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 بخش سیاری 
 Aفرم  - ثبت نامپرسشنامه 

 Aفرم  - ثبت نام

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 جغرافیایی  طول - موقعیت مکانی 1

 Aفرم    -فرم ثبت نام جغرافیایی  عرض - موقعیت مکانی
A1.1 

A1.2  عدد 

 عدد  A A2فرم    -فرم ثبت نام کد پستی 2
 متن A A3فرم    -فرم ثبت نام نام  3
 متن A A4فرم    -فرم ثبت نام نام خانوادگی 4
 عدد  A A5فرم    -فرم ثبت نام کد ملی 5
 ( شمسی  سال.  ماه.  روز)عدد   A A6فرم    -فرم ثبت نام تاریخ مصاحبه  6
 استان:....... شهر:.......  A7 فرم  -فرم ثبت نام مکان مصاحبه 7

 A A8فرم    -فرم ثبت نام چه کسی به پرسشنامه پاسخ می دهد؟ 8
 کننده   . شرکت1

 (نماینده   به عنوان)    خانواده  اعضای.  2
 سایر .  3

کننده پرسشنامه  دلیل برای نماینده کامل   9
 متن A A9فرم    -فرم ثبت نام نوشته شود 

  وی )نماینده کامل کننده پرسشنامه(  ارتباط 10
 A A10فرم    -فرم ثبت نام شونده   مصاحبه  با

 متن
 

11 
  به  پاسخ دهی  در(    همراه)  نماینده   اگر

  کسی  چه  کند،  می  مشارکت  سوالات
 دهد   می  پاسخ  را  سوالات  بیشترین

 A A11فرم    -فرم ثبت نام

  به  را  پاسخها  کننده  شرکت  . فرد1
 گوید   می  همراهش  یا  نماینده

  شخصی   قضاوت  با  همراه  یا  نماینده.  2
 دهد  می  پاسخ  سوالات  به

آیا فرد دیگری از خانواده به غیر از خود   12
 A A12فرم    -فرم ثبت نام شرکت کننده در این مطالعه حضور دارد؟

 . بلی 1
 . خیر 0

  با  وی )شرکت کننده در مطالعه(   ارتباط 13
 متن A A13فرم    -فرم ثبت نام شونده   مصاحبه

 

 Cفرم   -  مشخصات دموگرافیک 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 C C1فرم    -دموگرافیک جنسیت  1
 . زن1
 . مرد 2

 ( شمسی  سال.  ماه.  روز)عدد   C C2فرم    -دموگرافیک ( شمسی  سال.  ماه.  روز: )تولد  تاریخ 2
 عدد  C C3فرم    -دموگرافیک شماره تلفن منزل  3
 عدد  C C4فرم    -دموگرافیک تلفن همراه  4
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 متن)استان، شهر، بخش، روستا(  C C5فرم    -دموگرافیک مکان تولد  5

 C C6فرم    -دموگرافیک قومیت پدر  6

 . فارس1
 . آذری 2
 . بلوچ 3
 . کرد4

 لر .  5
 . عرب 6

 . ترکمن7
 . تالش 8
 .زابلی9
 . گیلک 10
 . مازن 11
 . ارمنی12
 . آشوری 13
 . گرجی14

 . سایر 15

 C C7فرم    -دموگرافیک مادر   قومیت 7

 . فارس1
 . آذری 2
 . بلوچ 3
 . کرد4

 . لر 5
 . عرب 6

 . ترکمن7
 . تالش 8
 .زابلی9
 . گیلک 10
 . مازن 11
 . ارمنی12
 . آشوری 13
 . گرجی14

 . سایر 15

شما بیشتر خودتان را جز کدام گروه قومی   8
 C C8فرم    -دموگرافیک دانید؟ می

 . فارس1
 . آذری 2
 . بلوچ 3
 . کرد4

 . لر 5
 . عرب 6

 . ترکمن7
 . تالش 8
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 .زابلی9
 . گیلک 10
 . مازن 11
 . ارمنی12
 . آشوری 13
 . گرجی14

 . سایر 15

 C C9فرم    -دموگرافیک اید؟   کرده  ازدواج  وضعیت تأهل 9

 مجرد   .1
 متاهل.  2

 . بیوه 3
 . مطلقه4

 . سایر 5
 عدد ) سال(  C C10فرم    -دموگرافیک سن اولین ازدواج  10

اگر متاهل هستید، چند سال است که ازدواج   11
 عدد)سال(  C C11فرم    -دموگرافیک کرده اید؟ 

اگر بیوه هستید، چند سال است که بیوه   12
 عدد )سال(  C C12فرم    -دموگرافیک شده اید؟

اگر مطلقه هستید، چند سال است که طلاق   13
 عدد )سال(  C C13فرم    -دموگرافیک گرفته اید ؟ 

چند سال با همسرتان زندگی کردید قبل از  14
 عدد )سال(  C C14فرم    -دموگرافیک طلاق ؟  بیوه شدن/

 

 Bفرم  - اعضای خانواده/ دوستان )فرد اول(  اطلاعات تماسفرم  

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  -اطلاعات تماس نام: اعضای خانواده/دوستان )فرد اول(  1
 Bفرم

B7 متن 

خانوادگی: اعضای خانواده/دوستان )فرد    نام 2
 اول( 

فرم    -اطلاعات تماس
B 

B8 متن 

فرم    -اطلاعات تماس شونده   مصاحبه  با  وی )فرد اول(  ارتباط 3
B 

B9 متن 

فرم    -اطلاعات تماس اول( آدرس) فرد   4
B 

B10-1, 

B10-7 
متن)استان، شهر، روستا، خیابان،  

 کوچه، پلاک، واحد( 

فرم    -اطلاعات تماس شماره تلفن منزل)نفر اول(  5
B 

B11  عدد 

فرم    -اطلاعات تماس تلفن همراه)نفر اول(  6
B 

B12  عدد 

 B فرم  -خانواده/دوستان )فرد دوم(  یاطلاعات تماس اعضافرم   
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  -اطلاعات تماس نام: اعضای خانواده/دوستان )فرد دوم( 7
 Bفرم

B13 متن 

خانوادگی: اعضای خانواده/دوستان )فرد    نام 8
 دوم( 

فرم    -اطلاعات تماس
B B14 متن 

 شونده   مصاحبه  با  وی )فرد دوم(  ارتباط 9
فرم    -اطلاعات تماس

B B15 متن 

 آدرس)فرد دوم(  10
فرم    -اطلاعات تماس

B 
B16-1, 

B16-7 

متن)استان، شهر، روستا، خیابان،  
 کوچه، پلاک، واحد( 

   )فرد دوم(  منزل  تلفن  شماره 11
فرم    -اطلاعات تماس

B B17  عدد 

 شماره تلفن  همراه )فرد دوم(   12
فرم    -اطلاعات تماس

B B18  عدد 
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 HFفرم  - غربالگری حوادث در منزلثبت پرسشنامه 
 HFفرم  - حوادث در منزل   ی غربالگر   ثبت 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

و طناب و    میاز س  یعبور، عار   یرها یمس  ایآ 1
 است؟   گرید  یها  یختگیبهم ر

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF1 
 . خیر 0
 . بلی 1

2 

طناب و    ای  میوجود هرگونه س: عدم  فیتعر
مدخل    ایعبور    ریها در مس  یختگیبهم ر

ها شامل وجود    یختگیبهم ر  نیدرب ها. ا
  یباشد که ورود  یم  یگر یو اقلام د  هیاثاث

کنند،    یراهروها را مسدود م  ایدرب ها  
پشت در که از باز شدن کامل آنها    لیوسا

از حد    شیکنند. بالا بودن ب  یم  یر یجلوگ
 درب.  چهارچوب

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF1-1 متن 

حوادث در    یغربالگر هستند؟  یمناسب  تیکف پوش ها در وضع  ایآ 3
 HFفرم    -منزل

HF2 
 . خیر 0
  . بلی1

4 

بدون    ایها صاف    یپادر  ای: فرش ها  فیتعر
 ایعدم وجود ترک    ای  یو فرسودگ  یپارگ

ها از جمله    یدر کاش  یو کنده گ  یشکستگ
 در پوشش پله ها.

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF2-1 متن 

حوادث در    یغربالگر هستند؟  یسطوح کف بدون لغزندگ  ایآ 5
 HFفرم    -منزل

HF3 
 . خیر 0
 . بلی 1

6 

 

  یعلاوه بر سطوح کاش  کهی: در صورتفیتعر
(  یکیکف پوش پلاست  ی)نوع  نولئومیشده و ل

خانه، کف    یرختشو   ایحمام    ایدر آشپزخانه  
  نولئومیشده و ل   یسطوح کاش  ای  یقلیص  یها

 نهیاز منزل وجود دارد، گز  یگرید  یدر جاها 
علاوه بر    کهی. در صورتدییرا انتخاب نما  ریخ

  یحمام و رختشو  واتاقها، آشپزخانه    ریسا
ضدلغزش دارند    ایلغزنده    ریخانه سطوح غ

 .دییرا انتخاب نما  یبل  نهیگز
 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF3-1 متن 

موکت و    چه،یپوشش ها )فرش، قال  ایآ 7
 محکم شده اند؟  نی( به زمیپادر 

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF4 
 . خیر 0
 . بلی 1

موکت و    چه،ی: پوشش ها )فرش، قالفیتعر 8
  ینسبت به سرخوردگ  ی( مقاومت خوبیپادر 

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF4-1 متن 
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بست به   ایضد لغزش    یبا نوارها   ایدارند  
 محکم شده اند.   نیزم

 نظرات: 

خطر به    یو ب  یتواند به راحت  یشخص م  ایآ 9
 تخت برود و از آن خارج شود؟

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF5 

 . خیر 0
  . بلی1

 مرتبط. غیر  2
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استحکام و ارتفاع    ی: تخت خواب دارا فیتعر
کنار تخت    لیبه وسا  یاز یمناسب است. ن

 . ستیتخت ن  یرو  دنیبالا کش  یبرا 
 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF5-1 متن 

  یاز رو   یتواند به سادگ  یشخص م  ایآ 11
 بلند شود؟   یراحت  یصندل

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF6 
 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

12 

ارتفاع مناسب، دسته    یدارا  ی: صندلفیتعر
قابل دسترس هستند تا شخص    یصندل  یها

بر آن ها بلند شود  هیبتواند با تک . 

گود    اینرم    یلیخ  یصندل  یها   بالشتک
 .ستندین

 نظرات؟

حوادث در    یغربالگر
 HFفرم    -منزل

HF6-1 متن 

شخص به   دیوضوح د  یهمه چراغ ها برا  ایآ 13
 روشن هستند؟   یاندازه کاف

حوادث در    یغربالگر
 HF HF7فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

14 

وات نباشد.    57کمتر از    یلامپ چی: هفیتعر
 چی. هفتدیدر سرتاسر اتاق ها ن  یا  هیسا  چیه

. نباشد  ادیاز اندازه ز  شیب  ینور  

 .نظرات:

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF7-1فرم    -منزل

تخت خود به   یتواند از رو  یشخص م  ایآ 15
 چراغ را روشن کند؟  یسادگ

حوادث در    یغربالگر
 HF HF8فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

16 

روشن    ی: شخص مجبور نباشد برا فیتعر
 ایچراغ قوه    -کردن لامپ از تخت خارج شود

 آباژور در کنار تخت موجود باشد 
 .نطرات:

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF8-1فرم    -منزل

ها در   ی پله ها و ورود   ،یرونیب  یرها یمس  ایآ 17
 دارند؟  یخوب  ییشب روشنا

حوادث در    یغربالگر
 HF HF9فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

18 

 یو پشت  ییجلو  یدرب ها  یدر بالا:  فیتعر
  57وجود دارد. لامپ ها حداقل    ییروشنا

مورد استفاده از    یوات هستند. راهروها 
. ها در معرض نور قرار دارند  یجمله لاب  

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF9-1فرم    -منزل
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 نظرات: 

خطر   یو ب  یتواند به سادگ  یشخص م  ایآ 19
 و بلند شود؟  ندیتوالت بنش  یرو

حوادث در    یغربالگر
 HF HF10فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

20 

  یدارد. برا   ی: توالت ارتفاع مناسبفیتعر
  ا ی  ییبه گرفتن روشو  یاز یبرخاستن ن

.  ستینگهدارنده کاغذ توالت ن   ای  یجاحوله ا
. وجود دارد  لیدر کنار توالت ر  ازیدر صورت ن  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF10-1فرم    -منزل

  ایخطر وارد وان    یو ب  یتوان به سادگ  یم  ایآ 21
 از آن خارج شد؟ 

حوادث در    یغربالگر
 HF HF11فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

22 

تواند بدون خطر از لبه   ی: شخص مفیتعر
و    ندیرفته )بنش  نییپا  ییوان بگذرد. به تنها

به گرفتن    ازیدراز بکشد( و دوباره بدون ن  ای
از صفحه    ای. )  دیآ  رونیاز وان ب  یا  لهیوس

وان بدون    یاز دوش بالا   ستادهیا  ایوان  
( استفاده کند  یخطر  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF11-1فرم    -منزل

خطر   یو ب  یتواند به سادگ  یشخص م  ایآ 23
 وارد محوطه دوش شده و از آن خارج شود؟

حوادث در    یغربالگر
 HF HF12فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

24 

  ایلبه کف شور    یتواند از رو   ی: فرد مفیتعر
  یبرا  نکهیلبه اتاقک حمام عبور کند. بدون ا

  یا  لهینگه داشتن خود مجبور به گرفتن وس 
. باشد  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF12-1فرم    -منزل

25 

 لهیم  ای  رهی دستگ) Grab rail ینرده ها   ایآ
حفظ تعادل( قابل    یجهت نگه داشتن برا   یا

وان وجود    ایمحکم در کنار دوش    ایدسترس  
 دارد؟

حوادث در    یغربالگر
 HF HF13فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

26 

متصل   واریکه محکم به د  یی: نرده هافیتعر
و بدون خم   ستندین  یهستند. جاحوله ا 

از حد و از دست دادن تعادل    شیشدن ب
 ..ردیخود بتواند آن را بگ

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF13-1فرم    -منزل

27 
ضد لغزش در    ینوارها  ایکفپوش ها    ایآ

  یدوش  ریز  ای  ییدستشو-حمام  ایمحوطه وان  
 به کار رفته اند؟

حوادث در    یغربالگر
 HF HF14فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1
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28 

ضد لغزش که   یکیلاست  یها   ی: پادرفیتعر
  ینوارها  ایمحکم شده اند.    نیبه زم  یبه خوب

محوطه    ایضد لغزش که محکم به کف حمام  
. دوش متصل شده اند   ریز  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF14-1فرم    -منزل

به اتاق خواب    یتوالت به اندازه کاف  ایآ 29
 است؟  کینزد

حوادث در    یغربالگر
 HF HF15فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

30 

از دو درب فاصله نباشد )شامل    شی: بفیتعر
به آن    دنیرس  یبرا   -درب خود اتاق خواب(

باز    ایسربسته    یبه خارج شدن از فضا  یازین
. قفل دار نباشد  یکردن درب ها  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF15-1فرم    -منزل

31 

و بدون بالا    یتواند به سادگ  یشخص م  ایآ
از دست دادن تعادلش به    ایرفتن، خم شدن  

که در آشپزخانه قرار دارند و دائما    یلیوسا
  دایپ  یدسترس   رندیگ  یمورد استفاده قرار م

 کنند؟

حوادث در    یغربالگر
 HF HF16فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

32 

شانه و زانو    نیها ب  نتی: ارتفاع کابفیتعر
به   ی از ین  لیبه وسا  یدسترس  یباشد. برا 
. و نردبان متحرک نباشد  یصندل  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF16-1فرم    -منزل

  یو ب  یتواند غذا را به سادگ  یشخص م  ایآ 33
 ببرد؟  یخطر از آشپزخانه به محل غذاخور 

حوادث در    یغربالگر
 HF HF17فرم    -منزل

 . خیر 0
  بلی.  1

34 

حمل کرد و    یمنی: غذاها را بتوان با افیتعر
به محل    یبا استفاده از چرخ دست  ای

. برد  یغذاخور  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF17-1فرم    -منزل

پلکان داخل خانه نرده محکم و    ایپله ها    ایآ 35
 پله ها دارند؟  ریقابل دسترس در سرتاسر مس

حوادث در    یغربالگر
 HF HF18فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

36 

گرفته شوند.    یبه آسان  دی: نرده ها بافیتعر
 یمحکم ثابت شده باشند. به اندازه کاف 

پلکان    ایمحکم باشند و در سرتاسر پله ها  
. داخل خانه در دسترس باشند  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF18-1فرم    -منزل

نرده محکم و قابل    ،یرونیپلکان ب  ایپله ها    ایآ 37
 دارند؟  رشانیدسترس در سرتاسر مس

حوادث در    یغربالگر
 HF HF19فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2
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38 

 یاز دو پله متوال  شی: پله ها = بفیتعر
گرفته   یبه آسان   دی)اختلاف سطح(. نرده ها با

 یشوند. محکم ثابت شده باشند. به اندازه کاف
محکم شده باشند و در سرتاسر پله ها در  

. دسترس باشند  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF19-1فرم    -منزل

39 
خطر از   یو ب  یتواند به سادگ  یشخص م  ایآ

پلکان داخل و خارج منزل بالا و    ایپله ها  
 رود؟   نییپا

حوادث در    یغربالگر
 HF HF20فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

40 

  ای  کی از حد بلند، بار  شی: پله ها بفیتعر
که نتوان محکم    ستندیاز حد ناهموار ن  شیب

آن ها پا گذاشت )داخل و خارج(،    یرو
احتمال ندارد که شخص در زمان استفاده از  

 چینفس شود و ه  یپله ها خسته و دچار تنگ
 یپا، ب  یمثال افتادگ  یبرا   یعامل پزشک

بر    رهیدر پا و کنترل ناقص حرکت و غ  یحس
.ندارد  ریهنگام عبور از پله ها تاث  یمنیا  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF20-1فرم    -منزل

پلکان در داخل و خارج خانه به    ایپله ها    ایآ 41
 هستند؟   صیقابل تشخ  یسادگ

حوادث در    یغربالگر
 HF HF21فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

42 

نقش    ای  ی : نبود کفپوش طرح دار، کاشفیتعر
شدن لبه   دهیو نگار، که ممکن است مانع د

 ایدر پله ها    یپله ها شود. وجود نور کاف
. پلکان  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF21-1فرم    -منزل

خطر از   یو ب  یتواند به سادگ  یشخص م  ایآ 43
 د؟یاستفاده نما  یدرب ورود

حوادث در    یغربالگر
 HF HF22فرم    -منزل

 . خیر 0
  بلی.  1

44 

: بتوان قفل ها و چفت ها را بدون خم  فیتعر
از حد دست دراز کردن    شیب  ایشدن  

وجود    یی محل پاگردها  نیاستفاده کند. در ا
  یتور   ایباز کردن در    یدارد که فرد برا

پله ها تعادل خود را حفظ    یمجبور نباشد رو 
.کند  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF22-1فرم    -منزل

45 
در    راتیاطراف خانه از نظر تعم  یرها یمس  ایآ

 یختگیقرار دارند و فاقد بهم ر  یخوب  تیوضع
 هستند؟

حوادث در    یغربالگر
 HF HF23فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2
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46 

  ،یلق  ایشکاف    یدارا  یریمس  چی: هفیتعر
از حد بلند درخت    شیعلف هرز ب  ایچمن  

باغ در    ینباشد. شلنگ ها   زانیاز حد آو  شیب
. نکرده باشد  جادیمانع ا  رهایمس  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF23-1فرم    -منزل

  یکفش  ای  ییدر حال حاضر شخص دمپا  ایآ 47
 پوشد؟­یکاملا اندازه م

حوادث در    یغربالگر
 HF HF24فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

48 

کاملا اندازه و پاشنه کوتاه    ی: کفش هافیتعر
و محافظت کننده و مجهز به کف ضدلغزش.  

که پاره نشده اند و پا را در   ییها  ییدمپا
نگه دارند. در حالت بدون    یخوب  تیموقع

. دی را علامت بزن  "ریخ"کفش    

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF24-1فرم    -منزل

49 
شخص    ایآ  -وجود دارند  یخانگ  واناتیاگر ح

قرار گرفتن در    ایتواند بدون خم شدن    یم
 د؟یخوردن از آن ها مراقبت نما  نیخطر زم

حوادث در    یغربالگر
 HF HF25فرم    -منزل

 . خیر 0
  . بلی1

 . غیر مرتبط2

50 

که    یوانی= هر ح  یخانگ  وانی: حفیتعر
  یدارد. زمان  تیشخص نسبت به آن مسئول

که شخص مجبور    دیرا علامت بزن  "یبل"
پرند    یکه بالا م   یرا در زمان  واناتینباشد ح

شوند غذا دهد، شخص    یپا رد م  ریاز ز  ای
ظرف    ایپر کردن کاسه    یبرا  ستیمجبور ن

کند.    زیرا تم  واناتیح  ایغذا خم شود  
. ندارند  ادیز  نیبه تمر  ازین  واناتیح  

 نظرات: 

حوادث در    یغربالگر
 متن HF HF25-1فرم    -منزل
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 Dفرم   - پرسشنامه ترتیبات زندگی

 Dفرم   -ترتیبات زندگی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

فرم   -ترتیبات زندگی کنید؟   می   زندگی  کسی  چه  با  را  زمان  بیشتر 1
D 

D1 
 . به تنهایی 1

. با فرد/ افراد دیگری زندگی می  2
 کنم 

  است  وقت  چند  کنید،  می  زندگی  تنها  اگر 2
 کنید؟  می  زندگی  تنها  که

فرم   -ترتیبات زندگی
D 

D2  )عدد )سال 

  با  را  زمان  بیشتر  نمی کنید،  زندگی  تنها  اگر 3
 کنید؟   می  زندگی  کسی  چه

فرم   -ترتیبات زندگی
D 

D3 

 با همسر و فرزند / فرزندان مجرد .  1
 با همسر و فرزند / فرزندان متاهل .  2

 . فقط با همسر3
 همسر با فرزندان مجرد . بدون  4
 .  بدون همسر با فرزندان مجرد 5

 . با بستگان 6
 . با سایرین )غیر بستگان( 7

 

فرم   -ترتیبات زندگی چه کسی از بستگان؟ 4
D 

D3-1 متن 

فرم   -ترتیبات زندگی بستگان؟  غیر  چه کسی از 5
D 

D3-2 متن 

  حال  در  نفر  چند  کنید  نمی  زندگی  تنها  اگر 6
 کنند.  می  زندگی  خانوار/خانه  این  در  حاضر

فرم   -ترتیبات زندگی
D 

D4  )عدد )نفر 
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 Jفرم  - پرسشنامه محیط و محل سکونت
 Jفرم   - محیط و محل سکونت

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

محیط و محل   شما   اقامت  محل 1
 Jفرم    -سکونت

J1 

 .یک خانه ویلایی است 1

 قسمتی از یک خانه است .  2
 .  دوبلکس است 3

 . پیلوت است 4

 . آپارتمانی است 5

محیط و محل   شما   اقامت  محل 2
 Jفرم    -سکونت

J2 

. تحت مالکیت شما یا همسرتان یا  1
 هر دو است 

 . هنوز  در حال پرداحت وام هستید2
 . اجاره  ای است 3

 . بخشی اجاره بخشی رهن 4
پشتیبانی  . اجاره رایگان )  5

 بستگان/دوستان وغیره( 
. اجاره رایگان )پشتیبانی  6

 فرزندان/خواهر و بردار( 
. محل اقامت به اشتراک گذاشته                    7

 . اجاره کم )خانه دولتی( 8
 .  سایر9

محیط و محل   سایر محل های اقامت  3
 Jفرم    -سکونت

J2-1 متن 

محیط و محل   دارد؟  وجود  شما  منزل  در  اتاق  تعداد  چه 4
 Jفرم    -سکونت

J3  عدد 

   ساخت  سال  چند  شما  اقامت  محل  تقریبا، 5
 است؟ 

محیط و محل  
 Jفرم    -سکونت

J4  عدد 

6 

  از  هریک   جز  به-(مترمربع  به)خانه  اندازه
  هر  یا  پارکینگ،  حیاط،  باغ،  ایوان،:  زیر  موارد

 می  نگهداری  خانگی  حیوانات  که  مکانی
 . شوند

محیط و محل  
 Jفرم    -سکونت

J5  عدد 

 می  زندگی  منزل  این  در  که  است  مدت  چه 7
 کنید؟

محیط و محل  
 عدد  J J6فرم    -سکونت

آیا شما از محله دیگری/شهر دیگری به اینجا   8
 آمده اید؟ 

محیط و محل  
 J J7فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

سال گذشته، اسباب کشی کرده    20در طول   9
 اید؟

محیط و محل  
 J J8فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1
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10 
در صورت پاسخ مثبت در سوال قبل در طول  

سال گذشته، چند بار اسباب کشی کرده    20
 اید؟

محیط و محل  
 عدد  J J9فرم    -سکونت

در مورد منزل فعلی خودتان فکر کنید،   11
 چقدر شما آن را دوست دارید؟ 

محیط و محل  
 J J10فرم    -سکونت

 اصلا .  1
 حدی   تا.  2

 نسبتا.  3
 بسیار.  4

 خیلی زیاد .  5

12 
آیا بازسازی یا تغییری در محل سکونت شما  

از زمانی که اینجا زندگی می کنید انجام  
 شده است؟ 

محیط و محل  
 J J11فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

13 
 کارهایی  چه  شما  سکونت  محل  مورد  در

  شده  اقدام  پیش  وقت  چند  و  شده  انجام
 است؟ 

محیط و محل  
 J12.13تا    J12.1شامل موارد   J J12فرم    -سکونت

محیط و محل   بازسازی  14
 J J12.1فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   اتاق   کردن  اضافه 15
 J J12.2فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   سازی   کف  نرده، پلکان،  بازسازی 16
 J J12.3فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   گرمایش   یا  عایق  سیستم  بهبود 17
 J J12.4فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   حمام   بازسازی 18
 J J12.5فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   حصار /باغچه  بازسازی 19
 J J12.6فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   سایر  20
 J J12.7فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

محیط و محل   سایر کارهای انجام شده در محل سکونت  21
 متن J J12.8فرم    -سکونت

در مورد محله فعلی خودتان فکر کنید،چقدر   22
 این محله را دوست دارید؟

محیط و محل  
 J J13فرم    -سکونت

 . اصلا 1

 . تا حدی 2
 . نسبتا3
 بسیار.  4

 . خیلی زیاد 5

  شما  منزل  در  زیر  منزل  لوازم  از  یک  کدام 23
 دارید؟

محیط و محل  
 J J14فرم    -سکونت

 . فریزر بزرگ/ساید بای ساید 1

 لباسشویی  ماشین.  2
 . ظرفشویی3

 دسکتاپ   . لپ تاپ/4
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 .  دسترسی به اینترنت5
 LED/LCD. تلویزیون6

 جارو برقی.  7
. اتاق توکار )دارای سرویس  8

 بهداشتی در اتاق خواب( 
 . موتورسیکلت 9

  20.  ماشین با ارزش کمتر از  10
 میلیون تومان 

میلیون    20-50.  ماشین با ارزش  11
 تومان 

میلیون    50-100. ماشین با ارزش  12
 تومان 

  100.  ماشین با ارزش بیشتر از  13
 میلیون تومان 

 IPAD. تبلت/14

24 
آیا به جز خانه ای که هم اکنون در آن  

ساکن هستید شما یا همسرتان، خانه، ویلا یا  
 باغ در شهر اردکان و یا جای دیگری دارید؟

محیط و محل  
 J J15فرم    -سکونت

 بلی .  1

 خیر .  2

 امتناع از پاسخ.  3

 دانم  نمی.  4

 

منبع اصلی آب آشامیدنی شما در حال   25
 حاضر چیست؟ 

محیط و محل  
 J J16فرم    -سکونت

 . آب چاه 1

 رودخانه . آب  2

 . آب چشمه3

 . آب لوله کشی4
 . آب معدنی5

 . مخزن آب 6

 . مخزن آب زیرزمینی7

 . سایر 8

محیط و محل   توضیحات دیگر منبع اصلی آب آشامیدنی 26
 متن J J16-1فرم    -سکونت

چند سال است که شما آب لوله کشی  27
 استفاده می کنید؟

محیط و محل  
 عدد)سال(  J J17فرم    -سکونت

منبع اصلی آب آشامیدنی شما قبل از آب   28
 لوله کشی چه بوده است؟ 

محیط و محل  
 J J18فرم    -سکونت

 . آب چاه 1

 . آب رودخانه 2

 . آب چشمه3

. شما همیشه از آب لوله کشی  4
 استفاده دارید 

 . سایر 5
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سایر منابع اصلی آب آشامیدنی قبل از آب   29
 لوله کشی 

محیط و محل  
 متن J J18-1فرم    -سکونت

30 
 که   شغلی  غیر  و  درسی  غیر  های  کتاب  تعداد
  شامل)  ایدکرده   مطالعه  قبل  سال  یک  در

 نمی گردد(   دعا  و  آسمانی  کتاب های

محیط و محل  
 عدد  J J19فرم    -سکونت

محیط و محل   سواد است توضیح دهید  اگر بی 31
 متن J J19-1فرم    -سکونت

  تمام  در   ایران  از  خارج  های  مسافرت  تعداد 32
 عمر 

محیط و محل  
 J20.3تا    J20.1شامل موارد   J J20فرم    -سکونت

های خارج از ایران در تمام    تعداد مسافرت 33
 عمر 

محیط و محل  
 عدد  J J20-1فرم    -سکونت

محیط و محل   های زیارتی خارج از ایران   تعداد مسافرت 34
 عدد  J J20-2فرم    -سکونت

محیط و محل   های غیرزیارتی خارج از ایران   تعداد مسافرت 35
 عدد  J J20-3فرم    -سکونت

36 
تعداد مسافرتهای داخل ایران در ده سال  

 100گذشته )زیارتی وگردشگری که حداقل  
 )کیلومتر از محل سکونت فاصله داشته است

محیط و محل  
 عدد  J J21فرم    -سکونت

  دیاسابقه تماس داشته  یوانی حال با حتابه  ایآ 37
 ؟

و محل    طیمح
 J J22فرم    -سکونت

 . خیر 0
 . بلی 1

لطفاً در صورت مثبت بودن سؤال فوق به  38
 .دیپاسخ ده  لیسؤالات ذ

و محل    طیمح
 J  J23, J27فرم    -سکونت

و محل    طیمح از سن  39
 عدد  J J23فرم    -سکونت

و محل    طیمح تا سن 40
 عدد  J J24فرم    -سکونت

و محل    طیمح سطح تماس  41
 J J25فرم    -سکونت

مثال محل    یمواقع )برا   یبعض.  1
  یمتر   ستیدر دو  واناتیح  ینگهدار

 فرد است(   یزندگ  ایمحل کار  
  یدر دو هفته ول  کباریحداقل  .  2

مثال محل    یدر روز)برا  کباریکمتر از  
محل    یگیدر همسا  واناتیح  ینگهدار

 فرد است(   یزندگ  ایکار  
  یمثال نگهدار   یتماس روزانه )برا .  3
 فرد(  یزندگ  ایدر محل کار    واناتیح
  واناتیبا ح  کیتماس روزانه و نزد.  4

 زیو تم  هیمربوط به تغذ  ی)شغلها 
 و کشتارگاه(   واناتیکردن ح
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و محل    طیمح نوع حیوان  42
 J J26فرم    -سکونت

اسب سانان )مانند اسب، قاطر،  .  1
 الاغ, شتر( 

)مانند گوسفند،    نکنندگانشخوار  .  2
 بز، گاو( 

 سگ.  3
 وریط.  4
 گربه.  5

مرغ    ،یمانند قنار   یپرندگان خانگ.  6
 عشق 

 ر یسا.  7

و محل    طیمح سایر حیوانات  43
 متن J J27فرم    -سکونت

و محل    طیمح سوابق محل سکونت  44
 J J2فرم    -سکونت

نوع منزل، سایر انواع منزل، نوع  
سوخت گرمایشی، نوع سوخت  

آشپزی، سایر انواع سوخت ها برای  
  یها برا   انواع سوخت  ریسا  آشپزی ،  

  ی ،  شیگرما  ستمینوع س  ی ،  آشپز 
  یستمها یس  ریدر مورد سا  حیتوض

 ی ، شیگرما

و محل    طیمح از سن  45
 عدد  J J28فرم    -سکونت

و محل    طیمح تا سن 46
 عدد  J J29فرم    -سکونت

و محل    طیمح محل سکونت  47
 J J30 J30.1, J30.4فرم    -سکونت

و محل    طیمح کشور  48
 چند گزینه J J30.1فرم    -سکونت

و محل    طیمح استان  49
 چند گزینه J J30.2فرم    -سکونت

و محل    طیمح شهر  50
 چند گزینه J J30.3فرم    -سکونت

و محل    طیمح روستا  51
 متن J J30.4فرم    -سکونت

و محل    طیمح نوع منزل  52
 J J31فرم    -سکونت

 آجر و آهن .  1
 چوب و آجر .  2

 آرمه  بتون.  3
 گچ و سنگ .  4
 خشت و گل.  5

 ر یسا.  6
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و محل    طیمح انواع منزل   ریسا 53
 متن J J31.1فرم    -سکونت

و محل    طیمح ی شینوع سوخت گرما 54
 J J32فرم    -سکونت

 لینفت / گازوئ.  1
 زم یچوب و ه.  2
 ی وانیفضولات ح.  3

 . گاز4
 . زغال سنگ 5

 . سایر 6

و محل    طیمح ی آشپز   یانواع سوختها برا   ریسا 55
 متن J J33فرم    -سکونت

و محل    طیمح ی شیگرما  ستمینوع س 56
 J J34فرم    -سکونت

 ی برق  یبخار.  1
 دودکش   یدارا  یبخار.  2

 نه یشوم.  3
 چراغ   بدون دودکش/  یبخار.  4

 ی گاز  یبخار.  5
 و شوفاژ   جیپک.  6

 . سایر 7

و محل    طیمح یشیگرما  یستمها یس  ریدر مورد سا  حیتوض 57
 متن J J34.1فرم    -سکونت
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 بخش عمومی
 Eفرم  -  پرسشنامه زندگی خانوادگی

 Eفرم   -زندگی خانوادگی 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  -زندگی خانوادگی شما فرزند چندم خانواده هستید؟  1
 Eفرم  

E1  عدد 

  -زندگی خانوادگی چه کسی شما را بزرگ کرده است؟  2
 Eفرم  

E2 

 . پدر و مادر 1

 . پدر و مادربزرگ 2

 عمه  . عمو/3

 خواهر . برادر و  4

 بستگان  . سایر5

 . سایر 6

  -زندگی خانوادگی سایر سرپرست ها  3
 Eفرم  

E2.1 متن 

  -زندگی خانوادگی پدر و مادرتان هنوز زنده اند؟  4
 Eفرم  

E3 

 . بله، هر دو1

 . بله، فقط مادر2

 . بله، فقط پدر3

 . خیر هر دو فوت شده اند 4
از    شیهر دو فوت شده اند )ب  ریخ.5

 سال(   2

  -زندگی خانوادگی پدرتان کجا بزرگ شده است؟  5
 Eفرم  

E4  )متن)کشور، استان، شهر، روستا 

  E4-1  کشور  6
  E4-2  استان  7
  E4-3  شهر  8
  E4-4  روستا  9

  -زندگی خانوادگی مادرتان کجا بزرگ شده است؟  10
 Eفرم  

E5  )متن) کشور، استان، شهر، روستا 

  E5-1  کشور  11
  E5-2  استان  12
  E5-3  شهر  13
  E5-4  روستا  14

  -زندگی خانوادگی سطح تحصیلات پدر شما چیست؟  15
 Eفرم  

E8 

. بیسواد                                             1
 . خواندن و نوشتن بدون مدرسه 2

 . ابتدایی ناکامل 3
. ابتدایی کامل                                             4

 . راهنمایی )ناتمام( 5
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 . راهنمایی )سیکل( 6
. دبیرستان)بدون دیپلم(                          7

 . دیپلم 8
. کاردانی/مدرک تجارتی                          9

 . مدرک لیسانس 10
.کارشناسی ارشد                                   11

 . دکترا12
 . سواد قرآنی13

 . نمی دانم14

  -زندگی خانوادگی سطح تحصیلات مادر شما چیست؟  16
 Eفرم  

E9 

. بیسواد                                             1
 . خواندن و نوشتن بدون مدرسه 2

 . ابتدایی ناکامل 3
. ابتدایی کامل                                             4

 . راهنمایی )ناتمام( 5
 . راهنمایی )سیکل( 6

. دبیرستان)بدون دیپلم(                          7
 . دیپلم 8

. کاردانی/مدرک تجارتی                          9
 . مدرک لیسانس 10
.کارشناسی ارشد                                   11

 . دکترا12
 . سواد قرآنی13

 . نمی دانم14

  -زندگی خانوادگی شغل اصلی پدر شما چیست؟ 18
 Eفرم  

E10 متن 

  -زندگی خانوادگی شغل اصلی مادر شما چیست؟  19
 متن E E11فرم  

20 
به زمانی فکر کنید که در خانه پدری زندگی  

می کردید شامل دوران نوجوانی تان،  
 وضعیت مادی خانواده شما چگونه بود؟

  -زندگی خانوادگی
 E E12فرم  

. به سختی گذران زندگی می 1
 کردیم.

 . برای مایحتاج اولیه پول داشتیم2
 . براحتی گذران زندگی می کردیم3

21 
سالگی    15در طول دوران کودکی خود تا  

وضعیت سلامت خود را چگونه ارزیابی می 
 کنید؟

  -زندگی خانوادگی
 E E13فرم  

 . خیلی خوب1
 . خوب 2

 . تا حدودی خوب 3
 . بد4

 . خیلی بد5

سلامتی خود را چگونه  به طور کلی وضعیت   22
 ارزیابی می کنید؟

  -زندگی خانوادگی
 E E14فرم  

 . خیلی خوب1
 . خوب 2

 . تا حدودی خوب 3
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 . بد4
 . خیلی بد5

  بیماری  با  خود  نوجوانی  و  کودکی  دوران در 23
 اید؟   بوده  درگیر  خاصی

  -زندگی خانوادگی
 E E15فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

کودکی و یا اگر با بیماری خاصی در دوران   24
 نوجوانی درگیر بوده اید، نام ببرید 

  -زندگی خانوادگی
 متن E E15-1فرم  

در حال حاضر پدرتان با چه کسی زندگی   25
 .می کند

  -زندگی خانوادگی
 E E16فرم  

 . فوت کرده اند 1
 . مستقل زندگی می کنند 2

 . با یکی از فرزندان زندگی می کنند3
 . با بستگان زندگی می کنند4

قسمتی از سال با شرکت کننده و  .  5
مابقی با فرزند/ان دیگر زندگی می  

 کنند
. در خانه سالمندان زندگی می  6

 کنند

قسمتی از سال با شرکت کننده و  .  7
 مابقی مستقل )تنها( زندگی می کنند 

 . موارد دیگر ذکر شود 8

سایر افرادی که پدرتان در حال حاضر با آنها   26
 .زندگی می کند

  -زندگی خانوادگی
 متن E E16-1فرم  

در حال حاضر مادرتان با چه کسی زندگی   27
 .می کند

  -زندگی خانوادگی
 E E17فرم  

 . فوت کرده اند 1
 . مستقل زندگی می کنند 2

 . با یکی از فرزندان زندگی می کنند3
 . با بستگان زندگی می کنند4

. قسمتی از سال با شرکت کننده و  5
فرزند/ان دیگر زندگی می  مابقی با  

 کنند
. در خانه سالمندان زندگی می  6

 کنند

قسمتی از سال با شرکت کننده و  .  7
 مابقی مستقل )تنها( زندگی می کنند 

 . موارد دیگر ذکر شود 8

سایر افرادی که مادرتان در حال حاضر با   28
 .آنها زندگی می کند

  -زندگی خانوادگی
 متن E E17-1فرم  

  -زندگی خانوادگی پدرتان کجا زندگی می کند؟ 29
 E E18فرم  

. در همان خانه یا ساختمان فرد  1
 شرکت کننده 

 . در همان محله 2
 . در همان شهر در محله دیگری 3

 . در شهر دیگر 4
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 دیگر  ر.  در کشو5
 . پدر و مادر فوت شده اند 6

  -زندگی خانوادگی مادرتان کجا زندگی می کند؟ 30
 E E19فرم  

. در همان خانه یا ساختمان فرد  1
 شرکت کننده 

 . در همان محله 2
 . در همان شهر در محله دیگری 3

 . در شهر دیگر 4
 دیگر  ر.  در کشو5

 . پدر و مادر فوت شده اند 6

  -زندگی خانوادگی هر چند وقت یکبار پدر خود را می بینید؟ 31
 E E20فرم  

 ز. هر رو1
 چند بار در هفته..  2

 . چند بار در ماه 3
 . چند بار در سال 4

 . یک یا دوبار در سال 5
 . تقریبا هرگز6

 . پدر و مادر فوت شده اند 7

  -زندگی خانوادگی هر چند وقت یکبار مادر خود را می بینید؟ 32
 E E21فرم  

 ز. هر رو1
 . چند بار در هفته2

 . چند بار در ماه 3
 . چند بار در سال 4

 یا دوبار در سال . یک  5
 . تقریبا هرگز6

 . پدر و مادر فوت شده اند 7

هر چند وقت یک بار با پدرتان با تلفن،   33
 ایمیل، یا پست در تماس هستید؟

  -زندگی خانوادگی
 E E22فرم  

 ز. هر رو1
 .. چند بار در هفته2

 . چند بار در ماه 3
 . چند بار در سال 4

 . یک یا دو بار در سال 5
 تقریبا هرگز.  6

 . متوفی7

هر چند وقت یک بار با مادرتان با تلفن،   34
 ایمیل، یا پست در تماس هستید؟

  -زندگی خانوادگی
 E E23فرم  

 ز. هر رو1
 .. چند بار در هفته2

 . چند بار در ماه 3
 . چند بار در سال 4

 . یک یا دو بار در سال 5
 . تقریبا هرگز6

 . متوفی7

در طی دو سال گذشته آیا شما یا همسرتان   35
به پدر/مادر یا هر دو والدین خود بواسطه  

  -زندگی خانوادگی
 E E24فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1
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مشکل جسمی در کارهایی مانند غذاخوردن،  
 لباس پوشیدن، حمام کردن کمک کرده اید؟

آیا این کمک حداقل یک ساعت در هفته  36
 بوده است؟ 

  -زندگی خانوادگی
 E E25فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -زندگی خانوادگی چه کسی این کمک را دریافت می کند؟ 37
 E E26فرم  

 . مادر 1

 . پدر 2
 و. هر د3

38 
در مجموع حدود چند ساعت شما یا  

نها به طور متوسط در  آهمسرتان به او /  
 هفته کمک کرده اید؟

  -زندگی خانوادگی
 عدد )برحسب ساعت(  E E27فرم  

39 

در طی دو سال گذشته آیا شما یا همسرتان  
به پدر/ مادر یا هردو والدین خود در کارهایی  

مانند کارهای منزل، خرید، حمل و نقل  
 کمک کرده اید؟

  -زندگی خانوادگی
 E E28فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

هفته آیا این کمک حداقل یک ساعت در   40
 است؟ 

  -زندگی خانوادگی
 E E29فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -زندگی خانوادگی چه کسی این کمک را دریافت کرده است؟ 41
 E E30فرم  

 . مادر 1

 . پدر 2
 . هر دو3

42 
در مجموع حدود چند ساعت شما یا  

نها به طور متوسط در  آهمسرتان به او /  
 هفته کمک کرده اید؟

  -زندگی خانوادگی
 عدد )برحسب ساعت(  E E31فرم  

43 

در طی دو سال گذشته آیا هر کدام از خواهر  
یا برادران شما و یا همسرشان به پدر/ مادر یا  
هردو والدین تان بواسطه مشکل جسمی در 
کارهایی مانند غذاخوردن، لباس پوشیدن،  

 حمام کردن کمک کرده اند؟ 

  -زندگی خانوادگی
 E E32فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -زندگی خانوادگی چه تعداد نوه دارید؟ 44
 عدد  E E33فرم  

  -زندگی خانوادگی چه تعداد نتیجه )فرزند نوه( دارید؟ 45
 عدد  E E34فرم  
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 HE, HOفرم   - پرسشنامه تحصیلات/ شغل

 HEفرم   -تحصیلات/ شغل 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

فرم   -تحصیلات/ شغل چیست؟  شما  تحصیلات  سطح  بالاترین 1
H 

HE1 

 . بی سواد 1

 . خواندن و نوشتن بدون مدرسه 2
 . ابتدایی )نا کامل( 3

 . ابتدایی )کامل( 4
 . راهنمایی )ناتمام( 5
 . راهنمایی )سیکل( 6
 . دبیرستان )نه دیپلم(7

 . دیپلم 8
 کاردانی/ مدرک تجاری .  9

 . مدرک لیسانس 10
 . کارشناسی ارشد 11

 . دکترا12

 . سواد قرآنی13
 . نمی دانم14

فرم   -تحصیلات/ شغل مجموع سال های تحصیل شما چقدر است؟  2
H 

HE2  )عدد )سال 

 HE3  آیا همسرتان در طرح حضور دارد ؟  3

 . بلی 1

 . خیر 2

 . همسر متوفی/مطلقه 3

 کنند.. باهم زندگی نمی  4

 . مجرد)هرگز ازدواج نکرده( 5

فرم   -تحصیلات/ شغل بالاترین سطح تحصیلات همسرتان چیست؟ 4
H 

HE4 

 . بی سواد 1

 . خواندن و نوشتن بدون مدرسه 2
 . ابتدایی )نا کامل( 3

 . ابتدایی )کامل( 4
 . راهنمایی )ناتمام( 5
 . راهنمایی )سیکل( 6
 . دبیرستان )نه دیپلم(7

 . دیپلم 8
 کاردانی/مدرک تجاری .  9

 . مدرک لیسانس 10
 . کارشناسی ارشد 11

 . دکترا12
 . سواد قرآنی13

 . نمی دانم14
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داشته    مجموع سال های تحصیل همسرتان 5
 اید( 

فرم   -تحصیلات/ شغل
H 

HE5  )عدد )سال 

فرم   -تحصیلات/ شغل شغل اصلی شما در طول زندگی چیست؟ 6
H 

HO1 
 متن

 ( .میشود  درج  فرد  گفته  )مطابق  

فرم   -تحصیلات/ شغل چیست؟  شما  فعلی  اشتغال  وضعیت 7
H 

HO2 

 کار تمام وقت  .1
 . کار نیمه وقت2

 . کار شخصی یا کار برای خانواده 3

 . بازنشسته 4
 . بیکار 5

ناتوان در کسب و   . بیمار دائمی/  6
 کار

 .  سایر7

فرم   -تحصیلات/ شغل توضیحات شغل فعلی  8
H 

HO2-1 
 متن

 ( .می شود  درج  فرد  گفته  )مطابق  

9 
اگر در حال حاضر مشغول به کاری هستید  
که بابت آن حقوق / دستمزد دریافت می  

 کنید نام شغل را ذکر نمایید؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H 

HO3 
 متن  

 ( .می شود  درج  فرد  گفته  )مطابق

فرم   -تحصیلات/ شغل است؟   مورد  کدام  پرداخت  روش 10
H 

HO4 

)قراردارد، حقوق ثابت(                          رسمی    .1
. غیر رسمی )هدیه، پول نقد و  2

 مشابه آن( 
 . سایر 3

فرم   -تحصیلات/ شغل سایر روش های پرداخت  11
H 

HO4-1 
 متن  

 ( .می شود  درج  فرد  گفته  )مطابق

  بیکار  که  است  مدت  چه  هستید،  بیکار  اگر 12
 اید؟  شده

فرم   -تحصیلات/ شغل
H 

HO5  عدد 

فرم   -تحصیلات/ شغل چیست؟  بیکاری  برای  شما  اصلی  دلیل 13
H 

HO6 

 . وضعیت سلامتی 1
 . اخراج به خاطر عدم نیاز 2
 . مسئولیت های خانوادگی3

 . سایر 4

 سنی  چه  در  هستید،  بازنشسته  شما  اگر 14
 اید؟   شده  بازنشسته

فرم   -تحصیلات/ شغل
H 

HO7  )عدد )سال 

فرم   -تحصیلات/ شغل چیست؟   شما  بازنشستگی  اصلی  دلیل 15
H 

HO8 

 . پایان سنوات خدمت 1
 . وضعیت سلامتی 2

 . اخراج به علت عدم نیاز 3
 .مسئولیت های خانوادگی  4

 . تصمیم شخصی 5
 . از کار افتادگی6

 . سایر 7

فرم   -تحصیلات/ شغل سایر دلایل بازنشستگی  16
H 

H08-1 متن 
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از بازنشستگی چگونه  احساس شما پس   18
 است؟ 

فرم   -تحصیلات/ شغل
H 

HO9 

 . افزایش اعتماد به نفس 1

 . بازنشسته شدن ضروریست 2

. احساس میکنم همه چیز را از  3
 دست داده ام. 

 . مایلم تمایل اجتماعی داشته باشم 4

 . بیکار بودن سخت است. 5

 . سایر 6

فرم   -تحصیلات/ شغل توضیحات احساس شما پس از بازنشستگی 19
H HO9-1 متن 

آیا شما در حال حاضر مشغول کارهای   20
 داوطلبانه، یا بدون حق الزحمه هستید؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO10 

 . خیر 0
 . بلی 1

در صورت پاسخ مثبت در سئوال قبل به چه  21
 کاری مشغول هستید؟ 

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO11 متن 

فرم   -تحصیلات/ شغل شما کار می کردید؟چند ساعت در هفته   22
H HO12  )عدد )ساعت 

چند سال به کارهای داوطلبانه یا بدون حق   23
 الزحمه مشغول بوده اید؟ 

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO13  )عدد )سال 

شغل اصلی همسر شما در طول زندگی اش   24
 چه بوده است؟ 

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO14 متن 

فرم   -تحصیلات/ شغل اشتغال فعلی همسرتان چیست؟وضعیت   25
H HO15 

 . کار تمام وقت1
 . کار نیمه وقت2

 . کار شخصی یا کار برای خانواده 3

 . بازنشسته 4
 . بیکار 5

ناتوان در کسب و   . بیمار دائمی/  6
 کار

 . سایر 7

فرم   -تحصیلات/ شغل توضیحات اشتغال فعلی همسر 26
H HO15-1 متن 

27 
حال حاضر مشغول به کاری می باشد  گر در  ا

که بابت آن حقوق / دستمزد دریافت می  
 کنید نام شغل را ذکر نمایید؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO16 

 متن  
 ( .میشود  درج  فرد  گفته  )مطابق

 HO17  روش پرداخت کدام مورد است؟  28

رسمی )قراردارد، حقوق ثابت(                            .1
رسمی )هدیه، پول نقد و  . غیر  2

 مشابه آن( 
 . سایر 3

فرم   -تحصیلات/ شغل توضیحات روش پرداخت  29
H HO17-1 متن 

اگر همسرتان بیکار است، چه مدت است که   30
 بیکار شده است؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO18  )عدد )سال 
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فرم   -تحصیلات/ شغل دلیل اصلی بیکاری او چیست؟  31
H HO19 

 سلامتی . وضعیت  1
 . اخراج به خاطر عدم نیاز 2
 . مسئولیت های خانوادگی3

 . سایر 4
 متن HO19-1  سایر دلایل بیکاری همسر  32

اگر همسر شما بازنشسته است، در چه سنی  33
 بازنشسته شده است؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO20  )عدد)سال 

فرم   -تحصیلات/ شغل دلیل اصلی بازنشستگی همسرتان چیست؟ 34
H HO21 

. واجد شرایط برای دریافت حقوق  1
 بازنشستگی 

 . اخراج به علت عدم نیاز 2

 . وضعیت سلامتی 3
 . اجباری 4

 . مسئولیت های خانوادگی5
 . سایر 6

فرم   -تحصیلات/ شغل توضیحات دلیل اصلی بازنشستگی 35
H HO21-1 متن 

36 
آیا همسر شما در حال حاضر مشغول  
کارهای داوطلیانه، یا بدون حق الزحمه  

 هست؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO22 

 . بلی 1
 . خیر 0

فرم   -تحصیلات/ شغل چه کاری؟  37
H HO23 متن 

فرم   -تحصیلات/ شغل چند ساعت در هفته همسرتان کار می کند؟  38
H HO24  )عدد )ساعت 

39 
چه مدتی است همسر شما مشغول به این  

داوطلبانه یا بدون حق الزحمه می کارهای  
 باشد؟

فرم   -تحصیلات/ شغل
H HO25  عدد 
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 Iفرم  - پرسشنامه درآمد

 Iفرم  - درآمد

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 I II1فرم    -درآمد منبع درآمد شما چیست؟  1

 

 ی حقوق و دستمزد شغل فعل.  1

 مادر  از طرف پدر و  یبانیپشت.  2

 ی حقوق بازنشستگ.  3

 از طرف بستگان   یبانیپشت.  4

 ی گذار  هیسرما.  5

  ،یستیرفاه )امداد، بهز.  6
 ( هیریموسسه خ

 یسود بانک.  7

 همسر.  8

 از طرف فرزندان   یبانیپشت.  9

 کار   مهیب.  10

 درآمد بدون کار .  11

)مانند ملک و مغازه، پس انداز و  
 اجاره( 

 ر یسا.  12
 متن I II1-1فرم    -درآمد منابع درآمد سایر   2

از موارد ذکر شده در بالا، کدامیک منبع   3
 I II2فرم    -درآمد اصلی درآمد شماست؟ 

 

 ی حقوق و دستمزد شغل فعل.  1

 مادر  از طرف پدر و  یبانیپشت.  2

 ی حقوق بازنشستگ.  3

 از طرف بستگان   یبانیپشت.  4

 ی گذار  هیسرما.  5

  ،یستیرفاه )امداد، بهز.  6
 ( هیریموسسه خ

 یسود بانک.  7

 همسر.  8

 از طرف فرزندان   یبانیپشت.  9

 کار   مهیب.  10

درآمد بدون کار)مانند ملک  .  11
 و مغازه، پس انداز و اجاره( 

 ر یسا.  12

در مورد وضعیت مادی خود در حال حاضر   4
 I II3فرم    -درآمد فکر کنید، چگونه آن را توصیف می کنید؟

 یم  یگذران زندگ  یبه سخت.  1
 کنم 
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  یرا م  هیاول  یازهاین  تیکفا.  2
 کند

 ندارم   یمشکل.  3

5 
آیا مجموع درآمد اعضای خانوار شما برای  
کلیه هزینه های زندگی خانوار شما کفایت  

 می کند؟
 I II4فرم    -درآمد

 کند  یم  تیکاملا کفا  ،یبل.  1

 ر یخ.  2

 عدم پاسخ .  3
 دانم  ینم.  999

مضیقه مالی قرار  اگر خیر، چقدر تحت   6
 I II4-1فرم    -درآمد دارید؟

  یمال  قهیدر مض  یگاه.  1
 م یهست

 یمال  قهیدر مض  شهیهم.  2
 م یهست

درآمد ماهیانه شما در کدام یک از طبقات   7
 I II5فرم    -درآمد درآمدی زیر قرار می گیرد؟

 تومان  ونیلیم  1کمتر از  .  1

  1.5تومان تا    ونیلیم  1  .2
 تومان   ونیلیم

  2تومان تا    ونیلیم  1.5  .3
 تومان   ونیلیم

  2.5تومان تا    ونیلیم  2  .4
 تومان   ونیلیم

 تومان   ونیلیم  3تا      2.5  .5

  3.5تومان تا    ونیلیم  3  .6
 تومان   ونیلیم

 تومان  ونیلیم  4تا    3.5  .7

 تومان به بالا  ونیلیم  4.  8

 عدم پاسخ .  9

 یر سا  .10
 دانم  ینم.  999

 عدد )میلیون تومان(  I II5-1فرم    -درآمد سایر مبالغ درآمد  8

هزینه ماهانه شما در کدام یک از طبقات   9
 I II6فرم    -درآمد هزینه ای زیر قرار می گیرد؟

 تومان  ونیلیم  1کمتر از  .  1

  1.5تومان تا    ونیلیم  1  .2
 تومان   ونیلیم

  2تومان تا    ونیلیم  1.5  .3
 تومان   ونیلیم

  2.5تومان تا    ونیلیم  2  .4
 تومان   ونیلیم

 تومان   ونیلیم  3تا      2.5  .5

  3.5تومان تا    ونیلیم  3  .6
 تومان   ونیلیم

 تومان  ونیلیم  4تا    3.5  .7

 تومان به بالا  ونیلیم  4.  8
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 عدم پاسخ .  9

 یر سا  .10
 دانم  ینم.  999

 عدد )میلیون تومان(  I II6-1فرم    -درآمد سایر مبالغ هزینه  10

اقتصادی خود  به طور کلی به لحاظ موقعیت   11
 I II17فرم    -درآمد دانید؟  را جزء کدام طبقه می

 طبقه بالا.  1

 طبقه متوسط رو به بالا  .2

 متوسط   .3
 نییطبقه متوسط رو به پا.  4

 نییطبقه پا  .5
 عدم پاسخ .  6

 دانم  ینم  .999
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 RETفرم   – پرسشنامه بازنشستگی
 RETفرم  – بازنشستگی 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  فرم  –  یبازنشستگ د؟یشما بازنشسته شده ا  ایآ 1
RET 

RET1 
 . خیر 0
 . بلی 1

 . بازنشستگی ندارد 2

هنوز فرد بازنشسته نشده است    کهیدر صورت 2
 د یرا از او بپرس  ریسوال ز

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

 RET4تا    RET2 شامل موارد  

  یزیخود برنامه ر  یدوران بازنشستگ  یبرا   ایآ 3
 د؟یدار

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

RET2 
 . خیر 0
 . بلی 1

چه    دیاست بپرس  یجواب فرد بل  کهیدر صورت 4
 خود دارد؟  یبازنشستگ  یبرا   یبرنامه و هدف

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

RET3 

 ی گذار  هیسرما.  1

 ملک   دیخر.  2

که    یادامه دادن کار تا زمان.  3
 توان دارم 

 کار پاره وقت   کیانجام  .  4

شغل    جادیمغازه و ا  دیخر.  5
 د یجد

 . کار آفرینی6

کار   کیشغل و انجام    رییتغ.  7
 یخدمات

 و مسافرت  حیتفر.  8

 ر یسا.  9

  فرم  –  یبازنشستگ اهداف   ریسا 5
RET 

RET3-1 متن 

حقوق    دیبه نظرتان اگر بازنشسته بشو 6
 دهد؟  یشما را م  یکفاف زندگ  یبازنشستگ

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

RET4 

 دهد  یکفاف م  ،یبل.  1

را    یکفاف زندگ  یحدود   تا.  2
 دهدی  م

را    یاصلاً کفاف زندگ  ریخ.  3
 دهد  ینم

فرد مشارکت کننده بازنشسته   کهی  در صورت 7
 د ی را از او بپرس  ریاست سوالات ز

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

 RET15تا    RET5شامل موارد   

شما کاهش    یتوان مال  یپس از بازنشستگ  ایآ 8
 کرده است   دایپ

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

RET5 
 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  –  یبازنشستگ د یکن  یم  افتیدر    یشما حقوق بازنشستگ  ایآ 9
RET 

RET6 
 . خیر 0
 . بلی 1
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10 

و حقوق    دیاگر شما بازنشسته شده ا
حقوق    نیا  د،یکن  یم  افتیدر  یبازنشستگ

تان   یگذران زندگ   تیچند روز ماه کفا  یبرا 
 کند؟  یرا م

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

RET7 متن 

11 
و    ییصرفه جو  یبرا  یپس از بازنشستگ

را در    ریز  یاز کارها  کیکدام    یمال  تیریمد
 د؟یماه گذشته انجام داده ا  12

  فرم  –  یبازنشستگ
RET 

 RET15تا    RET8شامل موارد   

  دمیتاره نخر  یو سبز  وهیم  ییصرفه جو  یبرا  12
 کردم   دیبندرت خر  ای

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET8 

 . هرگز1

 . کمی 2

 . زیاد3

  ای  دهیگوشت / مرغ نخر  ییصرفه جو  یبرا  13
 کردم   دیبندرت خر

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET9 

 . هرگز1

 . کمی 2
 . زیاد 3

  دیخر  ییو توانا  دمیرا پوش  یمیقد  یلباسها  14
 نداشتم   دیلباس جد

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET10 

 . هرگز1

 . کمی 2

 . زیاد3

  دیلباس جد  دیکه ممکن بود از خر  یتا زمان 15
 امتناع کردم 

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET11 

 . هرگز1

 . کمی 2

 . زیاد3

نرفتم تا   ایانداختم    قیرفتن به دکتر را به تعو 16
 ها را کاهش دهم   نهیهز

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET12 

 . هرگز1

 . کمی 2

 . زیاد3

را انجام    شاتمی/ آزما  دمیرا نخر  میداروها   17
 ها را کاهش دهم  نهیندادم تا هز

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET13 

 . هرگز1

 . کمی 2
 . زیاد3

 نهیگذراندم تا هز  حیرا به تفر  یزمان کمتر 18
 ها را کاهش دهم

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET14 

 . هرگز1
 . کمی 2
 . زیاد3

19 

رفتن    ای  دهایها تعداد خر  نهیکاهش هز  یبرا 
  مانند مراسم ها، مسجد و  یمحل  یبه مکانها 

رفت و آمد داشت کم   نه یبه هر  ازیرا که ن  ...
 کردم 

  فرم  –  یبازنشستگ
RET RET15 

 . هرگز1

 . کمی 2

 . زیاد3
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 CARفرم  - دریافت مراقبتپرسشنامه 
 CARفرم  -  مراقبت  افت یدر 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

 تیوضع  لیبه دل  ایماه گذشته، آ  12یدر ط
  یها  تی)که بر فعال  یمشکلات سلامت  ایبد  

از    کیهر    یگذارند(، برا  یروزمره شما اثر م
 ای  یدر خانه مراقب رسم   ریز  یها  تیفعال

 د؟ یپرستار داشته ا/ی حرفه ا

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-1 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –مراقبت از دیگران   شرح فعالیت ها  2
 CARفرم  

CAR1-2 

. مراقبت فردی مثل کمک در غذا  1
خوردن، پوشیدن لباس، حمام کردن  

 یا رفتن به توالت
. مراقبت پزشکی، مثل دارو دادن یا  2

کمک گرفتن از پرستار)برای مثال  
 تعویض پانسمان یا مراقبت از پا( 

مدیریت امور سالمند مثل گرفتن  .  3
 نوبت )پزشک، آرایشگاه و غیره( 

. کمک در انجام فعالیت هایی مثل 4
امور منزل، نگهداری و تعمیرات منزل  

 یا کارهای خارج از منزل 

. رفتن برای مراجعه به پزشک یا  5
 خرید کردن 

 . پخت و پز یا تحویل)توزیع( غذا 6

 . سایر 7

  –  گرانیمراقبت از د سایر فعالیت ها  3
 CAR  فرم

CAR1-2-

 متن 1

ذکر شده در    یها   تیکدام نوع از فعال  یبرا  4
 .دیکرد  یم  افتیکمک را در  نیشتریبالا ب

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-3 

. مراقبت فردی مثل کمک در غذا  1
خوردن، پوشیدن لباس، حمام کردن  

 یا رفتن به توالت
دارو دادن یا  . مراقبت پزشکی، مثل  2

کمک گرفتن از پرستار)برای مثال  
 تعویض پانسمان یا مراقبت از پا( 

. مدیریت امور سالمند مثل گرفتن  3
 نوبت )پزشک، آرایشگاه و غیره( 

. کمک در انجام فعالیت هایی مثل 4
امور منزل، نگهداری و تعمیرات منزل  

 یا کارهای خارج از منزل 

. رفتن برای مراجعه به پزشک یا  5
 خرید کردن 
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 . پخت و پز یا تحویل)توزیع( غذا 6

 . سایر 7

5 
آیا شما )یا فرد دیگری در خانواده ( قسمتی 
یا تمام هزینه های مرتبط با خدمات دریافتی 

 را به طور مستقیم پرداخت می کنید؟

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-4 

ها را پرداخت    نهیبله، تمام هز.  1
 میکرده ا

ها را پرداخت    نهیاز هز  یبله، بخش.  2
 میکرده ا

 بود   گانیها را  نهیهز  ر،یخ.  3

  یرا برا   یا  نهیهز  چیه  ر،یخ.  4
 میخدمت انجام شده پرداخت نکرد

فرد   نیماه گذشته، حدود چند هفته ا  12در   6
 کرده است؟   یسازمان به شما خدمت رسان  ای

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-5  )عدد )هفته 

7 
ماه گذشته، به طور متوسط چند    12در  

سازمان به شما    ایفرد    نیساعت در هفته ا
 کرده است؟   یخدمت رسان

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-6  )عدد )ساعت 

8 

  ای  تیوضع  لیبه دل  ایماه گذشته، آ  12در  
روزمره    ی ها  تی)که بر فعال  یمشکلات سلامت

  تیاز فعال  کیهر    یگذارند(، برا   یشما اثر م
خانواده، دوستان    یدر خانه از اعضا  ریز  یها
بلند    ایها مراقبت کوتاه مدت    هیهمسا  ای

 د؟ یکرده ا  افتیمدت در

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-7 
 .خیر 0
 .بلی1

  –مراقبت از دیگران   شرح فعالیت ها  9
 CARفرم  

CAR1-8 

مراقبت فردی مثل کمک در غذا  .  1
خوردن، پوشیدن لباس، حمام کردن  

 یا رفتن به توالت

. مراقبت پزشکی، مثل دارو دادن یا  2
کمک گرفتن از پرستار)برای مثال  
 تعویض پانسمان یا مراقبت از پا( 

. مدیریت امور سالمند مثل گرفتن  3
 نوبت )پزشک، آرایشگاه و غیره( 

. کمک در انجام فعالیت هایی مثل 4
امور منزل، نگهداری و تعمیرات منزل  

 یا کارهای خارج از منزل 

. رفتن برای مراجعه به پزشک یا  5
 خرید کردن 

 . پخت و پز یا تحویل)توزیع( غذا 6

 . سایر 7

  –  گرانیمراقبت از د ها   تیفعال  ریسا 10
 CAR  فرم

CAR1-8-

1 
 متن
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11 
  یماه گذشته، چند فرد )اعضا  12در  

ها( به شما    هیهمسا  ایخانواده، دوستان  
 کمک کرده اند؟ 

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-9  )عدد )تعداد 

 ایفرد    نیماه گذشته، چند هفته ا  12در   12
 افراد به شما کمک کرده اند؟  هیبق

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

10 
 عدد )هفته( 

13 
چند    نیانگیماه گذشته، به طور م  12در  

افراد به شما    ریسا  ایفرد    نیساعت در هفته ا
 کمک کرده اند؟ 

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

11 
 عدد )ساعت( 

برای کدام نوع از فعالیت ها بیشترین کمک   14
 .را دریافت می کردید

  –مراقبت از دیگران  
 CARفرم  

CAR1-

12 

. مراقبت فردی مثل کمک در غذا  1
لباس، حمام کردن  خوردن، پوشیدن  

 یا رفتن به توالت

. مراقبت پزشکی، مثل دارو دادن یا  2
کمک گرفتن از پرستار)برای مثال  
 تعویض پانسمان یا مراقبت از پا( 

. مدیریت امور سالمند مثل گرفتن  3
 نوبت )پزشک، آرایشگاه و غیره( 

. کمک در انجام فعالیت هایی مثل 4
منزل  امور منزل، نگهداری و تعمیرات  
 یا کارهای خارج از منزل 

. رفتن برای مراجعه به پزشک یا  5
 خرید کردن 

 . پخت و پز یا تحویل)توزیع( غذا 6

 . سایر 7

  –  گرانیمراقبت از د ها   تیفعال  ریسا 15
 CAR  فرم

CAR1-

12-1 
 متن

16 
کمک را به شما    نیشتریکه ب  یشخص  ایآ

 یم  یدهد، در منزل شما زندگ  یارائه م
 کند؟

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

13 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

کمک را به شما    نیشتریکه ب  یشخص  ایآ 17
 دهد، خانم است؟  یارائه م

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

14 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

کمک را به شما ارائه    نیشتریکه ب  یشخص 18
 دهد، چند سال دارد؟   یم

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

15 
 عدد )سال( 

کمک را به شما ارائه    نیشتریکه ب  یشخص 19
 با شما دارد؟   یدهد، چه نسبت  یم

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

16 
 متن )نسبت( 

20 
کمک را به شما ارائه    نیشتریکه ب  یشخص

  یدهد، چه مدت است به شما کمک م  یم
 کند؟

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

17 
 عدد )ماه( 
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فرد چند هفته به   نیماه گذشته، ا  12در   21
 شما کمک کرده است؟

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

18 
 عدد )هفته( 

فرد، چند ساعت در    نیبه طور متوسط ا 22
 هفته به شما کمک کرده است؟

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

19 
 عدد )ساعت( 

 ریز  یکمک   لیاز وسا  ایماه گذشته، آ  12در   23
 د؟ یاستفاده کرده ا

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR1-

20 

 . خیر 0
 . بلی 1

  –  گرانیمراقبت از د ی کمک  لیوسا 24
 CAR  فرم

CAR1-

21 

 ی دست  چوب  ایعصا  .  1

 لچریو.  2

 یبرق  لچریو.  3

 واکر .  4

 پا   یمحافظت  لیوسا  ای  سیبر.  5

 بازو   ایدست    سیبر.  6

 وار ید  ینصب شده رو  یها  لهیم.  7

 در حمام   یکمک  یها  لهیوس.  8

  ا یحمام، تخت    یبلند کننده ها برا.  9
 ( فترها یها )ل  هبلند کنند  ریسا

  ایگرفتن )چنگ زدن(    یابزارها.  10
به    دنی رس  یدراز شونده برا  لیوسا

 مورد نظر   یش

 خوردن   یبرا   ژهیو  یکمک  لیوسا.  11

 زنگ هشدار .  12

 ر یسا.  13

  –  گرانیمراقبت از د ی کمک  لیوسا  ریسا 25
 CAR  فرم

CAR1-

21-1 
 متن

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

40 

 

 CARفرم   -  مراقبت از دیگرانپرسشنامه 
 CARفرم    –   گران ی مراقبت از د 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

  ای  تیوضع  لیبه دل  ایماه گذشته، آ  12در  
روزمره    ی ها  تی)که بر فعال  یمشکلات سلامت

را    ریز  یها   تیاز فعال  کیگذارند(، هر    یاثر م
 د؟ یافراد ارائه کرده ا  ریبه سا

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-1 
 خیر .  0
 . بلی 1

  –  گرانیمراقبت از د ها  تیفعال 2
 CAR  فرم

CAR2-2 

مثل کمک در غذا    یمراقبت فرد.  1
لباس، حمام کردن    دنی خوردن، پوش

 رفتن به توالت  ای

  ایمثل دارو دادن    ،یمراقبت پزشک.  2
مثال    یکمک گرفتن از پرستار)برا

 مراقبت از پا(   ایپانسمان    ضیتعو

امور سالمند مثل گرفتن    تیریمد.  3
 ( رهیو غ  شگاهینوبت )پزشک، آرا

مثل   ییها  تیکمک در انجام فعال.  4
منزل    راتیو تعم  یمنزل، نگهدار   رامو

 خارج از منزل   یکارها  ای

  ایمراجعه به پزشک    یرفتن برا.  5
 کردن   دیخر

 ( غذا عی)توزلیتحو  ایپخت و پز  .  6

 ر یسا.  7

  –  گرانیمراقبت از د ها   تیفعال  ریشرح سا 3
 CAR  فرم

CAR2-2-

 متن 1

4 
ماه گذشته، به چند فرد کمک    12  یط

  ریروزمره نظ  یها   تی)کمک در انجام فعال
 ؟دیآنچه در سوال بالا نام برده شد( کرده ا

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-3  )تعداد )عدد 

ارائه    یکمک را به و   نیشتریکه ب  یشخص  ایآ 5
 کند؟  یم  یدر منزل شما زندگ  د،یده  یم

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-4 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

ارائه    یکمک را به و   نیشتریکه ب  یشخص  ایآ 6
 خانم است؟  د،یده  یم

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-5 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

ارائه    یکمک را به و  نیشتریکه ب  یشخص 7
 چند سال دارد؟   د،یده  یم

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-6  )عدد )سال 

ارائه    یکمک را به و  نیشتریکه ب  یشخص 8
 با شما دارد؟  یچه نسبت  د،یده  یم

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-7  )نسبت )متن 
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ماه گذشته، چند هفته به وی کمک    12در   9
 کرده اید؟ 

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-8  )عدد )هفته 

  یبه طور متوسط، چند ساعت در هفته به و 10
 د؟یکمک کرده ا

  –  گرانیمراقبت از د
 CAR  فرم

CAR2-9  )عدد )ساعت 
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 بخش اجتماعی 

 SSفرم  - پرسشنامه حمایت اجتماعی
 SSفرم   - حمایت اجتماعی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

  اشخاص  از  تعداد  چه  با  خانواده  افراد  از  بغیر
  احساس  میتوانید  سکونت تان  محل  در

 داشته  نزدیکی  خیلی  رابطه  یا  دلبستگی
 باشید؟ 

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS1 
 هیچکس.  1

 نفر  دو  تا  یک.  2
 نفر   دو  از  بیشتر.  3

2 

  را  زمانی  شما  گذشته،  هفته  طی  در  بار  چند
  صرف  کند  نمی  شما زندگی  با  که  شخصی  با

 ببینید  را  آنها  رفتید  شما  مثال  برای  کردید؟
  بیرون  هم  با  یا  آمدند  شما  ملاقات  به  آنها  یا

 .رفتید

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS2 

 .هیچوقت1
 . یکبار2
 . دو بار3
 . سه بار4
 . چهار بار 5
 . پنج بار6
 . شش بار 7

 بیشتر. هفت بار و  8

3 

  با  تلفنی  بار  چند  گذشته،  هفته   طی  در
(  دیگران   یا  بستگان  دوستان،)  شخصی

  یا  کردند  تلفن  شما  به  آنها  یا)  کردید  صحبت
 ؟(کردید  تلفن  آنها  به  شما

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS3 

 .هیچوقت1
 . یکبار2
 . دو بار3
 . سه بار4
 . چهار بار 5
 . پنج بار6
 . شش بار 7

 بیشتر. هفت بار و  8

4 

  جلسات  به  بار  چند  گذشته،  هفته   طی  در
 یا  مذهبی  جلسات  اجتماعی،  های  انجمن
(  مشترک   صندوق  مثل)    ها  گروه  دیگر

 رفتید؟

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS4 

 .هیچوقت1
 . یکبار2
 . دو بار3
 . سه بار4
 . چهار بار 5
 . پنج بار6
 . شش بار 7

 . هفت بار و بیشتر8

5 
 دوستان تان  یا  خانواده  رسد  می  نظر  به  آیا
  را  شما(  هستند  مهم  شما  برای  که  افرادی)

 کنند؟   می  درک

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS5 
 . بندرت1

 . گاهی اوقات2
 . اکثر اوقات 3
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6 
  یا  خانواده  برای  کنید  می  احساس  آیا

 مهم  شما  برای  که  افرادی)  دوستان تان
 هستید؟  مفید(  هستند

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS6 
 . بندرت1

 . گاهی اوقات2
 . اکثر اوقات 3

7 
  می  صحبت  دوستان تان  یا  خانواده  با  وقتی
  هایتان  حرف  به  کنید  می  احساس  آیا  کنید،

 شود؟  می  داده  گوش

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS7 
 . بندرت1

 . گاهی اوقات2
 . اکثر اوقات 3

  در  کننده  تعیین  نقش  کنید  می  احساس  آیا 8
 دارید؟  دوستان تان  بین  در  یا  تان  خانواده

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS8 
 . بندرت1

 . گاهی اوقات2
 . اکثر اوقات 3

9 
  مهم  مشکلات  باره  در  توانید  می  شما  آیا

  خانواده  افراد  از  بعضی  حداقل  با  تان  زندگی
 کنید؟   صحبت  دوستان تان  یا

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS9 
 . بندرت1

 . گاهی اوقات2
 . اکثر اوقات 3

10 
  که  اموری  جریان  در  کنید  می  فکر  شما  آیا
 گذرد  می  دوستان تان  بین  در  یا   خانواده  در

 هستید؟

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS10 
 . بندرت1

 . گاهی اوقات2
 . اکثر اوقات 3

11 
  افراد   با  شما  که  ارتباطی  انواع  مورد  در

  رضایت  چقدر  دارید  دوستان تان  یا  خانواده
 دارید؟

  -حمایت اجتماعی
 SSفرم  

SS11 
 . خیلی1

 . تا حدودی 2
 . کاملا 3
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 SOIفرم   –پرسشنامه نابرابری اجتماعی  
 SOIفرم   –نابرابری اجتماعی  

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

پله، نشان    10نردبان با    نیکه ا  دیکنفکر  
افراد در جامعه است.    تیدهنده موقع

قسمت نردبان)پله دهم( نشانه    نیبالاتر
از نظر    تیموقع  نیاست که در بهتر  یافراد 

و    یاجتماع  گاهیشغل، و جا  لات،یثروت، تحص
قسمت    نیتر  نییسلامت قرار دارند. و پا

در   هاست ک   یافراد   انگرینردبان)پله اول( ب
  تیسطح قرار دارند و از موقع  نیتر  نییپا

پله    یعلامت رو  کیبا    لطفاًاند.    یخود ناراض
  یشما کجا   دینردبان مشخص کن  یها

 . دینردبان قرار دار

 
 

  –  یاجتماع  ینابرابر 
 SOI  فرم

SOI1  عدد 
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 بخش بهداشت 
 OHفرم  –پرسشنامه بهداشت دهان و دندان  

 OHفرم    –دندان    و  دهان   بهداشت 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  و  دهان  بهداشت ها دندان  زدن  مسواک  دفعات 1
 OHفرم  –دندان  

OH1 

 . یکبار در روز1

 .  دو بار در روز2

 . سه بار در روز3
 . مسواک نمی زنم4
 سایر )نام ببرید( .  5

  و  دهان  بهداشت سایر دفعات مسواک زدن دندانها  2
 OHفرم  –دندان  

OH1-1  عدد 

  و  دهان  بهداشت DMF  معیار 3
 OHفرم  –دندان  

OH2   شامل مواردOH2.1    تاOH2.4 

  و  دهان  بهداشت دندانها   کل  تعداد 4
 OHفرم  –دندان  

OH2.1  )عدد )تعداد 

  و  دهان  بهداشت (D)  پوسیده  دندان های  تعداد 5
 OHفرم  –دندان  

OH2.2  )عدد )تعداد 

  و  دهان  بهداشت ( M)  شده  کشیده  دندان های  تعداد 6
 OHفرم  –دندان  

OH2.3  )عدد )تعداد 

  و  دهان  بهداشت ( F)  شده  پر  دندان های  تعداد 7
 OHفرم  –دندان  

OH2.4  )عدد )تعداد 

  و  دهان  بهداشت دارد؟  وجود  دهان  در  زخمی  یا  ضایعه  آیا 8
 OH OH3فرم  –دندان  

 . بلی 1
 . خیر 2

  و  دهان  بهداشت دارید؟   مصنوعی  دندان  آیا 9
 OH OH4فرم  –دندان  

 بالا  فک  کامل.  1
 پایین  فک  کامل.  2

 دو  هر.  3
 قسمتی .  4

 خیر .  5

  و  دهان  بهداشت دارید؟   مصنوعی  دندان  سنی  چه  از 10
 عدد )سال(  OH OH4.1فرم  –دندان  

  و  دهان  بهداشت پوشید؟  می  را  خود  مصنوعی  دندان  آیا 11
 OH OH4.2فرم  –دندان  

 . بلی 1
 . خیر 0

  و  دهان  بهداشت زنید؟  می  مسواک  را  خود  مصنوعی  دندان  آیا 12
 OH OH4.3فرم  –دندان  

 . بلی 1
 . خیر 0

مسواک زدن دندان    دفعات  بلی، تعداد  اگر 13
 مصنوعی 

  و  دهان  بهداشت
 OH OH4.3.1فرم  –دندان  

 . یکبار در روز1

 بار در روز. دو  2

 . سه بار در روز3
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 . سایر 4

خود را    یدندان مصنوع  یتعداد دفعات  ریسا 14
 د یزن  یمسواک م

  و  دهان  بهداشت
 عدد  OH OH4.3.1.1فرم  –دندان  

  زنید  نمی  مسواک  را  خود  مصنوعی  دندان  اگر 15
 کنید؟   می  تمیز  را  آن  چگونه

  و  دهان  بهداشت
 متن OH OH4.3.2فرم  –دندان  

  و  دهان  بهداشت کنید؟  می  استفاده  دندان  نخ  از  آیا 16
 OH OH5فرم  –دندان  

 . خیر 0
 . بلی 1

  و  دهان  بهداشت دفعات استفاده از نخ دندان   بلی، تعداد  اگر 17
 OH OH5.1فرم  –دندان  

 .روزانه 1
 .هفتگی2

 .سایر 3

  و  دهان  بهداشت تعداد دفعات استفاده از نخ داندان ؟ 18
 عدد  OH OH5.1.1فرم  –دندان  

  و  دهان  بهداشت سایرتوضیحات  19
  OH OH5.1.2فرم  –دندان  

  و  دهان  بهداشت کنید؟  می  استفاده  شویه  دهان  از  آیا 20
 OH OH6فرم  –دندان  

 . بلی 1
 . خیر 2

نوع دفعات استفاده شما ازدهان شویه چگونه   21
 است؟ 

  و  دهان  بهداشت
 OH OH6.1فرم  –دندان  

 . روزانه 1

 . هفتگی 2

 . سایر 3

  و  دهان  بهداشت تعداد دفعات استفاده ازدهان شویه ؟ 22
 عدد  OH OH6.1.1فرم  –دندان  

  و  دهان  بهداشت سایر توضیحات  23
 متن OH OH6.1.1.1فرم  –دندان  

  ناراحتی  یا  درد  گونه  هر  گذشته  ماه  12  طی  در 24
 اید؟  داشته  خود  دندان  یا  دهان  در

  و  دهان  بهداشت
 OH OH7فرم  –دندان  

 . خیر 0
 بلی .  1

ماه گذشته چند بار به دندانپزشک    12در طی   25
 مراجعه داشته اید؟ 

  و  دهان  بهداشت
 عدد  OH OH8فرم  –دندان  

26 
  یکبار  وقت  چند  هر  گذشته  ماه  12  طی  در

  را  زیر  مشکلات  دندان  و  دهان  وضعیت  بخاطر
 اید؟   داشته

  و  دهان  بهداشت
 OH9.7تا    OH9.1شامل موارد   OH OH9فرم  –دندان  

  و  دهان  بهداشت غذا   زدن  گاز  در  مشکل 27
 OH OH9.1فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
 دانم. نمی999

  و  دهان  بهداشت جویدن   در  مشکل 28
 OH OH9.2فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
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 دانم. نمی999

  و  دهان  بهداشت کلمات   ادای  یا  زدن  حرف  در  مشکل 29
 OH OH9.3فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
 دانم. نمی999

  و  دهان  بهداشت دهان   خشکی 30
 OH OH9.4فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
 دانم. نمی999

  و  دهان  بهداشت لثه  و  دندان  وضعیت  بخاطر  خندیدن  از  پرهیز 31
 OH OH9.5فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
 دانم. نمی999

  و  دهان  بهداشت دندان   ظاهر  بخاطر  ناراحتی  احساس 32
 OH OH9.6فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
 دانم. نمی999

  وضعیت  بخاطر   اجتماعی  فعالیتهای  در  کاهش 33
 دندان   و  دهان

  و  دهان  بهداشت
 OH OH9.7فرم  –دندان  

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. بعضی وقت3

 . اصلا 4
 دانم. نمی999

  را  خود  های  لثه  و  ها  دندان  وضعیت  کلی  بطور 34
 کنید؟  می  توصیف  چگونه

  و  دهان  بهداشت
 OH OH10فرم  –دندان  

و    OH10.1شامل موارد  
OH10.2 

  و  دهان  بهداشت ها   دندان 35
 OH OH10.1فرم  –دندان  

 . عالی 1
 . بسیار خوب 2

 . خوب 3
 . متوسط 4
 . ضعیف 5

  و  دهان  بهداشت لثه ها 36
 OH OH10.2فرم  –دندان  

 . عالی 1
 . بسیار خوب 2

 . خوب 3
 . متوسط 4
 . ضعیف 5
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 FHفرم  -پرسشنامه سابقه فامیلی بیماریها
 FHفرم  - بیماریها  فامیلی  سابقه 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  فامیلی  سابقه دیابت  1
 FH  فرم  -بیماریها

FH1 FH1.1, FH1.10 

  فامیلی  سابقه ابتلا  2
 FH FH1.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  3
 FH FH1.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  4
 FH FH1.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   5
 FH FH1.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 6
 FH FH1.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 7
 FH FH1.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 8
 FH FH1.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 9
 FH FH1.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 10
 FH FH1.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 11
 متن FH FH1.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه فشار خون  12
 FH  فرم  -بیماریها

FH2 FH2.1, FH2.10 
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  فامیلی  سابقه ابتلا  13
 FH FH2.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه پدر  14
 FH FH2.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  15
 FH FH2.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   16
 FH FH2.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 17
 FH FH2.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 18
 FH FH2.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 19
 FH FH2.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 20
 FH FH2.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 بلی .  1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 21
 FH FH2.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 22
 متن FH FH2.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه (CHF)نارسایی قلبی   23
 FH  فرم  -بیماریها

FH3 FH3.1, FH3.10 

  فامیلی  سابقه ابتلا  24
 FH FH3.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  25
 FH FH3.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  26
 FH FH3.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   27
 FH FH3.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 28
 FH FH3.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 29
 FH FH3.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 30
 FH FH3.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 31
 FH FH3.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 32
 FH FH3.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 33
 متن FH FH3.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سکته قلبی 34
 FH  فرم  -بیماریها

FH4 FH4.1, FH4.10 

  فامیلی  سابقه ابتلا  35
 FH FH4.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  36
 FH FH4.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  37
 FH FH4.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   38
 FH FH4.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه 2برادر 39
 FH FH4.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 40
 FH FH4.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 41
 FH FH4.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 42
 FH FH4.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 43
 FH FH4.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 44
 متن FH FH4.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه مغزی سکته   45
 FH  فرم  -بیماریها

FH5 FH5.1, FH5.10 

  فامیلی  سابقه ابتلا  46
 FH FH5.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  47
 FH FH5.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  48
 FH FH5.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   49
 FH FH5.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 50
 FH FH5.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 51
 FH FH5.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 52
 FH FH5.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 53
 FH FH5.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 54
 FH FH5.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 55
 متن FH FH5.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سابقه ابتلا به سرطان 56
 FH  فرم  -بیماریها

FH6 FH6.1, FH6.10 

  فامیلی  سابقه ابتلا  57
 FH FH6.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  58
 FH FH6.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  59
 FH FH6.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   60
 FH FH6.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 61
 FH FH6.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 62
 FH FH6.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 63
 FH FH6.7  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 64
 FH FH6.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 65
 FH FH6.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 66
 متن FH FH6.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سرطان معده  67
 FH  فرم  -بیماریها

FH7 FH7.1, FH7.10 
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  فامیلی  سابقه ابتلا  68
 FH FH7.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  69
 FH FH7.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  70
 FH FH7.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   71
 FH FH7.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 72
 FH FH7.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 73
 FH FH7.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 74
 FH FH7.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 75
 FH FH7.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 76
 FH FH7.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 77
 متن FH FH7.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه کولورکتال سرطان   78
 FH FH8 FH8.1, FH8.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  79
 FH FH8.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  80
 FH FH8.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  81
 FH FH8.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 بلی .  1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   82
 FH FH8.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 83
 FH FH8.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 84
 FH FH8.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 85
 FH FH8.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 86
 FH FH8.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 87
 FH FH8.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 88
 متن FH FH8.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سرطان پستان  89
 FH FH9 FH9.1, FH9.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  90
 FH FH9.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  91
 FH FH9.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  92
 FH FH9.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   93
 FH FH9.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 94
 FH FH9.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 95
 FH FH9.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 96
 FH FH9.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 97
 FH FH9.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 98
 FH FH9.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 99
 متن FH FH9.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سرطان پروستات  100
 FH FH10 FH10.1, FH10.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  101
 FH FH10.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  102
 FH FH10.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  103
 FH FH10.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   104
 FH FH10.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 105
 FH FH10.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 106
 FH FH10.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 107
 FH FH10.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 108
 FH FH10.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 109
 FH FH10.9  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 110
 متن FH FH10.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 1سرطان   111
 FH FH11 FH11.1, FH11.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  112
 FH FH11.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  113
 FH FH11.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  114
 FH FH11.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   115
 FH FH11.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 116
 FH FH11.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 3برادر 117
 FH FH11.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 118
 FH FH11.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 119
 FH FH11.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 120
 FH FH11.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 121
 متن FH FH11.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 2سرطان   122
 FH FH12 FH12.1, FH12.10فرم    -هایماریب
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  فامیلی  سابقه ابتلا  123
 FH FH12.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  124
 FH FH12.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  125
 FH FH12.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   126
 FH FH12.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 127
 FH FH12.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 128
 FH FH12.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 129
 FH FH12.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 130
 FH FH12.8  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 131
 FH FH12.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 132
 متن FH FH12.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 3سرطان   133
 FH FH13 FH13.1, FH13.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  134
 FH FH13.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  135
 FH FH13.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  136
 FH FH13.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   137
 FH FH13.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 بلی .  1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 138
 FH FH13.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 139
 FH FH13.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 140
 FH FH13.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 141
 FH FH13.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 142
 FH FH13.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 143
 متن FH FH13.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 4سرطان   144
 FH FH14 FH14.1, FH14.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  145
 FH FH14.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  146
 FH FH14.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  147
 FH FH14.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   148
 FH FH14.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 149
 FH FH14.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 150
 FH FH14.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 151
 FH FH14.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 152
 FH FH14.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 153
 FH FH14.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 154
 متن FH FH14.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 5سرطان   155
 FH FH15 FH15.1, FH15.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  156
 FH FH15.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  157
 FH FH15.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  158
 FH FH15.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 بلی .  1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   159
 FH FH15.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 160
 FH FH15.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 161
 FH FH15.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 162
 FH FH15.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 163
 FH FH15.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 164
 FH FH15.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 165
 متن FH FH15.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 6سرطان   166
 FH FH16 FH16.1, FH16.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  167
 FH FH16.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  168
 FH FH16.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  169
 FH FH16.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   170
 FH FH16.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 171
 FH FH16.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 172
 FH FH16.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 173
 FH FH16.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 174
 FH FH16.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 175
 FH FH16.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه توضیحات 176
 متن FH FH16.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 7سرطان   177
 FH FH17 FH17.1, FH17.10فرم    -هایماریب
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  فامیلی  سابقه ابتلا  178
 FH FH17.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  179
 FH FH17.2  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  180
 FH FH17.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   181
 FH FH17.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 182
 FH FH17.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 183
 FH FH17.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 184
 FH FH17.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 185
 FH FH17.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 186
 FH FH17.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 187
 متن FH FH17.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 8سرطان   188
 FH FH18 FH18.1, FH18.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  189
 FH FH18.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  190
 FH FH18.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  191
 FH FH18.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   192
 FH FH18.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 193
 FH FH18.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 194
 FH FH18.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 195
 FH FH18.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 196
 FH FH18.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 197
 FH FH18.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 198
 متن FH FH18.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 9سرطان   199
 FH FH19 FH19.1, FH19.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  200
 FH FH19.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  201
 FH FH19.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  202
 FH FH19.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   203
 FH FH19.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 204
 FH FH19.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 205
 FH FH19.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 206
 FH FH19.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 207
 FH FH19.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 208
 FH FH19.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 209
 متن FH FH19.10  فرم  -بیماریها

  یلیسابقه فام 10سرطان   210
 FH FH20 FH20.1, FH20.10فرم    -هایماریب

  فامیلی  سابقه ابتلا  211
 FH FH20.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  212
 FH FH20.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  213
 FH FH20.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   214
 FH FH20.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 215
 FH FH20.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 216
 FH FH20.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 217
 FH FH20.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 218
 FH FH20.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 219
 FH FH20.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 220
 متن FH FH20.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه بیماریهای مزمن تنفسی 221
 FH FH21 FH21.1, FH21.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  222
 FH FH21.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  223
 FH FH21.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  224
 FH FH21.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه 1برادر   225
 FH FH21.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 226
 FH FH21.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 227
 FH FH21.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 228
 FH FH21.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 229
 FH FH21.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 230
 FH FH21.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 231
 متن FH FH21.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سابقه صرع  232
 FH FH22 FH22.1, FH22.10  فرم  -بیماریها
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  فامیلی  سابقه ابتلا  233
 FH FH22.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  234
 FH FH22.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  235
 FH FH22.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   236
 FH FH22.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 237
 FH FH22.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 238
 FH FH22.6  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 239
 FH FH22.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 240
 FH FH22.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 241
 FH FH22.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 242
 متن FH FH22.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سابقه افسردگی شدید  243
 FH FH23 FH23.1, FH23.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  244
 FH FH23.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  245
 FH FH23.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 بلی .  1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  246
 FH FH23.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   247
 FH FH23.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 248
 FH FH23.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 249
 FH FH23.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 250
 FH FH23.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 251
 FH FH23.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 252
 FH FH23.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 253
 متن FH FH23.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سابقه سردرد مزمن  254
 FH FH24 FH24.1, FH24.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  255
 FH FH24.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  256
 FH FH24.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  257
 FH FH24.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   258
 FH FH24.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 259
 FH FH24.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 260
 FH FH24.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 261
 FH FH24.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 262
 FH FH24.8  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 263
 FH FH24.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 264
 متن FH FH24.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سابقه آلزایمر/ دمانس  265
 FH FH25 FH25.1, FH25.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  266
 FH FH25.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  267
 FH FH25.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  268
 FH FH25.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   269
 FH FH25.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 270
 FH FH25.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 271
 FH FH25.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 272
 FH FH25.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 273
 FH FH25.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 274
 FH FH25.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 275
 متن FH FH25.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه سابقه شکستگی لگن  276
 FH FH26 FH26.1, FH26.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  277
 FH FH26.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  278
 FH FH26.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  279
 FH FH26.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 1برادر   280
 FH FH26.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 281
 FH FH26.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 282
 FH FH26.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 283
 FH FH26.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 284
 FH FH26.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 285
 FH FH26.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 286
 متن FH FH26.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه روماتیسم مفصلی/ آرتریت  287
 FH FH27 FH27.1, FH27.10  فرم  -بیماریها
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  فامیلی  سابقه ابتلا  288
 FH FH27.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  289
 FH FH27.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  290
 FH FH27.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   291
 FH FH27.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 292
 FH FH27.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 293
 FH FH27.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 294
 FH FH27.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 295
 FH FH27.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 296
 FH FH27.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه توضیحات 297
 متن FH FH27.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 1بیماری   298
 FH FH28 FH28.1, FH28.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  299
 FH FH28.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  300
 FH FH28.2  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  301
 FH FH28.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   302
 FH FH28.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 303
 FH FH28.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 304
 FH FH28.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 305
 FH FH28.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 306
 FH FH28.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 307
 FH FH28.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 308
 متن FH FH28.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 2بیماری   309
 FH FH29 FH29.1, FH29.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  310
 FH FH29.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  311
 FH FH29.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  312
 FH FH29.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   313
 FH FH29.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 314
 FH FH29.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 315
 FH FH29.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 316
 FH FH29.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 317
 FH FH29.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 318
 FH FH29.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 319
 متن FH FH29.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 3بیماری   320
 FH FH30 FH30.1, FH30.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  321
 FH FH30.1  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  322
 FH FH30.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  323
 FH FH30.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   324
 FH FH30.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 325
 FH FH30.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 326
 FH FH30.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 327
 FH FH30.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 328
 FH FH30.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 329
 FH FH30.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 330
 متن FH FH30.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 4بیماری   331
 FH FH31 FH31.1, FH31.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  332
 FH FH31.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  333
 FH FH31.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  334
 FH FH31.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   335
 FH FH31.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 336
 FH FH31.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 337
 FH FH31.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 338
 FH FH31.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 339
 FH FH31.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 340
 FH FH31.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 341
 متن FH FH31.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 5بیماری   342
 FH FH32 FH32.1, FH32.10  فرم  -بیماریها
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  فامیلی  سابقه ابتلا  343
 FH FH32.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  344
 FH FH32.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  345
 FH FH32.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 1برادر   346
 FH FH32.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 347
 FH FH32.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 348
 FH FH32.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 349
 FH FH32.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 350
 FH FH32.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 351
 FH FH32.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 352
 متن FH FH32.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 6بیماری   353
 FH FH33 FH33.1, FH33.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  354
 FH FH33.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  355
 FH FH33.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  356
 FH FH33.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   357
 FH FH33.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 358
 FH FH33.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 359
 FH FH33.6  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 360
 FH FH33.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 361
 FH FH33.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 362
 FH FH33.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 363
 متن FH FH33.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 7بیماری   364
 FH FH34 FH34.1, FH34.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  365
 FH FH34.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  366
 FH FH34.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه مادر  367
 FH FH34.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   368
 FH FH34.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 369
 FH FH34.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2
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  فامیلی  سابقه 3برادر 370
 FH FH34.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 371
 FH FH34.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 372
 FH FH34.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 373
 FH FH34.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 374
 متن FH FH34.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 8بیماری   375
 FH FH35 FH35.1, FH35.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  376
 FH FH35.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  377
 FH FH35.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  378
 FH FH35.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   379
 FH FH35.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 380
 FH FH35.5  فرم  -بیماریها

 خیر .  0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 381
 FH FH35.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 382
 FH FH35.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 383
 FH FH35.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1
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 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 384
 FH FH35.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 385
 متن FH FH35.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 9بیماری   386
 FH FH36 FH36.1, FH36.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه ابتلا  387
 FH FH36.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 نمی دانم.  2

  فامیلی  سابقه پدر  388
 FH FH36.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  389
 FH FH36.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   390
 FH FH36.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 391
 FH FH36.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 392
 FH FH36.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 393
 FH FH36.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 394
 FH FH36.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 395
 FH FH36.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 396
 متن FH FH36.10  فرم  -بیماریها

  فامیلی  سابقه 10بیماری   397
 FH FH37 FH37.1, FH37.10  فرم  -بیماریها
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  فامیلی  سابقه ابتلا  398
 FH FH37.1  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه پدر  399
 FH FH37.2  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه مادر  400
 FH FH37.3  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1برادر   401
 FH FH37.4  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 2برادر 402
 FH FH37.5  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3برادر 403
 FH FH37.6  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 1خواهر 404
 FH FH37.7  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 دانم. نمی  2

  فامیلی  سابقه 2خواهر 405
 FH FH37.8  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه 3خواهر 406
 FH FH37.9  فرم  -بیماریها

 . خیر 0
 . بلی 1

 . نمی دانم2

  فامیلی  سابقه توضیحات 407
 متن FH FH37.10  فرم  -بیماریها
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 بخش پزشکی 
 Heartفرم  -“(WHO Roseقلب )پرسشنامه “-عروقی سیستم قلبی پرسشنامه 

 Heartفرم   -“( WHO Rose“  پرسشنامه )   قلب -عروقی   قلبی  سیستم 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 قفسه  در  ناراحتی  یا  درد  گونه  هر  بحال  تا  آیا 1
 اید؟   داشته  خود  سینه

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart1 
 بلی .  1
 خیر .  0

 نهیدر قفسه س   یناراحت  ایدرد    نیشدت ا 2
 چقدر است؟ 

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart2 
 . کم 1

 . متوسط 2

 . شدید 3

  نهیدر قفسه س  یناراحت  ایدرد    نیا  تیفیک 3
 چگونه است؟ 

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart3 

 . درد مبهم یا احساس فشار 1

 . سنگینی2

 . سفتی3

 . فشردگی یا خفگی4

 احساس سوزش .  5

 . تیر کشنده6

بهنگام    نهیدر قفسه س  یناراحت  ایدرد    نیا  ایآ 4
 عجله است؟  ای  ییراه رفتن در سربالا

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart4 

 بلی .  1
 خیر .  2

  از  یا  و  روم  نمی  راه  عجله  با.  3
 روم  نمی  بالا  سربالایی

  بهنگام  سینه  قفسه  در  ناراحتی  یا  درد  این  آیا 5
 است؟  معمولی  رفتن  راه

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart5 
 بلی .  1
 خیر .  0

  درد  دچار  بروید  راه  قدم  چند  بلی  صورت  در 6
 شود؟  می  سینه  قفسه

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart5.1  )عدد )متر 

 می  درد  این  دچار  رفتن  راه  بهنگام  که  وقتی 7
 کنید؟  می  چه  شوید

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart6 

می ایستم یا آهسته تر راه می .   1
 روم 

. از نیتروگلیسیرین استفاده می کنم  2
و به همان صورت قبلی ادامه می  

 دهم
 . نامشخص 3

 . امتناع 4

 فرم  -عروقی  قلبی خیر؟   یا  شود  می  بهتر  آیا  بایستید  اگر 8
Heart 

Heart7 

 .  بهتر می شود 1
 . فرقی نمی کند2

 . امتناع 3
 . نامشخص 4

 فرم  -عروقی  قلبی شود؟   می  بهتر  زمانی  مدت  چه  در 9
Heart 

Heart8 
 دقیقه و کمتر  10.  1
 دقیقه   10. بیشتر از  2
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 .  امتناع از پاسخ 3
 . نامشخص 4

10 

  من  به  دقیقا  و  کنید  نگاه  تصویر  این  به
  چند)  کنید  می  درد  احساس  ها  /کجا  بگویید

 ( شود  انتخاب  تواند  می  هم  نقطه

 
 

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart9 
شروع می شود و    1از چپ بالا از عدد  

ختم می    20تا راست پایین به عدد  
 شود. 

  لطفاًمثبت است    9اگر پاسخ شما به سوال   11
 است؟   یانتشار درد به چه سمت  دییبگو  قایدق

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart9-1 متن 

12 
  سینه  قفسه  در جلوی  دردی  تابحال  آیا

  طول  بیشتر  یا  ساعت  نیم  که  اید  داشته
 بکشد؟ 

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart10 
 بلی .  1
 خیر .  0

آیا پزشک تابحال به شما گفته است که  13
 حمله قلبی یا سکته قلبی داشته اید؟ 

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart11 
 بلی .  1
 خیر .  0

  دچار  شد  گفته  شما  به  که  بودید  ساله  چند 14
 اید؟  شده  فلبی  سکته  یا  حمله

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart12  )عدد )سال 

  فعالیتی  انجام  از  قلبی  مشکل  این  بخاطر  آیا 15
 اید؟   شده  جلوگیری

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart13 
 بلی .  1
 خیر .  0

16 
  مشکل  بخاطر  گذشته  یکسال  طی  در  آیا

 یک  حداقل  بمدت  بیمارستان  در  تان قلبی
 اید؟  شده  بستری  شب

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart14 
 بلی .  1
 خیر .  0

17 
 که  است  گفته  شما  به  پزشک  بحال  تا  آیا

  بخاطر  سینه  قفسه  درد)  صدری  آنژین
 دارید؟(  قلبی  بیماری

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart15 
 بلی .  1
 خیر .  0

  دچار  شد  گفته  شما  به  که  بودید  ساله  چند 18
 هستید؟  صدری  آنژین

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart16  )عدد )سال 

  فعالیتی  انجام  از  قلبی  مشکل  این  بخاطر  آیا 19
 اید؟   شده  جلوگیری

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart17 
 بلی .  1
 خیر .  0

20 
  مشکل  نبخاطر ای  گذشته  یکسال  طی  در  آیا

 یک  حداقل  بمدت  بیمارستان  در  تان قلبی
 اید؟  شده  بستری  شب

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart18 
 بلی .  1
 خیر .  0

 یتابحال پزشک به شما گفته است گرفتگ  ایآ 21
 د؟یقلبتان( دار  یها   )رگ  یانیشر

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart19 
 بلی .  1
 خیر .  0

 فرم  -عروقی  قلبی اید؟   داشته  آنژیوگرافی  تابحال  آیا 22
Heart 

Heart20 
 بلی .  1
 خیر .  0
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23 
کرونر، آنژیو  آیا تابحال جراحی بایپس عروق  

پلاستی )استنت/ یا بالون( برای بیماری قلبی 
 تان داشته اید؟

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart21 

 پس عروق کرونر   ی. با1

بالون    )استنت/  آنژیوپلاستی.  2
 ( یوپلاستیآنژ

 . خیر 3

  داشته  پا  مچ  دو  هر  در  ادم  /تورم  تابحال  آیا 24
 اید؟

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart22 
 بلی .  1
 خیر .  0

  نارسایی  است  گفته  شما  به  پزشک  تابحال  آیا 25
 دارید؟   قلبی

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart23 
 بلی .  1
 خیر .  0

دچار    شد  گفته  شما  به  که  بودید  ساله  چند 26
 هستید؟   قلبی   نارسایی

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart24  )عدد )سال 

( قلبی  نارسایی)  قلبی  مشکل  این  بخاطر  آیا 27
 اید؟   شده  جلوگیری  فعالیتی  انجام  از

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart25 
 بلی .  1
 خیر .  0

28 
  مشکل  بخاطر این  گذشته  یکسال  طی  در  آیا

  بیمارستان  در(  قلبی  نارسایی)  تان قلبی
 اید؟  شده  بستری  شب  یک  حداقل  بمدت

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart26 
 بلی .  1
 خیر .  0

 ریتم  است  گفته  شما  به  پزشک  تابحال  آیا 29
 دارید؟  نرمال  غیر  قلبی

 فرم  -عروقی  قلبی
Heart 

Heart27 
 بلی .  1
 خیر .  0
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 HLفرم  – پرسشنامه هایپرلیپیدمی
 HLفرم   – هایپرلیپیدمی 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

تابحال پزشک به شما گفته است    ایآ 1
 د؟یبالا دار   دیریسیگل  یکلسترول بالا / تر

  فرم  –  هایپرلیپیدمی
HL 

HL1 
 . بلی 0
 . خیر 1

2 
  یکه پزشک به شما برا   دیچند ساله بود

  ی بار گفت که کلسترول بالا/ تر  نیاول
 د؟یبالا دار  دیریسیگل

  فرم  –  هایپرلیپیدمی
HL 

HL2 
 عدد )سال( 

 

کلسترول بالا و    یدر حال حاضر برا    ایآ 3
 د؟یکن  یبالا دارو مصرف م  دیریسیگل  یتر

  فرم  –  هایپرلیپیدمی
HL 

HL3 
 . بلی 0
 . خیر 1

4 
خود را    یمصرف  ینام داروها  دیتوان  یم  ایآ

)اگر    د؟ی من نشان بدهه  آنها را ب  ای  دییبگو
 درج شود(   9داند کد    ینم

  فرم  –  هایپرلیپیدمی
HL 

HL4 متن 

5 

ورزش و    ای  ،ییغذا  میدر حال حاضر با رژ  ایآ
  یبرا   گرید  ییدارو  ریهر درمان غ  ای

بالا تحت    دیریسیگل  یکلسترول بالا و تر 
 د؟یدرمان هست

  فرم  –  هایپرلیپیدمی
HL 

HL5 
 . بلی 0
 . خیر 1

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

82 

 

 BPفرم  -پرسشنامه پرفشاری خون هایپرتانسیون
 BPفرم   - ( هایپرتانسیون )   خون   پرفشاری 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

فشار    است  گفته  شما  به  پزشک  آیا تا بحال 1
 دارید؟  خون  پرفشاری  یا  بالا  خون

فرم    -خون  پرفشاری
BP 

BP1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  برای  شما  به  پزشک  که  بودید  ساله  چند 2
 دارید؟  خون  پرفشاری  که  گفت  بار  اولین

فرم    -خون  پرفشاری
BP 

BP2  )عدد )سال 

  دارو  بالا   فشار خون  برای  حاضر  حال  در  آیا 3
 کنید؟  می  مصرف

فرم    -خون  پرفشاری
BP 

BP3 
 بلی .  1
 خیر .  0

4 
  را  خود  مصرفی  داروهای  نام  توانید  می  آیا

)اگر  بدهید؟    نشان  منبه    را  آنها  بگویید یا
 درج شود(   9داند کد    ینم

فرم    -خون  پرفشاری
BP 

BP4 متن 

5 
  و  ورزش  یا  غذایی،  رژیم  با  حاضر  حال  آیا در

فشار    برای  دیگر  دارویی  غیر  درمان  هر  یا
 هستید؟   درمان  تحت  بالا  خون

فرم    -خون  پرفشاری
BP 

BP5 
 بلی .  1
 خیر .  0
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 Heartفرم -پرسشنامه ) معاینه قلبی(

 Heartفرم  -  قلبی  معاینه 

نام متغیر در   توضیحات 
database 

Source  ردیف  آیتم/ سوال 

0. No 

1. Yes 

2. Maybe 

3. Unknown 

HrtExm4  فرم معاینه قلبی Neck vein distension at 30 and 45 

degrees (sitting upright) 
1 

0. No 

1. Yes 

2. Maybe 

3. Unknown 

HrtExm5  فرم معاینه قلبی Irregular Pulse 2 

Physical Exam--Peripheral Vessels 3 

Heart9-1, Heart9-4 Heart9  فرم معاینه قلبی Lower Extremity Abnormalities 

(Right) 
4 

0. No abnormality 

1. yes 

9. Unknown 
Heart9-1  فرم معاینه قلبی Stem varicose veins (Do not code 

reticular or spider varicosities) 
5 

0. No 

1. yes 

2. Maybe 

3. Absence Due to 

amputation 

9. Unknown 

Heart9-2  فرم معاینه قلبی Ankle edema 6 

0. No 

1. Toes only 

2. Foot 

3. Below knee 

4. Above Knee 

5. Other 

6. unknown 

Heart9-3  فرم معاینه قلبی Amputation level 7 

Text Heart9-4  فرم معاینه قلبی Description 8 

Heart10-1, Heart10-4 Heart10  فرم معاینه قلبی Lower Extremity Abnormalities 

(left) 
9 

0. No 

1. Toes only 

2. Foot 

3. Below knee 

4. Above Knee 

5. Other 

6. unknown 

Heart10-1  فرم معاینه قلبی Stem varicose veins (Do not code 

reticular or spider varicosities) 
10 

Text Heart10-2  فرم معاینه قلبی Ankle edema 11 

0. No 

1. Toes only 

2. Foot 

3. Below knee 

4. Above Knee 

5. Other 

Heart10-3  فرم معاینه قلبی Amputation level 12 
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6. unknown 
Text Heart10-4  فرم معاینه قلبی Description 13 

Section 2 14 

Heart11, Heart14   فرم معاینه قلبی Artery 15 

Heart11-1, heart11-3 Heart11  فرم معاینه قلبی Femoral 16 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 

Heart11-1  فرم معاینه قلبی Right 17 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart11-2  فرم معاینه قلبی Left 18 

Text Heart11-3  فرم معاینه قلبی Description 19 

Heart12-1, heart12-3 Heart12  فرم معاینه قلبی Popliteal 20 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart12-1  فرم معاینه قلبی Right 21 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart12-2  فرم معاینه قلبی Left 22 

Text Heart12-3  فرم معاینه قلبی Description 23 

Heart13-1, heart13-3 Heart13  فرم معاینه قلبی Post Tibial 24 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart13-1  فرم معاینه قلبی Right 25 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart13-2  فرم معاینه قلبی Left 26 

Text Heart13-3  فرم معاینه قلبی Description 27 

Heart14-1, heart14-3 Heart14  فرم معاینه قلبی Dorsalis Pedis 28 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart14-1  فرم معاینه قلبی Right 29 

1.present 

2.Abnormal 

9. Unknown 
Heart14-2  فرم معاینه قلبی Left 30 

Text Heart14-3  فرم معاینه قلبی Description 31 

Text   فرم معاینه قلبی comments 32 
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 Lungفرم -پرسشنامه فرم معاینه ریوی
 فرم معاینه ریوی 

نام متغیر در   توضیحات 
database 

Source   /ردیف  سوال آیتم 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung1  فرم معاینه ریوی Kyphosis 1 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung2  فرم معاینه ریوی Scoliosis 2 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung3  فرم معاینه ریوی Pectus Crinatum 3 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung4  فرم معاینه ریوی Pectus Excavantum 4 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung5  فرم معاینه ریوی Barrel chest 5 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung6  فرم معاینه ریوی Cyanosis of nail bed 6 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung7   ریوی فرم معاینه lubbingC 7 

Section 2  
Lung10-1, Lung10-3 Lung10  فرم معاینه ریوی Normal 9 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung10-1  فرم معاینه ریوی Right 10 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung10-2  فرم معاینه ریوی Left 11 

Text Lung10-3  فرم معاینه ریوی Description 12 
Lung11-1, Lung11-3 Lung11  فرم معاینه ریوی Wheezing on auscultation 13 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

Lung11-1  فرم معاینه ریوی Right 14 
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9.Unknown 
0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung11-2  فرم معاینه ریوی Left 15 

Text Lung11-3  فرم معاینه ریوی Description 16 
Lung12-1, Lung12-3 Lung12  فرم معاینه ریوی Rales / Crackles 17 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung12-1  فرم معاینه ریوی Right 18 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung12-2  فرم معاینه ریوی Left 19 

Text Lung12-3  فرم معاینه ریوی Description 20 
Lung13-1, Lung13-3 Lung13  فرم معاینه ریوی Abnormal breath sounds 21 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung13-1  فرم معاینه ریوی Right 22 

0. NO 

1. Yes 

2. Maybe 

9.Unknown 

Lung13-2  فرم معاینه ریوی Left 23 

Text Lung13-3  فرم معاینه ریوی Description 24 
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 Resفرم  -پرسشنامه سیستم تنفسی
 Res فرم  -تنفسی   سیستم 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

حال پزشک به شما گفته است که ه  ب  تا  ایآ 1
 د؟ی ( داردیرا ببر  ریاز موارد ز  کی)نام هر

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res1  

  فرم  - تنفسی  سیستم آسم  2
Res 

Res1.1 Res1.1.1, Res1.1.5 

  فرم  - تنفسی  سیستم ابتلا  3
Res 

Res1.1.1 
 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم سن تشخیص 4
Res 

Res1.1.2  )عدد )سال 

  فرم  - تنفسی  سیستم ماه گذشته   12دریافت درمان در   5
Res 

Res1.1.3 
 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم این مشکل محدودیت به خاطر   6
Res 

Res1.1.4 
 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم توضیحات 7
Res 

Res1.1.5 متن 

  فرم  - تنفسی  سیستم مزمن   برونشیت 8
Res 

Res1.2 Res1.2.1, Res1.2.5 

  فرم  - تنفسی  سیستم ابتلا  9
Res Res1.2.1 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم سن تشخیص 10
Res Res1.2.2  )عدد )سال 

  فرم  - تنفسی  سیستم ماه گذشته   12دریافت درمان در   11
Res Res1.2.3 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم محدودیت به خاطر این مشکل  12
Res Res1.2.4 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم توضیحات 13
Res Res1.2.5 متن 

  فرم  - تنفسی  سیستم ریه  انسدادی  های  بیماری 14
Res 

Res1.3 Res1.3.1, Res1.3.5 

  فرم  - تنفسی  سیستم ابتلا  15
Res Res1.3.1 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم سن تشخیص 16
Res Res1.3.2  )عدد )سال 

  فرم  - تنفسی  سیستم ماه گذشته   12دریافت درمان در   17
Res Res1.3.3 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم مشکل محدودیت به خاطر این   18
Res Res1.3.4 

 . خیر 0
 . بلی 1



 

88 

 

  فرم  - تنفسی  سیستم توضیحات 19
Res Res1.3.5 متن 

  فرم  - تنفسی  سیستم آمفیزم  20
Res 

Res1.4 Res1.4.1, Res1.4.5 

  فرم  - تنفسی  سیستم ابتلا  21
Res Res1.4.1 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم سن تشخیص 22
Res Res1.4.2  )عدد )سال 

  فرم  - تنفسی  سیستم ماه گذشته   12دریافت درمان در   23
Res Res1.4.3 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم محدودیت به خاطر این مشکل  24
Res Res1.4.4 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم توضیحات 25
Res Res1.4.5 متن 

  فرم  - تنفسی  سیستم اید؟  داشته  تنفسی  دیگر  بیماری  بحال  تا آیا 26
Res 

Res2 
 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم نام بیماری  27
Res Res2.1 متن 

  فرم  - تنفسی  سیستم سن تشخیص 28
Res Res2.2  عدد 

  فرم  - تنفسی  سیستم ماه گذشته   12دریافت درمان در   29
Res Res2.3 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم محدودیت به خاطر این مشکل  30
Res Res2.4 

 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  - تنفسی  سیستم توضیحات 31
Res Res2.5 متن 

  فرم  - تنفسی  سیستم اید؟  داشته  سینه  قفسه  جراحی  بحال  تا  آیا 33
Res 

Res3 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم    - یتنفس  ستمیس . دیذکر کن  لطفاً  یاگر بل 34
Res 

Res3-1 متن 

  ریوی  مشکل  برای  حاضر  حال  در  آیا 14
 کنید؟   می  دریافت  اکسیژن(  تنفسی)

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res4 
 بلی .  1
 خیر .  0

15 
  گونه  هر  تنفسی  مشکل  این  بخاطر  آیا

  محدود  کار  محل  یا  خانه  در  شما  فعالیت
 است؟   شده

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res5 
 بلی .  1
 خیر .  0

 یا  سرماخوردگی  بجز  گذشته  ماه  12  در  آیا 16
 اید؟  داشته  سرفه  گلو،  کردن  صاف  برای

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res6 
 بلی .  1
 خیر .  0

  سرفه با  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 17
 اید؟   شده  بیدار  خواب  از  صبحگاهی

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res7 
 بلی .  1
 خیر .  0
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18 
  و  روز  4)  روزها  بیشتر  را  سرفه  این  شما  آیا

  متوالی  ماه  3  بمدت  و(  هفته  یک  از  بیشتر
 اید؟   داشته

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res8 
 بلی .  1
 خیر .  0

 که  مواقعی  بجز  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 19
 اید؟  داشته  خلط  اید  بوده  هسرما خورد

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res9 
 بلی .  1
 خیر .  0

  صبحگاهی  با خلط  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 20
 اید؟  شده  بیدار  خواب  از

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res10 
 بلی .  1
 خیر .  0

21 
  و  روز  4)  روزها  بیشتر  را  سرفه  این  شما  آیا

  متوالی  ماه  3  بمدت  و(  هفته  یک  از  بیشتر
 اید؟   داشته

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res11 
 بلی .  1
 خیر .  0

  مشکل  سینه  خلط  با  که  است  سال  چند 22
 دارید؟

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res12  )عدد )سال 

 یا  خس   خس  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 23
 اید؟  داشته  سینه  در  سوت  مانند  صدای

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res13 
 بلی .  1
 خیر .  0

  را  مشکل  این  یکبار  وقت  چند  هر  بلی  اگر 24
 داشتید؟ 

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res14 

 . بیشتر روزها و شبها 1
 . چند روز یا شب در هفته2

 . چند روز یا شب در ماه 3
 . چند روز یا شب در سال 4

25 
  سوت  مانند  صدای  یا  خس  خس  این  شما  آیا

  بجز  گذشته  ماه  12  طی  در  را  سینه  در
 اید؟  داشته  سرماخوردگی  مواقع

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res15 
 بلی .  1
 خیر .  0

26 
  خس  حمله   دچار  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا

  اید  شده سینه  در  سوت  مانند  صدای  یا  خس
 بشود؟  نفس  تنگی  باعث  که

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res16 
 بلی .  1
 خیر .  0

27 
  خس  حمله  با  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا
  خواب  از  سینه  در  سوت  مانند  صدای  یا  خس

 اید؟   شده  بیدار

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res17 
 بلی .  1
 خیر .  0

28 
  یا  صاف  سطح  در  رفتن  راه  تند  بهنگام  آیا

 می  نفس   تنگی  دچار  سر بالای  از  بالارفتن
 شوید؟ 

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res18 
 بلی .  1
 خیر .  0

  استراحت  بهنگام  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 29
 اید؟  شده  نفس  تنگی  حمله  دچار  روزانه

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res19 
 بلی .  1
 خیر .  0

  برای  معمولی  رفتن  راه  بهنگام  باید  شما  آیا 30
 بایستید؟  تنفس  تجدید

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res20 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فعالیت  بهنگام  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 31
 اید؟   شده  نفس  تنگی  دچار  شدید

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res21 
 بلی .  1
 خیر .  0

  از  نفس  تنگی  با  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 32
 اید؟   شده  بیدار  خواب

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res22 
 بلی .  1
 خیر .  0
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  فرم  - تنفسی  سیستم هستید؟  خواب  موقع  در  تنفس  قطع  دچار  آیا 33
Res 

Res23 
 بلی .  1
 خیر .  0

  خواب  موقع  در  تنفس  قطع  دچارگر  ا 34
 هستید؟

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res24 

  تنفس  قطع  متوجه  اطرافیان  . آیا1
 اند   شده  شما

  از  تنفس  وقف  به دلیل  خودتان.  2
 می شوید   بیدار  خواب

35 
 قبیل  از  پاها  در  نامطبوع  احساس  شبها  آیا

  بخواب  مانع   که  دارید  شدن  کرخ  گرما،  گزگز،
 بشود؟   شما  رفتن

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res25 
 بلی .  1
 خیر .  0

  روش  از  یک  کدام  با  نامطبوع  احساس  این 36
 شود؟  می  کم/برطرف  زیر  روشهای/

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res26 

 راه رفتن.  1
 مالیدن .  2
 خاراندن .  3

 بالا گرفتن پاها .  4
 غیره .  5

فرم    - یتنفس  ستمیس روش ها   ریسا 37
Res 

Res26-1 متن 

  برای  دارویی  گونه  هر  حاضر  حال  در  آیا 38
 کنید؟  استفاده می  تان  تنفسی  مشکل

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res27 
 بلی .  1
 خیر .  0

39 
  برای  مصرفی   داروهای  نام  توانید  می  بلی  اگر

  نشان  یا  ببرید  نام  را  تان  تنفسی  مشکل
 .دهید

  فرم  - تنفسی  سیستم
Res 

Res28 متن 
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 Neuroفرم  -پرسشنامه ارزیابی نورولوژیکی
 Neuroفرم   -ارزیابی نورولوژیکی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 آیا تابحال پزشک به شما گفته است که 1

 هریک از موارد زیر را ببرید( دارید؟) نام  
  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro  فرم

Neuro1 Neuro1.1, Neuro1.6 

  -نورولوژیکی  ارزیابی مغزی   سکته 2
 Neuro  فرم

Neuro1.1 Neuro1.1.1, Neuro1.1.5 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ابتلا  3
 Neuro  فرم

Neuro1.1.1 
 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی سن تشخیص 4
 Neuro  فرم

Neuro1.1.2  )عدد )سال 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ماه گذشته   12دریافت درمان در   5
 Neuro  فرم

Neuro1.1.3 
 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی محدودیت در فعالیت به خاطر این مشکل  6
 Neuro  فرم

Neuro1.1.4 
 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی توضیحات 7
 Neuro  فرم

Neuro1.1.5 متن 

  -نورولوژیکی  ارزیابی (TIA)  استروک  مینی 8
 Neuro  فرم

Neuro1.2 Neuro1.2.1, Neuro1.2.5 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ابتلا  9
 Neuro Neuro1.2.1  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی سن تشخیص 10
 عدد )سال(  Neuro Neuro1.2.2  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ماه گذشته   12دریافت درمان در   11
 Neuro Neuro1.2.3  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی محدودیت در فعالیت به خاطر این مشکل  12
 Neuro Neuro1.2.4  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی توضیحات 13
 متن Neuro Neuro1.2.5  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی صرع 14
 Neuro  فرم

Neuro1.3 Neuro1.3.1, Neuro1.3.5 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ابتلا  15
 Neuro Neuro1.3.1  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی سن تشخیص 16
 عدد )سال(  Neuro Neuro1.3.2  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ماه گذشته   12دریافت درمان در   17
 Neuro Neuro1.3.3  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0



 

92 

 

  -نورولوژیکی  ارزیابی محدودیت در فعالیت به خاطر این مشکل  18
 Neuro Neuro1.3.4  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی توضیحات 19
 متن Neuro Neuro1.3.5  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی س ام. ا   بیماری  یا  اسکلروزیس  مالتیپل 20
 Neuro  فرم

Neuro1.4 Neuro1.4.1, Neuro1.4.5 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ابتلا  21
 Neuro Neuro1.4.1  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی سن تشخیص 22
 عدد )سال(  Neuro Neuro1.4.2  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ماه گذشته   12دریافت درمان در   23
 Neuro Neuro1.4.3  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی محدودیت در فعالیت به خاطر این مشکل  24
 Neuro Neuro1.4.4  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی توضیحات 25
 متن Neuro Neuro1.4.5  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی میگرنی  سردرد 26
 Neuro  فرم

Neuro1.5 Neuro1.5.1, Neuro1.5.5 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ابتلا  27
 Neuro Neuro1.5.1  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی سن تشخیص 28
 عدد )سال(  Neuro Neuro1.5.2  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ماه گذشته   12دریافت درمان در   29
 Neuro Neuro1.5.3  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی محدودیت در فعالیت به خاطر این مشکل  30
 Neuro Neuro1.5.4  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی توضیحات 31
 متن Neuro Neuro1.5.5  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی آلزایمر /دمانس/حافظه  مشکل 32
 Neuro  فرم

Neuro1.6 Neuro1.6.1, Neuro1.6.5 

  -نورولوژیکی  ارزیابی ابتلا  33
 Neuro Neuro1.6.1  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی سن تشخیص 34
 عدد )سال(  Neuro Neuro1.6.2  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ماه گذشته   12دریافت درمان در   35
 Neuro Neuro1.6.3  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0

  -نورولوژیکی  ارزیابی محدودیت در فعالیت به خاطر این مشکل  36
 Neuro Neuro1.6.4  فرم

 . بلی 1
 . خیر 0
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  -نورولوژیکی  ارزیابی توضیحات 37
 متن Neuro Neuro1.6.5  فرم

را داشته    ریز  میاز علا  مهر کداتابحال    ایآ 38
 د؟یا

  -نورولوژیکی  ارزیابی
  Neuro Neuro2  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ی ناگهان  یضعف عضلان 39
 Neuro Neuro2.1 Neuro2.1.1, Neuro2.1.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  40
 Neuro Neuro2.1.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 41
 Neuro Neuro2.1.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 42
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.1.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 43
 متن Neuro Neuro2.1.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی ی اختلال تکلم ناگهان 44
 Neuro Neuro2-2 Neuro2.2.1, Neuro2.2.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  45
 Neuro Neuro2.2.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 46
 Neuro Neuro2.2.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 47
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.2.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 شاید/ احتمالا .  3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 48
 متن Neuro Neuro2.2.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی دید  یکاهش ناگهان 49
 Neuro Neuro2-3 Neuro2.3.1, Neuro2.3.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  50
 Neuro Neuro2.3.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 51
 Neuro Neuro2.3.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
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 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 52
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.3.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 53
 متن Neuro Neuro2.3.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی یناگهان  ینیدو ب 54
 Neuro Neuro2-4 Neuro2.4.1, Neuro2.4.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  55
 Neuro Neuro2.4.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 56
 Neuro Neuro2.4.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 57
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.4.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 58
 متن Neuro Neuro2.4.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی چشم  کی  دید  یاز دست دادن ناگهان 59
 Neuro Neuro2-5 Neuro2.5.1, Neuro2.5.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  60
 Neuro Neuro2.5.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 61
 Neuro Neuro2.5.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 62
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.5.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 63
 متن Neuro Neuro2.5.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی در اندام   یو گزگز ناگهان  یکرخت 64
 Neuro Neuro2-6 Neuro2.6.1, Neuro2.6.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  65
 Neuro Neuro2.6.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 67
 Neuro Neuro2.6.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 68
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.6.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 69
 متن Neuro Neuro2.6.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی گران یدرک صحبت د  یاز دست دادن ناگهان 70
 Neuro Neuro2-7 Neuro2.7.1, Neuro2.7.4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی بروز علائم  71
 Neuro Neuro2.7.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -نورولوژیکی  ارزیابی ساعت(   24علامت )کمتر از    نیمدت بروز ا 72
 Neuro Neuro2.7.2  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

 24  ی مساو  شتریعلامت )ب  نیمدت بروز ا 73
 ساعت( 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro2.7.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 2

 . شاید/ احتمالا 3
 . نمی دانم999

  -نورولوژیکی  ارزیابی حاتیتوض 74
 متن Neuro Neuro2.7.4  فرم

 نسون ی پارک   م ی علا   / نسون ی پارک   ی مار ی ب  75

  است  گفته  شما  به  پزشک  بحال  تا  آیا 76
 دارید؟   پارکینسون  بیماری

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro3  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  گفت  شما  به  پزشک  وقتی  بودید  ساله  چند 77
 دارید؟  را  بیماری  این

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 عدد )سال(  Neuro Neuro4  فرم

  -نورولوژیکی  ارزیابی هستید؟  دارویی  درمان  تحت  آیا 78
 Neuro Neuro5  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

79 
 می  استفاده   که  را  داروهایی  نام  توانید  می

  نشان  به من  را  آنها  یا  بگویید  به من  کنید
 دهید؟

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 متن Neuro Neuro6  فرم

80 
  حالت   در  که  وقتی  تان  اندام  لرزش  آیا

 که  وقتی   یا  است  بیشتر  هستید  استراحت
 دهید؟  می  انجام  کاری

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro7  فرم

 . در حال استراحت 1
 . هنگام استفاده/ کار 2

آیا دست خط تان کوچکتر از قبل شده   81
 است؟ 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro8  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0
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  -نورولوژیکی  ارزیابی دارید؟  مشکل  دکمه  بستن  در  آیا 82
 Neuro Neuro9  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  -نورولوژیکی  ارزیابی لرزد؟   می  پاهایتان  یا  دستها  آیا 83
 Neuro Neuro10  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  صدای قبل  به  نسبت  که  گویند  می  مردم  آیا 84
 است؟   شده  تر  نازک  شما

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro11  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  -نورولوژیکی  ارزیابی کند؟  می  قفل  ناگهانی  آیا پاهایتان 85
 Neuro Neuro12  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  راه  وقتی  بردارید  کوتاه  قدمهای  مجبورید  آیا 86
 لرزد؟   می  پاهایتان  چون  روید  می

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro13  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  -نورولوژیکی  ارزیابی دارید؟  ضعیفی  تعادل  آیا 87
 Neuro Neuro14  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  می  حالت  کمتر  قبل  به  نسبت  صورتتان  آیا 88
 گیرد؟

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro15  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0

  مشکل   برایتان  صندلی  از  برخاستن  آیا 89
 است؟ 

  -نورولوژیکی  ارزیابی
 Neuro Neuro16  فرم

 بلی .  1
 خیر .  0
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 RUISفرم  -(Revised Urinary Incontinence Scale (RUIS)پرسشنامه  مشکلات ادراری ) 
 RUISفرم   -(Revised Urinary Incontinence Scale (RUIS)ادراری )  مشکلات 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 
  دارید  را  زیر  مشکلات  از  مهر کدا   شما  آیا
  شما  ناراحتی  باعث   میزان  چه  به  بلی  اگر

 است؟   شده

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS   شامل مواردRUIS1   تا RUIS10 

فرم    -ادراری  مشکلات ادرار   دفع  در  فوریت  دلیل  به  ادراری  نشت 2
RUIS 

RUIS1 

 . اصلا 1
 . به طور جزیی2

 . متوسط 3
 . خیلی زیاد 4

  فیزیکی،  فعالیت  هنگام  به  ادراری  نشت 3
 عطسه   یا  سرفه

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS2 

 . اصلا 1
 . به طور جزیی2

 . متوسط 3
 . خیلی زیاد 4

فرم    -ادراری  مشکلات ادرار   دفع  هنگام  به  ناراحتی  یا  سوزش 4
RUIS 

RUIS3 

 . اصلا 1
 . به طور جزیی2

 . متوسط 3
 . خیلی زیاد 4

  اداری  نشت  دچار  شما  یکبار  وقت  چند  هر 5
 شوید؟   می

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS4 

 هیچوقت.  1
 ماه  در  یکبار  از  کمتر.   2

 ماه   در  بار  چند.  3
 هفته  در  بار  چند.  4

 شب   /روز  هر.  5

ادراری شما در هر بار چه مقدار  میزان نشت   6
 است ؟ 

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS5 
 قطره   چند.1

 کمی  مقداری.  2
 زیاد .   3

  کنترل  از  خارج  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 7
 اید؟  داشته  ادرار  خود

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS6 
 بلی .  1
 خیر .  0

/    پزشک  به  ادراری  مشکل  این  حال  به  تا  آیا 8
 اید؟   کرده  مراجعه  ماما/پرستار

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS7 
 بلی .  1
 خیر .  0

9 
  فعالیتهای  ادراری  نشت  مشکل  بخاطر  آیا

 رفتن  یا  کار  انجام)  است  شده  محدود  شما
 ؟  (جایی  به

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS8 
 بلی .  1
 خیر .  0

شما را    یزندگ  تیفیچقدر ک  ینشت ادرار  10
 قرار داده است؟  ریتحت تأث

فرم    -ادراری  مشکلات
RUIS 

RUIS9  امتیاز از صفر تا ده 

از پوشک و ...    ینشت ادرا   لیبه دل  ایآ 11
 د؟یکنیاستفاده م

فرم    -یمشکلات ادرار 
RUIS 

RUIS10 
 بلی .  1
 خیر .  0
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 ی عفونت ادرار  12

فرم  – ادراری  عفونت ؟  اید  داشته  ادراری  عفونت  تابحال  آیا 14
UTI 

UTI1 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم  – ادراری  عفونت بار   چند  بلی  اگر 15
UTI 

UTI1-1  )عدد )تعداد 

فرم  – ادراری  عفونت است؟   بوده  کی  بار  اخرین  بلی  اگر 16
UTI 

UTI1-2   ( شمسی  سال.  ماه.  روز)عدد 

  به  ادراری  عفونت  مشکل  این  حال  به  تا  آیا 17
 اید؟  کرده  مراجعه  پزشک

فرم  – ادراری  عفونت
UTI 

UTI1-3 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم  – ادراری  عفونت کنید؟  می  مدر مصرف  های  دارو  آیا 18
UTI 

Otherurin1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  شب  یا  عصر  وعده  در  را  مدر  داروهای  آیا 19
 کنید؟  می  مصرف

فرم  – ادراری  عفونت
UTI 

Otherurin2 
 بلی .  1
 خیر .  0

  استکان  چند  شب  آخر  تا  عصر  7  ساعت  از 20
 کنید؟  می  مصرف  چایی

فرم  – ادراری  عفونت
UTI 

Otherurin3  )عدد )تعداد 

دفع ادرار از    یدر طول شب چند بار برا  21
 د؟ یشوی  م  داریخواب ب

  فرم–  یعفونت ادرار 
UTI 

Otherurin4  )عدد )تعداد 
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 IPSSفرم   -پرسشنامه علایم و نشانه های مربوط به پروستات )مردان(
 IPSSفرم   -( مردان )   پروستات  به   مربوط   های نشانه   و  علایم

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  مشکلات  از  هریک  گذشته  ماه  طی  در  آیا 1
 اید؟   داشته  را  زیر

  فرم  -پروستات
IPSS 

IPSS1   شامل مواردIPSS1     تاIPSS6 

  فرم  -پروستات مثانه   ناکامل  تخلیه  احساس 2
IPSS 

IPSS1 

 . هیچوقت1
 بار   5بار در هر    1. کمتر از  2

 . کمتر از نصف موارد 3
 . در حدود نصف دفعات 4
 . بیشتر از نصف دفعات5

 . تقریبا همیشه 6

  فرم  -پروستات ادراری   ضعیف  جریان 3
IPSS 

IPSS2 

 هیچوقت.  1
 بار   5بار در هر    1. کمتر از  2

 . کمتر از نصف موارد 3
 . در حدود نصف دفعات 4
 . بیشتر از نصف دفعات5

 . تقریبا همیشه 6

  توانستید  نمی  بطوریکه  ادرار  دفع  در  فوریت 4
 بیندازید   عقب  را  ان

  فرم  -پروستات
IPSS 

IPSS3 

 . هیچوقت1
 بار   5بار در هر    1. کمتر از  2

 نصف موارد . کمتر از  3
 . در حدود نصف دفعات 4
 . بیشتر از نصف دفعات5

 . تقریبا همیشه 6

  ادرار  طی  در  ادرار  جریان  شدن  وصل  و  قطع 5
 کردن

  فرم  -پروستات
IPSS 

IPSS4 

 . هیچوقت1
 بار   5بار در هر    1. کمتر از  2

 . کمتر از نصف موارد 3
 . در حدود نصف دفعات 4
 . بیشتر از نصف دفعات5

 تقریبا همیشه .  6

  فرم  -پروستات کردن   ادرار  شروع  برای  زدن  زور 6
IPSS 

IPSS5 

 . هیچوقت1
 بار   5بار در هر    1. کمتر از  2

 . کمتر از نصف موارد 3
 . در حدود نصف دفعات 4
 . بیشتر از نصف دفعات5

 . تقریبا همیشه 6

  از  ساعت  2  از  کمتر  در  ادرار  دفع  در  فوریت 7
 قبل  نوبت

  فرم  -پروستات
IPSS 

IPSS6 
 . هیچوقت1

 بار   5بار در هر    1. کمتر از  2
 . کمتر از نصف موارد 3
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 . در حدود نصف دفعات 4
 . بیشتر از نصف دفعات5

 . تقریبا همیشه 6

 در  را   خود  کردن  ادرار  وضعیت  بطور کلی 8
 کنید؟  می  توصیف  چطور  حاضر  حال

  فرم  -پروستات
IPSS 

IPSS7 

 . خیلی خوب1
 . خوب 2

 قبول. قابل  3
 . نه خوب نه بد4

 . تقریبا بد5
 . خیلی بد6
 . وحشتناک 7

 پروستات )مردان(   ی غربالگر  9

10 

آیا تابحال آزمایش خونی برای چک کردن  
بیماری پروستات )آنتی ژن اختصاصی 

پروستات( انجام داده اید ) این آزمایش از  
طرف برخی از پزشکان برای بررسی وجود  

 شود(؟ بیماری پروستات تجویز می  
 

  فرم  -پروستات
Pscreen 

Pscreen1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -پروستات تست  آخرین  تاریخ  بلی  اگر 11
Pscreen 

Pscreen2   ( شمسی  سال.  ماه.  روز)عدد 

  بررسی  در  پروستات  اندازه  تابحال  آیا 12
 است؟  شده  داده  تشخیص  سونوگرافی

  فرم  -پروستات
Pscreen 

Pscreen3 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -پروستات )به دقت ماه(   یسونوگراف  خیتار  یاگر بل 13
Pscreen 

Pscreen4   ( شمسی  سال.  ماه.  روز)عدد 

  آخرین  فرد  اطلاع  یا  شواهد  وجود  صورت  در 14
 اندازه 

  فرم  -پروستات
Pscreen 

Pscreen4.1  عدد 

15 
 یک  که  است  گفته  شما  به  پزشک  تابحال  آیا

 بزرگی)  دارید؟    شده  بزرگ  پروستات  غده
 ؟ (پروستات  خیم  خوش

  فرم  -پروستات
Pscreen 

Pscreen5 
 بلی .  1
 خیر .  0

  آخرین  فرد  اطلاع  یا  شواهد  وجود  صورت  در 16
 اندازه 

  فرم  -پروستات
Pscreen 

Pscreen5-

 عدد  1

  شده  انجام  شما  برای  درمانی  آیا  ،  بلی  اگر 17
 است؟ 

  فرم  -پروستات
Pscreen 

Pscreen5-

2 

 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -پروستات شود   ذکر  داروها  نام 18
Pscreen 

Pscreen5-

3 
 متن
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 VRفرم  -پرسشنامه سرگیجه
 VRفرم   - سرگیجه 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 
دو ماه گذشته داشته    یدر ط  جهیسرگ  ایآ

اجسام    ایخودتان    دیکنیاحساس م  ای)آ  د؟یا
 هستند؟(  دنیتان در حال چرخ  اطراف

 VR VR1فرم    -جهیسرگ
 . بلی 1
 . خیر 0

 VR VR2فرم    -جهیسرگ د؟ یدار  جهیدر حال حاضر سرگ  ایآ 2
 . بلی 1
 . خیر 0
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 SXفرم    – پرسشنامه زندگی زناشویی 
 SXفرم   –زندگی زناشویی  

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

قطع شده    ایشما کم    ییرابطه زناشو  ایآ 1
 است؟ 

 –  ییزناشو  یزندگ
 SX  فرم

SX1 
 . بلی 1
 . خیر 0

شما کم    ییاست رابطه زناشو  یچه مدت زمان 2
 د؟ یندار  ایشده است  

 –  ییزناشو  یزندگ
 SX  فرم

SX2  )عدد)ماه 

 –  ییزناشو  یزندگ یی رابطه زناشو  زانیم 3
 SX  فرم

SX3 
 . هفتگی 1

 . ماهیانه 2

 سالانه.  3

 –  ییزناشو  یزندگ تعداد دفعات 4
 SX  فرم

SX4  )عدد)تعداد 

 –  ییزناشو  یزندگ چه بوده است   ییعلت کاهش رابطه زناشو 5
 SX  فرم

SX5 

  ییو توانا  یجنس  لیکاهش تما.  1
 یجنس

 به الکل   ادیاعت.  2
 به مواد   ادیاعت.  3

 ر یفراگ  یها  یماریب.  4
 مصرف دارو .  5

 ن یزوج  یناسازگارتعارضات و  .  6
)اعصاب،    یو روان  یمشکلات روح.  7

مشغله    ،یوسواس فکر   ،یافسردگ
مشکلات و    ،یمشکلات زندگ  ،ی فکر

فرزندان، فوت    یمار یدغدغه ب
 ( کان ینزد
 مجرد .  8
 طلاق .  9

 فوت همسر.  10
  پروستات  یجراح.  11

 ( ی)پروستاتکتوم
پروستات    میخوش خ  یبزرگ.  12

(BPH ) 
 سرطان پروستات .  13

 یاختلال نعوظ، زود انزال.  14
 زنان   یسرطان ها .  15

 یسترکتومیه.  16
 ی ائسگیواژن و    یخشک.  17

 ی و عروق  یقلب  یها  یماریب.  18
 ابتید.  19
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 حضور فرزندان، نوه ها .  20
 سرطان مثانه .  21

مغز و اعصاب    یها  یماریب.  22
  ،یتومور مغز   ،ی)تشنج،سکته مغز 

  مر،ی، آلزاALS  ،یفلج مغز
 قطع نخاع(   نسون،یپارک

 سکیکمر درد، گردن درد، د.  23
  یکمر و گردن و هرگونه جراح

 سکید
ها )روده، لنفوم،    یمیبدخ  ریسا.  24

 ( هیخون، ر
 ر یسا.  25

 –  ییزناشو  یزندگ ی مارینوع ب 6
 متن SX SX6  فرم

 –  ییزناشو  یزندگ نوع دارو  7
 متن SX SX7  فرم

 –  ییزناشو  یزندگ ن ی زوج  یعلت ناسازگار  8
 متن SX SX8  فرم

 –  ییزناشو  یزندگ ی و روان  یعلت مشکلات روح 9
 متن SX SX9  فرم

 –  ییزناشو  یزندگ ییعلت کاهش رابطه زناشو  حاتیتوض 10
 متن SX SX10  فرم
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 DHفرم  -سابقه سایر بیماریهاپرسشنامه  
 DHفرم   -ها ی مار ی ب  ر ی سابقه سا 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

حال پزشک به شما گفته است که ه  ب  تا  ایآ 1
 د؟ یبرده شود( دار  لی)نام موارد ذ

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH  فرم

DH DH1, DH49 

 گوارش  2

  -بیماریها  سایر  سابقه پپتیک   اولسر 3
 DH  فرم

DH1 DH1.1, DH1.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  4
 DH DH1.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 5
 عدد  DH DH1.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   6
 DH DH1.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 7
 DH DH1.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 8
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH1.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 9
 متن DH DH1.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه کرون   بیماری 10
 DH  فرم

DH2 DH2.1, DH2.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  11
 DH DH2.1  فرم

 خیر .  0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 12
 عدد  DH DH2.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   13
 DH DH2.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 14
 DH DH2.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 15
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH2.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 16
 متن DH DH2.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه چرب   کبد 17
 DH  فرم

DH3  
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  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  18
 DH DH3.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 19
 عدد  DH DH3.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   20
 DH DH3.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 21
 DH DH3.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 22
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH3.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 23
 متن DH DH3.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه صفرا  کیسه  سنگ 24
 DH  فرم

DH4 DH4.1, DH4.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  25
 DH DH4.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   26
 عدد  DH DH4.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   27
 DH DH4.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 28
 DH DH4.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 29
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH4.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 30
 متن DH DH4.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 1گوارش   31
 DH  فرم

DH5 DH5.1, DH5.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  32
 DH DH5.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   33
 عدد  DH DH5.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   34
 DH DH5.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 35
 DH DH5.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 36
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH5.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 37
 متن DH DH5.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2گوارش   38
 DH  فرم

DH6 DH6.1, DH6.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  39
 DH DH6.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   40
 عدد  DH DH6.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   41
 DH DH6.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 42
 DH DH6.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 43
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH6.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 44
 متن DH DH6.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 3گوارش   45
 DH  فرم

DH7 DH7.1, DH7.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  46
 DH DH7.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   47
 عدد  DH DH7.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   48
 DH DH7.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 49
 DH DH7.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 50
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH7.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 51
 متن DH DH7.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 4گوارش   52
 DH  فرم

DH8 DH8.1, DH8.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  53
 DH DH8.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   54
 عدد  DH DH8.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   55
 DH DH8.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 56
 DH DH8.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 57
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH8.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 58
 متن DH DH8.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 5گوارش   59
 DH  فرم

DH9 DH9.1, DH9.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  60
 DH DH9.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   61
 عدد  DH DH9.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   62
 DH DH9.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 63
 DH DH9.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 64
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH9.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 65
 متن DH DH9.6  فرم

 سرطان  66

  -بیماریها  سایر  سابقه ریه 67
 DH  فرم

DH10 DH10.1, DH10,6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  68
 DH DH10.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 69
 عدد  DH DH10.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   70
 DH DH10.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 71
 DH DH10.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 72
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH10.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 73
 متن DH DH10.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه معده  74
 DH  فرم

DH11 DH11.1, DH11.1 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  75
 DH DH11.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   76
 عدد  DH DH11.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   77
 DH DH11.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 78
 DH DH11.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 79
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH11.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 80
 متن DH DH11.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه مری  81
 DH  فرم

DH12 DH12.1, DH12.1 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  82
 DH DH12.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   83
 عدد  DH DH12.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   84
 DH DH12.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 85
 DH DH12.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 86
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH12.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 87
 متن DH DH12.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه پستان  88
 DH  فرم

DH13 DH13.1, DH13.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  89
 DH DH13.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   90
 عدد  DH DH13.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   91
 DH DH13.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 92
 DH DH13.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 93
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH13.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 94
 متن DH DH13.6  فرم
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  -بیماریها  سایر  سابقه پروستات  95
 DH  فرم

DH14 DH14.1, DH14.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  96
 DH DH14.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه تشخیصسن   97
 عدد  DH DH14.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   98
 DH DH14.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 99
 DH DH14.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 100
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH14.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 101
 متن DH DH14.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه کولورکتال  102
 DH  فرم

DH15 DH15.1, DH15.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  103
 DH DH15.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 104
 عدد  DH DH15.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   105
 DH DH15.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 106
 DH DH15.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 107
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH15.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 108
 متن DH DH15.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 1سرطان   109
 DH  فرم

DH16 DH16.1, DH16.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  110
 DH DH16.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 111
 عدد  DH DH16.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   112
 DH DH16.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 113
 DH DH16.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 114
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH16.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 115
 متن DH DH16.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2سرطان   116
 DH  فرم

DH17 DH17.1, DH17.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  117
 DH DH17.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 118
 عدد  DH DH17.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   119
 DH DH17.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 120
 DH DH17.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 121
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH17.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 122
 متن DH DH17.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 3سرطان   123
 DH  فرم

DH18 DH18.1, DH18.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  124
 DH DH18.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 125
 عدد  DH DH18.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   126
 DH DH18.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 127
 DH DH18.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 128
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH18.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 129
 متن DH DH18.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 4سرطان   130
 DH  فرم

DH19 DH19.1, DH19.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  131
 DH DH19.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 132
 عدد  DH DH19.2  فرم
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  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   133
 DH DH19.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 134
 DH DH19.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 135
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH19.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -هایماریب  ریسابقه سا حاتیتوض 136
 متن DH DH19.6فرم  

  -بیماریها  سایر  سابقه 5سرطان   137
 DH  فرم

DH20 DH20.1, DH20.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  138
 DH DH20.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 139
 عدد  DH DH20.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   140
 DH DH20.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 141
 DH DH20.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 142
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH20.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 143
 متن DH DH20.6  فرم

 غدد و متابولیسم  144

  -بیماریها  سایر  سابقه 1دیابت نوع   145
 DH  فرم

DH21 DH21.1, DH21.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  146
 DH DH21.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 147
 عدد  DH DH21.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   148
 DH DH21.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 149
 DH DH21.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 150
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH21.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 151
 متن DH DH21.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2دیابت نوع   152
 DH  فرم

DH22 DH22.1, DH22.6 
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  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  153
 DH DH22.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 154
 عدد  DH DH22.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   155
 DH DH22.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 156
 DH DH22.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 157
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH22.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 158
 متن DH DH22.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه کم کاری تیروئید  159
 DH  فرم

DH23 DH23.1, DH23.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  160
 DH DH23.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 161
 عدد  DH DH23.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   162
 DH DH23.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 163
 DH DH23.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 164
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH23.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 165
 متن DH DH23.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه پر کاری تیروئید  166
 DH  فرم

DH24 DH24.1, DH24.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  167
 DH DH24.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 168
 عدد  DH DH24.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   169
 DH DH24.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 170
 DH DH24.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 171
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH24.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 172
 متن DH DH24.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 1بیماری غدد   173
 DH  فرم

DH25 DH25.1, DH25.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  174
 DH DH25.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 175
 عدد  DH DH25.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   176
 DH DH25.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 177
 DH DH25.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 178
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH25.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 179
 متن DH DH25.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2بیماری غدد   180
 DH  فرم

DH26 DH26.1, DH26.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  181
 DH DH26.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 182
 عدد  DH DH26.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   183
 DH DH26.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 184
 DH DH26.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 185
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH26.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 186
 متن DH DH26.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 3بیماری غدد   187
 DH  فرم

DH27 DH27.1, DH27.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  188
 DH DH27.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 189
 عدد  DH DH27.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   190
 DH DH27.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 191
 DH DH27.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 192
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH27.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 193
 متن DH DH27.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 4بیماری غدد   194
 DH  فرم

DH28 DH28.1, DH28.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  195
 DH DH28.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 196
 عدد  DH DH28.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   197
 DH DH28.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 198
 DH DH28.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 199
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH28.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 200
 متن DH DH28.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 5بیماری غدد   201
 DH  فرم

DH29 DH29.1, DH29.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  202
 DH DH29.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 203
 عدد  DH DH29.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   204
 DH DH29.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 205
 DH DH29.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 206
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH29.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 207
 متن DH DH29.6  فرم

 ادراری   سیستم  208

  -بیماریها  سایر  سابقه سنگ کلیه  209
 DH  فرم

DH30 DH30.1, DH30.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  210
 DH DH30.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 211
 عدد  DH DH30.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   212
 DH DH30.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 213
 DH DH30.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 214
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH30.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 215
 متن DH DH30.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه نارسایی کلیه  216
 DH  فرم

DH31 DH31.1, DH31.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  217
 DH DH31.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 218
 عدد  DH DH31.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   219
 DH DH31.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 220
 DH DH31.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 221
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH31.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 222
 متن DH DH31.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه بی اختیاری ادراری  223
 DH  فرم

DH32 DH32.1, DH32.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  224
 DH DH32.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 225
 عدد  DH DH32.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   226
 DH DH32.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 227
 DH DH32.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 228
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH32.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 229
 متن DH DH32.6  فرم
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  -بیماریها  سایر  سابقه 1بیماری ادراری   230
 DH  فرم

DH33 DH33.1, DH33.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  231
 DH DH33.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 232
 عدد  DH DH33.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   233
 DH DH33.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 234
 DH DH33.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 235
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH33.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 236
 متن DH DH33.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2ادراری  بیماری   237
 DH  فرم

DH34 DH34.1, DH34.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  238
 DH DH34.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 239
 عدد  DH DH34.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   240
 DH DH34.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 241
 DH DH34.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 242
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH34.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 243
 متن DH DH34.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 3بیماری ادراری   244
 DH  فرم

DH35 DH35.1, DH35.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  245
 DH DH35.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 246
 عدد  DH DH35.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   247
 DH DH35.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 248
 DH DH35.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 249
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH35.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

 متن DH35.6  حاتیتوض 250

  -بیماریها  سایر  سابقه 4بیماری ادراری   251
 DH  فرم

DH36 DH36.1, DH36.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  252
 DH DH36.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 253
 عدد  DH DH36.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   254
 DH DH36.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 255
 DH DH36.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 256
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH36.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 257
 متن DH DH36.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 5بیماری ادراری   258
 DH  فرم

DH37 DH37.1, DH37.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  259
 DH DH37.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 260
 عدد  DH DH37.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   261
 DH DH37.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 262
 DH DH37.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 263
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH37.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 264
 متن DH DH37.6  فرم

 روانپزشکی  265

  -بیماریها  سایر  سابقه افسردگی  266
 DH  فرم

DH38 DH38.1, DH38.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  267
 DH DH38.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 268
 عدد  DH DH38.2  فرم
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  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   269
 DH DH38.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 270
 DH DH38.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 271
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH38.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 272
 متن DH DH38.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه اضطراب  273
 DH  فرم

DH39 DH39.1, DH39.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  274
 DH DH39.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 275
 عدد  DH DH39.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   276
 DH DH39.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 277
 DH DH39.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 278
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH39.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 279
 متن DH DH39.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 1روان   280
 DH  فرم

DH40 DH40.1, DH40.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  281
 DH DH40.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 282
 عدد  DH DH40.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   283
 DH DH40.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 284
 DH DH40.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 285
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH40.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 286
 متن DH DH40.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2روان   287
 DH  فرم

DH41 DH41.1, DH41.6 
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  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  288
 DH DH41.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 289
 عدد  DH DH41.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   290
 DH DH41.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 291
 DH DH41.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 292
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH41.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 293
 متن DH DH41.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 3روان   294
 DH  فرم

DH42 DH42.1, DH42.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  295
 DH DH42.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 296
 عدد  DH DH42.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   297
 DH DH42.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 298
 DH DH42.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 299
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH42.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 300
 متن DH DH42.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 4روان   301
 DH  فرم

DH43 DH43.1, DH43.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  302
 DH DH43.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 303
 عدد  DH DH43.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   304
 DH DH43.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 305
 DH DH43.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 306
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH43.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 307
 متن DH DH43.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 5روان   308
 DH  فرم

DH44 DH44.1, DH44.6 

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  309
 DH DH44.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 310
 عدد  DH DH44.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   311
 DH DH44.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 312
 DH DH44.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 313
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH44.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 314
 متن DH DH44.6  فرم

 ها   ی مار ی ب   ر ی سا  315

  -بیماریها  سایر  سابقه 1بیماری   316
 DH DH45 DH45.1, DH45.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  317
 DH DH45.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 318
 عدد  DH DH45.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   319
 DH DH45.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 320
 DH DH45.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 321
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH45.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 322
 متن DH DH45.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 2بیماری   323
 DH DH46 DH46.1, DH46.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  324
 DH DH46.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 325
 عدد  DH DH46.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   326
 DH DH46.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 327
 DH DH46.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 328
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH46.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 329
 متن DH DH46.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 3بیماری   330
 DH DH47 DH47.1, DH47.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  331
 DH DH47.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 332
 عدد  DH DH47.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   333
 DH DH47.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 334
 DH DH47.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 335
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH47.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 336
 متن DH DH47.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 4بیماری   337
 DH DH48 DH48.1, DH48.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  338
 DH DH48.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 339
 عدد  DH DH48.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   340
 DH DH48.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 341
 DH DH48.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 342
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH48.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 343
 متن DH DH48.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه 5بیماری   344
 DH DH49 DH49.1, DH49.6  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ابتلا  345
 DH DH49.1  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -بیماریها  سایر  سابقه سن تشخیص 346
 عدد  DH DH49.2  فرم

  -بیماریها  سایر  سابقه ماه گذشته   12دریافت درمان در   347
 DH DH49.3  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 348
 DH DH49.4  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

ماه    12در    مارستانیشدن در ب  یبستر 349
 شب  کیگذشته حداقل  

  -بیماریها  سایر  سابقه
 DH DH49.5  فرم

 . خیر 0
 . بلی 1

  -بیماریها  سایر  سابقه حاتیتوض 350
 متن DH DH49.6  فرم
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 DUفرم  -سابقه مصرف داروهاپرسشنامه 
 DUفرم  - سابقه مصرف داروها

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  -سابقه مصرف داروها ؟   دیسابقه مصرف دارو داشته ا  ایآ 1
 DUفرم  

DU1 
 . خیر 0
 . بلی 1

  -سابقه مصرف داروها نام مکمل  2
 گزینه های متعدد DU DU2فرم  

  -سابقه مصرف داروها نوع مصرف  3
 DU DU3فرم  

 . روزانه 1
 . هفتگی 2
 . ماهانه 3

  -سابقه مصرف داروها دفعات مصرف  4
 عدد  DU DU4فرم  

  -سابقه مصرف داروها مدت مصرف )روز در هفته( 5
 عدد  DU DU5فرم  

  -سابقه مصرف داروها مدت مصرف )هفته در ماه(  6
 عدد  DU DU6فرم  

  -سابقه مصرف داروها مدت مصرف )ماه در سال(  7
 عدد  DU DU7فرم  

  -سابقه مصرف داروها مدت )سال(  8
 عدد  DU DU8فرم  

  -سابقه مصرف داروها توضیحات 9
 متن DU DU9فرم  
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 Suppفرم  -پرسشنامه مصرف مکمل های خوراکی
 Suppفرم   - یخوراک   یمصرف مکمل ها 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  یمصرف مکمل ها  ؟  دی سابقه مصرف مکمل را داشته ا  ایآ 1
 Suppفرم    -یخوراک

SUPP1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  یمصرف مکمل ها  نام مکمل  2
 گزینه های متعدد Supp SUPP2فرم    -یخوراک

  یمصرف مکمل ها  نوع مصرف  3
 Supp SUPP3فرم    -یخوراک

 . روزانه 1
 . هفتگی 2
 . ماهانه 3

  یمصرف مکمل ها  دفعات مصرف  4
 عدد  Supp SUPP4فرم    -یخوراک

  یمکمل ها مصرف   مدت مصرف )روز در هفته( 5
 عدد  Supp SUPP5فرم    -یخوراک

  یمصرف مکمل ها  مدت مصرف )هفته در ماه(  6
 عدد  Supp SUPP6فرم    -یخوراک

  یمصرف مکمل ها  مدت مصرف )ماه در سال(  7
 عدد  Supp SUPP7فرم    -یخوراک

  یمصرف مکمل ها  مدت )سال(  8
 عدد  Supp SUPP8فرم    -یخوراک

  یمصرف مکمل ها  توضیحات 9
 متن Supp SUPP9فرم    -یخوراک
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 بخش پرستاری 
 ELABفرم  – پرسشنامه سالمند آزاری 

 ELABفرم   – ی  سالمند آزار 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

  ییکارها  یماه گذشته برا  12در طول    ایآ
  دیخر  دن،ی مانند حمام کردن، لباس پوش

وابسته بوده    یگریکردن، پخت و پز به فرد د
 د؟یا

  فرم  –  یسالمند آزار 
ELAB 

ELAB1 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

2 

شما را از    یماه گذشته کس  12در طول    ایآ
خوردن دارو،    دن،ی غذا خوردن، لباس پوش

تان، مراقبت    سمعک  ای  نکیع  دنی پوش
  د،یکه دوست دار  یبودن با افراد   ای  یدرمان

 منع کرده است؟

  فرم  –  یسالمند آزار 
ELAB 

ELAB2 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

3 
با حس    یماه گذشته کس  12در طول    ایآ

شرم با شما صحبت کرده است، که    ای  دیتهد
 آشفته شدنتان شود؟  ای  یباعث ناراحت

  فرم  –  یسالمند آزار 
ELAB 

ELAB3 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

4 

شما را    یماه گذشته کس  12در طول    ایآ
  تان  لیمجبور کرده است که بر خلاف م

از پول شما    ایو    دیرا امضا کن  یبرگه ا
 استفاده کند؟

  فرم  –  یسالمند آزار 
ELAB 

ELAB4 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

به شما    یماه گذشته، کس  12در طول    ایآ 5
 رسانده است؟   یجسمان  بیآس

  فرم  –  یسالمند آزار 
ELAB 

ELAB5 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3
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 Fracفرم  -شکستگی استخوان  پرسشنامه
 Fracفرم   - استخوان   شکستگی

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  -استخوان  شکستگی آیا تا بحال شکستگی استخوان داشته اید؟ 1
 Fracفرم  

Frac1 
 . خیر 0
 بلی .  1

  یرو  ی شکستگ  نیا  هیدر کدام ناح  یاگر بل 2
 داده است؟

  -استخوان  شکستگی
  Frac Fracفرم  

  -استخوان  شکستگی متعدد   یها   یشکستگ 3
  Frac Frac2فرم  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  4
 Frac Frac2-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 5
 عدد  Frac Frac2-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 6
 Frac Frac2-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 7
 Frac Frac2-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 8
 متن Frac Frac2-5فرم  

  -استخوان  شکستگی کاسه چشم  9
 Fracفرم  

Frac3  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  10
 Frac Frac3-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 11
 عدد  Frac Frac3-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 12
 Frac Frac3-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 13
 Frac Frac3-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 14
 متن Frac Frac3-5فرم  

  -استخوان  شکستگی سر  15
 Fracفرم  

Frac4  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  16
 Frac Frac4-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 17
 عدد  Frac Frac4-2فرم  
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  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 18
 Frac Frac4-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 19
 Frac Frac4-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 20
 متن Frac Frac4-5فرم  

  -استخوان  شکستگی گردن 21
 Fracفرم  

Frac5  

  -استخوان  شکستگی شکستگی وقوع   22
 Frac Frac5-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 23
 عدد  Frac Frac5-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 24
 Frac Frac5-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 25
 Frac Frac5-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 26
 متن Frac Frac5-5فرم  

  -استخوان  شکستگی شانه، بازو  27
 Fracفرم  

Frac6  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  28
 Frac Frac6-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 29
 عدد  Frac Frac6-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 30
 Frac Frac6-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 31
 Frac Frac6-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 32
 متن Frac Frac6-5فرم  

  -استخوان  شکستگی آرنج، ساعد  33
 Fracفرم  

Frac7  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  34
 Frac Frac7-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 35
 عدد  Frac Frac7-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 36
 Frac Frac7-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 37
 Frac Frac7-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 38
 متن Frac Frac7-5فرم  

  -استخوان  شکستگی مچ دست، دست  39
 Fracفرم  

Frac8  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  40
 Frac Frac8-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 41
 عدد  Frac Frac8-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 42
 Frac Frac8-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 43
 Frac Frac8-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 44
 متن Frac Frac8-5فرم  

  -استخوان  شکستگی لگن  45
 Fracفرم  

Frac9  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  46
 Frac Frac9-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 47
 عدد  Frac Frac9-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 48
 Frac Frac9-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 49
 Frac Frac9-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 50
 متن Frac Frac9-5فرم  

  -استخوان  شکستگی ران  51
 Fracفرم  

Frac10  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  52
 Frac Frac10-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 53
 عدد  Frac Frac10-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 54
 Frac Frac10-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 55
 Frac Frac10-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 56
 متن Frac Frac10-5فرم  

  -استخوان  شکستگی زانو، ساق پا  57
 Fracفرم  

Frac11  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  58
 Frac Frac11-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 59
 عدد  Frac Frac11-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 60
 Frac Frac11-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 61
 Frac Frac11-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 62
 متن Frac Frac11-5فرم  

  -استخوان  شکستگی مچ پا، پا  63
 Fracفرم  

Frac12  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  64
 Frac Frac12-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 65
 عدد  Frac Frac12-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 66
 Frac Frac12-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 67
 Frac Frac12-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 68
 متن Frac Frac12-5فرم  

  -استخوان  شکستگی ستون فقرات  69
 Fracفرم  

Frac13  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  70
 Frac Frac13-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 71
 عدد  Frac Frac13-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 72
 Frac Frac13-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 73
 Frac Frac13-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 74
 متن Frac Frac13-5فرم  
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  -استخوان  شکستگی دنده  75
 Fracفرم  

Frac14  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  76
 Frac Frac14-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 77
 عدد  Frac Frac14-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 78
 Frac Frac14-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 79
 Frac Frac14-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 80
 متن Frac Frac14-5فرم  

81 bdomen or PelvisA 
  -استخوان  شکستگی
 Fracفرم  

Fac15  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  82
 Frac Frac15-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 83
 عدد  Frac Frac15-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 84
 Frac Frac15-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 85
 Frac Frac15-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 86
 متن Frac Frac15-5فرم  

  -استخوان  شکستگی 1شکستگی   87
 Fracفرم  

Frac16  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  88
 Frac Frac16-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی تشخیصسن   89
 عدد  Frac Frac16-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 90
 Frac Frac16-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 91
 Frac Frac16-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 92
 متن Frac Frac16-5فرم  

  -استخوان  شکستگی 2شکستگی   93
 Fracفرم  

Frac17  
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  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  94
 Frac Frac17-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 95
 عدد  Frac Frac17-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 96
 Frac Frac17-3فرم  

 . خیر 0
 بلی .  1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 97
 Frac Frac17-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 98
 متن Frac Frac17-5فرم  

  -استخوان  شکستگی 3شکستگی   99
 Fracفرم  

Frac18  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  100
 Frac Frac18-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 101
 عدد  Frac Frac18-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 102
 Frac Frac18-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 103
 Frac Frac18-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 104
 متن Frac Frac18-5فرم  

  -استخوان  شکستگی 4شکستگی   105
 Fracفرم  

Frac19  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  106
 Frac Frac19-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 107
 عدد  Frac Frac19-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 108
 Frac Frac19-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 109
 Frac Frac19-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 110
 متن Frac Frac19-5فرم  

  -استخوان  شکستگی 5شکستگی   111
 Fracفرم  

Frac20  

  -استخوان  شکستگی وقوع شکستگی  112
 Frac Frac20-1فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1
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  -استخوان  شکستگی سن تشخیص 113
 عدد  Frac Frac20-2فرم  

  -استخوان  شکستگی ماه گذشته   12درمان در    افتیدر 114
 Frac Frac20-3فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی مشکل  نیبخاطر ا  تیدر فعال  تیمحدود 115
 Frac Frac20-4فرم  

 . خیر 0
 . بلی 1

  -استخوان  شکستگی حاتیتوض 116
 متن Frac Frac20-5فرم  

  -استخوان  شکستگی است؟   بوده  چه  شکستگی  علت 117
 Fracفرم  

Frac21 
 . افتادن1
 . تصادف2

 . سایر 3

  -استخوان  شکستگی سایر عوامل شکستگی  118
 Fracفرم  

Frac21-1 متن 

  -استخوان  شکستگی آیا مادر تان دچار شکستگی لگن شده است؟  119
 Fracفرم  

Frac22 
 . بلی 1
 . خیر 2
 . نمی دانم999

که   یچند ساله بود وقت  نمادر تا  یاگر بل 200
 لگن شد؟  یدچار شکستگ

  -استخوان  شکستگی
 Fracفرم  

Frac22-1 متن 

  -استخوان  شکستگی لگن شده است؟   یپدر تان دچار شکستگ  ایآ 201
 Fracفرم  

Frac23 
 . بلی 1
 . خیر 2
 . نمی دانم999

لگن چند    یپدرتان بهنگام شکستگ  یاگر بل 202
 سال داشت؟ 

  -استخوان  شکستگی
 Fracفرم  

Frac23-1 متن 
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 Osteoفرم  -پرسشنامه استئوپروز
 Osteoفرم   - استئوپروز 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 
 که  است  گفته  شما  به  پزشک  بحال  تا  آیا

  شده  استخوان  تراکم  کاهش  /استخوان  پوکی
 اید؟

  فرم  -استئوپروز
Osteo 

Osteo1 
 بلی .  1
 خیر .  0

2 
  شد  گفته  شما  به  بار  اولین  برای  سنی  چه  در

  استخوان  تراکم  کاهش  /استخوان  پوکی  که
 دارید؟

  فرم  -استئوپروز
Osteo 

Osteo2  )عدد )سال 

  فرم  -استئوپروز است؟   بوده  چه  ان  تشخیص  ملاک 3
Osteo 

Osteo3 
 رادیوگرافی .  1
 دانسیتومتری .  2

 سایر .  3

ابتلا    یپزشک برا   صیتشخ  یملاک ها   ریسا 4
 استخوان/ کاهش تراکم استخوان   یبه پوک

فرم    -استئوپروز
Osteo 

Osteo4 متن 

  استخوان  پوکی  مشکل  برای  بحال  تا  آیا 5
 اید؟   نموده  مصرف  دارویی

  فرم  -استئوپروز
Osteo 

Osteo5 
 بلی .  1
 خیر .  0

  برای  دارویی  گونه  هر  حاضر  حال  در  آیا 6
 کنید؟  می  استفاده  استخوان  پوکی  مشکل

  فرم  -استئوپروز
Osteo 

Osteo6 
 بلی .  1
 خیر .  0

  برای  مصرفی   داروهای  نام  توانید  می  بلی  اگر 7
 . دهید  نشان  یا  ببرید  نام  را  مشکلتان

  فرم  -استئوپوروز
Osteo 

Osteo7 متن 
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 Fallفرم  -پرسشنامه سقوط )زمین خوردن(
 Fallفرم   - ( خوردن   زمین )   سقوط 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 Fall Fall1  فرم  -سقوط اید؟  خورده  زمین  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا 1
 بلی .  1
 خیر .  0

  خورده  زمین   بار  چند  گذشته  ماه  12  طی  در 2
 عدد  Fall Fall2  فرم  -سقوط اید؟

  بدون  ها  خوردن  زمین  این  از  یکی  حداقل  آیا 3
 Fall Fall3  فرم  -سقوط است؟   بوده  خاصی  دلیل

 بلی .  1
 خیر .  0

4 
  زمین  بخاطر  گذشته  ماه  12  طی  در  آیا

 مراجعه  پزشک  /درمانی  مراکز  به  خوردن
 اید؟   نموده

 Fall Fall4  فرم  -سقوط
 بلی .  1
 خیر .  0

  زمین  بدنبال  آیا  گذشته  ماه  12  طی  در 5
 Fall Fall5  فرم  -سقوط است؟   شده  شکستگی  دچار  خوردن

 بلی .  1
 خیر .  0

  /جراحت  دچار  خوردگی  زمین  بدنبال  آیا 6
 Fall Fall6  فرم  -سقوط اید؟  شده  دیگری  صدمه

 بلی .  1
 خیر .  0

 متن Fall Fall7  فرم  -سقوط ای؟   صدمه  چه  بلی  اگر 7

  بیمارستان  در  خوردگی  زمین  بدنبال  آیا 8
 Fall Fall8  فرم  -سقوط اید؟   شده  بستری

 بلی .  1
 خیر .  0

 ( شمسی  سال.  ماه.  روز)عدد   Fall Fall9  فرم  -سقوط ان؟   تاریخ  بلی  اگر 9

  از  موقتا  یا  اید  کرده  ضعف  /غش  بحال  تا  آیا 10
 Fall Fall10  فرم  -سقوط اید؟  رفته  حال

 بلی .  1
 خیر .  0

  ضعف/ غش  چندبار  گذشته  ماه  12  طی  در 11
 عدد  Fall Fall11  فرم  -سقوط اید؟  رفته  از حال  موقتا  یا  اید  کرده

 Fall Fall12  فرم  -سقوط ترسید؟  می  بخورید  زمین  اینکه  از  آیا 12
 تا حدودی .  1
 زیاد   خیلی.  2

 خیر .  3

13 
  فعالیتهای  خوردن  زمین  از  ترس  بخاطر  آیا
 به  رفتن  یا  کار  انجام)  است  شده  محدود  شما

 ؟(  جایی
 Fall Fall13  فرم  -سقوط

 بلی .  1
 خیر .  0

 Fall Fall14  فرم  -سقوط : احساس  روید  می  راه  وقتی 

 یدکن  یتعادل م.  1
 دیکن  یعدم تعادل م  یکم.  2
 دیکن  یم  یاد یعدم تعادل ز.  3

 دانم  ینم.  999

 Fall Fall15  فرم  -سقوط : احساس  ایستید  می  وقتی 

 یدکن  یتعادل م.  
 دیکن  یعدم تعادل م  یکم.  2
 دیکن  یم  یاد یعدم تعادل ز.  3
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 دانم  ینم.  999

 Fall Fall16  فرم  -سقوط : احساس  شوید  می  بلند  صندلی  از  وقتی 

 یدکن  یتعادل م.  
 دیکن  یعدم تعادل م  یکم.  2
 دیکن  یم  یاد یعدم تعادل ز.  3

 دانم  ینم.  999
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 Jointفرم  -پرسشنامه تعویض مفصل
 Jointفرم   -مفصل   تعویض

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  فرم  -مفصل  تعویض اید؟  داشته  مفصل  تعویض  تابحال  آیا 1
Joint 

Joint1 
 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مفصل  تعویض مفصل؟  تعویض  سن  بلی  اگر 2
Joint 

Joint2  )عدد )سال 

  فرم  -مفصل  تعویض است؟   شده  تعویض  شما  مفصل  کدام  بلی  اگر 3
Joint 

Joint3 

 یکطرفه  هیپ.  1
 طرفه  دو  هیپ.  2

 یکطرفه   زانو.  3
 طرفه   دو  زانو.  4

  فرم  -مفصل  تعویض است؟  بوده  چه  مفصل  تعویض  این  دلیل 4
Joint 

Joint4 

 . آرتریت1
 . شکستگی 2

 . آرتریت و شکستگی 3
 . نمی دانم999
 . سایر 5

فرم    -مفصل  ضیتعو مفصل  ضیعلت تعو  حاتیتوض 5
Joint 

Joint5 متن 
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 Surgفرم  -پرسشنامه سابقه جراحی
 Surgفرم   -جراحی   سابقه 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  فرم  -جراحی  سابقه اید؟   داشته  جراحی  عمل  سابقه  آیا 1
Surg 

Surg1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -جراحی  سابقه جراحی   عمل  نوع 2
Surg 

Surg2 متن 

  فرم  -جراحی  سابقه سن عمل جراحی 3
Surg 

Surg3  عدد 

  فرم  -جراحی  سابقه توضیحات 4
Surg 

Surg4 متن 

  تجربه  را  زیر  مشکلات  یکبار  وقت  چند  هر 5
 کنید؟   می

فرم    -پرستاری
Complain 

Complain   شامل مواردComplain1    تا
Complain6 

فرم    -پرستاری لثه  خونریزی 6
Complain 

Complain1 

 . هرگز1
 . بیشتر روزها 2

 . هفتگی 3
 . دو هفتگی4

 . ماهانه 5

فرم    -پرستاری بلع  در  اشکال 7
Complain 

Complain2 

 . هرگز1
 . بیشتر روزها 2

 . هفتگی 3
 . دو هفتگی4

 . ماهانه 5

فرم    -پرستاری سر دل   سوزش/ریفلاکس 8
Complain 

Complain3 

 . هرگز1
 . بیشتر روزها 2

 . هفتگی 3
 . دو هفتگی4

 . ماهانه 5

فرم    -پرستاری یبوست  9
Complain 

Complain4 

 . هرگز1
 . بیشتر روزها 2

 . هفتگی 3
 . دو هفتگی4

 . ماهانه 5

فرم    -پرستاری ای   روده  گازهای/نفخ 10
Complain 

Complain5 

 . هرگز1
 بیشتر روزها .  2

 . هفتگی 3
 . دو هفتگی4

 . ماهانه 5
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فرم    -پرستاری اسهال  11
Complain 

Complain6 

 . هرگز1
 . بیشتر روزها 2

 . هفتگی 3
 . دو هفتگی4

 . ماهانه 5

فرم    -پرستاری دیینما  نیینوع اجابت مزاج را تع 12
Complain 

Surg5 
 . روزانه 1

 . هفتگی 2

فرم    -پرستاری تعداد اجابت مزاج در هر بار  13
Complain 

Surg6  عدد 
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 Rفرم  -)مختص زنان(  باروری پرسشنامه تاریخچه
 Rفرم  - (زنان   مختص )   باروری   تاریخچه 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

فرم    -باروری  تاریخچه ( سال  به)  قاعدگی  شروع  سن 1
R 

R1   سال( عدد( 

فرم    -باروری  تاریخچه ( سال  به)  یائسگی  سن 2
R 

R2  )عدد )سال 

  بوده  طبیعی  بطور(  یائسگی )  منوپوز  آیا 3
 است؟ 

فرم    -باروری  تاریخچه
R 

R3 
 بلی .  1
 خیر .  0

 . یائسه نشده 2

فرم    -باروری  تاریخچه تعداد حاملگی های قبلی 4
R 

R4  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه زنده   موالید  زایمان های  تعداد 5
R 

R5  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه زایی  مرده  سابقه 6
R 

R6 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم    -باروری  تاریخچه گرم  2500  از  کمتر  وزن  با  نوزاد  تولد  سابقه 7
R 

R7 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم    -باروری  تاریخچه رحمی   خارج  حاملگی  سابقه 8
R 

R8 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم    -باروری  تاریخچه حاملگی   اولین  بهنگام  مادر  سن 9
R 

R9  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه حاملگی   آخرین  بهنگام  مادر  سن 10
R 

R10  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه زنده   نوزاد  تولد  اولین  هنگام  مادر  سن 11
R 

R11  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه سقط  تعداد 12
R 

R12   تعداد( عدد( 

فرم    -باروری  تاریخچه سقط   اولین  بهنگام  سن 13
R 

R13  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه )برحسب ماه(   یردهی مجموع مدت ش 14
R 

R14   شامل مواردR14-1     تاR14-12 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند اول  15
R 

R14-1  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 16
R 

R14-1-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  17
R 

R14-1-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 18
R 

R14-1-3 متن 
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فرم    -باروری  تاریخچه فرزند دوم  19
R 

R14-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 20
R 

R14-2-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  21
R 

R14-2-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 22
R 

R14-2-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند سوم  23
R 

R14-3  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 24
R 

R14-3-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  25
R 

R14-3-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 26
R 

R14-3-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند چهارم  27
R 

R14-4  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 28
R 

R14-4-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  29
R 

R14-4-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 30
R 

R14-4-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه پنجمفرزند   31
R 

R14-5  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 32
R 

R14-5-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  33
R 

R14-5-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 34
R 

R14-5-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند ششم  35
R 

R14-6  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 36
R 

R14-6-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  37
R 

R14-6-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 38
R 

R14-6-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند هفتم 39
R 

R14-7  )عدد)ماه 
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فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 40
R 

R14-7-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  41
R 

R14-7-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 42
R 

R14-7-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند هشتم 43
R 

R14-8  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 44
R 

R14-8-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  45
R 

R14-8-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 46
R 

R14-8-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند نهم  47
R 

R14-9  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 48
R 

R1-9-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  49
R 

R14-9-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 50
R 

R14-9-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند دهم 51
R 

R14-10  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 52
R 

R14-10-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  53
R 

R14-10-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 54
R 

R14-10-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه یازدهمفرزند   55
R 

R14-11  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 56
R 

R14-11-1 
 .بلی1
 .خیر 0

فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  57
R 

R14-11-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 58
R 

R14-11-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند دوازدهم 59
R 

R14-12  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه شیردهی 60
R 

R14-14-1 
 .بلی1
 .خیر 0
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فرم    -باروری  تاریخچه مدت شیردهی  61
R 

R14-14-2  )عدد)ماه 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 62
R 

R14-14-3 متن 

فرم    -باروری  تاریخچه تخمدان   برداشتن  سابقه 63
R 

R15 

 طرفه  یک  دارد،.  1
 طرفه  دو  دارد،.  2

 ندارد .  3
 . نمی دانم4

فرم    -باروری  تاریخچه برداشتن تخمدان )به سال( سن در زمان   64
R 

R16  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه توبکتومی   سابقه 65
R 

R17 
 دارد  .1
 ندارد   .2

فرم    -باروری  تاریخچه هیسترکتومی   سابقه 66
R 

R18 
 دارد  .1
 ندارد   .2

فرم    -باروری  تاریخچه هیسترکتومی   زمان  در  سن 67
R 

R19  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه نازایی  سابقه 68
R 

R20 
 دارد  .1
 ندارد   .2

فرم    -باروری  تاریخچه نازایی  با  مرتبط  داروهای  مصرف  سابقه 69
R 

R21 
 دارد  .1
 ندارد   .2

70 
  ،(OCP)  خوراکی)  بارداری  ضد  داروهای

  می  مصرف..(     سیکلوفم،  ،DMPA  آمپول
 کند؟  می  /کرده

فرم    -باروری  تاریخچه
R 

R22 
 بلی .  1
 خیر .  0

از    یری شگیپ  یاستفاده از روش ها   ۀسابق  ایآ 71
 دارد؟   یباردار 

فرم    -باروری  تاریخچه
R 

R23 
 بلی .  1
 خیر .  2

فرم    -باروری  تاریخچه روش پیشگیری  72
R 

R23-1 

 ی از باردار   یریشگیپ  یها قرص  .  1
 . ایمپلنت2

 مدت   یپروژسترون طولان  قیتزر  .3
 (IUD)  یداخل رحم  لیوسا  .  4

فرم    -باروری  تاریخچه از سن  73
R 

R23-2  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه تا سن 74
R 

R23-3  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه مدت زمان به ماه  75
R 

R23-4  عدد 

 ,استروژن)  هورمونی  جایگزینی  داروهای 76
 کند؟  می/ میکرده  مصرف(  پروژسترون

فرم    -باروری  تاریخچه
R R24 

 بلی .  1
 خیر .  2

 . نمیدانم 999

نوع داروی مورد استفاده )در صورتیکه به  77
 خاطر دارید( 

فرم    -باروری  تاریخچه
R R24-1  
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فرم    -باروری  تاریخچه از سن  78
R R24-2  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه تا سن 79
R R24-3  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه مدت زمان به ماه  80
R R24-4  عدد 

  رحم  دهانه  یا  پستان  سرطان  غربالگری  سابقه 81
 دارد؟

فرم    -باروری  تاریخچه
R R25 

 بلی .  1
 خیر .  2

 . نمیدانم 999

 پستان توسط پزشک / ماما   نهیمعا 82
فرم    -باروری  تاریخچه

R R25.1 

 بلی .  1
 خیر .  0

 

فرم    -باروری  تاریخچه غربالگری  83
R R25.1.1 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -باروری  تاریخچه سن اخرین تست  84
R R25.1.2  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه دفعات تست 85
R R25.1.3  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 86
R R25.1.4 متن 

 یماموگراف 87
فرم    -باروری  تاریخچه

R R25.2 

 بلی .  1
 خیر .  0

 

فرم    -باروری  تاریخچه غربالگری  88
R R25.2.1 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -باروری  تاریخچه سن اخرین تست  89
R R25.2.2  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه دفعات تست 90
R R25.2.3  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 91
R R25.2.4 متن 

 ر ی پاپ اسم 92
فرم    -باروری  تاریخچه

R R25.3 

 بلی .  1
 خیر .  0

 

فرم    -باروری  تاریخچه غربالگری  93
R R25.3.1 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -باروری  تاریخچه سن اخرین تست  94
R R25.3.2  عدد 

فرم    -باروری  تاریخچه دفعات تست 95
R R25.3.3  عدد 
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فرم    -باروری  تاریخچه توضیحات 96
R R25.3.4 متن 
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 RMفرم  -پرسشنامه تاریخچه باروری )مختص مردان(
 RMفرم  - ( مردان   مختص )   باروری   تاریخچه 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

فرم    -باروری  تاریخچه بحال صاحب فرزند شده اید؟  تاآیا   1
RM 

RM1 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم    -باروری  تاریخچه است؟  بوده  چه  آن  دلیل  خیر  اگر 2
RM 

RM2 

 وی   خود  ناباروری/عقیمی.  1

 همسر   ناباروری  /عقیمی.  2

 نکرده   ازدواج  هرگز.  3
 . عدم تمایل به فرزند آوری 4

فرم    -باروری  تاریخچه ازدواج   اولین  بهنگام  سن 3
RM 

RM3  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزندان  تعداد 4
RM 

RM4  )عدد )تعداد 

فرم    -باروری  تاریخچه فرزند   اولین  تولد  هنگام  پدر  سن 5
RM 

RM5  )عدد )سال 

فرم    -باروری  تاریخچه اید؟   داده  انجام  وازکتومی  آیا 6
RM 

RM6 
 بلی .  1
 خیر .  0

فرم    -باروری  تاریخچه وازکتومی   بهنگام  سن  بلی،  اگر 7
RM 

RM7  )عدد )سال 
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 Smokeفرم -پرسشنامه دخانیات 
 Smokeفرم  -دخانیات 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

بار در طول    کیشما تا کنون )حداقل     ایآ 1
 ؟   دیمصرف کرده ا  گاریعمرتان( س

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke1 
 بلی .  1
 خیر .  0

نخ   100حداقل    تانیشما در طول زندگ  ایآ 2
 د؟ی ا  دهیکش  گاریس

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke2 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -دخانیات د؟ یکش  یم  گاریشما هم اکنون س  ایآ 3
Smoke 

Smoke3 
 . بلی روزانه1

 . بلی گاهی اوقات2

 . خیر 3

را بطور منظم از چه    گاریس  نی اول  ،یاگر بل 4
 د؟ یشروع کرد  یسن

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke3-

 عدد )سال(  1

  گاریشبانه روز سبطور متوسط چند نخ در   5
 ؟   دیکش  یم  ای  دهیکش  یم

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smok3-2  )عدد )بار 

 یاز چه سن   دیکش  ینم  گاریس  گریاگر د 6
 د؟یروزانه را متوقف نموده ا  دنیکش  گاریس

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke3-

 عدد )سال(  3

در   گاریشما در معرض تماس با دود س  ایآ 7
 د؟ یمنزل بوده/هست

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke4 
 بلی .  1
 خیر .  0

8 
در    گاریمدت زمان تماس با دود س  یاگر بل

منزل چند ساعت در روز و چند ساعت در  
 هفته، بوده است؟ 

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke4 ( یتعداد)روزانه، هفتگ 

  فرم  -دخانیات به مدت چند سال  9
Smoke 

Smoke4-

 )سال( عدد   1

آیا شما در تماس با دود سیگار در محل کار   10
 یا سایر اماکن هستید؟

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke5 
 بلی .  1
 خیر .  0

11 
در    گاریمدت زمان تماس با دود س  یاگر بل

اماکن، چند ساعت در روز    ریسا  ایمحل کار  
 و چند ساعت در هفته بوده است؟

  فرم  -دخانیات
Smoke 

Smoke5-

 تعداد )روزانه، هفتگی( 1

فرم    -اتیدخان به مدت چند سال  12
Smoke 

Smoke5-

 عدد )سال(  2

در خانواده    یفرد  تانی  در دوران کودک  ایآ 13
 است؟   دهیکش  یم  گاریشما س

فرم    -اتیدخان
Smoke 

Smoke6 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -دخانیات اید؟   کرده  استفاده  قلیان  تاکنون  آیا 14
Hooka 

Hooka1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -دخانیات )به سال(   انیمدت زمان مصرف قل 15
Hooka 

Hooka1.1  )عدد )سال 

  فرم  -دخانیات انیدفعات معمول مصرف روزانه قل 16
Hooka 

Hooka1.2  )عدد )تعداد 
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  فرم  -دخانیات انیمصرف روز در هفته قل  17
Hooka 

Hooka1.3  )عدد )تعداد 

کمتر از    ایبوده    یتفنن  انیاگر مصرف قل 18
 ذکر شود   نجایا  کسالی

  فرم  -دخانیات
Hooka 

Hooka1.4 متن 

 Pipe Pipe1فرم    -دخانیات اید؟   کرده  استفاده  پیپ  تاکنون  آیا 19
 بلی .  1
 خیر .  0

 عدد )سال(  Pipe Pipe1.1فرم    -دخانیات )به سال(   پی مدت زمان مصرف پ 20
 عدد )تعداد(  Pipe Pipe1.2فرم    -دخانیات پ یدفعات معمول مصرف روزانه پ 21
 عدد )تعداد(  Pipe Pipe1.3فرم    -دخانیات پیمصرف روز در هفته پ 22

کمتر از    ایبوده    یتفنن  پیاگر مصرف پ 23
 متن Pipe Pipe1.4فرم    -دخانیات ذکر شود   نجایا  کسالی
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 Alcoفرم  -پرسشنامه الکل
 Alcoفرم   -الکل 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  کرده  استفاده   الکلی  مشروبات  از  تاکنون  آیا 1
 Alco Alco1  فرم  -الکل اید؟

 . خیر 0
 . بلی 1

  Alco Alco2  فرم  -الکل الکل( %5-7آبجو ) 2

 Alco Alco2-1  فرم  -الکل مصرف کردن  3
 . خیر 0
 . بلی 1

 عدد )سال(  Alco Alco2-2  فرم  -الکل مدت مصرف  4
  Alco Alco2-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 5
 عدد  Alco Alco2-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 6
 متن Alco Alco2-5  فرم  -الکل توضیحات 7

)ودکا،    %40از    شتریمشروبات با الکل ب 8
  Alco Alco3  فرم  -الکل و..(   یسکیو

 Alco Alco3-1  فرم  -الکل مصرف کردن  9
 . خیر 0
 . بلی 1

 عدد )سال(  Alco Alco3-2  فرم  -الکل مدت مصرف  10
  Alco Alco3-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 11
 عدد  Alco Alco3-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 12
 متن Alco Alco3-5  فرم  -الکل توضیحات 13
  Alco Alco4  فرم  -الکل دست ساز مشروبات   14

 Alco Alco4-1  فرم  -الکل مصرف کردن  15
 . خیر 0
 . بلی 1

 عدد )سال(  Alco Alco4-2  فرم  -الکل مدت مصرف  16
  Alco Alco4-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 17
 عدد  Alco Alco4-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 18
 متن Alco Alco4-5  فرم  -الکل توضیحات 19
  Alco Alco5  فرم  -الکل 1نوع مشروب   20

 Alco Alco5-1  فرم  -الکل مصرف کردن  21
 . خیر 0
 . بلی 1

 عدد )سال(  Alco Alco5-2  فرم  -الکل مدت مصرف  22
  Alco Alco5-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 23
 عدد  Alco Alco5-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 24
 متن Alco Alco5-5  فرم  -الکل توضیحات 25
  Alco Alco6  فرم  -الکل 2نوع مشروب   26

 Alco Alco6-1  فرم  -الکل مصرف کردن  27
 . خیر 0
 . بلی 1
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 )سال( عدد   Alco Alco6-2  فرم  -الکل مدت مصرف  28
  Alco Alco6-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 29
 عدد  Alco Alco6-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 30
 متن Alco Alco6-5  فرم  -الکل توضیحات 31
  Alco Alco7  فرم  -الکل 3نوع مشروب   32

 Alco Alco7-1  فرم  -الکل مصرف کردن  33
 . خیر 0
 . بلی 1

 عدد )سال(  Alco Alco7-2  فرم  -الکل مدت مصرف  34
  Alco Alco7-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 35
 عدد  Alco Alco7-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 36
 متن Alco Alco7-5  فرم  -الکل توضیحات 37
  Alco Alco8  فرم  -الکل 4نوع مشروب   38

 Alco Alco8-1  فرم  -الکل مصرف کردن  39
 . خیر 0
 بلی .  1

 عدد )سال(  Alco Alco8-2  فرم  -الکل مدت مصرف  40
  Alco Alco8-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 41
 عدد  Alco Alco8-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 42
 متن Alco Alco8-5  فرم  -الکل توضیحات 43
  Alco Alco9  فرم  -الکل 5نوع مشروب   44

 Alco Alco9-1  فرم  -الکل مصرف کردن  45
 . خیر 0
 . بلی 1

 عدد )سال(  Alco Alco9-2  فرم  -الکل مدت مصرف  46
  Alco Alco9-3  فرم  -الکل ( ccمصرف هر بار )  زانیمتوسط م 47
 عدد  Alco Alco9-4  فرم  -الکل دفعات در ماه 48
 متن Alco Alco9-5  فرم  -الکل توضیحات 49
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 Adicفرم   -پرسشنامه مواد مخدر
 Adicفرم   -مخدر  مواد 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  فرم  -مخدر  مواد اید؟  کرده  استفاده  مخدر  مواد  از  تاکنون  آیا 1
Adic 

Adic1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  فرم  -مخدر  مواد .دیکن  لیرا تکم  ریجدول ز  یدر صورت بل 2
Adic 

 Acid25تا     Acid2شامل موارد   

فرم    -مواد مخدر )گرم(   اکیتر 3
Adic 

Adic2  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  4
Adic 

Adic2-1 
 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  5
Adic 

Adic2-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 اماله .  7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  6
Adic 

Adic2-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  7
Adic 

Adic2-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  8
Adic 

Adic2-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 9
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic 

Adic2-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )گرم(   هروئین 10
Adic 

Adic3  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  11
Adic Adic3-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  12
Adic Adic3-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  13
Adic Adic3-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  14
Adic Adic3-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  15
Adic Adic3-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 16
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic3-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )گرم(   شهیش 17
Adic 

Adic4  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  18
Adic Adic4-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  19
Adic Adic4-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  20
Adic Adic4-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  21
Adic Adic4-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  22
Adic Adic4-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 23
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic4-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )گرم(   کوکائین 24
Adic 

Adic5  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  25
Adic Adic5-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  26
Adic Adic5-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  27
Adic Adic5-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  28
Adic Adic5-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  29
Adic Adic5-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 30
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic5-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد کراک )گرم(  31
Adic 

Adic6  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  32
Adic Adic6-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  33
Adic Adic6-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  34
Adic Adic6-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  35
Adic Adic6-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  36
Adic Adic6-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 37
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic6-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )گرم(   اکیسوخته تر 38
Adic 

Adic7  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  39
Adic Adic7-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  40
Adic Adic7-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  41
Adic Adic7-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  42
Adic Adic7-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  43
Adic Adic7-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 44
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic7-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )گرم(   اکیتر  رهیش 45
Adic 

Adic8  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  46
Adic Adic8-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  47
Adic Adic8-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  48
Adic Adic8-3   سال( عدد( 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  49
Adic Adic8-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  50
Adic Adic8-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 51
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic8-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد سوخته )گرم(   رهیش 52
Adic 

Adic9  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  53
Adic Adic9-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  54
Adic Adic9-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  55
Adic Adic9-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  56
Adic Adic9-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  57
Adic Adic9-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 58
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic9-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد ( پریگل )رول / پ 59
Adic 

Adic10  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  60
Adic Adic10-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  61
Adic Adic10-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  62
Adic Adic10-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد روزانه مصرف   63
Adic Adic10-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  64
Adic Adic10-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 65
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic10-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد ()نخ(یاهیجوانا، علف، گرس )شکل گ  یمار  63
Adic 

Adic11  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  64
Adic Adic11-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  65
Adic Adic11-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  66
Adic Adic11-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  67
Adic Adic11-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  68
Adic Adic11-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic11-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد ()گرم( ی)شکل صمغ  شیحش 69
Adic 

Adic12  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  70
Adic Adic12-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  71
Adic Adic12-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  72
Adic Adic12-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  73
Adic Adic12-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  74
Adic Adic12-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 75
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic12-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )قرص(   اکس تازی  ایاکس   76
Adic 

Adic13  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  77
Adic Adic13-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  78
Adic Adic13-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  79
Adic Adic13-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  80
Adic Adic13-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  81
Adic Adic13-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 83
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic13-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )ورق(   دی اس  ای  یال.اس.د  84
Adic 

Adic14  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  85
Adic Adic14-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  86
Adic Adic14-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  87
Adic Adic14-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  88
Adic Adic14-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  89
Adic Adic14-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 90
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic14-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد ( گرم نیبیلوسیقارچ )پس 91
Adic 

Adic15  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  92
Adic Adic15-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  93
Adic Adic15-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  94
Adic Adic15-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  95
Adic Adic15-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  96
Adic Adic15-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 97
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic15-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد گرم(   یلی)م  ومادولیبا  ایترامادول   98
Adic 

Adic16  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  
Adic Adic16-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  99
Adic Adic16-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  100
Adic Adic16-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  101
Adic Adic16-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  102
Adic Adic16-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 103
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic16-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد )آمپول(   نیو پتد  نیمورف 104
Adic 

Adic17  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  
Adic Adic17-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  105
Adic Adic17-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مصرف )سال( مدت   106
Adic Adic17-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  107
Adic Adic17-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  108
Adic Adic17-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 109
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic17-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد گرم(   یلیمتادون )م 110
Adic 

Adic18  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  
Adic Adic18-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  111
Adic Adic18-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مصرف )سال( مدت   112
Adic Adic18-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  113
Adic Adic18-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  114
Adic Adic18-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 115
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic18-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد ( ی.سی)س  اکیشربت تر 116
Adic 

Adic19  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  117
Adic Adic19-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  118
Adic Adic19-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  119
Adic Adic19-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  120
Adic Adic19-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  121
Adic Adic19-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 122
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic19-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد گرم(   یلی)م  نیتالیر 
Adic 

Adic20  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  123
Adic Adic20-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  124
Adic Adic20-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 سایر .  8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  125
Adic Adic20-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  126
Adic Adic20-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  127
Adic Adic20-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 128
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic20-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد 1مخدر   129
Adic 

Adic21  

 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  130
Adic Adic21-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  131
Adic Adic21-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  132
Adic Adic21-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  133
Adic Adic21-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  134
Adic Adic21-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic21-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد 2مخدر   135
Adic 

Adic22  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  136
Adic Adic22-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  137
Adic Adic22-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  138
Adic Adic22-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  139
Adic Adic22-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  140
Adic Adic22-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 141
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic22-6 متن 

فرم    -مواد مخدر 3مخدر   142
Adic 

Adic23  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  143
Adic Adic23-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  144
Adic Adic23-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  145
Adic Adic23-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  
Adic Adic23-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  146
Adic Adic23-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 147
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic23-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد 4مخدر   148
Adic 

Adic24  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  149
Adic Adic24-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  150
Adic Adic24-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8

  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  151
Adic Adic24-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  152
Adic Adic24-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  153
Adic Adic24-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 154
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic24-6 متن 

  فرم  -مخدر  مواد 5مخدر   155
Adic Adic25  

  فرم  -مخدر  مواد مصرف کردن  156
Adic Adic25-1 

 . بلی 1
 . خیر 0

  فرم  -مخدر  مواد نحوه مصرف  157
Adic Adic25-2 

 . خوراکی 1
 . استنشاقی )انفیه یا دماغی( 2

 . تزریقی 3
 . دودی 4
 . زیر زبانی5

 . پوستی 6
 . اماله 7
 . سایر 8
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  فرم  -مخدر  مواد مدت مصرف )سال(  158
Adic Adic25-3  )عدد )سال 

  فرم  -مخدر  مواد مصرف روزانه  159
Adic Adic25-4  )عدد )گرم 

  فرم  -مخدر  مواد روز در هفته  160
Adic Adic25-5  )عدد )روز 

بوده    کسالیکمتر از   ای  ی)اگر تفنن  حاتیتوض 161
 ذکر شود( 

  فرم  -مخدر  مواد
Adic Adic25-6 متن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

163 

 

 Painفرم  -پرسشنامه آرتریت/ استئوآرتریت

 Painفرم   - استئوآرتریت   / آرتریت 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 
/    درد  احساس  خود  بدن  از  جایی  هر  در  کنون  تا  آیا

  حداقل  که  فشار  اثر  در  درد  /تورم(/  خشکی)  سفتی
 دارید؟  /داشته  باشد  کشیده  طول  یکماه

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain1 
 بلی .  1
 خیر .  2

2 

 اثر  در  درد  /تورم  /سفتی  /درد  بیشترین  بگویید  توانید  می
)    اید؟  کرده/کنید  می   احساس  بدنتان  در کجای  را  فشار
(  دهید  نشان  را  آن  محل  و  کنید  نگاه  زیر  شکلهای  به

  برای  و*    علامت  تورم  ،+  علامت  شکل  روی  درد  برای
  مشخص  مفصل(  بگذارید  ≠   علامت(  خشکی)  سفتی
  شکل  روی  مفصلی  درد  صورت  در  یا  اشکال  در  شود

 شود   داده  نشان  مفصل

 

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain2 
عدد )کد محل درد، تورم،  

 سفتی(

3 

 

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain2.1 
 درد
 تورم 

 سفتی )خشکی( 

  -استئوآرتریت  /آرتریت احساس درد؟  4
 Pain  فرم

Pain2-2 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت احساس تورم؟  5
 Pain  فرم

Pain2-3 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت (؟ ی)خشک  یاحساس سفت 6
 Pain  فرم

Pain2-4 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت دارید؟  /را داشته  مشکل  این  که  است  مدتی  چه 7
 Pain  فرم

Pain3  )عدد )سال 

  را  فشار  اثر  در  درد  /تورم(/  خشکی)  سفتی/درد  این  آیا 8
 اید؟  داشته  گذشته  روز  7  طی  در

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain4 
 بلی .  1
 خیر .  0

  گذشته  در  و  اید  نداشته  مشکل  گذشته  روز  هفت  در  اگر 9
  یا  /سالی  چه  در  بگویید   به من  توانید  می  آیا  اید  داشته

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain5  )عدد )سال 
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  اولین  برای  را  فشار  اثر  در  درد  /تورم/سفتی/درد  این  سنی
 اید؟   داشته  بار

  -استئوآرتریت  /آرتریت است؟  کشیده  طول  مشکل  این  زمانی  مدت  چه 10
 Pain  فرم

Pain6  عدد 

 ؟درد در صبحها  ایآ 11
  -استئوآرتریت  /آرتریت

 Pain Pain7  فرم
 است   /بوده  بیشتر.  1
 است   /بوده  کمتر.  2
 ندارد /نداشته   فرقی.  3

 فعالیت؟  با  آیا درد 12
  -استئوآرتریت  /آرتریت

 Pain Pain8  فرم
 است   /بوده  بیشتر.  1
 است   /بوده  کمتر.  2
 ندارد /نداشته   فرقی.  3

  بیدار می  از خواب  شما را  رفتن  خواببعد از    درد  آیا 13
 کند؟  می  /کرده

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain9 
 بلی .  1
 خیر .  2

  -استئوآرتریت  /آرتریت شوید؟   می  بیدار  حدوداً  ساعتی  چه  بلی  اگر 14
 Pain  فرم

Pain9.1  )عدد )ساعت 

15 
  اثر  در  درد(/خشکی)  سفتی/ درد)  مشکل  این  بخاطر  آیا

  محدود  کار  محل  یا  خانه  در  شما  فعالیت  گونه  هر(  فشار
 است؟  شده/بود  شده

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain Pain10  فرم

 بلی .  1
 خیر .  2

16 

  شدت  توصیف  بهترین  که  ای  در نقطه  عمودی  خط  یک
 10  تا  یک  از)  بکشید؟  زیر  خط  روی  باشد  درد شما

 ( شود  گذاری  شماره
                                                               ندارم  اصلا دردی(  صفر)

 تصور  قابل  درد  بیشترین(  10)
 

 

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain11   ( 10عدد )از یک تا 

  حاضر  حال  در  یا  آورید  می  به یاد  را که  دردی  شدت 17
 نمائید؟   می  توصیف  دارید چگونه

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain12 

 خفیف.  1
 کننده   ناراحت.  2

 آزاردهنده .  3
 فرسا   طاقت.  4

 کشنده.  5

  مصرف  آن  کنترل  برای  اقدامی  /دارویی  گونه  هر  آیا 18
 ؟   کنید  می  /کرده

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain13 
 بلی .  1
 خیر .  0

19 

  برای  که  را   اقداماتی  یا  داروها  نام  توانید  می  آیا
  نشان  به من  یا)    ببرید  نام  اید  داده  انجام  آن  رفع/کاهش
 می  دارویی  درمان  حاضر  حال  در  که   صورتی  در  دهید

 ؟(گیرد

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain14 متن 

  آرتروز/آرتریت  استئو  که  است  گفته  شما  به  پزشک  آیا 20
 دارید؟

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain15 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت محل بروز علائم آرتروز کدام قسمت از بدن بوده است ؟ 21
 Pain  فرم

Pain15-1 متن 
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  روماتیسم  /آرتریت  که  است  گفته  شما  به  پزشک  آیا 22
 دارید؟  مفصلی

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain16 
 بلی .  1
 خیر .  0

کدام قسمت از بدن بوده    سمیمحل بروز علائم رومات 23
 است ؟ 

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain16-1 متن 

  روماتیسم  /آرتریت  که  شد  گفته  شما  به  سنی  چه  در 24
 دارید؟  مفصلی

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain17  )عدد )سال 

  -استئوآرتریت  /آرتریت هستید؟  درمان  تحت  آیا 25
 Pain  فرم

Pain18 
 بلی .  1
 خیر .  0

(  یا جراحت  عضله  منظورکشیدگی )  ای  و ضربه  آیا حادثه 26
 وجود داشت؟   سفتی   یا  تورم  حساسیت، درد، از  قبل

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain Pain19  فرم

 . بلی 1

 . خیر 2

 . به خاطر نمی آورم 3

  حساسیت،  درد،  از  قبل  ای  حادثه  بلی، چه  در صورت 27
 وجود داشت؟   سفتی  یا  تورم

  -استئوآرتریت  /آرتریت
 Pain  فرم

Pain20 

 و افتادن تعادل  .عدم 1

 حرکت  حین
 . تصادف وسایل نقلیه2

 . سقوط 3
برخورد   . ضربه و یا4

 جسمی سخت به شما 
 .سایر 5

  -استئوآرتریت  /آرتریت حوادث   ریسا 28
 Pain  فرم

Pain20-1 متن 

  -استئوآرتریت  /آرتریت دارید؟   را  زیر  موارد  از  کدامیک 29
 Pain  فرم

Pain21 
  Pain21.1شامل موارد  

 Pain21.5تا  

  -استئوآرتریت  /آرتریت ژنرالیزه   درد 30
 Pain  فرم

Pain21.1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت مدت آن   یاگر بل 31
 Pain  فرم

Pain21-

 عدد)روز، ماه، سال(  1-1

  -استئوآرتریت  /آرتریت بدن   در  سرما  احساس 
 Pain  فرم

Pain22-1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت مدت آن   یاگر بل 
 Pain  فرم

Pain22-

 عدد)روز، ماه، سال(  1-1

  -استئوآرتریت  /آرتریت سرما   تحمل  عدم 
 Pain  فرم

Pain23-1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت مدت آن   یاگر بل 
 Pain  فرم

Pain23-

 عدد)روز، ماه، سال(  1-1

  -استئوآرتریت  /آرتریت صبحگاهی  کوفتگی  و  خستگی 
 Pain  فرم

Pain24-1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت مدت آن   یاگر بل 
 Pain  فرم

Pain24-

 )روز، ماه، سال(   عدد 1-1
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  -استئوآرتریت  /آرتریت کافی   انرژی  فقدان 
 Pain  فرم

Pain25-1 
 بلی .  1
 خیر .  0

  -استئوآرتریت  /آرتریت مدت آن   یاگر بل 
 Pain  فرم

Pain25-

 )روز، ماه، سال(   عدد 1-1
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 ORSTCفرم  –فشار خون ارتوستاتیک پرسشنامه 

 ORSTCفرم   –ارتوستاتیک  فشار خون  

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  ارتوستاتیکفشار خون   تست کامل شد ؟  ایآ 1
 ORSTC  فرم  –

ORSTC1 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . انجام نشد 3

  ارتوستاتیکفشار خون   آن ؟  لیکامل نشد دل  ایاگر انجام و   2
 ORSTC  فرم  –

ORSTC2 
 . محدودیت فیزیکی)جسمی( 1

 . امتناع 2

 . سایر 3

  ارتوستاتیکفشار خون   کامل نشدن تست  ایانجام    لیدلا  ریسا 3
 ORSTC  فرم  –

ORSTC2-

 متن 1

4 Systolic 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC3  

5 Lying Down (5 minutes) 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC3-

1 
 عدد 

6 Standing 1 (1 minutes) 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC3-

2 
 عدد 

7 Standing 2 (3 minutes)  
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC3-

3 
 عدد 

8 Associated Symptoms 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC3-

4 
 متن

9 Diastolic 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC4  

10 Lying Down (5 minutes) 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC4-

1 
 عدد 

11 Standing 1 (1 minutes) 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC4-

2 
 عدد 

12 Standing 2 (3 minutes)  
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC4-

3 
 عدد 

13 Associated Symptoms 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC4-

4 
 متن

14 Pulse 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC5  

15 Lying Down (5 minutes) 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC5-

1 
 عدد 

16 Standing 1 (1 minutes) 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC5-

2 
 عدد 
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17 Standing 2 (3 minutes)  
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC5-

3 
 عدد 

18 Associated Symptoms 
  ارتوستاتیکفشار خون  

 ORSTC  فرم  –
ORSTC5-

4 
 متن
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 BLPفرم   -فشار خون نشستهپرسشنامه 

 BLPفرم  - فشار خون نشسته 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  -فشار خون نشسته تست کامل شد ؟  ایآ 1
 BLPفرم  

BLP1 
 . بلی 1

 . خیر 2

 . انجام نشد 4

  -فشار خون نشسته آن ؟  لیکامل نشد دل  ایاگر انجام و   2
 BLPفرم  

BLP2 
 . محدودیت فیزیکی)جسمی( 1

 . امتناع 2

 . سایر 3

  -فشار خون نشسته کامل نشدن تست  ایانجام    لیدلا  ریسا 3
 BLPفرم  

BLP2-1 متن 

  -فشار خون نشسته ک یستولیفشار س 4
 BLPفرم  

BLP3   شاملBLP3-1, BLP3-4 

  -فشار خون نشسته دست راست بار اول  5
 عدد  BLP BLP3-1فرم  

  -فشار خون نشسته دست چپ بار اول  6
 عدد  BLP BLP3-2فرم  

  -فشار خون نشسته دست راست بار دوم  7
 عدد  BLP BLP3-3فرم  

  -فشار خون نشسته دست راست بار دوم  8
 عدد  BLP BLP3-4فرم  

  -فشار خون نشسته ک یاستولیفشار د 9
 BLPفرم  

BLP4   شاملBLP4-1, BLP4-4 

  -فشار خون نشسته دست راست بار اول  10
 عدد  BLP BLP4-1فرم  

  -فشار خون نشسته دست چپ بار اول  11
 عدد  BLP BLP4-2فرم  

  -فشار خون نشسته دست راست بار دوم  12
 عدد  BLP BLP4-3فرم  

  -فشار خون نشسته دست راست بار دوم  13
 عدد  BLP BLP4-4فرم  

  -فشار خون نشسته نبض 14
 BLPفرم  

BLP5   شاملBLP5-1, BLP5-4 

  -فشار خون نشسته دست راست بار اول  15
 عدد  BLP BLP5-1فرم  

  -فشار خون نشسته دست چپ بار اول  16
 عدد  BLP BLP5-2فرم  
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  -فشار خون نشسته دست راست بار دوم  17
 عدد  BLP BLP5-3فرم  

  -فشار خون نشسته دست راست بار دوم  18
 عدد  BLP BLP5-4فرم  
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 BEDفرم  – زخم بسترپرسشنامه 

 BEDفرم  – زخم بستر 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

تا بحال پزشک به شما گفته است که   ایآ 1
 د؟ یزخم بستر دار

فرم   – زخم بستر
BED 

BED1 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   – زخم بستر د؟یزخم بستر دارو مصرف کرد  یبرا   ایآ 2
BED 

BED2 
 . خیر 0
 . بلی 1

  مارستانیزخم بستر در ب  لیتا بحال به دل  ایآ 3
 د؟ یشده ا  یبستر

فرم   – زخم بستر
BED 

BED3 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   – زخم بستر )روز( یطول مدت بستر   ،یاگر بل 4
BED 

BED4  )عدد)روز 

 یب  یصندل  ایتخت    یچند ساعت در روز رو  5
 د؟ یمان  یحرکت م

فرم   – زخم بستر
BED 

BED5  )عدد)ساعت 

  ای  یشما از تخت به صندل  ییجا به جا  یبرا  6
 شود؟   یاستفاده م  یخاص  لهیبالعکس از وس

فرم   – زخم بستر
BED 

BED6 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   – زخم بستر د؟یکن  یاستفاده م  یا  لهیاز چه وس  یاگر بل 7
BED 

BED7 متن 

فرم   – زخم بستر د؟یدر حال حاضر زخم بستر فعال دار   ایآ 8
BED 

BED8 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   – زخم بستر د؟یتحت درمان هست  ایآ 9
BED 

BED9 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   – زخم بستر نوع درمان   یاگر بل 10
BED 

BED10 

 . خانگی 1

 . دارویی2

 . جراحی 3

 . بدون درمان 4

فرم   – زخم بستر در صورت وجود زخم بستر:  11
BED 

BED11   شامل مواردBED11-1    تا
BED11-4 

فرم   – زخم بستر زخم   یجا  12
BED 

BED11-1 متن 

فرم   – زخم بستر اندازه زخم  13
BED 

BED11-2 متن 

فرم   – زخم بستر زخم   جادیمدت زمان ا 14
BED 

BED11-3 متن 

  فرم  –زخم بستر   زخم   دیگر 15
BED 

BED11-4 متن 
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 بخش تن سنجی 
  ADL فرم  -زندگی روزمرهفعالیت های پرسشنامه 

 ADL -یزندگ   روزمره   یها  ت ی فعال 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  دنیو دکمه ها، پوش  پیلباس، بستن ز  دنی پوش 1
 کفش ها

  روزمره  یها  تیفعال
 یزندگ

ADL1 
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 . اصلا نمیتوانم 3

  دنیخوردن مثل نگه داشتن قاشق و چنگال، بر 2
 وان یاز ل  دنی غذا، نوش

  روزمره  یها  تیفعال
 یزندگ

ADL2 
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 . اصلا نمی توانم 3

مثل شانه کردن موها، مسواک    ینظافت شخص 3
 شستن صورت  ایها،  زدن دندان 

  روزمره  یها  تیفعال
 یزندگ

ADL3 
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 . اصلا نمی توانم 3

  روزمره  یها  تیفعال اتاق کوچک(   کیمثال در داخل    یقدم زدن )برا  4
 یزندگ

ADL4 
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 توانم . اصلا نمی  3

  روزمره  یها  تیفعال بلند شدن از تخت و نشستن روی صندلی  5
 یزندگ

ADL5 
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 . اصلا نمی توانم 3

 حمام کردن یا دوش گرفتن 6
  روزمره  یها  تیفعال

 ADL6 یزندگ
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 . اصلا نمی توانم 3

 توالت رفتن و دستشویی کردن 7
  روزمره  یها  تیفعال

 ADL7 یزندگ
 . بدون کمک1

 . با کمی کمک 2
 . اصلا نمی توانم 3

خودتان را    یشخص  یلباس ها  دیتوان  یم  ایآ 8
 د ییبشو

  روزمره  یها  تیفعال
 IADL8 یزندگ

 . بدون کمک1
 . با کمی کمک 2

 . قادر به انجام نیست 3

از    کیتان هر    یسلامت  تیبخاطر وضع  ایآ 9
 محدود شده است ؟  ریز  یتهایفعال

  روزمره  یها  تیفعال
 یزندگ

 IL10تا    IL1شامل موارد   

 سنگین   ورزش  یا  و  دویدن  مانند  شدید  فعالیتهای 10
  روزمره  یها  تیفعال

 IL1 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3

  کشیدن  برقی  جارو  مانند  متوسط  فعالیتهای 11
 گلف   مانند  ورزش هایی

  روزمره  یها  تیفعال
 IL2 یزندگ

 . بله زیاد محدود شده است 1
 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3
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 پله  راه   چندین  از  رفتن  بالا 12
  روزمره  یها  تیفعال

 IL3 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3

 پله  راه  یک  از  بالارفتن 13
  روزمره  یها  تیفعال

 IL4 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3

 خرید   کردن ساک  بلند  یا  حمل 14
  روزمره  یها  تیفعال

 IL5 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3

 کیلومتر یک  فاصله  به  رفتن  راه 15
  روزمره  یها  تیفعال

 IL6 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3

 متر   500  به فاصله  رفتن  راه 16
  روزمره  یها  تیفعال

 IL7 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 است . اصلا محدود نشده  3

 متر   100  به فاصله  رفتن  راه 17
  روزمره  یها  تیفعال

 IL8 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3

 دولا شدن   ایخم شدن، زانو زدن   18
  روزمره  یها  تیفعال

 IL9 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 محدود نشده است . اصلا  3

 دن ی لباس پوش  ایحمام کردن    19
  روزمره  یها  تیفعال

 IL10 یزندگ
 . بله زیاد محدود شده است 1

 . کمی محدود شده است 2

 . اصلا محدود نشده است 3
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 Kفرم  -فعالیت فیزیکی پرسشنامه
 Kفرم    -فعالیت فیزیکی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

  های  فعالیت  مدت  چه  گذشته،  روز  7  طی  در
  تماشا  کردن،   مطالعه و  خواندن  نظیر  نشسته

  کارهای  دادن  انجام  یا  کامپیوتر  تلویزیون،  کردن
 اید؟   بوده  دستی

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K1 

 . هرگز1

 روز(  2تا    1. بندرت )2

 بار در روز(   4تا    3. گاهی وقت ها )3
 روز(   7-5اوقات ). اغلب  4

فرم    -فعالیت فیزیکی این فعالیت ها چه بودند نام ببرید؟  2
K 

K1.a متن 

  نوع  این  مشغول  روز  در  ساعت  چند  متوسط  بطور 3
 اید؟   بوده  نشسته  های  فعالیت

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K1.b 

 ساعت در روز   1کمتر از  .  1
 ساعت در روز  2تا  1. بین  2
 ساعت در روز  2-4. بین  3
 ساعت در روز   4. بیشتر از  4

4 
  خانه  از  خارج  وقت  چند  هر  گذشته،  روز  7  طی  در
  جهت  مثال  برای)  داشتید  روی  پیاده  حیاط  در  یا

 ؟(کار  محل  تا  روی  پیاده  ورزش،  گرفتن،  آفتاب

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K2 

 . هرگز1

 روز(  2تا    1. بندرت )2

 بار در روز(           4تا    3گاهی وقت ها ).  3
 روز(   7-5اغلب اوقات ).  4  

  نوع  این  مشغول  روز  در  ساعت  چند  متوسط  بطور 5
 اید؟   بوده  ها  فعالیت

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K2.a 

 ساعت در روز   1کمتر از  .  1
 ساعت در روز  2تا  1. بین  2
 ساعت در روز  2-4. بین  3
 روز ساعت در    4. بیشتر از  4

6 

  فعالیت  مشغول  بار  چند  گذشته،  روز  7  طی  در
  نظیر   تفریحی  های  فعالیت  یا  سبک  ورزشی  های
  منزل،  کردن  تمیز   هموار،  سطح  بر  رفتن  راه

  رستوران،  های  کار  نجاری،  کودک،  از  مراقبت
  بوده  مشابه  های   فعالیت  یا  قایق  یک  از  ماهیگیری

 اید؟

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K3 

 . هرگز1

 روز(  2تا    1بندرت ).  2

 بار در روز(         4تا    3گاهی وقت ها ).  3
 روز(  7-5اغلب اوقات ).  4    

فرم    -فعالیت فیزیکی این فعالیت ها چه بودند نام ببرید؟  7
K 

K3.a متن 

  نوع  این  مشغول  روز  در  ساعت  چند  متوسط  بطور 8
 اید؟   بوده  سبک  های  فعالیت

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K3.b 

 ساعت در روز   1کمتر از  .  1
 ساعت در روز  2تا  1. بین  2
 ساعت در روز  2-4. بین  3
 ساعت در روز   4. بیشتر از  4

9 

  مشغول  وقت  چند  هر  گذشته،  روز  7  طی  در
 تنیس)    تفریحی  و  متوسط  ورزشی  های  فعالیت

  بار،  حمل  باغبانی،  سریع،  رفتن  راه  نفره،  دو
 اید؟ بوده(  مشابه  های  فعالیت  یا  سواری،  دوچرخه

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K4 

 . هرگز1

 روز(  2تا    1. بندرت )2

 بار در روز(         4تا    3گاهی وقت ها ).  3
 روز(  7-5اغلب اوقات ).  4    
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فرم    -فعالیت فیزیکی این فعالیت ها چه بودند نام ببرید؟  10
K 

K4.a متن 

  نوع  این  مشغول  روز  در  ساعت  چند  متوسط  بطور 11
 اید؟  بوده  متوسط  های  فعالیت

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K4.b 

 ساعت در روز   1کمتر از  .  1
 ساعت در روز  2تا  1. بین  2
 ساعت در روز  2-4. بین  3
 ساعت در روز   4. بیشتر از  4

12 

  مشغول  وقت  چند  هر  گذشته،  روز  7  طی  در
 نظیر    سخت  و  شدید  ورزشی  های  فعالیت

  انداختن  سربالایی،  در  بار  با  رفتن  راه  کردن،  شنا)
  بسکتبال  فوتبال،  نوردی، کوه  کردن،  حفر  درخت،

 اید؟  بوده(  مشابه  های  فعالیت  یا

فرم    -فعالیت فیزیکی
K 

K5 

 . هرگز1

 روز(  2تا    1. بندرت )2

 بار در روز(          4تا    3گاهی وقت ها ).  3
 روز(   7-5اغلب اوقات ).  4   

فرم    -فعالیت فیزیکی این فعالیت ها چه بودند نام ببرید؟  13
K K5.a متن 

  نوع  این  مشغول  روز  در  ساعت  چند  متوسط  بطور 14
 اید؟  بوده  شدید  های  فعالیت

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K5.b 

 روز ساعت در    1کمتر از  .  1
 ساعت در روز  2تا  1. بین  2
 ساعت در روز  2-4. بین  3
 ساعت در روز   4. بیشتر از  4

15 
  های  فعالیت  وقت  چند  هر  گذشته،  روز  7  طی  در

  بالا  نظیر  عضلانی  قدرت  تقویت  جهت  ورزشی
 اید؟  داده  انجام  ها  وزنه  بردن

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K6 

 . هرگز1

 روز(  2تا    1. بندرت )2

 بار در روز(   4تا    3وقت ها )گاهی  .  3
 روز(   7-5اغلب اوقات ).  4

فرم    -فعالیت فیزیکی این فعالیت ها چه بودند نام ببرید؟  16
K K6.a متن 

  نوع  این  مشغول  روز  در  ساعت  چند  متوسط  بطور 17
 اید؟   بوده  ها  فعالیت

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K6.b 

 ساعت در روز   1کمتر از  .  1
 در روزساعت    2تا  1. بین  2
 ساعت در روز  2-4. بین  3
 ساعت در روز   4. بیشتر از  4

روز گذشته کدامیک از فعالیت های زیر    7در طی   18
 را انجام داده اید؟ 

فرم    -فعالیت فیزیکی
K  

 دارای آیتم های دیگر است.  

(K7    تاK12) 

کارهای سبک منزل مثل گردگیری یا شستن   19
 ظرف ها 

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K7 

 . خیر  0
 . بلی 1

کارهای سنگین منزل مثل ساییدن کف منزل،   20
 شستن پنجره ها یا حمل چوب 

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K8 

 . خیر  0
 . بلی 1

تعمیرات منزل مثل نقاشی کردن، کارهای برقی و   21
 غیره 

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K9 

 . خیر  0
 . بلی 1

منزل مثل جمع کردن برگ ها،  مراقبت حیاط   22
 خرد کردن چوب و غیره 

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K10 

 . خیر  0
 . بلی 1

فرم    -فعالیت فیزیکی باغبانی در حیاط منزل  23
K K11 

 . خیر  0
 . بلی 1
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مراقبت از یک شخص دیگر مانند یک بچه،  24
 همسر وابسته یا یک شخص بزرگسال دیگر

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K12 

 . خیر  0
 . بلی 1

  دریافت  با  کار   شما  آیا  گذشته،  ی  هفته  طول  در 25
 اید؟  داده  انجام  داوطلبانه  کارهای  یا  و  حقوق

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K13 

 . خیر  0
 . بلی 1

چند ساعت در هفته شما با دریافت حقوق و یا   26
 داوطلبانه کار کرده اید؟

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K13.a  )عدد )ساعت 

27 
  ی  دهنده  نشان  زیر  های  بندی  تقسیم  از  کدامیک

  انجام  کار  محل  در  شما  که  جسمی  فعالیت  مقدار
 باشد؟   می  دهید،  می

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K13.b 

  با  همراه  نشسته  وضعیت  در  . اکثرا1
  کارمند،:  )مثال بازو    کم  حرکات

  ردیف  را  چیزی  که  کسی  ساز،  ساعت
  بندی  بسته  محل  به  تا  کند  می

 و...(   اتوبوس  ی  راننده  برسد،
  کمی  با  همراه  ایستادن  یا  . نشستن2
  کارمند  دار،  صندوق:  مثال)  رفتن    راه

 عمومی( 
  که  موادی  کردن  حمل  رفتن،  راه .3
  کیلوگرم  25  از  کمتر  متوسط  طور  به

 دارند.   وزن
  یا  زن  پیشخدمت  رسان،  نامه:  )مثال
  کارگر  ساز،  ساختمان  کارگر  مرد،

 سنگین(   وسایل  ی  کننده  حمل
  دست  با  سنگین  کار  و  رفتن  راه .4
  25  از  بیش  مواد  جابجایی  با  اغلب  که

 باشد.   می  کیلوگرم
  کارگر  کشاورز،  بنا،  بر،  چوب:  ) مثال

 عمومی( 

شما در طول روز در کل از چه تعداد پله بالا و   28
 پایین می روید؟ 

فرم    -فعالیت فیزیکی
K K14  عدد 

فرم    -فعالیت فیزیکی چند بار در روز  29
K K14.a  عدد 
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 Anthفرم  -فرم سنجش جسمی پرسشنامه 
 Anth-فرم سنجش جسمی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 Anth1 فرم سنجش جسمی  قد 1
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

یا انجام نشد( ، اگر     شد؟)بلی یا خیر
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 Anth2 فرم سنجش جسمی  وزن 2
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

انجام نشد( ، اگر   شد؟)بلی یا خیر یا
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 شاخص توده بدنی  3

(BMI) 
 Anth3 فرم سنجش جسمی 

، آیا تست کامل   Reading)عدد(
خیر( ، اگر کامل انجام  شد؟)بلی یا  

 نشد چرا؟ 

 Anth4 فرم سنجش جسمی  دمیسپن 4
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

انجام نشد( ، اگر   شد؟)بلی یا خیر یا
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 Anth5 فرم سنجش جسمی  طول اولنا  5
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

شد؟)بلی یا خیر یا انجام نشد( ، اگر  
 نشد چرا؟ کامل انجام  

 Anth6 فرم سنجش جسمی  قد زانو  6
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

شد؟)بلی یا خیر یا انجام نشد( ، اگر  
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 Anth7 فرم سنجش جسمی  دور کمر 7
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

شد؟)بلی یا خیر یا انجام نشد( ، اگر  
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 Anth8 سنجش جسمی فرم   دور باسن  8
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

شد؟)بلی یا خیر یا انجام نشد( ، اگر  
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 Anth9 فرم سنجش جسمی  دور مچ دست  9
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

شد؟)بلی یا خیر یا انجام نشد( ، اگر  
 کامل انجام نشد چرا؟ 

 Anth10 فرم سنجش جسمی  دور گردن 10
، آیا تست کامل   Reading)عدد(

شد؟)بلی یا خیر یا انجام نشد( ، اگر  
 کامل انجام نشد چرا؟ 
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 Observفرم -پرسشنامه فرم عملکرد های مشاهده ای

 Observفرم  -فرم عملکرد های مشاهده ای 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 Hand Grip Test   )قدرت چنگش دست( 
  یفرم عملکرد ها

 -یمشاهده ا 
observ 

 observ2و    observ1شامل موارد   

 دست راست  2
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ1 

سنجش اول)عدد( ، سنجش دوم  
)عدد( ، سنجش سوم)عدد(، تست  

انجام   خیر، کامل شد؟) بلی،
نشد(،اگر کامل انجام نشد چرا؟ ،  

 توضیحات

 دست چپ  3
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ2 

سنجش اول)عدد( ، سنجش دوم  
)عدد( ، سنجش سوم)عدد(، تست  

 نشد(،  انجام ر،ی خ ،یکامل شد؟) بل

اگر کامل انجام نشد چرا؟ ،  
 حاتیتوض

4 10  seconds stand یمشاهده ا   یها ( ی ا   ه ی ثان   10  ستادن ی )ا-  
observ 

تا     observ3شامل موارد   
observ22 

5 Side by side 
  -یمشاهده ا   یها مدت زمان ایستادن  6

observ 
Observ3  )عدد )ثانیه 

  -یمشاهده ا   یها آیا تست کامل شد؟  7
observ 

Observ4 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . کامل نشد 3
 . انجام نشد 4

  -یمشاهده ا   یها ؟اگر انجام یا کامل نشددلیل ان 8
observ 

Observ5 
. محدودیت فیزیکی )جسمی( 1  

. امتناع 2  

 . سایر 3

  -یمشاهده ا   یها کامل نشدن تست   لیدلا  ریسا  حاتیتوض 9
observ 

Observ5-1 متن 

10 Semi-Tandem 

 مدت زمان ایستادن  11
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ6  )عدد )ثانیه 

  -یمشاهده ا   یها آیا تست کامل شد؟  12
observ 

Observ7 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . کامل نشد 3
 . انجام نشد 4
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 ؟اگر انجام یا کامل نشددلیل ان 13
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ8 

. محدودیت فیزیکی )جسمی( 1  

. امتناع 2  

 . سایر 3
 متن Observ8-1  کامل نشدن تست   لیدلا  ریسا  حاتیتوض 14
15 Tandem 

 ایستادن مدت زمان   16
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ9  )عدد )ثانیه 

مشاهده    یهافرم   آیا تست کامل شد؟  17
 observ Observ10  -یا

 . بلی 1
 . خیر 2

 . کامل نشد 3
 . انجام نشد 4

 ؟اگر انجام یا کامل نشددلیل ان 18
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ11 

)جسمی( . محدودیت فیزیکی  1  

. امتناع 2  

 . سایر 3

 کامل نشدن تست   لیدلا  ریسا  حاتیتوض 19
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ11-

1 
 متن

 ( Repeated chair number )    نشست و برخاست از صندلی  20

 بار نشست و برخاست )ثانیه(   5زمان کامل شدن   21
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ12  )عدد )ثانیه 

مشاهده    یهافرم   ثانیه  30تعداد نشست و برخاست در   22
 عدد )تعداد(  observ Observ13  -یا

 بار انجام شد تعداد ان   5اگر کمتر از   23
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ14  )عدد )تعداد 

 آیا تست کامل شد؟  24
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ15 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . کامل نشد 3
 . انجام نشد 4

 اگر انجام یا کامل نشددلیل ان؟ 25
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ16 

. محدودیت فیزیکی )جسمی( 1  

. امتناع 2  

 . سایر 3

 کامل نشدن تست   لیدلا  ریسا  حاتیوضت 26
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ16-

1 
 متن

 مدت زمان انجام  27
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ17  )عدد )ثانیه 
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 آیا تست کامل شد؟  28
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ18 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . کامل نشد 3
 . انجام نشد 4

 ؟اگر انجام یا کامل نشددلیل ان 29
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ19 

. محدودیت فیزیکی )جسمی( 1  

. امتناع 2  

 . سایر 3

 کامل نشدن تست   لیدلا  ریسا  حاتیتوض 30
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ19-

1 
 متن

31 4-meter walk 

 مدت زمان انجام  32
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ20  )عدد )ثانیه 

 شد؟ آیا تست کامل   33
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ21 

 . بلی 1
 . خیر 2

 . کامل نشد 3
 . انجام نشد 4

 ؟اگر انجام یا کامل نشددلیل ان 34
  یفرم عملکرد ها

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ22 

. محدودیت فیزیکی )جسمی( 1  

. امتناع 2  

 . سایر 3

 کامل نشدن تست   لیدلا  ریسا  حاتیتوض 35
  یعملکرد هافرم  

  -یمشاهده ا 
observ 

Observ22-

1 
 متن
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 بخش روانشناسی
 SFفرم  - پرسشنامه کیفیت زندگی

 SFفرم  - کیفیت زندگی

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  توصیف  چگونه  را  خود  سلامتی  کلی  طور  به 1
 نمایید می

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF1 

 عالی .  1

 . بسیار خوب 2
 . خوب 3
 . متوسط 4

 . بد5

2 

  کار  در  حد  چه  تا  درد  گذشته  هفته   4  طی
  کرده  ایجاد  اختلال  شما  همیشگی  و  معمولی

 بود 
 ؟ (منزل  کار  هم  و  منزل  از  خارج  کار  هم)

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF2 

 اصلا .  1
 کمی .  2
 حدی   تا.  3

 زیاد.  4
 زیاد  بسیار.  5

3 

 یا  جسمانی  وضعیت  گذشته،  هفته   4  طی
  فعالیتهای  مدتی  چه  روحی  مشکلات

  دیدار  مثل)  بود  کرده  مختل  را  شما  اجتماعی
 ؟(  غیره  و  بستگان  دوستان،

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF3 

 اصلا .  1
 کمی .  2
 حدی   تا.  3

 زیاد.  4
 زیاد  بسیار.  5

4 

  شما  که  است  هایی فعالیت  شامل  زیر  موارد
.  دهید  می  انجام  عادی  روز  یک  طی  احتمالا

  این  حاضر  حال  در  شما  سلامتی  وضعیت  آیا
  چنین  اگر  است؟  کرده  محدود  را  فعالیتها

 میزان؟   چه  به  است

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

 SF5و     SF4شامل موارد   -

5 
 یک  دادن   حرکت  مانند  متوسط  فعالیتهای

  ورزشهای  انجام  برقی،  جارو  جابجایی  میز،
 سبک 

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF4 
 بسیار محدود شده است . بله  1
 . بله کمی محدود شده است 2
 . خیر اصلا محدود نشده است 3

فرم   -کیفیت زندگی بالا رفتن از چند راه پله  6
SF 

SF5 
 . بله بسیار محدود شده است 1
 . بله کمی محدود شده است 2
 . خیر اصلا محدود نشده است 3

7 

  سایر  یا  و  کار  در  گذشته هفته  4  طی  آیا
  سلامت  وضعیت  علت  به  روزمره  های  فعالیت

  داشته  را   زیر  مشکلات  از  یکی  خود  جسمانی
 اید؟

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

 SF7و    SF6شامل موارد   -

  دست  اید،  داشته  تمایل که  آنچه  از  کمتر  به 8
 اید  یافته

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF6 
 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
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 ها. بعضی وقت4
 وقت . هیچ  5

  فعالیتها  سایر  یا  خاص  کارهای  انجام  در 9
 اید   داشته  محدودیت

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF7 

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
 ها. بعضی وقت4

 . هیچ وقت 5

10 

  سایر  یا  کار  در  گذشته هفته  4  طی  آیا
  روحی  مشکلات  علت  به  روزمره  فعالیتهای

(  اضطراب  یا  افسردگی  احساس  مثل)  خود
 اید؟   داشته  را  زیر  مشکلات  از  یکی

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

 SF9و    SF8شامل موارد   -

  دست  اید،  داشته  تمایل که  آنچه  از  کمتر  به 11
 اید  یافته

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF8 

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
 ها. بعضی وقت4

 . هیچ وقت 5

  فعالیتها  سایر  یا  خاص  کارهای  انجام  در 12
 اید   داشته  محدودیت

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

SF9 

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
 ها. بعضی وقت4

 . هیچ وقت 5

13 

 وضعیت  و  احساسات  به  مربوط  پرسشها  این
  هر  برای  لطفاً.  است  گذشته  هفته  4  طی  شما

  را  خود  احساس  به  پاسخ  ترین  نزدیک  سوال
 گذشته هفته  4  طی  مدتی  چه  کنید،  انتخاب

فرم   -کیفیت زندگی
SF 

 SF12تا    SF10شامل موارد   -

فرم   -کیفیت زندگی اید؟   داشته  امنیت  و  آرامش  احساس 14
SF SF10 

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
 ها. بعضی وقت4

 . هیچ وقت 5

فرم   -کیفیت زندگی اید؟  کرده  می  احساس  انرژی  از  پر  را  خود 15
SF SF11 

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
 ها. بعضی وقت4

 . هیچ وقت 5

  کرده  می  احساس  افسرده  و  غمگین  را  خود 16
 اید؟

فرم   -کیفیت زندگی
SF SF12 

 . تمام اوقات 1
 . اغلب اوقات 2
 ها. خیلی وقت3
 ها. بعضی وقت4
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 . هیچ وقت 5
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 SWLفرم  -پرسشنامه رضایت زندگی

 SWLفرم   -رضایت زندگی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 هایم آرمان  به  موارد  اکثر  در  من  زندگی 1
 . است  بوده  نزدیک

فرم    -رضایت زندگی
SLW 

SWL1 

 .کاملا موافقم 1
 . موافقم 2

 موافقم. تا حدودی  3
 . بی نظر4

 . تا حدودی مخالفم 5
 . مخالفم 6

 . کاملا مخالفم 7
 

فرم    -رضایت زندگی . است  عالی  من  زندگی  شرایط 2
SLW 

SLW2 

 .کاملا موافقم 1
 . موافقم 2

 . تا حدودی موافقم3
 . بی نظر4

 . تا حدودی مخالفم 5
 . مخالفم 6

 . کاملا مخالفم 7

فرم    -رضایت زندگی .هستم  راضی  ام  زندگی  از 3
SLW 

SLW3 

 .کاملا موافقم 1
 . موافقم 2

 . تا حدودی موافقم3
 . بی نظر4

 . تا حدودی مخالفم 5
 . مخالفم 6

 . کاملا مخالفم 7

  میخواستم  زندگی   در  که  را  آنچه  هر  کنون  تا 4
 آوردم   دست  به

فرم    -رضایت زندگی
SLW 

SLW4 

 .کاملا موافقم 1
 . موافقم 2

 . تا حدودی موافقم3
 بی نظر.  4

 . تا حدودی مخالفم 5
 . مخالفم 6

 . کاملا مخالفم 7

  باشم  داشته  دوباره  زندگی  میتوانستم  اگر 5
 دادم  نمی  تغییر  را  چیز  هیچ  تقریباً

فرم    -رضایت زندگی
SLW 

SLW5 

 .کاملا موافقم 1
 . موافقم 2

 . تا حدودی موافقم3
 . بی نظر4

 . تا حدودی مخالفم 5
 . مخالفم 6
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 مخالفم . کاملا  7
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

186 

 

 WHOفرم   -پرسشنامه شاخص بهزیستی

 WHOفرم  - شاخص بهزیستی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

شاد و خوشحال    در طول دو هفته گذشته   1
 بوده ام 

  -یستیشاخص بهز
 WHOفرم  

WHO1 

 . تمام اوقات 1
 اوقات . بیشتر  2

 . کمی بیشتر از نیمی از اوقات 3

 . کمی کمتر از نیمی از اوقات4

 . بعضی اوقات5

 . هیچ وقت 6

احساس آرامش و    در طول دو هفته گذشته   2
 داشته ام   یراحت

  -یستیشاخص بهز
 WHOفرم  

WHO2 

 . تمام اوقات 1
 . بیشتر اوقات 2

 . کمی بیشتر از نیمی از اوقات 3

 اوقات. کمی کمتر از نیمی از  4

 . بعضی اوقات5

 . هیچ وقت 6

کنم   یاحساس م   در طول دو هفته گذشته   3
 بوده ام   یکه فعال و پرانرژ 

  -یستیشاخص بهز
 WHOفرم  

WHO3 

 . تمام اوقات 1
 . بیشتر اوقات 2

 . کمی بیشتر از نیمی از اوقات 3

 . کمی کمتر از نیمی از اوقات4

 . بعضی اوقات5

 . هیچ وقت 6

شاداب و آسوده    در طول دو هفته گذشته    4
 شده ام   داریب

  -یستیشاخص بهز
 WHOفرم  

WHO4 

 . تمام اوقات 1
 . بیشتر اوقات 2

 . کمی بیشتر از نیمی از اوقات 3

 . کمی کمتر از نیمی از اوقات4

 . بعضی اوقات5

 . هیچ وقت 6

ام    روزمره  یزندگ  در طول دو هفته گذشته   5
 مورد علاقه من بوده است   یزهایمملو از چ

  -یستیشاخص بهز
 WHOفرم  

WHO5 

 . تمام اوقات 1
 . بیشتر اوقات 2

 . کمی بیشتر از نیمی از اوقات 3

 . کمی کمتر از نیمی از اوقات4

 . بعضی اوقات5

 . هیچ وقت 6
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 LONفرم  -پرسشنامه تنهایی
 LONفرم    - تنهایی

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 LON LON1فرم    -تنهایی کنم  می  پوچی  احساس  کلی  بطور 1
 . بلی 1

 . تا حدودی 2
 . خیر 3

  بهنگام  توانم  می  که  هستند  بسیاری  عده 2
 LON LON2فرم    -تنهایی .کنم  تکیه  آنها  به  مشکلات

 . بلی 1
 . تا حدودی 2

 . خیر 3

  به  کاملا  توانم  می  که  هستند  زیادی  افراد 3
 LON LON3فرم    -تنهایی کنم  اعتماد  آنها

 . بلی 1
 . تا حدودی 2

 . خیر 3

 LON LON4فرم    -تنهایی شود  می  تنگ  بودن  هم  دور  برای  دلم 4
 . بلی 1

 . تا حدودی 2
 . خیر 3

  احساس  که  هستند  افرادی  کافی  تعداد  به 5
 LON LON5فرم    -تنهایی کنم   می  آن ها  به  نزدیکی

 . بلی 1
 حدودی . تا  2

 . خیر 3

 LON LON6فرم    -تنهایی دارم   طرد شدگی  احساس  اغلب 6
 . بلی 1

 . تا حدودی 2
 . خیر 3
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 SVفرم    –وقایع استرس زا پرسشنامه 
 SVفرم   – وقایع استرس زا  

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

مهم و استرس    عیگذشته وقا  کسالی  یط  ایآ 1
 شما رخ داده است؟  یبرا  ییزا

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV1 
 . بلی 1
 . خیر 2

 . عدم پاسخ 3

 12  یرا ط  ریز  یاسترس زا  عیاز وقا  کیکدام 2
 د؟ یتجربه کرده ا  ریماه اخ

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

 SV29تا     SV2 شامل موارد   

  یاز اعضا   یکیدر مورد سلامت    ینگران 3
 خانواده 

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV2 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا خانواده   یاصل  یمرگ اعضا  4
 SV  فرم

SV3 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا ی و خانوادگ  یفرد  ندهیاز آ  ینگران 5
 SV  فرم

SV4 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا ی سالمند  نیبه سن  دنیرس 6
 SV  فرم

SV5 
 خیر .  0
 . بلی 1

7 
هرگونه    ای  تیمعلول  ت،یمصدوم  ،یماریب

  یاعضا  یروان  ای  یمشکل در سلامت جسم
 خانواده   یاصل

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV6 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا مسکن   یگران 8
 SV  فرم

SV7 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا شاوندان یمرگ دوستان و خو 9
 SV  فرم

SV8 
 خیر .  0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا ی و اقتصاد   یمال  ندهیاز آ  ینگران 10
 SV  فرم

SV9 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا بازار  یثبات  یب 11
 SV  فرم

SV10 
 بلی .1

 خیر 

  –استرس زا    عیوقا خانواده   یاز اعضا  یدور 12
 SV  فرم

SV11 
 . خیر 0
 . بلی 1

مهاجرت    ایشدن خانه با ازدواج    یخال 13
 فرزندان 

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV12 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا پس از مرگ   یاز زندگ  ینگران 14
 SV  فرم

SV13 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا ی از بازنشستگ  ینگران 15
 SV  فرم

SV14 
 . خیر 0
 . بلی 1

سالمند،    مار،یبه مراقبت)ب  ازمندیوجود فرد ن 16
 آنها در خانواده  ریمعلول و معتاد( و نظا

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV15 
 . خیر 0
 . بلی 1
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  –استرس زا    عیوقا ساخته بشر   یا یحوادث و بلا 17
 SV  فرم

SV16 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا کردن  یمشکلات تنها زندگ 18
 SV  فرم

SV17 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا ینیاجاره نش 19
 SV  فرم

SV18 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا مشکلات فرزندان بزرگسال  20
 SV  فرم

SV19 
 . خیر 0
 . بلی 1

مشکل در   ای  تیمعلول  ت،یمصدوم  ،یماریب 21
 شما   یروان  ای  یسلامت جسم

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV20 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا مسکن   تیفیاز ک  یتیارضان 22
 SV  فرم

SV21 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا بیکاری  23
 SV  فرم

SV22 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا مشکلات حقوق و دستمزد  24
 SV  فرم

SV23 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا مشکلات ترافیکی  25
 SV  فرم

SV24 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا داشتن بدهی عمده  26
 SV  فرم

SV25 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا خانواده  یمشاجره و جر و بحث با اعضا 27
 SV  فرم

SV26 
 . خیر 0
 . بلی 1

دادگاه، ادارات و    س،یدر پل  یفساد ادار  28
 آن ها  ری و نظا  یشهردار  ،یدولت  یدستگاه ها 

  –استرس زا    عیوقا
 SV  فرم

SV27 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا ترس از مرگ  
 SV  فرم

SV28 
 . خیر 0
 . بلی 1

  –استرس زا    عیوقا سایر موارد را نام ببرید  
 متن SV SV29  فرم
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 HADSفرم -ارزیابی اضطرابپرسشنامه 
 HADSفرم   - اضطراب   ی ابی ارز 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 -اضطراب       یابیارز داشتید؟  تنش  گذشته  هفته  طی  آیا 1
 HADSفرم  

HADS1 

 اوقات   ر. بیشت1

 . اغلب اوقات 2
 . بعضی اوقات3

 . هیچ وقت 4

  یک  وقوع  احتمال  از  نگرانی  احساس  دچار  آیا 2
 هستید؟   خود  برای  ناگوار  اتفاق

 -اضطراب       یابیارز
 HADSفرم  

HADS2 

 خیلی  صورت  به   و  صد  در  صد  . بلی1
 . بله2                                 بد

 خیلی  نه  ولی
                                             کند  نمی  نگرانم  ولی  . کمی3

 . اصلاً 4

 می  شما  ذهن  از  کننده  نگران  افکار  آیا 3
 گذرد؟

 -اضطراب       یابیارز
 HADSفرم  

HADS3 

 ( همیشه  نه  ولی)  همیشه  . تقریبا1ً
 اوقات   . اکثر2
 اوقات  . بعضی3

 (   کم  خیلی)  . گهگاهی4

  احساس  و  بنشینید  آسوده  توانید  می  آیا 4
 کنید؟  راحتی

 -اضطراب       یابیارز
 HADSفرم  

HADS4 

 صد   در  صد  .بلی1
 اوقات   . اغلب2

 ندرت  . به3
 . اصلاً 4

  به  دلشوره  شبیه  چیزی  یا  ترس  احساس  آیا 5
 دهد؟   می  دست  شما

 -اضطراب       یابیارز
 HADSفرم  

HADS5 

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4

 می  قراری   بی  و  آسودگی  عدم  احساس  آیا 6
 کنید؟

 -اضطراب       یابیارز
 HADSفرم  

HADS6 

 صد   در  صد  . بله1
 زیاد   . خیلی2
 زیاد   خیلی  . نه3

 . اصلاً 4

  می  دلهره  و  ترس  احساس  ناگهانی  طور  به  آیا 7
 کنید؟

 -اضطراب       یابیارز
 HADSفرم  

HADS7 

 همیشه   تقریباً  . بله1
 اوقات   اغلب  . بله2

 کم   خیلی  . بله3
 . اصلاً 4
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 CESفرم  - پرسشنامه افسردگی
 CESفرم   -افسردگی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  من  آسایش  مخل  معمولاً  که  چیزهایی  با 1
 CES CES-D1فرم    -افسردگی . بودم  شده  پریشانی  دچار  نیستند،

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4

2 
  بر  افکارم  کردن  متمرکز  در  گذشته  هفته  طی

  مشکل  دچار  میدادم  انجام  که  کاری  روی
 . بودم

 CES CES-D2فرم    -افسردگی

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  بله.  4

  می  افسردگی  احساس  گذشته  هفته  طی 3
 CES CES-D3فرم    -افسردگی کردم 

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4

4 
  هر  کردم  می  احساس  گذشته  هفته  طی

  فایده  بی  تلاشی  دادم  می  انجام  که  کاری
 . بود

 CES CES-D4فرم    -افسردگی

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4

 CES CES-D5فرم    -افسردگی .نبودم  امیدوار  آینده  به  گذشته  هفته  طی 5

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4

 CES CES-D6فرم    -افسردگی . کردم  می  ترس  احساس  گذشته  هفته  طی 6

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  بله.  4

  آرام  نا  و  قرار  بی  خوابم  گذشته  هفته  طی 7
 CES CES-D7فرم    -افسردگی . بود

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4

طی هفته گذشته توانایی پیگیری کارهایم را   8
 CES CES-D8فرم    -افسردگی .نداشتم

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  بله.  4

 CES CES-D9فرم    -افسردگی .کردم  می  تنهایی  احساس  گذشته  هفته  طی 9

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
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 همیشه   تقریباً  . بله4

 CES CES-D10فرم    -افسردگی .طی هفته گذشته خوشحال و شادمان نبودم 10

 .اصلاا 1
 اوقات  . گاهی2

 . معمولا3ً
 همیشه   تقریباً  . بله4
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 PSQIفرم  -The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)پرسشنامه  کیفیت خواب 
 PSQIفرم   -The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIخواب )   کیفیت 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

ساعتی به رختخواب  معمولاً شب ها چه   1
 ( دقیقه  /ساعت)  اید؟رفته

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI 

PSQI1   شامل مواردSQ1.1    وSQ1.2 

  فرم  -کیفیت خواب تعطیل  غیر  روزهای 2
PSQI 

PSQI1-1  )عدد )ساعت: دقیقه 

  فرم  -کیفیت خواب تعطیل  روزهای 3
PSQI 

PSQI1-2  )عدد )ساعت: دقیقه 

رفتید، چند  از زمانی که به رختخواب می   4
 دقیقه طول می کشید تا خوابتان ببرد؟

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI 

PSQI2 )عدد )دقیقه 

معمولاً صبح ها چه ساعتی از خواب بیدار   5
 می شدید؟ 

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI 

PSQ13   شامل مواردSQ3.1    وSQ3.2 

  فرم  -کیفیت خواب تعطیل  غیر  روزهای 6
PSQI 

PSQI3-1   :دقیقه( عدد )ساعت 

  فرم  -کیفیت خواب تعطیل  روزهای 7
PSQI PSQI3-2  )عدد )ساعت: دقیقه 

  ساعت  چند   شب  در  شما  واقعی  خواب  میزان 8
 است؟   بوده

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI4  )عدد )ساعت 

  فرم  -کیفیت خواب اید؟  بوده  رختخواب  در  ساعت  چند 9
PSQI PSQI5  )عدد )ساعت 

  موارد  خاطر  به  بار  چند  گذشته  ماه  طی  در 10
 اید؟   داشته  مشکل  خوابیدن  در  زیر

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI   

  بخواب  توانستید  نمی  دقیقه  30  عرض  در 11
 . بروید

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI6 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

خواب بیدار  های شب یا صبح زود از  نیمه   12
 شدید. می

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI7 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  بلند  رفتن  دستشویی  برای  بودید  مجبور 13
 . شوید

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI8 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  فرم  -کیفیت خواب . بکشید  نفس  راحتی  به  توانستید  نمی 14
PSQI PSQI9 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
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 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  خر و پف  بلند  صدای  با  یا  کردید  می  سرفه 15
 .کردید  می

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI10 

 . هیچ )صفر(1
 کمتر از یکبار در هفته .  2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  فرم  -کیفیت خواب .است  سردتان  خیلی  کردید  می  احساس 16
PSQI PSQI11 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  فرم  -کیفیت خواب .است  تان  گرم  خیلی  کردید  می  احساس 17
PSQI PSQI12 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  فرم  -کیفیت خواب دیدید   می  کابوس 18
PSQI PSQI13 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  فرم  -کیفیت خواب . داشتید  درد 19
PSQI PSQI14 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

20 
  وجود  دیگری  دلایل  فوق  موارد  جز  به  اگر
  علت  به  چندبار  کنید  ذکر  و  کنید  مطرح  دارد

 شما  دلایل.  داشته اید  مشکل  شده  ذکر  موارد

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI15 

 . هیچ )صفر(1
 از یکبار در هفته . کمتر  2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

21 
  خواب  به  برای  بار  چند  گذشته  ماه  طول  در

  مصرف  بخش  آرام  یا  آور  خواب  داروی  رفتن
 اید؟   کرده

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI16 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

22 
طول ماه گذشته چندبار در بیدار ماندن  در  

های  بهنگام رانندگی یا خوردن غذا یا فعالیت
 اجتماعی مشکل داشتید؟ 

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI17 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  و  شور  حفظ  در  بار  چند  گذشته  ماه  طول  در 23
 اید؟   داشته  مشکل  کارها  انجام  شوق

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI18 

 . هیچ )صفر(1
 . کمتر از یکبار در هفته 2

 بار در هفته   1-2.  3
 هفته  بار در  3  ≤ .  4

  کیفیت  کلی  طور  به  گذشته  ماه  طول  در 24
 بود؟  چگونه  شما  خواب

  فرم  -کیفیت خواب
PSQI PSQI19 

 . خیلی خوب1
 . نسبتا خوب 2
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 . نسبتا بد3
 . خیلی بد4
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   SBفرم -(Berlin Questionnaire)پرسشنامه خواب 
 SBفرم   - Berlin Questionnaireخواب  

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 SB SB1فرم    -خواب کنید؟  می  پف  و  خر  خواب  هنگام  شما  آیا 1
 . بلی 1
 . خیر 2
 . نمی دانم999

  حد  چه  در  شما  پف  و  خر  صدای  شدت 2
 SB SB2فرم    -خواب است؟ 

  نفس  صدای  از  بلندتر  . کمی1
 .است  عادی  کشیدن

  کردن  صحبت  صدای  بلندی  . به2
 .است   عادی

  کردن  صحبت  صدای  از  . بلندتر3
 .است   عادی

  اتاق  از  شنیدن  قابل)  بلند  . خیلی4
 ( خواب  اتاق  مجاور

 SB SB3فرم    -خواب است؟  چگونه  شما  پف  و  خر  دفعات 3

 تقریبا هر روز.  1

 سه تا چهار بار در هفته.  2

 یکی دو بار در هفته .  3

 یکی دو بار در ماه .  4

 هرگز یا تقریبا هرگز.  5

 می  اطرافیان  اذیت  سبب  شما  پف  و  خر  آیا 4
 SB SB4فرم    -خواب شود؟ 

 . بلی 1
 . خیر 2
 . نمی دانم999

  حین در   که  گفته  شما  به  کسی  بحال  تا  آیا 5
 SB SB5فرم    -خواب میشود؟  قطع  نفستان  خواب

 تقریبا هر روز.  1

 سه تا چهار بار در هفته.  2

 یکی دو بار در هفته .  3

 یکی دو بار در ماه .  4

 هرگز یا تقریبا هرگز.  5

6 
  از  شدن  بیدار  از  پس  بار  یک  وقت  چند  هر

 می  کوفتگی  و  خستگی  احساس  خواب
 کنید؟

 SB SB6فرم    -خواب

 تقریبا هر روز.  1

 سه تا چهار بار در هفته.  2

 یکی دو بار در هفته .  3

 یکی دو بار در ماه .  4

 هرگز یا تقریبا هرگز.  5

7 
  خستگی  احساس  آیا  روزانه،  بیداری  زمان  در

 می  بودن   غیرعادی  احساس  یا  یا کوفتگی
 کنید؟

 SB SB7فرم    -خواب

 تقریبا هر روز.  1

 چهار بار در هفتهسه تا  .  2

 یکی دو بار در هفته .  3
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 یکی دو بار در ماه .  4

 هرگز یا تقریبا هرگز.  5

8 
  حال  در  آمده  پیش  شما  برای  حال  به  تا  آیا

  خواب  ای   لحظه  برای  یا  بزنید  چرت  رانندگی
 بروید؟ 

 SB SB8فرم    -خواب
 . بلی 1
 . خیر 0

مثبت است؛ هر چند  SB8     اگر پاسخ سوال 9
 SB SB8-1فرم    -خواب این حالت پیش می آید؟  یکبار  وقت

 تقریبا هر روز.  1

 سه تا چهار بار در هفته.  2

 یکی دو بار در هفته .  3

 یکی دو بار در ماه .  4

 هرگز یا تقریبا هرگز.  5
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 SEPفرم -( Epworth sleepiness scaleپرسشنامه خواب آلودگی )
 SEPفرم -( Epworth sleepiness scaleآلودگی )  خواب 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 زیر  شرایط  از  یک  هر  در  دارد  احتمال  چقدر 1
 ببرد؟  خواب تان  یا  بزنید  چرت

فرم    -خواب آلودگی
SE 

 SEP8و    SEP1شامل موارد   

فرم    -خواب آلودگی خواندن   و  نشستن 2
SE 

SEP1 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4

فرم    -خواب آلودگی تلویزیون   تماشای 3
SE 

SEP2 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4

  عمومی  های مکان  در  حرکت  بی  نشستن 4
 جلسه   و  تئاتر  مانند

فرم    -خواب آلودگی
SE 

SEP3 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 خیلی زیاد .  4

  یک  بمدت  ماشین  یک  سرنشین  به عنوان 5
 توقف   بدون  ساعت

فرم    -خواب آلودگی
SE 

SEP4 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4

  عصر  بهنگام   استراحت  جهت   کشیدن  دراز 6
 باشد   میسر  که  شرایطی  در

فرم    -خواب آلودگی
SE 

SEP5 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4

فرم    -خواب آلودگی کسی  با  کردن  صحبت  و  نشستن 7
SE SEP6 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4

فرم    -خواب آلودگی نهار   خوردن  برای  نشستن 8
SE SEP7 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4

فرم    -خواب آلودگی قرمز   چراغ  پشت  توقف  بهنگام  ماشین  در 9
SE SEP8 

 . اصلا 1
 . کمی 2
 . تقریبا3

 . خیلی زیاد 4
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 MMSEفرم  -پرسشنامه های ثبت آزمون روحی روانی 
 MMSEفرم   -ی  روان   ی آزمون روح   فرم ثبت 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

فرم    -روانشناسی . بیسواد0. با سواد /  1  دانش :  تیوضع 1
MMSE 

MMSE0 
اگر شخص بی سواد باشد به سراغ  

 بروید   AMTSسوالات  

در چه سال،    -(  ازیامت  5وقوف به زمان ) 2
 م؟یفصل، ماه، روز ماه و روز هفته هست

فرم    -روانشناسی
MMSE 

تا     MMSE1شامل موارد   
MMSE5 

فرم    -روانشناسی آیا می دانید که در کدام سال هستید ؟  3
MMSE 

MMSE1 
 . خیر 0
 . بلی 1

آیا می دانید که در کدام فصل سال هستید   4
 ؟

فرم    -روانشناسی
MMSE 

MMSE2 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا می دانید که در کدام ماه سال هستید ؟  5
MMSE 

MMSE3 
 . خیر 0
 . بلی 1

آیا می دانید که در کدام روز )چندمین روز   6
 ماه( هستید ؟

فرم    -روانشناسی
MMSE 

MMSE4 
 . خیر 0
 بلی .  1

آیا می دانید که در کدام روز هفته )چند   7
 شنبه( هستید ؟ 

فرم    -روانشناسی
MMSE 

MMSE5 
 . خیر 0
 . بلی 1

8 
: نام  میکجا هست   -(  از یامت  5وقوف به مکان )

مکان و    ای  مارستانیب  نیکشور، شهر، محله، ا
 اتاق؟   نیا

فرم    -روانشناسی
MMSE 

تا    MMSE6شامل موارد   
MMSE10 

فرم    -روانشناسی دانید در کدام کشور هستید ؟آیا می   9
MMSE 

MMSE6 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا می دانید در کدام شهر هستید ؟ 10
MMSE 

MMSE7 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا می دانید در کدام محله هستید ؟ 11
MMSE 

MMSE8 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی هستید ؟آیا می دانید در کدام مکان   12
MMSE 

MMSE9 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا می دانید در کدام اتاق هستید ؟ 13
MMSE 

MMSE10 
 . خیر 0
 . بلی 1

14 
از فرد    -(  ازیامت  3کلمه )  3به خاطر سپردن  

  ب،یس "را نام ببرد:    ء ی سه ش  نیا  دیبخواه
 " توپ، پرچم، درخت"  ای  "کفش  ز،یم

فرم    -یروانشناس
MMSE  

تا     MMSE11 شامل موارد  
MMSE 13 

فرم    -روانشناسی آیا شی سیب به درستی بیان شد ؟ 15
MMSE MMSE11 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا شی میز به درستی بیان شد ؟ 16
MMSE MMSE12 

 . خیر 0
 . بلی 1
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فرم    -روانشناسی آیا شی کفش به درستی بیان شد ؟  17
MMSE MMSE13 

 . خیر 0
 . بلی 1

را از آخر به    "لیوان "از فرد بخواهید حرف   18
 .تا، کم کند  7تا    7اول تکرار کند یا از صد،  

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE14 

1  .1 
2  .2 

3.3 
4.4 
5.5 

19 
از فرد    -(  ازیامت  3کلمه )  3آوردن    ادیبه  

را نام ببرد. )هر    ی قبل  ء یکه سه ش  دیبخواه
 نمره(  کی  ء یش

فرم    -یروانشناس
MMSE  

 تا     MMSE15شامل موارد  

MMSE17 

فرم    -روانشناسی آیا شی سیب مجدداً به درستی بیان شد ؟ 20
MMSE MMSE15 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا شی میز مجدداً به درستی بیان شد ؟ 21
MMSE MMSE16 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا شی کفش مجدداً به درستی بیان شد ؟ 22
MMSE MMSE17 

 . خیر 0
 . بلی 1

23 
دو جسم   -(  ازیامت  2اجسام )    ییشناسا

  دیساعت و مداد را به فرد نشان داده و بخواه
 . د یها را بگوکه نام آن

فرم    -یروانشناس
MMSE  

تا     MMSE18 شامل موارد  
MMSE19 

فرم    -روانشناسی درستی بیان شد ؟ آیا نام شی قلم به   24
MMSE MMSE18 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -روانشناسی آیا نام شی ساعت به درستی بیان شد ؟  25
MMSE MMSE19 

 . خیر 0
 . بلی 1

26 
به هر چمن که "این جمله را تکرار کنید:  
تاجر تجارت  "یا    "رسیدی گلی بچین و برو.

 ".توپ می کند

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE20 

0  .0 
1.1 

27 

سه    نی ا  دیاز فرد بخواه  -(  ازی امت  3فرمان )
  د؛یمداد بردار"کار را پشت سرهم اجرا کند:  

  یرو  دیکتاب؛ هردو را بگذار  یرو  دی بگذار
و از شخص    دیکاغذ بردار  یتکه ا  ای  "نیزم

  یتا کند؛ بر رو  رد؛یکاغذ را بگ"که:    دیبخواه
 " بگذارد.  نیزم

فرم    -روانشناسی
MMSE  

تا    MMSE21شامل موارد  
MMSE23 

فرم    -روانشناسی آیا مداد توسط فرد برداشته شد ؟ 28
MMSE MMSE21 

 . خیر 0
 . بلی 1

آیا مداد توسط فرد بر روی کتاب گذاشته   29
 شد ؟

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE22 

 . خیر 0
 . بلی 1

زمین گذاشته شدند  آیا مداد و کتاب بر روی   30
 ؟

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE23 

 . خیر 0
 . بلی 1
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از فرد بخواهید این نوشته را بخواند و انجام   31
 "چشمتان را ببندید   "دهد:  

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE24 

1.1 
0.0 

از فرد بخواهید یک جمله دلخواه را روی   32
 کاغذ بنویسد 

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE25 

0  .0 
1.1 

33 
 از شخص بخواهید تصویر فوق را کپی کند

 

فرم    -روانشناسی
MMSE MMSE26 

0.0 
1.1 

  CDT  ساعت   میآزمون ترس 34

35 
. سپس  دیلطفاً اعداد ساعت را کامل کن

و ده    ازدهیکه   دیکن  میتنظ  یساعت را طور 
 را نشان دهد.  قهیدق

فرم    -روانشناسی
MMSE CDT1 

0.0 
1.1 
2.2 
3.3 
4.4 
5.5 

فرم    -روانشناسی AMTS  یآزمون کوتاه شناخت 36
MMSE   

فرم    -روانشناسی چند سال دارید ؟  37
MMSE AMTS1 

 . پاسخ نادرست 0
 . پاسخ صحیح1

فرم    -روانشناسی الآن ساعت چند است ؟  38
MMSE AMTS2 

 . پاسخ نادرست 0
 . پاسخ صحیح1

39 
AMTS10-  آدرس را پس از من تکرار    نیا

آزمون مجدداً آن    انیخواهم در پا  یم  د،یکن
 42پلاک    -  یروزیپ  ابانیرا از شما بپرسم: خ

فرم    -روانشناسی
MMSE    به سوالAMTS10   مراجعه شود 

فرم    -روانشناسی است ؟  یالآن چه سال 40
MMSE AMTS3 

 . پاسخ نادرست 0
 . پاسخ صحیح1

فرم    -روانشناسی ؟  ستیچ  د،یکه در آن هست  یمحل  نینام ا 41
MMSE AMTS4 

 . پاسخ نادرست 0
 . پاسخ صحیح1

42 

دو نفر از کارکنان را به مراجعه کننده نشان  
 یشغل   ایچه سمت    دیو از او بپرس  دیده

آشپز( را به    ،ی)پستچ  ریدو تصو  ایدارند ؟  
و شغل آنها را از مراجعه    دیشخص نشان ده

 ؟  دیکننده بپرس

فرم    -روانشناسی
MMSE AMTS5 

 . پاسخ نادرست 0
 . پاسخ صحیح1

  ی)متولد چه سال  د؟ییتولد خود را بگو  خیتار 43
 (د؟یهست

فرم    -روانشناسی
MMSE 

AMTS6 0 پاسخ نادرست . 
 . پاسخ صحیح1

 ایاتفاق افتاد ؟    یدر چه سال  یانقلاب اسلام 44
 شروع شد ؟  یو عراق در چه سال  رانیجنگ ا

فرم    -روانشناسی
MMSE 

AMTS7 0 پاسخ نادرست . 
 . پاسخ صحیح1

فرم    -روانشناسی ؟  ستیک  یانقلاب اسلام  یرهبر فعل 45
MMSE 

AMTS8 0 پاسخ نادرست . 
 . پاسخ صحیح1
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فرم    -روانشناسی ؟  دی را به طور معکوس بشمار  1تا    20از   46
MMSE 

AMTS9 0 پاسخ نادرست . 
 . پاسخ صحیح1

را    یآدرس قبل  دیاز مراجعه کننده بخواه 47
 تکرار کند 

فرم    -روانشناسی
MMSE 

AMTS10 0 پاسخ نادرست . 
 . پاسخ صحیح1

فرم    -روانشناسی موارد خاص :  حاتیتوض 48
MMSE  متن 
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 تغذیهبخش 
 FHEفرم   – ارزیابی عادات غذاییپرسشنامه 

 FHEفرم  –  ارزیابی عادات غذایی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  ییعادات غذا  یابیارز است؟  کرده  تغییر  شما  وزن  گذشته  ماه  6  طی  آیا 1
 FHE  فرم  –

FHE1 

 . خیر 1
 ام   داشته  وزن  افزایش  .2
 ام   داشته  وزن  کاهش  .3

 دانم  نمی  .4

  داشته  وزن  افزایش  مقدار  چه  گذشته  ماه  6  طی 2
 اید؟

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE2 

 کیلوگرم  5/4  از  بیشتر  .1

 کیلوگرم  5/4  الی  5/2  .2

 کیلوگرم  5/2  از  . کمتر3

 دانم  نمی  .4

  داشته  وزن  کاهش  مقدار  چه  گذشته  ماه  6  طی 3
 اید؟

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE3 

 کیلوگرم  5/4  از  . بیشتر1

 کیلوگرم  5/4  الی  5/2  .2

 کیلوگرم  5/2  از  کمتر  .3

 دانم  نمی  .4

  ییعادات غذا  یابیارز است؟  چگونه  شما  اشتهای 4
 FHE  فرم  –

FHE4 
 خوب   .1

 معمولی   .2

 کم   .3

 سرفه،  قبیل  از  مشکلاتی  غذا  بلعیدن  هنگام  به  آیا 5
 دارید؟   دردناک  بلع  یا  خفگی  احساس

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE5 

 هرگز  .1

 ندرت  به  .2

 اوقات  گاهی  .3

 اغلب   .4

  یروزانه خود را در چند وعده م  یشما غذا  6
 د؟ یخور

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE6 

                                             کمتر از سه وعده                     .1
 ( صبحانه ،ناهار، شام )سه وعده  .  2
صبحانه ،ناهار، شام،  )چهار وعده  .  3

         (میان وعده

صبحانه،  )پنج الی شش وعده    .4   
 ( میان وعده2-3ناهار، شام ،

 وعده   6بیش از    .5

  همراه  را  غذایی  وعده  یک  حداقل  روز  طول  در  آیا 7
 میخورید؟   خانواده  افراد  سایر  با

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE7 

 ندرت  به  یا  و  هرگز   .1
 اوقات  گاهی  .2

 اغلب   .3
 همیشه   .4

شما میوه و سبزی را به چه صورتی )روزانه یا   8
 هفتگی( مصرف میکنید؟ 

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE8 
 . روزانه 1
 . هفتگی 2

 . ماهیانه 3
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 کند.. اصلا مصرف نمی  4

  ییعادات غذا  یابیارز د؟ یکن  یمصرف م   یو سبز   وهیروزانه چند بار م 9
 FHE  فرم  –

FHE8-1 

 . پنج و بیشتر1

 . چهار 2

 . سه3

 . دو4

 . کمتر از دو5

  ییعادات غذا  یابیارز د؟ یکن  یمصرف م  یو سبز   وهی چند بار م  یهفته ا 10
 FHE  فرم  –

FHE8-2 

 . پنج و بیشتر1

 . چهار 2

 . سه3

 . دو4

 . کمتر از دو5

  ییعادات غذا  یابیارز د؟ یکن  یمصرف م  یو سبز   وهیچند بار م  انهیماه 11
 FHE  فرم  –

FHE8-3 

 . پنج و بیشتر1

 . چهار 2

 . سه3

 . دو4

 . کمتر از دو5

آیا عادت به اضافه کردن نمک به غذا در سر   12
 سفره دارید؟

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE9 
 . بلی 1

 مواقع . بعضی  2

 . خیر 3

خود را چطور مصرف    یبه طور معمول غذاها  13
 د؟ یکنیم

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE10 
 . کم نمک 1

 . با نمک متوسط 2

 . پر نمک 3

  ییعادات غذا  یابیارز د؟یخوریم  یکباب  یغذاها   کباریوقت    هرچند 14
 FHE  فرم  –

FHE11 

 هرگز  .1
 ماه   در  یکبار  از  کمتر  .2

 ماه  در  بار  3-1  .3
 بار در هفته   1-3.  4

 . روزانه 5
 

  استفاده  شده  سرخ  غذای  از  یکبار  وقت  چند  هر 15
 کنید؟   می

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

FHE12 

 هرگز  .1
 ماه   در  یکبار  از  کمتر  .2

 ماه  در  بار  3-1  .3
 بار در هفته   1-3.  4

 . روزانه 5
 

  ییعادات غذا  یابیارز باشد؟ینحوه سرخ کردن بادمجان و کدو چگونه م 16
 FHE  فرم  –

FHE13 

 دادن  . تفت1
 شدن  طلایی  .2
 شدن   ای  قهوه  .3
 نمیکند   سرخ  .4
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 باشد؟ یچگونه م  ینیزم  بینحوه سرخ کردن س 17

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE  فرم  –

 

 

 

FHE14 

 دادن  . تفت1
 شدن  طلایی  .2
 شدن   ای  قهوه  .3
 نمیکند   سرخ  .4

  ییعادات غذا  یابیارز باشد؟ یچگونه م  ازینحوه سرخ کردن پ 18
 FHE  فرم  –

FHE15 

 دادن  . تفت1
 شدن  طلایی  .2
 شدن   ای  قهوه  .3
 نمیکند   سرخ  .4

  ییعادات غذا  یابیارز باشد؟ ی چگونه م  جاتینحوه سرخ کردن سبز 19
 FHE  فرم  –

FHE16 

 دادن  . تفت1
 شدن  طلایی  .2
 شدن   ای  قهوه  .3
 نمیکند   سرخ  .4

  ییسرخ کردن مواد غذا  یبرا  یروغنچه نوع    از 20
 د؟ یکنیاستفاده م

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE17  فرم  –

 . روغن جامد 1

 . روغن نیمه جامد 2

 . روغن مایع سرخ کردنی 3

 . سایر روغن ها 4

  ییعادات غذا  یابیارز سایر انواع روغن ها  21
 متن FHE FHE17-1  فرم  –

  ایمانده پس از سرخ کردن    یاز روغن ها  ایآ 22
 د؟یکنیغذاها دوباره استفاده م  ریپختن سا

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE18  فرم  –

 . خیر 0
 . بلی 1

تا چند بار از    یدر صورت مثبت بودن سؤال قبل 23
 د؟ یکنی آن استفاده م

  ییعادات غذا  یابیارز
 متن FHE FHE18-1  فرم  –

24 
آبغوره و سرکه    ،یترش  مثل رب، مربا،  ییاگر غذا

را   هیآن را برداشته و بق  از  یکپک زده بود قسمت
 د؟ یکنی مصرف م

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE19  فرم  –

 . خیر 0
 . بلی 1

  یو ماه  یمثل برنج دود  یدود   یشما از غذاها  ایآ 25
 د؟ یکنی استفاده م  یدود

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE20  فرم  –

 هرگز  .1
 ماه   در  یکبار  از  کمتر  .2

 ماه  در  بار  3-1  .3
 بار در هفته   1-3.  4

 . روزانه 5
 

  ییعادات غذا  یابیارز سبزیجات را به چه صورت نگهداری میکنید؟ 26
 FHE FHE21  فرم  –

 . خشک شده 1

 . یخچال2

 . فریزر3

 . نگه داری نمی کنند)هیچکدام( 4

  ای  خچالیدر    جاتیسبز  یدر صورت نگهدار 27
 د؟یدار یآنها را به چه صورت نگه م  زر،یفر

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE22  فرم  –

 . خام 1

 . آب پز شده 2

 . سرخ شده 3

 . نگه داری نمی کنند )هیچکدام( 4
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 یبه چه صورت  زریفر  ای  خچالیرا در    یمواد گوشت 28
 د؟ یدارینگه م

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE23  فرم  –

 . خام 1

 شده . آب پز  2

 . سرخ شده 3

 . کبابی4

  ییعادات غذا  یابیارز د؟یخوریم  ییو قهوه را با چه دما  یچا  29
 FHE FHE24  فرم  –

 . داغ1
 . ولرم 2

 . سرد 3

 . مصرف نمی کنند4

را با    عیو ما  یآبک  ییمواد غذا  ری سوپ، آش و سا 30
 د؟ یخور  یم  ییچه دما

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE25  فرم  –

 . داغ1
 ولرم .  2

 . سرد 3

 . مصرف نمی کنند4

آب استفاده    ینگهدار   یبرا   یاز چه نوع ظروف 31
 د؟ یکنیم

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE26  فرم  –

 . پلاستیکی 1

 . استیل2
 . چینی3

 . شیشه ای 4

 . سایر موارد 5

  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 32
 متن FHE FHE26-1  فرم  –

ظروفی برای نگهداری نان استفاده  از چه نوع   33
 میکنید؟ 

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE27  فرم  –

 . پلاستیکی 1

 . استیل2

 . چینی3

 . شیشه ای 4

 . سایر موارد 5

  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 34
 متن FHE FHE27-1  فرم  –

و آبغوره    مویآبل  ینگهدار   یبرا   یاز چه نوع ظروف 35
 د؟ یکنیاستفاده م

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE28  فرم  –

 . پلاستیکی 1

 . استیل2

 . چینی3

 . شیشه ای 4

 . سایر موارد 5

  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 36
 متن FHE FHE28-1  فرم  –

رب و آب گوجه    ینگهدار   یبرا   یاز چه نوع ظروف 37
 د؟ یکنیاستفاده م  یفرنگ

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE29  فرم  –

 . پلاستیکی 1

 . استیل2

 . چینی3

 . شیشه ای 4

 . سایر موارد 5
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  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 38
 متن FHE FHE29-1  فرم  –

  اریو خ  یترش   ینگهدار   یبرا   یاز چه نوع ظروف 39
 د؟یکنی استفاده م  شور

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE30  فرم  –

 پلاستیکی .  1

 . استیل2

 . چینی3

 . شیشه ای 4

 . سایر موارد 5

  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 40
 متن FHE FHE30-1  فرم  –

پخت و پز استفاده    یبرا   یاز چه نوع ظروف 41
 د؟ یکنیم

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE31  فرم  –

 . روی 1

 . مس 2

 . آلومینیوم 3

 . لعابی4

 . تفلن 5

 . چدن 6

 استیل.  7

 . پیرکس 8

 . سایر 9

  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 42
 متن FHE FHE31-1  فرم  –

از ظروف تفلون که سطوح شان خراش دار    ایآ 43
 د؟ یکنی است استفاده م

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE32  فرم  –

 . بلی 1

 . خیر 0

  ییعادات غذا  یابیارز د؟ یخوریغذا م  یظروف چه در 44
 FHE FHE33  فرم  –

 . چینی1

 . آلومینیوم 2

 . لعابی3

 . ملامین 4

 . استیل5

 . پلاستیکی6

 . شیشه ای 7

 . آرکوپال 8

 . کاسه کلی 9

  ییعادات غذا  یابیارز د؟ یکنیم  ینگهدار  یمانده را در چه ظروف  یغذاها 45
 FHE FHE34  فرم  –

 . مس 1

 . چینی2

 . آلومینیوم 3

 . لعابی4

 . ملامین 5

 . استیل6

 پلاستیکی .  7

 . شیشه ای 8



 

208 

 

 . سایر 9

  ییعادات غذا  یابیارز انواع ظروف   ریسا 46
 متن FHE FHE34-1  فرم  –

  تیحساس  ای  یآلرژ   یخاص  ینسبت به غذا   ایآ 47
 د؟یدار

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE35  فرم  –

 . خیر 0
 . بلی 1

به چه نوع    یدر صورت مثبت بودن سؤال قبل 48
 د؟ یدار  تی حساس  ای  یآلرژ  ییغذا

  ییعادات غذا  یابیارز
 متن FHE FHE35-1  فرم  –

49 
و    جاتیعرق  ،یاهیگ  یداروها   یاز دم کرده ها  ایآ
)مثل چونه،گل گاو زبان و ...(    یاهیگ  یها  پودر  ای

 د؟ یکنیاستفاده م

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE36  فرم  –

 . خیر 0
 . بلی 1

  دیکنیتند مصرف م   یغذاها  کباریچند وقت   50
 (؟  اهیلفل سف  ای)فقط مصرف پودر قرمز  

  ییعادات غذا  یابیارز
 FHE FHE37  فرم  –

 هرگز  .1
 ماه   در  یکبار  از  کمتر  .2

 ماه  در  بار  3-1  .3
 بار در هفته   1-3.  4

 . روزانه 5
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 TASTEفرم   –پرسشنامه تست چشایی 
 TASTEفرم  – یی تست چشا 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

خود را چگونه    ییچشا  تیوضع  یبه طور کل 1
 دیینما  یم  فیتوص

  فرم  –  ییتست چشا
TASTE 

Tase1 

 . عالی 1

 . بسیار خوب 2

 . خوب 3

 . متوسط 4

 . بد5

  فرم  –  ییتست چشا د؟یده  ینم  صیرا تشخ  یمزه خاص  ایآ 2
TASTE 

Taste2 
 . خیر 0
 . بلی 1

  فرم  –  ییتست چشا د؟یده   ینم  صیکدام مزه را تشخ  یاگر بل 3
TASTE 

Tase2-1 

 . تلخ 1

 . ترش2

 . شیرین3

 . شور 4

 ینم  صی تلخ را تشخ  مزه  یاز چه سن  باًیتقر 4
 د؟یده

  فرم  –  ییتست چشا
TASTE 

Taste2-2  )عدد)سال 

 ینم  صیترش را تشخ  مزه  یاز چه سن  باًیتقر 5
 د؟یده

  فرم  –  ییتست چشا
TASTE 

Taste2-3  )عدد)سال 

 ینم  صیرا تشخ   نیریش  مزه  یاز چه سن  باًیتقر 6
 د؟یده

  فرم  –  ییتست چشا
TASTE 

Taste2-4  )عدد)سال 

 ینم  صیشور را تشخ  مزه  یاز چه سن  باًیتقر 7
 د؟یده

  فرم  –  ییتست چشا
TASTE 

Taste2-5  )عدد)سال 
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 DRYفرم  - شیر و لبنیاتپرسشنامه بسامد خوراک: 
 DRYفرم  - ات ی و لبن   ر ی ش 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

-فرم شیر و لبنیات شیر  1
DRY 

DRY1 

  ،)کم چرب، پرچرب/محلی(ملاحظات
متوسط بار مصرف، نوع    لیوان(،واحد) 

  انه،یماه  ،یمصرف )روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیم  سالانه(

 حات یسال، توض

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 2
DRY 

 کم چرب 

-فرم شیر و لبنیات واحد  3
DRY 

DRY1-1 1 لیوان . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  4
DRY 

DRY1-2  عدد 

-لبنیاتفرم شیر و   نوع مصرف  5
DRY 

DRY1-3 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 6
DRY 

DRY1-4  عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  7
DRY 

DRY1-5  عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 8
DRY 

DRY1-6 متن 

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 9
DRY 

 پرچرب/ محلی  

-فرم شیر و لبنیات واحد  10
DRY 

DRY1-7 1 لیوان . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  11
DRY 

DRY1-8  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  12
DRY 

DRY1-9 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 13
DRY 

DRY1-

10 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  14
DRY 

DRY1-

11 
 عدد 
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-فرم شیر و لبنیات توضیحات 15
DRY 

DRY1-

 متن 12

-فرم شیر و لبنیات ماست  16
DRY 

DRY2 

)کم چرب، پرچرب/ محلی،  ملاحظات
)کاسه ماست  ،واحدخامه ای، چکیده(  

متوسط بار مصرف ، نوع  خوری(،  
  انه،یماه  ،یمصرف )روزانه، هفتگ

مصرف هربار، ماه در    زانی سالانه(، م
 حات یسال، توض

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 18
DRY 

 کم چرب 

19 
 واحد 
 
 

-فرم شیر و لبنیات
DRY DRY2-1 

 . کاسه ماست خوری 1
 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  20
DRY DRY2-2  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  21
DRY DRY2-3 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 22
DRY DRY2-4  عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  23
DRY DRY2-5  عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 24
DRY DRY2-6 متن 

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 25
DRY   پرچرب/ محلی 

26 
 واحد 
 
 

-فرم شیر و لبنیات
DRY DRY2-7 

 ماست خوری کاسه  
 

 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  27
DRY DRY2-8  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  28
DRY DRY2-9 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 29
DRY 

DRY2-

10 
 عدد 
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-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  30
DRY 

DRY2-

11 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 31
DRY 

DRY2-

12 
 متن

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 32
DRY   خامه ای 

-فرم شیر و لبنیات واحد  33
DRY 

DRY2-

13 

 
 . قاشق غذاخوری 3

 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  34
DRY 

DRY2-

14 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  35
DRY 

DRY2-

15 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 36
DRY 

DRY2-

16 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  37
DRY 

DRY2-

17 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 38
DRY 

DRY2-

18 
 متن

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 39
DRY   چکیده 

-لبنیاتفرم شیر و   واحد  40
DRY 

DRY2-

19 

 . قاشق غذاخوری 3
 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  41
DRY 

DRY2-

20 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  42
DRY 

DRY2-

21 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 43
DRY 

DRY2-

22 
 عدد 

-شیر و لبنیاتفرم   ماه در سال  44
DRY 

DRY2-

23 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 45
DRY 

DRY2-

24 
 متن

-فرم شیر و لبنیات پنیر  46
DRY DRY3 

  )معمولی، خامه ای، محلی(ملاحظات
(، متوسط بار  قوطی کبریت،واحد)
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  ،یمصرف ، نوع مصرف )روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانی سالانه(، م  انه،یماه

 حات یماه در سال، توض

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 47
DRY   معمولی 

-فرم شیر و لبنیات واحد  48
DRY DRY3-1 2قوطی کبریت . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  49
DRY DRY3-2  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  50
DRY DRY3-3 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 51
DRY DRY3-4  عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  52
DRY DRY3-5  عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 53
DRY DRY3-6 متن 

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 54
DRY   خامه ای 

-فرم شیر و لبنیات واحد  55
DRY DRY3-7 2قوطی کبریت . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  56
DRY DRY3-8  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  57
DRY DRY3-9 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 58
DRY 

DRY3-

10 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  59
DRY 

DRY3-

11 
 عدد 

-شیر و لبنیاتفرم   توضیحات 60
DRY 

DRY3-

12 
 متن

-فرم شیر و لبنیات ملاحظات 61
DRY  محلی 

-فرم شیر و لبنیات واحد  62
DRY 

DRY3-

13 
 . قوطی کبریت2
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-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  63
DRY 

DRY3-

14 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  64
DRY 

DRY3-

15 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 65
DRY 

DRY3-

16 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  66
DRY 

DRY3-

17 
 عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 67
DRY 

DRY3-

18 
 متن

-فرم شیر و لبنیات دوغ 68
DRY DRY4 

(، متوسط بار  لیوانملاحظات ،واحد)
  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

مصرف هربار،    زانی سالانه(، م  انه،یماه
 حات یماه در سال، توض

-فرم شیر و لبنیات واحد  69
DRY DRY4-1 1 لیوان . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  70
DRY DRY4-2  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  71
DRY DRY4-3 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 72
DRY DRY4-4  عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  73
DRY DRY4-5  عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 74
DRY DRY4-6 متن 

-فرم شیر و لبنیات کشک 75
DRY DRY5 

(،  قاشق غذاخوریملاحظات ،واحد)
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه(،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض

-فرم شیر و لبنیات واحد  76
DRY DRY5-1 3 قاشق غذاخوری . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  77
DRY DRY5-2  عدد 
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-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  78
DRY DRY5-3 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 79
DRY DRY5-4  عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  80
DRY DRY5-5  عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 81
DRY DRY5-6 متن 

  ریقهوه، ش  ریکاکائو، ش  ریطعم دار )ش  ریش 82
 ( ره یعسل و غ

-فرم شیر و لبنیات
DRY DRY6 

(، متوسط بار  لیوان)   واحد  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

مصرف هربار،    زانی سالانه(، م  انه،یماه
 حات یماه در سال، توض

-فرم شیر و لبنیات واحد  83
DRY DRY6-1 1 لیوان . 

-فرم شیر و لبنیات متوسط بار مصرف  84
DRY DRY6-2  عدد 

-فرم شیر و لبنیات نوع مصرف  85
DRY DRY6-3 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه  .4
 سالانه  .5

-فرم شیر و لبنیات مصرف هربار   زانیم 86
DRY DRY6-4  عدد 

-فرم شیر و لبنیات ماه در سال  87
DRY DRY6-5  عدد 

-فرم شیر و لبنیات توضیحات 88
DRY DRY6-6 متن 
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 BRD- پرسشنامه بسامد خوراک: فرم  نان و غلات 
 BRD- فرم  نان و غلات 

 Source سوال آیتم/   ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

- فرم  نان و غلات نان لواش  1
BRD 

BRD1 

متوسط    کف دست()  واحد  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض

- فرم  نان و غلات واحد  2
BRD 

BRD1-1 2  دست. کف 

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  3
BRD 

BRD1-2  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  4
BRD 

BRD1-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 5
BRD 

BRD1-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  6
BRD 

BRD1-5  عدد 

- نان و غلاتفرم    توضیحات 7
BRD 

BRD1-6 متن 

- فرم  نان و غلات نان بربری / تافتون  8
BRD 

BRD2 

متوسط  (  ملاحظات ،واحد)کف دست
بار مصرف ، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض

- فرم  نان و غلات واحد  9
BRD 

BRD2-1 2کف دست . 

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  10
BRD 

BRD2-2  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  11
BRD 

BRD2-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 12
BRD 

BRD2-4  عدد 
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- فرم  نان و غلات ماه در سال  13
BRD 

BRD2-5  عدد 

- غلاتفرم  نان و   توضیحات 14
BRD 

BRD2-6 متن 

 نان سنگک  15
 

- فرم  نان و غلات
BRD 

BRD3 

متوسط    (واحد)کف دست  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض

- فرم  نان و غلات واحد  16
BRD 

BRD3-1 2کف دست . 

- فرم  نان و غلات مصرف متوسط بار   18
BRD 

BRD3-2  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  19
BRD BRD3-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 20
BRD BRD3-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  21
BRD BRD3-5  عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 22
BRD BRD3-6 متن 

23 

 نان باگت و فانتزی 
 
 
 

- فرم  نان و غلات
BRD BRD4 

  ،)باسبوس، سفید(  ملاحظات
(، متوسط بار مصرف، نوع  عددواحد) 

  انه،یماه  ،یمصرف )روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض

- فرم  نان و غلات ملاحظات 24
BRD   باسبوس 

- فرم  نان و غلات واحد  25
BRD BRD4-1 3 عدد . 

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  26
BRD BRD4-2  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  27
BRD BRD4-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 28
BRD BRD4-4  عدد 

- غلاتفرم  نان و   ماه در سال  29
BRD BRD4-5  عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 30
BRD BRD4-6 متن 

- فرم  نان و غلات ملاحظات 31
BRD   سفید 

- فرم  نان و غلات واحد  32
BRD BRD4-7 

 
 . عدد 3

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  33
BRD BRD4-8  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  34
BRD BRD4-9 

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 35
BRD 

BRD4-

10 
 عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  36
BRD 

BRD4-

11 
 عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 37
BRD 

BRD4-

12 
 متن

- فرم  نان و غلات برنج پخته 38
BRD BRD5 

کفگیر، قاشق  واحد)  ملاحظات،
(، متوسط بار مصرف، نوع  غذاخوری 

  انه،یماه  ،یمصرف )روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض

- فرم  نان و غلات واحد  39
BRD BRD5-1 

 . کفگیر4
 . قاشق غذاخوری 5

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  40
BRD BRD5-2  عدد 

- غلاتفرم  نان و   نوع مصرف  41
BRD BRD5-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 42
BRD BRD5-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  43
BRD BRD5-5  عدد 
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- فرم  نان و غلات توضیحات 44
BRD BRD5-6 متن 

 ماکارونی پخته 45
 

- فرم  نان و غلات
BRD BRD6 

متوسط بار  کفگیر(  واحد)  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

- فرم  نان و غلات واحد  46
BRD BRD6-1 4کفگیر. 

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  47
BRD BRD6-2  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  48
BRD BRD6-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 49
BRD BRD6-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  50
BRD BRD6-5  عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 51
BRD BRD6-6 متن 

- فرم  نان و غلات جو پخته / بلغور  52
BRD BRD7 

(،  قاشق غذاخوریواحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیدر سال(، م

 حات یسال، توض

- فرم  نان و غلات واحد  53
BRD BRD7-1 5 قاشق غذا خوری . 

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  54
BRD BRD7-2  عدد 

- فرم  نان و غلات مصرف نوع   55
BRD BRD7-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 56
BRD BRD7-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  57
BRD BRD7-5  عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 58
BRD BRD7-6 متن 
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 یمینان رژ 59
 

- فرم  نان و غلات
BRD BRD8 

متوسط  کف دست(  ملاحظات ،واحد)
بار مصرف ، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض

- فرم  نان و غلات واحد  60
BRD BRD8-1 2کف دست . 

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  61
BRD BRD8-2  عدد 

- نان و غلاتفرم    نوع مصرف  62
BRD BRD8-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 63
BRD BRD8-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  64
BRD BRD8-5  عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 65
BRD BRD8-6 متن 

- غلاتفرم  نان و   ( رگی)لت  یروغن  ینان محل 66
BRD BRD9 

  کف دست، عدد(واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیدر سال(، م

 حات یسال، توض

- فرم  نان و غلات واحد  67
BRD BRD9-1 

 . کف دست2
 . عدد 3

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  68
BRD BRD9-2  عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  69
BRD BRD9-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 70
BRD BRD9-4  عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  71
BRD BRD9-5  عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 72
BRD BRD9-6 متن 



 

221 

 

- نان و غلاتفرم    نان محلی تنوری 73
BRD BRD10 

  کف دست، عدد(،واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیدر سال(، م

 حات یسال، توض

- فرم  نان و غلات واحد  74
BRD 

BRD10-

1 

 . کف دست2
 . عدد 3

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  75
BRD 

BRD10-

2 
 عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  76
BRD 

BRD10-

3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 77
BRD 

BRD10-

4 
 عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  78
BRD 

BRD10-

5 
 عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 79
BRD 

BRD10-

6 
 متن

- فرم  نان و غلات خشک نان   80
BRD BRD11 

، متوسط  )کف دست(  ملاحظات ،واحد
بار مصرف ، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض

- فرم  نان و غلات واحد  81
BRD 

BRD11-

1 
 . کف دست2

- فرم  نان و غلات متوسط بار مصرف  82
BRD 

BRD11-

2 
 عدد 

- فرم  نان و غلات نوع مصرف  83
BRD 

BRD11-

3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

- فرم  نان و غلات مصرف هربار   زانیم 84
BRD 

BRD11-

4 
 عدد 

- فرم  نان و غلات ماه در سال  85
BRD 

BRD11-

5 
 عدد 

- فرم  نان و غلات توضیحات 86
BRD 

BRD11-

6 
 متن
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 برابر یک کف دست است   10در  10برش . یک  1
 . برای برنج پخته از بشقاب غذا خوری هم می توان استفاده کرد.2
 . برای نان خشک از مشت هم می توان به عنوان واحد اندازه گیری استفاده کرد.3
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 COND -پرسشنامه بسامد خوراک: فرم ادویه جات
 COND -جاتفرم ادویه  

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 -فرم ادویه جات نمک 1
COND 

COND1 

قاشق چایی  واحد)  ملاحظات،
(، متوسط بار مصرف ، نوع  خوری

  انه،یماه  ،یمصرف )روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض

 -فرم ادویه جات واحد  2
COND 

COND1-1 1 قاشق چای خوری . 

 -فرم ادویه جات متوسط بار مصرف  3
COND 

COND 1-

 عدد  2

 -فرم ادویه جات نوع مصرف  4
COND 

COND 1-

3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 -ادویه جاتفرم   مصرف هربار   زانیم 5
COND 

COND 1-

 عدد  4

 -فرم ادویه جات ماه در سال  6
COND 

COND 1-

 عدد  5

 -فرم ادویه جات توضیحات 7
COND 

COND 1-

 متن 6
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 FRU  -هپرسشنامه بسامد خوراک: فرم میو
 FRU  -فرم میوه 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 FRU FRU1   -وهیفرم م گرمک طالبی و   1

(،  قاچ متوسطواحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  قاچ متوسط FRU FRU1-1 1   -وهیفرم م واحد  2
 عدد  FRU FRU1-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  3

 FRU FRU1-3   -وهیفرم م نوع مصرف  4

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU1-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 5
 عدد  FRU FRU1-5   -وهیفرم م ماه در سال  6
 متن FRU FRU1-6   -وهیفرم م توضیحات 7

 FRU FRU2   -وهیفرم م هندوانه  8

(  واحد)قاچ متوسط  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  قاچ متوسط FRU FRU2-1 1   -وهیفرم م واحد  9
 عدد  FRU FRU2-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  10

 FRU FRU2-3   -وهیفرم م نوع مصرف  11

 هرگز.  1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU2-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 12
 عدد  FRU FRU2-5   -وهیفرم م ماه در سال  13
 متن FRU FRU2-6   -وهیفرم م توضیحات 14

 FRU FRU3   -وهیفرم م خربزه  15
(  واحد)قاچ متوسط  ملاحظات،

متوسط بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
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مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م
 حاتیدر سال، توض

 .  قاچ متوسط FRU FRU3-1 1   -وهیفرم م واحد  16
 عدد  FRU FRU3-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  18

 FRU FRU3-3   -وهیفرم م نوع مصرف  19

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU3-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 20
 عدد  FRU FRU3-5   -وهیفرم م ماه در سال  21
 متن FRU FRU3-6   -وهیفرم م توضیحات 22

 FRU FRU4   -وهیفرم م زردآلو  23

(،  عددعدد متوسط،  واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

 FRU FRU4-1   -وهیفرم م واحد  24

 .  عدد متوسط 2
 . عدد 4

 
 عدد  FRU FRU4-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  25

 FRU FRU4-3   -وهیفرم م نوع مصرف  26

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU4-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 27
 عدد  FRU FRU4-5   -وهیفرم م ماه در سال  28
 متن FRU FRU4-6   -وهیفرم م توضیحات 29

 FRU FRU5   -وهیفرم م گیلاس / آلبالو  30

متوسط بار  (،  واحد)عدد  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

 .  عدد متوسط FRU FRU5-1 2   -وهیفرم م واحد  31
 عدد  FRU FRU5-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  32

 FRU FRU5-3   -وهیفرم م نوع مصرف  33

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
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 سالانه.  5
 عدد  FRU FRU5-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 34
 عدد  FRU FRU5-5   -وهیفرم م ماه در سال  35
 متن FRU FRU5-6   -وهیفرم م توضیحات 36

 FRU FRU6   -وهیفرم م هلو / شلیل / شفتالو  37

  متوسط(،  واحد)عدد  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU6-1 2   -وهیفرم م واحد  38
 عدد  FRU FRU6-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  39

 FRU FRU6-3   -وهیفرم م نوع مصرف  40

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU6-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 41
 عدد  FRU FRU6-5   -وهیفرم م ماه در سال  42
 متن FRU FRU6-6   -وهیفرم م توضیحات 43

 FRU FRU7   -وهیفرم م گوجه سبز  44

(،  عدد متوسط )ملاحظات ،واحد 
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . عدد متوسط FRU FRU7-1 2   -وهیفرم م واحد  45
 عدد  FRU FRU7-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  46

 FRU FRU7-3   -وهیفرم م نوع مصرف  47

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU7-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 48
 عدد  FRU FRU7-5   -وهیفرم م ماه در سال  49
 متن FRU FRU7-6   -وهیفرم م توضیحات 50

 انواع توت تازه 51
 FRU FRU8   -وهیفرم م ))سفید، قرمز، شاه توت

(،  واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
نوع مصرف    ،متوسط بار مصرف 

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
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 .  عدد متوسط FRU FRU8-1 2   -وهیفرم م واحد  52
 عدد  FRU FRU8-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  53

 FRU FRU8-3   -وهیفرم م نوع مصرف  54

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU8-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 55
 عدد  FRU FRU8-5   -وهیفرم م ماه در سال  56
 متن FRU FRU8-6   -وهیفرم م توضیحات 57

 FRU FRU9   -وهیفرم م توت فرنگی 58

  (واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU9-1 2   -وهیفرم م واحد  59
 عدد  FRU FRU9-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  60

 FRU FRU9-3   -وهیفرم م نوع مصرف  61

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU9-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 62
 عدد  FRU FRU9-5   -وهیفرم م ماه در سال  63
 متن FRU FRU9-6   -وهیفرم م توضیحات 64

 آلو  65
 FRU FRU10   -وهیفرم م )زرد، قرمز( 

  (واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . عدد متوسط FRU FRU10-1 2   -وهیفرم م واحد  66
 عدد  FRU FRU10-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  67

 FRU FRU10-3   -وهیفرم م نوع مصرف  68

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU10-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 69
 عدد  FRU FRU10-5   -وهیفرم م ماه در سال  70
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 متن FRU FRU10-6   -وهیفرم م توضیحات 71

 FRU FRU11   -وهیفرم م انجیر تازه  72

(،  واحد)عدد متوسط ،  ملاحظات
نوع مصرف    ،متوسط بار مصرف 

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU11-1 2   -وهیفرم م واحد  73
 عدد  FRU FRU11-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  74

 FRU FRU11-3   -وهیفرم م نوع مصرف  75

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU11-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 76
 عدد  FRU FRU11-5   -وهیفرم م ماه در سال  77
 متن FRU FRU11-6   -وهیفرم م توضیحات 78

 FRU FRU12   -وهیفرم م انگور  79

)خوشه، لیوان(،  واحد ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

80 

 واحد 

 

 

 

 

 

 FRU FRU12-1   -وهیفرم م

 
 . خوشه متوسط 5

 . لیوان 6

 عدد  FRU FRU12-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  81

 FRU FRU12-3   -وهیفرم م نوع مصرف  82

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU12-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 83
 عدد  FRU FRU12-5   -وهیفرم م ماه در سال  84
 متن FRU FRU12-6   -وهیفرم م توضیحات 85

 FRU FRU13   -وهیفرم م گلابی 86

(،  واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
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مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م
 حاتیدر سال، توض

 .  عدد متوسط FRU FRU13-1 2   -وهیفرم م واحد  87
 عدد  FRU FRU13-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  88

 FRU FRU13-3   -وهیفرم م نوع مصرف  89

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU13-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 90
 عدد  FRU FRU13-5   -وهیفرم م ماه در سال  91
 متن FRU FRU13-6   -وهیفرم م توضیحات 92

 FRU FRU14   -وهیفرم م سیب  93

  ،)با پوست، بدون پوست( ملاحظات
متوسط بار  (،  واحد)عدد متوسط

  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ
  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه

 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU14-1 2   -وهیفرم م واحد  94
 عدد  FRU FRU14-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  95

 FRU FRU14-3   -وهیفرم م نوع مصرف  96

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU14-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 97
 عدد  FRU FRU14-5   -وهیفرم م ماه در سال  98
 متن FRU FRU14-6   -وهیفرم م توضیحات 99

 FRU FRU15   -وهیفرم م به 100

(،  واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU15-1 2   -وهیفرم م واحد  101
 عدد  FRU FRU15-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  102

 FRU FRU15-3   -وهیفرم م نوع مصرف  103

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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 عدد  FRU FRU15-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 104
 عدد  FRU FRU15-5   -وهیفرم م ماه در سال  105
 متن FRU FRU15-6   -وهیفرم م توضیحات 106

 FRU FRU16   -وهیفرم م کیوی  107

(،  واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . عدد متوسط FRU FRU16-1 2   -وهیفرم م واحد  108
 عدد  FRU FRU16-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  109

 FRU FRU16-3   -وهیفرم م نوع مصرف  110

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU16-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 111
 عدد  FRU FRU16-5   -وهیفرم م ماه در سال  112
 متن FRU FRU16-6   -وهیفرم م توضیحات 113

114 
 مرکبات 

 ش، لیمو تر   ،ی)پرتقال، نارنگ
 فروت(   پیگر  ن،یریش  مویل

 FRU FRU17   -وهیفرم م

(،  واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
مصرف  متوسط بار مصرف ، نوع  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU17-1 2   -وهیفرم م واحد  115
 عدد  FRU FRU17-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  116

 FRU FRU17-3   -وهیفرم م نوع مصرف  117

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU17-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 118
 عدد  FRU FRU17-5   -وهیفرم م ماه در سال  119
 متن FRU FRU17-6   -وهیفرم م توضیحات 120

 FRU FRU18   -وهیفرم م انار  121

(،  واحد)عدد متوسط ،  ملاحظات
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU18-1 2   -وهیفرم م واحد  122
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 عدد  FRU FRU18-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  123

 FRU FRU18-3   -وهیفرم م نوع مصرف  124

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU18-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 125
 عدد  FRU FRU18-5   -وهیفرم م ماه در سال  126
 متن FRU FRU18-6   -وهیفرم م توضیحات 127

 FRU FRU19   -وهیفرم م موز  128

  (واحد)عدد متوسط ،  ملاحظات
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU19-1 2   -وهیفرم م واحد  129
 عدد  FRU FRU19-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  130

 FRU FRU19-3   -وهیفرم م نوع مصرف  131

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU19-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 132
 عدد  FRU FRU19-5   -وهیفرم م ماه در سال  133
 متن FRU FRU19-6   -وهیفرم م توضیحات 134

 FRU FRU20   -وهیفرم م خرمالو  135

  (،واحد)عدد متوسط   ملاحظات،
نوع مصرف  ،  متوسط بار مصرف 

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU20-1 2   -وهیفرم م واحد  136
 عدد  FRU FRU20-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  137

 FRU FRU20-3   -وهیفرم م نوع مصرف  138

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU20-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 139
 عدد  FRU FRU20-5   -وهیفرم م ماه در سال  140
 متن FRU FRU20-6   -وهیفرم م توضیحات 141
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 FRU FRU21   -وهیفرم م خرما / خارک / رطب  142

(،  واحد)عدد متوسط ،  ملاحظات
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .  عدد متوسط FRU FRU21-1 2   -وهیفرم م واحد  143
 عدد  FRU FRU21-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  144

 FRU FRU21-3   -وهیفرم م نوع مصرف  145

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU21-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 146
 عدد  FRU FRU21-5   -وهیفرم م ماه در سال  147
 متن FRU FRU21-6   -وهیفرم م توضیحات 148

 FRU FRU22   -وهیفرم م یعیطب  وهیآبم 149

) سیب، پرتغال، طالبی،  ملاحظات
متوسط  ) لیوان(،  واحد   ،سایر موارد( 

)روزانه،  بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ

مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م
 حات یسال، توض

 سیب   FRU   -وهیفرم م ملاحظات 150
 . لیوان FRU FRU22-1 6   -وهیفرم م واحد  151
 عدد  FRU FRU22-2   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  152

 FRU FRU22-3   -وهیفرم م نوع مصرف  153

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  FRU FRU22-4   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 154
 عدد  FRU FRU22-5   -وهیفرم م ماه در سال  155
 متن FRU FRU22-6   -وهیفرم م توضیحات 156
 پرتغال   FRU   -وهیفرم م ملاحظات 157
 . لیوان FRU FRU22-7 6   -وهیفرم م واحد  158
 عدد  FRU FRU22-8   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  159

 FRU FRU22-9   -وهیفرم م نوع مصرف  160

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
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 سالانه.  5
-FRU FRU22   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 161

10 
 عدد 

-FRU FRU22   -وهیفرم م ماه در سال  162

11 
 عدد 

-FRU FRU22   -وهیفرم م توضیحات 163

12 
 متن

 طالبی   FRU   -وهیفرم م ملاحظات 164
-FRU FRU22   -وهیفرم م واحد  165

13 
 . لیوان 6

-FRU FRU22   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  166

14 
 عدد 

-FRU FRU22   -وهیفرم م نوع مصرف  167

15 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

-FRU FRU22   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 168

16 
 عدد 

-FRU FRU22   -وهیفرم م ماه در سال  169

17 
 عدد 

-FRU FRU22   -وهیفرم م توضیحات 170

18 
 متن

 سایر موارد   FRU   -وهیفرم م ملاحظات 171
-FRU FRU22   -وهیفرم م واحد  172

19 
 . لیوان 6

-FRU FRU22   -وهیفرم م متوسط بار مصرف  173

20 
 عدد 

-FRU FRU22   -وهیفرم م نوع مصرف  174

21 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

-FRU FRU22   -وهیفرم م مصرف هربار   زانیم 175
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-FRU FRU22   -وهیفرم م توضیحات 177

24 
 متن

 خشکبار  178
 FRU FRU23   -وهیفرم م هلو، آلو، زردآلو(   ر،ی)انج

  )عدد متوسط(،واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
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(،  یواحد)قاشق غذاخور   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
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 GRN -پرسشنامه بسامد خوراک: فرم حبوبات 
 GRN –فرم حبوبات  

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 GRN GRN1  -فرم حبوبات   لوبیا  1

(،  قاشق غذاخوریواحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع  

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 قاشق غذاخوری  .GRN GRN1-1 1  -فرم حبوبات   واحد  2
 عدد  GRN GRN1-2  -فرم حبوبات   متوسط بار مصرف  3

 GRN GRN1-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  4

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  GRN GRN1-4  -فرم حبوبات   مصرف هربار   زانیم 5
 عدد  GRN GRN1-5  -فرم حبوبات   ماه در سال  6
 متن GRN GRN1-6  -فرم حبوبات   توضیحات 7

 GRN GRN2  -فرم حبوبات   نخود  8

(،  یواحد)قاشق غذاخور ،  ملاحظات
متوسط بار مصرف، نوع  

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 . قاشق غذاخوری GRN GRN2-1 1  -فرم حبوبات   واحد  9
 عدد  GRN GRN2-2  -فرم حبوبات   متوسط بار مصرف  10

 GRN GRN2-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  11

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  GRN GRN2-4  -فرم حبوبات   مصرف هربار   زانیم 12
 عدد  GRN GRN2-5  -فرم حبوبات   ماه در سال  13
 متن GRN GRN2-6  -فرم حبوبات   توضیحات 14

 GRN GRN3  -فرم حبوبات   دال عدس   عدس/  ماش/ 15
(،  یواحد)قاشق غذاخور   ملاحظات،

متوسط بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ



 

237 

 

مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م
 حاتیدر سال، توض

 . قاشق غذاخوری GRN GRN3-1 1  -فرم حبوبات   واحد  16
 عدد  GRN GRN3-2  -فرم حبوبات   متوسط بار مصرف  18

 GRN GRN3-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  19

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  GRN GRN3-4  -فرم حبوبات   مصرف هربار   زانیم 20
 عدد  GRN GRN3-5  -فرم حبوبات   ماه در سال  21
 متن GRN GRN3-6  -فرم حبوبات   توضیحات 22

 GRN GRN4  -فرم حبوبات   لپه 23

(،  یواحد)قاشق غذاخور   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع  

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 .   قاشق غذاخوری GRN GRN4-1 1  -فرم حبوبات   واحد  24
 عدد  GRN GRN4-2  -فرم حبوبات   متوسط بار مصرف  25

 GRN GRN4-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  26

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  GRN GRN4-4  -فرم حبوبات   مصرف هربار   زانیم 27
 عدد  GRN GRN4-5  -فرم حبوبات   ماه در سال  28
 متن GRN GRN4-6  -فرم حبوبات   توضیحات 29

 ا یسو 30
 GRN GRN5  -فرم حبوبات   ( ایدانه سو  ا،ی سو  نی)پروتئ  

(،  یواحد)قاشق غذاخور   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 .   قاشق غذاخوری GRN GRN5-1 1  -فرم حبوبات   واحد  31
 عدد  GRN GRN5-2  -فرم حبوبات   متوسط بار مصرف  32

 GRN GRN5-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  33

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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 عدد  GRN GRN5-4  -فرم حبوبات   مصرف هربار   زانیم 34
 عدد  GRN GRN5-5  -فرم حبوبات   ماه در سال  35
 متن GRN GRN5-6  -فرم حبوبات   توضیحات 36

 GRN GRN6  -فرم حبوبات   پخته   یباقال 37

(،  یواحد)قاشق غذاخور   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع  

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 .   قاشق غذاخوری GRN GRN6-1 1  -فرم حبوبات   واحد  38
 عدد  GRN GRN6-2  -فرم حبوبات   متوسط بار مصرف  39

 GRN GRN6-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  40

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 GRN GRN6-3  -فرم حبوبات   نوع مصرف  41

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  GRN GRN6-4  -فرم حبوبات   مصرف هربار   زانیم 42
 عدد  GRN GRN6-5  -فرم حبوبات   ماه در سال  43
 متن GRN GRN6-6  -فرم حبوبات   توضیحات 44
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 MT  -پرسشنامه بسامد خوراک: فرم گوشت و فرآورده های آن
 MT  - آن   یفرم گوشت و فرآورده ها 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 

 گوشت قرمز 
 (یچرخ کرده، کباب  ،یخورشت  ،ی)آبگوشت  

 
 
 

فرم گوشت و فرآورده  
 MT  -آن  یها

MT1 

ملاحظات)کم چرب، پرچرب(،  
واحد)قاشق غذاخوری(، متوسط بار  

مصرف ، نوع مصرف )روزانه، هفتگی،  
ماهیانه، سالانه، ماه در سال(، میزان  
 مصرف هربار، ماه در سال، توضیحات 

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 2
 MT  -آن  یها

 کم چرب 

فرم گوشت و فرآورده   واحد  3
 MT  -آن  یها

MT1-1 4 قاشق غذاخوری . 

فرم گوشت و فرآورده   مصرف متوسط بار   4
 MT  -آن  یها

MT1-2  عدد 

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  5
 MT  -آن  یها

MT1-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 6
 MT  -آن  یها

MT1-4  عدد 

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  7
 MT  -آن  یها

MT1-5  عدد 

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 8
 MT  -آن  یها

MT1-6 متن 

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 9
 MT  -آن  یها

 پر چرب  

فرم گوشت و فرآورده   واحد  10
 MT  -آن  یها

MT1-7 4 قاشق غذاخوری . 

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  11
 MT  -آن  یها

MT1-8  عدد 

فرآورده  فرم گوشت و   نوع مصرف  12
 MT  -آن  یها

MT1-9 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 13
 MT  -آن  یها

MT1-10  عدد 

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  14
 MT  -آن  یها

MT1-11  عدد 

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 15
 MT  -آن  یها

MT1-12 متن 

فرم گوشت و فرآورده   مرغگوشت   16
 MT  -آن  یها

MT2 

، بدون پوست(،  تملاحظات)با پوس 
واحد)قطعه متوسط(، متوسط بار  

مصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگی،  
ماهیانه، سالانه، ماه در سال(، میزان  
 مصرف هربار، ماه در سال، توضیحات 

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 18
 MT  -آن  یها

 ت با پوس 

فرم گوشت و فرآورده   واحد  19
 . قطعه متوسطMT MT2-1 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  20
 عدد  MT MT2-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  21
 MT MT2-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 22
 عدد  MT MT2-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  23
 عدد  MT MT2-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 24
 متن MT MT2-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 25
 بدون پوست   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  26
 . قطعه متوسطMT MT2-1 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   مصرف متوسط بار   27
 عدد  MT MT2-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  28
 MT MT2-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 29
 عدد  MT MT2-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  30
 عدد  MT MT2-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 31
 متن MT MT2-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   مرغ )دل، جگر، سنگدان(   یقسمت ها   ریسا 32
 MT MT3  -آن  یها

سرخ شده، آب پز،  ملاحظات)
(،  واحد)قطعه متوسط  (،کبابی

متوسط بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 33
 سرخ شده   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  34
 . قطعه متوسطMT MT3-1 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  35
 عدد  MT MT3-2  -آن  یها

فرآورده  فرم گوشت و   نوع مصرف  36
 MT MT3-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 37
 عدد  MT MT3-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  38
 عدد  MT MT3-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 39
 متن MT MT3-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 40
 آب پز   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  41
 . قطعه متوسطMT MT3-7 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  42
 عدد  MT MT3-8  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  43
 MT MT3-9  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
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 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 44
 عدد  MT MT3-10  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  45
 عدد  MT MT3-11  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 46
 متن MT MT3-12  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 47
 کبابی  MT  -آن  یها

فرآورده  فرم گوشت و   واحد  48
 . قطعه متوسطMT MT3-13 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  49
 عدد  MT MT3-14  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  50
 MT MT3-15  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 51
 عدد  MT MT3-16  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  52
 عدد  MT MT3-17  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 53
 متن MT MT3-18  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   تخم مرغ 54
 MT MT4  -آن  یها

متوسط بار    (،واحد)عدد  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  55
 .  عددMT MT4-1 2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  56
 عدد  MT MT4-2  -آن  یها

فرآورده  فرم گوشت و   نوع مصرف  57
 MT MT4-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 58
 عدد  MT MT4-4  -آن  یها
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فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  59
 عدد  MT MT4-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 60
 متن MT MT4-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نیبلدرچتخم   61
 MT MT5  -آن  یها

متوسط بار  (،  واحد)عدد  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  62
 .  عددMT MT5-1 2  -آن  یها

فرآورده  فرم گوشت و   متوسط بار مصرف  63
 عدد  MT MT5-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  64
 MT MT5-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 65
 عدد  MT MT5-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  66
 عدد  MT MT5-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 67
 متن MT MT5-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ی ماه 68
 MT MT6  -آن  یها

(  قطعه متوسط )واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

فرآورده  فرم گوشت و   واحد  69
 . قطعه متوسطMT MT6-1 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  70
 عدد  MT MT6-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  71
 MT MT6-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 72
 عدد  MT MT6-4  -آن  یها
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فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  73
 عدد  MT MT6-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 74
 متن MT MT6-6  -آن  یها

75 

 )کنسرو(   یتن ماه
 
 
 

فرم گوشت و فرآورده  
 MT MT7  -آن  یها

  ،)با روغن، بدون روغن( ملاحظات
متوسط بار مصرف،  )قوطی(،  واحد

  انه،یماه  ،ینوع مصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 76
 با روغن   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  77
 قوطی MT MT7-1  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  78
 عدد  MT MT7-2  -آن  یها

فرآورده  فرم گوشت و   نوع مصرف  79
 MT MT7-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 80
 عدد  MT MT7-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  81
 عدد  MT MT7-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 82
 متن MT MT7-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 83
 بدون روغن   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  84
 قوطی MT MT7-7  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  85
 عدد  MT MT7-8  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  86
 MT MT7-9  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 87
 عدد  MT MT7-10  -آن  یها
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فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  88
 عدد  MT MT7-11  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 89
 متن MT MT7-12  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   کالباس   س،ی سوس 90
 MT MT8  -آن  یها

واحد)برش(، متوسط بار    ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  91
 . برش MT MT8-1 7  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  92
 عدد  MT MT8-2  -آن  یها

فرآورده  فرم گوشت و   نوع مصرف  93
 MT MT8-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 94
 عدد  MT MT8-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  95
 عدد  MT MT8-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 96
 متن MT MT8-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   لقمه/همبرگرکباب   97
 MT MT9  -آن  یها

متوسط بار  عدد(،  واحد)،  ملاحظات
  ،ینوع مصرف )روزانه، هفتگ  ،مصرف 

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  98
 .  عددMT MT9-1 2  -آن  یها

گوشت و فرآورده  فرم   متوسط بار مصرف  99
 عدد  MT MT9-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  100
 MT MT9-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 101
 عدد  MT MT9-4  -آن  یها
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فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  102
 عدد  MT MT9-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 103
 متن MT MT9-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   دل، جگر، قلوه )گوسفند، گوساله و ...( 104
 MT MT10  -آن  یها

)کبابی، سرخ شده، آب  ملاحظات
متوسط    (،واحد)قطعه متوسط  ،(زپ

بار مصرف، نوع مصرف)روزانه،  
سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ

مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م
 حات یسال، توض

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 105
 کبابی  MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  106
 . قطعه متوسطMT MT10-1 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  107
 عدد  MT MT10-2  -آن  یها

گوشت و فرآورده  فرم   نوع مصرف  108
 MT MT10-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 109
 عدد  MT MT10-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  110
 عدد  MT MT10-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 111
 متن MT MT10-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 112
 سرخ شده   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  113
 . قطعه متوسطMT MT10-7 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  114
 عدد  MT MT10-8  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  115
 MT MT10-9  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 116
 عدد  MT MT10-10  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  117
 عدد  MT MT10-11  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 118
 متن MT MT10-12  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ملاحظات 119
 آب پز   MT  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   واحد  120
 . قطعه متوسطMT MT10-13 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  121
 عدد  MT MT10-14  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  122
 MT MT10-15  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

گوشت و فرآورده  فرم   مصرف هربار   زانیم 123
 عدد  MT MT10-16  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  124
 عدد  MT MT10-17  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 125
 متن MT MT10-18  -آن  یها

126 

 مغز 
 
 
 

فرم گوشت و فرآورده  
 MT MT11  -آن  یها

، متوسط بار  (واحد)عدد،  ملاحظات
  ،یمصرف)روزانه، هفتگمصرف، نوع  

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  127
 .  عددMT MT11-1 2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  128
 عدد  MT MT11-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  129
 MT MT11-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 130
 عدد  MT MT11-4  -آن  یها
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فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  131
 عدد  MT MT11-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 132
 متن MT MT11-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   گوساله زبان گوسفند/   133
 MT MT12  -آن  یها

متوسط بار  (،  واحد)عدد  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  134
 .  عددMT MT12-1 2  -آن  یها

گوشت و فرآورده  فرم   متوسط بار مصرف  135
 عدد  MT MT12-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  136
 MT MT12-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 137
 عدد  MT MT12-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  138
 عدد  MT MT12-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 139
 متن MT MT12-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ردان یش/ یرابی کله، پاچه/س 140
 MT MT13  -آن  یها

واحد)عدد، قطعه    ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع  (،  متوسط

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  141
 MT MT13-1  -آن  یها

 .  عدد2
 . قطعه متوسط3

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  142
 عدد  MT MT13-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  143
 MT MT13-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 144
 عدد  MT MT13-4  -آن  یها
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فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  145
 عدد  MT MT13-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 146
 متن MT MT13-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   پیتزا  147
 MT MT14  -آن  یها

واحد)برش(، متوسط بار    ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  148
 . برش MT MT14-1 7  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  149
 عدد  MT MT14-2  -آن  یها

گوشت و فرآورده  فرم   نوع مصرف  150
 MT MT14-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 151
 عدد  MT MT14-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  152
 عدد  MT MT14-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 153
 متن MT MT14-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   میگو  154
 MT MT15  -آن  یها

متوسط بار  عدد(،  واحد)  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  155
 .  عددMT MT15-1 2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  156
 عدد  MT MT15-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  157
 MT MT15-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 158
 عدد  MT MT15-4  -آن  یها



 

250 

 

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  159
 عدد  MT MT15-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 160
 متن MT MT15-6  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   بلدرچین  161
 MT MT16  -آن  یها

  (،  واحد)قطعه متوسط ،  ملاحظات
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

فرم گوشت و فرآورده   واحد  162
 . قطعه متوسطMT MT16-1 3  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   متوسط بار مصرف  163
 عدد  MT MT16-2  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   نوع مصرف  164
 MT MT16-3  -آن  یها

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

فرم گوشت و فرآورده   مصرف هربار   زانیم 165
 عدد  MT MT16-4  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   ماه در سال  166
 عدد  MT MT16-5  -آن  یها

فرم گوشت و فرآورده   توضیحات 167
 متن MT MT16-6  -آن  یها

 تکه خورشتی واحد دیگری برای گوشت قرمز است.  . 1
 .. واحد دل، جگر، قلوه و ... تکه متوسط، قطعه متوسط است2
 ی است. قوط. واحد تن ماهی  3
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 MISC -پرسشنامه بسامد خوراک: فرم متفرقه
 MISC -فرم متفرقه 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 MISC MISC1 -فرم متفرقه چای  1

)کم رنگ، معمولی،  ملاحظات
(،  لیوانواحد)   ،پررنگ، سبز( 

متوسط بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ

مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م
 حات یماه در سال، توض

 کم رنگ، معمولی، پررنگ، سبز   MISC -فرم متفرقه ملاحظات 2
 . لیوان MISC MISC1-1 1 -متفرقهفرم   واحد  3
 عدد  MISC MISC1-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  4

 MISC MISC1-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  5

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC1-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 6
 عدد  MISC MISC1-5 -فرم متفرقه ماه در سال  7
 متن MISC MISC1-6 -فرم متفرقه توضیحات 8
 معمولی   MISC -فرم متفرقه ملاحظات 9
 . لیوان MISC MISC1-7 1 -فرم متفرقه واحد  10
 عدد  MISC MISC1-8 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  11

 MISC MISC1-9 -فرم متفرقه نوع مصرف  12

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC1-10 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 13
 عدد  MISC MISC1-11 -فرم متفرقه ماه در سال  14
 متن MISC MISC1-12 -فرم متفرقه توضیحات 15
 پررنگ   MISC -فرم متفرقه ملاحظات 16
 . لیوان MISC MISC1-13 1 -فرم متفرقه واحد  18
 عدد  MISC MISC1-14 -متفرقهفرم   متوسط بار مصرف  19

 MISC MISC1-15 -فرم متفرقه نوع مصرف  20

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
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 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC1-16 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 21
 عدد  MISC MISC1-17 -فرم متفرقه ماه در سال  22
 متن MISC MISC1-18 -فرم متفرقه توضیحات 23
 سبز   MISC -فرم متفرقه ملاحظات 24
 . لیوان MISC MISC1-19 1 -فرم متفرقه واحد  25

 عدد  MISC MISC1-20 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  26

 MISC MISC1-21 -فرم متفرقه نوع مصرف  27

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC1-22 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 28
 عدد  MISC MISC1-23 -فرم متفرقه ماه در سال  29
 متن MISC MISC1-24 -فرم متفرقه توضیحات 30

 MISC MISC2 -فرم متفرقه نوشابه  31

  (،مشکی، زرد، سفیدملاحظات)  
(، متوسط بار مصرف،  وانیواحد)ل

  ،ینوع مصرف )روزانه، هفتگ
سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه

مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم
 حاتیتوض

 مشکی، زرد، سفید   MISC -فرم متفرقه ملاحظات 32
 . لیوان MISC MISC2-1 1 -فرم متفرقه واحد  33
 عدد  MISC MISC2-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  34

 MISC MISC2-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  35

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC2-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 36
 عدد  MISC MISC2-5 -فرم متفرقه ماه در سال  37
 متن MISC MISC2-6 -فرم متفرقه توضیحات 38
 زرد  MISC -فرم متفرقه ملاحظات 39
 . لیوان MISC MISC2-7 1 -فرم متفرقه واحد  40
 عدد  MISC MISC2-8 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  41

 MISC MISC2-9 -فرم متفرقه نوع مصرف  42

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
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 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC2-10 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 43
 عدد  MISC MISC2-11 -فرم متفرقه ماه در سال  44
 متن MISC MISC2-12 -فرم متفرقه توضیحات 45
 سفید   MISC -فرم متفرقه ملاحظات 46
 . لیوان MISC MISC2-13 1 -فرم متفرقه واحد  47
 عدد  MISC MISC2-14 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  48

 MISC MISC2-15 -فرم متفرقه نوع مصرف  49

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC2-16 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 50
 عدد  MISC MISC2-17 -فرم متفرقه ماه در سال  51
 متن MISC MISC2-18 -فرم متفرقه توضیحات 52

 MISC MISC3 -فرم متفرقه ر یماء الشع 53

(، متوسط  وانیواحد)ل  ملاحظات،
بار مصرف ، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض
 . لیوان MISC MISC3-1 1 -فرم متفرقه واحد  54
 عدد  MISC MISC3-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  55

 MISC MISC3-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  56

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC3-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 57
 عدد  MISC MISC3-5 -فرم متفرقه ماه در سال  58
 متن MISC MISC3-6 -فرم متفرقه توضیحات 59

 MISC MISC4 -فرم متفرقه قهوه / نسکافه 60

(، متوسط  وانیواحد)ل  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف)روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض
 . لیوان MISC MISC4-1 1 -فرم متفرقه واحد  61
 عدد  MISC MISC4-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  62
 . هرگزMISC MISC4-3 1 -فرم متفرقه نوع مصرف  63
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 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC4-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 64
 عدد  MISC MISC4-5 -فرم متفرقه ماه در سال  65
 متن MISC MISC4-6 -فرم متفرقه توضیحات 66

 MISC MISC5 -فرم متفرقه ( می/ ک  یرسنتی/ غ  ی)سنت  یبستن 67

(، متوسط  وانیواحد)ل  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

 MISC MISC5-1 -فرم متفرقه واحد  68
 . لیوان 1

 . عدد 2

 عدد  MISC MISC5-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  69

 MISC MISC5-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  70

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC5-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 71
 عدد  MISC MISC5-5 -فرم متفرقه ماه در سال  72
 متن MISC MISC5-6 -فرم متفرقه توضیحات 73

 خشک   کیخشک / ک  ینیریش 74
 MISC MISC6 -فرم متفرقه 

عدد متوسط،  واحد)،  ملاحظات
متوسط بار مصرف،  برش متوسط(،  

  انه،یماه  ،یروزانه، هفتگ)نوع مصرف
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 . عدد متوسط MISC MISC6-1 6 -فرم متفرقه واحد  75
 عدد  MISC MISC6-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  76

 MISC MISC6-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  77

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC6-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 78
 عدد  MISC MISC6-5 -فرم متفرقه ماه در سال  79
 متن MISC MISC6-6 -فرم متفرقه توضیحات 80
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 MISC MISC7 -فرم متفرقه خامه دار   کیخامه دار / ک  ینیریش 81

عدد متوسط،  واحد)،  ملاحظات
متوسط بار مصرف،  برش متوسط(،  

  انه،یماه  ،یروزانه، هفتگ)نوع مصرف
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 . عدد متوسط MISC MISC7-1 6 -فرم متفرقه واحد  82
 عدد  MISC MISC7-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  83

 MISC MISC7-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  84

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC7-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 85
 عدد  MISC MISC7-5 -فرم متفرقه ماه در سال  86
 متن MISC MISC7-6 -فرم متفرقه توضیحات 87

 MISC MISC8 -فرم متفرقه شکلات  88

متوسط بار  عدد(،  واحد)،  ملاحظات
  ،یروزانه، هفتگ)مصرف، نوع مصرف

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض
 . عدد MISC MISC8-1 2 -فرم متفرقه واحد  89
 عدد  MISC MISC8-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  90

 MISC MISC8-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  91

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC8-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 92
 عدد  MISC MISC8-5 -فرم متفرقه ماه در سال  93
 متن MISC MISC8-6 -فرم متفرقه توضیحات 94

 MISC MISC9 -فرم متفرقه پس یانواع چ 95

متوسط بار  عدد(،  واحد)،  ملاحظات
  ،یروزانه، هفتگ)مصرف، نوع مصرف

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض
 . عدد MISC MISC9-1 2 -فرم متفرقه واحد  96
 عدد  MISC MISC9-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  97

 MISC MISC9-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  98
 . هرگز1
 . روزانه 2
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 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC9-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 99
 عدد  MISC MISC9-5 -فرم متفرقه ماه در سال  100
 متن MISC MISC9-6 -فرم متفرقه توضیحات 101

 MISC MISC10 -فرم متفرقه پفک  102

متوسط بار  عدد(،  واحد)،  ملاحظات
  ،یروزانه، هفتگ)مصرف، نوع مصرف

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض
 . عدد MISC MISC10-1 2 -فرم متفرقه واحد  103
 عدد  MISC MISC10-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  104

 MISC MISC10-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  105

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC10-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 106
 عدد  MISC MISC10-5 -فرم متفرقه ماه در سال  107
 متن MISC MISC10-6 -فرم متفرقه توضیحات 108

109 
 انواع حلوا 

 ( یکنجد، خانگ  ،ی )شکر
 

 MISC MISC11 -فرم متفرقه

)قاشق غذا خوری(،  واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض
 . قاشق غذا خوری MISC MISC11-1 5 -فرم متفرقه واحد  110
 عدد  MISC MISC11-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  111

 MISC MISC11-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  112

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC11-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 113
 عدد  MISC MISC11-5 -فرم متفرقه ماه در سال  114
 متن MISC MISC11-6 -فرم متفرقه توضیحات 115

 ارشور یخ 116
 MISC MISC12 -فرم متفرقه 

عدد متوسط(،  واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
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مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م
 حات یماه در سال، توض

 . عدد متوسط MISC MISC12-1 6 -فرم متفرقه واحد  117
 عدد  MISC MISC12-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  118

 MISC MISC12-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  119

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC12-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 120
 عدد  MISC MISC12-5 -فرم متفرقه ماه در سال  121
 متن MISC MISC12-6 -فرم متفرقه توضیحات 122

 MISC MISC13 -فرم متفرقه ی انواع ترش 123

  )قاشق غذا خوری(،واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع  

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 . قاشق غذا خوری MISC MISC13-1 5 -فرم متفرقه واحد  124
 عدد  MISC MISC13-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  125

 MISC MISC13-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  126

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC13-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 127
 عدد  MISC MISC13-5 -فرم متفرقه ماه در سال  128
 متن MISC MISC13-6 -فرم متفرقه توضیحات 129

 MISC MISC14 -فرم متفرقه یرب گوجه فرنگ 130

  )قاشق غذا خوری(،واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع  

  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض
 . قاشق غذا خوری MISC MISC14-1 5 -فرم متفرقه واحد  131
 عدد  MISC MISC14-2 -فرم متفرقه متوسط بار مصرف  132

 MISC MISC14-3 -فرم متفرقه مصرف نوع   133

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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 عدد  MISC MISC14-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 134
 عدد  MISC MISC14-5 -فرم متفرقه ماه در سال  135
 متن MISC MISC14-6 -فرم متفرقه توضیحات 136

 (ر یوسا  یران  س،ی)ساند  یصنعت  وهیآبم 137
 MISC MISC15 -فرم متفرقه 

(، متوسط  وانیملاحظات ،واحد)ل
بار مصرف ، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

 MISC MISC15-1 -فرم متفرقه واحد  138
 .  لیوان 1

 . پاکت کوچک 2
 عدد  MISC MISC15-2 -متفرقهفرم   متوسط بار مصرف  139

 MISC MISC15-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  140

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC15-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 141
 عدد  MISC MISC15-5 -فرم متفرقه ماه در سال  142
 متن MISC MISC15-6 -فرم متفرقه توضیحات 143

 MISC MISC16 -فرم متفرقه فر ی/ و  تیسکویب 144

متوسط بار    )عدد(،واحد   ملاحظات،
مصرف، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض
 . عدد MISC MISC16-1 2 -فرم متفرقه واحد  145
 عدد  MISC MISC16-2 -متفرقهفرم   متوسط بار مصرف  146

 MISC MISC16-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  147

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC16-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 148
 عدد  MISC MISC16-5 -فرم متفرقه ماه در سال  149
 متن MISC MISC16-6 -فرم متفرقه توضیحات 150

 MISC MISC17 -فرم متفرقه شور  151

  قاشق غذا خوری(،واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض
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 ی قاشق غذا خور.  MISC MISC17-1 5 -فرم متفرقه واحد  152
 عدد  MISC MISC17-2 -فرم متفرقه مصرف متوسط بار   153

 MISC MISC17-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  154

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC17-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 155
 عدد  MISC MISC17-5 -فرم متفرقه ماه در سال  156
 متن MISC MISC17-6 -فرم متفرقه توضیحات 157

 MISC MISC18 -فرم متفرقه رب ها )رب انار(   ریسا 158

واحد متوسط بار مصرف    ملاحظات،
  ،ی، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

سالانه، ماه در سال(،    انه،یماه
مصرف هربار، ماه در سال،    زانیم

 حاتیتوض
 ی قاشق غذا خور.  MISC MISC18-1 5 -فرم متفرقه واحد  159
 عدد  MISC MISC18-2 -فرم متفرقه بار مصرف متوسط   160

 MISC MISC18-3 -فرم متفرقه نوع مصرف  161

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  MISC MISC18-4 -فرم متفرقه مصرف هربار   زانیم 162
 عدد  MISC MISC18-5 -فرم متفرقه ماه در سال  163
 متن MISC MISC18-6 -فرم متفرقه توضیحات 164

 برش متوسط واحد دیگری برای شیرینی خشک، کیک خشک، و شیرینی خامه دار و کیک خامه دار است. .  1
 است.  (یکنجد، خانگ  ،ی)شکر واحد دیگری برای انواع حلوا    تیکبر  یقوط.  2
 است.   (ری وسا  یران  س،ی)ساند  یصنعت  وهیآبمپاکت کوچک واحد دیگری برای  .  3
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 OLI  –پرسشنامه بسامد خوراک: فرم روغن و دانه های روغنی  
 OLI  –ی  روغن   یفرم روغن و دانه ها 

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  یفرم روغن و دانه ها یاهی/ کره گ  نیمارگار 1
 OLI  -ی  روغن

OLI1 

)قوطی کبریت(،  واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  2
 OLI  -ی  روغن

OLI1-1 6قوطی کبریت . 

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  3
 OLI  -ی  روغن

OLI1-2  عدد 

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  4
 OLI  -ی  روغن

OLI1-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 5
 OLI  -ی  روغن

OLI1-4  عدد 

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  6
 OLI  -ی  روغن

OLI1-5  عدد 

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 7
 OLI  -ی  روغن

OLI1-6 متن 

  یفرم روغن و دانه ها کره  8
 OLI  -ی  روغن

OLI2 

)قوطی کبریت(،  واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  9
 OLI  -ی  روغن

OLI2-1 6قوطی کبریت . 

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  10
 OLI  -ی  روغن

OLI2-2  عدد 

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  11
 OLI  -ی  روغن

OLI2-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5



 

261 

 

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 12
 OLI  -ی  روغن

OLI2-4  عدد 

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  13
 OLI  -ی  روغن

OLI2-5  عدد 

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 14
 OLI  -ی  روغن

OLI2-6 متن 

15 
 جامد   مهیروغن جامد / ن
 
 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI  -ی  روغن

OLI3 

  ،)گیاهی، حیوانی، دنبه(ملاحظات
(، متوسط بار  قاشق غذاخوری واحد)

  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ
  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه

 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 16
 OLI  -ی  روغن

 گیاهی 

  یفرم روغن و دانه ها   واحد 18
 OLI  -ی  روغن

OLI3-1 2 قاشق غذا خوری . 

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  19
 عدد  OLI OLI3-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  20
 OLI OLI3-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 21
 عدد  OLI OLI3-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  22
 عدد  OLI OLI3-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 23
 متن OLI OLI3-6  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 24
 حیوانی  OLI  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها واحد  25
 . قاشق غذا خوری OLI OLI3-7 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  26
 عدد  OLI OLI3-8  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  27
 OLI OLI3-9  -ی  روغن

 . هرگز1
 روزانه .  2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 28
 عدد  OLI OLI3-10  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  29
 عدد  OLI OLI3-11  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 30
 متن OLI OLI3-12  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 31
 دنبه  OLI  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها واحد  32
 تکه متوسط  OLI OLI3-13  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  33
 عدد  OLI OLI3-14  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  34
 OLI OLI3-15  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 35
 عدد  OLI OLI3-16  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  36
 عدد  OLI OLI3-17  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 37
 متن OLI OLI3-18  -ی  روغن

 ع یروغن ما 38
 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI OLI4  -ی  روغن

روغن    ریسا  ،ایکانولا / سو)ملاحظات
روغن    ،)آفتابگردان / ذرت(  عی ما  یها

، روغن  روغن ارده  ی،سرخ کردن
بار    )قاشق غذا خوری(،واحد  ،کنجد(

  ،یمصرف ، نوع مصرف )روزانه، هفتگ
  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه

 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 39
 ا یسوکانولا /    OLI  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها واحد  40
 . قاشق غذا خوری OLI OLI4-1 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  41
 عدد  OLI OLI4-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  42
 OLI OLI4-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
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 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 43
 عدد  OLI OLI4-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  44
 عدد  OLI OLI4-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 45
 متن OLI OLI4-6  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 46
  OLI  -ی  روغن

)آفتابگردان /    عیما  یروغن ها   ریسا
 ذرت(

  یفرم روغن و دانه ها واحد  47
 . قاشق غذا خوری OLI OLI4-7 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  48
 عدد  OLI OLI4-8  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  49
 OLI OLI4-9  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 50
 عدد  OLI OLI4-10  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  51
 عدد  OLI OLI4-11  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 52
 متن OLI OLI4-12  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 53
 ی روغن سرخ کردن  OLI  -ی  روغن

  یدانه هافرم روغن و     واحد 54
 . قاشق غذا خوری OLI OLI4-13 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  55
 عدد  OLI OLI4-14  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  56
 OLI OLI4-15  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 57
 عدد  OLI OLI4-16  -ی  روغن
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  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  58
 عدد  OLI OLI4-17  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 59
 متن OLI OLI4-18  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 60
 روغن ارده   OLI  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها واحد  61
 غذا خوری . قاشق  OLI OLI4-19 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  62
 عدد  OLI OLI4-20  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  63
 OLI OLI4-21  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 64
 عدد  OLI OLI4-22  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  65
 عدد  OLI OLI4-23  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 66
 متن OLI OLI4-24  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ملاحظات 67
 روغن کنجد   OLI  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها واحد  68
 . قاشق غذا خوری OLI OLI4-25 2  -ی  روغن

  یدانه هافرم روغن و   متوسط بار مصرف  69
 عدد  OLI OLI4-26  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  70
 OLI OLI4-27  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 71
 عدد  OLI OLI4-28  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  72
 عدد  OLI OLI4-29  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 73
 متن OLI OLI4-30  -ی  روغن
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  یفرم روغن و دانه ها تون یروغن ز 74
 OLI OLI5  -ی  روغن

  قاشق غذا خوری(،واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها   واحد 75
 . قاشق غذا خوری OLI OLI5-1 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  76
 عدد  OLI OLI5-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  77
 OLI OLI5-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 78
 عدد  OLI OLI5-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  79
 عدد  OLI OLI5-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 80
 متن OLI OLI5-6  -ی  روغن

 تونیز 81
 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI OLI6  -ی  روغن

متوسط بار  )عدد(،  واحد   ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها د واح 82
 . عدد OLI OLI6-1 3  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  83
 عدد  OLI OLI6-2  -ی  روغن

  یروغن و دانه هافرم   نوع مصرف  84
 OLI OLI6-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 85
 عدد  OLI OLI6-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  86
 عدد  OLI OLI6-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 87
 متن OLI OLI6-6  -ی  روغن
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  یفرم روغن و دانه ها / سالاد  ونزی سس ما 88
 OLI OLI7  -ی  روغن

(  قاشق غذا خوری )واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  89
 قاشق غذا خوری .  OLI OLI7-1 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  90
 عدد  OLI OLI7-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  91
 OLI OLI7-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 92
 عدد  OLI OLI7-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  93
 عدد  OLI OLI7-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 94
 متن OLI OLI7-6  -ی  روغن

 گردو  95
 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI OLI8  -ی  روغن

متوسط بار    )عدد(،واحد   ملاحظات،
  ،یمصرف ، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  96
 . عدد OLI OLI8-1 3  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  97
 عدد  OLI OLI8-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  98
 OLI OLI8-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 99
 عدد  OLI OLI8-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  100
 عدد  OLI OLI8-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 101
 متن OLI OLI8-6  -ی  روغن
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 ی نیبادام زم 102
 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI OLI9  -ی  روغن

(، متوسط بار  عددملاحظات ،واحد)
  ،یمصرف ، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  103
 . عدد OLI OLI9-1 3  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  104
 عدد  OLI OLI9-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  105
 OLI OLI9-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 106
 عدد  OLI OLI9-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  107
 عدد  OLI OLI9-5  -ی  روغن

  یروغن و دانه هافرم   توضیحات 108
 متن OLI OLI9-6  -ی  روغن

/ پسته /   یمغزها )بادام / بادام هند  ریسا 109
 فندوق( 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI OLI10  -ی  روغن

(، متوسط بار  عددملاحظات ،واحد)
  ،یمصرف ، نوع مصرف )روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  110
 .  عددOLI OLI10-1 1  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  111
 عدد  OLI OLI10-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  112
 OLI OLI10-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 113
 عدد  OLI OLI10-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  114
 عدد  OLI OLI10-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 115
 متن OLI OLI10-6  -ی  روغن
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  یفرم روغن و دانه ها مغز تخمه )کدو، آفتابرگردان، هندوانه( 116
 OLI OLI11  -ی  روغن

(،  قاشق غذاخوریملاحظات ،واحد)
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  117
 .  قاشق غذاخوری OLI OLI11-1 1  -ی  روغن

  یروغن و دانه هافرم   متوسط بار مصرف  118
 عدد  OLI OLI11-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  119
 OLI OLI11-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 120
 عدد  OLI OLI11-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  121
 عدد  OLI OLI11-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 122
 متن OLI OLI11-6  -ی  روغن

 ر ی خامه و سرش 123
 

  یفرم روغن و دانه ها
 OLI OLI12  -ی  روغن

  قاشق غذا خوری(واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  124
 . قاشق غذا خوری OLI OLI12-1 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  125
 عدد  OLI OLI12-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  126
 OLI OLI12-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 127
 عدد  OLI OLI12-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  128
 عدد  OLI OLI12-5  -ی  روغن
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  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 129
 متن OLI OLI12-6  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ارده  130
 OLI OLI13  -ی  روغن

(،  قاشق غذاخوریواحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  131
 . قاشق غذاخوری   OLI OLI13-1 2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  132
 عدد  OLI OLI13-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  133
 OLI OLI13-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 134
 عدد  OLI OLI13-4  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  135
 عدد  OLI OLI13-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 136
 متن OLI OLI13-6  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها حلوا ارده  137
 OLI OLI14  -ی  روغن

)قوطی کبریت(،  واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

  یفرم روغن و دانه ها واحد  138
 قوطی کبریت.  OLI OLI14-1 6  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها متوسط بار مصرف  139
 عدد  OLI OLI14-2  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها نوع مصرف  140
 OLI OLI14-3  -ی  روغن

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  یفرم روغن و دانه ها مصرف هربار   زانیم 141
 عدد  OLI OLI14-4  -ی  روغن
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  یفرم روغن و دانه ها ماه در سال  142
 عدد  OLI OLI14-5  -ی  روغن

  یفرم روغن و دانه ها توضیحات 143
 متن OLI OLI14-6  -ی  روغن

 . واحد دنبه تکه متوسط است. 1
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 SRLF  -پرسشنامه بسامد خوراک: فرم قند 
 SRLF  -فرم قند  

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

 SRLF SRLF1  -فرم قند   قند 1

(، متوسط بار  حبهواحد)  ملاحظات،
  ،یمصرف، نوع مصرف)روزانه، هفتگ

  زانیسالانه، ماه در سال(، م  انه،یماه
 حات یمصرف هربار، ماه در سال، توض

 حبه .SRLF SRLF1-1 1  -فرم قند   واحد  2
 عدد  SRLF SRLF1-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  3

 SRLF SRLF1-3  -فرم قند   نوع مصرف  4

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF1-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 5
 عدد  SRLF SRLF1-5  -فرم قند   در سال ماه   6
 متن SRLF SRLF1-6  -فرم قند   توضیحات 7

8 
 رینبات / آب نبات / نقل / شکر پن

 
 

 SRLF SRLF2  -فرم قند  

)تکه متوسط،    واحد  ملاحظات،
 عدد(، 

متوسط بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض

 SRLF SRLF2-1  -فرم قند   واحد  9
 تکه متوسط 

 عدد 
 عدد  SRLF SRLF2-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  10

 SRLF SRLF2-3  -فرم قند   نوع مصرف  11

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF2-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 12
 عدد  SRLF SRLF2-5  -فرم قند   ماه در سال  13
 متن SRLF SRLF2-6  -فرم قند   توضیحات 14

15 
 عسل 
 
 

 SRLF SRLF3  -فرم قند  
(،  قاشق مربا خوری واحد)  ملاحظات،

متوسط بار مصرف، نوع مصرف  
سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
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مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م
 حاتیدر سال، توض

 . قاشق مربا خوری SRLF SRLF3-1 2  -فرم قند   واحد  16
 عدد  SRLF SRLF3-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  18

 SRLF SRLF3-3  -فرم قند   نوع مصرف  19

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF3-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 20
 عدد  SRLF SRLF3-5  -فرم قند   ماه در سال  21
 متن SRLF SRLF3-6  -فرم قند   توضیحات 22

 مربا  23
 SRLF SRLF4  -فرم قند   

(،  قاشق مربا خوری واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . قاشق مربا خوری SRLF SRLF4-1 2  -فرم قند   واحد  24
 عدد  SRLF SRLF4-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  25

 SRLF SRLF4-3  -فرم قند   نوع مصرف  26

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF4-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 27
 عدد  SRLF SRLF4-5  -فرم قند   ماه در سال  28
 متن SRLF SRLF4-6  -فرم قند   توضیحات 29

30 
 شکر 
 
 

 SRLF SRLF5  -فرم قند  

(،  قاشق مربا خوری واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . قاشق مربا خوری SRLF SRLF5-1 2  -فرم قند   واحد  31
 عدد  SRLF SRLF5-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  32

 SRLF SRLF5-3  -فرم قند   نوع مصرف  33

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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 عدد  SRLF SRLF5-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 34
 عدد  SRLF SRLF5-5  -فرم قند   ماه در سال  35
 متن SRLF SRLF5-6  -فرم قند   توضیحات 36

 SRLF SRLF6  -فرم قند   شیره انگور)دوشاب(  37

(،  قاشق غذا خوری واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . قاشق غذا خوری SRLF SRLF6-1 3  -فرم قند   واحد  38
 عدد  SRLF SRLF6-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  39

 SRLF SRLF6-3  -فرم قند   نوع مصرف  40

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF6-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 41
 عدد  SRLF SRLF6-5  -فرم قند   ماه در سال  42
 متن SRLF SRLF6-6  -فرم قند   توضیحات 43

44 
 شیره خرما 

 
 

 SRLF SRLF7  -فرم قند  

(،  قاشق غذا خوری واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . قاشق غذا خوری SRLF SRLF7-1 3  -فرم قند   واحد  45
 عدد  SRLF SRLF7-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  46

 SRLF SRLF7-3  -فرم قند   نوع مصرف  47

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF7-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 48
 عدد  SRLF SRLF7-5  -فرم قند   ماه در سال  49
 متن SRLF SRLF7-6  -فرم قند   توضیحات 50

51 
 سه شیر 

 
 

 SRLF SRLF8  -فرم قند  

(،  قاشق غذا خوری واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه، ماه    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار، ماه    زانیدر سال(، م

 حاتیدر سال، توض
 . قاشق غذا خوری SRLF SRLF8-1 3  -فرم قند   واحد  52
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 عدد  SRLF SRLF8-2  -فرم قند   متوسط بار مصرف  53

 SRLF SRLF8-3  -فرم قند   نوع مصرف  54

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

 عدد  SRLF SRLF8-4  -فرم قند   مصرف هربار   زانیم 55
 عدد  SRLF SRLF8-5  -فرم قند   ماه در سال  56
 متن SRLF SRLF8-6  -فرم قند   توضیحات 57

 تکه متوسط و عدد است.   رینبات / آب نبات / نقل / شکر پن. واحد  1
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 VEG -پرسشنامه بسامد خوراک: فرم سبزیجات 
 VEG -فرم سبزیجات  

 Source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

  -فرم سبزیجات   کاهو خرده شده  1
VEG 

VEG1 

(، متوسط  لیوانواحد)  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف)روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  2
VEG 

VEG1-1 1 لیوان . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  3
VEG 

VEG1-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  4
VEG 

VEG1-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 5
VEG 

VEG1-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  6
VEG 

VEG1-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 7
VEG 

VEG1-6 متن 

8 
 کلم 

گل کلم   ،یقرمز، کلم قمر  د،ی)شامل کلم سف
 (یو کلم بروکل

  -فرم سبزیجات  
VEG 

VEG2 

(، متوسط  لیوانواحد)  ملاحظات،
مصرف)روزانه،  بار مصرف، نوع  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  9
VEG 

VEG2-1 1 لیوان . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  10
VEG 

VEG2-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  11
VEG 

VEG2-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 12
VEG 

VEG2-4  عدد 
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  -فرم سبزیجات   ماه در سال  13
VEG 

VEG2-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 14
VEG 

VEG2-6 متن 

  -فرم سبزیجات   ی گوجه فرنگ 15
VEG 

VEG3 

(،  عدد متوسط ملاحظات ،واحد)
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  16
VEG 

VEG3-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  18
VEG 

VEG3-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  19
VEG VEG3-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 20
VEG VEG3-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  21
VEG VEG3-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 22
VEG VEG3-6 متن 

  -فرم سبزیجات   خیار  23
VEG VEG4 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  24
VEG VEG4-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  25
VEG VEG4-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  26
VEG VEG4-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 27
VEG VEG4-4  عدد 
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  -فرم سبزیجات   ماه در سال  28
VEG VEG4-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 29
VEG VEG4-6 متن 

30 
 سبزی خوردن 

 
 

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG5 

پیش دستی(،  ملاحظات ،واحد)
متوسط بار مصرف ، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  31
VEG VEG5-1 2  .پیش دستی 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  32
VEG VEG5-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  33
VEG VEG5-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 34
VEG VEG5-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  35
VEG VEG5-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 36
VEG VEG5-6 متن 

 پخته   یسبز 37
 / آش / کوکو / دلمه / اسفناج(   ی)خورشت

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG6 

)نصف لیوان(،  واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  38
VEG VEG6-1 نصف لیوان 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  39
VEG VEG6-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  40
VEG VEG6-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 41
VEG VEG6-4  عدد 
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  -فرم سبزیجات   ماه در سال  42
VEG VEG6-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 43
VEG VEG6-6 متن 

  -فرم سبزیجات   یبادمجان خورشت 44
VEG VEG7 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  45
VEG VEG7-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  46
VEG VEG7-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  47
VEG VEG7-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 48
VEG VEG7-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  49
VEG VEG7-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 50
VEG VEG7-6 متن 

  -فرم سبزیجات   پخته / کنگر  ایکرفس خام   51
VEG VEG8 

(، متوسط  وانیواحد)ل  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف)روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  52
VEG VEG8-1 1.  وان یل 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  53
VEG VEG8-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  54
VEG VEG8-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 55
VEG VEG8-4  عدد 
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  -فرم سبزیجات   ماه در سال  56
VEG VEG8-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 57
VEG VEG8-6 متن 

  -فرم سبزیجات   چغندر )لبو( / شلغم 58
VEG VEG9 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
  متوسط بار مصرف، نوع مصرف

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  59
VEG VEG9-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  60
VEG VEG9-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  61
VEG VEG9-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 62
VEG VEG9-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  63
VEG VEG9-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 64
VEG VEG9-6 متن 

  -فرم سبزیجات   )آب پز و سرخ کرده(   ینیزم  بیس 65
VEG VEG10 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  66
VEG VEG10-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  67
VEG VEG10-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  68
VEG VEG10-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 69
VEG VEG10-4  عدد 
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  -فرم سبزیجات   ماه در سال  70
VEG VEG10-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 71
VEG VEG10-6 متن 

  -فرم سبزیجات   هویج 72
VEG VEG11 

)خام، پخته، سرخ شده،  ملاحظات
عدد  لیوان،  واحد)  ،آب هویج(

مصرف، نوع  متوسط(، متوسط بار  
  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ

مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م
 حات یهربار، ماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 73
VEG   خام 

  -فرم سبزیجات   واحد  74
VEG VEG11-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  75
VEG VEG11-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  76
VEG VEG11-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 77
VEG VEG11-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  78
VEG VEG11-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 79
VEG VEG11-6 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 80
VEG  پخته 

  -فرم سبزیجات   واحد  81
VEG VEG11-7 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  82
VEG VEG11-8  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  83
VEG VEG11-9 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 84
VEG VEG11-10  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  85
VEG VEG11-11  عدد 
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  -فرم سبزیجات   توضیحات 86
VEG VEG11-12 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 87
VEG   سرخ شده 

  -فرم سبزیجات   واحد  88
VEG VEG11-13 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  89
VEG VEG11-14  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  90
VEG VEG11-15 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 91
VEG VEG11-16  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  92
VEG VEG11-17  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 93
VEG VEG11-18 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 94
VEG  آب هویج 

  -فرم سبزیجات   واحد  95
VEG VEG11-19 

 . لیوان 1
3 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  96
VEG VEG11-20  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  97
VEG VEG11-21 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 98
VEG VEG11-22  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  99
VEG VEG11-23  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 100
VEG VEG11-24 متن 

  -فرم سبزیجات   سیر  101
VEG VEG12 

متوسط بار    )حبه(،واحد   ملاحظات،
مصرف ، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض
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  -فرم سبزیجات   واحد  102
VEG VEG12-1 5حبه . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  103
VEG VEG12-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  104
VEG VEG12-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 105
VEG VEG12-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  106
VEG VEG12-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 107
VEG VEG12-6 متن 

108 

 پیاز 
 
 
 
 

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG13 

)پیاز داغ، پیاز پخته  ملاحظات
واحد)عدد    ،شده، پیاز خام(

متوسط(، متوسط بار مصرف، نوع  
  انه،یماه  ،یمصرف)روزانه، هفتگ

مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م
 حات یهربار، ماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 109
VEG   پیاز داغ 

  -فرم سبزیجات   واحد  110
VEG VEG13-1 

 عدد متوسط .  3
 . قاشق غذا خوری 4

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  111
VEG VEG13-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   مصرف نوع   112
VEG VEG13-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 113
VEG VEG13-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  114
VEG VEG13-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 115
VEG VEG13-6 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 116
VEG   پیاز پخته شده 
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  -فرم سبزیجات   واحد  117
VEG VEG13-7 

 عدد متوسط .  3
 . قاشق غذا خوری 4

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  118
VEG VEG13-8  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  119
VEG VEG13-9 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 120
VEG VEG13-10  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  121
VEG VEG13-11  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 122
VEG VEG13-12 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 123
VEG   پیاز خام 

  -فرم سبزیجات   واحد  124
VEG VEG13-13 

 عدد متوسط .  3
 . قاشق غذا خوری 4

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  125
VEG VEG13-14  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  126
VEG VEG13-15 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 127
VEG VEG13-16  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  128
VEG VEG13-17  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 129
VEG VEG13-18 متن 

130 
 فلفل دلمه ای

 
 

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG14 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  131
VEG VEG14-1 3  متوسط . عدد 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  132
VEG VEG14-2  عدد 
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  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  133
VEG VEG14-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 134
VEG VEG14-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  135
VEG VEG14-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 136
VEG VEG14-6 متن 

137 

 قارچ 
 
 
 

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG15 

  ،)خام، پخته، سرخ شده( ملاحظات
(، متوسط بار مصرف،  وانیواحد)ل

  انه،یماه  ،ینوع مصرف)روزانه، هفتگ
مصرف    زانی سالانه، ماه در سال(، م

 حات یهربار، ماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 138
VEG   خام 

  -فرم سبزیجات   واحد  139
VEG VEG15-1 6 عدد . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  140
VEG VEG15-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  141
VEG VEG15-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 142
VEG VEG15-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  143
VEG VEG15-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 144
VEG VEG15-6 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 145
VEG  پخته 

  -فرم سبزیجات   واحد  146
VEG VEG15-7 6 عدد . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  147
VEG VEG15-8  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  148
VEG VEG15-9 

 . هرگز1
 . روزانه 2
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 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 149
VEG VEG15-10  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  150
VEG VEG15-11  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 151
VEG VEG15-12 متن 

  -فرم سبزیجات   ملاحظات 152
VEG   سرخ شده 

  -فرم سبزیجات   واحد  153
VEG VEG15-13 6 عدد . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  154
VEG VEG15-14  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  155
VEG VEG15-15 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 156
VEG VEG15-16  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  157
VEG VEG15-17  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 158
VEG VEG15-18 متن 

159 
 ذرت و بلال 

 
 

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG16 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  160
VEG VEG16-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  161
VEG VEG16-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  162
VEG VEG16-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 163
VEG VEG16-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  164
VEG VEG16-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 165
VEG VEG16-6 متن 

  -فرم سبزیجات   نخود سبز  166
VEG VEG17 

(، متوسط  وانیواحد)ل  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف)روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  167
VEG VEG17-1 1 لیوان . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  168
VEG VEG17-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  169
VEG VEG17-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 170
VEG VEG17-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  171
VEG VEG17-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 172
VEG VEG17-6 متن 

  -فرم سبزیجات   لوبیا سبز  173
VEG VEG18 

(، متوسط  وانیواحد)ل  ملاحظات،
بار مصرف، نوع مصرف )روزانه،  

سالانه، ماه در    انه،یماه  ،یهفتگ
مصرف هربار، ماه در    زانیسال(، م

 حات یسال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  174
VEG VEG18-1 1 لیوان . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  175
VEG VEG18-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  176
VEG VEG18-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 177
VEG VEG18-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  178
VEG VEG18-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 179
VEG VEG18-6 متن 

  -فرم سبزیجات   کدو  180
VEG VEG19 

(،  عدد متوسط واحد)  ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  181
VEG VEG19-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  182
VEG VEG19-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  183
VEG VEG19-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5

  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 184
VEG VEG19-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  185
VEG VEG19-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 186
VEG VEG19-6 متن 

 فلفل سبز 187
 

  -فرم سبزیجات  
VEG VEG20 

)عدد متوسط(،  واحد   ملاحظات،
متوسط بار مصرف، نوع مصرف  

سالانه،    انه،یماه  ،ی)روزانه، هفتگ
مصرف هربار،    زانیماه در سال(، م

 حات یماه در سال، توض

  -فرم سبزیجات   واحد  188
VEG VEG20-1 3 عدد متوسط . 

  -فرم سبزیجات   متوسط بار مصرف  189
VEG VEG20-2  عدد 

  -فرم سبزیجات   نوع مصرف  190
VEG VEG20-3 

 . هرگز1
 . روزانه 2
 ی هفتگ.  3
 انه یماه.  4
 سالانه.  5
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  -فرم سبزیجات   مصرف هربار   زانیم 191
VEG VEG20-4  عدد 

  -فرم سبزیجات   ماه در سال  192
VEG VEG20-5  عدد 

  -فرم سبزیجات   توضیحات 193
VEG VEG20-6 متن 

 نصف لیوان است.   / آش / کوکو / دلمه / اسفناج( ی)خورشت پخته  یسبز. واحد  1
 خلال متوسط است. )آب پز و سرخ کرده(  ینیزم  بیس. واحد دیگر  2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

289 

 

 بینایی سنجی بخش 

 Eyeفرم  -بینایی سنجیپرسشنامه 
 Eyeفرم    - بینایی سنجی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

بطورکلی وضعیت بینایی خود را چگونه   1
 توصیف می کنید ؟ 

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye1 

 . عالی 1
 ب . بسیار خو2

 . خوب 3
 . متوسط 4

 . بد5

سابقه فامیلی بیماری های زیر در بستگان   2
 : درجه اول 

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

2Eye  

فرم   -بینایی سنجی گلوکوم  3
Eye 

Eye2-1 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی پارگی شبکیه  4
Eye 

Eye2-2 
 . خیر 0
 بلی .  1

فرم   -بینایی سنجی کراتوکونوس )قوز قرنیه(  5
Eye 

Eye2-3 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی شب کوری )رتینیت پیگمانتوزا(  6
Eye 

Eye2-4 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی : سابقه استفاده از  7
Eye 

Eye3  

فرم   -بینایی سنجی عینک دور   8
Eye 

Eye3-1 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی عینک نزدیک  9
Eye 

Eye3-2 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی سابقه درمان آمبلیوپی  10
Eye 

Eye3-3 
 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی لنز تماسی )جهت اصالح عیوب انکساری(  11
Eye 

Eye3-4 
 . خیر 0
 . بلی 1

 :اگر بلی تهیه از  12
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye3-4-1 

 چشم پزشک/اپتومتریست .  1
 داروخانه .  2
 متفرقه.  3

فرم   -بینایی سنجی لنز تماسی زیبایی 13
Eye Eye3-5 

 . خیر 0
 . بلی 1

 :اگر بلی تهیه از 14
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye3-5-1 

 چشم پزشک/اپتومتریست .  1
 داروخانه .  2
 متفرقه.  3
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فرم   -بینایی سنجی : چشم سابقه جراحی های   15
Eye Eye4  

فرم   -بینایی سنجی کاتاراکت )آب مروارید(  16
Eye Eye4-1 

 . خیر 0
 . بلی 1

 : اگر بلی 17
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye4-1-1 

 چشم راست .  1
 چشم چپ .  2

 . هر دو3

فرم   -بینایی سنجی لیزر برای دیابت  18
Eye Eye4-2 

 . خیر 0
 . بلی 1

 : اگر بلی 19
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye4-2-1 

 چشم راست .  1
 چشم چپ .  2

 . هر دو3

لنز داخل  /PRK/ کیزی)ل  یانکسار   وبیع 20
 ( یچشم

فرم   -بینایی سنجی
Eye Eye4-3 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی : توضیح  اگر بلی 21
Eye Eye4-3-1 متن 

فرم   -بینایی سنجی گلوکوم  22
Eye Eye4-4 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی رفع انسداد مجرای اشکی  23
Eye Eye4-5 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی پارگی شبکیه   24
Eye Eye4-6 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم   -بینایی سنجی : سایر جراحی های چشمی ذکر شود 25
Eye Eye4-7 متن 

26 
علائم خشکی شدید چشم شامل سوزش،  

شدن پلک  احساس جسم خارجی، سخت باز  
 ها

فرم   -بینایی سنجی
Eye Eye5 

 . خیر 0
 . بلی 1

 ویزیت چشم پزشکی در یک سال اخیر  27
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye6 

 . نداشته ام 1
 . جهت چکاپ 2

 جهت بیماری چشمی .  3

فرم   -بینایی سنجی : توضیحات 28
Eye Eye6-1 متن 

 ویزیت اپتومتری در یک سال اخیر   29
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye7 

 . نداشته ام 1
 . جهت چکاپ 2

 جهت بیماری چشمی .  3

فرم   -بینایی سنجی : توضیحات  30
Eye Eye7-1 متن 

31 Distance VA (LogMar) 
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye8  
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32 OD: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye8-Od /10 

33 OS: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye8-Os /10 

34 Present Far Glasses 
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye9  

35 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye9-Od: 

Sph 
 عدد 

36 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye9-Od: 

Cyl 
 عدد 

37 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye9-Od: 

Axs 
 عدد 

38 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye9-Os: 

Sph 
 عدد 

39 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye9-Os: 

Cyl 
 عدد 

40 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye9-Os: 

Axs 
 عدد 

41 Present Near Glasses 
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye10  

42 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye10-

Od: Sph 
 عدد 

43 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye10-

Od: Cyl 
 عدد 

44 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye10-

Od: Axs 
 عدد 

45 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye10-

Os: Sph 
 عدد 

46 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye10-

Os: Cyl 
 عدد 

47 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye10-

Os: Axs 
 عدد 

48 Objective Refraction 
فرم   -بینایی سنجی

Eye Eye11  

49 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Od: Sph 
 عدد 

50 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Od: Cyl 
 عدد 

51 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Od: Axs 
 عدد 

52 PRR 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Od: PRR 
N 

Y 
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53 SM 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Od: SM 
N 

Y 

54 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Os: Sph 
 عدد 

55 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Os: Cyl 
 عدد 

56 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Os: Axs 
 عدد 

57 PRR 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Os: PRR 
N 

Y 

58 SM 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye11-

Os: SM 
N 

Y 

59 Subjective Refraction 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12 

 

60 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12-

Od: Sph 
 عدد 

61 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12-

Od: Cyl 
 عدد 

62 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12-

Od: Axs 
 عدد 

63 Sph: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12-

Os: Sph 
 عدد 

64 Cyl: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12-

Os: Cyl 
 عدد 

65 Axs: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye12-

Os: Axs 
 عدد 

66 RAPD 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye13 

 

67 OD: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye13-

Od 
- 

+ 

68 OS: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye13-

Os 
- 

+ 

69 IOP 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye14 

 

70 OD: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye14-

Od 
 عدد 

71 OS: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye14-

Os 
 عدد 

72 Strabismus 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye15 

 

73 OD: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye15-

Od 
 عدد 
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74 OS: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye15-

Os 
 عدد 

75 Alt: 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye15-

Alt 
 عدد 

76 Lid lesions 
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye16 

 

77  

 پتوز 

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye16-  
 پتوز 

 . خیر 0
 . بلی 1

78  

 توده 

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye16-  
 توده 

 . خیر 0
 . بلی 1

79  

 اشک ریزش 

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye16-  
 اشک ریزش 

 . خیر 0
 . بلی 1

80  

 ضایعات دیگر

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye16-  
 ضایعات دیگر

 . خیر 0
 . بلی 1

 توضیحات سایر ضایعات چشمی  81
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye16-1 متن 

 یی نا ی ب   ت ی وضع  82
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye17 

 

 نرمال  83
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye17-  

 نرمال 

 . خیر 0
 . بلی 1

84  

 نیاز به عینک دور

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye17-  
نیاز به عینک  

 دور 

 . خیر 0
 . بلی 1

 کینزد  نکیبه ع  ازین 85

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye17-  
  نکیبه ع  ازین

 ک ینزد

 . خیر 0
 . بلی 1

 به ارجاع به چشم پزشک   ازین 86

فرم   -بینایی سنجی
Eye 

Eye17-  
به ارجاع    ازین

به چشم  
 پزشک 

 . خیر 0
 . بلی 1

 عینک دور وضعیت   87
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye17-1 1  . عینک قبلی مناسب است 

 عینک جدید تجویز شد .  2

 وضعیت عینک نزدیک  88
فرم   -بینایی سنجی

Eye 
Eye17-2 1  . عینک قبلی مناسب است 

 عینک جدید تجویز شد .  2
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 سنجی شنواییبخش 

 Earفرم  -شنوایی سنجیپرسشنامه 
 Earفرم    - شنوایی سنجی 

 source آیتم/ سوال  ردیف 
نام متغیر در  
database 

 توضیحات 

1 
 No) در صورت عدم پاسخ بیمار 

Response)   تیک کنار هر عدد را فعال
 نمایید 

فرم    -شنوایی سنجی
Ear 

Ear1  

2 ACR 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear 
Ear1-1  

3 250 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-1  عدد 

4 500 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-2  عدد 

5 750 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-3  عدد 

6 1 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-4  عدد 

7 1.5 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-5  عدد 

8 2 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-6  عدد 

9 3 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-7  عدد 

10 4 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-8  عدد 

11 6 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-1-9  عدد 

12 8 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear 1-1-10  عدد 

13 BCR 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear 
Ear1-2  

14 250 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-1  عدد 

15 500 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-2  عدد 

16 750 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-3  عدد 

17 1 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-4  عدد 

18 1.5 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-5  عدد 
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19 2 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-6  عدد 

20 3 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-7  عدد 

21 4 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-8  عدد 

22 6 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-2-9  عدد 

23 8 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear 1-2-10  عدد 

24 ACL 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear 

Ear1-3 

  

25 250 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-1  عدد 

26 500 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-2  عدد 

27 750 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-3  عدد 

28 1 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-4  عدد 

29 1.5 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-5  عدد 

30 2 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-6  عدد 

31 3 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-7  عدد 

32 4 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-8  عدد 

33 6 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-3-9  عدد 

34 8 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear 1-3-10  عدد 

35 BCL 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear 

Ear1-4 

  

36 250 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-1  عدد 

37 500 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-2  عدد 

38 750 Hz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-3  عدد 

39 1 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-4  عدد 



 

296 

 

40 1.5 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-5  عدد 

41 2 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-6  عدد 

42 3 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-7  عدد 

43 4 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-8  عدد 

44 6 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear1-4-9  عدد 

45 8 KHz 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear 1-4-10  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی گوش راست  46
Ear 

Ear2-1 

  

47 SDS 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear 

Ear2-1-1 

 درصد 

48 SRT 
فرم    -شنوایی سنجی

Ear 

Ear2-1-2 

 dB 

فرم    -شنوایی سنجی گوش چپ  49
Ear 

Ear2-2 

  

50 SDS فرم    -شنوایی سنجی
Ear 

Ear2-2-1 

 درصد 

51 SRT فرم    -شنوایی سنجی
Ear 

Ear2-2-2 

 dB 

فرم    -شنوایی سنجی میزان افت شنوایی گوش راست  52
Ear 

Ear3-1 

 
 

فرم    -شنوایی سنجی (15تا    -10نرمال ) 53
Ear Ear3-1-1  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی (25تا    16)  فیخف 54
Ear Ear3-1-2  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی (40تا    26)  میملا 55
Ear Ear3-1-3  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی ( 55تا    41متوسط ) 56
Ear Ear3-1-4  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی (70تا    56)  دیمتوسط رو به شد 57
Ear Ear3-1-5  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی ( 90تا    71)  دیشد 58
Ear Ear3-1-6  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی ( 90از    شتری)ب  قیعم 59
Ear Ear3-1-7  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی چپ میزان افت شنوایی گوش   60
Ear 

Ear3-2 
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فرم    -شنوایی سنجی (15تا    -10نرمال ) 61
Ear Ear3-2-1  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی (25تا    16)  فیخف 62
Ear Ear3-2-2  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی (40تا    26)  میملا 63
Ear Ear3-1-3  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی ( 55تا    41متوسط ) 64
Ear Ear3-2-4  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی (70تا    56)  دیمتوسط رو به شد 65
Ear Ear3-2-5  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی ( 90تا    71)  دیشد 66
Ear Ear3-2-6  عدد 

فرم    -شنوایی سنجی ( 90از    شتری)ب  قیعم 67
Ear Ear3-2-7  عدد 

آیا از وسایل کمک شنوایی استفاده می کنید  68
 ؟

فرم    -شنوایی سنجی
Ear Ear8 

 . خیر 0
 . بلی 1

فرم    -شنوایی سنجی کمک شنوایی استفاده از وسایل   69
Ear 

Ear4 

 
 

فرم    -شنوایی سنجی گوش راست  70
Ear Ear4-1-1 

 . خیر 0
 . بلی 1

 گوش چپ  71
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear4-1-2 
 . خیر 0
 . بلی 1

 وضعیت شنوایی  72
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear5 

 به سمعک دارد  ازین.  1
 کندیاز سمعک استفاده نم.  2
 یکمک  لیوسا  ریبه سا  ازین.  3

 سمعک  تیوضع 73
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear5-1 
 مناسب است   یسمعک قبل.  1

 شد   زیتجو  دیسمعک جد.  2

 ی کمک  لیوسا  ریسا 74
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear5-2 متن 

 :   یو اقدامات درمان  صیتشخ 75
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear10 

به شستشو    ازیگوش راست ن.  1
 دارد 

 به شستشو دارد   ازیگوش چپ ن.  2
پرده    یگوش راست دچار پارگ.  3

 تمپان است 
پرده    یگوش چپ دچار پارگ.  4

 تمپان است 
 گوش راست عفونت راجعه دارد .  5
 گوش چپ عفونت راجعه دارد .  6

 موارد   ریسا.  7

 :  ستیولوژیآد  ینظر کل 76
فرم    -شنوایی سنجی

Ear Ear7 متن 
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