
وزیر بهداشت با اشاره به قدرت سرایت و بیماری زایی ویروس 
جهش یافته کرونا و با بیان اینکه موافق سفر نبودیم و نیستیم، 
گفت: سفر یعنی جمعیت سیال و با سفرها نمی توانیم استمرار 
و تشدید طرح محله محور و خانه به خانه را دنبال کنیم. دکتر 
سعید نمکی گفت: همکاران من در سالی که گذشته نه تنها به 
بیماران مبتلا به کرونا خدمات ارائه دادند، بلکه با آبرومندی و 
سربلندی نگذاشتند که حتی یک بیماری که نیاز به خدمات 
اورژانس دارد، بدون سرویس و خدمت بماند؛ به خصوص 
عزیزانم در اورژانس کشور برای رسیدگی عاجل به آنها و 
بیمارستان ها برای پذیرش آنها. وی افزود: امسال سالی بود که 
به رغم گرفتاری در باتلاق کرونا، برای اولین بار توانستیم با لطف 
خدا و همت همکارانمان در هر ماه ۱۰۰۰ تخت به تخت هایمان 
اضافه کنیم که این آمار را قبل و بعد از انقلاب نداشتیم. 
همچنین حدود ۱۴۰۰ پروژه بهداشتی و درمانی در اقصی 
نقاط کشور تا اردیبهشت آینده افتتاح شده و ۱۳ هزار تخت به 
تخت های کشور اضافه می شود. همچنین امسال ۲۵۰۰ تخت 
آی سی یو به تخت های کشور اضافه کردیم. نمکی درباره نوروز 
و سفرها، گفت: موضع وزارت بهداشت از روز نخست مشخص 
بود. ما مطلقا موافق مسافرت نبودیم، نیستیم و نخواهیم بود. 
زیرا اولا مولفه جدیدی به نام ویروس جهش یافته انگلیسی به 
مولفه های سهمگین قبلی اضافه شد. عزیزان مطالعه کنند 
که این ویروس در کشورهایی مانند انگلیس، آلمان، ایتالیا و 
دیگر کشورهای اروپایی چه قتل عامی کرد. الان بیش از یک 
ماه است که ویروس در کشور می چرخد و هنوز مرگ های دو 
رقمی و به ندرت روزهایی مرگ سه رقمی می بینید. فکر نکنید 
که نظام بهداشت و درمان انگلیس که ۱۸۶۰ مرگ را در یک 
روز ثبت کرد، نظام ضعیفی است. اتفاقا نظام بسیار محکمی 
است، اما  آهنگ گرفتار کننده این ویروس به شدت بیشتر از 
گام هایی است که مقتدرترین نظام های بهداشتی و درمانی 
می توانند بردارند و ببینید که این عزیزان ما در سراسر کشور چه 
حماسه ای خلق کردند که هنوز بعد از یک ماه گردش ویروس 

جهش یافته در کشور، این قتل عام را ندارید.
 خوزستان؛ در سراشیبی کنترل کرونا

نمکی گفت: خوزستان به عنوان اولین پایگاه هجمه 
ویروس موتاسیون یافته با افتخار می گویم امروز با لطف خدا 
و با همدلی و وفاق و همت شبانه روزی همکاران نفس بریده 
من، روزهای ملایم تری را طی می کند و اکنون در سراشیبی 
کنترل بیماری در خوزستان هستیم، اما کماکان نگران اوضاع 
استان های دیگر که همجوار خوزستان و حتی استان های 
مرکزی در کشور هستیم که به گونه ای موارد متعدد ویروس 
جهش یافته را گزارش می گیریم. وی ادامه داد: مولفه دیگرمان 
در سفر نقل و انتقال این ویروس از نقاط آلوده به نقاط کمتر 
آلوده و غیر آلوده بود که سفر می تواند این را تشدید کند. 

بنابراین ابتدا سیاست ما این بود که مهلتی پیدا کنیم تا طرح 
تشدید بیماریابی را در استمرار طرح شهید سلیمانی به خوبی 
اداره کنیم. سفر یعنی جمعیت سیال و نمی توانیم استمرار و 
تشدید طرح محله محور و خانه به خانه را دنبال کنیم. زیرا 
جمعیت در سفر سیال است و در دسترس ما نیست و به همین 
دلیل در تشدید بیماریابی و جمع کردن بیماری در سراسر 
کشور، لطمه می خورد. به همین دلیل موافق سفر نبودیم و 
مهلتی می خواستیم تا در این مهلت مانند سال قبل بتوانیم 
یک ماه بیماریابی را تشدید کرده و این ویروس جهش یافته را 

مانند ویروس ووهان زمین گیر کنیم. 
 مردم خسته شده اند

وزیر بهداشت با بیان اینکه می دانیم مردم خسته شده اند، 
گفت: اما می دانیم خط مقدم جبهه مبارزه با ویروس ممکن 
است به مراتب تاب آوری اش کمتر شده باشد. من نمی توانم 
از منطقه ای که به ویروس موتاسیون یافته مبتلا نشده است 
پرستار اعزام کنم برای منطقه ای که آلودگی اش ۱۰۰ درصد 
برایم محرز است. درحالی که با ویروس ووهان این گرفتاری را 
نداشتیم. پس در کنار تاب آوری مردم عزیز، تاب آوری خط 
مقدم هم برای من به عنوان فرمانده عملیات مهم است. ما در 
یکی از بیمارستان های خوزستان تنها ۲ دقیقه برقمان رفت 
و تا دستگاه موتور اضطراری را دستی روشن کنند ۷۰ بیمار 
داشتند خفه می شدند. یعنی ۲ دقیقه عدم کارکرد و عدم تاب 
آوری نظام سلامت، فاجعه خواهد آفرید. وی افزود: قرارشد تا 
برای سفرهای نوروزی ما رنگ بندی را اعلام کنیم. دو گزینه 
رنگ بندی بر اساس وضع موجود و رنگ بندی بر مبنای مولفه 
ویروس موتاسیون یافته و از عزیزانم در ستاد ملی تقاضا کردیم 
که اگر هر کدام از آنها را بپذیرند فواید و مزایای مشخص خود 
را دارد و دوستان رنگ بندی شادتر را پذیرفتند که آبی و زرد 
بیشتر و قرمز و نارنجی کمتری داشت؛ یعنی همان مولفه قبلی 
و بدون مداخله ویروس موتاسیون یافته و ما هم چون قرار بر 
تبعیت از فرمایش عزیزان در ستاد داریم و قرار بر اعمال و اعلام 
تک صدایی است ما خواستیم تا عزیزان همین تصمیم را اعلام 
کنند؛ گرچه طبق فرمایش مقام معظم رهبری حد و حدود 
اعلام محدودیت با ما است اما اعمال آن با دیگران است و ما به 

دلیل اعمال تک صدایی این را پذیرفتیم.
 به دیدار مجازی بسنده کنید

نمکی با اشاره به اینکه نقش وزارت بهداشت مانند سازمان 
هواشناسی است، تصریح کرد: ما نمی گوییم امروز آفتاب است 
چون این موضوع برای همه محرز است. نقش هواشناسی این 
است که بگوید در آینده هوا چگونه است و نقش ما هم این است 
که بگوییم در روزهای آتی بر این نقشه چه خواهد گذشت 
وگرنه در حین بلا و گرفتاری چندان قدرت مانور نداریم. به هر 
تقدیر آنچه که امروز به عنوان نقشه و نقاط زرد و آبی و قرمز 

اعلام کردیم چیزی است که ممکن است در روزهای آتی و ماه 
آینده متفاوت شود. برای اینکه این اتفاق نیفتد و نوروز بهتری 
داشته باشیم از مردم تقاضا می کنم رعایت کنند و فکر کنند 
خیلی از نقاط کشور قرمز است یا قرمز خواهد شد تا وسط سفر 
اوضاع برایشان تلخ نشود. اینکه برویم اقواممان را در شهر زرد 
یا آبی آلوده کنیم و برگردیم نه صله رحم است و نه محبت به 
فامیل. در مورد دید و بازدیدهای نوروزی هم لطفا مانند سال 
قبل به دیدار مجازی و از راه دور بسنده کنید تا پروتکل ها 

رعایت شود.
 ۸۰ درصد واکسن کرونا در ۷ کشور 

وی در رابطه با تامین واکسن کرونا نیز اظهار کرد: ما از روز 
نخست بیماری می دانستیم تامین واکسن برای همه دنیا مشکل 
عمده ای است و سعی کردیم ساخت واکسن داخلی را راه اندازی 
کنیم و از تک تک عزیزانی که در این عرصه می توانستند موثر 
باشند دعوت کردم، شهید فخری زاده، دکتر کریمی، عزیزان 
بنیاد برکت و... را فراخواندم تا در عرصه واکسن ورود کنند؛ زیرا 
می دانستم کسی به ما و هیچ کس واکسن نخواهد داد، دنیای 
سرمایه داری دنیای خودخواهی است که اگر سیر شد و ته 
سفره چیزی ماند و اگر اطرافش هم پیمان قسم خورده نداشت، 
آن وقت شاید به نقاط دیگر دنیا واکسن بدهد. به قول سعدی 
» فرشته ای که وکیل است بر خزائن باد چه غم خورد که بمیرد 
چراغ پیرزنی«. آمریکایی ها تازه دو هفته است که واکسن به 
هم پیمانان قدیمی خود یعنی ژاپن داده اند و تقریبا ۸۰ درصد 
واکسن دنیا در ۶ یا ۷ کشور مصرف می شود. نمکی با اشاره به 
تولید واکسن ایرانی کرونا، تاکید کرد: امروز زیرساخت های 
مغتنمی در این رابطه تهیه کردیم و در بهار و از اردیبهشت به 
بعد واکسن های ایرانی پاستور، برکت، رازی و... به عرصه مصرف 
خواهند آمد و یک تحول بنیادین در واکسن سازی ایران ایجاد 
می شود. پیش از این امر اما مجبوریم واکسن وارد کنیم. عده ای 
شعارهایی می دهند و حرفهایی می زنند، من از هرکس که دلش 
برای مملکت سوخته و می تواند توانمندتر از ما واکسن وارد کند، 
می خواهم که برود و بیاورد ما هم ارز و ریالش را تامین می کنیم. 
اما بدانند ما به دلالی و کاسبان تحریم میدان نمی دهیم و از این 
نمد پوسیده کلاهی برای دلالان در نمی آید حداقل تا زمانی که 
من اینجا هستم. اما اگر کسی می تواند بهتر از ما واکسن بیاورد 
و فکر می کند پشت دروازه های این مملکت کانتیتر یخچال دار 
پر از واکسن ایستاده اند و چوب حراج به واکسن خود زدند و 
ما نمی خریم، آنها بروند و واکسن بخرند. اینگونه نیست، بنده 
توانمند ترین تیم را برای تهیه واکسن گذاشتم و واکسن هایی به 
دستمان می رسد که واکسیناسیون کادر درمان را آغاز کردیم و 
به سرعت پیش می رویم و از منایع معتبر هم واکسن خریدیم 
و امیدوارم در اسرع وقت تا پیش از تولید واکسن های خودمان 

گروه های آسیب پذیر را واکسینه کنیم.
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دریـچــه
چگونه فرزندان خود را مسئولیت پذیر کنیم

عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی گفت: نمره مسئولیت 
پذیری ایرانیان در موضوعات مختلف بسیار پایین است و از این 
رو سخت تغییر می کنند. دکتر مرتضی رضائی زاده در وبینار 
چگونه فرزندانمان را نسبت به خودشان، مسئولیت پذیر کنیم؟، 
اظهار کرد: مسئولیت پذیری به معنای پذیرش مسئولیت اعمال 
و رفتار و گفتار، پاسخگو بودن به سوالات و خود افشاگری در 
قبال کسانی که رفتار ما مرتبط با آنها است. به گفته وی نقطه 
متضاد مسئولیت پذیری مقصر دانستن دیگران هنگام بروز 
مشکلات و مسائل است. همچنین مسئولیت پذیری مقوله ای 
موضوعی است و ما در قبال هر کدام از نقش ها درجه ای خاص 
از مسئولیت پذیری را داریم. این کارشناس آموزش الکترونیک 
و کارآفرینی معتقد است که برای رشد انسان ها نیازمند 
شفاف سازی انتظارتمان از آنها و انتظارات آنها از خودمان و 
سپس برنامه ریزی در جهت رشد این انتظارات هستیم. باید 
افراد را نسبت به خودشان به رشد برسانیم چراکه در نهایت 
خود افرا باید مسئولیت پذیر شوند. وی در ادامه به عواقب 
عدم مسئولیت پدیری فرزندان پرداخت و گفت: از جمله عواقب 
عدم مسئولیت پذیری فرزندان ناپایدار بودن رشد، تکرار خطاها، 
تنبیه مسئولیت پذیرها، دوری از جایگاه والدینی و یا معلمی 
خود، کاهش عملکرد فرزندان، قدر نشناس شدن فرزندان است. 

 نحوه اندازه گیری میزان مسئولیت پذیری
رضائی زاده درباره نحوه اندازه گیری میزان مسئولیت پذیری 
فرزندان، ادامه داد: نکته قابل اهمیت در سنجش میزان 
مسئولیت پذیری پذیرفتن مشکل، ایجاد تغییر پایدار در 
خود و جبران عواقب پیشین است. انسان هایی که رفتارهای 
قربانی گرایانه نشان میدهند، دیگران را سرزنش می کنند، بهانه 
می آورند، می گویند من تغییری نمی کنم، امید به تغییر دارند اما 
صبر نمی کنند، انسان  های مضر هستند، در حالی که کسانی که 
به دنبال کشف واقعیت می روند و راه حل  های یافت شده را عمل 
می کنند انسان های مفیدی هستند. عضو هیات علمی دانشگاه 
شهید بهشتی، درباره چگونگی مسئولیت پذیری فرزندان در 
قبال رشد خود، تصریح کرد: ابتدا باید به فرزندان خود بیاموزیم 
تمام ما به عنوان اعضا یک خانواده در یک کشتی نشسته ایم و کار 
اشتباه ما سرنوشت یکدیگر را تخریب می کند. اینگونه میتوان 
مسئولیت پذیری آنها را افزایش داد. رضائی زاده با بیان اینکه 
والدین باید از ابزار تشویق و تنبیه توامان برای افزایش مسئولیت 
پذیری استفاده کنند، گفت: باید انتظارات متقابلتان از یکدیگر 
را بیان کنید و این انتظارات را مفروض ندانید چراکه قدم نخست 
مسئولیت پذیری تعیین انتطارات است و قدم بعدی تعهد 

گرفتن و تعهد دادن نسبت به انتظارات است. 
 انتظارات بیان شده را باید سنجید

به گفته وی، انتظارات بیان شده را باید سنجید و نباید آنها 
را رها کرد و به این انتظارات و عملکرد بازخورد داد. همچنین 
در صورت عملکرد مثبت به آن پاداش داد و این فرایند را تکرار 
کرد. وی با تاکید بر اینکه مسئولیت پذیری را باید به زبان 
فرزندان به آنها یاد داد و نباید تصور کرد مسئولیت پذیری امری 
ذاتی است، افزود: بهترین راه برای مسئولیت پذیر کردن فرزند 
این است که والدین خودشان مسئولیت پذیر باشند. از این رو 
والدین کارهایی که باید فرزند انجام دهد را تحت هیچ عنوان 
خودشان انجام ندهند چراکه اینگونه فرزند دیگر نسبت به آن 
کار مسئولیت پذیر نخواهد بود. وی به والدین توصیه کرد: هزینه 
خطا را پایین بیاورید و خطا پذیر باشید تا دروغ در فرزندان و فرار 
از مسئولیت پذیری میان آنها کاهش پیدا کند. هزینه انجام خطا 
را کاهش و هزینه تکرار آن را افزایش دهید. به فرزندانتان اجازه  
فرصت خطاهای محدود و آموختن از آن خطاها را دهید. این 
استاد دانشگاه از »خانه بدون سرزنش« به عنوان راه حلی بری 
ارتقای مسئولیت پذیری فرزندان یاد کرد و گفت: اگر فرزندتان 
خطایی کرد به دنبال راه حل باشید نه سرزنش، از سوی دیگر 
به دنبال ریشه یابی آن موضوع و مکلف کردن فرزندان به انجام 
مسئولیت های متناسب باشید، حتی می توانید کارهایی را 
در قبال حقوق به فرزندان بدهید تا کسب درآمد را بیاموزند. 
همچنین ثبات در رای بسیار اهمیت دارد. رفتارهای مسئولیت 
پذیری فرزندان را رصد و کانون کنترل درونی را به فرزندان 

آموزش دهید.
 مالکیت دادن به فرزندان برای کسب موفقیت

وی معتقد است که برخی افراد خود را مبنای تصمیمات و 
صاحب علت می دانند و برخی دیگر دائما در حال مقصر دانستن 
دیگران در مشکلات خود هستند و خود را قربانی محیط و خانه 
و دیگران می دانند.  افرادی که دیگران را مقصر می دانند افرادی 
عاری از کانون کنترل درونی هستند. کانون کنترل درونی 
ذاتی نیست و یادگرفتنی است. به گفته این عضو هیات علمی 
دانشگاه شهید بهشتی، ارزش و مالکیت دادن به فرزندان در 
کسب موفقیت، برخورد احترام آمیز با فرزندان، پرهیز از برخورد 
تند در امور غیر مهم، آموختن خودتنبیه کردن چارچوب مند 
را به فرزندان -این خود تنبیه کردن منجر به خودمراقبتی و 
مسئولیت پذیری می شود- آموزش عاقبت اندیشی به فرزندان 
از جمله راهکارهای مسئولیت پذیری فرزندان است. رضائی زاده 
از راستگویی، حق گویی حتی اگر به ضرر ما باشد و یکپارچگی 
شخصیت به معنای یکپارچگی زبان، قلب و عمل به عنوان 
مهم ترین اصول اخلاقی یاد کرد و گفت:  اگر به اصول اخلاقی 
نظیر انصاف، وفاداری، تلاش برای بهترین بودن و تعصب 
نداشتن و رعایت حقوق دیگران پایبند شدیم، می تواینم بگوییم 
انسان های مسئولیت پذیری هستیم. این کارشناس آموزش 
الکترونیک و کارآفرینی توصیه کرد: باید بچه ها را در زمینه 
متناسب با استعدادهایشان توانمند کنیم، دیگران را در مقابل 
ترفندهای قربانی نماها )افرادی که دیگران را در بروز مشکلات 
مقصر می دانند( آگاه کنیم تا از مقصر دانستن دیگران هنگام بروز 
مشکل جلوگیری کنیم. تربیت با محبت در راستای پیشگیری 
از عقده و کمبود محبت در بزرگسالی، حفظ حرمت و شخصیت 
فرزند در هر شرایطی، دادن بازخورد محترمانه به فرزندان، 
تنظیم انتظارات متقابل و توانمند سازی و آموزش خسارت پذیری 

از جمله نکات حائز اهمیت در افزایش مسئولیت پذیری است.

 

 

گــزارش

نــکته

 سالمندان در محاصره 
استرس کرونا 

مراجعه  عدم  گفت:  بالینی  روانشناس 
به بیرون از منزل به علت هراس از ابتلا به 
کرونا و نیز پرهیز بسیاری از فرزندان از دیدار 
والدین به خاطر انتقال ویروس به آنها، پدر و 
مادرهای سالمند را در وضعیت تلخی قرار داده 
و »آشیانه خالی« را برای آنها رقم زده است. 
پیمان دوستی با بیان اینکه از سال گذشته 
ویروس کرونا جامعه جهانی را درگیر یک 
همه گیری کرد و ایران نیز از این همه گیری 
مستثنی نبود، افزود: نگرانی های اولیه پاندمی 
این ویروس، معطوف به توان سیستم درمانی 
برای روبه رو شدن با سیل عظیمی از بیماران 
جسمی ناخوشایند بود. وی ادامه داد: این 
موضوع در ایران نیز مثل بسیاری دیگر از 
کشورهای جهان، اولین اولویت توجه بود 
زیرا در مواجهه با بحران، طبقه بندی نیازها و 
اولویت بندی مداخلات مد نظر قرار می گیرد. 
این روان درمانگر خاطرنشان کرد: با این حال، 
محققان معتقدند توجه به ابعاد روانشناختی 
این پاندمی مورد غفلت واقع شده است. وی 
تصریح کرد: شیوع کرونا یک بحران به تمام 
معنا ایجاد کرده بود و اخبار ضد و نقیض، ترسی 
غیر قابل انکار به همراه داشت. گزارش های اولیه 
سازمان بهداشت جهانی نیز حاکی از آن بود 
که سنین بالا و داشتن بیماری های زمینه ای، 
جزو عوامل پر خطر بوده و دارای نرخ بالاتری 
نسبت به جمعیت عمومی از مرگ و میر را دارا 
است. دوستی بیان کرد: تبلیغات رسانه های 
مجازی نیز بر این محوریت می چرخید که 
نگران نباشید، سالمندان آسیب  می بینند نه 
شما جوانان، به شکلی که انگار جان سالمندان 

اهمیت نداشت و ناچیز شمرده می شد.
 رابطه معکوس افزایش  سن با فاجعه پنداری

این روانشناس با بیان اینکه بر اساس این 
اخبار منتشره، انتظار اولیه ما این بود که 
سالمندان نرخ بالاتری از فاجعه پنداری و 
احساس درماندگی را تجربه کنند، ادامه داد: با 
این حال در پژوهشی که توسط من و گروهی 
از همکارانم در اسفند سال ۹۸ همزمان با اعلام 
شیوع ویروس کرونا صورت گرفت، مشخص 
شد این فرضیه چندان مورد تایید نیست. وی 
گفت: یافته ها حاکی از آن بود که با وجود همه 
اخبار ضد و نقیض واصله درباره ویروس کرونا، 
افزایش سن رابطه معکوسی با فاجعه پنداری 
و احساس درماندگی داشت. به شکلی که 
احساس  سالمندان  از  بیشتر  جوان ترها 
درماندگی می کردند. این روان درمانگر تصریح 
کرد: مشابه این پژوهش در سایر کشورها 
نیز صورت گرفت و به عنوان مثال یافته های 
نیز نشان می دهد، در دوران پاندمی کرونا، 
استرس ادراک شده دانشجویان جوان بیشتر 
از جمعیت عمومی بوده است. وی با بیان اینکه 
به نظر می رسد آنچه در دوران پاندمی کرونا، 
موجب آسیب های روانشناختی به سالمندان 
می شود، ترس از بیماری و مرگ نیست، تاکید 
کرد: کارشناسان به این نتیجه رسیده اند که 
قرنطینه و عوامل استرس زای همراه با بیماری 
کرونا )نه ترس از خود بیماری( با نتایج منفی 
زیادی در خصوص بهداشت روانی همراه 
است و اختلال سازگاری با نرخ ۲۲/۹ درصد، 
بالاترین نرخ بیماری های روانی پدید آمده 
مرتبط با قرنطینه در دوران پاندمی را به خود 
اختصاص داده است. دوستی گفت: طبق 
نتایج حاصله از تحقیقات، اختلالات اضطرابی 
و افسردگی نیز به ترتیب در رده های بعدی 
قرار گرفته اند، اما همچنان اختلال سازگاری 
دارای بالاترین نرخ نتایج ناگوار منفی دوران 

پاندمی است.

احساس ناخوشایند اهمال کاری 
یک روانشناس گفت: هنگام انجام فعالیت ها 
ممکن است احساس های ناخوشایندی مانند 
ترس از شکست تا اضطراب برای شما به وجود 
آید. بدانید که هیچ راه آسانی وجود ندارد، پس 
پذیرای این احساس های ناخوشایند احتمالی 
باشید. دکتر پیمان دوستی با اشاره به احساسات 
ناخوشایندی که هنگام انجام کارها ایجاد 
می شوند و تاثیر آن بر اهمال کاری افراد اظهار 
کرد: برای مقابله با احساسات ناخوشایندی که 
هنگام انجام فعالیت ها ایجاد می شوند باید فضایی 
برای حضور آنها در ذهنتان ایجاد کنید و در عین 
حال بدون جنگیدن با این افکار و احساس ها، 
به چطور انجام دادن فعالیت هایتان متمرکز 
شوید. این روانشناس اهمال کاری را به معنای 
به تعویق انداختن فعالیت ها یا مسئولیت های 
مهم زندگی دانست و ادامه داد: اهمال کاری 
ممکن است به دلایل مختلفی روی دهد. برخی 
از این دلایل شامل ترس از شکست، اضطراب، 
مسئولیت گریزی و تفکر همه یا هیچ است، 
به طوری که یا به بهترین شکل کاری را انجام 
می دهم یا اگر نمی توانم به بهترین شکل انجام 
دهم، اصلا انجام نمی دهم. به گفته دوستی برخی 
مواقع اهمال کاری به دلایل دیگری مانند اتلاف 
وقت، نبود برنامه ریزی صحیح، نشخوار ذهنی و 
یا دنبال کردن هدف های غیر واقع بینانه نیز اتفاق 
می افتد. وی در ادامه به بیان راهکارهایی برای 
رهایی از اهمال کاری پرداخت و گفت: اتلاف 
وقت یکی از دلایل شایع اهمال کاری است، به 
طوری که برخی مواقع افراد زمان های زیادی را 
صرف مواردی می کنند که نه مهم و نه ضروری 
است و در عین حال زمان خود را برای انجام دادن 

کارهای مهم و ضروری از دست می دهند. 

رئیس کمیته اپیدمیولوژی ستاد ملی کرونا گفت: با توجه 
به محدودیت انجام تست های کرونا و خطای منفی کاذب 
آنها، برآورد این است که به ازای هر یک فرد مثبت کرونا 
که شناسایی می شود سه برابر آن یعنی سه نفر دیگر بیمار 
و ناقل ویروس است که شناسایی نمی شود و در جامعه رها 
است. حمید سوری افزود: نکته مهم برای کنترل اپیدمی، 
بیماریابی فعال است که البته به خصوص برای افراد بی 
علامت کار سختی است و معمولا به ازای هر یک بیماری 
که شناسایی می شود سه نفر حامل بیماری هستند که 
شناسایی نمی شوند و در جامعه رها هستند. در واقع تعداد 
واقعی مبتلایان روزانه چهار برابر افراد شناسایی شده است. 
افرادی که شناسایی نمی شوند، همان هایی هستند که 
موجب گسترش بیماری می شوند در غیر این صورت آن 
افرادی که شناسایی می شوند، تحت مراقبت قرار می گیرند و 

خطر زیادی برای جامعه ندارند. وی افزود: در مورد تست های 
تشخیصی در هیچ جای دنیا از همه مردم تست های مولکولی 
»پی سی آر« نمی گیرند، بلکه بیشتر از تست های سریع 
استفاده می کنند تا وضعیت اپیدمی را در مناطق مختلف 
بسنجند. چون تست های »پی سی آر« هم گران هستند و 
هم با توجه به نیاز به تجهیزات آزمایشگاهی امکان انجام آن 
در همه جا نیست. البته تست های سریع ممکن است منفی 
کاذب زیادی داشته باشند و در موارد لازم باید تست های 
تکرار شوند. سوری ادامه داد: با این وجود شبکه نظارت و تیم 
واکنش سریع وزارت بهداشت به طور دائم بر وضعیت اپیدمی 
نظارت دارد و به سرعت تغییر وضعیت دنبال می شود. رئیس 
کمیته اپیدمیولوژی ستاد ملی کرونا درباره سفرهای نوروزی 
گفت: هر نوع جا به جایی، تردد و سفر، بالقوه خطرناک است 
و می تواند آتش اپیدمی را شعله ورتر کند. اما این اپیدمی از 

جنبه های مختلف تهدید کننده است و جنبه های رفتاری، 
روانی و اجتماعی هم باید رعایت شود، موضع وزارت بهداشت 
خیلی قاطعانه این بوده که سفرها به خصوص در نوروز انجام 
نشود اما در جمع بندی مقامات ارشد دولت به این نتیجه 
رسیدند که سفرها کلا ممنوع نشود، البته این تصمیم حتما 
بعد از این انجام شده که موضع و نظرات وزارت بهداشت را هم 
شنیده اند و بعد تصمیم گرفته اند. وی افزود: وضعیت کشور 
از نظر شیوع کرونا در مناطق مختلف متفاوت است، برخی 
مناطق مثل خوزستان شیوع کرونا فراوانی بیشتری دارد و 
اگر به درستی مدیریت نشود، ممکن است، گسترش بیشتری 
پیدا کند بنابراین مهمترین اقدامی که اکنون در حال انجام 
است، این است که کانون های آلودگی شناسایی شود و با 
حضور تیم های واکنش سریع در همان محل آن را کنترل و 
از گسترش اپیدمی جلوگیری کنیم، برای این کار لازم است، 
بیماریابی فعال انجام شود بنابراین قرنطینه و جداسازی را 
به سرعت مبنای کار قرار داده ایم. وی گفت: همزمان درمان 
سرپایی را در مناطق آلوده تر گسترش داده ایم تا افراد مبتلا 
به شرایط وخیم بیماری وارد نشوند و به بستری بیشتری 
نیاز نداشته باشیم تا منجر به تبعات بیشتری برای مردم 
و سیستم بهداشتی و درمانی کشور نشود. این متخصص 
اپیدمیولوژی ادامه داد: اکنون بیشتر استان خوزستان و 
استان های اطراف آن مثل چهارمحال و بختیاری درگیر 
شیوع بسیار بالای کرونا هستند. بیشتر موارد ویروس جهش 
یافته در این استانها و برخی استان های دیگر مثل آذربایجان 
غربی دیده شده است و نگرانی در این استانها بیشتر است. 
سوری گفت: در استان هایی مثل کرمانشاه که میزان شیوع 
بیماری کووید۱۹ کمتر است، بهتر است، تمهیدات محافظتی 
به صورت قرنطینه معکوس اعمال شود، درست مثل اینکه 
یک دشمن بیرونی حمله کرده و لازم است با بستن راهها و 

قرنطینه معکوس جلوی ورود بیماری را بگیریم.

رئیس کمیته اپیدمیولوژی ستاد ملی کرونا:

تعداد مبتلایان روزانه کرونا ۴ برابر افراد شناسایی شده است

وزیر بهداشت:

موافق سفر نبودیم و نیستیم


