
 بسمه تعالی

پرسشنامه بسيج ملی ارتقاء سلامت ايرانيان ،فرهنگ سازي،پيشگيري و 

-سنجش فشارخون و تعيين تناسب بدنی-كنترل بيماري هاي غيرواگير
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 :استان -2

 :شهرستان -1

 :نام -9

 :نام خانوادگی -4

 :نام پدر -5

 :تاريخ تولد -6

 زن                مرد:   جنس  -7

 الزامی*                                                                *         كدملی -8

 الزامی*     *               تلفن همراه -3

آيا در حال حاضر بر اساس تشخيص پزشك فشارخون بالا داريد؟    -21

 بلی              خير

 درمان هستيد؟ بلی          خيرآيا براي درمان فشارخون بالا تحت  -22

بيماري ( والدين، خواهر و برادر) در افراد درجه يك خانوادهآيا  -21

 خير   ارد؟   بلی         د فشارخون بالا وجود

 :بر اساس تشخيص پزشك سابقه كداميك از موارد زير را داريد

 خير آيا سابقه سكته قلبی داريد؟     بلی           -29

 خير   آيا سابقه سكته مغزي داريد؟    بلی -24

 ميلی متر جيوه   (  نوبت اول)فشارخون سيستوليك   -25

 ميلی متر جيوه   (  نوبت اول)فشارخون دياستوليك  -26

 ميلی متر جيوه  (   نوبت دوم)فشارخون سيستوليك  -27

 ميلی متر جيوه  (   نوبت دوم)فشارخون دياستوليك  -28

 ميلی متر جيوه  (     ميانگين)فشارخون سيستوليك  -23

 ميلی متر جيوه  (     ميانگين)فشارخون دياستوليك  -11

،خالي  مقدور نیستاگر اندازه گیری )سانتی متر    قد     -12

 (بماند

 اد ترازو استاگر وزن فرد بیش از اعد)كيلوگرم   وزن    -11

 (یا اندازه گیری مشکل است، خالي بماند
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