
  "یر واگیرغ پرسشنامه بررسی عوامل خطر بیماریهاي"
  1387سال 

  
                                                                        I4:کد                                cc cc cc         : شرکت کننده کد                                                           

  کداستان    خوشه کد       فردکد                                                                                    
  
  

          .............................................: .....نام و نام خوانوادگی پرسشگر
  

                               cc:  کد پرسشگر
  

 کد  پاسخ  سوالات کلی و شناسایی

    )روز و ماه را بنویسید (تاریخ تکمیل پرسشنامه    1
└─┴─┘/└─┴─┘/   87  

  سال    ماه         روز       

I5 
 

 c           شهر                                                    -1  کد منطقه  2
 روستا   -2

               

I1  

  cc                                          کد شهرستان 3
       

 
X1 

    دانشکده علوم پزشکی/نام دانشگاه  4
................................................................................  

  

I2 

    نام کامل مصاحبه شونده   5
................................................................................  

  

I10 
,I11 

  )در صورت امکان(  شماره تلفن تماس  6
   .چه کسی استحتماً درج نمایید این شماره مربوط به 

  
................................................................................  

  

I12 

    ق پستی ینشانی دق 7
................................................................................  

  
................................................................................  

  
................................................................................  

  

 
X2 

  .وارد نمی شود رایانه  در 7الی 4پاسخ سوالات *   
  

١ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└     : کد شرکت کننده 
  

  
  
  
  

  پاسخ  وم شناسیباطلاعات 
  

  کد

              c                                             مرد                                                  -1  جنسیت   8
  زن -2
  

C1     

 
9  

    تاریخ تولد 
└─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 

  روز         ماه          سال                                                              
   

C2   

 
10  

 
 بیمه  برخورداري از وضعیت
  درمانی

  
  c                                                                              تحت پوشش -1
     12سوال                       فاقد بیمه -2
       12سوال                            نمی داند -9
 

 
X3 

11   
چنانچه فرد تحت پوشش بیمه 
درمانی است، از خدمات کدام 

یک از بیمه هاي مقابل استفاده       
  می کند؟

است فرد از بیش از  ممکن: توجه (
  )درمانی استفاده   کند  یک بیمه

a- خیر     -2   بلی     -1             :       درمانی   خدمات  بیمه        c   
X4  
   

  
 
  

b- خیر      -2    بلی      -1:                                 بیمه روستایی      c  
c- خیر       - 2     بلی     -1                       :بیمه تامین اجتماعی     c  

 -dخیر   -2  بلی        -1                      : بیمه نیرو هاي مسلح        c  
 -eخیر        -2     بلی     - 1    :)ره(بیمه کمیته امداد امام خمینی   c  
 -f خیر      -2     بلی     -1                                :سایر انواع بیمه     c  

 
12  

 
 بهترینمقابل کدامیک ازموارد 

ماه  12از شغل فرد در  توصیف 
   ؟اخیر  می باشد

  

  
  cc              کارمند دولتی                                                        -1
  کارمند بخش غیر دولتی -2
  شغل آزاد یا خویش فرما -3
  کار بدون مزد -4
  دانش آموز یا دانشجو -5
  زسربا - 6
  خانه دار - 7
  بازنشسته -8
  )قادر به کار کردن است ( بیکار  -9

  )داراي ناتوانی است و نمی تواند کار کند(بیکار  -10
  سایر مشاغل -11

  مایل به پاسخ دادن نیست - 99
  

 
C7 
 

٢ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 
  پاسخ  وضعیت تغذیه

  
  کد

میوه  هفته معمولییک بطور متوسط چند روز در   13
  مصرف می کند ؟ 

                    c       :                                             تعداد روزهاي هفته
  15سوال                    درج شود 9عدد یا مصرف کمتر از یک روز در هفته است اگر نمی داند 

  15سوال                در صورت پاسخ صفر  -
          

D1     
       

 

 این بطور متوسط چند واحد میوه دریکی از  14
  مصرف می کند ؟  روزها ي ذکر شده/روز

                              cc        :                                  تعداد واحد ها در روز
  درج شود 99عدد اگر نمی داند -

D2   
 

  یک هفته معمولیبطور متوسط چند روز در   15
  سبزیجات مصرف می کند ؟   

                    c             :                                       تعداد روزهاي هفته
                  17سوال                    درج شود 9عدد یا مصرف کمتر از یک روز در هفته است اگر نمی داند - 
  17سوال                 در صورت پاسخ صفر- 
   

D3     
         

  

از این  یبطور متوسط چند واحد سبزي در یک  16
  مصرف می کند ؟ روزها ي ذکر شده/روز

                    cc           :                               تعداد واحد ها در روز
  درج شود 99اگر نمی داند عدد  -

D4     
          

ماهی  چند بار در یک هفته معمولیبطور متوسط   17
  مصرف می کند ؟   

                     cc             :                 تعداد دفعات مصرف در هفته
 درج شود 99عدد مصرف کمتر از یک روز در هفته است  یااگر نمی داند  -

 
X5 

از چه نوع روغن یا چربی  بیشتردر خانوار فرد   18
  براي طبخ غذا استفاده می شود ؟

  

                  
                c             روغن نباتی جامد                                     -1 

   روغن نباتی مایع                  -2
  کره یا روغن حیوانی -3
  پیه یا دنبه -4
  )مارگارین(کره نباتی  -5
  سایر انواع- 6
  مصرف نمی کندانواع  هیچ یک را بیش از سایر  - 7
  اصلاً روغن و چربی مصرف نمی کند -8
  نمی داند         -9

 
 
 
D5       
           

  

  پاسخ  سوانح و حوادث عبور و مرورعوامل خطر رفتاري 
  

  کد

          خودرو صندلی هاي جلويآیا هر وقت در   19
از ) به عنوان راننده و یا سرنشین( می نشیند 

  کمر بند ایمنی استفاده می کند ؟

  c      هرگز در صندلی هاي جلوي خودرو نمی نشیند -1
  بلی ، همیشه   -2
  بلی ، گاهی             -3
  نه ، هرگز    -4

    
X6 
     

به (می کند آیا هر وقت با موتورسیکلت تردد  20
  از کلاه ایمنی استفاده) ا همراهعنوان راننده  ی

  می نماید ؟

  c                 هیچوقت موتور سیکلت سوار نمی شود -1
  بلی ، همیشه   -2
  بلی ، گاهی                 -3
  نه ، هرگز    -4

 
X7 

٣ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└ :     کد شرکت کننده 
  وضعیت فعالیت بدنی

  
қƹƫ   Ƨ  ҹ:   هنگلم کار ҳң  қƱқ  Ƨ ƥỸǜƫỷ  ƣƳƧƌƧ ƮǔƖƱ  ƹ ƟƳƁ ңқ ỷң  ƫқǎ ǒ ƹƣỸƌƕ ƉỷƳƫỷ қңƕ Ʈ   ƫỸƧү қңƳƧ ңқ ҹ җǎ Ʃƹỷ ңқ . қƹỸǎ

ҖҳỸ  ң ỷ  ǔ  Ʈ  қƹƫ   ƌҳ  қƱқ ỹ ỷƳǜ ỸƱ ҹ ҳң  Ʃƹỷ Ʈǎ қƫỷқ  Ƨƫ ƟỸƌƕ  Ƨҳǜ ңƅƫ үỷ ỷң қƳҗ ‪  ƭқƫƱқ .  ƫỸƧү қңƳƧ ңқ ỷқǔǎỷ қƹƱỷƳҗǎ Ƴỷ үỷ
 қƫ  ң ƕ ǒ ҳỷ ңỸ  ƟƳƑһƧ Ʈ  . ǒ ҳỷ ңƳǎǜƧ Ʈ   ңƳƧỷ ƮǎңỸ  ƥỸ ƫƱ ңқ)Ɨ Ƴƚ  ƩƳқǎ Ỹƹ Ỹǎ(  ‪   ңỸ Ƥ  ‪  ƟүƫƧ ƭңƧүƳң  ỸƲǔƹƣỸƌƕ ‪  Ɵƹө  ǔ ‪

  ңƹ ƹƱỸƧ ‪    ƫỸǎƐỸǎ Ƴ  ңỷқ ƮƋңүƧ Ƴ қƹңҗ ‪  ңỸ   Ƴǜǔҳǜ ‪    ƹңƖǔ ңƹƐ ңỸ һ Ỹƹ ... қƫ  ң ƕ қƱқ ƥỸǜƫỷ . ǒ ǁỷƳҳ ңқ  Ʈ  қƹƱқ  ƹַײ Ƴǔ
 ‪  ңƹүқỸƹү ǒ қһ Ỹǎ  ƫқǎ ǒ ƹƣỸƌƕ  Ʈ  қƫǔҳƱ  ƹỸƲƫứ Ʈǎ үỸƹƫ  қỸƹү  Ƨҳǜ  ң ǔқƫңỷқ ǜƳƧ Ƴ ỹ Ƥƙ ƩỸǎңַײ  Ƴ ұ Ɩƫǔ қỷқƌǔ қỸƹү ҹ ƹỷүƕỷ ỹ   

 Ƴ қƫƳһƁҳƳǔƧ ǒ қһ Ỹǎ  ƫқǎ ǒ ƹƣỸƌƕ  қƫǔҳƱ  ƹỸƲƫứ  ҹ ƹỷүƕỷ ỹ ǜƳƧ Ƴ қƫƫ   Ƨ ỹ ƤƁ ỷң  ƁҳƳǔƧ  Ƨҳǜ  ң ǔ Ʈ  қỷқƌǔ ңқ  Ƨ  Ƴ  ұ Ɩƫ
 ỹ Ƥƙ ƩỸǎңַײ  қƫƳһ  Ƨ.  

  پاسخ  در هنگام کار
  

  کد

  
21  
  

که حد اقل [   شدت زیادآیا کار فرد به نوعی است که  شامل فعالیت با 
دقیقه بطور مداوم طول بکشد و موجب افزایش شدید تنفس و  10

   می گردد؟ ]ضربان قلب شود 
  )       تمانی و حفاري مانند حمل بارهاي سنگین و کارهاي ساخ( 

  
   cبلی                                          -1
   24 سوال              خیر -2
  

 
P1          

 

  
22  

  
در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت  یک هفته معمولیچند روز در طول 

  زیاد دارد ؟ 
  

  
  c:                                تعداد روزها 

  

 
P2          

  

 
23  

  
چه مدت را به فعالیت بدنی با  چنین روز یا روزهایییکی از  درمعمولاً  

  شدت زیاد می گذراند ؟
اگر فرد چند روز در هفته فعالیت شدید دارد، تنها یکی از آنها را براي پاسخ ( 

  )به این سوال در نظربگیرد

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

   ساعت       دقیقه                                     

 
P3(a ,b) 
   

  

 
24  

که حد اقل [  شدت متوسطآیا کار فرد بنوعی است که شامل فعالیت با 
دقیقه بطور مداوم طول بکشد و موجب افزایش اندك تنفس و  10

  .می گردد ] ضربان قلب شود 
بالا رفتن مکرر از پله هاي کوتاه یا راهپیمایی ، مانند حمل بارهاي سبک( 

  )طولانی

  
   c   بلی                                       -1
   27سوال               خیر -2
 

 
P4          

  

  
25  

  
در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت  یک هفته معمولیچند روز در طول 

  متوسط دارد ؟
  

  
  c :                                تعداد روزها 

  

 
P5          

  

26    
چه مدت را به فعالیت بدنی با  چنین روز یا روز هایی یکی از در  معمولاً

  می گذراند ؟ شدت متوسط 
اگر فرد چند روز در هفته فعالیت شدید دارد، تنها یکی از آنها را براي پاسخ ( 

  )به این سوال در نظربگیرد

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

  ساعت        قیقهد                            
  

 
P6(a,b)  

۴ 



 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└      :کد شرکت کننده 

  
  

ƭƳ ƫ қңƳƧ ңқ Ƴ қƫһỸǎ  Ƨ ǒƳỸƖǔƧ қƫқƳǎ ңỸ  ƥỸ ƫƱ ңқ  ƫқǎ ǒ :  هنگام رفت و آمد ƹƣỸƌƕ Ʈǎ ƁƳǎңƧ Ʈ  Ɨ Ƴƕ  ỸƱ ҹ ҳң  Ỹǎ ǒ ǁỷƳҳ Ʃƹỷ
 Ƴ қǜҳƧ ‪  ỸƲƱỸ һƳңƕ ‪  ңỸ  Ɵ Ƨ Ʈǎ қƧứ Ƴ ǒƕң ƟỸǘƧ  ỷңǎ ‪  ǒ ҳỷ қңƕ ққңǔ ƟƳƧƌƧ  ..... 

  کد  پاسخ  در هنگام رفت و آمد
    آیا براي رفت و آمد از پیاده روي یا دو چرخه سواري بشکلی که   27

  دقیقه  مداوم طول بکشد استفاده می کند ؟  10حد اقل 
  cبلی                                           -1
  30سوال                   خیر-2

P7        
 

براي رفت و آمد از پیاده روي یا  یک هفته معمولیدر طول چند روز   28
دقیقه  مداوم طول بکشد  10دو چرخه سواري بشکلی که  حد اقل 

  استفاده می کند ؟  

 
  c  :                               تعداد روزها 

  

P8        
 

چه مدت پیاده روي یا  ي ذکر شدهروزها/روزن یکی از ای در "مولاعم  29
  رخه سواري می کند؟دوچ

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

 ساعت        دقیقه                                     

P9(a,b) 

ңқ Ƴ ǒ :  هنگام تفریح و تفنن ҳỷ ǒƳỸƖǔƧ қƫқƳǎ қƧứ Ƴ ǒƕң Ƴ ңỸ  ƥỸ ƫƱ ңқ  ƫқǎ ǒ ƹƣỸƌƕ Ʈǎ ƁƳǎңƧ Ʈ  Ɵǎƙ   ỸƱ ҹ ҳң  Ỹǎ ǒ ǁỷƳҳ Ʃƹỷ
 ƹңƖǔ Ƴ ҹ үңƳ ‪  ƥỷқƫỷ ỹ ҳỸƫǔ  ỷңǎ Ʈ   қƫǔҳƱ   ƹỸƲǔƹƣỸƌƕ қңƳƧ қƫңƹ   Ƨ ƥỸǜƫỷ. 

  پاسخ  در هنگام تفریح و تفنن
  

 کد

که تنفس و  شدت زیادآیا هیچگونه فعالیت ورزشی  و تفریحی با   30
دقیقه مداوم بشدت افزایش دهد   10ضربان قلب فرد را براي حد اقل 

  انجام  می دهد ؟ ) مثل بازي فوتبال ، کوهنوردي ، دو ( 

   c       بلی                                        -1
  33سوال                   خیر-2

P10       
    

 
  

31  
 ورزش یا فعالیت تفریحی با شدت زیاد یک هفته معمولیچند روز در 

  دارد ؟ 
       c     P11                       :تعدادروز ها

    
چه مدت به فعالیت  ي ذکر شدهروزها /این روزیکی از در "معمولا  32

 ورزشی یا تفریحی با شدت زیاد  می پردازد ؟ 
  

└─┴─┘  :└─┴─┘  
  ساعت        دقیقه                                 

  
P12(a,b) 

که تنفس و  شدت متوسطآیا هیچگونه فعالیت ورزشی وتفریحی با   33
( دقیقه مداوم اندکی افزایش دهد   10ضربان قلب فرد را براي حد اقل 

انجام    می ) مثل پیاده روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و والیبال 
  دهد؟

   c        بلی                                       -1
          36سوال                    خیر-2
 

P13       
  

 

  
34  

ورزش یا فعالیت تفریحی با  یک هفته معمولیدر طول در چند روز 
  ؟دارد شدت متوسط 

       c P14                      :تعدادروزها  
   

چه مدت به فعالیت  ي ذکر شدهروزها /این روزیکی از در "معمولا  35
 ورزشی یا تفریحی با شدت متوسط  می پردازد ؟

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

 ساعت        دقیقه                                    

P15(a,b) 

 کد  پاسخ  نشستن و استراحتدر هنگام 
  
پرسش  زیر در مورد نشستن و استراحت در هنگام کار ، حضور در منزل ، در هنگام رفت و آمد و اوقاتی که با دوستان و آشنایان می 

و یا نشستن پشت میز کار یا با دوستان ، در اتوبوس یا تاکسی یا مقابل تلویزیون و رایانه  .ولی شامل موقع خواب  نمی باشد گذرد است 
 .مثالهایی از این رفتار هستند در حین مطالعه 

  
36  

  
      اغلب چه مدت زمانی را به نشستن و آرامش  یک روز معمولیدر 

  می گذراند ؟

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

 ساعت        دقیقه                                

P16(a,b) 

۵ 



  
 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└      :کد شرکت کننده 

 
  پاسخ  سابقه فشار خون بالا

  
  کد

37    
در چه زمانی فشار خون فرد توسط پزشک یا یکی آخرین بار 

  دیگر از کارکنان بهداشتی و درمانی اندازه گیري شده است ؟

  
   cماه اخیر                                  12در طی  -1
  سال قبل 5بین یک تا  -2
  سال اخیر اندازه گیري نشده  5در  -3
  

H1       
 

  
38  

  

  
پزشک یا یک کارمند بهداشتی   ماه اخیر 12در طول آیا 

درمانی به فرد گفته که فشار خونش بالاست یا بیماري  فشار 
  خون بالا دارد ؟

  

  
  c     بلی                                                    -1
  خیر  -2
   

H2     
   

توصیه هاي ک از درمانها و براي فشار خون بالا تحت هیچ ی تجویز پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا فرد در حال حاضر با   39
  )فرد در حال اجرا و پیگیري است منظور درمان یا توصیه اي است که توسط (  می باشد ؟  زیر

 
  
 a -  هفته اخیر نیز مصرف کرده باشد 2درمان دارویی که در طی  
  

  
    c                                                      بلی -1
   خیر  -2

H3a   
  

  
b -  ذایی خاصغرژیم  
  
  

  
  c                                                      بلی -1
 خیر  -2

H3b 

  
c- توصیه یا درمان براي کاهش وزن  
  

  
    cبلی                                                       -1
  خیر  -2
  

H3c 

  
d- توصیه یا درمان براي ترك دخانیات  
  

  
    cبلی                                                       -1
   خیر  -2
 

H3d 

  
e- توصیه به آغاز یا افزایش فعالیت بدنی  

  
    cبلی                                                       -1
   خیر  -2
 

H3e 

  
40  

یا داروي گیاهی از آیا هم اکنون براي فشار خون بالاي خود 
  می کند ؟ استفاده درمان سنتی

  

  
    cبلی                                                       -1
   خیر  -2
  

H5     
   

۶ 



 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└    :  کد شرکت کننده 
  پاسخ  )بیماري  قند ( سابقه دیابت 

  
  کد

  
41  

 قند   خون  ) آزمایش(  اندازه گیري ماه اخیر 12در آیا فرد 
  داشته است ؟

  

    cبلی                                                       -1
   خیر  -2

H6     
  

  
42  

پدر، مادر، برادر، (بستگان درجه یک فرد آیا هیچیک از 
 )دیابت( فرد مبتلا به  بیماري قند)رزندانخواهر و ف
  هستند؟

  

    cبلی                                                       -1
   خیر  -2

X8 

  
43  

به فرد  پزشک یا کارمند بهداشتی درمانیآیا هرگز یک 
  دارد ؟) دیابت(گفته که بیماري قند

    cبلی                                                       -1
  47سوال                        خیر -2

X9 

  
44  

پزشک یا یک کارمند بهداشتی  ماه اخیر 12در طول آیا 
  دارد ؟) دیابت (که بیماري قند است درمانی به فرد گفته 

    cبلی                                                       -1
   خیر  -2

H7     
  

45    
   زیربراي بیماري قند تحت هیچ یک از درمانها و توصیه هاي  پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تجویزآیا فرد در حال حاضر با 

  )منظور درمان یا توصیه اي است که توسط فرد در حال اجرا و پیگیري است (  می باشد ؟
 
a- انسولین  
  

    cبلی                                                       -1
  خیر -2
    

H8a   

b - هفته اخیر نیز مصرف کرده  2داروهاي خوراکی که در طی
  باشد

  

    cبلی                                                       -1
   خیر  -2
 

H8b  
 

c- رژیم غذایی خاص  
  

    cبلی                                                       -1
  خیر -2
   

H8c 

d- توصیه یا درمان براي کاهش وزن  
  

    cبلی                                                       -1
  خیر -2
    

H8d 

e- توصیه یا درمان براي ترك دخانیات  
  

    cبلی                                                       -1
  خیر -2
   

H8e 

f -  بلی                                                       -1    فعالیت بدنیتوصیه به آغاز یا افزایشc    
  خیر -2
   

H8f    
 

  
46  

داروي گیاهی یا از آیا هم اکنون براي بیماري قند خود 
  می کند ؟ استفاده درمان سنتی

    cبلی                                                       -1
  خیر -2
    

H10   
   

 
  

   ٧ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 

  
                                                          

   

  کد  پاسخ  مصرف دخانیات
47    

به شکل سیگار (سیگارهرنوع  حاضر در حالآیا 
  مصرف ) دست پیچ و یا سیگار برگ  ،کارخانه اي
  می کند ؟

  
    cبلی                                                       -1
  51سوال                    خیر -2

 
T1a          
 

  
48  

  
  سیگارمی کشد ؟ هر روزآیا 

  
    cبلی                                                       -1
  51سوال                   خیر -2

 
T2        
    

 
49  

  
 مصرف  روزانه) چند سالگی(در چه سنی اولین بار
  کرده است ؟ شروعسیگار را 

  
   سالگی     ┘─┴─└    

  درج شود 99 عدد اگر نمی داند در مربع ها

 
T3      

 
  

50  
 

 چند نخ سیگاربطور متوسط روزانه  در حال حاضر
  می کند ؟ مصرف

  
   نخ در روز┘─┴─┴─└

  درج شود 999 عدد اگر نمی داند در مربع ها

 
T5a     

  
 

51  
  
       به شکل سیگار ( سیگار هر روز "قبلا هیچگاه آیا

   مصرف ) دست پیچ و یا سیگار برگ، کارخانه اي
  می کرده است؟

  
    cبلی                                                       -1
    53سوال                   خیر -2

  درج شود 9 عدد اگر نمی داند در مربع
  

 
T6        
  

 

52   
سیگار را  مصرف روزانهاگر بلی ، در چند سالگی 

  کرده است ؟ترك 

  
  سالگی    ┘─┴─└

  درج شود 99 عدداگر نمی داند در مربع  
  

 
T7    

 

 
53  

 
  استفاده می کند؟ چپقیا پیپ از روزانه بطور  آیا

 
    cبلی                                                       -1
  55سوال                   خیر -2

 
T1b 

 

54   
 پر از توتون پیپ یا چپقاز ند بار چروزانه اگر بلی ، 
  ؟می کند   مصرف

 

 بار در روز  ┘─┴─└ 
 درج شود 99 عدداگر نمی داند در مربع 

  

 
T5c 

 
  

55  
  استفاده می کند؟ قلیاناز  روزانهبطور آیا 

 
    cبلی                                                       -1
   57سوال                    خیر -2

T1c 

56  
  مصرف می کند ؟ قلیانر از ند باچروزانه اگر بلی ، 

  

  
 بار در روز   ┘─┴─└ 

  درج شود 99 عدداگر نمی داند در مربع 
  

T5d 

٨ 



 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:    کد شرکت کننده 
 

  سنجش هاي جسمی 
  

 کد  پاسخ  و دور کمر وزن، قد 
  

  
57  

  
  کد ابزار قد سنج 

  
                                                  cc  

  

  
M2a     

58    
  اندازه قد  فرد 

  
    c   /ccc  سانتی متر  

  
  )درج شود 9/999عدد  مقدور نیستاگر اندازه گیري (
  

  
M3       

  
59  

  
  کد ابزار توزین

  
                                                  cc  

  

  
M2b     

60    
  اندازه وزن فرد 

  
     c / ccc     کیلوگرم    

  
یا اندازه گیري مشکل است عدد  بیش از اعداد ترازو استفرد اگر وزن ( 
   ) درج شود 9/999
  

  
M4       

61    
  آیا فرد باردار است ؟

  )فقط براي بانوان( 

  
    c                 بلی                                                                  -1
  خیر -2

        
  

M5       

62    
  دور کمر نوار اندازه گیريکد 

  
                                                  cc  

  
  

M6     
  

63  
  

  دور کمراندازه 
  

c   /ccc  سانتی متر  
  

  
M7     

٩ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 
 

  کد  پاسخ  فشار خون
  

64    
  کد دستگاه فشار سنج

  

  
                                              cc  

  
M9     

  
65  

  
  اندازه بازو بند مورد استفاده

  
--------------------------------------  

اندازه گیري درکدام دست انجام      
  می گیرد؟

  

  
   c                                                                    کوچک   -1
  بزرگ متوسط یا   -2
--------------------------------------------------------------------------  
            c                                                      بازوي راست      -1   
به علت  فقط درصورتی که اندازه گیري از دست راست ( بازوي چپ  -2  

                                                            )اندازه گیري  شود  مشکلات جسمی ممکن نیست از دست چپ

  
M10         

  
  
  

X10 

66  
  
  

  
   سنجش بار اول  –اندازه فشار خون 

  

  
   میلیمتر جیوه   ccc:                                             سیستولیک

 

  
M11a   

  
  میلیمتر جیوه  ccc:                                              دیاستولیک

 

  
M11b   

  
  
  

67  

  
  سنجش بار دوم  -اندازه فشار خون

  

  
  میلیمتر جیوه   ccc:                                             سیستولیک

 

  
M12a    

  
  میلیمتر جیوه  ccc:                                              دیاستولیک

 

  
M12b       

  
  
  

68  

  
  سنجش بار سوم -اندازه فشار خون

  

  
  میلیمتر جیوه   ccc:                                             سیستولیک

 

  
M13a   

  
  میلیمتر جیوه  ccc:                                             دیاستولیک

 

  
M13b     

69    
از درمان  طی دو هفته گذشتهآیا 

دارویی پایین آورنده فشار خون که 
تجویز توسط پزشک یا مراکز درمانی 

  ؟کرده استاستفاده شده، 
  

  
    c                بلی                                                             -1
  خیر -2

        
  

  
M14 

  
    

  
  
  ١٠


