
  پرسشنامه برنامه بهداشت روان در خانه بهداشت
  
 : ........شهرستان) ۳  : ............................مركز بهداشتي درماني) ۲  : ............................... نام خانه بهداشت )۱

  ...........................غير بومي . .....................بومي : تعداد بهورز) ۵  : .......................جمعيت خانه بهداشت) ۴
  از چه سالي برنامه بهداشت روان در خانه بهداشت به مورد اجرا درآمده است؟ 

  .جدول زير را در مورد بيماران تحت پوشش خانه بهداشت تكميل نماييد

شدید   فعالیت و نوع بیماري
  روانی

خفیف 
  روانی

مانده  عقب
  ذهنی

سایر   صرع
  موارد

  کل

              يمار شناسايي شده توسط بهورزتعداد ب
              )داراي پرونده(تعداد بيماران تأييد شده توسط پزشك 

              )بيماران موجود(تعداد بيماران فعال تحت پوشش 
              تعداد بيماران تحت مراقبت

              تعداد بيماران بهبود يافته
موارد قطع 
  پيگيري

              مهاجرت
              مسافرت

              تفو
              عدم همكاري

  
  qخير  -q             ۲بلي  -۱  آيا فرم شرح حال بيماران در خانه بهداشت وجود دارد؟ 

  گردد؟  هاي رواني، سوم هر ماه به مركز بهداشتي درماني ارسال مي آيا فرم گزارش ماهانه بيماري
  qخير  -q              ۲بلي  -۱

  نقش دارند؟) غش(چه عواملي در ايجاد صرع 
 qضربه و ضايعات مغزي  -

 qهاي عفوني  تب بالا ناشي از بيماري -

 qسموم دفع آفات نباتي  -

 qمسموميت دارويي  -

 qداند  نمي -

 ............................ساير موارد قيد گردد  -

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱  هاي رواني واگيردار هستند؟  آيا بيماري
  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱  شود؟ هاي رواني باعث اعتياد مي آيا مصرف دارو در درمان بيماري

  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱  شود؟  آيا ازدواج باعث بهبودي بيماري رواني مي
  qداند  نمي -q  ۳خير  -q  ۲بلي  -۱  كند؟ آيا خط كشيدن دور بيمار صرعي كمكي به بهبودي وي مي

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

  :تاريخ      : نام و نام خانوادگي پرسشگر
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  پرسشنامه برنامه بهداشت روان در خانه بهداشت
  

  سؤال  ۵اي با  شامل اطلاعات زمينه ۱بخش : بخش است ۳سؤال در  ۹شامل 
  .آيتم ۱۰سؤال با  ۲ل مهاي بيماران رواني تحت پوشش شا امهاطلاعات مربوط به خدمات و برن ۲بخش 
  سؤال ۲هاي آماري مربوط به بيماران رواني در خانه بهداشت شامل   فرم ۳بخش 
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