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Abstract 

In December 2019, a new Coronavirus, also known as acute respiratory disease, was identified in 
Wuhan, China, named by the World Health Organization (WHO), COVID-19. One of the most 
important symptoms of this disease is acute respiratory symptoms, which is 2% of cases that lead to 
the death of the patient. The virus spread rapidly in China and spread to other countries within a few 
months. The disease has recently spread to areas in Southeast Asia, East Asia, South Asia, West Asia, 
Europe, the Americas, and even Australia. Iran is also one of the West Asian countries affected by the 
disease. Due to the prevalence and transmission of the disease on February 4, the World Health 
Organization declared a state of emergency and recommended that countries reduce individual-to-
person transmission of the disease by reducing contact with people, especially those with illness and 
staff, and control its global expansion. The current state of corona prevalence has caused mental health 
problems such as stress, anxiety, depressive symptoms, insomnia, denial, anger, and fear in people.  

The results of this study indicate that in the event of an outbreak of infectious diseases with high 
mortality, the close cooperation of psychiatrists, specialists in other branches of health, local 
authorities, and health workers in the community is essential. Therefore, early and continuous 
psychiatric interventions are recommended by the mental health team to minimize the harmful effects 
of coronavirus disease conditions. 
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  چکیده
شود، در شهر ووهان چين شناسـايي   ويروس جديدي از نوع كرونا كه به آن بيماري تنفسي حاد نيز گفته مي 2019در دسامبر 

درصـد   2كه در  استهاي اين بيماري، علائم حاد تنفسي  ترين نشانه يد. از مهممنا 19 كوويدآن را سازمان بهداشت جهاني  شد و
شود. اين ويروس به سرعت در چين گسترش يافت و طي چند ماه به كشورهاي ديگر نيـز سـرايت    موارد منجر به مرگ بيمار مي

ريكا و حتي استراليا با شيوع اين ، اروپا، قاره آمآسيا، غرب  جنوب،  جنوب شرق شرق و كرد. چنانچه در زمان كوتاهي در مناطقي در
رو شدند. ايران نيز از جمله كشورهاي غرب آسيا است كه با اين بيماري درگير شد. با توجه به قدرت شـيوع و انتقـال    هبيماري روب

ري را از د تا كشورها انتقال فرد به فرد اين بيماكرفوريه وضعيت اضطراري اعلام و توصيه  4سازمان بهداشت جهاني در  ،بيماري
و گسـترش   هنـد هاي مراقبتي و درمـان بيمـاران را كـاهش د    خصوص افراد مبتلا و كاركنان بخشه طريق كاهش تماس افراد ب

كه بر ميزان شيوع استرس، اضـطراب و افسـردگي    هايي هد. روش در اين بررسي مرور روايتي است و مقالكننجهاني آن را كنترل 
دي، گوگل اسكولار، ساينس  آي هاي اطلاعاتي فارسي و انگليسي معتبر نظير اس ند در پايگاها در بين جمعيت عمومي متمركز بوده

جو شدند. نتيجه اين بررسي بيانگر آن است كه وضعيت فعلـي  و دايركت، سايت سازمان جهاني بهداشت به صورت تصادفي جست
خوابي، انكار، خشم و ترس در افـراد   افسردگي، بيشيوع كرونا باعث ايجاد مشكلات سلامت روان مانند استرس، اضطراب، علائم 

ومير بالا همكـاري نزديـك روانپزشـكان، متخصصـان سـاير       هاي عفوني با مرگ نتيجه، هنگام وقوع شيوع بيماري شده است. در
زودهنگام روانپزشكي  هاي همحلي و كارمندان بهداشت در جامعه ضروري است. بنابراين مداخل هاي روان، مقام  هاي سلامت شاخه

  برساند. كمترين مقداربه را زاي شرايط بيماري كرونا ويروس  شود تا تأثيرات آسيب بهداشت روان پيشنهاد مي گروهو مداوم توسط 

  .شناختي، سلامت روان ، اختلالات روان19كوويد  ها: کلیدواژه
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  مقدمه
، شهر ووهان چين مـواردي  2019در اواخر دسامبر سال 

علل ناشناخته خبر داد، كـه بـه عنـوان    از شيوع ويروسي با 
شناخته شد و مورد تأييـد   1)19 (كوويد 2019كرونا ويروس 

ــر1قــرار گرفــت [ 2ســازمان جهــاني بهداشــت اســاس  ]. ب
ماننـد   19هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت، كوويـد       گزارش

طوفاني به سرعت علاوه بر چين ديگر كشورهاي جهـان را  
]. 2از مردم دنيا شـد [  نيز درگير كرد و موجب مرگ بسياري

دوره طولاني نهفتگي و شدت بيماري در مراحل اوليه منجر 
به افزايش سريع تعداد مبتلايان شد. عفونـت ايـن بيمـاري    

]. مكـانيزم ايـن   3شديد تنفسي از خفيف تا متوسـط اسـت [  
ويروس ناشناخته است و تاكنون هيچ داروي خاصـي بـراي   

حال حاضر كنترل منبع اين ويروس وجود ندارد؛ بنابراين در 
عفونت بسيار مهم است. قطع كردن سير انتقال و استفاده از 
داروها و تجهيزات براي كنترل پيشرفت بيماري بسيار مهم 

 ]. 4است [

، بيمـاري عفـوني   19بيماري كرونا ويـروس يـا كوويـد    
است كه ارتباط نزديك با سـارس دارد و در درجـه    يجديد

دهـد. ايـن    دف قـرار مـي  اول سيستم تنفسـي انسـان را ه ـ  
ويروس بسيار عفوني از طريق قطرات بزاق و تماس نزديك 

شـود و تهديـد بزرگـي بـراي سـلامت و ايمنـي        منتقل مي
هاي كرونـاي پيشـين    عمومي و جهاني است. شيوع ويروس

و ســندرم تنفســي  3ماننــد ســندرم حــاد تنفســي (ســارس)
انـد   هملي شناخته شدابه عنوان عو پيشتر، 4خاورميانه (مرس)

شـوند. در   كه تهديدي براي سلامت عمومي محسـوب مـي  
از جمله مشكلات سلامت  هاييمورد كرونا ويروس نيز خطر

]. 5روان مانند اضطراب، افسردگي و استرس نيز وجود دارد [
باعث نگراني در مـورد سـلامت جسـمي     فقطنه  19كوويد 

شـناختي   شود بلكه منجـر بـه برخـي از اخـتلالات روان     مي
  د. شو مي

شناختي بـه گروهـي از اخـتلالات گفتـه      اختلالات روان
شود كه با تأثير بر تفكر و رفتـار، باعـث ايجـاد نـاراحتي      مي

شـوند. ايـن نـوع     مـي  اوبراي فرد مبتلا يا ايجاد نـاتواني در  

                                                                                      
1. COVID-19 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Acute Respiratory Syndrome (SARS) 
4. East respiratory syndrome (MERS) 

اختلالات انواع مختلفي دارند كـه بعضـي از آنهـا در جامعـه     
تلالات روانـي  و فراواني بيشتري دارند. علت اخ استتر  شايع

عوامـل ژنتيـك و   به يقين به خوبي شناخته شده نيست ولي 
ها مؤثر است. شماري نهاي مختلف در ايجاد يا بروز آ استرس
اسـاس   هاي اختلالات توصـيف شـده بـر    ترين دسته از شايع

و آماري اختلالات  آخرين نسخه كتابچه راهنماي تشخيصي
ي و شــامل اخــتلالات وسواســي، افســردگ DSM-5 روانــي

اضطرابي اسـت كـه در هـر دو جـنس زن و مـرد مشـاهده       
ها  شناس و كلينيك شود و بيشترين درصد مراجعه به روان مي

هـا سـلامت    گيـري  ]. در همـه 6اند [ را به خود اختصاص داده
هـاي منفـي    افتـد، در نتيجـه واكـنش    عمومي به خطـر مـي  

توانـد زمينـه را بـراي مبـتلا      شناختي در ميان افراد مـي  روان
دن افراد به بيماري افزايش دهد؛ به ويـژه در افـرادي كـه    ش

ند. بسياري از افراد به دليل تـأثيرات  ا مستعد اختلالات رواني
فوري ويـروس بـر سـلامتي و پيامـدهاي انـزواي فيزيكـي       

ند. بسياري ديگر ترس از عفونت، مـردن و از دسـت   ا پريشان
ز دادن اعضاي خـانواده دارنـد، همچنـين از نظـر فيزيكـي ا     

ها انسان بـا   اند. ميليون عزيزان و همسالان خود فاصله گرفته
از دست دادن درآمد اقتصادي و يا معيشت خـود در معـرض   
نابسامان اقتصادي قرار دارنـد. بنـابراين آشـفتگي روانـي در     

  اي وجود دارد.  جمعيت به طور گسترده
از آنجايي كه قدرت فعلي ويروس كرونا در آلوده شـدن  

مدت  گيري طولاني هاي آينده در مورد همه يبين افراد و پيش
شناختي برجا گذارد. در  هاي روان است و ممكن است آسيب

اين بررسي تلاش شده است كه اطلاعات اساسي اختلالات 
شناختي (مانند اختلالات افسردگي، اضطراب، وسـواس   روان

و  ودو استرس) مربوط به شيوع كرونا ويـروس برجسـته ش ـ  
مـورد بحـث   در سطح جهـان    يوع بيماريوضعيت كنوني ش

آوري و ارائـه اطلاعـات    قرار گيرد. هدف از اين مطالعه جمع
شناختي  هاي روان هاي جهاني مربوط به آسيب موجود و داده

گيـر   شيوع كرونا ويروس جديد است. در ايـن شـرايط همـه   
ــايي آســيب   ــه شناس ــراي ارائ ــن بررســي ب ــي اي ــاي  فعل ه

ســت. بــه طــور خلاصــه، در شــناختي حــال و آينــده ا روان
ــوء    ــرات س ــورد اث ــق در م ــات دقي ــودن اطلاع ــترس ب دس

روانـي در   هـاي  هتواند به مداخل شناختي اين بيماري مي روان
جامعه كمـك كنـد، بـه ويـژه در بـين افـرادي كـه سـطح         

  اضطراب بالايي دارند.
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  مباني نظري و پيشينه
شناسي اخـتلالات روانـي    اي آسيب اساس مدل مقوله بر
  :شود ويژگي تعريف مي با چند

ــب مجموعــه  .1 ــي در قال هــاي  اي از نشــانه اخــتلال روان
  ؛مشخص قرار دارد

  ؛سير باليني مشخصي دارد .2

رهاسـاز يـا     مشخص بـا استرسـورها دارد (رابطـه     رابطه .3
چكان مانند گلوله كه اگر داخل لوله باشد، ماشه را  ماشه

شود بـه عبـارتي اگـر فـرد مسـتعد       بچكانيد، شليك مي
 ؛تواند بيماري ايجاد كند) ل باشد استرس مياختلا

 ؛رخدادي خانوادگي است .4

 آگهي).  ها دارد (پيش پاسخ مشخص به درمان .5

هاي استرس بـا اخـتلال    ترين رابطه اين اساس، مهم بر
چكان، تشديدكننده، پيامد يـا   شامل رابطه علي، رابطه ماشه

. بـه طـور كلـي،    اسـت  نتيجه و وقوع همزمـان بـا اخـتلال   
ها ممكن است در شرايطي رخ دهند كه افـراد بـا    گيري همه

مرگ واقعي يا تهديد، آسيب جدي بـراي سـلامت جسـمي    
ين ه ارو شوند و فرد را دچار آشفتگي شديد رواني كند. ب هروب

شناسي امـروز بيشـترين سـهم دوره     ترتيب، به دانش آسيب
آغازين اختلالات يا به عبارتي نقطه شروع اخـتلال مربـوط   

و اسـترس شـدت    اسـت مل ژنتيكي، سرشتي و ارثي به عوا
كند، پس ممكن است منجر بـه   نقطه فروپاشي را بيشتر مي

د. بنابراين استرسور عاملي است كـه در  شوفاز فعال اختلال 
]. اختلالات اضـطرابي و  7بروز فاز فعال اختلال سهم دارد [

هاي اخـتلالات روانـي را تشـكيل     ترين گروه افسردگي رايج
در ايالات متحده آمريكا سـالانه  كه ]. به طوري 7[ دهند مي

شوند و از هـر چهـار    ميليون نفر به آن مبتلا مي 40بيش از 
]. 8نفر، يك نفر با اختلال اضطرابي و افسـردگي درگيرنـد [  

 5) در درصد 6/29شيوع استرس ( 19گيري كوويد  طي همه
مطالعــه و  17) در درصــد 9/31مطالعــه، شــيوع اضــطراب (

دست آمـده  ه مطالعه ب 14) در درصد 7/33فسردگي (شيوع ا
   ].9است [

كـه   2019علاوه بر انتشار ويـروس كرونـا در دسـامبر    
سـال   20جهاني براي سلامتي تبـديل شـد، طـي     يتهديد

گذشته چند بيماري ويروسي ديگر از جمله سـندرم تنفسـي   
نزا در سـال  لاو، ويـروس آنف ـ 2003در سـال  (سـارس)  حاد 

و  2012در سـال   (مـرس)  سي خاورميانه، سندرم تنف2009
ه ]. نتايج ب9وجود داشته است [ 2014ويروس ابولا در سال 

دهد كـه اغلـب    دست آمده از مطالعات تجربي نيز نشان مي
توانند در بروز اختلالات رواني مانند اضطراب،  ها مي پاندمي 

  .)1افسردگي، وسواس نقش داشته باشند (جدول 
 

  گير هاي همه اساس استرس، اضطراب، افسردگي و وسواس در بيماري طالعات بربندي م طبقه. 1جدول 
اختلال 

  19كوويد   آنفولانزا  سارس و مرس  شناختي روان

و همكاران  1لي، كانگ، چو  استرس
]10[  

  ]11و همكاران [ 2 برند
  ]13[  4پاتل و پاتل  ]12[ 3ساويسكي، فيندلينگ، ارلي و هندل

  ]14و همكاران [ 5هيوز

و همكاران   لي، كانگ، چو  اضطراب
  ]15و همكاران [ 6ويتون  ]10[

  ]16[ 7تزال و انال
  ]17[  8كومار و سوماني

  ]12ساويسكي، فيندلينگ، ارلي و هندل [
  ]18منصوريه [ -باشي مغني

                                                                                                                                                                                          
1. Lee, Kang, Cho 
2. Joseph Brand 
3. Savitsky, Findling, Ereli & Hendel 
4. Patel  & Patel 
5. Hughes 
6. Wheaton 
7. Tezol & Unal 
8. Kumar, Somani 
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اختلال 
  19كوويد   آنفولانزا  سارس و مرس  شناختي روان

  ]19[ 2020و همكاران،  1ونگ
  ]20[ 2020و همكاران،  2 فرناندز، لرد، هالكومب
  ]21[ 2020و همكاران،  3 ماكي، يانگ، الهاي
  ]22[ 2020و همكاران،  4 آراجو، ليما، سيداد

  ]24[ 2020، 7شنيتكر  ]25[ 2020و همكاران،  6مزازا  ]23[ 2018، 5كوهلمن    افسردگي

  ]26[ 2013و همكاران،  8برند    وسواس

، و همكاران ناواس - هرناندز، پارادا-آلكازار، گارسيا- رزا
2020 ]27[  

  ]28[ 2020، 9كاكس، اولاتونجي
  ]17[ 2020كومار و سوماني، 

  ]29[ 2020، 10بانجان
 

  

دهد افرادي كه در انزوا و قرنطينه  شواهد اخير نشان مي
تـوجهي از اضـطراب،    شـوند، سـطح قابـل    نگه داشـته مـي  

]. 30كننـد [  رنجوري، افسردگي و استرس را تجربه مي روان
شـناختي را   ر كلي، تمام مطالعاتي كه اخـتلالات روان به طو

اند، گـزارش   بررسي كرده 19گيري كوويد  طي بيماري همه
كردند كه افراد مبتلا علائم رواني مانند پريشـاني عـاطفي،   

ــك   ــي، تحري ــرات خلق ــترس، تغيي ــردگي، اس ــذيري،  افس پ

دهند. با وجـود اينكـه در    خوابي، كمبود توجه را نشان مي بي
شـناختي و   بينـي دقيـق پيامـدهاي روان    فعلي پـيش شرايط 

برانگيـز اسـت. مطالعـات صـورت      چـالش  19عاطفي كوويد 
دهد كه تـرس مـردم از ماهيـت ناشـناخته      گرفته نشان مي

توانـد منجـر بـه اخـتلالات روانـي شـود        بودن ويروس مي
  ).2(جدول 

  

  1(استرس، اضطراب، افسردگي و وسواس) كرونا شناختي ويروس  هاي روان اساس آسيب بندي مطالعات بر . طبقه2جدول 

استرس، اضطراب،   نويسندگان
  نتايج  ساير  افسردگي و وسواس

اختلالات عاطفي و رفتاري در   ]31و همكاران [ 11جيو، نا ونگ، ليو
 كودكان

ثير منفي أآوري كودكان تحت ت شناختي و تاب هاي روان استراتژي
  پاندمي قرار گرفته است.

فرسودگي شغلي، اختلال   ]18و همكاران [ 12لموجن هگ، هينگري،
  استرس پس از سانحه

دهندگان خدمات بهداشتي به دليل  متخصصان بهداشت و ارائه
عواملي مانند گسترش سريع بيماري،كاهش تجهيزات و تغيير 
چشمگير در زندگي روزمره اجتماعي و خانوادگي در معرض 

و اختلال استرس افسردگي و فرسودگي شغلي  استرس، اضطراب،
  پس از سانحه قرار دارند.

                                                                                                                                                                                          
1. Wong, LaBarbara, Ray 
2. Fernandez, Lord, Halcomb 
3. McKay, Yang, Elhai 
4. Araújo, Lima, Cidade 
5. Kuhlman 
6. Mazza 
7. Schnittker 
8. Brand 
9. Cox RC, Olatunji BO 
10. Banjan 
11. Yan Jiao, Na Wang, Liu 
12. Hagea. Hingrayc. Lemogned 
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استرس، اضطراب،   نويسندگان
  نتايج  ساير  افسردگي و وسواس

    ]32و همكاران [ 1ونگ، لابربار، ري

پزشكان بخش اورژانس به دليل برخوردهاي اوليه متعدد با بيماران 
بندي ارائه خدمات به  گيري براي اولويت و دشواري در تصميم

بيماران و كاهش تجهيزات پزشكي در معرض اختلالات رواني از 
  قرار دارند.جمله اضطراب 

اختلال استرس پس از سانحه و افسردگي در ميان دانشجويان   اختلال استرس پس از سانحه  ]33و همكاران [ 2تانگ، تائو هو، بودي هو
  قرنطينه شده در چين افزايش يافته است.

  فرسودگي شغلي  ]20و همكاران [ 3فرناندز، لرد، هالكومب
ختي مختلفي مانند شنا هاي روان به دنبال اين پاندمي آسيب

اضطراب، افسردگي و فرسودگي شغلي در ميان پرستاران افزايش 
  خواهد يافت.

و  4بلاچندر، مهالاكسمي، سوبرامنيم
  ]34همكاران [

شناختي پس  پذيري روان آسيب
  از بهبود از بيماري

بيماري كرونا عواقب جسماني و رواني متعددي در پي خواهد 
در آينده مورد سرزنش قرار گيرند. داشت. ممكن است اين بيماران 

بهبوديافتگان از بيماري در آينده بهتر است از نظر سطح افسردگي 
  و اضطراب مورد بررسي قرار گيرند.

هاي خانگي در  افزايش خشونت  ]35و همكاران [ 5هاچيمونجي
  قرنطينه

هاي خانگي مانند  طي دوران پاندمي و قرنطينه، خشونت
هاي عاطفي  استفادهءي، جنسي و سوهاي زناشويي، جسم خشونت

  افزايش يافته است.

(شيرين) افزايش  1در دوران پاندمي ميزان ابتلا به ديابت نوع   1افزايش بيماري ديابت نوع   ]36و همكاران [ 6ونگ، ونگ
  يافته است.

زجاري افرادي كه سطح بالايي از حساسيت اضطرابي و حساسيت ان    ]21و همكاران [ 7ماكي، يانگ، الهاي
  كنند. دارند سطح بالايي از اضطراب را تجربه مي

و همكاران  8فينبرگ، آمرينگن، دورموند
   تروما  ]37[

و همكاران  9خسرواني، آسموندسن، تيلور
]38[    

بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير، اختلال پانيك و اختلال 
 به هاي استرسي شديدتري از بيماران مبتلا وسواسي جبري واكنش

 19 اختلال اضطراب اجتماعي و فوبي اختصاصي نسبت به كوويد
دهند. بيماران مبتلا به اختلال پانيك خطر و ترس از  نشان مي

هراسي بيشتري نسبت به مبتلايان به اختلال  آلودگي و بيگانه
  وسواسي جبري دارند.

 احتكار  ]39و همكاران [ 10دابي، بيسواس، گووش

تواند  قرنطينه اجباري در سراسر كشور مي 19 براي مبارزه با كوويد
باعث وحشت حاد، اضطراب، رفتارهاي وسواسي، احتكار، پارانويا، 

  مدت شود. افسردگي و اختلال استرس پس از سانحه در طولاني

 درصد 2,7شيوع اختلال استرس پس از سانحه و شيوع افسردگي     ]40و همكاران [ 11تانگ
  است. يافت شده  درصد 9,0و 

                                                                                                                                                                                          
1. Wong, LaBarbara, Ray 
2. Tang, Tao Hu, Baodi Hu 
3. Fernandez, Lord, Halcomb 
4. Balachandar, Mahalaxmi, Subramaniam 
5. Hatchimonji 
6. Xiang Wang, Shoujun Wang, Sun 
7. McKay, Yang, Elhai 
8. Fineberg, Ameringen, Drummond 
9. Khosravani, Asmundson, Taylor 
10. Dubey, Biswas, Ghosh 
11. Wanjie Tang 
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استرس، اضطراب،   نويسندگان
  نتايج  ساير  افسردگي و وسواس

    ]41و همكاران [ 1چن
شوند  گيري ويروس كرونا، مردمي كه قرنطينه مي در شرايط همه

دهند و اين ممكن است  ارتباطات رودررو و اجتماعي را از دست مي
  شود.  زا در نظر گرفته به عنوان واقعه استرس

   ]42[ 2ي و همكارانو

تر است اين است كه به دليل ميزان  در شرايط پاندمي آنچه جدي
جمله ترس از مرگ و اضطراب در از هاي جدي  ومير، نگراني مرگ

افراد عادي ظاهر شده است، در حالي كه، بروز اختلالات رواني 
 نسبت نادر است.به تر  جدي

  
  

  12روش پژوهش
اســت كــه برخــي  3ايــن مطالعــه از نــوع مــرور روايتــي

كـه بـه    2020و  2011هاي  منتشر شده بين سال هاي همقال
ررسـي بيمـاري كرونـا ويـروس جديـد و سـاير       نوعي بـه ب 

گير نظير سارس، مرس و آنفولانزا پرداخته  هاي همه بيماري
جـوي  و بودند، مورد مطالعه و بررسـي قـرار گرفتنـد. جسـت    

هـاي اطلاعـاتي فارسـي و     ها با بررسـي در پايگـاه   پژوهش
دي، گوگـل اسـكولار، سـاينس     آي انگليسي معتبر نظير اس
 گـان جهاني بهداشت و بـا كليـد واژ   دايركت، سايت سازمان

شـناختي، اسـترس،    انگليسي نظير اخـتلالات روان  فارسي و
كدام بـا   اضطراب، افسردگي، وسواس و سلامت روان و هر

و پانــدمي  19 كرونــا ويــروس، كوويــدگــان تركيــب بــا واژ
هـاي مـورد نظـر     اساس ملاك جو صورت گرفت. برو جست

رواني بـا كرونـا    تپژوهش، عواملي نظير پيامدهاي اختلالا
شناختي بررسي شد.  ويروس جديد مطرح شده به لحاظ روان

شـناختي   اسـاس اخـتلالات روان   در اين مقاله مطالب را بـر 
(استرس، اضطراب، افسردگي و وسواس) و ماهيت موضـوع  

گيري مانند سارس، مرس  هاي همه (كرونا ويروس و بيماري
ين چند نكتـه در  و آنفولانزا) مورد بررسي قرار گرفت. همچن

نظر گرفته شـد مطالعـاتي كـه شـيوع اسـترس، اضـطراب،       
افسردگي و وسواس را در بين جمعيت عمومي طي بيمـاري  

ها مثل سارس، مـرس و   و برخي بيماري 19گير كوويد  همه
اي  آنفولانزا مورد مطالعه قرار گرفت، مطالعاتي كـه مداخلـه  

بـود در   نبودند و مطالعاتي كه متن كامل آنهـا در دسـترس  
  نظر گرفته شد. 

                                                                                      
1. Chen 
2. Wei 
3. Narrative Review 

شناختي كرونا ويروس (استرس،  هاي روان آسيب
  اضطراب، افسردگي و وسواس) 

شـناختي، داراي سـطح    ترين گروه اخـتلالات روان  شايع
نـد  ا بالايي از اضطراب، افسردگي، تـرس و علائـم جسـمي   

ــا 43[ ــطراب ي ــويش ]. اض ــاس    تش ــت از احس ــارت اس عب
با منشأ ناشناخته، كه بـه   ينگران و هراس ناخوشايند و مبهم

اطمينـان، درمانـدگي و    نبـود دهـد و شـامل    فرد دست مـي 
هايي كه  برانگيختگي فيزيولوژي است. وقوع مجدد موقعيت

 ها بـه فـرد آسـيب رسـيده    آناند يا طي  زا بوده استرسپيشتر 
تواند  شود. افسردگي نيز مي است باعث اضطراب در افراد مي 

ــار و ســلامت روحــي  ســلامت جســماني، احساســات، ر  فت
الشعاع قرار دهد. علائمي مانند غم و اندوه،  ها را تحت انسان

انديشيدن،  در يتوانناارزشي، دشواري در تمركز،  احساس بي
خـوابي، احسـاس شكسـت و بسـياري از      احساس گناه، بـي 

هـاي افسـرده قابـل     هاي خطرنـاك ديگـر در انسـان    نشانه
كيبـي از علايـم   مشاهده است. افسردگي اساسي كـه بـا تر  

هـاي فـرد از    شود و باعث اخـتلال در توانـايي   مشخص مي
قبيل كار كردن، خوابيدن، مطالعه كردن، غذا خـوردن و يـا   

  ]. 44شود [ بخش مي هاي لذت انجام فعاليت
هنگامي كه اخبـار مربـوط بـه شـيوع بيمـاري عفـوني       

د، ممكـن اسـت بـه افـراد احسـاس      شـو  گير مطرح مي همه
دست دهد، حتي اگر احتمال كمي وجود اضطراب و استرس 

داشته باشد كه در معرض خطر بيماري قرار گيرند. بـا ايـن   
حال، افراد در پي شيوع بيماري عفوني، سـلامت جسـمي و   

بينيد، در چنين مواقعي بروز علائم  روحي خود را در خطر مي
رسـد، بـه طـوري كـه رخـداد       استرس طبيعي به نظـر مـي  

و اضطراب شديدي براي عمـوم  گير ترس  هاي همه بيماري
در  19 ]. شـيوع بيمـاري كوويـد   45در پي خواهـد داشـت [  
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هاي ديگر سرعت شـيوع بـالاتري دارد و    مقايسه با ويروس
خيلي سريع از شهر ووهان چين گسـترش يافـت بـه دليـل     

هـاي گونـاگون    گسترش سريع در عرض چند ماه در مكـان 
ود جلب كرد جغرافيايي تا حد زيادي توجهات جهاني را به خ

  ]. 46و باعث دغدغه ذهني براي همه جوامع شد [
نزاي فصلي در ايالات متحده يعني از لاوآنف يبا اينكه ط 

ميليون نفر مبتلا به بيماري  22 ،2020تا فوريه  2019اكتبر 
نفـر بسـتري   هزار  210 آنفلونزا گزارش شده كه در اين بين

داشته است، اما ومير به همراه  مرگ هزار 12در بيمارستان و 
به دليل جديد بودن ويروس كرونا و عدم قطعيـت در مـورد   
چگونگي آن، كرونا ترس بيشتري از آنفلونزاي فصلي در پي 

هاي آنفلونزا بيشتر از كرونـا   داشت حتي با آنكه تعداد كشته
درصـد   37 ديگـري،  اسـاس نظرسـنجي   است. همچنان بر

درصد از  27دند و ها در مورد كرونا بسيار نگران بو آمريكايي
ــر      ــابراين اكث ــد؛ بن ــلي بودن ــونزاي فص ــران آنفل ــراد نگ اف

دهندگان نسبت به كرونـا بيشـتر از آنفلـونزاي فصـلي      پاسخ
  ].46نگران بودند [

از انسان به انسان قابل انتقال  19 اين واقعيت كه كوويد
مير همـراه اسـت، بـه طـور      و است و با عوارض بالا و مرگ

د. علاوه شو د ترس و خطر شخصي ميبالقوه منجر به تشدي
بينـي بـودن و افـزايش جريـان مـوارد       براين، غيرقابل پيش

هـاي   ، بـه اسـترس و نگرانـي   19 مشكوك و واقعي كوويـد 
متخصصان بهداشت و عمـوم مـردم افـزوده اسـت. كرونـا      
ويروس بلاتكليفي زيادي را ايجاد و اين مسئله اضـطراب و  

، حتـي ممكـن اسـت    كند وسواس فكري افراد را تشديد مي
حمله پانيك در پاسخ به فشار اسـترس در پيونـد بـا شـيوع     

  ]. 47كرونا ويروس رخ دهد [
، 1باليني (به عنوان مثال، تيلـور  هاي هتحقيقات و مشاهد

گيـري،   دهند كـه در زمـان بيمـاري همـه     ) نشان مي2019
دهند؛  هاي آشفته و اضطرابي نشان مي بسياري از افراد پاسخ

ال، ترس از آلوده شدن، ترس از تماس با اشـيا  به عنوان مث
يا سطوح آلوده، ترس از افرادي كه ممكن است به عفونـت  

 يگير اجتماعي همه -مبتلا شوند، ترس از عواقب اقتصادي
از دسـت دادن شـغل)، بررسـي اجبـاري و      :(به عنوان مثال

گير  مرتبط با بيماري همه هاياطمينان خاطر در مورد تهديد
                                                                                      
1. Taylor 

(بـه عنـوان    يگيـر  زا در مـورد همـه   ترس آسيبو علائم اس
سـت كـه   اكابوس، افكـار مـزاحم) از جملـه مـواردي      :مثال

  ]. 48ممكن است افراد درگير آن شوند [
 25دهد كـه بـيش از    هاي مطالعات چين نشان مي يافته

سـطح   19درصد از جمعيـت عمـومي در پاسـخ بـه كوويـد      
اب را متوسط تا شديد علائم مـرتبط بـا اسـترس يـا اضـطر     

ها مشابه با آنچه است كه  ]. اين يافته49،50اند [ تجربه كرده
گـزارش شـده    2009هنگام شيوع سارس و آنفلونزا در سال 

دهد  هاي قبلي نشان مي گيري است. مطالعات اپيدمي و همه
اضطراب يا فقدان آن عامل مهمي براي رفتار افراد است به 

شـيوع  طوري كـه، افـرادي كـه اضـطراب كمـي در مـورد       
ويــروس دارنــد كمتــر احتمــال دارد كــه درگيــر رفتارهــاي 

شوي دست شوند، بـه احتمـال زيـاد    و بهداشتي مانند شست
شستن فيزيكي دسـت پايبندنـد، كمتـر     هايكمتر به دستور

احتمال دارد كه اگر واكسن در دسترس باشد واكسينه شوند. 
در مقابـل، افــراد مبـتلا بــه اضـطراب بــيش از حـد درگيــر     

شـوند رفتارهـايي ماننـد خريـدهاي      ت اجتماعي مياختلالا
زدگــي و افــزايش رفــتن بــه  رويــه، رفتارهــاي وحشــت بــي

اي را بـه اشـتباه بـه     ها وقتي نشـانه  ها و كلينيك بيمارستان
دهنـد   عنوان بيماري يا عفونت جدي تفسير و تشخيص مي

]52 ،51 .[  
دهند كـه چگونـه    ] توضيح مي53و همكاران [ 2باربيش

جمعي شـده، تـرس نتيجـه     3احساس هيستريحبس باعث 
قرنطينه جمعي است، در حين شيوع بيمـاري، حتـي بـدون    

رود كه افراد سـطحي از اضـطراب را    قرنطينه نيز انتظار مي
تجربه كنند. اضطراب جامعه پس از اولـين مـرگ، افـزايش    

يابـد.   ها و تعداد موارد جديد ابتلا، افزايش مي گزارش رسانه
جمعي به دلايل مختلف احتمالاً اضـطراب   بنابراين قرنطينه

دهد. اضـطراب بـالا نيـز     توجهي افزايش مي طور قابله را ب
 هـاي  ثيرگـذاري بـر سـاير اقـدام    أممكن است پيامـدهاي ت 

   ].54بهداشتي داشته باشد [
پـذيري روانـي مختلفـي ممكـن اسـت در       عوامل آسيب 

في، ترس از كرونا نقش داشته باشد كه عواملي مانند بلاتكلي
پـذيري   هاي آسيب شده از بيماري، زمينه پذيري ادراك آسيب

                                                                                      
2. Barbisch 
3. Hysteria 
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ها  تنش. ستا شناختي، اضطراب و نگراني از جمله آنها روان
تواننـد   و فشارهاي ايجاد شده در موقعيت بيماري كرونا مـي 

هاي ذهني همانند نگراني و افسردگي باشند  سبب نابساماني
توانـد باعـث    مي]. ترس و نگراني زياد در مورد بيماري 55[

  د. شوايجاد هيجانات شديد افراد 
سه شكل از مشكلات سلامت روان كه به دنبال وقـوع  

شامل اختلال  شود؛ يم يدهبحران در افراد جامعه د يافاجعه 
و اخـتلالات   1استرس حاد، اختلال استرس پـس از حادثـه  

حـاد   يهـا  است. اختلال استرس حاد بـا واكـنش   يسازگار
 ي،خـارج  يهـا  بـه محـرك   نـدادن اسخ فقدان احساسات، پ

 ـ  يروني،ب هاي يتكاهش فعال مثـل تـب، لـرز،     يعلائـم روان
اخـتلال اسـترس    .تپش قلب، تهوع و استفراغ همراه اسـت 

 ـ ،پس از سانحه  يـدادي اسـت كـه پـس از رو    ياختلال روان
 يجنگ، تصادف رانندگ ي،مانند تجاوز جنس زا يبناگوار و آس

. كنـد  يم ـ يدجان فرد را تهد كه يابد ميبروز  يعوامل يگرو د
رتبط بـا ترومـا و   م ـ اخـتلالات  از يكـي  سازگاري اختلالات

تر مردم آن را بـا اخـتلال اضـطراب و    يشاسترس است كه ب
آمـده   يشپ يفردهر  براي شايد. گيرند ياشتباه م يافسردگ

 يهـا  بـا مشـكلات و چـالش    يزمـان   دوره يباشد كـه بـرا  
شود.  يروزپ ها يد بر سخترو و نتوان روبه يدر زندگ يگوناگون
افسـرده   ين،اندوهگ شوند يمشكلات م ينكه دچار ا يافراد
نـد. اخـتلال   ا يند مضـطرب، نگـران و عصـب   شو يم يدو ناام

سازگاري اغلب با خلـق افسـرده و اضـطراب همـراه اسـت      
]56 .[  

افراد مبتلا به بيماري كرونا بلكـه  فقط علاوه بر اين نه 
پـذير   ند كـه از اقشـار آسـيب   عموم مردم مانند افـراد سـالم  

شوند، ممكن است دچـار   بيماري كرونا ويروس محسوب مي
اختلالات روانپزشكي شوند. اين افراد از يك طرف با تـرس  

نــد و از طــرف ديگــر در حالــت ا از كرونــا و مــرگ مواجهــه
تواند  ند. اين شرايط ميا قرنطينه از ديدار عزيزان خود محروم

ردگي و يـا حتـي دچـار حملـه     افراد را دچار اضـطراب، افس ـ 
كنـد كـه در دو    نشـان مـي   ] خـاطر 57[ 2د. ويليامزكنپانيك 

، يكـي از  3سسه روانپزشكي لنسـت ؤمكاتبه منتشر شده در م
، 59توجهات متخصصان روي افراد سالمند معطوف اسـت [ 

                                                                                      
1. PTSD 
2. Williams 
3. Lancet 

، ممكن است آنهـا  19 ]. حساسيت افراد سالمند به كوويد58
آنهـا   ،عـلاوه بـر ايـن    ].57را دچار پريشاني بيشتري كنـد [ 

ممكن است در نتيجه قرنطينه جمعي و بسته شدن وسـايل  
ونقل عمومي به مراكز مراقبت دسترسي نداشته باشـند   حمل

]58 .[  
زاي زنـدگي   به طور كلي، در برخورد بـا وقـايع اسـترس   

گيـري،   ، جنگ، بيماري همهها مانند بلاياي طبيعي، تصادف
هـاي حـاد    ر واكـنش حمله و تجاوز افراد ممكن اسـت دچـا  

و علائم اضطراب و هراس نشـان دهنـد. بـه     ونداسترس ش
ويژه وقتي بيماري از نظر باليني كاملاً جدي باشد برخـي از  

]. 5، 60 ،61افراد ممكن است اختلالات رواني نشان دهند [
هـا، افـراد بـراي     گيري  ويروس و همه گيري كرونا طي همه

ديـده   منطقـه آسـيب  جلوگيري از ابتلا بـه بيمـاري، نـه بـه     
كننـد، فقـط در    روند و نه با افراد آلوده ارتباط برقرار مـي  مي

كنند تعداد افـراد   مانند و اخبار تلويزيون را تماشا مي خانه مي
ومير روزانه را بـراي مـدت طـولاني پيگيـري      آلوده و مرگ

نسبت نادر به كنند كه در نتيجه اختلال استرس حاد، كه  مي
  ]. 62افراد مشاهده شود [ است احتمال دارد در

يكي ديگر از تأثيرات كرونا ويروس روي افراد، اخـتلال  
اختلالات  از  ،اختلال وسواساست.  4عملي -فكري وسواس

هاي اصلي آن افكار وسواسي  روانپزشكي است كه مشخصه
است. افكار وسواسـي يـا افكـار مـزاحم و      5و اعمال اجباري
شوند  مورد تجربه مي ند كه بيا هايي ها يا ايده ناخواسته، تكانه

اي  نـد. رفتارهـاي تكرارشـونده   ا و مولد اضطراب و آشـفتگي 
ــا اعمــال ذهنــي ماننــد   ماننــد شســتن و وارســي كــردن ي

ند كه به نوعي تلاش براي كاهش اضطرابي است ا شمارش
]. تـرس از  7[ كه توسط افكار وسواسـي ايجـاد شـده اسـت    

تـرين   عهـا شـاي   شوي بيش از حـد دسـت  و آلودگي و شست
كيـد بسـيار زيـادي بـر     أعلامت وسـواس اسـت و اكنـون ت   

شوي دست در سلامتي است، بنابراين احتمـال دارد  و شست
 ـ     خصـوص در  ه كه در افراد علائـم وسـواس ديـده شـود، ب

اند بـروز ايـن علائـم از     افرادي كه زمينه اين اختلال داشته
شود. بسياري از افرادي كه براي مشاوره اقدام  سر گرفته مي

  ]. 63اند [ اند شكاياتي از وسواس را گزارش داده كرده

                                                                                      
4. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
5. Obsessions and Compulsions 
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يك از گروه افراد مبتلا بـه بيمـاري روانـي از     شايد هيچ
به طور مسـتقيم   عملي -فكري جمله افراد اختلال وسواس
ها در تلاش بـراي جلـوگيري از   نمبتلا به كرونا نشوند. اما آ

 ،به طور كلـي خطر مشغول اعمال رفتارهاي اجباري باشند. 
سنگر اضطراب در مـورد ويـروس باعـث تـرس و وسـواس      
 موجود در آلودگي در برخي از افراد مبتلا به اختلال وسواس

و باعــث تحريـك بيشــتر اعمــال اجبــاري   عملــي -فكـري 
توانـد   د. براي اين افراد، كرونـا ويـروس مـي   شو زا مي آسيب

كننـد. در واقـع،    فكـر مـي  كه شود  چيزي تبديل به تمام آن
 عملـي  -فكـري  ماران مبتلا به اختلال وسـواس برخي از بي

هاي درمـاني   مربوط به آلودگي، در مورد منطقي بودن روش
  ]. 64كنند [ ابراز ترديد مي ،اند كه دنبال كرده

ــائل     ــر مس ــا (ديگ ــاري كرون ــيه بيم در حاش
شناختي مانند تأثير قرنطينه بـر زوجـين و    روان

  رفتگان)  از دست نكردن براي كودكان، سوگواري
زا را فـراهم   تواند موقعيت استرس يكي از دلايلي كه مي

كند و منجر به ترس و نگرانـي در افـراد شـود، غيرمنتظـره     
اطمينـان از زمـان كنتـرل بيمـاري و     نبـود  بودن موقعيت و 

ــان،    ــن ميــ ــت. در ايــ ــذيري آن اســ ــزان خطرپــ ميــ
هاي گوناگون و اطلاعات نادرست نيـز باعـث    وتحليل تجزيه

]. با توجه به ناشـناخته بـودن   65شود [ ميافزون  نگراني روز
زا براي عمـوم افـراد در    موقعيتي استرس 19بيماري كوويد 

ن بهداشت كـه بـه طـور    اپي دارد. به عنوان مثال، متخصص
خاطر در معرض خطر ه دارند ب ارتباطمداوم با بيماران مبتلا 

ابتلاي بيماري قرار داشتن، ترس و استرس زيادي را تجربه 
خـود از   كار و سبو يا افرادي كه به دليل قرنطينه ككنند  مي

طـور در شـرايط    همـين دست داده يا محـدود شـده اسـت.    
هاي جدي مثل ترس از مـرگ   اپيدميك و پاندميكي نگراني

تواند بين بيماران ايجاد شود و احساساتي همانند تنهايي  مي
نـد  ا تواند بين مردمي بروز كنـد كـه در قرنطينـه    و خشم مي

نـد برخوردهـاي   ا علاوه بر اين مردمي كه در قرنطينه]. 66[
دهنـد، ايـن    چهره به چهره و سنتي اجتماعي را از دست مي

  ]. 67شود [ زا محسوب مي استرس اي خود پديده
هاي اپيدميولوژيك در مـورد مشـكلات    تا به امروز، داده

در  19 سلامت رواني از جمعيت عمومي طي شـيوع كوويـد  
 يهـا ط ـ  بهترين پاسخ به چالش دسترس نيست و چگونگي

نـد، اغلـب   ا شيوع آن ناشناخته است. كساني كه در قرنطينـه 
كننـد، از   حوصـلگي، تنهـايي و عصـبانيت را تجربـه مـي      بي

هاي اجتمـاعي ويـروس كرونـا بـه عنـوان       طرفي در رسانه
شود كه باعث ايجاد احساس خطر  ويروس قاتل توصيف مي

. در مرحله اوليه شـيوع  دشو اطمينان در بين مردم مينبود و 
، طيـف وسـيعي از عـوارض    2003بيماري سارس در سـال  

 ـ   هـراس،   هـاي  هرواني، از جمله افسـردگي، اضـطراب، حمل
علائم رواني و حتي خودكشـي گـزارش شـده اسـت. طـي      

نيــز ممكــن اســت عــلاوه بــر افــزايش  19 شــيوع كوويــد
شـناختي   هـاي روان  اضطراب، احساس انزوا و ننـگ آسـيب  

  ]. 68در پي داشته باشد [ديگري نيز 
گيري كرونا ويروس به طور اساسي زندگي  بيماري همه

سختگيرانه براي مهـار و   هاي افراد را تغيير داده است. اقدام
شـك سـاختار    يمديريت بيماري اضطراري اپيدميولوژيك، ب

هـاي بحرانـي    ها را در معرض برخي مسائل و تـنش  خانواده
چه مدت ادامـه خواهـد   قرار داده است و مشخص نيست تا 

، خانـه در معـرض   19قرنطينه به دليـل كوويـد    يداشت. ط
گيـرد تـا بـه مكـاني بسـيار خطرنـاك بـراي         خطر قرار مي

انـد   قربانيان خشونت خانگي تبديل شود، زيـرا آنهـا موظـف   
تمام روز را در كنار شركاي خـود و بـه دور از افـرادي قـرار     

د و در مواردي كمك توانند تجربياتشان را تأيي گيرند كه مي
هـاي كوچـك و يـا بـدون      كنند. براي كساني كـه در خانـه  

شود. با توجـه   كنند، استرس تشديد مي فضاي باز زندگي مي
تـوان   به نگه داشتن سالمندان در خانه و دور از خانواده، نمي

هـا اسـتفاده كـرد. بـه دليـل       از كمك مادربزرگ و پدربزرگ
كرونا، بسياري از شرايط بحران اقتصادي در ارتباط با ظهور 

توانند بدتر شوند و شرايط سـخت را تشـديد    سوءاستفاده مي
هـاي خـانگي يـا رفتارهـاي      كند. رشد احتمـالي خودكشـي  

انحرافي نسبت به كودكان به دليـل مشـكلات در مـديريت    
استرس والدين وجود دارد. به دليل تعطيلي مدرسه در دوران 

خانـه همچنـين در    قرنطينه وجود كودكـان و نوجوانـان در  
مواجهه با خشونت خانگي پيامدهاي مستقيمي بـر سـلامت   

  ]. 69كند [ و شرايط را بدتر ميرد ا داهرواني و جسمي آن
اي از سوي سـازمان بهداشـت جهـاني؛     هياساس بيان بر

ــأثير بيمــاري همــه ــراد بســيار   ت ــر ســلامت روان اف ــر ب گي
و از  كننده است. انزواي اجتمـاعي، تـرس از آلـودگي    نگران

دست دادن اعضاي خانواده با پريشاني ناشي از دسـت دادن  
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هـا حـاكي از    درآمد و اغلب اشـتغال همـراه اسـت. گـزارش    
افزايش علائم افسردگي و اضطراب در تعدادي از كشـورها  

، 2020اي در اتيوپي، در آوريل  است. به عنوان مثال، مطالعه
سـه بـا   برابري شيوع علائم افسـردگي در مقاي  3از افزايش 

هـاي   گـروه  .گيري خبـر داد  هاي اتيوپي قبل از همه تخمين
خاصي از جمعيت بيشتر در معـرض خطـر پريشـاني روانـي     

. كاركنان مراقبان سلامت، بـا بـار   قرار دارند كرونا مرتبط با
. انـد  مواجـه سنگين كاري، در معرض خطر ابتلا به عفونـت  

ان گيري، در چين، كاركنان مراقبـان سـلامت ميـز    همه يط
) و درصـد  45)، اضـطراب ( درصـد  50بالايي از افسـردگي ( 

 درصـد  47،  انـد  ) و در كانادا اعلام كردهدرصد 34خوابي ( بي
شـناختي   از كارمندان مراقبان سلامت نياز بـه حمايـت روان  

  ]. 70دارند [
كودكان و نوجوانان نيز در معـرض خطرنـد. والـدين در    

رزندانشـان در تمركـز و   اند كه ف ايتاليا و اسپانيا گزارش داده
قـراري و عصـبي بـودن دچـار      پذيري، بي همچنين تحريك

اقامت در خانه بـا افـزايش خطـر     هاي اند. اقدام مشكل شده
ند افـزايش يافتـه   ا كودكاني كه شاهد خشونت و سوءاستفاده

هاي شلوغ  است. كودكان داراي معلوليت، كودكان در محيط
كننـد، بـه ويـژه     ر مـي ها زندگي و كا و كساني كه در خيابان

هاي ديگري كه در معرض خطـر   ]. گروه71پذيرترند [ آسيب
هايي كه مشغول كار در منازل و  قرار دارند، زنان، گروه  ويژه

نـد، افـراد مسـن و افـراد داراي پيشـينه مشـكلات       ا مدارس
اي در  پذيرنـد. مطالعـه   هاي آسـيب  بهداشت روان جزء گروه

يشـينه نيازهـاي بهداشـت    انگليس راجع به جوانـان داراي پ 
از آنهـا   درصـد  32رواني انجام شده، حاكي از آن است كـه  

 كـه  جانبه باعـث شـده اسـت    اند كه اين بيماري همه موافق
افزايش مصـرف الكـل    .ها بسيار بدتر شودنسلامت رواني آ

زمينه ديگري براي نگراني كارشناسان بهداشت روان است. 
 49-15از افـراد   درصد 20دهد كه  آماري از كانادا نشان مي

انـد   گيـري افـزايش داده   همه طيساله مصرف الكل خود را 
]72 .[  

مورد ديگري كه شايد كمتـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه      
توانـد   نزديكان متوفيان است كه مينكردن است؛ سوگواري 

هـايي كـه    رواني فراواني بـر جـا گـذارد. خـانواده     پيامدهاي
به دليل بيمـاري كرونـا از    بستگان خود را به هر دليلي و يا

هاي موجـود بهداشـتي    دهند و به دليل محدوديت دست مي

وفصـل   منفي و دردناك خـود را حـل   هاي توانند هيجان نمي
فصـل   و كنند. در اين افراد ممكن اسـت كـه بـه دليـل حـل     

منفي، زمينه براي بروز برخي اختلالات  هاي هيجاننكردن 
  ]. 73رواني فراهم شود [

انجام شده در  هاي گير كرونا و اقدامكشورهاي در
  بيماري كرونا ويروس

، سازمان بهداشت جهاني پـس  2020فوريه سال  11در 
كشــور ديگــر، بيمــاري كرونــا  24از گســترش از چــين بــه 
نامگذاري كـرد و ايـن بيمـاري     19 ويروس جديد را كوويد

 عفوني را اضطرار بهداشت عمومي اعلام كرد. شيوع كوويـد 
اسر جهان را تحت تأثير قرار داده است. شيوع جوامع سر 19

كشـور   156 دست كم) در 19 بيماري كرونا ويروس (كوويد
جهان باعث شـد سـازمان بهداشـت جهـاني وضـعيت ايـن       
بيماري را پاندميك اعلام كند؛ كشـورهايي از جملـه چـين،    

كنـگ، تايلنـد، تـايوان،     كره جنوبي، ژاپن، سـنگاپور، هنـگ  
، اسـتراليا، ايـالات متحـده، فرانسـه،     مالزي، آلمـان، ويتنـام  

ماكائو، امارات متحده عربي، انگليس، كانادا، ايتاليا، فيليپين، 
هند، ايران، روسيه، اسپانيا، كامبوج، بلژيك، فنلانـد، سـوئد،   

انـد   مصر و سريلانكا درگير شيوع اين ويروس ناشناخته شده
]74 .[  

در كشور چين ظهور شكل جديـد از كرونـا ويـروس در    
كننـده و تحـول سـريعي ايجـاد كـرد.       ووهان، وضعيت گيج

، منجــر بــه تعطيلــي 2019ويــروس  شــيوع بيمــاري كرونــا
اضـطراري   يمدارس در سراسر كشور چين به عنوان اقـدام 

براي جلوگيري از شـيوع عفونـت شـد. در پـي ايـن اقـدام       
هاي گسترده توسط مدارس و معلمان در همه سطوح  تلاش

ــا دوره ــه آنهــا از طريــق هــاي  انجــام شــد ت آنلايــن و ارائ
 ـ   هاي تلويزيـوني آغـاز شـود و دوره    برنامه ه هـاي مختلـف ب

بـه رفـع    ها صورت آنلاين و كاملاً منظم ارائه شد. اين اقدام
هاي بسياري از والدين در مـورد موفقيـت تحصـيلي     نگراني

فرزندانشان كمك كرد تا اطمينان حاصل شود كـه آمـوزش   
  ]. 75ده است [مدرسه تا حد زيادي قطع نش

، 2020از ژانويـه سـال    1كميسيون بهداشت ملي چـين 
چند كتابچه راهنما منتشر كـرده اسـت، كـه ابـلاغ اصـول      
                                                                                      
1. The National Health Commission of China 
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گيـر   مداخله در بحران رواني اضطراري براي بيمـاري همـه  
انــدازي  رســاني راه ژانويــه، اطــلاع 26در تــاريخ  19 كوويــد

 فوريـه و  2شناسي براي اپيـدمي در   هاي روان خطوط كمك
شـناختي در هنگـام    هـاي روان  رهنمودهاي مربوط به كمك

  شود. فوريه را شامل مي 7در  19 گيري كوويد بروز همه
سيستم خـدمات بهداشـت روان در چـين پـس از چنـد      

، بسيار بهبود يافتـه  1خصوص زلزله ونچوانه فاجعه بزرگ ب
شـناختي   است. با هدف مقابله بهتر با مشـكلات مبـرم روان  

، الگـوي مداخلـه بحـران    19 ر اپيدمي كوويـد افراد درگير د
رواني جديد با استفاده از فناوري اينترنـت ايجـاد شـد. ايـن     
مدل جديد بيمارستان غرب چـين، پزشـكان، روانپزشـكان،    

هاي اينترنتي  شناسان و مددكاران اجتماعي را در پايگاه روان
شـناختي را روي بيمـاران،    كند، تا مـداخلات روان  ادغام مي

ا و كادر پزشكي انجـام دهنـد. ايـده اصـلي     ههاي آن هخانواد
ينــد مداخلــه جــامع و اپيوســتن بــه فنــاوري اينترنــت و فر
  ]. 66بخشي بعدي است [ همچنين ادغام مداخله اوليه با توان

صـورت    در ايران نيز در پي شـيوع كرونـا ويـروس، بـه    
شـيوع  در عرض دو هفته  .تأييد شد 2019/2020 رسمي در

هـاي كشـور را    ونـا تقريبـاً تمـامي اسـتان    ويروس جديد كر
يل ورآ 12در جديدترين آمار اعلام شده در  دربرگرفته است.

 4585مورد مبتلا و همچنين  730303كشور ايران با  2020
 اسـت  19كوويـد   مورد فوتي در بين كشـورهاي درگيـر بـا   

]70 .[  
رئيس مركز روابـط عمـومي و    1399فروردين ماه  3در 
رت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي     رسـاني وزا  اطلاع

قرنطينـه سـطح سـه عليـه كرونـا در حـال       «اعلام كرد كه 
هاي بيشتر مستلزم حكومت نظامي  اما محدوديت» اجراست

است كه نه ممكن است و نه مطلوب. همزماني ايـن سـطح   
قرنطينه و تعطيلات نوروزي در ايران باعث كـاهش شـيب   

هـا   ايراني ،اكونوميست به نوشته .شيوع و تعداد مبتلايان شد
گيـري ويـروس كرونـا در     كمترين مسافرت را در مدت همه

جهان و كمترين اثـر در آلـوده كـردن ديگـر نقـاط دنيـا را       
گذاري هوشمند  فروردين طرح فاصله 23اند. در تاريخ  داشته

اي از اصــناف بــا رعايــت  بـه اجــرا در آمــد و بخــش عمـده  
هـاي   . آمـوزش فعـال شـدند  دوبـاره  هاي بهداشـتي   پروتكل

                                                                                      
1. Wenchuan 

ها به صورت مجازي صـورت گرفـت. در    مدارس و دانشگاه
هـاي مداخلـه در بحـران بـه      هاي مختلـف كـارگروه   استان

بهداشت، درمـان  صورت آنلاين و تلفني تشكيل شد. وزارت 
ــكي  ــوزش پزش ــكان و    و آم ــاري روانپزش ــا همي ــران ب اي

انـدازي و اقـدام بـه     را راه 4030شناسان كشور سامانه  روان
شناختي و خدمات به افراد مـورد نيـاز    روان هاي لهئه مداخارا

  ]. 71كردند [

  گيري نتيجه
در حالي كه هنـوز ماهيـت و تـأثير كرونـا ويـروس بـر       

هـايي وجـود دارد    سرنخ ،سلامت روان مشخص نشده است
هاي رواني به دنبال شـيوع   پذيري كه درك بهتري از آسيب

هاي  ورد واكنشآيد. تحقيقات در م دست ميه اين ويروس ب
هاي پيشين حاكي از آن است كه  گيري رواني نسبت به همه

پذيري رواني مختلفي ممكن است در تـرس از   عوامل آسيب
پـذيري ادراك   كرونا نقش داشته باشد، عواملي مانند آسـيب 

سـت.  ا شده از بيمـاري، اضـطراب و نگرانـي از جملـه آنهـا     
ري كرونـا  ها و فشارهاي ايجاد شده در موقعيـت بيمـا   تنش
هـاي ذهنـي هماننـد نگرانـي و      توانند سـبب نابسـاماني   مي

زيـاد در مـورد    3و نگرانـي  2افسردگي باشند، از طرفي ترس
شـديد در   4 هـاي  تواند باعث ايجاد هيجـان  بيماري كرونا مي

بنابراين براي جلوگيري از ]. 76بزرگسالان و كودكان شود [
كننده بايـد   بيماري و ديگر شرايط نگران پيامدهايگسترش 
سلامت روانـي جامعـه توجـه ويـژه شـود. بايـد        به موضوع

هـاي روانپزشـكي شـامل     هايي براي بررسي بيمـاري  برنامه
اضطراب و افسردگي بين بيماران و درمان و مديريت مـوارد  

هـاي   شناسان و ديگر گروه كارگيري روانپزشكان، روانه با ب
اطر در شـرايط قرنطينـه بـه خ ـ    خصوصبه پزشكي مربوط، 

پذيري شديد و وجود اطلاعات كافي براي ديگر افراد  آسيب
وجود  جامعه به خاطر فهميدن وضعيت و ايجاد حس اعتماد

  ]. 58داشته باشد [
هـاي جهـاني    گيـري  رسد همـه  به طور كلي، به نظر مي

هاي عفوني در حـال ظهـور اسـت و ممكـن اسـت       بيماري
گـذارد و اغلـب   ب منفـي بر تعداد زيادي از افراد تـأثير   دوباره

                                                                                      
2. Fear 
3. Worry 
4. Emotion 
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ومير قابل ملاحظه و ايجاد اختلال اجتمـاعي   منجر به مرگ
هـاي   هـاي اخيـر شـيوع بيمـاري     و اقتصادي شود. در سـال 

، 2003در سـال   1عفوني مانند سـندرم شـديد تنفسـي حـاد    
و سندرم تنفسي خاورميانه  2009در سال  2آنفولانزاي جديد

ل سـي نهـايي كـه پتا   ، بيمـاري 2012در سـال اخيـر    3مرس
گيري دارند را در سطح جهان مطرح كرده است. ظهـور   همه

 2019كرونا ويروس جديد در ووهان چين در دسامبر سـال  
]. بـه طـور   76آورده اسـت [  سـيل را بـه واقعيـت در   ناين پتا

واضح، بسيار حياتي است كه افرادي كـه مشـكل سـلامت    
ند، دسترسي مداوم به درمان داشـته باشـند. تغييـر    دارروان 
شـناختي و حمايـت    دهاي ارائه خـدمات درمـان روان  رويكر
هايي از موفقيت در برخـي كشـورها    اجتماعي نشانه -رواني

جامعه كـه انسـجام اجتمـاعي را     هاي است. حمايت از اقدام
دهد، بـه ويـژه بـراي     كند و تنهايي را كاهش مي تقويت مي
پذير، مانند افراد سالمند، بايد ادامـه يابـد. چنـين     افراد آسيب

محلي، بخش خصوصي و  هاي مايتي از سوي دولت، مقامح
هـاي غـذايي،    از جمله تهيه بسـته  هاييعموم مردم با ابتكار

كننـد و   هاي منظم تلفني با افرادي كه تنها زندگي مي چك
  ].71آنلاين مورد نياز است [هاي  سازماندهي فعاليت

توان بيان كرد كه شايد بتوان از اين  به طور خلاصه مي
شـناختي اسـتفاده    راي پيشرفت بهتر خـدمات روان فرصت ب

بندي و سـازماندهي مجـدد خـدمات بهداشـت      كرد؛ مقياس
روان كه اكنون در مقياس جهاني مورد نيـاز اسـت فرصـتي    
براي ساختن سيستم بهداشت روان اسـت كـه بـراي آينـده     

هاي  مناسب باشد. اين به معناي تهيه و تأمين بودجه برنامه
ن از پوشش شـرايط بهداشـت روان در   ملي است كه اطمينا

هاي بيمه درماني و ايجاد ظرفيت نيروي انساني بـراي   بسته
هــاي اجتمــاعي در  ارائــه كيفيــت بهداشــت روان و مراقبــت

]. با در نظر گرفتن اين واقعيت كه 71شود [ جامعه تبديل مي
گيري كرونا ويروس افراد ممكن است چند اخـتلال   در همه

عنـوان مثـال افسـردگي، وسـواس و      را به طور همزمان به
اضطراب را تجربه كنند. شـايد بهتـر باشـد از رويكردهـاي     

 ــ ــراي مداخل ــا هفراتشخيصــي ب ــرد   ه ــود. رويك ــتفاده ش اس
دهد. اين رويكـرد بـراي    فراتشخيصي نگاه جديدي ارائه مي

                                                                                      
1. Acute Respiratory Syndrome (SARS) 
2. Novel Influenza A/ H1N1 (Swine Flu) 
3. Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 

 يينـد ا، آنهـا را بـه عنـوان فر   هـا  درك اختلالات و هيجان
هـاي مشـترك خاصـي     داند كه توسط مكانيسم تنظيمي مي
نـد  ا هاي تنظيمي بسيار حياتي شود. اين مكانيسم هدايت مي

شـوند.   زيرا با گذشت زمان منجر به پيشـرفت مشـكل مـي   
ــه عامــل فراتشخيصــي هيجــان   ــان ب ــز درم ــيوه  ،تمرك ش

براي درمان و پيشگيري از اختلالات هيجاني در  يسودمند
  تواند باشد. افراد مبتلا به اختلالات رواني مي

  هاوديت و پيشنهادمحد
 ـ اين تحقيق محدوديت مـورد   هـاي  ههايي دربردارد. مقال

اند، همچنـين در دوره زمـاني    بررسي از نوع همبستگي بوده
توانـد وضـعيت روانـي     مشخص صورت گرفته است كه مي

جمعيت را طي دوره زماني منعكس كند. با اين حال، شرايط 
ييـر  شناختي بـا گذشـت زمـان و تغييـرات محيطـي تغ      روان
شناختي كوويـد   كند. بنابراين لازم است كه تأثيرات روان مي
نگـر ترسـيم شـود. ايـن      تـر و آينـده   طولاني اي در دوره 19

توانند براي روشن شدن وضعيت رواني جمعيت  مطالعات مي
در آينده مفيد واقع شود. از برخي مطالعات متاآنـاليز در ايـن   

 ـ    ن بررسـي  مطالعه استفاده شده اسـت امـا روش تحقيـق اي
از مطالعاتي استفاده كـرده   ،متاآناليز نبوده است. با وجود اين

اي مختلف براي ارزيابي استرس، وسواس،  سهياست كه مقا
  اند.  اضطراب و افسردگي دنبال كرده

تواند بر سـلامت روان افـراد در    شيوع ويروس كرونا مي
جوامع مختلف تأثير بگذارد. بنـابراين، حفـظ سـلامت روان    

شناختي كـه بتوانـد سـلامت     روان هاي هو ايجاد مداخل افراد
گيـر كوويـد    پذير را طي بيماري همه هاي آسيب رواني گروه

رسـد. بهتـر اسـت بـا      بهبود بخشد، ضروري به نظر مي 19
شـناختي از   بـه اخـتلالات روان   مبتلاشناسايي افراد مستعد 

هاي مختلف جمعيت كه بسـيار   هاي مختلف و در لايه گروه
 ـ    حياتي  هـاي  هاست و اسـتفاده از راهبردهـا، فنـون و مداخل
حفـظ و بهبـود سـلامت     راسـتاي شناختي مناسـب در   روان

  عمومي جامعه اقدام كرد.
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