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 مقدمه 

به عنوان یک پاندمی یا همه گیر جهانی    2020مارس    11را در تاریخ    SARS-COV-2سازمان جهانی بهداشت، بیماری  

هزار نفر نیز تا   418میلیون و    6میلیون نفر عبور کرده و بیش از    581اعلام کرد. موارد مبتلا به این بیماری در دنیا تا کنون از  

سیستم های بهداشتی   19- ت سرکش بیماری کووید. ماهی(30/05/1401)تاریخ    کنون در اثر ابتلا به این بیماری از دنیا رفته اند

بیشتر کشورهای جهان را در معرض چالش های متعددی قرار داد. برخی از کشورها کمبود موقت نیروهای ارائه دهنده خدمت  

یزان بالای در ایام اوج بیماری باعث بروز م 19-و یا تجهیزات را در خلال این پاندمی گزارش کردند. علاوه بر این، پاندمی کووید

مشکلات سلامت روان مثل اضطراب و افسردگی در میان پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان خدمات درمانی در بیمارستان ها و  

جانشان را از دست داده    19- مراکز درمانی شد. بر اساس گزارش های جهانی، تعدادی از کارکنان بهداشت و درمان در اثر کووید

 به بیماری شده و یا بیماری را به اعضای خانواده خود منتقل کردند.  و بسیاری از آنها مبتلا

باعث شکل گیری پیامدهایی مثل ترس و اضطراب در همه گروه های جمعیتی می شوند که    19-پاندمی هایی مثل کووید

ت. در معرض رنج بیماران و  این پیامدها در اعضای کادر درمان که مستقیماً با افراد بیمار در تماس هستند شایع تر نیز بوده اس

مرگ قرار گرفتن، ترس و اضطراب را در میان کادر درمان افزایش می دهد. اضطراب درمان نشده عملکرد شغلی و رضایت شغلی  

آنان را تحت تاثیر قرار می دهد و می تواند منجر به غیبت های زیاد و طولانی نیز بشود. همچنین این فشارها باعث شکل گیری  

شغلی نیز در میان کادر درمان شده است. فرسودگی شغلی شامل احساس کمبود منابع هیجانی، خستگی عاطفی،  فرسودگی  

بدبینی و احساس عدم موفقیت در کار )فقدان اثرگذاری( می باشد. فرسودگی شغلی خود می تواند منجر به عدم رضایت شغلی،  

ل به انصراف از شغل و احساس طردشدگی می شود. در طول کاهش کیفیت خدمات، اشتباهات بیشتر، غیبت های مکرر، تمای

و همچنین انواع چالش های اخلاق پزشکی    19-دو سال گذشته، کادر درمان با انواع ابهامات در خصوص شیوه های درمانی کووید 

شخصی در ابتدای   مواجه بوده اند.  فشار کاری بالا، ساعات کاری طولانی، کمبود وقت استراحت، ناکافی بودن وسایل محافظت

پاندمی، کمبود وسایل و تجهیزات پزشکی و  دارو برای بیماران در روزهای اوج بیماری، همه عواملی هستند که اعضای کادر  

 درمان را در معرض فشار روانی شدید قرار داده و بعضاً کیفیت مراقبت از  بیماران را نیز تحت تاثیر قرار داده است.

، مرکز مدیریت  پرستاری  معاونت  پرستاری  خدمات  و  سلامت  ارتقاء  دفتر  اعی و اعتیاد با همکاریدفتر سلامت روانی، اجتم

تعدادی از اعضای هیات   بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان و اداره مددکاری اجتماعی معاونت درمان و همچنین

در چند    روانی و اجتماعی   ش رو را برای انجام مداخلات علمی دانشگاه و همچنین صاحب نظران متخصص در این حوزه، بسته پی

سطح برای پرداختن به مشکلات حوزه سلامت روان و تلاش در جهت پیشگیری از فرسودگی شغلی تدوین کرده است. امید  

، است که با اجرای صحیح آن توسط همکاران و مجریان امر، و مشارکت اعضای کادر درمان و دریافت خدمات در این زمینه

 شاهد بهبود مشکلات موجود و همچنین رضایت خاطر دریافت کنندگان خدمت در این حوزه باشیم. 
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 دستورالعمل اجرایی برنامه

در سطح ستاد وزارت بهداشت بر عهده    ارتقاء سلامت روانی اجتماعی کادر بهداشت و درمانسیاست گذاری و اجرای برنامه  

متشکل از نماینده دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد حوزه معاونت بهداشت،    وزارت بهداشت  ستاددر    راهبری  کمیته

 ارتقاء   دفترنماینده  معاونت درمان و    اجتماعی  مددکاری  اداره  و  بالینی  خدمات  تعالی  و   بیمارستانی  مدیریت  مرکزنمایندگان  

معاونت پرستاری می باشد. سیاست گذاری اجرایی و تدوین دستورالعمل و ابلاغ به دانشگاه های    پرستاری  خدمات  و  سلامت

پایش و ارزشیابی نهایی    در دانشگاه علوم پزشکی،   و نیروهای ارائه دهنده خدمت، آموزش بدنه اجرایی برنامه  علوم پزشکی مجری

این برنامه از سوی معاونت های مربوطه در حوزه وزارتی )معاونت بهداشت، معاونت درمان    برنامه به عهده این کمیته می باشد.

در دو  ، برنامه  در فاز اولو معاونت پرستاری( با مکاتبه رسمی به ریاست دانشگاه های علوم پزشکی مجری ابلاغ خواهد شد.  

   خواهد شد. اجرا  به صورت آزمایشیماه  سه( به مدت در هر کدام شهرستان دو یا چهار) علوم پزشکی مجری  دانشگاه

معاونت  ، لازم است رئیس دانشگاه، برنامه را به سه حوزه  مجری  علوم پزشکی  های  دانشگاهریاست  پس از ابلاغ برنامه به  

پرستاری، و  درمان  دهد.  بهداشت،  تشکیل   ارجاع  به  اقدام  بهداشت  معاونت  اعتیاد  و  اجتماعی  روانی،  گروه سلامت  مدیریت 

متشکل از مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت،    در دانشگاه علوم پزشکیاجرایی برنامه کارگروه  

مدیردانشگاه   پرستاریمدیر   و  مددکاری  بالینی   خدمات  تعالی   و   بیمارستانی   مدیریت   دفتر  ان،  اداره  نمود  و  خود    خواهد  و 

ابلاغ    های مربوط بههماهنگی  برنامه در دانشگاه علوم پزشکی  کارگروه اجرایی    .خواهد گرفترا به عهده    مسئولیت کارگروه

را    و درمانکادر بهداشت  ها، آموزش  رسانی برنامه، ابلاغ دستورالعمل اطلاع    برنامه به شبکه های بهداشت و درمان شهرستان و  

 انجام خواهد داد.  

علوم پزشکی به روسای شبکه های بهداشت و درمان شهرستان   های  برنامه توسط ریاست دانشگاهدر این مرحله، لازم است  

های مجری ابلاغ گردد و پس از آن، کارگروه اجرایی اقدام به برگزاری جلسات با روسای شبکه ها به منظور آشنایی با برنامه  

می باشد. رئیس شبکه بهداشت   مسئول اجرای برنامه در شهرستانرئیس شبکه بهداشت و درمان  شهرستان،    هر  در  نماید.

و درمان شهرستان باید برنامه را به روسای کلیه مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی و روسای کلیه بیمارستان های  

 دولتی شهرستان ابلاغ نماید. 

مه در دانشگاه علوم  پس از ابلاغ برنامه به مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستان ها، با هماهنگی کارگروه اجرایی برنا  

جهت پیگیری و ارتباط با حوزه بهداشت یا درمان    در مرکز بهداشتی یا درمانی  مسئول برنامه عنوان  یک نفر به  پزشکی،  

خدمات جامع سلامت، کارشناس سلامت روان آن مرکز می باشد. در بیمارستان ها،  کز  امر  یین خواهد شد. مسئول برنامه درتع

   می باشد.  پرستار( روان3( مددکار اجتماعی، یا 2( روانشناس،  1اولویت به ترتیب مسئول برنامه 

در مورد  های بیمارستانی    ها، و سرپرستاران بخش، مترون، سوپروایزررئیس بیمارستان، مدیر    در بیمارستان ها لازم است

کلیه افراد    مسئول فنی با برنامه آشنا شوند. بشوند. در مراکز خدمات جامع سلامت نیز لازم است رئیس مرکز و  برنامه توجیه  

  ی تمامهمچنین اطلاع رسانی به  آموزش متناسب با مسئولیت خود در این برنامه را دریافت خواهند کرد.    نیز  دخیل در برنامه

های  گروه  های موجود مانند اتوماسیون اداری یابا استفاده از زیرساخت دانشگاه    بهداشت و درمانهای  کارکنان شاغل در بخش  

 صورت خواهد گرفت.  جهت دریافت خدمات سلامت روان فضای مجازی 
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 ارائه خدمات دستورالعمل فرایند 

 :روانشناختی  ارزیابی اولیه

درمان  بهداشت و  الف و ب انجام داد. شیوه ارزیابی هر دو روش به کادر    روش ارزیابی اولیه سلامت روان را می توان به دو  

 شود و انتخاب بین این دو روش بسته به ترجیح شخصی هر فرد است: معرفی می

 در سامانه وزارت بهداشت.   خودارزیابی روانشناختیاز طریق تکمیل پرسشنامه خود ارزیابی  الف(

 برنامه در مرکز بهداشتی درمانی مسئول به حضوری  مراجعه ب(

 

 وزارت بهداشت  خودارزیابی روانشناختی    خود ارزیابی از طریق سامانهالف( راهنمای  

رسانی کرده، و نشانی، کارکرد  اطلاع وزارت بهداشت به نحو مقتضیخودارزیابی روانشناختی در مورد سامانه مسئول برنامه 

   را به پرسنل اعلام می کند.سامانه سامانه و امکان انجام خودارزیابی از طریق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قسمت معرفی مراکز آشنایی کامل  لازم است مسئول برنامه با سامانه و محتوای آن شامل خودارزیابی، محتوای آموزشی، و  

نان پاسخ دهد. توضیح آ  الاتؤسرا در مورد استفاده از سامانه راهنمایی کرده یا به    کادر بهداشت و درمانداشته باشد تا بتواند  

    شده است. وردهآ هادر پیوست بهداشت ارزیابی روانشناختی وزارت خودکامل در مورد قسمت های مختلف 

 

 و ارائه خدمت سلامت روان   حضوری   ارزیابی  راهنمای  ب(

ارزیابی   حضوری  ه  باین  مراجعه  روانشناسصورت  روانانبه  و  اجتماعی  مددکاران  یا  پرستاران  ،  و  بیمارستان  در  شاغل 

 .  انجام می شود خدمات جامع سلامت کارشناسان سلامت روان شاغل در مراکز 

 

در نظر    ارزیابیبرای انجام   و صدا  مد و سرآ  رفت و  دور از  خصوصی و بهیک مکان  مسئول اجرای برنامه لازم است    :توضیح

شود و  می و همکاری مدیر داخلی/ مسئول مرکز انجام مسئول برنامه )اختصاص یک فضای مناسب( با پیگیری بگیرد. این بخش

 د.  می شو  بیانآن  از انجام و هدف ارزیابی سلامت روان  اطلاع رسانی درمورد

 

 

وزارت بهداشت خودارزیابی روانشناختی معرفی سامانه   

خودمراقبتی در حوزه سلامت  معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدام به راه اندازی یک سامانه  

اندازی این سامانه، توانمندسازی افراد برای خودارزیابی در حوزه سلامت روان و همچنین   روان نموده است. هدف از راه

ارتقاء سلامت روان می باشد. ایجاد دسترسی   برای یادگیری شیوه های خودمراقبتی در جهت حفظ و  راهنمایی آنان 

 پایه سلامت روان از اهداف دیگر این سامانه است.بیشتر به خدمات 

وارد شده و در قسمت پایین صفحه بر روی   www.salamat.gov.irبرای ورود به این سامانه کافی است به نشانی  

 کلیک نمایید.  "خودارزیابی روانشناختی"

 

http://www.salamat.gov.ir/
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 : کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع سلامت/بیمارستان  توسط روانشناس  ارائه خدمت  یندفرآ •

و با تمرکز بر شناسایی مشکلات    یمصاحبه بالیناز طریق    روانکارشناس سلامت  /ارزیابی سلامت روان توسط روانشناس

 انجام می شود.   (و خودکشی  آسیب به خوداز جمله  شایع سلامت روان )افسردگی و اضطراب( و مشکلات اورژانس سلامت روان )

o روانشناس/کارشناس )عدم وجود مشکل سلامت روان( باشد،    منفیکه نتیجه ارزیابی سلامت روان فرد    در صورتی

، حضوری  آموزشعلاوه بر    . می دهددر مورد خودمراقبتی در سلامت روان و پیشگیری به وی آموزش  سلامت روان  

مراجعه کرده و در مورد خودمراقبتی و سایر    خودارزیابی روانشناختیشود به نشانی سامانه  کننده توصیه میبه مراجعه 

ای  داده می شود که برای ارزیابی دوره توضیح ضمنا به فرد ضوعات مرتبط با سلامت روان در سامانه مطالعه کند.  مو

 مراجعه کند.   ماه بعد   3حدود 

o وجود مشکل سلامت روان(: ارزیابی بودن نتیجه مثبت در صورت( 

 بیمارستان   روانشناس/کارشناس سلامت روان،  اورژانس باشد و پزشک در دسترس باشدکننده    اگر مشکل مراجعه -

درمان به پزشک شروع    و  تر  جهت ارزیابی دقیقفرد را    در مورد مشکل سلامت روان    پس از توضیح و آموزش اولیه

 مرکز ارجاع می دهد. 

پس از  روانشناس/کارشناس سلامت روان  ،  اورژانس باشد و پزشک در دسترس نباشدکننده    اگر مشکل مراجعه -

روان مشکل سلامت  مورد  در  اولیه  آموزش  و  را  ،  توضیح  متخصص فرد  یا  بیمارستان  اورژانس  بخش  به  مستقیم 

 دهد.  میروانپزشکی ارجاع 

پس از توضیح و آموزش اولیه در مورد روانشناس/کارشناس سلامت روان ،  اورژانس نباشدکننده اگر مشکل مراجعه -

مراجعه کند و در  تر به پزشک یا روانپزشک جهت ارزیابی کاملکند کننده توصیه میبه مراجعه  ، سلامت روانمشکل 

دولتی برای مراجعه و درمان نیز بسته دهنده خدمات ارائه مراکز  از فهرستی.  دهندمیصورت تمایل فرد وی را ارجاع 

 .به محل سکونت به افراد ارائه می شود

  توانند با انتخاب خود از خدمات تخصصی بخش های بهداشت و درمان یا بخش خصوصی استفاده کنند.افراد می    توضیح:

توسط روانشناس بیمارستان یا مراکز خدمات جامع سلامت انجام می شود. در صورت   شناختییا رواندرمان های غیر دارویی  

 لازم انجام می شود.   نیاز به مداخلات اجتماعی، توسط مددکار اجتماعی راهنمایی و پیگیری

 

 : بیمارستان  رستارپیا روان  مددکار اجتماعیتوسط    و ارائه خدمتفرایند ارزیابی  •

   انجام می شود.  سوالی GHQ 28تکمیل پرسشنامه طریق  از پرستاریا روان اجتماعی مددکارارزیابی سلامت روان توسط 

o در پرستار  مددکار اجتماعی یا روان،  باشد   منفی  ابزار غربالگریبا استفاده از    ارزیابی سلامت روان  نتیجه  در صورتیکه

کننده توصیه . علاوه بر آموزش حضوری، به مراجعه می دهدمورد خودمراقبتی در سلامت روان و پیشگیری به وی آموزش داده  

مرتبط با سلامت روان در سامانه  شود به نشانی سامانه سلامت روان مراجعه کرده و در مورد خودمراقبتی و سایر موضوعات  می

 مراجعه کند.  ماه بعد  3حدود ای توضیح داده می شود که برای ارزیابی دوره  مطالعه کند.  ضمنا به فرد

o   مددکار اجتماعی    وجود مشکل سلامت روان(،احتمال  با استفاده از ابزار غربالگری )  بودن نتیجه ارزیابی  مثبتدر صورت

روانپزشک ارجاع یح در مورد نتیجه ارزیابی جهت ویزیت و دریافت خدمات درمانی به پزشک مرکز یا  پس از توض  پرستاریا روان

دولتی برای مراجعه و درمان نیز بسته به محل سکونت به افراد ارائه می  دهنده خدمات  ارائه مراکز    از  فهرستی  داده می شوند و 
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فوری به اورژانس بیمارستان    ه صورتدرصورتیکه پزشک/روانپزشک تشخیص یک مشکل روانپزشکی اورژانس بدهد وی را ب  .شود

 های لازم دارویی و غیردارویی شروع می شود.  ارجاع می دهد و درمورد غیر اورژانس درمان

 

  توضیح:

 رمان یا بخش خصوصی استفاده کنند. افراد می توانند با انتخاب خود از خدمات تخصصی بخش های بهداشت و د -

 توسط روانشناس بیمارستان یا مراکز خدمات جامع سلامت انجام می شود.  شناختییا رواندرمان های غیر دارویی  -

 در صورت نیاز به مداخلات اجتماعی، توسط مددکار اجتماعی راهنمایی و پیگیری لازم انجام می شود.   -

 

 ای و ارزیابی دوره  پیگیری

مسئول برنامه  پیگیری فعال توسط    ،شناسایی شده و فرد ارجاع شده استکه مشکل سلامت روان اورژانس    در مواردی

 انجام می شود.  (پرستارروانت روان، مددکار اجتماعی و یا کارشناس سلام)

o  :زمان پیگیری 

 . شودانجام میتاریخ ارجاع  روز پس از 3الی  2:  حداکثر لپیگیری او -

 یک هفته پس از اولین پیگیری انجام می شود.    :پیگیری دوم -

 هفته پس از پیگیری دوم صورت می گیرد.    پیگیری سوم:  دو -

o  :قطع پیگیری 

   .پس از سومین مرحله پیگیری، نیازی به پیگیری مجدد نیست -

 ه پیگیری های بعدی ندارند و شخصا به ادام  در صورتیکه افراد به هر دلیلی پس از اولین پیگیری تمایلی -

 پیگیری از همان تاریخ قطع می گردد.  ، بیان می کنند که پیگیری نکنید

صورت داوطلبانه مراجعه کرد، کلیه خدمات طی  ه  در صورتیکه فرد بعد از این تاریخ یا گذشت چند هفته یا ماه ب:  توضیح

   شود.مراحل تعریف شده در فلوچارت برایش ارائه می 

o  :فواصل زمانی ارزیابی دوره ای 

  ازمانی مجدد  خود ارزیابی می تواند بسته به نیاز فرد در هروان افراد در مرحله اول منفی شد،  در صورتیکه ارزیابی سلامت ر

به آنها معرفی می  ماه بعد با مراجعه به مراکزی که    3انجام شود. درصورت نتیجه منفی در ارزیابی حضوری، افراد می توانند  

 مراجعه کنند و مجدد مورد ارزیابی قرار گیرند و در صورت منفی یا مثبت بودن همان مراحل قبلی را طی خواهند کرد.   شوند 

 

 خدمات مددکاری: ارائه

خدمات جامع سلامت و یا بیمارستان ها نیاز به دریافت  درصورتی که هر یک از کارکنان بهداشت و درمان شاغل در مراکز  

به محل اشتغال    خدمات مددکاری اجتماعی داشته باشند، مسئول برنامه می تواند ایشان را به مددکار نزدیک ترین بیمارستان

 ائه خدمات مددکاری اجتماعی در پیوست ها آمده است.ار و دستورالعمل فرد ارجاع دهد. فلوچارت
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 پایش و ارزشیابی برنامه 

  دانشگاه  با مسئولیت مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشتکارگروه اجرایی در دانشگاه علوم پزشکی  

  مستندات اجرای برنامه شامل مکاتبات انجام گرفته و صورت جلسه های برگزار شده را جمع آوری نموده و همچنین   لازم است

به صورت ماهانه به کمیته ثبت و  با کمک اعضای کارگروه اجرایی در دانشگاه ها  های مربوط به پایش و ارزشیابی برنامه را  شاخص

در  و پایش  های مربوط به ثبت و گزارش دهی    فرم.  نمایند  ارسال  اعی و اعتیاد دفتر سلامت روانی، اجتمراهبری با محوریت  

 شاخص های پایش و ارزشیابی برنامه به شرح زیر است: پیوست ها آمده است.

   اندکرده اجرا را برنامه که سلامت جامع خدمات مراکزنام  /تعداد -

 اندکرده اجرا را برنامه که  هایی بیمارستاننام  /تعداد -

 تعداد/ تاریخ جلسات اجرایی برگزار شده در خصوص اجرایی برنامه  -

 در هر مرکز )بیمارستان/ مرکز خدمات جامع سلامت(  برنامه اجرای برای دیده  اموزش پرسنل تعداد -

 در هر مرکز   حضوری صورت  به  بار اول شده  ارزیابی  افراد تعداد -

 ( شغل و  جنس و سن تفکیک به) حضوری ارزیابی در روان سلامت مشکل نظر از مثبت موارد تعداد -

 حضوری  ارزیابی در  شده ارجاع اورژانسی موارد تعداد -

   شده انجام پیگیری موارد تعداد -
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 1پیوست شماره 

 19-ت سلامت روان به کارکنان بهداشت و درمان در شرایط کوویداخدمارائه فلوچارت فرایند 
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 2پیوست شماره 

 خدمات جامع سلامت/ بیمارستان ها فرایند و راهنمای اجرای برنامه در مراکز 

 راهنمای معرفی برنامه در مراکز

مرکز  ای با هماهنگی مسئولان و مدیران  ها و مراکز جامع سلامت جلسهبه منظور معرفی برنامه سلامت روان در بیمارستان

تواند در مراکز با تعداد کم پرسنل در یک نوبت برگزار شود و در مراکز با تعداد بیشتر شود. این جلسه میبرای پرسنل گذاشته می

های مختلف برگزار شود. در   پرسنل یا در مواردی که امکان حضور همه افراد در یک جلسه نیست در چند نوبت و یا در بخش

 شود: و کلیات آن معرفی میاین جلسه هدف از برنامه 

 

 

 

 

 

 

 شود:سپس در مورد مسیر ارزیابی و غربالگری توضیح داده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هدف اصلی این برنامه کاهش آسیب های ناشی از استرس شغلی و مشکلات سلامت روان در کادر بهداشت و درمان است. 

ارزیابی حضوری مشکلات احتمالی در این برنامه تلاش می شود با روش خودارزیابی از طریق سامانه وزارت بهداشت یا 

سلامت روان در پرسنل مانند افسردگی یا اضطراب شناسایی شده و در صورت نیاز مداخله و درمان مناسب انجام شود.  

ها، و درمان به صورت کاملا محرمانه و بدون  رزیابی، آموزش مهارتلازم به ذکر است که در این برنامه تلاش شده امکان ا

 ثبت اطلاعات فرد برای کادر بهداشت و درمان فراهم شود.  

 خودارزیابی از طریق سامانه 

خودمراقبتی در   ارزیابی و   اقدام به راه اندازی یک سامانهمعاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

اندازی این سامانه، توانمندسازی افراد برای خودارزیابی در حوزه سلامت حوزه سلامت روان نموده است. هدف از راه

شد.  روان و همچنین راهنمایی آنان برای یادگیری شیوه های خودمراقبتی در جهت حفظ و ارتقاء سلامت روان می با

 ایجاد دسترسی بیشتر به خدمات پایه سلامت روان از اهداف دیگر این سامانه است.

وارد شده و در قسمت پایین صفحه بر روی   www.salamat.gov.irبرای ورود به این سامانه کافی است به نشانی  

 کلیک نمایید.  "خودارزیابی روانشناختی"

 

 ارزیابی حضوری 

توانید در این مرکز برای ارزیابی سلامت روان به )نام و سمت فرد(، در )مکان(، از ساعت... تا... )زمان( مراجعه شما می

شود و بسته به نتیجه در صورت نیاز برای کنید. پس از جلسه ارزیابی در مورد نتیجه آن برای شما توضیح داده می

 دریافت خدمت مناسب راهنمایی خواهید شد.  

http://www.salamat.gov.ir/
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 کنندگانراهنمای انجام ارزیابی و مداخله برای مراجعه

پرستار مسئول برنامه برای افرادی که برای ارزیابی وضعیت سلامت روان داوطلب هستند قرار روانشناس، مددکار یا روان

مدگویی و  پرستار پس از خوش آمددکار یا روانروانشناس،  کارشناس سلامت روان،  ملاقاتی را )روز، ساعت( تنظیم می کند.  

 ثبت می کند. سپس به مراجع توضیح می دهد:  انجام معارفه اطلاعات دموگرافیک مراجع را

 

 

 

 

 

 

 

شود. در صورتی که نتیجه غربالگری منفی بود، به فرد  ارزیابی بر اساس دستورالعمل ذکر شده در متن برنامه انجام می

 چنین توضیح می دهد:  

 

 

 

 

 

 

 

پرستار کارشناس سلامت روان، روانشناس، مددکار یا روان  ، در صورت وجود نشانه های اختلالات روانپزشکی غیر اورژانس

 به فرد چنین توضیح می دهد:  

 

 

 

 

 

 

 در صورت وجود مشکل اورژانس سلامت روان به فرد چنین توضیح می دهد:  

 

 

 

 

 

ارزیابی به معنی تشخیص روانپزشکی نیست و تنها وضعیت سلامت روان فرد در زمان    این  کننده توضیح دهید به مراجعه

 و اورژانس  نتایج این ارزیابی کاملا محرمانه خواهد ماند و تنها در صورتی که نیاز به مداخلات فوری  حال را بررسی می کند.

از وی   از نزدیکان یا فرد مورد اطمینان شما در میان بگذارم و  وجود داشته باشد من موظف هستم موقعیت را با یکی 

سپس شماره تماس فرد مورد نظر ثبت   "درخواست کمک کنم. برای چنین موقعیتی با چه کسی می توانم تماس بگیرم؟  

 می شود. 

کنید و به نظر شما این  که مشکلی احساس میبر اساس این ارزیابی وضعیت سلامت روان شما مطلوب است. در صورتی

صورت اگر   پزشک مراجعه کنید. در غیر این کنم به یک روان وان شما نیست توصیه می نتیجه گویای وضعیت سلامت ر

تغییری در وضعیت خلق، خواب، اشتها، عملکرد شغلی و روابط اجتماعی خود احساس کردید می توانید از طریق سامانه  

دی در زمینه سلامت روان فردی یا با مراجعه به من مجددا مورد ارزیابی قرار بگیرید. همچنین مطالب آموزشی ارزشمن

 . و اجتماعی در سامانه وجود دارد که شما می توانید با مراجعه به آن از این مطالب استفاده کنید

بر اساس نتیجه این ارزیابی شما به مشاوره با پزشک یا روانپزشک نیاز دارید. برای اطمینان از نتیجه ارزیابی شما را به 

... معرفی می بیمارستان   / مایل هستید خودتپزشک مرکز  اگر  یا  آموزش  کنم  مراجعه کنید. همچنین  روانپزشک  به  ان 

روانشناختی به شما در مدیریت شرایط کمک خواهد کرد. ما با هم زمانی را برای شروع جلسات تعیین می کنیم )تعیین  

 زمان ملاقات برای جلسه درمان غیردارویی(.

بر اساس نتیجه این ارزیابی شما به مشورت فوری با پزشک نیاز دارید. من با فرد مورد نظر شما/ یا اگر فرد دیگری را در  

 فهرست همراهی کند. )ارائه  نظر دارید تماس می گیرم تا برای مراجعه به پزشک و دریافت کمک های تخصصی شما را  

تواند به مرکز یا پزشک مورد نظرش مراجعه کند، و اطلاع به  مراکز دولتی برای مراجعه یا راهنمایی فرد در مورد اینکه می

 وی در مورد پیگیری تلفنی( 
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 راهنمای پیگیری 

 ده بر اساس دستورالعمل با وی تماس گرفته و توضیح دهید: کنندر صورت نیاز به پیگیری مراجعه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

روانشناس/ مددکار  ، نام خانوادگی(  و  نام   ( بخیر(. من  ) وقت  )تاریخ  در) محل خدمت( هستم.  پرستار  /سلام 

 ای داشتیم. با شما تماس گرفتم تا حالتون رو بپرسم.  مراجعه( با هم جلسه

 برای پیگیری درمان به پزشک/ روانپزشک/ اورژانس مراجعه کردید؟ -

 )در صورت پاسخ خیر، علت بررسی شود و آموزش و راهنمایی لازم ارائه گردد( درمان خاصی را شروع کردید؟   -

 اید؟ تغییراتی در خود مشاهده می کنید؟ بهتر شدهبعد از این که تحت درمان قرار گرفته اید چه    -

آیا داروهای خود را طبق تجویز پزشک مصرف می کنید؟ )در صورت پاسخ خیر، علت بررسی شود و آموزش و   -

 راهنمایی لازم ارائه گردد( 

تماس   آیا با مصرف داروهای خود مشکلی ندارید؟ )در صورت ابراز مشکل به فرد توصیه می شود با پزشک خود  -

 خود را قطع نکند.(  بگیرد و تا زمان مشورت با پزشک داروهای

 نوبت بعدی ویزیت شما چه زمانی است؟     -

 برای وقت گرفتن یا مراجعه به پزشک مشکل خاصی ندارید؟  -

در صورتی که مراجع  برای ادامه درمان یا گرفتن وقت و مراجعه به پزشک تمایل نداشت یا مشکل داشت به    -

هاد می کنیم: چه کسی می تواند به شما در ادامه درمان ) گرفتن وقت از پزشک، همراهی با مراجع در  او پیشن

  ویزیت دکتر، دریافت داروها، یادآوری زمان مصرف دارو، ... ( کمک کند؟
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 3پیوست شماره 

 های سامانه سلامت روان وزارت بهداشت   معرفی بخش

 سوالات خودارزیابیبخش اول :  

 یک پرسشنامه کوتاه با دو بخش الف و ب می باشد.    این بخش شامل 

  در   که  است  هایی  حالت  مورددر    ایشامل ده سوال چندگزینه   "ارزیابی مشکلات روانشناختی"تحت عنوان    بخش الف

  گاهی "  ،"اوقات  بیشتر"  ،"همیشه"  گزینه  یکی از پنج  توانید  می  سوال  هر  به  پاسخ  رد  .اید  کرده   تجربه  گذشته  روز  30  طول

   .کنید انتخاب را  "هیچ گاه" یا "ندرته ب" ، "اوقات

 در مورد افکار مرگ و خودکشی است. ای گزینهدو سوال  شامل چهار "ارزیابی افکار خودکشی"عنوان تحت  بخش ب

  سامانه  در  شما  به خودپاسخ های شما در اختیار هیچ شخصی قرار نخواهد گرفت و فقط برای بازخورد  خاطر نشان می شود  

کند و به شما بازخورد های شما را بررسی و نمره شما را محاسبه میاستفاده خواهد شد. پس از ثبت پاسخ سوالات، سامانه پاسخ

 خواهد داد.  

یی که به سوالات داده است، نمره ای خواهد داشت و سامانه بر اساس نمره  هر فردی بر اساس شرایطی که دارد و پاسخ ها

   شما، پاسخ های متفاوتی ارائه خواهد داد. این پاسخ ها عبارتند از:

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتیجه آزمون شما نشان می دهد که شما افسردگی یا اضطراب را تجربه نمی کنید، ولی به خاطر داشته باشید که این   :  کادر سبز

آزمون یک آزمون تشخیصی نیست و اگر احساس خود شما غمگینی، عصبی بودن یا اضطراب دارید بهتر است که برای تشخیص 

 تر با یک روانپزشک یا پزشک صحبت کنید.  دقیق

 درمورد خودمراقبتی در سلامت روان در اینجا بیشتر بخوانید. )لینک(

همچنین اگر از اعضای کادر بهداشت یا درمان هستید، می توانید برای مطالعه در مورد فرسودگی شغلی، در اینجا بیشتر بخوانید.  

 )لینک(

 
نتیجه آزمون شما احتمال افسردگی یا اضطراب در حد کم را نشان می دهد، ولی به خاطر داشته باشید که این   :  زردکادر  

تر آزمون یک آزمون تشخیصی نیست و اگر احساس غمگینی، عصبی بودن یا اضطراب دارید بهتر است که برای تشخیص دقیق  

 با یک روانپزشک یا پزشک خود صحبت کنید.  

 بتی در سلامت روان در اینجا بیشتر بخوانید. )لینک(درمورد خودمراق

همچنین اگر از اعضای کادر بهداشت یا درمان هستید، می توانید برای مطالعه در مورد فرسودگی شغلی، در اینجا بیشتر بخوانید.  

 )لینک(

نتیجه آزمون شما احتمال افسردگی یا اضطراب در حد متوسط را نشان می دهد. توصیه می کنیم که برای   :  نارنجی  کادر

 تر و دریافت درمان با یک روانپزشک، روانشناس یا پزشک خود صحبت کنید.  ارزیابی دقیق

ن شرایط وجود دارد. هر  های موثری برای ایافسردگی و اضطراب مشکلات شایع سلامت روان هستند ولی خوشبختانه درمان

 چقدر زودتر درمان کنید نتیجه بهتر خواهد بود.  

 درمورد خودمراقبتی در سلامت روان و افسردگی و اضطراب، در اینجا بیشتر بخوانید. )لینک(

اینجا بیشتر  از اعضای کادر بهداشت یا درمان هستید، می توانید برای مطالعه در مورد فرسودگی شغلی، در   همچنین اگر 

 بخوانید. )لینک(
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علامت زده شوند، بازخورد   "بله"گزینه  بخش ب،      4و  3و    2از نمره بخش اول، اگر در پاسخ به هر یک از سوالات  فارغ  

 زیر نمایش داده خواهد شد: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم : محتوای آموزشی خودمراقبتی برای حفظ و ارتقاء سلامت روان 

و اطلاعات کلی در مورد مشکلات    خودمراقبتی در حوزه سلامت روان  در مورداین بخش شامل یک محتوای آموزشی  

ارزیابی شما چه نتیجه ای داشته باشد، این متن می تواند در راستای مدیریت  . فارغ از اینکه در بخش اول،  است  سلامت روان

های عصبی به شما کمک نماید. این محتوا شامل نکاتی مفید و کاربردی با موضوعاتی همچون سبک زندگی  هر چه بهتر تنش

استرس، با  مقابله  و  نگرانی  راهکارهای مدیریت  پیشگیری  سالم،  افسردگی،  اضطراب   از خودکشی،  افسردگی، درمان  مدیریت 

کودکان در مورد بیماری کرونا، مدیریت خشم، پیشگیری از تعارضات زناشویی، مقابله با غمگینی، و حفظ سلامت روان در خانواده 

 می باشد.  و فرسودگی شغلی افراد مبتلا به کرونا 

 بخش سوم: فهرست مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت روان 

توانید با انتخاب استان و شهرستان محل سکونت خود، فهرست و نشانی مراکز خدمات جامع سلامت  در این بخش، شما می

در دسترس و نزدیک منطقه سکونت خود را مشاهده نمایید تا در صورت نیاز و برای پیگیری مشکلات روانشناختی خود به این  

بهره مند شوید. بدین ترتیب شما می توانید مشکلات   مراکز مراجعه و از خدمات رایگان ویزیت پزشک و کارشناس سلامت روان

روانشناختی خود را در محیطی امن و آرام با پزشک در میان بگذارید. پزشک از شما شرح حال کامل خواهد گرفت و در صورت 

ت روانشناختی به  نیاز، فرآیند درمان را برای شما آغاز خواهد کرد. در برخی موارد ممکن است ایشان شما را برای دریافت خدما

کارشناسان سلامت روان ارجاع بدهد تا از خدمات روانشناختی آنان نیز بهره مند گردید. توجه داشته باشید که همه این خدمات  

 رایگان است. 

مواقعی که ممکن است احساس افسردگی یا اضطراب شدید  افکار خودکشی ممکن است برای هر کسی در شرایط سخت و  

تر و دریافت درمان هر چه سریعتر با یک روانپزشک، روانشناس    دارد پیش بیاید. قویا توصیه می کنیم که برای ارزیابی دقیق

 یا پزشک صحبت کنید.

از  همچنین می یا به نزدیک     ،4030، و  115،  123مانند     بحرانهای  تلفن    خط توانید با یکی  ترین  تماس بگیرید، 

 کنید.  اورژانس بیمارستانی مراجعه

 درمورد خودمراقبتی در سلامت روان ، افسردگی، اضطراب و پیشگیری از خودکشی در اینجا بیشتر بخوانید. )لینک(

ی، در اینجا بیشتر درمان هستید، می توانید برای مطالعه در مورد فرسودگی شغل بهداشت یا همچنین اگر از اعضای کادر 

 بخوانید. )لینک(

 

نتیجه آزمون شما نشان می دهد که با احتمال زیادی شما افسردگی یا اضطراب را تجربه می کنید. قویا توصیه   :   کادر قرمز

تر و دریافت درمان هر چه سریع تر با یک روانپزشک، روانشناس یا پزشک خود صحبت  می کنیم که برای ارزیابی دقیق  

 کنید.  

های موثری برای این شرایط وجود دارد. ولی خوشبختانه درمان افسردگی و اضطراب مشکلات شایع سلامت روان هستند  

 هر چقدر زودتر درمان کنید نتیجه بهتر خواهد بود.  

 درمورد خودمراقبتی در سلامت روان و افسردگی و اضطراب در اینجا بیشتر بخوانید. )لینک(

مطالعه در مورد فرسودگی شغلی، در اینجا بیشتر درمان هستید، می توانید برای  بهداشت یا  همچنین اگر از اعضای کادر  

 بخوانید. )لینک(
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 ۴پیوست شماره 

 ی سلامت روانمحتوای آموزش

 افسردگی 

 

است و معمولا گذرا ست، اما افسردگی، زندگی روزمره  ناراحتی وغم یک واکنش طبیعی به شرایط و موقعیت های دشوار زندگی  

 و عملکرد معمول فرد را تحت تاثیر قرار داده و  برای خود فرد و نیز برای نزدیکانش آزاردهنده است.

 

افسردگی نشانه ضعف فرد یا نقص شخصیت او نیست و یک بیماری واقعی است. شما نمی توانید صرفا با اراده و تصمیم افسردگی  

 برطرف کنید. افرادی که افسردگی را تجربه می کنند معمولا برای بهبودی به درمان نیاز دارند.  را 

 

نفر بزرگسال در ایران مبتلا به افسردگی    8یک نفر از هر  حداقل  اگر فکر می کنید افسرده هستید بدانید که شما تنها نیستید.  

 ترین اختلال سلامت روان است. است. افسردگی در اکثر کشور های دنیا شایع

 تشخیص افسردگی 

افراد به شکل های متفاوتی آن را تجربه می کنند.   برای تشخیص افسردگی یک تست  افسردگی نشانه های مختلفی دارد و 

های   تست  ببرد.  بیماری  وجود  به  پی  تواند  می  شما  با  مصاحبه  از  بعد  روانپزشک  یا  پزشک  ندارد.  وجود  قطعی  و  مشخص 

برای کمک به شما یا تیم درمانی است و تشخیص قطعی روانشن اختی موجود مانند نمونه ای که در سامانه آمده است فقط 

 نیست. 

 علایم و نشانه های افسردگی

افسردگی نشانه های زیادی دارد و غمگینی تنها قسمت کوچکی از این بیماری است. بعضی از کسانی که افسرده هستند ممکن  

غمگینی را احساس نکنند و به جای آن اضطراب، کلافگی یا تحریک پذیری و خشم داشته باشند. افسردگی می تواند  است اصلا  

با نشانه های جسمی همراه باشد. اگر در دو هفته گذشته یا بیشتر تعدادی از نشانه های زیر را تجربه کرده اید ممکن است 

 افسرده باشید: 

 احساس غم و اندوه  ▪

 و یا منفی نگری نسبت به آینده  احساس ناامیدی  ▪

 احساس لذت نبردن از فعالیت های لذت بخش قبلی  ▪

 اضطراب و بی قراری  ▪

 تحریک پذیری یا زود عصبانی شدن ▪

 احساس گناه، بی ارزشی، یا بی کفایتی  ▪

 احساس خستگی، کند شدن و کم انرژی بودن  ▪

 اشکال در تمرکز، حافظه، و تصمیم گیری ▪

 ب زیاد یا بی خوابی   اختلال در خواب به صورت خوا ▪

  تغییرات در اشتها و یا وزن ▪
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 کم شدن میل جنسی ▪

 آرزوی مرگ یا فکر خودکشی  ▪

 مشکلات جسمی بدون علت مشخص مثل درد  ▪

 مشکل در انجام کارهای روزمره در خانه یا محل کار  ▪

 

 چه زمانی به پزشک مراجعه کنیم؟ 

می کنند و برای مراجعه به پزشک مدت طولانی صبر می کنند. مشاوره  اکثر افراد تصور می کنند علائم خود به خود بهبود پیدا 

کند از ابتلا به افسردگی و روش های درمان موجود آگاه شوید. اگر بیشتر از دو هفته  با پزشک یا روانپزشک به شما کمک می

 بعضی نشانه های افسردگی را تجربه کردید با پزشک یا روانپزشک مشورت کنید.  

 

 علت افسردگی 

 

 عواملی که می توانند در ایجاد افسردگی نقش داشته باشند:

گاهی یک دلیل مشخص برای افسردگی پیدا می شود مانند یک حادثه پرتنش یا ناگوار در زندگی مانند ازدست دادن عزیزان، 

 مشکل در روابط، یا از دست دادن کار. بعضی مواقع نیز هیچ دلیل مشخصی برای آن یافت نمی شود.  

سردگی مبتلا شوند. مصرف مواد و الکل، تنهایی، داشتن که سابقه خانوادگی افسردگی دارند بیشتر ممکن است به اف افرادی

 بیماری مزمن هم احتمال ابتلا به افسردگی را بیشتر می کنند.  

افسردگی در هر سنی می تواند شروع شود. افسردگی می تواند در سن نوجوانی نیز شروع شود. کودکان و نوجوانانی که اضطراب 

 ستند. نشانه های افسردگی می تواند در سنین مختلف متفاوت باشد.  دارند بیشتر در خطر ابتلا به افسردگی ه

ها، یا دیابت  افسردگی ممکن است همراه با بیماری های جسمی مانند بیماری های قلبی، دیابت، بیماری پارکینسون، بدخیمی

ن بیماری های طبی تجویز رخ دهد و باعث بدتر شدن وضعیت سلامت در این بیماران شود. گاهی نیز داروهایی که برای درما

 می شود باعث افسردگی می شود. 

 

 انوا  افسردگی 

 

 افسردگی انواع مختلفی دارد: 

: نشانه های بیماری اغلب شدید است و کار، درس، خواب و خوراک، و لذت بردن از زندگی را تحت تاثیر قرار افسردگی اساسی

 می دهد.  افسردگی ممکن است یک یا چند دوره در زندگی فرد پیش بیایید.  

ز کودک، تغییرات درصد زنانی که زایمان می کنند به دلیل استرس های نگهداری ا  15تا    10حدود    افسردگی پس از زایمان:

  پذیری ژنتیکی به افسردگی مبتلا می شوند.هورمونی، و دلایل دیگری مانند آسیب 

این نوع از افسردگی نیاز به توجه خاص دارد و اگر درست تشخیص داده نشود ممکن است با    :افسردگی در اختلال دوقطبی

هایی در زندگی فرد وجود داشته که در آن فرد حالتی کاملا متفاوت با افسردگی  اگر دورهدرمان های رایج ضدافسردگی بدتر شود.  

ادی و سرخوشی بیش از حد، انرژی خیلی زیاد، پرحرفی یا  هایی مانند شو یا حالت عادی خود را تجربه کرده و دچار حالت
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ولخرجی بیش از حد شده باشد ممکن است دچار اختلال دوقطبی باشد. البته تشخیص این بیماری برای فرد دشوار است و حتما  

 . پزشک کمک گرفتباید از روان

 در بعضی افراد افسردگی در فصل خاصی )اغلب زمستان و با کوتاه شدن طول روز( شروع می شود.   : افسردگی فصلی

 افسردگی می تواند افراد را با شکل های مختلفی درگیر کند.  

شوند تمام نشانه های افسردگی را تجربه نمی کند. بعضی افراد نشانه های کمی دارند.  همه کسانی که به افسردگی مبتلا می

ی افراد نشانه های زیاد یا شدیدی را تجربه می کنند. در بعضی افراد افسردگی طولانی و مزمن می شود. علایم و نشانه های  بعض

 بیماری بسته به شدت بیماری، زمان شروع بیماری یا مرحله بیماری ممکن است متفاوت باشد.  

  افسردگی در زنان

افسردگی در زنان شایع تر از مردان است. دلیل آن می تواند مراحل مختلف زندگی و تغییرات زیست شناختی، هورمونی، نقش  

ها و مسوولیت های زنان در خانواده، یا عوامل اجتماعی و روانشناختی باشد. هر چند در زنان هم نشانه ها می تواند متفاوت باشد  

 ساس غمگینی و بی ارزشی و لذت نبردن از زندگی را گزارش می کنند.  ولی زنان در افسردگی معمولا اح

 افسردگی در مردان

مردان مبتلا به افسردگی بیشتر ممکن است احساس خستگی، عصبانی شدن و تحریک پذیری، بی خوابی و بی علاقه شدن به  

کارهای لذت بخش قبلی را تجربه کنند. اطرافیان بیشتر پرخاشگری مردان افسرده را می بینند تا غمگینی او را. مردان ممکن  

شان و افسرده بودنشان صحبت کل داشته باشند. مردان کمتر در مورد احساساست درزمان افسردگی بیشتر مصرف مواد یا ال

 می کنند.  

 افسردگی در کودکان 

کودکانی که افسرده هستند اغلب از درد های مختلف جسمی و بیماری شکایت می کنند مانند درد های گوارشی یا سردرد.  

ر به مدرسه رفتن نشوند. گاهی کودک افسرده نگرانی بیش از  کودکان افسرده بیشتر ممکن است به مادر و پدر بچسبند و حاض

حد در مورد مرگ یا از دست دادن والدین پیدا می کند. گاهی نیز پدر و مادر یا معلم احساس می کنند کودک تغییر کرده و  

 مثل همیشه نیست. 

ک به یک مشکل سلامت روان مانند  چون رفتارهای نرمال در هر مرحله از کودکی متفاوت است تشخیص اینکه رفتارهای کود

افسردگی مربوط است یا نرمال است مشکل می شود. اگر حدس می زنید کودک شما افسردگی یا اضطراب دارد با پزشک کودکان  

 یا روانپزشک کودکان مشورت کنید.   

 افسردگی در نوجوانان 

ل از پدر و مادر شکل می گیرد و اکثر نوجوانان سال های نوجوانی می تواند سخت باشد. نوجوانی زمانی است که هویتی مستق

با مسائلی مانند استقلال، تصمیم گیری و نقش های جنسی درگیری فکری دارند. تغییر گاهگاهی خلق و روحیه در نوجوان 

 طبیعی است ولی افسردگی متفاوت است. 

ی، زود عصبانی شدن، مشکل رفتاری در نشانه های افسردگی در نوجوانی ممکن است متفاوت باشد و  به صورت مشکل تحصیل

مدرسه، اضطراب یا حتا مصرف مواد باشد. اکثر نوجوانان به والدین یا مسوولان مدرسه برای مراجعه به پزشک وابسته هستند. 

اگر فکر می کنید نوجوان شما افسرده است او را برای صحبت با روانپزشک تشویق و همراهی کنید. اگر نوجوانی هستید که 

 سردگی را تجربه می کند با یک بزرگتر مورد اعتماد خود صحبت کنید.  اف

 سالمندان

افسردگی جزیی نرمال از زندگی در سالمندی نیست. اکثر سالمندان با وجود بیماری های جسمی یا محدودیت های فیزیکی از 

 زندگی خود راضی هستند. نشانه های افسردگی در سالمندان ممکن است واضح نباشد.  
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مندان افسرده بیشتر احساس خستگی می کنند، در خوابیدن مشکل دارند، کم تحمل می شوند و ممکن است بیش از حد از  ال

هر چیزی شکایت کنند یا به اصطلاح نق بزنند. گاهی افسردگی با بیماری آلزایمر اشتباه می شود چون افسردگی می تواند باعث  

وانی یا میانسالی افسردگی داشته اند در سالمندی بیشتر احتمال دارد به افسردگی  مشکل در حافظه و تمرکز شود. افرادیکه در ج

 مبتلا شوند. بیماری های مزمن و داروهای مصرفی نیز احتمال افسردگی در سالمندان را بیشتر می کنند.  

 سوگ و افسردگی

افتراق بین سوگ طبیعی و افسردگی سخت است. در حالت داغدیدگی و سوگ حالت هایی تجربه می شود که به نشانه های  

افسردگی شبیه است. سوگ یک واکنش طبیعی است به از دست دادن یک فرد یا چیز مهم در زندگی در حالیکه افسردگی یک  

کننده است این است که در حالت سوگ احساس غمگینی کم و زیاد    بیماری است. یکی از مواردیکه برای افتراق این دو کمک

 می شود و گاهی برطرف می شود و فرد سوگوار می تواند از بعضی چیزها لذت ببرد و به آینده نگاه مثبتی دارد.  

 

 درمان افسردگی

  درمانی یا ترکیبی از اینها باشد. روانهای روانشناختی یا درماندرمان افسردگی می تواند تغییر در سبک زندگی، درمان دارویی، 

اگر افسردگی شما خفیف باشد ممکن است تغییر سبک زندگی و خود مراقبتی کمک کند ولی برای افسردگی های متوسط یا  

 درمانی لازم است. شدید درمان تخصصی با دارو و یا روان 

 ها بیشتر توضیح داده شده است.در ادامه در مورد هریک از این درمان

 

 خودمراقبتی و فعال سازی رفتاری 

ر خلاصه خودمراقبتی کارهایی است که می توانید امتحان کنید و ممکن است به بهبود روحیه شما کمک کند. برای مثال  به طو

هایی که دارید صحبت کنید. به آنها بگویید که چه کمکی می توانند بکنند. به اندازه کافی  با خانواده و دوستان در مورد احساس

فیزیکی و تحرک بیشتری داشته باشید برای مثال به پیاده روی بروید. رژیم غذایی سالم  ورزش کنید یا فعالیت استراحت کنید. 

 هم به شما کمک خواهد کرد. 

ردگی شدید باشد این روش ها برای بهبودی کافی نیست یا انجام این کارها به دلیل افسردگی برای شما اگر افس

 سخت است. در این صورت کمک تخصصی نیاز است.

 رژیم غذایی ورزش و 

ورزش و رژیم غذایی سالم تاثیر قابل توجهی بر بهبودی افسردگی دارند و سلامت عمومی را نیز بهتر می کنند. تحرک داشتن و 

فعالیت فیزیکی داشتن استرس و اضطراب را کم می کند و  باعث بهبود خلق و روحیه می شود. ورزش می تواند روابط اجتماعی  

 ر منفی را کمتر کند.  شما را بهتر کرده و افکا

 صحبت کنید

ها، نگرانی ها و تجربه خود در افسردگی با دوستان و نزدیکان مورد اعتماد خود صحبت کنید. تحقیقات  در مورد افکار، احساس 

  نشان داده حرف زدن به بهبودی نشانه های افسردگی و سازگاری بهتر با استرس کمک می کند. 

 سیگار، الکل و مواد مصرف نکنید 

افسردگی باعث می شود افراد برای مصرف سیگار یا نوشیدنی های الکلی میل بیشتری داشته باشند. ممکن است در ابتدا به نظر  

 برسد که مصرف سیگار و الکل و مواد مانند کانابیس کمک کننده است ولی در بلند مدت افسردگی را بدتر می کنند.  
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که مصرف این مواد از نظر بسیاری بی ضرر  دت محتاط باشید. با وجودیدر مورد مصرف کانابیس )علف، حشیش، گل( به ش

است تحقیقات زیادی ارتباط قوی بین مصرف کانابیس و مشکلات سلامت روان از جمله افسردگی نشان داده اند. مصرف کانابیس  

 باعث می شود: 

 نشانه های افسردگی بدتر شود.   -

 جاد شود.  احساس خستگی یا بی علاقگی به اکثر چیزها ای -

 احتمال عود افسردگی بیشتر شود.  -

 پاسخ درمانی به داروهای ضدافسردگی کمتر شود.  -

 

 راهکارهایی برای افزایش سطح فعالیت  

 حداقل یکی دو فعالیت کوچک را انجام دهید و بتدریج خود را از وضعیت سکون و بی فعالیتی درآورید. -

 فعالیت هایی را انتخاب کنید که در وی یک حس پیشرفت، لذت و صمیمیت و نزدیکی به دیگران را ایجاد می کند.   -

 چیزی که به آن علاقه دارید و زمانی آن را انجام می دادید را پیدا کنید.   -

خود را بیان کنید مثل  شاید امتحان کردن یک علاقه جدید یا انجام فعالیت های خلاقانه ای که کمک می کند تا احساسات -

نقاشی، نوشتن، شعر و یا نواختن موسیقی هم مفید باشد. این کار زندگی شما را در حوزه های مختلف فعال تر خواهد کرد و  

 بدین ترتیب افسردگی کاهش پیدا می کند. 

کنید.            - پیدا  بهتری  احساس  تا  کند  می  کمک  شما  به  کند  می  زیاد  را  فعالیت  که  چیزی                                                                           هر 

 چهار گروه از فعالیت ها که با خلق ارتباط قوی دارد عبارتند از : 

 شامل ارتباط با اعضای خانواده، اقوام، دوستان و ....   ارتباطات و تعاملات اجتماعی مثبت ▪

 خوشایند است شامل مطالعه، سینما رفتن، ورزش، قدم زدن، فیلم دیدن و ....   که ذاتاً  فعالیت های تفریحی و سرگرمی ▪

 شامل رسیدگی به سرو وضع و ظاهر، بهداشت شخصی، ورزش کردن، تغذیه مناسب و..  مراقبت از خود ▪

 که در فرد احساس مفید بودن ایجاد می کند شامل تمیز کردن منزل، خرید کردن برای منزل و...    انهکارهای داوطلب ▪

 

 گذاری واقع بینانه هدف  

به خاطر داشته باشید دستیابی به هر هدف، هر چند کوچک، پاداش درونی به همراه دارد. در دوره های افسردگی  نکته مهم :  

 آل گرایانه و اهدافی که برای رسیدن به آن ها به زمان طولانی نیاز دارید پرهیز کنید.  از اهداف ایده

 بر اساس نکته بالا هدفی را برای خود تعیین کنید و بر روی کاغذ بنویسید. 

ی  برای انجام یک فعالیت جدید مانند یک فعالیت ورزشی یا یادگیری زبان، اول در مورد کلاس ها یا باشگاه های ورزش 

 موجود در محل زندگی اطلاعات مورد نیاز را جمع آوری کنید.

 فعالیتی را انتخاب کنید که کمتر در شما احساس خستگی ایجاد می کند.  

 . هدف کلی را به بخش های کوچک تقسیم کنید: 1

 هدف نظافت منزل است.مثال: مثلا 

 مرحله اول: جمع آوری وسایل اضافه

 اتاقمرحله دوم: جارو کردن یک 

 مرحله سوم: گردگیری یک اتاق
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 هدف خود را اختصاصی کنید:  .2

 ایده کاملا روشنی از هدف خود داشته باشید تا وقتی به آن دست می یابد احساس موفقیت کنید.  

  است. "پیاده روی روزانه"هدف بهتری از  "دقیقه پیاده روی در روز 15"مثال :  

 هدف قابل دسترس را انتخاب کنید: .3

 با توجه به شرایط فعلی خود و نه وضعیت قبل از افسردگی اهداف را تعیین کنید. 

 دقیقه پیاده روی در روز عملی تر از شرکت در مسابقه دو است.  15مثال: 

نکته مهم: افسردگی سرعت انجام کارها را کند کرده و انجام آنها را دشوارتر می کند. اهداف باید به قدر کافی آسان 

 تا حتی اگر احساس افسردگی زیادی می کنید باز هم بتوانید آن را انجام دهید.باشد  

 زمان اجرای اهداف و یا رسیدن به آنها را به طور تقریبی مشخص کنید. زمان بندی اهداف:   .4

 مثال: هدف بیرون رفتن با خانواده در عصر جمعه هدف بهتری از بیرون رفتن با خانواده در هفته آینده است.

 برای رسیدن به هدف خود برنامه ریزی کنید و آن را انجام دهید.  نامه ریزی برای اهداف:  . بر۵

نکته مهم: در صورتی که موفق به اجرای برنامه خود نشدید، علت آن را پیدا کنید و برای رسیدن به هدف برنامه 

 جدیدی طراحی کنید.

 

 داروهای ضدافسردگی 

افسردگی متوسط یا زیاد است، انجام فعالیت برای فرد دشوار است. دراین صورت  نکته مهم: در مواقعی که شدت   

اندازید از دیگران از پزشک کمک بخواهید. اگر وقت گرفتن از پزشک برای شما دشوار است و یا آن را به تعویق می

 بخواهید در این کار به شما کمک کنند. 

تجویز کند. داروهای موثر و کم عارضه ای برای درمان افسردگی وجود    افسردگی برای شماپزشک شما ممکن است داروهای ضد

دارد. بعضی افراد در مورد مصرف دارو نگرانی هایی دارند چون باورهای نادرستی در مورد مصرف داروهای روانپزشکی رایج است.  

  در مورد نگرانی هایتان با پزشک صحبت کنید.

شدید دارند از درمان با این داروها سود می برند. شما ممکن است با یک دارو پاسخ درمانی  اکثر افرادی که افسردگی متوسط یا 

خوبی را تجربه کنید و با داروی دیگری این تجربه را نداشته باشید. اگر برای شما داروی ضدافسردگی تجویز شده به این نکات  

 دقت کنید: 

کند و مهم است که دارو را منظم و هر روز مصرف    اثردارو به تدریج اثر می کند و ممکن است چند هفته طول بکشد تا دارو   -

 کنید.  

اغلب عوارض ناشی از داروهای ضدافسردگی خفیف و گذرا هستند. در صورت بروز عارضه ی دارویی با پزشک  خود مشورت  -

 د که غیرقابل تحمل یا خطرناک باشد پزشک دارو را تغییر می دهد.  کنید. اگر عارضه ای برای شما پیش بیای 

گاهی پزشک داروهای کمکی برای شما تجویز می کند که این داروها معمولا در عرض چند هفته پس از برطرف شدن   -

فسردگی  نشانه های افسردگی قطع می شوند. برای مثال ممکن است برای بی خوابی یا اضطراب دارویی غیر از داروی ضدا

 تجویز شود. 

اگر دارو اثر کرده و نشانه های افسردگی را برطرف کرده، دارو را بدون نظر پزشک قطع نکنید. در اغلب موارد لازم است   -

 پس از بهبودی دارو را ادامه دهید که بیماری عود نکند. در بعضی موارد نیز نیاز به مصرف طولانی تر دارو وجود دارد.  
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اعتیاد آور نیستند ولی قطع ناگهانی دارو ممکن است نشانه ها و عوارضی مانند سبکی سر یا تهوع    داروهای ضد افسردگی  -

 یا حالت های مشابه سرماخوردگی داشته باشد. توصیه می شود قطع دارو به تدریج و با نظر پزشک باشد.  

 

 سایر درمان های افسردگی

رد خاص مانند افسردگی های شدید و مقاوم به درمان روش های  درمان با الکتروشوک یا دستگاه های تحریک مغز: در موا -

 درمانی مانند الکتروشوک درمانی ممکن است توسط پزشک تجویز شود. 

داروهای گیاهی و سنتی: بعضی داروهای گیاهی ممکن است در کم کردن بعضی نشانه های افسردگی مانند بی خوابی یا   -

اهی که برای درمان افسردگی موثر باشد شناخته نشده است. برخلاف باور رایج  اضطراب موثر باشند، ولی تاکنون داروی گی

مبنی بر بی ضرر بودن داروهای گیاهی، داروهای گیاهی نیز ترکیبی از مواد فعال شیمیایی دارند که می تواند باعث عارضه 

 شده و یا با سایر داروها تداخل داشته باشد.  

 

  تی درمانی یا درمان های روانشناروان

درمانی حمایتی یا بین فردی برای درمان افسردگی  در بعضی موارد درمان های روانشناختی مانند درمان شناختی رفتاری، یا روان

 ها نیاز است به روانشناس یا روانپزشک مراجعه کنید.  پیشنهاد می شود. برای انجام این درمان

 

 پیشگیری از  ودکشی 

 

مشکل سلامت روان رخ می دهند و بسیاری از افرادی که خودکشی می کنند مبتلا به افسردگی  اکثر موارد خودکشی به دلیل یک  

شدید هستند. اگر فکر خودکشی یا آسیب به خود دارید با یکی از نزدیکان یا دوستان مورد اعتماد خود صحبت کنید و  در اسرع  

 وقت با روانپزشک صحبت کنید.

اگر امکان مراجعه به روانپزشک ندارید  به اورژانس نزدیک ترین بیمارستان مراجعه کنید. اگر امکان مراجعه به اورژانس را ندارید  

و یا مشاوره روانشناختی    1480و یا خطوط مشاوره بهزیستی    123و فکر فوری آسیب به خود دارید با خطوط اورژانس اجتماعی  

 تماس بگیرید.   4030

 کسی که فکر خودکشی دارد:    کمک به

 نکته مهم:  پرسیدن در مورد خودکشی باعث بیشتر شدن احتمال خودکشی نمی شود. 

 

صحبت در مورد مرگ یا خودکشی چه به صورت مستقیم مانند اینکه کسی بگوید »آرزو می کنم بمیرم«، چه به صورت غیر 

مستقیم مانند اینکه کسی بگوید »اینکه آدم بخوابد و بیدار نشود خوب است« باید جدی گرفته شود. اگر در مورد اینکه کسی از  

 ردید دارید در این مورد مستقیم از او بپرسید.  نزدیکان یا دوستان شما فکر خودکشی دارد ت

 

کمک شما می تواند در  اگر با کسی مواجه شدید که فکر خودکشی دارد بدانید که  ها قابل پیشگیری هستند.  بیشتر خودکشی

 کمک به فرد موثر باشد. دو باور نادرست که ممکن است به اقدام به خودکشی منجر شوند عبارتند از: 

 فردی که تصمیم به خودکشی گرفته، تصمیمش قطعی است و هیچ تغییری در تصمیم وی اتفاق نمی افتد    باور نادرست: .1
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 در اکثر موارد افراد در دودلی و تردید هستند و با مداخله درمانی به موقع خودکشی قابل پیشگیری است.  باور درست:

 کنند.  میکنند خودکشی نکسانی که راجع به خودکشی صحبت می باور نادرست:  .2

 که خودکشی کرده اند قبل از اقدام با کسی در مورد تصمیم شان صحبت کرده اند.  اکثر افرادی  باور درست:

 

 اگر کسی با شما در مورد قصد خودکشی صحبت کرد:

 او را حمایت کنید و بگذارید بداند که تنها نیست.   -

 به نگرانی ها، احساس ها و مشکلاتش  با توجه و پذیرش گوش کنید.   -

 به او پیشنهاد کنید که از یک متخصص برای درمان کمک بگیرد و برای وقت گرفتن او را همراهی کنید.  -

اگر احساس خطر فوری می کنید او را تنها نگذارید و روش های در دسترس خودکشی مانند قرص، سموم، تیغ و ...   -

دسترس خارج کنید. در اولین فرصت به روانپزشک یا اورژانس بیمارستان مراجعه کنید و یا اگر امکان مراجعه   را از

 تماس بگیرید.   123ندارید با اورژانس 

 

 چه کارهایی در مواجهه با فردی که قصد خودکشی دارد نباید انجام دهید: 

راز نگه می دارید و به کسی نمی گویید. در مواردی   هرگز به کسی قول ندهید که قصد خودکشی او را به عنوان یک -

که فردی قصد آسیب زدن به خود را دارد در وهله اول از افراد نزدیک و مورد اعتماد وی و در صورت عدم دسترسی  

 به آن ها از سایرین بخصوص افراد متخصص کمک بخواهید.

 احساس ها و مشکلات فرد را کوچک نشمارید.  -

  رخورد نکنید که انگار عقل، اراده یا قدرت تصمیم گیری ندارد. به گونه ای با او ب -

 

 فرسودگی شغلی 
 ت یاحساس کاهش موفق  ، ی عاطف  یخستگ  است که موجبمرتبط با کار    یو روان  یکیزیاسترس ف  تیوضع  کی  یشغل  یفرسودگ

 . شودیم های منفی دیگری، و برخی پیامدشخص

درمانی بدنبال استرس شدید و طولانی ایجاد می شود. در بحران های شدید    یبهداشت  یکارکنان مراقبت ها  در  ی شغل  یفرسودگ 

   کادر درمان ممکن است بتدریج فرسودگی را تجربه کنند. 19مانند بحران پاندمی کووید 

 نشانه های فرسودگی شغلی عبارتند از:

 احساس ناامیدی، درماندگی و بی انگیزگی  ➢

 تفاوتی نسبت به محیط کار بی  ➢

 ها و انگیزه های فردیبی معنا شدن ارزش ➢

 تمایل به کوتاه شدن ساعات کاری ➢

 اجتناب از محیط کار ➢

 منزوی شدن ➢

 احساس خستگی  ➢

 احساس عدم رضایت  ➢

 سرزنش مکرر سایر همکاران ➢
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 پیشگیری از فرسودگی شغلی در بحران کرونا
 تاب آوری را در خود تقویت کنید.  

  یجنبه فرسودگ  نیخطرناک تر  ت،یاز مسخ شخص  یریبه جلوگ  دگاه ید  نی. ادهید    دهند معنا  یکه هر روز انجام م   ی فیبه وظا 

 کند.   ی کمک م  مار،یب دگاه یاز د یشغل

 در مورد احساساتتان با افراد قابل اعتماد صحبت کنید.   

از آن احساسات    بیان احساستان  به خود حق بدهید که در رابطه با این بحران و فشار کاری ناشی  از  منفی تجربه کنید. 

 شرمندگی نداشته باشید.  

 ها را تشویق کنید. به نگرانی های همکارانتان گوش دهید و به خاطر کارهای ارزشمندی که در این بحران انجام می دهند آن  

درست نباشد. اطلاعات نادرست در کادر درمان نیز مانند سایرین ممکن است بعضی باورها و اطلاعات در رابطه با بیماری کرونا   

باعث اضطراب و سردرگمی می شود. منابع کسب اطلاعات خود را به منابع معتبر محدود کنید. کسب اطلاعات کافی از منابع  

 .معتبر و تصحیح اطلاعات موجود به کاهش اضطراب کمک می کند

 .را خاموش کنید و دور از لپ تاپ و تبلت باشید حداقل یکساعت در روز را دور از تکنولوژی و اخبار بد باشید. موبایلتان 

در بحران ها تمرکز افراد بر اخبار و اتفاقات منفی بیشتر می شود. بعضی افراد ممکن است این اخبار منفی را بیشتر بیان   

 کنید. کنند و باعث تشدید اضطراب شما شوند. ارتباط خود را با افرادیکه موجب اضطراب در شما می شوند محدود 

بزرگداشت اتفاق های بزرگ هیجان انگیز است اما مناسبت های کوچک مانند موفقیت های  .  رویدادهای اجتماعی خلق کنید 

 روزمره، موفقیت فرزندان و همکاران و تولدهارا نیز جشن بگیرید.  

حتی الامکان بصورت تصویری با  روابط خانوادگی و دوستانه را حفظ کنید. در صورتیکه امکان ملاقات های حضوری ندارید   

سعی کنید در مکالمات دوستانه و خانوادگی    - اسکایپ یا واتس اپ در تماس باشید و یا تلفنی با هم ارتباط داشته باشید

 کمتر از اخبار  بیماری یا اخبار بد صحبت کنید و به مسایل دیگر بپردازید.

زمان هایی را هر چند کوتاه  به ان اختصاص دهید.  کتاب بخوانید.    اگر از قبل سرگرمی داشتید در روزهایی که سرکارنیستید 

 موسیقی مورد علاقه تان را گوش دهید، فیلم و سریال ببینید و .... 

 در محیط کار در ساعت های  استراحت و غذا خوردن در مورد مسایل مربوط به بیماری و بحران صحبت نکنید.  

  ،یبهداشت  یهادر مراقبت  ی شغل  یاز فرسودگ  یریشگیپ  یاز راهبردها  یک د. یتحرک و فعالیت فیزیکی خود را بیشتر کنی 

 30شما دارد. متعهد شدن به انجام حداقل    یو جسم  یعاطف   ،یسلامت روان  یبرا  یمتعدد  دیفوا  یبدن  تیفعال  .ورزش است

  ی م  یورزش  یکند. وقتمیکمک    یاز فرسودگ  پیشگیری، به شما در  وگای  ای  دنیدو  ،یرو  ادهیورزش در روز، خواه پ   قهیدق

  افراد از   از  یاریبس  جه،ی . در نتدی ده  ی م  در کنار کار فرصت  زهایچسایر    یاستراحت و تمرکز رو  یبه ذهن خود برا  د،یکن

 کنند.  ی استرس استفاده م یبرا د یمف یمقابله ا یاستراتژ  کیورزش کردن به عنوان 

  کی. ممکن است روز خود را با  با زمان کم شروع کنید  د،یبرنامه خود قرار ده  که چگونه ورزش را در  دیستیمطمئن ن  اگر 

شرکت  .  د یاز استراحت ناهار خود در پارک قدم بزن  یممکن است به عنوان بخش  ا ی  د، یشروع کن  یرو  ادهیپ   شتریب  ای  کیلومتر

گنجاندن ورزش در برنامه روزانه شما کمک  مناسب دیگری است که به  بعد از کار راه  ورزشی منظم    نیکلاس تمر  کدر ی

 کند. همکاران خود را برای ورزش گروهی تشویق کنید.  می

بین کار و زندگی شخصی تا جایی که می توانید توازن برقرار کنید. سعی کنید زمان هایی که سرکار نیستید نقش قبلی خود  

 داشته باشید و ساعات استراحت خود را بیشتر کنید.را در زندگی داشته باشید و از اخبار دور باشید. تغذیه خوبی 

در صورتیکه احساس می کنید تحت فشار زیادی ناشی از این بحران هستید و نمی توانید کارهای روزمره را مثل قبل انجام   

 دهید از تیم سلامت روان بیمارستان یا مرکز بهداشت کمک بگیرید. 
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 با استرس  مقابله و   ینگران  تیریدم 
  استفاده   هم  یجا  به یگاه  ینگرانو    تنشو    استرس  کلمات  ست؟ یمنظورمان چ  میدار  استرس  م ییگو  یم  یوقت  و  ستیچ  استرس

ما    یو موجب نگران  ندافت  یاطراف ما اتفاق م   در  که  است  یحوادث  به  واکنش   در  ذهن  و  بدن  تنش"واقع    در  استرس.  شوند  یم

  گرید یبرخ  یول کنند ینم جاد یا ما در یادیز یو نگران یبدنو تنش  هستند یئحوادث کوچک و جز  نیاز ا  یعضب.  "شوند یم

گذارند و ممکن است    یم   ریما تاث  ی مختلف زندگ  یجنبه ها  یرو  کههستند    یبزرگ  ی ها  ی نگرانکرونا،    یماریب  وعیمانند ش

 در ما بشوند.    یادیز ی موجب تنش و نگران

  شما.  است  شده  آورده   دیبدان  استرس  با  مقابلهو    ینگران  تیریمد   یها  مهارت  خصوص  در  دیبا  آنچه  از  یا  خلاصه  بخش،  نیا  در

  تانیزندگ  ی ها  استرسموثر با    ی شکل  به  ، ینگران  تیریمدمقابله با استرس و    یمهارت ها  یریادگیو    بخش   نیا  مطالعه  با   د یتوان  یم

 .  دیده کاهش را آنها  ای  کرده  مقابله آنها  با و دیشو مواجه

  ی کل  طور  به  یول   کند  یم  فرق  هم  با  افراد  یها  ینگران  نوع  اگرچه.  میهست   آن  یامدهای پ   و  کرونا  نگران  ما  همه  بایتقر  روزها  نیا

 :است موارد نیا شامل  ینگران  یها حوزه نیمهمتر

 خانواده به کرونا یاعضا ایخود  یابتلا -

   یشتیمع  و ی مال مشکلات -

  یپزشک زاتیامکانات و تجه کمبوداز احتمال  ینگران -

  انیدانشجو و آموزان دانش  یلیتحص تیوضع  -

   ندهیآ طیشرانامعلوم بودن   -

 

ا  و   ینگران    اگرچه   دی شد  و   مداوم   ی باشد، اما وقت  تواند یم  زین  دیمف  یاست و حت  ی عیموارد کاملا طب  نیاسترس در خصوص 

 ی ریگ شکلو بدن و    ذهنتنش   موجب  رایز  ستین  دیمف  گری د  ، ندارد یکنترل  هاآن  یاست که رو  ییزهایفرد نگران چ ایو   شودیم

و    ینگران  ،ی کل  طور  به .  شودیم  ینگران  عامل  رفع  یبرا  موثر  عمل  ای   اقدام   کیعملا مانع از انجام    و شود    ی ماضطراب    ینوع 

  اتفاق  وقوع  از  یریشگیپ   یبرا  یعمل   انجام  به  منجر  و   کندیموضوع مهم جلب م   کیاست که توجه ما را  به    دیمف  یاسترس وقت

 .  شوند یم مورد یب اضطراب یریگ شکلو فقط موجب   اند ده یفا یب ها ینگران ری سا. شودیم  آن رفع ا ی و نظر مورد

 

 م؟یریبگ ادی را استرسو  ینگرانمهارت مقابله با  دیبا چرا
 

 : گذارد یم  افراد روان و جسم یرو را اثرات نیا ، ی مدتطولان و د یشد یها استرس که است داده نشان ی علم قاتیتحق جینتا

  ریپذ  بیآس  ها به خصوص بیماری های ویروسی  ماریی بانواع  شود و  بدن نسبت به ابتلا به    ی م  فیضع  ی بدن منیا  ستمیس ✓

 .  شودیم

و ممکن است رفتار او تغییر   شود   ی م  مشکل   دچار   فردنرمال  حل مساله    ی ها  روشو    رییگ  می، تصمی تمرکز، تفکر منطق ✓

 کند. 

 . کند ی م دای پ   شیافزا ابتی فشارخون و د  یعروق  یقلب  یها بیماری به ابتلا خطر ✓

 . شودیم  یو افسردگ یاضطراب  اختلالاتانواع  به مبتلا فرد ✓

.  د یو مقابله با استرس شده ا  ینگران  تیریمد  یهامهارت    یریادگی  تیاحتمالا متوجه اهم  د،یکه با اثرات استرس آشنا شد   حالا

 .استو مقابله سالم با استرس  یننگرا تیر یمد  یها مهارتهدف ما آموزش 

 

 استرس   و تنش ،ینگران رشیپذ -اول گام  
 
. است  یعیطب  یطیشرا  نی چن  در  اضطراب  و  تنش  تجربه  دیریبپذ  که  است  نیا  استرس  با   مقابلهو  ینگران  تیریمد   یقدم برا  نیاول

 است   یعیطب  نیبنابرا.  هستند  آن  متعاقب  یامدهای پ   وکرونا    یماریبابتلا به    نگران  ایدن  سرتاسر  در  نفر  ها  ونیلیم  حاضر  حال  در



 24 

  و  فیضع  آدم   د یکن  فکر  ای   و   د یکن  ریتحق  و   سرزنش  د ی ا  دهیترس  نکهیا  خاطر  به  را   خودتان  دی نبا  و  دیباش  مضطرب  هم   شما  که

  یماریشود ب  یهم هست چون باعث م  دیاست بلکه مف  یع یحاضر نه تنها طب  طیدر شرا  ینگران  ن،یبرا  علاوه.  دیهست  ییترسو

از ابتلا و انتشار  آن   یریشگیپ   یو اقدامات لازم را برا  میکن  تیوزارت بهداشت تبع  یاز دستورالعمل ها  م،یریبگ  یکرونا را جد

 .  م یانجام ده

 

 استرس  ی ها نشانه و علائمشناخت  -دوم گام

 
ا نگرانیبتوان  نکهیبرای  را مد  ی د  کن  د یکن  تیریخود  مقابله  استرس  با  بایو  اول  داریبدان  د ید  قرار  استرس  استرس ید تحت  د. 

 : است شده اشاره این علائم به ریدر زف بدنی، روانشناختی و رفتاری دارد. های مختلنشانه

 

 مشکلات   ، یعضلان  ی دردها  سردرد،   دست،  لرزش  سرد،   عرق  دن، یتپش قلب، تند تند نفس کشاحساس    ی: بدن  علائم •

 اشتها کاهش  و خواب مشکلات ،غیرمعمولی خستگ احساس ،دهان، تکرر ادرار یخشک اسهال، و  درد دل مثل یگوارش

 

توانا  ی:روانشناخت  علائم • و  تمرکز  پرت  ،یریگ  میتصم  یی کاهش  فراموشکار  ی حواس  ذهن  ،یو  عامل    ادی ز  یاشتغال  با 

 احساس خشم و عصبانیتو  یریپذ  ک یمانند ترس و وحشت، اضطراب، غم و تحر یاسترس زا و احساسات

 

، تحریک روزمره  یکارها   انجام   در  ییتوانا  کاهشدر انجام کارها،     ی، شتاب زدگیقراریب   ری،یگوشه گ  ی:رفتار  علائم  •

 ی فرد نیب  یها  تنش شیافزا و پذیری، پرخاشگری لفظی

 

 ها   ینوع  نگران ییشناسا -سوم گام

 

  یبرا.  دیبشناس  را  خود  یها   ی ع نگرانانوو ا  دیتوجه کن  د یذهنتان دار  که در   یبه افکارید سعی کنید تمرکز کنید،  مرحله با  نیا  در

 . دیده پاسخ ها آن به واز خود بپرسید  را ریز سوال دو منظور، نیا

 به آنها فکر کنید.  د؟یهست یی زهایچ چه نگران حاضر حال در (1

احتمال وقوع آن را   ایو    ردیبگ  د،یرا که نگران آن هست  یزیاتفاق افتادن چ  یجلو  تا   دیده  انجام  یکار  دیتوان  ی م  ایآ (2

 د؟ یکم کن

 

  کنترل   در  که   دیهست  یزیچ   نگران  اگر   ی ول.  است  د یمف  ،ینگران   آن   د،یدار  کنترل  آن  بر   یحدود  تا   که  دیهست  ی موضوع   نگران  اگر

 . م یدار سروکار دی مف ریغ  ی نگران با  است،  مداوم  و یافراط شما  ینگران   ای  و ستین شما

 

و با ترس و وحشت از مبتلا شدن به  دیساعات روز نگران هست شتریب درباز هم  ،یبهداشت یها دستورالعملاز  یرویوجود پ با اگر

الوقوع بوده و  بیو قر یابتلا به کرونا حتم دیکن یاگر فکر م  .ستین یعیشما طب ینگران گرید د،یکن یم یو عواقب آن زندگ یماریب

 ،ینگران نیا هستند، شما مغز بمباران حال در مرتب آن عواقب و شدن ماریب مورد دروجود ندارد و افکار نگران کننده  یراه فرار چیه

.دیکن اقدام آن تیریمد یبرا دیبا و است مضر و یافراط  
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 د یمف یها ینگران تیریمد -چهارم  گام
 . د یکن نگاه  فهرست ن یبه ا د.یکن هید، تهی انجام ده ی خودرفع عامل نگران ید برایتوان یم که  ییکارها از فهرست کی ✓

 دهم؟ انجام بتوانم الآن نیکه هم ندهست یی کارها اید آیاز خود بپرس ✓

 .  دیکن  یزیانجام آن برنامه ر یبراو   دی اگر پاسخ بله است، پس شروع کن ✓

 

  نید داد. ایانجام خواه  یچه کسان  تیچگونه و احتمالا با کمک و حما  ، کار مورد نظر را چه وقت، کجا  دیمشخص کن  قایقد ✓

را در مورد آن موضوع خاص  شما  و اضطراب    استرسدهد و    یمبر روی نگرانی ها  حس کنترل    کیبه شما    یزیربرنامه  

 کاهش خواهد داد.  

 ه یبه بق  سپسبود انجام دادم و    ازیکه ن  ید هر کاریید، به خود بگویانجام داد  د،ید انجام دهیتوانستیرا که م  یکار  یوقت ✓

 د.  یبرس کارهایتان

 

 د یمف ریغ یها ینگران تیریمد -پنجم  گام

 

مثال شما    یبرا  .است  ده یفاید ب نپس هر چقدر هم نگران باش دیانجام ده  یآن کار  یبرا  دیتوان  یکه نم  دیهست  یزینگران چ  اگر

ماسک زدن، اجتناب از تردد و مسافرت   ،یمانند شستن دست ها، استفاده از مواد ضدعفون  یاصول بهداشت  تیبا رعا  دیتوان  یم

شهر خود کنترل   ایکرونا را در کشور    یریهمه گ  د یتوان  ینم   ی ول  د یشدن خود را کاهش ده  مار ی، احتمال بیضرور  ریغ   یها

لکه  ند، بندار  یا  ده ی فا  چینه تنها ه   ی نگران  ن یا  ست،یکه تحت کنترل شما ن  دیهست  یی زهایاگر مرتب نگران چ   نی. بنابرادیکن

هست     "اگر....   شهیم  یچ  "  یها، از جنس ِسوالات ذهن  ینگران  نیمعمولا ا  دهد.  ی م  شیافزادر شما    زیاسترس و اضطراب شما را ن

  مارستان،یبشم و ب  ضیاگر مر  شه؟یم  ی نفر تو صورت من عطسه کند چ  ک یاگر    "مثال    یوجود ندارد. برا  ی آن پاسخ  یکه برا

بمونه،   طورنیکرونا درست نشه و  اوضاع جند سال هم  یبرا  ی اگر واکسن  شه،یم ینداشته باشه، چ  ژنیدستگاه اکس  ا ی   یتخت خال

 توان انجام داد.   ی نم یکار  ،ها ینگران نوع  نیرفع عامل ا یبرا روشن است که  "افته و ...  یم  یچه اتفاق

 

  انجام   یکار  آن  یبرا  دیتوان  ی م   که  ییها  ی نگران   ا ی  و  ندستی ن  شما   کنترل  در   که  یی ها  ینگران  کاهش    یبرا  یی کارها   راه   ریز  در

 :است آمده د،یهست  هاآن وقوع نگران مداوم  و یافراط شکل به  هم  باز لازم،  یکارها انجام  رغمیعل  یول  دیده

 

 . دیکن  کنترل  دیتوان  ینم  که  را  یز یچ  و  تیقطع عدم  رشیپذ .1

مثال   ی. برام یانجام ده یاز وقوع آن کار  یریشگیپ   یبرا می توان ی نم ا یو   ستین ی نیب ش یقابل پ  ی لیخ زها یچ ی بعض ی در زندگ 

انجام   یواکسن آن کار  هی ته   ای درمان و    یبرا  میتوان  ینم   ای کند و    یم  دایادامه پ    طیشرا  ن یا  یتا چه زمان  قایدق  میدان  ینم

 ط یخاص شرا  ه،یقض   نی. البته امی ریرا بپذ  زها یچ  ی قابل کنترل نبودن بعض  م یناچار  ی است ول  ی تلخ  تیواقع  نی. اگرچه امیده

  ای. آمی ا رفتهیرا پذ زها یچ یلیقابل کنترل بودن خ  ریغ   م،یبه آن فکر کن نکهیبدون ا یروزمره خود حت ی و  در زندگ ستیکرونا ن

 راننده با سرعت از چراغ قرمز رد نشود و با شما تصادف نکند؟  کی دیمطمئن هست د، یشو یرد م  ابانیهر روز که از خ

 

آن کنترل   یرو  ی تا حدود  میتوان  ی م  ، یبهداشت  یدستورالعمل ها  ت یتفاوت که با رعا  ن یموارد است با ا  نیاز ا  ی کیبحران کرونا   

وزارت بهداشت و  پزشکان و  و به    م یریرا بپذ  ماجرا  هیبودن بق  ینیب  شی قابل پ   ریکه غ   میندار  ی چاره ا  ن، ی. بنابرامیداشته باش

  نی. بنابرامیکنند، اعتماد کن  دای پ   یماریب  ن یدرمان ا  ا یو    یریشگیپ   یبرا یکنند تا راه  ی تلاش م  ا یکه در سرتاسر دن یمتخصصان

خود را صرف مراقبت از سلامت روان خود و خانواده تان   ی انرژ  ست،یکه در کنترل شما ن  ی زی کنترل چ  یتلاش برا  یبه جا

 .   دیکن
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 ها   امکان نه  و   دیکن  فکر  احتمالات  به .2

.  "رمیبم  یماریب  ن یاز ا  ایمن هم ممکنه مبتلا به کرونا شوم و  "چرخد که    ی فکر در ذهن ما م  نیاغلب ا  میمضطرب هست  یوقت

  نیاحتمال ا"  ا یو     "چقدر احتمال داره به کرونا مبتلا بشم"است که    نیسوال درست ا  یوجود دارد ول  شهیامکان هم  نیبله، ا

از آن رجوع  یناش  ریو مرگ و م یماری به آمار موثق ابتلا به ب دیسوال، با نیدر پاسخ به ا "چقدر است؟  رمیبم یمار یب نیکه از ا

فوت کرده اند.  به خاطر داشته    ان، یمبتلا شده اند و چند درصد از مبتلا  یماریب  نیچند درصد افراد کشور به ا  مینیتا بب  میکن

 کم است.    یلیاحتمال خ نیدر اکثر مواقع ا ی بد و وحشتناک وجود دارد ول  یزهایامکان وقوع چ شهیهم  دیباش

  مقابله .  داشت  نخواهد  وجود  ینگران  یبرا یانی پا  نقطه  چیه  فتد،یاتفاق ب  است   ممکنکه    میفکر کن  ییزهایمرتب به چ  میاگر بخواه

  ی خود را صرف مشکلات  یپس بهتر است زمان و انرژ  هست،  سخت  ی کاف  قدر ه  ب  میهست  مواجه  آن  با   حاضر  حال  در  که  یمشکلات  با

 . میکه فعلا وجود ندارند، نکن

 

 

 ی نترنتیا یها  تیدر سا  ی افراطیجستجو  از  اجتناب .3

  دیهست   خود  درد   سر  علت  نگران  اگر  مثال   یبرا.  میکن  ی م  جستجو  نترنتیا  در  را  امدها یپ   نیبدتر  اغلب  میهست  یزیچ  نگران  ی وقت

  تومور   و  سردرد  نیب  ارتباط  که  کرد  دیخواه  دایپ   مطلب  هزار  چند  احتمالا  د،یکن  یم  جستجو   را  سردرد  و  یمغز  تومور  کلمات  و

 صورت   در  یمغز  تومور  وجود  احتمال  که  است  نیا  تیواقع  اما .  دهد   یم  شیافزا  را  شما  اضطراب  ن،یا  و   دهد  یم  نشان  را  یمغز

  مرتب   که  است  نیا  گوگل  مانند  جستجو  یموتورها  تیماه.  دیرینگ  اشتباه  احتمال  با  را  امکان  نیبنابرا.  است  نییپا  اریبس  سردرد

.  دیکن  ینم  دایپ   را  "افتد  ینم   یاتفاق  چیه"  عنوان  تحت  یزیچ   یتیسا  چیه  در  هرگز  شما.  دهد   یم  قرار  بد  اخبار  معرض  در  را  شما

 . دیبردار دست  کرونا مورد در ینترنتیا یجستجو از ،یکنون پراسترس طیشرا در پس

 

مورد کرونا مانند روند شیوع بیماری در کشور و یا استان و شهر محل سکونت و نیز آخرین    در  روز  معتبر و به  اطلاعات  داشتن

اخبار در مورد راه های تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری کرونا  به کاهش اضطراب کمک می کند، چون بخش زیادی از 

اطلاعات، وضعیت    .اطلاعات کافی در مورد بیماری و یا اطلاعات غلط و اشتباه باشد اضطرابی که تجربه می کنیم ناشی از نداشتن  

ابهام را کاهش داده و موجب می شود بدانیم برای محافظت از خود چه کارهایی می توانیم  انجام دهیم. این به ما حس کنترل 

  می   کمک  اضطراب  کاهش   عات مهم بوده و بهالبته، اگرچه داشتن اطلا  بر شرایط را می دهد که در کاهش اضطراب موثر است.

 ولی لازم است در به دست آوردن اطلاعات به توصیه های زیر توجه داشته باشید:    کند

 

  اطلاعات را از منابع قابل اعتماد به دست آورید •

باعث می شود تصویر درست   اطلاعات مربوط به شیوع، پیشگیری و درمان کرونا را از منابع قابل اعتماد به دست بیاورید. این کار 

و دقیقی از بیماری و میزان خطری که  شما را تهدید می کند داشته باشید. منابع قابل اعتماد شامل  وب سایت وزارت بهداشت،  

دانشگاه علوم پزشکی ایران، نشست های خبری سخنگوی وزارت بهداشت در مورد   1596، شماره تلفن گویای    4030خط تلفن  

 ند صفحه رسمی این سازمان به زبان فارسی است.   کرونا، و  مان

به خاطر داشته باشید معمولا شبکه های مجازی منابع خوبی برای دریافت اطلاعات نیستند چون فضای  آنها ممکن است سرشار  

 از اطلاعات و توصیه های متناقض باشد که فقط  شما را گیج تر می کند و اضطراب تان را افزایش می دهد.  
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 استفاده از منابع خبری را محدود کنید •

زیاد اخبار، حتی از منابع قابل اعتماد، می تواند تشویش و اضطراب را بیشتر کند. اصولا پوشش خبری وسیع رسانه ای پیگیری   

در مورد  بیماری ها، به غلط این برداشت را ایجاد می کند که مردم در یک خطر فوری و بالایی قرار دارند در حالی که این خطر  

 براین سعی کنید به توصیه های زیر عمل کنید: ممکن است چندان هم  زیاد نباشد. بنا

 

ساعته و لحظه به لحظه اخبار را پیگیری کنید )شما که مسئولیت پاسخگویی و خبر رسانی را   24نیازی نیست   ✓

 ندارید(. توصیه می شود دو نوبت در روز، ترجیحاً  در صبح و بعد از ظهر، اخبار را پیگیری کنید.  

دو منبع محدود کنید و از پیگیری مکرر اخبار و اطلاعات از منابع مختلف )حتی منابع    منبع خبری  خود را به یک یا ✓

 قابل اعتماد( خودداری کنید.  

به اخبار و اطلاعاتی که  بیش از همه به شما مربوط می شود و به ویژه چیزی که در شهر یا کشور خودتان اتفاق می   ✓

 ک و بزرگی که در جهان می افتد مطلع باشید.  افتد گوش دهید. نیازی نیست از تمام اتفاقات کوچ

اطلاعاتی را که منابع غیر رسمی مانند  دوستان و آشنایان برایتان می فرستند تحلیل و  ارزیابی کنید و سریع آنها   ✓

را قبول نکنید. مراقب سلامت روان دیگران هم باشید و این اطلاعات را برای دوستان و آشنایتان نفرستید تا موجب  

 و وحشت بی دلیل در آنها نشود. ترس 

 

 ی نگران  زمان .4

  ن یا ید!  برایرا به نگران بودن اختصاص ده قهیدق 20الی 15د هر روز یکن  یسع که است نیا  ینگران با مقابله یبرا گریروش د 

  "یزمان نگران"را تا  ان آمد آن سراغت به  ی نگران وقت   هر  و  دیکن  انتخاب "یزمان نگران"را به عنوان  ی منظور  زمان و مکان خاص

د که در  یکن  ید ساعت...  به آن فکر خواهم کرد. سپس توجه خود را دوباره معطوف به کاریی و  به خود بگو  انداخته  قیبه تعو

 نیهمچن  دیکه شما را نگران کرده، فکر کن  یموضوع واقعا به    ،یزمان نگران  یدر ط  دید. به خاطر داشته باشیحال انجام آن بود

  ی نگران  یو برا  دینبودن آن را مشخص کن  ا یبودن    دیو  مف  دیسیبنو  کیبه    کیخود را    ی هایزمان، نگران   ن یا  ید در طیتوانیم

 .حل مساله را انجام دهند د،یمف یها

 

 حواس   کردن  پرت .5

  ی نگران  یبرا  ییفضا  گرید  د،یکن  یگرید  زیچ  به  معطوف  را  ذهنتان   اگر  نیبنابرا.  کند  فکر  زیچ  دو  به  تواندینم  واحد  آن  در  ذهن

براماندینم   یباق  م  نیا  ی.  مانند    یسر  کی  دیتوان  یمنظور  مثبت  انجام    کی  یریادگیاهداف  روزانه،  کار    ک یمهارت، ورزش 

اهداف    یتوجه خود را رو  ی . وقتدی. مشغول نگه داردی و آنها  را انجام ده  دیکن  فیخود تعر  یارزشمند و تماس با دوستان برا

  ی نگران موضوع ازشما را    توجه تواند یم که  یی کارها  شود.   یم  ی خال ی ذهن تان کم کم از نگران د، یکن ی مثبت روزانه متمرکز م

 : است آمده ریز در کند منحرف

 

o ن، یا  بر. علاوه  است  ی نگران  از  ذهن   شدن   ی خال  یبرا ی  خوب  راه  ورزش  مانند   یکیزیف ت یفعال کی  انجام   ی: کیزیف تیفعال  

 .است موثر زین معمول یها تیفعال و  کارها  یحت ای  و  علاقه مورد  و  ندیخوشا یهاتیفعال انجام

o هستند حواس کردن پرت یبرا  یدیمف یهاوهیش اشعار،  کردن حفظ معما، حل جدول، کردن حل ی: ذهن یهایباز. 

o دیکن  تمرکز  تاناطراف  یایدن  از  یخاص  اتیجزئ  یو رو  دیخودتان را به زمان حال برگردان  :اکنون  و  نجایا  یرو  تمرکز  .

 . دیکن تمرکز آن یرو و دیکن توجه حاضر لحظه در خود یحس تجارب ریسا  و بوها   ها، مزه  مناظر، به
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 ی امقابله یهایی خودگو .6

گفت و    نیا.  میهست  مانی ها تجربه  یخود شخص است. ما مدام در حال مکالمه با خود در مورد معنا  افکار  ،یاز  عللِ  نگران  یکی

  ی درون  یهایی. خودگوگذاردیاثر م  زینما  رفتار    وی  جسم  تیوضع  جانات،یبلکه بر ه  کندیفقط ذهن را اشغال نم  یدرون  گوی

  یکه از باورها  "کشه یم  وی   یس  یو آ  مارستانیب  بهما کارم  بشم حت   ض یاگر مر  "  و "شومیم  ض یحتما بالاخره مر  "مانند   یمنف

مقابله   یخود برا  یهاییکه فرد در مورد توانا   شودیکرده و باعث م   دیرا تشد   اضطراب  و  تنش  رند،یگیم  سرچشمه  یرمنطقیغ 

تنش را کاهش داده و  فرد    نانه، یو واقع ب  د یمف  یها  یی. اما  خودگوردینگ  یدرست یهامیشده و تصم  د یموثر با استرس دچار ترد

  .دهدیرا در حالت آرامش قرار م

ها  یکی روش  خودگو  یاز  با  در   دیبتوان  که  است  یامقابله  یهایی خودگو  از  یسر  کیبا    خود  زیتجه  ، یمنف  یها  ییمقابله 

 آمده است:  هاییخودگو  نیاز ا ییهانمونه ریزا از آن استفاده کنند. در زاسترس یهاتیموقع

 .ستین وحشتناک  یول  است، ندیناخوشا تیوضع نیا ✓

 . کند  دایپ  ادامه ابد  تا تیوضع نیا ستیقرار ن ✓

  .کنم تحمل ی کوتاه  مدت  یبرا را بد یزهایچ توانمیم ✓

 . دارم نگاه  آرام طیشرا نیا در را خودم توانمیم ✓

 

  دیکن  فکر   مثال   ی. براستی ن  ل یدل  ی ب  ینیافراد به مثبت فکر کردن و خوش ب  قیتشو  ک،یتکن  ن یهدف ا  د یبه خاطر داشته باش 

 ی انانهیب واقع  تفکر دیریبگ  ادی که  است آن ی اصل هدف.  شد  خواهد  حل خودبخود زیچ همه و  افتاد نخواهد  اتفاق ی بد زیچ چیه

 . دینکن اغراق  حادثه،  شدت  درمورد نیهمچن و د یریبگ درنظر را  ای قضا  یمنف و مثبت جنبه هردو  یعنی دیباش داشته

 

 استرس  با مقابله -ششم گام
 

اگرچه تجربه تنش و  اضطراب در این شرایط طبیعی است ولی شما می توانید کارهایی انجام دهید که شدت اضطراب و اثرات 

شما می توانید از بین آنها،  منفی استرس را بر جسم و روان خود کاهش دهید. در ادامه راه کارهای مختلف مقابله آمده است.  

 راه کارهایی را که برای شما مناسب تر است، انتخاب کرده و از آن استفاده کنید. 

  

 آرام سازی  .1

یکی از مهمترین کارهایی که باید انجام دهیم  آرام کردن بدن و ذهن با روش های مختلف آرام سازی است. در ادامه دو روش   

 اصلی آرام سازی توضیح داده شده است:

 

 تنفس عمیق  •

هم بدن و هم  . با استفاده از این روش یاد می گیرید که چطور نفس بکشید که تنفس عمیق یک اثر آرام بخش بر کل بدن دارد

ذهن تان آرام شود. در ابتدا، سعی کنید این روش را در مواقعی که خیلی مضطرب نیستید، تمرین کنید. وقتی در اجرای آن 

مهارت پیدا کردید می توانید هر زمان که احساس تنش و اضطراب کردید از این روش استفاده کنید و خود را آرام سازید. به  

 کنید.  را در خود احساس سازیآرام  مثبت اثرات تا   است لازم تمرین مقدار بتدا یکخاطر داشته باشید که در ا

 نگران  که   را  یاتفاق  بروز  احتمال  عملا   که   دیانجام نده  ییحواس،  کارها  نپرت کرد   یبرا   ی برا  دیباش مراقب

....   و   یمهمان  استخر، ای  یورزش  باشگاه  به  رفتن   مثال  یبرا   دهدیم   ش یافزا  هستند،   آن  
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  و   راحت  کاملا   بدهید   اجازه  و   کنید   شل   را  خود  پاهای   و  ها  دست   .دهید  قرار  آرام  حالت   یک  در  را  خود  بدن   تمرین،   آغاز  از  قبل

 .باشند آویزان

 

  انجام  را  دم   عمل  وقتی .  دارد  قرار  آن  درون  بادکنک  یک   کنید  تصور  و   دهید   قرار  شکم  روی  بر  را  خود  دست  یک   حالا -

  فرضی  بادکنک  داخل  هوای  دهید،  می  انجام  را  بازدم  عمل  وقتی.  کنید  می  باد  را  بادکنک  آن  دارید  انگار  دهید،  می

  .شود می  صاف  شما  شکم و  شود می خارج

 

  ثانیه  سه  هم  بازدم  عمل  و  ثانیه  سه  دم  عمل  که  طوری  به  کنید،  کم  را  خود  تنفس  سرعت  که  است  این  بعدی  قدم -

 .بکشد طول

 .3 ، 2 ، 1... بدهید بیرون را  نفس  حالا. 3 ، 2 ،1...بگیرید  نفس -

 . کنید تکرار  را چند بار بازدم  و  دم عمل -

  .باشید آنها دقیق شمارش و تنفس دفعات تعداد نگران نیست لازم -

 .کنید کم را  تانتنفس سرعت کنید  سعی فقط -

 

 .کنید  خالی  را تانهایریه داخل هوای آرام، بسیار. بیاورید  قبل  از تر پایین  را خود تنفس سرعت هم   باز حالا -

 .کشید  می  نفس سریع یا  عمیق حد  از بیش  دارد احتمالا داشتید، سر سبکی و سرگیجه احساس اگر -

 وارد   سرعت  کمترین  با  هوا  دهید  اجازه.  بشمارید  شماره  سه  تا  جدید،  نفس  شروع  از  قبل  و  ها  ریه  شدن  خالی  از  بعد -

 .بشود تانهایریه 

  .کنید توجه شود، می  خارج آن از و شود می  تان بینی  سوراخ وارد که هوایی به -

 

 .کنید احساس کاملا  را تانهای شانه آرام حرکات -

  .ببینید را خود  سینه  قفسه برگشت و رفت حرکت -

 

 .کنید توجه خود شکم  رفتن پایین  و بالا  به -

 .بشود تانذهن وارد دیگری  افکار ندهید  اجازه -

 .کنید تمرکز خود تنفس روی بر فقط -

 

 . بدهید بیرون را خود نفس  و کنید کمتر  هم باز را تنفس سرعت -

 کنید. تمرکز خود  اطراف  محیط روی دوباره  سپس -

 .  کنید برقرار ارتباط تانبدن از بیرون دنیای با در آخر تمرین سعی کنید -

 

دقیقه( یا    دو  الی  یک  تری )مثلاًکوتاه  زمان  دقیقه وقت می گیرد ولی می توانید آن را در  5این تمرین معمولا  انجام   -

 بدهید.   انجام دقیقه(  20الی 15زمان طولانی تری ) بین 

 

 آرام سازی تدریجی عضلانی   •

آورد،  استرس است چون ضربان قلب و فشار خون را پایین می  عضلانی، یکی از روش های خوب برای مقابله با  تدریجی  آرام سازی

   دهد.طور کلی بدن را در حالت آرامش قرار میه کند و بکند، تنش عضلات را کم میمی کم  تنفس را سرعت 
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  آسیب  یا  درد  خود،  بدن  از  جایی   در  داشته باشید اگر    در این قسمت روش آرام سازی عضلانی توضیح  داده شده است. توجه

 .  ندهید انجام را قسمت آن به مربوط تمرین دارید،  دیدگی

 

   .بکشید دراز زمین روی  یا  دهید تکیه عقب به و بنشینید راحت -

  .ببندید را چشمانتان بودید می توانید  راحت اگر -

 

 کنید.  شروع عمیق تنفس  با -

 . کنید تمرکز  کند، می  پر را تانهای ریه که هوایی  روی -

 .دارید نگه ثانیه 3 مدترابه  خود نفس -

 . باشید داشته کوتاه   مکث پس از آن یک -

 بدهید.  بیرون  هایتان ریه از را هوا  آرامی به حالا -

 .شود دور تانبدن از انقباض  و سفتی  دهید اجازه -

 

  .دارید نگه را هوا  ثانیه 3 برای و بگیرید  دیگری دوباره نفس -

 . باشید داشته کوتاه مکث یک -

 . بدهید بیرون را هوا  آرامی به دوباره،  -

 

 .  بگیرید دیگر   نفس یک تر،آرام هم   باز حالا -

 . دارید  نگه را هوا ثانیه 3 برای  و کنید  پر هوا از را هایتان ریه -

 . باشید داشته کوتاه مکث یک -

 . کنید احساس تانبدن از  را تنش شدن خارج و داده   بیرون را هوا  آرامی به -

 

 .  کنید توجه پاهایتان به حالا -

  .کنید منقبض پا،   کف و  انگشتان کردن  خم با را تانپاهای -

 . کنید  دقت دارید، که حسی به  و. دارید  نگه را انقباض این ثانیه  7 برای  -

  .کنید  مکث ثانیه 5 -

  .کنید  شل را پاها -

  است؟ شده خارج تانبدن از تنش  کنید می احساس -

 

 .  کنید تمرکز  پاها  ساق  روی بعد،  قدم در -

 .  کنید منقبض را تانپاهای ساق های  ماهیچه -

  .کنید احساس پاهایتان در را تنش  و دارید نگه سفت را آنها ثانیه 7 برای -

 . کنید  مکث ثانیه 5 -

  است؟ شده  خارج تانبدن از تنش کنید  می  حس. کنید رها  را پاهایتان -

 . بدهید ادامه همچنان را عمیق  تنفس که باشد   یادتان -

 

 . کنید منقبض را خود  لگن و  هاران هایماهیچه  سپس -

 .  دهید  فشار یکدیگر به ثانیه 7 مدت به را ها  ران توانیدمی کار، این برای -

  .نشود کوفته  بدنتان  که دهید انجام حدی  در را ها انقباض که  باشد حواستان -

 . کنید  مکث ثانیه 5 -
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 .  کنید  رهایش حالا -

  .کنید احساس را  شودمی خارج بدنتان از که تنشی -

 

 .کنید منقبض را شکم عضلات سپس -

 .  بکشید داخل به را خود شکم  توانیدمی کار، این برای -

 .دارید  نگه را انقباض حالت ثانیه 7 مدت  و کنید بیشتر را فشار  کنید سعی -

 . کنید  مکث ثانیه 5 -

 .  کنید آزاد را تنش -

 . گیرد قرار است ترراحت که وضعیتی هر  در بدنتان بدهید  اجازه -

  .کنید احساس را شود  می خارج بدنتان از که تنشی -

 

 

 .  دهید ادامه همچنان عمیق تنفس به -

 کنید.  توجه آن به و کنید تانهای ریه وارد آرامی به را هوا -

 . دارید نگه حبس سینه در را تاننفس -

 . باشید داشته کوتاه مکث یک -

   دهید  بیرون  آرامی به را هوا -

  .کنید احساسش شودمی خارج  تانهای ریه از که حالی در هوا را -

 

  وضعیت همین  در  را آنها  ثانیه 7 برای. کنید منقبض پشت  از ها شانه کردن نزدیک  با  را کمرتان  های  ماهیچه  سپس -

 .  دارید نگه

 . دارید نگه وضعیت  همان در و  دهید فشار  هم  به را آنها توانید  می  که جایی تا  کنید، کوفته را تانبدن اینکه بدون -

 . کنید  مکث ثانیه 5 -

 . کنید آزاد را کمر عضلات انقباض -

 .کنید احساس را شود  می خارج بدنتان از که تنشی -

 . کنید دقت در وضعیت راحت تانبدن وضعیت تفاوت به -

 

 .  دهید  فشار و  کنید  مشت را تانهای دست -

 .دارید  نگه ثانیه 7 برای را مشت ها -

  .کنید  مکث ثانیه 5 -

 .  کنید سفت ثانیه  7 برای را بازوهایتان -

  .کنید  رها را انقباض سپس -

  .کنید  مکث ثانیه 5 -

 

 .دارید  نگه وضعیت همین در را آنها ثانیه 7 برای و  بیرید  بالا را هایتانشانه -

 . کنند  می   پیدا  افتادگی  و   رهایی   احساس  هایتانشانه  و   بازوها   دست ها،  انگشتان،  چطور  ببینید.  کنید  رها   را  هایتان شانه -

 . کنید  مکث ثانیه 5 -

 

 :است سر و  گردن نوبت حالا

 



 32 

  نگه  ثانیه  7  مدت  به  را   وضعیت  این   .کند  لمس  را  تانراست  شانه   تانچانه  که  جایی  تا   بچرخانید   را  گردنتان -

  .کنید  استراحت ثانیه 7 برای  و برگردانید اولیه حالت به را تانگردن.دارید

  نگه  ثانیه  7  مدت  به  را  وضعیت  این  و   کند  لمس  را  تانچپ  شانه  تان  چانه  که  جایی  تا  بچرخانید  دوباره  را  تانگردن -

  .کنید استراحت  ثانیه 7 برای و برگردانید اولیه حالت به را تانگردن .دارید

 

  نگه  ثانیه  7  مدت  به  را   وضعیت  این  و   کند  لمس  را  شما  سینه  قفسه   تان،  چانه  که  کنید  خم  طوری  را  تانگردن -

 . کنید  استراحت ثانیه 7 برای  و برگردانید اولیه حالت به را تانگردن.دارید

  ثانیه   7  برای  و  برگردانید  اولیه  حالت  به  را  آن  دوباره  ببرید.  عقب  را به  سرتان  شود  می  به عقب خم  گردنتان  که  جایی  تا -

 .کنید استراحت

  .باشید  داشته کوتاهی مکث -

 

 

 

 .  دهید ادامه عمیق تنفس به همچنان -

 دهید.  انجام  آرامی به را دم عمل -

 .  کنید توجه شود، می هایتانریه وارد که هوایی به -

 .دارید نگه حبس سینه در را هوا -

 .کنید توجه آن به  و بدهید  بیرون را شده حبس هوای آرامی به -

 

 رسیم: می صورت به حالا

 

 .داریدنگه بسته محکم همینطور  را آنها توانیدمی که جایی  تا  و کنید شروع ها چشم بستن محکم  با -

  .کنید استراحت ثانیه 7 برای و  کنید  باز را تانچشمان  سپس -

  .دارید نگه وضعیت این در را آنها ثانیه 7 برای و دهید  فشار هم  روی توانید می  که  جایی تا را بالا   و پایین فک -

 . کنید آزاد را خود فک سپس -

 . کنید  مکث ثانیه 5 -

 

 بدنتان   اینکه  بدون  را  گردن  و  سر  و  بازوها  سینه،  و  شکم  پاها،  ران  و  ساق   پاها،.  کنید  منقبض  را  خود  بدن  کل پایان،  در -

  .داریدنگه کنید منقبض  تر محکم شود، کوفته

 . کنید  مکث ثانیه 5 -

 

ابتدا این روش را در زمانی که نسبتا آرام هستید تمرین کنید و وقتی     .کشد  می  طول  دقیقه  20  تا  10  بین  تمرین  این -

 مهارت کافی را به دست آوردید می توانید برای کاهش تنش و اضطراب  از آن استفاده کنید.  

 

در یک  روش موثر دیگر آرام سازی،  تصویر سازی  های ذهنی خوشایند است. برای این کار  در ذهن تان تصور کنید  -

زیبا و آرام بخش هستید. به جزئیات این مکان فکر کنید و سعی کنید از همه حواستان استفاده کنید. برای مثال  مکان  

و یا  کنید در طبیعت هستید، سعی کنید خنکی چمنی را که روی آن دراز کشیده اید ، صدای پرندگان، اگر تصور می

 طعم لذت بخش  
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 مساله  ل. ح2

 است   درست.  است  شده  استرس   موجب  که  است  ی عامل  ای  مشکل   کردن  برطرف  استرس،  با  مقابله  یبرا  موثر  ی ها  روش  از  یکی

  در   کرونا  یریگ  همه  که  را  ی مشکلات  از  یبرخ  میتوان  ی م  یول   میکن  حل  کشور  در  را  کرونا  یریگ  همه  مشکل  میتوان  ینم  ما  که

 حل مساله دارد.    مهارت از استفاده به از ین کار  نیا. میکن  برطرف کرده  جادیا ما   یزندگ

  یکند در بهبود سلامت روان شما هم نقش مهم  یبه رفع مسائل و مشکلات کمک م   نکهیا  بر  علاوه   مشکلات،   موثر  حل  یریادگی

 :است شده  داده حیتوضدر ادامه  مساله حل مهارتمراحل کند.    ی م فایا

 

 مشکل  یی( شناساالف

  کیآنها    ن ی. سپس از بدیسیبرگه کاغذ بنو  ک ی  یو آنها را رو  د یکن  فکر،  دیهست  روبروحالا با آن    نیکه هم  ی ابتدا به مشکلات 

  ی تر است و رو  یکه از همه فور  دیرا انتخاب کن  یمشکل  دیکن یسع.  دیآن انجام ده  یتا حل مساله را برا  دیمشکل را انتخاب کن

نفس    هاعتماد ب  شیدر حل مشکلات، موجب افزا  تیباشد، چون تجربه موفقهم  قابل حل   دیبا  ،مشکل  نی. البته، ادیآن تمرکز کن

  موثر است. ،یشود که در کاهش احساسات منف یحس کنترل شما بر اوضاع م  زیو ن

 

 

 

  مشکل تعریف(  ب

است آن را  ی . اگر مشکل کل  دیکن ف یتعر یو اختصاص قیروشن، دق صورتممکن به  یرا تا جا یمرحله، مشکل انتخاب نیا در  

به مشکلات     ی با سوالات  دیتوان  ی مرا    ی کل   ات. موضوع دیجزء آن متمرکز شو  کی  یو فقط رو  د یکن  میتقس  کوچک تر    یبه اجزا

 :  دیمشکل تمرکز کن کی  یکرده و رو میکوچک تر تقس

  ی سع گر،ید عبارت به. دیکن کار آن یرو تا دیکن انتخاب ، شود یم شما ینگران موجب همه از شیب که را مورد دو ای کی سپس

 البته،.  دیکن  انتخاب  است،  تر  یضرور  همه  از  که  را  یمورد   و  د یکن  یبند  تیولوو ضرورت ا  تیمشکلات را برحسب فور  دیکن

  با   یمدت  و  کرد  صبر  توان  یم  یموارد   نیچن  در.  باشند  نداشته  ضرورت  ا ی  و  تیفور  یول  باشند  مهم  است  ممکن  هم  موارد  ریسا

 نمود.   اقدام آن حل یبرا فرصت  سر و بعدا تا  کنار آمد   مشکل آن

 

 مختلف   ی کردن راه حل ها  دای( پج

  یوقت  ی. گاهسدیکاغذ بنو   یرسد، فکر کرده و آنها را  رو  یم  تانبه ذهن  مشکل  نیحل  ا  یکه برا  ییمرحله، به راه ها  نیدر ا 

اصلا   میفکر کن  ایبرسد و   مان ذهن به یکم  ی، ممکن است راه حل هامیهست نیو غمگ دیناام  ایو  میربحران قرار دا طیدر شرا

  و  دوستان) خود یتیمنابع حما زیها و ن ییبه نقاط قوت و توانا دیکن یسع یموارد  نیحل مشکل وجود ندارد. در چن یبرا یراه

 :  دیرا از خود بپرس ریمنظور، سوالات ز نیا یبرا.  دی ...(  فکر کن مورد اعتماد   انیآشنا

 م؟ کرد یمچطور مقابله   یزندگ  یها استرسدر گذشته با  •

 م؟ کرد یمدر گذشته، مشکلات مشابه را چطور حل  •

 کند؟   کمک مشکل نیا حل به تواند  ی م که دارم یی هایی توانا چه •

توانم حساب    یم  یکمک چه کسان  یکمک کنند؟ و رو  من مشکل به    ن یتوانند در حل ا  ی م ی در حال حاضر چه کسان •

  کنم؟

 

و موثر، کمک کننده    دیمف  یکردن راه حل ها  دایحل مشکلات، در پ   یدر مورد راه ها  کانیمشورت با دوستان و نزد  ن،یا  بر  علاوه

 است. 

 

 راه حل   ن ی( انتخاب بهترد
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که  از همه موثرتر   را(  ییاز راه حل ها   یبیترک  ای)  حلفهرست شده در مرحله قبل، راه    یراه حل ها  نیاز ب  دیبامرحله    نیا  در 

شما و خانواده تان داشته باشد.    یرا برا  ب یمعا  نیو کمتر  ده یفا   نیشتریاست که ب  ی راه حل، راه حل  نید. بهتریاست را انتخاب کن

آنها   ریدر مس  یادیز  اریموثر هستند اما موانع بس  اریراهکارها بس  یباشد. برخ  یافتنیو دست    یعمل  دیراه حل شما با  ن،یهمچن

 .  دی تا مشکل خود را حل کن دیکن بی دو راه حل را با هم ترک دیتوان یم  ی گاه ن،یوجود دارد.  علاوه برا

 

 آن   ی اجرا  وراه حل    یاجرا   ی برا  ی زیبرنامه ر(  ه

د راه حل مورد نظر را چگونه، یمشخص کن  قایآن دق  درو    دیکن  یطراح  یاتیبرنامه عمل  کیراه حل،    یاجرا   یمرحله برا  نیا  در 

 . دید و سپس عملا آن را اجرا کنیکن ی( اجرا م یچه کسان ای )  یچه کس یهمراه  ای و  ت یکجا، و با حما  ،یچه زمان

 
 

 

 

 

 

 

 اضطراب و استرس کاهش  های روش سایر .3
 کمک در شما    اضطراب  کاهش   بهمی توانند    که  دارند  وجود  هم  یگرید  هایروش    شد،  داده  حیتوض  بالا   در  که  یموارد  بر  علاوه

 : دیآنها را امتحان کن دیتوان ی مشما  و ندنک

 

 نماز و دعا   روزانه، عبادتبه  پرداختن •

  مانمرتب در ذهن    ی افکار منف  یسر  کی  ،   م یکه تحت استرس قرار دار  ی زمان:  خود  به  بخش  آرام  جملات  گفتن •

است که    نیهای مؤثر مقابله  با استرس ااز روش  ی کی  ن، ید. بنابرادهنیم  شیرا افزا  ینگراند که تنش و  چرخنیم

 .  میکن  آنها نیگزیمثبت تر را جا  و تر درست افکار که است نیا

حواس    نکهیکار علاوه برا  نیاست. ا  گرانیکاهش استرس، کمک به د  یموثر برا  یاز روش ها   ی کی:  گرانید  به  مکک •

کند که موجب کاهش سطح    یم  جادیدر ما ا  زین  یکند، حس خوب  یپرت م   یها و  مشکلات شخص  ی ما را از نگران

 : دی را انجام ده ریز یکارها دیتوان یم گرانی کمک به د یشود. برا یاسترس م

 کمک به آنها   یبرا ی و اعلام آمادگ یماریبا اقوام و دوستان مبتلا به ب  تماس ✓

 تنها  ا ی و ناتوان سالمند،  گانیهمسا مانند  ریپذ بیآس افراد به کمک ✓

 معتبر نهاد   مردم و  یدولت  یها سازمان قالب در داوطلبانه یها تیفعال ✓

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  و مشکلات با تا دارد را ییتوانا نیا زین  ذهن جنگدمیها عفونت با ع بیماری موق بدن که همانطور

 .میفتین پا از تا کند کمک ما به و رده ک مقابله یزندگهای استرس

 وجود ندارد و راه حل راه کیحل مشکلات، فقط  یاست که برا نیا ه باشیدبه آن توجه داشت دیکه با ینکته مهم

را  یگرید حل راه توانیمؤثر نبود م یحل اگر راه نیاست. بنابرا یشیو آزما یموقت حلراه کیفقط  یانتخاب حل

 .انتخاب کرد



 35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 ۵پیوست شماره 

 فارسی  GHQ-28 پرسشنامه 

لطفا با توجه به وضعیت جسمی و روانشناختی خود در طی یک ماه گذشته تا امروز، به کلیه سوالات جواب دهید. ) روی گزینه  

 مناسب علامت بزنید( 

 ........................................ تاریخ انجام آزمون: .........     ............................ ...................................نام و نام خانوادگی: 

 0 1 2 3 

 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟  دیکه کاملا خوب و سالم هست دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا  کیاز  ایآ-1

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیدار از ین یتیتقو  یکه به داروها  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا ک یاز   ایآ - 2

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیکرده ا یماه گذشته تا به امروز احساس ضعف و سست  کیاز   ایآ -3

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیهست  ماریکه ب دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا  کیاز   ایآ -4

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیماه گذشته تا به امروز سر درد داشته ا ک یاز   ایآ - 5

  ایمثل دستمال بسته اند  یز یکه سرتان را محکم با چ دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا  کیاز   ایآ -6
 شود ؟  یبه سرتان وارد م یفشار نکهیا

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا 

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  شود؟  یم سرد ایوقتها بدنتان داغ و  یکه بعض  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا  کیاز   ایآ -7

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  د یشده باش ی خواب یدچار ب یماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده که بر اثر نگران  کیاز   ایآ -8

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیشو یم  داریماه گذشته تا به امروز شبها وسط خواب ب  کیاز   ایآ -9

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دی که دائماً تحت فشار هست  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا کی از  ا یآ -10

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیو بد خلق شده ا یماه گذشته تا به امروز عصبان کی از  ا یآ -11

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیوحشت زده شده ا  ایهراسان و  یقانع کننده ا لیدل چیماه گذشته تا به امروز بدون ه کی از  ا یآ -12

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  شما خارج است ؟  یاز توانائ  یکه انجام هر کار دیماه گذشته تا به امروز متوجه شده ا کیاز  ایآ  - 13

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیو دلشوره دار دیهست یمدت عصب  یکه در تمام  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا کی از  ا یآ -14

 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟  دیخودتان را مشغول و سرگرم نگه دار دیماه گذشته تا به امروز توانسته ا کی از  ا یآ -15

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟ نیداز گذشته وقت صرف ک  شیانجام کارها ب یبرا اید، مجبور بوده ماه گذشته تا به امروز کی از  ا یآ -16

 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟  دیده  یانجام م یکه کارها را بخوب ایدرا داشته احساس  ی اینماه گذشته تا به امروز بطور کل کیاز  ایآ  - 17

 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟  دیکن یم  تیاحساس رضا تانیماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام کارها کیاز  ایآ  - 18

 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟ دیدر انجام کارها به عهده دار یدیکه نقش مف  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا کی از  ا یآ -19
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 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟ دیرا داشته ا خود درباره مسائل یریگ میتصم یماه گذشته تا به امروز توانائ کی از  ا یآ -20

 اصلا   خیلی کم  کمی زیاد  ؟ دیلذت ببر خود  روزمره  یهاتیاز فعال دیماه گذشته تا به امروز قادر بوده ا کیاز  ایآ  - 21

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ؟  دیهست یارزش یکه شخص ب  دیماه گذشته تا به امروز فکر کرده ا کی از  ا یآ -22

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  کننده است ؟   دیکاملاً نا ام  یکه زندگ  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا کیاز  ایآ  - 23

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  ارزش زنده بودن را ندارد ؟   یکه زندگ  دیماه گذشته تا به امروز احساس کرده ا کی از  ا یآ -24

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  د؟ یبزن یکه ممکن است دست به خود کش دیمسأله فکر کرده ا نیماه گذشته تا به امروز به ا  کی از  ا یآ -25

انجام    یکار دیتوانیکه چون اعصابتان خراب است نم دیاماه گذشته تا به امروز احساس کرده  کی از  ا یآ -26
 ؟ دیده

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا 

  یاز شر زندگکلاً و  دیکاش مرده بود  یکه ا دیا  دهیرس  جهینت نیامروز به ابه ماه گذشته تا  کیاز  ایآ  - 27
 ؟ دیشدی خلاص م

 زیاد خیلی  زیاد  کمی اصلا 

 خیلی زیاد  زیاد  کمی اصلا  .دیخاتمه ده تانیبه زندگ دی است که بخواه ده یفکر به ذهنتان رس نیماه گذشته تا به امروز ا کیاز  ایآ  - 28

 

 نتیجه آزمون: .........................                           

 ....................................... نام و نام خانوادگی و امضا کارشناس: 

 

 : GHQ-28  نحوه نمره گذاری 

پس از پاسخگویی به سوالات از روش ساده  .  ای و دارای چهار پاسخ می باشد  صورت چهار گزینهه  باین آزمون  هر سوال در  

توجه نمایید که در برخی سوالات نمره  برای امتیاز دهی به پاسخ های پرسشنامه استفاده می شود.  (  0،1،2،3لیکرت )با نمرات  

   نمره کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زیرمقیاس به دست می آید.دهی لیکرت معکوس می باشد. 

 21 الی 15 سؤالات ،اضطراب  مقیاس خرده به مربوط 14 الی 8 سؤالات ،جسمانی علائم مقیاس خرده به مربوط 7 تا 1 سوالات

 . باشند می افسردگی مقیاس  خرده به مربوط 28 الی 22 سؤالات و  اجتماعی عملکرد در اختلال مقیاس خرده به مربوط

مقیاس  در هر زیر  21تا    14  نمرات.  است  سلامت  عدم  نشانگر  نمره  بالابودن  و  سلامت  نشانه  مقیاسزیر  هر  پایین بودن نمره در

 نشان می دهد.   حوزهوخامت وضع آزمودنی را در آن 

بیانگر سلامت    23و نمره پایین تر از    )وجود مشکل احتمالی سلامت روان(  و بالاتر نشانگر عدم سلامت عمومی   23  کلی نمره

عدم   )احتمال  روان(عمومی  باشد  وجود مشکل سلامت  و همکاران،  ) می  نمره  .(2009نوربالا  این  آزمودنی  حداکثر    روش   با 

 خواهد بود.  84مذکور برابر با  ، در پرسشنامهگذارینمره
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 :  6پیوست شماره 

 درمان دستورالعمل حمایت های  انوادگی اجتماعی مددکاران اجتماعی برای کادر 

 

 فرآیند ارائه ی حمایت های خانوادگی اجتماعی برای پرسنل )کادر درمان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، نیاز سنجی و  ارزیابی اولیه

 اولویت بندی نیازها 

 

 

 

 

 

 

 

 

تهیه ی بسته ی  

حمایتی اجتماعی  

برای خانواده و  

کودکان پرسنل،  

تسهیل شرایط کاری  

برای بازگشت به محل  

 کار پس از بهبودی

ارائه ی حمایت های  

اجتماعی به خانواده  

) در صورت  پرسنل

 تمایل فرد( 

  و مدا لاتی  برنامه تدوین و تهیه

مدا له نو   

(  مجازی  یا حضوری)  

اجتماعی و    روانی  ارزیابی

و    اولیههای  مشاوره  

 تکمیلی

شناسایی نیازهای ویژه  

  ی پرسنل، مشاوره اولیه

ارجاع به کلینیک های   و

روانپزشکی، توزیع  

 پرسشنامه 

ارائه ی حمایت یابی برون   

 سازمانی و ارجاع 

آموزش، اطلاع رسانی،  

شناسایی انگ ها و  

 محرومیت های اجتماعی 

ارائه ی حمایت یابی  

اقتصادی و اجتماعی  

 درون سازمانی  

شناسایی افراد از  

)خود ارجاعی یا    طریق

(  ارجاع از تیم درمان  
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 مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی با رویکرد مدیریت مورد 

 حمایت یابی روانی، اجتماعی درون و برون سازمانی  -1

 بیمارستان  از  بیرون  یا  و  درون  در   شوند،می  بیمار  درمانی   برنامه  پیشبرد  موجب  که  منافعی  کسب  و  یابیحمایت  برای

 :شودیم  انجام سطح سه در  حمایت یابی. کنید  اقدام و ریزیبرنامه

 ی اقتصاد یابیتیحما -2

ی اقتصادی برخوردار خواهند هاتیحمای آسیب پذیر از هاگروهیابی، مراجعین براساس عضویت در در این شککل از حمایت

)برای مطالعه بیشککتر به    شککوندیم  نیتأمدولتی و غیر دولتی    مؤسککسککاتاز منابع خیرین سککلامت،    هاتیحماشککد و این 

  09/04/1400به تاریخ    د  7057/400ی با شککماره ابلاغ در مراکز درمان  ازمندین مارانیاز ب  یاقتصککاد تیحما  دسککتورالعمل

 مراجعه کنید(.

 ارجاع درون و برون سازمانی  -3

مورد نحوه دریافت هر یک از خدمات اطلاعات دقیق کسکب خدمات موجود و ارائه دهندگان خدمات را شکناسکایی کنید و در 

ای که بیمارسکتان محل کار  یابی بانک اطلاعات منابع موجود در جامعهای و حمایتهای حرفهکنید. لازم اسکت برای انجام ارجاع

روز رسکانی شکود. در عین  مددکار اجتماعی در آن واقع شکده اسکت )به عنوان بانک اطلاعات حداقلی(، تهیه و به طور منظم به 

ها و نهادهای دولتی و غیر دولتی در  ها و سککازمانحال لازم اسککت مددکار اجتماعی با مددکاران اجتماعی در سککایر بیمارسککتان

سکطح اسکتان و در صکورت نیاز در سکطح کشکور در ارتباط باشکد تا بتواند ارجاع و حمایت یابی را به شککل مناسکبی انجام دهد.  

 ، ارزیابی کنید و لیست آنها را بازنگری و به روز نمایید.دیدهیمرا به آنها ارجاع  اشخانوادهرا که مراجع و یا    همواره منابعی

توضیح دهید چرا ارجاع در این مرحله به آنها کمک خواهد کرد و اینکه در فرایند   اشخانوادهبه طور واضح برای مراجع و یا  

ا چه کسککی تماس بگیرند، نزد چه کسککی بروند، چه چیزی بگویند، به کجا بروند و ...( در  ارجاع باید چه کارهایی انجام دهند )ب

اش اش را به آن ارجاع خواهید داد، اطلاعات دقیقی به فرد و یا خانوادهی که بیمار و یا خانوادهامؤسککسککهمورد فرد یا سککازمان/ 

صکورت نیاز با سکازمان مقصکد مکاتبه کنید. ارجاع را پیگیری بدهید. فرد، سکازمان یا موسکسکه مقصکد را از ارجاع آگاه کنید. در 

حمایت‌یابی‌اقتصادی

مساعدت های اقتصادی از محل آورده •
های خیرین و موسسات غیر دولتی

حمایت‌یابی‌روانی

کاهش استرس و آرام سازی فرد و •
خانواده وی

حمایت‌یابی‌اجتماعی

مشاوره با اعضای خانواده•

ارجاع به منابع اجتماعی موجود بر •
حسب نیاز

ارجاع به سازمان های حمایتی و  

هماهنگی و  هلال احمر، 

تسهیلگری  برای حضور در برنامه  

 های اجتماعی

برنامه ریزی اجتماعی در  

راستای انگ زدایی و توزیع  

 عادلانه تجهیزات 

بازنگری برنامه و بازگشت به   ارزیابی و بررسی اثر بخشی مداخله

مراحل پیشین، تلاش در  

 راستای رفع موانع ساختاری 

گزارش  اختتام، پیگیری، مستند سازی و ارائه ی  

و بازخورد به مسئولین   عملکرد  

مداخله  

 موثر

 مداخله ناموثر 

هزینه    مساعدت در

ارائه ی  های درمان،  

بسته های رفاهی با  

مشارکت خیرین و  

مسئولین  

 بیمارستان 
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اش ارائه شکده اسکت و در صکورتی که ارجاع ناموفق بوده اسکت، کنید. مطمئن شکوید خدمت مورد نظرتان به مراجع و یا خانواده

 ریزی کنید )ارزشیابی ارجاع(.دوباره برای ارائه خدمت برنامه

 سایر مداخلات

مداخلات تخصکصکی مددکاران اجتماعی در مراکز درمانی بیشکتر از چیزی اسکت که در این نوشکتار به آن اشکاره شکده اسکت  مطمئناً

ی مجازی، تعاملات بین سکازمانی، انجام  هاآموزشی خدمات غیر حضکوری مانند مشکاوره و  ارائهی تلفنی ،  هایریگیپ برای مثال 

 .باشندیماین مداخلات یی در فرآیند درمان، مدافعه از هایلگریتسه

 مستندسازی  و مداخله خاتمه

  داده خاتمه مداخله  تا اسککت لازم  اهداف به  دسککتیابی  از  پس و اسککت زمان به  محدود  و  هدفمند اجتماعی  مددکاری مداخلات

 طبق فرمت گزارش نویسی انجام گردد.     اقدامات مستندسازی. شود

 گزارش دهی:

گزارشکات بارگذاری شکده از پروتکل حمایت های روانی اجتماعی در کرونا در پورتال اداره فرمت گزارش دهی صکرفا بر اسکاس 

 مددکاری اجتماعی معاونت درمان می باشد و نیازی به گزارش دهی جداگانه از دستورالعمل فوق نمی باشد.


