
دو فصلنامه تاریخ شفاهی،  شماره 7
78

کلیدواژه ها: 

تاریخ شفاهی، بهداشت عمومی، ابولا، مصاحبه.

تشخیص بحران های سلامت عمومی؛ آنچه می توانیم 

درباره ابولا از تاریخ شفاهی بیاموزیم
نویسنده: کاترینا توماس؛ ترجمه: نرگس صالح نژاد

چکیده: 
که  عمومی  بهداشت  روزنامه نگار  توماس،  کاترینا  نوشتار،  این  در 
قدرت  بررسی  به  می کند،  فعالیت  ام آی تی  و  هاروارد  دانشگاه های  در 
تاریخ شفاهی، نه تنها برای مستندکردن یک بحران بهداشت عمومی، بلکه 
برای ایجاد فهم بیشتری درباره نابرابری های بهداشتی در کشورهای 
در حال توسعه و هم چنین امکان شنیده شدن صدای بخشی از جامعه که 

اغلب برای بیان حرف هایشان ساکت هستند، می پردازد.
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مقدمه:
کاترینا توماس نویسنده ای است که عضو برنامه مستندسازی لوگان در مؤسسه  کری برای بهبود 
در  ایندیپندت4  روزنامه  خارجی  بخش  با  روزنامه نگاری،  زمینه  در  را  خود  کار  او  است.  جهانی3 
لندن آغاز کرد و به مدت ده سال در غرب آفریقا کار و زندگی کرد و در آنجا بهداشت و حقوق 
ابولادیپلیء  وبگاه  بنیان گذار  ترجمه می کرد. وی  فرانسوی  را پوشش می داد و شعر  بشر جهانی 
گسترش  باعث  و  داد  پوشش  عمیقاً  را  بیماری  این  شیوع  که  بود  راکفلر5  مؤسسه  موردِحمایت 
آگاهی از وضعیت بهداشت جهانی در این باره از طریق روزنامه نگاری عمومی شد. او دانشجوی 
و  است  لندن  حاره ای  مناطق  پزشکی  و  بهداشت  دانشکده  در  عمومی  بهداشت  کارشناسی ارشد 
لیبریا می پردازد.  برابر به اطلاعات سلامتی و بهداشتی در  بیماران برای دسترسی  از  به حمایت 
زمینه های موردِعلاقه تحقیقی او شامل روایت پزشکی، ادبیات، انسان شناسی پزشکی و تجربیات 
بیماران است. نوشته های او در گاردین6، رویترز7، بی بی سی8، گورنیکا9، اکونومیست10، پن  امریکا11 
و بسیاری از نشریات دیگر، منتشر می شود و نیویورک تایمز و نیویورکر نیز خواندن آثار این نویسنده 

را توصیه کرده اند.

تشخیص بحران های سلامت عمومی؛ آنچه 

می توانیم درباره ابولا از تاریخ شفاهی بیاموزیم
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http://www.eboladeeply.org/
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آنچه می توانیم درباره ابولا از تاریخ شفاهی بیاموزیم
هفته گذشته، وقتی که دولت دموکراتیک کنگو شیوع نوع جدیدی از ابولا را اعلام کرد، من به 
عقب بازگشتم، به زمان اپیدمی سال های 2014- 2016م. که این بیماری، جان بیش از یازده هزار 
نفر را گرفت و من امیدوار بودم که شاید این بار، امدادگران از ابتدا به سخنان مردم محلی گوش 
آفریقاست که  از بحران غرب  بسیار کوچک تر  بیماری در کنگو،  از  نوع جدیدی  فرادهند. شیوع 
نظام  کمر  تاریخ،  در  ویروسی  خونریزی  با  همراه  تب،  فوران های  جدی ترین  از  یکی  به عنوان 
بهداشتی در لیبریا، سیرالئون و گینه را شکسته است. این بحران بهداشت عمومی ناشی از نابرابری، 
نظام بهداشتی شکننده، عدم اعتماد و وجود شکاف  در همدلی جهانی بود و هم ناشی از  یک بحران 

ارتباط که شتاب و آهستگی آن بستگی به قدرت روایت ها داشت.
وقتی این بیماری مسری شایع شد، سیاست گذاران درس های مربوط به بحران های عمومی 
گذشته مانند سارس1 و اچ1 ان1 2 را نشنیدند و نادیده گرفتند. در گفت وگوهای اولیة جهانی در مورد 
واکنش به این بحران ها، جامعه مدنی و رهبران جوامع محلی غرب آفریقا- ستون های دانش و 
تصمیم گیران در جوامع محلی- کنار گذاشته شدند و زمانی که جهانیان به این موضوع پی بردند، 
بسیاری از آن ها مرده بودند. بعد از آن مرگ ومیرها، اوضاع فاجعه بار بود و در سطح جوامع محلی، 
افرادی را که راه حلی داشتند، خفه کردند. در آغاز این اپیدمی، گزارش ها و کنفرانس های بی شماری 
غربی،  آفریقای  مردمان  دیدگاه های  از  اندکی  تعداد  اما  آمد،  بیرون  آموخته شده«  از »درس های 
لیبریا به عنوان یک نویسنده  با زندگی و کار در  در پیشانی و محور این بحران قرار گرفت. من 
و خبرنگار حوزه سلامت و بهداشت، در زمان وقوع این بحران و پس از آن، پیوسته در معرض 
اطلاعات قرار داشتم -پاره روایت هایی که مردم معمولی می گفتند- یعنی همان چیزی که جهان 
تصمیم گرفته بود نادیده بگیرد. وقتی استفاده آزمایشی از واکسن پیش رفت و علم ژنتیک، ردِ ژن 

ابولا را دنبال کرد، من همراه با پنج همکار لیبریایی، به تاریخ شفاهی روی آوردیم.3

1. SARS.
2. H1N1.

3.  تصاویر متعلق به نویسنده است.

http://www.who.int/ith/diseases/si_iAh1n1/en/
http://www.who.int/ith/diseases/si_iAh1n1/en/
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و  بیماری های عفونی  ماهیت شیوع  برای درک  مناسبی  تاریخ شفاهی وسیله  به نظر می رسد 
نحوه گسترش آن هاست. گرچه روایت ابزاری ملموس مثل گوشی پزشکی و دماسنج نیست، اما 
یک وسیلة تشخیص است. ویروس ابولا کنترل روابط انسانی را به دست گرفت و سبب کاهش 
تخت،  ملحفه های  نظیر  مواردی  آن،   در  که  داد  شکل  را  جدیدی  زندگی  و  شد  جامعه  ساختار 
پزشکان،  و  بیماران  زندگی  بر  ویروس  این  کرد.  تغییر  عشق  و  دست دادن ها  در،  دستگیره های 
مأموران پلیس و مجرمان، رانندگان تاکسی و مسافران، تأثیر گذاشت. مهم تر از همه، در کشورهایی 
که به اطلاعات و آموزش بهداشت دسترسی نداشتند، روایت نقش مهمی ایفا  کرد. در بعضی موارد، 

شایعات و روایت ها سریع تر از عامل بیماری زا پخش  می شدند.
همکاران لیبریایی من، پارادایس اوغنرئوس1، یانگ و آبراهام فانبوله2، دانشجویانی بودند که 
عملیات تماس ابولا با وزارت بهداشت لیبریا را برای غرب مونروویا هدایت می کردند. هم چنین 
انجی دنیس3، یک مددکار سابق، روزنامه نگاری مشتاق و بازمانده از ابولا نیز به ما ملحق شد. ما 
همراه یکدیگر به دور کشور سفر کردیم و با بهره گیری از صدها مصاحبه تاریخ شفاهی، به بررسی 
قطعات گمشده این اپیدمی در مطبوعات پرداختیم. در نتیجه این همکاری، تاکنون حدود دویست 
با قایق های  مصاحبه تاریخ شفاهی از محلات کثیف حومة شهر تا روستاهای دورافتاده که فقط 
کانو قابل دسترسی بودند، جمع آوری کرده ایم. مصاحبه های ما معمولًا از چهل دقیقه تا سه ساعت 
به طول  انجامیده است و شامل اظهارات سیاست گذاران لیبریایی، رهبران فکری، فعالان، رهبران 
سنتی و مذهبی، گروه های دفن اموات، متخصصان بهداشت، گروه های بهداشت محلی، نظامیان و 
کشف کنندگان فعال بیماران بودند، اما بیشتر مصاحبه شوندگان از مردم معمولی انتخاب می شدند، 

یعنی از نجات یافتگان و خانواده های شان.
رهبران  حضور  برای  زمینه  شکل،  بدین  و  بودند  لیبریایی  راویان  از  درصد  نود  از  بیش 
حرکت دهنده در جامعه تا متخصصین فراهم بود و در این عرصه، نقش اساسی را مردم عادی ایفا 
می کردند و اقدامات آن ها در جلوگیری از شیوع بیماری کمک می کرد و نمایش داده می شد. این 
لیبریایی که  )یک اصطلاح  لیبریا«4  در  ابولا  تاریخ شفاهی  قلب:  به طور موقت »سقوط  مجموعه 
زمان هایی که امید از دست رفته است به کار می رود( نام گرفت. ما علاوه بر بحث در مورد بیمار، 
سؤالاتی در مورد موضوعاتی شامل لباس، عکس های قدیمی، طبیعت و رقص، کودکی و خانواده، 
عاشقان و ازدواج، تولد و مرگ، کشاورزی و غذا می پرسیدیم. ما در مورد کابوس ها، جنایت های 
جنگی، مذهب و عدالت صحبت می کردیم و نیز از امید می پرسیدیم. این کار در مناطق روستایی 
که دسترسی اندکی به آموزش رسمی داشتند، به معنای فراهم شدن فرصت دسترسی به مخزن 

عمیقی از دانشِ شفاهی یا داستان های بداهه و افسانه هایی که بزرگ ترها تعریف  می کردند، بود.

1. Paradise Oghenereuse.
2. Abraham Fahnbulleh.
3. Angie Dennis.
4. Heart Fall Down: An Oral 
History of Ebola in Liberia.
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ما بندو فوفی1ِ پیر، یک مامای سنتی نود ساله که سه هفته در قرنطینه ابولا بوده است به ما 
گفت: »خوشحالم شما آمدید. از زمانی که خود را شناختم، هیچ کسی از شما برای پرسیدن سؤالی 
در مقابل من ننشسته بود«. ریچارد کوپر معلمی بود که کلاس های جبر را در کوچه های پشت 
یک زاغه، هنگامی که مدارس در زمان شیوع بیماری بسته بودند، برگزار می کرد. او می گوید: »من 
می خواهم حرف بزنم. شما در هر سنی که باشید باز هم  می توانید به مردم چیزهایی یاد بدهید«. 
جوزی کارمی2، در وست پوینت3 داروساز است. او می گوید: »هیچ کس اهمیت نمی دهد که مردم 

فقیر چه می گویند و به همین دلیل ابولا اتفاق افتاد«.
شون دان4، یک شلوارجین فروش که وارد یکی از واحدهای درمانی ابولا در زاغه های محلة 
ابولا  وست پوینت مونرویا5 شده و آن را غارت کرده است نیز می گوید: »من اصلًا نمی دانستم 
چیست و هرگز در کارگا ه هایی که در مورد ابولا برگزار شد، شرکت نکردم. من فقط در مورد یک 
منتشر  را  آن  و  ایجاد کرده  ویروس  دانشمندی که یک  اوِیل6 می دانستم؛  رِزیدِنت  اسم  به  فیلم 
می کند و چون درمان را در اختیار داشت، بنابراین می توانست پول بسیاری به دست بیاورد. مردم 
دائم می گفتند که ابولا واقعی است، ابولا واقعی است، اما من هیچ وقت نفهمیدم چیست و برای 
من هیچ معنایی نداشت«. دکتر موسوکا فلاح7، اپیدمیولوژیست لیبریایی و قدیمی ترین متخصصِ 
ابولا می گوید: »مردم درد می کشیدند صدمه می دیدند و یادم است یک روز صبح، وزیر بهداشت به 
محل کار ما آمد و دکتر بریسبین8، یکی از همکاران ما تازه فوت کرده بود و آن روز به خانه رفتم و 
دوستانم جشن تولد گرفته بودند. آن ها پرسیدند: »می توانی به مهمانی بیایی«؟ به آن ها نگاه کردم 
و گفتم: »نه، من به خانه می روم«. آن روز افسرده ترین روز زندگی من بود، چون امیدی نبود«. 
فولو سیاکور9، مامای نرم زبانی که نوزادان مادران باردار مبتلا به ابولا را به دنیا می آورد، گفت: »به 
چیزی بیشتر از دارو برای بهبود بیماران مبتلا به ابولا نیاز است. حتی شنیدن کلامی از دهان شما، 

می تواند به بهبود آن ها کمک کند«.
آمبولانس،  تاکسی،  با  سفر  طریق  از  را  ابولا  به  مبتلا  مردم  سرگذشت   ما  موارد،  برخی  در 
خانواده های گسترده و گروه های دوستانی که ویروس از طریق آن ها و بین آن ها گسترش یافته 
البته با وجود چالش های اطلاعاتی در آغاز شیوع بیماری،  بود، از شروع تا پایان ردیابی  کردیم. 
در  ما  به دست می دادند. حدود یک هشتم مصاحبه شونده های  معنادارتری  ما تصویر  مصاحبه های 
سطح جامعه، ادعا می کردند که بدون درمان، از ابولا نجات یافته اند که نشان می دهد ممکن است 
شمار کسانی که بیمار شده و نجات یافته اند، بیش از آن چیزی باشد که آمار رسمی نشان می دهد.

تصویر  یک  کردیم،  جمع آوری  یکدیگر  با  همراه  ما  که  تاریخ  شفاهی  مجموعه های 
لیبریا نشان می دهد که می تواند به واکنش ما نسبت به  از آغاز بیماری در  جمع سپاری شده10 را 
بحران های بهداشتی آینده کمک کند11. با این حال، روایت ها علم نیستند و گاهی اوقات یک مرز 

1. Ma Bendu Fofee.
2. Josiah Karmie.
3. West Point.
4. Sean Don.
5. Monrovia’s West Point.
6. Resident Evil.
7. Mosoka Fallah.
8. Brisbane.
9. Folo Siakor.
10. Crowdsourced.

11. جمع سپاری یا انبوه سپاری، اصطلاحی 

برگرفته از دانش تجارت مدرن و ترکیبی 

از دو کلمه جمعیت و برون سپاری، به 

معنای برون سپاری به انبوه مردم است. 

است،  برون سپاری  نوعی  جمع سپاری 

سازمان های  یا  شرکت ها  به  نه  ولی 

افراد  از  فراوانی  گروه  به  بلکه  خاص، 

ناشناخته. ناشناخته به این معنا که یک 

را  خویش  جمعیت  نمی تواند  شرکت 

.)Crowdsourcing, 2006( بسازد
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خطا بین داستان و خاطره در نوسان است. گاهی خاطرات افراد از وقایع در مصاحبه های ثانویه 
تغییر می کند یا با حضور افراد مختلف در اتاق گفت وگو، تغییر می یابد. ما بسیاری از اسامی، تاریخ ها 
و مکان ها در خاطرات را با پرونده های وزارت بهداشت لیبریا و بنگاه های امدادرسانی تطبیق دادیم 
و گاهی اوقات روایت هایی که در اختیار ما بودند، به چند بخش تقسیم شده  یا کنار گذاشته می شد. 
هر مرگ ناشی از ابولا نه تنها به معنی حذف یک عضو از خانواده یا جامعه است، بلکه به معنای 

ازدست رفتن دانش و ایجاد حفره ای در درک ما دربارۀ شیوع این بیماری است.

این طرح چالش هایی در پی داشت. ما در این کار، دو مشی اخلاقی خبرنگاری و تاریخ شفاهی 
را به کار گرفتیم، اما در کشوری با دسترسی غیرقابلِ اعتماد و نابرابر به اطلاعات بهداشتی، گاهی 
اوقات راویان از ما سؤالاتی می پرسیدند. کسی می خواست بداند که آیا ویروس ابولا را به همسر 
داشتیم،  لیبریا  بهداشت  وزارت  با  تنگاتنگی  ما همکاری  ازآنجایی که  است.  منتقل کرده  سابقش 
می دانستیم که او این کار را کرده است، اما نه می دانستیم چطور باید به شکلی درست و اخلاقی به 

او پاسخ دهیم و نه اینکه در هیچ کتاب تاریخ شفاهی، پاسخی برای آن  می یافتیم.
بسیاری از راویان، آزادانه و به مدت طولانی گریه می کردند. در اغلب موارد، آن ها می خواستند 
مصاحبه ها ادامه یابد، اما ما نگران هزینه ای بودیم که بر آن ها تحمیل می شد. این طرح سرمایه گذار 
خاصی نداشت و روی یک مشکل روانی متمرکز بود و هیچ کدام از ما دسترسی خاصی به پشتیبانی 
روانکاو اجتماعی نداشتیم. با لطف همکاران، من در نهایت توانستم یک دوره کوتاه مدت مصاحبه 
روان درمانی و مشاوره را به پایان ببرم. ما راویان را به کلینیک های مجاز در هر جایی که ممکن بود، 

ارجاع می دادیم، اما سؤالاتی نظیر سؤال زیر، همیشه در ذهن من باقی خواهند ماند. در واقع اینکه:
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چگونه می توانیم به عنوان یک محقق تاریخ شفاهی  که درباره آسیب های روانی پژوهش می کند، 
برای بهبود حال راویان و هم چنین خودمان از آسیب ها، بهتر عمل کنیم؟

در نهایت، امیدواریم این مجموعه های تاریخ شفاهی را به صورت کتاب منتشر کنیم و آرشیوی 
با دسترسی عمومی به  این گونه منابع و صحبت های افرادی که تحت تأثیر شیوع این بیماری قرار 
گرفته اند، راه بیاندازیم یا به یک آرشیو بپیوندیم. دلایل قابلِ توجهی برای دامن زدن به شکاف های 
سیستم بهداشت و سلامت که ابولا را تحریک و تجدید می کنند، وجود دارند، اما علم پزشکی تنها 
بخشی از تصویر پیشِ روی ما است. ما فکر می کنیم درس هایی که از شیوع بیماری هایی مانند ابولا 
حاصل می شود، تنها زمانی به طور کامل قابل هضم هستند که جوامع محلی، صرف نظر از اندازه شان، با 
هم جمع شوند و آموخته های خود را با یکدیگر در میان بگذارند. شاید یک طرح پژوهشی تاریخ شفاهی 
مانند این مورد که در سطح یک جامعه محلی انجام شود، بتواند به عنوان یک مدل قابلِ تکرار برای 

درک عمیق تر دیگر بحران های سلامتی و بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد. 
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