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Abstract 

Background and Aim: As a global threat, the COVID-19 pandemic is a challenge to psychological resilience. 

Systematic studies by examining and combining all related documents can provide a more complete description 

of the dimensions of the problem in society. The aim of this study was to determine the prevalence of various 

psychological disorders during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This is a systematic review. Studies using different combinations of keywords COVID-19, SARS-

CoV-2, pandemic, psychological disorders, mental health, psychological consequences were retrieved from 

different scientific databases Magiran, SID, Iranmedex, Elsevier, Pubmed, Science Direct, Scopus, Web of 

Science. These studies were published from December 1, 2019, to May 30, 2020. Twenty-eight studies out of 410 

retrieved articles were evaluated and analyzed for data extraction. 

Results: The analysis of studies revealed that the different types of psychological disorders like stress, anxiety, 

depression, post-traumatic stress disorder, mental distress, schizophrenia, sleep disorders and sleep disturbances, 

vicarious traumatization, internet addiction on moderate to severe in public and medical personnel were recorded 

during COVID-19 crisis. The frontline health care workers such as nurses were more depressed, anxious, 

insomniac, and mentally disturbed. Women were more vulnerable to psychological disorders and sleep problems. 

Young people in the age group between 18 and 30 years old were more likely to experience generalized anxiety 

disorder and mental distress. 

Conclusion: COVID-19 has led to high prevalence and a wide range of psychological disorders among 

individuals and various groups in society, especially in medical personnel. It is essential to provide psychological 

assistance and training strategies to deal with a variety of these psychological disorders. 

 

Keywords: Psychological Disorders, Pandemic, COVID-19, SARS-CoV-2, Systematic Review. 
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 : مروری نظام مند91-شیوع انواع اختلالات روانشناختي در مواجهه با همه گیری کووید

 
 مسعود سیرتي نیر  ،لیلا کریمي، ربابه خلیلي

 
 تهران، ایران، عج بقیه ا...  پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده موسسه سبک زندگی، رفتاری، علوم تحقیقات مرکز

 

 دهکیچ

 تامطالع انجام .شود می محسوب روانشناختی آوری تاب برای چالشی ،بعنوان یک تهدید جهانی 02-کووید ریگی همه ف:هدزمینه و 

مطالعه  دف ازه .کند ایجاد جامعه در مشکل این ابعاد از تر کامل تصویری تواند می مرتبط مستندات همه ترکیب و بررسی با سیستماتیک

 بود. 02-کووید گیری همه با مواجهه در روانشناختی اختلالات انواع شیوع تعیینحاضر 

، کروناویروس، 02-کووید هایکلیدواژهترکیبات مختلفی از با استفاده از  مطالعاتمطالعه به روش مرور نظام مند انجام شد.  ها:روش

 ،Magiran  ، SID ، Iranmedex، Elsevier خارجی و داخلی علمیدر  پایگاه  همه گیری، اختلالات روانشناختی، سلامت روان، عواقب روانی

Pubmed، Science Direct، Scopus ،Web of Science   001از  جمع آوری گردید. 9191می  91تا  9102یک دسامبر  زمانی بازه در 

 .ارزیابی و تحلیل شدها مقاله جهت استخراج داده 9۲تعداد مقاله ای که بعد از جستجو وسیع یافت گردید؛ 

انواع اختلالات روانشناختی شامل استرس، اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، پریشانی روانی،  یابی مطالعات،نتایج ارزها: یافته

ردم و ماسکیزوفرنی، اختلالات خواب و آشفتگی خواب، تروماتیزه شدن روانی مجاورتی و اعتیاد به اینترنت به طور متوسط تا شدید در میان 

 انزداشتند به می 02-یدوو تماس مستقیم با بیمار کوبودند درمان  مقدم خط در که نشان داد. پرستارانی 02-یدوکودر بحران  کادر درمان را

ناختی و مقابل اختلالات روانش ری درتشده بودند. زنان آسیب پذیری بیش روانی پریشانی و خوابی بی اضطراب، افسردگی، دچار بیشتری

 .بیشتر در معرض اختلال اضطراب منتشر و پریشانی روانی بودند سال 0۲-91سنی  . افراد جوان در دامنهداشتندمشکلات خواب 

 و عهجام مختلف های گروه و افراد در میان روانشناختی اختلالات انواعای از  بالا و طیف گسترده شیوع سبب 02-کوویدگیری: نتیجه

 .باشدیم ضروری روانشناختی اختلالات انواع با مقابله راهبردهای زشآمو و روانشناختی موقع به کمک ارائه. شده است درمان کادر در ویژه به

 

 .مرور نظام مندکروناویروس،  ،02-کووید ،همه گیری ،اختلالات روانشناختی: هاکلیدواژه
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 می و همکارانکری/  051

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
-Coronavirus Disease 2019 (COVIDگیرهمه بیماری

 و به سرعت شد پدیدار چین ووهان در 9102 سال دسامبر از( 19
روزه به طوری که ام یافت گسترش کشور و سپس دنیا سرتاسر رد

 ژوئن 9تا  9191 آوریل 05 . از(0) با پاندمی آن مواجه هستیم
 شناسایی ایران در 02-کووید به مبتلا بیمار 055509تعداد   ،9191

 داده رخ ویروس اثر در میر و مرگ 5209 تعداد این از که  اند شده
-ویدکو از ناشی شدگان کشته تعداد نظر از ایران آمار، طبق. است

 (.9) دارد قرار جهانی دهم رتبه در 02
 ماست اثر در که است سریع انتقال بیماری، این مشخصات از

 انتقال سرعت .(5-9) دهد می روی گیر همه بیماری این با نزدیک
 وحشت  لدلی به را افراد پذیری آسیب بیماری، این سریع گسترش و
 همچنین. است داده افزایش بیماری، گرفتن رقرا معرض در از

 اقدامات اجرای  نیز و آن بودن ناشناحته و بیماری مبهم ماهیت
 یرانهسختگ صورت به چین مانند کشورها بعضی در که قرنطینه

 داشتند، نگه انزوا در را افراد از زیادی تعداد بطوریکه شد اعمال
 انش زندگی های هجنب از بسیاری و شده بیماری بار افزایش موجب

 مانند روانی گسترده مشکلات ایجاد باعث و  داده قرار تأثیر تحت را
 دهش جسمی مشکلات کنار در افسردگی و اضطراب هراس، اختلال
 (. 0) است

 افراد ورود عدم سبب جامعه در حضور وحشت از ناشی اضطراب
 ورود عدم و آموزشی مراکز به دانشجویان ورود عدم خرید، مراکز به

 نای و شده تفریحی و کاری موسسات به گردشگران و کارگران
 وردم در نگرانی و استرس و استقلال کاهش احساس به منجر موارد
 ایجاد ساز زمینه و گردیده دیگر موارد و شغلی امنیت و درآمد

 و سنگاپور چین، های دولت که طوری به گردید، روانی مشکلات
 نگرانی ابراز 02-کووید نشناختیروا جانبی عوارض مورد در استرالیا
 را جامعه در وحشت و ترس و انزوا این مدت بلند اثرات و نموده

  .(5) اند دانسته افراد روانی سلامت برای جدی تهدیدهای
اختلالات روانپزشکی در بیماری های طبی، شیوع بالا و بار  

 59  حداقل WHO از شده منتشر آمار قابل ملاجظه ای دارند. طبق
 میلیون 051 و روانی شدید بیماریهای از جهان مردم از نفر لیونمی

ک یاختلال روانی . (۲) می برند رنج روانی ضعیف اختلالات از نفر
ی اتفاق مک فرد شناختی است که برای ی الگوی رفتاری و روان

 ژیکاختلال بیولو افتد و همراه با آشفتگی در کارکرد ناشی از یک
 .(2) ، فیزیکی یا شیمیایی استکنتیژ ،شناختیاجتماعی، روان

روانی علاوه بر رنج و محدودیتهایی که برای فرد ایجاد  بیماری
باعث میشود تا فرد در فعالیتهای اجتماعی و حرفه ای خود  میکند،

ار و بدین وسیله ب بیماری روانی شود ض به علت انگدچار تبعی
قیقات . در تح(01) مالی سنگینی بر جامعه و فرد تحمیل گردد

 ای تردهگس طیف مربوط به اپیدمی های پیشین در سالهای گذشته،
 و جامعه فردی، سطح در را افراد بر اجتماعی روانی تأثیرات از

 ؛ به(00) شده است گزارش عفونت شیوع هنگام در المللیبین

 مردم عموم از ٪91 تا ٪01 حدود ، آنفلوانزا شیوع طی در که طوری
در مطالعه  .(09) بودند بیماری و روسوی به شدن آلوده نگران

 تماعیاج روانی تأثیرات از ای گسترده طیف مربوط به شیوع ابولا،
لمللی ا بین و ملی فردی، سطح در عفونت شیوع افراد در هنگام بر را

 ماربی از ترس زیاد دنبال به افراد فردی، سطح گزارش گردید و در
 تجربه را تماعیانگ اج و ناتوانی احساس ضعف، مرگ، یا شدن

 که منفی احساسات مشاغل، و مدارس تعطیلی (.00) کرده بودند
 یوعش حین می کرد بطور مثال در بیشتر را می کردند تجربه افراد

  جوان افراد در خصوص به توجهی قابل روانی عوارض سارس،
 .(09،00) گردید گزارش بالاتر سن با افراد به نسبت

-کووید) 9102 ویروس کورونا بیماری  گیری از آنجا که همه
 ،است المللی بین نگرانی با عمومی بهداشت اورژانس یک( 02

 بر اساس .شود می محسوب روانشناختی آوری تاب برای چالشی
شواهد افراد عادی، بیماران، کارکنان و اعضای خانواده بیماران و 
کارکنان بهداشتی، در معرض آسیب روانی ناشی از همه گیری این 

افراد درمعرض اختلالات  روانی هستند. درک وضعیت ویروس
در تشخیص این مشکلات  متخصصان به تواند روانشناختی می

 امتسل بهبود برای را هدفمند روانشناختی مداخلات تا کند کمک
مبتنی  های همچنین ارائه استراتژی (.05) کنند فراهم بیمار روان

 اثرات کاهش ظورمن گذاران هر جامعه ای به به سیاست شواهد بر
ب اپیدمی، سب طول در روانپزشکی علائم و نامطلوب روانی و روحی

مهار و تخفیف  برای ای کننده محدود اقدامات ایجاد تمهیدات و
-وویدک مشکلات روانشناختی متعاقب یا در حین اپیدمی بیماری 

 از این طریق پیامدهای بطوریکه می تواند در نظر گرفته شود، 02
 .(05) نیزکاهش یابدسوء بیماری 

 در کشور چین مطالعات 02-با توجه به شروع اپیدمی کووید

اختلالات روانی در اقشار مختلف جامعه انجام  زمینه در مختلفی
 اختیروانشن تأثیر مورد در اطلاعی هیچ حاضر، حال گردید ولیکن در

در ایران  در 02-کووید اپیدمی اوج در مردم عموم روان سلامت و
 لاتمداخ و شواهد بر مبتنی های ارزیابی ست و همچنیننی دردست
روان در مورد مبتلایان و کادر بهداشتی درمانی در مورد  بهداشت

. بنابراین انجام مطالعه (00) است کمیاب این بیماری نسبتاً
 تواند می مرتبط مستندات همه ترکیب و بررسی با سیستماتیک

معه ایجاد کند شاید به جا در ابعاد این مشکل از تر کامل تصویری
 گسترده بررسی های از نخستین جرات بتوان گفت مطالعه حاضر

 اختیروانشن اختلالات انواع بیماری است که با هدف سنجش شیوع
انجام شده  کروناویروس در سراسر دنیا گیری همه با مواجهه در

 و انیپریش و خوابی بی اضطراب، است و علایمی مانند  افسردگی،
آن را مورد جستجو قرار داده است و  با مرتبط احتمالی رخط عوامل

 اجرای برای مداخلات و مشخصی می تواند مبنای بنابراین
 چالش نای با مقابله برای روان بهداشت به مربوط مداخله سیاستهای

 .نماید فراهم مؤثر و کارآمد طور به
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 050/  02 دیکوو یریدر مواجهه با همه گ یانواع اختلالات روانشناخت وعیش

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 6 

 

 هاروش
  systematic reviewمند نظام مرور روش با مطالعه این

انواع اختلالات  با مرتبط مقالات دستیابی به برای. شد انجام
 از 02-کووید کروناویروس گیری همه روانشناختی در مواجهه با

 ,Magiran خارجی نظیر و داخلی پایگاههای در شده چاپ مقالات
SID,  Iranmedex, Elsevier, Pubmed, Science Direct, 

Scopus ،Web of Science,   جستجو گر  و موتورهایGoogle 

Scholar  استفاده شد و جستجوی مقالات با استفاده از جستجوی
 ,Psychiatric consequencesهای مند با کلیدواژهنظام

Psychological disorder, Mental health problem, 

COVID-19, Outbreak  و معادل فارسی آنها با همه ترکیبات
 9102 دسامبر 0ر بازه زمانی احتمالی کلمات مهم، اصلی و حساس د

  .انجام شد 9191 می 91 تا
 وردم نیز آمده بدست مقالات رفرنسهای این، لیست علاوه بر

بدست  وقف روشهای از استفاده با که مقالاتی تا قرارگرفتند بررسی

 یافت مقاله 001تعداد  اولیه جستجوی شود. در شناسایی نیامدند،
مقالات و چندین سطح  یدهچک و عنوان شد و سپس با توجه به

مقاله  9۲غربالگری و حذف مقالات غیر مرتبط و تکراری در نهایت 
 (.0-جهت استخراج و ارزیابی وارد مطالعه گردید )نمودار

ر د ها بررسی و اصلی مقالات: مطالعه شامل به ورود معیارهای
اختلالات روانشناختی در مواجهه به همه گیری کرونا ویروس  زمینه
 هایفصل خاکستری، از ادبیات ناشناس های بود. گزارش 02-کووید
 و تاریخی مقالات به سردبیر، نامه شخصی، های دیدگاه کتاب،
 مقالات انتخاب از مطالعه ما خارج گردید. برای غیرعلمی مقالات

 زماکیفیت مقالات چک لیست پری برای غربالگری ابزار یک مربوطه،
PRISMA مرتبط  بندی جمع و آوری جمع برای. شد استفاده

 کاتن شد و مهمترین خوانده نویسندگان از یکی توسط اطلاعات
ورت به ص سپس و شد ضبط استاندارد قالب اطلاعات در. شد خلاصه

.روایی و خلاصه روایی ثبت گردید

 
 

 
مقالات غربالگری و یافتن و ها بررسی پایگاه روند .1-نمودار

 نتایج
مقاله مورد  9۲ربوط به خلاصه ای از اطلاعات م 9-جدول

ارزیابی در مورد شیوع انواع اختلالات روانشناختی در مواجهه با همه 
را نشان می دهد. موارد لحاظ شده  02-کوویدگیری ویروس کرونا 

شامل نویسنده و سال مطالعه، هدف، مکان، ابزار مورد  9-در جدول
 باشد. می استفاده، تعداد نمونه، جامعه، روش مطالعه و نتایج مربوطه

می توان انواع اختلالات روانشناختی به  9-اساس جدول بر
دنبال کرونا ویروس را در مطالعات مختلف دسته بندی نمود. همه 

در  شش کشور  02-کوویدمطالعات مربوط به بحران همه گیری 
چین، ایران، عراق، هندوستان، مکزیک و انگلیس می باشد که با 

روش کمی و کیفی انجام شد. البته  کمک ابزارهای استاندارد با
. (95) صرفا یک مطالعه به صورت کیفی در ایران انجام شده بود

-90, 0۲،02،99) مطالعاتی صرفا در افراد جامعه انجام شده است
. مطالعه ای که روی خانواده بیماران (01،00, 90-9۲, 99،90, 9۲

ن انجام . مطالعه ای منحصرا در جامعه بیمارا(90) انجام می شود
 . مطالعاتی نیز در افراد ایزوله شده در جامعه انجام گردید(05) شد

 . همچنین مطالعاتی نیز روی کادر درمانی انجام شد(0،05)
. مطالعه ای در طبقه مرفه جامعه (91،99،90،95،92،90،99،95،92)

و مطالعاتی نیز به طور مشترک میان بیماران، جامعه،  (91) انجام شد
. مطالعه ای نیز مقایسه (99،99) و دانشجویان انجام شدکادردرمان 

ها . یافته(90) روانشناختی عموم جامعه و پرستاران را نشان می دهد
 دهد بطورکلی انواع اختلالات روانشناختی شامل استرس،نشان می

اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، اسکیزوفرنی، پریشانی 
خواب و اعتیاد به اینترنت در روانی، بی خوابی و آشفتگی در 
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مطالعات گوناگون وجود داشت. سطح اضطراب افراد جامعه، بیماران 
تا  0درمان به طور متوسط تا شدید در مطالعات مختلف از ) و کادر

. (92،91،00, 90-99, 05،02-05, 0) درصد ( گزارش شد 0/05
 درصد( در 0/51تا  0/۲علایم افسردگی نیز متوسط تا شدید در )

افراد ایزوله، بیماران، کادردرمان، خانواده کارکنان درمانی و طبقه 
. اختلال اضطراب منتشر نیز (91, 90-02, 05-05) مرفه جامعه بود

کارکنان درمانی و غیردرمانی و خانواده کارکنان درمانی حدود  در
فراد ایزوله  . میزان استرس درا(91،90) درصد( گزارش گردید 90)

 درصد( بیان شد 0/59تا  0/۲رفه و عموم جامعه از )جامعه، طبقه م
سانحه در میان بزرگسالان  . اختلال استرس پس از(0،05،02)

 5تا  0/0حدود )02-کوویدساکنین شهرهای تحت بحران اپیدمی 
. اسکیزوفرنی در یک مطالعه در افراد (90, 00) درصد( گزارش شد

. (9۲) ه شدسال نشان داد 92-51بزرگسال جامعه در رده سنی 
آشفتگی و پریشانی روانی در افراد تحت قرنطینه و ایزوله اجتماع، 

 0/92عموم بزرگسالان و کادردرمان به طور متوسط تا شدید حدود )
. اعتیاد به اینترنت نیز (90, 95, 0۲-00) درصد( گزارش شد5/50تا 
 .(01) درصد( گزارش شد 5/09)

در  ب و بیخوابیاختلالات خواب به صورت کیفیت پایین خوا
 0/90تا  0/0۲افراد جامعه، کارکنان درمانی و غیردرمانی حدود )

. تروماتیزه شدن (0،91،99،90،95،92،01) درصد( نشان داده شد
نیز در مطالعه ای  Vicarious Traumatization روانی مجاورتی

در افراد جامعه، پرستاران خط مقدم و غیرخط مقدم درمان گزارش 
ه در افراد جامعه و پرستاران غیرخط درمان که ک ری. بطو(90) شد

دچار آسیب روانی به صورت علایم کاهش اشتها، خستگی، تحریک 
عدم توجه، بی حسی وکرختی و ناامیدی و بی خوابی  ،پذیری، ترس

بیان شد. اختلالات رفتاری مثل خشونت و پرخاشگری در طبقه مرفه 
 اجتماعی نیز بدنبال . پیامدهای روانی(91،99) جامعه گزارش شد

در مطالعه  خانواده اعضای یا و فرد در 02-کووید بیماری داشتن
. در برخی مطالعات جامعه زنان (95) ای در ایران گزارش گردید

مقابل اختلالات روانشناختی و اختلالات  در تریشآسیب پذیری بی
. افراد بیکار نیز به میزان (05،90،92،99،95،90،9۲) خواب داشتند

 . سطح(0۲) درصد( دچار پریشانی و پریشانی روانی بودند 95)
 29/00 معیار انحراف و 50/90 میانگین با ها ایرانی روانی پریشانی

 با 05/99 ها چینی در استرس سطح میانگین از بیشتر که بود
. همچنین در مطالعاتی (90) گردید برآورد 05/5معیار انحراف

درصد(  5/00ودند حدود )کادردرمانی که در خط مقدم مشغول ب
 بیشتر دچار افسردگی، اضطراب، بی خوابی و پریشانی روانی بود

. در بعضی مطالعات جوان ترها بیشتر در معرض (00،90،92)
 .(05،91،99،01) اضطراب منتشر، پریشانی روانی بودند

 

 

 بحث

بررسی شیوع انواع اختلالات روانشناختی  پژوهش حاضر با هدف
انجام شد.  02-کوویده گیری کروناویروس در مواجهه با هم

مطالعه  9۲در  روانی اختلالات انواع آمده، شیوع بدست نتایج براساس
در این مطالعات گروه های مختلف شامل بیماران، . بررسی شد

خانواده بیماران، افراد سالم جامعه و کادر درمانی مورد بررسی قرار 
مطالعه در مورد  9۲ین گرفتند. بیشترین مطالعات انجام شده از ب

شیوع اختلالات روانی و عوامل مرتبط با آن، در ارتباط با عموم افراد 
 مطالعه( بود. 2مطالعه( و کادر درمانی ) 09جامعه )

بیشترین اختلال روانی در مطالعات بررسی شده، اختلال 
افسردگی و اضطراب بود به طوری که سطح اضطراب افراد جامعه، 

 تا 0) مان، در مطالعات مختلف از متوسط تا شدید بیماران و کادردر
 (00, 91, 92, 90-99, 02, 05-05, 0) گزارش شد( درصد 0/05

اختلال اضطراب منتشر نیز درکارکنان درمانی و غیر درمانی و 
. (90, 91) درصد( گزارش گردید 90خانواده کارکنان درمانی حدود )

 ، تیبهداش ق اطلاعاترسانی دقی روز استفاده از تمهیداتی چون به
استرس  طحس بودن پایین با ، یافته بهبود افراد تعداد مورد در ویژه به

 تکمیلی بود. اطلاعات در جامعه چین همراه 02-کوویددر اپیدمی 
 رد ها روزرسانی به و انتقال مسیرهای ها، واکسن یا داروها مورد در

 نقشه واقعی، نزما مثال، عنوان به) مکان و آلوده موارد مورد تعداد
 بود اطارتب در تر آنها پایین اضطراب سطح نیز با( آنلاین ردیابی

. که می تواند حایز توجه و اهمیت برای مسئولین سلامت سایر (90)
 می باشد. 02-کوویدجوامع در همه گیری 

در این مطالعه شیوع اضطراب متوسط تا شدید در افراد جامعه، 
طراب کادر درمانی بالاتر از میزان بیماران و کادر درمان بود و اض

 و ترس اضطراب، روانی مانند  مشکلات .عادی در جامعه بود
 مشکوک که افرادی یا 02-کووید به مبتلا بیماران در اغلب استرس

 باطارت در آنها با که افرادی یا بیماران این و خانواده هستند آن به
 ههم و کانپزش ، ها اپیدمیولوژیست  هستند وجود دارد همچنین

 ت قراراختلالا این تأثیر تحت توانند می بهداشت نیز متخصصان
پرستاران  داد که نشان فوق مطالعات همچنین نتایج (.99) گیرند

 محیط در روانی روحی از نظر بیشتر از پزشکان و سایر کادر درمان، 

همسو با  .(92) هستند آسیب جدی درمعرض شدت به کارشان
در تایوان  SARSتایج مطالعه ای طی اپیدمی نتایج مطالعه حاضر ن

نشان داد که پرستاران دچار مشکلات شدید روانشناختی مثل 
اضطراب و افسردگی و ستیزه جویی و پریشانی روانی شده بودند 

در عربستان MERS-CoV  همینطور در خلال اپیدمی (9،09)
سعودی نیز پرستاران دچار ترس و عصبی بودن بدنبال تجربیات 

. اما در این مطالعه (09) ترس زای مراقبت از بیماران شده بودنداس
نسبت به مطالعات قبلی، درصد اختلات روانی بالاتر می باشد 

توان علت آن را وجود بحران کرونا دانست که به عنوان یک می
اپیدمی بار جسمی و روانی زیادی را بر پرستاران و کادر درمان وارد 

  نموده است. 
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 مطالعه در بررسی مورد مطالعات خلاصه .2-جدول

 

 نویسنده

 و سال 

 نتایج روش مطالعه جامعه تعداد نمونه ابزارمورد استفاده مکان هدف مطالعه

1 Qiu و همکاران 

۰۲۰۲ 

(71) 

پایش سراسری پریشانی 

  71-کوویدروانی در اپیدمی 

 ،هنگ کنگ

ئو و ماکا

 تایوان

Leveraging 

the Siuvo Intelligent 

PsychologicalAssessment 

Platform, 

the COVID-19 

Peritraumatic Distress Index 

(CPDI) 

افراد ایزوله در  ۰۰1۲۲

منزل در سطح 

 جامعه

 -توصیفی

 مقطعی

درصد جمعیت مورد مطالعه پریشانی روانی  ۲۰

)استرس و اضطراب و افسردگی( داشتند. زنان  و 

( سال؛ سطح بالاتری از 7۱-۲۲گروه سنی )

 نی روانی را دارا بودند.پریشا

2 Yang  
 ۰۲۰۲و همکاران

(7۰) 

وضعیت روانشناختی و مدل 

مداخلات روانی اجتماعی در 

 71-کوویدبیماران مبتلا به 

 Hamilton depression scale چین

(HAMD) and Hamilton 

anxiety scale (HAMA) 

 افراد بیمار 7۴۲

( نفر و 77۲)

( فرد سالم۲۲)  

مداخله  -تجربی

 ای

فنی و چهره )تل

 به چهره(

نمره اضطراب و افسردگی مبتلایان بستری با 

بالاتر از افراد دواطلب بود که پس از  71-کووید

مداخله روانشناختی به طور چشمگیری اضطراب و 

 افسردگی شان کاهش یافت.

3 Lai      و همکاران

۰۲۰۲(71) 

 

های عوامل مرتبط با برایند

سلامت روان در کارکنان 

-کوویددر معرض درمانی 

71 

وهان چینو  Chinese versions of Patient Health 

Questionnaire, 

Generalized Anxiety Disorder 

scale, Insomnia Severity Index, and 

the 22-item Impact of 

Event Scale–Revised, 

پرستار و  11۴ 7۰۰1

پزشک ۴1۲  

درصد علایم 1/۴۴درصد علایم افسردگی،  ۴/۰۲ مقطعی

درصد  ۰/17درصد بی خوابی و ۲۴اضطراب، 

پریشانی روانی داشتند. شدت علایم افسردگی؛ 

اضطراب و بی خوابی و پریشانی روانی در 

درصد کارکنان درمانی که در خط مقدم ۰/۴7

درمان در بیمارستانهای ووهان مشغول به کار 

 بودند بالاتراز سایرین بود.

4 Zhang  
 همکاران و

۰۲۰۲ (7۱) 

؛ پریشانی و رضایت سلامتی

از زندگی افراد در طول مدت 

 71-کوویدشیوع 

چین 

شهر(17)  

On the eight dimensions of health 

(SF12), distress (K6) and life 

satisfaction. 

افراد بزرگسال  ۲11

 شهروند

در منزل دور کاری  ۲۱اداره و  در درصد کار۰1 مقطعی

 د. دردرصد شغل شان را ترک کردن ۰۰داشتند و 

وید وکسانی که ترک شغل به سبب همه گیری ک

داشتند نمره سلامت و رضایت از زندگی پایین تر 

 و پریشانی روانی بیشتری داشتند.

5 Wang و 

  همکاران

 ۰۲۰۲ 

(71) 

پاسخ فوری روانشناختی و 

فاکتورهای مرتبط درمرحله 

 71-کوویدابتدایی اپیدمی 

 در جامعه بزرکسال

 چین

شهر(1۴)  

Event Scale-Revis Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-

21)ed (IES-R) 

 بزرگسال افراد 7۰7۲

 شهروند

درصد اختلال متوسط تا شدید روانشناختی  ۱/۰۲ مقطعی

درصد ۱/۰۱ ،درصد افسردگی۰/71داشتند. 

درصد استرس متوسط تا شدید  7/۱ ،اضطراب

داشتند. وضعیت بهداشت شخصی ضعیف 
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سک و شستن دست( با سطوح بالاتر )پوشیدن ما

 ابتلا به اختلالات روانشناختی مرتبط بود.

6 Huang & 

Zhao ۰۲۰۲ 

(۰۲) 

اختلال اضطراب منتشر، 

علایم افسردگی و کیفیت 

خواب در خلال اپیدمی 

 71-کووید

 ,General anxiety disorder (GHQ) چین

Pittsberg Sleep Quality Index 

(PSQI), Center for Epidemiologic 

Scale- Depression (CES-D) 

کارکنان درمانی  1۲۲

 و غیر درمانی

درصد افسردگی و 7۱درصد اضطراب منتشر، ۲۴ مقطعی

درصد اختلال خواب را گزارش کردند. افراد 7۱۸7

جوانتر افسردگی و اضطراب منتشر بیشتری 

داشتند و کارکنان درمانی نیز اختلال خواب 

 بیشتری را نشان دادند.

7 Ying   و

 ۰۲۰۲همکاران 

(۰7) 

وضعیت سلامت روان در 

میان اعضای خانواده 

کارکنان درمانی درخلال 

 71-کووید

 Chinese version of Patient Health نینگبو چین

Questionnare-9 (PHQ-9) and 

Chinese 

version of Generalized Anxiety 

Disorder-7  ( GAD-7) 

خانواده  ۱۰۰

 کارکنان درمانی

درصد ۲/۰1درصد اختلال اضطراب منتشر و  1/۲۲ مقطعی

افسردگی را گزارش کردند. اعضای خانواده ای که 

مستقیما  71-کوویدبا موارد مشکوک یا مثبت 

تماس داشتند در معرض اضطراب منتشر بیشتری 

ساعت کار طولانی تر در طو ل هفته  کادر  بودند.

درمانی برای خانواده و درجه نزدیکی )والدین یا 

اعضای درجه یک بودن( با کادر درمانی ریسک 

 فاکتور افسردگی بیشتر بود.

8 Liu  و همکاران

۰۲۰۲ 

(۰۰) 

خدمات سلامت روان آنلاین 

 71-کوویددر خلال 

 ,Patient Health Questionnaire-9 چین

Generalized Anxiety Disorder-7, 

Insomnia Severity Index, Impact of 

Events 

Scale-Revised 

پایش 1۰

سلامت 

روان آنلاین 

 ۲7در 

 استان چین

کارکنان 

درمانی، 

،بیماران  

 دانشجویان،

 عموم مردم

 ۴/1۲درصد بیخوابی و 7/۲1درصد اضطراب؛  1/۰۲ مقطعی

درصد دچار استرس مربوط به علایم بیماری شده 

 بودند.

9 Kwok  و

همکاران 

۰۲۰۲(۰۲) 

پاسخ های اجتماعی در 

 ی اپیدمیخلال مرحله ابتدای

 71-کووید

 The Hospital, Anxiety and هنگ کنگ

Depression scale - Anxiety 

(HASD-A) 

 71-کووید( نمونه ها درمورد شیوع %11اکثریت ) مقطعی عموم جامعه 717۰

آشفتگی جزیی در کارهای و  % 1۱نگران بودند و 

امورات روزانه زندگیشان داشتنید. همچنین نمره 

 رز غیر طبیعی بود.اضطراب  شان در م

11 Jiang  و

 ۰۲۰۲همکاران 

(۰۴) 

روانشناختی و  تاثیر

راهبردهای مقابله ای 

 Researcher based Questionnaire هونان چین

(5 section) 
کارکنان درمانی  ۰۲۴

خط مقدم در 

 بیمارستان

-مشاهده ای 

 مقطعی

ا پزشکان و سایرکادر درمان پرستاران در مقایسه ب

سطح اضطراب بالاتری داشتند. عوامل مربوط به 

گروه سنی  اضطراب بالای کارکنان درمانی در
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کارکنان خط مقدم درمانی 

 71-کوویددر اپیدمی 

( سال شامل ایمنی خود و خانواده شان و ۰۲-۴7)

مرگ و میر بالای بیماران بود. مهم ترین عامل 

کاهش استرس پرسنل وجود نگرش مثبت سایر 

ی مقابله ای کاهش همکاران شان بود. راهبردها

 اضطراب در پرسنل درمانی زن موثرتر بود.

11 Dai همکاران و 

۰۲۰۲ 

(۰۰) 

روانشناختی شیوع  تاثیر

روی کارکنان  71-کووید

 درمانی

درصد پریشانی روانی در میان کارکنان خط  ۲1۸7 مقطعی کارکنان درمانی General Health Questionnaire ۴۲۰1 چین

های ووهان که ایزوله بیمارستان  مقدم درمان در

شده بودند و اعضای خانواده و همکارانشان مبتلا 

 شده بودند؛ وجود داشت.

12 Liu همکاران و 

۰۲۰۲ 

(۰1) 

شیوع و پیش بین های 

اختلال استرس پس از 

سانحه در خلال اپیدمی 

های موضوع تفاوت:71-یدوکو

 جنسیتی

وهان چینو  PTSD Checklist for DSM-5, the 

Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI( )PCL-5) 

ساکنین  ۰۱۰

شهرهای تحت 

 بحران

درصد  1یکماه پس از اپیدمی نتایج نشان داد  مقطعی

جمعیت مطالعه دچارعلایم شدید استرس پس از 

ر و یادآوری مکر ،)بیش برانگیختگی سانحه شدند

تعییرات منفی در خلق و شناخت( بودند. زنان 

د. خلق و شناخت داشتن تغییرات منفی بیشتری در

افراد با کیفیت خواب بهترو بیداری زودهنگام 

 کمترین علایم استرس پس از سانحه را داشتند.

13 Sun همکاران و 

۰۲۰۲ 

(۰1) 

شیوع و عوامل خطر استرس 

پس از سانحه در خلال 

 71-کوویدایپدمی 

شانگهای 

 چین

PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-

5), Sleep Quality Index (PSQI) 

(PCL-5) 

افراد برزگسال  ۰۲17

 جامعه

 درصد 1/۴  داد نشان نتایج اپیدمی از پس ماه یک مقطعی

 سانحه از پس استرس دچارعلایم مطالعه جمعیت

شدند. عوامل پیش بینی کننده استرس پس از 

سانحه شامل جامعه زنان، افراد با سابقه مواجهه 

 و اخیر در ووهان، افراد در معرض خطر عفونت

 کیفیت خواب ضعیف بود.

14 Hu همکاران و 

۰۲۰۲ 

(۰۱) 

خطر  71-یدواپیدمی کو

اسکیزوفرنی را در جامعه 

 برزگسال افزایش می دهد

 International Classification of چین

Diseases 10th Edition (ICD-10) 
افراد بزرگسال  7۲1۱۲

 جامعه

 -توصیفی 

 تحلیلی

های بهاری بعد از حذف عامل فصلی از قبیل جشن 

رابطه مثبت میان شیوع اسکیزوفرنی برای اولین 

یافت شد. همچنین  71-کوویدبار با اپیدم بیماری 

( افزایش زیادی در ۲1-۰۲در رده سنی میانی )

 بروز اسکیزوفرنی برای اولین بار مشاهده شد.
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15 Qi همکاران و 

۰۲۰۲ 

(۰1) 

ارزیابی آشفتگی خواب در 

میان کارکنان درمانی خط 

دم در خلال اپیدمی مق

 71-یدوکو

 Pittsburgh Sleep Quality Index چین

(PSQI), Athens Insomnia Scale 

(AIS) and Visual Analogue Scale 

(VAS) 

کارکنان  ۱۲7 7۲۲1

خط مقدم 

 ۰۲۰درمان و 

کارکنان درمانی 

غیرخط مقدم 

 درمان

کارکنان خط مقدم درمانی نمره ضعیف تری در  مقطعی

ی خوابی داشتند و علایم افسردگی کیفیت خواب، ب

و اضطراب شان نیز نسبت به کارکنان درمانی دیگر 

بیشتر بود. زنان نسبت به مردان در مقایسه 

زیرگروهی کیفیت خواب پایین تر و آشفتگی 

 خواب بیشتری را نشان دادند.

16 Xiao و 

 ۰۲۰۲ همکاران

(1) 

 

سرمایه اجتماعی و کیفیت 

ه خواب در افراد ایزوله شد

 71-کوویددر خلال اپیدمی 

 Personal Social Capital چین

Scale 16 (PSCI-16), Self-Rating 

Anxiety Scale (SAS), the Stanford 

Acute Stress Reaction (SASR), 

Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) 

افراد ایزوله شده  71۲

روز 7۴به مدت   

 سطح افزایش با اجتماعی سرمایه پایین سطح مقطعی

 سطح افزایش با اما بود. همراه استرس و اضطراب

 رابطه خواب کیفیت افزایش با اجتماعی سرمایه

 تکیفی استرس و کاهش با اضطراب .داشت مثبت

مرتبط بود و ترکیب اضطراب و استرس  خواب

 در اجتماعی سرمایه مثبت اثرات کاهش باعث

 خواب گردید کیفیت

17 Li همکاران و 

۰۲۰۲ (۲۲) 

-کوویدتاثیر اعلام اپیدمی 

روی پیامدهای  71

 روانشناختی

 Online Ecological Recognition شرق چین

(OER) 
طبقه مرفه  71۱1۰

 اجتماعی

هیجانات منفی  71-یدوبعد از اعلام اپیدمی کو مقطعی

)اضطراب، افسردگی و خشونت( افزایش و برعکس 

هیجانات مثبت )رضایت از زندگی و شادی( کاهش 

دا کرد. بیشترین نگرانی افراد مورد مطالعه پی

 و خانواده شان بود. مربوط به سلامت خود

18 Li همکاران و 

۰۲۰۲ (۲7) 

تروماتیزه شدن روانی 

مجاورتی در سطح جامعه و 

های درمانی و غیردرمانی تیم

کمک کننده به کنترل 

 71-یدوکو

ینچ  A mobile app-based 

questionnaire 
افراد  ۰7۴ 1۲۲

می جامعه عمو

 ۰۰1و 

پرستار)خط 

و غیر ۰۲۴مقدم

خط مقدم 

۰11)  

تروماتیزه شدن روانی مجاورتی با نمرات  مقطعی

ان می روانشناختی و فیزیولوژیک ارزیابی شد در

پرستاران خط مقدم درمان نسبت به پرستاران 

زه نمرات تروماتی غیرخط مقدم درمانی پایینتر بود.

تر از شدن روانی مجاورتی عموم جامعه بالا

پرستاران خط مقدم درمان بود ولی با پرستاران 

 غیرخط مقدم درمان تفاوتی نداشت.
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مغانی و  19

 همکاران 

 7۲11 (۲۰) 

ارزیابی سطح اضطراب 

 71-کوویدجامعه ایرای در 

 ایران

استان ۲7  

Online questionnaire 7۲1۰۴ سال و  ۴۲-۰7، جوانان سطح اضطراب در زنان توصیفی عموم مردم

رادی که حداقل یک عضو بیمار در خانواده، اف

 فامیل یا دوست مبتلا داشتند، بالاتر بود.

تقی زاده و  21

 همکاران

7۲11(۲۲) 

اضطراب و افسردگی در 

کارکنان درمانی و جامعه در 

 71-یدوهمه گیری کو

 ایران

 شهرساری

Hospital Anxiety and  Depression 

Scale (HADS) 
کادردرمان و  ۰۲۴۰

امعهعموم ج  

توصیفی 

 مقطعی

به ترتیب  درصد۲/۴۰درصد نمونه ها 1/1۰

متوسط تا شدید داشتند.  اضطراب و افسردگی

سال بیشتر  ۲۲-۲1شیوع اضطراب در رنج سنی 

بود. اضطراب و افسردگی پزشکان و پرستاران و 

در مقایسه با سایر  71-کوویدافراد مشکوک به 

 مشاغل و عامه مردم بالاتر بود.

خشی و جهانب 21

 همکاران 

7۲11(۲۴) 

ریشانی بزرگسالان ایرانی پ

درخلال کوید؛ با پیشگویی 

 پریشانی بیشتر از چینی ها

 ایران

استان ۲۲  

Covid-19 Peritraumatic Distress 

Index (CPDI) 
 بزرگسال افراد 7۲۰۱

 جامعه

توصیفی 

 مقطعی

 ۰۴/۲۴سطح پریشانی روانی ایرانی ها با میانگین 

ها تر از میانگین سطح استرس در چینیبود که بیش

 برآورد گردید. 1۰/۰۲

 کاوه و همکاران  22

7۲11 

(۲۰) 

سطح اضطراب در کادر 

 71-کوویددرمان درخلال 

 Beck Anxiety Inventory (BDI) 7۲۲۱ ایران

 

کارکنان 

7۴درمانی  

 بیمارستان

 -توصیفی 

 مقطعی

شرکت کنندگان اضطراب متوسط تا درصد  1/۲1

شدیدی داشتند. سطح اضطراب زنان و پرستاران 

 بالاتر از سایر نمونه ها بود.

انصاری و  23

 همکاران

7۲11(۲1) 

عوامل مرتبط با وضعیت 

-کوویدروانشناختی افراد در 

71 

 ایران

استان 

 خراسان

Hospital Anxiety and  Depression 

Scale (HADS) 
رگسال افراد بز 1۱۱

 جامعه

-توصیفی 

 مقطعی

میانگین نمره اضطراب و افسردگی نمونه ها به 

بود. نمره  ۰1/1±۲/17 و ۲۱/1/±1۱/۲ ترتیب؛

اضطراب و افسردگی افراد بیوه، زنان و با دارای 

 بیماریهای قلبی و عروقی بالاتر بود.

عیسی زاده و  24

 همکاران

7۲11(۲1) 

عواقب روانشناختی بیماران 

 71-کووید

رانای  

استان 

 بوشهر

Semi- Structure 

Interview 
افراد بزرگسال  1

 جامعه

 کیفی

 )تحلیل محتوا(

ترس از مرگ، اضطراب، افسردگی و کاهش فعالیت 

اجتماعی و احساس طرد شدن از جامعه و کاهش 

ارتباط با خانواده و جامعه و تجربه انگ اجتماعی 

در فرد و یا اعضای  71-کوویدداشتن بیماری 

 خانواده توسط نمونه بیان گردید.

52  Kamal 
Othman 

۰۲۰۲(۲۱) 

افسردگی، اضطراب و 

استرس در همه گیری 

 71-کووید

کردستان 

 عراق

Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21) 
توصیفی  عموم جامعه ۰۴۱

 مقطعی

 7۱درصد اضطراب و  ۴1درصد افسردگی،  ۴۰

رگرسیون جنس  آنالیز اشتند. دردرصد استرس د

زن فاکتور مستفل مهمی برای سطح بالای 
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افسردگی و افسردگی و اضطراب و استرس بود. 

اضطراب و استرس در افراد با تحصیلات عالی بالاتر 

 بود.

26 Vidyadhara  و

 ۰۲۰۲همکاران 

(۲1) 

وضعیت سلامت روان 

 دانشجویان داروسازی در

 71-کوویدمواجهه 

 Depression, Anxiety and Stress هندوستان

Scale (DASS-21) 
دانشجویان  ۰۲۲

 داروسازی

 توصیفی

 مقطعی

درصد دانشجویان به  71درصد و  ۰1درصد، ۰/۲7

ترتیب اضطراب، افسردگی و استرس شدید تا 

 بسیار شدیدی داشتند.

27 Garcia-
Priego 

۰۲7۲ 

(۴۲) 

افسردگی، اضطراب و تمایل 

از ف به اعتیاد به اینترنت در

 71-کوویدشروع بیماری 

 Hospital Anxiety and  Depression مکزیک

Scale (HADS), Internet Addiction 

Test (IAT) 

افراد بزرگسال  ۰17

 جامعه

 توصیفی

 مقطعی

 1/1۰درصد افسردگی و  1/۰1درصد اضطراب، ۰۲

داشتند که در هفته های  درصد اعتباد به اینترنت

اضطراب،  شد. داول قرنطینه این شیوع ایجا

افسردگی در جوانان، افراد معتاد به اینترنت و با 

 مشکلات خواب بیشتر بود.

28 Pieh  و همکاران 

۰۲۰۲ 

(۴7) 

سلامت روان درخلال 

 71-کوویدقرنطینه 

آستاریا و 

 انگلیس

Depression (PHQ-9), anxiety 

(GAD-7), stress (PSS-10), and 

sleep quality (ISI) 

 زرگسالب افراد ۰۲7۰

 جامعه

 توصیفی

 مقطعی

درصد به ترتیب در آستاریا و  1/۰۴درصد و  ۴/۱

درصد  1/7۱درصد و  1انگلیس افسردگی شدید، 

و  اضطراب شدید انگلیس  و آستاریا دربه ترتیب 

درصد در انگلیس مشکلات  ۰/۰۱درصد و  ۱/7۰

نمره  میانگینداشتند.  71-کوویدخواب بدنبال 

 استاریا و انگلیس به ترتیبدرک شده در  استرس

 بود. 1/71±1/1 و ۰/1±71
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یافته دیگر مطالعه شیوع بالاتر اضطراب، افسردگی و استرس 
در افراد قرنطینه شده، بیماران، کادر درمان و خانواده کارکنان درمان 

 درصد( بود 0/59تا  0/۲) و هم چنین قشر مرفه جامعه بود
 ولانیط  ت دیگر نیز  قرنطینهمشابه با این یافته، مطالعا .(0،05،02)

 اختلال و اضطراب جمله روانی از مشکلات را عامل ایجاد مدت
 قرنطینه خانه در که افرادی. (00) محسوب کرده است افسردگی

 از اشین استرس بدنی، فعالیت فضای کمبود دلیل به شوند می
 انتقال عفونت از ترس از ناشی اضطراب و اجتماعی محدود تعاملات

 شده و احساس خودداری روحی فشار ضای خانواده دچار به اع
 توجه به نیاز افراد این روانی کنند بنابراین سلامت می تنهایی

مطالعات دیگر نیز حمایت اجتماعی و فعالیت  (.00) دارد بیشتری
 اضطراب و و سطح افسردگی را عامل کاهش در جامعه اجتماعی

 .(0،05) بهتری موثر دانسته اند روانی سلامت
همچنین اختلال استرس پس ازسانحه در میان بزرگسالان  

 5تا  0/0حدود )02-کوویدساکنین شهرهای تحت بحران اپیدمی 
درصد( گزارش شد. در مطالعات دیگر نیز به این نکته اشاره شده 

های روانی از جمله  یاری از افراد قرنطینه شده پریشانیکه بس
ه افسردگی را نشان داد و (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

هرچه فرد مدت زمان بیشتری قرنطینه باشد احتمال اینکه و  ندا
 بدیهی است که این .را تجربه کند بیشتر است PTSD علائم

نشان دهنده این است که جدا بودن از دیگران می تواند  موضوع
اکثر مطالعات مورد بررسی، در .(0) باعث ایجاد احساسات منفی شود

 02-کوویددرصد( درمورد شیوع 25) یی از عموم جامعهدرصد بالا
درصد آشفتگی جزیی در کارهای و امورات روزانه  2۲نگران بودند و 

زندگیشان داشتند. همچنین نمره اضطراب شان در مرز غیر طبیعی 
 لوانزاآنف شیوع بود. بالعکس نتایج این مطالعه با مطالعه ای طی

H1N1  ازدرصد  91 تا  01 حدودانجام شد نتایج نشان داد که 
 .(09) بودند آلوده شدن به ویروس و بیماری مردم نگران عموم

 از شدن طرد احساس مثل اجتماعی روانی همچنین، پیامدهای
 اجتماعی انگ تجربه و جامعه و خانواده با ارتباط کاهش و جامعه
 مطالعه در نیز خانواده اعضای یا و فرد در 02-کووید بیماری داشتن
در مطالعه مربوط به شیوع ابولا (. 95) گردید گزارش ایران در کیفی

 هنگام افراد در بر را اجتماعی روانی تأثیرات از ای گسترده طیف نیز،
 مرگ، ای شدن بیمار از ترس گزارش گردید که شامل عفونت شیوع

 .(00) بود انگ اجتماعی و ناتوانی احساس ضعف،
آسیب پذیری در اکثر مطالعات بررسی شده، جامعه زنان 

 مقابل اختلالات روانشناختی و اختلالات خواب داشتند بیشتری در
با وجود اینکه میزان شیوع بیماری در (. 0۲،90،92،99،95،90،9۲)

ولیکن  (00) ایران در جمعیت مردان بالاتر از زنان گزارش گردید
 جهان، و ایران شده در انجام مطالعات اکثر با حاضر مطالعه نتایج

-05) همخوانی داردMeyer  احمدوند، خسروی و مطالعه جمله از
زنان  در روانی اختلالات بالاتر شیوع که هددمی نشان . شواهد(02

 در مشارکتهای زنان محدودبودن به بیشتر تواندمی مردان به نسبت

 باشد محیطی مربوط های استرس بیولوژیکی، عوامل اجتماعی،
انجام شده  9119ی سارس مطالعه ای در اپیدم . همچنین در(51)

 به بتلام با افراد مثبت تماس سابقه بود، نتایج نشان داد که زنان،
داشته  SARS از بیشتری خطر درک بالاتر و افراد با تحصیلات علائم

را  بیشتری احتیاطی اقدامات دارا بودند و متوسط اضطراب و سطح
مه گیری تا که با نتایج این ه ؛(00) دادند می انجام را عفونت علیه

  حدودی متفاوت است.
 معرض در بیشتر افراد رده سنی جوان مطالعات بعضی در

مشابه با  (.0۲،91،99،01) بودند روانی پریشانی منتشر، اضطراب
نتایج ما، در مطالعاتی که در اپیدمی سارس و ابولا انجام گردید نتایج 

 افراد که منفی احساسات ، مشاغل و مدارس نشان داد تعطیلی
 ارس،س شیوع حین در را بیشتر کرده، هم چنین کنند می تجربه

افراد جوان  نسبت به  به خصوص در توجهی قابل روانی عوارض
که مشابه با نتایج ( 09،50) افراد با سن بالاتر گزارش شده است

 سلامتی به توجه مطالعات لزوم های مطالعه ما می باشد. یافته
خصوص کسانی  به اند نگرفته قرار ویروس تأثیر تحت که افرادی

عال ف افراد اند یا  کشیده کار از دست بیماری شیوع هنگام در که
که به دلیل شیوع بیماری مجبور به ترک فعالیت های  ورزشی،

بدنی شده اند و نیز افرادی که خود سالم بوده اما به واسطه روابط 
ی کنند ید مخانوادگی یا شغلی در تماس با افراد آلوده بوده اند را تاک

رضایت  و بیشتر تشویش پایین تر، سلامتی از چرا که  این افراد،
 بیماران، از ، هم چنین حمایت(0۲) بودند برخوردار زندگی کمتر از
گیری  همه طی بهداشتی خدمات دهندگان ارائه و خانواده اعضای

از جمله مواردی بود که در مطالعات به آن اشاره شده است. مواردی 
 لمندان،جوانان، سا مانند پذیر آسیب گروه های بیشتر به جهتو مانند
 نابعم بهبود و دسترسی بیشتر و تقویت مهاجر، کارگران و زنان

 ررسیب از پس ویژه به عمومی  بهداشت خدمات سیستم و پزشکی
و همچنین  02-کووید گیر همه مدیریت بیماری و اولیه مقابله
 برای هماهنگی و کشور سراسر در استراتژیک ریزی برنامه
 بالقوه رطو به که اصلی، طول بلایای در روانشناختی اولیه هایکمک

از مداخلاتی است  شود،می ارائه( Telemedicine) پزشکی طریق از
 شارف کاهش جامع برای برنامه یک در نهایت و شود برقرار که باید
 نظارت شامل مداخله و پیشگیری طریق از باید روانی

طراحی کردد  هدفمند مداخله و مراجعه غربالگری، ،اپیدمیولوژیک
 .(90) شود جلوگیری بیشتر روان بهداشت مشکلات بروز از تا

 انجام مطالعات مختلف از آمده بدست نتایج در تفاوت وجود

 تواند می احتمالا گرفته از نظر میزان و درصد فراوانی اختلالات،

 غربالگری رایاستفاده ب مورد نوع ابزارهای و روش به مربوط

 طبقه های نظام از استفاده اختلال و تشخیص اختلالات روانی و

وحجم نمونه متفاوت و روش نمره گذاری مختلف  بندی مختلف
 طرفی حتی در صورت مشابه بودن ابزارهای غربالگری باشد، از

 اجتماعی، اقتصادی، شرایط خاص و مطالعه مورد افراد سن

 بودن متفاوت و مطالعه لف موردمخت مناطق جغرافیایی و فرهنگی
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 می و همکارانکری/  001

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 دلایل می تواند تفاوت نتایج را توجیه کند. از پژوهش اجرای زمان

 روانی شیوع اختلال میزان که رسد می نظر به آنچه بالا در شده ذکر

در مان شیوع کرونا بیشتر می کند اعمال مقررات رفت و آمد  در را
 یکاری وتفریحی و ورزشی، ب اماکن و به دنبال آن تعطیلی

 از برخی و در نتیجه درآمد پایین آن از ناشی اقتصادی فشارهای

  نمود. را اشاره شهروندان
در اقشار  02با توجه به نتایج مطالعات و تاثیر بیماری کووید 

موم افراد، کادر درمان و مختلف جامعه اعم از بیماران، ع
ر د مؤثر و موقع به روانشناختی های آنان، نیاز به مداخلاتخانواده

 بیماران به خصوص بیماران پنومونی برای پزشکی هایکنار مراقبت
کلات مش کشف و بر را الزامی بوده دارند قرنطینه جدی به نیاز که

. در این (99) تاکید شده است بصورت آنلاین، بیماری روند روانی در
 راستا طی اپیدمی کرونا در بعضی کشورها از جمله چین، خدمات

 یا اورهبرنامه مش برای  اینترنت تلفن، جمله از نشناختی،روا مشاوره
 ردک چین اعلام ایالتی شد و شورای مستقر گسترده بطور مداخله،

یماری این ب شیوع به پاسخ موسسات آنلاین در اندازی راه حال در که
 .(51) باشدمی

ها لعه حاضر این است که تمامی پژوهشاز محدودیت های مطا
تاه شیوع بیماری انجام شده است و با توجه به در بازه زمانی کو

اینکه هر روز مطالعات جدیدی در رابطه با پیامدهای روانشناختی 
مربوط به این بیماری به روز رسانی می شود به ناچار توانستیم 

را جمع آوری و در این  9191مطالعات منتشر شده تا پایان می 
ان و وسعت شرکت کنندگالبته با توجه به  .مطالعه ارزیابی نماییم

جامعه مطالعه که در میان تمامی اقشار شامل بیماران، کارکنان 
درمانی و غیردرمانی، خانواده مبتلایان، افراد تحت قرنطینه و عموم 
بزرگسالان انجام گردیده است این محدودیت تا حدود زیادی تحت 

 .الشعاع قرار می گیرد

 گیرینتیجه
بالا  شیوع سبب 02-کووید ه حاضر،با توجه به یافته های مطالع

 ،اضطراب روانشناختی استرس، اختلالات و طیف گسترده انواع
 وانی،ر پریشانی اسکیزوفرنی، سانحه، از پس استرس افسردگی،

 و افراد در اینترنت( به اعتیاد و خواب در آشفتگی و خوابیبی
ز ا و مراقبت گردید. به ویژه کادر درمان جامعه و مختلف گروههای

 قرار حادثه این اصلی تیر رس آنجا که کادر درمان و مراقبت در
 پرستاران از یروان پشتیبانی ارائه بر باید دارند، بنابراین بیمارستانها

مواجهه با این مشکل  آموزش و روانشناختی موقع به کمک و ارائه
 ایراهکاره و احساسات مدیریت در پرستاران از طریق توانمندسازی

تلاش کنند. همچنین سایر افراد جامعه و بیماران نیز  رمؤث مقابله
نیازمند آموزش و حمایت های لازم جهت مقابله با عوارض روانی 

 ناشی از این بیماری هستند. 
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