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World Mental Health Day theme in 2020 was "Mental Health 
for All: Greater Investment – Greater Access". Due to World 
Mental Health Day and week, and considering that the results of 
research since the beginning of the Covid 19 pandemic have 
shown that the stress in the medical staff is very high due to 
many reasons, this article explains the importance of providing 
psychological resilience interventions to medical staff that fight 
against COVID-19. Ongoing challenges faced by medical staff 
are similar to the situation of soldiers in "war conditions". As a 
result, providing psychological resilience interventions to the 
Health Care workers (HCW) - especially those on the front lines 
of the crisis - is one of the most important priorities during this 
global pandemic. Therefore, it is necessary to provide this type 
of intervention which is mentioned in this opening speech, to the 
Health Care workers (HCW) of hospitals and military treatment 
centers affected by Covid 19, and also this issue should be con-
sidered by planners and mental health professionals, especially 
mental health managers of the Army Health Administration. 
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سلامت روان براا  مر:ر   ” ، (WHO)سازمان جهانی بهداشت  0202شعار سال

بود. در راستای روز  “ دستاسی بیشتا، باا  م: ، م:  جا -گذار  بیشتا سامای 

جهانی و هفته سلامت روان و با توجه به ضرورت ارتقای سلامت روان کاادر درماان 

آوری  مداخله تاا ” درگیر با پاندمی کرونا، این مقاله به ضرورت و اهمیت توجه به ارائه 

پاردازد  زیارا ناتاایا   مای“  91شناختی به کادر درمان درگیر با پاندمی کووید  روان

نشان داده است که به بسیاری  91های انجام شده از زمان شروع پاندمی کووید  پژوهش

های مداومی که برای کاادر  از دلایل، فشار روانی در کادر درمان بسیار زیاد است. چالش

پایاش “  شرایا  جانا ” شباهت به آنچه که برای سربازان در  آید، بی درمان پیش می

برای کادر درمان به ویژه “  شناختی آوری روان مداخله تا ” آید نیست. در نتیجه ارائه  می

گیری جاهاانای  ها در طی این همه متخصصین در خ  مقدم بحران، از بالاترین اولویت

هاا و  است.  بنابراین  ضرورت دارد که ارائه این نوع مداخلات به کادر درمان بیمارستان

ریازان و  مورد توجاه ویاژه  بارنااماه 91مراکز درمانی نظامی درگیر بیماری کووید 

متخصصان سلامت روان، به خصوص مدیران بهداشت روان اداره بهداشت و اماداد و 
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 مقدم      

های پیشین، روز جهانی و هفته سلامت روان                                         امسال مانند سال               

ساازماان جاهاانای                0202مهرماه و با شعار سال                       0الی       99از    

گذار          سلامت روان باا  م:   سامای                           ” ،   (WHO)بهداشت        

در کشاور           “   دستاسی بیشتا، باا  م: ، م:  جا                                -بیشتا     

ایران برگزار و  ناوین هفته سلامت روان به شر  ذیل از ساوی                                                        

مدیر کل دفتر سلامت اجتما ی، روانی و ا تیاد وزارت بهداشت،                                                         

 درمان و آموزش پزش ی ا لام شد:                                

های سلامت روان در                    مهر:  نقش زیرساخت                   99جمعه       

مهر: متخصصین ماتاعاهاد،                       91شرای  کرونا و پساکرونا، شنبه                              

گاذاران آگااه،                مهار: سایااسات            02مدافعین سلامت، ی شنبه                      

ماهار:          09گذاری بیشتر در حوزه سلامت روان، دوشنبه                                         سرمایه      

های بهداشت اولیه در دسترسی به خادماات                                       نقش نظام مراقبت               

های مردم نهاد                 مهر: مشارکت سازمان                    00شنبه        سلامت روان، سه             

مهر: نقش رسااناه                  01در ارتقا  سلامت روان جامعه، چهارشنبه                                     

مهار:           0زدایی، پنجشنبه                  در تبیین وضعیت سلامت روان و ان                               

 بیمه م  ر، دسترسی بیشتر به خدمات سلامت روان.                                           

ماه است کاه              7در این راستا با توجه به این که بیش از                                        

گذرد و کاادر درماان در                        در کشور ما می               919از پاندمی کووید                 

ها و ماراکاز درماانای                     های مختل  منجمله بیمارستان                            سازمان      

نظامی بیش از سایر اقشار جامعه با این پاندمی درگیر هستند و                                                           

کادر درماان              0از طرفی با توجه به ضرورت ارتقای سلامت روان                                         

درگیر با این بحران و با  نایت به شعار هفته سلامات روان در                                                         

سال جاری، بر آن شدیم در این سخن آغازین باه ضارورت و                                                   

به کاادر           1شناختی        آوری روان           مداخله تا           ” اهمیت توجه به ارائه                     

 ب ردازیم.           “   91درگیر با پاندمی کووید                          درمان     

هاا،       ، بار سن ینی را بر دوش دولات                           91پاندمی کووید               

ها و افراد مختل  به خصوص کادر درمان گذاشته اسات                                                    سازمان      

(. در مواجهه با این وضعیت بحرانی، کادر درماان در خا                                                     9)   

مقدم که به طور مستقیم و از نزدیک در تشخیص، معاالاجاه و                                                     

کاناناد، در            فعالیت مای           91مراقبت از بیماران مبتلا به کووید                                 

و سایر اختلالات سالامات                      1شناختی        معر  خ ر پریشانی روان                     

های انجام شده از زماان                         (. هرچند نتای  پژوهش                    0روان هستند )            

نشان داده است که افراد با تحصیلات بیشتار                                          91پاندمی کووید              

به خصوص در زمینه سلامت و درمان، در  و اطلا ات بهتار و                                                    

بیشتری دارند و داشتن این سواد سلامات باه  اناوان یاک                                                

(،     و 1کناد )       کننده از سلامت روان این افراد  مل می                                     محافظت      

اما تعداد روزافزون موارد ت یید شده و مش و ، فشار کاری زیاد،                                                             

کمبود وسایل محافظت شخصی، پوشاش خاباری گساتارده                                           

ها،  دم دسترسی به داروهای خاص ا ربخش و احساا                                                 رسانه     

تواند در تشدید فشار روانی در کادر درمان                                            دم حمایت کافی می                 

 (.    9-1نقش داشته باشد )                

ای منحصر باه               ، مجمو ه        91بر این اسا ، بحران کووید                           

های زیادی را برای کادر                          باشد و چالش             زا می       فرد از  وامل استر                   

ها، شامل  دم اطمینان در                           درمان ایجاد نموده است. این چالش                               

مورد شدت، مدت زمان و ا رات این بحران، ن ارانای در ماورد                                                      

بهداشتای خصاو ای و                     های مراقبت            س   آمادگی در سازمان                    

و ساایار            مومی، فقدان تجهیزات محافظت شخصی کاافای                                     

تجهیزات پزش ی مورد نیاز، تهدیدهای بالقوه برای سلامتی خود                                                         

(. پاانادمای           92و 1فرد و بیمار نمودن  زیزان و هم اران است )                                        

توان به  ناوان                 ، منب  استر  مهمی است و از آن می                                91کووید       

زا مرک  یاد کرد زیرا با   ش ستن تاعاادل                                         یک منب  استر              

روانی درونی بیشتر افراد شده است که به  ورت واکنش روانای                                                        

بیرونی بروز خواهد کرد. به خصوص براسا  تجار  قبالای در                                                     

ها، دیده شده است که کاادر                            ها و یا انتشار ویرو                       زمینه پاندمی            

هایی که از بیماران ت یید شده یا مشا او                                          درمان در بیمارستان                  

کنند، بیشتر از جمعیت  مومی در ماعار  خا ار                                          مراقبت می         

(. همچنین روبرو شادن                     90و 99استر  روانی منفی قرار دارند )                             

ها، موج  وضاعایات                  شماری از انسان                هر روزه با مر  تعداد بی                       

شاود کاه ایان وضاعایات                    بران یزی در کادر درمان می                           چالش    

شود کادر درمان، با احسا  ناکارآمدی و                                        بران یز با   می                 چالش    

افسردگی مواجه شوند که در نهایت منجر به اختالالات روانای                                                     

شای  مانند استر ، اض را ، افسردگی و اختلال استر  پاس                                                    

 (.  91شود )         ها می       در بین آن           (PTSD)  7از سانحه        

هاای ماداوم، سا ا  اضا ارا                          بنابراین این چالش                  

ای را به همراه تر  از ناامنی در کادر درماان ایاجااد                                                    سابقه       بی  

شارایا        ”   شباهت به آنچه که در سارباازان در                                  کند که بی           می  

شود، نیست. هن امی که کادر درمان س ا                                        مشاهده می         “     9جن    

اطمایاناان و             بالایی از اض را  را به همراه شرای  طولانی  دم                                           

کنند، در ماعار                  کاهش توانایی در کنترل وضعیت تجربه می                                    

    92و فرسودگی ش لای                1ابتلا به نشان ان مواجهه با استر  مداوم                                     

“   شناختای        آوری روان           مداخله تا           ”   گیرند  در نتیجه ارائه                         قرار می       

برای کادر درمان به ویژه متخصصین در خ  مقدم باحاران، از                                                      

 (.   9گیری جهانی است )                  ها در طی این همه                  بالاترین اولویت              

شناختی به کادر درماان                        آوری روان           در ارائه مداخله تا                     

شناختی بایامااری                 های متداول به استر  روان                          بایستی واکنش            

مانند فرسودگی جسمی و شناختی9هیجانای، تار ،                                            91کووید       

اض را  و  صبانیت به  لت تهدید امنیت خاود، خااناواده و                                                    

1- COVID 19 
2- Mental Health 
3- Psychological Resilience Intervention 
4- Health Care Workers - HCW 
5- Psychological Distress 

6- Personal Protective Equipment - PPE 
7- Post Traumatic Stress Disorder - PTSD 
8- Battlefield Conditions 
9- Persistent Stress Exposure Syndromes 
10- Professional Burnout 
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، تر ، اض را  و احساا                        91هم اران ناشی از سرایت کووید                             

هاا،        دم کفایت برای انجام کارهای خار  از حایا اه ماهاارت                                              

پذیری، احساا  از دسات دادن کاناتارل،                                   وحشت، تحریک           

ای، تنهایی و                ، اختلال در معنای هویت حرفه                          99افسردگی، سو             

انزوا به دلیل ر ایت فا له اجتما ی، مقاومت در برابر حمایت از                                                             

هاای پاس از             ، واکناش       90سلامت روان، تر  از ان  اجتما ی                             

استر ، فرسودگی ش لی و همچنین ضرورت ارائه راه اارهاای                                                    

آوری سازمانی و شخصی مانند توجه                                  پیش یرانه برای تقویت تا                         

به بهداشت جسمانی و رفتارهای مراقبت از خود مانناد خاوا                                                       

هاا در ماورد              کافی، استراحت، ت ذیه و ورزش، ارائه راهنمایای                                           

وسایل حفا ت شخصی، مسائل مربو  به جلوگیری از اناتاقاال                                                    

های شفقت با خود، بران یختن حس                                 ویرو  و غیره، ارائه تمرین                         

دوستی و شفقت نسبت به دیا اران، تاقاویات                                      هدفمندی، نوع            

سیستم حمایت و پشتیبانی از هم اران، تاقاویات کاارآمادی                                                  

جمعی، شرکت فعال در ارتباطات اجتماا ای از راه دور، باه                                                    

های شخصی خود با دی ران، گوش دادن                                    اشترا  گذاشتن تجربه                   

های دی ران، تشوی  احسااساات ما اباتای مااناناد                                         به تجربه        

، پاذیارش         91طبعی و قدرشناسای                 ، شو       9، شفقت      91دوستی       نوع   

احساسات منفی، ت کید بر سودمندی مداخلات پیاشا ایاراناه،                                                  

زدایی، تشوی  کادر درمان به کمک گرفتن از متخاصاصاان                                                   ان    

شناسان، ماورد تاوجاه                     پزش ان و روان               سلامت روان شامل روان                   

ریزان و متخصصان سلامت روان، به خصاوص مادیاران                                             برنامه      

بهداشت روان اداره بهداشت و امداد و درمان نیروها قرار گایارد                                                               

 (9   .) 

باا        0202اخیرا  در ی ی از مقالات منشر شده در سال                                         

دوستان نباد  گستا  سای  یر  مرداخرلر                                    ”    نوان       

شناختی باا  کادر درمان در زمان بی:ار                                          آور  روان           تاب   

دوسرتران دوران              ”   از مدل           9“ 91  گیا ویاو  کاونا                   م:    

برگرفته از روی ردهای پیش یرانه ارتش آمری ا به  نوان                                                        9“ نباد    

آوری کادر درمان یاد شاده                           ال ویی موف  در زمینه افزایش تا                                

(. در این مدل، جوانان جدید استخدام با سایر جواناان                                                    9است )     

جدید استخدام شده، فرماندهان با فرماندهان و ... با همادیا ار                                                          

هاا و        هاا، اساتار            دهند و در گذار از بحاران                         گروه تش یل می             

رسانند.           آوری شخصی و سازمانی به ی دی ر یاری می                                       افزایش تا           

 کند:        این مدل به موارد زیر کمک می                           

ارزیابی تجار ، شناسایی و رف  زود هانا اام  اوامال                                               

آوری. ا بات شده اسات                       زای ش لی و حف  و توسعه تا                             استر      

که سیستم دوستان نبرد، میزان خودکشی در ارتش آمریا اا را                                                      

کاهش داده، زیرا هر شخص به مرور، اقدامات دوست نبرد خاود                                                       

کند و اولین کسی خواهد بود که متوجاه بادتار                                           را مشاهده می            

طاور       شود و همین            رزم خود می            شدن اف ار و احساسات منفی هم                           

در د        92اولین کسی است که به کمک او خواهد رفت. بیش از                                              

 سربازان از این سیستم رضایت دارند.                                 

هاای       ایی مشابه در برناماه                     همچنین از این مدل، به گونه                           

شود کاه در آن،                 پشتیبانی از همتایان کادر درمان استفاده می                                         

ای مشااباه بارای                 حرفه        کادر درمان با تجربه مشابه و در مراحل                                    

ها، با همدی ر گاروه تشا ایال                            مقابله با حواد  ناگوار یا آسی                               

شناختی که در این مدل مشابه،                               آوری روان           دهند. مداخله تا                   می  

شود، ماباتانای بار                 ارائه می          91گیری کووید              در پاسخ به همه              

آوری شخصی است که با   ارتقا تمرکز بر                                         ملیاتی ساختن تا                  

مراقبت از خود، خودکارآمدی، پیوندهای اجتما ی و همچنایان                                                      

در  ورت لزوم، جستجو برای دسترسی سری  باه مشااوره و                                                  

 شود. این مداخله سه هد  دارد:                              پشتیبانی می           

حمایت از کادر درمان باا حافا  احساا  باهازیساتای                                            -9

هاا      وسایالاه آن          فیزیولو ی ی، خودکارآمدی و امیدواری. بادیان                                        

توانند در میان بحران به کار خود ادامه دهند، بادون دچاار                                                         می  

های استر  پس از سانحه یا فرسودگی ش لای.                                          شدن به واکنش            

حمایت از  کادر درمان از طری  پیوند هر فرد از کادر درمان                                                           -0

با همتایان خود، با واحد9بخش خود و با یک متخصص سالامات                                                    

روان. این کار برای جلوگیری از احسا  انزوا در کادر درماان و                                                           

شناسایی و حمایات                   -1تقویت پیوند اجتما ی بسیار مهم است.                                    

آوری        از کادر درمان در معر  خ ر که مم ن است به دلیل تا                                                  

اولیه پایین، کنار آمدن نامناس  یا ناکافی و یا قرار گرفاتان در                                                             

معر  س و  غیرمعمول خ ر و آسی  در طول بحران، مستعد                                                   

 های استرسی باشند.                   واکنش     

آوری        با توجه به نقش ا ربخش آموزش راهبردهای تاا                                           

در کاهش  لائم استر  پس از سانحه، فرسودگی ش لی و سایر                                                     

مش لات سلامت روان و همچنین ضرورت تاوجاه باه ناقاش                                            

های سلامت روان در شرای  کرونا و پساکاروناا، لازم                                                زیرساخت       

های بهاداشات، اماداد و                       است که مدیریت بهداشت روان اداره                               

هاای       درمان نیروهای نظامی، در زمینه استافااده از ماداخالاه                                               

آوری کادر درمان درگیر با بحاران                                  ا ربخش در زمینه ارتقای تا                           

 ریزی و اقدام نمایند.                        و مبتنی بر شواهد  لمی، برنامه                               91کووید       

11- Grief 
12- Social Stigma 
13- Altruism 
14- Compassion 
15- Appreciation 
16- Battle Buddies: Rapid Deployment of a Psychological 
Resilience Intervention for Health Care Workers During 
the Coronavirus Disease 2019 Pandemic 
17- The Battle Buddy 
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