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  . وارد نمی شود رایانه  در7الی 4پاسخ سوالات *   
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  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└     : کد شرکت کننده 
  

  
  
  

  پاسخ  وم شناسیباطلاعات 
  

  کد

                                                                                                            مرد-1  جنسیت   8
   زن-2
  

C1    

 
9  

    تاریخ تولد 
└─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘

                                                                روز         ماه          سال
 

C2  

 
10  

 
بیمه   برخورداری ازوضعیت
  درمانی

  
                                                                                 تحت پوشش-1
                13سوال                        فاقد بیمه-2
     13                           سوال  نمی داند-9
 

X3

a- خیر         -2   بلی       -1              :        درمانی   خدمات بیمه    
b- خیر      -2    بلی      -1:                                 بیمه روستایی        
c- خیر       -2     بلی     -1                       :بیمه تامین اجتماعی       

 -dخیر   -2  بلی        -1                      : بیمه نیرو های مسلح          
 -eخیر        -2     بلی     -1    :)ره( کمیته امداد امام خمینیبیمه     
 -f خیر      -2     بلی     -1                                :سایر انواع بیمه      

11   
ه فرد تحت پوشش بیمه چنانچ

درمانی است، از خدمات کدام 
یک از بیمه های مقابل استفاده 

  می کند؟
 است فرد از بیش از ممکن: توجه (

  ) درمانی استفاده   کند یک بیمه
 -g خیر       -2      بلی    -1                                         :نمی داند       

X4  
  

 

 

 
12  

 
 بهترینمقابل یک ازموارد کدام

 ماه 12از شغل فرد در  توصیف 
   ؟اخیر  می باشد

  

  
   کارمند دولتی                                                              -1
   کارمند بخش غیر دولتی-2
   شغل آزاد یا خویش فرما-3
   کار بدون مزد-4
   دانش آموز یا دانشجو-5
   سرباز-6
  ار خانه د-7
   بازنشسته-8
  )قادر به کار کردن است (  بیکار -9

  )دارای ناتوانی است و نمی تواند کار کند( بیکار -10
   سایر مشاغل-11

   مایل به پاسخ دادن نیست-99
 

 
C7 
 

٢



  
  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 

  پاسخ  وضعیت تغذیه
  

  کد

ه  میویک هفته معمولیبطور متوسط چند روز در   13
  مصرف می کند ؟ 

                    :                                             تعداد روزهای هفته
 15                سوال     درج شود9عدد یا مصرف کمتر از یک روز در هفته است اگر نمی داند 

  15         سوال        در صورت پاسخ صفر -
          

D1     
       

  اینبطور متوسط چند واحد میوه دریکی از  14
   مصرف می کند ؟ روزها ی ذکر شده/روز

                     :                                  تعداد واحد ها در روز
   درج شود99اگر نمی داند عدد -

D2   
 

 یک هفته معمولیور متوسط چند روز در بط  15
  سبزیجات مصرف می کند ؟   

                          :                                       تعداد روزهای هفته
  17                سوال     درج شود9عدد یا مصرف کمتر از یک روز در هفته است اگر نمی داند - 
  17              سوال   در صورت پاسخ صفر- 
   

D3     
         

 

 از این یبطور متوسط چند واحد سبزی در یک  16
   مصرف می کند ؟روزها ی ذکر شده/روز

                         :                               تعداد واحد ها در روز
   درج شود99ی داند عدد  اگر نم-

D4     
          

 ماهی چند بار در یک هفته معمولیبطور متوسط   17
  مصرف می کند ؟   

                           :                 تعداد دفعات مصرف در هفته
  درج شود99عدد  مصرف کمتر از یک روز در هفته است یا اگر نمی داند -

 
X5 

 از چه نوع روغن یا چربی بیشتر خانوار فرد در  18
  برای طبخ غذا استفاده می شود ؟

  

                  
                            روغن نباتی جامد                                     -1 

    روغن نباتی مایع                 -2
   کره یا روغن حیوانی-3
   پیه یا دنبه-4
  )مارگارین(نباتی  کره -5
  سایر انواع-6
  مصرف نمی کند انواع   هیچ یک را بیش از سایر-7
   اصلاً روغن و چربی مصرف نمی کند-8
   نمی داند        -9

 
 
 
D5       
           

 

  پاسخ  عوامل خطر رفتاری سوانح و حوادث عبور و مرور
  

  کد

  خودروصندلی های جلویآیا هر وقت در   19
از ) به عنوان راننده و یا سرنشین(  نشیند می

  کمر بند ایمنی استفاده می کند ؟

         هرگز در صندلی های جلوی خودرو نمی نشیند-1
   بلی ، همیشه  -2
   بلی ، گاهی            -3
    نه ، هرگز  -4

    
X6 
     

به ( می کندآیا هر وقت با موتورسیکلت تردد  20
 از کلاه ایمنی استفاده) اها همرعنوان راننده  ی

  می نماید ؟

                    هیچوقت موتور سیکلت سوار نمی شود-1
   بلی ، همیشه  -2
   بلی ، گاهی                -3
    نه ، هرگز  -4

 
X7 

٣ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└ :     کد شرکت کننده 
  وضعیت فعالیت بدنی

  
بايد . که فرد انواع فعاليت بدنی را در طول يک هفته معمولی انجام می دهد پرسش  می کنيددر اين بخش در مورد زمانی  :  هنگلم کار

از او بخواهيد ابتدا در مورد زمانی . دهنده ، خود را از نظر جسمی فعال نمی داند به اين پرسش ها جواب دهد  سعی کنيد که حتی اگر پاسخ
 ، تحصيل ، فعاليتهای روزمره منزل ، گلکاری ، )با يا بدون حقوق(در هنگام کارت به اموری که مجبور اس. که مشغول کار است فکر کند 

توضيح دهيد که  در سوالات . انجام دهد فکر کند ... مزرعه داری و باغبانی  ، ماهيگيری يا شکار غير تفريحی ، جستجوی کار ، خريد و 
می ب افزايش زياد تعداد تنفس و ضربان قلب  و موجدارند جسمی زيادی تحرکنياز به  آنهايی هستند که فعاليت بدنی با شدت زيادزير ، 

نفس  و تمی در تعداد  آنهايی هستند که تحرک جسمی متوسطی را طلب می کنند و موجب افزايش کفعاليت بدنی با شدت متوسطشوند و 
  . می شوند ضربان قلب 

  پاسخ  در هنگام کار
  

  کد

  
21  
  

که حد اقل   [ شدت زیادت که  شامل فعالیت با آیا کار فرد به نوعی اس
 دقیقه بطور مداوم طول بکشد و موجب افزایش شدید تنفس و 10

    می گردد؟]ضربان قلب شود 
  )       تمانی و حفاری مانند حمل بارهای سنگین و کارهای ساخ( 

  
    بلی                                         -1
   24 سوال              خیر -2
  

P1         
 

  
22 

  
 در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت یک هفته معمولیچند روز در طول 

  زیاد دارد ؟ 
  

  
  :                                تعداد روزها 

  
P2         

  

 
23 

  
چه مدت را به فعالیت بدنی با  چنین روز یا روزهایییکی از  درمعمولاً  

  اند ؟شدت زیاد می گذر
اگر فرد چند روز در هفته فعالیت شدید دارد، تنها یکی از آنها را برای پاسخ ( 

  )به این سوال در نظربگیرد

 
└─┴─┘  :└─┴─┘ 

   ساعت        دقیقه                                    
P3(a ,b) 
  

  

 
24 

که حد اقل  [ شدت متوسطآیا کار فرد بنوعی است که شامل فعالیت با 
 دقیقه بطور مداوم طول بکشد و موجب افزایش اندک تنفس و 10

  .می گردد ] ضربان قلب شود 
، بالا رفتن مکرر از پله های کوتاه یا راهپیمایی مانند حمل بارهای سبک( 

  )طولانی

  
       بلی                                      -1
   27              سوال خیر -2
 

P4         
  

  
25 

  
 در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت یک هفته معمولیچند روز در طول 

  متوسط دارد ؟
  

  
   :                                تعداد روزها 

  
P5         

  

26   
چه مدت را به فعالیت بدنی با  چنین روز یا روز هایی  یکی ازدر  معمولاً

  می گذراند ؟ شدت متوسط 
در هفته فعالیت شدید دارد، تنها یکی از آنها را برای پاسخ اگر فرد چند روز ( 

  )به این سوال در نظربگیرد

 
└─┴─┘  :└─┴─┘ 

  ساعت        قیقه                            د
  

P6(a,b) 

۴ 



 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└      :کد شرکت کننده 

  
  

بدنی در هنگام کار بودند متفاوت می باشند و در مورد نحوه اين سوالات با پرسش های فوق که مربوط به فعاليت  : هنگام رفت و آمد
 .....  معمول تردد فرد است ، برای مثال رفت و آمد به محل کار ، فروشگاهها ، مسجد و 

  کد  پاسخ  در هنگام رفت و آمد
آیا برای رفت و آمد از پیاده روی یا دو چرخه سواری بشکلی که  حد  27

  شد استفاده می کند ؟  دقیقه  مداوم طول بک10اقل 
   بلی                                          -1
  30                  سوال خیر-2

P7       

 برای رفت و آمد از پیاده روی یا یک هفته معمولیدر طول چند روز  28
 دقیقه  مداوم طول بکشد 10دو چرخه سواری بشکلی که  حد اقل 

  استفاده می کند ؟  

 
    :                               عداد روزها ت

  

P8       

چه مدت پیاده روی یا  هدش رکذی روزها/روز نیکی از ای در "مولاعم  29
  رخه سواری می کند؟دوچ

 
└─┴─┘  :└─┴─┘ 

 ساعت         دقیقه                                    

P9(a,b)

با پرسش های  قبل که مربوط به فعاليت بدنی در هنگام کار و رفت و آمد بودند متفاوت است و در اين سوالات  : هنگام تفریح و تفنن
 .مورد فعاليتهايی  هستند  که برای تناسب اندام ، ورزش و تفريح انجام می گيرند

  پاسخ  در هنگام تفریح و تفنن
  

کد

که تنفس و  شدت زیادآیا هیچگونه فعالیت ورزشی  و تفریحی با   30
 دقیقه مداوم بشدت افزایش دهد 10ضربان قلب فرد را برای حد اقل 

  انجام  می دهد ؟ ) مثل بازی فوتبال ، کوهنوردی ، دو ( 

           بلی                                       -1
  33                  سوال خیر-2

P10       
   

  
31  

  ورزش یا فعالیت تفریحی با شدت زیادیک هفته معمولیچند روز در 
  دارد ؟ 

       P11                         :تعدادروز ها
   

چه مدت به فعالیت  ی ذکر شدهروزها /این روزیکی از در "معمولا 32
 ورزشی یا تفریحی با شدت زیاد  می پردازد ؟ 

  
└─┴─┘  :└─┴─┘ 

  ساعت        دقیقه                                 

  
P12(a,b)

 که تنفس و شدت متوسطآیا هیچگونه فعالیت ورزشی وتفریحی با  33
(  دقیقه مداوم اندکی افزایش دهد  10ضربان قلب فرد را برای حد اقل 

انجام    می ) مثل پیاده روی تند ، دوچرخه سواری ، شنا و والیبال 
  دهد؟

               بلی                                   -1
          36                   سوال خیر-2
 

P13       
 

  
34 

 ورزش یا فعالیت تفریحی با یک هفته معمولیدر طول در چند روز 
  ؟دارد شدت متوسط 

       P14                       :تعدادروزها  
  

الیت چه مدت به فع ی ذکر شدهروزها /این روزیکی از در "معمولا 35
 ورزشی یا تفریحی با شدت متوسط  می پردازد ؟

 
└─┴─┘  :└─┴─┘ 

 ساعت         دقیقه                                   

P15(a,b)

 کد  پاسخ  نشستن و استراحتدر هنگام 
  

با دوستان و آشنایان می پرسش  زیر در مورد نشستن و استراحت در هنگام کار ، حضور در منزل ، در هنگام رفت و آمد و اوقاتی که 
و یا  نشستن پشت میز کار یا با دوستان ، در اتوبوس یا تاکسی یا مقابل تلویزیون و رایانه .ولی شامل موقع خواب  نمی باشد گذرد است 

 .مثالهایی از این رفتار هستند در حین مطالعه 
  

36 
  

   اغلب چه مدت زمانی را به نشستن و آرامش یک روز معمولیدر 
 می گذراند ؟

 
└─┴─┘  :└─┴─┘ 

 ساعت         دقیقه                               

P16(a,b)

۵ 



  
 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└      :کد شرکت کننده 

 
  پاسخ  سابقه فشار خون بالا

  
  کد

37    
در چه زمانی فشار خون فرد توسط پزشک یا یکی آخرین بار 

  ه گیری شده است ؟دیگر از کارکنان بهداشتی و درمانی انداز

  
    ماه اخیر                                 12 در طی -1
   سال قبل5 بین یک تا -2
   سال اخیر اندازه گیری نشده 5 در -3
  

H1       
 

  
38  

  

  
  پزشک یا یک کارمند بهداشتی  ماه اخیر12در طول آیا 

درمانی به فرد گفته که فشار خونش بالاست یا بیماری  فشار 
  ون بالا دارد ؟خ
  

  
        بلی                                                   -1
   خیر -2
   

H2     
  

توصیه های ک از درمانها و  برای فشار خون بالا تحت هیچ یتجویز پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا فرد در حال حاضر با 
  )ه ای است که توسط فرد در حال اجرا و پیگیری است منظور درمان یا توصی(    می باشد ؟زیر

 
  
 a- هفته اخیر نیز مصرف کرده باشد2 درمان دارویی که در طی   
  

  
                                                           بلی-1
    خیر -2

H3a  
 

  
b- ذایی خاصغ رژیم  
  
  

  
                                                         بلی-1
  خیر -2

H3b

  
c-توصیه یا درمان برای کاهش وزن   
  

  
     بلی                                                      -1
   خیر -2
  

H3c

  
d-توصیه یا درمان برای ترک دخانیات   
  

  
     بلی                                                      -1
   ر  خی-2
 

H3d

39  

  
e-توصیه به آغاز یا افزایش فعالیت بدنی   

  
     بلی                                                      -1
    خیر -2
 

H3e

  
40  

داروی گیاهی یا از آیا هم اکنون برای فشار خون بالای خود 
   می کند ؟استفاده درمان سنتی

  

  
                             بلی                              -1
    خیر -2
  

H5     
  

۶ 



 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└    :  کد شرکت کننده 
  پاسخ  )بیماری  قند ( سابقه دیابت 

  
  کد

  
41  

 قند   خون  )آزمایش (  اندازه گیری ماه اخیر12در آیا فرد 
  داشته است ؟

  

        بلی                                                   -1
    خیر -2

H6     
 

  
42  

پدر، مادر، برادر، (بستگان درجه یک فرد آیا هیچیک از 
 )دیابت( فرد مبتلا به  بیماری قند)رزندانخواهر و ف

  هستند؟
  

     بلی                                                      -1
    خیر -2

X8

  
43  

 به فرد مانیپزشک یا کارمند بهداشتی درآیا هرگز یک 
  دارد ؟) دیابت(گفته که بیماری قند

     بلی                                                      -1
  47                       سوال  خیر-2

X9

  
44  

 پزشک یا یک کارمند بهداشتی  ماه اخیر12در طول آیا 
  دارد ؟) دیابت (که بیماری قند است درمانی به فرد گفته 

     بلی                                                      -1
    خیر -2

H7     
 

  
 زیر برای بیماری قند تحت هیچ یک از درمانها و توصیه های تجویز پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا فرد در حال حاضر با 

  )د در حال اجرا و پیگیری است منظور درمان یا توصیه ای است که توسط فر(  می باشد ؟
 
a-انسولین   
  

     بلی                                                      -1
   خیر-2
    

H8a  

b- هفته اخیر نیز مصرف کرده 2داروهای خوراکی که در طی 
  باشد

  

     بلی                                                      -1
    خیر -2
 

H8b 

c-رژیم غذایی خاص   
  

     بلی                                                      -1
   خیر-2
   

H8c

d-توصیه یا درمان برای کاهش وزن   
  

     بلی                                                      -1
   خیر-2
    

H8d

e-توصیه یا درمان برای ترک دخانیات   
  

     بلی                                                      -1
   خیر-2
   

H8e

45  

f-بلی                                                      -1     توصیه به آغاز یا افزایش فعالیت بدنی     
   خیر-2
   

H8f   

  
46  

 یا داروی گیاهیاز آیا هم اکنون برای بیماری قند خود 
   می کند ؟استفاده درمان سنتی

     بلی                                                      -1
   خیر-2
    

H10   
  

  
٧ 



  
  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 

  
                                                          

  کد  پاسخ  مصرف دخانیات
47    

به شکل سیگار (سیگارهرنوع   حاضردر حالآیا 
مصرف ) رگ  دست پیچ و یا سیگار ب،کارخانه ای
  می کند ؟

  
     بلی                                                      -1
  51                   سوال  خیر-2

 
T1a        
 

  
48  

  
   سیگارمی کشد ؟هر روزآیا 

  
     بلی                                                      -1
  51   سوال                 خیر-2

T2        
   

 
49  

  
 مصرف  روزانه) چند سالگی( در چه سنیاولین بار
   کرده است ؟شروعسیگار را 

  
   سالگی     ┘─┴─└    

  درج شود 99  عدداگر نمی داند در مربع ها
T3     

  
50  

 
 چند نخ سیگار بطور متوسط روزانه در حال حاضر

  می کند ؟ مصرف

  
   نخ در روز┘─┴─┴─└

  درج شود 999  عددنمی داند در مربع هااگر 
T5a    

  
 

51  
  
به شکل سیگار (  سیگار هر روز"قبلا  هیچگاهآیا

مصرف ) دست پیچ و یا سیگار برگ، کارخانه ای
  می کرده است؟

  
     بلی                                                      -1
    53                  سوال  خیر-2

  درج شود 9  عدداگر نمی داند در مربع
  

T6        
 

52   
 سیگار را مصرف روزانهاگر بلی ، در چند سالگی 

  کرده است ؟ترک 

  
    سالگی  ┘─┴─└

  درج شود 99 عدد اگر نمی داند در مربع 
  

T7   
 

 
53  

 
  استفاده می کند؟ چپقیا پیپ از روزانه  بطور آیا

 
                                          بلی                 -1
  55                  سوال  خیر-2

T1b

54   
  پر از توتونپیپ یا چپقاز ند بار چروزانه اگر بلی ، 

  ؟می کند   مصرف

 

   بار در روز┘─┴─└ 
 درج شود 99 عدداگر نمی داند در مربع 

  

T5c

 
55  

  کند؟استفاده می  قلیان از روزانهبطور آیا 
 
     بلی                                                      -1
   57                  سوال   خیر-2

T1c

56  
   مصرف می کند ؟قلیانر از ند باچروزانه اگر بلی ، 

  

  
    بار در روز┘─┴─└ 

  درج شود 99 عدداگر نمی داند در مربع 
 

T5d

٨ 



 
 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:    کد شرکت کننده 

 
  سنجش های جسمی 

  
 کد  پاسخ   و دور کمروزن، قد 

  
  

57  
  

  کد ابزار قد سنج 
  

                                                    
  

 
M2a    

58    
   اندازه قد  فرد

  
 سانتی متر   /      

  
  ) درج شود9/999عدد  مقدور نیسته گیری اگر انداز(
  

 
M3      

  
59  

  
  کد ابزار توزین

  
                                                    

  

 
M2b    

60    
  اندازه وزن فرد 

  
 کیلوگرم      /      

  
 یا اندازه گیری مشکل است عدد بیش از اعداد ترازو استفرد اگر وزن ( 
    )رج شودد 9/999
  

 
M4      

61    
  آیا فرد باردار است ؟

  )فقط برای بانوان( 

  
                      بلی                                                                 -1
   خیر-2

        
  

M5      

62    
   دور کمرنوار اندازه گیریکد 

  
                                                    

 
 
M6    

  
63  

  
  دور کمراندازه 

  
 سانتی متر   /  

  

 
M7    

٩ 



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 
 

  کد  پاسخ  فشار خون
  

64    
  کد دستگاه فشار سنج

  

  
                                                

 
M9    

  
65  

  
  اندازه بازو بند مورد استفاده

  
-------------------------- 

ه گیری درکدام دست انجام      انداز
  می گیرد؟

  

  
                                                                       کوچک   -1
   بزرگمتوسط یا   -2

--------------------------------------------------  
                                                                   بازوی راست     -1   
به علت  ه اندازه گیری از دست راست فقط درصورتی ک( بازوی چپ  -2  

                   )اندازه گیری  شود  مشکلات جسمی ممکن نیست از دست چپ

 
M10        

  
 میلیمتر جیوه   :                                             سیستولیک

 

 
M11a  

66  
  
  

  
   سنجش بار اول  –اندازه فشار خون 

  
  

 میلیمتر جیوه     :                                           دیاستولیک
 

 
M11b  

  
 میلیمتر جیوه   :                                             سیستولیک

 

 
M12a   

  
  
  

67  

  
  سنجش بار دوم  -اندازه فشار خون

  
  

 میلیمتر جیوه  :                                              دیاستولیک
 

 
M12b      

  
 میلیمتر جیوه   :                                             سیستولیک

 

 
M13a  

  
  
  

68  

  
  سنجش بار سوم -اندازه فشار خون

  
  

 میلیمتر جیوه     :                                          دیاستولیک
 

 
M13b    

69    
 از درمان طی دو هفته گذشتهآیا 

دارویی پایین آورنده فشار خون که 
تجویز توسط پزشک یا مراکز درمانی 

  ؟کرده استاستفاده شده، 
  

  
                     بلی                                                            -1
   خیر-2

        
  

 
M14

 
   

  
  
  ١٠


