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سازمان های جامعۀ مدنی، خانواده ها، افراد و رهبران سنتی، نقشی ضروری در 
کاهش اثرات يک آنفلوانزای دنياگير بازی می کنند. گروه های غيردولتی بايد 
در اقدامات مربوط به آماده ســازی مشارکت کنند و با استفاده از مهارت ها و 
قابليت هايشان به جماعت ها برای آماده سازی و واکنش در برابر يک دنياگيری 

. )WHO, 2009( کمک کنند

⸋⸋⸋

گروه هايی که ارتباط نزديک و مســتقيمی با جماعت ها دارند، عموماً برای 
افزايش آگاهی، ابلاغ اطلاعات دقيق، مقابله با شايعات، فراهم کردن خدمات 
موردنياز و برقراری ارتباط با دولت در مواقع اضطراری موقعيت خوبی دارند. 
چنين گروه هايی بايد نقاط قوت و نقش های احتمالی خود را شناســايی کنند و 
با همکاری دولت های محلی و ساير سازمان های محلی برای واکنش  در دوران 
يک دنياگيری، برنامه ريزی کنند. اين گروه ها می توانند تلاش های سازمان ها 
را در بخش های ديگری نظير بيمارستان ها  و کلينيک ها، تکميل کنند. به عنوان 
مثال، اگر تعداد زيادی از بيماران در خانه ها تحت مراقبت باشند، جماعت و 
سازمان های ايمان محور)faithـbased organisation( می توانند به خانوارها 

.)WHO, 2009(کمک و از  آن ها حمايت کنند

⸋⸋⸋

در طول يک دنياگيری، مهم اين اســت اطمينان حاصل کنيم که خانوارها به 
اطلاعات صحيح، غذا، آب و دارو دسترسی داشته باشند. برای خانواده ها، دسترسی 
به اطلاعات قابل اتکا از طريق منابعی مانند سازمان بهداشت جهانی، دولت های 
محلی و ملی ضروری خواهد بود. احتمــال دارد که افراد، به ويژه آن هايی که 
از آنفلوانزای دنياگير جان ســالم به در برده اند، با کار داوطلبانه در يک گروه 

.)WHO, 2009( سازمان يافته به ديگر افراد جماعت کمک  کنند
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جهان مدتی است درگير مشکلات بيماری های دنيا گير )پاندميک( شده است. 
به عنوان مثال، تنها در قرن بيست ويکم، سارس1 در سال 2003، اولين بار در چين 
رخ داد و به سرعت در سراسر جهان شايع شد. سرايت سارس از انسان به انسان و 
ميزان مرگ ومير آن بسيار زياد بود. با اين حال، پس از آشفتگی کوتاه، سارس محو 
شد و به ظاهر معضل عالم گير فاجعه آميز و ترسناکی رخ نداد. وقايع اوليه به دنبال 
شيوع بعدی گونۀ H5N1 با نرخ مرگ ومير 62.5 درصد از افراد آلوده رخ داد که 
موجب نگرانی چشمگير جهانی شد. باوجوداين، اين بيماری بدون اينکه تبديل به 
يک بيماری دنياگير واقعی شود، ادامه يافت)Roos, 2013( . در سال 2009 ويروس 
H1N1 به دليل گسترش سريع از امريکای شمالی به سراسر جهان، نگرانی شديدی 

ايجاد کرد. طبق برخی مطالعات در ســال 2009 اين بيماری حدود 26 درصد از 
جمعيت جهان را آلوده کرد، اما همان طور که مدير کل سازمان بهداشت جهانی، 
مارگارت چان2 متذکر شــد، به دليل »موفقيت بسيار خوب« در مهار، تأثير آن 

1. SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome 2. Margaret Chan
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بسيار کم بود« )Chan, 2010(. در اواخر سال H7N9 ،2012 در شرق چين ـ مرکز 
بسياری از بيماری های دنيا گير در طول تاريخ ـ پديدار شد. از ژوئيۀ 2013، 132 
مورد بيماری تأييد شد که 43 مورد مرگ ومير داشت ) Proـmed, 2013(. اما پس 
از آن تاکنون H7N9 مشاهده نشده است. بنابراين تا امروز کرۀ خاکی اختلالات 

نسبتاً محدودی از اين نوع بيماری های عفونی نوظهور را متحمل شده است.
با اين حال، مطالعه ای که درمورد ظهور بيماری های عفونی از سال های 1940 
تا 2004 توسط جونز و همکاران انجام شده، نشان می دهد در طول اين دوره از 
دهۀ 1980 به طور ميانگين ســالانه 5.2 مورد از چنين بيماری هايی را با فراوانی 
افزايشــی ثابت تجربه کرده ايم. از جمله عوامل شناسايی شده  که به افزايش اين 
بيماری ها کمک کرده می توان به افزايش جمعيت در سراسر جهان، روند فزايندۀ 
جنگل زدايی در بسياری از قسمت های جهان، افزايش اتکا به دامداری ها، ادامه و 
گسترش فعاليت بازار های حيوانات زنده و جا بجايی بسيار بيشتر انسان ها اشاره کرد. 
در گزارش خطرات جهانی مجمع جهانی اقتصاد در سال 2012، بيماری های دنياگير 
.)Jones, et al., 2008( را در فهرست خطرات جدی پيش روی سياره قرار داده است

با وقوع هر همه گيری )اپيدمی( جديد، سازمان بهداشت جهانی همۀ کشورها 
را به تقويت ظرفيت ها و آمادگی پاسخ به بيماری دنياگير فرامی خواند و نسبت به 
خطرات بالقوه هشدار می دهد. از زمان بيماری دنياگير سارس، چنين فراخوان هايی 
توسط سازمان بهداشت جهانی، جامعۀ بين المللی را به تلاطم انداخته است. بسياری 
از ملت ها تلاش های اساسی برای توسعۀ پروتکل ها و دستورالعمل ها برای تسهيل 
ارتباطات بين دولتی و همکاری دربارۀ شيوع آتی انجام داده اند. مقررات بين المللی 
بهداشت )IHR(1 ، که در سال 2005 به روز شد و در سال 2007 به اجرا درآمد، 
برای 194 کشور لازم الاجرا گرديد. علاوه بر اين، دستورالعمل های به اشتراک گذاری 
اطلاعات و جلسات بين المللی شفافيت بيشتری يافته اند و به نهادينه شدن بيشتر 

1. The International Health Regulations
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سازوکارهای پاسخ به بيماری های دنياگير بين المللی کمک کرده اند. چنين اقداماتی 
برای آماده سازی و پاسخ گويی به بيماری های عالم گير در آينده بسيار مهم بوده اند 

.)IHR, 2013(
با اين حال، همکاری های بين المللی به تنهايی کافی نيست و قابليت های پاسخ گويی 
داخلی مؤثر نيز لازمۀ مهار و کاهش بيماری ها و ارتقای سلامت جوامع هستند. 
دولت چين در سال 2003 به دنبال پنهان کردن همه گيری سارس و شيوع بيماری های 
جديد بود، و مدعی شد هدفش اطلاع رسانی جهانی پس از تحت مهار قرار گرفتن 
اوضاع بوده اســت. عدم موفقيت اين رويکرد هم در سطح داخلی و هم در سطح 
بين المللی ثابت شد. در سطح داخلی، شيوع بيماری موجب پخش شايعات و کاهش 
شديد اعتماد نسبت به دولت گرديد، و در سطح بين المللی بيماری پس از انتقال به 
هنگ کنگ در سطح جهان گسترش يافت. حتی هنگامی که پکن در پی انکار 
بحران بود و همکاری برای کاهش آن را به تأخير انداخت، سارس به ساير کشورها 

.) SCHWARTZ, 2014(از جمله به تايوان و کانادا رسيده بود
هنگامی که چين پی برد برای مهار سارس بايد شفافيت را افزايش دهد و با 
قاطعيت عمل کند، بسيج منابع دولتی در کنار اقدامات گروهی عموم مردم برای 
مهار شيوع، ثمربخش واقع شد. دولت پويش بزرگ اطلاع رسانی به راه انداخت 
تا عموم مردم را در مورد بيماری ها، فعاليت متخصصان پزشکی و ساير مقامات، 
ضرورت بسيج عمومی برای مراقبت از يکديگر، ضدعفونی کردن فضاهای عمومی، 
اجرای قرنطينه و ديگر پروتکل ها آگاه سازد. اين بسيج گسترده، که سنتی بود از 

عصر مائوئيستی بسيار مؤثر واقع شد. 
مزيت بارز بسيج جامعه موجب شد دولت چين با کنترل رفتار های پرخطر و 
اطمينان از رعايت دستورالعمل های تدوين شده برای مهار شيوع بيماری، وضعيت 
را مهار کند. پس از اتخاذ تصميم برای اين اقدام، چين توانست فشارهای اجباری از 
بالا تا پايين را به پايين ترين سطوح دولت و جامعه تحميل کند و از پاسخ  مؤثر به 
بيماری های دنياگير به طور نسبی اطمينان حاصل کند. چنين اقداماتی در نظام های 
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غيراستبدادی چالش برانگيزتر است، و ممکن است نتايج ضعيف تری حاصل شود، 
مانند آنچه در مورد تايوان رخ داد. پاسخ به سارس در تايوان با وجود شبکۀ بهداشت 
عمومی توسعه يافته تر، ثروت بيشتر، جمعيت کمتر و داشتن نعمت زمان )شيوع ابتدا 
در چين رخ داد و پس از گذشت چهار ماه بعد به تايوان منتقل شد( نسبتاً غيرمؤثر بود 
)Schwartz and Evans, 2007(. اين مقايسه نشان می دهد پاسخ به بيماری دنياگير در 

بسياری از موارد يک مسئلۀ سياسی است تا يک معضل بهداشت عمومی.
البته توصيه به اينکه کشورها رويکرد اقتدارگرايانۀ از بالا به پايين را در قبال 
واکنش به بيماری دنياگير اتخاذ کنند، هم غيرعملی و هم در اغلب موارد برای جامعه 
غيرقابل تحمل است. بر اين اساس، در آينده يک نظام پاسخ دهی مؤثر، با توجه به 
اجتناب ناپذير بودن يک بيماری دنياگير نابود کنندۀ جهان، ضروری است. به دليل 
ماهيت سياسی اقدامات مؤثر برای مهار اپيدمی ها، برخی از محققان دريافته اند 
بهترين گزينه حتی اگر از نظر علمی صحيح باشد، هميشه توسط نظام های سياسی 
و مديران مربوطه اتخاذ نمی شود )Brinkerhoff and Crosby, 2002(. بنابراين، در 
فرآيند کلی سياست گذاری، اقدامات سياسی سخت گيرانه شرط لازم است، اما به 
تنهايی يک سياست مؤثر کافی نيست )Weber, 1986(. همان طور که جرمی فرار1، 
استاد طب گرمسيری و بهداشت جهانی در دانشگاه آکسفورد استدلال می کند، 
علاوه بر بهبود فناوری ها برای پاسخ به بيماری دنياگير، به مداخلاتی مانند توزيع 
ماسک، شستشوی اجباری دست، فاصله گذاری اجتماعی و موارد ديگر نيز، نياز 
داريم. اقدامات برای افزايش فاصلۀ اجتماعی ممکن است شامل لغو رويدادهای 
عمومی و بسته شدن يا محدود کردن دسترسی به امکانات تفريحی يا حتی مدارس 
 Topal( باشد. برای تحقق اين فعاليت ها، مشارکت عمومی کاملًا ضروری است
and Ward, 2013(. استدلال اين است که در جستجوی اقدام مؤثر، دولت بايد به 

دنبال همکاری با جامعۀ مدنی باشد تا بتواند در جهت هدف مشترک شناسايی 

1. Jeremy Farrar
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يک پاسخ به بيماری دنياگير مؤثر عمل کند.
برای مثال مرگ پسربچه ای يک ساله در روستايی در جنوب گينه، نخستين 
گزارش مرگ بر اثر ويروس ابولا در ماه دســامبر سال 2013 بود که نخستين 
توجهات را به آن جلب کرد. بنيانگذار و مديرعامل مؤسسۀ »فيِس افَريکا« که 
هدف آن افزايش دسترسی شهروندان به آب نوشيدنی سالم در منطقۀ جنوبی صحرای 
افريقاســت، در گزارشی در سايت مجمع جهانی اقتصاد در اين زمينه می نويسد: 
»اولين مورد از ابتلا به بيماری ابولا در غرب افريقا، در سپتامبر 2013 ثبت شد و 
تا اوايل سال 2014 طول کشيد تا اين بيماری چهرۀ واقعی اش را به ما نشان دهد. 
از خودمان بايد بپرسيم آيا می توانستيم از شيوع اين بيماری زودتر مطلع شويم؟ آيا 
می توانستيم از گزارش های مستقيم و دست  اول نهادهای محلی استفاده کنيم؟ آيا 
متخصصان بيماری های همه گير می توانستند پيش بينی بهتری از ظرفيت های نظام 
درمانی منطقه برای مقابله با ابولا داشته باشند؟ آيا گروه های محلی می توانستند به 
گروه های ديگر دربارۀ خطرات جدی اين بيماری و راه های اوليۀ مهار آن هشدار 
بدهند؟ متأسفانه همان طور که بارها در گذشته اتفاق افتاده است، ما زمانی متوجه 
اين اقدامات پيشگيرانه شديم که بيماری کاملًا شيوع پيدا کرده بود.« در گزارشی 
ديگر شهردار نيويورک در دومين نشست مطبوعاتی خود دربارۀ کرونا )پيش از 
شيوع آن در اين شهر( در 26 فوريه 2019، بر استفاده از کمک های سازمان های 
مردمی و اجتماعات محلی در صورت شيوع کرونا در اين شهر، تأکيد کرد؛ اين 
گروه ها از قبل شبکه ای از ارتباطات گسترده با مردم را در محلات يا بخش های 

مختلف شهر يا منطقه برقرار کرده اند. 
به دليل توان بالقوۀ ســازمان های مردم نهاد ، روابط گسترده و اعتماد متقابل 
ميان مردم محلی و اعضای اين نهادها که يا عضو اين جوامع هســتند يا شناخت 
دقيق تری از مردم اين جوامع دارند می توان انتظار داشت  آن ها در صف مقدم مقابله 
با همه گيری قرار گيرند. پويش های آگاهی بخشی دربارۀ ابولا توسط مؤسسۀ »فيس 
افريکا« در ليبريا يکی از نمونه های موفق در اين زمينه است که به کاهش آمار 
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مرگ ومير در اين منطقه انجاميد. به گفتۀ يک فعال محلی: »تأثير پويش های 
آگاهی بخشی، حاصل پيوندهای محلی و اعتماد عميقی بود که اعضای ما از قبل 
با مردم محلی برقرار کرده بودند. نمونه های بسياری وجود دارد که گروه های 
بهداشتی )ملی يا بين المللی( پس ازحضور در محل، با برخورد بد و گاهی دشمنی 
آشکار مردم مواجه شده اند«. به گفتۀ او اعضای اين جمعيت های محلی ممکن است، 
تمام دانش لازم را در اختيار نداشته باشند، اما اشتياق به کمک، مسئوليت پذيری 
و حتی گاهی راه حل های محلی برای مشکلات بزرگ دارند. درگزارشی به نام 
»مشارکت عمومی، ابزاری برای رهبری رويدادهای بهداشتی فاجعه بار« که چند 
سال قبل توسط مرکز درمانی دانشگاه پيتسبورگ امريکا منتشر شد، با نگاهی 
به احتمال همه گيری بيماری آنفلوانزا در آينده نوشته شد: »زيرساخت های مدنی 
برای مديريت بيماری های همه گير، ضروری است چون می توانند در زمان بروز 
فاجعه ای ملی، شــبکه ای از افراد مطلع و تربيت شده را به خدمت بگيرند.« در 
بخشی از اين گزارش آمده: »می توان از روابط پايداری که جامعۀ مدنی با افراد 
يک جامعه برقرار کرده است، در زمان بروز اپيدمی استفاده کرد، چه با هدف 
ايجاد آمادگی پيش از همه گيرشدن بيماری، چه برای اطلاع رسانی و سازمان دهی 
مردم در زمان وقوع آن و چه در فرآيندهای بهبود و بازيابی پس از عبور از فاجعه، 

به ويژه وقتی سر دولت برای مديريت فاجعه ای که رخ داده خيلی شلوغ است.« 
شبکه ای از نيروهای مشتاق، مسئول و مطلع که از قبل بدون انگيزه های مالی 
و براساس اهداف وطن دوستانه و انسانی شکل گرفته اند، می توانند در زمان بروز 
يک همه گيری همچون کرونا، به خدمت جامعه درآيند. اين گروه ها، جمعيت ها، 
سازمان های مردم نهاد يا سمن ها و سازمان های جماعت محور فارغ از حوزۀ تخصصی  
کاری )خواه مبارزه با فقر باشد يا انگيزه های زيست محيطی(، به دليل شبکۀ روابط 
و اعتماد متقابلی که از قبل با مردم شکل داده اند، می توانند همچون صدها بازوی 
کمکی کوچک، نيروهای دولتی در صحنه را ياری دهند. اين حلقه های رابط مطلع و 
معتمد در فاصلۀ مردم و دولت، چه در زمينۀ اطلاع رسانی دوطرفه درمورد بيماری 
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و چه برای کمک های فيزيکی موردنياز در مراکز بهداشتی و درمانی و شهرها 
يا مناطق دورافتاده، می توانند کمک مهمی به نيروهای دولتی بکنند. برای مثال 
در انگلستان و در دوران دنياگيریِ آنفلوانزا از شهروندانی که احساس می کردند 
به بيماری مبتلا شده اند درخواست شد که خودشان علائم شان را ارزيابی کنند و 
اگر نتيجه گرفتند که به H1N1 مبتلا شده اند از يکی از اعضای خانواده يا از يکی 
از دوستان که به بيماری مبتلا نيست و علائمی ندارد بخواهند که به بيمارستان 
برود و داروی ضد آنفلوانزای تامی فلو1 را تهيه کند. البته اين سياست در پايان به دليل 
يافته های جديد دربارۀ طبيعت ويرانگر آنفلوانزا و نه به اين  دليل که شهروندان 

نشان دادند که لايق اين اعتماد نيستند، کنار گذاشته شد.
اما از سوی ديگر اپيدمی ها جامعۀ مدنی را بی نصيب نمی گذارند. از جمله 
دنياگيری جديد ويروس کرونا در سراسر جهان، جامعۀ مدنی را در اغلب جوامع 
با چالش های اساسی مواجه و فعاليت  آن ها را مختل کرده است. قرنطينه و اقدمات 
مربوط به فاصله گذاری فيزيکیْ سببِ محبوس شدن مردم در خانه هايشان شده و 
امکان ملاقات، سازمان دهی، و دفاع را دشوار کرده است. بسياری از سازمان های 
جامعۀ مدنی وادار شده اند فعاليت های برنامه ريزی شده را تعليق کنند؛ ديگران نيز در 
حال تقلا برای انتقال کارهايشان در بستر آنلاين اند. امر نگران کنندۀ ديگر اين است 
که رهبران مستبد در برخی کشورها، با تضعيف نظارت و توان، اعِمال سانسور، و 
گسترش نظارت دولتی، از اين بحران در جهت تنگ کردن حلقۀ سياسی شان عليه 
جامعۀ مدنی نيز سوء استفاده می کنند؛ آن هم در زمانی که سازمان های جامعۀ مدنی 
کمتر امکان دفاع از خود را دارند. چنين اقداماتی تهديد عظيمی برای کنشگری 
مدنی محسوب می شود. در بسياری از کشورها، قوانين محدودکننده، حتی پيش از 
شروع بحران، جامعۀ مدنی را تحت فشار قرار داده بود. دنياگيری، پوششی بی دردسر 
برای دولت ها فراهم کرده تا موازنۀ قدرت را بيشتر به نفع خودشان متمايل کنند.

1. Tamiflu
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اگر چه اين تصوير نگران کننده است، اما بحران همه گيری ها از جمله کرونا 
صورت های جديدی از بســيج مدنی را هم پديد آورده است. کنشگران جامعۀ 
مدنی در بسياری کشورها، اعم از مردم سالار و غيرمردم سالار، قابليت خود را 
در چالش با دنياگيری به اشکال مختلف نشان دادند. آن ها خلأ های دولت ها را 
پر می کنند تا خدمات ضروری برسانند، اطلاعات دربارۀ ويروس منتشر کنند، 
و از گروه های در حاشيه و آسيب ديده محافظت می کنند. در برخی مناطق، اين 
مؤسسات با ارائه خدمات و فعاليت عمومی برای حمايت از جماعت  های محلیِ 
نيازمند به کمک اقتصادی مشارکت می کنند. همچنين ائتلاف هايی تازه برای پاسخ 

خواستن از دولت های خاطی يا سرسخت ايجاد کرده اند.
البته همۀ ابتکارهای جوامع مدنی ذاتاً مردم سالارانه نيست، و همۀ گروه های 
مدنی نقش سازنده در پاســخ به بحران ايفا نمی کنند. باوجوداين، جريان کنونیِ 
سازمان دهی مدنی فرصتی برای برجسته کردن نقش حياتی جامعۀ مدنی در حفظ 
جماعت های پويا و سالم و مردم سالاری در ابعادی گسترده تر فراهم کرده است. 
حاميان جهانی جامعۀ مدنی بايد تلاش های خود را در جهت تقويت ابتکارات 
فزايندۀ محلی بهبود بخشند، صداهای جامعۀ مدنی در پاسخ به دنياگيری را بلندتر 
کنند و پشتيبان کوشش هايی باشند که مانع اعمال محدوديت های بيشترِ حقوق 

. ) Brechenmacher et.al, 2020(مردم سالارانه از سوی دولت ها است
اين کتاب ماحصل پژوهشی است تحت عنوان: »بررسی تجارب سازمان های 
اجتماعی جامعۀ مدنی در مقابله با بحران  همه گيری کرونا ويروس ها در سطح 
جهان« که با حمايت مؤسسۀ نيکوکاری دکتر مجتبی معين انجام شد. هدف کلی 
پژوهش عبارت بود از: »شناخت تجارب، چالش ها و راهکارهای سازمان های 
جامعۀ مدنی در مقابله با بيماری های همه گير در سطح جهانی«. اين مطالعه بدون 
همکاری خانم ها گيتی بهرامی، منصوره حمصيان اتفاق ، ساغر سليمان زاده، دنا 
شمسی زاده و آقايان محمدعلی محمدی و حامد  صديقی به سرانجام نمی رسيد، 
از همۀ آن ها سپاسگزاری می کنم. سرکار خانم مريم رسوليان ناظر پروژه نيز با 
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راهنمايی ها ی مؤثر بر غنای گزارش افزودند. از ايشان نيز که با همۀ گرفتاری ها 
زحمت بازخوانی گزارش را کشيدند تشکر می کنم. 

اين کتاب پيشکش است به سازمان ها ی جامعۀ مدنی به ويژه  آن ها که با عشق 
به انسان و به ويژه ستمديدگان ايران با همۀ توان در کوران کرونا تلاش کردند تا 

دردی از دردها را درمان و زخمی از زخم ها را مرهم نهند.
سعید مدنی
پاییز 1399
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فصل اول
تعاریف

1ـ1. جامعۀ مدنی
به نظر هگل جامعۀ مدنی به مثابه نظام بازار است که مبادلۀ کالا و کار در آن 
صورت می پذيرد )گرامشی،1383(. هگل جامعۀ مدنی را به عنوان سيستم نيازها، 
در نظر می گيرد، و اين جامعه عرصۀ روابط اقتصادی است. به همين دليل هگل 
معتقد است جامعۀ مدنی در دوره ای خاص يعنی دورۀ سرمايه داری به وجود آمد. 
الکسی دوتوکويل جامعۀ مدنی را مجموعه ای از نهادهای مستقل و انجمن های 
داوطلبانه می داند که دولت در ايجاد  آن ها نقشی ندارد ولی اين انجمن ها از حمايت 
رسوم و نهادهای اجتماعی متناسب با دموکراسی برخوردار هستند )افروغ، 1387(. 
آنچه در تعريف وی برجسته است، عنصر سياسی و نقش جامعۀ مدنی در نظم 
دموکراتيک است. از نظر ويرک و همکاران )2007( »جامعۀ مدنی دربرگيرندۀ 
شمار زيادی از ميدان های عمومی بالقوۀ خودمختار و منفک از حکومت است. 
فعاليت های کنشگران که در جامعۀ مدنی توسط انجمن های گوناگون تضمين و 
موجب می شود که جامعه از فروغلتيدن به قالب يک تودۀ بی شکل نجات يابد.«

بانک جهانی نيز در تعريف مشابهی تأکيد می کند: »واژۀ جامعۀ مدنی اشاره به 
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طيف گسترده ای از سازمان های غيردولتی و غيرانتفاعی دارد که در زندگی اجتماعی 
حضور داشته و مبين منافع و ارزش های اعضای خود يا ديگران براساس ملاحظات 
اخلاقی، فرهنگی، سياسی، علمی، مذهبی و نوع دوستانه باشند )بانک جهانی، 2013(. 
با توجه به تعاريف فوق، جامعۀ مدنی را با اين ويژگی ها بهتر می توان شناخت: 
استقلال نسبی از دولت دارد، با هستۀ زيست جهان افراد پيوند خورده است، در عين 
تکثر، عرصۀ ظهور همگان است، کنشگران عرصۀ آن خود را شهروند می دانند 
نه تابع و مريد، مبتنی بر گفتگو و خرد جمعی است، دربردارندۀ آزادی افراد در 
عرضه و تقاضای کالا و خدمات بدون انحصارهای دولتی است )دايموند، 2004(.

1ـ2. سازمان های جامعۀ مدنی1
ســازمان های جامعۀ مدنی در ماهيت و ترکيب بسيار متنوع هستند از جمله 
عبارت اند از: سازمان های غير دولتی، سازمان های داوطلبانۀ خصوصی، سازمان های 
مردمی، سازمان های جماعت محور، سازمان های ميانجی برای بخش داوطلب و 
غيرانتفاعی، بنيادهای اجتماعی، برنامه های توسعۀ رهبری اجتماعی، باشگاه های شهری، 
اتحاديه های تجاری، گروه های جنسيتی، مذهبی، فرهنگی، خيريه ها، باشگاه های 
ورزشی و اجتماعی، تعاونی ها، گروه های زيست محيطی، انجمن های متخصصان، 
محيط های آموزشی و پژوهشی، نهادهای اقتصادی، نهادهای سياسی، سازمان های 
مصرف کنندگان، رسانه ها، سازمان های مذهبی، گروه های شهری، سازمان های 
اجتماعی، باشگاه ها )ادوارد، 2004(. در اين مطالعه سازمان های اجتماعی جامعۀ 
مدنی به آن دسته از اين سازمان ها که در امور اجتماعی فعاليت دارند اشاره دارد. 
آنچه با زندگی روزمرۀ مردم مرتبط است امور اجتماعی ناميده می شود که البته 
تمايز مشخصی با امور سياسی )احزاب، نظام سياسی و...( و اقتصادی )اتحاديه ها، 

بخش خصوصی و...( دارد.

1. civil society organizations
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1ـ3. سازمان  مردم نهاد1
مطابق بند الف مادۀ يک آيين نامۀ اجرايی تأسيس و فعاليت سازمان های غير دولتی، 
سازمان مردم نهاد يا سمن به تشکل هايی اطلاق می شود که  توسط گروهی از اشخاص 
حقيقی يا حقوقی غيرحکومتی به صورت داوطلبانه با رعايت مقررات مربوطه تأسيس 
شده و دارای اهداف غيرانتفاعی و غيرسياسی ماست. در تبصرۀ 1 همين ماده آمده 
است: عناوين »جمعيت «، »انجمن «، »کانون «، »مرکز«، »گروه «، »مجمع «، »خانه «، 
»مؤسسه « و نظاير آن می تواند به جای واژۀ »سازمان « در نام گذاری به کار گرفته 
شوند. براساس تبصرۀ 2 واژۀ »غيردولتی « به اين معناست که دستگاه های حکومتی 
در تأسيس و ادارۀ سازمان دخالت  نداشته باشند. مشارکت مقامات و کارکنان دولتی 
در تأسيس و ادارۀ سازمان ، در صورتی که خارج از عنوان و سمت دولتی آنان باشد، 
مانع وصف غيردولتی سازمان نخواهد بود. درتبصرۀ 4، اهداف غيرانتفاعی عبارت 
است از عدم فعاليت های تجاری و صنفی انتفاعی به منظور تقسيم  منافع آن بين اعضا، 
مؤسسان ، مديران و کارکنان سازمان. مطابق تبصرۀ 5، داوطلبانه به معنای مشارکت و 
تأسيس و ادارۀ سازمان براساس اصل آزادی ارادۀ اشخاص  است . سازمان ها و نهادهای 
مردم نهاد، در همۀ کشورها و از جمله در ايران، دارای شخصيت حقوقی مستقل و 
بنابر مقتضيات و نيازهای خود دارای قانونمندی و اساسنامۀ مدونی هستند و نيز در 
چارچوب قوانين موضوعه کشور و مفاد آيين نامه های اجرايی آن فعاليت می کنند 

)دفتر مطالعات و تحقيقات سياسی وزارت کشور، 1390(. 
سمن ها به عنوان متصل کننده، ميانجی و بيان کنندۀ منافع شهروندان از طريق 
گفتگو و نقد نظام اجتماعی خدمت می کنند. ســمن ها عقايد شهروندان را بيان 
می کنند و بين دولت و بخش خصوصی قرار می گيرند و لذا بخشــی از جامعۀ 
مدنی هستند )مقيمی، 1383(. آگاهی و اعتماد عمومی، سرمايۀ اصلی سازمان های 
غير دولتی است. سازمان های مردم نهاد در عمل نقش بسيار مهمی به عنوان واسطه بين 

1. Nongovernment organization
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فرد فردِ مردم و قوای حاکم ايفا می کنند. هر چند اين سازمان ها بخشی از ساختار 
دولت محسوب نمی شوند، ولی می توانند تأثيرات خاصی بر روند حکمرانی بر 
جای بگذارند )مطهری و ديگران، 1391(. توسعۀ پايدار، جامعۀ مدنی و سمن ها 
به عنوان بخش سوم توسعه شناخته شده است، به طوری که ميزان بودجۀ جذب شده 
از سازمان بانک جهانی در دهۀ 1980، از 20 به 52 درصد در دهۀ 1990 رسيد. 
ســازمان های غير دولتی در دو قرن اخير توســعه يافته اند. يکی از نخستين 
سازمان های غير دولتی، صليب سرخ جهانی است که در سال 1863 تأسيس شد. 
عبارت »سازمان های غير دولتی« با تأسيس سازمان ملل متحد در سال 1945 به وجود 
آمد و در قرن بيستم اهميت يافت. از منظر پيشينه، اصولًا سه مرحلۀ دوران تکامل 
برای سازمان های غير دولتی شناسايی شــده است. در مرحلۀ اول، نوع خاصی از 
سازمان های مردم نهاد شکل گرفتند که بر امدادرسانی و رفاه متمرکز بودند و مستقيماً 
به افراد ذی نفع خدمات امدادی ارائه می کردند ازجمله توزيع غذا، تأمين پناهگاه 
و ارائۀ خدمات بهداشتی. در مرحلۀ دوم سازمان های مردم نهاد از لحاظ وسعت 
و اندازه، کوچک تر و به مجموعه های مستقل تبديل شدند. سازمان های مردم نهاد 
در اين مرحله، امکانات جوامع محلی را گسترش دادند تا بتوانند با »اقدامات محلی 
مستقل« نيازهای  آن ها را برآورده سازند. در مرحلۀ سوم سازمان های مردم نهاد 
در دو سطح ملی و بين المللی تغييراتی به وجود آوردند و به تدريج اين سازمان ها 
از سازمان مردم نهاد امدادرسان به سازمان مردم نهاد برای توسعه و آبادانی تحول 
پيدا کردند. در حال حاضر بيش از سه هزار سازمان غير دولتی دارای مقام مشورتی 
با شورای اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل متحد نيز تشکيل شده است که با در 
دست داشتن جواز حضور در جلسات مختلف نهادهای بين المللی حقوق بشری، 

می توانند همانند دولت ها به بيان ديدگاه های خود بپردازند.
شورای اروپا در استراسبورگ پيش نويس کنوانسيون اروپا در مورد به رسميت 
شناختن شخصيت حقوقی سازمان غيردولتی بين المللی را در سال 1986 تهيه نمود که 
پايۀ حقوقی برای حضور و فعاليت سازمان های مردم نهاد در اروپا محسوب می شد. 
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همچنين بند يازده کنوانسيون حقوق بشر اروپا مبنی بر حقوق آزادی در همکاری 
و ارتباطات اصل اساسی و بنيادی برای اين سازمان ها به حساب می آيد. طبق تعريف 
سازمان ملل، سازمان های مردم نهاد بين المللی، سازمان هايی هستند که با توافق ميان 
دولت ها به وجود نيامده اند. اين گونه سازمان های مردم نهاد اغلب ساختار سازمانی 
پيچيده و به شکل ديوان سالاری سازمان های عظيم دولتی و خصوصی نزديک می شوند. 
همچنين سازمان های مردم نهاد حکومتی، به وسيلۀ حکومت ايجاد شده اند و به عنوان 

ابزار خط مشی های حکومت ايفای نقش می کنند)گلشن پژوه، 1386(.
در ايران سازمان غيردولتی طبق مصوبۀ وزارت کشور سازمان های مردم نهاد يا 
به اختصار »سمن« نامگذاری شده اند. تعداد سمن ها از دو هزار در سال 1376، به 
حدود ده هزار 250 در سال 1384 و به بيش از هفده هزار در سال 1390 رسيده 
است. مواد 95، 97، 104، 140 و 163 قانون برنامۀ چهارم نيز بر حضور و مشارکت 
سمن ها در برنامه های توسعه تأکيد داشته است. سمن ها معمولاً از ارزش های مشترکی 
چون فراگيری و عدم تبعيض، مشارکت، دسترسی به سازمان، پاسخگو بودن نسبت 
به گروه های آسيب پذير و ايجاد حس مشارکت در مردم برخوردار هستند. سمن ها 
برای انجام وظايف و دستيابی به اهداف خود نيازمند نفوذ و اثرگذاری هستند و اين 
قابليت و قدرت به دليل تکيه بر موضوعات محدود، پايبندی به اصول خود، تعهد 
بيشتر، ساختار شبکه ای با ساير سمن ها، ابتکار عمل، پاسخگويی سريع به نيازهای 
محلی، دسترسی آسان به گروه های فقير و آسيب پذير و آگاهی از روش زندگی، 
نگرش ها و امکانات جمعيت هدف است. فعاليت های سازمان های مردم نهاد ترکيبی 

از فعاليت های رفاهی، توسعه ای، حمايتی و آموزشی را دربر می گيرد. 

1ـ4. سازمان  جماعت محور1
هنوز معادل مناســب و مورد توافقی براي اصطلاح community وجود ندارد. 

1. Community- based organization
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کاميونيتی يا جماعت از مفاهيم سنّتي جامعه شناسي است که مفهوم آن به سرعت 
تغيير کرده و اين فرآيند تغيير همچنان ادامه دارد. مفهوم جماعت اکنون نيز به مثابه 
نتيجۀ تحولات مهم اجتماعي، سياسي و فرهنگي در حال تغيير است. جماعت، 
آن گونه که جامعه شناسان کلاسيک مي پنداشتند، نه تنها از بين نرفته بلکه در 
شرايط اجتماعي و سياسي کنوني که به نظر مي رسد جستجوي ريشه ها، هويت و 

آرزوي تعلق در سطح جهان مطرح شده است، طنيني امروزي دارد.
نظريۀ جماعت، به جستجوي تعلق در شرايط ناامن مدرنيته مربوط است. امروزه 
توجه به جماعت مي تواند به مثابۀ پاسخي به بحران همبستگي و تعلق به نظر آيد که 
با جهاني شدن تشديد و در همان حال ايجاد شده است. جماعت ها مبتني بر قوميت، 
مذهب، طبقه و سياست هستند؛  آن ها ممکن است بزرگ يا کوچک باشند؛ مبنايشان 
را همبستگي هاي محکم يا سست تشکيل دهند؛ ممکن است منطقه محور بوده يا به 
شکل جهاني سازمان يافته باشند؛ ممکن است در ارتباط خود با نظم مستقر مثبت يا 
مخرب باشند؛ ممکن است سنّتي، مدرن و حتي پست مدرن، ارتجاعي يا مترقي باشند.

جامعه شناســان، عموماً جماعت سنّتي را شکل ويژه اي از سازمان اجتماعي 
مي دانند که مبتني بر گروه هاي کوچک، مانند محله، شهر کوچک، و نواحي اي که 
به لحاظ فضا محدود شده اند، شکل گرفته اند. انسان شناسان آن را دربارۀ گروه هايي 
به کار برده اند که از نظر فرهنگي تعريف شده اند. در جايي که تأکيد بر شهروندي، 
خود گرداني، جامعۀ مدني و هويت جمعي است، منظور از جماعت، جماعت سياسی 
است. گاه کاميونيتی را معادل محله محسوب کرده اند. محله در ساده ترين تعريف 
عبارت است از خانه های مجاور هم در يک فضای جغرافيايی خاص که ساکنان 
اين خانه ها با هم روابط شخصی و تعامل رو در رو دارند و ميزانی از همبستگی 
اجتماعی در بين  آن ها وجود دارد. به عبارت ديگر، محله يک فضای اجتماعی ـ 
جغرافيايی است که محدود و مبتنی بر روابط اجتماعی گرم و تعاملات رو در 
روی همسايگان است )معيدفر و همکاران، 1389 (. بر اين اساس محله محوری 
مبتنی بر اعتماد افراد محل به يکديگر، روحيۀ همکاری و همبستگی، تمايل به 
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حضور در عرصه های مدنی، وجدان کاری برای کسبۀ محل، انضباط و تلاش، 
تقويت هوش محله ای و افزايش سرمايۀ اجتماعی در سطح کلان و خرد می باشد 
)حقيقتيان و همکاران، 1394 (. محله محوری در قالب اصل همسايگی و همراه 
با مفاهيمی همچون مشارکت و ســرمايۀ اجتماعی اساس برخی از ديدگاه های 

اجتماعی و توجه به مردم قرار گرفته است. 
نيم قرن پيش لوئيس مامفورد به دفاع از نظريۀ برنامه ريزی از طريق محله ها 
پرداخت که در دو دهۀ پيش از آن مورد پذيرش قرار گرفته اما هنوز در عمل 
به طور گسترده مورد اســتفاده قرار نگرفته بود. استنباط او اين بود که محله ها 
واقعيت های اجتماعی هستند که هر کجا که انسان ها گرد يکديگر جمع شوند 
ايجاد می شود. همين دليل برای او کافی بود که نتيجه گيری کند محله ها را بايد از 
طريق برنامه ريزی و دورانديشی، آگاهانه رونق داد به طوری که عضوی از اندام های 
اصلی يک شهر يکپارچه شوند. به گفتۀ او، اين کار بايد به واسطۀ واحد محله انجام 
گيرد که يکی از زيربخش های شهر بوده و تنها پاسخ عملی در برابر رشد نابهنجار 
کلان شهرها و ناکارآمدی شهرهای بيش از حد متمرکز است )مدنی پور، 1389(.

تقويت و اهميت سطوح محلی و حضور انجمن ها و نهادهای اجتماعی مدنی 
در عرصۀ تصميم گيری با تکيۀ عمده بر نقش شهروندان، اعتماد و مشارکت واقعی  
آن ها در عرصۀ فعاليت ها و اقدامات روزمره مورد تأکيد بسياری از صاحب نظران 
قرار گرفته است )حاجی پور، 1385( امروزه موضوع اجتماعات محلی و نحوۀ 
ساماندهی  آن ها جايگاه مهمی در جامعه شناسی شهری و به تبع آن شهرسازی و 
مديريت شهری پيدا کرده است. صاحب نظران براين عقيده اند که اجتماعات محلی 
و نهادهای محله محور می توانند با ارائۀ رفتارهای جديد و نهادينه ساختن  آن ها در 
جوامع، نقش مؤثری در ايجاد و بازتوليد مفهوم شهروندی ايفا نمايند )حسين آبادی و 
ديگران، 1388(. بنابراين در برنامه ريزی محله محور که براساس اجتماعات محلی 
است، مشارکت مردمی در معنای واقعی آن، هدف قرار گرفته و شعار برنامه ريزی 
به وسيلۀ مردم و نه برای مردم، آرمان اين نگرش در برنامه ريزی شهری است. پس 
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نقش دولت صرفاً هدايت، حمايت و تشويق نهادهای اجتماعی محلی خواهد بود و 
هيچ گونه تصميمی را از بالا به پايين ديکته نمی کند و عدالت در محلات بهتر رعايت 
شده و همچنين کارآيی اين نهادها با مشارکت و اعتماد به شهروندان بالاتر خواهد 
بود. درنهايت با نگاه به تعاريف مختلف از محله و اجتماع محلی می توان گفت در 
بيشتر تعاريف، وجود روابط متقابل و شبکه های اجتماعی ميان افراد، ارزش ها و 
منافع مشترک و واقع بودن در يک محله با مرزهای جغرافيايی مشخص به عنوان 
خصايص اصلی يک اجتماع محلی محسوب می شود )صادقی،1388(. سازمان های 
جماعت محور)CBO( به آن دسته از سازمان های جامعۀ مدنی اشاره دارد که بر 
پايۀ مشارکت جوامع محلی و با عضويت  آن ها شکل می گيرند تا ارتقای محله و 

توسعۀ آن را مديريت کنند.
براساس مطالعات انجام شده ســازمان های جماعت محور، بستر لازم برای 
به کارگيری مشارکت مردم محلی و نهادهای اجتماعی در اجتماعات محلی را با 
اتکا به اعتماد ذی نفعان و با توجه ويژه به ظرفيت های مشارکتی فراهم می کنند.

 ـ5. سازمان  ایمان محور1 1
سازمان های ايمان محور، تشکل ها ی مردم نهادی هستند که در دهه های اخير جايگاه 
خود را به عنوان سازمان هايی اثربخش در پيشبرد خدمات اجتماعی تثبيت کرده اند. 
مطابق نظر دی. هيون: »هنوز تعريف دقيقی از اين سازمان ها ارائه نشده است و در 
مورد اين سازمان ها، تعريف ها گيج کننده و مبهم هستند.« سازمان ايمان محور، به 
سازمان، گروه، برنامه يا پروژه ای اطلاق می شود که خدمات انسانی را که با عامل 
ايمان تنيده شده است، ارائه می دهد. عامل ايمان، بخش جدايی ناپذير اين نهادهاست 
که از طريق رهبران، نيروی کار و داوطلبان فعال در  آن ها ابراز می شود و به خدمات  
آن ها گره خورده است، سازمان های غيرانتفاعی ايمان محور شامل همۀ سازمان های 

1. Faith-based organization
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