
 

 

  (افسردگی)اختلال  صيفرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخ

    06/03/1402تاریخ تهیه:                       Ibn-e-Sina&Dr.Hejazi.H 1402/ B-Ps.W-FO - 10کد سند: 

 05/03/1404تاریخ بازنگری بعدی:                                                                                  0شماره بازنگری: 

 :Name نام:              :Family Name نام خانوادگي:  
                       :Wardبخش:

                                                         :Roomاتاق:  

                          :Bedتخت:     

                                         :Unit Noشماره پرونده:

 :Attending Physician  پزشك معالج:                 

 :Date of Admission تاریخ پذیرش:                     :Date of Birthتاریخ تولد:                            :Father Name  نام پدر:                    

 :.................................. تلفن بخش :......................... کدرهگيری دارو و آزمایشات نسخه شده .............................تاریخ ترخيص : ............... تشخيص نهایی :............................

         �� غيره                         ��  پيگيری                         ��  ترخيص با ميل شخصی                        ��  نسبی بهبودی                        ��   بهبودیوضعيت بيمارهنگام ترخيص :    

 ایشات درخواستی را فراموش نکنيد.و یا انجام آزمنمایيد و تهيه داروهای نسخه شده مددجوی گرامی : لطفا مطالب این فرم را با دقت مطالعه 

ش دارو
آموز

 

 نحوه صحيح مصرف دارو )ساعت(زمان مصرف              ميزان مصرف درروز نام دارو

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا     

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا     

 

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    

 با آب زیاد            موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا     

س از 
ی پ

ی ها
پیگیر

ص
ترخی

 

مراجعه منظم و دوره ای به پزشك معالج خود  حتماد، بنابراین دار یك ماه بعد از ترخیص حتما نیاز به ویزیت توسط پزشك معالج خودبیمار  

به اندازه مصرف  بیمارداروهای  حتما آن را انجام داده و به رویت پزشك برسانید. برای بیمار . در صورت درخواست آزمایشات دوره ایدداشته باش

ه های اول درمان به دلیل افت انرژی شدید، توانایي بیمار در هفتنمایید. ماه تجویز شده است، حتما برای تمدید دارو از یك هفته قبل اقدام  یك

کند، لذا حتما بیمار را از  صدمه زدن به خود را ندارد. اما پس از گذشت چهار هفته ازشروع درمان، انرژی کافي جهت صدمه به خود را پیدا مي

نگذارید. اشیا خطرناک را از دسترس او دور نگه دارید.  نظر داشتن افکار خودکشي با پرسش مستقیم از وی بررسي نمایید. بیمار را در خانه تنها

 ید.مراقب سقوط عمدی بیمار از ارتفاعات باشید. تمامي دارو ها را در اختیار بیمار قرار ندهید، چون ممکن است آنها را بیش از حد مصرف نما

 تغذيه

 .دمصرف شو بار دو هفته تر است دربه قرمز گوشت -1

 .دیباش داشته خود برنامه در روزانه را ماست  و ریش مصرف -2

 .دیینما مصرفجهت پیشگیری از یبوست   یسبز مقداری و وهیم عدد دو روزانه سعي کنید -3

 .شوند مصرف صبح نوبت در حداکثر هفته ای دوبار آن هم بهتر است ،کاهش خواب و  یریپذ كیتحر جادیا لیدل به نوشیدن قهوه  -4

 .رای شما مفید استب سبز تونیز و تونیز روغن ،يماه -5

 .دیینما مصرف آب وانیل شش روزانه حتما و دییننما آب نیگزیجا را یچا-6

 .مصرف گردد تحت نظر پزشك بهتر است ها مکمل مصرف-7

نحوه 

صحیح 

مصرف 

 دارو

صورت کاهش علا ماریعملکرد ب شیو افزا یعلت در بهبود نیداروها مهمتر ستند، لذا در  سرانه کم و  ماریب یعنوان دارو چیبه ه مئه  ایرا خود

از دهان، عدم تعادل هنگام  زشیلرزش دست ها، آبر ،يپوست عاتیمثل سفت شدن فك و زبان، تب، ضا يمئ.، در صورت مشاهده علادیقطع نکن

ممکن است  يحت ایتوانند برطرف شوند و  يم مئعلا نیاز ا یبسیار رایز د،یاطلاع ده ماریاز حد،  حتما به پزشك معالج ب شیب وابراه رفتن،خ

 خانواده بر مصرف داروها نظارت داشته باشد. ینفراز اعضا كیخطرناک باشند . بهتر است 

علائم 

 خطر

 آسیب افکار خودکشي و اقدام جهت، یپرخاشگر ،یگیر گوشه ،اشتها یا افزایشکاهش  کاهش انرژی،ی شامل)بیمار عود دهنده هشدار مئعلا 

حتما جهت درمان های  جدایي از همسردرجه یك و یا  فوت یکي از نزدیکاندر صورت بروز حوادث استرس زای شدید مثل مي باشد.  خود هب

 مراجعه نمایید. بیمارلازم به روانپزشك 



 

 

  (افسردگی)اختلال  صيفرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخ

    06/03/1402تاریخ تهیه:                       Ibn-e-Sina&Dr.Hejazi.H 1402/ B-Ps.W-FO - 10کد سند: 

 05/03/1404تاریخ بازنگری بعدی:                                                                                  0شماره بازنگری: 

                                                                                                                                                                                                                                                        

برای بیمار در نظر  امتیازکند در این موارد بیمار را تشویق به حمام رفتن کنید و  عممکن است بیمار به دلیل بیماری فعلي از حمام رفتن امتنا  استحمام

 برنده خطرناک داخل حمام باشید و یا آنها را از دسترس بیمار دور نگه دارید. بگیرید. در حین استحمام مراقب اشیاء تیز و

فعالیت و 

  استراحت

اب منظم و در وقت معین داشته باشد و برنامه خوبیمار بیمار ممکن است به دلیل مصرف داروها نیاز به خواب بیشتر داشته باشد. سعي کنید 

ار چند فعالیت د. خانواده بهتر است برای بیمای شبانه تا حد امکان پرهیز نمایاز بیدار ماندن تا نیمه های شب و تماشای تلویزیون و مهماني ه

 .ساده در نظر بگیرند

ل 
ت از زخم ، مح

مراقب

ب ديده
ضو آسی

ي و ع
جراح

 

  

زخم بستر در مناطقي . نامیده مي شود یابیدن طولاني مدت باعث آسیب سطح پوست مي گردد که زخم فشاروفشار زیاد ناشي از نشستن یا خ

فعالیت و تحرک واداشت و یا در صورت عدم توانایي بیمار در حرکت برای پیشگیری باید بیمار را به  مچ پا و دنبالچه اتفاق مي افتد. ،مثل باسن

سپس زخم یه صورت تاول در مي  ، پوست قرمز رنگ مي گردد.داد. در مرحله ابتدایي زخم بستر ساعت تغییر کردن، وضعیت بیمار را هر دو

له ی آخر زخم دچار بوی بد همراه با ترشحات فراوان در مرح زخم باز مي شود و ترشحات زرد زنگ خارج مي گردد.دهانه  آید.در مرحله بعد 

مصرف ویتامین ث که در پرتقال،  های خانگي بپرهیزید. در صورت بروز زخم فشاری، حتما به پزشك مراجعه نمایید و از درمان شود. سبز مي

 آناناس،لیمو ترش وجود دارد توصیه مي گردد.

ي
ساير موارد آموزش

 

ه شدت کند. چنانچ افسردگي، اختلال در خلق است که به صورت احساس غمگیني، بي حوصلگي، بي علاقگي بروز ميویژگي اصلي اختلالات 

که در عملکرد شغلي و اجتماعي فرد اختلال ایجاد کند، نیازمند مداخلات درماني مي باشد. . شدت بیماری در افراد این نشانه ها به حدی باشد 

واب م بیماری شامل خا افکار خودکشي متفاوت باشد. علائیك افسردگي خفیف تا یك افسردگي شدید ب مختلف متفاوت است و ممکن است از

، کم خوابي یا پرخوابي، تحریك پذیری، گریه کردن در طول شبانه بردن از فعالیت های روزمره زندگي،کاهش یا افزایش اشتها، عدم لذت منقطع

وت و نصیحت قضا از کشي مي باشد.افکار خودکشي و یا اقدام به خود تر داشتناحل شدیدموفقیت های خود و در مر روز، بي ارزش دانستن

بر موارد مثبت زندگي بیمار تاکید کنید. بیمار را تشویق به  .برنامه روزانه ی بیمار را ساعت به ساعت برنامه ریزی کنید .کردن بیمار بپرهیزید

ساعت  24ز صورت اینترنتي از سایت دانشگاه علوم پزشکي مشهد اه عصر( فقط به)ك ویژنوبت های کلینی. شرکت در فعالیت های گروهي کنید

 نوبت دهي درمانگاه صبح به صورت حضوری از هفت تا ده صبح و یا اینترنتي از روز قبل مي باشد . قبل قابل اخذ مي باشد. 

 05137002300تلفن درمانگاه جهت پاسخ گویي به سوالات:

 05137002398زش سلامت :  کلینیك پرستاری آمو

سوال بفرم ستار خود  ستان از پر شت نموده و تاقبل از خروج از بیمار سوال یا ابهام احتمالي را یاددا ایید پس از مطالعه مطالب این فرم هرگونه 

 سینا مي شوید .جهت دسترسي به مطالب آموزشي مربوط به بیماری خود با اسکن بارکد وارد سایت آموزش به بیمار بیمارستان ابن 

                                                                                                                                                                        

 
 

 

 

سوال درزمینه بیماری خود مي توانید هم صورت وجود هرگونه  ساعت ه ه روزه ) بدر صبح با کلینیك  13تا  8جز روزهای تعطیل ( از  شیفت 

 05137002398پرستاری آموزش سلامت تماس بگیرید .                           تلفن تماس :  

 درصورت نیاز به سوال خارج از ساعت ذکر شده با بخش بستری خود تماس بگیرید . 

 

 بیمار                           مهر و امضا پزشك                                   مهر و امضا پرستارامضا / اثرانگشت بیمار یا همراهي 

 آدرس سايت آموزش به بیمار بیمارستان ابن سینا :

https://sina.mums.ac.ir 
 : آدرس فضای مجازی آموزش به بیمار بیمارستان ابن سینا 

https://gap.im/nursingclinic  

https://sina.mums.ac.ir/
https://gap.im/nursingclinic

