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 های آموزشی کاهش آن تی بحران کرونا و شیوهخشناابعاد روان

 1فرید احمدراد 

 15/03/99تاریخ پذیرش:  15/02/99تاریخ وصول: 

 چکیده
میزان خسارت جانی    درواقع  ؛است  شدهشناخته در تمام جهان    شیوع گستردۀ آن  ۀواسط بهبحران ویروس کرونا  

اند کردهافرادی که بحران را تجربه    عموماًو روانی این ویروس توجه جهانیان را به خود جلب کرده است.  
این   بلندمدت  در صورت عدم درمان در  که  ؛شودی مدیده    آناندر    وضوحبه  ی شناخترواناز علائم    ی بعض

ابعاد   سعی بر شناسایی   در این مطالعه.  گذاردی مو جامعه  سلامت روانی افراد    ی برریناپذجبران  ریتأث  علائم
 .کندی منیز بررسی کارهای مقابله و درمان را و راه بودهبحران ویروس کرونا  ریتأثتحت  ی شناختروان

 های آموزشی، شیوهشناختیویروس کرونا، ابعاد روان واژگان کلیدی:

 مقدمه
هر جامعه    انی . بنشودیم  یتلق   ینظام اجتماع  هدکنندیتهد  یاجامعهدر هر    یاجتماع  یهابی آس

جامعه از    یاست. اگر اعضا  یآن متک  ی و هنجارها  هاارزش  با   ش ی اعضا  یی صحیحبه همنوا
خود را انجام دهد،    یکارکردها  یآسانبه  تواندینمجامعه    ند،ینما  یتخط  یاجتماع   یهنجارها

  ی کی.  (2004،  قیو صد  ی، امانی، اعظمهیصادق)  شودیم  ینظمیبو    ی سازمانیب   دچار  ن یبنابرا
ها  چگونگی پذیرش بحران  مسئله،  شودیماز هنجار محسوب    یتخط  عنوانبهکه    یاز عوامل

روال زندگی  شود که باعث نابسامانی در اهداف و  بحران به حالت و شرایطی گفته می  ت.اس
تراکم    درواقعشدت و اوج استرس است    انگرینما( از این منظر بحران  2002،  2براک ) شود

در حال حاضر بحرانی که در تمامی کشورها    .است  زابحران  ،زمان خود  گذشت  دراسترس  
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گیری ویروس کرونا استرس  همهاست.    19کووید  شود، بحران مقابله با  مشاهده می  وضوحبه

ی  اطلاعات  گاهیپا  یآمار جهان   ن یبر اساس آخر  جامعه تزریق کرده است.  را به  یاملاحظه  قابل
همچنان در بیشتر کشورهای جهان ادامه دارد و طبق    19گیری بیماری کووید  همه 1وردمتر

نفر در    ۶94هزار و    500پنج میلیون و    ماهِ  5ع این ویروس در بازه زمانی  شیو ترین آمارهاتازه
این    انددادهازدستنفر نیز جان خود را    ۷2۶هزار و    34۶جهان به این بیماری مبتلا شده و  

 .آمده است 1ها به گزارش سازمان جهانی بهداشت در شکل به تفکیک قاره  هاداده

 
 1۹گیری بیماری کووید  همه . 1شکل  

نفر از مبتلایان به این بیماری بهبود    91هزار و    302همچنین تاکنون حدود دو میلیون و  
ع این ویروس  شیو  2شکل  مستثنا نبوده و با توجه به    کشور ایران نیز از این قاعده.  اندداکردهی پ

ان جویروس کرونا نفر در اثر ابتلا به  ۷300و هزار نفر مبتلا   131بیش از  ماه 3در بازه زمانی 
کار قطعی جهت مقابله با این ویروس کشف نشده  هنوز راه  ازآنجاکه   .انددادهازدستخود را  

چند برابر شده و بالطبع   کل جهاندر    19کووید  شود که در چند ماه آینده شیوع  می   بینیپیش 
 . شد خواهد ترپیامدهای اجتماعی ناشی از آن نیز جدی

 
1. worldometer 
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 1۹بیماری کووید  مرگ و میر ناشی از. 2شکل 

  اعلامو    بیشتر کشورهاو شیوع پیدا کردن آن در  بالای این بیماری    سرایت با توجه به  
آمیز بودن این وضعیت  وخامت و فاجعه  1سازمان بهداشت جهانی   ی توسطاضطرار  تی وضع

و   نمایان گشته  به آسیب برای آحاد جامعه  و روانجامعه  هایمنجر  قابلشناختی  -شناختی 
زایی در  شناختی آسیبها عواقب روانچنین بحران کل جهان شده است. این  درای  ملاحظه

  زابی آس که در معرض بحران    یکسان   یتمام گری دعبارتبهگذارند؛  می  یی جابهجامعه از خود  
از بحران در    یناش  راتی تأث.  (2013،  2)پارکر   شوندیماز آن متأثر    یبه درجات   رندی گیمقرار  
  طور به  اما  آورندیممجدد به دست    یو سازگار  ه دش  فصل  و  حل   سرعت بهاز افراد    یبرخ

دچار    کیحداقل    معمول آنان  نابهنجار  واکنش سوم  در   (.2014،  3)فورم   شوندیمهای 
افراد را    یعنی  ،اندبحران شدهدچار    ی کهخصوص  ملموس مرگ   ،اندهکرد  مشاهدهبسیار 

ادن  د ه درصد بالایی از افراد جامعه ازدستکگیری ویروس کرونا  مانند شرایط کنونی همه
سرایت ویروس حتی خود را در چند    سرعتبهو با توجه    انددهیدخود را    یهاهمنوعجان  

بحران را تجربه    عموماً  دادندنشان  یشناختمطالعات روان  ؛بینندقدمی مرگ می افرادی که 
آمدوجود  به    هاآندر    ریز  علائم از    یبعض  ای  همه  اندکرده روان  علائم.  خواهد  و    یفشار 

هراس)  یک یولوژیزی ف هم  )  یشناختروان  یکرخت  ،(غیرهو    تنش   ،ترس،  از  حالت  تجربه 

 
1. World Health Organization 

2. Parker 

3. Fromm 
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پر  یگسستگ درماندگ  ی ت یکفایباحساس    ،یشانیو  تفکر،  اضطرابی(،  و  در   اختلال 

تفکر    ات،ی انکار واقعی،  اشتغال ذهن،  یانزواطلب ) از  بحران، حق   ایاجتناب    قت یتکلم درباره 
(  لی و تخ   ا یرؤپناه بردن به    ،ی و زندگ  ینسبت به امورات شخص   ی دی قیب و    یتوجه یب  ،یزیگر

  ب، ی وقوع مجدد آس   ،یافکار مربوط به خودکش  وردن،اختلال خواب، اختلال خ)  یافسردگ  و
 . (2014فورم، ؛ 2013پارکر، ؛ 19۷5، 1)المس (یرارادی غ  یهاهیگر

کم  تاکنون درصد  خدمات  کرونا    روسیو  مبتلابه  افراداز    ی فقط  معتبر    یامشاورهبه 
بوده و   ری نظ یبسرایت این ویروس در نوع خودش    قدرت  ازآنجاکه .  اندداکردهی پ  ی دسترس

شد  زمانمدتدر   مشاهده  کشورها  بیشتر  در  آن  شیوع  براکمی  مشاوره    ن ی چنکنترل    ی، 
عمر    .هست  یضرور  یت ی وضع طول  کرونادر  ن  یعی وس   فی ط  احتمالاً،  ویروس  و    ازهای از 

جسمان ثابت    ضرورتاًمشکلات    ن ی ا  شوندیمتجربه    یشناختروانو    یاجتماع  ،یمشکلات 
  ازها، ی ن   ن ی ا  تی ماه   ریی تغ  .شوندیم  ترمشکل  هاآنو کنترل    تریجد  یاندهیفزا  طور بهو    ماندینم

به اطراف  یجان ی و ه   یشناختروان  یانواع فشارها افراد مبتلا و  به    ل ی تحم  هاآن   کینزد  انی را 
تا    دیکمک نما معخود به جوا  نوبهبهو  هاخانواده،  افراد گونهن یابه  تواندیم . مشاوره کندیم

در رفتار پرخطر و حفظ    رییتغ   یبرا  ازی موردن   تیحما  ن ی همچن  مشکلات مقابله کنند.  ن یبا ا
افراد    سازگاری  افزایش   یبرا   یبه تنهائ  ی. اطلاع و آگاه کندیم را فراهم    جادشدهی ا  راتیی تغ

 ند یفرآ  ی. در طبلکه اقدامات عملی مانند مشاوره نیز لازم است  ستی ن  یکاف  ریی در برابر تغ
مراجع   ارتباطات    به  و  ابدیمتفاوت دست    احتمالاًو    دیجد  رهایاک راهبه    تواندی ممشاوره، 

دسترس   یاجتماع  سالم  همچنین   دای پ  یآبرومند  و  مشاوره  ی رفتار  راتیی تغ  کرده  از    ناشی 
 شود.   گرانیانتقال آن به د ای ویروسفرد به  ابتلامانع  تواندیم

 روش 
  منظور بهاست.    2019تا    198۶  یهاسال  یانجام شده در فاصله زمان  قات یمطالعه شامل تحق   ن یا
مقابله با    ی کارهاراهناشی از بحران و   ی شناخترواناختلالات  مطالعات و منابع مرتبط با    افتنی

، 3، گوگل اسکولار 2مگیران  جستجوگر  یموجود شامل موتورها  یاطلاعات  یهاگاهیاز پا  آن

 
1  . Elms 

2  . Magiran 

3  . GoogleScholar 
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 ۷و پابمد   ۶، مدلاین 5، ایران مداکس4، اس آی دی 3س دایرکت، ساین 2، نورومگز1اسکوپوس 

همچن شد.  شایعه 8بحران   شناسیروان  دواژهی کل از    نی استفاده  فکریاختلال  ،  9،  - وسواس 
،  14، اختلال سازگاری 13، اختلال نشانه جسمانی 12، اختلال سوگ 11اختلال ساختگی   ،10عملی

جهت جستجوی    18و مشاوره در بحران  1۷اضطراب فراگیر   اختلال  ،1۶، استرس حاد 15استرس 
 .به کار رفتند  باهم  بی در ترک  ایمستقل    صورتبهمدنظر که    یهادواژه ی کل  منابع استفاده شد.

بر اساس بررس  یمطالعه مرور  یاستراتژ با عنوان مطالعه است که    یحاضر،  مقالات مرتبط 
را    ی ارهای مع ا  زی نورود  در  باشند.  مقالات  نیداشته  از  تنها  انگل   یمطالعه  زبان  به    ی س ی که 

 است.  شدهاستفادهباشند،  دهی به چاپ رس یمعتبر علم اتیباشند و در نشر شدهنوشته

  خصوصاًجامعه  در    کرونا  روسیدرباره و  ی ادیز  ضیضدونق و اطلاعات    شایعه:  شایعه

م  ی مجاز  ی فضادر   گذاشته  اشتراک  مورد    شود،یبه  در  شایعات  این  انتشار بیشتر    نحوه 
؛ که  است  روسیو  نیا  درمان  چگونگی  و مبتلا شدن  چگونه   ،در امان ماندن  ه چگون  روس،یو
  حاد جامعه شده و زمینۀِ آن ذهن  بلکه باعث مغشوش کرد  شود ینممنجر به مهار آن    تنهانه

  ی اجتماع   یهابی آس  گریدر برابر د   19عه یشاکند.  بروز بسیاری از اختلالات روانی را ایجاد می
تخر قدرت  بدب  یشتری ب   بیاز  است.  به    ین ی برخوردار  به   ی اعتمادیب  گر،یکدی افراد   مردم 

اقتصاد   مسئولان، ناامن   ،یرکود  ناام  أسی  ،یاحساس  دخالت    یبرا  یساز نهی زم  ، یدی و 

 
1  . Scopus 

2  . noormags 

3  . Sciencedirect 

4  . SID 

5  . IranMedex 

6  . Medline 

7  . Pubmed 

8  . Crisis Psychology 

9  . Rumor 

10  . Obsessive-compulsive disorder 

11  . Factitious Disorders 

12  . Grief Disorder 

13  . Somatic Symptom Disorder 

14  . Adjustment disorder 

15  . stress 

16  . Acute stress 

17  . Generalized Anxiety Disorder 

18  . Crisis counseling 

19. Rumor 
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  عه یاست که شا  ییهابی آساز   یتنها بخش  غیره،  وی  نظام  ،یاس ی ، س یاقتصاد  میتحر گانگان،ی ب

  ی با ابعاد   یو روان  یاجتماع   مسئله  کی  یپراکنعهیشابه عبارتی    .آوردیماجتماع فرود    کری بر پ
هر  در    درواقع.  دری گیمحادتر به خود    مراتب به  ی حالت   یبحران  وضعیت در    است کهگسترده  

  نیزهرآگ  یحالت   نادرست  یها گزارش  شوداجتماع با مشکل و فشار روبرو    برهه از زمان که
که در    و نامعتبر  یررسمی غ است    ییهاگفتمان  عهیشا  .(1993  ،1جینون و دلبر)  کنندیم  دای پ

  دست بهدستطلاعات  ا و در هر مرحله    شودیمساخته    ی چند مرحله در چارچوب نظام ارتباط
بنا   (. 19۶5  ،2)بوکنر   ردی گیمصورت    هاآندر    یفاتیاوقات تحر  شتری ب  شود به همین دلیلمی

  گیرد شکل می  یافراد  ن ی بدر    عهی( شا194۷،  )آلپورت و پستمن   نظرانصاحباز    یبه نظر برخ
محصول دو عامل    شایعه  درواقع  ندارند،  شانیادعا  از  تیحما  یبرا  یشواهد معتبر  چی که ه
ابهام   زانی م(  2  شنونده(  ای  ندهیگو  یداشتن آن )برا  تی اهم  ایعلاقه جامعه به موضوع    (1  است:

)احتمال وجود   تعب  ا ی  کیموضوع  نقد    کیاز    ری چند  و  در    ح ی صح   یرسان اطلاعموضوع( 
 .(13۷2؛ ترجمه دبستانی، 194۷جامعه )آلپورت و پستمن، 

  ی اجتماع اتی و ح یفرد یاز اقشار مختلف جامعه در زندگ یتوجه قابل زانی م که یزمان
همواره    یاقتصاد  -  یاس ی س  یو ناامن  یاجتماع  ،یروان   یفشارها  ازجملهگوناگون    لیخود به دلا

،  3)باکنر  شودیمفراهم    عاتیشا  و انتشار  وعی ش   ۀِنی نگران و مضطرب باشند، زم   یطورجدبه
  ت ی عدم امن  هرقدرهمراه است که    یاگونهبهو اضطراب    یبا ناامن  عهیشا  قت یحق   در(.  19۶5

لذا    .شودیممنتشر    شتری ب  عاتیشا  زانی یابد، به همان م   یمردم فزون  انیو اضطراب در م  یروان
وضعیت کنونی درگیری افراد جامعه با بحران ناشی از ویروس کرونا زمینه زیادی را برای  

-ساخته می   کنندهنگران  یقتیحق   ایحادثه    در رابطه با  عاتیشا  کند.ها فراهم می پرورش شایعه 
شا  یبعض شود،   اثرو    گرفتهشکل  مرورزمانبه  عاتیاز  به    هاشدن  دست بهدست  در  و 

  نظرتبادل  انیدر جر  (.2005،  4و فلچر   نگتن یوادمارک،  )  گردندیم  لیموضوعات خاص تبد
از    ییهاقطعهقرار دادن    گری کدیکه پاسخ معما را با کنار    کنند یم  یمکرر، افراد گروه سع

باشد، نقش ذهن ناخودآگاه گروه در  اطلاعات   کشف کنند. هرچه مقدار اطلاعات کمتر 
ب  ری تفس ب   شودیم  شتری واقعه  اطلاعات  مقدار  هر چه  تفس شودیم  شتری و  به حق   ری ،    قت یآنان 

 
1. Noon & Delbridge 

2. Buckner 

3. Buckner 

4. Mark, Waddington. & Fletcher 
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یان)   گرددیم  ترک ینزد با    یافراد  (.2015،  1چو، تاین و  ناخواسته در رابطه  یا  که خواسته 
  دهند یمو یا اینکه از روی عدم آگاهی شایعات را ترویج    کنندیم   یسازعهیشا  ویروس کرونا

به   ناسالم    ی فضا  جادیا،  و اضطراب در مردم  ینگران  ش یافزا  جامعه،   به  ین یبدب  تزریقمنجر 
 .شودمیو هراس  یناامن  ،یاعتمادیبگسترش  ،یاجتماع 

خاص    راتی علاوه بر تأث بدن  یبرا  یدیاستنباط کرد که هرگونه تهد  توانمی:  استرس

فراگ  آن، م  ری پاسخ  فعال  استرس  به هرگونه فشار  .کندیبه  بدن  نامشخص  پاسخ    ی استرس 
  شی با افزا  ،شودمی  هدی که هشدار نام  ی مرحله مقدماتاسترس در  است که بر آن وارد شود.  

کوتاه    یاضطرار  تی فعال  یکه بدن را برا  شودیممشخص    کی سمپات  یعصب  ستمی س   تی فعال
دوم،  کندیمآماده  مدت   مرحله  طول  در  سمپات   ی عن ی.  پاسخ  مقاومت،  کاهش    کی مرحله 

که بدن را    کند یمرا ترشح    ی گرید  یها هورمونو    زولی کورت   یویکلو قشر غده فوق  ابدییم
  ام ی را الت   هازخمو    دیمبارزه نما  هاعفونتبا    و  را حفظ کند  یطولان  یاری هوش   دسازیمقادر  

. در  شودیم  یفرسودگ   م،بدن وارد مرحله سو  مدت   یو طولان  دیبخشد. بعد از استرس شد
  گر ید  ی من یا  ستمی و س   یعصب  ستم ی س  رایاست، ز  ریپذبی آسو    مرحله، فرد خسته، نافعال  ن یا

 . (1992 ،2ی ندارند )ساپولسک یشده خودشان انرژ دیتشد یهاپاسختحمل کردن  یبرا
 روانی  و جسمی هایبیماری بروز سبب تواندمی که است یرسانبی آس  تجربه استرس،

در    یپزشک روانمرتبط با استرس و مشکلات    یها یماری ب (.  2014،  3)سابو و هنریچی  شود 
است    ییهااسترسدر نوع    رات یی تغ   احتمالاً  هاآنکه علت    هستند   عیشا  ن ینو  یجوامع صنعت

با   هست  هاآنکه  قول  می روبرو  به  ساپولسک .  ما  (1998)  یرابرت  اجداد  با    ش یپ  هامدت، 
کردن   شرفتی مانند پ  ،یروزام   یهابحران روبرو بودند، اما    یاد یز  یوزندگمرگ    یهاچالش 

پاسخ بدن   هستند.  تریطولان  های ناشی از خطای انسانیبحران  و  در شغل، پرداخت اقساط وام
استرس   اما  دی مف   مدتکوتاهدر    تواندیم به  بدن را    مدتیطولان  دراسترس  به  پاسخ    است 

 (. 200۶، 5و داویس  گروئر ؛201۶، 4کالات ) بردیم ل ی تحل

 
1. Chou, Tian & Yin 

2. Sapolsky 

3. Szabo & Hennerici 

4. Kalat 

5. Groer & Davis 



 1399 بهار ،  56  ، شمارةشانزدهمشناسی تربیتی، سال فصلنامة روان   / 32

 
کورت   یشمار پژوهشگران  استرس«    زولی از  »هورمون  ارز  نامندیمرا  از  سطح    یابیو 

و همکاران،    1)برمر  کنندیمفرد استفاده    ری استرس اخ   زانی م  یبرا  ی شاخص   عنوان به  زولی کورت 
برا  یانرژ  کندیمبه بدن کمک    زولی کورت  .(2003 با    یخود را    ی هاتی موقعمقابله کردن 

  زول ی مثال، سطح متوسط کورت  یدارد. برا  یبه مقدار آن بستگ  ری تأث  ن یا  یکند، ول  جی دشوار بس
 کندیمرا مختل    هاآن،  ترن یی پا  ایو سطح بالاتر    بخشدیمحافظه را بهبود    لی توجه و تشک 

داده   ش یرا افزا یمنیا ستمیس تیفعال زول،ی کورت  یموقت  ش ی افزا (.201۶، 2)هولبرت و مویس
کمک   آن  به  ول  ها یماری ببا  که    کندیمو  کند،  سطح    ی طولان  ش یافزا   ی مبارزه  مدت 

  زول، ی کورت  مدتیطولان   ش یافزا  به عبارتی دیگرکند.  ختل میرا م  یمنیا  تی فعال  کورتیزول
  ی لازم برا  ی انرژ  ن یبنابرا  کندیم  تیساز هداوه سمت بالا بردن قند خون و سوخترا ب   یانرژ

با    .(2015)کالات،   دهد یم را کاهش    یمنیا  ستمی س  یهان یپروتئ  ازجمله،  هان ی پروتئساختن  
اینکه تهدید سلامت جانی   به  این    چراکهاست    بلندمدت  19کووید  توجه  ابتدای شیوع  از 

قطعی جهت مهار آن کشف    حلراهو هنوز    گذشته( سه ماه  1398ویروس در ایران )اسفند  
شده است و    یفرسودگ فشارهای روانی استرس، وارد مرحله سوم یعنی  جهی درنتنشده است؛ 

سیستمی ایمنی آن است و اگر فرد    19کووید  با توجه به اینکه تنها سلاح بدن جهت مقابله با 
شود  می  ریپذبی آسبا استرس ناشی از این ویروس مواجه شود سیستم ایمنی بدن    مدتیطولان

 شود.و احتمال از دست دادن افرادی که به این ویروس مبتلا هستند چند برابر می
سازگاری اختلالات    ر گیدیکی:  اختلال  از  شناخترواناز  ناشی  استرس  با  مرتبط  ی 

که   کرونا  ویروس  کارکردها قابل  بیتخرشیوع  در   ر یسا  ای  یشغل  ،یاجتماع  یملاحظه 
کارکرد  یهاحوزه می  یمهم  بار  سازگارا  آورد به  ا  است.  3ی ختلال   4لنر وک  نسل یمرکر، 

پ  ،یاختلال سازگار  ی سازمفهوم  یبرا  (200۷) استرس را    . ایننداهداد  شنهاد ی سندرم پاسخ 
زا یا تروماتیک یا چند  تواند با یک رویداد استرسدهد که فرد نمیاختلال زمانی روی می

  ی زااسترس  یدادهایدرواقع رو(.  2009،  5کیسی سازگار شود )  زمانهمزای  رویداد استرس

 
1. Bremer 

2. Hulbert & Moisa 
3. adjustment disorder 
4. Maercker, Einsle & Köllner 
5  . Casey 
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همانند وضعیت کنونی    یو روان   ی ک یزی ف  اد یجراحت و استرس ز  ، یجان  دیمانند تهد  یزندگ
 اختلال بشود.   ن یمنجر به ا تواندیممقابله با ویروس کرونا 

که منجر به ظهور اختلال    ییزاعوامل استرس  (19۷1)  1پروسف و اوهلن هوث   کل،یپا
به دودسته خوشا  شوندیم  یسازگار پ  2ندی ناخوشا  -  ندیرا  ( و  یماری ب  ،یشغل  شرفتی )مانند 

  جاد ی ا. ملاک تشخیصی این اختلال  کرد  م ی تقس   (زانیازدواج، مرگ عزمانند  )  3ان یپا-آغاز  
  اه در پاسخ به عامل )عوامل( مشخص استرس که ظرف مدت سه م  یا رفتاری  یجان ی علائم ه 
  (. 2015،  4رکریو ما  نزیر، رومپل، بررولر، همزیگلا ) داده باشدعامل )عوامل( رخ  ن یاز بروز ا

همراه با اختلال    فیزیکی و ذهنی  هاملاک  5ها یماری ب  یالمللن ی ب   یبندطبقه  ازدهمی  راستیو
کرده    انی را ب  ابندییزا بروز ماسترس  دادیبلافاصله پس از رو  ایمعمولاً هنگام  که    یسازگار

،  ( کردن هیمثل گر) یروانیخستگ ی،  عضلان تنش   ،بیخوایمانند بشامل:   ها، این ملاک است
  ( 2015،  رکریو ما  نزی ر، رومپل، بررولر، همزیگلا )  نفس عزتاز دست دادن   ،یافکار خودکش 

زا  نشخوار درباره حادثه استرس  ایزا  و تنش   عودکنندهزا شامل افکار  اشتغال با محرک تنش 
 (. 19۷8، ۶)لوونی و گاندرسنو شکست در انطباق 

  کنند یتجربه م  یجانیصورت واکنش هرا به  یسالان، علائم اختلال سازگاراغلب بزرگ
نمود    یپرخاشگر و  ی کیزی صورت واکنش ف علائم به  نیدر کودکان و نوجوانان ا  که یدرحال

  تواند یاختلال م  کی  وعی اگرچه ش (.19۷1،  پروسف و اوهلن هوث  کل،یپا)  کنندیم  دای پ
تأث  و ش  ری تحت  مطالعه  ول  یابیزار   وهی عملکرد گروه  باشد،  داشته  قرار    طبق ی  مورداستفاده 

اختلال    ،۷ی اختلالات روان  یو آمار  یص ی تشخ   یپنجم راهنما  راستیمنتشرشده در و  قاتیتحق 
  نیترعیاز شا  ،یروان   مارستانی درصد در مراکز مشاوره و ب  50به    کینزد  یبا آمار  یسازگار

سازگار  هاصیتشخ اختلال  درواقع  تشخ  ن یهفتم  ی است.  مراقبت  جیرا  ی صیطبقه    ی هادر 
 (. 2011، 8ساکسنا و ماژ، اسپارزا ا،یکور، دیر)  شودیمحسوب م یپزشکروان

 
1. Paykel, Prusoff & Uhlenhuth 
2. pleasant-unpleasant 
3. onset-end 
4. Glaesmer, Romppel, Brähler, Hinz & Maercker 
5. international classification of diseases-11 
6. Looney & Gunderson 
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

8. Reed, Correia, Esparza, Saxena & Maj 
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آید  ۀ یک رویداد تروماتیک به وجود میج یدرنت   استرس حاد:  اختلال استرس حاد

قربانی یا شاهد ترس، استرس یا درد بسیار شدیدِ ناراحت کننده یا    عنوان بهکه در آن فرد  
نفر   ۷100اینکه    ۀواسطبه(. امروزه  2004،  1کند )دیل و گولدبرگای را تجربه میره منتظرهغی 

هزار نفر به این ویروس    131و    دادهازدستجان خود را    19کووید  در ایران به دلیل ابتلا به  
 درواقع  اند. اند؛ بیشتر افراد جامعه شاهد مرگ و فاجعه ناشی از این ویروس بودهمبتلا شده

  ی اختلال شامل علائم  نیا  است.  شدهفراهمتوان گفت زمینۀ ابتلا به اختلال استرس حاد  می
  ادآوری یمربوط به سانحه، اجتناب مداوم از    ۀ کنندناراحترویدادهای  مکرر    ادآوری ی  چون

یا شنیدن محرکخودبه  طوربهفرد    و  سانحه دیدن  با  از  خود  یاد خاطراتی  به  مختلف  های 
و لاریا  افتدتروماتیک میرویداد   استرس حاد ظرف .(2005،  2)استوارت  ماه    کی  علائم 
به نام استرس پس    دییاختلال جد  ،بینجامد  طولبه  مدت    نیاز ا  شتری و اگر ب  ابندییبهبود م

مشابه استرس حاد    علائم  اختلال ازنظر  ن ی. اکندی( تظاهر مب یاسترس پس از آس)  از سانحه
  از   حاد از استرس پساسترس  که یطوربروز است به  زمان  دو اختلال، در   نیاست. تفاوت ا

 (. 200۷، 4میرزایی، خدایی و محمد ؛ 2000، 3)رویز شودیسانحه زودتر شروع م
شروع واکنش استرس حاد با عملیات فیزیولوژیک خاصی در سیستم عصبی سمپاتیک  

های آدرنال باعث  دو هورمون غده  ن ی آدرنال   نوردر آدرنالین و    هاآنهمراه است که شروع  
با تنگ کردن رگمی به تپش قلب و تنفس و  با سرعت بخشیدن  ها  شود این دو هورمون 

ها باعث تسهیل رفتارهای  وند. فراوانی این هورمونشهای فیزیکی می باعث تسهیل واکنش 
،  یگ ی بیار)یسازد  شود که فرد را به جنگ یا گریز وادار میخودجوش و ناخودآگاهانه می 

از توان فرد باشد   ش یچنانچه تداوم استرس ب(.  201۷،  5، جانستون و صاحبکار ی ، صحرائیپناه
به سمت    راتیی تغ  ن یا  شته باشد،آرامش وجود ندا  طیو بازگشت به شرا  یکاوریر  فرصت  و

و کاهش    لی اختلال در حافظه، قدرت تحل  ،یک ی متابول  و  یعروق -یبروز خطرات قلب  ش یافزا
 (. 200۷، ۶)لوپین، ماهو، فیکو و شرامک  رودیم ش یتوجه پ

 
1. Diehl & Goldberg 

2. Stuart & Laraia 

3. Ruiz 

4. Mirzaei, Khodaei & Mohammad 

5. Yaribeygi, Panahi, Sahraei, Johnston & Sahebkar 

6. Lupien, Maheu, Tu, Fiocco & Schramek 
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کردن،    ی)دست شستن، وارس  یتکرار  ی فتارهار:  عملی-فکری   وسواساختلال  

رفتاری    یِ الگو  یتکرار  یهاعبارت  و   مثل دعا خواندن، شمارش  ی اعمال ذهن   ومنظم کردن(  
  گونه ن ی ا  شوددر میان آحاد افراد جامعه دیده می   19کووید   ۀواسط بهامروزه    که   است  یعیشا

،  شودیمانجام    19کووید  جهت پیشگیری از ابتلا به    که  چرانبوده    رسان بی آس   ظاهربهرفتارها  
الگوی یا  رفتاری  الگوی  اگر  مقررات  بایستی  فرد  یفکرت  اما  قبل    ی طبق  با  و    شدهن ییتع از 

و فرد به اختلال    داکردهی پجنبه مرضی    باشدآن  وادار به انجام شدن    و فرد  اجرا شوند  تی قاطع
فکری می - وسواس  داده  تشخیص  راهنماشود.  عملی  آمار   یصی تشخ   یبرحسب    ی و 

اعمال    ایافکار و    دیفرد با  ،ی عمل  -  یاختلال وسواس فکر  ص یتشخ   یبرا  ، یاختلالات روان
  ف ی توص  یفکر وسواس   عنوانبه  ی اتکانه  ای  یذهن  ریفکر، تصو  نکهی ا  یبرا .داشته باشد  یوسواس
  ی ها ینگرانمجزا از  این افکار  باشد؛    کنندهناراحتمقاوم، مزاحم، نامناسب و    ستیبایمشود،  

باشد مسائل روزمره  به    ی عملوسواسهدف    .(2013  کا،یآمر  یپزشک روانانجمن  )   مربوط 
تسک  ایپنهان   از  یشانیپر  ن یآشکار،  ظاهر  به  که  برخ  است  ترسناک    یامدهای پ  یوقوع 

می ری جلوگ  شدهین یبش ی پ وسواس  یطورکلبهکند.  ی  اضطراب    یافکار  ،  شوند یمباعث 
لازم به ذکر    ؛شودیمکاهش اضطراب انجام    یمربوط به آن، برا  یعمل وسواس  کهیدرحال

منجر به کاهش اضطراب    شهیهم  و  شودیکسب لذت انجام نم  یبرا  یعمل وسواس است که  
 (. 1390 ،یعلمدار یانعام؛ 2004، 1ی و لانگل ینی اسنتی )پ شودینم

ی،  عمل-یفکر  وسواساعمال مربوط به اختلال    ی ن یشکل بال  نیترشدهشناختهو    ن یترعیشا
بهداشتی در    یهاارگانم  توجه به وضعیت کنونی و تشویق مداوبا    .است  یآلودگ  وسواس

  19کووید  مکرر جهت جلوگیری از ابتلا به    ی شستشوبهداشت و    تی رعاکل جهان نسبت به  
  در این نوع وسواس   یمنبع آلودگ  آورد.را برای ابتلا افراد به وسواس آلودگی فراهم می  نهی زم

  معمولاً  یوسواس آلودگ  مبتلابه مارانی است. ب رممکن ی غاست که اجتناب از آن  یزی چ  غالباً
  ی به فرد   یو از فرد  گرید  ء ی به ش  ء ی ش  کیاز    ی تماس جزئ  کیبا    یمعتقدند که آلودگ 

به    رون یازا  (.2000،  2)پنزل  شودیممنتقل    گرید مقابله  افراد جهت  زندگی   19کووید  این 
ها دچار  بدن با شوینده   ازحدش یباجتماعی بسیار منزوی را انتخاب کرده و در اثر شستشوی  

 شوند. پوستی و حتی در اثر سم مواد ضدعفونی کنند دچار مسمومیت تنفسی می   یهایماری ب

 
1. Piacentini & Langley 

2. Penzel 
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  نیا .دهندیم لی تشک  یعلائم وارس  را ی عمل-یگروه عمده اختلال وسواس فکر ن ی دوم

وقوع   ۀدربار  یمداوم  یهاینگرانو    هستند یوسواس وارس  فاتیگرفتار مراسم و تشر  مارانی ب
کامل امور    ی در وارس  این افراد  یکوتاه   ایغفلت    که به دلیل  ؛دارند  ناخوشایندحادثه    کی

 اعمالافکار مزاحم بدون    ، یافراد وسواس  عیشا  یالگو  (.2009  ،1پاوت و دینر )  دهدمیرخ  
  هاست آناز    یازه ی آم  ایو    ی ذهن   ری، تصاوهاتکانهافکار،    یفکر   یهاوسواساست.    یوسواس

از    یکی  (.1394  ، ی)دهقان  شودیممقاومت   هاآنشده و در مقابل    ی که ناخواسته و مزاحم تلق 
وسواس  یهایژگیو  ن یترمهم چمن  نسونی )پارک  هاست آن   2مزاحم   تی ماه   ،یافکار  را  ، 3و 

ا(.  1981 تصورات،    ن یبه  افکار،  که  به    یهاتکانه  ایمعنا  وارد    یاوهیشمداوم  ناخواسته 
  نابع م  ری با تسخ  ،یوقوع افکار وسواس   .دهندیمفرد رخ    لی و برخلاف م  شوندیم   یاری هوش 

 4ی ذهن  مقاومت .(1981و راچمن،  نسونیپارک) شودیمفرد   یجار یهاتی فعالتوجه، مانع از 
وسواس  یهانشانهاز    گری د  یکی احساس    ی افکار  فرد  فکر   کند یم است.  با  است  مجبور 

طر  ی وسواس از  تا  کند  اطم  ی راهبردها  قیمقابله  مانند  کنترل  اجتناب،    ،یطلب  نان ی مختلف 
آن را    ارانهی تسلط هش  یجلو  ، یسازیخنثو    یوسواس   ی هان ییآ  ،پرتی  ۔حواس    ،یتراش لی دل
و انتقال این ویروس از یک    19کووید  با توجه به واگیر بودن  لذا    .(2004)کلارک،    ردی بگ

  به همین دلیل تواند منجر به از دست دادن یکی از اعضا شود؛  فرد ناقل به خانواده که نهایتا می 
این فکر وسواسی   شودغفلت وی به نزدیکان آسیب وارد  ۀواسط بهست که مبادا افرد نگران 

 .کندراد را درگیر میمزاحم و ناخواسته ذهن اف صورتبه
  یهااختلال  یو آمار  یص یتشخی  راهنما  ن یپنجم  بر اساس:  اختلال اضطراب فراگیر

اضطراب  (.  2013،  5آمریکا   شناسی روان)انجمن   یروان و    ی نگران  ۀواسط به  ۶ری فراگاختلال 
ب   ن یو همچن  ینگران  کنترل  در   یدشوار  رویدادهای آینده و  ۀدربارفرد   ازحدش ی اضطراب 

عضلان  ازجملهمختلف    یجسمان  و  یشناختروان  یهاتیشکا   ، یخستگ  یقراریب  ،ی تنش 
تا    این افراد ی . نگرانشودیم مشخص    خواب  و مشکلات  یر یپذکیمشکلات تمرکز، تحر

ولز و هستند )  شدهینی ب ش ی پ مؤثر با خطر  ۀدهند قادر به مقابل  صیکه تشخ ابدییم ادامه  یزمان

 
1. Pavot & Diener 

2  . Intrusive quality 

3  . Parkinson & Rachman 

4  . Subjective resistance 

5. American Psychiatric Association 

6  . Generalized Anxiety Disorder 
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اصل    ن یبر ا  ری فراگ  اضطراب  اختلال  یمدل فراشناخت  (.1999،  1کاتر؛ ولز و  2012همکاران،  
جزو    فکر  کنترل  یو راهبردها  یفراشناخت   یها یابیارز  ،یفراشناختی  استوار است که باورها

  ر ی فراگ  اضطراب اختلال (.1999)ولز و کاتر،  هستند اختلال ن یو تداوم ا جادی ا یعوامل اصل
باورها فعال شدن  ا  ی منف   یباورها  . شودیم  جادی ا  یدر مورد نگران  ی منف   یبهنگام    نی شامل 
نگران که  هستند  برا  ریناپذ-کنترل   یباورها  و  روان    یاست  ی  روان   یکارکردها  ایجسم، 

به از دست دادن    یکه نگران  ترسندیم  افراد  ،گریدعبارتبهاند.  خطرناک  ای  زابیآس  یاجتماع 
؛ ولز و 2012)ولز و همکاران،  منجر شود    هاآنبه بدن    بیآس   ای  شدن  وانهیکنترل ذهن، د

 (. 1999کاتر، 
)شریفی    است  شدهگزارشدرصد    2/5سال ایران    5۶-18جمعیت    آن در  ۀسالکی  وعی ش

ا  یعوامل خطرساز متعدد(.  2015و همکاران،   .  اندلی دخ   ری فراگ  اضطراب  اختلال   جاد یدر 
- عصب   (۶  یفرد  ن ی ب(  5  ،ی جان ی ه (  4  ،یرفتار(  3  ،یشناخت(  2  ،ی شناخت ستیز(  1  هایاملع
دخیل  یشناخت ستیز اختلال  این  ایجاد  نمودهای  در  عوامل  این    مانند دارند    یمتعدداند. 

شرایط پراسترس    ،یزندگ  ی منف   یدادهایرو  ب،ی آس   اجتناب از  ،یمنف  ۀعاطف   ، یرفتار  یبازدار
نامناسب،     ، ی درفتارب  ن،یوالدی  مشکلات روان  ۀسابق   ، تبعیض،یداورش یپمثل فقر، اسکان 

  نیب  یهامهارتو  یالگوبردار  ،یکم از زندگ  تیرضای،  دوران کودک ی ط یی جدا  ایفقدان 
اختلال  که در ابتلا به    شوندیممحسوب    اختلال  ن ی عوامل خطرساز ا  ازجمله  ف، ی ضع  یفرد

فراگیر  )انجمن    اضطراب  باشد  داشته  د؛  2013،  2آمریکا   شناسیروانسهم  مارکو،    ی بهار، 
  نوسان دار   آن مزمن و  یع ی طب  ری س   ری فراگ  اضطراب  اختلال(.  2009  ،3پلزیهکلر، مالمان و است 

  در صورت درمان نشدن   ؛ و(2013،  4)نیومن، لرا، اریکسون، پرزورسکی و کاستونگوی   است
به   ابتلا  افسردگ  ازجمله   یبعد  یۀثانو   یها اختلالاحتمال  )  عمده  یاختلال  است  ون  بالا 

(. در اختلال اضطراب فراگیر سطح اضطراب و  2012،  5و وان در مولن  سی ، موردنهایدره
ین  ترین مشکل را به شدیدترآید، آنگاه فرد کوچک رود و قدرت تفکر پایین میرنج بالا می

 
1. Wells & Carter 

2. American Psychiatric Association 

3. Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman & Staples 

4. Newman, Llera, Erickson, Przeworski & Castonguay 

5. Van der Heiden, Muris & van der Molen 
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  شناسی روانپندارد )انجمن  آمیز میکند و آن را فاجعهحالتی ممکن است روی دهد تفسیر می

 (. 2013آمریکا، 
نقش    ی منف   ی باورها  ری فراگ   اضطراب  اختلال   گیریکه ملاحظه شد در شکل  گونههمان

ا  یدی کل فراگ  جادی در  اضطراب  اختلال  تداوم  و  200۷،  1)ولز   کنندیم  ی باز  ری و  ولز  ؛ 
وان باور تاثر آن بر افراد را می  بودن ویروس کرونا  مهار  رقابلی غ . با توجه به  (2012همکاران،  

  واقع   درشود،  ختم می   ری فراگ  اضطراب  اختلال به ابتلای فرد به    تینها  درمنفی دانست که  
آن بر سلامتی را    ناپذیر جبران  و تبعاتکرونا  یروس  و  مهار  یدشوارجامعه جهانی و علمی  

-بر پیکر جامعه به بار می  یزی آمفاجعه  ری تأث  گاهاین یافته علمی    مناسبانتشار نا  و  اندپذیرفته
  این افراد   چراکهآورد؛  را فراهم می  ری فراگ  اضطراب  اختلالزمینۀ ابتلا افراد به    درواقع  آورد

حالتی کوچک  شدیدترین  به  را  مشکل  می   که  ترین  تفسیر  دهد،  روی  است  کند  ممکن 
میرسانه   آنکهحال فاجعه  را  کرونا  ویروس  شیوع  علمی  جامعۀ  و  این    اشاعۀ  ری تأث دانند  ها 

این  منجر به خوددرمانی و یا اینکه هجوم    و گاهاً  بسیار واضح است   جامعه  بر افراد   هاافتهی
احتمال ابتلا به ویروس در    فرایند درمان،به مراکز بهداشت که علاوه بر مختل کردن  افراد  

 . بسیار بالاست نیز این مراکز
  ت یشکا  مراکز درمانیبه    مراجعات  بخش عمدهِدلیل  امروزه  :  یانجسم  اختلال نشانۀ

  ی برخ   رسدیم  نظر  ندارد و به  کیزی و اساس ف  هیاست که پا 19کووید    ی جسمان هاینشانه از  
دردهای    .دارد  افراد  یزندگ  روزمرهِ  یو فشارها  هااسترس  در  شهیر  ،یک یزی ف  مشکلات  ن یاز ا

  نۀ نشااختلال  د و مربوط به یک اختلال روانی به نام  نجسمانی این افراد عارضه پزشکی ندار
افراد    2انی جسم این  می  جسمی  یهاسمپتوم   ی بعضاست.  گزارش  نشان  دهندرا    ۀ دهندکه 

  چ ی مختلف ه  یهاش یآزماکامل و    ناتیهستند، اما معا  کی نورولوژ  ای  یک یزی ف  ی هایماری ب
خصوصیات اصلی  (.  2014  ،3نیر، برل و وها،تی مارگال )  کنندینمکشف    یک یزی ف   یماری نوع ب

حاکی از وجود جراحت یا بیماری    های است که ظاهراًحضور سپتوم  انیجسم  نۀنشااختلالات  
 (. 2015 و همکاران، 4تسیگر است اما هیچ عارضه پزشکی باعث به وجود آمدن آن نیست )

 
1. Wells 

2  . Somatic Symptom Disorder 

3. Margalit, Har, Brill & Vatine 

4. Gerrits 
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است و   یجسم واقعاًباور دارند که مشکلاتشان  انیجسم  نۀنشا اختلال به مبتلا افراد  اکثر
وجود ندارد، باور    یدال بر وجود مشکل پزشک  یانشانه  چی که ه   شودیمگفته    هاآنبه    یوقت 
مثل    ک،یاختلالات نورولوژ  یهاسمپتوم  هیشب   ییهاکه سمپتوم  یعلاوه بر آن، کسان  کنندینم
کل ی  ی جزئ  یی نای ناب حس  ا ی  ،یا  )  ی فقدان  احساس    مثلاً دارند  را  فکر    واقعاً(،  کنندینمدرد 
نشان    هاآنبه    توانیم  زمی پنوتیه ایدارو    ، هرچند بااندشدهدچار    ت ی معلول  ینوع بهکه    کنندیم

  ی جسمان  نشانه   اختلال  مبتلابه افراد  .  (2008 ،1هجرن   و  آلفون، استبرگ )  کنند یمداد که اشتباه  
روزانه    یدر زندگ  یاملاحظهقابلی  ناراحت   بادارند که    یمتعدد  یجسمان  یهانشانه  معمولاً
دارد. نشانه ممکن    وجود  عمدتاً درد،  د،ینشانه شد  کیفقط    یگاه   هرچند  شوند،یم  همراه

مشخص   درد)است  باشند    ای  ی(موضع  مثل  نامشخص  خستگ)نسبتاً  )مثل    انجمنی( 
  اختلالت است که    ن یفرض بر ا  اختلال  ن ی ا  یری گشکل  ندیدر فرا  (2013کا،یآمر  یپزشکروان
  ، 2نسونیلو)قرار دارد    یو اجتماع  ی رفتار   ـ  یشناختروان  ،یستیعوامل ز  ر ی تحت تأث  یجسم

200۷). 
نگران هستند،    شدت بهدرباره سلامت خود    معمولاً  انیجسم  نۀ نشااختلال    مبتلابه افراد  

  یماری ب  کیباور دارند که به    معمولاًو    برندیمرنج    یکتسوما  هایوممپت که از س  ندیگویم
از    ی اری کنند. بس  اعلام  یماریب  نی ا  مبتلابهرا    ها آن  خواهندینم  عمداًپزشکان    ی مبتلا شد ول

  مراحل در    یضرورت  گونهچی هبا بدون    رندی گیمقرار    جراحیمورد عمل    لی دل یبافراد    ن یا
  و همکاران،   3کال مک ؛  2008 هجرن،  و  آلفون، استبرگ)  کنندیم  طیمختلف را    ناتیمعا

اختلال    (.2014 اسپس   انیجسم  نۀنشادر  فرد    ریفای با  غالب،    یدیکه درد شد  دیگویمدرد 
 ای  کیولوژیزی که اساس ف  رسدی م( به نظر  1  دارد:  یژگیدرد چند و  ن ی، اما اکندیماحساس  
  ی ک یزی عارضه ف  کیاست که از    ی از درد  دتریشد  اری بس  رسدیم( به نظر  2ندارد؛    کینورولوژ

.  ابدییمادامه    یک یزی ف   بی آس  کیبعد از برطرف شدن    ها مدت(  3  و؛  رودیمخاص انتظار  
تبد اختلال  ف  یلیمثل  عوارض  از  متعدد شکا  یکیزی افراد  و  پزشکان    تیمختلف  به  دارند، 

به سؤمصرف مواد    کنندیممختلف مراجعه     انجمن)  اورندی ب  یداروها رو  ایو ممکن است 
 . (2013 کا،یآمر یپزشکروان

 
1  . Alfven, Östberg & Hjern 

2  . Levenson  

3  . McCall-Hosenfeld 
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  ی مناسب ط  ی که در قالب  یدرزمان  صرفاًاست و    ی عی طب  یا ده یپدسوگ  :  اختلال سوگ

نابهنجار را فراهم کرده  یها نشانهبروز  نهیبا اختلال مواجه شود، زم یسوگوار ندینشود و فرا
  ی سوگ احساس و واکنش(.  2002،  1لمونم یا  - )لاکسو و پانوئن    کندیم  دا ی به درمان پ  از ی و ن

نوع  افتدیماتفاق    یزمان  و  است ماه  ی که  کارکرد  ی ت یتعارض  و    نی ب  یو  فرد  انتظارات 
که منجر به تجربه فقدان در فرد شده و    یوجود داشته باشد، تفاوت   افتهیوقوع    یهاتی واقع

  ی هاواکنش  .(2010، 2و مادرل ی)سیدوا کندیمرا مختل  یو  یشناختروانو نشاط  یسلامت
که عملکرد فرد را در    ستا به انواع فقدان    یو درماندگ  ید ی غم، ناام  شاملسوگ    یاحساس

 (. 2015، 4تکنیآ ؛201۶، 3)مادرل  کندیممختل  یتا حد یابعاد مختلف زندگ
  یخانواده فرد متوف   ژهیوبهاست که بر بازماندگان    یریتأث سوگ    یکنندهنگران  یجنبه

تمام  ی مخرب  راتی تأثدارد،   بر  و    یشغل  ،یل ی تحص  ،یشناخت  ،یاحساس   ،یرفتارابعاد    یکه 
که داشته   یب یابعاد را متناسب با شدت تخر  ن یا  یع ی گذاشته و عملکرد طب   بازماندگان  یارتباط

احمد  یفاتح  ،یفی)شر  کندیممختل   و  متوفی    یاری بس(.  1392  ،یزاده  فرد  بازماندگان  از 
  اند داشته  یتوف که به فرد م  یعاطف  یوابستگ  لی و به دل  ستی ن  تحملقابل   شانیفقدان مذکور برا

نگران  ،یافسردگ  ری نظ  ینابهنجار  یهانشانهبا   مختل شدن    یاضطراب،  استرس،    کارکرد و 
به    ششانیگرا  یو حت  شوندیممواجه    یمن یا  ستمی س  عملکردو مختل شدن    یدی ناام  ،یجسمان

در    یتجرب  ی هانهی شی پ،  (2002  ،5تامورا ی و ک   تای)توم  یابدافزایش می  یادیتا حد ز  یخودکش 
داده  یخوببه  نه یزم  ن یا متوف   ی هاخانوادهکه  اند  نشان  که    ییهاخانواده  ژهیوبه  یافراد 

سوگ نامناسب است    ندیکشان از فراندارند و در  ایهنانی بواقعو    یمنطق   یامقابله  یراهبردها
  ی و پوچ تلق   یدی اامن  ری نظ  ی ناهنجار  ی هانشانهپس از تجربه سوگ به اختلالات و    معمولاً

فرا پرخاشگر  شتن،ی سرزنش خو  ،ی زدگوحشتهای  واکنش  ،یزندگ  ندیکردن  و    ی خشم 
  ی هاتیفعال از   یری گ کنارهو    یری گ گوشهانزوا و    ، یختگیردرهمو    یذهن  یآشفتگ   ،یافراط

، ۶ت ی )هوگان، وردن و اسکم  گردندیمدچار    ی رشد شخص  ندی و مختل شدن فرا  یاجتماع 
2004 .) 

 
1  . Laakso & Paunonen-Ilmonen 

2  . Sidaway & Maddrell 

3. Maddrell 

4. Aitken 

5  . Tomita & Kitamura 

6. Hogan, Worden & Schmidt 
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  یسوگ را ط  ندیو فرا کردهبهنجار فقدان را تجربه    کاملًا  یفرد در قالب  یعی در سوگ طب
را بروز   ش ی خو یو ناراحت  تیشوک، عصبان ،انکارمراحل  آنکه که پس   یمعن  ن یبد .کندیم

  سازد یمو رشد مجدد توانمند    یسازگار  یرا برا  شتن یخو  پذیرد ومیفقدان را    تی واقعداد،  
ا(.  2004،  1ری می )ن ن  ن یدر  سوگ  از  مخرب  زی نوع  ناام  ری نظ   یاحساسات  گناه،    ، ی دی احساس 

در نظر گرفته    یع ی طب   یهاواکنش   عنوانبه  یول  کندیمبروز    یو افسردگ  یپوچ  ت،ی عصبان 
و انکار    ییستایبدهد و بدون توقف، ا  هابدان  یمنطق  یشرط که فرد پاسخ  ن ی، البته بدشوندیم

 ،2الیل یوای و کال   چیبخشد )آلدر  یی خود را از آن رها  یوجود  شتن یخو  ها آنبا ابراز کامل  
201۶ ) . 
را از    یو مراحل سوگوار   ندیکردن فرا  یکه ط   شودیم گفته    یبه سوگ  یمرض  وگس

شدت بروز، زمان بروز و نحوه بروز آن را    ری خارج کرده و ابعاد مختلف آن نظ  یع ی حالت طب 
مواجه   اختلال  تحت    کندیم با  مختلف   ری تأث که  دوران    یی جدا  ایفقدان    ری نظ   یعوامل  در 

)روبرتس،    کندیمو از دست دادن فرزند بروز    زی آمخشونت  ا ی  یناگهان  یهامرگ  ،یکودک 
  ی ک ی که سوگ و فقدان    ییهاخلل  گرید  از  (. 201۷  ،3چتنبرگی ل؛  201۶توماس و مورگان،  

افراد و بروز   یشناخت  ستمی س  یع ی ، مختل شدن کارکرد طب کندیم  جادیدر افراد ا  زانیاز عز
 (. 1395  ان،ی در آن است )سامان  کژکاری

به تعداد به ویروس کرونا جان خود را    افرادی  با توجه  ابتلا  اثر   اند دادهازدستکه در 
  یاده یپد  سوگ گونه که ملاحظه شد  هستند؛ همانها داغدار و سوگوار  بسیاری از خانواده 

آن منجر به    ی برخوردار است و تجربه  ی ادیز  ار ی بس  بیاست که از شدت تخر  دهی چیپ  اری بس
  ی و تجرب ینظر ی هانهی شی پ  .شودیم یزندگ  یو کارکرد یوجود  یهااز واکنش   یفی بروز ط

ا  یحاک   ست ی ن  توأم  یرفتار  ایو    یاحساس   یهانشانهبا    صرفاًاست که سوگ    تی واقع  ن یاز 
-پژوهش  بربناهای شناختی  نشانه   ازجمله  .همراه است  یشناخت   یهانشانهاز    یامجموعهبلکه با  

  ر یبه موارد ز  توانی م(  1394  ان،ین یحس  ی؛ ترجمه2003؛ گلدارد )(1395)  یمیزندکر  یها
 رسدیم یو نگرش  یشناخت  دهی عق نیآن فرد به ا یکه ط  یو انکار شناخت  یاشاره کرد: ناباور

 . است اتی ح  دی و او هنوز در ق  ست ی ن ش یب  یدروغ موردنظرکه فوت فرد 

 
1  . Neimeyer 

2  . Aldrich & Kallivayalil 

3. Lichtenberg 
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 یریگجه ینتبحث و 
بر    و بلاخصابعاد جامعه داشته    بر تمام  ایملاحظهقابل  ری تأث شیوع گستردۀ ویروس کرونا  

 19کووید    تیسرا  احتمالبهاست. با توجه  بسزایی داشته    ریتأث افراد    سلامت جسمی و ذهنی
افراد بدون  و    ی معمول  یاجتماع   یهادر تماس آشکار جسمی امکان    علائمحتی زمانی که 

  ی اجتماع   ی امدهای پ  که  م ی عاقلانه است انتظار داشته باش  ن یبنابرا  ؛ نیز وجود داردناقل بودنشان  
  ی امدهاپی   واقع   در  باشد.نروشن و واضح    ابت،ید  ا یقلب    یمار ی ب   صیمانند تشخ  19کووید  
به    یاجتماع  پآن  19کووید  مربوط  وسعت  نه  ردهداکی قدر  افرادکه  بر  مبتلابه    یتنها  که 

اثر گذاشته    زی ها تماس دارند نبا آن  ای  کنندیها مراقبت م که از آن  ی، بلکه بر افرادروسیو
عواملی که    است. از  برابر    ری تأث یکی  را چند  ویروس  این  اخبار    هاعهیشا  کندیممخرب  و 

گسترانده    یتربزرگخسارت این بحران را در ابعاد  و  کذبی هستند که در جامعه رسوخ کرده  
 است.

  قابل  ری تأثوجود دارد یکی عواملی که  یپراکنعهیشاراهکارهای مختلفی جهت مقابله با 
با عملکرد مطلوب در کاهش    ی مل  رسانه  .ملی است  ی هارسانهای بر کنترل شایعه دارد  ملاحظه

بسزا  عاتیو کنترل شا تلو  یینقش  ا  ونیزیدارد.  فراگ  رانیدر  بودن،    پسندهمهو    ری به علت 
است. در    عاتیکاهش شا  ت یدرنهامطلوب و مؤثر و    یرساناطلاعدر    یی بالا  ت ی ظرف   یدارا

با گسترش     ، یزمجا  یجتماع ا   ی هارسانهو    نینو  یهایفناورعصر ارتباطات و اطلاعات و 
مخاطبان در استفاده از    لیو تما  رشیدر پذ  یمهم  اری فاکتور و مؤلفه بس   ،یاعتماد به رسانه مل

در    ونیزیتلو اطلاعات  و  اخبار  انتقال  سرعت  و    یمجاز  یاجتماع   یهارسانهاست. 
که   یلیموبا  ی هارسانامی پ پخش    ها عیشا  باعث شده  جامعه  بطن  در  سریع  لذا  بسیار  شوند. 

که   آن    ی هارسانهرویکردی  از  باید  سوگو    یطرف یب   کنند  تیتبعملی  و    یری نداشتن 
  ی سازنهی زم   جهت   مهم   یهاشاخصاز    ی کیاست که    در انتقال اطلاعات و اخبار   یری گ جهت

مل رسانه  به  و    ی اعتماد  را    ازیموردناعتماد    تیدرنهااست  و اخبار    افتیدر  جهتمخاطبان 
  اعتماد قابلاستفاده از منابع و مراجع مؤثق و    همچنین.  کندیمکسب    ی از رسانه ملاطلاعات  

که    تواندمی کذبی  اخبار  به  نسبت  جامعه  افراد  ذهنیت  شدن  مسموم  را  از  موجود  بحران 
 .نماید یری جلوگ  کندیم ترمی وخ
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یعنی    ،اندبحران شدهدچار    ی که در خصوص افراد  یشناختروانمطالعات  سوی دیگر  از  
با   اینکه خود  یا  و  اطرافیان  قربانی شدن  مانند   اندمواجه شده  یزی آمفاجعه  یهاحادثهشاهد 

که درصد بالایی از افراد جامعه از دست دادن جان    گیری ویروس کروناشرایط کنونیِ همه
سرایت ویروس حتی خود را در چند قدمی   سرعت بهو با توجه  انددهیدهای خود را هم نوع

 .را تجربه خواهند کرد  یاگستردهبسیار    ی شناختروانبحران  لذا افراد جامعه  بینند.  مرگ می
فشار    علائم  به  توان یم  شوندیمبه آن دچار    زدهبحرانکه افراد    یشناخت روان  علائم  ازجمله 

)تجربه حالت از  ی  شناختروان  ی کرخت  ،(غیرهو    تنش  ،ترس، هراس)  ی کیولوژیزی و ف  یروان
گسستگ  پر  یهم  ب  ،یشانیو  درماندگ  یتیکفایاحساس  تفکر ،  اضطرابی(،  و  در   اختلال 

ذهن ی،  انزواطلب ) گونه،اشتغال  وسواس  واقع  ی  تفکر    ات،ی انکار  از  درباره    ایاجتناب  تکلم 
پناه بردن    ،یزندگ  و   یخص نسبت به امورات ش   ی دی قیو ب   یتوجه یب  ،یزیگر  قت ی بحران، حق

  ، یافکار مربوط به خودکش   وردن،اختلال خواب، اختلال خ )  یافسردگ  ( ولی و تخ   ایبه رؤ
 . (2014فورم، ؛ 2013پارکر، ؛  19۷5، 1)المس  اشاره کرد ی(رارادی غ  یهاهیگر

را به افراد مبتلا و    یجانیو ه   یشناختروان  یانواع فشارها  کرونا  روسیوحران ناشی از  ب
  شان یهاافراد، خانواده  گونهن یبه ا  تواندی. مشاوره مکندیم  ل ی ها تحمآن  کینزد  انی به اطراف 

مشکلات مقابله    ن یتا با ا  دیکمک نما  کنندیم  یکه در آن زندگ  ینوبه خود به جوامعو به
را    جادشدهیا  ترایی در رفتار پرخطر و حفظ تغ   ریی تغ  یبرا  از ی موردن   تیحما  ن یهمچن  کنند.

  و منطقی   فعال  صورتبهکه با مشکلاتشان    کندیممشاوره به افراد مبتلا کمک  .  کندیفراهم م
نما آنان  ندیبرخورد  مسئله  یری ادگیبا    توانندیم.  حل  توسط    یری گ می تصمو    فرایندهای 

 داشته باشند.  خودکنترل یخودشان، بر زندگ
  ی به کسان   یشناختروان  ت ی( ارائه حما1دارد  دو هدف عمده  کرونا    روسیمشاوره در و

پ2است.    قرارگرفته  ری تأث  تحت  ویروس  ن ی ا  لهی وسبه  شانیزندگکه    سرایتاز    یری شگی ( 
نسبت    مراجعبایستی    فاهدا   این   به  یاب یدستجهت    .گریو انتقال آن به افراد دکرونا    روسیو
  به   با مشاوره   .آگاه شود  یری شگ ی پ  و   انتقال  ی معن   ر،ی نظکرونا    روسیدر مورد و  ی اطلاعات  به

اضطراب،  مثل    ویروس  ن یا  مربوط به   یجانیه   یها واکنش   توانمی  ها آن  ۀفرد مبتلا و خانواد
و    ازهای که با ن  ییهابرنامه و    هاتی فعالدر مورد    کرد ورا کنترل    ترس  و  تی عصبانخشم، غم،  

  ر یی به تغ همچنین در فرایند مشاوره بایستی فرد    .شود  وگوگفتبوده  مراجع سازگار    طیشرا

 
 .1 Elms 
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که    ی شناخت روان  تیحما  .شود   قیتشو  از انتقال ویروس  یری شگ ی کنترل و پ  یبرا  لازم  رفتار
 رشیپذ  یبرا  ازی موردن  یفرد  تی احساس مسئول   ش یسبب افزا  شودیممشاوره ارائه    قیاز طر

تغ  دیاطلاعات جد افراد کمک  گرددیم  یسبک زندگ  ریی و  به  مشاوره  ماه  کندیم.    ت ی تا 
  ی هاروشدر مورد  یاهنان ی بواقع طوربهو  ندیرا که با آن مواجه هستند مشخص نما یمشکلات 

 کنند. یری گمیتصممشکلات بر خود، دوستان و خانواده   نیکاهش فشار حاصل از ا
نداشته    یلاعاتاط  گونهچی ه ،  گرددیمفرد ممکن است در مورد مشاوره و آنچه شامل آن  

بدی باش اشخاص  با  گفتگو  شخص   گانهی .  مسائل  مورد  است    یدر  ممکن    ، زی انگ هراسگاه 
باشد  ایو    دکنندهیتهد فرهنگ  و  عرف  با  ن یبنابرا؛  برخلاف  بررس  دیمشاور   زانی م  یبا 

و  یهادانسته انتظارات  و  مشاوره  مورد  در  نما  یمراجع  آغاز  را  کار خود  آن،  ارائه    .دیاز 
-بندی زیر پیشنهاد میض خطر ویروس کرونا هستند طبق طبقهافرادی که در معربه مشاوره 

 شود. 
افرادی که   (1 به  از آزمایش ویروس کرونا  بعد  و  قبل  یا    صورتبهمشاورۀ    ر ی غداوطلبانه 

اقامتی )کمپ  داوطلبانه مراکز  مراکز سمدر  نگهداری،  و درمانی( شرکت  های  زدایی 
 .اندداشته

)مشاوره   شدهییشناساافراد    انتقال ویروس  ازداخله رفتاری جهت پیشگیری  تدوین نظام م (2
 . (شدهییشناساافراد   یهاخانوادهمشاوره به  ، شدهییشناسابه افراد 

افراد  روان   یسازآماده (3 کارایی    شدهییشناساشناختی  افزایش  پذیرفتن    درمانجهت  و 
 فرایند درمانی )آموزش و مشاوره قبل از درمان(.

جهت    شدهییشناساروان مراکز اقامتی )ترغیب افراد  توانمندسازی متخصصان بهداشت (4
به مراکز مناسب، اطلاع دادن به افراد    شدهییشناساپیگیری درمان و مشاوره، ارجاع افراد  

و    شدهییشناسا کرونا  ویروس  ویژه  بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی،  به خدمات  نسبت 
 .(شدهییشناساپیگیری وضعیت و روند مشاوره و درمان افراد 

افراد   (5 به  کاهش    شدهییشناسامشاوره  و   یرفتارهاجهت  اضطراب  کنترل  پرخطر، 
 برخورد فعالانه بر مشکلات. و افسردگی، کنترل بر زندگی 

به   (۶ مدخانواده  یتوانمندسازجهت    شدهییشناساافراد    یهاخانوادهمشاوره  در   ت یریها 
، تشویق به تغییر رفتار افراد  شدهییشناسابه افراد    خانواده  عدم واکنش هیجانی و    مسئله
 که منجر به کنترل و پیشگیری شود. شدهییشناسا
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ریزی منظم جهت  و برنامه  از بیماران   و نگهداری درمان  درگیر در مشاوره به متخصصین   (۷
و  دیدار با خانواده  های پیگیرانه،  های استراحتی، مشاورهها )برنامهآن  حفظ سلامت روان 

 غیره(
افراد را آماده    مرحله ای است تا  ن یادر  مشاوره    هدف:  ش یاز آزماو بعد  مشاوره قبل  

و بر اساس    ابندیدرست حل مسئله را در  یبحران بهتر مقابله کنند، معنا  ایسازد که با استرس و  
( 1  :اند ازعبارت  ش یاهداف مشاوره قبل از آزما  .رندی بگ  میو مناسب تصم   حی اطلاعات صح 

ا  نان ی اطم تصم  که ن یاز  آزما  م ی هر  مورد  آگاه   شیدر  اساس  مفاهکا  یبر  از    ، ی فرد میمل 
  ی کسان  یبرا  یآمادگ  جادیا  (2.  ش یمثبت آزما  جهیمربوط به نت   یو اجتماع  یقانون  ،یپزشک

که   کسانی  خواه افراد، کردن آماده (3. شوندیم مثبت روبرو جهی از نت یناش یهاکه با بحران
نت خواهندینم که   یشوند، خواه آنان  ش ی آزما  خواهندیم باشد و چه منف  جهی، چه    ، یمثبت 

  توانند یآنان م  ب ی ترتن یابه از سرایت این ویروس پیشگیری کند؛که    ی اطلاعات  افتیدر  یبرا
اهداف مشاوره    را کاهش دهند.  گرانیو هم خطر انتقال به دکرونا    روسیهم خطر ابتلا به و

نت   یاب یارز(  1بعد از آزمایش شامل   کمک به مقابله با (  2،  ش یآزما  جهیاطلاعات مراجع از 
مخاطره  (3  ،یشناختروان  ی هاواکنش  رفتار  تداوم  احتمال  کردن  ن   زی آممشخص  به    از ی و 

 . یپزشکخدمات روان  قبیل از رانهی گ ی مراقبت پ

است، درک مراجع از    یمنف   جهیکه نت   یمواقع  در:  یمنف  جهینت  کیمشاوره بعد از  

  جه ینت   یدر مورد معنا  قی دق  ی شود. گفتگو  یاب یارز  دیبا  ندهیدر آ   ویروس  یری شگ ی پ  ی چگونگ
د  ی منف  بس  دیاز  اهم  اری مراجع،    . ری خ  ایبود    شدهینی ب ش ی پ  جه ی نت  نیا  ایآ  که   است  تیحائز 

احساس آسودگ نبودن،  مبتلا  مر  ی سرخوش  ای  ی احتمالاً، خبر  بر  کندیم   جادیا  اجعدر  اما  ؛ 
  ی ادوهفته  کمون  دوره  کی   19کووید    یبعد از مواجهه احتمال  شود:  دی تأک  دیبا  رینکات ز

  ی معن  ن یمعتبر دانست. به ا  توانیرا نم  ی منف   ش یآزما  جهیدوره، نت   ن یوجود دارد. در طول ا
  گذشته باشد و تنها بعد   19کووید  از زمان مواجهه با    دیبادو هفته  که در اکثر موارد حداقل  

نت   از ا  تواندیم   یمنف   جهیآن،  اجتناب  وجو   ویروسباشد که    یمعن   ن ی به  با  فقط  و  ندارد؛  د 
  د ی نمود. مشاور با  یری جلوگ  19کووید  با    یاز مواجهه بعد  توانیم  زی مخاطره انگ   یرفتارها

دهد و امکان   حی مراجع توض  روابط اجتماعی سالم را برای  فهمقابل  وهیطور کامل و به شبه
 او فراهم کند.  یمناسب را برا ی هاانتخاب



 1399 بهار ،  56  ، شمارةشانزدهمشناسی تربیتی، سال فصلنامة روان   / 46

 

  ی بجا  دیخوراند( به فرد با)پس   دبکی ف  جهت ارائه :  مثبت  جهینت  ک یمشاوره بعد از  

  ت یف یو ک  ت ی مشخص شود. کم  یصورت ملاقات حضورنامه، به  ایتلفن    ق یگزارش از طر
از    دیآمده از مصاحبه چهره به چهره مهم است. اطلاعات مهم بادستبه  ی رکلامی اطلاعات غ

  شود یمطرح م  ش ی آزما  جهینت   یوقت   .دیمراجع به دست آ  یهامشاهده زبان تن، ظاهر و واکنش
های به پاسخ  دیوجود دارد. مشاوران با  یشناخت روان  یها از واکنش   یع ی وس  فی بروز ط  امکان

و به دنبال آن،    ونی و ش   هیصورت تعجب، گربه  یکنش فوروا  آگاه باشند.مراجع    احتمالی 
است    ممکن و اضطراب ممکن است مشاهده شود. افراد    یشناختروان  یاز ناراحت   یکاهش کل 

  ی اتهام به خود واکنش نشان دهند. اغلب افسردگ  ایخشم، ترس، گناه    ،یاعتقادیبا ابراز ب
موارد ممکن    یو در بعض  شودیم  دهیدارند، د  19کووید    ش ی که آزما  یکسان  ن یدر ب  ین ی بال

افسردگ افکار    ی است  به خودکش   ا یبه  با  جه ی نت  یوقت  منجر شود.  یاقدام  باشد،  به    دیمثبت 
 کند.  یر ی جلوگ  گرانیداده شود که چگونه از ابتلا د ییهاهیمراجع توص

   منابع
با اضطراب    ییاز خدا و خودشکوفا  یذهن   ریتصو  ن یرابطه ب  یبررس(.  1390ناصر. )  ،یاحمد

در تهران  انیانشجود  مرگ  علامه    ،ارشد  یکارشناس   نامهانیپا  .دانشگاه  دانشگاه 
 . تهران  ،ییطباطبا

پستمن  لئو  و  گردن  دبستان   ،عهیشا  شناسیروان(.  13۷2)   .آلپورت،  ساعد  تهران:    ،یترجمه 
 .سروش

شناخت   یاثربخش(.  1390).  دهی حم  ،یعلمدار  یانعام اختلال    یرفتار  - ی درمان  علائم  بر 
  شناسی روان. دانشکده  زیارشد دانشگاه تبر  ینامه کارشناس   انیپا.  یعمل  یوسواس فکر

 .یتی و علوم ترب
 ی ری گ جهت  ، یاساس  یهاجانی ه   یبازشناس  یاسهیمقا  یبررس(.  1394)  .فرحناز  ،یدهقان 

  - ی وسواس فکر  ،یاختلال افسردگ  یدر افراد دارا  یو خود انتقاد   ی هدف، تعلل ورز
  ات ی ، دانشکده ادب فارسجی ارشد، دانشگاه خل   ی کارشناس  نامهانی. پایو افراد عاد  یعمل

 .یو علوم انسان

 دگانیدسوگ داغ   رشیبر پذ  یگروه   یدرمان  تیروا  یاثربخش(،  1395. )هی انس  ،یمکریزند
 تهران. یئ دانشگاه علامه طباطبا ،ارشد یکارشناس نامهانیپا. شهر تهران
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)  ان،ی سلمان قطع  ی هامؤلفه  یفیک  یبررس (.  1395سحر.  و  معلول    یبدن  تی شک  زنان  در 
 . تهران  ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یکارشناس  نامهانیپا. یا سانحه

مر  یفاتح  داحمد؛ی س  ،یاحمد  ه؛ی مرض  ،یف یشر )میزاده،  تأث1392.  درمان  ری (،    ی سوگ 
. فصلنامه  دهیدداغ  یهاخانواده یبر سلامت عموم  یاسلام کردیرو  با  ی رفتار  -   یشناخت

 . 134-112، (12)  ۷، شناسینمطالعات اسلام و روا .شناسیروانمطالعات اسلام و 
. روانی انوش  ،قیصد  ؛روزی ف   ،یامان  ؛منوچهر  ،براک  ؛احد  ،یاعظم  ؛دی سع  ،یاهر  هی صادق

  اد ی مراجعه کننده به مراکز ترک اعت  مارانی در ب  ادی علل موثر بر بازگشت به اعت  (.1383)
( 2)  4  ، لی اردب یمجله دانشگاه علوم پزشک.  13۷9تهران، یست یخود معرف وابسته به بهز
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