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سخن سردبیر ...

کاهـش  و  اقتصـادی(  اقتصـادی کلان )می گوییـم شـوک های  آیـا مشـکلات 
درآمـد  خانـوار مثـل آن   چـزی کـه در بحران هـای بـزرگ اقتصـادی روی می دهـد 
سـبب کاهـش سـرمایه و ارزش کـودکان می شـود؟ پاسـخ بـه ایـن سـوال حـاوی 
گر شـوک ها سـبب  مفاهیـم مهمـی  بـرای سیاسـت های عمومی جهان اسـت. ا
تأثـیرات  احتـالاً  آن هـا  پـس  می   شـود،  کـودکان  روی  سـرمایه   گذاری  کاهـش 
ایـن  نویسـندگان  خـود می پذیرنـد.  نسـلی  بـین  انتقـال  و  فقـر  از  را  بلندمـدتی 
مقالـه، چهارچـوبی را بـرای توصیـف اثـر شـوک های کلان اقتصـادی بـر تحصیل 
کـودکان و بهداشـت کـودکان ترسـیم می کننـد. آن هـا نشـان می دهنـد کـه اثرات 
مـورد انتظـار بـه دلیـل تـوازن و ارتباطـی کـه بـین کاهـش درآمـد و اثـر جانشـینی 
تئـوری مبهـم و تاریـک انـد. *اثـر جانشـینی در اقتصـاد بـه  وجـود دارد، از نظـر 
معنـای کاهـش فـروش یک محصـول و جایگزین کردن آن بـا محصولی ارزان   تر 
بـه دلیـل گـرانی و کاهـش درآمـد اسـت. سـپس نویسـندگان، مطالعـات تجـربی 
در ایـن زمینـه را مـرور کردنـد. در کشـور های برخوردارتـر ماننـد ایـالات متحـده، 
دوران  در  آن هـا  بـود:  انتظـار  برخـلاف  کـودکان  تحصیـل  و  بهداشـت  نتایـج 
بحران هـای اقتصـادی پیشـرفت کـرده بودنـد. در کشـور های فقیرتـر -بیشـر در 
بـود: مرگ   ومـیر  کشـورهای آفریقـایی و آسـیایی کـم درآمـد- نتایـج مـورد انتظـار 
نـوزادان در بحران هـای اقتصـادی افزایـش و ثبت نام مـدارس و تغذیه کودکان 
آمریـکای لاتـین،  کاهـش پیـدا کـرده بـود. در کشـور های بـا درآمـد متوسـط در 
کلی نتایـج بهداشـی رو بـه پیشـرفت و نتایـج  بـود: بـه طـور  اوضـاع متفاوت   تـر 
سـاده   ی  چهارچـوب  بـر  یافته هـا  ایـن  تـام  بودنـد.  پسـرفت  بـه  رو  تحصیـلی 
ذهـنی ترسـیم شـده قابـل انطبـاق هسـتند. نویسـندگان ایـن مقالـه مفاهیـم 

را بـرای اختصـاص هزینه هـا بحـث می کننـد. ممکن الاجـرایی 
بـه  را  بلندمـدتی  نتایـج  کـودکان  آمـوزش  و  سـلامت  روی  بـر  سـرمایه   گذاری 
انگلسـتان،  و  متحـده  ایـالات  در  مطالعـاتی  طـی  در  داشـت.  خواهـد  دنبـال 
نشـان   داده شـده اسـت کـه سـطح پایـین رشـد مهارت هـای شـناخی کـودکان 
کـه بـا تسـت هایی در 22 ماهـی گرفتـه شـده اسـت می توانـد پیشـگویی مهمـی 
 Case ;1999 Currie and Thomas(از سـطح درآمدی آن ها در بزرگسـالی باشـد
and Paxson 2008(. مشـاهدات طـولانی مدت در کشـور های در حال توسـعه 
نشـان می دهـد کـه تجربیـات تلخ و بد در ابتـدای دوران کودکی، منتج به سـطح 
درآمـدی پاییـنی در دوران بزرگ   سـالی خواهـد شـد. یـک مطالعـه   ی مشهـور در 
جامائیـکا کـودکان رشـد نکـرده و کوتـاه قد)کسـانی کـه دو انحـراف معیـار بـرای 
بودنـد(، احتـال  قـد-وزن داشـتند یـا از سـطح مرجـع عـرف پایین   تـر  نمـودار 
بیشـری بـرای نقـص در مهارت هـای شـناخی و تکمیـل تحصیلات مدرسـه   ای 
بـا احتـال بیشـری بـه نتایـج  موفـق در دوران نوجـوانی داشـتند و همین   طـور 
 .)2007 ,2005 Walker and others(ضعیـف احسـاسی و رفتـاری می رسـیدند
گرفتنـد، درک  قـرار  کـه در معـرض مداخلـه   ی تغذیـه ای  گوآتـالا، کـودکانی  در 
تسـت های سـنجش  در  بهـری را از متـون نشـان دادنـد و عملکـرد بهـری نـز 
رشـد مهارت های شـناخی در بزرگسـالی نشـان دادند و همین طور درآمد های 
 maluccio and others ;2008 Hoddinott and others(بالاتری کسـب کردند
see also Martorell ;2008 1999 (. بـه صـورت جهـانی، خارج شـدن زودهنگام 

از مدرسـه، همـراه اسـت بـا کاهـش درآمـد کار در بزرگسـالی.
زمینه هـایی  در  ابتـدایی  سـنین  در  سـرمایه   گذاری  اثـرات  تـداوم  درسـی،  بـه   
فضـای  زیـاد  توجه هـای  جـذب  سـبب  آمـوزش،  و  تغذیـه  بهداشـت،  ماننـد 
در  تاثیرگـذار  فاکتور هـای  و  تعیین   کننده هـا  یافـن  بـرای  سـیاسی  و  علمـی 
اخـیر  تجـربی  شـواهد  بـررسی  بـه  نـز  مقالـه  ایـن  در  اسـت.  شـده  زمینـه  ایـن 
سـرمایه   گذاری  بـر  تأثیرگـذار  فاکتور هـای  از  مشـخصی  مجموعـه ی  ی  دربـاره 
جامعـه ی انسـانی کـودکان )بـه طـور عمـده بحران هـای اقتصـادی کلان(  بـر 
پرداختـه می شـود. در ادامـه ی بحـث، بیشـر تمرکـز مـا بـر روی اثـرات اقتصـاد 
و  )انفجار هـا(  اقتصـادی  انبسـاط های  و  توسـعه  صـورت  بـه  کـه  اسـت  کلان 
گاهـا،  می شـوند.  شـناخته  بحران هـا(  و  )کسـاد ها  اقتصـادی  انقباض هـای 
شـوک های اقتصـادی حاصـل سیاسـت گذاری های اشـتباه و گاهی نـز حاصـل 
قیمـت یـک کالای اسـاسی صـادراتی بـا دلایـل خـارجی اسـت. در مـوارد  تغیـیر 
دیگـر، انقبـاض اقتصـادی از یـک پدیـده ی طبیـی ماننـد قحطی و خشکسـالی 
حاصـل می گـردد. ویژگی مشـرک پدیده هـای اقتصاد کلانی کـه مطالعه کردیم، 

سـطوح تولیـد و درآمـد بـود. کاهـی موقـی امـا اسـاسی در 
کنــون، ایــن مطالعــه   ی  ا
بــزرگ، دربــاره ی 
تجمــع  اثــرات 
اینچنــین 
شــوک هایی 
 بــر 

ایستگاه ۶ ام موج...
بــر یــی از عــوارض جهــان شــمول» ویــروسی« کــه شــاید رقابــت ســخی بــین مــرگ   ایســتگاهی در عمیق تــر شــدن و تفکــر 
و تــرس نــاشی از آن در آدمی ایجــاد کــرده و هنــوز  شــناخت کامــلی پیــدا نکردیــم و در گام بعــد البته ایســتگاهی بــرای توجه 
ــا ایــن شــرایط در اردوهــای جهــادی و  ــه رو در رو شــدن ب ــا توجــه ب ــه آمــوزش کــودکان در شــرایط بحــران اقتصــادی ب ب

همچنــین بــه عنــوان تــلاشی بنیــادی جهــت حرکــت بــر مســیر تغیــیر جامعــه و ایجــاد جامعــه ای ســالم...
در این شاره دو موضوع فوق مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است.

کشــور های توســعه   نیافته مثــل  وضعیــت بهداشــت و تحصیــل کــودکان در طیفــی از 
ایــن  در  اخــیر  مطالعــات  اســت.  متحــده  ایــالات  مثــل  توســعه   یافته  تــا  زیمبــاوه 
ایــن کــه بحران هــای اقتصــادی بایــد اثــراتی  موضــوع، غالبــا تصــور عمــومی مبــنی بــر 
روی تحصیــل و بهداشــت داشــته باشــد را رد کرده انــد. یافته هــای تجــربی  منفــی بــر 
حقیقــی، هرگــز چنــین نظــم ســاده ای را نشــان نداده انــد. بعــی بحران هــای اقتصــادی 
بــه کاهــش ثبــت نامی هــای مــدارس منجــر شــده اند ماننــد آنچــه کــه در کاســتاریکا در 
بــین ســال ها 1981 و 1982 اتفــاق افتــاد. درحالیکــه، در دیگــر کشــور هایی ماننــد ایــالات 
طــول "رکــورد بــزرگ" افزایــی اســاسی را نشــان دادنــد. چنــین تفــاوتی در  متحــده در 
یافته هــای بهداشــی نــز مشهــود اســت بــه طــور مثــال، شــوک های قرینــه   ی مثــال قبــلی 
در زیمبــاوه کــه منجــر بــه قحطــی ســال 1982 تــا 1984 شــد بــا کاهــی مــداوم در نســبت 
قــد بــه وزن کــودکان در معــرض آســیب همــراه بــود. درحالیکــه، در ایــالات متحــده مــرگ 

کــودکان و بزرگســالان کامــاً منطبــق بــر چرخــه ی اقتصــاد بــود. و مــیر 
مـا در اینجـا، مطالعـات دربـاره اثرات شـوک های اقتصادی کلان بر سـلامت و تحصیل 
کـودکان را بـا در نظـر گرفـن یک چارچوب ذهـنی بررسی می کنیم که ایـن طبیعت بی نظم 
نتایـج را بـه مکانیسـم های پایـه ای اقتصـاد مربـوط می کنـد. مـا شـواهد بـه دسـت آمده 
بـررسی می کردیـم و متوجـه شـدیم  دیـدگاه پیش   بینی هـای چارچـوب ذهـنی خـود  از  را 
کشـور ها و زمان هـای متفـاوت  ایـن چارچـوب بـرای فهـم و درک ایـن تنـوع موجـود در 
کمک کننـده اسـت. در نهایت مـا مفاهیمی را هم درباره بحث سیاسـت در نظر گرفتیم.

یک چارچوب ذهنی 
اقتصـادی کلان  شـوک های  اثـر  بـرای فهـم عمـده ی  را  ایـن قسـمت، مـا چارچـوبی  در 
اساسـا شـوک های کلان)در مقابـل  ترسـیم می کنیـم.  کـودکان،  و تحصیـل  سـلامت  بـر 
جانشـینی  اثـر  هـم  و  درآمـدی  اثـرات  تحمیـل  باعـث  هـم  ویـژه(  و  خـاص  بحران هـای 
بـرای مصـرف  اختیـار خانـوار  در منابـع در  بـر خانـوار می گـردد. اثـرات درآمـدی بـا تغیـیر 
در  تغیـیر  بـا  جانشـینی هـم  اثـر  ایجـاد می گـردد.  کالاهـای بهداشـی  بـرای  کـردن  و خـرج 
دسـت  از  "هزینـه فرصـت  کـه  ایجـاد می شـود  بزرگسـالان(  و  کـودکان  نـرخ درآمد)بـرای 
زمـان صـرف شـده در مدرسـه)برای کـودکان( و فعالیت هـای ارتقادهنـده   ی  رفتـه" را در 
قـرار می دهـد.* هزینـه فرصـت از دسـت رفتـه:   سـلامت)برای بزرگسـالان( تحـت تاثـیر 
اقـدام یـا عملـي کـه شـخص توانسـته انجـام دهـد ولی به علـت وارد شـدن بـه کاری دیگر 

آن را انجـام نـداده اسـت.
در زمـان انقبـاض اقتصـادی، تأثیرات درآمدی به سـمت بدتر شـدن نتایـج مثل کاهش 
گـر  رفـن بـه مدرسـه کـودکان و افزایـش مـرگ و مـیر نـوزادان پیـش می رود، بـه خصـوص ا
خانـوار محدودیـت اعتبـار داشـته باشـد. اثـر جانشـینی در مسـیری دقیقـا متقابـل عمل 
یـک  کـدام  اینکـه  اسـت.  آمـوزش  و  افزایـش سـطح بهداشـت  کارش  و حاصـل  می کنـد 
ایـن دو عامـل پـیروز می گـردد یـک موضـوع تجـربی اسـت و بسـته بـه طبیعـت بحـران  از 
پیش آمـده و کشـور، می توانـد متفـاوت باشـد. بـه عـلاوه، کاهـش در خرج هـای عمـومی 

بـرای تحصیـل و سـلامت می توانـد اثـر منفـی شـوک ها بـر خانـوار را تقویـت کنـد.

نتایج تحصیلی
یـک مـدل سـاده ی آمـوزشی با خانواده های یکسـان در نظـر بگیرید که در آن انسـان ها 
بـرای  خصـوصی  مصـرف  از  و  کننـد  زنـدگی  می تواننـد  متـوالی  زمـانی  ی  دوره  دو  بـرای 
خودشـان بهره   منـد باشـند. تحصیـل یـک سـرمایه   گذاری اسـت امـا تنهـا بـرای افزایـش 
درآمـد در آینـده بـه درد می خـورد و بـه صورت مسـتقیم سـود ایجـاد نمی کنـد. در دوره ی 
اول انسـان ها بایـد تصمیـم بگیرنـد کـه چگونه وقـت خود را بـین تحصیـل و کار)کودکان 
گـر آن هـا کار کننـد به آن ها درآمـدی غیرمهارتی پرداخت می شـود. اما  کار( تقسـیم کننـد. ا
درآمـدی کـه بـه آن ها در دوره ی دوم پرداخت می شـود، تنها به مزان کسـب مهارت های 

انسـانی کـه در دوره ی اول کسـب کـرده انـد، دارد. 
ایـن تصمیـم کلیـدی بنابرایـن بـین کار در کودکی-کـه درآمـد و مصـرف را در دوره ی اول 
دوره ی دوم افزایـش می دهـد،  افزایـش می دهـد- و تحصیـل کـه درآمـد و مصـرف را در 
انجـام می گـیرد. ایـن انتخـاب طبیعتـا مسـاعدتر تحصیـل کـردن خـود بـه چهـار فاکتوری 
اول،  دوره ی  در  کـودک  درآمـد  مـزان  و  نـرخ  دارد:  بسـتی  بیـان می شـود  ادامـه  در  کـه 
کیفیـت  و  دوم  دوران  در  تحصیـل  بـه  بازگشـت  امـکان  خانـوار،  درآمـد  دیگـر  منابـع 
مـدارس. ایـن همچنـین بسـتی بـه ایـن دارد کـه آیـا خانواده دسـرسی بـه یک بـازار فعال 
اعتباری)*بـازاری بـرای گرفـن وام و قـرض( بـرای جـدا کـردن تصمیات سـرمایه گذاری و 

مصـرف داشـته باشـد.
زمـانی کـه یـک بحـران یـا شـوک بـه اقتصـاد ضربـه می زنـد. حداقـل بـه دو فاکتـور از ایـن 
کـه هـردو  تصمیـم اثـر منفـی وارد می شـود: نـرخ درآمـد کـودک و منابـع درآمـد خانـوار 

دوره ی اول هسـتند. تعیـین کننـده ی مـزان مصـرف در 
اثـر آن بـر تحصیـل بسـتی دارد، اول از همـه، آیـا خانـواده بـه یک بـازار اعتباری دسـرسی 
ایـن اتفـاق بیفتـد، خانـوار می توانـد بـا قـرض کـردن، مشـکلات بحـران  گـر  دارد یـا خـیر؟ ا
تحصیـل کـودکان  اقتصـادی را رفـع کنـد. بنابرایـن اثـرات درآمـدی کسـاد اقتصـادی بـر 
کنـون  ا وجـود دارد: درآمـد کـودک  نـز  جانشـینی  اثـر  اینجـا یـک  امـا  حـذف می شـوند. 
کمـر اسـت و هزینـه فرصـت تحصیـل کـردن 
بـا  یعـنی:  مفهـوم  ایـن  می دهـد.  کاهـش  را 
مادامی کـه  و  اعتبـاری  بـازار  کارکـردن  وجـود 
تحصیـل به عنوان یک سـرمایه گـذاری دیده 
می شـود و نـه کالای مصـرفی، مـا انتظـار داریم 
کنـد یعـنی:  تحصیـل برخـلاف چرخـه عمـل 
ثبـت نامی هـای مدرسـه بایـد در طـول بحران 

اقتصـادی افزایـش پیـدا کنـد و در طـول شـکوفایی اقتصـادی کاهش پیـدا کند.
گـر  بـرای ایـن پیش بیـنی وجـود دارد. ا ایـن صـورت 3 هشـدار  بـه هـر حـال ، در 
رکـود اقتصـادی بـه نوعـی باعـث کاهـش بـازده آینـده در تحصیل می شـود، این 
منحـنی تقاضـا را بـه سـمت پایـین تغیـیر می دهـد، و منجـر بـه اثر جـران کننده 
کاهـش  موجـب  اقتصـادی  بحـران  یـک  مثـال،  بـرای  تقاضـا می شـود.  مـزان 
بـرود شـرایط پیـش  انتظـار  اینکـه  یـا  و  بشـود  افـراد ماهـر  درآمـد  بیشـری در 
رکـود اقتصـادی کیفیـت تحصیـلات را کاهـش  گـر  آمـده دائمـی باشـد. دوم ، ا
دهـد، مثـاً از طریـق کاهـش هزینه هـای عمومی بـرای وسـایل کمک آموزشی 
را  آمـوزش  بـرای  تقاضـا  کـه  داریـم  انتظـار  مـا همچنـین  معلـان،  حقـوق  یـا 
کالای مصـرفی و نـه بـه  از  تحصیـل بـه عنـوان بخـی  گـر  کاهـش یابـد. سـوم، ا
عنـوان یـک سـرمایه گذاری دیـده شـود، بنابرایـن اثـر درآمـدی رکـود اقتصـادی 
بـر  متضـاد  اثـری  می شـود.)با  ایجـاد  موقـی  بودجـه  کامـل  محدودیـت  بـا 

همزمـان(. درآمد هـای 
کـر کشـورهای در حـال توسـعه، دسـرسی بـه بازارهـای اعتبـاری بـه هیـچ  ا در 
کننـد،  بـد کار  یـا  برونـد  دسـت  از  بازار هـای اعتبـاری  گـر  ا وجـه جهـانی نیسـت. 
مصـرف در بـازه   ی اول مـزان و تقاضـا بـرای تحصیـل تغیـیر می کنـد. بـا کاهـش 
کاهـش  نـز  نـرخ دسـتمزد  بـا هـر  انتخـاب بهینـه تحصیـل  اول،  مصـرف دوره 
می یابد ، زیرا سـود کم مصرف دوره 1 نسـبت به مصرف دوره 2 افزایش می یابد 
)ایـن هـان چـزی اسـت کـه تحصیل بخـرد(، در حالی کـه اثر درآمـد منحنی کل 
تقاضـا را بـه سـمت داخـل تغیـیر می دهد)به سـمت تحصیـل کمر بـه ازای هر 
کـودک بـا هر سـطح درآمـدی(. هنـگامی که بازارهـای اعتبـاری از دسـت رفته یا 
رکـود اقتصـادی بـر مـزان تحصیـلات مـورد  تئـوری اثـر  ناقـص هسـتند، از نظـر 

نیـاز مبهم اسـت.

نتایج سلامت و تغذیه
مقایسـه بـین نتایـج تحصیـلی و نتایـج سـلامت بهداشـت کـه گاهی در کنـار هم 
بحـث می شـوند، کامـل نیسـت. امـا بـه هرحـال شـباهت های مهمـی وجـود 
دیـده  گـذاری  سـرمایه  یـک  عنـوان  بـه  می توانـد  نـز  کـودکان  سـلامت  دارد. 
شـود، کـه ورودی هـای بـازه ی اول باعث سـاخت درآمد های بیشـر در بازه های 
دوم می شـود. سـلامت کـودکان هـم می توانـد بـه عنـوان یـک سـرمایه گـذاری 
دیـده شـود بـه صـورتی کـه ورودی هـا در بـازه   ی زمـانی اول منجـر بـه درآمد هـای 
حـوزه ی سـلامت  در  "تولیـد"  مـورد،  ایـن  در  دوم می شـود.  بـازه ی  در  بالاتـری 
کـودکان شـامل مصـرف کالاهـای ارتقـا دهنـده ی سـلامت می باشـد. کـه ایـن 
پوشـاک  و  لبـاس  احتـالاً  و  مغـذی  مـواد  شـامل  حالـت،  ابتدایی تریـن  در 
محافظـت کننـده می شـود مثل کفـش، پشـه بند، دارو و محصولات بهداشـی.  
مـادران  والدیـن مخصوصـا  کـه  گـیری  وقـت  بـه فعالیت هـای  ایـن همچنـین 
انجـام می دهنـد بسـتی دارد. ایـن فعالیت هـا شـامل انجـام تسـت های قبـل 
بـرای کـودکان،  بـاردار، ویزیت هـای بهداشـی پیشـگیرانه  زنـان  بـرای  زایـان  از 
آب پـاک می باشـد. تغذیـه بـا شـیر مـادر، پخـت غذاهـای سـالم و اسـتفاده از 

گـر خانـوار محدودیـت اعتبـار  زمـانی کـه کـودک در حـال طـی مدرسـه اسـت، ا
نداشـته باشـد، رکود اقتصادی اثر درآمدی بر سـلامت کودک نخواهد داشـت 
امـا یـک اثـر جانشـینی وجـود دارد: در طـول یـک رکـود، درآمـد بزرگسـالان کـم 
می شـود و هزینـه فرصـت انجـام کار هـای وقـت گـیر توضیـح داده شـده کاهش 
گـر خانـواده محدودیـت اعتبـار داشـته باشـد، توانـایی آن هـا نز  می یابـد. حـال ا
درآمـدی وجـود  بـرای حـل و فصـل بحـران محـدود اسـت و بنابرایـن یـک اثـر 
کاهـش مصـرف کالا هـای تقویـت کننـده ی  را در  خواهـد داشـت کـه خـودش 
گر  سـلامت نشـان می دهـد. این اثـر درآمدی همچنـین وجود خواهد داشـت ا
بـه سـلامت کـودک بـه عنوان یـک کالای مصـرفی نگاه شـود و نه بـه عنوان یک 

گذاری. سـرمایه 
در مـورد سـلامت کـودکان، رکـود دو اثـر دیگـر هـم دارد کـه بایـد در نظـر گرفته 
و  دخانیـات  مصـرف  ماننـد  سـلامی  بـرای  مضـر  فعالیت هـای  اول،  شـود. 
دوم،  می یابـد.  کاهـش  رکـود  دوره ی  در  آن هـا  مصـرف  کـه  الـکلی  مشـروبات 
ممکـن اسـت تغیـیری در ترکیـب مـادرانی کـه زایـان می کننـد بـه وجـود بـه آید. 
رکـود، اثـر  ایـن اتفـاق بـه ایـن دلیـل می افتـد کـه کاهـش درآمـد زنـان حاصـل از 
درآمـدی و جانشـینی بـر باروری دارد. اثـر درآمدی باعث کاهـش تعداد کودکان 
ایـن حـال، کـودکان وقـت گـیر هسـتند،  بـا  جامعـه می گـردد.  در  انتظـار  مـورد 
کـودکان  افزایـش  بـا  را  خـودش  زنـان  در  بحـران  طـی  جانشـینی  اثـر  بنابرایـن 
نشـان دهـد. انـدازه نسـی اثـر درآمدی و جانشـینی بـر بـاروری احتالا بـین زنان 
متفـاوت اسـت و شـاید بـه ویژگی هـایی کـه سـلامت کـودکان را تعیـین می کنـد 
بیشـری هسـتند، احتـال  مرتبـط باشـد. بـه عنـوان مثـال، زنـانی کـه در خطـر 
بیشـری)کمری( دارد کـه تولـد فرزنـد را طـی بحران بـه تعویـق بیاندازند و این 
منجـر بـه سـلامت بهر )بدتـر( کودکان دیگرشـان در طول بحران می شـود. این 
نـز یـک موضـوع تجـربی اسـت و موضوعی اسـت کـه در تعـدادی از مقاله هایی 

کـه در زیـر بحـث می کنیـم بـا دقـت مـورد بـررسی قـرار گرفتـه اسـت.                                                         
ادامه دارد.... 
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»بحران ها و شوک های کلان اقتصادی، تحصیل کودکان و بهداشت کودکان«
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چکیده
می تواند  عفونت  از  ناشی  بدن  ایمنی  سیستم  اختلال 
آسیب شناسی روانی را القا کند و عوارض روان پزشی پس از شیوع ویروس کرونا 
قابل مشاهده است. شیوع بیاری همه گیر سندرم تنفسی حاد کرونا ویروس 
روانی  اثر  ما  باشد.  همراه  روان پزشی  پیامدهای  با  می تواند   COVID-19
کننده های  پیش بینی  تأثیر  به  توجه  با  بازماندگان  در  را   COVID-19 آسیب  

بالینی و التهابی، بررسی کردیم.
 58 سنی  میانگین  مرد ،   265(  COVID-19 از   مانده  زنده  بزرگسال   401 ما 
سال( را در یک ماه پیگیری پس از درمان در بیارستان ، برای علائم روانپزشی 
افسردگی ،   ، )PTSD( سانحه  از  بررسی اختلال اسرس پس  برای  کردیم.  غربال 
مصاحبه  یک  از   )OCD( فکری-عملی  وسواس  علائم  و  بی خوابی  اضطراب ، 
اجتاعی-جمعیی ،  اطلاعات  ما  شد.  استفاده  گزارش  پرسشنامه   و  بالینی 
افراد تحت  داده های بالینی ، مارکرهای التهابی پایه و مزان اشباع اکسیژن در 

پیگیری را جمع آوری کردیم.
رتبه بندی  این  دارای  روانشناخی  دامنه  در  بیاران  از  توجهی  قابل  نسبت 
 OCD علائم   ٪20 اضطراب ،   ٪42 افسردگی ،   ٪31  ، PTSD برای   ٪28 هستند: 
دامنه  در  بالینی  بعد  یک  در  افراد حداقل   ٪56 کلی ،  طور  به  بی خوابی.   ٪40 و 
از  پایین تر  توجهی  قابل  سطح  وجود  با  کردند.  کسب  امتیاز  آسیب شناسی، 
می برند.  رنج  بیشر  افسردگی  و  اضطراب  نظر  از  زنان  پایه ،  التهابی  مارکرهای 
بیاران با تشخیص قبلی روانپزشی مثبت ، در بیشر اقدامات روانی ، با التهاب 
سیستم  التهاب  شاخص  دادند.  نشان  را  بیشری  امتیازات  مشابه ،  پایه 
تعداد  اساس  بر  را  سیستمیک  التهاب  و  ایمنی  پاسخ  که   ، )SII( پایه  ایمنی 
افراد  در  و پلاکت ها منعکس می کند ،  نوتروفیل ها  لنفوسیت های محیطی ، 

تحت پیگیری با مزان افسردگی و اضطراب بالا ارتباط مستقیم دارد.
و  غیرمستقیم  غیر واگیر،  شرایط  همی  اضطراب ،  و  حاد  افسردگی   ، PTSD
به  توجه  با  هستند.  )بی کاری-ناتوانی(  معلولیت  زندگی  سال های  با  مرتبط 
در  فعلی  بینش  روان ،  سلامت  بر   COVID-19 عفونت  نگران کننده ی  تأثیر 
مورد التهاب در روانپزشی ، و مشاهده التهاب بدتر که منجر به افسردگی بدتر 
می شود ، ما توصیه می کنیم آسیب شناسی بازماندگان COVID-19 را ارزیابی 
منظور  به  التهابی  زیسی  نشانگرهای  مورد  در  را  بیشری  تحقیقات  و  کرده 

تشخیص و درمان سریع تر بیاری های روانی انجام دهیم. 

گزارش یکی از بیماران 
در   ،COVID-19 بیاری  گذراندن  حال  در  من  درمان ،  هفته  سه  از  "بعد 
در  اوقات  گاهی  اما  می کردم.  سرفه  کمی  فقط  و  نداشتم  تب  بودم ،  خانه 
که می خواهم  احساس می کردم  و  ناگهان قطع می شد  نفس های من  شب ، 
 Panic بمیرم. من می دانستم که این چیست زیرا در گذشته از حملات پنیک
Attacks )حملات ناشی از ترس و اضطراب( رنج می بردم. ساعت ها در بالکن 
بود.  وحشتناک  کنم.  ریه هایم  وارد  را  تازه  هوای  می کردم  سی  و  می ماندم 

هراس بیش از COVID-19 باعث رنج من شد ".

مقدمه
طولانی  و  حاد  آسیب شناخی  روانی  عواقب  با  تنفسی  ویروسی  بیاری های 
RNA رشته ای  بازماندگان همراه است. ویروس های کرونا ویروس ،  مدت در 
هستند که باعث ایجاد عفونت هایی از سرماخوردگی عمومی گرفته تا سندرم 
بیاری های  گرفن در معرض ویروس کرونا در  حاد تنفسی حاد می شوند. قرار 
سندرم  و   )SARS( شدید  حاد  تنفسی  سندرم  شیوع  طی  در  عصی-روانی 
تنفسی خاورمیانه )MERS( نقش دارد. بازماندگان سارس علائم روانپزشی 
افسردگی ،   ، )PTSD( سانحه از  جمله اختلال اسرس پس  از  گزارش کردند ،  را 
پیگیری.  ماه   50 تا   1 در   )OCD( اجباری  وسواس  اختلال  و  وحشت  اختلال 
این ، ارتباطی مشهود بین ویروس کرونا و خودکی و روان پریی که  علاوه بر 

یک سال پس از  SARS ادامه دارد ، مشاهده شده است.
به نظر می رسد شیوع اخیر بیاری همه گیر سندرم تنفسی حاد کرونا ویروس 
اطلاعات  نباشد.  همراه  روانپزشی  پیامدهای  با  هنوز   )COVID-19(
دچار  است  ممکن   COVID-19 به  مبتلا  بیاران  که  می دهد  نشان  اولیه 
می توانند  کرونا  ویروس های  شوند.  بی خوابی  و  اضطراب  افسردگی ،  هذیان ، 
به  یا   )CNS( مرکزی  عصی  سیستم  مستقیم،  ویروسی  عفونت  طریق  از 
کنند.  ایجاد  روانشناخی  عوارض  ایمنی ،  پاسخ  طریق  از  غیرمستقیم  طور 
نشان  سلول  کشت  و  آزمایشگاهی  حیوانات   مرگ   از  پس  بالینی ،  مطالعات 
می توانند  و  هستند  نوروتروپیک  بالقوه  طور  به  کرونا  ویروس های  که  داد 
صدمات عصی ایجاد کنند. علیرغم نفوذ احتالی مغز ، "طوفان سیتوکین ها" 
با رسوب و  کرونا نقش دارد ممکن است  ویروس های  به  ایمنی  پاسخ  در  که 

التهاب عصی، علائم روانپزشی ایجاد کند.
در  اختلال  که  می دهد  نشان  روانپزشی  در  التهاب  مورد  در  فعلی  بینش 
سیستم ایمنی بدن ناشی از عفونت می تواند به طور خاص باعث آسیب روانی 
شود ، به اسرس روانی ناشی از تحمل یک بیاری بالقوه کشنده و التهاب ناشی 
انتقال  اسرس افزوده می شود. تعامل بین سیستم ایمنی ذاتی و انطباقی و  از 
دهنده های عصی به عنوان مکانزمی مبنای اختلالات خلقی ، روان پریی 
و اختلالات اضطرابی ظاهر شد. علاوه بر مکانیسم های ایمنی شناخی ، ترس 
و  بیاری شدید  آسیب زای  انگ ، خاطرات  آینده ،  از  بیاری ، عدم اطمینان  از 
عوامل  اند ،  تجربه کرده    COVID-19 طی  در  بیاران  که  اجتاعی  انزوای 
تعریف  در  است  ممکن  که  هستند  توجهی  قابل  روانشناخی  اسرس زای 

نتیجه روانشناخی تعامل داشته باشند.
با  و   COVID-19 مورد  در  کنده  پرا مقدماتی  مطالعات  گرفن  نظر  در  با 
که  MERS ، ما فرض می کنیم  و   SARS به شواهد قبلی در مورد شیوع  توجه 
بازماندگان COVID-19 شیوع بالایی از شرایط روانی را شامل اختلالات خلقی ، 
موجود  داده های  می دهند.  نشان  بی خوابی  و   PTSD اضطرابی ،  اختلالات 
نشان می دهد که گیجی و هذیان از ویژگی های مشرک در مرحله حاد است ، در 
حالی که تا به امروز ، هیچ داده ای در مورد آسیب شناسی روانی در مرحله پس از 
بیاری وجود ندارد. بنابراین ، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر روانشناخی 
تأثیر  به  توجه  با  پیگیری ، همچنین  ماه  یک  در  بازماندگان  در   COVID-19

عوامل خطر احتالی می باشد.

مواد و روش ها
ما طی 6 ماه آوریل تا 9 ژوئن 2020 ، در طی یک مطالعه همگروهی 

 IRCCS San Raffaele بیارستان  در  نگر  آینده 

 COVID-19 از  مانده  زنده  بیار   402 میلان ،  در 
را  )265 مرد ، میانگین سنی 57.8 ، دامنه سنی 18 تا 87 سال( 
این  شامل  بیاران  تام  کردیم.  غربال  روانپزشی  علائم  نظر  از 
قرار  ارزیابی  مورد   )ED( اورژانس  بخش  در  بار  اولین  برای  مطالعه 
و  هموگازآنالز  الکروکاردیوگرام ،  بالینی ،  ارزیابی  تحت  آنها  که  جایی  گرفتند ، 
تجزیه و تحلیل خون )شارش کامل سلول های خونی شامل شارش افراقی 

گلبول های سفید خون و پروتئین واکنش پذیر C( قرار گرفتند. 

نتایج
اولین  در  التهاب  اقدامات  و   COVID-19 بازماندگان  در  روانپزشی  علائم 

تاس بالینی )ارزیابی ED( به شرح زیر قرار گرفته است.
بالینی  تاس  اولین  در  التهاب  به  مربوط  اقدامات  و  روانشناخی  علائم 
قبلی  تشخیص  جنس ،  اساس  بر  شده  تقسیم   ، COVID-19 بازماندگان  در 
شده  مشاهده  تفاوت های  اهمیت  مزان  و  مراقبت  تنظیم  و  روانپزشی 
شده  نظر  رویداد-تجدید  تأثیر  مقیاس  در  را  خود  علائم  بیاران  می باشد. 
نفوذ ،  برای  متوسط  امتیازات  دارای  همچنین  می کنند ،  ارزیابی   )IES-R(
اجتناب و پرتحرکی است. چک لیست PTSD برای )DSM-5)PCL-5؛ مقیاس 
)Beck)BDI؛  افسردگی  پرسشنامه  )ZSDS(؛  زونگ  بندی  رتبه  افسردگی خود 
مطالعه  نتایج  خواب  مقیاس  )STAI(؛  عادی  حالت  اضطراب  پرسشنامه 
زنان  بهداشت  ابتکار  بی خوابی  رتبه بندی  مقیاس  )MOS-SS(؛  پزشی 
از  توجهی  قابل  نسبت   .)OCI( اجباری  وسواس  پرسشنامه  )WHIIRS(؛ 
به  پاتولوژیک هستند:  دامنه  رتبه بندی شده در  بیاران دارای علائم خود 
امتیاز  روانشناخی  بعد  یک  در  بالینی حداقل  در محدوده  کلی ، ٪55.7  طور 
گرفتند )PTSD مطابق با IES-R و  یا PCL-5، افسردگی طبق ZSDS و یا  13-
 ٪36.8 ، )OCI مطابق OC و علائم STAI-Y اضطراب مطابق حالت ،BDI
ایده  شامل  همچنین  افسردگی  شدت  چهار.  در   ٪10 و  سه  در   ٪20.6 دو ،  در 
پردازی و برنامه ریزی خودکی بود ، با 2.9٪ امتیاز 1 )ایده خودکی( در مورد 

خودکی BDI ، 0.8٪ نمره 2 و 0.8٪ امتیاز 3 )برنامه خودکی(.
روانشناخی  عوارض  شدت  بر  بیاران  دموگرافیک  و  بالینی  مشخصات 
با تشخیص قبلی روانپزشی مثبت  زنان ، بیاران  می گذارد.  تأثیر   COVID-19
نمره  اقدامات  اکر  در  گرفتند  قرار  مدیریت  تحت  خانه  در  که  بیارانی  و 
از  قبل  روانپزشی ،  مداخلات  به  قبلی  نیاز  به  توجه  با  دادند.  نشان  بیشری 
اختلال  با  نفر   28 اساسی ،  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  بیار   36  ،COVID-19
با اختلال دو قطی ، 5  با اختلال حمله پانیک ، 5 نفر  اضطراب عمومی ، 20 نفر 
نفر با هراس اجتاعی ، 3 نفر با اختلالات خوردن تشخیص داده شده بودندو 
4 نفر با سایر اختلالات. این بیاران تأثیر چشمگیری بر سلامت روان داشتند ، 

هانطور که در بیشر اقدامات ارزیابی شده است.
بیارانی که  مارکرهای التهابی پایه )CRP ، NLR ، MLR و SII( در مردان و در 
که  حالی  در  بود ،  بالاتر  می گرفتند  قرار  درمان  تحت  بسری  بیاران  عنوان  به 
مزان اشباع اکسیژن پیگیری در بیارانی که در منزل مدیریت می شدند بیشر 
نمرات  با  اکسیژن  اشباع  مزان  پیگیری  همچنین  و  پایه  التهابی  مارکر  بود. 
و   OCI بین  اسمی  مستقیم  ارتباط  یک  جز  به  نداشت ،  ارتباط  روانشناخی 
MLR پایه  و برای اصلاحات چندگانه زنده ماندن نیست. مقایسه میانگین 
روانشناخی  نمرات  بالینی  دامنه  در  که  بیارانی  بین  پایه  التهابی  مارکرهای 

نشان دادند یا نه ، اثرات قابل توجهی نشان نداد.

بحث و بررسی
این اولین مطالعه ای است که آسیب شناسی روانی را در نمونه ای از بازماندگان 
COVID-19 در یک ماه پیگیری پس از درمان در بیارستان بررسی می کند. ما 

گزارش  را   OCD و علائم اضطراب ، بی خوابی  افسردگی ،   ، PTSD از  بالایی  مزان 
نشان  را  کرونا  ویروس های  نتایج مطالعات شیوع قبلی  ما  یافته های  کردیم. 
بیاری  می دهد ، جایی که بیاری های روانپزشی از 10٪ تا 35٪ در مرحله پس از 

متغیر است.
پاسخ  دلیل  به  هم  می تواند   SARS-CoV-2 عفونت  روانشناخی  عواقب 
روانشناخی مانند  به دلیل عوامل اسرس زای  به خود ویروس و هم  ایمنی 
در  نگرانی  کشنده ،  بالقوه  و  جدی  بیاری  یک  روانی  تأثیر  اجتاعی ،  انزوای 
مورد آلوده سازی دیگران ایجاد شود. پاسخ ایمنی به ویروس های کرونا باعث 
واسطه های  سایر  و  کموکین ها  سایتوکاین ها ،  سیستمیک  و  موضی  تولید 
التهابی می شود. بیاران COVID-19، مانند بیاران SARS و MERS ، سطح 
را   )INF(- γ و   CCL2  ،CXCL10 اینرفرون   )IL(-1ß اینرلوکین  از  بالایی 
است.  فعال   T-helper-1 نشان می دهد عملکرد سلول  که  نشان می دهند 
از  بالایی  MERS ، سطح  و   SARS خلاف  بر   ،  COVID-19 در   این ،  بر  علاوه 
شد.  پیدا   IL-10 و   IL-4 مانند   T-helper-2 سلول  ترشحی  سیتوکین های 
را  شدیدتری  بالینی  سیر  سیتوکین ها  این  بالاتر  غلظت های  می رسد  نظر  به 
TNF-α  ،IFN -γ  ،IL -1ß ویژه به  سیتوکین ها  بی نظمی  می دهند.  نشان 
TGF-ß( شامل عواملی هستند که دیگران و ما آن ها  رشد ) 6- فاکتور   ،IL

را با اختلالات روانپزشی درگیر می کنیم. التهاب عصی ، اختلال در سد خونی-
مغزی ، حمله سلول ایمنی محیطی به CNS ، اختلال انتقال عصی ، اختلال 
در عملکرد غده فوق کلیوی هیپوتالاموس-هیپوفز ، فعال سازی میکروگلیا 
و القای ایندولامین2،3-دیوکسیژناز )IDO( ، همه نشان دهنده ی مسیرهای 
متقابل بین سیستم ایمنی بدن است. سیستم ها و مکانیسم آسیب شناسی 

روانی زمینه ساز اختلالات روانپزشی است.
با  مداوم  طور  به  روانی ،  آسیب شناسی  با  مرتبط  خطر  فاکتور  به  توجه  با 
با  بیاران  و  زنان  که  شده ایم  متوجه  قبلی ،  اپیدمیولوژیک  مطالعات 
تشخیص های قبلی روانشناخی مثبت ، در تام ابعاد روانشناخی بیشر رنج 

این ، بیاران سرپایی اضطراب و اختلالات خواب  می برند. علاوه بر 
در  بسری  زمان  مدت  که  حالی  در  می دهند ،  افزایش  را 

و  اضطراب  افسردگی ،   ، PTSD با  بیارستان 
دارد.  معکوس  رابطه   OC علائم 

به  توجه  با  همچنین 

در  بسری  بیاران  در   COVID-19 بدتر  شدت 
که  می دهد  نشان  مشاهدات  این  بیارستان ، 

می تواند  بهداشی  مراقبت های  از  کمر  حایت 
در  تنهایی معمول  و  اجتاعی  انزوای  افزایش  باعث 

همه گیرهای COVID-19 شود ، بنابراین پس از بهبودی ، آسیب شناسی روانی 
اختلالات  و  افسردگی  بیاران جوانر مزان  ایجاد می شود. سرانجام ،  بیشری 
بدتر  روانی  تأثیر  که  قبلی  مطالعات  با  مطابق  دادند ،  نشان  را  بالاتر  خواب 

بیاری همه گیر COVID-19  را در افراد جوان توصیف می کند.
با  مرتبط  پایه  التهابی  مارکرهای  نه  و  پیگیری  در  اکسیژن  اشباع  سطح  نه 
یا بی خوابی ، نشان می دهد که علامت شناسی  و    PTSD افسردگی ، اضطراب ، 
با  که  پایه   SII استثنای  به  است ،  جسمی  نبوده  علائم  مظهر  روانپزشی 
اقدامات اضطراب و افسردگی در پی همراه است. SII  بالا نشانگر عینی تعادل 
نظر  در  با  که  است  ایمنی  پاسخ  وضعیت  و  مزبان  التهاب سیستمیک  بین 
گرفن نوتروفیل ، پلاکت و لنفوسیت همه آنها در مسیر مختلف پاسخ ایمنی/ 
گهی بدتر در چندین بیاری پزشی ،  التهابی نقش دارند. سطوح بالاتر با پیش آ
 SII به ویژه در زمینه سرطان همراه است. در یک مطالعه واحد ، سطح بالاتر
با اختلال افسردگی اساسی )MDD( همراه بود ، که نشان می دهد این می تواند 
نشانه ای از التهاب کم درجه مشاهده شده در اختلالات خلقی باشد. جالب 
MLR و یک روند  OCI و  توجه است ، ما همچنین یک ارتباط مستقیم بین 
SII پیدا کردیم ، نشان می دهد که  و   NLR و   OCI ارتباط مستقیم بین  برای 
اخیر ،  شواهد  باشد.  همراه   OC بعدی  علائم  با  می تواند  بالاتر  پایه  التهاب 
OCD را نشان می دهد که هر  COVID-19 در  مطابق با مشاهدات ما ، تأثیر 
دو مربوط به بی نظمی سیستم ایمنی و التهابی است و هر دو به افزایش خطر 
این ، پارامرهای التهابی پایه در  ادراک در مورد آلودگی منجر می شود. علاوه بر 
نشان  روانشناسی کمری  پیگیری  در  که  است ،  بالاتر  بیاران بسری  و  مردان 
می دهند ، پیچیدگی تعامل بین آسیب شناسی روانی و وضعیت جسمی را تأیید 

می کند.

نتیجه گیری
از  گروهی  اساس  بر  موجود  نتایج  با  ما  مطالعه  فرضیه های  نتیجه ،  در 
بازماندگان  بود ،  شده  بینی  پیش  که  هانطور  می شود.  پشتیبانی  بیار   402
COVID-19 شیوع بالایی از عوارض روانپزشی فوری را ارائه داده اند ، با 55٪ از 

از حد متوسط  نمونه پاتولوژیک حداقل یک اختلال را ارائه می دهند. بالاتر 
زیاد  با بار  گیر  ابتلا به PTSD ، افسردگی اساسی و اضطراب ، همه شرایط غیروا
می رود. علاوه  بازماندگان انتظار  مربوط به سال های زندگی با معلولیت ، در 
ناشی از علل و علل  این ، افسردگی با افزایش قابل توجهی خطر مرگ و میر  بر 
بر   COVID-19 عفونت  کننده  نگران  تأثیر  به  توجه  با  است.  همراه  خاص 
بازماندگان  روانی  شناسی  آسیب  که  می کنیم  پیشنهاد  کنون  ا روان ،  سلامت 
تغییرات آنها در  COVID-19، برای تشخیص و درمان شرایط روانی ، نظارت بر 

طول زمان ، با هدف کاهش بار بیاری تلاش کند ، که انتظار می رود در بیاران 
با شرایط روانی بسیار بالا باشد. این همچنین به شا امکان می دهد که بدانید 
چطور پاسخ التهابی ایمنی به بیاری روانپزشی تبدیل می شود و دانش ما را در 

Etiopathogenesis این اختلالات بهبود می بخشد.

سخن پایانی 
میر  و  مرگ  شاهد  کرونا،  ویروس  بالای  شیوع  به  توجه  با  متاسفانه  امروزه 
فوت یک فرد، بی شک خانواده،  از  سطح کشور هستیم. پس  افراد زیادی در 
شد  خواهند  زیادی  روانی  مشکلات  دچار  مرحوم  آن  اطرافیان  و  دوستان 
و  جسم می شود  در  زیادی  اختلالات  باعث  مشکلات  این  از  برخی  که حی 
دست  فرد توانایی خود را برای انجام کار ها و امید خود را برای ادامه زندگی از 
تا اختلالات اضطرابی شدید که به  افسردگی گرفته  از  این موارد،  خواهد داد. 
شرایط فعلی، هم در  نوعی مرتبط با COVID-19 می باشد را ممکن است در 
بین مراجعین و هم در بین اطرافیانان مشاهده کنیم. بدین منظور احساس 
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