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جام

   بيش از يك ماه اســت كه در كشورمان 
درگير ويروس كرونا شــده ايم. در اين ايام 
پالس هــاى متفاوتى به جامعه داده شــده 
است؛ در ابتدا مقايســه بيمارى كوويد 19 با 
آنفلوآنزاى فصلى و تخفيــف خطر و حتى 
شوخى با آن تا تزريق زبان هراس به جامعه 
در ارتباط با اين بيمارى. علت مواجهه متفاوت 

با اين بيمارى چيست؟ 
این امر ناشــی از نبود رویکردی مشــخص 
دربرابر این ویروس ناشناخته است. مواجهه 
متفاوت با این همه گیری ویروسی، ناشی از 
جدید بودن ویروس کروناســت و کشورهای 
مختلف، مواجهه متفاوتی بــا آن دارند؛ مثلا 
انگلیس نیــز در ابتدا این ویــروس را جدی 
نمی گرفت. درنتیجه نحوه مواجهه دولت ما با 
این مسئله جدید تاحدی طبیعی است.اکنون 
نیز هر کشوری متناسب با شرایط اقتصادی، 
اجتماعی و اقلیمی خــود با کووید۱۹ مقابله 
می کنــد و درنتیجه نمی تــوان از یک نحوه 
مقابله واحد یا استاندارد با این بیماری سخن 

گفت.

   يكى از چالش هاى اساسى در چگونگى 
مقابله با شــيوع ويروس كرونا اين اســت 
كه چگونه با مردم ســخن بگوييم. برخى به 
آمارهاى رسمى مشكوك اند و برخى در ميانه 
اظهار نظرهاى متناقض مسئولان كشورى 
سردرگم شــده اند. علت اين تناقض ها را چه 
مى دانيد و چه توصيــه اى براى گفت وگوى 

مسئولان با مردم داريد؟
تناقض های گفتاری مسئولان در مواجهه با 
شیوع ویروس کرونا ناشی از اختلاف نظرها در 
این مسئله است و با مستثنا کردن کشور چین 
به سبب ساختار یکپارچه اش، می توان گفت در 
سایر کشورهای جهان و حتی ایالات متحده 
آمریکا نیــز این تناقض هــای گفتاری دیده 
می شود.  ویروس کرونا مسئله ای چندبعدی 
است و این طبیعی  است که هر بعد درگیر در 
این مسئله ، توصیه خاصی داشته باشد؛ مثلا 
بخش بهداشت و درمان، باتوجه به نبود دارو و 
واکسن ویروس کرونا، نسخه ای که می پیچد، 
قرنطینه خانگی اســت. این نســخه تنها با 
درنظر گرفتن حوزه پزشکی و درمانی نسخه 
کارآمدی  است؛ چراکه تنها شیوه کنترل این 
بیماری است اما هیچ یک از متخصصان حوزه 
پزشــکی و درمانی نمی گویند تا چه زمانی 
قرنطینه خانگی را باید ادامه داد.  اســتمرار 
توصیه به ماندن در خانه، می تواند به  میزان 
ویروس کرونا زندگی افــراد را با خطر مواجه 
کند؛ چراکه جنبه  مهمی از زندگی افراد، جنبه 
اقتصادی است.  زمانی که از تمدید قرنطینه 
خانگــی صحبت می کنیم، بایــد ببینیم که 
می توانیم معیشت افراد را تأمین کنیم یا نه. 
موقعیت اقتصادی ما که در وضعیت تحریم 
است و شرایط سیاســی نظام ما که همواره 
در معرض تهدید اســت، ایجاب نمی کند که 
صندوق ذخیره ارزی را بی محابا هزینه کنیم. 
نظام سیاســی اگر به  فکر توسعه بلندمدت 
باشــد، نمی توانــد چنین کند. اگــر برخی 

کشورها هم به قرنطینه خانگی مستمر 
روی آورده انــد و از بودجه خود 

به گذران زندگی شــهروندان 
کمک می کنند، به این دلیل 
است که همانند ما در معرض 
خطر دیگر کشورها نیستند. 

اگرچه در رســانه ها به 
 میــزان زیادی 
بــر روی آمــار 
بیماری  تلفات 
 ۱ ۹ یــد و کو
داده  مانــور 
می شود، باید 
دانســت که 
مر گ  ومیــر 
ناشی از کرونا 

در کشــور ما، 
به طــور میانگین 

هــر روز ۱۴۰نفر بوده 
اســت. این رقم برای 
کشــوری اســت که 
میــزان مرگ ومیرش 
حــدود  ســال  در 
۳۸۰هزار نفــر و آمار 

فوتی روزانــه اش حدود 
۱۰۴۰نفر است که از این 
میزان درحدود ۳۰۰نفر 

به ســبب بیماری های قلبــی و عروقی فوت 
می کنند. درنتیجه نســبت تلفــات بیماری 
کووید۱۹ دربرابر بیماری های متداول، رقم 

خیلی بزرگی نیست. 

   على رغم هشدارهاى كارشناسان پزشكى 
و اپيدميولوژيست ها مبنى بر بحرانى بودن 
شــرايط در كشــور، برخى اصرار دارند كه 
شرايط را عادى نشان دهند. علت آن چيست؟ 
آيا دولت در دوگانگى سلامت و جان جامعه و 
ورشكستگى اقتصادى و پيامدهاى سياسى و 

اجتماعى آن گرفتار شده است؟
نباید خطر ویروس کرونا را نادیده گرفت یا 
کم رنگ جلوه داد اما باید ســایر جنبه های 
آن را نیــز در هنــگام تصمیم گیری درنظر 
گرفت، زیرا نادیده گرفتن آن ها پیامدهای 
منفی ای به دنبال دارد که تنها یکی از آن ها 
اقتصادی اســت.  حدود ۸٫۵میلیون نفر در 
کشــور، حقوق  بگیر دولت  هستند و دولت 
ســالانه درحدود ۸۰هزار میلیارد تومان به 
این افــراد حقوق می دهد. ســایر جمعیت 
کشور از بخش خصوصی ارتزاق می کنند و در 
توان دولت نیست که بخواهد معیشت 
این جمعیــت را در هنگام قرنطینه 
خانگیِ طولانی مــدت تأمین کند. 
مسئولان وزارت بهداشت می گویند 
که  ویروس کرونا حداقل تا تابستان 
با ما همراه خواهد بود. پس 
مردم تا چــه زمانی باید 

در خانه بمانند؟ دولت 
نمی توانــد تــا پایان 
خرداد بــه قرنطینه 
خانگی کامل تن دهد 
و معیشت ۸۳میلیون 
نفر را تأمین کند و حتی 
اگر بتوانــد، نیز جمعیت 
زیــادی از شــهروندان از 
مقــررات محدودکننــده 

وضع  شــده پیروی نمی کنند.  تلفات نیروی 
انسانی کشور  در مقایسه با دیگر کشورها و 
با درنظر گرفتن فاکتورهای سنی، هم خوان 
اســت و رویکرد دولت در مقابله با ویروس 
کرونا  که مبتنی بر فاصله گذاری اجتماعی 
خفیف یا  «زندگی با کرونا» است، نیز مثبت 
است  چراکه منطبق بر واقعیت های اجتماعی 
و جنبه هــای مختلف ویروس کروناســت.  
با رعایت پروتکل های ایمنی و بهداشــتی 
باید با کرونــا زندگی کرد و خطــر آن را به 
حداقل رساند. هراس ایجادشــده از کرونا 
در جامعــه، بیش از خطر واقعی آن اســت. 
 مطابق پژوهش های صورت گرفته، احتمال 
مرگ ومیــر درمیان مبتلایان بــه ویروس 
کرونا در افراد زیر ۳۹سال، حدود ۰/۲ درصد 
است. آیا منطقی است که این افراد با چنین 
احتمالــی، تمامی فعالیت هــای اجتماعی 
و معیشــتی خود را ترک کننــد؟  اگرچه 
سرعت زیاد شیوع ویروس کرونا هزینه های 
سنگینی را به سیستم درمانی کشور تحمیل 
می کند و در ادامه ممکن است تلفات انسانی 
درخورملاحظه ای داشته باشــد، با درنظر 
گرفتن پیامدهای اقتصادی و اجتماعی ای 
که قرنطینه خانگی مطلق خواهد داشــت، 
نمی توان فاصله گــذاری اجتماعی را بیش 
از یک ماه در کشــور ادامه داد.  ســوالی که 
مطرح است این است که چرا آمار مرگ ومیر 
ناشی از کرونا در کشورهای مختلف به ویژه 
کشورهای اروپایی بیشــتر از ایران است؟  
یکــی از دلایلــی که 
کشورهای اروپایی رقم 
مرگ ومیر روزانه شــان 
بزرگ است، این است 
که بیــش از ۲۰درصد 
ایــن کشــورها دارای 
جمعیت بالای ۶۵سال  
هستند؛ فرانسه بیش از 
۲۰درصد و ایتالیا بیش 
از ۲۵درصــد جمعیت 
بــالای ۶۵ســال را دارنــد. دیگــر آنکــه 
کشــورهای اروپایــی نظیر ایتالیــا دارای 
تراکم جمعیتی گسترده ای هستند؛ ایتالیا 
با مســاحت کم، حــدود ۶۰میلیــون نفر 

جمعیت دارد.
   ميزان همراهى مردم در چگونگى واكنش 
دولت در برابــر بحران كرونا موثر اســت. 
اكنــون از مدل هــاى متفاوتــى از چگونگى 
مقابله دولت ها با بحران كرونا ياد مى شــود 

مثــل مــدل چينــى، آلمانــى و... كــه در 
طيفــى از اقتدارگرايــى و كنترل گرايــى 
تا ســپردن آزادى عمــل به شــهروندان و 
طلب همــكارى آنان قــرار مى گيــرد. فكر 
مى كنيد كــدام  الگو بــراى ايران مناســب 

است؟
 این سیاســتی درســت اســت و هر کشور 
بایــد برپایه شــرایط خــود تصمیم گیری 
کنــد. در ایران شــیوه ای اعمال می شــود 
که تاحــدی نســخه تعدیل شــده، خفیف 
و کم رنــگ قرنطینه ســازی غربی اســت.  
نه تنها ایران بلکــه هیچ کشــور دیگری در 
دنیــا نمی تواند از الگوی چینــی در مواجهه 
با ویروس کرونا پیروی کنــد؛ چراکه جامعه 
چیــن در درازمــدت بــا شــیوه حکمرانی 
مطلق و مقتدر پــرورش یافته اســت و این 
الگو در جامعه ایران به کاربســتنی نیســت. 
قرنطینــه خانگــی مرفه گونــه غربــی نیز 
کــه مبتنی بــر امکانات آن کشورهاســت، 
در کشــور ما امکان اجرایی شــدن را ندارد، 
ضمن آنکه احتمال خطــر مرگ ومیر کرونا 
در کشــورهای اروپایی نسبت به ایران بیشتر 
اســت؛ چراکه هــم جمعیت این کشــورها 
پیرتر اســت و تراکم جمعیتی گســترده ای 
دارنــد و هم مــا در ایــران دارای سیســتم 

درمانی خوبی هستیم.
   برخى پژوهشگران معتقدند كه در ايران 
در بسيارى از موضوعات و به خصوص در 
بحران كرونا با كُنــدى حكمرانى مواجهيم. 
بسيارى از تصميمات سرانجام اخذ مى شود 
اما گويى گرفتار سندرم تأخير هستيم. علت 
اين تأخير و كندى در تصميم گيرى و اجرا را 

چه مى دانيد؟
حاکمیت در مقابله با شــیوع ویــروس کرونا 
به سبب مســائل سیاســی نظیر راهپیمایی 
۲۲بهمــن و انتخابــات ســیزدهمین دوره 
مجلس شورای اسلامی، شروع خوبی نداشت 
و در موضــوع قرنطینه کردن شــهر قم نیز 
سفت  وسخت عمل نکرد اما در ادامه و درمجموع 
فکر می کنم باتوجه به شرایطی که کشور ما دارد، 
عملکرد دولت پذیرفتنی بوده و تاحدی توانسته 
اســت شــیوع ویروس کرونا را کنترل کند. 
ایــن تأخیــر در تصمیم گیری نیز ناشــی از 
اختلاف نظرها در ابتدای روند مقابله با ویروس 
کرونا بوده که نوعی ســردرگمی نخستین را 
سبب شده است. در کشور پیشرفته ای نظیر 
ایالات متحــده آمریکا نیز این ســردرگمی 
دیــده می شــود؛ چنانچه سیســتم درمانی 

این کشــور یک نظر دارد و ریاست جمهوری 
این کشــور نظر دیگری. چندبعــدی بودن 
پدیده های اجتماعی کــه در موضوع ویروس 
کرونــا ابعاد مختلف پزشــکی و بهداشــتی، 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاســی را 
دربر دارد و به همه این ها باید جدید و ناشناس 
بودن آن را نیز افزود، ســبب می شود که رویه 
استانداردی برای مواجهه با آن وجود نداشته 
باشد و درنتیجه میزانی از ناهماهنگی پذیرفتنی  

است.

   گمانه زنى هاى متفاوتى در رابطه با عبور 
از بحران نخســتين يا برخلاف آن نرسيدن 
به پيــك بيمارى وجــود دارد. بســيارى از 
شهروندان از خانه نشينى خسته  شده اند و 
بسيارى به سبب مشــكلات اقتصادى قصد 
بازگشت به روند معمول زندگى را  دارند. فكر 
مى كنيد تا چه زمانى بحران كرونا گريبان گير 
ما اســت و چگونه مى توان زمان عبور از اين 

بحران را تسريع كرد؟
 فکر می کنم رویه ای که دولت درباره بحران کرونا 
در پیش گرفته است، با گذار از اشکالات نخستین، 
نمره  پذیرفته شده ای می گیرد و در ادامه باید بر 
احساس خطر احساســی و ادراکیِ بیش از حد 
در جامعه متمرکز شد. نیاز است که از این میزان 
هراس کاسته شود و جامعه نگاه واقع بینانه ای به 
کرونا پیدا کند تا احساس و ادراک افراد متعادل
 شــود.  مثلا زمانی که وارد هواپیما می شــویم، 
استرســی که از ســقوط هواپیما داریم، بسیار 
بیشتر از احتمال سقوط هواپیماست و در مثال 
بالعکس ایــن وضعیت، زمانی که با ماشــین در 
جاده مشــغول رانندگی هستیم، احساس خطر 
ما از ســانحه رانندگی بســیار کمتر از احتمال 
واقعی آن اســت. اگــر احســاس و ادراک خطر 
با میزان واقعــی بودن خطر متــوازن و متعادل 
نباشد، رفتار انســان ها به گونه ای خواهد بود که 
به خود یا دیگران آســیب می رسانند. درنتیجه 
نقطه مطلوب آن اســت که جامعه ما در مواجهه 
با ویروس کرونا ترس غیرمنطقــی و غیرواقعی 
نداشته باشــد اما مسائل بهداشــتی و ایمنی را 
رعایت کند تا خطر ابتلا را به حداقل برساند. در 
ارزیابی نهایی، واقع بینانه تریــن و کارآمدترین 
سیاست مواجهه با ویروس کرونا در ایران الگوی 
فاصله گذاری اجتماعی خفیف و پلکانی با آموزش 
عمومی مسائل بهداشتی برای کنار آمدن با کرونا 
در زندگی روزمره و به حداقل رســاندن احتمال 
ابتلا است.  یعنی همان سیاستی که دولت درصدد 

عملیاتی کردن آن است. 

هراس عمومى از كرونا بايد كاهش يابد
دکتر حامد بخشی کارنامه دولت در مقابله با کووید۱۹را بررسی می کند 

دم
ـر

ف م
ـر

چرا رانندگان تاکسی و کارگرانح
سبد حمایتی ندارند؟

سبد حمایتی
شهروند| چرا بهزيستى به معلولان قطع نخاعى 
يارانه و ســبد كالا پرداخت نمى كند؟ ما هيچ 
درآمدى نداريم و برخى حتى يك بار هم در هفته غذاى 

گرم نمى خورند.
شهروند| من يك سرباز متأهل در يكى از كلانترى هاى 
مشــهد هســتم كه 2 فرزند هــم دارم. يارانــه هم به 
خودم و خانــواده ام تعلــق نمى گيــرد. مى گويند دير 

اقدام كرده اى.
شــهروند| از وزير كار و رئيس جمهور و سازمان برنامه 
و بودجه ســؤال كنيد چــرا  براى  رانندگان تاكســى و 
كارگــران، در مرحله اول ســبد حمايتى پولــى واريز 

نشد.
شــهروند| چرا به خانواده هاى اجاره نشــين و كارگران 
بسته حمايتى تعلق نمى گيرد؟ من كارگر و مستأجرم. 
دو بار عمل قلب بــاز انجــام داده ام. از رئيس جمهور، 
ســازمان برنامه و بودجــه، وزارت كار، تامين اجتماعى 
و اســتاندار بپرســيد چرا بســته حمايتى به ما تعلق

 نمى گيرد؟

نظــرات،  بيــان  بــرای  تريبونــی  اينجــا 
انتقادات، مشــكلات و درخواســت هاي شــما 
شــهروندان اســت و مي توانيــد از روش هــای 
زیــر، مطالبتــان را بــا مــا در ميــان بگذاريــد.

شــهروندان گرامى ! با هــدف پيگيرى دقيق 
و ســريع مسائل مطرح شــده، لطفا آدرس و 

اطلاعات كاملى در اختيار ما قرار دهيد.

info@shahrara.com

shahraranews.ir

30007289

051-37288881-5

09154294580

@shahraranewsاينستاگرام

تارنما

رایانامه

پيامک

پیام رسان

مراجعه حضوری

تلفن

 علی قدیری

چنــد روزى از اظهارنظــر 
رئيس جمهور دربــاره لزوم 
تأميــن توأمان ســلامت و 
معيشــت مــردم مى گذرد. 
دكتر روحانى اعلام كرد كه 
«دركنــار اولويت ســلامت 
زندگى، معيشت و كسب وكارهاى كوچك، طبقه 
ضعيف و آينده فرزندانمان نيز اهميت دارد و از اين نظر بايد 

بدانيم كه در روز پايان تشكيل محدوديت ها مردم نبايد 
براى سلامت خود و فرزندانشــان نگرانى داشته باشند و 
بايد نگرانى آن ها را تا اندازه زيادى كاهش بدهيم». روحانی 
همچنین اظهار کرد که «باید در نظر داشته باشیم که اگر 
کرونا برای مدتی باقی بماند، باید آن را به گونه ای مدیریت 

کنیم که زندگی مردم با مشکل توأم نباشد».
 به دنبال همیــن موضع گیری، از طــرح فاصله گذاری 
اجتماعی هوشــمند ســخن به میان آمد که هدف آن 
مطابق گفته دکتر نمکی، وزیر بهداشت، «بازگرداندن 
کسبه ای است که باید خدمات خاصی به مردم ارائه کنند 

یا بازگشایی برخی مراکز علمی، فرهنگی و خدماتی که 
باید دوباره بازگشایی شــوند، آن هم با پروتکل ها و در 
شرایطی که کارشناســان ما اعلام می کنند». در ادامه 
برای خروج از شرایط انقباضی، به  تدریج برخی پروتکل ها 
نظیر اعلام ســاعت کاری واحدهای صنفیِ ضروری و 

غیرضروری اعلام شد.
به کارگیری این سیاســت از جانب دولت، با اعتراض ها 
و انتقادهــای شــدیدی از جانب برخی کارشناســان 
همراه شد. رســانه های خارجی نیز تصمیم دولت برای 
پایان دادن به قرنطینه خانگــی و محدود کردن طرح 

فاصله گــذاری اجتماعی را ناظر بر قــرار گرفتن دولت 
بر دوراهی ســلامت و حفظ جان مردم و جلوگیری از 
ورشکستگی اقتصادی و پیامدهای سیاسی و اجتماعی 
ناشی از آن اعلام کردند و به سختی بر دولت تاختند که 
برای بقای خود، راه دوم را برگزیده اســت اما درمقابل، 
برخی کارشناسان اجتماعی، با استدلال هایی خاص، با 
تصمیم دولت هم دل هستند. یکی از این کارشناسان، 
دکتــر حامد بخشــی، مدیرگــروه جامعه شناســی و 
گردشگری پژوهشکده گردشــگری جهاددانشگاهی 

خراسان رضوی است.

وقتی کرونا عیار انسانیت را 
نمایان می کند

در تاريخ ثبت كنيد اين روزها را؛ همين 
روزهايى كه به خاطــر تكانى كه كرونا 
به زندگى مردم داده است، خود ما هم 
تكان خورده ايــم؛ تكان هايى كه ذات 
واقعى ما آدم ها را -تاحدودى- نشــان 
مى دهد. گستره اين به تماشا گذاشتن 
حقيقت هــاى وجودى بــه پهنه همه 
دنياســت. انگار همه ما را به هر زبان و 
نژاد و دين و مليت، بر سر يك امتحان 
نشانده اند با پرســش هايى كه براى همه مشترك است و 
بارم بندى نمره ها نيز نه به آنچه قلمى  مى كنيم در صفحات 
كاغذ، بلكــه به رفتارى اســت كه انجــام مى دهيم. اين 
نمره دهى درحقيقت بيان واقعى عيار انسانى نسل حاضر 
است. دريغا كه بسيارى مردود مى شوند و ادعا هاشان خط 
قرمز مى خورد! نگاه كنيم به جانــى كه داعيه تمدن دارد 
و هركس غير از خويــش را از دايره مدنيت دور مى بيند و 
مى داند اما به گواه گزارش ها، نمره اى را كه بايد، نمى گيرد 
مگر به كسانى كه براى ماسك، نقاب از چهره برمى دارند 
و مشت حواله هم مى كنند، كسانى كه از هم يقه مى درند، 
كســانى كه كالاى هم را مى دزدند، چه نمره اى مى توان 
داد؟ خبر ها را خوانده ايد -لابد- من اما قصد بازخوانى آن 
را ندارم، فقط مى خواهم بگويم كه در امتحان كوئيد19، 
خيلى ها رفوزه شــدند و مردمى  كه نمره قبولى گرفتند، 
شناسنامه هاشان صادره از ايران بود؛ مردمى  كه با رويكرد 
جهادى، به نيابت از شهدا به ميدان آمدند و خود را به خطر 
انداختند تــا از هم نوعان خويش رفع خطــر كنند. كادر 
درمانى خوش درخشيدند و ســازمان هاى مردم نهاد اين 
درخشندگى را كامل كردند و در شب هاى سياه كرونايى 
نگذاشتند مرگ، بى خبر، ســايه خود را بر سر محله هاى 
كم برخوردار پهن كند. نگذاشــتند تنهايى، هم نفس فقرا 
شود آن سان كه در برخى كشــور هاى نظام سرمايه دارى 
شــد. اگر قلمى  به انصاف بر كاغذ رود، قطعا ايرانيان را در 
اول فهرســت ملل موفق در اين مبارزه تمام عيار خواهد 
نوشت؛ مردمى  كه پابه پاى نظام و سيستم سلامت خويش 
پيش آمدند و در اوج تحريم هــاى ظالمانه، جوانمردى را 
در حق هم به اوج رســاندند. اين درســت كه در روز هاى 
اوليه صاحبان دهان گشاد و بلعندگان انسان نما، شبيخون 
زدند به حريم و حرمت ايرانى و به احتكار كشيدند بحث 
سلامت را اما اين لكه هاى ســياه به دست طهارت آفرين 
قانون و همت مــردم نجيب ايران از حافظه ها پاك شــد 
تا ايران باز قامت، رشــيد كند در حماســه اى انسانى. تا 
نگاه هاى منصف به چشم شهادت خوان خويش در جهانى 
كه ســالمندان و اموات كرونايى را بى خيال در خيابان ها 
رها مى كننــد، ببينند در ايران باوجــود همه تحريم ها و 
كمبود ها نه تنها بيمــارى تنها نمى مانــد، بلكه نظام را و 
مردم را دركنار خويش مى بينــد و فراتر از اين، باز به گواه 
خبرها و شهادت رســانه نگاران، بسيجى ها و طلاب حتى 
جنازه  مردگان كرونايى را هم بــا حفظ حرمت و ارزش و 
كرامت انسانى به خاك مى سپارند. اين يعنى در امتحان 
بزرگ و جهانى انسانيت، باز اين ايران است كه به اخلاق 
و جوانمردى و انسانيت، در چشم ها عزيز مى شود. تاريخ 
را بگو امروز را صادقانه بنويســد و تا هميشه در ياد داشته 
باشد و به نسل هاى آينده هم بگويد كه در فصل سخت و 
امتحان مردافكن سلامت، اين مردم ايران بودند كه از همه 

خوش تر درخشيدند.
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صندوق ذخیره ارزی را بی محابا هزینه کنیم. 
نظام سیاســی اگر به  فکر توسعه بلندمدت 
باشــد، نمی توانــد چنین کند. اگــر برخی 

کشورها هم به قرنطینه خانگی مستمر 
روی آورده انــد و از بودجه خود 

به گذران زندگی شــهروندان 
کمک می کنند، به این دلیل 
است که همانند ما در معرض 
خطر دیگر کشورها نیستند. 

اگرچه در رســانه ها به 
 میــزان زیادی 
بــر روی آمــار 
بیماری  تلفات 

۱ ۹
داده  مانــور 
می شود، باید 
دانســت که 
مر گ  ومیــر 
ناشی از کرونا 

در کشــور ما، 
به طــور میانگین 

۱۴۰نفر بوده 
اســت. این رقم برای 
کشــوری اســت که 
میــزان مرگ ومیرش 
حــدود  ســال  در 
هزار نفــر و آمار 

فوتی روزانــه اش حدود 
نفر است که از این 
میزان درحدود ۳۰۰نفر 

کشــور، حقوق  بگیر دولت  هستند و دولت 
ســالانه درحدود ۸۰هزار میلیارد تومان به 
این افــراد حقوق می دهد. ســایر جمعیت 
کشور از بخش خصوصی ارتزاق می کنند و در 
توان دولت نیست که بخواهد معیشت 
این جمعیــت را در هنگام قرنطینه 
خانگیِ طولانی مــدت تأمین کند. 
مسئولان وزارت بهداشت می گویند 
که  ویروس کرونا حداقل تا تابستان 
با ما همراه خواهد بود. پس 
مردم تا چــه زمانی باید 

در خانه بمانند؟ دولت 
نمی توانــد تــا پایان 
خرداد بــه قرنطینه 
خانگی کامل تن دهد 

و معیشت 
نفر را تأمین کند و حتی 
اگر بتوانــد، نیز جمعیت 
زیــادی از شــهروندان از 
مقــررات محدودکننــده 

 فکر می کنم رویه ای که دولت 
درباره بحران کرونا در پیش 
گرفته است، با گذار از اشکالات 
نخستین، نمره  پذیرفته شده ای 
می گیرد و در ادامه باید بر 
احساس خطر احساسی و 
ادراکیِ بیش از حد در جامعه 
متمرکز شد

 فکر می کنم رویه ای که دولت 
درباره بحران کرونا در پیش 
گرفته است، با گذار از اشکالات 
نخستین، نمره  پذیرفته شده ای 
می گیرد و در ادامه باید بر 
احساس خطر احساسی و 
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