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  چکیده  

مهلک در سراسر جهان باعث ايجاد مشکلات گسترده روانی در كنااار مشااکلات  ي  ار عنوان يک بیم به  19شیوع ناگهانی بیماري كوويد 
يافته، پااهوهح حا اار بااا هااد  بررساای  شناختی در افراد مواجهه جسمی شده است. با توجه به اهمیت پیشگیري و كنترل مشکلات روان 

نفاار از جمعیاات عمااومی    513مطالعااه    شد. در اين   شهر اهواز انجام در    19میزان افسردگی، استرس و ا طراب بر اثر شیوع بیماري كوويد  
ابزار استفاده شده شامل فرم مشخصات دموگرافیااک  شهر اهواز كه به اينترنت دسترسی داشتند، به روش آنلاين مورد بررسی قرار گرفتند.  

وساا ، شااديد و خیلاای شااديد  مت ،  دسته نرمال، خفیف   5( بود. براساس اين ابزار افراد به  و مقیاس افسردگی، استرس و ا طراب ) 
تاار فاارد  دهنااده ساالامت روان نااامطلوب شناختی بیشتر است و نشااان دهنده اختلال روان شوند. در اين مقیاس نمره بالاتر نشان تقسیم می 

بودنااد.    متأهاال سااال بودنااد. اك رياات افااراد    39تا    30كننده بین سن  كننده زن بودند و بیشترين افراد شركت باشد. بیشتر افراد شركت می 
و    7/ 91  ±   8/ 53كنندگان مدرک لیسانس داشتند. میانگین نمرات افسااردگی  بیشترين تعداد افراد شغل آزاد داشتند و بیشتر تعداد شركت 

ی و استرس و ا طراب ارتباط  اشتغال با افسردگ   بودند. متغیرهاي جنسیت   6/ 14  ±   7/ 16و نمرات ا طراب    10/ 63  ±   9/ 38نمرات استرس  
(. در زمااان شاایوع بیماااري كوويااد  < 0/ 05نداشتند )   داري معنی ( و متغیر سن، و عیت تأهل و تحصیل ارتباط  > 0/ 05)   ند معمولی داشت 

شود. لزوم حضور مداوم و  شناختی می ، سلامت روانی افراد جامعه در تهديد بیشتري قرار دارد و افت كرده و موجب بروز اختلالات روان 19
 رسد. نظر می شناختی  روري به توس  متخصصان روان شناختی  به موقع و ملاحظات روان 
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 مقدمه 

ی كشور چین شیوع پیدا كرد  اقع در استان هوبئدر شهر ووهان و  19انتشار كوويد  ، پنومونی به دنبال  2019در دسامبر  
توجه    و )  متعاقباً در سراسر جهان جلب  اين    (.Lancet, 2020كرد  است.  افتاده  اتفاق  انسان  به  انسان  راه  از  بیماري  اين 

بیماري واگیردار بوده و علاوه بر تهديد سلامت جسمانی جامعه، با توجه به ابهاماتی كه در اين بیماري وجود دارد، باعث  
است شده  جامعه  افراد  اطمینان  عدم  و  كوويد    (.Wang et al., 2019)  سردرگمی  بهعفونت  19بیماري  كه  است   وسیلهی 

اوايل ويروس كرونا    .شوندايجاد شده است و افراد در اين بیماري دچار تب، تنگی نفس و سرفه می  SARS-COV2ويروس  
می درگیر  را  تنفسی  شناخته میسیستم  تب  به همراه  نفس  تنگی  سرفه،  علائمی چون  با  و  زمان  كرد  مرور  به  ولی  شود 

از علائم غیرتنگزارش افراد درگیري مشاهده می  (.Tian et al., 2020نیز اعلام شد )ی  فسهايی حاكی  شد  در قفسه سینه 

اتفاق می برخی هیچولی در حالتی  يا علائم خفیف میافتاد كه  و  نداشته  افرادي كه گونه علائمی  در  ويروس كرونا  باشد. 
زمینه ذاتبیماري  چون  جدي  مشکلات  آمدن  بوجود  باعث  داشتند،  مشکلاتاي  شديد    الريه،  مرگ  تنفسی  نهايت  در  و 

 (. Wong et al., 2005شود )می
 ,.Huang et al)ام كشورها شده است  هاي زيادي در تمگرانی ، باعث ن19نمود درمان قطعی و پیشگیري براي كوويد  

  پس ب، افسردگی و عوارض ناشی از استرس  ، سبب فشارهاي روانی بسیاري چون استرس، ا طرا 19كوويد    (. بیماري2020
و  ررهاي زيادي براي جامعه شده است. آشفتگی هیجانی افراد    . و اين مسئله باعث هزينهز  ربه در افراد بیمار شده استا

خانواده و  بیماران  طر   از  بیماري  بودن  مسري  و  سرايت  با  ارتباط  آندر  نزديکان  و  و  ها  استرس  و  است  توجه  قابل  ها 
صی برخوردار ینی و سلامت روانی و بهداشتی خا وعی است كه از اهمیت بالها مرتب  با درگیري ويروس، موا طراب آن

از مبتلا شدن احتمالی يک عامل مخرب روانی می  (.Xino et al., 2019است ) تواند در  باشد و میترس و ا طراب ناشی 

وس در مغز  يک هیپوتالامحرت  ترس و ا طراب با  (.Ahmed et al., 2020بشود )بروز مسائل روانی و استرسی در افراد جامعه  
در  بدن  سراسر  در  سمپاتیک  اعصاب  تحريک  و  كلیه  فوق  غده  قشر  از  كورتیزول  هورمون  ترشح  افزايح  آن  دنبال  به  و 

سطح  زاي سودمند است، اما اگر اين ترس و استرس و پاسخ بدن يعنی افزايح  مدت براي مقابله بدن با عوامل استرسكوتاه
مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم ايمنی و كاهح توان بدن در  در درازمدت باقی بماند،  كورتیزول و تحريک سمپاتیک
 (.Lancet, 2020)شود می 19مبارزه با بیماري ازجمله كوويد 

درگیري در  از  گاهاً  ناشی  بهبیماريهاي  بیماريها،  ا خصوص  روان  مسئله  كه  عواقبی  واگیردار،  در هاي  را  جامعه  فراد 
گیرد و متأسفانه اقدامات بسیار كمی براي نیازهاي روانی افراد جامعه و بیماران داده، مورد غفلت قرار میر  رامعرض خطر ق

انجام   درمان  حوزه  در  فعال  افراد  و  )میمبتلا  عدمTo et al., 2020شود  پشتیبانی    (.  عدم  و  مو وع  اين  به  توجه 
ترس از    (.Qiu et al., 2020)  دهدبیمار روانی را افزايح می  شود و پیشرفترش اختلالات روانی میشناختی باعث گستروان 

سانحه، امع، استرس پس از  ها در جوبیمار شدن و بیماري، ا طراب و مرگ، منتشر شدن خبرهاي ناكافی و اشاعه شايعه
اع،  ها و اجتمدهواانباطات افراد در خهاي عبور و مرور وسايل نقلیه، كاهح ارتهاي روزانه، محدوديتعدم تمركز در فعالیت

بیماري كوويد   پیامدهاي شراي    ... و  قرار داده است   19مسائل شغلی  را مورد تهديد  افراد جامعه  است كه سلامت روان 
(Rubin & Wesseley, 2020  .) 

ورند،  وجود بیارا به  ها تا اختلالات روانی شديد اي از نشانهتوانند مجموعهدهد كه چنین عواملی میها نشان می پهوهح
كاهح حمايتازجمل  تنهايی،  افزايح  و  ه  افسردگی  استرس،  و  نگرانی  و  ترس  زندگی،  به  امید  كم شدن  و  اجتماعی  هاي 

ره به عوارض بد ناشی از قرنطینه اشا    .Brooks et al (2020)در يک پهوهح    (.Lai et al., 2020)  وسواس فکري و عملی 
مطالعه   در .Wang et al (2019)   ا از عوارض با اين پديده بیان كردند. ر ابكردند و استرس پس از سانحه، سردرگمی، ا طر

افراد شركت بیان كردند كه  اثرات روانخود  پهوهح،  با ويروس كروناشناختی  كننده در  اعلام    مرتب   تا شديد  را متوس  
پهوهح  بیماري میكردند.  اين  اين خصوص اعلام كردند كه  افراهاي ديگري در  بیماري روانی دي  تواند حتی در  كه هیچ 

 ,.Lai et alنمايد )شناختی ايجاد كند و در افراد مبتلا به بیماري روانی، و عیت آنها را دشوارتر  ندارند، علائم جديد روان

2020 .) 
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ه تا  تواند به كادر بهداشت و درمان در روشن شدن مشکلات افراد كمک كردشناختی افراد جامعه می درک مسائل روان
شناختی را نیز براي بهبود سلامت روان بیماران فراهم نمايند. كه اين امر در مراحل نخست اهمیت  هاي روانداخلهم  ندبتوان
اويهه میزان  بررسی  هد   با  حا ر  پهوهح  دارد.  همهاي  در  اهواز  شهر  افراد  ا طراب  و  استرس  بیماري فسردگی،  گیري 

 انجام شد.  1399در بهار  19كوويد 
 

 پژوهش   روش
تواين   نوع  از  می  -صیفیپهوهح  ارديبهشت تحلیلی  در  خوزستان  استان  در  اهواز  شهر  ساكنین  آماري  جامعه  باشد. 

قرار گرفتند.  513باشد. تعداد  می  1399 پهوهح مورد مطالعه  فرم    نفر در  پهوهح شامل يک  اين  استفاده در  ابزار مورد 
تعیین یلات، شحصت  جنس، میزان  ها بود و اطلاعات مربوط به سن،مشخصات نمونه بود و فرم مقیاس  غل، محل سکونت 

سؤال    7سؤال و ا طراب    7سؤال و استرس    7سؤال بوده كه افسردگی    21همزمان افسردگی، استرس و ا طراب كه شامل  
هاي مورد مطالعه تکمیل بندي شده بود. فرم توس  نمونهسنجد و براساس مقیاس لیکرت از صفر تا چهار درجهآن را می
گزينهاست. آنشده   از  يکی  با  را  احساس خود  =  ها  =  0ها هرگز  هرگز  تقريباً   ،1  = اوقات  =  2، گاهی  اوقات  اغلب  و    3، 

  = اوقات  از  شده  4بسیاري  كسب  امتیاز  كمترين  كردند.  امتیاز    بیان  بیشترين  و  تغییرات    4صفر  دامنه    21تا    0است. 
استرس  می افسردگی،  نمره  براساس  كباشد.  ا طراب  توسش  سبو  اندازهده  ابزار  دسته    Dass-21گیري     پنج  به  نمرات 

طبقه شديد(  خیلی  و  شديد  متوس ،  خفیف،  نشان)عادي،  بالاتر  نمره  شدند.  روانبندي  اختلال  و دهندة  بیشتر  شناختی 
نامطلوب روانی  اعتبارياب اي توس   نمونه  21تر است. فرم  و عیت سلامت  ايرانی  براي جمعیت  ی شده  صاحبی و همکاران 

. معیارهاي ورود به مطالعه شامل ايرانی بودن، داشتن سواد خواندن و نوشتن و  (2006است )صاحبی، اصغري و سالاري،  
رح روش كار بدين صورت بود كه پس از تصويب طسال و معیارهاي خروج، تکمیل ناقص فرم پرسشنامه بود.    13سن بالاي  

هاي اعمال شده درخصوص كرونا ويروس  خاص جامعه و محدوديتشراي   .  ردگیري كهوهشگر آغاز به نمونهدر دانشگاه، پ 
نمونهمی كه  شبکهطلبید  طريق  از  و  اينترنتی  روش  به  نمونهگیري  روش  بشود.  انجام  مجازي  گلوله هاي  يا    گیري  برفی 

احی گرديد و  به روش آنلاين طر  Dass-21نامه  باشد. بدين صورت كه پرسشنامه مشخصات فردي و پرسحاي میزنجیره
هاي فضاي مجازي )واتساپ، تلگرام و ...( براي افراد ارسال شد، افراد هاي ايمیل و گروه ینک پرسشنامه طراحی شده از راهل

ارسال می  را تکمیل و  از شاخص  هايجهت بررسی  كردند. پرسشنامه  معیار،توصیفی  انحرا   آماري میانگین، درصد،    هاي 
برا و  فراوانی  توزيع  دادهتحي  جداول  با  لیل  پهوهح  نرمهاي  با  و  رگرسیون  تحلیل  و    24نسخه    SPSSافزار  روش  تجزيه 

 تحلیل شد. 
 

 هایافته
تعداد   روي  بر  حا ر  شبکه  513پهوهح  و  اينترنت  به  كه  اهواز  شهر  عمومی  جمعیت  از  دسترسی  نفر  مجازي  هاي 

شد.   انجام  نمپرسشنامهداشتند،  دموگرافیک  مشخصات  شد.  حذ   ناقص  جدول  ونههاي  در  بیشتر   1ها  است.  شده  ارائه 
كننده در پهوهح متأهل بودند. از نظر  سال بود. بیشتر افراد شركت  39تا    30كنندگان زن بودند. بیشترين بازه سنی  تشرك

 سطح تحصیلات بیشترين فراوانی مربوط به مقطع لیسانس بود. 
 
 نسیت اضطراب براساس ج   سطح افسردگی، استرس و .1 جدول

 داری معنیسطح  tآماره  انحراف معیار میانگین تعداد  جنسیت  رهایغتم

 افسردگی 
 98/8 84/8 270 زن 

27/2 02/0 
 73/8 98/6 243 مرد

 استرس 
 44/9 72/10 270 زن 

2 04/0 
 12/9 07/9 243 مرد

 ا طراب 
 82/6 13/7 270 زن 

57/2 01/0 
 91/7 99/4 243 مرد
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جدول   مقدار  1براساس  و گروه  tآزمون    اريدمعنی،  استرس  افسردگی،  نمرات  میانگین  مقايسه  براي  مستقل  هاي 
دست آمد و میانگین نمرات افسردگی، استرس و ا طراب در زنان بیشتر به  05/0ا طراب در بین زنان و مردان كوچکتر از  

 از مردان بود.
 
 اضطراب براساس وضعیت سنی  سطح افسردگی، استرس و .2  جدول

 داری معنیسطح  Fآماره  انحراف معیار میانگین داد عت سن متغیر

 افسردگی 

 15/8 13/8 10 سال  19كمتر از 

24/0 95/0 

 31/9 35/8 150 سال  29تا  19بین 

 70/8 44/8 240 سال  39تا  30بین 

 90/7 61/7 51 سال  49تا  40بین 

 20/6 13/7 49 سال  59تا  50بین 

 93/10 10 13 سال  60بیشتر از  

 استرس 

 03/9 18/9 10 سال  19كمتر از 

82/0 41/0 

 94/9 13/10 150 سال  29تا  19بین 

 15/9 97/10 240 سال  39تا  30بین 

 70/8 17/9 51 سال  49تا  40بین 

 81/8 80/9 49 سال  59تا  50بین 

 72/5 11 13 سال  60بیشتر از  

 ا طراب 

 19/7 09/6 10 سال  19تر از كم

92/1 
27/0 

 22/7 21/6 150 سال  29تا  19بین 

 35/7 70/6 240 سال  39تا  30بین 

 15/7 93/5 51 سال  49تا  40بین 

 61/6 01/4 49 سال  59تا  50بین 

 02/11 10 13 سال  60بیشتر از  

 
جدول   نمرات  داريمعنیمقدار    2براساس  میانگین  مقايسه  براي  واريانس  در   آزمون  ا طراب  و  استرس  افسردگی، 

از  گروه بزرگتر  مختلف سنی  آمد.به  05/0هاي  ا طراب در گروه  دست  و  استرس  افسردگی،  نمرات  میانگین  هاي بنابراين 
 سنی مختلف برابر بود.

 
 اضطراب براساس جنسیت  سطح افسردگی، استرس و .3جدول 

 داری یمقدار معن tآماره  انحراف معیار میانگین تعداد  وضعیت تأهل  جنسیت 

 افسردگی 
 13/9 31/8 176 مجرد 

01/1 36/0 
 22/8 25/7 337 متأهل 

 استرس 
 18/9 13/10 176 مجرد 

51/0 59/0 
 03/9 72/9 337 متأهل 

 ا طراب 
 13/7 72/6 176 مجرد 

61/1 17/0 
 01/7 39/5 337 متأهل 

 
ي افسردگی، استرس و ا طراب براساس  ها سه میانگین نمره آزمون واريانس براي مقاي   داري معنی ، مقدار  3براساس جدول  

دست آمد. بنابراين میانگین نمرات افسردگی، استرس و ا طراب در بین افراد با و عیت تأهل  به   0/ 05و عیت تأهل بزرگتر از  

 مختلف برابر است. 
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 اشتغال اضطراب براساس وضعیت   سطح افسردگی، استرس و .4جدول 

 داری ی مقدار معن  Fآماره  انحراف معیار میانگین داد عت وضعیت اشتغال  متغیر

 افسردگی 

 000/0 97/2 01/10 13/8 53 آموز دانشجو يا دانح
 15/8 99/7 177 كارمند 
 61/8 44/8 191 آزاد
 92/7 83/7 27 دار خانه
 16/10 89/9 10 كارگر 
 45/12 29/11 55 خاطر كرونا معلق به 

 استرس 

 000/0 15/4 09/11 13/12 53 آموز نحدانشجو يا دا 
 03/9 14/9 177 كارمند 
 44/10 15/10 191 آزاد
 72/11 07/12 27 دار خانه
 09/10 21/13 10 كارگر 
 83/10 29/15 55 خاطر كرونا معلق به 

 ا طراب 

 000/0 61/2 84/6 01/5 53 آموز دانشجو يا دانح
 13/6 13/4 177 كارمند 
 70/6 96/5 191 آزاد
 29/6 84/5 27 دار خانه
 38/7 99/6 10 كارگر 
 97/8 23/9 55 خاطر كرونا معلق به 

 
 

آزمون واريانس براي مقايسه میانگین نمرات افسردگی، استرس و ا طراب براساس    داريمعنی، مقدار  4براساس جدول  
اشتغال ها با و عیت  آمد و میانگین نمرات افسردگی، استرس و ا طراب در نمونه دست  به  05/0و عیت اشتغال كوچکتر از 

 داشت. داريمعنیمختلف، تفاوت 
 

 

 براساس تحصیلات سطح افسردگی، استرس و اضطراب . 5جدول 
 داری یمقدار معن Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد  تحصیلات متغیر
 12/0 71/1 71/8 33/8 10 زير ديپلم  افسردگی 

 29/8 10/8 93 ديپلم
 69/8 37/8 87 فوق ديپلم 
 74/8 32/8 206 لیسانس 

 38/7 15/7 79 فوق لیسانس 
 27/7 11/7 38 دكتري

 15/0 22/1 85/7 12/8 10 زير ديپلم  استرس 
 13/7 29/7 93 ديپلم

 65/7 19/8 87 فوق ديپلم 
 21/7 64/7 206 لیسانس 
 87/6 21/7 79 نس فوق لیسا 
 25/6 82/6 38 دكتري

 17/0 31/1 39/6 01/7 10 زير ديپلم  ا طراب 
 25/6 11/7 93 ديپلم

 59/5 04/6 87 فوق ديپلم 
 13/5 44/5 206 لیسانس 

 19/4 82/4 79 فوق لیسانس 
 07/4 72/4 38 دكتري

 
 

براي مقايسه میانگین نمرات افسردگی، استرس و ا طراب براساس سطح  آزمون واريانس   داري معنی مقدار ،  5براساس جدول  
ها با سطح تحصیلات مختلف،  دست آمد و میانگین نمرات افسردگی، استرس و ا طراب در نمونه به   0/ 05تحصیلات بزرگتر از  

 برابر بود. 
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 گیری بحث و نتیجه 
شهر اهواز در زمان شیوع كروناويروس دچار  درصد از جمعیت عمومی    7/18نتايج پهوهح حا ر نشان داده است كه  

تا خیلی شديد،   تا خیلی شديد و    2/26افسردگی متوس   استرس متوس   تا خیلی   4/24درصد  ا طراب متوس   درصد 
استرس و ترسی كه به دلیل شیوع يک   تنح،  ا طراب در زنان بیشتر از مردان بود.شديد بودند. میزان افسردگی، استرس و 

كدام از افراد جامعه را به    ها هرها و استرسزيرا اين تنح  .آيد، بسیار گسترده و قابل تحمل استيد میبیماري مسري پد
هان چین  يک مطالعه كه بر روي پزشکان و كادر پرستاري بیمارستان در وو در  (.Huang et al., 2020)كند نحوي درگیر می

كه زنان به میزان بالاتري علائمی از استرس و ا طراب را گزارش    دهددر ارتباط با كروناويروس انجام شد، نتايج نشان می
 كه اين نتايج با نتايج پهوهح حا ر مطابقت دارد. (et al., 2019 Lai) اندداده

در پهوهح  ختلف وجود نداشت.  هاي سنی م در پهوهح حا ر تفاوتی در میزان افسردگی، استرس و ا طراب در بین گروه 
.  عروقی بالاتر بود  -نمره ا طراب و افسردگی زنان و افراد داراي بیماري قلبی   ( Ansari Ramandi et al., 2020)   انصاري و همکاران 

تواند مربوط به نکات شراي  خاص اقتصادي، اجتماعی و جغرافیايی مناطق  هاي ديگر می دلیل تفاوت نتايج پهوهح با پهوهح 
 ه كرد. چنین تفاوت زمان پهوهح اشار مختلف مورد مطالعه و هم 

از نظر شغل نمونه  پهوهح حا ر افسردگی، استرس و ا طراب  نتايج  تفاوت معنادار داشت.  با توجه به  هاي مورد پهوهح 
رس و ا طراب را  گیرد، بیشترين میزان افسردگی، است ها بخاطر كروناويروس در حالت تعلیق قرار می افرادي كه و عیت كاري آن 

در پهوهح خود    .Dai et al( 2019) .  شترين میزان افسردگی، استرس و ا طراب را دارا بودند داشتند و پس از آن جامعة كارگر بی 
كوويد   درگیري  به سبب  ترک شغل  افرادي كه  كه  كردند  گزارش  و  گذاشتند  تأكید همین مسئله صحه  نمره    19بر  داشتند، 

حاصل    داري معنی اي مورد پهوهح تفاوت  سلامت روانی كمتري را كسب نمودند. از لحاظ بررسی و عیت تأهل نیز بین متغیره 
ا طراب  ن  و  استرس  میزان  و  تأهل  و عیت  بین  نیز  همکاران  و  پور  زرآبادي  مطالعه  د  نش يافت    داري معنی رابطه  شد. 
 (Zarabadipour et al., 2020 .)   داريمعنی گی، استرس و ا طراب آنها نتیجه  در پهوهح بین سطح تحصیلات افراد و میزان افسرد  

بین افسردگی، استرس و ا طراب در دوران كروناويروس با سطح   داري معنی در پهوهح خود رابطه   Othman ( 2020) . د يافت نش 
 . تحصیلات يافت نکرد 

يک بیماري تازه و ناشناخته است و هنوز واكسن صدردصد و مطمئن براي آن پیدا نشده است.    19بیماري مسري كوويد  
تا  است  باعث شده  مسئله  اين  به  شود.    توجه  تأكید  آن  از  پیشگیري  شراي   و  مقدمات  و  ويروس  اين  از  پیشگیري  فاصله  بر 

ا شده است و به سبب همین شیوة مدرن زندگی اختلالات  ه ترين اين روش اجتماعی و ماندن در راه، كارهاي دوركاري از رايج 
در پهوهح خود كه در زمان    (. Rubin & Wessely, 2020)   فراد مختلف جامعه پديدار شده است شناختی در بین ا مختلف روان 

افسردگی، استرس و ا طراب    كروناويروس بر روي عدة ك یري از افراد با استفاده از روش نظرسنجی انجام شد، بیان كردند كه 
در چین كه در بین مردم عادي بعد از بوجود آمدن اين    (. در يک پهوهح Wang et al., 2019داشت ) بیح از حد تصور وجود  

 ,.Cao et al)   و همکاران   كوا .  ( et al., 2020  Sunدرصد افراد سطح بالايی از استرس را گزارش كردند )   5ري انجام شد، نزديک  بیما 

كه كردن   گزارش (  2020 استر   د  و سطح  ا طراب  و  افراد  روزمره  زندگی  در  كروناويروس  اثرات  و  اقتصادي  ارتباط  اثرات  آن  س 
 . مستقیم دارد 

فراگیر شده    19دهد كه افسردگی، استرس و ا طراب در دوران شیوع بیماري كوويد  نشان می مختلف  هاي  نتايج پهوهح 
است و يکی از دلايل آن ناشناخته بودن و ابهاماتی است كه درخصوص اين بیماري و ماهیت كاركرد آن دارد. اطلاعات اندک  

تواند  استرس و ا طراب زياد خود می   . ( To et al., 2020) زند  متخصصان درباره كروناويروس، اين ا طراب و استرس را دامن می 
شود  تعد ابتلا به بیماري می كند و فرد بیشتر مس پذير كند. زيرا سیستم ايمنی را تضعیف می فرد را در برابر اين ويروس آسیب 

 (Wang et al., 2019 .) 
كند. شیوع ويروس كرونا جهان را  را غره می  ها رد، افزايح علم انسان گذ العلاج و مسري می ي صعب ها ها از انتشار بیماري سال 

بیماري می  اثرات زيان متعجب كرد و نشان داد كه اين  از لحاظ افت مسائل  تواند چه  از هر لحاظ براي بشر داشته باشد.  باري 
تر و  اكنون كه متخصصان مختلف در سراسر دنیا در جستجوي واكسنی ايمن جسمانی، اقتصادي، ورزشی، اجتماعی تا روانی.هم 

شناختی با راهکارهاي به موقع، مداوم و باكیفیت از  كند كه متخصصان روان تر براي اين بیماري هستند، شراي  ايجاب می مطمئن 
 . روان افراد جامعه بردارند   و گامی در جهت ارتقا سلامت   با اين بیماري كاسته   شناختی مرتب  هاي روان ها و بیماري پريشانی 
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