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 سردبیر محترم

تیتر تمامی خبرها را در سرتاسر دنیا  19-شیوع بیماری کوويد

کننده بوده است. به خود اختصاص داده که بسیار شوکه

ويروسی وجود بیماری های زيادی در مورد اين ناشناخته

ورها، گزينه های درمانی موجود شامل در اغلب کش. ](1)[دارد

های ويژه به بیماران بستری در بیمارستان و ارايه مراقبت

. بنابراين ضروری است تا جهت محدودساختن (2)باشند می

انتشار اين بیماری تنفسی از تدابیر سنتی بهداشت عمومی 

سازی، قرنطینه و رعايت فاصله اجتماعی جهت همچون ايزوله

. به دنبال شیوع (3)به فرد استفاده نمود جلوگیری از انتقال فرد 

اين بیماری رفتارهای پیشگیرانه و بهداشتی مانند شستن دست، 

اده از ماسک، عدم استفاده از وسايل حمل و نقل عمومی و استف

های عمومی در مردم افزايش يافته است اجتناب از رفتن به مکان

. علیرغم انجام اين اقدامات اين بیماری مشکلات (1)

روانشناختی زيادی ازجمله اضطراب، افسردگی و استرس را به 

 . به نحوی که نتايج مطالعات اخیر نشان (4)دنبال داشته است 

داده است نگرانی مردم علاوه بر خطر واقعی ويروس و انتقال 

های بهداشتی سريع آن به اين دلیل است که به ظرفیت سیستم

توانند بفهمند که عمق فاجعه ايجاد اطمینان ندارند. مردم نمی

اين بیماری چقدر خواهد بود، بنابراين  شده به دنبال شیوع

 ها پذير نباشد وحتی نگرانی آننگرانند که کنترل اوضاع امکان

 

 

 

 

. در چنین (1)باشد های قبلی نیز بیشتر مینسبت به شیوع

هايی که افراد برای غلبه بر زايی، يکی از راه حليط استرسشرا

گیرند استفاده از راهکارهای مشکلات ايجاد شده به کار می

(. در صورتی که راهکارهای مورد استفاده 5،6باشد )ای میمقابله

شود احساس خود کنترلی در افراد مؤثر واقع شود باعث می

مشکلات ايجاد شده برآيند.  افزايش يابد و بهتر بتوانند از عهده

اما در صورتی که راهکارهای استفاده شده مؤثر نباشد باعث 

شود افراد به سمت راهکارهای منفی و رفتارهای خطرناکی می

(. طبق 7چون مصرف الکل، مصرف دخانیات و ...گرايش يابند )

-ای هم که أخیرا در کشور چین برروی بیماری کوويدمطالعه

ای از مردم چین سطح است تعداد گستردهانجام گرفته  19

های روانشناختی و پیرو آن استفاده از بالايی از استرس

ای منفی را جهت سازگاری با شرايط بحرانی راهکارهای مقابله

های . از ديرباز مراقبت(8)گزارش نمودند  19-اپیدمی کوويد

ای مطرح بوده است های مقابلهمعنوی به عنوان يکی از روش

متأسفانه در اين شرايط بحرانی معمولا نیازهای معنوی . (9)

شود در حالی که معنويت يک آيتم افراد ناديده گرفته می

باشد و ارضای کننده و ارتقا دهنده سلامت روان میبینیپیش

چنین نیازهايی در شرايط بحرانی باعث ارتقای حس بهبودی و 

. به بیان ديگر (10)دد گرکاهش اضطراب بیماران می

های معنوی از طريق کاهش استرس و اضطراب، توانايی مراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                               1 / 3

mailto:m.bazrafshan@larums.ac.ir
https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-377-fa.html


 و همکاران ذرافشانب                                                                                 19-های معنوی در بحران کوویدمراقبت

 

2140 ستانبهار و تاب /1شماره /دهمچهاردوره  وسعه پرستاری در سلامت/ت                                                                                          2  

دهد. علاوه بحرانی افزايش می افراد را جهت سازگاری با وضعیت

اين افراد پس از گذر از يک وضعیت بحرانی نیز در معرض  بر

مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب، افسردگی و اختلال 

های معنوی باشند و انجام مراقبتاسترس پس از سانحه می

تواند در پیشگیری و حتی پس از گذر از وضعیت بحرانی نیز می

. بنابراين (11)کننده باشد يا مقابله با اين مشکلات کمک

ی های معنوگردد در چنین شرايط بحرانی مراقبتپیشنهاد می

ای مفید و مؤثر به مردم جامعه ارائه به عنوان يک راهکار مقابله

گردد تا از گرايش هرچه بیشتر افراد به راهکارهای غیر مؤثر 

 ای پیشگیری به عمل آيد.مقابله

 

 

شود جهت بهبود فرايند داوری، ارتقاء نشريات پیشنهاد می

ين ار داخلی، افزايش توسعه علم و تولیدات علمی بهتر، علاوه ب

شود، به که به موارد علمی و به روز بودن دانش داوران توجه می

 وهای علمی نیز پرداخته شود موارد اخلاقی ويژه داوری نسخه

ر گیرد. در معیارهای انتخاب داوران نیز اين گزينه مورد توجه قرا

های آموزشی ها و دورهالبته در اين خصوص تدارک کارگاه

های تشويقی مناسب، استفاده از روشمداوم، بازرسی و نظارت 

 و انگیزشی جهت بهبود اين امر ممکن است کمک کننده باشد.

اظهارنظر در مورد کارشان با نويسندگان مهربان و آرام باشند. 

زيرا داوری جايی برای ابراز احساسات يا تعصبات شخصی در 

مورد يک موضوع يا خط فکری و استدلال نويسندگان نیست. 

ی مسئولیت اخلاقی است. بنابراين، تا آنجا که ممکن بلکه نوع

رسانی و در نظر گرفتن است بايد با هدف کمک، خدمت

. با توجه به اينکه داوران (8) های متفاوت صورت گیردديدگاه

های زمانی به عنوان يک کنند و محدوديتبدون پاداش کار می

شود، مجلات بايد به دنبال نقص بزرگ در نظر گرفته می

های مناسبی باشند که جذب داوران خوب را تحريک جايگزين

 .(9) کرده و حفظ استانداردهای کیفیت را تضمین کند

شود جهت بهبود فرايند داوری، ارتقاء نشريات پیشنهاد می

داخلی، افزايش توسعه علم و تولیدات علمی بهتر، علاوه بر اين 

شود، به می که به موارد علمی و به روز بودن دانش داوران توجه

های علمی نیز پرداخته شود و موارد اخلاقی ويژه داوری نسخه

در معیارهای انتخاب داوران نیز اين گزينه مورد توجه قرار گیرد. 

های آموزشی ها و دورهالبته در اين خصوص تدارک کارگاه

های تشويقی مداوم، بازرسی و نظارت مناسب، استفاده از روش

 اين امر ممکن است کمک کننده باشد.و انگیزشی جهت بهبود 
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