موضوع بیشــتر به چشم می آید». 
او افــزود: «بنا داریم بــا آمدن خیرین 
و ســازمان نوسازی، ســاخت مدارس 
جدیــدی را در ایــن مناطــق داشــته 
باشیم، البته با توجه به وجود خیرین. 
بااین حــال، در برخــی مناطق تراکم و 
فضــای لازم را نداریم که این موضوع 
باعث شده ســاخت مدارس جدید با 
مشکل مواجه شــود». بر اساس اعلام 
او، ۸۰۴ مدرسه در شهر تهران به دلیل 
قدمت بالا نیازمند تخریب و بازســازی 

مجدد هستند.

ثبت نام بیش از ۹ میلیون 
دانش آموز ابتدایی

ابتدایی وزارت آموزش  معاونت  ایرنا: 
و پرورش با اشــاره به ثبت نام بیش از 
۹ میلیــون دانش آمــوز ابتدایی  گفت:  
«ثبت نــام قطعی یک میلیــون و ۲۲۸ 
هــزار دانش آمــوز پایه اول در ســال 
تحصیلی جدید انجام شــده اســت». 
رضوان حکیم زاده با بیان اینکه درصد 
پیش ثبت نام از موالید ۹۸.۹۷ درصد و 
ثبت نام قطعی از موالید ۹۷.۶۸ درصد 
است، ادامه داد: «این آمارها نسبت به 
مدت مشابه سال قبل وضعیت بسیار 
بهتری را نشان می دهند. در پایه دوم، 
ثبت نام قطعی ۹۹.۷۸ درصد،  درصد 
پایه ســوم ۹۸.۹۱، پایه چهارم ۹۸.۴، 
پایه پنجم ۹۸.۸۷ و پایه ششــم ۹۹.۲ 
اســت و در مجموع، نــرخ ثبت نام در 
دوره ابتدایــی ۹۸.۹۸ اســت که آمار 

بسیار خوبی محسوب می شود».

داروی فروخته شده، پس 
گرفته نمی شود

رئیــس اداره امــور داروخانه ها و 
شــرکت های ســازمان غــذا و دارو با 
تأکیــد بــر اهمیت نگهداری درســت 
دارو در منــزل گفــت: «داروخانه هــا 
به هیچ عنــوان مجــاز بــه پس گرفتن 
دارو از بیمــاران نیســتند و مردم باید 
با رعایت شــرایط نگهداری، از کیفیت 
باشند».  داروها مطمئن  اثربخشــی  و 
علیرضــا احمدنیا ادامــه داد: «محل 
نگهداری دارو تأثیر مستقیم بر کیفیت 
و اثربخشــی آن دارد و بهتریــن مکان 
بــرای نگهداری، جای خشــک، خنک 
و دور از دســترس کــودکان اســت. 
شــرایط نگهــداری هــر دارو معمولا 
روی بســته بندی یا بروشور درج شده 
و باید به توصیه شرکت سازنده توجه 
شود». او افزود: «برخی داروها باید در 
دمای دو تا هشــت درجه سانتی گراد 
داخــل یخچــال نگهداری شــوند که 
بهترین محل، بخش پایینی در یخچال 
نباید هرگز  اســت. داروهای یخچالی 
در فریزر قرار گیرند، زیرا باعث تخریب 
و کاهــش اثربخشــی آنها می شــود. 
بســیاری از داروهــا نیــز در دمای زیر 
۲۵ درجــه ســانتی گراد اتــاق قابــل 
نگهداری هستند، اما نباید در معرض 
حــرارت مســتقیم یــا رطوبــت قرار 
گیرند». به گفته او، بر اســاس ضوابط 
اختصاصی اقــلام دارویی و تجهیزات 
و ملزومــات پزشــکی، داروخانه ها به 
دلیل بی اطلاعی از شــرایط نگهداری 
دارو در منازل و برای تضمین سلامت 
داروی تحویلــی، مجــاز بــه دریافت 
و پس گرفتــن دارو از مــردم نیســتند. 
همچنین برای جلوگیری از اشــتباه در 
مصرف، دارو باید در بسته بندی اصلی 
خود نگهداری شود: «پیش از مصرف 
دارو باید به تاریخ انقضا توجه شود و 
داروهایی که تغییر رنگ، بو یا شــکل 
داده اند، حتی اگر تاریخ انقضای معتبر 
داشته باشــند، نباید اســتفاده شوند. 
به هم چسبیده  کپسول های  و  قرص ها 
یا تغییر حالت یافته نیز باید دور ریخته 

شوند».

واکسن آنفلوانزای ایرانی کجاست؟

ایســنا: رئیس هیئت مدیره انجمــن تولیدکننــدگان و صادرکنندگان 
محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران از مشکلات در راه تولید واکسن 
آنفلوانــزای ایرانی انتقاد کــرد. هاله حامدی فر  درباره تولیدنکردن واکســن 
آنفلوانزا در کشور برای سال جدید توضیح داد: «واکسن آنفلوانزای ایرانی با 
تکنولوژی روز دنیا تولید می شــود اما متناســب با تکنولوژی پنج نســل قبل 
قیمت گذاری آن صورت می گیرد؛ بنابراین مشــخص است که تولید آن برای 
تولیدکنندگان به صرفه نیســت. امسال نیز واکسن آنفلوانزای وارداتی قبل از 
تمام دنیا در بازار ایران لانچ شد که بازار ایران را از دست ندهد؛ موضوعی که 
در هیچ جای دنیا این گونه نیســت. ســؤال آن است که چه تجربه خوبی در 
بخــش خصوصی برای تولید واکســن گذاشــته ایم؟». امین قبــادی، عضو 
هیئت مدیره انجمــن تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی 
پزشــکی ایران، درباره همین موضــوع توضیح داد: «این موضوع ناشــی از 
سیاســت های نادرست سازمان غذا و دارو است. واکســن آنفلوانزای ایرانی 
نوترکیب است و بسیاری از کشــورها به آن دسترسی ندارند. بنابراین دانش 
فنــی این موضوع را داریــم و می توانیم تولید کنیم امــا قیمت گذاری که در 
سازمان غذا و دارو صورت می گیرد باید اصلاح شود. قیمت گذاری که انجام 
می شود متناسب با تکنولوژی صد سال گذشته است و این موضوع رقابت را 
از ما می گیرد». او ادامه داد: «اینکه تأکید می کنیم بخش دولتی از تولید دارو 
و واکســن خارج شود به همین دلیل اســت. تکلیف بخش دولتی مشخص 
اســت و نمی تواند فعالیت اقتصادی داشته باشــد. به عنوان مثال در مورد 
واکسن کرونا سؤال آن است که کدام یک از واکسن های دنیا در بخش دولتی 
بود؟ ایران هم عضوی از همین دنیاســت. واکسن ســازی را به دست بخش 
خصوصی بسپارند». عضو هیئت مدیره انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان 
محصولات بیوتکنولوژی پزشــکی ایران همچنین درباره کمبود واکسن های 
کودکان در کشــور نیز گفت: «در این زمینه نیز توان تولید را داریم اما سازمان 
جهانی بهداشت در سنوات گذشته سویه هایی را برای تولید این واکسن ها به 
دولت ایران داده و در اختیار انســتیتو پاستور و مؤسسه رازی است و متقاعد 
نمی شوند که این سویه ها را به بخش خصوصی تحویل دهند؛ این در حالی 

است که اکنون خودشان در تولید آن دچار مشکل شده اند».

۹۷ درصد مددجویان در دهک های یک تا ۳
ایســنا: مدیرکل خدمات مددکاری کمیته امداد با اشــاره به وضعیت 
اقتصــادی مددجویــان این نهــاد، اعلام کــرد بیــش از ۹۷ درصد از 
مددجویان در دهک های اول تا ســوم درآمدی قــرار دارند. علی صادقی دایو 
گفت: «از میان چهار میلیون و ۴۸۷ هزارو ۵۰۰ مددجوی تحت پوشــش کمیته 
امداد، بالغ بر ۹۷ درصد در سه دهک اول درآمدی کشور جای می گیرند و فقط 
تعــداد اندکــی از مددجویان در دهک هــای بالاتر از پنج قــرار دارند که البته 
نیازمندی آنها برای ما محرز شــده است، اما اطلاعات تراکنش های مالی افراد 
به دلیل اشــتراک حســاب با فرزندان یا افراد دیگر، موجب قرارگرفتن آنها در 
دهک های بالاتر شــده اســت. اما این افراد فاقد درآمد پایــدار بوده و به واقع 
نیازمندنــد. از این رو مددکاران با دقت و بررســی میدانی، پــس از اطمینان از 
شرایط واقعی، این افراد را تحت پوشش قرار می دهند». صادقی دایو در پاسخ 
به سؤالی درباره حذف یارانه برخی خانوارهای پردرآمد در مردادماه براساس 
ســرانه هزینه خانوار، افزود: «پس از اجرای این مرحله از ســوی وزارت رفاه، 
کمیته امداد باید بررســی کند کدام یک از مددجویان مشمول این طرح شده اند 
و پیگیری های لازم برای مســتثنا کردن افراد واجد شــرایط انجام می شود. این 
فرایند به تازگی آغاز شده و همچنان ادامه دارد». او در پاسخ به سؤال دیگری 
مبنی بر شناســایی نیازمندان جدید و تحت پوشــش قرارگرفتن در نهاد امداد، 
تأکیــد کرد: «فرایند شناســایی و پذیرش نیازمندان به صــورت روزانه در حال 
انجام اســت. تخصیص سهمیه به اســتان ها و نبود پشت نوبتی در بسیاری از 

نقاط، مؤید همین امر است».

سلامت طبقاتی شده است
ایلنا: ســخنگوی کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس شورای اسلامی 
گفت: «در حوزه سلامت شاهد جامعه ای طبقاتی هستیم؛ جامعه  مرفه، 
جامعــه ضعیف و در آخر جامعه  ای بســیار فقیر». ســلمان اســحاقی  درباره 
افزایش ظرفیت رشــته های پزشــکی و دندان پزشــکی توضیح داد: «متأسفانه 
دولت به این باور و اعتقاد درست نرسیده است که ما در کشورمان کمبود پزشک 
متخصــص در حوزه هــای مختلف داریــم. به طور مثال  رئیس دانشــگاه علوم 
پزشــکی تهران اعلام کرد که مجوز اســتخدام ۵۰۰ پرســتار در دانشــگاه علوم 
پزشــکی تهران صادر شده، در حالی که تعداد افراد متقاضی استخدام در گروه 
پرستاری این دانشگاه در آزمون پیش رو ۳۰۰ نفر است». او ادامه داد: «نکته دوم 
این اســت که نباید این موضوع را صرفا از منظر وزارت بهداشت دید. من بارها 
گفته ام در امر ســلامت باید متولی امر سلامت را دولت بدانیم. دکتر ظفرقندی 
قطعا موافق این موضوع اســت کــه ما افزایش ۲۰درصدی ظرفیت پزشــکی 
به ویژه در رشــته دندان پزشکی داشته باشــیم، اما این امر نیازمند منابع اعتباری 
اســت. آیا نباید از دولت، وزارت اقتصاد، سازمان برنامه و بودجه و بانک مرکزی 
پرســید که منابع این وزارتخانه برای این موضوع تعریف شده است یا خیر؟ آیا 
اجازه داده می شــود که از منابع درمان و بهداشــت برداشــته شود و در منابع 
آموزشــی قرار گیرد؟ همه این موارد در حالی است که منابع بهداشت و درمان 
کــه درباره آن صحبت می کنیم، هیچ وقت صددرصد تخصیص نمی یابد». او در 
ادامــه با تأکید بر ناتوانی برخی بیماران در تأمین هزینه ها و توقف درمان  گفت: 
«امروز ناچارم این خبر بد را بدهم که متأسفانه سلامت در کشور اولویت دولت 
نیســت، زیرا ما با گرانی دارو، کمبود دارو و بی کیفیتی خدمات در حوزه درمان و 
بهداشــت مواجه هستیم. نکته جالب این است که در حوزه بهداشت و درمان، 
نــه خدمت دهنــده (پزشــکان، متخصصان و پرســتاران) رضایــت دارند و نه 
خدمت گیرنده (بیمــاران). بعضی از درمان ها به دلیل ناتوانی بیماران در تأمین 
هزینه ها ناقص یا متوقف می ماند». او افزود: «نکته اساسی این است که ما هنوز 
نتوانســته ایم پس از یک سال و نیم از وعده رئیس جمهور که فرمودند در حوزه 
ســلامت و درمان باید همه پای یک سفره بنشینیم، حداقل برنامه ریزی کنیم. تا 
زمانی که شــاهد بیمه های تکمیلی متعدد باشــیم، در حوزه ســلامت شــاهد 
جامعــه ای طبقاتی هســتیم؛ یک جامعه  مرفه، یک جامعــه ضعیف و دیگری 
جامعه بسیار فقیر. این ســاختار بیمه های تکمیلی و در کنار آن عدم تخصیص 
کامل منابع قانونی همچون هدفمندی یارانه ها و مالیات بر ارزش افزوده که این 
منابع هم هر سال کمتر از ۵۰ درصد به حوزه سلامت تخصیص می یابد، همگی 

مشکلاتی جدی ایجاد کرده اند».

«شرق» تجربه دانشجویان از مراجعه به مراکز مشاوره دانشگاه را روایت می کند

درز اطلاعات شخصی 
به بیرون از مراکز مشاوره

 دانشجویانی که در خوابگاه خودکشی می کردند، با تأیید مرکز مشاوره از خوابگاه اخراج می شدند 

خبرهای روز خبرخوان

جامعهجامعه

دانشــجویی در خوابگاه متأهلان دانشگاه شهید بهشــتی دست به خودکشی زد، 
یکی دیگر در خوابگاه دانشــجویی دانشگاه محقق اردبیلی خود را به دار آویخت، یک 
خودکشــی ناموفق در دانشگاه تهران ثبت شد، یک خودکشی ناموفق نیز در دانشگاه 

شهید بهشتی اتفاق افتاد؛ این چهار خودکشی فقط در ۱۰ روز اخیر اتفاق افتاده و بخشی از واقعیتی  است 
که خارج از درهای دانشگاه رسانه ای شده است. خودکشی، افسردگی، اختلال خواب و تمرکز و مشکلات 
اعصاب و روان آن چیزی  است که این روزها دانشجویان در خود و اطرافیان شان علائم آن را می بینند. اما 
دانشگاه ها در این میان، سعی در پنهان کردن ناتوانی خود در مداخله و اقدامات حمایتی دارند؛ اقداماتی 
که برای آن در هر دانشــگاه یک مرکز تخصصی تعریف شده است: مرکز مشاوره و بهداشت روان. مراکز 
مشاوره و بهداشت روان از دهه ۶۰ با عنوان «مراکز مشاوره دانشجویی» با هدف رفع مشکلات تحصیلی، 
خانوادگی و مذهبی دانشــجویان در برخی دانشگاه های کشــور تأسیس شدند. از دهه ۷۰ با رشد تعداد 
دانشــجویان و دانشگاه ها این مراکز توسعه یافتند و در ســال ۱۳۸۰ با برگزاری «همایش ملی اشتغال و 
مشــاوره» توسط وزارت علوم از نظر ساختاری گســترش یافتند. در سال ۱۴۰۰ با تصویب قانون «حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت»، تأســیس و ارتقای مراکز مشاوره به یک الزام قانونی تبدیل شد و در آبان 
۱۴۰۲ آیین نامه اجرائی این قانون توسط وزارت علوم ابلاغ شد. حالا بیش از صد مرکز مشاوره دانشجویی 
در دانشگاه ها و شهرهای مختلف کشور وجود دارد؛ مراکزی که برخلاف توسعه ممتد بودجه و ساختار 

سازمانی خود، از نظر کیفی رشد نکرده اند و خود تبدیل به معضل شده اند.

 نمی توانی در دانشگاه درس بخوانی 
«نیکا» دانشجوی دانشگاه شهید بهشتی تهران است. او با مشکلات خانوادگی و عاطفی زیادی وارد 
دانشگاه شد: «ترم اول را به سختی گذراندم اما ترم دوم مشروط شدم. در آن زمان با مرکز مشاوره آشنا 

شدم و یک مراجعه اولیه کردم اما پیگیری دیگری نداشتم، 
چون به خانه مان برگشــتم و همچنین وضعیت دانشگاه 
در اعتراضات ۱۴۰۱ ملتهب شد». او بعد از مراجعه اولیه 
به مرکز مشاوره تصمیم گرفت سراغ روان شناسان خارج 
از دانشــگاه برود، اما به علت هزینه های بالای درمان در 
مراکز آزاد، دوباره به مرکز مشــاوره دانشــگاه بازگشــت: 
«مسئله مالی باعث شــد با وجود تردیدهایم و خبرهایی 
که درباره درز اطلاعات دوســتانم از این مراکز می شنیدم، 
دوباره به مرکز مشــاوره دانشــگاه بازگــردم. با وضعیت 
روحی بســیار بد و اورژانسی به مرکز مشــاوره رفتم، اما 
برای آنها اصلا اهمیتی نداشــت». «نیکا» از روند پذیرش 
و برخورد مســئولان مرکز مشاوره دانشگاه شهید بهشتی 

می گوید و تعریف می کند که چگونه به او پیشــنهاد شــد از تحصیل در دانشگاه انصراف دهد: «ابتدا 
یک جلسه نیم ساعته برگزار شد و در همان جلسه من از شدت فشارهای روانی ای که رویم بود گریه ام 
گرفت. بعد از این جلســه بدون حق انتخاب به یکی از درمانگرها ارجاع داده شدم. در جلسه از سوی 
روان شناس هیچ  همدلی ای حس نکردم و حتی به من گفتند اگر نمرات خوبی نداری یا حالت خوش 
نیست به این علت است که تو در حد تحصیل در دانشگاه شهید بهشتی نیستی و باید از دانشگاه بروی. 
بعد به یکی از روان پزشک های مرکز ارجاع داده شدم. او نیز انگار می خواست من را از سرش باز کند. در 
جلسه درباره افکار خودکشی ای که داشتم حرف زدم و از مشکلاتم گفتم، اما او بدون اینکه دقت زیادی 
کند در پنج دقیقه برای من دارو نوشــت و مرخصم کرد». او که از دوســتان خود درباره درز اطلاعات 
دانشــجویان از مرکز مشاوره به بیرون شــنیده بود، درباره احساس ناامنی در جلسات درمان می گوید: 
«دائما از من ســؤالات شخصی پرسیده می شــد، من هم در آن زمان که می دیدم چقدر درز اطلاعات 
شخصی افراد زیاد شده می ترسیدم به این سؤالات پاسخ دهم». «نیکا» که در خوابگاه دانشگاه شهید 
بهشــتی ساکن بود، می گوید اگر کسی در این دانشگاه دســت به خودکشی می زد، در صورت درمان و 
نجات، از خوابگاه اخراجش می کردند و این اقدام با اســتناد به تأییدیه ای بود که مرکز مشاوره می داد: 
«دانشــجویانی که در خوابگاه خودکشــی می کردند، پس از احیا و نجات به مرکز مشاوره ارجاع داده 
می شــدند و زمانی که به وضعیت باثبات روانی می رســیدند با تأیید مرکز مشــاوره از خوابگاه اخراج 
می شدند و این باعث مســائل زیادی برای دانشجویان در آن وضعیت روانی شده بود». «نیکا» حالا از 

دانشگاه شهید بهشتی انصراف داده و دیگر ادامه تحصیل نمی دهد.

مراکز مشاوره دانشگاه امن نیست
«ســال ۱۴۰۱ بازداشت شــدم و پس از آن حال روحی بسیار بدی داشــتم. هم زمان به یک مشکل 

عاطفی هم دچار شدم و حالم بدتر شد، به همین علت اطرافیانم اصرار کردند که به 
روان شناس مراجعه کنم. تا قبل از آن پیش روان شناس و مشاور نرفته بودم. شروع 
به تحقیق کردم و فهمیدم هزینه مراجعه به روان شــناس خیلی بالاست، در همین 
دوران چند نفر از دوســتانم مرکز مشاوره دانشــگاه را به من معرفی کردند». «محمد» از دانشجویان 
دانشــگاه تبریز اســت. او می گوید همان دوستانی که مرکز مشاوره را به او معرفی کرده بودند، توصیه 
کردند به آنجا مراجعه نکنم: «دوستانم به من گفتند مراجعه نکن، چون خیلی امن نیست و بسیاری از 
افراد اطلاعات شان به بیرون درز کرده است. از آنجایی که آن زمان نزدیک به موعد رسیدگی به پرونده 
انضباطی ام در دانشــگاه بود از مراجعه ترســیدم». اما او که از بحران های حاد عاطفی و روحی رنج 
می برد و توان پرداخت هزینه مراکز مشــاوره آزاد و غیردانشجویی را نداشت، تصمیم گرفت به «مرکز 
مشاوره دانشگاه تبریز» مراجعه کند: «یک روز اتفاقی به مرکز مشاوره رفتم و همان هفته به من وقت 
دادند. در جلسه اول بازخورد خوبی نگرفتم و وقتی با دوستانم وضعیت جلسه را در میان گذاشتم، آنها 
نیز تأیید کردند که مشاوری که با او حرف زده ام رویکردی حرفه ای و درست ندارد». او می گوید مشکل 
اصلی فاصله های طولانی بین جلسات مشــاوره بود که علنا روند درمان را دچار اختلال می کرد: «در 
ماه فقط یک جلسه و اگر مشکل حاد بود، دو جلسه وقت می دادند و به علت فاصله های متعددی که 

می افتاد پیگیری درمان خیلی سخت بود».

مشاوران به دنبال جمع آوری اطلاعات هستند تا درمان
«پردیس» دانشــجوی دانشگاه تهران اســت. او دو بار به مرکز مشاوره دانشگاه رفته. بار اول برای 
طی کردن دوره پیش نیاز یک اردوی دانشــجویی که بســیار رســمی و بی فایده بود و بار دوم برای یک 
مشــکل شخصی؛ اما رضایتی از جلسات نداشته است. «پردیس» از تجمعات اعتراضی و بی اعتمادی 
دانشــجویان به مرکز مشاوره دانشگاه تهران می گوید: «همان 
موقــع که به مرکز مشــاوره دانشــگاه می رفتیــم، چندباری 
جلوی مرکز مشــاوره دانشــگاه تهران تجمعات دانشجویی 
رخ داد در اعتراض به این مســئله که این مرکز بیشتر از کمک 
به دانشــجویان، به دنبال تحمیل عقایــد ایدئولوژیک خود و 
جمع آوری اطلاعات از دانشــجویان است. در آن دوران من از 
فعالین صنفی بودم و وقتی از دانشــجویان علت اعتراضشان 
را می پرســیدم برای مثال می گفتند یکی از هم اتاقی های ما را 
با استناد به پرونده مرکز مشــاوره از خوابگاه اخراج کرده اند، 
یا یکی دیگر می گفت مشــاوران مرکز ناامن هستند و به دنبال 
پیدا کردن نکاتی هستند تا با آن بتوانند برای دانشجویان پرونده 
انضباطــی ایجاد کنند. این حرف ها خیلــی با تجربه خودم از 
مرکز مشاوره مطابقت داشــت؛ چون در جلسات مشاوره ای که خودم نیز داشتم می دیدم که سؤالات 
بســیار جزئی و بی ربط هستند و به  دنبال پیدا کردن چیزهایی از زندگی من هستند که خودم تمایلی به 

بیان  آنها ندارم».

دنیا همین است، خودت را وفق بده!
«دانشگاه شیراز» نیز مرکز مشاوره دارد. «زهرا» که در دوران کارشناسی دانشجوی این دانشگاه بود 
و به علت فشــارهای روانی ناشی از دورشــدن از خانواده و اضطراب های مربوط به تحصیل به مرکز 
مشاوره مراجعه کرده بود، از رفتار بد مشاوران این مرکز می گوید: «رفتارشان با من بسیار بد بود، وقتی 
از دغدغه ها و ناراحتی هایم گفتم، یکی از مشاوران به من گفت دنیا همین است و خودت را وفق بده. 
یکی از دیگر مشــاوران نیز وقتی در حال گفت وگو بودیم، در حال آدامس جویدن بود و توجهی به من 
نداشــت». او پس از دیدن این وضعیت و همین طور هشدار دوســتانش، دیگر به مرکز مشاوره رجوع 
نکرد: «به علت این رفتارها و همین طور هشدار دوستانم مبنی بر اینکه مرکز مشاوره در مسائل سیاسی 

اطلاعات شخصی را در اختیار حراست می گذارد، دیگر سراغ مرکز مشاوره نرفتم».

انتظار طولانی و بی فایده
«ریحانه» از دانشــجویان «دانشگاه الزهرا» اســت که پس از اعتراضات ۱۴۰۱ حکم تعلیق برایش 

صادر شــد و پیش از اجراشــدن رســمی آن از حضور در امتحانات منع شد. پس از تغییر 
دولــت و لغو حکم کمیته انضباطی، او برای حذف نمــرات صفری که در کارنامه اش به 
علت ممانعت حراســت از شرکت او در امتحانات ثبت شــده بود، از مسیرهای مختلفی 

اقدام کرد، یکی از این مسیرها مراجعه به مرکز مشاوره دانشگاه الزهرا بود...
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خیابان ولیعصر، با چنارهای کهن خود، میراث زنده و قلب 
تپنده تهران محســوب می شود که در سال های گذشته قربانی 
تصمیمات کوتاه بینانه بوده اســت. زخم هایــی که بر پیکر آن 
نشســت، همواره اعتراض مردم پایتخت را برانگیخته اســت. 
ولیعصر این بار نیز در طرح بازســازی پیاده روهایش، آســیب 
دیگری را از سر می گذراند. بر اســاس مشاهده های میدانی در 
ماه های اخیر، تصمیم گیری درباره نوع مصالح مورد اســتفاده 
بارها تغییر یافته است. این در حالی است که مسئولان مربوطه 
به درستی تأکید کرده اند که اولویت اصلی این طرح باید حفظ 
هویت تاریخی خیابان باشــد؛ هدفی که با اســتفاده از مصالح 

اصیل قابل دستیابی است و نه با بتن های بی هویت.

 خیابانی فراتر از یک مسیر تردد
خیابان ولیعصر فقط راهی برای رفت وآمد نیست؛ حافظه 
جمعی شــهروندان، بخشــی از هویت تهــران و طولانی ترین 
خیابان خاورمیانه است. هر تغییر عمرانی در این مسیر، در واقع 
دست بردن در تاریخ و طبیعت شهری ماست. پروژه سنگ فرش 
این خیابان ســال ها پیش آغاز شــد، اما نگرانی ها درباره ریشه 
درختــان و اعتراض های اجتماعی آن را متوقف کرد. این پروژه 
اکنون دوباره به جریان افتاده اســت، اما نه با مصالح طبیعی 
اولیــه، بلکه بــا نمونه های بتنی کــه تنها در ظاهر شــبیه به 
سنگ های اصیل هستند. تصمیمی که بسیاری آن را ساده سازی 

و حتی عقب نشینی می دانند.

بتن یا مصالح طبیعی؛ تفاوتی که دیده و حس می شود
مصالح طبیعی، با رنگ ها و بافت های برگرفته از طبیعت، 
مقاومت در برابر لغزش و یخبندان  و طول عمری چندصدساله، 
در بسیاری از شهرهای دنیا برای میدان ها و خیابان های تاریخی 
اســتفاده شــده اند. چنین انتخابی ضمن کاهــش هزینه های 

نگهداری، هویت و اصالت خیابان را هم برای نســل های آینده 
حفظ می کند. بتن، هرچند در نگاه اول ارزان تر و سریع تر است، 
اما عمری کوتاه تر دارد، نیازمند تعمیر و جایگزینی مداوم است 
و خیابان را خاکســتری و بی روح می کند. انتخاب بتن به جای 
سنگ طبیعی،  مانند رنگ کردن کلاغ برای شبیه شدن به قناری 

است؛ ظاهری شبیه، اما ماهیتی کاملا متفاوت.

آزمونی برای مدیریت شهری
ولیعصر در حقیقــت یک «آزمون اعتمــاد» برای مدیریت 
شهری است. آیا شهرداری می خواهد با انتخابی پایدار و اصیل، 
اعتماد شهروندان را بازسازی کرده و تصویری مثبت در رسانه ها 
و افکار عمومی بر جای بگذارد؟ یا این خیابان همچنان باید با 

مصالحی مصنوعی و گذرا دست به دست شود؟
پرسش همچنان بی پاسخ مانده اســت: آیا ولیعصر با بتن 
می تواند همان اصالت و ماندگاری را بیابد که مصالح طبیعی 
وعــده اش را می دادند، یا ایــن تصمیم زخمی دیگــر بر پیکر 
خیابانی خواهد بود که سال هاســت میان توســعه و تخریب 

سرگردان است؟

بهسازی ولیعصر، نجات یک میراث یا تحمیل تغییر؟
نورا حسینی

اری
هرد

ط ش
توس

شده 
جرا 

لی ا
اصو

غیر 
طرح 

 


