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 سردبیر محترم

ایجاد موجب به عنوان یک بیماری واگیر همگانی،  19کووید    

 عدم اطمینان و سردرگمی، مرگ، تهدید سلامت جسمانی

به وجود آورده  برای جوامعای قابل ملاحظهفشار روانی شده و 

سوگ حل نشده، اختلال  استرس، اضطراب، افسردگی، است.

از جمله پیامدهای کووید  مالی، استرس سانحهاسترس پس از 

خدمات  . علاوه بر این منجر به تغییراتی در(1)باشد می 19

با توجه به طولانی شدن زمان بحران . (2)ی شده است درمان

گیری ویروس کرونا فراوانی اختلالات روانی در طی همهکووید، 

افراد دچار سوم  به طوری که بیش از یک .افزایش یافت

ها نیز حاکی از بررسی .(3) اندمشکلات سلامت روان شده

با  خواباختلالوسواس و اضطراب، افسردگی، افزایش سطح 

سلامت روان بخش از آن جایی که . (4)باشد شیوع کووید می

برای رفاه و  وباشد سلامت عمومی می مهم و جدایی ناپذیر

است های اجتماعی ضروری و نظام هاخانواده، عملکرد افراد

مقابله با اضطراب و  های اجتماعی برایبه حمایت توجه ،(5)

ای ویژه اهمیت افراد دارای روانسلامت افسردگی و بهبود 

هر چند مسائل روان ناشی از بروز کووید رو به  .(3)باشد می

توجه ها و مسئولین در این رابطه بیباشد، اما دولتافزایش می

های خود و نبوده و اقداماتی در این زمینه، با توجه به ظرفیت

رویکـرد با نظر به در این راستا دسترسی به منابع انجام دادند. 

 برزیلو  کره کانادا،، ایتالیا، استرالیامانند کشـورهای مختلـف 

هـرکشـور  کهشـود در زمینـه بهداشـت روان دیـده مـی

های متناسـب بـا وضـعیت موجـود و در راسـتای سیاست

نموده و اقدامات خاصی  ریـزیخـود در ایـن مسـیر برنامـه

جهت مقابله با این بحران غیرمنتظره، . (6)تاسـ انجام داده

ی محدود افراد طبقات سترسکشور انگلستان به علت د

اجتماعی و اقتصادی پایین به خدمات بهداشتی آنلاین یا 

جهت  سلامت روان ادیسلامت روان مانند بن یهاهیریختلفنی، 

کردن نیاز بهداشتی افراد محروم شروع به کار کردند. در مرتفع

 نیتأم ی دردولت ریغ یهاسازماندولت مالزی و سنگاپور، 

 گروهی کرده و با دولت همکاره ی و بودجملزومات ضرور

چندزبانه کامل  یبرنامه سلامت، بدون مرز یبهداشت یهامراقبت

بستر  قیاز طر به طوری که اجرا کرد. ی افراد غیربومیبرا

خود مشورت  یبا پزشکان کشورها گانیبه صورت را نیآنلا

نمودند. کشور آلمان نیز با شناسایی و تمرکز بر ضعف می

های اینترنتی، به آموزش مهارت استفاده از تمربوط به زیرساخ

ها و مشارکت از راه دور آنها از های آنلاین به خانوادهآموزش

چین . در کشور (7)های دیجیتالی پرداخت طریق سیستم

، رفتاری -روانشناختی آنلاین، شامل درمان شناختی مداخلات

های روانشناختی بحران جهتبرنامه هوش مصنوعی  چندین

است. تا با شناسایی و نظارت در طول اپیدمی استفاده شده 
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در مواقع ضروری به  ،افراد در معرض خطر خودکشی

 .(1) دنهشدار ده، شده تعیین ان و روانشناسانروانپزشک

الملل در واقع در واکنش به این بحران در سطح بین

ای مختلفی مانند برخورد آنلاین، های مقابلهاستراتژی

های سواد اینترنتی در راستای کاهش پیامدهای روان مهارت

شناختی کووید، مدیریت استرس، اطلاعات و حمایت عاطفی 

المللی نیز جهت بین یهاآژانسو  (8)رد استفاده قرار گرفت مو

ی مختلف در بحران کووید و خدمات هاحمایت از مردم ملت

در بسیاری از جوامع . (9)بشردوستانه دست به اقداماتی زدند 

ارتقاء رفتارهای پیشگیرانه از انتشار بیماری، تلاش جهت 

ساخت واکسن، توانمندسازی جامعه با آموزش و افزایش سواد 

سلامت، استفاده از مشارکت موثر مودم در این زمینه بسیار 

 فیاستفاده از ط یسراسر جهان برا یهادولتمهم بوده، 

ی هدف اصلکرده و تلاش  یریشگیپ یهایاز استراتژ یعیوس

که به آنها کمک  بودهمردم  نیرفتار در ب رییتغ قیتشو آن ها

کووید  با یمبارزه طولان نیدر ا ی صحیح و موثررفتارهابا کند 

امریکا نشان از  ،رانیدر ژاپن، ا یامطالعه .(10)تطابق یابند  19

ی بوده و در برخی کیسلامت الکترونافزایش ظرفیت سواد 

 یبسترها ریو سا ترییبوک، تو سیوزارت بهداشت از فکشورها 

 ی،ماریاطلاع عموم مردم در مورد ب یبرا یاجتماع یهاهرسان

مورد  در اطلاعات معتبر یجستجو یبرا تیسا نیانتخاب بهتر

با توجه علاوه بر این  .(11)اند کردهاستفاده  آنها یسلامت روان

به حداقل  یبرا یفور یمداخلات بهداشت روانبه این که 

 بیو ارائه مراقبت به موقع به افراد آس یرساندن عواقب روان

ی با تالیجیدی اجتماعی و هارسانهی بوده است، ضرور دهید

آوری، مداخلات روانی ی مانند آموزش، افزایش تابمداخلات

، در این عرصه از سلامت روان تیحمااجتماعی تلفنی جهت 

و سریع در این زمینه بوده است ظاهر شده که روشی مناسب 

ها، ی) خانواده، همسایهاجتماع هیمختلف سرما انواع. (2)

های داوطلب( و های اجتماعی غیررسمی، گروهها و گروهشبکه

های مرجع) افراد سرشناس مانند بازیکن فوتبال، گروه

 یاجتماع یهارسانه بازیگران، رهبران مذهبی( با کمک

 شیافزاسلامت را  یهادر برنامه عموم مردم مشارکتتوانستند 

 .(12)دهند 

از  حمایت برای مداخلات روانشناختیی هایلاشدر ایران نیز ت

شده است. در واقع  ( انجاماینترنت راه دور )از طریق تلفن،

برای  د، اماهزینه هستنمداخلات آنلاین فوری، مؤثر و کم

قابل اضطراری موقت  حمایته عنوان بهای بحرانی زمان

. نیست درمان چهره به چهرهدائمی جایگزین کاربرد بوده و 

 های قابلهای روانشناختی از راه دورکاستیدر مشاوره زیرا

زبان بدن و مشاهده، محدودیت های مانند فقدان داده توجهی

، انگلیسی زبان های هوشمند واینترنتبه تلفنافراد ترسی دس

 وجود دارد خدمات سلامت روانهای پیشرفت بودن آخرین

 ی، با ایجادقبل یهایریگهمهدر این راستا، تجربه  .(1)

قبلی، در  ها و مداخلات، پروتکلیکار یهاگروه ها،استیس

کننده هستند. از آن جایی کمک19واکنش به پاندمی کووید 

سلامت  ستمیبر س یقیعم ریتأث یاجتماع یساختار فرهنگکه 

به ملاحظات  دیمداخلات با یو اجرا یطراح هنگام، دارد

 یامداخله یاهبرنامه . لذا(2) شودخاصی توجه  یفرهنگ

هر جامعه  یاجتماع یفرهنگ یهانهیبر زم بایستسلامت روان 

 . (12)باشد متمرکز 

یکی از مواردی که در شرایط ناشی از بحران در این راستا 

نماید، حضور تیم سلامت روان طولانی شده کووید ضروری می

باشد که حضور این  مبتی بر فرهنگ جامعه و قابل دسترس می

ثمر باشد. به طوری که  تواند مثمرتیم در مراکز بهداشتی می

خدمات آنها به طور گسترده و با دسترسی آسان مورد استفاده 

 قرار گیرد.

 

 یتهدا تفاده نمود. اس یعاد یبازگشت به زندگی آتی جهت هابحراناستفاده نمود.  یعاد یبازگشت به زندگی آتی جهت هابحران

 قبول قابل  یانطباق یهایاستراتژ

 شون بود.  
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