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گـــزارش

روی خـــط 
محمد مهدی تندگویان:

 ۳۷درصد جوانان تمایل 
به ازدواج ندارند

معــاون ساماندهی 
امور جــوانــان گـفت: 
براســاس پــایــش ها 
و بررسی های اخیـر، ۳۷ 
درصد جوانان حتی با 
رفـع تمامی مشــکلات 
اقتصادی باز هم تمایلــی به ازدواج ندارند. 
محمد مهدی تندگویان معاون ساماندهی 
امور جوانان وزارت ورزش با اشاره بر انجام 
پژوهشی با موضوع بررسی میزان وقوع ازدواج 
سفید در کشور، گفت: اخیرا پژوهشی را با 
موضوع ازدواج انجام داده ایم که نتایج آن را 
در ستاد ساماندهی نیز به سازمان ها اعلام 
کرده ایم. این پژوهش در موضوع ازدواج با 
محوریت نگرش جوانان به تشکیل خانواده 
و فرزندآوری و انواع ارتباط های جوانان است 
که بخشی از آن نیز شامل بررسی وضعیت 
ازدواج سـفید در کشور می شود. وی افزود: 
در این پژوهش میزان نیاز جــوانان به ازدواج 
را در صــورت رفع همه مشکلات اقتصادی 
بررسی کرده و راهکارهای جایگزین جوانان 
برای ارتباط با جنس مخالف مورد تحلیل 
قرار گرفته است. معاون ساماندهی امور 
جوانان وزارت ورزش ابراز داشت: عملا یک 
نوع راحت طلبی در میان نسل جوان به وجود 
آمده و حتی اگر بخشی از این موانع اقتصادی 
موجود برای ازدواج رفع شود باز هم برخی 
جوانان انگیزه لازم برای ازدواج را ندارند. 
وی اظهار داشت: بر اساس این پایش، ۳۷ 
درصد جوانان کشور اعلام کرده اند که انگیزه 
تشکیل خانواده را ندارند و انجام عمل ازدواج 
جز لزومات زندگی آنها نیست. تندگویان 
تصریح کرد: حاصل این پژوهش گزارشی 
جامع و محرمانه شد که در اختیار شورای 
اجتماعی کشور قرار گرفته است. به علاوه 
درخواست کرده ایم که جلسه ای محرمانه 
برای مطالعه بخش های مهم این گزارش از 
جمله مباحث مربوط به ازدواج سفید شکل 
بگیرد. معاون ساماندهی امور جوانان وزارت 
ورزش تصریح کرد: یک پایش اساسی نیز در 
موضوع هم باشی و ارتباطات خارج از عرف و 
شرع جوانان انجام شده که بخشی از آن را در 
شورای فرهنگی عمومی کشور مطرح کردیم 
تا مشخص شود نهادهای فرهنگ ساز باید 
چه اقدامی برای جلوگیری از این آسیب های 
انجام دهند. وی خاطرنشان کرد: حاصل این 
پژوهش در دستور کار شورای فرهنگی کشور 
قرار گرفته و گزارشات لازم به دستگاه های 

فرهنگ ساز ابلاغ شده است.
 خلأهای فرهنگی 

تندگــویــان گـفت: مـجموعا ما در حوزه 
ازدواج و ارتباطات جوانان، انحرافات زیادی 
داریم و بر اساس نتایج این پایش ها، حداقل 
۳۰ الی ۴۰ درصد دلایل این انحرافات نیز 
مباحث فرهنگی است و به مسائل اقتصادی و 
اشتغال مرتبط نیست. معاون ساماندهی امور 
جوانان وزارت ورزش ادامه داد: این در حالی 
است که اکثر نهادهای ما تصور می کنند که 
ریشه اصلی انحرافات اجتماعی، مشکلات 
اقتصادی است اما وقتی در این پایش رسمی 
مشاهده می کنیم که حتی جوانان توانمند 
از لحاظ اقتصادی نیز اراده ای برای ازدواج 
و تعهدپذیری ندارند، نشان می دهد که در 
کنار تمام بحث های فرهنگی نیاز به تحول 
اساسی در نگرش جوانان به ازدواج داریم. وی 
تصریح کرد: ما در این مسائل، آمارها، پایش ها 
و پیشنهادات خود را به نهادهای مسئول ارائه 
داده ایم تا شورای اجتماعی کشور یک برنامه 
اساسی برای این امر اجرا کند. یکی از نکات 

اصلی نیز نبود مهارت ها برای جوانان است.
 جای خالی آموزش مهارت های زندگی 
تندگویــان گـفت: متأسفانه جوانان ما 
مهارت های زندگی مشترک و تعهدپذیری را 
یاد نگرفته اند و آسیب های زیادی از جمله تک 
فرزندی، کاهش جمعیت و... روی این موضوع 
اثر گذاشته است. تندگویان با بیان اینکه تغییر 
این نگرش یک امر کاملا  فرهنگی است، اظهار 
داشت: ما اطلاعات این پایش و پیشنهادات 
خود را در اختیار کمیسیون فرهنگی مجلس 
و فراکسیون زنان قرار دادیم و هشدارهای 
خود را بویژه در موضوع لزوم وحدت رویه 
در آموزش ها و مشاوره ها مطرح کرده ایم. 
معاون ساماندهی امور جوانان وزارت ورزش 
افزود: به طور کلی تذکرات لازم در خصوص 
مشکلات اجتماعی کشور به دستگاه ها ابلاغ 
شده و در حال دریافت پاسخ ها هستیم تا 
بتوانیم گفتمان آموزشی و فرهنگی کشور 
را با یک وحدت رویه پیش ببریم. به علاوه در 
سندهای جامعی که توسط معاونت زنان و 
خانواده ریاست جمهوری در زمینه جمعیت 
در حال تدوین است، پیشنهادات ما جهت 
تدوین سیاست ها و اجرایی شدن آمده است. 
وی گفت: البته تا زمانی که این مسائل و این 
طرح ها به مرحله اجرا و تأثیرگذاری برسد 
ما بخشی از این نسل را از دست داده ایم و 
عملًا سبک زندگی آنها تغییر نخواهد کرد اما 
برای نسل آینده مشکل اساسی ما، آموزش و 
پرورش و عدم ارائه آموزش ها و مهارت های 
زندگی به فرزندان است. تندگویان خاطرنشان 
کرد: یعنی اگر می خواهیم که روزی در کشور 
ازدواج سفید نداشته باشیم و فرزندانمان 
متعهد باشند پایگاه اصلی ما در آموزش و 

پرورش خواهد بود.

رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی ضمن ارائه توضیحاتی پیرامون ویژگی های 
کرونای جهش یافته هندی، گفت: بر اساس اطلاعات محدود 
اعلام می شود که کیفیت واکسن ها می تواند ۵۰ درصد نسبت 
به این واریانت جدید کاهش یابد اما، حتی اگر واکسن ها 
کفایت ایده آل نداشته باشند بازهم می توانند از ابتلای شدید و 
مرگ و میر جلوگیری کنند. دکتر علیرضا ناجی در گفت وگو با 
ایسنا، درباره ویروس کرونای جهش یافته هندی، گفت: منشا 
پیدایش این جهش جدید از کشور هند است و آن را با نام علمی 
D.1.16۷ می شناسیم . این جهش از ویروس به سرعت تمام 
هندوستان را در بر گرفته و اکنون می توان گفت هندوستان به 
واسطه این واریانت زیر بار کووید1۹ مدفون شده است. این در 

حالی است که این واریانت جدید در سراسر دنیا وجود دارد.
 ویژگی های کرونای هندی

وی درباره خصوصیات این نوع از جهش در ویروس، بیان 
کرد: وجود همزمان دو موتاسیون E۴۸۴Q و L۴۵۲R است.  
موتاسیون ۴۵۲ در واریانت آمریکایی در کالیفرنیا شناسایی شد، 
این موتاسیون سرعت انتقال ویروس را افزایش می دهد که در 
مورد جهش هندی هم اعلام می شود حدودا ۲۰ درصد قدرت 
انتقال آن افزایش یافته است. البته به دلیل اینکه اطلاعات خیلی 
کامل نیست اعداد اعلام شده هم متفاوت است؛ اما در هر حال 
می دانیم قدرت سرایت نوع جهش یافته زیاد است. موتاسیون 
۴۸۴ نیز پیشتر در واریانت های برزیلی و آفریقای جنوبی مشاهده 
می شد و ما را نگران می کند؛ زیرا سبب شده واکسن هایی که فعلا 
برای مقابله با کووید1۹ ساخته شده است کفایت لازم را در برابر 
این واریانت نداشته باشند. وی افزود: با کنار هم قرار دادن این دو 
خصلت ما با واریانتی روبرو هستیم که هم سرعت انتقال بسیار 
بالایی دارد و هم سبب نگرانی  می شود که اگر این جهش در کل 
کشور و جهان به گردش درآید برنامه های واکسیناسیون دچار 
مشکل شود. قبل از این جهش، ما درمورد واریانت های برزیلی 
و آفریقای جنوبی هم همین نگرانی را داشتیم اما این واریانت ها 
خیلی گسترش پیدا نکردند در حالی که واریانت هندی کسب 

مزیت کرده و هشداری جدی برای جهان است.
 قانون مبارزه با کرونا

ناجی با اشاره به اینکه تمام واریانت ها حاصل دید غیرعلمی 
دنیا نسبت به کووید1۹ است، اظهار کرد: هرچقدر اجازه دهیم 

ویروس ها در گردش باشند احتمال موتاسیون ها افزایش 
می یابد. واریانت های رخ داده همچون واریانت انگلیسی، 
آفریقای جنوبی، هندی و... در کشورهایی رخ داده است که 
مدتی سیاست های ایمنی گله ای را دنبال کردند یا مدیریت 
بیماری را رها کردند که چرخش گسترده و لجام گسیخته 
ویروس اتفاق افتاد. ما در برابر یک ویروس زیرک و هوشمند 
قرار داریم که قانون مبارزه با آن قانون کشورهای پیشرفته ای 
همچون نیوزلند، کره جنوبی، چین و... است که در صدر 
مبارزه با ویروس قرار گرفتند. وی افزود: نگرانی که درباره تاثیر 
واکسیناسیون داریم مربوط به تمام دنیا است زیرا ما همه در 
یک کشتی هستیم و اینکه برخی کشورها واکسن تزریق کنند و 
به سایر کشورها بی توجه باشند کاری بسیار غلط است. دنیا باید 
بداند در برابر کووید1۹ مهم ترین راهکار همکاری است و کسب 
منافع از واکسن کمکی به دنیا نخواهد کرد. حتی در صورت 
واکسیناسیون یک کشور، با پخش واریانت های این چنینی 

ممکن است تمام برنامه های کنترلی تحت الشعاع قرار گیرد.
 اهمیت پایش ژنتیکی ویروس

این ویروس شناس ادامه داد: شناسایی و اطلاع یافتن در مورد 
واریانت های جدید مستلزم انجام پایش های ژنتیکی است که 
این کار هم هزینه های بسیار بالایی دارد و موفق ترین کشورها 
مانند انگلستان در این زمینه با هزینه بسیار بالا در تابستان 
سال قبل این پایش ژنتیکی را آغاز کرد ولی اکنون برای سایر 
کشورها هم این نیاز حس می شود که باید به شکل گسترده تری 
به پایش ژنتیکی بپردازیم. در هر صورت در هندوستان به 
دلیل شرایط و بافت اجتماعی، جمعیت بسیار زیاد و... ویروس 
به سرعت به گردش درآمده است. قبل از این موضوع برخی 
می گفتند چرا با این جمعیت و نوع زندگی اتفاقی در هندوستان 
نمی افتد که اکنون می بینیم آتش زیر خاکستر در آنجا نمایان 
شد. هندوستان هم جزو کشورهایی است که از نظر تشخیص 
ژنومی ویروس فعال بوده اما اینکه شیوع نوع جهش یافته را دیرتر 
اعلام کرده است یا خیر نیازمند بررسی های بیشتر است. فعلا 
مهمترین نکته همین اطلاع ما از وجود چنین جهشی است. وی 
افزود: مطلبی که مهم تر از بروز واریانت های جدید است، این 
نکته است که مجال برای تغییر و جهش در ویروس توسط خود 
انسان ها به ویروس داده می شود. باید کاری کنیم که فضای 
جهش از ویروس گرفته شود و این کار جز با تقویت برنامه های 

کنترلی که این روزها ملال آور خوانده می شود، وجود ندارد. 
رعایت بهداشت فردی و رعایت پروتکل ها اصلی ترین اقدامی 
است که می توان انجام داد چون نمی توان ویروس را دور زد. اقدام 
مهم  دیگر شناسایی موارد بیماری و ایزولاسیون درمان آنها است 

و در نهایت واکسیناسیون گام آخر است.
 علائم کرونای هندی

ناجی با تاکید بر اهمیت نظام پایش ویروس، بیان کرد: 
بیماری های تنفسی می توانند مجموعه ای از علائم را به همراه 
داشته باشند که ممکن است همه علائم در یک فرد بیمار ظاهر 
نشود. اتفاقی که با جهش ویروس می افتد این است که ممکن 
است با جهشی که رخ می دهد یکی از علائم قبلی ویروس بیش 
از گذشته نمود پیدا کند. بنابراین به طور کلی علائم ابتلا به 
کرونا همان موارد پیشین است، اما برخی واریانت ها تاثیرات 
متفاوتی می گذارند و مثلا سبب می شوند پیشرفت بیماری 
از فاز ویروسی به فاز التهابی تسریع شود که این تغییرات هم 
از ویروس بعید نیست؛ زیرا ویروس سعی می کند از تغییرات 
برای کسب منافع استفاده کند. در مورد ویروس کرونای هندی 
گزارشات تاکنون می گوید هم میزان تلفات ناشی از آن بیشتر 
است و هم بیماری  وخیم تری  ایجاد می کند. در مورد واریانت 
انگلیسی هم چنین پیش بینی هایی می کردیم اما گزارشات 
جدید می گوید خیلی هم تفاوتی میان گونه انگلیسی و نوع 
کلاسیک نبوده است؛ شاید این موضوع مربوط به غافلگیری 
ابتدایی ما باشد که با آمادگی و مراقبت بیشتر می توانیم 
مرگ و میر ویروس را کنترل کنیم در هر حال در مورد جهش 
هندی نیز باید دید چه اقدام کنترلی قدرتمندی می توان برای 

سرکوب آن انجام داد.  
 راه های شناسایی انواع جهش یافته کرونا

وی با اشاره به اینکه برای شناسایی انواع جهش یافته کرونا 
نیاز به انجام آزمایش ژنتیکی پس از آزمایش PCR است، تاکید 
کرد: البته عموم مردم نیاز به انجام این آزمایش ندارند و تنها 
مورد مهم مثبت یا منفی بودن تست اولیه است که پس از آن 
بدانند چگونه باید از خود و اطرافیانشان مراقبت کنند اما، 
متولی سیستم بهداشتی درمانی برای جمع آوری داده ها و 
آنالیز شرایط بیماری این آزمایش را انجام می دهد. خوشبختانه 
بستر انجام چنین آزمایشی فراهم است اما شبکه منسجم برای 
تقویت شناسایی، موضوعی بسیار مهم است. ناجی با تاکید بر 
اینکه احتمال ابتلای مجدد به جهش هندی در بهبودیافتگان 
از نوع ووهان و انگلیسی ویروس، وجود دارد، اظهار کرد: بر 
اساس اطلاعات محدود اعلام می شود که کیفیت واکسن ها 
می تواند ۵۰ درصد نسبت به این واریانت جدید کاهش یابد. 
واکسن ها در برابر واریانت های آفریقای جنوبی و برزیلی هم 
همین حالت را داشتند به شکلی که شرکت های واکسن سازی 
اقدام به تولید واکسن های جدید علیه این واریانت ها کرده اند. 
بنابراین احتمال ابتلای مجدد هم در کسانی که واکسن زدند و 
هم در بهبود یافتگان وجود دارد؛ اما حتی اگر واکسن ها کفایت 
ایده آل نداشته باشند بازهم می توانند از ابتلای شدید و مرگ و 
میر جلوگیری کنند و نباید دست از تولید و تزریق آن برداشت. 
وی افزود: در مورد زمان ورود ویروس هندی به ایران نمی توان 
نظر داد و برای من هم قابل قبول نیست که ویروسی که در 
کشورهای همسایه از جمله پاکستان و افغانستان کولاک 
می کند به ایران نیامده باشد. به نظر می رسد پای ویروس هندی 
به ایران هم رسیده باشد و فقط ما هنوز متوجه آن نشده ایم. 
نمی خواهیم مردم را بترسانیم اما باید از شرایط آگاه و مطلع 
باشند، نباید از واریانت های جدید بترسیم بلکه باید دنبال 

چاره جویی باشیم.

فــوق تخصص بیماری های عفونی گــفت: واکسن کرونــا برای 
هیچ گروهی از مردم و بیماران منع مصرف ندارد و لازم است همه 
مردم از جمله بیماران خاص و مزمن هر چه زودتر واکسن بزنند. 
داود یادگاری افزود: واکسن کرونا برای هیچ یک از افراد و بیماران 
منع مصرف ندارد، مردم نباید برای زدن واکسن نگرانی داشته 
باشند، همه واکسن های تایید شده ای که در ایران و جهان استفاده 
می شود، علیه کرونا ایمنی ایجاد می کنند، البته ممکن است میزان 
ایمنی زایی برخی واکسن ها از برخی دیگر بیشتر باشد اما با توجه به 
محدودیت تعداد واکسن ها، هر واکسنی که به گروه های اولویت دار 
معرفی شد، بزنند و منتظر نشوند یک واکسن خاص در دسترس 
آنان قرار بگیرد. وی ادامه داد: اکثر جامعه پزشکی و پرستاری و 
افرادی که در بیمارستان ها یا مراکز بهداشتی و درمانی مشغول 
فعالیت هستند یا واکسن کرونا زده اند یا واکسیناسیون آنها در 
حال انجام است و این گروه پر خطر که در تماس نزدیک با بیماران 
هستند، بر اساس اولویت بندی انجام شده واکسن کرونا را دریافت 
می کنند. ممکن است طبقه بندی و اولویت بندی افراد برای دریافت 
واکسن در کشورهای مختلف تفاوت هایی داشته باشد اما عمدتا بر 
اساس توصیه های سازمان بهداشت جهانی افرادی که در معرض 

خطر بیشتری هستند در اولویت قرار می گیرند.

 سرعت واکسیناسیون کُند است
استاد دانشگاه علــوم پزشکی شهید بهشتــی گفت: بعد از 
کادر درمان، افرادی که بیماری زمینه ای خاصی مثل دیابت 
یا بیماری های خاص دارند و سالمندان به ترتیب در اولویت 
تزریق واکسن قرار می گیرند. وی ادامه داد: امیدواریم به تدریج 
این گروه ها به واکسن دسترسی پیدا کنند اما متاسفانه سرعت 
واکسیناسیون در کشور کُند و این مساله نگران کننده است. 
یادگاری افزود: واکسن کرونا به طور نسبی برای درصد بالایی از 
افرادی که این واکسن را تزریق می کنند، ایمنی ایجاد می کند. 
کسانی که واکسن می زنند هم خود ایمن می شوند و هم اطرافیان 
آنها کمتر در معرض خطر بیماری قرار می گیرند و اگر دامنه 
واکسیناسیون در کشور گسترش پیدا کند می تواند به قطع 
زنجیره انتقال بیماری کمک کند. وی گفت: همه بیماران از 
جمله بیماران خاص، افراد مبتلا به سرطان، کسانی که شیمی 
درمانی می شوند یا کورتن مصرف می کنند نیز باید واکسن تزریق 
کنند و واجب است که به همه این گروه ها واکسن تزریق شود. 
تاکنون ثابت نشده واکسن کرونا برای هیچ یک از بیماری ها 
ضرری داشته باشد یا ایمنی ایجاد نکند، البته ممکن است بعد از 
تزریق واکسن یکی دو روز علائم خفیفی مثل تب یا درد باشد که 

رفع می شود. واکسن های موجود تا حد زیادی علیه ویروس های 
کرونای موجود در کشور از جمله ویروس انگلیسی مصونیت ایجاد 
می کنند. فوق تخصص بیماری های عفونی ادامه داد: افرادی که 
واکسن کرونا تزریق کرده اند به هیچ عنوان بعد از تزریق، بیماری 
را به دیگران منتقل نمی کنند. نکته بسیار مهم دیگر این است که 
برخی افراد برای کاهش درد پس از واکسن یا ترس از لخته شدن 
خون بعد از تزریق واکسن به مصرف قرص استامینوفن یا آسپرین 
یا داروی دیگری مصرف می کنند که کار خطرناکی است و اصلا 
توصیه نمی شود. نباید همزمان با واکسن، دارویی برای کاهش 
عوارض موقت واکسن استفاده شود زیرا عوارض این کار از عوارض 
خفیف واکسن به مراتب بیشتر است. یادگاری گفت: در مجموع 
هیچ منعی برای زدن واکسن وجود ندارد؛ مگر افرادی که به 
واکسن حساسیت دارند که تعداد آنها بسیار معدود و اندک است. 
فقط در مورد زنان باردار توصیه می شود که با مشورت پزشک 
واکسیناسیون انجام شود. البته زنان بارداری که سیستم های 
بهداشتی و درمانی کار می کنند و در معرض خطر هستند، جزو 
گروه های اولویت دار واکسیناسیون هستند، زنان شیرده نیز 
هیچ منعی برای واکسن زدن ندارند و می توانند واکسن بزنند 

و به راحتی همزمان با واکسیناسیون به فرزند خود شیر بدهند.

واریانت هندی کرونا؛ هشداری جدی برای جهان

کاهش کارایی واکسن در جهش هندی کرونا

داود یادگاری فوق تخصص عفونی:

واکسن کرونا برای هیچ گروهی از بیماران منع مصرف ندارد

 چرا کرونا برای برخی افراد 
عادی شده است؟

بیش از یک سال از ورود کرونا به کشورمان می گذرد. در این 
مدت افراد بسیاری به این بیماری مبتلا و عده ای جان خود 
را از دست داده اند. اما با این وجود همواره شاهد بی توجهی 
بسیاری از مردم نسبت به رعایت پروتکل های بهداشتی در 
اماکن عمومی شهر هستیم. هر چند درباره چرایی بی توجهی 
مردم به پروتکل های بهداشتی بحث های بسیاری از سوی 
کارشناسان شده است؛ اما با این حال ریشه یابی عادی انگاری 
کرونا در جامعه می تواند تا حدودی زیادی از تبعات ان کاسته 

و  به اتخاذ راهبردهای مناسب و مطلوب منجر شود.  
 دلایلی که باعث عادی انگاری می شود

رضا عبدالرسولی دکترای جامعه شناسی در خصوص دلایل 
عادی انگاری کرونا در جامعه گفت: عادی انگاری به این معنا 
است که فکر می کنیم در زندگی با بحران یا مساله ای مواجه 
نیستیم و یا اگر مساله ای وجود داشته باشد آن را جدی نمی 
انگاریم. عادی انگاری مردم در رابطه با کرونا دلایل متعددی 
دارد. از مهمترین دلایل آن می توان به طولانی بودن حضور 
کرونا در جامعه اشاره کرد. بیش از یکسال است که مردم با 
مساله کرونا رو به رو هستند و این امر منجر به کاهش تاب 
آوری مردم شده است. خستگی ناشی از ماسک زدن، رعایت 
فاصله های اجتماعی، عدم برگزاری دور همی ها، عدم مسافرت 
و... موجب خستگی روحی و روانی بخش عمده ای از مردم شده 
است و همین دلیل سبب شده کمتر به رعایت پروتکل های 
بهداشتی کرونا بپردازند. وی گفت: دلیل دیگر عدم آگاهی 
مردم از خطراتی است که در اثر ابتلا به کرونا  ممکن است 
متوجه آنها باشد. همه ما فکر می کنیم اگر کرونایی وجود 
دارد برای دیگران است نه برای ما. عبدالرسولی افزود: نکته 
دیگری که در رابطه با عادی انگاری کرونا می توان اشاره 
کرد مساله اقتصادی است. مردم به ویژه قشر محروم و پایین 
جامعه حاضر هستند به رغم وجود خطرات ناشی از کرونا برای 
تامین مایحتاج زندگی روزانه خود تا پاسی از شب به کار در 
محیط های پرخطر مشغول شوند. از این رو رعایت پروتکل های 
بهداشتی و خرید اقلام بهداشتی به سختی برای آنها امکانپذیر 
است. بنابراین نمی توان انتظار رعایت این مسائل را از این 

افراد داشت.
 پیامدهای عادی انگاری کرونا 

عبدالرسولی پیرامون پیامدهای ناشی از عادی انگاری 
کرونا در جامعه گفت: افزایش ابتلا به کرونا منجر به افزایش 
مرگ و میر ناشی از آن و از طرف دیگر افزایش ابتلا به کرونا 
باعث خستگی مفرط کادر درمان و آسیب به خانواده های این 
افراد می شود. همچنین احتمال ابتلای کادر درمان به کرونا و 
مرگ و میر ناشی از آن از نتایج عادی انگاری کرونا است. وی 
گفت: صرف هزینه های بسیار برای درمان مبتلایان و درگیری 
نیرو و توان کشور به جای توجه به پیشرفت جامعه معطوف 
به بیماران شده و علاوه بر این موارد، مرگ و میر افراد ناشی از 
ابتلا به کرونا به خصوص سرپرستان خانواده ها، بحران جبران 
ناپذیر در تامین معیشت خانواده به وجود می آورد. مخصوصا 
وقتی سرپرستان خانواده رابطه ای با سازمان ها و نهادهای 
جامعه نداشته باشند و روزمزد باشند. لذا این امر می تواند انواع 
احتمال آسیب های اجتماعی را در جامعه افزایش دهد و برای 
خود افراد و بازماندگان بحران های روحی و روانی را به وجود 
آورد.عبدالرسولی افزود: برای درمان هر فرد مبتلا به کرونا 
مجموعه ای از شبکه های اجتماعی از قبیل خانواده ها، اقوام و 
خویشاوندان به طور مستقیم و غیر مستقیم درگیر هستند تا 
بهبودی فرد بیمار حاصل شود. لذا باید گفت که این امر  طیفی 
از خستگی ها  و هزینه ها را برای اطرافیان به دنبال می آورد. 
وی گفت: عدم تامین نیازهای عاطفی و روانی خانواده ها در 
نتیجه بروز انواع آسیب ها برای بازماندگان متوفی یکی دیگر 
از پیامدهایی است که می توان برای عادی انگاری ناشی از 
کرونا در نظر گرفت. خانواده هایی که فردی را در اثر کرونا 
از دست می دهند مدت های مدیدی در حسرت و ناراحتی 
ناشی از فقدان او به سر می برند و این امر می تواند منجر به انواع 
مشکلات روحی و روانی برای بازماندگان شود. از پیامدهای 
دیگر عادی انگاری کرونا می تواند شیوع گسترده آن و حذف 
بسیاری از مشاغلی شود که این امر تبعات منفی بسیاری برای 
جامعه دارد. فوت هر فرد علاوه بر هدر رفت نیروی انسانی اش 
به معنای از دست دادن یک فرصت اقتصادی برای جامعه نیز 

هست.
 راهکارهایی برای برون رفت 

عبدالرسولی درباره راهکارهایی برای دوری از عادی انگاری 
کرونا در جامعه گفت:راهکارها را می توان در سه   سطح مورد 
بررسی قرار داد. سطح اول مسئولان اجرائی هستند که با تمام 
تلاش و کوشش خود باید به واکسینه کردن مردم در کوتاه 
مدت اقدام کنند تا مرگ و میر ناشی از کرونا به حداقل برسد 
. ثانیا باید با برنامه ریزی های دقیق و دارای نظام نسبت به 
فرهنگ سازی و اطلاع رسانی در رابطه با کرونا همت مضاعف 
داشته باشند. اگر قرار است پروتکل های بهداشتی رعایت 
شود، قوانین دقیق تنظیم و نظارت نظام مند در اجرای این 
قوانین صورت پذیرد. نباید قوانین در تضاد هم باشند.رسانه ها 
و شبکه های اجتماعی نیز که در سطح جامعه وجود دارند، 
می توانند در آگاهی دهی و فرهنگ سازی نقش مهمی داشته 
باشد. در مجموع می خواهم بگویم راهکارهای متصور بسیار 
است و در اینجا مهمترین آنها مورد توجه قرار گرفته و به نظر 
من باید یک عزم جدی و ملی ایجاد شود زیرا حتی مرگ یک 
عزیز بر اثر بی توجهی و بی احتیاطی جبران ناپذیر است. لذا 
برای حل این مسال باید در سطوح مختلف و از تمام اقشار 

جامعه استفاده کرد تا بتوان از این بحران گذشت.

دبیر انجمن متخصصان عفونی کشور گفت: افرادی که 
در خودروی شخصی و تنها هستند نیازی به استفاده از 
ماسک ندارند و اتفاقا باید هوای مناسب در ماشین تبادل 
شود. آمیتیس رمضانی با بیان اینکه ویروس غالب در جامعه 
ما ویروس جهش یافته انگلیسی است گفت: این ویروس 
سرایت و کُشندگی بیشتری دارد و از نظر سیر بیماری نیز 
متفاوت است به این معنا که بیماران، زودتر بدحال می شوند. 
وی با بیان اینکه این ویروی از نظر سایز و اندازه تغییری 
نکرده گفت: زمانی که تغییرات جهشی در این ویروس ایجاد 
می شود توانایی های ویروس هم افزایش پیدا می کند و دلیل 
توصیه ما به دو ماسک هم این است که یک ماسک صورت 
را کامل و از گوشه ها نمی پوشاند. دبیر انجمن متخصصان 
عفونی کشور اظهارکرد: دلیل پیک چهارم و افزایش روند 
بستری های امروز ناشی از بازگشایی ها از بهمن ماه و خریدها 

و رفت وآمدهای زیاد مردم در اسفندماه سال گذشته و بعد 
هم سفرهای نوروزی و دورهمی های کامل است و البته ما 
هنوز به پیک کامل نرسیده ایم. رمضانی گفت: مردم تصور 
کردند که بازگشایی ها به معنای از بین رفتن این ویروس است 
درصورتیکه هیچ تغییری ایجاد نشده بود و فقط تعداد گردش 

ویروس کمتر شده بود.
  ضرورت استفاده از نقلیه عمومی

وی به مردم توصیه کرد که حتی الامکان از وسایل نقلیه 
عمومی استفاده نکنند و در تجمع ها و مکان های پرازدحام 
شرکت نداشته باشند. دبیر انجمن متخصصان عفونی کشور 
توزیع بسته های معیشتی بین اقشار کم درآمد و اعمال قوانین 
سختگیرانه در ترددها را از مسئولان خواستار شد و گفت: ما 
باید رفت و آمدها را کنترل کنیم تا حداقل تلفات کمتری 
داشته باشیم و شیب را کاهش دهیم. رمضانی درمورد 

تغییر رفتار ویروس کرونا با بیان اینکه طیف سنی مبتلایان 
تغییر کرده اظهارکرد: تا چد ماه قبل، بچه ها و افراد جوان تر 
علائم خفیف و کمتری داشتند و خیلی راحت تر بهبود پیدا 
می کردند اما متاسفانه در پیک چهارم جوانان و بچه ها در کنار 
افراد مسن مبتلا شده و جزو گروه های مبتلا  قرار گرفته اند. 
وی افزود: تا زمانی که واکسیناسیون شروع شود و به مرحله 
عمومی برسد باید از خودمان محافظت کنیم البته این به 
معنای این نیست که مردم خیلی نگران شوند اما باید سعی 
کنند این مساله را به خوبی مدیریت کنند چراکه ممکن است 
تا یک سال آینده هم درگیر این بیماری باشیم. دبیر انجمن 
متخصصان عفونی کشور با بیان اینکه نیازی به استفاده از 
ماسک در داخل خودرو نیست گفت: افرادی که در خودروی 
شخصی و تنها هستند نیازی به استفاده از ماسک ندارد و 

اتفاقا باید هوای مناسب در ماشین تبادل شود.

دبیر انجمن متخصصان عفونی کشور:

استفاده از ماسک در خودروی شخصی ضرورتی ندارد


