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در جست وجوی فضای
 ازدست رفته

سامان موحدی راد: روز سه شنبه گذشته برای  �
علاقه مندان به ســینما روز عجیبی بود. خیلی ها 
وقتی خسته از در خانه ماندن مداوم این چندروزه 
ســعی می کردنــد خودشــان را با شــبکه های 
اجتماعی ســرگرم کنند، با صحنه غیرمنتظره ای 
مواجــه شــدند. یکــی از هــزاران پخــش زنده 
اینســتاگرامی کــه در روزهای قرنطینــه بازارش 
حســابی داغ بود، به گفت وگــوی زنده ژان لوک 
گدار ۹۰ســاله با هوادارانش اختصاص داشــت. 
گدار با آن ســیگار برگی که در دســت داشــت، 
ســاعتی در گفت وگوی زنده اینستاگرامی درباره 
ســینما حرف زد و خیلی زود تصویر گفت وگوی 
زنده اش در شــبکه های اجتماعی داغ شد. گدار 
در ایــن گفت وگوی یک ســاعته علاوه بر صحبت 
درباره سینما از کرونا و تأثیرش بر زندگی و روابط 
اجتماعــی هم گفت. او گفت که این ویروس هم 
نوعی از ارتباط است. مثل همین کاری که ما الان 
داریم انجام می دهیــم. از کرونا نمی میریم ولی 

شاید دیگر قادر نباشیم که خوب زندگی کنیم.
شــیوع کرونا در بســیاری از نقاط دنیا مردم 
را در خانه های شــان زندانــی کرد. حــالا یا این 
قرنطینــه بــه اجبار دولــت بود یا اینکــه مانند 
ایران برخی شــهروندان به خواســت خودشان 
در خانه ماندند تا ســهمی در قطع زنجیره کرونا 
داشــته باشــند. طرح فاصله گــذاری اجتماعی 
و تعطیلات ســال نــو هم مزید بر علت شــد تا 
درخانه مانــدن ایرانی ها حداقــل نزدیک به ۲۰ 
روزی به طول بینجامــد. همین درخانه ماندن و 
فاصله گذاری اجتماعی موجب شــد تا گرایش 
مردم بــرای به اشــتراک گذاشــتن تجربیات یا 
حتی روزمره گفتن هایشــان افزایش پیدا کند. از 
همیــن رو بازار پخش زنده اینســتاگرامی در این 
روزها حســابی داغ بود. تقریبــا در هر حوزه  ای 
از چهره های شناخته  شــده تا آدم های جنجالی 
در پخش زنده چندســاعته ای با مخاطبانشــان 
صحبــت کردنــد. حضــور پرتعداد مــردم در 
زنده شــبکه های اجتماعی شاید  گفت وگوهای 
واکنش آنها به از دســت دادن فضاهای عمومی 
شــهری بود؛ جاهایی که آنها هرروز با اشــغال 
کردنشان بخشی از بودن خودشان را به نمایش 
می گذاشــتند و اثری از خود باقی می گذاشتند و 
حالا با گرفته شــدن این فضاهــای عمومی آنها 
ســعی کردند بیشــتر از گذشــته به شبکه های 
اجتماعــی پناه ببرنــد. یکــی از موضوعاتی که 
در روزهــای نخســت درخانه مانــدن در میان 
کاربــران شــبکه های اجتماعی داغ شــده بود، 
کمپیــن «تخصص من رایگان» بــود. این کمپین 
خودش دستمایه بسیاری از گفت وگوهای زنده 
اینستاگرامی شد. هم مخاطبان زیادی در سرتاسر 
دنیــا بودند که بــرای سرگرم شــدن در روزهای 
کرونایی احتیاج به سرگرمی های جدیدی داشتند 
و چه چیز بهتر از آموزش های جالب اینستاگرامی 
که آنها را با دنیای آشــپزی و فنگ شویی و هزار 
چیز دیگر آشنا کند و هم برای برگزارکنندگان این 
برنامه هــا آن نیاز برآورده  نشــده آموزش دادن و 
در ارتباط بودن را برطرف می کرد. در واقع بیشــتر 
آن چیزهایی که در حوزه ســرگرمی به واســطه 
کرونــا از ما گرفته شــده بود، قرار بود در بســتر 
یکی  برآورده شود.  اینستاگرامی  پخش زنده های 
دیگر از موضوعات رایج در میان پخش زنده های 
اینســتاگرامی پرداختن به اخبار زرد بود. بالاخره 
اجتماعــات عمومی  تعطیل شــدن فضاهای  با 
خواننده هــا، بازیگــران و ســلبریتی های زیادی 
فضــای بروز و ظهور عمومی شــان را از دســت 
داده بودند و نیاز داشتند این کمبود را از طریقی 
برطرف کنند. این احساس نیاز البته که دوطرفه 
بود و از ســوی دیگــر این مخاطبــان اخبار زرد، 
اخبار پرحاشــیه و جنجالی  هــم در این روزهای 
قرنطینه و درخانه ماندن و کوتاهی دستشــان از 
کنســرت و نمایش و چیزهــای دیگر به خوراکی 
برای بحث و حرف زدن احتیاج داشتند. به همین 
دلیل پخش زنده چهــره ای مانند تتلو در بامداد 
یکــی از روزهــای تعطیلات عید، رکــورد میزان 
بازدیدکننده تاریخ یک پخش زنده اینســتاگرامی 
را می شــکند. علاوه بر اینها عدم دسترسی مردم 
بــه اخبــار و محدود شدن شــان به رســانه های 
رسمی مانند صداوســیما موجب شد تا آنها در 
شــرایط بحرانی مانند درگیری با کرونا بیشــتر از 
قبــل به شــبکه های اجتماعــی روی بیاورند. از 
این جهت در این مدت بــازار پخش زنده هایی با 
موضوعات پزشــکی، هشــدارهایی درباره کرونا 
و راســتی آزمایی گفته های مســئولان هم سهم 
زیادی در ســبد ســلیقه مخاطبان داشــت. یک 
بعد دیگر ماجرا هم اســتفاده از فرصت تعاملی 
این ابزار اجتماعی بــود. به هر حال مخاطبان در 
اســتفاده از شــبکه های اجتماعی هم احساس 
می کنند ارتباط نزدیک تری با چهره های محبوب 
و مشهور دارند و هم می توانند از آنها سؤالاتشان 
را بپرســند و هم اینکه از آنهــا تأثیر بگیرند و در 
برنامه های مشــارکتی آنها شرکت کنند. در واقع 
آنها اینجا احساس می کنند بیشتر در جریان بازی 
شریک هستند و در آن مشارکت دارند. شبکه های 
اجتماعی البته با توسعه تکنولوژی، فراگیرشدن 
گوشی های موبایل هوشمند و همچنین اینترنت 
پرسرعت جای خودش را به خوبی در زندگی بشر 
باز کرده بود ولی شــاید بحران کرونا موجب شد 
تا نوع تعامل انســان ها باهم در این شبکه گامی 

فراتر گذاشته باشد. 
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کارتون خواب

پرنده آبى

 رسانه

خط مقدم مبارزه با کرونا 
ایســنا: هفته نامه تایم جدیدترین شــماره خود را با پنج 
عکس روی جلد متفاوت بــرای ادای احترام به کارکنان 
خط مقدم مبارزه با ویروس کرونا منتشر کرد. این تصاویر 
که با عنوان «کارکنان اساسی» در مبارزه با ویروس کرونا 
توصیف شــده، درواقع ادای احترام به آن دسته افرادی 
است که بنا بر شغل خود روزانه جانشان را در دوران وقوع 

این بحران جهانی به خطر می اندازند. جلد این شــماره 
شــامل تصاویری از کادر پزشــکی، متخصصان بیهوشی 
و حتی کارکنان فروشــگاه مواد غذایــی و کافه تریاها در 
آمریکاســت. داســتان هر یک از این افراد در مواجهه با 
ویروس کرونا در نسخه چاپی و آنلاین مجله تایم منتشر 
شده و شامل عکس، ویدئو و مصاحبه خبرنگاران مجله 

تایم با این افراد است. 

 ماریلنا ناردى

روایت

در ســال های اخیر کمتر چالشــی را می توانیم 
بیابیم که در آن گره کار به دست نیروی انسانی باز 
نشــده باشد. با توجه به فشــار های وارده از جانب 
برخی کشــور های دنیا بر جامعــه و اقتصاد ایران 
و کوتاه ماندن دســت ما از بخشــی از سرمایه های 
معمول غیرانســانی، شــاید این گونه تصور شــود 
که ارزش نیروی انســانی در کشــور مــا ناخودآگاه 
دســتخوش اغراق می شــود. با نگاهی به اتفاقات 
همه گیــری ویروس کرونا ۲۰۱۹ متوجه می شــویم 
اهمیت نیــروی انســانی کارآمد و ترجیحــا ارزان 
نه تنها در ایران که در همه نظام های بهداشــتی و 
سیاســی در همه جای دنیا جاری و ملموس است؛ 
از مشــت آهنین چین در برخورد بــا ویروس کرونا 
گرفته که هدف اول و آخرش حفظ نیروی کار ارزان 
خودش بود، تا تفاوت بارز آمار مرگ ومیر کرونا بین 
کشور های غربی که تا پیش از این در توسعه یافتگی 
باهــم در یک گروه طبقه بندی می شــدند. ســؤال 
اینجاســت که چه چیزی راه کشــوری مثل آلمان 
را در کنترل مرگ ومیر کرونا از کشــور های به ظاهر 
مشابه آن مانند ایتالیا و اسپانیا و ایالات متحده جدا 

در  پاســخ قطعا  کرد؟ 
انسانی  نیروی  اهمیت 
اســت.  نهفته  کارآمد 
آلمان  فعلی  موفقیت 
در کنترل کرونا همگان 
را به ســال های بعد از 
جهانی  جنــگ  ویرانی 
که  جایــی  بــرد؛  دوم 
بازهم با تکیه بر نیروی 

انسانی، این کشــور غول اقتصادی اروپا از خاکستر 
جان گرفت.

به کشــور خودمان برگردیــم. از همان روز اول 
شــیوع کرونا در ایران واضح بود که ســلاح اصلی 
و قدرت سیســتم سلامت کشــورمان در برخورد با 
کرونا پزشــکان، پرستاران، پرســنل و خدمه مراکز 
درمانی هســتند. مهــم نبود که تــا چندماه پیش 
چگونــه پزشــکان را قضاوت می کردیــم، چگونه 
مالیات ندادنشــان را عامــل بحران های اقتصادی 
معرفــی می کردیم و در فیلم هــا و گزارش هایمان 
چه تصویری از آنها به نمایش می گذاشــتیم (که 
البته بخشــی از آن درســت و بجا بــود)، آنچه از 
روز اول اپیدمی کرونا به آن باور داشــتیم، توانایی 
و تعهــد جامعــه درمانی کشــورمان بــود. البته 
آنچه انتظار داشــتیم اتفاق نیفتاد؛ منتظر تعهد و 
ازخودگذشــتگی بودیم اما تیم درمــان پا را فراتر 

گذاشــت و معجــزه کرد. یــک معجــزه تاریخی 
که شــاید ابعاد آن را فقــط بیمــاران بهبودیافته 
می کننــد؛  درک  بیمارســتان  از  ترخیص شــده  و 
معجزه ای از دل تعامل نسل های گوناگون پزشکان 
و پرستاران کشــورمان؛ هم کادر درمانی قدیمی و 
اثبات شــده و هم پزشکان و پرستاران دهه شصتی 
و هفتــادی که یکــی را بی انگیزه می پنداشــتیم و 

دیگری را صعب و ممتنع!
سناریو های مطرح شده در زمینه آینده همه گیری 
کرونــا در ایران و جهــان را مرور کنیــم. در بهترین 
حالــت در کوتاه مــدت بــه مرحله کنتــرل بیماری 
می رســیم، یعنی هم مرگ ومیر کمتر و هم بازگشت 
وضع اقتصادی کشور به نقطه قبل از کرونا به شکل 
مطمئن تر و تضمین شــده تر. در بدترین حالت تن به 
ایمنی جمعی موســوم به ایمنی گله ای می دهیم؛ 
یعنــی زودتر چرخ اقتصاد را راه بیندازیم و شــیوع 
گســترده بیماری و افزایش بیماران و مرگ ومیر آنها 
را به لطایف الحیلــی مدیریت کنیــم. اینکه ایمنی 
جمعی در عصر ما دیگر یک سیاســت نیســت که 
اتخاذ شــود بلکه یک اتفاق است که شاید بیفتد و 
بهتر است نیفتد، بماند. 
اینکــه وزیر بهداشــت 
مجلــس  صحــن  در 
(نقــل بــه مضمــون) 
بقای  راه  می کند  اعلام 
اقتصــاد از دل کنتــرل 
می گذرد  کرونــا  فعال 
هــم بمانــد. اینکه اگر 
قرنطینــه اقتصادمــان 
را نیمه جان کرده، شیوع گســترده بیماری با گرفتن 
بخشــی از جمعیت فعال کشور شاید تیر خلاص را 
بر ایــن اقتصاد بزند هم بمانــد. نقش معجزه گران 
ســلامت در تصمیمات اتخاذی کجاست؟ بگذارید 
ســاده تر بگویم برای پرستاری که از روز اول تا امروز 
از جــان و خانواده خود گذشــته و مثل کوه در غبار 
کرونا ایستاده پرستاری کردن از چند مریض بیشتر و 
کمتر فرقی نمی کند. یعنی برای جهادگری که هنوز 
نفس می کشد و قدرت ایستادن روی پاهای خود را 
دارد، بهترین و بدترین سناریو خیلی فرقی نمی کند. 
اما اگر جهادگرمان دیگر نای ایســتادن نداشته باشد 
یا به جمع هم رزمان شهیدش بپیوندد، آن موقع چه 
کسی ضرر می کند؟ اگر پاسختان این است که همه 
ضرر می کنند، پس این ســؤال را پاســخ دهید: چه 

کسی بیشتر ضرر می کند؟
*دستیار چشم پزشکی

تفاوت را نیروى انسانى رقم مى زند...

پرسه در خاك غریب

همراه با همه گیرشــدن ویروس کرونــا و تبدیلش به 
مهم ترین معضل بشــری، توجه به موضوعات پزشکی و 
تبعات آن نیز از حالت تخصصی به امری عمومی تبدیل 
شده است. حدود ســه ماه است که جهان درگیر اپیدمی 
کرونا است. دامنه و عمق این فاجعه آن قدر گسترده شده 
که اکنون کمترکسی از میان سیاست ورزان، اصحاب رسانه 
و عموم مردم، خود را از توجه دقیق و حتی ابراز نظر درباره 
مباحث کرونامحور بی نیاز می دانند. در این مدت، ســوای 
توجه در آمارهای روزانه ابتلا و مرگ  و جلوگیری، مقابله 
و درمان، با فرسایشی شدن این معضل، به تدریج دو وجه 
مهم دیگر در بررسی های عمیق تر و راهبردی تر کرونامحور 
مطرح شده است: آنچه در ادوار پیشین بر نسل های قبل 
در موارد مشــابه گذشــته و آنچه پیش روی ما در دوران 
پســاکرونا خواهد بود. اگر تاکنون بحث تاریخ پزشــکی و 
ســیر تحولات پیشــگیری، آموزش و درمان بیماری های 
مختلف، به ویژه امراض واگیردار، امری تخصصی منحصر 
به پزشــکان و مورخان تاریخ علم بوده، اکنون این مسئله 
به یکــی از دغدغه های عمومی و موضوعی جذاب برای 
همگان تبدیل شــده اســت. مردم جهــان در مواجهه با 
تجربه زیســته خود می خواهند بدانند که گذشتگان آنان 
چگونه با چنین مصایبی برخورد کرده و چگونه آن را از سر 
گذرانده اند. در کشــورهای اروپایی و آمریکایی، در مقایسه 
با کشــورهای جهان ســوم، ابعاد اجتماعــی، اقتصادی، 
فرهنگــی و مردمی فجایع اپیدمیک آثار زیای وجود دارد. 
این فراوانی و تنوع نسبی به سه دلیل است. نخست، وجود 
منابع بسیار زیاد آماری و آرشیوی برای این قبیل مطالعات. 
دوم، توجــه و اقبال عمومی و آکادمیک به موضوعاتی از 
قبیل تاریخ محلی، تاریخ خانواده ها و مردم نگاری. ســوم، 
توجه لازم به مباحث میان رشــته ای و اهمیت شــناخت 
تجربیات پیشــینیان برای حل معضــلات کنونی و حتی 
توجــه به مباحث آینده پژوهــی. مطالعات حفظ الصحه 
و تاریخ پزشــکی در تاریخ نگاری ایران ســابقه ای طولانی 

دارد. در دوران جدیــد از قرن ۱۹ میلادی به بعد نیز در این 
موضوع کم کار نشــده است. منابع موجود منتشرشده در 
تاریخ پزشــکی ایران اگرچه به اندازه متون غربی نیستند 
ولی کم هم نیستند. از ابتدای ورود پزشکی نوین به ایران 
تا تأسیس دارالفنون و در دوران بین دارالفنون تا تأسیس 
دانشگاه تهران، آثار فراوانی در این موضوعات به فارسی 
منتشر شــده که بســیاری از آنها اکنون بازنشر شده یا در 
دسترس هستند و شماری نیز همچنان به صورت خطی و 
چاپ سنگی باقی مانده اند و طبعا ذکر آنها در این مختصر 
ممکن نیســت. آثاری که در زمینه های مختلف آموزش، 
درمان، پیشگیری، امراض خاص، امراض اپیدمیک، تاریخ 
مؤسسات آموزشی و پژوهشی پزشکی و پیراپزشکی، چه 
در گســتره ملی و چه درباره مناطق مختلف نوشته شده 
است. تا قبل از تأسیس دانشگاه تهران، بیشتر آثار علمی و 
نوین درباره مسائل پزشکی و تحولات پیرامونی آن در ایران، 
نوشته سفرنامه نویسان و محققان خارجی، به ویژه پزشکان 
شــاغل در مراکز دیپلماتیک خارجی یا بیمارســتان های 
ایرانی و غیرایرانی بوده اســت. اگرچه آثار بومی و ایرانی 
نیز در این زمینه کم نیســتند و در سال های اخیر بسیاری 
از آنان (ازجمله مطلع الطب ناصری، نوشــته ابوالحسن 
تفرشــی)، مورد توجه قرار گرفته یا بازنشر شده اند. برای 
نمونــه از این گونه تحقیقــات خارجی می تــوان از آرتور 
نلیگان، پزشک سفارت بریتانیا که در دو دهه حضورش در 
ایران یاد کرد که هم زمان با شغل اصلی خود، به طبابت 
خصوصی و ویزیت بیماران در بیمارستان های دولتی نیز 
اشتغال داشــت، چند کتب، جزوه، گزارش و مقاله درباره 
پزشــکی و ابعاد اجتماعی بیماری های واگیــردار در دو 
دهه آغازین قرن بیســتم در ایران نوشته که بیشتر آنها یا 
مهجورند یا منتشرنشــده باقی مانده اند. سوای این قبیل 
آثار باید به کتاب کلاسیک تاریخ پزشکی سیریل الگود (با 
دو ترجمه مختلف) و کتاب اخیر تاریخ پزشــکی در ایران 
ویلم فلور ایران شــناس هلندی اشــاره کرد که بر اساس 
منابع و اســناد منتشرنشــده یا کمتر دیده شده آرشیوهای 
تاریخی اروپایی نوشــته شده اســت. در بین منابع متأخر 
ایران نیز این آثار قابل توجه اند: تاریخ پزشکی دوره قاجار 
به روایت اســناد (محســن گنج بخش زمانی)، سیری در 
تاریخ دندان پزشکی ایران (اسماعیل یزدی)، اسناد تاریخ 

پزشــکی معاصر آذربایجان (جلال شکوهی و دیگران)، 
نوســازی پزشــکی و بهداشــت عمومی در دوره قاجار 
(هرمــز ابراهیم نــژاد)، پیش درآمدی بر تاریخ پزشــکی 
خلیج فــارس (ایرج نبی پور)، پزشــکی در ایران معاصر 
(علی اکبر ولایتی)، پزشکی و آموزش آن در ایران (شمس 
شریعت)، فهرست اســناد موجود در ســازمان اسناد و 
کتابخانه ملی درباره موضوع تاریخ پزشکی (محمدرضا 
شــمس اردکانی)، ت اری خ  پ زش ک ی  م ع اص ر ای ران  از تأسیس  
دارال ف ن ون  ت ا ان ق لاب  اسـ ـلام ی  (جواد هدایتی) و... . اغلب 
ایــن آثار بیشــتر به مســائل عمومی پزشــکی و درمان 
بیماری ها پرداخته و کمتر به طور مشــخص به مســئله 
بیماری هــای اپیدمیک پرداخته اند. دربــاره بیماری های 
عمومــی، چه اپیدمیک و چه واگیــردار در اغلب این آثار 
مطالبی آمده و بعضا نیز منابع کم حجم تر مستقلی در این 
موارد موجود است. حال آنکه با توجه به سابقه طولانی 
بیماری هایــی اپیدمیکــی مانند آبله، آنفلوانــزا، تراخم، 
سالک، سیاه زخم، طاعون، وبا و... منابع منتشر شده درباره 
تجربه زیستی، خاطره نگاری و حتی گزارش های تفصیلی 
تخصصی علمی و حکومتی در این موارد در ایران چندان 
زیاد نیســتند. منابع موجود ســندی، منتشر نشده یا کمتر 
موردتوجه در این قبیل موارد، در ایران کم نیســتند و باید 
دوباره بازنگری شــوند. علاوه بر این منابع، حجم زیادی 
از گزارش ها، تک نگاری ها و اسناد زیادی درباره تحولات 
اپیدمیک محــور در ایران در آرشــیوهای خارجی وجود 
دارد و خــاک می خورد. در کتاب اخیر و مهم ارســلان 
افخمی درباره بهداشــت عمومی ایران در دوران وبا تا 
حدی از این منابع استفاده شده است ولی هنوز بسیاری 
از این دست منابع دست نخورده باقی مانده اند. از جمله 
گزارش های مفصل ادواری کمیسیون قرنطینه ایران به 
زبان فرانســه که در آرشــیوهای بریتانیایی وجود دارند 
و کمتر مورد توجه واقع شــده اند. در دوران پســاکرونا، 
جهان علاوه بر نیاز به بازنگری سبک زندگی و ساختارها 
و بنیادهای سیاسی، اقتصادی و اجتماعی، نیازمند توجه 
به دانش، تجربه، روش و منش مواجهه گذشــتگان با 
بیماری های همه گیر اســت. این یک وظیفه تخصصی 
میان رشته ای کاربردی است که ضمنا مخاطب عام نیز 
خود را در تولید و استفاده از آن درگیر و سهیم می داند.

ضرورت توجه بیشتر به تجربه گذشتگان
 مجید تفرشى 

تحلیل

شراره کامرانی*: یک جامعه به مثابه یک ارگانیسم زنده، 
در معرض انــواع بیماری هایی قــرار دارد که عوارضی 
ســوء بر حیات فردی، اجتماعی، سیاســی، بهداشــتی، 
اقتصادی و امنیتی مردم دارند. ضعف یا فقدان «انسجام 
اجتماعی»، یکی از مهم تریــن ابََربیماری های اجتماعی 
و نشانه وجود یا تشــدیدکننده بسیاری از ناهنجاری ها و 
بیماری های دیگر اجتماعی ازجمله بی تفاوتی اجتماعی، 
بیگانگی اجتماعی، انزوای اجتماعی و... اســت که البته 
اثرات ضعف یا فقدان آن، به دیگر بافت های ارگانیســم 
جامعه ســرایت کرده و در یک بافت محدود نمی ماند؛ 
همان طور که خود انســجام اجتماعی نیز ممکن است 
در معــرض اثرپذیــری مخــرب از دیگــر بیماری هــای 
اجتماعی قرار بگیرد. هرچــه میزان فاصله یک جامعه 
با «توســعه» کمتر شود، از شــدت رفتارهای هیجانی و 
مبتنی بر احساســات کاسته شــده و بر میزان رفتارهای 
مبتنی بر «عقل» افزوده می شــود؛ یعنی در یک جامعه 
توسعه یافته یا روبه توسعه، به جای اخلاق یا احساسات، 
«نهادهای کارگزار» در ســاحت های مختلف، به صورت 
تفکیک شــده به ایفای مســئولیت می پردازند و هرگونه 
خلل در کار هریک از نهادهای یادشــده، به مثابه نقصی 
سیستماتیک در عملکرد جامعه ارزیابی شده و به عنوان 
عامل مخل «انسجام اجتماعی»، عارضه زدایی می شود.  
از ایران به عنوان کشــوری در گذار یاد می شــود؛ گذار از 
سنت به مدرنیســم؛ یعنی ایران جامعه ای است که در 
درگاه گذشته و بر آســتانه آینده ایستاده است. در چنین 
جامعــه ای -که گویی تا حــدی جامعه ای بلاتکلیف به 
نظر می رسد- انسجام نه مانند جوامع سنتی صرفا مبتنی 
بر اخلاق، احساســات و عواطف انسانی است، نه مانند 
جوامع مدرن، عمدتا مبتنی بر تقســیم کار اجتماعی. به 
همین خاطــر، در بحران ها –خصوصا بحران های دارای 
ابعاد کوچک تر مانند سیل یا زلزله در یک منطقه– ممکن 
اســت مســئولیت اجتماعی در قالب امواج متعددی از 
احساسات مردمی در کمک رسانی به بحران زدگان شکل 
بگیرد؛ حال آنکه ممکن اســت ســازوکار رسمی دقیقی 
برای کمک رســانی مانند جوامع غیرسنتی تعبیه نشده 
باشــد!  شدت این بلاتکلیفی زمانی بیشتر حس می شود 
که به یاد آوریم سنت در ایران از مراجع دوگانه «فرهنگ 
ملی» و «فرهنگ مذهبی» نشئت می گیرد که نقاط فصلی 
بین آنها وجود دارد و البته هر دو مرجع یادشده، شکاف 
بزرگی با دنیای مــدرن دارند. این بلاتکلیفی در لایه های 

پیدا و پنهان و مختلف اجتماعی، از مردم تا دولت، تسری 
دارد و خصوصا در بحران هــای اجتماعی و بزنگاه های 
مســئولیت اجتماعی، نمود بیشــتری یافته و در نهایت 
کمبود یا نبود انسجام اجتماعی را به نمایش می گذارد که 
اثرات منفی آن از جامعه به دولت و از دولت به جامعه 
باعث تخریــب بافت های مختلف اجتماعی می شــود.  
برای مثال، در بحران کرونــا، نبود عقلانیت بوروکراتیک 
–که از مشخصه های جوامع غیرسنتی است- به اعمال 
روش های هیجانی و احساســی، ســلیقه ای یا تعلیل و 
تعلل در مدیریت بحران و ایفای مســئولیت ها منجر شد 
و در نهایــت دولــت اجرای قرنطینه را به مــردم واگذار 
کرد؛ مردمی که با وجود مظاهر مدرنیته در زندگی شــان، 
عمدتا در ساختارهای فکری و عملی سنتی حیات دارند 
و البته واگذاری اجــرای قرنطینه به مردم در جامعه ای 
که بــا دموکراســی فاصله ای بعیــد دارد، بــه معنای 
درخواســت دموکراتیک از یک جامعه غیردموکراتیک و 
مردمان سنتی اســت؛ حال آنکه حکومت چین با توجه 
به ســاختار توتالیتر قدرت در این کشور، با انتخاب منطق 
مناســب با سیســتم اجتماعی خود، با اجرای قرنطینه 
اجباری، توانســت بحران را مهار کنــد. فقدان یا ضعف 
عقلانیــت بوروکراتیــک دولــت در مواجهه بــا بحران 
کرونــا، نمودهای دیگری هــم دارد؛ برای مثال، برخی از 
دیدگاه ها به تقلیل گرایی دولــت در ارائه آمار مبتلایان و 
قربانیان کرونا قائل هستند. صحت داشتن این دیدگاه ها، 
بــه معنای کوچک نمایــی ابعاد یک بحــران جهانی از 
سوی دولت اســت و در این صورت ناگفته پیداست که 
با توجه به هجمه های بین المللی به ایران در ســاحات 
مختلف، دولت قصد داشته از این طریق نشان دهد کنترل 
همه چیز را در دســت دارد و از این راه از فشار مضاعف 
هجمه ها به مناسبت این بحران بکاهد؛ امری که در نوبه 
خود، موجب نوعی احســاس امنیت کاذب در جامعه و 
در نهایت منجر به گســترش فراگیرتر ویروس می شود و 
همراه با تناقض های آمارهای رســمی و غیررسمی –که 
بعضا از سوی برخی مسئولان ارائه می شود– به سقوط 
هرچه بیشــتر اعتمــاد در جامعــه و در نهایت کاهش 
انســجام اجتماعی دامــن می زند؛ درحالی کــه ایجاد و 
تقویت اعتماد و انســجام اجتماعی از وظایف دولت ها 
به شــمار می رود. نداشــتن مکانیسم تشــویق یا پاداش 
اجتماعی نیز از نشــانگان ضعف عقلانیت بوروکراتیک 
دولت، نقصی جدی برای مغز سیستم اجتماعی و عامل 

کاهش انسجام اجتماعی در بحران کروناست. امروز در 
بحرانی ترین شرایط واگیری کرونا، بین افراد مقید یا نامقید 
به قرنطینه تفاوتی وجود ندارد.  در بحران کرونا نشانگان 
دیگری نیز از کمبود انســجام اجتماعی را می توان دید؛ 
رشــد ناهنجار فردگرایی در جامعــه در حال گذار ایران و 
اصالت کامجویی های فردی و به حاشــیه رانده شــدن 
هنجارهای فرهنگی مثبت و رفتارهای مطلوب اجتماعی 
از فرهنــگ عمومی –مانند رفتارهــای دیگرخواهانه- از 
مشخصات جامعه امروز ایران است. رفتارهای مطلوب 
اجتماعی، زیرســاخت های مفهوم مسئولیت اجتماعی 
بوده و شــامل دامنه ای از رفتارهای فرد است که بیشتر 
متوجه دیگران بوده و اگرچه حتی ممکن اســت به زیان 
خود فرد تمام شود، اما به دلیل اثری که بر بقای جامعه 
یا کمک به نظم اجتماعی دارد، مورد تقدیر جامعه است؛ 
رفتارهایی از قبیل فداکاری، همدلی، مشارکت، حمایت، 
نجات بخشــی، احســاس مسئولیت مشــترک، احساس 
تعهد، علاقه به دیگران، همکاری و... . رفتارهای مطلوب 
اجتماعی، در همبستگی اجتماعی و رشد اخلاقی جامعه 
نقشی اساســی دارند و این رفتارها که در فرهنگ سنتی 
ایرانیــان توصیه شــده اند، در حالی نزد برخــی افراد در 
حال استحاله است که نهادهای رسمی به روال جوامع 
غیرسنتی، قیمومیت آحاد جامعه را نپذیرفته اند و برای 
مثال در بحران کرونا، دولت هزینه «خیر جمعی» در قالب 
اجرای قرنطینه با تقبل مسئولیت تأمین نیازهای مردم را 
هنوز گردن نگرفته اســت. کرونا، نام یک بحران اســت؛ 
اولین و آخرین بحران در جهان و در کشــور ما نیست، اما 
به دلیل ابعاد وسیع آن، تأثیرات گسترده ای (پارادایمیک 
و انگاره ای، اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و اجتماعی) بر 
زیست مردم داشــته و خواهد داشت؛ بااین حال انسجام 
اجتماعی در کشــور ما در هر بحران ریز و درشت دیگری 
درســت به اندازه بحران کرونا، در معرض خطر خواهد 
بود و تا وقتی تکلیف فرد و جامعه ایرانی در قبال سنت 
و مدرنیته معلوم نشــود، وظیفه مــردم و دولت نیز در 
قبال یکدیگر و در قبال جامعه، روشــن نخواهد بود و در 
چنین فضای مبهم، زمینه های هم آیندی و حتی متاستاز 
انواع بیماری های اجتماعی با انسجام اجتماعی و سایر 
حوزه های اجتماعی از قبیل اعتماد، مشارکت، مسئولیت 

اجتماعی و... مهیا خواهد بود.
* دکترای جامعه شناســی، عضو کارگروه توانمندسازی 

تشکل های اتاق تهران

کرونا و بحران مسئولیت فردى و اجتماعى 

امیر عربى*


