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  پرسشنامه خانوار                 جمهوري اسلامي ايران                                        درجمعيت شاخص هاي چندگانه سلامت و بررسي 
  

  

  HouseHold                                                                                                                                                       جدول اول -  اطلاعات خانوار
HH1 .نام استان        :    HH2 .كد استان  :   
HH3 .نام شهرستان :   HH4 .كد شهرستان :   
HH5 .روستا/ شهر نام:    HH6 . منطقهكد :   

  .......................................................................................................................شهر 
  .................................................................................................................... روستا

  

 
1  
2  

  
HH7 .شماره خوشه :  
HH8 .شماره رديف خانوار:     HH9 .تعداد خانوار در مكان :  

HH10 .خانوارپستي  آدرس  :  
  
  

HH11 .راجعهتاريخ م  
  

HH12 . نام و نام خانوادگي و شماره
  شناسايي مصاحبه گر

HH13.*كد نتيجه  

  سال      /        ماه     /     روز    
             /                 /١٣٨٩  

  
_______   

  
  

  سال    /          ماه       /       روز    
               /                 /١٣٨٩  

  
_______  

  

  سال    /     ماه      /   روز   
           /             /١٣٨٩  

  
_______    

  
  

HH14 .شماره شناسايي                         :نام خانوادگي نام و        ميداني / دانشگاهي نام و نام خانوادگي و شماره شناسايي ناظر:   

  
  

  

  نتيجه مصاحبه خانوار. HH13,HH22كدهاي *
  

 كامل انجام شد01
در زمان بازديد هيچ يك از اعضاي خانوار يا هيچ فردي كه قادر به پاسخگويي باشد در خانه نبود   02
  جام نشد به علت غايب بودن طولاني مدت خانوار مصاحبه ان 03
  امتناع از پاسخگويي   04

  آدرس مسكوني نيست/خانه خالي از سكنه است05
  خانه تخريب شده است  06
  خانه پيدا نشد   07
  ..........................................................................................)  كنيد مشخص(ساير  96
  

  
 

       كد شناسايي خانوار                     

    ستانا       /      شهرستان   /      منطقه    /           شماره خوشه             /   شماره رديف خانوار                                                                                            
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   وضعيت سلامت و عوامل موثر بر سلامت خصوص در مطالعه ايهداشت، درمان و آموزش پزشكي آمده ايم و در حال حاضر روي از طرف وزارت بما 
  تمام اطلاعاتي كه از . دقيقه به طول مي انجامد 45تا  35مصاحبه حدود بخش از اين . ميم درباره اين موارد با شما صحبت كنهستي مايل. كنيمكار مي  انواده هاخ

  .ما در ميان گذاشته نخواهد شد مطالعهتيم افراد جز ه محرمانه باقي مي ماند و پاسخ هاي شما با هيچ كس ب كاملا ،ا كسب مي كنيمشم
  دهيد شروع كنم؟ اجازه مي

    
  .مراجعه نماييد و سپس مصاحبه را آغاز كنيد HH31به به منظور ثبت زمان  ←بلي، اجازه داده مي شود  
  .صحبت نماييد ميداني خود/  دانشگاهي با ناظرنتيجه در خصوص . را كامل كنيد ,HH21,HH22 HH13 ←نمي شود  خير، اجازه داده 
  
  

  

HH31 .زمان را ثبت كنيد.  
  : ....... دقيقه: ......                ساعت

  

  
  
  
  
  
  
  
  

   Household List                                                                                              فهرست اعضاي خانوار                                                      
  .قبل از هر چيز، لطفاً نام تمام افرادي كه معمولاً اينجا زندگي مي كنند را بگوييد، با نام سرپرست خانوار شروع كنيد

اين . را ذكر كنيد) HL4(و جنس شان ) HL3(،  نسبت شان با سرپرست خانوار )HL2(تمام اعضاي خانوار . ، بنويسيد01سرپرست خانوار را در رديف نام 
  .اطلاعات را در جدول صفحه بعد وارد نماييد

  آياكس ديگري هم اينجا زندگي مي كند؟ حتي اگر اكنون در خانه نباشد؟ :سپس بپرسيد
  . طور جداگانه آغاز كنيده براي هر نفر ب HL5سپس سوالات را  با . را پر كنيد  HL2-HL4ثبت بود، اگر پاسخ م

 .اگر تمام رديف ها در فهرست خانوار پر شده اند از پرسشنامه اضافه استفاده كنيد
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  نسبت با سرپرست خانوار: )در فهرست اعضاي خانوار( HL3كدهاي *
 سرپرست  01
  )شوهر  /زن( همسر  02

 دختر/پسر 03
  داماد/ عروس  04

 نوه 05
  والدين سرپرست يا همسر 06

 خواهر سرپرست يا همسر/برادر07
  عمه/ خاله / دايي / عمو  08

 خواهرزاده/برادرزاده09
  فرزند رضاعي/ فرزند همسر/ فرزند خوانده 10

  غير خويشاوند/ديگر وابستگان11
  نمي داند 98

 

  Household List                                                                                                  انوار                                                                                                                       فهرست اعضاي خ  
15نانبراي ز  

  ساله 54تا 
5براي كودكان

  ساله 14تا 
براي كودكان

  سال 5كمتر از 
  سال17تا0براي افراد

  
  
HL1.  

شماره 
  رديف

  
HL2.  

  نام و نام خانوادگي

  
HL3.  

نسبت *
با ) نام(

سرپرست 
  خانوار
  چيست؟

  
HL4.  

) نام(
مرد 

است يا 
  زن؟

  
  

  مرد 1
  زن 2

  
HL5.  

  چيست؟) نام(تاريخ تولد 
  
  
  
  

   نمي داند ماه98 
  نمي داندسال  9998  

  
HL6.  

چند ) نام(
  سال دارد؟

سال هاي 
كامل را ثبت 

اگر  . كنيد
يا  95سن 

بيشتر است، 
را  "٩۵"

  ثبت كنيد

  
HL7.  
  
  
  

اگر فرد مورد 
تا  15نظر زن 

ساله است  54
دور شماره 

رديف دايره 
  بكشيد

  
HL8.  

مادر يا مراقب اصلي 
تا  5(اين كودك 

  كيست؟) ساله 14
  
  

شماره رديف مادر 
يا مراقب را ثبت 

  كنيد

  
HL9.  

مادر يا مراقب اصلي 
كمتر (اين كودك 

  كيست؟) سال 5از 
  

  
شماره رديف مادر 
يا مراقب را ثبت 

  كنيد

  
HL11.  

آيا مادر 
) نام(واقعي 

  زنده است؟
  

  بلي 1
  خير 2

      HL13  
  نميداند8

      HL13  

  
HL12.  

 آيا مادر واقعي 
در اين ) نام(

خانوار زندگي 
  كند؟ مي

  
شماره رديف 
مادر را ثبت 

براي پاسخ  .كنيد
 "00"منفي  

  ثبت كنيد

  
HL13.  

آيا پدر 
) نام(واقعي 

  زنده است؟
  
  بلي 1
  خير 2

  رديف بعد
  نميداند8

  رديف بعد

  
HL14.  

 آيا پدر واقعي 
در اين ) نام(

خانوار زندگي 
  كند؟ مي

  
شماره رديف پدر 

يا  بنويسيدرا 
ي پاسخ منفي   برا
ثبت  "00 "

  كنيد
  پدر  8   2   1  مادر  8   2  1  مادر  مادر  15- 54  سن  سال  ماه  2    1  نسبت*  نام و نام خانوادگي  رديف
01    01          01            

02              02            

03              03            

04              04            

05              05            

06              06            

07              07            

08              08            



  
٤

  
HL1.  

شماره 
  رديف

  
HL2.  

  نام و نام خانوادگي

  
HL3.  

نسبت *
با ) نام(

سرپرست 
  خانوار
  چيست؟

  
HL4.  

) نام(
مرد 

است يا 
  زن؟

  
  

  مرد 1
  زن 2

  
HL5.  

  چيست؟) نام(تاريخ تولد 
  
  
  
  

   نمي داند ماه98 
  نمي داندسال  9998  

  
HL6.  

چند ) نام(
  سال دارد؟

سال هاي 
كامل را ثبت 

اگر  . كنيد
يا  95سن 

بيشتر است، 
را  "٩۵"

  ثبت كنيد

  
HL7.  
  
  
  

اگر فرد مورد 
تا  15نظر زن 

ساله است  54
دور شماره 

رديف دايره 
  بكشيد

  
HL8.  

مادر يا مراقب اصلي 
تا  5(اين كودك 

  كيست؟) ساله 14
  
  

شماره رديف مادر 
يا مراقب را ثبت 

  كنيد

  
HL9.  

مادر يا مراقب اصلي 
كمتر (اين كودك 

  كيست؟) سال 5از 
  

  
شماره رديف مادر 
يا مراقب را ثبت 

  كنيد

  
HL11.  

آيا مادر 
) نام(واقعي 

  زنده است؟
  

  بلي 1
  خير 2

      HL13  
  نميداند8

      HL13  

  
HL12.  

 آيا مادر واقعي 
در اين ) نام(

خانوار زندگي 
  كند؟ مي

  
شماره رديف 
مادر را ثبت 

براي پاسخ  .كنيد
 "00"منفي  

  ثبت كنيد

  
HL13.  

آيا پدر 
) نام(واقعي 

  زنده است؟
  
  بلي 1
  خير 2

  رديف بعد
  نميداند8

  رديف بعد

  
HL14.  

 آيا پدر واقعي 
در اين ) نام(

خانوار زندگي 
  كند؟ مي

  
شماره رديف پدر 

يا  بنويسيدرا 
ي پاسخ منفي   برا
ثبت  "00 "

  كنيد
  پدر  8   2   1  مادر  8   2  1  مادر  مادر  15- 54  سن  سال  ماه  2    1  نسبت*  نام و نام خانوادگي  رديف
09              09            

10              10            

11         11        

12              12            

13              13            

14              14            

15              15            

                        .  اين قسمت را علامت بزنيد اضافيصورت نياز به پرسشنامه در  
  نسبت با سرپرست خانوار: )در فهرست اعضاي خانوار(HL3 كدهاي *

 سرپرست  01
  )شوهر / زن( همسر  02

 دختر/پسر 03
  داماد/ عروس  04

 نوه 05
  والدين سرپرست يا همسر 06

 خواهر سرپرست يا همسر/برادر07
  عمه/ خاله / دايي / عمو  08

 خواهرزاده/برادرزاده09
  فرزند رضاعي/ فرزند همسر/ فرزند خوانده 10

  غير خويشاوند/ديگر وابستگان11
  نمي داند 98

 .تكميل كنيد ترتيب و آنرا به همانوارد كنيدخانوارفهرستاعضاي اضافي را درنام.سوال نماييد،كه ممكن است ذكر نشده باشندشيرخواران يا كودكانيبخصوص درباره.پرس وجو كنيدردرباره اعضاي اضافي خانوا
  

 .زنان بنويسيداختصاصيو ديگر اطلاعات شناسايي اش را در برگه اطلاعات پرسشنامه رديف، شمارهساله، نام54تا15براي هر زن 
  .سال بنويسيد 5كودكان كمتر از  اختصاصيمادر يا مراقب اش را در برگه اطلاعات پرسشنامه  يفردخودش و نيز شماره  رديفسال، نام و شماره  5براي هر كودك زير 

  
  .سال در خانوار يك پرسشنامه مجزا داشته باشيد 5بايد براي هر زن واجد شرايط و هر كودك كمتر از در اين مرحله 



  
٥

 

Insurance & Employment                                                                                                                                          بيمه و اشتغال     
IE1.  

 شماره 

 رديف

IE2. 

  نام

از فهرست اعضاي خانوار  
)HL2 (كپي شود  

IE3.  
                                      )                           دفترچه يا كارت( بيمه پايه دارد؟) نام(آيا 
  .، نوع بيمه را مشخص كنيدبلياگر 

A -غير از بيمه روستايي( خدمات درماني(  
B-  بيمه روستايي(خدمات درماني(            
C -              تامين اجتماعي  
D - روهاي مسلح            ني  
E -            كميته امداد  
X -ها، شهرداري، بيمه روحانيت و غيره نظير صدا و سيما، شركت نفت، بانك(ها  ساير بيمه(  

   Y – بيمه ندارد  IE5  
   Z - نمي داند  IE5  

) نام(در صورتي كه .نوع دفترچه هاي بيمه ترجيحا بر اساس مشاهده مصاحبه گر باشد 
ان داراي بيش از يك دفترچه يا كارت بيمه است كد بيمه اي كه بيشتر استفاده مي كند همزم

  و بيمه ديگر در محل بعدي ثبت شود) ستون خاكستري(در اولين فضاي خالي سمت راست 

IE4.  

در صورتي كه     
پاسخ سوال 

IE3.    مثبت
)  نام(است، آيا 

بيمه مكمل 
  .دارد

  بلي- 1
  خير- 2
     نمي داند      - 8

 

سال و بالاتر 15براي افراد   

IE5.  

روز گذشته چگونه  7در ) نام(وضع فعاليت 
  است؟

  شاغل- 1
  داراي درآمد بدون كار- 2
  خانه دار- 3
  محصل يا دانشجو- 4
  بيكار جوياي كار- 5
  بيكار- 6
  ساير - 7

  بعديپايه كد بيمه    آيا بيمه پايه دارد؟    نام  رديف
  )اگر بيش از يك بيمه(

1       2        8  1    2    3    4     5    6    7  

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    
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 Education                                                                                                                                                                                              تحصيلات                                                                  

  سال 24تا  5خانوار با سن بين  يبراي اعضا  سال و بيشتر5خانوار داراي سن  يبراي اعضا
ED1. 

شماره 
  رديف

ED2. 
  نام و سن

  
  خانوار اعضاي از فهرست

HL2  وHL6 كپي شود  

ED3. 
) نام(آيا 

هرگز به 
دانشگاه، 
، مدرسه
پيش 
يا  دبستاني
 آمادگي

  ته است؟رف
  
  بلي 1

      ED4   
  
  خير  2

        

ED3a. 
) نام(آيا 

سواد 
خواندن و 
نوشتن 
  دارد؟
  
  
  

  بلي 1
رديف 
  بعدي

  
  خير 2

رديف 
  بعدي

ED4.  
  ؟چقدر است) نام( تتحصيلاميزان 

  
در اين مقطع در آن به طور ) نام(كه بالاترين پايه يا سالي 

  كامل درس خوانده چيست؟

ED5. 
در )  نام(آيا 

سال 
      تحصيلي

به  90-89
دانشگاه، 
يا  مدرسه
پيش 

  دبستاني
رود يا  مي

 ؟خواهد رفت
  
  

  بلي     1
  خير 2

     ED7  

ED6. 
) نام( 89- 90سال تحصيلي در طي 

مي در چه مقطع و كدام پايه درس 
  ؟خواند

ED7.  
در سال )  نام(آيا 

 88 - 89تحصيلي 
هيچ زماني به 

يا  مدرسهدانشگاه، 
رفته پيش دبستاني 

  است؟
  

  بلي 1
    خير 2

  رديف بعدي نفر
  
  دداننمي 8
  رديف بعدي نفر  

ED8.  
در ) نام( 88- 89 سال تحصيلي طولدر 

چه مقطع و كدام پايه درس خوانده 
  است؟

 :مقطع
  پيش دبستاني 0
  نهضت/  ابتدايي 1
  راهنمايي 2
  دبيرستان 3
  دانشگاهي 4
  علوم حوزوي 5
  دنمي دان 8
  

 ED5است، به   0= اگر مقطع
  رجوع شود

 :پايه
  دداننمي 98
  
  
  
  
  

  1اگر  پايه كمتر از 
وارد "٠٠"است،
  كنيد

 :مقطع
  پيش دبستاني 0
  نهضت/  ابتدايي 1
  راهنمايي 2
  دبيرستان 3
  دانشگاهي 4
  حوزويعلوم  5
  دنمي دان 8
  

است،   0= اگر مقطع
  رجوع شود ED7به 

 :پايه
  دنميدان 98
  

 :مقطع
  پيش دبستاني 0
  تدايياب 1
  راهنمايي 2
  دبيرستان 3
  دانشگاهي 4
  حوزويعلوم  5
  نهضت 7
  دنمي دان 8

است،  0=اگر مقطع
  به نفر بعد برويد

  :پايه
  دداننمي 98
  

  پايه مقطع  8       2       1  پايه مقطع 2     1 پايه مقطع   2    1 2   1 سن نام  رديف
01                
02                
03                
04                

05                

06                

07                
08                
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 Education                                                                                                                                                                                             تحصيلات                                                                 

  سال 24تا  5خانوار با سن بين  يبراي اعضا  سال و بيشتر5خانوار داراي سن  يبراي اعضا
ED1. 

شماره 
  رديف

ED2. 
  نام و سن

  
  خانوار اعضاي از فهرست

HL2  وHL6 كپي شود  

ED3. 
) نام(آيا 

هرگز به 
دانشگاه، 
، مدرسه
پيش 
يا  دبستاني
 آمادگي

  ته است؟رف
  
  بلي 1

      ED4   
  
  خير  2

        

ED3a. 
) نام(آيا 

سواد 
خواندن و 
نوشتن 
  دارد؟
  
  
  

  بلي 1
رديف 
  بعدي

  
  خير 2

رديف 
  بعدي

ED4.  
  ؟چقدر است) نام( تتحصيلاميزان 

  
در اين مقطع در آن به طور ) نام(كه بالاترين پايه يا سالي 

  كامل درس خوانده چيست؟

ED5. 
در )  نام(آيا 

سال 
      تحصيلي

به  90-89
دانشگاه، 
يا  مدرسه
پيش 

  دبستاني
رود يا  مي

 ؟خواهد رفت
  
  

  بلي     1
  خير 2

     ED7  

ED6. 
) نام( 89- 90سال تحصيلي در طي 

مي در چه مقطع و كدام پايه درس 
  ؟خواند

ED7.  
در سال )  نام(آيا 

 88 - 89تحصيلي 
هيچ زماني به 

يا  مدرسهدانشگاه، 
رفته پيش دبستاني 

  است؟
  

  بلي 1
    خير 2

  رديف بعدي نفر
  
  دداننمي 8
  رديف بعدي نفر  

ED8.  
در ) نام( 88- 89 سال تحصيلي طولدر 

چه مقطع و كدام پايه درس خوانده 
  است؟

 :مقطع
  پيش دبستاني 0
  نهضت/  ابتدايي 1
  راهنمايي 2
  دبيرستان 3
  دانشگاهي 4
  علوم حوزوي 5
  دنمي دان 8
  

 ED5است، به   0= اگر مقطع
  رجوع شود

 :پايه
  دداننمي 98
  
  
  
  
  

  1اگر  پايه كمتر از 
وارد "٠٠"است،
  كنيد

 :مقطع
  پيش دبستاني 0
  نهضت/  ابتدايي 1
  راهنمايي 2
  دبيرستان 3
  دانشگاهي 4
  حوزويعلوم  5
  دنمي دان 8
  

است،   0= اگر مقطع
  رجوع شود ED7به 

 :پايه
  دنميدان 98
  

 :مقطع
  پيش دبستاني 0
  تدايياب 1
  راهنمايي 2
  دبيرستان 3
  دانشگاهي 4
  حوزويعلوم  5
  نهضت 7
  دنمي دان 8

است،  0=اگر مقطع
  به نفر بعد برويد

  :پايه
  دداننمي 98
  

  پايه مقطع  8       2       1  پايه مقطع 2     1 پايه مقطع   2    1 2   1 سن نام  رديف
09                
10                
11                
12                
13                
14                
15                



  
٨

   Water & Sanitation                                      آب و بهداشت محيط                                                                                                             
WS1.يآب آشاميدني اعضااصليمنبع 

  خانوار شما چيست؟
 شدهآب لوله كشي

  ........................................................................واحد مسكوني داخل لوله كشي به 
  ............................................... محوطه، حياط يا مسكوني لوله كشي به مجتمع

  ................................................ ..............................................همسايه لوله كشي به 
  ....................................................... ايستگاه برداشت آب/  عموميبرداشت شير 

  ........................................ ................................ ........................................ لوله اي چاه/ چاه
  چاه آب حفاري شده

  ......................................... ...........................................................شده  بهسازيچاه 
  .................................................................................................... بهسازي نشدهچاه 
  آب چشمه

  ................................................................................................چشمه بهسازي شده 
  ............................................................................................... چشمه بهسازي نشده

  ................................................................................................................................آب قنات 
  ...........................................................................................................جمع آوري آب باران 

  .................................................................................................................. كاميون تانكر دار
  ..........................................................................................كوچك بشكه / مخزن گاري با 

  ..............) ...رودخانه، جويبار، سد، درياچه، بركه، كانال، كانال آبياري(سطحي  آب
  ...................................................................................................................... شده آب بطري

  ______________________________)   مشخص كنيد(موارد  ساير

  
11  
12  
13  
14  
21  
  

31  
32  
  

41  
42  

100  
51  
61  
71  
81  
91  
96  

 
11 WS6 
12 WS6  
13 WS6  
14 WS3 
21 WS3 
 

31 WS3 
32 WS3 
 
 

41 WS3 
42 WS3 

100 WS3 
51 WS3 
61 WS3 
71 WS3 
81 WS3 
 

96  WS3  
WS2.آب مورد استفاده خانوار اصليمنبع

شما براي مصارف ديگر مثل پخت و پز و 
 شستشوي دست ها چيست؟

 آب لوله كشي شده
  ........................................................................لوله كشي به داخل واحد مسكوني 

  ...............................................مجتمع مسكوني، حياط يا محوطه  لوله كشي به
  ....................................................................................... .......همسايه لوله كشي به 

  .......................................................ايستگاه برداشت آب / شير برداشت عمومي 
  ........................................ ................................ ........................................چاه لوله اي / چاه

  چاه آب حفاري شده
  ........................................... .........................................................چاه بهسازي شده 
  ....................................................................................................چاه بهسازي نشده 

  آب چشمه
  ................................................................................................چشمه بهسازي شده 
  ...............................................................................................چشمه بهسازي نشده 

  ................................................................................................................................آب قنات 
  ...........................................................................................................جمع آوري آب باران 

  ..................................................................................................................كاميون تانكر دار 
  ..........................................................................................بشكه كوچك / گاري با مخزن 

  ) .................رودخانه، جويبار، سد، درياچه، بركه، كانال، كانال آبياري(آب سطحي 
  ......................................................................................................................آب بطري شده 

  ______________________________)   مشخص كنيد(ساير موارد 

  
11  
12  
13  
14  
21  
  

31  
32  
  

41  
42  

100  
51  
61  
71  
81  
91  
96 

 
11  WS6 
12  WS6  
13  WS6  

WS3 .است؟ واقع شدهآن منبع آب كجا  
  
  
  

  ......................................................................................................... واحد مسكونيداخل
  ............................................ ..............................................................زمين  / داخل حياط 
  ............................................. ...............................................................................جاي ديگر  

1 
2 
3 

1  WS6 
2  WS6  
  

WS4 . رفتن به آنجا، برداشتن آب و
  برگشت چقدر طول مي كشد؟

  .............. ........................................................................................................زمان به دقيقه 
  

  ...................................................................................................................................  دنمي دان

  
  

998  

  



  
٩

WS6. آيا براي اينكه آب براي نوشيدن
 هيچ كاري انجام مي دهيد؟ ،تر شود سالم

  ..............................................................................................................................................بلي 
  ..............................................................................................................................................خير 

  ..................................................................................................................................... دنمي دان

1 
2 
8 

  
2  WS8 

8  WS8  
WS7. معمولاً براي اينكه آب براي نوشيدن

  سالم تر شود چه كاري انجام مي دهيد؟

  :پرس و جو كنيد
  هيچ كار ديگري هم انجام مي دهيد؟

 .تمام موارد ذكر شده را يادداشت كنيد

 .....................................................................................................................................جوشاندن
  .........................................................................................................كلر / افزودن آب اكسيژنه 

  .................. )رهكامپوزيتي و غي سراميكي، شني،( رد كردن از صافي، استفاده از فيلتر 
  .........................................................................................................گند زدايي با نور خورشيد 

  ..................................................................................................ثابت گذاشتن براي ته نشيني 
  _________________________________) مشخص كنيد( ساير موارد

  ....................................................................................................................................... دنمي دان

A 
B 
C 
D 
E  
X 
Z  

  

WS8.تخليه فاضلاب توالت نوع و نحوه
معمولاً مورد استفاده اعضاي خانوار شما 

  چگونه است؟
  
  
  
  

 توالت ايراني يا فرنگي
  .................................) اگو(تخليه به سيستم فاضلاب لوله كشي شده     
  ......................................... )  .مخزن فاضلاب(تخليه به سپتيك تانك     
  ........................................ .....................................................تخليه به چاه     
 .....................................  .......................................تخليه به گودال رو باز     
  ..................................  ..................................آب جاري / تخليه به قنات     
  ................................ .................................................تخليه به محل ديگر     
  ....نميداند به چه محلي / مطمئن نيست / تخليه به محل نامعلوم     

  توالت صحرايي
 .............................. ..................................يي داراي تهويه   توالت صحرا    
  ............................ .......................................توالت صحرايي درپوش دار      
  ........................... ...............گودال باز / توالت صحرايي بدون در پوش     

  ......................... ......................................................................................سطل  
  ........................ .................................................فاقد توالت، بيشه، فضاي باز 

 ________________________)  مشخص كنيد(موارد  ساير
  .............................................................................................................نمي داند 

 
11  
12 
16  
13  
17  
14  
15  
  

21  
22  
23  
41  
95  
96  
98  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

95    مرگ بخش
  و مير خانوار

  
  
 

WS8a.انوار شما داراي كداميك ازخ)مستراح(توالت
  امكاناتي است كه نام برده مي شود؟

  
دور كد . تمام موارد اشاره شده در گزينه ها را سوال نماييد

  هر يك از موارد موجود دايره بكشيد

  .....................................................................................تهويه يا پنجره مجهز به توري     
  .....................................................................................           و سقف        دربداراي 
  .......................................................قابل شستشو  و كف) سانتيمتر از كف 15تا (ديوار 
  .............. ..ستگي و بدون خلل و فرج و قابل شستشو سالم و بدون شك توالتكاسه 

  ............................................................................................آب لوله كشي در داخل توالت 
  ..............................................................................................................................هيچ كدام  

  

A 
B 
C 
D 
E 
Y 

  

WS9.افرادي كه عضو مشترك با طورهبوالتآيا از اين ت
  شما نيستند استفاده مي كنيد؟ رخانوا

اگر بلي مشخص نماييد كه آيا اين توالت فقط به طور 
مشترك با اعضاي خانوارهاي ديگري كه مي شناسيد 

يا استفاده ) تعداد خانوار را مشخص كنيد(ي شوداستفاده م
  .از آن براي عموم آزاد است

 بلي
  ) غير عمومي(فقط خانوارهاي ديگر 

  ..........) ...................باشد 10اگر كمتر از (تعداد خانوارها 
  ..............................................................خانوار يا بيشتر   10

  ...................................................تعداد خانوارها را نمي داند 
  ................................................................................................توالت عمومي 

  .......................................................................................................................................خير 

  
  
  
10  
98  
11  
2  

  
  
  

  

  

  



  
١٠

  

  

  Household Mortality                                                                                                                     مرگ و مير خانوار                                              
HM1 .از اول مهر ماه سال ( آيا طي يك سال گذشته

، عضوي از خانوار فوت )گذشته تا اول مهر ماه امسال
كرده است، حتي نوزادي كه زنده به دنيا آمده باشد و 

  چند ثانيه بعد از تولد مرده باشد؟

  1.................................................................................................................................................بلي 
  AD1 2      2..............................................................................................................................................خير  

  .براي هر يك از افراد فوت شده خانوار يك رديف از جدول زير را تكميل نماييد
  

HM3 .  
  نام و نام خانوادگي

براي نوزادي كه نام (
گذاري نشده بوده 

بدون "است عبارت 
  )نوشته شود "نام

HM4.  
  جنس 
  متوفي

  
  مرد-1
  زن-2

  .HM8  سن در هنگام فوت
  .نيدماه و سال فوت را ثبت ك

  
  ماه نمي داند 98
  سال نمي داند  99

HM9.  
آيا مرگ 

به ) نام(
علت 

حوادث 
ترافيكي 
  بوده است؟

  بلي -1
  خير-  2

HM10.  
در صورتي كه 
فرد فوت شده 

سال  5زير 
است آيا براي 
وي شناسنامه 
  گرفته بوديد؟

  بلي   -1
  خير -2

HM5.  
براي فوت 

شدگان كمتر از 
  روز: يك ماه

اگر كمتر از (
  روز  يك

  )بگذاريد" 00"

HM6.  
براي فوت شدگان 

  ماه: ماهه 23يك تا 

HM7.  
براي فوت شدگان 

: ساله و بالاتر 2
  سال

  2       1  2       1  ماه         سال  سال  ماه  روز 2       1  نام و نام خانوادگي
1                             ١٣   

2                             ١٣    

3                             ١٣    

4                             ١٣    

5                             ١٣    

6                             ١٣    

7                             ١٣    

8                               ١٣    

9                               13    

  

  



  
١١

  

  Accident & Disability                                                                                                                                                         معلوليتوحادثه 
AD1.از اول مهرماه سال( در طي يك سال گذشتهآيا

عضوي از اعضاي خانوار  )اه امسالگذشته تا اول مهرم
  دچار حادثه شده است؟

  1..............................................................................................................................................................................بلي
    2.............................................................................................................................................................................. خير

   8................... .................................................................................................................................................نمي داند 

  
2   AD6  
8  AD6  

   .، يك رديف از جدول زير تكميل شودكه دچار حادثه شده است براي هر يك از اعضاي خانوار
  

AD2. 
شماره 
  نام  رديف

 HL1از ( 
فهرست 
اعضاي 
  )خانوار

AD3.  
  نام و نام خانوادگي 

  )فهرست اعضاي خانوار HL2از (

AD4. 
  به چه حادثه اي دچار شده است؟

  
  ........................................................................تصادف عابر پياده با وسايل نقليه 

  ................................................................................................تصادف خودروسوار 
  ......................................................دوچرخه سوار / سوار تصادف موتورسيكلت

  .................................................................... ......................ساير حوادث ترافيكي 
  ............................................................................................................... سوختگي                

  ............................................................................................................ساير حوادث 
  .................................................................................................................نمي داند 

  
  
  

01  
02  
03  
06  
11  
96 
98  

AD5.  
چه اقدام درماني براي 

  انجام شده است؟) نام(
  

بستري در 
  . بيمارستان

  .درمان سرپايي
  .درمان خانگي
  .هيچ اقدامي

1  
  
2  
3  
4  

  اقدام  حادثه انوادگينام و نام خ رديف

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

_ _ 
    

  

  

  



  
١٢

  

 

 

AD6.آيا عضوي از اعضاي خانوار دچار معلوليت جسمي، حركتي و يا
  عقب ماندگي ذهني است؟

  ............................................................................................................................بلي
  ..................................... .....................................................................................خير

1  
2  

  
2 DP1 

  .اعضا خانوار كه مبتلا به معلوليت است يك رديف از جدول زير تكميل گرددبراي هر يك از 
  

AD7. 
شماره 
 نام   رديف

 HL1از 
فهرست 

  خانوار

AD8. 
و نام خانوادگي      نام
فهرست  HL2از 

  اعضاي خانوار

AD9.  
  به چه نوع معلوليتي مبتلا است؟ و منشا اين معلوليت چيست؟) نام(
  نمي داند- 8جنگ  -4حادثه   - 3 بيماري - 2مادرزادي  -1

نابينايي كامل دو
  چشم

نابينايي يك
  چشم

معلوليت جسمي يا حركتي قابل ناشنوايي كامل
معلوليت اندام انتهايي و ( مشاهده

  )احركتي مثل دست و پ

  ساير معلوليت  عقب ماندگي ذهني

نشا معلوليتم منشا معلوليت منشا معلوليت منشا معلوليت نام و نام خانوادگي رديف  منشا معلوليت منشا معلوليت 

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

_ _ 
       

  

  

  

  

  

  



  
١٣

  

  

  

                     Disaster Preparedness                                                                                                و بلايا مخاطراتبااجههآمادگي مو
DP1.  مثل (به نظر شما خانوارتان براي مقابله با مخاطرات طبيعي

  تا چه حد آمادگي دارد؟...) زلزله، سيل، طوفان 
  ........................................................................................... زياد

  ....................................................................................  متوسط
  ................................................................. آمادگي ندارد/ كم 

1  
2  
3  

  

DP2.  آمادگي براي "درباره طي يكسال گذشته، با اعضاي خانوار آيا
  گو كرده يا جلسه اي برگزار كرده ايد؟گفت "مخاطرات

  

  ............................................................................................بلي 
  ............................................................................................خير 

1 
2 

  

DP3.  وجود دارد؟  "كيف اضطراري"آيا در خانوار شما  
كيفي يا بسته اي كه در آن وسايل مورد نياز در زمان اضطرار وجود (

  )داشته باشد
  

  ............................................................................................بلي 
  ............................................................................................خير 

1  
2  

  

DP4.  مانند اطفال، سالمندان، فرد (اگر در خانوار شما افراد آسيب پذير
ا در كمك به آن ه ند، آيا برنامه ويژه اي برايوجود دار) ناتوان يا بيمار

  شرايط اضطراراي پيش بيني شده است؟
 

  ......................................................... پيش بيني شده است
  ....................................................... پيش بيني نشده است

  ............................................. فرد آسيب پذير وجود ندارد

1  
2  
3  

  

DP5.  آيا در خانوار شما برنامه ارتباطي براي مواقع اضطراراي وجود
  دارد؟ 

بعد  در صورت پراكنده شدن رخانواقراري كه اعضاي  محلتعيين  مثلاً(
قابل  انآشناياز حادثه در آنجا جمع شوند يا اطلاع از تلفن يكي از 

 )يا شهر ديگردر محله اعتماد 

  ............................................................................................بلي 
  ...........................................................................................خير 

1  
2  

  

 

  

  

  

  

  

  



  
١٤

  
 Child Labour                                                                                                                                                                                                                                       كار كودك           

  .، سوال نمايموع كاري كه كودكان در اين خانوار انجام مي دهندمايلم درباره هر ن .را خالي بگذاريد ر، سطخانوار سال 14سال يا بيشتر از  5از براي اعضاي كمتر . استفاده شود ساله خانوار 14تا  5كودكان  براي
CL1.  

شماره 
  رديف

CL2. 
  نام و سن

  
بر اساس  ،HL6و  HL2از فهرست اعضاي خانوار ، 

  .كپي كنيد شماره رديف
  

CL3. 
ته هيچ طي هفته گذش) نام(آيا 

نوع كاري براي كسي كه عضو 
اين خانوار نباشد انجام داده 

      است؟
 به پول دستمزد از نظر: اگر بلي 

  .يا كالا بررسي كنيد
پول يا ( بلي، براي دستمزد 1

  )كالا
  بلي، بدون دستمزد 2
  CL7خير  3

 CL4. 
گذشته ) روز هفته(از 

، حدوداً ) نام(تاكنون 
چند ساعت كار براي 

اين  عضو  كسي كه
خانوار نيست انجام داده 

  است؟
  

كار بوده  يكاگر بيش از 
جمع ساعات همه موارد 

  .را ثبت كنيد

CL7. 
هيچ گونه كار ) نام(آيا طي هفته گذشته 

براي كسب و با دستمزد يا بدون دستمزد 
كار خانوار مانند كشاورزي، دامداري، داد 

انجام داده  ...باغداري  كارگاه، ،و ستد
     است؟

هم و هم كاري كه كودك به تنهايي 
داده والدين انجام كاري كه با مشاركت 

  .را در نظر بگيريداست 
  بلي 1
   CL9خير  2

.CL8 
) روز هفته(از 

گذشته تاكنون 
براي ) نام(

خانواده اش يا 
چند خودش  

به اين  ساعت 
كار  اشتغال 

؟استداشته 

CL9. 
) نام(آيا طي هفته گذشته 

 خانواره روزمردر كارهاي 
شست مثل خريد، نظافت، 

، شو لباس، پخت و پز و
آوردن آب، جمع آوري 

نگهداري از كودكان، چوب، 
...   افراد سالمند يا بيمار

  كمك كرده است؟
  بلي 1
  رديف بعد نفرخير  2

CL10.  
) روز هفته(از 

گذشته تاكنون 
چند ) نام(

ساعت صرف 
اين كارها كرده 

  است؟

                  2                1 سن نام  رديف
3  

  تعداد ساعت ها  2          1  تعداد ساعت ها  2            1 تعداد ساعت ها

01            
02            
03            
04            
05            
06            
07            
08            
09            
10            
11            
12            
13            
14            
15            



  
١٥

  

  Child Discipline                                                                                                                                                               ربيت كودك              ت
  ساله واجد شرايط براي سوالات تربيت كودكان 14تا  2كودكان : 1 جدول
o  تا  2كه خارج از محدوده سني  خانوار يديگر اعضا. اند ثبت كنيدخانوار ذكر شده  اعضاي فهرستي كه در ساله را به ترتيب 14تا  2هر يك از كودكان

 .سال هستند را در نظر نگيريد 14
o  هر يك از كودكان را ثبت كنيد، نام، جنس و سن رديفشماره.  
o  سال را در مربع مربوطه  14تا  2سپس تعداد كل كودكان)CD6 (ثبت كنيد. 
 

CD1.  
  رهشما

  رتبه 

CD2.  
بر  رديفشماره 

  اساس
HL1 

CD3.  
نام بر اساس 

HL2  

CD4.  
جنس بر 

 HL4اساس 

CD5.  
  HL6سن بر اساس 

 

    سن  2            1  و نام خانوادگي نام  رديف  رتبه
1  

__ 
      

2  
__ 

      

3  
__  

      

4  
__  

      

5  
__  

      

6  
__  

      

7  
__  

      

8  
__  

      

CD6.   ساله 14تا 2تعداد كل كودكان    

o  صرف نظر كرده و به  2جدولاز  ،وجود دارد ساله در خانوار 14تا  2اگر فقط يك كودكCD8  و سپس به  "1"برويد، بنويسيدCD9 برويد. 
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  انتخاب تصادفي كودك براي سوالات تربيت كودك: 2جدول 

  
o استفاده كنيد در اين محدوده سني براي انتخاب يك كودك 2جدول سال قرار دارد، از  14تا  2ر محدوده سني بيش از يك كودك د اگر در خانوار. 
o خانوار  رديف آخرين رقم از شماره)HH8 ( ه كنيدزير بايد به آن مراجع جدولاين شماره رديفي است كه در . انتخاب كنيداز صفحه نخست را. 
o سال 14تا  2( تعداد كل كودكان واجد شرايط(  ازرا CD6 )زير بايد  جدولاين عدد نشان دهنده شماره ستوني است كه در . مشخص كنيد )صفحه قبل

 . به آن مراجعه كنيد
o  هاين شماره رتب. دايره بكشيدشماره داخل آن دور مربع محل تلاقي سطر و ستون را پيدا كرده و  )CD1( مورد ويست كه سوالات بايد در ا كودكي 

 .شود پرسيده
 

 
CD7.   تعداد كل كودكان واجد شرايط در خانوار)CD6(  

آخرين رقم شماره رديف
  )HH8( خانوار

1  2  3  4  5  6  7  8+  

0  1  2  2  4  3  6  5  4  
1  1  1  3  1  4  1  6  5  
2  1  2  1  2  5  2  7  6  
3  1  1  2  3  1  3  1  7  
4  1  2  3  4  2  4  2  8  
5  1  1  1  1  3  5  3  1  
6  1  2  2  2  4  6  4  2  
7  1  1  3  3  5  1  5  3  
8  1  2  1  4  1  2  6  4  
9  1  1  2  1  2  3  7  5  

  
 
 
  
  

CD8 .شماره رتبه كودك انتخاب شده را يادداشت كنيد............................................................................................................................................................... 
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CD9 .كودك انتخاب شده از رديفشماره  نام خانوادگي و  نام و CD3  وCD2  ،بر اساس را
  .براي اين بخش بنويسيد CD8ه در تبشماره ر

  ___________________و نام خانودگي نام 
  

  ................. .................. رديفشماره 
 

  

ان و يا پرداختن به مشكلات رفتاري در بزرگسالان براي آموزش رفتارهاي درست به كودك
من روش هاي مختلفي را كه مورد استفاده قرار . آنها از روش هاي خاصي استفاده مي كنند

شما يا هيچ فرد ديگري در مي گيرند مي خوانم و از شما مي خواهم به من بگوييد آيا 
  . است يا خير استفاده كرده) نام(از اين روش ها درباره  ماه گذشتهدر  خانوار شما

  
CD11 .نوع كردن چيزي كه او دوست دارد يا يا مم) نام(از  چيزي سلب كردن امتيازي

  .عدم اجازه براي ترك خانه

  
  
  
  
  

 ..............................................................................بلي
 .............................................................................خير

  
  
  
  
  
1  
2  

  

CD12 . بلي  .به وي )نام(توضيح دادن دلايل نادرست بودن رفتار.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD13 .را از شانه يا قسمت هاي ديگر بدنش بلند كنند و كودك را به طرف عقب و جلو تكان كودك ( تكان دادن او
  .)دهند

 ..............................................................................بلي
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD14 .بلي  .فرياد زدن، داد زدن يا جيغ كشيدن بر سر او.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD15 .بلي  .ردن كار ديگري به اوواگذار ك.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD16 .بلي  .زدن به باسن او با دست خالي.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD17 . زدن به باسن يا قسمت ديگري از بدن او با كمربند، برس مو، تركه يا هر جسم
  . سخت ديگر

 ..............................................................................بلي
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD18 . ،بلي  .يا چيزي شبيه به اين ها ناميدن عرضهبياو را احمق.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD19 .بلي  .ضربه زدن يا سيلي زدن به صورت، سر يا گوش هاي او.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD20 .بلي  .كتك زدن يا ضربه زدن به دست، بازو يا پاهاي او.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD21 . كتك زدن پشت سر هم، يعني زدن پي در پي با محكم ترين ضرباتي كه فرد قادر
  .به زدن آن است

 ..............................................................................بلي
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD21a .بلي  .سوزاندن و سوزن زدنردن، داغ ك.............................................................................. 
 .............................................................................خير

1  
2  

  

CD22 .ا شما اعتقاد داريد براي بزرگ كردن، تربيت و آموزش مناسب يك كودك، او بايد آي
  تنبيه جسمي شود؟

 ..............................................................................بلي
 .............................................................................خير

  ..........................................نظري ندارد/ اند نمي د

1  
2  
8  
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   Household Charectristics                                                                                                                                                                    مشخصات خانوار
HC2a.منزل مسكوني شما چند متر مربع است؟ )سقف دار(زيربنايمساحت 

  
  .........................مساحت به متر مربع 

  998       .............................................نمي داند  
  

HC2b.ار است؟در اين واحد مسكوني، چند اتاق در اختيار اين خانو 
  .)اگر از آشپزخانه براي آشپزي و از انباري فقط استفاده انباري مي شود، جزء اتاق محاسبه نشود. هال جزء اتاق محاسبه شود(

  .كنيد ثبت "00")اگر دو خانوار در يك اتاق زندگي مي كنند(درصورتي كه كمتر از يك اتاق است 
 .كنيد را ثبت "99"...) چادر، كپر، حلبي (است  نشده در صورتي كه واحد مسكوني از مصالح سخت ساخته

  
  ....................................................... تعداد اتاق ها

  

HC2c.حمام اختصاصي در منزل  استحمام اعضاي خانوار در كجا انجام مي شود؟....................................  
  ............يگر د) هاي(به صورت مشترك با خانوار

  ..........................واحد مسكوني فاقد حمام است 

1  
2  
3  

  

HC3a.مصالح عمده ي به كار رفته در بناي اين واحد مسكوني را مشخص كنيد. 
  
  .بنويسيد را  كه در ساختن ديوار و سقف بناي واحد مسكوني به كار رفته استمصالح عمده اي - 
  .براي تعيين مصالح عمده در نظر نگيريد را  ه در رو كار بناي واحد مسكوني به كار رفته استك توجه كنيد كه مصالحي - 
كه است، مصالح مربوط به آن قسمت  اگر مصالح مورد استفاده در بناي واحد مسكوني در قسمت هاي مختلف با هم متفاوت- 

  .در نظر بگيريد داراي بيشترين مساحت زير بنا است را
  

  .ا ثبت كنيدمشاهدات خود ر

  ...............................آجر و آهن يا سنگ و آهن   
  ..............................آجر و چوب يا سنگ و چوب 

  ) ........با هر نوع سقف(با سفالي بلوك سيماني 
  .....................................تمام آجر يا سنگ و آجر  

  ..............................................................تمام چوب  
  .......................................................خشت و چوب  

  ...........................................................خشت و گل  
  ....................................................سياه چادر / چادر
  .......................................................................ي  حلب

  ......... نخل، حصير روستايي، پوشال، برگ نخل 
  ..........................................................................كپر  
  __________) مشخص كنيد(موارد  ساير

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
96  

  

HC6.برق   كند؟از چه سوختي براي آشپزي استفاده ميعمدتاًخانوار شما..........................................................................  
  .................................................) كپسول(گاز مايع 

  ..............................................) شهري( گاز طبيعي
  ....................................................................بيو گاز  

  .........................................................................نفت  
  ...........................................ليگنيت  / ذغال سنگ

  .............................................................ذغال چوب  
  .......................................................................چوب  
  .............................خاشاك  / علف/ بوته / پوشال 

  .....................................................فضولات حيواني 
  ..........................باقيمانده محصولات كشاورزي  
  .........................غذايي در خانه پخته نمي شود  

  __________)  مشخص كنيد(موارد  ساير

01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
11  
95  
96  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

95 HC7c  

HC7a.معمولاً آشپزي در كجا انجام مي شود؟  
  
  

  ................................................................زخانه  آشپ
  ............................................................اتاق مسكوني

  .....................................................راهرو يا زير پله  
  .......................................فضاي باز يا غير مسقف  

  _________)   مشخص كنيد(موارد  ساير

1  
2  
3  
4  

96  

  

HC7b.شما از چه وسيله اي براي آشپزي استفاده مي شود؟در خانوار 
  

  .....................................................تنور / آتش روباز 
  .......................................چراغ خوراك پزي نفتي 

  ........................................................گاز پيك نيكي 
  ...............................................اجاق گاز بدون فر   

  ........................................................اجاق گاز فردار 
  ...............................................................اجاق برقي 

  ________________________ساير 

1  
2  
3  
4  
5  
6  

96  
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HC7c. فضاي بسته (آيا كسي از اعضاي خانوار در داخل منزل(
  مي كشد؟...) ، قليان، پيپ سيگار(مواد دخاني 

  .............................................................................................................................................................بلي 
  ............................................................................................................................................................خير 

  1  
2  

  
2 HC8a 

HC7d.دربه طور متوسط اعضاي خانوار شما چند روز در هفته
قليان،  ،سيگارمثل (مواد دخاني در معرض دود  منزلفضاي بسته 

  قرار مي گيرند؟...) پيپ 

        ........... ...................................................... .........................................................................تعداد دفعات 

HC8a .   خانوار مالك كداميك از وسايلي است كه نام برده
 مي شود؟

  
    ]A[   يخچال بدون فريزر  ....................................................................................... 
    ]B[   فريزر بدون يخچال.................................................... ..................................  
    ]C[   يخچال فريزر .......................................................................... .......................  
    ]D[   تلويزيون سياه و سفيد.................... .............................................................  
    ]E[  تلويزيون رنگي غيرLCD /پلاسما/ LED    ................................................  
    ]F[  تلويزيونLCD /پلاسما/ LED ............................................................. ......  
    ]G[  تلفن ثابت .......................................................................... .............................  
  ]H[  ماشين لباسشويي ... ........................................................................ ............ 
  ]I[ شويي ماشين ظرف..   .......................................................................... .............
  ]J[ مايكروفر( مايكروويو......................................................................... ........ (.   .
  ]K[  جاروبرقي .................................................................................................. ...   
  ]L[  لپ تاپ  / كامپيوتر... ............................................................................. .....  
  ]M[   دسترسي به شبكه اينترنت در منزل...................... .............................  
     ]N[  راديو.......................................................... ... ................................................  

  بلي 
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  

  خير
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  

  

HC9a .نوار مالك وسايلي كه نام برده آيا هيچ يك از اعضاي خا
 هست؟ ،مي شود

      
    ]A[ تلفن همراه ......................................................................................................  
    ]B[ دوچرخه ............................................................................................................  
    ]C[ موتورسيكلت ....................................................................................................  
    ]D[  اعم از سواري، وانت، ميني بوس، اتوبوس و كاميون (اتومبيل(...  ......  
    ]E[ قايق موتوري  ................................................................................................... 
    ]F[ گاري كه با حيوان كشيده مي شود ............................................................  
  ]G[  ساعت مچي................................................. ..............................................  

  بلي
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  

  خير
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  

  

HC10 .ن اين خانوار، صاحب اين خانه اآيا شما يا كسي از ساكن
آيا اين خانه را از كسي  :اگر پاسخ منفي است، بپرسيد       است؟

  كه اينجا زندگي نمي كند اجاره كرده ايد؟

  .................................................................................................................................همالك خان
  ............................................................................................................................................اجاره 

  .......................................................) .............مالك نيستند و اجاره نكرده اند(موارد ديگر 

1  
2  
6  

  

HC11 . آيا هيچ يك از اعضاي اين خانوار صاحب زميني هست
  كه براي كشاورزي قابل استفاده باشد؟

  

  ............................................................. ....................................................................................بلي 
  ...................................................................................................... ..........................................خير 

1  
2  
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HC12a . اعضاي اين خانوار داراي بهره برداري كشاورزي در
  كداميك از موارد ذكر شده مي باشند؟

  

  
  ) ...................................................................................متر مربع400حداقل (زراعت 

  ) ..............................................................................متر مربع 200حداقل (باغداري 
  ............................................................................................................توليد گلخانه اي 

  دام و طيور
  ........................................................................راس دام سبك  2حداقل 

  .................................................................حداقل يك راس دام سنگين 
  ...........................................................................قطعه ماكيان  5حداقل 

  .........................................................بور عسل به هر وسعت پرورش زن
  ........................................................پرورش كرم ابريشم به هر وسعت 

  ...................................................................پرورش ماهي به هر وسعت 
 ________________________________)مشخص كنيد(ساير

  بلي
1  
1  
1  
  
1  
1  
1  
1  
1  
1      

  خير
2  
2  
2  
  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
  

  

HC12b . به (آيا اين خانوار صاحب ماشين آلات كشاورزي
 مي باشد؟) طور عمده منظور تراكتور يا كمباين يا تيلر است

  ................................... .................................................................................................................بلي 
  .................................................................................................... .............................................خير  

1  
2  

  

HC15a .هزار تومان  250كمتر از   سطح درآمد ماهيانه خانوار چقدر است؟............................................................. .................................................  
  .................................................................................................................هزار تومان  500تا  250
  ........................................................................................................ميليون تومان  1هزار تا  500

  .......................................................................................................................ميليون تومان  2تا  1
  .................................................................................................................ميليون تومان  2بيش از 

....................................................................................  .....نمي داند / تمايل به پاسخ گويي ندارد

1 
2 
3 
4 
5 
8 

 

HC15d . . هزينه خانوار شما   ماه گذشته 1در مجموع در طي
  چقدر بوده است؟

  _________________مجموع  هزينه  ها به تومان
  ...............................................................................................نمي داند / تمايل به پاسخ گويي ندارد

  
  
٨  

  

HC15e . به طور متوسط هزينه ماهيانه سيگار در خانوار شما
  چقدر است؟

  

  _____________مجموع هزينه سيگار به تومان  
  .............................................................................................................خانوار هزينه سيگار ندارد 

  ..........................................................................................................................................نمي داند 

 
2 
8 

  

HC15f .وسيله گرم كننده در واحد مسكوني  عمده ترين
  خانوار چيست؟

  
  
  
  
  
  
  

  ...................................................در اين منطقه نياز به استفاده از وسايل گرم كننده نيست  
  ............................................................................................................. ...............فن كويل يا چيلر 

  ......................................................................................................... ........................................شوفاژ 
  ...........................................................................................دودكش دار ) نفتي يا گازي(بخاري 

  ..........................................................................................................بخاري نفتي بدون دود كش 
  .........................................................................................................بخاري گازي بدون دود كش 

  ..................................................................................بخاري هيزمي يا كرسي يا منقل يا تنور 
  .............................................................................................................................................اسپليت 

  ....................................................................................خانوار وسيله گرمايشي در اختيار ندارد 
  ____________________________)  مشخص كنيد(ساير 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

96 

  

HC15g . عمده ترين وسيله سرد كننده در واحد مسكوني
 خانوار چيست؟

  ... ..............................................در اين منطقه نياز به استفاده از وسايل سرد كننده نيست  
  ...........................................................................................................................................كولر آبي  

  ...................................................................................................................................................پنكه 
  ..............................................................................................................................فن كويل يا چيلر 

  ..........................................................................................................................................كولر گازي 
  ...............................................................................................................................................اسپليت 

  .....................................................................................خانوار وسيله سرمايشي در اختيار ندارد 
  ____________________________ )  مشخص كنيد(ساير 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

96 
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HH32. زمان را يادداشت كنيد.  
  ..............دقيقه ...............                                  ساعت 

  
  

 

HH33 . زندگي مي كند؟ساله در اين خانوار  54تا  15آيا هيچ زن  
  . فهرست اعضاي خانوار رابراي يافتن زنان واجد شرايط بررسي كنيد HL7ستون

  .بايد براي هر زن واجد شرايط، يك پرسشنامه اختصاصي با برگه اطلاعات پر شده داشته باشيد
  .يط پر كنيدرجوع كنيد و پرسشنامه را براي اولين زن واجد شرا پرسشنامه اختصاصي زنانبه  بلي            
  .ادامه دهيد خير            
HH34  . سالي در اين خانوار زندگي مي كند؟ 5آيا هيچ كودك كمتر از  
  . سال واجد شرايط بررسي كنيد 5فهرست اعضاي خانوار را براي يافتن كودكان كمتر از  HL9ستون 

  .ات پر شده داشته باشيدبايد براي هر كودك واجد شرايط، يك پرسشنامه اختصاصي با برگه اطلاع
  .رجوع كنيد و پرسشنامه را براي اولين كودك واجد شرايط پر كنيد سال 5پرسشنامه اختصاصي كودكان كمتر از به   بلي           
   HH15م جمع كرده و تمام پرسشنامه هاي اين خانوار را با ه. با تشكر از پاسخ دهنده به خاطر همكاريش مصاحبه را پايان دهيد  خير           

  .را كامل كنيد  HH30تا                   
  



  
٢٢

  

  HouseHold                                                                                                               جدول دوم                             -اطلاعات خانوار 
  .ام پرسشنامه ها براي خانوار تكميل شد، اطلاعات زير را كامل نماييدپس از آن كه تم

HH15 . سرپرست خانوارو نام خانوادگي نام :  
HH16 .از چپ به راست(: شماره كد ملي سرپرست خانوار(               

HH17 .مشخص كنيد(پاكستاني                   عراقي                  ساير              ايراني                 افغاني     :          مليت سرپرست خانوار (________  

HH18 . كد پستي :  

HH19 .ثابت            ٠                                                                                                                                     شماره تلفن ثابت سرپرست خانوار

HH20 .همراه    0_ 9                                                                                                سرپرست خانوار شماره تلفن همراه  

 

HH21 .١٣٨٩ /                           /                             سال مصاحبه نهايي   / ماه/ روز   

  

HH22.*از كدهاي (كد نتيجه نهاييHH13,HH22  نتيجه مصاحبه خانوار استفاده شود(              

HH23 .فرد پاسخگو به پرسشنامه خانوار :  
  : نام و نام خانوادگي

                             :             شماره رديف از فهرست خانوار
  

HH24. تعداد كل اعضاي خانوار                              :  
   

  
  

HH25 .تعداد زنان  
 :                                                         ساله54تا15

HH26 . تعداد زناني كه  
                                :                 پرسشنامه شان تكميل شده است

HH27 . تعداد كودكان  
  ):       روز 29ماه و  11سال و  4از بدو تولد تا (سال  5كمتر از 

HH28 . سالي كه پرسشنامه شان تكميل شده  5تعداد كودكان كمتر از
  :                                                                   است

  

HH29 . نام و نام خانوادگي و شماره شناسايي(بازبيني ميداني توسط:(  
  

  :                                نام و نام خانوادگي
  

HH30 . نام و نام خانوادگي و شماره شناسايي(مسئول ورود داده ها:(  
  

   :نام و نام خانوادگي

  

٠ 



  
٢٣

  

 مشاهدات مصاحبه گر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ميدانيينبازبمشاهدات
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ميداني/دانشگاهيمشاهدات ناظر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران و معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
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