
Latest Update: 02/20/0931  Page 1 of 12 Ref. File: Apnea_Reg_Frm 

 
 

 

 »تعالي بسمه «

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 

 های اطلاعاتيفرم نظرسنجي آیتم

 "آپنه خواب بيماری منطقه ای رجيستری "

 1مرحله 

 221199: طرح پژوهشي كد                                                                                       سروران محترم، استادان گرانقدر،

 با سلام و عرض ادب و احترام،

طراحی گردیده است. رجیستری  " خواب تنفسيآپنه بيماری  كشوریطراحي و اجرای رجيستری "پرسشنامه حاضر در راستای اجرای طرح تحقیقاتی 

های کافی توان از آن برای مانیتور نمودن سیر بیماری استفاده نمود و روشی برای فراهم نمودن دادهتواند به عنوان ابزار مراقبتی استفاده شود، چراکه میمی

گیرشناسی مبتنی بر جمعیت می باشد. چرا که حقیقاتی همههای تراه موثری برای پروژه جهت استفاده مدیران، جهت طرح ریزی مراقبت سلامت می باشد.

شکی، دست زبا استفاده از رجیستری، بیماران با یک بیماری خاص شناسایی می شوند. بنابراین رجیستری بیماری دارای نقش بزرگی در ارتقاء سطح دانش پ

های پزشکی مرتبط با یک بهتر به بیماران، و تسهیل تحقیقات و پژوهش آوردهای جدید در زمینه تشخیص و روشهای درمانی، ارائه خدمات مراقبت سلامت

 باشد. بیماری خاص می

ر خود را م نظیخواب درج شده است. خواهشمند تنفسیآپنه بیماری در چک لیست پیوست، بر اساس نظرات اساتید محترم ، فهرستی از آیتم های اطلاعاتی 

 تعیین( می باشد تا بیشترین اهمیت یعنی عدد پنج صفرآیتم های موجود )کمترین اهمیت یعنی عدد  هریک از جمع آوری اطلاعات اهمیتدر خصوص 

 نموده  و در هر بخش چنانچه آیتم اطلاعاتی جدیدی مدنظرتان می باشد در قسمت فیلدهای پیشنهادی اعلام فرمایید.

 كمال تشكر را داریم.  پيشاپيش از همكاری ، دقت و حوصله شما استاد محترم ، در تكميل این فرم

 محرمانه )و بدون نام( تلقی شده، و صرفا به صورت آمار و ارقام منتشر خواهند شد. لازم به ذکر است اطلاعات جمع آوری شده از فرمهای فوق، کاملاً 

 

 آپنه خواببيماری  منطقه ای تيم تحقيقاتي طراحي و پياده سازی رجيستری -با تشكر
 تماس حاصل نمایید. (معصومه اكبری) ............درصورت داشتن هرگونه سوال با تلفن 
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 الف( آیتم های عمومي

 1تا )كمترین(  0درجه اهميت  Administrativeاطلاعات -1

 )بيشترین( 

 حذف آیتم( : )صفر 

 

  )شماره شناسایی بیمار( بیمار  ملی کد 1-1

  شماره پرونده 1-2

  تاریخ مراجعه 1-3

  نام و نام خانوادگی 1-4

   آدرس 1-5

   تلفن 1-6

  )آزاد، تامین اجتماعی،سپاه، ایرانیان، سلامت، طلایی( نوع بیمه  1-7

 توضيحات:  

 :آیتم های پيشنهادی 
1) 9) 2) 
 1تا )كمترین(  0درجه اهميت  اطلاعات دموگرافيک-9

 )بيشترین(

 حذف آیتم( : )صفر 

 

  سن 2-1

  جنس)زن، مرد( 2-2

  وزن 2-3

  مدت افزایش وزن         2-3-1

  قد  2-4

2-5 BMI  

  دور گردن 2-6

  دور شکم 2-7

  دور باسن 2-8

  شکم به دور باسن نسبت دور 2-9

  دور مچ دست 2-11

  )مجرد، متاهل، طلاق( وضعیت تاهل 2-11

)بیسواد، سیکل، دیپلم، فوق دیپلم، کارشناسی،  تحصیلات 2-12

 کارشناسی ارشد، دکتری(
 

  متوسط، بد( شرایط اقتصادی )خوب، 2-13

  )فارس، کرد، ترک، عرب، بلوچ، ترکمن( نژاد 2-14

 توضيحات:  

 :آیتم های پيشنهادی 
1) 9) 2) 

 ب( آیتم های تشخيصي

 شرح حال-( آیتم های تشخيصي1-ب
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 1تا )كمترین(  0درجه اهميت  اطلاعات اوليه-2

 )بيشترین( 

 حذف آیتم( : )صفر 

 

   شکایت اولیه 3-1

  خانوادگی آپنه خواب  سابقه  3-2

 توضيحات:  

 آیتم های پيشنهادی :
1) 9) 2) 
 1تا )كمترین(  0درجه اهميت  پرسشنامه ها-4

 )بيشترین( 

 حذف آیتم( : )صفر 

 

4-1 ESS  )اپورث(  

4-2 STOP-BANG  

4-3 RLS رم پای بیقرار( )سند  

  زبورگکیفیت خواب پیت 4-4

 توضيحات:  

 آیتم های پيشنهادی :
1) 9) 2) 

 توضيحات بيشتر 

 


