
 

 

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 دانشکده پرستاری ومامایی

 فرم راهنمای بازدید منزل براساس فرایند پرستاری

 :هدف 

بررسی  وهدف از بازدید منزل ارائه خدمات بهداشتی در محیط واقعی زندگی به منظور ارتقاء سطح سلامت خانواده 

روانی از طریق ارتباط سازنده پرستار با هر یك از ،وشناخت مشكلات خانواده اعم از بهداشتی ، اجتماعی ، اقتصادي 

که دانشجویان با انجام آن وبكار گیري مراحل  فرایند پرستاري در خانواده بطور عملی با این افراد خانواده می باشد 

 فرایند آشنا خواهند گردید . 

 خانوادگی دانشجو : نام ونام 

 تاریخ اولین ملاقات: 

 

 خانواده : اعضای مشخصات 

 

 

 

 



 فرم بررسی وشناخت خانواده ) بازدید منزل (

روانی از طریق ،بررسی وشناخت مشكلات خانواده اعم از بهداشتی ، اجتماعی ، اقتصادي بازدید منزل  هدف ازهدف:

ارتباط سازنده پرستار بهداشت با هر یك از افراد خانواده می باشد . جهت دستیابی به هدف فوق الذکر دانشجویان می 

بایستی نكات لازم را درگردآوري اطلاعات جهت برنامه ریزي مشكلات بهداشتی خانواده از طریق پیگیري موارد زیر 

  بدست آورد:  

 مل : مشخصات خانواده شا. 1

 شغل:            -د             میزان تحصیلات - ج                  سن     -سر پرست خانواده               بنام ونام خانوادگی  –الف 

 شغل:                 -میزان تحصیلات             د -ج  سن                       -ب      نام ونام خانوادگی همسر                           –الف 

 .خصوصیات ساختاری 2

 :تقسیم کاري –  :                                            نوع خانواده  ونقش هاي اعضاء  -

 مرحله تكاملی خانواده : -

 . سوابق بهداشتی 3 

 تصادفات وغیره (  –سایر مسائل )چاقی  -وانی              جوضعیت ر -بیماریهاي حاد ومزمن             ب -الف

 و( ژنوگرام خانواده      ز( اکومپ        استعمال دخانیات :  -ه                         سابقه  بستري  در بیمارستان  -د

 . وضعیت فعلی بهداشتی 4

وضعیت سلامت هر یك از اعضاء : شامل تاریخچه بهداشتی وپزشكی ، بررسی تغذیه اي ، رشد بخصوص در افراد در  -

وضعیت -معرض خطر از طریق گرفتن وزن ، قد، دور سر ،عادات عذایی، کمیت وکیفیت مواد غذائی مصرفی 

 واکسیناسیون کودکان  

 . وضعیت اقتصادی ،اجتماعی وفرهنگی 5

  سواد سلامت ج(           نوع شغل          -ب                                   در آمد منبع  -الف

 . شرایط زندگی 6

 الف(کیفیت وکمیت وضعیت سكونت 

 کافی بودن فضاي زندگی ، وسایل خواب ، نور ، گرما  -

 بهداشت ) منبع آب وفاضلاب ودفع زباله   ( -

 ب(تسهیلات ووسایل رفاهی  خانواده 

 دستشوئی (           آبگرم           وسایل آشپزخانه  –وسایل ارتباط جمعی          امكانات بهداشت فردي ) حمام  -.

 ج(تسهیلات ایمنی خانه ونحوه پیشگیري از خطرات براي کودکان وبالغین 

 . منطقه ای كه خانواده در آن به سر می برد 7

 الف( وسایل نقلیه 

 ب( محل خرید 

 ج( مراکز تفریحی 

 د( مراکز تحصیلی ) مدرسه ودبیرستان ( 

 و( مراکز ارائه خدمات بهداشتی ودرمانی 

. بررسی مشکلات خانواده وراه حلهای اجرائی در جهت حل مشکلات بر اساس مراحل فرایند 8

  در خانواده پرستاری



 

 تغذیه الگوی ارزیابی سوالات

 

  سوالات

 است؟ چقدر معمولاً شما روزانه میوه .مصرف1

 هرگز /بندرت .1

 واحد 2 از کمتر .2

 بیشتر یا واحد 2 .3

 

 است؟ چقدر معمولاً شما روزانه سبزی مصرف .2

 هرگز /بندرت .1

 واحد 3 از کمتر .2

 بیشتر یا واحد 3. 3

 

 است؟ چقدر معمولاً شما روزانه لبنیات و شیر .مصرف3

 هرگز /بندرت .1

 واحد 2 از کمتر .2

 بیشتر یا واحد 3. 3

 

 كنید؟ می استفاده نمکدان از سفره سر آیا .4

 .همیشه1

 گاهی .2

 هرگز /بندرت .3

 

 گازدار های نوشابه /فود فست چقدر معمول طور به .5

 كنید؟ می مصرف

 بیشتر یا بار 2 ماهیانه .1

 بار 2 الی 1 ماهیانه .2

 هرگز /بندرت .3

 

 كنید؟ می مصرف معمولاً روغنی نوع چه .6

  ورالعملراییحیوانی فقط یا جامد فقط یا جامد نیمه روغن فقط .1

 جامد نیمه و جامد مایع، هاي روغن انواع از تلفیقی .2

 کردنی سرخ مخصوص و معمولی) مایع گیاهی) فقط .3

 

 

 

 

 :امتیاز محاسبه نحوه

 امتیاز 2 = سوم گزینه امتیاز              1 = دوم گزینه امتیاز        0 = اول گزینه

 امتیاز 12 =امتیاز بیشترین 

 



 

 بدنی فعالیت سوالی 4پرسشنامه

 

 

  سوالات

 .... دارید؟ متوسط شدت با بدنی فعالیت هفته در روز چند .حداقل1

 .... دقیقه  دارید؟ روز طول در متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه چند میانگین طور .به2

 ...    دارید؟ شدید بدنی فعالیت هفته در روز چند .حداقل3

 .... دقیقه دارید روز طول در شدید بدنی فعالیت دقیقه چند میانگین طور .به4

 آموزش و توصیه ها

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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  غربالگری دیابت 

 سال سن  عوامل خطر 

 مذکر         مونث    جنس 

 بلی             خیر   فعالیت ناکافی

BMI -دارد        ندارد وچاقی   اضافه وزن             .... 

 بلی           خیر (90/140ر خون بالا)فشا

 بلی           خیر کلسترول بالا 

 بلی           خیر سابقه خانوادگی 

 بلی           خیر سابقه دیابت حاملگی در خانم ها

 بلی           خیر نوشیپر  علائم 

 بلی           خیر پر خوري 

 بلی           خیر پر ادراري 

 بلی           خیر آیا تاکنون آزمایش قند خون انجام دادید؟ 

آموزش و 

 توصیه ها 

 

- 

- 

- 
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- 
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  چک لیست فاكتورهای خطرساز در بروز سکته های قلبی و مغزی

 سال  سن  عوامل خطر 

 مذکر         مونث    جنس 

 بلی             خیر   فعالیت ناکافی

 ...... سانتیمتر    بلی             خیر   (مردان و زنان در) سانتیمتر 90 از بیش یا مساوي کمر دور

BMI - دارد        ندارد وچاقی اضافه وزن             .... 

 بلی           خیر دخانیات مصرف

 بلی           خیر (90/140ر خون بالا)فشا

 بلی           خیر کلسترول بالا 

 بلی           خیر ابتلاء به دیابت

 بلی           خیر سابقه خانوادگی

آموزش و 

 توصیه ها
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- 
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 غربالگری سرطان پستان

 

 

 

 

 

 خطرعوامل 

 سال  سن 

 بلی           خیر سالگی 12 از قبل قاعدگی شروع

 بلی           خیر سالگی 30 سن از بعد حاملگی اولین یا نداشتن زایمان 

 بلی           خیر )سالگی 55 سن بالاي( دیررس یائسگی

 بلی           خیر فرد در پستان خیم خوش هاي بیماري سابقه

 بلی           خیر پستان یک در پستان سرطان سابقه

 بلی           خیر پستان سرطان خانوادگی سابقه

 بلی           خیر سایر سرطان ها   خانوادگی سابقه

 بلی           خیر )پاسیو یا اکتیو( دخانیات مصرف

 بلی           خیر منظم جسمانی فعالیت عدم یا تحرکی کم

  BMI – بلی             خیر   چاقیاضافه وزن یا   ...... 

 

 علائم

 پستان نوك از ترشح خروج
 پستان توده

 بلی           خیر

 بلی           خیر )مداوم یا اي دوره( پستان درد

 بلی           خیر پستان بافت یا اندازه شکل، در تغییر

 یا و پستان نوك مزمن زخم یا مزمن، خارش :پوستی تغییرات

 یکطرفه تغییرات
 بلی           خیر

 طبیعی      غیر طبیعی                       مشاهده  معاينه

 طبیعی      غیر طبیعی لمس

 آموزش و

 توصیه ها

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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 ییس

 

 غربالگری سرطان دهانه رحم

 سال سن عوامل خطر

 .... تعداد زایمانها

 بلی           خیر غیر طبیعی واژینالخونریزي  علائم

 بلی           خیر بوي واژینال ترشحات بد

 بلی           خیر هنگام تماس جنسی درد

 ... چندسال از ازدواج شما گذشته؟

 هردو یا HPVآیاشما تست پاپ اسمیریا تست پاپ اسمیر
 را انجام دادید؟

 بلی           خیر

 دو هر یاHPVاسمیریااگرشما تست پاپ 
را انجام داده اید از زمان انجام آن چند سال گذشته 

 است؟

... 

 - آموزش و توصیه ها
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


