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 تعاریف : 

  مجموعه ای از اعمالی است که فرد بصورت اکتسابی و آگاهانه و هدفدار برای خود ، فرزندان و خانواده اش انجام می دهد تا از لحاظ جسمی، 

روانی، اجتماعی سالم بماند و همچنین در صورت ابتلا به بیماری  و بستری در بیمارستان بر اساس آموزش های دریافتی در حین بستری و  

 رخیص سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید. پس از ت

   :هدف  

 توانمندسازی بیمار و خانواده جهت برنامه های خودمراقبتی به منظور ارتقای سلامت  •

 ارتقاء و بهبود وضعیت بالینی بیمار به وسیله آموزش به بیماران و خانواده های آنان در مورد رفتارهای بهداشتی و خودمراقبتی •

 
 اهداف تخصصی : 

 آشنایی بیمار و خانواده با بیماری خود و توانایی در برنامه خودمراقبتی، افزایش توانایی در یادگیری جهت ادامه درمان •

 افزایش دانش نگرش و مهارت مددجو در زمینه مراقبت از خود  •

 ارتقای رضایت بیمار و خانواده از خدمات درمان •

 و خانواده  کاهش آسیب های روانی و نگرش بیمار •

 کاهش هزینه های بیمارستان •

 روش کار : 

 پرستار 

 در بدو ورود بیمار به بخش پس از معرفی خود و خوش آمدگویی، بیمار را همراه پرونده به بخش هدایت نماید. •

 هماهنگ ارایه دهند.پرستاران و پزشکان و دیگر اعضای تیم مراقبت باید برنامه های آموزشی بیمار را بصورت یکپارچه و نکته:  ✓

 
  در صورتی که بیمار آمادگی کافی برای دریافت   پس از معرفی خود  بدو ورود بیمار به بخشل بیمار باید در  ئوپرستار مس(

 نماید:می آموزش های زیر را ارایه آموزش های بدو ورود داشت(  

 

و    خدمات و . . ( ، کمک بهیارنی ) پزشک ، سرپرستار ، پرستار، روانشناس مسئول بیمار، مددکار مسئول بیمار، کارکنان درمامعرفی   (1

 وظایف ایشان

 درخواست از بیمار برای اطلاع به پرستار در صورت بروز مشکل  وپرستار و نحوه دسترسی به پزشک  (2

 زمان دارودهی و سرو وعده های غذایی  (3
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پوشش    بخش،عدم استفاده از موبایل در  ،  1ساعت ملاقاتپزشک معالج،  ساعت ویزیتروز و تان و بخش )آشنایی با مقررات بیمارس (4

 مناسب مطابق مقررات بیمارستان و بخش و  . . ارائه پمفلت مقررات و اطلاعات مربوط به بخش( 

 .... ماده هندراب و ،  آشنایی با تجهیزات مربوط به بیمار )تخت بیمار شامل اهرمها و نرده کنار تخت (5

 و ..... اتاق سیگار درب و پله های اضطراری و  ، حمام، فضای فیزیکی بخش )سرویس بهداشتی (6

 ...... نمازخانه و  ، بوفه وسایل ضروری،آشنایی با امکانات رفاهی بیمارستان )نحوه تهیه  (7

 آشنایی با مددکاری و هزینه درمانی و بیمه های درمانی  (8

 آشنایی با منشور حقوق بیمار  (9

 حق انتخاب و تصمیم گیری در دریافت خدمات سلامت و نحوه رسیدگی به شکایات  (10

 هانه در صورت لزوملزوم اخذ رضایت آگا  (11

نحوه صحیح  , اتاق زون، آموزش خودمراقبتی عمومی  شامل رعایت بهداشت فردی )شستشوی دستها ، فاصله گذاری اجتماعی  (12

 و تفکیک زباله (استفاده از ماسک

   جهت بیمارانی که با هر مشکل روانپزشکی مراجعه کرده اند و هنگام مراجعه نیز به دلیل هر مانعی آمادگی کااافی جهاات

 دریافت آموزش های بد ورود را ندارند به ترتیب زیر عمل می شود:

 

 

 

 

 توجه    توجه               توجه           

 

 

 

 

 

 

 توجه:                            توجه                        
 

 
 . به دلیل پاندمی کرونا  فعلا ملاقات ممنوع می باشد-  1

در صورتی که در اورژانس جهت آرامسازی بیمار به وی آرامبخش تزریق شده باشد و بیمار حین ورود بهه بخهش خهواب آلهود  •

باشد یا علیرغم دریافت داروی آرامبخش تحریک پذیر و پرخاشگر بوده باشد و یا تمایل برای بستری شدن نداشته باشد و یا هر 

انع ارایه آموزش باشد، آموزش های بدو ورود به خانواده/همراهان/مراقب اصلی ارایهه مانع آموزشی در بدو ورود بیمار به بخش م

 شود.می شود و پمفلت بدو ورود نیز ارایه 

و آموزش ها به هر عضهوی از خهانواده ارایهه   هر عاملی که مانع ارایه آموزش های بدو ورود شده باشددر گزارش پرستاری  نیز   •

 گردد.می  شده باشد به دقت ثبت 

 شود.می بیمار توصیه  شدن شرایط  stableشیفتهای بعد جهت ارایه آموزش بعد از همچنین در گزارش پرستاری به  •

نیاز سنجی آموزشی و اولویت بندی را انجهام مهی  -در شیفت بعد بیمار را پایش کرده و آموزش های بدو ورود به بخشپرستار   •

 دهد.

 

 
 



 

 

 

 بسمه تعالي 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبریز

 مركز آموزشي، درماني رازی تبریز

 

 جبری-وسواسیاختلال  خودمراقبتی در  :  دستورالعملعنوان  

 -Ins-C&T   40:دستورالعملكد  

 بخش های بالیني دامنه كاربرد دستورالعمل : 

 10 صفحه:

 9/10/99تاریخ تدوین: 

 12/12/1400تاریخ آخرین بازنگری:

 05/02/1401تاریخ آخرین ابلاغ : 

 شماره ویرایش: اول

3 

 

 

 

 

 

 ارایه آموزش های بدو ورود به بیمار و خانواده و تکمیل فرم ارزیابی اولیه: پرستار ضمن •

بررسی کرده و نیازهای  نگرش نحوه  ،سطوح یادگیری ،یادگیری توانایی و میزان تحصیلات، قبلی آموزشی سوابق نظر ازبیمار را  •

 آموزشی بیمار را استخراج و اولویت بندی  و ثبت نماید. 

نیهز توجهه   به آنها اشهاره مهی کنهدو خانواده    به نیازهایی که بیمارضمن ارزیابی بالینی ایشان،  در ضمن استخراج نیاز آموزشی بیمار   •

 داشته باشد.

 هر بیمار را نیز تعیین کند. موانع آموزشی •

 بیمار را در موقعیت راحت و محیط ساکت و از لحاظ آموزشی در شرایط مناسب قرار دهد. •

زشی و یها آمهوزش گروههی )طبهق موارد ارزیابی را بصورت آموزش از طریق چهره به چهره و یا پخش فیلم و تحویل پمفلت های آمو •

 شرایط بیمار( انجام دهد.

 در صورت استفاده از اتاق آموزش یا اتاق دیگر، بیماران را بعد از آموزش به تخت خودشان راهنمایی کند. •

 به سوالات بیماران و همراهان پاسخ دهد. •

 بیمار باشد.ی که دچار اختلال تعادل به هر علتی هستند در تخت خود حدالامکان ارایه آموزش خودمراقبتی به بیماران •

 اثر بخشی آموزشهای ارایه شده را در حیطه دانش و عملکرد و مهارت مورد بررسی قرار دهد. •

 باشد.teach back& feed back  ارزیابی اثربخشی آموزشهای ارایه شده با متد   •

 .توسط بیمار درمورد برنامه آموزشی و روش آموزشی تجدید نظر نمایددر صورت عدم درک آموزشهای ارایه شده  •

در صورت وجود موانع متعدد آموزشی در یک بیمار جهت آموزش، مورد را به سوپروایزر سلامت جهت برنامه ریزی آموزشهی گهزارش  •

 .کند

  بایستی پرستار اهداف آموزشی را بر حسب نیازهای اسهتخراج شهده تنظهیم کهرده و آمهوزش را   در طول مدت بستری بیمار در بخش

 :شروع نماید

 آموزش ماهیت بیماری:  -1

 بیمار ضروری است: *  ارایه آموزش های چهره به چهره در خصوص موارد مربوط به ایمنی 

، زخم بستر و علایم آن و پیشگیری از بروز یا پیشرفت  نحوه استفاده از اهرمها و نرده های کنار تخت جهت پیشگیری از سقوط

 برای بیماران دارای مشکلات جسمی و نیز افراد مسن  ترمبوآمبولی و ترمبوفلبیت و عفونتهای بیمارستانیپیشگیری ازآن، 
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و بها احساسهات   ینهدآبوده و برخلاف خواسهته فهرد بهه  ههن می  یندهایی هستند که معمولا ناخوشاتکانه  یا  یرها، افکار، تصاووسواس ➢

 یهناحساسات همهراه هسهتند. بهه ا  یندر جهت کاهش ا  یانجام کار  یبرا  یقو  یلو م  یدو اضطراب شد  یای مانند برآشفتگناخواسته

 شود.رفتارها اجبار گفته می

دسهتورات   یشود و  وسهواس عمله  یاست که موجب اضطراب م  یریتصاو  ایافکار ، تکانه ها    ،فکریوسواس    ایتکرار شونده    یرفتارها ➢

                                                                                                          ترس آور آنها را انجام دهد.  یها تیاجتناب از موقع ایکاهش اضطراب خود و  یکند مجبور است برا  یاحساس مبیماراست که   ی هن

ای در اختلال قابل ملاحظه  یا  یناراحت  یاکشند(  عت طول میسا  1از    یشترهستند )مثلا هر روز ب  یروقت گ  یو عمل  یهای فکروسواس ➢

 کنند.می  یجادفرد ا  یعملکرد یگرهای دینهزم  یا  ی،شغل  ی،عملکرد اجتماع 

دههد. اکثهر  یبد انجام م  یاز وقوع اتفاق ها   یریشگیپ   ایاز اضطراب    یریهستند که فرد به منظور جلوگ  ییکارها  یعمل  یاوسواس ه ➢

 برند.  یرنج م  یعمل یوسواس ها  مو ه فکری یافراد مبتلا به اختلال وسواس هم از وسواس ها

عملی شهان   یکنند وسواس ها  یو احساس م  ستین  نانهیواقع ب  شانیدانند که ترس ها    یم  یعمل   فکریاکثر افراد مبتلا به وسواس   ➢

 توانند از آنها اجتناب کنند. یکنند نم  یوجود احساس م نیبا ا بی معنی است 

 علایم و نشانه های وسواس جبری  علائم -2

 کنند.علائم را تجربه نمی ینهمه ا یمارانارائه شده است. البته اکثر ب ینجادر ا یعمل یاز علائم اختلال وسواس فکر یبرخ

ها به آن  یتوجه  یرافکار و تصاو  ینکردن ا  یتلق  معنی  یافراد با ب  یشتر. بیدآو استرس آور گهگاه به سراغ همه می  یبو غر  یبعج  یرافکار و تصاو

افکار را دوباره بهه  ههن خهود  ه،کنند، ممکن است ناخواستمی یآشفتگ یا یشانی،افکار احساس گناه، پر  ینکه در اثر ا  یکنند. هرچند کساننمی

 برگردانند.

 

 )اجبار(  یوسواس  رفتار  ی سافکار وسوا

بر آلوده شدن با مواد    یترسناک مبن یر و تصاو افکار

 یدز ا  یروسآشغال، و یکروب،خطرناک هم چون م

 خاص  یماریعلائم ابتلا به ب  یافتن یکردن بدن برا چک 

  یشامدهایوحشتناک در رابطه با وقوع پ یر و تصاو افکار

از   یناش  یفرد مثلا آتش سوز  یاطیاحت یب یل بد به دل

مثلا    یاروشن ماندن اجاق،   یلنشت گاز در خانه به دل

  یاقفل نکردن در و پنجره،   یلترس از سرقت خانه به دل

 ماشین  نفر با  یکتصادف کردن با  

 ب مرت یو ضدعفون شستن 

 نفر   یناز ترک خانه به عنوان آخر اجتناب  

 اهیت مسئول یبعض نپذیرفتن 

( در مورد  ییجو ینان)اطم یگران از د ینان اطم حصول 

 روبه راه است   یزهمه چ ینکها

شود ممکن است به  هایی که احساس می یت از موقع دوری

  ی رسانده شود، مثل پنهان کردن چاقوها  یبآس یکس 

کردن فکر اضطراب آور مثل   یخنث یبرا ی کار  انجام 

 خاص  یذکر یاگفتن کلمه  یاشمردن اعداد 
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 آشپزخانه 

رساندن به   یب بر آس یهایی در ذهن مبن و حرف  تصاویر

 همسر  یا مثلا فرزند یگرید

 یل و وسا یاء کردن اش ینهقر   یابار منظم کردن  چندین 

 و استغفار مکرر  دعا  تصاویری از مرگ عزیزان 

 ینان حصول اطم / یمذهب  یانبا روحان مشاوره  منزل   یلبودن اوضاع مثلا بهم خوردن نظم وسا  نامنظم

در مورد   یدهایی ترد یروتصاو / یندناخوشا  یزوکفرآم افکار

 اعتقادات 

  

 

 زین  کیو اختلال پان  یاجتماع و  یاضطراب ی اختلال ها ریسا ن،یاست. علاوه برا یافسردگ جبری همراه هست، -با وسواس شایعترین اختلالی که

 تیشخص یاختلال ها نیتر جیاغلب وجود دارد. را زیشود. سوء مصرف مواد ن یم  دهیخوردن د یاختلال ها زیاز اوقات ن یاست. برخ جیرا

 است.  یشیوابسته و نما ،یاختلال اجتناب، ودهمب

 وسواسيآموزش خودمراقبتي جهت كنار آمدن و سازگاری با افکار و اعمال  -3

ناراحت کننده است ممکهن  اریآنها بس یبرا  یکه افکار وسواس  ییخود ندارند. از آنجا  یبه صحبت در مورد وسواس ها  یلیاغلب تما  اکثر بیماران

 ن،یشهود. بنهابرا جادیا شانیبرا یگرید  یها  تیمحدود  ایشوند و    ینکته واهمه داشته باشند که اگر افکار خود را آشکار کنند بستر  نیاست از ا

کند و در مورد علائمش صهحبت کنهد. چنهد مهورد از   یشتریب  تیکرد که احساس راح  دبه مراجع کمک خواه  یجلوه دادن افکار وسواس  یعاد

   آمده است: ریدر ز  د،یکار از آن استفاده کن نیا یبرا دیتوان  یم  ییها کیتکن

 است.   ندیناخوشا اریدارند که بس یاکثر افراد گاه به گاه افکار  به بیمار آموزش دهید ➢

   .نخواهد افتاد  یاگر در مورد افکارش صحبت کند، اتفاق بد  دیبده نانیاطمو   به بیمار آموزش دهید ➢

  .افکار را دارد نیاو هم ا ایآ دیو از او سوال کن دییبگوبیمار  یرا برا  عیشا یچند نمونه از افکار وسواس ➢

افهراد از  لیهدل نیافهراد اسههت و بهه همه یاعتقادات مذهب ایبا اصول و ارزش ها   ریمغا  یدر اغلب موارد افکار وسواس  دییبگو  بیماربه   ➢

        انجام بدهند.  یافکار اقدام نیوجود دارد که آنها براساس ا یداشتن آنها ناراحت هستند اما احتمال کم

و لزوم مصرف مداوم داروهای تجویز شده طبق نظر    آموزش لزوم هماهنگي درمان های دارویي و غیر دارویي -4

 پزشک
وسواس اثر دارند مهاده  یکه رو یی. داروها یو روان درمان یدارو درمانکاختلال وجود دارد. نیا  یبرا  یدو دسته درمان اصل  ،  مثل همه اختلالات

در اکثر موارد  با قطع دارو  یولدرصد از بیماران با دارو بهبود پیدا می کنند.   50-60که    تقریبادهند.    یم  شیرا در مغز افزا  نیبه نام سروتون  یا

را    جااهینت  نیبهتر  یدارو و روان درمان  بیمعمولا ترکهم  به دارو اضافه گهردد.   یعلت، لازم است که روان درمان نیگردد. به ا یم  بر  میعلا

 خواهد داشت.  یدر پ
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ترسند  که اگهر بهه  یم نیاز ا یعمل -فکریاست. افراد مبتلا به وسواس  یرفتار  یدرمان شناختوسواس ،  یبرا  یروان درمان   نیمهمتر •

خواهند کهرد کهه قهادر بهه را تجربه    یدیرا انجام ندهند اضطراب شد  یعمل  یخود اجازه دهند به  افکار ترس آور فکر کنند و وسواس ها

اضطراب   دیریگ  یم  ادیشما     یرفتار  -  یشوند. در درمان شناخت  وانهیترسند که د  یم  نیاز ا  زیاز اوقات ن  یاریتحمل آنها نخواهند بود. بس

   .دیکنترل کن  یعمل  یخود را بدون توسل به وسواس ها

دهند. اگرچه،   یرا نشان م یادیمتوسط تا ز یبهبود ،رندیگ یوسواس قرار م یرفتار  -یکه تحت درمان شناخت  یدرصد از کسان  80حدودا   •

 یعهادت هها  یداشته باشد برخ  لیتما  ایو    دیایبه  هنش ب  یر وسواساها دوباره افک  تیموقع  یفرد ممکن است در برخ  ،درمان  انیبعد از پا

 کند.  یم دایبهبود پ   شانیزندگ تیفیداشت و ک دبر علائم شان خواهن یشتریاغلب اوقات افراد مبتلا، کنترل ب  یرا انجام دهد ول یتکرار

 

 نکته مهم:  ✓
اگر داروهایم را به موقهع   "گاهی شما فکر کنید  داروها ممکن است باعث عوارض ناخوشایندی شوند به همین علت ممکن است   ➢

   اما شما به مصرف مرتب و مداوم دارو نیاز دارید.  "نخورم، اتفاقی نخواهد افتاد

بعد از ترخیص از بیمارستان احتمال دارد حس کنید کاملا بهبود پیدا کرده اید و نیازی به دارو ندارید، در حالیکااه   ➢

برای پیشااگیری از عااود بیماااری و احتمااالا      ی شما حاصل شده است بنابراینبهبودی شما دقیقا با مصرف داروها

بستری مجدد در بیمارستان  از قطع خودسرانه داروهای مصرفی اجتناب کرده و طبااق فواصاال تعیااین شااده بااه  

 .  پزشک معالج خود جهت کنترل بیماری مراجعه نمایید

 ههاآننها مهنظم  هفته پس از شروع درمان دارویی ظاهر شود. در صورت قطع دارو یا مصهرف    4تا    3ثر درمانی دارو ممکن است  ا ➢

ست، اگر تعداد دارو های مصرفی شما زیاد است و به یهاد آوردن اینکهه چهه دارویهی را چهه الابسیار ب  علایماحتمال عود مجدد  

های یادداشت بنویسهید و همهراه خهود   انید دارو و زمان مصرف آن را روی برگهساعتی باید مصرف کنید سخت است شما میتو

 .اید یا خیر استفاده کنید  های دارویی که به شما یادآوری میکند که دارو را مصرف کرده داشته باشید و یا از جعبه

 

رف مهی کنهد )در مورد هر دارویی که بیمهار مصه طبق كارتکس دارویي 2آموزش نحوه گزارش عوارض دارویي -5

 باید نحوه گزارش عارضه را بلد باشد چه موردی را کی و به چه کسی یا کجا گزارش کند؟

)ترخیص ایمن بیمار( ارایه و در باارگ  SMART  بیمار را در قالب پروتکل اسمارت  پرستار بایستی آموزش های حین ترخیص ✓

 اختیار ایشان قرار دهد.ترخیص ثبت و مهر و امضا نماید و پمفلت های آموزشی را در  

 
 بیمار و خانواده در مورد داروهای مصرفی که در بخش موجود است. پکیج کامل آموزش - 2
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مطلوب است تمامي آموزش های حین ترخیص، طبق نیازسنجي و برنامه ریزی از همان ابتدای بستری برای بیمار ارایه شود تا حین 

ترخیص حجم بالای اطلاعات در فرصت خیلي كم ارایه نشود و موقع ترخیص آموزشهای ارایه شده در طول مدت بستری فقط    

 یادآوری شود.

 

 Signs:  شکایات/ونشانه ها علائم(Symptoms)  پس یا/و بیمارستان در اقامت مدت طی در بیمار است ضروری که 3حیاتی و مهم 

 کند. اقدام یا گزارش موقع به و نماید درک داده، تشخیص درستی به آنها را ترخیص از

 برای باید هستند پزشکی توجه نیازمند کندکه با توجه به نوع بیماری و دارویی که بیمار مصرف می   شکایاتی و نشانه ها علائم، •

 در گزارش پرستاری ترخیص ثبت شوند.شوند و  داده توضیح بیمارستان ترک از قبل بیمار

 )... و معالج پزشک بیمارستان، اورژانس،( بگیرد تماس که با و بکند چه شکایتی یا علامت چه برای که ببیند آموزش باید بیمار •

 Medications    دارو مصرف تواتر داروئی، عوارض داروها، مصرف توقف داروها، تغییر ،4جدید داروهای به مربوط نکات یا سئوالات 

 .شوند داده پاسخ و مطرح وی خانواده و بیمار مصرف توسط واندیکاسیونهای

 آموزش دهد. داروها خصوصا در مورد بیمارانی که پذیرش دارویی ضعیفی دارندمصرف به مراقب اصلی در مورد نظارت کافی حین  ➢

گهزارش   چه موردی را کی و به چه کسی یاا کجاادر مورد هر دارویی که بیمار مصرف می کند باید نحوه گزارش عارضه را بلد باشهد  •

 کند؟

 خودداری شود. "طبق دستور پزشک"بایستی در فرم آموزش بیمار و خانواده  ثبت شوند و از ثبت  تمامی داروهای دریافتی بیمار •

 پزشک بیمارستان،( بگیرد تماس کسی چه با خود داروئی سئوالات خصوص در ترخیص از پس ببیند آموزش بیمارباید •

 و.. (  درمانگاه معالج،

 Appointments     یها بیمهار کهه قرارههایی و پیگیریها و بستری طی آزمایشات ،5بعدی ویزیتهای برای شده برنامه ریزی قرارهای 

  .نمایند پیگیری ترخیص از بعد  برای باید خانواده

 تاریخ دقیق مراجعه به پزشک و مکانی که بیمار بایستی  به آنجا جهت ملاقات با پزشک مراجعه کند بایستی ثبت شود. •

 
ری مههی  علایم و نشانه های هشدار اختلال دو قطبی و خودمراقبتی در مواقع بروز علایم هشدار که در طول بستری آموزش داده شده، روز ترخیص یادآو -3

 .شود

ترخیص فقط یادآوری می شود. )پکیج کامل آموزش بیمار و خانواده در مورد داروهای  آموزش مصرف داروها که درطول بستری ارایه شده ، در روز  -4

 مصرفی که در بخش موجود است.( 

آن اشاره  زمان و مکان دقیق  لزوم مراجعه مرتب به پزشک معالج که در طول بستری جهت پیشگیری از عود آموزش داده شده ، روز ترخیص فقط به  -  5

 . می شود
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 Results  :   منظهور بهه تهرخیص هنگهام در اقدام دست در یا یافته انجام از اعم پاراکلینیک بررسیهای معوق  نتایج شدن شخصم 

 پیگیری

 نیست آگاه سازد.( آماده آنها نتیجه که پاراکلینیک بررسیهای خصوص در ترخیص هنگام را وی خانواده و )پرستار بایستی بیمار •

 در یها بگیرنهد تمهاس پزشهک کهدام بها آزمایشهات نتایج مورد در صحبت و اطلاع خصوص در که کند راهنمایی را وی خانواده/بیمار •

  .نمایند مراجعه وی پیگیری به

 Talk with me   میشهود اسهتفاده خدمت دهندگان ارائه و وی خانواده/بیمار بین مکالمه باب کردن باز برای حقیقت در بخش این 

 که در فرم ترخیص شماره بخش قید شده و طریقه تماس با بخش آموزش داده شود.
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 مستندات مرتبط : 

 ندوشن دکتر امیرحسین جلالی  -برنامه بازگشت به اجتماع )دکتر رابرت پل ریبرمن( ترجمه حمید طاهر خانی  -

 1397فیروزه ضرغامیچاپ دوم -دکتر یاسمین متقی پور-راهنمای آموزش بیماری  اختلال دوقطبی)دکتر مریم طباطبایی مطلق -

ندوشن - جلالی  امیرحسین  )دکتر  روان  سلامت  در  خودمراقبتی  اصول  الرضا-راهنمای  خادم  نوشین  مرتضی  -دکتر  دکتر 

 1396ناصربخت(

ویراستار میرفرهاد قلعه بندی    -رفتاری)تالیف استادان روانپزکی دانشگاههای علوم پزشکی ایران(  درسنامه روان پزشکی بالینی و علوم -

1390 

شکده پرستاری و مامایی دانشگاه  تون سند، ماری تشخیصهای پرستاری در اختالالت روانی. ترجمه هیأت علمی گروه روانپرستاری دان -

 1386 علوم پزشکی ایران  انتشارات آبنوس

 امکانات و تسهیلات مورد نیاز و کارکنان مرتبط : 

 فرم آموزش بیمار ، ابزارهای آموزشی ، پرستار و پزشک

 جدول اسامی : 

نام و نام خانوادگی تهیه 

 کنندگان

 عنوان شغلی 

 

نام و نام خانوادگی 

 کنندگانتهیه  

 عنوان شغلی 

 

 مدیر خدمات پرستاری بابک رشتی  معاون درمان پریسا مبسم دکتر 

 رزیدنت روانپزشکی رویا محمدی دکتر  متخصص رواندرمانی  دکتر آتیه چاپاری

 و ارتقا سلامت ماریآموزش ب زریسوپروا ی جانمحمد هیسم ی آموزش زریسوپروا یسبز د یناه

 سوپروایزر بالینی جامبر  د یس دهیفر سرپرستار بخش ابوریحان  داوود رنجبردوست

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی فاطمه سیرانی مارستان یب تیفیبهبود کمسئول  شیوا مختارزاده

 بوعلی سرپرستار بخش  کبری رجبی  انیسرپرستار بخش ح وثوق دهیوح

 طوس سیناسرپرستار بخش  آقای فتاحی  شفاسرپرستار بخش  سعید شاکی 

 15/12/1400تاریخ تایید :            سمت : معاونت درمان مرکز                                                      پریسا مبسمدکتر  تایید کننده :

 15/02/1401تاریخ ابلاغ :                        سمت : ریاست مرکز                                              علی اصغرزادهابلاغ کننده: دکتر 

 


