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 دهيچک
هاي زندگي بشري داشته است.  و ساير جنبه با سرعت زياد در جهان گسترش يافته و اثرات زيادي را روي سلامتي 19-بيماري کوويد زمينه و هدف:

ويروس مولد اين بيماري بر روي اعضا مختلف بدن ازجمله سيستم اعصاب و روان موجب اثرات متفاوتي شده استت و اششتار مختلتف جاممته ماننتد      

در اين نوشتار، بته اثترات ايتن ويتروس بتر روي      اند.  بهره نبوده هاي بهداشتي و جمميت سالم از عوارض ناشي از آن بي دهندگان مراشبت بيماران، ارائه

 شود. سلامت روان و عوامل خطر مرتبط با آن پرداخته مي

 منتشر شده در منابع ممتبر استفاده شده است. يالملل نيو ب ياز مقالات مل ين مقاله مرورين ايتدو يبرا روش:

ان بته  يت و مبتلا يمت عمتو يو استرس در جمم يشناخت روان يشانيسانحه، پر ، اختلال استرس پس ازياضطراب، افسردگ ميعلا يزان بالايم ها: افتهي

COVID-19 گسترده، ترس از ابتلا و  يلي، تمطيمراکز آموزش يلي، تمطياجتماع يگذار گزارش شده است. عوامل مختلف ازجمله ماندن در خانه، فاصله

 شند.با يها م يمارين بيجادکننده بروز ايگران از عوامل ايانتقال به د

اي بر روي سلامت روان انسان دارد، چنانچه يكي از عوارض ابتلا به اين بيماري، عوارض رواني آن بوده و از  اثر دوگانه 19-بيماري کوويد :يريگ جهينت

بر سلامت  19-ديکوو يماريبباشند. با توجه به اثرات متمدد و گاهاً خطرناک  مي 19-هاي رواني، مستمد ابتلا به کوويد طرفي، بيماران مبتلا به بيماري

بر ستلامت روان   19-ديح عوارض کوويت صحيريمد يرود. برا ينظام سلامت به شمار م يها تياز اولو يكين عوارض يروان، کاهش اثرات خطرناک ا

 است. يضرور يبهداشت يها ت افراد جاممه از دستورالممليت، متخصصان و مشارکت و تبميگذاران و حاکم استيو توجه س يجاممه همكار
 

 ريهمه گ وعي، ش19-سلامت روان، خدمات سلامت روان، کوويد :ها واژه ديلک

 

 مقدمه

، بيماري کرونتا  2020مارس  11( در WHOسازمان جهاني بهداشت )

( را به عنوان يک بيماري همته گيتر توصتيف    COVID-19) 2019ويروس 

شود  جاد مي( ايSARS-CoV-2) 2(. اين بيماري توسط  کرونا ويروس 1کرد)

گيتري ستال    در همته  SARS-CoVدرصد شباهت ژنتيكي با  79که حدود 

 .(2)دارد 2003

SARS-CoV-2 وان بوده و توسط ين انسان و حيروس مشترک بيک وي

ق شطرات موجود در هوا و آئروسل يمانند خفاش به انسان و از طر يواناتيح

 ياديل زيتما SARS-CoV-2نكه يشود. با توجه به ا يها منتقل م ن انسانيب

( در دستگاه ACE-2) 2ن يوتانسيم مبدل آنژيآنز يها رندهياتصال به گ يبرا

ب يت تواند موجتب تخر  يه دارد، ميال ريتلياپ يها خصوص سلول به يتنفس

د شتود.  يه شتد يت الر جته بتروز تات  يهتا و در نت  هيت از ر ييهتا  ع بختش يسر

 يها روده، سلولال مخاط يتلياپ يها ن در سلوليهمچن ACE-2 يها رندهيگ

ن علتت  يز وجود دارنتد. بته همت   ين يال عروق و شلب و اعصاب مغزياندوتل

، يويت کل يينه، نارستا يمانند تهوع و استفراغ، اسهال، درد شفسه س  يميعلا

 .(4و 3)شوند يه ميروس توجين ويدر ابتلا به ا يجيسردرد و گ

 

 ها افتهي
 کرونا يمارياعصاب و روان در ب يامدهايپ

ا در يت  CNSم يمستق يريتواند با عفونت و درگ يم 19-ديووک يماريب
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

 تني، بيمارستان امام خميني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران استاد روانپزشكي، مرکز تحقيقات پزشكي روان .1

 الله، تهران، ايران رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه شناسي باليني، مرکز تحقيقات علوم استاد روان .2

 عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي، استاد ايمونولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .3

 عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي، استاد جراحي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .4

 اشت و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايراناستاد، دکتراي تخصصي آموزش بهد .5

 سنده مسئول: استاديار، متخصص پزشكي اجتماعي، فرهنگستان علوم پزشكي، تهران، ايرانينو .6
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. شتود  ي، باعث اختلالات روانت يا مداخلات درماني يمنيستم اياثر پاسخ س

SARS-CoV-2 وارد  2ن يتانستتويآنژ کننتتده ليم تبتتديرنتتده آنتتزيتوستتط گ

ک يت (. در 5در مغز دارد)  يع کميشود که توز يم يزبان انسانيم يها سلول

دچتار   يمتار ين بيت ماران مبتلا به ايدرصد از ب 36مطالمه در شهر ووهان، 

از  ي(. برخت 6جه و ستردرد بودنتد)  يماننتد سترگ   يعصب يها م و نشانهيعلا

ا ي يمغز ياد عروشح يماريخود دچار ب يمارياز ب يماران به عنوان بخشيب

انگر آن است کته احتمتالاً   يبin-vitroهي. شواهد اول6شدند يارياختلال هوش

 ريز تكثين يعصب يها تواند در سلول يمSARS-CoV،SARS-CoV-2خلاف بر

 .(7)د نشده استييأت in vivo يافته در فضاي نيابد، هرچند اي

و  يوانت ر يهتا  يماريو بروز ب يريگ در شكل يشناخت روان يها واکنش

دارند. به  ياساس يو پس از آن نقش يماريوع بيش ي، طياختلالات اجتماع

ت يريافتتراد در هتتر مرحلتته از متتد يپزشتتك روان يازهتتاين جهتتت نيهمتت

از اشتدامات   يرويت در پ يعوامتل روانت   د در نظر گرفته شود.ي، بايريگ همه

ونت ون، نحوه مقابله مردم با عفيناسيمانند واکس  يمرتبط با سلامت عموم

 يشبلان افراد با سابقه ين ميدارند و در ا ياز آن نقش مهم يو خسارات ناش

 .5باشند يم رتريپذ بيآس يشناخت روان يها يماريب

 يطت  يشناخت روانافراد به عوارض  تيش حساسيعوامل مرتبط با افزا

اند. درچند مطالمه نشتان داده   شناخته نشده يبه خوب COVID-19 ريگ همه

ن ييپتا  ياجتمتاع  يت اشتصتاد يبتا وضتم   ي، افتراد (10، 9 ،8)شد که زنان

(SES)(11)ن و ستتاکنا يكتتاري، ب(12)نييلات ودرآمتتد پتتاي، ستتطح تحصتت

شترمستتمد ابتتلا بته    يگربيسته بتا افتراد د   ي، در مقا(13)ييمناطق روستتا 

ن يگترا ياز مطالمتات د  ي. البتته برخت  (14)باشتند  يو اضطراب م يافسردگ

 .(15)کنند يد نمييأها را ت افتهي

اجتماعي  -اندکه مداخلات رواني به عمل آمده نشان داده يها پژوهش

بتا   توانند در پيشگيري و درمان اضطراب و افسردگي مفيد واشع شتوند.  يم

گتذاران در   استت ي، سCOVID-19 گيتري  همته شترونده  يتوجه به سترعت پ 

منتابع محتدود و    يزيت برنامه ر ين شواهد برايسراسر جهان نيازمند بهتر

 .(17و  16)باشند يهدفمند در سطح جاممه م مداخلات

ها ممكن است نسبت به ستاير افتراد در برابتر تتأثيرات      برخي از گروه

طور ختاص،   پذيرتر باشند. به گير آسيب هاي همه اجتماعي بيماري -رواني 

افراد مسن، اشخاص داراي ضمف ايمني و کساني که درمراکز خاص تحت 

رادي کته ستابقه مشتكلات پزشتكي،     مراشبت شترار دارنتد و همچنتين افت    

پزشكي يا سوء مصرف مواد دارند، در ممرض خطر افزايش يافته براي  روان

هتاي   دهندگان مراشبت پيامدهاي نامطلوب رواني اجتماعي شرار دارند. ارائه

بهداشتي نيز با توجه به ترس از شرار گرفتن در ممرض ويروس، نگراني در 

زيزانشان و ساعات کار طولاني، در ممترض  سازي و مراشبت از ع مورد آلوده

پريشاني عاطفي شرار دارند. بته همتين جهتت اشتدامات پيشتگيري ماننتد       

اجتماعي بايد بر  -غربالگري براي مشكلات بهداشت روان و حمايت رواني 

 .(18)هاي در ممرض خطر بيشتر متمرکز شوند روي گروه

ماندن افتراد   يبراد يکأ، تيمارياز ب يناش يها ازجمله استرس يعوامل

عتتوارض  هتتا، يز از دورهمتتيتتنتته و عتتدم شتترکت و پره يدر خانتته، شرنط

ن عتوارض  يت ن ايتر نه را به همراه دارد.از مهميمرتبط با شرنط يشناخت روان

، يجت ي، تترس، گ يخواب ي، بيريپذ کي، تحريرتند از: اضطراب، افسردگابع

ض پتس از رفتع   ن عوارياز ا يبرخ . البتهيحوصلگ يو ب يديت، نااميعصبان

 . (19)اند افتهي ز ادامهينه نيشرنط

 يدر جوامع مبتلا به سندرم حاد تنفس 2000ل سال يکه در اوا يا مطالمه

جاممته، افتراد مبتتلا و     يصورت گرفت، نشان داد که اکثتر اعضتا   (SARS) حاد

گتران و محافظتت از   ياز آلوده شدن د يريجلوگ زهيکارکنان نظام سلامت با انگ

ستفانه  متأ يکننتد، ولت   يت مت يت نه را رعايرنطن مرتبط با شيه شوانسلامت جامم

 .(20) کنند ين را نقض مين شواني، ايعاطف يشانياز افراد با بروز پر يبرخ

به افتراد جاممته توصتيه     "ماندن در خانه"با توجه به شرايط کنوني که 

 اجتمتاعي و ارائته پشتتيباني و حمايتت از     -شود، ارزيابي نيازهاي رواني  مي

، بررستي  COVID-19رو استت. در زمينته    هاي زيادي روبه بيمار، با محدوديت

زا )مانند شرار گرفتن  شناختي بايد شامل ارزيابي و تميين عوامل استرس روان

در ممرض منبع آلودگي، آلودگي اعضاي خانواده به ويتروس، از دستت دادن   

اجتمتاعي   -رواني عزيزان(، مشكلات ثانويه به کوويد )زيان اشتصادي(، اثرات 

ختوابي، افتزايش مصترف متواد و خشتونت       )مانند افسردگي، اضتطراب، بتي  

هاي جسمي يا رواني کته   پذيري )مانند بيماري هاي آسيب خانگي( و شاخص

از شبل وجود داشته است( باشد. بمضي از بيمتاران بتراي ارزيتابي و مراشبتت     

كتن استت از   سلامت روان نيتاز بته ارجتاع دارنتد، در حتالي کته برختي مم       

مداخلات حمايتي طراحي شده براي ارتقا سطح ستلامتي و تقويتت مقابلته    

. (21)هاي شناختي رفتاري( بهره ببرنتد  شناختي يا روش )مانند آموزش روان

با توجه به گسترش بحران اشتصادي و وجود موارد ناشناخته زيادي در متورد  

د مطتر  شتودکه   اين بيماري و آينده آن، ممكن است فكر خودکشي در افرا

پزشكي يتا ارجتاع بتراي بستتري      نياز به مشاوره فوري با يک متخصص روان

 .(22) سازد شدن احتمالي را ضروري مي

 ديتتت جديتت، ماهيبهداشتتت يهتتا دهنتتدگان مراشبتتت در متتورد ارائتته

SARS-CoV-2محتدود،  يدرمتان  يهتا  نهي، گزيزان ناکافيبه م ، انجام تست 

منتابع   اد،يت ز حجتم کتار ز  يت ن و يشتك زات پزيتجه ريو سا PPE تيمحدود

 .(23)استرس هستند کننده جاديا

هتاي   هاي مراشبت در محيط COVID-19با توجه به اينكه بيشتر موارد 

شتوند،   بهداشتي توسط کارکنان بهداشتي درماني، شناسايي و درمان متي 

 4هتا ضتروري استت.    اجتمتاعي در ايتن محتيط    -ارزيابي و مداخله رواني 

دهنده ختدمت،   ني کرد که کارکنان بهداشتي درماني ارائهبي توان پيش مي

شناختي شرار دارنتد. بنتابراين متديريت     بسيار در ممرض خطر علايم روان

اضطراب و استرس در اين گروه بايد مورد توجه شرار گيرد که در طتولاني  

مدت، موجب جلوگيري از فرسودگي شغلي، افسردگي و اختلال استترس  

 .(24)گروه شود پس از سانحه در اين
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نظتام ستلامت،    رانيبته متد   يشتناخت  روانآموزش در متورد مستائل   

 . (25) است يضرور خدمت و متخصصان امر سلامت کنندگان ئهارا

، يبتر ستلامت فترد    يا کننده نگران يامدهايپ COVID-19 يريگ همه

 يهتا  دهنتدگان مراشبتت   دارد، ارائته  يو اجتمتاع  يو عملكرد عاطف يجمم

در نظتارت بتر    ي، نقتش مهمت  يپزشك يها مراشبت ارائه بر علاوه يبهداشت

 .(26)ماران و مردم جاممه دارنديب ياجتماع - يروان يها تيازها و حماين

 

 افتگاني بهبود در زا استرس عوامل
 از جملته پوشتش   يبته متوارد   توان يم جاممه زا در استرس از عوامل

 دانستتن  مقصتر  ،يارمت يب ريت وم مرگ يبالا نرخ بر ديکأت با ها رسانه مداوم

 گتران، يد بته  يماريب انتقال در خانواده ياعضا اي جاممه توسط بازماندگان

 و ختانواده  کيت نزد ياعضتا  مترگ  ،گرانيد کردن آلوده از مبتلا فرد ترس

 وجودآورنتده استترس،   هبت  عوامتل  ني. اکردبازماندگان اشاره  گناه احساس

 .(27)دارند COVID-19 بازماندگان يشناخت روان جينتا در يمهم يامدهايپ

، ارائته  19-ديت کوو يمتار يب يرات روانت يبه حداشل رستاندن تتأث   يبرا

، COVID-19 ريجوامتع تحتت تتأث    يهدفمنتد بترا   يشناخت روانمداخلات 

 يهتا  يمتار يابتلا به ب يکه در ممرض خطر بالا ياز افراد يبانيژه پشتيو به

ا يت د بته کتاهش   توانت  ين اشتدامات مت  ي. ا7شود يه ميشرار دارند، توص يروان

 يد رويت ن بايهمچنت  .نده کمک کنديدر آ يروان يمارياز بروز ب يريجلوگ

و فشتار کتار شترار     يروانت  يها که تحت استرس يدرمان يبهداشت کارکنان

از  يناشت  يو خستتگ  يشتناخت  روانم يت ازبتروز علا  يريجلتوگ  يدارند، برا

 .(28)ژه شوديکارتمرکز و

 

 19-ديکوو يماريحاد و مزمن ب يعوارض روان

 منتشر اضطراب و ينگران کرونا عبارتند از: از يناش حاد يروان عوارض

 بته  ابتتلا  يبرا افراد يريپذ بيآس دي، تشديمنيا ستميس فيتضم ،يهمگان

 يبترا  افتراد  يريپتذ  بيدآسي،تشد19-ديازجمله کوو يروسيو يها يماريب

 ،يويت ر ،يشلبت  ،يگوارشت  يها يماريمانند ب يتن روان يها يماريب به ابتلاء

 ديتشد اي و عود اي و ابتلاء يبرا يريپذ بيآس ،يتنفس يها يناراحت ،يويکل

 اختتلال  منتشر، اضطراب اختلال ،ياجبار يوسواس اختلال ا،يفوب اختلال

 يحادثه، سوگوار از پس استرس اختلال ،يافسردگ اختلال ک،يپان حملات

 .يروان اختلالات ريسا و

 ستبک  رات عمتده ييت عبارتند از:تغاز کرونا  يمزمن ناش يعوارض روان

 و يتنت  روان يهتا  يمتار يب ،يروانت  اختلالات ش بروزيافزا احتمالاً و يزندگ

کرونتا،   بته  يابتلا از ترس سبب به مراجمات ، کاهشياجتماع يها بيآس

 بته  تتر  نييپتا  تيت فيک با و کمتر يشناخت روان و يپزشك روان خدمات هئارا

 شتدن  کم اي و نبودن دسترس در شدن، يا مجازي و مطب يليتمط سبب

 و رهنگتام يد يهتا  ميتصتم  ،يپزشتك  روان درمتان  در يتي دارو اشتلام  يبرخ

 يهتا  اميت ، پيريشگيپ تا درمان يبر رو شتريب تمرکز ن،مسئولا زيدآميترد

 يينمتا  آن، بتزرگ  يروانت  عتوارض  و هتا  ميتحتر  اندرکاران، دست از متفاوت

 يبرا ها يينارسا و واشصن گرفتن شرار زيدستاو ها، تيريمد ضمف و مشكلات

 .(29)انتخابات آستانه در يجناح و ياسيس اهداف

بيمار در کشتورهاي   3559مقاله و  72هاي  در مقاله مروري که يافته

کنگ، کره جنوبي، کانادا، عربستتان ستمودي، فرانسته، ژاپتن،      چين، هنگ

از سال پس  12روز تا  60سنگاپور، انگلستان و آمريكا، که مبتلايان را طي 

پزشتكي   اند، علايم روان پيگيري کرده MERSو  SARSهاي  ابتلا به بيماري

درصتد، خلتق افسترده     7/35در دوره حاد ابتلا به ويروس شامل اضطراب 

درصد بتود. همچنتين مشتكلات بيمتاران در      1/34خوابي درصد، بي 6/32

درصتد، اضتطراب    1/12خوابي درصد، بي 1/5دوره بمد از ابتلاخلق افسرده 

درصتد،   9/18درصد، مشكلات حافظه  8/12پذيري  درصد، تحريک 3/12

درصتتد گتتزارش  2/32درصتتد و اختتتلال پتتس از ستتانحه  3/19خستتتگي 

 .(30)شد

و عتوارض روانتي    19-اي که بر روي اثرات متقابتل کوويتد   در مطالمه

داراي  19-درصتد از بيمتاران کوويتد    25صورت گرفت، مشخص شد کته  

، 19-د. همچنين بيمتاران مبتتلا بته کوويتد    بيماري عصبي رواني هم بودن

فمتالي، اختتلال دوشطبتي، افستردگي و      موارد زيتادتري از اختتلال بتيش   

ميليون نفتر داراي پرونتده    69بررسي بر روي  .اسكيزوفرنيا را نشان دادند

شتده بودنتد،    19ها دچار کوويد نفر از آن 62/354الكترونيک سلامت، که 

داري، داراي  وويتد، بته صتورت ممنتي    يافتگتان از ک  صورت گرفتت. نجتات  

خوابي بالاتري بودند. ستابقه اختتلال    پزشكي، دمانس و بي اختلالات روان

 14، مرتبط بود. در دوره 19-پزشكي، با افزايش خطر ابتلاي به کوويد روان

درصد از افراد، يتک   5/8، براي 19-يافتگان از کوويد روز براي نجات 90تا 

هتاي   واني مطر  شد که در شياس بتا گتروه  تشخيص جديدي از اختلال ر

درصد(. بزرگستالان، تقريبتاً دو برابتر، خطتر      3/4تا  2/5ديگر، بيشتر بود )

 19-پزشتكي را پتس از درگيتري بته کوويتد      ابتلاي به يتک اختتلال روان  

پزشتكي، در يتک ستال شبتل      داشتند. وجود سابقه تشخيص اختلال روان

پزشتكي و   تا شده بدون سابقه روان، در شياس با گروه هم19-ازبروز کوويد

درصدي خطر ابتلاي به  65با افزايش   ساير عوامل خطر فيزيكي و جسمي

 .(31)تر، بيشتر بود ميزان خطر در بيماران مسن .همراه بود19-کوويد

تتا   6/14در مطالمات مختلف انجام شده، شتيوع علايتم افستردگي از    

اله بترآورد شتده استت    درصد گزارش شده که بالاتراز شيوع يک س 3/48

باشد. اين توضيح لازم است که وجتود   گيري مي افسردگي شبل ازبروز همه

 .علايم افسردگي ممادل تشخيص باليني افسردگي نيست

م يت بتا علا 19-ديت متاران مبتتلا بته کوو   يازعوامتل خطتر در ب   ياريبس

 يو گروه سن سه با مردان(ي)درمقا (33و  32)دارند. زنان يهمراه يافسردگ

ستطح  . (35و  34)داشتتند  يشتتر يب يافسردگم يعلاسال(   40ن )جوا

شتناخته   يافستردگ  ميت علاک عامل مرتبط با ين به عنوان ييلات پايتحص

 ميت علا يلات عتال يک مطالمته افتراد بتا تحصت    يت در  . البته(36)شده است
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که در  يلات کمتر و کسانيسه با افراد با تحصيرا در مقا يشتريب يافسردگ

 .(37)بودند، نشان دادند يا شرکتي يع خدماتيصنا

در  يتوان به زنتدگ  يم يافسردگ ميعلا کننده ينيب شيگرعوامل پياز د

وه بتودن، مجترد   يت ، طلاق/ بيي، تنهايجسم يماري، سابقه بيمناطق شهر

روس و يت به و يدر مورد آلودگ ينه، نگرانين خانوار، شرنطييبودن، درآمد پا

 . (40و  39، 38)کرداشاره  يكاريو ب يان اشتصادي، زيماريا ابتلا به بي

متفاوت استت. اضتطراب اغلتب     9/50تا33/6اضطراب از  ميعلاوع يش

 يافسردگ ميعلا کننده ينيش بياز عوامل پ ياست. برخ يهمراه با افسردگ

 سال(، ≥ 40جوان ) يند، از جمله گروه سنمؤثرز ياضطراب ن ميعلادر مورد 

ت يوه، وضميت مطلقه/بين، وضمت زي، جنسيين، تنهاييلات پايتحص سطح

، ستابقه  يان اشتصتاد يت روس، زيت درمورد آلوده بودن بته و  ينه، نگرانيشرنط

 .(35 و 34)يمناطق شهر در يمزمن، زندگ يماري، وجود بيروان يماريب

 يهتا  از رستانه  19-ديا اخبار مربوط به کوويو  افت مكرر اطلاعاتيدر

ک مطالمته،  يت در  .(41)شتود  ياضتطراب مت   ميت علا، موجب بروز ياجتماع

ق يت کنندگان مجترد و در تحق  سه با شرکتيکنندگان متاهل در مقا شرکت

 ميت علا ا متاهليوه نسبت به افراد مجرد يمطلقه / ب کنندگان گر، شرکتيد

 مدت با احتمال يطولان نهين، دوره شرنطيداشتند. همچن يشترياضطراب ب

 . (42 و 35 ،34)دارد ياضطراب همراه ميعلابا بروز  يشتريب

درصتد گتزارش شتده     7 -8/53 وعي، نرخ شت  PTSD ميعلابا توجه به 

را تکتر   PTSD ميعلا کنندگان درصد از شرکت 8/15ک مطالمه، ياست. در 

 يزا بيکتته اثتترات آستت   يا کردنتتد. در ستته متتورد از چهتتار مطالمتته    

COVID-19 ن ختتواب، ييت پتتايتتفي، کييد: جتتنس زن، تنهتتاشتت يبررستت

 ميت علا بته  ابتتلا  کننده از عوامل مستمد يجسم يماري، سابقه بييدانشجو

PTSD (2)بودند. 

 وع استترس يو گزارش شد. ش يابيشدت استرس در چهار مطالمه ارز

زنتان و   .(43)استت  شده گزارش 9/81ش از يب تا 1/8 نيب يريطور متغ به

سه با مردان و سالمندان اغلب با سطح استرس يتر در مقا جوان يگروه سن

 سطح استترس بتالاتر   کننده ينيب شيگر عوامل پيند. از دبالاتر همراه هست

و  يكتار ياد، بيت ز يلت يتمط ي، تمتداد روزهتا  ييت دانشجويتوان به وضم يم

 .(43و  33)کرداشاره  مزمن يها يماريوجود ب

 ميتتعلاراز افتتراد در برابتتر يتتعتلاوه بتتر عوامتتل خطرمتترتبط، عوامتتل ز 

ه به موشع ئارا و انتشارکنند.  يمحافظت م يريگ همه يط يروان يها يماريب

از  يتر نيياز مقامات با سطح پا COVID-19ق مربوط به ياطلاعات و آماردش

علاوه  .(43)در عموم مردم ارتباط دارد يافسردگ ميعلااضطراب، استرس و 

دهتد   يرانه فمال که خطرعفونت را کاهش مت يشگين، انجام اشدامات پيبر ا

زان يت با م گران،يکمتر با د مانند شستن مكرر دست، ماسک زدن و تماس

 . (43)دارد يهمراه يريگ همه يط يشناخت روان يشانياز پر يبروز کمتر

 تتازه و ناشتناخته   يمتار يک بيت 19-ديکوو يمارين که بيبا توجه به ا

 يگذار ، ماندن افراد جاممه در منزل و فاصله19-ديگسترش کوو ياست، ط

بته   يمتار ياز انتشتار ب  ممانمتت  ين استتراتژ ين و بهتتر يتر جيرا ،ياجتماع

با مانتدن افتراد در خانته ممكتن استت اختتلالات        ي. ول(44)رود يشمارم

ک يت  جي. نتتا (45)دا کنتد يت ن افراد خانواده بروز پيب يشناخت روانمختلف 

ن که خود يدر چ 19-ديان به کوويت خواب مبتلايفيق که در مورد کيتحق

ش اضتطراب و  يا افتزا زوله کرده بودند نشان داد، اختلال در ختواب بت  يرا ا

مناسب ستبب   ياجتماع يها تين افراد مرتبط بوده که حماياسترس در ا

ن متردم  يبت  يگريق ديج تحقيماران شد. نتاين بيت خواب در ايفيبهبود ک

درصد از افراد  1/4ن نشان داد حدود يدر چ19 -ديپس از انتشار کوو يعاد

حادثه را گتزارش   استرس پس از يها از نشانه يي، سطو  بالاکننده شرکت

در عمتوم متردم    يشتناخت  روان ميعلاکه در بروز  ي. از عوامل(46)اند کرده

مت ي، وضت يماريب يدر ارتباط با خطر ابتلا يتوان به نگران ير گذارند ميثأت

 ين دوران طولانيها و همچن افراد و خانواده ييو منابع درآمدزا ينده شغليآ

 .(1)کرداشاره  ينه خانگيشرنط

ع يدر افراد مسن شا يافسردگ ميعلاژه يو به و يبهداشت روانمشكلات 

ارائته   COVID-19 ت کته در دوره يت ن واشميت . با توجه بته ا (48و  47)است

رسد  يافته است، به نظر ميريياز راه دورتغ يخدمات بهداشت روان به پزشك

را اکثر افتراد  ياند ز ر شرار گرفتهيتحت تأث يبه طور نامتناسب ين گروه سنيا

هوشتمند و   يهتا  استفاده از تلفن ييا فاشد توانايمحدود و  يسن دسترسم

 ميعلاد يموضوع منجر به عدم درمان و تشد نيهستند. ا ينترنتيخدمات ا

از به يدر صورت ن ياجتماع ين، بار انزوايشود.همچن يم يشبل يپزشك روان

در اکثتتر  رايتتشتتود ز يشتتتر متتيمارستتتان بيمتتاران در بيشتتدن ب يبستتتر

ب، بته  يت ن ترتيشود. به هم يماران داده نميها اجازه ملاشات به ب تانمارسيب

بته ابتتلا بته     ،يشبلت  يپزشتك  روانرسد افراد مسن فاشد اختتلالات   يم نظر

، يا نهيزم يها يماريبا ب يافراد ژهيو مستمد هستند. به يپزشك روانعوارض 

 و مترگ  يزنتدگ  کننتده  ديعوارض تهد يرا برا ين گروه سنيرتريپذ بيآس

روس و يت ن آلوده شتدن بته و  يدهند، بنابرا يل ميتشك COVID-19 از يناش

اد يت ز ين افراد موجب نگرانت يا يمناسب برا يها به مراشبت يعدم دسترس

 يهتا  نته يبر سن درانتخاب گز يض مبتنياز تبم ين، نگرانيشود. همچن يم

ستالمندان و   شتريب يافراد مسن باعث ناراحت يتوسط پزشكان برا يدرمان

 .(52و  51، 50، 49)شود يآنان م يها وادهخان

در  COVID-19ر عفونت يوم و عوارض و مرگ يروان يماريدر رابطه با ب

از  ير ناشت يت وم ش خطتر مترگ  يسالمندان، زوال عقل در افراد مسن با افزا

 .(52)همراه است COVID-19عفونت 

 ،نستتبت بتتهيمغز يبتتا توجته بتته سترعت رشتتد ستاختارها    کودکتان 

COVID-19 يهتا  باشند. کودکان در ممترض استترس   يرميپذ بيار آسيبس 

و ماندن در  يل فاصله اجتماعياز همسالان به دل ياجبار يمزمن مانند دور

شترعوارض مربوط به ستلامت روان در  ينكه بيخانه شرار دارند. با توجه به ا

ماننتد   يطت يمح يزا شود، عوامل استرس يجاد ميا يدوران بلوغ و بزرگسال

، بتا  ييو تنهتا  يها، از دست دادن روابط اجتماع رس و دانشگاهمدا يليتمط
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 يدر دختران و اضطراب اجتمتاع  يافسردگ ميعلامانند  يبروزعوارض روان

رستد متدت زمتان     يمرتبط است. به نظتر مت   ين گروه سنيدر پسران در ا

را يت نتده استت ز  يروان در آ يمشتكلات ستلامت   کننتده  ينيب شي، پييتنها

 شتتر يرا تجربه کرده بودند پنج برابر ب ينه اجباريا شرنطيکه انزوا  يکودکان

روان بتوده و ستطح    يافتت ختدمات ستلامت   يدر ازمنتد يکودکان ن ريسا از

رود که عوارض  ياز استرس پس از حادثه را تجربه کردند. انتظار م يبالاتر

 يبر کودکان و نوجوانان دارا يبه طور نامتناسب COVID-19ه به يثانو يروان

ن يت ک و اضتطراب در ا يت د تحرير گذاشته و باعث تشديثأت يتهن تيمملول

 .(53و  54)شود يکودکان م

در خط اول مبتارزه بتا    يو درمان يبهداشت يها ت کارکنان مراشبتيفمال

 يباشند که در ممرض آلودگ ين کسانيشود اول يم ، باعث19-ديکوو يماريب

زان يت دهد که م يان مک مطالمه نشي يها افتهيرند. يگ يروس شرار مين ويبه ا

 8/3 ،19-ديت کوو يمتار يوع بيشت  يط يپزشك يها کارکنان مراشبت يآلودگ

متاران  يمحافظت نشده بتا ب  يها به علت تماس ن موضوعيدرصد بوده که ا

 ي. از طرفت (55-60)بتوده استت   19-ديکوو يماريوع بيش يآلوده درابتدا

جتاد  يباعتث ا  N-95 مخصتوص و ماستک   يمحتافظت  يها استفاده از لباس

عوامتل و   نيا  يتمام .شود يکار م يفراوان و سخت يكيزيف يها تيمحدود

ش بتروز  يافزا موجب گرانياز آلوده شدن و آلوده کردن د ينگران نيهمچن

ج يشده است. براساس نتا يان کارکنان پزشكيدر م يشناخت رواناختلالات 

روس يردر انتشار ويدرگ يپزشك کارکنانبهداشت روان  يکه بر رو يقيتحق

از  ييدرصد از افراد، سطو  بالا 10ارائه شد، حدود  2003سارس در سال 

 استرس پس از حادثه را نشان دادند. ميعلا

ن يدر کشور چت  يپزشك کارکنان يکه بر رو يک مطالمه مقطميدر 

 5/12وع اضطراب حتدود  يزان شيصورت گرفت، م19-ديانتشار کوو يط

درصتد اضتطراب    36ف، يخف درصد افراد اضطراب 35/10درصد بود که 

ن،  ياند. همچن درا تجربه کردهيدرصد اضطراب شد 78/0متوسط و حدود 

م با يکه در تماس مستق يکارکنانق نشان داد ين تحقيج همينتا يبررس

کته در تمتاس    يافراد در مقايسه باهستند  19-ديماران آلوده به کوويب

 يشتتر يب يشتاخص اضتطراب   يستتند دارا يمتاران ن ين بيت م بتا ا يمستتق 

آلتوده   يشتهرها  يپزشك کارکنانزان شاخص اضطراب در يباشند. م يم

شتتر  ير شتهرها ب يستا  يپزشك کارکنان در مقايسه با)مثل شهر ووهان( 

 يمارستتان يپزشكان و پرستاران ب يگر که بر رويد يک بررسياست. در 

صتورت گرفتت، کارکنتان    19-ديکوو يماريانتشار ب ين طيدر ووهان چ

درصتد(،   4/50) يافستردگ  ميت علااز  ييدرجه بتالا  يشكپز يها مراشبت

. (53)درصتد( را تجربته کردنتد    34) يخواب يدرصد( و ب 6/44اضطراب )

بانوان  قين تحقيدست آمده از ا ج بهينكه بر اساس نتاينكته شابل تامل ا

 يزان بتالاتر يم 19-ديماران آلوده به کوويم با بيو افراد در تماس مستق

و  يدگين رسياند. بنابرا تکر شده را گزارش کرده يختشنا روان ميعلااز 

مواجهته بتا    يطت  يپزشتك  يهتا  حفظ ستلامت روان کارکنتان مراشبتت   

ت يت از اهم 19-ديکوو يمارياز جمله ب کننده تيسرا يعفون يها يماريب

 .(55-60)برخوردار است ييار بالايبس

را  يوانت ر يها يماريابتلا به ب يکه سابقه شبل يمارانيرسد ب يبه نظر م

ر يپتذ  بيار آسيبس يمارينسبت به عود ب COVID-19 يريگ همه يدارند، ط

ماننتد   يپزشتك  روان ياصتل  ميت علاتوانتد   يمت  SARS-CoV-2ا ريت هستند، ز

د يرا تشتد  يو خودکشت  يشيان، روان پري، وحشت، هذياضطراب، افسردگ

ممكن است منجر به  يپزشك روان يص زودتر از موشع از واحدهايکند. ترخ

 .(31-32)شود يخواب يو ب يويا اضطراب، افسردگ يد، خودکشعو

به طور گسترده منتشر شده و  يدر مدت زمان کوتاه 19-ديکوو يماريب

جهتان را آلتوده کترده استت.      يرهاکشتو  ي، تمامدنياگيريمت يجاد وضيبا ا

از  ير ناشيوم ن مرگيو همچن يمارين بيان به ايز تمداد مبتلايحاضر ن حالدر

ن اساس و با توجه به ياست. بر ا شيدر سطح جهان در حال افزا آن به شدت

ش ياستت کته متا افتزا     ينيب شي، شابل پيمارين بيا يفمل يمت اورژانسيوض

را  19-ديماران مبتلا به کوويدر ب يشناخت روان اختلالات يها از نشانه يبرخ

در جهتان، افتراد    19-ديت کوو يماريب يمت فمليم. با توجه به وضيشاهد باش

به خصوص اضطراب،  يشناخت روانمبتلا به شدت در ممرض بروز اختلالات 

 .(31-35)شرار دارند ين افكار منفيو همچن يترس، افسردگ

تواند بته ستلامت روان    يکه م يشناخت روانن اختلالات يتر از مهم يكي

د اختلال استرس پس از حادثته  يب وارد نمايآس 19-ديماران مبتلا به کوويب

باشتد   يم 19-ديگر مشكلات افراد مبتلا به کوويدر خواب از د است. اختلال

گر يدهد. از د يافراد رو ينه برايا شرنطي زولهيا يها که ممكن است در بخش

ماران مبتتلا بته   يتواند در سلامت روان ب يمهم که م يشناخت رواناختلالات 

استت. هتر دو    يجاد کند، اختتلال اضتطراب و افستردگ   يب ايآس 19-ديکوو

افتراد   در مقايسه با 19-ديو اضطراب در افراد آلوده به کوو يص افسردگشاخ

 .(31)بالاتر است يبه طور شابل توجه يپنومون يماريب يدارا

 يهتا  بتا چتالش   يريگ همه يبهداشت روان ط نظام سلامت در بخش

 يطت  ،يروبرو بوده است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهتان  يا سابقه يب

بهداشتت روان در حتال    يکته تقاضتا بترا    يحال در COVID-19 يريگ همه

جهتان را   يکشورها ازدرصد  93ش است، خدمات بهداشت روان در يافزا

کشتور جهتان    130کته در   WHO يشده است. نظرسنج ا متوشفيمختل 

 يه خدمات ستلامت روان بترا  ئانجام شده است، نشان داد اختلالات در ارا

ن و افراد مستن، ختدمات شبتل از    ر مانند کودکان و نوجوانايپذ بيافراد آس

 يمراشبتت در افتراد دارا   يمواد مخدرخطر نابرابر يمان، درمان نگهداريزا

 .(61)دهد يش ميرا افزا يو فكر ياجتماع-يت روانيمملول

نظتام ستلامت    يها نقص ييشناسا ينه تنها برا COVID-19 بحران از

. زمان کردفاده توان است يم بهبود عملكرد آن، يبرا يبلكه به عنوان فرصت

 در شده ينيب شيپ فشار شيافزا به توجه ده است که کشورها بايآن فرا رس

ت يت ش بودجته و ررف يسلامت روان افراد جاممه، بتا افتزا   بر کينزد ندهيآ

 .(62)سلامت روان افراد جاممه باشند يازهاين يکارکنان، پاسخگو
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 بحث
 آن کننتده  ينت يب شيپ عوامل و مردم روان سلامت تيوضم ن مطالمه،يدر ا

 يامتتدهايوع پيم. شتتيتتشتترار داد يمتتورد بررستت COVID-19 يريتتگ همتته دررا 

 19-ديت کوو يريت گ مردم دردوران پتس از همته   انيم در يپزشك روان نامطلوب

 توانتد  يمت  وعيش زانيم . البته تفاوت(63)ن دوره، بالاتر استينسبت به شبل از ا

 احتمتالاً  و يدهت  گتزارش  متفتاوت  يالگوهتا  ،يريت گ انتدازه  مختلتف   اسهيمق از

 مطالمتات  از يبرخت  مثتال،  عنوان شود. به يناش يالملل نيب/يفرهنگ يها تفاوت

 ديشتد  تا متوسط ميعلا گريد يبرخ و ديشد تا فيخف ميعلا با کنندگان شرکت

 يشتناخت  روان ستلامت  بته  توجته  بتا  يا منطقه اختلافات .(2)را گزارش کردند

 در وعيزان شت يت م علاوه داشت. به وجود يماريب گسترده وعيش يط مردم عموم

. بتا  (64)رگتذار استت  يتأث متردم  يشتناخت  روان يهتا  واکتنش  بر زين منطقه هر

 عتدم  و يكاريب ،ياجبار نهياز جمله شرنط يوع و وضع مقرراتيزان شيش ميافزا

بتتروز  مممتتولاً يشتتناخت روان نتتامطلوب يامتتدهايپ ميتتعلا نتتده،ياز آ نتان ياطم

ت يت رعا بته  را افتراد  ،يمتار يابتلا بته ب  مورد در ترساس و . اضطراب(1)کند يم

 ي. بترا (31-33)دهنتد  يستوق مت   خود از محافظت يبرا يا رانهيشگيپ اشدامات

 ممكتن  COVID-19 ريت گ همته  در متدت  يطتولان  يشناخت روان راتيتأث يابيارز

 .34باشد ازين يماريب از بمد يريگيپ مطالمات به است

 باشد، ت متفاوتيممكن است با واشم از افراد از خود يابين ارزيهمچن

وجودنتدارد. در   يا حرفته  کننتده  ا مصتاحبه يت  پزشک روان کي نظارت رايز

 در ممكتن استت   نترنتيا به فيضم يدسترس با افراد از مطالمات، ياريبس

 حتد  از شيبت  ينتدگ ينما و انتختاب  در تمصتب  نشتوند.  گنجانتده  مطالمه

 انگريت نما استت  ممكتن  تمطالما شتريب که دهد يم نشان خاص يها  گروه

 ج درينتتا  يعموم شمول به مربوط مطالمات نينباشد. بنابرا يواشم تيجمم

ج ينتتا  ميتمم ن علتياست و به هم شده انجام کشورها از يمحدود تمداد

 يجهتان  از مطالمات به ستطح  يدر بمض جاممه مردم نيب در روان سلامت

 .شود انجام اطياحت با ديبا

 

 يروان اختلالات ميعلا کاهش يبرا تلاش
 يگذار استيس

 بتر  يمتار يب يشتناخت  روان راتيتأث ليتمد يبرا ييها استيس بيتصو

 ر استت. در يزناپذيگر کننده سک عوامل محافظتيمردم با توجه به ر عموم

 ريپتذ  بيآست  يها گروه به ديبا شتريب مساعدت و ت توجهيلووا اول، مرحله

 و انيدانشجو سال، 40 يسن گروه با افراد زن، جنس مانند باشد تکر شده

 از ديت با هتا  دولتت  ،اًيبرند. ثان يم رنج يمزمن/روان يها يماريب از که يکسان

 حاصتل  نانياطم COVID-19 به مربوط اطلاعات موشع به و مناسب انتشار

 يبرا يماريب به مربوط يها اعتباراخبار/ گزارش دييتأ مثال، عنوان کنند. به

استت.   يضترور  نادرست اطلاعات و ماتيشا از يناش وحشت از يريجلوگ

 يبهداشتت  مقامتات  توستط  ديت با رانهيشتگ يپ اشتدامات  به مربوط اطلاعات

 شود. روز به طورمداوم به

 روان بهداشتت  ار مهم است که خدماتيبس ينه طولانيدر طول شرنط

 بته  يفتور  ازيت ن کته  يکستان  يبرا ژهيو به باشند، دسترس در يراحت به که

 کننتد. از  يمت  يزندگ ييروستا مناطق در که يافراد و دارند يروان تيحما

 COVID-19 ريگ همه يماريب جهينت در يحضور يبهداشت خدمات که آنجا

 در توانتد  يمت  دور راه از روان بهداشتت  خدمات است، رو هت روبيبا محدود

 شود. ارائه يتلفن خطوط و نيآنلا مشاوره شالب

 يشتغل  يهتا  فرصتت  ( ودستمزد ارانهي مثال عنوان )به ياعتبارات مال

 يمال مشكلات دچار ريگ همه يماريب ليدل به که يافراد به تواند يم ديجد

 نيمأتت  شالتب  در دولتت  شود. مداخله ارائه هستند، شغل دادن دست از اي

 و يپزشتك  روان هيت اول يهتا  کمتک  بته  يدسترست  مسكن، از تيحما ،يمال

 رکتود  بتا  طمترتب  يخودکش موارد کاهش در سالم يزندگ وهيش به قيتشو

 .(65-66)است ثرؤم ياشتصاد

 

 يفرد يها تلاش
 از يريجلتوگ  و کاهش يبرا سالم ييغذا يالگو حفظ و منظم ورزش

 است. ثرؤم استرس اي يافسردگ ميعلا

 افراد خود شود يم هيتوص ،يريگ همه از يناش اضطراب بروز به توجه با

 يهتا  زارشگت  از تتا  کننتد  منحرف COVID-19 به مربوط اخبار يازبررس را

 آوردن دست به نيکنند. همچن يريجلوگ يمسر يمنف و ياحتمال نيدروغ

 يجستتجو  و مجتاز  يخبتر  يهتا  آژانس از COVID-19 به مربوط اطلاعات

 يدرستت  بته  يبهداشتت  يهتا  مراشبتت  متخصصتان  از فقط يپزشك مشاوره

 قيت طر از ختانواده  و دوستان با ارتباط يرد. برشراريصورت گ دهيد آموزش

 از يناش يناراحت تواند يم نهيشرنط نيح در يريتصو تماس اي يفنتل تماس

 .(67-68)دهد کاهش را ياجتماع يانزوا

 و يفترد  ستلامت  بر يا کننده نگران يامدهايپ COVID-19 يريگ همه

 يهتا  مراشبتت  ارائته  بتر  دارد. عتلاوه  ياجتمتاع  و يعاطف عملكرد و يجمم

 بتر  نظتارت  در يمهمت  قشن ،يبهداشت يها مراشبت دهندگان ارائه ،يپزشك

 متاران، يب از ياجتمتاع  – يروانت  تيحما ارائه و ياجتماع – يروان يازهاين

 .(18)دارند مردم و يبهداشت يها مراشبت دهندگان ارائه

 

 کرونا تيريمد در روان سلامت يکل يها هيتوص
 ديت با شتهروندان،  و نمستئولا  شتامل  افراد همه :يخونسرد و آرامش حفظ

 تمرکتتز شيافتتزا افتتراد باعتتث شتتتريب کننتتد. آرامتتش حفتتظ را ختتود آرامتتش

 .(69)برد يم بالا را حادثه تيريمد بر ها آن تسلط شده و حادثه اندرکاران دست

 يهتا  لفته ؤم و هتا  شاخصته  يبرخ حوادث: در مثبت يشناخت روان نگاه

 مثبت عبارتند از: يشناس روان

 درصتد   افتته و ي يبهبتود  مبتلا، افراد درصد از 80 نانه:يخوشب نگاه

 ابنتد. ي يم ييرها يماريز از بين يازمند بستريماران نياز ب يتوجه شابل

 .نانه داشتيب خوش يداد نگاهين رويد به اين بايبنابرا
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 ماران صتورت  يب يکه برا يبا توجه به اشدامات درمان دوارانه:يام نگاه

 بالا است. يمارين بياز ا يد به بهبوديرد، اميگ يم

 است. يخودمراشبت ممادل مورد نيا در ييكاخودات :ييخوداتکا نگاه 

 يبترا  يبهداشتت  يهتا  ت دستتورالممل يت محافظت از خود و رعا يمني

 .گرانيبه د يماريا انتقال بيخود و از ابتلا  يريشگيپ

 (70)يبا حوادث زندگ مقابله و يمقاومت، مواجهه، سازگار :يآور تاب  . 

 

 کرونا تيريمد در تيحاکم تيمسئول و نقش
 تيت اولو در را حادثته  ديت با تيحاکم ت اول:يلووموضوع در ا قراردادن

ن يت استت ا  يزند.ضترور يبپره آن کتردن  ياست يس هرگونه از و بدهند شرار

 اعتبارات نيمأت دستورالممل، و نيشوان نيتدو ،يريگ ميتصم جهت حادثه از

 ،يانتظام ،ييشضا ،يياجرا )مقننه، شوا همه و باشد تياولو در جهات، ريسا و

 شوند. وارد يجد صورت به مقابله امر ( درياشتصاد ،يفرهنگ ،يتيامن

 روسيت و لهئمست  مورد در :يتخصص و يعلم نظرکارشناسان از تيتبع

 و يعفتون  نمتخصصتا  کارشناسان فتن ازجملته   نظرات از دي، با19-ديوکو

 شود. تيتبم يرشناسيگ همه

 و حاکمان، نمسئولا لازم است: يحداکثر برخورد و تيحما و نظارت

 بتدون  ،ياجتمتاع  و يمتال  نظتر  از مناسب و يکاف تيحما ق ويدش ارتنظ

 ژهيت و بته  متردم،  عموم يبرا ،يشانون بازدارنده مناسب برخورد زين و ضيتبم

 باشند. داشته دگانيد حادثه و اندرکاران دست يبرا

 شفاف يرسان اطلاع است، يضرور ح:يصر و شفاف ق،يدق يرسان اطلاع

 باشد. به موشع و جا هب و حيصر و

 عتدول  صتداشت  از ديت نبا تيحاکم :يهمگان مشارکت جلب و صداقت

 .(72و  71) کند اعمال دوگانه ياستانداردها ايکرده و 

 

 تيريمد در يتخصص يمتول دستگاه تيمسئول و نقش
 کرونا

 ديت است کته با  بهداشت وزارت مقطع نيا در يتخصص يمتول دستگاه

 مدنظر داشته باشد:  را ريز موارد

 و يملتت موثتتق منتتابع و متخصتتص افتتراد از يعلمتت عتتاتاطلا کستتب .1

 آن. يساز يبوم و يآور جمع و يالملل نيب

مستئول و   بته مقامتات   شتائبه  يبت  و شفاف صورت به اطلاعات انتقال .2

 رندهيگ ميتصم

 ازيت ن متورد  خدمات و اشلام و لوازم تدارک يبرا يطلب تيحما و نيمأت .3

 .يا پرستاريو  يبهداشت و يپزشك کادر

 ان و سوگواران(يدگان )مبتلايد حادثه ازين مورد خدمات و شلاما نيتام .4

 انهيمددجو و رانهيشگيپ ق،يدش يرسان اطلاع .5

 توانتد  يم اندرکاران که دست يشغل يفرسودگ و يخستگ از يريشگيپ .6

 گذارد. جاممه آحاد و مردم روان بر را يمخرب ريثأت

 آن ياجرا رصد و يبهداشت يها نامه وهيش نيتدو .7

 يبستر و ييسرپا مارانيب درمان و مواجهه و مقابله يراهنما لاصو نيتدو .8

 از ممانمتت  و متردم  به يپزشك جاممه از واحد اميپ افتيدر از مراشبت .9

 اتهان شيتشو

 در حتوزه  نيت ا در ممتبر و ازين مورد يها پژوهش از تيحما و تيهدا .10

 (.73)يالملل نيب و يمل سطح

 

 کرونا تيريمد در ها رسانه تيمسئول و نقش

 دهند:  شرار نظر  ملحوظ را ريز موارد ديها با رسانه

 دوارانه،يام نگاه نانه،يخوشب مثبت: نگاه يشناس روان يها لفهؤم تيرعا .1

 بدهند.  انتقال را آورانه تاب نگاه و يخودمراشبت و ييخوداتكا نگاه

 يجد به صورت يينما اهيس و ضمف نقاط يينما بزرگ هرگونه از زيپره .2

 موثق منابع از اطلاعات انتشار .3

 کنتتترل در نتتاموفق يکشتتورها ضتتمف نقتتاط يينمتتا بتتزرگ از زيتتپره .4

 يرعلميغ و ياسيس زهيانگ با گيري همه

 کنتترل  امتر  در موفتق  يکشتورها  يکارکردها و ها روش يينما بزرگ .5

 ما جاممه يفرهنگ و ياشتصاد طيشرا گرفتن نظر در با گيري همه

 تيرعا با مردم تهانا شيتشو و يمل وحدت شدن دار خدشه از زيپره .6

 (74)ديام و ميب اصل

 

 کرونا تيريمد در مردم آحاد تيمسئول و نقش

 حفظ که بدانند و کنند حفظ اخود ر آرامش ديبا افراد آرامش: حفظ .1

 تمرکز نيکند. همچن يم کمتر ابتلا يبرا را ها آن يريپذ بيآس ،آرامش

 را اعاوضت  تيريمتد  بتر  ها آن تسلط و صحنه در حاضر اندرکاران دست

 کند. يم شتريب

 و يختتودمراشبت دوارانتته،يام نانه،يخوشتتب نگتتاه شااانه:ياند مثباات نگاااه .2

 متا  گفتته  يکس چه که ميبرس يبند جمع نيا به و ميباش داشته آورانه تاب

 ميتتوان  ينم اي مينباش ابندي يم بهبود که يدرصد 80جزو  ميشد مبتلا اگر

م. يکنت  مقاومتت  حوادث برابر در ميتوان ينم اي ميباش داشته يخودمراشبت ما

 باشند. داشته توجه آن به مردم آحاد ديبا که است ينكات نيا

 هم آن و کانال کي از مردم آحاد امن: و يتخصص کاملاً منبع از تيتبع .3

 بكنند. تيتبم (بهداشت وزارت) که ربط يت مقامات يتخصص کانال

هاي  ل از پخش و توجه به اخبار کانا عدم انتشار اخبار غيرمطمئن: .4

ربط که در اين مقطع  متمدد پرهيز کنند و فقط به منبع تخصصي تي

 وزارت بهداشت است،توجه کنند.

 نيت ا در يخداشناست  درس بته  است يضرور خدا: به توکل و توجه .5

 جهتان استت   همته  ننتده يآفر کته  ييختدا  م. همانيکن توجه مرحله

 بته  ديت باهستند، باشد.  او مخلوشات که ها انسان دهنده نجات تواند يم

 .(75) کرد طلب تيحما و کمک او از و کرد توکل خداوند
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COVID-19 Epidemic and Mental Health 
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Khayamzadeh6* 

Abstract 
Background: Covid-19 has spread rapidly in the world and has affected the health and other aspects of human being 

life. The virus which causes this disease has various effects on mental health, and different segments of society such 

as patients, health care providers and general population. In this article, the effects of this virus on mental health and 

related risk factors are discussed. 

Methods: For compiling this review, national and international articles from credible referrences have been used. 

Results: Symptoms such as anxiety, depression, post-traumatic stress disorder, psychological distress and stress were 

reported in the general population and patiets with COVID-19. Factors such as staying at home, social distancing, 

closing educational centers, mass lockdown, worry about being infected and transmission to others are the risk 

factors of these diseases. 

Conclusion: COVID-19 has a dual effect on human mental health, one of the complications of this disease is 

psychological complications and on the other hand, patients with mental illness are prone to COVID-19.Considering 

the numerous and sometimes dangerous effects of Covid 19 on mental health, reducing the dangerous effects of these 

complications is one of the priorities of the health system. In order to properly manage the effects of Covid 19 on the 

mental health of the community, urgent call for more attention given to public mental health and policies and also 

cooperation of the policy makers, scientific experts and the community members to assist people through this 

challenging time are necessory. 
 
Keywords: Mental Health, Mental Health Services, COVID-19, Pandemics 
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