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 سوگ یفرآیند ارائه مشاوره دستورالعمل

 

 ی در سوگ:شناختالف( انتخاب کارشناس سلامت روان واجد شرایط برقراری ارتباط و انجام مداخلات روان

روانشناسی بالینی یا سلامت( شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش  PHDارشناسان سلامت روان )ارشد یا ک

و  هاسوگ مختص خانواده یمحتوای آموزشی مشاورهساعته  4ی علوم پزشکی که دوره آموزش حضوری یا غیر حضوری هادانشگاه

وزارت  ی، اجتماعی و اعتیادتر سلامت روانرا گذرانده باشند و توسط دف (COVID- 19)بیماری کرونا متوفیان ناشی از بازماندگان 

 بهداشت و معاونت بهداشت دانشگاه تایید شده باشند. 

 

 سوگ: یمشاوره فرآیند ارائهب( 

 مدت سوگ است.  یجلسه مشاوره 4که یک جلسه آن ارزیابی و ، شودبرگزار میجلسه  5 در طیسوگ  یمشاوره

توسط و ی هدف هابرای گروه طور هفتگیمعمولاً جلسات بهدقیقه است که  45 بطور متوسطزمان هر جلسه 

 .شودمی برگزارآموزش دیده کارشناس سلامت روان 

  حضور تعداد معدودی از با  ،توافق افرادو  جدی نیازبه صورت انفرادی یا در صورت الامکان حتیبایست میجلسات

در یک محیط مناسب واقع در مرکز خدمات جامع  گذاریبا رعایت کامل اصول بهداشتی و فاصلهو اعضای خانواده 

 سلامت توسط کارشناس سلامت روان برگزار گردد. 

 :جلسات حضوری ذکر شده در این دستورالعمل، مشروط به دسترسی و وجود میلازم به ذکر است که تما نکته مهم

های معتبر و همچنین تمایل افراد دریافت کننده خدمت، رسانامکانات برقراری تماس تصویری فضای مجازی از پیام

 افزارهای تصویری برگزار شود.تواند با استفاده از نرممی

 

 افراد فوت شده مشخصات دریافت (1

فوت ی محل سکونتمنطقهو  بر اساس استان، شهرستان ی افراد فوت شده راتفکیک شده لیست کارشناس سلامت روان -

از مرکز  را ، شماره تماس خانواده، آدرس محل سکونتمتوفا خانوادگی نام و نام همراه با را  بیماری کروناشدگان ناشی از 

دانشگاه دراختیار معاونت بهداشت معاونت درمان  واحد مددکاریتوسط لیست مذکور ) .نمایندبهداشت شهرستان دریافت 

 دانشگاه یا مرکزبهداشت شهرستان قرار خواهد گرفت.(
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 متوفابازماندگان  درسوگ  یمشاورهفرآیند  (2

کنند. میقرار رها تماس باین خانوادهبا افراد فوت شده،  و شماره تماس خانواده وان بعد از دریافت مشخصاتکارشناسان سلامت ر

فوت  تاریخ دو هفته ازاز در کمتر  متوفادر صورتی که دریافت مشخصات و شماره تماس خانواده فرد  براساس این دستورالعمل

 کندمیبا این خانواده تماس تلفنی برقرار  ،)و نه کمتر از هفت روز(روز بعد از فوت  14تا  7فاصله در کارشناس سلامت روان باشد، 

 متوفادریافت شده باشد، در اولین فرصت باید با خانواده فرد  )بعد از دو هفته( با تاخیرکه مشخصات و شماره تماس  و در مواردی

به عنوان  ،ه صحبت کندخانواد کند با یکی از افراد کلیدی و آگاهِمیسعی  در این تماس کارشناس مربوطه تماس تلفنی برقرار شود.

لازم  ،بیان تسلیت و ابراز همدلی برقراری ارتباط، ضمن در این تماس  یا یکی از فرزندان ارشد خانواده؛ پدر، مادر و همسر، مثال

ت مشکلا از طریق آن فرد آگاه، غربالگریِ و به شکل کاملاً نامحسوس نمایدتلاش  هدف از برقراری تماس را ذکر کند و است که

به عنوان نمونه در پایان این که  مدلیبراساس تواند می تماس اینمحتوای در خانواده انجام دهد. را روانشناختی 

  تنظیم شود. ،ارائه شده استدستورالعمل 

دعوت  از کلیه افرادی که در خانه سوگوار هستند جهت شرکت در اولین جلسه ،بعد از انجام غربالگری، از آن فرد آگاه و کلیدی

های ابلاغی وزارت بهداشت استانداردها و دستورالعملمیآید. در صورت موافقت و رضایت برای حضور در جلسه، باید تمامیبعمل 

)اولین که حداقل دو هفته از زمان فوت گذشته باشد  باشدای برای تشکیل جلسه رعایت گردد و تنظیم زمان اولین جلسه به گونه

مشخصات  با تاخیرهمکاران روانشناس و در مواردی که  تنظیم شودبین هفته دوم و سوم بعد از فوت معمولاً جلسه حضوری 

 ، لازم است که جلسه اول در اولین فرصت برگزار شود(.اندکردهدریافت را و شماره تماس آنها  متوفاخانواده 

تلاش کارشناس سلامت ارائه گردد. در شرایطی که با باید آدرس مرکز، تاریخ ملاقات و ساعت آن به افراد دعوت شده بطور دقیق  

کنند و رضایت ندارند، در این شرایط لازم است که حداقل یک جلسه مشاوره با اعضاء میروان افراد برای حضور در جلسه موافقت ن

محتوای در جلسه اول در  ارزیابیخانواده، و به ویژه افراد دارای مشکلات روانشناختی، به صورت تلفنی برگزار شود. محتوای 

به طور کامل ذکر شده است. در طی برگزاری جلسه اول )حضوری یا تلفنی( کارشناس سلامت روان باید  سوگ یآموزشی مشاوره

طور بار دیگر با استفاده از سوالات هدفمند و بهسوگ، یک یارائه مشاورههمدلی و برقراری ارتباط، ی هاکارگیری تکنیکهبضمن 

دریافت خدمات  پیشنهاد دارند، ی سوگنیاز به مشاورهو در صورت برخورد با افرادی که ارزیابی کرده نامحسوس افراد خانواده را 

در اینجا مجدداً  قرار ملاقات بعدی )تاریخ و ساعت( را تنظیم نماید. ،و در همان جلسه به آنها بدهدسوگ  یمشاورهای جلسهچهار 

جلسه اول به صورت کامل برای کسانی که به علت عدم رضایت در جلسه حضوری شرکت  هایفرآیندمیباید تما شود کهمیتاکید 

و یا عدم رضایت برای  مشاوره در سوگادامه عدم نیاز به در صورت  د.شود، اجرا گردمیها تلفنی برگزاری نکرده و جلسه مشاوره آن

 ،یابدمیکنیم و مداخله خاتمه میتشکر  مراجعین )یا شرکت کنندگان در تماس تلفنی(مراجع/ ، از بعدیتداوم شرکت در جلسات 

 مرکزد با شماره نتوانمید نرت داانیاز به دریافت خدم نند کهی که در روزهای آینده احساس کدرصورت شودمیآنها گفته اما به 

عه به مرکز از خدمات برخوردار تلفن و یا در صورت نیاز با مراجضمن هماهنگی با کارشناس سلامت روان از طریق د و نتماس بگیر

 د.شون

 شرکت ،سوگ یمحتوای آموزشی مشاورهبراساس و  ی مشاورهجلسهچهار رسد در میکه مداخلات آنها به این مرحله افرادی میتما

، کارشناس سلامت روان مشاورهچهارم و یا در پایان جلسه ای جلسهچهار ارائه خدمات هر مرحله از اگر در طی  خواهند نمود.
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شد، باید یا مداخلات اورژانسی )مانند خطر جدی اقدام به خودکشی( متوجه نیاز به دریافت خدمات بیشتر به ویژه درمان دارویی 

ارجاع دهد. پزشک مرکز ضمن  پزشک مرکز به اورژانس بیمارستان( از طریق)و یا را به پزشک مرکز  /مراجعه کنندگانکنندهمراجعه

 کند. میاخذ شرح حال روانپزشکی و ارزیابی بالینی با دو حالت برخورد 

مراجعه  ،از جمله درمان دارویی ندارد. در این شرایط با هماهنگی کارشناس سلامت روان ،مراجعه کننده نیاز به مداخله بیشتر الف(

شود. در این تماس کارشناس مربوطه ضمن پیگیری کننده دو هفته بعد به وسیله کارشناس مربوطه و از طریق تلفنی پیگیری می

فرد را از نظر روانشناختی ارزیابی  ،ه استبه آن اشاره شدپایان دستورالعمل در متن توضیحی که  یهایمجدداً با استفاده از تکنیک

شود و در صورت برخورد با مشکلات و خاتمه خدمت اعلام می ،کند و در صورت عدم برخورد با علائم و مشکلات روانشناختیمی

پزشک یسترس روانی( فرد را جهت دریافت خدمت به کننده )اُفت عملکرد( یا علائم همراه با زجر روانی )دعلائم روانشناختی ناتوان

 . دهدمیارجاع مرکز 

صورت براساس راهنمای درمان اختلالات سلامت کند که در اینپزشک تشخیص یکی از اختلالات روانپزشکی را مطرح می ب(

 کند.  میهای بهداشتی اولیه تهیه شده است، اقدام شاغل در نظام مراقبتمیروان که برای پزشکان عمو

 

اگر در طی تماس تلفنی اولیه یا جلسه اول مشاوره )حضوری یا تلفنی( کارشناس سلامت روان متوجه شد که یکی از نکته مهم: 

تحت درمان بوده است و یا بهبودی و  متوفاابتلا به اختلال روانپزشکی داشته و تا قبل از فوت فرد  یخانواده از قبل تاریخچهاعضاء 

از اعضاء کلیدی خانواده  یولی بعد از این حادثه بیماری عود کرده است، لازم است که آن فرد را با هماهنگی یک ،قطع درمان داشته

کز خدمات نزدیکترین مربه پزشک  ،پزشک درمانگر قبلی، ودر صورت عدم تمایلهای مورد لزوم به مانجهت ویزیت و دریافت در

باید  های روانپزشکی )از جمله افکار خودکشی یا پرخاشگری جدی(جامع سلامت ارجاع دهد. در ضمن در مورد برخورد با اورژانس

 د.را ز طریق پزشک مرکز به اورژانس بیمارستان ارجاع ده فرد

 

 و غربالگری تلفنی ، همدلیمتن پیشنهادی در هنگام تماس تلفنی برای بیان تسلیت

کنم و از میضمن عرض تسلیت خدمت شما و خانواده محترم، برای ایشان )فرد فوت شده( از خداوند متعال طلب رحمت و آمرزش 

از عللی که  انشاالله که خداوند به شما و خانواده صبر بدهد. یکی. ، متاسفماست پیش آمدهتان اتفاقی که برای شما و خانواده محترم

( آیا شما از نظر مسائل متوفانام و نام خانوادگی فرد  با ذکر) متوفابعد از فوت فرد م سوال کنمزاحم وقت شما شدم این است که 

 اید یا خیر؟ بهداشتی و درمانی مشکلاتی داشته

)با هماهنگی همکاران مددکار  پذیر استهایی که امکاناحتمالی و راهنمایی برای دریافت حمایتبعد از صحبت پیرامون مشکلات 

دهند که اکثر افراد بدنبال فوت یکی از نزدیکان به ویژه وقتی مین گونه ادامه داد: تجربیات ما نشانتوان صحبت را ایمی اجتماعی(،

، بی خوابی، متوفافوت فرد  انکار یاشوک که فوت ناشی از یک بیماری مشابه بیماری ویروس کرونا باشد دچار حالاتی از قبیل 

رس و نگرانی در مورد ازدست ، تروحیه ضعیفی طولانی، های طولانی، خشم و عصبانیت، اندوه و غمهاکاهش اشتها، گریه کردن

شوند. گاهی این علائم با ترس، دلشوره و اضطراب همراه میی طولانی به یک نقطه هادادن دیگر اعضای خانواده، مات و خیره شدن

شوند که افراد ممکن است میاست به ویژه ممکن است این علائم در کودکان خانواده هم دیده شوند. گاهی علائم به حدی شدید 

ب به خود یزندگی برای آنها ارزشی ندارد و از خداوند طلب مرگ کنند و یا حتی به فکر آس متوفابیان کنند که بعد از فوت فرد 
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از دست  بدنبالو نزدیکان شما افرادی هستند که خانواده اعضاء  در بین سایر آیا خود شما یا خود را از بین ببرند. دباشند و بخواهن

 داشته باشند؟ ،ن توضیح دادمتاکه خدمتمیو علای هاحالتاستفاده شود(  متوفا)از نام و نام خانوادگی فرد  فرددادن این 

ضمن دعوت از خود شما، افرادی را هم که اشاره کردید به همراه شما برای خواستم میاگر افرادی هستند که این مشکلات را دارند  

فوت )از پیرامون توانیم می. در این جلسه مشاوره ما دعوت نمایممت ..... به آدرس ..... یک جلسه مشاوره به مرکز خدمات جامع سلا

ء خانواده پیش آمده است، صحبت ای شما و سایر اعضااستفاده شود( و مشکلاتی که بعد از آن بر متوفانام و نام خانوادگی فرد 

به  که(تاریخ و ساعت این اگر موافقید در . شودکمتر  مشکلاتو  هااز این ناراحتیمیکمک کنیم کشما و سایر افراد تا به کنیم. 

به کنم. میشما و سایر افراد خانواده تشکر از همکاری  .منتظر شما هستم خدمات جامع سلامت ....من در مرکز  رسید(میتوافق 

 دیدار میدا

علت  هبا بیان بعضی از مشکلات یا تخلیه هیجاناتی از قبیل خشم، ب شما در طی این تماس ممکن است توجه داشته باشید نکته:

 اندرکاران مربوطه دست، انگ ناشی از برخورد اطرافیان یا عدم توجه متوفابعد از فوت فرد  اجتماعی پیش آمده-مشکلات اقتصادی

روبرو شوید که لازم است آمادگی  متوفاه فرد از طرف خانواد و یا ..... متوفامسکونی خانواده  به ضدعفونی کردن یا گندزدایی محل

فعال، همدلی و در صورت امکان راهنمایی برای  گوش دادنکافی برای مدیریت آنها داشته باشید. در این شرایط باید توانایی 

 د. یباشتی را داشتهیدریافت خدمات حما


