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بیگی، هیات تحریریه و سایر همراهان تحت نفوذ مهمان انجمن روانشناسی ایران به همت خانم دکتر ندا علی 99ی بهار سال خبرنامه

گذرد. این ک بر ما میی روزگاری است که بر همه ما جهانیان و در قالبی پاندمیویروس کروناست. خبرنامه نشان دهنده ای به نامناخوانده

ی تخیل یک ییدهها و راهکارهاست برای پدیده ای که فقط چند ماه پیش ممکن بود که آن را داستانی مرموز و زاخبرنامه پر از پیام

 بین بیانگاریم.ی خلاق و نه چندان خوشنویسنده

های وحشی را غل و غش طبیعت، در آن گلهای بیولی در همه حال بهار هم هنوز هست. بهار که با توان شکوفاییش، مانند سایر پیام   

 آورد.تر را میرویاند و با خود پیغام تغییر و روزهای روشنها میاز لابه لای سنگ

طور که کادرهای پزشکی ناپذیر )هماننظران خستگیهای علمی محققین و صاحبو تلاشی رفتارهای ویروس کرونا به همت درباره   

دهند که چگونه ها به ما این امید و امنیت را میدانیم. این دانستهرسند(، هر روز کمی بیشتر میهم با از جان گذشتگی به بیماران می

 ی شیوع آن داشته باشیم.بت، سهمی در شکستن چرخهپذیری و مراقای رفتارهای خود، مسئولیتتوانیم با پارهمی

تعادل "ای به نام مان نگاه کنیم خواهیم دید که پدیدهی این ویروس در زندگی روزمرهولی اگر با آنتونیو داماسیو به آثار گسترده   

گوید یا می سخن "هااحساس"یو از ، که همه موجودات برای بقای خود در همه حال در پی آن هستند، به هم ریخته است. داماس"زیستی

آمد و ی فرهنگ بشری تحت تاثیر آن به وجود آمده است. اگر شادی، درد، رنج نبود نه هنر به وجود میها که به نظر او همههمان هیجان

 ترین بنیان حیات است.نه پزشکی. پس تعادل زیستی ضروری

کند. ترین بیان در ما اضطراب ایجاد میخورد و درسادهو ناشناخته بر هم می "یدشمنی نامرئ"و حالا تعادل زیستی جهان با مواجهه با 

ان نیست. در ی طبیعی برای بازگشت به تعادل زیستی است در مواجهه ما با رخدادهای زیستی یکسولی همین اضطراب که هشدار دهنده

گر از ما برد و در بعضی دیحد از پا افتادن، می اشی از آن، درهای کشنده و خستگی نتعدادی از ما در حد آسیب شناسانه ما را به وسواس

ای که با این کمبود اضطراب همه کنیم. به گونهمحابا شرکت میهای فشرده بیشویم و یا در اجتماعآنقدر پایین است که راهی سفر می

 از دارد.برای پیروز شدن بر ما در این مبارزه نی کنیم که این دشمن نامرئیکارهایی را می

زم است ضطرابی که لااند باید به موقع و با شفافیت به ما بگویند که میزان ااینجاست که مسئولانی که مقدرات ما را در دست گرفته   

ی ت همهتفاوتی مجدانه بر حذر بدارند. باید بدانیم که چگونه سلامرسان و جهل و بیداشته باشیم چقدر است و ما را از مبالغه ی آسیب

 ی مناسب چیست.ما به هم گره خورده است و سهم ما از مواجهه

 است."قرنطینه "ترین راه ، بعد از رعایت بهداشت فردی، برای این مبارزه ترین و در عین حال بر خلاف عادتی جهانی، سادهبه تجربه   

ی رخهچرشکستن سهم  روشن هر یک از ما دبه دیگر سخن، دور ماندن از یکدیگر است که خطر فراگیری را کاهش می دهد. این    

عادل گونه زیستن نیز تتواند برای ما داشته باشد. اینشیوع است. ولی شک نیست که این شرط پیامدهای روانی ـ اجتماعی زیادی هم می

دی و واند هم در سطح فرتشود میزند. انزوایی که به این موجود اجتماعی تحمیل میحیاتی بشر که موجودی اجتماعی است را بر هم می

 آیند زیادی داشته باشد.ای پیامدهای ناخوشهم در جمع های کوچک قرنطینه

ی ناروشن، غم بزرگ نان، تنگناهای فیزیکی در فضاهای کوچک، از دست دادن حریم خصوصی، عملی، نگرانی از آیندهافسردگی، بی   

ها، کودکانی که نیاز به جست و خیز و سرگرمی دارند، نوجوانانی که در یهدسترسی سخت به مواد خوراکی کافی و مناسب، رفتار همسا
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ها چاره گذرانند. چگونه باید برای هر یک از این نیازها و بسیار بیش از اینهمه حال دوران پر شور و پر نوسان ذهنی و هیجانی خود را می

 ی این پیامدها را یکجا بکشند.ند و باید بار همهی خود سوگوار هم هستاندیشید؟ فراموش نکنیم که بعضی در قرنطینه

ویژه وقتی همدل و توان خواست؟ ذهن انسانها، بههای روانشناختی برای این روزگاران دور از تصور چه میاز روانشناسی و مشاوره

های خودش را گین هم مرزها و خستشود ولی آن و یا کهنسالان در میان باشند، بسیار خلاق میتر وقتی کودکاداستانند و از آن مهمهم

 دارد.

اهای ذهنی و ها هستند. تنگناهای مکانی، تنگنخوشبختانه روانشناسان و مشاوران عزیزی داوطلبانه در خدمت اشخاص و خانواده   

های تیره و یی در افقهاتوانند روشناییها میهای تلفنی رایگان گشود. مشاورههگیری از مشاورشود با بهرهها را میعاطفی، کلافگی

 انزواهای تحمیل شده باشند.

 هایی که با استقبال تحسین برانگیزی از سویهای خود و هم با فراخوانانجمن با معرفی اولین گروه خودجوش داوطلب در رسانه   

ت. برداشته اس سترسیل این دروانشناسان و مشاوران داوطلب روبرو شد در همکاری با وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی گامی در تسهی

 حتما به اطلاع دیگران برسانید و در کاهش آلام اشخاص نیازمند، سهیم شوید.

 99نوروز                                                                          

 با آرزوی تندرستی

 شیوا دولت آبادی

  نایب رییس انجمن

   
 ازگشت به صفحه اولب
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 پسی عمیقی راگیر جهانی معرفی شد. پاندمی کرونا دلواشیوع ویروس کرونا از طرف سازمان جهانی بهداشت به عنوان یک بیماری همه

درمان به منظور  بودن آن، نبود واکسن و گیری ویروس، جدیددهد. همهکننده مبتلایان به این ویروس نشان میبابت تعداد نگران

 ین معنی است که باید هرطور شده آن را محدود کنیم. اانگیزند و به جلوگیری از آن همگی رعب

 توسعه دهند، وهای واکنش اضطراری خود را فعال کنند در پی این پاندمی سازمان جهانی بهداشت از تمام کشورها خواست مکانیسم   

مان رنطینه و درند و قفظتی آموزش دهند و تمامی موارد ابتلا به این ویروس را شناسایی کنبه مردم درباره خطرات و راهکارهای محا

مان را برای خبرنامه ویهرگیری بیماری بر زندگی بسیاری از مردم دنیا اثر گذاشت و ما را نیز واداشت همپای سایر ابعاد زندگی، کنند. همه

 س اختصاص دهیم.  گیری کرونا ویروشناختی همهی روانهاتغییر دهیم و این شماره را به جنبه 99بهار 

های شناسی در مورد ویروس کرونا، پروتکلدهنده خدمات رواندر این شماره سعی کردیم اخباری از اقدامات ارگانهای مختلف ارائه   

مه حاضر  در خبرنا هان ارجمند قرار دهیم.ر همکاران و همراشناختی را در اختیاوران و راهکارهای روانشناسان و مشامورد استفاده روان

های آموزشی دفتر سلامت روان وزارت بهداشت جهت اقدامات موثر شناختی تالیف و ترجمه شده ، لینک پروتکلعلاوه بر مطالب روان

گیرند نیز برای قرار میهایی که توسط وزارت بهداشت تا این لحظه ارائه شده و در حال حاضر مورد استفاده شناختی و سایر پروتکلروان

 خوانندگان علاقمند آمده است. 

های مارهکنیم و در صورت امکان در ششان را ارسال کرده بودند سپاسگزاری میاز تمام همراهانی که برای خبرنامه بهار مطالب ارزنده   

 بعدی از آنها استفاده خواهیم کرد. 

 یری فایق آییم. گبه امید آنکه هرچه سریعتر بتوانیم بر این همه

 

 ندا علی بیگی

 سردبیر
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 تعیینکنندههای روانی – اجتماعیِ رفتار سالم در مقابله با کرونا

 

 دکتر حمید پورشریفی

شی شناسی سلامت دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخدانشیار روان  

شناسی ایران انو بازرس انجمن رو  

 

 :چکیده

نا کر از کروینکه شنوشتۀ حاضر، بعد از مقایسۀ مرگباریِ شکر و کرونا، با این پرسش شروع شده است که چرا با وجود ا

دیدزای ها، هزاران بار بیشتر از اقدام علیه هر عامل تهها و چه ملتمرگبارتر هست، ولی بسیج علیه کرونا، چه توسط دولت

 همگانیِ فۀ مدلِه شکر بوده است. در ادامه با هدف شناسایی عوامل موثر بر رفتار سلامت، به سه مولسلامت، از جمل

 سلامت، یعنی عامل )ویروس(، میزبان )عوامل فردی( و محیط )عوامل اجتماعی( پرداخته شده است. 

های رفتار سلامت، با ذکر مثالهای ها و مدلظریهبه استناد ن شناختی فردی،در خصوص مولفۀ میزبان یا عوامل روان

رفتار و  های انجام رفتار، منافع، نگرش نسبت بهپذیری در برابر بیماری، هزینهمرتبط با کرونا، به ذکر مواردی نظیر آسیب

صوص آن ر در خهنجار ذهنی پرداخته شده و در نهایت عامل فردیِ مهم، یعنی ادراک خطر تشریح و نقش صاحبان اقتدا

 ت. بیان شده اس

، متمرکز شده است و های کلان کشوری بر رفتار سلامت مردمبخش پایانیِ نوشته بر عوامل اجتماعی، به ویژه تاثیر سیاست

های پدیدآمده در اعتماد اجتماعی، های جهانی، با توجه به ضعفضمن تاکید بر لزوم تبعیت مسئولان کشور از پروتکل

 اقب نقض آنها تشریح شده است. ری و عوپذیضرورت هرچه بیشتر شفافیت و مسئولیت

 

بیش از ، 2017میرند که به نوعی تحت تاثیر رفتار هستند. به عنوان مثال، در سال هایی میها نفر در جهان در اثر بیماریسالانه میلیون

(. در مرگ و 2018همکاران، و  1)راث اندجان باختهنفر توسط دیابت  1.370.000عروقی و  -های قلبینفر توسط بیماری 17.790.000

ای داشته است. در کنندهمیر ناشی از این دو بیماری، شکر به صورت مستقیم و نیز به صورت غیرمستقیم، از طریق چاقی، نقش تعیین

نفر توسط تیراندازی  121.000نفر توسط نزاع،  130.000نفر توسط قتل،  405.000نفر توسط خودکشی،  794.000 قریب همان سال،

گیرد، در (. با توجه به اینکه بخش اندکی از خودکشی توسط اسلحه انجام می2018اند )راث و همکاران، نفر توسط ترور مرده 27.000 و

ها نفر توسط شکر و کمتر از یک توان گفت که سالانه میلیونترتیب میاند. بدینمجموع کمتر از یک میلیون نفر با باروت کشته شده

ها به مرگباری شکر پرداخته ها و رسانهمیرند، با وجود این، چه تعداد از مقالات و مباحث مجلات، روزنامهباروت می نفر توسط میلیون

 است؟ آیا آنقدر بوده است که حداقل چند مورد انگشت شمار را به یاد داشته باشید؟ آیا آنقدر بوده است که در افکار و مکالمات روزانه و

                   
1 . Roth 

  بحث ویژه-3
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 ( که1398ماه آبان 26یعنی ) 2019نوامبر  17احتمالا پاسخ منفی است. از باشد؟  سهمی به خود اختصاص داده تانیا حتی خواب شبانه

 130، یعنی در مدت قریب (1399فروردین  9) اولین مورد مثبت کروناویروس در چین کشف شد تا لحظۀ نگارش این نوشته به روایتی

هزار نفر بوده است که اگر آن را به علت عدم شفافیت احتمالی برخی از  30حدود جهان روز، میزان مرگ و میر ناشی از کروناویروس در 

رسیم که این میزان در همان دامنۀ زمانی از میزان مرگ و میر ناشی از شکر هزار نفر می 100به  حداکثربرابر ضرب کنیم  سهها به دولت

 در جهان کمتر بوده است.

ن، اقتصاددانان و مدارامردان، سیاستتر از شکر، همه را، از دولتترسیم؟ چرا کرونا بیششکر می تر ازاما چرا از کروناویروس بیش

شناسان به حرکت درآورده است؟ شاید بخشی شناسان و روانها تا جامعهشناسی، ژنتیک، اپیدمیولوژیستپزشکی، ایمنی متخصصان علوم

ر بشک دلیل اصلی، احتمال انتشار آن هست که ای بیشتر نسبت داد، اما بیرسانهاز آن را به ملموس بودن آثار کرونا به دلیل پوشش 

کند، شیوع تصاعدی کرونا باعث نمایی میعروقی که به تدریج رخ –های قلبی افزاید. به ویژه اینکه برخلاف بیماریاش میمرگباری

دت شافزاید. این انتشار به مین امر بر مرگ و میر بیماری مییزان افراد درگیر نبوده و همشود که امکانات بیمارستانی پاسخگوی می

تواند در خصوص یمشناسی علمِ مطالعۀ رفتار است، بیش از علوم دیگر وابسته به رفتار مردم و مسئولان کشورهاست و از آنجا که روان

شیوع  ارهایی که درتاثیر رفتار هستند اما رفت و شیوع کرونا، هر دو تحت پردازی کند. مصرف شکرعوامل موثر بر انتشار ویروس، نظریه

 گیرد. ه قرار میرد توجکرونا نقش دارند تنها آثار فردی ندارند و هرجا رفتاری آثار منفیِ جمعی داشته باشد، به میزان بیشتری مو

های اخیر محسوب دههر دترین مشکل سلامتی برانگیزترین و در عین حال رشددهنده( به تعبیری چالش19کروناویروس )کووید 

ای بر ابعاد مختلف زندگی و نیز جهان روانی کنندهشود. شواهد گویای این است که کروناویروس به صورت غیرمستقیم تاثیر تعیینمی

است. هر ها های فردی انسانفردی و عادات رفتاری، حتی در حال تاثیرگذاری بر ارزشها گذاشته و علاوه بر تغییر در ارتباطات بینانسان

، بر عوامل ه آثار کرونابشناختی مهمی دارد و پرداختن به آنها ضروری است، اما در اینجا بجای پرداختن کدام از این تغییرات، ابعاد روان

عواملی ه چفتار ما، از رشود؛ اینکه رفتار ما چه تاثیری بر کنترل کرونا دارد و سالم بودن یا ناسالم بودن موثر بر شیوع آن پرداخته می

سازی برای کنترل گیرد. هدف نوشتۀ حاضر در درجۀ اول شناسایی، در درجۀ دوم پیشگیری و در درجۀ سوم زمینهسرچشمه می

 جتماعیِ رفتار سالم در مقابله با کرونا است. ا -های روانیکنندهمهمترین تعیین

 عوامل موثر بر رفتار سلامت 

 سه لازم است بیماری یا سلامت وضعیت توجیه برای مدل این اساس بر .است 1سلامت نیهمگا مدل بیماری، -های سلامتیکی از مدل

 :داد قرار توجه مورد را متغیر 

. در این مورد خاص، با ویروسی مواجه هستیم که میزان بیماری یا تهدید کننده سلامت است ۀ: عاملی که ایجاد کنند2عامل. 1

یابد و ولی از آنفلوآنزای فصلی بالاتر هست، به سرعت و به صورت تصاعدی انتشار میکشندگی آن هنوز به روشنی مشخص نشده است 

یابد و تاکنون برای آن واکسن تاکنون برای آن واکسن و درمانی که مورد تایید سازمان جهانی بهداشت باشد یافت نشده است. انتشار می

 است.  و درمانی که مورد تایید سازمان جهانی بهداشت باشد یافت نشده

های که تحت تاثیر این عامل قرار می گیرد. برای این که عامل بتواند بر فرد اثر کند ویژگی ایموجود زنده: فرد یا 3میزبان. 2

 در این نوشته، موارد مرتبط با میزبان، با عنوان عوامل فردی مطرح شده است.  زیستی، روانی، رفتاری وی مهم است.

                   
1 . Public Health Model 
2 . agent 
3 . host 
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در این نوشته، محیط با عنوان عوامل گیرند. دیگر قرار میعامل و میزبان در ارتباط با یک آن،حت : شرایطی است که ت1محیط. 3 

 اجتماعی مورد بحث قرار خواهد گرفت. 
 

 عوامل فردی

 لازم است ابتدا تعریفی از رفتار سالم و ناسالم داشته باشیم و سپس عوامل موثر بر رفتار سالم را مورد بحث قرار دهیم. در خصوص

های بهداشتی تعریف عروقی، رفتار سالم صرفا بر اساس میزان تبعیت از توصیه -های قلبیمشکلات سلامت، نظیر دیابت یا بیماری

شود. از این منظر اگر ابتلا شدن به کروناویروس را مشابه مشکلات سلامت ذکر شده در نظر بگیریم، رفتار سالم، به عنوان تبعیت از می

هایی شود. در چنین نگاهی، از مدلتعریف میو حفظ فاصلۀ اجتماعی  هاجهانی بهداشت، از قبیل شستن مکرر دستهای سازمان توصیه

، 4، نظریه عمل مستدل3محافظت زۀ، نظریه انگی2: مدل باور سلامتشود که عبارتند ازاستفاده می برای پیش بینی رفتارهای سلامت

 . 7و نظریه منبع کنترل سلامت،6تی اجتماعینظریه شناخ ،5نظریه رفتار برنامه ریزی شده

 ها عبارتند از: توسط این مدل عوامل فردی مطرح شده

 سن، جنسیت؛شناختی: های جمعیتویژگی 

 (معلوم نیست عاقبت کرونا چی میشه»، «شودبه زودی کرونا کنترل می)»، بینی رخدادهاتوانایی پیش»، 

 ؛«(ام را به خاطر کرونا متوقف کنمخواهم زندگینمی»، «کرونا نگیرمخواهم طوری رفتار کنم که می)» خودمختاری 

 کرونا، هیچ  برای پیشگیری از»، «توانم طوری بر محیط تسلط داشته باشم که خودم یا اطرافیانم کرونا نگیرندمی)» شایستگی

 (؛« تسلطی بر محیط ندارم

 ؛«(توانم بر آن غلبه کنمفتم دیگه نمیاگر کرونا گر»، «توانم از پس آن بربیاماگر کرونا بگیرم می)» خودکارآمدی 

 حلقۀ کرونا  قرنطینه خانگی تاثیری در شکستن»، «تواند در شکستن حلقۀ کرونا موثر باشدقرنطینۀ خانگی می)» انتظار پیامد

 ؛«(ندارد

 ؛«(ونا کم استتلای من به کرشانس اب»، «شانس ابتلای من به کرونا زیاد است)» پذیری در برابر بیماریآسیب  

 های کند، در عین اینکه فرصتود میقرنطینه مرا محد»، «قرنطینه مرا از زندگی ساقط خواهد کرد)» های انجام رفتارهزینه

 ؛«(کندبودن با خانواده برایم ایجاد می

 ؛«(نداردها سودی رعایت توصیه»، «ها را رعایت کنم، پولی برای دارو و درمان نخواهم داداگر توصیه)» منافع 

 ؛«(امکنم پس کرونا گرفتهسرفه می)» های درونی عملنشانه 

 ام، چون همکارم بدون ماسک سرفه کرد من مبتلا ها یاد گرفتهبراساس آنچه از بروشورها و کلیپ») های بیرونی عملنشانه

 ؛(«خواهم شد

                   
1 . environment  
2 . Health Belief Model 
3 . Protection Motivation Theory 
4 . Theory of Reasoned Action 
5 . Theory of Planned Behavior 
6 . Social Cognitive Theory 
7 . Health Locus Control 
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 ها نجوا»، «دسک تاثیری بر کرونا ندارزدن ما»، «شستن دست برای مقابله با کرونا ضروری است)» نگرش نسبت به رفتار

 ؛«(گیرندکرونا نمی

 ؛«(شومیماگر ماسک بزنم بچه ننه دیده »، «اگر ماسک بزنم مورد تایید اطرافیان قرار خواهم گرفت)» هنجار ذهنی 

  اش ماسک همهاز این بهتره که  کرونا بگیرم خسته شدم،»، «خوام تمومش کنمام کرده، میقرنطینه کلافه)»حالات هیجانی

 ؛«(خوام برم دیدار دوستانام سررفته، میحوصله»، «بزنم

 (.ترسماز کرونا گرفتن می)» ترس» 

واردی توان گفت این افکار و باورها، در مشناختی، اکثر عوامل فردی یاد شده، از جنس افکار و باور هستند و میبجز عوامل جمعیت

ر ناسالم ا شده و افکاچه بیشتر کرونفکار سالم موجب هدایت رفتار سالم و در نهایت کنترل هرشوند. ابه دو نوع سالم و ناسالم تقسیم می

 م و ناسالم کرونا نشان داده شده است. ای از افکار سالنمونه 1کنند. در شکل بر عکس آن عمل می

 
الم و ناسالم در مورد کروناویروسسافکار  -1شکل   

متمرکز میهنان نهاد و اصحاب رسانه با تمام وجود بر اتخاذ رفتارهای سالم توسط همهای مردمماناینک که متخصصان، هنرمندان، ساز   

قرنطینۀ خانگی  ها، شستن دست ورفا بر رعایت توصیهگیرند لازم است صره میهای خلاقانه در این خصوص بهو از همه روش اندشده

هایی، پبا ساخت کلی ای بپردازند که احتمال رفتار سالم افزایش یابد:دی به گونههای لازم بر عوامل فرتمرکز نکنند و با رعایت ظرافت

ای اصلاح ز هر روشی برها نسبت به رفتار سالم غافل نبوده و ابرای تغییر هنجار ذهنی به ویژه جوانان و نوجوانان اقدام کنند؛ از نگرش

اقعی در وند؛ اطلاعات های انجام رفتار ناسالم و منافع رفتار سالم اقدام کنسازی هزینههای ناسازگار استفاده کنند؛ نسبت به عینینگرش

ها یههای خلاقانه نشان دهند که رعایت توصپذیری در برابر بیماری ارایه دهند؛ انتظار پیامد را بهبود بخشیده و با روشخصوص آسیب

آنکه هر کدام از ای و شایستگی تاکید کنند بیی و توان مقابلهپیامدهای مثبتی را برای خودشان و جامعه خواهد داشت؛ بر خودکارآمد

های خلاقانۀ شیوه بینی رخدادها بیفزایند و در نهایت بااین اقدامات نافی خودمختاری افراد باشد؛ از طریق شفافیت بر توانایی پیش

 . آمده، غلبه کنندهای پیشافزایش شادابی، بر حالات هیجانی منفی ناشی از محدودیت

 

 ادراک خطر
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بینی رفتار سلامت است و به دلیل همین اهمیت، جداگانه مورد های پیشادراک خطر، وجه مشترک عوامل مطرح شده توسط اکثر مدل

ییر رسند برای تغشود و آن اینکه آیا احساس خطر کردن و اینکه افراد از کرونا بتمطرح می پرسشگیرد. قبل از هرچیز یک بحث قرار می

شود و می شناسی اجتماعی گویای این است که در مجموع ترسیدن موجب رفتار سالممفید است یا مضر؟ شواهد موجود در روانرفتار 

، ترسیدن یا 2این، مطابق شکل  هست. با وجود «رفتار سلامت انجامِ منافعِ بیانِ»سودمندتر از  «رفتار سلامت های عدمِهزینه»ذکر 

(، دو سر پیوستار ناسالم تلقی 2ها )شکل ( و چه نگرانی1گذارد. چه در مورد افکار )شکل بر عملکرد مینگرانی زیاد نیز تاثیر منفی 

 شود.می

 

 رفتار سالم در مقابل کرونا . رابطه ادراک خطر )نگرانی( و2شکل 

 

مردان و ها، دولتنهمیهنان عزیز از خطر واقعی که در پیش است آگاه باشند. ممکن است رسا، لازم است هم2بر اساس شکل 

درست شناسان هم بناوانسیاستگذاران، نگران التهاب جامعه باشند و سعی کنند میزان خطر واقعی را کمینه کنند. حتی شاید برخی از ر

موجب  ه اقدامی کههر گون ممکن برسانند. لازم است ضمن توجه به التهاب جامعه، از فکر کنند که بایستی نگرانی را در جامعه به حداقل

اسالم، خود ندف پیشگیری از رفتار دادن اطلاعات غیرواقعی و ترساندن با ه. در عین شودشود خودداری نادیده گرفتن خطر واقعی می

سازی خودداری شود و در عین لازم است از هرگونه فاجعهاش بیشتر است. های احتمالیهای آن از سودمندیزا است و زیانرفتار آسیب

یش افزا برایکنند ضمن تصریح اطلاعات واقعی، سازی دارند و حتی اخبار معمولی را سوءتعبیر میادی که استعداد فاجعهحال برای افر

 ارایه شود. لازم شناختی ای آنها مداخلات روانتوان مقابله

ده بود نکه کرونا بیاید مشخص شگذارد. قبل از آهای افراد اثر میمطلب شایان توجه اینکه، تاریخچه تجارب قبلی بر ادراک و واکنش

که برند که بیشترین آن، مشکلات اضطرابی بود؛ طوریشناختی رنج میبه درجاتی از مشکلات روان کشورماندرصد افراد  23که بیش از 

قبل از  که ته استنرفوزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وضعیت بهداشت روان جامعه را قرمز اعلام کرده بود. همچنین یادمان 

ن اساس ودند. بر ایبکرده  هواپیما را تجربه تلخ و فراموش نشدنی آبان و حادثۀ ایران، از سیل و تحریم گرفته تا حوادث کرونا، جامعۀ

پذیر کرده حس و کرخت و برخی را تحریکرود که این اتفاقات، آستانۀ پاسخدهی افراد را تحت تاثیر قرار داده، برخی را بیانتظار می

رونا کهای مرتبط با یامپ. ترکیبی از تجارب قبلی و حالات هیجانی ناشی از شرایط قرنطینه ممکن است بر پردازش اطلاعات جدید و دباش

 آوری تا حدودی راهگشا خواهد بود. های تاباثر بگذارد. تغییر حالات هیجانی و نیز استفاده از آموزش
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 کنندهعوامل فردی تعدیل

های رفتار سلامت به آنها ها و نظریهها به آن پرداخته شده است، عواملی وجود دارند که در مدلکه در برخی از مدلبجز میزان تحصیلات 

کن خصوص انواعی از سواد تعریف شده توسط یونسکو ممکنندگی آنها غافل نبود. در ایناشاره نشده است، اما بهتر است از نقش تعدیل

 بیماری، از منی درشد که برخی از منظر پیشگیری اولیه و برخی دیگر با توجه به نقش سیستم ایاست اهمیت درخور توجهی داشته با

، یعنی سواد ارتباطین؛ اطفی با خانواده و دوستاعروابط  توانایی برقراری ، یعنیسواد عاطفی کنند:آفرینی میمنظر پیشگیری ثانویه نقش

دام ه معتبر و کم رسانداه فرد بداند ککاین، یعنی ایسواد رسانهعی؛ تن آداب اجتمابا دیگران و دانس توانایی برقراری ارتباط مناسب

ام برای هر گونه اقد بر این اساس،.هاسالم و کنترل بیماری ۀدانستن اطلاعات مهم درباره تغذی یعنی سواد سلامتیست، و نامعتبر ا

 رسد. ه نظر میودمند بهای کوناگون سواد که به آنها اشاره شد، سافزایش مولفه

 

 پذیری اجتماعیمسئولیت

های فردی ر و هزینهرد آثاتعریفی از رفتار سالم ارایه شد که بیشتر مناسب مشکلات سلامت نظیر دیابت بود؛ مشکلاتی که در آن رفتار ف

وپاتی ینایی(، نفردر ب مشکلکم دارد دیر یا زود با مشکلاتی نظیر رتینوپاتی ) بدون کنترل و تحرکِ دارد. یک فرد دیابتی که خوردنِ

. اما ن خواهند شدآآثار  )مشکل در کلیه( یا نوروپاتی )سندرم پای دیابتی( مواجه خواهد شد که خود فرد و حداکثر افراد نزدیک درگیر

ترین افراد نزدیک و مرگ را برای خود مواجهه با بیماری و حتیگیرد نه تنها های مرتبط با کرونا را نادیده میترین توصیهفردی که بدیهی

تانی شکی و بیمارسآورد بلکه در مشکلات سلامتی آحاد جامعه، به ویژه کادر پزبه ویژه سالمندان و افراد در معرض خطر به ارمغان می

 کند.نقش ایفا می

ه فرد تا کضافه کنیم ار را های بهداشتی، این امبا توجه به آثار جمعی کرونا، لازم است در تعریف رفتار سالم، علاوه بر رعایت توصیه

پردازانی یهپذیری اجتماعی برخوردار است. از دیدگاه نظراندیشد یعنی به چه میزانی از مسئولیتچه اندازه به آثار اجتماعی رفتار خود می

دارد. بر  کنندهیینی نقش بسیار مهم و تعامشاهده پذیری اجتماعی، یادگیریِهایی همچون مسئولیتهمچون بندورا، در پدیدآیی ویژگی

توانیم دروغ بگوییم و میر که ناین اساس، لازم است بزرگسالان به ویژه آنهایی که نقش الگو دارند بر آثار رفتار خود واقف باشند. همانطو

م افرادی داشته باشی یم و انتظارتوانیم رفتارهای مسئولانه انجام ندهنمی طور هم، همینمان دروغ نگویندانتظار داشته باشیم که کودکان

و به رفتار  عوامل اجتماعی شده وارد ، بهتر استمبحث رفتارهای مسئولانه نشان دهند و از همیناز خود  گیرندکه از ما سرمشق می

 نگاهی داشته باشیم. دولتمردان و سیاستگذاران هم نیم

 

 عوامل اجتماعی

 های کلان کشوریسیاست

به  شان،مهمسو یا نا سئولینممسئولین به شدت به هم گره خورده است. به عنوان مثال، به هر میزان که  کرونا، رفتار مردم و برای کنترلِ

شود که یک پذیری در رفتار مردم نیز نمود خواهد گذاشت و برعکس. همین موارد باعث میمسئول باشند، این مسئولیتمعنای واقعی 

آنکه وارد عالم سیاست شود، از بی وسلامت محدود نکند  های فردی رفتارِکنندهدر تعیین فقطمتخصص رفتاری را وادارد که خود را 

 های سیاسی، اجتماعی و فرهنگی سلامت غافل نماند. کنندهتعیین
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اکمیت ، مسئولان یا ح«گروه بیگانه -گروه خودی»کنند ممکن است بر اساس خطای شناختی وقتی مردم به مسئولان کشور نگاه می

گانه بخشی از گانه و قوای سهکنند. در حالی که وزارت بهداشت، بخشی از دولت، دولت یکی ازقوای سهۀ واحد ادراک را یک مجموع

گانۀ کشور کنند که در هیچگدام از قوای سهآفرینی میکننده نقشهایی در حاکمیت کشور به صورت تعیینو بخش استحاکمیت کشور 

جهانی  های سازمانست مسئولانی در کشور وجود داشته باشند که علاقمند اجرای پروتکلحضور ندارند. در چنین تنوعی، ممکن ا

اکی که از ند و با ادرنگاه کن به مساله« تئوری توطئه»بهداشت هستند و نیز مسئولانی منشا اثر باشند که با نگاه امنیتی و شاید بر اساس 

دهند. به تعبیری های سازمان جهانی بهداشت ترجیح یتی را بر رعایت پروتکلهای مبتنی بر نگاه امنگیریدارند تصمیم« آبروی کشور»

شند مسئولانی با کنند و احتمال دارددیگر، ممکن است مسئولانی در کشور باشند که قواعد مدیریت سلامت را از قواعد سیاسی مجزا می

ود آمار ر، ممکن است وجدر نگاه اخیی مدیریت شود. های سیاسکه معتقدند لازم است همه چیز، حتی مدیریت سلامت، در چهارچوب

ی شود، در حالی که از نگاه سازمان جهانکفایتی مسئولین تلقی بیشتر افرادی که کرونای آنها مثبت تشخیص داده شده است نشانۀ بی

 شود. بهداشت، گویای عزم جدی مسئولان آن کشور در یافتن افراد بیمار محسوب می

ینکه ای بر اتخاذ رفتار سلامت در مردم دارد، امید اکنندههای مستقیم و نیز ضمنی مسئولان کشور، تاثیر تعییناز آنجا که پیام

های علمی و متخصصان مرتبط و ضمن تلاش برای گیری حداکثری از نظر انجمنسیاست کلی حاکم بر کشور در مورد کرونا، بهره

ار پذیری و شفافیت در دستور کهای جهانی، مسئولیتمرگ و میر باشد و مطابق پروتکلمدیریت بهینۀ مقابله با کرونا، کاهش حداکثری 

چند شواهدی شود؛ هر پذیری و شفافیت هست اجتنابکه مغایر با مسئولیت« آبروی کشور»قرار داده شود و از هر گونه تلاش برای حفظ 

لحظه  کند. تا اینهایی را ایجاد میردی هست که نگرانیانجمن علمی پزشکی کشور به ریاست جمهوری گویای موا 57 همچون نامۀ

نا، قابله با کروای در دستور حاکمیت نیست. اگر رویکرد کلی حاکم بر مسئولین در مکلی یا حتی منطقه سیاست ایزولاسیون و قرنطینۀ

ور مبتلا یمی از جمعیت کشه بیش از نخواهد رفت ک کاهش به رو زمانی گیری(ایمنی جمعیتی باشد یعنی این رویکرد که پاندومی )همه

و بیم این  ر خصوص آن تردید جدی وجود دارد؛ امری که دهای بیمارستانی کافی استاین امر نیازمند ملزوماتی همچون تخت بشوند،

مۀ خانگی با ه ها و اقداماتی از ناحیه مسئولان، اقدامات مردمی برای کنترل کرونا نظیر قرنطینۀ خودخواستۀرود در سایۀ تصمیممی

 رخوردار نباشد. سازد از سودمندی درخور توجهی بفشاری که به مردم وارد می

که گویای  رسیده بود 146کشور به  180کشور در شاخص جهانی ادراک فساد از  ن نرفته است که در سال اخیر، نمرۀیادما

اشت ش ناامیدی، بر بهدبه صورت غیرمستقیم و از طریق افزای تواندهای اخیر بود؛ امری که میترین شفافیت در کشورمان در سالپایین

ن این نمره هایی باشد که به واسطۀ شفافیت، از میزامیهنان تاثیر منفی داشته باشد. امید اینکه مقابله با کرونا، یکی از حوزهروانی هم

ها و به رسد طی سالته است. همچنین به نظر میکاسته شود. هرچند طی چندماه گذشته متاسفانه شرایط در راستای این آرزو پیش نرف

ای ونهوارد شده است و امید اینکه، مسئولان کشور در مقابله با کرونا به گ« سرمایۀ اجتماعی»های جدی به های گذشته، تَرکویژه ماه

م برای رشد میهنان عزیز و هشت روانی همها کاسته شود؛ امری که هم در مقابله با کرونا، هم ارتقای بهداعمل کنند که از میزان این تَرک

 کشورمان بعد از کرونا، به شدت نیازمند آن هستیم. 

 

 محیط اجتماعی

گذارد. شدت بر رفتار سلامت اثر میکنند. محیط اجتماعی از هنجارها، قوانین گرفته تا امکانات بهآفرینی نمیعوامل فردی به تنهایی نقش

رفتار برای مناسب  . برای پدیدآوردن محیط اجتماعیِمردم و مسئولان کشور هستهای ار و نگاهرفتل مشترک محصو ،محیط اجتماعی

های علمی، فرهنگی و هنری، و چهره مان مسئولیم و در این میان دولتمردان و سیاستگذاران از یک طرف،سلامت، همۀ ما، به اندازۀ توان

. همچنان که در خانه خواهیم ماند و قرنطینۀ خانگی را انتخاب خواهیم کرد، ردارندبا توجه به سطح اثرگذاری، از مسئولیت بالاتری برخو
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در مقابله های اجتماعی خود در پدیدآوردن محیط اجتماعیِ مناسب رفتار سلامت واقف بوده و به آن عمل خواهیم کرد. بر مسئولیت

 ر وابسته است. موفق با کرونا، جان همۀ ما به همدیگر و سرنوشت همۀ کشورها به همدیگ

 

 

Roth, G. A., Abate, D., Abate, K. H., Abay, S. M., Abbafati, C., Abbasi, N., ... & 
Abdollahpour, I. (2018). Global, regional, and national age-sex-specific mortality for 282 
causes of death in 195 countries and territories, 1980–2017: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet, 392(10159), 1736-1788. 
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 (19صوص کرونا )کووید خشناسی ایران در اطلاعیه انجمن روان -1-4

میهنان عزیز به وجود آورده است. با ( شرایط سختی را برای هم19یروس کرونا )کووید مایه تاسف فراوان است که شیوع و

 ها حاکی از آنند که از آنفلوآنزایاینکه میزان کشندگی ویروس کرونا هنوز به روشنی مشخص نشده است، بیشتر پژوهش

ای هایی را برای عده. این شرایط نگرانییز داردرسد که سرعت شیوع بیشتری نفصلی بالاتر است. افزون بر این، به نظر می

های ناشی از های واقعی و نگرانینوعند: نگرانیها بر دووطنان عزیز ایجاد کرده است. باید گفت که این نگرانیاز هم

ا های متخصصان سلامت وانگاری. نگرانی نوع اول مفید است و افراد را به رعایت اصول بهداشتی و پیروی از توصیهفاجعه

ای از هم میهنان ارجمند ایجاد کند که پذیری را برای عدهناهای تحملدارد. لیکن، نگرانی نوع دوم ممکن است استرسمی

 لازم است مدیریت شوند.

دارد که در مقابله با شناسی ایران مراتب قدردانی خود را از همۀ کادر پزشکی و پیراپزشکی کشور اعلام میانجمن روان   

های ارزندۀ متخصصان سلامت روان، به ویژه اند. همچنین، از تلاشجان گذشتگی شایان احترامی از خود نشان دادهکرونا از 

 بهینۀ مدیریت در خود وظیفۀ به مناسب، رهنمودهای ارایۀ و  شناسان ارجمند کشور که با تولید محتواهای آموزشیروان

  دارد.ها اعلام میین تلاشرا برای هر گونه حمایت از ا خود آمادگی و نمایدمی تشکر اندنموده عمل مردم منفی هایهیجان

که  مدیریت چنین مسالۀ مهمی نیازمند همت همگانی و ملی است. حافظ شیرین سخن به درستی خاطر نشان کرده است   

 احساس با تاس امید  .است خورده گره هم به شهروندان  و اینك سلامت همۀ« سلامت همه آفاق در سلامت توست»

 توسط شهروندان« ماندن در خانه»های بهداشتی و به ویژه جدی گرفتن اهمیتِ یت فردی و اجتماعی، رعایت توصیهمسئول

 تر شیوع این ویروس باشیم.های جهانی توسط مسئولان کشور، شاهد کنترل هرچه سریععزیز و نیز رعایت دستورالعمل

 تشکیل نمی شود 1399 کارگاه های انجمن تا آخر فروردین -2-4
به اطلاع شرکت کنندگان کارگاه ها و دوره های آموزشی انجمن روان شناسی 

تشکیل  1399رساند: بنابر شرایط موجود، کارگاه های انجمن تا آخر فروردین می

اخبار مربوط به روند ادامه فعالیت کارگاه ها از طریق رسانه های انجمن . شودنمی

 .اعلام خواهد شد
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 شناسی ایران انجمن روان هایاطلاعیه -4
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 شناسی ایران، اقدامات زیر را در خصوص مقابله با بحران ناشی از کرونا بعمل آورده است: انجمن روان

ئه ارا ی کرونا راای روانبرخی از اعضای انجمن اعلام داوطلبی کردند تا مشاوره تلفنی رایگان به هم میهنان تحت تاثیر پیامده -1

 شدههای تعیینها و شماره تلفنزمان ،1398اسفندماه  22دهند. انجمن ضمن قدردانی از این اقدام همکاران، در تاریخ 

ر ترسی همگان دبودند برای دسمیهنان عزیز خدمات حمایت روانی و مشاورۀ تلفنی برای هم رایگان ارائهرا که آماده  داوطلبان

 .سایت درج نمود

شناسان و مشاوران ور روانمشاوره، به منظور تسهیل حض و شناسیروان خدمات به جامعه مبرم نیاز و حساس شرایط به توجه با -2

وزارت هایی با دفتر روانی، اجتماعی و اعتیاد ، هماهنگی1398اسفند ماه  24، در تاریخ 4030داوطلب در سامانۀ تلفنی 

 درمان و آموزش پزشکی بعمل آمد. بهداشت، 

ل کارشناسی ارشد دارای حداق که ارجمند مشاوران و شناسان، طی یک فراخوان، از روان1398سفندماه ا 25در تاریخ  -3

 هستند «وس کروناویر» روانی آثار تاثیر تحت میهنانِمه به تلفنی مشاورۀ خدمات ارایۀ شناسی و مشاوره بوده و علاقمندروان

 در آنها اسامی 4030 مانهسا همکاری با نمایند تا اسامی آنها براینام شد تا از طریق فرم گوگلی در فراخوان ثبت درخواست

 قرار گیرد.  بهداشت وزارت اعتیاد روانی، اجتماعی و سلامت دفتر اختیار

ها و پرسش»ای با عنوان اطلاعیه 1398اسفندماه  26های متعدد آنها، در تاریخ با توجه به حجم بالای داوطلبان و پرسش -4

های انجمن منتشر شد و در رسانه« 4030 تلفنی سامانۀ به پیوستن برای مشاوران و شناسانروان راخوانها در خصوص فپاسخ

 ایجاد شد.  ای با داوطلبانتعامل دوسویه  iranpsyasso@گرام انجمن به آدرس ستادر این

اعلام  4030ن به سامانۀ تلفنی شناسان و مشاوران برای پیوستنفر از روان 1300ساعت از فراخوان، بیش از  58در کمتر از  -5

های انجمن منتشر شد و خلاصه فهرست و اطلاعات آماری این داوطلبان در رسانه 1398اسفند  28آمادگی کردند.  به تاریخ 

ر دین اطلاعات ابهداشت ارسال شد )گزارش آماری  وزارت اعتیاد روانی، اجتماعی و همزمان، فهرست کامل به دفتر سلامت

 اقدامات انجمن درج شده است(.   ادامه گزارش

شناختی تلفنی دستورالعمل مشاوره روان)»های تدوین شده وزارت بهداشت ، ضمن درج پروتکل1398اسفندماه  29در تاریخ  -6

ی کارشناسان ویژه 19سوگ و سوگواری در بازماندگان بیماران کووید »و « 4030راهنمای پاسخگویی سامانه »، «ویژه کرونا

شناسان و مشاوران داوطب پیوستن به سامانۀ در سایت انجمن، گزارشی از روند شروع به فعالیت روان«( 4030روانشناسی خط 

نفر(، در گام  1308شناسی ایران)شناسان و مشاوران معرفی شده توسط انجمن رواننمنتشر و در آن اعلام گردید که روا 4030

اند و بقیه در حالت رزرو قرار نفر انتخاب شده 500هایی نظیر مدت زمان اعلامی برای همکاری، قریب اول و بر اساس اولویت

ی، به چهار گروه واتساپی تقسیم خواهند شد و در اند. همچنین اعلام شد که افراد انتخاب شدۀ سری اول، در روزهای آتگرفته

های لازم اطلاع رسانی خواهد شد. همچنین برای هر کدام از داوطلبان ها، نرم افزار نصب سامانه و نیز دستورالعملآن گروه

ارشان فراهم و شروع به ک 4030بری هست و در نهایت امکان پیوستن آنها به سامانه کدی اختصاص خواهد یافت که روند زمان

 خواهد شد.

 شناسی ایران در مقابله با بحران ناشی از کروناگزارشی از اقدامات انجمن روان -5
 

 

 

 

http://iranpa.org/News/سوگ-و-سوگواری-در-بازماندگان-بیماران-کووید-19-ویژهی-کارشناسان-روانشناسی-خط-4030
http://iranpa.org/News/سوگ-و-سوگواری-در-بازماندگان-بیماران-کووید-19-ویژهی-کارشناسان-روانشناسی-خط-4030
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انجام «  4030 تلفنی انۀسام به پیوستن برای مشاوران و شناسانروان مرحله تکمیلی فراخوان»1398دماه فناس 29در تاریخ  -7

 فهرست در شاننام و اندنموده تکمیل موفقیت با را قبلی فرم که ارجمندی داوطلبان است شد و طی آن اعلام شد لازم

م، کارت ازمان نظاست در اولین فرصت ممکن، نسبت به ارسال تصویر یکی از مدارک چهارگانۀ )پروانۀ سشده ا درج داوطلبان

 شناسی ایران یا آخرین مدرک تحصیلی( اقدام نمایند. عضویت سازمان نظام، کارت عضویت پیوسته در انجمن روان

ی، ن با ذکر نوع مدرک آنها، به دفتر سلامت روانافتی، فهرست داوطلبا، بر اساس مدارک دری1399ماه فروردین 4در تاریخ  -8

 اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت ارسال گردید.

شناختی و امور مراکز مشاوره سازمان بهزیستی کشور به عمل ای با مسئولین معاونت روان، مذاکره1399ماه فروردین 6در تاریخ  -9

هرست فو تحویل  4030 تلفنی سامانۀ به پیوستن رایب مشاوران و نشناساروان ای اعلام شد پیرو فراخوانآمد و طی اطلاعیه

ن شناسی ایران به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اینک با توجه به عزم سازمانامی توسط انجمن روانداوطلبانِ ثبت

، 1480ورۀ تلفنی مانۀ مشااز طریق سا« کروناویروس »ی تحت تأثیر آثار روانبهزیستی کشور برای پوشش هرچه بیشتر افراد 

ز شناسان و مشاوران داوطلب را در اختیار سازمان بهزیستی کشور نیشناسی ایران در نظر گرفته است فهرست روانانجمن روان

نام کننده، بتثهای مدنظر، با برخی از داوطلبان تماس حاصل نمایند و در صورتی که فرد قرار دهد تا آنها هم بر اساس ملاک

 شناختی تلفنی یاری گرفته شود.نیز بود از ظرفیت آنها برای ارایۀ خدمات روان 1480د مشارکت با سامانۀ علاقمن

 نامه کرونا)شماره حاضر( به عنوان ویژهانجمن ای از خبرنامه اختصاص شماره -10
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نجمن او تهیه این گزارش، کمیته مداخله در بحران  ز تهیه فرم گوگلی، استخراج اطلاعات، اعم ادر مراحل فراخوان»

 «اندمشارکت صمیمانه داشته

 زارش آماری  اولیه قبل از اتمام مهلت ثبت نام در فراخوانگ -الف

 

 27/12/1398شنبه، صبح روز سه 09:11گیری از فرم الکترونیکی: ساعت آخرین زمان گزارش
 مورد( 1067مورد )بدون حذف موارد تکراری:  937با حذف موارد تکراری و اشتباه:  تعداد کل

 

 

 4030شناسان و مشاوران داوطلب پیوستن به سامانه گزارش آماری روان -6
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 نفر(  1308بر اساس گزارش آماری نهایی ) -ب

 

 4030شناسان و مشاوران داوطلب برای پیوستن به سامانۀ تلفنی اطلاعات آماری داوطلبان روان

 

: دهشتکمیل هایفرم کل تعداد

 مورد 1502

: شدهحذف تکراری هایفرم تعداد

 مورد 194

 مورد 1308: صحیح هایفرم تعداد

 

 :جنسیت

 نفر 990: زن

 نفر 318: مرد

 

 :تحصیلات

 نفر 88: دکتری

 نفر 207: دکتری دانشجوی

 نفر 1013: ارشد کارشناسی

 

 :تحصیلی یرشته

 نفر 1114: شناسیروان

 نفر 194: مشاوره

 

 :امنظ پروانه وضعیت

 نفر 145: پروانه دارای

 نفر 1163: پروانه بدون

 

 :انجمن در عضویت

 نفر 684: انجمن عضو

 نفر 624: نامشخص و عضویت بدون

 

 :بحران در مداخله آموزش

 نفر 863: دیدهآموزش

 نفر 445: ندیدهآموزش

 

 :فعالیت درخواستی روز تعداد

 نفر 179: روز 1

 نفر 353: روز 2

 نفر 375: روز 3

 نفر 401: تربیش و روز 4

 

 :روز هر در ساعت تعداد

 نفر 309: ساعت 2

 نفر 473: ساعت 4 تا 2 بین

 نفر 308: ساعت 6 تا 4 بین

 نفر 218: ساعت 8 تا 6 بین

 

 یکمیته با قبلاً که نفراتی تعداد

 انجمن بحران در مداخله

 نفر 80: اندداشته همکاری

 

 :هااستان در داوطلب تعداد

 نفر 523: تهران

 نفر 116: اصفهان

 نفر 76: مازندران

 نفر 69: رضوی خراسان

 نفر 56: شرقی آذربایجان

 نفر 51: البرز

 نفر 40: کرمانشاه

 نفر 38: فارس

 نفر 32: گیلان

 نفر 29: غربی آذربایجان

 نفر 29: قم

 نفر 27: خوزستان

 نفر 24: یزد

 نفر 22: کرمان

 نفر 22: مرکزی

 نفر 21: لرستان

 نفر 17: گلستان

 نفر 14: دستانکر

 نفر 14: همدان

 نفر 11: سمنان

 نفر 10: زنجان

 نفر 10: قزوین

 نفر 10: هرمزگان

 نفر 9: اردبیل

 نفر 9: ایلام

 نفر 6: بوشهر

 نفر 6: شمالی خراسان

 نفر 5: بختیاری و چهارمحال

 نفر 5: بویراحمد و کهگیلویه

 نفر 4: بلوچستان و سیستان

 نفر 3: جنوبی خراسان
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 4030راه اندازی خدمات روانشناختی در سامانه 

 گزارشی از دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت

 خبر داد. 4030مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد از راه اندازی خدمات روانشناختی در سامانه تلفنی  دکتر حاجبی

های نوپدید از جمله معضلات جدید حوزه بهداشت عمومی در قرن حاضر است. اغلب گیری بیماریدکتر احمد حاجبی گفت: همه

بال ارند. به دنایطی دکشورها، به دلیل تغییر الگوی بروز و شیوع بیماری های واگیر، تجربه اندکی برای مدیریت بحران در چنین شر

 وتاه و قرارمانی کزفونی کمتر شناخته شده و ابتلای جمعیت قابل توجهی از یک کشور در یک بازه سرعت بالای انتشار یک بیماری ع

ای از این حظهبخش قابل ملا .گرفتن در یک وضعیت همه گیری جهانی، معمولاً آسیب های مستقیم بیماری بیشتر به چشم می آیند

ید در نظر رند. بازیادی با پیامدهای پس از وقوع حوادث طبیعی داپیامدها شامل عوارض روانشناختی شایعی هستند که شباهت های 

علی در شرایط ف کن استداشت که در چنین شرایطی، افرادی که از قبل دچار انواع اختلالات اضطرابی بوده و یا تحت درمان هستند، مم

خود  صرف داروهایمهیه و دامات توصیه شده، در تنیز دچار تشدید علائم بیماری خود شوند و یا حتی به دلیل شرایط به وجود آمده و اق

 .دچار مشکل شوند

سی تلالات وسوانند اخمدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد گفت: این در حالی است که بروز طیفی از علائم اضطرابی ما   

ار ل شنیدن اخبه دنبابطرابهای پس از حادثه جبری با مضمون بیماری نوپدید، اضطراب فراگیر، اضطراب خود بیمارانگاری و همچنین اض

 کند. بد نیز بروز می

ین اهای مختلف  ی در حوزهوی افزود: در همین راستا و با در نظر گرفتن ضرورت پاسخگویی به نیاز عموم جامعه در زمینه اطلاع رسان   

  دازی شد.رمان و آموزش پزشکی راه انبه درخواست وزارت بهداشت، د 1398اسفند  7نیز در تاریخ   4030بیماری، سامانه 

زشکی ایران پگاه علوم حاجبی بیان کرد: در این شرایط خاص، دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت با همکاری دانش   

 اقدام به افزودن خدمات روانشناختی به سامانه فوق نموده است.

 گزارشی از دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت -7
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ه کی صوتی است یام هاپسخگویی به نیازهای مخاطبین می باشد. یک شیوه استفاده از وی تصریح کرد: این سامانه از دو طریق آماده پا

وتی دست یابد که براساس صبه لیستی از پیام های  3می تواند با استفاده از کلید  4030تماس گیرنده بعد از برقراری تماس با سامانه 

 نیاز خود می تواند یکی از آنها را انتخاب نماید.

ز ویروس اران ناشی ین لیست با گذشت زمان و تغییرات احتمالی در نیاز روانشناختی مخاطبین در طی مراحل مختلف بحوی گفت: ا   

 کورونا، تغییر خواهد کرد و پویایی لازم را با توجه به تنوع نیاز تماس گیرندگان خواهد داشت.

ه تماس کاین است  مت رسانی به مخاطبین از طریق سامانهمدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد افزود: شیوه دیگر خد   

جهت ارائه راهنمایی و مشاوره  به همکاران روانشناسی که به 8می تواند با استفاده از کلید  4030گیرنده بعد از برقراری تماس با سامانه 

هره مند نشناس باز خدمات همکاران رواروانشناختی در پشت خط هستند، متصل شوند و ضمن بیان سوالات یا مشکلات احتمالی خود 

  شوند.

ئه تی اولیه برای ارانفر از روانشناسان وزارت بهداشت شاغل در نظام مراقبت های بهداش 300وی ادامه داد: در حال حاضر حدود    

برای ارائه  دگی لازم راو آما اندخدمات تلفنی در این سامانه بکار گرفته شده اند. این همکاران برای ارائه این نوع از خدمت آموزش دیده 

 راهنمایی و مشاوره های کوتاه تلفنی در حوزه سلامت روان دارند.

برای دریافت پیام های آموزشی صوتی  2یا  1به گفته حاجبی هموطنان گرامی می توانند بعد از برقراری تماس با سامانه، از کلیدهای    

تشخیص و درمان آن استفاده کنند و در صورت نیاز به دریافت پاسخ به سوالات خود  در خصوص پیشگیری از ابتلا به ویروس کورونا،

 را صرفاً برای دریافت راهنمایی و مشاوره 8استفاده نمایند و دقت نمایند که کلید  9پیرامون پیشگیری و درمان این ویروس، از کلید 

های روانشناختی مورد استفاده قرار 

 دهند.

وزارت بهداشت بسته های آموزشی را برای مشاوران تلفنی تهیه و در اختیار روان شناسان و مشاوران قرار داده است.  دفتر سلامت روان   

 این بسته های آموزشی در سایت و کانال انجمن نیز موجود هستند.
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س و کمیته مقابله با بحران استر 1398اسفند  6شنبه شناسی و مشاوره در تاریخ  سهنظام روانبه گزارش پایگاه اطلاع رسانی سازمان 

 اشی از ویروسشناسی و مشاوره تشکیل و نسبت به استرس و اضطراب ایجاد شده ناضطراب ناشی از ویروس کرونا در سازمان نظام روان

هت ی کاربردی جهکارهاوان شناسان و مشاورانی که بسته های آموزشی و راکرونا بحث و بررسی گردید و مقرر شد، طی اطلاعیه ای از ر

 ونترل استرس کا جهت همقابله با استرس و اضطراب دارند دعوت به همکاری گردد تا پس از طرح درکمیته تولید محتوا از طریق رسانه 

وانشناس ومشاور بهمراه شماره تلفن آنها ر 96اسامی  1398اسفند  7شنبه اضطراب، مردم را در شرایط ایجاد شده یاری رسانند.  در چهار

 ویریت استرس رای مداز طرف سازمان نظام روانشناسی ومشاوره در اختیار شبکه های تلویزیونی و رادیویی قرار گرفت تا مردم را ب

را  زمینه مردم ر ایندانی بود که اضطراب از طریق رسانه ملی کمک نمایند. سپس برنامه های خبری و تلویزیونی شاهد حضور روان شناس

 .یاری رسانند

وزش شناسی و مشاوره کشور و وزارت بهداشت، درمان و آمجلسه هماهنگی و تعامل سازمان نظام روان 1398اسفند  19ظهر دوشنبه    

 ووزارت بهداشت، درمان  .ا و مسئولین سلامت روانشناسی و مشاوره ج.اپزشکی در این وزارتخانه با حضور رئیس سازمان نظام روان

 ستاد ملی " 4030 "شناسان و مشاوران داوطلب همکاری با سامانه نفر از روان 700آموزش پزشکی تشکیل شد. در این جلسه مقرر شد؛ 

ها و نظارت بر شناسی و مشاوره معرفی شوند، همچنین در خصوص هدایت رسانهتوسط سازمان نظام روان "بحران کرونا"مقابله با 

 هزار نفری سازمان استفاده شود. 30گونگی کاهش استرس و اضطراب کرونا از ظرفیت چ

   
امه ازمان، طی نرکزی سبه گزارش پایگاه اطلاع رسانی سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور، دکتر محمد علی بشارت، عضو شورای م

رستی ایشان خبر در قالب طرحی ملی به سرپ PTC ونا به روشروان شناس و مشاور جهت درمان سندرم اضطراب کر 62ای، از آمادگی 

 داد.

های سازمان نظام بند، فعالیت 10ای در شور طی نامهشناسی و مشاوره کرئیس سازمان نظام روان 1398اسفند  27در تاریخ    

م آمادگی مهور رساند. در این نامه ضمن اعلایروس کرونا تاکنون به استحضار رئیس محترم جو.ا را از آغاز شیوع ه ج.اشناسی و مشاورروان

سازی ادیردم، عهزار عضو سازمان جهت مقابله با استرس و اضطراب ناشی از وحشت ویروس کرونا، تأکید شده است که آرامش م 30

هایی است رنامهی بهای در معرض خطر و امید آفرینزندگی، سبک زندگی جدید، خود مراقبتی، اوقات فراغت خانواده ها و کودکان، گروه

ن کرونا شناسان و مشاوران آماده هر گونه همیاری با ستاد ملی مقابله با بحراشناسان و مشاوران در حال اجرا است. روانکه توسط روان

راکز جامعه هستند. دفاتر و م رسانی به مردمهای فعال در حال خدمتو سایر سامانه 137، 4030های هستند و اکنون از طریق سامانه

موزش ان و آخدمات روان شناسی و مشاوره کشور نیز به صورت تلفنی، مجازی و حضوری با حفظ توصیه های وزارت بهداشت، درم

شناسان و آپ توسط سازمان و به اشتراک گذاشتن تجربیات رواناندازی گروه واتسپزشکی شبانه روزی در حال فعالیت هستند. راه

ین کنند. مطمئناً ایدیگر اقدامی است که طی آن مدافعان سلامت روان، نقش تاریخی خود را ایفاء م مشاوران با احساس وظیفه ملی،

شناسی و مشاوره م روانمجاهدت اعضاء سازمان در حافظه تاریخی ملت ایران ثبت خواهد شد و در آینده عمق و جایگاه رفیع سازمان نظا

ها و ها، روشهای آموزشی، مصاحبه با رسانههای آموزشی، پیامتولید بستهکشور برای حاکمیت و مردم بیشتر روشن خواهد شد. 

 شود.ش داده میشناسان و مشاوران آموزسترس ویروس کرونا توسط روانهای مقابله با اتکنیک

در آرامش  ان و مشاورانشناسدکتر محمد حاتمی در این نامه تأکید کرده است که اگر امکانات لازم در اختیار سازمان قرار گیرد، روان   

ایه یشتر از سرمفاده بدهی به جامعه بیش از این فعال خواهند شد. رئیس محترم جمهور جناب آقای دکتر حسن روحانی نیز به لحاظ است

ا ب ملی مقابله شناسان و مشاوران کشور بر اساس نامه رئیس سازمان به جناب آقای دکتر سعید نمکی، رئیس محترم ستاداجتماعی روان

رم ؛ مشاور محتر آشنابحران کرونا، جناب آقای دکتر نوبخت، معاون محترم ریاست جمهوری و رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور، دکت

 م را صادر کرده است.های استراتژیک دستورات لازرئیس جمهور و رئیس مرکز بررسی

 

 مان نظام روان شناسی و مشاوره ایران در بحران کروناگزارشی از اقدامات ساز -8
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 (2020مارس،  20) 1بامنوشته: زارا گرین

 شکرکنترجمه: دکتر حسین 
 

نعتی و سازمانی به صروانشناسان  می بندند، 19-کردن انتشار ویروس کوویدکار را برای کندهایدر این هنگامه که کارفرمایان محل

 اند.هایی دادهتر کار کنند اندرزتوانند اثربخشمدیران و کارکنان در این مورد که چگونه می

اند، کارفرمایان نشین شدهکردن انتشار ویروس کرونا، با دستور فاصله گذاری اجتماعی خانهندها نفر، در تلاش برای ککه میلیوندرحالی   

ها، با هدف تداوم حرکت اقتصاد، حفظ گرفتن تکالیف کاری پیدا کنند. در این شرایط،  شرکتاند تا راهکارهایی را برای انجامتکاپو افتادهبه

دادن تکالیف کاری ها به انجامنماید که درگیرساختن افراد جدا افتاده در خانهاند. چنین میو کارها را وجهه همت خود قرار دادهکسب 

ن، انتقال گشا باشد. بنابراین، نیاز مبرمی به کارکنان دورکار مولد پیدا شده است.  با وجود ایتواند مشکلروزانه به صورت دورکاری می

 .شتابان به یک اقتصاد دورکار سهل و ساده نیست

د یک دورکار عادی باشد، این زمان زمانی گوید که حتی اگر فر، یک استاد مدیریت در دانشگاه بین المللی فلوریدا می2راوی گاجندران   

« ای که باید تشخیص داده شود این است که خود کار ممکن است از کار پیشین متفاوت احساس شود.نخستین نکته»طبیعی نیست. 

است فرزندان یا اعضای دیگری در خانواده داشته باشند که باید به آنها توجه شود. آنان ممکن است نگران سلامت  اولاْ، کارکنان ممکن

نشینی ممکن است سبب احساس آمد خود باشند. خانهها، یا نگران امنیت درها و مادر بزرگها، نگران سلامت والدین و پدر بزرگبچه

 بیقراری یا ناکامی نیز بشود.

عادی   گریبانند. این صرفاْ کارهای زیادی دست بهرهبران باید دریابند که کارکنان با گرفتاری»اوی گاجندران اظهار می دارد که  ر   

 «کند با یک بحران زیستی سروکار دارد.گیرد که فرد  احساس مینیست، بلکه دورکاری است. دورکاری در حالی انجام می

های جدید الشچکار و چه برای دورکاران مجربی که با این گذار ناگهانی، چه برای دورکاران تازه مطالعات روانشناختی، در مورد 

 دهند.دست میهایی بهمواجهند، بینش

موقعیت کنونی برای دورکاری »دارد که تکنیک رنسلر، بیان می، دکترای روانشناسی صنعتی و سازمانی از مؤسسه پلی3تیموتی گلدن   

گیری ویروس کرونا است. شهرت دورکاری طی سالیان گذشته رو به افزایش بوده است. لیکن، نیاز فوری ناشی از همهیک نقطه عطف 

های گذشته، بتوانیم در این بحران به کار مولد و زایا ادامه دهیم. اینک زمان ترس و گیری از درسفرصتی فراهم کرده است تا با بهره

 «ایم بازنگری کنیم و به خوبی به کار ببندیم.هایی را که از گذشته آموختهرسوحشت نیست، بلکه وقت آن است که د

ای اثربخش گونهتوانند در خلال شرایط خانه نشینی بهگیری از آنها میشود که مدیران و کارکنان با بهرهدر اینجا رهنمودهایی ارائه می

 کار بپردازند.به

 کردن عوامل حواس پرتیکمینه

را بست. پس از آن، بکوشید تا ذهن کار انتخاب کنید که از اعضای خانواده جدا باشد، بهتر است اتاقی باشد که بتوان در آن  جایی را برای

کند که با اعضای خانواده برای ها رها سازید تا بتوانید تکالیف مربوط به کار را انجام دهید. گلدن توصیه میخود را از مزاحمت

صدای مشترک، اوقات تنفس و شرایطی که در آنها بهم زدن وقت کاری مجاز است، صحبت کنید.  البته،  سروکردن ساعات بیمشخص

تواند تمرکز شما را بهم بزند. بنابراین، اوقاتی را  نیز به دور از اخبار و اطلاعات، مثلاْ، برای خواندن کتاب گیری کرونا میفشار ناشی از همه

ت آزاد شدن از بحران کنونی و تمدد اعصاب در نظر بگیرید. همچنین، خوب است در آغاز هر روز یا قدم زدن در بیرون از خانه جه

                   
1 . Zara Greenbaum 
2 . Ravi Gajendran 
3 . Timothy Golden 

 کارهای روانشناسان برای دورکاران تازهاندرز -9
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دهید برای مراجعان، همکاران و سازمانتان مهم است. به گفته گاجندران  که انجام میدقایقی را در این باره بیندیشید که چرا کاری

آموزان یا دانشجویانم دهم. این نه تنها فرصتی آموزشی برای دانشآموزش میهایم چیزی مثل، من اکنون به صورت اینترنتی به کلاس»

توانند ای است که با استفاده ازآن میشان نیز مفید است و وسیلهاست، بلکه برای دور شدن آنان از گسستگی پیش آمده در زندگی

 «احساس کنند که  بر اوضاع مسلط هستند.

ان و ها سروکار دارند، این شرایط را به اطلاع همکارهای کاری و نگهداری از بچهکه با مسئولیت کند کسانیگاجندران پیشنهاد می   

مت ب را که مزاحشها، اوقاتی مانند صبح زود یا دیر وقت در سرپرستان برسانند و با هماهنگی با همسر درباره وظایف رسیدگی به بچه

 یرند. دادن کارهای مهم در نظر بگکمتر است، برای انجام

 هاها و حد و مرزتعیین هدف

خواهید بدان برسید، تعیین کنید. هرگاه لازم باشد، برای دهید یا پیشرفتی که میخواهید انجامهای روزانه را برای تکالیفی که میهدف

ن به گفته گلد ان بگذارید.اده درمیکاری با مدیر خود مشورت کنید. این اهداف و برنامه کاری را با همکاران یا با اعضای خانو تعیین برنامه

ها پژوهش« خواهید انجام دهید شما را پاسخگو می سازد.علنی به دیگران در این باره که آن روز چه کارهایی می گاهی دادن تعهد»

ی بین زندگی کاری و پردازند و مرزهاکار میکنند ساعات بیشتری بهدهند که دورکاران نسبت به همتاهایی که در اداره کار مینشان می

 شود. خانوادگی برایشان مبهم می

دوره  کنید، زمانی طبیعی برای آغاز و انجام کار وجود دارد. مهم است که درهنگامی که در اداره کار می»دارد گاجندران اظهار می   

 کسانی پیگیرییان هر روز برنامه کاری هدف این باشد که در صورت امک« وند.شهای عادی رعایت دورکاری نیز همان حد و مرزها و روش

 م به اتمام برسد.های اینترنتی هها و نامهشود و وقتی کار روزانه پایان می پذیرد بازبینی پیام

 تدارک یك برنامه ارتباطی 

اشته دت رخ بدهد، سمکن امهم کارکنان و هم کارفرمایان باید یک برنامه ارتباطی پویا درباره انتظارات عملکرد و هر گونه دشواری که 

چار مشکل دلفن همراه،  های ناشی ازترتیبات کاری، مثلاْ نارسایی در ارتباط اینترنتی یا تباشند. اگر در اجرای تکالیف به دلیل دشواری

کنند. گلدن ای از دفعات و نحوه ارتباط با همکاران را توصیه میشوبد به مدیر خود اطلاع دهید. روانشناسان همچنین، ایجاد برنامهمی

رای تداوم شود این است که ترتیبات مشخص مدونی بیکی از مواردی که اغلب توسط مدیران نادیده انگاشته می»اظهار می دارد که 

 « کنند.جریان ارتباط تنظیم نمی

گر باید با اترونیکی است. لیکن ها به اشتراک گذاشته شوند، بهترین روش استفاده از پست الکها و تحلیلاگر قرار باشد اطلاعات، گزارش   

ته ارید. به گفود بگذیک تیم برای سردرآوردن از اطلاعات مشترک کارکنید، یک ارتباط تلفنی یا یک ویدئو کنفرانس را در برنامه خ

 آورد.کمتری ببار می تر است و بدفهمیگاجندران، استفاده از رسانه همزمان احتمالاْ سریع

 برقراری ارتباط اجتماعی

ای دست اعی و حرفهکار اشتغال دارند، احساس تجربه جدا افتادگی اجتمه دورکاران در مقایسه با کارکنانی که در محل اداره شرکت بهب

ن و ها تن از کارگرادهد. این احساس تنهایی اکنون احتمالاْ بدتر هم هست، چه اقدامات مربوط به فاصله گذاری اجتماعی، میلیونمی

 ه است.کار نیز محروم ساختهای اجتماعی پشتیبان شخصی در بیرون از محلسامانهکارمندان را از 

آمیز از اهمیت بسزایی برخوردار است. از در ارتباط ماندن با دیگر همکاران، مدیران و مشتریان برای دورکاری موفقیت»به گفته گلدن    

ای جدا افتاده بپندارد، دورکاران باید برای همدیگر یک سامانه جزیره شود تا خود را هنگام دورکاری ممکن است وسوسهآنجا که فرد به

« کاری نیز پابرجا بماند.کار تا آنجا که ممکن است در دوران دورای راه بیندازند تا بافت اجتماعی موجود در محلحمایت اجتماعی و حرفه

گوهای غیر رسمی فراهم سازند تا وهایی را برای گفت، فرصتهاهای تلفنی و ویدئو کنفرانسشایسته است که مدیران، در خلال تماس

تواند یک کار گروه پیام رسانی مشخص را آمیز با همکاران خود برقرارکنند. شرکت، همچنین میکارکنان بتوانند روابط سالم و حمایت
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های ها برای مواد و رهنمودطالب شخصی و درخواستها، مگو در باره ویروس کرونا و مسائل دیگر از جمله اخبار و به روزرسانیوبرای گفت

 لازم راه بیندازد.

 
 
 
 

و  ان ناخواندهین مهمپدیده نوظهور کرونا ویروس توجه پژوهشگران را سریعا به خود جلب کرد. با وجودی که حدود سه ماه از ورود ا

چاپ شده   pubmedدر مقالات ایندکس شده در  مقاله که عمده آن توسط چینی ها صورت گرفته 1000غریبه می گذرد ولی نزدیک 

ظار داشت که پژوهشهای است. هرچند با توجه به ماهیت بیماری نمی توان انت 1399بود که البته این عدد مربوط به روز دوم فروردین 

ند مورد از آنها خالی چبه ایندکس شده بود که اشاره  Pubmedمقاله در این مدت کوتاه در  8حوزه روانشناسی زیاد باشد، با این حال 

 از لطف نیست. 

رسیده است. در   به چاپ 2019با عنوان اثرات هیجانی کرونا ویروس  Psychiatry researchدر مجله 2020مقاله ای در  مارچ    

 ه که در ایندد آوراین مقاله به شروع فرم جدید کروناویروس در شهر ووهان اشاره می کند که شرایط سردرگم کننده ای را به وجو

راد می کنند اف ی ادعاشرایط  بیماران و در خط اول  کارکنان سیستم بهداشتی آسیب پذیرند. نویسندگان با مروری بر ژورنالهای قبل

ی ت روان پزشکمشکلا سنین بالا و کارگران مهاجر بین المللی نیاز به مداخلات طراحی شده مخصوص به خود دارند. افراد سالمند با

ها هیچ مارستانبیشتری برای تجربه دیسترس های بعدی را دارند. اغلب کارکنان سیستم بهداشتی در بخش های ویژه و بیاحتمال 

 آموزشی برای مراقبت بهداشت روان دریافت نمی کنند و  ترس پیامد مشخص قرنطینه  جمعی است. 

ته در مرحله اولیه  همه گیری بیماری ویروس کرونا در مقاله دیگری تحت عنوان پاسخ های روان شناختی فوری و عوامل همبس   

 International Journal of Environmental Research and Public در  جمعیت عمومی چین در مجله2019

Health   چالشی برای تاب آوری روان شناختی محسوب می گردد. آنها به منظور درک  2019آمده است کروناویروس  2020مارچ

به صورت آنلاین با استفاده  2020فوریه  2ژانویه تا  31راب، افسردگی و اثرات روان شناختی آنها در همه گیری در چین از استرس، اضط

از نمونه گیری گلوله برفی پرسشنامه ای را در اختیار جمعیت عمومی قرار دادند. این پرسشنامه شامل  داده های دموگرافیک، علایم 

، ابزارهای پیشگیرانه در برابر COVID-19ابقه در معرض کروناویروس بودن، آگاهی و نگرانی ها راجع به روز گذشته، س 14فیزیکی در 

COVID-19و سایر اطلاعات مرتبط با بیماری بود. اثرات روان شناختی توسط مقیاس ،IES-R   و وضعیت سلامت روان توسط 

DASS-21  .مورد ارزیابی قرار گرفت 

ناختی همه گیری را شدرصد پاسخ دهندگان اثرات روان  53.8به این پرسشنامه ها پاسخ دادند. در مجموع  شهر چین 194نفر از  1210

ضطراب متوسط تا درصد علایم ا 28.8درصد علایم متوسط تا شدید افسردگی را گزارش کردند؛  16.5متوسط تا شدید عنوان کردند. 

ر طی ساعت را د 24-20ط تا شدید را گزارش کردند. اغلب پاسخ دهندگان درصد نیز سطح استرس متوس 8.1شدید را گزارش کردند و 

درباره  %75.1بودند و   COVID-19نگران اعضای خانواده شان بودند که در تماس با  %75.2(؛ %84.7روز در خانه سپری می کردند )

ه و ستگی، سرگیجانند خمودن، علایم فیزیکی خاص اطلاعاتی که درباره سلامتی در دسترس بود ابراز رضایت داشتند. زن بودن، دانشجو ب

بستگی دگی همآبریزش و وضعیت بهداشتی ضعیف با اثرات روان شناختی بیشتر همه گیری و سطوح بالاتر استرس، اضطراب و افسر

ص مانند انه خاارهای پیشگیر. داشتن اطلاعات دقیق و به روز درباره درمان، شرایط همه گیری منطقه ای و ابز(p < 0.05)داشتند 

گی داشتند همبست بهداشت دستها و ماسک زدن با اثرات روان شناختی کمتر همه گیری و سطوح پایین تر استرس، اضطراب و افسردگی

(p < 0.05)  . 

حمایت اجتماعی بر کیفیت خواب  با عنوان اثرات   Medical Science Monitorر مجله د 2020ی در  مارچ مقاله دیگر   

در چین می پرداختند به چاپ رسیده است. 2020در ژانویه و فوریه    2019پزشکی که به درمان بیماران مبتلا به کرونا ویروسکارکنان 

جهت تعیین  اثرات حمایت اجتماعی بر کیفیت خواب و عملکرد کارکنان پزشکی که به درمان   (SEM)این مقاله از معادلات ساختاری 

 PUBMED در COVID-19مروری بر مقالات روان شناختی در خصوص کروناویروس   -10
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نفر از کادر درمان، سطح 180می پردازند استفاده کرده است. در یک مطالعه مقطعی یک ماهه  2019بیماران مبتلا به کرونا ویروس

، مقیاس (SAS)اضطراب، خودکارآمدی، استرس، کیفیت خواب، و حمایت اجتماعی شان سنجیده شد. از مقیاس اضطراب خود گزارشی 

، (PSQI)، شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ (SASR) رد ، پرسشنامه واکنش به استرس حاد استنفوGSES) (خودکارآمدی عمومی

 استفاده شد. (SSRS)و مقیاس درجه بندی حمایت اجتماعی 

ر معنی مان به طوهمبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تعامل بین این عوامل را بررسی کردند. سطوح حمایت اجتماعی کادر در   

اب به ح اضطربه صورت منفی با درجه اضطراب و استرس همبسته بود. سطو داری با خودکارآمدی و کیفیت خواب همبستگی داشت و

ضطراب، اداد.  طور معنی داری با سطوح استرس همبسته بود که به طور منفی کیفیت خواب و خودکارآمدی را تحت تاثیر قرار می

درمانی  ر کادردل معادلات ساختاری استرس و خودکارآمدی متغیرهای میانجی مرتبط با حمایت اجتماعی و کیفیت خواب بودند. مد

مایت اجتماعی نشان داد سطوح اضطراب، استرس و خودکارآمدی وابسته به کیفیت خواب و ح 2020ووهان چین در ژانویه و فوریه 

 بودند. 
 بازگشت به صفحه اول
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 گیری را مسطح کنیم.راهبردهای زیادی برای تغییر رفتارهای مرتبط با انتقال بیماری وجود دارد تا قلۀ همه

 ی در میانماریمرتبط با انتقال بشویم، تغییر دادن رفتارهای می 19-گیری کوویددر مدیریت همه« تاخیر»همچنان که وارد مرحلۀ 

 (.2، 1شود )تر میجامعه به عنوان روشی برای مسطح کردن قلۀ شیوع ضروری

بدهند؛ این  خود را تغییر رفتارکند میکمک تغییر دادن رفتار آسان نیست. با این حال، راهبردهای زیادی وجود دارد که به مردم    

اهبردهایی تمرکز داریم که روی (. در این مطلب بر  ر3،4د دارند )راهبردها بر افزایش انگیزه، توانایی و/یا فرصت برای انجام رفتار تاکی

 بهبود انگیزه یا توانایی تمرکز دارد.

ی دقیق م آنها الگون پیدا کنی. یک راه برای انگیزه دادن به افراد این است که اطمیناالگویی ذهنی ایجاد کنیداصل اول تغییر رفتار:    

یر چنان ز(. تصویر 5کند )یمالگو منطقی قوی برای آنچه لازم است جهت پیشگیری انجام بدهند ارائه  ذهنی از فرایند انتقال دارند و این

توان در شود؛ و چگونه میشود و سپس استنشاق میدهد که ویروس چگونه وارد محیط میدهد. این الگو نشان میالگویی را نشان می

 متوقف کرد. ار یماریانتقال ب نقاط مختلف با رفتارهای محافظتی،

 : تغییر رفتار با درک بهتر آن19-کاستن از سرعت شیوع کووید -11
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کنند اند؛ ما با آنچه دیگران درموردمان فکر میها موجوداتی اجتماعی. انسانهنجارهای اجتماعی ایجاد کنیداصل دوم تغییر رفتار:    

ی هاهای ایستگاهشویم. این قضیه به خوبی در یک مطالعه دربارۀ استفاده از ماشین مایع دستشویی در توالتمند میبه شدت انگیزه

کرد یش پیدا میشستند افزاخدمات بزرگراه نشان داده شده است: هرچه افراد بیشتری در توالت بودند تعداد کسانی که دست خود را می

 %32درصد زنان و  %65شویند، های خود را میکردند به طور منظم دسترغم این که افراد گزارش می(. همین مطالعه نشان داد علی6)

ای که هویت شخصی افراد را هدف های رسانهتوان با کمپینتوالت شدند از مایع دستشویی استفاده کردند. هنجارها را میمردانی که وارد 

 همدیگر ایجاد کرد. قرار داده و تشویق مردم به ارائۀ بازخورد به

دولبه نیز  ر است اما شمشیریوی رفتاکنندۀ ق. هیجان هدایتمیزان و نوع درستی از هیجان را ایجاد کنیداصل سوم تغییر رفتار:    

های ها ارائۀ پیاموهشاست. دو هیجانی که در هدایت افراد به سمت اقدام محافظتی اهمیت دارند اضطراب و بیزاری است. بر مبنای پژ

. هرچند (6ا دارند )ر مینهمبتنی بر بیزاری  به طور خاص برای مردان مفید بوده است؛ مردان بیشترین نیاز برای بهبود رفتار در این ز

ه بضر است و یا دهد؛ اضطراب بیش از حد ممیزانی از اضطراب دربارۀ خطر بهداشتی، احتمال انجام رفتارهای پیشنهادی را افزایش می

ه (. برای اجتناب از این مسائل، مهم است ک8، 7شود )های دفاعی )انکار و کم پنداشتن خطر( منجر میرفتارهای نالازم یا اجتناب

 (.9توانند برای محافظت از خود انجام بدهند )برانگیز به همراه آموزش اقداماتی باشد که افراد میهای اضطرابپیام

 هان و نواحیدد به بینی، . ما نیاز داریم جلوی دست زدن افرایك رفتار را با رفتار دیگری جایگزین کنید رفتار: رییتغ چهارماصل    

(. این رفتاری به 10زنیم )بار به صورت خود دست می 20دهد که در هر ساعت بیش از ها نشان میپژوهش کنار چشم مردم را بگیریم.

آنها برای  نیم تواناییتوامی شدت خودکار و به سختی قابل متوقف ساختن است. ما به جای این که صرفاً بگوییم این رفتار را انجام ندهند،

 «.ها نگه بداریدتر از سطح شانهدست خود را پایین»توان توصیه کرد: هیم: در این مورد میانجام دادن رفتار مطلوب را افزایش بد

نجام ایشتری آن را ببرانگیز باشد، افراد به احتمال . وقتی انجام رفتاری کمتر چالشانجام رفتار را آسان کنید رفتار: رییتغ پنجماصل     

های تها وارد کردن رفتار مطلوب به عاداز مهمترین این شیوه ین رفتارها وجود دارد. یکتر ساختسانهای بسیاری برای آدهند. شیوهمی

د که ل بیشتری دارهای خود برای وارد کردن رفتارهای پیشنهادی مجبور باشند، احتماموجود فرد است. هرچه افراد کمتر به تغییر عادت

د گردند که کلید خانه در آنهاست وجوهای خود را میوصیه کرد وقتی جیبتوان به  مردم تآن رفتارها رخ بدهند. به عنوان مثال می

 دستمال کاغذی را هم بررسی کنند.
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ین ااستفاده از  آمده است. 19-پنج اصل تغییر رفتار مرتبط با کند کردن سرعت گسترش بیماری کووید ای ازخلاصه نییپا در جدول   

ر لبته خود قرااذاشتن بر رفتار بیماران، جمعیت عمومی و مک کند که در موقعیت تاثیرگتواند به پزشکان و همۀ آن کسانی کاصول می

 دارند.

 شود؟چطور موثر واقع می اصل تغییر رفتار
چه  19-در مورد بیماری کووید

 معنایی دارد؟

به یاد آوردن و پذیرفتن توصیه  الگویی ذهنی ایجاد کنید

 شودتر میوقتی راحت

ب یك نمودار که ارائۀ توصیه در قال

دهد هر رفتار نشان می

کننده چطور مسیر انتقال محافظت

از فرد بیمار به دیگران را متوقف 

 کند )تصویر بالایی را ببینید(می

ما با آنچه دیگران در موردمان فکر  هنجارهای اجتماعی ایجاد کنید

مند کنند به شدت انگیزهمی

ای و های رسانهشویم. از توصیهمی

ین برای ایجاد هنجارهای متخصص

قوی دربارۀ رفتار مطلوب استفاده 

 کنید.

کاری کنید رفتار محافظتی به نظر 

بهنجار و قابل انتظار بیاید. بازخورد 

دادن و گرفتن مودبانه را تشویق 

 کنید.

میزان و نوع درستی از هیجان را 

 ایجاد کنید

های قوی کنندهها هدایتهیجان

و با دقت  آنهااز  رفتارند اما بایستی

اقدام  ههایی دربارتوصیهبه همراه  

 محافظتی استفاده کنیم. 

نقطۀ درستی بین رضایت از خود و 

اضطراب و نیز بیزاری )نه چندان 

ها را با شدید( ایجاد کنید. این پیام

اطلاعاتی دربارۀ این که چطور 

توانند از خود محافظت کنند می

 همراه کنید.

ر دیگری یك رفتار را با رفتا

 جایگزین کنید.

جایگزین کردن یك رفتار با دیگری، 

اغلب موثرتر از صرفِ متوقف کردن 

 آن است.

که  دیکن هیبه مردم توص

را بالاتر از  شانیهادست

تا به  اورندین شانیهاشانه

 شان دست نزنند.صورت

هرچه تلاش کمتری برای اتخاذ یك  انجام رفتار را آسان کنید

اد به احتمال رفتار بشود، افر

دهند. بیشتری آن را انجام می

ریزی سازی رفتار شامل برنامهآسان

و آماده شدن برای مواجهه با موانع 

 رفتار مطلوب است.

 یرفتارها جادیا یدر مورد چگونگ

صورت روزمره به یحفاظت

 هب مثلاً ارائه کنید.لازم را  یهاهیتوص

 یوشوشست مردم دربارۀ این که 

شود  کی پوست میباعث خشمکرر 

به کننده مرطوب كتوصیه کنید تا ی

 (.همراه داشته باشند
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 نویسندگان:
Susan Michie,Professor of Health Psychology and Director of the Centre for Behaviour Change at 

University College London and a member of the Scientific Pandemic Influenza Group on Behavioural 

Science (SPI-B): 2019 Novel Coronavirus (Covid-19) 

James Rubin, Department of Psychological Medicine, King’s College London, Weston Education 

Centre, Cutcombe Road, London 

Richard Amlôt PhD, Behavioural Science Team, Emergency Response Department Science and 

Technology (ERD S&T), Public Health England 

 مترجم:

 علی فیضی )دکتری روانشناسی سلامت(

 

 اخلاتومیر مرتبط با آن را تعیین خواهد کرد؛ بنابراین علوم رفتاری بایستی در قلب مدو مرگ 19-رفتار انسان سرعت گسترش کووید

م اند که آگاهی عموهایی رفتهبه سرعت به سمت ارائۀ توصیه های مسئول پاسخدهیباشد. سازمان 19-کووید عمومی مرتبط با سلامت

گیری در حال ن همهکه برای کاهش انتقال بیماری لازم است. اما در مقابل ای دهند افزایش مردم و متخصصین را دربارۀ اقداماتی

نون های لازم را بگیریم و اکتواند آهسته باشد. آنچه اهمیت دارد این است که از اتفاقات گذشته درسگسترش، سرعت تغییر رفتار می

 19-کووید های مرتبط با سلامت عمومی که برای کاهش اثراتریزی و ارائۀ پاسخقدام کنیم تا از قرار گرفتن علوم رفتاری در مرکز برنامها

 .اند مطمئن شویمشدهطراحی

و بر  توصیف شوند نیبه روش تجارب مربوط با اتفاقات پیشین بر اهمیت اطمینان یافتن از این دو نکته تاکید دارد: رفتارهای محافظتی   

های پزشکی شود. افزایش حضور بیماران تاثیرنپذیرفته در مکانهای رفتاری به عموم مردم و متخصصین سلامتی اقدام مبنای این توصیه

 را بایستی به عنوان یادآوران این مهم در نظر 2010تا  2009در طول سالهای H1N1گیری سارس و استفادۀ کم از واکسن در طول همه

تواند منجر به رفتارهای خودانگیختۀ مفید اجتماعی و های بیماری عفونی به همان اندازه میگیریموارد اورژانسی نظیر همه. گرفت

های هر سیستمی را به گیری نوپدید ظرفیتتی آنها را بفهمیم و هدایت کنیم. این همهشود که بایس -تاثیر در جمعیت تحت-سازگارانه 

ها و های غیررسمی خانوادگی و حمایتهای ما برای کاهش اثرات بیماری ناگزیر وابسته به شبکهموفقیت تلاش چالش خواهد کشید؛

 ای و اجتماعی است.های محلهمراقبت

می ن هستیم . علهای روشن برای جستجوی درماما برای عموم نیازمند ارائۀ اطلاعات عملی به اقدام برای محافظت از خود و راهنمایی   

را چه  دارد چه کار ه کسی نیازچدقیق اقدامات لازم است؛  یسازوجود دارد. اولین قدم مشخص« عملی»رای نحوۀ طراحی اطلاعات ب

ند. هر طلوب را دارامات مزمانی و کجا انجام بدهد. دومین قدم مطمئن شدن از این است که مردم توانایی، فرصت و انگیزۀ انجام آن اقد

 نباشد رفتار مطلوب رخ نخواهد داد . کدام از این موارد که

رفتار در کاهش  13دهد که ( و سلامت عمومی انگلند نشان میCDCماری )های سازمان بهداشت جهانی، مراکز کنترل بیمرور توصیه   

فتار بسته به بار و وا( . اهمیت نسبی هر کدام از این رفتارها ممکن است از کشوری به کشور دیگ1انتقال بیماری نقش دارند )جدول 

انجام و  اند که ممکن است بر مبنای موقعیت فرق کنند. انگیزه، تواناییرفتارهاییرفتارها نیازمند خرده این از کدام محلی متغیر باشد. هر

ها این چالششود. بایستی به این فکر کنیم که چطور با های متفاوتی را شامل میرفتارها چالش این از کدام فرصت لازم برای انجام هر

 رو بشویم.روبه

 

 باشد 19-تاری باید در قلب مداخلات سلامت عمومی در پاسخ به کوویدعلوم رف -12
 

 

 

 



1395شناسی ایران: پاییز نسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن روا  
 

 

 

33 

 

  1399 بهارشناسی ایران: نخبرنامه الکترونیکی انجمن روا پنجاهمین

 بیماری انتقال کاهش مهم برای رفتار 13: 1جدول 

 رفتار گروه رفتارها

 ید.ثانیه بشوی 20.دست خود را به طور منظم با آب و صابون به مدت 1 هابهداشت دست

 . همیشه 2 

 بعد از سرفه و عطسه 

 بعد از لمس بینی و دهان 

 بعد از مراقبت از بیمار 

 سازی غذاول و بعد از آمادهقبل، در ط 

 قبل از خوردن غذا 

 بعد از توالت رفتن 

 یا تماس با ضایعات و فضولات   بعد از رسیدگی به حیوانات

 بشویید. را هاحیوانات دست

های مبتنی بر الکل کننده. اگر آب و صابون در دسترس نبود از ضدعفونی3 

مومی عاز حمل و نقل استفاده کنید. این اقدام مخصوصا بعد از استفاده 

 اهمیت دارد

ماس ت. وسایل و سطوحی که در خانه و محیط کار به طور مکرر با آنها 4 بهداشت سطوح

 نید.ککنید را تمیز و ضدعفونی پیدا می

 تا حد ممکن  . در خم آرنج یا دستمال کاغذی سرفه یا عطسه کنید.5 تنفسی

 ها را بگیرید.جلوی عطسه

ستۀ بلافاصله پس از سرفه یا عطسه درون ظرف درب . دستمال کاغذی را6 

 زباله بیندازید. 

 های نشسته لمس نکنید.ها یا بینی خود را با دست. دهان، چشم7 لمسی

وز ر 14. اگر علایم بیماری در خود مشاهده کردید در خانه به مدت 8 سازی خود ایزوله

 بمانید.

گران و کنید، از تماس با دیلایم بیماری مراقبت نمی. اگر از فرد دارای ع9 گیری اجتماعیفاصله

ه ید کنزدیک شدن به آنها خودداری کنید. مخصوصا از آن افرادی دوری کن

 کنندسرفه می

ۀ کنید زود به دنبال توصی. اگر تب، سرفه یا تنگی نفس را تجربه می10 مراقبت بهداشتی

 د.هداشتی بگوییپزشکی بروید و تاریخچۀ مسافرت خود را به متخصصین ب

اید با خط تلفنی روز اخیراً از کشورهای خاصی برگشته 14. اگر در 11 

 مخصوص بیماری تماس بگیرید.

کنید از . اگر از فردی که بیماری او تشخیص داده شده مراقبت می12 وسائل محافظت شخصی

 ماسک، محافظ چشم و دستکش استفاده کنید.

وری طت حیوانی خام یا نیمه پخته خودداری کنید. . از خوردن محصولا13 ایمنی غذا

 سازی دیگر غذاهابا گوشت خام یا شیر تماس داشته باشید که از آلوده

 جلوگیری شود.
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های علوم رفتاری بایستی شامل ژوهش مداوم مهم است. دستورکار پژوهشنداریم؛ پ 19-از آنجا که هنوز دانش زیادی دربارۀ انتقال کووید

 موارد بشود:مطالعۀ این 

 دهنده به بیماری، نگرش جمعیت به اقدامات سلامت عمومی های پاسخسطوح فعلی دانش، اضطراب و اعتماد جمعیت به سازمان

 و تاثیر راهبردهای ارتباطی بر این متغیرها. 19-مرتبط با کووید

 شود.  سازی میایزولههای خود های مداخلات سلامت عمومی که شامل پیروی از پروتکلکنندهموانع و تسهیل 

 شودیم همگن بهداشتی متخصصین و جمعیتی هایگروه که شامل هاگروهسازی اطلاعات مورد نیاز برای خردهمتناسب. 

 ای مرتبط باشده برای تغییر رفتارهتاثیرات خواسته و ناخواستۀ روانی و اجتماعیِ مداخلات سلامت عمومی و رفتاری طراحی 

 نگ(.او داغ انتقال )نظیر اضطراب 

 ی.ها، قصدها و رفتارهای کارکنان مراقبت بهداشتدغدغه 

  ز تماس اائه شده و یشان ارامدیریت افراد تاثیرنپذیرفته و آنهایی که بیماری خفیفی دارند تا اطلاعات و اطمینان لازم داده به

 .بهداشتی جلوگیری شود غیرضروری ایشان با کارکنان مراقبت

 ظیر بستن نعمومی  لگوهای تماس در جمعیت عمومی که در نتیجۀ اطلاعات، شایعات یا مداخلات سلامتتغییرات رخ داده در  ا

 آیند.ها به وجود میمدرسه

 های کاری.در مدارس و محیط 19-مدیریت و کاهش پیامدهای غیبت و حضور مرتبط با کووید 

 منبع:
https://blogs.bmj.com/bmj/2020/02/28/behavioural-science-must-be-at-the-heart-of-the-public-
health-response-to-covid-19/ 

 
 بازگشت به صفحه اول
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 مترجم:

 سلامت( علی فیضی )دکتری روانشناسی

 

دم در حمایت از این تشر شد و به طور خلاصه به نقش عموم مرنم 2020برنامۀ عمل دولت انگلستان دربارۀ کروناویروس در سوم مارچ 

(. توافقی در حال ظهور در 1شود )ها میستدشستن  از جملههای مقامات بهداشت عمومی پاسخ اشاره کرد که شامل پیروی از توصیه

گیری (. بنا به همه2د )کاهش بیاب 19-توانند انجام بدهند تا خطر گسترش کوویدوجود دارد که جمعیت عمومی می مورد رفتارهایی

H1N1  رصد بالاتری ادعا د(. 3رسد میزان جمعیتی که به طور منظم این رفتارها را انجام بدهند احتمالاً کم باشد )، به نظر می2009در

به  ودی خود منجراده شده است نه دانش و نه قصد، به خدز آگاهی دارند اما همچنان که قبلاً نشان کنند که از رفتارهای مورد نیامی

 کنیم.ارائه می« شکاف بین دانش و اقدام»هایی برای کاهش این (. در این نوشتار ما شیوه4شوند )اقدام نمی

شامل توانایی روانی  واناییت(. 6، 5)( انگیزه 3( فرصت و 2ایی، ( توان1برای این که هر رفتاری رخ بدهد، افراد نیاز به سه چیز دارند: 

ر های اجتماعی )نظیکنندهشامل تسهیل فرصت)مثلاً دانش و مهارت انجام یک اقدام( به علاوۀ توانایی جسمانی )نیرو و بنیه( است. 

و عادت( است.  )نظیر هیجان« کارخود»انه( و  گیری آگاهشامل فرایندهای فکری )تصمیم انگیزهقواعد( و عینی )نظیر منابع( است؛ و 

 د:شود با هم تعامل دارناین متغیرهای رفتاری آنچنان که در تصویر زیر نشان داده می

               

              

              

              

              

              

              

     

 

 

 

گیری یک های تغییر آنها متفاوتند. همهبخشند به اندازۀ شیوهت رفتارها و بافتار وقوع آنها، عواملی که آنها را تداوم میبا توجه به تفاو   

دهد و هر رفتار محافظتی پیشنهادشده با توجه به تغییر در ها را نشان میفردی از شرایط و چالشبیماری عفونی نو، مجموعۀ  منحصربه

 عمومی تیدر جمع 19-راهبردهای رفتاری برای کاهش انتقال کووید -13
 

 

 

 

 توانایی

 انگیزه

 فرصت

 رفتار
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شود دگرگون خواهد شد. فهم این متغیرها برای تدوین راهبردهای ای که برای انجام گستردۀ آنها لازم مییا انگیزه/توانایی و/یا فرصت و

 موثر برای ایجاد تغییر کلیدی است.

د. ترین شکل ممکن تغییرات مدنظر بیان بشونتر و به مشخصنقطۀ شروع راهبرد موفق تغییر رفتار این است که به روشنی هرچه تمام   

(؛ در عین حال این هم مهم است که روی تعداد کمی از رفتارهای 2ایم )هانجام داد 19-ما چنین کاری را قبل از شیوع اخیر کووید

رها با زندگی د زیاد رفتاسازی تعداکلیدی تمرکز کنیم. ارائۀ فهرست بلندبالایی از رفتارها به سختی قابل یادآوری است و افراد با یکپارچه

 خود مشکل خواهند داشت.روزمرۀ 

ت تواند به نوعی راهبردها را راهنمایی کند که از حضور توانایی، فرصت، انگیزه جهرفتار( میرصت{ف-انگیزه-)}توانایی ر-تافمدل    

 شوند:انجام رفتار مطلوب اطمینان حاصل شود. در ادامه این مفاهیم بیشتر توضیح داده می

 .ا کنیدتارهای مطلوب را انجام داده و تمرین کنید تا آنها را به صورت موثر اجر: یادگیری این که چطور رفتوانایی

بدهند. با ارائۀ  شان فکر کنید رختر و کمتر آزارنده بسازید. آنها را عادت و روال خود کنید تا بدون این که درباره: رفتارها را جذابانگیزه

بازخورد  های اجتماعی برایکاهش بدهید. از تماس مدنظر را یرفتارها یاعبودن اجتم بیعج کنیدتوضیحاتی دربارۀ این که چه می

 سازی کمک کند.گرفتن دربارۀ رفتارها استفاده کنید تا به شما برای عادت

 فتارربرای انجام  ریزی کنید تا وقتی زمان انجام رفتار رسید همۀ چیزهای لازم را داشته باشید. به خود فرصتی: از قبل برنامهفرصت

 بدهید.

بندی مردم را طبقه برای عموم 19-، ستون سمت راست سه گروه از رفتارهای اخیراً پیشنهاد شده در مورد شیوع کووید1در جدول    

گیری لهز لمس و فاصاجتناب اکرده است. این رفتارها به مردم پیشنهاد شده تا در زندگی روزمرۀ خود آنها را انجام بدهند: حفظ بهداشت، 

شود. در اد میپیشنه ی )شامل خودجداسازی در صورت توصیه(. درون هر طبقه، سه رفتار وجود دارد. در مجموع نه رفتار کلیدیاجتماع

تارهای اند. قصد از ارائۀ رفر تدوین شده-ایم که با استفاده از مدل تافستون سمت چپ، فهرستی از رفتارهای تواناساز را ارائه کرده

 رفتارهای کلیدی زمانی که لازم است به صورت موثر انجام شوند.تواناساز این بوده که 

 

 19-ل انجام رفتارهای کلیدی برای کاهش انتقال کوویدهای پیشنهادی و قاب:  طبقه1جدول 

 رفتارهای تواناساز طبقه رفتارهای پیشنهاد شده

  .حفظ بهداست1

به آب و صابون یا  راحتی توانید بهوقت میمطمئن شوید که همه  هاکردن دست زیالف. تم

 %( دسترسی داشته باشید. 60های مبتنی بر الکل )بالای کنندهضدعفونی

 ای را همراه خود داشته باشید.کنندهها نگرانید مرطوباگر دربارۀ خشکی دست 

 ثانیه با آب بشویید؛ پشت 20هایتان را به طور موثر بیاموزید که چطور دست 

 های خود را صابون بزنید.ناخن ها، بین انگشتان و زیردست

 روشنی« آنگاه-اگر»های هایتان را بشویید و برنامهبیاموزید که چه زمانی دست 

ای دست زدم، اگر به سطح بالقوه آلوده»برای انجام این رفتار داشته باشید )مثلاً 

 «(.شویمه بشود میکهایم را هرچه زودتر بعد دست

 

دور  ب. استفاده از دستمال کاغذی و

 انداختن آن
 .مطمئن شوید که همیشه دستمال کاغذی تمیز به راحتی در دسترس شما باشد 

 مان )بلافاصله یا در نزدیکترین ز یدستمال کاغذ هایی را برای دور انداختنمکان

 ممکن( مشخص کنید.

  در صورت نبود در خم آرنج(  ای)خود را عادت بدهید که داخل دستمال کاغذی
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 ید.سرفه یا عطسه کن

 مراقب سطوحی که امکان آلودگی دارند باشید.  پ. تمیز کردن سطوح

 ها برای تمیز کردن سطوح در خطر استفاده کنید. کنندهدرون خانه از ضدعفونی 

  . اجتناب از لمس کردن2

الف. اجتناب از لمس بینی، دهان و 

 هاچشم

 نگه  سطح شانهتر از ها را پایینمطمئن شوید و خود را عادت بدهید که دست

 زنید.دارید؛ مگر مواقعی که مثلاً دارید موهایتان را شانه می

 زنند اگر قابل های خود دست میبینید دیگران به بینی/دهان/چشمزمانی که می

 قبول باشد خواستار بازخورد بشوید و بازخورد بدهید.

دست دادن و   ب. اجتناب از

 روبوسی و بغل کردن
  ها روی ها به هم یا تعظیم یا گذاشتن دستمثل زدن ارنجاز رفتارهای جایگزین

 سینه استفاده کنید.

 کنید تا این رفتار عادی و قابل دهید و روبوسی نمیتوضیح دهید که چرا دست نمی

 قبول بشود. 

  گیری اجتماعی. فاصله3

ریزی کنید که شامل دور امها تفریحی را طوری برنیهای شغلی، مسافرتی فعالیت  ها دوری کنیدالف. از ازدحام

 هم جمع شدن اجتماعی نباشد )مثلا رویدادهای اجتماعی و بازی آنلاین(.

 های توضیحاتی را آماده کنید که به دیگران بگویید چرا از دور هم جمع شدن

 کنید.اجتماعی دوری می

دهند دوری می از ایستادن یا نشستن نزدیک کسانی که علایم بیماری را نشان  ب. حفظ فاصلۀ فردی

 کنید.

پ. جداسازی خود )در صورت 

 توصیه(
 های ریزی کنید که خستگی و ناراحتی را در زمانهایی برنامهبرای انجام فعالیت

 خودجداسازی احتمالی کم کند.

 ریزی امههای کاربردی زندگی روزمره )دارو، غذا، ارتباطات لازم( برنبرای حفظ روال

 کنید.

 طول خودجداسازی احتمالی  مالی لازم در-تماعیبرای داشتن حمایت اج

 ریزی کنید.برنامه

  

 19-کند تا از گسترش و تاثیر شیوع کوویدهای تغییرات رفتاری و اجتماعی جدید که به جمعیت عمومی کمک میبرای رفع چالش   

تیم این مهم هس آموختن شند. ما هنوز در حالانجام رفتارهای کلیدی را داشته با توانایی، انگیزه و فرصتبکاهند لازم است که آنها 

 چیست اما بعضی اصول کلیدی عبارتند از: 19-دیکووکه بهترین راهبرد انجام این کار در رابطه با 

 کنید. تمرینهای لازم برای رشد و توسعۀ مهارت 

 را در این مورد ایجاد کنید. هاییها و عادتروال 

  بسازید. آسانتا حد ممکن تغییرات را 

 کنید. ریزیبرنامه برای رفع موانع احتمالی بر سر انجام رفتارهای لازم 

  بکنید. درخواست کمك و بازخورداز خانواده، دوستان و همکاران 

 بخش تلاش کنید.های لذتدهید برای یافتن جایگزینبخش را کم انجام میاگر اقدامات لذت 
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مند هرفتار و دغدغگدهند به لحاظ ذهنی در اوقاتی که اقدام اشتباهی را انجام میو در نهایت آنچه اهمیت دارد این است که مردم کمتر  

 بشوند و بیشتر دربارۀ ایجاد تغییرات لازم احساس خوبی داشته باشند و به خود جایزه بدهند.
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 رجندیدانشگاه ب یروانشناس یکارشناس دانشجوی –ساجده صحرانورد 

 مقدمه

 اغلبست  ای شده با توجه به شیوع ویروس کرونا و سرعت انتشار بسیار بالای آن که باعث همه گیر شدن این ویروس در سطح جهان

ه بمبتلا شدن  ست، ازمردم برآن شدند تا با رعایت یک سری نکات که مهم ترین آن ماندن در منزل و دوری از تجمعات و دورهمی ها ا

و  اخبار درست ه انواعکنند. در این میان خانواده ها از طریق رسانه های مختلف و شبکه های اجتماعی مورد حملاین ویروس جلوگیری 

در  یماریب نیز ااصل اح یروان یفشارها نادرست و گاه متناقض قرار گرفته اند که خود موجب استرس بر خانواده ها می شود. علاوه بر

تواند سطح اضطراب هر کسی از چنینی میهای ناشناختۀ اینموقعیت .نیز هستیمکودکان ختی آن برشنا روان اثرات شاهد ها، خانواده نیب

 واقعی سلامت های بیشتری را نیز ایجاد کند. خطریجمله کودکان را افزایش دهد و وقتی احتمال خطر جانی وجود داشته باشد، چالش

گر دنیای ماست که ارهکند. در این میان اما چشمان کوچکی نظاجتناب ناپذیر می گیرانه راما را تهدید و توجه به اقدامات بهداشتیِ پیش

سال دیگری که با ها داشته باشد. شما به عنوان والد، مراقب، مربی یا هر بزرگتواند بهای گزافی برای سلامت روانی آنتوجهی ما میبی

 ها مراقبت کنید.روان آنکودکان سروکار دارید، موظف هستید تا در این بحران از سلامت 

 چگونه درباره ویروس کرونا با کودکانمان صحبت کنیم

گیری یا شب هوشگدهند از جمله نزدیک شدن به والدین، کودکان در برابر استرس و نگرانی به شیوه های مختلفی واکنش نشان می

دهند و یانه پاسخ بای حام گرانی های فرزندانشان به گونهشوند باید به نادراری. والدین زمانی که با این نوع واکنش ها رو به رو می

ان توضیح رای کودکانمی را ببرایشان وقت بگذارند و به نگرانی آنها با توجه بیشتری گوش بدهند. نیازی نیست که تمام جزئیات این بیمار

ه دور بودن یلی مجبور بهر دل دارند و حتی اگر به بدهیم و در آنها دلهره به وجود بیاوریم. کودکان در شرایط سخت به حمایت والدین نیاز

ند و همه کتهدید نمی نها رااز فرزندانشان هستند مرتب با آنها تماس تلفنی داشته باشند و به آنها اطمینان خاطر بدهند که هیچ خطری آ

 چیز مرتب است. 

 ودن و مضطربست. آگاه با« آگاه بودن»ن قدم در این مسیراولیمائده پروین روان شناس بالینی به نقل از خبر آنلاین بیان می کند    

خوبی متوجه شود. کودکان بهبودن دو موضوع کاملا متفاوت است. احساسات و هیجانات کودک از احساسات و هیجانات شما تغذیه می

های عات و آموزشما در جریان اطلاپذیرند. ضروری است که شبروز ندهند از آن تاثیر می آن را شوند و حتی اگرترس و اضطراب شما می

تواند بسته به هایی که لازم است بیاموزید میچه باید دربارۀ این ویروس بدانید و مهارتموثق دربارۀ کرونا ویروس قرار داشته باشید. آن

ر دسترس اشتی دبهدمحل زندگی شما متفاوت باشد. بنابراین اطلاعات خود دربارۀ میزان شیوع ویروس در شهر محل زندگی، خدمات 

 رهیزید.های نامعتبر بپروز نگه دارید اما از غرق شدن در شایعات و توصیههای ضروری را بهگیرانه و مراقبتمحل سکونت، اقدامات پیش

 خردسال کودکان

رفتن در معرض خطر و قرار گ ها به محض احساسپذیر است. آندبستانی بسیار کوچک و البته آسیبدنیای خردسالان و کودکان پیش

ادر نخواهند قتوانند واقعیت و فانتزی را تمییز دهند و به این ترتیب شوند. کودکان خردسال نمیاخبار بد، نگران والدین و خانوادۀ خود می

وگوهای گفت وک اویر هولناها را از اخبار، تصبود اخبار را به درستی پردازش و احتمال واقعی خطر را ارزیابی کنند. بنابراین لازم است آن

توجه مطور کامل دور نگه دارید. اما اگر بر حسب اتفاق کودک خردسال شما در معرض این اخبار قرار گرفته است یا شما کننده بهنگران

ه ه او اطمینان دهید کهایش صحبت کنید و بداوری یا سرزنش با او درباره احساسات و ترساید، بدون پیشها شدهنگرانی و ترس در آن

 برید و هیچ خطری متوجه شما نیست.همۀ شما در امنیت کامل به سر می

 کرونا و کودکان -14
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 دبستانی کودکان

ها و اطلاعات غلط گیرند، شنیدههای گوناگون در جریان حوادث و اخبار قرار میمنبع نگرانی کودکان در این سنین که به صورت

وگو را با گفت وگوست.ها اصلاح این باورهای غلط از طریق گفتنهای کاهش ترس و نگرانی آهاست. بنابراین یکی از موثرترین راهآن

چه از دیگران شنیده شروع کنید و اجازه دهید تمام دنیای ذهنی خود را با شما در میان بگذارد. زبان کند و آنچه کودک احساس میآن

باید تشخیص  با شناختی که از کودک خود داریددک و میزان قرار گرفتن او در معرض اخبار باشد و وگو باید متناسب با سن کوگفت

 با -باشند کنندهناراحت دهرچن- او هایسوال به باید حال هر در اما کند.کند یا او را مضطرب میدهید آیا دادن اطلاعات به او کمک می

دادن و کاور دست و وسیروب از باجتنا ها،دست شستن مانند است، کودک توان در که کارهایی انجام یادآوری با و دهید پاسخ حوصله

در  ر کارهایی کهدهید از نگرانی او بکاهید. تمرکز کردن بکردن عطسه و سرفه و کارهایی که شما برای محافظت از خانواده انجام می

 برد.ر مورد بزرگسالان از بین میکنترل و توان ماست، احساس ناتوانی را حتی د

وضوع م انیدر جر دیودکان باککرونا هستند، اظهار داشت:  یماریاخبار و استرس ب ریدرگ زیکودکان ن هنکیا انیبا ب  یدکتر مهسا سادات   

اما  مییبگو دکانا به کوررونا از ک یریشگیپ یبه آنها اطلاعات لازم را منتقل کنند. بهتر است راهکارها دیبا نیو والد رندیکرونا قرار بگ

 یناگهان یهاالشچو  راتیین در مقابل تغکودکا. زا خواهد بودآنها استرس یمسئله برا نیا رایز مییرا به آنها نگو یماریب نیا اتیجزئ

 از کودک دیاب طیشرا نیدر ا نیداده شود؛ والد حیآنها توض یدر حد درک و فهم کودک، مسائل برا دیبا نیهستند بنابرا ریپذبیآس

شود  و قرار دادها اریختادر  دکدر حد درک و فهم کو یکند. اطلاعات واقع یو نقاش سدیآن را بنو ایکند  انیبخواهند احساسات خود را ب

 که قرار است با کودک داشته باشند با او صحبت و کودک را آماده کنند. یو درباره رفتار

 را یبهداشت نکات تیعاربه کودکان  میرمستقیو بصورت غ دیقابل کنترل عنوان نکن ریو غ زآمی فاجعهرا برای کودکان  کرونا یماریب   

 ،وناکر ژهیو یونیزیتلو در موقع پخش اخبار و برنامه ید.صحبت نکن ادیدر مورد کرونا ز یدمواظب باش یخانوادگ طیمح در .دیآموزش ده

ب اضطراکودک  اخواسته درحالت بصورت ن نیچون در ا دیکودکان تماشا نکن نزد را ها برنامه نگونهیا ایو  دیکودکان را از محل دور کن

 ل دارد.را به دنبا یطمحی ترس که شود یم نیو سروتون نیدوپام های هورمون ترشح شدن مختل باعث استرس. شود یم جادیا

 یگراننئل احساس که در مورد مسا یدر زمان رندیبگ ادیاست که به کودکان کمک شود تا  یفرصت نیا کندیم هیتوص Rogers دکتر

ا بزرگترها در مورد آن ب کند،یکه احساس اضطراب م یهنگام» دییبه کودک بگو دیتوانیکنند. شما مصحبت  گرانیبا د دیبا کنند،یم

 د که کودکانهستن یسلامت بلندمدت یهاروال عادت نیاعتقاد دارد ا. وی کمک کنند کودکبه  توانندیم عمولاًها مآن رایز د،صحبت کن

 .سپردبه خاطر خواهند  شهیهم یبرا

ت های مفرح نجام فعالیاتوانید برای کاهش اضطراب و نگرانی و همینطور پر کردن اوقات فراغت در کودکان آن ها را به همچنین می   

 ند بهتر است در محیطدر این روز ها که کودکان مجبور هستند در خانه بمان مختلف، بازی های گوناگون و نقاشی کشیدن تشویق کنیم.

ا در امان هاز نگرانی  ستند وکنیم. هرچقدر که والدین با آنها همراه باشند کودکان بیشتر در آرامش ه خانه برای آنها فضای مفرحی ایجاد

 مانند.  می
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 مدرس دانشگاه –دکترای روان شناسی  -دکتر مهدیه ملیانی
 

 ود.ب جهل زمان و عقل دوران . بود ایام بدترین و روزگار هترینب" شهر، یک داستان کتاب در دیکنز از نقل به

 کشاکش رد" ... ناامیدی زمستان و بود امید بهارد. بو ظلمت ایام و نور موسم. بود باوری بی عصر و اعتقاد روزگار

 نا دنیاکرو ویروس ناگهانی شیوع و کرد پیدا تحقق ترسناک های فیلم بینی پیش و الزمانی اخر های وعده ایام، این

 . کرد خاموش نیمه را

 اتاق از که خواستند بودم، زده ماسک که این با کلینیک پزشک که آمد در صدا به وقتی خطر زنگ من برای 

 نفولانزایآ احتمالی تشخیص با و پزشک یک گرفتن فاصله با که مسیر این. بپرسم راهرو از را سوالاتم و بروم بیرون

 بیتجار از سرشار کرد، پیدا ادامه خانگی قرنطینه و کرونا درمان و تشخیص با و شد شروع ریه عفونت و شدید

 .ترغنی شاید یا و ،"کند می تر قوی نکشد را من که چیزی آن" بود نیچه گفته با همخوان

 از بودند عبارت من برای آزاردهندگی ترتیب به شدند می تجربه روزها این در که هایی حس مهمترین   

 .دوستی نوع و اجتماعی حمایت حس البته صد و تنهایی و خشم ترس، سردرگمی،

 جمعیت عموم حتی و همراهانشان هم و مبتلایان برای هم روزها این در آشنایی حس بیماری اضطراب و ترس   

 دهی رانذا برای که گردند دچار وحشتناکی سرنوشت به و شوند مبتلا عزیزانشان و خود که ترسند می عموم .است

 نزدیک بسیار هست، مبتلا که فردی برای انذارها و تصاویر این حال و شوند، می اعلان ها رسانه از مکرر طور هب

 و نگران و سراسیمه برخورد آن، محتمل سرنوشت و بیماری این از ترس کنار در. میایند نظر به تر مهیب و تر

 رست واکنش با گاه است، بیماری جدی ابهام از برخاسته که صریح های پاسخ نداشتن با گاه پزشکی، سیستم ابهام

 بیمار اسهر بر علت بر مزید بیمار، ترس از مراقبت سر از بیماری انکار برای تلاش با گاه بیمار، با پرخاشگری و

 .افزایند می همراهان و

 صلیا روش وانعن به ایزولاسیون بودن مطرح و اجتماعی ارتباط ابزار با بیماری سریع انتشار دیگر، سوی از   

 اعصار در ها انسان های ترس بزرگترین از یکی که پناهی بی و تنهایی حس تا است فرصتی درمان و پیشگیری

 می مبتلا بیمار یک د. بگیر قوت مبتلایان در جدی بطور است، بوده سختی و بیماری شرایط در بخصوص مختلف

 بسیار موجودی به را فرد بدنی، جدی ناخوشی علت به بیماری . اینکند تجربه را تنهایی حس جدی بطور تواند

 اردد زیادی های ترس  بیمار جدی، ناتوانی حس این کنار در. کند می بدل مستاصل و کمک به نیازمند و وابسته

 ینا در هم خواهی کمک حتی د.ان گفته چهره هزار بیماریبه آن  پزشکان خود که رویی پیش شرایط با مواجهه از

  ت.اس برانگیز هول بیگناه مردم حتی و عزیزان به زدن آسیب ولیتئمس از نگرانی سبب به شرایط

 رگم با دیکیزن حس بیماری، این با مواجهه رمی گردد. د هجموا اش وجودی ترس با فردی هر شرایطی، چنین در   

 رددا وجود ایشانبر بیمارستان در بستری احتمال و اند شده قلبی و ریوی عوارض ارچد که مبتلایانی در بخصوص

 هم و ترسناک هم و هست غمبار هم موقعیتی چنین تجربه. است تر عریان و تر ملموس اند، شده بستری یا

 .سرنوشت و خود شدن کنترل از خارج حس از سرشار

 در طبیعی حس خشم. است عصیان و خشم بیماری، این سخت لحظات دیگر آزاردهنده همراه و واقعی حس   

 فرد خشم، تجربه زمان در. است زندگی تهدید حیث از کننده نگران و سخت های بیماری انواع با مواجهه مسیر

 بسیار انسانی پیشگیرانه عوامل نقش که کرونا چون ای بیماری در ت.اس بیماری ایجابی علت برابر در عصیان درصدد

 کرونا و منتجربه شخصی  -15
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 مطرح نیز بیماری این ردهگست نشر و ایجاد در انسانی عامل نقش پیرامون هایی پردازی فرضیه و است جدی

 شروع ها پرسش این با که عظیمی دلخوری. است انتظار مورد و تر بدیهی اعتمادی بی و خشم حس هست،

 مصلحت هم هنوز چرا شد؟، گرفته ما از خودمراقبتی حق اطلاعات ندادن با چرا نشد؟، مراقبت ما از چرا" شودمی

 " هست؟ ارجحیت در اتخدم توزیع و درمانی مداخله نوع تعیین در حتی

 زا افتادگی پا از و درماندگی حالت از ناشی غم. گرفت خواهد را مبتلایی هر گریبان سوگ و غم نهایت، در و

 طبیعی نظم خوردن هم به از برخاسته ملال آن، تجارب و زندگی فرصت دادن دست از احتمال غم سمت، یک

 .کندمی کفایت همراهان و بیمار جدی آزار برای ندگیز های لذت و شخصی معنای رفتن دست از و زندگی روند

 حمایت طعم و سمت یک در بیمار رنج و هیجانی منفی تجارب همه ای، بیماری چنین تجربه فضای در   

 به هتوج با د.هستن جاری تنگاتنگ رقابتی در درمانی کادر حمایت و دوستان خانواده، همراهی و محبت و اجتماعی

 حفظ و ضروری مواقع در همراهی در استمرار درمان، ملازم و پیشگیری مهم شرط عنوان به ایرزولاسیون فضای

 مدد به که بودم شانس خوش من د. دار بیمار بد حال کنترل و روحیه حفظ در مهمی بسیار نقش مجازی ارتباط

 های ستهب. بودند همراه میدادم، اجازه که جایی تا و بیمارستان در حضور زمان در حداقل که همراه بسیار خانواده

 با که نقشی و آموزشی ارتباط نوع و ندگشت  نثارم که هایی محبت و ها تماس و میشد فرستاده برایم که محبتی

 ساخت. تر سانآ را بد حال و بیماری رنج داشتم، مبتلایان حمایتی گروه تشکیل

 پر و یکنواخت زندگی سبک از متاثر سیارب و بسامدتری کم تجربه احتمالا و کردم تجربه من که دیگری هیجان   

 یکار زندگی روال تمام خوردن هم به و منزل در قرنطینه ماه یک که بود وجودی شوک است، بوده ام قبلی کار

 از هک آنجا م.شد کامو البر سیزیف تمثیل با ام زندگی از هایی بخش شباهت متوجه که آنجا .وردآ بار به برایم

 هک داد نهیب من به زدنی، هم به چشم در رفتن دست از احتمال و زندگی شونده تکرار روند به کردن نگاه دور

 .باشد ام شخصی زندگی معنای به اندیشی باز برای زندگی آموزگار سوی از موهبتی تواند می کرونا تلخ سیلی

 .میشوند دور تخاطرا به تبدیل روزها این هست، نزدیک خیلی اما میرسد نظر به دور خیلی الان که روزی یک

 .کنید مراقبت خودتان از روزهاآن  برای پس

 

 

 
 بازگشت به صفحه اول
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پور، حسین کرمان دکترگزارشی از دکتر حسین کرمان پور به عنوان پزشکی که کرونا گرفت منتشر کرد.  1398اسفندماه  25در  شرق 

عمومی سازمان نظام پزشکی کشور است. او روابط سینا و مدیر کل حاضر مدیر اورژانس بیمارستاندرحال ،1349پزشک عمومی متولد 

 .کادر درمان بود که به کرونا مبتلا شدافراد  جزء اولین

 توضیحاتی اد؛د جامعی توضیحات کرونا با اشمواجهه نحوه و ابتلا دلیل ربارهداو  .روز با کرونا جنگید 14پور در قرنطینه خانگی کرمان   

  د.گیر این روزها باشبا بیماری همه مبارزه برای دارو یک عنوانبه کرونا، به ابتلای صورت در بتواند شاید که

  آقای دکتر چه شد که به کرونا مبتلا شدید؟

ورژانس داشتم. ایفت کاری در رفتم و عصرها شپزشکی می ها سازمان نظامتری بخواهد. من صبحدلیل ابتلای من شاید ارزیابی دقیق

منتقل  توانست بیماری راچون بیمارستان سینا مراجعان بالای مبتلا به کرونا داشت، چگالی آلودگی هوا در اورژانس به حدی بود که می

همچنان  ارد واقعیانداندازه امروز جدی نبود )البته امروز بهتر است؛ اما با است کند. روزهای اول هم بحث حفاظت شخصی کادر درمان به

من مبتلا  م باعث شد کهبودن ماجرا جا نیفتاده بود. همه اینها کنار هفاصله دارد( و امکانات کم بود و برای خودمان هم روزهای اول جدی

  .شوم

  اید؟چطور متوجه شدید مبتلا شده

ید که تعریق الم خوب نیست. ساعتی رسکنم که حتوانستم ارزیابی من مشغول کار بودم. عموما فردی پرانرژی در کار هستم. خودم می

کردم ساس مید و احزیاد داشتم و تنگی نفس باعث شد بنشینم و نیاز به استراحت داشتم. خستگی من با نشستن و درازکشیدن رفع نش

د باعث شد توجه درهای خشک و بدنهایم شروع شد و این سه علامت خستگی زیاد، تعریق بالا، سرفهتوان کارکردن ندارم. سرفه

تی نشان داد که هر دو ریه در قواعد درگیر و از الگوی اسکن انجام شود. سیتیهمکارانم به وضعیتم جلب شود. آنها پیشنهاد کردند سی

  .کند و در نهایت پیشنهاد بستری دادندکرونا تبعیت می

  دید کرونا بودید؟روند شروع بیماری را توضیح دهید. بستری شدید؟ آیا شما مبتلا به نوع ش

کنید. من آنجا دستور بستری گرفتم؛ ولی با توجه به حجم بیماران بیمارستان از یک طرف و دانم شما شدید را چطور تلقی مینمی

دانستم توانمندی کنترل من را دارند، خواهش کردم به من اجازه بدهند در قرنطینه کمبود تخت از طرف دیگر و ایمان به خانواده که می

 شد خوبوگو با پزشکی که کرونا گرفت و گفت -16
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دلیل نیاز به استراحت، مشکلی نداشتم؛ اما  خانگی کار را پیش ببرم. اصرار من جواب داد و یک تخت اشغال نکردم. طبیعتا روز اول به

ولی باز مقاومت کردم. تب علائم بد کرونا عملا از روز دوم خودش را نشان داد و چندین بار تصمیم گرفتم به بیمارستان مراجعه کنم؛ 

ام بکنند و با این وشو بدهند و پاشویهکه با داروهای معمول پایین نیامد و مجبور شدم از خانواده بخواهم که بدنم را شستداشتم، تبی 

شود که آورد. همه اینها باعث میخوابی میقراری و بیعمل توانستند تا حدی تبم را پایین بیاورند. این تب به دنبال خودش کابوس و بی

که همراه  40و گاهی بالای  40تا مرز  38دست بدهد و دیگران باید کنترل فرد بیمار را به دست بگیرند. تب بالای فرد کنترلش را از 

شویه و خودش هذیان داشت و آزاردهنده بود. اصحاب خانه وارد بودند و قبلا در کنترل تب کار کرده بودند و خوشبختانه توانستند با بدن

هایش این شود. هم برای بدن خوب است و هم بد. بدیا کنترل کنند. تب خودش عامل خیلی از چیزها میدادن مایعات زیاد و دارو تب ر

 .دهدآورد و خودکنترلی را به حد زیادی کاهش میاست که کابوس و افسردگی و ناتوانی به همراه می

گرفت و میهای معمول جواب نفانه با مسکنعلامت دوم من در کرونا، سردرد شدید و احساس درد در کاسه چشم بود که آن هم متأس

 .آوردکلافگی می

شود و بدن با لرز دانید که لرز برای بدن بد نیست و علامت این است که توکسین یا آن سم ویروس وارد خون میعلامت سوم لرز بود. می

کنند و با پتوی معمولی انه درمان میودش علامت ناخوشایندی است برای بیماری که در خخدهد. این احساس لرز به آن واکنش می

 .های برقی کوچک )یا کیف آب گرم( لرز بدنم را کنترل کنمشود. من خوشبختانه توانستم با کنترل خانواده و تشکچهمریض گرم نمی

درجه و بالاتر؛  25ت ویژه حرارچندان با حرارت میانه خوبی ندارد؛ به 19اند که ویروس کرونا کووید الان محققان به این نتیجه رسیده

ترل شود. این تشکچه به من کمک کرد و توانستم لرزم را کناش کم مییعنی وقتی اتاق سرد بشود، خوشحال است و با گرمای اتاق انرژی

 .کنم

ک راه که یز با نشد، ج ام کرد )این علائم به ترتیب ظاهر شدند( تهوع و استفراغی بود که با هیچ چیز کنترلعلامت بعد از لرز که بیچاره

کردن نداشتم. تهوع وقتی زدم؛ چون چیزی برای استفراغگویم. این تهوع من را به جایی رسانده بود که با صدای بلند نعره میدر ادامه می

و اجازه  دش را نگیرنکنم جلویمنجر به استفراغ شود و محتویات روده و معده را تخلیه کند، برای بیمار خوب است و به بیماران توصیه می

توانید بخورید. من به ارزد؛ ولی اگر دائم حالت تهوع داشته باشید، چیزی نمیراحتی بعدش می دهند محتویات معده خارج شود؛ چون به

جربه زدم. داروهای زیادی را بنا به توصیه همکارانم و تکردم و از ته دلم فریاد میام نبود؛ اما استفراغ میجایی رسیدم که چیزی در معده

ا تر از همه اینکه بترین دارویی که عوارض جانبی کمی داشت و اثرش زیاد است و مهمخودم آزمایش کردم؛ اما بهترین دارو و ایمن

ساعت سی نیم سی 10هیدرامین ساده هیدرامین بود. دیفنخوردم تداخل نداشت، شربت دیفنوایرال )ضدویروس( که میداروهای آنتی

 .خوردمغذا دارو می خوردم و مابینشد و بعد از آن غذا میف کردم و بدن آماده میقبل هر خوراک مصر

کنند؛ اما اصولا چون چند سازد. برخی از افراد مشکلی پیدا میوایرال به هرکسی نمیمشکل بعدی ما این است که خوردن داروهای آنتی

شود مبتلایان یترینش تهوع بود که باعث مد گوارشی داشت که بزرگدارو با هم باید مصرف شود، خوردن این داروها با هم واکنش شدی

هیدرامین کمکم کرد و دیگر اینکه داروها را تقسیم کردم و به کردند. من دو کار کردم؛ یکی دیفناثر میدارو را برگردانند و آن را بی

خوردم و داروی می را یک ساعت بعد 2داروی شماره عنوان پزشک به خودم اجازه دادم که مثلا داروی شماره یک را با غذا خوردم، 

ع اروی ضد تهودخوردم و این تناسب را ادامه دادم و این حالم را بهتر کرد. البته هرکسی ممکن است با را دو ساعت بعد می 3شماره 

پرامید را هم مصرف ی مثل متوکلوشود داروهای دیگرهیدرامین است، اما میترین دارو دیفنعارضهدیگری بهتر شود، اما بهترین و کم

  .دوایرال تداخل دارکند و مقداری با داروهای آنتیها را بیشتر میکرد، اما این دارو هم از نظر مغزی کابوس

  بیماری علائم دیگری هم داشت؟



1395شناسی ایران: پاییز نسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن روا  
 

 

 

45 

 

  1399 بهارشناسی ایران: نخبرنامه الکترونیکی انجمن روا پنجاهمین

    اهنده است. مآید، آزاردبله. مشکل بعدی متأسفانه با خوردن دارو و عوارض خود ویروس اسهال بود. اسهالی که در ویروس کرونا می

خورند و مایعات شیرین های کنسانتره میمیوهکنیم در این دوره بیمار مایعات زیاد بخورد و برخی به اشتباه نوشیدنی و آبتوصیه می 

. کار به پیچه مختصر و احساس اسهال بدون خروج چیزی از روده استباعث سوزش شدید، دل 19کنند. اسهال کرونای کووید مصرف می

خواهی استراحت کنی ولی دائم باید دستشویی رسد که بیمار احساس اسهال دارد ولی چیزی جز درد خروجی ندارد. شما میجایی می

زی که آب کنم چون دلیل اسهال شما مشخص است. بهترین چیبروی. در بحث اسهال دارو زیاد است، اما من هیچ دارویی توصیه نمی

های آشامیدنی موجود است. )واتا، است که در بازار میان آب 003/0آب آشامیدنی با درجه نیترات نیتریت زیر  دهدبدن را افزایش می

سوم از پودر اوآراس لیتری را با یکهزارم باشد. آب نیمهای آشامیدنی تهیه کنند که نیتریتش زیر سهآکوافینا و نستله(، بیماران باید آب

لیتر آب بریزند و هر وقت تشنه سوم از پودر را داخل نیمکند. یکشود و آب بدن را تنظیم میحسوب نمیمخلوط کنند. این پودر دارو م

رفته و کند و هم مواد ازدستشوند آن را بنوشند. این کار برای آنها دو خصوصیت خوب دارد؛ هم اسهال و استفراغ را کنترل میمی

ز اشوند و این ویروس منحوس به جایی که بعد یکه بیماران مبتلا دچار کمبود آب م کند. مشکل بعدی این استمایعات را جایگزین می

خانه بدن اگر از کار عنوان تصفیههاست، چراکه این بخش از بدن بهوگو کلیهترین نکته این گفتهاست. حساسکند، کلیهریه حمله می

ه بیمار بدهیم تر است. ما باید مایعات را به حد کافی ببخورید، بدن سرزنده ترشود دارویی به بیمار داد. هرچه مایعات بیشبیفتد، دیگر نمی

 .اش از کار نیفتدتا کلیه

  این کار چگونه ارزیابی شود، وقتی در منزلیم و پزشکی همراه ما نیست؟ 

سمت ی یک کیلویی را به پنج قهاای ترشیکنم ظرف شیشهعنوان یک پزشک گرفتار به کرونا به شما توصیه میبسیاره ساده است؛ من به

شود. اگر درست مایعات بخورید چه فرد سالمی باشید و چه مبتلا به سی میسی 120مساوی تقسیم کنید، هر قسمت آن حدود صد تا 

رنگ؛ اگر به کم اندازه دو شیشه ترشی ادرار دفع کنید. ادرار زردسی و در نهایت یک لیتر، یعنی بهسی 800تا  500کرونا یا آنفلوانزا، باید 

ن زمان صرف کنید و آکمتر شد یا رنگش تیره شد؛ یعنی مایعات بدن شما کافی نیست و شما باید مایعات م 800تا  500هر طریقی این 

وشوکننده معمولی است. اگر شما آب بخورید بدن عاری از سموم منزله مصرف مواد شستکند. مایعات بهکلیه شما به خوبی کار می

  .شودمی

  کنید؟چه مایعاتی را پیشنهاد می

یوان لست. شما دو ن کم اآدرباره مایعات؛ بهترین مایع آب با مقدار کم نیترات است. آب تنها مایعی است که وازدگی با وجود سیری در 

ر بنوشید. ید یک لیوان بیشتتوانشوید، اما آب را حتی اگر میلی به غذا نداشته باشید، باز هم میآب پرتقال بخورید، از سومی آن زده می

رنگ با کم خورید، یک بار چایبلیوان آب بنوشد؛ اما این مقدار آب را باید حتما تقسیم کند. یک بار آب  10تا  8بیمار حتما باید در روز 

نی است مواد افزود گرکنم؛ چون واجد شکر و دیشیرینی کم، یک بار شیر بخورید، یک بار آبمیوه ساده نه کنسانتره که اصلا پیشنهاد نمی

. یک ها را سرد و گرم بخورید، همه را پشت سر هم گرم یا سرد نخوریدشدت بد است. نوشیدنیکه برای اسهال و این دوره از بیماری به

ید، این رگازدار نخو خواهد، دلستر بنوشید، اما مدام نوشیدنیبار شیر خنک بخورید، یک بار چای گرم بنوشید، دلتان نوشیدنی گازدار می

 .لیوان نوشیدنی را به این منوال میل کنید 10تا 8

  تنگی نفس و سرفه هم داشتید؟

کند، تنگی نفس و سرفه است. برای اینکه بیمار دچار مشکل نشود، زمانی که شدت دچار مشکل میعارضه بعدی کرونا که بیماران را به

عداد تنفسش در دقیقه محاسبه شود، اگر تعداد تنفس بیمار در حواسش نیست و در حال استراحت است باید توسط شخصی دیگر ت

شود در خانه بماند و باید به بیمارستان مراجعه کند. بیشتر شود، خطرناک است و اگر بیمار سرفه و تب هم دارد دیگر نمی 24دقیقه از 

نفس هستند، باید بدانند چون این ویروس من چون پزشک بودم، توانستم این مسئله را در منزل کنترل کنم. کسانی که دچار تنگی 

کنید و هر روز میزان که سرفه میهای ریه شود، بهتر است تمرین پرهوایی ریه کنیم؛ اول یک دم عمیق تا آنجاییدوست دارد وارد قاعده
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شود و جایی که ها پر میظرفیت ریهبار این کار را انجام دهید،  28بعد از سه ثانیه بازدم عمیق و اگر روزانه تا این دم را بالا ببرید، 

  .شود. این برای این است که تنگی نفس کنترل شودویروس نشسته نیز ویروس از آن خارج می

 

  شما مشکل بویایی پیدا نکردید؟

د و بعد از آیمی شوند که طبیعی است و در برخی آنفولانزاها پیشمن پیدا نکردم، اما ظاهرا برخی بیماران دچار مشکل بویایی هم می

  .شود، اما ممکن است در برخی بیماران دیگر بویایی بازنگرددچندماه و گاهی یک سال مسئله بویایی برطرف می

  چه زمانی احساس کردید بهتر شدید؟

فاز حاد شده از های انجاماید و کمکشما در روز ششم زندگی با کرونا طبیعی است انتظار داشته باشید با داروهایی که مصرف کرده

شوید و شود و وارد فاز نقاهت میتان بهتر و تب هم تقریبا کنترل و لرزتان کامل قطع میبیماری وارد فاز بهبود یا نقاهت شوید. تنفس

 تی نبود،ن غذا محدودیرود عوارض به صفر تقلیل پیدا کند. در خورداین فاز از روز پنجم و ششم تا روز چهاردهم ادامه دارد و انتظار می

لات حال، کلا محدودیت غذایی در مقاشود به همراه پروتئین مناسب. باایناما چون تأکید ما روی مایعات است، سوپ آبکی پیشنهاد می

  .تنیامده و بیمار هرچه دوست دارد، بخورد. من حدود هفت کیلو وزن از دست دادم که این هم در کرونا طبیعی اس

  چطور ایمنی خانواده را حفظ کردید؟

که اگر این  ضعف بزرگ داردرعایت بهداشت شخصی برای همه افراد خانواده در زمان قرنطینه حائز اهمیت است. این ویروس سه نقطه

درجه حساس است و  28ضعف این ویروس این است که به دمای بالای توانیم ایجاد ایمنی کنیم. اولین نقطهضعف را بدانیم، میسه نقطه

ق را به ره دمای اتاکنیم، دوبااینکه ما روزی چهار، پنج مرتبه هوای اتاق قرنطینه را به سمت بیرون خانه هدایت میبهتر است علاوه بر 

ژاول کننده، خصوصا آبشدت به مواد ضدعفونیدرجه برسانیم. این ویروس اگر روی سطوح بماند و کسی به آن دست نزند، به 28بالای 

دهای برق، ژاول یا وایتکس حساس است. تمام سطوح در و پنجره، شیرآلات و کلیو یک لیوان آبیک به چهار، یعنی چهار لیوان آب 

شسته  درجه 60تا  40ها نیز با آب های موبایل را باید با این ماده پاک کرد و حمام یک روز درمیان عالی است؛ به شرطی که لباسسیم

  .ش به اتاق قرنطینه واجب استسک و دستکوشوی دائم دست با آب و صابون و ورود با ماشوند. شست

  کنید؟ارزیابی می سرنوشت کرونا در ایران را چگونهآقای دکتر کرمانپور، 

ای است که مردم گوش دهند و خطر را حس گیریم، اما مرحله بعد مرحلهخیالی حالا در نظر مییک زمانی ما الان را با مردم الان و بی

م مه مردم انجاهشود. چیزی که الان وجود ندارد، این مردم عام است و شامل مسئولان و مردم عادی می کنند. هیچ فرقی هم بین مردم

شویم و دوباره رد میسدهند، نشان از آن دارد که ما تا فصل مرداد و شهریور این ویروس را خواهیم داشت و ما دوباره وارد فاز هوای می

نده شیر در 30رگ یراز، تهران و همه شهرهای بزارج نخواهد شد. فرض کنید ما در اصفهان، شگیرد و دیگر از کشور خاین ویروس اوج می

ر هر دم. ممکن است روند، باید رویشان یک خط بکشیرها کنیم و اخبار اعلام کند از خودتان محافظت کنید. اگر مردم باز به خیابان می

های پر و مردم در حال بانکهای شلوغ، د کشور ما، با پاساژهای برپا، خیاباندرد. وضعیت موجوای شیر پیدا شود؛ درنده است و میکوچه

شدن ویروس شود، کند و اینکه ما امید داریم خشکی هوا باعث کمدهنده این است که پیک بیماری از فروردین هم گذر میخرید، نشان

یب صل سرد سال خواهد داشت و دوباره شفر حالت صاف تا زمان کنند. در نتیجه نمودایافتد و مردم این ویروس را ردوبدل ماتفاق نمی

شوند همدیگر را ببینند، بتوانند مانده، خصوصا عید که مردم تحریک میرود. مگر اینکه در چند روز باقیآن در سرما به سمت بالا می

بور عی از ملایم ر توجهنمودار با شیب درخو خودشان را کنترل کنند. اگر تحمل کنند و خانه بنشینند، انتظار داریم در اردیبهشت سر

 پناه شویم، سرما فصل وارد صاف طحس با صورت این غیر در. ایمکرده مدیریت را کرونا بگوییم  توانیمکرده و تا انتهای شهریور ما می

 خدای منان. به برممی

 
 بازگشت به صفحه اول
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 (ACTتنی بر پذیرش و تعهد )بر اساس اصول درمان مب

 طور موثری به بحران کرونا پاسخ دهیم؟چگونه به

 نویسنده: دکتر راس هریس

 مترجمان: دکتر مهرنوش اثباتی و دکتر علی فیضی

رائه هایی کاربردی برای مقابلۀ موثر با بحران کرونا ا، گام1(ACTدر این نوشته با استفاده از اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 گذرانیم:تر از نظر میشود و در ادامه آنها را عمیقهای کلیدی ارائه میشود. در ابتدا عناوین این گاممی

 تمرکز بر آنچه در کنترل شماست. -1

 تصدیق کردن افکار و احساساتتان. -2

 توجه کردن به بدنتان. -3

 دهید.مشغله و سرگرمی با آنچه انجام می -4

 اقدام کردن متعهدانه. -5

 شودگی.پذیرش و گ -6

 ها.ارزش -7

 شناسایی منابع. -8

 گیری.سازی و فاصلهضدعفونی -9

 ها بپردازیم:حالا بیایید یك به یك با جزئیات بیشتری به این گام

 است:تمرکز بر آنچه در کنترل شم -1گام 

دیر یا )انشناختی. همۀ ما تواند روی ما تاثیر بگذارد: جسمانی، هیجانی، اقتصادی، اجتماعی و روهای متفاوتی میبحران کرونا به شیوه

های بهداشتی در مقابله با آن، ضررهای اجتماعی، بحران های سیستمزود( با خطرات واقعی این بیماری جدی و گسترده و ناتوانی

 رو خواهیم شد.های مختلف زندگی و بسیاری موارد دیگر روبهاقتصادی فراگیر و مشکلات اقتصادی فردی، مشکلات در جنبه

هایی بهنجار و پاسخشویم، اضطراب و ترس را به ناچار تجربه خواهیم کرد. این هیجانات رو مییک بحران به هر شکلی روبهوقتی با 

برانگیزِ خطرناک و مبهم هستند. در چنین شرایطی غرق شدن در نگرانی و نشخوار فکری دربارۀ همۀ های چالشبه موقعیت طبیعی

بر  س چه اثراتی، ویروند خیلی آسان است، مثلا اینکه: چه اتفاقی ممکن است در آینده رخ بدهد؟چیزهایی که خارج از کنترل شما هست

دگی ین نوع غرق شاافتد و نظیر اینها. با این که شما یا عزیزانتان یا جامعه و کشورتان یا جهان خواهد داشت و بعدش چه اتفاقی می

ز کنیم ت تمرکت. در واقع هرچه بیشتر روی آنچه خارج از کنترل ما اسدر نگرانی کاملاً طبیعی است اما سودمند و مفید نیس

 ی ناامید یا مضطرب خواهیم شد.شتریب به احتمال

                   
 های موثر و مبتنی بر شواهد در علم روانشناسی است. درمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از روان  1

 مواجهه با ویروس کرونا -17
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ه: کتواند انجام بدهد این است می -رونا باشد و چه نباشدکچه مرتبط با -به این ترتیب، مهمترین کاری که هر کس در هر نوع بحرانی 

 رکز کنید.روی آنچه در کنترل شما است تم

های دولتی در مدیریت این دهد را کنترل کنید. شما روی ویروس کرونا یا اقتصاد جهانی یا سیاستتوانید آنچه در آینده رخ میشما نمی

های کاملاً ضطرابتوانید به طور جادویی احساسات خود را کنترل کنید و همۀ این ترس و اوضعیت آشفته کنترلی ندارید. به علاوه نمی

ون آنچه چدهید را کنترل کنید؛ و اصل کار همین است. انجام می "اینجا و اکنون"توانید آنچه مییعی را از بین ببرید؛ اما طب

کنید ایجاد کند و همچنین تواند تغییر بسیار بزرگی در وضعیت شما و هرکسی که با او زندگی میدهید میانجام می "اینجا و اکنون"

 اطرافتان داشته باشد. تاثیر چشمگیری بر جامعه
 این است که ارۀ یکواقعیت این است که ما کنترل بسیار بیشتری روی رفتارهایمان داریم تا روی افکار و احساساتمان؛ پس هدف شم

 ه عهده بگیریم تا موثرتر به بحران کنونی پاسخ بدهیم.ب -جامین الان و همینه-کنترل رفتارهایمان را 

مدن با آکنار شود )یعنی همۀ افکار و احساسات دشوارمان( و هم شامل می مانر آمدن با دنیای درونیکناچنین اقدامی هم شامل 

ا پان بزرگی به رو  هستیم(. حالا چطور انجامش بدهیم؟ خوب، وقتی طوف)یعنی همۀ مشکلات واقعی که با آنها روبه ماندنیای بیرونی

شوند. رق میاندازند؛ چون اگر چنین نکنند، به داخل دریای طوفانی کشیده شده و غمی "لنگر "های بندر، ها و کشتیشود، قایقمی

استوار  وکنند( اما لنگر انداختن باعث محکم شود طوفان فروکش کند )یعنی لنگرها آب و هوا را کنترل نمیالبته لنگر انداختن باعث نمی

 شود.ماندن کشتی در بندر تا زمان فروکش کردن طوفان می

خورند و کنیم یعنی افکار نامفیدی در ذهنمان چرخ میهای هیجانی را تجربه میهای بحرانی، طوفانرز مشابهی، ما نیز در موقعیتبه ط

پس توانیم انجام بدهیم؛ وقت هیچ کار مفیدی نمیگردند؛ و اگر در طوفان درونمان غرق بشویم آناحساسات دردناکی در بدنمان می

گام  3دهم که شامل یمرا برایتان توضیح  "لنگر انداختن" حالا فرمول سادۀ  «.لنگر بیاندازید»است که:   اولین گام کاربردی این

 است: بعدی

 تصدیق کردن افکار و احساساتتان. -2گام 

 توجه کردن به بدنتان. -3گام 

 دهید.مشغله و سرگرمی با آنچه انجام می -4گام 

 

 ظر بگذرانیم:ها را از نبیایید یک به یک این گام

 :تتانتصدیق کردن افکار و احساسا -2گام 

های شدید. های بدنی و میلها، خاطرات، حسگذرد را تصدیق کنید: افکار، احساسات، هیجانبه آرامی و مهربانی آنچه در درون شما می

افکار  تصدیق کردنِ کند. و در حالی که بهرا مشاهده می تان جریان داردمثل دانشمند کنجکاوی رفتار کنید که هر آنچه در دنیای درونی

 دهید...و احساسات خود ادامه می

 نتان توجه کنید:به بد -3گام 

های ا تمام روشیتوانید از بعضی یمبه بدنتان توجه کنید و با آن ارتباط برقرار کنید. شیوۀ خودتان برای انجام دادن این کار را پیدا کنید. 

 روش خودتان را پیدا کنید: زیر استفاده کنید یا راه و

 .به آهستگی پای خود را روی زمین فشار بدهید 

 ست با کمری را رو به جلو تانبه آهستگی کمر و ستون فقرات خود را صاف کنید، اگر در حالت نشسته هستید در صندلی

 بنشینید.

 شار بدهید.ها را به همدیگر بچسبانید و فبه آهستگی نوک انگشتان دست 

 لنگر انداختن
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   هایتان را آرام بالاتر بیاورید.کششی به عضلات بازو یا گردن خود بدهید و بعد شانهبه آرامی 

 .به آرامی نفس بکشید 

ان را از گذرد رو برگردانید یا فرار کنید یا حواستتان میهدف از انجام دادن این حرکات، این نیست که از آنچه در دنیای درونی توجه:

جه ه بدنتان توبمزمان هافکار و احساسات خود آگاه باشید، همچنان حضور آنها را تصدیق کنید و  آنها پرت کنید. هدف این است که از

ود را ختوانید احساسات یبا این که نم-یاقدامات نیچن دادن با انجامکنید، با آن تماس پیدا کنید و فعالانه حرکتش بدهید. چرا؟ چون 

ا است تان کنترل پیدا کنید. ) به یاد بیاورید که تمرکز روی آنچه در کنترل شمبدنیتوانید تا حد ممکن روی اقدامات می -کنترل کنید

 مهم است(.

 جه دارید...کنید و به بدنتان توو همزمان با اینکه افکار و احساساتتان را تصدیق می

 داشته باشید: یسرگرمدهید مشغله و با آنچه انجام می -4گام 

ا پیدا رادن این کار دبرای انجام  کنید. شیوۀ خودتان تمرکزدهید مدوباره روی فعالیتی که انجام می آگاه بشوید کجایید و توجه خود را

 :دیکن دایراه و روش خودتان را پ ای دیاستفاده کن ریز یهاتمام روش ای یاز بعض دیتوانیمکنید. 

 بینید دقت کنید.به پنچ چیزی که می کنجکاوانه و بدون قضاوت و ارزیابی به دور و بر خودتان در اتاق نگاه کنید و 

 شنوید دقت کنید.به سه یا چهار صدایی که در اطرافتان می یابقضاوت و ارزی بدون و کنجکاوانه 

 توانید حس رسد و مزۀ چه چیزی را در دهانتان میدقت کنید که چه بویی به مشامتان می یابقضاوت و ارزی بدون و کنجکاوانه

 کنید.

 دهید دقت کنید.قضاوت و ارزیابی به آنچه انجام می کنجکاوانه و بدون 

  دهید انجام نمی عناداریمتمرین را با توجه کامل به تکلیف یا فعالیتی که در دست انجام دارید تمام کنید )و اگر هیچ فعالیت

 سه گام بعدی را مطالعه کنید(.

ساسات، توجه به بدن، و هارم )یعنی تصدیق افکار و احهای دوم، سوم و چهای لنگرانداختن یعنی گامآل، گامدر حالت ایده

 ای بشود.مشغله با کارتان( را سه یا چهار بار انجام بدهید تا تبدیل به تمرینی دو سه دقیقه

 ر و احساساته افکالطفا از گام دوم یعنی تصدیق کردن افکار و احساسات در میان سه گام ذکر شده نگذرید؛ مخصوصا وقتی ک توجه:

ک تبدیل به ی ن تمرینیا ناخوشایندی دارید، ادامه دادن تصدیق افکار و احساسات بسیار مهم است. اگر از این گام بگذرید، ایسخت 

 شود و اصولا قرار نیست چنین کاری انجام بدهید.پرتی میتکنیک حواس

توانید از آن برای مدیریت می ست.م( مهارت بسیار مفیدی اهای دوم و سوم و چهار)یعنی انجام دادن گام "لنگر انداختن"

غرق شدن  الت خودکار وهای بدنی دشوار استفاده کنید. با استفاده از آن از حارتباط موثر با افکار، احساسات، خاطرات، امیال قوی و حس

زنجیرۀ نشخوار فکری، مانید، محکم می های سخت، استوار وشوید. در موقعیتآیید و سرگرم زندگی میدر افکار و احساسات بیرون می

کنید. هرچه بهتر در دهید متمرکز میشکنید و توجه خود را روی فعالیت یا تکلیفی که انجام مینگرانی و وسواس فکری را در هم می

 .کندتر میسانهای بعدی را آاینجا و اکنون لنگر بیندازید، کنترل بیشتری روی اقدامات خودتان خواهید داشت که انجام دادن گام

 اقدام کردن متعهدانه -5گام 

توانید انجام بدهید چون عمیقاً کنند؛ اقدامی است که میهای شما آن را هدایت میاقدام متعهدانه به معنای اقدام موثری است که ارزش

با استفاده از  دهید. همین کهبرای شما مهم است؛ اقدامی که حتی اگر افکار و احساسات سختی را فراخوانی کند باز هم انجامش می

انداختید کنترل زیادی روی  "لنگر "های دوم، سوم و چهارم )یعنی تصدیق افکار و احساسات، توجه به بدن، و مشغله با کارتان( گام

ایط کند. در شرتر میاند بسیار آساناقدامات خود خواهید داشت که همین قضیه، کار را برای انجام دادن اقداماتی که واقعا برایتان مهم
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گیری اجتماعی و شود: دست شستن مکرر، فاصلهفعلی واضح است که چنین اقداماتی شامل همۀ رفتارهای محافظتی در برابر کرونا می

 های زیر را هم در نظر بگیرید:نظیر اینها؛ اما علاوه بر این اقدامات ضروری، نکته

 توانید به ای میبینانهکنند و کسانی که به طور واقعزندگی می ای برای مراقبت از خودتان، کسانی که با شماهای سادهچه شیوه

 توانید انجام بدهید؟ ای میگرانهگرانه، و حمایتآنها کمک کنید وجود دارد؟ چه اقدامات مهربانانه، مراقبت

 ؟بگوییدای به کسی که پریشان و ناراحت است لمات مهربانانهک -ز طریق تماس تلفنی یا پیامکا-توانید آیا می 

 ا به دارید یا توانید به کسی در انجام دادن یک تکلیف یا کارش کمک کنید؟ غذایی بپزید؟ دست کسی را به مهربانی نگآیا می

 یک کودک یا نوجوان بازی کنید؟

 های ده و کمکتر از آنها پرستاری کردهنده باشید؟ یا در موارد جدیتوانید برای فرد و/یا افرادی که بیمار هستند تسکینآیا می

 پزشکی در دسترس را برایشان فراهم کنید؟

  های گذران وقت چه کنید موثرترین شیوهصرف می -گیری اجتماعیینه یا فاصلهبه خاطر قرنط-و اگر وقت زیادی را در خانه

به  توجه تواند باشد؟ شاید بخواهید برای حفظ تناسب اندامتان ورزش کنید؛ غذای سالم بپزید )تا حد ممکن و بامی

 ودتان و دیگران انجام بدهید.خها( و اقدامات معناداری برای محدودیت

 توانید فعالانه بعضی از آشنایید، چطور می 1آگاهیو اگر با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و یا سایر رویکردهای مبتنی بر توجه

 آگاهی را تمرین کنید؟های توجهآن مهارت

ا بتوانم انجام بدهم که زندگی خودم و آنهایی که می -هر قدر کوچك-چه کاری »خود بپرسید  در طول روز به طور مکرر از

 و به هر پاسخی که رسیدید انجامش بدهید و به طور کامل سرگرمش« کنند یا افراد جامعۀ مرا بهتر کند؟من زندگی می

 بشوید.

 پذیرش و گشودگی -6گام 

 ود.دن با ختجربه کردنِ احساسات ناخوشایند و مهربان مانت در درونمان برای پذیرش و گشودگی به معنای ایجاد فضایی اس

نی، تجربه کردن احساسات ناخوشایند در شرایط بحران کنونی، قطعی است؛ احساساتی مانند ترس، اضطراب، خشم، غمگی

 احساس گناه، احساس تنهایی، ناامیدی، سردرگمی و بسیاری دیگر.

ضایی فتوانیم پذیرای آنها باشیم و در درونمان توانیم مانع بروز آنها بشویم؛ اما میهستند و ما نمی یعیهایی طبواکنشاین احساسات 

د )حتی داشته باشن ه وجودکبرای تجربه کردنِ آنها بگشاییم یعنی تصدیق کنیم که اینها احساساتی طبیعی هستند و به آنها اجازه بدهیم 

 با خودمان به مهربانی رفتار کنیم. اگر ناخوشایند باشند( و در عین حال

گری هم بتقش مراقنبرای مقابلۀ خوب و موثر با این بحران ضروری است؛ مخصوصاً اگر  "مهربانی با خود"به یاد داشته باشید که 

ک دیگران، ماس بل از کمک بهقدر مواقع اضطراری، "اید: داشته باشید. اگر تا به حال سوار هواپیما شده باشید این پیغام را شنیده

ه کدر مواردی  ت کنید. خوب، مهربانی با خود همان ماسک اکسیژن شماست؛ یعنی اگر از خودتان به خوبی مراقب"اکسیژن خود را بزنید

 لازم باشد از دیگران نیز مراقبت کنید این کار را خیلی بهتر انجام خواهید داد.

کنم را تجربه کند و اگر ت ناخوشایندی که من الان احساس میاگر کسی که دوستش دارم احساسا»پس از خودتان بپرسید 

با  سپس« گرانه رفتار کنم به او چه خواهم گفت و برایش چه کاری انجام خواهم داد؟من بخواهم با او مهربان و مراقبت

 خواهید رفتار کنید.  خودتان همانگونه باشید که با آنها می

 : 1شود این کتابچۀ الکترونیکی را مطالعه کنیدهم شناخته می "شفقت به خود"خود که به نام  برای مطالعۀ بیشتر دربارۀ مهربانی با

                   
1 mindfulness 
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https://drive.google.com/file/d/1__Q3UcT9Q8VuSbiRm7x7-xjaxy5xkrba/view?usp=sharing 
 

 هاارزش -7گام 

خواهید به خاطر چه چیزی در مواجهه با بحران کنونی میکنند: های بنیادین شما هدایت میاقدامات متعهدانۀ گام قبل را ارزش

خواهید خواهید در این ایستادگی چه نوع انسانی باشید و رفتار و کردار شما نماد چه چیزی باشد؟ میایستادگی کنید؟ می

 خودتان و دیگران چگونه رفتار کنید؟ با 

گری، پذیرش و گشودگی، طبعی، صبوری، شجاعت، صداقت، مراقبتعشق، احترام، شوختواند شامل های شما میارزش

ها ها باشید. به این ارزشدادن این ارزشهایی برای جلوهباشد. در طول روز به دنبال شیوه شمار دیگریمهربانی ... یا چیزهای بی

 اجازه بدهید اقدامات متعهدانۀ شما را تعیین و هدایت کنند.

رسید، کارهایی را تان نمیکند انواع و اقسام موانع را پیش روی خود خواهید دید: به برخی اهدافالبته مادامی که این بحران ادامه پیدا می

ها همچنان جهه با این چالشای ندارند؛ اما حتی در مواهای سادهحلشوید که راهرو میلاتی روبهتوانید انجام بدهید و با مشکنمی

 "گریمراقبت" و "مهربانی"های ارزشتوانید به صوصا میهایتان زندگی کنید. مخهای مختلفی همراستا با ارزشتوانید به شیوهمی

 برگردید و این سوالات را در شرایط دشوار از خودتان بپرسید:

  نم؟کتوانم از خودم مراقبت هایی میگذارم چطور و به چه شیوهمیوقتی این روزهای سخت را پشت سر 

 توانم برای خودم انجام بدهم؟توانم به خودم بگویم و چه کارهایی از سرِ مهربانی میای میچه کلمات و جملات مهربانانه 

 کشند رفتار کنم؟توانم با آنهایی که رنج میای میهای مهربانانهبه چه شیوه 

 توانم انجام بدهم؟گری و مهربانی میزیستی جامعۀ خودم چه کارهایی از جنس مراقبتی در ارتقای نیکبرای همیار 

 فتخار کنید؟کنید بتوانید به خودتان اتوانید بگویید و انجام بدهید که وقتی سالها بعد به این روزها نگاه میدر این بحران چه می 

 شناسایی منابع -8گام 

 ها، متخصصین سلامت وگرفتن شناسایی کنید. این منابع شامل دوستان، خانواده، همسایه ی، حمایت و توصیهمنابعی برای کمک، یار

دانید. های روانشناختی را میهای اورژانسی و در صورت لزوم کمکهای کمکخدمات اورژانسی است؛ و مطمئن شوید که شماره تلفن

توانید منبع ما میتوانید حمایتی به دیگران ارائه کنید به آنها بگویید؛ شاگر می همچنین با شبکه اجتماعی خود در ارتباط باشید و

 توانند برای شما چنین باشند.حمایتی برای دیگران باشید همانطور که آنها می

راهنماهای  ورۀ بحران باتان دریک جنبۀ بسیار مهم از این گام پیدا کردن منبعی معتبر و قابل اعتماد برای دریافت و به روز کردن اطلاعات

 منبع پیشتاز چنین اطلاعاتی است: وب سایت سازمان بهداشت جهانیپاسخدهی به آن است. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public 
ین گران و همچنن و دیبه علاوه به وب سایت وزارت بهداشت دولت کشور خودتان هم نگاه کنید. از این اطلاعات برای حفاظت از خودتا

 آماده شدن برای قرنطینه یا شرایط اورژانسی استفاده کنید.

 گیریسازی و فاصلهضدعفونی -9گام 

 ا حدی کهونی کنید و تدانید اما ارزش تکرار را دارد: دستهایتان را به طور منظم ضدعفارد این گام را میمطمئن هستم که شما از قبل مو

                                                              
 د )یادداشت مترجمان(: توانید از لینک زیر دانلود کنینسخۀ ترجمه شده به فارسی این کتابچه را می

https://t.me/thirdwaveofBehaviorTherapy/310 
 

https://drive.google.com/file/d/1__Q3UcT9Q8VuSbiRm7x7-xjaxy5xkrba/view?usp=sharing
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://t.me/thirdwaveofBehaviorTherapy/310


1395شناسی ایران: پاییز نسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن روا  
 

 

 

52 

 

  1399 بهارشناسی ایران: نخبرنامه الکترونیکی انجمن روا پنجاهمین

تان تمرین کنید؛ و به یاد داشته باشید که ما از را برای هدف والاتر سلامتی جامعه 1گیری اجتماعیبینانه ممکن باشد فاصلهبه طور واقع 

گیری اجتماعی مطمئن نیستید این نه قطع کردن ارتباطات هیجانی )اگر دربارۀ معنای فاصله کنیمگیری جسمانی صحبت میفاصله

 راهنما را مطالعه کنید:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public 

هایتان همراستا کنید و بدانید که در واقع اقدامی در راستای ای است؛ پس عمیقا آن را با ارزشگیری اجتماعی اقدام مهمِ متعهدانهفاصله

 گرانه است.رفتارهای مراقبت

 

 خلاصه اینکه

خیزند به های هیجانی درون شما برمیشوند و طوفانطراف شما پیدا میدوباره و دوباره و دوباره، وقتی مشکلات ریز و درشت در دنیای ا

 ها برگردید:این گام

 تمرکز بر آنچه در کنترل شماست. -1

 تصدیق کردن افکار و احساساتتان. -2

 توجه کردن به بدنتان. -3

 دهید.مشغله و سرگرمی با آنچه انجام می -4

 اقدام کردن متعهدانه. -5

 پذیرش و گشودگی. -6

 ها.ارزش -7

 ی منابع.شناسای -8

 گیری.سازی و فاصلهضدعفونی -9

***************************************************************** امیدوارم نکات مفیدی 

ر انجام دتواند مفید باشد رسد به اشتراک گذاشتن این مطلب با دیگران میدر این نوشته برای شما وجود داشته باشد و اگر به نظرتان می

 احت باشید.این کار ر

اد داشته بریم؛ پس لطفا با خودتان به مهربانی رفتار کنید و سخنان وینستون چرچیل را به یسر میدر زمانۀ آشفته، دشوار و ترسناکی به

 ."گذری به حرکت کردن ادامه بدهوقتی داری از وسط جهنم می"باشید: 

 بهترین آرزوها را برای شما دارم

 

 

 

 

 

 

                   

از جمعیت  د،های بزرگ دوری کنیگروه جمع شدن در از، متر فاصله بگیرید 2ز دیگران به این معناست که: ا گیری اجتماعیفاصله 1 

 )یادداشت مترجمان(. دوری کنید

  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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 نویسندگان:

 1ریستوفر گرمر، دکتر کریستین نفدکتر ک

 مترجمان:

 دکتر مهرنوش اثباتی، دکتر علی فیضی

 

ال حهای سهام در ایم. سفر کردن محدود شده است، بازاربا گسترش ویروس کرونا در جهان، همگی ما به نوعی تحت تاثیر آن قرار گرفته

دلار برای یک بطری در  250ها به کنندهو قیمت ضدعفونیاند های کار به طور موقت بسته شدهاند و بعضی مدارس و محلسقوط

ها تبدیل به مکان ها کنسل شده و حتی محل برگزاری برخی از این برنامهها و آموزشفروشگاه آمازون رسیده است! برنامۀ کنفرانس

توانیم سرعت ی مانده است: چطور میعیت را بشناسند اما سوالات زیادی باقها تلاش دارند که وضوژیستاند. اپیدمیولقرنطینه شده

 گسترش ویروس را کاهش بدهیم؟ و تاثیر این شرایط بر اقتصاد جهانی چه خواهد بود؟

اند؛ مشکلاتی نظیر گرم شدن کرۀ رو هستیم در اصل جهانیای کلیدی است. بسیاری از مشکلاتی که اکنون با آنها روبهکلمه «جهانی»

المللی که کند و سفرهای بینهای عرضه که تولید را کنُد میویروس واگیردار. با مختل شدن زنجیره زمین، نابرابری اقتصادی و حالا

نها یك واقعیت است؛ ت "جهانی شدن" ایم.ابستهودهد که ما چطور به هم نشان می کرونا روسیو دهدویروس را گسترش می

شان نواکنش "کنیم یا نه! و این انتخابی است بین کاری میمان همانتخابی که داریم این است که آیا با هم برای حل مشکل

خواهند از این قضیه برای تقویت سیاست مرزهای بسته گرایان میملی در چنین شرایطی. "پاسخ دادن با مهربانی"یا  "دادن با ترس

همکاران  ودانشمندان هاروارد  اری تازه بینکنند: مثل همکاستفاده کنند اما دیگران فراسوی مرزها برای حل مشکل همکاری می

 کنند.همکاری می 19-شان که برای ایجاد واکسنی برای کوویدچینی

 

سیستم  ،"دشفقت به خو"کند. یاهمیت پیدا م "شفقت به خود"این همان جایی است که توانیم بکنیم؟ اما هرکدام از ما چه می

اری البته مقدت. ن راه برای باز نگه داشتن قلبهایمان به روی دیگران اسدهد و آسانتریکند؛ اضطراب را کاهش میایمنی را تقویت می

ای به شیوع بیماری پاسخ بدهیم و با خواهیم به شیوۀ خردمندانهاست چون ما می دارریواگترس، پاسخی سالم به ویروسی 

ام یروس انجوبرای منتشر نکردن در مورد ویروس کرونا، اقداماتی که اقداماتی پیشگیرانه به خودمان و دیگران کمك کنیم. 

 است.  "مراقبت از دیگران"دهیم همان می

تان را برای کار کردن یا مفید بودن محدود کرده که تواناییطوریاما اگر این شرایط باعث اضطراب افراطیِ شما شده باشد به

تواند به شما می "شفقت به خود"ده باشد، یا درآمدتان را کاهش داده باشد، یا یکی از اطرافیانتان به این بیماری مبتلا ش

  کمك کند.

 گیری ویروس کرونا، کارهای زیر را انجام بدهید:در برابر همه "ورزی به خودشفقت"برای 

 2بهوشیاری: 

آیا  کنید؟کنید. آیا احساس اضطراب، ناامیدی و دلسردی یا سردرگمی مییعنی آگاه شدن از آنچه دربارۀ ویروس احساس می بهوشیاری 

ا در بدنتان حس کنید؟ اگر بله، کجای بدن؟ آیا ذهن شما گرفتار افکار مرتبط با ویروس شده است؟ اگر بله، چه توانید این احساس رمی

                   
 Compassion (MSC-Mindful Self.))برنامۀ شفقت به خودِ بهوشیار )گذاران پایه  1

2 mindfulness 

 در مواجهه با ویروس کرونا  "شفقت به خود" -18
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 مثلا به خودتانسازی کنید؟ کنید آنرا ارزندهای مهربانانه و حاکی از درکِ آنچه فکر و/یا احساس میتوانید به شیوهافکاری دارید؟ آیا می

توانید با دانستن این که احساساتتان بخشی از شرایطی است آیا می«. زا استاین واقعا استرس»یا « بله، این سخت است»بگویید: 

 در آن قرار داریم کمی به خودتان دربارۀ این حالی که دارید آسان بگیرید؟   "همه"که 

  :انسانیت مشترک 

توانید به این اطلاعات اجازه بدهید تا این حس را در شما شنوید، میاند میبه گریبانوقتی اخباری دربارۀ افرادی که با ویروس دست 

توانید خود را در وضعیت آنها تصور کنید و بگویید می اده.ای جهانی هستید و نه فردی جدا افتبخشی از خانوادهتقویت کنند که 

ن دارند؛ محالی مثل حال  دیگران هم»خودتان یادآوری کنید که  کنید بهیا وقتی دربارۀ ناراحتی خود تامل می «شبیه من هستند»

 «.الان همان حالی را دارم که یك انسان دارد»؛ «بیماری بخشی از زندگی است» ؛«من تنها نیستم

  :مهربانی با خود 

 د تا از طریقخود کمک کنیدهد بگذارید و به دستتان را روی قلبتان یا هرجای دیگری از بدنتان که به شما احساس تسکین یافتن می

بدهید  نانی دوبارهد اطمیاین تماس مقداری از اضطراب شما فرو بنشیند. برای این که دربارۀ این شرایط مقداری آسوده بشوید یا به خو

نید ن صحبت کودتامشفقانه با خ واست؟ با صدایی گرم  بینانهواقعهمین الان نیاز دارید که چه بشنوید؟ آیا آنچه دوست دارید بشنوید 

 یاوهیش بهودتان را خدهید؟ و به این فکر کنید که برای محافظت از خود یا برآورده کردن نیازهایتان چه اقداماتی لازم است که انجام ب

اقدامی  کندغیب میتر بشوید و شما را ترتر یا مشفقشود آرمیدهها را بردارید. این تمرین باعث میترغیب کنید تا این گام گرانهتیحما

قبت از خود فتارهای روزمرۀ مرارمثلا با انجام  راحت باشید: "شفقت به خود"های دیگرِ برای پیدا کردن شیوهمثبت انجام بدهید. 

 قت بورزید.توانید به خود شفمثل لذت بردن از نوشیدن یک فنجان چای یا دوش اب گرم هم می

رده کهایی که این شرایط بر شما تحمیل مثلا ممکن است در محدودیت .مثل هر بحران دیگری، ویروس کرونا نیز یك فرصت است

تان ادهندن با خانوی گذراهم پیدا کنید: فرصتی برای بیرون آمدن از روال معمول زندگی پیدا کنید. آیا وقت بیشتری برا چیزهای مثبتی

 شده است؟ خواهید بخوانید ایجادهاست میدارید؟ آیا فرصتی برای مطالعۀ کتابی که ماه
، کریس، تاکسی گرفته بود 2016توان خطوط نور آفتاب را هم پیدا کرد. در سال تر از پسِ ابرِ سیاهِ این روزها میاندازی گستردهدر چشم

پاسخ کند. ه فکر میچمریکا آتا از فرودگاه سیدنی برگردد. او از راننده که مرد سالمندی از هند بود پرسید که دربارۀ وضعیت سیاسی در 

 نشدنی بود:راننده فراموش

کریس «. تر از انقباض بودهمدتهای انبساط طولانی های انبساط و انقباض گذشته است اما دورهتاریخ بشر از چرخه»

 «.دهدچون قلب بشر، انبساط را ترجیح می»راننده پاسخ داد: « تر بوده؟های انبساط طولانیچرا دوره»پرسید: 

ز این در گذر ارسد که خطراتی مثل ویروس کرونا در سالهای پیش رو افزایش پیدا خواهد کرد. به نظر می، جهانی شدنبه خاطر 

رو شدن با هر چالش جدید، قلب ما منبسط خواهد شد یا منقبض؟ خواهیم چه دنیایی را خلق کنیم؟ با روبهسالها، می

ای عالی شیوه "شفقت به خود"رسد یازد و به نظر متواند هر تغییری را ممکن بستعهدی جهانی به زیستن مشفقانه می

 خواهیم انجامش بدهیم؟ برای شروع این تغییرات است. آیا می

 

 "شفقت به خود"بخش پیوست: برای آشنایی بیشتر خوانندگان با مفهومِ 

 تیعموقبا دن  مدارا کر ای بهتر مقابله یاز آنها برا میکشیدرد م یکه وقت است یسه عنصر اساسشامل  "شفقت به خود" مهارت

 :میکنیم ادهاستف

 :ها.این تجربه فتنریپذ کنیم وبه آنچه در لحظۀ حال فکر و احساس می توجه کردن هدفمند و آگاهانهیعنی  بهوشیاری 
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 هستند که ما با ییهاتجربه هانیبلکه ا ستیکه درد و رنج مختص به ما ن تیواقع نیا کردنِ قیتصدیعنی  :مشترک تیانسان 

به همه  یزندگ یهاشدن نیی. بالا و پامیافتیم ری. ما همه گمیکشی. ما همه رنج ممیکنیها به طور مشترک حس مانسان گرید

 داشتن رِیزناگ جهیتو ن یانسان یزندگ طیاز شرا یبلکه بخش ستین یمرض اینابهنجار  ب،یغر یزی. رنج بردن چزندیم بیما آس

 است. یانسان یذهن

 یودهاکمب ایات متوجه اشتباه ی. وقتمیهست زیدوست عز کیکه مراقب  میهمانگونه مراقب خود باشیعنی  :ودبا خ یمهربان 

 از خود باشد. زیآممحبت یو هدفمان مراقبت کنیم هیبه خود ارا یو دلگرم تیاز خود، حما دیانتقاد شد یبه جا میشویخود م

و  مرا گر مانخود حمله به خود، یبه جا م،یدار یو نقص و کمبود میستیکامل ن ،یگریمثل هر انسان د میشویمتوجه م یوقت

 .میرینامشروط بپذ

 

 

 

 

 در تحلیل ویروس کرونا از نظرگاه ملانی کلاین 1دونالد کاروِثی پیام تصویریِ پروفسور متن ترجمه شده

 ترجمه: مهدی کریمی

 

کایپ ساتایم یا فیس ق تلفن،ام. کارم را به کلی از طرینه قرار دادهخب مثل خیلی از مردم، اینجا در تورنتو، من هم خودم را در قرنطی

ز نوعی اکاوی عبارت ژگان روانرفت نسبتا گسترده هستم؛ که در واگر یک پسدهم، و در خودم، در بیمارانم، در اطرافیانم، نظارهانجام می

 اطفی است.تر به مراحل کمتر بالغِ عملکرد روانی و عحرکت به عقب از مراحل بالغ

 اسکیزوئید است._وار به عملکرد پارانوئیدرفت از عملکرد موضع افسردهاین یک پس کلاینیبه زبان 

-یممردم احساس  اسکیزوئید شده، و اضطراب گزند و آسیب گسترش یافته است._افزایش این بحران موجب پیشرفت عملکرد پارانوئید

ده ها پناه بررعت به آنسهایی که به کند؛ دفاعای را فعال میهای دفاعییب مکانیسمکنند در حال اذیت و آزارند. اضطراب گزند و آس

 شود.می

حساس اریکم تبیماران هیس اند.بینم، از اینکه حالا همه پارانوئید شدهبه طرز عجیبی من در بیماران پارانوئیدم کمی احساس بهتری می

-شانهنودشان دنبال اند، در خهای بدنی پیدا کردهاند؛ همه مشغلهتقریبا هیستریک شده ها حالای اطرافیان آنبهتری دارند، چرا که همه

ام و اری باشد مدشروع بیم ای که گواهکنند، و به دنبال هر نشانههایی از بیماری تولید میگردند، هیستریک وار نشانههای بیماری می

، چون همه هتری دارندها این روزها احساس بک و غیره. بنابراین هیستریکی خشکنند؛ مثل تب، لرز، سرفهشان را رصد میمدام بدن

 چرا که حالا اند.دهاند. و دیگر اینکه بیماران وسواسی جبری هم احساس بهتری دارند، چون حالا همه وسواسی جبری شهیستریک شده

 کند.ها توصیه میی دستگونهیک اجتماع دارد طرف را به شستن وسواس

 تند.ه شده هسرسیدند، حالا در مواجهه با این بحرانِ واقعی، کاملا توجیهایی که پاتولوژیک به نظر مین سمپتومبنابرای

ی پارانویا یک رویکرد دو طرفه است که بعضی مردم به وضوح بیش از حد، و مردم دیگر کمتر از حد معقول اما مطابق معمول مسئله

سمت پارانویاییِ کمتر از حد گرایش داشتم. برخی از اطرافیان من خیلی هوشیار هستند، و در  پارانویا هستند. من خودم به اشتباه به

-تر از اینکه من آگاه شوم. به گمانم من هم مثل خیلی از مردها، کمی جهتها قبلمورد این بحران هم خیلی هوشیارتر بودند؛ حتی هفته

پذیر نیستم. که البته این رویکرد خیلی زود شکسته شد و من ی ندارم، من آسیبگیری ابَر مردانه داشتم؛ که من قوی هستم، من وابستگ

                   
1. Donald L. Carveth 

 تحلیل ویروس کرونا از نظرگاه ملانی کلاین -19
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پذیری را نسبت به ای قرار دارم که بیشترین آسیبواقعیتِ این بحران را تشخیص دادم. و همینطور این واقعیت که من در گروه سنی

به قطب متضاد نوسان کرده باشم و بیش از حد پارانوئید شده  کنم که الانعواقبِ جدی ابتلا به این ویروس دارم. با این حال فکر نمی

کنم از استدلال و از منطق بهره ببرم و کنم حد میانه را پیدا کنم، که البته پیدا کردن آن ناممکن است. ولی تلاش میباشم. تلاش می

 اطلاعات کسب کنم؛ البته بدون واکنش بیش از حد یا کمتر از حد طیف پارانویایی. 

س هیم از احساده تشخیص ی ما، یا خیلی از ما، بدون اینکآید که همهن موضوعی مهم است که این بحران دارد زمانی به سراغ ما میای

ر زمین بندگی انسان تاثر از زهای اقلیمیِ می اخیر خیلی زیاد از آشفتگیی اینکه در طول دههگناهی ناخودآگاه در رنج هستیم، به واسطه

بینی کرده رخی پیششود به حکمرانی انسان بر طبیعت؛ که حتی بردیم. موضوعی که در این بازه زمانی حتی اسناد میخبر دریافت ک

 های اقلیمی متاثر از زندگی انسان در حال وقوع است.ی آشفتگیبودند ششمین انقراض در نتیجه

-داعی میدرِ طبیعت تت یا مار ناخودآگاهِ ما، که مادر با طبیعکنم داز نظرگاه کلاینی محیط و اولین محیط، بدنِ مادر است. من فکر می

ه ، صورت گرفتا کمونیستییداری ای بر مادرِ طبیعت، از طریق جوامع صنعتی و ورا صنعتیِ سرمایهوقفهی بیگذرد که حملهشود، این می

 است. تجاوز کردیم، استخراج کردیم، و بی احترامی کردیم.

بود ست او را نااادر ممکن حملات من به بدن م"ایم، و در نظر کلاین نوزاد شدیدا بیمناک است از اینکه: کردهما به مادر طبیعت حمله 

عیت ضوحالا من در  ."نجامدی متقابلی را باعث شود که به نابودی خودم بیاکند. و اگر این حملات من او را نابود نکرد ممکن است حمله

ی یانهاین ما در مفت. بنابرهای من را خواهد گری متقابل خواهد کرد، انتقام حملهطبیعتی که حمله گیرم؛اضطراب گزند و آسیب قرار می

 ی متقابل احساس شود.تواند یک حملهمان میآن چیزی هستیم که در فانتزی

، بی دامرئی هستنجدید ن گرانهای مو دار و سایر مخلوقات درنده و مهاجم خیلی خوب عمل کردیم، اما این یورشما در مقابله با ماموت

های هرد بیون ابژزی که ویلفها را آن چیتوانیم آنهای این ویروس طوری است که میها را ببینیم. ویژگیتوانیم آنصدا هستند و ما نمی

ی ده تا یم ولی به آنکنیطع مقهای هالیوودی است که ما آنجا سر یک اژدها را گفت بخوانیم. در این اصطلاح ارجاع او به فیلمنامأنوس می

ی صرهن را در محاالا خودماحبینیم که او به یک صف از هیولا بدل شد. و کنیم و میشود. ما به هیولا حمله میسر دیگر به او اضافه می

با  از مواجهه ؛درگیریم آور است. بنابراین ما اینجا با اضطراب گزند و آسیب شدیدیکنیم که برای بعضی از ما مرگویروسی احساس می

فظت خودمان محا رابر او ازتوانیم در بتواند به ما حمله کند، و به سختی میاش، از هر طرف میتوانیم ببینیمای که نمیموجود درنده

 ایم. ایم؛ از یک موجود درنده مخفی شدهی ما مخفی شدهکنیم. لذا همه

با  هتری دارند.بی احساس ها و بیماران وسواسهم مثل پارانوئیدها، هیستریکسطح اضطراب بالاست و بنابراین الان بیماران اسکیزوئید 

تماعی گیری اجارهگیریِ کنوقت ما تازه در حال آموزش برای یاداند از آدمها کناره بگیرند، آناین توجیه صریح که چرا همیشه خواسته

 شده است. ای توصیهحتی نکته هستیم. بنابراین الان دفاع اسکیزوئید از نظر اجتماعی غلبه یافته و

و  سرفتِ مقعدیپهر دو  کنیم و با رجوع به نظرگاه فرویدی به نظر من در این بحرانخلاصه اینکه در مواجهه با اضطراب ما پسرفت می

تریِ جویان دکانشی از ددهانی را شاهدیم. واقعا چرا همه در کارِ احتکار دستمال توالت هستیم؟ در این مورد من صحبت کوتاهی با یک

یم. مان هستترلفتن کنی از کف رروانشناسی داشتم و او نظرات جالبی داشت. واضح است که ما در مواجهه با این ویروس در حال تجربه

فتن! ش توالت ری مقعدی است. در این مرحله دیگر چیست؟ آموزی بزرگی در خلال مرحلهدانید که کنترل کردن دغدغهو شما می

ست؟ رئیس امراقبم  ی خودم مختار هستم یا نیستم؟ یا اینکه کنترل دستی روده و مثانهه کسی است؟ آیا من در حیطهکنترل دست چ

 شوم؟ کنم یا کنترل میبردار؟ من الان دارم کنترل میفرماست و کی فرمانکیست؟ کی حکم

تواند به ی مقعدی میکردن. تثبیت شدن در مرحلهداشتن، یا رها شود؛ حول طهارت، حول نگهی مهمی میبنابراین کنترل دغدغه

من خیلی "کند: رفتارهایی همچون احتکارگری منجر شود، و اینجا که ما احتکار دستمال کاغذی را داریم این جمله را به ذهن متبادر می

دوند و برند، میو آسیب رنج میشود که حالا که مردم از اضطراب گزند . این می"امام؛ و همیشه هم شلوارم را کثیف کردهترسیده

ها برای به دست رسد دلالت صریحی باشد بر یک پسرفت مقعدی؛ و البته دیگر عصبانیتکنند، که به نظر میدستمال توالت احتکار می
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ن نسبت در ترس توانیم به همیباکتریال هستن. پسرفت دهانی را نیز میهای وسواسی با موادی که به نوعی آنتیسازیآوردن کنترل، پاک

 از قحطی، و ترس از تمام شدن ضروریات و انبار کردن مواد خوراکی ببینیم.

 ردر حالیکه د شود.ک میای ابدی و لایزال ادراپدیده زماناسکیزوئید این است که در آن موضع، _های وضعیت پارانوئیدیکی از ویژگی

وار دهردر موضع افس شود.ه میار که از گذشته به حال و متعاقبا به آینده کشیددای واقعی است؛ چیزی ادامهوار زمان پدیدهموضع افسرده

ایطی ید ما به شرکیزوئاس_آینده وجود دارد، و چون آینده هنوز باقی است، پس امید هم وجود دارد. ولی در پسرفت به موضع پارانوئید

 یابد.ه حالتی ابدی و لایتناهی میکنیم که در آن گویی زمان متوقف است، طوری منجمد است کگرد میعقب

ر به اشیم، اینطورنطینه بقمان هایکنم این خطر در پیش است که اگر این بحران ادامه پیدا کند و ما فعلا همینطور در خانهمن فکر می

وقف ود و هرگز متخواهد ب ایم. اینکه این وضعیت همیشه غالبگیری برای همیشه اینجا گیر افتادهنظر برسد که احساس کنیم با این همه

رد؛ گذزمان می م. زمان!است که سعی کنیم واقعیت زمان را به خاطر بیاوری نخواهد شد. به نظر من در این شرایط این برای ما ضروری

مید را اباید ت. ما واهد گذشگیری خواهد گذشت، حالا یا کامل یا به درجاتی؛ و اگر دوباره برگردد، دوباره خکنند؛ همهچیزها تغییر می

ردن راجع به یم به فکر کیاز دارنداری حسی واقعی از زمان است. ما نیاز داریم به فکر کردن راجع به آینده. ما نگه داریم که به معنای نگه

 به حالت عادی بر خواهند گشت. امید را باید زنده نگه داشت. اموربازسازی. 

 
 بازگشت به صفحه اول
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را در پیشبرد  های انجمن برداشته و مافعالیت یتوانند گامی مؤثر در ادامهاعضای انجمن با پرداخت به موقع حق عضویت خود می

 رفت. واهد گخثبت نام به صورت الکترونیکی انجام  1395که برای سهولت در امر عضویت از ابتدای سال  اهدافمان یاری دهند
http://www.iranpa.org/RegUser 

 . لذا از دریافت مدارک عضویت به صورت پستی و مراجعه حضوری معذوریم

  مدارک مورد نیاز برای عضویت جدید و تمدید عضویت از طریق سایت 

  .jpg فرمت عکس کیلو بایت، 100، اندازه عکس کمتر از 3*4عکس پرسنلی  -1

 (کیلو بایت 100تصویر کارت ملی یا تصویر صفحه اول شناسنامه )اندازه کمتر از  -2

 نشجو هستید()در صورتی که دا کیلو بایت( یا تصویر کارت دانشجویی 100تصویر آخرین مدرک تحصیلی )اندازه کمتر از  -3

  (کیلو بایت 100)اندازه کمتر از 

 (و بایتکیل 100اندازه کمتر از ) )در صورتی که قبلا عضو انجمن بوده اید(، لی در انجمنتصویر کارت عضویت قب -4

 های خارج از کشورتصویر مدرک ارزشیابی شده از وزارت علوم برای دانش آموختگان دانشگاه -5

 

 ِعضویت عضویت و تمدیدِ مبلغ حق : 

 ریال 350.000 شناسی و یا مشاوره(عضویت پیوسته )دکترای روان -1

 ریال 200.000 شناسی و یا مشاوره(ضویت پیوسته )کارشناسی ارشد روانع -2

 ریال 140.000 شناسی و دانشجوی کارشناسی ارشد(عضویت وابسته ) کارشناسی روان -3

 ریال 70.000 شناسی و یا مشاوره(عضویت دانشجویی ) دانشجوی کارشناسی روان -4

 عضو مؤسساتی: با نظر هیئت مدیره انجمن -5

  
 آخرین نسخه( استفاده نمائید در فرآیند ثبت نام با مشکل روبه رو نشوید از مرورگر کروم برای اینکه(.  

تخفیف شامل  ،ر انجمندعضویت  ازاتیامت ری، علاوه بر سا1386انجمن، از ابتدای سال  یهریمدأتیه یشایان ذکر است: مطابق مصوبه

ود را که حق عضویت خ باشدیاعضایی م یبرای همه« عاصرم شناسیروان» یهای آموزشی، حق عضویت شامل اشتراک مجلهدر کارگاه

صورت ی بهالمللی روان شناسی بینمجله، «معاصر شناسیروان» یچنین اعضای پیوسته مجلهاند. همپرداخت و یا تمدید عضویت نموده

 هجلبه م گرفت، اهداختیار آنها قرار خو که دراعضای انجمن با رمز عبوری تمامی پس  ینااز  دریافت خواهند نمود. الکترونیکی

شناسی انانجمن رو «پژوهشهای روانشناختی»و  «شناسیالمللی روانبین» اعضای پیوسته به مجلات و «معاصر شناسیروان»

 .صورت الکترونیکی، دسترسی خواهند داشتایران به

  یادآوری

 . اقدام کنند عبه تمدید عضویت خود به موق تاعضاء نسبزم است لاساله است و یکدر انجمن روان شناسی  ایران عضویت  -1

ات اصلاح اطلاع نسبت بهسریعاً خواهشمند است  اعم از پلاک، تلفن و یا ایمیل دارندآدرس ی در اگر تغییراعضای محترم  -2

 شخصی خود از طریق سایت انجمن )با ورود به صفحه کاربری خود( اقدام فرمایند. 

 شناسی ایرانشرایط و تسهیلات عضویت در انجمن روان -20
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 ز کشوراعضای مقیم خارج ا -3

ام ت انجمن اقدریق سایطتوانند از شناسی ایران میدانشجویان و استادان ایرانی مقیم خارج از کشور نیز برای عضویت در انجمن روان

 فرمایند.  

 شایان ذکر است برای ارسال کارت عضویت انجمن، آدرس پستی ایران مورد نیاز است. 

 در تدوین و توزیع خبرنامه انجمن مشارکت کنیم

را در  خوبی تاًنسبشناسی  ایران، جایگاه های الکترونیکی و بازخوردهای حضوری گویای این است که خبرنامه انجمن روانپیام

ن شناسان روانشناختی میاای مؤثر در تبادل اخبار رویدادهای روانشناختی پیدا کرده است و به وسیلهرسانی رویدادهای رواناطلاع

برنامه، از ختوانید با اظهارنظر در خصوص محتوای و دانشجوی عزیز می قدرگرانست. شما همکار گرامی، استاد ا کشورمان تبدیل شده

اشتن ه اشتراک گذبر دارید در را در اختیا هاآنشناسانی که ایمیل طریق ارسال مطالب و خبر به خبرنامه، و با ارسال خبرنامه به روان

د. شه درج خواهد کننده در خبرنامرسالابدیهی است، مطالب با ذکر نام فرد  ان کشورمان سهیم شوید.شناسها میان رواناخبار و دیدگاه

 همچنین از عزیزانی که به هر طریقی با خبرنامه همکاری داشته باشند با ذکر نام تشکر به عمل خواهد آمد.

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 بازگشت به صفحه اول  

 ایرانشناسی همکار ارجمند، عضو محترم انجمن روان

رچه نمایید. اگای خود در انتشار خبرنامه انجمن مشارکت میی مسرت و خوشحالی است که با احساس مسئولیت علمی و حرفهمایه

ی انرژی بالای ورا در صندوق پست الکترونیکی خود دارید ممکن است زمان  هاآنی حاضر به فهرست دوستانتان که ایمیل ارسال خبرنامه

مئن باشید شناسی کوچك ارزیابی نمایید، اما مطی علمی رشته روانرا در توسعه گامتاناین  ریتأثو هرچند شما  از شما صرف نکند،

 شناسی ایران یعنیها راهی بسیار مؤثر در تحقق اهداف انجمن روانهمین مجموعه تلاش

 هشیهبود بخشیدن به امور آموزشی و پژوب ؛ وکمی و کیفی نیروهای تخصصی یتوسعه ؛شناسیپیشبرد و ارتقاء علم روان ،گسترش

 خواهد بود.شناسی ی روانحوزه


