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Objectives After the outbreak of a new viral disease in Wuhan, China, in late December 2019, COVID-19 
in a very short time and rapidly became a global pandemic. Through a systematic review, the present 
paper investigated the requirements of Mental Health Services during the COVID-19 outbreak.
Methods A comprehensive search was conducted through PubMed and NLM Gateway (for MEDLINE), In-
stitute of Scientific Information (ISI), and Scopus. PsychINFO and CINAHL data banks were also searched. 
The primary roots for the development of the search strategy developed based on the keywords of 
“Covid”, “mental health”, “care”, “services”. All relevant studies were included without any limitation of 
publication time or the papers’ language as it was not possible to conduct a formal systematic review 
given the nature of the publications. Instead, it was decided to conduct a mixed systematic and comple-
mentary narrative review covering different interested domains.
Results Out of 80 papers, after excluding duplications, 58 articles were selected for the refinement pro-
cess. Three refining steps based on the titles, abstracts, and full texts led to data extraction from 4 eligible 
papers. Considering the importance of the problem, related findings, key points, and research findings 
were summarized and presented in terms of critical components of infrastructure and resources, includ-
ing policy for at-risk groups, different approaches to mental health service delivery, indirect contexts 
for mental health service delivery, follow-up attitudes, and complementary research. The results of the 
study indicate that many studies considered the consequences of physical aspects and diagnostic symp-
toms. Thus, aspects of mental health have been either less focused or even neglected. In mental health 
consequences, immediate attention and intensive programs to assess mental health, preparation for 
support and treatment, and prevention services are emphasized.
Conclusion During the implementation of mental health interventions, to improve services and to con-
sider the limitations and challenges of implementing programs, it is necessary to pay attention to the 
attitudes of target groups and their preferences.
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S
Extended Abstract

1. Introduction

evere crises, such as global epidemics, nat-
ural disasters, human-made emergencies, 
wars, and social crises, may cause wide-
spread and irreparable disruptions in the 
areas of individual and social health. After 

the outbreak of a new viral disease was reported in Wuhan, 
China, in late December 2019, within a very short time, due 
to the speed of the spread, it became a global pandemic. 
With the ever-increasing number of people worldwide, Co-
vid-19 has become a significant threat to the world’s health 
and economy [1-3].

Due to the diversity and complexity, as well as the sever-
ity of the consequences related to mental health and their 
significant prevalence in different communities and demo-
graphic subgroups, during this period, attention to various 
aspects of prevention, treatment, and rehabilitation of men-
tal health has been considered by health policymakers and 
researchers. Thus, studies, on the one hand, indicate the 
diversity of the consequences of mental health, and on the 
other hand, remind that due to various factors such as peo-
ple’s background, adaptability, coping skills, social support, 
and many other intervention factors of development of a 
single model for the prevention and management of mental 
disorders and crises would not be effective [4, 5].

Despite the importance and the urgency of the matter, it is 
very limited, and almost no comprehensive study has been 
conducted addressing the challenges to provide appropriate 
models and infrastructures needed for mental health servic-
es during the Covid-19 pandemic crisis [6, 7]. Therefore, 
it seemed necessary to evaluate and analyze the strengths 
and weaknesses and the most important practical points to 
improve mental health services provision, according to the 
published experiences and documents. 

Based on this, the present study, using the systematic re-
view principles and methods, discusses mental health inter-
ventions in the epidemic crisis of Covid-19 disease. This 
study’s findings will be useful for a better understanding of 
the psychological impact and prospects of such a pandemic 
for the preparation of intervention programs to maintain 
and promote mental health.

2. Methods

To assess the Requirements of Mental Health Services 
during the COVID-19 all around the world. A systematic 
review was developed. All available related papers were 

searched from comprehensive international databases of 
PubMed and NLM Gateway (for MEDLINE), Institute of 
Scientific Information (ISI), and Scopus. PsychINFO and 
CINAHL data banks were also searched. Regardless of the 
study’s time or the date of publication of the results and the 
published articles’ language, all relevant reviews were in-
cluded in the refinement processes. 

As it was not possible to conduct a formal systematic re-
view given the nature of the publications. Instead, it was 
decided to conduct a mixed systematic and complementary 
narrative review covering different interested domains.

Quality assessment and data collection

After conducting the searches, all of the results were 
saved into the Endnote software. Studies with duplicate 
citations were excluded. In multiple publications from the 
same data, the most comprehensive source of data was in-
cluded (Figure 1). Remained records refined for three se-
quential steps of relevancy assessment, which was run ac-
cording to the evaluation of titles, abstracts, and full texts, 
respectively. Corresponding to the study type, the quality 
assessment was conducted by using the standard checklists. 
Data were extracted from moderate and high-quality stud-
ies. Considering the scope and objectives of the study, data 
were extracted by a consorting checklist, information of 
research and its citation, target population characteristics, 
methodological information of analysis (the region scope, 
and local or survey of the study), sample size, age, sex, and 
exciting outcomes. 

All of the mentioned procedures were conducted indepen-
dently by two trained research experts. The kappa statistic 
for agreement on quality assessment was 0.94. The main in-
vestigator resolved the probable discrepancy between them.

3. Results

After excluding duplicated papers, 58 papers were se-
lected out of 80 papers for the refining process. Three re-
fining steps based on the titles, abstracts, and full texts led 
to data extraction from 4 eligible papers. Considering the 
importance of the problem, related findings, key points, and 
research findings were summarized and presented in terms 
of key components of infrastructure and resources, includ-
ing policy for at-risk groups, different approaches to mental 
health service delivery, indirect contexts for mental health 
service delivery, follow-up attitudes, and complementary 
research. 

The study’s main results emphasized that many studies 
have focused on the consequences of physical aspects and 
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diagnostic symptoms. In such cases, parts of mental health 
have been either less viewed or even neglected. In mental 
health consequences, immediate attention, and planning in-
tensive programs to assess mental health, preparation for 
support, treatment, and prevention services are emphasized.

4. Discussion and Conclusion

In general, during the implementation of mental health in-
terventions, to improve services and consider the limitations 
and challenges of implementing programs, it is necessary 
to pay attention to target groups’ attitudes and preferences.
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اهداف شیوع بیماری ویروسی جدید در ووهان چین در دسامبر سال 2019، در مدت زمان خیلی کوتاهی، به دلیل سرعت انتشار ویروس منجر 
به یک پاندمی جهانی شد. این مقاله قصد دارد با استفاده از اصول و روش های مرور نظام مند منابع موجود به بررسی الزامات ارائه خدمات بهداشت 

روان هنگام شیوع بیماری کووید 19 بپردازد.
مواد و روش ها یک جست وجوی جامع در پایگاه های اطلاعاتی بین المللی پابمد، NLM Gateway ،ISI و اسکوپوس انجام شد. همچنین 
پایگاه های سایک اینفو و بانک اطلاعاتی CINAHL نیز جست وجو شدند. ریشه های واژگانی اصلی برای شکل گیری استراتژی جست وجوی 
کلمات «Covid» ،»mental health» ،»care» ،»services« بودند. تمام مقالات مربوط بدون در نظر گرفتن زمان انتشار و زبان مقاله 
جمع آوری شدند. از آنجا که با توجه به ماهیت انتشارات، انجام یک بررسی رسمی سیستماتیک امکان پذیر نبود، تصمیم گرفته شد از ترکیب مرور 

سیستماتیک و یک مرور روایتی به عنوان مکمل برای پوشش تمام حوزه ها استفاده  شود.
یافته ها از هشتاد مقاله به دست آمده بعد از حذف موارد تکراری، 58 مقاله وارد مراحل سه گانه پالایش شد. این مراحل مبتنی بر جست وجو در 
عنوان، خلاصه و متن کامل مقاله بود و درنهایت، چهار مطالعه گزارش شده، مورد استخراج اطلاعات قرار گرفت. یافته های مربوطه، نکات کلیدی 
و نتایج تحقیق خلاصه شده در مؤلفه های اصلی زیرساخت ها و منابع شامل: سیاست گذاری برای گروه های در معرض خطر، رویکردهای مختلف 

در ارائه خدمات بهداشت روان، بسترهای غیرمستقیم برای ارائه خدمات بهداشت روان، نگرش های پیگیری و تحقیقات تکمیلی بود.
نتایج اصلی مطالعه نشان داد که بسیاری از مطالعات به بررسی پیامدهای جنبه های جسمی و علائم تشخیصی بیماری پرداخته اند. در چنین 
مواردی، جنبه های سلامت روان یا کمتر دیده شده و یا مورد غفلت قرار گرفته است. در زمینه پیامدهای سلامت روان، توجه فوری و اولویت دادن 

به برنامه های فشرده برای ارزیابی سلامت روان، آمادگی برای خدمات حمایتی، درمان و پیشگیری مورد تأکید قرار گرفته است.

نتیجه گیری هنگام به کارگیری مداخلات بهداشت روان، به منظور بهبود خدمات، علاوه بر توجه به محدودیت ها و چالش های اجرایی باید به 
نگرش گروه های هدف و ترجیحات آن ها نیز توجه شود.

کلیدواژه ها: 
کووید 19، خدمات سلامت 
روان، مداخلات، سرویس ها، 
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الزامات ارائه خدمات بهداشت روان در زمان شیوع بیماری کووید 19: یک مرور نظام مند

، *شیرین جلالی نیا5،3  ، فاطمه شیرزاد1  ، فرزاد کمپانی4  ، نازیلا رضایی3  مهرداد کاظم زاده عطوفی2،1 

مقدمه

بحران های شدید، نظیر بیماری های همه گیر جهانی، بلایای 
بحران های  و  بشر، جنگ ها  بحران های ساخت دست  طبیعی، 
اجتماعی می توانند باعث بروز اختلالات گسترده و جبران ناپذیری 
در حوزه های سلامت فردی و اجتماعی شوند. پس از آنکه در 
اواخر دسامبر سال 2019 میلادی، شیوع یک بیماری ویروسی 
انواع کرونا ویروس1 در ووهان2 چین گزارش شد، در  جدید از 

1. Coronavirus
2. Wuhan

فاصله زمانی بسیار کوتاهی از ثبت و اعلام نخستین گزارشات، 
سرعت انتشار این ویروس، آن را به یک پاندمی جهانی تبدیل 
کرد ]1[. با افزایش تصاعدی تعداد افراد مبتلا در سراسر جهان، 
بیماری کووید 19 3 به تهدیدی مهم برای سلامت و اقتصاد جهان 
تبدیل شده است. تاکنون(اکتبر سال 2020) بنا بر داده های ثبت 
شده در جهان بالغ بر چهل میلیون نفر به این بیماری مبتلا 
شده اند که بیش از 850 هزار نفر نیز به این سبب جان خود را از 
دست داده اند. در ایران نیز تاکنون بیش از سی هزار مرگ در بین 

3.COVID-19 

https://orcid.org/0000-0002-9297-0834
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?mag_id=98&slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0001-6090-4595
http://orcid.org/0000-0003-4241-1783
http://orcid.org/0000-0001-7721-489X
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdvegas1?
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بالغ بر ششصد هزار نفر مبتلا اتفاق افتاده است که البته این آمارها 
به صورت لحظه ای در حال تغییر هستند ]3 ،2[.

شیوع ناگهانی یک بیماری همواره تهدیدی جدی برای سلامت 
روان افراد مبتلا و افرادی که در تماس نزدیک با آن ها هستند، 
محسوب می شود. این مهم می تواند در بیماران تشخیص داده 
شده، افراد مشکوک به ابتلا، پزشکان و گروه های درمانی و افرادی 
که در تماس نزدیک با بیماران هستند، ایجاد اضطراب، افسردگی 

و جنبه هایی از خشم و عصبانیت ایجاد کند ]5 ،4[.

بنابراین در این مدت، توجه به جنبه های مختلف پیشگیری، 
درمان و بازتوانی سلامت روان مورد توجه سیاست گذاران سلامت 
نتایج  از طرفی  این خصوص  در  است.  گرفته  قرار  محققین  و 
از  و  نشان می دهد  را  روان  پیامدهای سلامت  تنوع  مطالعات 
طرفی با توجه به عوامل متعددی نظیر پیشینه افراد، مهارت های 
مقابله ای، برخورداری از حمایت های اجتماعی و بسیاری عوامل 
مدیریت  و  پیشگیری  برای  واحد  روش  یک  دیگر،  مداخله گر 

اختلالات و بحران های روانی کافی نخواهد بود ]7 ،6[.

اختلالات  و  علائم  مورد  در  بیماری،  بودن  نوظهور  دلیل  به 
روان پزشکی ناشی از آن مطالعات محدود و پراکنده هستند. در 
عین حال در نتایج برخی از مطالعات اپیدمیولوژیک قبلی در میان 
مبتلایان و بازماندگان همه گیری سارس4، افسردگی، اضطراب، 
از  خودکشی  به  گرایش  حتی  و  پانیک  حملات  منفی،  خلق 
شایع ترین موارد گزارش شده هستند که نیاز است به طور جدی 

برای پیشگیری، مدیریت و درمان آن ها برنامه ریزی شود ]8[.

بر اساس مطالعات منتشر شده، انزوای اجتماعی ، کاهش اعتماد 

4. SARS

افراد و عوامل محیطی، عوارض  به سایر  بی اعتمادی  به نفس، 
جسمانی بیماری، عوارض جانبی داروها، ترس از انتقال ویروس 
به دیگران، تأثیر پوشش رسانه ای، تنهایی، عصبانیت، اضطراب، 
افسردگی، بی خوابی و علائم استرس پس از سانحه5، از جمله 
عللی هستند که در عملکرد اجتماعی، شغلی و کیفیت زندگی 

افراد مبتلا یا در معرض خطر اختلال ایجاد می کنند ]10 ،9[.

به رغم اهمیت این مسئله، مطالعات صورت گرفته در این حوزه 
مطالعه جامعی در زمینه بررسی  تقریباً  بسیار محدود است و 
چالش ها و ارائه مدل و الگوهای مناسب و زیرساخت های مورد 
پاندمی  بحران  دوران  در  روان  ارائه خدمات سلامت  برای  نیاز 
کووید-19 و نیز پساکرونا صورت نگرفته است ]12 ،11[؛ بنابراین 
ضروری به نظر می رسید که حسب تجارب و مستندات منتشر 
شده، نقاط قوت و ضعف و مهم ترین نکات کاربردی به منظور 
ارتقای ارائه خدمات سلامت روان طی یک مرور نظام مند مورد 

ارزیابی و تحلیل قرار گیرد.

بر این اساس مطالعه حاضر، با بهره گیری از اصول و روش های 
مرور نظام مند، به بررسی و تحلیل مداخلات سلامت روان در 
اصلی  است. هدف  پرداخته  کووید 19  بیماری  اپیدمی  بحران 
مطالعه این است که نیازهای اساسی را در حوزه خدمات مورد 
نیاز سلامت روان در کوتاه مدت و در بلند مدت ترسیم کنند. به 
سبب ماهیت خاص مقالات منتشرشده در این خصوص، به منظور 
تجمیع کامل اطلاعات موثق مرتبط، در ادامه فرایندهای مرتبط 
با مرور نظام مند، سایر یافته های کاربردی نیز در ذیل محورهای 

موضوعی ارائه شده اند. 

5. Posttraumatic stress symptoms

جدول 1. استراتژی جست وجو

Indexs Search Strategy

PubMed
 (covid) OR(coronavirus) AND(“Mental Health Services”[Mesh]) OR (“Mental Hygiene Services”) OR (“Counseling”[Mesh])
OR (“Hotlines”[Mesh]) OR (Hotline OR care [Title/Abstract])

Scopus
(TITLE-ABS-KEY (covid) OR TITLE-ABS-KEY (coronavirus)
(AND  TITLE-ABS-KEY (“Mental Health Services”)  OR  TITLE-ABS-KEY (“Mental Hygiene Services”)  OR  TITLE-ABS-KEY (coun-
seling)  OR  TITLE-ABS-KEY (hotlin*) OR  TITLE-ABS-KEY (care)  

ISI/WOS

TOPIC: (Covid) OR TOPIC: (Coronavirus)
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Timespan=All years

 TOPIC: (“Mental Health Services”) OR TOPIC: (Mental Hygiene Services) OR TOPIC: (counseling) OR TOPIC: (hotlin*)
OR TOPIC: (care)
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Timespan=All years
#2  AND #1
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Timespan=All years
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روش

طی این مرور نظام مند، همه مطالعات مرتبط با بررسی و تحلیل 
الزامات و زیرساخت های لازم برای خدمات و مداخلات سلامت 
جست وجو،  مورد   19 کووید  بیماری  اپیدمی  بحران  در  روان 

ارزیابی و تحلیل قرار گرفت.

استراتژی جست وجو

استراتژی جست وجو بر مبنای ریشه های واژگان کلیدی زیر نظر 
 Mesh متخصصین مرتبط تدوین شد. با استفاده از اصطلاحات
term ،Emtree و واژه های کلیدی مناسب، جست وجو از طریق 
و   ISI / WOS و  اسکوپوس  پابمد،  بین المللی  اصلی  پایگاه های 
انجام شد. همچنین بانک های psych info و CINAHL نیز مورد 

جست وجو قرار گرفت (جدول شماره 1). 

معیارهای ورود، مقالات چاپ شده در این مورد مربوط به سال 
2019 و 2020 هستند. تمامی آن ها بدون در نظر گرفتن زبان 
مقالات منتشر شده، تمام مطالعات مرتبط وارد مطالعه شد. در این 
خصوص هدف دسترسی به مطالعاتی بود که به نحوی به بررسی 
و تحلیل الزامات و زیرساخت های لازم برای خدمات و مداخلات 

سلامت روان در بحران اپیدمی بیماری کووید 19 پرداخته اند.

 به این منظور، در صورت موجود بودن در نتایج جست وجوها، 
کلیه مطالعات مشاهده ای6 مشتمل بر مطالعات توصیفی7(مقطعی8) 
و مطالعات تحلیلی9 قابل بررسی بود. در مقالات با استنادات تکراری، 
موارد تکراری حذف شد و در صورت انتشار بیش از یک مقاله از یک 

مطالعه واحد، کامل ترین منبع داده مورد استفاده قرار گرفت.

6. Observational
7. Descriptive
8. Cross Sectional
9. Analytic

ارزیابی کیفیت و استخراج داده ها

متعاقب اجرای مراحل جست وجو، نتایج جهت مدیریت داده ها 
به بانک نرم افزاری مدیریت استنادی اندنوت10 منتقل شده و پس 
از بررسی و حذف موارد تکراری، بانک تجمیع شده در سه مرحله 
ضمن بررسی ارتباط موضوعی به لحاظ بازبینی عناوین، چکیده ها 
و متن کامل مقالات پالایش شد. در گام بعد برای ارزیابی کیفیت 
طراحی  روش  و  استفاده شد  کانسورت11  ابزار  از  مداخلات  اجرا 
مطالعه، استراتژی نمونه گیری، کیفیت ابزار و روش اندازه  گیری ها، 
تجزیه و تحلیل داده ها و نحوه تفسیر و ارائه یافته ها با آن انجام 

شد (جدول شماره 2). 

 از موارد حائز شرایط، داده های مرتبط با نوع مطالعه، ویژگی های 
مقاله(مشخصات استنادی، اطلاعات نویسندگان، سال انجام مطالعه 
و سال انتشار مقاله)، خصوصیات طراحی و متدُلوژیک(حجم نمونه، 
درصد جنسیت نمونه ها، وزن نمونه، نوع طراحی، محل انجام مطالعه 
نتایج  برنامه ها،  و  مداخلات  انتظار(نوع  مورد  پیامدهای  غیره)،  و 
مداخلات بر حسب هر نوع شاخص ارائه شده نظیر تغییر سطح 
آگاهی، تغییرات رفتار مورد بررسی، تغییر نگرش گروه های مورد 
بررسی و غیره) به همراه پیشنهادات و یافته های جانبی مطالعه در 

فرم اکسل استخراج داده ها ثبت شد.

تمامی مراحل انجام جست وجوها تا پالایش مقالات، به طور کاملًا 
مستقل، توسط دو نفر محقق متبحر و آگاه به حیطه مطالعه صورت 
گرفت که ارزیابی هم خوانی عملکرد آن ها مورد تأیید بود (ضریب 
ارزیابی توافق کاپا12: 0/94) و در هر مرحله در صورت بروز تفاوت 
در آرا، تعارض از طریق استناد به رأی محقق اصلی مطالعه رفع شد. 

10. Endnote
11. Consort
12. Kappa statistic for agreement on quality assessment

 جدول 2. ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده به مطالعه
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مشخصات استناد مطالعه

9 + + + + + + + + + بو و همکاران ]15[

5 + - + + - - + + - آگوستینا و همکاران ]16[

5 + - + - = - - + + گنگ و همکاران ]13[

8 - + + + + + + + + جودسون و همکاران ]14[
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یافته ها

پایگاه های  و  منابع  در  صورت گرفته  جست وجوی  اساس  بر 
مرتبط درمجموع هشتاد مقاله به دست آمد که پس از حذف 
موارد مشابه، 58 مقاله وارد مراحل سه گانه پالایش شد. با توجه 
به ماهیت مطالعه پیش رو و به سبب اینکه اکثر مقالات در بازه 
زمانی کوتاهی منتشر شده بودند و بعضاً به لحاظ ساختار یا محتوا 
وارد  آن ها  نوع  از  صرف نظر  مقالات  تمامی  داشتند،  مشکلاتی 
مراحل پالایش شدند تا اطلاعات به طور کامل استخراج شوند. 
نهایتاً پس از سه مرحله پالایش ارتباط موضوعی مقالات، اطلاعات 

چهار مطالعه استخراج و در جدول درج شد(جدول شماره 2). 

این بررسی نشان داد، تمامی مقالات در سال 2020 میلادی 
منتشر شده بود. چهار مقاله در دست انتشار13 بود. در مجموعه 
مقالات به دست آمده؛ از چین 23 مقاله، از آمریکا چهارده مقاله، از 
ایتالیا سه مقاله، انگلستان، پاکستان، هند و برزیل هریک دو مقاله 
و از هریک از کشورهای کانادا، آلمان، سوئیس، دانمارک، ژاپن، 
مغرب، عربستان، سنگاپور، فرانسه و ایران؛ یک مقاله منتشر شده 
بود. قابل ذکر است، به استثنای دو مقاله دانمارکی، بقیه مقالات 
به زبان انگلیسی منتشر شده بودند. به لحاظ نوع مقالات، هشت 
مقاله از نوع اصیل14، ده مقاله از نوع مروری15، یک مقاله گزارش 
تحلیلی 16، دو مقاله گزارش ملی17 و بقیه از انواع مقالات سردبیری، 

مقاله به سردبیر، توصیه های علمی و بیان دیدگاه18 بودند. 

به لحاظ کیفی با توجه به شرایط ویژه تألیف و انتشار مقالات 
مرتبط، تلاش شد تا حتی الامکان حداکثر داده های قابل استناد 
از متن مقالات استخراج شود و بخشی از یافته ها که قابلیت درج 
در جدول شماره 3 را نداشتند، ولی به لحاظ کاربردی سودمند به 
نظر می رسیدند نیز در قالب محورهای موضوعی در بخش بحث 
ارائه شوند. در خصوص دو مقاله به سبب عدم امکان دسترسی به 
متن کامل، با نویسندگان مسئول آن ها مکاتبه شد که یک مورد از 
این تماس ها موفق بود. به جز دو مطالعه ]14 ،13[، برای بررسی 
اثربخشی و کارایی هیچ یک از مداخلات و سیاست های ذکر شده 

در تحقیقات منتشر شده، ارزشیابی مدونی صورت نگرفته بود.

در مطالعه ای که در چین به بررسی نحوه ارائه خدمات آموزشی 
و مشاوره ای از طریق خطوط بحران اختصاصی بیماری کووید 
19 پرداخته بود، ضمن تأکید محققین بر لزوم توجه به کاربری 
اثربخش چنین ساختارهایی، توجه به جلب مشارکت و ارتقای 
نگرش گروه های هدف به عنوان یکی از چالش های اساسی این 

13. In press
14. Original
15. Review
16. Analysis
17. Report
18. Editorial, Letter to the editor, Opinion, commentary ,Correspondence 

حوزه یاد شده بود. این پژوهشگران تأکید کردند که در مقایسه 
با مداخلات حضوری روان شناختی، فقط نیمی از بیماران نسبت 
به استفاده از خطوط تلفنی بحران خدمات بهداشت روان نگرش 

مثبت داشتند ]15[.

مناطق  حسب  جامعه  بر  مبتنی  خدمات  ارائه  جامع  طرح 
جغرافیایی، بررسی دیگری بود که در ایتالیا به منظور بهره وری 
بیشتر از منابع و توزیع مناسب خدمات و نیروهای انسانی طراحی 
و اجرا شده است. این پژوهش مؤید لزوم طراحی و اجرای مداخلات 
سلامت روان در محل برای حمایت بهتر از بیماران دارای اختلالات 
شدید روانی و کارکنان نظام سلامت است. همچنین تأکید شده 
است که دستورالعمل های مربوطه حسب گروه های هدف تنظیم 
شوند و از ظرفیت های ارائه خدمات غیرحضوری بهترین استفاده 
به  دسترسی  عمومی،  اقبال  راستا  این  در  که  پذیرد  صورت 
روش های تحت وب و چالش های جلب مشارکت گروه های مسن 
برای استفاده از سیستم های به روز اطلاع رسانی جهت ریشه یابی 

بیشتر و به عنوان موانع این شیوه ها طرح شده است ]16[.

طی مطالعه دیگری در چین، افراد در معرض و مبتلایان به 
کووید 19 که از مشاوره تحت وب استفاده کرده بودند، ارزیابی 
تحلیل  مورد  وب  تحت  مشاوره  منظور، 8913  این  به  شدند. 
کارشناسی قرار گرفت که نشان داد شیوع بیماری باعث وحشت 
عمومی در جامعه و بروز رفتارهای نادرست برای حفظ سلامت 
امر به  این  افزایش تقاضا برای خدمات درمانی شده بود که  و 
سبب محدودیت زمان و سرعت انتشار به شیوه مدیریت سنتی 
حل نخواهد شد و مستلزم برنامه ریزی برای ارائه خدمات جامع 

غیرحضوری به گروه های در معرض خطر است ]13[.

ارزیابی وضعیت سلامت افراد از طریق تکمیل فرم خودارزیابی 
تحت وب و دریافت بازخوردهای آن، تلاش تحقیقاتی دیگری 
است که توسط گروهی از محققین سان فرانسیسکو اجرا و منتشر 
شده است. مهم ترین هدف این گروه از مطالعات، فراهم آوردن 
امکانی برای ارزیابی دقیق و سریع از شرایط فعلی فرد و ارائه 
راهکارهای حمایتی و درمانی است که علاوه بر مدیریت مشکلات 
فردی، بارِ مراجعه به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی را 
قوانین  بهتر  رعایت  ضامن  یکسو  از  رویکرد  این  دهد.  کاهش 
فاصله گذاری اجتماعی است و از سوی دیگر با کاهش بارِ مراجعه، 
تا حدودی حافظ سلامت جسمانی و روانی کارکنان نظام سلامت 

جهت ارتقای کمّی و کیفی خدمت رسانی ایشان است ]14[.

این یافته ها نشان می دهند، به سبب شدت پیامدها و سرعت 
انتشار بیماری، روش های غیرحضوری ارائه خدمات سلامت روان 
نظیر مشاوره تلفنی، استفاده از امکانات ویدئویی و تحت وب و 
حتی گسیل غیرمتمرکز حداقل نیروهای نظام سلامت به سطح 
جامعه، که بتوانند طیف وسیعی از گروه های هدف را مورد پوشش 
قرار دهند، از راهکارهای مورد تأکید محققین هستند. آنچه این 
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جدول 3. مشخصات و نتایج مطالعات مرتبط

ت
سایر ملاحظا

نتایج

سی
ت جن

سب
ن

ن سنی
میانگی

ی
نوع نمونه گیر

حجم نمونه

ی ورود
معیارها

ف
گروه هد

مداخله

محل انجام مطالعه

ف اصلی
هد

ت استناد
صا

شخ
م

ف
ردی

س از سانحه قابل توجه بود 
س پ

شیوع علائم استر
)96/2 درصد(.

نیمی از شرکت کنندگان در مطالعه )49/8 درصد( از
خدمات آموزشی روان شناختی راضی بودند.

در مقایسه با مداخلات حضوری روان شناختی فقط نیمی 
ش مثبت نسبت به استفاده از خطوط بحران 

از بیماران نگر
ش مثبت داشتند.

خدمات بهداشت روان نگر

49/1 درصد مرد
9/2±12/50 سال

س
غیرتصادفی در دستر

714 نفر

تأیید ابتلا به بیماری کووید 19 توسط سوابق پزشکی 
بیماران، علائم بالینی و نظام ثبت بیماری

بیماران بزرگسال مبتلا به کووید 19

ارائه خدمات سلامت روان از طریق خط تلفنی بحران

در چین

ص مداخلات حضوری 
ش گروه هدف در خصو

مقایسه نگر
روان شناختی و خطوط بحران بیماری کووید ـ19

بو و همکاران ]15[
1

استفاده از تیم های چند رشته ای متشکل از 
روان پزشکان، روان شناسان، پرستاران، مددکاران 
توانبخشی 

مشاوران 
کاردرمانی، 

اجتماعی، 
خدمات بستری. لزوم تقویت 

کارکنان 
و 

ساختارهای مدیریتی مرتبط در وزارت بهداشت.
لزوم توجه به محافظت فیزیکی کارکنان نظام 

سلامت.

حمایت 
جهت 

سریع 
لزوم تدبیر اصلاحات 

بهتر از بیماران دارای اختلالات شدید روانی 
طریق ایجاد 

سلامت از 
و کارکنان نظام 

دپارتمان های تخصصی مدیریت بحران در 
سطوح سیاست گذاری تا اجرا. پیشنهاد ایجاد 

خطوط مشاوره تحت وب.

ذکر نشده
ذکر نشده

س
غیرتصادفی در دستر

35 هزار نفر

افراد مقیم ایتالیا در مناطق جغرافیایی انجام 
مطالعه

جامعه عمومی

طرح جامع ارائه خدمات مبتنی بر جامعه حسب 
مناطق جغرافیایی

بررسی وضعیت نظام ارائه خدمات بهداشت روان 
هنگام شیوع بیماری کووید 19 در ایتالیا

آگوستینا و همکاران ]16[
2

چگونگی 
مورد 

در 
مطالعات بیشتر 

پیشنهاد 
بهینه سازی خدمات تحت وب برای پاسخ گویی به 
ش مردم برای استفاده از 

نیاز پاندمی و ارتقای نگر
خدمات غیرحضوری

شیوع بیماری باعث وحشت عمومی در جامعه 
و بروز رفتارهای نادرست برای حفظ سلامت و 
ش تقاضا برای خدمات درمانی شده است. 

افزای
به سبب محدودیت زمان و سرعت انتشار، شیوه 
مدیریت سنتی نمی تواند عمومی سازگار باشد. 
بیمارستان های اینترنتی ممکن است انواع مختلفی 
از مشاوره های اپیدمی را ارائه دهند که به جلوگیری 

ک می کند.
و کنترل همه گیر بیماری در چین کم

41/34 درصد مرد
سال 82

تصادفی طبقه بندی شده
8913 مشاوره تحت وب

س های موفق ثبت شده در نظام ثبت 
کلیه تما

مشاوره تحت وب از 30 بیمارستان عمومی در 11 
استان چین

ض بیماری و مبتلایان به کووید-19 
افراد در معر

که از مشاوره تحت وب استفاده کرده بودند

ارائه مشاوره رایگان تحت وب برای بیماری 
کووید 19

ش بیمارستان های اینترنتی در پیشگیری 
بررسی نق

و کنترل شیوع بیماری کووید-19 در چین

گ و همکاران ]13[
گن

3

حد 
شخصی قادرند تا 

خودبرنامه ریزی 
ابزار 

ک به مدیریت بحران، مراجعات 
زیادی ضمن کم

ش های 
و بخ

غیرضروری به بیمارستان ها 
ش دهد.

تخصصی را کاه

ابزار طراحی شده در 16 روز اول استفاده 1129 
بار توسط 950 بیمار تکمیل شد. 315 نفر )28 
درصد( بیماران بدون علامت و 814 نفر )72 
درصد( بیماران علامت دار بودند. حساسیت ابزار 
س )98/5-

ص سطح مراقبت اورژان
در تشخی

61/7 درصد( 87/5 درصد بود.

38 درصد مرد
)33/6-55/8( 41/6 سال
س

غیرتصادفی در دستر
948 نفر

تمام بیماران ثبت شده در نظام مراقبت های 
اولیه سیستم دانشگاهی

ض و مبتلا به بیماری کووید 19
افراد در معر

ارزیابی وضعیت سلامت افراد از طریق 
تکمیل فرم خود ارزیابی تحت وب و دریافت 

بازخوردهای آن

در سان فرانسیسکو

س برای 
ک ابزار خودارزیابی در دستر

ساخت ی
ض خطر بیماری کووید 19

کلیه افراد در معر

جودسون و همکاران ]14[
4
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مطالعات برای سیاست گذاران و مدیران برنامه ریز مشخص می کنند 
این است که؛ در کنار مزایای متعدد و سرعت و دسترسی نسبتاً 
قابل  قبول به منظور مقابله با چالش هایی نظیر چگونگی جلب 
مشارکت گروه های هدف، محدودیت های دسترسی در مناطق 
حاشیه ای و کم برخوردار، خطاهای نرم افزاری پیش بینی نشده 
و سازو کارهای ارجاع و پذیرش موارد متوسط و شدید اختلالات 
روانی، لازم است تمهیدات و زیرساخت های مورد نیاز به دقت 

ارزیابی و برآورد شوند.

بحث

مطالعه حاضر بر اساس طراحی و اجرای الگوی مرور نظام مند 
به بررسی و تحلیل الزامات نظام ارائه خدمات سلامت روان در 

بحران بیماری کووید 19می پردازد. 

مطالعه ما نشان داد در تمام مقالات با توجه به شدت پیامدها 
ارائه خدمات  غیر حضوری  روش های  بیماری،  انتشار  سرعت  و 
سلامت روان که بتوانند طیف وسیعی از گروه های هدف را مورد 
پوشش قرار دهند، مورد تأکید محققین قرار گرفته است. در عین 
اثربخشی  حال این رویکرد در کنار مزایای متعدد و سرعت و 
نظیر چگونگی جلب مشارکت  با چالش هایی  قابل قبول  نسبتاً 
گروه های هدف، محدودیت های دسترسی در مناطق حاشیه ای و 
کم برخوردار، خطاهای نرم افزاری پیش بینی نشده و سازو کارهای 
ارجاع و پذیرش موارد متوسط و شدید اختلالات روانی همراه 

است.

همچنین بسیاری از مطالعاتی که به پیامدهای این بیماری 
پرداخته اند، عمدتاً بر جنبه های جسمانی و علائم تشخیصی آن 
یا  روان  سلامت  جنبه های  مواردی  چنین  در  کرده اند.  تمرکز 
کمرنگ تر دیده شده و یا مغفول واقع شده اند ]4[. در بررسی هایی 
که روی پیامدهای مرتبط با سلامت روان این بیماری صورت 
گرفته است، توجه فوری و اولویت دهی به مراقبت از سلامت روان 
در افراد با سابقه اختلال روان پزشکی در قالب برنامه های فشرده 
برای ارزیابی سلامت روان، تمهید نیازهای پشتیبانی، درمان و 
قرار  تأکید  خدمات پیشگیری، در سطوح ملی و جهانی مورد 

گرفته است ]17 ،2 ،1[.

بیماری  اساسی در مورد مشکلات روان شناختی  پنج توصیه 
کووید 19 که در این مطالعات دیده می شود شامل: پرهیز از قرار 
گرفتن مستمر در معرض اخبار رسانه ها، پیگیری پروتکل های 
درمانی، بهره گیری از سیستم های مشاوره غیرحضوری و تحت 
برنامه های  افراد و گروه های آسیب پذیر و  به  وب، توجه خاص 

مدون بازتوانی و توانبخشی است ]1[. 

درمجموع یافته های این مقالات را در زمینه های زیر می توان 
تقسیم بندی کرد:

1. زیرساخت ها و منابع: از مهم ترین زیرساخت های تأکید شده 

در مطالعات، تمهید راهکارهایی برای آموزش وسیع جامعه است. 
این نیازها؛ به ویژه در گروه های خاص و افرادی که با افراد مسن 
تأمین خدمات  فراهم شود.  وقت  اسرع  در  باید  دارند،  سروکار 
معیشتی و رفاهی و تسهیل دسترسی به نیازهای اساسی مانند 

غذا نیز از الزامات این حوزه است ]16[.

2. سیاست گذاری برای افراد و گروه های در معرض خطر: یکی از 
مهم ترین عوامل ایجاد کننده پیامدهای فردی و اجتماعی قرنطینه 
خانگی است که خطر شیوع اضطراب، افسردگی، مصرف مشروبات 
الکلی و سایر مشکلات سلامت روان را افزایش می دهد که یکی از 
دلایل آن دور شدن افراد از هم و عدم برقراری ارتباط اجتماعی 
است ]20-18[. با کاهش دسترسی به خدمات در دوران قرنطینه، 
مشاوره غیرحضوری یکی از استراتژی های مداخله ای است که 
سبب امکان پذیری و دسترسی مناسب به خدمات می شود. ]20، 
21[ علاوه بر این، توجه به گروه های در معرض خطر سلامت روان 
نیز مهم است. در این راستا، علاوه بر افراد مبتلا و در معرض ابتلا، 
افراد و گروه های ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی و برخی 
گروه های خاص نظیر سالمندان، مهاجرین و کودکان، بیشتر مورد 

تأکید قرار گرفته اند.

 در این مورد از جمله اقدامات لازم برای آماده سازی بهتر برای 
شیوع بیماری های عفونی در آینده، سرمایه گذاری بیشتر در حوزه 
پیگیری و توانمندسازی سلامت روان جامعه پزشکی و پرستاری 

است که در خط مقدم مبارزه قرار دارند ]17[.

کادر  روانی  عوارض  کاهش  راهکار  عنوان  به  مطالعه ای  در 
پزشکی مستقر در بخش های عفونی و کارکنان پزشکی داوطلب 
دستورالعمل مداخلات سلامت روان بیمارستان بر ارائه دوره های 
برخط با هدف آموزش و توانمندسازی کادر پزشکی برای مقابله 
با مشکلات روانی رایج متمرکز شد. این برنامه به صورت موردی 
برای افرادی که دچار مشکلات خاص می شدند با مشاوره فردی 
تکمیل می شد ]22[. مهارت های مقابله با استرس و حل مسئله، 
پزشکی  گروه های  به  آن  آموزش  که  است  مواردی  جمله  از 
ارائه دهندگان خدمات بیماری کووید 19 توصیه شده است.  و 
همچنین تأمین مناسب امکانات رفاهی و استراحتی برای این 

افراد می تواند کمک کننده باشد ]23[.

نکات مورد توجه در خصوص گروه های در معرض،  از  یکی 
افراطی  شست وشوی  نظیر  بهداشتی  وسواس گونه  رفتارهای 
دست ها و لوازم، استفاده از مواد ضدعفونی کننده شدید، اعمال 
محدودیت ها و انزواطلبی های پیشرونده و سایر موارد بیمارگونه ای 
در  را  و جسمانی  روان  هستند که جنبه های مختلف سلامت 

بلندمدت تهدید می کنند ]24[.

3. رویکردهای ارائه خدمات سلامت روان در بحران بیماری 
کووید 19: به طور کلی به عنوان یک سیاست مهم، لازم است 
رویکردها به گونه ای اتخاذ شوند که حداقل تماس بین مراجعین 
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و گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمات حوزه سلامت روان 
از روش های  امر مشوق طراحی و بهره گیری  این  بیفتد.  اتفاق 
غیرحضوری در اشکال مختلف تحت وب، تلفنی و حتی ویدئویی 
است ]25[. یکی از رویکردهای اساسی در این حوزه توجه به 
سیاست گذاری برای ارائه غیرمتمرکز خدمات سلامت است. بر 
حسب تجربیات سایر کشورها؛ به ویژه چین، این رویکرد از سویی 
بارِ مراجعه به بیمارستان های روان پزشکی را کاهش می دهد و 
از سوی دیگر ضمن شناسایی مناطق پرخطری که به هر دلیل 
دسترسی یا استفاده کمتری از خدمات حمایتی سلامت روان 
عین حال  در  می کشاند.  جامعه  به سطح  را  دارند، خدمات  را 
چنانچه در این مناطق همچنان به استفاده از خدمات تخصصی 
یا  ارزیابی  برای  ارجاع  امکان  شود،  نیاز  احساس  بیمارستان ها 

بستری این افراد دیده شده است ]9[.

بهره برداری از ظرفیت های موجود کشورها و بازنگری برخی 
نظام ها از سایر تجاربی است که در مدیریت پیامدهای بیماری 
گرفته  قرار  آزمایش  مورد  روان  سلامت  حوزه  در   19 کوویدـ 
است. مانند «برنامه مدیریت و درمان اختلالات شدید روانی« در 
چین19 که در زمان همه گیری SARS به وجود آمد و سه اصل 
مهم را مورد توجه قرار می داد. نخست اینکه، در بیمارستان های 
ارائه  دهنده خدمات سلامت روان، حتی الامکان ارائه سایر خدمات 
غیرضروری حذف شود. سوم اینکه، هم زمان با مدیریت افزایش 
سطح دسترسی به خدمات، باید توجه لازم به ارتقای کمّی و 
کیفی خدمات تحت پوشش بیمه نیز مورد توجه قرار گیرند ]9[.

4. بسترهای ارائه خدمات سلامت روان غیر حضوری در پاندمی 
کووید 19 خدمات  بیماری  همه گیری  در  کووید 19:  بیماری 
تخصصی سلامت روان از طریق مشاوره غیرحضوری و بالاخص 
تلفن های بحران20 بسیار استفاده شده است. این خدمات علاوه بر 
تنوع محتوا و پاسخ گویی به همگان، برای طیف وسیعی از گروه های 
هدف، از جمله: افراد در معرض خطر، مبتلایان، خانواده های افراد 
مبتلا و حتی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی کاربرد دارند 
]26[. مانند تجربه کمیسیون بهداشت ملی چین که با تدوین 
دستورالعمل ها، محتوا و فیلم های آموزشی سلامت روان را برای 
گروه های هدف متفاوت عهده دار شدند. رویکرد آنان ارائه خدمات 

تحت وب و گسترش دسترسی عموم متمرکز شد ]27[.

و  اینترنتی  سرویس های  محبوبیت  و  مقبولیت  به  توجه  با 
ارائه  دستورالعمل های  از  استفاده  ضمن  هوشمند،  تلفن های 
درمان  مشاوره،  از  اعم  روان،  سلامت  غیرحضوری  خدمات 
اختلالات و پیگیری مراجعین و بیماران، مطالعات محدود منتشر 
شده، چشم انداز امیدوار کننده ای را به  ویژه در زمینه پیشگیری از 

19. Management and treatment program for severe mental 
illness
20. Tele Mental Health Services

عوارض و پیشگیری از خودکشی ترسیم کرده اند ]28[. در عین 
حال بر اساس تجزیه و تحلیل معنایی21، بالغ بر سه هزار مورد 
مشاوره تلفنی، عواملی نظیر بر چسب ابتلا به اختلالات روان22، 
انکار23، دفاع منفرد24، تقاضاهای زمانی متناقض25 یا نگرانی از 
از خدمات  استفاده  از  بازدارنده  عوامل  مهم ترین  اسرار،  افشای 

غیر حضوری مشاوره بودند ]5[.

در بین نتایج منتشرشده طی این مدت، نامه درمانی ساختاری26 
به عنوان نوعی رویکرد مداخله ی روان شناختی در ارائه خدمات 
سلامت روان مؤثر دانسته شده است. طی این روش ادغام مشاوره، 
تشخیص و درمان؛ به ویژه در مشکلات مزمن توصیه شده است. 
مراجع،  زمینه ای  بیماری های  به  توجه  بعد  رویکرد  این  طی 
اطلاعات فردی، سابقه بیماری ها، مشکل اصلی و سؤالات احتمالی 
یا مشاور، ضمن اعلام علل  درج می شود. سپس روان درمانگر 
احتمالی مشکلات فرد و ارائه راهکارهای متناظر، برای فرایندهای 
درمانی و فعالیت های پیشِ رو برنامه ریزی می کند. از جمله مزایای 
دوران  در  استفاده  امکان  سریع،  دسترسی  مداخلات،  نوع  این 
قرنطینه، کاهش خطر انتقال بیماری و کم هزینه بودن آن است 
]20[. در این خصوص هنوز نیاز به بررسی های بیشتر در مورد 

عوامل فرهنگی، اجتماعی و غیره است ]27، 29[.

در خصوص استفاده از خدمات برخط، در کنار مزایا، همچنان 
محدودیت هایی مانند توجه به سیاست های یکپارچه مدیریت و 
هماهنگی ملی و توجه به دسترسی گروه های خاص نظیر افراد 
با وضعیت اقتصادی ضعیف که به خدمات دیجیتال دسترسی 
ندارند یا سالمندان که استفاده از تلفن های هوشمند و اینترنت 
ممکن است برای آن ها دشوار باشد، حائز اهمیت است. گسترش 
در  نابرابری  افزایش  باعث  است  ممکن  برخط  خدمات  سریع 
سلامت شود. همچنین نحوه پیگیری مواردی که نیازمند بررسی 
ارائه خدمات نیز از  بلندمدت هستند و سازوکارهای ارزشیابی 
دیگر مواردی هستند که به عنوان الزامات این نظام مورد توجه 
قرار گرفته اند. در عین حال به سبب نوع جمع آوری اطلاعات از 
مراجعین توجه به اصول اخلاق حرفه ای از اهم چالش هایی است 
که هم در مرحله ارائه خدمات و هم در مرحله نگهداری و ضبط 

داده ها از اهمیت خاصی برخوردار است ]30-32 ،27 ،13 ،5[. 

تجربه استرالیا در استفاده از خدمات غیرحضوری و مشاوره 
تلفنی در مورد عوارض جسمانی و روانی بیماری کووید 19، تجربه 
موفقی بوده است که علاوه بر کاستن از خطر ابتلای افراد از طریق 

21. Semantic analysis
22. Stigma
23. Denial
24. Dissociative defenses 
25. Conflicting time demands
26. Coronavirus 
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تماس مستقیم با مراکز درمانی و مشاوران، امکان دسترسی سریع 
به خدمات مشاوره ای را برای طیف وسیعی از افراد؛ به ویژه در 
مناطق دور دست و روستاها فراهم آورده است. در عین حال 
بسترهای ارتباطی و زیرساخت های مورد نیاز، از جمله چالش ها و 

الزاماتی است که باید مورد توجه قرار گیرند ]34 ،33[. 

5. توجهات پس از درمان و پیگیری مبتلایان: برخی مطالعات 
مرتبط بر لزوم پیگیری بیماران بهبود یافته و ارزیابی های جامع ادواری 
جهت تشخیص و مدیریت سلامت جسمی، روانی و اجتماعی تأکید 
کرده اند. چنین رویکردی امکان ارائه مشاوره های بهنگام، پشتیبانی 
روانی و پیگیری افراد بهبود یافته تا مرحله بازگشت به فعالیت عادی 

فردی و اجتماعی را فراهم می کند ]18 ،8[. 

ابتلا به بیماری کووید 19 و تغییر زندگی روزمره بعد از ترخیص 
از بیمارستان، همراه با عدم اطمینان در مورد احتمال عود بیماری 
ممکن است منجر به اضطراب، وحشت، نگرانی و بدبینی بیش 
از حد در برخی از بیماران شود ]12[. بر اساس تجارب موجود، 
توجه به اصلاح سبک زندگی و گنجاندن فعالیت فیزیکی مفرح در 
برنامه روزانه این افراد، به طور قابل توجهی موجب تقویت سیستم 
ایمنی و مقابله با خلق منفی شده است. محققین بر استفاده 
بهنگام از درمان های دارویی در موارد لزوم و نیز توجه خاص به 

تداخلات دارویی نیز تأکید دارند ]29 ،12[.

6. زمینه های تحقیقاتی: همه گیری بیماری کووید 19منجر 
به واکنش جدی و چندجانبه روان پزشکان و متخصصان حوزه 
این نگرانی ها در قالب  از  سلامت روان شده است که بسیاری 
انتشارات علمی منتشر شده اند. اگرچه کیفیت شواهد موجود در 
مواردی نسبتاً پایین است، اما بدان سبب که شامل مشاهدات و 
پیشنهادات ارزشمند بی شماری برای همه متخصصانی است که 
در این زمینه فعالیت می کنند، مستندات ارزشمندی محسوب 

می شوند ]2[.

در این حوزه نقش محققین در تعیین و پیروی اولویت های 
تحقیقاتی مرتبط نقش مهمی است. تأثیر طولانی مدت استرس 
ابتلا به بیماری کووید 19 و یا پیامدهای روانی در افراد مبتلا 
و نزدیکان ایشان، ممکن است هفته ها یا ماه ها به طول انجامد 
و یا حتی پنهان بماند. بدون تردید پیشگیری و مدیریت این 
تأثیرات نیازمند تلاش هماهنگ و همه جانبه نه تنها روان پزشکان، 
بلکه مجموعه ای از کارکنان نظام مراقبت های بهداشتی است. 
برای ارزیابی دامنه این اختلالات در گروه های مختلف، به ویژه 
در کشورهایی که زیرساخت های بهداشت روانی کمتر توسعه 
یافته است، نیاز به تحقیقات بیشتر حتی در قالب مطالعات اولیه 
یا آزمایشی وجود دارد. همچنین باید محققین تلاش کنند تا 
تأثیر بیماری را بر سایر جمعیت های آسیب پذیر، نظیر کودکان 
و نوجوانان، ساکنین مناطق دورافتاده که دسترسی کمتری به 
کمتر  گروه های  به  متعلق  افراد  و  دارند  بهداشتی  مراقبت های 

برخوردار را ترسیم کنند. علاوه بر این، نحوه طراحی و اجرای 
مداخلات سلامت روان و ارزیابی پیامدهای اجرای آن ها مستلزم 
بررسی دقیق و همه جانبه ای است که راهگشای سیاست گذاران 

و مدیران این حوزه باشد ]27 ،7 ،2[.

درمجموع به عنوان یکی ار نقاط قوت؛ مطالعه حاضر یک مرور 
نظام مند است که با بهره گیری از روشی نظام مند و دسترسی 
بهداشت  خدمات  ارائه  الزامات  به  مرتبط  داده های  حداکثر  به 
روان شیوع بیماری کووید 19 پرداخته است. در این خصوص 
تجمیع  و  تخلیص  مهم  یافته های  کاربردی،  حوزه های  ذیل 
شدند. همچنین در نتیجه گیری نهایی نکات مورد توجه برای 

سیاست گذاران و گروه های هدف مورد تأکید قرار گرفته است. 

نتیجه گیری

با توجه به جمع بندی یافته ها، پیشگیری، درمان و پیگیری و 
بازتوانی پیامدهای روانی یکی از اهم اولویت ها در بحران جهانی 
مختلف  کشورهای  این خصوص  در  است.  کووید 19  بیماری 
رویکردهای متفاوتی را اعم از متمرکز و غیرمتمرکز برگزیده اند 
و از روش های متنوعی در قالب پذیرش های حضوری یا امکانات 
غیرحضوری استفاده کرده اند. نظر به تجارب منتشر شده و با 
تحلیل نقاط قوت و ضعف آن ها برای مقابله با چالش پیش رِو، 
و  چندجانبه  و  مشارکتی  ظرفیت های  از  بهره گیری  بر  علاوه 
توجه به بازتوزیع منابع موجود، لازم است موارد ذیل مورد توجه 

سیاست گذاران و مدیران حوزه های سلامت قرار گیرد:

1. جلب مشارکت سایر بخش ها و برنامه ریزی برای مدیریت همه 
جانبه و تعاملی؛ 2. کاهش تعداد کارکنان بخش های مراقبت های 
سلامت روان و تمهید روش های غیرحضوری و برخط ارائه خدمات؛ 
3. برنامه ریزی برای خدمات مبتنی بر جامعه به منظور افزایش 
تخصصی  بیمارستان های  به  مراجعه  کاهش  و  دسترسی  سطح 
روان پزشکی؛ 4. توانمندسازی و آموزش مداوم بیماران سرپایی و 
اقتضای  به  بستری در بخش های روان پزشکی(حضوری و برخط 
شرایط)؛ 5. ارزیابی مداوم کادر بهداشت و درمان به عنوان گروه 
در معرض خطر ابتلا به اختلالات روان شناختی؛ 6. بازتوزیع منابع 
و ارتقای زیرساخت های لازم برای خدمات غیرحضوری و برخط؛ 7. 
طراحی و اجرای مطالعات کاربردی و تولید مستندات علمی و قابل 

استناد برای سیاست گذاری مبتنی بر شواهد و مدیریت علمی.

ملاحظات اخلاقي

ثانویه است، ملاحظه  نوع مطالعات  از  این مطالعه  آنجا که  از 
اخلاقی ویژه ای ندارد. در تمامی گزارشات و مقالات منتج از مطالعه 

تمامی منبع اطلاعاتی مورد استفاده، استناد خواهد شد.
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حامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و مرکز تحقیقات سلامت معنوی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران  از این پژوهش حمایت مالی کرده اند. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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