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Abstract 
The COVID-19 pandemic has become a major health problem that has had negative 
impacts on various aspects of people's lives. This study aimed to present a narrative 
review of reviews that have addressed the social effects of the COVID-19 epidemic. 
To achieve this goal, the Pubmed database was searched using keywords related to 
the fields of social implication, COVID-19, and review studies. Finally, 20 out of 61 
articles were approved and their results were reviewed. In the field of education, 
numerous challenges were mentioned, such as inequality and lack of access to the 
necessary facilities to use virtual education, increasing workload, insufficient virtual 
education, negative impact on mental health, reduction in the quality of educator-
learner communication, lack of technology knowledge of educators, reduced 
participation, activity and motivation of students, and ergonomic problems caused 
by the use of digital educational tools.  In the field of violence, three dimensions of 
violence against women, children, and healthcare personnel were studied. The 
factors affecting this field included women's increased economic dependence, 
limited access to shelter, and increased economic pressure on men due to 
unemployment and losing jobs. Other problems caused by the epidemic involved 
the loss of breadwinners, unemployment, reduction in imports and exports, decrease 
in the gross domestic product, reduced access to food, and food insecurity. 
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 چکیده

ثیرات منفی داشته است. هدف از أر ابعاد مختلف زندگی افراد تببه معضل سلامتی بزرگی تبدیل شده که  19 کوویدپاندمی بیماری 

به  رسیدناند. برای پرداخته 19 گیری کوویدکه به اثرات اجتماعی ناشی از همه است روایتی از مطالعات مروری ،این مطالعه مروری

جو وو مطالعات مروری جست 19 های مربوط به حوزه عوارض اجتماعی، کوویدپایگاه اطلاعاتی پابمد با استفاده از کلیدواژه ،این هدف

 نبودهایی مانند نابرابری و ها بررسی شد. در حوزه آموزش به چالشیید و نتایج آنأمقاله ت 20، آمدهدستمقاله به 61از  ،درنهایتشد. 

ثیر منفی بر أهای مجازی، توری از آموزش مجازی، افزایش حجم کاری، ناکافی بودن آموزشبهره منظوربهلازم دسترسی به امکانات 

دهندگان، کاهش مشارکت، آموزش فناوری دردانش  نداشتنگیرنده، دهنده و آموزشکاهش کیفیت ارتباطات بین آموزش ،سلامت روان

شکلات ارگونومیکی ناشی از استفاده از وسایل آموزشی دیجیتال اشاره شده است. در آموزان و دانشجویان و مفعالیت و انگیزه دانش

ثر بر این ؤکه ازجمله عوامل م شده استبهداشت و درمان بررسی  کارکنانحیطه خشونت، سه بعد خشونت علیه زنان، کودکان و 

بیکاری و  دلیلبهافزایش فشار اقتصادی در مردان افزایش وابستگی اقتصادی زنان، محدودیت دسترسی به سرپناه،  به توانحیطه می

آور خانواده، توان به از دست رفتن نانمیاست  شدهگیری ناشی از دست دادن شغل اشاره کرد. از مشکلات دیگری که از این همه

 رد.اشاره ک بیکاری، کاهش واردات و صادرات، کاهش تولید ناخالص داخلی، کاهش دسترسی و ایجاد ناامنی غذایی

 :کلیدی واژگان

 19کووید 

 اجتماعی اثرات

 مرور روایتی

 گیریهمه
 

مقدمه

در ووهان چین ظهور پیدا  2019در دسامبر  19 بیماری نوپدید کووید

های جسمی، روانی، اجتماعی و مالی کرد و با پاندمی شدن آن، آسیب

. این شرایط پاندمی [1]جهان بر جای گذاشته شد زیادی در سراسر 

ژانویه  30، در [2]شود کار برده میبرای آن به« سیاه یقو»که اصطلاح 

عنوان یک وضعیت اضطرار از طرف سازمان جهانی بهداشت به 2020

های مختلف . دوره نهفتگی این بیماری در گزارش[3]جهانی اعلام شد 

همین دلیل برآورد تعداد افراد آلوده با پیچیدگی به ؛متفاوت بوده است

دوره نهفتگی این  ،اولیه هایو چالش همراه است. بر اساس گزارش

روز  5/12م حدود ئمان عفونت تا بروز علازروز و مدت 7تا  3بیماری 

. از این رو افراد آلوده در مرحله اولیه از بیماری [4]گزارش شده است 

باعث  موضوع، این درنتیجه،. دارند یآگاهی ندارند و هوشیاری کم

. قابلیت انتقال ویروس، [5] شده استگسترش جهانی این ویروس 

های سیستم ،داروهای ضدویروسی نبودشدت ابتلا به بیماری و 

 .[6]رو کرده است با چالش روبه را بهداشتی و درمانی کشورها

هدف اصلی یکنواخت کردن منحنی اپیدمیک، ترویج بیشتر رفتارهای 

ها خیر انداختن عفونتأکننده، کاهش عوارض و به تبهداشتی پیشگیری

الوقوع بر منظور کاهش اثرات بهداشتی با گسترش بار قریببه

. با در نظر گرفتن [7، 8] استها در طول زمان ها و زیرساختبیمارستان

ها اعمال که بیشتر آن شدمداخلات غیردارویی استفاده از این اولویت، 

های جمعی یا هدفمند، محدودیت تجمعات جمعی و تعطیلی قرنطینه

خدمات مذهبی، تفریحی، آموزشی و سایر تعطیلی محل کار و همچنین 

 .[9، 10]خدمات غیرضروری برای کنترل این پاندمی بوده است 

را ترین رکود مالی گیری بزرگهمه این ،2008بعد از بحران مالی سال 

طبق اعلام دانشگاه ملل متحد، شرایط بحرانی  .[11] رقم زددر جهان 

باعث افزایش سطح فقر جهانی  ممکن است 19 ناشی از بیماری کووید

دیگر این . از اثرات [12]میلیون نفر شود  580میلیون نفر به  420از 

بحران، افزایش گسترده بیکاری، کاهش گسترده دسترسی به خدمات، 

های عمده به بازار نفت ها و ایجاد شوککاهش منابع و کمبود شدید آن

با تعطیلی اجباری بسیاری از  . همچنین،[13-15]است بوده و سهام 

ها، کارهای لازم سسات آموزشی و شرکتؤها و متمها مانند سیسسازمان

ایجاد آثار منفی زیادی در  شود که باعثدر فضای اینترنت انجام می

. از دیگر معضلات اجتماعی [16، 17]آموزش و اشتغال افراد شده است 
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، افزایش موارد 19گیری بیماری کووید تشدیدشده در دوره همه

خشونت خانگی نسبت به فرزند یا شریک جنسی بوده که در مطالعات 

با اجرایی شدن اقدامات جداسازی اجتماعی و صرف است بیان شده 

. [18]کردن زمان زیادی در منزل، خشونت خانگی افزایش داشته است 

فرد در دوران قرنطینه و فاصله اجتماعی شبکه اجتماعی اختلال در 

های شریک زندگی پذیری بیشتر قربانی و افزایش فرصتباعث آسیب

 . [19] استبرای اعمال خشونت 

گیری عامل افزایش سادگی تصور کرد که همهتوان بهبا این وجود، نمی

برای عاملان  کننده و توجیهیزیرا ممکن است گمراهباشد؛ خشونت 

تأکید بر این نکته مهم است که افزایش خشونت  ،همین دلیلباشد. به

هایی مانند حرکمشود، بلکه به خود به کروناویروس مربوط نمیخودیبه

رسد در شرایط می نظربهشود که انزوا، خشم و استرس مربوط می

مصرف ند سوءامطالعات نشان داده. [20]شود تشدید می یگیرهمه

عوامل خطر خشونت خانگی هستند که  ،مواد، انزوا و فشارهای مالی

 دنبالبهو فرد  [21]د نگیری تشدید شوممکن است در طول دوره همه

های همراه شود که این موضوع نیز به نحوی دچار بیماری ،مصرف مواد

 . با توجه به اینکه موضوعات[22] زندمیبه سلامت جامعه آسیب 

طور خاص در مقالات مروری مختلف بررسی شده بهاجتماعی مطرح

اند، هدف از این مطالعه اجمالی بر عوارض اجتماعی ناشی از شده

 .است 19گیری بیماری کووید همه

 کار روش

( Narrative Review) مطالعه حاضر به روش مطالعه مرور روایتی

در  2021دستیابی به مقالات مرتبط، در اکتبر  برایانجام شده است. 

های ترین پایگاهترین و جامعکه از بزرگ Pubmedپایگاه اطلاعاتی 

جو انجام شد. با توجه به اینکه هدف این مطالعه و، جستاستاطلاعاتی 

ای مربوط ه، کلیدواژهاستهای مختلف مسائل اجتماعی جنبه بررسی

به مسائل اجتماعی با بررسی اولیه از مقالات مرتبط و همچنین با 

ن و در پایگاه اطلاعاتی ذکرشده وارد شدند. ااستفاده از نظرات متخصص

 ،جو شدندوبا هم جست ORعملگر بولین ا کلمات کلیدی که باین 

، Social Effect ،Social Problems ،social effectند از: بود عبارت

Divorce ،Separation ،separation ،Drug users ،Drug abuse، 

Addiction ،domestic violence ،Food insecurity ،Socio-

economic ،Economic ،Poverty ،jobless ،unemployment  و

education،دسته کلمات مرتبط با  . همچنینCOVID-19  و

Review  گروه کلمات این سه  درنهایت، شد. وجوجستجداگانه

جو انجام شد. برای وو جست ادغام ANDکلیدی با عملگر بولین 

ها انجام جوها در بخش عنوانواختصاصی کردن موضوع تمامی جست

اساس  افزار اندنوت شد و غربالگری برشده وارد نرمشد. اسناد یافت

در مراحل غربالگری بر اساس  عنوان، چکیده و متن کامل انجام شد.

مربوط  19عنوان و چکیده مطالعاتی وارد شدند که به بیماری کووید 

در مرحله غربالگری  بودند و به یکی از مشکلات اجتماعی پرداخته بودند.

شده ای معیارهای بیانشد مطالعهمتن کامل، در صورتی که مشخص می

تمامی مراحل شد. ه میرا ندارد یا مطالعه مروری نیست، کنار گذاشت

و در صورتی که در خصوص یک مورد  دادندنفر انجام  2 راغربالگری 

 .شداز نظر فرد سوم استفاده می نداشتند،توافق 

 هاافتهی

مورد در  20دست آمد که مقاله به 61جوی اولیه ودر مجموع در جست

 مقاله در مرحله بررسی متن 21و اساس عنوان و چکیده  غربالگری بر

کامل به دلایلی مانند پرداختن به راهکارهای کنترل خشونت، تغییر 

حل و راهکارهای آموزش پزشکی و راهارائه کوریکولوم آموزشی، 

 مقاله 20اساس بررسی راهکارهای حفاظت از مشاغل حذف شدند. بر

بندی و نتایج های مختلف مسائل اجتماعی دستهمانده، حوزهباقی

ها گزارش شد. مشخصات کلی مطالعات این حوزهمرتبط با هرکدام از 

 ارائه شده است. 1واردشده در جدول 

 حوزه آموزش

تعطیلی نهادهای  19گیری کووید یکی از پیامدهای اجتماعی همه

تمام سطوح سیستم . [17، 23]ها بود آموزشی مانند مدارس و دانشگاه

گیری قرار دبستانی تا آموزش عالی تحت تأثیر این همهاز پیش آموزشی

از بسته  ؛های مختلفی را ارائه کردندگرفتند. کشورهای مختلف سیاست

در آلمان و ایتالیا تا تعطیلی هدفمند در انگلستان برای همه شدن کامل 

جز فرزندان کارگران صنایع کلیدی. تعطیلی مدارس و ایجاد شرایط به

اینکه فرزندان قشر ثروتمند از امکانات بیشتری  دلیلبهآموزش مجازی 

 ،برخوردارند، باعث افزایش نابرابری آموزشی شده است. از طرف دیگر

ها نیز این تعطیلی باعث کاهش تولید ناخالص داخلی شد و خانواده

ند و درآمد خود را از دماناز رفتن به کار باز ،داری از فرزنداننگه دلیلبه

و توقف در کار این نهادها، نیاز به انجام  اختلال. [17] دادنددست 

 واقدامات جدی و سازوکارهای جایگزین مانند آموزش از راه دور 

های نظام آموزشی لطمه تا به فعالیت را ضروری کردهای آنلاین آموزش

 . نشودوارد 

ها، مدرسان و برای سازمان را سازوکارهای جایگزین مزایا و معایبی

 ؛ استبه شرح ذیل  داشت که آموزان و دانشجویاندانش

آموزان به این نوع الف( نابرابری و عدم دسترسی: در دسترسی دانش

شود. رآمد خانواده مربوط میآموزش شکافی وجود دارد که معمولاً به د

آموزانی که امتیازات ویژه تغییر رویه به آموزش آنلاین، تفاوت بین دانش

. دسترسی به [23]آموزان محروم را تشدید کرده است و دانش دارند

یافته مشکل مهمی الزامات فنی آموزش آنلاین در کشورهای توسعه

های هوشمند با قابلیت اتصال به اینترنت تلفنتاپ و زیرا لپ ؛نیست

آموزان و معلمان در نقاط مختلف این پرسرعت تقریباً برای همه دانش

های آنلاین ورهد کشورها در دسترس است. با این حال، ممکن است

توسعه به طور کامل یا تا حدی برای دانشجویان کشورهای درحالبه
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 و همکاران توکلي قوچاني

ها از آموزان حین کلاسدانش علت ضعیف بودن اینترنت و خارج شدن

توسعه، تعدادی سیستم، غیرقابل دسترسی باشد. در کشورهای درحال

ویژه کسانی که در مناطق روستایی و محروم زندگی آموزان بهاز دانش

و کارآمد دسترسی ندارند که مشکلات  پرسرعتکنند، به اینترنت می

. علاوه بر مشکلات [24]کند ها ایجاد میمتعددی را در تحصیل آن

تاپ یا رایانه آموزان توانایی خرید لپمربوط به اتصال، تمام دانش

های فقیر یا خانواده آموزان ازشخصی را ندارند. تعداد زیادی از دانش

برای آموزش از راه دور برای  فناورانهدرآمد هستند و تهیه الزامات کم

 مشکلاتاین  .ها واقعاً سخت استهای آنانوادهآموزان و خاین دانش

های یردسترسی به فناو نداشتنشود. های آموزشی میمنجر به نابرابری

خطر استرس روانی ناراحتی روانی شود.  ممکن است موجب بروزروز به

این  . همچنین،آموزان فقیر تقریباً زیاد استناشی از نابرابری در دانش

کند. تمام این مشکلات منجر آموزان را تضعیف میعملکرد دانشمشکل 

. باتوجه به شودمیآموزان به افسردگی، استرس و اضطراب در دانش

توسعه از قبل آمادگی این شرایط را نداشتند و اینکه کشورهای درحال

های دیجیتالی مناسب یا کاملی ندارند، کیفیت و کمیت زیرساخت

در این  آموزانونیکی برای دانشمحتوای الکترونیکی و منابع الکتر

 .[23]کافی نیست  کشورها

اندازی روش آموزشی جدید ب( افزایش حجم کاری و ارزشیابی: راه

مثال، رای ب ؛کندحجم کاری قابل توجهی را برای مربیان ایجاد می

ها روی یک های کاربرپسند و بارگذاری آنبرگزاری صحیح کلاس

شود که گیر است. اوضاع زمانی بدتر میوقت بسیارم دیجیتالی پلتفر

باشند.  نداشتهبرای استفاده از بسترهای مجازی  مربیان دانش فنی کافی

حجم  افزایش دلیلبهدرصد از معلمان  30بر اساس نظرسنجی مربیان، 

براین، اند. علاوهدچار استرس روانی شده 19کار در زمان شیوع کووید 

اند. روش یادگیری بار کاری بیشتری را تجربه کرده معلماندرصد از  70

الکترونیکی به چندین ساعت تفکر نیاز دارد تا فرد دریابد که چگونه 

توان یک مفهوم را در قالب آموزش مجازی آموزش داد. یکی دیگر می

که انواع مشکل ارزشیابی است. درحالی ،های مهم معلماناز چالش

ای، پاسخ کوتاه، های ارزیابی ازجمله پرسش چندگزینهختلفی از روشم

های مبتنی بر عملکرد، پاسخ کوتاه، تطبیق و سایر تکمیل جمله، قالب

برای جلوگیری از تقلب در  یهای مشابه وجود دارد، هیچ ضمانتروش

دانشجویان نیز  دیگر، طرف ندارد. از های ارزیابی وجودیک از روشهیچ

ها در امتحانات آنلاین، اتصال به اند که از مشکلات اصلی آنکردهاعلام 

 . [23]ه است اینترنت بود

تواند کمک بزرگی به تجربه که فناوری میپ( ناکافی بودن: درحالی

 ویژه دربه ؛عنوان جایگزین کامل عمل کندتواند به، نمیکندیادگیری 

های ها یا اتاقهای پزشکی که به آموزش عملی در آزمایشگاهآموزش

در علوم بهداشتی نیز صادق است. مطالعات  مشکلعمل نیاز دارد. این 

آمده از دستدانش غیرمستقیم به. بر ارزش آموزش عملی تأکید دارند

عنوان جایگزین عمل تنهایی بههای نمایشی بهها یا فیلمسازیشبیه

 . [25] کردنخواهد 

آموزان و معلمان ت( کیفیت ارتباطات: ایجاد و حفظ روابط بین دانش

حضوری و همچنین ابهام ذاتی  نداشتن رابطهکاهش ارزش یا  دلیلبه

سنجش پاسخ و مشارکت  دیگر، تعاملات نوشتاری دشوارتر شد. از طرفی

نظارت حضوری آموزان در غیاب تماس مستقیم و توانایی دانش

 . شده استآموزان، برای معلمان و مربیان دشوارتر دانش

ث( استرس، حجم کار و روحیه: انتقال اجباری و سریع به یادگیری 

. بسیاری از ه استآموزان تأثیر گذاشتآنلاین بر سلامت روانی دانش

مشکلات مالی  زمینههای مربوط به قرنطینه را در آموزان نگرانیدانش

ها تأثیر طور غیرمستقیم بر عملکرد آنت تجربه کردند که بهو معاشر

گذاشت. کارکنان دانشگاه با افزایش یا حتی دو برابر شدن حجم کار 

زمان تعامل اجتماعی رودررو برای مدت نداشتن . همچنین،ددنمواجه ش

 . گذاشته استطولانی بر سلامت روان تأثیر منفی 

ناگهانی و اجباری این گذار دیجیتالی، ماهیت  دلیلبه: فناورانهج( سواد 

ها فرصت کمی برای سسات آموزشی غافلگیر شدند و به آنؤبسیاری از م

مربیان  فناورانهتوانایی  نداشتنسازی کارکنان دانشگاهی داده شد. آماده

و آموزش قبلی یا آشنایی در استفاده از ابزارهای آنلاین، در آموزش 

 کند. ایجاد می را مانعی

آموزان آموزان: مشارکت دانشمشارکت، فعالیت و انگیزه دانشچ( 

انگیزه یا  نداشتنشده، های ضبطعواملی مانند اتکا به سخنرانی دلیلبه

پرتی ناشی از استفاده از علاقه، استرس و کسالت و همچنین حواس

وسایل الکترونیکی کم شده است. خستگی ناشی از خیره شدن 

یش و احساس انزوا و افسردگی ناشی از مدت به صفحه نماطولانی

 . [24]ه است به آن افزوده شد نیز نداشتن تماس حضوری

درد و مشکلات شانه و دست درد، مچح( مشکلات ارگونومیکی: گردن

شایع است.  ،کنندآموزانی که از تلفن همراه و تبلت استفاده میدر دانش

را  عضلانی-اسکلتیمدت مشکلات خم شدن یا چمباتمه زدن طولانی

براین، نور در خانه باید به اندازه کافی علاوه کند.در کودکان ایجاد می

  .[26] باشد تا از آسیب چشم جلوگیری شود

 ند از: بود عبارت ،مزایایی که به آن اشاره شده است

در  19کووید  با وجود مشکلات ناشی از: هازیرساختبهبود الف( 

های معیوب در های آموزشی، مزایایی نیز وجود دارد. زیرساختسیستم

براین، همه افراد درگیر مجبور به مدت کوتاهی بهبود یافته است. علاوه

 . [23] اندافزایش دانش فنی خود در آموزش از راه دور شده

آنلاین شیوه ارتباطی مدرن را تسهیل ب( بحث و ارتباط: یادگیری 

ها مطرح کرد و توان در طول سخنرانیهای مهمی را میکند. بحثمی

توانند با گوش دادن یا درگیر شدن از طریق کننده میدانشجویان شرکت

ارتباطی راه یادگیری آنلاین  . همچنین،ها سود برندچت از این بحث

کنندگان مجبور نیستند هنگام صحبت زیرا شرکت ؛ستا یثرؤم

رو شوند که هنگام صحبت مقابل ههمدیگر را ببینند یا با استرسی روب

بحث  مشوق این موارد درنتیجه، .زنده وجود دارد صورتبهمخاطبان 
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. آموزش آنلاین همچنین به والدین کودکان خردسال کمک استبیشتر 

 کند در آموزش فرزندان خود مشارکت بیشتری داشته باشند. می

مشکلات  ،پ( انگیزه برای تغییر: تحول دیجیتالی اجباری در آموزش

های شموجود در سیستم را آشکار و مربیان را وادار به تأمل و مرور رو

نحوه آموزش بهبود ای را برای کرد و پنجره وپرورشفعلی و قبلی آموزش

های آموزشی یرنوآو درنتیجه،. ایجاد کرد و محیط کار مبتنی بر فناوری

در تغییر شد. این موضوع پیشرفت را  را تحریک کرد و موجب تسریع

 عنوان محرکی برای اصلاح برنامه درسی وبخشد و بهشتاب می

 شد. خواهد های آموزشی تلقی روش

به انتشار دانش کمک کرد و آن را با مقرون آموزش آنلاین ( کارآمدی: ت

 پذیری و کارایی بهبود بخشید. انعطاف، کردنصرفه به

( قرار گرفتن در معرض فناوری: گنجاندن فناوری در آموزش، ث

دهد. این های مدرن و مرتبط قرار میآموزان را در معرض فناوریشدان

کند تا شکاف کارکنان دانشگاهی کمک میآموزان و به دانش موضوع

های رسانه سواد فناوری را از بین ببرند و در عین حال تخصص خود را در

 ورود به آموزان را برایدانش درنتیجه، .آنلاین و دیجیتال تقویت کنند

 کند. بازار کار در دنیای دیجیتال آماده می

 عنوانتوان بهمی آموزش آنلاین را به سویها: تغییر ج( کاهش هزینه

های آموزشی در نظر گرفت. آموزش آنلاین کاهش هزینه راهی برای

قیمت برای گران هاییرساختزبدون نیاز به  را تجربه یادگیری

 های پنهان دیگر مانند هزینه سفرهزینه و کندآموزان فراهم میدانش

 . [24] دهدمی کاهشرا 

اجتماعی، کشورهایی که زیرساخت بهتری دارند، فرایند در زمینه 

سهولت  .یادگیری را با دسترسی بیشتر به فناوری بهبود بخشیدند

ترین ارتباط و انواع مختلف تعاملات بین فراگیران، معلمان و محتوا مهم

طور خلاصه، به .هستندالزامات هنگام انتخاب بستر یادگیری آنلاین 

فراگیران از سیستم مبتنی بر فناوری استقبال  تربیشها نشان داد داده

 .[27]دهند میهای عملی را از دست کنند، اما برخی از فعالیتمی

 خشونت

 زنان یهخشونت عل

علیه زنان و ( GBV based violence:-Gender) خشونت جنسیتی

شناخته شده های نابرابری جنسیتی دختران یکی از بارزترین جلوه

اند این نوع خشونت در شرایط بحرانی افزایش مطالعات بیان کرده است.

صرف نظر از اینکه در کدام مرحله  ،یابد و در همه کشورهای جهانمی

وابستگی  19کووید گیر بیماری همه .[28]دهد توسعه باشند، رخ می

از دست دادن و  زایش بیکاریشریک زندگی با افبه  را اقتصادی زنان

پوست و کارگران بدون تحصیلات عالی، ویژه در بین زنان رنگینشغل، به

مشکلات مالی ناشی از محدودیت تردد  دلیلبه. [29]تشدید کرده است 

یررسمی ـه در بخش غـکسانی ک ویژه برد بر معیشت، بهـوآمتـفو منع ر

در خانه تحت  تأثیر گذاشته است. بنابراین، حبسکنند، کار می

زا محیط استرس فشارهای روانی، عدم اطمینان و ترس باعث ایجاد

در دوران . [28، 30]کند شود که خشونت خانگی را تشدید میمی

 بلکه یافته،افزایش  جنسی شریک خشونت افزایش تنهاگیری، نههمه

 و خود به رساندن آسیب خودکشی، افکار با همراه افسردگی علائم

 .[31]است  افزایش یافته خواب اختلالات

سن، سطح تحصیلات و وجود  ،ازجمله عوامل خطرساز ایجاد خشونت

تر و کمتر با سطح تحصیلات احتمالی اختلالات روانی بود. افراد جوان

بیشتر در  داشتند،شده که اختلال روانی قبلاً تشخیص داده افرادی

های اجتماعی براین، محدودیت. علاوه[32]معرض خشونت بودند 

ها به منابع مختلف مسکن محدود کرده است؛ سرپناه را دسترسی زنان

ز های سفر اشان را کاهش دادند و محدودیتها ظرفیت میزبانیو هتل

نکته دیگری که باید  .های امن جلوگیری کرددسترسی زنان به مکان

گیری است که ثباتی اقتصادی ناشی از همهبی ،مورد توجه قرار گیرد

طور خاص، از به ها افزایش دهد.ها را در خانوادهممکن است درگیری

بیکاری ممکن است ناامیدی مردان را تشدید کند  ودست دادن شغل 

ها منجر به افزایش رفتارهای پرخاشگرانه نسبت به شریک زندگی آن که

 شدند و حتیمی محدود خود زندگی شریک توسط زنان. [29]شود می

 19کووید  عفونت به خود زندگی شریک توسط اطاعت، عدم صورت در

 مثلزای زندگی )عوامل استرسبین افزایش  .[31]شدند می تهدید

( و افزایش دفعات بروز غیرهترس از دست دادن شغل، مراقبت و 

وابسته  19گیری کووید همه بهارتباط وجود دارد و شدت آن خشونت 

 . [33] است

خدمات  ای یتا شهر بعد یکیزیدر درجه اول با فاصله ف ییایجغراف یانزوا

با  ییایو جغراف یاجتماع یانزوا که مشخص شد و یابیارز یبانیپشت

 Intimate Partner) زندگی شریکاحتمال مواجهه با خشونت  شیافزا

Violence: IPV) در خانه بمانید، زندگی را »شعار  .[25] مرتبط است

کند، در محافظت می 19کووید  ابتلا بهکه مردم را از  «نجات دهید

زمینه خشونت خانگی به یک پارادوکس تبدیل شده است. اقدامات برای 

کند که هایی را تقویت میمحیط به حداقل رساندن گسترش عفونت،

که توسط یک فرد در یک رابطه صمیمی  کندمیتسهیل رفتارهایی را 

برای اعمال قدرت و آسیب جسمی، روانی یا جنسی به شخص دیگر 

و های پزشکی به مراقبت دسترسی زنان . کاهش شدیدشوداعمال می

مشاهده شده  19کووید  گیرمراکز ضدخشونت در طول بیماری همه

، بلکه با ترس از ابتلا بودهای حرکتی تنها محدودیتاست که علت آن نه

 .[29] بودبه این ویروس مرتبط 

کننده متجاوز، کنترلدهی رفتار پرخاشگرانه و از دیگر موانع گزارش

، کاهش حمایت 19حریم خصوصی محدود، ترس از آلودگی به کووید 

کاهش  دلیلبهگیری و کمیاب بودن امکانات )اجتماعی در طول همه

 خشونت با وجود افزایش .[34، 35] بود( کارکنانساعات کار، بودجه و 

 بین سنتی طوربه اگرچه خانگی، خشونت طورکلیبه و جنسی شریک

 19قرنطینه کووید  اقدامات طول در قتل موارد و خانگی خشونت

این  .شد مشاهده زنان در ویژهبه قتل کاهش دارد، وجود همبستگی
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 و همکاران توکلي قوچاني

 که موارد بیشتر در طورکلیبه که باشد این دلیل به است یافته ممکن

 در نه شود،می یافت عمومیهای مکان در او جسد است، زن یک قربانی

دسترسی به این  ،19قرنطینه کووید  خانه و با توجه به اقدامات

 کشیزن نرخ رسدمی نظربه حال، این بود. با محدود های عمومیمکان

است  یافته افزایش( هاآن جنسیت دلیلبه مردان توسط زنان قتل)

 ،19 دیکوو یریگدر زمان همه یخشونت خانگ شیعلاوه بر افزا .[31]

آن در زمان مواجهه با  یو اجزا ینمرات عملکرد جنس نیانگیم

 . [36] است افتهینسبت به قبل کاهش  یریگهمه

 کودکان یهخشونت عل

ها و ارجاع به پلیس و خدمات حفاظتی کودکان کاهش گزارش ،مطالعات

رسد کاهش انواع خاصی از می نظربهدر نگاه اول، . دهدرا نشان می

خشونت علیه کودکان وجود داشته است. با این حال، محققان در برابر 

خشونت  زمینهکه گزارش پلیس در درحالیکنند. این تفسیر احتیاط می

های مرتبط واژه یجووخانگی تنها اندکی افزایش یافته است، اما جست

اغلب،  .آنلاین افزایش زیادی یافته است صورتبهبا خشونت خانگی 

های بهداشتی کسانی هستند که مربیان و متخصصان مراقبت

کنند. بنابراین، اقدامات در خانه ماندن ها را گزارش میاستفادهسوء

ممکن است به معنای کاهش خشونت در عمل نباشد، فقط کاهش 

ان و دیگر کنند. معلمافرادی است که آثار آن خشونت را مشاهده می

دهند، دیگر سالانی که اغلب موارد خشونت را تلفنی گزارش میبزرگ

در تماس مکرر و نزدیک با کودکان نیستند. قرنطینه و زندگی در 

مجاورت مجرمان نیز ممکن است فرصت کودکان را برای دسترسی امن 

ها ممکن است از وجود این خدمات براین، آنبه کمک محدود کند. علاوه

 ایجاد را «بسته درهای پشت» پدیده قرنطینه .[32]آگاه نباشندهنوز 

 بودند مجبور خود والدین رفتار در تغییر دلیلبه کودکان آن در که کرد

 19های کووید افراد شاغل در قرنطینه .شوند مواجه خانه در تغییراتی با

  .[31]را گزارش دادند  کودکان افزایش تروما و ضربه به سر

 کادر سلامت یهخشونت عل

عاملان خشونت نسبت به کارمندان حوزه سلامت اغلب بستگان بیماران 

 ها، اعتقاداعتمادی به آنترین دلایل بی. شایعهستند 19کووید 

 19ها از پذیرش بیماران کووید های توطئه، امتناع بیمارستانیهنظربه

و مرگ  19های بیمارستان در کووید محدودیت فضا، سیاست دلیلبه

اعتمادی به بود. همراهان بیمار معمولاً با بی19 دیکوو مبتلا به بیماران

یا ارائه 19 دیها را به تشخیص اشتباه بیماران مبتلا به کووپزشکان، آن

غلط براین، باورهای کردند. علاوههای بهداشتی ناکافی متهم میمراقبت

 ،کشندو اینکه پزشکان عمداً بیماران را می 19 دیمانند جعلی بودن کوو

نامند، مثبت می 19کووید را  بیماران ،که برای دریافت پولدرحالی

شده توسط داده دلایل برخی از این حوادث بوده است. خشونت نشان

همراهان و اوباش شامل تخریب اموال بیمارستان، توهین لفظی و تعرض 

 .[37]یکی به پزشکان و کارکنان بیمارستان بود فیز

 اقتصاد و اشتغال

ها معمولاً گیریشیوع ناگهانی و سریع همه ،توسعهدر کشورهای درحال

مناسب ناهای برنامهتغذیه، پایین بودن سطح بهداشت، ناشی از سوء

قرنطینه  های آماده است.سرم بهداشت عمومی و عدم دسترسی به

نشین کرد و بار بیشتری بر عهده سراسری همه اعضای خانواده را خانه

زنان برای مدیریت کارهای خانه، کارهای مراقبتی و همچنین کارهای 

ونقل المللی و امکانات حملتعطیلی پروازهای بین. [38] اداری گذاشت

تفریحی و تجاری در پی ی و آموزشسسات ؤمتعطیلی داخلی همراه با 

هر بخش  ،قرنطینه اقتصاد را از کار انداخته است. با بسته شدن صنایع

شدت آسیب دیده است. سقوط نفت خام اعم از تولیدی یا خدماتی به

های گردشگری و انجمن رکود اقتصادی را بیشتر کرده است.

یامد یک پ عنواناند. بهدیدهنوازی ضررهای اقتصادی زیادی مهمان

، شورای جهانی سفر و گردشگری هشدار داده است 19مستقیم کووید 

میلیون شغل در بخش مسافرت و گردشگری جهانی ممکن است  50که 

 . [17، 39، 40]د ندر معرض خطر قرار گیر

کاملاً آشکار است که  19قربانیان کووید بخشی و درمان توان زمینهدر 

اقتصاد سراسر جهان با تورم بالا، تولید ناخالص داخلی پایین و بیکاری 

آور خانواده و افزایش تعداد . از دست دادن ناناسترو شده هروب

ها برای دریافت مزایای بیکاری مشکل دیگری است که ناشی از نامثبت

گیری ن معتقدند این همهامحقق است. 19گیری بیماری کووید همه

. سقوط جهانی [39]شاخص نابرابری و کمبود پیشرفت اجتماعی است 

درصد  20کالاهای کشاورزی را ها، قیمت ها و رستورانتقاضا از هتل

 دلیلبهکارکنان  کاهش داده است. مسائل مربوط به واردات و کمبود

عنوان های اجرای قرنطینه، بهو سیاستمین أاختلال در زنجیره ت

های اصلی مشاغل مطرح شده است. در واقع، برای بسیاری از نگرانی

نیست.  یگزینه مناسب ها در یک شرکت تولیدی، کار در خانهنقش

محصولات غذایی  زیادهای مستقل نیز تحت تأثیر تقاضای سوپرمارکت

یادی برای محصولات ها تقاضای زاند. اگرچه سوپرمارکتقرار گرفته

اند. ها مجبور به تعطیلی شدهکافه ها واند، رستورانغذایی داشته

ها در معرض خطر بسته شدن دائمی بسیاری از این فروشگاه درنتیجه،

 . [17]اند ها بیکار شدهقرار دارند و بسیاری از کارکنان آن

 دسترسي غذایي

بعد اساسی یعنی  4است که شامل  ایپیچیدهناامنی غذایی وضعیت 

فراهم بودن غذا، قابلیت دسترسی به غذا، استفاده از غذا و پایداری غذا 

و قابلیت دسترسی و استفاده  بودن در ابعاد فراهمشود. ناامنی غذایی می

رو، افزایش افزایش یافته است. ازاین 19گیری کووید همه دلیلبه از غذا

میزان دسترسی به غذا تأثیر گذاشته است. در روزهای تقاضای غذا بر 

مردم ترس از تمام شدن غذای موجود،  دلیلبه ،گیریاولیه همه

باعث ایجاد ناامنی  موضوعکه این  کردندمحصولات غذایی را ذخیره می

های تأمین های موجود، اختلال در زنجیره. علاوه بر چالششدغذایی 

، در دسترس بودمرزها در مقیاس جهانی بسته شدن  درنتیجه،غذا که 
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دسترسی به غذا در طول  . همچنین،غذا را تحت تأثیر قرار دادبودن 

گیری از نظر جسمی و اقتصادی مشکل شد. از نظر اقتصادی، افزایش همه

تر مانند های سالمویژه برای گزینهتقاضا باعث افزایش قیمت مواد غذایی به

  .]40، 41[  شدسبزیجات 

کنند که این در شرایط نامطلوبی زندگی می بسیاری از جوامع محروم

قادر به خرید فقیر دسترسی فیزیکی را دشوارتر کرده است. افراد  موضوع

سازی نیستند و با وجود اقدامات مقدار زیادی مواد غذایی برای ذخیره

کنند و نیازهای  سیرقرنطینه باید به شغل خود ادامه دهند تا بتوانند خود را 

توانند رژیم غذایی ها علاوه بر اینکه نمیآن درنتیجه،اولیه را برآورده سازند. 

داشته باشند، باید با وجود خطر ابتلا به ویروس در تماس با دیگران،  یسالم

 یعنوان عامل خطرد غذا بیرون بروند. بنابراین، ناامنی غذایی بهبرای خری

. از سوی دیگر، گزارش شده استابتلا به این بیماری برای فقیرترین افراد  در

 .است رژیم غذایی نامناسب خطر تضعیف سیستم ایمنی بدن را دارد

 .[40] اندازدها را به خطر میتوانایی بدن در مبارزه با بیماری درنتیجه،

عنوان پیامد شدید ناامنی توان بهمسئله سلامت روانی موضوعی است که می

گیری همه دلیلبهغذایی به آن اشاره کرد. درخصوص کودکان نیز وقتی 

های غذایی مدرسه را از در خانه حضور دارند، دسترسی به وعده 19کووید 

 .[41] دهنددست می

 نتیجه گیری

 19گیری کووید این مطالعه مرور روایتی با هدف مرور اثرات اجتماعی همه

پژوهش بررسی در جهان انجام شده است. بر اساس مطالعاتی که در این 

 ،های مختلفی مانند آموزش، خشونت خانگی، دسترسی غذایی، حوزهاندشده

اند. در حوزه آموزش بوده 19گیری کووید همه ثیرأاقتصاد و اشتغال تحت ت

 منظوربههایی مانند نابرابری و عدم دسترسی به امکانات لازم به چالش

وری از آموزش مجازی، افزایش حجم کاری معلمان، مربیان و اساتید، بهره

خصوص در های مجازی بهارزشیابی دانشجویان، ناکافی بودن آموزش

ثیر منفی بر سلامت روان و أی و بالینی دارند، تهایی که واحد عملرشته

 داشتنـنده، ـگیرن دهنده و آموزشکاهش کیفیت ارتباطات بین آموزش

دهندگان، کاهش مشارکت، فعالیت و انگیزه  آموزش فناورانهتوانایی 

آموزان و دانشجویان و مشکلات ارگونومیکی ناشی از استفاده از وسایل دانش

به مزایایی نیز  ،ره شده است. در مقابل این اثرات منفیآموزشی دیجیتال اشا

های آموزش مجازی در تختوان به بهبود زیرساپرداخته شده است که می

زمان کوتاه، تقویت شیوه ارتباطی مدرن )ارتباط مجازی(، بهبود مدت

آموزان در خصوص آموزش های مدرسان، دانشجویان و دانشتوانمندی

های آموزش و کمک به انتشار بیشتر دانش هش هزینهمبتنی بر فناوری، کا

 و مطالب آموزشی اشاره کرد. 

 3بحث خشونت است که در ، دیگری که به آن پرداخته شدهحوزه 

بهداشت و درمان  کارکنانحیطه خشونت علیه زنان، کودکان و 

توان به بررسی شده است. ازجمله عوامل خشونت علیه زنان می

افزایش وابستگی اقتصادی زنان به شریک زندگی، محدودیت 

هایی مانند هتل و مسافرخانه، افزایش ناامیدی سرپناه دسترسی به

از دست دادن شغل  دلیلبهدر مردان و تحت فشار اقتصادی بودن 

طور که د. در حوزه اقتصاد و اشتغال همانو بیکاری اشاره کر

قانونی از  صورتبهقرنطینه سراسری که  ،اندمطالعات بیان کرده

طرف کشورها اعمال شده است، باعث تعطیل شدن بسیاری از 

موجب افزایش  درنتیجه،ویژه مشاغل خصوصی شده که مشاغل به

اری مرگ ناشی از بیم . همچنین،درصد بیکاری در جوامع شده است

آور خانواده شد و بسیاری از باعث از دست رفتن نان 19کووید 

بسیاری  ،رو کرد. از طرف دیگربهها را با مشکلات معیشتی روخانواده

مسائل مربوط به صادرات و واردات و کاهش تولید  دلیلبهاز کشورها 

اند. حوزه دیگری ناخالص داخلی با مشکلات اقتصادی مواجه شده

کاهش دسترسی و ایجاد ناامنی  ،قاله به آن اشاره شدهکه در این م

است که این موضوع نیز منجر  19گیری کووید همه دلیلبهغذایی 

تضعیف سیستم ایمنی  ،به مختل شدن سلامت جسمی و روانی افراد

موارد ابتلا به بیماری به خصوص در قشرهای  افزایش درنتیجه،و 

 فقیرتر شده است.

 سپاسگزاری

خود را از معاونت  یمقاله حاضر مراتب سپاس و قدردان قیتحق میت

اعلام  یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق

 دارد.یم

 تعارض منافع

با  یتضاد منافع گونهیچدارند که هیاعلام م سندگانینو لهیوسینبد

 د.نندار گریها و اشخاص دسازمان
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 و همکاران توکلي قوچاني

انتشار سال نویسنده، نام  
 انجام سال

 مطالعه
 مطالعه نوع

 مروری
 مطالعه هدف

 مطالعات تعداد
 واردشده

 نظر در منطقه

 شدهگرفته
 المللي،بین)

(ملي ای،منطقه  

 نظر در جمعیت
شدهگرفته  

 کلیدی هاییافته

Soraya Zarei و   Shahriar 

Mohammadi ،2021 [23] 

و  2020

2021 
 مروری

های ایجادشده را با توسعه اجباری آموزش چالش

برای همه افراد  19کووید  الکترونیکی در طول شیوع

درگیر ازجمله دانشجویان، مربیان، مدیران و کارشناسان 

فناوری اطلاعات و ارتباطات در آموزش عالی در 

 کرده است.نیافته بررسی کشورهای توسعه

مطالعه 27 المللیبین   

 مربیان، دانشجویان،

 کارشناسان و مدیران

 و اطلاعات فناوری

عالی آموزش در ارتباطات  

 نبود دلیلبه توسعهدرحال کشورهای در وجودآمدههای آموزشی بهچالش

 نداشتن آمادگی قبلی است.مالی و  و فناورانههای زیرساخت

و ارتقای دانش فنی  های معیوب در مدت کوتاهزیرساختبهبود  مزایای این روش

 افراد درگیر است.

A. Viero et al, 2020 [29] 

 

 2020مارس 

2020تا نوامبر   
 مروری

 رابطه زمینه در مطالعات از انتقادی سریع مرور انجام

فعلی  گیریهمه و( VAW) زنان علیه خشونت بین

 19کووید 

مطالعه 42 المللیبین   زنان 
 پیامدهای تواندمی است، عفونت کنترل برای مؤثری اقدام قرنطینه کهدرحالی

 .باشد داشته پی در را توجهی قابل روانی و اقتصادی اجتماعی، بهداشتی،

Endurance Uzobo & 

Aboluwaji D Ayinmoro, 2021 

[28] 

تا  2010

2020 

مفهومی مرور 

(Scoping 

Review) 

 در آفریقا در( DV) خانگی خشونت موارد کشف برای

 19کووید  قرنطینه طول
مطالعه 46  

ای و منطقه

المللیبین  
 زنان و دختران

های محیط ایجاد باعث ترس و اطمینان عدم روانی، فشارهای تحت خانه در حبس

 .کندمی تشدید را DV که شودمی زااسترس

 وضعیت DV قربانیان اینکه احتمال جامعه آفریقایی، مردسالارانه ماهیتبا توجه به 

 .است کمتر ببینند، اضطراری مورد یک عنوانبه را خود

 مانند سلامتی به مربوط مشکلات معرض در بیشتر بازماندگان و این قربانیان

 اختلال و مزمن درد زنان، عملکرد اختلال جنسی، راه از شدهمنتقلهای عفونت

 سلامتی با مرتبط نهفته پیامدهای این. هستند( PTSD) سانحه از پس استرس

 یابد.می ادامه استفادهسوء و گیریهمه پایان از پسها مدت اغلب

Zhaohui Suet al, 2021 [35] مروری گزارش نشده 
 خشونت قربانیان روانی سلامت که مداخلاتی شناسایی

 بخشید. بهبود 19 دیکوو  گیریهمه مدت در را خانگی
مطالعه 41 المللیبین   قربانیان خشونت خانگی 

در  علل بالقوه مستقیم و قابل اصلاح برای مسائل بهداشت روانی خشونت خانگی

ها صرفه به آنبهتوان با مداخلات مقرونکه می 19گیری کووید زمان همه

 کاهش ،[2] کنندهاستفادهسوء معرض در گرفتن قرار رسیدگی کرد، شامل افزایش

 روانی بود. بهداشت خدمات و کاهش[ 3] مالی بهادار اوراق

Mohammadreza Soltaninejad 

& et al, 2021 [26] 
 مروری گزارش نشده

 شناخت و یادگیری بر محیط ارگونومی اثرات بررسی

 دیکووگیری همه طول در دبستانیپیش آموزاندانش

19 

المللیبین گزارش نشده دبستانیآموزان پیشدانش   

متغیرهای ، به توجه به 19گیری کووید با توجه به تحصیل در خانه در دوره همه

و توجه به نور کافی در  سنجی کودکان و داشتن صندلی و میز مناسب در خانهتن

 شود.یخانه تأکید م

Aadya Sharma et al, 2021 

[38] 
 گزارش نشده

مند مرور نظام

(Systematic 

Review) 

 اقتصادی و اجتماعی تأثیرات ارزیابی و مقایسه

 در 1918 آنفلوانزای گیریهمه و 19 دیکوو  گیریهمه

 هند

مطالعه 45 ایمنطقه   جمعیت هند 

 از ناشی معمولاً ها گیریهمه سریع و ناگهانی شیوع توسعه،درحال کشورهای در

 نداشتن و عمومی بهداشت مناسبهای نبود برنامه بهداشت نامناسب، تغذیه،سوء

 دارو است. به دسترسی

 عهده بر بیشتری بار و کرد نشینخانه را خانواده اعضای همه سراسری قرنطینه

 اداری کارهای همچنین و مراقبتی کارهای خانه، کارهای مدیریت برای زنان

 گذاشت.

 و اقتصادی کلامی، عاطفی، جنسی، استفادهسوء خانگی شامل خشونت افزایش

 شیوع مهار برای هادولت که است ایقرنطینه شدید اقدامات دلیلبه جسمی

 اند.کرده اعمال کرونا جدید ویروس

Marc Adam Seifman et al, 1  مطالعه 32 از تأثیری که و جوان پزشکی مرور ادراکات کادر مرور مفهومی 2020ژانویه المللیبین  جوان پزشکی کادر  استقرار در  دلیلبهتأثیر منفی بر آموزش کارآموزان در تخصص مربوطه  
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آگوست  24تا  [25] 2021

2020 

گزارش کرده  پرورشوآموزش بر 19 دیکوو گیری همه

 .بودند

 19برای درمان بیماران مبتلا به کووید های دیگر تخصص

امکان اتمام آموزش کادر جوان قبل از کسب تجربه کافی و کاهش اعتباربخشی 

 هاآن

Jafar Bazyar et al,  2021 [36] 

از ابتدای شروع 

پاندمی کووید 

تا پایان  19

2020سال   

 مندمرور نظام
خانگی در  خشونت و جنسی عملکردهای تأثیر

 SARS-CoV-2 گیریهمه
مطالعه 11 المللیبین   جمعیت جهان 

گیری نسبت به میانگین نمرات عملکرد جنسی و اجزای آن در زمان مواجهه با همه

 قبل کاهش یافته است.

Mehvish Mumtaz et al, 2021 

[40] 
المللیبین گزارش نشده اقتصاد و آموزش کشاورزی، بر 19 دیکوو تأثیر بررسی مروری گزارش نشده  جمعیت جهان 

 است، شده جایگزین آنلاین آموزش روش با حضوری آموزش سیستم

 شود.نمی حضوری سیستم جایگزین هرگز ولی

حرکتی و های محدودیت دلیلبهرا   غذایی مواد تأمین زنجیره شیوع بیماری،

جمعیتی های گروه نیازمندترین برزیادی  تأثیر محدود مختل کرده و درآمد

 گذاشته است.

Giulia Lausi et al, 2021 [33]  2021مارس  مندمرور نظام 

 و صمیمی شریک خشونت دربارهها داده آوریجمع

های داده با قربانیان توسط شدهگزارشهای داده مقایسه

 متخصصان توسط شدهآوریجمع

مطالعه 20 المللیبین   قربانیان خشونت خانگی 

های داده و قربانیان توسط شدهارائههای داده بین توجهی قابل تفاوت

 .دارد وجود پلیس ادارات و بهداشتیهای مراقبت مراکز توسط شدهآوریجمع

 است. کرده دشوارتر قربانیان برای را اقدامات قرنطینه گزارش

 شغل خود را از دست دادند و افرادی که 19 دیکوو ابتلا به دلیلبهافرادی که 

 شوند.ها مثبت است، بیشتر باعث ایجاد خشونت میآن 19 دیکوو

Claudia Cappa & Isabel Jijon 

2021, [32] 
 31مارس تا  1

2020دسامبر   
 مروری

 معرض در کودکان گرفتن قرار درباره مرور مقالاتی

 حال در الگوهای درک برای گیریهمه طول در خشونت

 طراحی به کمک برای هاروش انتقادی ارزیابی و ظهور

 آینده هایطرح

مطالعه 48 المللیبین   کودکان قربانی خشونت 

کاهش  دلیلبهکودکان  حفاظتی خدمات و پلیس به ارجاع وها گزارش کاهش

 کنند.ها را گزارش میتماس کودکان با افرادی که این خشونت

 های خانگی.های مربوط به خشونتافزایش صدمات فیزیکی و آسیب

 گیری.افزایش خشونت بر اساس نظرسنجی والدین در زمان همه

Anastasia Kourti et al, 2021 

[31] 

جولای  22

2020 
 مندنظاممرور 

 در خانگی مند مقالات درخصوص خشونتمرور نظام

 19 دیکوو گیریهمه طول
مطالعه 32 المللیبین   قربانیان خشونت خانگی 

 افزایش شوند، متحد تا دادها خانواده به را فرصت این خانه در حبس اگرچه

 .شد مشاهده قرنطینه اول هفته در جهان سراسر در خانگی خشونت

 شامل عوامل که داشته نقش خانگی خشونت بروز در بسیاری از گذشته عوامل

 .است فرهنگی و اقتصادی قانونی، سیاسی،

 و شد ظاهر خانگی خشونت تشدیدکننده عامل یک عنوانبه 19 دیکوو اپیدمی

 .وجود داشت قبل از داد که افزایش مشکلی  را

OMAIMA ANIS BHATTI et 

al, 2021 [37] 

آپریل  7

 7تا  2020

2020آگوست   

 مروری

 سلامت در عرصه کارکنان علیه خشونت موارد بررسی

 کنندهتحریک عوامل مقایسه و سازیبرجسته پاکستان،

 .جهان سطح در و کشور داخل در

 خشونت با مقابله برای احتمالی مداخلات از استفاده

 و گیریهمه طول در بهداشتیهای مراقبت در کار محل

 طورکلیبه

حادثه 29  
ای و منطقه

المللیبین  

سلامت  عرصه کارکنان

 قربانی خشونت

 امتناع توطئه،های یهنظربه اعتقاد ها،HCW به اعتمادیبی شامل دلایل ترینشایع

 فضا، محدودیت دلیلبه19 دیکوو مبتلا به بیماران پذیرش ازها بیمارستان

 19 دیکوو مبتلا به بیماران مرگ و 19 دیکوو در زمینه بیمارستانهای سیاست

 بود.

Amera Mojahed et al, 2021 

[30] 
2020می 23  

 مرور سریع )

Rapid 

Review) 

 گذاریفاصلههای زمینه از تریوسیع طیف بررسی

 برای IPV با آن ارتباط و جغرافیایی و اجتماعی

 19 دیکوو گیریهمه درباره گیرینتیجه

مطالعه 11 ایمنطقه   زنان قربانی خشونت 

ها و قرنطینه در زمان رابطه مثبت دارد و جداسازی IPVجداسازی با افزایش 

 های خانگی شده است.گیری باعث افزایش خشونتهمه

 

Manar Abu Talib et al, 2021 مطالعه 47 است سنتی آموزش از گیریهمه زمینه در گذار بررسی مندمرور نظام گزارش نشده المللیبین  آموزاندانشجویان و دانش  اند مزایا و معایب گذار از آموزش سنتی به آنلاین بررسی شد که معایب آن عبارت 
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 و همکاران توکلي قوچاني

 به فیزیکی هایکلاس در رودررو تعامل شامل که [24]

 .است آنلاین دور راه از آموزش

 از:

نابرابری و عدم دسترسی، ناکافی بودن کیفیت ارتباطات، استرس، حجم کار و 

 آموزانمشارکت، فعالیت و انگیزه دانشروحیه، سواد فناورانه، 

 اند از:و مزایای آن عبارت

انگیزه برای تغییر، کارآمدی، قرار گرفتن در معرض فناوری، کاهش  بحث و ارتباط،

 هاهزینه

Charles Dabone et al, 2021 

[41] 

 2019دسامبر 

2020تا ژوئن   
 مرور سریع

 سراسر در ACB جمعیت غذایی ناامنی شرایط ارزیابی

 19 دیکوو گیریهمه طول در جهان
مطالعه 9 ایمنطقه   

 جمعیت آفریقایی،

پوستانسیاه و کارائیب  

افزایش تقاضا از ترس  دلیلبه 19 دیکوو گیری افزایش ناامنی غذایی در همه

افزایش قیمت موادغذایی سالم مانند سبزیجات و عدم دسترسی  درنتیجه،قحطی و 

 به موادغذایی مناسب توسط جمعیت فقیر

Odette R. Sánchez et al, 2020 

[34] 

 2019دسامبر 

2020تا ژوئن   

 مرور یکپارچه )

Integrative 

Review) 

 یک: 19 دیکوو گیریهمه طول در زنان علیه خشونت

 یکپارچه مرور
المللیبین 38  زنان قربانی خشونت 

 بازماندگان برای کههایی سازمان وها سرویس با تماس و امداد خطوط باها تماس

 .است یافته افزایش اند،شده طراحی

 خصوصی حریم متجاوز، کنندهکنترل و پرخاشگرانه رفتار شامل دهیگزارش موانع

 طول در اجتماعی حمایت و حمایت کاهش ،19 دیکوو به آلودگی از ترس کم،

( کارکنان و بودجه کار، ساعات کاهش دلیلبه) امکانات بودن کمیاب و گیریهمه

 .است

Glaucia N. M. Santos et al, 

2021 [27] 

مارس تا 

2020سپتامبر   
 مندمرور نظام

ی کووید ریگدر طول همه یپزشکدنداندامنه آموزش 

 مندمرور نظام کی:  19
المللیبین 16 پزشکیدانشجویان دندان   

ی سطوح مختلفدر فراگیران منجر به ایجاد سفر  یهاتیو محدود اجباری نهیقرنط

و استرس را به  ییتنها ،یجسم یناراحت ی،فاصله اجتماع شود ومیاز اضطراب 

 .گذاردیم یمنف ریتأث یریادگی-یاددهی ندیکه بر فرآ آوردیهمراه م

های و در دسترس بودن دستگاه نترنتیبه ا یدسترس وتر،یمهارت کامپ سطح

 یکیآموزش الکترون زیآمتیموفق رشیپذ لیدر تسه یعوامل مهم یکیالکترون

 هستند.

آموزان دانشدر  یفناور فیضع رساختیز و کم، با درآمد متوسط یکشورها در

در  نیآنلا یریادگی رشیپذ یهاچالش ن،ی. بنابراشده استگزارش  یپزشکدندان

 یبا کشورها سهیدر مقا یتالیجید مشکلات دلیلبهتوسعه درحال یکشورها

 .است تیواقع کی افته،یتوسعه

Maria Nicola et al, 2020 [17]  مروری 

بر اقتصاد جهان با تمرکز بر  19 کوویداثرات  بندیجمع

 مواد استخراج به مربوط صنایع)شامل  اولیه هایبخش

 به مربوط صنایع)شامل  ثانویه هایبخش(، اولیه و خام

 یع)شامل صنا ثالثیه هایبخش و( نهایی محصول تولید

 (خدمت دهندهارائه

المللیبین نامشخص  

 هایبخش صنایع

 و تولید منابع، استخراج

خدمات ارائه  

بخش به بخش و های گسترده شامل طرح یاقتصاد-یبرنامه توسعه اجتماع کی

که  یتا کسان کندیم قیرا تشو ینیاست که کارآفر ازیمورد ن  یستمیاکوس

مدت و انیم یزیربرنامه. بتوانند شکوفا شوند ،دارند داریو پا یقو یتجار یهامدل

 است. ازیبحران مورد ن نیمجدد اقتصاد پس از ا یتعادل و انرژ جادیا یبلندمدت برا

Navreet Kaur et al, 2020 [39] نشده گزارش  

تحلیلی  مروری

(Analytical 

Review) 

و  اجتماعی-روانی ژئوپولیتیکال، تغییرات بررسی

 19 کووید گیریهمهدر دوران  یاقتصاد
المللیبین نامشخص  

 تعریف خاص جمعیت

 نشده

 یسازیبوم نیبه تعادل ب یابیبه دست یکیتیژئوپل راتییکه تغ ندیگوکارشناسان می

حل مسائل  روز است. ازین یالمللبین یشدن اشاره دارد و همبستگ یو جهان

مواجه است.  یو جهان یدر سطح محل یبا معضلات یاسیو س یاجتماع ،یاقتصاد

سطح  کی یگرید یبحران مانند هر تراژد نیا اند کهمطالعات بیان کردههمه 

وابسته هستند و  گریکدیکرده است که کشورها به  تیباور را تقو نیبزرگ بوده و ا

 است. ییارویقابل رو یجهانمشترک های حلتنها با راه یمشترک جهان یهاچالش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

                            10 / 12

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2701-fa.html


 

110 

 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 

References 
1. 

Asian J Psychiatr. 2020;51:102165. DOI: 10.1016/j.ajp.2020.  

102165 PMID: 32732175 
2. Antipova T. Coronavirus pandemic as black swan event. 

International Conference on Integrated Science; 2020. 
3. Sohrabi C, Alsafi Z, O'neill N, Khan M, Kerwan A, Al-Jabir A, et 

al. World Health Organization declares global emergency: A 
review of the 2019 novel coronavirus (COVID -19). Int J Surg. 

2020;76:71-76. DOI: 10.1016/j.ijsu.2020.02.034 PMID: 

32112977 
4. Lauer SA, Grantz KH, Bi Q, Jones FK, Zheng Q, Meredith HR, et 

al. The incubation period of coronavirus disease 2019 (COVID-

19) from publicly reported confirmed cases: estimation and 

application. Ann Intern Med. 2020;172(9):577-582. DOI:  
10.7326/M20-0504 PMID: 32150748 

5. Chinazzi M, Davis JT, Ajelli M, Gioannini C, Litvinova M, Merler 

S, et al. The effect of travel restrictions on the spread of the 2019 
novel coronavirus (COVID-19) outbreak. Science. 2020;368  

(6489):395-400. DOI: 10.1126/science.aba9757 PMID: 321 

44116 
6. Stachteas P, Symvoulakis M, Tsapas A, Smyrnakis E. The impact 

of the COVID-19 pandemic on the management of patients with 

chronic diseases in Primary Health Care. Popul Med. 2022;4:1-

13. DOI: 10.18332/popmed/152606 
7. Thunström L, Newbold SC, Finnoff D, Ashworth M, Shogren JF. 

The benefits and costs of using social distancing to flatten the 

curve for COVID-19. J Benefit-Cost Anal. 2020;11(2):179-195. 
8. Mohaddes Hakkak H, Hashemi SA, Rajabzadeh R, Jafari Y, 

Hosseini SH, Norozi Khalili M, et al. Evaluation of the preventive 

behaviors for COVID-19 patients and related factors based on 

health belief model of the residents of North Khorasan province. 
Health Educ Health Promot. 2021;9(1):25-33. 

9. Coronavirus: travel restrictions, border shutdowns by country. 

Coronavirus pandemic News, Al Jazeera. Available from: 

https://www.aljazeera.com/news/2020/03/coronavirus-travel-
restrictionsborder-shutdowns-country-200318091505922.html 

10. Ferguson N, Laydon D, Nedjati-Gilani G, Imai N, Ainslie K, 

Baguelin M, et al. Report 9: Impact of non-pharmaceutical 
interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and 

healthcare demand. Imperial College London. 2020;10  

(77482):491-497. 
11. McKibbin W, Fernando R. The economic impact of COVID-19. 

Economics in the Time of COVID-19. London: Centre for 

Economic Policy Research; 2020. 
12. Sumner A, Hoy C, Ortiz-Juarez E. Estimates of the Impact of COVID-

19 on Global Poverty. WIDER working paper; 2020.  
13. Andersen AL, Hansen ET, Johannesen N, Sheridan A. Pandemic, 

shutdown and consumer spending: Lessons from Scandinavian 

policy responses to COVID-19. arXiv preprint arXiv. 2020. DOI:  
10.48550/arXiv.2005.04630 

14. Blustein DL, Duffy R, Ferreira JA, Cohen-Scali V, Cinamon RG, 

Allan BA. Unemployment in the time of COVID-19: A research 
agenda. J Vocat Behav. 2020;119:103436. DOI: 10.1016/j.jvb.  

2020.103436 PMID: 32390656 
15. Debata B, Patnaik P, Mishra A. COVID 19 pandemic! It's impact 

on people, economy, and environment. J Public Aff. 2020;20(4):  
e2372. DOI: 10.1002/pa.2372 

16. Gordon M, Patricio M, Horne L, Muston A, Alston SR, Pammi 

M, et al. Developments in medical education in response to the 
COVID-19 pandemic: a rapid BEME systematic review: BEME 

Guide No. 63. Med Teach. 2020;42(11):1202-1215. DOI:  

10.1080/0142159X.2020.1807484 PMID: 32847456  
17. Nicola M, Alsafi Z, Sohrabi C, Kerwan A, Al-Jabir A, Iosifidis C, 

et al. The socio-economic implications of the coronavirus 

pandemic (COVID-19): A review. Int J Surg. 2020;78:185-193. 

DOI: 10.1016/j.ijsu.2020.04.018 PMID: 32305533 

18. Barbara G, Facchin F, Micci L, Rendiniello M, Giulini P, Cattaneo 
C, et al. COVID-19, lockdown, and intimate partner violence: 

some data from an Italian service and suggestions for future 

approaches. J Womens Health (Larchmt). 2020;29(10):1239-

1242. DOI: 10.1089/jwh.2020.8590 PMID: 33006492 
19. Choi SY, Cheung YW, Cheung AK. Social isolation and spousal 

violence: Comparing female marriage migrants with local 

women. J Marriage Fam. 2012;74(3):444-461. DOI: 10.1111/j.  
1741-3737.2012.00963.x 

20. Williamson E, Lombard N, Brooks-Hay O. Domestic violence 

and abuse, coronavirus, and the media narrative. JGBV. 2020;4  

(2):289-294. DOI: 10.1332/239868020X15893043718030 
21. Usher K, Bhullar N, Durkin J, Gyamfi N, Jackson D. Family 

options for support. Int J Ment Health Nurs. 2020;29(4):549-
552. DOI: 10.1111/inm.12735 PMID: 32314526 

22. 

H, Shadloo B, et al. HIV prevalence among People Who Inject 
Drugs (PWID) and related factors in Iran: a systematic review, 

Addiction. 2020;115(4):605-

622. DOI: 10.1111/add.14853 PMID: 31631425 
23. Zarei S, Mohammadi S. Challenges of higher education related to 

e-learning in developing countries during COVID-19 spread: a 

review of the perspectives of students, instructors, policymakers, 

and ICT experts. Environ Sci Pollut Res Int. 2022;29(57):85562-
85568. DOI: 10.1007/s11356-021-14647-2 PMID: 34100207  

24. Abu Talib M, Bettayeb AM, Omer RI. Analytical study on the 

impact of technology in higher education during the age of 

COVID-19: Systematic literature review. Educ Inf Technol 
(Dordr). 2021;26(6):6719-6746. DOI: 10.1007/s10639-021-

10507-1 PMID: 33814958 
25. Seifman MA, Fuzzard SK, To H, Nestel D. COVID-19 impact on 

junior doctor education and training: a scoping review. Postgrad 
Med J. 2022;98(1160):466-476. DOI: 10.1136/postgradmedj-

2020-139575 PMID: 33688067  
26. Soltaninejad M, Babaei-Pouya A, Poursadeqiyan M, Feiz Arefi M. 

Ergonomics factors influencing school education during the 

COVID-19 pandemic: A literature review. Work. 2021;68(1):69-

75. DOI: 10.3233/WOR-203355 PMID: 33427709 
27. Santos GNM, da Silva HEC, Leite AF, Mesquita CRM, 

Figueiredo PTS, Stefani CM, et al. The scope of dental education 

during COVID-19 pandemic: A systematic review. J Dent Educ. 

2021;85(7):1287-1300. DOI: 10.1002/jdd.12587 PMID: 
33759214 

28. Uzobo E, Ayinmoro AD. Trapped between two pandemics: 

domestic violence cases under COVID-19 pandemic lockdown: 
a scoping review. Int Q Community Health Educ. 2021:1-10. 

DOI: 10.1177/0272684X211022121 PMID: 34102910 
29. Viero A, Barbara G, Montisci M, Kustermann K, Cattaneo C. 

Violence against women in the Covid-19 pandemic: A review of 
the literature and a call for shared strategies to tackle health and 

social emergencies. Forensic Sci Int. 2021;319:110650. DOI:  

10.1016/j.forsciint.2020.110650 PMID: 33340849 
30. Mojahed A, Brym S, Hense H, Grafe B, Helfferich C, Lindert J, et 

al. Rapid review on the associations of social and geographical 

isolation and intimate partner violence: implications for the 

ongoing COVID-19 pandemic. Front Psychiatry. 2021;12:  
578150. DOI: 10.3389/fpsyt.2021.578150 PMID: 33927649 

31. Kourti A, Stavridou A, Panagouli E, Psaltopoulou T, Spiliopoulou 

C, Tsolia M, et al. Domestic violence during the COVID-19 
pandemic: a systematic review. Trauma Violence Abuse. 2021:1-

27. DOI: 10.1177/15248380211038690 PMID: 34402325 
32. Cappa C, Jijon I. COVID-19 and violence against children: A 

review of early studies. Child Abuse Negl. 2021;116(2):105053. 

DOI: 10.1016/j.chiabu.2021.105053 PMID: 33965215 
33. Lausi G, Pizzo A, Cricenti C, Baldi M, Desiderio R, Giannini AM, 

et al. Intimate partner violence during the COVID-19 pandemic: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

                            11 / 12

https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102165
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102165
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32732175/
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32112977/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32112977/
https://doi.org/10.7326/m20-0504
https://doi.org/10.7326/m20-0504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32150748/#:~:text=The%20median%20incubation%20period%20was,to%2015.6%20days\)%20of%20infection.
https://doi.org/10.1126/science.aba9757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32144116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32144116/
https://doi.org/10.18332/popmed/152606
https://doi.org/10.18332/popmed/152606
https://www.aljazeera.com/news/2020/03/coronavirus-travel-restrictionsborder-shutdowns-country-200318091505922.html
https://www.aljazeera.com/news/2020/03/coronavirus-travel-restrictionsborder-shutdowns-country-200318091505922.html
https://doi.org/10.48550/arXiv.2005.04630
https://doi.org/10.48550/arXiv.2005.04630
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2020.103436
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2020.103436
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32390656/
https://doi.org/10.1002/pa.2372
https://doi.org/10.1080/0142159x.2020.1807484
https://doi.org/10.1080/0142159x.2020.1807484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32847456/
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.04.018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32305533/
https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8590
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33006492/
https://doi.org/10.1111/j.1741-3737.2012.00963.x
https://doi.org/10.1111/j.1741-3737.2012.00963.x
https://doi.org/10.1332/239868020X15893043718030
https://doi.org/10.1111/inm.12735
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32314526/
https://doi.org/10.1111/add.14853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31631425/
https://doi.org/10.1007/s11356-021-14647-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34100207/
https://doi.org/10.1007/s10639-021-10507-1
https://doi.org/10.1007/s10639-021-10507-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33814958/
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-139575
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-139575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33688067/
https://doi.org/10.3233/wor-203355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33427709/
https://doi.org/10.1002/jdd.12587
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33759214/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33759214/
https://doi.org/10.1177/0272684x211022121
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34102910/
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2020.110650
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2020.110650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33340849/
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.578150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33927649/
https://doi.org/10.1177/15248380211038690
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34402325/
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105053
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33965215/
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2701-fa.html


 

111 

 و همکاران توکلي قوچاني

a review of the phenomenon from victims' and help professionals' 
perspectives. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(12):1-17. 

34. Sánchez OR, Vale DB, Rodrigues L, Surita FG. Violence against 

women during the COVID-19 pandemic: An integrative review. 

Int J Gynaecol Obstet. 2020;151:180-187. DOI: 10.1002/ijgo.  
13365 PMID: 32880941 

35. 

health solutions for domestic violence victims amid COVID-19: 
a review of the literature. Global Health. 2021;17(1):1-11. DOI:  

10.1186/s12992-021-00710-7 PMID: 34183030 
36. Bazyar J, Chehreh R, Sadeghifar J, Karamelahi Z, Ahmadimazhin 

S, Vafery Y, et al. Effects of the COVID-19 pandemic on the 
intimate partner violence and sexual function: a systematic 

review. Prehosp Disaster Med. 2021;36(5):593-598. DOI:  

10.1017/S1049023X21000789 PMID: 34311800 
37. Bhatti OA, Rauf H, Aziz N, Martins RS, Khan JA. violence against 

healthcare workers during the COVID-19 pandemic: a review of 

incidents from a lower-middle-income country. Ann Glob Health. 

2021;87(1):1-11. DOI: 10.5334/aogh.3203 PMID: 33977084 

38. Sharma A, Ghosh D, Divekar N, Gore M, Gochhait S, Shireshi SS. 
Comparing the socio-economic implications of the 1918 Spanish 

flu and the COVID-19 pandemic in India: A systematic review of 

literature. Int Soc Sci J. 2021;71(1):23-36. DOI: 10.1111/issj.  

12266 PMID: 34230684 
39. Kaur N. The global impact of economic, psychosocial and 

geopolitical changes in the context of COVID-19: An analytical 

review. J Adv Res Dyn Control Syst. 2020;12(7):1954-1960. 
DOI: 10.5373/JARDCS/V12SP7/20202310 

40. Mumtaz M, Hussain N, Baqar Z, Anwar S, Bilal M. Deciphering 

the impact of novel coronavirus pandemic on agricultural 

sustainability, food security, and socio-economic sectors-a 
review. Environ Sci Pollut Res Int. 2021;28(36):49410-49424. 

DOI: 10.1007/s11356-021-15728-y PMID: 34333745 

41. Dabone C, Mbagwu I, Muray M, Ubangha L, Kohoun B, Etowa 
E, et al. Global food insecurity and african, caribbean, and black 

(ACB) populations during the COVID-19 pandemic: a rapid 

review. J Racial Ethn Health Disparities. 2022;9(2):420-435. 

DOI: 10.1007/s40615-021-00973-1 PMID: 33559109

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://doi.org/10.1002/ijgo.13365
https://doi.org/10.1002/ijgo.13365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32880941/
https://doi.org/10.1186/s12992-021-00710-7
https://doi.org/10.1186/s12992-021-00710-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34183030/
https://doi.org/10.1017/s1049023x21000789
https://doi.org/10.1017/s1049023x21000789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34311800/
https://doi.org/10.5334/aogh.3203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33977084/
https://doi.org/10.1111/issj.12266
https://doi.org/10.1111/issj.12266
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34230684/
http://dx.doi.org/10.5373/JARDCS/V12SP7/20202310
https://doi.org/10.1007/s11356-021-15728-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34333745/
https://doi.org/10.1007/s40615-021-00973-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33559109/
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2701-fa.html
http://www.tcpdf.org

