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 9141-9911فاز دوم مطالعه سلامت مردم یزد  همانشسرپ

 0.4نسخه 

سال:        مدت اقامت درمحل -1  

دیپلم وفوق دیپلم     ( 4     سیکل   ( 3  ابتدایی      (2بی سواد       (1 : (بر اساس آخرین مدرک تحصیلی) میزان تحصیلات پاسخگو-2

کارشناسی ارشد ودکترا( 6           کارشناسی(5  

نفروبیشتر6( 5نفر            5( 4نفر         4(  3نفر             3( 2نفر         2( 1(:  حبه شوندهافرد مصبا )تعداد اعضاء خانوار -3  

مطلقه( 4بیوه               ( 3مجرد          ( 2متاهل           ( 1:               وضعیت تاهل -4  

 الف: سوالات فعالیت بدنی

مثل دویدن ( که در آن سرعت ضربان قلبتان بالا رفته یا عرق کردید)در فعالیتهای بدنی شدید در هفته چند بار به طور متوسط  -5

دو بار در هفته          (3یک بار در هفته          (2         11بروید سوال <<<هرگز( 1کنید؟    شرکت می ،یا کار بدنی سنگین

پنج بار یا بیشتر در هفته (5سه تا چهار بار در هفته          (1  

 21-21( 3دقیقه    11-11( 2دقیقه    11کمتر از ( 1چند دقیقه است؟    شدید طول مدت هر جلسه فعالیت بدنیبطور متوسط  (6

عدد خام ثبت شود(0      بیش از یکساعت( 5                             دقیقه 01تا  31( 1                         دقیقه  

مثل تند راه ( که در آن خسته نشدید یا به مقدارکم عرق کردید) فعالیتهای بدنی متوسط درهفته ر دچند بار به طور متوسط  (7

دو بار در هفته         (3یک بار در هفته          (2         10بروید سوال <<<هرگز( 1    ؟می کنیدشرکت  یا کار متوسط  رفتن

              پنج بار یا بیشتر در هفته (5سه تا چهار بار در هفته          (1 

-21( 3دقیقه    11-11( 2دقیقه    11کمتر از ( 1 چند دقیقه است؟    متوسط فعالیت بدنیطول مدت هر جلسه بطور متوسط ( 8

عدد خام ثبت شود(0      بیش از یکساعت( 5                             دقیقه 01تا  31( 1                         دقیقه 21  

مثل آرام راه ( یا  عرق نکردیدکه در آن تلاش کمی انجام دادید )در فعالیتهای بدنی خفیف در هفته د بار چنبه طور متوسط  -9

سه (1دو بار در هفته        (3یک بار در هفته      (2    18بروید سوال <<<هرگز(1؟      می کنیدشرکت  یا کارکم تحرک رفتن

پنج بار یا بیشتر در هفته( 5تا چهار بار در هفته            

-21( 3دقیقه    11-11( 2دقیقه    11کمتر از ( 1  قه است؟   چند دقیخفیف فعالیت بدنی طول مدت هر جلسه بطور متوسط  -11

عدد خام ثبت شود(0            بیش از یکساعت( 5                             دقیقه 01تا  31( 1                         دقیقه 21  

 

 

 ب - سوالات وضعیت خواب

..... : .....          ؟         رختخواب رفته ایدبه چه ساعتی شب ها معمولا در یک ماه گذشته،  -11  

..... : .....             ؟   شده ایدچه ساعتی از خواب بیدار صبح ها معمولا  در یک ماه گذشته،  -12  
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............؟    داشته اید خواب واقعی چندساعتبطور متوسط  شبانه روز معمولا در یک ماه گذشته،  -13  

.............    در یک ماه گذشته، میزان خواب واقعی شما در شب چند ساعت بوده است؟    -14  

     دقیقه..........  ؟   طی ماه گذشته، معمولا چه مدت طول می کشد تا شب ها بخواب روید -15

اصلا تجربه نکرده ام   ( 1ماه گذشته، چند بار برای خوابیدن از قرص خواب آور یا آرام بخش استفاده کرده اید؟      در-10

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3کمتر از هفته ای یکبار  (2   

                    اصلا تجربه نکرده ام( 1  دقیقه به خواب بروید؟    31چند بار نمی توانستید در عرض  ،در ماه گذشته -17

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3هفته ای یکبار کمتر از (2  

کمتر از هفته ای  (2 تجربه نکرده ام    اصلا( 1 چند بار نیمه شب برای دستشویی رفتن بیدار شدید؟    ،در ماه گذشته -18

سه بار یا بیشتر در هفته( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3یکبار   

11- در ماه گذشته، چند بار ناخواسته نیمه شب یا صبح زود از خواب بیدار شدید؟    1( اصلا تجربه نکرده ام                 

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3کمتر از هفته ای یکبار  (2        

یک یا ( 3کمتر از هفته ای یکبار  (2اصلا تجربه نکرده ام    ( 1 چند بارهنگام خواب کابوس دیدید؟    ،در ماه گذشته -21

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1دو بار در هفته      

کمتر از هفته ای ( 2اصلا تجربه نکرده ام    ( 1 ؟   اید دوش گرفتن قبل از خواب بوده مجبور بهچند بار، در ماه گذشته -21

سه بار یا بیشتر در هفته ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3یکبار   

اصلا ( 1 ؟   بخاطر عدم توانایی نفس کشیدین راحت در طی خواب در خوابتان مشکل داشته اید چند بار، در ماه گذشته -22

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3کمتر از هفته ای یکبار ( 2تجربه نکرده ام      

درهنگام به خواب رفتن یا درجریان خواب بودن که باعث بیدارشدن )بخاطر احساس گرمای شدیدچند بار، در ماه گذشته -23

یک یا دو بار در هفته    ( 3کمتر از هفته ای یکبار ( 2اصلا تجربه نکرده ام    ( 1 ؟   در خوابتان مشکل داشته اید(میشود

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1  

درهنگام به خواب رفتن یا درجریان خواب بودن که باعث )شدید خاطر احساس سرمایبچند بار، در ماه گذشته -21

یک یا دو بار ( 3کمتر از هفته ای یکبار ( 2اصلا تجربه نکرده ام    ( 1 ؟   در خوابتان مشکل داشته اید(بیدارشدن میشود

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1در هفته      

کمتر از هفته ( 2اصلا تجربه نکرده ام    ( 1 ؟   در خوابتان مشکل داشته ایدخاطر درد داشتن بچند بار، در ماه گذشته -21

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3ای یکبار   

اصلا تجربه نکرده ام   ( 1 ؟   در خوابتان مشکل داشته ایدخاطر با صدای بلند خروپوف کردن بچند بار، در ماه گذشته -25

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1ا دو بار در هفته    یک ی( 3کمتر از هفته ای یکبار ( 2   

در حین رانندگی، خوردن غذا یا شرکت در فعالیت های اجتماعی ، در بیدار ماندن مشکل داشته  چند بار، در ماه گذشته -20

ار یا بیشتر در هفته      سه ب( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3کمتر از هفته ای یکبار ( 2اصلا تجربه نکرده ام    ( 1 ؟   اید  

اصلا تجربه ( 1 ؟   ر این احساس را داشته اید که شور و شوق به دست آوردن چیزها را نداریدچند با، در ماه گذشته -27

سه بار یا بیشتر در هفته      ( 1یک یا دو بار در هفته    ( 3کمتر از هفته ای یکبار ( 2نکرده ام      
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بد     (3خوب      (2خیلی خوب      (1در کل کیفیت خواب خود را چگونه توصیف میکنید؟  در طی ماه گذشته،  -28  

خیلی بد(1  

خیر(2بله        (1آیا اغلب در طی روز احساس خستگی یا خواب آلودگی می کنید ؟            

(      میشوددرهای بسته شنیده  بلند تر از صدای صحبت کردن یا آنقدر بلند که با وجود)آیا با صدای بلند خروپف میکنید؟

خیر(2بله        (1  

خیر(2بله        (1آیا کسی شاهد قطع نفس کشیدن شما در طول خواب بوده است؟          

روز چند ساعت تلویزیون تماشا می کنید؟                                                                                     شبانه معمولا -22

اصلا(5    ساعت 6بیش از( 4ساعت      6-4(3ساعت       3-1( 2ساعت   1کمتراز (1      

کنید؟                                                         می تماشا ( غیر تلویزیونی) روز چند ساعت ماهواره یا فیلمشبانه معمولا  -33

اصلا(5    ساعت 6بیش از( 4ساعت      6-4(3ساعت       3-1( 2ساعت   1کمتراز (1                      

سلامت روان -ج   

                                       بادوستان وفامیل گذرانیده اید ؟    در هفته را چه مدت زمان خوددر طی هفته گذشته،  -31

ساعت 12بیش از (5          ساعت 12-8(4      ساعت 7-4(3      ساعت 3-1(2      هیچوقت(1  

                                      صحبت کرده اید؟           یا با موبایل  تلفنی دوستان وآشنایان چه مدت با، گذشته هفتهطی در  -32

ساعت 12بیش از (5        ساعت 12-8(4            ساعت 7-4(3       ساعت 3-1(2    هیچوقت(1   

                                           رانیده اید؟ ذگ.....درگروه های اجتماعی ومذهبی و را چه مدت زمان خوددر هفته؛  -33

ساعت 12بیش از (5      ساعت 12-8(4ساعت        7-4(3       ساعت 3-1(2       هیچوقت(1   

                                        دارید؟  خانواده ءبجزاعضا (با او زدرا کسی که بتوان حرف دل ) چه تعداد دوست صمیمی -34

 اصلا ندارم( 5          نفر     6بیش از (4نفر             6-5(3نفر               4-3(2نفر            1-2(1

به جز همسر و اعضا خانواده، در زندگی شما چند نفر حضور دارند که می 

 نفر.............. توانید آنها را دوست خطاب کنید؟

 

 :سوالات وضعیت روحی

 برای پرسش شونده را عبارتها از هریک. است آمده زیر در کنند مي استفاده آنها از خود تعریف براي مردم که هایي عبارت از تعدادي

 هیچ. دارد احساسي چه لحظه این در یعني الان، همین آن فرد دهد مي نشان که بنویسید را عددي زیر مقیاس به توجه با سپس و بخوانید

 وجه بهترین به رسد نظرمي به را ثبت کنید دهید پاسخي بلکه. نکنید عبارتي هیچ صرف را زیادي وقت. نیست غلط یا درست پاسخي

 (.این قسمت برای افراد با سواد می تواند توسط خود فرد تکمیل شود) کند مي توصیف حاضر حال در را فرد احساسات

     عبارات

.برایم مشکل است آرام بگیرم. 33  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.متوجه شده ام دهانم خشک مي شود .33  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.فکر نمي کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبي را تجربه کنم .37  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   
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.تنفس کردن برایم مشکل است.38  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.انجام کار پیش قدم شومبرایم سخت است در  .31  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.به موقعیت هایم به طور افراطي واکنش نشان مي دهم .41  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.در بدنم احساس لرزش مي کنم .41  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.احساس مي کنم انرژي رواني زیادي مصرف مي کنم. 42  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

نگرانم که مبادا در بعضي موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار احمقانه اي . 43

.دست بزنم  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.احساس مي کنم چیزي ندارم که منتظرش باشم. 44  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.احساس مي کنمخودم را پریشان و سر درگم . 43  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است. 43  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.احساس دل مردگي و دل شکستگي دارم. 47  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.ندارمصبر و تحمل نسبت به هر چیزي که مرا از کار بازدارد . 48  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.احساس مي کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم.41  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.قادر نیستم درباره خیلي چیزها شور و اشتیاق از خود نشان دهم. 31  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.فرد ارزش زیادي ندارماحساس مي کنم به عنوان یک . 31  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.فکر مي کنم بسیار زودرنج و حساس هستم. 32  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

بدون این که هیچ گونه فعالیت بدني انجام دهم متوجه شده ام که قلبم غیرعادي   .33

حس  مثلا ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن براي چند لحظه) کار مي کند 

(.میکنم  

اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.بدون هیچ دلیل موجهي احساس ترس مي کنم  .34  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

.احساس مي کنم زندگي بي معنا است  .33  
اصلا(1 تا حدی(2  متوسط( 3  زیاد(4   

 د- سوالات کیفیت زندگی

 خیلی بد( 5بد   ( 4متوسط   ( 3خوب   ( 2خیلی خوب   ( 1چگونه ارزیابی می کنید؟   طی ماه گذشتهوضعیت سلامت خود را  -56

است؟               بودهمحدود ( نظیر با لا رفتن از پله یا راه رفتن)جقدر فعالیت های فیزیکی شما جسمانی، مشکلات سلامت به علت ، طی ماه گذشته -57

 اصلا نمی توانم حرکت کنم( 5خیلی زیاد    ( 4مقداری    ( 3خیلی کم    ( 2اصلا    ( 1

اصلا    ( 1     انه داخل و خارج منزل محدودیت داشته اید؟چقدر در انجام فعالیت های روز ،مشکلات سلامت جسمانی به علت ،طی ماه گذشته -58

 اصلا نمی توانم حرکت کنم( 5خیلی زیاد    ( 4مقداری    ( 3خیلی کم    ( 2

 خیلی شدید( 5شدید    ( 4تاحدودی   ( 3خیلی کم     ( 2اصلا   ( 1چقدر درد جسمی داشته اید؟ طی ماه گذشته  -52

 اصلا( 5کمی    ( 4مقداری    ( 3زیاد    ( 2خیلی زیاد   ( 1داشته اید؟  ( انرژی)چقدر قوه  طی ماه گذشته -63
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( 2اصلا محدود نکرده   ( 1، سلامت جسمی و روحی شما چقدر ارتباط اجتماعی شما با دوستان و خانواده را محدود کرده است؟ طی ماه گذشته -61

 نتوانستم ارتباط داشته باشم اصلا( 5زیاد   ( 4تا حدودی   ( 3خیلی کم   

کمی   ( 2اصلا   ( 1شما را اذیت کرده است؟  ( تحریک پذیری)چقدر مشکلات روحی نظیر اضطراب، افسردگی و کج خلقی طی ماه گذشته،  -62

 خیلی زیاد( 5زیاد   ( 4تا حدودی   ( 3

       تا حدودی( 3خیلی کم   ( 2اصلا   ( 1انه بازداشته است؟   شما را از انجام کارهای روز ،و جسمی ، چقدر مشکلات روحیطی ماه گذشته -63

 نتوانستم کارهای روزانه ام را انجام دهم( 5خیلی زیاد   ( 4

   

 :سوالات سابقه جراحی -و

متوسط  ( 3خوب    ( 2خیلی خوب   ( 1، میزان رضایت شما از خدمات چگونه است؟    (یکسال گذشته) در صورت بستری -176

خیلی بد( 5بد   ( 4   

 و بیشتر 6( 5     5-3( 4    دو( 3     یک ( 2 هیچ  ( 1چند بار به پزشک عمومی مراجعه کرده اید؟   سال گذشتهطی  -177

 و بیشتر 6( 5     5-3( 4    دو( 3   یک( 2هیچ  ( 1مراجعه کرده اید؟   متخصصچند بار به پزشک  سال گذشتهطی  -178

(  درمانگاه)مرکز بهداشتی درمانی ( 1                  که مراجعه می کنید کجاست؟ ، اولین جاییشویدبیماری اگر دچار  -172

 خود درمانی(6     درمانگرهای سنتی( 5پزشک فوق تخصص    ( 4پزشک متخصص   ( 3پزشک عمومی   ( 2

 خیر( 2بله     ( 1آیا شما پزشک خانوادگی دارید ؟  -180

 

حوادث سوالات -ح  

 در یک سال گذشته کدامیک از حوادث زیر برای شما اتفاق افتاده است )پاسخ حداکثرسه گزینه برای هر سوال(؟

غرق شدگی   (3سقوط      (2حادثه ترافیکی   (1    -*187  

 -    4( مسمومیت )نام ببرید(  5(سوختگی6( حیوان گزیدگی    7(اقدام به خودکشی  

  125بروید سوال << سایر -12 هیچکدام  (11برخورد با اجسام تیز( 13حادثه ناشی از کار  (2برق گرفتگی    (8

 وضعیت شما در زمان حادثه ترافیکی )یک گزینه برای دو سوال( ؟

سرنشین وانت (5سرنشین سواری      (4راننده سواری یاوانت        (3عابرپیاده        (2موتورسوار یا ترک آن        (1 -123  

دوچرخه سوار  (13سرنشین اتوبوس یا مینی بوس   (2راننده کامیون     (8راننده مینی بوس       (7راننده اتوبوس        (6  

 وسیله نقلیه مقابل عبارت بود از:

مینی بوس  (5اتوبوس       (4موتورسیکلت      (3وانت      (2سواری     (1     -122  

سایر (2اشیاء ثابت  (8دوچرخه      (7کامیون        (6       

                 مراجعه وترخیص پس از معاینه و آزمایشات  (2بهبودی بدون مراجعه به مراکز درمانی       ( 1نتیجه حادثه  -124

معلولیت( 5بهبودی        (4تحت درمان         ( 3  
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 -2              اتومبیل شخصی(1:               از چه وسیله ای برای رفت و برگشت به کار استفاده می کنیدمعمولا  -125

سرکار نمی  -6 وسیله نقلیه عمومی -5                   پیاده -4                     دوچرخه  -3                         موتورسیکلت

 روم

                                                  استفاده می کنید؟بر وسیله شخصی یا عمومی موقع سوار شدن  آیا از کمربند ایمنی -126

هیچکدام -4           هر دو  -3          فقط وسیله عمومی  -2      فقط وسیله شخصی -1     

                گهگاهی(3خیر               (2بله             ( 1 آیا موقع سوار شدن بر موتور سیکلت از کلاه ایمنی استفاده میکنید ؟   

موتور سوار نمی شوم 4  

 سوالات عادات غذایی  -ط

آب میوه      ( 3        گاز دارنوشابه  ( 2آب معدنی     (1             ؟   مصرف می کنیدهمراه با غذا یدنینوشمعمولا چه  -*127

آب لوله کشی (5        دوغ        (4               

بار               2-1(  3    کمتر از هفته ای یکبار ( 2اصلا     ( 1می نوشید؟            گاز دار  یدنینوش هفته ای چند بار -128

بارو بیشتر 5( 5بار       3-4( 4  

بسته بندی وآب میوه های بسته بندی نظیر شربت های خانگی و شده با شکر  یریننوشیدنی های شچه میزان از  ،در هفته -122

بیش بار و  4 (5بار       2-3( 4یک بار      (  3کمتر از هفته ای یکبار  (2اصلا        (   1استفاده می کنید؟   

        تمایل فرزندان به مصرف   (1                              ؟ چیست (فست فود) غذای فوریاستفاده شما از اصلی ت عل -*233

ارزان ودردسترس بودن(5  آماده شدن سریع    (4ه خوب      طعم ومز (3مشغله فراوان       (2  

اصلا استفاده نمی کنم( 5  سایرموارد( 4امکان مصرف آن با خانواده ودوستان   (3به عنوان یک سرگرمی   (2تبلیغات   (1 -231  

؟                                                              فوری هزینه می کنیدچه مبلغی برای خرید غذای هرماه  به طورمتوسط-232

هزار تومان                           153-131بین(4هزارتومان     133-53بین (3ارتومان          هز53کمتراز  (2اصلا         (1

هزارتومان153بیش از  (5    

 هرچندوقت یکبار ازدستجات غذایی زیر استفاده می کنید؟

                                           بار3-1هفته ای (2روزی یکبار        ( 1               :پیتزا کالباس، سوسیس،و همبرگر -233

هرگز (5      بار 5-13سالی  (4          بار 3-1ماهی (3                      

بار                        3-1هفته ای ( 2روزی یکبار        ( 1                 :ناگت فلافل، ،، سمبوسهسیب زمینی سرخ کرده -234

هرگز (5      بار 5-13سالی  (4بار        3-1ماهی  (3                                               

بار                                                                     3-1هفته ای ( 2روزی یکبار        ( 1          :   الویه سالاد -235

هرگز( 5      بار 5-13سالی  (4بار         3-1ماهی  (3  

      بار                                                               3-1هفته ای ( 2روزی یکبار        ( 1      :  انواع کنسروها -236

هرگز( 5      بار 5-13سالی  (4بار         3-1ماهی  (3  

                                                                                         :صبحانه می خورید چندروزدرهفته معمولا-237

هر روز(5بار       5-4(4بار     3-2(  3یک بار   (2اصلا     (1  

  درهرهفته به طور معمول چند دفعه از مواد غذایی زیراستفاده می کنید:
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هر روز(5بار       5-4(4بار          3-2( 3یک بار           (2اصلا     (1     :   تخم مرغ -238  

هر روز(5بار       5-4(4      بار 3-2( 3یک بار           (2اصلا     (1     :قرمزگوشت  -232  

هر روز(5بار       5-4(4          بار 3-2( 3       یک بار(2اصلا     (1   :            مرغ -213  

هر روز(5بار       5-4(4        بار  3-2(  3       یک بار(2اصلا     (1:          حبوبات -211  

بار و بیشتر 4(5بار     2-3( 4یک بار   (  3کمتر از هفته ای یکبار  (2اصلا   (1   :ماهی -212  

سایر( 5پخت در فر  ( 4کباب کردن   ( 3بخار پز   /آب پز ( 2سرخ کردن    ( 1:    معمولا چه نوع ماهی را طبخ می کنید -*213  

                                                  میکنید؟ مصرف (و بیشتر قند حبه یک دراندازه) نباتچند بارهرروز طورمتوسط به-214

بار و بیشتر 7(5بار        6-4( 4        بار 3-2( 3       یک بار(2اصلا     (1               

                                                                  میکنید؟ مصرف متوسط دراندازه قند هرروزچندحبه طورمتوسط به-215

بار و بیشتر 2 (5        بار  8-5( 4     بار  4-3(  3      بار  2-1 (2اصلا         (1  

کمتر از هفته ای یکبار        (2اصلا     ( 1 بار از غذای سرخ شده در روغن استفاده می کنید؟  چند  بطور متوسط درهفته-216

و بیشتربار5( 5بار       4-3( 4           بار  1-2( 3  

خیر(2بله         (1      آیا از روغن های مانده پس از سرخ کردن یا پختن سایر غذاها دوباره استفاده می کنید؟  

دفعه .......   در صورت مثبت بودن سوال قبلی، تا چند بار از آن استفاده می کنید؟         

           کره یا روغن حیوانی(2      روغن نباتی جامد( 1   منزل معمولا از چه روغنی استفاده می کنید؟پخت غذا در برای -*217

مایع         های روغنسایر (5ارده      ،روغن زیتون، کنجد(4روغن دنبه          (3  

 218* - اکثرا روش طبخ غذای شما چگونه است؟    1( آب پز     2( سرخ کردن    3( کباب کردن  4( پختن در فر    5( بخار پز

کمتر از هفته ای یکبار             (2اصلا     (1 مصرف می کنید؟ بیسکویتو  کلوچه کیک،بطور متوسط چند بار  در هفته -212

و بیشتربار5(5بار       4-3( 4بار           1-2(  3  

                      اصلا ( 1 چیپس، پفک، و کرانچی استفاده می کنید؟مثل ی یوعده ها از میانبطور متوسط چند بار  در هفته -223

بار و بیشتر 5(5بار       4-3( 4بار    2-1(  3کمتر از هفته ای یکبار  (2  

چند  درروزبه طورمعمول   ،باشد یا سالاد برابر نصف لیوان سبزی پخته یا یک لیوان سبزی خاماگر هر واحد سبزیجات  -221

عدد   واحد و بیشتر 6(5     واحد 4-5(4    واحد   2-3(3یک واحد             (2   اصلا        ( 1  ؟واحد سبزی مصرف می کنید

:ثبت شود  هم خام    

 ،باشد یا نصف لیوان آب میوه یک لیوان  میوه خرد شده  ، وچکیک میوه متوسط یا دو میوه ک اگر هر واحد میوه  برابربا -222

    واحد       2-3(3یک واحد             (2   اصلا        (1             ؟درروز مصرف می کنید طبیعی چه میزان میوه یا آب میوه

: عدد خام هم ثبت شود          واحد و بیشتر 6(5واحد          5-4(4  

                 همه چربی های قابل رویت    (1      کنید؟را قبل از خوردن یا پختن جدا می چربی گوشت چه مقدار از معمولا -223

گوشت نمی خورم(5    چربی ها را جدا نمیکنم(4کمی از چربی های قابل رویت   (3  یشتر چربی های قابل رویت   ب( 2      

معمولا   (4گاهی     (3 به ندرت     (2هرگز    (1یک بار پوست مرغ را قبل از پخت یا خوردن جدا می کنید؟ وقت هر چند -224

همیشه(5    
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          لیوان 7-8 (4لیوان    4- 6(3   لیوان 1-3(2    اصلا(1   به طور معمولا چند لیوان آب مصرف می کنید؟هر روز  -225

:عدد خام هم ثبت شود           لیوان و بیشتر 2 (5  

                6-5(4           3-4( 3            1-2( 2اصلا              ( 1چند لیوان شیر مصرف می کنید؟     در هفته  -226

  : عدد خام هم ثبت شود          و بیشتر 7(5

عدد خام       و بیشتر 7(5        6-5(4      3-4 (3  1-2( 2اصلا       ( 1چند لیوان ماست مصرف می کنید؟      درهفته -227

:هم ثبت شود   

 بار و بیشتر 4(5بار     2-3( 4یک بار   (  3کمتر از یک بار درهفته (2اصلا     (1چند بار پنیراستفاده می کنید؟    در هفته -228

:عدد خام هم ثبت شود     

                                                                      لبنیات مصرفی شما معمولا از چه نوعی است؟ ،طی سال گذشته -*222

لبنیات ( 5نمی دانم         (4     %2تا1.5کم چرب (3       %3چربی متوسط  (2چربی نگرفته          لبنیات (1             

 مصرف نمی کنم

(تازه مصرف میکنم)نگهداری نمیکنم( 4در فریزر     (3ال     در یخچ(2خشک شده      (1 سبزیجات را چگونه نگهداری می کنید؟  

خام(3آبپز     (2سرخ شده    (1   در صورت نگهداری سبزیجات در یخچال یا فریزر ، آنها را به چه صورتی نگه می دارید؟  

سایر موارد(5 شیشه ای (4چینی  (3استیل   (2پلاستیکی  (1؟ از چه نوع ظروفی برای نگهداری آب استفاده می کنید  

استفاده (6سایر موارد  (5شیشه ای  (4پارچه  (3استیل   (2پلاستیکی  (1 ی نگهداری نان استفاده می کنید؟از چه نوع ظروفی برا

  نمیکند

سایر موارد  (4شیشه ای  (3استیل   (2پلاستیکی  (1 از چه نوع ظروفی برای نگهداری رب و آب گوجه فرنگی استفاده می کنید؟

استفاده نمیکند(5  

سایر موارد  (4شیشه ای  (3استیل   (2پلاستیکی  (1 از چه نوع ظروفی برای نگهداری ترشی و خیارشور استفاده می کنید؟

استفاده نمیکند(5  

آلومینیوم   (7پیرکس   (6استیل   (5تفلون   (4ن   چد(3مس   (2روی   (1 از چه نوع ظروفی برای پخت و پز استفاده می کنید؟

سایر موارد(2لعابی   (8  

خیر(2بله     (1  آیا از ظروف تفلون که سطوح شان خراش دار است استفاده می کنید؟  

    سایر(7آرکوپال  (6شیشه ای  (5پلاستیکی  (4  لعابی(3آلومینیوم    (2چینی   (1  در چه ظروفی غذا می خورید؟

چدن  (7شیشه ای  (6پلاستیکی  (5آلومینیوم  (4چینی  (3مس  (2روی  (1 ای مانده را در چه ظروفی نگهداری می کنید؟غذاه

نگهداری نمیکنم(11سایر  (13ملامین  (2لعابی  (8  

(        داده ها بر اساس تعداد وارد گردد نه بسته کامل قرص یا کپسول : )نحوه مصرف مکمل های غذایی  -*233  

      1(  مولتی ویتامین و مینرال             مقدار :                                    دوره مصرف : )هرگز، روز، هفته، ماه، سال(

 کلسیم (2    

 Dویتامین(3     
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 اسید فولیک (4    

 روغن ماهی/  3امگا  (5    

 (ففول / فروسولفات)آهن  (6    

 (زینک گلوکونات/ زینک سولفات )روی یا زینک  (7    

 :توضیحات            

خیر(2          بلی      ( 1                        آیا مصرف مواد فوق به دستورپزشک بوده است؟ -231  

 خیر( 2                 بلی( 1                                        آیا نمکدان سر سفره می گذارید؟    -232

 نمیدانم( 3         خیر( 2                بلی ( 1آیا موقع آشپزی از پیمانه برای اضافه کردن نمک استفاده می کنید؟    -233

 (بدون ید)سنگ نمک(3نمک دریا             (2نمک ید دار             (1از چه نمکی استفاده میکنید؟     

 اس با حیواناتسابقه آلرژی و تم

 

 خیر(2بله   (1دارید ؟ ( آلرژی)ایا سابقه حساسیت

 .......... توضیحات                  حساسیت دارویی    (1در صورت داشتن سابقه چه نوع حساسیتی دارید؟   

 .......... توضیحات                  حساسیت غذایی     (2                                                            

 .........توضیحات                حساسیت تنفسی       (3                                                            

 حساسیت پوستی(4

 سایر(5

 خیر(2بله              (1حیوان خانگی نگهداری میکنید؟     آیا 

گربه    (5طیور     (4سگ       (3(  گوسفند، بز، گاو)نشخوارکنندگان   (2(   اسب، قاطر، الاغ، شتر)اسب سانان(1:  در صورت بله نوع حیوان

 سایر   (6

 خیر(2بله              (1آیا قبل از سنین مدرسه حیوان خانگی نگهداری میکردید ؟      

گربه    (5طیور     (4سگ       (3(  گوسفند، بز، گاو)نشخوارکنندگان   (2(   اسب، قاطر، الاغ، شتر)اسب سانان(1: در صورت بله نوع حیوان 

 سایر   (6
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 یوضعیت شغل -ی

بروید 237به سوال < <خیر ( 4             بروید 237به سوال << خانه دار (3    بلی   ( 1:           آیا شاغل هستید -234  

آیا باز نشسته اید؟ ؟  درصورتی که قبلا شاغل بوده اید،  

                ساعت 3تا 1(2     کمتر از یک ساعت( 1:               کار می کنید در روز چندساعت" بلی"جواب درصورت -235

ساعت  2بیشتر از (5ساعت      2تا 7(4ساعت    6تا 4(3           

بله                خیر        (در صورتی که پاسخ سوال بالا بله یا بازنشسته باشد) آیا شغل دوم دارید ؟  

    چند ساعت کار شغل دوم دارید؟

-3                      -2               -1(     عنوان شغل قید شود )  نوع شغل -236  

-3                    -2                      -1:            گروه شغل   

( :در صورت تاهل )شغل همسر   

: گروه شغل همسر   

تمام شغل هایی را كه حداقل به مدت یكسال بدان اشتغال داشتید، از 

زمان اولین شغل به ترتیب نام ببرید. در صورت اشتغال به چند شغل در 

یك دوره زمانی، همه آنها را ذكر كنید. لازم است زمان کاری شغل های 

ذکر شده حداقل 8 ساعت در هفته باشد. مشاغلی را كه در منزل انجام 

 می گیرند )مانند فرشبافی و خانه داری ( نیز ذكر نمایید

:گروه شغل:                           عنوان شغل :                                   تا سن:                          از سن  

                                                                                                         :دازچه نوع بیمه ای استفاده می کنی-237

سایر (5     روستایی -4تامین اجتماعی          -3خدمات درمانی      -2اصلا ازبیمه استفاده نمی کنم           -1  

ساعت 6تا 4(3ساعت             3تا 1(2       کمتر از یک ساعت        ( 1 ید؟ننشیمی در منزل چندساعت شبانه روز معمولا -238

ساعت و بیشتر 13(5ساعت      2تا 7(4     

        کمتر از یک ساعت           ( 1 ؟یا خودرومینشینیدوسیله نقلیه عمومی  یا محل کاردر  چندساعت شبانه روز معمولا -299

ساعت و بیشتر 13(5ساعت      2تا 7(4ساعت         6تا 4(3ساعت             3تا 1(2  

       معمولا در شبانه روز چه مدت زمان پشت کامپیوتر یا لپ تاپ مینشینید؟                                                             

عدد    ساعت و بیشتر 4( 5ساعت                3 -1( 4دقیقه      63-33( 3دقیقه    33کمتر از ( 2هیچوقت     ( 1      

چه مدت زمان خود در شبانه روز را به اینترنت اختصاص می دهید؟                                                                  -243

 عدد     ساعت و بیشتر 4( 5ساعت                3 -1( 4 دقیقه     63-33( 3دقیقه    33کمتر از ( 2هیچوقت     ( 1  

دقیقه/ساعت  

سال را ) وقتی اولین بار از اینترنت استفاده کردید، حدودا چند ساله بودید؟

 سال............................. (در جای خالی بنویسید
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اختصاص می دهید؟     ( وایبر، تانگو، واتس آپ)چه مدت زمان خود را در شبانه روز به ارتباط با دیگران از گوشی موبایل  -241

عدد       ساعت و بیشتر 4( 5ساعت                3 -1( 4دقیقه      63-33( 3دقیقه    33کمتر از ( 2هیچوقت     ( 1       

دقیقه/ساعت  

بوک، تویتر، تلگرام، فیس)های اجتماعی  ه از شبکهاز اولین باری ک 

....................  استفاده کردید، چند ساله بودید؟..( اینستاگرام و

 سال

 

 طب سنتی  سوالات  -ک

 بروید 253به سوال <<< خیر(2بلی        (1؟   مراجعه کرده اید( سنتی طبدرمانگر )به حکیم  ،سال گذشته 5آیادر -242 

243*- از کدامیک از روش های درمانی طب مکمل تاکنون استفاده كرده اید؟                                                                                    

                                  1(گیاهان دارویی وسنتی     2( رژیم غذایی طب سنتی      3(ماساژ درمانی   4(حجامت        5(رگ گیری     6(انرژی درمانی

     هومیوپاتی(6طب سوزنی       (5     زن ازآب یااستفاده درمانیب  آ(4    فصد(3         زالودرمانی(7      بادکش( 6            -*

 بالا چربی(3                فشارخون(2   (   قند) دیابت بیماری( 1 اید؟ کرده استفادها های بالا ازروش بیماری چهبهبود  منظور به -*245 

           4( اختلال اعصاب و روان                   5(سردرد )میگرن(

 *-             6(دردمفاصل       2(چاقی      3(اختلال زنان    4(اختلال پوست         5( سایر

وبیشترپنج بار ( 5چهار بار    (4بار   3(3دو بار    (2یکبار  (1 اید؟ کرده استفاده  ها روش این  از بار چند سال گذشته 5در  -247    

خیر( 2                        بلی( 1        دارید؟ آگاهیطب سنتی  وعوارض آیاازاثرات -251  

گل گاو زبان،         ،رخاکشی(2 گل خواصی      بابونه، ،آویشن (1تفاده کرده اید ؟       در یکسال گذشته از کدام گیاهان دارویی اس-*252

                                    (سایر 5سنبل الطیب   (4                  اسطوخودوس  (3

 :وضعیت مصرف دخانیات ومواد مخدر -ل

بله                 خیر               آیا فردی در خا نواده تان در دوران کودکی تان سیگار می کشیده است؟  

......خیر              چند ساعت در روز /بله      هستید؟/بوده یا محل کارتان آیا شما در معرض تماس با دود سیگار در منزل  

نفروبیشتر3(4نفر           2( 3نفر          1( 2هیچ نفر     -1سیگار می کشند؟      چندنفرازاعضاء خانواده شما به غیرازشما  -254  

254 

 -1                                                                                                                                              ؟کشیدر می آیا سیگا -

258بروید سوال <<< (عدد شامل این گزینه می شود 133زیر ) هیچگاه مصرف نکرده ام -4ترک کرده ام        -3گاهی        -2بلی           

 عدد   وبیشتر سال11(4سال       6-13( 3سال          1-5( 2کمترازیکسال        (  1      درصورتیکه سیگارمی کشید، چندسال است؟ -255

 خام هم ثبت شود

عدد     عدد41بیش از (4عدد       43-21 (3عدد             23-11 (2         عدد 1-13(1         ؟چند عدد سیگار می کشید تقریباروزانه  -256

 خام هم ثبت شود
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      سال و بیشتر 13(4سال       6-2( 3  سال      1-5( 2ازیکسال        کمتر( 1    است؟چند سال درصورتیکه سیگار را ترک کرده اید  -257

عدد خام هم ثبت شود   

گهگاهی (3                        263بروید سوال <<<<  خیر  (2                  بله      (1             ؟مصرف می کنیدآیا قلیان  -258  

                 بیش از روزی یک بار( 4بار                 7تا  4( 3بار       3-2( 2بار            1(1؟        درهفتهدرصورت بلی، چندبار -252

عدد خام هم ثبت شود   

بله(3ی              نتفن (2             263بروید سوال <<<< خیر(1؟                آیا موادمخدر مصرف می کنید -263  

کریستال  (8کوکایین    (7شیشه     (6کراک     (5سوخته    (   4شیره     (3هرویین      ( 2تریاک     (1چه نوع ماده مخدری مصرف میکنید ؟  

امکان انتخاب چند ماده وجود داشته باشد*سایر              ( 13پان       (2   

در صورتی که چند ماده انتخاب شد )  تزریقی          (4استنشاقی       (3کی       خورا(2تدخینی       (1نحوه ی مصرف شما چگونه است ؟   

(امکان انتخاب چند نوع مصرف با توجه به آن ماده وجود داشته باشد  

عدد خام هم     ک باربیش از روزی ی( 4بار                 7تا  4( 3بار       3-2( 2بار            1(1      : چندباردرهفته ،درصورت بلی -261

 قید شود

خیر             -2                 بله         -1               اید؟    داشتهدرمان اعتیاد   آیاسابقه-262  

  263- آیا در فامیل سابقه درمان اعتیاد داشته اید؟            1-بله               2-خیر

خیر-2بله                           -1اید؟                   آیا در خانواده سابقه اعتیاد داشته   

 

خیر/ آیا تا کنون از مشروبات الکلی استفاده کرده اید؟         بله   

مشروبات دست ساز، ،...(ودکا، ویسکی، جین و ) درصد 43درصد الکل، مشروبات با الکل  7-5آبجو)از سن         تا سن             نوع مشروب 

(هفته، ماه، سال)-------بار مصرف در  -----(               سی سی)متوسط میزان مصرف در هر بار(                       سایر  

 :سایر سوالات -م 

سایر -4سازمانی                      -3استیجاری         -2ملکی             -1:     نحوه مالکیت مسکن -264  

عدد خام هم ثبت        متر و بیشتر 231(4متر          233-131(3متر     133-53(2مترمربع       53زیر(1:  زیربنای مسکن مساحت -265

 شود

                                                                       مطالعه میکنید؟    (بغیر از کتب مقدس و ادعیه)معمولا چه مدت در روز کتاب  -266

بیش از یکساعت(  4قیقه    د 63-33(3دقیقه         33کمتر از  (2اصلا       (1  

خیر( 2بلی   ( 1به سحر و جادو اعتقاد دارید؟    -267  

خیر( 2بلی     ( 1به چشم و نظر اعتقاد دارید؟   -268  

بار و بیشتر 2( 4بار      8-4( 3بار       3-1( 2هیچ بار    ( 1رفته اید؟     چند بار سفر خارج استانسال گذشته  طی -262  

بار و بیشتر 2( 4بار      8-4( 3بار       3-1( 2هیچ بار    ( 1در طول عمر چند بار حج رفته اید ؟       
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بار و بیشتر 2( 4بار      8-4( 3بار       3-1( 2هیچ بار    ( 1در طول عمر چند بار عتبات و سوریه رفته اید ؟       

بار و  2( 4بار      8-4( 3بار        3-1( 2هیچ بار    ( 1چند بار به خارج کشور رفته اید؟   (و سوریه بجز حج و عتبات) در طول عمر -273

 بیشتر

    عدم رعایت شئونات اسلامی(4  بی قانونی( 3دروغ   ( 2غیبت   ( 1  را چه می دانید؟ مهمترین آسیب اجتماعی یزد از بین این گزینه ها،  -271

اعتیاد(5    

خیر( 2       بلی ( 1      آیا از وضعیت خانواده خود رضایت کامل دارید؟  -272  

سایر(6یهودی       (5   مسیحی   (4زرتشتی      (3(     تسنن)اسلام( 2(       تشیع)اسلام( 1؟      مذهب شما چیست -273  

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<مصاحبه مردان اینجا تمام است  

 سوالات ویژه زنان  -ن 

 274- آیا هرگزازدواج کرده اید؟                         1-بلی                      2-خیر<<مصاحبه تمام است.

اید؟چند بار ازدواج کرده   

و بیشتر 13(5    2-6(4سال     5-3( 3سال        2-1( 2   سال1کتر از(1   ؟متاهل بوده اید چندسال درصورت بلی -275  

تعداد خام ذکر شود                     وبیشتر3( 4          2( 3            1(2هیچ          ( 1چند بارداری داشته اید ؟                       

عدد خام                        وبیشتر3( 4          2( 3            1(2هیچ          ( 1چند زایمان داشته اید؟       -276  

خیر( 3فکر نکرده ام   ( 2بلی   ( 1بیشتر دارید؟  قصد فرزند آوری آیا-277  

عدد ثبت شود      و بیشتر سال35 (4سال      34-21(3سال      23-16( 2 اولین زایمان    سن شما در -278  

عدد ثبت شود سال و بیشتر35 (4سال      34-21(3سال      23-16( 2سال        15کمتراز(1آخرین زایمان           سن شما در -272  

                  خیر      -2بلی                      -1داشته اید؟    سقط آیا تابه حال   -283

تعداد خام ذکر شود            و بیشتر مورد4(4مورد      3( 3مورد       2( 2مورد         1(1چند مورد؟          ،بلیدرصورت  -281  

خیر    -2بلی                      -1داشته اید؟    مرده زایی آیا تابه حال   

مورد و بیشتر            تعداد خام ذکر شود      4(4مورد      3( 3     مورد  2( 2مورد         1(1درصورت بلی،  چند مورد؟                       

مطمئن نیستم (3      خیر  (2بلی    ( 1     ؟ در حال حاضر باردار هستیدآیا -282  

       فشار خون بارداری  (2                      زایمان زودرس   (1     با کدام عوارض زیر روبرو بوده اید؟ های قبلی در دوران بارداری-*283 

              گرم    2533کمتراز تولد نوزاد با وزن(6         خونریزی تهدید به سقط(5   ت      جدا شدن جف(4          دیابت بارداری (3          

                             

درمان دارویی (2            درآوردن رحم  (1         زایمان داشته اید چگونه درمان شده اید؟  ازاگر خونریزی بعد-284  
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معاینه ( 4(غیر ازسونوگرافی بارداری)سونوگرافی ( 3ماموگرافی  (2پاپ اسمیر      (1 را انجام داده اید؟ زیری غربالگری هاکدام یک از -*285

هیچکدام(5 پستان توسط پزشک  

خیر  (2بلی                      (1داشته اید؟        پستانآیا تاکنون خودآزمایی   

خیر  -2بلی                      -1          شما بوده است؟ ...(خواهر، مادر، دختر عمه، دختر دایی و) 2و  1درجه  فامیل آیا سابقه نازایی در-286  

  211بروید سوال <<<خیر-2بلی                      -1اید ؟        داشته (پیشگیری بدون حاملگی عدم یکسال)نازایی  مشکل آیاخودتان -287

است؟                        (حاملگی منجر به زایمان نداشته باشید)ثانویه  یا( باشید نداشته حاملگی یعنی هیچنوع)اولیه  شما نازایی آیا-288 

ثانویه (2اولیه                    (1  

هیچکدام(4هردومورد  (3   زنانه(2   مردانه(1  است؟ نوع ازچه شما نازایی مشکل-282   

                                                           در مجموع میانگین زمان شیردهی به فرزندتان چقدربوده است؟                               -223

ماه و بیشتر 12( 4ماه          6-11( 3ماه  و کمتر          6(2نمی دهم      یم شیراصلا به بچه ها -1  

خیر  (2بلی                      (1آیا تاکنون از روش ها پیشگیری از بارداری استفاده کرده اید؟         -221  

                                           :                                                      مورد استفاده شما عبارت بودازپیشگیری   روش بیشترین -222

روش طبیعی(4کاندوم            ( 3آی     یو    دی              ( 2(        قرص، آمپول)مواد هورمونی ( 1                 

خیر  (2بلی                      (1داشته اید؟          آیا طلاق  -223  

و بیشتربار 3(4        بار  2(3      بار 1 (2     هیچ بار  ( 1     آیا حاملگی خارج رحمی داشته اید؟  -224  

خیر -2بلی                           -1      داشته اید؟ برداشتن رحم آیا عمل -225  

و بیشتر 53( 4سالگی       43-42( 3سالگی         33-32( 2سالگی      33کمتراز (1    :سن عمل -226  

خیر     -2بلی                      -1      داشته اید؟ برداشتن تخمدان هاآیا عمل -227  

ترو بیش 53( 4سالگی       43-42( 3سالگی         33-32( 2سالگی      33کمتراز (1  :سن عمل  -228  

خیر  -2بلی                      -1      داشته اید؟ بستن لوله های رحمی برای پیشگیری از حاملگیآیا عمل -222  

و بیشتر 53( 4سالگی       43-42( 3سالگی         33-32( 2سالگی      33کمتراز (1     :سن عمل -333  
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