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 چکیده
 ،یاجتماع ۀرنگ، نژاد، طبق یمردم جهان ورا یتمام 2020سال  لیاز اوا

کرونا و  روسیمشترک به نام و یگرفتار معضل و اندوه ا،یو جغراف تیمل

اضطراب و استرس  ،یاز نگران یمضاعف حجمهستند.  COVID-19 یماریب

ها انسان سراسر جهان را در برگرفته است و هر ساعت شاهد مرگ ده

از  یبا حجم نامتوازن یاز هر زمان شیکه جامعه ب ییروزها در .میهست

و اوضاع جهان مواجه شده و  یماریب نیا ۀاطلاعات درست و غلط دربار

ه است، شدن آزاردهنده شد ماریاز ب شیشدن، ب ماریاضطراب و استرس ب

که  کندیم جابیشناسان و مشاوران اروان یو اخلاق یاجتماع تیمسئول

بیشتر استرس  ییمقاله شناسا نیا یبردارند. هدف اصل یقدم نهیزم نیدر ا

 تیریمد یعمل یهاراه ارائه و 19-دیکوو یماریب و اضطراب ناشی از کرونا و

 یپژوهش حاضر از نوع مرور روشدر مقابله با آن بود. و اضطراب استرس 

و  و اضطراب استرس ۀنیمقالات و مطالعات مختلف در زم رندهیو دربرگ

کاهش  ۀویش 24 تیدر نها ،پژوهش ینظر یاساس مبان بر بود. 19-دیوکو

 می)مانند فنون تنظ رفتاری-یفن شناخت 12استرس و اضطراب از جمله 

 ،ینگرمثبت ،یشناخت یبازساز ،یخودشفقت ،یآگاهذهن ،یجانیه

 یرشناختیفن غ 12( و یبرگردانیتوقف فکر و رو ،مثبت یذهن یرسازیتصو

شد تا  ی( معرفیو ماساژدرمان یدرمان یقیورزش، موس ،یآرام)مانند تن

 شیافزا یِکنون طیدر شرا فنون نیمشاوران بتوانند از ا و شناسانروان

انتها  درلازم را ببرند.  ۀکرونا استفاد روسیاز و یناشو اضطراب استرس 

 قرار گرفته است. یپژوهش مورد بررس یدییشواهد تا

 

و  یماریاضطراب ب روس،ی، کروناو19 -دیاسترس، کوو: های کلیدیواژه

 .سندروم اضطراب کرونا

 Abstract 

In early 2020, people around the world, beyond color, 

race, social class, nationality, or geography, have been 

plagued by a common problem called coronavirus and 

COVID-19. There is an increasing amount of anxiety, 

worry and stress around the world, and we are 

witnessing the death of dozens of people every hour. 

In the days when society is facing more than ever an 

unbalanced amount of misinformation about the 

disease and the state of the world, and the anxiety and 

stress of getting sick is more annoying than getting 

sick, the social and moral responsibility of 

psychologists and counselors demands that take this 

step. The main purpose of this paper was to identify 

the Stress & Anxiety around Coronavirus and COVID-

19 disease and provide practical ways to manage the 

Stress & Anxiety. The present study method was a 

review article and included various articles and studies 

on stress, anxiety and COVID-19. Based on theoretical 

and research principles, finally, there were 24 tecnique 

to reduce stress and anxiety, including 12 cognitive-

behavioral techniques (such as emotional regulation 

techniques, mindfulness, self-improvement, cognitive 

reconstruction, positive thinking, positive 

visualization, thought stopping and distraction) and 12 

non-cognitive techniques (such as relaxation, 

exercising, music therapy, and massage therapy) have 

been introduced so that psychologists and counselors 

can use these techniques in the current context of 

increasing the stress an anxiety caused by the 

coronavirus. At the end, the research evidence has 

examined.  

Keywords: Stress, COVID-19, Coronavirus, Disease 

Anxiety, Corona Anxiety Syndrome 

 99آبان ویرایش نهایی :    99مرداد پذیرش:   99 خرداددریافت :   مروری سیستماتیکنوع مقاله :

 

    مقدمه

ضر،   سترس »در قرن حا شغلی و اجتماعی به مهماز « ا ساب می ترین ابعاد زندگی فردی، خانوادگی،  فرد در  کههنگامیآید. به طور کلی ح

شرایطی  یا کار زندگی محیط ضعیت قبلی   کنونی ها و امکاناتبا ظرفیت شرایط  این شود که رو میروبه با  ندارد، دچار  هماهنگی ویو و
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شمکش  ، تعارضتعادل عدم سترس  آن به شود که می درونی ایهو ک سترس جزء جدایی گویند. می 1ا شده    امروزه ا سان  ناپذیر زندگی ان

سوارانی، آزاد مرزآبادی و حکیمی کلخوران      شه شنایی دارند ) ست و تمامی افراد با آن آ سخ   (. 2015، 2ا سترس پا ما به  فیزیولوژیک -روانیا

پاسخ   .(2018، 3شود )مرکز مطالعات استرس  نامیده می« زااسترس عامل »که است   یزندگ دادیرو کی ای تیوضع  کیاز  یناش  یفشارها 

سترس   شرا      کیا سازگار در  سالم و  ست. با ا  طیعملکرد  سترس طولان  نیچالش حاد ا ست  یحال، قرار گرفتن در معرض ا مدت ممکن ا

 (. 2015و همکاران،  4ونیامک) شود یعصب یهاستمیس میاختلال در تنظ موجب بروز

توان از مهاجرت به شررهرهای بزرگ یا کشررورهای دیگر، انجامند، میترین تغییرات اجتماعی عصررر حاضررر که به اسررترس می از مهم

شته، تغییر روابط خانوادگی،          سوم گذ سریع علم و فناوری، افزایش جمعیت، عدم پایبندی به آداب و ر شدن تحولات روزافزون و  صنعتی 

ضطراب فراگیر در مورد جنگ       تغییر نق ستگی روابط خانوادگی، طلاق، جنگ، ا س ضای خانواده، گ سته ش اع سیل، زلزله،  های ه ای، فقر، 

های مختلف های فرهنگی و اجتماعی نام برد. این موضوع توجه دانشمندان رشته   های مزمن و تغییر ارزشمعلولیت، مرگ عزیزان، بیماری

هایی از استرس و جنبه شناسان را به خود جلب کرده است و هریکشناسان و جامعهها، زیستیزیولوژیستشناسان، فاعم از پزشکان، روان

دلیل تغییر سبک زندگی، و کاهش توان مقابلۀ انسان امروز در برابر آنها به 5زادلیل گسترش عوامل استرس  اند. بهعوارض آن را بررسی کرده 

سترس به پدیده  ست )فریدنبرگ و لویس   ای پیچیده و بزرگ تبدیا شده ا ست تا    (. 1993، 6ل  شده ا سترس این عوامل موجب  یکی از  ا

آور و ناخوشررایند، پزشررکان مسررئله را از دید رنج یادهیمردم عادی آن را پد .دیآشررمار به انسرران بهداشررت روانی ۀمفاهیم مهم در مطالع

شکان  روان ،ولوژیکیفیز یهاواکنش صبی و به   ارا ب آنپز شارهای ع سایکوفیزیولوژیک سم یکار بردن مکانف و بالاخره  کنندیمتوصیف   های 

سان آن را   روان سما ) دانندیبحرانی م در موقعیتحالت هیجانی نوعی و  یرفتار واکنش روانی،شنا ؛ ترجمۀ رفیعی  2014و همکاران،  هوک

 (1395و دلیر، 

 استرس و بیماری

هایی هسرررتند که به ایجاد اسرررترس       های متعدد، از جمله موقعیت    غیرمترقبه، بیکاری، طلاق، بیماری و ناکامی     مرگ نزدیکان، حوادث  

سترس  انجامند،می سیاری از دردها، ناراحت  از طرفی ا ست که     . شود یتلقی م هایماریو ب هایعلل ب شان داده ا تحقیقات و تجارب اخیر ن

ست بیماری سترس ایجاد می   ند که بههای مزمن، از جمله رویدادهایی ه شتر افراد ا سایش و پرند،  طور تقریبی در بی کنند )خدایاری فرد، آ

ست،     های جدید که نه(. یکی از بیماری1399 شغول کرده ا شور ایران، بلکه تمام جهان را به خود م شی از   یماریبتنها ک  ای روسیکروناونا

 الف(. این بیماری نوعی2020اند )سررازمان جهانی بهداشررت،  گفته زین 2019-8کاوحاد ان یتنفسرر یماریکه به آن باسررت   197-دیکوو

 مئعلا (.2020، 9)گوربالنیا شررودیم جادیسررارس، ا روسیبا کروناو کیدر ارتباط نزد روسیو کیاسررت که بر ا ر  ی تنفسرریعفون یماریب

سرفه و تنگ  یماریب نیمعمول ا ست و نفس  یتب،  ضلان  ا شانه  خلط و گلودرد دیتول ،یدرد ع سازمان  آنکمتر معمول  یهااز جمله ن اند )

 .ب( 2020جهانی بهداشت، 

 یایاروپا، آس ،یشرقۀ ترانیمد کا،یآمر ۀقار قا،یشامل آفر (WHOسازمان جهانی بهداشت )شده، توسط دییتأ 19-دیکوو مناطق با موارد

 شودیم فیخف مئعلا سبب بروز یماریب نیموارد ا تیاکثرکه نی. با ا(2020 ،10سا)است  یغرب آرام انوسیو اق ی، خاورمیانهجنوب شرق

 نیب ریوم. نرخ مرگ(2020و همکاران،  12شود )هویمنجر می شرفتیپ یچنداندام ییو نارسا پهلونهیبه س اردمو یبعض (،2020، 11)وانگ

                                                           
1. Stress 
2. Shahsavarani, Azad Marz Abadi & Hakimi Kalkhoran 
3. Centre for Studies on Human Stress 
4. McEwen  
5. Stressors 
6. Fridenberg & Lewis 
7. COVID-19 
8. nCoV acute respiratory disease 
9. Gorbalenya 
10. SA 
11. Wang 
12. Hui 
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؛ کاپکا، گراناتو و 2008، 1)ژانگ کندیم رییتغ ی افراد این آمارسلامت طیشرا گریبرحسب سن و د یول ،شودیزده م نیتخم درصد 5 – 1

 .(2013، 2بلی

هزار مبتلای قطعی از طریق وزارت بهداشت اعلام  664حدود  1399 آبان 16که تا طوریه، بهکرد دایپ وعیش زین رانیدر ا روسیکروناو

ه و موجب ایجاد به خطر انداخت شناختی راروانو  یجسم سرعت سلامتبه (. این بیماری1399شده است )پایگاه خبری وزرات بهداشت، 

 ،اضطرابتواند موجب برانگیختن اضطراب شود. استرس مزمن و طولانی می .استرس و اضطراب در جمعیت عمومی هموطنان ما شده است

 باًیتقرکاهش دهد.  طور چشمگیریرا به مارانیب یزندگ تیفیک تواندمی مزمن است و یمبتلا به اختلال تنفس مارانیب مشترک در ۀنشان

داشته  یداروها همپوشان یجانب عوارض و یمزمن تنفس یماریبا علائم ب تواندمی کهاست  زین یاضطراب شامل موارد جسم در غالب موارد

 .(1398پور و همکاران، ؛ به نقل از علی7120و همکاران،  3دونگ) باشد

. شودمیمحسوب  یشناختروان یآورتاب یبرا یچالش 2019 روسیکروناو نشان داده شد که نیچ یعموم تیدر جمعگزارشی در 

 ،2020 یۀفور 2تا  هیژانو 31از  نیدر چ یریگدر همه کروناویروس یشناختروان تأ یراتو  یاضطراب، افسردگ استرس،منظور درک به

درصد  53.8پاسخ دادند. در مجموع  های پژوهشپرسشنامهبه  نیچ درنفر  1210. شد یابیارز و سلامت روان یشناختروان تأ یرات

را گزارش  یافسردگ دیمتوسط تا شد مئدرصد علا 16.5عنوان کردند.  دیتا شد متوسط را یریگهمه یشناختروان تأ یراتدهندگان پاسخ

 و ش کردندرا گزار دیسطح استرس متوسط تا شد زیدرصد ن 8.1و  را گزارش کردند دیدرصد علائم اضطراب متوسط تا شد 28.8کردند؛ 

خاص  ۀرانیشگیپ یو ابزارها ایمنطقه یریگهمه طیدرمان، شرا ۀروز دربارو به قیاطلاعات دق. بودند شانخانواده ینگران اعضا درصد 75.1

 یهمبستگ یاسترس، اضطراب و افسردگ ترپایینو سطوح  یریگکمتر همه یشناختروانتأ یرات و ماسک زدن با  هادست بهداشتمانند 

توان به اهمیت اطلاعات دقیق و داشتن امکانات بهداشتی در (؛ بنابراین می1399شناسی ایران، )به نقل از خبرنامۀ انجمن روان داشتند

 کاهش استرس و اضطراب مردم اشاره کرد.

 و اضطراب سلامتی 19-کووید

سترس  شود )علی    تواند موجب بمی 19-ها از جمله کوویدزا مانند بیماریبرخی از عوامل ا سلامتی  ضطراب و نگرانی برای  پور و رانگیختن ا

شکی       4030که برخی مشراوران سرامانۀ   طوری(، به1398همکاران،  که به پاسرخگویی سرلاالات مردم در زمینۀ مشرکلات بهداشرتی و پز

ه نیاز اسررت از مشرراوران و  ها ناشرری از اضررطراب و هراس بیش از حد مردم از کروناسررت، ک  اند که برخی تماسپردازند، اعلام کردهمی

شاورۀ ایران، انجمن روان      روان شود که در این زمینه اقداماتی نیز با همکاری انجمن م سان نیز کمک گرفته  سازمان     شنا سی ایران و  شنا

ست )خبرنامۀ انجمن روان       نظام روان سلامی ایران انجام گرفته ا شاورۀ جمهوری ا سی و م سی ایران،   شنا سازم  1399شنا سامانۀ  ان نظام ؛ 

سرطوح اضرطراب   ( در تحقیق خود نشران دادند  2020) 4(. از طرفی خیاو، ژانگ، کونگ، لی و یانگ1399شرناسری و مشراورۀ ایران،    روان

سته بود که به     یداریمعن طوربه سترس همب سطوح ا -در کادر درمانی درگیر بیماران کووید را یمداخواب و خودکار تیفیک یطور منفبا 

 . دادمیقرار  تأ یرتحت  19

ضطراب بیماری       شکل یک اختلال روانی مانند ا سلامتی به  ضطراب و نگرانی در مورد  شان می  5گاهی علائم ا ضطراب  خود را ن دهد. ا

بینانۀ علائم جسمانی و بیماری به معنای نگرانی افراطی و اشتغال ذهنی دربارۀ سلامتی خود است. ویژگی اصلی این اختلال تعبیر غیرواقع

شدید          های طبیعی بهحس شدن به بیماری  شتغال فکری به بیماری یا ترس از مبتلا  سبب ا ست که در نهایت  عنوان علائم غیرطبیعی ا

سی   می شان نمی     شود. در این اختلال برر سمانی را ن سمی هیچ اختلال ج ست یا    های ج سمی را به آن مرتبط دان دهند تا بتوان علائم ج

یابد و به های پزشررکی ادامه میبینانۀ داشررتن بیماری با وجود اطمینانوجه تلقی کرد. ترس یا باور غیرواقعبینانۀ فرد را متفسرریر غیرواقع

 (. 2013پزشکی آمریکا، شود )انجمن رواننقص در کارایی اجتماعی و شغلی فرد منجر می

شایع بوده و بیشترین همپوشانی بین اختلال  های همزمان با اختلال خودبیمارانگارینشان داد وجود بیماری 2004ای در سال مطالعه

ند و اهای طبی و درمانیدنبال مراقبتخودبیمارانگاری با افسردگی و اضطراب وجود دارد. بیماران مبتلا به اختلال خودبیمارانگاری اغلب به

در دانشجویان  علائم خودبیمارانگاریرزی مشیوع ( 1388شوند. در پژوهش طلایی و همکاران )رو میبا ازکارافتادگی اجتماعی و شغلی روبه

                                                           
1. Yawei Zhang 
2. Cabeça, Granato & Bellei 
3. Dong 
4. Xiao, Zhang, Kong, Li & Yang 
5. Illness Anxiety 
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مورد شردت کرم  57 ،دانشجوی مبتلا به اختلال خودبیمارانگاری 70بود. از بین  درصد 16درصد و شریوع اخرتلال آن  8/36مورد مطالعه 

ره مطالعرات جهرانی مشاهده بالای اختلال خودبیمارانگاری در دانشجویان ایرانری نرسبت ب نسبتاًمرورد شدت متوسط داشتند. شیوع  13و 

 .داری برا آن نداشتمعنری رابطرۀوضعیت تأهل و  بود ترشایعداری در دختران صورت معنیاختلال به شد.

(، 2012، 1و همکاران لگوسیو)ه است گرفت انجام دیشد یمبتلا به علائم تنفس مارانیدر ب اضطراب اتیدر مورد تجرب یکم قاتیتحق

ی آنها و عملکرد جسم یزندگ تیفیبه کاهش ک و کندمی ریرا درگ یمزمن تنفس مارانیسوم بدو تای نیبالبه شکل  بیماریاز اضطراب  اما

صورت اضطراب شدید شایع و فراگیر است. فشار روانی های مسری بهرسد تأ یرات استرس ناشی از بیمارینظر میشود، بنابراین بهمی منجر

 روسیو نیا ۀدربار یابهام شناخت جادیو ا ماندن ناشناخته لیدلبه شتریب رسدمینظر است و به عیشانیز  COVID-19اضطراب در مورد و 

(. با توجه به افزایش اضطراب 1398پور و همکاران، ؛ به نقل از علی2020 ،2گورن مک بجاما، اوستر وکند )می دیاضطراب را تشد که است

 در بحران و مراقبت بهداشتی در این زمینه اتخاذ شود. و استرس لازم است تمهیداتی برای مداخله

 های فیزیولوژیک استرسپاسخ

 طیمحمدیریت استرس به ما در جهت  ی بدن بههاپاسخدهد. در زمان بروز خطر و ایجاد استرس، بدن در مقابل عامل بیرونی پاسخ می

 ایجاد کرده دیتهد هامیسارگان ۀهم یبرا 3یاسترس یهاستمیس. یمده مناسبپاسخ  داتیبه تهد شودیمموجب و  کندیمکمک  ستمانیز

استرس بسیار زیاد است و در و فیزیولوژیک  یعلائم جسمان .(2019، 5)روهلدر کنندیم کیرا تحر 4یالتهاب یهاسمیمکان بیترت نیو به هم

ها دارند. با انجام آزمایش یجنبۀ عموم یترند و تا حدودفراوان آنعلائم  اتیاز تجل یکند. اما بعضافراد مختلف به صور گوناگون جلوه می

سردرد، درد سینه،  کنیم. نیی، تعمیرا که با آنها مواجه ییهاو درجۀ استرس زانیم میتوانیگیرد، مکه امروزه انجام می ییهاو آزمون

در  اختلال، قلب ضربان شیافزا، گوارش دستگاهکرد در کار اختلالو نورآدرنالین،  نیآدرنال ترشحخستگی مفرط، سرماخوردگی مکرر، 

 نیترمهماز  ویژه در ناحیۀ گردن، شانه و پشت(، حالت تهوع، تعریق و لرزشبه) خوابی، دردهای عضلانیبی، یخون یهارگ انقباضو  تنفس

 .(1399فرد، آسایش و پرند، )خدایاری آیندشمار میبه استرس یکیولوژیزیف علائمات و تأ یر

شامل احساس دلشوره در معده، احساس تهوع، احساس بغض، پرش پلک  تواندیجسمانی ناشی از فشار روانی م یهاواکنشهمچنین 

ها، خشک شدن دهان، اسهال ها، تکرر ادرار، عرق کردن کف دستها یا گره کردن مشتها، چفت شدن دندانها، لرزش دستیا لرزش لب

ای بر در مطالعه (.1386؛ ترجمۀ عابدی و منشی، 2008 همچن آسم یا پسوریازیس شود )مک نامارا، ییهایمارییا یبوست، بدتر شدن ب

(. 2005، 6پالیسر و همکاران)کرد ها ظاهر میپزشک در نیوزیلند، استرس اغلب خود را به شکل درد گردن یا کمر و شانهدندان 413روی 

زاهای شغلی، بالا بود و احتمال پزشکان از نظر استرسنمرۀ دندان درصد بود. 49ها شانه درصد و درد 63درد، شیوع سالیانۀ کمردرد و گردن

؛ کنترادا و باوم، 2011؛ دوک، آگوست، سورکین، 1997، 7دانسکی و کیل پاتریکی)ها بیشتر بود اسکلتی از سایر نشانه –ناراحتی عضلانی 

 (.1396؛ ترجمۀ اورکی و سامی، 2011

 ایمنی بدناسترس و سیستم 

اخلال در سیستم  بروز فشار روانی باعث ۀطولانی شدن دورکند و امروزه مشخص شده است که استرس، عملکرد ایمنی را تضعیف می

ها، ها و عفونتتضعیف سیستم ایمنی نیز زمینه و استعداد ابتلا به سرطان (.1392؛ ترجمۀ سید محمدی، 2007 ،شود )کالاتیایمنی بدن م

های تواند آسم و بیماریدهد. استرس می( را افزایش می2020 ن،یو و نگیچانگ، ل) 19-های تنفسی مانند کوویدتهمچون عفون

اند که آور استرس روی سلامتی را تأیید و پیشنهاد کردههای فراوانی آ ار زیانحساسیتی، خودایمنی و التهابی را تشدید کند. پژوهش

و  9؛ هیسن2006، 8آدر) ، عملکرد ایمنی را سرکوب و در بعضی شرایط، آن را تقویت کنداسترس ممکن است در برخی شرایط خاص

                                                           
1. Willgoss, Yohannes,Goldbart, Fatoye 
2. Bajema, Oster, McGovern 
3. Stress systems 
4. inflammatory mechanisms 
5. Rohleder 
6. Palliser, Firth, Feyer & Paulin 
7. Dansky & Kilpatrick 
8. Ader 
9. Heesen 
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 1399آبان ،53شماره پیاپی  ،8شماره ،  9، سالشناسیرویش روان

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(8), 2020 

 

 

کروسوس )کند های حفاظتی سیستم ایمنی، فرایند تنظیم پاسخگویی ایمنی را مختل می(. تضعیف ایمنی با کاهش سلول2008همکاران، 

 کند.پذیر میو این خود افراد را آسیب (2007، 1و کینو

 شناختی به استرسروانهای واکنش

)نلسون و  رابطه وجود دارد 2سالم بودن متعدد بین استرس، سلامت روانی، ابتلا به بیماری و کاهش احساس یهاپژوهشنتایج براساس 

ایجاد  شناختی منجر شود که دربه تغییرات فیزیولوژیکی یا روان تواندیم استرس(. در واقع 2010،  4؛ برونر و همکاران2008، 3همکاران

هایی هستند که افراد در ی دفاعی از جمله واکنشهایسممکانهای شناختی، عاطفی، رفتاری و جسمانی و واکنش نقش دارد. هایماریب

کادر  یمداخواب و خودکار تیفیک یطور منفبه ( نشان دادند اضطراب و استرس2020دهند. خیاو و همکاران )برخورد با استرس نشان می

دهد. واکنش به استرس ممکن است در سازگاری فردی نیز نقش مهمی داشته باشد، میقرار  تأ یررا تحت درمانی درگیر بیماران کرونایی 

کنند و آن را کاهش های متفاوت با استرس سازش پیدا میزا با یکدیگر تفاوت دارند. همچنین آنان به گونهافراد در ارزیابی رویدادهای تنش

 دهند.می

 ؛کندتغییر پیدا می یروان یعاد یمثال الگوها یکند؛ برااسترس بروز می طینیز در شرا شناختیاز علائم  یامجموعه در ا ر استرس

شود. استرس او مختل می یفکر انیجر تیخورد و در نهاهم میفرد به یو وحدت روان یسازمانده ؛شودمی دهیفرد از هم پاش یذهن انیجر

 تواند ایجاد شود.نیز می یفکر انیخاص باشد. اختلال در جر یانهیدر زم یو وسواس یاختلالات حافظه یا افکار تکرار یبرا یلتتواند عمی

 نیترمهم، از یپرتحواسو  فکر، ذهن آشفته یا خالی از پریشانی شیافزاو  مدتکوتاه حافظۀ تیظرف کاهش، توجهتمرکز و  کاهش بدبینی،

ناتوانی در فرایندهای ناشی از استرس موجب (. 1399فرد و همکاران، )خدایاری شوندمی محسوب استرسدیگر ناشی از  یشناخت اتتأ یر

بینی، به تعویق انداختن نگری و روشنناتوانی در آینده ،گیری، از دست دادن اعتماد به نفسدر تصمیم مشکلتمرکز، نقصان در حافظه، 

؛ ترجمۀ 2008 )مک نامارا، شودیناپذیری ممورد آینده، احساس نگرانی دائمی، آشفتگی فکری و انعطافهمیشگی کارها، تفکر منفی در 

 (.1386پور و همکاران، سید حسن

به  لیزا تماتنش طیمردم در شرا یبر وجود استرس در فرد باشد. بعض یمبن یقو یتواند شاخصرفتار انسان هم میبر شناخت،  علاوه

 ورزند.مبادرت می ی، مصرف الکل و پرخوردنیدیگر به سیگار کش یدارند؛ بعض دنیتند نفس کش یحرف زدن، حت تند راه رفتن، تند

ضربه زدن با انگشتان، ناخن جویدن )های عصبی عادت ،قطع ارتباط با دوستان، سرزنش کردن دیگران قراری، دعوا کردن،گریه، بیهمچنین 

آوردن به مواد  یرو، یاجتماعو  یشغل، یلیتحص یکارکردها کاهش، خواب یالگودر  اختلال، تیفعالگریز از کار و  شیافزاو جویدن مو(، 

یکی دیگر  (.1389تورکینگتون، ؛ 1386 مک نامارا،آیند )شمار میبه استرس یرفتار اتتأ یراز پرگویی  ش وبخآرامش یهامخدر و نوشابه

عدم تحمل دیگران است که در بعضی موارد، به افزایش خشونت و پرخاشگری منجر رنجوری و تکانشگری و از پیامدهای رفتاری، روان

شود. تأ یرات استرس بر عملکرد، بسته به سطح تعهد عاطفی کارکنان به سازمان، یا پیوند هیجانی آنان با سازمان متغیر است. تعهد می

که تعهد افراد نسبتاً بالاست، با عملکرد نابراین استرس، هنگامیشده و عملکرد شغلی را تعدیل کند، بتواند رابطۀ بین استرس ادراکمی

؛ ترجمۀ اورکی و 2011کنترادا و باوم، )که تعهد کارکنان نسبتاً پایین است، با عملکرد آنها رابطۀ منفی دارد ارتباط مثبت دارد و زمانی

 (.1396سامی، 

که گاه دو فرد در طوریاسترس تأ یر دارند، به تیجه سازگاری فرد باهای فردی نیز در ارزیابی و در نهای شخصیتی و تفاوتویژگی

تواند در فردی سبب بروز اضطراب شدید، دهند. وقوع یک رویداد میای کاملاً متفاوت واکنش نشان میگونهمقابل رویداد مشخصی به

است بر فرد دیگری تأ یر چندان منفی نداشته باشد که همین رویداد ممکن های جسمانی و روانی شود، درحالیافسردگی یا سایر بیماری

کار برد و هایی فراتر از ظرفیت خود بهزا باید کوششهای تنشیا در رفتار او تغییری جزئی ایجاد کند. ارگانیسم برای سازگاری با موقعیت

زا، متفاوت است که میزان های تنشقابل موقعیتشناختی و رفتاری( ارائه کند. میزان تحمل افراد در مهای مطلوب )فیزیولوژیک، روانپاسخ

بینند دهد. برخی افراد آستانۀ مقاومت بالایی دارند و در مقابل استرس آسیب کمتری میسازگاری انسان را به نسبت به محیط نشان می

 که کنندمیاشاره  «2019 -روسیوناوکر یجانیا رات ه»با عنوان ای ( در مقاله2020) 5(. لیما و همکاران1399فرد و همکاران، )خدایاری

                                                           
1. Chrousos & Kino 

2. feeling of wellness 
3. Nelson, Lust, Story & Ehlinger 
4. Brunner, Smeltzer, Bare & Hinkle 
5. Lima, Carvalho, SilvaLima, Oliveira, Saraiva  
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تر کرده ریپذبیآسرا  یبهداشت ستمیو در خط اول کارکنان س مارانیب طیشرا نیوجود آورده که در ارا به ایکنندهسردرگم طیشرا کرونا

بنابراین ارائۀ خدمات بهداشت  ؛دارند یبعد ۀ پریشانی و استرستجرب یبرا یشتریب احتمالی پزشکافراد سالمند با مشکلات روان است و

 روان و مدیریت استرس در مقابله با کرونا ضروری است.

 کرونا و اضطراب مقابله و مداخله در مدیریت استرس

عنوان یک عامل شیوع بسیاری پیدا کرده و به 19-برانگیز کشور که بیماری کوویدها و در شرایط استرسطی بحران شیوع بیماریدر 

 تیفیآمدن ک نییو با پا ی داردریرشد فراگ فرزندانو  نیوالد نیاسترس در بکه طوریبرانگیز در کشور مطرح است، بهاسترس و اضطراب

کاهش  یبرا شتریب اطلاعات دنبالبه مردم (،2015، 1)بازانو و همکاران مرتبط است یروان یمنف یامدهای، عملکرد ناسالم خانواده و پیزندگ

قرار  نادرست در معرض اخبار پذیرافراد آسیبممکن است های پراکنده ؛ در این بین با وجود شایعهخود هستند استرس فشار روانی و

 شود.( و این مسئله موجب افزایش میزان اضطراب در آنها می2020، پییتو، تسانگ و ) رندیبگ

 یۀو فور هیدر ژانو 2019 روسیمبتلا به کروناو رانمایکه به درمان ب یکارکنان پزشک( بر روی 2020) 2نتایج تحقیق خیاو و همکاران

خواب  تیفیو ک یمدابا خودکار یداریطور معنکادر درمان به یاجتماع تیسطوح حماپرداختند، نتایج نشان داد می نیدر چ 2020

 ووهانی در کادر درمان یهمبسته بود. مدل معادلات ساختارکادر درمان اضطراب و استرس  ۀبا درج یصورت منفو به رددا یهمبستگ

بنابراین  .بودند وابستهی اجتماع تیخواب و حما تیفیبه ک ی،مدانشان داد سطوح اضطراب، استرس و خودکار 2020 یۀو فور هیدر ژانو نیچ

 ست.مداخلات مبتنی بر حمایت اجتماعی و تنظیم خواب بر میزان استرس و اضطراب افراد درگیر سلامت و بهداشت جامعه تأ یرگذار ا

ناپذیر زندگی امروز در وضعیت شیوع کروناست، بنابراین لازم است که از آنجا که استرس و اضطراب ابتلا به بیماری بخش جدایی

های اجتماعی، زمینه را برای بازداری و کاهش ها و راهبردهای مقابله با آن آشنا باشند. از طرفی صور مختلف حمایتتمامی افراد با راه

(. بنابراین ضروری است که برای بهبود 2020؛ خیاو و همکاران، 2020شناسی آمریکا کند )انجمن روانو روانی فراهم می مشکلات عاطفی

شناختی در جهت کاهش استرس و شرایط و مداخله در بحران اقدامات لازم صورت گیرد. یکی از ابعاد مداخله در بحران، مداخلات روان

 افزایش سلامت روان است.

 یافته در مقابله با استرسناو سازش یافتهسازش یهاراهبرد

انجام پذیرد که به شخص کمک کند تا تنش را کاهش داده و بدن را به حالت تعادل خود برگشت  یاوهیتواند به شمقابله با استرس می

ها خواسته صیابتدا شامل تشخ افتهی( مقابلۀ سازش1991) 3تیپاول و انرااز نظر نامند. می افتهیسازش یمقابله را راهبردها وۀیش نیدهد. ا

 یاست، آگاه انیآنچه در جر در موردکه شخص اول باید  امعن نیا شود؛ بهمقابله می یاز منابع شخص یو آگاه یرونیب یزاو عوامل تنش

ها در در مورد اولویت یریگمیهدف، تصم نییتع ،یو تغییر زندگ یرونیب یهاکاهش خواسته یبرا ییهاحلدنبال راهپیدا کند. سپس باید به

خود کردن، تغییر  یرا صرف ایجاد آرامش بدن ی)زمان یدرون یهاکاهش خواسته یراه چاره برا افتنی، شیاز پ شیزمان، ابراز وجود ب میتنظ

 .(1386فرد و پرند، )خدایاری شده و تلاش در جهت تغییر رفتار( بگرددسرکوب یهاجانیناملا ر تفکر، ابراز ه یالگوها

شدیدتر شود و بدن در  سمیو تنش ارگان لاتیشوند، نیازها، تمااند که موجب مینایافتهسازش یهامقابله، پاسخ یاز راهبردها یبرخ

( 1991) تیهستند. پاول و انرا یمولد مشکلات بعدو  از مقابله ییهاوهی، شیامقابله افتۀیناسازش یراهبردها قرار گیرد.  باتیب تیوضع

موجود  تیبار در مورد موقعو مصیبت یرمنطقیغ یرهایاست )شامل تفس انیو فهم آنچه در جر صیاز تشخ یاتواننرا  افتهینامقابلۀ سازش

 یاضطراب و نگران شیاافز وبیمعمولاً به ایجاد حلقۀ مع افتهیناسازش ی. راهبردهاکنند، تعریف می(تیاز موقع یناش یجسمان یهایا نشانه

که مولد اضطراب است،  یتیشامل موارد زیر است: از دست دادن اعتماد به نفس، اجتناب از موقع افتهیناسازش یهاشوند. پاسخمنجر می

و  یمخدر، مشکلات جسمان بخش، مصرف موادآرام ی، خشم و خشونت و خصومت، سوء استفاده از داروهایاجتماع تیاز حما یریگکناره

 .«نقش بیمار» انتخابِ

 ژهیوهب ،دانندتوأم می نییپا یافتگی( را با سازشیجانیه یزیرو برون یالبافیخصوص خه)ب ی( مقابلۀ اجتناب1993) 4موس و اسکافر

استفاده  نیارتباط دارد. همچن یمداناکار یهابیشتر و دیگر شاخص یکنند که با افسردگمحسوب می ییرا عامل خطرزا یجانیه یزیربرون

 یهابر مقابلهاغلب که  یبر آن، فرزندان مادراندارد. علاوه یشتریارتباط ب ندهیبا احساس تنش بیشتر در همان زمان و آ یاز مقابلۀ اجتناب

                                                           
1. Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, Barrett, Lehrer. 
2. Xiao, Zhang, Kong, Li & Yang 
3. Powell & Enright 
4. Moos & Schaefer 
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مقابلۀ  یژگیدرازمدت نسبت به درد و فشار که و یتوجهیاند بها نشان دادهپژوهش. کنندرا تجربه می یشتریب یمدااند، ناکارمتکی یاجتناب

 (.1991، 1بینجامد )فایلا یماریو مقاومت کمتر در برابر ب یمنیسرکوبگرانه و انکار است، ممکن است به کاهش توان دستگاه ا

 یبندنحو طبقه نی( انواع مختلف مقابلۀ غیرملا ر را به ا1992) 2کند. واتز و کوپربروز می یغیرملا ر مقابله به اشکال مختلف یهاوهیش 

ها، خود نابهنجار شامل هراس یهاسمی. مکان2 شود؛( و اجتناب میی)فرار ذهن یالبافی(، خاتی. انکار که شامل گریز )از واقع1 اند:کرده

. افکار 4 ؛یرر عمل یو وسواس فکر یطلب، کمالییجوشامل رقابت وبیمع یها. چرخه3 ؛یتراشلیو دل ییجا، جابهی، فرافکنیانگاریماریب

، اعتیاد به کار، استعمال سیگار، مصرف رسانبی، رفتار خودآسیشدن، سرکوب یحسرت خوردن، بازگشت، احساس قربان مانندسب نامنا

های های ملا ر، راهبردها و شیوهکارگیری مقابلهبنابراین لازم است در جهت یادگیری و به به داروها. یخوردن و وابستگ یهاالکل، اختلال

 آموزش داده شود.کاهش استرس معرفی و 

 و اضطراب راهبردهای کاهش استرس

، 3)وانگر و همکاران دارد یدر پبرای جامعه را  یریچشمگ یاست که منافع اقتصاد اییگذارهیسرما افراد جامعهاز سلامت و رفاه  تیحما

آن بر زندگی افراد نقش  تأ یردر نحوۀ  سخت، یهاتیموقعنحوۀ برخورد با  .رو تلاش برای کاهش استرس یک ضرورت استازاین .(2018

با آن  ملا رطور که به افکندیممهمی دارد. سلامت انسان مقهور رویدادهای زندگی نیست و استرس تنها هنگامی سلامتی را به مخاطره 

ی هاروش و دنکنیمعمل  و سازوکارهای متفاوتی همچون هیجانات، شناخت شروع به هازمیمکاندر فرایند مقابله با استرس  مقابله نشود.

داشتن  نگرانه،واقع حل. راهاندنامناسب دیگر یاعدهو برای  مناسبافراد برای برخی  اهبرخی از این استراتژیمختلفی وجود دارد که 

 که فرد در استفاده از آن راحت باشد، مهم است. راهبردیکار گرفت. داشتن توان بسته به موقعیت و فرد بهی از منابع است که میاگستره

که در  تقسیم کرد در برابر استرس و ب( راهبردهای غیرشناختی رفتاری-به الف( راهبردهای شناختی طور کلیتوان بهاین منابع را می

 شود. یمپرداخته  آنهاادامه به 

 رفتاری-ی شناختیراهبردهاالف( 

های شناختی راهبردذهن است. قدرت تفکر و  مبتنی برهای شیوه ،و اضطراب سازش با استرس اریرفت -ی شناختیهاراهبردمنظور از 

های شناختی سازش اغلب مردم این شیوه (2017، 4)کوری، کوری و موراتوری سازش شیوۀ خوبی برای مبارزه با افکار مولد استرس هستند

 یبرا مراجعشامل آموزش به  5یشناخت ۀمقابلرا افزایش خواهد داد.  شانیسودمندمدی و اا کارهاما هشیارتر ساختن آن ؛برندکار میرا به

 فاتی. تحر، استدهدیکه استرس در آنها رخ م ییهاتیو موقع دهدیم شیکه بار استرس آنها را افزا یمنف یافکار و رفتارها ییشناسا

خودکار و  ی، و افکار منفشودیمشخص م مراجع ی( برا9یسازیو شخص 8دهی افراطیتعمیم ،7چیه ایمثال، تفکر همه  برای) 6یشناخت

مثبت  ۀمقابل یهاراهبردسپس، . شوندیم یابیارز ،کندیو رد م یبانیکه آنها را پشت یمن ناتوانم( با توجه به مدارک مانند) یاصل یباورها

 دنکن نیگزیرا جا یمنف یتا الگوها شودیآموزش داده م (مقابله با اظهارات خود ،مجدد مثبت، منحرف کردن توجه یابیمثال، ارزرای )ب

فرد و عابدینی (، خدایاری2017در این زمینه کوری و همکاران ) .(1399فرد و همکاران، ؛ به نقل از خدایاری2010و همکاران،  10)پالمر

( و 2003) 11(، اوکانور1399ش و پرند )فرد، آسای(، خدایاری1391فرد و پرند )(، خدایاری1399فرد و همکاران )(، خدایاری1398)

  :اندرا بیان کرده هااین نوع راهبرد از ییهامثال( 1998تورکینگتون )

 به چالش کشیدن تفکر منفیبازسازی شناختی و  -1

 جاناتیه جادیدر ا تواندیم ،وجود دارند نمانکه در ذه یافکار و خاطرات ای یمادهکرکه تجربه  یدادیاز رو ما ریمواقع تفس یدر برخ

در مورد یا  زااسترس دربارۀ موقعیتهر فردی که  را تفکرات منفیهای شناختی طیف یکتکندر  .نقش داشته باشدمثل اضطراب  منفی

                                                           
1. Failla 
2. Watts & Cooper 
3. Wagner, Stochl, Benton, Lathia, Howarth & Jones. 
4. Corey, Corey & Muratori 
5. Cognitive Coping 
6. Cognitive distortions 
7. all-or-none thinking 
8. overgeneralization 
9. personalization 
10. Palmer 
11. O’Connor 
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 (19-در مواجهه با کروناویروس )کووید اضطرابو  مقابله با استرس و فنون شناختیروانی راهبردها

Psychological Coping Strategies and Techniques to Deal with Stress & Anxiety around Coronavirus … 

  

 
 

ابتلا به بیماری، ضعف، مورد تمسخر ، اتفاق بدهای افکار منفی شامل انتظار . مثالکنیمیم بریم و آنها را جایگزینمی سلاالش دارد، زیر خود

من رسد نظر میبه»ری مانند افک. انداارزشی ناشی از افکار منفیو بی احساس ناشایستگی و سرکوب کردن خودواقع شدن و در نتیجه 

ت که مبتلا شوم؟ چه ببریم. از کجا معلوم که من بیشتر محتمل اس سلاالتوان زیر یمرا « شومیممبتلا  بیشتر از دیگران به این بیماری

یید تأدلایل علمی پشت این فکر وجود دارد؟ آیا دلایل من فقط برای خودم قابل قبول است یا دیگران از جمله متخصصان نیز آن را 

کنند؟، آیا من تفاوت خاصی با دیگران دارم؟ حتی اگر سیستم ایمنی ضعیفی داشته باشم، چند درصد احتمال ابتلای من وجود دارد؟ یم

تری را یمنطقبرد و افکار  سلاالتوان افکار منفی را زیر یمدرصد یا کمتر؟ و از کجا معلوم که من مبتلا شوم؟. با سلاالاتی که مطرح شد،  1

 جایگزین کرد.

 توقف فکر -2

آبادی کرد )شفیعتوان از آموزش تکنیک توقف فکر استفاده یمنیم، برای این کار متوقف کگاهی لازم است افکار منفی و مزاحم مراجع را 

یم، یا انبودهیم که پس از بررسی دقیق علائم ما مبتلا اشدهکه بارها متوجه ، درحالی«امشدهمن مبتلا »ری مانند افک(. ا1396و ناصری، 

دست گرفتن هبرای بشوند. یمرا در نظر بگیرید. این افکار موجب ایجاد ترس و نگرانی بیشتر در مراجع « آورممن بدشانسم و بد می»فکر 

تا فکر منفی رها «. بس کن!بسه، » د:فریاد بزن شخود اب مراجع دهند،که رخ می. سپس زمانیدکنترل افکار منفی ابتدا باید از آنها آگاه ش

 کار گرفت.هایی مثل بازسازی شناختی بهیکتکنتوان بارها اما در کنار استفاده از دیگر یمشود. این تکنیک را 

 برگردانیروی -3

(. در مواقعی که 1397را به امور و کارهای دیگری غیر از افکار مزاحم معطوف کرد )قهاری،  توجهتوان یمبرگردانی در تکنیک روی

یزی داشته باشیم و خود را ربرنامهی مشخصی برای کارهای خود هازمانآورد، نباید بیکار ماند، باید در یمافکار مزاحم به ذهن ما هجوم 

توانید در زمان حملۀ یمیا همسر، تماس تلفنی و غیره. همچنین ها بچهشستن، فیلم دیدن، بازی با  ظرف مطالعه، مثلاًمشغول کنیم. 

بشمارید. یا  شعر بخوانید و آواز زیبایی را تمرین  100تا  1و کم کنید. یا از  تا، تا صفر بشمارید 2تا  2صورت معکوس به 100اضطراب از 

 کنید.

 (جاناتیه یی و تمایزاساشنتوجه آگاهی ) -4

 ییشناسا مرحلۀ نیاست. اول گریکدیآنها از  زیو تما جاناتیه ییشناسا کند،میکمک  جاناتیه میکه به تنظ یگرید هایروشاز  یکی

 یتا نوع کندمیکمک  مراجعبه  جاناتیه ییاسا(. شن2010است )لیهی،  جانیحالت ه کنندۀکیتحر دادیرو ایجانات، توجه به محرک یه

 ییتواناتا  کندمیکمک  جانیه ییشناسا نین. همچدکن دایکننده پناراحت جاناتیدادن ه یر مقابل رود یریپذعادت ای یریحالت خوگ

شده توسط در تنظیم هیجانات آنچه مهم است، احساس و هیجان واقعی تجربه. دکنی دایپ ار هیو  انو هیاول جاناتیدن هکر زیمتما یلازم برا

 قضاوت دیگران. ابتدا به هیجانات خود توجه کرده و آنها را خوب شناسایی کرده و در مورد اسم آنها تأمل کنید که چه مراجع است نه

که شخص  شودمی بسب یبه حالت توجه آگاه دنیرستوانید روی آن بگذارید. مثلاً )من مضطربم؛ من غمگینم، من خوشحالم(. اسمی می

. این مثال را در نظر بگیرید که فردی در معرض بزند یو به آن برچسب درست کند ییشناسا ،ده استکررا که تجربه  ایاولیه جانیبتواند ه

کنندۀ شیوع بالای کرونا قرار گرفته است. اولین گام، توجه به این عامل برانگیزاننده است، سپس توجه به احساس و هیجانی اخبار نگران

ام من واقعاً ترسیده»، دیگری بگوید «من مضطرب و نگرانم»باشد. ممکن است مراجعی بگوید ن از فکر میکه در حال تجربه است و تمایز آ

 ، شناسایی و توجه به احساسات، گام بسیار مهمی در تنظیم هیجانی است.«دچار استرسم»یا دیگری بگوید « ترسمو از مرگ می

  مثبتو ارتباط  خودگویی -5

(. 1396؛ ترجمۀ سیدمحمدی، 2007های شناختی است )مایکنبام، به نقل از پروچاسکا و نورکراس، های رویکردخودگویی، از ملالفه

تأییدهای »گاهی اوقات  ین عبارات. اندان از زبان و عبارات مثبت استفاده کنشخود شود افراد در موردیمدر تکنیک خودگویی مثبت توصیه 

از خودم مراقبت توانم من می»برای مثال  ؛و به چالش کشیدن افکار منفی سودمندند برای ایجاد اعتماد به نفس و شوندنامیده می «مثبت

من بدن مقاومی دارم و سیستم ایمنی خودم را »، «من نهایت تلاشم را خواهم کرد»یا  «من از پس این بحران برخواهم آمد»یا  «کنم

من کرونا را شکست »یا شعار اصلی این روزها « آیمبیماری بر می من از پس این»، «کنمیممراقبت  امخانوادهمن از »، «امکردهتقویت 

 دارد.کاهش استرس و اضطراب د، بهترین ا ر را باش شرایط فردگرایانه و متناسب با نیازها و واقع این عبارات مثبت،که زمانی ؛«دهمیم

ها موجب آرامش در روابط خانوادگی و کاهش ینه بد هامثبتو بیان  هایتمرکز بر خوبفردی بر خودگویی مثبت، در روابط بینعلاوه

افراد بر  معمولاًشود، یمیی که استرس بر فرد و خانواده حاکم هازمان(. در 1398فرد و عابدینی، یاریخداشود )یماسترس در روابط 
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جای صحبت کردن از اخبار منفی از موارد تی بهکند. وقیمای را در خانواده ایجاد یمنففضای  هاصحبتشوند و یمخبرهای منفی متمرکز 

شود. تصور کنید که فردی در معرض بیماری خاصی است یا فردی یمشود، امید و حس مثبت در فضای خانواده ایجاد یممثبت صحبت 

بخش استفاده کنند، رامشعلائم خفیفی از بیماری خاصی مثل کرونا را داراست، اینکه دیگر اعضای خانواده از جملات مثبت و امیدبخش و آ

، «دهیمیمما کرونا را شکست »، «ما کنارت هستیم و تو تنها نیستی»در کاهش استرس و اضطراب فرد نقش جدی دارد؛ برای مثال 

تعداد کسانی که مشکل جدی »، «اندشدهها درمان یلیخ»، «خدا را داریم و او پشتیبان و حافظ ماست»، «سیستم ایمنی تو قوی است»

تواند موجب ایجاد احساس آرامش یماین عبارات «. درصد افراد مشکل جدی ندارند 90درصد است و بیش از  10کنند، کمتر از یما پید

 در فردی که درگیر بیماری است، شود.

 و کشف نقاط قوت یاندیشمثبت -6

فرد، آسایش و زندی، اد به خود است )خدایارییکی از دلایل استرس و اضطراب اعتماد به نفس پایین و خودپندارۀ منفی و نگاه منفی افر

این اندیشی است. توان با آن خودپندارۀ افراد را در مقابل استرس مثبت و مقاوم کرد، آموزش تکنیک مثبتیمیی که هاروش(. یکی از 1395

شود و با کشف خانواده میهای مثبت اعضای ها و ویژگیتکنیک ضمن ایجاد حس و فضای مثبت در خانواده موجب کشف توانمندی

 شود.های هر فرد، باورهای مثبت و عزت نفس بیشتری نسبت به خود ایجاد میتوانمندی

 فایدهتحلیل هزینه و  -7

هایی پرسشخواهیم یممراجع از زاست. در این تکنیک های مقابله با استرس، بررسی هزینه و فایده داشتن افکار استرسیکی از راهبرد

ین شیوه فکر ه اکه من بآیا زمانی»بپرسد. از خود شیوۀ خاص آن موقعیت به کنش به وا، احساس یا زامنفی و استرس کردربارۀ ارزش تف

و نگرانی شدن  مضطربآیا »، «آیا این اندازه فکر کردن به بیماری لازم است؟»، «؟بهتر زندگی یا عمل کنمکند تا به من کمک می ،کنممی

استرس موجود چه پیامی »، «؟برمیمو از زندگی لذت  کنمآیا من بهترین استفاده را از زمان می»، «دارد؟ای دهیفایا ارزش تا این اندازه 

توانم یمبرای پیشگیری یا درمان چه کاری »، «توانم بهترین استفاده را از اکنون داشته باشم؟یمبرای من دارد که مفید باشد و چگونه 

 (.2003)اوکانور، « انجام دهم؟

 گرایانۀ موقعیترزیابی واقعا -8

 ینشدنحل مسائلها زمانو در آن  استآسان غیرمنطقی رفتار کردن گرایانه و ارزیابی غیرواقع است،استرس  فردی زیر فشار کهزمانی

نشدنی بزرگ کنترلمشکل  شیوع کروناآیا واقعاً »: توان موقعیت را بهتر ارزیابی کردیمدر چنین مواقعی با چند پرسش آیند. نظر میبه

این موضوع تا این اندازه آیا واقعاً » ،«کرد؟ حلتوان مشکلات را آیا می» «داشته است؟ جز من فرد دیگری هم این مشکل رابه آیا» ،«است؟

شتر بیبینی را خوش ند وبنگرنیز زندگی  و مثبت روشن یهابه جنبهتوان به افراد کمک کرد یم« است؟ کنم خطرناکیمکه من فکر 

 .دهندپرورش 

 عدم قطعیتابهام و کاهش  -9

هر  کنند. ایجاد رستتوانند اسمی ،ای دارندها مشکل و مبهم است یا معانی چندگانهنکردن آبینی یشپو بندی هایی که طبقهموقعیت

برای  .ای مدیریت آن یافتو مناسب برکند تا راهی مثبت کمک می این کار. را باید جستبرای کاهش عدم قطعیت  مورد نیاز نوع اطلاعات

کنیم. وقتی بدانیم که یمشود، از شدت استرس از هر چیزی اجتناب یممثال وقتی ندانیم که یک بیماری کرونا یا ایدز چگونه منتقل 

ی مثل شود، دیگر نگران دست دادن به دیگران نیستیم، اما وقتی بدانیم یک بیماریمبیماری ایدز از طریق خون و آمیزش جنسی منتقل 

کنیم و دیگر نگران انتقال آن یمشود، مراقبت بیشتری از این مجاری یمکرونا از طریق لمس دست آلوده به بینی، چشم یا دهان منتقل 

از طرق دیگر نخواهیم بود. پس ابهام و عدم قطعیت را باید کم کرد و اطلاعات درست و مو ق دریافت کرد، باید به مراجعان منبع اطلاعاتی 

 (.2003مناسبی برای آگاهی از منابع سرایت و مراقبت از خود معرفی و ارائه کرد )اوکانور، 

 تصویرسازی ذهنی مثبت -10

های بخش است، انتخاب کند یا جایی را در ذهن خود بسازد؛ زیباییتواند مکانی را که معمولاً مثبت و آرامشمیدر این تکنیک مراجع 

که ها را استشمام کند؛ پاشیدن امواج آب بر سر و صورت خود را احساس کند؛ درحالیگوش دهد؛ عطر گلآن را ببیند؛ به صدای زوزۀ باد 

در » یا« کنماحساس امنیت می» چشمانش بسته است و هنوز در آن صحنه است، دربارۀ خود اظهارنظری مثبت داشته باشد، مثلاً بگوید:

احساس آرامیدگی و آرامش »، «من از بیماری در امنیتم»، «من سالم و سلامتم»، «مهای اجتماعی کاملاً احساس آرامش داراغلب موقعیت
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 (19-در مواجهه با کروناویروس )کووید اضطرابو  مقابله با استرس و فنون شناختیروانی راهبردها

Psychological Coping Strategies and Techniques to Deal with Stress & Anxiety around Coronavirus … 

  

 
 

کنم، احساس آرامش و موقعی که چشمانم را باز می» توان گفت:در پایان تصویرسازی و تجسم می«. ها دارمدلپذیری در تمام موقعیت

 (.1998، 1ده کند )تورکینگتونبعد چشمان خود را باز کرده و خود را برای آرامش آما«. کنمامنیت می

 2خودشفقتی -11

های تئوریک های ذهنی مثبت و یکی از سازهآگاهی است. در واقع یکی از حالتحیاتی در مفهوم ذهن جزء توان گفت خودشفقتیمی

، 4کالاسیمو ر و؛ به نقل از هولیس واک2005، 3شده است، خودشفقتی است )شاپیرو آگاهی نشان دادهواسطۀ نتایج ذهنسازگاری که به

«. هاستشفقت زیربنای لازم برای تمام مسیر و نور هدایتی برای کسب سایر فضیلت»آگاهی آمده است که: ( در محتوای سنتی ذهن2011

گرانه و لطیف های غیرقضاوتاما نگرش بینیم،برخلاف محتویاتی که اغلب منفی و با حالت خودسرزنشی است و در اضطراب و افسردگی می

رسد براساس مفهوم نظر می(. این نگرش به1990شوند )کابات زین، آگاهی تبلیغ میشفقانه در مداخلات مختلف مبتنی بر ذهنو م

ای که به معنای در تماس بودن و گشوده بودن نسبت به درد و رنج خود، اجتناب نکردن یا شده باشد؛ خودشفقتیخودشفقتی منعکس 

 (.2009، 5و ونک شود )نفمیل به کاهش درد و رنج خود و التیام بخشیدن خود از طریق مهربانی تعریف میحال  و در عین قطع نکردن آن

های و سخت خودخواسته که از ویژگیازحد خود و استانداردهای سفت این مفهوم جایگزینی برای رفتارهای خودانتقادگری، کنترل بیش

، 6آگاهی برای این اختلالات  مربخش باشد )گیلبرتدر ا ربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن تواندند، است. خودشفقتی میااضطراب و افسردگی

مبنای مفهوم خودشفقتی، رحم و شفقت با خود و دیگران است؛ تجربۀ قلبی به اشتراک  (.2011وکالاسیمو،  ؛ به نقل از هولیس واکر2009

توان تصویرسازی (. در مقابل بحران کرونا نیز می2011و همکاران،  7ندام)و گذاردن درد دیگران و همچنین آرزو برای کاهش درد و رنجشان

 مشفقانه نسبت به خود و اشاعۀ ذهنیت مشفق در مورد دیگران و دعا برای سلامتی همگان را تقویت کرد.

 پذیرش و تمرکز بر موارد قابل کنترل  -12

ناچار تجربه اضطراب و ترس را به ،شویممیرو روبه انند کرونام یبا بحران یوقت( 1399؛ ترجمۀ ا باتی و فیضی، 2020به نظر هریس )

 نی. در چنکنندکه همه تجربه می نداخطرناک و مبهم زِیبرانگچالش هایموقعیتبه  یعیبهنجار و طب هاییپاسخ جاناتیه نیکرد. ا میخواه

 یچه اتفاق»: نکهیامثلاً آسان است،  یلیخ ،که خارج از کنترل ما هستند مواردی همۀ دربارۀ یو نشخوار فکر یدر نگران شدن غرق یطیشرا

با . «خواهد افتاد یچه اتفاق» ،«؟خواهد داشت مجامعه و کشور ای مزانیعز ای منبر  تأ یریچه  روسیو»، «رخ بدهد؟ ندهیممکن است در آ

آنچه خارج از کنترل ماست  یرو شتری. در واقع هرچه بستین دیسودمند و مف، است یعیطب کاملاً یدر نگران یشدگنوع غرق نیکه انیا

 انجام تواندمی یبحران چنینکه هر کس در  یکار ترینمهم ب،یترت نیا به شد. میمضطرب خواه ای دیناام یشتریبه احتمال ب ،میکن تمرکز

 روسیو ی. ما رویمکنترل کن خواهد داد،رخ  ندهیدر آرا که آنچه  توانیمنمی ما .دتمرکز کن ،است شآنچه در کنترل یاست که رو نیا ،بدهد

احساسات  ییطور جادوبه توانیمنمیعلاوه . بهیمندار یآشفته کنترل تیوضع نیا تیریدر مد یدولتهای سیاست ای یاقتصاد جهان ایکرونا 

 دهیم،می انجام «و اکنون نجایا» را که آنچه توانیممیاما  ؛یمببر نیرا از ب یعیکاملاً طب هایاضطرابترس و  نیا همۀو  یمکن خود را کنترل

 نیا کی شمارۀ ؛ پس هدفاحساساتمانافکار و  یتا رو میدار مانیرفتارها یرو یشتریب اریاست که ما کنترل بس نیا تیواقع. یمکنترل کن

فردی نگران است که اگر  .میبده پاسخی  رتر به بحران کنونلاتا م میریعهده بگبه -جاهمینن و الآ نیهم -را  مانیاست که کنترل رفتارها

آنچه  یو مهربان یآرامبهخود ) کردن افکار و احساسات قیتصد -1یعنی  ،«ندازدیلنگر ب»لازم است  وقتآن د،غرق شو درون خودوفان تدر 

توجه کردن  -2(؛ دکن قیتصد، دیشد هایمیلو  یبدنهای حسخاطرات،  ،هاهیجانافکار، احساسات،  گذرد، شاملمی خوددر درون را که 

 .دو فشار ده دبچسبان گریرا به همد ها یا پاهادستنوک انگشتان  یآهستگبهو  دو با آن ارتباط برقرار کن ردهتوجه ک خود به بدن) به بدن

مشغله و ایجاد  -3(؛ دنفس بکش یآرامبه و اوردیرا آرام بالاتر بهای خود شانهو بعد  دگردن خود بده ایبه عضلات بازو  یکشش یآرامبه

به  بیند یامیکه  یزیو به پنچ چ دبه دور و بر خود در اتاق نگاه کن یابیکنجکاوانه و بدون قضاوت و ارزدهد )میبا آنچه انجام  یسرگرم

  .(ددقت کن شنود،می خود که در اطراف ییچهار صدا

                                                           
1. Turkington 
2. Self-compassion 
3. Shapiro 
4. Hollis-Walker & Colosimo 
5. Neff & Vonk 
6. Gilbert 
7. VanDam 
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 1399آبان ،53شماره پیاپی  ،8شماره ،  9، سالشناسیرویش روان

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(8), 2020 

 

 

رو فنون مورد ساسات و هیجانات ما دارند، ازاینگیری احطورکه در فنون شناختی تأکید شد، افکار نقش ملا ری در شکلهمان

بر افکار، گاهی تأ یرات استرس در ابعاد جسمانی و ارتباطی و استفاده در این زمینه نقش ملا ری در مدیریت افکار و باورها دارند. اما علاوه

 قرار گیرد.افتد، بنابراین لازم است مداخلاتی در ابعاد غیرشناختی نیز مورد توجه محیطی اتفاق می

 ب( راهبردهای غیرشناختی

، 1کوری،  کوری و موراتوری؛ 1990کابات زین، بر راهبردهای شناختی، راهبردهای دیگری نیز برای کاهش استرس وجود دارد )علاوه

 .شودیم(. در ادامه به برخی از این راهبردها پرداخته 1389؛ تورکینگتون، 2017

 طبعیلذت بردن و شوخ -1

مثابۀ تنها بهطبعی نهتواند پادزهری نیرومند برای بیماری جسمی و استرس باشد. شوخطبعی میدرمانگر است؛ شوخخنده نیرویی 

طبعی از خلاقیت و خودانگیختگی گذارد. شوخکند، بلکه راه خروجی برای ناامیدی و خشم در اختیار میسپری در برابر استرس عمل می

بخش تبدیل کنیم. مطالعات تحقیقی در مورد تغییرات فیزیولوژیایی ازد استرسمان را به یک دیدگاه لذتسگیرد و ما را قادر میما بهره می

ها را آزاد کند، قلب را تحریک کند، فشار خون را پایین آورد، فعالیت تواند اندروفیندهند که خنده میوسیلۀ خنده نشان میایجادشده به

های مربوط های درد را کاهش دهد، هورمونلگوهای موج مغز و ریتم تنفس را تغییر دهد، دریافتتنفسی و تبادل اکسیژن را تحریک کند، ا

ساز درمان و رویکردی برای تبدیل توان عامل دگرگونطبعی را می(. شوخ1995، 2به استرس را بکاهد و سیستم ایمنی را تقویت کند )ورجر

طبعی دارند، در مقایسه با کسانی که هایی که حس شوخکند زوجاتمن، ادعا میزا به دیدگاهی جدید تلقی کرد. جان گموقعیت استرس

 (.1999، 3گاتمن و سیلور) یندآو تعارضات کنار می هااسترسها، ها، ناامیدیآمیزتری با تفاوتطور موفقیتطبعی ندارند، بهحس شوخ

 گوش دادن به موسیقی -2

شود. ملایم و شاد، موجب کاهش استرس و پایین آمدن ضربان قلب و فشار خون می اند که گوش دادن به موسیقیدانشمندان دریافته

های تند، به افراد آرامش های ملایم، بیشتر از آهنگهای آرام استفاده شود. موزیکبرای سودمند بودن این روش، بهتر است از موزیک

 (.1998دهد )تورکینگتون، می

 مراقبه -3

مراقبه فرایند هدایت توجه ما به سمت محرکی واحد،  ابت یا یکنواخت زدایی است. قبه و تنشی کاهش استس مراهاوهیشیکی از 

های ذهنی و آرمیدن بدن پرتیتواند تکرار یک واژه، صدا، عبارت یا دعا را شامل شود؛ اما هدف اصلی آن کاهش حواساست. مراقبه می

اش احاطه که با ورّاجی همیشگیتجربۀ طبیعت نامحدود ذهن است که زمانی به زبان ساده، مراقبه،»گوید: ( می1999) 4است. فونتانا

کند و تحول ( بیان کرده است که مراقبه تمرکز و قدرت تفکر ما را تشدید می2017کوری و همکاران )«. کندشود، آن را متوقف میمی

و دستیابی به کانون درونی است. در مراقبه، توجه ما دهد. مراقبه، ابزاری برای افزایش آگاهی، متمرکز شدن شخصی را هدف قرار می

ها، ما گاهی اوقات از نگرانی ذهندارد. پردازیم. فرایند مراقبه توجه ما را متکی به زمان حال نگاه میشود و به رفتاری واحد میمتمرکز می

شود. تر فرو رفتن، منجر میتر و عمیقه به حس عمیقهایی پر است کها، امیدها و ترسهای منفی، خاطرات، واکنشها، خودانگارهپشیمانی

های سازد بر افکار سازنده تمرکز کرده و انگارهوجود آوردن آرامشی است که ما را قادر میگشتگی و بهبندی کردن گممراقبه راهی برای دسته

ویژه برای افرادی با اند؛ اما مراقبه بهت نشان دادهی سلامهاجنبه همۀمثبت خودمان را کشف کنیم. مطالعات مختلفی مزایای مراقبه را بر 

ی دیگری روان(. مراقبه، مزایای 2009رسد )هیلز، نظر میهای مرتبط با استرس مانند مشکلات قلبی و فشار خون بالا ارزشمند بهیماریب

رسد تجویز این تکنیک برای یمنظر بنابراین به مانند آرامش بهبودیافته، بردباری، تمرکز حافظه و افزایش تحمل و همدلی با دیگران دارد.

 واقع شود. ملا رمقابله با استرس ناشی از کرونا نیز 

 پارادوکسی تصویرسازی ذهنی -4

کار گرفته شده است )یانگ، درمانی بهعنوان یک تکنیک تجربیاتی در رویکردهای مختلف روانفنون تصویرسازی ذهنی به

تمرین برای  راهبردعنوان توان بهتجسم را می(. 2010؛ گیلبرت، 1396؛ بشارت، 2010؛ لیهی، 1398کلسکو و ویشار، 

                                                           
1. Corey, Corey & Muratori 
2. Vergeer 
3. Gottman & Silver 
4. Fontana 
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Psychological Coping Strategies and Techniques to Deal with Stress & Anxiety around Coronavirus … 

  

 
 

از بیماری خاصی  فردیبرای مثال اگر  ؛کار بردبه هاها و اضطرابیا در مقابل ترس زارویداد استرس بدترین پیامد بینیپیش

)بدترین  بیماری آنتواند روزانه چندین بار تصور ابتلای خود یا عزیزانش را به یدارد، مترس یا اضطراب  19-مثل کووید

. در این تکنیک فرد کندو زنده تجسم یا را تصور  ی هیجانی خودهاواکنش ؛کند و بازسازی مرور شدر ذهنحالت ممکن( 

وجود آید، مرور کرده و میزان اضطراب به هایی را که در ا ر کرونا ممکن است برایشها و نگرانیها، ترسباید تمامی استرس

ها و سایر تصورات را یکی کند، سپس تصاویر نگرانیدقیقه( تجربه  10یا  5یا ترس خود را به مدت چند دقیقه )برای مثال 

فن کند و پس از چند دقیقه تمرین را رها سازد و خود را در حالت عادی قرار دهد. با اجرای یکی در ذهنش مرور و تحمل 

تصویرسازی ذهنی پارادوکسی، مراجع خواهد دید که مدیریت تنظیم هیجان و افزایش و کاهش اضطراب یا استرس در اختیار 

طور مرتب و روزانه و در ساعت مشخصی از روز تجویز کرد. این تکنیک از جمله فنون توان این تمرین را بهیماوست، بنابراین 

 ( از جمله سندروم اضطراب کروناست.1396اضطرابی )بشارت، پارادوکسی ملا ر در درمان اختلالات 

 یوگا -5

است. « اتحاد»یری آن از هند است، در سانسکریت به معنای گشکلای از زندگی است. یوگا که منشأ یوهشیوگا مانند مراقبه و توجه، 

تسلط »( ماهیت یوگا را در 2006دارد. گیلبرت ) شود و بر تنفس، بدن و متمرکز شدن، تمرکزیوگا اغلب اتحاد بدن، ذهن و روح نامیده می

داند؛ تا دربارۀ آینده می وقفهپایان در مورد گذشته و نگرانی بییافته برای تغییر مسیر توجه به دور از افکار بیاختصاصبر نفس و تلاش 

مثابۀ فعالیتی غیررقابتی، (. یوگا به122)ص « توان خود و  بات اطراف را دید، کشف کردجایی که بتوان مکان حضور درونی را که از آن می

اکنون دارد، ببیند و براساس آن، نقاط قوتش پرورش یابد. برخی اهدافی که افراد را برای وارد سازد نقاط قوت خود را که همفرد را قادر می

پذیری بیشتر است )کوری، کوری ئۀ انعطافانگیزند، کاهش استرس، افزایش سلامت، بسط آگاهی، افزایش معنویت یا اراشدن به یوگا برمی

گذارد )هیلز، ها در اختیار میبر مدیریت استرس، مزایای متعدد هم در پیشگیری و هم درمان بیماری(. یوگا، علاوه2017و موراتوری، 

2009.) 

 آرامی یا آرمیدگی(ریلکسیشن )تن -6

کاهش تنیدگی و اضطراب در  موجبسهولت آموخت. این مهارت ممکن است آن را به توانیممهارتی است که  ییزداتنشآرامی یا تن

فنون آرمیدگی شامل آرمیدگی عضلانی تدریجی، مراقبه، پاسخ آرمیدگی، کاهش فشارهای درونی یاری دهد.  راستایافراد شود و آنها را در 

ی استرسی است. گاهی آرمیدن و ایجاد هاپاسخ. هدف این فنون کاهش شودیمتنفس دیافراگمی، بازخورد زیستی و خود هیپنوتیسمی 

 و )بارلوشود یم، ایجاد برانگیزینتحسآرامش آسان است و فقط از طریق ارائۀ پیام، گوش کردن به موسیقی آرام یا کارهای هنری آرام و 

که در بالا اشاره  شوند که آراماست تا زمانی ی تحت تنشهاچهیآرمیدگی تدریجی مستلزم منقبض کردن و رهایی گروه ماه (.2008، 1داراند

 .(2003، 2شد )اوکانور

 استفاده از آب در کاهش استرس -7

شود که احساس خوب بودن به انسان آب گرم سبب آزاد شدن نوعی مواد شیمیایی در مغز می میل کردن برخی متخصصان معتقدند

آورد. در نهایت اینکه، دوش گرفتن قبل از خواب، موجب داشتن خواب ن میزا را نیز پاییهای استرسدهد. ضمن اینکه سطوح هورمونمی

 (.2017های مفید کاهش استرس هستند )کوری و همکاران، شود؛ اینها روشعمیق و آرامی برای فرد می

 ماساژدرمانی -8

رو آ ار تخریبی فیزیولوژیکی استرس را کند، ازاینهای بدن را تنظیم میآورد و چرخهماساژ، ضربان قلب و فشار خون را پایین می

ای (. ماساژ، جریانی مثبت برای حفظ سلامت و سازش با استرس و همچنین راهی برای کشف نحوه1389کند )تورکینگتون، معکوس می

دارد. ماساژدرمانی راهی عالی برای بسط آگاهی از اختلاف میزا را در خود نگههای استرساز طریق موقعیت است که فرد تنش ایجادشده

وجود شویم، بهمی روروبهکه با استرس بین تنش و حالات آرمیدگی و یادگیری نحوۀ آزاد کردن انقباض عضلانی است که اغلب زمانی

 (.2017آمیز از سوی دیگری است )کوری، کوری و موراتوری، آید. ماساژ همچنین راه خوبی برای یادگیری نحوۀ دریافت لمس محبتمی

                                                           
1. Barlow & Durand 
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 1399آبان ،53شماره پیاپی  ،8شماره ،  9، سالشناسیرویش روان

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(8), 2020 

 

 

 جسمانی اتتمرینورزش و  -9

(. 2008، 1داراند و رلواسترس را کاهش دهند )با توانندیمل مختلفی از ورزش هستند که ، تای چی، اشکایبرداروزنههوازی،  یهاورزش

با آزاد کردن عناصر شیمیایی اعصاب در مغز به  این تمرینبرای کاهش استرس است.  هاراهبردسودمندترین از  روبیکیورزش اهمچنین 

 .(2003، 2)اوکانور روی کوتاه برای رهایی از استرس کافی استکند. برای برخی مردم، حتی پیادهتمرکز کمک می

 و طلب یاری اجتماعیحمایت کسب  -10

بین حمایت اجتماعی خوب و کاهش خطر معلوم شده است . در کاهش استرس نقش مهمی دارد ملا ر ترغیب رشد و پرورش روابط

استفاده طلب کمک توان از راهبرد یمنشدنی کنترلبرای کنار آمدن با استرس همچنین  .(1998، 3تینتوگیری پیوستگی وجود دارد )کناره

های بسیاری برای دانشجویان شامل خدمات حمایتبرای مثال است نه ضعف. بر مشکل دست آوردن کنترل ای از بهنشانه گرفتنکمک . کرد

( 2020) 5ی آمریکاشناسروانانجمن  .(2003، 4)اوکانور دانشگاه وجود دارد سرپرستسلامت دانشجو، خدمات مشاورۀ دانشجو، استادان و 

 ست.ا کردهآوری و مقابله با استرس اشاره ی اجتماعی و افزایش تابطلبدر گزارشی به نقش حمایت

 تنفس عمیق -11

های اصلی (. یکی از روش1389شود )تورکینگتون، ها میزدایی است که باعث آرامش زیاد ماهیچههای ملا ر تنشتنفس عمیق از روش

 شود.اجرای تنفس عمیق به صورت شکمی است که به صورت زیر اجرا می

 گیرد.ها روی پاها قرار میشود و دستپشت صاف نگه داشته می .گیردپاها کاملاً روی زمین قرار می نشسته وفرد روی صندلی ( 1

 شود.شود بطوری که هوا وارد شکم میترین فشاری شکم منبسط میشود. بدون کوچکبا بینی تنفس عمیق گرفته می -2

 اند. ها اندکی بالا آمدهکند سینه کاملاً منسبط شده و شانهس میهااز هوا پر شده و فرد احساسینه و شش -3

 تر از دم باشد.شود. عمل بازدم، باید طولانیآرامی نفس بیرون داده میاز راه دهان به -4

 شود.شود و چند دقیقه این مراحل تکرار میروی نگه داشتن خود در حالت تنفس عمیق و آرامش کل بدن تمرکز می -5

 معنوی راهبردهای -12

امروز  یایدر دن یتو معنو ینشناسان از نقش مهم داند و روانصحه گذاشته یتو معنو یناز پژوهشگران بر نقش شفابخش د یاریبس

از انزوا و  ،مدرن یلاز امکانات و وسا یوجود برخوردار مواجهند که با ی(؛ چراکه آنان با مراجعان2000، 6آورند )لوکوفمی یانسخن به م

ها پژوهش ینمنجر شده است. بیشتر ا ینهزم یندر ا یمتفاوت یهابه پژوهش یدر بهداشت روان یتبرند. توجه به نقش معنورنج می ییتنها

و  ، مک کولافینگ(. کوئ2002، 7ر  ورنتونتریاند )روستأیید کرده ینماز و دعا را بر بهداشت روان یژهوبه ینید یهاتأ یر مثبت ارزش

ها و اعتقادات دهندۀ تأ یر مثبت نگرشها نشانپژوهش یناند. بیشتر اکرده یبررس ینهزم ینمطالعه را در ا 1200از  یش( ب2001( 8لارسون

احساسات مثبت نسبت  یمانند نماز و دعا موجب ارتقا یمعنو یفاند. تکالبوده یروان هاییماریبر فرایند درمان ب یمعنو یفو تکال یمذهب

های معنوی مورد های روانی، در ادامه به مقابلهها و استرسبا توجه به نقش معنویت در کنترل اضطراب به خود و امکان درمان شده است.

 پردازیم.تأکید در دین اسلام می

شود، وجود خود می اقتوجه انسان به اعمدهد و موجب می قسو یتروحان یسو( نماز، فکر و قلب انسان را به2000( 9نظر آملینگ به

اند که در انسان احساس شفابخشی یرویشود. نماز و دعا، واجد نملا ر واقع می یو روان یجسمان هاییمارینیز در درمان ب یلدل ینبه هم

توکل بر کاهش استرس در ارزشی  یهابررسی تأ یر نقش ملالفه»در پژوهشی با موضوع در این زمینه  آورد.وجود میبه یآرامش و راحت

پرداخته ارزشی توکل و نقش آن در کاهش فشار عصبی  یهاموضوع ملالفه در خصوصبحث و بررسی  به «کارمندان شرکت گاز استان قم

، که با توجه به دشویتوکل )رفتار متوکلانه( موجب کاهش استرس در کارمندان م ری بنشده است که رفتار مبت دیی. در این پژوهش تأشد

                                                           
1. Barlow & Durand 
2. O’Connor 
3. Tinto 
4. O’Connor 
5. American Psychology Asosiation 

6. Lukoff 
7. Rossiter-Thorton 
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است  شدهتوکل یعنی آرامش روحی، شرح صدر، قاطعیت، یقین، احساس آسان شدن کارها، زهد و اعتماد به نفس بررسی  یهاشاخص

 ملا راز این بعد  توانیمتوجه به شواهد پژوهشی و آ ار مداخلات معنوی در افزایش بهداشت روان و کاهش استرس،  با (.1387)ذوالفقاری، 

 شیوع کرونا بهره جست. در شرایط بحرانی افزایش

 

 گیریبحث و نتیجه

. است گرفته قرار درمانی همه مردم جهان بالاخص کادر توجه کانون در 2020اول سال  ماه چند طی آن انتشار نحوه و جدید کرونا بیماری

 همچنین. باشدمی خطر بودن جدی و بیماری کنترل زمان نبودن مشخص و اوضاع بودن بینیپیش غیرقابل مردم مهم هایدرگیری از یکی

 تواندمی اوضاع این از ناشی استرس طرفی از. دهند افزایش را افراد نگرانی توانندمی غلط اطلاعات و هاتحلیل برخی همراه به مسائل این

 مختلف سطوح در تلاش بر علاوه رسدمی نظر به .(2017شوند )دار و همکاران،  افسردگی و اضطراب قبیل از شایعی روانی اختلالات باعث

 افراد در مساله این روانی، سطح استرس و اضطراب بعد آن، با مرتبط کننده نگران شرایط سایر و بیماری این شیوع از جلوگیری جهت

 در پزشکی، های گروه سایر کنار در شناسان روان و روانپزشکان همکاری نتیجه در. گیرد قرار بررسی مورد قرنطینه، افراد همچنین و مبتلا

 .(1399رسد )لطفی، می نظر به ضروری بیماری این زمینه

 به مربوط الزامات که( هنگامی1997( 1تواستپاز نظر بشر است.  یگسترده در سراسر زندگ ایپدیدهاسترس همانطور که اشاره شد 

مردم آن را در طول  ۀگویند. هممی استرس آن به شوند کهمی ارائه هایی، پاسخافراد است و اجتماعی فردی هایفراتر از توانایی فعالیت یک

 رویۀبی ، افزایششدن امروز و صنعتی تمدن پیشرفت(، 2007، 2اند )دریو و همکارانکردهبشر تجربه  خیخود و در طول تارزندگی  خیتار

و سر و صدا و تأ یر  ، آلودگیبزرگ در شهرهای از زندگی ناشی وانیو ر جسمی فشارهایها، بیماری، اجتماعی روابط ، دگرگونیجمعیت

، رفتار و ، هیجانرا در شناخت تواند تغییراتیمی استرساز طرفی اضطراب و  ؛است شده تشدید استرس منجر به بر رفتار انسان آن

 آ اری از جمله سلامت جسم و روان او ارگانیسم ر جسمانی روانی ایهبر جنبه و ؛(1990، و نیل ایجاد کند )دیویدسن افراد فیزیولوژی

 و خانواده خانه، خود، از مراقبت در ما توانایى بر است که زندگى در ایمنی ایجاد منابع مهمترین از یکى سلامتى گذارد.می جای بر زیانبار 

. کنندمی تجربه شانعلاقه مورد افراد یا خود در را 3اضطراب سلامتى مردم، از بسیاری که نیست تعجب آور پس. گذاردتأ یر می کارمان

 سینه توده در شناسایی مانند ترسناکی هاى تجربه یا درد و سر مانند تپش قلب، روزمره علائم تجربه ا ر در است ممکن اضطراب از این نوع

 اضطراب این همچنین. (1397شود )رضایی، داربی و راه نجات،  برانگیخته مورد علاقه افراد از یکى مرگ و بیماری با شدن رو روبه یا و

 (.2007، 4شود )فورر، والکر و استین برانگیخته هارسانه یا جامعه در سلامتی خصوص در اخباری وجود به علت است ممکن

سلامت جسم و روان مردم در سطح جهان و ایران، تا یرات جدی آن بر  19-امروزه با توجه به گسترش ویروس کرونا و بیماری کووید

زا بر وضعیت روانشناختی، بهداشت روانی، واکنش استرس و اضطراب مردم و پرسنل درگیر بر کسی پوشیده نیست. این عامل استرس

ه شناسی و مشاور؛ سازما نظام روان2020، پییتو، تسانگ و  ؛2015بهداشت و سلامت مردم ا رت زیانباری داشته است )بازانو و همکاران، 

تواند آغاز بحرانی جدی  برای سلامت روان در کشور ما باشد. لذا لازم است در (، بطوری که این موضوع می1399جمهوری اسلامی ایران، 

های مقابلۀ ملا ر توان راهتوان از بین برد، ولی با شناخت آن، میجهت کاهش آن تمهیداتی اندیشید. با اینکه همیشه منابع استرس را نمی

 اذ کرد و از تأ یرات منفی آن کاست. را اتخ

این مقاله با هدف بررسی نقش شیوع ویروس کرونا بر سلامت روان افراد جامعه و ارائۀ راهبردهایی برای کاهش استرس ناشی از آن 

درگیر چنین عامل تنها کشور ایران که غالب کشورهای جهان انجام گرفت. طبیعی است که استرس در شرایط بحرانی کنونی بالا باشد و نه

برانگیزی هستند. ترس از کرونا و تجربۀ استرس و اضطراب موجب شده است تا متصدیان بهداشت و سلامت به این مقولۀ مهم استرس

شناسی و مشاورۀ جمهوری ها و نهادهای متولی بهداشت و سلامت، از جمله وزارت بهداشت، سازمان نظام روانبپردازند. در ایران سازمان

شناسی ایران و دیگر مراکز دلسوز درصددند تا دست به دست هم دهند و ضمن ایجاد اتحاد می ایران، انجمن مشاورۀ ایران، انجمن رواناسلا

 میهنان بپردازند. و کیفیت زندگی هم همگانی و تقویت شفقت و همدلی در جامعه، ضمن کنترل شیوع بیماری، به بهبود سلامت روان

                                                           
1 Steptoe 
2. De Raeve, Vasse, Jansen, van den Brandt & Kant. 
3 Health anxiety 
4 Furer, Walker & Stein 
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فن شناختی  12شیوۀ کاهش استرس و اضطراب از جمله  24شناختی آن، تلاش شد سی کرونا و تأ یرات رواندر این مقاله ضمن برر

آرامی، فن غیرشناختی )مانند تن 12برگردانی( و نگری، توقف فکر و رویآگاهی، خودشفقتی، بازسازی شناختی، مثبت)مانند فنون ذهن

شناسان، مشاوران و دیگر متخصصان امر بهداشت روانی بتوانند از این راهبردها تا روان ورزش، موسیقی و ماساژدرمانی( مرور و معرفی شود

 در شرایط کنونی افزایش استرس در مقابل ویروس کرنا استفادۀ لازم را ببرند.

معمولاً س این رویکرد بر اسادارد.  بسیاری اهمیت با آن برخورد و رویارویی و نحوۀ فرد از استرس ارزیابیهای شناختی در نظریه

با  رویارویی مختلف منابع حال کند و در عین تلقی و تهدیدکننده خود خطرناک زندگی را برای فرد آن مضر خواهد بود که زمانی استرس

 . )به عنوان مثال: کرونا باعث مرگ همه ما خواهد شد( باشد را در اختیار نداشته آن

 بدنی نشانه فرد هیچ که این یعنی سلامتی معتقدند و دارند سلامتی از تعابیر نادرستی و غلط باورهای متیسلا اضطراب دارای افراد

دارند )تنگ،  علایم بدنی به نسبت حدی از بیش حساسیت بنابراین. است با بیماری از نظر آنها مساوی هانشانه کوچکترین و باشد نداشته

 پزشکی هایبخشی اطمینان وجود را با جدی بیماری یک خوشخیم علائم افراد این. (2007، 1و هسترسالکوسکیس، پوپلاوسکایا، رایت، هانا 

 هایبخشی اطمینان وجود بدنی با های نشانه از فرد تعبیر سوء پایه بر سلامتی (. اضطراب1397دهند )رضائی و همکاران، می نسبت خود به

 (.2006، 2)آبرامویتز و برادوک است شده بنا بیماری عدم از پزشکی مکرر

و اضطراب مربوط به سلامتی  استرس در کاهش مهمی ملا ر نقش ایمقابله راهبردهایمداخلات و  کارگیریاند، بهداده ها نشانپژوهش

 و 4تحقیق واتار دار؛خودبیمارپن افراد روی بر رفتاری -شناختی درمان با هدف تا یر (2004) 3آهرن و بارسکی تحقیق هاییافته دارد.

. نمود اشاره (2003) 5فریستون و دوگاس لادوسر، لگر، پژوهش به توانهای این تحقیق است. همچنین می( موید یافته2005همکاران )

 بودهمو ر  فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان اضطراب کاهش بر رفتاری -شناختی درمان که دهدنشان می آنان پژوهشی های یافته

 (1389) کجباف و آذرگون تحقیقات .است شده و استرس انجام اضطراب مداخلات مربوط به زمینه در زیادی هایپژوهش نیز ایران است. در

تحقیق رضائی و  .باشد منفی می خودآیند وافکار ناکارآمد نگرش کاهش بر ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی -درمانی روش بخشی ا ر موید

 -سلامتی نیز نشان دهنده تا یر مداخلات شناختی اضطراب کاهش در رفتاری -شناختی درمان بخشی ( با عنوان ا ر1397همکاران )

 بر کاهش اضطراب سلامتی است.  رفتاری

 تبیین شناختی بپردازند. در شود افراد از افکار منفی فاصله گرفته و به بازسازیای و فنون شناختی تلاش میدر راهبردهای مقابله

 آموزش و است مخل سلامتی شناختی در ایجاد استرس و اضطراب هایملالفه گفت که توانمی پژوهش این از آمده بدست هاییافته

 و تفکر الگوهای تا کندمی کمک افراد و بیماران رفتاری به -همچنین مداخلات شناختی است؛ ملا ر آن علایم در کاهش شناختی بازسازی

 احساسات و افکار درباره خود منفی باورهای نیز و سازدگرفتار می مداوم هیجانی پریشانی حالت در را آنان که ای خاصیمقابله هایسبک

 جهان و درباره خود معمولی منفی باورهای واقعیت سنجی بر تنها نه رفتاری -همچنین مداخلات شناختی. دهند تغییر و را شناسایی

 نفی و تأیید کننده شواهد بررسی طریق از دهد تابه مراجع آموزش می درمانگر پردازند،نیز می افکار ارزیابی به بلکه شود، می متمرکز

بدیل و  هایتا پاسخ کند می کمک بیمار به منطقی و منفی غیر باورهای چالش طریق درمان از و دهد قرار آزمایی واقعیت را مورد کننده

 . (1397کند )رضائی و همکاران،  پیدا خود افکار برای توانمندیمثبت و مبتنی بر 

های پژوهش تواند بر کاهش استرس و اضطراب مو ر باشد. در این زمینه یافتهعلاوه بر فنون شناختی، مداخلات غیر شناختی نیز می

اقبه، تنفس عمیق، تن آرامی و سایر ( هماهنگ است. ورزش، یوگا، مر1997( و تورکینگتون )2017های کری و همکاران )با گزارش

کند که این خود زمینه ایجاد های فیزیولوژیک ناشی از استرس و اضطراب فراهم میهای غیرشناختی زمینه را برای تسکین تنشتکنیک

 های هیجانی و شناختی بهتری فراهم نماید.پردازش

 و بیماران در مرگ از ترس قبیل از جدی های نگرانی و جهان،شرایط شیوع کرونا در سطح کشور  به توجه توان نتیجه گرفت بامی

 داشتن امکان قرنطینه در حاضر افراد. (2020و همکاران،  6آید )خیانگمی وجود به قرنطینه افراد در ابتلا و تنهایی از ترس و عصبانیت

                                                           
1. Tang, Salkovskis, Poplavskaya, Wright, Hanna & Hester 
2. Abramowitz & Braddock 
3. Barsky & Ahern 
4. Wattar 
5. Leger, Ladouceur, Dugas & Freeston 
6 .Xiang 
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 (19-در مواجهه با کروناویروس )کووید اضطرابو  مقابله با استرس و فنون شناختیروانی راهبردها

Psychological Coping Strategies and Techniques to Deal with Stress & Anxiety around Coronavirus … 

  

 
 

 باشد، بنابراینمی زا استرس پدیده یک خود پدیده این که دهند،می دست از را خود سنتی مراسمات برگزاری و اجتماعی و فردی ارتباطات

 بهداشت یزمینه در بهداشتی هایمراقبت سیستم از بخشی ها،بحران این با مواجهه در روانشناختی مداخلات که گرفت نتیجه توانمی

 سایر و بیماری این شیوع از جلوگیری جهت مختلف سطوح در تلاش بر علاوه رسدمی نظر لذا به .(2019باشد )ژو و همکاران، می عمومی

 قرار بررسی مورد قرنطینه، افراد همچنین و مبتلا افراد در مساله این روانی، سطح استرس و اضطراب بعد آن، با مرتبط کننده نگران شرایط

رسد )لطفی، می نظر به ضروری بیماری این زمینه در پزشکی، های گروه سایر کنار در شناسان روان و روانپزشکان همکاری نتیجه در. گیرد

  .تواند راهگشا باشد(، و فنون ارائه شده در این پژوهش در این زمینه می1399

 

 منابع
 دانشگاه افسرده دانشجویان خودآیند افکار و نگرش ناکارآمد کاهش بر آگاهی ذهن آموزش (. ا ربخشی1389باقر. ) محمد کجباف،. حسن آذرگون،

 .94-79(، 1) 53 ،روانشناسی مجله. اصفهان

 (. تهران: نشر روان.1393)ویراست پنجم(، ترجمۀ یحیی سید محمدی ) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 2013شناسی آمریکا )انجمن روان

 ۀپنجاهمین خبرنام .PUBMEDدر  COVID-19شناختی در خصوص کروناویروس مروری بر مقالات روان(. 1399شناسی ایران )انجمن روان

 مواجهه با بحران ویروس کرونا. ۀنامشناسی ایران، ویژهالکترونیکی انجمن روان

 . تهران: رشد.شناختیهای روانزمانی= درمان، مدل کامل درمان اختلال ۀپارادوکس+ برنام(. 1396بشارت، محمدعلی )

 لان. اگلپاشا، تهران: ساو و الههمحمدحسن آسایش  ۀ، ترجمسازمدیریت هیجانات مشکل(. 2005بلهوس، باب؛ فالر، اندرو؛ جانسون، گلندا؛ تیلور، نیل )

در  19 دیمبتلا به کوو انماریب اخبار کرونا ویروس: آمار(. 1399آبان  16خبری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران ) پایگاه
 /https://behdasht.gov.ir 16/08/1399شده در تاریخ بازیابی. کشور

(. تهران: 1398یحیی سیدمحمدی ) ۀ، ترجمدرمانی( تحلیل فرانظریهای رواندرمانی )نظامهای رواننظریه( 2014نورکراس، جان ) ؛پروچاسکا، جیمز

 روان.

 ان: بعثت.رقیه بلالی و فرشته باعزت. تهر ۀ، ترجممدیریت استرس برای افراد پرمشغله(. 1998تورکینگتون، کارول )

رفتاری و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در  -(. ا ر بخشی درمان ترکیبی شناختی1392هانیه. ) ،رحیم جارونی ؛روشنک ،خدابخش پیر کلانی

 .147-121، (13) 4ی، مطالعات روان شناسی بالین. درمان یک مورد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

. مذهبی -رفتاری و معنوی -کید بر رویکردهای نوین درمان شناختیأدرمانی با تخانواده اصول و هانظریه(. 1398عابدینی، یاسمین ) ؛خدایاری فرد، محمد

 تهران: انتشارات دانشگاه تهران.

 .164-140، (1) 5، علوم تربیتیشناسی و روان ۀمجلدرمانگری با تأکید بر دیدگاه اسلامی. نگری در روان(. کاربرد مثبت1379فرد، محمد )خدایاری

 . تهران: انتشارات دانشگاه تهران )در دست چاپ(.ها و فنوناسترس: مبانی، مقابله(. 1399فرد، محمد؛ آسایش، محمدحسن؛ پرند، اکرم )خدایاری

 دانشگاه تهران. مرکز مشاورۀ. تهران: های زندگی سالممهارت(. 1395) سعید، زندیفرد، محمد؛ آسایش، محمدحسن؛ خدایاری

 .تهران: انتشارات دانشگاه تهران. مقابله با آن یهااسترس و روش (.1391فرد، محمد؛ پرند، اکرم )خدایاری

 ۀمنتشرنشد ۀنام. پایانهای ارزشی توکل بر کاهش استرس در کارمندان شرکت گاز استان قمبررسی تأ یر نقش ملالفه(. 1387ذوالفقاری، هانیه )

 مدیریت، گروه مدیریت دولتی. ۀکارشناسی ارشد، دانشگاه تهران، پردیس فارابی، دانشکد

-61، (2) 20 ؛سینا ابن. سلامتی اضطراب کاهش در رفتاری شناختی درمان بخشی (. ا ر1397). محسن امیر نجات راه افسانه، دارابی سعید، رضائی

67. 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان (. همکاری مشترک 1399فروردین  8جمهوری اسلامی ایران ) ۀشناسی و مشاورسازمان نظام روان

شده از اجتماعی بیماران مبتلا به کرونا. بازیابی-روانی ۀاجرای پروتکل مداخل ۀکشور دربار ۀشناسی و مشاورنظام روان
/http://www.pcoiran.ir/fa/news/863 

 . تهران: مرکز نشر دانشگاهی.درمانیهای مشاوره و رواننظریه(. 1396شفیع آبادی، عبدالله؛ ناصری، غلامرضا )

(. خودبیمارانگاری و عوامل 1388زاد؛ رضایی اردانی، امیر )اکبر؛ میرشجاعیان، مه، علی؛ فیاضی بردبار، محمدرضا؛ نصیرایی، افشین؛  مری، علیطلایی

 .18-8 ،(1)17، علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام ۀمجلوابسته به آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 

ایرانی.  ۀ( در نمونCDASبیماری کرونا ) (. اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب1398زاده، حسن )پور، احمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ علیپور، زهرا؛ عبدالهعلی

 .175-163 ،(32)8، شناسی سلامتروان

 . تهران: قطره.پزشکان و مشاورانشناسان، روانفنون رفتاردرمانی دیالکتیکی: راهنمای روان(. 1393قهاری، شهربانو )

 نشر روان. :(. تهران1392یحیی سیدمحمدی ) ۀ. ترجمشناسی فیزیولوژیکیروان(. 2007(کالات، جیمز 
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احمد  ۀبا مقدم ،پوران سامی و محمد اورکی ۀ. ترجمشناسی و سلامتشناسی، روانعلم استرس از منظر زیست(. 2011کنتردا، ریچارد؛ بوم، اندرو )

 (. تهران: ارجمند. 1396علیپور. )

 http://scinews.ir/articles/103062.html. ساینیوز، بازیابی شده از 19 ویدکو گیریهمه در ایرانیان روان سلامت(. 1399لطفی، پریسا )

راد  عبدالرضا منصوری ۀترجم .درمانی: راهنمای کاربردیهای تنظیم هیجان در روانتکنیک(. 2011لی هی، رابرت؛  تیرچ، دنیس؛ ناپولیتانو، لیزا ا )
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