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مسریبودنزیادودرنتیجهمیزانشیوعبالا

میربیمارینرخبالایمرگو

احساسناایمنینسبتبهکافیبودنامکاناتدرمانی



:باربالایبیماریبهدلیل

نیازبهفاصلهگذاری

بیماریتعطیلیبرایمهار

Putri DU, Tsai YS, Chen JH, Tsai CW, Ou CY, Chang CR, et al. Psychological distress assessment among 

patients with suspected and confirmed COVID-19: A cohort study. J Formos Med Assoc. 2021.



گروههاینیازمندکمکدرهمهگیریکووید

کارکنانغیردرمانیبیمارستان. 7کلجامعه. 1

کارکنانآرامستانها. 8روزمزدها. 2

خانوادهکارکنانآرامستانها.9افراددرمعرضخطرابتلابههمهگیری. 3

کارکنانمشاغلتحتتأثیرکرونا.10افرادیکهمبتلابهبیماریشدهاند. 4
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19شیوعمشکلاتروانشناختیدرکووید

جمعیتعمومی

کارکنانمراقبتهایبهداشتی

انکودکانونوجوان،گروههایپرخطرمانندافرادمسن،حاشیهنشین



روانپزشکیاختلالاترایج

، به خصوص با پیگیری بلند 19مطالعات محدودی در مورد پیامدهای سلامت روان در بازماندگان کووید 

:اختلالات شایع. مدت، در دسترس است 

اختلالات خلقی

اختلالات اضطرابی 

PTSD

و بی خوابیپریشانی عمومی روانشناختی

Menon V, Padhy SK. Mental health among COVID-19 survivors: Are we overlooking the biological links? Asian J Psychiatry. 

20202020 Jun 12;53:102217.



کوویدواختلالاتروانپزشکی

دراختلالروانپزشکی،یکنفربایک19ازهرسهنفرمبتلابهکووید

.طیششماهپسازعفونتتشخیصدادهشدهاند

از19وویداینمطالعات،برنیازبهغربالگریوپیگیریبهبودیافتگانک

.نظرسلامتروان،تاکیدکردهاند

Mahase E. Covid-19: One in three has neurological or psychiatric condition diagnosed after covid infection, study finds. Bmj. 

2021;373:n908.



واختلالاتروانپزشکیCOVID-19سویهیارتباطدو

یکیبااستفادهازسوابقالکتروننگرگذشتهمطالعاتگروهیکهورت

درآمریکاCOVID-19مورد62354درسلامت

Maxime Taquet, Sierra Luciano, John R Geddes, Paul J Harrison,Bidirectional associations between COVID-19 and 

psychiatric disorder, Lancet Psychiatry 2020



واختلالاتروانپزشکیCOVID-19سویهیارتباطدو

روزاول90تا14هایخطربرایاختلالاتروانپزشکی،زوالعقلوبیخوابیدرمیزانبروزونسبت

.کوویدبراوردشدپسازتشخیص

خیصباافزایشخطربروزاولینتشکوویدروانپزشکی،تشخیصقبلیسابقهبدوندربیماران

.هابودهاستبیماریسایرروزبعدازتشخیص،درمقایسهبا90تا14روانپزشکیدر

Maxime Taquet, Sierra Luciano, John R Geddes, Paul J Harrison, Bidirectional associations between COVID-19 and 

psychiatric disorder, Lancet Psychiatry 2020



کوویدواختلالاتروانپزشکی

روزتشخیصاختلالروانپزشکیگرفتهاند،کهازاینتعداد90مبتلایانبهکرونادرطی%  18.1

.اولینبارتشخیصگرفتهاند% 5.8

.  داشتهاندازهرسهیاچهارنفریکهتشخیصاختلالروانپزشکی،یکنفرقبلااختلالروانپزشکین

.خطرابتلابرایاختلالاتاضطرابی،بیخوابی،دمانسبالاترگزارششدهاست

Maxime Taquet, Sierra Luciano, John R Geddes, Paul J Harrison,Bidirectional associations between COVID-19 and psychiatric disorder, Lancet 

Psychiatry 2020



کوویدواختلالاتروانپزشکی

لابرابربیشترازبیمارانمبت2بروزاختلالاتروانپزشکیدرمبتلایانبهکووید

.بهسایربیماریهایعفونیدرهمیندورهبودهاست

بیشترازسایرین% 65احتمالشیوعکوویددرمبتلایانبهاختلالروانپزشکی

وویدرابود،اینمسئلهفرضیهعاملخطربودناختلالروانپزشکیرابرایک

.مطرحمیکند

Maxime Taquet, Sierra Luciano, John R Geddes, Paul J Harrison,Bidirectional associations between COVID-19 and 

psychiatric disorder, Lancet Psychiatry 2020



ماهه6پیامدهایعصبشناختیوروانپزشکی

کیسلامتیکمطالعهکوهورتگذشتهنگربااستفادهازسوابقالکترونی

19کوویدبهبودیافتهاز379236درماهه6بررسی

Taquet M, Geddes JR, Husain M, Luciano S, Harrison PJ. 6-month neurological and psychiatric outcomes in 

236 379 survivors of COVID-19: a retrospective cohort study using electronic health records. Lancet Psychiatry. 

2021;8(5):416-27.



ماهه6پیامدهایعصبشناختیوروانپزشکی

بود% 33.62ماهه6درپیگیریروانپزشکیمیزانتخمینتشخیصاختلالات

.برایاولینباراینتشخیصرادریافتکردهبودند% 12.84

Taquet M, Geddes JR, Husain M, Luciano S, Harrison PJ. 6-month neurological and psychiatric outcomes in 236 379 survivors of 

COVID-19: a retrospective cohort study using electronic health records. Lancet Psychiatry. 2021;8(5):416-27.



ماهه6پیامدهایعصبشناختیوروانپزشکی

:های ویژهمراقبتبستری در بخش 

.بود% 46.42ماهه6روانپزشکیدرپیگیریمیزانتخمینتشخیصاختلالات

.برایاولینباراینتشخیصرادریافتکردهبودند% 25.79

Taquet M, Geddes JR, Husain M, Luciano S, Harrison PJ. 6-month neurological and psychiatric outcomes in 236 379 survivors of 

COVID-19: a retrospective cohort study using electronic health records. Lancet Psychiatry. 2021;8(5):416-27.



COVID-19مطالعهکوهورتآیندهنگردربیمارانمبتلابه

خفیف

.نفرازبهبودیافتگانکوویدخفیفانجامشد895بررسیبرروی

%  26.2علائمافسردگی

%  22.4اضطراب

PTSD17.3%



عواملاسترسزادربهبودیافتگان

(:2003-2002) عواملاسترسزایبازماندگاناپیدمیسارس

پوششمداومرسانههاباتاکیدبرنرخبالایمرگومیربیماری

مقصردانستنبازماندگانتوسطجامعهیااعضایخانوادهدرانتقالبیماریبهدیگران

ترسخودفردمبتلاازآلودهکردندیگران

.ندمرگاعضاینزدیکخانوادهواحساسگناهبازماندگانعلیالخصوصکهعاملانتقالبیماریهمبودهباش

.دارندCOVID-19این عوامل استرس زا پیامدهای مهمی در نتایج روانشناختی بازماندگان 



مداخله سلامت روان در بهبودیافتگان



مداخلهسلامتروانبهبودیافتگان

یتهیهفهرستبیمارانبهبودیافتهیبستریازمعاونتدرمانومراکزبهداشت

صجهتیکماهبعدازترخیبهبودیافتهفردتماستلفنیکارشناسسلامتروانبا

ارزیابیروانشناختیاولیه

جهتویادرصورتعدمپذیرشنتایجارزیابیروانشناختی،درصورتمنفیبودن

مراجعهاطلاعرسانیدرموردپیگیریسهماهیکبارتایکسالوخداحافظی



سوالاتغربالگریاولیه

آیادریکماهگذشتهبیشتراوقاتغمگینوافسردهبودهاید؟ 1

ایادریکماهگذشتهنسبتبهچیزهاییکهقبلاازآنلذتمیبردیدبیمیلترشدهاید؟ 2

: حبیشتردرصورتنیازبهتوضی) آیادریکماهگذشتهبیشترمواقعاحساسنگرانیواضطرابداشتهاید؟
(برایتاندشواراستآرامبگیرید؟دهانتانخشکشودیانفسکشیدنبرایتاندشوارباشد؟

3

اممیدادید،آبابعدازابتلابهبیماریکروناکیشوقوانگیزهیشمابرایفعالیتهاییروزانهایکهقبلاانج
نسبتبهقبلکمترشدهاست؟

4

آیادریکماهگذشتههیچوقتنگرانمرگخودبودهاید؟آیانگرانبودهایدکهقبلازمرگبرایمدت
طولانیبیمارباشید؟ویااینکهمرگممکناستخیلیدردناکباشد؟

5

عمولازداشتهاید؟مثلابیشازحدم( وسواسگونه)آیادریکماهگذشتهافکارواعمالتکراریقابلتوجهی
استفاده( بیشازحدمعمول)بابتتماسبامیکروبوبیمارینگرانباشید؟یاازموادضدعفونیکنندهزیاد

کنید؟یابیشازحدبهتمیزیونظافتاهمیتدهید؟

6

رگیاآیاتاکنونآنقدرناامیدشدهایدکهبهمردنفکرکنید؟یاآرزویمردنداشتهاید؟درحالحاضربهم
خودکشیفکرمیکنید؟

7



مداخلهسلامتروانبهبودیافتگان

هدرصورتپاسخمثبتبههریکازسوالاتارزیابی،دعوتبهمراجع

.میشوند

میلودراولینجلسهمراجعهفرمشرححالروانشناسیسامانهسیبتک

.درصورتیکهمثبتبودبهپزشکعمومیمرکزارجاعمیشود

سال65ارزیابیشناختیبرایافرادبالای



مداخلهسلامتروانبهبودیافتگان

دودرشرکتپیشنهادفرد،روانپزشکیمشکلنبودنشدیدصورتدر

.میشوددادههمزمان؛19-کوویدمختصروانشناختیآموزشجلسات



مداخلهسلامتروانبهبودیافتگان

درپایانجلسات،قرار غربالگریهایدرصورتهمکاریبهبودیافته،

.گذاشتهمیشوددورهایتلفنیهرسهماهیکبارتامدتیکسال

،ارجاعبهپزشکعمومیغربالگریمثبتشودمراحلهریکازدراگر

.صورتمیگیرد



جلسهاولمشاورهکووید

ارزیابیومدیریتمیزانپریشانیواختلالعملکرد-

ارزیابی و مدیریت میزان پریشانی و اختلال عملکرد

مدیریت استرس و آموزش آرام سازی



مشاورهکوویدجلسه دوم 

مهارت تاب آوری و سازگاری 

آموزش مهارت تاب آوری 

آموزش روش های سازگاری با تغییرات 



جلساتتکمیلی

سهبراساستشخیصپزشکمبنیبراضطرابیاافسردگیکهجل

.  آموزشیروانیاجتماعیمربوطهشرکتمیکند


