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 کیفیت متغیر هوای تهران    و تداوم 
آلودگی در اصفهان

شرق: تهران در اســفندماه سال جاري شاهد  �
تغییرات بســیاري در کیفیت هــوا بود. هم زمان 
با شــروع ماه اسفند رفته رفته شــرایط جوی به 
لحاظ دما، وزش باد، بارش و ســایر موارد تغییر 
کرد و شرایط ناپایدار و متفاوتی در این ایام شکل 
گرفت. با این تغییرات روند کیفیت هوا و افزایش 
و کاهش میزان آلاینده ها در هوا نیز بسیار متغیر 

مي شود.
«محسن روشــني»، مدیر واحد پایش آلودگی 
هــواي شــرکت کنتــرل کیفیــت هــواي تهران 
دراین باره گفت: از آغاز اســفندماه ســال جاری 
با شــرایط مختلف به لحاظ هواشناسی، شرایط 
کیفــی هوا نیز شــکل گوناگونی به خــود گرفته 
اســت. جــدول ذیل شــرایط مختلف شــاخص 
کیفیــت هــوا را طــی ۱۲ روز ابتدای اســفندماه 
نمایش می دهــد. همان طور که دیده می شــود 
در این مدت محدود به علت گوناگونی شــرایط 
هواشناسی، شرایط مختلفی نیز به لحاظ کیفیت 
هوا در شــهر تهران روی داده است و هشت روز 
قابل قبول، سه روز ناسالم برای گروه های حساس 
و حتی یک روز پاک تجربه شده و البته شرایط در 
میانگین ساعتی، بسیار متنوع تر از این بوده است.
به گفته روشــني، در نمــودار مذکور میانگین 
روزانــه آلاینــده ذرات معلق کوچک تــر از ۲٫۵ 
میکرون طی ۱۲ روز ابتدایی اســفند سال جاری 
در کنــار میانگین ســرعت باد آن روز بر اســاس 
ایستگاه هواشناســی مهرآباد نمایش داده شده 
اســت. این نمودار ارتباط کیفیت هوا و وزش باد 
را در شــهر تهران به روشنی نمایش می دهد. در 
مدت مورد بررسی در روزهایی مانند ۶ و ۷ اسفند 
که بارش باران به همراه وزش باد مناسب وجود 
داشــته، وضعیت کیفیت هوا در شرایط مطلوبی 
قرار داشــته و در روزهایی مانند ۹، ۱۰ و ۱۱ اسفند 
که سرعت باد ناچیز بوده، کیفیت هوا در شرایط 
نامطلــوب قرار گرفتــه و مجددا بــا وزش باد و 
بارش باران از بامداد روز ۱۲ اســفند، کیفیت هوا 

رو به بهبودی نهاده است.
روشني خاطرنشــان کرد: با بررسی این موارد 
مشخص می شود که شــهر تهران پتانسیل بسیار 
زیادی بــرای افزایش میــزان آلایندگی دارد و به 
دلیل شــرایط جغرافیایی و انبــوه منابع ثابت و 
متحرک آلودگی در این شــهر، به محض کاهش 
شــرایط برای تهویه طبیعی، با افزایش شاخص 
کیفیت هوا روبــه رو می شــویم. بنابراین اجرای 
قوانیــن موجود، بهبود کیفیت ناوگان حمل ونقل 
و صنایع، تأمین ســوخت مناسب، ارتقای کیفیت 
و کمیت حمل ونقل همگانی و حرکت به سمت 
اســتفاده از حمل ونقــل پاک، امــری ضروری و 

اجتناب ناپذیر است.
در همین حال اما در دومین شــهر پرجمعیت 
ایران؛ یعنی اصفهان تا دیروز هوا برای چهارمین 
روز متوالی آلوده بود؛ مرکز پایش و کنترل کیفیت 
هوای اداره کل حفاظت محیط زیســت اســتان 
اصفهان هوای شــهر اصفهان را برای دوشــنبه 
برای گروه های حســاس ناســالم اعــلام کرد. بر 
اســاس اعلام این مرکز، میانگین شــاخص کیفی 
هوا در شــهر اصفهان ۱۱۸ اســت و به این ترتیب 
اصفهان در این روز هوایی ناسالم برای گروه های 
حساس را تجربه کرد. البته پیش بینی می شود با 
وزش باد در اصفهان که از دیروز آغاز شــده بود، 
کیفیت هوای این شــهر پس از چند روز آلودگی 

رو به بهبود برود.

نگاه

 حل این مسئله نیازمند 
عزم ملی است

با ترس و لرز و احتیاط تمام عکسی از یک تور هوایی  �
گرفتم؛ تا مبادا به صاحبان تور بر بخورد. این تور هوایی، 
از آن تورها نیست که آدم  ها را به «مسافر» تبدیل می کند؛ 
بلکه تــوده ای از نخ های نایلونــی ارزان قیمت چینی 
است که در هوا نصب می شــود تا مسافران (پرندگان 
مهاجر) را از ســفرکردن بیندازد؛ مسافران مهاجری که 
از ترس زمستان مناطق ســرد برای زمستان گذرانی به 
ایران پناه آورده اند. اینجا برای خیلی ها آخر خط ســفر 
است. شکارچی ها تور زده اند کنار خانه پرندگان مهاجر؛ 
مجوز هم دارند؛ توری با مجوز سازمان حفاظت محیط 
زیســت! در کجا؟ دقیقا کنار تالاب و شــاید درون خود 
تالاب یعنی درون تالاب بین المللی که بیش از ۵۰ سال 
است به صورت جهانی پذیرفته شده که اینجا پناهگاه 
اســت. این مســافران مهاجر اگر در پناهگاه هم کشته 
نشوند، در صدها هزار هکتار شالیزار کشته خواهند شد. 
پناهگاه، امن ترین جا اســت و چند محیط بان علی رغم 
نبود بنزین و امکانات و نداشتن پشتیبانی مناسب قانونی 
و قضائــی، در آن گشــتی می زنند و گاهــی در اطراف 
پناهگاه توری جمع می کنند؛ البته به غیر از مجوزدارها. 
صدهــا هزار پرنده برای زمســتان گذرانی در گیلان گرد 
آمده اند. چند روز قبل منطقه یخ زده و برخی از آنها در 
ســه،  چهار روز بر اثر سرما و گرســنگی مرده اند. خود 
محیط زیســت گیلان چند ماه قبل بــرای صدور مجوز 
شــکار چندماهه فراخوان داده اســت. در این چند ماه 
روزهای پنجشنبه و جمعه می توانید شکار کنید. البته 
تعداد قطعه شکار مشــخص و محدود است ولی کو 
نظارت؟ مگر می توان در سراســر خطــه گیلان هر روز 
کیســه مردم را با چند محیط بــان آن هم با باک خالی 
گشت؟! شکار با مجوز ســازمان محیط زیست بخشی 
ناچیز از شــکاری است که در شمال صورت می گیرد و 
اکثرا مجوز ندارند. سازمان برای کنترل شکار مجبور به 
صدور مجوز می شــود؛ ولی تا چه اندازه موفق بوده؟ 
آیا صدور مجوز جلوی شکار غیرمجاز را گرفته یا فقط 
به شــکار تعدادی بیشتر افزوده است؟ آیا صدور مجوز 
برای کشــتن پرندگانی که نســل آنها در حال انقراض 
اســت، درست است؟ از مســائل اخلاقی و انسانی که 
بگذریم، شــکار پرنده آن هم با تور و به صورت کور که 
هر حیوانی پرنده از خوردنی تا ناخوردنی را می کشــد، 
با کدام اصول زیست محیطی هم خوانی دارد؟! القصه؛ 
اینجا در روستاها تقریبا همه شکارچی اند. پرنده مهاجر 
را ملک خود می دانند. سازمان گاهی مجوز می دهد تا 
مردم با مجوز شکار کنند نه بی مجوز! اصلاح وضعیت 
شکار در شمال کشور و بلکه خیلی از مناطق ایران، به 
این سادگی ها ممکن نیست و سازمان هم نیک می داند. 
مــا با یک امــر پیچیــده تاریخی، اجتماعی، سیاســی، 
اقتصادی و فرهنگی روبه روییــم. در طول تاریخ مردم 
برای گذران زندگی، روی کشــتن حیوانات حســاب باز 
کرده اند و اینک جلوگیری از این همه شکار و بلکه سایر 
بهره برداری های غیراصولی از طبیعت، تبعاتی گسترده  
دارد و بودجه مالی (مثلا برای ایجاد مشاغل جایگزین 
شــکار) طلب می کند که نیست. شــالیزارهای شمال 
دومنظوره هستند: یک فصل شالی می دهند و یک فصل 
مرغ مهاجر. اینجا فقط مزرعه برنج و چلو نیست؛ اینجا 
مزرعه چلو مرغ اســت. حالا شرایط ما شرایط تحریم و 
بحران است؛ گوشت گران است؛ شکار واقعا می صرفد! 
ولی باید دید با تغییرات شــدید آب و هوایی تا کی این 
چلومرغ در سفره ها سرو می شــود. درباره این مسئله 
هم مثل بسیاری از مسائل کشور گویا باید مثل مسئولان 
با یک جمله خود را خلاص کنیم: «حل این مســئله به 

عزم ملی نیاز دارد!».

شــرق: همه گیری ویــروس «کوویــد ۱۹» معروف به 
«کرونا» جامعه  ما را دچار چالش های روانی- اجتماعی 
کرده اســت. بیشــتر مردم نگران ابتلا به این ویروس 
هســتند و نظم زندگی روزانه خود را از دست داده اند. 
بعضی به شدت مضطرب شــده اند و عده ای به سبب 
تشــدید نگرانی های شــغلی و اقتصادی و همین طور 
محدودشــدن روابط خانوادگی و اجتماعی، احساس 
افسردگی را تجربه می کنند. با وجود مفیدبودن انتشار 
توصیه های پزشکی و بهداشتی در رسانه ها و شبکه های 
اجتماعی و ضرورت جدی عمل بــه این توصیه ها، به 
نظر می رســد یکی از چالش های مهم جامعه ما در این 
روزها حفظ هم زمان ســلامت جســم و روان است. 
همه گیری ویروس کرونا بار دیگر به ما نشــان می دهد 
که ابتلا به ویروس و تعامل آن با بدن انسان فقط یک 
موضوع ویروس شناســی، ایمونولوژی یا پزشکی صرف 
نیســت. در بررسی هر پدیده  انســانی باید این نکته را 
در نظر داشــت که وجود انسان ابعاد مختلفی دارد، به 
طوری که حتی برای کنترل یک بیماری واگیردار عفونی 
هم باید با یک نگاه همه جانبه به کلیت انسان توجه کرد 
و ابعاد روانی موضوع را در کنار ابعاد جســمی در نظر 
گرفت. در این میزگرد با حضور یک پزشک فوق تخصص 
ریه و یک روان پزشک، به بررسی ابعاد مختلف جسمی 
و روانی همه گیــری کرونا می پردازیم. رامین ســامی، 
پزشــک فوق تخصص ریه، عضو هیئت  علمی دانشگاه 
بیمارستان خورشید و  علوم پزشــکی اصفهان و رئیس 
حافظ باجغلی، روان پزشک و روان درمانگر تحلیلی، با 
دو نگاه متفاوت، پدیــده چندبعدی همه گیری کرونا را 

تحلیل می کنند. 

 شــیوع بیماری کرونــا در ایران باعــث ایجاد  �
نگرانی های زیادی در سطح جامعه شده است. یکی 
از مســائل نگران کننده این است که به نظر می رسد 
شمار مرگ ومیر مبتلایان در کشور ما نسبت به دیگر 
کشــورها زیاد اســت. آیا کرونا در ایران کشنده تر 
از ســایر جوامع بــوده و وخامت اوضاع شــدید و 

نگران کننده است؟ 
سامی: وخامت اوضاع را در شروع یک اپیدمی نمی توان 
پیش بینی کرد. ولی در کل ویروس کرونا قابلیت سرایت 
بالایی دارد که با شاخصی به نام پتانسیل انتقال عفونت 
(basic reproduction number) ســنجیده می شود. 
این شــاخص نشــان می دهد هــر فرد آلــوده به طور 
متوســط می تواند چند فرد دیگر را آلوده کند. این عدد 
در مــورد کرونا حدود چهار اســت؛ یعنی هر فرد مبتلا 
می تواند به صورت متوســط چهار نفــر دیگر را آلوده 
کند. شــاخص دیگری که برای یک اپیدمی ویروسی در 
نظــر می گیریم، احتمال مرگ در مبتلایان اســت که با 
شاخص نرخ کشــندگی (case fatality rate) سنجیده 
می شــود. این شــاخص در مورد ویروس کرونا پایین و 
حدود ســه درصد اســت. بالاتر به نظررســیدن نسبت 
مرگ ومیر بــه تعداد مبتلایــان در ایران ناشــی از این 
اســت که ما برای همه  موارد کرونا تســت تشخیصی 
نمی دهیم. در واقع در بروز همه گیری نیاز به تشخیص 
همه  موارد مشکوک نیســت. میزان تشخیص بیماران 
واقعــی در جوامع مختلف بر اســاس سیاســت های 
تشــخیصی آن جامعــه متفــاوت اســت. امــا میزان 
مرگ ومیر مشــخص اســت. بنابراین صورت کسر قابل 
 اندازه گیری اســت؛ درحالی که مخرج کســر تابعی از 
شــرایط جوامع مختلف اســت. موارد خفیف و تحت 
بالینی زیادی هستند که مورد آزمایش قرار نگرفته اند و 
در مخرج این کسر وارد نشده اند. به همین دلیل میزان 

کشندگی این بیماری در ایران بالا تصور شده است. 
 چرا موارد خفیف مورد آزمایش قرار نگرفته اند؟  �

بعضی از بیماران این شــکایت را دارند که با علائم 

ســرماخوردگی به بیمارســتان مراجعــه کرده اند 
ولی بدون انجام هیچ تســتی مرخص شده اند. آیا 
ضروری نیســت که از همه  موارد مشکوک آزمایش 

گرفته شود؟ 
سامی: زمانی انجام یک تست تشخیصی ضروری است 
که درمان فرد را تحت تأثیر قرار دهد. اگر انجام دادن یا 
ندادن یک تست تأثیر چندانی در روند درمانی یک فرد 
نداشته باشد، نیاز به انجام تست نیست. بنابراین به نظر 
می رســد در بیمارانی که قرار است به صورت سرپایی 
درمان شوند، انجام تست ضرورتی نداشته  باشد. اما در 
بیماران بســتری لازم است برای قطعی شدن تشخیص 
آزمایش ویروس شناسی انجام شــود. در اینجا مسئله  
مهمی به اســم «اقتصاد سلامت» مطرح می شود. در 
مدیریــت بحران باید جنبه های اقتصادی را هم در نظر 
گرفت. شناســایی همه  موارد خفیف ویروس کرونا در 
شرایط فعلی منطقی نیست. به همین دلیل آنهایی که 
علائم خفیف دارند، با توجه به شــرایط موجود نیازی 

به تست ندارند. 
 یکی از مســائل بحث برانگیز ضــروری بودن یا  �

نبودن اســتفاده از ماسک اســت. واقعا ماسک در 
کنترل کرونا تا چه  اندازه مؤثر است؟ 

ســامی: بعضی از میکروب ها یا ویروس ها مانند سل و 
آنفلوانزا آئروسل هســتند، یعنی به دلیل وزن پایین در 
هوا معلق و قابل استنشاق هستند؛ درحالی که بعضی 
از ویروس هــا مانند کرونا «دراپلت» هســتند، یعنی به 
دلیل وزن بالا به زودی روی زمین و ســطوح می نشینند 
و راه انتقال آنها بیشتر با تماس دست صورت می گیرد. 
هرچند شواهدی مبنی بر آئروســل بودن کرونا مطرح 
شده ولی شواهد قوی تر نشان می دهد که این ویروس 
بیشتر به صورت «دراپلت» وجود دارد و شستن مرتب 
دست ها مســئله  خیلی مهم تری در کنترل این بیماری 
اســت. بنابراین در صورتی که کســی مبتلا شده باشد، 
بــرای جلوگیــری از ابتلای دیگران حتما باید ماســک 
بزند. پرســنل درمانی بیمارســتان ها که با ترشــحات 
آلوده  تنفســی بیماران در تماس هستند، هنگام اجرای 
خدمت ملزم به استفاده از ماسک هستند. همچنین در 
فضاهای بســته و پرازدحام که خطر استشمام ویروس 
بیشتر است، استفاده از ماسک مفید است. اما در موارد 
دیگر اســتفاده از ماســک کمک زیادی به پیشگیری از 

ابتلا نمی کند. 
 ترس از ابتلا به بیماری کرونا و تبعات همه گیری  �

آن در جامعــه بــه  اندازه خــود ایــن همه گیری 
نگران کننده شده اســت. آقای دکتر باجغلی، شما 
وضعیت فعلی سلامت روان جامعه را از نظر سطح 
ارزیابی  چگونه  افســردگی  احســاس  و  اضطراب 

می کنید؟ 

باجغلی: مردم ایران به دنبال این همه گیری ویروسی 
در معــرض یک تهدید جمعــی قــرار گرفته اند. این 
وضعیــت مــا را بــا ترس هــای درونی کــه معمولا 
آنها را در جریــان زندگی روزمره ســرکوب می کنیم، 
روبه رو می کنــد. تصویر قدرتمنــد دروغینی که برای 
خود ســاخته ایم، از هــم می پاشــد و می فهمیم که 
به ســادگی می توانیم مغلوب یک ویروس بشویم. از 
طرفــی «توهم همه کار توانی» زدوده می شــود و ما 
بــا این اضطــراب عمیق مواجه می شــویم که گاهی 
نمی توانیم کنترل زیادی روی اوضاع داشــته باشیم. 
البتــه اینها ترس هــای جدیدی نیســتند. همه  ما در 
پنهانی ترین لایه هــای ناخودآگاه مان ایــن ترس ها را 
تجربــه می کنیم؛ اما معمولا با ســاز و کار های دفاعی 
اجازه  ورود آنها را به ســطح خودآگاه نمی دهیم. در 
شــرایط بحرانی این ســاز و کار های دفاعی را از دست 
می دهیم و با واقعیت های ســهمگینی که همیشــه 
بوده اند؛ اما انکارشــان می کرده ایم، مواجه می شویم. 
البته وقتی از تهدید جمعی صحبت می کنیم، داستان 
از نظر روان شــناختی کمی پیچیده تر می شــود. علت 
آن مســری بودن ترس اســت. ترس، ترس می آورد و 
ترس، به تشدید و گسترش ترس دامن می زند. در یک 
تهدید جمعی مانند اپیدمی ویروســی، پیش از آنکه 
ویروس واقعی انتشار یابد، ترس ناشی از آن با سرعت 
و شــدت بیشتری همه گیر می شــود؛ یعنی ما اینجا با 
دو همه گیری مواجه هســتیم: همه گیری ویروســی 
و همه گیــری اضطــراب. این اضطراب تــا حد زیادی 
ســازنده و محافظت کننده اســت و به احتیاط بیشتر 
منجر می شــود؛ ولی از جایی به بعد آسیب رســان و 

غیر سازنده می شود. 
 یکی از چالش های جــدی که با همه گیری کرونا  �

بیشتر به چشم آمده اســت، چالش اعتماد است. 
مردم به برخی مسئولان اعتماد ندارند و از عملکرد 
برخی در مواجهه با این بحران ناراضی هســتند. به 
نظر شــما کدام رفتارهای مســئولان در مواجهه با 

بحران مردم را بی اعتماد و ناراضی کرده است؟ 
باجغلی: اعتماد یک پویایی دوطرفه اســت. یک طرف 
آن بــه خود مــردم و جنبه های تاریخــی، فرهنگی و 
روانــی برمی گردد که روی میزان اعتماد انســان ها اثر 
می گذارد؛ اما یک طرف دیگر آن مســئولان هســتند. 
مهم ترین عامل مرتبط با مســئولان میزان شــفافیت 
اســت. هرچقدر مســئولان شــفاف تر باشــند، مردم 
اعتمادشان بیشتر می شود. به ویژه در زمان های بحران 
و تهدیدهای جمعی که بازار شایعه ســازی داغ است 
و مردم مســتعد بی اعتمادی هســتند. مســئله  دیگر 
رعایــت اصل عدالت از جانب مســئولان اســت. اگر 
مردم ببینند در شــرایط بحرانی از مــا بهترانی وجود 

دارند که منابع بیشــتری را در اختیــار دارند، طبیعی 
است که اعتمادشــان را از دست بدهند. البته طبیعی 
اســت که در هر جامعه ای منابع به صورت مســاوی 
توزیع نمی شــود و انســان ها با این واقعیت کم و بیش 
کنار آمده اند؛ اما اگر بحث بر ســر یک موضوع خاص 
مانند خدمات پزشــکی در یک وضعیت بحرانی باشد، 
مســئله به مراتب حساس تر اســت. به عنوان مثال در 
شــرایط فعلی جامعه  ما امکان اینکه از هر کسی که 
علائم خفیف ویروســی دارد، تست کرونا گرفته شود، 
وجــود ندارد و این کیت های تشــخیصی برای آنهایی 
که علائم شــدید دارند، اختصاص داده شــده  اســت؛ 
اما متأســفانه می بینیم که بعضی از مســئولان صرفا 
با وجــود علائم خفیف تا متوســط از ایــن کیت های 
تشــخیصی اســتفاده کرده اند و مثبت بــودن کرونا را 
در رسانه ها اعلام کرده اند. شــاید آن مسئولان درباره 
محدود بودن کیت های تشخیصی و ملاحظات علمی 
درباره ویروس کرونا بی اطلاع بوده اند. این مســئولیت 
برعهــده دســت اندرکاران نظام ســلامت اســت که 
اهمیت پایبندی به اصــل عدالت و مصادیق آن را به 
مردم و مســئولان آموزش بدهند. رفتار های اشتباه از 
طرف مسئولان آسیب های جدی به اعتماد مردم وارد 
می کند؛ مثلا یکی از مســئولان در صحبت هایش گفته 
قرنطینه مربوط به قرون وســطی اســت. در حالی که 
هر کســی می تواند با یک جست و جوی اینترنتی ببیند 
که قانون قرنطینه در کشــورهای پیشرفته وجود دارد. 
درســت اســت که قرنطینه ملاحظات حقوقی زیادی 
دارد و در واقع در شــرایطی مخالف آزادی شهروندی 
است؛ ولی در صورتی که دلایل علمی مبتنی بر شواهد 
برای آن وجود داشته باشد و به تأیید وزارت بهداشت 
کشــورها برســد، دولت ها حق دارند کــه برای کنترل 
بیماری در شــرایطی دســت به قرنطینه بزنند. وقتی 
مردم ببینند که مســئولان به این سادگی چشم شان را 
روی واقعیت های جهانی می بندند، طبیعی است که 

اعتمادشان سلب می شود. 
 آقای دکتر ســامی، به نظر شما در شرایط فعلی  �

مناسبی  گزینه   می تواند  و  اســت  ضروری  قرنطینه 
برای ما باشد؟ 

ســامی: من هــم با آقای دکتــر باجغلــی موافقم که 
قرنطینه در شــرایطی می تواند برای کنترل یک بیماری 
واگیردار مفید باشــد؛ اما این مسئله ابعاد خیلی زیادی 
دارد. شــما در نظــر بگیرید که وقتی شــهر ووهان در 
چین قرنطینه شــد، مردم در خانه های شــان نشستند، 
دولــت هم برای تهیه  مواد غذایــی به آنها ژتون داد و 
در نهایــت مردم به این قرنطینــه تمکین کردند؛ اما در 
کشــور ما دولت مدرســه ها را تعطیل کرد؛ ولی مردم 
دست بچه های شــان را گرفتند و آنها را برای خرید به 
پاساژها بردند یا راهی مسافرت شدند. مسئله  قرنطینه 
به این ســادگی نیســت. نمی توانیم بگوییم؛ چون در 
چین جواب داده، ما هم بایــد همان کار را بکنیم. یک 
روش ممکن اســت در یک جامعه جــواب بدهد و در 
جامعه ای دیگر با شکست مواجه شود. من برای شما 
یک مثال از رشــته خودم می زنم. یکی از مشــکلات ما 
بیمارانی هستند که آسم شدید و دیابت را با هم دارند. 
درمان آســم شدید کورتون اســت، درحالی که کورتون 
برای بیمارانی که دیابت دارند خوب نیست و می تواند 
قند آنها را بالا ببرد و حتی در مواردی دچار کتو اسیدوز 
دیابتی شوند که یک وضعیت اورژانس است. مدیریت 
این بیماران در جامعه  ما خیلی ســخت است. علتش 
این اســت که پزشــک باید برای بیمار درمانی را شروع 
کند که فی نفســه خطرناک است. شاید در یک جامعه  
دیگر دست پزشک برای مدیریت چنین شرایط دشواری 

بازتر باشد. 
ادامه در صفحه ۱۳

بررسی چالش های روانی- اجتماعی  ابتلا به ویروس کووید ۱۹ در گفت وگو با یک پزشک و یک روان پزشک

خطرناک تر از کرونا
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