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 !از خدمات بیست و دوگانه، اکنون فقط ۲ خدمت
در جسـت وجوی مراکـز مثبـت زندگـی، ابتـدا 
سـراغ بهزیسـتی مرکـزی می رویـم. فهرسـت 
بلندبالایـی از ۱۹۳ مرکـز مثبـت زندگـی کـه 
مجـوز داده اند بـه مـا ارائـه می دهند کـه مربوط 
بـه خراسـان رضوی اسـت. بیـش از نیمـی از این 
مثبـت زندگی هـا در مشـهد مجـوز گرفته انـد؛ 
به طور دقیـق ۷۷ مرکـز در مناطق مختلف شـهر.

هر چنـد ارائـه مجـوز بـرای راه انـدازی ایـن 
۷۷ مرکـز مثبت زندگی در مشـهد بـه دو ماه قبل 
برمی گردد، هنـوز زیرسـاخت های شـروع به کار 
خیلـی از آن ها آماده نشـده اسـت. بیـن مراکزی 
هـم کـه فعـال شـده اند، هنـوز ارائـه خدمـات 
بیسـت و دوگانه کامـل نیسـت. تشـکیل پرونـده 
سـاده و انجـام بازدیـد، دو خدمتی هسـتند که از 
میـان خدمـات بیسـت و دوگانه در مراکـز مثبـت 
زندگی ارائـه می شـوند و وعـده بقیه خدمـات به 

امـروز و فـردا موکـول می شـود.
 گره کار مشکلات؟

در گفت و گو با متصدی یکی از این مراکز، اسم چند 
خدمت  بهزیســتی را می آوریم. او ارائه همه این 
خدمات را به پایان بهمن  و پایان سال جاری حواله 
می دهد. پاســخش به نواقص فعلــی در خدمات 
مراکز مثبت زندگی، این است که هنوز مشکلات 
سیستمی و نرم افزاری این مراکز حل نشده است 

تا کار خدمت رسانی را به طور کامل شروع کنند.
ایـن متصـدی، اختـلالات و ضعف هـای موجـود 
را ناشـی از واگذار نشـدن همـه پرونده هـای 
بهزیسـتی بـه مراکـز مثبـت زندگـی می دانـد 
و می گویـد: قـرار بـود بیـش از ۸۰ هـزار پرونـده 
مددجویـان بهزیسـتی بـه مراکـز مثبـت زندگی 
واگـذار شـود و اطلاعـات آن هـا را بـرای ارائـه 
خدمات داشـته باشـند اما تاکنون کمتـر از نیمی 
از این تعـداد پرونده به مراکز واگذار شـده اسـت.

 ناشناخته برای متقاضیان
در کنـار گفت وگـو بـا چنـد متصـدی مراکـز 
بـا چنـد مراجعه کننـده و  مثبـت زندگـی 
متقاضـی خدمـات بهزیسـتی نیـز هـم کلام 
می شـویم. مراجعه کننـده  خانمـی کـه خودش 
و همسـرش را معلـم معرفـی می کنـد، از 
راه انـدازی مراکـز مثبـت زندگـی، هـم اعـلام 
رضایـت می کنـد و هـم منتقـد تأخیـر در ارائه 
خدمات آن هاسـت. او می گوید که مدتی اسـت 
بـرای فرزند خواندگـی درخواسـت تشـکیل 
پرونـده داده اند. با شـنیدن این وعده مسـئولان 
بهزیسـتی کـه در هـر محلـه، یـک بهزیسـتی 
کوچـک راه می افتـد و دیگـر نیـازی نیسـت 
بـرای هـر پیگیـری، از آن طرف شـهر تـا مرکز 
شـهر مراجعه کنند، دسـت نگـه داشـته اند. اما 
با گذشـت دو مـاه از آغـاز بـه کار رسـمی مراکز 
مثبـت زندگـی هنـوز هـم آن هـا ایـن خدمـت 
بهزیسـتی را ثبت نمی کننـد و تشـکیل پرونده 
نمی دهنـد و کار را بـه خـود بهزیسـتی مرکـز 
ارجـاع می دهند. بـه گفتـه ایـن مراجعه کننده، 
می گوینـد هنـوز ایـن خدمت بـه مراکـز واگذار 
نشـده اسـت و به مرور و تا چند مـاه آینـده، این 

کار انجـام خواهـد شـد.
مراجعه کننـده دیگـر، مـرد میان سـالی اسـت 
کـه بـا فرزنـد معلـول خـود در شـرایط کرونـا با 
اتوبـوس از انتهـای الهیـه تـا بهزیسـتی مرکـز 
آمده اسـت. او اسـم مراکـز مثبت زندگـی را هم 
نشـنیده اما یکـی از کارمنـدان بهزیسـتی گفته 
اسـت کـه از این پـس بـرای پیگیـری پرونـده و 
درخواسـت هایش نیازی نیسـت تا مرکـز بیایند 
و می توانـد در همـان محله زندگی اش بـه مراکز 
مثبت زندگـی مراجعه کنـد. هرچنـد در همین 
مراجعـه هـم کسـی پاسـخ گوی او نبـوده و این 
در حالی اسـت کـه هنـوز مراکـز مثبـت زندگی 

هـم به طـور کامـل، خدمـات بیسـت و دوگانه 
بهزیسـتی را به دلیـل مشـکلات زیرسـاختی و 

نرم افـزاری ارائـه نمی کننـد.
 وعده رفع نواقص تا پایان بهمن

بـرای پیگیـری گلایه هـا و سـؤالات دربـاره نحوه 
خدمات دهـی مراکـز مثبـت زندگـی با مسـئول 
تحـول  اداری، فنـاوری اطلاعـات بهزیسـتی 

خراسـان رضـوی گفت و گـو می کنیـم.
منوچهر عدالت جو در پاسـخ به پرسـش خبرنگار 
مـا در خصـوص فعالیـت مراکـز مثبـت زندگـی، 
توضیـح می دهـد: اگـر سـازمان بهزیسـتی قـول 
راه افتـادن انقلابـی در خدمـات ایـن مجموعـه 
را داده اسـت، بی شـک، اتفـاق خواهـد افتـاد. 
فقط بایـد کمـی زمـان بدهیـم تـا مراکـز مثبت 
زندگـی به طـور کامـل فعـال شـوند و بیـن مردم 

جـا بیفتنـد.
وی ایـن وعـده را می دهد که تـا پایـان بهمن ماه، 
روند واگـذاری پرونده هـا به مراکـز مثبت زندگی 
انجـام شـود و خیلـی از خدمـات بیسـت و دوگانه 
نیـز در ایـن مراکز ارائه شـوند. بـه گفتـه وی قرار 
اسـت ۸۱ هـزار پرونـده در بهزیسـتی اسـتان بـه 
این مراکز واگذار شـود و اکنون  بیـش از ۴۰هزار 

پرونده واگذار شـده  اسـت.
 خدمات رایگان مثبت زندگی برای مددجویان

دربـاره تعرفه هـا و چگونگـی کارکـرد اقتصـادی 
مراکـز مثبـت زندگـی از مسـئول تحـول اداری، 
فنـاوری اطلاعـات بهزیسـتی خراسـان رضـوی 
می پرسـیم. عدالت جـو تأکیـد می کنـد کـه همه 
خدمات در مراکـز مثبـت زندگی برای افـراد زیر 
پوشـش بهزیسـتی رایـگان خواهـد بود امـا برای 
طرح های غربالگری، پیشـگیرانه و... کـه به مردم 
برمی گـردد، در هر طـرح و برنامـه، با توجه به نوع 
آن، تعرفه مصوب به شـکل شـفاف اطلاع رسـانی 

خواهد شـد.
وی همچنیـن دربـاره کارکـرد اقتصـادی مراکـز 
مثبـت زندگی کـه به نوعـی مراکـزی نیمه دولتی 
و خصوصـی می شـوند، توضیـح می دهـد: ایـن 
مراکـز، کارکـرد ثبت شـده خـود را به بهزیسـتی 
ارائه می کننـد و بهزیسـتی بر اسـاس آن، سـرانه 
کمک هزینـه بـه ایـن مراکـز پرداخـت می کنـد. 
ایـن مبالـغ بر اسـاس اطلاعـات ثبت شـده در 
سـامانه و تعرفـه مصـوب و ابلاغ شـده از سـوی 
سـازمان بهزیسـتی کشـور به عنـوان سـرانه بـه 

مراکـز مثبـت زندگـی پرداخـت خواهد شـد.
 «اجتماعـی نام«سـلامت  بـه  پرونده هایـی 

وی الکترونیکی کـردن فعالیت هـای بهزیسـتی 
و حـذف کاغذ  بـازی در پرونده هـا، سـرعت در 
پاسـخ گویی، کمـک بـه کاهـش آمد و شـد های 
غیر ضروری افـراد دارای معلولیـت، کاهش زمان 
رسـیدگی و نوبت هـا، پیگیـری امور مـددکاری، 
شناسـایی خیّـران محله و دسترسـی سـاده همه 
افـراد بـه خدمـات بهزیسـتی را از مزایـای مراکز 
مثبـت زندگی بیـان می کنـد. در واقع بـرای همه 
مددجویـان در مراکـز مثبـت زندگـی، پرونـده 
الکترونیک سـلامت اجتماعی تشـکیل می شـود 
تـا ایـن مراکـز به صـورت خانواده محـور فعالیـت 
 کننـد؛ یعنـی علاوه بـر مددجـو بـه خانـواده 
مددجـو نیـز آموزش هـا و خدماتـی ارائـه  شـود.

نـا گفتـه نمانـد ۲هـزار و ۴۰۰ مرکـز مثبـت 
زندگـی در کشـور از اواخـر آبـان سـال جـاری 
راه انـدازی شـده  کـه قـرار اسـت بـه جامعـه 
گسـترده بهزیسـتی خدمـات ارائـه کنـد؛ از زنان 
سرپرسـت خانـوار، بدسرپرسـت ها، سـالمندان، 
معلـولان، کـودکان بی سرپرسـت و بدسرپرسـت 
گرفتـه تـا آسـیب دیدگان اجتماعـی، متقاضیان 
فرزند خواندگی، مشـمولان طرح هـای غربالگری 
و پیشـگیرانه و سـایر افراد جامعه بـه فراخور نیاز 

و برنامه هـا.

فرزانه شهامت
  f.shahamat@shahraranews.ir

 بـــرای پیدا 
کــــردنشان 
اصــلا نیازی 
نیســــــت 
به خودمــان 
حمــت  ز
بدهیم. همه جا هســتند. آن دو پسر 
جوانی که امروز صبح در اتوبوس  شلوغ، 
سر پا ایستاده بودند، ماسکی بر صورت 
نداشتند و خیلی هم آســوده به نظر 
می رسیدند؛ انگار نه انگار که کرونایی 
هست. یا آقای میان سالی که دیشب در 
صف نانوایی، با فاصله نیم متری از بقیه 
مشتری ها، منتظر رسیدن نوبتش بود. 
یا اصلا خود شــاطر، که وقتی به  جای 
خالی ماسک روی صورتش خیره شدیم، 
حساب کار دســتش آمد و بلافاصله 
دهان و بینی اش را با ماسک پارچه ای 

سیاه رنگی، پوشاند.
تعطیلــی باشــد و جاده ها بســته 
نباشــد، راه ســفر را در پیــش 
می گیرند. دور همی های دوستانه و 
خانوادگی شان کمابیش برقرار است. 
تلویزیون روشــن باشــد و گوینده، 
در حال اعلام آمار کرونایی های ایران 
و جهان، بــه احتمال خیلــی زیاد، 
شبکه را عوض می کنند، مگر اینکه 

کنترل تلویزیون دم دست نباشد.
چرا با وجود توصیه های ۲۴ســاعته 
رسانه ها،  برخی از ما آیین نامه های 
بهداشتی را رعایت نمی کنیم؟ پاسخ 
به این ســؤال ســاده، کار ساده ای 
نیست؛ چون با گروهی از افراد مواجه 
هستیم که ســن، جنسیت، شغل، 
تحصیلات و باورهایشــان متفاوت 
اســت و این تفاوت، تنــوع دلایل 

احتمالی را به همراه دارد. 
پاسخ به این ســؤال به ظاهر ساده، 
از نگاه کارشناســان علوم مختلف، 
متفاوت خواهد بود و هر کس از ظن 

خود به این ماجرا نگاه خواهد کرد.
با وجــود این دشــواری ها، ســؤال 
یادشــده و پیدا کــردن جواب های 
احتمالی مهم اســت؛ چــون کرونا 
تا تاریخی نامعلــوم، همچنان با ما 
هســت و سهل اندیشــی در رعایت 
دســتورالعمل ها، می تواند وضعیت 

شهرمان را دوباره قرمز کند.
 !چیزی نیست، سخت نگیر 

شــاید این طور به نظر برسد که بعد از 
حضور چند ماهه کرونا و تولید میلیون ها 
کلمه خبر و هــزاران ســاعت برنامه 
آموزشی، اطلاعات همه افراد درباره این 
بیماری، به میزان حداقل رشد کرده و 
بساط برخی ساده انگاری های ماه های 

نخست، جمع شده است.
عجیب اســت اما بررسی های میدانی 
ما نشــان می دهد این طور نیســت و 
برخی از افراد، که از قضا، درمیانشــان 
افــراد تحصیل کرده، اهــل مطالعه و 
برخوردار هم دیده می شوند، همچنان 
به باورهای عجیب و غریبی درباره این 
بیماری معتقدند. به عنوان نمونه، دختر 
جوانی که خود را دانش آموخته مقطع 
کارشناسی دانشکده علوم پایه دانشگاه 
فردوســی معرفی می کند، می گوید: 
امیدوارم همه، ایــن بیماری را بگیرند 
و ســبک هم بگیرند تا پادتــن آن در 
بدنشان ساخته شــود و مصون شوند. 
ابراز امیدواری او با این پیش فرض است 
که اگر یک بار به کرونا مبتلا شــوی، 
مصونیتی دائمی خواهی داشت. خبر 
جهش های ایــن ویــروس و ابتلای 
چند باره برخی چهره های محلی و ملی 
به کرونا نیز به گوشش نرسیده است. 
تصور دیگری که در شهروندان وجود 
دارد، این است که چون علائم بیماری را 
نداریم، پس سالم هستیم. آن ها هرچند 
مفهوم ناقل بودن را شنیده اند، استمرار 
رفت وآمدهای دوستانه و خانوادگی  و 
اعلام سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد مبنی بر فراوانــی ابتلاهای 
خانوادگی به کرونــا، می گویند که تا 

باورکردن این مفهوم، فاصله داریم.
تصور مصون بــودن کــودکان از این 
بیماری یــا حداکثــر، ابتلای خفیف 
آن ها بــه کرونا، نمونه دیگــری از این 
ســاده انگاری ها به شــمار می رود که 
یکی از دلایــل آن، ضعــف عملکرد 
مجموعه وزارت بهداشت در ارائه آمار به 
رسانه هاست. نمونه اش پیگیری شهرآرا 
برای دسترسی به آمار کودکان کرونایی 

فوت شده است که بی نتیجه ماند.
 سؤالات بی جواب

یک سؤال و شبهه، تا مدت محدودی 
در ذهن به صورت سؤال باقی می ماند و 
اگر پاسخ درست و به موقعی پیدا نکند، 
می تواند از شــما، فردی انکارکننده 

بسازد. بررسی  صحبت های تعدادی 
از شــهروندان کــه مخالــف رعایت 
پروتکل های بهداشتی بودند و به طور 
مثال، ماســک زدن را قبول نداشتند، 
نشان می دهد پشــت این مخالفت ها 
یک یا چند سؤال بی جواب وجود دارد؛ 
سؤالاتی که برخی صفحات در فضای 
مجــازی، از منابع اصلی نشــر آن به 
شمار می روند. به طور مثال ملیحه ۴۰ 
 ساله، به عنوان یکی از دنبال کنندگان 
صفحه ای اینســتاگرامی که توصیف 
آن آمد، می گوید اگر حساسیت های 
خانواده اش نبود، همین ماسک نصفه 
و نیمــه را هم نمی زد. او می پرســد: 
ویروس ها، خیلی خیلی ریزتر از منافذ 
ماسک هستند و ماســک  نمی تواند 
در برابر فردی کرونایی، شما را ایمن 
کند. پس چرا ماسک بزنیم، نفسمان 

را تنگ کنیم؟
سؤالات دیگری از این دست هم وجود 
دارد؛ مثلا تعدادی از مسافران مشهد 
در پاسخ به اینکه چرا با این وضعیت 
شــکننده، بی خیال ســفر نشده اند، 
می گویند: همه جــا وضعیت همین 

است. چرا سفر نکنیم؟
در برخی گزارش های خبری ســیما، 
گاهی ســؤالاتی در ذهــن مخاطب، 
کاشته و بدون جواب، رها می شود. در 
یکی از این گزارش ها، خبرنگار به سراغ 
خانمی رفت که قصد عزیمت به شمال 
را داشت و از او پرســید چرا با  وجود 
همه هشدارها عازم سفر شده  است و 
این طور پاسخ شنید: در شمال ویلای 
شخصی دارم. در مسیر توقف نمی کنم. 
آنجا هم از خانه بیرون نمی روم؛ پس 

سفرم اشکالی ندارد.
به نظر می رســد گاهی این دســت 
گزارش هــا بیــش از آنکــه جنبــه 
اطلاع رسانی به مخاطب عام را داشته 
باشد، نشر دهنده توجیهات شهروندان 
است؛ در حالی که می توانست در چند 
ثانیه به مخاطب این  طور پاســخ دهد 
که سفر رفتن، حتی در چنین شرایط 
ایده آلــی، به دلیل ایجاد خســتگی  
جســمی و تفاوت های آب و هوایی در 
مبدأ و مقصد، بستر ابتلا به بیماری را 

حاصلخیز می کند.
 تنگنای معیشت 

کودک زباله گردی را در نظر بگیرید که 
برای حداکثر ۵۰ هزار تومان دستمزد، 
صبح تا عصرش را به جست و جو میان 
زباله ها می گذراند. بــرای او و امثال او، 
دغدغه معیشت حرف اول را می زند و 
حفظ سلامتی با اختلاف چندین پله در 
اولویت های بعدی قرار دارد. برای یک 
کارگر روزمزد نیز که شاید این روزها را 
با نگرانی روزگار سپری می کند، رعایت 
سفت و سخت پروتکل های بهداشتی، 
جایگاه نخست دغدغه های ذهنی اش 

را ندارد.
برای این افراد، اینکه یک ماسک سه لایه 
را معادل دو  نان تنوری یارانه ای حساب 
و دیگر اقلام بهداشــتی را نیز با همین 
ســاز و کار ارزش گذاری کنند، رفتاری 
قابل فهم است. کارگرانی با ماسک های 
مندرس و بی اثر که پیداست بارها و بارها 
شسته و استفاده شده، سوژه ای نایاب 
نیست و با قدری دقت، نمونه های آن را 

خواهید دید.
بیمه های بیــکاری پرداخت نشــده، 
وام هایی که در پرداخت آن به اصناف، 
ناهماهنگی و تأخیرهای بســیاری را 
مشــاهده کردیم، افرادی که زیر چتر 
حمایت هیــچ بیمه ای نیســتند و از 
دریافــت مبالغ کمک معیشــتی جا 
مانده اند، خاطرات پر تکرار در ماه های 

اخیر است. 
بخش زیادی از کسانی که بی مبالاتی 
کرده  اند و می کنند،  همین مردم عادی 
هستند که امکانات مادی لازم را ندارند 
و ضرورت معیشت، حضور در مکان های 

آلوده، شلوغ و پر خطر را به آن ها دیکته 
می کند. در این بیــن، اهمیت ابتلا به 
فقر فرهنگــی در کنار فقــر مادی نیز 

انکارناشدنی نیست. 
 فایده ای ندارد 

قدرت سرایت ویروس ۹ برابر شده است 
و از فاصله  چند متری با فرد بیمار یا ناقل 
نیز، امکان ابتلا وجــود دارد. واکنش 
تعدادی از شــهروندان بــه این خبر و 
خبرهای دیگری مثل شــیوع قدرت 
کرونای انگلیسی، در خور تأمل بود: «از 
این مریضی، گریزی نیست. دیر یا زود، 
همه می گیریم. » بررسی های میدانی 
ما نشــان می دهد یکــی از علت های 
بی توجهی بــه رعایــت پروتکل  های 
بهداشتی از ســوی برخی شهروندان، 
افراط در قوی نشان دادن ویروس و ارائه 
تصویری هولناک از قدرت آن است. به 
نظر می رسد گروهی از شهروندان در 
مواجهه با این دســت خبرها، به جای 
تشویق به رعایت بیشتر، از ادامه تلاش 
برای حفظ ســلامتی خود و دیگران، 

مأیوس می شوند.
تکتم اکبری، روان شــناس، در این باره 
به خبرگزاری مهر گفته اســت: وقتی 
افراد در شــرایطی قرار می گیرند که 
احساس می کنند رفتار آن ها به نتیجه 
مطلوب منتهی نمی شود، ناامیدی را 
تجربه می کنند. حسِ نداشتن کنترل 
بر شرایطی بیرونیِ تحمیل شده، منجر 

به درماندگی می شود. 
او البته به دیگر ســازوکارها در ذهن 
افراد مضطرب هم اشــاره کرده  است 
که خــود را در قالــب رعایت نکردن 
دســتورالعمل های بهداشــتی نشان 
می دهــد: کم اهمیــت جلــوه دادن 
موضوع، یکی از این ساز و کارهاســت؛ 
اینکه فرد برای خود قدرتی استثنایی 
قائل می شود. دیگر ســازوکار دفاعی 
ناخودآگاه ، واکنش وارونه نام دارد و افراد 
در آن به جای رعایــت موارد لازم برای 
در امان ماندن از کرونا، با انجام رفتارهای 
پرخطر، واکنش متضاد نشان می دهند. 
این ها واکنش هــای دفاعی و خودکار 

ذهن برای فرونشاندن اضطراب است.
 رطب خورده و منع رطب؟

مسئولی بین مردم حضور پیدا می کند 
و تصویر آن، نه فقط در رسانه ملی پخش 
می شود، بلکه در صفحه نخستِ تعدادی 
از روزنامه ها نیز منتشر می شود. آقای 
مسئول، نه ماســکش را درست روی 
صورت گذاشته و نه فاصله فیزیکی اش 
را رعایت کرده است. این تناقض در کلام 
و عمل، به مسئولان خلاصه نمی شود. تا 
چندی پیش، مجریان رسانه ملی نیز با 
 وجود فاصله اندکی که از مهمانان برنامه 
داشتند، به گذاشتن ماسک در زیر چانه 
یا روی میز اکتفا می کردند. با ارسال این 
پیام های تصویری متناقض، آیا می  توان 
از جامعه انتظار داشت توصیه ها را جدی 

بگیرند؟
این موضوع، آن قدر اهمیت داشت که 
رهبر معظم انقلاب در ارتباط تصویری 
سوم آبان با اعضای ستاد ملی مقابله با 
کرونا به آن اشاره و چنین انتقاد کردند: 
« متأسفانه گاهی انسان در تصویرهای 
تلویزیونی مشاهده می کند که در یک 
قضایائی، در یــک جایی، یک جمعی 
هستند و بعضی از مسئولین اصلا همین 
ماسک را، یا نزده اند یا درست نزده اند و 
بی اعتنایی می کنند،  فاصله را رعایت 
نمی کنند؛ این را بایســتی مسئولین 
رعایت کنند. وقتی مسئولین رعایت 
نکنند، مردم احســاس می کنند که 

رعایت کردن خیلی لزومی ندارد.»
نــوع دیگــری از تناقض هــا، بــه 
اظهار نظرهای متفــاوت و گاه، متضاد 
مسئولان درباره پروتکل ها و تصمیمات 
برمی گردد. نتیجه تأییدها و تکذیب های 
پی در پی، بی اعتبار شــدن تصمیمات 
است و جمله  ای که شاید شما هم آن 
را شنیده اید: مســئولان تکلیفشان با 

خودشان معلوم نیست.
توصیه مؤکد مقــام معظم رهبری در 
جلسه یادشــده به « شنیده شدن یک 
حرف واحد از جلسه ستاد ملی مقابله با 

کرونا» ناظر بر نقد یادشده بود.
 !تا خدا چی بخواد

غریبه ای بینمان نیست و می توانیم از 
این فرصت برای یــک اعتراف جمعی 
استفاده کنیم. تا پیش از آمدن کرونا، 
خیلی چیزها برایمان جنبه اعتقادی 

و تئــوری داشــت و اگــر می دیدیم 
دیگری، متفاوت با مــا فکر می کند، 
روشــن فکر مآبانه می گفتیــم اعتقاد 
هر کس برای خودش محترم است. حالا 
نمود عملی برخی از این اعتقادات، کار 
دست همه مان داده است. بررسی های 
ما نشــان می دهد گروهی از کسانی 
که به رعایت پروتکل های بهداشــتی، 
بی اعتنا هستند را تقدیرگرایان تشکیل 
می دهند. این گروه از افراد، در توضیح 
دلیل رفتارشان، جمله های رایجی از این 
قبیل دارند: عمر دست خداست. ما که 
کاره ای نیستیم. هر چه قسمت باشد. بی 
اذن خدا، برگ از درخت نمی افتد. روز و 
ساعتی که باید از این دنیا برویم، از روز 

ازل، تعیین شده است.
این افراد، بی اعتنا به جایگاه عقلانیت و 
عوامل علیّ و معلولی در دین، همه چیز 
را به خداوند حواله می دهند و می گویند: 
اگر او بخواهد که به ویروس مبتلا شویم، 
بیمار می شویم و چنانچه نخواهد، مبتلا 
نخواهیم شد. مجاب کردن این افراد، 
ایجاد بستر مناسب از سوی رسانه ها و 
دغدغه مندی کارشناسان علوم دینی 

برای پاسخ گویی را می طلبد.
رفتارهــای  شخصی پنداشــتن 
اجتماعی و زیر سؤال بردن اصل امر به 
معروف و نهی از منکر، مسئله دیگری 
اســت که تبعاتــش را در ماه های 
کرونایی به خوبی نشــان داده است. 
بررسی های ما نشان می دهد گروهی 
از کســانی که توجهی بــه رعایت 
دستورالعمل های بهداشتی ندارند، 
سفر نرفتن، ماســک  زدن و مواردی 
از این دست را موضوعی شخصی و 
نه یک مسئولیت اجتماعی و اخلاقی 
در قبال دیگران، تصور کرده اند. تذکر 
شفاهی برای تمکین خاطیان به این 
دســتورالعمل ها نیز در خور توجه 

ارزیابی نشد.
  خوب و دیرهنگام 

اگر بدانیم که هیــچ جریمه ای در کار 
نیســت، چند درصدمان بــه قوانین 
راهنمایی و رانندگی عمل می کنیم؟ 
واقعیت ایــن اســت که عــده ای از 
شهروندان، هر قدر هم که کار فرهنگی 
و تبلیغی انجام  داده شــود، تا چکش 
قانون و جریمه روی سرشــان نباشد، 
زیر بــار نمی رونــد. محرومیت های 
اجتماعــی و ممنوعیت های حداقلی 
برای ناقضان شیوه نامه های بهداشتی، 
موضوعی بود که بارها صدای اعتراض 
مسئولان وزارت بهداشت را بلند کرد 
و باعث شد تا ماه ها برای بسیاری، این 
دستورالعمل ها در حد یک باید اخلاقی و 
دل بخواه باشد. با  وجود این ضعفِ آشکار 
در عملکردهای ماه های اخیر ستاد ملی 
مقابله با کرونا و عادت کردن شهروندان 
به یک آزادی پر هزینه، از اوایل آذر، به 
ایجاد محدودیت برای تردد خودروهای 
شــخصی در داخل و خارج از شهرها، 
محدودیت و جریمه در نظر گرفته شد. 
تصمیمی که نتایج مثبتش را نشان داد 
و میتواند برای دیگر بایدهای بهداشتی 

نیز تکرار شود. 

محدثه شوشتری
   m.shushtari@shahraranews.ir

وعده این بود کــه انقلابی در 
بهزیســتی به پا کننــد. از آن 
وضع آشفته رفتن و آمدن های 
طولانــی برای تشــکیل یک 
پرونده، نوبت هــای چند ماهه 
رسیدگی به درخواست ها، امروز و فردا کردن ها 
برای یک بازدید ســاده و ... به سازوکاری جدید 
می رســند تا ضعــف و کمبودهای ســال های 
سالِ این نهاد پُر جمعیت را سامان دهند. برای 

وعده شان اســم خوبی انتخاب کردند: «مثبت 
زندگــی». اینکــه از این پس، همــه خدمات 
بیست و دوگانه بهزیستی را در شهر و در دسترس 
محله به محله شهروندان قرار دهند؛ برای همین 
اسم «بهزیســتی های کوچک» را هم برای این 
مراکز به کار می برند. در واقع در هر محله شهر، 
یک مرکز مثبت زندگی ایجاد شده است که همه 
خدمات بهزیســتی را به مردم ارائه می کند؛ از 
خدماتی که خاص افراد ز یرپوشش این مجموعه 
اســت تا خدماتی ماننــد غربالگری های کلی، 

طرح های پیشگیرانه و خدمات مشاوره ای .

شهرداری
شهروند| 

مسئول صفحه
ساعت:

خانم رافع
ساعت:

آقای فرهمند
ساعت:

۰۶ بهمــن ۱۳۹۹
۱۱جمادی الثانی ۱۴۴۲ 
شـــــماره ۳۳۰۸
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روزنــــامــــه 
ـــید  شــــهر امـ
و زنــــدگــــی

۲شنبه

عه
جام

رنگ بى اعتنايى «قرمز» است
بی توجهی به شیوه نامه های بهداشتی می تواند وضعیت آبی مشهد را به روزهای بحرانی برگرداند 

روایت شهرآرا درباره  سازوکارهای تازه ای که  بهزیستی های کوچک نامیده می شوند

 هر محله مشهد  یک مرکز «مثبت زندگی»

یک 
جامعه شناس:
گوش به  زنگ 

بودن، 
مربوط به یک 

بازه زمانی 
کوتاه است، 

مانند یکی دو 
ماه اول که 

همه رعایت 
کردند و حتی 
از خانه بیرون 

نمی آمدند. 
وقتی 

وضعیت ادامه 
می یابد، مردم 

وضعیت 
هشدار را برای 

خودشان 
تبدیل به 

شرایط عادی 
و طبیعی 

می کنند. این 
رفتاری است 
که در شرایط 
بدتر از این، 

مثل سال های 
جنگ هم 
تکرار شده 

است.

وز
ش ر
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اینکه چرا برخی از مردم پروتکل های بهداشتی را رعایت 
نمی کننــد، دلایل مختلفــی دارد. در این بین، 
عاملی که از همه جدی تر می بینم، این اســت 
که آدم ها نمی توانند برای بلند مدت در شرایط 
هشــدار قرار بگیرند. با بیمــاری ای مواجه ایم 
که دســت بالا ۳درصد تلفــات می گیرد. افراد 
نزدیک یک سال است که با آن درگیر هستند. 
گوش به  زنگ بودن، مربوط به یــک بازه زمانی 

کوتاه است، مانند یکی دو ماه اول که همه رعایت کردند 
و از خانه بیرون نمی آمدند. وقتی وضعیت ادامه می یابد، 
مردم وضعیت هشدار را برای خودشان تبدیل به شرایط 
عــادی و طبیعی می کننــد. این رفتاری اســت که در 
شرایط بدتر از این، مثل سال های جنگ هم تکرار شده 

اســت. به بیان دیگر، میزان احتمال ابتــلا و مرگ را به 
عوارض احتمالی قرنطینه طولانی مدت ترجیح 
می دهند و به شرایط عادی زندگی برمی گردند.

مواجهــه درســت بــا کرونــا، فقط مســئله 
کشــور ما نیســت. مســئله آمریکا و اروپا هم 
هست. در فلان کشــور پیشــرفته، می بینیم 
که رئیس جمهــور و احزاب مختلف، ماســک 
نمی زنند و در مجامع حضور پیدا می کنند. در 
اروپا که مفهوم جامعه مدنی قوی تر است، تظاهرات راه 
می افتد علیه ماسک زدن. شــرایط اجتماعی در کشور 
ما متفاوت اســت و مردم آنچه را کــه حاکمیت بگوید، 
می پذیرند یا اگر نپذیرند، علیــه آن کنش مدنی به راه 

نمی اندازند.

تبدیل شرایط هشدار به نرمال
اســت. به بیان دیگر، میزان احتمال ابتــلا و مرگ را به اینکه چرا برخی از مردم پروتکل های بهداشتی را رعایت 

دکتر حامد بخشی 
جامعه شناس

تیترهای تکراری، خبرهای تکراری، هشدارهای تکراری؛ 
استادان رسانه معتقدند این شیوه از اطلاع رسانی تأثیر 
مثبتی ندارد که هیچ، باعث عادی انگاری آمار مرگ های 
کرونایی در ذهن مردم می شود. آن ها معتقدند اینکه 
صداوسیما از صبح تا شب و روزنامه ها با شیوه  های 
تکراری، صفحات خود را به اخبار کرونا اختصاص دهند، 
می تواند مخاطب را به فردی خنثی تبدیل کند و او را 
به این نتیجه برساند که بهتر است روال عادی زندگی 

را داشته باشد.
دکتر حسن نمک دوست، از استادان علم ارتباطات، تلاش 
رسانه ها برای اطلاع رسانی درباره کرونا را خودانگیخته و بدون 
سازمان و چارچوب توصیف می کند و با اشاره به وفور اطلاعات 
درباره این بیماری، از لزوم تلاش برای تعریف شیوه های 
تبلیغی نو می گوید؛ موضوعی که در صحبت های دیگر 
کارشناسان این حوزه نیز مشاهده می شود: « کرونا، موضوعی 
تکراری و کسالت بار شده است. چالشی که با آن مواجه ایم این 

است که چطور موضوعِ به شدت آشنا شده را به بحث های نو 
گره بزنیم تا برای مردم تکراری نباشد و مخاطب برای شنیدن 
درباره آن اشتیاق داشته باشد. این کار، بسیار تخصصی است.»  
کاهش اعتبار رسانه های رسمی و آموزه هایشان به دلیل 
ضعف عملکرد مسئولان کشور، نکته دیگری است که یکی 
از مصداق های آن را در هشدار مرکز پژوهش های مجلس 
مشاهده کردیم. این مرکز، اسفند سال گذشته، با اشاره به 
وعده های متولیان اقتصاد کشور برای حمایت از آسیب دیدگان 
کرونا گفته بود: چنانچه به هر دلیل این وعده ها محقق نشود 
یا اندکی به تأخیر بیفتد، بار تحقق نیافتن آن ها موجب 

بی اعتباری رسانه خواهد شد.
کاهش سرمایه اجتماعی و  اعتماد به دولت و دوقطبی 
ایجاد شده میان مدعیان طب سنتی و مدرن که چندی 
پیش در گزارشی به آن پرداختیم، از دیگر دلایل احصا شده 
برای بی اعتنایی برخی شهروندان به دستورالعمل های 

بهداشتی به شمار می رود.
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