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   ايران اسلامي جمهوريو جمعيت  شاخص هاي  چندگانه  سلامت بررسي 
  
                                 ساله 15-54   زنان پرسشنامه            

 

  

  

 Woman’s Information                                                                                                                                               اطلاعات زن  

WM1 .نام استان:   WM2 .خوشه شماره  :   

WM3 .خانواررديف  شماره  : WM4 . سرپرست خانواردگي او نام خانونام: 

WM5.  و نام خانوادگي زننام:          WM6. شماره رديف زن :  

WM7 . مراجعهتاريخ  
  

WM8 .شماره شناسايي  و نام خانوادگينام و
 مصاحبه گر

WM9.*كد نتيجه 
      )مصاحبه زن استفاده شود نتيجه WM9ازكدهاي(

  سال    / ماه     /    روز  
          /        /١٣٨٩    
  

________    
  
  
  

  سال/    ماه    /   روز    
          /        /١٣٨٩  
  

________    
  
  
  

  سال   / ماه   /   روز     
          /        /١٣٨٩  
  

_______  
  
  
  

WM10 .شماره شناسايي                               :نام و نام خانوادگي         ميداني/دانشگاهي شماره شناسايي ناظر و نام ونام خانوادگي   

 مصاحبه زن نتيجه. WM9 كدهاي*

  كامل انجام شد . 01
 به علت غايب بودن زن واجد شرايط، انجام نشد . 02

  امتناع از پاسخگويي  .  03
  ناقص انجام شد. 04

  به علت ناتوان بودن زن واجد شرايط انجام نشد. 05
  .................................. )مشخص نماييد(ساير 96
  

  
  حال حاضر روي مطالعه اي در خصوص وضعيت سلامت و عوامل موثر بر سلامتما از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آمده ايم و در 

  تمام. دقيقه به طول مي انجامد 40تا  20اين بخش از مصاحبه حدود . مايل هستيم درباره اين موارد با شما صحبت كنيم. خانواده ها كار مي كنيم 
  .و پاسخ هاي شما با هيچ كس بجز افراد تيم مطالعه ما در ميان گذاشته نخواهد شد اطلاعاتي كه از شما كسب مي كنيم كاملاً محرمانه باقي مي ماند 

 دهيد شروع كنم؟اجازه مي
  .مراجعه نماييد و سپس مصاحبه را آغاز كنيد WM13به منظور ثبت زمان به ←بلي، اجازه داده مي شود  
  .در خصوص نتيجه با ناظرتان صحبت نماييد .را كامل كنيد  WM9و  WM7  ،WM8 ←خير، اجازه داده نمي شود 
  

WM11 .شماره شناسايينام ونام خانوادگي و ( بازبين ميداني:(  
      :         نام و نام خانوادگي

WM12 . نام ونام خانوادگي و شماره شناسايي(مسئول ورود داده ها(  
  :                نام و نام خانوادگي

    

WM13 .دقيقه                  :ساعت                                                             :كنيد زمان را ثبت :  

 

           شماره رديف زن              

                             خانوار شناساييكد 

 ستانا /       شهرستان     /     منطقه    /     شماره خوشه                       /   شماره رديف خانوار                                                                                                                 
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  Woman’s Background                                                                                                                        زن                   مشخصات 
WB1 .تاريخ تولد  در چه ماه و سالي به دنيا آمده ايد؟  

  .....................................................................ماه    
...........................................................  نمي داند    
   .........................................................................سال

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

 
  

98  
  

98  

  

WB2  . داريد؟چند سال  
  در آخرين سالروز تولدتان چند ساله بوديد؟: پرس و جو كنيد

  
  ......................................) ..............به سال تمام(سن 

              

    

WB4 . بالاترين مقطع تحصيلي كه در آن درس خوانده ايد چه
  بوده است؟

  .............................آمادگي/دبستاني  پيش/ به مدرسه نرفته
  ..................................................................نهضت / ابتدايي

  ............................................................................راهنمايي
  ...........................................................................دبيرستان

  ....................................................دانشگاهي پيش يا ديپلم
  ..........................................................................دانشگاهي

......................................................................  حوزوي علوم
  ............................................................................داند نمي

0  
1  
2  
3  
4  
5  
6  

98  

0  WB7  

WB6.  WB4  را بررسي كنيد:  
   برويد  )بخش  دسترسي به رسانه هاي گروهي و فناوري اطلاعات(به بخش بعد  راهنمايي يا بالاتر   
  ادامه دهيد  WB7با  نهضت / ابتدايي  

WB7. از شما مي خواهم كه اين جمله را براي من بخوانيد:  
اگر پاسخگو نمي تواند تمام جمله . جمله روي كارت را به پاسخگو نشان دهيد

  :س و جو كنيدررا بخواند پ
  توانيد بخشي از جمله را براي من بخوانيد؟آيا مي

  ..........................................نمي تواند بخواند اصلا
  ....................مي تواند بخشي از جمله را بخواند

  ...............................ميتواند تمام جمله را بخواند
  به زبان ديگري مي نويسد و مي خواند

  ____________)زبان را مشخص كنيد( 
  ...........تكلم/ داراي اختلال بينايي/ نابينا 

1  
2  
3  
  
4  
5  
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   Technology Access to Mass Media and Information                                  اطلاعات   ه هاي گروهي و فناوريدسترسي به رسان
MT1. پرسش WB6 و WB7  كنيد بررسي را  

 ادامه دهيد MT2 با پرسش يا بالاتر دارد  يراهنمايتحصيلات  گوپاسخاگر 
 ادامه دهيد  MT2با پرسش  WB7 (در  4يا  3و 2گزينه هاي ( بنويسدميتواند بخواند يا  
 ادامه دهيد  MT3با پرسش  ) 5يا  1گزينه هاي (است  داراي اختلال بينايي/ نابينا يا  نمي تواند بخواند اصلا 

 1 
2 
3 
4

  ...................................................................................تقريبا هر روز
  ...................................................................حداقل هفته اي يكبار
  ..................................................................كمتر از يكبار در هفته

 ..............................................................................خواند نمي اصلا

MT2 .هر  خوانيد؟ تقريبا چند وقت يكبار روزنامه يا مجله مي
 نمي ، كمتر از يكبار در هفته يا اصلاروز، حداقل هفته اي يكبار

 خوانيد؟

 1 
2 
3 
4

  ......................................................................................هر روز تقريبا
  ......................................................................حداقل هفته اي يكبار
  .....................................................................كمتر از يكبار در هفته

 .........................................................................گوش نمي دهد اصلا

MT3 .هر روز،  ار به راديو گوش مي دهيد؟ تقريباچند وقت يكب
مي نگوش   ، كمتر از يكبار در هفته يا اصلاحداقل هفته اي يكبار

  دهيد؟

 1 
2 
3 
4

  ......................................................................................هر روز تقريبا
  ......................................................................حداقل هفته اي يكبار
  .....................................................................كمتر از يكبار در هفته

 .........................................................................تماشا نمي كند اصلا

MT4 .هر روز،  كنيد؟ تقريبا چند وقت يكبار تلويزيون تماشا مي
 مينتماشا   اصلاحداقل هفته اي يكبار، كمتر از يكبار در هفته يا 

 كنيد؟

  
2  MT9  
3  MT9 

1 
2 
3

  ....................................ماه گذشته استفاده كرده است 12در  بلي
  ........بيش از يك سال گذشته است  ،بلي از آخرين بار استفاده

 .........................................................خير هرگز استفاده نكرده است

MT6 . استفاده كرده ايد؟ كامپيوترآيا هرگز از 

 1 
2 
3 
4

  .......................................................................................هر روز تقريبا
  .......................................................................حداقل هفته اي يكبار

  .......................................................................هفتهكمتر از يكبار در 
 ......................................................................نمي كند استفاده اصلا

MT8 . استفاده كرده ايد؟  كامپيوتردر ماه گذشته چند مرتبه از
 افته، كمتر از يكبار در هفته يهر روز، حداقل يكبار در ه تقريبا
 استفاده نكرده ايد؟ اصلا

  
2 MA1  
3 MA1 

1 
2 
3

  ...................................ماه گذشته استفاده كرده است 12در  بلي
  .........بيش از يك سال گذشته است ،بلي از آخرين بار استفاده
 ........................................................استخير هرگز استفاده نكرده 

MT9 .آيا هرگز از اينترنت استفاده كرده ايد؟ 

  1 
2 
3 
4 

  ......................................................................................هر روز تقريبا
  ......................................................................حداقل هفته اي يكبار
  .....................................................................كمتر از يكبار در هفته

  .....................................................................نمي كنداستفادهاصلا

MT11 . در ماه گذشته چند مرتبه از اينترنت استفاده كرده ايد؟
هر روز، حداقل يكبار در هفته، كمتر از يكبار در هفته با  تقريبا
  استفاده نكرده ايد؟ اصلا
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   Marriage                                   زندگي مشترك                                                                                                    /ازدواج
  

MA1 .وضعيت تأهل شما در حال حاضر چگونه است؟  
  ................................................................... داراي همسر

...........................................     بي همسر بر اثر فوت همسر
  .....................................................   بي همسر بر اثر طلاق

.......................      ..................................هرگز ازدواج نكرده 

1  
2  
3  
4  

  
٢ MA7 
٣ MA7  
۴  بخش علايم

 (IS)بيماري

MA2. همسر شما چند سال دارد؟  
همسر شما در آخرين سالروز تولدش چند  :پرس و جو كنيد

  سال داشت؟
 

  ......................................................................سن به سال
  ...........................................................................داندنمي 

  

98  
  

MA3.  دايم يا (آيا همسر شما علاوه بر شما همسر ديگري
  دارد؟) موقت

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

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

1  
2  
8  

  
2  MA7  
٨ MA7  

MA4.  تعداد  دارد؟) دايم يا موقت(همسرتان چند همسر ديگر .................................................................................  
  98  ..........................................................................دنمي دان

    

MA7.  يك بار  بار ازدواج كرده ايد؟چند..............................................................................  
  ................................................................بيش از يك بار

1  
2  

  

MA8. سال   سالي ازدواج كرده ايد؟ براي نخستين بار در چه .............................................................................  
  98...............................................................نمي داند  

  
  

  
  
  

MA9. چند سال  وقتي براي نخستين بار ازدواج كرديد
  داشتيد؟

      .....................................................................سالسن به 
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 Child Mortality                                        مرگ و مير كودك                                                                                                      
  .تمام سوالات فقط مربوط به تولد نوزاد زنده مي شود

  
CM1.  مي خواهم درباره تمام زايمانهايي كه در طول زندگي

  آيا تاكنون زايمان داشته ايد؟. داشته ايد سوال كنم
  1.............................................................................بلي
  2............................................................................خير

  
2   CM8 

CM4.  آيا هيچ پسر يا دختري به دنيا آورده ايد كه اكنون با شما
  زندگي كند؟

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

  
2   CM6  

CM5.  پسر با شما زندگي مي كنند؟) فرزند(چند  
  دختر با شما زندگي مي كنند؟) فرزند(چند         

  .ثبت كنيد 00اگر پاسخ هيچ است 

    .........................................................پسران 
  

   ....................................... ...............دختران 

  

CM6.  آيا هيچ پسر يا دختري به دنيا آورده ايد كه زنده باشند
  ولي با شما زندگي نكنند؟

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

  
2   CM8  

CM7.  پسر زنده اند ولي با شما زندگي نمي كنند؟) فرزند(چند  
  دختر زنده اند ولي با شما زندگي نمي كنند؟) فرزند(چند 

  .ثبت كنيد 00اگر پاسخ هيچ است 

  ..........................  ..............................پسران 
  

  ............................. ........................  دختران 

  

CM8 .د كه زنده به دنيا آيا هيچ پسر يا دختري به دنيا آورده اي
  ه باشد؟فوت كرد آمده ولي بعدا

  :اگر پاسخ منفي است پرس و جو كنيد
منظورم كودكي است كه پس از تولد نفس كشيده، گريه كرده يا 

م حيات را داشته حتي اگر فقط چند دقيقه يا ساعت يديگر علا
  زنده مانده است؟ 

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

  
  
2   CM10 

CM9.  ؟فوت كردند زنده به دنيا آمده ولي بعداپسر ) فرزند(چند  
  ؟فوت كردند زنده به دنيا آمده ولي بعدادختر ) فرزند(چند        

  .ثبت كنيد 00اگر پاسخ هيچ است 

  ........................................................ پسران 
  

  ....................................................... دختران

  

CM10. هاي سوالات پاسخ CM5 ، CM7 و CM9  را جمع
  .بزنيد

    ........................................................ مجموع

CM11. تعداد كل در ( طلب را درست فهميده ام، شما جمعابراي اينكه مطمئن شوم م CM10( نوزاد زنده در طول زندگيتان داشته ايد؟  زايمان
  درست است؟

  موارد زير را بررسي كنيد. بلي     
   .مراجعه كنيد BH19 به  هيچ زايمان نوزاد زنده اي نداشته است            
  ادامه دهيد  بخش تاريخچه باروريبا  زايمان نوزاد زنده يا بيشتر داشته است  1               

  بررسي و در صورت نياز اصلاح كنيد را مجدداCM10 تا    CM1 سوالات شروع بخش تاريخچه باروري پيش از  خير    
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                      Birth History                                                                                                                                                                                                  اريخچه باروريت     
  .  كنيم مي شروعايدآوردهبه دنيا كه اي بچه اولين با. حتي آنهايي كه پدرشان همسر كنوني شما نيستاند،كردهفوتكهآنهايي چه و اندزندههنوزكهآنهاييچهكنم،ثبتايدآوردهبه دنياكهراهاييبچههمهنامخواهم مي من حالا
  )كنيد شروع رديف دومين با و كنيد استفاده اضافه پرسشنامه از است بيشتر تا 12 از ها بچه تعداد اگر( .كنيد ثبت جداگانه هاي رديف در را قلوها سه و ها قلو دو .كنيد ثبتBH3  در است آورده به دنيا كه را هايي بچه همه نام

BH3.  
 ايد آورده دنيا به كه هايي بچه نام
  تا اولين از( تولد نوبت ترتيب به

  چيست؟)بعدي
 
 
)نام(  

BH4.  
 پسر)نام( آيا
دختر؟ يا است  

 
1   پسر  

2 دختر  
 

BH5.  
يك  )نام( آيا

قلو به دنيا 
آمد يا بيشتر 
از يك قلو 

 بود؟
 

1     قلو يك  
2  قلو چند  

.BH6  
روش زايمان 

چه بوده  )نام(
 است؟

 
زايمان طبيعي 

1 
2سزارين   

 

BH8.  
 آمده دنيا به )نام( سالي و ماه چه در

 است؟
 

چه وقت متولد شده : كنيد بررسي
 است؟

 

BH9.  
 زنده هنوز )نام( آيا

  است؟
 
1...  بلي  
2..  خير  
 

BH13 
 

8نمي داند   

BH10.  
است زنده اگر  

 آخرين در )نام(
 تولدش سالروز
 بوده ساله چند

 است؟
 صورت به سن

 كامل سال
شود ثبت  

BH11.  
:است زنده اگر  
 شما با )نام( آيا

 مي زندگي
 كند؟

 
1...  بلي  
2..  خير  

BH12.  
 شماره: است زنده اگر

از   را كودك رديف
 خانوار افراد فهرست

.كنيد ثبت پرسشنامه  
 فهرست در كودك اگر(

 ثبت "00"نيست خانوار
)كنيد  

  ديف شمارهبعد از ثبت 
BH14 

BH13.  
:است كرده فوت اگر  

 چند كرده فوت كه زماني در )نام(
است؟ داشته سال  

شود ثبت روز به ماه، يك زير اگر(  
بت شودثسال، به ماه  2گر زيرا  
)ثبت شود سال، به سال 2بالاي اگر   

BH14.  
 زنده هاي بچه آيا

 بچه نام( بين  ديگري
)نام( و )قبلي  

 بعد كه اي بچهحتي 
 باشد، مرده تولد از

است؟ داشته وجود  
كنيد اضافه←بلي- 1  
بعدي بچه←خير- 2  

   سال  ماه 
 سال ماه روز

1                
 

2                 

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  
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BH3.  
 ايد آورده دنيا به كه هايي بچه نام
  تا اولين از( تولد نوبت ترتيب به

  چيست؟)بعدي
 
 
)نام(  

BH4.  
 پسر)نام( آيا
دختر؟ يا است  

 
1   پسر  

2 دختر  
 

BH5.  
يك  )نام( آيا

قلو به دنيا 
آمد يا بيشتر 
از يك قلو 

 بود؟
 

1     قلو يك  
2  قلو چند  

.BH6  
روش زايمان 

چه بوده  )نام(
 است؟

 
زايمان طبيعي 

1 
2سزارين   

BH8.  
 آمده دنيا به )نام( سالي و ماه چه در

 است؟
 

چه وقت متولد شده : كنيد بررسي
 است؟

BH9.  
 زنده هنوز )نام( آيا

 است؟
 
1...  بلي  
2..  خير  
 

BH13 
8نمي داند   

BH10.  
است زنده اگر  

 آخرين در )نام(
 تولدش سالروز
 بوده ساله چند

 است؟
 صورت به سن
 ثبت كامل سال

 شود

BH11.  
:است زنده اگر  
 شما با )نام( آيا

 مي زندگي
 كند؟

 
 
1...  بلي  
2..  خير  

BH12.  
 شماره: است زنده اگر

از   را كودك رديف
 خانوار افراد فهرست

.كنيد ثبت پرسشنامه  
 فهرست در كودك اگر(

 ثبت "00"نيست خانوار
 شمارهبعد از ثبت .  )كنيد

 رديف
BH14 

BH13.  
:است كرده فوت اگر  

 چند كرده فوت كه زماني در )نام(
است؟ داشته سال  

شود ثبت روز به ماه، يك زير اگر(  
بت شودثسال، به ماه  2گر زيرا  
)ثبت شود سال، به سال 2بالاي اگر   

BH14.  
 زنده هاي بچه آيا

 بچه نام( بين  ديگري
)نام( و )قبلي  

 بعد كه اي بچهحتي 
 باشد، مرده تولد از

است؟ داشته وجود  
كنيد اضافه←بلي- 1  
بعدي بچه←خير- 2  

   سال  ماه 
 سال ماه روز

8                
 

9                
  

10                  

11                   

12                  

BH15. ايد؟داشتهديگريزندههايبچه)بچهآخريننام(تولدازبعد ياآ 
  .كنيد ثبت جدول در را) ها(تولد بلي، اگر

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

BH16 .هايستونBH3وBH8كنيدبررسيرا: 
يدرا ثبت كن كل تولدها تعداد و  بعدبه  1384 سالاز اول فروردين تعداد تولدها   

  

  ............................................................................به بعد   84تولدها از سال  تعداد
  ......................................................................................................  كل تولدها تعداد

  .اگر اختلاف وجود داشت مجدد بررسي كنيد تا اصلاح شود.اگر يكي بودند ادامه دهيد. در بخش مرگ و مير كودك مقايسه كنيدCM11وCM10را باBH16تعداد تولدهاي ثبت شده در

BH17 .در 84تعداد تولدها از سال(طلب را درست فهميده ام، شما جمعابراي اينكه مطمئن شوم مBH16(و1384نوزاد زنده از فروردين)درتولدهاتعداد كلBH16(تان به دنيا آورده ايد؟نوزاد زنده در طول زندگي 
 .را مجدداً بررسي و در صورت نياز اصلاح كنيد BH16 تا    BH3 به سوالات   پاسخ BH18 پيش از طرح پرسش   خير                                                 .ادامه دهيد BH18 با   بلي         
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 Birth History                                                                                                                                                                  اريخچه باروري ت

 تقويم
BH18. سوال BH8 كنيدبررسي  را :  
 .بنويسيد B كد چپ سمت در را كودك نام. كنيد وارد تقويم در تولد، ماه در را B كد ،1384فروردين  از تولد هر براي

 وارد P حاملگي مدت طول اساس بر تولد از قبل هاي ماه از يك هر در و كنيد سوال را كشيده طول حاملگي كه هايي ماه تعداد تولد؛ هر براي 
 . )باشد است، كشيده طول حاملگي كه هايي ماه تعداد از كمتر يكي بايد ها P تعداد :توجه. ( كنيد

 

BH19.  1....................................................... بلي باشد؟ يافته خاتمه زاييمرده يا سقط با كه ايد داشته حاملگي هرگز آيا  
 2...................................................... خير

 
٢  بخش

پيشگيري از 
 بارداري

BH20.   ماه  يافت؟ خاتمه زماني چه شما زاييمرده يا سقط  به منجر حاملگي آخرين................................................................ 
  

 .......... ..................................................سال

  
 

 

BH21.  سوال BH20 كنيد بررسي  را:  
  يافت خاتمه آن از بعد يا 1384فروردين  در حاملگي آخرين  با BH22  ادامه دهيد         
  يافت خاتمه 1384فروردين  از قبل حاملگي آخرين    برويد) بخش پيشگيري از بارداري( بخش بعدبه  

BH22.  كشيد؟ طول ماه چند شما زاييمرده و سقط به منجر حاملگي آخرين         
  تقويم
 در را T كد يافته خاتمه حاملگي كه ماهي در. كنيد ثبت را كامل هاي ماه تعداد
 .كنيد وارد را P كد حاملگي اين شده كامل هاي ماه بقيه براي و كنيد وارد تقويم

         ماه              ...........................................تعداد ماه ها  
 98............................................... نمي داند 

 

BH23.  آن نتيجه كه ايدداشته ديگري هايحاملگي 1384فروردين سال  از آيا 
  ؟)زاييسقط يا مرده( است نشده زنده تولد به منجر

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

   
٢  BH25 

   تقويم
BH24 .از ترتيب به بپرسيد و را) زاييمردهسقط و ( است نشده زنده تولد به منجر كه هاييحاملگي از يك هر براي حاملگي مدت طول و تاريخ 
  .كنيد بتدر تقويم ثرا  1384تا فروردين سال  اولين به آخرين

 .نماييد وارد بارداري  شدهكاملهايماهبقيهبرايراPكدوكنيدوارد،يافتهخاتمه حاملگي كه ماهيدرراTكدتقويمدر

 

BH25.  به منجر آن نتيجه كه ايد داشته  حاملگي 1384فروردين سال  ازقبل  آيا 
  ؟)زاييمردهسقط يا (است  نشده زنده تولد

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

  
٢  بخش

 بارداريپيشگيري از 
BH26.  1384 سال از قبل كه زاييمرده يا و سقط به منجر هاي آخرين حاملگي  
 است؟ يافته خاتمه تاريخي چه در ايد داشته

     ................................................................ماه
  98...........................................نمي داند 

      ............................................................سال
 98............................................ نمي داند
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  Contraception                                                                                                                    پيشگيري از بارداري            
CP1.  بلي  هستيد؟ حاضرحامله حال در شما آيا ....................................................... 

 ...................................................... خير
 ................................... نيست مطمئن

1  
2  
8  

  
٢  CP2 
٨  CP2  

CP1a.  ؟ هستيد حامله شما كه است ماه چند  
  . كنيد ثبت را كامل هاي ماه تعداد
  تقويم

 تعداد كل  و كنيد شروع مصاحبه ماه با كنيد؛ وارد تقويم در  Pبه ازاي هر ماه يك
 .بزنيد علامت را شده تكميل هاي ماه

                          
. ..........................................ماه
  
 

   
 CP5  

CP2. ها براي زوج. مي خواهم با شما درباره تنظيم خانواده صحبت كنم
هاي مختلفي استفاده ها و روشتاخير در بارداري يا جلوگيري از آن از راه

  .مي كنند
يا از روشي براي تاخير در بارداري يا  آيا هم اكنون شما كاري مي كنيد
  جلوگيري از آن استفاده مي كنيد؟

 
  

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

  
  
1  
2  

  
  
  
2  CP8  

CP3.  در حال حاضر براي تاخير در بارداري يا جلوگيري از آن چه مي
  كنيد؟

  
 همه به مربوط كد كرد، پيشگيري اشاره  روش از يك بيش پاسخگو به اگر

  . انتخاب كنيد كار برده راه ب اخيرا كه هاييروش

 ..................................................زنانبستنلوله
  ................................................مردان بستن لوله

 .............................................................آي يو دي
  .................................................................يمپلانتا
  ......................................................................زريقت

 ............................................................. ........قرص
 ....................................................................اندومك

  ..........................................شيردهي تداوم روش
  ........................................)يميقوت(ريتمي روش

  ....................................................... منقطع وشر
  .............................قرص براي موارد اضطراري 

   ____________)مشخص كنيد( ساير 

A 
B 
C 
D 
E  
F  
G  
H 
I 
J  
K 
X  
 

  

CP4 .د؟يكني م استفاده توقف بدوني سال و ماه چه از راي فعل روش  
  د؟يشو ايجو را توقف بدوني فعل روش از استفاده مدت

 به كه ماه هر در و تقويم در  مصاحبه ماه در استفاده روش براي را كد تقويم
                                                .كنيد وارد را ميگردد بر استفاده شروع تاريخ

                     
. ..........................................ماه

 ....... .................................سال

   
  
  
  
   CP9  

CP5 . استفاده مي كرديد ؟آيا قبل از اينكه حامله شويد از روش پيشگيري 
 

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

1  
2  
  

  
2  CP9  
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CP6.  آخرين روش پيشگيري كه قبل از حاملگي استفاده مي كرديد چه
  روشي بود؟

  
 همه به مربوط كرد،كد پيشگيري اشاره  روش از يك بيش بهپاسخگو  اگر

  . انتخاب كنيد بكار برده را اخيراً كه روشهايي

 ..................................................زنانبستنلوله
  ................................................مردان بستن لوله

 .............................................................ديآي يو 
  .................................................................يمپلانتا
  ......................................................................زريقت

 ............................................................. ........قرص
 ....................................................................اندومك

  ..........................................شيردهي تداوم روش
  ........................................)يميتقو(ريتمي روش

  ....................................................... منقطع وشر
  .............................قرص براي موارد اضطراري 

   ____________)مشخص كنيد( ساير 

A 
B 
C 
D 
E  
F  
G  
H 
I 
J  
K 
X  
 

  

CP7 . آيا وقتي حامله شديد هنوز هم از اين روش استفاده مي كرديد  و
 همزمان با استفاده از اين روش حامله شديد؟ 

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

1  
2  
  

1  CP9  
2  CP9  

CP8   . دليل اصلي شما براي اينكه از هيچ روش پيشگيري استفاده نمي
  كنيد چيست؟ 

 1.....رابطه جنسي فقدان / گاهي روابط جنسي گه
  2  .....................................برداشتن رحم يا تخمدانها

  3...................................................................... يائسگي
  4.....................................................................شيردهي 

  5.................................................................نازايي اوليه 
  .6..............................................................نازايي ثانويه 

   7......................................................تازه زايمان كرده 
   8.......................) ...................بيشتر( خواستن فرزند

  9............................مخالفت با برنامه تنظيم خانواده 
  10.......................................................مخالفت همسر 

  11...................................................مخالفت اطرافيان 
  12........................................................مسايل مذهبي 

  13................................آسان نبودن استفاد از روش 
  14.............................. هاي پيشگيري عوارض روش

  96    _____________)مشخص كنيد(ساير

    

CP9.كرده ايد  استفاده گذشته سال چندطيدرهمسرتانياشماكهبارداريازپيشگيريروشمورد در سوالاتي شما حالا مي خواهم از
  .بپرسم
  تقويم
  .برگرديد 1384 فروردين به و شروع اخير زمان از. كنيد استفاده تقويم از استفاده، زمان دوره از شدن جويا براي

  . ببريد كاره ب مرجع نقطه عنوان به را بارداري دوره و تولد، هاي تاريخ ها، بچه اسامي
  .كنيد ثبت خالي هاي ماه در استفاده عدم موارد براي "صفر" يا كنيد وارد را استفاده مورد روشكد 

  :اهنما ر سوالات
 بود؟ روش كدام روش آن ؟چه زماني بود كرديد استفاده  را روش يكبه بعد  1384 فرورديناز  كه زماني آخرين  •
 كرديد؟ روش آن از استفاده به شروع شما زماني چه •
  كرديد؟ استفاده را روش آن شما مدت چه براي •

در تقويم،  به ترتيب  هاي پيشگيري ذكر شده باتوجه به اينكه روش است شده شخصم روش يك از بيش اگرتوجه داشته باشيد 
  .كنيد ثبتدر تقويم  را روش بالاترين كد ،مي بودن از بالا به پايين مرتب شده اندميزان داي
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  Unmet Needs                 نشده                                                                                                                          ردهنيازهاي برآو

UN1.CP1 آيا پاسخگو هم اكنون باردار است؟: را بررسي كنيد  
  ادامه دهيد  UN2با   بلي، هم اكنون باردار است       
 مراجعه كنيد UN5به  خير، مطمئن نيست يا نمي داند          

UN2. آيا . مي خواهم درباره بارداري اخيرتان با شما صحبت كنم
  زماني كه باردار شديد تمايل به بارداري در آن زمان داشتيد؟

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

1  
2  

1  UN4  

UN3. بچه دار شويد يا ديگر فرزند نمي  آيا مي خواستيد بعدا
  خواستيد؟

  .............................بچه دار شود مي خواست بعدا
  ..........................نمي خواست بچه دار شودديگر 

1  
2  

  

UN4. آيا پس از كودكي . حالا مي خواهم درباره آينده سوال كنم
كه اكنون در انتظارش هستيد باز هم فرزند ديگري مي خواهيد يا 

  ترجيح مي دهيد ديگر بچه نداشته باشيد؟

  ................................ميخواهدهم ) ديگري(فرزند 
  ......................................فرزند نمي خواهد) ديگر(

  ..........................تصميم نگرفته است/ نمي داند 

1  
2  
8  

1  UN7  
2  UN13  
8  UN13  

UN5. CP3  آيا پاسخگو هم اكنون از روش لوله بستن زنان استفاده مي كند؟: را بررسي كنيد  
  ادامه دهيد UN13 با   بلي       

 مراجعه كنيد UN6 به  خير          
UN6. ديگري(آيا فرزند . حالا مي خواهم درباره آينده سوال كنم  (

  باشيد؟نداشته بچه ) ديگر(يد يا ترجيح مي دهيد مي خواه
  ...................................ميخواهد) ديگري(فرزند 

  ..................................فرزند نمي خواهد) ديگر(
  ...........................ميگويد نمي تواند باردار شود

  ......................تصميم نگرفته است/ نمي داند 

1  
2  
3  
8  

  
2  UN9  
3  UN11  
8  UN9  

UN7.  تعداد ماه  چه مدت صبر كنيد؟) بعدي(دوست داريد تا تولد فرزند...........................................................  
  

  ........................................................تعداد سال
  ................................................. حالا/ زودي ه ب

  .......................گويد نمي تواند باردار شودمي
  ..........................................................سايرديگر
  ..........................................................نمي داند

1    
  
2    

993  
994  
996  
998  

  
  
  

994 UN11    

UN8. CP1  آيا پاسخگو هم اكنون باردار است؟: را بررسي كنيد  
  ادامه دهيد  UN13با   بلي، هم اكنون باردار است       
  مراجعه كنيد UN9به  خير، مطمئن نيست يا نمي داند        

UN9. CP2 آيا پاسخگو هم اكنون از هيچ روش پيشگيري استفاده مي كند؟: را بررسي كنيد  
  مراجعه كنيد  UN13به   بلي       
  ادامه دهيد   UN10با  خير        

UN10 .بلي  آيا فكر مي كنيد در شرايط كنوني مي توانيد باردار شويد؟..................................................................  
  .................................................................خير

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

1  
2  
8  

1  UN13  
  
8  UN13  
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UN11. رابطه جنسيفقدان / روابط جنسي گهگاهي   شويد؟ چرا فكر مي كنيد نمي توانيد باردار.........A 
 B............................................................................يائسگي

  C................................................هرگز قاعده نشده است
  D.................................برداشتن رحم به روش جراحي

حامله شود و نتيجه نگرفته  سال يا بيشتر سعي كرده 2
  E...............................................................................است

 F......................................قطع قاعدگي پس از زايمان
 G......................................................................شير دهي

  H..........................................................................الاسن ب
  X________________)مشخص كنيد(ساير 

 Z........................................................................نمي داند

  

UN12. UN 11 هرگز قاعده نشده است ذكر شده؟: را بررسي كنيد  
  .تمايل به بارداري در آخرين تولد برويدبه بخش   ذكر شده است       
 ادامه دهيد  UN13 با  ذكر نشده است        

UN13.روز پيش ......................................................   تان چه زماني شروع شد؟آخرين دوره قاعدگي  

  هفته پيش ................................................... 

  ماه پيش ....................................................... 

  سال پيش.................................................... 

  رحم برداشته شده/ يائسگي .....................
  قبل از آخرين زايمان..................................

  .هرگز قاعده نشده است..............................

1   

2   

3   

4   

994  
995  
996  

  

  

  

  

  Desire for Last  Birth                                                                                             تمايل به بارداري در آخرين تولد               
DB1a . .BH8تاكنون زايمان نوزاد زنده داشته است87آيا پاسخگو از آبان: را بررسي كنيد. 

  .سوالات زير هر كجا لازم است از نام اين كودك استفاده كنيددر .  ____________در اينجا ثبت كنيد BH3نام آخرين كودك به دنيا آمده را از    بلي          
  DB8خير          

DB1.   مي خواستيد حامله شويد  آيا را حامله شديد )نام(زماني كه
نمي خواستيد حامله  ديگر يا مي خواستيد بعدا حامله شويد يا اصلا

  شويد؟

  ...............اصلا ديگر نمي خواسته حامله شود
  ...................................خواسته حامله شودمي 

  ..........................مي خواسته بعدا حامله شود
  .......................................فرقي نمي كرده است

1  
2  
3  
4  

1 DB3  
2 DB3  
  
4 DB3  

DB2. خواستيد صبر كنيد و بعدا حامله شويد؟چه مدت مي 
 
  
 

  ........................................................ماه 
  ........................................................سال

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

1  
2  

98  
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DB3 . مي خواستهمسرتان  آيا را حامله شديد )نام(زماني كه 
نمي  ديگر بعدا حامله شويد يا اصلا تشويد، يا مي خواسحامله 

  خواست حامله شويد؟
  

   ........اصلا ديگر نمي خواسته حامله شود
  ............................مي خواسته حامله شود

  ....................مي خواسته بعدا حامله شود
  ................................فرقي نمي كرده است

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

  1  
2  
3  
4  

98  

1 DB5 
2 DB5  
  
4  DB5  

98 DB5  
DB4.   چه مدت ميخواست صبر كنيد و بعدا حامله شوهرتان
  شويد؟

  ..........................................................ماه
  .......................................................سال

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

1  
2  

98  

  

DB5 .آيا اين حاملگي خواسته شما بود   در مجموع سوال مي كنم
يا خواسته همسرتان يا اين كه اين حاملگي از نظر هر دوي شما 

 ناخواسته بود؟

  ..........................................................خواسته زن
  ........................................................خواسته مرد

  ......................................................خواسته هردو
  ................ ...................................ناخواسته هردو

1  
2  
3  
4  

  
  
  
4 DB7  

DB6. همسرتان يا هر دو شما بوده / چرا اين حاملگي خواسته شما
  است؟

  ......................................................فرزندنداشتن 
  ........................................خواستن فرزند بيشتر
............ ................................خواستن فرزند پسر

  .........................................خواستن فرزند دختر
  _____________) مشخص كنيد(ساير

1  
2  
3  
4  

96  

  

DB6a.   علاوه بر (به حاملگي شما تمايل ديگري براي علت آيا
  ؟وجود دارد) خواستن فرزند

  
  .مناسب  را دايره بكشيد كددور 

   

  A .......................................................فشار بستگان و اطرافيان

  B . .........................همسرتقويت خانواده و بهبود رابطه با 
  C   ..انتظار دريافت كمك مالي از دولت براي تولد نوزاد جديد

  ....) دريافت مرخصي زايمان و (شرايط مناسب شغل 
 D  ........................................................براي حاملگي مجدد

نگراني از اينكه ممكن است براي بچه دار شدن دير (شرايط سني 
   E... .. .)..............................................................................شود

  نظير كمك(كمك فرزند به امور اقتصادي خانواده 
   F  ....)  ..........................در كار كشاورزي يا دامپروري و  

 G. ...................................................ترس از تنهايي - تنهايي 
  X   _________________) مشخص كنيد(ساير 

 Y ............................................................................هيچكدام 
  

  

DB7. پيشگيري استفاده مي آيا قبل از اينكه حامله شويد از روش
 كرديد؟

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

1  
2  

  

DB8 . بچه دار شويد ترجيح مي دهيد )  هم باز(اگر در آينده
 فرزندتان پسر باشد يا دختر؟

  ....................................................................پسر
  ................................................................دختر 

  ................................................فرقي نمي كند
  ..................نمي خواهد ) ديگري( اصلا بچه
  .......ديگر قادر به بارداري نيست مي گويد

1  
2  
3  
4  
5  
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  Health  Mother and Newborn                                                                                                                                 كودكبهداشت مادر و 
MN1a .BH8تاكنون زايمان نوزاد زنده داشته است87آيا پاسخگو از آبان: را بررسي كنيد. 

  .در سوالات زير هر كجا لازم است از نام اين كودك استفاده كنيد.  ____________در اينجا ثبت كنيد BH3نام آخرين كودك به دنيا آمده را از    بلي         
 برويد) بخش نظام سلامت( بخش بعد  به خير          

MN1.  را حامله بوديد به فردي براي معاينه يا مراقبت )نام(آيا زماني كه  
  بارداري مراجعه كرديد؟دوران 

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

1  
2  

  
2  MN5  

MN2.  مراجعه كرديد؟فردي به چه 
  

  :پرس و جو كنيد
 ديگري هم مراجعه كرديد؟ فردبه 
  

  .تمام موارد ذكر شده را دايره بكشيد درباره تخصص فرد سوال كنيد و دور

  متخصص بهداشتي درماني 
 ....................................متخصص   پزشك    
  ........................................پزشك عمومي      
  ......................................ماماي تحصيلكرده   
  .....كاردان يا كارشناس بهداشت خانواده  

      ________)مشخص كنيد(ساير 
 ... .....................................ماماي محلي   

  ..................................ييروستاي ماما    
  ...................................................بهورز    
 ...................................دوستان/ اقوام     

          _______)مشخص كنيد(ساير 

  
A 

B 

C 

D 

X 

E 

F 

G 

H 

Y 

  

MN3. دريافت دوران بارداري هاي  در طول اين بارداري چند مرتبه مراقبت
 كرديد؟

  ...................................................... تعداد دفعات
  .............................................................نمي داند

  
  

98  
  

MN4. هاي دوران  آيا هيچكدام از موارد زير را به عنوان بخشي از مراقبت
  ؟انجام داديد اين بارداريبارداري در طول 

  اندازه گيري  فشار خون) الف    
  )غير از انجام تست حاملگي(نمونه ادرار ) ب    
  )غير از انجام تست حاملگي(نمونه خون ) ج    

  
  

  ..........................................فشار خون
  .........................................نمونه ادرار

  ........................................خوننمونه 

  
  بلي 

1  
1  
1  

  
  خير 

2    
2  
2  

  

MN4a . مكمل هاي زير را مصرف كرده ايد؟در طول اين بارداري آيا  
   

  
  نمي داند   خير   بلي  

  8  2  1  قرص آهن
  8  2  1  قرص اسيد فوليك

  8  2  1  مولتي ويتامين
   8  2  1   )فرفوليك ( فيفول

  

MN5. هاي خود شما در آن ثبت شده  آيا كارت يا مدرك ديگري كه واكسن
  باشد، داريد؟

  ممكن است آن را ببينم؟
هاي زير از آن  اگر كارتي وجود دارد براي كمك در پاسخ دادن به سوال

  . استفاده كنيد

  ).................................كارت مشاهده شد(بلي 
  .......................)........كارت مشاهده نشد(بلي 
  .....................................................................خير

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

1  
2  
3  
8  

  

MN6.  را باردار بوديد، آيا واكسن توام براي پيشگيري از كزاز  )نام(زماني كه
  نوزادي در بازو يا شانه شما تزريق شد؟

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

  .............................................................مي داندن

1  
2  
8  

  
2 MN9  
8  MN9  

MN7 .تعداد دفعات  در طول بارداريتان اين واكسن توأم را چند بار دريافت كرديد؟ .....................................................  
  ............................................................داندنمي 

  
8  

  
8  MN9  
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MN8.  درMN7  ر طول آخرين بارداري ثبت شده است؟توام دچند واكسن  
  مراجعه كنيد MN18به  طول آخرين بارداري  كسن توأم درتزريق وا 2حداقل  
  .ادامه دهيد  MN9با  در طول آخرين بارداري  توأمتزريق واكسن  2كمتر از  

MN9. ِبراي  )يا ثلاث توأم(كزاز هيچگونه واكسن  )نام( آيا پيش از بارداري
  محافظت از خودتان يا كودك بعدي دريافت كرديد؟

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

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

1  
2  
8  

  
2  MN18  
8  MN18  

MN10.  ِدريافت  )يا ثلاث توأم(كزاز چند بار واكسن  )نام(پيش از بارداري
  .را ثبت كنيد 7است  7يا بيش از  7اگر پاسخ          كرديد؟

.................................................... تعداد دفعات
  ..........................................................نمي داند

  
8  

  
8  MN18  

MN11.  ِپيشسال   آخرين واكسن توأم را دريافت كرديد؟ )نام(چند سال پيش از بارداري........................................................  
  

    

MN11a .هاي سيستان و بلوچستان، كرمان يا هرمزگان اگر در استان باMN12     ادامه دهيد  
  مراجعه كنيد   MN18هب ساير استانها               

MN12. MN1   اين بارداري بررسي كنيد در طولمراقبت هاي دوران بارداري را براي وجود  
  ادامه دهيد     MN13با دريافت شده است مراقبت هاي دوران بارداري بلي      
 مراجعه كنيد  MN18به دريافت نشده است مراقبت هاي دوران بارداري خير     

MN13. دارويي براي مراقبت هاي دوران بارداري  از اين آيا در طول هيچيك
  از ابتلا به مالاريا دريافت كرديد؟  پيشگيري

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

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

1  
2  
8  

  
2  MN18  
 8 MN18  

MN14. ؟چه داروهايي براي پيشگيري از مالاريا دريافت كرديد  
اگر نوع دارو مشخص نيست، داروهاي رايج ضد مالاريا . تمام داروهاي دريافت شده را علامت بزنيد

  .را به پاسخگو نشان دهيد

SP  /فنسيدار ..........................................
  ...................................................كلروكين

    ____)مشخص كنيد(سايرموارد 
  ..................................................نمي داند

A 
B 
X 
Z 

  

MN15. MN14 را براي داروي تجويز شده بررسي كنيد:  
       SP  / فنسيدار تجويز شده  باMN16   ادامه دهيد  

        SP  / فنسيدار تجويز نشده  بهMN18  مراجعه كنيد  
MN16.  در طول اين حاملگي چند بارSP  /تعداد دفعات  فنسيدار دريافت كرديد؟.........................................  

  ................................................داندنمي 
  

98  

  

MN18. )را كجا به دنيا آورديد؟ )نام  
  .پرس و جو كنيد تا نوع محل را مشخص كنيد

اگر پاسخگو قادر به تعيين دولتي يا خصوصي بودن محل نيست نام محل را 
  بنويسيد

  
  

_________________________________  
  )نام محل(

  
  
  
  
  

  

      ......................................خانه خودتان    
  .......................................خانه ديگران    

  بخش دولتي
  ...........زايشگاه يا بيمارستان دولتي    
  ...............واحد تسهيلات زايماني       
  ...................................خانه بهداشت     

   )مشخص كنيد(ساير مراكز دولتي      
    _______________   

  بخش خصوصي
  .....خصوصي زايشگاه يا بيمارستان    
 ........................ مطب پزشك يا ماما    

 )كنيد مشخص(مراكز خصوصي  ساير    
___________________            

      ..................................... ............بين راه 
    _______)مشخص كنيد(ساير 

11  
12  
  

21  
22  
23 
24 
 
 

31 
32  
  

33 
41  
96  
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MN17.  به كمك چه كسي انجام شد؟  )نام(زايمان 
  

  :پرس و جو كنيد
 آيا كس ديگري هم بود؟

  
موارد ذكر شده را درباره تخصص فرد كمك كننده پرس و جو كرده و دور تمام 

  .دايره بكشيد
اگر پاسخ دهنده اظهار مي كند كه هيچ كسي كمك نكرده است پرس و جو كنيد 

  آيا هيچ فرد بالغي در زمان زايمان حضور داشته است يا خير

  متخصص بهداشتي درماني 
 ...........................متخصص   پزشك    
  ...............................پزشك عمومي      
  ............................ماماي تحصيلكرده   
        _______)مشخص كنيد(ساير    
 ...................................... ماماي محلي   

 ................................ماماي روستايي    
 ........................................بهورز ماما     
  ...................................دوستان/ اقوام     

  ____ _____)مشخص كنيد(ساير 
  ....................................................هيچكس

 
A 
B 
C 
X 
D 
E  
F 
G 
Y 
Z  

  

MN21.  بلي  در زمان تولد وزن شد؟ )نام(آيا...................................................................  
  ..................................................................خير

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

1  
2  
8  

  
2  MN23  
8  MN23  

MN22.  چقدر بود؟ )نام(وزن  
  .اگر كارت بهداشتي در دسترس است وزن را از روي آن ثبت كنيد

 ................................................. از روي كارت
  كيلو گرم         

  ..................... بر اساس گفته مادر
  كيلو گرم         

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

1  
  
2  
  

9998  

  

MN23.  دوره عادت ماهانه شما برگشت؟ )نام(آيا پس از تولد  
  دوره عادت ماهانه شما برگشت؟ )نام(اگر بلي، چندماه پس از تولد 

  ...................................................................بلي
  تعداد ماهها      
  ................................................................خير

1 

 
2  
  

  

MN24.  بلي  را از سينه تان شير داديد؟ )نام( اصلاآيا ...................................................................
  ..................................................................خير

1  
2  

  
2  MN27a  

MN25.  ،را از سينه تان شير داديد؟ )نام(چه مدت پس از تولد  
  را ثبت كنيد "00 "ساعت بود 1اگر پاسخ كمتر از 

  ساعت بود، تعداد ساعات را ثبت كنيد 24اگر كمتر از 
  .تعداد روزها را ثبت كنيددر غير اين صورت 

  ...................................................................فوراً
.................................................. تعداد ساعات
 .................................................... تعداد روزها

  ..................................به ياد ندارد/ نميداند 

00  
  
  

98  

  

MN26.  جز شير مادر ه چيزي ب )نام(در سه روز نخست پس از زايمان آيا به
  داده شد؟

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

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

1  
2  
8  

  
2  MN27a  

MN27.  داده شد؟ )نام(در سه روز نخست چه چيزي به  
  :پرس و جو كنيد

  آياچيز ديگري هم بود؟

  )................................غير از شير مادر(شير 
  ................................................آشاميدنيآب 

 ..........................................................آب قند
  .............................................شربت دل درد

 ...........................محلول آب و قند و نمك
 ..............................................................آبميوه

 ....................................................شير خشك
.............................................جوشانده/ چاي 
 ................................................................عسل
   ___________)مشخص كنيد(ساير  

A 
B 
C 
D 
E 
F  
G 
H 
I  

X 
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 MN27a  . روز پس از زايمان به  فردي براي مراقبت بعد از  60آيا در فاصله
  زايمان مراجعه كرديد؟

  .استفاده كنيد MN17براي توصيح بيشتر به پاسخگو از گزينه هاي سوال 
  

  ___________) مشخص كنيد(بلي 
  ..................................................................خير

1  
2  

  

 
 
 
 
 
 
 

 Health System                                                                                                                                                نظام سلامت
HS1 . است؟   تا كنون زايمان  نوزاد زنده داشته 1389آيا پاسخگو از اول فروردين سال  

  . ادامه دهيد  HS2با   بلي             
 برويد)علايم بيماريبخش ( به بخش بعد خير        

    

HS2 .  تومان          _________________  :مجموع هزينه ها   در مجموع براي زايمان چقدر هرينه كرديد؟   
زايمان هايي  كه در منزل انجام شده را   HS9تا  HS3سوالات 

 .  شامل نمي شود
HS3  .رعايت شان و احترام  از طرف ر مورد در مجموع نظرتان د

در هنگام بستري براي زايمان چگونه ... پزشك، ماما ، پرستار و 
  است؟

  ١................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 

  3............................................................................متوسط
  4......................................................................................بد

  5..........................................................................خيلي بد

    

HS4 . دريافت سريع و به موقع خدمات  مورددر مجموع نظرتان در
  مورد نياز در هنگام بستري براي زايمان چگونه است؟

  ١.................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 

  3............................................................................متوسط
  4......................................................................................بد

       5..........................................................................خيلي بد

   

HS5. كيفيت محيط محل زايمان   مورددر مجموع نظرتان در
)  هواي مطبوع و نظافت محيط مثل فضاي كافي براي نشستن،  (

  چگونه است؟

  ١.................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 

  3............................................................................متوسط
  4......................................................................................بد
  5..........................................................................لي بدخي

  
 

  
  
  
  
  

HS6.  پرستار و  ماما ارتباط پزشك،  در مورددر مجموع نظرتان ، ...
توضيح ساده مطلب و   مثل گوش كردن به سخنان شما،( با شما 

در هنگام بستري براي    )دادن فرصت براي مطرح كردن سوالاتتان
  زايمان چگونه  است؟

  ١.................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 

  3............................................................................متوسط
  4......................................................................................بد

  5..........................................................................خيلي بد

    

HS7 . ماندن اطلاعات  و  همحرمان در مورددر مجموع  نظرتان
رعايت حريم خصوصي شما در هنگام بستري براي زايمان، چگونه 

  است؟
  
  
  

  ١.................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 

  3............................................................................متوسط
  4......................................................................................بد

  5..........................................................................خيلي بد
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HS8 . داشتن حق انتخاب خدمات  مورددر مجموع نظرتان در
در هنگام بستري براي زايمان چگونه  )  مثل نوع زايمان (دريافتي 

  است؟

  ١................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 
  3............................................................................طمتوس

  4......................................................................................بد
  5...........................................................................خيلي بد

    

 HS9 . درگير شدن شما در تصميم  مورددر مجموع نظرتان در
در هنگام بستري براي زايمان،  ...  ماما و پرستار و  هاي پزشك،گيري

  چگونه است؟

  ١.................................................................... خيلي خوب
  2...............................................................................خوب 

  3............................................................................متوسط
  4......................................................................................بد
  5..........................................................................لي بدخي

    

  
  
  
  
  

  Illness Symptoms                                       م بيماري                                                                                                     يعلا
IS1 . ستونHL9 سال هست؟ 5آيا پاسخگو مادر يا مراقب كودك كمتر از : فهرست اعضاي خانوار را بررسي كنيد  
  ادامه دهيد   IS2با  بلي          
  برويد)  HIV/AIDSبخش ( به بخش بعد  خير         

IS2. بايد  هاي شديد مي شوند وبعضي اوقات كودكان دچار بيماري
مي شود  ي باعثعلايمچه نوع . به يك مركز درماني برده شوند فورا

  به مركز درماني ببريد؟ كه شما فرزندتان را سريعا
  :پرس و جو كنيد

  آيا هيچ علامت ديگري هم هست؟
نشانه ها ادامه دهيد كه مادر يا مراقب  و علايمآنقدر به پرسيدن 

  .ديگر نتواند علامت ديگري به ياد آورد
ها  پاسخ( .ذكر شده را علامت بزنيد اما پيشنهادي ندهيد علايمام تم

  )را براي پاسخگو نخوانيد

 A........كودك نميتواند بنوشد يا شيرمادربخورد
 B......................................كودك بيمارتر مي شود

  C..................................كودك دچار تب مي شود
  D.......................تنفس مي كند كودك به تندي

  E......................كودك به سختي تنفس مي كند
 F....................خون در مدفوع كودك وجود دارد

  G...............................مي نوشد) شير(كودك كم 
 H.........................................كودك تشنج مي كند

 I.............. ودك بسته مي شودكراههاي هوايي 
 X______________)مشخص كنيد(ساير 
  Y______________)مشخص كنيد(ساير 
  Z______________)مشخص كنيد(ساير 
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HA                                                                                                                                                                      HIV/AIDS 
HA1.  مي خواهم درباره مطلب ديگري با شما صحبت
   .كنم

 بيماري ايدز چيزي شنيده ايد؟آيا هرگز درباره

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

1  
2  

  
2  TA1  

HA7.  آيا ممكن است فردي كه سالم به نظر مي رسد
  به ايدز باشد؟مبتلا 

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

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

1  
2  
8  

  

HA3 .ريق دست دادن يا آيا ممكن است افراد از ط
  شوند؟ روبوسي كردن به  ايدز مبتلا 

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

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

1  
2  
8  

  

HA4. ايدز را با مبتلا شدن به شانس  آيا مي توان
  استفاده از كاندوم در هر بار رابطه جنسي كاهش دهند؟

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

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

1  
2  
8  

  

HA5.  مبتلا به  ممكن است افراد از طريق نيش پشه آيا
  شوند؟ايدز 

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

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

1  
2  
8  

  

HA6.  آيا ممكن است افراد از طريق خوردن غذاي
مبتلا به مشترك با كسي كه به ويروس ايدز آلوده است 

  شوند؟ايدز 

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

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

1  
2  
8  

  

HA8.  آيا ويروس ايدز مي تواند از مادر به كودكش
  منتقل شود؟

  طي حاملگي) الف    
  طي زايمان) ب    
  از طريق شير مادر) ج    

                                 
  .............................................................حاملگيطي 

  ................................................................طي زايمان
  ..................................................از طريق شير مادر

  بلي 
1  
1  
1  

  خير 
2  
2  
2  

 داند  نمي
8  
8  
8  

  

HA8a. آيا مي توان شانس مبتلا شدن به ايدز را با 
كه شريك مبتلا داشتن فقط يك شريك جنسي غير 

  جنسي ديگري ندارد كاهش داد؟

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

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

1  
2  
8  

  

HA9.  به نظر شما آيا بايد به يك معلم زن آلوده به
ويروس كه بيمار نيست اجازه داده شود كه به تدريس در 

  مدرسه ادامه دهد؟

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

  ............بستگي دارد/ مطمئن نيست / نمي داند 

1  
2  
9  

  

HA10. به ويروس ايدز  فروشنده آلوده اگر بدانيد كه يك
  است، آيا حاضريد از او ميوه يا سبزي تازه بخريد؟

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

  ............دارد بستگي/ مطمئن نيست / نمي داند 

1  
2  
9  

  

HA11.  اگر عضوي از خانواده شما آلوده به ويروس ايدز
  شود آيا اين مسئله را از ديگران پنهان نگه مي داريد؟

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

  ............بستگي دارد/ مطمئن نيست / نمي داند 

1  
2  
9  

  

HA12. آيا اگر عضوي از خانواده شما به بيماري ايدز
مبتلا شود آيا شما مايل خواهيد بود از او در خانه 

  خودتان نگهداري كنيد؟
  
  

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

  ............بستگي دارد/ مطمئن نيست / نمي داند 

1  
2  
9  
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HA13. BH8 تا كنون داشته است؟ 87تولد نوزاد زنده از آبان ماه: را بررسي كنيد  
  برويد) بخش استعمال دخانيات(به بخش بعد  تا كنون تولد نوزاد زنده نداشته است  87از آبان ماهخير،      
  ادامه دهيد   HA14با  تا كنون يك تولد نوزاد زنده يا بيشتر داشته است  87از آبان ماهبلي،      

HA14. MN1   در طول اين بارداري بررسي كنيدمراقبت هاي دوران بارداري را براي وجود. 
  ادامه دهيد   HA15با دريافت شده است مراقبت هاي دوران بارداري بلي      
  دبروي بخش استعمال دخانياتبه  دريافت نشده است  مراقبت هاي دوران بارداري خير     

HA15.  به )نام(آيا در طي مراقبتهاي دوران بارداري ،
  شما اطلاعاتي درباره موارد زير داده شد؟

  ويروس ايدز از مادر به كودك منتقل مي شود؟) الف
  كارهايي كه براي پيش گيري از انتقال ويروس ايدز ) ب

  .مي توانيد بكنيد
  آزمايش شدن براي تشخيص آلودگي به ويروس ايدز) ج
  

  
                               

  بله  
)1(  

خير 
)2(  

  نمي داند
)8(  

       انتقال از مادر به كودك
       راه هاي پيشگيري 
        آزمايش تشخيصي

  
  
  
  

HA15a . بلي پيشنهاد آزمايش ويروس ايدز شد؟آيا به شما...............................................................................  
  ..............................................................................خير

  ....................................مطمئن نيست / نمي داند 

1  
2  
8 

    2  TA1  
8  TA1  

HA16. خواهم نتيجه را بدانم ولي آيا به عنوان نمي
براي شما آزمايش  دوران بارداريهاي بخشي از مراقبت

  ويروس ايدز انجام شد؟

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

  ....................................مطمئن نيست / نمي داند 

1  
2  
8 

      
2  TA1  
8  TA1  

HA17.  نمي خواهم نتيجه را بدانم ولي آيا شما نتيجه
  آزمايش را گرفتيد؟

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

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

1  
2  
8  

      
2  TA1  
8  TA1  

HA18.  تمام زناني كه آزمايش شده اند بايد بدون توجه
  .نتيجه آزمايش مشاوره شوندبه نتيجه پس از گرفتن 

  آيا پس از آنكه آزمايش شديد مشاوره با شما انجام شد؟

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

  ....................................................................داندنمي 

1  
2  
8  
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  Tobacco                                                                                                                                                            استعمال دخانيات
TA1 . دست پيچ و يا  ،ايبه شكل سيگار كارخانه(آيا هرگز سيگار

  كشيده ايد؟ حتي يك يا دو پك؟) سيگار برگ
  .........................................................................بلي
  ........................................................................خير

1  
2  

  
2  TA6  

TA2 . زماني كه اولين بار يك سيگار را به طور كامل كشيديد چند
  سال داشتيد؟

  ......................هرگز يك سيگار كامل نكشيده 
 .........................................................................سن

00  
  

  

TA3 .بلي  آيا در حال حاضر سيگار مي كشيد؟.........................................................................  
  ........................................................................خير

1  
2  

  
2  TA6  

TA4 . تعداد سيگارها  ساعت گذشته چند نخ سيگار كشيده ايد؟  24در.....................................................    
  

  

TA5 .ايد؟ماه گذشته چند روز سيگار كشيده  در طول يك  
  .روز باشد تعداد روزها را ثبت نماييد 10اگر پاسخ كمتر از 

  .را علامت بزنيد» 10« روز يا بيشتر باشد 10اگر پاسخ 
  .را علامت بزنيد» 30«باشد » هر روز تقريبا«يا » هر روز«اگر پاسخ 

  ......................................................... تعداد روزها
  ................................................بيشترروز يا  10

  ......................................هر روز تقريبا/ هر روز 

0  
10  
30  

  

TA6 .بلي  آيا هرگز از قليان يا چپق استفاده كرده ايد؟.........................................................................  
  ........................................................................خير

1  
2  

  
2 TA9  

TA8 .ايد؟ استفاده كرده ماه گذشته چند روز از قليان يا چپق در يك  
  .روز باشد تعداد روزها را ثبت نماييد 10اگر پاسخ كمتر از 

  بكشيدرا دايره » 10« روز يا بيشتر باشد 10اگر پاسخ 
  .را دايره بكشيد» 30«باشددور  » هر روز تقريبا«يا » هر روز«اگر پاسخ 

  ...........................................استفاده نكرده اصلا 
.................................................  روز  10كمتر از 

  ................................................روز يا بيشتر 10
  ......................................هر روز تقريبا/ هر روز 

0  
  

10  
30  

  

TA9 . در مجموع، در حال حاضر كداميك از فراورده هاي دخاني
   مقابل را استفاده مي كنيد؟

  
  ..................................................................سيگار 
  ..........................................................برگسيگار 

  ......................................................................پيپ
  .....................................................................چپق
  ....................................................................قليان

  بلي
1  
1  
1  
1  
1  

  خير
2  
2  
2  
2  
2  

  

TA14 .تنباكو مثل  آيا هرگز از فراورده هاي غير دخاني توتون و
  استفاده كرده ايد؟ تنباكوي جويدني، گرد توتون، يا ناس

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

1  
2  

  

TA14a .1.........................................................................     بلي تان مواد مخدري نظير ترياك داده ايد؟ آيا هرگز به كودك  
   2........................................................................    خير

  98. ....................................................... كودكي ندارد
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 Life Satisfaction                                        رضايت از زندگي                                                                                                               
LS1  . سوالWB2  سال است؟ 24و  15آيا سن پاسخگو بين : را بررسي كنيد  

 هاي مزمن برويدبه بخش بيماري خير  
 ادامه دهيدLS2با سوالاست سال 24 و 15 بين بلي ، سن 

در هر مورد مي خواهم بدانم شما خودتان را در كدام دسته  .حالا مي خواهم چند سوال خيلي ساده درباره ميزان رضايت شما در زمينه هاي مختلف مطرح كنم
نگاه كنيد تا به  شكلهادر ضمن مي توانيد به اين  .راضي هستيد، نه راضي و نه ناراضي هستيد، يا خيلي يا نسبتاً ناراضي هستيدآيا خيلي يا نسبتاً : قرار مي دهيد

  .شما در پاسخ دادن كمك كند
  .به آن نگاه كندLS10 تا   LS2 بدهيد و بخواهيد كه حين و پس از سوالاتپاسخنامه اين بخش را به پاسخگو نشان  هايشكل

LS2.. 0.........................................................خانواده اي ندارم  چقدر از زندگي خانوادگي تان راضي هستيد؟  
  1.....................................................خيلي راضي هستم
  2.....................................................نسبتاً راضي هستم

  3.....................................نه راضي و نه ناراضي هستم
  4..................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5..................................................خيلي ناراضي هستم

  

LS3 . 0..............................................................دوستي ندارم  داريد؟چقدر از دوستي هايتان رضايت  
  1...................................................خيلي راضي هستم
  2...................................................نسبتاً راضي هستم

  3...................................نه راضي و نه ناراضي هستم
  4.................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5................................................خيلي ناراضي هستم

  

LS4 .0............................................نيستمدر حال تحصيل   چقدر از محل تحصيلتان رضايت داريد؟  
  1...................................................خيلي راضي هستم
  2...................................................نسبتاً راضي هستم

  3..................................نه راضي و نه ناراضي هستم
  4.................................................ناراضي هستمنسبتاً 

  5................................................خيلي ناراضي هستم

  

 LS5 .0................................................................شغلي ندارم  چقدر از شغل فعليتان رضايت داريد؟  
  1..............................................هستم خ خيلي راضي

  2...................................................نسبتاً راضي هستم
  3..................................نه راضي و نه ناراضي هستم

  4................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5...............................................اراضي هستمخيلي ن

  

LS6 .چقدر از خودتان رضايت داريد؟ در مجموع  
  
  
  
  
  
  
  

  1..................................................خيلي رضايت دارم 
  2...................................................نسبتاً رضايت دارم

  3...................................و نه ناراضي هستمنه راضي 
  4.................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5................................................خيلي ناراضي هستم
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 LS7 .چقدر از جايي كه در آن زندگي مي كنيد راضي هستيد؟  
توضيح دهيد كه سوال درباره محيط زندگي است از جمله  در صورت لزوم
  .محله و منزل

  1...................................................خيلي راضي هستم
  2...................................................نسبتاً راضي هستم

  3...................................نه راضي و نه ناراضي هستم
  4.................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5...............................................خيلي ناراضي هستم

  

LS8 .تان راضي هستيد؟طور كلي چقدر از زندگيه ب  
  

  1...................................................خيلي راضي هستم
  2...................................................نسبتاً راضي هستم

  .3.................................نه راضي و نه ناراضي هستم
  4................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5...............................................خيلي ناراضي هستم

  

 LS9 .0............................................................درآمدي ندارم  تان رضايت داريد؟چقدر از درآمد فعلي  
  1...................................................خيلي راضي هستم

  2...................................................هستمنسبتاً راضي 
  3...................................نه راضي و نه ناراضي هستم

  4.................................................نسبتاً ناراضي هستم
  5................................................خيلي ناراضي هستم

  

 LS10 . ،با در نظر گرفتن همه موارد آيا شما خودتان را خيلي تا نسبتا شاد
  نه شاد و نه غمگين، يا خيلي تا نسبتا غمگين ميدانيد؟

  1...................................................................خيلي شاد
  2....................................................................نسبتاً شاد

  3...................................................نه شاد و نه غمگين
  4..............................................................نسبتاً غمگين
  5.............................................................خيلي غمگين

  

 LS11 .تان كنيد زندگي سه با پارسال همين موقع آيا فكر ميدر مقاي
  پيشرفت كرده يا بدتر شده است؟

  .1...........................................................پيشرفت كرده
  2............................................كمابيش همانطور است

  3...........................................................استبدتر شده 

  

 LS12 .طور كلي بهتر ه تان بآيا فكر مي كنيد يك سال بعد از اين زندگي
  خواهد شد يا بدتر؟

  1...............................................................................بهتر
  2.....................................ندكمابيش همينطور مي ما

  3...............................................................................بدتر

  

  

  :پاسخنامههاي شكل

 نسبتاً راضی خيلی راضی
نه راضی و نه
 ناراضی

 خيلی ناراضی نسبتاً ناراضی
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   Chronic Diseases                                                                           هاي  مزمن                                                                       بيماري
CD1 . به كداميك از ) چهار هفته اخير(در حال حاضر
  ؟ايدبودهاري هاي زير مبتلا بيم

  بيماريهاي مفصلي
  آنژين / قلبي عروقي

  آسم
  )بالا بودن قند(ديابت 
 هاي پوستيبيماري

 
  ..................................................بيماريهاي مفصلي

  ..............................................آنژين / قلبي عروقي
  ......................................................................آسم

  ...................................................................ديابت 
  ...............................................هاي پوستي بيماري

  بلي
1  
1  
1  
1  
1  

  خير 
2  
2  
2  
2  
2  

   

  
CD2 . زير را به  حال حاضر كداميك از داروهايدر

  :طور مرتب مصرف مي كنيد
  داروي ضد فشار خون 

  بداروي ضد التها
  داروي ضد افسردگي و اضطراب 

  دارويي براي كاهش قند خون 
  

 
   داروي ضد فشار خون

   -------- ---------------- -مشخص كنيد
   داروي ضد التهاب

   -- ------------- - -- ---- - --مشخص كنيد
   داروي ضد افسردگي و اضطراب

   -- --------- -------------  مشخص كنيد
  دارويي براي كاهش قند خون  

   -- ---------------- -------مشخص كنيد

  بلي
1  
  
1  
  
1  
  
1  

  خير 
2  
  
2  
  
2  
  
2  

   

  
CD3 . زيادي، به هنگام بيماري ممكن است عوامل

مانع از مراجعه زنان براي دريافت مشاوره يا درمان 
شود، وقتي شما بيمار مي شويد و مي خواهيد براي 

 كداميك ازمشاوره پزشكي يا درمان مراجعه كنيد 
به مركز ممكن است مانع مراجعه شما زيرعوامل 
  .شود درماني

  

  
  .....اجازه گرفتن از همسر يا پدر براي مراجعه 

  ...............................تأمين پول مورد نياز درمان
  .........................................فاصله تا مركز درماني

 .................................................    وسيله رفت و آمد
  ...................................    عدم تمايل به تنها رفتن 

  ..............نگراني از حضور نداشتن پزشك زن 
  .. نگراني از حضور نداشتن كاركنان بهداشتي

  ........................................ نگراني از نبودن دارو  
  ...........................................................ساير موارد 

  بلي
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
1  
6  

  خير 
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  
2  

   

 

WM14 .دقيقه           :ساعت  :زمان را ثبت كنيد :  

  
WM15.  ستون HL9 فهرست اعضاي خانوار را بررسي كنيد .  

  ساله اي در اين خانوار هست؟ 4تا  0آيا پاسخگو مادر يا مراقب هيچ كودك 
  .سال اين كودك رجوع كنيد و مصاحبه با اين پاسخگو را شروع نماييد 5به پرسشنامه كودكان كمتر از  بلي            
  .با تشكر از پاسخگو به خاطر همكاريش مصاحبه را پايان دهيد خير            

  خيرار وجود دارد يا يط ديگري در خانوسال واجد شرا 5بررسي كنيد  كه آيا هيچ زن يا كودك كمتر از                   
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 مشاهدات مصاحبه گر

  

  

  

  

  

  

  ميدانيبازبينمشاهدات

  

  

  

  

  

  

  ميداني / دانشگاهي ناظرمشاهدات 

  

  

  

  

  

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

1389  
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  تقويمراهنماي 
 :ها دستورعمل

  .باشد داشته وجود بايد) 1ستون زير ( باكس هر در كد يك تنها

 .شوند تكميل بايد ها ماه همه

  .شوند كدگذاري بايد ستون هر براي اطلاعات

  .هاي تقويمي دقت كنيدبه سال

  ، پيشگيري از بارداري)سقط يا مرده زايي(ختم بارداري ها، بارداري تولدها،: 1ستون

B : زايمان(تولدها(  

P :حاملگي  

T  :سقط يا مرده زايي( بارداري ختم(  

  ........................................................ ... :پيشگيري از بارداري
  0................................................................ روش هيچ

 1................................................ زنان بستن لوله. 1
  2.............................................مردان بستن لوله . 2
  3....................................................... دي يو آي . 3
  4...........................................................ايمپلانت  . 4
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 1386 1ستون    تقويم  1ستون  1389

    37 اسفند 12           01 اسفند 12 

    38 بهمن 11     02 بهمن 11 

    39 دي 10     03 دي 10 

    40 آذر 09     04 آذر 09 

 1    41 آبان 08 1 1    05 آبان 08 1

 3    42 مهر 07 3 3    06 مهر 07 3

 8    43 شهريور 06 8 8    07 شهريور 06 8

 6    44 مرداد 05 6 9    08 مرداد 05 9

     45 تير 04      09 تير 04 

    46 خرداد 03     10 خرداد 03 

    47 ارديبهشت 02     11 ارديبهشت 02 

    48 فروردين 01     12 فروردين 01 

1388     1385 

    49 اسفند 12     13 اسفند 12 

    50 بهمن 11     14 بهمن 11 

    51 دي 10     15 دي 10 

    52 آذر 09     16 آذر 09 

 1    53 آبان 08 1 1    17 آبان 08 1

 3    54 مهر 07 3 3    18 مهر 07 3

 8    55 شهريور 06 8 8    19 شهريور 06 8

 5    56 مرداد 05 5 8    20 مرداد 05 8

     57 تير 04      21 تير 04 

    58 خرداد 03     22 خرداد 03 

    59 ارديبهشت 02     23 ارديبهشت 02 

    60 فروردين  01     24 فروردين 01 

1387     1384 

    61 اسفند 12     25 اسفند 12 

    62 بهمن 11     26 بهمن 11 

    63 دي 10     27 دي 10 

    64 آذر 09     28 آذر 09 

 1    65 آبان 08 1 1    29 آبان 08 1

 3    66 مهر 07 3 3    30 مهر 07 3

 8    67 شهريور 06 8 8    31 شهريور 06 8

 4    68 مرداد 05 4 7    32 مرداد 05 7

     69 تير 04      33 تير 04 

    70 خرداد 03     34 خرداد 03 

    71 ارديبهشت 02     35 ارديبهشت 02 

    72 فروردين  01     36 فروردين 01 

 


