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Abstract 
Background and Aim: Due to serious psychological effects of COVID-19 like stress, anxiety, depression and 

post-traumatic stress disorder on people, patients, medical staff, families and those quarantined, the purpose of 

this review was to investigate, identify and provide evidence based psychological interventions. 

Methods: This narrative review investigated the studies conducted in the field of psychological interventions 

and consequences during coronavirus pneumonia from January 1 to May 11, 2020 using the keywords SSARS-

CoV-2, pneumonia, psychological interventions in crises, mental health, COVID-19, pandemic. The search was 

done in databases of Pubmed, Sciencedirect, Scopus, Google Scholar, ProQuest, as well as the most famous 

Iranian databases, SID, Iranmedax and Magiran. In addition, articles published online by the China National 

Health Commission, the National Center for Disease Control and Prevention, and the World Health Organization 

were reviewed. 

Results: In total, 75 out of 102 articles were reviewed. The findings showed that during the COVID-19 

pandemic, negative psychological effects such as post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, stress, sleep 

disorders and anger in the medical staff and other people involved with Covid-19 were significantly increased. 

Stressors include health anxiety, conspiracy theories, prolonged quarantine, fear of disease transmission, 

frustration, fatigue, lack of protective equipment, insufficient information, financial loss, rumors, negative beliefs 

about vaccination, and stigma. In addition, the findings showed that online cognitive-behavioral therapy approach 

is effective at the time of COVID-19 outbreak.  

Conclusion: According to a review of studies, a decrease in mental health of people, especially medical staff 

was found, so it is necessary to provide fast, continuous and timely psychological interventions, especially online 

services. It seems that online psychological services is better than face-to-face psychological services. 

 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Psychological Interventions, Crisis 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:arahnedjat@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.30491/2.1.7
http://jmarmed.ir/article-1-74-fa.html
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 . arahnedjat@yahoo.com . پست الکترونیک:نجاتامیرمحسن راه  :نویسنده مسئول*

 .رانیا تهران، ران،یا یاسلام یجمهور ارتش یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ینیبال یشناسروان گروه  آدرس: 

 

 یمرورمطالعه : 11-در پاندمی کووید شناختیپیامدها و مداخلات روان

 
، 5 ، ارسیا تقوا4، محسن احمدی طهور سلطانی* 9 نجاتامیرمحسن راه، 2، علی فتحی آشتیانی1قدمهاله شاهد حق

 7پیمان جهانداری، 5، وحید دنیوی6محمدرضا ابراهیمی
 

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، ایرانکارشناسی ارشد روان 1
 بقیه الله )عج(، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم تحقیقات مرکز استاد، 2

 رانیا تهران، ران،یا یاسلام یجمهور ارتش یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ینیبال یشناسروان گروه ار،یاستاد 3
 الله )عج(، تهران، ایران بقیه شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکیدانشیار مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه روان 4
 رانیا ،تهران، رانیا یاسلام یجمهور ارتش پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی،روان گروه اریدانش 5
 رانیا تهران، ، رانیا یاسلام یجمهور ارتش پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکیروان گروه استادیار 6

 دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران نظامی، طب فناوری و علوم پژوهشگاه مشاوره،ارشد کارشناسی 7
 

 12/94/1300 پذیرش مقاله:     90/93/1300 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 سانحهمانند استرس، اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس از  10-کووید پنومونی گسترده شناختیروان اثرات توجه با ف:هدزمینه و 

داخلات شناخت و ارائه مهای آنان و افراد قرنطینه، مطالعه حاضر با هدف بررسی، کادر درمان، مبتلایان به این بیماری و خانواده ویژه به مردم بر
 انجام شد.شناختی اثربخش مبتنی بر شواهد علمی نروا

 شناختی در زمان پنومونیروانارائه مداخلات پیامدها و به بررسی مطالعات انجام شده در زمینه مروری روایتی مطالعه  این :هاروش

ت ها، سلامشناختی در بحرانبا استفاده از کلیدواژگان ویروس کرونا، پنومونی، مداخلات روان 2929 می 11 تا ژانویه 1 تاریخ ازویروس کرونا 
 گوگل اسکالر، پروکوئست و همچنین های معتبر پابمد، ساینس دایرکت، اسکوپوس،و با جستجو در سایت ، پاندمیک10-یدوروان، کو

 میسیونک توسط آنلاین طور به که مقالاتی این، بر پرداخت. علاوه پایگاه جهاد دانشگاهی، ایرانمدکس و مگیران همچونهای داخلی پایگاه
  .رفتندگ قرار بررسی مورد نیز ،بود شده منتشر بهداشت جهانی سازمان و هابیماری کنترل و پیشگیری ملی مرکز چین، ملی بهداشت

 پاندمیکه در زمان نتایج نشان داد  .مقاله مورد مرور نهایی قرار گرفت 75مقاله به دست آمده، تعداد  192در مجموع، از تعداد  :هایافته

 کادر در عصبانیت خواب و اختلالات استرس، اضطراب، ،افسردگی سانحه، از پس استرس اختلال جمله از منفی شناختیروان اثرات 10-کووید
 توطئه، هاینظریه سلامتی، اضطراب شامل زااسترس عوامل. بود یافته افزایش معناداری طور به 10-کووید با درگیر ادافر دیگر و درمان

 باورهای ،شایعات مالی، ضرر ناکافی، اطلاعات کم، لوازم محافظتی از سرایت بیماری، ناامیدی، خستگی، قرنطینه، ترس طولانی شدن زمان
به صورت  رفتاری -شناختی درمانی ، رویکردها نشان داد که در زمان شیوع کرونابه علاوه یافته .هستند انگ و واکسیناسیون درباره منفی

 باشد.آنلاین موثر می

 روان سلامت کاهش شاهد 10-کووید در زمان پاندمی طورکلی به که شد مشخص شده، انجام مطالعاتر مرو طبق برگیری: نتیجه

خدمات  خصوص به موقع به و مداوم سریع، شناختیروان مداخلات و لازم است هستیم بیماری این با درگیر درمانی کارکنان خصوص به افراد
 چهره و ضوریح شناختیروان خدمات از بیشتر مراتب به ،در طی زمان شیوع آنلاین شناختیروان خدمات فواید و صورت گیرد آنلاین تلفنی و

 است. چهره به
 .شناختی، بحران، مداخلات روان10-کووید، ویروس کرونا :هاکلیدواژه
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 3/   10-دیکوو یدر پاندم یشناختو مداخلات روان امدهایپ
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 مقدمه
-ویروس کرونا )کووید پنومونی ،2910 سال دسامبر اواخر از 

داده و در حال حاضر بیش  رخ انسان به انسان ( از طریق انتقال10
 بیماری این (.1-3) کشور جهان را درگیر کرده است 299از 

موجب تهدید سلامت جسمانی جامعه و در برخی از  تنها نه واگیردار
ر مردم د ها، اغلبشود، بلکه با توجه به اینکه پاندمیموارد مرگ می

-غیرقابل فشار روانی ؛(4کنند )گمی ایجاد میسردر اطمینان و عدم

تحملی برای جوامع درگیر مانند استرس، اضطراب، افسردگی، 
به بار آورده است  سانحهسوگ حل نشده، اختلال استرس پس از 

(6-4.)  
 تتهدید شدن به سرای با مرتبط ،حد از بیش عاطفی پریشانی

 و یبالین اهمیت از که است اییمسئله داشتن عفونت واقعی، یا
ی چه تأثیرات بلایایی چنین درک اینکه (.4) است بهداشتی برخوردار

 مطالعات از تعدادی .است مهم کاملاً گذارد،سلامت روان افراد می بر
 ژاپن و متحده، ایالات در سانحه از پس استرس علائم مورد در

 فاجعه یک که سارس از کنگهنگ (.7-12است ) شده ثبت فرانسه
یدگان داست و آسیب دیده آسیب بسیار بود، عمومی بهداشت بزرگ

 شدید یا متوسط سانحه از پس استرس علائم دارای این فاجعه
 نگران یا کردندمی ناتوانی احساس بالایی، اند. همچنین درصدبوده

 مبتلا به ویروس شوند؛ اثرات آنها خانواده یا اعضای خود که بودند
 فراوانی افزایش مانند روان افراد، سلامت بر دیگری نیز منفی

است  دهش ثبت نیز نوشیدن الکل و کشیدن سیگار خواب، مشکلات
وع شی دوره افراد در از به دلیل آنکه بسیاری این، بر علاوه .(13)

 و خانوادگی استرس خود را قرنطینه کرده بودند، افزایش سارس،
 کنگهنگ در آن از بعد هم در دوره شیوع و هم مالی استرس
 پذیرتحریک افراد، است ممکن شرایطی چنین شد؛ زیرا در گزارش

اعی اجتم و خانوادگی روابط بدترشدن این باعث منزوی شوند که و
 نجرم زاییاسترس شرایط چنین است ممکن همچنین .شودمی آنان

 سبک یک ایجاد یا اطلاعات جستجوی از اجتناب رفتارهایی مانند به
 (.14،15منفعل شود ) زندگی

-ویروس کرونا )کووید پنومونی از طرفی خود قرنطینه در زمان
 نهقرنطی .دهدمی  افزایش را روانی مشکلات بروز نیز احتمال ( 10
 یبرقرار عدم صورت کند و درمی دور یکدیگر از را افراد تدریج به

کند یم بروز زیاد احتمال به اضطراب و افسردگی فردی، بین ارتباط
-وانر مداخله بودن دسترس در قرنطینه .شودمی زمان بدتربا گذر  و

ه ب شناختی های روانمشاوره و دهدمی کاهش را موقع به شناختی
-پنومونی ویروس کرونا )کووید اوج شرایط در نیز صورت همیشگی

 محرومیت زدن و همچنین انگ .(4انجام است )( غیرقابل10
-روان هایواکنش به است ممکن بازماندگان، بیماران و اجتماعی

جر افسردگی من و سازگاری اختلال جمله از دیگری منفی شناختی
 .(4) شود

به طورکلی بر اساس نتایج مطالعات انجام شده به خصوص  
 دحدو در )سارس(حاد  تنفسی سندرم شدید شیوع اولیندر زمان 

 اپیدمی بیماری مورد آخرین و (5) کنگ هنگ در 2993 مارس 19
ها زا در زمان پاندمیعوامل استرس (16) 2993 ژوئن 11 در آن

 دن،گرفتار عفونت ش از ترس قرنطینه، طولانی زمان مدت عبارتند از
داغ  و مالی ضرر ناکافی، اطلاعات ناکافی، منابع کسالت، ناامیدی،

(. بنابراین در این مطالعه ما به 17هستند ) ننگ ناشی از برچسب
پاندمی ویروس کرونا چه اثراتی بر  پردازیم کهبررسی این می

 پیشگیری برای حال، عین گذارد و درسلامت روان افراد جوامع می
 باید ثانویه، شناختیروان بحران یک از های ناشیآسیب از موقع به

 در شناختی مبتنی بر شواهد علمیروان مداخلات به بیشتری توجه
-مداخله روان شود، تا از اعِمال هرگونه دیده آسیب جمعیت بین

ه ای خودداری گردد. با توجه به اینکزا و بعضاً سلیقهشناختی آسیب
 شناختی در زمانروان بر اساس مقالات علمی اخیر مداخلات

 راه شناختی ازو روان پزشکی خدمات طریق از 10-کووید پنومونی
 کادر درمان، به کمک برای محلی و( اینترنتی و تلفنی) دور

 رفع رایب دیدهآسیب افراد سایر و وان، بیمارانمتخصصین سلامت ر
و  هاپژوهش، مطالعه این در ما ،است شده آغاز روانی مشکلات

داز انشواهد مربوط به آن را مرور و مطالعه نموده و به ارائه یک چشم
شناختی کارآمد در مبتنی بر شواهد علمی در زمینه مداخلات روان

 .ایمزمان این بحران جهانی پرداخته
 

 هاروش
تعداد کم مقالات اصیل در زمینه پیامدهای  توجه با 
-کووید پاندمیشناختی ویروس کرونا و مداخلات مربوط به روان
 جودو متاآنالیز یا سیستماتیک رسمی بررسی انجام امکان ،10

مورد  مقالات به روش مرور روایتی از ادبیات موجود لذا نداشت،
 11 )از 2929می 11 تا ژانویه 1 از راستا. در این گرفتبررسی قرار 

( با استفاده از 1300اردیبهشت سال  22تا  1301اسفندماه سال 
شناختی، کلیدواژگان ویروس کرونا، پنومونی، مداخلات روان

، 10-ها، سلامت روانی، کوویدشناختی در بحرانمداخلات روان
یرکت، اهای معتبر پابمد، ساینس دپاندمیک و با جستجو در سایت

ن تریاسکوپوس، گوگل اسکالر، پروکوئست و همچنین معروف
 های داخلی یعنی پایگاه جهاد دانشگاهی،های دادهپایگاه

مگیران بررسی مطالعات انجام شده در زمینه ارائه  ایرانمدکس،
( 10-ویروس کرونا )کووید شناختی در زمان پنومونیمداخلات روان

 میسیونک توسط آنلاین طور به که تیمقالا این، بر . علاوهانجام شد
 و هابیماری کنترل و پیشگیری ملی مرکز چین، ملی بهداشت
 رارق جستجو مورد نیز است، شده منتشر بهداشت جهانی سازمان
 .گرفتند

های ورود مقالات شامل: مقالات منتشر شده به زبان ملاک
روان، ( بر سلامت 10-انگلیسی، بررسی تاثیر ویروس کرونا )کووید

انند ها مشناختی در زمینه بحران کرونا و سایر پاندمیمداخلات روان
 های دیگر بود. مرس و همچنین بحران سارس و
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 قدم و همکارانحقشاهد /  4

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

در نهایت پس از غربالگری اولیه )بررسی عناوین و حذف 
شناختی در و مداخلات روان 10-اثرات کووید مقالاتی که در زمینه

 مقاله 192د تکراری( از تعداد زمینه بحران کرونا نبودند و حذف موار
غربالگری ثانویه )بررسی چکیده  مقاله وارد مرحله 75به دست آمده 

مقالات( شدند و همه مطالعات اعم از مقالات پژوهشی اصیل، 
گرفتند.  گزارش موارد، نامه به سردبیر و ... مورد بررسی قرار

  د.نمهمترین یافته های این مقالات به صورت روایتی گزارش شد
 

 نتایج
-مقاله اصیل در ارتباط با مداخلات روان 1 یهاخلاصه یافته 

 آمده است. 1-در جدول 10-کووید پاندمیشناختی در 
ترین مشکل سلامت روان ، اضطراب رایج1-با توجه به جدول

های مورد مطالعه بود و پس از آن افسردگی، خود در جمعیت
بودن کیفیت خواب و پریشانی قرار دارند  پایینکارآمدی پایین، 

(25-11.) 
ها در ادامه نتایج حاصل از مرور ادبیات موجود در زمان پاندمی

 گیرد.مورد اشاره قرار می 10-به خصوص کووید

 ها برشناختی شایع در پاندمیمشکلات روان -1

مقاله از مقالات مرور  12اساس نتایج مطالعات انجام شده: 

 اند، به طور مثال احساسهای مختلف پرداختهتاثیر پاندمیشده به 
درماندگی، وحشت، وسواس و اختلال استرس پس از سانحه بعد از 

ای که در سال (. مطالعه12،13اپیدمی سارس به وجود آمده بود )
شان سلامت انجام شد، ن پاتولوژیک اضطراب به مبتلا بر افراد 2915

 کند،می که سلامتی آنها را تهدیدشرایطی  به نسبت داد که آنها
 غرضانهم پاسخ دهندهنشان رفتارشان و دارند، بیشتر منفی ارزیابی
 (.26آنها است ) سلامتی تهدید به نسبت

 های عفونیهمچنین مطالعات نشان دادند که افزایش بیماری
احساس جهان به عنوان جایی تهدیدآمیز و بدون ثبات باعث  و

( و 27-39شوند )ر توطئه در مردم میهایی مانند افکانگرش
همبستگی مثبتی بین اضطراب بالا با تفکر توطئه شناسایی شده 

 هایهای مقابله با پذیرش گسترده نظریه(. یکی از راه31است )
(. اختلالات 32) توطئه، ارتقاء تفکر تحلیلی معرفی شده است

ها یشناختی شایع در پاندماضطرابی و ترس نیز از مشکلات روان
 (. 33-35اند )شناخته شده

 شناختی شایعاساس مشکلات روان ها بریافته -2

در جمعیت عمومی در زمان پاندمی ویروس کرونا بر 

مقاله از مطالعات مرور شده به  7اساس مرور ادبیات موجود: 

تاثیر پاندمی ویروس کرونا بر سلامت روان افراد پرداخته بودند. در 
این مطالعات نشان داده شد احساسات منفی )مانند اضطراب، 

ی یابد، در حالافسردگی و عصبانیت( در زمان پاندمی افزایش می
ی گکه احساسات مثبت به عنوان مثال خوشبختی و رضایت از زند

ای در سریلانکا نشان داد که زنان، (. مطالعه36کاهش یافته است )

کادر درمان در خط مقدم، افراد قرنطینه شده و بیماران با سابقه 
پزشکی در معرض خطر بیشتر اختلالات روانی هستند. همچنین روان

ای در چین نشان داد که زنان در معرض خطر کیفیت خواب مطالعه
افسردگی، اضطراب، اندوه، سوءمصرف مواد،  .ندضعیف نیز قرار دار

نی تر است. اختلالات رواپریشی در بین عموم شایعخوابی و روانبی
در افراد قرنطینه شده معمولاً به صورت اختلال استرس حاد، اختلال 

-استرس پس از سانحه، سوء مصرف و وابستگی به مواد، تحریک

ی حسی و افسردگبی خوابی، کارایی ضعیف،پذیری، اضطراب، بی
(. مطالعه دیگری استرسورهایی را که 37-30، 25) کندبروز می

شوند را مدت زمان باعث این اختلالات در جمعیت عمومی می
طولانی قرنطینه، ترس از عفونت، ناامیدی، کسالت، منابع اطلاعاتی 

(. کاهش فعالیت 24ناکافی، ضرر مالی و انگ شناسایی کرده است )
ز و تعامل اجتماعی ممکن است با افزایش علائم در فضای با

آموزان علائم افسردگی کودکان همراه باشد، به علاوه آنکه دانش
 .(49) انداضطرابی را نیز گزارش کرده

 شناختی شایعمشکلات روان ها براساسیافته -9

ویروس کرونا بر اساس  پاندمیدر کادر درمان در زمان 

 1-از مقالات اصیلی که در جدولبه غیر مرور ادبیات موجود: 

 ای به مشکلاتآورده شد، دو مقاله دیگر با فرمت مروری و مکاتبه
اند و همچنان اضطراب، شناختی شایع در کادر درمان پرداختهروان

خوابی را از اثرات پاندمی ویروس کرونا بر افسردگی، استرس و بی
 دانند.  کادر درمان می

ادبیات مرتبط با مداخلات ها براساس مرور یافته -4

 ،بررسیدر این ویروس کرونا:  پاندمیشناختی در روان

شناختی بود که در این ه در مورد مداخلات روانعالطم 29نتایج 
مطالعات نشان داده شد که مداخلات تلفنی و آنلاین در کاهش بار 

در زمان پاندمی ویروس کرونا  روانی کادر پزشکی و عموم مردم
رفتاری  -(. مداخله درمان شناختی15،25،41،42موثر است )

(CBT برای اضطراب به خصوص اضطراب سلامتی بسیار موثر )
شناختی موثر در اضطراب سلامتی است. از دیگر مداخلات روان

کاوی، مدیریت استرس، درمان درمانی، روانتوان به روانمی
 (. 43-46آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کرد )ذهن

همچنین رویارویی با سوگ در زمان پاندمی ویروس کرونا از 
رود و با پیامدهای منفی برای سلامت ترین مسائل به شمار میمهم

ای هبرای اثربخشی تکنیکنیز روان و جسم همراه است، شواهدی 
ست غم و اندوه به د کاهشرفتاری مبتنی بر اینترنت در  -شناختی

 16نشان داده شده که رفتاردرمانی (. همچنین 47آمده است )
(. منابع متعددی 41ای بر اندوه پیچیده تاثیرگذار بوده است )جلسه

شناختی از راه دور و مبتنی بر اینترنت تاکید بر مداخلات روان
(، زیرا در مداخلات آنلاین، دسترسی فوری، مؤثر و کم 40اند )کرده

که این مسئله  باشد و محدود به ساعات کاری نیست،هزینه می
(. 59شناسند، بسیار مهم است )ها که زمان و مکان نمیبرای بحران

ای نشان داده شد که مداخله اولیه مبتنی بر وب از طریق در مطالعه
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 کارآزمایی کنترل شده تصادفی برای کودکانی که آسیب دیده بودند،
 ای برای کمک به بهبودی کودکان در بر داشتهنتایج امیدوارکننده

که در مطالعه دیگری نشان داده شد که افراد ( در حالی51است )
ه هستند ها با مشکل مواجمسن برای استفاده از اینترنت و اپلیکیشن

(52.) 
 رفتاری -در مقاله دیگری نشان داده شد که درمان شناختی 

مبتنی بر وب با یا بدون پشتیبانی تلفنی کاهش معناداری در افکار 
ت و تغییر در افسردگی در طول مداخلات با خودکشی داشته اس

(. همچنین درمان از طریق 53بهبود افکار خودکشی همراه بود )
، افسردگی و PTSDمنجر به کاهش چشمگیر علائم  اینترنت

اضطراب شد. کیفیت زندگی در دوران پس از درمان بالاتر بود. اندازه 
هی توجبهبود قابلدهنده اثر درمان در محدوده وسیع بود، که نشان

(. همچنین درمان 54در علائم سلامت روانی و کیفیت زندگی است )
حادثه  کنندگانی کهرفتاری بر پایه اینترنت در شرکت -شناختی

زا و علائم مرتبط با آن را به صورت بالینی تجربه کرده بودند آسیب

باعث کاهش رفتار اجتنابی، کاهش فراوانی علائم مزاحم، کاهش 
ای و های مقابلهب و علائم افسردگی و افزایش مهارتاضطرا

ای نشان داده (. در مطالعه55) خودکارآمدی به طور معناداری شد
ها مداخلات دیجیتالی برای اضطراب، شد، که باید در پاندمی

افسردگی، خودآزاری و خودکشی و همچنین گرفتن اطلاعات، تریاژ، 
-و به صورت آنلاین )تماسها مداخلات درمانی از طریق اپلیکیشن

ری تهای تلفنی و پیامک برای کسانی که منابع دیجیتالی ضعیف
 (. 56دارند )فقر دیجیتال( صورت گیرد )

در دو مقاله دیگر نشان داده شد که انتشار به موقع اطلاعات در 
 ؤثرهای بهداشت عمومی در کاهش استرس افراد ممدیریت بحران

های آموزشی دیجیتال، توان به وسیله بستهاست و همچنین می
-های روانشناختی، عادی سازی پاسخهای روانترین پیاممهم

شناختی در هنگام بحران و تشویق رفتارهای خودمراقبتی را انجام 
.(57،51داد )

 
 10-کوویدشناختی در پاندمی مداخلات روانمطالعات انجام شده در زمینه . 1-جدول

 نام

 سال/محقق

 روش عنوان مقاله

 پژوهش

 جامعه

 پژوهش

 حجم

 نمونه

 نتایج ترینمهم ابزار

Huang JZ, 

et al. 

(2020) 

 239 روان سلامت بررسی
 پزشکی از کارکنان نفر 

در سومین بیمارستان 

-عفونی مخصوص کووید

10 

گیری  نمونه
 اییخوشه

کارکنان 
پزشکی در 
خط مقدم 

بیمارستانی در 
 چین

246 
 نفر

 اضطراب خودارزیابی مقیاس

(SAS) خودارزیابی  و مقیاس
 سانحه از پس استرس اختلال

 شیوع ،10-کووید اپیدمی در
 ان کارکن بین در استرس و اضطراب
 همچنین باید. است زیاد پزشکی

 روان سلامت به ایویژه توجه
 .شود زن پرستاران

Wenjun 

Cao, et al. 

(2020) 

ووید ک اپیدمی روانی تأثیر
 دانشجویان بر 10

 چین دانشگاه

گیری  نمونه
 اییخوشه

دانشجویان 
پزشکی 
دانشگاه 

 چانگژی چین

7،143 
 نفر

ای اختلال ماده 7مقیاس 
اضطراب فراگیر و پرسشنامه 

 شناختیجمعیت

 بر آن اثرات و اقتصادی اثرات
 رد تاخیر همچنین و روزمره زندگی
 علائم با دانشگاهی هایفعالیت

دارد، اما  مثبت رابطه اضطراب
 اضطراب سطح با اجتماعی حمایت
 داشت. منفی ارتباط

Wang et 

al., 

2020 

 شناختیروان هایپاسخ
 با مرتبط عوامل و فوری

 اولیه مرحله طول در آن
  کرونا ویروس بیماری

 میان در( 10-کووید)
 چین عمومی جمعیت

 نظرسنجی
 آنلاین

 شهر 104
 چین

1219 
 نفر

 و اضطراب افسردگی، مقیاس

 تأثیر ؛(DASS-21) استرس
 رویداد یافته تغییر مقیاس

(IES-R) پرسشنامه ،
 شناختیجمعیت

 ات متوسط افسردگی علائم 5/16٪
 .شدید

 ات متوسط اضطراب علائم 1/21٪
 شدید؛

 شدید ات متوسط استرس 1/1٪

Xiao et 

al., 

2020a 

 رب اجتماعی حمایت تأثیر
 کادر خواب کیفیت
 تلامب بیماران که پزشکی
 و ژانویه را در 10-کووید
 چین در 2929 فوریه
 کردندمی درمان

 مطالعه
 ایمشاهده
 یک مقطعی

 ماهه

 پزشکی کادر
 بیماران که

 به مبتلا
 را 10-کووید

 معالجه
 کنندمی

119 
 نفر

 اضطراب ارزیابی خود مقیاس

(SAS)خودکارآمدی ؛ مقیاس 

 ، پرسشنامه(SES) عمومی
 استنفورد حاد استرس واکنش

(SASR)؛ 
 خواب کیفیت شاخص

 (PSQI) پیتسبورگ
 اجتماعی حمایت نرخ مقیاس

(SSRS) 

 5553اضطراب  نمرات میانگین
 حمایت خواب، کیفیت اضطراب با

 خودکارآمدی و اجتماعی
 دارد. منفی همبستگی
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 قدم و همکارانحقشاهد /  6

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

Li et al., 

2020 
های غیرمستقیم آسیب

وارد شده به مردم، 
 پرستاران و کادر درمان

مقطعی، 
 نظرسنجی

 آنلاین

پرستاران 
اعزام شده به 

 و ووهان شهر
 هوبی استان

214 
 از نفر

 عموم
مردم 

 526 و
  پرستار

نسخه چینی مقیاس 

Vicarious 
Traumatization 

Scale 

 در 10کووید  به مربوط روانیآسیب
پرستارانی که در خط مقدم  خط بین

 طخ پرستاران به نسبت نبودند
 .بیشتر بود مقدم
 در 10کووید  به مربوط روانیآسیب

بین جمعیت عمومی بیشتر از 
پرستاران در خط مقدم بود اما از 
پرستارانی که در خط مقدم نبودند 

 کمتر بود.
Xiao et 

al., 

2020b 

 تکیفی و اجتماعی سرمایه
 در که افرادی در خواب
 کرونا ویروس طول

 در روز 14( 10-کووید)
 هژانوی در قرنطینه بودند،

 چین در 2929 سال

 پرسشنامه
 و مقطعی

 خودارزیابی

 انزوا در افراد
 14 مدت به

 روز

(179 
 (نفر

ارزیابی  خود اضطراب مقیاس

 پرسشنامه ؛(SAS) اضطراب
 استنفورد حاد استرس واکنش

(SASR)کیفیت شاخص ؛ 

 ؛(PSQI) پیتسبورگ خواب
 اجتماعی سرمایه مقیاس

 (PSCI-16) شخصی

 ؛5554 اضطراب نمره میانگین
 ابخو کیفیت با اجتماعی سرمایه

 .دارد مثبت رابطه
 ایهسرم و خواب کیفیت اضطراب با

 .دارد مثبت نیز رابطه اجتماعی

Lai J. et 

al. 

2020 

 پیامدهای با مرتبط عوامل
بین کادر  در روان سلامت

 درمان در معرض ویروس
 (10-کووید)  کرونا

مطالعه 
 مقطعی

نفر از  1139
کادر درمان در 

معرض  
  کرونا ویروس

( 10-کووید)
 34در 

 بیمارستان
 چین

1257 
 نفر

موردی سلامت  0پرسشنامه 
 بیماران برگردان شده به چینی

موردی اختلال  7مقیاس 
 اضطراب فراگیر

 7 خوابیبی شدت شاخص
 ایماده

 موردی 22مقیاس تاثیر وقایع 

این مطالعه نشان داد که علایم 
 خوابی وافسردگی، اضطراب، بی

پریشانی در کادر درمان در معرض 
ویروس کرونا به میزان بالایی وجود 

 دارد.

Ahmed 

M, et al. 

2020 

 در تغییرات تمرین و ترس
 برای پزشکاندندان بین

 کرونا ویروس با مبارزه
 (10-کووید)

مطالعه 
مقطعی با 

 خدمات آنلاین

660 

 دندانپزشک از
 کشور 39

 در مختلف
 جهان سراسر

659 

 نفر
 همبستگی هایآزمون

Chi-Square 
 و

Spearman 

 از بالایی سطح داشتن علیرغم
و  پزشکان عمل، و دانش

 به جهان سراسر در دندانپزشکی
 روی 10-کووید بیماری تأثیر دلیل

 دچار کار هنگام در بشریت،

 .شوندمی ترس و اضطراب

 بحث
 ،2993 سال در حاد تنفسی سندرم شدید اپیدمی طول در 

 سترسد در ایگسترده طور به هوشمند هایتلفن و اینترنتی خدمات
 در سلامت روان هایمراقبت دهندگانبه علاوه اگر ارائه .نبودند
 بودند،می بیمار بالقوه افراد از بسیاری با چهره به چهره مداوم تماس

خدمات  بنابراین، .شدمی در آنها زیاد عفونت به ابتلا احتمال
ه شد و بمی ارائه نیازمند افراد برای روان سلامت محدودی در زمینه

همین دلیل، شاهد شیوع زیاد اختلالات روانی بعد از اتمام شیوع 
 هورظ و هوشمند هایتلفن اینترنتی، هایویروس بودیم. سرویس

 متخصصان تا است شده باعث پنجم نسل همراه تلفن هایشبکه
 نلاینآ روان سلامت خدمات بتوانند بهداشت مسئولان و روان سلامت

بر طبق  .(51،50دهند ) ارائه 10-کووید پنومونی شیوع حین در را
در چین انجام شد، مداخلات  2929پژوهشی که در سال 

( آنلاین CBTرفتاری ) -شناختی آنلاین، شامل درمان شناختیروان
و اختلالات خواب )به برای اختلالاتی همچون افسردگی، اضطراب 

 نچندی چت(، تاثیرگذار بوده است. همچنین،طور مثال از طریق وی

-روان هایبحران کننده درمداخله عنوان مصنوعی به هوش برنامه

ها، از جمله این برنامه .است شده استفاده اپیدمی طول در شناختی
 خودکشی خطر معرض در است که افراد تری هولز رسکیو برنامه

 کندمی بو نظارتوی ارسالی آنها در هایپیام تحلیل و با تجزیهرا 
 پزشک تعیینشناسان دواطلب و روانروان در مواقع ضروری به و

 این مداخلات .دهدهشدار می مناسب اقدامات انجام برای شده
خشند ب بهبود را اضطراری مداخلات اثربخشی و کیفیت توانندمی

(69 .) 
ا با آمریک متحده ایالات و انگلیس مثل، همچنین کشورهایی

-روان مداخلات برای را هاییهای مختلف، روشاستفاده از پژوهش

 بهداشت هایفوریت  با مقابله ها درشناختی در هنگام بحران
ها به اضطراب (. در یکی از این پژوهش61) اندکرده وضع عمومی

 از ینگران به گرایش سلامتی سلامتی اشاره شده است؛ اضطراب
 اما عفونی( هایبیماری جمله )از های مسبب بیماری استمحرک
 تا خفیف از سلامتی (. اضطراب43،26شود )نمی آنها به محدود
ک ویژگی و صفتی برای ی حالت یا توانداست، آن می متغیر شدید

 ریگیشکل در مهمی شناختی توجه، عوامل فرآیندهای .فرد باشد
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 -شناختی الگوهای (.44،45) هستند سلامتی اضطراب شدت
 باورهای دادن قرار هدف با که دهدمی نشان (CBT) رفتاری

 حد از بیش اضطراب توانمی ناسازگارانه رفتارهای و ناسازگار
 تصادفی کنترل هایهمچنین کارآزمایی .کرد برطرف را سلامتی

 از بیش اضطراب از که افرادی برای CBT که اندداده نشان شده
 (. کتاب46،27است ) مفید برند،می پاندمی رنجدر هنگام  حد

 نیاز هک است مفید گاه و مداخلات امیدوارکننده از دیگر یکی درمانی
(. 21ارد )د تصادفی شده کنترل هایکارآزمایی در بیشتر ارزیابی به

-انجام می درمانگر مجرب یک توسط رفتاری که -درمان شناختی

 حد از بیش اضطراب برای درمانی روش اولین حاضر حال در شود،
  (.27،21) است سلامتی

 که داشت انتظار توانمی ها،پاندمی طول از طرف دیگر در
 عامل علت یا منبع مورد در توطئه مختلف هاینظریه ظهور شاهد

 ریپیشگی برای که( وجود صورت در) هاییواکسن مورد در و عفونی
 افزایش استرس وشود، باشیم که خود باعث می استفاده پاندمی

گردد. اضطراب و سایر مشکلات روانی در سطح جامعه می
ی را علت پاندم دارند سعی افراد توطئه، هاینظریه برای طورکلیبه

 (.32) در جهان بدانند قدرتمند بازیگران مخفی هایتوطئه از ناشی
 ستا جهانی کاملاً فرهنگی و ایپدیده های توطئهنظریه به اعتقاد

 یزن کنندمی تحریک را تحلیلی تفکر که هاییتکنیک(. 20)
 انگیزشی مصاحبه .(62) دهند کاهش را توطئه به اعتقاد توانندمی

 تفکر دادن قرار هدف برای توانندمی آن با مرتبط و رویکردهای
های گفته شده باید به صورت روش .(63،31شوند ) استفاده توطئه

در مسائل پزشکی و در پاندمی  توطئه هایفردی اجرا شوند. نظریه
تفاده اس عدم به منجر است باید درمان شوند به این علت که ممکن

 های(. نظریه39و یا داروهای مربوط به ویروس شود ) واکسن از
های پذیری عاطفی، صفتتوطئه در افرادی که دارای عوامل آسیب

تحمل بلاتکلیفی هستند ممکن است بیشتر بروز اضطرابی و عدم
 رتباطا توطئه هاینظریه به اعتقاد قطع با طور به صفات نماید. این

 به یدتهد هنگام کسانی در که چه کنندمی بینیپیش اما ندارند،
شوند روانی می پریشانی دچار 10-کووید پاندمی مانند عفونت

(62،33،64).  
آید، شایعات است ها به وجود میپاندمیمورد دیگری که در 

 علوم در ار مخربی بر سلامت روان افراد دارد. شایعه،که تاثیر بسی
 از که هناشناخت اطمینان قابلیت با اطلاعاتی یا داستان به اجتماعی
 (. مطالعات34دارد ) شود، اشارهمی منتقل دیگر شخص به شخص

 ندمان اجتماعی، هاینشانه معرض در گرفتن قرار که دهدمی نشان
 ریکتح را ترس تواندمی وی، شنیدن صدای ترسیده یا فرد دیدن

ست ا واگیردار معروف ترس به که است ایاین پدیده کند، تقویت یا
 بوی" توانندمی افراد که دهدمی نشان همچنین ها(. پژوهش35)

 راداف عرق از را ترس هاینشانه توانندمی افراد یعنی،. دهند "ترس
 دیگر افراد در تواندمی بویایی نشانه دهند که این تشخیص ترسیده،

(. پس باید اطلاعات درست در مورد خطری که 65کند ) ایجاد ترس

 آل، اطلاعاتایده حالت کند به عموم داده شود، درافراد را تهدید می
 تمدیری مورد در راهنمایی با داغ ننگ، مقابله حاوی راهبردهای باید

 خانواده، در جدید هاینقش گرفتن عهده به هنگام استرس
 درماندگی، افسردگی، اضطراب، اندوه، آوری،تاب مورد در راهنمایی

 (.66ثباتی باشد )بی و عصبانیت ناامیدی، حسی عاطفی،بی
 حوم مداخله بدون است پاندمی ممکن از ناشی پریشانی روانی

 ندتوانزا میاسترس عوامل سایر عاطفی اثرات که همان گونه شود،
 باعث که اختلالات از هایینمونه (.67) شوند محو زمان گذشت با

ساسی ا افسردگی اختلال: از عبارتند شوندمی بالینی توجه جلب
(MDD) ای عزیزان فقدان از ناشی اختلال استرس پس از سانحه و 

 ممکن ( کهGAD) عمومی اضطراب اختلال و زاآسیب حوادث سایر
 چنین .شده باشد تشدید ؛پاندمی باشد یا بر اثر آن از ناشی است

 با درمان یا رفتاری -درمان شناختی  برای توانندمی افرادی
 رفتاری -درمان شناختی  هایشوند. پروتکل ارجاع خاص داروهای

 ددار وجود عاطفی پریشانی درمان برای مختلف دارویی هایفرم و
 اولیه مراحل در تواندمی شناختیروان مداخلات نیبنابرا(. 47)

 ضطرابا شود احتمالاًمی بینیپیش که گامیهن باشد، مفید پاندمی
 ادافر که مواردی در ویژه به بعدی، مراحل در و است زیاد نگرانی و

 و دوستان بودن مرگ شاهد مانند زاییآسیب حوادث معرض در
-روان همچنین مداخلات .بگیرند و سوگ حل نشده قرار عزیزان

به  .باشد تواند مفیدپاندمی هم می گذشت از پس حتی شناختی
ندوه بالینی، ا نظر عزیزان از مرگ هنگام افراد در بعضی مثال عنوان

 رفتاری -(. درمان شناختی 41کنند )را تجربه می طولانی و شدید
 این هب توانندمی مبتنی بر تجربه و شواهد علمی مداخلات سایر یا

 دیده شد، سارس مورد در که (. همانطور61،40کنند ) کمک افراد
. یابدمی ادامه پاندمی، گذشت از پس استرس پس از سانحهاختلال 
پاندمی  اب ارتباط در اختلال استرس پس از سانحه به مبتلا که افرادی
 و شواهد علمی مانند تجربه مبتنی بر هایدرمان از احتمالاً هستند،

 (.60برد ) خواهند سود تروما بر متمرکز رفتاری-درمان شناختی 
 

 گیرینتیجه
ها بر سلامت به مرور مقالات موجود و اثرات پاندمی با توجه

روانی، به طورکلی چهار هدف کلی از مداخله در شرایط پاندمی 
 برای یهاول امنیت و خدمات توصیه شده است که عبارتند از: بازیابی

 جامعه، ارائه و خانواده هایشبکه دیده، تقویتآسیب جمعیت
 داخلهم دیده و ارائهآسیبمضطرب و  افراد به اجتماعی پشتیبانی
پاندمی. همچنین مرور  بازماندگان برای روانی سلامت تخصصی

 ریأثت تحت تیجمع های مبتنی بر شواهد علمی،مطالعات و پژوهش
 :ندکیم میتقس سطح 4 ( را به10-ویروس کرونا )کووید پاندمی

 کارکنان ،10-شدید کووید علائم دارای بیماران :1سطح 

ادر ک و کارمندان محققان کنند،مقدم فعالیت می که در خط پزشکی
 درمان.
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 قدم و همکارانحقشاهد /  1

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

افراد در  ،10-کووید خفیف علائم به مبتلا یمارانب: 2سطح 

 تب به امبتل بیماران یا مشکوک بیماران با بیماران، نزدیک تماس
 آیند.می بیمارستان به معالجه برای که

 مانند دوم و اول سطح جمعیت با مرتبط افراد :9سطح 

 مانند امدادگرانی. دوستان و یا همکاران آنها، خانواده اعضای
 داوطلبان. یا اداری کارمندان فرماندهان،

مستعد  هایگروه با شیوع بالا، مناطق در افراد: 4سطح 

 مردم. معمو یا بیماری مانند سالمندان، با سیستم ایمنی پایین و
 هایشناختی برای جمعیتهای فعلی برای مداخلات روانتلاش

ساعته )از طریق تلفن،  24سطح اول و دوم، پشتیبانی از راه دور 
باشد و برای جمعیت سطح سوم و چهارم پشتیبانی اینترنت و...( می

ساعت  24ساعت از  7از راه دور )از طریق تلفن، اینترنت( به صورت 
 یکردرو شناختی،روان مؤثر اقدامات به دستیابی (. برای79باشد )می

 حال عین در و است لازم شد، ذکر بالا در که دور اهر مداخلات از
 عیتوض در سرایت بیشتر از ناشی خطرات رساندن حداقل باعث به

 ردو راه شناختی ازهای روانهمشاور حال، در این با .شوداپیدمی می
 تاریخچه هایداده فاقد زیرا دارد، وجود توجهیقابل هایکاستی

 موثر مداوم مشاهده و بدن زبان سنجی،روان هایداده پزشکی،
 شیوع دمانن استثنایی شرایط در باید فقط نوع مداخلات است و این

ود ش استفاده موقت اضطراری پشتیبان عنوان به 10-کووید فعلی
(71).  

در این پژوهش ما به ارائه پشتیبانی اجتماعی به افراد مضطرب 
پاندمی اشاره و ارائه مداخلات تخصصی سلامت روان در شرایط 

 پیشنهاد اساس مرور مقالات مطالعه شده، ما (. بر39) کردیم
اپیدمی  مختلف در مراحل شناختیروان هایمداخله که کنیممی

 اندمیپ طی در .باشد متناسب شیوع، پویا و از بعد و حین در یعنی
 طور به باید روان سلامت (، متخصصان10-ویروس کرونا )کووید

 د بهکنن شرکت بیماری این کلی مرتبط با مداخله روند در فعال
ا موقع آنه به اجتماعی -روانی پاسخ افراد و روان سلامت که طوری

آوری و هایی چون تاببتواند توسط کارشناسان با یادگرفتن مهارت
 دو باید شناختیروان در مرحله شیوع، مداخله .(52) دنشو ... مجهز

 بیماری، از در زمینه ترس مداخله -1 :شود شامل را زمانهم فعالیت
 -2 .شودمی انجام شناسانروان پزشکان وروان توسط عمدتاً که

 انشناسروان باید توسط عمدتاً سازگاری، در مشکل برای مداخله
 مثال عنوان به) جدی روانی در این میان، مشکلات .انجام شود
 کانپزشروان توسط باید( خودکشی رفتارهای خودزنی و خشونت و

  .شود مدیریت
 اجتماعی در و دولتی نیروهای سریع ادغام اپیدمی، طول در

 اکثرحد به را روانی بحران موثر مدیریت تواندمی اینترنت چارچوب

 اًعمدت اجتماعی -روانی حمایت پاندمی، شیوع از پس .(17برساند )
 هایاست. حمایت پزشکی کادر و شده سالم قرنطینه افراد روی

 انبیمار ایزوله شده، بیماران شناختی بهروان مداخلات و اجتماعی
 یقطر اند ازبا بیماران داشته نزدیک و افرادی که تماس مشکوک

 مددکاران سپس خانواده، اعضای توسط اینترنت و بیشتر و تلفن خط
شود. کارکنان می انجام پزشکانروان و شناسانروان اجتماعی،

-اجتماعی و روان هایحمایت به که هستند ایویژه گروه درمانی،

 ن افراد،ای مؤثر کار ادامه تضمین برای ،دارند احتیاج زیادی شناختی
 اتمداخل و گیرد قرار نظارت تحت باید آنها روانی سلامت وضعیت

 .شود فراهم آنها از حمایت و به صورت مداوم برای موقع به
آوری، مداخلات روانی پاندمی شامل مدیریت خطر و آموزش تاب

ست ا کارکنان درمانی در روانی اثرات مدیریت برای مؤثر هاییروش
(52 .) 

 برطرف باید دارد و که وجود هاییهمچنین اشاره به محدودیت
 سالانبزرگ مثال عنوان به) افراد از شوند، لازم است: اول اینکه برخی

 و هوشمند هایتلفن به محدود دسترسی است ممکن که( مسن
وند ش برخوردار کمتری خدمات از است ممکن باشند، داشته اینترنت

 به است ممکن مقدم خط درمان در (. دوم اینکه کارکنان72،73)
 هب دسترسی برای کافی انرژی و وقت سنگین، کاری بار دلیل

 در یمقالات سوم اینکه محققان .باشند سلامت روان نداشته خدمات
 هایژورنال در روان آنلاین را سلامت خدمات پیشرفت آخرین مورد
 مکناند، که همه افراد مکرده منتشر انگلیسی زبان به المللیبین

 شوند دمنبهره  هایافته این از نتوانند زبان محدودیت دلیل به است
 تندهس هزینه کم و مؤثر فوری، آنلاین در آخر اینکه مداخلات .(59)

 هک شودمی است، اما تأکید مهم های بحرانی بسیاربرای زمان که
 چهره به چهره جایگزینی همیشگی برای درمان آنلاین مداخلات
 (. 74،75نیست )

 

 و تحقیقات معاونت در مطالعه این تشکر و قدردانی:

 کد با ایران اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه فناوری

  .است رسیده تصویب به IR.AJAUMS.REC.1399.052 اخلاق

 و طرح دهیدر ارائه ا سندگانیهمه نو :نقش نویسندگان

 ایمقاله  هیمقالات، نگارش اول یمنابع و بررس یجستجو ه،یاول
مقاله حاضر،  یینها دییبودند و همه با تا میآن سه یبازنگر
 .رندیپذیدقت و صحت مطالب مندرج در آن را م تیمسئول
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 منابع 
1. Parry J. China coronavirus: cases surge as official 

admits human to human transmission. British 

Medical Journal Publishing Group; 2020. 

doi:10.1136/bmj.m236 

2. Chan JF-W, Yuan S, Kok K-H, To KK-W, Chu H, 

Yang J, et al. A familial cluster of pneumonia 

associated with the 2019 novel coronavirus indicating 

person-to-person transmission: a study of afamily 
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