
 راهنمای مصاحبه تلفنی با آسیب دیدگان کرونا ویروس در استان    

 قبل از انجام مصاحبه مشخصات فرد به شرح زیر تکمیل گردد؟

بیمار/  فردي مشخصات

 آسیب دیده

 :تولد تاریخ :                     ملي كد            :          پدر نام             :              خانوادگي نام و نام
 :تماس شماره و آدرس

  فوت  ناشي از بیماري   مبتلا  در قرنطینه/ بستري  وضعیت فرد : 

 سایر با ذكر نسبت:  پدر / مادر   فرزند   همسر بیمار  خود بیمار فرد مصاحبه شونده 
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 الو....    منزل آقاي ......   سلام ، من روانشناس مركز بهداشت ...... هستم. 

در صورت مورد فوت 

 تسلیت عرض مي كنم.

خداوند به شما صبر عنایت فرماید. سرشما سلامت اگر اجازه مي فرمایید مي خوام در مورد سلامتي شما و 

  بپرسم شما چه نسبتي با مرحوم دارید ؟مي تونم خانواده محترم تون  سئوالاتي داشته باشم؛ 

در صورت بیمار بودن 

براي پیگیري وضعیت 

 بیماري تماس گرفتم.

از خداي بزرگ سلامتي و صحت كامل شما و خانواده محترم را خواستارم. ان شاء الله  به زودي بهبود پیدا 

 محترم تون سئوالاتي داشته باشم ؛ مي كنید اگر اجازه مي فرمایید مي خوام در مورد سلامتي شما و خانواده

 مي تونم بپرسم شما چه نسبتي با بیمار دارید؟

 پرسشنامه ارزیابی اولیه روانشناختی 

 پاسخ نداد خیر بلي شرح سئوال

    شما هم تحت درمان هستید؟

    روند بهبودي تان مناسب است؟ 

    نگراني خاصي دارید؟ 

    چه موردي بیشتر شما را نگران كرده است؟ 
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    ترس از ابتلا به بیماري

    حرف زدن مکرر در مورد بیماري

    اضطرابي و مکرر هاي پاسخ و پرسش

          اخبار افراطي پیگیري

    (…)تب، درد، تنفس، سرفه كردن و غیرهمثل:  اطرافیان  ي جسميهاچک كردن مکرر علائم و نشانه

    ساده ( كارهاي انجام در اشتباه )تکرارتمركز و توجه كاهش

 ،شادي مانند هیجانات از متفاوتي طیف دادن )نشانهیجاني  ثباتي بي اضطراب، بودن، كلافه بیقراري، دلشوره،

 به نیازي بي یا و پرتنش خواب اشتها، بدخوابي و یا كم خوابي،حوصلگي، كاهش بي غیره ( و خشم ،ترس ،غم

 احساس نا امیدي و غمگیني، اشتغال ذهني در مورد مرگ خود و یا نزدیکان  تپش قلب،استراحت و خواب

   

         گوارشي مشکلات ،سردرد مانند جسماني علایم

        افراطي توجهي بي و پیشگیرانه و بهداشتي نکات رعایت عدم

    خانوادگي و اجتماعي ،شغلي عملکرد اختلال

نتیجه 

ارزیابي 

سلامت روان 

و مداخلات 

 انجام شده

              دیعدم و جود  علائم  شد

مداخلات 

سلامت روان 

 مورد نیاز

  مدیریت نگراني 

  مدیریت استرس

        (سترسی) د يوجود زجر روان

 ارجاع به

  پزشک 

         افت عملکرد

  روانشناس مركز 

  يوجود  اختلال روان پزشک
  سایر 

 در پایان تاكید مي كنم از خود و خانواده تان مراقبت كنید و این موارد را حتماً حتماً رعایت كنید:  

خود یا یکي از اعضاء خانواده تان به مشاوره اگر  درصورت نیاز

داشته باشید با شما تماس گرفته شود یا با این شماره تمایل 

 تماس بگیرید

  نام و نام خانوادگي  روانشناس رابط

  شماره 

 :تاریخ و امضا               شماره تماس :                                  :                                          كننده مداخله خانوادگي نام و نام



 


