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دنیایی پر از آرزوهای روشن
رفتم سراغ کمد لباسم؛ کیفی را که شاید حدود یک سال بود استفاده نکرده 
بودم، برداشتم. دو تا ماسک تمیز و سفید داخل آن بود. آهی کشیدم و ماسک ها 
را دوبــاره به کیــف برگرداندم. برای چند لحظه همه آنچه بر ما گذشــت، مثل 
یک فیلم از جلوی چشــمانم رد شد؛ فیلمی از ژانر درام! نمی دانم اگر قرار بود 
از زندگی ما و تأثیرات کرونا فیلمی ســاخته می شــد، ژانــر جدیدی توأم با درام 
و وحشــت ایجاد می کردند یا نه؟ شــاید این ماســک ها برای آنان که خودشان 
و اطرافیانشــان خوشــبختانه جان ســالم به در بردند، فقط خاطراتی از ترس، 
وحشت و نگرانی را یادآوری کند و الان نیز به خاطراتی تلخ اشاره ای می کنند و 

گاهی هم فراموش کردند که چه بر سر آنها آمده است.
امــا امان از این فاجعه ای که برای امثال ما دنیایی را ویران کرد؛ دنیایی پر از 

آرزوهای روشن!
حالا ما مانده ایم و خاکســتر آنچه آتش گرفت و چــاره ای جز تولد ققنوس 
برای ما نگذاشــته اســت که حق موهبت زندگی را به جــای آوریم. اما چطور 

می توان از این خاکســتر بی رمق ققنوسی ساخت؟! چالشی که شاید هنوز هم با 
آن دست به گریبانم. روزهایی که بغض و آه رمق از جانم می گیرد و آرزو می کنم 
که همه اینها خواب باشــد. از دســت رفتن همسفری، دســتپاچگی اطرافیان 
ســوگوار، خشم هایی که از سوگ ها بر ســر و روی هم فرود آوردیم و زخم ها را 
بیشــتر کردیم؛ زخم هایی که بلد نبودیم چطور در کنار هم التیام بخش باشیم و 

سوگ را زیست کنیم.
بــه یادم می آید مــن مبتلا به کرونا، عزیزم را از دســت داده و کســی حتی 
نمی توانســت قدمی به من نزدیک شود، چه برســد که مرا در آغوش بگیرد! تا 
شــاید دردی را التیام دهد و من با ترس از ابتلای دیگر عزیزانم آنها را می راندم. 
چه بر ســر ما آمد؟! چطور دوام آوردیم، بی آنکه مراسمی باشد تا التیام بخش 

زخم هایمان باشد و تسلای دلی؟
به عنوان صاحب کســب وکار باید برمی گشتم، نه تنها که برمی گشتم، باید که 
تاب می آوردم و بــه فکر راه حل هایی برای  کســب وکارم می بودم. اینجا همان 

جایــی بود که هــر روز را با غم و بقایــای گریه های شــبانه روزم آغاز می کردم.
خیابان هایی که همه شــهر را پــر از خاطره هایی حتی کوچــک کرده بود، طی 
می کردم و بی رمق جســم آســیب دیده از کرونا و روح شکسته ام را می کشیدم. 
درونم برای لحظاتی آتشی شعله ور می شــد که گرمای آن نیرویی برای ماندن 
و زندگی کردن را به ارمغان می آورد. و در جایی دیگر حتی زندگی خالی نیســت 
سهراب نیز چاره ام نبود. اطرافیان و دوستانم چه همراه و همدل کنارم ایستادند 
و توانــم را چندبرابــر کردند، قدر بودنشــان را پس از زخم های خشــم دیگران 
بیشتر دانستم و به راستی مزه کردم آنچه قبلا به رفاقت نام می بردیم و من چه 
خوشبخت بودم از بودنشان و ســپاس از آنها که این چنین آگاهانه و همراهانه 

کنارم زیستند و حتی کج خلقی هایم را با لبخند و عشق پذیرا شدند.
حق آن است که در همین یادداشت کوچک از آنها سپاس ویژه داشته باشم. 
از مادرم، خواهرم و برادرم و دوســتانم که ســپیدی رفاقتشان معنای هرروزه ام 
می شــد. در این مســیر از راهنمایی های مشــاورم برای طی کردن ســوگ بهره 

می بردم و هر هفته با اشــتیاق به مصاف سوگ و زندگی می رفتم. گاهی گمان 
می کردم که اگر ستاره سهیل زندگی ام هم بود، همچنان زندگی را تمام و کمال 
می زیســت و من باید دو برابر به جای او هم زندگی کنــم! این نیز به من انگیزه 
می داد؛ انگیزه ای برای زندگی که شــاید کرونا مانند جنگی ناخواسته بر سر من 
آورده بود اما من بازمانده طعم زیبای زندگی را با غم آغشته به سوگ هم زمان 

می چشم.
همــه چیز بــه هم ریخته بــود. کســب وکارهایی که تا دیــروز همه جلوی 
پیشــخوان آنها برای باهم بودن و خوشگذرانی صف کشــیده بودند و پر از آدم 
بودند، یکباره پر از سکوت و هیچ شدند. صدای قهقهه ها به کلی راه خود را گم 

کرده بودند و از ترس به درون پستوی خانه ها پناه برده بردند.
دیگر کســی از اینکه سفارشش دیر شــده بود، عصبانی نبود. دخل مغازه ها 
همه خالی، کرکره ها پایین و پرده ها کشــیده شده بود. همه این اتفاق ها درست 
زمانی افتاد که بیشــتر صاحب کاران برای جبران هزینه هایی که در ســال کرده  

بودند، منتظر پایان آن و صف کشیدن و هجوم مشتریان بودند. اما انگار قرار نبود 
کسی تلفن آرایشگاهی را بگیرد و صفی برای رستوران ها و فروشگاه های لباس، 

کیف، کفش و خنزل و پنزل فروشی ها کشیده شود.
حــس مالیخولیایی هــم مثل کرونــا همه گیر شــده بود. کســب وکارهای 
آنلاین خرده فروشــی هم دچار آشفتگی شــده بودند. آن قدر بر تعداد مشتریان 
غیرحضوری اضافه شــده بود که تدارک سفارشات از دست آنها خارج شده بود 

و در آن شرایط از فرط سفارش دچار بحران کمبود نیروی انسانی شده بودند.
تعادل از بازارها رخت بربسته و دیگر سکونی قابل تصور نبود.

این جنگ ویرانی با همه ابعادی که داشت، در کسب وکار من هم مانند همه 
 کســب وکارهای دنیا اتفاق افتاد و چالش هایی ایجاد کرد. راه حلی می خواست 
و راه حل هایی منعطف و مطابق شــرایط آن روز دنیای سراسیمه. کسب وکارها 

نزولی شدند، حجم بازارها کاهش پیدا کرده بود . 
هزینه ها کنترل شــده و در جاهایی ســرمایه گذاری ها کاهش یافته یا حذف 

شــدند . منابع انسانی دچار سردرگمی شدند. هزینه های نظافتی و ارائه خدمات 
مراقبتی به شــدت بالا رفتــه بود و هزینه هــای بیمه ای پاســخ گوی آنها نبود. 
تقاضا ها کاهش پیدا کرده و از ســوی دیگر تصمیم گیری های اساسی به تعویق 

می افتاد. 
چالش هــای بازاریابــی با راه حل هــای متعــارف حل نمی شــد. اهداف و 
برنامه های کســب وکار به صورت جدی تغییرات اساسی پیدا می کرد و مفاهیم 
تاب آوری ســازمانی از تئوری هــای مقاله ای به اهداف عملیاتی تبدیل شــدند. 
ناتوانــی در برنامه ریزی بلندمــدت و پذیرش ابهام از جملــه قابلیت هایی بود 
که شــاید کمتر آن را به عنوان رهبر  کســب وکار داشــتم و روز به روز مجبور به 
توسعه آن می شدم. نه برنامه ریزی هایی که کرده بودیم و نه هیچ چشم اندازی 
نمی توانســت مرا دلگرم کند، اما چاره ای نبود؛ برای کسی که تمام زندگی خود 

را صرف ایستادن کرده بود، راهی جز ادامه و ساختن نبود.
از ســوی دیگر ازدســت دادن همراهی در  کسب وکار که مســئولیت یکی از 

 کسب وکارهای گروه شرکت ها را بر عهده داشت. جای خالی را نمی توان به این 
زودی ها پر کرد. هم بنیان گذاری که عقاید، تفکر و فلسفه او ریشه در همه ابعاد 
 کســب وکار داشــته اســت. نقل و انتقال همه اینها در دورانی که از هم گریزان 

بودیم، سخت تر امکان پذیر شد.
همه اینها را زیســتم، تجربه کردم و ققنوسی را به پرواز درآوردم که هر روز 
بیشتر و بیشــتر پرواز می کند، آســمان های جدیدی را کشف می کند و به راستی 
باید بگویم که ایــن تجربه تلخ بخش باور نکردنی آنچه را اصلا قابل پیش بینی 
نبود، برای خودم نیز ظاهر کرد. آنچه از خودم نمی شناختم؛ توانایی حل مسئله 
و چالــش در این ابعاد، ظرفیت تاب آوری و ســرمایه ای ژرف به عنوان شــبکه 
ارتباطی اطرافیان باکیفیت و آگاه. می دانم که این زخم با من مانند آیتی تا پایان 
عمرم همراه خواهد بود، اما من نیز آن را پذیرا شــدم و درک آن به من توانایی 
زیســتنی آگاهانه را داد. در نهایت روزهایی به خودم می گویم که برای شــوق 

زندگی «آیتی بهتر از این می خواهید؟»... .

آیت حسینی

 روایت «شرق» از روزهای کرونازده کادر درمان که هرگز برایشان تمام نمی شود

سفیدپوشان تنها
گروه جامعه: هفته پیش سازمان بهداشت جهانی و همچنین وزارت بهداشت کشور پایان شرایط اورژانسی پاندمی کرونا را در ایران اعلام کردند. این یعنی دیگر لازم به زدن ماسک نیست. هرچند دیگر مدت ها بود که بسیاری 
از مردم ماســک نمی زدند و پروتکل های بهداشــتی هم رعایت نمی شد اما اعلام رســمی این ماجرا همراه با نفس راحتی برای مردم ایران بود که از سال ۱۳۹۸ با کرونا و زوایای پنهان آن زندگی کردند. افراد زیادی از دست 
رفتند و نبود واکســن و دیررســیدن آن به ایران علاوه بر افزایش مرگ ومیر روان بســیاری از ما را تحت تأثیر خود قرار داد. اما واقعا کرونا با همه چه کرد؟  آیا ما همان آدم های سابق هستیم؟ قرار است همه ما تا آخر عمر با 
کرونا زندگی کنیم. اما دیگر همه چیز شــبیه مواجهه ما با آنفلوآنزا خواهد بود. معلوم نیست که پاندمی بعدی چگونه بر سر جهان آوار می شود، اما نمی توان کتمان کرد که هیچ کدام از ما آن آدم های سابق نیستیم. این پرونده 

ابعاد کوچکی از آنچه را از سر گذراندیم، بررسی خواهد کرد.

مینو قاســمی، کارشــناس آموزش: کووید ۱۹ چالش هایی جدی برای آموزش و بسیاری از بخش های دیگر به همراه داشته 
اســت. در زمینه آموزشــی، مشــکلاتی به عنوان چالش  گزارش شــده اســت که نه تنها به موانع مکانیکی مانند فناوری 
یا زیرســاخت بلکه به ویژگی های روش شــناختی و شــخصی، مانند کمبود انگیزه یا تجارب یادگیری/تدریس آنلاین مربوط 
می شود. انتقال ناگهانی از آموزش حضوری به آنلاین نیاز به برخی توانایی های خاص مانند سواد دیجیتال را در کنار فراگیران 

در تمام سطوح آموزشی ایجاد کرده است.
از زمانی که ســازمان جهانی بهداشت (WHO) کووید۱۹ را به عنوان یک بیماری همه گیر جهانی اعلام کرد، تأثیر قابل 
توجهی بر بسیاری از بخش های مختلف داشته که بخش آموزش یکی از آنهاست. اقدامات مختلفی انجام شده است؛ به 
عنوان مثال، تعطیلی مدارس و استفاده از اقدامات احتیاطی فاصله گذاری اجتماعی و مدارس در همه سطوح از تمام منابع 
فنی موجود خود برای ادامه تحصیل به صورت آنلاین اســتفاده کرده اند. برخی از کشورها سعی کردند از طریق آموزش از 
راه دور بر این بحران غیرمنتظره غلبه کنند. در حالی که برخی دانش آموزان از مشــکلات زیرساختی اجتماعی-اقتصادی یا 
دیجیتال رنج می بردند، اما به دلیل شیوع کووید۱۹، بیش از ۹۱ درصد دانش آموزان مجبور بودند از مدارس خود دور باشند. 
در این دوران ۱۸۵ کشور در جهان آموزش حضوری را به حالت تعلیق درآوردند و همین مسئله باعث «آموزش آنلاین» شد.
اســتفاده از رایانه و ابزارهای مبتنی بر وب در آموزش ســابقه طولانی دارد و به لطف پیشــرفت امکانات اینترنتی رواج 
یافته اســت و این پیشــرفت ها اصطلاح «یادگیری آنلاین» را ایجاد کرد. با این حال، استفاده گسترده از یادگیری آنلاین برخی 
از چالش های تجربه شده توســط دانش آموزان را نیز آشکار کرده است. اکثریت قریب به اتفاق دانش آموزان در مواجهه با 
چنین تغییر شدیدی در آموزش آمادگی نداشتند؛  زیرا زیرساختی نیاز بود که بدون آن موفقیت آنها در یک دوره آنلاین ممکن 
نبود. یکی از این زیرســاخت ها، سواد دیجیتال (DL) اســت؛ چراکه یادگیری آنلاین قطعا مستلزم استفاده مؤثر از فناوری و 

مهارت های دیجیتال یا مهارت های رایانه ای است.

اولیــن مورد ابتلا به کوویــد۱۹ در ایران در ۲۸ بهمن ۱۳۹۸ (۱۳ بهمن) گزارش شــد و دولت تصمیم به تعطیلی همه 
دانشگاه ها و مدارس گرفت و افراد را به ماندن در خانه تشویق کرد تا مانع از شیوع کووید۱۹ شود.

همه گیری کووید۱۹ جامعه را به صورت چشــمگیری تغییر داد و اغلب نابرابری های اجتماعی و اقتصادی را در پی آن 
تشدید کرد. دولت ها در تلاش برای جلوگیری از گسترش کرونا، در سراسر جهان اقدام به تعلیق آموزش حضوری در مدارس 
کردند؛ مسئله ای که بر ۹۵ درصد جمعیت دانش آموزی جهان تأثیر گذاشته و در واقع بزرگ ترین اختلال در آموزش در تاریخ 
را رقم زد. کنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حقوق کودک بیان می کند: «دولت ها باید آموزش ابتدایی را برای همه بر 

اساس فرصت های برابر فراهم کنند».
برای سنجیدن هزینه های تعطیلی مدارس در برابر مزایای سلامت عمومی بسیار مهم است که بدانیم آیا دانش آموزان 
در قرنطینــه کمتــر یاد می گیرند و آیا دانش آموزان محــروم بیش از دیگران در دوران آمــوزش آنلاین دچار افت تحصیلی 

می شوند؟
در حالــی که تحقیقات پیش از پاندمی تأثیر تعطیلات تابســتانی را بر یادگیری یا اختلالات ناشــی از رویدادهایی مانند 
آب و هوای شــدید یا اعتصاب معلمان بررسی کرده بود، کووید۱۹ یک چالش منحصربه فرد را ارائه می دهد که همان نحوه 
آموزش آنلاین اســت. اثرات منفی کرونا هم زمان بر اقتصاد باعث شــد والدین برای ارائه خدمات آموزشــی به فرزندانشان 
با مشــکل مواجه شــوند؛ زیرا آنها با عدم اطمینان اقتصادی در دوران کرونا مواجه شــدند و بسیاری از خانواده ها بازوهای 
اقتصادی خود را از دست دادند. خطر سلامتی و مرگ و میر ناشی از بیماری نیز هزینه های روانی بیشتری را به همراه داشت. 
با افزایش میزان خشونت خانگی ناشی از کرونا، دانش آموزان نیز در معرض خطر بیشتری قرار گرفتند و شرایط روانی آنها 

هم زیر سؤال رفت.
داده های اولیه از پلتفرم های یادگیری آنلاین حاکی از کاهش ســواد تحصیلــی دانش آموزان بود که افزایش پراکندگی 

نمرات آزمون آنها را نشــان می دهد. آمارها و مصاحبه ها حاکی از آن بــود که که کودکان زمان کمتری را برای مطالعه در 
طول قرنطینه صرف می کردند و افت کیفیت تحصیلی دانش آموزان خصوصا کلاس اولی ها انکارناپذیر بود. کلاس اولی ها و 
کلاس دومی هایی که روزهای آغازین تحصیلی خود را آنلاین آغاز کردند، حالا که دیگر در مدرسه حاضر شده اند شرایط بسیار 

دشواری دارند و تطبیق خود با فضای آموزشی برایشان مشکلاتی را ایجاد کرده است.
آموزش و پرورش یکی از عوامل مهم توســعه و پیشــرفت هر کشوری اســت. مانند دیگر کشورها، فاصله اجتماعی در 
ایران با تعطیلی دوره های حضوری در مدارس دنبال می شــود و این امر مقامات آموزشــی کشور ما را بر آن می دارد تا برای 
تدریس به شــیوه های جدید و مجــازی و همچنین برگزاری امتحانات آنلاین برنامه ریزی کننــد. بنابراین، آموزش مجازی را 
می توان نقطه عطفی در آموزش و پرورش ایران به دلیل کروناویروس دانست. آموزش مجازی روشی برای طراحی، تدوین، 
ارائه و ارزیابی آموزش است که از قابلیت های آن برای تسهیل یادگیری استفاده می شود. یادگیری مجازی مزایای بسیاری را 
ارائه می دهد که در برنامه های سنتی آموزشی وجود ندارد؛ مانند دسترسی از هر نقطه و در هر زمان، بحث های ناهم زمان 
با همکلاســی ها و بازخورد فوری در مورد آزمون ها. با این حال، با وجود مزایای یادگیری مجازی، پیاده ســازی آن همیشــه 
آســان نیست. یکی از مهم ترین عوامل در یادگیری از راه دور و آموزش مجازی، حمایت از فراگیران در تحصیل است. نتایج 
مطالعات مختلف نشــان داد که استفاده از محیط های فنی مناسب و پشتیبانی از سیستم های یادگیری مجازی می تواند در 
مدارس موفق باشد. سیستم پشتیبانی یادگیرندگان به دانش آموزان اجازه می دهد تا از فعالیت ها و ابزارهایی برای حمایت 
از یادگیری خود اســتفاده کنند و فراگیران می توانند یادگیری خود را با توجه به توانایی های شــخصی خود از طریق سیستم 

پشتیبانی یادگیری کنترل کنند.
محروم ماندن دانش آموزان از فضای شــاد مدرســه و تلاش برای یادگیری، زندگی دسته جمعی و حضور در اجتماع از 
دیگر مشــکلاتی اســت که آموزش غیرحضوری برای دانش آموزان ایجاد کرده است. اما از غفلت متولیان امر و خانواده ها 

درخصوص آمادگی لازم برای اجرای این فرایند جدید و در عین حال عظیم در عرصه آموزش که بگذریم، مشکلات دیگری 
وجود دارد که با گذشــت بیش از سه سال از شــیوع ویروس کرونا و اجرای طرح آموزش مجازی نه تنها کم نشده اند، بلکه 
بیشتر هم شده اند و با توجه به پیش بینی احتمال ادامه این روند حالت فرسایشی به خود خواهد گرفت و بیشتر از همه این 
خانواده ها و دانش آموزان هســتند که در این میان به انواع آســیب ها دچار خواهند شد. بیش از دو دهه است که موضوع 
مدرســه هوشــمند (Smart School) در کشور مطرح شــده اما تا ســال ۹۸ اقدامی جدی در این مورد صورت نگرفته بود. 
بعضی از مدارس با نصب تابلوی هوشمند و ویدئوپروژکتور در کلاس ها گام هایی را برداشتند. در دوره کرونا در کمترین مدت 
آموزش های On Line و Off Line راه اندازی و به کار گرفته شد. تمامی خانواده ها با آموزش حضوری بیشتر موافق هستند؛ 
زیرا آموزش های معلم به صورت حضوری و ارتباط حضوری معلم با دانش آموزان را تأثیرگذارتر می دانند. از طرفی والدین 
بیان می کنند که دانش آموزان حرف شنوی بیشتری از معلم نسبت به والدین در منزل دارند و همچنین بودن دانش آموزان 
در فضای مدرســه تأثیرات مثبت دیگری ازجمله بودن در کنار دوســتان و همکلاسی ها، تأثیرپذیری و ایجاد رقابت بیشتر با 
سایر همکلاسی ها برای یادگیری بهتر مطالب، آشنایی بیشتر با جامعه و اجتماعی شدن کودکان، تکرار بیشتر دروس توسط 
معلم طی هفته یا طی پرسش و پاسخ های کلاسی، تنوع در شیوه یادگیری برای هر درس و داشتن تفریحاتی از جمله ورزش، 
نقاشــی، زنگ تفریح، جشــن و... که سبب ایجاد انگیزه در دانش آموزان شــده میزان یادگیری را افزایش می دهد. همچنین 
آموزش حضوری علاوه بر یادگیری بهتر دانش آموزان، به دلیل حضور در یک مکان متفاوت، داشــتن همکلاسی ها و وجود 
نظم موجود در این مکان، روی اخلاق و روابط اجتماعی، آشــنایی با اخلاق و رفتارهای متفاوت و وابســتگی کمتر آنها به 
والدین تأثیرگذار است. در شیوه مجازی بیشتر یادگیری بر عهده والدین است و این مسئله برای والدینی که تحصیلات عالیه 
ندارند مشــکلات بیشتری ایجاد کرده اســت. علاوه بر آن حتی با وجود همکاری زیاد والدین با دانش آموزان، باز هم میزان 

یادگیری کودکشان نسبت به حضوری کاهش یافته است.

نسترن فرخه: کرونا در ایران تمام شد؛ از روزهایی با ۶۰۰ فوتی تا آن روزی که در کشور بدون هیچ فوتی اعلام شد. تمام آن 
روزها گذشت، اما در حافظه تاریخی همه مردم پابرجا می ماند. از بحث ها بر سر قرنطینه شهر تا ترس مردم از چالش بر سر 
واردات یا ساخت واکسن داخلی که فرجام  آن تعداد جان هایی بود که بی جان شدند. از کوچک و بزرگ تا کادر سلامتی که 
شبانه روز در بیمارستان ها با این ویروس ناشناخته می جنگیدند و حالا تعداد درخور توجهی از آنها دیگر در بین ما نیستند؛ 
جوان هایی که باید همچنان با روپوش ســفید در راهرو و اتاق های بیمارســتان تردد می کردند و مشــغول معاینه بیماران 
می شدند ولی سیاســت گذاری های اشتباه یا دیرهنگام جان بیشتر آنها را گرفت. از نرجس خانعلی زاده که به عنوان اولین 
پرستار شهید شناخته شد تا بهنام بابادی، متخصص طب اورژانسی که برای همیشه یک چشمش را به خاطر عوارض کرونا 
از دســت داد. تلخی هایی که از نظر مصطفی معین بخش مهمی از آن به سیاست گذاری های اشتباه آن زمان برمی گردد؛ 

موضوعی که همان زمان بارها بررسی شد، اما نظام سلامت به آن اعتنایی نکرد.
  خانه ای بدون نرجس

مادر دقیق می داند که چند هفته از آخرین آغوش دخترش گذشــته، چند روز و ماه اســت که موهای نرجس را شــانه 
نکرده و صدای گرمش در گوش او نپیچیده اســت، اما یک چیز را مدام تکرار می کند؛ «نرجس همیشه با من است، همراه 

من است... . دخترم را در کنار خودم حس می کنم، با او مشورت می کنم و او هم کمکم می کند».
نرجس خانعلی زاده اولین پرستار کشور است که شیوع کرونا و نبود استاندارد کامل برای مقابله با آن منجر به شهادت 

این پرستار جوان شد؛ پرستاری که شاید نبودنش هیچ وقت حتی برای نظام سلامت هم جبران پذیر نباشد.
مادر نرجس برای گفت وگو زمانی مناســب می خواهد تا زودتر به ســر مزار دخترش برســد. به محض آنکه گوشی را 
برمی دارد، از پشــت تلفن می گوید: «رسیدم، حالا کنار نرجس هستم... روبه روی عکسش نشستم و آماده ام با هم صحبت 

کنیم».
نرجس حالا باید دختر ۲۷ســاله ای می شــد که در بیمارستانی در نزدیکی خانه پرســتاری می کرد؛ اما هیچ چیز برای 
آدم های این خانه آن طور که می خواستند، پیش نرفت. مادر با افتخار از دخترش یاد می کند: «عاشق پرستاری بود، طرحش 
را در بیمارســتان امام خمینی تهران گذراند و ســال ۹۸ به زادگاهش در شــمال برگشــت. کم کم به دنبال کار گشت و در 
بیمارســتانی به نام میلاد شروع به کار کرد... . اواخر آذر ماه بود که وقتی به خانه می آمد می گفت آنفلوآنزایی آمده که به 

خاطر تنگی نفس آدم را می کشد. می گفت مادر این ویروس در طول روز یک یا دو نفر را می کشد...».
بیماری نرجس از بهمن شروع شده بود، سرفه های خشک و کمی بی حالی، اما شیفت های سنگین در بیمارستان حال بد 
او را تشدید کرده بود تا اینکه ۳۰ بهمن از شدت حال بد در بیمارستان بی هوش می شود و به او سرم می زنند. مادر می گوید 
آن روز همکارانش خواســتند برای استراحت به خانه برگردد، اما برای کار زیاد و تنها نماندن همکارانش قبول نکرده و در 

بیمارستان مانده.

مادر نرجس تمام این روزهایی را که بر او گذشته، لحظه به لحظه در یاد دارد. از روزی که دخترش با حال بد به خانه 
برگشت، می گوید: «فردای آن نرجس با آنژیوکتی در دست به خانه بر گشت، سرمی آورده بود و عصر به دستش سرم زدیم. 
غروب همان روز گفتیم بیا دکتر برویم، ولی گفت چیزی نیست و من خودم دکتر بودم. برایش سوپ درست کردم، اما باز هم 
حالش بد بود. چهره نگرانی داشت و انگار که می دانست کرونا گرفته، ولی به ما هیچ توضیحی نمی داد. حالش بهتر نشد 
و غروب پنجشنبه اول اسفند به بیمارستان رفتیم، دکتر عفونی گفت موردی نیست و مرخص شد؛ اما نرجس می گفت مادر 
باید من را بستری می کردند... دخترم حالش بدتر شد. کامل به خاطر دارم که نیمه شب با صدای به هم خوردن دندان هایش 
از خواب بیدار شــدم، از درد و حال بد دندان هایش به هم می خورد. تب و دل درد شدید داشت. پای چشمانش کبود شده 
بود و لب هایش هم سفید بود و انگار اکسیژنی در بدنش نمانده بود. هرچه گفتم به دکتر برویم، نمی آمد. از درد زیاد حتی 
نمی گذاشــت به بدنش دست بزنیم... . ما سوم اسفند بیمارســتان رفتیم، همان موقع بلافاصله بستری شد و یکشنبه به 

آی سی یو رفت و سه شنبه ششم اسفند هم دختر ما شهید شد...».
از نرجس خانعلی زاده به عنوان اولین پرســتار شهید در روزهای سخت کرونا یاد می شود؛ دختر جوانی که پر از امید و 
برنامه برای آینده بود. مادرش از همان روزهایی می گوید که ترس از دســت دادن نرجس به جانش افتاده بوده: «اواســط 
بیماری ما متوجه شــدیم که کرونا گرفته؛ اما حس مادرانه من اصلا اجازه نمی داد این موضوع را باور کنم. مدام می گفتم 
سرما خورده و سینه پهلو کرده؛ اما وقتی ما به بیمارستان رفتیم، کلا اعلام کرونا شده بود و همه در بیمارستان با ماسک تردد 
می کردند. دقیقا روزی که ما برای بستری به بیمارستان رفتیم، کرونا اعلام عمومی شده بود... . خلاصه آنکه دختر ما در این 
مسیر شهید شد. دختر من مسیرش را انتخاب کرده بود و پیش می رفت، خیلی هم قشنگ مسیرش را پیش می رفت، انگار 
گل در مسیرش چیده بود. آن قدر این کار را دوست داشت که حتی گاهی از فرط خستگی گریه می کرد ولی باز با انرژی به 
ســر کار می رفت... ما برای اینکه نرجس در راه عشــقش جانش را داده، انتظاری از هیچ کس نداشتیم. آن روزها هم هنوز 
کسی مدیریت صحیح مقابله با کرونا را نمی دانست. ما سوگ سختی داشتیم، گفتند خانه آلوده است و ما سه هفته با داغ 

نبود نرجس از خانه به قرنطینه رفتیم... تنهای تنها بودیم؛ حتی کسی نبود آب به دست ما بدهد...».
حالا سر مزار نرجس میعادگاه مادر است. ۴۱ هفته از آخرین دیدار مادر با دختر جوانش می گذرد. از این روزهای بدون 
فرزندش حرف می زند و حس حضور همیشگی او در بطن خانه؛ «نرجس همیشه برای من زنده است؛ حتی یک روز هم 
من را رها نمی کند... شــاید قبل از نرجس اعتقادم به زندگی پس از مرگ این قدر جدی نبود، اما الان همه چیز فرق کرده. 
نرجس کنار من است و با هم زندگی می کنیم... حتی وقتی کار دارم، به او می سپارم و با او حرف می زنم... درست است که 

نمی بینمش و موهایش را شانه نمی زنم اما او را در کنار خودم دارم...».
بعد از تمام حرف هایش از کرونایی می گوید که هنوز هم برای آنها تمام نشده و جمله پایانی کتاب طاعون از آلبر کامو 
را بازخوانی می کند: «مردم در حال جشــن پایان طاعون هســتند، اما طاعون برای کسانی که عزیزان شان را از دست دادند، 

تمام نمی شود و کرونا هم برای ما خانواده هایی که عزیزان مان رفتند، هر روز صبح دوباره شروع می شود؛ جوان های رعنای 
ما که می خواستند بقیه را نجات دهند، اما خودشان رفتند...».

  کرونا چشمم را گرفت
آنان سفیدپوشانی هستند که در زمان شیوع کرونا از همه چیز خود گذشتند؛ حتی از جان شان. بهنام بابادی، متخصص 
طب اورژانسی که از عوارض ابتلا به کرونا هنوز هم رهایی پیدا نکرده است. تیرماه همان سال در بیمارستان شهید بهشتی 
برای بار دوم ابتلا شــدت حال بدتری را تجربه می کند تا حدی که ۴۰ روز در بخش آی ســی یو بستری می شود؛ اما این ابتلا 
به عفونت بالا در بدنش منجر می شــود که کار به جراحی و پاک ســازی بدن می رسد. خودش از کاهش ۴۰کیلویی وزنش 
در این مدت می گوید که دیگر جانی در بدنش نمانده بوده. همان روزها بینایی یکی از چشمانش تمام می شود؛ چیزی که 
همچنان به  تنهایی درگیر درمان و پیگیری آن اســت. خودش عوارض دارویی را علت این ماجرا می داند که در بیمارستان 
رخ داده. «من دیابت داشــتم و در حین درمان، عوارض دارویی پیدا کردم، برای همین قندم کنترل نشــد و به چشمم زد... 
الان هم همچنان عوارض بیماری در بدنم هست؛ یعنی سمت چپ بدنم هنوز بی حس است. چشمم پروتز شده و سمت 
چپ صورتم بی حس است و بویایی ندارم. از طرفی دست راستم هم بر اثر همین عارضه چار آسیب شده و بخش سمت 

چپم حرکت دارد، اما حس ندارد...».
بهنام بابادی دو، ســه ماه بعد از ترخیص دوباره به کار اورژانس برمی گردد و کارش را ادامه می دهد؛ اما با یک چشــم 
نابینا و بدنی نیمه جان. از هزینه های بالای درمان می گوید که بدون هیچ حمایتی همه را خودش پرداخت کرده و می کند: 
«هزینه ها خیلی بالاست، الان هم به خاطر ادامه درمان هزینه پرداخت می کنم. به همین چشم سالم هم به خاطر کار با 
مانیتور و معاینه کردن، خیلی فشــار می آید و ضعیف شده... تا الان حدود ۳۰۰ یا ۴۰۰ میلیون هزینه درمان، خرید وسایل و 

دارو کرده ام...».
بهنــام بعد از این اتفاقات به زادگاهش خوزســتان برمی گردد؛ چون با شــرایط جســمانی جدیــدش دیگر امکان تنها 
زندگی کردن را نداشــته و به رسیدگی و مراقبت نیاز دارد و خودش این طور می گوید: «از من هیچ حمایت خاصی نشد، مثل 
بقیــه طرحم را گذراندم، حقوقم هم همان بــود و با وجود هزینه درمانی که پرداخت می کنــم، هیچ فرقی نکرد. در واقع 
حمایت درمانی هم نشدم. بدنم الان خیلی ضعیف است و گاهی عدم تعادل و اختلال بلع پیدا می کنم. اینها در حالی  است 
که در ۵۰ سالگی دچار این عوارض شدم... . همین را به شما بگویم که در دو نوبت لوح تقدیر فداکاری از جهاد دانشگاهی 
و علوم پزشــکی گرفتم، ولی هرکجا که خواستم بروم تا برای معاف از مالیاتی کمکی بگیرم و فشار هزینه های درمان کمتر 
شــود، هیچ اهمیتی نمی دادند و می گفتند اینها فقط تقدیر نامه اســت و تأثیری ندارد. می گفتند شما فقط در نظام پزشکی 
به عنوان جانباز ســلامت هستید و هیچ چیز دیگری برای من لحاظ نشد... الان هم در بیمارستانی فعالم و با وجود زحمتی 
که می کشم، حقوق بسیار کمی دارم و حتی دریافتی ام برای شیفت هایی که می گذرانم، با کادر سالم هیچ تفاوتی ندارد...».

مصطفی معین: متأسفم، اما باید گفت
شاید ایران جزء کشورهایی بود که به نسبت جمعیت تعداد تلفات بالایی در کادر درمان در زمان کرونا داشت؛ چیزی 
که مصطفی معین، اســتاد ایمونولوژی و رئیس سابق شورای  عالی نظام پزشــکی، در گفت وگویی به دلایل آن اشاره 
می کند و می گوید: «متأســفم که بیان کنم به دلایل مختلفی که به عناوین آن اشاره می کنم، پزشکان فداکار، پرستاران 
دلسوز و سایر کادرهای پرتلاش پزشکی بسیار بیشتر از همکاران شان در کشورهای دیگر به علت پاندمی کرونالا تلفات 
دادند یا به عوارض و ناتوانی ناشی از این ویروس مرموز دچار شدند. اول اینکه به هر دلیل سیاسی و غیرسیاسی (مانند 
انتخابات) یا ناتوانی نظام ســلامت و شــبکه های بهداشتی-درمانی آن در شــهرها و روستاهای کشور در کشف موارد 
مشکوک به عفونت و نفوذ ویروس از مرزهای کشور (زمینی یا هوایی) با چند ماهی تأخیر اعلام شد و کادرهای پزشکی 
بدون آمادگی از نظر زدن ماسک و حفظ فاصله و رعایت سایر ضوابط بهداشتی در معرض سرایت عفونت قرار گرفتند 
که در موارد زیادی به شهادت آنان منجر شد و سرمایه های علمی بزرگ و گوهرهای نابی از نظر علم و اخلاق و خدمت 
به بیماران و دانشــجویان را مانند استاد بیماری های ریه آقای دکتر گلشن در اصفهان، استاد بیماری های کودکان آقای 
دکتر خوارزمی در مشهد، استاد دکتر حبیب االله پیروی فوق تخصص جراحی عروق و رئیس اسبق دانشگاه علوم پزشکی 
شــهید پزشــکی و... را از دست دادیم. این خسارات علمی و انســانی جبران ناپذیر است یا شاید به سختی در بلندمدت 
جبران پذیر باشد. در کشور ما همه چیز سیاست زده و نوع نگاه سخت افزاری است؛ بنابراین انسان و سرمایه های انسانی 

در برابر قدرت و سیاست، صادرات نفت خام و واردات ماشین آلات یا لوازم مصرفی ارزشی ندارند».
در همان روزهای اوج کرونا بســیاری به نبود مدیریت درســت قرنطینه ها انتقاد داشــتند و آن را عامل بخشــی از 
تلفات می دانســتند که معین به آن اشــاره می کند: «دومین علت تلفات انسانی در ســطح عمومی که تقریبا دو برابر 
میانگین جهانی بود و نیز از دســت دادن همکاران کادر پزشــکی، ضعف های علمی و اجرائی مفرط وزارت بهداشت 
و اعلام نکردن قرنطینه در شــهرهای آلوده و محدود کردن رفت وآمدها و سفرها و نبود درخواست تشکیل سریع ستاد 
ملی مبارزه با کرونا از سوی دولت برای بسیج همه منابع مالی و امکانات کشور برای کنترل پاندمی بود. سومین علت 
عملکرد ضعیف صداوســیما بود که در زمینه آموزش های عمومی در زمینه های پیشــگیری و بهداشــت آن گونه که 
ضروت داشــت، فعال نبود، بلکه در مواردی به مســائل خرافی و شــبه علم در ارتباط با طب اسلامی-ایرانی و سنتی 

بدآموزی داشت».
ایشان علت دیگر در عدم مدیریت کافی را غفلت در واردات واکسن می داند و می گوید: «چهارمین علت هزینه  های 
ســنگین روانی-اجتماعی، بهداشــتی-درمانی و تلفات انســانی، تأخیر در وارد کردن ســریع واکســن های استاندارد و 
واکسیناسیون همگانی با اولویت کادرهای درمانی، کهنسالان و افراد آسیب پذیر با بیماری های زمینه ای بود که آن هم 

باز به دلایل بی تدبیری و نبود احساس مسئولیت در قبال جان و سلامت مردم بود».

کووید۱۹ و چالش های آموزشی

 

کرونا با روان ما چه کرد؟
شــهرزاد همتی: بر اساس گزارش های سازمان بهزیستی، افسردگی، اضطراب و استرس در کشور پس از شیوع کرونا به 
میزان ۱۶ درصد افزایش یافت. بســیاری از زنان و مردان شــاغل، بر اثر کرونا شغل خود را از دست داده اند یا با کسادی 
کار مواجه شده اند و این امری است که به عنوان فشار روانی-اجتماعی می تواند به افسردگی منتهی شود. این در حالی 
اســت که مطالعات جهانی در انگلستان هم نشــان می دهد که تا حدود ۳۰ درصد علائم روان شناختی برخی بیماران 
در ســه علامت افسردگی، اســترس و اضطراب افزایش داشته است. ســازمان نظام روان شناسی کشور نیز در گزارشی 
اعلام کرده که بیماری کرونا، بهداشــت روانی ۵۰ درصد جامعه را به مخاطره انداخته اســت. حالا که دیگر به صورت 
رســمی اعلام شد کرونا به پایان رسیده، شــاید بتوان به تأثیرات روانی ناشی از پاندمی نگاه دقیق تری داشت. بر اساس 
مطالعات و پژوهش های انجام شده، افزایش ابتلا به مشکلات افسردگی بعد از دوره پاندمی کرونا مشاهده شده است. 
بیماری کروناویروس باعث ایجاد اضطراب، نگرانی، افسردگی و تنهایی در افراد شد. برخی از مطالعات نشان می دهند 
که در دوره پاندمی کرونا، شــیوع اضطراب و افســردگی در جامعه افزایش یافته است و این مشکلات روانی می توانند 
برای مدت طولانی پس از بهبودی از بیماری باقی بمانند. برای مثال، یک پژوهش انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشــاه نشــان داد که در دوره پاندمی کرونا، شیوع اضطراب و افســردگی در جامعه افزایش یافته است. همچنین 
رئیس ســازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور نیز درباره شــیوع موج اختلالات روانی در ایران هشدار داده و گفته 

است که در یک سال گذشته و با توجه به شیوع کرونا، میزان اختلالات روانی در کشور به شدت افزایش یافته است.
یکی از بزرگ ترین بحران های جهانی در نســل ها، همه گیری کووید ۱۹ بود که پیامدهای شــدید و گســترده ای برای 
سیســتم های بهداشتی، اقتصادها و جوامع داشت. افراد بی شماری جان یا زندگی خود را از دست دادند. خانواده ها و 
جوامع تحت فشــار قرار گرفته و از هم جدا شــدند. کودکان و نوجوانان فرصت یادگیری و معاشرت را از دست دادند. 

مشاغل ورشکسته شده و در نتیجه میلیون ها نفر به زیر خط فقر سقوط کرده اند.
همان طور که مردم با این اثرات بهداشــتی، اجتماعی و اقتصادی دســت وپنجه نرم می کنند، سلامت روان به طور 
گســترده ای تحت تأثیر قرار گرفته است. بسیاری از ما مضطرب تر شــدیم؛ اما برای برخی از کووید ۱۹ مشکلات سلامت 
روانی بسیار جدی تری را ایجاد یا تشدید کرده است. تعداد زیادی از مردم پریشانی روانی و علائم افسردگی، اضطراب یا 
استرس پس از سانحه را گزارش داده اند و نشانه های نگران کننده ای از افکار و رفتارهای خودکشی گسترده تر، ازجمله 

در میان کارکنان بخش  های درمانی نیز گزارش شده است.
برخی از گروه های مردم بســیار بیشتر از دیگران تحت تأثیر قرار گرفته اند. در مواجهه با تعطیلی طولانی مدارس و 
دانشــگاه ها، جوانان در معرض انزوای اجتماعی و قطع ارتباط قرار گرفته که این مســئله توانست احساس اضطراب، 
عدم اطمینان و تنهایی را دامن بزند و منجر به مشکلات عاطفی و رفتاری برای گروه های سنی نوجوانان و جوانان شد. 
از طرف دیگر نیز زنان به طور مشــابه در خانه ها با اســترس بیشــتری روبه رو بوده اند؛ به طوری که یک ارزیابی آماری 
نشــان می دهد ۴۵ درصد از زنان به  طور مســتقیم یا غیرمستقیم نوعی خشونت را در طول سال اول همه گیری تجربه 
کرده اند. در دوران پاندمی در حالی که نیازهای بهداشت روان افزایش یافت، خدمات بهداشت روان به شدت مختل شد. 
این امر به ویژه در اوایل همه گیری، زمانی که کارکنان و زیرساخت ها اغلب برای امداد کووید ۱۹ به کار گرفته می شدند، 
صادق بود. اقدامات اجتماعی همچنین از دسترســی مردم به مراقبت در آن زمان جلوگیری می کرد و در بســیاری از 
موارد، دانش ضعیف و اطلاعات نادرســت درباره ویروس به ترس و نگرانی دامن زد که مردم را از جست وجوی کمک 

باز داشت.
 عامل  ترس

ســیما درا با اختلال دوقطبــی در زاهدان زندگی می کند؛ جایی که ترس از این ویــروس و گاهی پنهان کاری و نبود 
واکسن، استرس بی سابقه ای را بر سلامت روان بسیاری از افراد به جا گذاشت. او می گوید: «دوستان زیادی دارم که به 
دلیل افزایش ســطح ترس و وحشت، بیماری روانی شــان عود کرده یا دچار آن شدند. انگار در این دوران ترس مسری 

بود».
سیما توضیح می دهد که بیشتر مردم از کمک گرفتن می ترسیدند؛ زیرا فکر می کردند اگر به بیمارستان مراجعه کنند، 
ممکن اســت به کووید ۱۹ مبتلا شوند و همین میزان مرگ و میر را افزایش می داد. او می گوید: «من خودم یک سال تمام 
برای درمان به کلینیک و بیمارستان برای همین ترس نرفتم و همین ترس بود که دوست نزدیکم را به کشتن داد؛ چون 

مادرش زیر بار نمی رفت او کرونا دارد و معتقد بود اگر به بیمارستان بروند، کرونا می گیرد».
در آن زمان سیما هم مثل خیلی های دیگر بی کار بود و بودجه ای هم برای درمان نداشت. حتی قبل از همه گیری، 
هزینه مراقبت به عنوان یک مانع بزرگ برای افراد مبتلا به بیماری های روانی که به دنبال کمک هستند، شناخته می شد.
ســیما می گوید: «با وجود همه اینها باز هم من در مقایســه با بسیاری از همشــهریانم و کسانی که مثل من درگیر 
بیماری بودند، شــرایط بهتری داشــتم. والدین مستمری بگیر من موفق شــدند با وجود همه مشکلات داروهای من را 
به موقع تهیه کنند تا حداقل مشکلات دوقطبی ناشی از مصرف نکردن دارو در من عود نکند؛ اما این برای همه یکسان 
نیســت. برخی از مردم توانایی پرداخت هزینه های درمان را نداشــتند. برای بسیاری از مردم دوران بسیار سختی بود و 

هنوز هم هست».
روان پزشکان بسیاری از ابتدای شروع پاندمی تا امروز که دیگر به صورت رسمی پایان یافته، در مصاحبه با رسانه ها 
گفته اند که بســیاری از مردم با تغییرات عاطفی و اجتماعی عظیمی که این بیماری ایجاد کرده است، دست و پنجه نرم 
می کنند. این مســئله بعد از کاهش قرنطینه و ســخت گیری ها بیشتر شد؛ به بیان دیگر سازگاری با «عادی جدید» یعنی 

همان زندگی نرمال برای آنها دشوار است.
بســیاری از روان شناسان و روان پزشــکان هجوم افرادی را گزارش داده اند که در طول همه گیری به دنبال حمایت 
از ســلامت روان خود بوده اند. آنهایی که از ترس ابتلا به بیماری، مراجعه مداوم خود به مشــاور و تراپیســت را کنار 
گذاشتند یا به دلیل کاهش توان اقتصادی در دوران پاندمی از خیر آن گذشتند، حالا با مشکلات جدی و حاد افسردگی 

روبه رو هستند.
ریرا مستوفی، روان پزشکی که در قم کار می کند، در این باره به «شرق» می گوید: «فروپاشی روانی ناشی از همه گیری 
باورنکردنی بود. البته مســائل سیاسی و اجتماعی که در پس کرونا زندگی همه ما را تا امروز تحت تأثیر خود قرار داد، 
مقصر بود. ما چهار ســال ســخت و پر از کابوس را پشت سر گذاشــتیم. این مسئله باعث شد بین اقشار متوسط نیاز به 
مراجعه به روان کاو و روان پزشــک افزایش پیدا کند. بســیاری از همکاران من در ماه های ابتدایی کم شــدن قرنطینه از 
گرفتن بیمار جدید ســر باز می زدند؛ چون با موجی بی ســابقه از مراجعه روبه رو بودند». او از زوایه دیگری نیز به این 
مســئله نگاه می کند و می گوید: «ترس بازگشــت به زندگی عادی، ورود به جمع و دیدن جامعه، بحران و ترســی بود 
که بســیاری از مردم را دچار خود کرده بود. بســیاری از بیماران من هنوز از راه دور کار می کنند و در انزوا هستند. حتی 
تراپیســت های زیادی را می شناســم که دیگر فقط آنلاین کار می کنند. انگار همه به ایــن تنهایی عادت کردیم. در بین 
اقشــار سالمند هم افسردگی شــکل دیگری پیدا کرده؛ آنها حالا دریافته اند مردم به انزوای خویش خو کرده اند. مسئله 
اقتصادی هم به این انزوا دامن زده. دیگر خبری از میهمانی های آخر هفته نیست و آنها که منتظر بودند کابوس کرونا 

تمام شود، باز هم مجبورند در دورهمی آنلاین فامیلی شرکت کنند و این شوک بزرگی برای آنهاست».

مطالعات متعددی درباره تأثیر کووید بر ســلامت روان انجام شــده اســت. یک مطالعه که در ماه اکتبر در مجله 
پزشــکی The Lancet منتشر شد، به بررسی شیوع جهانی افســردگی و اختلالات اضطرابی در ۲۰۴ کشور و منطقه در 

سال ۲۰۲۰ تا ۲۰۲۲ به دلیل همه گیری کووید پرداخت.
این مطالعه نشــان داد که سلامت روان به طور چشمگیری در این سال ها کاهش یافته است؛ به طوری که تخمین 
زده می شــود ۵۳ میلیون مورد دیگر از اختلالات افسردگی اساســی و ۷۶ میلیون مورد دیگر از اختلالات اضطرابی در 

سراسر جهان مشاهده شده است. همچنین زنان و جوانان بیشتر از مردان و افراد مسن تحت تأثیر قرار گرفته اند.
 اضطراب ها

در ابتــدای وقــوع همه گیری، درک کمی از مدت زمان ماندگاری همه گیری وجود داشــت. هیچ کدام از ما ابعاد این 
خطر را نمی شــناختیم. روان شناسان می گویند در چند ماه اول شــیوع ویروس، به ویژه زمانی که بسیاری از کشورها در 

قرنطینه بی سابقه ای قرار گرفتند، میزان انعطاف پذیری شگفت انگیزی وجود داشت.
به گفته مستوفی با این حال گذشت زمان و از دست دادن تماس اجتماعی روزانه شروع به تأثیر خود کرد. او تصریح 
می کند: «قطعا یک دوره طولانی عدم اطمینان و تغییر، تأثیر زیادی بر ســلامت روان دارد. این مســئله افراد را بســیار 
منزوی کرده و آنها اصلا نمی دانند که چگونه با هم ارتباط برقرار کنند. وقتی از دریافت این سیگنال های ارتباطی دست 
می کشــیم، صدای درونی ما قوی تر می شود و خودتنظیمی سخت تر و ســخت تر می شود». میثم شریفی، روان شناس 
بالینی مســتقر در لندن، به «شــرق» گفت: «همه گیری به این معنی است که بسیاری از مردم باید با مسائلی در زندگی 
خود روبه رو شوند که قبلا می توانستند از آن اجتناب کنند؛ مانند اعتیاد به الکل، مسائل مربوط به رابطه، انزوا و تنهایی. 
زندگی روزمره ما به عنوان مکانیســم های دفاعی عالی عمل می کند، مــا حواس پرتی های زیادی داریم که به ما کمک 
می کنند از چیزهایی اجتناب کنیم که برای سلامت روان خطرناک هستند. به عنوان مثال، من مراجعان جوانی دارم که 
می گویند الان که من دیگر مشــغله های اجتماعی ام را انجام نمی دهم، متوجه شدم که چقدر با همسرم مشکل دارم؛ 
چــون حالا که در تعطیلات اجباری به ســر می بریم، می بینم که چقدر عادت های بــدی دارد. به بیان دیگر افرادی که 
در روابط عاطفی رســمی و غیررسمی بوده اند، آن قدر درگیر کار بودند که عادت های شریک زندگی خود را نمی دیدند؛ 
اما حالا با شــخصی در خانه گیر کرده اید که متوجه می شــوید تحملش به صورت طولانی برای شما غیرممکن است. 
شــما ناگهان متوجه می شــوید که در واقع چیزهای زیادی وجود دارد که ما تا امروز فقط با آن مواجه نشده یا متوجه 

آن نشده بودیم».
با این حال، شریفی تأکید می کند برای برخی از افراد، به ویژه آنهایی که اضطراب اجتماعی حاد دارند، قرنطینه های 
کووید ســرپناه امنی ســاخت. او می گوید: «برای بســیاری از افرادی که از مشــکلات اعتمادبه نفس یا افســردگی رنج 
می بردند،  در شــرایط نرمال زندگی کردن دشوار است. آنها واقعا سخت کار می کنند و به خود فشار می آورند تا با افراد 
دیگر تعامل بیشــتری داشــته باشند و بیشتر اجتماعی شوند. کووید برای آنها فقط به این معنی بود که دیگر مجبور به 
انجام این کار نیســتند؛ بنابراین آنها درباره این احساس آرامش بزرگ صحبت می کردند و از تمام شدن قرنطینه واهمه 
داشــتند. آنها واقعا نگران رویارویی مجدد با مردم بودند و این مســئله به نوعی همه جوانب زندگی آنها را تحت تأثیر 
قرار داد. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، افراد مبتلا به اختلال شخصیت و کسانی که دوری از مردم را دوست دارند، 
از این دســته هســتند. با این حال کووید روی تمام مردم جهان تأثیر گذاشت. برای بســیاری از مردم هم کووید بدترین 

کابوس زندگی بود».
 ضربه

بر اساس داده های جمع آوری شده در دانشگاه جان هاپکینز، تا به امروز بیش از ۴۰۰ میلیون مورد ابتلا به کووید در 
سراسر جهان و بیش از ۵٫۷ میلیون مورد مرگ و میر ناشی از آن اتفاق افتاد. محدودیت های ارتباط اجتماعی باعث شده 
اســت میلیون ها نفر نه تنها رویدادهایی مانند تولد و عروسی را با خانواده و دوستان خود، بلکه آخرین لحظات زندگی 
خود را به صورت مجازی ببینند. بســیاری از آنها قادر به برگزاری یا شرکت در مراسم تشییع جنازه در طول سخت ترین 
زمان های قرنطینه نبودند. آنها مجبور بودند پشــت درهای بسته عزاداری کنند یا کسانی که برای جشن های بزرگ شان 

برنامه ریزی کرده بودند، تمام رؤیاهای شان فروریخت.
شــریفی خاطرنشــان می کند: «ما آیین های مهمی را در دوران کووید از دست دادیم که متأسفانه به بعد از پاندمی 
نیز سرایت کرد. من واقعا نگران تأثیر پاندمی بر سوگواری هستم؛ زیرا ما به دلیل تشریفاتی که در ایام سوگواری داریم، 

راه حلی داشتیم تا از دست دادن و غم را پردازش کنیم و حالا دیگر کم کم این راه حل مهم را هم از دست دادیم». 

هزینه ها کنترل شــده و در جاهایی ســرمایه گذاری ها کاهش
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