
 

6 از 1 یصفحه

 یخانوار یپرسشنامه    4931 کشور، سلامت در مندی از خدمات بهره آمارگیری

 ها تکمیل و توسط بازبین چک شود.()توسط پرسشگر از فهرست نمونه اطلاعات خانوار در چارچوب
     

HH1:نام استان . ...........................................     
     

HH2-1:نام شهرستان . ...................................     
     

HH2-2.  شهری۱   روستایی۲     
     

HH3:نام بخش . .......................................     
     

HH4:نام شهر/ دهستان . .............................     
     

HH5ی حوزه:. شماره ..................................     
     

HH6-1. کد بلوک / آبادی       
 

HH6-2. :نام آبادی ....................................... 
 

 

HH6-3. بلوکه کد آبادی        
        

HH6-4.  بلوکه آبادیبلوک در کد        
        

HH7ی طبقه. شماره        
        

HH8ی خوشه. شماره        
        

HH9برداری سرشماریفرم فهرست 4۱ی ردیف خانوار در ستون . شماره 
        

HH10معمولی ساکن    . نوع خانوار۱    گروهی۲ 
     

HH11شماره شناسایی یکتای خانوار .         
 

 

 وضعیت تکمیل پرسشنامه

HH12 بلی          تکمیل شده است؟. آیا این پرسشنامه۱     نه۲ 

                                                                                                                                         
 HH12-1ی اصلی، تکمیل شده است؟. آیا این پرسشنامه برای خانوار نمونه 

 ۲نه     ۱بلی 

                                                    

HH12-2 .به چه علت این پرسشنامه، تکمیل نشده است؟ 

  ۱همکاری نکردن خانوار  
  ۲ناتوانی خانوار در پاسخگویی به سؤالات  
  ۳به مكان مورد نظر  ینبود امكان دسترس 

  ۴سایر  
 )با ذکر علت(                                                          

                                  ..................................... 
                                  ..................................... 
                                  ..................................... 
                                  ..................................... 

 HH12-1-2 .ی جایگزین تکمیل شده است؟ به چه علت پرسشنامه، برای خانوار نمونه 

  ۱ی آمارگیری  غایب بودن خانوار در طول دوره 
  ۲خالی از سکنه بودن مکان  
  ۳اقامتگاه معمولی نبودن مکان  

  ۴مخروبه، در دست ساخت یا تخریب بودن مکان  
  ۵بوده است.  ای مکان مورد نظر محل اقامت خانوار مؤسسه 

  ۶پیدا نشدن آدرس مورد نظر  
 

 اطلاعات تماس با خانوار

HH13 .:نام و نام خانوادگی پاسخگو ...................................................... HH14 .:نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار ........................................... 

HH15 خانوار:محل سکونت . آدرس پستی  

........................................................................................................................................................ 
 

    

HH16. :دارد  -۱ تلفن تماس         ۲- ندارد 
                          

   

    

HH16-1  . ۰   شماره تلفن ثابت سرپرست خانوار 

 کد شهر   
    

HH16-2   ۰۰   . شماره تلفن همراه سرپرست خانوار 

 شماره  پیش   

 



 

6 از 2 یصفحه

 

 آغاز مصاحبه:
 مایل هستیم  کنیم. کار می مندی از خدمات سلامت ای در خصوص بهره ایم و در حال حاضر روی مطالعه آمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف

انجامد. تمام اطلاعاتی که از شما  دقیقه به طول می ۳۰تا  ۲۰این موارد با شما صحبت کنیم. این بخش از مصاحبه حدود  یدرباره
 ما در میان گذاشته نخواهد شد.ی مطالعه گروهجز افراد  هکس ب های شما با هیچ ماند و پاسخ کنیم کاملاً محرمانه باقی می کسب می

 هید شروع کنم؟داجازه می         

  شودمیبلی، اجازه داده ←  (با مراجعه بهHH17   وHH18  وHH19  مصاحبه را آغاز کنید.زمان، تاریخ و و ثبت) 
 شود ، اجازه داده نمینه ←  (HH17  وHH18  مربوط اطلاع دهید.کارشناس را تکمیل کرده و نتیجه را به) 

 

 

HH17تاریخ مراجعه . 
 

   

  ۱۳۰۴ 
 سال ماه روز

 
   

  ۱۳۰۴ 
 سال ماه روز

 
   

  ۱۳۰۴ 
 سال ماه روز

HH18 . پرسشگر نام و نام خانوادگی : …………………………………………………………… 

  

 

HH19. شروع مصاحبه:            زمان 
 
 

   دقیقه:                                          ساعت:     

 
 
 

 خانوار یفهرست اعضا

د، با ناام سرپرسات ییرا بگو عضو خانوار هستند(طبق تعریف در راهنما، ) کنند یم ینجا زندگیکه معمولاً ا ینام تمام افراد ز، لطفاًیقبل از هر چ
 د.یخانوار شروع کن

 

د.یسی، بنو۱ف ینام سرپرست خانوار را در رد 
 یتمام اعضااز ( خانوارHL2نسبت ،) ( شان با سرپرست خانوارHL3و جنس ) ( شانHL4 را )شاده در  های مشخصبپرساید و در ساتون
 . کنید
د.یین اطلاعات را در جدول صفحه بعد وارد نمایا 
د.یاند از پرسشنامه اضافه استفاده کن  ها در فهرست خانوار پر شده فیاگر تمام رد 

  

 

 

 



 

6 از 3 یصفحه

 خانوار یاعضا یاجتماعات یخصوص -كمی بخش    

HL1 HL2 HL3 HL4 HL5 HL6 HL7 HL8 HL9 HL9a HL10 HL10a HL11 HL12 
شماره 
 ردیف

خانوادگی  نام و نام
 خانوار یاعضا

 
 
 

برای نوزادانی كه هنوز 
اند، گذاری نشده نام
جای نام، عبارت   به

پسر یا نوزاد  نوزاد
دختر قبل از نام 

 .خانوادگی در  شود

بستگی با 
سرپرست 

 خانوار
 
 

 ۱ سرپرست خانوار
 ۲ همسر
 ۳ فرزند

 ۴ عروس یا داماد
 ۵ یا نتیجهنوه 

 ۶ پدر یا مادر
 7 خواهر یا برادر

 8 خویشاوندان سایر
 ۰ خویشاوندان  غیر

 جنس
 
 
 
 
 ۱ مرد
 ۲ زن

چند سال 
 دارد؟
 
 
های سال

کامل را ثبت 
 کنید.

 
 «33»ثبت 

 ۰۰برای سن 
 سال به بالا
 
 «۱۱»ثبت 

 کبرای زیر ی
 سال

آیا بیمه پایه دارد؟  سال به بالا 4۱افراد برای  سال به بالا 4۱برای افراد  سال به بالا ۶برای افراد 
 )دفترچه یا كارت(

اگر بلی، نوع بیمه را 
 مشخص کنید.

 
 خدمات درمانی 

 ۱ غیر از بیمه روستایی
 خدمات درمانی 
 ۲ بیمه روستایی
 ۳ تامین اجتماعی
 ۴ نیروهای مسلح
 ۵ كمیته امداد
 ۶ هاسایر بیمه

 8 داند نمی
 Y بیمه پایه ندارد

که )نام( بیمه   صورتیدر  
ندارد علت اصلی آن چه 

 بوده است؟
 

 
 ۱ بیمه نکرده است کارفرمایم مرا 
 ۲ دانم چگونه باید بیمه شوم نمی 
 نیست بیمه رسرپرست خانوا 
 ۳ اعضا نیز بیمه نیستند ایرس 
 به دلیل کامل نبودن خدمات بیمه، 
 ۴ ای ندارد بیمه بودن فایده 
 تحصیلی سنی،وضعیت  به دلیل تغییر 
 ۵ از بیمه خانواده خار  شدم 
 ۶ سایر 
 8 داند نمی 

 4برای کدهای 
 HL9سوال  ۸تا 

سوال  4برای کد 
HL10 

هفته  دوآیا طی 
گذشته احساس 
نیاز به دریافت 
خدمات سرپایی 

بهداشتی، 
درمانی، دندان 

پزشكی، 
، کپاراكلین

مشاوره روانی یا 
خدمات مراقبتی 

الزامی داشته 
)براساس  است؟

 دستورالعمل(
 

 
 ۱ بلی
 ۲ نه

 در یکآیا 
 سال
)از  گذشته
 39اسفند 
به  (تاکنون

بستری 
شدن در 

بیمارستان 
یا مراكز 

درمانی نیاز 
پیدا كرده 
 است ؟

 
 

 
 ۱ بلی
 ۲ نه

 وضع سواد و تحصیل
 

 
 ۰۰   سواد بی

 ۱۱   ابتدایی
 ۲۱ راهنمایی سیکل اول متوسطه، 
 ۳۱ متوسطه سیکل دوم متوسط، 

 ۴۱ دیپلم و پیش دانشگاهی
 ۵۱ فوق دیپلم
 ۵۲ لیسانس

 ۵۳ایفوق لیسانس و دکترای حرفه
 ۶۱ دکترای تخصصی

 7۱ آموزی و غیر رسمیسواد

 7وضع فعالیت در 
روز گذشته چگونه 

 بوده است؟
 

های در ساااااازمان شااااااغل
ی خاااااادمات دهناااااادهارایه

 ۱-۱ سلامت
 

هاشاااغل در سااایر سااازمان
 ۲-۱ 

 ۲ )جویای كار( بیكار
 ۳ دارای درامد بدون كار

 ۴ محصل
 ۵ دارخانه
 ۶ سایر

 زناشویی وضع

 

 
 ۱ سردارای هم

 ۲ رهمسهمسر بر اثر فوت  بی
 ۳ همسر بر اثر طلاق بی

 ۴ هرگز ازداوا  نكرده

بیمه )نام( آیا 
 ؟مكمل دارد

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ۱ بلی
 ۲ نه

 8 داند نمی

را  بیمه مکملنوع  
 مشخص کنید.

 

 ۱ ایران 
 ۲ سازان حافظ آتیه 
 ۳ آسیا 
 ۴ البرز 
 ۵ دانا 
 ۶ معلم 
 7 ملت 
 8 پارسیان 
 ۰ سینا 
 ۱۰ توسعه 
 ۱۱ رازی 
 ۱۲ سایر 

 ۰8 داندنمی

 بیمه پایه زناشویی اشتغال سواد سن جنس نسبت نام و نام خانوادگی ردیف
 

 بیمه تکمیلی
 

نیاز به خدمت 
 سرپایی

نیاز به 
خدمت 
 بستری

۰۱  4            
 سرپرست خانوار

۰۲              
۰۳              
۰۴              
۰۵              
۰۶              
۰7              
۰8              
۰۰              
۱۰              



 

6 از 4 یصفحه

HL1 HL2 HL3 HL4 HL5 HL6 HL7 HL8 HL9 HL9a HL10 HL10a HL11 HL12 
شماره 
 ردیف

خانوادگی  نام و نام
 خانوار یاعضا

 
 
 

برای نوزادانی كه هنوز 
اند، گذاری نشده نام
جای نام، عبارت   به

پسر یا نوزاد  نوزاد
دختر قبل از نام 

 .خانوادگی در  شود

بستگی با 
سرپرست 

 خانوار
 
 

 ۱ سرپرست خانوار
 ۲ همسر
 ۳ فرزند

 ۴ عروس یا داماد
 ۵ یا نتیجهنوه 

 ۶ پدر یا مادر
 7 خواهر یا برادر

 8 خویشاوندان سایر
 ۰ خویشاوندان  غیر

 جنس
 
 
 
 
 ۱ مرد
 ۲ زن

چند سال 
 دارد؟
 
 
های سال

کامل را ثبت 
 کنید.

 
 «33»ثبت 

 ۰۰برای سن 
 سال به بالا
 
 «۱۱»ثبت 

 کبرای زیر ی
 سال

آیا بیمه پایه دارد؟  سال به بالا 4۱افراد برای  سال به بالا 4۱برای افراد  سال به بالا ۶برای افراد 
 )دفترچه یا كارت(

اگر بلی، نوع بیمه را 
 مشخص کنید.

 
 خدمات درمانی 

 ۱ غیر از بیمه روستایی
 خدمات درمانی 
 ۲ بیمه روستایی
 ۳ تامین اجتماعی
 ۴ نیروهای مسلح
 ۵ كمیته امداد
 ۶ هاسایر بیمه

 8 داند نمی
 Y بیمه پایه ندارد

که )نام( بیمه   صورتیدر  
ندارد علت اصلی آن چه 

 بوده است؟
 

 
 ۱ بیمه نکرده است کارفرمایم مرا 
 ۲ دانم چگونه باید بیمه شوم نمی 
 نیست بیمه رسرپرست خانوا 
 ۳ اعضا نیز بیمه نیستند ایرس 
 به دلیل کامل نبودن خدمات بیمه، 
 ۴ ای ندارد بیمه بودن فایده 
 تحصیلی سنی،وضعیت  به دلیل تغییر 
 ۵ از بیمه خانواده خار  شدم 
 ۶ سایر 
 8 داند نمی 

 4برای کدهای 
 HL9سوال  ۸تا 

سوال  4برای کد 
HL10 

هفته  دوآیا طی 
گذشته احساس 
نیاز به دریافت 
خدمات سرپایی 

بهداشتی، 
درمانی، دندان 

پزشكی، 
، کپاراكلین

مشاوره روانی یا 
خدمات مراقبتی 

الزامی داشته 
)براساس  است؟

 دستورالعمل(
 

 
 ۱ بلی
 ۲ نه

 در یکآیا 
 سال
)از  گذشته
 39اسفند 
به  (تاکنون

بستری 
شدن در 

بیمارستان 
یا مراكز 

درمانی نیاز 
پیدا كرده 
 است ؟

 
 

 
 ۱ بلی
 ۲ نه

 وضع سواد و تحصیل
 

 
 ۰۰   سواد بی

 ۱۱   ابتدایی
 ۲۱ راهنمایی سیکل اول متوسطه، 
 ۳۱ متوسطه سیکل دوم متوسط، 

 ۴۱ دیپلم و پیش دانشگاهی
 ۵۱ فوق دیپلم
 ۵۲ لیسانس

 ۵۳ایفوق لیسانس و دکترای حرفه
 ۶۱ دکترای تخصصی

 7۱ آموزی و غیر رسمیسواد

 7وضع فعالیت در 
روز گذشته چگونه 

 بوده است؟
 

های در ساااااازمان شااااااغل
ی خاااااادمات دهناااااادهارایه

 ۱-۱ سلامت
 

هاشاااغل در سااایر سااازمان
 ۲-۱ 

 ۲ )جویای كار( بیكار
 ۳ دارای درامد بدون كار

 ۴ محصل
 ۵ دارخانه
 ۶ سایر

 زناشویی وضع

 

 
 ۱ سردارای هم

 ۲ رهمسهمسر بر اثر فوت  بی
 ۳ همسر بر اثر طلاق بی

 ۴ هرگز ازداوا  نكرده

بیمه )نام( آیا 
 ؟مكمل دارد

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ۱ بلی
 ۲ نه

 8 داند نمی

را  بیمه مکملنوع  
 مشخص کنید.

 

 ۱ ایران 
 ۲ سازان حافظ آتیه 
 ۳ آسیا 
 ۴ البرز 
 ۵ دانا 
 ۶ معلم 
 7 ملت 
 8 پارسیان 
 ۰ سینا 
 ۱۰ توسعه 
 ۱۱ رازی 
 ۱۲ سایر 

 ۰8 داندنمی

 بیمه پایه زناشویی اشتغال سواد سن جنس نسبت نام و نام خانوادگی ردیف
 

 بیمه تکمیلی
 

نیاز به خدمت 
 سرپایی

نیاز به 
خدمت 
 بستری

۱۱              
۱۲              
۱۳              
۱۴              
۱۵              
۱۶              
۱7              
۱8              
۱۰              
۲۰              
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6 از 5 یصفحه

 وضعیت اقتصادی خانوار-دوم بخش 
   

HE1.  سکونتنحوه تصرف محل   

 ۱  ملکی )عرصه و اعیان/ اعیان(
   

 ۲  رهن                                                 
   

 ۳                                                                     ی   اجار
   

 ۴                                                                             در برابر خدمت             
   

 ۵  رایگان   
   

 ۶  ر                                                                                                     یسا
    

     

HE3.  امکانات زیر در محل سکونت خود برخوردار است؟از آیا خانوار     

 ۱ بله در اختیار داشتن اتومبيل شخصی
 

 ۲ نه
     

 ۲ نه ۱ بله                                                                                                 در اختیار داشتن موتورسيكلت
     

 ۲ نه ۱ بله                                                                     در اختیار داشتن رايانه
     

 ۲ نه ۱ بله استفاده از اینترنت
     

 ۲ نه ۱ بله وجود آشپزخانه در واحد مسکونی
     

 ۲ نه ۱ بله وجود تلفن در واحد مسکونی
     

 ۲ نه ۱ بله                                                                                                     وجود دستگاه حرارت مرکزی یا پکیج در واحد مسکونی
      

  

HE2. بر حسب متر مربع محل سکونت سطح زیربنای  
   

 
 

HE4  .پایان مصاحبه: زمان            
 

 

   دقیقه:                                          ساعت:     

 

 اطلاعات تکمیلی خانوار نمونه - سوم بخش 

 تکمیل شود.خانوار تکمیل شد، اطلاعات زیر اعضای ها برای  پس از آن که تمام پرسشنامه 

HH20 :نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار . ..........................................
 

HH21 سایر )مشخص کنید(  عراقی                          پاکستانی               افغانی                    ایرانی                  خانوار: . ملیت سرپرست …………………………. 
             

           

HH22 . :کد پستی           
            
    

HH23 ۱۳۰۴    :. روز/ ماه/ سال مصاحبه نهایی 
 سال ماه روز 

   

HH24:تعداد کل اعضای خانوار .   
    

 

HH25  فرد پاسخگو به پرسشنامه خانوار .:  

  ____________________________ :نام و نام خانوادگی

 

     شماره ردیف از فهرست خانوار

 

HH26شماره شناسایی(: . بازبین(     
     .......................................:نام و نام خانوادگی

     
 

 

HH27ها )شماره شناسایی(: . مسئول ورود داده     
     ................................:نام و نام خانوادگی

      
 

 



 

6 از 6 یصفحه

 

 :پرسشگرمشاهدات 
 

 

 

 

 

  :ینبازبمشاهدات 
 

 

 

 

 

  :مشاهدات ناظر

 
 

 

 

 


