
اختلالات روانشناختى و پاندمى کووید-19

با ظهور ویروس کووید-19، زندگى و سلامت میلیون ها انسان پس از چند هفته مورد تهدید قرار گرفت و شیوع این بیمارى علاوه بر 
تأثیرات جسمى، سبب پیامدهاى روانشناختى بسیار جدى شده است. این بیمارى همه گیر نه  تنها میزان بالاى مرگ و میر ناشى از عفونت 
ویروسى را به همراه دارد، بلکه باعث فاجعه روانشناختى در کل نقاط جهان شده است که از جمله آن ها مى توان به اضطراب، ترس، 
افسردگى، خشونت، رفتارهاى اجتنابى، تحریک پذیرى، اختلال خواب و اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) اشاره نمود. بر اساس 
بررسى هاى انجام شده، بیماران مبتلا به کووید-19 داراى ظرفیت تحمل روانشناختى پایینى بوده و با توجه به وضیعت فعلى بیمارى در 
جهان، این افراد به شدت در معرض بروز اختلالات روانشناختى مانند اضطراب، ترس، افسردگى و همچنین افکار منفى قرار دارند، بنابراین 
نه تنها توجه به اقدامات بهداشتى افراد براى مقابله با این بیمارى کافى نیست، بلکه مراقبت هاى روانشناختى نیز براى کاهش استرس و

بیماران کووید-19 داراى ظرفیت تحمل روانشناختى پایینى بوده و با توجه به وضیعت فعلى بیمارى در جهان، این افراد به شدت در 
معرض بروز اختلالات روانشناختى مانند اضطراب، ترس، افسردگى و همچنین افکار منفى قرار دارند.

 مقدمه 

بیمارى وسواس جبرى، بیمارى مزمن و با اثرات طولانى مدت است که طى آن فرد ناخودآگاه حرکاتى را به طور تکرارى انجام مى دهد.
پس از گذشت یک سال از همه گیرى ویروس کووید-19، علاوه بر مشکلات درمانى و اقتصادى بیشمار تأثیرات زیاد این ویروس در 
زمینه هاى دیگر نیز خود را نشان مى دهند. طبق یافته ها، اپیدمى کووید-19 با کاهش اثر مواجهه درمانى در اکثر بیماران نسبت به میزان 
مورد انتظار، در طى چند ماه اول همه گیرى همراه بوده است. همچنین کسانى که دچار مشکلات مالى شدند یا از نظر پزشکى در 
معرض خطر بیمارى کووید-19 شدید بودند، دوره مواجهه درمانى بدترى داشتند. بزرگسالان نسبت به افراد جوانتر، طول دوره درمان 
طولانى ترى داشتند. در تحقیق دیگرى، پس از شش هفته قرنطینه، افزایش قابل توجهى در وسواس و شدت اجبار مشاهده شده بود.  
 وضعیت بهبودى علائم وسواسى جبرى و داشتن علائم قبل از قرنطینه به طور قابل توجهى با افزایش 
علائم وسواسى جبرى در حین قرنطینه همراه بود. در نهایت طى بررسى هاى مختلف بین تشدید علائم 
بیمارى وسواسى جبرى در زمان شیوع بیمارى کووید-19 و زمان قرنطینه ارتباط معنادارى مشاهده 

شد (2).

 فشارهاى روانى ضرورى مى باشد. از طرفى درك به موقع تغییرات بالقوه روانشناختى ناشى از کووید-19نیز لازم 
است، زیرا تغییرات روانى ناشى از اضطرارهاى بهداشت عمومى مى تواند بطور مستقیم در احساسات و رفتار 
افراد منعکس گردد (1). بنابراین این گزاره برگ به بررسى نمونه هایى از اختلالات روانشناختى ناشى از 

بیمارى کووید-19 مى پردازد.

بیمارى 
 وسواس جبرى 

یکى از مهمترین اختلالات روانشناختى که مى تواند به سلامت روان آسیب وارد نماید، اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) است 
که منجر به اختلالات روانشناختى متعددى مى گردد. در صورت عدم کنترل این اختلال روانشناختى ممکن است در افراد بیمار 
آسیب هاى دائمى مثل هجوم خاطره هاى مزاحم، رفتارهاى اجتنابى، تحریک پذیرى و کرختى هیجانى بوجود آید. از دیگر مشکلات 
افراد مبتلا به کووید-19، اختلال در خواب مى باشد که ممکن است در بخش هاى ایزوله یا قرنطینه براى این افراد روى دهد. از طرفى 
مطالعات نشان داده اند که بین اختلال در کیفیت خواب افراد و بروز اختلالات روانشناختى همچون اختلال استرس پس از سانحه، 
ارتباط وجود دارد. براساس جدیدترین بررسى ها، افرادى که پس از این بیمارى بهبود یافته اند ولى طى این دوران در بیمارستان 
 بسترى بوده اند یا علائم شدید داشته اند، بیشتر در معرض ابتلا به این اختلال بوده اند. افرادى که بعد از 
کووید-19 مبتلا به بیمارى PTSD شده اند، احتمال خودکشى در آن ها بیشتر از جمعیت عادى است،  
بنابراین نیاز به تشخیص به موقع اختلال روانى PTSD و نیز اختلال افسردگى بعد از کووید-19 بسیار 

حائز اهمیت مى باشد (3).

در این میان، هر دو شاخص افسردگى و اضطراب در افراد آلوده به کووید-19 نسبت به افراد مبتلا به بیمارى 
پنومونى به طور قابل توجهى بالاتر است. خانواده درمانى و تهیه برنامه هاى آموزشى و روانشناسى از طریق 
رسانه هاى جمعى مى تواند آثار مثبتى در پیشگیرى از اثرات بیمارى و درمان این افراد داشته باشد (2). 

 اختلال استرس
پس از سانحه

ترس و اضطراب ناشى از ابتلاى احتمالى، یک عامل مخرب روانى است، بنابراین مى تواند منجر به بروز ناهنجارى هاى روحى، روانى و 
استرسى در افراد جامعه شود. ترس و اضطراب با تحریک هیپوتالاموس در مغز و به دنبال آن افزایش ترشح هورمون کورتیزول از قشر 
غده فوق کلیه و تحریک اعصاب سمپاتیک در سراسر بدن در کوتاه مدت براى مقابله بدن با عوامل استرس زا سودمند است، اما در 
درازمدت مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم ایمنى و کاهش توان بدن در مبارزه با بیمارى ها، ازجمله کووید-19 مى شود. ترس 
از بیمارى، ترس از مرگ، انتشار اخبار نادرست و ناکافى و همچنین ترویج شایعات در جامعه، تداخل در فعالیت هاى روزمره، مقررات 
منع و یا محدودیت سفر و عبور و مرور، کاهش روابط اجتماعى با همکاران، دوستان و خانواده، بروز مشکلات شغلى و مالى و ده ها 
پیامد دیگر این شرایط، سلامت روان افراد جامعه را تهدید مى کند. نتایج یک مطالعه بر روى 143 بیمار بسترى در یکى از بیمارستان

 هاى چین و شامل 26 نفر آلوده به کووید-19، 86 نفر داراى بیمارى پنومونى و 30 نفر سالم، نشان داد که میزان اضطراب و افسردگى 
در افراد بیمار با مشکل تنفسى نسبت به افراد سالم بیشتر است. 

 اضطراب و
  افسردگى
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پیام اصلى گزاره برگ 



شیوع کووید-19 یکى از عواملى است که مى تواند باعث افزایش سطح اضطراب و استرس در زنان باردار شود که این اضطراب بیش 
از اندازه مى تواند منجر به ختم باردارى و سزارین خود خواسته از جانب این افراد شود. بر اساس یافته هاى مطالعات مختلف، افزایش 
سطح نگرانى و استرس طى حاملگى باعث افزایش مسمومیت باردارى، افسردگى باردارى، میزان تهوع و استفراغ در دوران باردارى، 
زایمان زودرس، تولد نوزاد کم وزن و نمره پایین آپگار مى گردد. طرح فاصله گذارى اجتماعى و برخى محدودیت هاى تردد و قرنطینه
 اى از دلایل اصلى است که میزان اضطراب و نگرانى را در اغلب مادران باردار طى اپیدمى کووید-19 افزایش مى دهد. از طرفى مادران 
باردار که نیاز به حمایت هاى عاطفى بیشترى دارند ممکن است به دلیل محدودیت هاى اعمال شده به دلیل شیوع ویروس کووید-19 
این حمایت ها را به علت کاهش ارتباط با خویشاوندان خود از دست بدهند. حتى در مواردى برخى از مادران باردار به دلیل ترس از 
ابتلا به کووید-19 ممکن است براى پیگیرى وضیعت خود و جنین به متخصص مربوطه مراجعه ننمایند. از این رو در مواردى گزارش 
شده است که به دلیل نگرانى ها و اضطراب بیش از اندازه، برخى از مادران باردار خواستار ختم باردارى و سزارین انتخابى هستند. لذا

قرنطینه به معناى جداسازى است و شامل محدود کردن رفت و آمد افراد بالقوه در معرض خطر یک بیمارى مسرى مى باشد تا در 
صورت مشخص شدن بیمارى از آلوده شدن سایر افراد جامعه جلوگیرى شود. طى روند قرنطینه، با توجه به شرایط محیط و همچنین 
نوع بیمارى عفونى منتشر شده، ممکن است به سلامت روان افراد، آسیب وارد شده و باعث بروز برخى از اختلالات روانشناختى در 
افراد ساکن در قرنطینه گردد. بالا رفتن میزان اضطراب و نگرانى افراد به دلیل افزایش محدودیت هاى شغلى، ترس از بیکارى و افزایش 
ناامنى در جامعه به دلیل پایین آمدن سطح درآمد مردم و بیکار شدن تعدادى از افراد جامعه، باعث افزایش نگرانى بیشترى در ارتباط 
با تأمین مسائل مالى خانواده خواهد شد که مى تواند منجر به مشکلاتى همچون افزایش خشونت، اضطراب، احساس ناامنى، ترس از 
ابتلا به بیمارى و افزایش عدم پایبندى به درمان و یا ادامه درمان گردد. نتایج یک تحقیق در چین بر روى کیفیت خواب افرادى که 

پژوهش هاى انجام شده نشان دادند که ویروس کووید-19  به طور قابل توجهى منجر به افزایش خشونت هاى خانگى نسبت به زنان 
و کودکان در سراسر جهان و از جمله ایران گردیده است. یکى از جدى ترین نگرانى ها در حوزه روانشناختى که به نظر مى رسد پیامد 
قرنطینه و حبس طولانى مدت در خانه باشد، افزایش میزان خشونت خانگى است. به عبارت دیگر، وضعیت کنونى جامعه جهانى در 
دوران کووید-19، سوءاستفاده در خانواده هاى آسیب پذیر که ممکن است ناسالم بوده اند اما هنوز به مرحله خشونت نرسیده بودند 
را افزایش خواهد داد و سطح خشونت را در خانه هایى که تا پیش از این نیز، خشونت در آنها وجود داشته بیشتر خواهد کرد. عوامل 
خطر خشونت خانگى در طول این بیمارى همه گیر شامل قرنطینه طولانى مدت، ترس از سرایت بیمارى، استرس، آشفتگى اطلاعاتى

 با توجه به شیوع بالاي اختلالات روانی دوران بارداري و تأثیر عوامل مختلف بر آنها، اهمیت تأکید بر مراقبت
از  نتایج حاصل  اساس  بر  و  مراقبت هاي جسمی مشخص گردیده  موازات  به  بارداري  دوران  روانی   هاي 
مطالعات انجام شده باید مادران مستعد را شناسایی و با مراقبت هاي روحی و روانی طی دوران قبل و 

بعد از زایمان از بروز این اختلالات پیشگیري کرد (2).

 طى گسترش کووید-19 در ژانویه 2020، به مدت 14 روز خود را ایزوله کرده بودند نشان مى داد اختلال در 
خواب با افزایش اضطراب و استرس در این افراد مرتبط بوده که مى توان با حمایت هاى اجتماعى مناسب 

سبب بهبود کیفیت خواب در این بیماران شد (2).

ناامیدى، خستگى و   در مورد بیمارى و جوانب آن در شبکه هاى اجتماعى، کاهش دسترسى به خدمات، 
فرسودگى، بیکارى، ضررهاى مالى و محدودیت در حمایت هاى اجتماعى هستند. آموزش مهارت هاى زندگى 
مشترك و حمایت قانونى و عاطفى از افراد آسیب دیده در کنترل و کاهش خشونت هاى خانگى مى تواند 

تدبیرى بسیار تخصصى و سودمند باشد (1).

 سلامت روان
مادران باردار

آثار قرنطینه
 بر سلامت روانى 

جامعه

خشونت خانگى
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کودکان و نوجوانان به عنوان یکى از گروه هاى آسیب پذیر، دوره انتقال دشوارى را تجربه کردند. مطالعات مختلفى در زمینه اختلالات 
روانپزشکى انجام گرفت که نتایج آنها مبین بروز اختلال استرس پس از سانحه، افسردگى و اضطراب در کودکان و نوجوانان بود. 
استرس مزمن و حاد، نگرانى براى خانواده ها، سوگ هاى غیر منتظره، تعطیلى ناگهانى مدرسه و حبس در خانه، افزایش زمان دسترسى 
به اینترنت و رسانه هاى اجتماعى، نگرانى بابت آینده اقتصادى خانواده و کشور و روابط اجتماعى مختل شده به دنبال دور ماندن از 
دوستان، همکلاسى ها و گروه هاى همسالان از مشکلاتى بود که به دنبال شیوع بیمارى کووید-19 در کودکان و نوجوانان تجربه شد. 
قرنطینه و نگرانى هاى مرتبط با محدودیت هاى اعمال شده ناشى از بیمارى کووید-19 از عوامل ایجاد استرس و همچنین افزایش 
خشونت هاى خانوادگى مرتبط با قرنطینه بود. مطالعات مختلف علاوه بر گزارشات مربوط به اضطراب و استرس در کودکان و نوجوانان، 
بر ایجاد درجاتى از افسردگى، بى توجهى، تحریک پذیرى، نگرانى و درخواست هاى وسواس گرایانه، ترس از مرگ بستگان، اختلالات 
خواب، کاهش اشتها، خستگى، ناراحتى و کابوس تاکید کردند. از طرفى قرنطینه شدید و ترس از عفونت و عواقب آن نیز موجب شدت 
یافتن علائم برخى از بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکى گردید. اختلالات وسواس فکرى-عملى به خصوص  در افرادى که ترس 
از آلودگى وسواسى داشتند افزایش یافت. همچنین اضطراب ناشى از همه گیرى در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات خوردن و  

اثرات بیمارى کووید-19 بر بهداشت روانى جامعه بسیار گسترده است. اختلالات روانى منتج به خودکشى با گسترش همه گیر شدن 
این بیمارى و ایجاد تأثیرات طولانى مدت بر روى جامعه، اقتصاد و گروه هاى آسیب پذیر، نگرانى بیشترى را براى سلامت روان افراد 
اقدامات کنترل بهداشت عمومى کشورها متفاوت باشد.  ایجاد مى کند. عواقب مربوط به خودکشى ممکن است بسته به  و جامعه 
بیمارى کووید-19 یک چالش مهم سلامت روان در سراسر جهان ایجاد کرده است. در برخى موارد، این پاندمى و بحران ها با ایجاد 
و  به خودکشى  اقدام  افکار خودکشى،  قبیل  از  رفتارهاى خودکشى  به  افراد، مى توانند منجر  روان  بر روى سلامت  تأثیرات شدید 

خودکشى کامل شوند. 
مطالعات انجام شده نشان مى دهند که این بیمارى بر پنج حیطه خیلى مهم شامل؛ 1) عوامل مربوط به سلامت روان و ایجاد اختلالات 
با  مرتبط  عوامل   (4 افراد  اشتغال  و  اقتصاد  با  مرتبط  عوامل   (3 افراد  اجتماعى  تعاملات  با  مرتبط  عوامل   (2 افراد  در  روانپزشکى 
تحصیلات و 5) عوامل مرتبط با اختلالات جسمى، تأثیر مى گذارد. بنابراین، با توجه به این که اختلال در هرکدام از این پنج حیطه 
ممکن است زمینه ساز ایجاد افکار و رفتار خودکشى در افراد گردد، مى توان نتیجه گرفت که شیوع و ادامه این بیمارى در جامعه با 

افزایش موارد رفتار خودکشى همراه باشد. 
اثرات نامطلوب احتمالى همه گیرى در افراد مبتلا به بیمارى روانى و به طور کلى در سلامت روان جمعیت ممکن است با ترس، انزوا 
از خود و فاصله اجتماعى تشدید شود. احتمال خودکشى ممکن است به دلیل مرگ ناگهانى افراد خانواده و یا ترس از دست دادن 
عزیزان افزایش یابد. کسانى که داراى اختلالات روانپزشکى هستند ممکن است علائم وخیم ترى را تجربه کنند و سایر افراد نیز ممکن 
است دچار مشکلات جدید روانى به ویژه افسردگى، اضطراب و استرس پس از سانحه شوند و تمامى اینها با افزایش خطر خودکشى 

همراه است.

از آنجایى که این بیمارى همه گیر علاوه بر به دنبال داشتن صدمات جسمى، سبب بروز تعدادى از اختلالات روانشناختى نیز مى گردد، 
حفظ سلامت روان و توجه به آن امرى ضرورى و اجتناب ناپذیر به نظر مى رسد و براى رسیدن به این مهم، شناسایى افراد مستعد 

بى اشتهایى عصبى،  از طریق عدم کنترل بر رفتار و عادات غذایى افزایش یافت. در این راستا  علاوه بر 
دوره هاى آموزشى جهت یادگیرى بهتر، پخش ویدیوهاى انگیزشى (مثل فیلم هاى ورزشى و محتواهاى 
آموزشى در زمینه تغذیه و الگوى خواب منظم) از رسانه ملى مى تواند باعث تشویق کودکان به انجام 
فعالیت بدنى بیشتر، رژیم غذایى متعادل تر و الگوى خواب منظم تر شود (4, 5).                                                                                                                

 اپیدمى همچنین مى تواند بر سایر جنبه هاى مؤثر بر خودکشى تأثیر منفى بگذارد. انزواى اجتماعى، به دام 
افراد داغدیده،  به ویژه در  تنهایى به خطر خودکشى کمک مى کند و احتمالاً طى همه گیرى،  افتادن و 
افزایش خواهد یافت. همچنین از دست دادن شغل و عوامل استرس زاى مالى از عوامل شناخته شده براى 
خودکشى مى باشند. براى بهبود این وضعیت، دولت ها باید شبکه ها و برنامه هاى ایمنى مالى (براى مثال: 

مواد غذایى، مسکن و حمایت از بیکارى) را تهیه و اجرا نمایند (6، 7).

اختلالات روانشناختى در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آنها ممکن است به خطر بیفتد ضرورى بوده 
تا با بکارگیرى راهکارها و تکنیک هاى مناسب روانشناختى، بتوان سلامت روان افراد را در دوران پاندمى 

حفظ نمود.

 آثار قرنطینه بر
 سلامت روانى

 کودکان و نوجوانان

خودکشى

نتیجه گیرى
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•    شناسایى فورى اختلالات روانشناختى ناشى از بیمارى کووید-19 و ارزیابى سطح خطر بیمارى در جامعه
•     طراحى برنامه هاى ملى کاهش عوارض روانشناختى بیمارى کووید-19

•    راه اندازى سامانه مشاوره روانشناختى براى بیماران مبتلا به کووید-19
•     افزایش مشاوره هاى روانشناسى پیشگیرانه از بروز مشکلات روانشناختى ناشى از بیمارى کووید-19

•     استفاده از روش هاى جایگزین ارتباطى مانند شبکه هاى اجتماعى و بسترهاى ارتباطى دیجیتال براى جلوگیرى از انزواى اجتماعى

•    پیگیرى فورى عوارض و اختلالات روانشناختى ناشى از کووید-19
•    مدیریت استرس در خانواده ها

•    تقویت شبکه هاى خانواده و ایجاد محیطى امن و بدون تنش براى فرزندان
•    درك نیازهاى کودکان و اختصاص زمان بیشتر براى بازى و صحبت کردن با آن ها

•    تداوم تشــویق خانواده ها به فعالیت هاى همیارانه اجتماعى براى کمک به افراد نیازمند، افراد مبتلا و کادر درمان به جهت بهبود           
خُلق اجتماعى

•    استفاده از روانشناسى مثبت گرا و تقویت نگاه خوش بینانه، امیدوارانه، خودمراقبتى و تاب آورانه

براى مسئولین و سیاست گذاران سلامت

براى مردم
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