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خواجوی: با مشاهده میدانی در سطح شهر تهران می بینیم که برخی افراد 
کمترین توجهی به توصیه های بهداشتی درباره کرونا ندارند و عده ای بیش 
چطور  را  دوگانگی  این  شما  می کنند.  دقت  توصیه ها  این  درباره  اندازه  از 

توجیه می کنید؟
باجغلی: من هم دقیقا این دوگانگی را می بینم. حد وسط نوعی برخورد پخته تر 
است، به این معنی که افراد به صورت جدی نکات بهداشتی را رعایت کنند، ولی 
اجازه ندهند زندگی طبیعی و روزمره آنها تحت الشعاع قرار گیرد. امیدواریم این 

دسته سوم تعدادشان بیشتر شود.
خواجوی: من فکر می کنم مردم بین دو سر یک طیف هستند که یک طرف 
آن وسواس. این روزها مردم به شدت درگیر این  آن انکار است و یک سر 
سوال شده اند که در این شرایط غیرعادی، مرز بین وسواس و رفتار طبیعی 

کجاست؟
باجغلی: داینامیک وسواس در اپیدمی خیلی پیچیده است. مثلا اگر چند 
هفته پیش کسی به من می گفت روزی 20 بار و هر بار به مدت 20 ثانیه دستانم 
را با آب و صابون می شویم، علاوه بر این از الکل و مواد ضدعفونی هم استفاده 
می گذاشتم   )OCD( اجباری  وسواس  اختلال  تشخیص  او  برای  حتما  می کنم، 
و درمانش می کردم. الان معیارهای ما تا حدودی متفاوت شده و مهم است که 
روانپزشکان خودشان را با این معیارها وفق دهند. شرایط فعلی ارتباط بین بیمار 
و پزشک را پیچیده تر کرده است. با این حال، هنوز مرز مشخصی بین وسواس 
که  است  بهداشتی  توصیه های  از  رفتن  فراتر  آن  و  دارد  وجود  طبیعی  رفتار  و 
آدم های وسواسی معمولا وسوسه آن را دارند. توصیه من همیشه به بیماران 
وسواسی این است که بر وسوسه فراتر رفتن از توصیه ها غلبه کنند یا برای خود 
این  به  اما  بیشترشود،  اضطراب شان  دهند  اجازه  و  بگذارند  محدودیت هایی 
اضطراب اهمیت ندهند. در شرایط فعلی به بیمار وسواسی توصیه می کنم که 

شستن دست را به زمان چیزی خوردن یا دست به صورت زدن محدود کند.
یا  خود  مبتلاشدن  از  شدیدی  ترس  به  روزها  این  زیادی  افراد  خواجوی: 
عزیزان شان دچار شده اند. این افراد باید برای غلبه بر ترس خود چه کنند؟

باجغلی: گاهی برخی از مراجعه کنندگان حرف هایی می زنند که منطقی به نظر 
می رسد. مثلا فردی می گوید امروز که از خانه بیرون رفته  و در تاکسی نشسته ام، 
لباس هایم با صندلی و لباس های دیگران برخورد کرده و ممکن است آلوده شده 
آلوده  باشد. من در پاسخ می گویم نمی توانم به تو اطمینان بدهم که لباست 
نشده است. اینجاست که باید به موضوع عمیق تری بپردازیم و آن مواجهه با عدم 

قطعیت و هراس از مرگ است. همه ما ناچاریم در جایی چشم خود را بر خطرات 
ریز و درشت دنیا ببندیم تا بتوانیم زندگی کنیم. این یک مرحله از پختگی است که 
بپذیریم در دنیایی زندگی می کنیم که هیچ قطعیتی در آن نیست. یکی از مشکلات 
افراد دچار وسواس  این است که نمی توانند با واقعیت عدم قطعیت کنار بیایند 
و می خواهند همه چیز را تحت کنترل داشته باشند. درحالی که همه ما در زندگی با 
دنیایی از احتمالات غیرقابل پیش بینی مواجه هستیم. مگر تنها عامل مرگ ومیر 
انسان ها کروناست؟ ما روزانه درگیر اموری هستیم که احتمال کشندگی آنها از 
کرونا کمتر نیست، فقط اپیدمی نشده اند و به دلایل مختلف کمتر مورد توجه 
قرار گرفته اند. یکی از دلایل این موضوع این است که حتی رسانه های حرفه ای 
حوزه سلامت نسبت به اپیدمی سوگیری دارند؛ به این معنی که آمار مبتلایان به 
یک اپیدمی مثل کرونا و مرگ ومیر ناشی از آن را مرتب پیگیری و منتشر می کنند، 
ولی درباره آمار افراد مبتلا به سایر بیماری های کشنده که روزانه جان انسان های 
زیادی را می گیرد، حساسیت خیلی کمتری نشان می دهند. البته طبیعی است 
که رسانه ها می خواهند اخبار داغ را منتشر کنند و روزنامه نگاران حوزه سلامت 
این کار را به حکم طبیعت شغل خود انجام می دهند، ولی این سوگیری ذاتی در 

رسانه ها می تواند موجب گمراهی مردم بشود.
سوال  مرگ ومیر  آمار  و  مبتلایان  تعداد  درباره  مردم  از  خیلی  خواجوی: 
سیستم  برای  انتظار  مورد  حد  از  بیش  باشد،  هرچه  آمارها  می کنند، 
باید  بنابراین  مواجه ایم،  اپیدمی  یک  با  ما  و  است  ما  درمانی  و  بهداشتی 
و  بهداشتی  توصیه های  تمام  مبتلایان،  آمار  زیادشدن  و  کم  از  غ  فار
کنند  اعلام  ما  به  که  زمانی  تا  رعایت کنیم  جدی  کاملا  صورت  به  را  پزشکی 
وضعیتی  و  دارد  وجود  الان  که  انکاری  است.  رسیده  پایان  به  اپیدمی  که 
ما  می گویند  بعضی  است.  نگران کننده  می بینیم،  شمال  جاده های  در  که 
می خواهیم خودمان را در ویلای خود قرنطینه کنیم. این کار قطعا منطقی 
نیست. ما عادت کرده ایم خیلی از موضوعات را سطحی ببینیم، درحالی که 
ع را در نظر بگیریم. مثلا فکر کنیم که اگر در جاده  باید همه جوانب موضو
تصادف کنیم یا در همان ویلا دچار بیماری قلبی شویم، باید به بیمارستان 
نیاز  به  پاسخ  برای  مختلف  مناطق  بیمارستان های  از  خیلی  اما  برویم، 
مردم خودشان هم ظرفیت ندارند. اگر مسافران هم بخواهند از امکانات 
است،  نشده  ساخته  اضافه  جمعیت  برای  که  منطقه  آن  درمانی  محدود 
به  درمانگاه  و  بیمارستان  غ  شلو محیط  در  است  ممکن  کنند،  استفاده 

کرونا مبتلا شوند.

 پرهیز از پرتاب شدن 
به بحران سلامت روان

گفت و گوی مهدی خواجوی، جراح مغز  و اعصاب  با حافظ باجغلی، روانپزشک درباره پیامدهای کرونا

باجغلی: این نوع سفرکردن در این شرایط انسانی نیست، چون اولویت مراکز 
درمانی مناطق مختلف باید ارایه خدمات به شهروندان خود آن منطقه باشد تا 

اینکه کسی از تهران برود و در این شرایط از امکانات محدود آنها استفاده کند.
کارشناسی  نظرهای  مختلف  افراد  اجتماعی  شبکه های  در  الان  خواجوی: 
تخصصی و فوق تخصصی می دهند، مباحث پیچیده ویروس شناسی ارایه 
و در انتها یکسری دارو به مردم تجویزمی کنند. این شاید یکی از آسیب های 
فضای مجازی است که به ایجاد اضطراب و هراس در مردم منجر می شود. 
ویروس جدید کرونا برای همه ناشناخته است و آنچه درباره آن در مقالات 
است.  نشده  قطعی  و  اثبات  آزمایش ها  و  تحقیقات  در  هنوز  شده،  ح  مطر
قطعی  مثبت  اثر  هیچ  نه تنها  می شود  توصیه  که  ویتامین هایی  و  داروها 

ندارند، بلکه بعضی از آنها به شدت مضر هستند. 
آن از ما سوال می کنند محدودیت های روابط  که درباره  یکی از موضوعاتی 
بغل  را  فرزندش  می ترسد  و  است  پرستار  که  مادری  است.  خانواده  درون 
کنند، در این شرایط  برقرار  ارتباط  با هم  که می ترسند  یا زن و شوهری  کند 

چه باید بکنند؟
باجغلی: با این سوالات متوجه ابعاد بسیار عمیق و پیچیده مشکلات این 
اپیدمی می شویم. جوابی که من به این نوع سوالات می دهم این است که ما 
ج شویم و زیاده روی کنیم. البته در این  نباید در رعایت نکات بهداشتی از عرف خار
شرایط بحرانی، تعریف رعایت نکات بهداشتی عوض شده است، اما باید همچنان 
مراقب باشیم که خیلی به سمت وسواس نرویم. نباید خود را از موهبت روابط 
انسانی محروم کنیم. البته خانمی که پرستار است و در بیمارستان با بیماران 
سروکار دارد، شاید لازم باشد بیشتر مراعات کند و مثلًا به بچه اش توضیح بدهد 
که نمی تواند او را در آغوش بگیرد، اما در بیشتر موارد افراد می توانند ضمن رعایت 
توصیه های بهداشتی، خود را از روابط انسانی محروم نکنند. کسانی که در رعایت 
موارد بهداشتی خیلی سخت گیری می کنند، درواقع مسائل روان شناختی را جدی 
نمی گیرند. ما باید به این شرایط بحرانی همه جانبه تر نگاه کنیم و بدانیم که اگر 
روان  سلامت  بحران  و  اضطراب  بحران  تنهایی،  بحران  وارد  نباشد  حواس مان 

می شویم.
خواجوی: یکی از سوالات مکرر افراد درباره این است که اگر فردی با علایم 
سرماخوردگی در خود یا اطرافیانش مواجه شد، چگونه ترس خود را کنترل 

کند؟
و  کرونا بدهد  باید هرچه سریع تر تست  اول  باجغلی:چنین فردی در درجه 
اگر امکان این تست برایش وجود ندارد بدون اینکه خود را ببازیم، تا حد امکان 
سخت گیری کنیم؛ یعنی باید همه اعضای خانواده ماسک بپوشند، ترجیحا فرد 
مشکوک به بیماری در اتاقی مجزا با تهویه مناسب بماند و اگر هم زمان پدر و مادر 
مسنی در خانه داریم، بهتر است در صورت امکان آنها را به خانه ای دیگر منتقل 
کنیم تا کمتر در معرض خطر باشند. اینجا رعایت سخت گیرانه نکات بهداشتی 

مصداق وسواس نیست.
3درصد  و  می شوند  درمان  مبتلایان  درصد   97  ، آمار اساس  بر  خواجوی: 
نیست.  لازم  ترسیدن  بنابراین  می شود.  کشیده  بیمارستان  به  کارشان 
آن  گوش ماست و باید  کرونا بیخ  از خانه دور نمی کند. خطر  را  کرونا  ترس 
با  حتی  بلکه  نمی کند،  حل  را  مشکلی  تنها  نه  ترس  اما  بگیریم،  جدی  را 

تضعیف سیستم ایمنی مشکلی به مشکلات دیگر اضافه می کند.
از  بعد  و  قبل  بخش  دو  به  را  ما  تاریخ  است  ممکن  کرونا  می گویند  بعضی 
کرونا در جامعه خشونت زایی می کند و باعث  کند، اضطراب  کرونا تقسیم 
چنین  درازمدت  عوارض  می کنید  فکر  شما  می شود.  افراد  بین  درگیری 
اضطراب  سطح  آیا  چیست؟  جهانی  سطح  در  و  ما  جامعه  در  بحران هایی 
با  که  است  موج  یک  فقط  یا  می برد  بالا  درازمدت  در  را  جامعه  خشونت  و 

شکسته شدن بیماری، از بین می رود؟
باجغلی:قطعا کرونا تأثیرهای جدی درازمدت خواهد داشت و من با ایده جهان 
پساکرونایی موافق هستم به این معنی که جهانی به کلی متفاوت شکل می گیرد. 
البته نگاهم بدبینانه نیست؛ یعنی از خیلی از منظرها این تغییرات می تواند مثبت 
باشد. همین الان که ما از دست دادن، بغل کردن، بوسیدن و روابط نزدیک انسانی 
محروم  و با تشدید ترس از دست دادن عزیزان خود مواجه شده ایم، احتمالا این 
ترس و آن محدودیت باعث شده است که قدر نزدیکان خود و روابط انسانی را 
بیشتر بدانیم. به نظر من آنچه می تواند در زمان درگیری با این بحران به ما پختگی 
بدهد، این است که این شرایط به ما یاد می دهد انعطاف پذیری شناختی خود را 
بیشتر کنیم و در عین اینکه اصول بهداشتی را رعایت می کنیم، بتوانیم زندگی 
نرمال خود را هم داشته باشیم. این تجربه به ما کمک می کند که در مشکلات 
بعدی زندگی خود را نبازیم. در عین حال جنبه های منفی بحران هم قابل توجه 
است. من فکر می کنم احتمالا بعد از اپیدمی کرونا، یک اپیدمی وسواس و یک 

اپیدمی پانیک دامن گیر ما شود.
نگران  اما  است،  طبیعی  واکنش  یک  شدن  نگران  من،  نظر  به  خواجوی: 
ماندن یک انتخاب است. می توانیم انتخاب کنیم که شبانه روز مدام نگران 
باشیم.  نگران  کمتر  بهداشتی  نکات  همه  رعایت  عین  در  اینکه  یا  باشیم 
کنترل اضطراب خیلی مهم است. البته رفتار پرخطر جای سرزنش دارد، اما 
اگر رفتار پرخطر نداریم و همه نکات بهداشتی را رعایت می کنیم دیگر نباید 
که زندگی روزمره ما مختل  نگران باشیم. رعایت نکات بهداشتی در حدی 
امکان  حد  در  باید  بهداشتی،  نکات  بر  علاوه  البته  است.  ضروری  نشود 
قرنطینه خانگی را هم رعایت کنیم و سفر نرویم تا چرخه اپیدمی شکسته 

شود.
اقتصادی،  نامناسب  اوضاع  به  توجه  با  که  است  این  دیگر  مهم  مسأله 
کرونا تعطیل شده  و اضطراب اقتصادی  ع  کسب وکارها بر اثر شیو خیلی از 
به نگرانی های شاغلان این کسب وکارها اضافه شده است. از نظر روحی و 

روانی چه کمکی می توان به این کاسبان و کارگران کرد؟
باجغلی:بخشی از مشکلات یک بحران، مسائل اجتناب ناپذیر است. مثلا کارگر 
روزمزدی که شغلش را از دست داده، قطعا با مشکلات اقتصادی مواجه می شود. 
این موارد ابعاد ناپیدا عوارض غیرقابل تغییر و اجتناب ناپذیر این اپیدمی است. 
گاه بودن از این مسائل مهم است و می تواند موثر باشد. تنها کاری  البته همین آ
که از دست ما به عنوان شهروندان این جامعه برمی آید این است که اگر امکان 
کمک داریم، حواس مان بیشتر به این آدم های زحمتکش و آبرومند باشد. مثلا 
با توجه به اینکه خیلی از کسانی که باید اجاره خانه یا مغازه یا کافی شاپ بدهند 
و این ماه به دلیل تعطیلی کاسبی ندارند، موجران اگر می توانند اجاره یک ماه را 
ببخشند یا دریافت آن را به آینده موکول کنند. باید به هر شکل ممکن فرهنگ 

انسان دوستی را تقویت کرد.
و  اضطراب  دچار  خانه  در  شدن  محدود  خاطر  به  افراد  خواجوی:بعضی 

ناراحتی می شوند. چه راهی برای کنار آمدن با این شرایط هست؟
باجغلی:پیدا کردن تفریحات خانگی لذت بخش مثل دیدن فیلم و سریال و 
خواندن کتاب در این شرایط ضروری است. الان که مردم مجبورند در خانه بمانند، 
باید راه های جدید لذت بردن از زندگی و معنا بخشیدن به آن را پیدا کنند و به 

گونه ای با تنهایی خود مواجه شویم تا استرس ما کمتر شود. 

   ]فاطمه شیرزادی [ »در کتاب ها می توان دید که با سیل طاعون هرگز نمی میرد و از میان نمی رود و می تواند ده ها سال در میان اثاث خانه و ملافه ها بخوابد، 
توی اتاق ها، زیرزمین ها، چمدان ها، دستمال ها و کاغذپاره ها منتظر باشد و شاید روزی برسد که طاعون برای بدبختی و تعلیم انسان ها، موش هایش را بیدار کند 
و بفرستد که در شهری خوشبخت بمیرند.« تا همین چند هفته قبل هر کسی این جملات پایانی رمان »طاعون« را می خواند، لابه لای واژه های آلبر کامو بیشتر به 
دنبال معنایی نمادین و استعاری برای »طاعون« می گشت؛ عموم مردم بر این باور بودند که با پیشرفت دانش پزشکی و توسعه مراقبت های بهداشتی، دوران 
مواجهه بشر با بیماری های همه گیری که هم زمان هزاران نفر را در چندین شهر و سرزمین گرفتار می کردند، به سر آمده است. تا اینکه ویروس جدیدی به نام 
»کووید 19« از خانواده »کرونا« در تن انسان بیدار شد؛ ویروسی که چند هفته است در نقاط مختلف جهان در حال انتشار است و »برای بدبختی و تعلیم انسان ها« 
هیچ زمانی را از دست نمی دهد. کرونای جدید در آستانه نوروز 1399 سراغ مردم شهرهای مختلف ایران نیز آمده است. برای بررسی همه ابعاد زیستی، روانی و 
اجتماعی اپیدمی کرونا استفاده از دیدگاه های چندجانبه نگر ضروری است. دکتر حافظ باجغلی، متخصص اعصاب و روان )روانپزشک( و دکتر مهدی خواجوی، 

متخصص جراح مغز و اعصاب با همین رویکرد چندجانبه نگر در گفت وگویی تحلیلی با یکدیگر به پرسش های رایج این روزهای مردم درباره کرونا پاسخ داده اند.

مهدی خواجوی

حافظ باجغلی
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