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Abstract 

Anxiety plays an important protective role in people against life-threatening factors. Accordingly, in the face 

of the emergence of life-threatening diseases such as the COVID-19 pandemic, concerns about the health of 

individuals may arise with anxiety. Heath anxiety occurs when perceived bodily sensations or changes, including 

but not limited to those related to infectious diseases (e.g., fever, coughing, aching muscles), are interpreted as 

symptoms of being ill. Most people experience some degree of health anxiety, which is a protective factor against 

health threats. Health anxiety plays an auxiliary role in recognizing the early signs of health damage and promotes 

health-promoting behaviors. When the level of health anxiety of people in the community is out of moderation, 

both when the rate increases or decreases from the desired level, it can cause harm and problems to people in the 

community in a different way. Therefore, an appropriate level of health anxiety is beneficial for individuals and 

it could be helpful for the prevention of the COVID-19 outbreak, which is an extremely contagious disease. 
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 دهکیچ

 نندهتهدیدک هایبیماری ظهور شرایط در اساس، این عوامل تهدیدکننده زندگی دارد. بردر برابر  مهمی در افراد یمحافظتنقش اضطراب 

ی اضطراب سلامتی زمان .نماید بروز اضطرابی هایحالت با است ممکن افراد سلامت با ارتباط در نگرانی ،91-کووید پاندمی مثل انسان زندگی

می هایی از بیماری تفسیر شوند که ممکن است این علائم جسافتد که احساسات یا تغییرات جسمی درک شده در فرد به عنوان نشانهاتفاق می

 تا افراد بشوند. اغلبه آن بیماری محدود نمی یافته باشند ولی الزاماًشمثل تب، سرفه، و درد عضلانی مرتبط با آن بیماری عفونی گستر

 اضطراب .است سلامتی تهدیدکننده عوامل برابر در کننده محافظت عامل یک آگاهی این که کنندمی تجربه را سلامتی اضطراب ایاندازه

موقعی که . رددگمی سلامتی دهنده ارتقا رفتارهای پیشبرد سبب و دارد سلامت آسیب اولیه هاینشانه تشخیص برای کمکی نقش سلامتی

کند و هم زمانی که از حد مطلوب سطح اضطراب سلامتی افراد جامعه از میزان اعتدال آن خارج شود، هم زمانی که میزان آن افزایش پیدا می

ابراین، سطح مناسبی از اضطراب سلامتی برای افراد تواند افراد جامعه را به نوعی متفاوت دچار آسیب و مشکل نماید. بنیابد میکاهش می

 ، که یک بیماری فوق العاده مسری است، کمک کننده باشد.91-تواند از گسترش بیماری کوویدمفید بوده و می

 

 پاندمی.، اضطراب سلامتی، سلامت روان، 91-کروناویروس، کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
برای انسان زمانی که با خطرات تهدیدکننده احساس اضطراب 

شود از اهمیت بالایی برخوردار است و در برخی زندگی مواجهه می
های . انسان(9)فرد به وجود این احساس بستگی دارد  یبقامواقع 

بهره می بردند  شکاربرای ادامه زندگی از نخستین زمانی که 
زان افزایش می ،ضربان قلباحساس اضطراب که به شکل افزایش 

رد به کدر افراد بروز میبه محیط نسبت تعریق و افزایش حساسیت 
عنوان یک عامل هشدار دهنده و خطر مسئول تامین امنیت جانی 

 یزان فعالیتمواجهه شدن با خطر مهنگام انسان در آنها بوده است. 
و سبب  افزایش یافته درنالینآترشح سیستم عصبی سمپاتیک و 

 نگج"های اضطرابی در فرآیندی به نام پاسخ  واکنشفعال شدن 
انسان را برای مقابله و یا فرار از هرگونه تهدید  شده و "و گریز

در انسان امروزی محرک ایجاد احساس  (.2) کنداحتمالی آماده می
ننده و عوامل ایجاد ک انسان نخسین متفاوت بودهاضطراب نسبت به 

خد چرافراد میسلامتی ه و خانوادآن بیشتر حول محور شغل، درآمد، 
. گرچه وجود احساس اضطراب در وضیعت زندگی فعلی بشر (9،4)

سودمند در پیشبرد اهداف و تا حدودی مطلوب بوده و اثرات مثبت 
دت و شدت اضطراب افزایش مکند. ولی زندگی افراد ایجاد می

ی ه و سلامت روحفرد آسیب رساندطبیعی عملکرد ممکن است به 
 .(6)و روانی شخص را تهدید نماید 

 ها به طور کلی تغییردر این میان گرچه سبک زندگی انسان
کرده اما پیدایش عوامل تهدیدکننده بقای زندگی به نوعی متفاوت 

طراب را حول در جوامع امروزی ممکن است احساس نگرانی و اض
نی مشاهدات بالیدر افراد به وجود آورد. بر اساس نتایج  محور سلامت

در مورد مسائل مرتبط با  ، احساس نگرانیو تحقیقات تجربی
برای مثال (. 9)هستند  یاضطراب اتهای اختلالاز ویژگی سلامتی

 General anxietyمنتشر )افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

disorderو مداوم در مطلوب بیش از حد  نگرانیاحساس  (، اغلب
ا بزندگی مانند امنیت، روابط های در کنار سایر حوزه حوزه سلامتی

. یا در مثال (5)دهند از خود بروز می امور مالیموضوع  ودیگران 
دن و از آگاهی به ب سطح بالاتریافراد مبتلا به اختلال هراس دیگر 

جربه ت اختلالات اضطرابیدون افراد بنسبت به ی حساسیت اضطراب
-Obsessiveهای فکری )وسواس بیمارانکنند. همچنین در می

compulsive disorder افراد از ترس آلودگی به میکروب ممکن  )
در آن  و آلودگیمیکروب امکان وجود هایی که از موقعیتاست 

متمرکز بر جلوگیری باشد اجتناب نموده و از روش های وسواسی 
 .(7)پیروی نمایند  شستشوی بیش از حد دستمثل ی از بیمار

، گسترش یک بیماری عفونی ویروسی 2091در پایان دسامبر 
. عامل این (8)جدید و ناشناخته در شهر ووهان چین گزارش شد 
 SARS-Cov2بیماری ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته به نام 

رو، بیماری  . از این(1)ها است که متعلق به خانواده کروناویروس
( WHOناشی از این ویروس رسما توسط سازمان بهداشت جهانی )

. گسترش (90،99)گذاری گردید نام 91-به عنوان بیماری کووید

به دلیل سرعت انتقال آن منحصر به فرد بوده به طوری  91-کووید
تر از چند ماه باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس در که طی کم

. این (92)سراسر کشورهای جهان گردید سلامت افراد جامعه در 
های سلامت همگانی شده است بلکه بیماری نه تنها سبب نگرانی

سبب بروز تعدادی از علائم روانشناختی در سطوح مختلف افراد 
جامعه گردیده که از این بین می توان به علائم اضطراب، ترس، 

تلال خپذیری، ازنی، رفتارهای اجتنابی، تحریکافسردگی، برچسب
, 7)( اشاره کرد PTSDخواب، و اختلال استرس پس از سانحه )

 عملکرد ذاتی اضطراب محافظتنکته که با توجه به اینکه . (99-96
در صورت ظهور عوامل تهدید کننده زندگی است در برابر  افراداز 

 91-بیماری های تهدیدکننده جان انسان مثل بیماری کووید
 هایحالتممکن است به صورت  در ارتباط با سلامتینگرانی 

خطر واقعی  بروزدر شرایط رو، ، از این(97, 95)بی بروز نماید اضطرا
د با تواندر مورد سلامتی افراد میاضطراب و تهدید کننده زندگی، 

رد قفسه د ،تنفس، افزایش میزان نظیر افزایش ضربان قلبعلائمی 
در ی و گمشکلات گوارشی، خست ،احساس گرما، سینه، تنگی نفس

. به این نوع اضطراب که با (98)ظاهر شود عضلات  دردمواردی 
 رسان به سلامتعلائم مذکور در پاسخ به عوامل خطرناک و آسیب

انسان مثل شیوع بیماری های خطرناک عفونی روی می دهد 
. با توجه به این موضوع که این (6)اختلال اضطراب سلامت گویند 
های اضطرابی از علائم و نشانه های علائم تجربه شده در طی حالت

نیز به شمار می رود بنابراین در این شرایط  91-بیماری کووید
ممکن است افراد  91-پراسترس و ملتهب گسترش بیماری کووید

بدانند بدون  SARS-Cov2خود را متهم به آلوده شدن ویروس 
. این حالت (91)اینکه واقعا به این بیماری ویروسی دچار شده باشند 

به وجود آمده می تواند با یک چرخه معیوب بر میزان شدت 
. اضطراب سلامت (6)اضطراب و بروز علائم اضطرابی بیافزاید 

ای است که به صورت ادراک نادرست اختلال شناختی گسترده
و تغییرات بدنی که نتیجه باورهای فرد در مورد بیماری  درباره علائم

. بر اساس مشاهدات بالینی، (20)رد گییا سلامت است شکل می
ر آگهی برای سایاضطراب سلامتی یک شاخص پیشممکن است 

. از این رو، اضطراب سلامتی در انواع اختلالات اضطرابی باشد
. برای نمونه در افراد دچار (6)اختلالات روانشناختی تشدید می گردد 

ترس اختلال بیماری فوبیا )هراس( افراد ممکن است دچار 
مرتبط با  هایها و موقعیتمحرکبرخی یرمنطقی و اجتناب از غ

 یر ابتلاخطمورد نظر بوده و یا  که یادآور بیماریشده باشند سلامتی 
. در این راستا می توان به اختلال بیماری را افزایش می دهد آن

( که ترس بیش از حد از ابتلا به Corona-phobiaفوبیا )-کرونا
( یا Xenophobiaه نمود. بیگانه هراسی )بیماری کرونا است اشار

هراس غیر معقول از بیگانگان یک اختلال دیگری است که در زمان 
های انجام شده به آن اشاره شده است. بررسی 91-شیوع کوید

 نسبت به مردم چین طی دهد میزان شیوع بیگانه هراسینشان می
در کشور چین در برخی از جوامع  91-گسترش بیماری کووید
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ه ها اقدام بها و رستورانطوری که برخی شرکتافزایش یافته به
 .(29)اند اخراج کارمندان چینی کرده

 

مفهوم اضطراب سلامتي در بیماری های عفوني و 

 91-کووید
ت افتد که احساسات یا تغییرااضطراب سلامتی زمانی اتفاق می

جسمی درک شده در فرد به عنوان نشانه هایی از بیماری تفسیر 
شوند که ممکن است این علائم جسمی مثل تب، سرفه، و درد 
عضلانی مرتبط با بیماری عفونی گسترش یافته مربوطه باشند ولی 

زه . اغلب افراد تا اندا(22،29)الزاما به آن بیماری محدود نمی شوند 
ای اضطراب سلامتی را تجربه می کند که این آگاهی می تواند یک 
عامل محافظت کننده در برابر عوامل تهدید کننده سلامتی بوده و 
نقش کمکی در برابر تشخیص نشانه های اولیه موضوع سلامتی 

در  .(24)بوده و سبب پیشبرد رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی گردد 
ز اندازه باشد می تواند برای فرد صورتی که میزان آن بیش ا

  .(22)رسان باشد خطرناک و و آسیب
افراد با اضطراب سلامتی زیاد معمولا تمایل دارند تغییرات و  

احساس های بدنی ضعیف و خوش خیم را به اشتباه وخیم و 
. در شرایط گسترش بیماری های (26)خطرناک تفسیر نمایند 

ا گیری آنفلونزا، افراد بز همهویروسی و بر پایه تجربیات قبلی ا
اضطراب سلامتی زیاد ممکن است دردهای عضلانی خوش خیم و 
یا حتی سرفه های معمول و خفیف را به اشتباه به عنوان علامت 
های بیماری عفونی تفسیر کرده و خود را به عنوان افراد آلوده به 

 شتباه. این برداشت غلط و باور ا(26)ویروس مورد نظر معرفی نماید 
فرد به نوبه خود میزان اضطراب افراد را به مقدار زیادی افزایش 

. این تفسیر اشتباه تغییرات و احساسات جسمی تحت (6)خواهد داد 
تاثیر باورهای فرد در مورد سلامتی و بیماری قرار گرفته و افراد با 
اضطراب سلامتی بالا اغلب بر این باورند که این علائم جسمی نشانه 

از بیماری بوده و همچنین این افراد ضعیف و مستعد بیمار هایی 
شدن هستند. به طور خلاصه در بحث گسترش بیماری های عفونی 
و یا شرایط پاندمی افراد با اضطراب سلامتی بالا مستعد برداشت 
غلط و آسیب رسان از تغییرات فیزیکی خود بوده و همه این تغییرات 

ودن خود به بیماری عفونی استفاده را به عنوان گواهی جهت آلوده ب
. در این راستا ما شاهد افزایش اضطراب در این افراد (97)می کنند 

خواهیم بود که در این صورت توانایی تصمیم گیری منطقی و 
 رفتارهای فرد به شدت تحت تاثیر قرار خواهد گرفت.

 

ارتباط اضطراب سلامتي با بیماری های واگیردار عفوني 

 91-و کووید
بر اساس نظریات اولیه روانشناسان و روانپزشکان افزایش 
شیوع علائم روانشناختی در شرایط پراسترس و حاد در افراد فقط به 
کسانی محدود می شود که سابقه بیماری و اختلال روانشناختی 
دارند. اخیرا نتایج تحقیقات نشان می دهد که افراد بدون سابقه با 

ست در شرایط پراسترس و حاد مانند اختلالات روانشناختی ممکن ا
شناختی علائم و اختلالات روان 91-گیر مثل کوویدهای همهبیماری

گیر عفونی و های همهاز خود بروز دهند. ارتباط بین بیماری
توسط  2001گیری آنفلونزا در اضطراب سلامتی از آغاز همه
 . بر اساس نتایج تحقیقی که(26)محققین مورد بحث قرار گرفت 

گیر طی سال های اخیر انجام شده های همهبر روی بیماری
گیر های همهاضطراب در بین مناطق شهری با شیوع بیماری

افزایش می یابد. برای نمونه در زمان شیوع بیماری سارس در هنگ 
کنگ و کانادا میزان شدت اضطراب به دنبال افزایش احتمال 

. بر اساس نتایج (25)آلودگی به بیماری به شدت افزایش یافت 
تحقیق دیگر که در زمان شیوع بیماری واگیردار ابولا انجام شده 

ای هنشان دهنده افزایش میزان اضطراب سلامتی و ترس از نشانه
از  هاییبیماری در نقاط آلوده است. به طوری که افراد سالم علامت

 دگلو درد، سردرد و تب که شبیه علائم ابولا بوده را گزارش می کردن
که انعکاسی از افزایش میزان اضطراب سلامتی، ترس از بیماری و 
اشتغال های ذهنی پنهان آنان بوده است. در مجموع بر اساس یافته 

های همه گیر عفونی مثل های مطالعات، در زمان شیوع بیماری
میزان شیوع نوع خاصی از اضطراب که اضطراب  91-کووید

در مناطق آلوده شده به بیماری  سلامتی نام دارد در بین افرادی که
زندگی می کنند افزایش یافته و درصد زیادی از مردم ممکن است 
علائم مشابهی از بیماری عفونی مورد نظر را تجربه نمایند بدون 

 .(27) اینکه به آن بیماری آلوده شده باشند

 

 هایعلت ایجاد اضطراب سلامتي در مواجهه با بیماری

 91-کوویدواگیردار عفوني و 

اکنون سوالی که اینجا مطرح است و باید مورد بحث قرار گیرد 
این بوده که چرا افراد سالم یکسری علائم و اختلالات فیزیکی به 
نام اضطراب سلامتی در مواجهه با بیماری های واگیردار عفونی و 

را از خود نشان می دهند. در  91-در حال حاضر بیماری کووید
مغز به  های فیزیولوژیکینتایج تحقیقی، پاسخپاسخ به این سوال 

 های عفونی مانندشرایط پراضطراب و پراسترس پاندمی بیماری
. بدین (26)را مورد بررسی قرار داده است  91-آنفلونزا، ابولا و کووید

 هایصورت که عوامل جدید تهدید کننده زندگی مانند بیماری
ایر تهدیدهای معمول نسبت به س 91-مذکور به ویژه بیماری کووید

با شدت بیشتری نواحی مربوط به پردازش اضطراب در مغز مثل 
آمیگدال را تحریک کرده و پاسخ ها و علائم اضطرابی شدیدتری 
در افراد در پاسخ به این شرایط پراسترس و پر اضطراب را به وجود 

های جدید، می آورد. از آنجایی که آمیگدال مسئول پردازش محرک
ایجاد شده به محرک جدید و همچنین مدیریت ترس را  هایپاسخ

که از چند  91-بر عهده داشته، در مواجهه با شرایط پاندمی کووید
نظر ناشناخته و یک سیگنال قوی برای این قسمت از مغز به شمار 
می رود تغییرات و احساسات فیزیکی و جسمی شدیدتری در فرد 

برای  91-ل بیماری کووید. به چند دلی(26)می تواند ایجاد نماید 
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آمیگدال می تواند ناشناخته و محرک قوی در نظر گرفته شود که 
در این میان می توان به سرعت سرایت خیلی بالای بیماری، درصد 
مرگ و میر بیماری، دوران طولانی نهفتگی و زمان بیماری و 

. (28) همچنین عدم وجود درمان قطعی برای بیماری اشاره نمود
کا توان به نتایج تحقیقی که در کشور امریات مطالب بالا میبرای اثب

انجام شده استناد کرد. به طوری  91-در طی شیوع بیماری کووید
درصد مردم این کشور علائم  48که بر اساس نتایج این تحقیق، 

درصد افراد اختلال خواب  91اضطراب را تجربه کردند. در این میان 
فاده از الکل و مواد مخدر و اعتیاد آور درصد افراد سو است 8داشته، 

درصد افراد مشکلات زناشویی در خانواده را  92را گزارش کرده اند، 
افراد عدم تمرکز بر کارهای خود  24تجربه کرده و در نهایت حدود 

 .(21)را گزارش کرده اند  91-به دلیل شیوه بیماری کووید

 

با  پیامدهای اضطراب سلامتي زیاد و کم در مواجهه

 91-بیماری های واگیردار عفوني و کووید

که در  91-با توجه به وضیعت پاندمی ناشی از بیماری کووید
حال حاضر تمامی کشورهای جهان با این بیماری ویروسی واگیردار 
در حال مبارزه همه جانبه هستند و حتی در برخی از کشورهای 

مت جسمی اپیشرفته جهان به دلیل گسترش فاجعه آمیز بیماری، سل
مردم در مخاطره قرار گرفته وجود علائم اضطراب و به ویژه 
اضطراب سلامتی و ترس از ابتلای بیماری در بین افراد مختلف 

ای از اضطراب . وجود درجه(92-90)جامعه قطعا انکار ناپذیر است 
که تمامی کشورهای  91-سلامتی در ارتباط با پاندمی بیماری کووید

چار آشفتگی کرده با توجه به شرایط فعلی به جهان را به نوعی د
رسد چندان هم بد نباشد. زیرا سطح مناسبی از اضطراب نظر می

سلامتی )نه بیش از اندازه و نه کم( باعث می شود افراد جامعه از 
ها، رعایت عبور و دستورات بهداشتی مانند شتشوی مرتب دست

اجتماعی را به گذاری مرو و مسافرت، و قوانین مربوط به فاصله
، که فعلا بهترین 91-دقت رعایت کرده و از گسترش بیماری کووید

روش کنترل این بیماری فوق العاده مسری است، جلوگیری نمایند. 
اما وقتی که سطح اضطراب سلامتی افراد جامعه از میزان اعتدال 
آن خارج شود هم زمانی که میزان آن افزایش پیدا می کند و هم 

حد مطلوب کاهش یابد می تواند افراد جامعه را به  زمانی که از
 نوعی متفاوت دچار مشکل نماید.

ر از پایین تسلامتی در صورتی که افراد جامعه سطح اضطراب 
درصد خیلی کمی از حد مطلوب داشته باشند در این شرایط افراد 

رفتارهای قطعا و  بودهقائل  دبیماری برای خو یابتلااحتمال 
افراد کمتر کنترل شده خواهد بود. بر این اساس این این اجتماعی 

افراد دستورات بهداشتی لازم جهت کنترل این بیماری را رعایت 
گذاری اجتماعی، رفت و آمد و نکرده و به قوانین مربوط به فاصله

حتی مسافرت کمتر پایبند بوده و ممکن است باعث گسترش 
لا است، گردند. در ، که یک بیماری با سرایت با91-بیماری کووید

از دستورهای  این افراد عدم تبعیتو با توجه به  این صورت

اثیر تو رفت و آمد فاصله اجتماعی  و قوانین مربوط بهبهداشتی 
داشته و مدیران و  91-یدوبیماری کوو کنترل منفی در مدیریت 

گذاران مربوطه مجبور خواهند شد تصمیمات سیاست
تری که نیاز به هزینه های سنگین اقتصادی باشد گیرانهسخت

 اتخاذ نمایند. 
در صورتی که افراد سطح اضطراب سلامتی خیلی بالاتر از حد 

آور بر روی افراد جامعه تواند اثرات زیانمطلوب داشته باشند می
ایجاد نماید. برای نمونه وجود علائم فیزیکی اضطراب سلامت در 

 91-هایی از بیماری کوویداست مشابه نشانهافراد جامعه ممکن 
که در این صورت افراد این تغییرات و علائم جسمی را به  باشد

ری گیهمه دربه بیماری در نظر بگیرند.  ای از ابتلانشانهعنوان 
بالا  سلامتی افراد با اضطراب 91-مثل کوویدویروسی  هایبیماری

بیماری ه ابتلا بای از شانهرا به عنوان ن تغییر یافته جسمیهر علامت 
 اضطرابسطح موجب افزایش بدین جهت ویروسی تلقی کرده و 
. بر اساس نتایج یک تحقیق (95) دنمی شوسلامتی و نگرانی خود 

گزارش شده  2020درسال  91-که در طی شیوع بیماری کووید
در اثر مواجه با اخبار مربوط به بیماری سلامتی اضطراب است سطح 

آلوده به ویروس میزان آن از شدت  مناطق در و (99) شدهبیشتر 
بالاتری برخوردار است. همچنین بر اساس گزارش تحقیقات، 
 اضطراب سلامتی ممکن است از والدین به کودکان منتقل شود

ستم سی ،افرادافزایش بیش از اندازه اضطراب سلامتی در این  .(94)
عیف ضروسی مربوطه تویبیماری رویارویی با در برابر ایمنی بدن را 

و رفتارهای  های منطقیگیریتصمیمتواند بر کرده و حتی می
راب اضطگذار باشد. برای مثال افراد با سطح افراد تأثیراجتماعی 
ای بررا به عنوان مکانی  پزشکبالا ممکن است مطب سلامتی 

پزشکی اجتناب  خدماتو از  کردهتلقی به خود  انتقال ویروس
ز ا تشخیص پزشکیا اینکه به دنبال اطمینان خاطر از  نمایند. و

رفته تا از عدم ابتلای خود به بیماری مطب به مطب دیگر  یک
واند تعفونی ویروسی مربوطه اطمینان حاصل نمایند که این خود می

خطر آلوده شدن به بیماری ویروسی مربوطه و انتقال آن را به 
بالا ی سلامتاضطراب سطح همچنین افراد با دیگران تشدید نماید. 

غیرمنطقی و غیراجتماعی در ارتباط با رفتارهای ممکن است برخی 
وی توان به شتشدستورات بهداشتی را انجام دهند. در این راستا می

ها و یا به خرید بیش از اندازه لوازم گونه دستبیش از حد و وسواس
ین ابهداشتی مثل ماسک و دستکش اشاره کرد. هر چند برخی از 

رفتارها ممکن است بر اساس دستورات بهداشتی ارائه شده از مراکز 
حران بمدیریت مبارزه با بیماری و مراکز بهداشتی درمانی باشد که 

ویروسی ارائه کرده اما تشدید  گیری بیماریهمهبرای جلوگیری از 
فی من یجانتافراد جامعه ممکن باعث برای ی اجتماعی این رفتارها

موارد شدیدتر باعث ایجاد درگیری و نزاع در صورت  شده و حتی در
کمبود امکانات بهداشتی بین افراد جامعه گردد. و یا بر اساس یک 

شتی و بهداضروری  موادکمبود تصور اشتباه در ارتباط با مواجهه با 
اقدام به خرید بیش از ممکن است افراد شدن در دوران قرنطینه 
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وده و مانع از دسترسی نیازمندان اندازه مواد غذایی و بهداشتی نم
واقعی به امکانات ضروری و بهداشتی گردد. در نهایت این 

تواند هم برای افراد جامعه و هم رفتارهای غیراجتماعی می
. بر خلاف (95)گذاران و مدیران آن جامعه مشکل ساز باشد سیاست

مطالب ذکر شده و نتایج برخی تحقیقات افزایش سطح اضطراب 
تفاوتی افراد به وضیعت بحرانی جامعه در مواردی باعث بیسلامتی 

می شود که خود می تواند باعث افزایش احتمال آلودگی به بیماری 
ویروسی و انتقال به دیگران گردد. بر این اساس حفظ یک اعتدال 

-تواند در پیشگیری و مبارزه با همهدر میزان اضطراب سلامتی می

نقش مهم در  91-بیماری کوویدهای ویروسی مثل گیری بیماری
 .(96)کنترل بیماری و مبارزه با آن توسط افراد جامعه دارد 

 

پیامدهای جسمي اضطراب سلامت در بیماری های 

 91-واگیردار عفوني و کووید

ترین عوارضی است که اختلالات آسیب های جسمی از مهم
بر  مدت-های کوتاه و یا طولانیتوانند در طی زمانروانشناختی می

-بدن داشته باشند. از این تغییرات می توان به آسیب های اسکلتی
عضلانی، آسیب به دستگاه گوارش، تغیرات همودینامیک گردش 

. در (95)خون، آسیب های عصبی و تغییرات هورمونی اشاره کرد 
این میان می توان به تغییر در فعالیت سیستم ایمنی بدن اشاره 

رات زودرس اختلالات روانشناختی و نمود  که ممکن است از اث
. بر (97)الخصوص اختلالات استرس، نگرانی و اضطراب باشد علی

اساس نتایج مطالعات، اختلالاتی مثل استرس و اضطراب سلامتی 
( از CRHباعث آزادسازی هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین )

تالاموس مغز شده و از طریق آزادسازی هورمون 
( در هیپوفیز قدامی باعث افزایش ACTHوپین )آدرنوکورتیکوتر

. کورتیزول مهم ترین (98)سطح خونی کورتیزول می گردد 
هورمونی است که در مقابله با استرس از طریق فعال شدن محور 

. کورتیزول (91)آدردنال افزایش می یابد -هیپوفیز-هیپوتالاموس
 مدت اثرات متنوع بر قسمت های مختلف بدن در زمان های کوتاه

و طولانی مدت ایجاد می کند. اما یکی از اثرات مهم کورتیزول که 
در کوتاه مدت هم می تواند ظاهر گردد بحث تضعیف سیستم ایمنی 

 . نکته قابل تامل اینجاست که تضعیف سیستم(40)بدن می باشد 
-دسلامتی ناشی از شیوع بیماری کووی بدن به دلیل اضطراب ایمنی

همچنین احتمال آلوده شدن به ویروس  قطعا آسیب پذیری و 91
. (49)را در این افراد به شدت افزایش خواهد داد  91-بیماری کووید

 یمنیا سیستم ویروسی ضد هایپاسخ تواندمی همچنین کورتیزول
 ابیالته فاکتورهای آزادسازی افزایش باعث و کرده تخریب بدن را

 حائز اهمیت است. 91-بیماری کووید پیشرفت و در توسعه که  شود

 

 کاربندی و ارائه راهجمع

ملکرد عهای قبلی ارائه گردید با توجه به مباحثی که در بخش
-با ایجاد هشدار و آگاهی افرادمحافظت از سلامتی ذاتی اضطراب 

. (6)های تهدیدکننده زندگی است شیوع بیماریدر برابر های لازم 
ت جسمی انسان بر این اساس شیوع هر بیماری که بخواهد سلام
های اضطراب به را در معرض تهدید قرار دهد ممکن است علامت

طور جسمانی در فرد ظاهر گشته و فرد را در وضیعت بالایی از 
. در این (97)هشدار در برابر عوامل تهدید کننده زندگی قرار دهد 

-های خطرناک و تهدید کننده زندگی بیماریمیان یکی از وضیعت

-هستند که با توجه به ماهیت این نوع بیماری های ویروسی مسری

د. کنها هر چند وقت نوع خاصی از آن در سطح جهان شیوع پیدا می
در حال حاضر شیوع نوع جدیدی از این دسته بیماری های ویروسی 

میلادی در کشور چین  2091که در پایان سال  91-به نام کووید
جهانی یک وضیت  گیریآغاز شد در طی چند ماه با ایجاد یک همه

بحرانی در سطح جهان ایجاد نمود که پس از جنگ جهانی دوم 
ر د. با توجه به این توضیحات طبیعی است (97, 95)سابقه بود بی

چنین بیماری تهدیدکننده جان انسان به نام بیماری صورت ظهور 
در ارتباط با سلامتی در افراد جامعه بوجود آید نگرانی  91-کووید

وع نگرانی که با علائم جسمی، که ممکن است با علائم . این ن(42)
همان بیماری در افراد بروز نماید، همان اختلال اضطراب سلامت 
می باشد. اختلال اضطراب سلامت گرچه ممکن است در افراد بدون 
اختلالات روانشناختی بروز نماید اما میزان و شدت این اختلال در 

ختی بیشتر خواهد بود چرا که این افراد با سابقه اختلالات روانشنا
افراد بیشتر مستعد بروز اختلالات روانشناختی هستند. در این راستا 

توان به افراد دچار اختلال با پانیک، فوبیا، اضطراب فراگیر و می
. بر این اساس اولین گام در درمان این (49) وسواس اشاره نمود

فراد مصاحبه دقیق از ابیماران تشخیص افتراقی بوده که مستلزم 
 های موثر ومراجعه کننده است. در مرحله بعد استفاده از تکنیک

از  توان به استفادهمرتبط با این بیماران بوده که در این میان می
اثیر ت رفتاری اشاره کرد که توسط مطالعات گسترده-درمان شناختی

, 44)درمانی آن بر اضطراب سلامت مورد تایید قرار گرفته است 
رفتاری افراد با اضطراب -. بر اساس روش درمان شناختی(46

سلامتی بالا باورهای ناکارآمدی در مورد سلامتی دارند و احساسات 
اب کنند که خود منجر به افزایش اضطربدنی را به اشتباه تفسیر می

ا هو افزایش برانگیختگی فیزیولوژیک و در نهایت تشدید نشانه
ن رفتاری ای-یج تحقیقات، درمان شناختیگردد. بر اساس نتامی

و  کسیشنهای ریلبرانگیختگی فیزیولوژیک را با استفاده از تمرین
. (22)بخشد باورهای ناکارآمد را با بازسازی شناختی بهبود می

همچنین این روش از آموزش روانشناختی و جلوگیری از پاسخ نیز 
سوگیری توجه در  آموزد الگوهای رفتاری وبرد و بیمار میبهره می

 60تا  90گیری بیماری وی نقش دارد. این روش درمان بین شکل
درصد بر روی  افراد دچار اختلال سلامت اثربخش است. با این 

 بایست همراه با این تکنیکهای درمانی دیگر نیز میوجود، گزینه
تاری رف-مورد استفاده قرار گیرد. مطالعات نشان داده درمان شناختی
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آگاهی روی پردازش اطلاعات ناکارآمد افراد دچار -بر ذهنمبتنی 
اختلال اضطراب سلامت تمرکز دارد به طوری که این درمان با 
کاهش نشخوار فکری و کاهش سوگیری توجه در ارتباط است 

(45) . 
استفاده از درمان دارویی از دیگر مداخلات درمانی برای افراد با 

انی درم-ه اندازه روش شناختیتواند باضطراب سلامت بوده که می
ای که باید در نظر گرفت تداخل اثر داروها با موثر باشد. اما نکته

 بیجان اثرات باید دارویی درمان در است. بنابراین 91-بیماری کوید
. در این میان در (47)شود  مشخص بیماری این برای داروها بالقوه

معادل درمان  درمان اختلال اضطراب سلامتی به علت اثر تقریبا
رفتاری و دارو ترجیح بر این است که به افراد حق انتخاب -شناختی

داد. همچنین باید مراقب بود تاثیر جانبی دارو در فرد مبتلا به 
اختلالات روانشناختی اشتباه تفسیر نشود و سطح اضطراب وی را 

اگرچه استفاده از مداخلات روانشناختی و دارویی  .(22)تشدید نکند 
درمان اختلال اضطراب سلامتی به خوبی مشخص شده است اما در 

تحقیقاتی که به طور اختصاصی درمان اضطراب سلامت در زمان 
را نشان دهند محدود هستند. در این  91-شیوع بیماری کووید

هایی که برای بهبود اضطراب سلامت به طور معمول راستا، روش
و  آگاهی-مثل ذهن رفتاری-شود مانند درمان شناختیاستفاده می

رفتار درمانی دیالکتیکی برای درمان اضطراب سلامتی در زمان 
. در تحقیقی به (48)استفاده شده است  91 -شیوع بیماری کووید

صورت یک مطالعه موردی با استفاده از روش رفتار درمانی 
انجام شده  91-دیالکتیکی که بر روی مادر باردار مبتلا به کووید

ات مثبت از کاهش میزان اضطراب سلامت می نشان دهنده اثر
آگاهی برای درمان اضطراب -باشد. و یا در تحقیق دیگر روش ذهن

افراد قرنطینه و ریلکسیشن برای کاهش اضطراب افراد مبتلا به 
. نتایج حاکی از آن است که (47،41)استفاده شده است  91-کووید

ایمنی  ستمآگاهی با کاهش کورتیزول سبب تقویت سی-درمان ذهن
که در تعیین شدت بیماری  CRPشده و توانسته فاکتور التهابی 

. براین اساس پیشنهاد می شود برای (60)موثر است را کاهش دهد 
کاهش  های روانشناختی برایدستیابی به نتایج بهتر سایر تکنیک

استرس مثل ریلکسیشن و تمرینات تنفسی و تصویرسازی ذهنی با 
 شود.   آگاهی ادغام-روش ذهن

 

 گیرینتیجه
عه جام مهم در افراد یمحافظتتواند نقش سلامتی میاضطراب 

-وویدک پاندمی های عفونی ویروسی مثلگسترش بیماریدر برابر 
که تهدیدکننده زندگی افراد جامعه هستند داشته باشد. اغلب  91

 نندکمی تجربه را سلامتی اضطراب ایاندازه افراد در این شرایط تا
 تهدید عوامل برابر در کننده محافظت عامل یک آگاهی نای که

 لامتیس دهنده ارتقا رفتارهای پیشبرد بوده و سبب سلامتی کننده
بنابراین، سطح مناسبی از اضطراب سلامتی در حین . گرددمی

برای  91-کووید پاندمی های عفونی ویروسی مثلگسترش بیماری
گسترش بیماری جلوگیری تواند از افراد جامعه مفید بوده و می

 نماید.
 

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

 

ی رائه ایده، جستجوهمه نویسندگان از ا :نقش نویسندگان

ایید اند و با تمنابع، نگارش و بازنگری مقاله مشارکت فعال داشته
لب ارائه شده در آن را نهایی مقاله حاضر، مسئولیت صحت مطا

  پذیرند.می
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