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بهزیستی و توانبخشی به عنوان مرکزی پیشرو مطالعات  در کشور، مرکز تحقیقات سالمت در حوادث و بالیای دانشگاه علووم 19هگیری بیماری کووید از آغاز هم
انجام داد. به این  کوراردر زمینه شناخت بیماری تا مراقبتهای زمان بهبودی بیماران ودر جهت پاسو بوه سواا های پرت گستردهای را جهت دستیابی به دانو روز دنیوا

گروههادر قالب فکت شیت ها پس از بررسی و تائید نهایی به مراکز مرتبط ارسا  گروه علمی تشوکیل و گوزار 5منظور پس از تقسیمکار و تشکیل تیمهای تحقیقاتی، 

میگردد ارائه در این مجموعه، مستندات موجوددر فکت شیت های گروهها،در قالب ژورنا واچ به صورت هفتگی .میشود .  

 

 

 

‌علووم‌‌دانشگاه‌بلایای‌و‌حوادث‌در‌سلامت‌تحقیقات‌مرکز‌کشور،‌در‌‌19کووید‌بیماری‌گیری‌همه‌آغاز‌از

‌دنیوا‌‌روز‌دانو ‌‌به‌دستیابی‌جهت‌را‌ای‌گسترده‌مطالعات‌پیشرو‌مرکزی‌عنوان‌به‌توانبخشی‌و‌بهزیستی

‌پرتکورار‌‌هوای‌‌سواا ‌‌بوه‌‌پاسخ‌جهت‌در‌و‌بیماران‌بهبودی‌زمان‌های‌مراقبت‌تا‌بیماری‌شناخت‌زمینه‌در

‌گوزار ‌‌و‌تشوکیل‌‌علمی‌گروه‌‌5تحقیقاتی،‌های‌تیم‌تشکیل‌و‌کار‌تقسیم‌از‌پس‌منظور‌این‌به‌.داد‌انجام

 .شودمی‌ارسا ‌مرتبط‌مراکز‌به‌نهایی‌تائید‌و‌بررسی‌از‌پس‌ها‌شیت‌فکت‌قالب‌در‌هاگروه

‌ارائه‌هفتگی‌صورت‌به‌واچ‌ژورنا ‌قالب‌در‌ها،گروه‌های‌شیت‌فکت‌در‌موجود‌مستندات‌مجموعه،‌این‌در

 .گرددمی

 خانکه‌حمیدرضا‌دکتر

 بلایا‌و‌حوادث‌در‌سلامت‌تحقیقات‌مرکز‌رئیس
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حوادث و  گزارش عملکرد علمی مرکز تحقیقات سلامت در

 بلایا

:فهرست مندرجات  

 3 ....................................................................................کروناسناریو های آتی گزارش اول: 

 10 ...............................................19 دیکووی اقتصاد وی اجتماع ،یروان راتیتاث: گزارش دوم

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سناریو های آتی کرونا

گزارش اول:
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 مقدمه

ایوون‌گووزار ‌توضوویحاتی‌کلووی‌در‌مووورد‌پووی ‌بینووی‌ترنوود‌

 بیماری،‌مد ‌های‌قابل‌استفاده،‌زمان‌احتمالی‌پایان‌پاندمی‌‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دنیای‌پس‌از‌کرونا‌ارائه‌خواهد‌داد.‌هدف‌از‌کروناویروس‌و‌

این‌گزار ‌اطلاع‌رسانی‌یافته‌های‌جدید‌و‌برطرف‌نمودن‌

‌می‌ ‌ویروس‌کرونا ‌آینده ‌مطالب‌مربوط‌به ‌مورد ابهامات‌در

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19-پیش بینی ترند بیماری کووید

 جهان
 

 ‌:4،425،656تعداد‌مبتلایان 

 ‌:297،765تعداد‌فوتی‌ها 

 ‌:1،657،718تعداد‌بهبودیافتگان 

 آمریکا
 

 اولین‌کشور‌پر‌تلفات‌در‌جهان 

 ‌:1،430،348تعداد‌مبتلایان 

 ‌:27،104تعداد‌فوتی‌ها 

 (2و‌‌1)‌183،227بهبودیافتگان:‌تعداد‌ 
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 (3) 2020آوریل  26اردیبهشت یا  7از تاریخ  19-تخمین های متوالی برای پایان بیماری کووید
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 مدل های قابل استفاده برای پیش بینی

 این مدل ها به سه دسته کلی تقسیم می شوند:

:‌یک‌رو ‌معمو ‌مود ‌سوازی‌‌‌‌ SEIR / SIRهای‌مد ‌•

اپیدمیولوژیکی‌است‌که‌جمعیت‌تخمینی‌را‌بوه‌گوروه‌هوای‌‌‌‌

و‌‌"آلووده‌"،‌‌"در‌معرض‌خطر"،‌‌"مستعد"مختلفی‌از‌جمله‌

تقسویم‌موی‌کنود‌.‌سوپس‌‌‌‌‌‌"حذف‌شده/‌یوا‌بهبوود‌یافتوه‌‌‌‌"

مجموعه‌ای‌از‌قوانین‌ریاضوی‌را‌در‌موورد‌وگوونگی‌حرکوت‌‌‌‌‌

گر‌،‌با‌اسوتفاده‌از‌فرضویاتی‌‌‌مردم‌از‌یک‌قسمت‌به‌بخ ‌دی

در‌مورد‌روند‌بیمواری‌،‌اخوتلاط‌اجتمواعی‌،‌سیاسوت‌هوای‌‌‌‌‌‌

 سلامت‌عمومی‌و‌جنبه‌های‌دیگر‌اعما ‌می‌کند.

‌را‌ای‌شده‌سازی‌شبیه‌جامعه‌یک:‌‌‌1مبنا‌عامل‌های‌مد ‌•

‌‌‌در‌بیماری‌شیوع‌نتایج‌و‌ها‌تعامل‌از‌و‌کنند‌می‌ایجاد
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1
 .  Agent-based 

 

‌

‌اسواس‌‌بور‌‌و‌کورده‌‌پیوروی‌‌جامعه‌آن‌در(‌‌عوامل)‌افراد‌بین

الگوهوای‌اخوتلاط‌‌‌‌،‌افوراد‌‌حرکوت‌:‌مانند‌قوانینی‌و‌فرضیات

افراد‌،‌سایر‌رفتارها‌،‌خطورات‌،‌موداخلات‌و‌سیاسوت‌هوای‌‌‌‌‌

 مربوط‌به‌سلامتی‌هستند.

‌وضعیت‌به‌نگاه‌با:‌‌‌2یابی‌برون/‌منحنی‌برازشی‌های‌مد ‌•

میک‌اپید‌مسیر‌ریاضی‌های‌تقریب‌از‌استفاده‌و‌فعلی

‌را‌ ،‌ ‌معین ‌مکان ‌یک ‌در ‌گیری ‌همه ‌مورد ‌در احتمالی

‌فرضیات‌ ‌که‌از‌تجربیات‌سایر‌نقاط‌و‌یا استنباط‌می‌کنند،

در‌مورد‌یک‌جمعیت‌،‌رو ‌انتقا ‌و‌سیاست‌های‌سلامت‌

 (.3عمومی‌آن‌جامعه‌به‌وجود‌آمده‌اند‌)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2
 . Curve-fitting/extrapolation 

 روش مورد استفاده URL نام  سازمان

 کالج‌امپریا ‌لندن
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-

infectious-disease-analysis/covid-19/ 
 مد ‌های‌انتقا ‌مکانیکی

-EPFL https://renkulab.shinyapps.io/COVID-19زوریخ‌و‌‌ETHدانشگاه‌ژنو‌،‌

Epidemic-Forecasting 
 مد ‌های‌آماری

 اصلاح‌شده‌SEIRمد  https://www.covidanalytics.io/projections موسسه‌تکنولوژی‌ماساووست

 مد ‌رشد‌دینامیک‌آماری Los Alamos https://covid-19.bsvgateway.orgآزمایشگاه‌های‌ملی‌

 مد ‌های‌آماری https://covid19.healthdata.org/projections واشنگتن‌،‌سیاتلدانشگاه‌

 مد ‌های‌آماری https://covid-19.tacc.utexas.edu/projections دانشگاه‌تگزاس‌،‌اوستین

 مد ‌اپیدمیک‌فاصله‌ای Northeastern https://covid19.gleamproject.orgدانشگاه‌

 اصلاح‌شده‌SEIRمد  https://covid19.uclaml.org آنجلسلس‌ دانشگاه‌کالیفرنیا‌،

 

(5ه‌با‌آدرس‌اینترنتی‌مربوطه‌)رو ‌های‌پی ‌بینی‌مورد‌استفاده‌توسط‌سازمان‌های‌مختلف‌همرا  
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*
 توجه:

همه‌مد ‌هوا‌سواده‌سوازی‌فرآینودهای‌پی یوده‌زیسوتی‌و‌‌‌‌‌‌‌

اجتماعی‌هستند‌و‌نتایج‌،‌پوی ‌بینوی‌هوا‌و‌تخموین‌هوای‌‌‌‌‌‌

صورت‌گرفته‌بسته‌به‌رویکرد‌مود ‌سوازی‌موورد‌اسوتفاده‌،‌‌‌‌‌

ورودی‌می‌تواننود‌‌فرضیات‌پایه‌در‌مد ‌و‌مقادیر‌پارامترهای‌

به‌طور‌قابل‌توجهی‌متفاوت‌باشند.‌اگر‌فرضویات‌یوا‌مقوادیر‌‌‌‌

ورودی‌حتی‌دوار‌اندکی‌تغییر‌شود‌،‌همان‌مد ‌موی‌توانود‌‌‌

 (.4)‌ نتایج‌بسیار‌متفاوتی‌را‌‌ارائه‌دهد

علاوه‌بر‌این،‌امروزه‌از‌رو ‌های‌الهام‌گرفته‌شده‌از‌هوو ‌‌

یووابی‌مصوونوعی‌نیووز‌بوورای‌پووی ‌بینووی‌زمووان‌واقعووی‌و‌ارز‌

در‌‌19-استراتژی‌های‌مداخله‌ای‌برای‌مهوار‌شویوع‌کوویود‌‌‌

 (.6جهان‌استفاده‌می‌شود‌)

 

 زمان احتمالی پایان پاندمی کروناویروس

امروزه‌افراد‌بسیاری‌در‌سرتاسر‌جهان‌تمایل‌دارندکه‌از‌زمان‌

پایان‌پاندمی‌کرونا‌اطلاع‌یابند.‌اما‌واقعیت‌آن‌است‌که‌هوی ‌‌

احتموالی‌پوی ‌بینوی‌کنود.‌البتوه‌‌‌‌‌‌کس‌نمی‌تواند‌این‌زمان‌

متخصصان‌و‌محققان‌بیماری‌های‌عفونی‌ایده‌هوا‌و‌نظراتوی‌‌‌

برای‌پی ‌بینی‌و‌وگوونگی‌رونود‌ایون‌بیمواری‌دارنود‌و‌بوا‌‌‌‌‌‌‌

استفاده‌از‌مد ‌های‌پی ‌بینی‌برای‌تشخیص‌زمان‌پایوان‌و‌‌

 روند‌این‌بیماری‌تلا ‌می‌کنند.

کواملا ‌‌‌19-این‌محققان‌اعتقاد‌دارند‌که‌تکامل‌بیماری‌کووید

تصادفی‌نیست‌و‌مانند‌سایر‌بیماری‌ها،‌از‌یک‌الگوی‌ورخوه‌‌

زندگی‌از‌شیوع‌توا‌پایوان‌پیوروی‌موی‌کنود.‌ونوین‌ورخوه‌‌‌‌‌‌‌‌

زندگی‌نتیجه‌رفتارهای‌تطبیقی‌و‌مواجهوه‌ای‌بوا‌عوواملی‌از‌‌‌‌

جمله‌افراد‌)جلوگیری‌از‌تماس‌جسمی(‌و‌دولت‌ها‌)قرطینه‌

کوسیستم‌کردن‌شهرها(‌و‌هم نین‌محدودیت‌های‌طبیعی‌ا

است.‌علاوه‌بر‌این‌ورخه‌زندگی‌با‌توجه‌به‌کشورها،‌متفاوت‌

 (.3است‌)

از‌جنبه‌تاریخی،‌کرونا‌ویروس‌هوا‌بوه‌عنووان‌یوک‌خوانواده‌‌‌‌‌‌

،‌در‌پی‌کشف‌ونودین‌پواتوژن‌‌‌1960ویروسی‌جدید‌در‌دهه‌

جدید‌تنفسی‌انسان،‌رسما‌شناسایی‌و‌معرفی‌شودند.‌تقریبوا ‌‌‌

از‌ویوروس‌هوا‌و‌در‌‌‌وهل‌سا ‌پس‌از‌شناسوایی‌ایون‌گوروه‌‌‌‌

مویلادی،‌یوک‌کرونوا‌‌‌‌‌2003و‌اوایل‌سوا ‌‌‌2002اواخر‌سا ‌

ویروس،‌باعث‌بروز‌عوارض‌تنفسی‌شدید‌در‌انسوان‌شود‌کوه‌‌‌‌

یا‌سندرم‌حاد‌تنفسی‌معروف‌شد.‌شیوع‌سارس‌‌‌‌3به‌سارس

نفر‌شد‌و‌درصد‌مرگ‌و‌‌794نفر‌و‌مرگ‌‌8096باعث‌ابتلای‌

،‌2012سوا ‌‌اعلام‌شود.‌پوس‌از‌آن‌در‌‌‌‌8/9میر‌این‌ویروس‌

مجددا ‌ویروسی‌دیگر‌از‌این‌خانواده‌در‌منطقه‌خاورمیانه‌و‌به‌

نوام‌گرفوت‌و‌در‌‌‌‌‌‌4ویژه‌در‌عربستان‌شیوع‌یافت‌کوه‌مورس‌‌

درصودی‌را‌‌‌5/35نفر‌را‌آلوده‌و‌مورگ‌و‌میور‌‌‌‌2260مجموع‌

سا ‌پس‌از‌ظهور‌بیماری‌مورس،‌‌‌7در‌پی‌داشت.‌با‌گذشت‌

ر‌شهر‌ووهان‌د‌2019در‌ماه‌دسامبر‌سا ‌19-بیماری‌کووید

استان‌هوبی،‌کشور‌وین‌با‌علائم‌سندرم‌حاد‌تنفسی،‌شیوع‌

گسترده‌و‌سریعی‌پیدا‌کرد‌و‌در‌طی‌وند‌ماه‌به‌مرحله‌همه‌

 (.7گیری‌جهانی‌رسید‌)

انتظار‌می‌رود‌الگوی‌ورخه‌عمر‌این‌پاندمی‌به‌عنووان‌یوک‌‌‌

شکل‌ظواهر‌شوود‌و‌بوا‌افوزای ‌تعوداد‌مووارد‌‌‌‌‌‌‌‌"‌‌S"منحنی‌

شود‌‌"زنگی‌شکل"ن‌تبدیل‌به‌منحنی‌بیماری‌و‌گذشت‌زما

(‌و‌با‌استفاده‌از‌مد ‌هوای‌پوی ‌بینوی‌منطقوی‌و‌حتوی‌‌‌‌‌‌3)

هو ‌مصنوعی‌بتوان‌تا‌حدودی‌پایان‌زنودگی‌ایون‌ویوروس‌‌‌‌

آوری‌و‌‌جهان‌گیر‌را‌مشوخص‌کورد.‌محققوان‌دانشوگاه‌فون‌‌‌‌‌‌

طراحی‌سنگاپور‌در‌حا ‌پیگیری‌و‌پی ‌بینوی‌زموان‌پایوان‌‌‌‌

خود‌را‌به‌صورت‌روزانوه‌در‌‌این‌بیماری‌هستند‌و‌یافته‌های‌

 سایت‌زیر‌با‌آدرس‌درج‌شده‌بارگذاری‌می‌کنند.

 

                                                 
3
 .  Severe acute respiratory syndrome (SARS) 

4
 . MERS 
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‌بازارها‌و‌جوامع‌مدنی‌‌19-طغیان‌بیماری‌کووید ،‌ دولت‌ها

‌و‌خسارت‌های‌فراوان‌رو‌به‌رو‌کرده‌است.‌ ‌اختلا ‌ها ‌با را

‌بهبود‌ ‌برای ‌درمانی ‌و ‌بهداشتی ‌مشاغل ‌در ‌بسیاری افراد

‌ ‌صورت ‌به ‌مبتلا ‌تا‌بیماران ‌کنند ‌می ‌فعالیت ‌روزی شبانه

‌متوقف‌کنند‌) ‌بیماری‌را ‌اختلا ‌جدی‌8گستر ‌بیشتر .)

‌های‌ ‌ورشکستگی ‌و ‌زیاد ‌خسارات ‌به ‌منجر ‌نیز ‌اقتصاد در

فراوان‌در‌مقابل‌تعداد‌کم‌برندگان‌اقتصادی‌خواهد‌شد.‌این‌

امر،‌خطراتی‌از‌جمله‌بیکاری‌گسترده‌،‌فروپاشی‌شرکت‌ها‌،‌

‌مال ‌درآمدهای ،‌ ‌از‌خدمات ‌ناشی ‌خطرات ‌هم نین ‌و یاتی

‌استثمار ،‌ ‌انقلاب ،‌ ‌جنایی ‌استثمار ،‌ ‌اجتماعی ‌ناآرامی

 سایبری‌و‌جنگ‌و‌احتمالا ‌فروپاشی‌دولت‌ها،‌جوامع‌و‌حمله

 

 

 

 

به‌قدرت‌های‌خارجی‌را‌به‌همراه‌خواهد‌داشت‌و‌وابسوتگی‌‌

تعداد‌کمی‌زیادی‌به‌نحوه‌مدیریت،‌تصمیم‌گیری‌و‌اقدامات‌

از‌رهبران‌سیاسی‌در‌سراسر‌جهان‌خواهد‌داشت.‌عولاوه‌بور‌‌‌

این،‌ونین‌وال ‌هایی‌خطرات‌ناشی‌از‌تغییرات‌آب‌و‌هووا‌‌

 (.9و‌انقراض‌گونه‌ها‌را‌تشدید‌خواهد‌کرد‌)

ماتیاس‌هورکس‌،‌آینده‌پژوه‌سرشناس‌آلمانی،‌معتقد‌اسوت‌‌

کووردیم‌آن‌را‌‌کووه‌در‌دوران‌کرونووا،‌دنیووایی‌کووه‌خیووا ‌مووی‌

(.‌او‌هم‌ونوین‌بوه‌تغییورات‌‌‌‌10شناسیم‌فروریخته‌است‌)‌می

رفتاری،‌اقتصادی‌و‌بازگشت‌به‌انسانیت‌پس‌از‌پاندمی‌کرونا‌

اشاره‌می‌کند‌و‌بیان‌می‌کند‌که‌سیاست‌خشوونت‌آمیوز‌بوا‌‌‌‌

 (.‌‌10جهان‌پس‌از‌کرونا‌تناسبی‌ندارد‌)

 دنیای پس از کرونا
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در‌مطالعه‌ای‌که‌اخیرا ‌توسط‌محققان‌انجام‌شده‌است،‌پنج‌

اصلی‌برای‌یک‌مد ‌توسعه‌پس‌از‌بیمواری‌‌‌طرح‌پیشنهادی

 پیشنهاد‌شده‌است:‌19-کووید

(تمرکز‌بر‌رشد‌تولیود‌ناخوالص‌داخلوی‌و‌سورمایه‌گوذاری‌‌‌‌‌‌1

بیشتر‌در‌بخ ‌های‌مهم‌اقتصادی‌،‌انرژی‌پاک‌،‌آمووز ‌،‌‌

 بهداشت‌و‌...

(‌ایجاد‌یک‌درآمود‌عموومی‌،‌مالیوات‌افوزوده‌متناسوب‌بوا‌‌‌‌‌‌‌2

 کار‌و‌اشتغا درآمد‌،‌سود‌مالی‌،‌کاه ‌ساعات‌

(‌احیاء‌کشاورزی‌مبتنی‌بر‌حفاظت‌از‌تنوع‌زیستی‌،‌تولیود‌‌3

مواد‌غذایی‌پایدار‌و‌عمدتا ‌محلی‌و‌گیاهی‌و‌هم نین‌شرایط‌

عادلانووه‌اشووتغا ‌در‌بخوو ‌کشوواورزی‌و‌پرداخووت‌دسووتمزد‌

 عادلانه

(‌کاه ‌مصارف‌اضافی‌و‌مسافرت‌،‌با‌تغییر‌از‌تجمولات‌و‌‌4

ه‌سومت‌مصوارف‌اولیوه‌و‌‌‌‌مصرف‌بیهوده‌و‌تغییور‌رویکورد‌بو‌‌‌

 ضروری‌‌

(‌بخش ‌بدهی‌و‌وام‌ها‌،‌به‌ویژه‌برای‌کارگران‌و‌صاحبان‌5

 (.‌‌8مشاغل‌کووک‌و‌هم نین‌برای‌کشورهای‌فقیر‌جهان‌)

‌اضطراری‌ ‌امور ‌مدیر ‌رایان، ‌مایک ‌دکتر ‌اظهارات براساس

ویروس‌کرونا‌می‌‌2020می‌‌13سازمان‌جهانی‌بهداشت‌در‌

به‌یک‌بیماری‌همه‌گیر‌بومی‌تواند‌مانند‌ویروس‌اچ‌آی‌وی‌

‌(.12) و‌دائمی‌)آندمی(‌تبدیل‌شود

‌
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‌نهیقرنط‌زمان‌در‌استرس‌بروز‌لیدلا -

‌نهیقرنط‌از‌پس‌استرس‌بروز‌لیدلا -

‌ی(اجتماع‌ننگ)‌‌بروسب -

‌کرد؟‌توان‌یم‌وه‌نهیقرنطی‌امدهایپ‌کاه ی‌برا -

‌شود‌کوتاه‌نهیقرنط‌زمان‌دیکنی‌سع‌امکان‌حد‌تا -

‌دینمای‌رسان‌اطلاع‌است‌ممکن‌کهیی‌آنجا‌تا -

ی‌کاف‌زانیم‌به‌را‌مردمی‌اساسی‌ازهاین‌و‌ملزومات -

‌ دیکن‌هیته

‌ دیینما‌ارتباطات‌بهبود‌ویی‌بایشک‌صبر،‌به‌هیتوص -

ی‌درمان‌وی‌بهداشت‌خدمات‌کارمندان‌به‌ژهیو‌توجه -

‌دیباش‌داشته

 ‌نوع‌و‌ثاریا‌حس‌ختنیبرانگ‌که‌دیباش‌داشته‌توجه -

‌است‌اجبار‌از‌بهتر‌مردمی‌دوست

‌یاقتصاد‌اثرات -

ی‌اقتصادی‌های‌نگران‌و COVID-19 یریگ‌همه -

‌ آن

ی‌بازارها‌تیوضع‌و COVID-19 یریگ‌همه -

‌یجهان ‌تجمعات‌بر‌آن‌اثرات‌و COVID-19 یریگ‌همه -

‌یآموزش‌طیشرا‌وی‌انسان

 یریگ‌جهینت -

‌

‌

‌

 

‌مقدمه

‌هیو‌لا‌وند‌و‌دهی یپی‌امدهایپ‌روسیکروناو‌بحران‌وی‌دمیاپ 

‌اجتماع‌،یطیمح‌ستیز‌،یاقتصاد‌مختلفی‌ها‌نهیزم‌در ‌وی

‌فرهنگ ‌مسائل‌و‌مشکلات‌جادیا‌که ‌داشت‌خواهد‌دنبا ‌بهی

‌تبعوات‌‌و‌امود‌یپ‌نیمهمتور‌‌ازی‌کی‌توانی‌م‌رای‌روان‌وی‌روح

‌.برشمرد‌آن

‌اریبس‌شدن‌کاریب‌و‌ماندن‌خانه‌در‌و روسیکروناو‌بحران ‌ازی

‌اقتصاد‌بیآس‌موجب‌جامعه،‌در‌مشاغل ‌مختلوف‌‌اقشوار‌‌بهی

‌طوور‌‌بوه‌‌و‌بووده‌‌جامعوه‌‌فیضوع‌‌و‌درآمود‌‌کم‌اقشار‌ژهیو‌به

‌اقتصواد‌‌طیشورا‌‌بودن‌نامناسب قطع ‌وی‌روحو‌‌مسوائل‌‌بور‌ی

‌روان ‌و‌تبعات‌دیبا.‌بود‌خواهد‌رگذاریتأث‌جامعه‌و‌ها‌خانوادهی

‌خطورات‌‌با‌را‌جامعه‌دیبا‌رساند،‌حداقل‌به‌را‌کرونای‌امدهایپ

‌جامعوه‌‌بهی‌بخشی‌آگاه‌با‌و‌کرده‌آشنا‌آنی‌امدهایپ‌و‌کرونا

‌.شدی‌دمیاپ‌نیا‌تر‌عیسر‌کنتر ‌موجب

 

‌یاجتماعی‌روان‌اثرات

 

‌نهیقرنط‌زمان‌در‌استرس‌بروز‌لیدلا

‌

‌نهیقرنط‌دوره‌طو 

‌احتموا ‌‌،(روز‌‌10از‌ یبو‌)‌‌نوه‌یقرنط‌دوره‌طوو ‌‌ یافزا‌با

‌از‌پوس‌‌استرس‌سندرم‌میعلا‌بروز‌و‌روان‌سلامت‌در‌اختلا 

‌.شود­یم‌شتریب‌افراد‌در‌سانحه

‌
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‌یماریب‌به‌ابتلا‌از‌ترس

‌ماریب‌به‌ابتلا‌از‌ترس‌نهیقرنط‌دوره‌در ‌میو‌علا‌وجوود‌‌ایو‌‌وی

‌ایو‌‌باردار‌زن‌خود‌­خانواده‌در‌کهی‌افراد‌نیب‌در‌ژهیو‌به‌آن،

‌شتریب‌ستندین‌نهیقرنط‌کهی‌افراد‌با‌سهیمقا‌در‌دارند،‌کودک

‌ها­امدیپ‌بروز‌باعث‌است‌ممکن‌ترس‌نیا.‌است ‌نامناسوب‌ی

‌.گردد‌بعد‌ماه‌وند‌در‌روان‌سلامت

‌

‌کسالت‌وی‌دیام‌نا 

‌زنودگ‌‌معموو ‌‌روا ‌رفتن‌نیب‌از‌خانه،‌در‌ماندن ‌کواه ‌‌وی

‌کوه‌ی‌هنگوام‌‌ژهیو‌و‌بوه‌‌نوه‌یقرنط‌زمان‌دری‌اجتماع‌تعاملات

ی‌اجتمواع‌ی‌ها‌شبکه‌تیفعال‌ای‌روزمره،ی‌تهایفعال‌در‌شرکت

‌باعوث‌‌باشود،‌‌شوده‌‌محودود‌‌زیو‌ن‌نترنوت‌یا‌ایو‌‌تلفن‌قیطر‌از

‌افوراد‌ی‌برخو‌ی‌انوزوا‌‌احساس‌وی‌دیناام‌،یافسردگ‌و‌کسالت

‌ .شود­یم

‌

‌یناکاف‌ملزومات

‌هیو‌اول‌موواد‌‌مثوا ،‌‌عنوان‌بهی‌)زندگ‌هیاول‌لوازم‌بودنی‌ناکاف

‌نوه،‌یقرنط‌طوو ‌‌در(‌اقامت‌محل‌ای‌لباس‌آب،‌غذا،‌،یبهداشت

‌نوه‌یقرنط‌تحوت‌‌افوراد‌ی‌برخو‌‌دری‌افسردگ‌وی‌دیناام‌موجب

‌زیو‌ن‌نوه‌یقرنط‌اتموام‌‌بعود‌‌مواه‌‌‌6توا‌‌است‌ممکن‌و‌گردد­یم

‌ .باشد‌داشته‌وجود‌افراد‌در‌تیعصبان‌و‌اضطراب‌میعلا

‌

‌یناکاف‌اطلاعات

‌ریو‌غی‌هوا‌­گوزار ‌‌و‌سلامت‌مسئولان‌فیضعی‌رسان‌اطلاع

‌کیو‌‌از‌نهیقرنط‌مانندی‌اقدامات‌انجام‌از‌هدف‌مورد‌در‌شفاف

‌از‌مختلوف‌‌منوابع‌‌از‌ضینقو‌‌و‌ضد‌اطلاعات‌انبوه‌هجوم‌و‌سو

‌بوروز‌‌و‌افوراد‌ی‌سوردرگم‌‌و‌استرس‌ یافزا‌باعث‌گریدی‌سو

‌.شود­یم‌نهیقرنط‌زمان‌در‌هراس‌و‌ترس‌میعلا

Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

 

‌نهیقرنط‌از‌پس‌استرس‌بروز‌لیدلا

‌یمال‌طیشرا 

ی‌آشوفتگ‌‌باعوث‌‌است‌ممکن‌نه،یقرنط‌ازی‌ناشی‌مال‌خسارت

.‌گوردد‌‌جامعه‌فیضع‌اقشار‌دری‌اقتصاد‌وی‌مال‌طیشرا‌دیشد

‌اخووتلالات‌علائووم‌بووروز‌باعووث‌طیشوورا‌نیووا‌اسووت‌ممکوون

‌در­‌نوه‌یقرنط‌از‌پس‌ماه‌وند‌اضطراب‌و‌خشم‌وی‌روانشناخت

‌سولامت‌‌در‌اختلا ‌بروز‌احتما ی‌کل‌طور‌به.‌گردد‌افراد‌نیا

 .است‌شتریب‌نهیقرنط‌بدنبا ‌آمد‌در‌کم‌اقشار‌در‌افراد‌روان

 

‌ی(اجتماع‌ننگ)‌‌بروسب

‌موضووع‌‌،یموار‌یب‌بوه‌‌ابوتلا‌‌ازی‌ناشو‌‌نهیقرنطی‌اجتماع‌ننگ

‌اصل ‌اتموام‌‌از‌پوس‌‌اوقوات‌‌شتریب‌که‌است‌جوامع‌شتریب‌دری

‌داشوته‌‌اداموه‌‌زینی‌ماریب‌وعیش‌مهار‌از‌پسی‌حت‌و‌نهیقرنط

ی‌سوو‌‌از‌شودن‌‌طرد‌و‌خوردن‌بروسب‌ازیی‌ها‌گزار .‌است

‌سوو‌‌از‌خدمت،‌محل‌در‌نیریسا ‌خودمات‌‌دهنودگان‌‌ارائوه‌ی

‌ماریب‌لیبدل‌که‌سلامت، ‌شوده‌‌منتشور‌‌انود‌‌شوده‌‌نوه‌یقرنطی

‌ .است

‌طوور‌‌بوه‌‌آنهوا‌‌بوا‌‌گرانید‌که‌اند‌کرده‌انیب‌شده‌هیقرنط‌افراد

‌در‌دعوت‌عدم‌شان،یا‌از‌کردنی‌دور:‌کنند‌یم‌رفتاری‌متفاوت

‌ویی‌ارویو‌رو‌زموان‌‌دری‌بدگمان‌و‌ترس‌،یاجتماعی‌دادهایرو

.‌باشود‌‌یمو‌‌رفتارها‌نوع‌نیا‌ازی‌موارد‌،یانتقادی‌اظهارنظرها



 گزارش عملکرد علمی مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا

   

  
13 

‌در‌که‌سلامت‌نظام‌در‌شاغلی‌اجتماع‌مددکاران‌‌ازی‌تعداد

‌کوه‌‌انود‌‌داده‌گوزار ‌‌بودنود،‌‌شوده‌‌ابولا‌وعیش‌ریدرگ‌سنگا 

‌ها‌خانواده‌که‌شد‌باعث‌نهیقرنط ‌را‌آنهوا‌‌بوا‌‌ارتبواط‌‌شوان‌یای

‌تون ‌‌جواد‌یا‌باعوث‌‌گاها‌تفکر‌نیا‌که‌بدانند‌خطرناک‌اریبس

‌شوده‌‌نوه‌یقرنط‌افوراد‌‌ازی‌تعوداد‌.‌است‌شدهی‌خانوادگ‌درون

ی‌احتموال‌ی‌آلودگ‌از‌ترس‌لیبدل‌انیکارفرما‌که‌اند‌کرده‌اعلام

‌و‌شووده‌کووار‌محوول‌در‌شوان‌یا‌حضووور‌مووانع‌کارکنووان،‌ریسوا‌

‌ .رندیبگ‌سر‌از‌را‌خود‌کار‌نهیقرنط‌انیپا‌از‌پس‌توانند‌ینم

‌ایووبریل‌در‌ابووولای‌موواریبی‌ریووگ‌همووه‌دوران‌در‌کووهی‌کسووان

‌و‌خووردن‌‌بروسوب‌‌کوه‌‌اند‌داده‌گزار ‌بودند،‌شده‌نهیقرنط

‌رفوتن‌‌نیبو‌‌از‌بوه‌‌منجور‌‌توانود‌‌یمو‌‌نوه،‌یقرنط‌ازی‌ناشو‌‌ننگ

‌ها‌گروه ی‌هوا‌‌خوانواده‌‌اغلوب‌‌رایو‌ز‌شوود،‌‌جامعوه‌‌در‌تیاقلی

‌موذاهب‌‌ای‌یو‌ا‌لهیقب‌،یقومی‌ها‌گروه‌به‌متعلق‌شده‌نهیقرنط

‌تلق‌خطرناک‌ها‌تفاوت‌نیهم‌لیدل‌به‌و‌بوده‌گرید .‌انود‌‌شدهی

‌اجتماع‌ننگ‌لیبدل‌دیشا ‌ناشی ‌باعوث‌‌خووردن،‌‌بروسب‌ازی

ی‌مخفو‌‌را‌خوود‌ی‌موار‌یب‌کشوورها،‌‌نیو‌ا‌در‌موردم‌ی‌برخ‌شد

‌.کنند‌اجتناب‌کمک‌درخواست‌از‌و‌نموده

ی‌منطقوو‌لیوودلا‌انیووب‌،یموواریب‌‌مووورد‌دری‌عموووم‌آموووز 

‌اریو‌اخت‌در‌کوه‌ی‌عمووم‌‌بهداشوت‌‌اطلاعوات‌‌و‌شدن‌نهیقرنط

ی‌ناشو‌ی‌اجتمواع‌‌ننگ‌کاه ‌در‌تواند‌یم‌ردیگ‌یم‌قرار‌عموم

‌‌ارائه‌نیا‌بر‌علاوه.‌باشد‌دیمف‌خوردن‌بروسب‌از ‌اطلاعوات‌ی

‌در.‌باشود‌‌یمو‌‌دیمف‌اریبس‌زین‌‌کار‌محل‌و‌مدارس‌در‌تر‌قیدق

‌وی‌ا‌رحرفوه‌یغی‌رسوان‌‌اطولاع‌‌کوه‌‌اسوت‌‌ممکن‌مقابل،‌نقطه

ی‌عمووم‌‌اذهوان‌‌ یتشوو‌‌موجوب‌ی‌جمعی‌ها‌رسانه‌نادرست

‌نیو‌ا‌دارنود‌ی‌عمووم‌‌نگور ‌‌دری‌شگرف‌ریتأث‌ها،‌رسانه.‌گردد

‌انتشار‌و‌هیته‌جهت‌سلامت‌نظام‌مقامات‌توجه‌لزوم‌موضوع،

‌معوورض‌در‌تیووجمعی‌بوورا‌شووفافی‌هووا‌امیووپ‌موقووع‌بووه

‌از‌تور‌‌قیو‌دق‌درک‌ یافوزا‌‌منظوور‌‌بوه‌‌دهیو‌د‌بیآسو‌/مواجهه

 .کند‌یم‌برجسته‌را‌موجود‌تیوضع

 

‌کرد؟‌توان‌یم‌وه‌نهیقرنطی‌امدهایپ‌کاه ی‌برا

‌برخ‌وعیش‌نیح‌در ‌ها‌یماریبی ‌نموودن‌‌نوه‌یقرنط‌،یعفوون‌ی

‌نیو‌ا‌با.‌باشد‌یم‌لازم‌رانهیشگیپ‌اقدام‌کی‌بعنوان‌مبتلا،‌افراد

‌اثورات‌‌بوا‌‌اغلوب‌‌نوه،‌یقرنط‌که‌دهند‌یم‌نشان‌ها‌یبررس‌حا ،

ی‌‌دوره‌دری‌منفووی‌روانوو‌اثوورات.‌اسووت‌همووراهی‌منفووی‌روانوو

‌شواهد‌اما‌ستند،ین‌مشخص‌ادیز‌نه،یقرنط ‌کوه‌‌دارد‌وجوود‌ی

‌روان‌اثرات‌دهند‌یم‌نشان ‌قابل‌بعد‌ها‌سا ‌ای‌ها‌ماه‌نهیقرنطی

‌اریبسو‌‌مووارد‌‌ازی‌کمو‌‌تعوداد‌‌که‌هروند.‌باشند‌یم‌صیتشخ

‌کواه ‌‌اقودامات‌‌گورفتن‌‌نظور‌‌در‌اموا‌‌انود،‌‌بوده‌کننده‌نگران

ی‌زیوور‌برنامووه‌نوودیفرآ‌ازی‌بخشوو‌عنوووان‌بووه‌نووهیقرنط‌اثوورات

‌.شوند‌داده‌قرار‌نظر‌مد‌دیبای‌ریگ‌همه‌تیریمد

‌عوامول‌‌ازی‌شناخت‌تیجمع‌مشخصاتی‌برخ‌رسد‌یم‌نظر‌به

‌روانشناخت‌عواقب‌بروز‌خطر ‌ازیو‌ن‌که‌باشند‌نهیقرنط‌از‌پسی

‌بررس.‌دارند‌ژهیو‌توجه‌به ‌روانپزشک‌خ هیتاری ‌از‌پس‌افرادی

‌دهنوده‌‌نشوان‌‌هوا،‌‌یریگ‌همه‌ازی‌ناشی‌روانی‌ها‌بیآس‌تحمل

‌رسد‌یم‌نظر‌به.‌باشد‌یمی‌شیپر‌روانی‌ها‌اختلا ی‌برخ‌بروز

ی‌روانو‌‌سلامت‌از‌زا‌استرس‌عامل‌با‌مواجهه‌از‌قبل‌کهی‌افراد

‌دری‌شوتر‌یب‌تیو‌حما‌بوه‌‌ازین‌باشند،‌یم‌برخورداری‌تر‌فیضع

‌ .دارند‌نهیقرنط‌طو 

‌نیبو‌‌دری‌روانو‌ی‌آشوفتگ‌‌بوروز‌‌کوه‌‌رسد‌یم‌نظر‌به‌نیهم ن

‌داشوته‌‌وجوود‌‌زیو‌ن‌شوده‌‌نوه‌یقرنط‌سولامت‌‌مراقبت‌کارکنان

‌روانو‌ی‌آشوفتگ‌‌بوه‌‌ابوتلا‌‌احتموا ‌‌هرونود‌.‌باشد ‌کارکنوان‌ی

‌اموا‌‌باشود،‌‌یمو‌‌اندک‌افراد‌ریسا‌با‌سهیمقا‌در‌سلامت‌مراقبت

‌لیتسوه‌‌در‌رانیمود‌‌‌تیو‌حما‌لوزوم‌‌شوان،‌یا‌کوار‌‌نوع‌لیبدل

‌از‌دیو‌با‌رانیمد‌لذا.‌استی‌ضرور‌اریبسی‌امر‌کار‌به‌بازگشت

‌نوه‌یقرنط‌در‌کوه‌ی‌کارکنوان‌‌کننوده‌‌دیو‌تهدی‌احتمال‌خطرات

‌مداخلوه‌ی‌بورا‌‌بتواننود‌‌توا‌‌باشوند‌‌داشوته‌ی‌آگواه‌‌باشوند‌‌یم

 .شوند‌آماده‌زودهنگام

‌دیریبگ‌نظر‌در‌کوتاه‌را‌نهیقرنط‌زمان‌امکان،‌حد‌تا
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‌‌دوره‌شده‌شناخته‌زمان‌مدت‌به‌توجه‌با ‌ها،‌یماریب‌کمونی

‌اتخواذ‌‌و‌معقوو ‌‌زانیم‌به‌نهیقرنط‌زمان‌مدت‌کردن‌محدود

‌در‌نوه‌یقرنطی‌منف‌اثرات‌رابطه،‌نیا‌دری‌اطیاحت‌کردیرو‌کی

‌زموان‌‌مودت‌‌دیو‌تمد.‌رساند‌یم‌حداقل‌به‌را‌جامعه‌افراد‌نیب

‌سور‌‌به‌نهیقرنط‌در‌کهی‌افرادی‌برا(‌کوتاه‌وند‌هر)‌نهیقرنط

‌دیتشد‌را‌ریتحق‌ای‌یدیام‌نا‌احساس‌ادیز‌احتما ‌به‌برند،‌یم

‌نامحودود‌ی‌‌دوره‌کیو‌‌لیو‌تحم‌ازی‌ناشو‌ی‌ها‌بیآس.‌کند‌یم

‌ماننود‌)‌نامشوخص‌ی‌زمان‌تیمحدود‌با‌شهرها‌نمودن‌محصور

ی‌هوا‌‌رو ‌از‌مواقوع‌‌اغلب‌در(‌شد‌دهید‌نیو‌ووهان‌در‌آن ه

‌،یموار‌یب‌کموون‌ی‌‌دوره‌بوه‌‌محودود‌‌وی‌کواربرد‌ی‌ا‌نهیقرنط

 .باشد‌یم‌شتریب

 

‌دینمای‌رسان‌اطلاع‌است‌ممکن‌کهیی‌آنجا‌تا

‌آلووده‌‌ایو‌‌شودن‌‌آلوده‌از‌اغلب‌هستند‌نهیقرنط‌در‌کهی‌افراد

‌اغلوب‌‌نوه،‌یقرنطی‌‌دوره‌در‌آنهوا‌.‌ترسوند‌‌یمو‌‌گوران‌ید‌کردن

‌تجربوه‌‌رای‌جسوم‌‌علائوم‌‌هرگونوه‌‌ازی‌وحشتناکی‌ها‌یابیارز

‌کوه‌‌اسوت‌ی‌افراد‌نیب‌در‌عیشا‌اتفاق‌کی‌ترس‌نیا.‌کنند‌یم

‌ممکون‌.‌باشند‌یم‌کننده‌نگرانی‌عفونی‌ماریب‌کی‌معرض‌در

‌ناکواف‌‌اطلاعات‌‌لیبدل‌تیوضع‌نیا‌است ‌تیو‌ماه‌موورد‌‌دری

‌ورا‌که؛‌شود‌مطرح‌سوا ‌نیا‌آنهای‌برا‌شده،‌دیتشدی‌ماریب

‌تحوت‌‌افوراد‌‌نکوه‌یا‌از‌نوان‌یاطم‌حصوو ‌‌انود؟‌‌شوده‌‌نهیقرنط

‌شوودن‌نووهیقرنط‌لیوودلا‌وی‌موواریب‌‌ازی‌خوووب‌درک‌نووهیقرنط

‌.باشد‌مسئو ی‌نهادها‌تیاولو‌در‌دیبا‌دارند،

‌

‌ یاساسی‌ازهاین‌و‌ملزومات‌هیته

‌تحوت‌‌موردم‌ی‌اساسو‌ی‌ازهوا‌ین‌نیتوأم‌‌از‌دیبای‌دولت‌مقامات

‌ .کنند‌حاصل‌نانیاطم‌وقت‌اسرع‌در‌نهیقرنط

‌برا‌ها‌یهماهنگ‌آ ،‌دهیا‌صورت‌به ‌قبول‌‌از‌دیبا‌منابع‌نیتأمی

‌وجوود‌‌از‌منوابع‌‌مجودد‌‌عیو‌توز‌وی‌زیو‌ر‌برنامه‌با‌و‌شده‌انجام

‌.شود‌حاصل‌نانیاطمی‌کاف‌منابع

 

‌ ارتباطات‌بهبود‌ویی‌بایشک‌صبر،

 ی‌شوان‌یپر‌باعوث‌‌انوزوا‌‌ویی‌تنهوا‌‌حوصوله،‌‌رفتن‌سر

‌ .شد‌خواهد

 رفوتن‌‌سور‌‌ازی‌ریجلوگی‌برایی‌ها‌راه‌مورد‌در‌دیبا‌

‌هارو ‌و‌حوصله ‌بوه‌‌اسوترس‌‌تیریمود‌‌و‌مقابلهی

ی‌عملو‌ی‌هوا‌مشواوره‌‌شووند،‌‌یم‌نهیقرنط‌کهی‌افراد

‌.شود‌هیتوص

 ضورورت‌‌کیو‌‌هموراه‌‌تلفون‌‌داشتن‌ط،یشرا‌نیا‌در‌

‌کوه‌ی‌کسوان‌‌و‌لووکس‌‌وی‌تجمل‌لهیوس‌کی‌نه‌است

‌طوولان‌‌مودت‌‌به‌نهیقرنط‌قصد ‌احتموالا ‌‌دارنود،‌‌رای

‌ .دارند‌ازین‌آداپتور‌ای‌شارژر‌به‌زیو‌هر‌از‌ یب

 فقوط‌‌مسأله‌نیا.‌دیکن‌فعا ‌را‌خودی‌اجتماع‌شبکه‌

‌دریی‌توانوا‌‌عودم‌‌بلکوه‌‌سوت،‌ینی‌اساس‌تیاولو‌کی

‌بوا‌‌بلکوه‌ی‌فوور‌‌اضوطراب‌‌بوا‌‌تنهوا‌‌نه‌کار‌نیا‌انجام

‌.است‌همراه‌مدتی‌طولانی‌شانیپر

 و‌مشواوران‌‌روانپزشوکان،‌‌شناسوان،‌‌روان‌با‌مشاوره‌

‌افوراد‌ی‌بورا‌ی‌اختصاصو‌‌طوور‌‌به‌که‌پرستاران‌ روان

‌در‌توانود‌‌یمو‌‌انود‌‌شده‌گرفته‌نظر‌در‌نهیقرنط‌تحت

‌ .باشد‌ماثر‌مناسبی‌اجتماعی‌ها‌رسانه‌هیته

 برقرار‌امکان‌ ‌شوخص‌‌دوستان‌و‌خانواده‌با‌ارتباطی

ی‌اجتمواع‌ی‌هوا‌رسوانه‌‌خاص‌طور‌به.‌استی‌ضرور

‌مهمو‌‌نقو ‌‌توانند‌یم ‌از‌دور‌افوراد‌‌بوا‌‌ارتبواط‌‌دری

‌باز‌دسترس ‌توانند‌یم‌نهیقرنط‌تحت‌افراد‌و‌کنندی

‌آنهوا‌‌به‌و‌کنند‌ آگاه‌خود‌تیوضع‌از‌را‌خود‌زانیعز
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‌نیبنوابرا‌.‌اسوت‌‌خووب‌‌حالشوان‌‌که‌دهند‌نانیاطم

ی‌بورا‌‌کابول‌‌و‌میسو‌‌هموراه،‌ی‌ها‌تلفن‌کردن‌فراهم

‌بوا‌ی‌قوو‌ WiFi یهوا‌‌شوبکه‌‌و‌هوا‌‌دسوتگاه‌‌شوارژ‌

‌ارتبواط‌ی‌برقورار‌‌منظوور‌‌بوه‌‌نترنوت‌یا‌بهی‌دسترس

‌اسوترس‌‌انزوا،‌احساس‌توانند‌یم‌زان،یعز‌با‌میمستق

‌در‌کوار‌‌نیو‌ا‌انجام‌اگروه.‌دهد‌کاه ‌را‌وحشت‌و

‌در‌اموا‌‌است‌ریپذ‌امکانی‌اجبار‌نهیقرنطی‌ها‌مکان

‌خوانگ‌‌نهیقرنط‌مورد ‌گسوترده‌‌شوکل‌‌بوه‌‌هوم‌‌آنی

‌ .رسد‌یم‌نظر‌به‌دشوارتر

 ی‌هوا‌‌برناموه‌‌وی‌اجتمواع‌ی‌هوا‌رسانه‌کهیی‌کشورها

ی‌مشوکلات‌‌تواننود‌‌یم‌کنند‌یم‌سانسور‌رای‌رسان‌امیپ

‌افووراد‌نیبووی‌ارتبوواط‌خطوووطی‌برقوورار‌نووهیزم‌در

‌ .کنند‌جادیا‌زانشانیعز‌و‌شده‌نهیقرنط

 عمووم‌‌سولامت‌‌مقاموات‌‌که‌است‌مهم‌ ‌ارتباطوات‌ی

‌واضح ‌و‌باشوند‌‌داشوته‌‌نوه‌یقرنط‌تحوت‌‌افوراد‌‌بوا‌ی

‌ها‌ییراهنما ‌علائوم‌‌هرگونه‌بروز‌صورت‌در‌را‌لازمی

‌.دهند‌انجام

 طوور‌‌بوه‌(‌نیو‌آنلا)‌برخط‌سیسرو‌ای‌تلفن‌خط‌کی‌

‌کارمنوودان‌و‌نووهیقرنط‌تحووت‌افوورادی‌بوورا‌خوواص

‌بوه‌.‌دیکنی‌انداز‌راهی‌درمان-ی‌بهداشتی‌ها‌مراقبت

ی‌موواریب‌علائووم‌بووروز‌صووورت‌در‌کووه‌شووکل‌نیووا

‌هادستورالعمل .‌دیده‌ارائه‌دهند‌انجام‌دیبا‌که‌رایی

‌در‌کوه‌‌دهود‌‌یمو‌‌خاطر‌نانیاطم‌افراد‌به‌مسأله‌نیا

‌نیو‌ا.‌شود‌‌خواهد‌مراقبت‌آنها‌از‌شدن‌ماریب‌صورت

‌کوه‌‌دهود‌‌یمو‌‌نشان‌نهیقرنط‌تحت‌افراد‌به‌خدمات

‌آنهای‌درمان‌–ی‌بهداشتی‌ازهاین‌و‌اند‌نشده‌فرامو 

‌.است‌مهمی‌عاد‌مردم‌اندازه‌به

 و‌درمووان‌بووودن‌دسووترس‌در‌از‌خوواطر‌نووانیاطم‌

ی‌نگران‌ترس،‌مانندی‌احساسات‌تواند‌یلازم،م‌مراقبت

‌.دهد‌کاه ‌را‌تیعصبان‌و

 ی‌هوا‌گوروه‌‌دهود‌‌یمو‌‌نشان‌که‌دارد‌وجودی‌شواهد

‌هنگوام‌‌در‌کوه‌ی‌افرادی‌برا‌خاص‌طور‌به‌،یتیحما

‌ماریب‌وعیش ‌تواننود‌‌یمو‌‌اند،شده‌نهیقرنط‌خانه‌دری

 .باشند‌کننده‌کمک

 

‌یسلامت‌خدمات‌کارمندان‌به‌ژهیو‌نگاه

‌اسوت‌‌ممکون‌‌موردم،‌‌عمووم‌‌مانند‌،یسلامت‌خدمات‌کارکنان

‌قورار‌‌گوران‌یدی‌منفو‌ی‌رفتارهوا‌‌ریتوأث‌‌تحت‌و‌شوند‌نهیقرنط

‌ .رندیگ

‌است‌ممکن‌هستند‌نهیقرنط‌در‌کهی‌سلامت‌خدمات‌کارکنان

‌جواد‌یا‌باعث‌خود‌کار‌محل‌در‌حضور‌عدم‌با‌که‌باشند‌نگران

‌گروه‌نیای‌برا‌نهیقرنط.‌شوند‌خود‌همکارانی‌برای‌اضاف‌کار

‌عوادت‌‌همکواران‌‌ریسوا‌‌بوا‌‌کینزد‌تماس‌وی‌گروه‌کار‌به‌که

.‌کنود‌‌ونودان‌‌دو‌رایی‌تنهوا‌‌احسواس‌‌است‌ممکن‌اند‌داشته

‌ضرور‌نیبنابرا ‌خوود‌‌کیو‌نزد‌همکواران‌‌طورف‌‌از‌کوه‌‌استی

‌ .شوند‌تیحما

‌تیو‌حما‌ی‌عفوون‌ی‌هوا‌ی‌موار‌یب‌وعیشو‌‌نیح‌در‌؛یکل‌طور‌به

‌دا یو‌اکی‌سولامت‌‌خودمات‌‌کارکنوان‌‌روان‌سولامت‌‌ازی‌سازمان

‌بورا‌‌دیبا‌رانیمد‌و‌شود‌یم‌هیتوص ‌آن‌تیو‌حما‌از‌نوان‌یاطمی

‌لازم‌اقدامات‌هستند،‌نهیقرنط‌در‌که‌خود‌کارمندان‌از‌دسته

‌.دهند‌انجام‌را

‌است‌اجبار‌از‌بهتر‌مردمی‌دوست ‌نوع‌و‌ثاریا‌حس‌ختنیبرانگ

‌مناسوب،‌‌مطالعوه‌‌کی‌یو‌طراحو‌ی‌های‌دشوار‌لیدل‌به‌دیشا

‌بوودن‌‌داوطلبانوه‌‌وی‌اجبار‌ریتأث‌تا‌نشود‌افتی‌یقیتحق‌ یه

‌نیو‌ا‌بوا‌.‌کندی‌بررسی‌فرد‌وی‌اجتماع‌سلامت‌در‌را‌نهیقرنط

‌بوه‌‌کوه‌ی‌اجبوار‌‌طیشورا‌‌کی‌در‌همه‌که‌احساس‌نیا‌وجود،

‌آسوانتر‌‌را‌زا‌اسوترس‌‌طیشورا‌‌تحمل‌توانندی‌م‌آنهاست‌سود
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‌م‌نظر‌به‌و‌کند ‌نوه‌یقرنط‌موورد‌‌در‌مسوأله‌‌نیو‌ا‌کوه‌‌رسود‌ی

‌.کندیم‌صدق‌زینی‌خانگ

‌منیا‌به‌نهیقرنط‌که‌موضوع‌نیا ی‌ها‌گروه‌جمله‌از‌گران،یدی

ی‌هوا‌یماریب‌بوه‌‌انیو‌مبتلا‌و‌سوالمندان‌‌کودکان،)‌ریپذ‌بیآس

‌درموان‌‌و‌بهداشت‌نظام‌ازی‌ادیز‌بار‌و‌کندی‌م‌کمک‌،ی(جد

‌مو‌‌کنود،‌‌یمو‌‌کم ‌و‌روان‌سولامت‌‌ریتوأث‌‌کواه ‌‌بوه‌‌توانود‌ی

‌از‌گواه‌.‌کند‌کمک‌هستند‌نهیقرنط‌در‌کهی‌کسان‌دری‌بندیپا

‌اینکوه‌‌بودون‌‌شووند،‌‌قرنطینوه‌‌کوه‌‌شوود‌‌یمو‌‌خواسوته‌‌مردم

‌و‌خوود‌‌داشوتن‌‌نگوه‌‌مون‌یا‌وگونگی‌مورد‌در‌کافی‌اطلاعات

‌.شود‌داده‌کنند،‌می‌زندگی‌آنها‌با‌که‌افرادی

‌نوه‌یقرنط‌کوه‌‌اسوت‌‌نیو‌،ا‌میکنی‌م‌توجه‌کمتر‌ما‌کهی‌زیو

‌ازی‌ریجلووگ‌ی‌بورا‌ی‌همگوان‌‌سلامت‌اقدامات‌نیوند‌ازی‌کی

‌قابول‌ی‌روانشوناخت‌‌ریتوأث‌‌و‌اسوت‌ی‌عفوون‌ی‌ماریب‌کی‌وعیش

‌مطورح‌‌سواا ‌‌نیو‌ا‌ب،یو‌ترت‌نیو‌ا‌به.‌دارد‌مردمی‌برای‌توجه

‌لیو‌تحم‌لوزوم‌‌از‌کوه‌ی‌همگان‌سلامت‌اقدامات‌ریسا‌که‌است

‌لغوو‌‌،یاجتمواع‌‌فاصوله‌‌ماننود‌)‌کننود‌ی‌می‌ریجلوگ‌نهیقرنط

‌اسووت‌ممکوون‌ایووآ(‌موودارسی‌لوویتعط‌و‌گسووترده‌اجتماعووات

‌موداوم‌‌وعیشو‌‌وی‌زمان‌تیمحدود‌به‌توجه‌با‌باشد؟‌تر‌مطلوب

ی‌اجوورای‌وگووونگی‌بوورای‌مشووترک‌اتیووادب‌روس،یووو‌کرونووا

.‌اسوت‌‌نگرفته‌قراری‌رسمی‌ابیارز‌موردی‌فیک‌نظر‌از‌نهیقرنط

ی‌امودها‌یپ‌بور‌‌ماثر‌عوامل‌ازی‌اریبس‌که‌شود‌یمی‌نیب‌ یپ

‌شوهر‌‌کول‌‌مانند)‌بزرگتری‌گروهها‌نهیقرنطی‌اجتماع-ی‌روان

‌یشهرها‌ای ‌در‌ادیز‌احتما ‌به‌اما‌باشند،‌میتعم‌قابل‌و‌کسان(

ی‌تفاوتهووا‌و‌دارد‌وجوود‌‌زیو‌نیی‌هووا‌تفواوت‌ی‌طیشورا‌‌نیونو‌

‌.شود‌گرفته‌نظر‌در‌دیبا‌زینی‌فرهنگی‌احتمال

‌

‌

 

‌ متون‌مرور‌در‌ادیزی‌ها‌تیمحدود

‌حجوم‌ی‌کل‌طور‌به‌مرتبط،‌و‌موجود‌مطالعاتی‌بند‌جمع‌در

‌بووده‌‌کوووک‌‌نوه‌یقرنط‌موورد‌‌در‌شده‌انجام‌مطالعات‌نمونه

‌کننودگان‌‌شرکت‌کم‌نمونه‌حجم‌با‌مطالعه‌کیدر‌تنها.‌است

‌مطالعوات‌‌ازی‌محدود‌تعداد.‌کرد‌یم‌دنبا ‌زمان‌گذشت‌با‌را

‌بوا‌‌را‌نوه‌یقرنط‌در‌کننودگان‌‌شرکت‌میمستق‌طور‌به‌موجود،

‌مطالعووات،ی‌برخوو‌در‌اسووت،‌کوورده‌سووهیمقا‌نشووده‌نووهیقرنط

‌عنووان‌‌به)‌مطالعه‌مورد‌خاص‌تیجمع‌اساس‌بری‌ریگ‌جهینت

‌عمووم‌ی‌بورا‌‌اسوت‌‌ممکون‌‌کوه‌‌شده‌انجام(‌انیدانشجو‌مثا 

‌کوه‌‌اسوت‌‌ذکور‌‌بوه‌‌لازم‌نیهم نو‌.‌نباشد‌میتعم‌قابل‌مردم

‌تیاقل ی‌بورا‌‌را‌بیآسو‌‌از‌پوس‌‌اسوترس‌‌علائوم‌‌مطالعوات‌‌ازی

ی‌ابیارز‌‌PTSDای«‌تروما‌از‌پس‌استرس‌اختلالات»‌سنج 

‌ول‌اند،‌کرده ‌صیتشوخ‌‌و‌نهیقرنط‌از‌پس‌‌PTSDصیتشخی

‌.است‌نگرفته‌قراری‌ابیارز‌مورد‌مرتبطی‌های‌ماریب

 

 یاقتصاد‌اثرات

‌آنی‌اقتصادی‌های‌نگران‌و COVID-19 یریگ‌همه

‌عواقوب‌‌نوه‌یقرنطی‌بورا‌‌تلا ‌و COVID-19 یریگ‌همه

‌در‌روسیو‌و‌نیو‌ا‌‌ کوه‌‌آنجوا‌‌از.‌اسوت‌‌گذاشتهی‌جا‌بری‌فراوان

‌بوه‌‌مربووط‌‌مسائل‌از‌های‌نگران‌افته،ی‌گستر ‌جهان‌سراسر

‌افتوه‌ی‌رییتغ‌خدمات‌بخ ‌در‌تجارت‌کاه ‌سمت‌به‌د،یتول

‌خیتوار‌‌دری‌جهوان‌‌رکود‌نیبزرگتر‌باعثی‌ریگ‌همه‌نیا.‌است

‌حا ‌دری‌جهان‌تیجمع‌سوم‌کی‌از‌ یب‌کار‌و‌کسب‌و‌شده

‌عرضوه‌‌کمبوود‌‌که‌شود‌‌یمی‌نیب‌ یپ.‌باشدی‌م‌شدن‌لیتعط

‌ یافوزا‌‌اسوترس،‌ی‌رو‌از‌و‌حود‌‌از‌ یبی‌ها‌دیخر‌لیدل‌به

‌در‌اخوتلا ‌‌جواد‌یا‌وی‌موار‌یب‌با‌مقابلهی‌برا‌کالاها‌از‌استفاده

ی‌بخشوها‌‌بور‌‌نیوو‌‌دری‌بانیپشوت‌ی‌ها‌ستمیس‌و‌ها‌کارخانه

.‌شوود‌‌زیو‌ن‌متهوا‌یق‌ یافوزا‌‌به‌منجر‌و‌گذاشته‌ریتأث‌مختلف

‌منتشور‌یی‌دارو‌اقلام‌عرضه‌کمبود‌ازی‌ا‌گستردهی‌ها‌گزار 
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‌اریبس‌نیهم ن.‌است‌شده ی‌هوا‌‌دیو‌خر‌شواهد‌‌منواطق‌‌ازی

‌غوذا‌‌موواد‌‌کمبوود‌‌و‌اسوترس‌‌بعلوت‌‌حود‌‌از‌ یب ‌موواد‌‌ویی

‌ .هستندی‌خوراک‌ریغی‌ضرور

‌زائوران‌ی‌بورا‌‌را‌عموره‌‌حوج‌‌موقت،‌طور‌بهی‌سعود‌عربستان

ی‌بازارهوا‌‌عوامول‌‌نیو‌ا‌هموه‌.‌است‌کرده‌ممنوع‌نهیمد‌و‌مکه

.‌اسوت‌‌کورده‌‌روبورو‌‌دیشود‌‌افوت‌‌بوا‌‌رای‌جهان‌وی‌محل‌سهام

‌هوزار‌‌‌7/2حودود‌‌در‌را‌حوزه‌نیا‌خسارات‌زانیم‌کارشناسان

‌توسوط‌‌سوفر‌‌تیو‌ممنوع‌اعما .‌اند‌کرده‌برآورد‌دلار‌اردیلیم

‌ویی‌موا‌یهواپی‌هوا‌‌شورکت‌‌به‌دلار‌ها‌‌ونیلیم‌کشورها،ی‌برخ

 مواد‌دارو،‌کمبود.‌است‌کرده‌وارد‌خسارتی‌گردشگر‌صنعت

‌عفون‌ضد‌ ‌بارهوا‌‌که‌دارد‌وجود‌کالاها‌ریسا‌و‌ماسک‌‌،‌کنندهی

  .است‌داده‌ یافزا‌را‌اقلام‌نیا‌متیق

ی‌اقتصاد‌وی‌اجتماعی‌ها‌وال ‌وCOVID-19ی‌ریگ‌همه

‌آنهوا‌‌راتیتوأث‌‌اموا‌‌‌دارنود،‌ی‌جهوان‌ۀ‌جنب‌هروند‌آن،‌ازی‌ناش

‌دیو‌با‌مشوکلات‌‌نیا‌به‌استمدارانیس‌پاسخ.‌استی‌محل‌کاملا 

‌بوه‌‌را‌کوار‌‌نیو‌ا‌توانندی‌نم‌کشورها‌استی‌هیبد.‌باشد‌عیسر

ی‌همبسوتگ‌‌مستلزم‌بحران‌نیا‌به‌پاسخ‌و‌دهند‌انجامیی‌تنها

‌اجرا‌رای‌اساس‌اقدامات‌دیبا‌ها‌دولت.‌داردی‌جهانی‌هماهنگ‌و

‌وی‌اقتصواد‌ی‌هوا‌‌تیو‌فعال‌‌،یهمگان‌سلامت‌نهیزم‌در‌و‌کنند

یی‌رهوا‌‌بوه‌‌تا‌کنندی‌گذار‌هیسرمای‌اجتماع‌نیتأمی‌ها‌شبکه

‌کموک‌‌COVID-19ی‌ریگ‌همه‌از‌کشورها‌عتریسر‌وه‌هر

ی‌هوا‌‌حل‌راه‌که‌دهد‌یم‌هشداری‌اقتصادی‌ها‌گزار .‌کنند

‌کارآ‌‌موجود، ‌هوا‌‌دولوت‌‌کوه‌‌کند‌‌یم‌اشاره‌و‌داشت‌نخواهدیی

‌شووند،‌‌هماهنگ‌گریکدی‌با‌دیبا‌طیشرا‌بهبود‌در‌عیتسری‌برا

 .استی‌جهان‌بحران‌کی‌موضوع‌نیا‌که‌ورا
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