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Abstract 
The present review was conducted to investigate the 
psychological and social consequences of post-
coronavirus 2019. This research was applied in terms 
of purpose and systematic review in terms of data 
collection. In the present study, specialized keyword 
search was used to search for Coronavirus 2019, 
COVID -19, depression, anxiety, stress, social stigma, 
domestic violence, anxiety, post traumatic stress, post 
corona, psychological and social distress in the 
database English databases such as Google Scholar, 
PubMed, Scopus, ScienceDirect and Jahad 
Daneshgahi Scientific Database (SID), Iranian Journal 
of Databases (Magiran) and Iranian Medical Sciences 
Database. After searching for keywords, the statistical 
population of this study included 894 Persian and 
English articles published during the period from 2020 
(February) to 2021 (July). After removing the articles 
that were not related to the objectives of the study, 40 
articles were finally included in the study according to 
the prism model, which were fully reviewed. Studies 
have shown that psychological, social, economic, 
educational, and cultural problems during the outbreak 
of COVID-19 in the world. COVID-19 was able to 
include a variety of age and occupational groups, 
including adults, the elderly, nurses, physicians, 
students, and people with chronic illnesses. Given the 
high prevalence of psychological and social problems 
such as depression, anxiety, fear, social stigma, 
burnout, suicidal ideation, domestic violence, and 
posttraumatic stress during the COVID-19 pandemic, 
many of the articles studied were written in the post-
Corona era. We are witnessing a high volume of 
psychological and social harms in the world, for this 
purpose, it is necessary for governments to pre-screen 
psychologically vulnerable groups 
Keywords: Coronavirus, Psychological, Social, Post-
Corona, Systematic Review.

 دهیچک
 ـ يامـدها یپ یحاضر با هـدف بررس ـ  يپژوهش مرور  یاجتمـاع -یروان

 ـانجام شد. ا 2019 روسیدوران پساکروناو پـژوهش از نظـر هـدف     نی
مند بود. در پـژوهش   نظام يها مرور داده يو به لحاظ گردآور يکاربرد

 روسیکرونـاو  یتخصص يها دواژهیکل يوجو حاضر، با استفاده از جست
 ،یاســترس، انــگ اجتمــاع اضــطراب، ،یردگ، افســ19-دیــ، کوو2019

 یشـان یترس، استرس پـس از سـانحه، پسـاکرونا، پر    ،یخشونت خانگ
 Googleماننـد یس ـیانگل یاطلاعـات  يهـا  گاهیدر پا یاجتماع-یروان

Scholar ،PubMed ،ScienceDirect ،Scopus ــاهیو پا  گــــــ
 اتی، بانـک اطلاعـات نشـر   )SID( یجهاد دانشـگاه  یعلم یاطلاعات
 ـا یو بانک اطلاعات مقـالات علـوم پزشـک    )Magiran(کشور   رانی
 ـا يجامعـۀ آمـار   ها، دواژهیکل يوجو وجو شدند. پس از جست جست  نی

(از  2020 یبود که در بـازة زمـان   یسیو انگل یمقالۀ فارس 894مطالعه 
 ی) منتشر شدند. پس از حذف مقالاتي(تا ماه جولا 2021) تا هیماه فور

 زمـا یپر يبـا توجـه بـه الگـو     شـتند، هش ندابا اهداف پـژو  یکه ارتباط
 ها یشدند. بررس یطور کامل بررس مقاله وارد پژوهش و به 40 تیدرنها
و  یآموزش ـ ،ياقتصاد ،یاجتماع ،یشناخت از وجود مشکلات روان یحاک

 يهـا  گـروه  يمـار یب نیدر جهان بود. ا 19-دیکوو وعیش یط یفرهنگ
پزشکان،  رستاران،دان، پمانند بزرگسالان، سالمن یمختلف یو شغل یسن

مزمن را مبتلا کرد. با توجـه بـه    يها يماریب يو افراد دارا انیدانشجو
 ـ يبالا وعیش اضـطراب،   ،یماننـد افسـردگ   یاجتمـاع -یمشکلات روان

خشـونت   ،یافکـار خودکش ـ  ،یشـغل  یفرسـودگ  ،یترس، انگ اجتمـاع 
 ـگ و استرس پـس از سـانحه در طـول همـه     یخانگ  ـکوو يری ، 19-دی

 ـ شده یبررس تمقالا از ياریبس  ـیب شیپ کردنـد در دوران پسـاکرونا    ین
و  میدر جهان هسـت  یو اجتماع یروان يها بیاز آس ییشاهد حجم بالا

را از  ریپـذ  بیآس ـ يهـا  ها از قبل گـروه  لازم است دولت لیدل نیبه هم
 کنند. يغربالگر یشناخت نظر روان
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 مقدمه
 اي و بیماري 3را نشانگان حاد تنفسی 20192کروناویروس  2020مارس  11در  1سازمان جهانی بهداشت

یک ویروس مشترك بین انسان و  19-). کووید2020معرفی کرد (فاواز و ساماها، در سطح جهانی  ریگ همه
(واندن  شودمنتقل  ها انسانبه  4قطرات شناور در هوا وسیلۀ به تواند یمکه است  ها خفاشحیوانات مانند 

از انواع گوناگونی کنون هستند که تا يا گستردهشامل طیف کرونا  يها روسیو). 2021بورست و همکاران، 
نشانگان تنفسی  نوعو  5نشانگان حاد تنفسی نوع ها آن نیتر عیشاکه اند  در سطح جهان شناسایی شده ها آن

 ۀمانند دامندارد، ویژه  ییها نشانه 19-اما با توجه به اینکه کووید ،)2020(ژو و همکاران، است  6خاورمیانه
متعدد در درمان و  يها شکستکی گلو، سرفه و خش انند، علائم شبیه سرماخوردگی میشناس وعیش ةگسترد

تا  ؛دیآ یمشمار  قبلی به يها روسیواز کرونا  تر خطرناكبیماري، بسیار  أمنشبارة شایعات و اطلاعات غلط در
(اینویک، دامن، قانیما، هیر  ه استشناخته شد 2020ترین تهدید سلامت عمومی افراد در سال  جا که بزرگآن

 ).2021و استیوم، 
 2019کروناویروس از مشکلات روانی، جسمانی و اجتماعی مرتبط با  يا مجموعه 19-کووید يریگ همهبا 

 ،اگر به این مشکلات توجه نشود که )2021(ورهاندي و همکاران،  در بسیاري از مردم جهان ایجاد شد
به  در جمعیت عمومی براي مدت طولانی باقی بماند و آن يریگ شناختی همه روانممکن است پیامدهاي 

) به 2021). در این راستا، جایوانت و همکاران (2020یک بحران پزشکی در جهان تبدیل شود (سینها و مانا، 
پرداختند.  2019کروناویروس از  نشده در بیمارستان پس از بهبودیافت بررسی عملکرد شناختی بیماران بستري

کدام  و هیچ کردند یممستقل در خانه زندگی صورت  درصد بیماران قبل از ابتلا به 84 دهد مینشان  ها افتهی
گزارش  را درصد اختلال شناختی خفیف تا شدید 81 و نارسایی تنفسی داشتند درصد 88زوال عقل نداشتند. 

درصد در سرعت  40در توجه و  درصد 46مشکل داشتند،  مدت کوتاه ۀدر حافظ درصد 55همچنین کردند. 
اما  ،مدت این ویروس کشنده دشوار است ن تداوم اثرات طولانیالبته تخمی ؛پردازش دچار اختلال شدند

شامل بروز مشکلات روانی مانند استرس پس از سانحه،  ریگ همهاولیه بعد از شیوع یک بیماري  يها ینگران
؛ شاهد 2020، اجتماعی و خانوادگی از قبل موجود است (لیانگ و همکاران، شناختی روانتشدید مشکلات 

مانند سالمندان، افراد بدون  ریپذ بیآس يها گروهبه همین دلیل لازم است به  ؛)1399ران، و همکا مقدم حق
مزمن در دوران پساکرونا توجه بیشتري شود (پاولی، تئودوریدو و  يها يماریبدرآمد، کادر درمانی و مبتلایان 

شود  يگذار هدف باید ریپذ بیآس ها گروهسلامت روانی  ي). درواقع تدابیري براي حمایت و ارتقا2021مالتزو، 
گیرد تا افراد پرخطر شناسایی بمختلف صورت  يها شناختی گروه روانو یک غربالگري سراسري سلامت 

1. world health organization 
2. coronavirus 2019 
3. sars-cov-2 
4. aerosols 
5. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 
6. middle east respiratory syndrome 

                                                 



 55                                    دهمزسی ، سال3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

 ).2020(لینوس و همکاران،  شودشوند و اقدامات لازم انجام 
ا پس به ارزیابی پیامدهاي ایجادشده توسط کرون خود ) در پژوهش2021کمال، آبوامیراه، حسین و سعید (

در مقابل و  افراد پس از درمان علائمی نداشتند درصد 8/10 دهد تنها مینشان  ها یبررساز بهبودي پرداختند. 
نارسایی کلیه، افسردگی، تنگی نفس و اضطراب در بسیاري از  مواجه بودند.خستگی مزمن  بادرصد  8/72

 .شودافراد مشاهده شد که لازم است بیشتر بررسی 
سلامت روانی و  برتوجهی  سال اخیر است که تأثیر قابل 20سومین ویروس کرونا طی  19-اگرچه کووید

کشورهاي جهان جز قطب جنوب تحت تأثیر  همۀمیلادي  21در قرن  بار  نیاولاقتصاد جهانی داشته است، 
 نبودلیل د بودن بهناپذیر  ینیب شیپو  نداشتن ). پریشانی، اطمینان2021(شر،  گرفتنداین ویروس کشنده قرار 
زیادي مانند افسردگی، شناختی  روانبه ایجاد مشکلات  19-نبودن پایان شیوع کووید درمان قطعی و مشخص

 يها شبکهو  ها رسانهتصاویري که  همچنین). 2020اضطراب و استرس منجر شده است (لیو و همکاران، 
 ،شدند یمه در عمق زمین دفن ک ییها تابوتاجتماعی از تعداد بیماران کرونایی، آمار فوتی، اجساد و 

شده  يا گستردهایجاد پریشانی اجتماعی  سبب، کنندخداحافظی  ها آنبا  توانستند ینم ها آن ةخانواد که یدرحال
اجتماعی  يگذار فاصله). همچنین اقدامات شدید 2020مایا و ونتریگلیو،  است (تورالس، اوهیگنس، کاستالدلی

تعطیلی بسیاري از مشاغل در جهان شد. این موضوع بیشترین ضربه را ورشکستگی و  سببخانگی  ۀو قرنطین
 ؛)2021ماهانه ثابتی نداشتند، وارد کرد (اینویک و همکاران،  دو دستمز گرفتند یمبه افرادي که روزانه حقوق 

الکل، قمار و  سوءمصرفبه همین دلیل این افراد براي مقابله با استرس خود به مواد مخدر، دخانیات، 
جنسی را به میزان  يها استفادهآنلاین روي آوردند که این خود میزان خشونت خانگی و سوء يها يزبا

 ).2020بالا برد (بالاچاندار و همکاران،  یتوجه قابل
بسیار  ها آناجتماعی -سلامت روانی 19-کووید يریگ همهبودند که طی  ییها گروهسالمندان از جمله 

خدمات  2019کروناویروس  يریگ همه). با توجه به اینکه در دوران 2021آسیب دید (بورلاکو و همکاران، 
 يها تلفنبا  نداشتن دلیل دسترسی محدود و آشنایی سلامت روانی آنلاین و مجازي بوده است، سالمندان به

 دلیل به ها آنشدند. همچنین بسیاري از مواجه مشکلات متعددي با هوشمند براي استفاده از خدمات اینترنتی 
خود به  ۀماهان يها نسخهبراي دریافت  توانند ینمعمومی  ونقل حمل يها تیمحدوداجتماعی و  يگذار فاصله

و تشدید  نشدن به درمانامر این  که )الف1400، یانیآشت یفتحپزشک مراجعه کنند (باقري شیخانگفشه و 
شدن در بیمارستان  بستري بار انزواي اجتماعی درصورت همچنین. شود یمقبلی منجر شناختی  روانعلائم 

(بورلاکو و  دهند ینمملاقات بیمار را  ةدر مناطق آلوده اجاز ها مارستانیببسیاري از  زیرا شود؛ بیشتر می
را بیماري سالمندان  19-عمومی کووید يها رسانه  کننده ناراحتشکلی  دیگر، به سوي). از 2021همکاران، 

انزواي اجتماعی و  و به شود یمنفی به افراد سالخورده و مسن م يها شهیکلایجاد  سببکه  کنند یممعرفی 
 ).2020(بانرجی، درکروز و رائو،  انجامد می ها آنپریشانی روانی سالمندان و مراقبان 

در دوران  دبه بررسی میزان افسردگی سه هزار سالمننیز ) 2021آئورو ( آرپینو، پاسکوالینی، بوردونه و سوله
. داشتنددر این پژوهش نشانگان افسردگی  کنندگان شرکتنیمی از  نتیجه گرفتند و ندپرداخت 19-شیوع کووید
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به همین دلیل  مواجه بودند؛افسردگی شدیدتري  ، بااطرافیان خود نداشتند همچنین سالمندانی که ارتباطی با
انی سالمندان براي سلامت رو تواند یماذعان داشت حفظ ارتباطات اجتماعی در دوران کرونا چقدر  توان یم

 مفید واقع شود.
مدت  صورت طولانی به ها مارستانیبکادر درمانی  2019کروناویروس  يریگ همهدیگر، طی  سوياز 
آن را تجربه  قبلاًشدند که  رو روبه ییها چالشنداشتند و با  19-، درمان قطعی براي کوویدکردند یمفعالیت 

متعددي شود (مرکلاس و  يها بیآسانی این افراد دچار نکرده بودند؛ به همین دلیل ممکن است سلامتی رو
در برابر  ندیدن و آموزش نداشتن ، کمبود تجهیزات، آشناییيکار شب). درواقع حجم زیاد کار، 2020همکاران، 
شدن به  مرگ افرادي شود که ممکن است در حالت عادي اتفاق نیفتاده باشد، ترس از آلوده سببفجایع که 

 تواند یمل آن به خانواده و بستگان، شاهد مرگ بیماران بودن و جداشدن طولانی از خانواده و انتقا 19-کووید
عملی و افزایش خطر ابتلا به استرس پس از -، وسواس فکريیخواب یببه بروز نشانگان افسردگی، اضطراب، 

 ).2021(رانیري، گیئورا و گیاکوما،  شودمنجر  ها مارستانیبسانحه در کادر درمانی 
بیشتري دارند. عوامل مرتبط با  يریپذ بیآسپرستاران در مقایسه با پزشکان ید توجه داشت که با
-دهد شامل افزایش تماس با بیماران مبتلا به کووید را افزایش میشناختی  روان يها بیآسکه  يکار اضافه

 فردي که يها یژگیواز . شود یماجباري براي مراقبت از بیماران  ییجا جابهکم هنگام فعالیت و  ۀ، تجرب19
نبود ابتلا به اختلالات روانی،  ۀبه جنسیت زن، سابق توان یم گذارد، میسلامت روانی پرستاران تأثیر  بر

 ).2020ویروس کرونا اشاره کرد (کیو و همکاران، به یکی از اعضاي خانواده  يحمایت اجتماعی و ابتلا
تأثیر چشمگیري بر سلامت روانی افراد  19-دکووی يریگ همه دهد میگرفته نشان  صورت يها یبررس

درویش و  شاد اسماعیلی ،شاد اسماعیلی، فر معصومیمزمن داشته است (امیرفخرایی،  يها يماریبمبتلا به 
عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی و کمک  به هستند کهمزمن  يها يماریبغیرواگیر  يها يماریب). 1399، باصري

مزمن در دوران  يها يماریبافراد مبتلا به  رسد یمنظر  ). به2021و همکاران، (پاولی  شوند میرفتاري ایجاد 
نیز هستند.  شناختی روان يها تیحماجسمانی، نیازمند دریافت  يها مراقبتبر  علاوه 19-کووید يریگ همه

است بیشتر  و لازم ندهست ریپذ بیآس يها گروه ءجز شود یمگفته  ها آندلیل اینکه به  بسیاري از این افراد به
موقع را دریافت نکنند،  اگر مداخلات به دلیلبه همین  شوند؛ مواجه میفشار روانی مضاعفی با مراقبت کنند، 

). 2020ناپذیري مبتلا شوند (آلسی و همکاران،  انتظار داشت به افسردگی و اضطراب جبران توان یم
. کند یمایفا  کننده لیتسه یمزمن نقش يها يماریبسلامت روانی خوب افراد در فرایند درمان  یطورکل به

اختلال  آنجا کهتا  دارند؛مزمن نقش اساسی  يها يماریباختلالات روانی در  دهد یمشواهد پژوهشی نشان 
مزمن تأثیرگذار باشد (کولیولی و کانلوپولوس،  يها يماریبدر شروع، پیشرفت و کنترل  تواند یمافسردگی 

2021.( 
 يها چالشبا  19-خدمات سلامت روانی طی شیوع کووید ةدهند ارائه يها ستمیساز سوي دیگر، 

تقاضا براي دریافت  که یدرحال دهد میرو شدند. نظرسنجی سازمان جهانی بهداشت نشان  هروب يا سابقه یب
درصد از کشورهاي جهان  93در دوران کرونا افزایش یافته، خدمات سلامت روانی در  شناختی روانخدمات 
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). در نظرسنجی دیگري که سازمان جهانی 2021قف شده است (تیساماکیس و همکاران، مختل یا متو
 ریپذ بیآساختلال در خدمات سلامت روانی براي افراد  شدمشخص  داد،کشور جهان انجام  130بهداشت در 

و  اجتماعی، درمان يها بیآسدرمانی، کاهش  مزمن)، جلسات روان يها يماریببه  مبتلا(سالمندان، افراد 
 ۀارائداد که سازمان جهانی بهداشت گزارش  2020بود. همچنین در سال  تر برجستهنگهداري معتادان بسیار 

 يها گروه در مقایسه بابراي اقشار مرفه جامعه  19-و پزشکی در دوران شیوع کووید شناختی روانخدمات 
(به نقل از گالال و  دهد یمیش خطر نابرابري و تبعیض را افزا و ردیگ یمبهتر صورت  ریپذ بیآسفقیر و 

درصد از کشورها  70خدمات درمانی حدود  ۀمنظور غلبه بر مشکلات ایجادشده در ارائ ). به2021همکاران، 
درصد خطوط ثابتی براي خدمات  7/67حضوري کردند.  يها مشاورهخدمات آنلاین و تلفنی را جایگزین 

براي پیشگیري و کنترل  يا ژهیودرصد اقدامات  4/65 و سلامت روانی و حمایت اجتماعی ایجاد کردند
طی شیوع شناختی  رواندرصد افرادي را براي خدمات  6/44 که یدرحال درپیش گرفتند؛خدمات سلامت روانی 

 1/33و  کردند یمدرصد بیماران را مرخص یا به مراکز درمانی دیگر منتقل  6/44آموزش دادند،  19-کووید
براین  ). علاوه2020(تیساماکیس و همکاران،  دادند یمدر منزل به بیماران ارائه نیز خدمات درمانی را  درصد

کردن  ایجاد کردند که شامل فراهم يا ژهیوبراي کادر درمانی خود تجهیزات مراقبتی  ها مارستانیببسیاري از 
موزش براي مدیریت مکانی براي استراحت افراد دور از خانواده، امکان برقراري ارتباط تصویري با بستگان و آ

 ).2021ترس و استرس کادر درمانی بود (رانیري، گیئورا و گیاکوما، 
سیستم درمانی کشورها، کمبود امکانات،  هاي فرصتی براي شناسایی ضعف توان یمرا  19-بحران کووید

و شد این آگاهی و شناخت در مدیران  سببآموزش کافی و آمادگی برخی از افراد درنظر گرفت که  نبود
بیشتر مجهز شوند، کادر درمانی  ها مارستانیببه همین منظور لازم است  ؛گیردبشکل  رندگانیگ میتصم

دوران  دربراي آمادگی بهتر مراکز درمانی کشورها باره  در این يا بودجهو  کنندآموزش خاصی دریافت 
 ).2020دیگر درنظر گرفته شود (مرکلاس و همکاران،  ریگ همه يها يماریبپساکرونا و 

 يها شبکه درکرونا  فراوانی دربارة اطلاعات درست و نادرست 19-در روزهاي ابتدایی شیوع کووید
قدرت  19-آن کاهش سلامت روانی افراد جامعه بود. از آنجا که کووید ۀکه نتیج شداجتماعی پخش 

. افرادي که به شداد این ویروس ناشناخته ایج دربارة، ترس و اضطراب زیادي داردکشندگی و انتقال بالایی 
بیماري خود را از دیگران مخفی کنند تا انگ اجتماعی دریافت  کردند یمتلاش  ،شدند یماین ویروس مبتلا 

افراد مبتلا به کرونا تحت درمان و قرنطینۀ خانگی قرار نگیرند و شیوع  سبب شدهمین موضوع  .نکنند
از  يا انگ به مجموعه ).2020ك و آسموندسون، (تیلور، لاندري، راچور، پالوسز بیابدگسترش  19-کووید

 یزندگ که يطور به ؛شود یاطلاق م گرانیکردن دزیجداکردن و متما، زدن برچسب مانند یاجتماع يندهایافر
 و زیآم ضیتبعنگاه  شامل اجتماعی انگ 19-طی شیوع کووید شود.و گروهی شخص مختل  يفرد

، شریفی رهنمو (صادقی، شود یمی سرماخوردگی است، یا حت 19-به فردي که علائم کووید زدن برچسب
از بیماران مراقبت  ها مارستانیببا اینکه کادر درمانی  19-). طی شیوع کووید1399، محمديو  فتحی

ترس و اضطراب داشتند (سینگ  ها آن در برابرو مردم  شدند یمعلامت شناخته  بی یدر اجتماع ناقل، کردند یم
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نیز این انگ اجتماعی را تجربه  ها مارستانیبکادر درمانی  يها خانوادهکه حتی ا آنجتا  ؛)2020و سوبدي، 
 قطع و محدود کردند. ها آنکردند و بسیاري از افراد ارتباط خود را با 

، بسیاري از افراد به کرد یماز مردم دریافت  19-علاوه بر انگی که کادر درمانی در دوران شیوع کووید
سلامتی خانواده و اطرافیان خود را به خطر باشند که علامت  یک ناقل بی دندیرست یمخود انگ داشتند و 

ارتباطات اجتماعی را محدود کنند و بیشتر در خانه و محل کار  کردند یمبه همین دلیل سعی  اندازد؛ می
 25) 2020نتایج پژوهش تیلور و همکاران (براساس ). 2021حضور داشته باشند (اسچوبرت و همکاران، 

شدیدي مانند  يها تیمحدودباید  19-طی شیوع کووید ها مارستانیبدرصد مردم اعتقاد داشتند کادر درمانی 
-ترس از ابتلا به کوویددلیل  درصد افراد به 35اعمال کنند. بیش از را دورماندن از فامیل، دوستان و اجتماع 

کادر درمانی انگ اجتماعی داشتند،  ر برابردالبته بسیاري از افراد که  ؛شدند ینمبه کادر درمانی نزدیک  19
 از اجتماع شده بود. ها آنموجب دورشدن امر داراي اضطراب و تنش زیادي بودند که این 

اجتماعی و جسمانی -روانی يها بیآسحاکی از  19-شده در بیماران بهبودیافته از کووید انجام يها یبررس
را به همراه داشته باشد (واندن بورست  يریناپذ جبرانهاي دارد که ممکن است در بلندمدت پیامد يا گسترده

کروناویروس سال از شیوع  دو حدود). درمجموع با توجه به اینکه 2020ژو و همکاران،  ؛2021و همکاران، 
اجتماعی زیادي در عموم مردم جامعه، ورزشکاران، -و طی این مدت مشکلات روانی گذرد یمدر جهان  2019

 يها يماریبمانند سالمندان و افراد مبتلا به  ریپذ بیآس يها گروهو  ها مارستانیبدرمانی دانشجویان، کادر 
 تواند یمجهانی هستیم که  حمزمن ایجاد شد. با وجود این همچنان شاهد جهش این ویروس کشنده در سط

در بسیاري از  . همچنین از آنجا که واکسیناسیون سراسريشود زیادي منجرشناختی  روانبه ایجاد اختلالات 
از هر چیزي به بررسی پیامدهاي بلندمدت  پیشاست، لازم است  شدهکشورهاي جهان از جمله ایران آغاز 

آتی بیشتر توجه شود. در این راستا، پژوهش مروري حاضر با هدف  يها سالاجتماعی در -مشکلات روانی
 د.انجام ش 2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -بررسی پیامدهاي روانی

 روش
ش ژوه پ جراي  ا ش  ه و رو عۀ آماري، نمون  جام

پژوهشی مرتبط  يها افتهی 2مازاست که از طریق الگوي پری 1ندم م پژوهش حاضر از نوع پژوهش مروري نظا
 .است کردهرا بررسی  2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -پیامدهاي روانی با

ت س ردهاي ج  جو و راهب
، COVID-19 ،Depression تخصصی يها واژهکلید يوجو ستجدر پژوهش حاضر، با استفاده از 

1. systematic review study 
2. prisma 

                                                 



 59                                    دهمزسی ، سال3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

Anxiety ،Stress ،Social Stigma ،Domestic violence ،Fear ،Post-traumatic stress ،
Post-corona  وPsychosocial health  اطلاعاتی انگلیسی نظیر  يها گاهیپادرGoogle Scholar ،

PubMed، ScienceDirect  وScopus (تا ماه جولاي)  2021(از ماه فوریه) تا  2020زمانی  ةدر باز
، افسردگی، اضطراب، 19-کووید تخصصی يها واژهکلید يوجو جستبا استفاده از  . همچنینشدندجو و جست

اجتماعی در -استرس، انگ اجتماعی، خشونت خانگی، ترس، استرس پس از سانحه، پساکرونا، سلامت روانی
) و بانک Magiran)، بانک اطلاعات نشریات کشور (SIDجهاد دانشگاهی ( پایگاه اطلاعاتی علمی داخلی

جو و (تا ماه مرداد) جست 1400(از ماه اسفند) تا  1398زمانی  ةاطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران در باز
 .شدند

ج خرو رهاي ورود و  ا عی  م
کامل مقاله، نامه به  نبودن متن صورت هدفمند براساس معیارهاي خروج (دردسترس مقالات پژوهشی به

بودن با هدف پژوهش، برخورداري از چارچوب  چکیده) و ورود به پژوهش (مرتبط نداشتنسردبیر و 
 معتبر) براي بررسی انتخاب شدند. ۀپژوهشی و انتشار در مجل ۀساختاریافت

ت ت مقالا ی کیفی اب زی ر  ا
تخصصی  يها واژهبا استفاده کلید موردنظر، يها گاهیپااز استخراج از  را پس تمقالا همۀمؤلفان حاضر 

ارتقاي کیفیت بیشتر مقالات، بعد  منظور به .کردندارزیابی  2019اجتماعی پساکروناویروس -پیامدهاي روانی
اطمینان از  افزایشبار دیگر براي  از حذف مقالات نامرتبط با اهداف پژوهش و انتخاب مقالات اصلی،

. دو محقق محتواي شدوجو  جست شده نیز نابع مقالات انتخابشناسایی و بررسی مقالات موجود، فهرست م
هر مقاله را جداگانه مطالعه و پس از  ها آن هریک از .اند کردهتحلیل  و مقاله را جداگانه تجزیه 40هریک از 

لیست بررسی  کیفیت مقالات با استفاده از چک .کردندوارد  مربوط به هر مقاله را به فرم تحلیل محتوا ةآن داد
پژوهش، فرایند انتخاب نمونه،  ۀمقالات شامل تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامع

آماري مرتبط و متناسب با اهداف،  يها آزمونبا استفاده از  ها دادهابزارهاي گردآوري اطلاعات، تحلیل 
تناسب با اهداف پژوهش و م يها افتهی ۀبودن معیارهاي ورود و خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ارائ مشخص
مرتبط بررسی شد. ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از  يها پژوهشبا استناد به نتایج  ها افتهی بارةبحث در

) انجام گرفت. براساس 2007گیفورد، دیویس، ادواردز، گریفین و لیبانون ( از سويشده  معیارهاي ارائه
معیار)  7معیار) و تجربی ( 8تجربی ( معیار)، نیمه 11عیار)، کیفی (م 6شده براي مطالعات کمی ( معیارهاي ارائه

و  4مقالات در یک مقیاس دوامتیازي (صفر و یک) ارزیابی شدند. نقطۀ برش براي حذف مقالات کمی امتیاز 
 و کمتر بود. 8براي مطالعات کیفی نیز امتیاز  و و کمتر 6تجربی امتیاز  کمتر، براي مطالعات تجربی و نیمه
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ت ج اطلاعا خرا ست  ا
، بعد از حذف 2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -پیامدهاي روانیموجود در ارتباط با  ۀمقال 894از 

و مطالعه شدند پژوهش  مرتبط وارد کاملاًمقاله  40مقالاتی که ارتباطی با اهداف پژوهش نداشتند، درنهایت 
 ).1(نمودار  صورت گرفتکامل و دقیق  ها آن و بررسی

 
 براي انتخاب مطالعات PRISMAلیست  . چک1نمودار 

 ها افتهی
 يها افتهیدر ادامه  شدندپژوهشی واجد شرایط زبان فارسی و انگلیسی بررسی  ۀمقال 40در این پژوهش، 

 شده استارائه  2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -پیامدهاي روانیبارة حاصل از مقالات مرورشده در
 ).1(جدول 
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 2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -ویژگی مطالعات پیامدهاي روانی. 1جدول 

 
نویسنده و 

 سال
 هدف و حجم نمونه

نوع 
 مطالعه

 یافتۀ اصلی کشور

1 
تیلور و 

همکاران 
)2020( 

هدف: بررسی ترس و اجتناب از کادر 
 19-درمانی طی شیوع کووید

 3551حجم نمونه: 
 کمی

آمریکا 
و 

 کاناداامر

 ها مارستانیبدرصد مردم اعتقاد داشتند کادر درمانی  25براساس نتایج، 
ي شدیدي مانند دورماندن از فامیل، دوستان و اجتماع ها تیمحدودباید 

دلیل  درصد از افراد به 35اعمال کنند. بیش از  19-طی شیوع کووید
؛ البته شدند ینمبه کادر درمانی نزدیک  19-ترس از ابتلا به کووید

زدند، اضطراب  ه به کادر درمانی انگ اجتماعی میبسیاري از افرادي ک
ها از اجتماع شده  و تنش زیادي داشتند که این امر موجب دورشدن آن

 بود.

2 
سینگ و 
سوبدي 

)2020( 

هدف: بررسی خشونت، انگ و تبعیض در 
طی  ها مارستانیبمقایسه با کادر درمانی 

 2019ي کروناویروس ریگ همه
 7411حجم نمونه: 

 نپال کمی

دهد پرستاران و پزشکان طی شیوع  نتایج این پژوهش نشان می
توجهی از مردم دریافت  خشونت و انگ اجتماعی قابل 19-کووید

کردند. همچنین در بسیاري از موارد کادر درمانی با تبعیض مواجه 
 در جمع جلوگیري شد. ها آنشدند و از حضور 

فاواز و ساماها  3
)2020( 

طی  هدف: استرس پس از سانحه
 19-قرنطینه خانگی کووید

 950حجم نمونه: 
 لبنان کمی

با استرس پس  ها یآزمودندهد بسیاري از  نتایج این پژوهش نشان می
از سانحه مواجه شده بودند که ممکن است علائم آن تا چند سال باقی 

 بماند؛ پس لازم است بررسی بیشتري صورت بگیرد.

سینها و مانا  4
)2020( 

ع کرونا بر استرس پس هدف: تأثیر شیو
 از سانحه و افسردگی

 100حجم نمونه: 
 هند کمی

گرفته حاکی از شیوع بالاي افسردگی و استرس  ي صورتها یبررس
پس از سانحه در دانشجویان بود. همچنین استرس پس از سانحه 

 موجب بروز نشانگان افسردگی در افراد شد.

5 
بانرجی، 

درکروز و رائو 
)2020( 

ر نقش کروناویروس هدف: مروري ب
و شناختی  رواندر اختلالات  2019

 رفتار با سالمندان سوء
 هند مروري

دهد بسیاري از سالمندان طی  آمده نشان می دست ي بهها افتهی
دلیل تنهایی و انزواي اجتماعی با  به 19-ي کوویدریگ همه

 60ي بسیاري مواجه شدند. با قرارگرفتن افراد بالاي ها استفاده سوء
، سالمندان با فشار 2019کروناویروس  ریپذ بیآسي ها گروهدر سال 

ها نیز  روانی مضاعفی مواجه شدند که به تضعیف سیستم ایمنی آن
 منجر شد.

6 
بالاچاندار و 
همکاران 

)2020( 

هدف: ضرورت بررسی بیمارانی که 
 هند مروري اند دادهرا شکست  19-کووید

ي است ریگ همهبیماري  19-دهد کووید نتایج این پژوهش نشان می
بر ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوي زندگی افراد  تواند یمکه 

زدن کرونا شاهد  گذارد. همچنین مشخص نیست بعد از واکسن تأثیر می
علائم جسمانی این ویروس کشنده نباشیم. سلامت روانی افراد نیز 

 که باید به آن توجه شود. ابدی یمبسیار کاهش 

7 
و لینوس 

همکاران 
)2020( 

هدف: بررسی پیامدهاي کرونا: آمادگی 
براي سونامی افسردگی در دوران 

 پساکرونا
 ایرلند مروري

دهد  گرفته دربارة ویروس سارس و مرس نشان می ي صورتها یبررس
ي سلامت روانی مردم بسیار کاهش یافت؛ ریگ همهپس از دوران 

نیز پس از  19-یدبا توجه به شدت کوو رود یمبنابراین انتظار 
بسیاري از مردم شناختی  روانواکسیناسیون سراسري شاهد پریشانی 

 جهان باشیم.

8 

سالتزمن، 
هانسل و 
بوردنیک 

)2020( 

هدف: بررسی تنهایی، انزوا و حمایت 
اجتماعی که عوامل افزایش سلامت 
 روانی افراد در دوران پساکرونا هستند.

 آمریکا مروري

از جمله عواملی که در دوران شیوع کرونا بر دهد  نشان می ها یبررس
سلامت روانی افراد تأثیر گذاشت، تنهایی و کاهش حمایت اجتماعی 

بود؛ بدین منظور لازم است در دوران پساکرونا اقداماتی براي برقراري 
 ارتباطات اجتماعی افراد صورت بگیرد.

ژو و همکاران  9
)2020( 

بر  19-هدف: بررسی تأثیرات کووید
 لکردهاي شناختی بیماران بهبودیافتهعم

 بهبود یافته 29سالم و  29حجم نمونه: 
 چین کمی

دو گروه از نظر عملکردهاي شناختی بررسی شدند و نتیجه گرفتند 
از نظر عملکرد مداوم دچار مشکل  19-بیماران بهبودیافته از کووید

 توان یمبودند و سرعت واکنش کمتري نشان دادند؛ به همین دلیل 
 دچار آسیب شود. ها مدتنتظار داشت عملکرد شناختی تا ا

10 
لیو و همکاران 

)2020( 

هدف: بررسی سلامت روانی افراد 
شده در بیمارستان پس از بهبودي  بستري

 19-از کووید
 675حجم نمونه: 

 چین کمی
بودن سلامت روانی افراد بود. یکی از  ي حاکی از پایینها یبررس

ت پایین خواب و تنگی نفس ناشی از مشکلات اصلی افراد کیفی
 اضطراب بود. همچنین بسیاري از افراد با ننگ اجتماعی مواجه شدند.
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11 
مرکلاس و 
همکاران 

)2020( 

هدف: شیوع استرس، افسردگی، اضطراب 
و علائم وسواس در کادر درمانی ویروس 

 کرونا
 8267حجم نمونه: 

 کانادا کمی

هفته نشانگان استرس،  6طی دهد  گرفته نشان می ي صورتها یبررس
درصد گزارش شد.  44و  47، 6/85ترتیب  اضطراب و افسردگی به

همچنین میزان وسواس افراد در مقایسه با گذشته به میزان 
 توجهی افزایش یافته است. قابل

12 
لیانگ و 
همکاران 

)2020( 

هدف: استرس پس از سانحه و پریشانی 
ي ویروس ریگ همهطی  شناختی روان

 19-دکووی
 570حجم نمونه: 

 چین کمی

 کنندگان شرکتدرصد از  8/12دهد  ي این پژوهش نشان میها افتهی
و استرس پس از سانحه داشتند. همچنین سبک  شناختی پریشانی روان

. جنسیت نیز اثري شد یممقابلۀ منفی در این افراد بیشتر استفاده 
 .کرد یمرا ایفا  کننده لیتعد

13 
تورالس و 
همکاران 

)2020( 

بر  2019شیوع کروناویروس  ریتأثهدف: 
 پاراگوئه مروري سلامت روانی مردم جهان

سبب ایجاد مشکلات  19-براساس بررسی مقالات، شیوع کووید
به  توان یم ها آن نیتر مهمبسیاري در سلامت روانی افراد شد که از 

ی نیب شیپی اشاره کرد. خواب یباسترس، اضطراب، افسردگی، ترس و 
در دوران پساکرونا نیز شاهد پیامدهاي این ویروس کشنده در  ودش یم

 سطح جهانی باشیم.

14 
کیو و 

همکاران 
)2020( 

شناختی  روانهدف: بررسی فشارهاي 
بیماران سرطانی و پرستاران بخش 

 ي ووهان چینها مارستانیبکرونایی 
زن مبتلا به سرطان  207حجم نمونه: 

 پرستار 684سینه و 

 چین کمی

آمده حاکی از بالابودن نمرات اضطراب، استرس پس از  دست ج بهنتای
خوابی و سلامت روان بیماران سرطانی و پرستاران بخش  سانحه، بی

نبودند،  19-کرونایی بود، اما پرستارانی که در خط مقدم مبارزه با کووید
و  2/51، 8/62، 2/51با فشار روانی کمتري مواجه شدند. همچنین 

ی و خواب یبران سرطانی علائم افسردگی، اضطراب، بیما درصد 5/35
 استرس پس از سانحه را نشان دادند.

15 
آلسی و 
همکاران 

)2020( 

هدف: بررسی سلامت روان بیماران مبتلا 
-طی شیوع کووید 2و  1به دیابت نوع 

19 
 68بیمار (دیابت یک) و  52حجم نمونه: 

 بیمار (دیابت دو)

 برزیل کمی

درصد بیماران از نظر سلامت روان  93آمده،  ستد براساس نتایج به
را تجربه شناختی  روانها پریشانی  درصد آن 43. اند شدهدچار مشکل 

 5/77و  8/75بیشتر بودند. همچنین  2کردند که بیماران دیابت نوع 
با اختلالات خوردن و کیفیت  2و  1درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 خواب مواجه شدند.

16 
و کمال 

همکاران 
)2020( 

هدف: ارزیابی پیامدهاي ایجادشده توسط 
 کرونا پس از بهبودي

 287حجم نمونه: 
 مصر کمی

افراد پس از درمان علائمی  درصد 8/10دهد تنها  نشان می ها یبررس
با خستگی مزمن مواجه بودند. نارسایی  درصد 8/72نداشتند. در مقابل 

سیاري از افراد مشاهده شد کلیه، افسردگی، تنگی نفس و اضطراب در ب
 که لازم است بررسی شود.

17 

سوري، 
فرد و  نوري

آریامنش 
)1399( 

 روانی سلامت وضعیت هدف: بررسی
 دورة در اجتماعی يها شبکه کاربران

 19-کووید شیوع
 443حجم نمونه: 

 ایران کمی

 يها نشانه کل نمرة میانگین دهد می نشان آمده دست به يها افتهی
 بالایی نسبتاً سطح درکنندگان  شرکت در میان شناختی انرو اختلالات
روانی  اختلالات يها نشانه میانگین که معنا نیبد دارد؛ قرار

 ترس مطالعه، این در. بود درصد 27/9 پایین سطح درکنندگان  شرکت
 کمترین. شد گزارش درصد 3/27افراد با میانگین  میان در مرضی

 5/0میانگین  با پاسخگویان روانی، اختلالات میان در اختلال میزان
 بودند. درصد

18 

رحمانی، 
سرگزي، 
شیرزایی 
جلالی و 

ي ریبابام
)1399( 

از کرونا و  یاضطراب ناش یبررس هدف:
در کارکنان  یشغل یارتباط آن با فرسودگ

در جنوب  یمقطع ۀ: مطالعمارستانیب
 رانیشرق ا

 353حجم نمونه: 

 ایران کمی

افراد متأهل  بیشتررا زنان تشکیل دادند. پژوهش  ۀبیش از نصف جامع
درصد  9/11سال داشتند. شیوع اضطراب شدید  30تا  20و بین ند بود

کفایت  نبودهاي خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و بود و در مؤلفه
درصد از جامعه پژوهش نشانگان  5/57و  4/7، 2/23ترتیب  شخصی به

بین اضطراب . در این مطالعه مشخص شد داشتندفرسودگی شغلی 
 .ناشی از کرونا و فرسودگی شغلی، ارتباط معناداري وجود دارد

19 

شاهد 
و  مقدم حق

همکاران 
)1399( 

شناختی  روانهدف: پیامدها و مداخلات 
 19-در پاندمی کووید

 مقاله 75حجم نمونه: 
 ایران مروري

شناختی  روان اثرات 19 -پاندمی کووید زمان در دهد می نشان نتایج
 اضطراب، افسردگی، سانحه، از پس استرس اختلال جمله از منفی

 افراد دیگر و کادر درمان در عصبانیت و خواب اختلالات استرس،
 در همچنین. بود یافته افزایش معناداري طور به 19-کووید با درگیر
 صورت آنلاین به رفتاري -شناختی درمانی رویکرد کرونا، شیوع زمان

 .بوده استمؤثر 
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20 

باقري 
یخانگفشه، ش

و  بخش تاج
ابوالقاسمی 

)1399( 

، 19-مقایسۀ اضطراب کووید هدف:
ي و اضطراب سلامت ا مقابلهي ها سبک

 در دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار
 220حجم نمونه: 

 ایران کمی

، 19-دهد اضطراب کووید نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان می
در  ی و اضطراب سلامتمدار و اجتناب ي هیجانا مقابلهي ها سبک

ي ا مقابلهدانشجویان ورزشکار در مقایسه با غیر ورزشکار کمتر و سبک 
ي ها تیفعالبه عبارت دیگر انجام  ها بیشتر است. مدار در آن مسئله
 .اضطراب ناشی از این ویروس ناشناخته را کاهش دهد تواند یمورزشی 

21 
علیزاده فرد و 

پور  علی
)1399( 

 ینیب شیپ ریمس لیتحل يالگوهدف: 
 نکردن براساس تحمل ایکرونافوب
 یو اضطراب سلامت یفیبلاتکل

 430حجم نمونه: 

 ایران کمی

اي مثبت و مستقیم  نکردن بلاتکلیفی رابطه اضطراب سلامتی و تحمل
نکردن بلاتکلیفی با  با ترس از بیماري کرونا دارند. همچنین تحمل
ترس از کرونا رابطه میانجیگري اضطراب سلامتی و غیرمستقیم با 

دارد. این نتایج تلویحات کاربردي براي کنترل و کاهش ترس از کرونا 
 و کرونافوبیا خواهد داشت.

22 
امیرفخرایی و 

همکاران 
)1399( 

 براساس کرونا اضطراب ینیب شیپهدف: 
شناختی  روان سرسختی سلامتی، نگرانی

 دیابتی بیماران در فراهیجان مثبت و
 500حجم نمونه: 

 ایران کمی

 بیماران در کرونا اضطراب با سلامتی نگرانی دهد می نشان ها افتهی
مثبت  و فراهیجانشناختی  روان سرسختی و دار امعن مثبت رابطۀ دیابتی

 متغیرهاي همچنین. داشت دار او معن منفی رابطۀ آنان کرونا اضطراب با
 رطو به مثبت فراهیجان وشناختی  روان سرسختی سلامتی، نگرانی

 را دیابتی بیماران در کرونا اضطراب تغییرات ازدرصد  26ي دارامعن
 کنند. می ینیبشیپ

23 

باقري 
شیخانگفشه و 

همکاران 
)1399( 

هدف: نقش اضطراب سلامت، حساسیت 
اضطرابی و تشدید جسمانی حسی در 

 19-ی اضطراب کوویدنیب شیپ
 دانشجویان
 200حجم نمونه: 

 ایران کمی

سیت اضطرابی و تشدید جسمانی حسی با اضطراب سلامت، حسا
همبستگی مثبت و معناداري دارد. اضطراب  19-اضطراب کووید

سلامت، حساسیت اضطرابی و تشدید جسمانی حسی به طور معناداري 
ی نیب شیپدرصد از تغییرات اضطراب کروناویروس جدید را  55توانستند 

 کنند.

24 
صادقی و 
همکاران 

)1399( 

 و 19 -کووید طراباض بینی هدف: پیش
 ابعاد براساس آن اجتماعی ۀ انگتجرب

 از پس اینترنتی اعتیاد
 دانشجویان در اپیدمی اول موج

 252حجم نمونه: 

 ایران کمی

 بر ریتأث اینترنتی، اعتیاد ابعاد از که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج
 را کرونا اضطراب میزان تغییرات هستند قادر نبود کنترل و عملکرد

 شغلی وظایف به توجهی بی و نبود کنترل ابعاد همچنین. کنند ینیب شیپ
 میزان تغییرات توانند می اینترنتی کل اعتیاد نمرة و تحصیلی و

 کرونا اول اپیدمی موج از پس را دانشجویان در کرونا استیگماي
 .کنند ینیب شیپ

25 

باقري 
شیخانگفشه و 

ی انیآشت یفتح
 ب)1400(

ویی و رضایت هدف: نقش رضایت زناش
گیري کروناویروس  جنسی طی همه

 ها در سلامت روانی خانواده 2019
 مقاله 30حجم نمونه: 

 ایران مروري

-دهد در مقایسه با قبل از شیوع کووید آمده نشان می دست هاي به یافته
خشونت کلامی، جسمانی، روانی و تعارضات زناشویی زوجین به  19

ست. همچنین عملکرد و رضایت توجهی افزایش یافته ا میزان قابل
کیفیت لازم را  2019گیري کروناویروس  جنسی زوجین در دوران همه

 نداشت و با کاهش چشمگیري همراه بود.

26 

شباهنگ، 
باقري 

شیخانگفشه، 
دادرس و 
سیدنوري 

)1400( 

رفتاري -هدف: اثربخشی مداخلۀ شناختی
ویدئویی بر اضطراب سلامت و حساسیت 

سطوح بالاي اضطراب اضطرابی افراد با 
 19-کووید

 138حجم نمونه: 

 ایران کمی

رفتاري به کاهش -دهد مداخلۀ شناختی نتایج این پژوهش نشان می
گروه آزمایش  کنندگان شرکتاضطراب سلامت و حساسیت اضطراب 

ي اضطراب ها مؤلفهمنجر شد. در این میان، مداخلۀ حاضر براي 
 .سلامت کارآمدتر بوده است

27 

باقري 
خانگفشه و شی

ی انیآشت یفتح
 الف)1400(

هدف: نقش دین و معنویت طی پاندمی 
) در 19-(کووید 2019کروناویروس 

 زندگی سالمندان
 مقاله 27حجم نمونه: 

 ایران مروري

ي معنوي و مذهبی ها تیفعالي کرونا ریگ همهسالمندانی که در دوران 
بودند. داشتن  ، از سلامت روانی بهتري برخورداردادند یمخود را انجام 

که  شد یماعتقادات دینی به ایجاد معنا و آرامش در زندگی افراد منجر 
بود.  19-نتیجۀ آن کاهش ترس و اضطراب ناشی از شیوع کووید

ي آور تابدرواقع سالمندانی که از سطوح معنوي بالایی برخوردار بودند، 
رایط شد از ش بهتري داشتند که سبب میشناختی  رواني ریپذ انعطافو 

ادراك  تر پذیر تحملی داشته باشند و فشار و درد ایجاد شده را آگاه ذهن
 کنند.
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28 
واندن بورست 
و همکاران 

)2021( 

هدف: ارزیابی جامع سلامتی افراد پس از 
 19-سه ماه بهبودي کووید

 124حجم نمونه: 
 هلند کمی

نفر خیلی شدید به  20نفر شدید و  26نفر متوسط،  51نفر خفیف،  27
 22درصد از ریه بیماران درگیر شده بود.  42کرونا مبتلا شده بودند. 

درصد عملکرد  36درصد افزایش وزن و  19درصد فعالیت بدنی پایین، 
درصد داراي کیفیت زندگی  72شناختی و روانی پایین داشتند. همچنین 

 پایین بودند.

29 
رانیري، گیئورا 

و گیاکوما 
)2021( 

دکنندة استرس هدف: بررسی عوامل ایجا
 پس از سانحه در پرستاران

 36حجم نمونه: 
 ایتالیا کمی

آمده مشخص کرد پرستارانی که در خط مقدم مبارزه  دست ي بهها افتهی
با کرونا بودند، بیشتر با استرس پس از سانحه مواجه شدند. همچنین 

در بیشتر پرستاران مشاهده شد که باید بیشتر  شناختی روانپریشانی 
 ود.بررسی ش

30 
پاولی و 
همکاران 

)2021( 

سندرم  شناختی بررسی ابعاد روان هدف:
 2019پساکروناویروس 

 یونان مروري

-درصدي سندرم پساکووید 35تا  10حاکی از شیوع  آمده دست بهنتایج 
درصد نیز  85در بیمارستان تا  شده يبسترداشت که در بیماران  19

و  کمردردیی، شناختی، گزارش گردید. مشکلات تنفسی، بویایی، چشا
 مشکلات در بین بیماران پس از بهبودي بود. نیتر عیشااضطراب 

هدف: خطر خودکشی در دوران  )2021شر ( 31
 2019پساکروناویروس 

 آمریکا مروري

ی از بیماران پس از توجه قابلنشان داد تعداد  آمده دست بهي ها افتهی
نشانگان پس از  نعنوا بهدرمان همچنان داراي علائمی هستند که 

. تداوم این علائم باعث کاهش شود یمدر نظر گرفته  19-کووید
تا جایی که احتمال خودکشی را  شود یمسلامت روانی فرد و اطرافیان 

 .برد یمبالا 

32 
ورهاندي و 
همکاران 

)2021( 

هدف: بررسی وضعیت سلامت جسمانی 
و روانی بیماران کرونا پس از ترخیص از 

 بیمارستان
 152نمونه:  حجم

 آمریکا کمی

 74زن بودند.  ها آندرصد  37سال و  62 کنندگان شرکتمیانگین سنی 
درصد از افراد بعد از ترخیص تا یک هفته علائم تنگی نفس داشتند. 
سلامت روانی و جسمانی بهبودیافتگان در مقایسه با گذشته کاهش 

 ي داشت.ریچشمگ

33 
گالال و 
همکاران 

)2021( 

وسیلۀ  لائم ایجادشده بههدف: بررسی ع
 پس از بهبودي 19-کووید

 430حجم نمونه: 
 مصر کمی

درصد)  1/85درصد) و تب ( 5/89علائم گرفتگی عضلانی ( نیتر عیشا
درصد و از دست  9/84ي روزانه ها تیفعالگزارش شد. محدودیت در 

 19-درصد نیز داراي علائم کووید 86درصد بود.  2/21دادن حافظه 
ن کاهش کیفیت خواب، ناامیدي، تنگی نفس و بودند. همچنی
 یی در بسیاري از افراد مشاهده شد.اشتها کم

34 
جایوانت و 
همکاران 

)2021( 

هدف: بررسی عملکرد شناختی بیماران 
شده در بیمارستان پس از بهبود  بستري

 2019یافتن از کروناویروس 
 بیمار 57حجم نمونه: 

 آمریکا کمی

درصد بیماران قبل از ابتلا در خانه مستقل  84دهد  نشان می ها افتهی
نارسایی  درصد 88کدام زوال عقل نداشتند.  و هیچ کردند یمزندگی 

درصد نیز اختلال شناختی خفیف تا شدید را  81تنفسی داشتند و 
 46مشکل داشتند،  مدت کوتاهدر حافظۀ  درصد 55گزارش کردند. 

 اختلال شدند. درصد در سرعت پردازش دچار 40درصد در توجه و 

35 
واندر ولدن و 

همکاران 
)2021( 

هدف: علائم افسردگی، اضطراب و 
تنهایی پس از بهبودي کروناویروس 

2019 
 4084حجم نمونه: 

 هلند کمی
ي انزوادهد افراد در مقایسه با گذشته تنهایی و  نشان می ها یبررس

یز . همچنین افسردگی و اضطراب نکنند یماجتماعی بیشتري را تجربه 
 کمی زیاد شده است؛ بدین منظور لازم است بیشتر به آن توجه شود.

36 
کولیولی و 
کانلوپولوس 

)2021( 

بینی، استرس و رشد  هدف: بررسی خوش
ي ریگ همهپس از سانحه طی 
 2019کروناویروس 
 167حجم نمونه: 

 یونان کمی

ي این پژوهش مشخص کرد، زنان در مقایسه با مردان نمرات ها افتهی
ي اجتماعی گذار فاصلهتري در استرس پس از سانحه کسب کردند. بالا

شناسایی شد. همچنین مردان سطوح  زا بیآسو قرنطینۀ خانگی وقایع 
بالاتري در رشد پس از سانحه در معنویت و قدردانی از زندگی کسب 

صورت کلی استرس پس از سانحه با رشد پس از سانحه  کردند. به
 زم است بررسی شود.ارتباط زیادي دارد که لا

37 
اینویک و 
همکاران 

)2021( 

هدف: بررسی عوامل ایجادکنندة استرس 
پس از سانحه در بیماران با سابقۀ بستري 
 و بدون آن در بیمارستان طی شیوع کرونا

فاقد  938بستري،  211حجم نمونه: 
 بستري

 نروژ کمی

 دهد علائم استرس پس از سانحه در نتایج این مطالعه نشان می
 درصد 7درصد و بیمارانی که بستري نشدند،  5/9شده  بیماران بستري

نفس و مشاهدة مرگ اطرافیان از عوامل ایجاد  گزارش شد. تنگی
شده در بیمارستان بود.  استرس پس از سانحه در بیماران بستري

همچنین سابقۀ افسردگی در افرادي که در بیمارستان بستري نشدند، از 
 پس از سانحه بود.عوامل ایجاد استرس 
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 2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -ویژگی مطالعات پیامدهاي روانی. 1جدول  ادامه

38 
بورلاکو و 
همکاران 

)2021( 

شناختی  روانهدف: پیامدهاي اجتماعی، 
و مذهبی تنهایی سالمندان طی شیوع 

 2019کروناویروس 
 سوئد مروري

دهد سالمندانی که در دوران قرنطینۀ خانگی و  نشان می ها یبررس
م ي اجتماعی همچنان اعمال دینی و مذهبی خود را انجاگذار فاصله

، از سلامت روانی و جسمانی بهتري برخوردار بودند. در مقابل دهند یم
سالمندانی که معنویت کمی داشتند، با تنهایی و انزواي اجتماعی مواجه 

 بودند.

39 
اسچوبرت و 
همکاران 

)2021( 

زدایی اجتماعی از کادر درمانی  هدف: انگ
 19-ي کوویدریگ همهطی 

 مقاله 47حجم نمونه: 
 نآلما مروري

شده بیشتر مطالعات شیوع بالایی از انگ  ي انجامها یبررسبراساس 
اجتماعی به کادر درمانی را گزارش کردند. از سوي دیگر، انگ 

اجتماعی به پرستاران و پزشکان موجب افزایش اضطراب و افسردگی 
در افراد شد که نتیجۀ آن کاهش سلامتی روانی کادر درمانی طی 

 بود. 19-ي کوویدریگ همه

40 
آرپینو و 
همکاران 

)2021( 

هدف: بررسی میزان افسردگی سالمندان 
 2019در دوران شیوع کروناویروس 

 سالمند هزار 3حجم نمونه: 
 کمی

ایتالیا، 
فرانسه، 
 اسپانیا

در این  کنندگان شرکتدهد نیمی از  گرفته نشان می ي صورتها یبررس
ارتباطی با  پژوهش نشانگان افسردگی داشتند. همچنین سالمندانی که

 اطرافیان خود نداشتند، با افسردگی شدیدتري مواجه بودند.

مقاله  40 پایان، در 2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -مرتبط با پیامدهاي روانی ۀمقال 894از میان 
ر نفر بر پایه معیارهاي ورود و حذف انتخاب و بازبینی شدند. همچنین در این مرو 36602بررسی و با جمعیت 

کشور آمریکا، چین، لبنان، هند، ایتالیا، هلند، ایرلند، اسپانیا، کانادا، آلمان، برزیل، مصر، یونان،  19سیستماتیک 
-اهمیت پیامدهاي روانی ةدهند نشاناین امر نروژ، فرانسه، سوئد، پاراگوئه، نپال و ایران حضور داشتند که 

مقاله مروري  12مقاله کمی و  28شده،  بررسی ۀقالم 40 میاندر جهان است. از  19-اجتماعی شیوع کووید
) منتشر 1400( 2021) و 1399( 2020 يها سالدرصد مقالات در  5/32درصد و  5/67بودند. همچنین 

کادر  دربارةمطالعه  6مزمن،  يها يماریبافراد مبتلا به  رةمقاله دربا 3شده،  بررسی ۀمقال 40 میانشدند. از 
 10دانشجویان و  رةمطالعه دربا 5مطالعه در عموم مردم جامعه،  11سالمندان،  بامرتبط مطالعه  4درمان، 

مطالعه به  20مطالعه به انگ اجتماعی،  4بود. همچنین  19-مطالعه پیرامون بیماران بهبودیافته از کووید
به اضطراب مطالعه  2مطالعه به استرس پس از سانحه،  4مطالعه به سلامت روانی،  8، شناختی روانپریشانی 
 يها یبررس. درمجموع پرداختند 19-عوامل خانوادگی ایجادشده طی شیوع کوویدبه مطالعه  2کرونا و 

، اجتماعی، اقتصادي، آموزشی و فرهنگی طی شیوع شناختی روانگرفته حاکی از وجود مشکلات  صورت
سالان، سالمندان،  د بزرگسنی و شغلی مختلفی مانن يها گروهتوانست  این بیماري. بوددر جهان  19-کووید

مزمن را درگیر کند. با توجه به شیوع بالاي  يها يماریبپرستاران، پزشکان، دانشجویان و افراد مبتلا به 
اجتماعی مانند افسردگی، اضطراب، ترس، انگ اجتماعی، فرسودگی شغلی، افکار خودکشی، -مشکلات روانی

شده  ، بسیاري از مقالات بررسی19-کووید يریگ همهخشونت خانگی و استرس پس از سانحه در طول 
و  روانی و اجتماعی در جهان هستیم يها بیآسکردند در دوران پساکرونا شاهد حجم بالایی از  ینیب شیپ

 .کنندغربالگري  شناختی روانرا از نظر  ریپذ بیآس يها گروهاز قبل  ها دولتبدین منظور لازم است 
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 يریگ جهینتبحث و 
انجام شد.  2019اجتماعی دوران پساکروناویروس -ر با هدف بررسی پیامدهاي روانیپژوهش مروري حاض

بر ایجاد مشکلات جسمانی، اقتصادي و  علاوه 19-کووید يریگ همه دهد مینتایج پژوهش حاضر نشان 
ت مقالا يها افتهیوجود آورده است.  هرا نیز در سراسر جهان ب يا گستردهاجتماعی -فرهنگی، پیامدهاي روانی

)، سالمندان 1399فرد و آریامنش،  سلامت روانی عموم جامعه (سوري، نوري دهد میشده نشان  بررسی
)، کادر 2021مزمن (کولیولی و کانلوپولوس،  يها يماریب)، افراد مبتلا به 2020(بانرجی، درکروز و رائو، 

و  بخش تاجي شیخانگفشه، )، ورزشکاران (باقر2020(رانیري، گیئورا و گیاکوما،  ها مارستانیبدرمانی 
تحت تأثیر قرار گرفت.  19-) در دوران شیوع کووید2020دانشجویان (سینها و مانا،  و )1399ابوالقاسمی، 

دچار شناختی  روانبیماران مبتلا به کرونا پس از بهبودي تا چند ماه از نظر جسمانی و  شدهمچنین مشخص 
 ).2021(شر،  شتنددانشانگان پساکرونا را  درواقعمشکل بودند که 

و  نداشتن موجب ترس، ناامنی، اطمینان 19-کووید يریگ همهگرفته مشخص کرد،  صورت يها یبررس
). اضطراب یک سیستم دفاعی 2021اضطراب عمومی بسیاري از مردم جهان شد (ورهاندي و همکاران، 

 دهد یمموجود انجام  ةبالقومقابله با خطرات  برايکه در مواجهه با وضعیت جدید ناشناخته اقداماتی  است
نشانگان حاد تنفسی  نوعمختلف مانند  يها روسیو). در همین راستا، شیوع کرونا 2020(تورالس و همکاران، 

در  2019کروناویروس و  2012سال  يدر عربستان سعودنشانگان تنفسی خاورمیانه  نوع، 2003سال  نیدر چ
 19-). کووید2020(ژو و همکاران،  شدطق آلوده منجر توجهی در منا کشور چین به ایجاد اضطراب قابل

، شایعات و یشناس وعیش ةگسترد ۀ، تنگی نفس، دامندرد بدنعلائم بسیار متنوعی مانند تب بالا، سرفه خشک، 
بر که همچنان  داردمختلف و قدرت انتقال بالا  يها درمانبیماري، شکست در  أمنشبارة اطلاعات غلط در

در  2019حول محور کروناویروس  فراوانیاضطراب  شده است امر سببو همین  شود یم افزوده ها آن تعداد
در  دهند، مینشان  ها پژوهش). 2021(اینویک و همکاران،  بیایدوجود  به نیستند، مبتلا ی کهافراد سالم

ضطراب، ایجاد شده مانند ا شناختی روان يها واکنش شود، مواجه میخطر  بامواقعی که سلامت مردم جامعه 
(رانیري، گیئورا و گیاکوما،  گذارد یمافسردگی، استرس و ترس تأثیر بسزایی بر سلامت جسمانی و روانی افراد 

2020.( 
در برابر  ریپذ بیآس يها گروهسیستم ایمنی بدن جزو  بودن نییپادلیل سن بالا و  در این میان سالمندان به

بسیاري از مراکز نگهداري  این بیماريزون بر آن، با شیوع ). اف2021بودند (بورلاکو و همکاران،  19-کووید
سالمندان از نظر جسمی و روانی در وضعیت مناسبی قرار  ، برخیدر این میان .سالمندان تعطیل شد ۀروزان

پرستارانی براي مراقبت از سالمندان در  ها خانوادهبسیاري از  دلیلبه همین  بودند؛مراقب  نیازمندنداشتند و 
و سوءاستفاده از  یتوجه یبامکان آسیب،  ،توجه به اینکه فرد دیگري در خانه نبود با .ود استخدام کردندخانه خ

 19-از شیوع کووید پیشسالمندان امري شایع و فراگیر است که  میان. تنهایی در شدسالمندان بیشتر نمایان 
و حمایت اجتماعی پایین  شده دراكادر دورة سالمندي وجود داشت. احساس تنهایی سالمندان با استرس  زین
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و جسمانی و شناختی  روانبه تضعیف سیستم ایمنی، بروز اختلالات  تواند یمهمراه است که در بلندمدت 
 رانۀیگ سختقوانین دلیل  ). افزایش تنهایی به2020شود (بانرجی، درکروز و رائو،  درنهایت مرگ سالمند منجر

، بسیار داشتند يا نهیزممزمن و  يها يماریبتماعی براي سالمندانی که و نبود ارتباطات اج 2019کروناویروس 
تعاملات اجتماعی در سنین دیگر از جمله نوجوانان و  رسد یماست. با وجود این، به نظر  تر خطرناك

مجازي  يها شبکهدرواقع از طریق  .و قرنطینۀ خانگی قرار نگرفته است 19-سالان تحت تأثیر کووید بزرگ
و از فرصت  کنند یمو سمینارهاي گوناگونی شرکت  ها کلاس ،کنند یمتصویري و صوتی برقرار  يها تماس

گرفته حاکی از  صورت يها یبررساما  ،)2020(بانرجی، درکروز و رائو،  برند یمآمده بیشترین بهره را  دست هب
. همچنین شود یممنجر  اه آنکه تنهایی و کاهش ارتباطات اجتماعی به ایجاد نشانگان افسردگی در  استآن 

(آرپینو و همکاران،  مواجه بودندافسردگی شدیدتري  ، بااطرافیان خود نداشتند سالمندانی که ارتباطی با
تغییرات  خوش دستشده است در دوران پساکرونا نیز سلامت روانی سالمندان  ینیب شیپ میان). در این 2021

 شناختی رواندر دوران پساکرونا نیز سلامت  تواند یماست که دین و معنویت از جمله مواردي  شود، امازیادي 
 الف).1400 سالمندان را در سطح مناسبی قرار دهد (باقري شیخانگفشه و فتحی آشتیانی،

 رةدربا ییها امیپاجتماعی اخبار و  يها شبکهو  ها رسانهبسیاري از  2019کروناویروس  يریگ همهدر آغاز 
ایجاد  بهپخش کردند که  19-مزمن و سالمندان در برابر کووید يها يماریبلا به بیشتر افراد مبت يریپذ بیآس

این افراد  سبب شد). همین موضوع 2020(کیو و همکاران،  انجامیددر این افراد  فراوانیترس و اضطراب 
یمنی بیشتر سیستم ا آمدن نییپاسال بسیار سختی را همراه با افسردگی، ترس و تنش سپري کنند که به   یک
یک بیماري ناشناخته است و هنوز درمان  2019کروناویروس صورت کلی از آنجا که  منجر شد. به ها آن

یا افراد مشکوك به آن، معمولاً با ترس و  19-بیماران مبتلا به کووید ،قطعی براي آن پیدا نشده است
، افرادي که میان). در این 2021اضطراب عواقب بعدي این ویروس کشنده مواجهند (کولیولی و کانلوپولوس، 

 2019کروناویروس ، بیشتر در خطر ابتلا به تر فیضعسیستم ایمنی  دلیل داشتن به دارند،مزمن  يها يماریب
که تأثیر بسزایی بر  کنند یماضطراب زیادي را تجربه ، مزمن يها يماریبمبتلا به  ویژه سالمندان به ؛هستند

تنی شوند. درواقع وقتی اضطراب و استرس از حد  چار اختلال روانو ممکن است د دارد ها آنسلامت روان 
 شدیدتا حدي که ممکن است بیمار دچار حملات  ؛کند یمبه جسم فرد آسیب وارد  ،معمول خود خارج شود

کنار سیستم ایمنی ضعیف، پریشانی  گفت در توان یمبه همین دلیل  ؛)2020قلبی شود (آلسی و همکاران، 
با آن مواجه  2019کروناویروس مزمن در طول شیوع  يها يماریبیی که افراد مبتلا به بالاشناختی  روان
در  ،این بیماران در جهان منجر شده است و اگر به آن توجه نشود ریوم مرگبه افزایش میزان  شوند، می

(کیو و همکاران، ناپذیري را براي این افراد به همراه داشته باشد  جبران يها بیآس تواند یمدوران پساکرونا 
2020.( 

 ها مارستانیبو بیماران داشتند، کادر درمانی  19-که ارتباط مستقیمی با کووید ییها گروهاز یکی دیگر 
 ).2020سال گذشته استرس زیادي را متحمل شدند (سینگ و سوبدي،  طول یک در هستند که

ان استرس، اضطراب و افسردگی هفته نشانگ 6طی  دهد میگرفته نشان  صورت يها یبررس، میاندر این 
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توجهی  گذشته به میزان قابل در مقایسه با. همچنین میزان وسواس افراد شدبالایی در کادر درمانی ایجاد 
 سببخوابی  کاري زیاد و کم يها فتیش). از سوي دیگر، 2020افزایش یافته است (مرکلاس و همکاران، 

 يها یبررسپرستاران شده است. ویژه  به ها مارستانیبی توجهی در کادر درمان ایجاد فرسودگی شغلی قابل
. همچنین بسیاري از بودشده حاکی از فرسودگی شغلی متوسط و سطوح ترس بالایی در پرستاران  انجام

. سلامت روانی فراوانی مواجه شدندافسردگی و ترس با اضطراب،  19-پرستاران خط مقدم مبارزه با کووید
پیامدهاي بلندمدتی در دوران پساکرونا داشته باشد  تواند یمکاهش یافته بود که  نیز بسیاري از پرستاران

بیماران  توان یم 2019منظور درك اهمیت تأثیرات بلندمدت کروناویروس  ). به2021(اسچوبرت و همکاران، 
-از کووید بیماران بهبودیافته دهد میگرفته نشان  صورت يها یبررس. کردرا بررسی  19-بهبودیافته از کووید

به همین دلیل  ؛دادند یماز نظر عملکرد مداوم دچار مشکل شده بودند و سرعت واکنش کمتري نشان  19
). 2020شود (ژو و همکاران،  میدچار آسیب  ها مدتمانند حافظه تا  ها آنعملکرد شناختی  گفت توان یم

یماران بهبودیافته از کرونا تا چند ماه بودن سلامت روانی ب شده حاکی از پایین همچنین نتایج مطالعات انجام
. یکی از مشکلات اصلی افراد کیفیت خواب پایین و تنگی نفس ناشی از اضطراب بود. همچنین بسیاري بود

 ).2020(لیو و همکاران،  شدند مواجه میننگ اجتماعی  بااز افراد 
جسمانی، به  يها بیآس بر علاوه 2019کروناویروس  دهد میگرفته نشان  صورت يها یبررسدرمجموع 

اجتماعی زیادي مانند افسردگی، اضطراب، ترس، استرس پس از سانحه و انگ -ایجاد اختلالات روانی
مزمن و افراد بهبودیافته از  يها يماریب، سالمندان، افراد مبتلا به ها مارستانیباجتماعی در کادر درمانی 

زدن نیز شاهد علائم جسمانی و  از واکسندیگر مشخص نیست پس  سويمنجر شده است. از  19-کووید
از واکسیناسیون سراسري نیز افراد را از نظر  پیشبه همین دلیل لازم است  ؛نباشیم 2019کروناویروس روانی 

به سلامت روانی بسیاري از  19-سال گذشته کووید . با توجه به اینکه در یککنندسلامت روانی بررسی 
-پیامدهاي روانی ودش یم بینی پیش ،صورت نگیرد یبالگري مناسبمردم جهان آسیب زده است، اگر غر

 باقی بماند. ها سالتا  2019کروناویروس اجتماعی شیوع 
نبودن متن کامل برخی مقالات اشاره  به دردسترس توان یممروري حاضر  ۀمطالع يها تیمحدوداز جمله 
 يها گاهیپافیلتربودن برخی دلیل  ن بهاین مقالات به روند بررسی منجر شد. همچنی واردنشدنکرد که به 

 ۀشده جنب براین برخی مطالعات انجام دسترسی داشته باشند. علاوه ها آنعلمی پژوهشگران نتوانستند به 
 احتیاط کرد. ها آندادن نتایج  در تعمیم بایدتوصیفی داشتند و 

 سپاسگزاري
، تشکر و شددر این مطالعه بررسی  ها آن داوران و پژوهشگرانی که مقالات همۀوسیله نویسندگان از  بدین

 کنند. میقدردانی 
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 منابع
بینـی   پـیش ). 1399(. ل ،درویـش باصـري   ز.، و ،شـاد  اسـماعیلی  ب.، ،شـاد  اسماعیلی م.، ،فرد معصومی آ.، ،امیرفخرایی

. و فراهیجـان مثبـت در بیمـاران دیـابتی    شناختی  روانبراساس نگرانی سلامتی، سرسختی کروناویروس اضطراب 
 .1072-1083، )2(8 .پرستاري دیابت ۀفصلنام

 2019کرونـاویروس  ). نقـش دیـن و معنویـت طـی پانـدمی      الف1400. (ع ،فتحی آشتیانی ف.، و ،باقري شیخانگفشه
 .273-292، )28(15 .شناسی مطالعات اسلام و روان .) در زندگی سالمندان: یک مرور سیستماتیک19-(کووید

 يری ـگ همـه ب). نقش رضایت زناشویی و رضـایت جنسـی طـی    1400ی آشتیانی، ع. (باقري شیخانگفشه، ف.، و فتح
 .45-62)، 1(17 .پژوهی خانواده. ها خانوادهبر سلامت روانی  2019کروناویروس 

چوکـامی، ز.، و موسـوي، س.م.    پـور  یفیشـر ، ع.، مقـدم  دهی ـحم، خ.، بخـش  تاجباقري شیخانگفشه، ف.، شباهنگ، ر.، 
 19-لامت، حساسیت اضطرابی و تشدید جسمانی حسی در پیش بینی اضطراب کوویـد نقش اضطراب س). 1399(

 .77-91، )4(16 .شناختی روانمطالعات . دانشجویان
و  يا مقابلـه  يها سبک، 19-کووید اضطراب). مقایسۀ 1399، خ.، و ابوالقاسمی، ع. (بخش تاجباقري شیخانگفشه، ف.، 

 .283-306، )32(9 .ورزشی یشناس روانمطالعات ورزشکار.  اضطراب سلامت در دانشجویان ورزشکار و غیر
. بررسی اضطراب ناشی از کرونـا و ارتبـاط آن بـا    )1399م. ( ،بابامیري م.، و ،شیرزایی جلالی ، و.،سرگزي ر.، ،رحمانی

 ي.ا حرفـه بهداشـت   یمهندس ۀمجلمقطعی در جنوب شرق ایران.  ۀفرسودگی شغلی در کارکنان بیمارستان: مطالع
7)4( ،63-56. 
هـاي اجتمـاعی در    بررسی وضعیت سلامت روانی کـاربران شـبکه  ). 1399(. صآریامنش  م.، و ،نوري فرد ح.، ،سوري

 .21-29، )8(14 .دانشگاه علوم پزشکی قم ۀمجل. 19-شیوع بیماري کووید ةدور
 ـاثربخشـی مد ). 1400ز. ( شباهنگ، ر.، باقري شیخانگفشه، ف.، دادرس، م.، و سیدنوري، س. رفتـاري  -شـناختی  ۀاخل

 یشناس ـ روان ۀمجل. 19-ویی بر اضطراب سلامت و حساسیت اضطرابی افراد با سطوح بالاي اضطراب کوویدیوید
 .23-44 ،)2(13 .بالینی

ا.، ابراهیمی، م.، دنیـوي، و.، و   ،تقوا م.، ،احمدي طهور سلطانی م.، ا. ،راه نجاتع.،  ،فتحی آشتیانی .، ه ،شاهد حق قدم
 ـ  ۀمجلمروري.  ۀ: مطالع19-در پاندمی کوویدشناختی  روانپیامدها و مداخلات  ).1399( .، پجهانداري  .اطـب دری

2)1( ،11-1. 
 ـو  19-پیش بینی اضطراب کووید). 1399(. ش ،محمدي آ.، و ،فتحی س.، ،شریفی رهنموس.،  ،صادقی انـگ   ۀتجرب

، )4(5 .مجله پـژوهش سـلامت  دمی در دانشجویان. اجتماعی آن بر اساس ابعاد اعتیاد اینترنتی پس از موج اول اپی
278-268. 

بینی کرونافوبیا بر اسـاس عـدم تحمـل بلاتکلیفـی و      الگوي تحلیل مسیر پیش). 1399(. ا ،علیپور س.، و ،علیزاده فرد
 .16-27، )1(14 .شناختی روانپژوهش در سلامت  اضطراب سلامتی.
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