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 به نام خدا 

 .……… و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي

 .……دانشكده 

 

  طرح:

 

 سوالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک:

 ( نام پدر:3    ( نام:2    (نام خانوادگي:1

 (آدرس و تلفن:4

  (تاریخ مصاحبه:5

  (تاریخ تولد بر اساس شناسنامه )روز، ماه، سال(: 6

  (تاریخ تولد بر اساس تولد واقعي )روز، ماه، سال(: 7

  (سن: 8

 (زن  2(مرد1  (جنس:9

 (همسر مرده 4 (مطلقه 3 (متاهل2(مجرد1 (وضعیت تاهل:10

 

 سوالات مربوط به سوابق پزشکی:

  داند(نمي 3(خیر 2(بلي1 های زیر را تشخیص داده است؟ما بیماریآیا تا به حال پزشكي برای ش (1

 چربي خون بالا  (1-1

 (خیر   2(بلي 1  کنید؟اگر بلي آیا برای درمان آن از رژیم غذایي یا برنامه ورزشي خاصي استفاده مي



  قند خون بالا  (1-2

 (خیر   2(بلي 1  کنید؟استفاده مياگربلیآیا برای درمان آن از رژیم غذایي یا برنامه ورزشي خاصي 

  فشار خون بالا  (1-3

 (خیر   2(بلي 1  کنید؟اگربلیآیا برای درمان آن از رژیم غذایي یا برنامه ورزشي خاصي استفاده مي

  های قلبي و عروقي )ایسكمیک( بیماری (1-4

 توضیح دهید:

  های قلبي و عروقي )غیر ایسكمیک(بیماری (1-5

 توضیح دهید:

  اسهال مزمن یا مكرر دارید؟ آیا سابقه (1-6

  اید؟آیا کاهش وزن قابل توجه در طي شش ماه اخیر داشته (1-7

  سكته مغزی  (1-8

  های بدخیم بیماری (1-9

  اید؟ نام ببرید: آیا تا به حال دچار بیماری عمده و مهمي شده (1-10

  (آیا سابقه جراحي تیروئید دارید؟ 1-11

          ( آیا سابقه ابتلا به سرطان دارید؟    1-12

 داند(نمي 3(خیر 2(بلي1 

 اگر بلي، چه نوع سرطاني؟ ...................................................

  اید؟ (آیا تاکنون به هر علتي در بیمارستان بستری شده2

 توضیح دهید:  (بلي1

 (خیر2

  اید؟ ماه گذشته در بیمارستان بستری بوده 3(آیا در 3

 توضیح دهید:  (بلي1

 (خیر2

  اید؟ )خوراکي یا تزریقي( (آیا در یک ماهه گذشته )اخیر( از داروهای زیر استفاده کرده4

 داند(نمي  4(بلي، نامنظم  3(خیر  2(بلي، منظم1

  (داروهای پایین آورنده قند خون 4-1



  ( کنید؟ اسید در روز مصرف ميگرم نیكوتینیک (داروهای پایین آورنده چربي خون )اگر ًبليً چند میلي4-2

  ها (دیورتیک4-3

  (بتابلوکرها 4-4

  (مسدود کننده کانال کلسیمي 4-5

  (مهار کننده آنزیمي 4-6

  (گشاد کننده عروق 4-7

   (داروهای قلبي 4-8

   (قرص گارلت 4-9

  (داروهای پایین آورنده فشار خون 4-10

   (کورتیكواستروئیدها 4-11

  (داروهای هورموني )زنانه( 4-12

  (داروهای هورموني )مردانه( 4-13

    (قرص تیروئید 4-14

   (قرص ضد تیروئید 4-15

    (آسپیرین 4-16

   پیریدامول (دی4-17

    (وارفارین4-18

    (ید رادیواکتیو4-19

 نام دارو ......................................................     ( داروهای کاهش دهنده وزن4-20

 

 سوالات مربوط به عادات فردی:

  کشید؟ (ایا در حال حاضر سیگار مي1

 (3(بلي نامرتب )بروید به سوال     3(خیر  2(بلي مرتب1

  کشید؟ (در حال حاضر به طور متوسط روزی چند نخ سیگار مي2

1)5-1  2)10-6  3)15-11 

4)20-16  5 20(بیشتر از  6نامعلوم) 



  اید؟ کشیده(آیا در گذشته سیگار مي3

 (6(بلي نامرتب )بروید به سوال    3(6(خیر )بروید به سوال   2(بلي مرتب1

 ماه سال   داند( نمي -99اید؟ )(چه مدتي است سیگار را ترک کرده4

  داند( نمي -99اید؟ )شروع کرده (از چند سالگي سیگار کشیدن را5

  کشید؟ (آیا در حال حاضر پیپ مي6

 (6(بلي نامرتب )بروید به سوال    3(9(خیر  )بروید به سوال   2(بلي مرتب1

   داند(نمي -99کنید؟ )(یک پاکت توتون پیپ را در چند روز استفاده مي7

  داند( نمي -99)(از چند سالگي پیپ کشیدن را شروع کرده اید؟ 8

 10سپس بروید به سوال 

  (آیا در گذشته پیپ مي کشیده اید؟ 9

 (بلي نامرتب    3(خیر  2(بلي مرتب1

  (آیا در حال حاضر قلیان مي کشید؟ 10

 (بلي نامرتب   3(13(خیر )بروید به سوال   2(بلي مرتب1

  داند( نمي -99(یک پاکت تنباکو را در چند روز استفاده مي کنید؟ )11

  داند(نمي -99اید؟ )(از چند سالگي قلیان کشیدن را شروع کرده12

 14سپس بروید به سوال 

  اید؟ کشیده(آیا در گذشته قلیان مي13

 (بلي نامرتب     3(خیر  2(بلي مرتب1

  (آیا در محل زندگي شما فرد سیگاری وجود دارد که شما در معرض دود سیگار وی باشید؟ 14

 (خیر    2(بلي1

  (آیا در محل کار شما فرد سیگاری وجود دارد که شما در معرض دود سیگار وی باشید؟ 15

 (خیر    2(بلي1

 بروید. 20گزینه ًخیرً باشد به سوال  15و  14چنانچه پاسخ هر دوی سوالات 

   (در مجموع در محل کار و زندگي خود در معرض دود سیگار چند نفر هستید؟  16

  (به طور متوسط چند روز در هفته در معرض دود سیگار این فرد یا افراد قرار دارید؟ 17

 داند(نمي9   روز 6-7(3   روز 3-5(2  روز2-1(1



  (به طور متوسط در هر شبانه روز جمعاً چند ساعت در معرض دود سیگار این فرد یا افراد قرار دارید؟ 18

 (نمي داند9   (بیش از سه ساعت3  عت(یک تا سه سا2  (کمتر از یک ساعت1

   کنند؟ (این فرد یا افراد مجموعاً در هر روز به طور متوسط چند نخ سیگار مصرف مي19

 (نمي داند4  نخ 20(بیش از 3  نخ 11-20(2  نخ 10-1(1

 سوالات مربوط به معاینات پزشکی:

   (تعداد نبض در دقیقه:1

 (بزرگ3   (متوسط2  (کوچک1   (اندازه کاف فشار خون:2

  (فشار سیستولیک )بر حسب میلیمتر جیوه( اولین اندازه گیری:3

  ( فشار دیاستولیک )بر حسب میلیمتر جیوه( اولین اندازه گیری:4

  ( فشار سیستولیک )بر حسب میلیمتر جیوه( دومین اندازه گیری:5

  گیری: ( فشار دیاستولیک )بر حسب میلیمتر جیوه( دومین اندازه6

   (:0-24(زمان اندازه گیری اولین فشار خون )ساعت 7

 (دمای اتاق در زمان اندازه گیری فشار خون )بر حسب سانتي گراد(:     8

  (گواتر:  9

 (خیر2    (بلي1

  (درجه بندی گواتر: 10

 2(درجه 2   1(درجه 1

  (ندول تیروئید: 11

 (خیر2    (بلي1

 

 دازه گیریهای تن سنجی:سوالات مربوط به ان

  قد بر حسب سانتیمتر:  (1

  وزن بر حسب کیلوگرم:  (2

  دور کمر بر حسب سانتیمتر: (3

  دور باسن بر حسب سانتیمتر: (4



 دور مچ دست بر حسب سانتیمتر و یک رقم اعشار:  (5

  دور گردن بر حسب سانتي متر: (6

 


