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به نام حضرت دوست
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خود ابتدا وظیفۀ( پورشریفی)اینجانب 
می دانم به نمایندگی از اعضای محترم 
هیئت مدیره انجمن روان شناسی ایران، 

از خدمت هم میهنان عزیز تسلیت گفته و
مسئولیت پذیری همکاران گرامی، 

روان شناسان و روان پزشکان داوطلب، 
.  تشکر کنم
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نم همچنین لازم است تشکر ک•
از انجمن علمی روان پزشکان

رم ایران، به ویژه ریاست محت
انجمن، جناب آقای دکتر 
شریعت، بابت همراهی 
موثرشان در این طرح 

داوطلبانه
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چند آشنایی کوتاه

انجمن روان شناسی ایران و مسئولیت های اجتماعی•

مرکز مشاوره انجمن •
دکتر حمید پورشریفی(: نماینده حقوقی انجمن)مسئول فنی مرکز •

دکتر بهروز دولتشاهی: سوپروایزر مرکز•

دکتر رباب حامدی: مشاور رئیس انجمن در مرکز مشاوره•

یوا دکتر ش(: به ترتیب حروف الفبا)مشاوران علمی مرکز مشاوره انجمن •
ی، دولت آبادی، دکتر حمیدرضا حسن آبادی، دکتر ناصر صبحی قراملک

وبیدکتر نادر منیرپور، دکتر سیدکاظم واعظ موسوی، دکتر حمید یعق

/https://iranpa.org/clinic:  انجمنآدرس اینترنتی مرکز مشاوره•
5

https://iranpa.org/clinic/


معرفی طرح و اقدامات انجام شده

ت روانتسهیل دسترسی رایگان افراد آسیب دیده شرایط اخیر به متخصصان سلام: هدف طرح•

نفر1034: تعداد داوطلبان•

داشتن پروانه اشتغال: ملاک ورود داوطلبان به طرح•

سوابق آموزشی مرتبط-2سوابق بالینی مرتبط، -1: ملاک اولویت•

حسب نیاز از )نفر 659: تعداد افرادی که اطلاعات تکمیلی آنها تا الان درخواست شده است•
(داوطلبان دیگر هم درخواست اطلاعات تکمیلی انجام خواهد شد

نفر 200قریب : پروفایل های ایجاد شده تاکنون•

ترتیب ورود اطلاعات : ترتیب اسامی درج شده•

بهمن25احتمالا شنبه : زمان انتشارعمومی•
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راهنمایی اجرایی
توضیح در خصوص نحوه نوبت گرفتن مراجعان

مراجع . کان روان شناسان و روان پزشنوبت دهی صفحه )مرکز مشاوره و انتخاب گزینه صفحه با مراجعه به 1
.می شودوارد سامانه نوبتدهی مرکز مشاوره انجمن (ویژه آسیب دیدگان اخیر: داوطلب

.این گزینه تا زمان انتشار عمومی دیده نمی شود

با انتخاب . ه لیستی از همکاران داوطلب نمایش داده می شود ک" و روانپزشکان داوطلبروانشناسان "گزینه2
رزرو "مراجع ضمن مشاهده ی مقطع، رشته و شماره پروانه و عکس همکار، می تواند بر روی گزینه 

کلیک نماید" نوبت

مراجع تاریخ و ساعت ویزیت را انتخاب می . .کند3

اسم و فامیل و شماره موبایل خود را وارد می . .کند4

با توجه به این که مشاوره رایگان هست فرد وارد درگاه پرداخت نمی شود و با زدن گزینه ی . وبت ن" بعدی"5
.نوبت با موفقیت ثبت گردید به مراجع نشان داده می شود: ثبت می گردد و پیغام

در این زمان، هم برای مراجع و هم درمانگر پیامک ارسال می شود ونیز لینک گوگل میت درمانگر برای . 6
.مراجع پیامک می شود

مراجع در . .انجام می شودویزیت و با اکسپت درمانگر ، جلسه میت می شود لینک گوگل وارد موعد مقرر 7
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راهنمایی اجرایی
توضیح در خصوص نحوه نوبت گرفتن مراجعان

:چند نکته•

ساعت های رزرو کمتر از . نمایدساعت زودتر اقدام به رزرو 24مراجع حداقل باید -1•
.نمی شودنمایش داده ساعت بعدی 24

.روز قبل می توانند وقت رزرو نمایند19همچنین برای هر روز، مراجعین تنها تا ساعت •

دقیقه ای جلسه به 45مدیریت زمان جلسه بر عهده درمانگر و مراجع می باشد که -2•
.دقیقه تنظیم شده است20جلسات روانپزشکی . اتمام برسد

رایش تایم دسترسی ندارند و هر گونه تغییر و وی... درمانگران به پنل تنظیمات نوبت و-3•
.استمیسر مسیر پشتیبان، از اطلاعات دیگر، صرفا یاهای حضور 
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حدود نقش و انتظارات داوطلب

.برای درمان نیستطرحاین •

ارجاعمداخلات اولیه، تثبیت، ارزیابی، : هدف•

.آگاه باشیمداوطلبخود به عنوانمحدودیت هایو مسئولیت ها زم است از لا•
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ملاحظات اخلاقی و قانونی در پرونده نویسی

10راهنمای عمل روان شناسان و روان پزشکان داوطلب

ا پرونده نویسی حداقلی، ضروری و مسئولانه انجام شود و از ثبت اطلاعات هویتی ی•

است و انجمن آن را درمانگر پرونده خاص ).جزئیات حساس غیرلازم پرهیز گردد

(.درخواست نخواهد کرد

:انجام شودSOAPثبت مطالب ترجیحاً در چارچوب•
(Subjective)ذهنی مراجع گزارش•

(Objective)مشاهدات بالینی •

(Assessment)ارزیابی، جمع بندی اولیه بدون تشخیص گذاری قطعی •

(Plan)مداخله، توصیه و ارجاع •

ی اولیه در این طرح از تشخیص گذاری رسمی و برچسب زنی خودداری شده و صرفاً توصیف بالین

.ثبت شود

ر ، به طور شفاف د(خودکشی یا آسیب به دیگران)مداخلات مهم، به ویژه در موارد خطر •

.ثبت گرددPlanبخش

.شوداصل محرمانگی رعایت •

مانگر پرونده نویسی حرفه ای، بی طرف و فاقد قضاوت شخصی یا واکنش های هیجانی در•

.باشد



حرفه ایسایر ملاحظات اخلاق
توجه به اصول اخلاق حرفه ای

رهیز تمرکز بر مداخلات ایمن و متناسب با شرایط بحران و پ)رسانی آسیبسودمندی و عدم •
از بازگویی های مکرر یا مواجهه های زودهنگامپرهیز / آزمایشی از ورود به مداخلات عمیق یا 

(.که می تواند به تشدید علائم منجر شود
دمات شفاف سازی حدود نقش داوطلب، تعداد جلسات و چارچوب خ)پذیری وفاداری و مسئولیت •

از به تعهدات حرفه ای و عدم ایجاد وعده های غیرواقعی یا تعهدات فراترپایبندی . / از ابتدا
(طرح

ارائۀ اطلاعات درست و واقع بینانه درباره هدف مداخلات و )( صداقت)یکپارچگی •
(غیرواقعیاز اغراق در توانمندی ها یا القای امیدهای پرهیز . / محدودیت های آن

ش های ارائۀ خدمات بدون تبعیض بر اساس دیدگاه ها، پیشینه اجتماعی، باورها یا واکن)عدالت •
(مراجعانهیجانی 

حفظ محرمانگی، کرامت انسانی و حق انتخاب مراجع در ادامۀ)افراد و حقوق شان احترام به •
(.از زبان محترمانه، غیرقضاوت گر و فاقد برچسب زنیاستفاده . / یا توقف گفت وگو
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حرفه ایسایر ملاحظات اخلاق
توجه به استانداردهای اخلاقی مرتبط

• 1.01: Misuse of Psychologists’ Work

سوء استفاده از خدمات روان شناسان •

• 2.06 Personal Problems and Conflicts

تعارضات و مشكلات شخصي •

• 3.01 Unfair Discrimination3.01 Unfair Discrimination

تبعیض غیر منصفانه •

• 4.01 Maintaining Confidentiality

حفظ رازداري •
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تصویر کلی مسیر مداخله داوطلبانه

ارتباط اولیه1.

دسته بندی و غربالگری خطر. 2

مداخله اولیه متناسب. 3

ارجاع . پایان جلسه/ 4

مراقبت از خود. 5
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ملاحظات در برقراری ارتباط اولیه با مراجعان

اولیه با رویکردی همدلانه، محترمانه و غیرقضاوت گرانه آغاز شود و هدف آنارتباط •
.ایجاد احساس ایمنی و شنیده شدن باشد، نه مداخله عمیق درمانی

حدود نقش داوطلب، ماهیت مداخلات کوتاه مدت و رایگان بودن خدمات به صورت شفاف•
.و ساده برای مراجع توضیح داده شود

د از پرسش های باز، ساده و متناسب با ظرفیت هیجانی مراجع استفاده شود و از ورو•
.زودهنگام به جزئیات آسیب زا پرهیز گردد

تگی خودکشی، آسیب به دیگران، آشف)در همان تماس اولیه، ارزیابی اجمالی سطح خطر •
.انجام شود( شدید

یا سرعت و عمق گفت وگو متناسب با وضعیت روانی مراجع تنظیم شده و حق توقف•
.ادامه گفت وگو برای مراجع محترم شمرده شود
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دسته بندی مشکلات مراجعان 

دسته بندی چه ضرورتی دارد؟ •
اگرچه ارایه کمک های اولیه روان شناختی، برای همۀ مراجعان ضروری است، در عین حال، برای •

.هرکدام از دسته بندی های زیر، مداخلات اختصاصی خاصی هم وجود دارد

دسته بندی ها•
تروما•

سوگ فردی•

(اولویت با تروما)همزمانی تروما و سوگ فردی •

مشکلات اضطرابی ناشی از شرایط اخیر•

افراد تحت تاثیر سوگ جمعی•
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با مراجعان غیرمرتبط با شرایط اخیر چکار کنیم؟

ارجاع محترمانه•
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غربالگری خطر بالا
افکار خودکشی و آسیب به دیگران

ت بخشی از همان تماس اولیه است و باید پیش از ورود به مداخلا،غربالگری خطر•

.عمیق انجام شود

، آشفتگی شامل افکار یا نیت خودکشی، تهدید به آسیب به دیگرانبالا خطر نشانه های •

.شدید، قطع ارتباط با واقعیت یا ناتوانی در حفظ ایمنی است

یگران و به طور مستقیم، ساده و بدون القای ترس، دربارۀ افکار خودکشی، آسیب به د•

.احساس از دست دادن کنترل پرسش شود

صورت وجود خطر بالا، اولویت با حفظ ایمنی مراجع است و ادامۀ مداخله در •

.معمول متوقف می شود

.تندموارد خطر بالا نیازمند ارجاع فوری و ثبت دقیق اقدامات ایمن ساز در پرونده هس•
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تکنیک تضعیف شرم

: نمونه سوال-

یا اخیرا با توجه به تمام مشکلاتی که برایم گفتی آ” -
م یا این فکر را داشته ای که کاش تو این دنیا نبود
“؟حتی برای لحظاتی به فکر خودکشی افتاده ای



“عادی سازی” تکنیک 

: نمونه سوال-

به آدم ها تحت فشار زیادی قرار می گیرند ، گاهیوقتی •
ی که کاش تو این دنیا نبودم یا حتاین فکر می کنند 

به خودکشی فکر می کنند، شما چطور؟لحظاتی 

دگی بعضی از مراجعین من می گویند، گاهی اوقات افسر•
ین و غم آنها چنان شدید است که فکر می کنند کاش تو ا

چطور؟دنیا نبودم یا حتی به خودکشی فکر می کنند، شما

19



مداخلات اولیه افکار خودکشی و آسیب به دیگران

در . .کنیداستفاده( مثل مدل رابرتز)خودکشی در بحران صورتی که آموزش دیده اید از مداخله 1

ارجاع را بدون )در صورت عدم آموزش، مداخلات اولیه و بعد ارجاع را انجام دهید 2.
(.مداخلات اولیه انجام ندهید

مداخلات اولیه بر اصول آشنا برای متخصصان سلامت روان استوار است؛ از جمله حفظ3.
.ایمنی، برقراری ارتباط همدلانه و کاهش برانگیختگی هیجانی

پرسش مستقیم، آرام و غیرقضاوت گرانه درباره افکار خودکشی یا آسیب به دیگرا. ن، بخشی 4
.از مداخله ایمن و حرفه ای تلقی می شود

تمرکز مداخله بر. ه تقویت عوامل محافظ، و جلوگیری از اقدام فوری است، ن،اینجا و اکنون5
.حل ریشه ای مشکلات

در صورت وجود خطر معنادار، اولویت با اقدامات ایمن ساز، فعال سازی حمایت های در . 6
.دسترس و ارجاع فوری به خدمات تخصصی تر است
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پیگیری.7

ایجاد یک طرح . 6
عملی ایمن

راه حل ها و راهکارهای . 5
مقابله ای

شناسایی و مدیریت احساسات و . 4
هیجانات

شناسایی ابعاد مشکل . 3

ایجاد سریع رابطه. 2

(  اجتماعی-سنجش روانی)ارزیابی خطر . 1
www.poursharifi.ir21

مدل مداخله در 
بحران رابرتز



یادآوری هدف کلی مداخلات در این طرح

کاهش برانگیختگی1.

افزایش حس ایمنی. 2

معنا دادن اولیه. 3

تسهیل ارجاع. 4
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کمک های اولیه روان شناختی

کمک های اولیه روان شناختی به عنوان چارچوب پایه مداخلات اولیه در بحران مورد •

ت توجه قرار می گیرد و هدف آن ایجاد احساس ایمنی، آرام سازی، حمایت عاطفی و تقوی

.منابع فرد است

مانند  PFAمتخصصان می توانند حسب آموخته های قبلی خود از اصول شناخته شده•

.نندگوش دادن فعال، همدلی، پرهیز از قضاوت، و تمرکز بر نیازهای فوری استفاده ک

وجود ندارد و استفاده  PFAدر این طرح، انتظار اجرای کامل پروتکل های آموزشی•

.انعطاف پذیر و متناسب با وضعیت مراجع کفایت می کند

معتبر در صورت نیاز به مرور ساختارمند یا تعمیق دانش، داوطلبان می توانند به منابع•

.کنندمراجعه 
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مداخلات اولیه اختصاصی تروما

، (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه Aدر صورت وجود ملاک •
راد یعنی تجربه مستقیم تروما، شاهد بودن یا رخداد تروما برای اف

است ، لازم(بیش از یکماه)نزدیک فرد، با توجه به زمان سپری شده 
.باشدPTSDحواسمان به احتمال 

ر تغییرات منفی د»در مداخلات اولیه روی تروما، از پرداختن به •
خودداری می کنیم و فقط به سه خوشۀ « شناخت و خلق

. می پردازیم« اجتناب»و « برانگیختگی ها»، «مزاحمت ها»
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مداخلات اولیه اختصاصی تروما
«مزاحمت ها»

و در تروما واکنشی شایع( افکار، تصاویر یا خاطرات ناخواسته)مزاحمت ها •
قابل انتظار هستند و ابتدا لازم است به صورت عادی سازی شده برای مراجع

.توضیح داده شوند
ل تمرکز مداخله بر کاهش شدت و فراوانی مزاحمت ها و بازگرداندن حس کنتر•

.به مراجع است، نه پردازش محتوای تروما
توجه به ،(grounding)زمین گیریمی توان از فنون ساده و آشنا مانند•

.حواس، تنظیم تنفس و جهت دهی به زمان حال استفاده کرد
شود، از ورود به بازگویی تفصیلی حادثه یا مواجهه عمیق در این مرحله پرهیز•

.زیرا ممکن است باعث تشدید علائم گردد
در صورت تداوم شدید مزاحمت ها یا اختلال جدی در عملکرد، ارجاع به درمان •

.تخصصی تروما توصیه می شود
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مداخلات اولیه اختصاصی تروما
«اجتناب»

ت و در واکنشی قابل انتظار در تروماس( شناختی، هیجانی یا رفتاری)اجتناب •
ابتدا با هدف حفظ ایمنی روانی شکل می گیرد؛ لذا لازم است بدون قضاوت

.عادی سازی شود
تمرکز مداخله بر افزایش تدریجی تحمل و حفظ کارکرد روزمره است، نه •

.مواجهه مستقیم یا پردازش عمیق خاطرات تروماتیک
در بازگشت به فعالیت های گام های کوچک و ایمنمی توان مراجع را به انجام•

.روزمره تشویق کرد، بدون فشار یا شتاب زدگی
رهیز از تشویق به مواجهه ناگهانی یا بازگویی تفصیلی حادثه در این مرحله پ•

.شود
ان در صورت تثبیت اجتناب گسترده یا افت معنادار عملکرد، ارجاع به درم•

.تخصصی تروما توصیه می شود
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مداخلات اولیه اختصاصی تروما
«برانگیختگی»

شایع پس واکنشی( بی قراری، گوش به زنگی، تنش جسمانی)برانگیختگی بالا •
.از تروماست و ابتدا لازم است به عنوان پاسخ طبیعی بدن عادی سازی شود

کاهش سطح برانگیختگی و بازگرداندن حس کنترل جسمانی،هدف مداخله•
.است، نه خاموش کردن کامل هیجان ها

لات، می توان از فنون ساده و آشنا مانند تنظیم تنفس، آرام سازی تدریجی عض•
.توجه به حواس و کندسازی ریتم گفتار و بدن استفاده کرد

هانی محیط مداخله باید تا حد امکان آرام، قابل پیش بینی و فاقد محرک های ناگ•
.باشد

مان در صورت تداوم برانگیختگی شدید یا بروز علائم گسست، ارجاع به در•
.تخصصی تروما توصیه می شود
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مداخلات اولیه اختصاصی سوگ فردی

ن واکنش های هیجانی، شناختی و جسمانی سوگ به عنوان پاسخ های طبیعی به فقدا•
.عادی سازی شوند و از آسیب شناسی زودهنگام پرهیز گردد

تعادل تدریجی برقرار ادامۀ زندگی روزمرهوارتباط با فقدانبه مراجع کمک شود بین•
.«سریععبور »یا « فراموش کردن»کند، بدون فشار برای 

بیان هیجان ها و روایت فقدان در حد تحمل مراجع تسهیل شود، بدون سوق دادن به •
.بازگویی مکرر یا شدید

از تقویت اجتناب کامل، انزوا یا توقف طولانی فعالیت های روزمره پرهیز شود و •
.بازگشت تدریجی به نقش ها تشویق گردد

فکار در صورت تداوم علائم شدید، احساس گناه افراطی، ناتوانی پایدار در کارکرد یا ا•
.آسیب به خود، ارجاع به مداخلات تخصصی سوگ توصیه می شود
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منبعی برای دانش افزایی مرتبط با سوگ
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مداخلات اختصاصی سوگ جمعی

 هایی واکنش،شرم، بی انگیزگی، گناهِ بازماندگی و درماندگیاحساس در سوگ جمعی، •
ر شمرده قابل انتظار به رنجی با ریشه های اجتماعی هستند و ابتدا باید عادی سازی و معتب

.شوند
ان لازم است به صراحت محدودیت مداخلات فردی در برابر علل اجتماعی سوگ جمعی بی•

.از دوش مراجع برداشته شود« درمان ناپذیری»شود تا بار 
باشد، نه حفظ کارکرد حداقلی، پیوند اجتماعی و مراقبت از خودتمرکز مداخله بر•

.بازگرداندن سریع انگیزه یا بهره وری
ه به صورت غیرقضاوت گرانه بررسی شده و از تبدیل آن ب،بازماندگیاحساس گناه •

.خودسرزنش گری یا انفعال مزمن پیشگیری شود
د به می توان( در حد فردی یا جمعی)تشویق به کنش های کوچک، معنادار و قابل دسترس •

.«کردنکاری »بازیابی حس عاملیت کمک کند، بدون ایجاد فشار اخلاقی برای 
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مداخلات اولیه اختصاصی مشکلات اضطرابی 

یا« اغراق»در شرایط تهدید واقعی عادی سازی شود و از تلقی آن به عنوان اضطراب •
.صرفاً نشانه اختلال پرهیز گردد

و بازگرداندن تفکیک تهدید واقعی از پیش بینی های فاجعه آمیز ذهنیتمرکز مداخله بر•
.باشد« اینجا و اکنون»توجه به 

فاده ازاستاز فنون ساده تنظیم اضطراب مانند تنظیم تنفس، زمین گیری، محدودسازی •
.اخبار و بازگشت به روال های روزمره استفاده شود

مراقبت از خود، ارتباط، آمادگی های )کنترل پذیربه مراجع کمک شود بر حوزه های•
.تمرکز کند و احساس درماندگی کاهش یابد( معقول

ک در صورت تشدید علائم، اختلال جدی در خواب و عملکرد، یا بازگشت حملات پانی•
.شدید، ارجاع به مداخلات تخصصی توصیه می شود
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کی ارجاع فوری لازم است؟

جع یا ناتوانی مرا،افکار خودکشی فعال، نیت یا برنامه مشخصدر صورت وجود•

.در تضمین ایمنی خود، ارجاع فوری ضروری است

از دست دادن کنترل تکانه ها، یا ،آسیب به دیگرانجدی تهدید مشاهده یا گزارش•

.خطر قریب الوقوع، نیازمند ارجاع فوری است

مانند گسست از واقعیت، توهم، هذیان، یا آشفتگی شدید روانیوجود نشانه های•

.بی قراری غیرقابل کنترل، مستلزم ارجاع فوری به خدمات تخصصی تر است

یا ظرفیت مداخلات اولیه کافی نباشددر صورتی که شدت علائم به گونه ای باشد که•

.مداخله داوطلب فراتر رود، ارجاع توصیه می شود

داشته تردید جدی بالینیهر زمان که متخصص نسبت به ایمنی مراجع یا دیگران•

.داردباشد، اصل احتیاط مقدم بوده و ارجاع فوری اولویت 
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ملاحظات مرتبط با ارجاع
در موارد دارای فوریت

توانی خودکشی، آسیب به دیگران، آشفتگی شدید یا نا)در موارد خطر بالا •

ه ، ارجاع فوری در اولویت مطلق است و ادامۀ مداخله داوطلبان(در حفظ ایمنی

.متوقف می شود

اورژانس،)مسیر ارجاع باید روشن، عملی و متناسب با دسترسی مراجع •

.باشد( مراکز درمانی، خدمات تخصصی

بت اقدامات ایمن ساز انجام شده و تصمیم ارجاع به صورت مختصر در پرونده ث•

.شود

اصل حفظ ایمنی بر تداوم رابطه درمانی یا رضایت لحظه ای مراجع مقدم •

.است
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ملاحظات مرتبط با ارجاع
در موارد خارج از فوریت

از همان جلسات ابتدایی، محدودیت تعداد جلسات و ضرورت ارجاع آینده به صورت •

.شفاف با مراجع مطرح شود

ی یا ارجاع به عنوان بخشی طبیعی از مسیر کمک حرفه ای معرفی شود، نه نشانه ناکام•

.رهاشدن

یشنهاد ترجیحاً مسیرهای ارجاع متناسب با نیاز بالینی، توان مالی و دسترسی مراجع پ•

.گردد

.از ایجاد وابستگی یا ادامه غیررسمی ارتباط خارج از چارچوب طرح پرهیز شود•
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پایان جلسه و پیگیری

ایان برسد جلسه با جمع بندی کوتاه، آرام و واقع بینانه از آنچه گفته و انجام شده است به پ•
.و از دادن امیدهای غیرواقعی یا وعده های درمانی پرهیز شود

، بدون در صورت نیاز، توصیه های ساده و قابل اجرا برای فاصله بین جلسات ارائه شود•
.ایجاد وابستگی یا مسئولیت پذیری فراتر از نقش داوطلب

ع در موارد لازم، مسیرهای ارجاع یا پیگیری به صورت شفاف و قابل فهم برای مراج•
.توضیح داده شود

پیگیری فقط در چارچوب طرح و ضوابط اعلام شده انجام می شود و ارتباط خارج از •
.چارچوب حرفه ای مجاز نیست

فت وگو پایان جلسه باید به گونه ای باشد که احساس احترام، ایمنی و بسته شدن مناسب گ•
.برای مراجع حفظ شود
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ضرورت مراقبت از خودمان

ثانویه، ترومایمکرر با روایت های رنج، تروما و سوگ می تواند منجر بهمواجهۀ •
بخشی از مسئولیت ،خودشود؛ توجه به مراقبت از درماندگی اخلاقی و فرسودگی

.حرفه ای است، نه امری شخصی یا تجملی
متخصصان لازم است حدود نقش و توان خود را بشناسند و از تعهد بیش ازحد یا در•

.دسترس بودن مداوم پرهیز کنند
.در صورت احساس فشار روانی توصیه می شودهمکاران استفاده از حمایت •
و فاصله گذاری ذهنی پس از( خواب، تغذیه، استراحت، ارتباط)حفظ روال های پایه •

.جلسات ضروری است
اقدامی در صورت بروز نشانه های پایدار فرسودگی یا آشفتگی، دریافت کمک حرفه ای•

.مسئولانه تلقی می شود
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معرفی یک منبع سودمند

با توجه به وضعیت •
ط روان شناختی مراجعان شرای

اخیر، استفاده از مهارت های 
چهارگانه رفتار درمانی 

از دیالکتیک، به ویژه برخی
مهارت های تحمل پریشانی 

.مفید است
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در مسیر کمک های حرفه ای 
داوطلبانه، بهترین ها را آرزومندیم

انجمن روان شناسی ایران 
1404بهمن 21

38راهنمای عمل روان شناسان و روان پزشکان داوطلب

www.iranpa.org

http://www.iranpa.org/

