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آخرین جدای و خیزش آن نیروی اسطوره ای
نگاهی به فیلم «جنگ ستارگان: خیزش اسکای واکر»

آخرین فیلم مجموعه جنگ ســتارگان؛ یعنی خیزش اسکای 
واکر محصــول ۲۰۱۹ و بــه کارگردانی جی جــی آبرامز، فیلمی 
جــذاب و با داســتانی زیبــا و تأثیرگذار بود. به گمانــم این فیلم 
با فــروش خیره کننده ۱٫۰۵۸ میلیارد دلار، شــاید یکی از بهترین 
فیلم های این مجموعه به شمار می آید. اما فیلم خیزش اسکای 
واکر صرفا یک فیلم علمی - تخیلی نیســت، بلکه بیشتر از اینکه 
مفتون جلوه های فراتر از علم این مجموعه شــویم (جلوه هایی 
که به نوعی در تمام فیلم های علمی - تخیلی مشــترک اســت)، 
این فیلم مملو از عناصر اسطوره شــناختی اســت. درواقع بدون 
آشــنایی با اســطوره ها و تنفس در فضای آنهــا درک این فیلم 
کامل نخواهد بود. به ســخن دیگر، امتیاز سری فیلم های جنگ 
ســتارگان، به خصوص همین قسمت آخر، ترکیب علم و اسطوره 
و فراعلم در یک فیلم با درامی پرکشــش و جذاب است. ازاین رو 
شــاید بتوان یک زیرگروه جدید در ژانر علمی - تخیلی ایجاد کرد 
که سینما در ترکیب با علم، به اسطوره ها جانی دوباره می بخشد. 
جادو موضوعی مربوط به اسطوره ها و افسانه ها بوده است. اما 
حالا علم بیش از پیش دارد شبیه جادو می شود. چنین مشابهتی 
حتما اســطوره های خاص خود را خواهد داشــت. دنیای آینده 
جهان خیزش اســطوره ها در سایه پیشــرفت خیره کننده علم و 
تکنولوژی است. فیلم هایی که به ترکیب جادو و علم می پردازند 
و می توانند اســتادانه در مرز این دو حرکــت کنند، دیدی عمیق 
به انســان برای نگاه به آینده و حرکت به سوی این جهان جدید 

خواهند بخشید.
فیلــم خیزش اســکای واکــر در ادامه ســایر فیلم هــای این 
گروه، نمونه ای از ترکیب اســطوره و علم اســت. داستان را باید 
از فیلــم قبلی دنبال کرد؛ وقتی دختری بی نام و نشــان ناگهان در 
توفان حوادث این کهکشــان دور قرار گرفتــه و با گروه مقاومت 
به فرماندهی لیا اورگانا آشــنا می شــود؛ گروهی که زیر حملات 
خردکننده محفل یکم رو به نابودی است و تنها امیدشان به لوک 
اســکای واکر اســت که پس از یک ناامیدی همه چیز را رها کرده 
و به گوشــه ای از کهکشــان رفته اســت. در مجموعه های قبلی 
(نیــرو برمی خیزد و آخرین جــدای) می بینیم که ری در نهایت او 
را پیدا می کند. لوک اسکای واکر به معبدی بسیار قدیمی متعلق 
بــه جدای ها پناه بــرده تا در آنجا بمیرد. پس از کشــمکش های 
بســیار در نهایت ری می تواند او را مجاب کند تا به گروه مقاومت 
بپیونــدد. اما همین حضور ری در آن معبد قدیمی ســبب نوعی 
چالش درونی برای وی می شــود؛ چالشی که روح جدای ها را در 
او زنده می کند. در ادامه لوک اسکای واکر به کمک گروه مقاومت 
می شــتابد؛ کمکی که منجر به مرگ لوک و نجات گروه مقاومت 
می شــود. از اینجا به بعد داستان ری به عنوان آخرین جدای است 
که باید کهکشــان را نجات دهد و از همین جــا نیز این فیلم آغاز 
می شود. جدای خود یک مفهوم اســطوره ای است. جدای توان 
خــود را از وجه روشــن نیرو کســب می کند. نیــرو یک جور توان 
حیاتــی کل کیهان اســت؛ چیزی که به همه چیــز معنا می دهد. 
معنای همه چیز در دست نیروست. بنابراین اگر بتوان به این نیرو 
دســت یافت، در آن صورت می توان کنترل اشــیا را نیز در دست 
گرفت، روابط پنهــان کیهان را درک کرد و یک تعادل را به جهان 
بازگرداند. کســی که به این حد از توانایی برســد، جدای نام دارد. 
جدای با حفظ تعادل سعی در جلوگیری از تخریب کیهان توسط 
وجه تاریــک نیرو دارد؛ وجهی که هم بســیار قدرتمند اســت و 
هم پیروان بســیاری دارد. همان طور که می بینیم، زیربنای جنگ 
ســتارگان همان ثنویت آشنای خیر و شر اســت. شاید آسان ترین 
اســطوره برای بیان یک درام داســتانی همین مفهوم خیر و شــر 
و در مقابــل هم قراردادن آنها باشــد. چیزی که مثــلا در ارباب 
حلقه ها و بسیاری از فانتزی های مشهور دیگر هم می بینیم. انگار 
خطــی میان خوبی و بدی، روشــنی و تاریکی و زشــتی و زیبایی 
وجود داشته و از امتزاج آنها جلوگیری می کند. هرچند قهرمانان 
داســتان همانند ری در این قسمت جنگ ســتارگان در تعارضی 
شدید بین این دو وجه نیرو در نوسان هستند. سری جنگ ستارگان 
این تضاد را به عمق کهکشــان برده و بــا انبوهی از قهرمانان که 

هر یک شکل و طرز فکری متفاوت دارند به نمایش می گذارد.
در شخصیت های داســتانی نیز می توان جنبه های اسطوره ای 
را بــه  خوبی مشــاهده کرد که شــاید مهم ترین آنها اســتاد یودا 
باشد؛ کســی که با وجود ظاهر عجیب و سخن گفتن ناملموسش 
بزرگ تریــن جدای تمام دوران هاســت. در فرصتــی دیگر و زمان 
معرفی ســریال جدید ماندالورین به شــخصیت اســتاد یودا نیز 
خواهیم پرداخت. همان طور که گفته شد، گرچه وجوه اساطیری 
در این رشــته فیلم ها بســیار غالب اســت، اما ایــن فیلم ها جزء 
رده علمــی - تخیلی قرار می گیرند. ســفرهای فضایی، امکاناتی 
مانند ترانســپورت، عبور از ســرعت نور، همه و همه موضوعات 
موردعلاقــه در فیلم های علمــی - تخیلی فضایی هســتند. اما 
نکته مهم تر شــاید باید تحــت عنوان زیست شناســی فیلم های 
علمی - تخیلی رده بندی شــود. جنگ ســتارگان مجموعه بسیار 
متنوعی از سیارات با امکانات مختلف زیستن همراه با موجوداتی 
بســیار متفاوت به ما معرفی می کند. انســان ها فقط یکی از این 
موجودات آگاه در گســتره کهکشان محسوب می شوند. ما نه تنها 
جانداران مختلفی می بینیم، بلکه با موجوداتی آشــنا می شویم 
که در اوج آگاهی بوده، ولی جزء انسان ها دسته بندی نمی شوند. 
شــاید مهم ترین آنها همین استاد یودا باشــد؛ جانداری با شکلی 
غریب و جثه ای کوچک و زبانی شــعرگونه که در نهایت توانایی 
و اوج آگاهی به ســر برده و بیشــتر از هر کسی در عمق بنیادهای 
کیهــان غوطه خورده اســت. اینکه آگاهی مختص گونه انســان 
نیســت و می تواند به شــکلی غیرقابل باور در سرتاســر کائنات 
گســترده باشــد، یکی از نکات مهم این مجموعه است. این گونه 
فیلم ها ارزش هایی چندگانه دارند. اولا تخیل انســان را به شدت 
تحریک کــرده و می توانند مبدع خلاقیت هــای جدید در عرصه 
علم شوند. ثانیا می توانند یکی از جهان های ممکن در آینده ما را 
به تصویر بکشــند. در نهایت در چنین فیلم هایی، سینما به عنوان 
شکلی جدید از معرفت و به صورتي یگانه علم و جادو و اسطوره 
را با هم یکی می کند. من که طرفدار مجموعه جنگ ســتارگانم و 

شما را هم به دیدن این قسمت جدید دعوت می کنم.

افق هاي نو

جست وجوي بي پایان زندگي
به دنبال نشانه هاي حیات در  فراخورشیدي هاي نزدیك به خورشید

شــاید برای جمع کثیری از دانشــمندان و به خصوص آنها که دل در 
گرو دنیای فراخورشــیدی ها و ســیاراتی دارند که در گوشــه و کنار عالم 
ما پراکنده شــده و به دور ستاره ای غیر از خورشــید ما می گردند، چیزی 
هیجان انگیزتر و نفس گیرتر از آن نباشد که روزی بتوانند تصویر مستقیمی 
این دنیاها را ببینند، جو آنها را بررســی کرده یا از سطح آنها نقشه برداری 
کنند. چنین مشــاهده ای اما کار آسانی نیست. تاکنون بیش از چهار هزار 
دنیای دوردست را شــناخته و کشف کرده ایم، اما همه آنها را به واسطه 
تأثیری که بر محیط اطرافشان داشته اند، یافته ایم و عمده آنها آنقدر از ما 
دور و کم سو هستند که حتی تیزبین ترین چشمان زمینی نیز نمی تواند آنها 
را بــه دام بیندازد. به همین دلیل هم امید ما به دنیاهای فراخورشــیدی 
نزدیک تر به خورشــید معطوف است و چه دنیایی نزدیک تر از آنهایی که 
به دور همســایه کیهانی ما، کوتوله سرخ و کم سوی پروکسیما قنطورس 

در حال چرخش هستند.
همســایه ستاره ای ما تنها ۴٫۲ ســال نوری با ما فاصله دارد. در سال 
۲۰۱۶ ستاره شنان توانستند وجود سیاره ای فراخورشیدی را در اطراف این 
ستاره کشف کنند. ســیاره ای که به نام پروکســیما b معروف شد، هر ۱۱ 
روز یک بار به دور ســتاره مادر می چرخید و همین نزدیکی فاصله اش به 

پروکسیما آن را از فهرست نامزدهای مناسب عکاسی خارج می کرد.
در ســال ۲۰۱۹ بود که دانشــمندان اگرچه با شک و تردیدی از وجود 
احتمالی سیاره پروکسیما c خبر دادند. شواهد وجود این سیاره غیرقطعی 
بود و هنوز هم دانشــمندان درباره وجود آن اختلاف نظــر دارند، اما اگر 
واقعا پروکسیما c آن گونه که دانشــمندان حدس می زنند، وجود داشته 
باشــد، حدس زده می شــود که چندین برابر زمین جرم داشــته باشــد و 
اصطلاحا در رده ابَرزمین ها یا نپتونَک ها قرار دارد. همین محاسبات بیان 
می کند که این سیاره ستاره مادر در مداری به شعاع یک و نیم برابر فاصله 

زمین تا خورشید دور می زند.
این ویژگی ها است که این دنیای احتمالی را در رده وسوسه انگیزترین 
اهــداف برای عکاســی از دنیایی بیگانه قرار می دهــد. حال در مقاله  ای 
کــه برای انتشــار در ژورنــال نجوم و اخترفیزیک پذیرفته شــده اســت، 
ستاره شناســان اعلام کرده اند که شاید -و تنها شاید- توانسته باشند برای 
اولین بار نیم نگاهی به این دنیا انداخته و آن را ثبت کرده باشند. رهبر این 
تحقیقات «رافائل گراتون» از رصدخانه نجومی پادوا در ایتالیا اســت. او 
درباره این ســیاره می گوید: «این ستاره هدف بالقوه جذابی است. نه تنها 
پروکســیما ستاره کم فروغ و سردی اســت که فاصله مداری این سیاره با 
ستاره مادرش به اندازه ای زیاد هست که آن را در رده نامزدهای منطقی 
چنین تصویربرداری اي قرار دهد». برای نخســتین بار ســال گذشــته بود 
که «ماریو داماســو» از رصدخانه نجومی تورین ایتالیا که نویســنده ارشد 
مقاله کشــف احتمالی پروکســیما c نیز بود به «گراتون» درباره احتمال 
تصویربرداری از این سیاره خبر داده بود. «داماسو» و همکارانش احتمال 
وجود پروکسیما c را بر مبنای لرزش اندک مرکز جرم ستاره پروکسیما بیان 
کردند. این لرزش احتمالا به دلیل وجود جرمی در مداری این سیاره است 
که در هنگام گرانش اندکی مرکز گرانش ســتاره را جابه جا می کند. برای 
تأیید این یافته باید مدتی طولانی (بسته به مدار سیاره احتمالی) ستاره را 
زیر نظر داشت و مطمئن شد که اختلال جرمی رصدشده اثر نوفه نیست، 
بلکه در اثر گرانشی اســت که جسمی واقعی به ستاره وارد می کند. این 
روندی اســت که ممکن است ســال ها به طول بینجامد. به همین دلیل 
هم تیم کشــف ســیاره به محض اینکه مقاله آنها برای انتشــار پذیرفته 
شــد «گراتون» را در جریان قرار دادند و پیشنهاد کردند که آنها با بررسی 
داده های ابزار SPHERE در رصدخانه بســیار بزرگ یا VLT ببینند که آیا 

نشانه ای از این سیاره به طور مستقیم در این مجموعه وجود دارد یا نه؟
این پــروژه  ای بود که تیم «گراتون» حاضر نبود بــه راحتی از کنار آن 
عبور کند. آنها شروع به بررسی داده های SPHERE کردند و حالا به نظر 
می رســد در بین این داده  ها تصویر این سیاره مشــاهده شده است. برای 
این کار آنها در این مجموعه داده ها بر محلی که مطابق محاســبات باید 
پروکســیما c حضور می  داشــت، تمرکز کرده و با در نظــر گرفتن جدایی 
زاویه ای بین پروکســیما و پروکسیما c مجموعه ای از تصاویر و داده هایی 
را  که مربوط به محل این ستاره و محل احتمالی این سیاره بود استخراج 
کردند. بررســی دقیق تر این تصاویر نشان داد که در این مجموعه داده ها 
کــه در طول چندین ســال رصد مداوم گردآوری شــده اســت، ۱۹ مورد 
احتمالی از آشکارسازی احتمالی این ســیاره وجود دارد. حداقل یکی از 
این موارد برای دانشــمندان به شدت مورد توجه قرار گرفته است و دلیل 
آن هم این است که این جرم، حداقل شش بار پرنورتر از نوفه های تصویر 
است. به گفته «امیلی ریکمن»، یکی از محققان این پروژه: «احتمال بسیار 
اندکی وجود دارد که این گزینه، حاصل خطای ابزار باشــد. اگر اعتبار این 
کشف تأیید شود، مسائل تازه و جالب توجهی را برای دانشمندان مطرح 
می کند». بر این اساس این سیاره باید هفت برابر زمین جرم داشته باشد که 
آن را فراتر از طبقه ابَرزمین ها جای می دهد. به گفته «ســارا سیگر»: «اگر 
این داده ها درســت باشد این سیاره در رده نپتونَک ها قرار می گیرد، اما در 
عین حال درخشش این سیاره بین ۱۰ تا ۱۰۰ برابر آن چیزی است که جرم 
آن بیان می کند». بدین ترتیب اگر این داده ها و مشاهدات تأیید شود، دلیل 
این درخشــش بالاتر از حد رایج ممکن است به قرصی از غبار یا ساختار 
حلقه های عظیمی دراطراف این ســیاره بازگردد که ممکن اســت سه تا 
چهار برابر وســعت حلقه های زحل در منظومه شمسی وسعت داشته 
باشند. البته همین موضوع هم باعث شده است که برخی به این یافته ها 
با شــک نگاه کنند. به گفته «بروس مکینتاش» از دانشگاه استنفورد: «در 
حالی که وســعت عالمی که در آن زندگی می کنیم به حدی اســت که 
ممکن اســت چنین ســیاره ای با جرم کمتر از نپتــون، ولی با حلقه هایی 
عظیم تر از زحل در آن شــکل بگیرند، اما اینکه اولین سیاره ای که عکس 

آن را می گیریم چنین مورد استثنایی باشد، خیلی بعید است».
تأیید این مشــاهده احتمالی سیاره ای فراخورشیدی موضوعی بود که 
در شرایط عادی جمع کثیری از دانشمندان را برای راستی آزمایی آن به کار 
وامی داشت، اما به خاطر شرایطی که همه گیری کرونا ایجاد کرده است، 
روند تحقیق دوبــاره و بازبینی این داده ها با تأخیر صورت خواهد گرفت. 
تا زمانی که تحقیقات بیشــتر صورت گرفته و این یافته را تأیید یا آن را رد 
کند ما در شرایط تعلیق قرار داریم. شرایطی که بر مبنای آن شاید توانسته 
باشیم برای اولین بار نگاهی به سیاره ای فراخورشیدی بیندازیم. شاید هم 
این خوش بینی بیش از اندازه باشد. اما فارغ از اینکه این کشف تأیید شود 
یا نه ما در تلاش برای ثبت چنین اجرامی هســتیم. نســل تازه ابزارهای 
رصدی مســتقر بر زمین و در فضا و به خصوص رصدخانه فضایی جیمز 
وب، امکانات دانشمندان برای به دام انداختن مستقیم فراخورشیدی ها را 

بیش از پیش افزایش می دهند.

 علم از دریچه سینما

«شریف کرونا» عنوان وبینارهای شبانه ای است که از سوی معاونت 
فرهنگی و اجتماعی دانشــگاه صنعتی شــریف با همکاری «مدارس 
میان رشته ای شــریف» از ۲۳ فروردین تا ۳ اردیبهشت ماه برگزار شد. 
در ایــن برنامه، ۱۳ متخصص از حوزه های مختلف به بررســی ابعاد 
علمی، پزشــکی، اجتماعی، فلســفی و روان شــناختی پاندمی کرونا 
پرداختند. مطالبی را که در ادامه از نظر می گذرانید خلاصه کوتاهی از 
نقطه نظرات میهمانان پنج شب اول این وبینار درباره موضوع یادشده 
اســت. تلاش نگارنده از تنظیــم این گزارش بازتــاب نقطه نظرات و 
رویکردهای مختلف نسبت به موضوع دنیاگیری ویروس کرونا است. 
مولانا در دفتر ســوم مثنوی معنوی ســروده است: «دیدنش با چشم 
چون ممکن نبود اندر آن تاریکیش کف می بســود». بدیهی اســت با 
آگاهی از جنبه های مختلف مسئله کرونا می توان آن را بهتر درک کرد 

و با ابعاد گوناگون آن بیشتر آشنا شد. 
قســمت دوم این گــزارش هفته آینده در همین صفحه منتشــر 

می شود.
SARS-CoV-2 ساختار و عملکرد ویروس

دکتر «احســان عارفیان»، ویروس شناس دانشــگاه تهران درباره 
خانــواده coronaviridae و جنس هــای مختلــف آن صحبت کرد 
و گفت این خانواد ســه جنس مختلف دارد: آلفــا، بتا و گاما. گونه 
SARS-CoV-2 متعلق به جنس بتا کرونا ویروس است و هفتمین 
ویروس از خانواده coronaviridae است که ایجاد عفونت می کند. 
 SARS-CoV-2 عارفیان در ادامه به بررســی دقیق ساختار ویروس
پرداخت و درباره نحوه عملکرد آن توضیح داد. گفتني است بررسی 
ساختار و نحوه عملکرد ویروس اهمیت دارد زیرا شناخت دقیق آن 

هدایت  گر ساخت و تولید واکسن خواهد بود.
اپیدمی ویروس کرونا و اهمیت بهداشت عمومی

دکتر «شــراره اســکندریه»، متخصــص اپیدمیولوژي دانشــگاه 
علوم پزشــکی تهران ســخنان خود را با توضیحاتی درباره خانواده 
کروناویروس هــا، اپیدمیولوژی کووید-۱۹ و دوره کمون آغاز کرد. در 
ادامــه درباره راه های کنترل اپیدمــی، اهمیت قطع زنجیره انتقال و 
نیز اقدامات بهداشــتی مؤثر سخن گفت. از ویژگی های خوب وبینار 
ایشان، ارائه آمار و ارقام دقیق با استناد به منابع معتبر ازجمله مرکز 

کنترل و پیشگیری بیماری و سازمان بهداشت جهانی بود.
هم تکاملی انسان ها و میکروب ها

دکتر «هادی صمدی»، زیست  شناس و فیلسوف تکاملی به تأثیر 
استفاده از مواد ضدعفونی کننده بر سلامت جسمی- روانی انسان ها 
اشاره کرد. وي گفت به ازای هر ارگانیسم چیزی حدود ۳۷ تریلیون 
سلول داریم و ۱۰۰ میلیارد باکتری، ویروس و قارچ در  درون و بیرون 
از بــدن مــا زندگی می کنند که بــه مجموعه آنهــا میکروبیوم بدن 
انسان می گویند. این میکروارگانیســم ها نقش مهم نادیده ای دارند 
و مصرف آنتی بیوتیک هــا و ضدعفونی کننده ها به کاهش تنوع آنها  
منجر می شود. کم شــدن تنوع میکروبیوم می تواند اختلالات ایمنی، 

آســم، ســندروم روده تحریک پذیر، احتلالات خلقــی و روانی نظیر 
افزایش بروز افســردگی های درازمدت ولی خفیف و اســترس  های 
مزمن را در پی داشته باشــد. نتیجه پژوهشی نشان داد موش هایی 
که فاقد میکروبیوم هستند دچار اختلالاتی در حل مسئله می شوند؛ 
این اختلال در جنس نر بیشتر مشاهده می شود. علاوه بر آن کودکان 
مبتلا به اتُیسم و نیز کودکانی که به روش سزارین به دنیا آمده اند در 
مقایسه با کودکان دیگر میکروبیوم متفاوتی دارند. تغییر میکروبیوم 
انســان با انقلاب کشــاورزی و پیدایش صابون آغاز شد. استفاده از 
صابون به قرن هجدهم بازمی گردد و تنها اشــراف قادر به تهیه آن 
بودند. سال ها پس از آن در ابتدای قرن بیستم آلمانی ها مواد شوینده 
را اختــراع کرده و به ایــن ترتیب انقلابی در شست و شــو به وجود 
آمد. چرا وجود میکروبیوم ها مفید اســت؟ هر قدر سیســتم ایمنی 
بدن ما مواجهه بیشــتری با میکروبیوم گســترده تری داشــته باشد، 
پاســخ های بیشتری را می تواند برای ســال های بعد در حافظه اش 
ذخیــره کند. به این ترتیب احتمال بیمار شــدن فرد کاهش می یابد. 
یکی دیگر از پیامدهای دنیاگیری ویروس کرونا پرهیز از دســت دادن 
به دلیل جلوگیری از انتقال ویروس است. دست دادن باعث افزایش 
هورمون اکسی توســین در افراد می شــود؛ در نتیجه دست ندادن، با 
کاهش ترشــح این هورمون افراد به یکدیگر کمتر اعتماد کرده و این 

امر خود منجر به کاهش معاملات اقتصادی می شود.
مشخصات بالینی و رادیولوژی کووید-۱۹

آغــاز  در  نورولوژیســت  ناصرمقدســی»،  «عبدالرضــا  دکتــر 
صحبت هایــش به نــکات مهم ســخنان اخیر «تــدروس اهانوم» 
دبیرکل سازمان بهداشت جهانی پرداخت. اولین مورد قطع بودجه 
ســازمان بهداشت جهانی از سوی دولت آمریکا بود. این رقم چیزی 
حــدود ۵۰۰ میلیون دلار بود که قطع آن ضربه بزرگی به ســازمان 
وارد کرده اســت. موضوع دیگر آنکه سه واکسن بیماری کووید-۱۹ 
وارد مرحله کارآزمایی بالینی شــده اســت. با این حال واکسن ها در 
خوش بینانه تریــن حالت حدود ۱۸ ماه دیگر وارد بازار می شــوند و 
مســئله دیگر مطرح شدن مشــکلات مربوط به سلامت روان است 
و نکته آخر آنکه تست های تشــخیص کووید-۱۹ که مهم ترین شان 
PCR است تنها در ۵۰درصد موارد کمک کننده است. او در ادامه به 
ارائه آمار نه چندان امیدوارکننده از مبتلایان و کشته  شده ها پرداخت 
و به مســئله خطرناک تشــکیل خوشــه های بیماری در کشورهایی 
چون آفریقا و افغانستان اشاره کرد. خوشه های بیماری از این جهت 
حائــز اهمیت اند که امکان ســرایت ویروس به مناطــق دیگر را به 
شــدت بالا می برند. از سوی دیگر گزارشــی از یک مورد جدید ابتلا 
بــه ویروس ابولا در جمهوری کنگو، در حالی که تصور می شــد این 
بیماری ریشــه کن شده اســت، متخصصین را در شوک سنگینی فرو 
برد. بازگشــت دوباره ابولا می تواند نشــانه  ای از ناتوانی ما در برابر 
مهار یک ویروس باشــد و آشکار اســت که باید هشیارتر عمل کنیم. 
دکتر «ناصرمقدســی» افــزود برای درک بهتر اهمیــت دنیاگیری ها 
باید دیدی تاریخی به موضوع داشــته باشــیم. در سال ۱۹۱۸ یعنی 
در زمان دنیاگیری ویروس آنفلوانزای اســپانیایی بیش از ۵۰ میلیون 
نفــر جان خود را بر اثر ابتلا به آن از دســت دادنــد. آمریکا به دلیل 
رعایت فاصله اجتماعی و استفاده از ماسک کمترین تلفات انسانی 
را داشــت. در آن زمان یعنی در سال ۱۲۹۳ در ایران دولت در دست 

احمدشــاه قاجار بود و به دلیل ناکارآمدی دولت و هجوم نیروهای 
روس و انگلیــس ویروس آنفلوانزای اســپانیایی وارد ایران شــد. از 
ســویی دیگر به دلیل نبود سیستم بهداشــت و درمان نظام مند در 
آن زمــان بیماری هایي چون وبا، کم خونی و مالاریــا در ایران بیداد 
می کرد. علاوه بر آن مشــکل ســوءمصرف تریاک، عدم حفظ فاصله 
اجتماعی و موارد بهداشتی دیگر کشتار وسیعی را در ایران رقم زد. 
در حــال حاضر نیز ویروس کووید-۱۹ آمده و تا زمان حداقلی تولید 
واکســن آن که ۱۸ ماه اســت غیر از رعایت توصیه های بهداشتی و 
حفاظتی کار دیگری نمی توانیم انجام دهیم. به نظر می رسد باید با 
این بیماری و زندگی کردن با آن خو بگیریم. در خصوص این بیماری 
هرچــه پیش می رویم مشــکلات تــازه ای رخ می نماینــد؛ ازجمله 
مشکلات شدید اقتصادی در ایران که خود نیز به درست اجرا نشدن 
قرنطینه دامن زده است. کمبود کارهای تحقیقاتی و پژوهشی از یک 
طرف و شوخی تلخ چین در خصوص ارائه آمارهای غلط و مقالاتی 
با داده های ســاختگی باعث ســردرگمی متخصصان شــده است. 
عــلاوه بر آن در ایران نیز از شــرح حال و مشــخصات دقیق بالینی 
بیماران خبری نیست و متأســفانه پایگاه داده  قابل استنادی در این 
خصوص وجود ندارد. این امر خود نشان از ضعف سیستم پژوهشی 
جامعه علمی ما دارد و منجر به ســردرگمی در نحوه مقابله با این 
ویروس می شــود. او در ادامه به بررسی ساختار ویروس کووید-۱۹، 
علائم بالینی آن و درمان های موجود (ضد ویروســی، سرکوبگرها و 
درمان حمایتی نظیر اکسیژن رســانی) اشاره کرد و مجددا در پایان بر 

ضرورت رعایت توصیه های بهداشتی تأکید کرد.
مسائل غیرکرونایی ویروس کرونا

دکتر «سید حســن حســینی»، فیلســوف دین از دانشگاه شریف 
به مقالات منتشرشــده در خصوص کرونا اشــاره کــرده و گفت بین 
مقالات منتشرشــده در ژورنال های تخصصــی و عمومی دو جریان 
را می توانید ببینید: اول افرادی که مســئله کرونا را به مثابه بحرانی 

کم سابقه یا بی سابقه می دانند و دسته دوم اندیشمندان و متفکرانی 
که درباره آن معتدل تر ســخن گفته و گرچه آن را مســئله ای مهم 
دانســته اما نه آنچنان در سطح افراطی و در تقابل با بشریت تلقی 
می کنند. «یووال نوح هراری» نویســنده کتاب انســان خردمند جزء 
آن دســته از متفکرانی اســت که مســئله دنیاگیری ویروس کرونا 
را بســیار پیچیده و بغرنج می داند و آن را از ســطح ســاده تا بسیار 
پیچیده تحلیل می کند. هراری با نقد ســخنان رئیس جمهور آمریکا 
می  گوید در گذشــته آمریکایی ها هنگام بــروز چنین بحران هایی در 
دنیــا نقش رهبری ایفــا می کردند و اکنون چنین نقشــی ندارند. او 
شخص رئیس جمهور آمریکا را یکی از عوامل بحران در آسیب کرونا 
می داند و خودمحوری او را خطری بزرگ برای بشریت برمی شمارد. 
مســئله دیگری که «هراری» مطرح می کند نظــارت و کنترل دقیق 
و تکنولوژیک دولت ها به حوزه ســلامت و پزشــکی است. در حال 
حاضر بسیاری از اطلاعات پزشکی شهروندان در اختیار دولت ها قرار 
دارد و این نظارت دولت ها بر شهروندان می تواند به سمت ابزارهای 
تکنولوژیک رفته و شــرایط واپس گرایانه ای را از آنچه به آن جامعه 
آزاد و دموکراتیک می نامیم رقم زند. «نوام چامســکی»، زبان شناس 
آمریکایی جزء آن دســته افرادی است که نگاهی ملایم تر به مسئله 
کرونــا دارد و بر این اعتقاد اســت که می توان در برابر آن به پیروزی 
رســید. از نظر «چامســکی» احتمال نابودی بشــر بر اثر دو بحران 
تسلیحات هســته ای و تغییرات اقلیمی بسیار محتمل تر است تا به 
دلیل کرونا. دکتر «حسینی» در ادامه به نقد نظرات و پیش بینی های 
«هراری» و «چامسکی» پرداخت و در ادامه درباره ابعاد الهیاتی اي 
که ویروس کرونا با خود به وجود آورده است، سخن گفت. او درباره 
مســئله شــر و رنج و خداباوری، انقلاب معرفتی، عملکرد عقلانی 

رهبران دینی و در نهایت مرگ آگاهی توضیحاتی ارائه کرد.
ارتقای سلامت، سیستم های پیچیده و مدیریت کرونا

دکتر «نسترن کشاورز محمدی»، متخصص سیستم های پیچیده و 

دانشیار دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی به انقلاب هایي که 
بهداشــت عمومي تاکنون از سر گذرانده اســت، اشاره کرد و گفت 
انقلاب اول زمانی شکل گرفت که بشر موفق شد موجود زنده  ای را 
بــه عنوان عامل بیماری زا از فرد بیمار جــدا کرده و به عنوان متهم 
بیمــاری معرفی کنــد. از این زمان به بعد اولیــن رویکرد علمی به 
ســلامت ایجاد شد و به رویکرد زیســتی یا پزشکی شهرت یافت. در 
نتیجه این رویکرد به ســلامت بود که علم طب گســترش پیدا کرد 
و با توســعه دارو و واکسن بشر توانســت بسیاری از همه گیری ها را 
مغلوب کند. بســتر شــکل گیری انقلاب دوم زمانی مهیا شد که در 
برخی کشــورها ازجمله کشــورهای اروپایی دیگــر مهم ترین علت 
مرگ، بیماری هــای واگیرداری چون طاعون نبــود. از اینجا به بعد 
افراد جــان خود را به دلایلــی از جمله ســوءمصرف الکل، روابط 
جنســی ناایمن و... از دســت می دادند. در این زمــان بود که دیگر 
علم پزشــکی و تئوری میکروب ها نمی توانست کمک کننده باشد و 
روان شناسی پا به میدان نهاد. به این ترتیب رویکردی روان شناختی 
به ســلامت ایجاد شد که ثمره آن رشــته «آموزش بهداشت» بود. 
این رویکرد ســعی در تغییر عــادات و رفتارهای مردم داشــت. در 
ســال ۱۹۸۶ از سوی وزیر بهداشت کانادا الگوهای جالب و متفاوتی 
درباره وضعیت ســلامت مردم کانادا منتشــر شد. طبق این گزارش 
افراد طبقه محروم طول عمر کوتاه تری داشتند، میزان ابتلای بالاتری 
به بیماری ها را دارند و میزان مرگ و میر در آنها بالاتر اســت. عوامل 
تعیین کننــده ســلامت به فاکتورهایی بســتگی داشــت که نه علم 
پزشــکی می توانســت چندان ورودی  به آن داشــته باشد و نه علم 
روان شناســی. اکنون وقت آن بود که جامعه شناسان به میدان آیند. 
به این ترتیب بهداشــت عمومی با انقلاب ســوم مواجه شــد و به 
این ترتیب توجه ویژه ای به عوامــل اجتماعی به عنوان فاکتورهای 
ایجادکننده بیماری معطوف شــد. کشــورهای زیادی این انقلاب ها 
را گذرانده و در حال حاضر با رویکردی اجتماعی به مســائل حوزه 

ســلامت می نگرنــد. چرا آگاهــی ما از رویکــرد به کار برده شــده 
مهم اســت؟ زیــرا نحــوه تعریف مــا از مشــکل، تعیین کننده نوع 
راهکارهاست. کشــورهایی مانند کانادا و کشــورهای اسکاندیناوی 
که از شــاخص های ســلامت خوبی برخوردارند، سال هاســت که 
رویکــردی اجتماعی به ســلامت اتخــاذ کرده انــد. درک معاصر از 
تعیین کننده های ســلامت در جهان به ترتیب ذیل است: ۱- عوامل 
بالادستی در سطح کلان یعنی عوامل اجتماعی، اقتصادی، فیزیکی، 
فرهنگی و محیطی ۲- عوامل میان دســتی (عوامل بینابینی) یعنی 
عوامــل روانی-اجتماعی و عوامل رفتاری ۳- عوامل پایین دســتی 
(سطح خُرد) یعنی فاکتورهای فردی غیرقابل اصلاح و سیستم های 
فیزیولوژیک. مطابق با منشور اتاوا (۱۹۹۸) ارتقای سلامت این گونه 
تعریف می شــود: فراینــدی که افراد را قادر می کند تا روی شــرایط 
زندگی شان کنترل داشته باشــند تا سلامت شان ارتقا پیدا کند. طبق 
این منشــور پنج اســتراتژی وجود دارد: قوانین، سالم سازی محیط، 
تقویت اقدام اجتماعی، آموزش و خدمات پزشکی. به نظر می رسد 
در برخی از کشورها از جمله ایران این روند معکوس است. موضوع 
مهم بعدی علم پیچیدگی اســت؛ مجموعــه ای از علوم که تمرکز 
آن بر مطالعه پیچیدگی و درک سیســتم های پیچیده است. سیستم 
پیچیده به سیســتمی گفته می شود که دارای مجموعه ای از اجزای 
متنوع با این ویژگی هاست: ۱- تعامل اجزا ۲- تأثیرپذیری اجزا از هم 
۳- توانایی یادگیری (با اطلاعات موجود بتواند از تجربه گذشته اش 
اســتفاده کند ۴- خودسازماندهی ۵- مبتنی بر قوانین ۶- قرارگیری 
در یک شبکه. با این توصیف وقتی در مورد همه گیری ویروس کرونا 
ســخن می گوییم از ورود یک سیســتم پیچیده به سیســتم پیچیده 
دیگری صحبت می کنیــم. روابط علی و معلولی در سیســتم های 
پیچیــده خطــی نبــوده و یکــی از ویژگی های آن عــدم قطعیت و 
عدم پیش بینی پذیری دقیق اســت. اکنون به نظر می آید در آســتانه 
انقلاب چهارم ســلامت عمومی قرار داریم و آن رویکرد سیســتمی 

به ســلامت و علم پیچیدگی است. سلامت محصول پیچیده تعامل 
عوامل متنوع زیســتی، شــناختی، اجتماعی، فنی و محیطی است. 
در سیستم های پیچیده رفتار بســیار وابسته به شرایط اولیه و نقطه 
شــروع اســت در نتیجه هر کشــور باید با در نظر گرفتن وضعیت و 
شــرایط موجود از جمله فرهنگ، زیرســاخت، وضعیت اقتصادی، 
اقلیمی و... تصمیمات مناســبی را اتخــاذ کند. ما در حال حاضر در 
کشورمان رویکرد کل نگر به مســئله کرونا نداریم، گردش اطلاعات 
خوبــی وجود ندارد و رویکردمــان به ویروس، فــرد، جامعه، بازار، 

اقتصاد و تغییرات آن ساده انگارانه  بوده نه پیچیده محور.
کرونا: راهکارها و هزینه ها

دکتر «سیدعلی حسینی اسفیدواجانی»، متخصص سیستم های 
پیچیده و اســتادیار دانشــکده فیزیک دانشــگاه شــهید بهشتی در 
رابطه با مهار کرونا ســخن گفت و سه راهبرد پیشنهاد داد: ۱- ادامه 
سیاســت های فاصله اجتماعی نیم بند فعلی یا هموارســازی اپیدمی:  
آنطور که پیداست این اصلی ترین سیاستی است که در کشورمان در 
حال اجراست. در این حالت ماهی چند هزار نفر به این بیماری مبتلا 
می شوند که تخت های بیمارستانی جوابگوست. ۲- ایمنی گله ای که 
به آن ایمنی جمعی نیز گفته می شود: چنانچه اجازه دهیم همه افراد 
جامعه به خیابان بیایند و بعد نسبت به بیماری ایمن شوند و انتظار 
داشــته باشیم که ایمنی تا ســال بعد باقی بماند؛ در این حالت بدن 
۸۰درصد افراد کم کم به ویروس مقاوم می شــود که البته در مورد 
آن نیز هنوز ابهاماتی وجود دارد که در ادامه به آن اشــاره می شود.
 ۳- اتخاذ سیاســت جمعی، کنترل اپیدمی: مدلــی که در کره جنوبی، 
ایتالیا و بســیاری از کشورها اجرا می شود و در چین به طور سفت و 
ســختی اجرا شد. مطابق با آن بعد از ۱ الی ۲ ماه که تعداد مبتلایان 
کاهــش یافت با روش هایی مانند اپلیکیشــن ماســک و رهگیری از 
مــردم بخواهیم با موبایــل و از طریق جی پی اس مسیرهایشــان را 
ثبت کنند؛ چنانچه تعداد بیماران کم باشــد می توان آمار رفت و آمد 
مبتلایان را در نقشه مشاهده کرد و به کمک آن افرادی که در تماس 
با آنهــا بوده اند را پیدا کرد. دولت به این افــراد حقوق داده آنها را 
ملزم به اقامت در خانه شــان می کند و در صورت شکست قرنطینه 
از ســوی افراد، جریمه مشخصی برایشان در نظر گرفته می شود. به 
این ترتیب روند ســرایت بسیار کند می شــود تا انتشار ویروس مهار 
شود. آشکار است اجرای هر سیاست هزینه های بهداشتی و انسانی، 
روانــی، اجتماعی و اقتصادی در پی دارد. ریســک جهش ویروس، 
فروپاشی نظام درمانی، آثار احتمالی بلندمدت، بومی شدن ویروس 
از جمله پیامدهای بهداشــتی و انســانی خواهد بود. قدرت انتشار 
سریع این ویروس و نیز جهش پذیری آن از عواملی است که راهبرد 
ایمنــی گلــه ای را با چالش جــدی مواجه می کند و ممکن اســت 
هزینه های انســانی جدی را به دنبال داشته باشد. طبق تحلیلی که 
از داده های ایتالیا به دست آمد نرخ سرایت بیماری کووید-۱۹ حدود 
چند هزار مورد در ماه اســت. اگر این ویروس جهش پیدا کند، مدتی 
بعد فرم جهش یافته آن انتشــار می یابد و آن وقت بزرگترین مشکل 
این اســت که دیگر نمی توان دو بیمار مبتلا به کرونا را در یک اتاق، 
در دو تخت مجاور هم قرار داد؛ چون معلوم نیست مریض دوم به 
همان ویروس فرم اول مبتلا باشــد یا نوع جهش یافته آن. از طرفی 
ایمنی گله ای نیز راهبرد پر ریســک و خطرناکی اســت. با توجه به 

نرخ بالای ســرایت این ویروس اگر بگذاریم تعداد زیادی از مردم به 
آن مبتلا شــوند، ممکن اســت ویروس وارد بدن پستانداران شده و 
اگر بداقبال باشــیم مانند ویروس مرس که در خاورمیانه بومی شد، 
ویروس جدید کرونا نیز بومی شده و ریشه کن  کردن آن دشوار شود. 
ســؤال کلیدی این است آیا سیاست های هموارســازی و یا اپیدمی 
گله ای از نظر اقتصادی راهبردهای ارزانی هستند؟ طرفداران فرضیه 
هر دو سیاســت هموارســازی و ایمنی گله ای بر این باورند مردم به 
خیابان می آیند و طی یک ماه تا یک ســال به بیماری مبتلا می شوند 
و پس از ابتلای بیش از نود درصد افراد جامعه ویروس راهی برای 
انتقال ندارد و زنجیره انتقال خودبه خود پایان می پذیرد. اما اشــتباه 
کلیدی اینجاست که برخلاف تصور طرفداران ایمنی گله ای اکثریت 
جامعــه راه احتیاط را در پیش گرفته اند و ایمنی گله ای رخ نخواهد 
داد. حتــی اگر بخشــی از جامعه به اجبار یــا از روی بی تفاوتی به 
خیابان بیایند، پس از انتشــار اخبــار مربوط به مرگ، خودقرنطینگی 
مجــددا رنگ جدی به خــود خواهد گرفت. بنابراین بدیهی اســت 
عمده افراد جامعه به طور همزمــان به خیابان نخواهند آمد. حتی 
اگر به خیابان بیایند با سطح بهداشت فعلی اپیدمی کل جامعه رخ 
نخواهد داد. بنابراین دو حالت وجود دارد: حالت اول در یک مقطع 
یک همه گیری چنــد میلیونی رخ خواهــد داد. حالت دوم همواره 
همه گیری زیر ســطح اشــباع تخت بیمارســتانی خواهــد بود. اگر 
همه گیری چند میلیونی رخ بدهد، چه می شــود؟ در یک همه گیری 
چنــد میلیونی برای ۱۹درصــد مبتلایان به تخت بیمارســتانی نیاز 
است. در نبود تخت بسیاری از افراد با وضعیت وخیم پشت در های 
بیمارســتان به انتظار می مانند. افراد بایســتی کمبود اکسیژن را در 
خانه تحمل کنند که ضمن کاهش شــانس بهبــودی باعث ایجاد 
رعب در جامعه خواهد شــد. نتیجه آن یک خودقرنطینگی شــدید 
و طولانی مدت توسط طبقه متوسط و افراد ثروتمند خواهد شد. در 
صورتی که همه گیری چند میلیونی رخ دهد با خانه نشینی بلندمدت 
طبقه متوسط و مرفه جامعه و کاهش شدید تولید و مصرف روبه رو 
خواهیم بود و چنانچه همه گیری میلیونی رخ ندهد جامعه تا زمان 
کشف واکســن یا درمان موثر در جهان در بیم و امید زندگی می کند 
و شرایط فعلی ادامه می یابد. بخشــی از مردم سر کار می روند، اما 
چنــد پدیده، تولید ناخالص را به شــدت کوچک خواهد کرد. بخش 
بزرگــی از جامعه تــا زمان کنتــرل اپیدمی یا کشــف ویروس حتی 
اگر خودقرنطینگی را بشــکنند مشــتری خدمات پرریسکی همانند 
رستوران ها، کافی شاپ ها، آرایشــگاه ها، خدمات تفریحی، توریستی، 
فرهنگی همانند سینما، ورزشی و... نخواهند بود. این امر به کاهش 
رونق بازار پوشــاک، تعطیلی یا کاهش فعالیت بخشی از بنگاه های 
کوچک، کاهش ســرمایه گذاری های جدید و تسلسل ورشکستگی ها 
منجر می شــود. با این تفاصیل ایزولاسیون از طریق نصب اپلیکیشن  
و رهگیری، ایجاد هزینه برای اعمال پرریسک (مثلا برداشت کارمزد 
بیشتر در صورت استفاده از دستگاه های خودپرداز)، تحلیل درست 
داده ها و اعمال پروتکل برای تمامی هاب ها راهی امکان پذیر است. 
علاوه بر آن برآمدن از پس هزینه های ایزولاســیون و رهگیری نیز با 

داشتن برنامه امری امکان پذیر است.
* کارشناس زیست شناسي

کارشناس ارشد   روان شناسي بالیني

«الکس برادبنت»  استاد فلسفه در دانشگاه ژوهانســبورگ است. حوزه پژوهشى او فلسفه علم 
(علیت، تبیین و پیش بینى) است و در فلســفه اپیدمیولوژى مرجعیت دارد. اپیدمیولوژى، علم 
مطالعه سلامت جمعیت با بهره گیرى از پژوهش هاى آمارى- مقایسه اى در گروه هاى مختلف است 
که در سیاســت گذارى سلامت و پزشکى نقشى جدى ایفا مى کند، اما به ندرت در گستره پژوهش 
ژرف فلسفى قرار گرفته است. برادبنت اولین کتاب در زمینه فلسفه اپیدمیولوژى را نوشته است. 
در همه گیرى کرونا که اپیدمیولوژى به صدر اخبار راه یافته اســت و همه از میزان ابتلا، شیوع و 

مرگ ومیر پرس وجو مى کنند، تأملات یک فیلسوف اپیدمیولوژى خواندنى است.

فلســفه در میانه بحران کرونا چه حرفی برای گفتن دارد؟ این ســؤالی اســت که ذهن بسیاری 
از فیلســوفان را این روزها مشــغول کرده است. پاســخ به این سؤال، دشوار اســت و البته این امر، 
دغدغه ای اســت که درباره بسیاری از رشته های دانشــگاهی دیگر، حتی علوم سخت و رشته های 
کاربردی همچون اقتصاد نیز وجود دارد. با آنکه از فیزیک دانان و اقتصاددانان چنین انتظاری نیست، 
از فیلسوفان انتظار می رود بتوانند به این پرسش پاسخ دهند، بااین حال، بسیاری از ما پاسخی که برای 
خودمان قانع کننده باشد، نداریم. من در این دوره پاره ای از نظراتم را منتشر کرده  و چند مصاحبه  هم 
انجام داده ام. در جریانم که معدودی از فیلسوفان دیگر نیز چنین کرده اند، بااین حال، فیلسوفانی را 
می شناســم که در مواقعی بحرانی مثل همه گیری اخیر، از «بی فایده بودن» فلسفه دم می زنند. این 
روزها، نظر تخصصی یک دانشــمند رایانه را دیدم [که در تلاش برای اظهارنظر درباره بحران کرونا] 
صرفا به توضیح ماهیت رشدنمایی (exponential growth) بسنده کرده بود؛ مفهومی که همه ما 
در آموزش ریاضیات پایه با آن آشــنا شده ایم و هرکس علاقه مند به محاسبه نرخ سود مرکب باشد 
(به عنــوان  مثال در فرایند وام) با آن مواجه خواهد شــد. در همه گیری اخیــر، علوم رایانه ای هنوز 
 (Machine learning) نتوانســته اند شکوه و اقتدار خود را به رخ بکشند و خبری از یادگیري ماشین
که در مقالات ادعا مي شــد ظرف چند هفته مي تواند به مدل هاي پیش بیني دست پیدا کند، نیست. 
اینها در مجموع  نظر من را تأیید می کند: هنوز یادگیري ماشین و اپیدمیولوژي تعامل معنا داري ندارند. 

پرسش اینجاست که چرا در مقایسه با فیلسوفان، دانشمندان علوم رایانه (منظورم همه آنها نیست، 
خیلی از آنها پا را از حوزه تخصصی شان فراتر نمی گذارند)، در مقام اظهارنظر فراتر از تخصص خود، 

چنین اعتمادبه نفس بالایی دارند.
هیچ کس متخصص همه گیری کووید۱۹ نیست

همه گیری کووید ۱۹ به تمامی در انحصار هیچ تخصصی نیســت. این شــرایطی نوظهور است. 
وقتی با مســائلی نو مواجه می شــویم، تخصص ها دیگر چندان به کار نمی آینــد؛ این امری بود که 
پژوهش های اقتصادی در بحران ســال ۲۰۰۸ و نیز نظرســنجی ها در انتخابات ســال ۲۰۱۶ آشکار 
کردند. البته وجوهی از همه گیری کرونا با تخصص های مختلف مرتبط است. اپیدمیولوژیست های 
بیماری هــای واگیر می توانند الگوهای ســرایت را پیش بینی کنند، اما ماجرا محتاج چیزی به مراتب 
بیشــتر از اینهاســت. به بیان دقیق تر، پیش بینی پیامدهای مداخلات با پیش بینی الگوهای سرایت 
بیماری فرق می کند. پیش بینی پیامدهای مداخلات مســتلزم درک و مهارت اســتنباط علّی اســت 
[که امری فراتر از تخصص اپیدمیولوژی است] همان طور که طرفداران «رویکرد پیامدهای ممکن» 
(potential outcomes approach) به درســتی به آن توجه کرده اند. در همین راســتا، انتساب یک 
نتیجــه، پــس از وقوع آن، به یــک مداخله خاص، تنها زمانی معنا خواهد داشــت کــه بدانیم آن 
مداخله را با چه مداخله دیگری باید مقایســه کرد. اگر از این  دســت مقایســه ها غفلت  شود -که 
معمولا می شــود- اثبات اینکه [اگر فلان مداخله انجام نمی شــد] «مبتلایان می مردند» کار بسیار 
دشواری است. اپیدمیولوژیست های بیماری های غیرواگیر ممکن است درکی از چارچوب مفهومی، 
روش شناسی، اصطلاحات و مشکلات موجود در پژوهش های همه گیری داشته باشند، اما آنها لزوما 
خبرگی افزون تری درباره موضوع [کرونا] نســبت به ســایر متخصصان حوزه سلامت ندارند؛ چون 
تفطنی به مبانی [فلســفی] اپیدمیولوژی پیدا نکرده اند. دانشمندان سایر رشته ها حتی ممکن است 
وضعیتی بدتر از مردم عادی داشته باشند؛ زیرا مانند آن دانشمند علوم رایانه که در بالا به آن اشاره 
شــد، به  اشــتباه تصور می کنند تخصص آنها به موضوع مرتبط اســت و با انجام این کار [ربط دادن 
تخصص خود به کرونا] مســئله را تا حد کودکانه ای ساده می کنند یا افاضات نابجا می فرمایند (به 

نظر من اپیدمیولوژی نزد دانشــمندان سایر رشته ها عموما جایگاه شایسته ای نیافته است). حال به 
اقتصاد و سیاســت نظر کنیم. اقتصاددانان تنها در صورتی می توانند پیامدهای همه گیری و عواقب 
مداخلات کنتــرل آن را پیش بینی کنند که پیش بینی های اپیدمیولوژیســت ها را در اختیار داشــته 

باشــند؛ آنها [در اصل] در پــی ارزیابی تأثیرات پیش بینی های اپیدمیولوژیک هســتند. البته از 
این نباید گذشــت که اپیدمیولوژیست ها و تا حدودی اقتصاددانان (گرچه اقتصاددانان 

معمولا از اپیدمیولوژی بیماری های واگیر چندان اطلاعی ندارند) تأثیرات سلامت بر 
سیاست های اقتصادی را مورد مطالعه قرار داده اند.

عرصه کار فلسفی
در این اوضاع، به باور من فیلســوفان می توانند نقشــی بسزا داشته باشند. من 

بیشتر به تحلیل هزینه/فایده در مداخلات سلامت عمومی علاقه مندم؛ به ویژه غفلت 
از تأثیراتی که مداخلات مقابله با ویروس کرونا بر ســلامت [مردم] در جای جای این جهان 

متنوع می گذارد. بدیهی اســت که خلأ مهمی وجود دارد که من را [به تأمل فلســفی] ترغیب 
می کنــد. در ژوهانســبورگ -جایی که عموم مردم کمتر مطالعه می کنند- من در آســایش به 
پژوهش مشــغولم. آفریقا همیشــه با قحطی نرد عشــق باخته اســت (افرادی این را توهین 
می دانند، اما واقعیت همین اســت). [در آن  سوی جهان نیز] «گلدمن ساکس» پیش بینی کرده 

اســت که تولید ناخالص ایالات  متحده در ســه ماه آینده ۲۴ درصد کاهش پیدا کند. اگر همه گیری 
کرونا جان کسی را در آفریقا نگیرد، عجیب و استثنائی خواهد بود. در منطقه ای که فقط سه  درصد 
جمعیت بیش از ۶۵ ســال دارند، در صورت وقوع همه گیری، ممکن اســت مرگ ومیر حتی بیشتر 
از انتظار باشــد (البته هیچ شــواهدی نداریم که وضعیت همه گیری کرونا بــا اچ آی وی متفاوت 
باشــد). از شــروع همه گیری در آفریقای جنوبی هفته ها می گذرد و به تازگی دو مورد 
از مرگ ومیر گزارش  شــده است [در زمان ترجمه مقاله مرگ ومیر به بیش از ۵۰ نفر 
رسیده است]. بااین حال، جامعه اپیدمیولوژی (حداقل به شهادت آنچه در توییترم 
می بینم) توجهی به عواقب مداخلاتش بر سلامت مردم ندارد [و استدلال می کند 
که] همه گیری، بدون مداخلات ســلامت عمومی هم بالاخره تأثیر اقتصادی خود را 
خواهد گذاشت. زمینه [اجتماعی-فرهنگی] هم عموما نادیده گرفته می شود. به نظر می رسد 
این رشــته [اپیدمیولوژی] به واسطه تأکید مدام بر گزاره «هرچه تدابیر مقابله با همه گیری 
شــدیدتر باشــند، تحســین برانگیزترند» در جا زده اســت. به طرز تناقض آمیزی، دیدگاهی 
که بر جنبه های اجتماعی [ســلامت و بیماری] پافشــاری می کرد، دیگــر خریداری ندارد؛ 
درصورتی که هنوز زمان زیادی صرف دفاع از این ادعا می شود که فقر علت بیماری است و 
به  اشتباه از آن غفلت  شده است. آیا چنین می نماید که من از دانشی که به آن علاقه مند بوده  

ناامید شــده ام و [قصد دارم مشکلم را] با فلسفه به مثابه رویکردی انتقادی در میان بگذارم؟ [ما به 
تأملاتی از این دست نیازمندیم] جهان با ویروسی مواجه است که می تواند در کشورهای ثروتمند با 
جمعیت مســن  تلفات بیشتری بگیرد، اما تمهیداتی که این کشورها طراحی کرده اند [داعیه جهانی 
دارد] و توجهی به زمینه های محلی در آن دیده نمی شــود. آیا این قابل  توجه نیســت؟ حرف های 
دیگری برای گفتن و ایرادات بسیاری برای گرفتن وجود دارد؛ من می کوشم آنها را به زودی در متون 
آکادمیــک بیاورم، اما در حال حاضر هر جا که فکر کنم مؤثر باشــد، به اظهارنظرهای خود در همین 
قالب ادامه خواهم داد. در این شرایط، حرف من این است که پیش روی فیلسوفان مسائل متعددی 
برای تحلیل و مداقه در مفهوم همه گیری وجود دارد. دغدغه ام فقط این مورد خاص [کرونا] نیست، 
بلکه به تأمل در مفهوم همه گیری نظر دارم. نکات مورد اشاره لزوما به پیچیدگی شکافتن اتم نیست، 
بلکه می تواند به ســادگی پیشنهاد برداشتن ممنوعیت فروش سیگار باشد. بااین حال، آنچه برای ما 
مفید است، کاربست مهارت های تفکر انتقادی در مسائلی است که با آنها مواجهیم. گرفتار شدن در 
دام دســته بندی های جناحی نه تنها چیز خاصی به ما نمی افزاید، بلکه آنچه را که در دانشکده های 
فلســفه به آن می بالیدیم نیز می ســتاند. ما در وضعیتی قرار داریم که آمار و اطلاعاتی که بر مبنای 
آنها تصمیم گیری می شــود، در دســترس عموم است و در انحصار یک  رشــته واحد نیست. در این 
گیرودار، تفکر عقلانی نیز در سایه ترس از کرونا، پریشان شده است. از طرفی تحلیل فنی کارشناسان 
نیز به راحتی در  دســترس است. این شرایط برای کسی که در پی آن است که توان تحلیلگری اش را 
خارج از قیدوبند رشته ها به کار بندد، ایدئال است. از این رو این چند عنوان به نظرم شایان  تأمل است:
یکم. چگونه وقتی تدابیری [برای مقابله با همه گیری کرونا] طرح ریزی می کنیم، می توان پیامدها 
و عواقــب آن را محدود و مدیریت کــرد؛ [به ویژه] مواردی که در آنها منافعی داریم (این موضوعی 

اخلاقی است که من به آن علاقه مندم).
دوم. ماهیت پیش بینی های بجا و حساب شــده (من در زمینه سلامت عمومی روی این موضوع 

کار می کنم، اما حرف های بیشتری برای گفتن هست).
سوم. معرفت شناسی شواهد [یا وثاقت اعتماد به شواهد علمی و نظر متخصصان] در زمانی که 

اطلاعات حداقلی [درباره موضوع] در دسترس است.
چهــارم. وزن دهی [و اولویت بندی] حقوق گروه های مختلف [در دریافت خدمات پزشــکی] با 
لحاظ اینکه [همواره] ترجیح دادن چیزی به بهای از دست رفتن چیز دیگری است [مثلا انتخاب میان] 
مرگ جوانان و ســالمندان [وقتی منابع درمانی محدود است] (البته کووید ۱۹ کودکان را نمی کشد، 

آنها در کشورهای فقیر دسته دسته از قحطی می میرند).
ســایر متخصصــان می تواننــد عناوین دیگــری پیشــنهاد دهند، اما بایــد مراقب بــود که این 
نظرورزی هــا مبتنــی بر تفکر انتقادی باشــد، نه جلب موافقــت مردم [به هر قیمتی]. من بســیار 
امید دارم که شــاهد کاربردی ســازی ســطحی و سردســتی چنین عناوینی نباشــیم: خطر استقرا 
(inductive risk) و ویروس کرونا، تعریف سلامت و ویروس کرونا؛ حقوق انسانی و ویروس کرونا و 
نظایر آن. روشن بگویم، حرف من این نیست که چون کرونا درمانی ندارد باید به این مسائل پرداخت، 
بلکه این موضوعات را حتی زمانی که درمان کرونا کشــف شود نیز شایسته بررسی می دانم. شعار 
من در مطالعاتم در فلســفه اپیدمیولوژی این است: رویکردی فلسفی به موضوعات اپیدمیولوژیک؛ 
یا فلسفه ورزی درباره اپیدمیولوژی. [این امر] مباحث فلسفی جدیدی را پیش می آورد، اما این هدفِ 
اصلی نیست. هدف و طرح [اصلی] شناسایی مسائل جدید است، نه ایضاح و فهم مسائل قدیمی در 
قالبی نو که اصلا موضوعیتی ندارد. دیگر بار تأکید می کنم، بازفهم مسائل قدیمی در قالبی نو صرفا 

از رهگذر شناسایی مسائل جدید ممکن خواهد بود.
فراخوانی لشکر فیلسوفان

مهارت فیلســوفان و ارزش فلسفه، در مباحث کلاسیک آن خلاصه نمی شود. توانایی و قابلیت 
فلسفه در تفکر اثربخش درباره [مســائل] غریب، نوپدید، آزاردهنده، چالش برانگیز و حتی شرم آور 

عیان خواهد شد. همه گیری کرونا واجد تمامی این ویژگی هاست. بیایید دست به کار شویم.
http://dailynous.com

* عضو هیئت علمی گروه فلسفه علم پژوهشگاه علوم انسانی
** عضو هیئت علمی گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

«چارلز داروین» نامی اســت کــه [اغلب] پاکســتانی ها از آن 
متنفرند. معلمان مدارس و اســتادان دانشــگاه از تدریس نظریه 
تکامــل داروین شــانه خالــی می کنند و در بیشــتر مــوارد آن را 
نادیــده می گیرند. اگــر هم این نظریه را تدریس کننــد، ابتدا آن را 
چکش کاری می کنند و با حجم بالایــی از واژگان تحقیر می کنند. 
کتاب هــای متعــارف زیست شناســی کــه در پاکســتان تدریس 
می شــود، نظریه تکامل را دور می اندازند و ادعــا می کنند نظریه 
تکامل شــبیه به تحول موتور ماشین اســت، آن هم زمانی که دو 
درشکه با هم برخورد کنند. عمران خان در مقاله سال ۲۰۰۲ خود 
پیروی از باورهــای غربی را مورد نکوهش قرار داد و چنین گفت: 
«فیلســوفانی همچون داروین بــا نظریه نیمه پختــه خود درباره 
تکامل و با نادیده انگاشــتن دین، با ردکردن خلقت انســان، مورد 
تکریم قرار گرفتند و آثارشــان مطالعه هم شد». با نزدیک شدن به 
شرایط آخرالزمانی کرونا، حالا دیگر اهمیت ندارد داروین فیلسوف 
بود یا زیست شــناس یا زمین شــناس. همچنین مهم نیســت که 
«چارلز داروین» به  طور مرتب توسط بنیادگرایان مسیحی، یهودی 
و هندو مورد شماتت قرار می گیرد، چراکه امروزه تمام امیدها برای 
مقابله با این ویروس ســرکش بر اساس کشــف ۲۰۰ ساله داروین 
مبتنی بر اصل انتخاب طبیعی استوار است. به  طور خلاصه اصل 
انتخــاب طبیعی داروین بیان می دارد حیات روی زمین ســنتی از 
پیش تعیین شده و روندی از قبل مقدرشده نیست؛ بلکه بر این باور 
است که چه انسان و چه میکروب، فقط آن دسته از اَشکال حیات 
که به بهترین شــکل ممکن با محیط ویژه خود ســازگار شده اند، 
زنده می مانند و مابقی گونه ها از بین می روند. از هر چیزی مهم تر، 
نظریه تکامل داروین بر این اصل اســتوار اســت کــه انواع جدید 
از حیــات و نیز مولکول هــای نوین به  طور کاتــوره ای یا تصادفی 

ظاهر می شــوند. تعداد کمــی از آن ویروس ها (یا ســازواره های 
دیگر) مانند ویروس کرونا این شــانس را خواهند داشت که روی 
برخی سلول های انســانی یا حیوانی مناسب رشد کنند. اگر هنوز 
قانع نشــده اید می توانید یک قطعه از ســازواره های اندام خود را 
انتخاب کنید و یک عدد میکروســکوپ قوی و کارآمد. در حقیقت 
بهتر اســت یک میکروســکوپ الکترونــیِ چندمیلیــون دلاری را 
برگزینید که به بهترین شــکل ممکــن کار می کند. کمی صبر کنید 
و به آنچه تکثیر ســلولی یا بازتولیــد نام دارد، نگاه کنید. به زودی 
درمی یابید برخی از ســلول ها که رونوشت ناقصی هستند، از بین 
می روند. تعداد معدودی زنده مانــده و به تکثیر ادامه می دهند. 
آنچه گفته شــد، برای مثال سازوکار ســلول های سرطانی است. 
آزمایش ها و پژوهش ها در مرکز سرطان شناسی اسلوان-کترینگ 
نشان می دهد که دقیقا چگونه گونه های متداول باکتری ها وقتی 
محیطشــان عوض می شود، واکنش نشــان می دهند. این فرایند، 
زیست شــناس مولکولی، هارمیت مالکِ هندی الاصل را به این سو 
هدایــت کرد که چنین یــادآوری کند: تکامل یا فرگشــت طبیعی 
(یــا به عبارت دیگر انتخاب طبیعی) بــازی موش و گربه قطعی و 
همیشــگی جهان است. ویروس ها تکامل می یابند، میزبان سازگار 
می شــود، پروتئین ها تغییر می کنند، ویروس هــا از آنها می گریزند 
و ایــن بــازی بی پایان ادامــه دارد. انتخاب طبیعــی داروین برای 
زیست شناســی به همان اندازه اساســی و بنیادی است که قانون 
نیوتــن برای فیزیک. با نفی نظریه گرانــش، جاذبه از بین نخواهد 
رفــت، اما قطعا قابلیــت و توانایی ما را در انجــام کار علمی در 
فیزیک از بین خواهد برد. به همین ترتیب اجتناب از تدریس نظریه 
تکامــل داروینی مانــع از ظهور انواع و اشــکال جدید ویروس ها 
نخواهد شــد. اگر تدریس نظریه تکامل را کنــار بگذارید، آن وقت 

دیگر باید اتخاذ رویکرد علمی در مواجهه با بیماری های همه گیر 
را فراموش کنیــد. بدون انتخاب طبیعی دارویــن حتی نمی توان 
درک علمی درســتی از برهمکنش متقابــل میکروب و میزبان به 
دســت آورد. نمی توان فرگشــت پاتوژن ها را فهمیــد و در پی آن 
نمی توان خط تولید دارو و واکســن را راه انــدازی کرد. می توانید 
دارویــن را به خاطر ابداع این نظریه که فقط ســازگارترین ها زنده 
می مانند، ســرزنش کنید، اما بعد از داروین به ســراغ نیوتن بروید 

و او را مجــازات کنید، زیرا ســیب اصرار دارد که به ســمت پایین 
بیاید و نه به ســمت بالا. حــالا یک خبر خوب: بســیاری از افراد 
دانش آموختــه [در پاکســتان] در حــال درک ایــن موضوع مهم 
هســتند که چرا رویکردهــا و عملکردهای علمــی کار می کنند و 
چرا رویکردها و افراد غیرعلمی ناکارآمد هســتند. وضعیت حتی 
از آنچه گفتم بهتر شده اســت. رهبران بسیار محافظه کار جهان 
سیاســت و حتی علم ســتیزان برای سرعت بخشیدن به عملیات 

نجــات افراد از بیماری به وضعیتی شــبیه بــه التماس کردن به 
علم و دانشــمندان روی آورده اند. ورای تمام آنچه درباره ایمان 
و داشــتن باور می گویند، ورای تمــام آوازخواندن ها و کف زدن ها 
در بالکن هــا و تراس ها و لب پنجره هــا، در نهایت جملگی افراد 
را به اســتفاده از داروها و واکسن کرونا دعوت می کنند. لاف زدن، 
رجزخوانی و به اصطلاح عامیانه هارت وپورت کردن و گزافه گویی 
به شدت محدود شده اســت. با وجود ادعاهای «نارندرا مودی»، 

نخســت وزیر هندوستان، درخصوص گســتردگی درمانی پزشکی 
هند باستان و با وجود اینکه برخی پیروان آیین های هندو ادرار گاو 
را شــفابخش می دانند و یوگا را درمان چنین امراضی می پندارند، 
اما با شیوع کرونا هندوستان خواســتار ارسال فوری «گاوکولا» یا 
همــان معجون ادرار گاو و نیز تاپالــه به مناطق آلوده به بیماری 
نشد. در پاکســتان و در این سوی مرز هنوز ســفارش نوعی خرما 
که در عربســتان ســعودی به عمــل می آید، به توصیــه «مولانا 

طارق جمیل»، واعظ مشهور پاکســتانی و مدعی شفابخشی این 
خرما برای تمام بیماری ها ادامــه دارد. «مولانا طارق جمیل» از 
متحدان و همراهان ثابت «عمران خان» است. با این حال دولت 
برای واردات گســترده قربانیــان درمان به وســیله خرما و روغن  
زیتون هنوز اقدامی صورت نداده اســت. در ســوی دیگر در تمام 
مراکز قدرت روحیه ای هوشــیارانه و تأمل برانگیز حکمفرماست. 
چنــدی پیش «پاپ فرانســیس»، رهبر مســیحیان جهان، در یک 
مراســم نیایش نمایشــی در واتیکان، درحالی کــه در یک فضای 
مربع شکل بزرگ خالی از ســکنه صحبت می کرد، از تمام جهان 
خواســت تا همه گیری ویروس کووید-۱۹ را به مثابه یک آزمایش 
همبســتگی جهانی ببینند. این در حالی است که ۳۰۰ سال پیش 
کلیســا همه گیری بیماری طاعون و سوانح و فاجعه های طبیعی 
را مجــازات الهــی قلمداد می کــرد. ایرانی ها نیــز درس بزرگی 
آموختند و تجربه مهمی کســب کردند. آنها بــرای جلوگیری از 
ســرایت بیماری کووید-۱۹ اماکن مذهبی مانند زیارتگاه های قم 
و مشهد را بســتند. اگر آنها چنین نمی کردند، اشتباهی قطعی را 
مرتکب می شــدند. با تمام این تمهیدات، ایران بیش از سه  هزار 
کشته - در زمان نگارش این مقاله- داشته است. اما خبر بهت آور 
تصمیم مقام های عربســتان سعودی در تعلیق مناسک حج بود؛ 
هرچند آنهــا اعلام کرده اند برگزاری مناســک حج بــه زودی از 
ســر گرفته خواهد شد. تصمیم عربستانی ها بســیار عاقلانه بود. 
گردهم آمدن میلیون ها زائر مبتلا به بیماری کووید-۱۹ یا ناقل که 
بعد از مناســک حج به کشورهایشان بازمی گردند، باعث پراکنش 
بسیار وسیع بیماری در کشورهایشان می شود؛ اتفاقی که می تواند 
به  انــدازه انفجار بمبــی اتمی در پایتخت هر یک از کشــورهای 
اســلامی تبعات داشته باشــد. فراموش نکنید که در اواسط قرن 

چهاردهم میلادی بیش از نیمی از جمعیت انگلستان جان خود 
را از دست دادند و در مناطق مختلف اروپا نزدیک به ۲۵ میلیون 
نفر کشــته شــدند. تصور کنید اگر برگزاری مراســم حج امسال 
تحت حاکمیت عمران خان در پاکســتان بود، چه فاجعه ای رقم 
می خورد. اگرچه در پاکستان دولت توانسته تا حدودی اوضاع را 
کنترل کند، اما برخی از فرقه ها آسیب هایشان را زده اند و کماکان 
برخی اماکن زیارتی آنها باز است. خوشبختانه مسئولان در ایالات 
سند و بلوچســتان عزم و اراده بیشتری نشــان دادند. علاوه برآن 
به نظر می رســد ارتش دســتورات و مقررات فراتری را از دولت 
گرفته اســت و به اجبار برخی نقاط مهــم را از عفونت احتمالی 
ضدعفونی می کند. درحال حاضر تعداد ایســتگاه های بازرسی در 
شــهرهای پاکستان بیشتر شــده و گردش و حضور مردم تا حدی 
کنترل شــده و محدود اســت تا اینکه از حمــل و انتقال ویروس 
پیشگیری شود. اینکه این مقدار از تمهیدات کافی است یا نه باید 
بررسی شــود و منتظر آینده بود. باید قدردان علم و به ویژه علوم 
زیســتی بود که اساس آن توســط «چارلز داروین» پایه ریزی شده 
اســت. بیماری کرونا سرانجام به یک موضوع تا حدودی کشنده، 
اما کنترل پذیر تبدیل خواهد شــد. در سرتاسر جهان تعداد نهایی 
قربانیان ممکن اســت به هزاران هزار نفر یا حتی صدها هزار نفر 
برسد، بااین حال در مقایسه با عوارض ناشی از طاعون های پیش 
از عصر علمی بسیار اندک است. ممکن است جان شما به واسطه 
داروها و واکســن هایی نجــات یابد که برخی درصــدد انکار آن 
برمی آیند، اما تمام کســانی که از فواید و دســتاوردهای پزشکی 
نوین بهره می برند، «داروین» را به خاطر سرکش بودنش خواهند 

ستود و اشتباه های علمی کوچک او را فراموش خواهند کرد.
https://eacpe.org

کرونا؛ فیلی در تاریکی
گزارشی درباره وبینارهای شبانه شریف با محوریت کرونا

 اداى دِین به «داروین»
تنها علم است که راست می گوید

 پوریا ناظمی

پرویز هودبوى . ترجمه: حسن فتاحى

فلسفه علم، اپیدمیولوژى و کرونا
هدف اصلی نظرورزی در باب کرونا، باید شناسایی مسائل جدید باشد، نه ایضاح و فهم مسائل قدیمی در قالبی نو!

الکس برادبنت
ترجمه: علیرضا منجمى* . حمیدرضا نمازى**

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

 سیده ضحی حسینی نصر*
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گروه علم: «پرویز امیرعلى هودبوى»، فیزیک دان 70 ساله شهیر پاکستانى است. او فیزیک دان هسته اى است و در کنار 
پژوهش هاى مهم و طراز اول درخصوص فیزیک هسته اى و ذرات بنیادى، مقاله نویسى مشهور درباره موضوعات اجتماعى 
و سیاسى است. علاوه براین پروفسور «هودبوى» تحلیلگر علوم دفاعى نیز هست. او دکتراى فیزیک خود را از دانشگاه 
ام آى تى دریافت کرده و بعد از دوره اى تدریس در دانشــگاه لاهور، ریاست گروه فیزیک دانشگاه قائد اعظم را عهده دار 
است. «پرویز هودبوى» نخستین جایزه بین المللى علمى خود را به سال 1968 موسوم به «جایزه بیکر براى الکترونیک» 
دریافت کرد. در سال 1984 هم جایزه عبدالسلام را کسب کرد. او بعد از دریافت چندین جایزه مهم دیگر به سال 2003 
جایزه اى مهم را از سازمان جهانى یونسکو تصاحب کرد. «پرویز هودبوى» در پاکستان انتشاراتى را راه اندازى کرده و براى چاپ و ترجمه کتب علمى 
اهمیت ویژه اى قائل است، به طورى که مى توان او را پیشرو چاپ کتب علمى نوین در پاکستان نامید. او همچنین از مخالفان سرسخت استفاده از 
سلاح هاى هسته اى است و همواره از  هند، پاکستان، اسرائیل و آمریکا به خاطر رقابت هاى تسلیحاتى و به مخاطره انداختن صلح پایدار انتقاد مى کند. 

از موضوعات موردعلاقه او، مسائل و رویکردهاى علمى در کشورهاى جهان اسلام است و دراین باره مقالات مهمى نگاشته است.


