
  
 

  پرسشنامه آگاهی و نگرش بهورزان
  

  .....................نام بهورز ................... شهرستان ....................... مركز بهداشتي درماني .................... خانه بهداشت 
  
 وظايف بهورز در زمينه بهداشت روان چيست؟ -۱

 qدهي  گزارش) هـ  q آموزش) د  qپيگيري ) ج  qارجاع ) ب  qبيماريابي ) الف

 شناسيد نام ببريد؟ را كه مي) ناراحتي اعصاب(ني اهاي خفيف رو انواع ناراحتي -۲

  q  ترس) ج  qافسردگي ) ب  qاضطراب ) الف
    qعارضه موج انفجار ) هـ  qوسواس ) د
 qساير موارد قيد گردد ) و

 دهيد؟ انجام مياگر يكي از بمياران صرعي، درخانه بهداشت دچار حمله صرع شود چه اقداماتي  -۳

     qخلوت كرن اطراف بيمار ) ب  qحفظ خونسردي ) الف
  qمراقبت از سر بيمار ) د  qدور كردن اشياء خطرناك ) ج
   qخودداري از خوراندن مايعات ) و  qقرار دادن سر بيمار به يك طرف   )هـ
 .........................ساير موارد قيد گردد ) ح  qارجاع غير فوري به پزشك ) ز

 عوارض داروهاي رواني كدامند؟ -۴

  qيبوست ) ج  qتاري ديد ) ب  qخشكي دهان ) الف
  qكج شدن گردن ) ز  qسفت شدن عضلات گردن ) و  qآلودگي  خواب) هـ
  qكمر درد ) ي  qضايعات جلدي ) ط  qتب ) ح
 qداند  نمي) ك

 داد؟ماندگي ذهني  ارتباط با پيشگيري از عقبر ها د هايي بايد به خانواده چه آموزش -۵

  qخودداري از ازدواج فاميلي نزديك ) الف
  q زايمان در مراكز بهداشتي درماني و يا توسط ماماي آموزش ديده) ب
  q )دار تب(هاي عفوني  خودداري مادران باردار از تماس با افراد مبتلا به بيماري) ج
  q عدم مصرف خودسرانه دارو) د
  q پيشگيري از واردشدن صدمه به سر كودك) هـ
   qواكسناسيون به موقع كودكان  )و
  q توجه به وضع تغذيه مادر در دوران بارداري) ز
  q توجه به تغذيه كودك) ح
  q عدم مصرف مواد مخدر و سيگار) ط
  q هاي عفوني درمان سريع و به موقع كودكان به هنگام ابتلاء به بيماري) ي
  q داند نمي) ك
 ............................ساير موارد قيد گردد ) ل

 در چه مواردي بايد بيمار را ارجاع داد؟ -۶

   qصرع مداوم ) الف
  qرا داشته باشد ) خودكشي(بيماري كه احتمال صدمه زدن به خود ) ب
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  qرساندن به خود و ديگران داشته باشد  كه امكان آسيب يبيمار شديد رواني تحريكات) ج
  qداند  نمي) هـ
 ........................ساير موارد قيد گردد ) و

 را نام ببريد؟ يطريقه شناسايي بيمار داراي ناراحتي شديد روان -۷

  qعدم قبول بيماري ) ب  qربط و غيرمنطقي  صحبت بي) الف
   qپوشش لباس نامناسب ) د  qافكار هذياني ) ج
  qحرف زدن با خود ) و   qرفتارهاي غيرعادي ) هـ
  qهاي روزانه  عدم توانايي در انجام فعاليت) ح  qردن شكلك درآو) ز
  .........................ساير موارد قيد گردد ) ي  qداند  نمي) ط
 كنيد؟ هايي به خانواده مي در مورد اشتغال بكار بيماران صرعي چه توصيه -۸

  qتوان مانند ديگران كار كند  با مصرف دارو كنترل حملات، بيمار مي) الف
  qو برنده  زنجام كارهاي خطرناك مثل كار با لوازم تيعدم ا) ب
   qعدم انجام كار در ارتفاع ) ج
  qعدم انجام كار در معادن ) د
  qعدم انجام كار با تنور ) هـ
   qعدم رانندگي ) و
  qداند  نمي) ز
 ...............................ساير موارد قيد گردد ) ح

 :ها اهانه بيمارياطلاعات بهورز در مورد فرم گزارش م -۹

  qضعيف  -q  ۳متوسط  -q  ۲خوب  -۱  تعريف موارد تحت درمان) الف
  qضعيف  -q  ۳متوسط  -q  ۲خوب  -۱  تعرف موارد تحت مراقبت) ب
  qضعيف  -q  ۳متوسط  -q  ۲خوب  -۱  تعريف موارد عود) ج
 qضعيف  -q  ۳متوسط  -q  ۲خوب  -۱  تعريف موارد قطع پيگيري) د

 اگيردار هستند؟هاي رواني و آيا بيماري -۱۰

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱

 شود؟ هاي رواني باعث اعتياد مي آيا مصرف دارو در درمان بيماري -۱۱

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱
 شود؟ آيا ازدواج باعث بهبودي بيمار رواني مي -۱۲

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱
 كند؟ ي وي ميآيا كشيدن خط دور بيمار صرعي كمكي به بهبود -۱۳

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱
 تواند ازدواج كند؟ آيا بيمار صرعي مي -۱۴

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱
  

  :تاريخ  : نام و نام خانوادگي پرسشگر
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