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 از خود بیماران صرعی مراقبت
  

هاي خـود را بـه صـورت بلـه يـا خيـر        لطفاً هر يك از سؤالاتي را كه در زير نوشته شده است بدقت بخوانيد و جواب
  .مشخص كنيد

  خیر  بله    
      كنيد؟ داروهاي ضدصرع را به طور منظم مصرف مي -۱
      دهيد؟ هاي سبك را انجام مي روزانه ورزش -۲
      ايد؟ در مورد بيماري خود صحبت كرده با دوستان صميمي، -۳
      شما اطلاع دارد؟ يمدير مدرسه يا صاحب كار، از بيمار -۴
      كنيد؟ هاي خود را با آب و صابون تميز مي قبل از صرف غذا دست -۵
      زنيد؟ تان را پس از صرف غذا بطور مرتب مسواك ميهاي دندان -۶
      كنيد؟ استفاده مي) ، موتور، ماشيندوچرخه(در خيابان به تنهايي از وسايل نقليه  -۷
      كنيد؟ در صورت علاقه به شنا از رودخانه يا دريا استفاده مي -۸
      كنيد؟ به هنگام پخت و پز، به تنهايي از گاز، چراغ يا تنور استفاده مي -۹
      كنيد؟ خياطي و اطو استفاده مي گوشت، چرخ از وسايل برقي مانند چرخ -۱۰
      كنيد؟ رهاي شديد استفاده مياز عينك آفتابي در نو -۱۱
      خوابيد؟ ساعت مي ۹تا  ۸در شبانه روز  -۱۲
      كنيد؟ در موقع تماشاي تلويزيون فاصله دو تا سه متر را رعايت مي -۱۳
      بريد؟ خود را به همراه مي يمصرف يبه هنگام مسافرت داروها -۱۴
      كنيد؟ طبق وقت تعيين شده به پزشك معالج خود مراجعه مي -۱۵
      كنيد؟ ضد صرع را قطع مي يداروها  هنگام حاملگي،به  -۱۶
      ايد؟ تا به حال به خطرات بعضي از مشاغل در حين كار توجه داشته -۱۷
      ايد؟ تا به حال خودسرانه يا به توصيه ديگران داروهاي خود را كم يا قطع كرده -۱۸
      توان بدون مشورت با پزشك صاحب فرزند شد؟ مي -۱۹
      دهيد؟ ردش و كاردستي را انجام ميهايي مانند گ فعاليت -۲۰
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
hr

n.
ne

t a
t 1

7:
16

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
D

ec
em

be
r 

14
th

 2
02

5



٢ 
 

  مراقبت از خود بیماران صرعی
  

دهـد و بـه    اي است كه نحوه مراقبت از خود را در بيماران صـرعي نشـان مـي    سؤال دو گزينه ۲۰اين پرسشنامه داراي 
نحوه مراقبـت   به وسيله كهاني جهت بررسي ۱۳۷۴اين پرسشنامه در سال . گردد وسيله بيمار و اطرافيان وي تكميل مي
  .از خود بيماران صرعي تهيه گرديد
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