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Background and Objective: The global pandemic of COVID-19 has led to unprecedented 

psychological stress on people around the world, and in this situation, mental health 

promotion is too important. Therefore, the aim of this study was to identify the common 

psychological disorders, people at risk and preventive strategies for psychological 

disorders during COVID-19. 

Methods: In this narrative review, electronic databases including SID, Iran Doc, Magiran, 

Google Scholar ، ProQuest ، Scopus ، Science Direct, Web of Science and PubMed were 

searched to retrieve articles published from the beginning of 2020 to 31 August 2020 by 

using English and Persian keywords such as psychiatric disorders, Covid-19, anxiety 

disorder, stress disorders and post-traumatic. Inclusion criteria were descriptive, cross-

sectional, review, experimental and expert panel studies, and exclusion criteria included 

letters to the editor, poster or lecture and lack of access to the full text. Totally, 72 of 507 

articles met the inclusion criteria and were evaluated. 

Findings: Depressive disorder and generalized anxiety disorder were the most common 

psychological disorders. Other psychological disorders such as post-traumatic stress 

disorder, obsessive-compulsive disorder, paranoia, panic attacks and sleep disorders were 

reported more than before the covid-19 outbreak. The elderly people with chronic diseases, 

woman, and people spending too much time thinking about the outbreak, medical and 

health staff and students as well as relatives of a person with Covid-19 were at high risk 

of psychological disorders. The most effective preventive strategies were based on virtual 

training and consulting. 

Conclusion: Based on the results, it is suggested that health system officials with early 

recognition of common psychological disorders and at-risk individuals should prepare care 

and prevention protocols specific to each group in an operational manner and with a high 

penetration rate. 
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 2/8/99دریافت:

 22/12/99اصلاح:

 1/11/99پذیرش:

 روان سلامت حفظ شرایط این در و کرده وارد جهان سراسر مردم بر را ایسابقهبی روانی استرس 19-کووید گیریهمه :هدف و سابقه

 راهكارهای و خطر معرض در افراد شایع، شناختیروان اختلالات تا شد آن بر سعی مطالعه این در لذا. ستا ضروری امری جامعه افراد
 .گیرد قرار موردبررسی 19-کووید شیوع دوران در اختلالات این بهبود و پیشگیری جهت روپیش

گرفت.  قرار موردبررسی August 2222 11تا  2222. مقالات مرتبط از ابتدای سال روایتی است مرور نوع از مطالعه: هامواد و روش

، PubMed, Google Scholarانگلیسی  و Magiran،Iran Doc ،SIDفارسی های در پایگاه وجوجست
ProQuest،Scopus ،SienceDirect های کلیدواژه باPsychiatric Disorders, Covid-19،Anxiety 

disorder،stress disorders ،Post-Traumatic. فارسی و انگلیسی انجام شد. معیارهای ورود شامل: مطالعات توصیفی،  به
سردبیر، پوستر یا سخنرانی و عدم دسترسی به متن  به مقطعی، مروری، تجربی و پنل متخصصان و معیارهای خروج شامل مقالات نامه

 وارد بررسی شدند. مقاله 52حاصله  مقاله 725کامل بود. از مجموع 

، سواس گونهوبوده و استرس پس از سانحه، رفتارهای  شناختیرواناختلالات  ترینشایعاختلال افسردگی و اضطراب فراگیر جز  ها:یافته

 نبالد ای،زمینه هایبیماری با افرادی سالمندان، زنان، در گزارش شد. خطر ابتلا ازپیشبیشپارانوئیا، حملات پانیک و اختلال خواب 
 شده گزارش سایرین از بیش ،19-کووید به مبتلا فرد نزدیكان و سلامت حوزه دانشجویان و کارکنان ،19-کویید اب مرتبط اخبار کنندگان

 .اندبوده مجازی مشاوره و آموزش بر مبتنی مؤثر راهكارهای اکثراً. است

 معرض در افراد و عشای روان اختلالات زودهنگام شناخت با سلامت نظام مسئولین تا شودمی پیشنهاد حاصله نتایج اساس برگیری: نتیجه

 .نمایند تهیه بالا نفوذ ضریب با و عملیاتی صورتبه را گروه هر مختص پیشگیرانه و مراقبتی هایپروتكل خطر،

 .مروری مطالعه اضطراب، افسردگی، ،شناختیروان اختلالات ،19-کووید های کلیدی:واژه

-کووید شیوع دوران دررو پیش راهكارهای و خطر معرض در افراد شایع، شناختیروان اختلالات. هنگامه کریمی، تاج محمد آرازیسید جواد حسینی، سپیده محمدی، : استناد

  .16-1 (:2) 7 ؛1199پاییز و زمستان  .مجله سلامت و سالمندی خزر. 19

                               © The Author(s) 
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 سابقه و هدف

است که طبق تحقیقات به عمل آمده، ارتباط نزدیكی با ویروس  هاویروسیک گونه جدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا  19-کووید
(. این 2شد )کشور چین گزارش  Hubei، استان Wuhanدر شهر  2219(. شیوع این ویروس برای اولین بار در دسامبر 1دارد )کرونای خفاش 

(. طبق 1رد )کتمام کشورهای جهان را به خود آلوده  تقریباًکوتاهی پس از شیوع در کشور چین،  زمانمدتویروس با قدرت انتقال بسیار بالا پس از 
ابتلای قطعی و  مورد 26715762در کل دنیا  2222سال  August 29 سازمان جهانی بهداشت، این ویروس تا تاریخ آمار ارائه شده از سوی

 29 مشاهده گردید و در تاریخ 2222فوریه  19(. در این میان اولین موارد ابتلای قطعی در ایران 6مورد فوت را به همراه داشته است ) 812859
August 2222 (. 7است )مورد ابتلای قطعی را ثبت کرده  151752تا این تاریخ  با آمار بالای ابتلا در جهان قرار گرفت و ده کشور ایران در

ام از ابه ایهالهدرمانی در  هایروشدرمان قطعی و واکسن جهت عدم ابتلا به این ویروس شناخته نشده است و اثربخشی انواع داروها و  تاکنون
 (.6است )

 ترینصلیا درواقعو  ترینمهمبا توجه به اینكه درمان این بیماری ناشناخته است و بیماری از شدت سرایت بسیار بالایی برخوردار است، از 
زنجیره انتقال بر عهده  بین بردنتوان گفت مسئولیت اصلی از (. به نوعی می5است )ویروس  انتقالکنترل بیماری از بین رفتن زنجیره  هایراه

قال به محدودیت انت قرنطینه سازیپیشگیری نظیر رعایت بهداشت فردی و  هایروشها خواسته شد تا با رعایت انواع افراد جامعه است و از آن
کلی  سازیپاکو زمان  ابتلای موارد جدید در بسیاری از کشورها بالاست آمارهمچنان  شدهاعمالهای (. با تمام محدودیت8کنند )ویروس کمک 

، ترس از ومیرمرگنظیر آمار بالای  هاییچالشمردم جهان با  آمیزمخاطرهدر این شرایط  (.9) یستن بینیپیشویروس در مناطق مختلف قابل 
 صادی و از بین رفتناقت هایبحرانابتلا، عدم وجود درمان قطعی افراد مبتلا، محدودیت در روابط اجتماعی، ابهام در آینده تحصیلی و شغلی، 

و  شودمیبه نوعی انگ شناخته  19-موجود در بعضی از جوامع، ابتلا به کووید هاینگرانی(. علاوه بر 11-12اند )شدهزندگی مواجه  هایروتین
نقش منفی در سلامت روان افراد بازی  توانندمی ذکرشده(. تمام موارد 16کنند )میافراد پس از ابتلا احساساتی نظیر شرمساری و انزوا را تجربه 

 .بیندازدها را به مخاطره آن شناختیروانکنند و وضعیت 

دیگر  ایمطالعه(. در 17کردند ) تجربهاز مردم اضطراب متوسط و شدید را  درصدپنجاهنشان از آن داشته است که بیش از  در ایران ایمطالعه
(. متخصصان نظام 16) یدگرد گزارش %12و  ٪2/66، ٪2/65ط تا بسیار شدید به ترتیب شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در سطح متوس

افراد  شناختیروانیک مشكل و پدیده فیزیولوژیک نیست و به همان اندازه بر بعد  صرفاًاند که اپیدمی حاضر کرده تأکیدسلامت در سراسر جهان 
نشان داده  شناختیرواندر حیطه  ایمطالعه(. در همین راستا 15شد )گذارد و منجر به سطح وسیعی از اختلالات هراس و استرس خواهد می تأثیر

در زمان طولانی و یا برخورد با موارد استرس برانگیز با ماهیت مبهم نسبت به برخورد با شرایط  زااسترساست که رفتار انسان در برخورد با موارد 
طراب فزاینده و یا اض تفاوتیبیطولانی به سمت خستگی و  هایاسترسممكن است در  هاانسانناگهانی با زمان کوتاه، متفاوت است و  زایسترسا

 .(18کنند )سوق پیدا  شناختیروانو اختلالات 
است و اهمیت آن  زمان جهانی بهداشت بودهسا موردتوجهبر سلامت روان افراد از همان ابتدای شیوع بیماری  19-منفی اپیدمی کووید تأثیر

(. با عنایت به اهمیت این موضوع، در چند ماه اخیر مطالعات 19کرد )را در کنار رعایت بهداشت فردی در دوران شیوع کروناویروس، به افراد توصیه 
های هدف مختلف انجام جهان و بر روی گروه در سرتاسر 19-در دوران اپیدمی کووید شناختیروانشناسایی و درمان اختلالات  باهدفبسیاری 

افراد در معرض خطر را معرفی کند و  در این دوران، شناختیروانجامع ضمن بررسی اختلالات شایع  صورتبهکه  ایمطالعه حالبااین است. شده
مقابله با آن در سراسر جهان را نشان دهد، موجود نبوده است. لذا مطالعه حاضر با مروری جامع بر مطالعات مرتبط در این حیطه  هایراه زمانهم

 مقابله با آن در سراسر جهان هایراهدر این دوران، افراد در معرض خطر،  شناختیروانکند تا شناخت بهتری از اختلالات شایع فرصتی را فراهم می
 گردد.حاصل 

شایع در  شناختیرواناز: اختلالات  اندعبارتاست که  شدهطراحیمند جهت پاسخ به سه سؤال مرور نظام صورتبهپژوهش حاضر  روازاین
چه کسانی هستند؟ و راهكارهای پیش رو برای مقابله با این  شناختیروانچیست؟ افراد در معرض خطر ابتلا به اختلالات  19-دوران شیوع کووید
 اختلالات چیست؟
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 هاروشمواد و 

 .(22) استمطالعه حاضر از نوع مرور روایتی است که مطابق با معیارهای علمی مرور سیستماتیک در شش گام انجام گرفته 
چیست؟ افراد در معرض خطر ابتلا به  19-شایع در دوران شیوع کووید شناختیرواناختلالات  سؤالات پژوهش: بندیشکل -گام اول

 چه کسانی هستند؟ و راهكارهای پیش رو برای مقابله با این اختلالات چیست؟ شناختیرواناختلالات 
ریزی هبرنام: این مرحله با مشورت متخصصان علوم روانشناسی و جو وهای جستگیری عبارتانتخاب واژگان مربوط و شکل -گام دوم

خاب انت هاکلیدواژهپیشین و نظر متخصصان عبارات و  هایپژوهش بر اساسداده انجام یافت.  هایپایگاهجو در وجهت تعیین راهبردهای جست
اختلال ، اختلالات روان، اختلال اضطراب، اختلال استرس، 19 یدکووعبارت بودند از:  وجوجستفارسی و انگلیسی مورد  هایکلیدواژهشدند. 

 ,Psychiatric Disorders, Covid-19 Anxiety disorder, stress disorders Stress Disordersاسترس پس از حادثه، 

Post-Traumatic. 
تیم تحقیق معیارهای ورود و خروج مطالعات را بررسی کردند و مقرر شد تا معیارهای ورود  تعیین معیارهای ورود و خروج:-گام سوم

توصیفی، مقطعی، تجربی و پنل متخصصان باشد و معیارهای خروج شامل  هایتحقیقشامل: مقالات مرتبط با موضوع به زبان فارسی و انگلیسی، 
 .دم دسترسی به متن کامل مقاله باشندنامه به سردبیر، پوستر یا سخنرانی و ع صورتبهمقالات 

جو در پایگاه اطلاعات علمی فارسی نظیر ودر این گام جست های الکترونیکی:سیستماتیک در پایگاه داده وجویجست -گام چهارم
جو در وجست ،(Magiran)، بانک اطلاعات نشریات کشور(IranDoc)، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران(SID) جهاد دانشگاهی

با محدوده   Google Scholar ،ProQuest،Scopus ،Science Direct, Web of Science ،PubMed یسیانگلهای پایگاه
 .انجام شد 2222آگوست  11تا  2222زمانی از ابتدای سال 

، COVID-19»[Mesh]،«Psychiatric Disorders»[Mesh]»  قرار گرفت، مورداستفاده وجوجستترکیب عباراتی که در 
«Anxiety disorder»[Mesh]، «stress disorders»[Mesh] ،«Stress Disorders, Post-Traumatic»[Mesh]  با

 .بوده است (AND, OR, NOT) عملكردهای منطقی
مقاله به  191از این تعداد،  مقاله حاصل گردید که 725 وجوجستپس از انجام  پژوهشی واجد شرایط: هایمقالهانتخاب  -گام پنجم

قرار گرفتند و  موردبررسیمقاله از نظر ارتباط با موضوع و داشتن معیارهای ورود  116دلیل تكراری بودن حذف شدند. سپس عنوان و چكیده 
 (.1)تصویر  مقاله باقی ماند 56پس از فیلتر مقالات،  درنهایت

مقاله  52 هایتاًنجداگانه توسط تیم تحقیق ارزیابی شد و  طوربهواجد شرایط  هایمقالهدر این گام تمام  :هامقالهارزیابی کیفیت  -گام ششم
تهیه شده  Joanna Briggs انیستیتوی وسیلهبهلیستی که بررسی و کنترل کیفیـت مقـالات از چک منظوربه گردید. مندنظاموارد مرحله مرور 

بـزار . هدف این اشودمی بندیتقسیمنـدارد  مورداستفادهسؤال است که به شكل بلی، خیـر، نامشخص و  8ابزار شامل  یـنا (.21شد )است، استفاده 
 .است هادادهدسـتیابی و پــی بردن خطاهـای موجـود در مطالعـات، طراحـی، اجرا و تحلیل  هایراهمطالعـات و  شناختیروشارزیـابی کیفیـت 
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 PRISMA فلوچارت ورود مطالعات بر مبنای معیار .1تصویر 

 هاافتهی

 هاداده از حاصل نتایج که است بوده بالینی زماییآکار مطالعه 8 و مروری مطالعه 7 توصیفی، مطالعه 79 بررسی مورد و شرایط واجد مقاله 52 از
 .است آمده ذیل در پژوهش به سؤالات پاسخ ترتیب به

 چه مواردی هستند؟ 19-در دوران شیوع کووید شایع شناختیروان اختلالات: مطالعه نخست سؤال به پاسخ
ویژه  هایمراقبت، وضیعت نامطلوب بیماران ایزوله شده در بخش مدتطولانیاجتماعی وسیع و  هایمحدودیت، 19 -انتشار افسارگسیخته کووید

تواند یاست که م برگ خریدهایی ترینمهمناشی از این بیماری از  ومیرمرگ درنهایتو  مؤثرو با مشكل حاد تنفسی، عدم وجود یک درمان دارویی 
(. نتایج حاصل از مطالعات در کشورهای مختلف حاکی از آن است که وجود اختلال 22 و 21باشد ) تأثیرگذار شدتبهبر سلامت روان جوامع 

 داده رخ موردبررسیهای شایع در جمعیت صورتبه (GAD= Generalized anxiety disorder)فراگیر افسردگی و اختلال اضطراب 
گونه، پارانوئیا، -، تشدید رفتارهای وسواسPTSD Post-traumatic stress disorderسانحه است و مواردی نظیر اختلال استرس پس از 

مانند پریشانی،  علائمیثر افراد اختلالات خلقی همراه با اک حالدرعین(. 26-26است )حملات پانیک و اختلال خواب بیش از پیش گزارش گردیده 
یک موضوع  عنوانبه(. در این دوران فقدان و از دست دادن عزیزان، 25اند )کردهتجربه  را 19-طی دوران شیوع کووید ناامیدیترس، خستگی و 

 زندگی افراد را درگیر خود کرده است. هایجنبهفراگیر و پر چالش مطرح شده و بسیاری از 

و حضور بستگان و آشنایان در کنار  که شوک ناشی از مرگ ناگهانی و همچنین عدم برگزاری مراسم مذهبی اندبودهمطالعات حاکی از آن  
را تجربه  روانی شدیدی هایآسیبو  سازی، منجر به ناقص ماندن فرایند سوگواری در بسیاری از افراد شده قرنطینهخانواده افراد متوفی به دنبال 

 چین کشورهای عمومی جمعیت از فرد 72512 ،19کووید در دوران شیوع  شناختیروانبررسی وضعیت  باهدفای وسیع (. در مطالعه28اند )کرده
 روانشناختی دیسترس پژوهش مورد جمعیت درصد 17 که بود آن از حاکی نتایج. گرفتند قرار موردبررسی ماکائو و تایوان کنگ، هنگ ،(استان 16)
 (.29) کردند تجربه را

 داد، قرار بررسی مورد 19 کووید شیوع دوران در چین عمومی جمعیت از فرد 5216 در را شناختیروان اختلالات بروز که دیگر ایمطالعه در
 اندکرده تجربه را خواب اختلال افراد درصد 2/18 و افسردگی علایم افراد درصد 1/22 فراگیر، اضطراب اختلال مطالعه مورد افراد درصد 1/17
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 در 19 کووید شیوع دنبال به شدید خیلی اضطراب درصدی 8/9 و شدید اضطراب درصدی 1/9 حدود بروز به ایران کشور در ایمطالعه نتایج(. 12)
 سطح و است شده انجام ایمطالعه عمومی جمعیت از نفر 662 روی بر نیز هند کشور در(. 11) کندمی اشاره (استان 11) موردپژوهش جمعیت

 بیماری به ابتلا پارانویای افراد از درصد 8/15 خواب، اختلال مطالعه مورد افراد درصد 7/12 و است گردیده گزارش بالا پژوهش هاینمونه اضطراب
 اردن کشور در ایمطالعه راستا همین در(. 12) اندکرده تجربه را اجتماعی هایشبكه از استفاده با مرتبط دیسترس افراد درصد 6/16 و 19 کووید

 وجود طورکلیبه و است پرداخته 19 کووید شیوع دوران در بهداشت سلامت کارکنان و دانشجویان عمومی، جمعیت در روان هایشاخص بررسی به
 آمده 1 جدول در فوق سؤال به پاسخ با مرتبط مطالعات(. 11) است کرده گزارش را اضطراب درصدی 1/11 و افسردگی اختلال درصدی 8/21

 .است
 

 حاضر مطالعه در استفاده مورد منتخب مطالعات مشخصات. 1 جدول
 

 نویسندگان
مکان و 
سال 

 پژوهش

نوع 
 پژوهش

 عنوان پژوهش
نمونه های پژوهش و 
 ابزارهای مورد استفاده

 نتایج

Hui Meng, Yang 

Xu, Jiali Dai, Yang 

Zhang, Baogeng 

Liu,Haibo Yang 
(16) 

 چین
2222 

 توصیفی
 شناختیروانتأثیر 

COVID-19  بر
 سالمندان در چین

 د ساکن چینسالمن 1776
ابزارها: مقیاس غربالگری 

( و مقیاس PHQ-9افسردگی )
-GADخودارزشیابی اضطراب )

7) 

شیوع کرونا منجر به افزایش شیوع اضطراب و 
 افسردگی در جمعیت مورد بررسی شد.

اضطراب و افسردگی در جنسیت زن ها بیشتر 
 بود و

A Al-Rabiaah, MH 

Temsah, AA Al-

Eyadhy 
(35) 
 

 عربستان
2222 

 توصیفی

 شیوع ویروس کرونا
استرس را در 

دانشجویان پزشكی در 
بیمارستان آموزشی 
دانشگاه در عربستان 

 کندمیسعودی مرتبط 

 دانشجو از دانشكده پزشكی 222
 در ریاض، عربستان

ابزار: مقیاس خودارزشیابی 
 (GAD-7اضطراب )

میانگین استرس در دانشجویان دختر بیشتر از 
 GADدارای نمره  کنندگانشرکتمردان بود. 

نفر  116بودند.  2و میانگین  2.5 1.5معادل 
 نفر 8نفر اضطراب خفیف،  12حداقل اضطراب، 

و را تجربه کردند. سطح اضطراب متوسط 
استرس با نمره اختلال اضطراب تعمیم یافته 

(GAD-7 ارتباط )را نشان داد. داریمعنی 

AY Naser, EZ 

Dahmash, R Al-

Rousan, H Alwafi 
et al 

(11) 

 اردن
2222 

 توصیفی

وضعیت بهداشت روانی 
مردم، متخصصان 

بهداشتی و  هایمراقبت
دانشجویان دانشگاه در 

طی شیوع بیماری 
ویروس کرونا در اردن: 

 یک مطالعه مقطعی

پرسشنامه سلامت بیمار  ابزارها:
(PHQ-9 و اختلال اضطراب )

 (GAD-7) 5-عمومی 

میزان شیوع افسردگی و اضطراب در بین کل 
بود.  ٪11.1و  ٪21.8به ترتیب  کنندگانشرکت

درصد و  7/21نشجویان دانشگاه اضطراب در دا
بهداشتی  هایمراقبتپس از آن متخصصان 

درصد شایع  8/8درصد و جمعیت عمومی  1/11
 هایمراقبتتر بودند. زنان در میان متخصصان 

بهداشتی و دانشجویان دانشگاه، متخصصان 
بهداشتی مطلقه، متخصصان ریه و  هایمراقبت

ر د بیماری مزمن بیشتر باسابقهدانشجویان 
معرض خطر ابتلا به افسردگی بودند. زنان، 

 و مطلقه در بین جمعیت عمومی کنندگانشرکت
دانشجویان دانشگاهی که سابقه بیماری مزمن و 

افرادی با درآمد بالا داشتند، در معرض خطر 
 بیشتری بودند

D Roy, S Tripathy, 

SK Kar, N Sharma, 

SK Verma 
 

 هند
2222 

 توصیفی

دانش، نگرش، اضطراب 
و نیاز بهداشت روان 

بهداشتی درک شده در 
جمعیت هند در طی 

 گیرهمهبیماری 
COVID-19 

 فرد از جمعیت عمومی 622

سطح اضطراب شناسایی شده در این مطالعه بالا 
مردم مشغولیت روانی و ذهنی  ٪82بود. بیش از 

داشتند. مشكلات خواب،  COVID-19 با
 پارانویا مرتبط با کرونا نیز گزارش گردید.
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 نویسندگان
مکان و 
سال 

 پژوهش

نوع 
 پژوهش

 عنوان پژوهش
های پژوهش و نمونه

 ابزارهای مورداستفاده
 نتایج

W Lu, H Wang, Y 

Lin, L Li(36) 
 چین
2222 

 توصیفی

 شناختیروانوضعیت 
نیروی کار پزشكی در 

 گیرهمهطی بیماری 
COVID-19 یک :

 مطالعه مقطعی

 275پرسنل پزشكی و  2262
 کارمند اداری

( NRSعددی ) بندیرتبهمقیاس 
در مورد ترس، مقیاس اضطراب 

و مقیاس  (HAMAهمیلتون، )
 (،HAMDافسردگی همیلتون )

اضطراب و افسردگی بین دو گروه تفاوت 
داشت. کارکنان پزشكی خط مقدم با  داریمعنی

کار در  ازجملهتماس نزدیک با بیماران آلوده، 
ی عفون هایبیماریتنفسی، اورژانس،  هایبخش
، نمرات بالاتری در مقیاس ترس، ICUو 

HAMA  وHAMD  داشته و دو برابر
 .دندشمیبیشتر دچار اضطراب و افسردگی 

Moghanibashi-

Mansourieh 
(11) 

 ایران
2222 

 توصیفی

ارزیابی سطح اضطراب 
 ایرانعمومی  جمعیت

-در دوران شیوع کووید
19 

 11نفر از جمعیت عمومی  12576
 استان ایران

 ابزارها:
 dass21پرسشنامه 

سطح اضطراب در زنان، افرادی که بیشتر اخبار 
و گروه  کردندمیمربوط به ویروس را دنبال 

سال اضطراب بالاتر را تجربه  62-21سنی 
، میزان اضطراب در میان درنهایت کردند.

افرادی که حداقل دارای یک عضو خانواده، 
بستگان یا دوست خود بودند که به بیماری 

COVID-19  ،یتوجهقابل طوربهمبتلا بودند 
 بالاتر بود.

Y Huang, N Zhao 
(12) 

 چین
2222 

 توصیفی

اختلال اضطراب 
عمومی، علائم 

افسردگی و کیفیت 
خواب در طی شیوع 

COVID-19  در
چین: یک مطالعه 

 مقطعی مبتنی بر وب

 خودآزماییداوطلب  5،216

ابزارها: اطلاعات دموگرافیک، 
، COVID-19دانش مربوط به 

اختلال اضطراب عمومی 
(GAD ،)افسردگی و  علائم

 کیفیت خواب

، علائم افسردگی و کیفیت GADشیوع کلی 
 ٪18.2و  ٪22.1، ٪17.1خواب مردم به ترتیب 

و افسردگی در افراد مسن  GADبود. علائم 
ان بیشتر بود. کارکن هایگروهدر مقایسه با سایر 

بهداشتی در معرض خطر بالای  هایمراقبت
 کیفیت پایین خواب قرار داشتند.

C Wang, R Pan, X 

Wan, Y Tan, L Xu, 

CS Ho 
(15) 

 چین
2222 

 توصیفی
 

فوری  هایپاسخ
و عوامل  شناختیروان

مرتبط با آن در مرحله 
اولیه اپیدمی ویروس 

 2219کرونا ویروس 
(COVID-19 در )

میان جمعیت عمومی 
 در چین

 فرد از جمعیت عمومی چین 1212
 تجدیدنظرمقیاس رویداد  ابزارها:

( و وضعیت IES-Rشده )
سلامت روان توسط مقیاس 

افسردگی، اضطراب و استرس 
(DASS-21) 

تأثیر روانی  دهندگانپاسخاز  ٪71.8 در کل،
 7/16. اندکردهیا شدید ارزیابی شیوع را متوسط 

تا شدید را درصد علائم افسردگی متوسط 
علائم اضطراب متوسط  ٪28.8گزارش کردند. 

سطح استرس  ٪8.1 ؛ وتا شدید را گزارش کردند
تا شدیدی را گزارش کردند. جنسیت متوسط 

دانشجویی، علائم جسمی خاص زن، وضعیت 
و  ، میالژی، سرگیجه، کوریزا(مثالعنوانبه)

أثیر ضعیف با ت بندیرتبهوضعیت سلامتی خود 
روانی بیشتر شیوع و سطح بالاتر استرس، 

 داشت داریمعنیاضطراب و افسردگی ارتباط 

L Kang, S Ma, M 

Chen, J Yang, Y 

Wang, R Li 
(18) 

ووهان 
 چین
2222 

 توصیفی

بررسی سلامت روان و 
درک مراقبت 

در بین  شناختیروان
کارکنان پزشكی و 

پرستاری در ووهان در 
طی شیوع ویروس 

: 2219کرونا در سال 
 یک مطالعه مقطعی

کارمند پزشكی و پرستاری  996
 شاغل در ووهان

 ایماده 9پرسشنامه  ابزارها:
 - (،PHQ-9سلامت بیمار )

اختلال اضطراب عمومی 
(GAD-7 ،)ماده 5 خوابیبی 

دارای اختلالات بهداشت  هانمونهدرصد  9/16
آستانه  ( زیرخوابیبیروان )اختلال اضطراب و 

درصد دارای اختلالات خفیف بودند  16.6بودند 
 و میانگیندارای اختلالات متوسط  درصد 22.6

 دارای اختلال شدید بودند. 6.2٪

Y Ying, L Ruan, F 

Kong, B Zhu, Y Ji, 

Z Lou 
(19) 

 نینگو
 چین
2222 

 توصیفی

وضعیت سلامت روان 
در میان اعضای خانواده 

 هایمراقبتکارکنان 
بهداشتی در نینگبو، 
چین در طی شیوع 
بیماری ویروس 

COVID-19 یک :
 مطالعه مقطعی

فرد از اعضای خانواده  822
 بهداشتی هایمراقبتکارکنان 

ابزارها: نسخه چینی پرسشنامه 
( و PHQ-9) 9-سلامت بیمار 

نسخه چینی اختلال اضطراب 
 (GAD-7) 5-تعمیم یافته 

و علائم افسردگی به ترتیب  GADشیوع کلی 
بیشتر  هایزمانبود.  ٪29.17و  11.51٪

 ،COVID-19)ساعت( برای تمرکز بر 
کار در هفته برای  ترطولانیزمان  متوسط

اعضای خانواده، پدر و مادر بودن و دیگر 
از عوامل خطر برای علائم  HCWنزدیكان 

 افسردگی بودند

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

5.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.2.3
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-124-fa.html


 8                                                                                         و دیگران                     حسینی جواد سید/  و خطر معرض در افراد شایع، شناختیروان اختلالات

Caspian Journal of Health and Aging, 2020 & 2021; 5 (2): 1-16. 

 نویسندگان
مکان و 
سال 

 پژوهش

نوع 
 پژوهش

 عنوان پژوهش
های پژوهش و نمونه

 ابزارهای مورداستفاده
 نتایج

J Qiu, B Shen, M Zhao, 

Z Wang, B Xie, Y Xu 
(29) 

 چین
2222 

 توصیفی

 رد روانی اختلالات بررسی
 اپیدمی در چین مردم بین

COVID-19 :و پیامدها 
 سیاست هایتوصیه

 استان در چین 16نفر از  72512
( CPDI) پریشاتوماتیک شاخص ابزار:

 افسردگی، اضطراب، فراوانی مورد در
 شناختی، تغییر خاص، هایبهارخواب
 جسمی علائم اجباری، رفتار اجتناب و

 اجتماعی عملكرد دادن دست از و

 67/21 نمونه CPDI نمره )انحراف معیار( میانگین
 اختلالات دچار دهندگانپاسخ از ٪17 و ؛بود( 67/17)

ترس و  افسردگی، مانند اضطراب، شناختیروان
 وسواس اجباری بودند.

S Shahyad, MT 

Mohammadi 
(62) 

 ایران
2222 

 مروری

 شناختیروانتأثیرات 
بر  Covid-19شیوع 

وضعیت سلامت روان 
افراد جامعه: مطالعه 

 مروری

 مقاله مرتبط 68بررسی 

-در جهان نشان داد کووید شدهانجاممطالعات 
 شامل شناختیروان اختلالات بروز سبب 19

 ،زنیبرچسب افسردگی، ترس، اضطراب،
 اختلال ،پذیریتحریک اجتنابی، رفتارهای

شده  سانحه از پس استرس اختلال و خواب
 است

J Xiong, O Lipsitz, 

F Nasri. 

(61) 

 چین
2222 

 مرور
 سیستماتیک

 گیرهمهتأثیر 
COVID-19  بر

سلامت روان در 
جمعیت عمومی: یک 
 بررسی سیستماتیک

مقاله مرتبط با معیار  بررسی 19
PRISMA 

درصد(،  9/72تا  11/6علائم اضطراب )
درصد(، اختلال  1/68تا  6/16افسردگی )

درصد(،  71/8تا  5استرس پس از سانحه )
درصد( و  18تا  61/16) شناختیروانپریشانی 
( در جمعیت عمومی ٪81.9تا  ٪8.1استرس )

COVID-19  ،در چین، اسپانیا، ایتالیا، ایران
ایالات متحده، ترکیه، نپال و دانمارک گزارش 

شده است. عوامل خطر مرتبط با اقدامات 
 ترجوانپریشانی شامل جنسیت زن، گروه سنی 

مزمن /  هایبیماریسال(، وجود  62 ≥ 62)
، بیكاری، وضعیت دانشجویی و پزشكیروان

عی / اخبار اجتما هایرسانهتماس مداوم با 
 است. COVID-19مربوط به 

A Al Zubayer, ME 

Rahman, MB Islam, 

SZD Babu 
(16) 

 بنگلادش
2222 

 توصیفی

 شناختیروانوضعیت 
مردم بنگلادشی چهار 

ماه پس از بیماری 
-COVID گیرهمه

: یک نظرسنجی 19
 آنلاین

فرد از جمعیت عمومی  1166
 بنگلادش

آنلاین را بررسی  پرسشنامه ابزار:
-کردند که متغیرهای اجتماعی
جمعیتی و عوامل مرتبط با 

COVID-19  را به همراه
 مقیاس اضطراب و استرس

س در سطح شیوع افسردگی، اضطراب و استر
 ٪66.2، ٪65.2متوسط تا بسیار شدید به ترتیب 

 داریمعنیبود که تفاوت جنسیتی  ٪12.7و 
نداشت. شیوع اضطراب و استرس در 

سال نسبت به  12بالای  کنندگانشرکت
 توجهیقابل طوربهساله  12-18 کنندگانشرکت

بالاتر بود. پیگیری روزانه اخبار مرتبط با 
COVID-19 داشتن علائم ،COVID-

تاکنون، تماس )مستقیم یا غیرمستقیم( با  19
و ترس از عفونت  COVID-19فرد آلوده به 

با افسردگی، اضطراب و  داریمعنی طوربه
 استرس در ارتباط بود

S Li, Z Ye, C Du, Q 

Wei, C He 
(62) 

چین 
2222 

 توصیفی

وضعیت سلامت روان 
ساکنان جامعه در طی 

-COVID گیریهمه

: یک مطالعه 19
مقطعی مبتنی بر جامعه 

 در چین
 
 
 

 فرد از جامعه چین 1221
 5عمومی اختلال اضطراب  ابزارها:

(GAD-7 پرسشنامه سلامت ،)
( و پرسشنامه PHQ-9) 9بیمار 

 پیشگیری و کنترل جامعه

به ترتیب  کنندگانشرکت ٪81.5و  87.6٪
 حداقل اضطراب و افسردگی داشتند.
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 نویسندگان
مکان و 
سال 

 پژوهش

نوع 
 پژوهش

 عنوان پژوهش
های پژوهش و نمونه

 ابزارهای مورداستفاده
 نتایج

H Xiao, Y Zhang, D 
Kong, S Li 

(61) 

چین 
 توصیفی 2222

وضعیت سرمایه 
اجتماعی و کیفیت 

خواب در افرادی که در 
طی شیوع بیماری کرونا 

 2219ویروس 
(COVID-19 در )

در چین  2222ژانویه 
 شدند قرنطینهخود 

ز در رو 16نفر که به مدت  152
 خانه خود قرنطینه شدند

مقیاس  16پرسشنامه  :ابزارها
سرمایه اجتماعی شخصی 

(PSCI-16 پرسشنامه مقیاس )
(، پرسشنامه SAS) اضطرابخود 

واکنش حاد استرس استنفورد 
(SASR و پرسشنامه شاخص )

کیفیت خواب پیتسبورگ 
(PSQI) 

سطح پایین سرمایه اجتماعی با افزایش سطح 
اضطراب و استرس همراه بود، اما افزایش سطح 
سرمایه اجتماعی با افزایش کیفیت خواب ارتباط 

مثبت داشت. اضطراب با استرس و کاهش 
کیفیت خواب همراه بود و ترکیب اضطراب و 

استرس اثرات مثبت سرمایه اجتماعی را کاهش 
 دهدمی

Y Wang, Y Di, J Ye, 
W Wei 

(66) 

چین 
 توصیفی 2222

مطالعه وضعیت 
روانشناسی عمومی و 
عوامل مرتبط با آن در 

طی شیوع بیماری 
-COVIDویروس )

( در برخی از مناطق 19
 چین

نفر از افراد عمومی جامعه  622
 چین

ابزارها: مقیاس اضطراب 
( و مقیاس SASخودارزشیابی )
 (SDS) بندیرتبهافسردگی خود 

 1.21خطر اضطراب زنان در مقایسه با مردان 
سال، خطر  62برابر بود. در مقایسه با افراد زیر 

برابر بود  2.62سال  62اضطراب افراد بالای 
نشان داد که تفاوت بین سطح  SDSنتایج 

بود در  دارمعنیتحصیلات و شغل از نظر آماری 
مقایسه با افراد دارای مدرک کارشناسی ارشد یا 

، افرادی که دارای گروه کارشناسی هستند بالاتر
برابر داشتند. در مقایسه با  2.19خطر افسردگی 

، کارگران خدمات صنعتی و سایر ایحرفهافراد 
برابر و  2.11کارکنان دارای خطر افسردگی 

 بودند. برابر 2.18

 
 چه کسانی هستند؟ یشناخترواندوم مطالعه: افراد در معرض خطر ابتلا به اختلالات  سؤالپاسخ به 

ر را نیز د هاآن، ضمن بررسی بروز اختلالات، شدت انددادهقرار  یموردبررسمختلف  هاییتجمعرا در  یشناختروانمطالعاتی که اختلالات 
با  ن، افرادیدر زنا یشناختروان. نتایج اکثر مطالعات حاکی از آن بوده است که خطر ابتلا به اختلالات اندکردهمختلف بررسی  هاییتجمع

، کارکنان و دانشجویان حوزه بهداشت و درمان، کنندیمرا بیش از سایرین دنبال  19-و مزمن، کسانی که اخبار مرتبط با کویید ایینهزم هاییماریب
فرد از  12576که  یامطالعه(. در 15 و 67-65است )، بیش از سایرین گزارش شده اندداشته 19 یدکووکسانی که در نزدیكان خود فردی مبتلا به 

سال،  62تا  21استان کشور ایران را از نظر سطح اضطراب مورد بررسی قرار داد، نتایج حاکی از آن بود که زنان، افراد در طیف سنی  11جمعیت 
بیش از سایرین اختلال  ردندکیموجود داشته و کسانی که اخبار بیماری را بیشتر دنبال  19-افرادی که در نزدیكانشان فردی مبتلا به کووید

 (.11اند )کردهاضطراب را تجربه 

نفر از کارکنان بهداشت و درمان چین انجام شد، شدت اختلالاتی نظیر ترس، اضطراب و افسردگی در کارکنان  2299که بر روی  یامطالعهدر 
 یشناختروانای بر روی اختلالات ¬ستان مطالعه(. در کشور عرب16است )بیش از سایرین بوده  ICU اورژانس، عفونی، تنفس و یهابخش
توسط دانشجویان پزشكی انجام شد و نتایج حاکی از آن بود که دانشجویان دختر اختلال اضطراب فراگیر را با شدت بیشتری نسبت به  شدهتجربه

از جمعیت عمومی انجام شد و بر اساس نتایج  فرد 1788بر روی  یامطالعه(. در همین راستا در کشور چین 17اند )کردهدانشجویان پسر تجربه 
و همچنین افراد با سبک تطابق منفی با شدتی بیش  اندبوده 19-کووید اطلاعات دریاره یوجوجستمطالعه افرادی که بیش از سایرین به دنبال 

در چین با حجم نمونه  یامطالعهدر راستای سایر علل خطر اختلالات روانشاختی، نتایج  (.66اند )کردهرا تجربه  یشناخترواناز سایرین اختلالات 
کرده و افراد با سطح سواد زیر  تجربهسال اختلال اضطراب را  62درصد بیش از افراد زیر  62سال  62نفر نشان از آن داشت که افراد بالای  622

 68.اندکردهتجربه  19-اختلال افسردگی را طی شیوع کوویددرصد بیش از افراد با سطح سواد بالاتر  19لیسانس 
 چیست؟ 19-در دوران شیوع کووید یشناختروانسوم مطالعه: راهكارهای پیش رو برای مقابله با اختلالات  سؤالپاسخ به 

ظر گرفته شده و اثربخشی آن در ن 19-بهبود آن در دوران شیوع کووید ومتعددی برای مقابله اختلالات روان  یهاروشدر کشورهای مختلف 
مطالعه . درشودیمپیشنهادی ارائه شده در مقابله با این اختلالات اشاره  یهاروشمقاله ارائه شده است. در این قسمت به چند نمونه از  صورتبه

ر در بهبود اختلالات روانشناختی ( به عنوان روشی موثStructured Letter Therapy)«ای به اجرای روشی نوین با نام نامه درمانی ساختارمند
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 01                                                                                         و دیگران                     حسینی جواد سید/  و خطر معرض در افراد شایع، شناختیروان اختلالات

Caspian Journal of Health and Aging, 2020 & 2021; 5 (2): 1-16. 

این دوران اشاره شده است. این نامه از سه قسمت تشكیل شده است که شامل صفحه بیمار، صفحه مداخله و صفحه ادامه بررسی بیمار می باشد. 
اامیدی استرس، اضطراب، ترس، ن در صفحه بیمار با ارائه سوالاتی از بیمار خواسته می شود تا ضمن معرفی خود به بیان احساسات غالب خود نظیر

مرحله مداخله گر به بیان اختلالات احتمالی فرد و نحوه برخود موثر با آن بپردازد. در  7و افسردگی بپردازد. در صفحه مداخله سعی می شود تا در 
ند شمند در اختیار افراد قرار گیرد، هرچاین مطالعه پیشنهاد می شود برای بهبود عملكرد، این روش به صورت برنامه رایگان بر روی گوشی های هو

درمانی تیم از کادر درمان با تخصص روان 72(. در کشور چین 69دانند )که محققین این روش را برای اختلالات روانشناختی با شدت بالا مناسب نمی
و تلفنی با نام سایبرسایكولوژی استفاده کرده اند.  ، از مشاوره اینترنتی19-به جهت پیشگیری و بهبود اختلالات روانشناختی در دوران شیوع کووید

مورد  یدر این روش پرسشنامه هایی در اختیار عموم مردم قرار گرفت و افراد در معرض خطر اختلالات روانشناختی از طریق ارتباط اینترنتی و تلفن
 (.72است )جرای آن را در سایر کشورها پیشنهاد داده مشاوره قرار گرفته اند. این تیم درمان عملكرد خود را مثبت و موثر ذکر کرده و ا

و  استهای واقعیت مجازی به عنوان روشی موثر در بهبود شرایط روانشناختی این دوران اشاره شدهای دیگر به استفاده از بازیدر مطالعه
(. انجمن روانشناسان آمریكا طی 71اند )گزارش کرده مزایایی نظیر کاهش استرس، مبارزه با شایعات و بهبود حس اجتماعی بودن را در این دوران 

اشاره کرده  19-مطالعه ای به استفاده از شبكه های اجتماعی به عنوان روشی موثر در بهبود اختلالات روانشناختی احتمالی در دوران شیوع کووید
دگی مردم گره خورده است، استفاده از این شبكه ها هم چون اند. محققین این مطالعه معتقدند در دنیایی که استفاده از شبكه های اجتماعی با زن

منفی کاذب را در تشدید علایم  شمشیر دولبه در مقابل اختلالات روانشناختی در این دوران عمل می کنند. محققین وجود خبرهای اشتباه و
ه های پر بیننده را به سمت کسب خبر از سایت های معتبر دانسته و پیشنهاد می کنند جوامع، شبكه ها و گرو موثر 19-روانشناختی مرتبط با کووید

 هنظیر سازمان جهانی بهداشت هدایت کنند. آنها وجود گروه های متخصص و پاسخگو را در شبكه های اجتماعی بسیار موثر دانسته و پیشنهاد کرد
اجتماعی نظر مردم را سمت این گروه ها جلب و از اثرات اند سازمانهای بهداشتی با تبلیغ وسیع گروه های متخصصین قابل اعتماد در شبكه های 

(. در کشور کره جنوبی نیز از راه های مختلفی برای پیشگیری از بروز اختلالات 72) یندنمامخرب خبرهای نامناسب بر روی مردم پیشگیری 
رکز کنترل و پیشگیری از بیماری های کره در این استفاده شده است. از مهم ترین کارهای م 19-روانشناختی و کاهش انگ ناشی ابتلا به کووید

ست ازمینه، دسته بندی افراد بر مبنی خطر ابتلای به اختلالات روانشناختی و سپس تهیه گایدلاین اختصاصی جهت پیشگیری از اختلالات بوده 
مطالعه سعی بر آن شده تا گروه های مختلف  اشاره شده است. در این «خدمات سلامت روان آنلاین»در مطالعه ای دیگر در چین به روش  (.71)

 مردم نظیر کادر درمان، دانشجویان، دانش آموزان و مردم عادی، تحت بررسی روانشناسانه قرار گیرند.

 ( رنج می بردند. پس از بررسی اختلالات شایع باInsomnia) یخوابطبق نتایج مطالعه اکثر افراد از اختلالاتی نظیر اضطراب فراگیر و بی 
( کتابچه های مختلفی درباره راه های TikTok و WeChat, Weibo) یتجمعشناسایی شبكه های اجتماعی رایج مورد استفاده در این 

، اشنایی با سایت های معتبر خبری، اختلالات روانی شایع در این دوران و راه های مقابله با آن بر اساس قابلیت فهم گروه 19-پیشگیری از کووید
 11ساعته به جمعیت  26را به رایگان در این شبكه ها قرار داده شد. در نهایت چندین گروه متخصص سلامت با خدمات رایگان  های مختلف

 (.76ند )ااستان چین معرفی شده اند. محققین این مطالعه فرایندی را که پیش گرفته اند مفید ذکر کرده و به سایر جوامع درگیر پیشنهاد کرده 

 گیریبحث و نتیجه 

های اجتماعی گسترده و وجود عوامل بسیاری نظیر انتشار وسیع ویروس، ترس از ابتلای بیماری، محدودیت 19-در دوران شیوع کووید
، ویژه و با مشكل حاد تنفسی یهامراقبتناشی از بیماری، وضیعت نامطلوب بیماران ایزوله شده در بخش  یروممرگ، درصد بالای مدتیطولان

، دستینااز، تغییر روند عادی زندگی افراد جامعه به دنبال قرنطینه سازی، انگ ابتلای بیماری در جامعه و مواردی مؤثرک درمان دارویی عدم وجود ی
مروری جهت پاسخ  صورتبه(. پژوهش حاضر 22 و 21 و 77باشد ) یرگذارتأثبر سلامت روان جوامع به  تواندیمفاکتورهایی است که  ینترمهماز 

چیست؟ افراد در معرض خطر ابتلا به  19-شایع در دوران شیوع کووید یشناخترواناز: اختلالات  اندعبارتاست که  شدهیطراحبه سه سؤال 
اختلالاتی  تتوان گفبندی کلی میدر جمع ؟چه کسانی هستند؟ و راهكارهای پیش رو برای مقابله با این اختلالات چیست یشناخترواناختلالات 

، پارانوئیا، حملات پانیک و اختلال خواب از وسواس گونه، رفتارهای (PTSDسانحه )استرس پس از  (GAD) یرفراگ نظیر افسردگی، اضطراب
 (.26 و 76اند )بوده 19-ترین اختلالات روان در دوران شیوع ویروس کوویدشایع

 ای و مزمن، کسانی که اخبار مرتبطزمینه هاییماریبمطالعات حاکی از آن بوده که خطر ابتلا به این اختلالات در زنان، سالمندان، افرادی با 
 یدووک، کارکنان و دانشجویان حوزه بهداشت و درمان، کسانی که در نزدیكان خود فردی مبتلا به کردندیمرا بیش از سایرین دنبال  19-با کویید
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در این دوران، کشورهای مختلف  یشناخترواناختلالات  توجهقابل(. با توجه به شیوع 75 و 78است )، بیش از سایرین گزارش شده اندداشته 19
 ،اجتماعی یهاشبكه، استفاده از شدهارائهاما نقطه مشترک اکثر راهكارهای  اندگرفتهراهكارهای متفاوتی را جهت کنترل و بهبود این مشكل در نظر 

مناسبی در زمینه اینترنت و  نسبتاًایران زیرساخت  کهییازآنجا(. 12و  79است )مجازی بوده  صورتبهارتباطات اینترنتی و آموزش و مشاوره 
شاره شد، ا هاآنو مفید ارائه شده در سایر کشورها که به تفصیل در قسمت قبل به  مؤثرتا راهكارهای  شودیماجتماعی دارد، پیشنهاد  یهاشبكه

، ایجاد یریگهمه، تهیه کتابچه راهنمای عمومی پیشگیری از اختلالات روان در دوران یدرمانروان)نظیر سامانه مشاوره تخصصی و خدمات 
 نظام سلامت کشور مورد استفاده قرار گیرد. ( توسطاجتماعی مبتنی بر اخبار موثق یهاگروه

رت به صو هاآموزشپرخطر وجود ندارد و  یهاگروهپیشگیرانه، تمرکز کافی روی  هاییتفعالتمام  غمریعل، در کشور ایران رسدیمبه نظر 
ها بر اساس میزان خطر در هر گروه جامعه رسد که بهتر است که میزان و نوع آموزش(. به نظر می62و  61گردد )یمعمومی برای کل جامعه ارائه 

مندان، بیماران دارای ضعف ایمنی، زنان باردار و سایر افراد در معرض خطر در کنار آموزش عمومی های ویژه کادر درمان، سالباشد. آموزش
نیاز نباشد.  دیگر یهاگروهاست که شاید در  ییهاآموزشبر روی جنبه خاصی بیشتر و شامل  یدتأکیعنی در هر گروه ؛ خواهد بود مؤثر ازپیشیشب

گاه کردن پرخطر و آ یهاگروهبر شناسایی  یدتأکدیگر میزان آگاهی افراد در گروه خطر از قرار داشتنشان در آن گروه است. آموزشی ویژه با  مسئله
ا ب عادی ممكن است برایشان ناکافی باشد، بسیار مفید خواهد بود. یهامراقبتویژه باید رعایت کنند و اینكه  صورتبهها نسبت به مواردی که آن

جام خواهد بود. ان مؤثر، بردیمدر دسترس باشد و ضریب نفوذ آموزش را بالا  هاآناستفاده از مسیرهای آموزشی که برای  پرخطرشناسایی افراد 
لمندان انمونه گروه س عنوانبه. رسدیمضروری به نظر  آورندیمتحقیقاتی در مورد اینكه هر گروه اطلاعات خود را بیشتر از چه طریقی به دست 

، رجوع نكنند، پس شناسایی و تدوین راهكاری مفیدتر و با کنندیماجتماعی مراجعه  یهاشبكهو جوانان به  سالانیانمکه  گونهآنممكن است 
 .نفوذ بیشتر برایشان لازم است

به آن اشاره شده، قرنطینه سازی و محدودیت  19-در دوران شیوع کووید یشناختروانعامل خطر در بروز اختلالات  عنوانبهاز موارد دیگری که 
عامل بروز اختلال روان حذف  عنوانبهآن را  توانینماعمال قرنطینه ضروری است و  کهییازآنجا(. 26 و 62است )روابط اجتماعی در این دوران 

 رسانییآگاها ب توانندیم گذارانیاستسبه حداقل برسد. بر اساس مطالعات  ینهقرنطشرایطی را فراهم کرد تا آسیب روانی دوران  بایستیمکرد، 
در تمام  نیست و هاآنتوضیح اینكه چه مدت این دوره ادامه خواهد یافت و اینكه این شرایط مختص  ؟و چرا افتدیمدقیق در مورد اینكه چه اتفاقی 

 Telemedicine هاید آموزش چگونگی ورزش و کار در منزل، استفاده از روش، آموزش نحوه مفرح کردن این دوران ماننشودیمدنیا تجربه 
 (.61-66دهد )تأمین منابع اولیه )مانند غذا، آب و لوازم پزشكی(، تحمل روانی این دوران افزایش را می یتدرنهاو 

در نهایت باید توجه کرد که در فرهنگ ایران که رابطه با آشنایان و بستگان پررنگ است و مراسم فوت معمولا با آداب مخصوص و همراه با 
و به دنبال آن عدم برگزاری  19-، برخورد ناگهانی با فوت عضوی از خانواده به دلیل کوویدشودیمچند روز مراسم در جمعی از بستگان برگزار 

سئولین م رودیمانتظار  روینازابه همراه داشته باشد.  تواندیمانتقال بیماری، اختلالات روانی شدیدی را  هاییتمحدودم سوگواری به دلیل مراس
، فرصتی برای بهبود اختلالات 19-اختصاص سلامت روان برای اعضای خانواده از دست رفتگان بیماری کووید یهابرنامهنظام سلامت با تخصیص 

در حیطه  شدهانجاممقالات در این مطالعه، اکثر مطالعات  یوجوجستمحدودیت پژوهش: در زمان  روان احتمالی در این جمعیت فراهم کنند.
مرتبط با کشور چین بوده است که با توجه به شروع زودتر ویروس در این کشور نسبت به سایر  19-یدشایع در دوران کوو یشناخترواناختلالات 

سندگان نوی آید. به دستبا جامعیت کشورهای مختلف  هاداده، یرتأخبا انجام مطالعات مروری با  شودیمکشورها امری طبیعی است، اما پیشنهاد 
 نكردند.تضاد منافع را ذکر  گونهیچهاین مطالعه 

 
 تقدیر و تشکر

 هاآن یهاافتهی از مقاله این در که مطالعاتی نویسندگان همچنین و اندداشته همكاری مقالات یوجوجست جهت که همكارانی از بدینوسیله 
 .شودمی قدردانی و تشكر شد، استفاده
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