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 علووم دانشگاه بلایای و حوادث در سلامت تحقیقات مرکز کشور، در 19 کووید بیماری گیریهمه آغاز از

 دنیوا روز دانو  به دستیابی جهت را ایگسترده مطالعات پیشرو مرکزی عنوان به توانبخشی و بهزیستی

 پرتکورار هایسواا  بوه پاسو  جهت در و بیماران بهبودی زمان هایمراقبت تا بیماری شناخت زمینه در

 گوزار  و تشوکیل علمی گروه 5 تحقیقاتی، هایتیم تشکیل و کارتقسیم از پس منظور این به .داد انجام

 .شودمی ارسا  مرتبط مراکز به نهایی تائید و بررسی از پس ها شیت فکت قالب در هاگروه

 ارائه هفتگی صورت به واچ ژورنا  قالب در ها،گروه های شیت فکت در موجود مستندات مجموعه، این در

 .گرددمی

 خانکه حمیدرضا دکتر

 بلایا و حوادث در سلامت تحقیقات مرکز رئیس
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 10 ...... ......................................... 19 دیکووی  اقتصاد وی اجتماع ،یروان  راتیتاث:  گزارش دوم
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حوادث و  گزارش عملکرد علمی مرکز تحقیقات سلامت در

 بلایا



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ونا  سناریو های آتی کر

گزارش اول: 
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 مقدمه

ایوون گووزار  توضوویحاتی کلووی در مووورد پووی  بینووی ترنوود 

 بیماری، مد  های قابل استفاده، زمان احتمالی پایان پاندمی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کروناویروس و دنیای پس از کرونا ارائه خواهد داد. هدف از 

این گزار  اطلاع رسانی یافته های جدید و برطرف نمودن 

ابهامات در مورد مطالب مربوط به آینده ویروس کرونا می 

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19-پیش بینی ترند بیماری کووید

 جهان
 

 4,425,656تعداد مبتلایان:  ▪

 297,765تعداد فوتی ها:  ▪

 1,657,718تعداد بهبودیافتگان:  ▪

 آمریکا
 

 اولین کشور پر تلفات در جهان ▪

 1,430,348تعداد مبتلایان:  ▪

 27,104تعداد فوتی ها:  ▪

 (2و  1) 183,227تعداد بهبودیافتگان:  ▪



مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایاگزارش عملکرد علمی   

• • • 

  
5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (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 

 شوند:این مدل ها به سه دسته کلی تقسیم می 

: یک رو  معمو  موود  سووازی   SEIR / SIRهای مد  •

اپیدمیولوژیکی است که جمعیت تخمینی را بووه گووروه هووای 

و  "آلوووده"،  "در معرض خطر"،  "مستعد"مختلفی از جمله 

تقسوویم مووی کنوود . سووپس  "حذف شده/ یووا بهبووود یافتووه "

مجموعه ای از قوانین ریاضووی را در مووورد گگووونگی حرکووت 

قسمت به بخ  دیگر ، با اسووتفاده از فرضوویاتی  مردم از یک 

در مورد روند بیموواری ، اخووتلاط اجتموواعی ، سیاسووت هووای 

 سلامت عمومی و جنبه های دیگر اعما  می کند.

 را ای شده سازی شبیه جامعه یک :   1مبنا عامل های مد  •

   در بیماری شیوع نتایج و ها تعامل از و کنند می ایجاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 .  Agent-based 

 

 

 اسوواس بوور و کوورده پیووروی جامعه آن در(  عوامل) افراد بین

الگوهووای اخووتلاط  ، افووراد حرکووت: مانند قوانینی و فرضیات

افراد ، سایر رفتارها ، خطوورات ، مووداخلات و سیاسووت هووای 

 مربوط به سلامتی هستند.

 وضعیت به نگاه با:   2یابی برون /منحنی برازشی های مد  •

میک اپید مسیر ریاضی های تقریب از استفاده و فعلی

احتمالی در مورد همه گیری در یک مکان معین ، را 

کنند، که از تجربیات سایر نقاط و یا فرضیات استنباط می 

در مورد یک جمعیت ، رو  انتقا  و سیاست های سلامت 

 (.3عمومی آن جامعه به وجود آمده اند )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 . Curve-fitting/extrapolation 

 استفادهروش مورد  URL نام  سازمان 

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

infectious-disease-analysis/covid-19/ 
 مد  های انتقا  مکانیکی

-EPFL https://renkulab.shinyapps.io/COVID-19زوری  و  ETHدانشگاه ژنو ، 

Epidemic-Forecasting 
 مد  های آماری

 اصلاح شده SEIRمد  https://www.covidanalytics.io/projections موسسه تکنولوژی ماساگوست

 مد  رشد دینامیک آماری Los Alamos https://covid-19.bsvgateway.orgآزمایشگاه های ملی 

 مد  های آماری https://covid19.healthdata.org/projections دانشگاه واشنگتن ، سیاتل

 مد  های آماری https://covid-19.tacc.utexas.edu/projections دانشگاه تگزاس ، اوستین

 مد  اپیدمیک فاصله ای Northeastern https://covid19.gleamproject.orgدانشگاه 

 اصلاح شده SEIRمد  https://covid19.uclaml.org لس آنجلس کالیفرنیا ،دانشگاه 

 

(5رو  های پی  بینی مورد استفاده توسط سازمان های مختلف همراه با آدرس اینترنتی مربوطه )  
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 توجه:*

همه مد  هووا سوواده سووازی فرآینوودهای پیتیووده زیسووتی و 

اجتماعی هستند و نتایج ، پووی  بینووی هووا و تخمووین هووای 

صورت گرفته بسته به رویکرد موود  سووازی مووورد اسووتفاده ، 

مقادیر پارامترهای ورودی می تواننوود فرضیات پایه در مد  و 

به طور قابل توجهی متفاوت باشند. اگر فرضوویات یووا مقووادیر 

ورودی حتی دگار اندکی تغییر شود ، همان مد  مووی توانوود 

 (.4)  نتایج بسیار متفاوتی را  ارائه دهد

علاوه بر این، امروزه از رو  های الهام گرفته شده از هووو  

ی زمووان واقعووی و ارزیووابی مصوونوعی نیووز بوورای پووی  بینوو 

در  19-استراتژی های مداخله ای برای مهووار شوویوع کوویوود

 (.6جهان استفاده می شود )

 

 زمان احتمالی پایان پاندمی کروناویروس 

امروزه افراد بسیاری در سرتاسر جهان تمایل دارندکه از زمان 

پایان پاندمی کرونا اطلاع یابند. اما واقعیت آن است که هووی  

نمی تواند این زمان احتمووالی پووی  بینووی کنوود. البتووه کس 

متخصصان و محققان بیماری های عفونی ایده هووا و نظراتووی 

برای پی  بینی و گگووونگی رونوود ایوون بیموواری دارنوود و بووا 

استفاده از مد  های پی  بینی برای تشخیص زمان پایووان و 

 روند این بیماری تلا  می کنند.

کوواملا   19-تکامل بیماری کووید این محققان اعتقاد دارند که

تصادفی نیست و مانند سایر بیماری ها، از یک الگوی گرخووه 

زندگی از شیوع تووا پایووان پیووروی مووی کنوود. گنووین گرخووه 

زندگی نتیجه رفتارهای تطبیقی و مواجهووه ای بووا عووواملی از 

جمله افراد )جلوگیری از تماس جسمی( و دولت ها )قرطینه 

محدودیت های طبیعی اکوسیستم کردن شهرها( و همتنین 

است. علاوه بر این گرخه زندگی با توجه به کشورها، متفاوت 

 (.3است )

از جنبه تاریخی، کرونا ویروس هووا بووه عنوووان یووک خووانواده 

، در پی کشف گنوودین پوواتوژن 1960ویروسی جدید در دهه 

جدید تنفسی انسان، رسما شناسایی و معرفی شوودند. تقریبووا  

ز شناسووایی ایوون گووروه از ویووروس هووا و در گهل سا  پس ا

موویلادی، یووک کرونووا  2003و اوایل سووا   2002اواخر سا  

ویروس، باعث بروز عوارض تنفسی شدید در انسان شد که به 

یا سندرم حاد تنفسی معروف شوود. شوویوع سووارس    3سارس

نفر شد و درصد مرگ و  794نفر و مرگ  8096باعث ابتلای 

، 2012م شوود. پووس از آن در سووا  اعلا 8/9میر این ویروس 

مجددا  ویروسی دیگر از این خانواده در منطقه خاورمیانه و به 

نووام گرفووت و در    4ویژه در عربستان شیوع یافت کووه موورس

درصوودی را  5/35نفر را آلوده و موورگ و میوور  2260مجموع 

سا  پس از ظهور بیماری موورس،  7در پی داشت. با گذشت 

در شهر ووهان  2019ه دسامبر سا  در ما19-بیماری کووید

استان هوبی، کشور گین با علائم سندرم حاد تنفسی، شیوع 

گسترده و سریعی پیدا کرد و در طی گند ماه به مرحله همه 

 (.7گیری جهانی رسید )

انتظار می رود الگوی گرخه عمر این پاندمی به عنوووان یووک 

د شکل ظوواهر شووود و بووا افووزای  تعووداد موووار " S "منحنی 

شود  "زنگی شکل"بیماری و گذشت زمان تبدیل به منحنی 

( و با استفاده از مد  هووای پووی  بینووی منطقووی و حتووی 3)

هو  مصنوعی بتوان تا حدودی پایان زنوودگی ایوون ویووروس 

آوری و جهان گیر را مشووخص کوورد. محققووان دانشووگاه فوون 

طراحی سنگاپور در حا  پیگیری و پی  بینووی زمووان پایووان 

هستند و یافته های خود را به صورت روزانووه در  این بیماری

 سایت زیر با آدرس درج شده بارگذاری می کنند.

 

 
3 .  Severe acute respiratory syndrome (SARS) 
4 . MERS 
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دولت ها ، بازارها و جوامع مدنی  19-طغیان بیماری کووید

را با اختلا  ها و خسارت های فراوان رو به رو کرده است. 

بهبود افراد بسیاری در مشاغل بهداشتی و درمانی برای 

بیماران مبتلا به صورت شبانه روزی فعالیت می کنند تا 

(. اختلا  جدی 8گستر  بیشتر بیماری را متوقف کنند )

در اقتصاد نیز منجر به خسارات زیاد و ورشکستگی های 

فراوان در مقابل تعداد کم برندگان اقتصادی خواهد شد. این 

کت ها ، امر، خطراتی از جمله بیکاری گسترده ، فروپاشی شر

خدمات ، درآمدهای مالیاتی و همتنین خطرات ناشی از 

 ناآرامی اجتماعی ، استثمار جنایی ، انقلاب ، استثمار

 سایبری و جنگ و احتمالا  فروپاشی دولت ها، جوامع و حمله

 

 

 

 

به قدرت های خارجی را به همراه خواهد داشت و وابسووتگی 

مدیریت، تصمیم گیری و اقدامات تعداد کمی زیادی به نحوه 

از رهبران سیاسی در سراسر جهان خواهد داشت. عوولاوه بوور 

این، گنین گال  هایی خطرات ناشی از تغییرات آب و هوووا 

 (.9و انقراض گونه ها را تشدید خواهد کرد )

ماتیاس هورکس ، آینده پژوه سرشناس آلمانی، معتقد اسووت 

کووردیم آن را یی کووه خیووا  میکووه در دوران کرونووا، دنیووا

(. او هم گنووین بووه تغییوورات 10شناسیم فروریخته است )می

رفتاری، اقتصادی و بازگشت به انسانیت پس از پاندمی کرونا 

اشاره می کند و بیان می کند که سیاست خشووونت آمیووز بووا 

 (.  10جهان پس از کرونا تناسبی ندارد )

 دنیای پس از کرونا
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جام شده است، پنج در مطالعه ای که اخیرا  توسط محققان ان

طرح پیشنهادی اصلی برای یک مد  توسعه پس از بیموواری 

 پیشنهاد شده است: 19-کووید

(تمرکز بر رشد تولیوود ناخووالص داخلووی و سوورمایه گووذاری 1

بیشتر در بخ  های مهم اقتصادی ، انرژی پاک ، آموووز  ، 

 بهداشت و ...

( ایجاد یک درآموود عمووومی ، مالیووات افووزوده متناسووب بووا 2

 رآمد ، سود مالی ، کاه  ساعات کار و اشتغا د

( احیاء کشاورزی مبتنی بر حفاظت از تنوع زیستی ، تولیوود 3

مواد غذایی پایدار و عمدتا  محلی و گیاهی و همتنین شرایط 

عادلانووه اشووتغا  در بخوو  کشوواورزی و پرداخووت دسووتمزد 

 عادلانه

 ( کاه  مصارف اضافی و مسافرت ، با تغییر از تجموولات و4

مصرف بیهوده و تغییوور رویکوورد بووه سوومت مصووارف اولیووه و 

 ضروری  

( بخش  بدهی و وام ها ، به ویژه برای کارگران و صاحبان 5

 (.  8مشاغل کوگک و همتنین برای کشورهای فقیر جهان )

براساس اظهارات دکتر مایک رایان، مدیر امور اضطراری 

ی ویروس کرونا م 2020می  13سازمان جهانی بهداشت در 

تواند مانند ویروس اچ آی وی به یک بیماری همه گیر بومی 

 (.12) و دائمی )آندمی( تبدیل شود
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 وی اجتماع  ،ی روان  راتی تاث 

 19 د یکووی اقتصاد

 : دوم گزارش  
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 مطالب فهرست

 یاجتماعی روان اثرات -

 نهیقرنط زمان در استرس بروز لیدلا -

 نهیقرنط از پس استرس بروز لیدلا -

 ی(اجتماع ننگ )  برگسب -

 کرد؟ توانیم گه نهیقرنطی امدهایپ کاه ی برا -

 شود کوتاه نهیقرنط زمان دیکنی سع امکان حد تا -

 دینمای رسان اطلاع است ممکن کهیی آنجا تا -

ی کاف زانیم به را مردمی اساسی ازهاین و ملزومات -

  دیکن هیته

  دیینما ارتباطات بهبود ویی بایشک صبر، به هیتوص -

ی درمان وی بهداشت خدمات کارمندان به ژهیو توجه -

 دیباش داشته

 نوع و ثاریا حس ختنیبرانگ که دیباش داشته توجه -

 است اجبار از بهتر مردمی دوست

 یاقتصاد اثرات -

ی اقتصادی های نگران و COVID-19 یریگ همه -

  آن

ی بازارها تیوضع و COVID-19 یریگ همه -

 یجهان

 تجمعات بر آن اثرات و COVID-19 یریگ همه -

 یآموزش طیشرا وی انسان

 یریگ جهینت -

 

 

 

 مقدمه

 هیوو لا گند و دهیتیپی امدهایپ روسیکروناو بحران وی دمیاپ 

 وی اجتماع ،یطیمح ستیز ،یاقتصاد مختلفی ها نهیزم در

 مسائل و مشکلات جادیا که  داشت خواهد دنبا  بهی فرهنگ

 تبعووات و اموودیپ نیمهمتوور ازی کی توانی م رای روان وی روح

 .برشمرد آن

 ازی اریبس شدن کاریب و ماندن خانه در و روسیکروناو بحران

 مختلووف اقشووار بهی اقتصاد بیآس موجب جامعه، در مشاغل

 طووور بووه و بوووده جامعووه فیضووع و درآموود کم اقشار ژهیو به

 وی روحوو  مسووائل بووری اقتصوواد طیشوورا بودن نامناسب قطع

 و تبعات دیبا. بود خواهد رگذاریتأث جامعه و ها خانوادهی روان

 خطوورات با را جامعه دیبا رساند، حداقل به را کرونای امدهایپ

 جامعووه بهی بخشی آگاه با و کرده آشنا آنی امدهایپ و کرونا

 .شدی دمیاپ نیا تر عیسر کنتر  موجب

 

 یاجتماعی روان اثرات

 

 نهیقرنط زمان در استرس بروز لیدلا

 

 نهیقرنط دوره طو 

 احتمووا  ،(روز 10 از  یبوو )  نووهیقرنط دوره طووو   یافزا با

 از پووس استرس سندرم میعلا بروز و روان سلامت در اختلا 

 .شودیم شتریب افراد در سانحه
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 یماریب به ابتلا از ترس

 میوو علا وجووود ایوو  وی ماریب به ابتلا از ترس نهیقرنط دوره در

 ایوو  باردار زن خود خانواده در کهی افراد نیب در ژهیو به آن،

 شتریب ستندین نهیقرنط کهی افراد با سهیمقا در دارند، کودک

 نامناسووبی هاامدیپ بروز باعث است ممکن ترس نیا. است

 .گردد بعد ماه گند در روان سلامت

 

 کسالت وی دیام نا 

 کوواه  وی زنوودگ معمووو  روا  رفتن نیب از خانه، در ماندن

 کووهی هنگووام ژهیوو و بووه نووهیقرنط زمان دری اجتماع تعاملات

ی اجتموواعی ها شبکه تیفعال ای روزمره،ی تهایفعال در شرکت

 باعووث باشوود، شووده محوودود زیوو ن نترنووتیا ایوو  تلفن قیطر از

 افوورادی برخوو ی انووزوا احساس وی دیناام ،یافسردگ و کسالت

  .شودیم

 

 یناکاف  ملزومات

 هیوو اول مووواد مثووا ، عنوان بهی )زندگ هیاول لوازم بودنی ناکاف 

 نووه،یقرنط طووو  در( اقامت محل ای لباس آب، غذا، ،یبهداشت

 نووهیقرنط تحووت افوورادی برخوو  دری افسردگ وی دیناام موجب

 زیوو ن نووهیقرنط اتمووام بعوود موواه 6 تووا است ممکن و گرددیم

  .باشد داشته وجود افراد در تیعصبان و اضطراب میعلا

 

 یناکاف  اطلاعات

 ریوو غی هوواگووزار  و سلامت مسئولان فیضعی رسان اطلاع

 ک یوو  از نهیقرنط مانندی اقدامات انجام از هدف مورد در شفاف

 از مختلووف منووابع از ضینقوو  و ضد اطلاعات انبوه هجوم و سو

 بووروز و افوورادی سووردرگم و استرس  یافزا باعث گریدی سو

 .شودیم نهیقرنط زمان در هراس و ترس میعلا

Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

 

 نهیقرنط از پس استرس بروز لیدلا

 یمال طیشرا 

ی آشووفتگ باعووث است ممکن نه،یقرنط ازی ناشی مال خسارت

. گووردد جامعه فیضع اقشار دری اقتصاد وی مال طیشرا دیشد

 اخووتلالات علائووم بووروز باعووث طیشوورا نیوو ا اسووت ممکوون

 در نووهیقرنط از پس ماه گند اضطراب و خشم وی روانشناخت

 سوولامت در اختلا  بروز احتما ی کل طور به. گردد افراد نیا

 .است شتریب نهیقرنط بدنبا  آمد در کم اقشار در افراد روان

 

 ی(اجتماع ننگ )  برگسب

 موضوووع ،یموواریب بووه ابووتلا ازی ناشوو  نهیقرنطی اجتماع ننگ 

 اتمووام از پووس اوقووات شتریب که است جوامع شتریب دری اصل

 داشووته ادامووه زینی ماریب وعیش مهار از پسی حت و نهیقرنط

ی سووو از شوودن طرد و خوردن برگسب ازیی هاگزار . است

 خوودمات دهنوودگان ارائووهی سووو از خدمت، محل در نیریسا

 شووده منتشوور انوودشووده نووهیقرنطی ماریب لیبدل که سلامت،

  .است

 طووور بووه آنهووا بووا گرانید که اندکرده انیب شده هیقرنط افراد

 در دعوت عدم شان،یا از کردنی دور: کنندیم رفتاری متفاوت

 ویی ارویوو رو زمووان دری بدگمان و ترس ،یاجتماعی دادهایرو

. باشوودیموو  رفتارها نوع نیا ازی موارد ،یانتقادی اظهارنظرها
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 در که سلامت نظام در شاغلی اجتماع مددکاران  ازی تعداد

 کووه انوودداده گووزار  بودنوود، شووده ابولا وعیش ریدرگ سنگا 

 را آنهووا بووا ارتبوواط شووانیای هاخانواده که شد باعث نهیقرنط

 توون  جووادیا باعووث گاها تفکر نیا که بدانند خطرناک اریبس

 شووده نووهیقرنط افووراد ازی تعووداد. است شدهی خانوادگ درون

ی احتمووالی آلودگ از ترس لیبدل انیکارفرما که اندکرده اعلام

 و شووده کووار محوول در شووانیا حضووور مووانع کارکنووان، ریسووا

  .رندیبگ سر از را خود کار نهیقرنط انیپا از پس توانندینم

 ایوو بریل در ابووولای موواریبی ریوو گهمووه دوران در کووهی کسووان

 و خوووردن برگسووب کووه اندداده گزار  بودند، شده نهیقرنط

 رفووتن نیبوو  از بووه منجوور توانوودیموو  نووه،یقرنط ازی ناشوو  ننگ 

ی هوواخووانواده اغلووب رایوو ز شووود، جامعووه در تیاقلی هاگروه

 مووذاهب ای یوو الهیقب ،یقومی هاگروه به متعلق شده نهیقرنط

. انوودشدهی تلق  خطرناک هاتفاوت نیهم لیدل به و بوده گرید

 باعووث خوووردن، برگسب ازی ناشی اجتماع ننگ  لیبدل دیشا

ی مخفوو  را خووودی موواریب کشووورها، نیوو ا در مووردمی برخ شد

 .کنند اجتناب کمک  درخواست از و نموده

ی منطقوو  لیوو دلا انیوو ب ،یموواریب  مووورد دری عموووم آموووز 

 اریوو اخت در کووهی عموووم بهداشووت اطلاعووات و شدن نهیقرنط

ی ناشوو ی اجتموواع ننگ  کاه  در تواندیم ردیگیم قرار عموم

 اطلاعوواتی ارائه نیا بر علاوه. باشد دیمف  خوردن برگسب از

 در. باشوودیموو  دیمف  اریبس زین  کار محل و مدارس در ترقیدق 

 وی ارحرفووهیغی رسووان اطوولاع کووه اسووت ممکن مقابل، نقطه

ی عموووم اذهووان  یتشووو موجووبی جمعی هارسانه نادرست

 نیوو ا دارنوودی عموووم نگوور  دری شگرف  ریتأث ها،رسانه. گردد

 انتشار و هیته جهت سلامت نظام مقامات توجه لزوم موضوع،

 معوورض در تیوو جمعی بوورا شووفافی هوواامیوو پ موقووع بووه

 از توورقیوو دق  درک  یافووزا منظووور بووه دهیوو د بیآسوو /مواجهه

 .کندیم برجسته را موجود تیوضع

 

 کرد؟ توانیم گه نهیقرنطی امدهایپ کاه ی برا

 نمووودن نووهیقرنط ،یعفووونی هایماریبی برخ وعیش نیح در

 نیوو ا با. باشدیم لازم رانهیشگیپ اقدام ک ی بعنوان مبتلا، افراد

 اثوورات بووا اغلووب نووه،یقرنط که دهندیم نشان هایبررس حا ،

ی دوره دری منفوو ی روانوو  اثوورات. اسووت همووراهی منفوو ی روانوو 

 کووه دارد وجووودی شواهد اما ستند،ین مشخص ادیز نه،یقرنط

 قابل بعد هاسا  ای هاماه نهیقرنطی روان اثرات دهندیم نشان

 اریبسوو  موووارد ازی کموو  تعووداد که هرگند. باشندیم صیتشخ

 کوواه  اقوودامات گوورفتن نظوور در امووا انوود،بوده کننده نگران

ی زیوو ربرنامووه نوودیفرآ ازی بخشوو  عنوووان بووه نووهیقرنط اثوورات

 .شوند داده قرار نظر مد دیبای ریگهمه تیریمد

 عواموول ازی شناخت تیجمع مشخصاتی برخ رسدیم نظر به

 ازیوو ن که باشند نهیقرنط از پسی روانشناخت عواقب بروز خطر

 از پس افرادی روانپزشک ختهیتاری بررس. دارند ژهیو توجه به

 دهنوودهنشووان هووا،یریگهمه ازی ناشی روانی هابیآس تحمل

 رسدیم نظر به. باشدیمی شیپر روانی هااختلا ی برخ بروز

ی روانوو  سلامت از زااسترس عامل با مواجهه از قبل کهی افراد

 دری شووتریب تیوو حما بووه ازین باشند،یم برخورداری ترفیضع

  .دارند نهیقرنط طو 

 نیبوو  دری روانوو ی آشووفتگ بووروز کووه رسدیم نظر به نیهمتن

 داشووته وجووود زیوو ن شووده نووهیقرنط سوولامت مراقبت کارکنان

 کارکنووانی روانوو ی آشووفتگ بووه ابووتلا احتمووا  هرگنوود. باشد

 امووا باشوود،یموو  اندک افراد ریسا با سهیمقا در سلامت مراقبت

 لیتسووه در رانیموود  تیوو حما لووزوم شووان،یا کووار نوع لیبدل

 از دیوو با رانیمد لذا. استی ضرور اریبسی امر کار به بازگشت

 نووهیقرنط در کووهی کارکنووان کننووده دیوو تهدی احتمال خطرات

 مداخلووهی بوورا بتواننوود تووا باشووند داشووتهی آگوواه باشووندیم

 .شوند آماده زودهنگام

 دیریبگ نظر در کوتاه را نهیقرنط زمان امکان، حد تا
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 ها،یماریب کمونی دوره شده شناخته زمان مدت به توجه با

 اتخوواذ و معقووو  زانیم به نهیقرنط زمان مدت کردن محدود

 در نووهیقرنطی منف  اثرات رابطه، نیا دری اطیاحت کردیرو ک ی

 زمووان موودت دیوو تمد. رساندیم حداقل به را جامعه افراد نیب

 سوور به نهیقرنط در کهی افرادی برا( کوتاه گند هر) نهیقرنط

 دیتشد را ریتحق  ای یدیام نا احساس ادیز احتما  به برند،یم

 نامحوودودی دوره ک یوو  لیوو تحم ازی ناشوو ی هابیآس. کندیم

 ماننوود) نامشووخصی زمان تیمحدود با شهرها نمودن محصور

ی هووارو  از مواقووع اغلب در( شد دهید نیگ ووهان در آنته

 ،یموواریب کمووونی دوره بووه محوودود وی کوواربردی انهیقرنط

 .باشدیم شتریب

 

 دینمای رسان اطلاع است ممکن کهیی آنجا تا

 آلوووده ایوو  شوودن آلوده از اغلب هستند نهیقرنط در کهی افراد

 اغلووب نووه،یقرنطی دوره در آنهووا. ترسووندیموو  گوورانید کردن

 تجربووه رای جسووم علائووم هرگونووه ازی وحشتناکی هایابیارز

 کووه اسووتی افراد نیب در عیشا اتفاق ک ی ترس نیا. کنندیم

 ممکوون. باشندیم کننده نگرانی عفونی ماریب ک ی معرض در

 تیوو ماه مووورد دری ناکوواف  اطلاعات  لیبدل تیوضع نیا است

 گرا که؛ شود مطرح سوا  نیا آنهای برا شده، دیتشدی ماریب

 تحووت افووراد نکووهیا از نووانیاطم حصووو  انوود؟شووده نهیقرنط

 شوودن نووهیقرنط لیوو دلا وی موواریب  ازی خوووب درک نووهیقرنط

 .باشد مسئو ی نهادها تیاولو در دیبا دارند،

 

  یاساسی ازهاین و ملزومات هیته

 تحووت مووردمی اساسوو ی ازهوواین نیتووأم از دیبای دولت مقامات

  .کنند حاصل نانیاطم وقت اسرع در نهیقرنط

 قبوول از دیبا منابع نیتأمی برا هایهماهنگ آ ،دهیا صورت به

 وجووود از منووابع مجوودد عیوو توز وی زیوو ربرنامه با و شده انجام

 .شود حاصل نانیاطمی کاف  منابع

 

  ارتباطات بهبود ویی بایشک صبر،

ی شووانیپر باعووث انووزوا ویی تنهووا حوصووله، رفتن سر •

  .شد خواهد

 رفووتن سوور ازی ریجلوگی برایی هاراه مورد در دیبا •

 بووه اسووترس تیریموود و مقابلهی هارو  و حوصله

ی عملوو ی هووامشوواوره شوووند،یم نهیقرنط کهی افراد

 .شود هیتوص

 ضوورورت ک یوو  همووراه تلفوون داشتن ط،یشرا نیا در •

 کووهی کسووان و لوووکس وی تجمل لهیوس ک ی نه است

 احتمووالا  دارنوود، رای طووولان موودت به نهیقرنط قصد

  .دارند ازین آداپتور ای شارژر به زیگ هر از  یب

 فقووط مسأله نیا. دیکن فعا  را خودی اجتماع شبکه •

 دریی توانووا عوودم بلکووه سووت،ینی اساس تیاولو ک ی

 بووا بلکووهی فووور اضووطراب بووا تنهووا نه کار نیا انجام

 .است همراه مدتی طولانی شانیپر

 و مشوواوران روانپزشووکان، شناسووان، روان با مشاوره •

 افوورادی بوورای اختصاصوو  طووور به که پرستاران روان

 در توانوودیموو  انوودشده گرفته نظر در نهیقرنط تحت

  .باشد ماثر مناسبی اجتماعی هارسانه هیته

 شووخص دوستان و خانواده با ارتباطی برقرار امکان •

ی اجتموواعی هووارسووانه خاص طور به. استی ضرور

 از دور افووراد بووا ارتبوواط دری مهموو  نقوو  توانندیم

 توانندیم نهیقرنط تحت افراد و کنندی باز دسترس

 آنهووا به و کنند آگاه خود تیوضع از را خود زانیعز
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 نیبنووابرا. اسووت خوووب حالشووان که دهند نانیاطم

ی بوورا کابوول و میسوو  همووراه،ی هاتلفن کردن فراهم

 بووای قووو WiFi یهووا شووبکه و هووادسووتگاه شووارژ

 ارتبوواطی برقوورار منظووور بووه نترنووتیا بهی دسترس

 اسووترس انزوا، احساس توانندیم زان،یعز با میمستق 

 در کووار نیوو ا انجام اگرگه. دهد کاه  را وحشت و

 در امووا است ریپذ امکانی اجبار نهیقرنطی هامکان

 گسووترده شووکل بووه هووم آنی خووانگ نهیقرنط مورد

  .رسدیم نظر به دشوارتر

ی هووابرنامووه وی اجتموواعی هووارسانه کهیی کشورها •

ی مشووکلات تواننوودیم کنندیم سانسور رای رسانامیپ

 افووراد نیبوو ی ارتبوواط خطوووطی برقوورار نووهیزم در

  .کنند جادیا زانشانیعز و شده نهیقرنط

 ارتباطوواتی عموووم سوولامت مقامووات که است مهم •

 و باشووند داشووته نووهیقرنط تحووت افووراد بووای واضح

 علائووم هرگونه بروز صورت در را لازمی هاییراهنما

 .دهند انجام

 طووور بووه( نیوو آنلا) برخط سیسرو ای تلفن خط ک ی •

 کارمنوودان و نووهیقرنط تحووت افوورادی بوورا خوواص

 بووه. دیکنی انداز راهی درمان-ی بهداشتی هامراقبت

ی موواریب علائووم بووروز صووورت در کووه شووکل نیوو ا

. دیده ارائه دهند انجام دیبا که رایی هادستورالعمل

 در کووه دهوودیموو  خاطر نانیاطم افراد به مسأله نیا

 نیوو ا. شوود خواهد مراقبت آنها از شدن ماریب صورت

 کووه دهوودیموو  نشان نهیقرنط تحت افراد به خدمات

 آنهای درمان –ی بهداشتی ازهاین و اندنشده فرامو 

 .است مهمی عاد مردم اندازه به

 و درمووان بووودن دسووترس در از خوواطر نووانیاطم •

ی نگران ترس، مانندی احساسات تواندیلازم،م مراقبت

 .دهد کاه  را تیعصبان و

ی هوواگووروه دهوودیموو  نشان که دارد وجودی شواهد •

 هنگووام در کووهی افرادی برا خاص طور به ،یتیحما

 تواننوودیموو  اند،شده نهیقرنط خانه دری ماریب وعیش

 .باشند کننده کمک 

 

 یسلامت خدمات کارمندان به ژهیو نگاه

 اسووت ممکوون مووردم، عموووم مانند ،یسلامت خدمات کارکنان

 قوورار گوورانیدی منفوو ی رفتارهووا ریتووأث تحت و شوند نهیقرنط

  .رندیگ

 است ممکن هستند نهیقرنط در کهی سلامت خدمات کارکنان

 جووادیا باعث خود کار محل در حضور عدم با که باشند نگران

 گروه نیای برا نهیقرنط. شوند خود همکارانی برای اضاف  کار

 عووادت همکوواران ریسووا بووا ک ینزد تماس وی گروه کار به که

. کنوود گنوودان دو رایی تنهووا احسوواس است ممکن اند داشته

 خووود ک یوو نزد همکوواران طوورف از کووه استی ضرور نیبنابرا

  .شوند تیحما

 تیوو حمای عفووونی هووای موواریب وعیشوو  نیح در ؛یکل طور به

 دا یوو اکی سوولامت خوودمات کارکنووان روان سوولامت ازی سازمان

 آن تیوو حما از نووانیاطمی بوورا دیبا رانیمد و شودیم هیتوص

 لازم اقدامات هستند، نهیقرنط در که خود کارمندان از دسته

 .دهند انجام را

 است اجبار از بهتر مردمی دوست نوع و ثاریا حس ختنیبرانگ

 مناسووب، مطالعووه ک ی یوو طراحوو ی های دشوار لیدل به دیشا

 بووودن داوطلبانووه وی اجبار ریتأث تا نشود افتی یق یتحق   یه

 نیوو ا بووا. کندی بررسی فرد وی اجتماع سلامت در را نهیقرنط

 بووه کووهی اجبووار طیشوورا ک ی در همه که احساس نیا وجود،

 آسووانتر را زا اسووترس طیشوورا تحمل توانندی م آنهاست سود
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 نووهیقرنط مووورد در مسووأله نیوو ا کووه رسوودی م نظر به و کند

 .کندیم صدق زینی خانگ

ی هاگروه جمله از گران،یدی منیا به نهیقرنط که موضوع نیا

ی هووایماریب بووه انیوو مبتلا و سووالمندان کودکان،) ریپذ بیآس

 درمووان و بهداشت نظام ازی ادیز بار و کندی م کمک  ،ی(جد

 و روان سوولامت ریتووأث کوواه  بووه توانوودی موو  کنوود،یموو  کم

 از گوواه. کند کمک  هستند نهیقرنط در کهی کسان دری بندیپا

 اینکووه بوودون شوووند، قرنطینووه کووه شووودیموو  خواسووته مردم

 و خووود داشووتن نگووه موونیا گگونگی مورد در کافی اطلاعات

 .شود داده کنند، می زندگی آنها با که افرادی

 نووهیقرنط کووه اسووت نیوو ،ا میکنی م توجه کمتر ما کهی زیگ

 ازی ریجلوووگی بوورای همگووان سلامت اقدامات نیگند ازی کی

 قابوولی روانشووناخت ریتووأث و اسووتی عفووونی ماریب ک ی وعیش

 مطوورح سوواا  نیوو ا ب،یوو ترت نیوو ا به. دارد مردمی برای توجه

 لیوو تحم لووزوم از کووهی همگان سلامت اقدامات ریسا که است

 لغووو ،یاجتموواع فاصووله ماننوود) کننوودی می ریجلوگ نهیقرنط

 اسووت ممکوون ایوو آ( موودارسی لوو یتعط و گسووترده اجتماعووات

 مووداوم وعیشوو  وی زمان تیمحدود به توجه با باشد؟ ترمطلوب

ی اجوورای گگووونگی بوورای مشووترک اتیوو ادب روس،یوو و کرونووا

. اسووت نگرفته قراری رسمی ابیارز موردی ف یک نظر از نهیقرنط

ی اموودهایپ بوور ماثر عوامل ازی اریبس که شودیمی نیب  یپ

 ای شهر کل مانند) بزرگتری گروهها نهیقرنطی اجتماع-ی روان

 در ادیوو ز احتمووا  به اما باشند، میتعم قابل و کسان( یشهرها

ی تفاوتهووا و دارد وجووود زیوو نیی هووا تفوواوتی طیشوورا نیگنوو 

 .شود گرفته نظر در دیبا زینی فرهنگی احتمال

 

 

 

  متون مرور در ادیزی ها تیمحدود

 حجوومی کل طور به مرتبط، و موجود مطالعاتی بند جمع در

 بوووده کوگووک  نووهیقرنط مووورد در شده انجام مطالعات نمونه

 کننوودگان شرکت کم نمونه حجم با مطالعه ک یدر تنها. است

 مطالعووات ازی محدود تعداد. کردیم دنبا  زمان گذشت با را

 بووا را نووهیقرنط در کننوودگان شرکت میمستق  طور به موجود،

 مطالعووات،ی برخوو  در اسووت، کوورده سووهیمقا نشووده نووهیقرنط

 عنوووان به) مطالعه مورد خاص تیجمع اساس بری ریگجهینت

 عمووومی بوورا اسووت ممکوون کووه شده انجام( انیدانشجو مثا 

 کووه اسووت ذکوور بووه لازم نیهمتنوو . نباشد میتعم قابل مردم

ی بوورا را بیآسوو  از پووس اسووترس علائووم مطالعووات ازی تیاقل

ی ابیارز PTSD ا« یتروما از پس استرس اختلالات» سنج 

 صیتشووخ و نهیقرنط از پس PTSD صیتشخی ول اند، کرده

 .است نگرفته قراری ابیارز مورد مرتبطی های ماریب

 

 یاقتصاد اثرات

 آنی اقتصادی های نگران و COVID-19 یریگ همه

 عواقووب نووهیقرنطی بوورا تلا  و COVID-19 یریگ همه

 در روسیوو و نیوو ا کووه آنجووا از. اسووت گذاشتهی جا بری فراوان

 بووه مربوووط مسائل از های نگران افته،ی گستر  جهان سراسر

 افتووهی رییتغ خدمات بخ  در تجارت کاه  سمت به د،یتول

  یتووار دری جهووان رکود نیبزرگتر باعثی ریگهمه نیا. است

 حا  دری جهان تیجمع سوم ک ی از  یب کار و کسب و شده

 عرضووه کمبووود که شودیمی نیب یپ. باشدی م شدن لیتعط

  یافووزا اسووترس،ی رو از و حوود از  یبی ها دیخر لیدل به

 در اخووتلا  جووادیا وی موواریب با مقابلهی برا کالاها از استفاده

ی بخشووها بوور نیگوو  دری بانیپشووتی ها ستمیس و ها کارخانه

. شووود زیوو ن متهووایق   یافووزا به منجر و گذاشته ریتأث مختلف

 منتشووریی دارو اقلام عرضه کمبود ازی اگستردهی ها گزار 
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ی هووا دیوو خر شوواهد منوواطق ازی اریبس نیهمتن. است شده

 مووواد ویی غووذا مووواد کمبووود و اسووترس بعلووت حوود از  یب

  .هستندی خوراک ریغی ضرور

 زائوورانی بوورا را عمووره حووج موقت، طور بهی سعود عربستان

ی بازارهووا عواموول نیوو ا همووه. است کرده ممنوع نهیمد و مکه

. اسووت کوورده روبوورو دیشوود افووت بووا رای جهان وی محل سهام

 هووزار 7/2 حوودود در را حوزه نیا خسارات زانیم کارشناسان

 توسووط سووفر تیوو ممنوع اعما . اند کرده برآورد دلار اردیلیم

 ویی مووایهواپی هووا شوورکت به دلار هاونیلیم کشورها،ی برخ

 مواد دارو، کمبود. است کرده وارد خسارتی گردشگر صنعت

 بارهووا که دارد وجود کالاها ریسا و ماسک  ،کنندهی عفون ضد

  .است داده  یافزا را اقلام نیا متیق 

ی اقتصاد وی اجتماعی هاگال  وCOVID-19ی ریگهمه

 آنهووا راتیتووأث امووا دارنوود،ی جهووانۀ جنب هرگند آن، ازی ناش

 دیوو با مشووکلات نیا به استمدارانیس پاس . استی محل کاملا 

 بووه را کووار نیوو ا توانندی نم کشورها استی هیبد. باشد عیسر

ی همبسووتگ مستلزم بحران نیا به پاس  و دهند انجامیی تنها

 اجرا رای اساس اقدامات دیبا هادولت. داردی جهانی هماهنگ و

 وی اقتصووادی هوواتیوو فعال ،یهمگان سلامت نهیزم در و کنند

یی رهووا بووه تا کنندی گذارهیسرمای اجتماع نیتأمی هاشبکه

 کمووک  COVID-19ی ریگهمه از کشورها عتریسر گه هر

ی هوواحل راه که دهدیم هشداری اقتصادی ها گزار . کنند

 هووادولووت کووه کندیم اشاره و داشت نخواهدیی کارآ موجود،

 شوووند، هماهنگ  گریکدی با دیبا طیشرا بهبود در عیتسری برا

 .استی جهان بحران ک ی موضوع نیا که گرا
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