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یادداشت

 کرونا و شبه علم

اصطلاح «شبه علم» به مجموع مطالبی گفته  �
می شــود که به غلط به عنوان مطلب علمی ارائه 
می شــوند، اما این مطالب در حقیقت هیچ کدام از 
معیارهای علمی را نداشــته و هیــچ کار علمی و 
تحقیقاتی نیز روی آنها انجام نشده است؛ بنابراین 

به هیچ وجه علم، آنها را مشروع نمی داند.
 باورهایــی مانند فال قهوه، فــال چینی و آنچه 
رمال ها برای درمان و... ارائه می دهند، از نمونه های 
ســنتی شبه علم است. اما امروزه و در دنیای مدرن، 
با فراگیرشــدن اســتفاده از اینترنت و شــبکه های 
مجازی در کنار تولید محتوا از طریق انواع مختلف 
مدیــا، جنبه های جدیدی از نشــر شــبه علم دیده 
می شود؛ به طوری که با نگاهی موشکافانه مشخص 
می شــود بخش بزرگــی از اطلاعاتی کــه هر روزه 
در شــبکه های اجتماعی بین مخاطبان به اشتراک 
گذاشــته می شــود، فاقد معیارهای علمی اســت. 
ایــن در حالی اســت که این مطالب با اســتفاده از 
ترفندهــای مختلف به گونه ای بازگو می شــوند که 
ذهن مخاطب را مدیریت کرده و محتوای نادرست 
را برای مخاطب مطلبی قابل قبول جلوه می دهند.  
ما روزانه در معرض حجم گســترده ای از محتوای 
تبلیغاتی از طریق رســانه هایی همچون تلویزیون، 
اینترنت و شــبکه های مجازی هستیم؛ برخی از این 
تبلیغات اگرچه برای ما بســیار جذاب هســتند، اما 
مخاطب آگاه تر به سواد رسانه در دنیای مدرن، باید 
نسبت به صحت این حجم از تبلیغات که روزانه از 
طریق رســانه های مختلف قصد ورود به ذهنش را 
دارند، همواره با دید انتقادی بنگرد و به ظاهرسازی 
و اغراق رســانه ها در کامل بــودن و بی نقص بودن 

موارد تبلیغاتی با دیده شک و تردید بنگرد.
یکی از نتایج  نشر شبه علم، جنبه سودجویانه ای 
اســت که بدون در نظر گرفتن ســلامت مخاطب و 
صرفا در راستای سود مالی بیان می شود. شاید این 
موضوع تا قبل از پاندمــی کرونا، زیاد حائز اهمیت 
نبود، اما پس از شــیوع کرونا که پدیده ای جدید بود 
و درمان و پیشگیری خاصی برای آن وجود نداشت، 
یکبــاره و در حجم وســیعی، اخبار مرتبــط به این 
ویروس جدید شــبکه های مجازی و انــواع مدیا از 
روزنامه تا تلویزیون و اینترنت را به خود اختصاص 
داد. یک بیماری ناشــناس که در ابتدا توانست برای 
فرصت طلبان اقتصادی، ســفره جدیدی را پهن کند 
تا بتوانند روش های درمانی بدون پایه و اساســی را 
برایش معرفی کنند. متأســفانه در این میان شاهد 
تلاش افرادی ناآشــنا به علم واقعــی بودیم که با 

شبه علم درباره کرونا صحبت کردند.
این حجــم از اطلاعات بدون پایــه و غیر علمی 
کــه در پوشــش علمی مبهــم و بی اســاس، برای 
مخاطبان خود روش های درمانی مختلفی را برای 
در امان مانــدن از بیمــاری کرونا معرفــی می کرد، 
آســیب های زیادی را به مردم تحمیل کرد. مصرف 
الکل های مختلف به صورت خوراکی که متأسفانه 
منجر به کشته و نابینا شدن تعدادی از هم وطنانمان 
شــد و همچنین مواردی مانند نوشیدن ادرار شتر یا 
درمان های بی اســاس گیاهی بــرای کرونا از جمله 

مثال های بارز این آسیب ها بود.
چنین افرادی با بیــان جنبه های علمی کاذب یا 
ناقص درباره برخی خواص مواد مختلف، سعی در 
این دارند که چنین مواردی را روشــی درمانی جلوه 
دهند و با فروش محصولات خود در این جو متورم، 

یک شبه صاحب درآمدهای کلان شوند. 
ادامه در صفحه ۱۳

نگاه

تکذیب بروز بیماری عفونی جدید 
مشابه کرونا در کودکان

یک متخصــص بیماری های عفونــی با تکذیب  �
مطالب منتشرشده مرتبط با بروز یک بیماری عفونی 
جدید مشــابه کووید ۱۹ که بیشــتر کودکان را درگیر 
می کنــد، عنوان کرد: بعد از گذشــت چند ماه از آغاز 
اپیدمی کوویــد ۱۹ علائم جدیدی از این بیماری بروز 
یافته که ناشــی از تظاهــرات غیرمعمــول بیماری 

کروناست و بیماری جدیدی بروز نکرده است.
دکتر مسعود مردانی در گفت وگو با ایسنا، با بیان 
اینکه بروز کووید ۱۹ هیچ استثنائی برای سن، جنس 
و نژاد افراد قائل نیست، عنوان کرد: هر فردی که در 
معرض ویروس قرار بگیرد، مبتلا خواهد شــد و هیچ 

استثنائی برای سن و جنس وجود ندارد.
وی با بیان اینکه در ابتدای اپیدمی این فکر وجود 
داشــت که کودکان بــه کووید ۱۹ مبتلا نمی شــوند، 
اظهــار کرد: با این حال با گذشــت چند وقت از آغاز 
اپیدمی ثابت شــد که کودکان نیز مبتلا می شوند ولی 
از آنجا که عمدتا فرم کم علامت یا خفیف بیماری را 
می گیرنــد به همین علت این ذهنیت در مردم ایجاد 

شده که کودکان مبتلا نمی شوند.
وی بــا تأکید بــر اینکه موارد اســتثنائی از ابتلای 
کــودکان به فرم شــدید کووید ۱۹ نیز در کشــورهای 
مختلف گزارش شــده است، گفت:  حتی در مواردی 
منجر به مرگ اطفال نیز شــده اســت. بــا این حال 
درصــد مرگ ومیر در افراد ســالمند بالاتر اســت به 
گونه ای که درصد مرگ ومیر در افراد بالای ۷۰ ســال 

حدود ۱۲ درصد است.
وی با اشــاره به انتشــار گزارش هایــی از ابتلای 
کودکان به فرم شدید بیماری در آمریکا و کشورهای 
اروپایی، اظهار کرد: این مســئله نشــان می دهد که 
بیمــاری بــزرگ و کوچــک نمی شناســد و همه در 

معرض خطرند.
دکتر مردانی با اشــاره به انتشــار برخــی اخبار 
مبنی بر بروز علائم جدیدی همچون علائم پوســتی، 
چشمی یا درگیری  رگ های خونی و قلب در کودکان، 
عنوان کرد:  این  علائم جدید نه تنها در کودکان بلکه 
در بزرگسالان نیز ایجاد می شود. به عبارت دیگر بعد 
از گذشــت سه ماه از آغاز اپیدمی متوجه شده اند که 
این بیماری دارای علائم غیراختصاصی از جمله لرز، 
درد پاها، کهیر، کاهش حس بویایی و چشایی، ایجاد 
لخته در عروق مغزی و قلبی و بروز ســکته مغزی یا 

قلبی و... نیز هست.
این متخصص بیماری هــای عفونی با بیان اینکه 
ایــن علائم جدید مربــوط به همین بیمــاری کووید 
۱۹ اســت و بیماری عفونــی جدیدی بــروز نکرده، 
اظهار کرد: این علائم همان کووید ۱۹ اســت ولی با 
نشــانه های غیرمعمول که ممکن است در کودکان 
هم بروز کند. به عنوان نمونــه در برخی گزارش ها، 
ایــن بیماری تنها بــا یک تب در کودکان تشــخیص 
داده می شــود. مردانــی با بیان اینکــه علائم جدید 
نشــان دهنده جهش ویروس کووید ۱۹ نیست، گفت: 
این نوع بیماری اصلا تفاوتی با نوع قبلی ندارد و تنها 
به دلیل گذشــت چند ماه از آغــاز اپیدمی و افزایش 
مــوارد بیماری، علائم و تظاهرات جدید بیماری بروز 
کرده، تا جایی که ســازمان جهان بهداشــت علائم 

جدیدی را به این بیماری اضافه کرده است.
ایــن عضــو هیئــت علمــی مرکــز تحقیقــات 
بیماری هــای عفونی و گرمســیری دانشــگاه علوم 
پزشــکی شهید بهشــتی در پایان تأکید کرد: علائم و 
تظاهــرات جدید بیماری کووید ۱۹ در هر کشــوری و 
در هر ســن و جنسی و حتی در کودکان هم می تواند 
بروز کند و این علائم ناشــی از تظاهرات غیرمعمول 
بیمــاری کروناســت و بیماری جدیدی بــروز نکرده 

است.

به  نظر می رســد هنگ کنــگ درس خوبی درباره نحــوه متوقف کردن 
کووید  ۱۹ به جهانیان داده اســت. هنگ کنگ ۷٫۵ میلیون نفری فقط چهار 
مورد مرگ [ناشــی از کووید   ۱۹] را گزارش کرده اســت. پژوهشگرانی که 
رویکــرد هنگ کنگ را مطالعــه می کنند، خیلــی زود دریافتند که نظارت 
فوری و ســریع، قرنطینه و تمهیــدات مبتنی بر فاصله گیــری اجتماعی 
(نظیر اســتفاده از ماســک و تعطیلی مدارس)، به  قطع [زنجیره] انتقال 
کروناویــروس کمک کرده اســت. میزان انتقال ویــروس (R) با میانگین 
تعداد افرادی که هر فرد مبتلا آلوده می کند، سنجیده می شود؛ هنگ کنگ 
به  مــدد تدابیر کنترلی اش، موفق شــد میزان انتقال ویــروس را تا اوایل 
فوریه، به سطح حیاتی ۱ برساند. ولی این مقاله (لینک) که در ماه جاری 
منتشر شــد، نتوانســته اســت تأثیرات تدابیر کنترلی مختلف و تغییرات 

رفتاری هم زمان به وجودآمده را از هم جدا کند.
معلوم کردن کارآمدی تدابیر بی ســابقه ای که در سراســر جهان برای 
محدودکردن گسترش کروناویروس پیاده شد، حالا اضطراری ترین مسئله 
پیش روی دانشمندان است. پژوهشگران، دست آخر، امیدشان این است که 
بتوانند دقیقا پیش بینی کنند که افزودن و کنارگذاشتن تدابیر کنترلی چطور 
بر میزان انتقال و شمار مبتلایان تأثیر می گذارد. این اطلاعات برای دولت ها، 
هم هنگام طراحی استراتژی هایی برای برگرداندن زندگی به حالت عادی 
و هم  هنگام پایین نگه داشــتن میزان انتقــال برای جلوگیری از موج دوم 
ابتلا، ضروری خواهد بود. رُزالیند ایگو، متخصص مدل ســازی ریاضیاتی 
 The London School of Hygiene and Tropical Medicine LSHTMدر
می گوید «الان وقت [صحبت از] اپیدمی بعدی نیســت؛ وقت «حالا چه 

کار می توانیم بکنیم؟» است».
پژوهشــگران از قبل مشــغول کار روی مدل هایی هســتند که در آنها 
از داده های جداگانه کشــورهای مختلف برای درک اثرات تدابیر کنترلی 
اســتفاده می شــود. مدل هــای مبتنی بر داده هــای واقعــی قاعدتا باید 
متنوع تر و ظریف تر از مدل هایی باشــند که در آغاز شیوع این بیماری، به 
اجبــار اثر مداخلات کنترلی را با اســتفاده از پیش فرض هایی که [از قبل] 
داشــتند، پیش بینی می کردند. آمیختن داده های [کشــورهای] سراســر 
دنیا به پژوهشــگران امکان خواهد داد واکنش های کشــورها را مقایسه 
کنند. در قیاس با مطالعاتی که کشــوری واحد را بررسی می کنند، این کار 
قاعدتــا باید به آنها امکان دهد مدل هایی طراحی کنند که قادر به انجام 
پیش بینی هــای دقیق تری درباره مراحل جدید این پاندمی در بســیاری از 

کشورها باشد.
ولی ایگو هشدار می دهد سردرآوردن از رابطه علّی [بین تدابیر کنترلی 
و مهار انتقال ویروس] کار بی نهایت چالش برانگیزی اســت؛ تا حدی به 
این دلیل که شــرایط هر کشوری متفاوت است و بخشی به این خاطر که 
هیچ معلوم نیست که چه تعداد از مردم تدابیر کنترلی را رعایت می کنند؛ 
«این واقعا کار دشواری است، ولی این حرف به معنای آن نیست که نباید 

هیچ تلاشی کنیم».
همکاری 

تلاش برای پرداختن به این مســائل در هفته های پیش رو، با [رونمایی 
از] دیتابیســی که جزئیات صدها مداخله کنترلی مختلف به اجرادرآمده 
در سراســر جهان را گرد هم می آورد، بالا خواهد گرفت. این پلتفرم که از 
سوی گروهی از LSHTM برای WHO (سازمان بهداشت جهانی) تهیه 
شده اســت، داده های جمع آوری شده از ســوی ۱۰ گروه از پژوهشگرانی 
که از قبل ایــن مداخلات را رصد کرده اند، در یــک  جا جمع می کند. این 
 CSH Vienna ،گروه ها شــامل تیم هایی از دانشــگاه آکســفورد بریتانیا
و ســازمان های ســلامت همگانــی و غیرانتفاعــی (نظیــر ACAPS که 

بحران های بشردوستانه را تحلیل می کند) است.
کریــس گراندی، داده کاوی که در پروژه LSHTM نقش دارد، می گوید 
این دیتابیس، اطلاعات گردآوری شده از سوی گروه های مختلف را استانده 
می کند و قاعدتا باید از چیزی که گروهی منفرد می تواند تهیه کند، جامع تر 
باشــد. به گفته گراندی، ســازمان هایی نظیر WHO معمــولا تمهیدات 
کنترلی استفاده شده در شیوع یک بیماری را رصد می کنند، ولی سرعت و 
دامنــه پاندمی کووید  ۱۹ قضیه را پیچیده می کند. LSHTM برای کار روی 
پاک سازی و ترکیب این اطلاعات، گروه بزرگی از هزار و صد داوطلب را به 
کار گرفته است. گراندی می گوید این مجموعه  داده در دسترس هر کسی 
که می خواهد از آن استفاده کند، خواهد بود و اطلاعات آن هم در مراحل 
بعدی ارتقا خواهد یافت. به گفته او، مســئله اصلی سرعت است: «حالا 
حتی یک روز هم [در نتیجه کار] تفاوت ایجاد می کند». این رصدکنندگان 

از طیف گســترده سیاست گذاری های اعمال شــده در کشورهای مختلف 
پــرده برمی دارند. گروه ویــن جزئیات تقریبا ۱۷۰ مداخلــه کنترلی در ۵۲ 
کشــور را گرفته است؛ از تمهیدات ســاده ای نظیر برچسب هایی که برای 
مشــخص کردن فاصله دو متری کف زمین چسبانده می شوند تا اقدامات 
عمــده ای نظیر تعطیلــی مدارس. آنهــا همچنین در حــال دنبال کردن 
تلاش های اخیر برخی کشورها برای ازسرگیری زندگی روزمره و اقدامات 
توأم با آن، از جمله اجباری شــدن ماسک زدن، هســتند. در حالی که پروژه 
آکســفورد (COVID-19 Government Response Tracker) در حــال 
رصدکردن ۱۳ نوع مداخله کنترلی در بیش از صد کشور جهان است. این 
پروژه هفت نوع از این مداخله ها را در شــاخص واحد «جدیت یا سختی 
[تدابیر]» گردآوری می کند؛ این شــاخص دربرگیرنده شدت کلی واکنش 
هر کشور است و مقایســه رویکردهای متفاوت کشورها را ممکن می کند 
(نگاه کنید به پیوســت این یادداشت). این گروه در حال بازنگری در نحوه 

محاسبه این شاخص و روش افزودن یک تمهید به آن است.
گروه بندی کشورها

دانشــمندان هر دو گروه در حال تحلیل داده های شان برای کاوش در 
تفاوت های واکنش هر کدام از کشورها هســتند. گروه وین در پی ساختن 
الگوها هســتند و روش هایشــان شامل گروه بندی کشــورها بر اساس دو 
مؤلفه اســت: ۱. مقطع زمانی شروع مداخله های کنترلی و ۲. شمار کلی 
محدودیت های وضع شــده. مثــلا در اروپا، الگوریتم ها ســوئد، بریتانیا و 
هلند را در یک دســته، به عنوان کشورهایی که واکنش نسبتا کُندی نشان 
 CSH داده اند، دســته بندی کرده اند. امه لی دزوارس  ـلاریو، اپیدمی شناس
وین و دانشــگاه Veterinary Medicine Vienna می گوید همه این ســه 
کشور، در مراحل اولیه اپیدمی های  خود، استراتژی «مصونیت جمعی» را 
اختیار کرده اند؛ استراتژی ای که شامل تدابیری محدود یا تدابیری است که 
مراعات  آنها اجباری نیست. هرچند بریتانیا و هلند بعدها به واکنش های 
تهاجمی تری، از جمله منع تردد در سراسر کشور، روی  آوردند. درحالی که 
آلمان و اتریش در بین کشــورهایی که اســتراتژی های کنترلی تهاجمی و 
زودهنگام اتخاذ کردند، برجســته اند ، امه لــی دزوارس  ـلاریو می گوید در 
قیاس با آنها، ایتالیا، فرانسه و اسپانیا تدابیر مشابهی (از جمله منع تردد)، 
ولی در مراحل بعدی اپیدمی پیاده کرده اند. تا الان، مرگ ومیر سرانه کرونا 

در  آلمان و اتریش کم بوده است.
یافته های اولیه تیم آکســفورد نشــان می دهد کشــورهای فقیرتر، در 
قیاس با کشــورهای ثروتمندتر، اغلب تدابیر ســخت گیرانه تری به نسبت 
شــدت اپیدمی در کشورشان به کار بســته اند. مثلا کشور هاییتی در حوزه 
کارائیــب، در همــان زمان تأیید نخســتین مورد ابتلا، منــع کامل تردد را 
بــه اجرا گذاشــت؛ درحالی که ایالات متحده تا بیــش از دو هفته پس از 
نخســتین مرگ ناشی از کرونا [در این کشــور] منتظر ماند و سپس فرمان 
قرنطینه را صادر کرد. آنا پاتریک، پژوهشــگر سیاست گذاری های عمومی 
در آکسفورد، می گوید این تفاوت ها شاید به این خاطر باشد که کشورهای 
کم درآمدی که سیســتم های مراقب های پزشــکی کمترتوســعه یافته ای 
دارند، محتاطانه تر عمل می کنند. به گفته او، این تفاوت شــاید هم ناشی 
از این واقعیت باشــد که شــیوع کووید  ۱۹ در این کشورها دیرتر آغاز شد و 

همین به آنها زمان بیشتری داد تا از تجارب آن کشورها درس بگیرند.
الگوها و پیش بینی ها

پژوهشگران در نهایت به این امید بســته اند که از داده های دیتابیس 
LSHTM، ورای بررسی تفاوت های واکنش های کشورهای مختلف، برای 

پی بردن به کارآمدی این اســتراتژی ها در محدودکردن شــیوع کووید  ۱۹ 
اســتفاده کنند: «ما واقعا نیاز داریم آن مداخله هــای کنترلی را بلادرنگ 
ارزیابــی کنیم تا همه بتوانند خط مشــی هایی واقعی تهیه کنند»؛ اینها را 
ایگو می گوید که در ایجاد این دیتابیس نقشــی نداشته، ولی قصد دارد از 
آن استفاده کند. او می گوید: «اگر ندانیم [کدام رویکرد] مؤثر واقع می شود 
و از میزان کارآمدی هر رویکرد مطلع نباشــیم، تصمیم گیری درباره اینکه 
قدم بعدی ما چه باشد، واقعا دشوار می شود». ایگو و همکارانش از این 
داده ها برای آزمایش دقت مدل های ریاضیاتی استفاده خواهند کرد؛ این 
مدل ها برای شرح نحوه میزان انتقال [ویروس] و سازوکار نهفته در پس 
آن، تحت انواع مداخله ها و زمان بندی های مختلف شان، از معادله های 

[ریاضی] استفاده می کنند.
در بهترین حالت، پژوهشــگران قادر خواهند بــود پیش بینی کنند که 
افزودن یا حذف مداخله ها چطور شــمار مبتلایان را به مرور زمان تغییر 
می دهد. نلیز هاوج، متخصص فیزیک ریاضی در CSH Vienna و دانشگاه 
پزشــکی وین، می گوید سیاست گذاران می توانند از چنین پیش بینی هایی، 
همراه با داده های مربوط به ظرفیت مراقبت های ویژه [بیمارستان ها]، در 

تصمیم گیری ها، مثلا درباره بازگشایی مدارس، استفاده کنند.
هــاوج عضو تیم ۱۵ نفره مدل ســازانی اســت که درباره اســتفاده از 
رویکردهای آمــاری کاوش می کنند. به جای تعیین مســتقیم تأثیر دقیق 
هر یــک از مداخلات، از این روش هــا می توان در پیداکــردن راهی برای 
شناســایی تمهیداتی که بــه بهترین وجه میزان ابتــلا را تعیین می کنند، 
اســتفاده کــرد. مثلا یک رویکرد مســتلزم اســتفاده از تکنیــک یادگیری 
 recurrent neural network ماشــینی [هوش مصنوعی] موســوم بــه
است؛ از این شبکه برای دریافتن داده ها و انجام پیش بینی از روی الگوها 
استفاده می شود. پژوهشگران از طریق بررسی چگونگی تغییراتی که در 
پیش بینی ها رخ می دهــد، با حذف برخی اطلاعات درباره آن تغییرات از 

شبکه، می توانند چیزهایی درباره میزان اهمیت یک مداخله بیاموزند.
تکنیک دیگر مســتلزم تحلیل رگرســیون [یا تحلیل ارتباط] است؛ این 
تکنیک، به کمک تحلیل رگرســیون، قــدرت ارتباط بین یک تمهید خاص 
(نظیر بســتن مدارس) و یک معیار مشخص (نظیر R) را در تمام کشورها 
ارزیابی می کند. مثلا پژوهشگران با استفاده از یک تکنیک رگرسیونی نظیر 
لاســو، می توانند مشــخص کنند کدام تمهید، بیشتر از همه، R را کاهش 

می دهد.
هاوج می گوید ولی تمام مدل ها محدودیت هایی دارند. روش لاســو 
فرض می گیرد که هر تمهیدی همیشــه به مرور زمان به کاهش یکسانی 
در R منتهی می شــود؛ صرف نظر از کشــوری که آن را بــه  کار می بندد. 
این یکی از بزرگ ترین چالش های درس آموزی از تجربه های کشــورهای 
مختلف اســت. پژوهشــگران می خواهند کاری کنند کــه بتوانند [تأثیر] 
خصیصه هــای منحصربه فرد ملــی را (نظیر رواج بیشــتر خانواده های 
میان نسلی در برخی کشورها که می تواند مایه تسریع گسترش [ویروس] 
شــود) توضیح دهند. تیــم وین در نهایت خواهد کوشــید این جنبه های 
متفاوت را در مدل های شــان مســتقیما دخالت دهند. آنها عجالتا همه 
آنها را همچون متغیر منفردی که میزان R را در هر کشور تغییر می دهد، 

در نظر می گیرند.
بدون واکســن یا درمانی مؤثــر، یگانه دفاع ممکــن در برابر کووید   ۱۹ 
چیزی جز متوقف کردن گســترش آن نیســت. پاتریــک می گوید پی بردن 
به اثرات هر یک از تمهیــدات کنترلی برای معلوم کردن اینکه کدام یک را 
می شــود با خیال راحت تغییر داد یا حذف کرد، ضروری و حیاتی است: 
«اگــر بتوانیم چیزهایی درباره تمهیداتی کــه باید برقرار کنیم و نیز درباره 
تدابیری کــه از همه مؤثرترند یــاد بگیریم، چندان که بتوانیم گســترش 
ویــروس را متوقف کنیم و زندگی بقیه را به بهترین شــکل ممکن حفظ 
کنیم، این به نظرم مشــارکت و ســهم عظیمی [در غلبــه بر این بحران] 

خواهد بود».
پیوست: تدابیر حفاظتی علیه پاندمی کووید  ۱۹

پژوهشگران «شاخص سخت» (stringency index) [تدابیر حفاظتی 
علیه کووید   ۱۹] را تهیه کرده اند. این شاخص شدت کلی واکنش هر کشور 
به شــیوع کروناویروس را توصیف می کند و امکان می دهد این واکنش ها 
را مقایســه کنیم. در این شاخص هفت تمهید کنترلی لحاظ شده است؛ از 

تعطیلی مدارس تا محدودیت های وضع شده بر تردد مردم.
برقــراری تدابیر حفاظتــی در ... روز پس از تأیید نخســتین مورد مرگ 

ناشی از کووید   ۱۹

کدام استراتژی در برابر کروناویروس مؤثرتر است؟
پژوهشگران داده ها را برای مقایسه تدابیر کنترلی فوق العاده متفاوت کشورها زیرورو می کنند

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

گــودو- تنها ۹- خرگوش عــرب- الهه اندیشــه و هنر 
در اســاطیر یونان- حس بویایی ۱۰- محل اســتراحت 
پزشــکان در بیمارستان- اشعه رنتگن- یک حرف و سه 
حرف ۱۱- رهاشــده به حال خود- مجاور ۱۲- از اعمال 

حج- زیاده گو- غذایی از مرغ آغشــته به آرد ســوخاری 
درون   -۱۴ بلندمرتبــه  بــادی-  دوستی- ســازی    -۱۳
صدف- معادل فارسی تراکتور- اساس ۱۵- اعتیادآور- 

بخت فرخنده- حالت عاطفی. 
افقي:

 ۱- دختر افراسیاب و همسر سیاوش- شاه قدرتمند 
ساســانی- خون ۲- بــه هیچ وجــه- جوجه تیغی- 
تاریخ نــگار ۳- عصاره لیموترش- مأیــوس ۴- تاج- 
تئوری علمی اینشــتین- پایان ۵- مخفف مشهدی- از 
الفبای زبان یونانی- مدخل ۶- گروی- رزمایش- رود 
بزرگ ۷- محدب- ســنگی زینتی- نویســنده آلمانی 
رمان گروه محکومین ۸- مرســوم- شهری در ایتالیا- 
عظمت و شــکوه ۹- نوعی آش کــه با آرد گندم تهیه 
می شود- فرشــتگان- پرهیزگاری ۱۰- چای خارجی- 
چند مرتبــه- معبد یهودیان ۱۱- غاری شــگفت انگیز 
در زاهدان- الاســتیک- صدای گوســفند ۱۲- حشره 
خونخوار- صبحانه نخورده- گیاهی از خانواده ریواس 
۱۳- از آثار اوژن یونسکو، نمایش نامه نویس رومانیایی 
تبــار فرانســوی- ورزش تایلنــدی ۱۴- پــر ازدحام- 
کهن ترین قسمت اوستا- جنگ افزار ۱۵-  بله آلمانی- 

غضروف هلالی در مفصل زانو- ظرفیت شیمیایی. 
عمودي:

۱- نــت چهــارم- طرفــدار دموکراســی- غذای 
محبوب ژاپنی هــا ۲- جاذبه- هنــگام مصیبت گفته 
می شود- میان ۳- گریه و زاری- برنامه غذایی خاص 
برای بهبود بیماری- شهرستانی در آذربایجان شرقی 
۴- گردش زمین به دور خورشــید را اثبات کرد- یکی 
از ســه حالت ماده- خلاف میل ۵- منسوب به یمن- 
صدای افتادن اشــیای فلزی ۶- غذای تزریقی- غلاف 
شمشــیر- رهایــی از تعلقات دنیــوی ۷- لوله باریک 
در ســاقه گیاه- بهره و نصیب- آشــنا ۸- همسر زن- 
نمایش نامه نویــس ایرلنــدی و خالــق اثــر در انتظار 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.
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