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Background The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic and imposed quarantine have had dif-
ferent effects on the social and psychological aspects of people. The lack of any definitive treatment or 
preventive method for COVID-19 has caused a great deal of stress and anxiety in people.
Objective The aim of this study was to investigate the demographic characteristics and common com-
plaints of callers to the telephone counseling helpline to receive services for anxiety and stress caused 
by COVID-19.
Methods This is a descriptive cross-sectional study. The study samples were 1978 callers to the tele-
phone counseling helpline of the Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR) in Iran. 
Data collection was done by a checklist made by researchers and provided to the consultants.
Findings Most of callers (65.8%) were women and married (77.7%) with a mean age of 44.14 years; 
41.5% of callers with no any symptoms were afraid and worried about getting infected; 26.6% stated 
their anxiety was due to worry that their first-degree relatives may get infected, and 8.5% reported that 
their anxiety was because of fear of economic problems and loss of job or income .
Conclusion The main users of the telephone counseling helpline was married women aged 30-39 years. 
Considering the anxiety and stress caused by COVID-19 outbreak, it seems necessary to provide counsel-
ing services.
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C
Extended Abstract

1. Introduction

urrently, the COVID-19 which causes acute 
respiratory syndrome and may lead to the 
death in some patients, has become pan-
demic and is spreading to all countries [1]. 
The first case of coronavirus in Iran was re-

ported on February 18, 2020 in Qom and quickly spread 

throughout the country. The current mortality rate in the 
world due to this disease is 7%, and in Iran it is 6.3% [2]. 
Given that the COVID-19 pandemic has affected almost 
all economic, political, social and even military aspects of 
the countries in the world, the psychological effects of this 
viral disease on mental health of people is very important 
[3]. Previous studies have shown that acute infectious dis-
eases such as SARS can lead to anxiety, depression, and 
post-traumatic stress disorder [4]. In addition to efforts at 
various levels to control the disease and for medical treat-
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ments, psychological interventions are inevitable during 
COVID-19 outbreak. One of the actions taken in this regard 
is the provision of telephone counseling services. The aim 
of this study was to investigate the demographic character-
istics and the most common complaints among the people 
seeking telephone consulting services for anxiety and stress 
caused by COVID-19.

2. Materials and Methods

This is descriptive study with cross-sectional design. The 
study participants were all people who called the telephone 
counseling helpline of the Academic Center for Education, 
Culture and Research (ACECR) at Shahid Beheshti Uni-
versity of Medical Sciences for receiving services for Anxi-
ety and Stress caused by COVID-19 outbreak from March 
19 to April 19, 2020. The information was collected based 
on a checklist made by the researchers and provided to the 
consultants. The checklist surveys demographic informa-
tion, the main reason for calling the Helpline and the main 
complaint, and compliance with self-quarantine. Data were 
analyzed in SPSS V. 21 software.

3. Results

In total, from March 19 to April 19, 2020, there was 1978 
calls with a duration >1 min. The highest number of calls 
was recorded on March 24 and 28. Consultation time in 
more than 60% of the calls was > 15 minutes with an aver-
age duration of 9.52 min. 65.8% of the callers were female 
and 34.2% were male. The mean age of callers was 44.14 
years; 77.7% were married; 93.5% of married callers had 
children and 6.5% had no children; and 58.14% of call-
ers were housewives. Among people who had contacted 
the helpline with feelings of anxiety and stress caused by 
the outbreak of COVID-19, the most important complaint 
was the fear of having COVID-19; 41.5% had fear-induced 
anxiety without clinical symptoms. Regarding the reasons 
for this anxiety, 26.6% expressed their anxiety due to worry 
that their first-degree relatives who were currently healthy, 
may get infected; 8.5% reported economic problems, 7.5% 
reported it because of quarantine and staying home; 7.4% 
because their close relatives had tested positive for COV-
ID-19; 5.3% due to having COVID-19 and fear of death; 
2.1% reported the lack of access to health facilities, and 
1.06% mentioned other reasons.

4. Discussion

The purpose of this study was to investigate the demo-
graphic characteristics and the most common problems of 
people called the counseling helpline of ACECR which 
was launched to provide psychological counseling services 

in the field of anxiety and stress caused by COVID-19. The 
highest number of calls was recorded on March 24 and 28, 
2020. Studies have shown that these dates coincide with the 
peak of the disease in Iran and the beginning of the social 
distancing plan by the national headquarters for fighting 
corona [5]. According to the results of the present study, it 
can be stated that the main users of this system was married 
women aged 30-39 years. The study by Wang et al. also 
showed that women were more prone to depressive disor-
ders and anxiety at the time of COVID-19 outbreak [6].

The results of this study revealed that most of the callers 
who were healthy at the time of calling and did not have 
symptoms of the disease, mentioned the anxiety caused by 
the possibility of getting infected in themselves and their 
relatives as the reason for contacting the Helpline. Since the 
inherent function of anxiety is to protect people from life-
threatening factors, health concerns may arise in the form of 
anxiety if life-threatening diseases occur. People with high 
health anxiety tend to misinterpret bodily changes and emo-
tions. Some people seek reassurance from doctors and visit 
the hospital emergency departments with few symptoms 
which cause overcrowding in hospitals and create additional 
burden for medical staff [7]. Therefore, identifying people 
with high health anxiety and providing counseling services 
to these people can be effective in controlling the disease.
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ویژگی‌های جمعیت‌شناسی و شایع‌ترین شکایت در تماس‌گیرندگان با سامانه مشاوره اضطراب و 
استرس تلفنی جهاد دانشگاهی

زمینه همه‌گیری بیماری کرونا و اجرای قرنطینه، اثرات مختلفی بر جنبه‌های روانی و اجتماعی افراد جامعه گذاشته است. عدم وجود 
هرگونه درمان یا پیشگیری قطعی از بیماری کووید ـ 19، استرس و نگرانی زیادی را در جوامع ایجاد کرده است.

هدف این مطالعه با هدف بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و شکایات شایع در تماس‌گیرندگان با خط مشاوره تلفنی اضطراب و استرس 
ناشی از بیماری کرونا انجام شده است. 

مواد و روش‌ها مطالعه به صورت مقطعی )توصیفی( انجام شد و تعداد 1978 تماس )با مدت زمان بالای یک دقیقه( با سامانه مشاوره 
تلفنی اضطراب و استرس جهاد دانشگاهی علوم‌پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی قرار گرفتند. جمع‌آوری اطلاعات بر اساس چک‌لیست 

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و علت تماس با سامانه مشاوره بود که توسط محققین تنظیم و در اختیار مشاوران قرار گرفته بود.
یافته‌ها نتایج نشان داد 65/8 درصد از تماس‌گیرندگان زن بوده‌اند. میانگین سن تماس‌گیرندگان با سامانه 44/14 سال بوده است. 77/7 
درصد متأهل بوده‌اند. 41/5 درصد از تماس‌گیرندگان بدون داشتن علائم، ترس و اضطراب از ابتلا به کرونا داشتند. همچنین 26/6 درصد 
اضطرابشان به دلیل ترس از مبتلا شدن بستگان درجه‌یک بود که در حال حاضر سالم بودند. در 8/5 درصد اضطراب، ناشی از مشکلات 

اقتصادی و از دست دادن شغل یا درآمد بود. 
نتیجه‌گیری بیشترین گروه خدمت‌گیرنده از سامانه مشاوره تلفنی زنان متأهل در بازه سنی 30 تا 39 سال بود و مهم‌ترین علت تماس، 

اضطراب سلامتی در گروه تماس‌گیرندگان بدون علامت ابتلا به بیماری کرونا بوده است.
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مقدمه

در حال حاضر ویروس کووید ـ 119 در بعضی از مبتلایان باعث 
سندرم حاد تنفسی2 شده و ممکن است منجر به مرگ برخی 
از بیماران نیز شود، جهان‌گیر3 شده است و در حال گسترش 
به همه کشورهاست ]1[. این بیماری اولین‌بار در 29 دسامبر 
2019 در بیمارستانی در شهر ووهان چین گزارش شد ]2[. در 
30 ژانویه 2020 سازمان بهداشت جهانی شیوع کووید ـ 19 را 
یک وضعیت اضطراری بین‌المللی برای بهداشت عمو می‌اعلام 
کرد ]3[. سازمان بهداشت جهانی مناطق با موارد کووید ـ 19 
تأیید‌شده را بدین شرح اعلام کرد: آفریقا، قاره آمریکا، مدیترانه 

1. COVID- 19
 2. Acute Respiratory Distress syndrome (ARDS)
3. Pandemic

شرقی، آسیای جنوب شرقی، اروپا و اقیانوس آرام غربی ]4[. 

تعداد  در سطح جهان  داد  گزارش  بهداشت جهانی  سازمان 
موارد تأیید‌شده ابتلا تا تاریخ 30 آوریل 2020 )11 اردیبهشت 
1399( 3096626 نفر و تعداد قربانیان این ویروس نیز 217896 

نفر بوده است. 

تا زمان نگارش این مقاله در بین کشورهای جهان از نظر تعداد 
مبتلایان آمریکا در رده اول، اسپانیا و ایتالیا در رده‌های دوم و 
سوم هستند و ایران در رده نهم قرار دارد. تعداد مبتلایان در 
ایران در همین مدت 94640 نفر و تعداد مرگ ثبت‌شده ناشی 
از ابتلا به این ویروس 6028 نفر بوده است ]5[. اولین مورد ابتلا 
به کرونا‌ویروس در ایران در 18 فوریه 2020 )30 بهمن 1398( 
در شهر قم گزارش شد و به‌سرعت در کل کشور شایع شد. نرخ 
مرگ‌و‌میر فعلی در جهان در اثر ابتلا به این ویروس 7 درصد و 
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در ایران 6/3 درصد است ]5[. در 22 فوریه 2020 )4 اسفند ماه 
1398( ستاد ملی مبارزه با کرونا در کشور به دستور رئیس‌جمهور 
از  بیماری در کشور کلیه تجمعات  با شیوع  تشکیل شد ]6[. 
قبیل اکران‌های سینما، کنسرت‌ها، نمایش‌ها، مسابقات ورزشی، 
برگزاری نمازهای جماعت، کلاس‌های درس مدارس، دانشگاه‌ها و 
مؤسسات آموزشی و مشاغل غیرضروری تعطیل و از 8 فروردین 
1399 طرح فاصله‌گذاری اجتماعی با محدودیت ترددها در کشور 

اجرا شد ]7[.

با توجه به وضیعت پاندمی ‌بیماری کووید ـ 19 که تقریباً تمامی‌ 
جنبه‌های مهم اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و حتی نظامی‌ تما‌می‌ 
کشورهای جهان را تحت تأثیر قرار داده و به عبارت دیگر فلج 
کرده، بحث آثار روان‌شناختی این بیماری ویروسی روی بهداشت 
سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از اهمیت بسزایی 

برخوردار است ]8[.

ـ  روانی  تأثیرات  از  گسترده‌ای  طیف  گذشته  مطالعات 
اجتماعی بر افراد را در سطح فردی، اجتماعی و بین‌المللی در 
سطح  در  است.  داده  نشان  مسری  بیماری‌های  شیوع  هنگام 
فردی افراد به احتمال زیاد ترس ابتلا به بیماری، مرگ خود 
و نزدیکانشان و انگ بیماری را تجربه می‌کنند ]3[. در زمان 
شیوع آنفلوانزای H1N1 حدود 10 تا 30 درصد از عموم مردم 
کردند  گزارش  را  ویروس  به  مبتلا شدن  از  زیاد  بسیار  ترس 
]9[. در زمان شیوع ویروس سارس4 بسیاری از مطالعات تأثیر 
روان‌شناختی اپیدمی ‌این بیماری بر جامعه غیرمبتلا را بررسی 
کردند و عوارض قابل توجه روان‌پزشکی مانند سرزنش خود را 
در افراد جوان را گزارش کردند ]10[. همچنین تحقیقات قبلی 
نشان داده است بیماری‌های عفونی حاد مانند سارس می‌توانند 
به اضطراب، افسردگی، استرس و اختلال استرس پس از سانحه 
منجر شود ]11[. اضطراب از علائم مشترک در بیماران مبتلا به 
اختلال تنفسی مزمن است و می‌تواند کیفیت زندگی آنان را به 
طور قابل ملاحظه‌ای کاهش دهد. غالباً سنجش اضطراب شامل 
علائم جسمانی نیز می‌شود که ممکن است با علائم بیماری و 

عوارض داروها همپوشانی داشته باشد ]12[. 

در زمان شیوع بیماری‌های واگیردار شرایط پرُخطر، غیرقابل 
پیش‌بینی بودن اوضاع و عدم اطمینان از زمان کنترل بیماری، 
اطلاعات  و  تحلیل‌ها  برخی  همراه  به  مرگ  بودن خطر  جدی 
غلط  می‌تواند نگرانی و اضطراب افراد را افزایش دهد. از سوی 
و  چهره‌به‌چهره  ارتباط  دادن  دست  از  سبب  قرنطینه  دیگر 
تعاملات اجتماعی در افراد می‌‌شود و این شرایط می‌تواند برای 
افراد استرس‌زا باشد ]13[؛ بنابراین می‌توان استنباط کرد علاوه 
بر تلاش در سطوح مختلف برای کنترل بیماری و درمان‌های 
بیماری  شیوع  زمان  در  روان‌شناختی  مداخلات  پزشکی، 

4. Sars

اجتناب‌ناپذیر است. یکی از اقدامات صورت‌گرفته در این زمینه 
ارائه خدمات مشاوره روان‌شناختی به صورت تلفنی است. این 
مطالعه با هدف بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و شکایات 
شایع در تماس‌گیرندگان با خط مشاوره تلفنی اضطراب و استرس 
ناشی از بیماری کرونا در جهاد دانشگاهی علوم‌پزشکی شهید 

بهشتی انجام شده است. 

مواد و روش‌ها 

این مطالعه به صورت مقطعی ـ توصیفی انجام شده است. نمونه 
تلفنی اضطراب و  با سامانه مشاوره  مورد‌مطالعه 1978 تماس 
استرس جهاد دانشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی از تاریخ 29 
اسفند 1398 تا 31 فروردین 1399 بوده است. خدمات این سامانه 
با شماره پنج‌رقمی ‌رایگان است و امکان ارائه خدمات مشاوره به 
صورت هم‌زمان تا 200 خط همه‌روزه از ساعت ده صبح تا بیست 
شب فراهم بوده است. اطلاعات بر اساس چک‌لیستی که توسط 
محققین تنظیم و در اختیار مشاوران قرار گرفته بود جمع‌آوری 
شد. چک‌لیست شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی )سن، جنس، 
وضعیت تأهل، داشتن فرزند یا بدون فرزند، وضعیت زندگی با 
خانواده یا تنها، وضعیت اشتغال، وضعیت ابتلا به بیماری‌های 
مزمن(، علت اصلی تماس با سامانه و شکایت اصلی تماس‌گیرنده 
با سامانه و رعایت قرنطینه )قرنطینه در پرسش‌نامه به صورت 
ماندن در خانه و خروج یکی از اعضای خانواده چند روز یک‌بار 

برای خرید مایحتاج ضروری تعریف شده است( بوده است. 

کلیه مشاوران قبل از شروع فعالیت در جلسه آموزشی‌ای که به 
صورت غیر‌حضوری برگزار شد شرکت کردند. همچنین جزوات 
دانشگاهی  جهاد  روان  سلامت  پژوهشی  تیم  توسط  آموزشی 

تدوین و در اختیار مشاوران قرار گرفت. 

در ابتدای مکالمه به تماس‌گیرندگان اعلام می‌شد مکالمه 
پرسش  شیوه  به  موردنظر  اطلاعات  همچنین  می‌‌شود.  ضبط 
و پاسخ در حین مشاوره در چک‌لیست مربوطه درج می‌‌شد. 
تماس‌های بالاتر از یک دقیقه به مطالعه وارد شدند. تماس‌های 
مزاحم و دارای اشکال )عدم برقراری ارتباط، قطع صدا و غیره( 
اصول  رعایت  به  متعهد  مطالعه  این  شدند.  خارج  مطالعه  از 
است.  بوده  تماس‌گیرندگان  اسرار  و حفظ  معاهده هلسینکی 
ابتدا اطلاعات به صورت یکپارچه در نرم‌افزار اکسل جمع‌آوری 
شد. بررسی داده‌ها به صورت توصیفی و با استفاده از نرم‌افزار 

SPSS نسخه 21 انجام شد. 

یافته‌ها

در بازه زمانی مورد مطالعه 1978 تماس بالای یک دقیقه با 
سامانه ثبت شده است. بالاترین تعداد تماس مربوط به روزهای 
5 و 9 فروردین بوده است. زمان مشاوره در 60 درصد از تماس‌ها 
بیش از 15 دقیقه و میانگین مدت تماس 9/52 دقیقه بوده است. 
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نفر   676 و  زن  تماس‌گیرندگان  از  درصد(   65/8( نفر   1302
)34/2 درصد( مرد بوده‌اند. حداقل سن تماس‌گیرندگان 10 سال 
و حداکثر 90 سال است. میانگین سن تماس‌گیرندگان با سامانه 
 77/7( نفر  متأهل 1536  افراد  تعداد  است.  بوده  44/14 سال 
دارای  بودند  کرده  ازدواج  که  افرادی  بود. 93/5 درصد  درصد( 
فرزند )1562 نفر( و 6/5 درصد بدون فرزند بودند )109 نفر(. از 
بین تماس‌گیرندگان 1842 نفر )93/1 درصد( با اعضای خانواده 
و 136 نفر )6/9 درصد( تنها زندگی می‌کردند. 58/4 درصد از 

تماس‌گیرندگان خانه‌دار بوده‌اند. 

بیماری  سابقه  کردند  اظهار  تماس‌گیرندگان  از  درصد   40
مزمن داشته‌اند. این بخش به صورت خود‌اظهاری بوده است 
و پاسخگویان اعلام کردند که تشخیص بیماری مزمن دریافت 
درصد   14/6 تعداد  این  از  درمان ‌هستند.  تحت  یا  کرده‌اند 
مبتلا به بیش از یک بیماری مزمن بوده‌اند. ابتلا به اضطراب و 
استرس )43/7 درصد(؛ وسواس فکری ـ عملی )16/6 درصد( 
و افسردگی )12/5 درصد( شایع‌ترین بیماری مزمن در میان 

تماس‌گیرندگان بوده است. 

و  اطلاعات  دریافت  جهت  تماس‌گیرندگان  از  درصد   19/2

مشاوره پزشکی با سامانه تماس گرفته بودند که به سامانه 4030 
که مسئولیت ارائه مشاوره پزشکی در زمان شیوع بیماری کرونا 
را برعهده دارد ارجاع داده شدند. 78/3 درصد به دلیل احساس 
اضطراب و استرس تماس گرفته بودند و 2/5 درصد به سایر دلایل 
از جمله مشاوره تحصیلی و مشاوره پیش از ازدواج تماس گرفته 

بودند که به مراکز مربوطه ارجاع شدند.

از  ناشی  با احساس اضطراب و استرس  افرادی که  در میان 
شیوع بیماری کرونا با سامانه تماس گرفته بودند مهم‌ترین شکایت 
که باعث اضطراب در تماس‌گیرندگان شده بود، ترس از ابتلا به 
کرونا بود. 41/5 درصد بدون داشتن علائم بالینی، اضطراب ناشی 
از ترس مبتلا شدن به بیماری را داشتند. همچنین 26/6 درصد 
درجه‌یک  بستگان  شدن  مبتلا  از  ترس  دلیل  به  اضطرابشان 
)فرزند، همسر، پدر و مادر( بود که در حال حاضر سالم بودند. 
مشکلات  از  ناشی  اضطراب  تماس‌گیرندگان  از  درصد  در 8/5 
اقتصادی و از دست دادن شغل یا درآمد را گزارش کردند. 7/5 
درصد اعلام کردند به دلیل قرنطینه و ماندن در خانه، کاهش 
فعالیت اجتماعی و عدم امکان دیدار خانواده دچار اضطراب و 
نگرانی شده‌اند. 7/4 درصد از تماس‌گیرندگان، بستگان نزدیکشان 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی افراد شرکت‌کننده

متغیرها تعداد )درصد(

676 )34/2( مرد
جنسیت

1302 )65/8( زن

96 )4/9( زیر بیست سال

سن

145 )7/3( 20 تا 29 سال

627 )31/7( 30 تا 39 سال

338 )17/1( 40 تا 49 سال

434 )22( 50 تا 59 سال

338 )17/1( بالای 60 سال

307 )15/5( مجرد

وضعیت تأهل
1536 )77/7( متأهل

77 )3/9( جدا‌شده از همسر

58 )2/9( همسر فوت‌شده

109 )6/5( بدون فرزند
فرزند

1562 )93/5( دارای فرزند

1842 )93/1( با خانواده
نحوه زندگی

136 )6/9( تنها

538 )27/2( شاغل

)14/4( 284وضعیت اشتغال بیکار

1156 )58/4( خانه‌دار
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تشخیص کرونا مثبت دریافت کرده بودند و ترس و اضطراب ناشی 
از آن را گزارش کردند. 5/3 درصد از تماس‌گیرندگان مبتلا به 
کرونا بودند و ترس از مرگ داشتند. 2/1 درصد از تماس‌گیرندگان 
عدم دسترسی به امکانات بهداشتی را علت اضطراب و نگرانی خود 
دانسته‌اند و 1/06 درصد سایر موارد را عنوان کردند. در میان 
تماس‌گیرندگان با سامانه، 35 درصد اعلام کردند که در میزان و 
کیفیت خوابشان تغییر به وجود آمده است و 15/8 درصد اعلام 
کردند دچار بی‌اشتهایی شده‌اند. 43/5 درصد اعلام کردند که در 

زمان تماس با سامانه در قرنطینه بوده‌اند. 

بحث و نتیجه‌گیری

طبق نتایج این مطالعه، بیشترین تعداد تماس در روزهای 5 
و 9 فروردین بوده است. بررسی‌ها نشان داده تاریخ‌های مذکور 
فاصله‌گذاری  و شروع طرح  در کشور  بیماری  اوج  با  هم‌زمان 
اجتماعی توسط ستاد ملی کرونا بوده است ]14[. با توجه به 
این  اصلی  مخاطبین  کرد  بیان  می‌توان  حاضر  مطالعه  نتایج 
بوده‌اند.  سال   39 تا   30 سنی  گروه  در  متأهل  زنان  سامانه 
مطالعه وانگ5 و همکاران نیز نشان داد در زنان بروز اختلالات 
افسردگی و اضطراب در زمان شیوع بیماری کرونا بیشتر بوده 
است ]3[. برخی شواهد حاکی از آن است که نوسانات سطح 
هورمون‌ها مسئول تغییرات حساسیت به محرک‌های عاطفی 
خاص  آسیب‌پذیری  اساس  و  پایه  است  ممکن  این  که  است 
نسبت به اختلالات روانی در زنان را شکل دهد ]15[؛ از سوی 
دیگر مسئولیت مراقبت از کودکان و مدیریت خانواده اغلب با 
زنان است؛ بنابراین آن‌ها بر اساس این مسئولیت‌ها و شرایط، 
هر روز با انواع مختلفی از منابع اطلاعاتی دارای تعامل هستند 
]16[ و ضرورت دارد تا سیاست‌گذاران سلامت در ارائه خدمات 

و اطلاعات به این گروه نگاه ویژه‌ای داشته باشند.

بیشترین  داد  نشان  بررسی  این  نتایج  همچنین 
تماس‌گیرندگان که در زمان تماس سالم بوده و علائم بیماری 
را نداشتند، اضطراب ناشی از احتمال ابتلا به بیماری خود و 
نزدیکانشان را دلیل تماس خود با سامانه ذکر کرده بودند. ترس 
و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی مخرب بوده و می‌تواند منجر 
به ناهنجاری‌های روحی و روانی در افراد شود. ترس و استرس 
با تحریک هیپوتالاموس در مغز و به دنبال آن افزایش ترشح 
از قشر غده فوق‌کلیوی و تحریک اعصاب  هورمون کورتیزول 
سمپاتیک در سراسر بدن در کوتاه‌مدت برای مقابله با عوامل 
استرس‌زا سودمند است، ولی اگر این استرس و اضطراب و پاسخ 
بدن در درازمدت باقی بماند مخرب بوده و منجر به تضعیف 
از  بیماری‌ها  با  مبارزه  در  بدن  توان  کاهش  و  ایمنی  سیستم 
جمله کرونا می‌شود؛ بنابراین مقابله با اضطراب ناشی از بیماری 

جامعه را در مقابل این بحران مقاوم  می‌کند ]17[.

5. Wang

از آنجا که عملکرد ذاتی اضطراب محافظت از افراد در برابر 
عوامل تهدید‌کننده زندگی است؛ در صورت ظهور بیماری‌های 
تهدید‌کننده جان انسان، نگرانی در ارتباط با سلامتی ممکن است 
به صورت حالت‌های اضطرابی بروز کند. از سوی دیگر تقریباً همه 
افراد تا حدودی اضطراب سلامتی را تجربه می‌کنند، اما بیش از 
حد آن، می‌تواند مضر باشد. افراد با اضطراب سلامتی بالا تمایل 
دارند احساسات بدنی و تغییرات را به‌اشتباه تفسیر کنند. درباره 
شیوع ویروس بسته به تجربیات قبلی، فرد ممکن است به‌اشتباه 
دردهای عضلانی و سرفه را به عنوان نشانه ابتلا تفسیر کند و 
این به نوبه خود اضطراب را افزایش می‌دهد و بر توانایی افراد 
در اتخاذ تصمیم منطقی تأثیر می‌گذارد. برخی افراد به دنبال 
اطمینان خاطر از سوی پزشکان هستند و با کوچک‌ترین علائم به 
اورژانس بیمارستان‌ها مراجعه می‌کنند و باعث تراکم جمعیت در 
بیمارستان‌ها شده و بار اضافی برای کادر درمان به وجود  می‌آورند 
ارائه  و  بالا  اضطراب سلامتی  با  افراد  شناسایی  بنابراین   .]18[
خدمات مشاوره به این افراد می‌تواند در کنترل بیماری مؤثر باشد.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد یکی از عوامل بروز 
اضطراب که از سوی تماس‌گیرندگان اعلام شده است، شرایط 
قرنطینه و کاهش فعالیت‌های اجتماعی بوده است. به طور کلی 
افراد در قرنطینه  تمامی ‌مطالعاتی که اختلالات روان‌شناختی 
روان،  آسیب  از  زیادی  نشانه‌های  داده‌اند  قرار  بررسی  مورد  را 
مثلافسردگی، استرس، کاهش خُلق، تحریک‌پذیری، بی‌خوابی، 
از سانحه، خشم، کاهش  اختلال هیجان، اختلال استرس بعد 
 .] 20، 19،9[ اند  کرده  گزارش  را  عاطفی  مشکلات  و  توجه 
فیشهوف6 بیان کرد اگرچه بیشتر تحقیقات تاکنون بر اضطراب 
بیماران متمرکز بوده است، اما واقعیت آن است که در زمان شیوع 
بیماری‌ای مانند کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ در کنار 
آشفتگی‌های روزمره موجب می‌شود افراد سالم نیز با اضطراب 

بیماری درگیر شوند ]21[. 

از  درصد   35 داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  که  همان‌گونه 
بودند. خـواب  کرده  گزارش  را  اختلال خواب  تماس‌گیرندگان 
بهزیسـتی  بـرای  کـه  اسـت  زیسـتی  اساسـی  کارکـرد  یـک 
روانـی و جسمی افـراد ضـروری است. وجـود رابطـه نزدیـک 
بیــن فراینــد خــواب و ســلامت جسمی و روانــی در افــراد 
بــه‌خوبـی شـناخته شـده است و هـمچنیـن اختـلال خـواب 
ممکـن اسـت تأثیـر جـدی بـر سـلامتی داشـته باشـد ]22[. 
نتایج مطالعات متعدد رابطه میان اختلالات خواب و اضطراب و 
استرس را نشان داده‌اند. نتایج یک مطالعه نشان داده است در 
افرادی که در طی انتشار بیماری کووید ـ 19 در چین به‌ندرت 
افزایش  با  بودند اختلال خواب  را قرنطینه کرده  14 روز خود 
اضطراب و استرس رابطه داشته است ]23[. نتایج این مطالعه 
نشان داده است وضعیت بحرانی در همه‌گیری بیماری کرونا و 

6. Fischhoff
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شرایط ویژه‌ای که به تبع آن به وجود می‌آید می‌تواند باعث بروز 
آثار منفی روانی شود.

روان‌شناختی  فشارهای  انواع  کرونا  ویروس  از  ناشی  بحران 
و هیجانی را به افراد مبتلا و به اطرافیان نزدیک آن‌ها تحمیل 
و  مشاوره‌ای  خدمات  ارائه  و  طراحی  شرایط  این  در  می‌کند. 
حمایتی دردسترس به صورت تلفنی یا آنلاین لازم و ضروری  

است.

در حال حاضر مطالعه‌ای در خصوص بررسی اثربخشی این 
خدمات از جمله خدمات مشاوره تلفنی، در اضطراب و استرس 
ناشی از بیماری‌های همه‌گیر انجام نشده است و پیشنهاد می‌‌شود 
از  باشند.  داشته  حوزه  این  به  ویژه‌ای  توجه  پژوهشگران  که 
محدودیت‌های این مطالعه عدم امکان نظارت دقیق پژوهشگران 
بر نحوه گردآوری اطلاعات توسط مشاوران بوده است که لازم 

است در بازه‌های زمانی مناسب تکرار شود. 
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