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اپیدمی و گسترش یک بیماری خطرناک، یکی از موضوعات 

پرتکرار در داستان‌ها و فیلم‌های سینمایی است و خیلی از 

اوقات همین موضوع دستمایه بیان مضامین دیگر می‌شود 

و بیمـــاری، جنبه نمادین پیدا می‌کند. عموما در این نوع 

فیلم‌ها و داستان‌ها به یک ویروس به‌عنوان عامل بیماری 

توجه می‌شـــود نه باکتری و میکروب. به‌طور کل سه ژانر 

هستند که در آنها اپیدمی‌های ویروسی بیشتر می‌شود که 

مورد اول آثار آخرالزمانی و پساآخرالزمانی هستند. خیلی از 

این فیلم‌ها علت به پایان رسیدن تاریخ یا قرار گرفتن جهان 

در آستانه چنین وضعی را شیوع همه‌گیر یک ویروس در 

بین انسان‌ها نشان می‌دهند. فیلم‌ها و البته داستان‌های 

ژانر وحشـــت دســـته دیگری از آثار هستند که به چنین 

موضوعی می‌پردازند. در این نوع آثار معمولا بحث گسترش 

ویروس‌ها با چاشنی تخیل همراه می‌شود و بعضی وقت‌ها 

صرفا جنبه سرگرمی دارد و گاهی جنبه‌های نمادین هم در 

آن هســـت. ژانر سومی که به گسترش ویروس در جوامع 

انسانی می‌پردازد، ژانر مصیبت است. ژانر مصیبت شامل 

آن دسته از داستان‌هایی می‌شود که به مرگ دسته‌جمعی 

انسان‌ها بر اثر یک بلای طبیعی، حادثه غیرمترقبه یا جنگ 

می‌پردازد. سریال »چرنوبیل« که اخیرا در پنج قسمت به 

نمایش درآمد و خیلی از مردم ایران هم آن را دیده‌اند، یکی 

از نمونه‌های ژانر مصیبت اســـت. ژانر مصیبت بســـیاری 

از مواقع بســـتر روایت داستانی راجع‌به گسترش شیوع 

یک ویروس شده است. این ژانر نسبت به دو نمونه قبلی 

)کارهای آخرالزمانی و وحشت( نگاهی واقع‌گرا‌تر به مسائل 

دارد. عوامل شیوع یک ویروس در جوامع انسانی هم عمدتا 

سه گروه شناخته می‌شوند؛ یا دولت و سازمان‌های امنیتی، 

یا پزشکان خطاکاری که با جدی نگرفتن موضوع کار را به 

مراحل حاد می‌رسانند و یا آلوده‌کنندگان محیط‌زیست و 

نمایندگان تکنولوژی. چند فیلمی که در ادامه به آنها اشاره 

شده، آثاری هستند که به موضوع شیوع یک ویروس در 

جوامع انسانی پرداخته‌اند و سعی شده در گزینش آنها به 

جنبه‌های مختلفی که پرداختن به این موضوع در سینما 

ایجاد کرده است، توجه شود. 

با این حال به فیلم »شـــیوع« ساخته استیون سودربرگ 

اشاره نشده است، چون با گسترش اپیدمی کروناویروس 

در چند کشور جهان، به این فیلم هم توجه مجددی شد 

و بســـیار درباره‌اش گفتند و نوشتند. البته ناگفته نماند 

که تماشای چنین فیلم‌هایی در چنین شرایطی برای همه 

مخاطبان مناسب نیســـت و امکان دارد روی روحیه‌شان 

تاثیر منفی بگذارد. 

در سینمای جهان فیلم‌های هدفمند زیادی با موضوع شیوع یک ویروس مرموز ساخته می‌شوند

ویروس‌ها بدمن‌های سینما
ادامه از صفحه ۱۲

فرهنگفرهنگ

ادامه در صفحه ۱۳

    تفاوت مسابقه جدید »ایران« با »برنده باش«

فضل‌اللـه شـریعت‌پناهی، مدیرگـروه اجتماعـی شـبکه یک سـیما در گفت‌وگویی با مهر 

بـا اشـاره بـه مسـابقه »ایـران« که قرار اسـت بـه‌زودی با اجرای سـام درخشـانی روی آنتن 

ایـن شـبکه بـرود، گفـت: »مسـابقه ایـران کـه با محور هویت ایران در دسـت تولید اسـت، 

فعلا دو روز در هفتـه پخـش می‌شـود، امـا در ایـام نوروز ۹۹ هر شـب روی آنتن می‌رود.« 

وی در واکنـش بـه شـائبه‌های مطرح‌شـده دربـاره شـباهت ایـن مسـابقه بـا »برنده باش« 

کـه هـر دو توسـط یـک تهیه‌کننـده سـاخته شـده اسـت هـم گفـت: »مسـابقه ایـران در 

راسـتای ترویـج کار گروهـی اسـت، در حالی‌کـه مبنـای »برنـده بـاش« کار فـردی بود. از 

طرفی تفاوت عمده‌ای در سـاختار و محتوا بین این مسـابقه با مسـابقه قبلی که هاشـم 

رضایـت تهیه‌کنندگـی آن را برعهـده داشـت، وجـود دارد. آن مسـابقه دربـاره اطلاعـات 

عمومی بود، اما این مسـابقه فقط درباره ایران اسـت که حوزه‌های جغرافیایی، تاریخی، 

سیاسـی و… را دربر می‌گیرد. این مسـابقه مدلی از مسـابقه بین‌المللی »صفحه فشـار« 

)Pressure Pad(اسـت کـه در خیلـی از شـبکه‌های معتبـر تلویزیونـی دنیـا تولید شـده 

و کاری گروهـی اسـت. مـا همـان سـاختار را اسـتفاده کرده‌ایـم و در سـوالات و برخـی 

قسـمت‌ها تغییراتـی را اعمـال کردیـم.« مدیرگـروه اجتماعـی شـبکه یـک سـیما درباره پروداکشـن و بودجـه تولیـد ایـن مسـابقه گفـت: »بابـت این مسـابقه هزینه 

زیـادی شـده اسـت، چـون در دکـور از ال‌ای‌دی سـنگینی اسـتفاده می‌شـود، امـا جوایـز سـنگین و آنچنانی نداریـم. بـرای مـا جذابیـت خـود مسـابقه مهـم بـود و 

جوایـز در رتبـه بعـدی قـرار می‌گیـرد و همیـن الان هـم بـا چنـد روز پخـش تیـزر، هـزاران نفر بـرای حضـور در آن ثبت‌نـام کرده‌اند.« 

    فروش واقعی »مطرب« چقدر است؟

حبیب اسماعیلی، تهیه‌کننده سینما در گفت‌وگویی با تسنیم، علت اصلی ریزش مخاطب 

در سینمای کشور را عدم برنامه‌ریزی درست برای اکران فیلم‌های سینمایی توصیف کرد و 

گفت: »در ســـالی که گذشت، سینمای ما به‌علت برنامه‌ریزی اشتباهی که در حوزه اکران 

داشتیم، دچار ریزش جدی مخاطب شد. چینش اکران فیلم‌ها به‌گونه‌ای بود که منجر به 

این شد که فیلم‌هایی که از فروش خوبی برخوردار نبودند زمانی اکران شوند که فیلم‌های 

پرفروش دیگر هم در حال اکران بودند و در نتیجه در آن بازه زمانی سینما از فروش بسیار 

پایینی برخوردار شد.« این تهیه‌کننده سینما درباره اکران فیلم‌های خوب در کنار یکدیگر 

گفت: »زمانی‌که فیلم‌های خوب با یکدیگر اکران شود، همدیگر را در اکران خنثی می‌کنند. 

بگذاریم مساله فروش بسیار بالای مطرب را از این منظر نیز بررسی کنیم که اگر این فیلم 

به‌عنوان مثال در عید نوروز 1399 اکران می‌شد، باز هم از این فروش بسیار بالا برخوردار 

بود؟ قطعا خیر و بیشتر از 25 میلیارد فروش نداشت، زیرا در نوروز فیلم‌های بسیار پرفروش 

دیگری هم در حال اکران اســـت و طبیعتا این فیلم نیز سالن‌های کمتری را شامل می‌شد 

و در کنار آن باید تاثیر فروش فیلم‌های دیگر را هم در نظر گرفت. مطرب زمانی اکران شد 

که در کنار آن فیلم‌های پرفروش دیگر اکران نداشتند و در نتیجه این فیلم توانست در اکران از این فروش بالا برخوردار شود.« واقعیتی که در اکران امسال رخ داد 

این بود که اواخر خرداد و بعد از اکران چند فیلم خوب یکباره ســـینماهای ما در مدت زمان مدیدی بدون فیلم خوب و بفروش بود و در نتیجه ســـینماهای ما دچار 

کسری مخاطب شد. بخش بزرگی از کمبود مخاطب امسال سینماهای ما مربوط به آن فصل‌ بود.« 

    جزئیات تعطیلی یک هفته‌ای سینماها

بـا آمـدن ویـروس کرونـا، همـه فعالیت‌هـای فرهنگـی و ورزشـی در جامعـه تحت‌تاثیـر 

قـرار گرفتـه اسـت. روز گذشـته هـم مرکـز روابط‌عمومـی و اطلاع‌رسـانی وزارت فرهنـگ و 

ارشـاد اسلامی بـا صـدور اطلاعیه‌ای اعلام کـرد: »نظر به توصیه‌های اکید بهداشـتی در 

شـرایط کنونی و ضرورت پیشـگیری مناسـب از خطر ابتلا به بیماری و به‌منظور صیانت 

از سلامت آحاد جامعه، وزارت فرهنگ و ارشـاد اسلامی ضمن تشـکر از همکاری صنوف 

مرتبـط بـه اطلاع عمـوم می‌رسـاند: تمامی برنامه‌های هنری و سـینمایی در سـالن‌های 

سراسـر کشـور تـا پایـان هفته‌جـاری )۹۸/۱۲/۹( تعطیل می‌شـود.« محمدرضا فرجی از 

اعضـای شـورای صنفـی نمایـش در گفت‌وگویی دربـاره خروجـی ایـن جلسـه دربـاره این 

موضوع گفت: »براسـاس مصوبه امروز شـورای صنفی نمایش و پیرو اطلاعیه روز گذشـته 

وزارت ارشـاد، تمامی سـینماهای کشـور از امروز تا پایان هفته جاری به‌دلیل جلوگیری 

از شـیوع بیماری کرونا تعطیل خواهنـد بـود.« فرجـی تاکیـد کـرد: »پـس از پایـان ایـن 

زمـان هـم ادامه فعالیت سـینماها بـا اجـازه از مراجع ذی‌صلاح اتفاق می‌افتـد، چراکـه 

سلامتی مـردم بـرای مـا در اولویت قـرار دارد. کسـانی کـه بـرای امـروز و فـردا از طریـق 

سـایت سـینماتیکت بلیت خریـداری کـرده بودنـد، امـکان برگشـت پـول آنهـا وجـود دارد و ایـن سـامانه باید پول آنهـا را برگردانـد.« فرجی در پایان گفت: »شـورای 

صنفـی نمایـش بـرای فیلم‌هـای در حـال اکـران و فیلم‌هایـی کـه در نوبـت اکـران هسـتند و از ایـن تعطیلات متضـرر می‌شـوند، حتمـا هفته‌هـای جبرانـی در نظـر 

می‌گیـرد و برای ضرر آنهـا تصمیمـی اتخـاذ می‌کنـد.« 

    فشار دولتی برای انتخاب رئیس زن برای کن

پی‌یــر لســکور کــه از ســال ۲۰۱۵ جایگزیــن ژیــل ژاکــوب به‌عنــوان رئیــس جشــنواره 

فیلــم کــن شــد، بــا آهنگــی محکــم در راس ایــن جشــنواره، کار خــود را پیــش بــرد و در 

کنــار تیــری فرمــو، مدیــر هنــری اجــازه نــداد خللــی وارد کار ایــن جشــنواره شــود. امــا 

اکنــون شــایعات در فرانســه حاکــی از ایــن اســت کــه یــک کاندیــدای دیگــر برای ریاســت 

ایــن جشــنواره وجــود دارد و مرســدس ارِا نامــزد دیگــری اســت کــه از دنیــای تبلیغــات 

مــورد توجــه قــرار گرفتــه و دولــت فرانســه تاکیــد دارد تــا جایگزیــن لســکور شــود. ایــن 

خبــر کــه نخســتین بــار در مجلــه »پاریــس مــچ« منتشرشــده، بــر ایــن بــاور اســت کــه 

دولــت فرانســه دوســت دارد یــک زن را بــه ریاســت جشــنواره کــن بنشــاند تــا از تنــوع 

جنســیتی دفــاع کــرده باشــد. ارِا مدیــر یــک آژانــس تبلیغاتــی اســت و بــا جهــان ســینما 

هیــچ قرابتــی نــدارد. در هــر حــال او چهــره‌ای اســت کــه ممکــن اســت جایگزیــن لســکور 

ــوع و  ــه تن ــته در زمین ــع برجس ــک مداف ــوان ی ــه به‌عن ــگ فرانس ــر فرهن ــرا وزی ــود، زی ش

ــا ایــن حــال چنــد تــن از مدیــران بلندپایــه  برابــری جنســیتی از وی دفــاع می‌کنــد. ب

ســینمایی فرانســه نســبت بــه ایــن شــایعه به‌شــدت واکنــش نشــان داده‌انــد و تاکیــد 

کرده‌انــد کــه دولــت فرانســه در ایــن انتخابــات نبایــد حرفــی بــرای گفتــن داشــته باشــد و طبــق انتظــار ایــن انتخابــات توســط هیــات کارگردان‌هــای فرانســوی 

برگــزار می‌شــود. ایــن نخســتین بــاری اســت کــه دولــت فرانســه ســعی کــرده کاندیدایــی را در مقــام ریاســت کــن تحمیــل کنــد. ژیــل ژاکــوب، رئیــس پیشــین 

کــن ســال ۲۰۰۱ در ایــن مقــام قــرار گرفــت و ۱۴ ســال در ایــن جایــگاه باقــی مانــد. 

  چارسو

@ f a r h i k h t e g a n d a i l y@ f a r h i k h t e g a n d a i l y

گزارش

کرونا و چالش رسانه‌های رسمی ما 

جای خالی ارتباطات سلامت

»دست‌هایتان را مکرر بشویید«، »از دست دادن به یکدیگر پرهیز 

کنید«، »همدیگر را در آغوش نگیرید« و... . احتمالا شـــما این 

پیام‌های بهداشتی را این روزها با بالاگرفتن تب ویروس کرونا 

به دفعات از رسانه‌های دیداری و شنیداری دریافت کرده‌اید. 

پیام‌هایی را که به تلفن همراه‌تان پیامک شده، نادیده می‌گیریم. 

اطلاع‌رسانی مکرر و البته قطره‌چکانی و ناقص در یک ماه گذشته 

از طریق فضای مجازی، بیم‌ها و امیدهایی را برای مردم ایجاد 

کرد. اما باید دید رسانه‌ها در این‌گونه مواقع اساسا وظیفه‌ای 

دارند یا خیر و اگر دارند چه میزان آشنایی با این وظایف وجود 

دارد؟ ارتباطات و رسانه در موارد بحرانی چه نقشی در بالابردن 

ســـطح ســـامت جامعه یا کاهش احتمالی آن دارد؟ »سواد 

سلامت« چیست و چه تاثیری در بهبود عملکرد افراد دارد؟ سواد 

سلامت را میزان توانایی افراد در به دست آوردن، تحلیل کردن 

و فهمیدن اطلاعات و خدمات اولیه بهداشـــتی که به آن نیاز 

دارند تا بتوانند در مورد مسائل مربوط به سلامتی خود مشارکت 

داشته و تصمیم‌های درستی را اتخاذ کنند تعریف می‌کنند. اما 

باید توجه داشت که سواد سلامت مفهومی فراتر از توانایی‌های 

فردی یک شخص است. یکی از مباحث تازه در حوزه ارتباطات 

مطالعه و عمل در برقراری ارتباط تبلیغاتی اطلاعات بهداشتی، 

از جمله در کمپین‌های بهداشت عمومی، آموزش بهداشت و 

در بین پزشـــک و بیمار است که با عنوان »ارتباطات سلامت« 

شناخته شده است. این مبحث به همان اندازه که به حوزه تاثیر 

رسانه‌ها در پیشگیری یا درمان بیماری‌ها ورود می‌کند، به شکل 

و نوع رابطه افراد و مجامع در انتقال یک بیماری هم می‌پردازد. 

  ارتباطات سلامت چه می‌گوید؟

دکتر شیرین احمدنیا، جامعه‌شناس و عضو هیات‌علمی دانشگاه 

علامـــه طباطبایی که کتابی با عنوان »آشـــنایی با ارتباطات 

سلامت« را منتشـــر کرده اســـت، درباره حوزه میان‌رشته‌ای 

ارتباطات سلامت می‌گوید: »ارتباطات سلامت یک رشته‌ نوپا و در 

حال تحول است که دو حوزه ارتباطات و سلامت را به هم مرتبط 

ســـاخته و از دل آن رویکرد چندوجهی و میان‌رشته‌ای حاصل 

شده است که امروزه به‌عنوان یک شاخه علمی میان‌رشته‌ای 

در مجامع علمی و ســـازمان‌های جهانی به آن توجه می‌شود. 

در ســـال‌های اخیر، رشته ارتباطات سلامت در جهان نه‌تنها 

به‌عنوان بخشی از ارتباطات توسعه بلکه در مکانی هم‌ردیف با 

رشته‌های ارتباطات سیاسی، ارتباطات انسانی و... قرار دارد و 

از اعتبار علمی و جهانی برخوردار شده است. این حوزه نوین، 

تمرکز خود را بر نقش قدرتمند ارتباطات انسانی و رسانه‌ای در 

ارائه مراقبت‌های بهداشتی و ارتقای سطح سلامت معطوف کرده 

است. ارتباطات سلامت، مطالعه و کاربرد راهبردهای ارتباطی 

است و به‌منظور اطلاع‌رســـانی و تاثیرگذاری بر تصمیم‌های 

فردی و اجتماعی در رابطه با سلامت و بهداشت به‌کار می‌رود 

و به‌عبارتی، زمینه‌ پیوند ارتباطات و سلامت را برقرار می‌کند و 

به‌عنوان یک عنصر ضروری در تلاش برای ارتقای بهداشـــت و 

سلامت فردی و اجتماعی شناخته می‌شود.«

براســـاس این تعریف و طبق گفته محققان این حوزه، هدف از 

انتشـــار اطلاعات بهداشتی این خواهد بود که با بهبود سواد 

ســـامت بر ســـامت انتخاب فردی )همانند نظافت فردی، 

دست دادن یا ندادن به افراد( تاثیر بگذارد. از آنجاکه ارتباطات 

بهداشـــتی موثر باید برای مخاطبان و وضعیت مناسب باشد، 

تحقیقات در ارتباط با سلامت به‌منظور اصلاح استراتژی‌های 

ارتباطـــی برای اطلاع دادن به مـــردم در مورد راه‌های افزایش 

ســـامت یا اجتناب از خطرات خاص ســـامت است. به‌طور 

علمی، ارتباطات سلامت یک رشته در مطالعات ارتباطات است. 

البته برخی از پژوهشگران، »برنامه‌های پزشکی«، »گفت‌وگوها 

و مصاحبه‌های بهداشـــتی«، »پیام‌ها« و »زیرنویس‌هایی« که 

درخصوص سلامت از رسانه‌ها پخش می‌‌شوند را به‌عنوان چالش 

موضوع ارتباطات سلامت مطرح می‌کنند، زیرا معمولا رویکرد 

درمانی و بیمارمحور دارند و ارتباطات سلامت می‌خواهد با تغییر 

نگرش جامعه رویکرد فوق را به جامعه‌محور و پیشگیری‌کننده 

تبدیل کند. 

  اصول رسانه‌ها 

محمداسماعیل اکبری، استاد دانشگاه و مجید خلیفه‌سلطانی، 

عضو شورای سیاستگذاری سلامت صداوسیما در مقاله‌ای که 

با عنوان »رسانه‌ها و سلامت جامعه« منتشر کرده‌اند، اصولی را 

برای بهره‌گیری از رسانه‌ها برای ارتقای حفظ سلامت مردم مطرح 

کرده‌اند. این اصول که منطبق بر استانداردهای جهانی است، 

عبارتند از: »شفافیت«، »راست گفتن«، »همه راست را گفتن«، 

»بحث در جزئیات«، »امر به معروف«، »قانونمندی«، »استمرار 

و پیگیری فرآیندها«، »عملکرد عالمانه« و »جامعیت عملکرد«. 

فارغ از اینکه سه اصل اول چقدر در رسانه ملی‌مان در موضوع 

کرونا محقق شد، اما 6 اصل دیگر این مقاله قطعا می‌تواند مهم 

و تاثیرگذار باشد که در ادامه به برخی از این اصول می‌پردازیم. 

پرهیز از کلی‌گویی درباره اتفاقات مهم و بحران‌ها و توصیه به 

انجام کاری تا نهی از آنها دو عامل مهم در حفظ سلامت مردم 

و جامعه هســـتند. بدترین اتفاق ممکن زمانی رخ می‌دهد که 

رســـانه‌ها دانش و توانایی لازم را برای گفتن جزئیات مرتبط با 

سلامت یا بیماری نداشته باشند. عدم اکتفا به طرح موضوع 

به‌تنهایی نمی‌تواند چاره‌ساز باشد، بلکه عدم پیگیری آن توسط 

رسانه‌ها حتی می‌تواند مشکل‌ساز شود. 

بســـیاری از مردم به عملکرد صداوسیما درخصوص بیماری 

کرونا منتقد و معترض هستند، اما در مقابل این گروه، عده‌ای 

موافق رفتار این رسانه هستند و ترس و وحشت عمومی را نتیجه 

پرداختن مکرر تلویزیون و رسانه‌ها می‌دانند و رسالت صداوسیما 

را عادی جلوه دادن شرایط سلامت کشور می‌شمارند. 

 

  وظایف رسانه‌ها 

حالا که مفهوم ارتباطات سلامت روشن شد، بهتر است برویم 

سراغ اصول و وظایف رسانه‌ها در این تعریف. خانم احمدی‌نیا 

معتقد است رسانه‌ها با دو وظیفه اصلی اطلاع‌رسانی و آموزش 

و نیز کارکردهای ویژه خود بهترین عوامل اجتماعی هستند که 

انتظار می‌رود در تحقق اهداف راهبردی سلامت نقش اصلی 

را ایفا کنند؛ به‌عنوان نمونه، جایگزین ساختن »پیشگیری« به 

جای »درمان« و درنهایت انتخاب یک رویکرد جامعه‌محور که 

در آن بـــه لزوم آموزش مطلـــوب تک‌تک افراد جامعه در زمینه 

ســـامت و ارتقای سطح آگاهی بهداشتی توجه شود، یکی از 

چالش‌های ارتباطات سلامت است که رسانه‌ها می‌توانند در 

هموار ساختن آن نقش بسزایی داشته باشند. درواقع موضوع 

ارتباطات ســـامت قرار است حامی رسانه‌ای حوزه بهداشت، 

درمان و محیط‌زیســـت باشـــد. از این نگاه، حمایت رسانه‌ای 

جزء راهبردهای جامع و چندسطحی ارتقای سلامت محسوب 

می‌شود و شامل راهبردهای استفاده از رسانه معمولا رسانه‌های 

خبری به‌منظور شـــکل‌دادن به افکار عمومی، بسیج فعالان 

اجتماعـــی و تاثیرگذاری بـــر تصمیم‌گیرندگان برای تغییر در 

سیاست‌ها می‌شود. بر مبنای این رهیافت، حمایت رسانه‌ای 

تمرکز خود را از مسئولیت‌های فردی به سمت علل اجتماعی 

و محیطی مشکلات سلامت معطوف می‌کند. 

البته در مقاله »برساخت پیام‌های سلامت و پزشکی در رسانه و 

تاثیر آن بر آگاهی مردم« که توسط سید‌مجتبی رضوی‌طوسی، 

رمضان آذر‌همایون و ســـجاد یاهک گردآوری شـــده، وظایف 

اجتماعی رســـانه‌ها را اینچنین تقســـیم‌بندی می‌کند: اول؛ 

وظایف ارتباط فکری، دوم؛ وظایف روانی-‌اجتماعی. و این دو 

وظیفه اصلی را به شاخه‌های دیگر تقسیم می‌کند. »اطلاع و 

آگاهی«، »پرورش«، »بیان« و »اجبار« زیرمجموعه وظایف ارتباط 

فکری معرفی می‌شوند و »همبستگی اجتماعی«، »سرگرمی« و 

»درمان روانی« را جزء دسته‌بندی وظایف روانی-‌اجتماعی عنوان 

می‌کنند. استفاده از زبان طنز در طراحی پیام‌ها و پوسترهای 

اطلاع‌رسانی و حتی حضور چهره‌های سرشناس به‌عنوان یک 

پیام‌رسان )نه منبع علمی( زیرمجموعه سرگرمی و درمان روانی 

قرار می‌گیرند. به هر حال این وظایف در همه رسانه‌های جهان 

در مواجهه با بحران‌های سلامت مشترک هستند. بدیهی است 

در طول سال‌ها، تحقیقات زیادی روی ارتباطات سلامت صورت 

گرفته ‌است. به‌عنوان مثال، محققان می‌خواهند بدانند که آیا 

مردم با یک پیام مثبت در مقابل یک پیام منفی موثرتر هستند. 

محققان معتقدند افراد با ایده‌های ثروت و ایمنی یا ایده بیماری 

و مرگ موثر هســـتند. محققان بررسی می‌کنند چه ابعادی از‌ 

انگیزه‌های متقاعدکننده تاثیرگذار هستند؛ سلامت جسمانی 

در مقابل اقتصادی، در مقابل روان‌شناختی، در مقابل اخلاقی، 

در مقابل اجتماعی. 

 

  ارتباطات سلامت غریبه

براساس آنچه اشرف احدزاده در تحقیقاتش آورده از سال ۲۰۰۰ 

محبوبیت اینترنت به‌عنوان منبع کسب اطلاعات سلامت شروع 

و طی سال‌های بعدی بر این محبوبیت افزوده شده است. نتایج 

تحقیقات پیو نشان می‌دهد تعداد جست‌وجوگران اطلاعات 

سلامت آنلاین از ‌۵۵درصد در ســـال ۲۰۰۰ به ۸۰درصد در 

سال ۲۰۰۶ رسیده است )فاکس، رینی و هریگان، ۲۰۰۶(. 

همچنین نتایج نظرسنجی هریس هم نشان می‌دهد در سال 

۲۰۱۰، ‌۸۸درصد از آمریکایی‌ها از اینترنت برای جست‌وجوی 

اطلاعات سلامت استفاده می‌کنند )هریس پل، ۲۰۱۰(. هر 

چند در آخرین تحقیقـــات مرکز پیو از تعداد کابران اطلاعات 

ســـامت آنلاین در سال ۲۰۱۲ کاسته شده است که دلیل آن 

هم افزایش حجم اطلاعات نادرست پزشکی و در پی آن کاهش 

اعتماد کاربران به اطلاعات سلامت اینترنتی گزارش شده است 

)فاکـــس و دوگان، ۲۰۱۳(. از جملـــه فعالیت‌های مرتبط با 

سلامت که در اینترنت انجام می‌شود می‌توان به جست‌وجوی 

اطلاعات سلامت، برقراری ارتباط برای اهداف سلامت و خرید 

آنلاین محصولات و تولیدات پزشـــکی و بهداشتی اشاره کرد 

)آتکینسون و همکاران، ۲۰۰۹؛ دومیترو و همکاران، ۲۰۰۷؛ 

هال و همکاران، ۲۰۱۰(. 

قبل از پذیرش و اســـتقبال گسترده از اینترنت به‌عنوان منبع 

اطلاعات سلامت، افراد اطلاعات سلامت را از منابع اطلاعاتی 

مانند پزشـــک، اعضای خانواده و رسانه‌های جمعی دریافت 

می‌کردند. از ســـال ۲۰۰۰ افراد به موتورهای جســـت‌وجوی 

اینترنتی وابسته شدند زیرا این موتورهای جست‌وجو، دسترسی به 

کلیه صفحات وب موجود در سرتاسر دنیا را امکان‌پذیر می‌کردند. 

هرچند حضور اینترنت باعث دسترسی آسان کاربران شده، اما 

استفاده از سلبریتی‌ها و چهره‌های معروف به‌عنوان منابع خبری 

از جمله آفات فضای مجازی است. جایی که اطلاعات غلط یک 

بازیگر یا خواننده به مراتب بیشتر از یک پزشک متخصص در یک 

شهر دورافتاده دیده و حتی به آن عمل می‌شود. 

مثلا سال گذشته مهناز افشار در پیامی ویدئویی با استناد به 

آماری که می‌گوید شـــنیده است! مردم را به تزریق یک آمپول 

برای جلوگیری از ســـوء‌مصرف مواد‌مخدر تشـــویق کرد. این 

بازیگر با اتکا به گفته یک خواننده لس‌آنجلسی می‌گوید تزریق 

نالوکســـان می‌تواند معتادانی که دچار اوردوز شـــده‌اند را از 

مرگ حتمی نجات دهد. این حرف‌های یک بازیگر اســـت که 

در حوزه‌های مختلف ورود کرده و به‌عنوان یک منبع پزشـــکی 

خودش را مطرح می‌کند. 

این علم در کشـــور ما همچنان غریبه اســـت. شاید به‌واسطه 

کرونا، تکانی به وضعیت رســـانه‌ها داده شود اما نمی‌توان از 

ضعف رسانه ملی و دیگر رسانه‌های مکتوب و مجازی در بیان 

و همراهی مردم با بحران‌ها به‌ســـادگی گذشت. نبود اتحاد و 

یکپارچگی میان مدیران تصمیم‌گیر، ترس از بهره‌برداری‌های 

سیاسی در مواقع حســـاس و بحرانی، عدم اعتماد بخشی از 

مردم به رسانه‌های حاکمیت و نبود کارشناسان مطلع و با فن 

بیان مناسب از مشکلاتی است که مساله ارتباطات سلامت در 

کشور ما با آن مواجه است. 

فارغ از اینکه کشور ما تا چه زمانی میزبان این ویروس وارداتی 

باشـــد اما باید از این موقعیت برای اصـــاح برخی رفتارهای 

رســـانه‌ای استفاده شود. رفتارهایی که در شرایط خاص مانند 

وقوع سیل یا زلزله از طرف رسانه‌های داخلی ظهور و بروز پیدا 

می‌کند اکثرا محلی برای تمســـخر یا انتقاد بخش عمده‌ای از 

مردم بوده و کشـــاندن جامعه به‌سمت حقیقت حتما انتخاب 

بهتری است.

میلاد جلیل‌زاده
روزنامه‌نگار

»عفونت« 2004 ماسایوکی اوچیا

»عفونت« یک فیلم ترســـناک 

ژاپنی، محصول سال 2004 

به کارگردانی ماسایوکی اوچیا 

اســـت که ماجرایـــی هولناک 

را درمـــورد یک بیمارســـتان 

دورافتـــاده روایـــت می‌کند. 

در این بیمارســـتان، اشـــتباه 

ناخواسته یک پزشک، عواقب 

وحشتناکی را برای کارمندان 

مجموعه به‌وجود می‌آورد. 

دکتر آکیبا از پذیرش یک بیمار 

مبتلا به بثورات عجیب ســـیاه 

امتناع می‌کنـــد و درعوض به 

یک بحران جـــدی در اتاق 3 

بیمارســـتان که ظاهرا در آنجا 

به یک بیمار داروی اشتباهی 

داده شده است، توجه می‌کند. 

آکیبا، دکتـــر اووزومی و چهار 

پرســـتار تصمیم می‌گیرند که 

علت مرگ را پوشـــانده و بدن 

را به یـــک اتاق بی‌اســـتفاده 

منتقل کنند. سپس سرپرستار 

می‌فهمد بیماری که آکیبا قبلا از بستری کردن او امتناع کرده بود، در راهرو مانده است و 

و این را به آکیبا اطلاع می‌دهد. وقتی آکیبا برای معاینه می‌رود، می‌فهمد که دکتر آکایی 

بیمار را پذیرش کرده و تصمیم دارد علائم او را مورد مطالعه قرار دهد. اگرچه این بیمار هنوز 

زنده است، اما توده بدن او در‌حال جوشیدن به رنگ سبز است. آکایبا و دیگران نمی‌دانند 

که آکایی از وقایع اتاق 3 چقدر می‌داند و اکراه دارند که به معاینه او کمک کنند، اما وقتی 

به اتاق بیمار برمی‌گردند، می‌بینند که او ناپدید شده و سرپرستار بیهوش شده است. 

سرپرستار از خواب بیدار می‌شود و در‌حالی‌که شروع به خونریزی سبز از گوشش می‌کند، 

اقدامات عجیبی انجام می‌دهد. پزشـــکان در اینجا متوجه می‌شـــوند که در معرض خطر 

عفونت هستند و تصمیم می‌گیرند در تلاش برای محدود‌کردن شیوع عفونت، این پرستار را 

روی تختخواب بگذارند و با پلاستیک آن را بپوشانند. کم‌کم احساس گناه تمام بیمارستان 

را فرا می‌گیرد. اووزومی در‌حالی‌که با بیماران کشته‌شـــده صحبت می‌کند، شروع به گریه 

می‌کند. آکیبا راه می‌رود، اما اووزومی را در‌حالی می‌بیند که چشـــمانش سفید می‌شود و 

رنگ سبز او را فرا می‌گیرد. بین آکیبا و آکایی دعوایی رخ می‌دهد و آکیبا همکارش را به ایجاد 

و گسترش ویروس متهم می‌کند. آکایی ​​این موضوع را انکار می‌کند و توضیح می‌دهد این 

عفونت درواقع از نظر روانی گسترش یافته است و ناخودآگاه قربانیان آن را آلوده می‌کند. 

به‌زودی، دکتر ناکازنو متوجه می‌شـــود که چند ســـاعت گذشته، همه توهم بوده‌اند. او با 

پلیس تماس می‌گیرد، زیرا آکیبا وقایع اتاق 3 را به یاد می‌آورد و می‌فهمد که آکایی درواقع 

بیمار ســـوختگی بوده است. دوباره همین سری از رویدادها نشان داده می‌شود، اما آکیبا 

به‌عنوان بیمار سوختگی و آکایی به‌عنوان آکیبا، دستور تهیه داروی اشتباه را می‌دهد، که 

باعث می‌شود کل کارکنان قتل عام شوند. این بیمارستان صبح روز بعد تخلیه می‌شود زیرا 

همه کارمندان به جز ناکازنو کشـــته شده‌اند و پلیس در جست‌وجوی آکیباست که ناپدید 

شـــده است. وقتی ناکازنو از بیمارستان خارج می‌شـــود، می‌بیند تمام چراغ‌های قرمز به 

رنگ ســـبز تغییر می‌کنند و بالعکس. او که وحشـــت‌زده شده، به‌طور اتفاقی دست خود را 

قطع می‌کند و خون ســـبز بیرون می‌آید. شکســـتن قفل در اتاقی که قربانی سوختگی در 

آن نگهداری شده است، دیده می‌شود. شخصی که داخل قفسه است، در‌حالی‌که خونی 

سبز از بدنش خارج می‌شود، درخواست کمک می‌کند. 

»ویروس« 1980 کینجی فوکاساکو

»ویــروس« کــه نــام دیگــر 

آن »روز رســتاخیز« است، 

یــک فیلــم علمی-تخیلی 

پســاآخرالزمانی اســت 

کــه در ســال 1980 و 

ــی  ــه کارگردان ــن ب در ژاپ

کو  زا فـــــوکا کینجـــی 

ــناریوی  ــد. س ــاخته ش س

ایــن فیلــم براســاس رمان 

»نــام خانوادگــی ســاکیو« 

نوشــته شــد و در زمــان 

ــم  ــن فیل ــود، گران‌تری خ

ــود.  ــی ب ژاپن

ماجرای فیلـــم در آینده 

نزدیک روایت می‌شـــود. 

 ،1 98  2 ل  ســـا ر  د

معامله‌ای مخفی بین یک 

دانشمند آلمان‌شرقی به 

نام دکتر کراوز و گروهی 

از آمریکایی‌هـــا بر ســـر 

 MM88 مـــاده‌ای به نام

 MM88 در‌می‌گیـــرد. 

ویروس کشـــنده‌ای است که به‌طور اتفاقی توســـط یک متخصص ژنتیک آمریکایی 

ایجاد شـــده و قدرت هر ویروس یا باکتری دیگری را که با آن در تماس اســـت، تقویت 

می‌کند. آمریکایی‌ها نمونه ویروس را که سال قبل از آزمایشگاهی در آمریکا به سرقت 

رفته بود، بازیابی می‌کنند؛ اما ویروس به‌طور تصادفی پس از سقوط هواپیمای حامل 

آن، آزاد می‌شـــود و یک بیماری همه‌گیر را که در ابتـــدا با عنوان »آنفلوآنزای ایتالیا« 

شناخته می‌شود، ایجاد می‌کند. 

طـــی هفت ماه، تقریبا تمام جمعیت جهان از بیـــن می‌روند. با این حال، ویروس در 

دمای زیر ‌10درجه ســـانتیگراد غیرفعال اســـت و زمســـتان قطبی، 855 مرد و 8 زن 

مســـتقر در قطب جنوب را نجات داده اســـت. زیردریایی هســـته‌ای انگلیس پس از 

غرق‌شـــدن زیر‌دریایی شـــوروی که خدمه آلوده‌اش سعی در آمدن به سطح زمین در 

نزدیکی ایستگاه پالمر را دارند، به این دانشمندان می‌پیوندد. چند سال بعد، هنگامی 

که این گروه شـــروع به بازپس‌گیری مجدد خانه جدید خود می‌کند، کشف می‌شود 

که یک زمین‌لرزه، سیستم واکنش خودکار )ARS( را فعال کرده و زرادخانه هسته‌ای 

ایالات متحده را راه‌اندازی کرده است. 

اتحاد جماهیر شـــوروی هم نســـخه ARS خود را دارد که ایستگاه پالمر را هدف قرار 

می‌دهـــد. بعـــد از اینکه همه زنان و کـــودکان و صدها نفر از مـــردان به یخ برفی در 

یخبندان اعزام شـــدند، یوشیزومی و سرگرد کارتر با حضور در نئرید، مأموریتی برای 

 MM88 دارند و به یک واکسن آزمایشی دست پیدا می‌کنند که از ARS خاموش‌کردن

محافظت می‌کند. 

این زیردریایی وارد واشنگتن‌دی‌ســـی می‌شود و یوشیزومی و کارتر با عجله به‌سمت 

پناهگاه فرماندهی ARS حرکت می‌کنند. با این حال، آنها خیلی دیر به اتاق کنترل 

می‌رسند و همه کسانی که در یخچال روی یخ‌شکن هسته‌ای هستند، هلاک می‌شوند. 

با گذشت سال‌ها، یوشیزومی به‌سمت قطب‌جنوب قدم می‌زند. با رسیدن به تریا دل 

فیگو در ســـال 1988، یوشـــیزومی بازماندگان از یخبندان که با یک واکسن از زمان 

توســـعه یافته و دنیای صنعتی ایمن شده‌اند را می‌یابد. او آنها را در آغوش می‌گیرد و 

یوشیزومی اعلام می‌کند که »زندگی زیباست«. 

»شیوع« 1995 وولفگانگ پیترسن

همزمـان بـا اپیدمی‌شـدن ویـروس کرونـا، توجهـات 

ویژه‌ای به فیلم »شـیوع« سـاخته اسـتیون سودربرگ 

شـد کـه داسـتان آن بـا وقایـع مربـوط به ایـن رویداد 

شـباهت آشـکاری داشـت. سـودربرگ آن فیلم را در 

سـال 2011 سـاخته بـود ولـی پیـش از آن هـم فیلم 

دیگـری در سـال 1995 سـاخته شـد کـه آن هـم 

در فارسـی به‌شـیوع ترجمـه شـده، در‌حالی‌کـه نـام 

انگلیسـی‌اش با فیلم سـودربرگ تفاوت داشـت. نام 

انگلیسی فیلم سودربرگ »Contagion« است و نام 

 .»Outbreak« فیلمی که در سال 1995 ساخته شد

در فیلمی که در سـال 1995 سـاخته شـد، مورگان 

فریمـن، کویـن اسپسـی، داسـتینم هافمـن و رنـه 

روسـو بـازی کـرده بودنـد و ماجـرا بـه چیـزی بیـن 

ویروس‌هـای ایـدز و ابـولا مربـوط می‌شـد. ایـن فیلم 

یـک فاجعـه پزشـکی آمریکایـی در سـال 1995 را 

روایـت می‌کنـد و به کارگردانی وولفگانگ پیترسـن، 

براسـاس کتـاب غیرداسـتانی ریچارد پرسـتون با نام 

»منطقه داغ« سـاخته شـده اسـت. در سـال 1967 

توسـط موشـک‌های Kisangani، ویروسـی بـه نـام 

موتابـا کـه باعـث تـب کشـنده می‌شـود، در جنـگل 

آفریقـا کشـف می‌شـود. دونالـد مـک کلینتـوک و 

ویلیـام فـورد، افسـران ارتـش آمریـکا، بـرای مخفـی 

نگه‌داشـتن ویـروس، اردوگاهـی را کـه در آن سـربازان آلـوده شـده بودنـد، تخریـب می‌کننـد. 28 سـال بعـد، 

سـرهنگ سـام دانیلز ویروس‌شـناس، برای بررسـی شـیوع این بیماری به کشـور زئیر اعزام می‌شـود، اما پس از 

بازگشـت، ترس‌های این فرد از انتشـار ویروس، توسـط مقامات مافوقش در ارتش آمریکا رد می‌شـود. سـرانجام 

یـک میمـون سـفید به‌نـام بتسـبی کـه میزبـان ویـروس اسـت، بـه آمریـکا قاچـاق می‌شـود و ماجـرا را وارد ابعـاد 

تـازه‌ای می‌کنـد... ایـن فیلـم بـه پدید آمدن چنین ویروسـی توسـط مقامات ارتش آمریکا و پـس از آن تلاش برای 

پنهـان‌کاری درمـوردش اشـاره دارد. راجـر ابـرت فقیـد که آن روزها در شـیکاگو ‌سـان‌تایم می‌نوشـت، به این فیلم 

سـه‌و‌نیم سـتاره از چهـار سـتاره داد و فرضیـه فیلـم را »یکـی از داسـتان‌های ترسـناک بـزرگ در زمـان مـا« خواند. 

»اپیدمیک« 1987 لارنس فون تریر

»اپیدمیـک« یـک فیلـم هنـری ترسـناک دانمارکـی 

اسـت کـه در سـال 1987 بـه کارگردانـی لارس فون 

تریـر، یکـی از فیلمسـازان گروه آوانـگارد »دگما 95« 

کارگردانی شـد. این فیلم دومین قطعه از »سـه‌گانه 

اروپـا« بـود کـه توسـط او سـاخته شـد. ایـن فیلـم که 

سـناریوی آن توسـط تریر و نیلز ورسـل نوشـته شـده 

و خـود ایـن دو نفـر هـم در نقـش فیلمنامه‌نویـس 

بازیگـران آن هسـتند، روی رونـد نگارش یک سـناریو 

دربـاره شـیوع بیماری تمرکـز دارد. 

روایت این فیلم در پنج روز انجام می‌شود. در روز اول 

شـــخصیت‌های فیلمنامه‌نویس، لارنس و نیل، تنها 

کپی فیلمنامه‌شـــان که ماجرایی پلیسی داشت را از 

دست می‌دهند. آنها شروع به نوشتن یک فیلمنامه 

جدید درمورد یک بیماری همه‌گیر می‌کنند؛ شیوع 

یک بیماری مانند طاعون. شخصیت اصلی فیلمنامه 

پزشکی است به‌نام مسمر که نقش او را هم خود فون 

تریر بازی می‌کند. مســـمر بر‌خلاف میل دانشکده 

پزشـــکی یک شهر ناشـــناخته، برای کمک به مردم 

به حومه شـــهر می‌رود. طی روزهای بعدی، اتفاقات 

فیلمنامه به رویدادهای زندگی واقعی می‌پیوندند و 

بیماری مشابهی شروع به گسترش می‌کند. لارنس 

و نیلـــز به آلمان می‌روند و در آنجـــا با مردی روبه‌رو 

می‌شوند که بمباران شهر کلن توسط متفقین را در جنگ جهانی دوم توصیف می‌کند. این صحنه جنبه نمادینی 

دارد که با مفهوم کلی اروپا ارتباط دارد. 

پس از این سفر، نیلز به بیمارستانی می‌رود که در آنجا یک عمل جراحی جزئی انجام می‌شود و بعد از مدتی به 

لارنس می‌گوید برای دیدن پال، یک پاتولوژیست که در‌حال انجام کالبد‌شکافی روی مردی است که اخیرا بر اثر 

بیماری ناشناخته درگذشته‌، به آنجا آمده است. روز قبل از آن، لارنس و نیلز شام را با تهیه‌کننده خود خوردند و در 

آن جلسه پایان فیلمنامه فاش می‌شود که مسمر و کیت پزشکی او این بیماری را گسترش داده‌اند. تهیه‌کننده، 

فیلمنامه کوتاه ‌12صفحه‌ای آنها را دوســـت دارد و می‌گوید هیچ نوع خشـــونت، مرگ و هیچ خرده پیرنگی )که 

در ســـینمای دانمارک معمول اســـت( را دوست ندارد. پس از آن یک متخصص هیپنوتیزم و یک زن برای کمک 

به نوشـــتن فیلمنامه به خانه می‌آیند؛ اما در ذهن آن زن این دیدگاه که اتفاقات فیلمنامه درحال واقعی‌‌شـــدن 

است، کم‌کم غالب می‌شود. او خودکشی می‌کند. سپس زن دیگری که خانه را دراختیار لارنس و نیلز گذاشته 

بود هم درمی‌گذرد و نهایتا نیلز شروع به نشان دادن علائم بیماری می‌کند. 

»کوری« 2008 فرناندو میرلس

فرناندو میرلس، کاگـــردان برزیلی فیلم 

سینمایی »کوری« است. فیلمی که از رمان 

مشهور ژوزه ساراماگو اقتباس شده و البته 

که قوت کتـــاب در پرداخت به جزئیات و 

صحنه‌پردازی، این اثر را جلوتر از اقتباس 

ســـینمایی‌اش قرار داده اســـت. کوری، 

داســـتان مردم یک شهر است که خیلی 

ناگهانی به کوری دچار می‌شـــوند. این 

کوری مرموز که ظاهرا به‌سرعت هم سرایت 

می‌کنـــد، دولتمردان را مجبور می‌کند تا 

برای کسانی که دچارش شده‌اند، قرنطینه 

بســـازند و همه را در آنجا جا بدهد. کوری 

و بینایی مثل سایر عناصر این فیلم شکل 

نمادینی دارد. برخـــاف بیماری کوری 

که همه‌چیز ســـیاه است، تمامی افرادی 

که مبتلا به این بیماری می‌شـــوند دچار 

دیدی سفید هستند و اتفاقا نابینایی در 

این فیلم، هیچ ارتباطی به سلامت چشم 

ندارد. بیماری کوری و قرنطینه آدم‌ها در 

یک آسایشـــگاه، فضایی را ایجاد کرده تا 

حرف‌های جدی‌تـــری درمورد وجوه یک 

جامعه انسانی زده شود. اینکه مبتلایان 

به کوری در قرنطینه از فرط ناامیدی، به هرچیزی متوسل می‌شوند و دست به رفتارهایی می‌زنند که 

اگر در معرض دیده‌شدن بودن این کارها را نمی‌کردند. 

خلاصه داســـتان کوری: بیماری کوری به‌شـــدت در‌حال سرایت بین مردم یک شهر است. مسئولان 

برای جلوگیری از سرایت آن، کورها و نزدیکان‌شان را در ساختمان تیمارستانی قرنطینه می‌کنند، اما 

روزبه‌روز تعداد کورها بیشتر می‌شود. در میان این جماعت یک زن که همسر یک‌ چشم‌پزشک است، 

کور نمی‌شـــود ولی خودش را به کوری زده تا از همســـرش جدا نشود. او تنها کسی است که تا پایان 

داســـتان بیناســـت. در قرنطینه چه بلاهایی که بر سر کورها نمی‌آید. همسر چشم‌پزشک از رفتارها و 

مصیبت‌های آنها گزارش عبرت‌انگیزی می‌دهد. بسیاری از کورها به‌دست سربازان و نگهبانان قرنطینه 

کشته می‌شوند. اما سربازها هم کم‌کم کور می‌شوند.

بزرگ‌ترین مشـــکل برای کورها برآوردن نیازهای اولیه یعنی خوراک و مســـتراح است و با اینکه دولت 

به آنها غذا تحویل می‌دهد، اما تقســـیم‌کردن و استفاده از آن بسیار دشوار می‌شود. دولت و رسانه‌ها 

وعده‌های دروغین می‌دهند که کوری در‌حال کنترل است. نظم‌و‌ترتیب شهر از بین می‌رود و کسانی که 

به‌یک‌باره کور می‌شوند، همه‌چیز را از بین می‌برند، اتوبوس‌ها و هواپیماها، ‌سقوط می‌کنند و حوادثی 

مانند اینها. در قرنطینه که کشوری مستقل است، دسته‌ای از کورهای اوباش و مسلح، ‌کنترل غذا را 

به‌دست می‌گیرند. از بقیه کورها می‌خواهند که به خواسته‌های آنها تن دهند و گرنه غذای هر بخش 

را قطع می‌کنند، کورها هم برای زنده ماندن تن به همه چیز می‌دهند، ابتدا پول و جواهرات و وسایل 

آنها را می‌گیرند و در مرحله بعد زن‌های هر بخش را می‌خواهند. همســـر چشم‌پزشـــک که بیناست، 

قهرمانانه ســـر دســـته اوباش را از پا درمی‌آورد و لشکری درســـت می‌کند تا با اوباش بجنگند. با چند 

کشته، بالاخره بخشی که اوباش در آن هستند به‌وسیله همین زن به آتش کشیده می‌شود، ‌اما آتش 

قرنطینه را فرا می‌گیرد. کورها فرار می‌کنند، اما از ســـربازهای نگهبان اثری نمی‌بینند. گروه‌گروه به 

شهر می‌آیند، اما شهر را زباله‌دانی متروک، ویرانه، بدون آب، برق، گاز و دیگر امکانات می‌یابند. همه 

کور شده‌اند و کورها که خانه‌هایشان را گم کرده‌اند، گروه‌گروه با هم به حرکت در آمده و به‌دنبال غذا 

همه‌جا را خراب می‌کنند. آن زن که همسر چشم‌پزشک است گروه خود را راهنمایی می‌کند و به خانه 

خود می‌برد و برایشـــان غذا تهیه می‌کند. با هم به عشق و محبت می‌رسند، یک کودک و سگی نیز با 

آنهاست. بالاخره همان کسی که نخستین‌بار کور شده بود و در این گروه بود به‌طور ناگهانی بینا می‌شود 

و دیگران نیز یکی‌یکی با شادی فریاد می‌زنند که می‌بینند و در شهر این فریادها شنیده می‌شود. 

سیدمهدی موسوی‌تبار
  روزنامه‌نگار


