
ــــــــــــــــــــــافزایش فوتی های کرونا در ایران ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــ 
درحالی که ۴۸ ساعت قبل، شمار فوت شدگان ناشی از ابتلا به ویروس 
کرونا ۵۷نفر گزارش شده بود، روز گذشــته این آمار با افزایش ۶نفر 
به ۶۳نفر رسید.طبق خبر منتشرشــده در خبرگزاری ایسنا و به نقل 
از سخن گوی وزارت بهداشــت، تا ظهر روز گذشته و طی ۲۴ساعت، 
۲۵۱۶ابتلای جدید به ویروس کرونا در کشــو به ثبت رسید، ضمن 

اینکه ۷استان نیز در وضعیت هشدار قرار دارند.
به گفته کیانوش جهانپور، شــمار مبتلایان با احتساب آمار جدید، از 
مرز ۱۵۰هزار نفر عبور کرد و به عدد ۱۵۱هزار و ۴۶۶نفر رسید، ضمن 
اینکه از بین مبتلایان جدید، ۵۱۱نفر بستری شدند و ۲هزار و ۵بیمار 
هم از افراد در تماس با مبتلایان بودند که شناسایی شدند. همچنین 
آمار جان باختگان به عدد ۷هزار و ۷۹۷نفر رسید تا آمار فوتی ها نیز به 
مرز ۸هزار نفر برسد.بر همین اساس، تاکنون ۱۱۸هزار و ۸۴۸نفر از 
بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند و ۲۵۲۷نفر از 
بیماران مبتلا به کووید۱۹ در وضعیت وخیم این بیماری تحت مراقبت 
هســتند. علاوه بر این تاکنون ۹۳۵هزار و ۸۹۴آزمایش تشــخیص 
کووید۱۹ در کشور انجام شده اســت.طبق اعلام سخن گوی وزارت 
بهداشت، خوزســتان همچنان در وضعیت قرمز است و استان های 
اصفهان، آذربایجان های شرقی و غربی، لرستان، کرمانشاه، هرمزگان 

و سیستان وبلوچستان در وضعیت هشدار به سر می برند.

ــــــــــــــــــــــورود ۵شرکت دانش بنیان به حوزه ساخت واکسن کرونا ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــ 
با افزایش تلاش های علمی  برای مقابله با کرونا، دبیر ســتاد توسعه 
زیست فناوری معاونت علمی وفناوری ریاست جمهوری، از ورود پنج 
شرکت فعال در حوزه واکسن آنفلوآنزا برای ساخت واکسن کرونا خبر 
داده است.آن گونه که تســنیم خبر داده، مصطفی قانعی اعلام کرده 
است: در حدود  چهار ماهی که از شیوع کرونا می گذرد، چهار شرکت 
در این حوزه برای ســاخت واکســن کرونا درحال تلاش هستند. به 
اعتقاد وی، ایران در حوزه مقابله با بیماری کرونا نه تنها از دیگر کشورها 
عقب تر نیست، بلکه در تولید برخی تجهیزات مقابله با کرونا، جلوتر از 
آن ها هم هست و با کمک همین توانمندی ها توانسته است به کشور 

صادرکننده تجهیزات تبدیل شود.

ــــــــــــــــــــــساخت کیت پرطرفدار تشخیص کرونا در کشور ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــ 
محققان یک شرکت دانش بنیان وابسته به دانشگاه صنعتی امیرکبیر، 
کیتی را طراحی کردند که در مــدت ۵۵دقیقه و ازطریق بزاق دهان، 
ویروس کرونا را تشــخیص می دهد. به گزارش فارس، کشــورهایی 
مانند آذربایجان، ترکیه، رومانی، اســپانیا و انگلستان خواهان خرید 
این کیت ها هســتند؛ البته کیت های مدنظر طبق مقررات اداره کل 
تجهیزات پزشکی، برای بررسی کمّی و کیفی به انستیتوپاستور تحویل 
داده شد و انستیتوپاستور تأییدیه کیت تشخیص مولکولی را دریافت 
کرد و اکنون درحال طی آخرین مراحل برای صدور مجوز تولید است. 
گفته می شود دقت کیت های طراحی شده در این شرکت، بین ۲٫۵ تا 

۱۰برابر بیشتر از کیت های وارداتی است.

۱۲ خــرداد ۱۳۹۹
 ۱۴۴۱ شــوال   ۹
شـــــماره ۳۱۱۸

۰۵

روزنــــامــــه 
ـــید  شــــهر امـ
و زنــــدگــــی

۲شنبه

ونا
 کر

ی+
دگ

زن

علیرضا 
رئیسی، 
معاون 

بهداشت 
وزارت 

بهداشت:  
ویروس کرونا 

نه ضعیف 
شده و نه 

از بین رفته 
است، بلکه 

با همان 
قدرت به کار 
خود ادامه 

می دهد؛ البته 
میزان شیوع 

بیماری از 
شهری به شهر 

دیگر و حتی 
در مناطق 
مختلف 
شهرها 

متفاوت 
است؛ 

چراکه برخی 
به خوبی 
به نکات 

بهداشتی 
مقید 

هستند و 
فاصله گذاری 

اجتماعی 
را رعایت 
می کنند.

طب سنتی و علم پزشک
 در تقابل با کرونا

در چند ماه گذشــته و درکنار دردســرها و 
نگرانی های شــیوع بیماری جدید، مسائلی 
در طب سنتی و جدید مطرح شد که باعث 
شد عده ای آن را زیر ســوال ببرند. حقیقت 
این است که ما در طب ســنتی، روش غلط 
و  دســتور غلط نداشــتیم، بلکه کسانی که 
دســتورات را به مردم دیکتــه کردند، اصلا 
علمی در این زمینه نداشتند و در کار دیگران 
دخالت کردند.  ما از طرف متخصصان طب سنتی دستور اشتباه 
نداریم. افــراد غیرمتخصص تصور می کردنــد اظهارنظر، کار 
درستی است و درباره ویروســی اظهارنظر می کردند که همه 
دنیا در همه علوم برای تشخیص و درمان آن دچار مشکل شده  
بودند. براساس اخبار و اطلاعاتی که به دست ما می رسد، همه 
روش هایی که تاکنون پیشنهاد شــده است، نگهدارنده بوده و 
برپایه سابقه دیگر بیماری ها صورت گرفته و هیچ روشی تابه حال 
درمان کننده نبوده  اســت. یک روز از داروی «هیدروکســی 
کلروکین» که ضد مالاریا و ضد روماتیسم است، نام می برند و 
روز دیگر اثر «آزیترومایسین» را بر درمان کرونا موثر می دانند 
که البته هیچ کدام از آن ها نه تایید شده است و نه رد. تحقیقات 

همچنان ادامه  دارد و هنوز به درمان قطعی نرسیده اند.
در سوءاستفاده از طب سنتی هم آن افرادی که به خصوص در 
شبکه های اجتماعی مطرح شدند، کسانی بودند که با انگیزه های 
غیردرمانی و شــاید تنها با دلایل مادی، نسخه هایی را توصیه 
کردند که دانش کافی آن را نداشتند، درحالی که کووید۱۹ یک 

ویروس جدید است و تنها چهار ماه از عمر آن می گذرد.  
 اصلا بنا نیست که بگویم طب ســنتی برای درمان بیماری ها 
فقیر اســت، بلکه راهکارهای مخصوص به خود را دارد. ما در 
مبارزه با ویروس، واکســنی نداریم، بلکه هم در طب جدید و 
هم در طب قدیم، از درمان های نگهدارنده اســتفاده می کنیم. 
حالا هر دو طب ممکن است متناســب با وضعیت بیماری، از 
روش های یکدیگر برای درمان استفاده کنند؛ یعنی بگویند برای 
درمان آنفلوآنزا از فلان دارو استفاده می کنیم و چون کرونا هم 
شباهت هایی به آن دارد، می توانیم از برخی روش های درمانی 

آن استفاده کنیم که برخی موثر است و برخی بی اثر.
ازسوی دیگر توصیه هایی کلی هم وجود دارد که هر دو طب آن 
را قبول دارند؛ به عنوان نمونه خوردن مایعات گرم را هر دو طب 
 D و Cقدیم یا جدید درباره اش توافق دارند یا خوردن ویتامین
در هر دو علم مورد پذیرش است. راهکارهایی همچون پرهیز 
کردن از تماس های نزدیک و خودداری از حضور در مکان های 

بسته، نیز از توصیه های همه علوم درمانی است.
علم، ساختاری اســت که نمی توانیم آن را به سنتی و جدید و 
قدیم تقســیم کنیم، زیرا طب ســنتی از چندهزار سال پیش 
بوده و درمان بیماری ها با آن تایید شــده اســت و علم جدید، 
برخی نواقص آن را برطرف کرده است و درمقابل، نواقص علم 
جدید هم با کمک طب قدیم برطرف می شود. هنوز هم برخی 
بیماری ها وجود دارند که علم روز پزشکی از درمان آن ها عاجز 
است اما می توانیم از طب سنتی برای درمان آن کمک بگیریم. 
نگاه های یک جانبه را باید از بین ببریم. گاهی هم افراد متعلق به 
گروه ها و دسته هایی هستند که مغرضانه درمقابل طب سنتی 

می ایستند اما نباید همه چیز را از بین برد. 
طب سنتی راهکار خودش را دارد و طب جدید هم. این روزها 
عده ای تنها به طب سنتی اکتفا کرده اند و عده ای دیگر پرچم دار 
طب جدید هستند. کرونا را هم مانند هر بیماری دیگری باید با 

نگاه سنتی و هم نگاه جدید، درمان کرد.
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 تهدید کرونا برای ناشنوایان و نابینایان 
آدم هایی که مشکلاتشــان را با الکساندر 
درمیان می گذاشــتند، از دو چیز بی خبر 
بودند: اول اینکه او کاملا ناشنوا و نابیناست 
و دوم اینکــه ۲٫۴میلیــون آمریکایــی و 
میلیون ها انســان دیگر در سراسر جهان، 
شبیه او هستند که برای برقراری ارتباط به 
حس لامسه وابسته اند و چون خودشان از 
خودشان مراقبت می کنند، ویروس کرونا 
برای آن ها یک تهدید جدی به حســاب 
می آید. او می گوید: «وقتی قدرت بینایی و 
شنوایی یا هر دو را ندارید، بسیار به حواس 
دیگرتان تکیه می کنید. برای امثال من، 
آن حس دیگر، حس لامســه است.» اما 
لمس کردن، شــایع ترین راه گســترش 

ویروس کروناست.»
افرادی که ناشنوا هستند، با زبان با اشاره 
با دیگران ارتباط برقــرار می کنند و این 
کار نیاز به هیچ ارتباط جسمی با شخصی 
دیگر ندارد اما اعضــای جامعه نابینایان و 
ناشنوایان، با نشانه های لمسی یا با کلماتی 
که بــا لمس بر دســت شــخص دیگری 
می نویســند، ارتباط برقرار می کنند. این 
نوعی ارتباط است که هلن کلر و معلم او، 
آن سالیوان، ابداع کردند. در طول بیماری 
همه گیر، اشَکال جدید مراقبت بهداشتی 
ازجملــه حفظ فاصله گــذاری اجتماعی 
و استفاده از ماســک و دستکش، ارتباط 
را برای ایــن افراد پیچیده کرده اســت. 
بسیاری از نابینایان و ناشنواها نمی توانند 
خط بریــل را با دســتکش بخوانند، زیرا 
دست آن ها بی حس می شــود. بسیاری 
از کســانی که تاحدودی بینایــی دارند، 
نمی تواننــد با وجود ماســک، لب خوانی 
کنند. روبرتــا کوردانو، رئیس دانشــگاه 
گالودت واشنگتن دی ســی، به من گفت: 
«نگرانی من این است که برنامه ریزی ها 
برای این همه گیری، این جامعه را کاملا 
نادیده گرفته است.» گالودت تنها دانشگاه 
مخصــوص ناشــنوایان در ایالات متحده 
است. حداقل ۱۵دانشجوی این دانشگاه، 
نابینا و ناشنوا هستند. کوردانو می گوید: 
«صادقانه بگویم؛ در مقیــاس ملی هیچ 
مکانیســمی برای حمایت از نابینایان و 
ناشــنوایان در سیســتم مراقبت هــای 

بهداشتی فعلی آمریکا وجود ندارد.»

جامعه نابینا-ناشنواها در این همه گیری 
فراموش شــده اند. وقتی تهیــه گزارش 
این بخش را شــروع کردم، هیچ تصوری 
از دامنه مشــکلات یا عمــق ترس آن ها 
نداشــتم. بیش از ۳هــزار نفــر از نابینا-
ناشنواها از سرتاســر دنیا، احساساتشان 
را در نامه ها و تماس هایی تلخ برایم بروز 
می دادند. بعضی هایشــان هــم ازطریق 
لایه های پیچیده نشــانه ها و خط بریل. 
آن ها به من می گفتند: «نابینا-ناشنواها 
نیاز به ترحم ندارند.» بســیاری از آن ها، 
حتــی در مواقــع عــادی، از تصــورات 
ساده انگارانه درمورد بقای قهرمانانه خود 
در دنیای دیدن ها و شــنیدن ها، خسته 

شده اند.»
الکســاندر، روا ن درمانگر نابینا-ناشــنوا 
که   بــه کارمندان بیمارســتان نیویورک 
مشــاوره می دهد، یک ورزشکار حرفه ای 
اســت. او بــه کلیمانجارو صعــود کرده، 
اســکای دایوینگ(یا پرش آزاد و تعادلی 
در آســمان) می رود و از جزیره آلکاتراز 
تا ســاحل سانفرانسیسکو شــنا می کند. 
او کتاب پرفروش «محو نشــو: خاطراتی 
از احساســات گم شــده و پیداشــده»، 
 Not Fade Away Memoir of»
Senses Lost and F» را  o u nd
نگاشــته که کارگــردان مطــرح، جان 
کرازینسکی، براساس آن فیلمی ساخته 
اســت. او می توانــد از اولین مشــاوران 
بیمارستان نیویورک باشــد، زیرا کاشت 
حلزون گوش انجام داده است که حداقل 
شــنوایی را برای او فراهم می کند. بدون 
آن ها، هیچ چیز نمی شــنود. او می گوید: 
«هیچ کدام از افرادی کــه با من صحبت 
می کنند، نمی دانند که در زندگی روزمره، 
من آخرین کسی هســتم که برای کمک 
به سراغش خواهند رفت.» اما افراد نابینا-
ناشنوا می خواهند حس کنند که به اندازه 
باقی انسان ها، شانس زندگی کردن دارند.

بســیاری از این موضوع اظهــار نگرانی 
می کنند که بیمارســتان ها سیاســت، 
امکانات یا خدمــات لازم را برای کمک 
به آن ها ندارند. آن ها می ترســند که در 
سیستم مراقبت های بهداشتی، قربانی 
تریاژ۱ داروینی شوند. هابن جیرما، وکیل 
آمریکایی-اریتــره ای۲، بــه من گفت از 

این می ترسد که بیمارســتان هایی که 
با کمبود منابع روبه رو هستند، تصمیم 
بگیرند جان ما را نجــات ندهند: «یک 
 (ableism)فرضیه بر مبنای توان گرایی
وجود دارد که باعث می شود برخی مردم 
فکر کنند که مردن، بهتــر از زندگی با 
معلولیــت اســت.» در ســال۲۰۱۳، 
جیرما اولین فرد نابینا-ناشــنوایی بود 
که از دانشــکده حقوق دانشگاه هاروارد 
فارغ التحصیل شد. در سال۲۰۱۴، او در 
«تد تاک» ســخنرانی کرد و ویدئویش، 
بیش از ۲۵هزاربار دیده شد. او یک کتاب 
پرفروش نوشته اســت و برای برگزاری 
سخنرانی هایش به دور دنیا سفر می کند. 
جیرما گمان می کند در طول همه گیری، 
بیمارستان ها ممکن است اجازه ندهند 
مترجمانی که می توانند از لمس کردن 
اســتفاده کنند، بیماران نابینا-ناشنوا را 
همراهی کنند؛ هم برای امنیت مترجمان 
و هم به دلیل تجهیزات مراقبتی محدود. 
او می گوید: «اگر من از بیماری کرونا رنج 
می بردم، قدرت دفاع از خود را نداشتم. 
پزشک ممکن اســت به پرونده سلامتی 
من نگاه کنــد و بگوید زندگی من ارزش 
نجات دادن را ندارد، بنابراین بسیاری از 
پزشکان، ارزش زندگی ما را ناچیز تلقی 

می کنند.»
لیزا فریس یــک نابینا-ناشنواســت که 
به همراه همســر نابینایش یک شــرکت 
آموزش فنــاوری کمکی بــرای معلولان 
را در اورگان پورتلنــد اداره می کند. وی 
وضعیت جامعه نابینا-ناشنواها را دربرابر 
این بیماری، این گونــه توصیف می کند: 
«فاجعه ای که در انتظار وقوع اســت؛ من 
می توانم با شــخصی که بــر صفحه کلید 
دســتگاه بریل من تایپ می کند، ارتباط 
برقرار کنم و آن را در صفحه نمایش بریل 
بخوانم. اما آیا آن ها به من اجازه خواهند 
داد که دســتگاه بریلم را نگــه دارم؟ آیا 
آن ها حاضرند صفحه کلیــد من را لمس 
کنند؟ آیا آن ها در ایــن وضعیت صبر و 
حوصله دارند تا با مشــکلات من درگیر 
شوند؟» او در ادامه می گوید: «این عقیده 
که ما، به عنوان معلول، می توانیم در یک 
موقعیت تریاژ کنار گذاشته شویم، بسیار 
تحقیرآمیز است. من فکر نمی کنم زندگی 

من بیشــتر از دیگران ارزش داشته باشد، 
اما مطمئنا این تصور را هم ندارم که ارزش 

آن، کمتر از زندگی بقیه است.»
هیچ بانک اطلاعاتی ای درمورد تعداد افراد 
نابینا-ناشنوای مبتلا به کووید۱۹ وجود 
ندارد اما مســئله ارزش انســانی در روند 
این بیماری، به خصوص برای سالمندان، 
بی خانمان هــا و افــراد دارای معلولیت، 
یک جریان پنهان آزار دهنده بوده است. 
برای افراد نابینا-ناشــنوا، مسئله حیاتی 
فقط دانســتن این موضوع اســت که در 
اطراف آن ها چه می گذرد. روسانا ریس، 
یک مشاور است. او که ۴۷سال دارد و در 
واشنگتن زندگی می کند، می گوید: «ما 
نگران هستیم که بدون برقراری ارتباط، 
در انزوا قرار بگیریم و دیگر قادر به برقراری 

ارتباط نباشیم.»
 نابینا-ناشنواها؛ آسیب پذیر دربرابر کرونا 

سو روزنســکی، مدیر اجرایی مرکز ملی 
هلن کلر، بیان می کند: «از زمان شــروع 
همه گیری، بسیاری از افراد نابینا-ناشنوا، 
دسترســی به دو نوع اصلــی کمک های 
انسانی را از دست داده اند: ارائه دهندگان 
خدمــات و مترجمــان.» ارائه دهندگان 
خدمات حمایتی، یا داوطلب هســتند یا 
کارگران کم درآمدی که برای چندساعت 
در هفته به اعضای جامعه نابینا-ناشــنوا 
کمــک می کنند تــا کارهای اساســی 
مانند خریــد، کارهای خانه یــا خواندن 
ایمیل هایشــان را انجام دهند. مترجمان 
که کارشان تخصصی است و درآمد خوبی 
هم دارند، با اســتفاده از چندین فناوری 
به نابینا-ناشــنواها کمــک می کنند تا با 
دیگران ارتباط برقرار کنند. پس از شیوع 
بیماری همه گیر، لــری هوگن، فرماندار 
مریلند، دستور اجرایی «۲۰ ۰۳ ۳۱ ۰۲» 
را در ماه مارس صادر کرد: ارائه دهندگان 
خدمات و مترجمان زبــان، باید کارکنان 
ضروری تلقی شوند اما بیشتر ایالت ها این 

مشاغل را ضروری نمی دانند.
فدراسیون جهانی نابینا-ناشنواها در این 
ماه اعلام کرد: «بیشتر -اگر نه همه- افراد 
نابینا-ناشنوا هنوز هم به مترجم مخصوص 
نیاز دارند تا درصورت پشــتیبانی نکردن 
خانواده یا در جایی که روش های جایگزین 
ارتباطات با شکست روبه رو شده است، به 

آن ها کمک کنند تا همه دستورالعمل ها 
و اطلاعات لازم را به دست آورند، بنابراین 
بسیار حیاتی اســت که با ناتوان های ما با 

احترام رفتار شود.»
این همه گیری، چالش های دیگری را برای 
تری دانیگان ایجاد کرده اســت. دانیگان 
درحالی که اندک بینایی اش را سال گذشته 
از دســت داد، از شــهر کوچک خود در 
کارولینای شمالی به دی موینز نقل مکان 
کرد تا با استفاده از وسایل نقلیه عمومی، 
بتواند با سگ راهنمایش، «بوبا»، به طور 
مستقل در شــهر رفت وآمد کند. پس از 
آنکه در اکتبر گذشته، بوبا مُرد، او در مرکز 
ملی هلن کلر ثبت نام کرد تا یاد بگیرد که 
چگونه با بریل ارتباط برقرار کند و چطور 
با عصا، مســیرش را بیابد اما پیش از آنکه 
او، ایــن مهارت ها را فرابگیــرد، در اوایل 
ماه مارس با گسترش شیوع کرونا، مرکز 
ملی هلن کلــر تعطیل شــد. دانیگان که 
۶۶سال دارد و تنها زندگی می کند، اکنون 
حتی نمی تواند وارد آسانســور آپارتمان 
بیست طبقه محل زندگی اش بشود، زیرا 
او نمی تواند ببیند یا بشــنود که آیا کسی 
در فاصله دومتری او هست یا نه. او هنوز 
با فناوری نابینا-ناشــنواها آشــنا نیست 
و رایانــه ای دراختیار نــدارد و نمی تواند 
سفارش غذا بدهد. برای برقراری ارتباط، 
دانیگان به اتصال بلوتوث بین ســمعک و 
آیفون خود متکی است اما اخیرا وای فای 
در ساختمان او از کار افتاده است، بنابراین 
او نمی تواند به تلفنش دسترسی پیدا کند. 
به مدت ۱۶ساعت، دانیگان بدون هیچ گونه 
ارتباطی در دنیایی بی صدا و تاریک، تنها 
بود. او می گوید: «اگر ایــن دنیای عادی 
جدید است، جای نابینا-ناشنواها در این 

دنیا کجاست؟»
۱- تریاژ (به فرانســوی: triage) فرایند 
اولویت بندی بیماران برای بهره مندی از 
درمان است که براســاس شدت وخامت 

حال بیمار انجام می شود.
۲- ارِیتره با نام رســمی جمهوری ارِیتره، 
کشــوری اســت بر کرانه دریای ســرخ 
در شمال شــرقی آفریقــا و نزدیــک به 
تنگه باب المندب که در سال۱۹۹۳ با جدا 
شدن از اتیوپی، مستقل شد. پایتخت آن 

اسمره است.

آسیب های مضاعف 
نابینایان و ناشنوایان  
از کووید ۱۹
افراد نابینا و ناشنوا نگران هستند که پزشکان، آن ها را از 
بیماری کرونا نجات ندهند 
(رابین رایت، نیویورکر)- مترجم: عاطفه همایونی

ربکا الکســاندر اندکــی پس از 
آنکه فرمانــدار، انــدرو کوومو، 
بهداشــت  متخصصــان  از 
روان درخواســت کــرد تــا به 
آسیب دیدگان بحران کووید۱۹ 
مشــاوره دهند، بــرای این کار 
داوطلب شد. این روان درمانگر نیویورکی، 
تماس هایی را از یک پرستار جوان دریافت 
کرده بود. در این تماس ها صدای بیماران 
درحال مرگی که برای نفس کشیدن تقلا 
می کردند، او را بــه بی خوابی مبتلا کرده 
بود. یک پزشک برای او تعریف کرد دقیقا 
روزی که مادر خودش هشتادودوســاله 

شــده بود، به او گفته اند از دستگاه های 
کمک تنفسی برای بیماران بالای ۸۰سال 
اســتفاده نکند. یک پرســتار کودک که 
در زمینه بیماری هــای نوزادان تخصص 
دارد، از این شــکایت داشــت کــه او را 
بدون تخصص لازم به بخــش مراقبت از 
بزرگ ســالان با نارســایی حاد تنفسی، 
منتقل کرده اند. چندین نفر اعلام کردند 
که  بــه دلیل فشــار روحی و جســمی، 
دچار اســترس شدیدی شــده اند. یکی 
از آن هــا به الکســاندر گفــت: «دائم در 
خط مقدم بــودن، مــا را از پــا درآورده

 است.»

دکتر حمید عبدی
متخصص طب 
چینی، سنتی و 
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شــیوع ویروس کرونا ماننــد دیگر نقاط 
دنیا به اعمال محدودیت هایی در آلمان 
هم انجامیده است؛ تعطیلی فروشگاه ها، 
ممنوعیت برقــراری ارتبــاط فیزیکی، 
مقررات حکومت نظامی و منع رفت وآمد. 
اگرچه این محدودیت ها با گذشت زمان 
درحال کاهــش اســت، آلمانی ها هنوز 
هم باید در خانه هــای خود بمانند. «نورا 
بوســونگ» یکی از نویسندگان برجسته 
آلمانی زبان نســل خود است. رمان اخیر 
او، «منطقه حفاظت»، برنده جایزه۲۰۲۰ 
توماس مان شده اســت. او تجربه اش از 
قرنطینه را، زیر آسمان آبی و شفاف برلین، 
روایت می کند: «در خانه ام بالکنی دارم 
که همیشه برایم دلپذیر بوده و این روزها 
تعلقم به آن دوچندان شده است، با این 
حال احســاس می کنم اندوهگینم. من 

به نوشــتن در تنهایی عادت دارم و این 
ســبک زندگی انتخاب شخصی ام است، 
اما ناگهان احســاس می کنــم که دیگر 
حق انتخابی نــدارم. به نظر مــن انزوا و 
فاصله گذاری اجتماعی، ســرکوب گرانه 
و خفه کننده است. کسانی را می شناسم 
که در این شــرایط آرامش خود را حفظ 
کرده اند، به تنهایی زندگــی می کنند و 
در برابر وقایــع خوش بین اند. از گروهی 
هم هستند که به شدت از قرار گرفتن در 
چنین شــرایطی آزرده اند. فکر می کنم 
به دنبال این شــرایط نه تنها مثبت ترین 
وجوه جامعه به نمایش گذاشته می شود، 
بلکه گاهی جوانب منفی آن هم به چشم 

می آید.
اگر بخواهم مثبت بــه ماجرا نگاه کنم، با 
وجود کرونا حالا ما کمی آرام گرفته ایم. 
دیگــر نیازی نیســت برای رســیدن به 
قرارهای ملاقاتمان عجله کنیم. دیگر قرار 
نیســت تمامی کنفرانس ها برگزار شوند 

و درصورت برگزاری، ایــن کار می تواند 
از راه دور صورت بگیرد. حالا به طبیعت 
اجازه می دهیم اندکی تنفس کند و خیلی 
چیزهای دیگر که آرزو می کنم کاش برای 

همیشه باقی می ماندند.
اما درکنــار این ها، دلم برای دوســتانم 
خیلــی تنــگ شــده اســت. اصــلا با 
نرم افزارهایی مثل اسکایپ ارتباط برقرار 
نمی کنــم. ترجیح می دهم با دوســتانم 
حضوری دورهم جمع شویم. من تقریبا در 
کافه ها زندگی می کردم. بیشتر کارهایم 
را آنجا انجــام می دادم. دلم برای ســفر 
کردن هم تنگ شــده است. ازطرفی کلا 
به سفر کردن علاقه دارم و ازطرف دیگر 
ســفر کردن برای کارم هم اهمیت دارد. 
تقریبا همیشــه محل زندگی ام را برای 
مدت زمانی تغییــر می دهم؛ مثلا زمانی 
که می خواهم بر روی رمانی کار بکنم اما 
چنین کاری درحال حاضر ممکن نیست.

این روزهــا «کوه جــادو» توماس مان را 

می خوانم. بــه اندازه «جنــگ و صلح» 
تولستوی طولانی نیست، اما حداقل هزار 
صفحه دارد. جمــلات طولانی اش به من 
قوت قلب می دهد. شــیوه آرامش بخش 
روایت و جزئیــات داســتان -که حتی 
ممکن است دیگر مواقع برایت آزاردهنده 
باشد- ادراک زمان توســط مردمی که 
در آن آسایشــگاه در داووس نشسته اند 
و هفته ها و آدم ها و روزها و دقایق از پی 
هم می گذرند. همگی مناســب شرایط 
کنونی ماست؛ البته اگر آدم های حساسی 
هســتید، باید مراقب باشید و اصلا شاید 
این اثر، مناســب شــرایط فعلی نباشد 
اما ایــن کتاب در اولین روزهای شــیوع 
کرونا، من را به شیوه ای دلپذیر به زندگی

 برگرداند.
از ایــن دوران می تــوان درس هایی هم 
گرفت. یکی از این آموزه ها، نوعی تنهایی 
چندجانبه اســت. هنوز نمی دانم که آیا 
می توانیم ایــن تنهایی را در مســیری 

ایده آل به کار ببندیم؟ درس دیگری که 
ما در غرب تجربه کردیــم، این بود که ما 
نیز آسیب پذیر هســتیم. اینکه ویروس 
سارس در مرزهای آسیا متوقف نمی شود 
یا اینکه دیگر بیماری هــا فقط مختص 
آفریقا نیســتند. اینکه نظام ســلامت ما 
توانایی مدیریت همه مســائل را ندارد. 
فکر می کنم ریشــه این مسئله، غفلت و 
غرور اســت که حالا ما بایــد بهای آن را 

بپردازیم.
پیام من به شــما این اســت که آرامش 
خود را حفظ کنید. همیشه نباید به این 
خاطر که در شــرایط خســته کننده ای 
قــرار گرفته ایم، عصبانی شــویم و در را 
پشت ســرمان بکوبیم. لطفــا این نکته 
را به خاطر داشــته باشــید که بالاخره 
زمانــی دوبــاره همدیگــر را ملاقــات 
خواهیم کرد، با یکدیگر دســت خواهیم 
داد و همدیگــر را در آغــوش خواهیــم 

کشید.»

زمانی دوباره همدیگر را  در آغوش خواهیم کشید
نورا بوسونگ، نویسنده آلمانی برنده جایزه توماس مان، از قرنطینه می گوید

هدی جاودانی
   h.javdani@shahraranews.ir


