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 دهیچک

 های سلامتنظام شد. های سلامتنظام یبرا یباعث به وجود آمدن چالش بزرگو اثر آن بر سلامتی روان  19-دیوکوشیوع  :هدفزمینه و 

هایی برای کاهش اثرات موظف به اتخاذ استراتژی 19 -کوویدگیری علاوه بر وظایفی چون تشخیص سریع، کنترل و کاهش سرعت انتشار همه

کشورهای  استراتژهایو  19 دیکو گیریسلامت روان جامعه در همه هدف این مقاله بررسی و مرور.روانی حاصل از این بیماری بر جامعه بودند 

 است. آنبرای مقابله با  ختلفم

پایگاه دادهچهار در  2020در بازه زمانی فوریه تا اکتبر بر سلامت روان  19 -دیکوو یریگهمه ریتأثمنتشر شده در زمینه مقالات  کلیه :روش کار

 Mitonای نقطه 15استفاده از ابزار  و خروجو  ورودرعایت معیارهای  مرتبط با مقاله 394 موتور جستجوگر مورد بررسی قرار گرفت.ای و یک 

 مورد تحلیل قرار گرفت.مقاله  25در نهایت، تعداد  .انتخاب شدند و همکاران

که از قبل مشکلات  یافرادزنان،  نیعلاوه بر ا .اضطراب و استرس بود ،یافسردگدر مقالات مورد بررسی  سلامت روان مشکل نیشتریب :نتایج

و پرخطر شناخته  ریپذ بیآس یهاافراد بدون درآمد به عنوان گروهکارکنان خط مقدم نظام سلامت و، سال 29تا  18جوانان ، داشتند یسلامت

 .شدند

در صورت بروز همهبردند. میرنج  19 -دیاز کوو یمردم از مشکلات سلامت روان ناش تی، اکثرگوناگون هایاستراتژیبا وجود  :یریگجهینت

زمینه ساز  تواندیم یریگاز همه یریشگیپ یی برایهاو مؤثر و ارائه راه حیصح یرسانها در اطلاعنظام سلامت و رسانه انیمتول یهمکارگیری 

مواجهه با  یجامع برا یهایاستراتژ یبهداشت روان و طراح یهارساختیبه زت نظام های سلامتوجه باشد. جامعه در سلامت روان  بهبود

 باشد.ضروری می ندهیآ یهابحران

 ظام مندن، مرور سلامت روان ،نظام سلامت، 19دیکوو :وازگان کلیدی 

 

 
 

     مقاله پژوهشی  
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 مقدمه

کشف شدند،  1968در سال اولین بار که  هاروسیکروناو     

(، SARS) سارسویروسی انسانی مانند  به بروز بیماری های

 2019( و اخیراً بیماری کروناویروس MERS) مرس

(COVID-19) سه. اگرچه در بین این (1)اندشده منجر 

 هستند، از نظر بیولوژیکی شبیه 19 -دیکووو SARSاختلال، 

از  خطرناک تر ٪3/2با میزان مرگ و میر  19 -دیکوو اما

SARS در آسیا کشف شد  2003. سارس در سال (2) است

به عنوان ، (3) همان سالکشور سرایت کرد و در فوریه  26به 

. این ویروس (4)شدشناخته قرن بیست و یکم  پاندمیاولین 

نفر شد. از سوی  774نفر را مبتلا کرد که منجر به مرگ  8096

کشف شد در ووهان چین  2019در دسامبر  19 -کوویددیگر، 

 بیماریاین  .(5) گسترش یافت جهانو به سرعت در سرتاسر 

پس از چند ماه و مبتلا شدن بیش از یک میلیون نفر و مرگ 

ومین دعنوان بیش از بیست و یک هزار نفر در سراسر جهان، به 

ن و جهان را با یک بحرا شناخته شدپاندمی قرن بیست و یکم 

 .(4) بهداشتی رو به رو کرد

ای در زمینه عمده هایچالش نظام سلامت بامتولیان     

. در حالی که روبرو بودند 19 -کوویدروان در دوران  سلامت

تمرکز اصلی بر کنترل ویروس از طریق آزمایش، پیگیری 

 برایاما پیامدهای این بحران ها و واکسیناسیون بود، تماس

گذاری فاصله توجهی عمیق بود. طور قابلسلامت روان به

 عمومی ضروری بودند سلامتبرای  هاتاجتماعی و محدودی

  .همراه بودندبا افزایش سطوح اضطراب، افسردگی و انزوا  اما

ر دبا موفقیتهای چشمگیر اقتصادی کشوری  به عنوانچین 

دسترسی ( به ویژه 5) ای عمدههشلبا چا زمینه سلامت روان

 در هند (.6) بودمواجه ناکافی به خدمات بهداشت روان 

های سرپایی و بستری در مراکز مراقبترایگان بودن  علیرغم

ئل . مسااشتکمبودهایی برای اختلالات روانی وجود د ،دولتی

مربوط به سلامت روان در هند به دلیل تنوع اجتماعی و 

 خدمات رساختیکمبود ز و علت آن بود دهیچیپ (7)اقتصادی 

اطلاعات نادرست ساخته شده  نیبهداشت روان و همچن

 . (8) بود مورد اعتماد مردم یتوسط رسانه ها

 یاقتصاد یاسیس یثبات یبی و نظام یریدرگ لی، به دللبنان     

از بودجه  %5. تنها (9) شتدا یفیضع یخدمات بهداشت روان

و خدمات  داشتبه سلامت روان اختصاص  یسلامت عموم

ه اندازه کشور ب نیا ن،ی. علاوه بر اداشتن معینی بودجه ییسرپا

مهو ه شتمتخصص بهداشت روان مانند روانپزشک ندا یکاف

اشته گذسلامت روان  تیوضعتاثیر منفی بر  19 -کووید یریگ

  .(10)بود

 بر موسسات یعمدتاً مبتنکه بهداشت روان ژاپن  ستمیس

 یسرانه تخت ها یبالا نسبت بود با وجود یروانپزشک

به خود را در جهان  یخودکش زانیم نیبالاتر، (11)ی روانپزشک

  (. 12) بوداختصاص داده 

هدف با  1960که در دهه فرانسه  یخدمات بهداشت عموم     

ده شهمه ساکنان فرانسه فراهم  یبرابر به مراقبت برا یدسترس

مشکلات زیادی داشت. خدمات بهداشت روان ارائه در  بود،

وجود روانپزشک در فرانسه  13000از  شیکه ب یدر حال

بحران  کی ،یبودجه بهداشت عموم هشکا لی، به دلاشتد

به  آلمان .(13) داشتفرانسه وجود  یدر روانپزشک یساختار

 یخدمات متعدد یعنوان رهبر اروپا در درمان اختلالات روان

 ی دربرابرو  دسترسی و مارانیاز ب یمال تیحما از جمله

  .(14) اددیارائه مرا به بیماران  یبهداشت یمراقبت ها

 یداراکشور  44متشکل از  قایواقع در قاره آفر یکشورها     

کمبود بودجه و  ساختاری در بخش سلامت بودند.مشکلات 

به فقر و فرار مغزها  ،هایریگهمه ،فیعض یهارساختیز

 یاکثر کشورها در .(15) دشیمشدن اوضاع بدتر باعث  خارج

. گرفتندمی دهیرا ناد یها خدمات بهداشت رواندولت ،ییقایآفر

تنها  ،ییقایآفر یانجام شده در کشورها قاتیتحق یتمام نیدر ب

ز که نشان ا شتسلامت روان اختصاص دا قاتیآن به تحق 3%

 ر. ببود ییقایآفر یموضوع در کشورها نیبودن ا تیاهم یب

 یاز کشورها %24بهداشت،  یسازمان جهان یهااساس گزارش
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. بودندبهداشت روان را انجام نداده  یهااستیس ییقایآفر

 یهااز نظر تعداد روانپزشکان، تخت قایقاره آفر ن،یعلاوه بر ا

شکل م ییسرپا لاتیو تسه یروان مارانیب یبرا یمارستانیب

 ها به خدمات بهداشت روانییقایاز آفر ینییو درصد پا شتدا

 .(16) نداشتند یدسترس

 یراز نابراب با درآمد متوسط به بالا یکشور کیمکزمردم      

 ،یدینااممنجر به  ستتوانیبرند که میرنج م یاقتصاد یو ناامن

 یاز مشکلات عمده بهداشت عموم یکیشود.  یترس و ناتوان

ها  یکیمکز %4/6که  یبه طور بود یمربوط به اختلالات روان

 .(17) برندیرنج م یاز افسردگ

رانهیشگیاقدامات پ دولتها  19 -یدودر دوران اپیدمی کو     

جهت جلوگیری از گسترش  یاجتماع یمانند فاصله گذارای 

 و ییاحساس تنها شیفزاباعث ابیماری انجام دادند. این امر 

و  استرس ،یمنجر به احساس افسردگ توانستیکه م شدانزوا 

نامطلوب در  یامدهایپ ری. تأث(6) گردداضطراب در بزرگسالان 

 نیا ن،ی. علاوه بر ا(18) بودکودکان و نوجوانان ماندگارتر 

ط خ کنانکار یبرا یو روان یمشکلات سلامت ریگهمه یماریب

مانند پزشکان، پرستاران و  یبهداشت یمقدم مراقبت ها

انجام شده در  مطالعات .(19) داشت در پی راپزشکانیپ

های ناشی از اروپایی نشان داد که در پی محدودیتکشورهای 

-20) سلامت مردم در همه ابعاد کاهش یافته است 19 -کویید

سلامت  بر یقیگسترده و عم راتیکرونا تأث روسیو وعیش. (22

با های سلامت نظامروان در سراسر جهان داشته است. 

 یاند. در حالمواجه بوده نهیزم نیخاص خود در ا یهاچالش

 یشتریسلامت روان توجه ب تیکشورها نسبت به اهم یکه برخ

ها چالش نیدر جهت مقابله با ا ینشان داده و اقدامات بهتر

نابع کمبود م لیبه دل گرید یاز کشورها یاریاما بس ،ندانجام داد

روان  سلامت یازهایبه ن یاند به درستنتوانسته ها،رساختیو ز

ی ریگهمه یمقاله بررس نیهدف ا شهروندان خود پاسخ دهند

ارزیابی چالشها و  مردم و سلامت روانبر  19 -دیوکو

 .باشدمی لازم برای مقابله با آناستراتژیهای 

 

 روش کار

است که در سال  کیستماتیمرور س کیحاضر  قیتحق    

 از دستورالعمل کیستماتیمرور س یانجام شد. برا 2024

Moher D  ه ب کیستماتیس یبررس نی. ا(23) گردیداستفاده

 Web انگلیسی یاطلاعات یهاگاهیطور مستقل با جستجو در پا

of Science ،PubMed، Elsevier ،Scopus نیو همچن 

 یبرا Google Scholar در جستجوگرمقالات موجود 

که بروز و شیوع  2020 اکتبر  تا ژانویه نیمنتشر شده ب مقالات

گرفت. عبارات  انجامخود رسیده بود  به حداکثر 19 -دیوکو

 mental health، healthcare measureجستجو شامل 

 (.1)جدول  بود   COVID-19و 

هدادمقالاتی که  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از     

 درا در دسترس داشته یاشن لیو تحل هیتجز یبرا ازیمورد ن یها

 (ندگانسیبا درخواست نو ای هیبه متن کامل نشر ی)با دسترس

 یارهای. معدنه باشمنتشر شد یسیبه زبان انگلو مقالاتی که 

 نتشر شده باشند،م 2021 ژوئنپس از ی که مقالاتخروج شامل 

 شد.می (ینامه ها )عدم دسترس انیمتون ناقص و پا

ها که بر اساس ها با استفاده از فرم استخراج دادهداده     

فرم شامل  نیشد. ا یشده بود، گردآور یاهداف پژوهش طراح

حجم نمونه، ، انجام مطالعهکشور، سال نویسنده،  یهایورود

ود ب نتیجهو  متغیر وابسته، ابزار سنجش سلامت، جامعه هدف

 (.2)جدول 

مقاله منجر شد. پس از حذف  394به  هیاول یجستجو    

 دهیچک یبررس یمطالعه برا 253و نامربوط،  یمقالات تکرار

 یاربمقاله  87  .ندحذف شد ریتکرامقاله  88انتخاب شدند. 

مقاله  24 ت،ی. در نهاکامل مقاله وارد مطالعه شدند یبررس

شد.  تافی کیستماتیس یبررس نیدرج در ا یبرا طیواجد شرا

جستجو شد.  یمقاله به صورت دست 24 نیمرجع ا رستفه

 دهد. یروند جستجو را نشان م 1شکل 

 ندهسیمقاله وارد شده به طور مستقل توسط دو نو 25 تیفیک    

و همکاران  Miton یانقطه 15 چک لیستبا استفاده از 

 هیگو 5 یدارا ستیچک ل نی(. ا1 شکل. )(24)شد  یابیارز
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 اتیمانند ادب یگوناگون روش شناس یهااست که جنبه

و نمونه مورد پژوهش،  تیپژوهش، سوالات پژوهش، جمع

دهد. در یقرار م یها را مورد بررسداده لیو تحل یجمع آور

در مقاله گزارش ) 0 از سوالات، نمره کیبه هر  ستیل چک نیا

 تیفیمقاله گزارش شده است اما ک در) 1 نشده است(، نمره

 تیفیدر مقاله گزارش شده است اما ک) 2 است(، نمره نییآن پا

آن  تیفیگزارش شده است اما ک) 3 آن متوسط است( و نمره

چک  نیا ازیشود. حداکثر امتیبالا است( اختصاص داده م

بود. با استفاده  10قابل قبول  یاست و حداقل نمره 15 ستیل

 مقالات به طور مستقل توسط دو تیفیک یبند ازیامت ولاز جد

شدند. در صورت وجود اختلاف مقاله  یازدهیپژوهشگر امت

 .گرفتیقرار م یتوسط پژوهشگر سوم مورد بررس

 

 نتایج
بر  19 -کووید یریگهمه ریتأث یبررسمقاله به  25تعداد     

ز ا ی که برای مقابله با آن برداشته شدو اقدامات سلامت روان

از میان مقالات مورد   .پرداخته بودند 2020ه تا دسامبر فوری

( در %16مقاله ) 4( در کشور استرالیا، %25مقاله ) 5بررسی، 

( در کشورهای %8مقاله ) 2چین، کشورهای انگلستان و 

( در کشورهای %4مقاله ) 1فرانسه، نپال، آلمان و امریکا، 

 انجام شده بود.پاکستان، ژاپن، کانادا و مکزیک 

سلامت روان  تی، وضع19 -کووید یریگبا شروع همه: آسیا

بهداشت  یمل ونیسی، کم2020 هیبدتر شد. در ژانو نیدر چ

را به منظور  یاصول مداخلات بحران روان اضطرار نیچ

 .(50)ارائه کرد  19 -کووید وعیاز ش یناش یکاهش اثرات روان

به عنوان  دیبا یمداخلات بحران روان ه،یاطلاع نیبر اساس ا

در نظر گرفته شود و  یبهداشت یهاسازمان فیاز وظا یبخش

 یهامیآن به روانپزشکان، متخصصان سلامت روان و ت تیریمد

شش  شامل دیمداخلات با نیواگذار گردد. ا یتلفن یبانیپشت

 شده، افراد تحت نظر مبتلا به دییتأ مارانیگروه هدف باشد: ب

که با  یافراد ،یهداشتب یها، کارکنان مراقبت19 -دیکوو

که از مراجعه به خدمات  یمارانیدر تماس بودند، ب مارانیب

 نیا اگرچه .و افراد مستعد ابتلا ردندکیم یخوددار یبهداشت

اما به طور مشخص به  د،یرسیراهنما به نظر موثر و جامع م

 افتیرا در یچه خدمات دیبا یکه چه کس کردینم انیب کیتفک

و سطوح  یغربالگر یهاو روش هایخط مش نیکند و همچن

 نکهی. با توجه به اکردیهر گروه مشخص نم یمداخلات را برا

ل طور کامبه یوانمراقبت بهداشت ر ستمیس کی یدارا نیچ

یبه نظر م یراهنما ضرور نینبود، الزامات ا یاشده تیتثب

راهنما، کمبود  نیا یهاتیاز محدود یکی ن،ی. علاوه بر ادیرس

  .(51) بود زاتیو تجه ینابرابر منابع انسان عیو توز

در طول در هند مسائل مربوط به سلامت روان  یبررس     

 نیترنشان داد که عمده یاحتمال لیو دلا 19 -کووید یریگهمه

استرس،  لیبه دل 19 -کوویداز  یناش یمسائل بهداشت روان

و ترس  تیانکار، عصبان ،یخوابیب ،یاضطراب، علائم افسردگ

 ار بیسآ نیشتریب یروان یها یماری. افراد مبتلا به بباشد یم

آنها علاوه بر انگ  یریپذ بی. آس(52) داشتند یماریب نیدر ا

به  یاجتماع یو ترس از انزوا ضیتبع لی، به دل(53) یاجتماع

ز ا گرید یکی. افتی شیافزا یاجتماع یفاصله گذار لیدل

کارکنان خط مقدم بودند که تحت موارد  ریپذبیآس یهاگروه

ار خود ک یادگو خانو یشخص یزا و نگران کننده زندگاسترس

 اختلال استرس  و ،یمنجر به افسردگ توانستیکه م کردندیم

. بر اساس گزارش وزارت (54) شود یافکار خودکش یحت

( کودکان و MOHFWبهداشت و رفاه خانواده دولت هند )

 یعدم دسترس لیبودند که به دل ییگروه ها گریسالمندان از د

و عدم  دارسخود مانند پارک ها و م یزندگ یبه روال ها

 خطرات ریتوانستند تحت تأث یم ملاقات با همسالان خود،

 شماره تلفن کیمداخله،  کی. به عنوان رندیقرار گ 19 -دیکوو

اعلام شد که  MOHFWتوسط « سلامت رفتار» یبرا گانیرا

کمک  19 -کووید یریگدر طول همه مارانیبه ب توانستیم

با  رابطهدر  ییدئوهایو MOHFW ن،ی. علاوه بر ادینما

مانند 19 -دیکوو مقابله با استرس در طول یموثر برا یهاراه

و مراقبت از سلامت روان  شنیتیو مد وگای یهاهیتوص

 .(55) ارائه کرد ریپذبیآس یهاگروه
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ر د یاساس فرهنگ لبنان، سالمندان معمولاً نقش فعال بر     

 لاتیها و تعطخود دارند و در آخر هفته یهامراقبت از نوه

یناهار با فرزندان، خانواده و دوستانشان دور هم جمع م یبرا

به  هاتیفعال نی، ا19 -دیکوو یریگ. اما با شروع همهشوند

سلامت  مدتیدر طولان توانستیشدت محدود شد که م

 نیز اا یریشگیپ یقرار دهد. برا ریروان سالمندان را تحت تأث

ه ک ییهااز روانپزشکان از برنامه یاریاثرات نامطلوب، بس

 ی، به جاWhatsApp سالمندان با آنها آشنا بودند، مانند

با شروع  ،یمنظر درمان از .استفاده کردند دیجد یهایفناور

 شتریکرد و ب رییتغ زین یدرمان یکردهایمارس(، رو 15) نهیقرنط

 یو بستر یحضور یهاسالمند و مراقبانشان از درمان مارانیب

 یمانند الکتروشوک که برا ییهادرمان نیناب کردند. همچناجت

 شد،یاستفاده م کوزیسا ای یموارد مقاوم به درمان افسردگ

شد. با توجه به کمبود روانپزشکان در لبنان و  وقفعمدتاً مت

 کیاز راه دور به عنوان  یمشکلات حمل و نقل، روانپزشک

 نیا با .مطرح شد یدرمان حضور یبرا یمؤثر و عمل نیگزیجا

مانند  ییهااز راه دور، چالش یروانپزشک یایحال، با وجود مزا

بودن  نییپا لیبه دل یفناور نیسالمندان در استفاده از ا یناتوان

وجود داشت. در  ینترنتیو ضعف خدمات ا لاتیسطح تحص

 نیرمنظم به عنوان مؤثرت یاستفاده از مشاوره تلفن ط،یشرا نیا

 یاجتماع یاثرات انزوا اهشک یحل براراه نیترو راحت

که سالمندان با آن مواجه  یبر مشکلات علاوه .(56) شد هیتوص

 یکاریمانند ترس و ب یبا مسائل روان زیبودند، جوانان ن

. با توجه به کمبود خدمات بهداشت کردندیوپنجه نرم مدست

 از یریشگیپ یبرا یفور یبه اقدامات مل ازیروان در لبنان، ن

 یبر سلامت روان جامعه لبنان ضرور 19 -دیکوو یاثرات منف

 .(57) دیرسینظر م هب

 یابیابزار ارز قی( از طرWHO) یسازمان بهداشت جهان    

را  ی(، اطلاعاتWHO-AIMSسلامت روان ) یهاستمیس

 کرد. هدف از یآورسلامت روان پاکستان جمع ستمیدرباره س

وت نقاط ق ییاطلاعات، کمک به دولت پاکستان در شناسا نیا

 استیگزارش، س نیسلامت روان بود. طبق ا ستمیو ضعف س

 یشد و بر بهبود دسترس یبازنگر 2003در سال  انسلامت رو

مناسب و توسعه  یمنابع مال نیبه خدمات سلامت روان، تام

د کمبو لیوجود، به دل نیداشت. با ا دیتاک ینظارت ستمیس کی

و همزمان  2003در سال . (58)نشد  ییبرنامه اجرا نیمنابع، ا

از متخصصان خط مقدم با مشکلات  SARS ،57% وعیبا ش

کمبود منابع و . (59) مواجه شدند یو علائم روانپزشک یعاطف

به  توانستیم زیسلامت روان در پاکستان ن ستمینواقص س

منجر شود. با  یریگدر دوران همه یمشکلات روان دیتشد

از فرهنگ پاکستان  یبخش مهم یریپذجامعه نکهیتوجه به ا

جنبه را محدود کرده بود،  نیا نهیقرنط یهاتیاست و محدود

ار افک ،ییتنها ب،اضطرا ،یهمچون افسردگ یاثرات نامطلوب

ها داده نیشد. ا دیو مشکلات خواب تشد یخودکش

سلامت  ستمیدر بهبود س یگذارهیسرما تیدهنده اهمنشان

 .(60) بودروان در پاکستان 

ها با داده ،در ژاپن یبر خودکش19 -کووید ریدرک تأث یبرا    

 2020تا آگوست  2017 هیاز ژانو نیآنلا ینظرسنج کی

که اگرچه  دادنشان  یآمار لیو تحل هیشدند. تجز یآورجمع

نسبت به سه سال  یریهمه گ یدر ابتدا یخودکشدرصد 

 شتریب 72/7درصد نیا 2020بود، اما تا آگوست  نییگذشته پا

 نیشتریدر ماه مشابه سه سال قبل بود. ب یاز موارد خودکش

سال( بود. تعداد  40مربوط به زنان جوان )کمتر از  شیافزا

 یو خانه دارها در ماه ها انیدانشجو نیدر ب یموارد خودکش

 گریو انگ زدن از د ضیتبع داشت شیافزا 2020تابستان 

را  نظام سلامتو کارکنان  مارانیکه ب بود یمشکلات روان

 -دیکوو یکاهش اثرات منف یبرا .(61) می دادقرار  ریتحت تاث

 ،یارائه خدمات حضور یژاپن، دولت به جا تیبر جمع 19

ز و مشاوره ا نیآنلا یپزشک ،یخدمات تلفن یاندازاقدام به راه

. (62)کرد  یدر سطوح مختلف دولت یاجتماع یهارسانه قیطر

 خدمات سلامت نیرابطه ب یبررس نتایج مطالعه در خصوص

نشان داد که نمرات استرس  یروان یشانیروان و سطوح پر

 ارمیخود ب کینزد طیکه در مح یافراد نیدر ب یشناختروان
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بالاتر از افراد سالم  یتوجه لطور قابداشتند، به 19 -دیکوو

 .(30) بود

 یدر هفت کشور عرب 2020 یو م لیکه در آور یامطالعه    

 عراق و ر،یالجزا ،یاردن، عربستان سعود ت،یشامل مصر، کو

بر اختلال  19 -کووید ریتأث یانجام شد، به بررس نیفلسط

 جیو اضطراب پرداخت. نتا یاسترس پس از حادثه، افسردگ

ه کشورها بسته ب نیمطالعه نشان داد که سطح استرس در ا نیا

 لیبه دل مصر، .متفاوت بود یاقتصاد تیو وضع تیتراکم جمع

ود و ب روسیو شتریمستعد انتشار ب ت،یجمع یتراکم بالا

جربه را ت یاسترس پس از حادثه، اضطراب و افسردگ نیبالاتر

 ینسبت به پنج کشور عرب زیو عراق ن نیفلسط نیکرد. همچن

با  ییورهاکش گر،ید یداشتند. از سو یشتریب یماریبار ب گر،ید

حت کمتر ت یاردن و عربستان سعود ت،یدرآمد بالاتر مانند کو

قرار گرفتند، در  19 -کووید از یناش یاختلالات روان ریتأث

راق ع ر،یمانند مصر، الجزا ترنییبا درآمد پا یکه کشورها یحال

 نیا .مواجه شدند یشتریب یبا مشکلات روان ن،یو فلسط

سن  نیب یداریاط معنارتب چینشان داد که ه نیمطالعه همچن

و اضطراب وجود  یبر افسردگ 19 -کووید ریافراد و تأث

به طور مشابه  یسن یهاکه همه گروه یمعن نینداشت، به ا

رائه ا . این کشورها بهداختلالات قرار گرفتن نیا ریتحت تأث

 یخدمات بهداشتمانند و مداخله مؤثر  یریشگیپ یهایاستراتژ

 یاجتماع یهاو استفاده از رسانه نیاز راه دور و مداخلات آنلا

 .(63) پرداختند

 ستمیواقع شده است، فاقد س اینپال، که در جنوب آس    

 15 رینپال ز تیاز جمع %40است.  افتهیبهداشت روان سازمان

 یمشخص ییسرپا یمرکز سلامت روان چیسال سن دارند و ه

امکانات  ،یکودکان و نوجوانان وجود ندارد. به طور کل یبرا

 تیظرف هانفر تن 100،000هر  یکشور برا نیبهداشت روان در ا

در نپال  19 -کوویدظهور  با. (64) شترا دا ماریب 297درمان 

 نهیبه قرنط میکشور تصم نی، دولت ا2020مارس  24در 

 یامدر تم تیمحدودو  تعطیلی فعالیتهای آموزشی  ،یسراسر

 نیو همچن یو ورزش یفرهنگ ،یاجتماع یهاتیفعال

 راتیاقدام تأث نیگرفت. ا یالمللنیب یدر سفرها تیمحدود

با درآمد متوسط و  یهابر سلامت روان گروه یاعمده یمنف

 یدر آزاد تیاز دست دادن شغل و محدود لیبه دل نییپا

فراد با نسبت به ا ییابتدا لاتیافراد با تحص نیهمچن .گذاشت

و  یاز اضطراب، افسردگ یبالاتر، سطوح بالاتر لاتیتحص

 یااجاره یهاکه در خانه یاسترس را گزارش کردند. کسان

از  که یداشتند و کسان یشتریاسترس ب کردند،یم یزندگ

. (31) دچار شدند یبه افسردگ شتریخانواده خود دور بودند، ب

 کارکنان نظام ،یماریها از ترس انتشار بخانهاز صاحب یبرخ

خود  یهاسلامت مانند پرستاران و پزشکان را از آپارتمان

 یاشتبهد لیوسا نیتام ینپال برا ن،یکردند. علاوه بر ا رونیب

و هند وابسته بود و  نیمانند دستکش، ماسک و کلاه به چ

 یروان سترسا شیکشورها باعث افزا نیصادرات ا تیممنوع

کارکنان نظام . (65) کارکنان نظام سلامت و مردم شد نیب

 یعضاا یو ترس از ابتلا ادیز یفشار کار لیبه دل زیسلامت ن

 قرار داشتند یادیدر معرض استرس ز روس،یخانواده خود به و

(32). 

خدمات سلامت  (NHS) ایتانیبر یسازمان بهداشت مل: اروپا

به صورت  یو اجتماع یخصوص ،یدولت یهاروان را در بخش

خدمات شامل درمان مشکلات مرتبط  نی. ادهدیارائه م گانیرا

اکتبر  4است. در  یدرمانروان نیبا مواد مخدر و الکل و همچن

2020 ،NHS  طحس نیبه بالاتر 19 -کووید یریگهمه لیبه دل 

و  ینه تنها خدمات بهداشت ریگهمه یماریب نی. ادیهشدار رس

لامت س یبرا یجد یدیمختل کرد، بلکه تهداقتصاد کشور را 

  یعموم پزشکان. (35) رفتیبه شمار م ایتانیروان مردم بر

(GPs)  دادند،یارائه م یخدمات سلامت روان ایتانیکه در بر 

به صورت  نهیخواستند که در طول دوران قرنط مارانیاز ب

پزشکان موظف شدند  نیبه مراکز مراجعه نکنند. ا یحضور

 نهیقرنط نکهیارائه دهند. با ا یخدمات خود را به صورت تلفن

افراد از خانواده  ییجدا امابود،  یمردم ضرور یمنیحفظ ا یبرا

را به  یقابل توجه یمشکلات روان توانستیو دوستانشان م

 .(66) همراه داشته باشد
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مرگ و  زانیبر م یدیشد راتیتأث 19 -کووید یریگهمه     

 یاریاقتصاد و سلامت روان در آلمان داشته است. مانند بس ر،یم

از جمله  ییهاتیدولت آلمان محدود گر،ید یاز کشورها

 نیرا اعمال کرد. ا نهیو قرنط یاجتماع یگذارفاصله

سطح  19 -کووید روزانه در مورد یهاو گزارش هاتیمحدود

 رینان آلمان تأثداد که بر سلامت روان ساک شیرا افزا یاحتنار

 یدر سلامت روان فرد راتییتغ یبررس یبرا. (67) گذاشت

 ینظرسنج کینفر در  15704 ،یریگقبل و در طول همه

طح س یریگاندازه یبرا ینظرسنج نیشرکت کردند. ا یمقطع

ت سلام تیوضع یو بررس یشانیاضطراب و پر ،یافسردگ

 یترس، اعتماد به دولت برا نیشده بود. همچن یروان طراح

مورد  یماریب نیو اطلاعات مربوط به ا 19 -کووید یکنشهیر

 مطالعه، ساکنان نیکنندگان در اقرار گرفت. شرکت یابیارز

هل، تا تیوضع ت،یسال بودند که از لحاظ جنس 18 یآلمان بالا

عدم  ایوجود  نیو مناطق مختلف و همچن لاتیسطح تحص

از  %65نشان داد که  جینوع داشتند. نتات یوجود اختلالات قبل

 دچار ترس مرتبط با %59 ،یروان یشانیپر کنندگانرکتش

 ینشانگان افسردگ %14نشانگان اضطراب و  %45، 19 -کووید

 اختلالات یکه دارا یکنندگانشرکت ن،یداشتند. علاوه بر ا

. (28) بردندیمشکلات رنج م نیاز ا شتریبودند، ب یقبل یروان

که به عملکرد  ینشان داد که افراد گریمطالعه د کی جهینت

 -کووید در رابطه با یشتریدولت اعتماد داشتند و اطلاعات ب

 .(68) را تجربه کردند یکمتر یداشتند، مشکلات روان 19

آلمان در  19 -کوویددر دوران  یبهداشت روان یمراقبت ها

 مارانیب ییاز جمله شناسا یمختلف یبهداشت یشامل مراقبت ها

 .(14)ارجاع آنها به متخصصان بود  ایدرمان  ،یروان

 باًیکه تقر دهدینشان م ایآمار سلامت روان در استرال: استرالیا

یماریب یخود از برخ یدر طول زندگ هاییایاز استرال یمین

 نی. ابرندیرنج م یمانند اضطراب و افسردگ یروان یها

 یگذارفاصله لیدلبه  19 -کووید یریگبا شروع همه تیوضع

 یبرا ایاسترال دولت. (69) شدبدتر  ییو خودانزوا یاجتماع

 یبرا یمال نیانجام داد که شامل تأم یمشکل اقدامات نیغلبه بر ا

و کارکنان  انماریب یبرا نیو آنلا یتلفن یبانیبهبود خدمات پشت

ه ک یاز افراد یتیحما نینظام سلامت در خط مقدم بود، همچن

را تجربه کردند، به  یسلامت روان دهیچیو پ دیمشکلات شد

که در  یاز سالمندان "جامعه دکنندگانیبازد" حعمل آورد. طر

 کردیم تیبودند، حما یاجتماع یانزوا ای ییمعرض خطر تنها

از مراقبت  یحاصل شود که آنها به اندازه کاف نانیتا اطم

دولت خدمات  ،ییایجوانان استرال یبرخوردار هستند. برا

 لاتیخود را گسترش داد تا به آنها کمک کند تحص تالیجید

دولت  نیکار آماده کند. همچن یخود را ادامه دهند و آنها را برا

ور به منظ یاضطراب و افسردگ یهاانجمن سیتأس شیبا افزا

 کنند،یکه استرس و اضطراب را تجربه م یافراد تیبهبود وضع

انجمن  تیسارا در وب یگذارهیموافقت کرد و سرما

 را روانداد تا خدمات سلامت  شیافزا ایاسترال یشناسروان

. (70)در دسترس قرار دهد  ایهمه مردم در سراسر استرال یبرا

 ایرالاست یفور ازیسطح سلامت روان و رفاه به عنوان ن یارتقا

 لیآور 1در   COLLATEمنظور،  نیشناخته شد و به هم

پروژه به  نیشد. ا یاندازاطلاعات راه یآورجمع یبرا 2020

 ،یمشکلات سلامت یها در مورد سطح فعلداده یآورجمع

 بر 19 -کووید یمنف ریتأث ینیبشیعوامل خطر و پ ییشناسا

. (71) پرداخت ایاسترال تیجمع یسلامت روان و رفاه عموم

و رفاه  نگران سلامت شتریب شرکت کنندگانکه نتایج نشان داد 

ساله،  34تا  25خود هستند. زنان، جوانان  زانیخانواده و عز

فرزندان وابسته در  یدارا یهازوج سانس،یمدرک ل یدارا فرادا

 ریاند، تأثآمده ایبه دن ایکه در استرال ییهاییایخانه، و استرال

. (42) نشان دادند 19 -کوویددر ارتباط با  یشتریب یمنف یعاطف

 کیبا  یبهداشت یبر کارکنان مراقبت ها 19 -کووید اثر

 ایرالدر است یبزرگ شهر مارستانیب کیدر  یمقطع ینظرسنج

اختلال استرس،  یقرار گرفت. آمارها نشانه ها یمورد بررس

 دادنشان  %20و  %21، %29 بیو اضطراب را به ترت یافسردگ

(72). 

، مرکز 19 -کووید یریگ، در طول همه2020در ماه مه : آفریقا

 ینیبال یهاییراهنما قایآفر یهایماریاز ب یریشگیکنترل و پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
30

 ]
 

                             7 / 20

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6369-fa.html


 / سیده محبوبه حسینی زارع و همکاران 328

 

را  اقیمنتشر کرد تا سلامت روان مردم آفر یروان تیحما یبرا

مت سلا تیاند که انزوا وضعبهبود بخشد. مطالعات نشان داده

دادن شغل و  ستمنجر به از د تواندیروان را بدتر کرده و م

که از قبل  یافراد یبرا ژهیوبه ،یدیو ناام ییاحساس تنها

 شی. با وجود افزا(73) داشتند، شود یمشکلات سلامت روان

کز بر تمر لیبه دل هامارستانیب ،یبه خدمات بهداشت روان ازین

 در .را کاهش دادند یروان مارانیب رشی، پذ19 -کووید موارد

و  یجنوب یقایغنا، آفر ه،یجریمانند ن ییکشورها ط،یشرا نیا

سلامت روان فراهم  مارانیب یارتباطات از راه دور را برا ایکن

سلامت روان  یفناور یهااز استارتاپ یبرخ ن،یکردند. همچن

و  یلمح یهابه انجمن وستنیبا پ ایو زامب یجنوب یقایدر آفر

 یبرا گانیرا یمجاز نیآنلا یهاروانپزشکان، مشاوره یمل

اقدامات  نی. اکردندیاز سلامت روان ارائه م تیحما

پاسخ به بحران سلامت روان در طول  یها برادهنده تلاشنشان

 .(74)به خدمات مشاوره بود  شتریب یو دسترس یریگهمه

چون  یبه مشکلات کیدر مکز 19 -کووید یریگهمه: آمریکا

 دیمنجر شد که به تشد یاقتصاد نانیو عدم اطم ییخودانزوا

در  و دیو اضطراب انجام یمانند افسردگ جیرا یاختلالات روان

یکیمکز یرا برا یبه خدمات بهداشت روان یحال دسترس نیع

 . (75)کاهش داد  ها

 الاتیاز مشکلات عمده در ا یکی یروان یهایماریب        

از بزرگسالان  %20که حدود  دهدیمتحده هستند. آمار نشان م

مواجه  یخود با مشکلات روان یمتحده در طول زندگ الاتیا

از جوانان  %60، 2018و  2017 یهادر سال. (76) شوندیم

 افتیدر یخدمات بهداشت روان چیه یمبتلا به علائم افسردگ

 یروان تی، وضع19 -کووید یریگشروع همه با. (77)نکردند 

 زانی، م2020بدتر شد. در سال  یریجامعه به طرز چشمگ

ا ر دیو اضطراب شد یکه افسردگ یو تعداد افراد یخودکش

. (76) افتی شیافزا 2019گزارش کردند، نسبت به سال 

بزرگسال  5412 انی، از م2020عنوان مثال، در ژوئن به

مانند  ،یمشکل روان کی اقلحد %41حدود  ،ییکایآمر

اضطراب، استرس و سوء مصرف مواد را تجربه  ،یافسردگ

روز گذشته به  30گزارش کردند که در  %11کردند و حدود 

انجام  قاتیتحق. (78)اند فکر کرده یبه خودکش یطور جد

 هاییکایاز آمر %53نشان داد که  2020 یشده در اواسط جولا

اند قرار گرفته یعاطف ریتحت تأث 19 -کووید یریگهمه لیبه دل

. (79)است  افتهی شیافزا %72به  2020در مارس  زانیم نیو ا

سطح استرس  شیکه منجر به افزا هاییکایآمر یاصل ینگران

 ریگههم یماریب نیا لیمرگ به دل ای شدن ماریترس از ب شد،یم

 .(80)بود 

 زیمسائل در کانادا ن نیتراز مهم یکیسلامت روان  مشکل     

 ها،ییاز کانادا %20که  دهدی. آمارها نشان مرودیبه شمار م

و فرهنگ، از مشکلات  لاتیصرف نظر از سن، جنس، تحص

مانند خلق و خو و اضطراب رنج  یاختلالات ایسلامت روان 

 بر میرمستقیبه طور غ یمشکلات روان نیا. (81) برندیم

به  19 -کووید د.گذاریم ریها تأثخانواده و دوستان آن یاعضا

 نیمشکلات سلامت روان، ا وعیبروز و ش شیافزا لیدل

 یریگرا بدتر کرد و کارشناسان بهداشت را نگران همه تیوضع

ط که توس یباتیاز ترت یکی. (82) مشکلات سلامت روان کرد

از  یغلبه بر مشکل سلامت روان ناش یبرا ویدولت در انتار

سلامت  مهیب دیانجام شد، استفاده از برنامه جد 19 -کووید

و  یبا ارائه مشاوره تلفن برنامه نی( بود. اOHIP) ویانتار

را در دسترس عموم قرار  یروان یمراقبت ها ن،یآنلا یابزارها

 .(83) ادد یم

 

 بحث 
بر  19 -کووید یریگهمه ریتأث یبررساین مطالعه با هدف      

 نآارزیابی چالشها و استراتژی های مقابله با و  سلامت روان

با بررسی صورت گرفت.  2020 اکتبرفوریه تا در بازه زمانی 

، Web of Science ،PubMedپایگاه داده ای  5

Elsevier  وScopus و Google Scholar مقاله  25د تعدا

ها متعلق به مورد از آن 5که  مورد بررسی قرار گرفت که 

 نیچند نیبودند. همچن نیمورد به انگلستان و چ 4و  ایاسترال
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 کا،یفرانسه، نپال، آلمان، امر یدر کشورها گرید قیتحق

 دند. گنجانده ش یبررس نیدر ا کیپاکستان، ژاپن، کانادا و مکز

در تمامی مطالعات به افزایش علائم افسردگی، اضطراب و 

 19 -دکوویاسترس به عنوان تاثیرات منفی ناشی از همه گیری 

 یدر کشورها در یمتفاوت یهااستیاگرچه ساشاره شده است. 

بر سلامت  19 -کوویدبرای مقابله با تاثیر همه گیری  مختلف

نظام  کارکنانو یت جامعه ، اکثرشتوجود دا روان مردم

اضطراب و استرس  ،یاز افسردگ 19-دیکوو لیبه دل سلامت

 یسال، افراد دارا 29تا  18زنان، جوانان . نددبریرنج م

 رآمدبدون د ایو افراد کم درآمد  یبا سابقه قبل یمشکلات روان

 بیآس یبه عنوان گروه هاو کارکنان خط مقدم نظام سلامت 

نتایج مختلف گزارش شدند.  یو پرخطر در کشورها ریپذ

 یعاو اجتم یخانوادگ تیکه از حما یافراد تحقیق نشان داد که

 تیحما نیکه از ا نیریبرخوردار بودند، نسبت به سابیشتری 

را نشان  یسلامت روان کمتر یهاسندرم ستند،یبرخوردار ن

 ،روانشناختی یاز رفتارها شتریب آگاهی ن،یدادند. علاوه بر ا

 سلامتمشکلات مدیریت استرس و رفتارهای مقابله با آن 

  را در پی داشت. یروان کمتر

 

 نتیجه گیری
 نیدر ا رشتیب قاتیبه تحق ژهیپژوهش بر لزوم توجه و نیا      

بهداشت  تیریمد یجامع برا یراهکارها نیحوزه و تدو

. بر اساس کندیم دیتأک ندهیآ یهادر مواجهه با بحران یروان

نظام سلامت و نقش  یهااستیمطالعه، س نیا یهاافتهی

و  19-دیکوو انندم ییهایماریب وعیاز ش یریشگیها در پرسانه

 یاتیح یکاهش مشکلات مرتبط با سلامت روان، نقش نیهمچن

 کینزد یهمکار ها،یریگصورت بروز همه. در کنندیم فایا

ر، و مؤث قیدق یرسانها در اطلاعنظام سلامت و رسانه انیمتول

و  ،یو روان یاجتماع یهاتیحما رانه،یشگیپ یارائه راهکارها

مناسب  یبستر تواندیاسترس م تیریمد یهاآموزش مهارت

 .جامعه فراهم آورد یسلامت روان یحفظ و ارتقا یبرا

یریگاز همه یسلامت روان ناش یهامقابله با چالش یبرا     

مرتبط با سلامت  یهارساختیز تی، تقو19 دیمانند کوو ییها

 تایجامعه از ضرور ریپذبیآس یهابه گروه ژهیروان و توجه و

و  رانهیشگیپ یهایاستراتژ یسازادهیپ ن،یاست. علاوه بر ا

 یدر سطح مل دهمند و گسترصورت نظامبه یروان یهاتیحما

طور هرا ب ییهابحران نیچن یمنف راتیتأث تواندیم ،یالمللنیو ب

 .کاهش دهد یریچشمگ

در  یشناختروش یها: با توجه به تفاوتهاتیمحدود      

پژوهش  نیدر ا زیامکان انجام متاآنال ،یمطالعات مورد بررس

سو و هم قاتیموضوع لزوم انجام تحق نیفراهم نبود. ا

 .سازدیآشکار م شیاز پ شیرا ب ندهیاستاندارد در آ

 

 تشکر و قدردانی
با سپپپپاس از تمامی افرادی که در این پژوهش به ما یاری    

 رساندند.
  

 

 

 

 

  
 

 

. 
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مروری  ؛19سلامت روان در همه گیری کووید ؛19 -کووید یریگهمهسلامت روان در در مطالعه  هاروند بررسی مقالات در پایگاه -1شکل 

 نظام مند بر ارزیابی و راهبردهای مقابله

 

 

مروری نظام مند بر ارزیابی و راهبردهای  ؛19 -کووید یریگهمهسلامت روان در در مطالعه  یداده ا گاهیجستجو در پا یاستراتژ -1دولج

 مقابله

داده/  یها گاهیپا

جستجو یموتورها  

جستجو یاستراتژ هیاول یجستجوها   

PubMed ((COVID-19  (All Fields) AND mental health(All Fields) OR 

(mental health OR depression OR anxiety OR phobia OR 

mental disorder)  AND healthcare measure (All Fields)))  

(Asia( All Fields) OR Europe(All Fields) OR Canada(All 

Fields) OR Australia (All Fields) OR Africa(All Fields) OR 

USA(All Fields)) 

6 

Scopus ALL (COVID19) AND ALL (mental health) OR (mental 

health OR depression OR anxiety OR phobia OR mental 

disorder)AND ALL ( healthcare measure ) AND (( LIMIT-

TO ( LANGUAGE, "English" )) AND (Asia OR Europe OR 

Canada OR Australia OR AfricaOR USA). 

102 

Web of Science TS= (COVID19 AND mental health OR (mental health OR 

depression OR anxiety OR phobia OR mental disorder) AND 

healthcare measure) AND TS= (Asia OR Europe OR Canada 

OR Australia OR AfricaOR USA). 

85 

Google Scholar COVID19 AND mental health OR (mental health OR 

depression OR anxiety OR phobia OR mental disorder) AND 

healthcare measure AND (Asia OR Europe OR Canada OR 

Australia OR AfricaOR USA). 

201 

 
 
 
 

 88حذف مقالات تکراری = 

 

ی
گر

بال
غر

 
 306مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده =

 166حذف مقالات غیر مرتبط = 

 

یه
ول

ش ا
زین

 گ

 140مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=

 

 64= غیر انگلیسیحذف مقالات 

ش 
زین

گ
ی

های
ن

 

 25آنالیز =مطالعات وارد شده به مرحله 

 53=ناقصمقالات 

 394ها=تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه
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 مروری نظام مند بر ارزیابی و راهبردهای مقابله ؛19 -کووید یریگهمهسلامت روان در در مطالعه  های مورد بررسیمشخصات مقاله -۲ جدول

مکان  انجام سال نویسنده اول ردیف

 انجام

 مطالعه

حجم 

 نمونه

امتیاز  بر سلامت روان  19 -کوویدتاثیر  ابزار  سنجش سلامت روان وابسته ریمتغ جامعه هدف

کیفیت 

 مقاله

 منبع

1 Guo J  فوریه

2020 

 18افراد بالای  2993 چین

 سال

 اختلالات استرس پس از سانحه ستیچک ل یافسردگ

(PTSD)، 

 ،(DSM-5) پنجم نسخه

مطالعات  مرکزفهرست افسردگی 

 ، کیولوژیدمیاپ

 Pittsburghخواب  تیفیک شاخص

و تاثیر بر معیشت از  19 -کوویدقرار گرفتن مستقیم در معرض 

 عوامل اثرگذار بر سلامت روان بودند

10 25 

۲ Zhang Y  ژانویه و

فوریه 

2020 

 18افراد بالای  263 چین

 سال

به دلیل  Liaoning بر سلامت روان در استان  19 -کوویدتاثیر  (IES) دادیرو ریتأث اسیمق یخواب یب

 حمایتهای خانوادگی و اجتماعی بیشتراز سایر استانها بود

12 26 

۳ Lee Y 29  ژانویه

تا فبریه 

2020 

 ،(IES-R) گزینه ای  22ابزار  پس از سانحه علائم میانسالان 3064 چین

 (PHQ) یسوال 9سلامت  پرسشنامه

ساعت( از رسانه های  3افرادی که استفاده طولانی مدت )بیشتر از 

 اجتماعی داشتند پریشانی روانی و احساسی بیشتری داشتند

13 27 

4 Zhu J  فوریه

2020 

همه گروههای  992 چین

 سنی

 28 11 تاثیر روی اضطراب و افسردگی داشت 19 -کووید یریهمه گ Zung  اضطراب خودارزیابی اسیمق استرس

5 Sandesh R  کارکنان نظام  112 پاکستان 2020می

 سلامت

-DASSمقیاس اضطراب استرس افسردگی  یافسردگ

21 

 29 12 بر استرس، اضطراب و افسردگی تاثیر داشت 19 -کووید

6 Tanoue Y  تابستان

2020 

1640 ژاپن

2 

 15افراد بالای 

 سال

 30 13 بر استرس تاثیر داشت 19 -کووید LINEاپلیکیشن  اضطراب

7 Devkota 

HR 
از می تا 

ژوئن 

2020 

 18افراد بالای  645 نپال

 سال

-DASSمقیاس اضطراب استرس افسردگی  

21 

 31 11 بر استرس، اضطراب و افسردگی تاثیر داشت 19 -کووید

8 Khanal P 26  آپریل

 می 12تا 

کارکنان نظام  475 نپال

 سلامت

 HADS:0-21مقیاس اضطراب افسردگی  اضطراب

 ISI:0-28 شاخص شدت بی خوابی

 19 -کووید یبه عنوان اثرات منف یخواب یو ب یاضطراب، افسردگ

 بر شرکت کنندگان گزارش شده است

13 32 

9 Essadek A  از مارچ تا

 2020می 

 PHQ-9 ≥ 10 یافسردگ دانش آموزان 8004 فرانسه

GAD-7 ≥ 7 

IES-R ≥ 26 

 یترشیاضطراب ب ،یمنجر به علائم افسردگ ریهمه گ یماریب نیا

 شد یرینسبت به قبل از همه گ

13 33 
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10 Vallée M  بین آپریل

تا می 

2020 

 PHQ-9 استرس جراحان جوان 1001 فرانسه

GAD-7 

ISI 

 34 11 داشت ریتاث یخواب یو ب یاضطراب، افسردگبر  19 -کووید

11 Pierce M  آپریل

2020 

1745 انگلستان

2 

 PHQ-9 یروان یشانیپر خانوارها

 
 19-دیکوو لیبه عنوان مشکل سلامت روان به دل یروان یشانیپر

 شدگزارش 

13 35 

1۲ Pieh C  آپریل

2020 

 WHO-QOL BREF psychological اضطراب عموم مردم 1006 انگلستان

domain, 

WHO-5, 

PHQ-9, 

GAD-7, 

PSS-10, 

ISI 

 36 12 در شرکت کنندگان گزارش شد یخواب یب و. اضطراب یافسردگ

1۳ O’Connor 

RC 
آپریل 

2020 

 37 11 افزایش افکار خودکشی و علائم اضطراب .ینظرسنج یافسردگ بزرگسالان 3077 انگلستان

14 Gilleen J 22  آپریل

می 10تا 

2020 

کارکنان نظام  2773 انگلستان

 سلامت

 Patient Health Questionnaire استرس

(PHQ-9) 
Braehler16 measures depressive 

symptoms 
General Anxiety Disorder-7 

(GAD-7) 

بر سلامت روانی کارکنان خط مقدم نظام سلامت  19 -کوویدتاثیر 

 بیشتر بود

14 38 

15 Bäuerle A  بین مارچ

تا می 

2020 

1570 آلمان

4 

 18افراد بالای 

 سال

 PHQ-2, GAD-2 اضطراب

DT 

EQ-5D-3L 

 39 12 پریشانی روانی، اضطراب و افسردگی گزارش شد 19 -کوویدتاثیر 

16 Schlichtiger 

J 
مارچ 

2020 

 40 13 میزان استرس بالاتری در دانشجویان دختر گزارش شد پرسشنامه آنلاین یافسردگ دانشجویان 1943 آلمان

17 Dozois 

DJA 
بین مارچ 

تا می 

2020 

ساکنان  1803 کانادا

کانادایی بالای 

 سال 18

 41 11 بودند 19-دیکوو یمنف راتیو اضطراب از تاث یافسردگ نظر سنجی کنترل شده یخواب یب

18 Rossell S  آپریل

2020 

 Depression Anxiety Stress Scale اضطراب بزرگسالان 5158 استرالیا

(DASS-21) 
 سلامت زنان، جوانان تیبر وضع یشتریب یمنف ریتأث 19-دیکوو

 یدارا یهازوج سانس،یمدرک ل یسال، افراد دارا 34تا  25 نیب

 ایبه دن ایکه در استرال ییهاییایفرزندان وابسته در خانه و استرال

 اند، داشت.آمده

12 42 
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19 Newby JM 27  مارچ تا

آپریل  7

2020 

مشکلات سلامت روان  نیاضطراب و استرس عمده تر ،یافسردگ نیپرسشنامه آنلا یافسردگ بزرگسالان 5070 استرالیا

که از قبل مشکلات سلامت  یدر شرکت کنندگان ژهیبود، به و

 .داشتند یروان

یها و استفاده از ضدعفونمانند شستن دست یاطیاحت یرفتارها

 .دهدیم شیدست، سطح استرس و اضطراب را افزا یهاکننده

14 43 

۲0 Rahman 

MA 
ژوئن 

2020 

جمعیت  587 استرالیا

 عمومی

 Kessler Psychological Distress یشانیپر

Scale (K10) 

Fear of 19 -کووید Scale (FCV-

19S) 

Brief Resilient Coping Scale 

(BRCS) 

 44 12 شدگزارش  19-یدوکوعمده  یمنف ریبه عنوان تأث یروان یشانیپر

۲1 Li S  ژوئن

2020 

-12نوجوانان  760 استرالیا

 سال 18

 یریو اضطراب در اثر همه گ یروان یشانیاختلالات خواب، پر یخود گزارش ینظرسنج 

 شود. یم جادیا 19-یدوکو

13 45 

۲۲ Dobson H  آپریل تا

 2020می 

کارکنان نظام  73 استرالیا

 سلامت

 atient Health Questionnaire یافسردگ

(PHQ-9;range 0–27) 

Generalised Anxiety Disorder 

scale (GAD-7; range 0–21) 

Impact of Event 

Scale–Revised (IES-R; range 0–

88) 

ConnorDavidson Resilience Scale 

(CD-RISC10, range 0–40) 

Professional Fulfilment Index 

(PFI; burnout 

range 0–40) 

و اضطراب در شرکت کنندگان گزارش  یاختلال استرس، افسردگ

 شد

14 46 

۲۳ Cortés-

Álvarez NY 
مارچ تا 30

 آپریل 5

جمعیت  1105 مکزیک

 عمومی

 اضطراب، و ی وعلائم افسردگ د،یمتوسط تا شدی روان یشانیپر نظرسنجی آنلاین اضطراب

       مشکل سلامت روان مرتبط با  نیسطوح استرس عمده تر

 .بودند 19 -کووید یریگهمه 

12 47 

۲4 Park CL بزرگسالان  1015 امریکا 2020آپریل

 سال 18بالای 

 48 12 استرس در شرکت کنندگان گزارش شد نظرسنجی آنلاین یخواب یب

۲5 Taquet M 6235 امریکا 2020ژوئن

4 

جمعیت 

 عمومی

و زوال عقل به عنوان مشکلات عمده سلامت  یخواب یاضطراب، ب TriNetX platform یشانیپر

 گزارش شده است. یریروان مرتبط با همه گ

14 49 
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ABSTRACT 

Background and Aim: The prevalence of COVID-19 and its impact on mental health posed a significant 

challenge for healthcare systems worldwide. Healthcare systems were required, in addition to their 

responsibilities such as rapid diagnosis, controlling and slowing the spread of the COVID-19 pandemic, to 

adopt strategies to mitigate the psychological effects of this disease in the society. The objective of this 

study was to examine and review mental health during the COVID-19 pandemic and strategies adopted to 
cope with it in various countries. 

Materials and Methods: All published articles on the effect of the COVID-19 pandemic on mental 

health and coping strategies between February and October 2020 were reviewed in four databases and one 

search engine. A total of 394 articles that met inclusion and exclusion criteria were selected using a 15-

point tool developed by Miton and colleagues. Ultimately 25 articles were selected and analyzed. 

Results: The most prevalent mental health issues identified in the reviewed articles were depression, 

anxiety and stress. In addition, vulnerable and high-risk groups were recognized as being women, 

individuals with pre-existing health issues, youth aged 18 to 29 years, frontline healthcare workers and 

individuals without an income. 

Conclusion: Despite various strategies chosen and adopted in different countries, the majority of people 

suffered from mental health challenges arising from COVID-19. During an outbreak collaboration between 

health system authorities and media in providing accurate and effective information, as well as offering 

preventive measures, can facilitate the prevention of mental health within a population. Therefore, it is 

essential for the health systems to pay attention to mental health infrastructure and design comprehensive 

strategies to address future crises. 

Keywords: COVID-19, Health System, Mental Health, Systematic Review 
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