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کوه یخ آسیب هاي سلامتی در جریان حوادث  



بازماندگان حوادث در بحران ها 

:بازماندگان حوادث در بحران ها •
سوگواران-1•
مصدومان-2•
بهبود یافتگان-3•
رهیدگان-4•
امدادگران -5•
مدیران-6•



مرگ ناشی از کوید

سایر مرگ هاي در جامعه

سوگواران 

عوارض روانی حاد ناشی از سوگ ابراز نشده

عوارض و معلولیت
روانی مزمن ناشی از سوگ ابراز نشده 

کوه یخ در جریان سوگ کرونا   



پس از کرونا ازدیدگاه هورکسجهان

جهان »اب ، کت«انستیتو تحقیقات آینده»آینده پژوه آلمانی اخیراً با همکارانش در : ماتیاس هورکس•
:او می گوید: را منتشر کرده اند«پس از کرونا

دي دوران کرونا کی به پایان می رسد و ما به شرایط عا»این روزها اغلب از من پرسیده می شود که •
ر می برخی مقاطع تاریخی وجود دارند که مسیر آینده را تغیی. هرگز: من می گویم« بر می گردیم؟

ته ما اکنون در این بزنگاه قرار گرف. نام می بریم« بحران عمیق»ما ازاین مقاطع به عنوان . دهند
. «ایم

.«استفروریختهدر دوران کرونا، دنیایی که خیال می کردیم آن را می شناسیم، »•
.«جهان دیگري درحال جوش خوردن است. پشت ریزش جهانی که خیال می کردیم می شناسیم»•
«مما بفهمیم چقدر نمی فهمیکرونا باعث شد »: سرشناس ترین فیلسوف زنده آلمان: هابرماس•



آنتونیو گوترش، دبیر کل سازمان ملل متحد، در مجمع 
2021عمومی ، سپتامبر 

.همبستگی، زمانی که ما بیشترین نیاز به آن داریم وجود ندارد•
.به جاي همبستگی به بن بست رسیده ایم•
ازیک طرف، پیروزي در علم و نبوغ بشر، از طرف دیگر، شاهد خود خواهی، بی •

.اعتمادي،  و نبود اراده سیاسی هستیم
فر اما در اخلاق نمره ص. ، قبول شدیم(تولید سریع واکسن و انواع آن) در آزمون علم•

.میگیریم
.این بی اخلاقی، وقاحت جهان ماست•

است بی اعتماديبیماري دیگري، در جهان امروز در حال انتشار است، و آن •



و اختلالات روانپزشکی19ارتباط دوطرفه بین کوید 
Bidirectional associations between COVID-19 and psychiatric disorder,

Lancet Psychiatry 2020: Maxime Taquet, Sierra Luciano, John R Geddes, Paul J Harrison

شده نفر از آن ها دچار کوید 62/354داراي پرونده الکترونیک سلامت، که میلیون نفر 69بررسی بر روي : هدف•
و آیا مبتلایان به بودند، آیا کسانی که سابقه اختلال روانپزشکی داشتند آسیب پذیري بیشتري براي کوید داشته اند

عفونت پوستی، آنفلوآنزا، عفونت دیگر تنفسی،) کوید دچار اختلال روانپزشکی بیشتري بادر قیاس با بیماران دیگر
.روز، می شوند90تا 14در مطالعه کوهورت ( سنگ صفراوي، سنگ ادراري، شکستگی استخوان بزرگ

روز پس از کرونا90تا 14بروز اولین بار اختلال روانپزشکی، دمانس وبی خوابی دردوره : پیامد اولیه ارزیابی•
:  نتیجه گیري•
داراي اختلالات روانپزشکی، دمانس و بی خوابی ، به صورت معنی داري، 19ما دریافتیم که نجات یافتگان از کوید -1•

.می باشندبالاتري 
.مرتبط است، 19افزایش خطر ابتلاي به کوید ، مستقلا با سابقه اختلال روانپزشکیما مشاهده کردیم که -2•
درصد از افراد، یک تشخیص جدیدي از اختلال روانی 5/8روز براي نجات یافتگان از کوید، 90تا 14در دوره -3•

(.درصد3/4تا 2/5)دریافت کردند که در قیاس با گروه هاي کوهورت دیگر،بیشتر بود
.ید دارندرا پس از درگیري به کوتقریباً دوبرابر، خطر ابتلاي به یک اختلال روانپزشکی بنابراین، بالغین، -4•
، در قیاس با گروه همتاشده بدون 19، در یک سال قبل ازبروز کویدسابقه تشخیص اختلال روانپزشکیداشتن -5•

.درصدخطر ابتلاي به کوید همراه بود65با افزایشسابقه روانپزشکی و سایر عوامل خطر فیزیکی و جسمی 
.میزان خطر در بیماران مسن تر، بیشتر بود-6•



6-month consequences of COVID-19 in patients 
discharged from hospital: a cohort study.

Chaoline et.al, Lancet 2021; 397: 220–32

 Jin-tanنفر ترخیص شده از بیمارستان  2469از 19نفرمبتلا به کوید 1377در این مطالعه، بر روي 
Hospital(Wuhan, China) به مدت شش ماه مورد ارزیابی 2020می 29ژانویه تا 7، از تاریخ

:نتایج زیر به دست آمد. کوهورت قرار گرفتند
%26مشکلات خواب    %                        63خستگی و ضعف عضلانی   
%                     23اضطراب یا افسردگی         
%11اختلالات بویایی      %                     22ریزش مو                            

%8کم اشتهایی           %                       9تپش قلب                            
%  9درد مفاصل                         



More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis.
Sandra Lopez-Leon 1, Talia Wegman-Ostrosky 2, Carol Perelman 3,
Rosalinda Sepulveda 4, Paulina A. Rebolledo 5,6, Angelica Cuapio 7 & Sonia Villapol, Vol.:(0123456789)

Scientific Reports | (2021) 11:16144, Nature Portfolio



Global prevalence and burden of depressive 
and anxiety disorders in 204 countries and 

territories in 2020 due to the COVID-19 
pandemic 



تغییرات اضطراب و افسردگی در مناطق مختلف جهان پس از کرونا



قبل و بعد از کرونا( B) و اضطراب ( A) شیوع کلی افسردگی



تغییرات شیوع افسردگی در مناطق مختلف جهان پس از کرونا



تغییرات شیوع اضطراب در مناطق مختلف جهان پس از کرونا



بارکلی اضافه شده 
اضطراب و افسردگی 

پس از کرونا

به تغییرات اضافه 
تا 24شده در سنین 

سالگی و به ویژه 34
.توجه شودزناندر 



پیش بینی وضعیت روان شناختی  جامعه پزشکی

استمرار استرس و اضطراب کاري•
شاهد بر مرگ ومیر و بیماري زایی بیماران، خانواده و بستگان•
فضاي فرهنگی و نگاه ضد پزشکی درجامعه•
ندادن تشویق هاي مطرح شده•
کاهش حقوق •
:نتیجه•
استعفاء، فرسودگی شغلی، بی انگیزگی، تمایل بر باز نشستگی و•

.....میل به مهاجرت.



روند شیوع اختلالات روانی 

براساس نتایج پیمایش های ملی سلامت روان 

در ایرانGHQ-28انجام گرفته با

1399و 1393، 1378در سالهای 



در بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی
ر دکتر احمد علی نوربالا، دکت: 1399سال 

ید کوروش کمالی، دکتر الهام فقیه زاده، س
عباس باقري 

ه قرار بود پرسشگري درب منازل در کلی
استانهاي کشور انجام شود اما پاندمی 

.کرونا مانع شد
احد پرسشگري بصورت تلفنی و توسط و

.ایسپا جهاد دانشگاهی انجام گرفت
سال 15نفرجمعیت 24584در کل کشور 

.و بالاتر بررسی شدند
درصد 70نفر شامل 800در هر استان 
درصد روستایی30شهري و 

مطالعه در هر استان بصورت تصادفی 
. انجام گرفت

ادفی با کمک دیتا بانک ایسپا بصورت تص
د از توسط پرسشگران آموزش دیده با افرا

رفته و طریق نلفن ثابت یا موبایل تماس گ
.در دیتا بانک مطالعه تکمیل شد

پیمایش ملی سلامت روان وسرمایه
دکتر : 1393اجتماعی در سال 

احمد علی نوربالا، دکتر سقراط 
فقیه زاده، دکتر کوروش کمالی،
ر دکتر احمد حاجبی، دکتر میرطاه

موسوي، سید عباس باقري 
پرسشگري درب منازل در کلیه 

استان هاي کشور
15نفر جمعیت 35813در کل کشور 

.سال و بالاتر، بررسی شدند
70نفر شامل 1200در هر استان 

درصد روستایی30درصد شهري و 
مطالعه در شهرستان مرکز استان و
دو شهر دیگر استان بصورت 

تصادفی انجام گرفت
نمونه گیري در شهرستان بصورت 
تصادفی بر اساس کدپستی ده

.رقمی مسکونی انجام گرفت

مطالعه ملی سلامت روان در سال 
تر دکتر احمد علی نوربالا، دک: 1378

کاظم محمد، دکتر محمد نقی 
یاسمی، سید عباس باقري 

پرسشگري درب منازل در کلیه 
استانهاي کشور

15نفرجمعیت 35000در کل کشور 
.  سال و بالاتر بررسی شدند

نمونه گیري تصادفی خوشه اي و بر 
حسب یک صدم جمعیت کشور 

.انجام شد
این مطالعه در قالب قسمت دوم طرح 

با هدف سلامت و بیماري در کشور 
ت گردآوري اطلاعات مرتبط با وضعی
سلامت، بهره مندي از خدمات 

درمانی، مواجهه با -بهداشتی 
از جمله مصرف )عوامل خطرزا 

(  نسیگار و بالا بودن کلسترول خو
.ایران طراحی شددر

روش نمونه گیری سه پیمایش سلامت روان کشور 



سال و بالاتر ایران بر حسب جنسیت 15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 
سال انجام پژوهش/ جنسیت

(نمونه مورد مطالعه)
1378سال 

(نفر35014)
1393سال

(نفر35813)
1399سال 

(نفر24584)

14/919/327/1مرد

25/932/132/3زن
21/023/429/7کل



سال و بالاتر ایران بر حسب محل سکونت 15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 

1399سال 1393سال1378سال محل سکونت/ شیوع اختلالات روانی

21/320/930/2شهر

20/924/628/1روستا



سال و بالاتر ایران بر حسب گروه سنی15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 

1399سال 1393سال1378سال گروه سنی/ شیوع اختلالات روانی

17/617/028/5سال24تا 15

21/021/431/9سال44تا 25

26/126/829/3سال64تا 45

40/942/526/1سال و بیشتر65



سال و بالاتر ایران بر حسب تاهل 15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 

1399سال 1393سال1378سال وضعیت تاهل/ شیوع اختلالات روانی

16/718/631/1مجرد

21/822/328/9متاهل

43/840/834/6مطلقه، بیوه و زندگی جدا از هم



سال و بالاتر ایران بر حسب میزان سواد 15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 

1399سال 1393سال1378سال میزان سواد/ شیوع اختلالات روانی

24/532/731/4بیسواد

18/921/129/8ابتدایی و متوسطه

18/719/929/5دیپلم

17/316/129/3بالاتر از دیپلم



وضعیت اشتغالسال و بالاتر ایران بر حسب 15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 

1399سال 1393سال1378سال میزاوضعیت اشتغال/ شیوع اختلالات روانی

25/528/239/8بیکار

14/816/427/4شاغل

15/616/427/9محصل یا دانشجو

27/028/232/6زنان خانه دار

18/921/625/7بازنشسته و مستمري بگیر



سال و بالاتر ایران 15روند شیوع اختلالات روانی در افراد 
1399تا 1378در طی سال هاي 

)GHQ-28 )سوالی سلامت عمومی 28براساس مولفه هاي پرسشنامه 

1399درصد شیوع در سال 1393درصد شیوع در سال 1378درصد شیوع در سال GHQ-28مولفه هاي پرسشنامه 

17/929/128/1جسمانی سازي

20/829/533/3اضطراب

14/216/729/2اختلال عملکرد اجتماعی

21/010/424/9افسردگی

21/023/429/7کل



1399وضعیت سلامت روان افراد مبتلا به کرونا در پیمایش ملی سال 

هشدمبتلاکرونابیماریبه،(گذشتهماه12)کروناگیریهمهابتدایازمطالعهموردافراددرصد14/7•
.(روانیاختلالبهمشکوکدرصد40)بودند

ماه12)اکرونگیریهمهابتدایازمطالعهموردافرادنزدیکبستگانوخانوادهاعضایدرصد32/3•
اختلالبهمشکوکآنهادرصد35/9،فامیلافرادابتلایاثربر).بودندشدهمبتلاکرونابیماریبه(گذشته
(اندبودهروانی

کردهفوتکرونابیماریاثربرآنهانزدیکبستگانیاوخانوادهازعضویکهاندداشتهبیاندرصد13/2•
(اندبودهروانیاختلالبهمشکوکآنهادرصد39/6عزیزان،دادندستازاثربر)اند



1399و 1393سال و بالاتر ایران در سال هاي 15روند خشونت خانگی در افراد 

مادر، با همسر، پدر و)خشونت آمیزی در خانه ، رفتار ماه گذشته... در آیا 
داشته اند؟( فرزندان، خواهر و برادر و فرزندان آنها

1393سال
12شیوع در 

ماه گذشته

1399سال 
شیوع در یک 

ماه گذشته

23/111/5بلی

2/32/1(  ی، دررفتگیکبودی، پارگی، خونریزی، شکستگ)خشونت جسمی همراه با عوارض 

13/310/1(  زدنهل دادن، سبلی زدت و لگد)عوارض بدونخشونت جسمی 

48/264/4یک و زشت رکفحش و ناسزا و کلام 

36/223/4قهر کردن، بی توجهی و ترک محل



سال و بالاتر ایران 15روند خشونت خارج از محیط خانه در افراد 
1399و 1393در سال هاي 

1399سال 1393سالاشته اند؟دخارج از محیط خانه رفتار خشونت آمیزی در در یک ماه گذشته، آیا

8/15/5بلی

6/15(  ، دررفتگیکبودی، پارگی، خونریزی، شکستگی)خشونت جسمی همراه با عوارض 

15/312/1(  زدنهل دادن، سبلی زدت و لگد)عوارض بدونخشونت جسمی 

49/570/3یک و زشت رکفحش و ناسزا و کلام 

29/112/6قهر کردن، بی توجهی و ترک محل



عوامل نگران کننده و آسیب زا

)  و تداوم بخش( Predisposing factors) کرونا، جزء عوامل زمینه ساز-1•
Perpetuating factors)اختلالات روانپزشکی است ،.

پوشش مداوم رسانه ها با تاکید بر نرخ بالاي مرگ ومیر بیماري -2•
یگرانمقصر دانستن بازماندگان توسط جامعه یا اعضاي خانواده در انتقال  بیماري به د-3•
ترس خود فرد مبتلا از آلوده کردن دیگران-4•
مرگ اعضاي نزدیک خانواده و احساس گناه بازماندگان-5•
عدم برگزاري مراسم تشییع و تدفین و ختم فوت شدگاه حدود یک سال اخیر-6•
عوامل استرس زاي ناشی از تحریم-7•
خستگی و فرسودگی شغلی ناشی از شرایط کرونا-8•
سیاه نمایی و یاس آفرینی دشمنان داخلی و خارجی-9•
شرایط خاص سیاسی و اجتماعی  و اقتصادي  کشور -10•



2021شعار سال سلامت روان در سال 
Mental Health in an Unequal World

:  جهانی عاري از•
تبعیض و نا برابري •
ظلم وبی عدالتی•
عداوت و دشمنی•
جنگ و خونریزي•

:برخوردار از•
عدالت و برابري•
اخوت و برادري•
تعاون وهمیاري•
صلح و همزیستی•



انتظارات از رسانه ها
(لامانالصحته وا: نعمتان مجهولتان.) توجه بیش از پیش به حوزه سلامت-1•
از نی(: ع)امام صادق) جلوگیري از تخریب وجهه کادر پزشکی و سلامت -2•

کار و فقیه دانا و پرهیزگار، امیر نیکو: هرجامعه اي براي رهایی از شوربختی
(فرمان روا، طبیی آگاه و مورد وثوق

:  یبه جابر جعف( ع)امام باقر) توجه آحاد مردمی به موضوع سلامت روان -3•
ون بدان که نه هیچ دانشی، چون جستن سلامت است و نه هیچ سلامتی، چ

(  سلامت جان
توجه همگان به پرهیز از تنش آفرینی-4•



انتظارات از رسانه ها

امید آفرینی و پرهیز از ایجاد روحیه یاس و نومیدي -5•
نتوجه دولت و حاکمیت به سرمایه گذاري در سطوح مختلف سه گانه سلامت روا-6•
انگ زدایی از تشخیص اختلالات روانی -7•
تشویق و ترغیب براي مراجعه بیماران احتمالی به متخصصین -8•
توصیه به سازمان هاي بیمه گر براي پوشش خدمات سلامت روان-9•
احتیاط در اطلاع رسانی و تحلیل نسبت به اختلالات روانی و نیز آسیب هاي-10•

اجتماعی 



راهکارهاي ارتقاي سلامت روان جامعه

:راهکارهاي ارتقاي سلامت روان جامعه•
کاهش تنش هاي روانی فردي و  اجتماعی، برخورداري از فضاي اجتماعی: سطح اول پیشگیري-1•

همراه با نگاه خوش بینی، امیدواري، تاب آوري، خود کارآمدي، نشاط و شادمانی،  برخوردار از 
شفافیت، صداقت، اعتماد و سرمایه اجتماعی بالا،

...آموزش مهارت هاي زندگی به ویژه در زمینه مدیریت استرس و خشم ونیز مهارت ارتباطی و•
انگ زدایی،چک آپ دوره اي سلامت روان در کنار سلامت غربالگري، : سطح دوم پیشگیري-2•

ارجاع زودرس بیماران به مراکز درمانی روانپزشکی، تقویت خدمات درمان اورژانس، جسمی،
سرپایی و بستري، پوشش بیمه اي خدمات روانشناختی و روانپزشکی، آموزش برخورد علمی

اصحاب رسانه در مواجهه با اقدامات بیماران روانی از قبیل خودکشی و غیره
خدمات توان بخشی، کاردرمانی و پیگیري بیماران مزمن روانی: سطح سوم پیشگیري-3•



نتیجه گیري
.  ، عامل خطرقابل توجهی است19وجود و یا سابقه اختلال روانپزشکی، براي درگیري و ابتلاي به کوید -1•
.، احتمال ابتلا و درگیري به اختلالات روانپزشکی را بالا می برد19ابتلاي به کوید -2•
شونت، جهان پساکرونا، با احتمال بالاتري از اختلال رفتاري و روانی،آسیب هاي اجتماعی ازقبیل فقر، خ-3•

.مواجه است...  اعتیاد، خودکشی و 
.  است19پیشگیري و درمان اختلال روانپزشکی، یکی از عوامل پیشگیري از کوید -4•
.کید استمقابله با انگ از اختلال روانپزشکی در زمان کرونا ونیز پساکرونا، بیش از سابق مورد نیازوتا-5•
با پرهیز از اقدامات تنش آفرین روانی اجتماعی،  وتلاش براي برقراري فضاي با نشاط و امیدوار همراه-6•

.بیم از خطرات در مسیر، از ضروریات عزم ملی در این برهه زمانی است
هاي نظام سلامت، باید خودرا براي پیشگیري و نیز مقابله با اختلالات رفتاري و روانی ونیز آسیب-7•

جهیز و از نظر ساختار و اعتبارات،  بیش از پیش تسلامت روان و سلامت اجتماعی اجتماعی، با تقویت بعد 
.  آماده نماید



توجه شماسپاس از


