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Introduction: Coronavirus is a large family of viruses that, in 
addition to causing severe illness and epidemics in humans, has 
had many psychological consequences for individuals. This 
study was a narrative review and aimed to review studies on 
coronavirus and mental health. 
Method: In this study, search articles in English and Persian on 

keywords "coronavirus","COVID-19","SARS", 
"MERS", "mental health", "Stress", "burnout", "anxiety" and 
"depression" were performed. 
Results: In total, 88 full-text articles were reviewed. The results 
showed that during the spread of these viruses, stress, anxiety, 
depression and burnout in people, especially health workers, 
increased significantly. Factors such as social support, organiza-
tional support, education, and prevention programs can also help 
people cope better with the outbreak and improve their mental 
health. 
Conclusion: Although studies have been performed in different 
individuals, with different sample sizes and in different cultural 
contexts, in general, according to the findings, the prevalence of 
epidemics due to corona viruses reduces the mental health of 
individuals, especially Healthcare workers become involved in 
the disease, and coping with it requires timely and appropriate 
psychological intervention, accurate information, and social and 
organizational support. 
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ها هستند که علاوه بر آن که بااعا  ی بزرگی از ویروسکرونا ویروس خانوادهمقدمه: 

شناختی متعددی برای گیری در انسان شده، تبعات روانهای شدید و همهایجاد بیماری

افراد داشته است. این مطالعه از نوع مطالعات مروری روایتی و هدف آن مرور مطالعاات 

 ی کرونا ویروس و سلامت روان بود. انجام شده در زمینه

در این مطالعه، جستجوی مقالات انجام شده به زبان انگلیسی و فارسای در روش کار: 

، نورمگز و جهاد دانشگاهی باا تارکایا  Google Scholar ،PubMedهای پایگاه

، «coronavirus» ،«COVID-19» ،«SARS» ،«MERS»هاای کلیدواژه

«mental health» ،«stress» ،«burnout» ،«anxiety  « و »depression «

 انجام شد. 

مقاله تمام متن مورد مرور نهایی قرار گرفت. نتایج نشان  88در مجموع، تعداد ها: یافته

ها استرس، اضطراب، افسردگی و فرسودگی در افاراد داد که در زمان شیوع این ویروس

به ویژه کارکنان عرصه سلامت به طور معناداری افزایش یافته است. همچنین 

باه 

 مقابله بهتر افراد با شرایط شیوع بیماری کمک کند و سلامت روان آنها را بهبود بخشد. 

های مختلاف گرچه مطالعات مورد بررسی در افراد مختلف، با حجم نمونه :گیرینتیجه

ها مشخص شاد اند، اما  به طورکلی بر طبق یافتهو در بافت فرهنگی متفاوت انجام شده

ها باع  کاهش سلامت روان افراد باه گیر بر اثر کرونا ویروسهای همهکه شیوع بیماری

شود و مقابله با آن نایاازماناد خصوص کارکنان عرصه سلامت درگیر با این بیماری می

رسانی صحیح و حمایت اجاتامااعای و شناختی به موقع و به جا، اطلاعمداخلات روان

 سازمانی در افراد است.

 چکیده اطلاعات مقاله

 121191911تاریخ دریافت: 

 121192913تاریخ پذیرش: 

 121192931تاریخ انتشار:

واژگان کلیدی
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 مقدمه       

ها هساتاناد کاه از                ی بزرگی از ویروس                ها خانواده          کروناویروس          

های شدیدتری همچون                     ویروس سرماخوردگی معمولی تا بیماری                                 

(.    1شاود)    را شام  می            211و بیماری جدید کوید                    3مرس   ،   1سارس    

بیماری سارس یا سندرم تنفسی حاد باع  بروز ناگهانی ناوعای                                                       

این ویروس در ساال                  شود.      ی  یرمعمول در انسان می                       ات الریه         

باا شایاوع در            اپیدمی جهانی سارس را موج  شد که                                     3  3

.   (   3کشور جهان منتقا  شاد)                      2منطقه شر  آسیا به بیش از                          

ای جدیدتر از این ویروس به نام مرس یا سندرم تنافاسای                                                  گونه    

عاربساتاان         در      13 3خاور میانه برای اولین بار در س تامبر                                      

کشور جهان، موج  مار                         3دیده شد و با انتشار در                          سعودی     

. در نهایت آخرین نوع ویروس از این                                   (   2)   گردید     نفر          بیش از        

در شهر ووهان چیان                    11 3در دسامبر             11خانواده به نام کووید                    

کشور و از جمله ایران را درگیر                                   بیش از        کنون      پدیدار شد و تا              

 (.    4است)      کرده    

هاای     تاواناد از نشااناه              با توجه به نوع کروناویروس، علا م مای                                  

سرماخوردگی ساده تا ت ، سرفه، تنگی نف  و مشکالات حااد                                                   

معمولا  چند روز پ                        11. همچنین علا م کوید                    (   1تنفسی باشد)           

شود اما در بع ی افاراد                       از آلوده شدن فرد به ویروس شروع می                                 

تواند شام  تا ،                ممکن است علا م دیرتر  اهر شود. علا م می                                     

های خشک و گاهی مشکلات تنفسی مانند تنگی نفا  و                                             سرفه    

ای دارناد          های زمایاناه         یا تندنفسی باشد. در افرادی که بیماری                                    

تواند منجر به مشکلات حاد تنفسای و                                 ابتلا  به این بیماری می                      

 (.   و      حتی مر  گردد)             

اضطراب یک نشانه مشتر  در بیماران مبتلا به اختلالات مزمن                                                      

تاواناد       (. اضطراب بالینی مای                   8از جمله اختلالات تنفسی است)                         

    موج  کاهش کیفیت زندگی و عملکرد جسامای حادود                                          

(. با وجود این که تحقیقاات                           1درصد بیماران مزمن تنفسی شود)                            

کمی در مورد اثرات کروناویروس جدید بر افزایش اضاطاراب و                                                      

گیر     همه   کنیم که         فشار روانی در افراد انجام شده، اما مشاهده می                                            

باع  ایجاد موجی از ترس و اضاطاراب                                   11شدن سریع کووید              

شدید در افراد سراسر جهان شده است. ترس از ابتلا  به بیماری                                                          

   (1     .)

ها همیشه باع  ت عیف ادرا  ایمنی انسان و                                         ترس از ناشناخته               

شود  بنابراین اطلاعات کم علمی                              افزایش سطح اضطراب فرد می                        

ی عواق          نیز باع  تشدید اضطراب افراد درباره                                    11درباره کووید            

(. بنابراین در مواجهه با این موقعیت،                                      11این بیماری شده است)                   

افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب و استرس خود                                                         

ی تشخیص فارد در                تواند باع  کاهش قوه                   اضطراب می           .هستند     

ی اطلاعات درست و نادرست شود، بنابراین ممکن اسات                                               زمینه     

(.  همچنین استرس و                     1در معر  اخبار نادرست قرار بگیرند)                                 

تواند سیستم ایمنی بدن را ت عیف کرده و فارد را                                              اضطراب می         

 (.  13) پذیر کند        ها آسی        در برابر بیماری               

و تاثیر آشکار آن بار سالامات                            11با توجه به شیوع سریع کوید                         

های کمی که در               جسمانی و روانی افراد جامعه و با توجه پژوهش                                          

این زمینه انجام شده، انجام تحقیقات برای کمک به شناساایای                                                        

هاای     به کاارکاناان ماراقابات                 شناختی آن و کمک                 تبعات روان          

بهداشتی درمانی به ویژه متخصصان سلامت روان برای مقاابالاه                                                      

رسد. از آنجاکه فقط چنادمااه از                              ضروری به ن ر می                 بهتر  با آن           

شمااری       شناختی انگشت            گذشته و مطالعات روان                      11شیوع کوید         

در رابطه با آن انجام شده، استفاده از نتایج مطالعات انجام شاده                                                              

تاواناد از          در دو اپیدمی اخیر و مشابه یعنی سارس و مرس مای                                            

بنابراین پژوهش حاضر با هادف                            کننده باشد.             ابعاد مختلف کمک               

شناختی در زمینه ویروس کاروناا )ساارس،                                    مرور مطالعات روان                 

( و شناسایی مت یرهای مرتبط با سالامات روان                                         11مرس، کوید         

افراد به ویژه کارکنان عرصه سلامت انجام گرفته است. ساوالات                                                        

شناخاتای ویاروس              پژوهش حاضر عبارتند از اینکه تبعات روان                                      

کرونا کدامند  سلامت روان کارکنان عرصه سلامات در زماان                                                   

 شیوع ویروس کرونا چگونه است                            

 

 روش کار       

ی آمااری         ی مروری روایتی است. جامعه                         این مطالعه، یک مطالعه                     

ی مطالعات انجام شاده باا ماحاوریات                               ی حاضر، کلیه            مطالعه      

شناختی        ( و مت یرهای روان                 11کروناویروس )سارس، مرس، کوید                           

)سلامت روان، استرس، اضطراب، افسردگی، فارساودگای( در                                                 

ی ایران و خار  از ایران به زبان انگلیسی و فارسی بود که                                                        جامعه     

به صورت مقاله به چا  رسیده بودند. محادودیات زماانای در                                                    

جستجو مد ن ر نبوده است. جستجوی مقالات ارا اه شاده در                                                   

، نورمگاز          Google Scholar   ،PubMedهای اطلاعاتی             پایگاه      

،   »   coronavirus»های     و جهاد دانشگاهی از ترکی  کلید واژه                                  

   »COVID-19 «   ، »SARS «   ، »MERS     «           هاای     با کلایادواژه

   »mental health   «   ،   »stress   «   ،   »burnout     «   و

   »anxiety     «   و   »depression     «                  هاا و      در عنوان، کالایادواژه

   3چکیده مقالات انجام گرفت. جستجوی مقالات در بازه زمانی                                                    

 انجام شد.           1211فروردین           14تا      18اسفند       

 

 ها  یافته     
پ  از جستجو،  ربالگری و حذف موارد تکراری و  یرمرتبط و                                                       

ی   مقاله برای این ماطاالاعاه                        8مواردی مانند نامه به سردبیر،                              

 مروری روایتی انتخاب شد.                       

،   12مطالعه مربو  به بیماری سارس )                                 از مجموع این مقالات                    

14   ،11   ،1    ،1    ،18   ،11   ،3    ،31   ،33   ،32   ،34   ،31   ،3    ،3    ، -1 Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS 
-2 Middle East Respiratory Syndrome: MERS 
-3 Coronavirus disease 2019: COVID-19  
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38   ،31   ،2    ،21   ،23   ،22   ،24   ،21   ،2    ،2    ،28   ،21   ،4    ،

41   ،43   ،42   ،44   ،41   ،4    ،4    ،48   ،41   ،1    ،11   ،13   ،12   ،

14   ،11   ،1    ،1    ،18   ،11   ،     ، 1   ، 3   ، 2   ، 4   ، 1   ،     ،     ،

 8   ، 1   ،     ، 1   ، 3   ، 2   ، 4   ، 1   ،     ،     ، 8   ، 1    ،)14  

،   81،   84،   82،   83،   81،    8مطالعه  مربو  به بیماری مرس )                             

باو  باه        مطالعه مار           8( و     12،   13،   11،    1،   81،   88،    8،    8

 (.      1،   11،   18،    1،    1،   11،   14،    1بود )       11کوید      

،   24،   21،    2،   31،   38،    3،   31،   11مطالعه در هن  کن  )                      3

21   ،2    ،21   ،42   ،41   ،4    ،41   ،13   ،12   ،1    ،18   ،11   ،     ،

،    1مطالعه در کشور چایان )                       1(،    11،   1 ،   8 ،     ،   1 ،     

12   ،11   ،1    ،1    ،3    ،48   ،1    ، 1   ،81   ،14   ،11   ،1    ،1    ،

،   4 ،    4،   28،   22،   31،   34مطالعه در تایوان )                    12(،    11،   18

،   33،   18مطالعه در کانادا )                    11(،    4 ،   2 ،     ،   11،   14،    1،    4

،    8مطالعه در کره )                  (،    2 ،   1 ،     ،  ،      11،   44،   41،    2،   23

،   4 ،   1 ،   31مطالعه در سنگاپور )                      (،    81،   84،   82،   83،   81

(،    12،   13،   81،   88،    8مطالعه در عربستان )                     1(،    3 ،   1 ،   8 

(، یک مطالعه                (، یک مطالعه آمریکا )                     32یک مطالعه در ژاپن )                   

( و یک مطالعه به صورت اینترنتی بایان کاارباران                                              1ایران )       

 ( انجام شده بود.                14) 

   (12   ،1    ،3    ،34   ،31   ،3    ،38   ،2    ،21   ،23   ،22   ،2    ،28   ،

4    ،41   ،43   ،1    ،11   ،14   ،11   ،1    ،1    ،11   ،     ، 3   ،     ، 8   ،

 1   ،     ، 1   ، 3   ، 4   ،8    ،82   ،84   ،81   ،8    ،88   ،81   ،1    ،

 ( انجام شده بود.                11،    1،    1،   12،   13،   11

پرساشانااماه          ( اعتبار و روایی                    1مطالعه انجام شده در ایران)                          

ساخته اضطراب کرونا را ارزیابی کرده است که بنابر نتایج                                                       محقق    

از      مقدماتی         اعتباریابی            در    کرونا       اضطراب        پرسشنامه        گزارش شده،            

  عناوان         به      آن      از    توان    می    و   است     برخوردار          مطلوبی        روایی       و     اعتبار      

  ویاروس         کاروناا         اضطاراب          سنجش      برای      معتبر       و   علمی      یک ابزار        

 .نمود      استفاده       

های مربو  به مرور مطالعات مربو  به کویاد                                         ای از یافته           خلاصه    

، مشتم  بر نوع مطالعه، حجم نمونه، ابزارها، روش آماری و                                                        11

 آمده است.             1نتایج به دست آمده در جدول                           

تواند تاباعاات             های مقالات منتخ ، کرونا ویروس می                               بنا بر یافته            

روانشناختی شام  نگرانی، استرس، اضطراب، افسردگی، اختلال                                                       

استرس پ  از ضربه، خستگی، مشکلات خاواب، جساماانای                                             

 سازی، سومصرف الک ، و خودکشی به دنبال داشته باشد.                                                

 

  نا تی      از نگرانی  ا ا تلا ت روان                        
نگرانی ناشی از شیوع  بیماری پاسخی هیجانی و طبایاعای باه                                                     

تواند با فراهم کردن انگیزه افراد به مشارکت                                            بیماری است که می                

های ارتقا  سلامت، در مدیریت بیماری ت ثیر ما ابات                                              در فعالیت         

در هر موقعیت اضطراری یا شیوع بیماری جدید، ماردم                                                    بگذارد.       

خواهند تا حد امکان در مورد خطرات احتمالی بدانناد. اگار                                                      می  

تواند موج  افازایاش                   اطلاعات به موقع و صحیح ارا ه نشود، می                                    

نگرانی عمومی شده و تبعات منفی به دنبال داشته باشد. ضمان                                                        

-بایانای    آن که ماهیت ناشناخته بیماری، عدم اطمینان، پایاش                                             

ناپذیری شرایط، خطر بالای مر  و میر، فرایند جاداساازی و                                                     

کنترل فوری، شرایط قرنطینه، عدم امکان ملاقات، عدم برگزاری                                                         

مراسم سوگواری و ... موج  افزایش استرس و تبعات مانافای                                                    

(. نتایج بسیاری از مطالعاات                            32،   41،   44شود )     شناختی می         روان    

،    8،   31،   11،   11(، اضطراب)          1 ،   11حاکی از افزایش استرس)                     

،    8،    3،   18،   11(، افسردگی)           1 ،   4 ،   12،   13،   41،    4،   18

(، اختلال استرس پا                    4 ،   2 ،   12،   41،    4،    2،   18،   33،   31

،   4 ،   1 ،   41،   48،    2،   33،    8،    1های آن )        یا نشانه            4از ضربه       

،    1(، مشکلات خاواب )                8،   21،   18)   1(، خستگی            ،   2 ،     

( در زمان شیوع بیماری                        3)    سازی    (و جسمانی         11،    4،   43،   18

و حتی بعد از آن است. در این میان برخی عاواما  هاماچاون                                                   

(، داشاتن بیاماری مازمن                         ،   13،   41،   18،   83جنسیت مون )           

(، نانا          4،   42،    1(، سن باالا)          18(، باردار بودن)               18،   31)   

اعتمادی به دولت و ماوساساات                          ( و بی        ،   44،   21)  اجتماعی       

پذیری بیشتر را همراه داشته                            تواند فشار و آسی                  ( می    21پزشکی)      

باشد. البته برخی مطالعات به پیامدهای م بت شیوع بایامااری                                                       

اند   مانناد افزایش حمایت اجتماعی و خانوادگی نیز اشااره کارده                                                       

تواند به مقابله با تبعاات منفی بیماری کماک کنند                                               ( که می        4)   

 (4    ، 2   ، 8  .) 

برای بررسی میزان نگرانی مردم از ابتالا  باه ویاروس مارس                                                    

پژوهشی انجام شد که نشان داد به طورکلی زنان و افرادی کاه                                                        

ی   تری داشتند نگرانی بیشتاری دربااره                               وضعیت سلامت ضعیف               

ها حاکی از آن بود که کساانای کاه                               این بیماری داشتند. یافته                        

اعتماد بیشتری به آمار  یررسمی داشتند میزان نگرانی بیشتری                                                          

(. دریافت اطلاعات از منابع اطالاعااتای                                   83از خود نشان دادند)                  

تواند منجر به آسی  به سلامت جسماانای و                                     اعتماد می          یرقاب        

نیز افاراد از طارف                    11روانی افراد شود. در زمان شیوع کووید                                   

هاای     ی اطلاعات نادرست و گازارش                       های جمعی به وسیله                 رسانه     

شوند و این امار                بمباران اطلاعاتی می                    11درو ین درباره کووید                     

نشان داد کاه               11یک مطالعه انجام شده در زمان شیوع کووید                                      

های اجتماعی ا ل  احتمال اباتالا                                قرار گرفتن در معر  رسانه                        

بارد، زیارا           به ترکی  اضطراب و افسردگی را در افراد باالا مای                                            

بسیاری از افراد احساسات منفی خود مانند ترس و ناگارانای و                                                       

1- Post-Traumatic Stress Disorder 
5- fatigue 
1- somatization  
7-social stigmatization  
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کنناد و        ها ابراز می           های خود در این شبکه                   اضطراب را در صفحه                 

 (.    11دهند)     م   یک بیماری مسری به هم انتقال می                                  

در بین افراد ایزوله شده نیز احساس خشام و اضاطاراب باه                                                   

های مربو  به              طورمعناداری وجود داشته و با عواملی مانند نشانه                                              

های اجتماعای و               های ناکافی، فعالیت در شبکه                          بیماری، حمایت             

پزشکی و یا متحم  شادن ضارر ماالای                               ی بیماری روان             سابقه     

ارتبا  م بت داشت. نتایج به این صورت بود که در طول ایزولاه                                                          

  افراد قرنطینه شاده )اطارافایاان                                9 از افراد بیمار و                      93 4

  افاراد          9 1 بیمار و          1398مرتبط با بیمار( علا م اضطراب و                               

قرنطینه شده احساس خشم داشتند. در چهار تا شش ماه پا                                                     

  افراد قرنطینه شاده                     2 افراد بیمار و                1194از پایان زمان ایزوله                      

  افراد قرنطینه شاده                     94  افراد بیمار و                 9 2علا م اضطراب و               

علا م خشم را داشتند. یکی از دلای  اضطراب افراد، خاجاالات                                                     

ناشی از نن   داشتن یک بیماری واگیردار در بین همسایگانشان                                                          

توان باه         بود. از دیگر عوام  مرتبط با اضطراب در بین افراد می                                                  

نگرانی در مورد خطر استفاده از وسای  نقلیه، مشکلاتی کاه در                                                         

شود، کم بودن حمایت دولت از                            های خارجی ایجاد می                  مسافرت      

مردم در شرایط بیماری و ناتوان شدن و ترس از عفونت اشااره                                                        

 (.    81کرد)    

سازی اسات. در              شناختی جسمانی             یکی دیگر از مشکلات روان                      

یک مطالعه به موردی پرداخته شده که با شاکاایات از تا                                                   

تکرارشونده در زمان شیوع سارس مراجعه کرده باود. در ایان                                                      

توضیح بود، زیرا معاینات مکرر                              مورد، ت  از ن ر پزشکی  یرقاب                              

ای از       توانست نشااناه            های خون انجام شده نمی                     و تمام آزمایش             

هاای     روند س تیک باشند. ت  در ادبیات به عنوان یکی از ویژگی                                                    

سازی گزارش نشده است.  با این                              معمول شناخته شده جسمانی                       

تواند با فرآیندهای درگیر در ارا ه علا م توضایاح داده                                                   حال می      

شود. هنگامی که این مورد در چارچاوب ساارس و شارایاط                                                

اجتماعی اطراف آن )که ت  یک نشانه اصلی برای تشاخایاص                                                  

شود، بدیهی بود که فشار شدید نه                                سارس بود( در ن ر گرفته می                         

تنها برای مراجع برای شکایت از ت  بر اساس بارداشات او از                                                       

گرمای بیش از حد، بلکه برای پزشک به عنوان دلیلی ماعاتابار                                                      

برای پذیرش بیمار وجود داشت. در نهایت بیمار با تشاخایاص                                                     

 (.       3افسردگی، مورد درمان قرار گرفت)                              

زا مارباو  باه             تعدادی از راهکارهای مقابله با عوام  استارس                                         

بیماری شناسایی شده که برخی از آنها عباارتاناد از تافاکار                                                    

تفکر آرزومناد              .      1و جستجوی حمایت                1پاسخ همدلانه           ،   8آرزومند       

ی   تلاش  هنی فرد برای فرار یا اجتناب از موقعیت به واسطه                                                   به    

پردازی و یا امیدواری برای از بین رفاتان یاا                                          آرزو کردن، خیال               

جستجوی حمایت شام  تلاش                         اشاره دارد.             پایان یافتن موقعیت                  

برای به دست آوردن حمایت هیجانی، اطلاعاتی یا ملاماوس از                                                     

دیگران است و بالاخره افرادی که پاسخ همدلانه دارند، ساعای                                                      

کنند را در  کرده و از آناهاا                            کنند آنچه دیگران تجربه می                         می  

با پیامدهاای مانافای مااناناد                        تفکر آرزومند              پشتیبانی کنند.                

های جسمانی مرتبط با اساتارس و                             افسردگی، اضطراب، نشانه                      

سازگاری پایین با بیماری مرتبط است اما سبک پاسخ همدلاناه                                                       

با بهزیستی روانشناختی، سلامت جسمانی و روابط رضایتمندانه                                                        

در یک پژوهش به بررسی نوع پاسخ افراد در                                        ارتبا  م بت دارد.                   

برابر کروناویروس سارس پرداخته شد. در این پژوهش کاه در                                                      

هشت کشور به صورت آنلاین انجا شده بود مشخص شاد کاه                                                

های عمومی و             تفکر آرزومند به طور معناداری با اجتناب از مکان                                              

افراد مشکو  مرتبط بود، اما با انجام رفتارهای بهداشتی مانناد                                                            

ها ارتبا  معانااداری                    کننده و شستن دست                استفاده از ضدعفونی                  

نداشت  در مقاب ، افراد با سبک پاسخ همدلانه به تهدید سارس،                                                          

دادند       به احتمال بیشتری رفتارهای مراقبت بهداشتی را انجام می                                                    

و کمتر از جمعیت عمومی  اجتناب می کردناد. هاماچانایان                                                

هاای     زنان در مقایسه با مردان پاسخ                            مشخص شد که به طورکلی                      

حمایتی بیشتری نسبت به اتفا  پیش آمده داشتناد. در ایان                                                     

کننده ماعانااداری                بینی    پژوهش سبک جستجوی حمایت، پیش                           

 (.    14برای رفتارهای بهداشتی نبود)                           

  13ریزی    و برنامه        11استرس پ  از ضربه با افزایش استفاده از انکار                                             

)فکر کردن در مورد چگونگی مقابله( به عنوان روش ماقاابالاه                                                      

(. گرچه همه انواع مقابله مانند محاف  در مقاب                                                1 همراه است)          

کنند اما ساباک ماقاابالاه                     تاثیرات منفی فشار روانی عم  می                              

شناختی و سبک مقابله فعال، رضایت از                                    اجتنابی، مشکلات روان                   

(. مطالعات نشان داده بارخای                           1 کنند)     بینی می       زندگی را پیش            

تواند       می    12سازی    ( و آرام        24اقدامات مانند آموزش برنامه سلامت)                                

سطح اضطراب افراد را کاهش داده و باع  بهبود کیفیت خاواب                                                       

 (.     1شود)    

 

 افسر گی  سوم ر  الک    و ک ی                            

های معمول  پ  از مواجهه باا یاک فااجاعاه،                                      یکی از واکنش            

ای که سه سال بعد از شیوع ساارس                               افسردگی است. در مطالعه                      

  کارکنان بیمارساتاان افساردگای                             14انجام شد، نشان داد که                       

  آنها افسردگی شدید داشتاناد. ماجارد باودن،                                        898خفیف و        

قرنطینه بودن در زمان شیوع و مواجه شدن با دیگر رویدادهاای                                                         

زا قب  از شیوع سارس با سطح بالاتر افسردگای ارتاباا                                                  آسی     

(.  تحقیقات نشان داده افسردگی واسطه بین خستگی                                                3داشت)     

مزمن و علا م استرس پ  از ضربه در بازماندگان سارس باوده                                                      

8– Wishful thinking 
9– Empathic responding 
10– Support seeking  

11– Denial 
12– Planning 
13– Relaxation  
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(. ضمن آنکه این علا م در افراد قرنطیاناه شاده، باا                                                8است)    

 (.  33افسردگی ارتبا  داشت)                    

تواناد       قرار گرفتن در معر  شیوع یک بیماری عفونی شدید می                                               

پزشاکای       مانند سایر موارد مواجهه با فاجعه به سایر شرایط روان                                                   

مانند سو  استفاده از الک  یا وابستگی به آن نیز مناجار شاود.                                                          

نتایج یک مطالعه که سه سال بعد از شیوع سارس اناجاام شاد                                                     

استفاده از الک  یا وابستگی به آن با قرنطیاناه                                             نشان داد که سو                

های پرخطر مانند بخش ساارس در                             بودن یا کارکردن در محیط                       

بیمارستان، ارتبا  معناداری داشت. علا م استرس پ  از ضرباه                                                        

( و افسردگی به طورمعانااداری باا                                 14)به ویژه بیش برانگیختگی                       

(.     1سو  استفاده از الک  یا وابستگی به آن ارتاباا  داشات)                                                 

های افراد به شیوع بیماری                          تواند یکی از واکنش                  خودکشی نیز می             

کن  نر  خاودکشای                باشد، به طوری که شیوع سارس در هن                                  

 (.    42در افراد سالمند را به طور معناداری افزایش دارد )                                                

 

 سلامت روان کارکنان عر ه سلامت                           

های واگیردار معمولا  تارس و وحشات                                در زمان شیوع بیماری                   

گیرد.  در این شارایاط،                      ای عموم افراد جامعه را فرا می                             گسترده      

کارکنان سلامت ضمن مواجهه مساتاقایام باا بایامااران و                                             

گاری،      ای  خطرآلودگی، تجربه همزمان نوع دوساتای و حارفاه                                        

(.  انت ار            31،81فشارهای روانی مختلفی را نیز تجربه می کنند )                                           

اندازند و ماناناد یاک                    رود که آنها زندگی خود را به خطر بی                                  می  

ای بیش از حاد،               قهرمان عم  کنند، ضمن آنکه پوشش رسانه                                    

(. به طوری که ا الا                     34کند )     توجهی بر آنها وارد می                     فشار قاب          

،    2،   38وضعیت سلامت روان آنها در حد مطلوبی قرار نادارد)                                             

( و ایان         12،   11،   13،   3 ،     ،     ،   8 ،   11،    1،   43،    2،   22

( و حتی ماماکان اسات                   4،    2،   21تواند تداوم داشته)                  امر می      

 (.    4 ،   11،   31میلی به ش    یا تر  آن شود )                            منجر به بی          

ترین عوام  مرتبط با سلامت روان کاارکاناان سالامات                                            اصلی    

هاای     عبارتند از: احتمال ابتلا  به ویروس جدید و کار در بخاش                                                   

(،    12،    1،   11،   14،    1،   41،   81،    1،   14،   81،   84،   12پرخطر)      

،    3،   14،   12نگرانی درباره اع ای خانواده، دوستان یا همکاران)                                               

( و مایازان           14،   12(، امکانات بیمارستان)                     1 ،   8 ،   23،    2،   81

،   1 ،    1،    1،   14حمایت دریافتی از طرف خانواده یا همکاران )                                         

( 82رویی)     (، سخت       1،1 (، مجرد بودن )               1، 1،   14(، سن )       11

( و سابقه اخاتالال                  4،   28)    1و دلبستگی مادرانه                     11نوروزگرایی          

 (.    11،    1شناختی)       روان    

در یک مطالعه مشخص شد که وضعیت سالامات روان کاادر                                              

تار    نسبت به جمعیت بهنجار پایایان                            11پزشکی درگیر با کووید                    

دهد گرچه میاناگایان ناماره                       است. جز یات پژوهش نشان می                         

در کارکنان از گروه بهنجار پایین تر باود                                             1فردی    حساسیت بین          

اما میانگین نمرات جسمانی سازی، وسواس، اضطراب و اضطراب                                                       

در کارکنان بیاماارساتاان از                           SCL90در پرسشنامه               18مرضی    

جمعیت بهنجار بالاتر بود. همچنین مشخص شد که کاارکاناان                                                   

فشار روانای              11پزشکی مسن در هنگام برخورد با ویروس کووید                                        

کنند زیرا با بالا رفتن سن افراد، احاتاماال                                        بیشتری دریافت می                

های قلابای و            های جسمانی مانند بیماری                       ها به بیماری            ابتلا  آن        

 (.    14شود)    دیابت بیشتر می              

در پژوهش دیگری که در رابطه با سلامت روانی پازشاکاان و                                                   

نافار در             4بین بیش از              11پرستاران در زمان شیوع کووید                           

چین انجام شد، مشخص شد که در طول شیوع ایان ویاروس                                                

  از اضاطاراب و                1  پزشکان و پرستاران از استرس،                               1191

بردند. میانسال بودن، مطلقه یا بیاوه                                      از افسردگی رنج می                    249

بودن، تنها زندگی کردن و عدم برخورداری از حمایت خااناواده،                                                         

های پرخطر بیمارستان و تجربه مراقبت از بیمااران                                               کار در بخش          

(.     1شاد)   مبتلا به این ویروس از عوام  خطر ماحاساوب مای                                       

همچنین در پژوهشی مشابه روی پزشکان و پرستاران چینی در                                                      

  پرستاران            91 3مشخص شد که              11زمان شیوع ویروس کووید                     

  پزشاکاان           419  پرستاران و              42  پزشکان اضطراب و                   1194و   

افسردگی داشتند. داشتن سابقه اضطراب و افسردگی یک عاما                                                       

شد و برای پزشکان، جنسیت )مرد( یک عام                                        خطر محسوب می            

 (.   1محاف  برای افسردگی بود )                        

مطالعه انجام شده در زمان شیوع سارس نیز نشاان داده کاه                                                     

کارکنان بیمارستان یعنی بهیاران، پرستاران، پزشکاان، دیاگار                                                        

هاا، کاارمانادان اداری و                      کارکنان مراقبت بهداشتی، تکنسین                              

ی اضطراب          کارگران حم  و نق  به ترتی  دارای بیشترین درجه                                             

بودند. بین کارکنانی که با بیماران مبتلا به سارس در تامااس                                                        

اند مقایسه اناجاام                  اند و کارکنانی که چنین تماسی نداشته                                   بوده    

شد و مشاهده شد که میانگین نمره اضطراب در کاارمانااادان                                                    

مقدم مراقبت بهداشتی بالاتر از گروه کنترل بود. کارکاناان                                                      خط  

خط اول درمان به خاطر استفاده از وسای  محاف تی باه مادت                                                      

طولانی، خستگی بیشتری را تجربه کرده و بیشتر نگران آلاوده                                                       

 (.    12شدن اع ای خانواده شان بودند)                            

مطالعات نشان داده که درصدی از  کاادر درماانای کاه باه                                                  

طورمستقیم با بیماری ارتبا  داشتند واجد تشخیص اخاتالال                                                    

(   1 ،    1،   11،   11،   11،    3،   81،   84استرس پ  از ضربه بودند)                       

و استرس پ  از ضربه )در ارتبا  با خطر بالای قرار گرفتن در                                                         

معر  بیماری(، یکی از عوام  پایداری سطح استرس باالا در                                                     

 ،      (. پرستاران بخش اورژان   با میاناگایان                                   21طی زمان بود)            

در واقع عالا ام              بالاترین میزان علا م این اختلال را نشان دادند.                                             

PTSD                                                  نه تنها با سلامت روان کلی فرد رابطه مستقایام دارد
14– Hyper arousal  
15– Neuroticism 
16– Maternal attachment 

17– Interpersonal sensitivity 
18– Phobic anxiety  
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شود که بارای             بلکه باع  ایجاد نقص در فرایند تفکر انتقادی می                                             

ای پرستاران             های حرفه        شناخت مشکلات بیماران و انجام فعالیت                                  

همچنین علا م کلی اختلال استرس پ  از ضربه                                        ضروری است.            

و   11با فرسودگی )به خصوص با دو زیر مقیاس فرسودگی عاطفی                                                 

(.    84)   (      3مسخ شخصیت         

ها مشخص کرد کارکنان درمان که و ایف مربو                                           نتایج پژوهش           

دادند بیشترین خاطار اباتالا باه                           به بیماران مرس را انجام می                          

کننده،        نفر شرکت          211

 ( از نمره برش  برای تشخیص اختلال                                  1191نفر )       181نمره ی        

در      31استرس پ  از ضربه بیشتر بود. افراد با نمرات بالاتر از                                                     

به عنوان گروه پرخطر تعیین شدند و پا  از                                        IES    31مقیاس       

شش هفته در ن رسنجی دوم شرکت کردند که این گروه شام                                                     

مرد( بودند که همگی واجاد تشاخایاص                                  زن و          نفر )         

PTSD        (81بودند  .) 

انتقال بیماری در بین کارکنان بهداشت و درمان مارتاباط باا                                                      

های واگیردار مورد توجه است. تاماایا  افاراد بارای                                              بیماری      

گیر و سالم ماندن، منجار باه                           جلوگیری از ابتلا به بیماری همه                             

رفتارهای نامطلوب یا طرد اجتماعی و  فلت نسبت به افارادی                                                       

اند یا ممکن است ناق  آن باشاناد،                                که از این بیماری زنده مانده                           

( باه طاوری کاه              4 ،   3 ،   8 ،   3 ،   23،   82،   31،   88شود)    می  

بسیاری از کارکنان بهداشت و درمان، تجربیاتی از طرد و دوری                                                          

از سوی همکاران، همسایگان یا اع ای خانواده خود را گازارش                                                        

تواند منجر به انزوای اجتماعی و کاهاش عازت                                         اند که می         کرده    

-(. در بررسی سلامت روان پرستاران مراقبت                                     88،   3 نف  شود)        

ناماره      کننده از بیماران مبتلا به ویروس مرس، مشخص شد که                                                

تر از دیگر پارساتااران باود.                          سلامت روان این پرستاران پایین                            

همچنین نن  مربو  به مراقبت از بایامااران عافاونای باه                                                

ی استرس با سالامات روان                      طورمستقیم و همچنین با واسطه                           

 (.    82پرستاران مرتبط بود )                    

البته با توجه به ماهیت مسری و مدت طولانی نهفتگی بیماری،                                                        

بسیاری از کارکنان بخش سلامت، ممکن است از ایان ناگاران                                                   

باشند که ناخواسته این بیماری را به اع ای خانواده، همکاران و                                                             

یا دوستان خود گسترش دهند. بنابراین، تصمیم بگیرند کاه در                                                        

( و      2، 3حین شیوع بیماری، به دور از خانه زندگی کاناناد)                                           

های اجتماعی را به حداق  برسانند، حتی اگر این امر آنها                                                       تماس    

 (.   3های ارزشمند اجتماعی محروم کند)                              را از حمایت           

زا و      های مختلف، حواد  آسی                      از آنجا که کادر درمان با بیماری                               

شرایط فوری سر و کار داشته و زمان کافی برای تاجادیاد قاوا                                                      

تواند منجر به               زا و فشارهای مداوم می                     ندارند، این شرایط استرس                       

فرسودگی شود. فرسودگی سندرم خستگی جسمی و روانی است                                                   

که بر خودپنداره، نگرش به کار و علاقه به بیماران اثر مانافای                                                         

توانند          گذارد. به طورکلی عوام  فردی و عوام  محیط کار می                                               می  

از جمله عوام  فردی موثار بار                            بر تجربه فرسودگی اثر بگذارند.                               

( و نوروزگرایی و دلبستگی                          82رویی)     سلامت روان، ویژگی سخت                    

   (28،4      )

خطر به ترتی  در زمان شیوع مرس و سارس مرتبط باودناد.                                                   

(. دلبستگی نیز به گزارش فرد از مراقبت و محافا ات                                                82)   

ها با تاثیر بر چگونگی ماقاابالاه                              (. این ویژگی            28والد اشاره دارد)                

زا شیوع بیماری بر سلامت افراد اثر گذار                                       افراد با موقعیت استرس                     

 است.    

نتایج مطالعات نشان داده که سطح فرسودگی در کارکنانی که با                                                          

بیماران سارس در ارتبا  بودند بالاتر از کارکنان بیماارساتاانای                                                          

(. همچنین مطالعاه                   2است که ارتباطی با این بیماران نداشتند)                                      

انجام شده روی پرستاران در زمان شیوع مرس نشاان داد کاه                                                     

دریافت حماایات              ،   منابع بیمارستانی ضعیف برای درمان بیماری                                       

ضعیف از سمت خانواده و دوستان و استرس ش لی سه عااما                                                    

-اصلی فرسودگی ش لی در پرستاران بود و پرستاران ماراقابات                                                   

کننده از بیماران مبتلا به ویروس مرس و پرستارانی که ساعاات                                                         

تری داشتند در معر  فرسودگی بیشتری نسبات                                        کاری طولانی          

کنتارل،        پاداش ناکافی، عدم                   (.     8به دیگر پرستاران قرار داشتند)                             

از بین رفتن امنیت ش لی، عدم رعایت عدالت و وجود ت اد بین                                                         

ها از دیگر عوام  موثر بر فرسودگی بودند. اساتارس باه                                                  ارزش    

آیاد     شود بلکه زمانی پیش مای                     خودی خود باع  فرسودگی نمی                         

دهد برایش معنی خاصی نداشته باشد                                 که کاری که فرد انجام می                       

و میزان استرس تحم  شده از میزان حمایت و پاداش بیاشاتار                                                     

باشد. وجود تفاوت در محیط کار مانند استفاده از تاجاهایازات                                                       

محاف تی،          

هاای     های تفاوت در میزان اضطراب کارکناان در باخاش                                        

(. در این شرایط ممکن است برخی افاراد باه                                        12مختلف باشد)           

های اصلی آن، ساباقاه                    کننده     بینی    تر  ش   فکر کنند که پیش                       

مدت، افزایش استرس ش لی و احساس خطر مر  و                                          کاری کوتاه          

 (.  31میر ناشی از بیماری و ت ثیر بر روابط اجتماعی است)                                                

هاای     ها و حاماایات          (، استراتژی            1البته محیط کار ساختارمند)                         

(، اعتماد باه              11،   1 ( مانند حمایت سوپروایزر)                        11،     سازمانی)        

(، قدرت و سالامات                 1(، آموزش)           تجهیزات کنترل عفونت)                    

تواند به مقابله بهتار                      های پیشگیرانه من م می                     ( و برنامه            بدنی)     

کارکنان با شرایط شیوع بیماری کمک کند و به طرز معنااداری                                                        

سلامت روان آنها )اضطراب، افسردگی، کیفیت خواب( را بهباود                                                       

  Emotional exhaustion –19 ( .     43بخشد)     
20– Depersonalization  
21– Impact of event scale-IES  
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 گیری    ب   و نتیجه           

شناختی مانند اساتارس، اضاطاراب و                              به طورکلی  علا م روان                    

شود که ضامان            افسردگی در فجایع طبیعی در افراد مشاهده می                                         

هایی طبیعی است، لازم است باا                            ی آنها واکنش            آنکه بخش عمده             

های اولیه سلامت روان، آنها را مدیریت کرد  چراکه اگار                                                    مراقبت      

تواند مزمن شده و مشکلاتی مااناناد                               به حال خود رها شود می                     

خستگی مزمن، فرسودگی و یا اختلال استرس پ  از ضرباه را                                                    

ها مانند کارکناان                  به دنبال داشته باشد. در این میان برخی گروه                                          

عرصه سلامت، زنان و سالمندان در معار  فشاار و آسایا                                                 

 بیشتری هستند.             

ی   گذاران بخش سالامات باا ارا اه                        بنابراین لازم است سیاست                      

ای بهنگام در              های پیشگیرانه، حمایتی، آموزشی و مداخله                                      برنامه      

گیر، فشار روانی ناشی از                         های همه       مراح  اولیه ی شروع بیماری                         

ها در کارکنان پزشکی و افراد عادی را باه حاداقا                                               این بیماری          

تری مواجه نشوناد.                  رسانده تا در مراح  بعدی با مشکلات جدی                                    

های از راه دور بر درمان                         های انجام شده، روش                  بر اساس پژوهش             

(     3 1(، اضاطاراب)          1 1اختلالاتی مانند افسردگی)                      

 (1 2   )

ی درماان         ی پیشگیری و هم در زمیناه                       شود تا هم در زمینه                  

این اختلالات در کادر درمان، بیماران بستری و افاراد عاادی                                                      

های  یرح وری و از راه دور مااناناد                                 جامعه، استفاده از شیوه                      

هاای     های آنلاین و تلفنی روا  بیشتری یابد تا آسایا                                           مشاوره      

 شناختی ناشی از دوران قرنطینه به حداق  خود برسد.                                               روان    

هایی نیز مواجه بوده است، از جمله در                                     این مطالعه با محدودیت                     

که ممکن اسات             دسترس نبودن متن کام  برخی مقالات و این                                     

های جستجو، ثبت نشده و                       و یا مطالعاتی که در پایگاه                          

اند. همچنین کیفیت مقالات و روش آنهاا                                    یا قاب  دسترس نبوده                   

 یکسان نبوده است.                
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ی مقدمات
ب کرونا در اعتباریاب

پرسشنامه اضطرا

ی و 
ک ابزار علم

ی توان از آن به عنوان ی
ت و م

ی برخوردار اس
مطلوب

س استفاده نمود.
ب کرونا  ویرو

ش اضطرا
ی سنج

معتبر برا
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 بهناز دوران 9 سال هشتم  11فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 بهار 




