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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

 اتاق سیگار و ..... 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

 مار آشنایی با منشور حقوق بی (9

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

 لزوم اخذ رضایت آگاهانه در صورت لزوم (11

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

 و تفکیک زباله (استفاده از ماسک

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

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

 

 

 

 

 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.
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 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 بیمار را از •

 آموزشی بیمار را استخراج و اولویت بندی  و ثبت نماید. 

نیهز توجهه   اشهاره مهی کنهدبه آنها  و 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. •

ی )طبهق موارد ارزیابی را بصورت آموزش از طریق چهره به چهره و یا پخش فیلم و تحویل پمفلت های آموزشی و یها آمهوزش گروهه •

 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

  استخراج شده تنظیم کرده و آموزش را بایستی پرستار اهداف آموزشی را بر حسب نیازهای    در طول مدت بستری بیمار در بخش

 :شروع نماید

 

 آموزش ماهیت بیماری افسردگي -1
در چههار طبقهه   یمهم آن خلق افسرده و از دست دادن علاقه و لذت است. علائهم افسهردگ  یها  یژگیاست که  و  یحالت خلق  کی  یافسردگ  

 یروانه ی) کنهد یزشهیانگکهاهش اعتمهادبنفس(  ،یدیه) ناام یشهناختاحساس گنهاه(  ،ینی) غمگ یجانیعلائم هکه شامل   رندیگ  یقرار م  یکل

 یپزشک  لیبدون دل  یمشکلات جسم  یسر  کیاز افراد  اضطراب و    یاریبس  نیباشد. علاوه بر ا  ی)مشکلات خواب و اشتها( م  یجسم  ( ویرکتح

آن در زنهان دو برابهر مهردان اسهت .   وعیشه  یشهود وله  یم  دهید  یاقتصاد  یافسرده اجتماع   در تمام طبقات  یکنند. افسردگ  یرا هم گزارش م

 تر است.   نییپا نیبروز آن در سن زانیم شیاز آن افزا  یاست اگرچه آمارها حاک  یچهل سالگ دودمتوسط سن شروع آن ح
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  : يافسردگ ینشانه ها علائم و نیمهمترآموزش  -2
 خلق پایین یا غم   ✓

 به زندگی  لاقهفقدان لذت یا ع ✓

 کاهش انرژی یا خستگی شدید   ✓

 تغییر در اشتها و وزن  ✓

 افزایش یا کاهش خواب ✓

 فقدان میل جنسی ✓

 فقدان اعتماد به نفس  ✓

 تصویر ناخوشایند از خود ✓

 احساس شدید گناه   ✓

 ناتوانی در تمرکز   ✓

 فکر کردن به خودکشی و آرزوی مرگ ✓

  زیانگ منتظر اتفاقات ناگوار بودن و داشتن افکار منفی یا غم  ✓

 احساس یأس و ناامیدی افکاری در مورد مرگ و خودکشی  ✓

  ممکن است انجام کارهای ساده برایتان مشکل باشد ✓

 ممکن است انجام کارهای روزمره برایتان دشوار باشد ✓

 ممکن است ارتباط خود را با افراد دیگر قطع کنید  ✓

  مع باشیدگریه زیاد یا احساس ناتوانی برای گریستن احساس تنهایی حتی اگر در ج ✓

 بی  قراری  ✓

  معموال کاهش یا افزایش اشتها و وزن احسهاس بد در سهاعات به خصوصی از روز () ت خواب صبحلامشک ✓

 از دست دادن اعتماد به نفس  ✓

 ي: ن یو تفاوت آن با غمگ يافسردگ ی علائم و نشانه ها آموزش -3
را ود ل خومعم  یانجام کارهها ا یو  گرانیو ممکن است حوصله د میشو ی م ن یغمگ  لیبدون دل ای با  یمواقع  ماکه همه   دیده حیتوض رامیب یبرا 

که با  "است  یاحساس افسردگ" نیرود. ا  ی م نیاست و بعد از چند روز ازب ذرو زودگ ی بوده و موقت فیعلائم خف نی. معمولا امینداشته باش

 : دییداده و بگو حیرا توض یافسردگ فمختل ی  افرق دارد. سپس علائم و نشانه ه یافسردگ یماریب
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 . میکن  یسرزنش م  میارد میکن  یکه فکر م ینواقص یو اغلب خود را برا میکه درمانده و تنها هست  میمعتقد میشو  یافسرده م  یوقت معمولا

 یاز دسهت مه ،گهذرد یکه در اطراف مان مه ییزهایعلاقه خود را بهه  چ  نیبراااست. بن  یمنف  ندهیو آ  ایاحساس ما در مورد خود، دن  ،یبطور کل

اصهلا سهخت   یوقته  کیهکه    یکوچک  یانجام کارها  یبرا  یریگ  می. تصممیبر  یلذت نم  م،یکه به آن علاقه داشت  ییاز انجام کارها  گریو د  میده

فههم  یاروند. بهر یم نیعلائم هم از ب نیواحد هستند که با درمان آن، ا یماریب کیموارد علائم   نیکه همه ا  دیکن  دیشود. تاک  ینبود، سخت م

ها و رفتهار  جانیدر افکار، بدن، ه یراتییشود ، معمولا تغ  یافسرده م  یکس  یوقت  دییو بگو  دیکن  یبند  میعلائم را به چند دسته تقسبیمار،  بهتر  

 افتد:    یاو اتفاق م

حهداقل دو هفتهه  یعنهی یمدت طهولان یحداقل برا یوقت یعلائم را نداشته باشند ول نیکه افراد افسرده ممکن است همه ا  دیکن  دیدر انتها تاک

 به درمان دارد.  ازیاست و ن یشما جد یدهد که افسردگ  یاست، نشان م  دهیطول کش

 

         یجسم  علائم

 بودن     یانرژ ی و ب یخستگ ➢

  یقرار یب ➢

  منقطع و خواب دارشدنیزود ب ژهیمشکلات خواب بو ➢

 منقطع     ➢

 اشتها و وزن  رییتغ ➢

  یجانیعلائم ه   

   یدیگناه و نوم ،ینیاحساس غمگ ➢

  زهایلذت بردن از چ ا یاز دست دادن علاقه/  ➢

 نکردن   هیگر ا یو  ادیکردن ز هیگر ➢

 در جمع یحت ییاحساس تنها ➢

   ی علائم رفتار  

   یریگ میمشکل در تصم ➢

 د یبرد  یکه معمولا از انجام آن لذت م   ییانجام ندادن کارها  ➢

     گرانیاز د یریکناره گ ➢

 روزمره   یانجام کارها ییعدم توانا  ➢

 انداختن کارها  قیبه تعو ➢

   یعلائم شناخت

 کاهش اعتماد به نفس   ➢
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 و تار     رهیت  ای  یافکار منف ای  زها یچ نیانتظار اتفاق افتادن بدتر ➢

   یافکار خودکش ➢

 فیتمرکز ضع  ایحافظه  ➢

 آموزش منافع درمان دارویي و تاكید بر عدم قطع خوسرانه داروهي تجویز شده  -4
 و یمیایید شهمهوا تهوازن عهدم دلیهل بهه کهه اسهت بیمهاری یهک ههم بهاز ولی دهد، می رخ فقدان  یا  تغییر  دلیل  به  ردگیاغلب افس ❖

. تن عدم توازن به تجویز دارو نیاز اسهای  اصلاح  برای  گاهی.  میشود  ایجاد  دارند،  عهده  بر  را  خلق  تنظیم  وظیفه  مغز  در  که  هورمونهایی

 .ا جایگزینی هورمون تیروئیدی استب تیروئید  کمکاری درمان یا انسولین تجویز  با  دیابت درمان شبیه  کار این

طبق دستور مصرف کنیهد. نبایهد دوز داروی دریهافتی را تغییهر اگر برای شما داروی ضدافسردگی تجویز شده است، شما باید دارو را   ❖

متاساانانه، ایاان  ر خود مشورت کنید.  پرستا  یا  کدهید یا دارو را به میل خود قطع کنید. پیش از هر تغییری در مصرف دارو با پزش

 .آن مشاهده شودتا اثر درمانی   بکشد هنته طول 6دهند و ممکن است حتی تا   داروها یک شبه اثر خود را نشان نمی

ای بهرای شهما  است یک داروی خاص برای شما مناسب نباشد. اگر عارضه ممکن ولی است، نادر  نوین  ردگیعوارض داروهای ضد افس ❖

دهید. گاهی پزشکان مجبورند داروهای جایگزین را امتحان کنند تا دارویی که بدون ایجهاد عارضهه   اطلاعپیدا شد حتما به پزشکتان  

د ماه دارو را مصرف کنیهد و سهپس شهما و پزشهکتان تصهمیم چن شما باشد الزم  دارد  احتمال.  بیابند  را  میکند  اثر  مابه خوبی روی ش

. این داروها بر افرادی کنند و اعتیادآور نیستند نمی "سرخوش" داروهای ضد افسردگی فرد رابگیرید که دارو را عوض کنید.  

 .که عدم توازن شیمیایی خاص افسردگی را ندارند، اثر اندکی دارد

و  یخهوابیمثل سردرد، حالت تهوع، ب  یعوارض جانب  یسر  کیو اگرچه ممکن است در ابتدا    ستندیآور ن  ادیداروها اعت  نیاتاکید کنید   ❖

عهوارض  نیهکه تحمل ا یشوند. البته در صورت یعوارض معمولا با گذشت زمان برطرف م نیا یداشته باشند ول  یقراریاضطراب و ب  ای

 کند.    نیگزیجا یگرید یآن را با دارو  ایدهد و   رییمقدار دارو را تغ  ایتا    دییتوانند آن را به پزشک بگو  یم دآنها دشوار بو یبرا

  یوقتاا   یحت  نیعود نکند. بنابرا  یماریتا ب  دیکند مصرف دارو را ادامه ده یم  هیکه دکتر توص یتا وقت دیکه با دیکن دیتاک ❖

 .دیمقدار آن را کاهش نده ای  دینکنمصرف دارو را قطع   دیبهتر شده ا  دیکن یاحساس م 

ی همزمهان انجهام شهود. دارودرمهان بدون یا با است ممکن مشاوره. می آید  ماردگی به شررواندرمانی راه مفید دیگری برای درمان افس ❖

گهذارد برسهید و موقعیتههایی را  اند که به شما کمک میکنند به درک بهتری از آنچه بر خلقتان اثر می  دیده  مشاوران افرادی آموزش

 .که باعث احساس افسردگی میشود، بهبود بخشید

ند و ممکن است فواید داروهای ضدافسردگی را نیهز خنثهی ساز  به یاد داشته باشید الکل و دیگر مواد درمان افسردگی را دشوارتر می ❖

 .سازند. اگر از الکل و دیگر مواد استفاده میکنید، پزشکتان را مطلع سازید

 آموزش لزوم استفاده از درمانهای غیردارویي -5

 

  :روش ههای اساسهی بهرای کمهک حرفهه ای بهه بیمهاران افسهرده شهامل مهوارد زیهر مهی باشهند ➢
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خهههود را بهتهههر درک  کلاتمشههاوره و رواندرمانههی انههواع مختلفههی دارنههد. درمانگههر بهههه شهههما کمهههک میکنهههد تههها مشهه ➢

 کنیههد، افههکار منفههی خههود را شناسههایی کنیههد و افههکار مثبههت را جایگزیههن آن ههها کنیههد و بههه دنبههال راهههکاری بهههرای

ننهههده غلبههه بههر افسههردگی باشههید. آموختههن مهههارت هههای زندگههی نیههز مهههی توانهههد بهههرای شهههما بسهههیار کمهههک ک

 .باشههد

ک مدتهی طهول میکشهد تها مزایهای مشهاوره منظهم را احسهاس کنیهد، امها ایهن نهوع درمهان تاکنهون بهه بسهیاری از مههردم کمهه ➢

 .کهرده اسهت و میتوانهد بسهیار موثهر واقهع شهود

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

)در مورد هر دارویی که بیمار مصهرف مهی کنهد بایهد نحهوه  طبق كارتکس دارویي  2آموزش نحوه گزارش عوارض دارویي -6

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

 

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

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

مطلوب است تمامي آموزش های حین ترخیص، طبق نیازسنجي و برنامه ریزی از همان ابتدای بستری برای بیمار ارایه شود تا حین 

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

 یادآوری شود.

 

 
 بیمار و خانواده در مورد داروهای مصرفی که در بخش موجود است. پکیج کامل آموزش - 2

 ضد افسردگي: منافع مصرف داروهای 
 ید.کمک می کند تا احساس نیروی بیشتری داشته باش ✓

 کمک میکنند شما خوشحال تر، سرحال تر و سالم تر باشید.  ✓

 افکار خودکشی را کاهش می دهد.  ✓

 از عود و نیاز به بستری مجدد در بیمارستان جلوگیری می نماید یا آن را به تاخیر می اندازد.  ✓

 کمک می کند تا خواب بهتری داشته باشید.  ✓

 .کمک می کنند تا تمرکز بیشتری داشته باشید ✓
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 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"دریافتی بیمار بایستی در فرم آموزش بیمار و خانواده  ثبت شوند و از ثبت تمامی داروهای   •

 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 ریزیبرنامه  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. •

 

 Results  :   منظهور بهه تهرخیص هنگهام در اقدام دست در یا یافته انجام از اعم پاراکلینیک بررسیهای معوق  نتایج شدن صمشخ 

 پیگیری

 
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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 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 : 

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

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

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

 1396ناصربخت(

 1389محتشمی، جمیله. نوغانی، فاطمه. درسنامه روان پرستاری. انتشارات تیمورزاده  -

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

 1386 علوم پزشکی ایران  انتشارات آبنوس

 امکانات و تسهیلات مورد نیاز و کارکنان مرتبط : 

 کفرم آموزش بیمار ، ابزارهای آموزشی ، پرستار و پزش

 اسامی : جدول  
 

نام و نام خانوادگی تهیه 

 کنندگان

 عنوان شغلی 

 

نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان

 عنوان شغلی 

 

 مدیر خدمات پرستاری بابک رشتی  معاون درمان پریسا مبسم دکتر 

 رزیدنت ارشد روانپزشکی کتر علی صادق زاده د متخصص روانپزشکی  دکتر موسوی 

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

 سوپروایزر بالینی جامبر  د یس دهیفر سرپرستار بخش ابوریحان  رنجبردوستداوود 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی فاطمه سیرانی مارستان یب تیفیمسئول بهبود ک 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 

 


