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 شناختی: تأثيرات تحولی و تبعات روان19 -کووید

COVID-19: Developmental Impacts and Psychological Sequelae 

 

 زهره مجدآبادی فراهانی

 استادیار دانشگاه پیام نور

Zohreh Majdabadi Farahani 

Payame-Noor University 

 

های شود، با چالشایجاد می 21 (، بیماری که به وسیله سندروم حاد و وخیم تنفسی کرونا ویروس19-)کووید 2019کرونا ویروس  

، یعنی زمان برگردان این 1400تا اواسط تیرماه  1398گیری در سال اجتماعی، اقتصادی و پزشکی گوناگونی همراه بوده است. از آغاز همه

با توجه به تأثیر  اند.اند و بیش از چهار میلیون نفر جان خود را از دست دادهمیلیون نفر در جهان به این بیماری مبتلا شده 188مقاله، بیش از 

تی شناخرسد. در این راستا، تأثیرات روانگیری ضروری به نظر میدر زندگی افراد، شناخت هر چه بیشتر ابعاد این همه 19-گسترده کووید

شوند، موضوعاتی هستند که در ناشی می 19-شناختی روانی که با احتمال بیشتری از کوویدآسیبهایهای تحولی و حوزهدر دوره 19-کووید

 پرداخته شده است. هاآنبه ، 2(2021به اختصار، نقل از گروبر و دیگران )این مقاله 

 در گستره زندگی 19شناختی کووید آثار روان

بهداشتی و اقتصادی این  3ها از همایندهایبیش از آنکه ناشی از ارزیابی آن 19 -رفتاری کودکان به کووید -های هیجانی واکنشکودکی.  

 80کشور جهان حدود  138های معمول و روال عادی زندگی کودکان است. بسته شدن مدارس در باشد، محصول اغتشاش در نقش گیریهمه

های والدین و مراقبان کودکان یا در دسترس له را تحت تاثیر قرار داده است. این فرایند، به همراه تغییراتی که در برنامهسا 12تا  6 درصد از کودکان

ریخته همها را بهترتیب که روال عادی زندگی آنترین تغییر در زندگی روزانه کودکان بوده؛ بدینترین و طولانیکنندهها ایجادشده، مختلبودن آن

تعداد منابعِ بزرگسالانی و همسالانیِ در دسترسِ کودکان را کاهش داده است. در واقع، مدارس مکان اصلی دسترسی کودکان به منابع سلامت و 

تر اینکه، کودکانِ متعلق به کنند. مهمدهنده خدمات سلامت روانی عمل میعنوان دروازه شناسایی و ارجاع به متخصصان ارائهروانی هستند و به

اند، عوامل خطرآفرین گیری تجربه کردهرا قبل از همه 4های دارای منابع اقتصادی پایین و/یا کودکانی که سطوح بالای ناملایمات و مشکلاتخانواده

 را احتمالاً خارج از حد احساس کنند.  19-تحولی و سلامت روانی مرتبط با تغییرات اجتماعی ایجاد شده به وسیله کووید

 19-گیری کوویدیابند. اغتشاشات مرتبط با همهشناسی روانی از نظر وخامت و یا شیوع طی نوجوانی افزایش میبسیاری از اشکال آسیب .نوجوانی     

را کند. عوامل گوناگونی چنین افزایشی شده و خطرآفرین تشدید میسازیشده، برونیسازیپذیری تحولی نوجوانان را به رفتارهای درونیاحتمالاً آسیب

)برای مثال، مراسم  5«مناسک گذر»توانند تبیین کنند، از جمله افزایشِ در معرضِ مشکلاتِ سلامت روانی والدین قرار گرفتن، فقدان نقاط عطف می

یری است که در بر زندگی نوجوانان اغتشاش چشمگ 19ترین تأثیر کووید هذا، شاید مهمالتحصیلی(، تردید در مورد آینده، و فقدان خودپیروی. معفارغ

بسیاری  19-بسیار مهم است. طی بحران کووید  هاآندهد، یعنی تجاربی که برای تحول هیجانی، اخلاقی، رفتاری و هویت تجارب با همسالان رخ می

اند که تعاملات ها نشان دادهپژوهشاند، لکن ای دیجیتالی افزایش داده هاز نوجوانان برای جبران فقدان تعاملات اجتماعی، استفاده فراوان خود را از رسانه

 شناختی متمایز از تجارب رودررو است. نوجوانان جداافتاده از همسالان، شانس مبادرت بهاجتماعی مبتنی بر رسانه دیجیتالی از نظر شکل و کنش روان

 دهند. سازند، نیز از دست میبرای رشد و اکتشاف میسر میهایی را سازد و اغلب فرصتکه این دوره تحولی را مشخص می 6جورفتارهای پاداش

                                                                                                                                                                              
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1. severe acute respiratory coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

 توانند به مقاله اصلی به نشانی زیر مراجعه کنند.مند میاند. خوانندگان علاقهپرانتزی حذف شدهکثرت منابع، استنادهای درون در برگردان مقاله، به لحاظ. 2

Gruber, J., & et al. (2021). Mental Health and Clinical Psychological Science in the Time of COVID-19  
       Challenges, Opportunities, and call to Action. American Psychologist, 70 (3), 409-426. 

 

3. concomitants 5. rite of passage milestones 6. reward-seeking  
4. adversity    
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های منحصر به فردی را برای چالش 19-ای از تغییرات در وضعیت سلامت روانی، مالی و اجتماعی طی کوویدآمیزهاوایل بزرگسالی.      

نظر فقدان مناسک گذر و زندگی  های نوجوانان را ازسازد. گرچه برخی از بزرگسالان جوان بسیاری از همان چالشبزرگسالان جوان نیز مطرح می

رفتی را در نقاط عطف تحولی کلیدی گردند ممکن است تأخیر یا پسکنند، برخی دیگر که به زندگی با والدین باز میاجتماعی مختل تجربه می

های مذهبی، سیاسی یا دیگر لیتپرداختن به فعااز جمله، استقلال در روابط جنسی، ابراز هویت جنسی و جنسیتی، و توانایی در پرداختن یا ن

مدت ممکن ای و اجتماعی طولانیهای دلخواه خود، احساس کنند. افزون بر تنگناهای مالی یک اقتصاد متزلزل و بیکاری زیاد، رشد حرفهفعالیت

 ای، محدود گردد.تجربه حرفهای یا است از خلال آموزش محدود، توانایی محدود برای سفر کردن، دشواری در کسب آموزش حرفه

زاهای با تنیدگی 19-وید برند طی بحران کوبزرگسالانی که در وهله اواسط بزرگسالی در گستره زندگی به سر میاواسط بزرگسالی.      

دهد. روانی قرار میهای سلامت ها را در معرض خطر زیادترشدن چالششوند که آنای روبرو میاقتصادی و اجتماعی منحصر به فرد و پیچیده

کند. ها را تهدید میه آنها شامل بیکاری یا مرخصی بدون حقوق، و کاهش حقوق بزرگسالان است که ثبات اقتصادی کنونی و آینداین چالش

شوند که یل میم وقت در خانه تبدبزرگسالانی که دارای کودک هستند با تغییر نقش غیرمنتظره نیز مواجه هستند، بدین معنا که به معلمان تما

ند که این موضوع به سرعت های کاری خود نیز رسیدگی کنای برای این کار ندارند؛ در حالی که باید به خواستآمادگی کم یا هیچ آمادگی

ها ین آنزرگسالانی که والدب، 19-دهی طی کوویدزاهای مالی و مراقبتتواند سبب فرسودگی والدینی و خستگی روانی شود. افزون بر تنیدگیمی

راب و نگرانی در مورد سلامتی آید ممکن است با افزایش اضطگذاری فیزیکی به اجرا درمیهای فاصلهزنده هستند در تمام مدتی که دستورالعمل

 ها نیز مواجه باشند. والدینشان و توانایی برای مراقبت )یا حتی ملاقات( آن

به طور منحصر به فردی، هم به طور جسمانی و هم  19-تحولی قرار دارند طی کووید بزرگسالانی که در این مرحلهاواخر بزرگسالی.      

ها ممکن است فقدان حمایت اجتماعی پذیرند. سالمندان حساسیت زیادی نسبت به عفونت و عواقب ناگوار آن دارند. آنشناختی، آسیبروان

جسمانی و فقدان ناگهانی منابع اجتماعی احتمال تنهایی، انزوا و افسردگی را در  معمول، مانند ملاقات اعضای خانواده، را تجربه کنند. این تهدید

نشان داده است که سطوح بالاتری از تنیدگی، اضطراب، و  2004-2002گیری سارس در دهد. شواهد پژوهشی طی همهافزایش می 1سالمندان

پذیرند؛ زوال عقل مانع آسیب 2به خصوص، سالمندان مبتلا به زوال عقلسالمندان با میزان بالای خودکشی مرتبط است.  انزوای اجتماعی بین

وری فهم شناختی کامل تهدید ویروس و به یاد آوردن استفاده از رفتارهای ایمنی )برای مثال، شستن دست، گذاشتن ماسک هنگام لزوم( کنش

ها پذیرند. برای آنورند نسبت به مشکلات روانی بسیار آسیبآافراد دارای زوال عقل را فراهم می شود. اعضای خانواده که مراقبت ازمی

اضافه شود. در نهایت، برای  3تواند به انزوای اجتماعی، کاهش دسترسی به منابع بیرونی و افزایش بار مسئولیتمحبوس بودن در خانه می

 طور چشمگیری بالا باشد.تواند به کنند احتمال پخش عفونت میسالمندانی که در آسایشگاه سالمندان زندگی می

 19شناختی کووید پيامدهای روان

احتمالاً ناشی از تنیدگی  19-گیری کوویدشناختی به دنبال همهافزایش مشکلات روانکننده. تنيدگی و فقدان عوامل حفاظت 

معرض اطلاعات اضطراب برانگیز و  زای پیچیده با عدم قطعیت زیاد، شرایط تهدیدکننده زندگی، به مدت طولانی دراست. این عامل تنیدگی

های اجتماعی( قرار گرفتن و نیز تهدید جسمانی واقعی ها )برای مثال، عزیزان، ایمنی مالی، روال عادی روزانه، ادراک کنترل و نقشفقدان

 رد.از تنیدگی است که بالقوه عواقب نامطلوب برای سلامت روانی دا« 4طوفانی کامل»مبین  19-شود. کوویدمشخص می

کنند، های مغزی )برای مثال، آمیگدال( که ترس و تهدید را پردازش میسازی سیستمشناختی ارتباط آشکاری بین تنیدگی، فعالالگوهای روان     

یافته هستند، یعنی منابع مورد ها سازشمدت این واکنشاند. در کوتاهنفرین به جریان خون را توصیف کردهنفرین، و نوراپیو ترشح کورتیزول، اپی

 5به بار الوستاتیک زنند کهشوند به بدن ضرر زیادی میکنند. اما، وقتی طولانی مینیاز برای اینکه فرد از عهده تهدیدات حاد برآید را بسیج می

                                                                                                                                                                              
 
 
 

 
 

1. older adults 
2. dementia 

3. burden 

4. perfect storm 

5. allostatic load  
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منفی مغز )برای مثال، هیپوکامپ( سیستم قلبی عروفی )برای مثال، فشار خون بالا(، و سیستم ایمنی )برای مثال، معروف است، که به طور 

شناسی روانی و مشکلات سلامت جسمانی مرتبط را افزایش دهد. التهاب، به نوبه خود، خطر آسیبافزایش التهاب( را تحت تاثیر قرار می

ای از مشکلات روانی و کنند احتمالاً به دامنه گستردهرا تجربه می 19-فزایش تنیدگی ناشی از کوویدهایی که ادهد. بنابراین، جمعیتمی

 شوند.جسمانی مبتلا می

 شود.ج حوزه به اختصار پرداخته میشوند که در این قسمت به پنناشی می 19-شناسی روانی با احتمال بیشتری از کوویدچندین حوزه از آسیب     

یابند که این موضوع، احتمالاً افزایش می 19-گیری کوویدهای مرضی اضطراب و افسردگی طی همهنشانه ب و افسردگی.اضطرا     

روانی قابل تشخیص مبتلا  هایاختلالگردد و افراد بیشتری به شناختی منجر میپذیری بیشترِ جمعیت در کل به استیصال روانبه آسیب

شناختی مرتبط با اضطراب و افسردگی نشان شناختی و زیستهای رواننحوه تأثیر تنیدگی را بر سیستم شوند. الگوهای نظری معاصر کهمی

و  1پذیری هیجانیشناختی، واکنشزای رواناند که عوامل تنیدگیهای زیادی آشکار ساختهاند، تاییدکننده این احتمال هستند. پژوهشداده

شده معروفند، افزایش سازیهای درونیهای خطر ابتلا به نشانهدهندههیجانی را، که به شدت دهینایافته نظماتکا به راهبردهای سازش

گذاری اجتماعی، دسترسی به تعاملات اجتماعی منظم را، که به ، همچون الزامات فاصله19-زای مرتبط با کوویددهند. عوامل تنیدگیمی

 دهد. اند، نیز کاهش میبه رسمیت شناخته شده 3و بهزیستی کلی 2عیاجتماآوری روانعنوان فرایندی مهم برای ارتقای تاب

، همپوشی دارند، اضطراب عموماً به عنوان پاسخ اصلی به 4اگرچه اضطراب و افسردگی هم از لحاظ زمانی و هم از نظر نمای فنوتیبی     

گیری شود. همهپردازی میاسخ نابهنجار به فقدان، مفهومشود، در صورتی که افسردگی معمولاً به عنوان پتهدید یا عدم قطعیت قلمداد می

گیرد. این موضوع زای پیچیده و چند وجهی است که عناصر تهدید، عدم قطعیت، و فقدان بالقوه را دربر مییک عامل تنیدگی 19-کووید

های شناختی شوند؛ واکنشعاطفی مبتلا نمی هایاختلالکنند به های عمده زندگی را تجربه میشناخته شده است که همه افرادی که تنیدگی

کنند. بنابر این، مهم خواهد آید یا نه بازی میای میو هیجانی نقش مهمی در تعیین اینکه آیا اضطراب و افسردگی به دنبال چنین تنیدگی

دارد( توجه شود. همچنین، حصول اطمینان از بود که به ادراکات اغراق آمیز تهدید )که با اضطراب پیوند دارد( و فقدان )که با افسردگی پیوند 

های عمومی( و )برای مثال، از دیگر افراد و مکان 5این موضوع مهم است که رفتارهای لازم برای تضمین ایمنی جسمانی، همچون اجتناب

ید یا عود این دو اختلال را های بیماری( پیامدهای ناخواسته افزایش احتمال شروع، تشد)برای مثال، اسکن بدن برای نشانه 6گوش بزنگی

 ندارند.

مرتبط با عامل  هایاختلال( PTSD) 8ایضربه( و اختلال تنیدگی پسASD) 7اختلال تنیدگی حادای. های تنيدگی ضربهواکنش     

آمیزی که ممکن است از مواجهه مستقیم با رویداد ضربه هایاختلالپیوندند. این زا و ضربه هستند که در هر سنی به وقوع میتنیدگی

های آمیز ناشی شوند. نشانهشده زندگی است یا از مواجهه مکرر یا شدید با جزییات آزارنده رویدادی ضربهدربرگیرنده تهدید واقعی یا ادراک

ASD  سه روز تا یک ماه( نسبت به اختلال( از نظر مدت زمانیPTSD ک )های مرضی تر هستند اما، برای هر دو، نشانهوتاه)حداقل یک ماه

 خوابی( است.، بی11مراقبتی)برای مثال، فزون 10ها یا خلق منفی، اجتناب، و برپاییها(، شناخت)برای مثال، کابوس 9شامل مزاحمت

ای که آن را مشخص زای چندگانهتنیدگیافزایش یابد؛ زیرا عوامل  19-گیری کوویدهای تنیدگی ضربه احتمالاً در نتیجه همهنشانه     

نظمی و کاهش ، و بی، از جمله تهدید به ایمنی و امنیت شخصی، اغتشاش چشمگیر در زندگی، فقدان عزیزان و منابع مالیسازندمی

 اند.دخیل دانسته شده PTSDو  ASDهای فردی، در پیشرفت یا حفظ نشانههای حمایتی بینسیستم

و نیز دیگر کارکنان  13های بهداشتیکنندگان مراقبت، همچون نیروهای امدادی و تأمین12پذیر در فجایع بزرگهای آسیبجمعیت     
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های کنندگان مراقبتباشند. تأمین 19-گیری کوویددر همه PTSDو  ASDیا بالینی  2بالینی، احتمالاً در خطر ابتلا به سطوح پیش1ضروری

گردد، مانند ای ثانوی اطلاق میزای شدیدی هستند، که اغلب به آن تنیدگی ضربهبهداشتی و نیروهای امدادی در معرض عوامل تنیدگی

امدادی و کارکنان گیری اخلاقی در مورد اینکه برای چه کسی مداخله حفظ زندگی صورت گیرد. نیروهای مرگ ناگهانی بیماران و تصمیم

ترتیب احتمال ابتلای دهند و با عموم مردم در تماس زیاد هستند، بدینارائه می 19-ضروری همچنین خدمات مستقیم به افراد دارای کوید

 یابد. افزایش می 19-خودشان به کووید

 4افیونیکنند یا مواد شبهیی که دود میاهآنخصوص ( بهSUDs) 3مصرف مواد هایاختلالافراد دارای مصرف مواد.  هایاختلال     

وخیم و حتی مرگ باشند. برای برخی افراد، عوامل  19-کنند ممکن است در معرض افزایش احتمال ابتلا به بیماری کوویدمصرف می

تواند به ولانی میگیری )برای مثال، فقدان شغل و تنگنای مالی(، اضطراب، و خستگی ناشی از خانه ماندن طزای مرتبط با همهتنیدگی

، یعنی طی 2020افزایش سیگار کشیدن یا دیگر انواع مصرف مواد به عنوان راهی برای مقابله با خلقیات منفی منجر گردد. در مارس 

تر مشروب و حشیش در هفته گذشته و استیصال یابی بزرگسالان رابطه بین مصرف فراوانمانی آغازین در ایالات متحده امریکا، زمینهدرخانه

 روانی بسیار بالا را نشان داد. 

های منحصر به فردی را عرضه چالش گیریبرای افرادی که در بهبودی از اختلال مصرف مواد یا درصدد درمان اعتیاد هستند، همه     

ایش داده است. به خصوص، در خانه آن را برای برخی از افراد افز داشته است. در خانه ماندن الزامی، انزوای اجتماعی و خطر عود همراه با

های بهبود را به تواند تلاشزای خانگی )برای مثال، خشونت نسبت به فردی صمیمی( باشد که میتواند مستلزم عوامل تنیدگیماندن می

ب بین افراد دارای اختلال ع مانند افسردگی و اضطراوقوتوانند به مشکلات روانی همزا به نوبه خود میچالش بکشد. این عوامل تنیدگی

انی هستند، میزان بالای اختلال خانمان یا زندمنجر گردد. افزون بر این، افراد به حاشیه رانده شده، که بی هاآنمصرف مواد و یا تشدید 

گیری، به خاطر تمهبدات خدماتی ناکافی، همه را دارند، کمتر احتمال دارد که در طی 19-مصرف مواد و خطر بالای ابتلا به عفونت کووید

 مراقبت دریافت کنند. 

گیری کنونی احتمال خودکشی را همه ، خودکشی مشکل نسبتاً مورد غفلت سلامت عمومی بود.19-قبل از شروع کوویدخودکشی.      

های آوردهایی برای غربالگریدکشی همراه با رویگذاری خیلی بیشتر در علوم خودهد؛ این موضوع به سرمایهحداقل به چهار جهت افزایش می

شناختی پذیر از نظر روانهای آسیبهای خطر در شرف وقوع نیاز دارد. این خطر شاید با وضوح بیشتری در جمعیتخودکشی و سنجش

ای، ضربهختلال تنیدگی پسبدرفتاری، ادهی، خودکشی قبلی، های افسردگی، خودآسیبای از نشانهیابد. افرادی که دارای تاریخچهافزایش 

فکار و رفتارهای خودکشی اگر )به خصوص در بین جوانان( هستند، خصوصاً در معرض خطر افزایش رفتار اغتشاش هایاختلالمصرف مواد، و 

دستورات در خانه ماندن( تجربه  رهای کم برای فرار یا حواسپرتی )به خاطنایافته که با فرصتویژه، الگوهای بین شخصی سازشقرار دارند. به

های ه ممکن است جمعیتکند. دوم آنکزا را طی زمان تشدید میدهد و تجارب تنیدگیشوند، احتمال خودکشی را در افراد افزایش میمی

زشکان، که باید ، به خصوص پزاده شوند، از جمله نیروهای امدادی در معرض ضربه، کارکنان مراقبت بهداشتی 19-جدید در خطر از کووید 

یاد با دیگر انواع ضربه را زتصمیمات پزشکی دشواری را تحت شرایط فشار زیاد بگیرند و نیز دیگر کارکنان ضروری. کودکانی که مواجهه 

 اند )برای مثال، بدرفتاری با کودک ( نیز ممکن است در معرض افزایش رفتار خودکشی باشند.تحربه کرده

های رکود و کسادی با نرخ بالاتر فکر و اقدام به های اقتصادی خودکشی ارتباط تنگاتنگی دارد؛ دورهسوم آنکه، نرخ خودکشی با شاخص     

-تغییرات اقتصادی جهانی مرتبط با کووید های نژادی و قومی مرتبط است. خودکشی و مرگ بر اثر خودکشی در بین همه سنین و همه گروه

کننده رفتار خودکشی، های تبیینزا مرتبط باشد. در نهایت، در اکثر نظریهاحتمالاً با تغییر در طیفِ وسیعی از افکار و رفتارهای خودآسیب 19

برد، تلقی شده ه به طور چشمگیری احتمال خودکشی را در افراد بالا میشخصی )برای مثال، تعارض، فقدان( به عنوان عاملی کتنیدگی بین

                                                                                                                                                                              
 
 

  1. essential workers 3. Substance Use Disorders (SUDs) 4. opioids  

2. subclinical    
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شخصی محدود، دوره منحصر به فردی از خطر شخصی، و تماس بینها از افزایش انزوا، تنهایی، فقدان بیناست. بر این اساس، گزارش

 کند. را ایجاب می 19-های پس از کوویدلسازد، که این موضوع، نظارت مستمر در ساخودکشی را در جمعیت عمومی نیز مطرح می

عاطفی دو قطبی نیز تحت تاثیر مسیرهای مرتبط  هایاختلالگسیختگی و روانروانی وخيم.  هایاختلالگسستگی و دیگر روان     

نیدگی را تغییر دهند، یعنی تواند پاسخ خود تها است. تنیدگی مکرر میگسستگیگیرند. تنیدگی عامل کلیدی در ظهور روانبا تنیدگی قرار می

احتمال عود و بستری شدن مجدد را افزایش دهد. مکانیزم این تغییر، افزایش ترشح کورتیزول به واسطه محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ 

را برای افرادی  19-های کوویدها چالشدهد. تشدید نشانهدهد و عود را افزایش میاست که ساختارهای مغزی مربوط را تغییر می 1آدرنال

 کند.کند و بار اضافی برای اعضای خانواده و دیگر مراقبان ایجاد میبرند تقویت میگسسته رنج میروان هایاختلالکه از 
  

                                                                                                                                                                              
 1. HPA axis  

 


