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 1405 تیر اول یهفته/861 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/04/1405تاریخ چاپ:  29/02/1405تاریخ پذیرش:  12/1404/ 29تاریخ دریافت: 

  

 ی بهداشت یهاارتقاء سلامت روان در بحران  ی : راهبردهایویآاچ  مارانیو ب ۱۹ -دیکوو  یریگهمه

 
  2انیصاحب جان ترک، 1یهیحسن فق دیس

 

 

 ییخلاصه اجرا

به   ی ا گسترده  ی اجتماع   ی روان  ی امدها ی جهان، پ  ت ی جمع  ی قرار دادن سلامت جسمان  ر ی قرن حاضر، ضمن تحت تاث  ی بهداشت  ی ها بحران  ن ی تر ی از چالش   ی ک ی  19  - د ی کوو   ی ر ی گ همه 
سلامت روان و ترس   ت ی وضع  ل ی با عنوان تحل  ی مطالعه مقطع   ر ب  ی مبتن  ی است ی خلاصه س  ن ی بود. ا  شتر ی به مراتب ب  دز ی مانند افراد مبتلا به ا   ر ی پذ ب ی آس  ی ها همراه داشت که در گروه 

متخصصان    دگاه ی و د   ها افته ی   ن ی شد. بر اساس ا   ن ی تدو   ی بحران   ط ی گروه در شرا   ن ی از ا   ت ی حما   ی برا   ی عمل   ی راهکارها   ی منظور ارائه و به   ی و   ی در افراد مبتلا به اچ آ   19  - د ی از کوو   ی ناش 
  ل ی درمان، تشک   ی ر ی گ ی مشاوره و پ   ی رحضور ی سامانه ارائه خدمات غ   ی طراح   ، ی منظم سلامت روان در مراکز مشاوره روانشناخت   ی غربالگر   نامه بر   جاد ی شامل »ا   ی است ی س   نه ی رشته، پنج گز 

سلامت روان    ش ی پا   ی برا   ی مطالعه طول   ی و اجرا   ی ها، طراح ارائه خدمات در بحران   ی سلامت برا   م ی ت   ژه ی و   ی بسته آموزش   ن ی تدو   ، ی مجاز   ی اجتماع   ت ی حما   ی ها همتا و شبکه   ی ها گروه 
  ، ی انگ اجتماع   ، ی مار ی ب   ت ی وضع   ی ترس از افشا   ماران، ی اطلاعات ب   ی از جمله محرمانگ   ی خاص   ی ها با چالش   نه ی نشان داد هر گز   یی موانع اجرا   ل ی ارائه شد. تحل   « ی پس از پاندم   ماران ی ب 

  یکه در آن طراح   شود ی م   شنهاد ی پ   ها نه ی گز   ی بند ت ی ملاحظات، اولو   ن ی هستند. با توجه به ا   جه موا   یی اجرا   ی ها نه ی متخصص، و هز   ی انسان   ی رو ی کمبود ن   ، ی به فناور   ی دسترس   ت ی محدود 
  ی ها گروه   ل ی سلامت روان در مراکز مشاوره، پس از آن تشک   ی برنامه غربالگر   جاد ی تداوم درمان و مشاوره در ابتدا، سپس ا   ی برا   ی اصل   رساخت ی عنوان ز به   ی رحضور ی سامانه خدمات غ 

 . رد ی سلامت روان در اقدام قرار گ   ش ی پا   ی مطالعه طول   ی طراح   ت ی سلامت و در نها   م ی ت   ی برا   ی بسته آموزش   ن ی تدو   ی در مراحل بعد   ، ی اجتماع   ت ی حما   ی ا ه همتا و شبکه 

 ی استی؛ سلامت روان؛ خلاصه س19 -دیکوو دز؛یا  ؛یویآاچ  واژگان کلیدی: 

 

.  ی بهداشت  یهاارتقاء سلامت روان در بحران  ی: راهبردهای ویآاچ  مارانیو ب  ۱۹  -دیکوو  یریگهمه  .جانصاحب  انی، ترکحسندیس  یهیفق  ارجاع: 

 . 694 -689  (:861) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

قرن حاضررر     ی ها ی پاندم   ن ی تر کننده نگران از    ی ک ی   ۱۹  - د ی کوو   ی ر ی گ همه 

و  قرار داد   ر ی ث أ ت  ها نفر را در سرراسرر سنان ت   ون ی ل ی م  ی سرمم  سمرمان 

در    امدها ی پ   ن ی ا  (. ۱شررد   همراه   ی ا گمررترده   ی استماع   ی روان   ی امدها ی پ با 

  یهرای مرار ی بره ب   تم از سملره ارراد م       یرسمع   ر ی پر  ب یرآسررر  ی هرا گروه 

تر بود. ارراد  دشروار و   دتر ی به مراتب شرد    ی من ی ا   مرت  ی و نقص سر  ی ا نه ی زم 

 یمن ی ا   مررت  ی سرر  ف ی خود که با تضررع   ی مار ی ب     ی ماه   ل ی به دل  دز ی م تم به ا 

  یهاابتم به عفون    ی برا   ی شرتر ی همراه اسر   همواره در معر  خرر ب 

  ن ی   ا ۱۹  - د یراز آن قرار دارنرد. برا ونور کوو   ی و عوار  نراشرررمختلف  

 (. 3   2    مواسه شدند تر  سدی   د ی با تند   بیماران گروه 

و    یاستمراع  یمراننرد ررا رررلره گر ار  یاقردامراک کنترل   بین  نیا  در

بودنرد  بره    یضررررور  یریگمنرار همره  یکره برا  یحرکت  یهرا یرم ردود

به    یو  یارراد م تم به اچ آ  یدسررترسرر  یبرا  یدینوبه خود موانع سد

  ل یارراد به دل نیاز ا  یاریکردند. بمر جادیا  یو درمان  یخدماک بنداشرت

رعرال  ایر  یلیتعر ب یرکراه   مراکز مشرررراوره      یررترار  یهرایمراری  

بره    یترس از مراسعره حضرررور  ایر  یدر حمرل و نقرل عموم   یرم ردود

 نیمواسه شردند. اضرروری   یداروها  ار یبا وقفه در در  یمراکز درمان

در   یو یاچ آ   یناخواسررته وضررع  یاز ارشررا ینگران  عموهموارد  به

  نه  یاز قرنر یناشرر  یمضرراعف و انزوا  یانگ استماع   یب ران طیشرررا

-4را موسب شرد  ارراد    نیسرمم  روان ا  زمینه تندید بیشرتر یهمگ

  ی در شرررنرهرا  یویآارراد م تم بره اچ  یکره بر رو  یامررالعره  جینترا(.  6

شرررنر  رمورسران  نجف آبراد و دزروط در  وط    ینیخم  اسرررو  یر

داد  انجرا  شررررد     ۱۹  -دیرکوو  یریگهمره از   یمیاز ن   یب نشرررران 

گزارش کرده اند و  ۱۹ -دیواز ابتم به کو زیادیکنندگان ترس شررک 

قرار داشررتند.   یدر ررد آنان در گروه اختم ک روانشزشررک ۵6حدود  

  زیاد وعیشر  انگریب  زیکنندگان نشررک  یسرمم  عموم ینمره  نیانگیم

 خلاصه سیاستی 
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 . (8-6   بود   یسمع نیدر ا  یمشکمک روان

  ی ها ن ود برنامه  نماید ز  میله را  أممگ اری در این  سیاس  آنچه

برا بره اچ  یاستمراع  یروان   یرحمرا  یمردون  در   یویآاز ارراد م تم 

  ی هاس . نظا  سمم  کشور اگرچه برا یریگمانند همه  یب ران طیشرا

  نره یدارد  امرا در زم  برنرامره  مرارانیب   نیا  هیراول  یهرادارو و مراق ر   نیمأتر

برا     یآنران در مواقع اضرررررار  یروان  یازهرایرپراسررر  بره ن  یبرا  یگآمراد

 حوزه  اسرتگ ارانیرو  توسه سرنی. از ا(6   مواسه اسر   منمی  یهاخم

از سرمم  روان     یحما  یبرا  عملیاتی  یراه ردها  اسرایسرمم  به  

راه ردها    نیاسر . ا  ضرروریمشرابه    طیدر شررا  یویآارراد م تم به اچ

  یبدون وقفه به دارو و خدماک درمان  یدسرترسر  نیمأضرمن ت  یمرتیبا

ز  یگروه را ن نیا  یازهایمتناسرب با ن  یاستماع  یروان  یحما  یهابمرته

 ها رراه  آورند.در زمان بروز ب ران

 

 روش اجرا 

  ی مقرع   یمرالعه  یهاداده  لیحاضرر بر اسراس ت ل یاسرتیخم ره سر

 -دیاز کوو یسرمم  روان و ترس ناشر  تعیینشرد که با هد     نیتدو

  ی هرایمراریکننرده بره مراکز مشررراوره ب مراسعره  دزیردر ارراد م تم بره ا ۱۹

شررنر  رمورسان  نجف آباد و   ینیخم اسررو  ی  یدر شررنرها  یررتار

  ن یب  نیارت اط معنادار ب   یارته ا لی حاکی از. (6  دزروط انجا  شده بود

مرحله    درداشر .    ۱۹  -دیو ترس از کوو یسرمم  سمرمان   یوضرع

شردند.   ییشرناسرا  یاسرتگ اریقابل  رح در سرر  سر  ا رلی  ممرالل بعد

در دوران    دزیرو ترس در ارراد م تم بره ا  یاختم ک روان زیراد  وعیشررر

    ی بنداشررت   یهاگروه در برابر ب ران  نیا  شررتریب   یریپ بیآسرر   یپاندم

  وران در د  یاو مشررراوره  یبره خردمراک درمران یاختمط در دسرررترسررر

  ی روان  یرحمرا  یمدون برا  یهاو ن ود برنامه   یاستمراع  یها یرم ردود

  ممرالل بودند.  نیاز سمله ا  یب ران  طیدر شررا  مارانیب  نیاز ا  یاستماع

  ی راه رد   یهانهیگز   یاسررتیسرر  لیت ل  الگویاز   یریگ  با بنرهسررش 

  ی   برا ادامه درشرردند.    نیتدو  نظر خ رگانمرالعه و    یهاارتهیبر   یم تن

و   ایموانع بالقوه  مزا   ییممحظاک اسرا   یاسرتیسر  یهانهیاز گز کیهر 

شرد.    لیمرالعه ت ل  یهاارتهیکشرور و    یبوم  طیبا توسه به شررا  بیمعا

مراکز مشراوره  دز یم تم به ا مارانیشرامل ب   ا رلی انقشرنیذ  نیهمچن

کارکنان مراکز مشراوره    ران روانشرناسران و مشراو   یررتار  یهایماریب 

نناد  پزشرکان  پرسرتاران   مرد   یهامعاون  درمان و بنداشر   سرازمان

دانشرگاه   قاکیپژوهشرگران و معاون  ت ق   یعلو  پزشرک  انیدانشرجو

تعامل    کنندهلیتمرن  یها و راهکارهاچال    یو موضرع احتمال  ییشرناسرا

بر اسرراس    هانهیگز  یبند یاولو  ییمرحله ننا در .دیگرد  نییبا آنان ت 

  ینمررر   نرهیمردک  هزکوتراه یاسرا در برازه زمران   یرمراننرد قرابل  ییارهرایرمع

 مورد انتظار انجا  شد.  یاثربخش  زانیو م یانمان  یروین  یآمادگ  زانیم

 

 هاافته ی

در  دزیم تم به ا  مارانیارتقاء سرمم  روان ب   یبرا  یاسرتیسر  یهانهیگز

 اراله شد. 2و  ۱در سداوط    یبنداشت  یهاب ران

 

 یبهداشت یهادر بحرانبیماران مبتلا به ایدز سلامت روان  ارتقاءهای سیاستی تحلیل گزینه .1دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت مورد انتظار  اثرات منفی احتمالی 

نیروی انسانی متخصص،  مین انیاز به ت

های اجرایی، احتمال مراجعه  هزینه 

 نکردن بیماران به دلیل انگ اجتماعی

شناسایی زودهنگام اختلالات روانی،  

کاهش بار روانی بیماران، بهبود 

 پایبندی به درمان

محرمانه بودن اطلاعات بیماران، 

دسترسی دشوار به جامعه هدف، انگ  

 اجتماعی مرتبط با اچ آی وی

کسب مجوزهای اخلاقی،  

هماهنگی با مراکز مشاوره 

مین نیروی  اهای رفتاری، تبیماری

 مشاور

ایجاد برنامه غربالگری  

منظم سلامت روان در 

 روانشناختی مراکز مشاوره 

های بخشی، هزینه نیاز به هماهنگی بین 

 طراحی و اجرا

کاهش وقفه در درمان، حفظ پایبندی  

دارویی، کاهش بیماران به رژیم 

اضطراب ناشی از دسترسی نداشتن به  

 دارو 

های اینترنتی در برخی  محدودیت

مناطق، عدم آشنایی بیماران با فناوری،  

 هماهنگنبود زیرساخت فنی 

مین اینترنت  اطراحی سامانه امن، ت

رایگان برای بیماران، آموزش 

 کارکنان و بیماران 

طراحی سامانه ارائه 

خدمات غیرحضوری 

 مشاوره و پیگیری درمان 

های اجرایی، نیاز به هماهنگی با  هزینه 

 های دیگرسازمان

کاهش انزوای اجتماعی، افزایش  

آوری روانی، ایجاد شبکه حمایت  تاب 

 اجتماعی

پراکندگی جغرافیایی بیماران، ترس از  

افشای وضعیت بیماری، کمبود تسهیلگر  

 دیدهآموزش

شناسایی بیماران داوطلب، آموزش 

مین فضای مجازی  اتسهیلگران، ت

 امن

های همتا و تشکیل گروه

های حمایت  شبکه

 اجتماعی مجازی 

های آموزشی، نیاز به تغییر در سرفصل 

 بر بودن تصویب زمان

افزایش آگاهی تیم سلامت، کاهش  

انگ در مراکز درمانی، بهبود کیفیت  

 خدمات 

کمبود مدرس متخصص، مقاومت در  

 های آموزشی اولویت برابر تغییر، تعدد 

تدوین محتوای آموزشی، جلب  

حمایت وزارت بهداشت، 

 هااعتباربخشی به دوره 

تدوین بسته آموزشی ویژه 

تیم سلامت برای ارائه 

 هاخدمات در بحران 

دشواری شناسایی بیماران نیازمند،  

 های اجراییهزینه 

های روانی بلندمدت،  کاهش آسیب 

آینده، تولید  های آمادگی برای بحران 

 دانش بومی

فراموشی تدریجی تجربیات پاندمی،  

کمبود بودجه پژوهشی، عدم پیگیری  

 مستمر

تخصیص اعتبار پژوهشی،  

هماهنگی با مراکز مشاوره، طراحی  

 مطالعه طولی

طراحی و اجرای مطالعه  

طولی برای پایش سلامت  

روان بیماران پس از  

 پاندمی 
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 یبهداشت یهادر بحران بیماران مبتلا به ایدز سلامت روان  ارتقاءنفعان و راهبردهای اجرایی تحلیل ذی .2جدول 

 های سیاستی گزینه ان کلیدی قشذین موضع احتمالی نفعهای ذیچالش بازه زمانی  کننده تعاملتسهیل 

حفظ محرمانگی اطلاعات، استفاده از  

پرسنل همجنس، ایجاد فضای امن و  

 بدون قضاوت، ارائه خدمات رایگان 

مدت تا  کوتاه

 مدتمیان

 ماه( 1۲تا  6)

ترس از افشای وضعیت  

اعتمادی به نظام  بیماری، بی 

سلامت، انگ اجتماعی،  

 مشکلات اقتصادی

موافق مشروط )در  

صورت تضمین  

محرمانگی و رایگان  

 بودن خدمات( 

بیماران مبتلا به اچ آی وی،  

های بیماری مراکز مشاوره 

رفتاری، روانشناسان و  

 مشاوران 

ایجاد برنامه غربالگری  

منظم سلامت روان در 

 روانشناختی مراکز مشاوره  

طراحی رابط کاربری ساده، ارائه آموزش  

حضوری و غیرحضوری، پشتیبانی فنی  

 ای مین اینترنت یارانهامستمر، ت

 مدتکوتاه

 ماه( 6تا  ۳)

محدودیت  ناآشنایی با فناوری، 

دسترسی به اینترنت، ترس از  

ثبت اطلاعات در فضای  

 مجازی

موافق )در صورت  

 سادگی و امنیت سامانه(

بیماران، کارکنان مراکز  

مشاوره، معاونت درمان،  

 معاونت بهداشت 

طراحی سامانه ارائه  

خدمات غیرحضوری 

 مشاوره و پیگیری درمان

حفظ ناشناس بودن اعضا، تسهیلگری  

افراد باتجربه، ایجاد فضای حمایتی  توسط 

غیررسمی، برگزاری جلسات منظم  

 مجازی

 مدتکوتاه

 ماه( 6تا  ۳)

ترس از افشای هویت، عدم  

اعتماد به سایر اعضا، کمبود  

های فرهنگی و  زمان، تفاوت 

 سنی

موافق )به دلیل تجربه  

 مشترک(

بیماران با تجربه مثبت،  

بیماران نیازمند حمایت،  

 نهادهای مردم سازمان

های همتا و  تشکیل گروه

های حمایت اجتماعی  شبکه

 مجازی

مشارکت دادن خود بیماران در طراحی  

محتوا، استفاده از تجربیات زیسته،  

های پایلوت، ارزشیابی  برگزاری دوره 

 مستمر 

 مدتمیان

 ماه( 18تا  1۲)

نبود احساس نیاز به آموزش،  

پرسنل، نبود   میزان کار

های کافی برای شرکت  مشوق

 هادر دوره 

موافق مشروط )در  

صورت تسهیل در  

فرآیند و ارائه گواهی  

 معتبر(

پزشکان، پرستاران، کارکنان  

مراکز مشاوره، دانشجویان  

 علوم پزشکی 

تدوین بسته آموزشی ویژه 

تیم سلامت برای ارائه 

 ها خدمات در بحران

طراحی مطالعه، ارائه  مشارکت بیماران در 

مین  اکنندگان، تبازخورد منظم به شرکت

های رفت و آمد، حفظ ارتباط  هزینه

 بلندمدت 

 بلندمدت 

 ماه( ۳6تا  ۲4)

خستگی بیماران از مشارکت  

ها، ریزش نمونه در  در پژوهش

  زیادهای طول زمان، هزینه

 پیگیری 

موافق )در صورت حفظ 

محرمانگی و ارائه  

 های مناسب( مشوق

بیماران، پژوهشگران، مراکز  

مشاوره، معاونت تحقیقات  

 دانشگاه 

طراحی و اجرای مطالعه 

طولی برای پایش سلامت 

روان بیماران پس از 

 پاندمی 

 بحث 

منظ  سرررمم  روان در مراکز مشررراوره   ی غربالگر   ی برنامه   جاد ی »ا 

  وعی با توسه به شر    ی اسرت ی سر  نه ی گز   ن ی به عنوان نخمرت   « ی ررتار   ی ها ی مار ی ب 

بره نظر   ی ضررررور   ی و   ی ارراد م تم بره اچ آ   ن ی در ب   ی اختم ک روان  اد یرز 

برنامه با چال  م رمانه بودن ا معاک    ن ی ا   ی حاط  اسرا   ن ی . با ا رسرد ی م 

ترس   ل ی به دل  ی و  ی م تم به اچ آ   ماران ی از ب   ی ار ی مواسه اس . بم   ماران ی ب 

به  ی ل ی مرت ط با آن  تما   ی خود و انگ استماع   ی مار ی ب     ی وضرع   ی از ارشرا 

مراکز    ن ی ندارند. همچن   ی غربالگر   ی ها مراسعه منظ  و شرررک  در برنامه 

متخصرص از    ی انمران   ی رو ی معموً  با کم ود ن   ی ررتار   ی ها ی مار ی مشراوره ب 

  یغربالگر  فه ی روانشررناس و مشرراور مواسه همررتند و ارزودن وو   ه سمل 

  فیبرازتعر ا یر  د یرسرد   ی رو ی ن   ن ی ترام   ازمنرد یرآنران ن   ی هرا   یرمنظ  بره ممررر ول 

   یمشرکمک اقتصراد  ل ی به دل   ماران ی ب  ی برخ  گر  ی د  ی اسر . از سرو   ف ی ووا 

قالرل    ی ت ی خود اهم   ی ممرررالل روان   ی معراش داده و برا   ن ی را به تأم     یراولو 

اسر  که   ماران ی و سلب اعتماد ب   ی سراز ررهنگ   ازمند ی ن   نامه بر  ن ی . ا مرتند ی ن 

  ر  منابع اس .   ازمند ی بر و ن زمان   ی ند ی خود ررآ 

  یریگ ی مشررراوره و پ   ی رحضرررور ی سرررامانه اراله خدماک غ   ی » راح 

از موانع   ی ار یربمررر  توانرد ی م     ی اسرررت یرسررر  نره ی گز   ن ی درمران« بره عنوان دوم 

حاط  ن ی کاه  دهد؛ با ا   ی ب ران   ط ی به خدماک را در شررررا   ی دسرررترسررر

  ا ی با تر    ی سرن   ی ها در گروه  ژه ی به و   ی و ی آ م تم به اچ   ماران ی از ب   ی ار ی بمر

ندارند و استفاده    ن ی نو   ی ها ی با رناور  ی کار   یی آشنا   تر  ن یی با سر  سواد پا 

   یم دود  ن ی آنان دشرروار اسرر . همچن   ی برا   ک ی الکترون   ی ها از سررامانه 

مصر   اد ی ز   ی ها نه ی منا ق و هز   ی پرسررع  در برخ   نترن  ی به ا   ی دسرترسر

درآمد کمترممکن  ک    ماران ی ب   ی سرامانه را برا   ن ی اسرتفاده از ا   تواند ی داده  م 

در    ی مار ی ب     ی وضرع   ی ا معاک و ترس از ارشرا     ی از امن  ی سرازد. نگران 

ب   ی موانع سرد   گر ی از د     ی مجراز   ی رضرررا    ن ی از ا   مراران ی در اسرررتفراده 

  ازمندی ن   ی ا سرامانه   ن ی چن   ی و نگندار   ی  راح  ن  ی هاسر . عموه بر ا سرامانه 

 طی متخصص اس  که در شرا  ی رن   ی رو ی ن   ن ی و تام   ی بودسه کار   ص ی تخص 

 اس .   چال  منابع نظا  سمم   پر     ی م دود 

  «  یمجاز  یاستماع  یحما  یهاهمتا و شر که  یهاگروه  لی»تشرک

  ی از ارشرا  مارانیترس ب   یو نمر تا سراده اسر   ول  نهیهزک   یامداخله

  ل یبه دل  یو  یاز ارراد م تم به اچ آ یاریمانع من  آن اسر . بمر   یهو

 نیخود به عنوان عضررو ا ییبه شررناسررا یلیتما   یتجربه انگ استماع

خود     یوضرع یاز ارشرا  زین  یمجاز یدر رضرا  یتها ندارند و حگروه

  ماران یب   یو استماع یسرن   یررهنگ  یهاتفاوک  نیهمرتند. همچن  مناکیب 

مواسه کند.    یهمگن و مؤثر را با دشرروار  یهاگروه  لیتشررک  تواندیم

را   یماریب  نیا مررتهیکه خود تجربه ز  دهیدآموزش  گرانلیتمررن ارتنی
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.  مر یکنند  آسران ن جادیا  یتیماامن و ح  یباشرند و بتوانند رضراداشرته  

و نظارک ممرتمر همرتند تا   یریمد  ازمندین  نیهمچن  یمجاز  یهاگروه

    یارزا ایانتشررار ا معاک نادرسرر    یبرا ییشرردن به رضررا  لیاز ت د

 شود.  یریسلوگ  یاضرراب سمع

اراله خدماک در   یسررمم  برا   یت ژهیو یبمررته آموزشرر  نی»تدو

. شودینکردن مخا  ان کمتر اسرتق اط م  ازیخا ر احمراس نها«  بهب ران

از کار  یادیپزشرکان  پرسرتاران و کارکنان مراکز مشراوره که با حج  ز

را  یآموزشر  یهاروزمره مواسه همرتند  ممکن اسر  شررک  در دوره

مناسرب که  یآموزشر  یم توا  ی راح  نی. همچنندقرار نده   یدر اولو

  ماران یو ه  ممحظاک خاص ب   یروانشزشررک یتخصررصرر  یهاه  سن ه

 یزمان و  ررر  منابع علم  ازمندیرا پوشرر  دهد  ن  یویآم تم به اچ

ها از سمله  دوره نیشرررک  در ا  یبرا یکار  یهااسرر . ن ود مشررو 

پرسرنل را کاه    زهیگان  تواندیم   یشرلل  یارتقا ای  یبازآموز  ازاکیامت

مناسرب     یبمرته آموزشر  نیدر  رورک تدو  یحت ن یدهد. عموه بر ا

  ازمند یپرسرررنل ن  یاررتار حرره  رییاز انتقاط دان  به عمل و تل  نانیا م

 ممتمر اس .  یریگیو پ  ینظارت  یسازوکارها

  ماران یسررمم  روان ب   یپا  یبرا یمرالعه  ول  یو اسرا  ی راح

که دارد  ممکن اسررر  با   یادیز  یبا وسود ارزش علم   یپ  از پاندم

به    یویآم تم به اچ  مارانینمونه در  وط زمان مواسه شرررود. ب  زشیر

م ل سرکون      ییسابجا   یمختلف از سمله مشرکمک اقتصراد  لید 

مختلف   یزمان  یهاروک  ممکن اسر  در بازه  یو حت  یماریب   شررر یپ

و   یریگیپ ادیز  یهانهیامکان مشرارک  در مرالعه را نداشرته باشرند. هز

مررالعراک    نیا  یبرا  داریربودسره پرا  نیداده در  وط زمران  ترام  یآورسمع

و  ۱۹ -دیکوو  یریگبا گ شر  زمان از همه  نی. همچنکندیرا دشروار م

کند و   رییتل  یپژوهشر  یها یممکن اسر  اولو  د یسد  یهابروز ب ران

 گر ید یمواسه شرود. از سرو  یتوسنیبا ب   مارانیب   نیممرتمر ا  یریگیپ

کننده باشد  خمته  مارانیب   یمشرارک  مکرر در پژوه  ممکن اس  برا

 ها را کاه  دهد.پاس    یفیو ک

مررح شرررده  یو ممحظراک عمل  ییموانع اسرا  لیرتوسره بره ت ل  برا

  اسررتگ اران یسرر  رسرردیبه نظر م   یاسررتیسرر  یهانهیاز گز کیهر    یبرا

  ی و ی آاز سررمم  روان ارراد م تم به اچ   یحما  یحوزه سررمم  برا

.  رندیگ   یرا در پ  ییاسرا  یها ی ز  اسرر  اولو   یب ران  طیدر شرررا

مشررراوره و   یرحضررروریاراله خدماک غ  هسرررامان  ی راح  ن یب   نیدر ا

  ی . تجربه پاندمشرودیم  شرننادیپ   یاولو  نیدرمان به عنوان اول  یریگیپ

  ی و مشرراوره ا یبه خدماک درمان ینشرران داد دسررترسرر ۱۹ -دیکوو

سرامانه   کی جادیاسر . ا  یب ران  طیدر شررا مارانیب  نیا ازین  نیمنمتر

را   نهیدرمان  زم  داو ت نیضرمن تضرم  تواندیسراده  امن و قابل اعتماد م

رراه  آورد.    زین  یخدماک از سمله مشراوره روانشرناسر ریاراله سرا  یبرا

ا معاک در کشرور   یرناور  یهارسراخ یز یبا توسه به گمرترش نمر 

به دس     یدر دوران پاندم  یرحضوریکه از اراله خدماک غ  یاو تجربه

 جادی. ااسر برخوردار    یادینمر تا ز  ییاسرا   یاز قابل  نهیگز نیآمده  ا

  ی ها یماریمنظ  سرررمم  روان در مراکز مشررراوره ب   یبرنامه غربالگر

. مراکز مشراوره  شرودیدر نظر گررته م   یاولو  نیبه عنوان دوم  یررتار

  ی از اسرا    یبرنامه همرتند  اما پ نیا  یاسرا  یبمرتر برا  نیموسود بنتر

  ی سرازوکارها  جادیمتخصرص و ا یانمران  یروین  نیبه تام ازیگمرترده  ن

 لوکیبرنامه به  رورک پا  نیا معاک دارند. شرروع ا  یحفظ م رمانگ

  ی اثربخشر  تواندیآن م یجیدر چند مرکز منتخب و سرش  گمرترش تدر

    یرحمرا  یهراهمترا و شررر کره  یهراگروه  لیردهرد. تشرررک   یآن را ارزا

  نه یگز نی. اشرودیم  شرننادیپ   یاولو  نیبه عنوان سروم  یمجاز  یاستماع

  ازمند یقابل اسراس   اما ن مارانینم تا ک  و با مشارک  خود ب   نهیبا هز

دارند    یماریب   نیبا ا یاز زندگ  یاسر  که تجربه مب ت  یمارانیب  ییشرناسرا

ها با تعداد  گروه نیکنند. شررروع ا فایرا ا  گرلینق  تمررن  توانندیو م

به    تواندیبا حفظ ناشررناس بودن اعضررا م  یمجاز یم دود و در رضررا

 ژهیو یبمرته آموزشر نیرا سلب کند. تدو  مارانیب  ریاعتماد سرا جیتدر

 نی. اشرررودیدر نظر گررته م   یاولو  نیسرررمم  به عنوان چنارم   یت

و بنتر    شرودیآن در بلندمدک واهر م جیاسر  که نتا  یرسراختیاقدا  ز

کمرب شرده   اکیاز تجرب   یریگاقداماک و با بنره  ریاسر  همزمان با سرا

  ی واقع   یازهایبر اسراس ن دیبابمرته   نیا  یانجا  شرود. م توا  یاز پاندم

مرالعه    یو اسرا  یشرود.  راح  نیتدو  یشرده در دوران پاندم  ییشرناسرا

    یراولو  نیبره عنوان پنجم  مرارانیسرررممر  روان ب    یپرا  یبرا  ی ول

  بر نهیهز  لیبه دل  یبا وسود ارزش علم نهیگز نی. اشرررودیم  شرررننادیپ

. برا اسراسررر قرابرل    یبلنردمردک  در مراحرل بعرد  یریگیبره پ  ازیربودن و ن

  تواند یم  یشررننادیدر سررامانه پ  مارانیا معاک ب   ق یحاط  ث   دق نیا

 رراه  آورد. ندهیمرالعاک آ  یبرا  یارزشمند  یهاداده

 

 گیری نتیجه 

نظرا     یتیحمرا  یدر سررراخترارهرا  یلزو  برازنگر   ۱۹-دیرکوو  یپرانردم

را   یویآارراد م تم به اچ  ژهیوبه  ر یپ بیرآسررر  یهاسرررمم  از گروه

توسه  قابل وعیدهنده شررنشرران  مقرعی  مرالعه  یهاارتهآشررکار کرد. ی

اسررر  کره   مرارانیب   نیو ترس از ب ران در ا  یپزشرررکاختم ک روان

در این زمینره    انردازد.مخرا ره    هآنران را بر  یمنیرونرد درمران و ا  توانردیم

ارتقاء سرمم  روان در   دادگانه نشران  پنج  یاسرتیسر  یهانهیگز  لیت ل

آن  »توسررعه  از  ریق  اسرر  که   یچندبعد کردیرو  ازمندیگروه  ن نیا

منظ  سررمم     یو »غربالگر  «یرحضرروریخدماک غ  یهارسرراخ یز

  ی . اگرچه موانعشروندیشرناخته م  راه ردی  یها یروان« به عنوان اولو

 یمنرابع مرال  یهرا یرو م ردود  رنراوری  یهراچرال    یعچون انرگ استمرا

 نیتضرررمچون    ییراه ردهرا  ولی براوسود دارنرد     هرای گزینرهدر اسرا

تخصرررصررر   یم ررمررانگ بنره   یت  یآموزش  و   از   یریگسرررممرر  
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 را مدیری  نمود.ها  چال   توانیهمتا  م  یهاگروه  یتوانمندساز

 

 تشکر و قدردانی 

 که در   باشرد ی م   ۱40020۵به شرماره    ی قات ی مقاله منتج از  رح ت ق  ن ی ا 

و با    ده ی رسر ب ی و ا رفنان به تصرو  اسرو  ی  ی دانشرگاه  علو  پزشرک 

دانشگاه علو     ی و همکار  اسو  ی   ی دانشگاه علو  پزشک  ی مال    ی حما 

  ه ی از زحماک کل  له ی وسرن ی اسر . بد  ده ی ا رفنان به انجا  رسر  ی پزشرک 

 . شود ی و تشکر م   ر ی نمودند تقد   ی ار ی را    ا که در انجا  آن م   ی ارراد 
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The COVID-19 Pandemic and HIV Patients: Strategies for Promoting Mental 

Health in Health Crises 

 

Sayed Hassan Faghihi 1, Sahebjan Torkian 2 

 

Executive Summary 

The COVID-19 pandemic, one of the most challenging health crises of the current century, while affecting the 

physical health of the global population, brought extensive psychosocial consequences which were significantly more 

pronounced in vulnerable groups such as people living with HIV (PLWH). This policy brief was developed based on 

a cross-sectional study titled "Analysis of Mental Health Status and COVID-19 Related Fear among People Living 

with HIV" to provide practical solutions for supporting this group during crisis conditions. Based on these findings 

and expert perspectives, five policy options were presented: "establishing a regular mental health screening program 

in psychological counseling centers," "designing a remote service delivery system for counseling and treatment 

follow-up," "forming peer groups and virtual social support networks," "developing a specialized training package 

for the health team to provide services during crises," and "designing and implementing a longitudinal study to 

monitor patients' mental health post-pandemic ."  

The analysis of implementation barriers showed that each option faces specific challenges, including patient data 

confidentiality, fear of disease status disclosure, social stigma, limited access to technology, shortage of specialized 

human resources, and operational costs. Given these considerations, a prioritization of options is recommended: first, 

designing a remote service system as the primary infrastructure for continuity of treatment and counseling; followed 

by establishing mental health screening programs in counseling centers; then forming peer groups and social support 

networks; and in the subsequent stages, developing the training package for the health team and finally designing the 

longitudinal mental health monitoring study. 
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