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تکرار پیاپی روزهای سیاه کرونا در پاییز همچنان 
ادامه دارد. سیاه ترین تصویر هفتگی کرونا در 24 
ســاعت منتهی به روز گذشته ثبت شد و ششم 
آبــان ماه  با 346 قربانی ابتلا به کرونا، بالاترین 
میــزان جانباختــگان را از شــروع ایــن بیمــاری 
تاکنون به نام خود ثبت کرد. با این اوصاف پاییز 
ســیاه کرونایی رکورددار آمار هــای تکان دهنده 
و نگــران کننده ای در زمینــه تعداد مرگ و میر، 
بیماران بســتری و بدحال و موارد ابتلای جدید 
به کووید19 اســت. بررســی ها درباره رکوردهای 
قربانیــان کرونایــی در کشــور نشــان می دهد که 
از ابتدای اعلام رســمی شــیوع ویروس کرونا در 
کشــور از اول اسفندســال 98 تاکنون، متأسفانه 
ماه مهر با آمارهای هولناکی سپری شد. تنها در 
مهر ماه سه بار رکورد مرگ و میر ناشی از کرونا 
در ایران شکست. تنها در نیمه نخست این ماه 
آمارهــای 207،211 و 235 مــورد مرگ و میر در 
یک شبانه روز در کشــور ثبت شد. در نیمه دوم 
مهرماه آمار قربانیان با فوت 335 و در نهایت 
با فــوت 337 بیمار دیگر مبتلا به کرونا باز هم 

رکورد زد. 
بــه هر حال 6 آبان راوی ســه رکورد جدید از 
کرونا در کشور است چرا که بر اساس آمار اعلام 
شــده وزارت بهداشــت و درمان در 24 ســاعت 
منتهــی به روز گذشــته رکورد فوتی هــای روزانه 
کــه پیــش از این بی ســابقه بود به ثبت رســید. 
خیز دوباره آمــار مرگ و میر بر اثر کرونا این بار 
هیچ شــباهتی به اعداد و ارقام قبلی نداشــت. 
ایــن روز را بایــد در کنــار 28 مهــر و 5 آبــان بــه 
عنوان سیاه ترین روزهای کرونایی کشور تاکنون 
معرفــی کرد. رکــورد دیگــر مربوط بــه بیماران 
بدحال اســت که از شروع پاییز تاکنون دائماً در 
حال ثبت و جابه جایی رکورد اســت. آمار دیروز 
همچنین نشان می دهد میزان مبتلایان جدید 
به کووید19 در یک قدمی مرز 7 هزار مبتلا در روز 
قرار گرفته اســت. طبق اعلام سخنگوی وزارت 
بهداشــت 6 آبان ماه 6 هزار و 968 بیمار جدید 
مبتلا به کووید19 در کشور شناسایی شد که بیش 
از یک سوم شــان یعنی دو هزار و 135 نفرشــان 
در مراکز درمانی بســتری شدند و بر این اساس 

مجموع بیماران کووید19 در کشور به ۵81 هزار 
و 82۴ نفر رســید. همچنین با فوت 3۴۶ بیمار 
دیگــر مجموع جانباختگان این بیماری به 33 
هزار و 299 نفر رســید.  البته نمودار موارد ابتلا و 
بســتری روزانه کرونا در همه استان ها صعودی 
گزارش شــده اســت و جــز 4 اســتان هرمزگان، 
گلستان، کردستان و سیستان و بلوچستان که در 
وضعیت زرد و نارنجی اند 27 استان دیگر کشور 
در وضعیت قرمز و فراقرمز به سر می برند. آن 
طور که سیما سادات لاری اعلام کرده است؛ در 
هفته گذشته میانگین بروز موارد بستری مثبت 
و مرگ و میر ناشــی از بیماری نســبت به هفته 

ماقبل، دارای روند رو به رشد بوده است. 
ë  نســبت مرگ تابع عوامل مختلف در جوامع

است
دکتر حمید سوری، اپیدمیولوژیست و عضو 
هیــأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 
بهشــتی در پاسخ به این ســؤال »ایران« که چرا 
در دو هفته اخیر موارد ابتلا و بســتری و فوتی ها 
در کشــور بالا رفته اســت، می گوید: در پاسخ به 
چرایی افزایش موارد بستری و مرگ و میر کرونا 
در هفته های اخیر باید به دو نکته توجه داشت. 
اول اینکه بازیگران و نقش آفرینانی هســتند که 
در شــکل گیری وضعیت موجود نقــش دارند. 
نقش آفرینــان اول، سیاســتگذاران هســتند که 
سیاســت ها را اعمــال می کنند، نقــش آفرینان 
دوم مــردم و رفتارهایــی اســت کــه در مقابــل 

اپیدمی کرونا از خود نشان می دهند. 
دکتــر ســوری در ادامه می افزایــد: در بخش 
اول مشــکل عمده این اســت که سیاســت ها و 
توجه ها عمدتاً در بخش درمان و مراکز درمانی 
متمرکز شده ولی به شرایطی که قبل از ورود به 
بیمارستان باید مورد توجه جدی قرار بگیرد به 
شکل کمتر تمرکز یافته ای نگاه کردیم. بازیگران 
نقــش سیاســتگذاران چــون از جنــس درمانند 
تخصــص کافــی بــرای تدویــن سیاســت های 
پیشــگیری و مقابله را ندارند و با جنس مقابله 
و پیشــگیری در اپیدمی ها آشــنا نیســتند. نکته 
دوم ومهــم در سیاســتگذاری ها ایــن اســت که 
اپیدمی ها بخصوص اپیدمی کووید19 علی رغم 
شباهت های زیادی که در سبب شناسی و عامل 
بیماری زا و روش های انتقال دارد، تفاوت های 

اساسی در مناطق مختلف دارند یعنی آنچه به 
عنوان الگوی اپیدمی کووید19 مطرح اســت در 
کشورها و مناطق مختلف متفاوت از هم است.

او در همیــن زمینــه تأکیــد می کنــد: الزمــاً 
شــاخص ها و نتایج آمار ابتلا و مرگ و میر را که 
در کشــورهای مختلف می بینیم  ممکن است 
در کشــور خودمــان ایــن نتایــج را نبینیــم حتی 
تحقیقــات مــا نشــان می دهــد الگــوی اپیدمی 
در منطقه هــا و محله های مختلف پاســخ های 
متفاوتــی دارد بنابرایــن لازم اســت به اســتناد 
انجــام  تصمیم گیری هــا  بومــی  تحقیقــات 
شــود. ایــن تحقیقــات بومــی باید ســاماندهی 
و ســازماندهی شــده و براســاس پاســخ یافتــن 
مناسب برای سؤالاتی که نیازمند سیاستگذاری 

است، باشد.
وی در ادامه با اشاره به نقش مهم مردم در 
مقابله با کرونا می گوید: مردم اگر درک درستی 
از شــرایط اپیدمی و برآوردهای اپیدمی نداشته 
باشــند ممکن اســت یــا دچار خــوش خیالی یا 
وحشت کاذب شــوند که هر دو خطرناک است 
ولی متأسفانه  مردم فقط در دوران کوتاهی در 
ماه های اول و دوم اپیدمی پروتکل ها را رعایت 
کردنــد بعد از آن بیشــتر مــردم را دچار خوش 
خیالی کاذب می بینیــم و به نظر می آید مردم 
تصویــر روشــنی از وضعیــت ندارنــد بنابراین، 
نیازمند آموزش ها و اطلاع رسانی های مناسب 
و کافی در جامعه هســتیم که باید توســط افراد 
کارشــناس و متخصص صــورت بگیرد و نقش 
رســانه ها نیز خیلی مهم اســت. دکتر سوری در 
ادامه تحلیل وضعیــت موجود عنوان می کند: 
درخصــوص افزایش تعداد مرگ و میرها باید 
بــه شــاخص ها و اعداد صــورت و مخرج کســر 
توجه کنیم. باید نسبت آن چیزی را که به عنوان 
میزان کشــندگی بیماری می شناسیم محاسبه 
کنیم. یعنی تعــداد افرادی را کــه به خاطر این 
بیماری فوت کرده اند تقســیم بر تعداد کسانی 
که به آن بیماری مبتلا شــدند، در نظر بگیریم. 
اینجــا یــک صــورت کســر و یــک مخــرج کســر 
داریم که درباره صورت کســر تعریف دقیقی از 
مــرگ ناشــی از کووید19 نداریم مــا نمی دانیم 
چــه تعــداد افراد دیگــری به خاطــر کرونا فوت 
کرده اند که در آمارهای رسمی وزارت بهداشت 

ثبت نشــده اســت. در مورد مخرج کســر یعنی 
تعــداد افراد مبتلا نیز عدد دقیقی نداریم، باید 
مطالعات سرولوژی انجام دهیم تا میزان افراد 
ابتلا را به دست بیاوریم. دکتر سوری در پاسخ به 
این سؤال که  آیا نسبت مرگ در کشور ما نسبت 
به جوامع دیگر بالاتر است یا خیر، می گوید: اگر 
که اطلاعــات آمار رســمی را دقیق فرض کنیم 
باید بگوییم نسبت مرگ تابع عوامل مختلفی 
اســت و قــرار نیســت در وضعیــت اپیدمی هــا 
این نســبت ها در جوامع مختلف یکسان باشد 

چون بستگی به نسبت جمعیت، بیماری های 
زمینــه ای آن جامعــه و نظام عرضــه خدمات 
درمانــی دارد. همچنیــن مراجعــه بموقــع بــه 
پزشک نیز در جوامع مختلف مهم است البته 
به این معیارها باید خســتگی و فرسودگی کادر 
درمان و عــدم مراقبت هــای لازم از مبتلایان و 
کمبــود برخــی دســتگاه های تنفســی و... را هم 
اضافــه کنیم که البتــه بدون تحقیــق، قضاوت 
کــردن راجع به این عوامل مشــکل اســت ولی 
می توانــد مــورد توجــه قرار بگیــرد. بــا توجه به 

اینکــه کووید19 نــه درمان مشــخصی دارد و نه 
داروی خاصی، بنابراین ترکیب مبتلایان، زمان 
مراجعه، کیفیت مراقبــت بخصوص مراقبت 
غیر تخصصی قبل از مراجعه به بیمارســتان و 
بعد از ترخیص معمولاً از جمله عوامل مهمی 
هســتند که برای تحلیل آمار مبتلایــان و موارد 

فوتی اهمیت دارند.
او در پاسخ به اینکه آیا سیاست های اتخاذی 
از قبیــل محدودیت هــای جدیــد بــار ناشــی از 
اپیدمی را کاهش خواهد داد، بیان می کند: این 
مداخــلات را باید به اســتناد از تحقیقات بومی 
مشــخص کنیم کــه چــه مقــداردر بار ناشــی از 
اپیدمی تأثیر خواهد داشت در غیر این صورت 
مجبوریم بر اساس تصورات اولیه توصیه هایی 
کنیــم که معلوم نیســت نتیجه اش چه باشــد. 
بستر اصلی برای سیاستگذاری انجام تحقیقات 
بومــی اســت. تعطیــل کــردن شــهرهای قرمز 
اثر بخشــی ماندگار و طولانی نــدارد تنها با این 
کار زمــان می خریم تا یک تنفســی بــه اپیدمی 
بدهیــم  بنابرایــن تعطیــل کــردن نمی توانــد 
شــامل همه اقشــار جامعه باشــد؛ در این فضا 
مشاغل گروه یک باید شیفتی کار کنند. اپیدمی 
پیچیدگی هــای خــاص خــودش را دارد و علی 
از اپیدمــی  رغــم اینکــه شــباهت های زیــادی 
در دنیــا اســت ولــی تفاوت هــای بومــی الگوی 
اپیدمیولوژی بیماری هــا را نباید نادیده گرفت. 
دکتر ســوری در ادامــه به همکاری و مشــارکت 
مردم در سیاســت های مداخله ای و پیشگیرانه 
دولت اشــاره می کند و می گوید: متأسفانه علی 
رغم آنکه حتی سیاست های درست هم اعمال 
شود همراهی مردم به اندازه کافی نیست برای 
همین بســیاری از کشورها از قوه قهریه استفاده 
و با اعمال مقررات سختگیرانه این همراهی را 
تقویت می کنند البته این سیاست ها در جامعه 
تــا حــدی قابــل تحمل اســت بایــد تــاب آوری 
مــردم  و عوامل اقتصــادی و اجتماعی جامعه 
را هــم در نظــر گرفت برای مثــال در بحث دور 
کاری کــه کارآیی اداره ها را بشــدت پایین آورده  
تا چه زمانی می تواند تداوم داشته باشد؟ وقتی 
تاریح اتمام اپیدمی معلوم نیست، مردم باید 
هوشــمندانه دولــت را در اجــرای سیاســت ها 

همراهی کنند. 

346 قربانی و 6968 مبتلا رکورد سیاه ترین روز پاییز
گزارش »ایران« از افزایش صعودی آمارمبتلایان و فوتی های کرونا در کشور
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گزارش »ایران« از بحران کم آبی در روستاهای اطراف مسجدسلیمان

سفر شبانه برای ایستادن در صف آب
صفحه 11

ادراک خطر و سواد کرونا
این روزها شــیپور خطر کرونا در دور و نزدیک ما 
به گوش می رســد اما در یک داوری کلی به نظر 
می رسد نهادها و دستگاه های رسمی و مسئول 
در مدیریــت بحــران گرفتــار آنچنــان تنگناها و 
ناتوانایی هایی شــده اند که خود نیز به صراحت 
ابراز می کنند. جامعه بویژه گروه های در معرض 
خطر هــم دچــار نوعــی بی حســی و بی تفاوتی 
در مشــارکت برای کاهــش دامنه هــای بیماری 
شــده اند. نهادهای مدنی، رسانه ها و شبکه های 
اجتماعی نیــز حداقل به اثربخشــی اقدامات و 
تلاش های خود چندان امیدوار نیســتند. روشن 
اســت که در چنین شــرایط دشــوار و پیچیده ای 
کــه در آن هر لحظه بخشــی از ســلامت، حیات 
انســانی، ســرمایه اجتماعی، منابــع اقتصادی، 
قــدرت مدیریت سیاســی و توانمنــدی جامعه 
مدنی به تحلیــل می رود، مهم ترین پرســش و 

مبرم ترین وظیفه ملی چیست؟
اگر خواســته باشم از حوزه ارتباطات به این 
ســؤال بپــردازم می توانــم از تعبیری اســتفاده 
کنم که چندین ســال اســت جای بسیاری را در 
این حوزه به خود اختصاص داده است، »سواد 
رســانه ای« اصطلاحی اســت کــه حداقل برای 
جلــب توجه در زمینــه اختلال های ارتباطی به 
کار مــی رود. اگــر چــه این تعبیر حتــی تا حدود 
زیــادی عــوام زده نیز شــده اســت امــا می توان 
هدف آن را معتبر دانســت که بالا بردن سطح 
فهــم انتقادی از پیام هــای مختلف در جامعه 
اســت. با همین مقیاس شــاید بتــوان گفت در 
فرآیند مقابله با شیوع کرونا همه عوامل دخیل 
در آن از سیاستگذاران و برنامه ریزان و مجریان 
تا کنشــگران و فاعــلان و عامــلان اجتماعی در 
چنبره کم بهرگی »ســواد کرونا« گرفتار شدند. 
ســواد کرونا مترادف داشــتن اطلاعات یا حتی 
اطلاع رســانی انبوه و شــتاب زده نیســت. سواد 
کرونــا درســت و بموقــع فهمیــدن و فهماندن 
خطــر و جلــب توجــه، حساســیت و مشــارکت 
ذینفعــان در مواجهــه با خطــر و فراهم کردن 
زمینه و بستری مناسب و مساعد برای همدلی 
و همــکاری همه اندیشــمندان، متخصصان و 
کنشگران حرفه ای، اجتماعی، مدنی و سیاسی 
در یک برنامه و اقدام ملی است. گام اول برای 
رســیدن به ایــن اقــدام تفاهم بر ســر ضرورت 
»ادراک همگانــی خطر کروناســت« که به نظر 
می رسد ما در هر سه سطح حاکمیت، نخبگان 
و عمــوم شــهروندان بــا ایــن ضــرورت عمــلًا 

فاصله داریم.

فریبا خان احمدی
خبرنگار

ش
ــر

بــ

واکنش ها به مراسم چندهزار نفری در مشهد
عضو ســتاد ملی مقابله با کرونا با اشــاره به برگزاری جشــن و تجمع در شــهر مشهد 
گفــت: از مــردم و مســئولین تعجــب می کنم که بعــد از ایــن همه مدت چــرا اجازه 
می دهنــد چنیــن اتفاقاتــی رخ دهــد. بــه گــزارش مــدارا، برگزاری جشــنی بــا حضور 
علی اکبــر رائفی پور در ورزشــگاه امام رضا)ع( مشــهد واکنش های بســیار زیــادی را به 
دنبال داشــت. دکتر مینو محــرز گفت: گویا برخی هنوز باور ندارنــد که این بیماری به 
صورت وحشــتناک در کشــور زیاد شــده اســت و نباید اجازه برگزاری تجمعات را داد. 
فقط می توان متأسف بود. او گفت: فقط می توانم بگویم که متأسفم! کسانی که چنین 
تجمعی را در مشهد ایجاد کردند مسئول هستند و باید پاسخگو باشند. بتول گندومی، 
عضو شورای شهر مشهد درهمین رابطه به خبرنگار مدارا گفت که این مراسم مجوز 
نداشــته و خودســرانه برگــزار شــده اســت. همچنین کیانــوش جهانپــور، رئیس مرکز 
اطلاع رســانی وزارت بهداشــت هم در توئیتی نوشــت: هیچ مجــوزی از ناحیه وزارت 
بهداشت یا دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای برپایی تجمع و مراسم عمومی تحت 
عنوان بیعت یا... )آن هم تنها 48 ســاعت بعد از رهنمودها و تأکیدات مقام معظم 

رهبری در مقابله با کرونا( برای هیچ فرد یا گروهی صادر نشده است.
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