
 

 الف-1چک لیست 

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 .............:کارشناس ............:سلامت معمرکز جا  شهرستان:...............      دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی :.................

 

 چک لیست فرایند های اجرایی پژوهش اثربخشی مشاوره در سوگ برای گروه هدف سه جلسه ای  

 

 شماره همراه:...............................        سن:............                                   زن            جنس:  مرد                        ...کد پرسشنامه :............نام و نام خانوادگی:...............................             

 هاو پیگیری توضیحات رضایتمندی از خدمات کیفیت زندگی ارزیابی شدت سوگ سلامت عمومی دموگرافیکپرسشنامه تاریخ جلسه جلسات

 جلسه مقدماتی
       

 جلسه اول
       

 جلسه دوم
       

 ارزیابی و پیگیری اول
       

 ارزیابی و پیگیری دوم
       

 

  



 

 ب-1 ستیچک ل

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 کارشناس:............. مرکز جامع سلامت:............ :.................      شهرستان:...............  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 

 چک لیست فرایند های اجرایی پژوهش اثربخشی مشاوره در سوگ برای گروه هدف پنج جلسه ای 

  

 شماره همراه:...............................سن:............                                          زن            جنس:  مرد                        ...کد پرسشنامه :............نام و نام خانوادگی:...............................             

 هاو پیگیری توضیحات رضایتمندی از خدمات کیفیت زندگی ارزیابی شدت سوگ سلامت عمومی دموگرافیکپرسشنامه تاریخ جلسات

        جلسه مقدماتی

        جلسه اول 

        جلسه دوم

        سومجلسه 

        جلسه چهارم

        ارزیابی و پیگیری اول

        ارزیابی و پیگیری دوم

 


