
 

 

 گیری ویروس کرونادر همه« افسردگی» هایی برای افراد مبتلا به توصیه

 

با شیوع ویروس جدید کرونا، تجربه اضطراب و نگرانی طبیعی است. از طرفی در قرنطینه خانگی ماندن ممکن است        

های بدتر شدن نشانه حوصلگی و ترس شود، و در افرادی که از قبل افسردگی دارند ممکن است باعثباعث غمگینی، بی

 بیماری شود.

 توانید از تماس تلفنی و تصویری استفاده کنید ها و نگرانی های خود با دوستان، خانواده، صحبت کنید. میدر مورد حس

 و با اطراقیان در تماس باشید. 

 انند مهایی که قبلا برایتان لذت بخش بوده، های هرچند کوچکی در منزل انجام دهید. بخصوص فعالیتسعی کنید فعالیت

 کتاب خواندن، فیلم دیدن، بازی. مهم است که خود را سرگرم کنید و بیکار نباشید. 

 های دینندگی، بیرون رفتن و ... دارند. توانمناعتمادبنفس پایینی در انجام کارها مانند را ، ممکن استافراد مبتلا به افسردگی

 تان را به خودتان یادآوری بکنید. قبلی

  توانید در خانه ورزش کنید یا اگر دسترسی دارید در حیاط منزل یا یک مکان خلوت نزدیک ورزش کنید. میتا حد امکان

 به منزل قدم بزنید. 

 ای برای ورزش داشته باشید.های غذایی منظم و برنامهنظم زندگی خود را حفظ کنید. مثلا ساعت خواب، وعده 

 های کوچک برای خودتان تعیین کنید و برای انجام آن برنامه ریزی کنید.برای یک روز یا حداکثر یک هفته هدف 

 واهد خ دائم فکر نکنید چه اتفاقی در آینده تمرکز کنید."اینجا "و  "اکنون"، و رویکردآگاهی استفاده ذهنروش از توان می

 افتاد؟ 

 توانید استفاده کنید:)از اینستاگرام و وب سایت سلامت روان می سازی را یاد بگیرید و به کار ببرید.های آرامروش 

@iran.mentalhealth  وwww.iranmentalhealth.com) 

 ،مثلا سرعت گسترش بیماری در کنترل شما نیست ولی شما بر تمرکز نکنید. روی مسائلی که قادر به تغییر آن نیستید 

 های پیشگیری کنترل دارید. انجام روش

 کنند.فرد بهبود پیدا می 98نفر مبتلا به ویروس کرونا  100های مثبت مسائل توجه کنید. برای مثال از نبهبه ج 

  ،ای کوتاه و گذرا است.گیری ویروس کرونا، دورههمهبه خودتان یادآوری کنید 

 فاده های و افکار منفی استیا داروهایی که برای شما تجویز نشده برای مقابله با حس کافئین ،محرک از الکل، سیگار، مواد

 نکنید.

  غذای سالم و تازه مانند میوه و سبزیجات مصرف کنید.تا حد امکان به اندازه کافی 

http://www.iranmentalhealth.com/


  نید یا کاگر برای چند روز متوالی و با وجود به کارگیری روش های خودمراقبتی نتوانستید عملکرد روزمره خود را حفظ

بسیاری از خدمات ا برای شما آزاردهنده بود با پزشک، روانشناس، یا روانپزشک مشورت کنید. در حال حاضر هنشانه

 شوند. نلاین و تلفنی ارائه میدرمانی به صورت آ

 



 

 کرونا ویروس جدیدانگ اجتماعی مرتبط با 

گروهی فرد یا کننده نسبت  های منفی و رفتارهای تبعیض آمیز و طردانگ نگرشکند. می« متفاوت»انگ زدن یک فرد را از دیگران 

 است. "خاص یک ویژگی" با افراداز 

برای مثال . شده است اجتماعی قابل توجهی همراهابتلا بودن با انگ در معرض یا کرونا  و  جدید ابتلا به ویروس    

در هنگام صحبت اند، بعضی اعتراض کردهشان در محلهبعضی افراد به اختصاص مراکزی برای درمان این بیماری 

افراد با نشانه های  ساکن یک منطقه خاص یابریم، بعضی از ما برخورد نامناسبی با افراد های نامناسبی به کار میواژه

 ری داریم. بیما

چون  .ترسیمما از ناشناخته ها میو  چون ناشناخته است؟ ایجاد کندتواند این میزان انگ را اما چرا این ویروس می

نسبت دهیم. هرچند این میزان از اضطراب ،ترس  "دیگران"را به  از مسری بودن بیماری ترس که تر استراحت گاهی

 بار خواهد شد. عث بازتولید کلیشه های زیانعوامل باو ابهام در جامعه قابل درک است اما متاسفانه دقیقا همین 

 ؟چه مشکلی به وجود می آورد وجود انگ و انگ زدن

برخلاف ، تواندشود که همین میمی افرادگروهی از منزوی شدن و ، انگ زدن باعث از بین رفتن یکپارچگی جامعه

دیرتر  شود: افراد بیماری خود را پنهان کنند، باعث میانگ  به ضرر کنترل هرچه بهتر شیوع بیماری باشد. ،عمومتصور

شود افراد انگ باعث می .کندمیرا کم و پیشگیرانه اشتیاق برای انجام رفتارهای بهداشتی برای درمان مراجعه کنند، و 

 مبتلا به بیماری علاوه بر رنج و نگرانی بیماری، از نظر روانی نیز تحت فشار قرار گیرند. 

 . ت منفی و تولید انگ بسیار اهمیت داردادر ایجاد احساس ،انتخاب کلمات نامناسب در رابطه با ویروس کرونا و مبتلایان

 .کلمات هم در افراد و هم در رسانه ها اهمیت فراوان دارد انتخابهمدلی و دقت در 

 دقت کنیم:ونا رک زمان صحبت در موردنبایدها در و باید ها به این 

o ذاری گنام یا شهر خاصی در کشورمانند چین،  ی خاصیمنطقه باآنرا  و بیماری هنگام صحبت از این ویروس

 .میا بطورساده کورونا ویروس استفاده کنی ۱۹کووید از نام علمی آن  م.نکنی

o  افرادیکه به دلیل» یا «کرونا افراد مبتلا به »م بگویی آنجای هب. «روناقربانیان ک»یا « کرونایی»به افراد مبتلا نگوییم 

 کرونا داشته ویروس آنها که امکان دارد مبگویی« مشکوک»بجای موارد . هستند «رونا فوت کردند و یا تحت درمانک

 باشند.



o و در آن  استزا ، بسیار انگ«مبتلا کردن دیگران»یا  ،«آلوده کردن»، «کردن ویروس پخش»مانند  عباراتیز استفاده ا

 . «پخش شدن و انتشار ویروس»است بگوییم بهتر  ی سرزنش نهفته است. نوع

o افراد سالمند و این بیماران در ای به ویژه در معرض انگ هستند. مراقب افراد سالمند و مبتلایان به بیماری زمینه

خوشبختانه فقط افراد سالمند یا دارای بیماری » . برای مثال نگوییمها حمایت کنیمخانواده و اجتماع باشیم و از آن

 کننده است. این عبارات برای افراد در معرض خطر ناراحت«. زمینه ای در خطر مرگ ومیر هستند

o های بیماری با های پیشگیری به اطرافیان، با افراد دارای نشانهزش روشضمن رعایت توصیه های بهداشتی و آمو

 شان را بپرسیم. خشم و طردکننده برخورد نکنیم. انها را به استراحت در منزل و پیگیری درمان تشویق کنیم و حال

o بودن وسایل به معنی  شوند، یاداوری کنیم جدا بودن فرد از دیگران و مجزابه افراد بیماری که در خانه مراقبت می

 خشم یا طرد نیست، بلکه برای مدت کوتاه و برای مراقبت و پیشگیری است. 

o گیری بیماری همه باید مراقب به شایعات یا اخبار در مورد ابتلای دوست و آشنا و همسایه دامن نزنیم. در زمان همه

 باشیم. 

 دبا شنیدن داستان هر یک از افرا است.بسیار مهم و حیاتی  انگی تولید و بازتولید در شکستن چرخه مااز نقش هر یک     

مبتلا  فرد .یاوریمو آنها از پشت اعداد و آمارها بیرون ب شناختهنی افراد را به رسمیت هویت انسا ،شدها فوت، یافتهیبهبود، مبتلا

رغم رعایت تمامی اصول تواند علیمی ؛اشدتواند هر سنی داشته بمی؛ باشد یا نباشدهر مکانی تواند اهل ویروس کرونا می به

 "یدیگران"کرونا  جدید مبتلا به ویروسافراد  تواند هر یک از ما یا عزیزان ما باشد.؛ میبهداشتی و قرنطینه مبتلا شده باشد

  و همدلانه در کنار هم باشیم.  بگذاریمکلیشه ها را کنار  جدا از ما نیستند.

 



 

 

 گیری ویروس کرونادر همه «اضطراب بیماری»افراد مبتلا به  توصیه هایی برای

 

شود کرونا، طبیعی و لازم است که استرس و اضطراب داشته باشیم. اضطراب طبیعی باعث میجدیدبا شیوع ویروس     

 ها و فکرهای معمول خود نجنگید. توصیه های پیشگیری را جدی بگیریم. پس با احساس

است.  "اضطراب بیماری"ها های تشدید شده این استرسشود، یکی از شکلها شدید و طولانی میاما گاهی این اضطراب

گذارید، مکرر های بیماری مانند تب را در خود چک می کنید، هر علامت کوچکی را به حساب بیماری میاگر مکرر نشانه

 کنید:به مراکز درمانی برای آزمایش مراجعه می

 ای کرونا نیست.دانید هر سرماخوردگی و سرفهب 

 گذرد.اکثر موارد ابتلا به ویروس کرونا بدون عارضه و خفیف می 

 ها برای ابتلا خصوص که در این شرایط مراکز درمانی پرخطرترین مکاناز مراجعه برای آزمایش دادن خودداری کنید. به

 به ویروس هستند. 

 خاطر اضطراب خودداری های اضافه بهداده است برای ویزیت مراجعه کنید و از ویزیتای که پزشک به شما طبق برنامه

 کنید.

 جای آن در حد لازم اقدامات پیشگیری را انجام دهید.نگرانی مشکلی را حل نخواهد کرد، به 

  .در این شرایط همه ما با عدم قطعیت زیادی روبرو هستیم. پس دنبال اطمینان بخشی نباشید 

 های من چقدر شبیه این بیماری است؟ یا چقدر من در معرض خطر این بیماری د را به چالش بکشید: نشانهافکار خو

 هستم؟

  تمرکز کنید.« اکنون»و « اینجا»بر 

 .با مشغول شدن به کارهای دیگر، حواس خود را پرت کنید، و روی بدن خود تمرکز نکنید 

 د.گردیبرهای عادی زندگی خود تا حد ممکن به فعالیت 

 با اطرافیان خود صحبت کنید. خود در مورد نگرانی و اضطراب 

  اگر برای چند روز متوالی و با وجود به کارگیری روش های خودمراقبتی نتوانستید عملکرد روزمره خود را حفظ کنید یا

بسیاری از خدمات ها برای شما آزاردهنده بود با پزشک، روانشناس، یا روانپزشک مشورت کنید. در حال حاضر نشانه

 شوند.درمانی به صورت آنلاین و تلفنی ارائه می



 

 

 

 

 

 

 

 به علت کرونا ویروس جدیدبستری بیماران  در ضطرابا

 

 دهندگان خدمات درمانیویژه ارائهّ

 

رس ت زیادی را تجربه کنند.  ، اضطراب یا احساسات منفیترسمکن است کرونا م احتمالیبیماران با تشخیص قطعی و یا    

های از المث به دلیل قرنطینه، اضطراب به دلیل مداخلات درمانی، و نگرانی از ابتلای نزدیکان و خشم احساس تنهایی، مرگ از

تفاده و اس و شرایط بخشها داروعوارض  یا ؛و هیپوکسی ،تب ،مانند سرفه بیماری علایمهمچنین این احساسات منفی است. 

ای این بیماران شرایط را برنیز  بیماری انگو  قرنطینهز به نیا. شودمی بیماراضطراب و تنش منجر به تشدید  ،از وسایل حفاظتی

 کند. دشوارتر می

داشته و روند درمان  در بیمار توانند نقش کلیدی در کاهش این احساسات منفی و اضطرابهر یک از اعضای تیم درمان می

 و بهبودی را تسریع کنند. 

 

 چگونه اضطراب بیمار را کاهش دهیم؟

  استفاده تیم درمان از وسایل حفاظتی  بیمار صحبت کنید.در زمان انجام هر مداخله درمانی از فرصت استفاده کرده و با

 با لحن آرام و مهربانبیند. با او شود ارتباط با بیمار محدود به مکالمه شود. بیمار چهره و لبخند شما را نمیباعث می

 صحبت کنید.

 ویژه در دوره نقاهت، از مرگ، از عود مجدد علائم، بیماران ممکن است از عواقب بیماری بههای بیمار بپرسید. از نگرانی

 یا رها شدن توسط تیم درمانی و خانواده نگران باشند.

  گذراند. دانید که دوره سختی را میو میبه بیمار بگویید طبیعی است که نگران و مضطرب باشد 

  خواهند بود. تا بهبودی درکنارش وکنند او را رها نمیاطمینان دهید که تیم درمانی به او 

  باعث کاهش حس عدم اطمینان و  ، اینبه بیمار بدهید روزو بهدرست اطلاعات درمورد وضعیت سلامت و درمان

. بیمار را در جریان روند درمانش بگذارید و با زبان ساده برای او توضیح دهید که چه کارهایی برایش شودیم انهاترس 

 شود. انجام می

  .مار تماس تصویری یا صوتی با بیتا جاییکه امکان دارد امکان تماس با خانواده و نزدیکان را برای بیمار فراهم کنید

 کمک می کند.شرایط  وسازگاری او با ه بهتر شدن احساس بیماربهای خاصی مانند نوروز یژه در زمانوبه



 

 

 اری از مواقع بسی باشند. م و پرخاشگری داشتهخش های منفی مانندواکنشدرمان  تیمبیماران ممکن است نسبت به  بعضی

وضیح تبه بیمار و با آرامش  شخصی برداشت نکنیداین واکنش ها را  شان است.خشم افراد به دلیل ترس و اضطراب

 و دلیل رفتارشان را بپرسید.   کنیدشما برای کمک به آنها تلاش می که دهید

 زشکی مشاوره روانپشود، کنترل نمیشما با اقدامات حمایتی  و استشدید  بیمار خلقییا  ،در صورتیکه علائم اضطرابی

درخواست کنید. در صورت عدم دسترسی به روانپزشک از پزشک بیمار بخواهید در صورت لزوم برای بیمار داروی 

 ضداضطراب تجویز کند. 



   

 ؟مینک هچ انورک سوریو بارطضا اب

 
 )یمومع تیعمج فده هورگ (

 

 ؟میایب رانک بارطضا اب نامزمه و مینامب نمیا هنوگچ

 
 رگا اما ،تسا زیمآ دیدهت و تخس طیارش هب یعیبط شنکاو بارطضا .دنراد ار  انورک سوریو هب لاتبا بارطضا اهیلیخ اهزور نیا 

 و دشاب هتشاد یفنم ریثأت ینمیا متسیس یور دناوتیم بارطضا .دنکیم لتخم ار یگدنز ،دنک داجیا جنر  و هدش ینلاوط و دیدش

 دوش ثعاب تسا نکمم لاثم یارب .دوشیم دمآراکان یاهراتفر ثعاب بارطضا زین یهاگ .دنک فیعضت اهیرامیب ربارب رد ار ندب

 یصاخشا .میریگب هدیدن ار یملع یاهلمعلاروتسد و تسرد یاهمایپ و مینک لاسرا مه یارب ار دنیاشوخان ای هابتشا رابخاً اررکم

 ار یرتشیب بارطضا طیارش نیا رد ،دناهدوب یساوسو للاتخا ای یرامیب بارطضا للاتخا ،رشتنم بارطضا للاتخا راچد لبق زا هک

  .دننکیم هبرجت

 

 ؟دینک دروخرب هنوگچ یرامیب هب لاتبا زا یشان بارطضا اب
 .تسا یرامیب زا یریگشیپ یارب شور نیرترثؤم نیا .دییوشبً اررکم ار ناتیاهتسد .1

 یاهتیاس و تشادهب ترازو ،تشادهب یناهج نامزاس لثم ربتعم عبانم زا ار تاعلاطا نیا و دیشاب قیقد تاعلاطا لابند هب .2

 تسین یزاین هتبلا .دیسرپب ۱۹۰ هرامش اب تملاس هناماس زا ار دوخ تلااوس دیناوتیم .دیریگب یکشزپ مولع یاههاگشناد

 .دینک کچ ار رابخا رابود ای کی یزور زا شیب

 ار هعماج و امش نایفارطا بارطضا ،تسردان رابخا راشتنا .دیوش نئمطم نآ یتسرد زا تاعلاطا و رابخا رشنزاب زا لبق .3

 .دنکیم دایز لیلدیب

 ره زا دینادب هک دشاب بلاج دیاش .تسین زین یرامیب نیرتهدنشک .تسین ریگهمه و رادریگاو یرامیب نیرخآ و نیلوا نیا دینادب  .4

 هک اهیرامیب زا یضعب نمض رد .دنهدب تسد زا ار ناشناج هک تسا نکمم رفن ود ،دنوشیم یرامیب نیا هبلاتبم هک یرفن دص

 لس هب لاتبا تلع هب ناهج رد رفن نویلیم کی زا شیب هنلااس لاثم یارب .دنراد ییلااب ریموگرم ،دوشیمن هتفرگ یدج نادنچ

 .دنهدیم تسد زا ار دوخ ناج
 هتشاد یفاک کرحت .دینامن راکیب و دیشاب لاعف هناخ رد دینک یعس ،دیتسه لزنم رد ینلاوط تاعاس ینمیا تیاعر یارب رگا .5

  .دینک شزرو هناخ رد یتح و دیشاب

  .دینکن سبح هناخ رد ینلاوط تدم ار دوخ و دیورب تعیبط ای تولخ یاه ناکم هب یور هدایپ و ندز مدق یارب .6

 یاه تبحص یلو دنکیم کمک امش لاح ندش رتهب هب اهینارگن دروم رد تبحص .دینک تبحص دوخ نایفارطا و ناتسود اب .7

  .دینکن دودحم سوریو انورک رابخا هب ار دوخ

 رثوم امش سرتسا و بارطضا شهاک یاربً لابق هک ییاه شور زا .دینک زکرمت دیراد لرتنک نآ یور هک یدراوم رب دینک یعس .8

 تیلاعف ره ای دینک اشامت ملیف ،دینک مرگرس ار دوخ .دیربب راک هب ار یزاسمارآ یاهشور  لاثم یارب  .دینک هدافتسا هدوب

 .دنکیم مارآ ار امش هک یشخبتذل

 ای کشزپناور ،کشزپ اب ،هدش تخس امش یارب هرمزور یاهراک ماجنا ای ،دیتسه یدایز راشفتحت دینکیم ساسحا رگا .9

 .دینک تروشم سانشناور

  



   

 
 ؟مینک هچ انورک سوریو عویش دننام ینارحب و سرتسا رپ طیارش رد

 

 )یمومع تیعمج فده هورگ (

 

 نارحب و سرتسا
 یور لرتنک ساسحا ای ؛میوش یم وربور یزیزع نداد تسد زا ای  ،هلزلز ،لیس لثم یراوگان ثداوح و تاقافتا اب یتقو ام رثکا

 .میوش یم سرتسا راچد ،انورک سوریو یریگهمه ای ههجاوم دننام ؛دوشیم ینیبشیپ لباقریغ نامیارب عاضوا و میرادن طیارش

 

 

 یتقو  .دیآیم شیپ کچوک یاهراشف ندش هتشابنا لیلد هب مه یهاگ و تسا لومعمریغ و مهم قافتا کی هجیتن یهاگ سرتسا 

 نکمم ،تسا دایز رایسب ام یور راشف و میتسین عاضوا تیریدم هب رداق ،هدش لمحت لباقریغ ام یارب طیارش مینکیم ساسحا

  .میشاب نارحب رد تسا

 یاهدرد ،دردرس دننامیمسج یاههناشن یهاگ .میهدیم ناشن شنکاو راوگان ثداوح و سرتسا هب یتوافتم لکش هب ام زا کیره

 دننام یراتفر یناور یاههناشن یهاگ و دیآیم شیپ یباوخیب ،اهتشا شهاک ،یگتسخ ساسحا ،یشراوگ لکشم ،یندب هدنکارپ

  .دوشیم هبرجت مشخ ای ،ندشهکوش و یتخرک ،یدیماان ،یگدنامرد ،بارطضا و سرت ساسحا

 ینعم نیا هب "یروآبات" .دوش یم هتفگ "یروآبات"  ،مییایب رانک تخس ثداوح و اهسرتسا اب دنک یم کمک ام هب هک هچنآ

 رذگ اهنآ زا ،مییایب رانک تلاکشم اب روطچ دنکیم نییعت هکلب ،میوشیمن تحاران و میریگیمن رارق تلاکشم ریثاتتحت هک تسین

  .مینک ظفح ار نامناور تملاس و مینک

 

 

  نارحب و سرتسارپ طیارش رد اهدیابن و اهدیاب
 

 ییاهراتفر ،دنهدیم ناشن دوخ زا هرظتنم ریغ یاهنارحب و ثداوح ماگنه رد دارفا هک ییاهشنکاو و اهراتفر رثکا ¨

  .دینزن ندوب یعیبطریغ ای و وسرت ،فیعض بسچرب نارگید ای ناتدوخ هب لیلد نیمه هب ،تسا یعیبط

 ای کی رابخا ندناوخ .دینک کچ ار رابخا رتمک لاثم یارب .دینک یرود دنکیم دایز ار امش سرتسا هک ییاهتیعقوم زا ¨

   .دیونشب ای دینیبب ار رابخا زور لوط مامت هکنیا ات دراد یرتمک سرتسا زور رد رابود

  .دینک یرود شنترپ یاهعمج زا ¨

 ار مشخ و هیرگ دننام یتاساسحا زورب هزاجا .دیشکن تلاجخ اهنآ نایب زا و دینزب فرح ناتتاساسحا و اهینارگن دروم رد ¨

 .دیهدب نارگید و دوخ هب

 نامز هب زاین نآ لصف و لح یارب و تسا یعیبط هظحل ره رد امش لاح رییغت ،دیگنجن دوخ یاهرکف و اهساسحا اب ¨

 .تسه



   

 لرتنک هک ییاهزیچ یور و دینک ظفح ار دوخ یداع یگدنز و همانرب دینک یعس .تسین امش لرتنک رد زیچ همه دیریذپب ¨

  .دیرادن لورتنک هک ییاهزیچ یور هن ،دینک زکرمت دیراد

 .دیناجنگب هنازور همانرب رد ار تسا شخبمارآ امش یارب هک ییاهراک و دینراذگب یزاجم یاضف زا رودهب ار ییاهتعاس ¨

 ...و دینیبب دیراد تسود هکیملیف ای ،دیناوخب باتک ،دینک شوگ یقیسوم ،دینک شیاین لاثم یارب

 .دینکن داجیا دوخ یگدنز رد گرزب رییغت و دیریگنیمهم میمصت ،تابثیب و ینارحب طیارش رد ¨

 .دینک یبایزاب ار دوخ ناوت هک دنکیم کمک یفاک و بوخ باوخ ،دینک تحارتسا یفاک هزادنا هب ¨

 .دینک یورهدایپ زور رد هقیقد تسیب لقادح و دیشاب هتشاد یرتشیب کرحت ،دیرادن مظنم شزرو ناکما رگا .دینک شزرو ¨

 .دیشکب قیمع یاهسفن سرتسا عقاوم رد .دینک هدافتسا یزاسمارآ یاهشور زا ¨

  .دینکن تبحص دب رابخا دروم رد ناکدوک روضح رد ¨

 .دینکن هدافتسا یفنم یاهسح بوکرس یارب لکلا ای داوم زا .دینک یراددوخ کشزپ زیوجت نودب وراد عون ره فرصم زا ¨

 و اهسح رب لرتنک ای دیهد ماجنا ار هرمزور یاهراک دیناوتیمنیم یلاوتم زور دنچ یارب دیدرک ساسحا هک یتروص رد ¨

 .دینک هعجارم سانشناور ای کشزپناور ، کشزپ هب ،دیرادن دوخ طیارش

 ،اههاگنامرد ،تملاس عماج تامدخ زکارم هب ،یسانشناور ای و یکشزپناور ،یکشزپ یاهکمک هب زاین تروصرد ¨

 .دینک هعجارم تسامش سرتسد رد هک ینامرد زکرمره ای و اهناتسرامیب

 

 



 

 

 

 

 

  بحران در روان سلامت

 

  درمانی خدمات دهندگانارائه ویژه

 

 بحران زمان در تواندمی زیادی مسائل باشد. بخشرضایت و برانگیزچالش همزمان تواند می بحران شرایط در کردن کار   

 گین،سن بارکاری ،اطرافیان آسیب از نگرانی و بیماری به ابتلا خطر جمله: از باشد زاتنش خدمت دهندگانارائه برای

  و زندگی، و مرگ شرایط در دشوار های گیریتصمیم خانواده، از جدایی هایشان،خانواده و بیماران درد و رنج مشاهده

  است. روریض درمانی خدمات دهندگانارائه برای استرس مدیریت و پیشگیری به توجه بنابراین منابع. نبودن دسترس در

 

 کنید: دقت موارد این به بحران در بهتر سازگاری و روان سلامت برای

 

 هب آگاهی دهیم. می واکنش ناگوار حوادث و استرس به متفاوتی شکل به ما از هریک بشناسید. را خود استرس هاینشانه 

 ن،رفت در کوره از و عصبانیت پذیری،تحریک مثال برای  است. آن مدیریت در قدم اولین اضطراب ذهنی و جسمی هاینشانه

 ضطرابا علایم از گوارشی مشکلات و قلب، تپش عضلانی، اسپاسم تمرکز، عدم سردرد، خستگی، ترس،کابوس، و خوابی بی

  است.

 

 احساس  یا ،و دوگانگی در شرایط بحرانی افراد واکنشهای متفاوتی دارند مانند اضطراب، اشتغال ذهنی مکرر با مساله، سردرگمی

دتان های افراد طبیعی است. به خوو اکثرا واکنش هستندغیر طبیعی  هااتفاق معمولا هادر بحرانبه خاطر داشته باشید  کرختی

کاری که شما انجام می دهید شجاعانه، ایثارگرانه و بسیار ارزشمند  یا دیگران برچسب ضعیف بودن، یا غیرطبیعی بودن نزنید.

 است.

 دمق دقیقه چند نرمش، و کششی حرکات کنید: استفاده استرس و تنش کاهش برای اجرا قابل و ساده هایروش از کار، محل در 

 به تواندیم کردن نیایش یا بخش،آرام موسیقی به کردن گوش دقیقه چند عمیق، تنفس تمرین گرفتن، دوش باز، فضای در زدن

  کنید. دور کار از را تانذهن کوتاه چند هر لحظاتی کنید سعی کند. کمک شما تنش کاهش

 

 عنوان به را خود نقش .کنید حفظ را خود قبلی روزمره و معمول برنامه امکان حد تا هستید، خانه در و کنیدنمی کار وقتی 

 تاس بخشآرامش شما برای که را کارهایی و کنید، ورزش بپردازید، خود علایق و هاسرگرمی به کنید، ایفا خانواده از عضوی

  .بگذارید برنامه در

 

 ینگران مورد در آنها از بشناسید. را کنیدمی کار آنها با که افرادی کنید: تقویت کار محل در را تیمی کار و حمایت فرهنگ 

 و بحران موضوع به را خود هایصحبت .بگویید آنها به نیز خود های نگرانی مورد در بودید راحت اگر و کنید سؤال هایشان

 عمولام افراد بپرسید.. را هم حال و کنید حمایت یکدیگر از کنید. صحبت نیز دیگری هایموضوع مورد در و نکنید محدود کار



 تلاش و بدهید مثبت بازخورد یکدیگر به کنند، می اندازه از بیش های برخورد دیگران کوچک های خطا با زیاد استرس هنگام

 کنید. تشویق را افراد جدیت و

 

 ازیمج فضای در و غیرموثق منابع از ویژه به اخبار با مواجهه باشید، روزبه اخبار و اطلاعات جریان در است لازم اینکه ضمن 

 ازیابیب برای که را شما استراحت زمان و کرده بیشتر را شما استرس تواندمی مجازی هایشبکه مکرر کردن چک کنید. محدود را

  کند. محدود دارید نیاز انرژی و توان

 

 خشیب کنید. حفظ آنها مسائل و بیماران با برخورد در را خود ای حرفه روش و سبک بحرانی شرایط علیرغم که باشید مراقب 

  است. مانایحرفه کاملا حالت در ما مشاهده به مربوط بیماران بهبود فرآیند از

 

 و نیدک تمرکز شماست کنترل در مواردیکه بر فقط کنید سعی ماست. کنترل از خارج که آیدمی پیش زیادی موارد هابحران در 

  نکنید. فکر ندارید آن بر کنترلی که بحران از هاییبخش به حد از بیش

 

 با توانندمی که روشی و زمان خود، کاری برنامه مورد در خود نزدیکان با کنید. مدیریت را خانوادگی هاینگرانی و هادغدغه 

  داشته تاندوس و  خانواده با صحبت و تماس برای منظمی برنامه کنید سعی کنید. صحبت هایشاننگرانی و باشند تماس در شما

  باشید.

 

 کافئین رفمص باشید. داشته سالم تغذیه باشید. داشته کافی استراحت و خواب دارد امکان که جایی تا کنید. مراقبت خودتان از 

 بنوشید. کافی مایعات و کنید محدود را

 

 یا یدده انجام را روزمره کارهای توانید نمی متوالی روز چند برای افسردگی یا استرس دلیل به کردید احساس که صورتی در 

 .بگیرید کمک روانپزشک از هستید، زیادی فشار تحت

 

 

 

 

 



 

 

 بیماران مشکوک یا مبتلا به ویروس کرونا یبرخورد با خانواده

 دهندگان خدمات درمانیویژه ارائه

 

تجربه  را یاحساساتتصور کنید یکی از عزیزان شما با شک ابتلا به ویروس کرونا در بیمارستان بستری شده است. چه      

بیماران در بحران هستند. واکنش  ة؟ در این شرایط اغلب همراهان و خانوادکندو چه فکرهایی به ذهنتان خطور می کنیدمی

سبت به شوند و نکنند، برخی خشمگین میافراد مختلف در بحران متفاوت است. بعضی ترس و اضطراب زیادی را تجربه می

 تیمش . نقتوانند بکنندمیاحساس می کنند هیچ کاری نکنند، گاهی نیز افراد کرخت می شوند و کادر درمان پرخاشگری می

می دانیم خود شما ممکن است به  است.مهم درمان در کاهش استرس بیماران و همراهانشان، و حمایت آنها در بحران بسیار 

دلیل شرایط کاری تحت فشار بیش از حد باشید، ولی گاه یک ارتباط کوتاه و یک آموزش ساده به خانواده می تواند به سلامت 

 شان کمک کند و باعث شود شما را در روند درمان بهتر یاری کنند. آنان و بیمار

 در ارتباط با همراه و خانواده بیمار این موارد را در نظر داشته باشید: 

o  ده همینطور بدانید دقیقا با چه عضوی از خانوا خودتان را معرفی کنید. و بدانید ، نام بیمار رااز صحبت کردن با خانوادهقبل

 بیمار صحبت می کنید.یا همراه 

o به خانواده بدهید. اینکه همراهان بدانند شما آنها را در جریان هر خبری در رابطه با  ، و صادقانهکافی، طلاعات دقیقا

 جا اجتناب کنید. بخشی نابهاز اطمیناندهید، اضطراب آنها را کم می کند. بیمارشان قرار می

o اگر قرار است از آمار و ارقام  از اصطلاحات پزشکی استفاده نکنید. و با خانواده صحبت کنید کوتاهجملات ساده و ا ب

درصد  ۹۸بگویید  ،درصد خطر مرگ هست ۲استفاده کنید، بر قسمت مثبت تمرکز کنید. برای مثال به جای اینکه بگویید 

 شوند.افراد خوب می

o طبیعی شان احساساتبگویید که  های آنها را گوش کنید.چند دقیقه صحبت .صحبت کنیدخانواده ا آرامش، و حمایتگرانه با ب

 شود. میبرای بیمارشان انجام  باشداطمینان دهید که هر کاری که لازم به آنها  است.

o شخصی را برخوردها این دارند. خشمگینانه یا نامناسب برخورد درمان تیم با استرس، پر شرایط در هاخانواده گاهی 

  فظح هاآن مسائل و بیماران با برخورد در را ایحرفه برخورد اصول هم، بحرانی شرایط توانیدمی شما نکنید. برداشت

 از ابحقن که زمانی حتی ،است درمان تیم ایحرفه کاملا حالت یشاهدهم به مربوط بیماران بهبود فرآیند از بخشی کنید.

   .خشمگینند درمان کادر

o نکنید. در این مورد آنها را قضاوتو  آن ها را بپذیریدمتفاوتی دارند. های عقاید، فرهنگ و ارزشفراد ا 



o آموزش دهید.خانواده ساده و مستقیم به با زبانی کات ایمنی و حفاظتی را ن 

o ر صورتیکه تلفنی با خانواده صحبت می کنید بعد از معرفی خود و اینکه در مورد بیمارشان قرار است صحبت کنید از د

اسب اگر در شرایط من  .تواند به صحبت های شما گوش دهد یا خیربکه هست فرد پاسخگو بپرسید که آیا در شرایطی 

اعث کاهش اینکار ب الات آنها پاسخ دهید.سئورا قطع نکنید و  به  رعایت نکات فوق و دادن خبر بلافاصله تلفنبود بعد از 

 و تنش های بعدی خواهد شد. تنش فرد

 

 

 



 

 

بسته راهنمای عملی پیشگیری از 

 فرسودگی شغلی
 

 

 

 فرسودگی شغلی در مدیران وکارکنان: بخش یک

 دو: شرایط و نحوه برگزاری جلسات بازگویی روانشناختی بخش

 سه: آشنایی با چند تکنیک خودآرام سازی بخش

 

 

 

 

 



                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

  

 

 فرسودگی شغلی در

 وکارکنانمدیران 

 وتکنیکهای خود مراقبتی

 
 

 



 بخش یک

 

 فرسودگی شغلی در بحران و بلایا
پژوهش های مختلف نشان داده اند که ارائه خدمت به آسیب دیدگان در هنگام بحران ، از فعالیت های پر استرس 

( افراد ارائه دهنده خدمت، ممکن است در موقعیت های فاجعه زده ، دچار  1379وفشارزا است )نجاریان وبراتی سده ، 

ی هاسی شغلی ونیز کاهش توانمند ی های سازگاری ، علائمی از قبیل تحریک پذیری ، خستگی وتحلیل جدی توانای

(.شدت تنش ها واسترس های این  1388مقابله واحتمالا دچار فرسودگی وتحلیل رفتگی شغلی شوند )براتی سده ، 

افراد گاه تا حدی حاد وبحرانی می شود که به تشخیص های رسمی اختلالات روانی از جمله اختلال استرس پس از 

عواملی که به بروز تنش وفشار در این افراد . ( 2001ب وافسردگی می انجامد )اهرنرایک ومک کواید ، سانحه ، اضطرا

می انجامد ، بخشی مربوط به ویژ گیهای وخصوصیات شخصیتی افراد ، بخشی مربوط به موقعیت فاجعه وبخشی نیز 

د تا آنان تحت تاثیر سانحه وفاجعه مربوط به شرایط محیط کاری وشغل هستند .ترکیبی از عوامل فوق موجب می شو

  ( 1379قرار بگیرند )نجاریان وبراتی سده ، 

ا ر کارکنان نظام سلامتتداوم اپیدمی کرونا و قرار داشتن کادر سلامت در صف اول مقابله با این ویروس با گذر زمان 

 .با چالش جدی فرسودگی شغلی مواجه کرده است

ا علائمی انگیزه کرده و بگیر و بی به تدریج غیر قابل تحمل شده و فرد را گوشهبه عقیده کارشناسان فرسودگی شغلی 

نان آ کند.بروز می کـاهش احسـاس مسـوولیتچون پرخاشگری و عصـبانیت، ناامیـدی، دلسـردی، غیبت از کار و 

 نجاما به موظف و مکلف را خود باشد، نداشته خود شغل در خدمت ارائه برای کافی انگیزه فرد که صورتی در معتقدند

 .نیست متعهد خود کار محل و شغل به نسبت و ندانسته وظایف

افراد شاغل حتی در شرایط های فردی افراد در میزان این فرسودگی تاثیر دارد، به طوری که  بدیهی است که تفاوت

  .بیننداجتمـاعی شغل خود آسیب نمی -کاری یکسان به یک میزان از عوارض روانی 

 شناسائی علائم فرسودگی و با انجام آموزشهای لازم در زمینه فرسودگی شغلی ، مدیران و کارکنان قادر خواهند بود با

استرس ، از خود وهمکارانشان مراقبت به عمل آورند و هم چنین می توانند از تکنیک های لازم برای جلوگیری و یا 

 درمان واکنش های عاطفی شدید سود ببرند 

 دار دهنده فرسودگی شغلی :علائم هش
  خستگی مفرط 

  کاهش اعتماد به نفس 

 تند خویی ، بداخلاقی وسخنان نیشدار 

 کاهش پیشرونده میزان کارآیی ونا کار آمدی 



  بدبینی وبی اعتمادی به دیگران وهمکاران 

 خود را مقصر پنداشتن 

  احساس عدم قدردانی و یا حتی خیانت از سوی سازمان متبوع 

  غفلت از سلامت خویشتن و نیازهای فیزیکی 

  رفتار ضد اجتماعی 

  اشکال در تمرکز، عدم توانائی در تصمیم گیری و قضاوت صحیح 

  اختلالات خواب 

  مشکل در اشتها وتغذیه 

  زیاده روی در مصرف سیگار و سایر مواد 

  ی قهرمان گرایانه ولی در عین حال بی که با رفتارها)اهمیت خود  وباورهای خود بزرگ بینانه در مورد توانائی ها

 (ظاهرا با نیت علاقه به دیگران همراه می گردد مهابا ، درگیر شدن بیش از حد در کارها و

 

 

 تکنیک های خود یاری گری )خود مراقبتی( جهت پیشگیری از فرسودگی شغلی:

 ب هستند بیاد داشته باشید که واکنشهای شما به شرایط فعلی، طبیعی و غیر قابل اجتنا 

  . نسبت به تنش درونی خود آگاه باشید و آگاهانه سعی در کسب آرامش داشته باشید 

  از توقعات بیش از حد وکمال گرایانه بپرهیزید ، چه در مورد خود وچه در مورد دیگران 

 ماش جسمی نیازهای از محرومیت. کنید استراحت و بخورید منظم صورتبه حتماً. کنید برآورده را اساسی نیازهای 

 .اندازد خطر از بیماران به مراقبت در را شما توانایی است ممکن همچنین و دهدمی قرار خطر معرض در را

 ماش نظر به که شغلتان با مرتبط غیر کاری دهید اجازه خودتان به باشد، ممکن زمان هر. دهید استراحت خود به 

 تابک خواندن موسیقی، به دادن نیایش، نقاشی، گوش روی،پیاده. دهید انجام است، بخشآرامش یا کنندهسرگرم

  .کند کمک شما به تواندمی دوست یک با صحبت یا

  .اگر پرداختن وتمرکز برفعالیت های خاص ودشوار برایتان مقدور نیست ، به فعالیت های عادی و روزمره بپردازید 

  بگیریددر صورت تشدید علائم از متخصصان و روانپزشکان کمک 

 و ردهک شناسایی سازنده شکلی به را کمبودها یا اشتباهات. کنید برقرار ارتباط بینانهخوش صورتبه همکاران با 

 . کنید اصلاح را هاآن

 را هافاوتت این. باشند تنها باید دیگران کهدرحالی دارند صحبت به نیاز افراد از برخی. بگذارید احترام هاتفاوت به 

 بگذارید احترام آن به و دهید تشخیص خود همکاران و بیماران خود، در

 باشد استرس یکنندهتعدیل و قدرتمند محرکی تواندمی تعریف. کنید تعریف یکدیگر از. 



  با کسی که با وی احساس راحتی میکنید صحبت کنید ؛ برای وی توضیح دهید که در خلال لحظات بحرانی به

 سی داشته اید . چه اندیشیده اید و یا چه احسا

  با همتایان در مورد این که وقایع پر استرس و فشارهای موجود فعلی چگونه شمارا متاثر از خویش می سازند

 صحبت کنید تا آن ها از وضعیت شما آگاه باشند. 

 احساس اغلب که است ایحرفه مهارت یک مسئله حل. بگذارید میان در یکدیگر با را خود هایحلراه و هاناامیدی 

 وشر درباره بحث برای خود همتای افراد با گروهی تمرین در.کندمی فراهم کوچک مشکلات حل برای حتی را موفقیت

 کنید  شرکت ها روش بهترین یافتن و انطباقی های

  اگر دچار اشکال در خواب شده اید و یا شدیدا احساس اضطراب دارید ، از دارو های خواب آور ، آرامبخش  و سایر

 روها ومواد استفاده نکنید. این مشکل را  با روانشناس یا روانپزشک درمیان بگذاریددا

  سعی کنید زمان هائی را به فعالیت های خاصی اختصاص دهید که از آن لذت می برید. مثل کتاب خواندن ، پیاده

 روی ، بازی با کودکان وتماس گرفتن با دوستان 

 هانآ بگیرید تماس خود خانواده با روز هر امکان متوالی کار کنید در صورتصورتیکه مجبورید در چند شیفت  در 

 ها،نآ با ماندن ارتباط در احساسات و گذاشتن به اشتراک. هستند درمانی بهداشتی سیستم از خارج در شما پناه

 .کنند حمایت شما از بهتر که کندمی کمک

 کنید )مطابق آموزش هایی که برای تکنیک تنفس کند  سرعت تنفس خود را کنترل کرده و عضلاتتان را منبسط

 و آرام در ادامه آمده است(

 و ودشمی شما استرس افزایش باعث کنندهنگران هایپیام و تصاویر. کنید محدود را رسانه معرض در گرفتن قرار 

 .بزند آسیب شما سلامت و کار به است ممکن

 یفشر کار یک انجام حال در شما ها،ناامیدی یا موانع باوجود که یدکن یادآوری خود به. کنید افتخار خود خدمات به 

  .و حفاظت از سلامت جامعه است نیازمند افراد از مراقبت آن که هستید

 اطراتخ خواب، در مشکل طولانی، کنید. غم نظاره را خودرا  اضطرابی یا افسردگی علائم. باشد خودتان به حواستان 

خستگی زیاد یا احساس ناتوانی در انجام کارهای روزمره، بی علاقگی به فعالیتهایی که ناامیدی، احساس  مزاحم،

 مشورت متخصصین از دارید را علائم این اگر. مفرط قبلا مورد علاقه تان بوده است یا احساس دلشوره و نگرانی

 بگیرید روانشناسی یا روانپزشکی کمک

 

     

 

 



 بخش دو

  بازگویی روانشناختی )گروه همتایان(شرایط و نحوه برگزاری جلسات 

 گفتگوهای ساده و غیر رسمی راجع به بلایا و وقایع ناخوشایند در شرایط  این جلسات مبتنی بر

 است. بحران

 ه ب بتوانند آنان هر واحد شرایط برگزاری جلسات بازگویی روانشناختی برای کارمندان را مهیا تا مدیران

 بیان کننددرباره شرایط  احساسات خود را راحتی

  احساس تعلق دور هم گرد آمده و در افراد همتا که افراد  و بشکلی برگزار میشود منظمبصورت جلسات

است که کارکنان در  یبار روان هیتخل یبرا نانیسوپاپ اطم کیجلسات بمنزله  نیا . کند جادیرا ا به گروه

جلسات افراد تشویق میشوند تا در خصوص بدترین . در این کنندیتحمل م یبحران طیدر شرا تیفعال یط

 تجربیات خود صحبت کنند.

  قبل از ترک محل  درپایان ساعت کاریو روزانه بهترین شرایط برای برگزاری این جلسات بصورت(

 نیا شودیروز داشته است، باعث م یکه فرد در ط یمنف اتیو تجرب یروان یحرف زدن از فشارها خدمت( است.

 شده و در ذهن فرد انباشته نگردد. فشارها کمتر

  نفر بیشتر نباشد. نحوه نشستن افراد بصورتی باشد که همه  15بهتر است تعداد افراد شرکت کننده از

 افراد یکدیگر را ببینند )مثلا دور یک میز بنشینند(

 که افراد در زمان مطرح  یبه گونه ا ی توسط کلیه اعضای جلسه یک ضرورت است.احترام به اصل رازدار

و دغدغه ای نسبت به عواقب بیان احساسات و  کنند تیاحساس امن خود یکردن مشکلات و استرس ها

 تجربیات کاری خود نداشته باشند

  هیچ یک از شرکت کنندگان نباید به خود اجازه دهد که احساسات دیگران را کوچک و بی اهمیت دانسته

 یا به شوخی بگیرد. 

 گان را تشویق کنید که توضیح دهند در لحظات بحرانی به چه می اندیشیده اند و یا چه شرکت کنند

احساسی داشته اند. افراد ترغیب میشوند درباره اینکه وقایع استرس زا و فشارهای موجود فعلی، چگونه آنان را 

 متاثر میسازند، با همتایان و رهبر گروه صحبت کنند.

 را مجبور به صحبت کردن کرد. نباید هیچ یک از شرکت کنندگان 

  وقتی یکی از افراد در خصوص تجربه تلخ یا احساسات منفی خود صحبت میکند، تسهیلگر جلسه با ابراز

همدلی و تایید اینکه شرایط سخت و آزاردهنده ای را تجربه کرده است، به او اطمینان خاطر میدهد که توسط 



سته میشود در صورتیکه تجربه مشابهی داشته اند در مورد آن سایرین درک میشود. همچنین از سایر اعضا خوا

 صحبت کنند.

  .در این جلسات افراد درباره روشهای انطباقی و یافتن بهترین روشها بحث و تبادل نظر خواهند داشت

تا  دکنیگروه، به افراد کمک م یاعضا ریسا ایسط خود فرد توا راهکاره ایو اعلام نظرات  یمنف اتیتجرب ذکر

 مشابه چگونه عمل کنند طیبدانند در شرا

 در  یانطباق منف یاز روش ها یکی. ردیمورد بحث قرار بگ دی( بای)اعم از مثبت و منف انطباق یها روش

 سوء مصرف مواد و الکل است یطیشرا نیچن

 است، نحضور یک روانشناس دوره دیده یا روانپزشکی که با شیوه برگزاری جلسات بازگویی روانشناختی آش

 به بهتر برگزار شدن جلسه کمک خواهد کرد.  

  به جلسه پرسش و پاسخ با مسئولین و یا بیان انتقادات و توجه داشته باشید که این جلسات

. تاثیر مثبت این جلسات وقتی است که منحصر به بازگویی احساسات و تجربیات نشودپیشنهادات تبدیل 

توسط همکاران و ابراز همدلی و ذکر تجربیات مشابه توسط سایر حضار باشد. در صورت نیاز به بیان کردن 

 انتقادات و پیشنهادات، جلسات مجزایی برگزار گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سه بخش

 خودآرام سازیآشنایی با چند تکنیک 

  الف. کنترل تنفس
 می افتد، اتفاق حالت این در که را بدنی تغییرات و شود می سطحی و سریع تنفس دارید قرار استرس تحت وقتی

 .شود تر سخت کردن فکر و نرسد مغز به کافی اکسیژن شود می باعث همچنین و .کندمی تشدید

 بنابرین، است. بدن آرام کردن سریع شیوه یک ها تکنیک این اساس، .کنند می کار سریع تنفس های تکنیک

 خارج گریز و جنگ واکنش از وضعیت را فرد و داده کاهش سرعت به را برانگیختگی سطح تواند می تنفس اصلاح

 کند

 

 :وبه صورت زیر عمل کنید و بنشیند صندلی در راحت صورت به
 

  (نکشید عمیق نفسبشمارید ) 6 تا داشته و نگه را خود نفس بصورت معمول یک نفس بکشید و 

 بگویید. خود به را «باشآرام  » کلمه آهسته بصورت و بدهید بیرون را نفس رسیدید ، 6 شماره به وقتی 

 را هوا ثانیه 3 برای دهید، یعنی بیرون سپس برده و درون به کندی به را نفس ای ثانیه 6 سیکل یک در 

  .داشت خواهید تنفس 10 دقیقه، هر در ترتیب دهید. بدین بیرون نیز ثانیه  3 مدت برده و به درون به

 به نحوی وارد قفسه سینه خود کنید که احساس کنید هوا تا  بینی طریق از را هوا مطمئن باشید که

 شکم وارد شده است. درون

 بگویید خود به را «آرام باش »کلمه و دهید بیرون را هوا دهان از. 

 کلمه و بدهید بیرون را آن سپس ، دارید نگه ثانیه 6 برای را خود نفس دوباره تنفس، 10هر انتهای در 

 .بگویید به خود را آرام

 کنید تکرار را بازدم ثانیه 3 و دم ثانیه 3 یعنی ای ثانیه 6 تنفس سیکل دوباره. 

 

 ب : تکنیک آرام سازی عضلانی

 که کنید انتخاب را روز از زمانی نشود. شما کسی مزاحم یا چیزی که جایی کنید، انتخاب را مناسب دمایی با آرام ابتدا محلی
  .است آرامتر و راحتتر برایتان

  .ببندید را چشمان خود و دهید قرار راحتی وضعیت در را خود بدن
 .بازدم شماره سه الی دو و دم، شماره سه الی کنید. دو تنفس راحت و آرام .کنید توجه خود کشیدن نفس به دقیقه چند برای

  .کنید مرور خود با بازدم هنگام را "راحت" و "آرام"کلمات 



 دم هنگام .کنید رها و سپس منقبض را عضلات چگونه میآموزد شما به .دارد کار و سر بدن عضلات تمام با تمرین این
  .کنید رها را آنها بازدم هنگام و منقبض را عضلات
 صورت ساعد و دست عضلات در که انقباضی کنید به مشت محکم را خود دست یک .کنید شروع خود دستان از 

 بگذارید. راحت و کرده رها را دست عضلات سپس و کنید توجه انقباض این به ثانیه چند برای .کنید توجه گرفته
 نشان این، شود، مورمور کمی شما بدن است ممکن .شوید عضلات آگاه آرامش و انقباض میان تفاوت از کنید سعی

  .شماست آرامسازی تمرین پیشروی دهنده
 عضلات که حسی به میکنید رها را عضلات از گروهی که بار دهید هر انجام خود دیگر دست با را تمرین همین 

 رها را انقباض تنها بلکه کنید، رافراهم عضلات آرامش نکنید سعی .کنید دقت میکنند، تجربه آرامش هنگام در
 عضلات فکر بودن رها و انقباض تفاوت به .بدهید بودن رها فرصت خود عضلات به میتوانید که قدر چه هر .کنید
  .کنید

 و نموده منقبض را ها آن ثانیه چند مدت به بار هر .دهید ادامه خود بدن دیگر عضلات با را تمرین همین اکنون
 بار هر است بهتر .کنید رها را ها آن سپس و باشید آگاه خود عضلات حس به انقباض در هنگام .کنید رها سپس

 کنید کار عضلات روی قبل دفعة ترتیب همان به

 

 دهید:  انجام را زیر کارهای تمرینات این بیشتر برای تاثیر

 دهید انجام روزانه صورت به را تمرینات. 

 بگنجانید خود روزمرة برنامة در را آرامسازی کنید سعی. 

 بگذارید راحت و رها را بدن عضلات، نمودن منقبض بدون که بگیرید یاد 

 کشیدن نفس آرام مانند کنید، استفاده دشوار شرایط در خود مشکلات حل برای تمرینات این از بخشهایی از 

 کنید خود زندگی وارد پیش از بیش را آرامش. 
 

 حواس کردن ج : پرت
 دقت جزئیات به .بنگرید اطراف به کنید شد سعی خواهند ناپدید بردارید، خود اضطراب علائم روی از را خود توجه اگر معمولا 
 دقیقه سه کم دست کردید، پرت را خود حواس که زمانی از .ها آن مکالمات به و افراد کفش نوع به شماره میزها، به کنید،
 .یابد اضطراب کاهش علائم شدت تا میکشد طول

 

 

 

 



 منابع:

اجتماعی در بلایا وحوادث غیر مترقبه ویژه پزشکان عمومی ،وزارت  –یاسمی، محمد تقی ودیگران. حمایت های روانی  -1

 1390بهداشت درمان وآموزش پزشکی ،معاونت بهداشت .دفتر سلامت روانی ،اجتماعی واعتیاد .زمستان 

اجتماعی در بلایا وحوادث غیر مترقبه ویژه مدیران بهداشتی ،وزارت  –یاسمی، محمد تقی ودیگران. حمایت های روانی  -2

 1390هداشت درمان وآموزش پزشکی ،معاونت بهداشت .دفتر سلامت روانی ،اجتماعی واعتیاد . مشهد: انصار .زمستان ب

اجتماعی پس از حوادث غیر مترقبه راهنمای مدیران اجرایی. اصفهان:  –علی زادگان، شهرزاد و دیگران . حمایت های روانی  -3

  ه.ش 1391انتشارات پارس ایلیا . 

از انتشارات سازمان  :Psychological first aid guide for field workersه روانشناختی )ترجمه کتابکمک های اولی -4

 ه. ش. 1393ترجمه: فرامرزی، رویا. انتشارات اندیشمند .  )(whoجهانی بهداشت)

 1399درمان آموزش پزشکی  –سلامت روان در بحران، ویژه ارائه دهندگان خدمات درمانی. دستورالعملهای وزارت  بهداشت  -5

 ه.ش

درمان  –های بهداشتی و درمانی. دستورالعملهای وزارت  بهداشت راهنمای مدیریت بحران و سلامت روان، ویژه مدیران تیم -6

  1399آموزش پزشکی 

 انتشارات میر کولیوند، پیر حسین و همکاران. حمایت های اجتماعی روانی در بلایا: ویژه امدادگران. تهران:-دادفر ، محبوبه  -7

 ه.ش.1394ماه،

فتحعلی لواسانی، فهیمه. مدیریت استرس، کتاب مرجع، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت روانی  -8

 ه.ش.1396اجتماعی و اعتیاد. 

لوم عگرفته از سایت انستیتو روانپزشکی تهران، دانشکده بر حفظ سلامتی کارکنان کادر درمان در بیماری ویروس کرونا.  -9

  مهدیه صالحی،ترجمه: ( tip.iums.ac.ir)رفتاری و سلامت روان به آدرس: 

سایت دانشکده علوم رفتاری  .  برگرفته از    COVID-19اجتماعی شیوع -های روانیپرداختن به سلامت روان و جنبه -10

 انستیتیو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران ( tip.iums.ac.irوسلامت روان) 

 
 

 



حمایت  پروتکل اجرایی

از سلامت روان کارکنان

در شرایط پاندمی کرونا

ویژه واحدهای پشتیبانی و خدمات رسانی

نظام سلامت در بحران کرونا  

 
 1.1نسخه 

 1399آبان ماه 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

   

فهرست عناوین: 



بیان مسئله و اهمیت موضوع        

 اقدامات اجرایی 

                  تشکیل کمیته سلامت روان کارکنان در بحران         

                          سطح اول: کمیته سلامت روان کارکنان دانشگاه

اعضای کمیته دانشگاه                          شرح وظایف کمیته 

دانشگاه  

                         ه بهداشت و درمان شهرستانسطح دوم: کمیته سلامت روان کارکنان شبک               

 اولویتهای                        اعضای کمیته شهرستان                        شرح وظایف کمیته شهرستان 

 اجرایی در کمیته سلامت روان کارکنان شبکه بهداشت و درمان

 

  تماعی کارکناناج-تشکیل کارگروه علمی مشورتی حمایت های روانی    

شرح وظایف کمیته                                             

 اعضای کمیته

 

 پیوستها

 

 

بیان مسئله و اهمیت موضوع: 

وقتی یک بحران سلامت افراد را تهدید میکند بویژه اگر با  مرگ و میر همراه باشد معمولا همه توجهات 

. حتی وقتی که قرار است اجتماعی سلامت از قلم می افتد -روانیابعاد معطوف به سلامت جسمی شده و 



اجتماعی از آ سیب دیدگان صورت گیرد، باز هم ک سانی که م شغول خدمت ر سانی به آ -حمایت روانی 

سیب دیدگان ه ستند، مورد غفلت واقع میشوند.  

درمانی  داده می شود سبب می –ای که به طور سنتی به پرسنل بهداشتی  نقش قهرمان گونه در این میان

انتظار برود که خستگی ناپذیر، فارق از خود، متمرکز بردیگران و دارای توان فوق گردد که از این افراد 

باشند.  انسانی

خود درگیر بحران هساتند و علاوه بر آن  دغدغه های شخ صیاما در واقعیت، آنها هم بعنوان یک انساان، با 

 را بر دوش جسم و روان خود احساس میکنند.  بار مضاعفیبدلیل روبرو شدن با چالشهای خدمت رسانی، 

کار کردن در شرایط بحران در عین حال که ر ضایتبخش ا ست، چالش برانگیز نیز ه ست. چرا که م سائل 

استرس ناشی از ابتلا به دهندگان خدمت تنش زا است. علاوه بر زیادی در زمان بحران برای اکثر ارائه 

، دوری از خانواده، نگرانی از آسییی  به اطرافیانکه این افراد را بیش از ساااایرین تهدید میکند ، بیماری

 ،مشییاهده رنو و درد بیماران و خانواده هایشییان، محدودیت اسییتفاده از مرخصییی، های کاری متوالی نوبت

ر ددر شرایط مرگ و زندگی، و  تصمیم گیریهای دشوارو ناراحتی ناشی از آن،  مواجهه مکرر با فوت بیماران

و امکانات کافی .....موجب فرسودگی شغلی آنها می شو د. مواجهه نیروهای بهداشتی، دسترس نبودن منابع 

نیز از دیگر علل خستگی و  پزشکان و پرستاران با برخوردهای پرخاشگرانه بیماران یا همراهان بیمار

فرسودگی شغلی این قشر محسوب میشود  برای مبارزه درس ت با این بیماری، کارکنان نظام س لامت باید 

 نرم افزاری به نام روانچرا که ان سانها که  .در بالاترین س طم س لامت روان و روحیه قرار داش ته با شند

و چگونه میتوان تصور کرد که قویترین سخت افزارها بدون نرم بکار میگیرند  سخت افزاری بنام ج سمرا در 

 افزار مناسب، کارایی داشته باشد؟!

منظور از کارکنان نظام سلامت هر یک از مدیران، پزشکان، کارشناسان، نیروهای پشتیبانی و خدماتی در 

شتیبانی این حوزه ا ست که مراکز بهدا شت، درمانگاه ها و بیمار ستان ها، ستادهای راهبری ، عملیاتی و پ 

در مقابله با کرونا فعالیت میکنند. آنان جان خود را در معرض خطر ابتلا قرار داده اند تا از س الامت جامعه 

حفاکت کنند. لذا حمایت از جنبه های روانش ناختی س لامت در این عزیزان، فوریتی اس ت که کمتر مورد 

یته سیاستگذار در سطم ستاد دانشگاه و کمیته های اجرایی در توجه واقع میش ود و لذا می طلبد یک کم

سطم شبکه های بهداشت و درمان (به ریاست بالاترین مقام اجرایی) به این موضاااور ورود جدی پیدا کنند. 



این کمیته ها با برنامه ریزی و نظارت بر اجرای دقی  برنامه ها ،پشتوانه روانی لازم، برای حمایت از 

 ین سرمایه دانشگاه را فراهم مینمایند.  ارزشمندتر

 

اقدامات اجرایی: 

  تشکیل کمیته سلامت روان کارکنان در بحرانالف) 

هدف از تشکیل این کمیته: برنامه ریزی و جاری سازی تصمیماتی است که به حفظ، ارتقاء و 

این کمیته در دو سطم   بهبود سلامت روان کارکنان بعنوان مهمترین سرمایه سازمان توجه دارد

تشکیل میگردد:  

ستاد دانشگاه (کمیته دانشگاه)  .1

شبکه های بهداشت و درمان (کمیته شهرستان)  .2

  کمیته سلامت روان کارکنان دانشگاه  .1

  اعضای کمیته دانشگاه

 رییس کمیته: رییس دانشگاه •

 دبیر کمیته: مدیر روابط عمومی دانشگاه •

 معاونین دانشگاه •

مدیر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد (معاونت  •

 بهداشتی) 

 مدیر گروه روانپزشکی (معاونت آموزشی) •

 مدیر سرمایه انسانی (معاونت توسعه) •



سایر افراد به صلاحدید رییس کمیته و به فراخور  •

 موضور دستورکار در جلسه دعوت خواهند شد

 

  :شرح وظایف کمیته دانشگاه

بر اساس شرایط کاری کارکنان در ستاد دانشگاه،  •

-معاونتها و واحدهای تابعه، نیازهای سلامت روانی

اجتماعی کارکنان را در دستورکار خود قرار داده، 

 راهکارهای اجرایی آنرا مصوب می نماید. 

مشورتی دانشگاه، جهت -از توان کارگروه علمی •

اجرایی تعیین نیازهای کارکنان و تدوین راهکارهای 

 استفاده می کند .

مصوبات را برای اجرا به واحدهای زیر مجموعه  •

 (مسئول اجرای مصوبه) کتبا ابلاغ می نماید .

گزارشات مکتوب معاونتها و شبکه های بهداشت و  •

درمان را دریافت کرده و بر اجرایی شدن مصوبات 

هر جلسه نظارت بعمل می آورد. 

 

 

کمیته سلامت روان کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان  .2

اعضای کمیته شهرستانی  

رییس کمیته: مدیر شبکه بهداشت و  •

 درمان 

  دبیر کمیته: مسئول روابط عمومی •



معاونین شبکه  •

کارشناس مسئول واحد سلامت روانی  •

اجتماعی و اعتیاد  

 مسئول امور اداری •

یک نفر پزشک مسلط به آخرین  •

  19دستورالعمل کوید 

سایر افراد به صلاحدید رییس کمیته و  •

به فراخور موضور دستورکار میتوانند در 

جلسه دعوت شوند 

 

شرح وظایف کمیته شهرستان:  

 شرایط اجرای مصوبات ابلاغی از کمیته دانشگاه را فراهم کند. •

اجتماعی کارکنان را -سلامت روانیبر اساس شرایط هر شبکه، نیازهای  •

در دستورکار خود قرار داده و راهکارهای اجرایی آنرا مصوب و برای 

 اجرا به واحدهای زیر مجموعه (مسئول اجرای مصوبه) ابلاغ نماید .

مشورتی دانشگاه، جهت سنجش وضعیت سلامت -از توان کارگروه علمی •

راهکارهای اجرایی  روان کارکنان، تعیین نیازهای کارکنان و تدوین

 استفاده کند .

پیگیری اجرایی شدن مصوبات هر جلسه   •

تهیه گزارش اقدامات و اعلام آن بصورت ماهیانه به کمیته سلامت روان  •

 دانشگاه
 

اولویتهای اجرایی در کمیته سلامت روان کارکنان شبکه بهداشت و درمان  
یته قرار گیرد:  موارد ذیل در اولویت تصمیم گیری و پیگیری این کم



:  19کارکنان مبتلا به کووید  توجه به وضعیت 

تهیه لیستی از کارکنان (و در صورت امکان اعضای خانواده کارکنان) مبتلا به کووید  •

 بصورت روزانه 19

تماس تلفنی با کارکنان مبتلا بمنظور جویا شدن حال ایشان، در صورت لزوم ارسال  •

، و تا حد امکان حمایتهای پزشکی ،  19آخرین دستورالعمل های مراقبتی کووید 

روانشناختی و..... 

نسبت به پرسنلی که به علت خدمت رسانی در بخش های کرونایی به این بیماری  •

ده و با رعایت پروتکلها، اقدام به سرکشی، دیدار و مبتلا شدند بی تفاوت نبو

دلجویی از آنها شود. 

در صورت نیاز و در حد امکان، یک تیم کاری مشخص، وکیفه پیگیری تسهیلات 

لازم جهت ویزیت بموقع، انجام آزمایشات و خدمات پاراکلینیک ،پیگیری تامین 

نیاز این گروه از کارکنان داروها ،بستری در شرایط مناسب و سایر حمایتهای مورد 

 را بر عهده داشته باشند  .

در صورت بستری شدن پرسنل در بیمارستان، پیگیری وضعیت در بیمارستان،  •

انجام حمایتهای لازم (پزشکی ، روانشناختی ، اجتماعی و...) تا حد امکان و اعلام 

در  انوادهگزارش وضعیت ایشان به خانواده، برقراری تماس تلفنی یا تصویری با خ

 حد مقدورات

پیگیری رفع مشکلات اداری و مرخصی استعلاجی پرسنل (برابر دستورالعمل  •

 ) 19کووید 

در صورت فوت فرد یا یکی از اعضای خانواده: توجه به برگزاری مراسم متناسب  •

باشرایط ،ارسال بنر یا اطلاعیه تسلیت و ... ، حضور نماینده درب منزل برای اعلام 

ران(با رعایت پروتکلها)،  ارائه مشاوره سوگ به بازماندگان، سایر تسلیت همکا

 حمایتهای روانی اجتماعی مورد نیاز در حد مقدورات

 توجه به توانمند سازی کارکنان در خودمراقبتی سلامت روان 



ترغیب کارکنان به خودارزیابی دوره ای سلامت روان (چک لیست توسط کارگروه  •

علمی مشورتی تهیه خواهد شد) 

آموزش خودمراقبتی سلامت روان و تکنیکهای خود یاری گری به کارکنان (پیوست  •

 میباشد)

توجه به بازتوانی روانی کارکنان و کاهش استرس شغلی   

آموزش دقی  نحوه انجام آن و اطمینان از تسلط تبیین دقی  وکایف هر شخص،  •

هریک از کارکنان بر شیوه صحیم انجام وکایف کاری روزانه (چک لیست پیوست 

میباشد) .نامشخص بودن وکایف محوله و عدم تسلط کارکنان به شرح وکایف، از 

 مهمترین عوامل ایجاد استرس و فرسودگی شغلی است.

حدهای کاری بجهت تقویت روحیه و قدردانی از بازدید مدیران و مسئولین از وا •

 نیروها حتی بدلیل کسب موفقیت های کوچک

توجه به شیوه صحیم طرح مشکلات کاری و عملکردی کارکنان (توجه به نکات  •

مثبت و منفی عملکرد افراد بصورت همزمان، پرهیز جدی از: بزرگنمایی خطاها یا 

 زیر سئوال بردن شخصیت انسانی افراد)

 ش مسئولین و کارکنان هر واحد در جهت کاهش تنش در محیطهای کاری تلا •

توجه به استراحت کافی، تغذیه مناسب، ورزش، نیایش، تنفس عمی  و حرکات  •

کششی  و 

 

برگزاری جلساتی بصورت نشستهای صمیمانه و بازگویی روانشناختی در سطوح  •

تادی، در سطم مدیر و مختلف کاری (در سطم مراکز محیطی، در سطم کارکنان س

معاونین). این جلسات بمنظور کاهش بار روانی و تخلیه هیجانات منفی و حمایت 

روانی افراد از یکدیگر برگزار میگردد. لازم است در این جلسات افراد بتوانند 

براحتی از دغدغه ها، سختی ها و لحظات پر استرس کاری، تجربه های مثبت یا 

کنند (بر اساس دستورالعمل پیوست) . منفی روزهای گذشته صحبت 



  برنامه ریزی جهت جلوگیری از فرسودگی شغلی کارکنانی که در خط مقدم و در تماس با

بیماران یا در شرایط سخت کاری هستند   

 تدوین شیفتهای چرخشی تا حد امکان •

 توجه به لزوم استفاده از مرخصی کارکنان این واحدها تا حد امکان •

 خدمات فرساینده و با فشار روانی بالا بین پرسنلچرخشی کردن  •

انجام آموزشهای خود مراقبتی به پرسنل جهت پیشگیری و شناسایی زود هنگام  •

 علائم فرسودگی شغلی و افسردگی در خودشان ودرخواست کمک های لازم 

غربالگری دوره ای کارکنان از نظر فرسودگی شغلی و علائم اختلالات سلامت  •

ساس فرمهای خود ارزیابی که توسط کارگروه علمی مشورتی دانشگاه روان (بر ا

تسهیل دسترسی به سطوح تخصصی (روانپزشکی و روانشناسی)  • تهیه خواهد شد)

ویژه مراجعه کارکنانی که علائمی از افسردگی، استرس شغلی، فرسودگی شغلی را 

 دارند

ره جهت ارائه مشاو  تشکیل یک تیم روانشناسی توانمند و اختصاص شماره تلفنی •

کارکنانی که تحت تاثیر کار در شرایط  تلفنی( در شیفت های کاری مشخص) به

بحران نیازمند خدمات روانشناختی هستند. در صورت لزوم معرفی و ارجار جهت 

دریافت خدمات تخصصی حضوری انجام شود. فرآیند ارجار و افراد ارائه دهنده 

 مشخص باشد.خدمات تخصصی، کاملا تعریف شده و 

قدردانی (بصورت کتبی یا شفاهی) از خانواده کارکنانی که بدلیل شیفتهای طولانی  •

 کاری ،امکان حضور در کنار خانواده برای ایشان کاهش یافته است

 توجه به کارکنانی که از نظر احتمال ابتلا به کرونا جزو گروه پرخطر محسوب میشوند 

(با توجه به  19آخرین دستورالعمل کوویدتهیه لیستی ازاین کارکنان براساس  •

 مستندات پزشکی افراد) 

آموزش این کارکنان در خصوص نحوه مراقبت از خود و کمک به رفع دغدغه های  •

 سلامتی در این کارکنان



در صورت امکان برنامه ریزی جهت کار در بخشهای کم خطر و .... (مطاب  با  •

ضوابط و 

 شرایط موجود)
 

 

ب)تشکیل کارگروه علمی مشورتی حمایت روانی اجتماعی 

 کارکنان 

هدف از تشکیل این کمیته: وجود پشتوانه علمی و ارائه مشورت تخصصی جهت  •

  تصمیم گیری در کمیته سلامت روان کارکنان
 

  :شرح وظایف کارگروه

ین تهیه مستندات علمی حمایت های روانی اجتماعی در بحران و بلایا و تطبی  ا •

 مستندات با شرایط بحران فعلی

 ارائه مشاوره علمی به رییس کمیته سلامت روان کارکنان  •

نظارت علمی بر شکل گیری و نحوه برگزاری جلسات بازگویی روانشناختی جهت  •

 کارکنان

تدوین فرآیندهای دسترسی کارکنان به خدمات روانشناختی و روانپزشکی و ارائه  •

 کارکنانبه کمیته سلامت روان 

بررسی شرایط کارکنان از نظر سلامت روان و اعلام نیازها به کمیته سلامت روان  •

 کارکنان

ارائه راهکارهای پیشگیری از فرسودگی شغلی کارکنان در سطوح مختلف شبکه و  •

استخراج فرآیندهایی که منجر به استرس  • پیشنهاد به کمیته سلامت روان کارکنان

 کارکنان میگردد و اعلام به کمیته سلامت روان کارکنانشغلی یا فرسودگی در 



تدوین عناوین پژوهشهای کاربردی مورد نیاز در زمینه سلامت روان کارکنان و  •

 اعلام به کمیته سلامت روان کارکنان 

  اعضای کارگروه
 

  :در سطح ستاد دانشگاه

 ونت بهداشتیدبیرخانه کارگروه: مدیریت سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد معا •

 مدیر امور بیمارستانها معاونت درمان •

 مدیر پرستاری معاونت درمان •

متخصص روانپزشکی مسلط به دستورالعملهای حمایتهای روانی اجتماعی در بحران  •

و بلایا 

(ترجیحا عضو هیئت علمی، به پیشنهاد معاونت بهداشتی و به انتخاب ریاست 

 دانشگاه)

روانشناس بالینی مسلط به دستورالعملهای حمایتهای روانی اجتماعی در بحران و  •

بلایا 

(ترجیحا عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی یا دانشگاههای وزارت علوم، به 

 پیشنهاد معاونت بهداشتی و به انتخاب ریاست دانشگاه)

 مدیر گروه بیماریهای واگیر معاونت بهداشتی •

 بحران و بلایا معاونت بهداشتیرییس اداره  •

برحسب ضرورت میتوان از سایر اساتید و کارشناسان تخصصی یا متخصص عفونی  •

 برای شرکت در جلسه دعوت بعمل آید
 

  :در سطح شهرستان

دبیر کارگروه: کارشناس مسئول واحد سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مرکز  •

 بهداشت شهرستان 



 مدیر/مترون بیمارستان  •

 روانپزشک مسلط به دستورالعملهای حمایتهای روانی اجتماعی در بحران و بلایا •

روانشناس بالینی مسلط به دستورالعملهای حمایتهای روانی اجتماعی در بحران و  •

بلایا 

 (ترجیحا شاغل در بیمارستان یا مرکز بهداشت)

کارشناس مسئول واحد بیماریها یا کارشناس بیماریهای واگیر واحد پیشگیری و  •

 مبارزه با بیماریهای مرکز بهداشت شهرستان 

 کارشناس بحران و بلایای مرکز بهداشت شهرستان •

برحسب ضرورت میتوان از سایر کارشناسان تخصصی یا متخصص عفونی برای  •

 شرکت در جلسه دعوت بعمل آید
 

o :تصمیمات کمیته سلامت روان نباید با نظر علمی و تخصصی این کارگروه مغایرت داشته باشد.  توجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 گیری کروناسوگواری در همه

 

 هایخانوادههند. دکرونا درکشور، متاسفانه افرادی عزیزان خود را با این بیماری از دست می جدید ویروس گیریهمهبا      

 یروس،وگسترش خطر علت  بهسوگوار علاوه بر مصیبت از دست دادن عزیزشان، با شرایط سخت دیگری نیز مواجه هستند. 

 بر ،خداحافظی کنند ها فرصتی ندارند از عزیزشانخانواده ،شودداده نمی نزدیکانبه  معمول برگزاری مراسم خاکسپاریاجازه 

اطرافیان  یا کسی از . اگر شما سوگوار عزیزی به دلیل کرونا ویروس هستیدبرای او بگیرند درخور مراسمی یاسر مزار بروند و 

کنار آمدن با فقدان همواره سخت است اما بعضی کارها به سازگاری بهتر در این شرایط کمک  بدانید شما سوگوار است

 کند. می

  با شرایط موجود امکان  از طرفی دارد. فقدانبرای کنار آمدن با سوگوار مراسم نقش مهمی برای کمک به فرد برگزاری

تنها با اعضای خانواده و حتی  حداقل تعداد افراد با را مراسم سوگواری برگزاری مراسم عمومی وجود ندارد. سعی کنید

 برگزار کنید.  خود

 توانید در آن زمان مراسم عمومی درخور برگزار کنید. گیری تمام خواهد شد و شما میبه خاطر داشته باشید که همه

 ت برگزار کنید. دار استوانید مراسم را در زمان خاصی مانند روز تولد یا هر زمان دیگری که برای شما معنیمی

 توانید همگی در ساعت مشخصی سوگواری را به صورت مجازی با دیگر افراد خانواده و دوستان انجام دهید. میتوانید می

دهد تا حد امکان برگزار کنید. با هم دعا بخوانید، به صورت مجازی با هم همراه شوید و مراسمی که به شما آرامش می

 حرف بزنید، از خاطرات مشترک و درمورد احساسات خود با هم صحبت کنید.در مورد فرد متوفا با هم 

 در نظر  برای مراسم خصوصی خود شروع و پایانبرای سوگواری انتخاب کنید و  دهد راکاری که به شما آرامش می

یا دعایی  شعر، یا دکنیروشن از دست رفته شمع  خاصی از روز یا هفته به یاد عزیزدر زمان  توانیدبرای مثال میبگیرید. 

 را با صدای بلند بخوانید.

 ها، ها، خاطرات، نامهمجموعه ای از عکستوانید برای خود و مرور خاطرات با عزیز از دست رفته وقت بگذارید. می

می  وکه شما را یاد اهایی و فیلم هایا یک مجموعه ای از آهنگ، درست کنید متوفی دفرها یا هر وسیله خاطره انگیز نوشته

  اندازد درست کنید.

 درخت ، انجام دهید ه، کاری که او دوست داشتکمک کنیدای به خیریه توانید به یاد اوبه یاد فرد متوفا کاری انجام دهید. می

 یا گلی به یاد او بکارید.

 بروید. سر مزار ، وقتی از ایمنی خود و دیگران از نظر گسترش ویروس اطمینان دارید،در زمان مناسب 



  ،و  یا احساس رهایی معمولا در سوگ تجربه می شونداحساس گناه، غمگینی، شوک، انکار یا عدم باور، گیجی، خشم

 احساس خود را بپذیرید و با نزدیکان خود در مورد آن صحبت کنید.. همهء این حس ها طبیعی است

 ،س از مصرف الکل و مواد برای سرکوب ح مراقب سلامتی خود باشید. خواب کافی داشته باشید، تغذیه سالم داشته باشید

 های منفی پرهیز کنید.

 کنند از مشاور، روانشناس، یا روانپزشک کمک بگیرید. در این اگر احساس نیاز می کنید یا اگر اطرافیان به شما توصیه می

 کنند. شرایط مراکز متعددی مشاوره و ویزیت انلاین ارائه می

 



 

 

 

 در همه گیری ویروس کرونا« وسواس» هایی برای افراد مبتلا به توصیه

 

کنند و این مختص افراد مبتلا به وسواس نیست. اما این با شیوع ویروس جدیدکرونا، اغلب افراد اضطراب را تجربه می     

 تری را تجربه کنند. اگر شما هم چنین شرایطی دارید بدانید: افراد ممکن است، واکنش شدیدتر و یا اضطراب بیش

 .طراب من ممکن است اض"اب را داشته باشیم. به خودتان بگویید طبیعی است که همه میزانی از اضطر شما تنها نیستید

 "واقعا شرایط سختی برای همه ما است."یا  "زیادی داشته باشم و در این شرایط طبیعی است.

  گیرانه انجام های پیشاست؟ آیا شستشو را برای رعایت توصیه« تمیزکردن و شستن»توجه کنید که چه چیزی شروع کننده

 برای رهایی از افکار مزاحم و اضطراب؟می دهید؟ یا 

  ،ای ارائه هو سعی کنید به افکار وسواسی توجه نکنید. وقتی به توصیهکارهای توصیه شده را انجام دهید نه بیشتر نه کمتر

ن مدت شست "،"آیا درست انجام دادم؟". اگر فکرهایی دارید مانند اینکه"کافی است"شده عمل کردید به خود بگویید 

 آنها را کنار بگذارید.سعی کنید  "کافی بود؟ دستم 

  اخبار را تنها یک بار در روز از منبع معتبر پیگیری کنید. از چک کردن مکرر اخبار و خواندن مکرر مطالبی در مورد ویروس

 خودداری کنید. 

  از  ت، اما تعداد زیادیکننده استخمین نزنید. درست است ابتلا به ویروس کرونا نگرانمیزان خطر را بیش از آنچه هست

  دارند.  افراد مبتلا علایم خفیف و متوسط

 خودتان را با کارهای دیگری سرگرم کنیدهای آن کمتر تمرکز کنید و سعی کنید سعی کنید روی موضوع کرونا و نگرانی. 

  تمرکز کنید. در حال حاضر و اینجا همه چیز برای من مناسب است. دائم فکر نکنید چه اتفاقی در  "اینجا"و "اکنون"به

 آینده خواهد افتاد؟ 

 د توانیبینید و نمیسعی کنید عدم قطعیت را بپذیرید. اضطراب ریشه در عدم تحمل ابهام دارد. شما ویروس را نمی

 توانیم کنترل کنیم. امن است. به هر حال ما همه چیز را نمیصددرصد مطمئن شوید همه چیز 

 های خودمراقبتی نتوانستید عملکرد کارگیری روشبا وجود بهاگر دار بودن آن، در صورت آزار دهنده بودن علایم و ادامه

خدمات درمانی روزمره خود را حفظ کنید با پزشک، روانشناس، یا روانپزشک مشورت کنید. در حال حاضر بسیاری از 

 شوند.به صورت آنلاین و تلفنی ارائه می

 

 


