
 

  وريمرمقاله 

  : 19 ديكوو يماريدر ب يشناخت ارائه مداخلات روان يچگونگ
  يتيروا يمطالعه مرور كي

  ،3نجات راه محسن ريام* ،2يطاهرآباد شكوفه ،1سلطاني طهور ياحمد محسن

  4يويدن ديوح ،5قدم شاهدحق هاله ،4تقوا ايارس

  دهيچك

 ـ كيبه  ليتبد 2020 هي) از ژانو19 دي(كوو ديجد روسيكروناو وعيش مقدمه: و يناگهـان  يبحران
انجام شده هاي پژوهش نهيشيپ يپژوهش با هدف بررس نيشد. ا يدر حوزه سلامت عموم يجهان

حيمداخلـه صـح   يعمل كارهاي ارائه راه نياثربخش و همچن شناختي جهت استخراج مداخلات روان
  شد. جامدر بحران ان

بـا 2020 ليآپر 1تا  هيژانو 1 خياز تار يتيروا ياين مقاله به روش مقالات مرور :يبررس  روش
مداخلـه در ،يو پرسـتار  ي، كـادر پزشـك  2019 ديجد روسيكروناو يماريواژگان ب ديكل يجستجو

هاي سميخدمات در بحران، مكان ر،يواگ يماريب وعي، ش19ديكوو د،يجد روسيكرونا و وعيبحران، ش
اسكوپوس، گوگـل اسـكالر، ركت،يد نسيمعتبر پابمد، سا هاي تيو بحران در سا تيشخص ،يدفاع

 ـ هاي داده هاي گاهيپا نتري معروف نيپروكوئست و همچن  ـي يداخل ،يجهـاد دانشـگاه   گـاه يپا يعن
از مقالات كه بـه يبرخ ن،يانجام شد. علاوه بر ا يو فارس يسيبه دو زبان انگل رانيمج رانمدكس،يا

و سازمان ها يماريو كنترل ب يريشگيپ يمركز مل ن،يچ يبهداشت مل ونيسيتوسط كم نيطور آنلا
  مورد جستجو قرار گرفتند. زيبهداشت منتشر شده است، ن يجهان

شـناختي  مـداخلات روان  نهيبه دست آمده در زم يسيمقاله انگل 200در مجموع، از تعداد  :ها افتهي
 ـيمطالعه بودند كه تمام متن مورد مرور روا نيا يبرا طشراي واجد مقاله 35 تعداد ها، در بحران يت

  قرار گرفتند. يينها

و خدمات ژهيبر اساس مرور مقالات موجود مشخص شد خطوط تلفن و :يريگ جهيو نت بحث
 ـ  نيآنلا شناختي روان وعيسـلامت روان شـهروندان در بـدو  ش ـ    شيدر حفـظ و افـزا   ينقـش مهم

 ـ نيدارد و نقش ا روسيكروناو  ـاپ يدانوع خدمات در ابت شـناختي    از مـداخلات روان  شـتر يب يدمي
  چهره به چهره است.

  يدفاع يها سمي، مداخلات در بحران، مكان19 ديكوو روس،ي: كروناويديكل كلمات
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8/2/99تاريخ پذيرش:   18/1/99تاريخ دريافت: 

مركز ، (عج)االله هيبق يدانشگاه علوم پزشك ،اريدانش .1
تهران، ، ينيبال يشناس گروه روان ،يعلوم رفتار قاتيتحق

  .رانيا
 يآزاد اسلام دانشگاه ،ينيبال يشناس ارشد روان كارشناس .2

  ، ايرانهمدان، واحد همدان
 يشناس گروه روان ،آجا يعلوم پزشكدانشگاه  ار،ياستاد .3
 مسئول)	مؤلف*( رانيتهران، ا ،يدانشكده پزشك ،ينيبال

arahnedjat@yahoo.com  
 ،يدانشكده پزشك ،آجا يدانشگاه علوم پزشك ار،ي. دانش4

  رانيتهران، ا ،يپزشك گروه روان
 يدانشگاه آزاد اسلام ،ينيبال يشناس روان ارشد يكارشناس .5

  .رانياورامين،  ن،يواحد ورام
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  مقدمه
ــوامبر  ــاويروس  2019در نـ ــاري كرونـ ــار بيمـ ــين بـ  1اولـ

(COVID-19)  گــزارش شــد و ســپس در ووهــان، پايتخــت
. اين بيماري بـه سـرعت در   ]1[ استان هوبئي چين گسترده شد

سرتاسر چين و نقاط ديگـر گسـترش يافـت و تبـديل بـه يـك       
. نتايج تحقيقي نشـان داد كـه   ]2[ اورژانس بهداشت جهاني شد

مراحل اوليه شيوع بيماري يعني زماني كه عفونت يا ويروس در 
پذيري شديد، ابهـام و   شود، احساس آسيب به سرعت منتشر مي

اندازي علائم جسـماني   تهديد زندگي تشديد شده و منجر به راه
. نتايج يك مطالعه نشان داد در ]3[ شوند و شناختي اضطراب مي

، در 2(SARS) دمبارزه با ظهـور ناگهـاني سـندرم تنفسـي حـا     
شامل ترس و اضطراب  3گيري، پريشاني رواني مراحل اوليه همه

فوراً در بين كاركنان پزشكي ظاهر شد، امـا افسـردگي، علائـم    
 4(PTSD) تني و علائم اختلال استرس پس از ضـربه  -روان

 %10ات عميقي گذاشت. تأثيربعدها شروع شد، ادامه پيدا كرد و 
از  PTSDكنندگان در اين مطالعه سـطوح بـالايي از    از شركت

دهنـدگاني كـه    را گـزارش كردنـد. پاسـخ    SARSزمان شيوع 
هاي پرخطر از قبيل محـل نگهـداري    قرنطينه بودند يا در مكان

كردنـد، و يـا دوسـتان و     زنـدگي مـي   SARSبيماران مبتلا به 
 3تـا   2خويشاونداني داشتند كه به ويروس آلـوده شـده بودنـد،    

رابر بيشتر از كساني كه چنين شرايطي را نداشـتند در معـرض   ب
PTSD ايزوله شـدن، كـار در شـرايط پـر خطـر،      ]4، 3[ بودند .

 .]5، 4[ داشتن تماس با افراد آلـوده، علـل اصـلي ترومـا بودنـد     
 انــد بــه خــاطر شــيوع بيمــاري نشــان داده همچنــين مطالعــات

مد خود را از ها ممكن است منبع درآ ، برخي خانوادهكروناويروس
شـان   دست بدهند و دانشجويان به خاطر پرداخت هزينه شهريه

ي كــه ايــن تــأثيردچــار اضــطراب شــوند. بنــابراين عــلاوه بــر 
گيري در اقتصاد كشور دارد مشكلاتي در ارتباط با سـلامت   همه

  .]6[ كند جسماني و رواني در سطح ملي ايجاد مي
                                                 
1. Coronavirus 
2. Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS 
3. Psychological distress 
4. Post Traumatic Stress Disorder-PTSD  

 %9نشــان داد كــه  ]7[ نتــايج پــژوهش ســائو و همكــاران
كننـده در پـژوهش در زمـان شـروع كرونـا،       دانشجويان شركت
اضـطراب   %3/21اضـطراب متوسـط و    %7/2اضطراب شـديد،  

خفيف گزارش كردند. به علاوه زندگي در مناطق شهري، ثبـات  
درآمد خانواده و زندگي همراه با والدين، عوامل حمايتي در برابر 

ــاوند يـ ـ   ــتن خويش ــد. داش ــطراب بودن ــه   اض ــه ب ــنايي ك ا آش
COVID-19     مبتلا باشد عامل خطـرزاي مهمـي در افـزايش

اضطراب دانشجويان بود. به عـلاوه حمايـت اجتمـاعي، عامـل     
مهمي در كاهش اضطراب دانشجويان است. اپيـدمي كرونـا بـا    
خود نه تنها خطر مرگ ناشي از آلودگي بـه ويـروس را فـراهم    

تحملـي بـه    رقابـل شـناختي غي  آورد بلكه همچنين فشار روان مي
. تعداد افرادي ]8[ مردم چين و ساير نقاط جهان وارد كرده است

كه از مشكلات مرتبط با سلامت روان پس از اتفاق اصلي يعني 
شيوع كرونا رنج خواهند برد اغلب بيشـتر از افـرادي اسـت كـه     

ات مـرتبط بـا سـلامت روان    تـأثير انـد و   صدمه جسماني ديـده 
  .]9[ مدت باشد اپيدمي ممكن است طولاني
ــت  ــي در موقعي ــات را    از طرف ــراد اطلاع ــي اف ــاي بحران ه

هاي مختلفي عمل  كنند، و به روش گيرند، آن را پردازش مي مي
هاي قبلي نشان داده اسـت   كنند تا به روش بهنجار. پژوهش مي

معناداري روي اقداماتي كه مردم زماني كه  تأثيركه ادراك خطر 
برطبق مطالعـات مركـز   . ]11، 10[ شوند، دارد با خطر مواجه مي

خطـرات را بـه    افـراد زمـاني  ، 5هـا  كنترل و پيشگيري از بيماري
كنند و يا احساس خطر كمتري خواهنـد داشـت    راحتي قبول مي

خطر تحت كنترل باشد، بتوانند آن را مديريت كنند، عملكرد  كه
شود را آمـوزش ديـده باشـند،     عمومي كه باعث مقابله با آن مي

و دربـاره آن   خطر ساده باشـد، يـك منبـع معتبـر آن را مطـرح     
و آن خطر سخت و نامانوس نباشد. در مقابـل   رساني كند اطلاع

 تـأثير مردم تحت خطر زماني كمتر قابل پذيرش خواهد بود كه 
آن خطر هيچ راهي براي كنترل آن نداشته باشند، خطر سـخت  
و نامانوس باشد، توسط انسان به وجود آمده باشد، اطلاع رساني 

                                                 
5. (CDC or The Centers for Disease Control and Prevention)  
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در مورد آن توسط منابع نامعتبر انجام شـود، جديـد و عجيـب و    
بـراي   .]12[ قـرار دهـد   تـأثير غريب باشد و يا كودكان را تحت 

ري كه از قبل براي آن اطلاعاتي وجود مثال شيوع بيماري واگي
هاي انتقال آن مشـخص اسـت ادراك خطـر كمتـري      دارد و راه

اي ناشناخته  ملاحظه وجود دارد تا شيوع بيماري كه به طور قابل
است و يا حتي زماني كه شناخته شده، تهديـدات زيـادي بـراي    

  سلامت دارد.
نشان داد كـه   SARSتجربه كاركنان پزشكي در پاسخ به 

اثرات آن روي سلامت روان كاركنان پزشكي صرفاً كوتاه مدت 
هـاي   نبوده بلكه همچنين اثرات بلندمدتي دارد و ارزش حمايـت 

  .]13[ هاي معنادار را دارد ثر و آموزشؤم
همچنــين بــروز و يــا تشــديد اخــتلالات روانــي در شــرايط 

پنـگ و   پـذيرد. بـراي مثـال    مي تأثيربحراني از عوامل مختلفي 
نشان دادند مشكلات مـرتبط بـا سـلامت روان،     ]14[همكاران 

همبستگي مثبت با اتفاقات منفي در زندگي و ويژگي شخصيتي 
دارد. از طرفـــي ديگـــر حمايـــت اجتمـــاعي،  1رنجـــوري روان
آوري بـا مشـكلات مـرتبط بـا سـلامت روان       گرايي و تاب برون

مـرگ  دهـد   . مطالعـات نشـان مـي   ]14[ همبستگي منفي دارند
ــكلات      ــدين، مش ــا وال ــدگي ب ــدم زن ــودكي، ع ــدين در ك وال

هاي ذهني والدين عواملي هستند كه بـا   شناختي و بيماري روان
 بروز اختلالات هيجاني و اضطرابي در بزرگسالان رابطـه دارنـد  

]15[.  
تواننـد   از جمله عوامل ديگري كه در شرايط بروز بحران مي

هـاي   ند مكانيسـم گير يـا تشـديدكننده داشـته باش ـ    نقش ضربه
هـاي گسـتره    هاي دفـاعي بـه تـلاش    هستند. مكانيسم 2دفاعي

ــات      ــظ ثب ــراي حف ــه ب ــاره دارد ك ــدي اش ــيار و خودآين ناهش
زاهـاي بيرونـي و درونـي از     شناختي در مواجه بـا اسـترس   روان

رسـد   . به نظر مي]16[ كنند طريق تغيير ادراك واقعيت عمل مي
زا  الي كه برخي ديگر مشكلاند در ح ها سازگارانه برخي مكانيسم

هستند و منجر به بروز مشكلاتي در زندگي هيجاني و پيراموني 
                                                 
1. neuroticism 
2. Defense mechanisms 

تـر بـا روابـط بهتـر،      هاي انطباقي شوند. براي مثال دفاع فرد مي
رضايت كـار، سـلامت روان و بهزيسـتي ذهنـي در حـالي كـه       

روان پـايين،   هاي دفـاعي كمتـر انطبـاقي بـا سـلامت      مكانيسم
. ]18، 17[ مشــكلاتي در روابــط همراهنــدمشــكلات كــاري و 

هـاي دفـاعي    انـد كـه مكانيسـم    تعدادي از مطالعات نشـان داده 
ممكن است پيامدهاي مهمي براي سلامت جسمي افراد داشـته  

  .]20، 19[ باشند
هايي از  هاي دفاعي به طور خودكار و ناهشيار جنبه مكانيسم

پــاك  انــداز اضــطراب هســتند را واقعيــت و احساســاتي كــه راه
هـا مـانع از ديـدن دقيـق واقعيـت       كنند. از آنجايي كه دفـاع  مي
توانيم پاسخي مناسب در واكنش به آن بـدهيم.   شوند ما نمي مي

خـوريم و   در نتيجه مـا در رسـيدن بـه اهـدافمان شكسـت مـي      
كنـيم. در طـرف مقابـل     اي را تجربه مي احساسات منفي فزاينده

اري هستند كه مـا بـه   اي، راهبردهاي هشي هاي مقابله مكانيسم
كنيم.   طور منطقي براي حل مشكلات بيروني از آنها استفاده مي

احساسات منفي ما را به طور موقت كاهش داده، عملكرد ما  آنها
توانيم مشكلات را حـل يـا    بخشند طوري كه ما مي را بهبود مي

براي ما مفيد  آنهامدت از  . پس استفاده كوتاه]21[ مديريت كنيم
شوند سـلامتي مـا را بـه     زماني كه تبديل به عادت مي است اما

اي  تهديد مواجـه مـي كننـد. ايـن سـبك هـاي عـادتي مقابلـه        
اغلب به صورت خودكـار و خـارج از آگـاهي فـرد      3مدار هيجان

  . ]23، 22[ كنند عمل مي
شوند و همه مـا از آنهـا    بندي مي ها به چند سطح طبقه دفاع

، 4( بـراي مثـال والايـش    هـاي پختـه   كنـيم. دفـاع   استفاده مـي 
) در كسـاني كـه سـطوح    6، شـوخ طبعـي  5دوسـتي  سركوبي، نوع

بــالايي از موفقيــت در كــار و روابــط و ســطوح پــاييني از      
(بـراي   7هـاي نوروتيـك   شود، دفاع شناسي دارند ديده مي آسيب

رانـي و واكـنش وارونـه) كمتـر انطبـاقي       مثال جابجايي، واپـس 

                                                 
3. emotion-focused 
4. sublimation 
5. altruism 
6. humor 
7. neurotic defenses 
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شـوند؛ در   زندگي يافـت مـي  هستند اما در تمام سطوح عملكرد 
ريـزي و   (براي مثال فرافكني، بـرون  1هاي ناپخته حالي كه دفاع

انكار) با مشكلاتي در زمينه دشـواري در تنظـيم، بيـان و فهـم     
. نتايج تحقيق مالون و همكـاران  ]30[ تجارب هيجاني مرطبتند

تـر در   هـاي دفـاعي سـازنده    نشان داد كه اسـتفاده از مكانيسـم  
مت جسمي بهتري بعدها در اواخر زندگي ايجـاد  سالي سلا ميان
هـاي   . تحقيقات قبيلي نيز نشان دادند كه مكانيسم]24[ كند مي

تـر باعـث حفـظ سـلامت جسـماني در درازمـدت        دفاعي پختـه 
  .]26، 25[ شوند مي

ها نشـان داده اسـت كـه اخـتلالات زيـر       همچنين پژوهش
 تـأثير اي و خفيف سلامت روان براي اكثر جمعيت تحـت   آستانه

شود. افراد داراي سطح خفيف مشكل سـلامت   بحران ايجاد مي
روان به احتمال بيشتري نسـبت بـه آنهـا كـه داراي اخـتلالات      

هـاي   شديدتري هستند، انگيزه بيشتري براي يـادگيري مهـارت  
هـاي گونـاگون دارنـد. ايـن      اساسي و سازگار شـدن بـا چـالش   

  .]27[ نگر قبلي ارائه شده است ها در مطالعات گذشته ارتمه
ال ؤبا توجه به آنچه در بالا اشاره شد ممكن اسـت ايـن س ـ  

پيش آيد كه آيا اساساً مي تـوان در شـرايط بحرانـي مـداخلات     
شناختي انجام داد؟ از طرف ديگر با توجه بـه ماهيـت    روان مؤثر

تـر اسـت از كـدام    متفاوت بيماري كرونا يعني واگير بودن آن به
  شناختي استفاده كرد؟ نوع خدمات روان

  بررسي روش
 ژانويه 1از تاريخ  2يتيروا يمرور تلان مقاله به روش مقايا
ــا ــل 1 ت ــاري     2020 آپري ــان: بيم ــد واژگ ــتجوي كلي ــا جس ب

، مداخلـه  4، كادر پزشكي و پرسـتاري 20193كروناويروس جديد 
، شـيوع  197كوويـد ، 6، شـيوع كرونـا ويـروس جديـد    5در بحران

                                                 
1. immature defenses 
2. narrative review 
3. 2019 novel coronavirus disease 
4. medical and nursing staff 
5. Crisis intervention 
6. novel coronavirus outbreak 
7. COVID-19 

، 10هـاي دفـاعي   ، مكانيسـم 9، خـدمات در بحـران  8بيماري واگير
، سـاينس  12هـاي معتبـر پابمـد    در سـايت  11شخصيت و بحـران 

ــت ــكوپوس13ديرك ــكالر 14، اس ــل اس ــت15، گوگ و  16، پروكوئس
هاي داخلـي يعنـي پايگـاه     هاي داده همچنين معروفترين پايگاه

زبــان  و بــه دو 19، مگيــران18، ايرانمــدكس17جهــاد دانشــگاهي
 كـه  مقـالات  از برخي اين، بر علاوه انگليسي فارسي انجام شد.

 ملي مركز ،20چين ملي بهداشت كميسيون توسط آنلاين طور به
 بهداشـت  جهـاني  سـازمان  و 21هـا  بيمـاري  كنتـرل  و پيشگيري

 200گرفتند. از مجموع  قرار جستجو مورد نيز است، شده منتشر
 شناختي در بحران، به طـور  اخلات رواناي كه در زمينه مد مقاله
شناسـي در كرونـا بـه طـور اختصاصـي       و مـداخلات روان  كلي

مقاله واجد شرايط بـراي ايـن تحقيـق     35صورت گرفت، تعداد 
استفاده شد. فرايند انتخاب مقالات به ترتيب زير صورت گرفت: 

بررسي ارتباط موضوعي عناوين يافت شـده بـا اهـداف ايـن      )1
 ؛چكيـده مقالـه بـا اهـداف مطالعـه      بررسي ارتبـاط  )2 ؛پژوهش

بررسي ارتباط متن كامل مقاله با اهـداف پـژوهش. پـس از     )3
انجام اين مراحل مقالاتي كه واجد معيارهاي زير بودند انتخـاب  

 ؛شـــناختي در بيمـــاري كرونـــا شـــد. الـــف) مـــداخلات روان
شناختي در بحران (از جمله بلاياي طبيعي و  مداخلات روان ب)

شود مثل مورد تجاوز  به صورت فردي ايجاد مي هايي كه بحران
شناختي  شناختي و روان ساز جعيت پ) عوامل زمينه )؛قرار گرفتن

  در بحران. مؤثرفردي 

  گيري و نتيجه بحث
ال زيـر و ارائـه   ؤگـويي دو س ـ  اين پژوهش در صـدد پاسـخ  

                                                 
8. infectious disease outbreak 
9. Crisis service 
10. Defense mechanisms 
11. personality and crisis 
12. PubMed 
13. science direct 
14. Scopus 
15. Google Scholar 
16. ProQuest 
17. SID 
18. Iranmedex 
19. Magiran 
20. National Health Commission of China 
21. National Center of Disease Prevention and Control 
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  هاي انجام شده قبلي است. سري راهكار متناسب با پژوهش يك
به ماهيت متفاوت بيماري كرونـا يعنـي   با توجه  اول: سؤال

شـناختي   واگير بودن آن بهتر است از كـدام نـوع خـدمات روان   
  استفاده كرد؟ 

دهد كـه   نشان مي ]13[ هاي تحقيق كانگ و همكاران يافته
شناختي در منابع چاپي و انتشار  هاي روان مشاوره و دستورالعمل

كاركنـان  تواند سـطوحي از محافظـت بـراي     ها مي آن در رسانه
پزشكي و پرسـتاري و بهبـود سـلامت روان بـا كـاهش اثـرات       
استرس ايجاد شده به خاطر خطر بالاي ابتلا به بيماري فـراهم  

  آورد.
شناختي در بحران نياز است و  در اين شرايط مداخلات روان

شناختي كمكـي متعـددي    استان سيچوان چين راهبردهاي روان
ــد  ــراهم آورد. در ابت ــهروندان ف ــراي ش ــداخلات ب ا راهنمــاي م

فوريه منتشر شد. ايـن   4در  19شناختي و خودياري كوويد  روان
شناسـي   پزشكي و روان هاي روان راهنما توسط متخصصان حوزه

در استان سيچوان فراهم شد. نويسندگان چندين روش مداخلـه  
جمعيت مختلف نوشتند كه عبارت  11خودياري با جزئيات براي 
مـردم مضـطرب، بيمـاران مشـكوك،     بودند از جمعيت عمومي، 

بيماران قطعي، اعضاي خـانواده بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات      
رواني، اعضاي خـانواده افـرادي كـه بيماريشـان قطعـي شـده،       

شناسان، كاركنان اجرايي، نيروهاي پليس  كاركنان پزشكي، روان
و نظامي و كارمندان. راهنمـا بـه صـورت آنلايـن و مجـاني در      

فوريه استان سـيچوان   6د. در مرحله دوم از دسترس همگان بو
ــان   ــژه رايگ ــن وي ــط تلف ــدمات   24خ ــه خ ــراي ارائ ــاعته ب س

شناختي ايجاد كرد كه كانالي براي تخليه هيجانـات منفـي    روان
داوطلب به اين برنامه ملحق شـدند.   70شهروندان بود. بيش از 
شناختي آنلايـن در چنـدين بيمارسـتان     در اين اثنا خدمات روان

شـناختي آنلايـن    ن جاد شد. خطوط تلفن ويـژه و خـدمات روا  اي
نقش مهمي در حفظ سلامت روان شهروندان در شرايط شـيوع  
كروناويروس داشت. به علاوه جهت درك بهتر وضـعيت روانـي   

هــا  هــاي آنلايــن از كاركنــان بيمارســتان يــابي افــراد در زمينــه
اي كـه    شناختي به عمل آمد و متناسب با نمـره  هاي روان آزمون

ــي ــراد م ــف    اف ــدمات مختل ــت خ ــراي درياف ــا را ب ــد آنه گرفتن
  .]28[ دادند شناختي ارجاع مي روان

در  COVID-19هاي روانشناختي  علاوه بر كاهش آسيب
هـا، كاركنـان بخـش سـلامت روان در      بين كاركنان بيمارستان

هـاي مداخلـه در بحـران و     سيس تيمأووهان اقداماتي از قبيل ت
شـناختي از قبيـل تهيـه بروشـورهاي      خدمات رواناي از  گستره
. بـه  ]13[ درمـاني فـراهم كردنـد    شناختي و مشاوره و روان روان

ها آنلاين اطلاعاتي دربـاره   طور همزمان اخبار تلويزيون و رسانه
كردنـد.   شـناختي خوديـاري منتشـر مـي     راهبردهاي مقابله روان

شـواهد   هرچند كه در اين زمان خدمات سلامت روان مبتني بـر 
شناختي  شود و ضروري است كه به خدمات روان ترجيح داده مي

  .]29[ با كيفيت دسترسي داشت
اي بـراي كـاهش فشـار     و گسترده مؤثردولت چين اقدامات 

روي كاركنـان پزشــكي و پرســتاري چــين انجــام داد، از جملــه  
ارسال كاركنان پزشكي و پرستاري بيشتر جهـت كـاهش فشـار    

 ونت، فراهم كردن تجهيزات براي كاركنانكار، كنترل شديد عف
  .]13[ و ارائه راهنمايي عملي

كرونـا، ارائـه خـدمات     در شرايط كنـوني پانـدومي ويـروس   
نيازمند استانداردهاي بالايي جهـت   شناختي چهره به چهره روان

. در اين شرايط ايـن خـدمات   استبه حداقل رساندن خطر ابتلا 
رمان بوده و آلوده به ويروس صرفاً به كاركناني كه در خط اول د

نيستند، قابل ارائه است. هرچند كه افراد آلوده به ويروس ممكن 
شناختي شديدتر و تروماي دوم پـس از   هاي روان است با بحران

 ـ   ]30[ بيماري روبرو باشـند  مين أ. بنـابراين جهـت اطمينـان از ت
هاي  خدمات سلامت روان و كاهش خطر عفونت متقابل، شبكه

از راه دور توسط دولت چين به وجود آمـد كـه در آن    اي مشاوره
  .]31[ توان مشاوره داد با استفاده از تلفن و خدمات اينترنتي مي
نشان داد كه راهبرد  ]12[ نتايج پژوهش جنتيلي و همكاران

شـود   كه توسط خدمات سلامت عمومي ارائه مي 1ارتباطي جامع
توانـد در   ي، م ـ2پـذيري  و دسترسي كه متمركز است بر گشودگي

                                                 
1. comprehensive communication strategy 
2. openness and availability 
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كاهش خشم جمعيت در طول بحران مفيد باشد. كاهش معنادار 
خطـــر ادراك شـــده پـــس از مـــداخلات ارتبـــاطي در بـــين  

كنندگاني كه سطوح متوسط تا بالاي خطر ادراك شده را  شركت
گزارش كردند، ديده شد. هر چند در بـين كسـاني كـه در ابتـدا     

ادراك شده  خطر ادراك شده پايين را گزارش كردند سطح خطر
  تغيير نداشت.

آنچه مسلم است و در بالا نيز به آن اشـاره شـده، بـه نظـر     
پزشـكي   شناختي و روان رسد ضمن انجام كليه اقدامات روان مي

جهت كاهش اثراتي كه بحران كرونا و يا هر گونه بحراني ديگر 
شود از  ها فراهم مي در بر دارد، عوامل حمايتي كه از طرف دولت

تاج اوليه و اقـلام خـوراكي گرفتـه تـا دادن كمـك      مين مايحأت
هـايي كـه از طريـق     هـاي بلاعـوض و حمايـت    هـا و وام  هزينه

شود و وجود يك سـري   اعضاي خانواده در اين شرايط ايجاد مي
شناختي از قبيل ثبات اقتصادي، تثبيـت موقعيـت    عوامل جمعيت

ي ها شغلي، شرايط اقتصادي مناسب، عدم سابقه ابتلا به بيماري
شـناختي   تر از خدمات روانمؤثرپزشكي و... حتي به مراتب  روان
دهـد كـه حمايـت     تواند عمل كند. نتايج مطالعات نشان مـي  مي

هاي سـلامت عمـومي    در طول فوريت مؤثراجتماعي پرقدرت و 
شـناختي نيـز در    . چراكه ارائه خـدمات روان ]32[ ضروري است

چنـداني نـدارد.    تأثيرصورت نبود عوامل حمايتي در اين شرايط 
در حالي كه وجود اين دو در كنـار يكـديگر اسـت كـه حـداكثر      
اثربخشي را در پي دارد. نتايج يك مطالعه نشان داد در صـورتي  

هاي هيجاني، جسمي، كلامي  استفاده كه نوجواناني كه مورد سوء
اند اگر پس از بيان مشكلات خود و افشـاي   و جنسي قرار گرفته

اس مورد حمايت قرار نگيرند، مشكلات آنهـا بـه   شن آن نزد روان
مراتب بيشتر از نوجواناني خواهد بود كه جهت دريافت كمك به 

. بنابراين در مجمـوع در پاسـخ   ]33[ شناس مراجعه نكردند روان
هـاي نـوين    گيـري از روش  توان گفت كه بهره ال اول ميؤبه س

عـي در  هـاي جم  شناختي و اسـتفاده از رسـانه   ارائه خدمات روان
هاي افراد جامعه بـا حفـظ اصـول ايمنـي بيمـار و       كاهش تنش

  است. مؤثردرمانگر  روان
شـناختي در شـرايط كنـوني     آيا مـداخلات روان  دوم: سؤال

  است؟ مؤثر
تـوان گفـت نـه تنهـا وقـايع       مـي  سـؤال در پاسخ بـه ايـن   

هـا   زاي زندگي بلكه خصايص فردي در پاسخ به استرس استرس
 .]34، 16[ شـود  شـناختي مـي   اختلالات رواناست كه منجر به 

هاي دفاعي پخته در  تحقيقات نشان داده كساني كه از مكانيسم
كننـد از سـلامت جسـماني و     ها اسـتفاده مـي   واكنش به بحران

و افـرادي   ]20، 19[ رواني بهتري نسبت به سايرين برخوردارند
كنند  رنجور استفاده مي هاي دفاعي ناپخته و روان كه از مكانيسم

 هاي زندگي برخوردارنـد  از سلامت كمتري در واكنش به بحران
هايي كه سـلامت جسـم و روان    لذا در مواقع بروز بحران .]35[

كند بايد همواره تصميماتي كه جهت  انسان را با خطر مواجه مي
شناختي فـرد   گيرند متناسب با ظرفيت روان مداخلات در نظر مي

باشد كـه ايـن كـار جـز بـا يـك       بيمار  1يا قدرت سازگاري ايگو
پذير نيست. همانطور كه در بالا اشاره  ارزيابي نسبتاً دقيق امكان

شد براي كسـي كـه ظرفيـت ايگـوي بـالايي دارد مواجهـه بـا        
حقيقت (بحران و پيامدهاي آن) شفا است اما براي كسـاني كـه   

اي برخوردارند و مطابق عادت در مواجهـه بـا    از ايگوي شكننده
كننـد   استفاده مي 2هاي دفاع ناپخته و بدوي مكانيسمواقعيت از 

ديدن حقيقت نه شفا كه بلا است. همانطور كه مطالعه مانـدر و  
اي  نشان داد كساني كه مشكلاتشان زير آسـتانه  ]27[ همكاران

يا خفيف است انگيزه بيشـتري بـراي يـادگيري مهـارت هـاي      
لـذا از  هـاي گونـاگون دارنـد،     اساسي و سازگار شدن بـا چـالش  

آنجايي كه بيشتر جمعيت در شرايط بحرانـي از مشـكلات زيـر    
هاي دفـاعي   برند قادرند با استفاده از مكانيسم اي رنج مي آستانه
تر عدم تعادل ايجاد شده را با پشت سـر گذاشـتن شـرايط     پخته

بحراني سپري كنند. در نقطه مقابل كساني كه سابقه اختلالات 
اگر از قبل هيچ گونه علائمـي دال   شناختي دارند و يا حتي روان

هـاي   بر اختلال گزارش نكرده باشـند ولـي عمـدتاً از مكانيسـم    
كنند، شروع بحران به عنـوان   دفاعي ناپخته و بدوي استفاده مي

هاي دروني و اخـتلالات روانـي در    اندازي براي شروع بحران راه
                                                 
1. Ego adaptive capacity 
2. primitive  
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  است.آنها 
ش دهنـده نق ـ  نشـان  ]24[نتايج تحقيق مـالون و همكـاران   

هاي دفاعي بيمار در سلامت روان بعدي او به  بازسازي مكانيسم
ها اسـت. بـراي مثـال درمـانگر ممكـن       ويژه در مواجه با بحران

است به بيمار كمك كند با فقدان پيش آمده با استفاده كمتـر از  
اش بـه   ييـد و تفسـير تجربـه   أمكانيسم انكار و بيشتر از طريق ت
حققان نشـان دادنـد مـداخلاتي    روشي سازنده مقابله كند. اين م

 كه با هدف تسهيل عملكـرد شخصـيتي انطبـاقي در ميانسـالي    
تواند روي بهبود رابطه فرد با خانواده، دوستان  شود، مي انجام مي

و جامعه اثر گذارد كه اين كار به نوبه خود باعث بهبود سـلامت  
. بنــابراين در مجمــوع ]24[ شــود جسـماني در اواخــر عمــر مــي 

تـر در ايجـاد روابـط     هاي دفـاعي پختـه   فت مكانيسمتوان گ مي
اجتماعي مهم است، كـه ايـن نيـز بـه نوبـه خـود در سـلامت        

شناختي كه  جسماني بعدي در زندگي نقش دارد. مداخلات روان
شوند ممكن است بـراي   ها استفاده مي با هدف بهبود اين حيطه

  سلامت جسماني مفيد باشند. 
مقـالات منتشـر شـده در    آنچه كه پژوهشگران بـا مطالعـه   

دهـد كـه حتـي در     زمينه كرونا بـه دسـت آوردنـد، نشـان مـي     
شناختي به صـورت   ترين كشورها نيز ارائه خدمات روان پيشرفته

گيرد تا خطر انتقال  آنلاين و از طريق فضاي مجازي صورت مي
بيماري به حداقل برسد. البته كادر درمان از اين قاعده مسـتثني  

ذكر است در اين گروه هم ارائه چهره به چهـره  هستند. لازم به 
خدمات، منوط به عدم ابتلاي فرد مراجعه كنند و با رعايت كليه 

شـناختي و   باشد. در درجه اول خـدمات روان  نكات بهداشتي مي
بروشورهاي تهيه شـده بايـد متناسـب بـا جامعـه هـدف باشـد.        

 نشان داد جهـت درك  ]28[همچنين همانطور كه مطالعه ژيائو 
شناختي افراد حتي در خدمات آنلاين از آنهـا   بهتر وضعيت روان

گيرنـد   اي كه در آزمون مـي  آزمون گرفته شد تا متناسب با نمره
كه مطابق مطالعه آرونـس   جهت ارائه خدمات معرفي شوند. چرا

هاي درماني كه كارايي آنها  بهتر است از روش ]29[ و همكاران
زمينـه را بـراي ارائـه خـدمات      اثبات شده استفاده كرد. اين كار

تخصصي براي كساني كـه مشـكل آنهـا حـادتر اسـت، فـراهم       

شـناختي مطـابق    كند. آنچه كه حتي بـيش از خـدمات روان   مي
است كم كـردن فشـار    مؤثرمطالعات منتشر شده در اين شرايط 

. بسـياري از  ]13[ كار كاركنان درمان بـه انحـاء مختلـف اسـت    
ها در اين شرايط براي كاهش  دولتهاي  مطالعات نيز از حمايت

  .]14 ،6 ،8[ بحران حكايت دارد
هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد ارائـه       به طورخلاصـه يافتـه  

ه ك ـ يسـان ك يبـرا  يوسـته حت ـ يشناختي مناسب پ خدمات روان
دارنـد در طـول    يا ر آسـتانه يا زيف يخف يشناخت لات روانكمش

مشـكلات  ها جهت به حداقل رسـاندن احتمـال تشـديد     پاندمي
  لازم است.

با توجـه بـه آنچـه در ايـن مقالـه آمـد، سـطوح مـداخلات         
تواند به شـكل زيـر    شناختي در شرايط بحران كنوني را مي روان
  بندي كرد: سطح
تواننـد بـا تشـخيص     شناسـان مـي   پزشكان و روان روان -1

شناختي  صحيح و تشكيل پرونده بر اساس شدت مشكلات روان
حران قرار دارند و تفكيك آنهـا در  براي كساني كه در معرض ب

ــه مســئولين در جهــت رســاندن   بنــدي گــروه هــاي مختلــف ب
هــاي مــالي و يــا هرگونــه حمايــت درمــاني بــه اقشــار   كمــك
پذير كه در اين شرايط عملكرد آنهـا ممكـن اسـت     آسيب بيشتر

 اي داشته باشند. كاملا مختل شود، نقش سازنده

يا خفيف كه اكثريـت   اي به افراد داراي علائم زيرآستانه -2
تـوان بـا تهيـه بروشـورها و فعـال       دهند مي مردم را تشكيل مي

كردن خطـوط تلفـن يـا اينترنـت در صـورت نيـاز و همچنـين        
كنند سطح مشـكل   هاي عمومي ارائه مي هايي كه رسانه آموزش

را تا حد زيادي پايين آورد. جهت ارائه خدمات به ايـن دسـته از   
ي خوبي برخوردارند و صرفاً نياز بـه  مراجعين كه از سلامت روان

شناساني كـه در ايـن    توان از مشاوران و روان راهنمايي دارند مي
اند، اسـتفاده كـرد    هاي مربوطه را دريافت كرده خصوص آموزش

بروز اختلال اسـت   كه كار آنها بيشتر در زمينه پيشگيري از چرا
مواجهـه  توانند در صورت  ين دسته از مشاوران ميتا درمان آن. ا

با موارد حاد بيمار را به درمانگران متخصص ارجاع دهند. عمـده  
كساني هم كه در شرايط بحراني نياز است كه پاسخگوي مردم 
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. همانطور كه در مقاله اشـاره  هستندباشند اين دسته از مشاوران 
شد، عمده استرس ايجاد شده براي اين گروه پـس از فـروكش   

 . رود كردن تب اپيدمي از بين مي

كادر درمان كه در خط مقدم مقابله با بيمـاري هسـتند.    -3
توان در محل بيمارستان و به صورت چهره به  براي اين عده مي

چهره و با رعايت كليه نكات بهداشتي و در صورت عدم ابتلاي 
 درماني پرداخت. درمانگر و مراجع به ارائه خدمات روان روان

اند. بـراي ايـن    شديد شدهافرادي كه مبتلا به اختلالات  -4
اي كـه   درمـانگران حرفـه   دسته از افراد نيـاز اسـت كـه از روان   

هاي تخصصـي در زمينـه درمـان اخـتلالات روان را طـي       دوره
  اند، استفاده كرد. كرده
بروشــورهاي آموزشــي و محتــواي توليــد شــده جهــت  -5

كاهش اضطراب و استرس در شرايط اپيدمي كرونا بايد متناسب 
ان آن تهيه شده باشد. همانطور كه نتايج تحقيقات كه با مخاطب

در مقاله به آن اشـاره شـد، نشـان داد كـه در چـين بروشـورها       
اند كه البته كل جامعه را  جامعه هدف تهيه شده 11حداقل براي 

گيرد و در ضمن ذكر شود كه مخاطب اين بروشـورها   در بر نمي
بخـش بـودن    چه جمعيتي است تا مطالب تهيه شده به جاي اثر

 نتيجه عكس نگيرند.

همانطور كـه بيـان شـد اولـين گـام در چـين تشـكيل         -6
هاي تخصصي مـديريت بحـران بـود. لازم اسـت كـه در       كميته

هاي تخصصي كه صـد البتـه متشـكل از افـراد      كشور ما كميته
شناختي بحران باشند تشكيل  نظر در حوزه مديريت روان صاحب

اين كميته فعاليت كننـد تـا از    شود و مابقي كارشناسان زير نظر
بخـش نيسـتند    ها كه نه تنها نتيجـه  تشتت آراء و پراكنده كاري

كنند جلوگيري به عمل آيـد.   بلكه به شدت مردم را سردرگم مي
ولـو آن كـه در    آنهاهاي منسجم كه دستورالعمل  تشكيل كميته

اي از موارد اشتباه باشد ولي مـورد پـذيرش اكثريـت باشـند      پاره
هاي درست ولي پراكنده است. پرهيز از هر  گيري از تصميمبهتر 

هاي سر خـود در ايـن گونـه مـوارد      گونه عجله و تشكيل كميته
 دهد. هميشه نتيجه عكس مي

ــه اشــاره شــد بســياري از   -7 همــانطور كــه در مــتن مقال
ي و اضـطراب ايجـاد شـده در شـرايط     شـناخت  هـاي روان  بحران

قتصادي است كه بسياري از دمي مربوط به مشكلات مالي و ايپا
شـوند و اساسـاً    هايي با آن مواجه مي افراد در حين چنين بحران

جنبه درون رواني ندارد. چنين اشخاصي در صورت زنگ زدن به 
كننـد   مشاور و بيان مشكلات خود نه تنها كمكي دريافـت نمـي  

بلكه حتي ممكن است بيشتر احساس سرخوردگي و نـا اميـدي   
اي جهـت رفـع    شود در صورت امكان كميتـه  بكنند. پيشنهاد مي

انـدازي خطـوط تلفنـي                         مشكلات مشاغل در معرض خطـر و راه 
 جهت ارائه خدمات به اين عزيزان تشكيل شود.

  تشكر و قدرداني
دانشـگاه علـوم    يو فنـاور  قاتيمطالعه در معاونت تحق نيا
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