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پزشکی در دوران اجتماعی جهت ارتقاء سلامت کادر دندان -با رویکرد روانی تدبیرهایی                        

 19-گیری ویروس کوویدهمه

 
 1الهام السادات بیننده 

 
 

 Severeحاد تنفسی ) سندرم( یک COVID-19) 19-کووید

acute respiratory syndrome در اورژانس بهداشت عمومی )

برای اولین بار در ووهان چین و سپس در سراسر  بیماریاست. این 

جهان شیوع یافت. علائم شایع آن، پنومونی، تب، سرفه خشک، 

در حال حاضر، انتقال انسان (. 1دردهای عضلانی و خستگی است )

رفه، ، سکردناز صحبت  یبا قطرات ناش استم قیاز طر به انسان

های مچنین نمونهی و هنیبال هایمحیطذرات معلق در هوا در  ،عطسه

 تدبیرهایی برایبه همین دلیل  (.2) است دهش دییتأ خونی آلوده

و  با مخاط میمستق پزشکی که در تماسکمک به تیم درمان دندان

 هستند، ارائه شده است. خون و سایر ترشحات تنفسی

اضطراب در زندگی باعث افزایش  19-. شیوع کووید1

اگر این احساس اضطراب شدت یابد، از یک  .روزمره شده است

سو باعث ایجاد ناراحتی، اختلال در انجام امور روزمره و 

کارکردهای طبیعی زندگی و از سوی دیگر موجب تضعیف 

 پذیرش از اینکهشود. در این شرایط آگاهی و بدن می سیستم ایمنی

، مشخص کردن قلمرو کنترل تحت کنترل نیستندی امور همه

و همچنین ی تعریفی از موانع و مشکلات بیرونی، ارائه درونی و

بر آنچه که قابل تغییر است مثل رفتارها و احساسات، اهمیت  تمرکز

 یو حرکت به سو یورآتاب این آگاهی و پذیرش دردارد و 

 .استی مؤثر دمنتیم با رضاأارزشمند تو یزندگ

پزشکی در دوران همهناشی از اعمال دندان . اضطراب2

(. میزان این 3شود )، دو چندان می19-گیری ویروس کووید

اضطراب و نگرانی در افراد مختلف متغیر است و به تبع 

شان نیز متفاوت خواهد بود. بنابراین واکنش افراد به اضطراب

در ی بیماران سازآگاهی، آموزش و سازمادهلازم است آ

ام و انج استفاده از تجهیزات حفاظتی یخصوص چگونگ

ماس مطب و از طریق تاز مراجعه به  «قبل» ،فتارهای پیشگیرانهر

درمان کادر های ضبط شده توسط تلفنی، بروشور و یا کلیپ

ده را کاهش بینی نشاحتمال بروز رفتارهای پیش تا مدنظر قرار گیرد

 د.شودهد و از بروز خطرات بیشتر در حین درمان جلوگیری می

زیادی که در مورد این  های علمی. ابهامات و ناشناخته3

ویروس وجود دارد، موجب خستگی و فرسودگی کادر درمان 

« خود مراقبتی»های گردد. در این زمینه تکنیکپزشکی میدندان

 که چند مورد آن به شرح زیر است:  (4) شودتوصیه می

 بهداشت»الف( هنگام مواجهه با اطلاعات جدید به مفهوم 

که برای کسب  دین معناب ،دقت داشته باشند« اطلاعات

، کیفیت )علمی بودن یا مبتنی بر اطلاعات جدید، کمیت

جدید با  اطلاعاتشواهد بودن(، کارآیی و سازگار بودن 

اطلاعات قبلی را در نظر بگیرند و در حین به روز شدن، به 

جستجوی اطلاعات جدید بپردازند که وقت و ای به اندازه

 (. 5) انرژی افراد تلف نشود و به تنظیم هیجانات آسیب نزند

 ب( قرار گرفتن در شرایط عدم قطعیت و ابهام، 

زا است. این شرایط معمولاً باعث انجام رفتارهای اضطراب

برای مثال در چنین شرایطی ممکن است شود. ناکارآمد می

افراد پس از دریافت یک خبر ناخوشایند، بدون بررسی 

خبر، آن را برای دیگران ارسال یا بازگو کنند و  صحت آن

های های صحیح و دستورالعملموجب نادیده گرفته شدن پیام

علمی شوند.
 

 10/2/1399تاریخ پذیرش:  26/1/1399تاریخ اصلاح:   28/12/1398تاریخ ارسال:   

 

مجله دانشکده  .19-گیری ویروس کوویدپزشکی در دوران همهاجتماعی جهت ارتقاء سلامت کادر دندان -با رویکرد روانی تدبیرهایی .الساداتبیننده الهام استناد به مقاله:
 .232 - 231 :(2)16 ؛1399 .دندانپزشکی اصفهان

  

گاه )خوراسگان(، دانشدکتری تخصصی روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، واحد اصفهان  نویسنده مسؤول: .1
  Email: binandeh@mail.mui.ac.ir                                                 .         آزاد اسلامی، اصفهان، ایران



 

 

 232 1399 تابستان، 2، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 الهام السادات بیننده 19در مورد سلامت کادر دندانپزشکی در دوران شیوع کووید  تدبیرهایی

های کاری و در این سبک زندگی کاهش ساعتج( 

سازی را مورد سازی و خودایمنهای خودآرامتمرینانجام 

های ورزشی، خواب کافی و توجه قرار داده و به انجام تمرین

 ی مناسب بیش از پیش اهمیت دهند.همچنین تغذیه

 به ویروس مبتلایاند( با توجه به ابهام در تشخیص 

ی بیماران باید همه پزشکیدرمان دندان، کادر 19-کووید

ظر بگیرند. این طرز فکر ممکن است باعث ایجاد را ناقل در ن

درمانی، عدم همدلی با فشار روانی، ایجاد اختلال در رابطه

بیمار، بروز فرسودگی شغلی، کاهش رضایت شغلی و 

نشده شود. بنابراین بینیافزایش احتمال وقوع رفتارهای پیش

 :پزشکی بهتر استکادر درمان دندان

  کنند.  بیمار استفاده -پزشکاز الگوی ارتباطی مشارکتی

پزشک و بیمار هر دو مسؤول هستند و تصمیم ،در این الگو

شود. بنابراین ها انجام میها به یک نسبت توسط آنگیری

ی انتقال بیمار و پزشک هر دو در انجام اقدامات پیشگیرانه

پزشک بیماری احساس مسؤولیت نموده و فشارها از دندان

 شود. کاسته می

  آمادگی لازم را جهت مقابله با رفتارهای پرخاشگرانه

 و پرهیز از مشاجره و درگیری مورد توجه قرار دهند.

 های ارتباطی کلامی و رفتاریبه استفاده از تکنیک 

)نظیر توجه، گوش دادن فعال و ارتباط چشمی( همراه 

 با مدارا و همدلی بیش از پیش توجه نمایند. 

 یاسند و در صورت مشاهدههای اضطراب را بشننشانه

برچسب ضعیف و  ،همکاران ای مارانیب ،به خودها، آن

 ترسو نزنند.

 های اجتماعی ی احتمالی با انگآمادگی برای مواجهه

نظیر اجتناب برخی شهروندان از خود به خاطر شرایط 

 شغلی کادر درمان را داشته باشند.

  ندی ازمنظیر بهره «اجتماعی هایحمایت»برخورداری از 

را  روانشناس نیاز صورت در و همکاران دوستان، حمایت

شان ها و احساساتمورد توجه قرار داده و در مورد نگرانی

 با دیگران صحبت کنند.

 ه کمک بی مجازهای ات، گروهجانیه یهیتخل به منظور

د نده لیتشک محدود کاربرتعداد یک رهبر مجرب با 

دون ب ،اتیتجربتا درمانگران(  تنیبال یهابه گروه هی)شب

 شوند.به اشتراک گذاشته  یهمدلو با قضاوت 

 مش به عنوان تدبیری ویژه برای ارتقای سلامت استفاده از فنون آر

ها، زمانی توانند در فاصله بین ویزیتنمایند. در صورت امکان می

 شناختی اختصاص دهندهای فیزیکی و روانرا به اجرای این روش

مش پدیدار شود. در این صورت علاوه بر اکلی آر تا وضعیت

جود های موشود تا آئروسلکاهش خستگی، فرصتی فراهم می

ها به صورت مداوم، اثرات در هوا، نشست کنند. انجام این تمرین

 شگرفی بر سلامتی خواهند داشت.

 های ایجاد محیط شاد برای بهبود فضای درمان از تکنیک

 بخش، پخش تصاویررحطبعی، پخش موسیقی ف)شوخ

 طبیعت، آروماتراپی و غیره( استفاده نمایند.
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