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 استان چهارمحال و بختیاری

                                                           (GHQسلامت عمومی)پرسش نامه  (1
ابراین خواهشمند است ضمن مرور ماه گذشته و گذشته اطلاعاتی به دست آوریم، بن ا می خواهیم در مورد وضعیت کلی سلامت شما در طی ماهم

 را انتخاب نمائید.( 4تا  1)مقایسه آن با ماههای قبل از آن، به پرسش های زیر با دقت پاسخ دهید. لطفا برای هر سوال یکی از گزینه های مربوطه 

 

 **پاسخ را در ستون آخر سوالات بنویسید بطور کلی مورد سوال قرار می دهد.**تمامی سوالات وضعیت سلامت شما در ماه گذشته را 

 

 (بسیار کمتر از معمول4(کمتر از معمول                      3(در حد معمول                2(بیش از حد معمول                    1  اخیرا و در طی ماه گذشته:

 GHQ1   کارهایتان چگونه است؟توانایی تمرکز بر انجام 

 GHQ2  چه مقدار احساس کرده اید که نقش مفیدی در زندگی دارید؟ 

 GHQ3  از فعالیت های روزانه ای که انجام می دهید چقدر احساس لذت می کنید؟ 

 GHQ4  چقدر توانایی مقابله با مشکلاتتان را داشته اید؟ 

 GHQ5   گیری در زمینه مسائل مختلف را دارید؟در چه حدی احساس کرده اید که توانایی تصمیم 
 GHQ6  دغه ها، چقدر احساس رضایت داشته اید؟ با وجود تمامی مشکلات و دغ 

 

 معمولحد از  بیش (بسیار 4از معمول                       (بیش 3(در حد معمول                2                    اصلا)هیچی((1 اخیرا و در طی ماه گذشته:آیا 

 GHQ7  چه مقدار به علت نگرانی دچار بی خوابی شده اید؟ 
 GHQ8  چقدر احساس افسردگی و یا ناراحتی داشته اید؟ 

 GHQ9  چقدر احساس کرده اید که تحت فشار هستید؟ 

 GHQ10  چقدر احساس کرده اید که نمی توانید مشکلاتتان را حل کنید؟ 

 GHQ11   تان را داشته اید؟ به نفسچقدر احساس از دست دادن اعتماد 

 GHQ12  چقدر احساس کرده اید که آدم بی فایده ای)به درد نخوری( هستید؟ 

  

 

 

 



 :Accidence  سوانح و حوادث رخ داده در زندگی افراد پرسشنامه  -2
)در وهله اول حادثه منجر به بستری در یکسال گذشته و یا سابقه بروز هر گونه حادثه در  اده کدام یک از موارد زیر برای شما رخ د

   است؟ لطفا دقیق پاسخ دهید.یکسال گذشته( 

 نوع حادثه
 زمان بروز

 رخداد/ 

 چند سالگی 

 مدت / نتیجه حادثه/ سرنوشت         منطقه رخداد          مکان بروز واقعه*

 /معلولیت درمان        خارج از... روستا شهر 8 7 6 5 4 3 2 1

 عضو معلول 

 فوت

ی
پای
سر

 

ی
تر
بس

 
                 برق گرفتگی

 ......... مسمومیت

......... 

                

 ......... سوختگی

........ 

                

                 سقوط

                 برخورد با اجسام/ ضربه

       
ی

خودکش
  

 

                 موفق  

                 ناموفق 

                 تصادف موتور سوار

                 تصادف خودرو سوار

                 تصادف عابر پیاده

                 حمله حیوانات

                 خشونت

                 غرق شدگی

                 حوادث ناشی از کار

                 سایر موارد............

 سایر مکان ها -8محل کار     -7اماکن ورزشی و تفریحی  -6جاده      -5کوچه و خیابان     -4اماکن عمومی    -3مدرسه و اماکن آموزشی  -2منزل   -1*

 خیر    -2بلی   -1بستن کمربند را به دیگران توصیه می کنید؟  -      خیر  -2 بلی     -1  د؟یآیا در رانندگی کمربند ایمنی می بند -

بلی     -1می کنید؟   مصرفتجویز پزشک  بدونآیا دارو  -   خیر -2بلی     -1نگهداری می کنید؟   بدون تجویز پزشکآیا در منزلتان دارو  -

شایعترین داروهای مورد  -مصرف می کنید؟ .......... بار           و چه داروهایی به طور متوسط در ماه/ فصل چند بار  اگر بلی -خیر               -2

 ..........................................................................................................................................................................استفاده با تجویز خودتان:

 

 
                                        

 پرسش نامه موارد استرس زای مزمن -3
طفا عبارات زیر یک پاسخ جسمی و روانی، به هرگونه حادثه، رویداد و یا مشکل بوجود آمده برای فرد است. عبارات زیر نمونه ای از موارد استرس زا است. ل یا فشار عصبی استرس

 دگی خود مشخص فرمایید: در صورت وجود داشتن میزان استرس آنرا در زن ماه اخیر، ابتدا مشخص نمائید، 6آن را در  وجود داشتن یا نداشتنرا بخوانید و 

 (CSچقدر است؟) آن در صورتی که وجود داشته میزان اثرگذاری (CSماه گذشته) 6در             

 بسیار زیاد زیاد متوسط کم بسیار کم وجود داشته          وجود نداشته

 5 4 3 2 1  صفر        

 موارد استرس زا سوال چقدر؟ چندبار

  CS1   2اقوام درجه مرگ یکی از 

  CS2  بیماری شدید جسمی سایر اعضای خانواده که منجر به بستری شده یاشد 

  CS3  مرگ یکی از والدین، برادر، خواهر یا مرگ همسر 



  CS4   تولد فرزند 

  CS5  )دور شدن فرزند از خانه )ادامه تحصیل، شغل و ازدواج 

  CS6  درگیری و ناسازگاری با فرزند 

  CS7  یدی نسبت به آیندهنگرانی و احساس ناام 

  CS8  )...تحولات عمده اجتماعی)تحولات سیاسی یا اقتصادی و 

  CS9  پارتی بازی احساس تبعیض در جامعه ، 

  CS10  احساس عدم امنیت در جامعه 

  CS11  )احساس غربت و تنهایی )نداشتن فامیل و آشنا در شهر محل سکونت 

  CS12   افتادن در زندگی نسبت به دوستان و آشنایاناحساس عقب 

  CS13  نداشتن حمایت اجتماعی 

  CS14  احساس ناهماهنگی فرهنگی در محل زندگی با سایر افراد 

  CS15  نداشتن دوست صمیمی 

  CS16  مشکلات تحصیلی فرزند 

  CS17  )شرکت در یک امتحان مهم مانند کنکور)خود یا اعضای خانواده 

  CS18  )شکست در یک امتحان مهم مانند کنکور)خود یا اعضای خانواده 

  CS19  )هزینه سنگین تحصیلی)خود یا اعضای خانواده 

  CS20  دستمزد کم 

  CS21  کار پر مشقت و یا با مسئولیت سنگین 

  CS22  نگرانی نسبت به آینده شغلی 

  CS23  )بیکاری موقت )چندماهه 

  CS24  یا بیشتر( بیکاری طولانی)یکسال 

  CS25  سر و کله زدن با ارباب رجوع 

  CS26  درگیری با رئیس یا همکاران 

  CS27  (تهویه و رنگ صدا، نور،)کار محیط نامناسب فیزیکی فضای 

  CS28  نارضایتی شغلیافزایش ساعات کاری ، 

  CS29  )بالا رفتن هزینه های زندگی)تورم و گرانی 

  CS30  درآمد ناکافی 

  CS31  بدهکاری کم یا متوسط 

  CS32  گرفتن وام سنگین از بانک 

  CS33  اجاره نشینی مشکلات مالی سنگین ، 

  CS34  بیماری خفیف 

  CS35  بیماری شدید جسمی که منجر به بستری شدن گردد 

  CS36  عدم بارداری و بچه دار نشدههرگونه مشکل جنسی ، 

  CS37  حاملگی خواسته 

  CS38  سقطحاملگی ناخواسته ، 

  CS39  مورد تهمت و افترا قرار گرفتن 

  CS40  دستگیری موقت، زندان، دعوا با همسایهدرگیری حقوقی و قضائی ، 

  CS41  )...مهاجرت تغییر در عادات زندگی) خواب و خوراک، زمان غذا و ، 

  CS42  آلودگی هوا و ترافیک 

  CS43   مخدر)خود یا اعضای خانواده(اعتیاد به دارو و مواد 

  CS44  نگرانی از معتاد شدن یکی از اعضای خانواده 

  CS45  ناسازگاری همسر 

  CS46  طلاق و جدائی از همسر 

  CS47  خیانت همسر 

  

 SCoping Strategiesروش های مقابله با استرس  پرسشنامه ( 4

معمولا مردم در موقع فشار روحی ممکن است انجام دهند. شما هم به ماه های گذشته خودتان فکر مواردی که در زیر آمده است کارهایی است که 

 کنید. چگونه با مشکلات روبرو شده اید؟ موقع فشار روحی چکار کرده اید؟ و چطور شرایط تنش زا را تحمل کرده اید؟

 ار روحی استفاده کرده اید و به چه میزان؟لطفا مشخص سازید که کدام موارد را برای مقابله با تنش زا در موقع فش

 (هرگز3(گاهی             2اغلب               (1                                                                                                                                   

    SC1     گفتن چیزهای مثبت به خودم 

 SC2  خوردن قهوه یا چای اضافی 

 SC3  تلاش برای حل مشکلات آزاردهنده 



 SC4  خوردن بیشتر 

 SC5  شوخی و خنده و مزاح 

    SC6      مانند یوگا، مدیتیشن و ....( وشهای تمدد اعصابراستفاده از ( 

 SC7  ورزش بیشتر 

 SC8   داشته اندصحبت در زمینه مشکلاتم با افرادی که قبلا شرایط مشابهی 

 SC9  سیگار کشیدن بیشتر 

 SC10  فکر کردن به جنبه های مثبت ومفید شرایط پیش آمده 

 SC11   فکر کردن به نحوه کنترل اوضاع 

 SC12  کمک گرفتن)استمداد(از خدا و ائمه اطهار 

 SC13  )تلاش برای جمع آوری اطلاعات بیشتر )در مورد اوضاع 

 SC14   تهیه و طراحی)درست کردن( یک طرح اجرایی و پیگیری آن 

 SC15  و تلویزیون سرگرمی، کتاب، موسیقی 

 SC16   نوشیدن مشروبات الکلی و یا استفاده از مواد مخدر 

 SC17  پذیرش شرایط در حالی که قادر به تغییر اوضاع آن نیستم 

 SC18  مصرف داروی آرام بخش 

 SC19   در هر زمانانجام فقط یک کار 

 SC20  صحبت در مورد احساس هایم با خانواده و یا دوستان 

 SC21    انداختن بار مشکلات به دوش دیگران 

 SC22  پناه بردن به خیال پردازی 

 SC23   آموختن مهارت های جدید جهت برخورد با مشکلات 

 SC24  مشورت با افرادی که توانایی کمک به من را داشته باشند 

 SC25  سرزنش کردن خود 

 SC26   انجام کارهای دیگر برای بدست آوردن آرامش ذهنی 

 SC27  حفظ و نگهداشتن احساسات در درون خودم 

 SC28  توجه به راه های مختلف برای مقابله با مشکلات 

 SC29  خوابیدن بیشتر 

 SC30  مشاوره با کارشناسان مشاوره، روان پزشکان و روان شناسان 

 
 
 
 
 

 

 ( پرسشنامه کیفیت زندگی5
 گزینه به نظر می رسد انتخاب بفرمائید.لطفا سوالات زیر را مطالعه بفرمایید براساس برداشت خود و احساس واقعی که در خود دارید آنچه را که در مورد شما بهترین و نزدیکترین 

 کنید.به طور کلی کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می 

 (خیلی نامناسب5              )بد((نامناسب4         (در حد متوسط)نه خوب و نه بد(  3            (خوب     2       خوب    )بسیار( (خیلی1

Q1  

 به طور کلی چه میزان از سلامتی خود راضی هستید.

 (خیلی ناراضی هستم5         (رضایت ندارم  4    راضی و نه ناراضی()نه (نسبتا راضی هستم3(مجموعا راضی هستم    2(کاملا راضی هستم    1

Q2  

 چند سوال زیر را با توجه به وضعیت خودتان در دو هفته گذشته پاسخ دهید.



 است)مانع شده است(احساس می کنید  تا چه حدی دردهای جسمانی و مشکلات بدنی شما را از انجام فعالیت ها و کارهای مورد علاقه تان باز داشته 
 اصلا مانع نشده است-5     در حد کم مانع شده-4در حد متوسط مانع شده   -3خیلی زیاد مانع شده          -2فوق العاده زیاد مانع شده       -1

Q3  

 اصلا( 5    (در حد کم  4 (در حد متوسط   3  (خیلی زیاد 2  (فوق العاده زیاد  1 را انتخاب کنید. نه هابرای هر کدام از سوالات زیر یکی از گزی

  Q4 هستید؟)مصرف دارو و رعایت دستورات خاص پزشکی( برای انجام کارهای روزانه)فعالیت های روزمره زندگی( چه میزان نیازمند درمان های پزشکی

  Q5 )چقدر از زندگی خود لذت می برید( چه میزان زندگی کردن برایتان لذت بخش است.

  Q6 ارزش است( چه میزان زندگی را با معنا می دانید)برایتان بابه 

  Q7 در انجام کارهایی که نیاز به دقت و تمرکز دارد چه میزان توانایی تمرکز دارید.

  Q8 در زندگی روزمره خود چه میزان احساس امنیت می کنید)چه میزان اطمینان خاطر دارید(

  Q9 بهداشتی استمحیط زندگی شما چه میزان سالم و 

 (اصلا5     (به مقدار کم 4     (تا حدودی 3(درحد زیاد       2     (کاملا  1    :ته گذشته یتان برای انجام امورشخصی در دوهفدر پاسخ به سوالات زیر با توجه به توانایی ها

  Q10 آیا انرژی و توانایی کافی برای انجام امور زندگی روزانه دارید.

  Q11 و قیافه ظاهری بدنتان مورد قبول خودتان می باشد.آیا شکل 

  Q12 آیا درآمد شما کفاف نیازهای زندگیتان را می کند.

  Q13 آیا اخبار و اطلاعاتی که برای زندگی روزمره نیاز دارید در دسترستان می باشد

  Q14 داریدچه میزان فرصت برای پرداختن به کارهایی که مورد علاقه شخصی شما می باشد 

  Q15 منزل اقوام و...(-قدم زدن-خرید-آیا توانایی این طرف و آن طرف رفتن دارید)بازار

 برای پاسخ به سوالات زیر با توجه به میزان رضایت از امور زندگی در دوهفته گذشته یکی از گزینه های زیر را انتخاب نمائید.

 (خیلی ناراضی هستم5         (رضایت ندارم  4              (درحد متوسط 3         (مجموعا راضی هستم2       (بسیار رضایت دارم  1

  Q16 آیا از وضعیت خوابتان راضی هستید.)با راحتی و آرامش به خواب می روید و وقتی بلند می شوید سرحال هستید(

  Q17 از توانایی خود برای انجام کارهای روزانه چه میزان رضایت دارید.

  Q18 ظرفیت و توانایی خود برای کارکردن چه میزان رضایت دارید. از

  Q19 )چقدر از خودتان راضی هستید( مجموعا از آنچه مربوط به خودتان است رضایت دارید.

  Q20 آیا از روابطی که با دیگران دارید رضایت دارید.)روابط اجتماعی(

  Q21 دارید.آیا از حمایت های دوستان و فامیل خود رضایت 

  Q22 آیا از روابط جنسی خود احساس رضایت دارید.

  Q23 آیااز شرایط و امکانات محل زندگی خود رضایت دارید.

  Q24 آیا از دسترسی به امکانات حمل و نقل رضایت دارید.

  Q25 آیا از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید.

 از قبیل یاس و ناامیدی و اضطراب و افسردگی می شوید.چه مقدار دچار احساسات منفی 

 (هیچوقت5            (به ندرت 4          (بعضی اوقات  3            (خیلی وقتها   2        (همیشه   1                                               
Q26  

 ( پرسشنامه درد قلبی  6

 زیر در شما وجود دارد:دردهای قلبی آیا سابقه 

(خیر2     (بلی  1  H1درد در هنگام بالا رفتن از ارتفاع یا دویدن 

(خیر2(بلی       1  H2درد در هنگام راه رفتن معمولی 

(خیر2(بلی       1  H3درد در موقع استراحت 

(خیر2(بلی       1  H4درد هنگام غذا خوردن 

(خیر2(بلی       1  H5درد در هنگام عصبانیت 



H6 مورد..........................................سایر موارد با ذکر 

H7استفاده از 3       ( ادامه فعالیت یا راه رفتن  2      یا متوقف کردن فعالیت   (کاهش سرعت1      ر حین فعالیت شروع شد چه می کنید؟اگر درد د)TNG 

H8 درد از بین نمی رود2                        (درد از بین می رود      1            توقف کنید چه تغییری حاصل می شود؟اگر) 

H9مصرف  (پس از3          دقیقه   11(بیشتر از 2                                دقیقه یا کمتر 11(1  ه فاصله زمانی درد از بین می رود؟           با چTNGبهبود می یابد 

H10خیر2(بلی                   1               می توانید محل درد را مشخص کنید؟ آیا) 

H11 (قسمت قدامی و چپ قفسه صدری)جلو قلبی(3(استرنوم )تحتانی(        2(استرنوم)بالا یا وسط(      1   کدام یک از قسمت های زیر می باشد؟محل درد در 

 )توضیح.............................................................................(( جاهای دیگر 4(دست چپ         3

H12سایر نقاط با ذکر محل      5     (بین دو کتف    4     (دست چپ  3     (کتف چپ 2       (خیر  1    آیا درد قفسه سینه شما به جایی جز قلب نیز تیر می کشد؟ ) 

H13 سایر علائم با ذکر علائم 4(تهوع و استفراغ        (تعریق      2(خیر          1 ؟     دیگری نیز همراه با درد قلبی شما وجود داردآیا علائم)..................................  

H14   خیر2       (بلی            1آیا درد شدید در سمت قدامی سینه که نیم ساعت یا بیشتر طول بکشد داشته اید؟) 

H15                خیر2(بلی                   1آیا درد شدید در حال استراحت بوده است؟)                    

H16                  :تپش قلب ندارد ولی گاهی نامنظم می زند 3               (خیر   2         (بلی               1سابقه تپش قلب) 

H17بتلا به تپش قلب :                      ماه:                                                    سال:            مدت ا 

H18بلی         2( خیر      1انس یا بیمارستان بستری شده اید؟  یا تا کنون بعلت درد قلبی در اورژآ )H19  روز  .............. بار/      H20    .............................  :علت 

H21از زمان شروع شدن درد قلبی تا رسیدن به اورژانس چقدر طول کشیده؟ ....... دقیقه  H22 ... از زمان رسیدن به اورژانس تا تعیین تکلیف درد چقدر طول کشیده؟ 

H23در فعالیت3          (در استراحت  2         (در خواب    1؟       در صورت ابتلا تپش قلب بیشتر در چه مواقعی است) 

  (سایر موارد.............................6                             (در حال اضطراب   5                                           (در عصبانیت   4       

H24     :علی رغم تجویز پزشک مصرف نمی کنم  3         (خیر     2         (بلی   1سابقه مصرف آسپرین به طور مرتب) 

H25آسپرین علت مصرف     ........................................................:H26 .............. :سال........ماهمدت مصرف....           H27 ...................... :دوز مصرف 

    / عملهر کدام از آزمایشات پاراکلینیکی زیر را انجام دادید مشخص نمائید:                                       نتیجه تست

H28    :خیر -2بلی                -1       تست ورزش            H29     1   3(طبیعی   2(غیر طبیعی)Equivocal    4     نمی دانم5(ناتمام) 

H30        خیر -2بلی                -1اکوکاردیوگرافی            H31     1   3(طبیعی   2(غیر طبیعی)Equivocal    4     نمی دانم5(ناتمام) 

H32              خیر -2بلی                -1آنژیوگرافی            H33     1   3(طبیعی   2(غیر طبیعی)Equivocal    4     نمی دانم5(ناتمام) 

H34            خیر -2بلی                -1جراحی قلب            H35      1   3(طبیعی   2(غیر طبیعی)Equivocal    4     نمی دانم5(ناتمام) 

H364     (کرونری)بای پس(3(دریچه ای                  2زادی                      (مادر1      :قلب نوع جراحی............................... ) 

H37        3(طبیعی   2(غیر طبیعی   1                        خیر -2بلی                -1بالون و استنت)Equivocal    4     نمی دانم5(ناتمام) 

                   H38-  بلی               نتیجه:         -2خیر       -1        خود را چک کرده اید؟    وزنآیا تا کنونH39  1 نمی دانم( 3          (طبیعی 2        (غیر طبیعی     

                  H40 -  نتیجه:           بلی     -2خیر       -1  خود را چک کرده اید؟   چربی خونآیا تا کنونH41   1  نمی دانم( 3          (طبیعی 2       (غیر طبیعی    

                  H42 -   بلی        نتیجه:         -2خیر       -1      خود را چک کرده اید؟  فشارخونآیا تا کنونH43  1 نمی دانم( 3           (طبیعی2        (غیر طبیعی              

                   H44-  بلی       نتیجه:      -2خیر       -1       خود را چک کرده اید؟  قند خونآیا تا کنونH45       1 نمی دانم( 3         (طبیعی  2       (غیر طبیعی        

                   H46-   بلی        نتیجه:        -2خیر       -1       خود را چک کرده اید؟   نوارقلبآیا تا کنونH47   1 نمی دانم( 3          (طبیعی2       (غیر طبیعی      

 

 در افراد Smokingپرسشنامه بررسی وضعیت سیگار( 7

 زیر چیست؟ " شرایط" و  " افراد "نظر شما نسبت به کشیدن سیگار در 

 Sm1                        خیر2( بلی                                   1                       آیا دوست سیگاری دارید؟ ) 

 Sm2                                       خیر2( بلی                                   1آیا دوستی دارید که قلیان بکشد؟ ) 

 Sm3  خیر2( بلی                                    1                              ر خانواده تان فرد سیگاری دارید؟ آیاد ) 

 Sm4       :سایر4(خواهر و برادر                              3( مادر           2(پدر                       1اگر بلی) 



 ( اهمیتی ندارد/نظری ندارم3( او نباید سیگار بکشد                      2                 به خود فرد مربوط است      (1

  Sm10 کارمند در محل کار خود  Sm5 پزشک

  Sm11 راننده تاکسی در حضور مسافر  Sm6 معلم/استاد

  Sm12 مغازه دار در محل کار خود  Sm7 ورزشکار

  Sm13 فردی که وارد محل کار تان می شود                                                                                   Sm8 هنرپیشه

  Sm14 فردی که وارد خانه تان می شود  Sm9 یک دختر/زن

                                                                              

  شما نسبت به کشیدن قلیان در افراد و شرایط زیر چیست؟نظر 

 (عیبی ندارد/نظری ندارم3( او نباید قلیان  بکشد                      2(به خود فرد مربوط است                      1

  Sm22 در خانه و در کنار اعضای خانواده  Sm15 پزشک

  Sm23 سنتی و به تنهاییدر قهوه خانه و چایخانه   Sm16 معلم/استاد

  Sm24 در هتل و رستوران های لوکس  Sm17 ورزشکار

  Sm25 درخانه و به تنهایی                                                                                   Sm18 هنرپیشه

  Sm26 وستاندر قهوه خانه و چایخانه سنتی به انفاق د  Sm19 دختر جوان

  Sm20 پسر جوان

  Sm21 افراد پیر

 اگر سیگاری هستید، چه نوع سیگاری می کشید؟ 

 (خارجی بدون برچسب فارسی3(خارجی با برچسب فارسی           2(داخلی                 1

 توالی مصرف شما در مورد این ماده دخانی چگونه است؟ 

 (ماهانه3(هفتگی                                         2                                            (روزانه1

 تعداد:      ..........نخ سیگار                   .......بار پیپ یا چپق                 .........بار قلیان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 خیر2.بله           1     کدامیک از علل زیر عامل شروع و یا ادامه مصرف دخانیات شماست؟. 

  Sm43 کمک به بیدار ماندن در شب  Sm36 کاهش اضطراب 

  Sm44 تفریح و سرگرمی  Sm37 تمرکز فکری بیشتر

  Sm45 فراموشی مشکلات  Sm38 پذیرش اجتماعی توسط دوستان 

  Sm46 لذت بردن از بوی سیگار  Sm39 احساس بزرگ شدن 

  Sm47 فقط یک عادت است  Sm40 احساس دوست داشته شدن

Sm28  

 Sm30   

 

Sm27  

 

Sm29  

 

Sm31  

 

 SM32خیر2              (بلی       1اگر بیشترین ماده دخانی که مصرف می کنید سیگار است، آیا در کنار سیگار قلیان هم می کشید؟) 

 SM33توالی مصرف شما در مورد قلیان چگونه است؟ 

  بار قلیان:................  SM33_1عداد:                                                        (ماهانه3(هفتگی                  2     (روزانه1

 SM34در کدام موقعیت زیر قلیان می کشید؟ 

 1       در قهوه خانه و چایخانه سنتی به تنهایی3.در خانه و تنها       2. در خانه و کنار اعضای خانواده. 

 . در فضای باز و به اتفاق دوستان 5اق دوستان      .در قهوه خانه و چایخانه سنتی به اتف4

 SM35      سایر3.ساده                            2                    ................ . میوه ای  1استفاده از چه توتونی را ترجیح می دهید؟. 



  Sm48 نمی دانم یا  یک عمل غیر ارادی است  Sm41 احساس اعتماد به نفس

  Sm42 احساس لذت
 

 آیا تاکنون در مورد مصرف دخانیات احساس ندامت و افسوس کرده اید؟ 

 (خیر3                     (بلی،فقط وقتی مریض شده ام    2(بلی،مکررا                               1

 آیا در یکسال گذشته به ترک سیگار یا قلیان فکر کرده اید؟ 

 (خیر3                 (بلی،چندبار                                 2(بلی،یک بار                         1

 کرده اید؟سیگار یا قلیان  آیا در یکسال گذشته اقدام به ترک 

 (خیر3                 (بلی،چندبار                                 2(بلی،یک بار                         1

 آیا در یکسال گذشته فردی به شما توصیه کرده که سیگار یا قلیان را ترک کنید؟ 

 (خیر2(بلی                            1

 اگر بلی کدامیک :

(خیر2(بلی                             1  
 Sm56 اعضای خانواده  Sm53 پزشک 

 Sm57 دوست  Sm54 دندانپزشک 

 Sm58 دیگران  Sm55 پرسنل بهداشتی و درمانی 

 (خیر2(بلی                            1آیاتاکنون برای ترک سیگار یا قلیان از فردی کمک خواسته اید؟

 بلی کدامیک؟اگر 

(خیر2(بلی                             1  

 Sm63 دوست  Sm60 پزشک 

 Sm64 دیگران  Sm61 پرسنل بهداشتی و درمانی 

 Sm62 اعضای خانواده 

 

 اگر بلی، عللی که سبب شده است به ترک دخانیات فکر کنید و یااقدام کنید چه بوده است؟ 

 Sm65   (.......................................................................................بیماری......دچار یک بیماری شدم)نام. 

 Sm66  )احساس کردم به سلامتیم ضرر می زند)پیشگیری از بیماری ها 

 Sm67  سبب بیماری فرزندانم و اطرافیانم می شود 

 Sm68                                   پول برای خرید سیگار ندارم 

 Sm69  چون من الگوی فرزندانم هستم 
 Sm70  توصیه و فشار دیگران 
 Sm71  سایر موارد ..................................................................................................................................... 

 

 

 

 اگر دوباره به دوران کودکی برگردید، آیا دوباره سیگار یا قلیان خواهید کشید؟ 

 (قطعا نه4(نمی دانم                       3          (بلی، شاید      2(بلی،حتما     1

 آیا دچار بیماری خاصی که با سیگار یا قلیان مرتبط باشد شده اید؟

 (خیر                     2(بلی )نام بیماری.................(                       1

  دخانیات کمک می کنیم از ما کمک خواهید خواست؟اگر به شما بگویم که ما به شما در مورد ترک 

 ( غیر قابل انجام 3(خیر                    2(بلی                         1

 Sm52 

 

 Sm59 

 

 Sm74 

 

 Sm49 

 

 Sm50 

 

 Sm51 

 

 Sm72 

 

 Sm73 

 



 

 ؟در هفته گذشته در کدامیک از مکان ها و موقعیت های زیر سیگار کشیده اید 

 ( غیر قابل انجام 3(خیر                    2(بلی                         1

 Sm75  در خانه 

 Sm76  در نزد کودکان و نوجوانان 

 Sm77  )در مدرسه، دانشگاه،محل کار و یا خانه)در زمانهای استراحت 

 Sm78  در رستوران و قهوه خانه 

 Sm79  در اتوبوس و یا تاکسی 
 Sm80   خیاباندر 
 Sm81  وقتی عصبی بودید 
 Sm82  وقتی خوشحال بودید 
 Sm83  وقتی کسل و خسته بودید 
 Sm84  وقتی مضطرب بودید 
 Sm85  همراه با چای 
 Sm86           خیر2(بلی                                  1        آیا به یک دوست سیگار تعارف کرده اید ؟) 

 Sm87       خیر2(بلی                                   1آیا به فردی که نمی شناسید سیگار تعارف کرده اید؟) 

 

 ولی الان مصرف نمی کنند:می کردند  قبلا مواد دخانیات مصرفافرادی که                                

 

 خیر2(بلی         1از مواد دخانی)سیگار، پیپ، چپق، قلیان و...( مصرف کرده اید؟    آیا قبلا) 

 نوع ماده دخانی که شما بیشتر مصرف می کردید کدام است؟ 

 (سایر موارد5(چپق              4(قلیان               3(پیپ              2(سیگار         1

  این ماده دخانی چگونه بوده است؟توالی مصرف شما در مورد 

 (ماهانه3(هفتگی              2(روزانه                 1

 گار                        ........بار پیپ یا چپق پر    یا     ......بار قلیانیتعداد :         .......نخ س

 
 

 برای اولین بار ماده دخانی مصرف کرده اید چند سال داشتید؟ موقعی که

 )چه مدت مواد دخانی)سیگار، پیپ، چپق، قلیان و...( مصرف می کردید؟)چندسال 

 (از چه مدت قبل مصرف روزانه مواد دخانی )سیگار، پیپ، چپق، قلیان و...( را متوقف نموده اید؟)چندسال

 
 
 
 
 
 
 

 مصرف می کردند ولی الان مصرف نمی کنند:در افرادی که قبلا سیگار 
 کدامیک از علل زیر عامل شروع و یا ادامه سیگار کشیدن شما بود؟ 

  Sm102 کمک به بیدار ماندن در شب  Sm95 کاهش اضطراب 

  Sm103 تفریح و سرگرمی  Sm96 تمرکز فکری بیشتر

  Sm104 فراموشی مشکلات  Sm97 پذیرش اجتماعی توسط دوستان 

 Sm89 

 

 Sm90 

 

 Sm88 

 

 Sm93 

 Sm94 

 

 

 Sm92 

 

 Sm91 

 



  Sm105 لذت بردن از بوی سیگار  Sm98 احساس بزرگ شدن 

  Sm106 فقط یک عادت است  Sm99 احساس دوست داشته شدن

  Sm107 نمی دانم یا  یک عمل غیر ارادی است  Sm100 احساس اعتماد به نفس

  Sm101 احساس لذت

 بوده است؟قدام کنید چه ا عللی که سبب شده است به ترک دخانیات فکر کنید و یا 

 (خیر2                                                      (بلی               1
 Sm108  ).......دچار یک بیماری شدم)نام بیماری 

 Sm109  )احساس کردم به سلامتیم ضرر می زند)پیشگیری از بیماری ها 

 Sm110  سبب بیماری فرزندانم و اطرافیانم می شود 

 Sm111                                   پول برای خرید سیگار ندارم 

 Sm112  چون من الگوی فرزندانم هستم 
 Sm113  توصیه و فشار دیگران 
 Sm114  سایر موارد 

 آیا شما معمولا در زندگی روزمره در معرض دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط دیگران قرار دارید؟

                     (خیر2                    (بلی   1

 در صورت بلی:    
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یسرمایه اجتماع ینامه بررسپرسش( 8
هايی که شما عضو آن هستید، شروع نمايم. اين ها، انجمنها، شبکهها يا سازمانسؤالاتم را در مورد گروهخواستم می -1

دور هم جمع   به طور منظمهايی باشند که ها ممکن است  به طور رسمی تشکیل شده باشند يا اينکه فقط گروهگروه

ها هستید؟ شوند تا فعالیتی را انجام دهند يا اينکه در مورد مسائلی با هم صحبت نمايند. شما عضو کدام يک از اين گروهمی

 توانید بیش از يک پاسخ را انتخاب نمايید()می
1 انجمن اولیاء و مربیان . 2(جلسات قرآن، انجمن اسلامی، )هیات ها،  یمذهب یاه. گروه... 3یورزش یها. گروه 

4حمایت از نیازمندان و ... (یخ یها. گروه( ریه  5یصنف یها. گروه ) ... ،تجار، کارگران(            6یقوم یها. گروه  

 Sm132 

  Sm133 

  Sm134 

 
 Sm135 

 Sm136 

 Sm137 

 

SM116        خیر 2( بلی         1آیا شما در معرض دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط فردی از اعضای خانواده خود هستید؟) 

SM117     خیر 2( بلی          1آیا شما در معرض دود حاصل از استعمال نصرف مواد دخانی توسط فردی در محل کار خود هستید؟) 

SM118           خیر 2( بلی                 1آیا شما در معرض دود حاصل از استعمال مصرف مواد دخانی توسط دوست خود هستید؟) 

SM119بور به استنشاق دود دخانیات هستید چقدر است؟معمولا مدت زمانی که مج 

 در روز :            ........ساعت                              ........دقیقه                 

 در هفته :          ..........روز 

 Sm115 

 



7یسیاس یها. گروه   8(ی)انجمن فیزیک، ریاض یعلم یها. گروه...، 9بسیج .            11)... ،شوراها )شهر، محله .  

11یاینترنت یها. گروه  12. د(:..........................ییر ) لطفاً ذکر نمایسا31 عضو هیچ گروهی نیستم .  9برو به سوال 

 نام گروه یا انجمن : .................................. ها کدام یک برای شما مهمترین است؟از میان این گروه -2

 )لطفاً فقط یک گزینه را انتخاب کنید(ی که در سوال قبل به آن اشاره کردید، چیست؟ عضویت در گروه اصلیفایده  -3
1. کند.بهتر می امستیابی به خدمات را برای خانوادها دی یت زندگیوضع 2 .توانند مفید فایده باشندمی ندهیا در آیو  یدر مواقع اضطرار 

3رساند.. به جامعه سود می 4. کنند.ی کمک میو روان یت روحیح هستند و به بهبود وضعییا تفر یموجب خوش 

5. مفید است. یاز نظر وضعیت شغل    6. د(ییذکر نمالطفاً ر ) یسا........................................                                                       

 های زیر است؟بیشترین تشابه میان آنان، در کدام یک از زمینهاگر اعضاء این گروه را در نظر داشته باشید،  -4
1مذهب .    2تی. جنس 3محله .   4سن .  5فهی/ نژاد/ فرقه / طا یا زبان مادریت ی. قوم   6شغل .  

7یلی. سطح تحص  8سطح در آمد .  9یاسیس یها. گرایش 

 گیری چگونه است ؟شود، نحوه تصمیمهنگامی که قرار است تصمیمی در این گروه اتخاذ  -5
1. شود.یرون اعلام میم از  بیتصم                2. دهد.یگروه اطلاع م یر اعضایرد و به سایگیم میرییس گروه تصم 

3. رد.یگیم میکنند و بعد تصمیپرسد که چه فکر میرییس گروه از اعضاء م   

4.  رند.یگیم میو با هم تصم کنندیک مباحثه برگزار میاعضاء گروه  5. ر) لطفاً ذکر شود( .........................یسا 

  خارج از گروه  یا قدرتیتوسط فرد  .1 شوند؟ها در این گروه چگونه انتخاب میرییس -6

 2. کند.ین خودش را انتخاب میهر رییس جانش 3. از اعضاء یتوسط تعداد کم 

 4. ت اعضاء یاکثرم یا تصمیو  یبا رأ  6. د(............................    ییر ) لطفاً ذکر نمایسا      7دانم . نمی 

 چه کسی اساساً گروه را تاسیس کرد؟ -7
1. یمسئولین دولت   2. یمحل یشوراها    3.افراد صاحب نام مرتبط   4. خود مردم  

6. د(.............................ییر ) لطفاً ذکر نمایسا  7. دانمینم   

 ها نیز رابطه و تعامل دارد ؟آیا این گروه با سایر گروه -8
1زان زیادی. بله، به م   2 بله، به میزان کم .  3 ًاصلا .  7دانمی. نم 

د  يتوانيد و ميکنيم يهستند که شما با آنها احساس راحت يمنظور افراد)شما در حال حاضر حدوداً چند دوست صمیمی دارید؟  -9

 .(دييا از آنها درخواست کمک نمايان گذاشته و يخود را با آنها در م يخصوص  مسائل

ای خانواده به جز اعضدر صورتی که نیاز به قرض گرفتن مقداری پول، یا اتومبیل و یا درخواست مراقبت از بچه پیدا کنید،  -11

ن کار داشته و قادر به فراهم يل به ايکه تما يکسان)  ؟دید به آنها مراجعه کنیوجود دارند که بتوان یکسان نزدیکتان به نظرتانو بستگان 

 (ن پول باشنديکردن ا

{1قطعاً وجود دارد . 2احتمال زیاد وجود دارد .}   ؟ن افراد چند نفرندیا  -11-1 

3ستم ی. مطمئن ن  4 احتمال زیاد وجود ندارد .   5قطعاً وجود ندارد . 

 

  توان به مردم اعتماد کرد؟تا چه میزان می -11
1بسیار زیاد . 2زیاد .  3متوسط .  4کم .   5بسیار کم . 

 به طور کلی، تا چه حد با عبارات زیر موافق یا مخالفید؟ -12

  فیرد
کاملاً 

 موافقم

 يتاحدود

 موافقم

نه  نه موافقم

 مخالف

 يتاحدود

 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

 1 2 3 4 5 در صورت نیاز ، اغلب مردم محل زندگی ام  مایل به کمک به من هستند. 3-31

 1 2 3 4 5 در محله ما، همه تلاش دارند سر همدیگر را کلاه بگذراند. 1-31

 1 2 3 4 5در محله ما، مردم عموماً در مورد قرض دادن و گرفتن پول به  1-31



 گر اعتماد ندارند.یکدی

 شما چقدر به افراد زیر اعتماد دارید؟ -13

 امنداشته يبرخورد بسیار کم کم اد نه کمینه ز ادیز  بسیار زیاد   فیرد

 0 1 2 3 4 5 خانواده ياعضا 1-13

 0 1 2 3 4 5 فامیل و خویشاوندان 2-13

 0 1 2 3 4 5 دوستان 3-13

 0 1 2 3 4 5 همسایگان 4-13

 0 1 2 3 4 5 همکاران ژه شاغلین( ی)و 5-13

 0 1 2 3 4 5 محله یاهال 6-13

 0 1 2 3 4 5 ین دولتیمسئول 7-13

 0 1 2 3 4 5 قضات 8-13

 0 1 2 3 4 5 داران و کسبه(فروشندگان )مغازه 9-13

 0 1 2 3 4 5 سیپل 11-13

 0 1 2 3 4 5 معلمان 11-13

 0 1 2 3 4 5 پرستاران و پزشکان 12-13

 0 1 2 3 4 5 اساتید دانشگاه 13-13

 0 1 2 3 4 5 روحانیون 14-13

 0 1 2 3 4 5 يکارمندان و مدیران ادار 15-13

 0 1 2 3 4 5 نظامیان 16-13

 0 1 2 3 4 5 خبرنگاران و روزنامه نگاران 17-13

 0 1 2 3 4 5 هاغریبه 18-13

 0 1 2 3 4 5 افراد هم قوم و هم مذهب 19-13

 0 1 2 3 4 5 هايهمشهر 21-13

 0 1 2 3 4 5 انیرانیا 21-13
 

 0 1 2 3 4 5 بانک هاکارمند  22-13
 

 0 1 2 3 4 5 موسسات قرض الحسنه کارمند  23-13
 

 نمایند؟مردم محله شما در این روزها چقدر به یکدیگر کمک می -14
1 .همیشه  2 .اکثر اوقات  3 .یگاه 4 .بندرت  5 .هرگز 

 

 

اگر یک برنامه مردمی )مثلا جشن نیکو کاری یا ساخت مدرسه(، مستقیماً به شما نفع نرساند ولی برای خیليی از افيراد  -15

 خیر . 2        ی. بل1 برای این پروژه صرف خواهید نمود؟ وقتدیگر سودمند باشد، آیا شما 

اگر یک برنامه مردمی )مثلا جشن نیکو کاری یا ساخت مدرسه(، مستقیماً به شما نفع نرساند ولی برای خیليی از افيراد  -16

 خیر . 2    ی. بل1برای این پروژه صرف خواهید نمود؟ پولدیگر سودمند باشد، آیا شما 

      ییری کرده است؟میزان اعتماد افراد جامعه به یک دیگر چه تغسال گذشته  5نسبت به  -17

1بیشتر شده است .  2نکرده است ی. تغییر 3کمتر شده است .   7دانم. نمی  



اید، که در آن مردم دور هم جمع شده باشند )مثلاً برای کمک آیا مشارکتی در کارهای جمعی داشته در یکسال گذشته -18

     به یک فرد نیازمند( تا کاری به نفع جامعه انجام دهند؟

1بار             چند بار:  .18-1  ی. بل  2 . خیر 

 

  سوال
 یخیل

 زیاد
 زیاد

نه زیاد، نه 

 کم
 کم

 یخیل

 کم

19 
وجود داشته  یمثل معابر یا دفع زباله در محله شما مشکل ینه خاصیاگر در زم

 ند؟یباشد، چقدر احتمال دارد که مردم جهت رفع آن تلاش نما
5 4 3 2 1 

21 
زان یاز عز یکیا مرگ یسخت  يماریک بیمثل  يندیاتفاق ناخوشا د کهیفرض کن

در محله شما رخ داده است، چقدر احتمال دارد که مردم به آنها  يفرد يبرا

 ند؟یکمک نما

5 4 3 2 1 

 تا چه اندازه اخبار و وقایع کشور را پیگیری می کنید؟ -21
1هر روز .  2سه بار در هفته .  3یک بار یا. هفته  4. چند هفته یک بار  5 .

  ًًاصلا

، وضدع ی) مانندد مبدارزه بدا گراند ؟کند چیستسه منبع اصلی شما برای دریافت اطلاعات در مورد اینکه دولت چکار می -22

               ی. کسبه محل3  ی. تابلو اعلانات محل2 هاهی. اقوام، دوستان و همسا1 مسکن، اعتیاد و ...(

4 مجلات. روزنامه و  5وی. راد    6ونیزی. تلو    7 یخارج یهایا خبرگزاری. ماهواره   8ا انجمنهددایددهددا . گددروه    

9(یا تجاری ی. همکاران )کار   11 .ینده دولتیا نمایک کارگزار ی 11نترنتی. ا 12ر ) لطفددددار ذکددددر یددددد سددددا

 ...............د(..........یینما

منظور از همدلی و نزدیکی این است که افدراد از غدم یکددیگر  در محله شما چقدر قوی است؟احساس همدلی یا نزدیکی  -23

 غمگین و از شادی یکدیگر شاد گردند.

1زیاد ی. خیل 2زیاد .  3نه زیاد، نه کم .    4کم .   5کم ی. خیل 

، یدیبده طدور ملدال تفداوت در دارا رد.کنند، وجود داغالباً تفاوتهایی در خصوصیات افرادی که در یک محله زندگی می -24

وجود داشته  یاسید سیا عقایدر مذهب  یین امکان دارد تفاوتهایفه. همچنی/ نژاد/ فرقه/ طایا زبان مادریت ی، قومیدرآمد، طبقه اجتماع

 ن تفاوتها وجود دارد؟یشما چه مقدار از ا فاوتهایی در سن  و جنس. در محلهنکه تیا ایباشد، 

1اد یز یلی. به مقدار خ 2اد ی. به مقدار ز 3اد نه کم ی. نه ز 4 به مقدار کم .  5کم  یلی. به مقدار خ 

 شود بین خودتان و دیگر افراد محله احساس فاصله کنید، چه هستند؟که بیشتر از سایر موارد باعث می ایدو مسئله -25
1لات ی. تفاوت در تحص 2زان املاکی. تفاوت در م  3ییثروت/دارا . تفاوت در 4ی.تفاوت در طبقه اجتماع       
 5ن مرد و زن  ی. تفاوت ب 6مید و قدین نسل جدی. تفاوت ب 7دیو جد یمین قدی. تفاوت در ساکن        8 تفاوت در .

                       فهی/ فرقه / طا يا زبان مادریت ی. تفاوت در قوم10  ید مذهبی. تفاوت در عقا9 یاسیبه احزاب س یوابستگ
11د(:.............................یگر )لطفاً ذکر کنید ي. تفاوتها 

 خیر. 2    ی. بل1اند؟ آیا این تفاوتها تا به حال منجر به خشونت شده -26

 

 

   اند؟تان آمدهدار شما به خانهيد یدر ماه گذشته، حدوداً چند بار آشنايان برا -72

توانید بیش از يکک گيينکه را یزير با شما يکسانند؟ )م یهاکه با شما رفت و آمد دارند، در کدام يک از زمینه یآشنايان -12

 انتخاب کنید(

1 . فهی/ فرقه / طا يا زبان مادریاز قوم  2 .يت اقتصادیاز نظر وضع   3 .یاز نظرطبقهههههه اجتمهههههاع    

4 .از نظر اعتقادات مذهب 

  

 



، ی، جلسات مذهبیيا عيادار ینظیر مراسم جشن و عروس یجمع یيک سال گذشته، تا چه حد در فعالیتها یدرط -19 

 ايد؟برم، شرکت داشتهیکه نام م یهايو ... مربوط به افراد و گروه یتفريح یکارها

 اصلاً کم اد ، نه کمینه ز ادیز بسیار زیاد   فیرد

 1 2 3 4 5 خانواده و فامیل و خویشاوندان ياعضا 1-29

 1 2 3 4 5 دوستان 2-29

 1 2 3 4 5 همسایگان  3-29

 1 2 3 4 5 همکاران 4-29

 1 2 3 4 5 محله یاهال 5-29

 1 2 3 4 5 افراد صرفاً هم قوم و هم مذهب 6-29

 شود؟به نظر شما، این محله معمولاً آرام است یا با خشونت شناخته می -31
1آرام یلی. خ 2آرام  ي. تا حد  3نه آرام نه خشن .    4خشن  ي. تا حد 5خشن یلی. خ 

 

 امن یلیخ  سوال
 يتاحدود

 امن

من نه ینه ا

 منیر ایغ

 يتا حدود

 منیر ایغ

 یلیخ

 منیرایغ

31 
د، چقدر در برابر جرم یدر خانه تنها هست ی، وقتیبه طور کل

 د؟یکنیت میو خشونت احساس امن
5 4 3 2 1 

32 
د، چقدر یزنیکه در محله خودتان در شب قدم م یهنگام

 د؟یکنیت میاحساس امن
5 4 3 2 1 

  

  اید؟تان مورد ضرب و شتم یا حمله قرار گرفتهدر یکسال گذشته، آیا شما یا یکی از افراد خانواده -33
 1ی. بل   2 .خیر 

 شده است؟ در یکسال گذشته، آیا خانه یا ماشین شما مورد سرقت یا حمله واقع -34
  1ی. بل  2 .خیر 

  سوال
 یخیل

 زیاد
 زیاد

نه زیاد، نه 

 کم
 کم

 یخیل

 کم

 1 2 3 4 5 د؟یدانی، خودتان را چقدر خوشحال میبه طور کل 35

36 
ر قرار یتان را تحت تأثیتوانید  مسائلی که زندگچقدر می

 دهد، تغییر دهید؟یم
5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 شما ارزش قائل است؟ يکنید تا چه حد جامعه برایفکر م 37

 

 کنید برای اینکه این محله را به مکان بهتری برای زندگی تبدیل کنید، چقدر مؤثر هستید؟در کل، فکر می-38
1ار مؤثر  ی. بس   2مؤثر ی. کم    3اثر ی. ب 

 
 
 

 به نظر شما، نهادهای زیر چقدر قابل اعتماد هستند؟  -39

 دانمینم ارکمیبس کم  نه زیاد نه کم زیاد ار زیادیبس  فیرد

 7 1 2 3 4 5 ، استانداري، فرمانداري، بخشداري و ....دولت 3-19

 7 1 2 3 4 5 يدادگستر 1-19

 7 1 2 3 4 5 یانتظام ينیرو 1-19



 7 1 2 3 4 5 صدا و سیما 4-19

 7 1 2 3 4 5 يشهردار 5-19

 7 1 2 3 4 5 مطبوعات و نشریات 6-19

 7 1 2 3 4 5 یبیمارستان ها و مراکز درمان 7-19

 7 1 2 3 4 5 یمردم يهامثل انجمن یر دولتیغ يسازمانها 2-19

 7 1 2 3 4 5 (یو محل يشوراها )شهر 9-19

 7 1 2 3 4 5 آموزش و پرورش 31-19

 7 1 2 3 4 5 بانک ها 19 -33

 7 1 2 3 4 5 موسسات قرض الحسنه و صندوق هاي اعتباري 31-19

 7 1 2 3 4 5 نمایندگان مجلس شوراي اسلامی 31-19

 7 1 2 3 4 5 مدارس دولتی 34-19

 7 1 2 3 4 5 مدارس غیرانتفاعی 35-19

 خیر. 2    ی. بل1  آیا شما در آخرین انتخابات شرکت داشتید؟ -41

 در کل افراد محله شما تا چه اندازه از روحیه همکاری و مشارکت برخوردار هستند؟ -41
1کم یلی. خ   2 .کم   3 .متوسط   4 .زیاد  5زیاد یلی. خ  

 اگر امکان انتخاب داشته باشید، در موارد زیر چگونه انتخاب خواهید کرد؟ -42

 فقط فامیل و خويشاوند باشند  فیرد
غیر فامیل ولی هم قوم 

 يا هم مذهب باشند

فقط ايرانی و هم وطن 

)قومیت و مذهب  باشند

 مهم نیست(

 کندفرقی نمی

) ملیت هم مهم  

 نیست(

 4 3 2 1 همسايگان 3-41

 4 3 2 1 همکاران 1-41

 4 3 2 1 دوستان 1-41

 4 3 2 1 همسر 4-41

 آیا در خانوار شما فرزندی هست که به مدرسه غیرانتفاعی برود؟       -43

1ی. بل                                       2 خیر .                      3 را در خانوار نداریم يمدرسه فرد ی. در گروه سن 

  .  کمتر از یک سال2    ..................... سال؟چه مدت است که در این محله ساکن هستید -44

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پرسشنامه سنجش شادکامی در مطالعه کوهورت شهرکرد ( 9

در يک دوره و فقدان احساسات  یمندتيرضاشادکامی حالتی است که سه ويژگی دارد: فراوانی و درجه عاطفه مثبت، میانگین سطوح 

 منفی مانند افسردگی.



ل
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 فقط یک گزینه انتخاب کنید(لطفاً پرسش  )آیتم/ موضوع 

خ
اس

پ
ل 

ؤا
س

 

 فقط یک گزینه انتخاب کنید(لطفاً آیتم/ موضوع پرسش  )
خ

اس
پ

 

1 

 1 .کنمميحالي شخو سمن احسا

11 

 1 .برمياز وضعیتي که دارم لذت م

 2 .برمياز وضعیتي که دارم تا حدي لذت م 2 .کنمميحالي شمن تا حدي احساس خو

 3 .برمياز وضعیتي که دارم خیلي لذت م 3 .حالمشخومن خیلي 

 4 .برمياز وضعیتي که دارم کاملاً لذت م 4 حالمشالعاده خومن فوق

2 

 1 .نیستم نیبت به آینده خوشبسن

11 

 1 .ندارم اميزندگرویدادهاي خوبي روي  ریتأث وقتچیه

 2 .دارم اميزندگرویدادهاي خوبي روي  ریتأث ندرتبه 2 .هستم نیبت به آینده خوشبتا حدي نس

 3 .دارم امزندگيرویدادهاي خوبي روي  ریها تأثبیشتر وقت 3 .هستم نیبت به آینده خوشبخیلي نس

 4 .دارم امزندگيرویدادهاي خوبي روي  ریهمیشه تأث 4 هستم نیبت به آینده خوشبکاملاً نس

3 

 1 .راضي نیستم اميزندگ زیچچیز ها

12 

 1 .کنمميفقط زندگي را تحمل 

 2 .است بخو اميزندگ 2 .اميراض اميزندگ جوانباز بعضي 

 3 .است بخیلي خو اميزندگ 3 .اميراض اميزندگ جوانباز بیشتر 

 4 .العاده استفوق اميزندگ 4 اميراض اميزندگ زیچمهدرمجموع از ه

4 

 1 .ارمند اميهیچ کنترلي بر زندگ کنمميحس 

13 

 1 ا نیست.بزی زیچچیرم هظبه ن

 2 .هستند بایز زهایرم بعضي چظبه ن 2 .کنترل دارم اميتا حدي بر زندگ کنمميحس 

 3 .هستند بایز زهایرم بیشتر چظبه ن 3 .کنترل دارم اميبر زندگ بیشتر اوقات کنمميحس 

 4 .باستیز زیچم همهرظبه ن 4 .کنترل دارم اميزندگ زیچبر همه کنمميحس 

5 

 1 ندارم. گرانیبه د ياعلاقه

14 

 1 .هشیار نیستذهنم  کنمميحس 

 2 .ر استکمي هشیاذهنم  کنمميحس  2 .قه دارملاع نتا حدي به دیگرا

 3 ر است.خیلي هشیاذهنم  کنمميحس  3 .دارم نقه زیادي به دیگرالاع

 4 است. کاملاً هشیارذهنم   کنمميحس  4 دارم نقه بسیار زیادي به دیگرالاع

6 

 1 مشکل است. برایم يریگمیتصم

15 

 1 .برخوردار نیستم ياز سلامت کنممي حس

 2 .برخوردارم يتا حدي از سلامت کنمميحس  2 .است نآسانسبتاً برایم  يریگمیتصم

 3 .ستمه يخیلي در سلامت کنمميحس  3 .است نها برایم آسابیشتر وقت يریگمیتصم

 4 قدر سالم هستم که گویي در اوج دنیا هستمآن 4 ي بگیرم.میتصمهر  توانميم يراحتبه

 1 .کنمياحساس صمیمت نم گرانینسبت به د 16 1 ت.کار جدید برایم سخت اسهر شروع  7



 2 .کنممياحساس صمیمیت  گرانینسبت به د يتا حد 2 .است برایم نسبتاً سخت شروع یک کار جدید 

 3 .کنممياحساس صمیمیت  گرانیخیلي نسبت به د 3 .است برایم آسانشروع یک کار جدید 

 4 .همه مردم دنیا را دوست دارم 4 .مي تونم هر کار جدیدي را شروع کنم يراحتبه

8 

 1 .کنمميخستگي شدن از خواب احساس  داریهنگام بهمیشه 

17 

 1 .ندارم انرژياصلاً  کنمميحس 

 2 هستم. باانرژيتا حدي  کنمميحس  2 .کنمميي احساس خستگ شوميم داریاز خواب ب يگهگاه وقت

 3 .هستم يباانرژخیلي  کنمميحس  3 .کنمينم ياحساس خستگ شوميم داریاز خواب ب يمعمولاً وقت

 4 .دارم يانیپايب انرژي کنمميحس  4 .کنمينم يخستگ احساس وقتچیه شوميم داریاز خواب ب يوقت

9 

 1 .کننده نیستزندگي دلگرم کنمميحس 

18 

 1 شور و شوق نداشتمودم و باد نش وقتچیه

 2 و داراي شور و شوق هستم. شادم هاوقتبعضي  2 .کننده استدلگرم يزندگي تا حد کنمميحس 

 3 ور و شوق هستم.و داراي ش شادم هاوقتبیشتر  3 .کننده استزندگي خیلي دلگرم کنمميحس 

 4 هستم. و شوقو داراي شور  شادمهمیشه  4 .وق استشور و شزندگي سرشار از  کنمميحس 
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 1 .انجام بدهم ،استمخويرا که م یيزهاینتوانستم چ

25 

 1 .دارمن خاصي معنا و هدف خودم در زندگي

 2 .تا حدي معنادار و هدفمند است اميزندگ 2 .امانجام داده ،خواستميرا که م زهایبعضي از چ

 3 .بسیار معنادار و هدفمند است اميزندگ 3 .امانجام داده ،خواستميرا که م یيزهایبیشتر چ

 4 .کاملاً معنادار و هدفمند است اميزندگ 4 امانجام داده ،خاستميمرا که  يیزهایتمام چ

21 

 1 .کنم تنظیم يخوبوقتم را به توانمينم

26 

 1 .ند نیستمبپای متعهد و يزیبه چ کنمميفکر 

 2 .ند هستمبپای و متعهد زهایگاهي به بعضي چ 2 .کنممي میتنظ بتا حدي وقتم را خو

 3 .نسبت به امور متعهد و پایبند هستم غالباً 3 .کنممي میتنظ برا خووقتم  اغلب

 4 .هستم يبندیمتعهد و پا آدمهمیشه  4 .موقع انجام دهمهر کاري را به توانميم

21 

 1 .برميلذت نم گرانیاز بودن با د

27 

 1 .دنیا جاي خوبي نیست کنمميفکر 

 2 .جاي خوبي است کمابیشدنیا  کنمميفکر  2 .برميلذت م گرانیاز بودن با د يگاه

 3 .دنیا خیلي جاي خوبي است کنمميفکر  3 .برميلذت م گرانیمعمولاً از بودن با د

 4 باشد توانديدنیا از این بهتر نم کنمميفکر  4 .برميلذت م گرانیاز بودن با د شهیهم



22 

 1 .ندارم گرانیخوبي روي د ریهرگز تأث

28 

 1 .خندممي تندربه

 2 .خندميها مبعضي وقت 2 .دارم گرانیخوبي روي د ریها تأثبعضي وقت

 3 .خندميها مبیشتر وقت 3 .دارم گرانیخوبي روي د ریها تأثبیشتر وقت

 4 .خندميهمیشه م 4 .دارم گرانیخوبي روي د ریهمیشه تأث

23 

 1 .نیست جالببرایم  زیچچیه

29 

 1 .نیستم يجذاب آدم

 2 .تا حدي جذاب هستم کنمميفکر  2 .است جالببرایم  زهایبعضي چ

 3 .خیلي جذاب هستم کنمميفکر  3 .است جالببرایم  زهایخیلي چ

 4 .جذاب هستم اندازهبي  کنمميفکر  4 .است جالببرایم  زیچهمه

24 

    1 .خوش زیادي ندارم خاطرات از گذشته

    2 .هستند ندیام خوشاهبعضي از خاطرات گذشت

    3 .هستند ندیام خوشابیشتر خاطرات گذشته

    4 هستند ندیام خوشاهمه خاطرات گذشته
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 مندی از خدمات سلامتپرسشنامه بهره ( 11

مندی و تعیین کیفیت آن  در دوران منظور ارزیابی خدمات سرپایی و بستری دریافتی توسط افراد و میزان بهرهبهسؤالات ذیل   
احساس ضرورت مراجعه به مراکز  /مشکلرا برای افرادی تکمیل کنید که بهعلت بیماری پرسشنامهاین باشند. می  92قبل وحین پاندمی کووید 

هبهداشت، درمانگاه، پایگاه، بیمارستان، پلی کلینیک و ... برای دریافت خدمات سرپایی از ب، خاننی مثل مطخدمات بهداشتی درما دهندهارائه
 درمانی دیگر مثل برداشتن خال، سوزاندن، فریز هایفعالیتقبیل درمان بیماری، دریافت دارو، تزریقات، پانسمان، عملجراحی سرپایی، انجام 

دوران بارداری و پس از زایمان،  هایمراقبتپیشگیری، تنظیم خانواده،  هایمراقبت یون،یناسر واکسیماتی نظدخ تیافه درب ا نیازیردن و ... ک
 اند.داشتهاراکلینیکی های پانجامآزمایش

نظر ازاینکهه ایهن  هدف از سؤالات این بخش آن است که ببینیم آیا فرد طی دو هفته گذشته احساس نیاز به خدمات بهداشتی درمانی کرده است یا نه، صرف
بهرهمندی از خدمت مناسب  همات بهداشتی درمانی منجر باز به خداس نیاحساس نیاز منجر به اقدام برای دریافت خدمت شده باشد یا نه. در صورتی که احس

مثالهای مناسب احساس نیازی را که منجهر  کرا ذبد. شما بایدردن آنها اقدام کننشود؛ برای نظام ارائه خدمات مهم است که علل آن را بداند و برای از میان ب
 .کمککننده باشد« شرح احساس نیاز»میتواند در مورد  تبرای پاسخگو توضیح دهید. مثالهایی که در ادامه آمده اس به بهرهمندی از خدمات نشده است

 .چهارهجویی بههه دندانکزشهک مراجعهه نکهرده اسههتدنهدانی کهه بهه واسهطه درد در امههر تمهاس بها سهرما و گرمهها فهرد را میهآزارد ولهی فههرد هنهوز بهرای 

 .کمههردردی کههه مههانن از انجههام کارهههای روزمههره فههرد میشههود حتههی اگههر فههرد هنههوز بههرای بررسههی آن بههه پزشههک مراجعههه نکههرده اسههت

 هه نظهام ارائهبه رتفهن میشهود و نیهازی بهه مراجعهدهدر صورتی که فرد، مشکلی در ارتبها  بها سهلامتی خهود دارد ولهی فکهر میکنهد کهه خهود بهه خهود م

مورد سردردی  ل اینخدمات ندارد؛ در مقوله احساس نیاز )تقاضا( قرار نمیگیرد. در واقن این فرد به خدمات بهداشتی درمانی احساس نیاز پیدا نکرده است. مثا
نا امیدی از تأمیر اقدامات، مراجعه نکرده باشهد چنانچه فرد بهعلت . است که معمولاً با مصرف مسکن از بین میرود و فرد به دلیل آن به پزشک مراجعه نمیکند

 .ولههههههههی احسههههههههاس نیههههههههاز بههههههههه خههههههههدمت میکنههههههههد در مقولههههههههه احسههههههههاس نیههههههههاز قههههههههرار میگیههههههههرد

بخواهید که  ردار داشته باشید. از فتکمیل این بخش به شما کمک خواهد کرد که وضعیت کلی فرد را تشخیص دهید و نمایی کلی از مراجعات فرد را در اختی
شهما وردن دو هفته گذشته بهترتیب با توجه به روزهایی )تاریخهایی( که برای وی احساس نیاز به وجود آمده، احساس نیازهایخود را بیان کنهد و با به خاطر آ

 .نیز بهترتیب آنها را مبت کنید

 ی،مطب پزشکان، مراکز بهداشتت ینیک،کل یپلیمارستان،اورژانس ب یمارستان،ب ییقسمت سرپا ی،درمان یبهداشت مراکزیافت خدمات:مکان در

 .خانه بهداشت، منزل واست

 .پزشک، ماما، بهورز، دندانپزشک، داروساز و ... است شامل:کننده خدمتنوع عرضه

ی، درمتان وبتاز تتوان یصتیاتشخیشگیری،مت،پلاس یارتقات:است یترصتور  زعلت مراجعته به یبرا هایبندطبقهینتراز ساده یکی:علت مراجعه

 یبخشتوان

 خدمت ارائه آن خدمت است.  یکبه  یشرط دسترس یناز خدمت است. اول یمندامکان بهره یبه معن دسترسی:متلابه خدمات س يسترسد

 :اند ازبه خدمت مؤثر باشند عبارت يدسترس توانندرویمیزانيکه م يموانع دسترس

زمتان ی،و اجتماع یکنندهازنظر فرهنگمحل ارائه خدمت و فرد ارائه یتعدم مقبولی،از ارائه خدمت،عدم استطاعت مال یعدم آگاهیزیکی،مانع ف

 نامناسب ارائه خدمت و عدم تناسب عرضه و تقاضا.

 :      مرد               زن  نسج

 سال سن :.................. 

 یسانس دکترای تخصص و سواداموزی: بیسواد        ابتدایی راهنمایی       متوسطه      دیپلم فوق دیپلم لیسانس فوق ل تحصیلات

 :شاغل        بیکار        دارای درامد       بدون کار       ،محصل          خانه دار،سایر شغل

 :  دارای همسر       بی همسر به علت فو        بی همسر به علت طلاق هرگز ازدواج نکرده تاهل

 

 



 

 :  نحوه تصرف محل سکونت

 ملکی   رهن   اجاری   دربرابر خدمت   رایگان   سایر 

 آیا از امکانات زیر در محل سکونت خود برخوردار هستید ؟ 

 اتومبیل شخصی )بلی/خیر(   -

 موتورسیکلت)بلی /خیر(   -

 رایانه)بلی/خیر(   -

 اینترنت )بلی/خیر(  -

 اشپزخانه )بلی /خیر( -

 تلفن )بلی/خیر(    -

 پکیج )بلی /خیر(وجود دستگاه حرار  مرکزی یا  -

 (Wealthمحاسبه شاخص دارایي ) -

                                                  وزن :...................کیلوگرم    قد:................متر        نمایه توده بدنی : .............. کیلوگرم /متر مربع         :

 مصرف سیگار : بلی            خیر 

 مصرف الکل :  بلی            خیر  

 (  metفعالیت بدنی : ...............................)براساس شاخص  

 وضعیت بیماری  

 بیماری قلبی و عروقی:                        دارد                     ندارد 

 ندارد        دیابت :                                          داررد           

 پرفشاری خون :                               دارد                     ندارد 

 سرطان :                                       دارد                      ندارد

 بیماری های مزمن ریوی :                 دارد  

 ها:............................ نام ببریدسایر بیماری 

 اطلاعا  بهره مندی از خدما  سلامت

 نوع بیمه شما چیست؟ نام ببرید: .................................................. .1

 آیا بیمه تکمیلي/ طلایي دارید؟ نام ببرید: ................................... .2

 سرپایي مراجعه کردید؟ یا براي دریافت خدمات بهداشتي، درماني (دو هفته اخیري اخیراً )ترجیحاً ط آیا .3

 ید؟ه اموفق به دریافت خدمات بهداشتي، شد ،یا پس از مراجعهآ .4

 زیر را دریافت کردید؟ /درمانيهاي بهداشتيآیا مراقبت .5
 ینه شده اید؟معا 

 ید؟ه اارجاع شد.… ،آزمایش MRIرادیولوژی، مثل آیا برای اقداما  تشخیصی تصویربرداری یا آزمایشگاه  

 ؟انجام شد(داخل مطب یا مرکز درمانی.....اسمیر، نمونهبرداری و اپآندوسکوپی، بیوپسی، پ) ی سرپاییصاما  تشخیدآیا برای شما اق 

 کردید؟ دریافت داروییآیا نسخه یا  

 ؟قرار گرفتیدو ....(  انی، فیزیوتراپینظیر دیالیز، شیمی درم) تحت یک اقدام درمانی به استثنای دارو و نسخه 

 قرار گرفتید؟ و ....( نظیر کاتاراکت، اعمال زیبایی) تحت یک عمل جراحی سرپایی 



 برای شما تزریقا  یا پانسمان انجام شد؟ 

   آزمایشگاهی برای شما انجام شد؟اآیا خدم 

 ؟متی شما را راهنمایی و مشاوره کردلاائهدهنده خدمت درباره مشکل سآیا ار 

 تر ارجاع شدید؟ایا به سطوح بالآ 

 فرد ارایه دهنده ي خدمات سرپایي را مشخص کنید ؟  -6 

 پزشک عمومی  

 پزشک خانواده 

 پزشک متخصص 

 دندانپزشک تجربی  

 دندانپزشک متخصص 

 ماما 

 بهورز  

 سایر پرسنل غیر پزشک  

 طب جایگزین  

 درمان کننده سنتی  

 داروساز یا تکنسین دارویی  

 نامعلومارایه دهنده  

 در صورت دریافت خدمات سرپایي مکان ارایه خدمت را مشخص کنید ؟ -7 

 مطب  

 مراکز بهداشتی درمانی  

 بیمارستان های دولتی وابسته به وزار  بهداشت 

 بیمارستان های  دولتی غیر  وابسته به وزار  بهداشت   

 خصوصی  

 خیریه  

 وابسته به تامین اجتماعی  

 نامعلوم  

  مراکز جراحی محدود 

 دریافت خدمت در منزل  

 دریافت خدمت نامعلوم  

 سایر محل های ارایه خدمت  

  

 تر چه بوده است؟اعلت ارجاع به سطوح بال -8

 پزشک متخصص یهبه توص 

 جپزشک )پرسنل( معال یصتشخ به 

 اصرار خودم بود به 

 یشدارائه نم یازآن محل خدمت موردن در 

 ید )روز(؟کار چقدر طول کش یاناز زمان اقدام تا پا مذکور خدمات یافتدر -9

 ید:کن یانبید )قبلاً ذکر کرده(،لطفاً کردها یافتکه در يبهداشت يخدمات و مراقبتهادر مورد  -11

 چقدر وقت گرفته است؟ 

 زمان صرف شده در راه چقدر بود؟ 

 زمان ماندن در سالن انتظار چقدر بود؟ 

 زمان طول کشیده تا دریافت خدمت چقدر بود؟ 

 دریافت جواب )در مورد خدما  تشخیصی/ آزمایشگاهی( چقدر بود؟زمان طول کشیده تا  

 ید:کن یانبید )قبلاً ذکر کرده(،لطفاً کردها یافتکه در يبهداشت يخدمات و مراقبتهادر مورد هزینه  -11
 هزینه رفت و آمد چقدر بود؟ 

 یز و یا هزینه متفرقه چقدر بود؟فرانشیم، مستق یافتدریزیت، وهزینه  



 یصی )در صور  انجام( چقدر بود؟هزینه اقداما  تشخ 

 هزینه اقداما  درمانی )در صور  انجام( چقدر بود؟ 

 هزینه نسخه و وسایل چقدر بود؟ 

 ....................سایر هزینه ها:............................................................................................................... 

 جموع چقدر خرج کردید؟ ..........................................در م 

 

 حل شد؟ ید،آن مراجعه کرده بود يکه برا يمشکل یاآ -12
 بلی 

 خیر 

 تا حدودی 

 هنوز در حال درمانم 

 درمان را ادامه ندادم 

 برای دریافت یک برنامه بهداشتی )مثل واکسناسیون( رفته بودم  

 برای انجام یک اقدام تشخیصی رفته بودم     

 یست؟چ ید،کرد یافتبار مراجعه در  ینکه در آخر ينظرتان درباره ابعاد مختلف خدمت -13

 (ندارم یرظنیف، ضع، متوسطب، خویلی خوب، خ)

 خدمت یافتدر ید  انتظار برام 

 خدمت یافتمحل در یزگینظافت و پاک 

 جرفتار پزشک / پرسنل معال 

 یدپرداخت کردها که ینه هاییهز 

 یست؟خدمت چ یندر مجموع نظرتان راجع به ابعاد مختلف ا 

ي درماان ي،خدمات بهداشت جهت دریافت( مراجعه یردو هفته اخ يط یحاً)ترج یرتاناخیاز یا مشکل احساس ناگر براي  -14

 به سوالات ذیل پاسخ دهید: انجام نشده استییسرپا یا
 داشت؟ یفور یدگیبه رس یازبود و ن یبه نظر شما، مشکلتان اورژانس یاآ 

 ؟یدخدمت اقدام نکرد یافتدر ی( برایلی)دلا یله چه دلب 

 مشکلم برطرف شد 

 یتخصص مورد ن /راه دور بود 

  
 محل وجود نداشت ینمن در ا از 

 ( در محل ارائه خدمت وجود نداشتیانآقا یها / آقا براخانم یپزشک همجنس )خانم برا 

 یدهندوقت م یرد یلیخ 

 کرده است یداخاتمه پ یمهاعتبار دفترچه ب 

 یدادنم ینههااز هز یپوشش مناسب یمهب 

 در منزل دارو بود مصرف کردم 

 لازم را ندارد یفیتک یکنندکه ارائه م یخدمت 

 دارم مراجعه کنم یموقت نداشتم / تصم 

 یترسمشدن م یز بسترا 

 قابل پرداخت نبود یمآن برا ینههایهز یاز نظر مال 

 (یدکن)مشخص  یرسا........................................................................................................................... :......... 

 ییاادرمان ي،خدمات بهداشت یافتمراجعه جهت در(دو هفته اخیر)ترجیحاً طي یرتانمشکل اخ یازیااحساس ن ياگر برا -11

 به سوالات ذیل پاسخ دهید: استشدهن یافتدر ياما خدمتشده؛ انجام ییسرپا

 ید؟خدمت نشد یافت( موفق به دریي)ها یلبه چه دل 

 است یدههنوز نوبتم نرس 

 قابل پرداخت نبود یمآن برا هایینههز یاز نظر مال 

 ( در محل ارائه خدمت وجود نداشتیانآقا یها / آقا براخانم یجنس )خانم براپزشک هم 



 لذا منصرف شدم یامد،نداشتند/ از محل ارائه خدمت خوشم ن یرفتارمناسببامن  

 واحد مورد نظر باز نبود 

 ندادند یرشپذ 

 وقت دادند و لذا منصرف شدم یرد 

 منتظر بمانم یتوانستمشلوغ بود و نم یلیآنجا خ 

 یدادنم ینه هااز هز یپوشش مناسب یمهب 

 .................................................................................... (ید)مشخص کن یرسا 

 ید به سوالات ذیل پاسخ دهید؟شده ا ي بستريدرمان  یمارستان یا مراکزدر ب در مورد آخرین باري که

 ید؟مراجعه کرد یمارستانبه ب یقاز چه طر -16
 یارجاع توسط پزشک عموم 

 توسط پزشک متخصص ارجاع 

 توسط پزشک خانواده ارجاع 

 ارائهدهندگان خدمت یرتوسط سا ارجاع 

 مراجعه کردم خودم 

 ید؟مراجعه کرد یمارستانيچه نوع ب به -17
 وابسته به وزار  بهداشت  یدولت 

 شرکت نفت و ...( ی،شهردار بانکها، وابسته به وزار  بهداشت )وابسته به یرغ دولتی 

 خصوصی 

 یاجتماع مینبه تا وابسته بیمارستان 

 خیریه 

 نمیدانم 

 در کجا واقع شده بود؟ یدشد يکه در آن بستر یمارستانيب -18

 .استان: ....................................... نام بیمارستان: ..............................              نام شهرستان: ................................................. نام

 .......................... روز       نمیداند ........            ید؟چند روز در نوبت بود یمارستانشدن در ب يبستر يبرا -11

 ...................................... بود؟ یک یمارستانشدن شما در ب یبستر یختار

 ید؟شد يبستریمارستاندر کدام بخش ب -21

 (CCUیژه )و (    مراقبتهایICUیژه )و مراقبتهای  ی    زنانجراحیداخلاورژانس

 یداندنمی )ذکر کنید( ......................................................               تخصصتق و فو یتخصصت یبخشها یرسا

 ید؟منتقل شد یگريد یمارستانبه ب یمارستانب یناز ا یاآ -21
 در شهر محل سکونت یگرید یمارستانببلی،  

 سکونت در استان محل یگریدر شهر د یمارستانیب بلی، 

 خارج از استان محل سکونت یمارستانیب بلی، 

 خیر 

 بوده است؟ یراز موارد ز یکعلت انتقال شما کدام -22
 وجود نداشت یازخصص مورد نت 

 وجود نداشت یازامکانا  مورد ن 

 یدگرد یمارمنجر به انتقال ب یمهایمشکلا  ب 

 .یدگرد یمارتقال بمنجر به ان یمشکلا  مال 

 .یدمنتقل گرد یگریفرد د یاپزشک  یهبه توص 

 بستگان انجام شد. یاانتقال به درخواست خود فرد  

 ید: ......................................................ذکر کن یرسا 

 ي:مخارج بستر -23
 ید؟در مجموع چقدر خرج کرد 



 ید؟پول داد یمارستانچقدر به ب 

 چقدر شد؟ یمارستاندر خارج ب یپزشکمخارج ملزوما   

 چقدر شد؟ یمارستانمخارج دارو در خارج ب 

 (اکو و ..... یش،آزما رادیولوژی، چقدرشد؟ )مشاوره، یمارستانخارج از ب یصیمخارج خدما  تشخ 

 ید؟کرد یمارستان( پرداختبه پزشک )خارج از صورتحساب ب یماًچقدر مستق 

 ید؟پرداخت را انجام دادها یرز یلدامدلا، به کقدرصورت پاسخ مثبت به سوال فو -24

 یقدردان 

 هدرخواست پزشک به عنوان حق الزحم به 

 یشترخدما  ب یافتبه در امید 

 سایر دلایل )ذکرکنید( ........................................................ 

 بوده است؟ یمارستانب پرسنل از یکپرداخت خارج از صورتحساب به کدام -25
 متخصصپزشک  

 یپزشک عموم 

 ماما پرستار، 

 نگهبان 

 خدما  

 ید(: ..............................)مشخص کنیر سا 

 چه بوده است؟ يمرکز درمان بیمارستانیا خانوار شمادر ياعضا یاشدن شما  يبستر ینه هايهز ینمنبع تام -26

 درمان  یمهاز ب ینهگرفتن هز 

 خانوار یجار درآمد 

 اندازپس 

 هخان یلوسا فروش 

 یلفام یاگرفتن از دوست  قرض 

 یبهگرفتن از غر قرض 

 بگذارد؟ یرشما تاث ه خانوادهخوراک روزان ینه هايهز يبود که رو يشما به نحو يمخارج بستر یاآ -27

 بلی            تا حدودی            خیر

 

 :       سرپایی        بستری         بهداشتیيافتیخدمات در نوع

 ي: افتیخدمات در محل

 راکز بهداشتی درمانی دولتی       مراکز بهداشتی درمانی خصوصیم

 بیمارستان دولتی     بیمارستان خصوصی    مطب پزشک عمومی  مطب پزشک متخصص

 :    .................. باريافتیدفعات خدمات در تعداد


