
 

فرمم پزشکكیي | پرسشنامه شرکكت کكنندگانن ددرر ددووررهه غوااصیي 
غوااصیي تفریيحیي وو غوااصیي آآززاادد، سلامت جسمیي وو ررووحیي خوبیي رراا طلب میي کكند. چند مشکكل پزشکكیي ووجودد دداارردد کكه میي تواانند هنگامم غوااصیي خطرناكککك باشند ، کكه ددرر 
ززیير ذذکكر شدهه ااست. کكسانیي کكه هریيکك اازز اایين شراایيط رراا ددااررند وو یيا مستعد آآنن هستند ، بایيد توسط پزشکك ااررززیيابیي شوند. اایين پرسشنامه پزشکكیي غوااصیي ، مبنایيیي رراا براايییي 
تعیيیين اایينکكه آآیيا میي خوااهیيد آآنن ااررززیيابیي رراا جستجو کكنیيد فرااهم میي کكند. ااگر ددرر مورردد تناسب اانداامم غوااصیي خودد کكه ددرر اایين فرمم نشانن ددااددهه نشدهه ااست ، نگراانیي دداارریيد ، قبل 
اازز غوااصیي با پزشکك خودد مشوررتت کكنیيد. ااگر بیيمارر هستیيد ، اازز غوااصیي خودددداارريییي کكنیيد. ااگر فکكر میي کكنیيد ممکكن ااست بیيمارريییي مسريییي ددااشته باشیيد ، با شرکكت نکكرددنن ددرر 

تمریيناتت غوااصیي یيا فعالیيتهايییي غوااصیي ، اازز خودد وو ددیيگراانن محافظت کكنیيد. ااررجاعع به "غوااصیي" ددرر اایين شکكل شامل غوااصیي تفریيحیي وو آآززاادد ااست. اایين فرمم ددرر ااصل به 

عنواانن یيکك صفحه ااصلیي پزشکكیي براايییي غوااصانن جدیيد طرااحیي شدهه ااست ، ااما همچنیين براايییي غوااصانیي کكه اادداامه تحصیيل میي ددهند نیيز مناسب ااست. براايییي اامنیيت خودد وو 
ددیيگراانن کكه ممکكن ااست با شما غوااصیي کكنند، به همه سؤاالاتت صاددقانه پاسخ ددهیيد. 

ررااهنما 
اایين پرسشنامه رراا به عنواانن پیيش نیيازز یيکك ددووررهه غوااصیي تفریيحیي یيا ددووررهه غوااصیي آآززاادد تکكمیيل کكنیيد. توجه به خانمها: ااگر بارردداارر هستیيد یيا قصد بارردداارر شدنن دداارریيد ، غوااصیي 

نکكنیيد. 

1- من مشکكل قلبیي وو تنفسیي یيا خونیي ددرر رراابطه با کكویيد 19 ددااررمم

2- من بالايییي 45 سالل هستم 

3- من براايییي اانجامم فعالیيت بدنیي متوسط (براايییي مثالل پیياددهه رروويییي 1.6 کكیيلومتر ددرر 14 ددقیيقه یيا شنا 200 متر ددرر بدوونن 
ااسترااحت) تلاشش میي کكنم ، یيا به ددلیيل تناسب اانداامم نا مناسب یيا ددلایيل سلامتیي ددرر گذشته نتواانسته اامم ددرر یيکك فعالیيت بدنیي 

طبیيعیي شرکكت کكنم ددرر 12 ماهه گذشته

4- من اازز قسمت چشم / گوشش یيا سیينوسس ددچارر مشکكل هستم

5- ددرر 12 ماهه گذشته عمل جرااحیي ددااشته اامم یيا مشکكلاتت باقیيماندهه ناشیي اازز جرااحیي ددااررمم

6- من هوشیيارريییي خودد رراا اازز ددست ددااددهه اامم ، سرددررددهايییي میيگرنیي ، تشنج ، سکكته مغزيییي ، آآسیيب ددیيدگیي قابل توجهیي ددرر سر 
وو یيا اازز آآسیيب یيا بیيمارريییي عصبیي مدااوومم ررنج میي برمم.

7- من ددرر حالل حاضر تحت ددررمانن قراارر گرفته اامم (یيا ددرر 5 سالل گذشته به ددررمانن نیيازز ددااشته اامم) براايییي مشکكلاتت رروواانیي ، 
ااختلالل شخصیيت ، حملاتت هرااسس یيا ااعتیيادد به مواادد مخدرر یيا االکكل. یيا ددچارر ناتواانیي یياددگیيريییي هستم.

8- من مشکكلاتت کكمر ، فتق ، ززخم یيا ددیيابت رراا تجربه کكرددهه اامم.

9- ااخیير مشکكلاتت معدهه یيا ررووددهه اازز جمله ااسهالل ددااشته اامم.

10 -من ددااررووهايییي تجویيزيییي رراا مصرفف میي کكنم (ااستثنايییي کكنترلل بارردداارريییي یيا ددااررووهايییي ضد مالارریيا به غیير اازز مفلوکكیين 
xلارریيامم). خیير 

x به باکكس بب بروویيد بله 

x خیير 

x به باکكس ثث بروویيد بله 

x خیير 

x خیير 

* x بله 

x خیير 

* x بله 

* x بله 

x خیير 

x به باکكس جج بروویيد بله 

x خیير 

x به باکكس آآ بروویيد بله 

x خیير 

x  به باکكس تت بروویيد بله 

x خیير 

x به باکكس پپ بروویيد بله 

x خیير 

x به باکكس چچ بروویيد بله 
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اامضايییي شرکكت کكنندهه ددرر ددووررهه آآموززشیي 
ً با اامضايییي وو قراارر ددااددنن آآنن ، بیيانیيه شرکكت کكنندهه رراا ددرر ززیير  ااگر به هر 10 سؤاالل فوقق خیير پاسخ ددااددیيد ، ااررززیيابیي پزشکكیي لاززمم نیيست. لطفا

بخواانیيد وو با آآنن مواافقت کكنیيد. 
بیيانیيه شرکكت کكنندهه: من صاددقانه به همه سؤاالاتت پاسخ ددااددهه اامم ، وو میي دداانم کكه مسئولیيت هرگونه عوااقب ناشیي اازز هرگونه سؤاالیي رراا کكه 

ممکكن ااست به طورر ناددررست به آآنها پاسخ ددااددهه اامم یيا به ددلیيل عدمم اافشايییي شراایيط سلامتیي موجودد یيا گذشته اامم ، میي پذیيرمم. 

اامضا…………………………………………………………………………تارریيخ…………………. 

نامم دداانش آآموزز………………………………………………………تارریيخ تولد میيلادديییي…………………… 

نامم مربیي…………………………………………………………….مرکكز غوااصیي………………………. 

*ااگر بله به سؤاالاتت 5 ، 3 یيا 10 ددرر بالا یيا به هر یيکك اازز سؤاالاتت موجودد ددرر صفحه 2 پاسخ ددااددهه اایيد ، لطفاً با اامضايییي وو قدمت آآنن 
، بیيانیيه فوقق رراا بخواانیيد وو مواافقت کكنیيد وو هر سه صفحه اازز اایين فرمم رراا بگیيریيد (پرسشنامه مشاررکكت کكنندهه وو ااررززیيابیي فرمم پزشکكیي) 

وو براايییي ااررززیيابیي پزشکكیي به پزشکك مرااجعه کكنیيد. شرکكت ددرر یيکك ددووررهه غوااصیي نیيازز به تأیيیيد پزشکك دداارردد.



نامم دداانش آآموزز………………………………………………………..………………تارریيخ تولد میيلادديییي………..……………… 

فرمم پزشکكیي | پرسشنامه شرکكت کكنندگانن ددرر ددووررهه غوااصیي 

جدوولل آآ من ددااررمم یيا ددااشته اامم

خیيربلهجرااحیي قفسه سیينه ، جرااحیي قلب ، جرااحیي ددرریيچه قلب ، قرااررگیيريییي ااستنت یيا پنوموتوررااکكس

آآسم ، خس خس سیينه ، حساسیيت شدیيد ، تب یيونجه یيا ررااهه هواایيیي ااحتقانن شدهه ددرر طیي 12 ماهه گذشته کكه فعالیيت / ووررززشش بدنیي من رراا 
محدوودد کكرددهه ااست

خیيربله

یيکك مشکكل یيا بیيمارريییي کكه قلب من رراا ددررگیير کكرددهه اازز جمله: آآنژیين ، ددرردد ددرر قفسه سیينه هنگامم ووررززشش ، ناررسایيیي قلبیي ، ووررمم رریيويییي غوطه وورر ، 
حمله قلبیي یيا سکكته مغزيییي ، یيا براايییي هر بیيمارريییي قلبیي دداارروو مصرفف میي کكنم.

خیيربله

خیيربلهبروونشیيت مزمن وو ددرر حالل حاضر ددرر طیي 12 ماهه گذشته سرفه میي کكنم ، یيا آآمفیيزمم تشخیيص ددااددهه شدهه ااست.

.COVID-19 خیيربلهتشخیيص

جدوولل بب من بالايییي 45 سالل سن ددااررمم

خیيربلهددرر حالل حاضر من به ررووشش هايییي مختلف نیيکكوتیين مصرفف میيکكنم  یيا ااستنشاقق میي کكنم.

خیيربلهمن سطح کكلستروولل بالایيیي ددااررمم.

خیيربلهفشارر خونن بالا ددااررمم

من قبل اازز سن 50 سالگیي ددچارر مشکكل خونیي هستم  یيا ددرر ااثر بیيمارريییي قلبیي یيا سکكته مغزيییي ددچارر ناررسایيیي شدهه اامم ، یيا قبل اازز سن 50 سالگیي 
سابقه خانوااددگیي بیيمارريییي قلبیي (اازز جمله رریيتم غیير طبیيعیي قلب ، بیيمارريییي عرووقق کكروونر یيا کكاررددیيومیيوپاتیي) رراا ددااررمم.

خیيربله

جدوولل پپ من ددااشته اامم یيا ددااررمم

خیيربلهجرااحیي بیينیي ددرر 6 ماهه گذشته

خیيربلهبیيمارريییي گوشش یيا جرااحیي گوشش ، کكم شنواایيیي یيا مشکكلاتت تعاددلل.

خیيربلهسیينوززیيت مکكررر ددرر طیي 12 ماهه گذشته.

خیيربلهعمل جرااحیي چشم ددرر طیي 3 ماهه گذشته.

جدوولل تت من ددااشته اامم یيا ددااررمم

خیيربلهآآسیيب ددیيدگیي سر با اازز ددست ددااددنن هوشیيارريییي ددرر 5 سالل گذشته.

خیيربلهآآسیيب یيا بیيمارريییي عصبیي مزمن.

خیيربلهتکكراارر سرددررددهايییي میيگرنیي طیي 12 ماهه گذشته یيا براايییي جلوگیيريییي اازز آآنن ددااررووهایيیي مصرفف کكنیيد.

خیيربلهبیيهوشیي یيا غش (اازز بیين ررفتن کكامل / جزئیي آآگاهیي) طیي 5 سالل گذشته.

خیيربلهصرعع ، تشنج کكه مجبورربه مصرفف ددااررووهایيیي براايییي جلوگیيريییي اازز آآنها هستیيد.

جدوولل ثث ددااشته اامم یيا ددااررمم

خیيربلهسلامت ررفتارريییي ، مشکكلاتت ررووحیي وو رروواانیي کكه نیيازز به معالجه پزشکكیي / رروواانپزشکكیي ددااررند.

خیيربلهاافسرددگیي ااساسیي ، اایيدهه خوددکكشیي ، حملاتت ترسس ، ااختلالل ددوو قطبیي کكنترلل نشدهه اايییي کكه نیيازز به دداارروو / ددررمانن رروواانپزشکكیي دداارردد.

خیيربلهبا یيکك ووضعیيت بهدااشت رروواانیي یيا یيکك ااختلالل یياددگیيريییي / ررشديییي کكه به مرااقبت مدااوومم نیيازز دداارردد ، تشخیيص ددااددهه شدهه ااست.

خیيربلهااعتیيادد به مواادد مخدرر یيا االکكل کكه نیيازز به ددررمانن ددرر 5 سالل گذشته دداارردد.
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* ددرر کكلیيه مواارردد بله نیيازز به تایيیيدیيه پزشکك دداارریيد. 

جدوولل جج ددااشته اامم یيا ددااررمم

خیيربلهمشکكلاتت مکكررر کكمر ددرر 6 ماهه گذشته کكه فعالیيت ررووززمرهه من رراا محدوودد میي کكند.

خیيربلهجرااحیي کكمر یيا ستونن فقرااتت ددرر طیي 12 ماهه گذشته.

خیيربلهددیيابت ، یيا اانسولیين یيا تحت کكنترلل ررژژیيم ، یيا ددیيابت حاملگیي ددرر طیي 12 ماهه گذشته.

خیيربلهفتق ااصلاحح نشدهه اايییي کكه تواانایيیي هايییي جسمیي من رراا محدوودد میي کكند.

خیيربلهززخم فعالل یيا ددررمانن نشدهه ، ززخمهايییي مشکكل یيا جرااحیي ززخم ددرر مدتت 6 ماهه گذشته.

جدوولل چچ ددااشته اامم یيا ددااررمم

خیيربلهجرااحیي ااستومم وو اازز نظر پزشکكیي براايییي شنا یيا ددررگیير شدنن ددرر فعالیيت هايییي بدنیي دداارراايییي مجوزز پزشکكیي نیيست.

خیيربلهکكمبودد آآبب بدنن ددرر 7 ررووزز گذشته نیيازز به مدااخله پزشکكیي دداارردد.

خیيربلهددرر 6 ماهه گذشته ززخم معدهه یيا ررووددهه فعالل یيا ددررمانن نشدهه یيا جرااحیي ززخم.

.(GERD) خیيربلهمکكررر سوززشش قلب ، ناررسایيیي ، یيا بیيمارريییي رریيفلاکكس معدهه به ددستگاهه گوااررشش

خیيربلهکكولیيت ااوولسرااتیيو فعالل یيا کكنترلل نشدهه یيا بیيمارريییي کكروونن.

خیيربلهعمل جرااحیي بارریياتریيکك ددرر طیي 12 ماهه گذشته.
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شخص فوقق االذکكر نظر شما رراا ددرر مورردد صلاحیيت پزشکكیي خودد براايییي شرکكت ددرر ددووررهه آآموززشش غوااصیي تفریيحیي یيا تمریين یيا فعالیيت غوااصیي آآززاادد 

ً براايییي ررااهنمایيیي هايییي پزشکكیي ددرر مورردد شراایيط پزشکكیي به سایيت uhms.org مرااجعه کكنیيد ززیيراا مربوطط به غوااصیي ااست.  ددررخوااست میي کكند. لطفا

قسمت هايییي مربوطط به بیيمارر خودد رراا به عنواانن بخشیي اازز ااررززیيابیي خودد مروورر کكنیيد. 

نتیيجه برررسیي 

  Approved . مورردد تایيیيد ااست (—) من هیيچ شراایيطیي کكه با غوااصیي تفریيحیي یيا آآززاادد ناساززگارر باشد رراا مشاهدهه نمیيکكنم

  Not approved . مورردد تایيیيد نیيست (—) من شراایيطیي کكه با غوااصیي تفریيحیي یيا آآززاادد ناساززگارر باشد رراا مشاهدهه کكرددمم

اامضا پزشکك…………………………………………………………………………….تارریيخ……………………… 

نامم پزشکك ………………………………………………………………………..تخصص ………………………… 

کكلیينیيکك یيا بیيماررستانن ………………………………………………………………………………………………… 

آآددررسس. …………………………………………………………………………………………………………… 

تلفن …………………………………………….اایيمیيل…………………………………………………………… 

 

محل مهر پزشکك 

Created by the Diver Medical Screen Committee in association with the following bodies:  

The Undersea & Hyperbaric Medical Society 
DAN (US) 

DAN Europe 
Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego  
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