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  9911خرداد  دوم ی /هفته075 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/9/1911تاریخ چاپ:  21/2/1911تاریخ پذیرش:  1/2/1911تاریخ دریافت: 

  
 مروری ی (: یک مطالعه91شناسی سلامت و بحران پاندمی ویروس کرونا )کووید  روان

 
 3بهاره میراحمدی، 2پور احمد علی ،1رضا باقریان سرارودی

 
 

چکیده

شناختی جدی شده است. هدف از انجام این مطالعه، مرور اجمالی پیامدهای  ( علاوه بر تأثیرات جسمی، سبب پیامدهای روان11شیوع بیماری کرونا )کووید  مقدمه:

 .در مقابله با این بحران استشناسی سلامت  کارهای روان و راه 11شناختی بحران پاندومی بیماری کووید  روان

 ،Proquestهای اطلاعاتی  در پایگاهشناسی و کرونا  روان ی دربارهشده   انجام شد، از مقالات نمایه 1911سال فروردین مروری که در  ی ر این مطالعهد ها: روش

 Pubmed، Scientific Information Database (SID) ،Ovid ،Iranmedex ،Science direct ،Springer ،Google Scholar  وScopus استفاده شد. 

های بهداشتی، مردم عادی، بیماران مبتلا،  در پرسنل درمانی و مراقبت 11-شناختی بیماری کووید با مرور منابع معتبر مشخص شد که پیامدهای روان ها: یافته

 .بیماران مبتلا و کودکان متفاوت است ی خانواده

شناسی سلامت، راهبردهای مراقبتی برای طیف مختلف افراد و در نهایت، کاهش اثرات قرنطینه ارایه شده است. همچنین، شواهد  انداز روان در چشم گیری: نتیجه

ویروس کرونا مورد  پذیری بیشتر در برابر شناختی بر عملکرد سیستم ایمنی افراد و آسیب پژوهشی سایکونوروایمونولوژیکال مبنی بر تأثیر استرس و پیامدهای منفی روان
 .بحث قرار گرفته است

 یاجتماع یروان یها جنبه ؛یشناس روان نه؛ی؛ قرنط11 دیکوو یماریب واژگان کلیدی:

 
 ی (: یک مطالعه91شناسی سلامت و بحران پاندمی ویروس کرونا )کووید  روان .بهاره احمد، میراحمدی پور رضا، علی باقریان سرارودی ارجاع:

 212-222 (:075) 98؛ 1911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مروری

 

 مقدمه

گذشته، شیوع سه نووع روونواوووور رب  وه  وود      ی جهان در دو دهه

 Severe acute respiratoryدوده بست. سندرم تنفسی حاد شودود   

syndrome  واSARS دونوگ   در گوبنگ 2002( نخستین  ار در نوبمبو

زموانی   2002در بوبول مارر  SARSچین گزبرش شد. شیوع جهانی 

رنگ، سنگاپور، هانوی، رانوادب،   ره موبرد زوادی بز بون  یماری در هنگ

هوای دوگووی گوزبرش شود،      ، بنگلستان و مکانی بمووکا بوالات متحده

، عووهوه  ووو SARS(. در دوربن شوویوع  یموواری 1-2آغوواز گودووود  

ر شنا تی جدوودی نیوز پدوودب    مخاطوبت سهمت جسمی، مشکل روبن

شود. بوون ووووور، در     شنا ته می SARSگشت ره  ا بصطهح فو ی 

نفوو   770نفوو و موو     0000منطقه گزبرش شد و موجب ب وتهی   22

، بحساساتی نظیو تور، تنهاوی، رسالت SARS(.  یماربن دچار 2شد  

بثوبت قونطینوه و سووبوت  وه     ی رودند و در اره و  شم رب گزبرش می

سال  عد، در سوال   2(. 4ود نگوبن  ودند  بعضای  انوبده و دوستان  

 وووووور جدووودی  سووندرم تنفسووی  اورمیانووه توسوو  روونووا  2012

Middle east respiratory syndrome-CoV  MERS-CoV در )

و   نفو  ا نوخ موو   714، تعدبد 2014عو ستان شناساوی شد. تا ژوئن 

(. 2د  گزبرش ش 2012مبته در دسامبو  440درصد و تعدبد  0/40یو م

 ه پنومونی شدود، سندرم دوستور تنفسوی   MERS یشتو مبتهوان  ه 

(. بگو چه بغلب مووبرد،  6های حاد رلیه دچار شده  ودند   حاد وآسیب

 SARSب تهی  فیفی دبشتند، بما شیوع دو نوع  تاروونا وووور وعنی 

 میوو   و  نفوو و نووخ موو     10000موجب ب وتهی  ویا بز    MERSو 
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 ی طوی دو دهوه   MERSدرصود  ووبی    27و  SARS درصد  وبی 10

 گذشته شد.

زوادی بز  یماربن مبته  ه پنوموونی  وا    ی نیز عده 2012در دسامبو 

ناسی ناشنا ته در ووهان چین مشاهده شدند. وک هفته  عود بز  ش سبب

( گوزبرش  SARS-CoV-2 ورسی بون  یماربن، رووناوووور جدوود   

شد. بون وووور نسبت  ه دو ووووور قبلوی بفووبد  یشوتوی رب مبوته      

 2-2و میو بون وووور در حودود   سا ت. گفته شده بست نوخ مو  

 و درصد بست، بما هنوز  ه  و ی روشن نیست. هو چنود نووخ موو     

تو بسوت، بموا  وه دلیول مووبرد مبوتهی        پاوین MERSمیو آن نسبت  ه 

موجب مو  و میوو  یشوتوی نسوبت  وه دو      12 یشتو، وووور رووود 

متفواوتی   هوای  نیز روبوت 12شود. بز وووور رووود  وووور قبلی می

نیووز  MERSو  SARSشووود و  وبهوود شوود. بز آن جوواوی رووه   مووی

رفتارهای متفاوتی دبشتند، بون ووووور جدوود نیوز  وه بحتموال زوواد       

 وه   های متفاوتی دبرد ره  ا گذشوت زموان بطهعوات  یشوتوی     ووژگی

 (.7دست  وبهد آمد  

در ب تدب،  وه طوور عموده  وا      COVID-19عهوم  یماربن مبته  ه 

و سوس،،  شوود   تب، سوفه، لوز، درد عضهنی وا  سوتگی شوووع موی   

ممکن بست هموبه  ا عهوم تنفسی  اشد.  ل ، سودرد، تهوع، بسوهال  

(.  یشوتو  یمواربن،   0و تنگی نف، بز عهوم شاوع بون  یماری هسوتند   

 12-20رنند، بموا در حودود    شکل ربوج و  فیف  یماری رب تجو ه می

 یمواربن شودود    ی درصد  یماربن دچار عهوم جدی شوده و در دسوته  

سوانی  وه عنووبن    ر گیوند. بون دسته بز  یماربن، نیازمند برسیژن جای می

(. نوخ مو  و میو در مبتهووان  وا عهووم    2 اشند    خشی بز درمان می

ای هو  بست و بغلب بون  یماربن بز سنین  الا و  ا  یمواری  شدود،  الاتو

(. 10و ووا  یمواربن راندوودبی جوبحوی هسوتند         بی نظیو دوا وت  زمینه

و  یماربن  ا عهووم شودود، بغلوب دچوار       اشند  یشتو مبتهوان مود می

 اشوند. درجوات    عووقوی نیوز موی    -های قلبی فشار  ون  الا و  یماری

 یماربن وجوود دبرد روه    ی ای رووی نیز در همهه متفاوتی بز ناهنجاری

 (.0شود   تشخیص دبده میتی بسکن  بز طووق سی

ناسوی پنوموونی   ش در حال حاضو،  ا فقدبن بطهعات روشن آسیب

ودبری موبجه هستیم. دلاوول آن    رالبدشکافی وا  افت ی روونا در زمینه

 یماربن  ستوی، رمبوود روادر    ی توبند شیوع ناگهانی، حجم گستوده می

درمانی و نوخ  الای  طو بنتقال  یماری  اشد. بوون موضووع، موجوب    

(. 10های تشخیصی شده بسوت    بولووت تشخیص  الینی  و ساوو شیوه

بنتقال  یماری  ه طور عمده  ه صورت فود  ه فود و بز طوووق قطووبت   

ده روچک طی سوفه وا عطسه، تمار فودی وا تموار  وا سوطوح آلوو    

 (.7گیود   صورت می

بقدبمات مهار رننده  و شناسواوی، درموان و جدبسوازی بفووبد مبوته،      

گیوبنوه در  وین    ردوا ی و قونطینه رودن نزدوکان و برتقای رفتارهای پویا 

شونا تی و   ای روبنه جمعیت عمومی متمورز  وده بست. در نتیجه، پاسخ

(. عوهوه  11رنود   رفتاری مودم نقا رلیدی و مهمی در رنتول  یماری دب

همبووودی ب ووتهلات  SARSیوووی وووووور گ  ووو بووون، مطالعووات همووه

(. شویوع ناگهوانی و   12دبد   پزشکی  وا بوون  یمواری رب نشوان موی      روبن

موجب بضطوبب، بفسوودگی و سواوو    12-سوعت ب ته  ه وووور رووود

(.  یشوتو مطالعوات مو ووه  وه     12ود  ش های موتب   ا بستور می وبرنا

گیوشناسی و  صوصیات  والینی مبتهووان    وووور،  و شناساوی همهبون 

شونا تی بوون  یمواری در بو      هوای روبن  بند و رمتو  ه جنبوه  تمورز روده

گیوی پودب ته شده بست. رفتار بنسوان در سووعت گسوتوش     دوربن همه

  میوو  سویار تعیوین    و و پیامدهای ناشی بز آن همچوون موو     12رووود 

های محووری   شناسی سهمت، وکی بز حوزه ن رو، روبنرننده بست. بز بو

سهمت عمومی موتب   ا بون وووور بست. بفزبوا موبجعوه  وه موبروز    

و عودم بسوتفاده بز وبرسون     SARSگیوی   دمات پزشکی در زمان همه

H1N1  Influenza A virus subtype H1N1  یووانگو بهمیووت  ،)

(. بز 14 اشود    موی  سهمت ی شناسی سهمت در حوزه ربهکارهای روبن

شناسوی سوهمت در    حاضو  وه  ورسوی نقوا روبن    ی بون رو، در مطالعه

  حوبن روونا پودب ته شد.

 

 ها روش

 ا بسوتفاده بز وبژه هوای    1222سال فووردون ر دمووری  ی بون مطالعه

،پاندمی، بپیودمی، قونطینوه، روبن شناسوی، روبنشناسوی     12روونا،روود 

سو   وتور  بضطوبب، بجتماعی، بستور،سهمت، جنبه های روبنی 

 ،Proquestهای بطهعاتی  در پاوگاه ا بون وبژگان شده  مقالات نماوهو 

 Pubmed، Scientific Information Database  SID) ،Ovid ،

Iranmedex ،Science direct ،Springer ،Google Scholar  و

Scopus گوفتنود روه بز ب تودبی    . مقالاتی مورد بستفاده قووبر  شد بنجام

فوووردون   21  2020آورول  12تا  2012پاندمی روونا وعنی بز دسامبو 

 (  ه ز ان بنگلیسی وا فارسی چاپ شده  ودند.1222

 

 ها افتهی

بجتماعی  یماری روونا  -شناسی سهمت، بثوبت روبنی بندبز روبن بز چشم

ی  درموانی،  وانوبده   وو مبتهووان، پوسونل     12توبن  ه بثوبت روود  رب می

مبتهوان، جامعوه، رودروان و سوالمندبن و بثووبت سوو  در  ازمانودگان       

شناسوی سوهمت رب  ووبی     توبن مدب هت روبن تقسیم رود. همچنین، می

 پوسنل درمانی و مودم  ه صورت جدبگانه طوبحی نمود.

بگو چه سطحی بز بضوطوبب  : روونا  حوبنی شنا ت روبنی امدهایپ

حساسیت عمومی بست، بما تجوارب قبلوی مووتب   وا شویوع       ی لازمه

زدگوی   ای  طوناک،  یانگو پتانسیل  والا  ووبی وحشوت   ه  الای  یماری

(. عوهوه  12تو بست   عمومی بست ره بغلب بز  ود  یماری  طوناک
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های رفوت   های مختلف مانند قونطینه، محدودوت  و بون، بتخاذ سیاست

درآمد، رمبود تجهیزبت پزشکی ماننود   و آمد، تعطیلی  ازبرها و راها 

ماسک و رمبود روادر درموانی، سوهمت روبن جامعوه رب تحوت تو ثیو       

جدی قوبر دبده بست. بز بون رو، شناساوی مشکهت موتب   ا سوهمت  

سوزبوی دررواها    توبند سوهم  وه   شنا تی، می روبن و بتخاد تدب یو روبن

 وو   12ی روووود  شونا تی  یموار    حوبن دبشته  اشود. پیامودهای روبن  

 حسب موقعیت و شوبو  بفوبد متفاوت بست.

روادر   :یدرموان  پوسونل  در روونوا   حووبن ی شنا ت روبنی امدهایپ

درمانی در    بول تشخیص، درموان و موبقبوت بز  یمواربن مبوته  وه      

قوبر دبرند و در معوض  طو مشکهت جدی سوهمت روبن   12روود 

موبرد مشکوک  ه ب ته، فشوار   هستند. رشد روزبفزون تعدبد مبتهوان و

رار زواد، رمبود تجهیزبت حفاظت شخصی، فقدبن دبروهای  وا  و  

(. 16توبنود موجوب فشوار روبنوی شوود        بحسار حماوت نارافی موی 

نشوان دبد   2002در سوال   SARSیوی گ مطالعات پیشین در زمان همه

وسویدند.  ت ره رادر درمانی بز ب تهی  انوبده، دوستان و همکواربن موی  

بغلب  یماربن، بحسار ب ته و بحسار بنگ  وه آلوودگی ووا ب وته  وه      

یل شده وا  ه فکو بستعفا م  یماری دبشتند و بز بون رو، نسبت  ه رار  ی

 ودند و سطوح  والاوی بز عهووم بسوتور، بضوطوبب و بفسوودگی رب      

شونا تی   توبنود پیامودهای روبن   رودند. همین مشکهت، می گزبرش می

(. توور بز ب وتهی  وود ووا     17-12دتی در پوی دبشوته  اشود      لند م

 انوبده، نگوبنی نسبت  ه همکاربن و دوستان، تنهاوی و بنتظاربت زواد 

وب ی و بسوتور ناشوی     وبند منجو  ه  شم، بضطوبب،  یت ها می بز آن

در روادر درموانی    مشتوک ی نشانه وک، بضطوبببز عدم قطعیت شود. 

 رواها  تووجهی  میزبن قا ول   ه رب آنان زندگی ریفیت توبند و می بست

 ی اوی در واره هو  ا و نگوبنوی هو  در حال حاضوو نیوز دغدغوه   (. 20دهد  

 وجوود دبرد.   12سهمت روبن رادر درموانی  یمواربن مبوته  وه رووود      

Liu نفوووو پوسووونل  یمارسوووتان ووهوووان و  1227( 16  همکووواربن و

ساووراررنانی رب ره در بقدبمات تشخیص، درمان و موبقبت بز  یمواربن  

درصود بز   20بشتغال دبشتند، مورد مطالعه قوبر دبدند. حدود  12روود 

درصد  71وب ی و   درصد  ی 24درصد بضطوبب،  42ها بفسودگی،  آن

ی  گووی در چوین، طوی مطالعوه    ی دو بستور رب گزبرش رودند. مطالعه

درصود بز   26نفو نشوان دبد حودود    1262روی  12یوی رووود گ همه

و تحلیل  یشوتو نشوان دبد    وب ی دبرند. تجزوه   رادر درمانی، عهوم  ی

وب ی  ا سطح پاوین تحصیهت، شوغل پزشوکی، بشوتغال      ره عهوم  ی

، حماوت 12ود ب ته، شنیدن ب بار رو ی در وبحد بوزوله، نگوبنی در اره

شنا تی نارافی و عدم قطعیت جودی در رنتوول  یمواری برتبواه      روبن

(. در زمان  حوبن، مشوکهت زووادی نظیوو  طوو ب وته  وه       21دبشت  

درد و  ی بطوبفیان، فشار راری زواد، مشواهده    یماری، نگوبنی بز آسیب

ا، جودب  وودن بز  وانوبده، بلوزبم  وه تصویمات       ه رنج  یماربن و  انوبده

دشوبر در شوبو  مو  و زندگی و عدم دستوسی  ه منوا ع و بمکانوات   

 (.22وجود دبرد  

هوای   پوژوها  :جامعوه  در روونوا   حووبن ی شونا ت  روبنی امدهایپ

هوای عفوونی    گیووی  یمواری   پیشین نشان دبده بست ره در دوربن همه

شنا تی در سطح فودی و جمعی وجود  طیف گستوده بز ت ثیوبت روبن

جمعیت عمومی، ممکن بست بفوبد تور بز ب ته وا مو   (. در2دبرد  

(. در طی 22در بثو وووور، بحسار درماندگی و بنگ رب تجو ه رنند  

درصد بز عموم موودم   10-20( حدود H1N1  1شیوع آنفلونزبی نوع 

(.  وا  24بز بمکان ب ته  ه وووور، نگوبنوی متوسو  توا زوواد دبشوتند       

ای منفوی توسو  موودم    هو  هیجوان  ی تعطیلی مدبرر و مشاغل، تجو ه

، SARSیووی ووووور   گ (. در هموه 22ود  شو  تو موی  تشدود و پیچیده

شنا تی بون وووور  وو بفووبد    مطالعات متعددی  ه  ورسی بثوبت روبن

 دبری  ووا  پزشووکی معنووی هووای روبن غیووو مبووته پودب تووه و همبووودی 

 12یوی رووود گ بی در همه (. در مطالعه12بون  یماری رب نشان دبدند  

 نفووو  ووه صووورت آنهووون مشوواررت دبده   1210شووهو چووین،  124بز 

 شوووونا تی  ووووا بسووووتفاده بز مقیووووار   شوووودند. وضووووعیت روبن

Depression, anxiety and stress scale-21  DASS-21)  برزوا ی

یوی رب متوس  وا شودود،  گ شنا تی همه درصد ت ثیوبت روبن 0/22شد. 

درصود عهووم    0/20وس  توا شودود،   درصد عهوم بفسودگی مت 2/16

درصود سوطوح متوسو  توا شودود       1/0بضطوبب متوس  تا شودود و  

درصد نگوبن ب تهی بعضوای  وانوبده    2/72بستور رب گزبرش رودند. 

 ودند. سطوح  والای بسوتور، بضوطوبب و بفسوودگی  وا       12 ه روود 

آمووز  وودن و عهووم جسومی  وا  ماننود درد        مؤنث  ودن، دبنوا 

سوگیجه و آ ووزش  ینی برتباه دبشت.  ووزرسانی بطهعات عضهنی، 

گیوبنه  مانند پوشیدن ماسک(  ه طوور   صحیح  هدبشتی و بقدبمات پیا

شنا تی رمتو و سطوح بستور، بضطوبب و  دبری  ا ت ثیوبت روبن معنی

 (.2تو موتب   ود   بفسودگی پاوین

گیوی رووود   نفو بز بفوبد جامعه حین همه 600ی دوگوی،  در مطالعه

ووا   Self-rating anxiety scaleهای  ودگزبرشی بضطوبب   مقیار 12

SAS  و بفسووودگی )Self-rating depression scale  ووواSDS رب )

تکمیل رودند. نتاوج نشان دبد بضطوبب و بفسودگی در جمعیت عموومی،  

ا حدود سه  وب وو موودبن و در بفووبد  والای     ه  الا و  طو بضطوبب در زن

 و Qian(. 12توو  یشوتو  وود      ل نسبت  وه بفووبد  وا سونین پواوین     سا 40

درصد بز شوورت رننودگان بز شوهو     7/22( نشان دبدند ره 11  همکاربن

درصد بز شانگهای، عهوم بضوطوبب متوسو  توا شودود      4/20ووهان و 

پوذووی بدربک شوده،    دبشتند.  طو بضطوبب متوس  وا شودود  وا آسویب   

ه درستی بطهعات برتباه مسوتقیمی دبرد.  شدت  یماری و تودود نسبت  

تووون عامول    بطهعوات، قووی   ی میزبن بدربک بفوبد و سس،، تودود در اره

 تغییو رفتار  ودند.   ی  ینی رننده پیا
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پوذوو بز نظوو    دهود بفووبد آسویب    هوای پژوهشوی نشوان موی     وافته

شوونا تی  یشووتو در معوووض  طونوود. بز بووون رو، مبتهوووان  ووه    روبن

پزشکی ممکون بسوت پووشوانی  یشوتوی تجو وه رننود        روبنب تهلات 

(. تور بز مساول ناشنا ته، موجوب بفوزبوا سوطح بضوطوبب در     26 

(. بفوبدی ره دچوار نقواوص شونا تی ووا     27ود  ش پذوو می بفوبد آسیب

قووبری و   دمان، هستند، ممکن بست بضوطوبب،  شوم، بسوتور،  وی    

ه تجو وه رننود. بفووبد    گیوی وا  ودن در قونطینو  گیوی رب طی همه گوشه

دچار بون مشکهت، ممکن بست بطهعات رب فوبموش رنند و مدبم در 

 (.20معوض بضطوبب قوبر گیوند  

 ا توجوه  وه    :مبته ماربنی  در روونا  حوبنی شنا ت روبنی امدهایپ

،  سیاری بون  حوبن 12سوعت بنتشار  ه هموبه میزبن رشندگی رووود 

(. بفووبدی  22بنود    بنقوبض  شو مقاوسه رووده  رب  ا پاوان وافتن جهان وا

 و تحمل رنوج   ها مثبت  وده بست، عهوه  وووور آن ره آزماوا روونا

هوای مووتب   وا بوون      و درد  یماری،  اود  توبنند  ا بضطوبب و نگوبنوی 

 حوبن نیز مقا له رنند و بون بستور نیز پاسخ  ه درمان رب تحوت تو ثیو   

نگو بفزبوا شیوع تور، بضوطوبب و سواوو   ها  یا دهد. گزبرش قوبر می

بحساسات نا وشاوند در مبتهوان  ه بوون ووووور بسوت. علوت بوون      

بحساسات در مبتهوان  ه مساولی همچون موو ، بحسوار تنهواوی در    

هوای  سوتوی، نگوبنوی نسوبت  وه       قونطینه و  شم ناشی بز محدودوت

بجتمواعی و  های  ساوو بعضای  انوبده در زمان  ستوی و قونطینه، بنگ

 (. 22گودد   های روب    ین فودی  و می محدودوت

هوای   های  هدبشتی رشوورهای مختلوف در رنوار موبقبوت     سازمان

شونا تی جهوت مقا لوه  وا      های روبن پزشکی، نگاهی جدی  ه موبقبت

بنود.  ووبی نمونوه،     پیامدهای روبنی ناشی بز شیوع وووور روونا دبشته

هوا،    وبی مقا له  ا بون پووشوانی  سیستم  دمات سهمت روبن در چین

شنا تی روده بسوت. رمیسویون    های مختلف روبن  سته ی بقدبم  ه تهیه

ژبنووه شووع  ه بنتشار چنودون دسوتوربلعمل    20ملی  هدبشت چین بز 

نمووده بسوت    12شنا تی مقا له  ا  حوبن روووود    وبی مدب هت روبن

 20 .)Duan و Zhu  21وع وووور روووود  رنند در طی شی ( بدعا می

شنا تی نظیو بضطوبب، بفسودگی و بسوتور  سویار    مشکهت روبن 12

بفزبوا وافته بست.  ا وجود شیوع مشوکهت و ب وتهلات روبنوی در    

شونا تی   ها  دمات روبن میان  یماربن مبته  ه وووور روونا،  یشتو آن

(. محققین در وک پژوها روی  یماربن 11رنند   مناسبی دروافت نمی

هوای   هوای عفوونی، بنوگ بجتمواعی و وبرونا      سیاوی مبته  ه  یماریآ

(. 4بنود    توون نگوبنی  یمواربن عنووبن رووده    نژبدی در جوبمع رب بز مهم

همچنوین، در بووون پووژوها بز دسوت دبدن  ووودگودبنی و مشووکهت   

هوای بوون  یمواربن     هیجانی ناشوی بز قونطینوه شودن بز دوگوو نگوبنوی     

ه طور غیو مستقیم نیز بز طووق رفتارهای گزبرش شد. بنگ بجتماعی،  

فوودی و بز دسوت رفوتن     آمیز بجتماعی و تضعیف روب    وین   تبعیض

گوذبرد و منجوو  وه تشودود      بجتماعی نیوز  وو فوود تو ثیو موی       موقعیت

 و Maunderشوود.   های موتب   ا وووور می بفسودگی و ساوو نگوبنی

های بصلی  یماربن مبوته   بی در رانادب نگوبنی (، در مطالعه17  همکاربن

 ی رب شامل تور، تنهاوی،  ستگی،  شم و نگوبنوی در واره   SARS ه 

گیوی  و  انوبده و دوستان گوزبرش نمودنود. در    بثوبت قونطینه و همه

( بنگ بجتمواعی و بز دسوت دبدن   22  همکاربن و Tanseyپژوهشی، 

در  هوا  یوان رودنود.    هوای بصولی آزموودنی    بستقهل رب بز جمله نگوبنی

، مشاهده شد عهوه  و تهدود سهمت جسمی، مشوکل  SARSبپیدمی 

(.  وه نظوو   2شویوع پیودب روود     « SARSفو یوای  »روبنی جدود  ه نام 

شنا تی  ه هموبه مشکهت جسمی  و عملکود  رسد مشکهت روبن می

گوذبرد و  هبوودی فوود رب  وه تعوووق       فود و مصوف دبروها تو ثیو موی  

هوای تهدوود    ه، هنگوام موبجهوه  وا موقعیوت    طور  هص بندبزند.  ه  می

جامعه،  انوبده و فوود   ی بز سهمت جسمی تنها دغدغه  رننده، نگوبنی

شونا تی بوون    هوا،  اوود تو ثیو روبن    نیست؛  لکه در رنوار بوون نگوبنوی   

ها  و فود و بعضای  انوبده مد نظوو قووبر گیوود و مودب هت      موقعیت

 شود. ها تدبرک دوده  متناسب و فوری  وبی آن

تمام پیامدهاوی  :مبته فود ی ه انوبد در روونای ماری ی امدهایپ

وووور ذرو شد،  لکه  یشتو بز آن،  وبی  ره  وبی فود مبته  ه روونا

 یمار وجود دبرد؛ چوب ره عهوه  و درگیوی مستقیم  ا  ی  انوبده

های ناشی بز  ها و نگوبنی  یماری عضو  انوبده،  اود  توبنند  ا بستور

فقدبن وکی وا چندتا بز بعضای  انوبده مقا له رنند؛ در مدت  سیار 

پذوو  انوبده  روتاه، روبل عادی زندگی رب تغییو دهند، بز بعضای آسیب

و سالمندبن موبظبت رند و در نهاوت،  ود رب بز آلوده نظیو رودران 

شدن  ه وووور حفظ نماود. همچنین،  انوبده بز ب تهی ساوو بعضای 

 انوبده نگوبن هستند و ممکن بست بز بحتمال فوت فود مبته نیز 

شنا تی عهوه  و فود  وحشت دبشته  اشند.  نا وبون، مدب هت روبن

ز شوند. بز پیامدهای  سیار سنگین وووور  اود  و  انوبده نیز متمور

رند.  روونا  وبی  انوبده، زمانی بست ره وکی بز بعضای مبته فوت می

های جهانی  و رعاوت بصول  هدبشتی  های  هدبشتی سازمان نامه شیوه

قو انی   ی رنند و بعضای  انوبده دفن و سوگوبری ت رید می  و در رفن 

وبری و  ارسساری موسوم، عدم  ه دلیل عدم  وگزبری آوین سوگ

های  دردی و عدم بمکان پودبزش هیجان حضور بطوبفیان جهت هم

نا وشاوند ممکن بست دچار عهوم بفسودگی و ساوو عهوم 

 (.22شنا تی شوند   روبن

های مبته  ه  یماری  وکی دوگو بز عوبملی ره ممکن بست  انوبده

عووام رب دچووار طووور  طووور  ووا  و جمعیووت عمووومی  ووه  روونووا  ووه 

های  سویار شودود رنود، ب بوار و بطهعوات متنواقض توسو          بستور

ها بست. فشارهای روبنی حاصول بز ب وتهی وکوی بز بعضوا  وو       رسانه

پذوو در  انوبده  طوف و موبقبت شدود بز بعضای آسیب  انوبده بز وک
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های  انوبده رب  والا   توبنند سطح بضطوبب و نگوبنی بز طوف دوگو، می

در صورت فقدبن  دمات حماوتی مناسوب، بثووبت مخو وی در     بود و 

(. تغییوبتی ره  اود در روبل عوادی زنودگی بوجواد    24پی دبشته  اشند  

دوگوو منوا ع   گونوه شووبو ، بز    شود و همچنین، نیازهاوی متوتب  و بون

هوا   . بگو چه  وه تودروج،  وانوبده    اشند ها می بضطوبب و بستور  انوبده

هوای مووتب ، بز بوون     ده بز منا ع  ود و حماوت سازمانتوبنند  ا بستفا می

آمیز  ار  شوند، بما سازگاری  ا شوبو   حوبنوی ممکون    شوبو  بستور

مکور  وا   ی بست  ه وک فوبوند طولانی تبدول شود و در صورت موبجهه

 دنبال دبشته  اشد. شوبو  تهدود رننده،  ستگی و فوسودگی روبنی رب  ه 

وقتی بز رودران در شوبو   :رودران در نارووی ماری ی امدهایپ

ها   حوبنی سخنی  یان شود، در وبقع بز موبقبت و حماوت بز آن

پذووتوون قشو وک جامعه در تمام  شود. رودران آسیب صحبت می

شوند و وبرنا  سیار متفاوتی مانند بضطوبب،  شوبو  محسوب می

وا  بدربری، آشفتگی،  شم، رج  لقی و چسبندگی  ه موبقب شب

دهند. رودران نیز همان بحساسات و  موبقبان بز  ود نشان می

های  سیار  رنند؛  ا بون تفاوت ره شیوه های ما رب تجو ه می هیجان

 وبنگیزی نظیو   (. در شوبو  چالا22ها دبرند   متفاوتی در پاسخ  ه آن

 انوبده، رودران  یا بز ساووون نیاز  ه حماوت و موبقبت  ی قونطینه

ها  توبند  سیاری بز نیازهای عاطفی آن چوب ره چنین شوبوطی می دبرند؛

بلشعاع قوبر دهد.  و ی بز آثار قونطینه  وبی رودران شامل  رب تحت

راها فعالیت جسمی، آشفتگی  وبب و تغذوه، تور بز ب ته، 

 ستگی، عدم قطعیت در مورد  حوبن و  یماری، عدم برتباه  ا 

ن و فقدبن فضای رافی  وبی  ازی ها و معلما رهسی دوستان، هم

 سیاری بز وبلدون شاغل در موبرز درمانی، ممکن بست  (.22 اشد   می

و فوزندبن  ود نباشند.   ها قادر  ه دودبر  ا  انوبده  وبی روزها و هفته

توضیح  ه فوزندبن در مورد  یماری و ی  ها نیز بربوه  و ی بز  انوبده

 صو  هنگام قونطینه رب    ه ها و روبل عادی زندگی تغییو نقا

 (.4دبنند    سیار دشوبر می

ها، رودران در شناسواوی و درک بضوطوبب وبلودون     عهوه  و بون

هوا،    ود  سیار ماهو هستند.  نوا وبون، بضوطوب ی روه بز طوووق رسوانه     

وبلدون، موبقبان سهمت و ساوو بفوبد درگیو در زندگی رودک بنعکار 

(. 22 سیار مخو وی  وو رودروان دبشوته  اشود       توبند ت ثیو  وا د، می می

بز د ستان،  ه دلیول ظوفیوت     ووژه رودران  ودسال و پیا  رودران  ه

شنا تی پاوین، قادر  ه  وقوبری برتباه  وین رووودبدها نیسوتند. بز بوون     

رو، در صورت عدم توجه  سیاری بز بتفاقات و ب بوار  حووبن روونوا،    

ی  (. نکتوه 20و روودک دبشوته  اشود     توبند ت ثیوبت  سیار مخو ی   می

ت مل بون بسوت روه در هوو صوورت، رودروان  وا  حووبن موبجوه          قا ل

 وبهند شد.  نا وبون، هدف دور نگه دبشتن آنان بز رووودبدها نیسوت؛   

منظور درک و پودبزش بتفاقات  و حسب   ها  ه  لکه هدف رمک  ه آن

، وبلودون  .  ووبی نمونوه   اشود  هوا موی   میزبن درک و رشود شونا تی آن  

توبنند  ه رودک بحسار بطمینان  دهنود روه هوو زموان  وبسوت،       می

های  ود صحبت رند و وبلدون  بحساسات و نگوبنی ی توبند در اره می

 ه وی گوش  وبهد دبد و مورد حماوت  وبهد  ود. عوهوه  وو بوون،    

رودروان، بطوهع بز وضوعیت دوسوتان و      ی های عموده  وکی بز نگوبنی

هوا    حوبن قوادر  وه مهقوات  وا آن     ی ره در دوره  اشد ها می رهسی هم

های  توبنند  ا بستفاده بز تمار  اشند. در چنین شوبوطی، وبلدون می نمی

هوا  وا    هوای تصووووی و پیاموک  وه برتبواه  چوه       تلفنی، بومیل، تمار

هوای   همدوگو رمک رنند و هنگام تنهاوی، فضاوی  وبی بنجوام فعالیوت  

 هدبشوت     صوو ، سوازمان   اوند. در بون خا و مفوح فوبهم نم لذت

وووژه   های حماوتی مختلفوی رب  وه    جهانی در رشورهای مختلف  ونامه

پذوو بز قبیل رودران، زنان و سالمندبن تدوون نمووده    وبی بفوبد آسیب

گونه ره بشواره شود،    (. همان21ها بستفاده رود   توبن بز آن بست ره می

وف و بستور و نگوبنی وبلودون و  ها بز وک ط ب بار و بطهعات رسانه

سالان بز طوف دوگو، رودروان رب در شووبو  سوختی قووبر      ساوو  زر 

های  زرگسوالان   دهد. در شوبو  شیوع روونا، رودران همان چالا می

دهند ره رودران دو  ها نشان می رنند.  وبی نمونه، پژوها رب تجو ه می

روی دهود، آگواه   هوا ممکون بسوت     ساله بز تغییوبتی ره در بطووبف آن 

بطهعات مورد نیاز و متناسب  ا سن و سوطح   ی هستند.  نا وبون، بربوه

رننوده  اشود، بموا بوون بطهعوات،  اوود         توبند رموک  درک رودک، می

ها توهش  وبهنود روود توا  وو       صورت، آن  صادقانه  اشد؛ در غیو بون

 ی بسار  ودبشوت  وود موقعیوت رب بدربک نماونود. عوهوه  وو بربووه       

عات درست در  صوو   یمواری  وه رودروان، گووش دبدن  وه       بطه

ها بز موقعیت نیز  سیار مهم بست تا بز بون طوووق،  توبننود     ودبشت آن

روزی تور و ساوو بحساسات نا وشواوند  سودبزنود و سوس،،      ه  وون

 (.22 ودبشت آنان بز موقعیت بصهح گودد  

شیوع وووور  مت سفانه،  ا :روونا انیقو ان  ازماندگان در سو 

دهند و  اود عهوه  های زوادی عزووبنشان رب بز دست می روونا  انوبده

شوند.   و رنار آمدن  ا بون فقدبن، شوبو  سخت دوگوی رب نیز متحمل  

های قو انیان   ا توجه  ه شیوع  سیار سووع وووور روونا،  انوبده

ری رب  وگزبری موبسم  ارسساری، ودبع  ا عزوزبن و سوگوب ی بجازه

ندبرند و بون رنار آمدن  ا فقدبن رب  ه میزبن  سیار زوادی دشوبر 

های بفوبد  ه فقدبن،  (. بلبته،  اود توجه دبشت ره وبرنا22سازد   می

های شخصیتی آنان   سته  ه ریفیت برتباطی  ا فود متوفی و ووژگی

 سیار متفاوت بست، بما در هو صورت، چون آوین معمول سوگوبری 

شخصی، فوبوند سو  و  ی برد، هو ر،  و حسب تجو هوجود ند

رند. بز بون رو،  ا توجه  ه  سازگاری  ا فقدبن رب تسهیل می

ها  وبی موبسم  ارسساری و  وگزبری موبسم عزبدبری،  محدودوت

ممکن بست فوبوند سو   ه  و ی طی نشود و عهوم سو   ه تدروج 
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ب،  ووز عهوم شنا تی مخو تشدود گودد و موجب پیامدهای روبن

  (. رودران  ه22بفسودگی و بفکار  ودرشی در  ازماندگان شود  

پذوو  انوبده، قادر نیستند  سیاری بز مساول و  عنوبن عضو آسیب

 ار  ا    صو  وقتی  وبی نخستین  مفاهیم بنتزبعی رب درک رنند؛  ه

شوند، نیاز  ه حماوت و  مو  وکی بز بعضای  انوبده موبجه می

های  سیار  ا  دبرند. بون موضوع، زمانی  یشتو بهمیت دبرد  موبقبت

ره عضو بز دست رفته، وکی بز موبقبان رودک  ه ووژه مادر بست.  ه 

های تعیین شده،  هو حال، لازم بست فود سوگوبر در درون محدودوت

بمکان  و ی موبرد سوگوبری نظیو گووه، صحبت  ا وک فود 

، همدلی و درک شدن،  یان های عاطفی متخصص و دروافت حماوت

سو  رب طی  ی بحساسات و  ودبفشاوی دبشته  اشد و  ه نحوی دوره

 نماود تا  توبند  ه زندگی عادی  ود  وگودد.

موبرز  :روونا  حوبن  ا مقا له در سهمتی شناس روبنی ربهبودها

های  ها و مدل بندبزی موبرزی  ا دستوربلعمل پزشکی چین بقدبم  ه ربه

بند   دمات در  حوبن روونا نموده ی شنا تی  وبی بربوه روبنمدب هت 

های نظوی و عملی قا ل توجهی در چین در برتباه  ا  (. پژوها21 

ها، ت رید  ها و پژوها مدب له در  حوبن بنجام شده بست. بون مدل

های جامع بز  شنا تی  اود مبتنی  و برزوا ی رنند ره مدب هت روبن می

پذووی قبل بز  حوبن،  شنا تی نظیو آسیب روبن عوبمل  طو مشکهت

زدگی،  رننده، وحشت  ب تهی  ود وا بعضای  انوبده، شوبو  تهدود

(. مقا له  ا  حوبن روونا 20جدبوی بز  انوبده و درآمد پاوین  اشد  

رارگیوی   زبی زندگی، مستلزم  ه های بستور نظیو ساوو موقعیت

وبو  بست. بز زمان شیوع بون رفت بز آن ش ربهبودهاوی  وبی  وون

هاوی  وووور، متخصصان سهمت روبن بقدبم  ه بنتشار دستوربلعمل

بند. بضطوبب، تور، نگوبنی،  شم،   وبی مدوووت بون  حوبن نموده

بحسار گناه، نابمیدی و ساوو بحساسات نا وشاوند، پیامدهای هو 

ن  سته  حوبنی هستند و ت ثیوبت پاودبر بون بحساسات در سهمت روب

های فود  ه آن  سیار متفاوت  وبهند  ود. نشخوبرگوی،   ه پاسخ

ها،  جووی و نظیو بون پاوا  طو، بضطوبب سهمتی، نگوبنی، بطمینان

ها بز  ود نشان  بی هستند ره بفوبد در بون موقعیت های ناسازگانه پاسخ

 ها،  ه بحتمال زواد در ب تدب مفید هستند، بما در دهند. بون پاسخ می

رنند  شنا تی و  ین فودی رب  سیار سنگین می  لندمدت مشکهت روبن

ها  یشتو روی مساول  ار  بز رنتول فود متمورز  (. بون پاسخ26 

بندبزند. تفاوت بفوبد   اطل  ه دبم می ی شود و فود رب در وک چو ه می

گودد. در  ها  ه تفاوت ربهبودهای مورد بستفاده  ومی در بون موقعیت

بی   وب و ربهبودهای ناسازگاربنه، ربهبودهای منعطف و سازگاربنه

های  توبنند عهوه  و  ار  نمودن بز  حوبن وجود دبرند ره می

قبیل ربهبودها شامل شنا تی، منجو  ه رشد فود شوند. بون  روبن

ها، توجه  ه  گذبری آن شناساوی بفکار و بحساسات، تصدوق و نام

عهوم  دنی، شنا تی و بنگیزشی بفکار و بحساسات و بقدبم  ه بنتخاب 

 (.12شود   ها می و پاسخ  و بسار برزش

بنودبزی   شنا تی بقودبم  وه ربه    و بون،  سیاری بز موبرز روبن عهوه 

هوای تصووووی    هاوی  وبی مشاوره بز طووق تمار مهنا بمکانات و شیوه

بنود.  یشوتو مودب هت موورد بسوتفاده، مبتنوی  وو رووکودهوای          نموده

Cognitive Behavior Therapy  CBTاشند.  وا   آگاهی می ( و ذهن 

هوای شونا تی بفووبد در برتبواه  وا       تووبن سووگیوی   ، موی CBTدرمان 

اری،  یشووتو  ووو روونوواوووور رب  ووه چووالا رشووید. در درمووان رفتوو 

هوای ناشوی بز    سازی عضهنی  وبی مقا له  ا بضطوبب و نگوبنی آربما

گیوی وا درموان   سازی رفتاری  وبی پیا وووور روونا و فعال ی شیوه

بز طوووق تقوووت مودوووت     CBTشوود. درموان    بفسودگی ت ریود موی  

بی ناسازگاربنه نظیو بجتناب و  ود  توبند ربهبودهای مقا له بستور، می

های شنا تی رب  وا بفکوار    رسانی رب بصهح رند وا  فود سوگیوی سیبآ

سووازگاربنه و ربهبودهووای ناسووازگاربنه رب  ووا ربهبودهووای سووازگاربنه   

 (.27جاوگزون نماود  

آگاهی،  و آگاهی غیوو قضواوتی رووودبدهای     درمان مبتنی  و ذهن

 رنود و نشوان دبده   حاضو ت رید موی  ی موتب   ا ذهن و محی  در لحظه

شده بست ره بون روش در راها بسوتور در بفووبد مبوته  وه بنووبع      

 (.20های جسمی  سیار مفید بست    یماری

توجه  ه  :یدرمان پوسنلی  وب سهمتی شناس روبن مدب هت

ربهبودهای مدوووت بستور و بتخاذ ربهبودهای  ود موبقبتی  ه 

حفظ سهمت جسمی پوسنل بهمیت دبرد. بستوبحت و  وبب  ی بندبزه

مناسب و رافی، ورزش  ی ها، تغذوه رافی در طی رار وا  ین شیفت

بون  ی بز جمله مناسب و برتباه  ا دوستان و بعضای  انوبده،

ربهبودهای  ود موبقبتی هستند. بجتناب بز ربهبودهای غیو مفید نظیو 

دبرو نیز  سیار مهم بست.  ه عهوه، و وا روی آوردن  ه  مصوف بلکل

توبند  ه فود در مقا له  ا  های مشا ه در گذشته، می دبشتن تجو ه

موقعیت مشا ه فعلی  سیار سودمند  اشد. رادر درمانی حین شیوع 

های   یماری، ممکن بست  ه دلیل دور ماندن بز  انوبده و فعالیت

 ی نو ه  بون بمو،  ههای نا وشاوندی رب متحمل شوند.  روزموه، تجو ه

توبند شوبو  رب  ه موبتب دشوبرتو سازد.  نا وبون، در بون   ود، می

شود بون بفوبد برتباه  ود رب  ا نزدوکان و   صو  توصیه می

های دوجیتالی حفظ رنند. همچنین،   انوبده  ا بستفاده بز برتباه

ورد دروافت حماوت بجتماعی بز همکاربن، دوستان،  انوبده و بفوبد م

توبند ربهبود سودمندی  وبی بون گووه  اشد.  ه  بعتماد دوگو، می

گذبشتن تجارب  ود نیز  ا متخصص وا ساوو بفوبد مورد   بشتوبک

 (.10، 21بعتماد  سیار سودمند بست  

ای عفونی، ه حین شیوع  یماری :نهیقونط بثوبت راهای ربهبودها

 ی بما بغلب تجو هگیوی بست،  های ضووری پیا قونطینه وکی بزشیوه
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رند. جدبوی بز بفوبد مورد عهقه، بز  نا وشاوندی  وبی بفوبد بوجاد می

های مختلف بون  دست دبدن آزبدی، عدم قطعیت در مورد جنبه

 یماری و مهلت ناشی بز آن، ممکن بست بغلب موجب بثوبت قا ل 

(، 22ای قبلی موبردی بز  ودرشی  ه گیوی توجهی شود. در همه

(  ه دنبال قونظینه گزبرش شده 40و مشکهت قضاوی    شم زواد

هاوی  وبی راها بثوبت قونطینه پیشنهاد شده بست ره  ه  بست. روش

 شود.  ها پودب ته می  و ی بز بون

 هتو بست تا حد ممکن، طول مدت  :نهیقونط مدت رودن روتاه

 قونطینه  ا بتخاذ رووکود بحتیاطی و علمی راها وا د.

بفوبد در قونطینه، بغلب بز مبته  ودن وا  :یراف بطهعاتی  بوهبر

ای ه مبته رودن دوگوبن تور دبرند و دچار سوگیوی شنا تی  برزوا ی

شوند. بز بون رو، ممکن  عهوم جسمی می ی میزی( بز تجو هآ فاجعه

بست بطهعات نارافی موجب تشدود تور شود.  ه همین دلیل، 

و دلیل قونطینه توس  بفوبد بهمیت بطمینان بز درک درست  یماری 

دبرد. همچنین، مسؤولان  اود بز وجود منا ع رافی حین قونطینه  وبی 

 (.41رفع نیازهای بساسی بفوبد و ت مین سووع آن بطمینان وا ند  

ربهبودهاوی نظیو  :برتباطات  هبود و ر وت ،ی ستگ راها

آمو ته شود. های مدوووت بستور  اود  ه بفوبد در قونطینه  تکنیک

شنار سهمت،  وجود تلفن هموبه، بونتونت، دستوسی  ه روبن

های بجتماعی، برتباه  ا  انوبده و دوستان در شوبو  قونطینه،  شبکه

شود.  وک ضوورت بست و موجب راها بنزوب، بستور و وحشت می

بی محققین دروافتند ره  و وردبری بز گووه حماوتی و  در مطالعه

ی بعتبار خا و نیوومند  اشد ب وبند تجو هت اه، میدبشتن بحسار برتب

ره ممکن بست حماوتی رب ره در شوبو  عادی دبرند و بز آن محووم 

 (.42بند، جبوبن نماود   شده

شوبهد بستور روونا و عملکود سیستم بومنی: 

ساوکونوروبومونولوژوک نشان دبده بست ره سیستم بومنی در تعامل  ا 

شنا تی بست  سیستم بندوروون و عوبمل روبنسیستم بعصاب مورزی و 

شنا تی  و سیستم بومنی و نقا  (.  ا توجه  ه بثوبت عوبمل روبن42 

 -ای قلبیه هاوی همچون  یماری سیستم بومنی و بلتهاب در  یماری

عووقی، بحتمال بون وجود دبرد ره حدبقل  خشی بز بثوبت عوبمل و 

ز طووق سیستم بومنی شنا تی نیز  و سهمت جسمی ب شوبو  روبن

یود.  ه عنوبن نمونه، مطالعات حاری بز همبستگی منفی  ین گ صورت 

 ه  CD4/CD8شنا تی و نسبت  گوبوی  ه عنوبن وک عامل روبن  وون

عنوبن وک متغیو بومنی بست و همچنین، بفوبدی ره در مقیار 

ی  الاتوی دبشتند، دبربی سطح  وبوی و حماوت بجتماعی نموهگ  وون

 ی در حوزه ،همچنین(. 44-42 ودند   NKهای  تو بز سلول الا

شود تصوووی بز روب   متقا ل  ین  تهش میساوکونوروبومونولوژوک، 

های سیستم بتونووم و  رفتوار و بومنوی  وه منظوور تبیوین مکانیسم

ه نماوود. در مطالعات وبرب آدرنوال -هیسوفیز -محوور هیسوتوالامور

های عملکود  ا صشنا تی و ش ل روبنوبم ین ع ی رب طه ،مختلف

ه های معمول تا پاسخ بومنی   وما وردگیسیستم بومنی بز س

در مطالعات  ،همچنوین(. 44-42  تها مشاهده شده بس وبرسیناسیون

شنا تی نیز  و  قبلی مشاهده شده بست ره حتوی مودب هت روبن

بی  مطالعات نیز رب طه(.  و ی بز 46 گوذبرد  های بومنی تو ثیو مویمتغیو

 ین بضطوبب و بفسودگی  ا متغیوهای بومنی نظیو بلتهاب سیتماتیک رب 

(. بز طوفی، بدربک  یماری وا  ازنماوی شنا تی 42، 46نشان ندبده بست  

 یماربن بز  یماری، در شدت بستور  یمار نقا مهمی دبرد. در حقیقت، 

ی و موقعیت  یمار در بدربک  یماری ناظو  و  اورهای  یمار بز  یمار

ی  وبند  و سهمت روبن و نحوهت برتباه  ا  یماری وی بست ره می

ها  ا  یماری ت ثیوگذبر  اشد. بز سووی، حماوت بجتماعی   و ورد آن

موجب راها بستور و بفزبوا منا ع روبنی و مادی در مقا له  ا 

شود و تا حدودی  اعث راها نوخ  وری میآ بستور و بفزبوا تاب

توبند  و  شنا تی، می (. بون متغیوهای روبن47گودد   میو می و   مو

 (. 44، 47متغیوهای بومنی ت ثیوگذبر  اشد  

و  Tهای   سیاری بز مطالعات نیز تغییوبت در تعدبد و نسبت سلول

B تغییوبتی در ،NK ای عملکودی در ه ا و نقص در پاسخه و سیتوراون

 بمووزه،(. 42ند  ب رب ت وید رودهنا تی ش ای حاد روبنه ی بستور نتیجه

 شنا تی بومنی و شنا تی روبن بثوبت بستور ره بست شده روشن

 فعالیت در مختلف، زبی بستور ندبرد. عوبمل بفوبد مختلف  و وکسانی

رنند.  می بوجاد متفاوتی متفاوت تغییو های هورمون و  ودمختار سیستم

در  و  ودمختار شدود فعالیت  ه بست ممکن زب، بستور عامل وک

 هیسوفیز رم فعالیت  ه بما  ینجامد، پهسما های آمین رول راته توشح نتیجه

 بست ممکن دوگوی بستور و شود منجو ها های آن هورمون و آدرنال و

های  رند. بز طوفی، دستگاه بعصاب سمساتیک، بندبم بوجاد متضادی بلگوی

ای عصبی در تمار ه رشتهرند و  سانی میر لنفاوی بولیه و ثانووه رب عصب

ا هستند و ه ا، مارووفاژها و گوبنولوسیته ها، مونوسیت مستقیم  ا لنفوسیت

هو نوع بستور بز جمله بستور روونا هم دستگاه عصبی سمساتیک  چون

ند، ر رب درگیو می (Hypothalamic–pituitary–adrenal  HPAو هم 

 وبی (. 44، 47هد  د می ی بون ت ثیوبت پاسخ بومنی رب نیز تغییو  ه وبسطه

 بمتحانات ت ثیو  ورسی در (40سیادتی   و پور مثال در پژوهشی، علی

آموزبن  دبنا  زبقی Aبومنوگلو ولین  میزبن  و ب تدبوی مدبرر نهاوی

 بمتحانات  بستور( طی  زبقی Aمیزبن بومنوگلو ولین  ره نشان دبدند

 وا د. راها می دبری معنی طور  ه بز بمتحانات  عد و قبل  ه نسبت

حتی  وبی وک جلسه نیز ممکن بست   طور مدب هتی چون موبقبه همین

ناسی و  هبود حالات عاطفی دبشته  اشد ش ای بومنیه ت ثیو مثبتی  و مؤلفه

در نتیجه، شوبهد  یانگو ت ثیو بستور بدربک شده و وقاوع زندگی (. 42 

 ا توجه  ه  و همچنین، ت ثیو مدب هت روبنی  و پاسخ بومنی بست.
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توبند عملکود سیستم  سد ره بستور میر گفته،  ه نظو می مطالب پیا

شنا تی  بومنی رب تحت ت ثیو قوبر دهد. بز بون رو، بستور و عوبمل روبن

های بومنی سهمت  نه تنها در سهمت روبن نقا دبرند،  لکه  ا مکانیزم

ون، بستور دهد.  نا وب جسمی رب نیز  ه طور جدی تحت ت ثیو قوبر می

های بجتماعی  ه دنبال روونا و همچنین،  روونا، قونطینه و محدودوت

توبند  بضطوبب و تور ناشی بز گستوش و پاندمیک شدن روونا، می

پذووی فود در  وب و   اعث تضعیف شدود عملکود سیستم بومنی و آسیب

های  گفته، در رنار روش شنا تی پیا روونا شود .مدب هت روبن

توبنند  ا تقووت سیستم بومنی  ه مقاومت  دنی و جسمی  ی هدبشتی م

 فود نیز رمک رنند.

 

 گیری نتیجه

شونا تی جودی  ووبی بقشوار      در جهان پیامود روبن  12پاندمی رووود 

ی  مختلف جامعه بز جمله رادر درمانی، مبتهوان، بطوبفیوان و  وانوبده  

مبتهوان  ه روونا، مودم عوادی، رودروان و سوالمندبن  وه همووبه دبرد.      

شناسوی و   ی  ین روبن شناسی سهمت  ه عنوبن وک حوزه بهمیت روبن

هوای   ی پزشکی و سوهمت در چنوین  حووبن       ا حوزههای موتب رشته

زبووی،   گودد. در چنین شوبو   حووبن  موتب   ا سهمتی  یشتو آشکار می

توبنند  ا شناساوی دقیوق پیامودها و مشوکهت     شناسان سهمت می روبن

بی و  هوای مدب لوه   شنا تی حاصل بز  حوبن، طوبحی دستوربلعمل روبن

بی تهیوه شوده توسو  سوازمان      ای مدب لوه هو  نامه وا  ا بستفاده بز شیوه

جهووانی  هدبشووت و سوواوو نهادهووای معتبووو، نقووا مهمووی در روواها 

شونا تی  حووبن روونوا در جامعوه دبشوته  اشوند. بوون         پیامدهای روبن

نگوو   آگاهی، مدب هت جامعه و ذهن CBTمدب هت، رووکود رفتاری 

رتی روه  شود. در صو و حتی برتقای تبعیت  هدبشتی مودم رب شامل می

شنا تی ناشی بز روونا مورد توجوه قووبر نگیوود، نوه تنهوا       تبعات روبن

گیود،  لکوه  وا    سهمت روبنی بفوبد  ه شدت در معوض تهدود قوبر می

ی پوووای سواوکونوروبومونولوژوک،    توجه  ه شوبهد پژوهشوی حووزه  

پوذووی  یشوتو در    توبنند  اعث ضعف سیستم بومنی بفووبد و آسویب   می

شناسی سهمت در  روونا شوند. بز بون رو،  دمات روبن  وب و وووور

برتقای سهمت جسمی و روبنی موودم در  حووبن روونوا  سویار حواوز      

 بهمیت و رلیدی بست.

 

 تشکر و قدردانی

زبده   دون وسیله بز آقاوان سید محمود حسوین موسووی و تورول  وانی     

دبنشجووان رارشناسوی برشود دبنشوگاه علووم پزشوکی بصوفهان روه در        

سویوت روه در تنظویم منوا ع      آوری منا ع و سورار  انم پووسا نیوک  جمع

 شود. همکاری مؤثوی دبشتند، تشکو و قدردبنی می
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Abstract 

Background: In addition to physical effects, the prevalence of COVID-19 has serious psychological 

consequences. The aim of this study was to provide a brief overview of the psychological consequences of the 

pandemic crisis of COVID-19 disease, and the strategies of health psychology in dealing with this crisis. 

Methods: In this review study that was done in March 2020, indexed articles on psychology and corona were used 

at the ProQuest, Pubmed, Scientific Information Database (SID), Ovid, Iranmedex, Science direct, Springer, google 

scholar, Scopus database. 

Findings: It was determined by reviewing reliable sources that psychological consequences of COVID-19 disease 

were different among health stuff, general population, infected patients, their families, and children, separately.  

Conclusion: From the perspective of health psychology, care strategies for different spectrums of individuals 

and ultimately reducing the effects of quarantine have been proposed. Furthermore, psychoneuroimmunological 

research evidence of the effects of stress and negative psychological consequences on immune function and 

greater vulnerability to coronavirus has also been discussed. 
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