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Abstract 

From the end of December 2019, outbreak of a novel viral disease was reported in Wuhan city of China, which 

was caused by a novel coronavirus and was officially named as COVID-19 by World Health Organization (WHO). 

The outbreak of COVID-19 was unique in its rapidity of transmission, which has become a global health 

emergency within just a few months in all countries worldwide. This disease will not only raise public health 

concerns but also cause several forms of psychological distress, including anxiety, fear, depression, stigmatization, 

avoidance behaviors, irritability, insomnia, and posttraumatic stress disorder (PTSD). In this situation, the 

maintenance of mental health of individuals is very important because people in different parts of society may 

experience additional stressors during the COVID-19 outbreak. Individuals in different parts of a society may 

experience the psychological symptoms to COVID-19 during the rising phase of the outbreak, including patients 

of COVID-19, quarantine individuals, health care workers and family members of medical staffs, children, 

university students, pregnant women, and families. In this regard, there is the strong evidence that the mental 

health status of these populations is vulnerable to psychological disorders. 
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 دهکیچ

، گسترش یک بیماری عفونی جدید در شهر ووهان چین گزارش شد، که توسط یک کروناویروس جدید ایجاد 2161در پایان دسامبر 

به دلیل سرعت انتقال آن  61-گذاری گردید. گسترش کوویدنام 61-کووید ( به عنوانWHOشده و رسما توسط سازمان بهداشت جهانی )

تر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شد. این منحصر به فرد بوده، که باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس در بهداشت جهانی طی کم

ضطراب، شود، که شامل اهای روانشناختی میبیماریگردد بلکه سبب بروز تعدادی از های سلامت همگانی میبیماری نه تنها سبب نگرانی

باشد. در این ( میPTSDپذیری، اختلال خواب، و اختلال استرس پس از سانحه )زنی، رفتارهای اجتنابی، تحریکترس، افسردگی، برچسب

زایی در طول های استرسهای مختلف جامعه ممکن است محرکشرایط، حفظ وضیعت سلامت روان افراد ضروری است زیرا مردم در قسمت

را در طول فاز افزایشی  61-های مختلف یک جامعه ممکن است علائم روانشناختی به کوویدتجربه نمایند. افراد در بخش 61-انتشار کووید

عضای خانواده ، افراد قرنطینه شده، کارکنان مراقبت های بهداشتی و ا61-گسترش بیماری تجربه نمایند، که شامل بیماران مبتلا به کووید

ها هستند. در این راستا، شواهد قوی وجود دارد که وضیعت سلامت روان کارکنان پزشکی، کودکان، دانشجویان دانشگاه، زنان حامله، و خانواده

های مستعد یعتهای اختلالات روانشناختی است. از این رو، این مطالعه قصد دارد شیوع علائم روانشناختی در جماین افراد، مستعد بروز نشانه

 61-را ارائه نماید و فاکتورهای خطر مشارکت کننده در مختل کردن وضیعت سلامت روان افراد در پاندمی کووید 61-در طول انتشار کووید

 را مشخص نماید.
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 مقدمه
میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر  2161در دسامبر 

 ووهان چین گزارش شد. عامل این بیماری یک نوع ویروس جدید
-SARSبا عنوان ها و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا ویروس

CoV-2 متاسفانه، (6)گذاری گردید نام 61-بود که بیماری کووید .
این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان 
انتشار پیدا کرد و تقریبا طی زمانی اندک )کمتر از چهار ماه( تمامی 

. طبق گزارشات رسمی، در (2،9)کشورهای جهان را آلوده نمود 
بیش از یک میلیون نفر از  6911فروردین ماه  61حال حاضر تا 

اند و تعداد مرگ و میر ناشی از به این ویروس آلوده شدهمردم دنیا 
-هزار نفر گزارش شده است. بیماری کووید 11این ویروس بیش از 

دار است بیشتر دستگاه تنفسی  RNAکه عامل آن یک ویروس  61
میزی آافراد مبتلا به بیماری را تحت تاثیر قرار داده و به طور فاجعه

فانه، این ویروس کشور عزیزمان . متاس(4)در حال گسترش است 
ایران را همچون سایر کشورهای جهان آلوده کرده و مبارزه با این 

جانبه در کل کشور در حال انجام ویروس به طور سراسری و همه
است. گرچه با توجه به جدید بودن این ویروس و میزان اطلاعات 

و همچنین  SARS-CoV-2موجود در مورد بیماری زایی ویروس 
های کنترل و درمان این بیماری محدود بوده ولی در حال شرو

ترین روش مقابله با آن پیشگیری و جلوگیری از انتشار حاضر مهم
گیر )پاندمی( بیماری . با توجه به وضیعت عالم(1)ویروس است 

های مهم اقتصادی، سیاسی، که تقریبا تمامی جنبه 61-کووید
جهان را تحت تاثیر قرار  اجتماعی و حتی نظامی تمامی کشورهای

داده، و به عبارت دیگر فلج کرده، بحث آثار روانشناختی این بیماری 
ویروسی بر روی بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف 

. با توجه به خصوصیت (1)سزایی برخوردار است جامعه از اهمیت به
زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین درصد مرگ و بیماری

ر ناشی از آن ممکن است این بیماری وضیعت بهداشت سلامت می
روان افراد در سطوح مختلف جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان 

ها، کودکان، دانشجویان، های بهداشتی و درمانی، خانوادهمراقبت
بیماران روانشناختی و حتی پرسنل مشاغل مختلف را به نوعی 

رو در وضیعت . از این(1-7)متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد 
پرمخاطره فعلی، شناسایی افراد مستعد اختلالات روانشناختی در 
سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آنها ممکن است به خطر 

های مناسب کارها و تکنیکافتد امری ضروری بوده تا با راه
 روانشناختی بتوان سلامت روان این افراد را حفظ نمود.

 

 91-د مبتلا به کوویدسلامت روان افرا
یک ویژگی منحصر به خود دارد زیرا به  61-بیماری کووید

دلیل سرایت خیلی بالا در طول کمتر از چند ماه با ایجاد یک 
وضیعت پاندمی، تمامی کشورهای جهان را آلوده کرده است 

. در حال حاضر نیز تعداد مبتلایان به این بیماری و همچنین (1،61)
مرگ و میر ناشی از آن به شدت در سطح جهان در حال افزایش 

. بر این اساس و با توجه به وضیعت اورژانسی فعلی (2،9)باشد می
ختلالات های ااین بیماری، قابل پیش بینی است که برخی از نشانه

بروز نماید. در این راستا، 61-ا به کوویدروانشناختی در بیماران مبتل
-بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به کووید

در کشور چین در طی انتشار بیماری انجام شده تعدادی از این  61
اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب، ترس، افسرگی، تغییرات 

ه خوابی و اختلال استرس پس از سانحهیجانی، بی
(Posttraumatic stress disorder - PTSD با درصد شیوع بالا )

. انتشار افسارگسیخته (66،62)از این بیماران گزارش شده است 
، وضیعت نامطلوب بیماران ایزوله شده در بخش 61-کووید

های ویژه و با مشکل حاد تنفسی، عدم وجود یک درمان مراقبت
-شی از این بیماری از مهمدارویی موثر و در نهایت مرگ و میر نا

تواند بر سلامت روان افراد آلوده به ترین فاکتورهایی است که می
-. بر اساس بررسی(61-69)این ویروس به شدت تاثیر گذار باشد 

دارای ظرفیت تحمل  61-های انجام شده، بیماران کووید
روانشناختی پایینی بوده و با توجه به وضیعت فعلی بیماری در جهان 

افراد به شدت در معرض بروز اختلالات روانشناختی مانند این 
. (61)اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارند 

روان  تواند به سلامتترین اختلالات روانشناختی که مییکی از مهم
آسیب وارد نماید اختلال استرس پس از  61-بیماران مبتلا به کووید

عدم کنترل این اختلال روانشناختی،  . در صورت(61)سانحه است 
های های دائمی مثل هجوم خاطرهممکن است در افراد بیمار آسیب

 پذیری( رفتارهای اجتنابی، تحریکintrusive memoriesمزاحم )
( را در پی داشته باشد emotional numbingو کرختی هیجان )

 . اختلال استرس پس از سانحه یک مشکل روانشناختی(67, 61)
مرتبط با استرس است و در افرادی که وضیعت تهدید کننده زندگی 

. بر اساس منابع موجود، تجربه (61)آید کند به وجود میرا تجربه می
تواند می 61-های فیزیکی تهدید کننده زندگی مثل کوویدبیماری

های اختلال استرس پس از سانحه به عنوان یک علت بروز نشانه
-ر خواب از دیگر مشکلات افراد مبتلا به کووید. اختلال د(67)باشد 

های ایزوله یا قرنطینه برای باشد که ممکن است در بخشمی 61
این افراد روی دهد. نتایج تحقیقی در چین در طی انتشار بیماری 

دهد شاخص که در شهر ووهان انجام شده نشان می 61-کووید
. از (61)کند کیفت خواب در این بیماران به شدت کاهش پیدا می

واب دهد بین اختلال در کیفیت خطرفی نتایج این تحقیق نشان می
افراد و بروز اختلالات روانشناختی همچون اختلال استرس پس از 
سانحه ارتباط وجود دارد. از دیگر اختلالات روانشناختی مهم که 

آسیب ایجاد  61-تواند در سلامت روان بیماران مبتلا به کوویدمی
ال اضطراب و افسردگی است. نتایج یک مطالعه که بر کند اختل

ه های چین انجام شده کروی بیماران بستری در یکی از بیمارستان
-نفر آلوده به کووید 21شرکت کننده بوده و از بین آنها  649شامل 

نفر افراد سالم هستند  91نفر دارای بیماری پنومونی و  11، 61
و افسردگی در افراد بیمار  دهد شاخص ارزیابی اضطرابنشان می
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و دارای پنومونی(  61-با مشکل تنفسی )بیماران آلوده به کووید
نسبت به افراد سالم بیشتر است. در این میان، هر دو شاخص 

نسبت به افراد  61-افسردگی و اضطراب در افراد آلوده به کووید
. از (66)دارای بیماری پنومونی به طور قابل توجهی بالاتر است 

نجایی که این افراد در کنار دریافت خدمات پزشکی جهت درمان آ
بیماری فیزیکی خود، نیاز به مداخلات روانشناختی نیز دارند استفاده 
از مداخلات روانشناختی بر اساس نتایج همین تحقیق باعث کاهش 
قابل ملاحظه هر دو شاخص اضطراب و افسردگی در بیماران 

 شده است.  61-کووید

 

 91-روان افراد در قرنطینه با کوویدسلامت 
قرنطینه کردن به معنای جداسازی و محدود کردن رفت و آمد 

شود که به طور بالقوه در معرض یک بیماری واگیر افرادی گفته می
اند تا در صورت مشخص شدن بیماری از آلوده شدن دار قرار گرفته

ز ایزوله . تعریف قرنطینه ا(21)سایر افراد جامعه جلوگیری شود 
کردن به طور کامل متفاوت است زیرا ایزوله کردن به معنای 
جداسازی افرادی که بیماری واگیردار آنها تشخیص داده شده و باید 

. در طی روند قرنطینه، (21)از افرادی که بیمار نیستند مجزا گردند 
با توجه به شرایط محیط و همچنین نوع بیماری عفونی منتشر شده 

سلامت روان افراد آسیب وارد شده و برخی از  ممکن است به
. به طور (26)اختلالات روانشناختی در افراد در قرنطینه بروز نمایند 

کلی تمامی مطالعاتی که اختلالات روانشناختی افراد در قرنطینه رو 
های زیادی از آسیب روان مثل اند نشانهمورد بررسی قرار داده

کاهش خلق، تحریک پذیری،  اختلال هیجان، افسردگی، استرس،
خوابی، کاهش توجه، اختلال استرس بعد از سانحه، خشم، بی

. در یک مطالعه که بر (22-21)اند کرختی عاطفی را گزارش کرده
روزه( به  1روی پرسنل یک بیمارستان بعد از یک دوره قرنطینه )

( انجام شد SARSدلیل تماس با افراد آلوده به ویروس سارس )
. همچنین (29)هایی از اختلال استرس حاد را نشان دادند انهافراد نش

ایی هنتایج این مطالعه مشخص کرد که پرسنل در قرنطینه نشانه
از خستگی، جدا شدن از دیگران، اضطراب حین کار کردن با افراد 

یری و گخوابی، کاهش توانایی تصمیمپذیری، بیدار، تحریکتب
ک دهند. نتایچ بررسی ینشان میتمرکز و کاهش کیفت عملکرد را 

تحقیق نشان می دهد اختلال استرس پس از حادثه از علائم روان 
شناختی مهم بوده که در افراد مختلف قرنطینه شده به دلیل بیماری 

. در (26)واگیردار آنفولانزا در پرسنل بیمارستانی مشاهده شده است 
ز حادثه پس ا این میان نکته قابل تامل این است که علائم استرس

در میان کودکان قرنطینه شده حدود چهار برابر بیشتر از کودکان 
باشد که نشان دهنده وقوع علائم روانشناختی با قرنطینه نشده می

. افسردگی (24)نسبت بیشتر در کودکان نسبت به بزرگسالان است 
های اختلال در سلامت روان افراد و پرسنل بیمارستانی از دیگر نشانه

درصد  1از قرنطینه بوده که بر اساس نتایج یک تحقیق حدود  بعد
سال بعد از قرنطینه شدن علائم شدید  9افراد و پرسنل بیمارستانی 

. در طول انتشار بیماری (21)اند افسردگی را از خود نشان داده
ترین و بهترین استراتژی ممانعت از انتشار ، قرنطینه رایج61-کووید

. بر اساس مطالب این مقاله بیشترین (22)رود شمار میبیماری به
های ایجاد استرس و عامل ایجاد کننده اختلالات محرک

 61-روانشناختی در افراد در حال قرنطینه به دلیل بیماری کووید
ترس از آلوده شدن یا آلوده کردن دیگران، دوره طولانی قرنطینه، 

اد شکی و موهای پزهای ناکافی و عدم دسترسی به مراقبتحمایت
طینه گی ناشی از قرنحوصلهغذایی کافی و در نهایت خستگی و بی

و ایزوله شدن گزارش شده است. تمامی موارد ذکر شده بالا و 
همچنین اضافه شدن برخی افکار ناخوشایند مثل احساس تنهایی، 

(، انکار، ناامیدی و در درجات stigmatizationزنی )برچسب
یمار باعث گردد ب است افکار خودکشی ممکنشدیدتر پرخاشگری و 

 را ادامه درمان به پایبندی 61-در قرنطینه به دلیل بیماری کووید
داده و حتی افراد در فکر ترک محل قرنطینه باشند. نهایتا،  کاهش

 های روانی خانواده وشود که افراد حمایتشرایط قرنطینه باعث می
وجب تشدید فشارها و دوستان خود از دست بدهند که این خود م

 گردد.های روانی میآسیب

 

 سلامت روان کارکنان مراقبت های بهداشتي و درماني 
در  درمانی و بهداشتی هایمراقبت با توجه به اینکه کارکنان

باشند می 61-های عفونی و بیماری کوویدخط اول مبارزه با بیماری
ر ویروس قرااولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به این 

دهد که نسبت درصدی های یک مطالعه نشان میگیرند. یافتهمی
های پزشکی در طی شیوع بیماری میزان آلودگی کارکنان مراقبت

باشد که البته دلیل اصلی این درصد درصد می 1/9، 61-کووید
های محافظت نشده با بالای آلودگی کارکنان پزشکی، تماس

گزارش شده است  61-وع بیماری کوویدبیماران آلوده در ابتدای شی
دست آمده از مطالعات قبلی که در زمان . بر اساس نتایج به(21)

-دست آمده است، کارکنان مراقبتانتشار بیماری سارس و ابولا به

های بهداشتی و درمانی از برخی از اختلالات روانشناختی مضر 
 هبرند کهمچون اضطراب، ترس و استرس برچسب زنی رنج می

یر رسانی آنها را به شدت تحت تاثتواند کیفیت فعالیت و خدماتمی
های بهداشتی و . از طرفی کارکنان مراقبت(27،21)قرار دهد 
 N-95های محافظتی سنگین و ماسک بایست لباسدرمانی می

بپوشند که باعث ایجاد محدودیت حرکتی و سختی کار جهت انجام 
گردد. با شرایط طبیعی میها و اعمال پزشکی در مقایسه روش

تمامی این فاکتورها و همچنین خطر آلوده شدن و آلوده کردن 
دیگران خطر بروز اختلالات روانشناختی را در بین کارکنان پزشکی 

و همکاران که در طی  Koh. نتایج تحقیق (21)دهد افزایش می
ش دهد بیاپیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام شده نشان می

ی از کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی افزایش سطح از نیم
را گزارش  19و فشار کار به میزان % %11استرس کار به میزان 

. در تحقیق دیگر که در اپیدمی سارس در هنک کنگ (91)اند کرده
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های پزشکی از درجه اضطراب بیشتری انجام شده کارکنان مراقبت
ردند به به سارس رنج میبعد از تماس مستقیم با بیماران آلوده شد

. بر اساس نتایج تحقیقی که بر روی بهداشت روان پرسنل (96)
ارائه شده  2119 سال پزشکی درگیر در انتشار ویروس سارس در

درصد از افراد سطوح بالایی از علائم استرس پس از سانحه  61حدود 
 . (21)اند را گزارش کرده

در سطح  61-ویدبا توجه به سطح گستردگی شیوع بیماری کو
ای هجهان و میزان تلفات ناشی از این بیماری، کارکنان مراقبت

بهداشتی و درمانی به دلیل قرارگیری در خط اول مقابله با این 
بیماری امکان بیشتری نسبت به سایرین در معرض بروز اختلالات 
روانشناختی و اضطراب قرار دارند. در یک مطالعه مقطعی که بر 

در  61-شکی در کشور چین در طی انتشار کوویدروی پرسنل پز
دهد که از انجام شده نشان می 2121 فوریهتا بیستم  فوریهدهم 
( تماس مستقیم با 19/92نفر )% 614نفر پرسنل حدود  162بین 
داشتند. در این بین میزان شیوع اضطراب  61-آلوده به کووید بیمار

طراب خفیف، درصد افراد اض 91/61درصد بود که  1/62حدود 
درصد اضطراب شدید تجربه  71/1اضطراب متوسط و حدود  91/6

. همچنین، بررسی نتایج همین تحقیق نشان داد (21)اند کرده
هستند  61-پرسنلی که در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید

نسبت به افرادی که در تماس مستقیم با این بیماران نیستند دارای 
تری هستند. همچنین میزان شاخص شاخص اضطرابی بیش

اضطراب در پرسنل پزشکی شهرهای آلوده )مثل شهر ووهان( 
نسبت به پرسنل پزشکی سایر شهرها بیشتر است. در یک بررسی 
دیگر که بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین 

دهد که انجام شده نشان می 61-در طی انتشار بیماری کووید
 4/11قبت های پزشکی درجه بالایی از علائم افسردگی )کارکنان مرا

درصد( و دردمندی  94درصد(، بی خوابی ) 1/44درصد(، اضطراب )
. نکته قابل تامل اینکه بر (92)کنند درصد( را تجربه می 1/76)

ها و افراد در تماس دست آمده از این تحقیق خانماساس نتایج به
میزان بالاتری از علائم  61-مستقیم با بیماران آلوده به کووید

 اند. بنابراین بر اساس نتایجروانشناختی ذکر شده را گزارش کرده
رسد رسیدگی و حفظ سلامت روان نظر میمطالعات ارائه شده به

های پزشکی در طی مواجه با بیمارن عفونی مسری کارکنان مراقبت
 برخوردار است.از اهمیت بسیار بالایی  61-و همچنین بیماری کووید

 

های سلامت روان اعضای خانواده کارکنان مراقبت

 بهداشتي و درماني 
های بر اساس شواهد موجود اعضای خانواده کارکنان مراقبت

بهداشتی درمانی از جمله افراد در معرض خطر در ارتباط با بروز 
 61-اختلالات روانشناختی قرار دارند. شرایط حاد مبارزه با کووید

عوامل ایجاد کننده و بروز اختلالات روانشناختی مهم از جمله  یکی از
های افسردگی در بین اعضای خانواده استرس، اضطراب و نشانه

. یکی از (99)باشد های بهداشتی و درمانی میکارکنان مراقبت

دلایل بروز این اختلالات روانشناختی این است که اعضای خانواده 
در مراکز بهداشتی و درمانی فعالیت  توانند با عزیزانشان کهنمی

 هایمراقبت دارند در تماس باشند. زیرا ممکن است کارکنان
درمانی تجربه ترس را به دلیل انتشار ویروس به اعضای  و بهداشتی

خانواده خود نشان داده و نگرانی شدیدی را در مورد انتقال بیماری 
اعضای خانواده  . از طرفی(94)به اعضای خانوده خود تجربه نمایند 

های بهداشتی درمانی نیز ممکن است به نوعی کارکنان مراقبت
ای را در ارتباط با ترس از آلوده شدن اختلالات روانشناختی مشابه

توسط عزیزانشان که در  61-اعضای خانواده به ویروس کووید
های بهداشتی و درمانی مشغول به فعالیت هستند مراکز مراقبت
. گرچه مطالعات انجام شده در این زمینه بسیار (99)تجربه نمایند 

محدود است اما نتایج یک مطالعه مقطعی که سلامت روان اعضای 
بیمارستان در کشور چین طی انتشار بیماری  1خانواده پرسنل 

انجام شده بدین صورت  2121ریه ودر دهم تا بیستم ف 61-کووید 
اند د مشارکت داشتهفر 122. در این تحقیق که تعداد (99)باشد می

 79/99میزان شیوع شاخص اضطراب در بین این افراد برابر با 
ر اند برابهای افسردگی از خود اظهار نمودهدرصد و افرادی که نشانه

ای به وضیعت درصد بود. بر این اساس باید توجه ویژه 91/21با 
های بهداشتی بهداشت روان اعضای خانواده کارکنان مراقبت

گیری نمود که مستعد بروز اختلالات روانشناختی در طی همهدرمانی 
باشند که قدرت می 61-ویژه بیماری کوویدهای عفونی و بهبیماری

باشد این افراد در این سرایت بسیار بالایی دارد. شایان ذکر می
 شرایط پرمخاطره فعلی ممکن است کمتر مورد توجه قرار گیرند.

 

 آموزان و دانشجویان سلامت روان دانش
تعطیلی مدارس و قرنطینه کردن خانگی به دلیل شیوع بیماری 

بر روی سلامت جسمی و روانی  61-عفونی و مسری مانند کووید
های تحقیقات . یافته(91،91)کودکان و نوجوانان تاثیرگذار است 

دهند کودکان و نوجوانان، زمانی که در تعطیلات آخر هفته نشان می
-انی هستند کمتر فعالیت فیزیکی انجام داده، الگوی خوابیا تابست

ند کنشان آسیب دیده و کمتر از رژیم غذایی مناسب پیروی می
ها در خانه محدود شوند و فعالیت . این پدیده زمانی که که بچه(97)

مدن وجود آیابد. از طرفی بهخارج از منزل نداشته باشند تشدید می
مدت از مبتلا -ل مانند ترس طولانیمحرک های استرس زا در منز

، افکار ناخوشایند و کسالت، کمبود ارتباط با 61-شدن به کووید
ها، دوستان و معلمان، کمبود فضای مناسب در خانه و در همکلاسی

مواردی مشکلات مالی و اقتصادی والدین می تواند اثرات ماندگار 
. نکته (21)بر روی سلامت روان کودکان و نوجوانان داشته باشد 

قابل تامل اینکه بر اساس نتایج تحقیقی میانگین شاخص استرس 
پس از سانحه در کودکان قرنطینه شده چهار برابر کودکان غیر 
قرنطینه است. از این رو کودکانی که به دلیل شرایط بیماری فعلی 

( ایزوله یا قرنطینه هستند قطعا علائم روانشناختی 61-)کووید
ل استرس حاد، اختلال سازگاری و سوگ را از شدیدتری مثل اختلا
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درصد  91خود نشان خواهند داد. به طوری که بر اساس گزارشات، 
از این کودکان علایم اختلال استرس پس از سانحه از خود نشان 

 .(91)دهند می
دانشجویان دانشگاه از دیگر افراد مستعد بروز علائم روانشناختی 

روند. به طوری که در شمار میهب 61-در طی شیوع بیماری کووید
ابتدای شیوع این بیماری در کشورمان عزیزمان ایران همچون سایر 

قدامات ترین اها از اولین و ابتداییکشورهای دنیا تعطیلی دانشگاه
بود. بر اساس  61-برای جلوگیری از انتشار گسترده بیماری کووید

در  2111ر  د H1N1نتایج تحقیقی که در طی پاندمی آنفلوآنزا 
درصد از دانشجویان  2دهد حدود کشور چین انجام شده نشان می

-هایی از اختلال استرس پس از سانحه را تجربه میدانشگاه نشانه

. بر اساس نتایج تحقیقی که در کشور چین بر روی بیش (91)کنند 
انجام شده نتایج حاکی  61-دانشجو در طی انتشار کووید 7111از 

درصد دانشجویان اضطراب را تجربه  1/24حدود از آن است که 
درصد افراد علائم اضطراب شدید و  1اند. از این میان حدود کرده

اند. از مهم ترین دلایل ایجاد مابقی اضطراب ملایم را گزارش داده
بر  61-اضطراب در بین دانشجویان، نگرانی از تأثیر ویروس کووید

و کاهش ارتباطات  روی آینده تحصیلی، وضیعت شغلی آینده
اجتماعی است. همچنین عامل اضطراب در برخی از دانشجویان 
ممکن است مشکل در تامین شهریه دانشگاه به دلیل از دست دادن 
منابع مالی ناشی از بیکاری و از دست دادن شغل افراد باشد. بر این 
اساس داشتن درآمد ثابت خانواده و زندگی در مناطق شهری و البته 

در کنار خانواده از مهم ترین عوامل کاهش اضطراب در بین زندگی 
 های تحقیقیرود. نهایتا، بر اساس یافتهشمار میدانشجویان به

از دیگر عوامل  61-ابتلای خویشاوندان و آشنایان به بیماری کووید
 .(41, 91)بروز اضطراب در بین دانشجویان است 

 

 سلامت روان مادران باردار 
تواند باعث یکی از عواملی است که می 61-شیوع کووید 

افزایش سطح اضطراب و استرس در زنان باردار شود. بر اساس 
های مطالعات، افزایش سطح نگرانی و استرس در طی یافته

حاملگی باعث افزایش مسمویت بارداری، افسردگی بارداری، میزان 
کم  تهوع و استفراغ در دوران بارداری، زایمان زودرس، ایجاد بچه

ی گذاری اجتماعگردد. طرح فاصلهوزن و حتی نمره اپگار پایین می
ای از دلایل اصلی است که های تردد و قرنطینهو برخی محدودیت

میزان اضطراب و نگرانی را در اغلب مادران باردار در طی انتشار 
های تحقیقی . مطابق یافته(41)دهد افزایش می 61-بیماری کووید

انجام شده افسردگی زنان باردار در طول شیوع که در کشور چین 
از طرفی مادران باردار   .(46)افزایش یافته بود  61 -بیماری کووید

های عاطفی بیشتری دارند ممکن است به دلیل که نیاز به حمایت
این  61-های اعمال شده به دلیل شیوع ویروس کوویدمحدودیت

وندان خود از دست ها را به دلیل کاهش ارتباط با خویشاحمایت
بدهند. همچنین به دلیل تشدید و استفاده زیاد از مواد بهداشتی و 

یابد. حتی در ها امکان مسمویت در این افراد افزایش میشوینده
 61-مواردی برخی از مادران باردار به دلیل ترس از ابتلا به کووید

ممکن است برای پیگیری وضیعت خود و جنین به متخصص 
جعه ننماید. از این رو در مواردی گزارش شده است که مربوطه مرا

ها و اضطراب بیش از اندازه، برخی از مادران باردار به دلیل نگرانی
خواستار ختم بارداری و سزارین انتخابی هستند. نهایتا، برخی از 
مادران باردار نگران فرزندان خود پس از زایمان برای غربالگری و 

 . (41)باشند می 61-یوع بیماری کوویدواکسیناسیون در شرایط ش

 

 سلامت روان عموم مردم جامعه 
یک بیماری تازه  61-با توجه به این موضوع که بیماری کووید

ای است و طی چند ما اخیر پس از شیوع بیماری، درمان و ناشناخته
موثر و واکسن برای این بیماری پیدا نشده است بنابراین در طی 

ن افراد مختلف جامعه در منزل ماند61-گسترش کووید
ترین و بهترین استراتژی ممانعت از گذاری اجتماعی( رایج)فاصله

رود. بر این اساس با توجه به ماندن افراد انتشار بیماری به شمار می
در خانه ممکن است اختلالات مختلف روانشناختی در بین افراد 

خواب  کیفیتمختلف خانواده مشاهده گردد. نتایج یک تحقیق که 
در ژانویه  61-روز در طی انتشار کووید 64در افرادی که به مدت 

دهد اختلال در در چین خود را ایزوله کرده بودند نشان می 2121
خواب با افزایش اضطراب و استرس در این افراد مرتبط بوده که 

های اجتماعی مناسب سبب بهبود کیفیت خواب توان با حمایتمی
. نتایج تحقیق دیگری که در اوایل سال (42)شد  در این بیماران

در چین انجام  61-در بین مردم عادی پس از انتشار کووید 2121
نفر شرکت کننده که به صورت  2161دهد از حدود شده نشان می

درصد افراد دارای  1/4اند حدود آنلاین در این مطالعه شرکت داشته
اند انحه را گزارش کردههای استرس پس از سسطوح بالایی از نشانه

رسد برخی از فاکتورها که در بروز نظر می. در این میان به(67)
ه نگرانی توان بعلائم روانشناختی در عموم مردم تاثیر گذار باشند می

در ارتباط با خطر ابتلای بیماری، وضیعت آینده شغلی و منابع 
قرنطینگی ها و همچنین دوران طولانی درآمدزایی افراد و خانواده

 خانگی اشاره نمود. 

 

 بندی و ارائه راهکارجمع
در چین آغاز شده  2161که در دسامبر  61-بیماری کووید

دارای سرعت انتشار بسیار بالایی بوده و کمتر از چند ماه تمام 
. گسترش بسیار سریع (49)کشورهای دنیا را مبتلا کرده است 

 ددرص ده و همچنینکه از مهترین ویژگی این ویروس بو 61-کووید
این بیماری، تعداد زیادی از کشورهای دنیا  از ناشی میر و مرگ
الخصوص کشورهای پیشرفته دنیا را با یک چالش عظیم علی

بهداشتی روبرو کرده و اینکه این بحران در دنیا تا چه زمانی پایدار 
 خواهد بود سوالی است بی پاسخ و نیاز به صبر و شکیبایی دارد. از

 تبهداش وضیعت است ممکن فعلی، پرمخاطره وضیعت در وراین
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همان طور که در  جامعه مختلف سطوح در افراد روان سلامت
 نوعی به های قبلی مقاله به طور مفصل بحث گردید راقسمت
 علت این بنابراین شناسایی. دهد قرار مخاطره معرض در متفاوت
 نهاآ روان سلامت که جامعه افراد مختلف در روانشناختی اختلالات

است تا با استفاده از   ضروری امری افتد خطر به است ممکن
های روان درمانی مناسب بتوان سلامت روان افراد را حفظ شیوه

نمود. در شرایطی که سلامت روان همه افراد جامعه تحت تأثیر 
در خطر بوده بهتر است از 61-ویروس بسیار مسری کووید

سب و از راه دور و با استفاده امکانات به درمانی مناهای روانشیوه
ای ههای آنلاین، استفاده از اپروز نظیر ویدیو کنفرانس، برنامه

 های درمانی مناسب ارائه گردد. مطابقمناسب و نهایتا تلفن پروتکل
های اضطراب، افسردگی و ها در درمان بیماریتحقیقات این شیوه

رو با توجه به از ایناختلال استرس پس از سانحه موثر است. 
ن توادسترس بودن امکانات ذکر شده درکشور عزیزمان ایران می

اختلالات روانشناختی مختلف را در افراد مستعد شناسایی و با ارائه 
، (44)های روان درمانی مناسب از میزان اضطراب پروتکل

، و همچنین (41)، اختلال استرس پس از سانحه (41)افسردگی 
ات روانشناختی در بین افراد مختلف جامعه را کاهش سایر اختلال

داده و سلامت روان افراد که امری ضروری بوده را حفظ نمود. در 
این راستا، کشور چین با استفاده از بستر اینترنت ضمن غربالگری 

خودآموز  هایو شناسایی افراد مستعد اختلالات روانشناختی، پروتکل
های ویژه نظیر کودکان، گروه برای عموم مردم و همچنین برای

زنان باردار، سالمندان، افرادی که نزدیکانشان را بر اثر شیوع بیماری 
اند و کادر درمانی را تهیه و در قالب فیلم و مقاله ارائه از دست داده

گایدلاین در این  21فوریه بالغ بر  21 ژانویه تا 21کرده است. از 
اغلب این گایدلاین ها مطابق کشور در اختیار مردم قرار گرفت که 

با شرایط فعلی جامعه تدوین شده بود. برای نمونه موضوع یکی از 
ها مربوط است به کاهش اضطراب کارمندان در این گایدلاین

بازگشت به کار بعد از سیر بیماری در این کشور که بعد از تهیه 
. همچنین کشور چین از (47)شدن در اختیار افراد قرار گرفت 

های روانی ین برنامه هوش مصنوعی برای مداخله در بحرانچند
استفاده کرد. به طور مثال   61-حاصل از پاندمی بیماری کووید

افرادی که تحت خطر خودکشی قرار داشتند توسط برنامه هوش 
هایی که به سامانه های مصنوعی از طریق نظارت و تحلیل پیام

. (41)گرفتند ت قرار میشدند، مورد نظارآنلاین مشاوره ارسال می
پژوهش آنلاین بهداشت  72بالغ بر  2121فوریه  61تا  1از تاریخ 

های مختلف جامعه انجام گردید. در این راستا، روان در گروه
گذاران پژوهش در مورد سلامت روان کادر درمان باعث شد سیاست

ای مناسب را برای بهداشت سلامت روان سلامت اقدامات مداخله
فراد انجام دهند. این سیستم مداخله در بحران سلامت روان این ا

: شناسایی وضعیت روانشناختی 6در کشور چین شامل سه اصل بود: 
: 2بودند،  61های مختلف افراد جامعه که متاثر از شیوع کوید گروه

شناسایی افرادی که خطر بالایی از اقدام  به خودکشی و خشونت 
 در رواین . از(47)درمانی مناسب  : ارائه مداخلات9داشتند، و 

فعلی که سلامت روان همه افراد جامعه که تحت  پرمخاطره وضیعت
این  با شناسایی در معرض خطر قرار دارد،61-تأثیر بیماری کووید

ا و هجامعه و ارائه برنامه پذیرافراد آسیب روانشناختی در اختلالات
توان سلامت روان درمانی مناسب و هدفمند میهای روانپروتکل

 افراد را در سطوح مختلف جامعه حفظ نمود.

 

 گیرینتیجه
 هایبه دلیل سرعت انتقال آن که از ویژگی 61-انتشار کووید

این ویروس است باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس در بهداشت 
تر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شده است. جهانی در کم

لامت هایی در ارتباط با سها سبب نگرانیاین بیماری واگیردار نه تن
های جسمی همگانی شده بلکه سبب بروز تعدادی از بیماری

شود. در این شرایط، حفظ وضیعت سلامت روان روانشناختی نیز می
های مختلف جامعه ممکن افراد ضروری است زیرا مردم در قسمت

تجربه  61-زایی در طول انتشار کوویدهای استرساست محرک
 ستعدم افراد شناسایی فعلی، پرمخاطره وضیعت در رواین مایند. ازن

 آنها روان سلامت که جامعه مختلف سطوح در روانشناختی اختلالات
 و راهکارها با تا بوده ضروری امری افتد خطر به است ممکن

 فظح را افراد روان سلامت بتوان روانشناختی مناسب هایتکنیک
 نمود.

 

بدین وسیله از واحد توسعه تحقیقات  تشکر و قدرداني:

بالینی بیمارستان بقیه الله )عج(، مرکز تحقیقات علوم اعصاب و 
معاونت پژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 

 گردد.)عج( تشکر و قدردانی می

 

همه نویسندگان از ارائه ایده، جستجوی  :نقش نویسندگان

ا تایید و باند ه مشارکت فعال داشتهمنابع، نگارش و بازنگری مقال
نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن 

  را می پذیرند.

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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