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 بیان دیدگاه
بر مردم  (COVID-19)ویروس جدید ناشی از کرونابیماری 

ه بسیاری از کشورها در بسیاری از مناطق جغرافیایی تاثیر گذاشت
سازمان بهداشت جهانی و مقامات بهداشت عمومی هرچند . است

اما وجود  اندسر جهان اقدام به مهار شیوع بیماری کردهدر سرا
کننده تبدیل شده بحران استرس در مردم به یک موضوع نگران

  .(1)است 
بینی بودن ، غیرقابل پیشترین موضوعاتزایکی از استرس

باشد زیرا در این حالت هیچ زمان قابل شرایط بحران بیماری می
. در این (2)بینی نشده است اطمینانی برای پایان بحران پیش

اگرچه رسانه ها در تمام  11-کوویدگیری روزها و با توجه به همه
دنیا در حال ارائه اطلاعات به مردم هستند تا آنها را از فراگیری 

های غلط و ه تحلیلئاین ویروس آگاه سازند اما در برخی موارد ارا
ن موارد . ای(3, 2)بدون مستندات علمی نیز مشاهده شده است 

باعث می شود که احساس نگرانی و اضطراب در بین افراد بیش 
 .(3)از قبل ایجاد شود 

تواند به شدت موجب افزایش گیری یک بیماری میهمه
نگرانی و اضطراب و حتی بیماری های روانی جدی در افراد گردد 

هایی نظیر طاعون سیاه گیری. همانطور که در گذشته در همه(3)
ترس و اضطراب در میان افراد به شدت  ؛ده استنیز دیده ش

. بودندافزایش یافت و افراد بیشتر با ترس از مرگ مواجه 
های احتمالی دچار همچنین افراد ممکن است در قرنطینه

 . (4)پرخاشگری، احساس تنهایی و عصبانیت شدید شوند 
بسیاری از خانواده ها عزیزان خود را از  ،گیری بیماریدر همه

می دهند که این نیز باعث افزایش تهدیدهای روانی برای دست 
اند ممکن است گردد. افرادی که دچار بیماری شدهآنان می

. این شرایط وضعیت (5)احساس شرم، ننگ و گناه داشته باشند 
تر خواهد افرادی را که دچار بیماری خاص روانی بوده اند وخیم

ختی متفاوت نظیر کرد. افراد ممکن است دچار عوارض روان شنا
 افسردگی، اضطراب، حملات عصبی شدید، علاِئم جسمی،

های عصبی و علائم استرس پس از سانحه، هذیان، روان کوش
پریشی و حتی اقدام به خودکشی گردند. این موضوع در سنین 

 .(6-8)پایین تر موجب افزایش سرزنش خود می گردد 
خانگی این  هافزایش مدت قرنطین مطالعات نشان داده اند با

. در سطح جامعه نیز ممکن استموارد بیش از پیش اتفاق افتاده 
است موجب عدم اطمینان بین افراد جامعه گردد و این عدم 
اعتماد ممکن است در مورد اقدامات دولت و یا بهداشت جامعه 

گردد. از باشد که خود باعث افزایش سطح اضطراب افراد می
علت توقف صنایع و تولیدات  طرف دیگر بسیاری از مردم به

ممکن است ضررهای شدید مالی متحمل شوند و حتی بسیاری از 
افراد ممکن است شغل خود را از دست بدهند و این مطالب نیز بر 

 .(5)خواهد داشت  فعمضابهم ریختگی روانی آنان اثر 
رسد باید در ابتدای با توجه به مطالب گفته شده به نظر می

ختی این بیماری برای افراد درگیر و عموم افراد امر نقش روان شنا
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. در واقع باید گفت علاوه بر (1)جامعه به طور کامل شناخته شود 
توجه به ساختارهای بهداشت جسمی و جلوگیری از شیوع و 
درمان این بیماری لازم است به بهداشت روان جامعه نیز توجه 

 اسی و ارائهروانشن یاصول اتویژه گردد. به همین منظور مداخل
های اختلالات روانپزشکی از جمله اضطراب و افسردگی غربالگری

 . (4)رسد در بین افراد جوامع ضروری به نظر می
، استرسدر قدم اول برای دوری از شرایط اضطراب و 

قرنطینه فرصت ها باید بدانند که برخلاف برخی از نظریات، خانواده
باشد. بسیار خوبی برای تعامل بین اعضای خانواده با هم می

های مشترک نظیر بازی توانند با انجام فعالیتاعضای خانواده می
راب و حس انزوا به طبا کودکان و صحبت با یکدیگر از رخداد اض

باعث کنترل بیشتر ذهن  تعاملجلوگیری کنند. این  زیادیمیزان 
پذیر در شرایط فعلی هستند افراد بسیار آسیبکودکان که جزو 

 .(11)خواهد شد 
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