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Abstract 
Coronaviruses are a large family of viruses that cause a variety of ailments ranging from the common 
cold to acute and severe respiratory syndrome. The emergence of Covid 19 has many psychological 
effects, one of which is anxiety and has physical and psychological effects. However, most studies have 
focused only on clinical data. The virus has now spread to all countries and has become an epidemic, 
rapidly endangering mental and physical health. Therefore, the aim of the present study was to investigate 
the correlation between anxiety and the prevalence of Covid 19. 
In this review article, the psychological effects of COVID-19 and its relationship with anxiety were 
investigated. Accordingly, using electronic resources in reputable databases of PubMedScopus, SID, 
Google Scholar, Science Direct, indexed articles were obtained from 114 articles, 35 articles were 
evaluated and 13 articles entered the secondary screening stage. 
The present study showed that COVID-19 has psychological problems other than mortality. Studies in 
other parts of the world have shown that COVID-19 has several psychological effects, including 
increased anxiety. 
Due to its unknown nature, it causes anxiety in affected individuals and other members of the community. 
With increasing prevalence of COVID-19 and its limitations, the level of anxiety also increases. 
Therefore, increasing public awareness of this disease and presenting positive psychological programs in 
the media aimed at controlling stress can reduce anxiety in society. 
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 چکیده
های مختلفی را از سرماخوردگی معمولی گرفته تا سندرم حاد و که بیماری ها هستندها خانواده بزرگی از ویروسکرونا ویروس

و  جسمیتأثیرات ها اضطراب است و شناختی بسیاری دارد که یکی از آنروان ثیرأت19ظهور کووید  کند.شدید تنفسی، ایجاد می
اکنون این ویروس همه هم .اندبالینی متمرکز شدههای فقط روی داده هاهتر مطالعهمراه آورده است. با این حال، بیشروانی را به

بنابراین هدف از پژوهش .ه استو جسمی را به خطر انداخت یصورت اپیدمی در آمده است و سلامت روانرا درگیر کرده و به کشورها
 است. 19شیوع کووید  واضطراب بین همبستگی میزان حاضر بررسی 

با استفاده از منابع و ارتباط آن با اضطراب مورد بررسی قرار گرفت. براین اساس،  COVID-19 اثرات روانی ،حاضرمروری قاله مدر 
از مقالات ایندکس شده  PubMedScopus ،SID ،Google Scholar ،Science Directهای اطلاعاتی معتبرالکترونیک در بانک

 .ندگری ثانویه شدمقاله وارد مرحله غربال 13مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت و  33دست آمده، مقاله به 114تعداد 

انجام شده در سایر  هایهشناختی دارد. بررسی مطالعمشکلات روان ،مرگ و میر ءجزبه COVID-19 مطالعه حاضر نشان داد که
 .چندین اثر روانی از جمله افزایش اضطراب ایجاد کرده است COVID-19 نقاط جهان نشان داد که

با  .شودماهیــت ناشــناخته آن در افــراد باعــث ایجــاد اضطــراب در افــراد مبتلا و سایر افراد جامعه میبــه بــا توجــه
، افزایش آگاهی عمومی یابد. بنابرایناب نیز افزایش می، سطح اضطرهای ناشی از آنو محدودیت COVID-19 افزایش میزان شیوع

 .تواند اضطراب را در جامعه کاهش دهدها با هدف کنترل استرس میشناختی در رسانهروانهای مثبت از این بیماری و ارائه برنامه

 .Iau Science ،اضطراب، سلامت روان ،19کرونا ویروس، کووید :کلیدی واژگان

 
 مقدمه

برای اولین ها هستند که گروهی از ویروسها کرونا ویروس
و انسان  ها. این ویروسشناسایی شدند 19۹0بار در سال 

به خانواده متعلقو  کنندداران را آلوده میسایر حیوانات مهره
 سکرونا ویریده که یکی از اعضای راسته نیدوویرال

(Nidovirales ) های این خانواده، ویروس. ویروسهستند
 دار با کپسیدی مارپیچی بوده و قطری حدودهایی پوشش

ها، متشکل از ژنوم این ویروس. نانومتر دارند 220تا  00
RNA که در بین  استای با پلاریته مثبت تک رشته

ترین ژنوم ها طولانی، کرونا ویروس RNAهای با ژنوموسروی
-نام ها بهتاکنون، چهار جنس از کرونا ویروس(. 1) را دارند

در  19های آلفا، بتا، گاما و دلتا شناسایی شده وکووید 
جنس بتا کرونا ویروس از زیر خانواده کرونا ویرینه قرارگرفته 

 (.2-4) است

ویروس بر  خانواده کرونا هایهای اخیر عفونتدر دهه
سیستم تنفسی، دستگاه گوارش، کبد و سیستم عصبی 

و بسیاری از  هاها، موشمرکزی انسان، دام، پرندگان، خفاش
نوع جهش یافته و  .ثیرگذار استأحیوانات وحشی دیگر ت

اولین بار در ماه دسامبر سال COVID19 جدید آن به نام 
کشف شد پزشکان واقع در شهر ووهان چین توسط  2019

یک کروناویروس جدید، از اپیتلیوم تنفسی بیماران جدا شد و
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

و  است وسکرونا ویربه یک شاخه تکاملی جدید درکه متعلق
گیری که در مواردی با بیماری بسیار شدید و در موجب همه

درصد از موارد با مرگ همراه بوده است. در یازدهم  3تا  2
طور رسمی از هجدید ب Coronavirus، 2020فوریه سال 

"SARS-CoV-2"  بهnCoV"-2019"(. و 3) تغییر نام داد
نیز در  (ICTV)ها بندی ویروسالمللی طبقهکمیته بین

-2010 همین روز، نام ویروس ایجاد کننده این بیماری را از
nCOVبه SARS-Cov-2 (.۹) تغییر داد 

سومین بیماری شناخته شده کرونا ویروس  19-کووید
جانوری بعد از سارس و مرس است که این دو نیز به دسته 

ها طور کلی کرونا ویروسبه .(7) بتا کرونا ویروس تعلق دارند
به می شبیهئانسان یک بیماری تنفسی خفیف با علادر 

کنند. ولی توانایی ایجاد بیماری سرماخوردگی ایجاد می
ها به اثبات رسیده شدید تنفسی و حتی کشنده نیز در آن

است. باعث التهاب دستگاه تنفسی فوقانی شده و سپس 
دهند که در ثیر قرار میأدستگاه تنفسی تحتانی را تحت ت

-رد منجر به آسیب ریوی کشنده و مرگ میتر موابیش
 .(0،9)شود

های اپیدمی کرونا ویروس جدید در مقایسه با کرونا ویروس
تر بوده که این موضوع بیانگر قبلی شایع در انسان گسترده

از (. 10) العاده بالای این ویروس استقدرت سرایت فوق
سوی دیگر برای نظام سلامت یک کشور تبعاتی مانند 

آور و روتین این بیماری )انجام مداخلــه های سرسامهزینه
هــای ، درمــان و بســتری19تشــخیص کوویــد 

یــک جامعــه،  طولانــی مــدت، مــرگ نیــروی انســانی
 (.11) تواند داشته باشدشــیوع مشکلات روانی و ... ( می

اندازد، خطر میکه سلامت انسان را بهبر اینعلاوه 19کووید 
شناختی را بر جوامع بشری تأثیرات جبران ناپذیری روان

های کامل عنوان مثال، محدودیتبه کند.-تحمیل می
قرنطینه و رفت و آمد که مانع از بیرون رفتن افراد، ترس از 
ابتلا به این بیماری، نگرانی از دست دادن عزیزان و از همه 

دوستان و خانواده دنبال از دست دادن تر افسردگی بهمهم
که افراد باید با آن کنار شود، از جمله مواردی است می

از جمله مشکلات روانی شایعی که در بیماران (. 12) بیایند
توان به افسردگی و شود، میمبتلا به کووید دیده می

اضطراب اشاره کرد. اضطراب بالینی تا دو سوم بیماران مزمن 
به کاهش کیفیت زندگی و کند و منجر تنفسی را درگیر می
ایجاد منجر به  COVID-19 شیوع شود.عملکرد جسمی می

 ویژه در کشورهای آسیب دیده میاضطراب در بین مردم به
ها در افزایش پریشانی روانی تأثیرات زیادی و رسانه شود

ها از زمان شیوع این عنوان مثال، برخی از رسانهبه دارند.
اند و باعث استفاده کرده "جهانپایان "بیماری از اصطلاح 

به موارد ذکر شده با توجه .(12) افزایش نگرانی شده است
-هکه با انجام مطالعهدف از این مطالعه به این دلیل است 

بررسی و ترکیب همه مستندات مرتبط سیستماتیک،  های
تر از ابعاد این مشکل در تواند تصویری کامل و یکپارچهمی
تا  و سطح آگاهی اشخاص را بالاتر برده را نشان دهدامعه ج

 عمل آید.یری بههای حاد پیشگاز ایجاد اضطراب

 91-کووید علائم بالینی
از خفیف تا شدید متغیر است.  19-کووید علائم بیماری 

روز بعد از  3و در حدود  استبروز تب علامت اصلی و اولیه  
ولی امروزه شاهد  .شودآن، علائم عفونی تنفس حاد ظاهر می

علائم بیماری هستیم و گاهی اوقات ممکن در  هاییتغییر
صورت بدون علائم بروز پیدا بیماری در بیماران مبتلا بهاست 

دهد بالینی فعلی نشان می هایهبا این حال مطالع(. 13) کند
افراد تر در و مرگ و میرها بیش 19که موارد شدید کووید 

استعمال  جوانان با سابقه طولانی سال، سالمندان و درمیان
)تحت  ویژه بیماران با نقص ایمنی. بهشایع استدخانیات 

درمان با کورتیکواستروئید، شیمی درمانی، پیوند اعضاء، 
ای)بیماران ( و بیماران با بیماری زمینهHIVمبتلایان به 

ای، عروقی، فشار خون، دیابت، بیماری تنفسی زمینه -قلبی
mlBMI>40) رو  19-با علائم شدیدتری از کووید احتمالبه

 (.14،13) شوند-رو میبه
 91-کووید تشخیص

بسیار به آنفولانزای زمستانی شباهت  19علائم اولیه کووید 
-یافته به متکیکروناویروس  بیماریتشخیصی کنونی  دارد و

 های. بررسیاست آزمایشگاهی و رادیولوژیکی های
 در اوایل تشخیص در ایالعادهفوق اهمیت رادیولوژیکی،

-مهم (.1۹-19) دارند19-کووید بیماری مدیریت و بیماری
 تست انجام جهت استفاده مورد هاینمونهترین راه تشخیص 

 یا خلط نازوفارنژیال، سواب هاینمونه شامل آزمایشگاهی
تست تأییدی است.  تحتانی تنفسی دستگاه آسپیره

 PCR روش کهاست  RT-PCR معمولطور بهتشخیصی 
-می شناسایی قرار ریبونوکلوئیک اسید ویروس را مورد ژنوم
  (.20) دهد

 91-کووید شیوع
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ترین آمار ، تازه2020 سپتامبر 2۹ تا ی شیوع بیماریابتدا از
 دهد که همه کشورها ازجهانی شیوع ویروس کرونا نشان می

 19-کووید بیماری و ویروس این درگیر جهان هایقاره همه
و نرخ  ٪( 02/3)  میر نرخ مرگ و ،طور کلیکه بهستند ه

  .است ٪ (0/73) بهبودی

 91-کووید درمان
طور عمده برای های ضد ویروسی بهدر حال حاضر، درمان

ها ها و اینترفروناز هورموناند. تصویب شده19کووید  درمان
، نیز میCOVID-19 عنوان داروهای مؤثر برای درمانبه

(. لوپیناویر یا ریتوناویر یکی از 21) توان استفاده کرد
 HIV های پروتئاز است که برای درمان عفونتمهارکننده

ثر است. لوپیناویر دارای فعالیت ضد ؤشود و مستفاده میا
لوپیناویر یا چنین هم .استتنی برون ویروس در شرایط

مورد آزمایش 19 -کووید از نظر بالینی در معالجهریتوناویر 
 و ویروس تیتر توجه قابل کاهش موجبقرار گرفته است و 

  (.22) است شده بیمار شرایط بهبود

 91-کوویدپیشگیری 
ر چین و سایر د 19-کووید از آنجا که تعداد بیماران مبتلا به

-ضروریترین و سرعت درحال رشد است، مهمکشورها به
(. نشان 23) ستا 19-کووید ترین کار، جلوگیری از گسترش

در انسان از طریق 19-داده شده است که انتقال کووید
(. اما 32،42) قطرات یا تماس نزدیک گسترش یافته است

نیاز به مطالعه دهان و دندان هنوز هم، مدفوع ،انتقال هوازی
 Perryو Potter(. طــی تحقیقــات 23،2۹) تر داردبیش

گــردد تــا میکه آمــوزش موجــب بــه ایــنبــا توجــه
یابــد و  توانایــی بیمــار در مراقبــت از خــود افزایــش

هــا در نتیجــه ســلامتی ارتقــا یافتــه و از بیماری
 (.27)  پیشــگیری شــود

هر دو از  COVID-19 و SARS های احتمالیپاتوژن
بنابراین، ممنوعیت (. 20) شوندحیوانات وحشی گرفته می

وحشی یک اقدام مؤثر برای جلوگیری از  تجارت حیوانات
تازگی به کــهاین بهتوجه(. با29) شیوع ویروسی است

 هئارادر حال ساخت و  واکسن مؤثر برای کرونا ویروس جدید
وجود ندارد  گونــه درمان استانداردهیــچ، با این حال است

حاضر اجتناب از آلودگی و جلوگیری  بهترین راه در شرایطو 
  (.30،31) از انتشارآن است

 تعریف اضطراب

ها همه انسان کمابیششناختی است که اضطراب حالتی روان
کنند، اما اگر ازحد متعادل آن را در طول زندگی تجربه می

. (32)شودخارج شود یک اختلال روانی محسوب می
روانی رایج است که های ترین اختلالاضطراب یکی از شایع

به معنای یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و 
است  ناخته و برانگیختگی فیزیولوژیکیناش اءدلواپسی با منش

 امعلوم، بارزترین ویژگی افرادنآینده  مورد در نگرانی. (33)
 هنگام در اضطراب مقداری البته است. اضطراب به مبتلا

 و هابیماری مانند آینده نامعلوم، و مبهم شرایط با رویارویی
 شرایط مقابل در افراد اما است، طبیعی هاگیریتصمیم
 بیان دارند. به تفاوت اضطرابی باهم علائم بروز در یکسان

 ایفا مهمی نقش اضطراب میزان در فردی هایتفاوت دیگر
کنند. ترس نوعی پاسخ هیجانی به تهدید واقعی یا خیالی می

بینی تهدید آتی که اضطراب پیشاست، در حالیالوقوع قریب
پوشانی دارند، اما است. بدیهی است که این دو حالت هم

های متفاوت هم هستند، بدین معنی که ترس اغلب با فوران
مختار ضروری برای جنگ و گریز، افکار  انگیختگی خود

 الوقوع و رفتارهای گریز همراه است، درمرتبط با خطر قریب
ای وگوش به زنگ و اضطراب اغلب با تنش ماهیچهکه حالی

آماده باش بودن در مقابل خطر آتی و رفتارهای احتیاطی یا 
اجتنابی همراه است. بعضی مواقع سطح ترس یا اضطراب با 

  (.34) دیابرفتارهای اجتنابی گسترده کاهش می

 علائم بالینی اضطراب
اشاره  توان به موارد زیرمیتظاهرات محیطی اضطراب از 

ها، اسهال. سنکوپ، افزایش فشار خون، اتساع مردمک کرد:
 -قراری، تعریق، تپش قلب، تکرار ادرارها، بیتشدید رفلکس

تأخیر ادرار یا فشار ادرار، دل آشوبه، سرگیجه، احساس 
 . (34) ها، لرزشو مور مور اندام منگی، گزگز

احساس اضطراب دو مؤلفه دارد: با خبر شدن فرد از 
جسمی خود )مثل تپش قلب و تعریق( و با خبر  هایتغییر

که عصبی شده است یا ترسیده است. اضطراب، شدن از این
حرکتی و احشایی، بر تفکر، ادراک و  هایگذشته از اثر

اغلب سردرگمی و  که گذاردیادگیری فرد هم اثر می
ها با کاستن کند. این تحریفهایی در ادراک ایجاد میتحریف
کز، کم کردن قدرت یادآوری و مختل ساختن تداعی از تمر

توانند در یادگیری اختلال ایجاد کنند. افراد کردن می
طور که به برخی چیزها در دوروبر خود به ندمضطرب مستعد

ها با نظر کنند. آنها صرفانتخابی توجه کنند و از بقیه آن
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را  کوشند اثبات کنند که اگر دارند موقعیت خوداین کار می 
و لذا دارند واکنش درستی  هستند آور تلقی کنند، محقترس

ها ترس خود را به غلط موجه جلوه دهند. اگر آننشان می
شود و به دهند، اضطرابشان با این واکنش انتخابی تقویت می

 .(34) آیدطلی از اضطراب به وجود میاین ترتیب دور با

 اضطراب تشخیص
روانی  هایترین طبقات اختلالاضطرابی از شایع هایاختلال

های یکی واجد ملاک ،که از هر چهار نفرطوریهستند. به
میزان شیوع یک ساله تشخیصی یک اختلال اضطرابی است. 

العمر درصد است. زنان با شیوع مادام 7/17این اختلال 
 2/19العمر درصد در مقایسه با مردان با شیوع مادام 3/30

 دچار یک اختلال اضطرابی شوندتر ممکن است درصد، بیش
 .(34) (1به  2نسبت به کمابیش)

 شیوع اضطراب
 مینهدر زنش راهمکاو  Mohamadi توسط کهای مطالعهدر 
پزشکی در استان روان هایاسی اختلالهمهگیرشن سیربر

 هایانجام شد مشخص گردید که اختلال 00یزد در سال 
 .(33) روانی بودند هایترین اختلالخلقی شایعاضطرابی و 

در یزد با هدف بررسی میزان  92ای که در سال مطالعه در
 انمیز همدآست دبه نتایج سساابرشیوع اضطراب انجام شد 

نالیز آتحلیل و تجزیه  نتایجدرصد بود که  37/7 عشیو
ان میزو مزمن  ریبیما شتنداسابقه  کهن داد نشا نگرسیور

-طوریبه. نددبو یگدفسراه پیشبینیکنند یمتغیرها، مددرآ
ری مزمن بیما سابقه که ادیفرن در اشددهفسرل احتمااکه 

 .(3۹) تر از افراد سالم بودبیش درصد 4۹داشتند 

 درمان اضطراب
خصوص رفتاری برای اضطراب به -مداخله درمان شناختی

های اضطراب سلامتی بسیار مؤثر است. از دیگر مداخل
توان به روان درمانی، میشناختی مؤثر در اضطراب روان
کاوی، مدیریت استرس، درمان ذهن آگاهی و درمان روان

 (.37،39) دتعهد اشاره کر مبتنی بر پذیرش و
، ارتباط آن با اضطراب 19-از زمان شیوع ویروس کووید

دلیل شیوع بالای اضطراب در . لذا بهاستمحرز و مشهود 
دنبال بررسی بین افراد جامعه، نویسندگان مقاله حاضر به 

ثیر أهای سنی، جنسی و ... و تمیزان این شیوع در بین گروه
های حساس و خصوص گروهبهاپیدمی شدن کووید بر افراد 

چنین مطالعه نتیجه تحقیقات اخیر در داخل و خارج هم
 کشور پرداختند.

 روش کار
مند است. در روش پژوهش حاضر از نوع مطالعه مروری نظام

استفاده از کلید واژگان ویروس کرونا، اضطراب، این راستا با 
های ،پاندمیک و با جستجو در سایت19-سلامت روان، کووید

وپاب مد و  معتبر، گوگل اسکالر، اسکوپوس، ساینس دایرکت
های داخلی یعنی پایگاه جهاد های دادهپایگاه چنینهم

انجام  هایهدانشگاهی، مگیران، ایرانمدکس بررسی مطالع
زمینه اضطراب در زمان پاندمی ویروس کرونا  شده در
طور بر این، مقالاتی که به( انجام شد. علاوه19-)کووید

ها و سازمان آنلاین توسط مرکز پیشگیری و کنترل بیماری
جهانی بهداشت منتشر شده است، نیز مورد جستجو قرار 

ها دانلود شده و موارد گرفتند. مقالات مرتبط با این کلید واژه
های مرتبط بر اساس عنوان و راری حذف شدند. پژوهشتک

 چکیده شناسایی شدند. 

 معیارهای ورود و خروج
( بر 19-) کووید مقالات منتشر شده که، تأثیر ویروس کرونا

-سلامت روان، اضطراب در زمینه بحران کرونا و سایر پاندمی
چنین بحران دیگر بود وارد ها مانند سارس و مرس و هم

به  2020و  2019های شدند. این مقالات در سالپژوهش 
زبان انگلیسی در نشریات معتبر منتشر شده بودند. مقالاتی 

-ها فراهم نبود و به همکه امکان دسترسی به متن کامل آن
پرداخته بودند از پژوهش  19-بستگی بین اضطراب و کووید

مقاله وارد  13دست آمده مقاله به 33خارج شدند. از تعداد 
)بررسی چکیده مقالات( شدند و همه  مرحله غربالگری ثانویه

اعم از مقالات پژوهشی اصیل، گزارش موارد،  هایهمطالع
ترین مهم نامه به سر دبیر و... مورد بررسی قرار گرفتند.

 صورت روایتی گزارش شدند.های این مقالات بهیافته

 هایافته
با اضطراب در مقاله اصیل در ارتباط  13های خلاصه یافته

 -عنوان -سال پژوهش-)نویسنده که شامل 19پاندمی کووید
 1 -ترین نتایج( در جدولحجم نمونه و مهم-ابزار -جامعه

 آمده است. 
اضطراب رایج ترین مشکل سلامت روان 1 -به جدول با توجه

های مورد مطالعه بود و پس از آن افسردگی و در جمعیت
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 طور تفضیلی مورد بررسی قرار گرفت.استخراج شده بههای لفهؤ. در ادامه م(4۹-32)مشکلات خواب قرار دارند 
 مقاله اصیل 13های خلاصه یافته -1جدول

 جامعه پژوهش حجم نمونه ابزار مهم ترین نتایج
-بیش 09/13شیوع در زنان ،13/۹7شیوع کلی اضطراب 

 .تر از مردان است
 (40) شهر استان هنان چین 3 نفر 00۹11 (GAD-1اختلال اضطراب عمومی)

اند ماندهکه در محل سکونت معمول خود باقیکسانی
تر احتمال دارد که افزایش سطح اضطراب گزارش بیش

 (% 2/۹0) کنند

مشخصات محل اقامت در دوران قرنطینه، سطح اضطراب و 
 مصرف الکلاسترس، 

 (41) دانشجویان سال اول دانشگاه در فرانسه نفر 291

% و نیاز به استفاده از 00با کووید اشتغال فکری مردم
های % نیاز به مراقبت72دستکش و ضدعفونی کننده
 %00بهداشتی 

های آگاهی، نگرش، اضطراب نامه خود گزارش شامل بخشپرسش
 و نیازهای بهداشت روان

-بزرگسال هند طی شیوع کوویدجمعیت  فرن ۹۹2
19(42) 

%( دانش خوبی در مورد 3/3۹بیش از نیمی از پرستاران )
 داشتند. 19-کووید

خشی شامل: اطلاعات دموگرافیک، سطح اضطراب، ب 3نامه پرسش
 19دانش درمورد کووید

 (43) پرستاران در شیراز ایران نفر 03

اضطراب و در تمایز دادن افراد مبتلا به CAS استفاده از 
 خوبی عمل کردبدون اضطراب به

 بزرگسالان مبتلا به اضطراب از ویروس کرونا نفر773 (CASمقیاس اضطراب کرونا ویروس )
(44) 

C-19 ASS  از اندازه گیری معتبری از سندروم اضطراب
 برخوردار است.19-کووید

 نفر292یک:مطالعه BFI-10,PCTQ,CAS,WSAS,C-19ASSپرسشنامه 
 نفر 42۹دو:مطالعه 

 (43) بزرگسالان ایالات متحده

 ،%1/20علائم افسردگی %، GAD1/33شیوع کلی 
این آمار در افراد جوانتر بالاتر از % 2/10کیفیت خواب

 .افراد مسن است

، علائم GADاطلاعات دموگرافیک، دانش مرتبط با کووید،
 افسردگی و کیفیت خواب

 (4۹) مرد چین در حین شیوع کرونا نفر7،23۹

اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کرونا، به 
% از تغییرات سلامت روان را پیش بینی 2۹و 47ترتیب 

 .می کنند

همبستگی -، مقیاس اضطراب بیماری کروناGHQپرسشنامه 
 اجتماعی

 20جامعه بزرگسال شهر تهران)بالاتر از  نفر ۹10
 (47) سال(

بالاتر و میزان  BAIافراد در منطقه با اپیدمی بالا 
اضطراب متوسط و شدید را در مقایسه با افراد در منطقه 

 با اپیدمی کم نشان دادند.

 (40)عموم مردم چین فرن 000  (BAIپرسشنامه اضطراب بک)

میزان اضطراب در افرادی که اخبار مرتبط با اضطراب را 
 .سال بالاتر است 40تا  21دنبال می کنند و گروه سنی 

پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک، سوالات مرتبط با کرونا و 
 dass21پرسشنامه 

 (49)استان از ایران 31 نفر10،734 

علائم اضطراب ٪37علائم مربوط به افسردگی و 37٪
 بالینی

و حمایت 19,سوالات مرتبط با کووید EPDSمقیاس افسردگی 
 PROMISاجتماعی،

 (30)زنان باردار در کانادا نفر1907 
 

این مطالعه نشان داد که علائم افسردگی، اضطراب، بی 
خوابی و پریشانی در کادر درمان در معرض ویروس کرونا 

 .به میزان بالایی وجود دارد

موردی سلامت بیماران برگردان شده به چینی  9پرسشنامه 
خوابی موردی اختلال اضطراب فراگیر شاخص شدت بی 7مقیاس 

 موردی22تأثیر وقایع ماده ای مقیاس  7

نفر از کادر درمان در معرض ویروس  1030 نفر1237
 (31)بیمارستان چین34 ( در19کرونا)کووید

 1/34درصد اضطراب،0/30درصد علائم افسردگی،  9/43
 .درصد بی خوابی این ارقام در زنان بالاتر است

الاتی در مورد شدت ؤ,س(GAD-7),(PHQ-9),(ISI)مقیاس
 بیماری

دو بخش قرنطینه در یک بیمارستان تعیین  نفر 03
 (32)شده در ووهان،چین

 

مشکلات اضطرابی شایع در پاندمی بر اساس نتایج -9
مرور شده به  هایهمقاله از مطالع 7مطالعات انجام شد:

طور مثال اضطراب کرونا و اند، بهتأثیر پاندمی پرداخته
وجود به 19اپیدمی کوویداختلال اضطراب عمومی بعد از 

پایگاه داده الکترونیکی، تأثیر روانی قرنطینه را  3اند. آمده
زا از جمله علائم استرس پس از بررسی و تأثیرات اضطراب

. افزایش (33) اندسانحه، سردرگمی و خشم را گزارش کرده
احساس تنهایی، کاهش امید به زندگی، کاهش حمایت 

 و از احساس ترس و نگرانی تا استرس و (34) اجتماعی
 سواس فکری و عملی مرتبط با بیماری اضطراب بالینی، و

های از استرس پس از سانحه در شرایط حتی نشانه و (33)
اضطرابی و ترس از  های. اختلال(3۹) مشابه دیده شده است

 اندها شناخته شدهشناختی شایع در پاندمیمشکلات روان
(39-37). 

ها بر اساس مشکلات اضطرابی شایع در یافته-2
جمعیت عمومی در زمان پاندمی ویروس کرونا بر 

مرور  هایهمقاله از مطالع ۹ اساس مرور ادبیات موجود:
شده به تأثیر پاندمی ویروس کرونا بر سلامت روان افراد 

هایی که ممکن است اضطراب را پرداخته بودند. یکی از گروه
های بهداشتی به میزان شدیدتر تجربه کنند کارکنان مراقبت

های پزشکی، کارکنان و درمانی هستند، چراکه مراقبت
افراد مبتلا های بهداشتی را در شرایطی که میزبان مراقبت

تری پذیری بیشبه ویروس کرونا هستند در معرض آسیب
ای در مطالعه  .(۹0) دهدبه این ویروس قرار مینسبت
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سریلانکا نشان داد، کادر درمان در خط مقدم ، افراد قرنطینه 
تر پزشکی در معرض خطر بیشو بیماران با سابقه روان

نشان  چین ای درچنین مطالعهروانی هستند. هم هایاختلال
، اضطراب و افسردگی استرس، داد که زنان از پریشانی روانی

. افسردگی، اضطراب، افزایش مشکلات (۹1) بردندرنج می
مصرف مواد و الکل در بین وء سیگار کشیدن، س خواب،

 19-شغل و توجه به کووید . سن،(۹2) تر استعموم شایع
بینی کننده اضطراب وکیفیت خواب عمومی در بین پیش

دهد که حتی ها نشان می. نتایج پژوهش(4۹) مردم هستند
رند، پاندمی برای افرادی که از قبل شرایط سلامت روانی دا

تواند افکار مضطرب و رفتارهای وسواسی ایجاد کند و می
احساسات منفی )مانند اضطراب( و حساسیت به خطرات 

که نمرات احساسات مثبت اجتماعی را افزایش دهد، در حالی
                 .                                                               (۹3) دیاب)مانند شادی( کاهش می

روانی  هایمطالعه دیگری استرسورهایی را که باعث اختلال
چون اضطراب، افسردگی، اختلال استرس حاد در جمعیت 

شوند را مدت زمان طولانی قرنطینه، ترس از عمومی می
عفونت، ناامیدی، کسالت، منابع اطلاعاتی ناکافی، ضرر مالی 

 .(۹4) و انگ شناسایی کرده است

ها بر اساس مشکلات اضطرابی شایع در کادر یافته-3
درمان در زمان پاندمی ویروس کرونا بر اساس مرور 

آورده  1-غیر از مقالاتی که در جدولبه ادبیات موجود:
مقاله دیگر به مشکلات اضطرابی شایع در کادر درمان  3 شد،

خستگی، ها، افسردگی، ترس، اضطراب ءجزاند و بهپرداخته
خوابی را از اثرات پاندمی اختلال استرس پس از سانحه و بی

 . (4۹،۹3،۹۹)دانندویروس کرونا بر کادر درمان می

ها بر اساس مرور ادبیات مرتبط با درمان یافته-4
مطالعه در  0نتایج اضطراب در پاندمی ویروس کرونا: 

 هاهمورد درمان مشکلات اضطرابی بود که در این مطالع
رفتاری برای  -نشان داده شد که مداخله درمان شناختی

خصوص اضطراب سلامتی بسیار مؤثر است. از اضطراب به
-شناختی مؤثر در اضطراب سلامتی میدیگر مداخلات روان

کاوی، مدیریت استرس، درمان توان به روان درمانی، روان
. منابع (37،39،۹7)  ذهن آگاهی و درمان اشاره کرد

بر وب شناختی از راه دور و مبتنیمتعددی بر مداخلات روان
. زیرا در مداخلات آنلاین، دسترسی (۹0) اندتأکید کرده

و محدود به ساعات کاری  استفوری، مؤثر وکم هزینه 
-مکان نمی ها که زمان وکه این مسئله برای بحران نیست،

دهد که نشان می هاه. مطالع(۹9) شناسند، بسیار مهم است
-شناختی رفتاری از طریق اینترنت، به اندازه درماندرمان

ی حضوری در بهبود علائم اضطراب مؤثر است شناختی رفتار
و یک گزینه با ارزش برای کاهش زمان انتظار و افزایش 

 .(70-72)است کارایی بالینی 

 بحث
بیماران مبتلا به اختلال  اضطراب یک نشانه مشترک در

-تواند کیفیت زندگی بیماران را بهتنفسی مزمن است و می
در غالب موارد  کمابیشمیزان قابل توجهی کاهش دهد. 

تواند که می استسنجش اضطراب شامل موارد جسمی نیز 
با علائم بیماری مزمن تنفسی و عوارض جانبی داروها 
همپوشانی داشته باشد. تحقیقات کمی در مورد تجربیات 

علائم تنفسی شدید انجام شده  اضطراب در بیماران مبتلا به
 .(73) است

توان به این نکته می 19-کووید از علل ایجاد نوع اضطراب در
اشاره کرد که در شرایط بحرانی، ساختارهای اجتماعی و 

-ها، بهگردد. این آشفتگیفردی زندگی دچار آشفتگی می
پذیری بینیمعنای کاهش قدرت کنترل فرد و کاهش پیش

جریان زندگی است، که باعث ایجاد وحشتی در بین مردم 
در دوران قرنطینه، با مختل شدن  لامثطور به. (74) شودمی

بینی تواند آینده خود را پیشمیتر روال زندگی شخص کم
شود. این عدم کند و در نتیجه احساس عدم امنیت ایجاد می

ترین امنیت، موجب اضطراب خواهد شد. اضطراب اساسی
-بینیخصوصیت شرایط بحرانی بوده و در ایجاد آن، پیش

 . (73) ترین سهم را داراستناپذیری آینده بیش

های مهم گیری اضطراب برای بیماریابزارهای اندازه
-مانند سارس و مرس و دیگر بیماریتهدیدکننده سلامتی 

-ههای مزمن تنفسی توسعه یافته است. با بررسی سه مطالع
مشخص  Dwngو  Wiglos ،Hamilton انجام شده های

های مزمن تنفسی، افسردگی و شد که در دیگر بیماری
 هایهچنین از مطالعاضطراب توسعه پیدا کرده است هم

و  Alrabiah، مطالعه استدیگری که در این راستا 
همکاران، به بررسی اثرات اپیدمی کورون ویروس سندرم 

در دانشجویان پرداختند  (MERS-CoV) تنفسی خاورمیانه
و دریافت که همه این دانشجویان استرس دارند و دانش

بر (. ۹7) آموزان دختر با استرس بالاتری مشاهده شدند
-و همکاران به بررسی واکنش Alnajarاساس نتایج مطالعه 
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-MERS گیرهای روانشناختی بزرگسالان در مورد همه
CoV  در مراکز خرید جده در غرب عربستان سعودی، می-

طور قابل توجهی توان این طور دریافت که میزان اضطراب به
با افزایش درک حساسیت به عفونت و رفتارهای اجتناب 

 (. 70) ومی بودنداجتماعی مرتبط با سفر و در اماکن عم

، Ayora ،Domingo-Salvanyمحقق ) 4بررسی نتایج 
Guyatt ،Ninotهای سنجی مؤلفههای روان( دیگر ملاک

شناختی دیگر مثل کیفیت زندگی را در بیماران تنفسی روان
و  استسو به انجام رسیده هم هایهنشان داد که نتایج مطالع

-راستا والروشود. در این سبب کاهش کیفیت زندگی می
برای ارزیابی کیفیت  2019مورنو و همکاران در سال 

(CRQ-SAS7 زندگی مرتبط با سلامت را در بیماران )
مزمن تنفسی، پرسشنامه خودکارآمد بیماری تنفسی مزمن 

(CRQ-SAS71) که این نوع از کیفیت  ،را معرفی کردند
در سال  چنینهم زندگی با اضطراب و افسردگی رابطه دارد.

به این نتیجه رسیدند که اضطراب و افسردگی با  2020
درک کودکان از تهدید بیماری رابطه معناداری دارد و این 

تر درک از تهدید در دختران و بیماران دیابتی نوع یک بیش
است.تا آنجا که اطلاعات در دسترس است، ابزار مشخصی 

تهیه نشده است زیرا بیماری  19-برای اضطراب کووید
 های گذشته مورد توجه بوده است. ازاست و در ماهجدیدی 

رو ساخت و اعتباریابی پرسشنامه اضطراب کرونا با هدف این
گیری سطح اضطراب افراد جامعه مفید بوده و نتایج اندازه

روایی درونی، تحلیل عاملی تأییدی و محتوا بیانگر اعتبار 
 . (73) مناسب این ابزار است

در  Pajama ،Oster،McGurnدست آمده توسط نتیجه به
در اضطراب ، نشان داد نیز 19-در رابطه با کووید 2020سال 

دلیل تر بهرسد بیشنظر میشایع است و بهبیماران کووید 
ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این 

ها ادراک ایمنی را در انسان ویروس است. ترس از ناشناخته
-دهد همواره برای بشر اضطراب زا بوده است. همکاهش می

نیزاین اضطراب را 19-از کووید چنان اطلاعات کم علمی
در نشان داد  2020و تو، تسانگ و ییپ در  کند.-تشدید می

تر برای رفع اضطراب دنبال اطلاعات بیشاین زمان، افراد به
نتوانند تواند باعث شود افراد خود هستند. اضطراب می

                                                           
1The Chronic Respiratory Disease Questionnaire 
Self-Administered Standardized 

اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن 
 .(73) ر معرض اخبار نادرست قرار بگیرندها داست آن

Wang ،و همکاران به ارزیابی تأثیرات روانی، افسردگی
پرداختند   19-کووید استرس و اضطراب را در ابتدای شیوع

شهر چین  194شرکت کننده از  1210در این مطالعه ،  که
از این افراد  ٪0/33به یک پرسشنامه آنلاین پاسخ دادند. 

دارای تأثیرات شدید روانی ناشی از شیوع این بیماری 
-از پاسخ ٪1/0و  ٪0/20،  ٪3/1۹بر این، علاوه. هستند

ترتیب از افسردگی، اضطراب و استرس متوسط دهندگان به
 که نتیجه این تحقیق با مطالعه( 77) تا شدید گزارش کردند

Zw بوده و مشخص شد که اضطراب و  سوو همکاران هم
بسیار شیوع داشت و   19-کووید ترس در بیماران مبتلا به

-هشدارهایی برای مقابله با این بحران روانی با تهیه برنامه
 های توانبخشی با استفاده از طب سنتی چینی ارائه دادند

(70.( 
Tucci عفونی در های به بررسی تأثیرات بیماری و همکاران

های عفونی مختلف حال ظهور پرداخت و دریافت که بیماری
-وسواس فکری و بیماری هایتوجهی با اختلالارتباط قابل

 (.70) های روانی دارند
Chang ،ling  وvin  به این نتیجه دست یافتند  2020در

تواند سیستم ایمنی بدن را سترس و اضطراب میکه ا
جمله کرونا  ها ازبرابر بیماریها را در تضعیف کرده و آن

در نتیجه، مردم برای مقابله بااضطراب باید  .پذیر کندآسیب
به شیوع سریع این بیماری یاد بگیرند. با توجه هاییاستراتژی

رسد انجام تحقیقات نظر میو عدم تحقیق در این زمینه، به
ویژه اضطراب برای کمک به شناسایی این بیماری و به

راهکارهای مقابله با اضطراب امری ضروری است  ایجادشده و
تواند به بهبود کیفیت زندگی مردم و سلامت جامعه و می

 .(73) کمک کند

و سایر  19-نتیجه تحقیقات انجام شده نشان داد کووید
های خانواده کرونا، سبب افزایش اضطراب در بین ویروس

 افراد جامعه و نیز مبتلایان شده است.

طور توان اینبه انجام رسیده می هایهمطالعاز مقایسه 
کرونا ویروس تا زمان شیوع سندرم شدید برداشت کرد که 

در استان  2003و  2002در سال  (SARS) حاد تنفسی
شدند زیرا زا محسوب نمیگوانگدونگ در چین بسیار بیماری

کرد، کروناویروسی که قبل از آن زمان در انسان گردش می
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های خفیف در افراد دارای نقص جاد عفونتتر باعث ایبیش
از آنجا که تعداد زیادی از . (79-02) شدسیستم ایمنی می

اند، کنترل اوضاع اپیدمی بسیار ، ووهان را ترک کردهمردم
ید ومورد کو 90070تاکنون  2020 مارس 3 ازفوری است، 

مورد از این موارد محدود  00304یید شده است که أت 19-
مورد در استان هوبئی  ۹7217است.از موارد چینی به چین 

استان و شهر در چین گزارش شده  34یید شد و مابقی در أت
طور جدی سلامت روان برخی کشورها به(. 03-04) است

بر این، میزان علاوه. قرار گرفته است  19-کووید تحت تأثیر
پریشانی در بین کارکنان بهداشت و درمان در مقایسه با 

در معرض خطر تر تر است، زیرا بیشعمومی بیشجمعیت 
بــه ماهیــت بــا توجــه .عفونت و انتقال هستند

ناشــناخته آن و ایجــاد ابهــام شــناختی در افــراد 
عواقب شیوع  .شودباعــث ایجــاد اضطــراب در افــراد می

 های زندگی انسان تأثیر داشته استبیماری بر همه جنبه
(03.) 

ارزنــده و مفیــد آموزش بیمــار بارهــا  اثرهایچنیــن هم
در تحقیقــات مختلــف بیــان گردیــده اســت. و ایــن 
امــر ســبب افزایــش رضایــت مددجــو، بهبــود 
کیفیــت زندگــی، اطمینــان از تــداوم مراقبــت، 
تســکین اضطــراب بیمــار، کاهــش بــروز عــوارض 

هــای مراقبت ، افزایــش شــرکت در برنامــهبیمــاری
)تبعیت از رژیــم درمانــی( و کســب اســتقال  بهداشــتی

هــای روزمــره زندگــی مددجــو درانجــام فعالیــت
 (.0۹) گــرددمــی

 گیرینتیجه
های ترین پاســخعنــوان یکی از شــایعاضطــراب بــه

 ایهــای زمینــهبیمــاریشــناختی بیمــاران بــه روان
کــه بــه اینبا توجــه .استحــوادث قلبــی عروقــی مانند

دیگــران  ای بیــش ازهــای زمینــهافــراد دارای بیمــاری
 19-ز بیمــاری کوویــددر معــرض مــرگ ناشــی ا

 .(00) ندهست

، اطلاعات دقیقی در 19-کووید  ، در اوج شیوعدر حال حاضر
ثیرات روانی این بیماری بر روی افراد وجود ندارد و أمورد ت

دلیل تعطیلی مدارس و مشاغل، احساسات منفی مردم به
این امر نشان داده است که شیوع . کنندشدیدی را تجربه می

های واگیر در جامعه های روانی ناشی از شیوع بیماریآسیب

، ترس و اضطراب افراد عنوان مثالبه .استبسیار قابل توجه 
تواند دلیل از بین رفتن اعتماد به خدمات بهداشت روان میبه

توان به این شرایط، ترس از بیمار . البته می(09) افزایش یابد
شدن، ترس از مرگ، ترس از مشکلات مادی و از دست دادن 
شغل و مانند آن را هم اضافه نمود. بنابراین مشخص است 
که اضطراب بر سلامت روان افراد جامعه تأثیر منفی خواهد 

 .(7۹) گذاشت

، مانند ممنوعیت سفرهای های گستردهگرچه محدودیتا
قرنطینه المللی که منعکس کننده نوع جدیدی از ملی و بین

، در کنترل و مدیریت این بیماری مؤثر است، اما است
اضطراب در مورد  .ها داردشناختی بر آنتأثیرات منفی روان

بر این، گسترش علاوه .تر استتوجهکمبود مواد غذایی قابل
، (. بنابراین90) شناختی منفی داردتأثیرات روان هاهشایع

های عفونی پزشکی در هنگام شیوع بیماریروان هایهمداخل
 .با میزان مرگ و میر بالا ضروری است

 های واگیردار مانندنتایج این مطالعه تأثیرات روانی بیماری
-ویژه بر روی گروه، بهرا بر روی جمعیت عمومی  19-کووید

 هایهبنابراین طراحی مداخل. پذیر نشان دادهای آسیب
-شناختی برای بهبود سلامت روان هنگام بروز همهروان

افزایش آگاهی مردم در مورد اقدامات  .ها ضروری استگیری
و افزایش آگاهی عمومی  هاهدولت برای مقابله با انتشار شایع

تواند ، میعات در مورد روند بهبودی بیمارانبا ارائه اطلا
 .اضطراب را در جامعه کاهش دهد

نحــوه پیشــگیری از ابتــلا بــه آمــوزش از طرفی 
هــای مناســب و یکــی از روش 19-بیمــاری کوویــد

و  19-مهــم جهــت کاهــش شــیوع بیمــاری کوویــد
پاییــن آوردن میــزان مــرگ و میــر ناشــی از کرونــا 
 ،ویــروس نویــن جهت جلوگیــری از ابتــلا بــه بیمــاری

ال بیماران بالینی بهبود یافته از تعداد احتمبه .استمفید 
بر این، جهش سازگار بالقوه علاوه .روندشدگان فراتر میکشته

کرونا برای توسعه واکسن از اهمیت خاصی برخوردار است. 
تر و های حساسبنابراین، برای ما ضروری است که روش

 (.07) داروهای مؤثر را تولید کنیم
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