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گاه های اجرایی  قرارگاه مدیریت و  کرونا مبارزه با بیماری ستاد ملی در هماهنگی  دست
 
 
 

دستورالعمل حمایت های روانی اجتماعی از بازماندگان و 

91 -های متوفیان کووید خانواده  

 

  اولویرایش 

      
      

، به هماهنگی دستگاه های اجرایی در ستاد ملی مبارزه با کروناتوسط قرارگاه مدیریت و باتوجه به وظایف محوله  دستورالعملاین 

تدوین گردیده  در قالب کار تیمی بین بخشیجهت اجرا  19-به خانواده های متوفیان کوویدمنظور ارائه خدمات روانی اجتماعی 

 است.

انی بر حسب ضرورت مورد بازنگری قرار با این وجود پس از اجرا، بسته به شواهد مکتسبه و ارزیابی های کمیته علمی در فواصل زم

 خواهد گرفت.
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 اسامی مولفین:

دکتر  -دکتر سارا نوروزی  -دکتر سیامک طهماسبی -دکتر سید محمدحسین جوادی -محمد سبزی خوشنامی 

 .دکتر ثریا سیار -طاهره آذری ارقون -علی اسدی -بیتا وحدانی 
 با تشکر از:

دکتر احمد  -دکتر مهدی شادنوش -دکتر رضا گل پیرا -دکتر  علی محمد زنگانه -سردار نصرالله فتحیان

 -دکتر علی حیدری نجات -علی صادقی -دکتر محمد نصیری -دکتر ملیحه عرشی -دکتر مرجان قطبی -حاجبی

زینب  -فریدون قربانی – حسین خدرویسی -دکتر محمد نفریه -عباسعلی محمدزاده -محمد مهدی امیری

 مهوش حسنی.  -بهروز علایی -مهری سلطانخواه -تاب صوفی سیاوشمه -شهره سادات میرباقری -نصیری  

  

 :سازمان های درون بخشی و برون بخشی مجری و همکار

 معاونت درمان: مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی اداره مددکاری اجتماعی/ واحد سلامت

 روان و اعتیاد مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها 

معاونت بهداشت: اداره سلامت روان و اعتیاد معاونت بهداشت 

مرکز پذیرش و هماهنگی  :سازمان بهزیستی کشور 

سازمان جوانان/ سازمان داوطلبان :جمعیت هلال احمر 

)اداره کل بهداشت، بیمه های اجتماعی درمان :کمیته امداد امام خمینی )ره 

 :اداره کل سلامت شهرداری تهران 

 علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه 
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 مقدمه  

فدروردین   12مدور   بر طبق گزارش اپیدمیولوژی بیماری منتشر شدده از سدوی وزارت بهداشدت و درمدان )    

را از دسدت مدی دهندد. از    جان خود نفر  6حدود میزان مرگ و میر ناشی از بیماری کرونا از هر صد نفر ( 2911

آنجا که از زمان تشخیص بیماری تا تشدید و مرگ بیمار معمولا کمتر از دو هفته زمان صرف مدی شدود کده در    

این مدت هم ممکن است همراهان امکان ملاقات و  حضور در کنار بیمار را نداشته باشند. لذا طبیعی اسدت کده   

را با مسئله ی سوگ سازگار نمایندد. از سدوی دیگدر بده من دور       عزیزان و اعضای خانواده ی متوفی نتوانند خود

وجود ندارد و حتی خاکسپاری متوفی برای بازماندگان  ترحیمپیشگیری از ابتلا به بیماری امکان برگزاری مراسم 

، حضدور در مجدالو و   تدرحیم نیز با حداقل افراد ممکن انجام می شود. در فرهنگ ما برگزاری با شدکوه مراسدم   

و پاسداشت متوفی از جایگاه ویژه ای برخوردار است که ضمن تکریم و ارج نهادن به مقام متوفی، زمینه  مساجد

ی همدردی و تسلی خاطر بازماندگان نیز در این مراسم فراهم می شود اما در شرایط کنونی همه ی این حمایت 

ندد. در نندین شدرایطی طدولانی شددن      اجتماعی از بازماندگان سلب شده و آنها خود را تنها می بینروانی های 

محتمل می باشد پو لازم است تا   و رفتارهای خودآسیب رسان فرآیند سوگ و درون ریزی و سرکوب احساسات

مراکز درمانی در این زمینه اقدامات  متخصصین روانی اجتماعی )مددکاران اجتماعی، روانشناسان و روانپزشکان(

به صورت ارائه مشاوره های غیر حضوری و حضوری و مداخلات مبتندی  و مداخلات تخصصی خود را که معمولا 

 نمایند.ارائه  برای عموم جامعه و بازماندگان و خانواده های متوفیان است را بر نیاز

  مفاهیم  

که قبل، حین و بعد از بحران )در حال حاضر  تیمیفرآیندی است برمبنای یک همکاری  اجتماعی:-حمايت روانی

CovID-1121 )هدا و تدامین سدلامت     در جهت پیشگیری از بروز صدمات روانی بر اثر بحران یا کاهش اثرات آن

هدای   گیرد به نحوی کده بتوانندد خدود را بدا فشدارهای رواندی و آسدیب        روانی و کارکرد اجتماعی افراد انجام می

 اجتماعی ناشی از شرایط بحرانی سازگار نمایند.

من ور از اعضای تیم حمایت های روانی اجتمداعی در ایدن دسدتورالعمل     :اعضای تیم حمايت های روانی اجتماعی

 مددکاران اجتماعی، روانشناسان و روانپزشکان می باشد.

، افدراد  سدالمندان  کودکان فاقد سرپرست،تک سرپرست، زنان سرپرست خانوار، شامل افراد گروه های آسیب پذير:

 و... می باشد. با بیمارهای مزمن

خدا    طیقرار داشتن در شرا لیهستند که به دل یافراد ریپذ بیآس نی/ مراجعمارانیمن ور از بقابل ذکر است 

و  یصد یتشخ ،یخددمات مراقبتد   افتیممکن است به هنگام در ی/ اجتماعی/  اقتصادی/ روانیکیزی/ فکیولوژیزیف
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/ یروانپزشدک  /سدالمند  مداران ی. برندد یقدرار گ  مداران یب رینسبت بده سدا   ضیتبع ایشتریدر معرض خطر ب ،یدرمان

با اختلال  مارانیب ه،یمجهول الهو مارانیب /ی/ گفتاری/ حرکتیی/ شنوایینایب/یجسم یتهایمعلول /یاختلالات ذهن

افدراد   /مانند خانه سالمندان یمراکز نگهدار میمق مارانی/ بنیمراجع /مادران باردار /نوزادان و کودکان /یاریهوش

گدروه   نید خانمدان و .... از ا  ی، افدراد بد   /انیسو مصرف مدواد، زنددان   دز،یبه ا انیمانند مبتلا یانگ اجتماع یدارا

 .هستند نی/ مراجعمارانیب

شود و  انجام می ارسالیارزیابی روانی اجتماعی  دستورالعملفرایندی است که بر اساس  اجتماعی: -ارزيابی روانی

در شرایط کنونی با استفاده از مصاحبه، مشاوره و بهره گیری از نک لیست های پروتکل مذکور نسبت به بررسی 

 اقدام می نمایند. دستورالعملعلائم و نشانه های اختلال در کارکردهای روانی اجتماعی گروه های هدف 

از بستگان درجه یک وی بر اساس ویروس کرونا  من ور فرد یا افرادی است که یکی بازماندگان/ خانواده متوفیان:

 فوت شده باشد و مشخصات وی در مراکز درمانی ثبت شده باشد.

 اهداف 

 گسترش نتر حمایتی در شرایط اضطرار 

 حفظ و ارتقاء سطح سلامت روانی اجتماعی گروه هدف 

  از آسیب های ناشی از سوگ تاخیری پیشگیری 

  گروه هدف منابع حمایت اجتماعیایجاد فرصت برای دسترسی عادلانه به 

 ی اجتماعی و خود مراقبتی در گروه هدفتقویت مهارت ها 

 

 پوشش تحت جمعیت  

 بازماندگان و خانواده متوفیان بیماری کرونا  

 

 خانواده و بازماندگان متوفیان روانی اجتماعی برایمراحل مداخلات   

 

 اجتماعیو مداخلات مددکاری  ی اولیه ارزیابی مرحله ی اول:

که شامل مطالعه ی پرونده ی بیمار، تماس  انجام می شودمددکاران اجتماعی  بیماران توسطارزیابی اولیه ی 

می باشد. با همداهنگی مسدئول حقدوی گیرندده ی     در مورد شرایط بیمار با خانواده و کسب اطلاع از تیم درمان 
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با بیمار فراهم می شود. با توجه به اینکه در مورد  خدمت )پیگیری امور بیماران( زمینه ی ارتباط اعضای خانواده

، مدددکار  شدود  انجدام  بیماری کرونا ارتباطات باید به صورت حفاظت شدده و رعایدت فاصدله اجتمداعی مناسدب     

ارائه ی خبر نداگوار کده در   اجتماعی می تواند زمینه ی برقراری ارتباط مجازی را برای خانواده بیمار فراهم کند. 

) کمیتده   ر فوت بیمار می باشد با رعایت نکات ذکر شده در دستورالعمل های مربوطه انجام شدود این شرایط خب

ی اخلای بالینی هر بیمارستان با توجه به استانداردهای اعتبار بخشی، دستورالعمل هایی را بدرای ارائده ی خبدر    

ط واحدد مدددکاری اجتمداعی    پو از فوت بیمار زمینه ی تسهیل فرآیند ترخیص توس .ناگوار تدوین کرده است(

 اجتمداعی  مدددکاران  اسدت  متوفیدان، لازم  و ارتباط با بازماندگان بیمارستان انجام می شود. به من ور شناسایی

  .نمایند تهیه( نفرازهمراهان دو ترجیحاً) همراهان تماس شماره و متوفیان از فهرستی بیمارستانها

، نک لیست متوفیان را تکمیدل نمدوده و در   )شماره یک( پیوستلازم است مددکار اجتماعی بیمارستان مطابق 

تکمیل اطلاعات نک لیست توسط مددکار بهداشتی شبکه بهداشت و درمان شهرستان قرار دهد. اختیار معاونت 

 انجام شود. HISاجتماعی با استناد به 

مانند ارزیابی روانی اجتماعی، مداخله ننانچه مددکار اجتماعی مداخلاتی را برای خانواده متوفی انجام داده است 

به این ( 9)پیوست بوطه در بحران و ارائه ی خبر ناگوار یا حمایت های برون و درون سازمانی و ارجاع، در فرم مر

 مداخلات اشاره نماید. 

ا می باشد اما ننانچه مددکار اجتماعی ب بر عهده ی کارشناسان سلامت روان ارائه ی مشاوره های سوگ نکته:

توجه به شرایط خانواده و بازماندگان، اقدام به مشاوره یا اقدامات تخصصی نموده است کار را تا حصول نتیجه 

 ارجاع دهد. واده را به کارشناسان سلامت روانادامه داده و در صورت لزوم خان

در فرم )پیوستی  ی تماس صحیح همراهان موثر بیمار که در پرونده ی بیمارستان موجود می باشد با دقت شماره

در این زمینه همکداری و مشدارکت همده جانبده ی واحدد مدداری پزشدکی ) فنداوری          شماره یک( نوشته شود.

 نیک ضروری می باشد.و صحیح بیمار در پرونده ی الکترو اطلاعات سلامت( جهت درج اطلاعات درست

رحضوری و به صورت تلفنی انجام به من ورجلوگیری ازگسترش ویروس کرونا تا حد امکان مداخلات غی :1تبصره

تشکیل گروه های مجازی برای بازماندگان، توزیع بروشورهای آموزشی، استفاده از حمایت های مادی و  .شود

سازمان های داوطلب مانند هلال احمر و موسسات خیریه، مساعدت در هزینه های درمانی و مشاوره ای معنوی 

توانند برای تسکین آلام  اجتماعی می –و پیگیری های تلفنی از جمله اقداماتی است که مداخله گران روانی 

 بازماندگان انجام دهند.
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نیز توجه کنید زیرا مشکلات و دغدغه های  متوفینواده به نیازهای اقتصادی خالازم است مددکاران اجتماعی 

اقتصادی فرآیند سوگواری را در مسیر نادرست قرار می دهد. برای مثال خانواده ای که سرپرست خود را از دست 

د. به جنبه های توانمندسازی خانواده ها برای بازگشتن به نداده است را به سازمان های حمایتی ارجاع ده

 د.نروزمره ی زندگیشان نیز توجه کنفعالیت های 

در صورتی که خانواده ی متوفی از انگ های اجتماعی آسیب دیده است، در راستای انگ زدایی و تسهیل و 

د. این کار هم به صورت عمومی قابل انجام است )مانند نصب نریزی کن خانواده برنامه بهبود روابط اجتماعی

 ی متوفی. ت های آموزشی و آگاه سازی( یا به صورت ویژه برای خانوادهپوسترهای آموزشی یا استفاده از ظرفی

 

طبا  پروتکال    ارزیابی روانی توسط کارشناس سلامت روان )شبکه ی بهداشت و درماان   :دوممرحله 

 مربوطه

اشت با توجه بده لیسدت دریدافتی از مدددکار اجتمداعی بیمارسدتان بدا        شبکه بهد کارشناس سلامت روان (2

  بر اساس پروتکل مشاوره سوگ انجام می دهد. تماس گرفته و ارزیابی را آغاز می کندخانواده متوفی 

کارشناس مسئول و برای  کندتکمیل می  روزانه را( 1)پیوست شماره  نک لیستکارشناس سلامت روان  (1

  .نمایدمی ارسال های حمایتی  مددکاری اجتماعی دانشگاه برای ارزیابی و ارجاع به سازمان

( دریافتی از معاونت بهداشت طی 2مسئول مددکاری اجتماعی دانشگاه بر اساس چک لیست ) شماره کارشناس  (9

ارزیابی به این موضوع پی برد که بازمانده متوفی نیاز به حمایت سایر سازمان های حمایتی نظیر سازمان بهزیستی 

طلبین هلال احمر )در حوزه حمایت )برای زنان سرپرست خانوار، افراد نیازمند، کودک آزای و...(، سازمان داو

سوگ به  ی )برای نصب بنر، برگزاری مراسماقتصادی(، سازمان جوانان هلال احمر در حوزه حمایت های اجتماع

صورت غیرحضوری و...(، کمیته امداد حضرت امام )ره( )برای زنان سرپرست خانوار، سالمندان بی بضاعت ( و ... 

 دارد. 

ت درمان های تکمیلی به ی هر نوع واکنش غیر طبیعی بیمار را جه صورت مشاهدهکارشناس سلامت روان در  (4

 .دهدارجاع با نامه رسمی نشگاه اک های معین روانپزشکی دیکلین

کارشناسان سلامت روان مجازند صرفا در حیطه ی نیازهای روانی بازماندگان و به مراکز مشاوره و روانپزشکی مجاز  (5

 ی شود.انجام ماجتماعی  یمددکارکارشناس مسئول ارجاع دهند. ارجاع به سازمان های حمایتی صرفا از طریق 
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 ارزیابی چک لیست و برنامه ریزی برای ارجاع :سوممرحله ی 

نک لیست هایی که توسط کارشناسان سلامت روان تکمیل شده است بده صدورت روزانده بدرای مسدئول       -

موظف است برنامده ریدزی    اجتماعی دانشگاهارسال می شود. مسئول مددکاری  اجتماعی دانشگاه مددکاری 

توسدط    هفتگدی  لازم را برای ارجاع بازماندگان به مراکز حمایتی انجام دهد. نتیجه ی پیگیری ها به صورت

 ارسال شود.  ستادکارشناس مسئول مددکاری اجتماعی برای اداره مددکاری اجتماعی 

 عملکرد گزارش ی ارائه و سازی مستند اختتام، پیگیری، :چهارم ی مرحله

پیگیری ها صرفا از طریق تماس تلفنی و با هدف بررسی دریافدت خددمات و حمایدت هدایی کده مراجعده        -

ارجاع داده شده است، انجام مدی شدود. ننانچده خددمت و حمایدت مدورد ن در توسدط         کننده به آن دلیل 

 بازماندگان دریافت نشده باشد، پیگیری تا سبب شناسی و رسیدن به نتیجه ی مطلوب ادامه می یابد.

 بده  مرکزدرمدانی  اجتمداعی  انمدددکار  توسدط  ل شدده ید و نک لیست هدای تکم  عملکرد هفتگیگزارش  -

 گردد.ارائه  (9دانشکده )فرم پیوست شماره / دانشگاه اجتماعی مددکاری مسئول کارشناس

 مدددکاری  اداره بده  دانشدگاه  اجتمداعی  مدددکاری  مسدئول  کارشناستوسط  هفتگی عملکرد گزارش ارائه -

 .(6و  9)بر اساس نک لیست پیوست شماره انجام گیرد وزارتخانه ستاد اجتماعی

 اجرایی دبیرخانه  

 -دیکوو انیمتوف یها از بازماندگان و خانواده یاجتماع یروان یها تیدستورالعمل حمااعضای دبیرخانه اجرایی 

 که مسولیت اجرا و پشتیبانی را دارند در سه سطح به شرح ذیل می باشند:21

سطح اول )کشوری(: اداره مددکاری اجتماعی مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، واحد سلامت روان و  .2

، معاونت بهداشت اداره سلامت روان و اعتیاداعتیاد مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها وزارت بهداشت، 

هلال احمر، سازمان داوطلبان  مرکز پذیرش و هماهنگی سازمان بهزیستی کشور، سازمان جوانان جمعیت

 .، اداره کل سلامت شهرداریجمعیت هلال احمر و اداره کل درمان کمیته امداد امام خمینی )ره(

کلینیدک هدای   کارشدناس مسدئول   سطح دو )استانی(: کارشناس مسئول مددکاری اجتماعی دانشگاه/ دانشکده،  .1

، اداره پذیرش و هماهنگی بهزیستی استان، روان دانشگاهمدیر گروه سلامت معین روانپزشکی دانشگاه/ دانشکده، 

معاونت جوانان هلال احمر استان، معاونت داوطلبان هلال احمر استان و معاون حمایت و سلامت خانواده استانی 

 کمیته امداد امام خمینی )ره(.
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کارشدناس  ین بخشی، با هدف ایجاد هماهنگی درون بخشی و ب: مسئول دبیرخانه اجرایی سطح استانی 1تبصره 

 باشد. مسئول مددکاری اجتماعی دانشگاه/ دانشکده می

، 1از ظرفیت سایر سازمان های دولتی و غیردولتی در صورت تشخیص اعضای دبیرخانه سطح  استفاده :3 تبصره

 . بلامانع می باشد

سلامت روان شاغل در کارشناسان (: مددکاران اجتماعی مراکز درمانی و بهداشتی -مراکز درمانیسطح سه ) .9

معرفی شده از دو سطح بالاتر برای انجام مشاوره سوگ و مداخلات روانی  ، روان پزشکانمعاونت بهداشتی

 اجتماعی می باشد.

 

 انسانی نیروی    

  مدددکاران اجتمداعی، روانشناسدان و روانپزشدکان    در قالدب کدار تیمدی    دسدتورالعمل  نیروی انسانی اجرایدی ، 

 باشند. می

  با کمبود مددکاری اجتماعی مواجه اند می تواند از ظرفیت مددکاران اجتماعی داوطلدب  که در مراکز درمانی

تامین نیروی داوطلب همکار انجمن مددکاران اجتماعی و...( استفاده نمایند.  ،خانه هلال مددکاری اجتماعی)

 .دانشگاه/ دانشکده می باشد در اجرایی این دستورالعمل بر عهده کارشناس مسئول مددکاری اجتماعی

 نماید که توان اجرای این اظهار می تواند مددکار اجتماعی  ،: بر اساس تعداد جان باختگان و سایر علل4تبصره

 پروتکل بدون استفاده از ظرفیت نیروهای داوطلب را دارد. 

     اجتمداعی دانشدگاه   نیروهای داوطلب قبل از شروع فعالیت فرم رعایت اصول اخلاقدی را در واحدد مدددکاری

 (.4ارسال گردد )پیوست شماره  تکمیل می کنند و همچنین یک نسخه برای حراست دانشگاه

      ./مدت زمان حضور نیروهای داوطلب با توجه به شرایط مرکز و با اعلام رسدمی کارشدناس مسدئول دانشدگاه

 دانشکده می باشد.

  همکار  مددکاران اجتماعی و نیروهای داوطلبکارشناس مسئول مددکاری اجتماعی دانشگاه/ دانشکده لیست

مراکدز درمدانی دانشدگاه/     کبده صدورت اکسدل بده تفکید      (5پیوستی شماره )را در قالب فرم  در این پروتکل

 دانشکده با نامه رسمی به اداره مددکاری اجتماعی وزارت بهداشت اعلام نماید.

       توسدط مدددکار اجتمداعی مرکدز درمدانی       داوطلدب  ارائه آموزش و ن دارت بدر فرایندد اجدرای کدار نیروهدای

 پذیرد. صورت

 

 نیروهای داوطلب معیارهای
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o و مشاوره روانشناسی، دارای مدری حداقل لیسانو مددکاری اجتماعی  

 : اولویت جذب نیروی داوطلب با افراد دارای کارشناسی ارشد و دکتری می باشد.5تبصره

o  ...دارای سابقه فعالیت و یا شرکت در دوره های آموزشی در خصو  سوگ، مداخله در بحران و 

o علاقه و انگیزه برای خدمات داوطلبی 

o داشتن روحیه همکاری تیمی 

o پایبندی به مقرارت بیمارستان 

o ...رازی داری به اسرار بیماران، خانواده ها آنان، پرسنل و 

o حضور به موقع در محل کار 

o و مداخلات با هماهنگی مددکار اجتماعی مرکز مام فعالیت هاانجام ت 

 

 وسایل حفاظت فردی   

ارائه تجهیزات کامل پیشگیرانه و بهداشتی مانند ماسک، دستکش، محلول های ضد عفونی کننده و در صورت 

 یلزوم لباس مخصو  برای تیم حمایت های روانی اجتماع
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ويژه بازماندگان متوفیانفرآيند انجام مداخلات روانی اجتماعی  فلوچارت:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 نیاز به مداخله ندارند

ارزیابی روانی توسط 
 کارشناسان سلامت روان

 

و  ارائه ی مشاوره هدای سدوگ مطدابق بدا پروتکدل     

اداره سددلامت روان معاوندت بهداشددت   دسدتورالعمل 

 توسط کارشناسان سلامت روانستاد 

 نیاز به مداخله دارند

تکمیل نک لیست و ارسال روزانه بدرای کارشدناس   

 دانشگاهمسئول مددکاری اجتماعی 

 

 اختتام، مستند سازی و ارائه ی گزارش عملکرد ،پیگیری

کارشناس مسئول مددکاری هم از طریق مرکز بهداشت و 

 اجتماعی دانشگاه برای ستاد

بازماندگان مداخلات روانی اجتماعی ويژه 

 متوفیان 

 های حمایت متوفی، خانواده از اقتصادی های حمایت، ارتباط با خانواده، انارزیابی اولیه ی مددکار اجتماعی از بیمار

و یا پیگیری پو از ترخیص برای گروه های  ناگوار خبر ی ارائه در مداخله متوفی، ترخیص درفرآیند اجتماعی -روانی

 آسیب پذیر و تکمیل نک لیست اولیه جهت ارسال به شبکه بهداشت

راهنمایی و آگاه سازی، 

اختتام مداخله، ثبت 

اطلاعات و مستندسازی 

توسط کارشناس سلامت 

 روان

 ارزیددابی نددک لیسددت توسددط کارشددناس مسددئول 

مددددکاری اجتمدداعی دانشددگاه )در صددورت نیدداز از  

داوطلبین یا مددکاران اجتماعی بیمارسدتان  ظرفیت 

جهددت ارجدداع بدده سددازمان هددای  (اسددتفاده نمائیددد

 حمایتی و پیگیری 



10 
 

 / توسط مددکاری اجتماعی: جدول اعلام لیست بازماندگان و خانواده متوفیان1پیوست شماره 

نام و نام    رديف
خانوادگی بیمار 

 فوت شده

شماره  شماره ملی
 پرونده

 شماره تلفن
همراه بیمار فوت 

 شده 

مداخلات مددکاری 
 1اجتماعی

خانواده نیاز به 
 مشاوره سوگ دارد؟

 2)بله/ خیر(

 توضیحات

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

                                                           
1
 اقداماتی انجام داده اندرا بطور خلاصه بیان کنند. مددکاران اجتماعی برای بیماران/ متوفیان و خانواده های آنان چنانکه در اين قسمت 

2
افرادی که توسط مددکار اجتماعی ارزيابی شده اند، بايد تعیین شود که نیاز به مشاوره سوگ داشته اند يا خیر. در صورتیکه مددکار   

 نجام نداده است. می بايست کارشناس سلامت روان کلیه افراد را ارزيابی نمايد.اجتماعی مداخله ای ا
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  متوفیان مشخصات چک لیست: 2پیوست شماره 

 وضعیت متوفی )توسط کارشناس سلامت روان تکمیل شود(

سرپرست  نام و نام خانوادگی

 خانوار

 )بله/خیر(

مادر 

 باردار

 )بله/خیر(

دارای فرزند  سن 

 سال 21زیر 

)بله/ خیر( 

تعداد ذکر 

 .شود

سازمان  تحت پوشش

 های حمایتی

)بله/ خیر( نام سازمان 

 ذکر شود.

سابقه اختلال 

روانپزشکی در متوفی 

 وییا خانواده 

)بله/ خیر( نوع 

 اختلال ذکر شود.

تعداد 

متوفیان در 

خانواده بر 

 اثر کرونا

نیاز مالی 

 خانواده

 )بله/ خیر(

 

 سایر
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 3اقدامات مددکاران اجتماعی فرم گزارش عملکرد  -3یوست پ

 

 عناوبن مداخلات
 نسبت با فرد متوفی

 ساير بستگان والدين خواهر/ بردار فرزند همسر

      ارزیابی روانی اجتماعی

      مشاوره

      حمایت اقتصادی

      آموزش 

      تشکیل گروه های مجازی

      تماس با خانواده گروه های هدف

      حمایت یابی از سازمان ها و انجمن ها

      ارجاع به روانشناس و روانپزشک

      ارجاع به نقاهتگاه ها

      خبر ناگوار

      سایر

      جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
اقدامات مددکاری اجتماعی برای گروهی از بیمارانی که قبل از فوت  و يا خانواده های آنان ارزيابی روانی  منظور گزارش عملکرد 3

ی با خانواده در ارتباط می باشد و  فرايند ارائه خدمات به اجتماعی و ساير اقدامات انجام شده است و  بعد از فوت در قالب پیگیر

در ضمن گزارش عملکرد حمايت های روانی اجتماعی از خانواده متوفیان در قالب اين پروتکل ارائه بازماندگان در حال جريان می باشد. 

 گردد. 
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4پیوست شماره   

 مشخصات خانواده متوفیانفرم تعهد حفظ محرمانگی 

  

سیاکن   ...………مقطی  فارغ التحصیی    اجتماعی/ روان شناس جانب ........................... مددکار این✍

ساعته و بر  ۵در هفته حداق  دو شیفت  ٩٩١١ماه  شوم که تا پایان اردیبهشت  ... متعهد می.…....شهر 

ارتباط با خانواده متوفیان و به صیورت داوطلبانیه در جهیت    ، از طریق بیمارستانی تنظیمی  اساس برنامه

 .ارائه خدمت به این اقشار جامعه همکاری داشته باشم

شده توسط وزارت بهداشت و انجمن های علمی را مطالعه خواهم کیرد و   چنین مطالب و محتوای ارائه هم

ظ رازداری در حیطه وظایف خود گو خواهم بود و متعهد به رعایت موازین اخلاقی و حف بر اساس آن پاسخ

 .خواهم بود

 

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضا
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جدول لیست مددکاران اجتماعی و نیروهای داوطلب به تفکیک مراکز درمانی دانشگاه/ دانشکده  -5پیوست   

وضعیت  رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی نام مرکز درمانی دانشگاه/ دانشکده ردیف
 4همکاری

 )داوطلب/ شاغ (

شماره  یا نهاد سازمان نام
 تماس

        

        

        

        

        

        

        
 

  

                                                           
آن مرکز و یا دانشگاه می باشد و یا به عنوان داوطلب و از کدام  منظور از وضعیت همکاری این است که مددکار اجتماعی و یا روان شناسی شاغ  در4

 سازمان و نهاد دولتی و غیر دولتی همکاری می کند
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 ها توسط کارشناس مسئول مددکاری اجتماعی دانشگاه يابی و ارجاع به ساير سازمان گزارش عملکرد حمايت فرم -6پیوست 

تعداد افراد 

معرفی شده از 

طرف کارشناس 

  سلامت روان

تعداد افراد ارزيابی شده 

بر اساس لیست ارسالی 

از کارشناس سلامت 

 روان

  تعداد افراد ارجاع شده به سازمان های حمايتی توسط کارشناس مسئول مددکار اجتماعی

ارجاع به  

 بهزيستی

ارجاع به کمیته 

 امداد

ارجاع به امور 

 جوانان هلال احمر

ارجاع به امور داوطلبان 

 احمر هلال

 ساير اقدامات ساير

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        جمع

 

 


