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                       بررسي شاخص هاي چندگانه سلامت و جمعيت درجمهوري اسلامي ايران  
   

  

      سال پرسشنامه كودكان زير پنج   
  

  هاي سيستان و بلوچستان، كرمان و هرمزگانپرسشنامه كودكان زير پنچ سال مخصوص استان

         nformation Ihild CFive ‐Under                                                                                      روز 29ماه  11سال و  4 كمتر ازكودكان اطلاعات 
  .كنيدتكميل ادر يا مراقب اصلياز طريق مصاحبه با مپرسشنامه جداگانهبايد يك سال خانوار  5كمتر ازبراي هر كودك

 UF1  .نام استان :  UF2. شماره خوشه                    :                                       

UF3 . خانواررديف شماره          :                                    UF4 .نام كودك:  

UF5 .شماره رديف كودك                                                 :   UF6 . مراقب/ نام مادر:  
  

UF7.  مراقب/ شماره رديف مادر:                                                 UF8 .نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار:  

UF9 .مراجعه تاريخ  
  

 .UF10شماره  خانوادگي ونام  نام و
  شناسايي مصاحبه گر

.UF11*   كد نتيجه   

  سال/       ماه    /    روز
                        /     /1389  

_________    
  

  سال/       ماه       /    روز
                      /          /1389  

_________  
    
  

  سال/    ماه/     روز
                       /      /1389  

_________    
  

  ).مراقب هستند/ كد ها مربوط به مادر (راجعه نتيجه م. UF11 كدهاي*
 انجام شدكامل01
  مراقب اصلي انجام نشد/به علت غايب بودن مادر 02

 امتناع از پاسخگويي03
  ناقص انجام شد 04

   مراقب اصلي انجام نشد /به علت ناتوان بودن مادر 05
  )مشخص نماييد(ساير . 96

  :متن زير را بخوانيد اگر در ابتداي پرسشنامه خانوار از اين پاسخگو اجازه گرفته نشده است، 
  تمام اطلاعاتي كه از شما كسب . دقيقه طول مي كشد 35تا  30اين مصاحبه حدود. صحبت كنيم) UF4نام كودك از روي (مي خواهيم با شما درباره سلامتي 

  .هاي شما با هيچ كس به جز افراد تيم مطالعه ما در ميان گذاشته نخواهد شد مي كنيم كاملاً محرمانه باقي مي ماند و پاسخ
  اجازه مي دهيد شروع كنيم؟

  .حبه را آغاز كنيدزمان را ثبت نموده و سپس مصا برويد تا UF15به ←بلي، اجازه داده مي شود  
  .اطلاع دهيد تيم ميداني/دانشگاهي نتيجه را به ناظر. را كامل كنيد UF11  ←خير، اجازه داده نمي شود 
  

UF12 .شماره شناسايي                       :         ام و نام خانوادگين     ميداني/ دانشگاهي نام و نام خانوادگي و شماره شناسايي ناظر:       
 

UF13. شناسايي شمارهنام خانوادگي و  نام و (ميداني  بازبين.(  
  :                                                          خانوادگي نامنام و  

UF14. و نام خانوادگي و شماره شناسايينام (  داده ها مسئول ورود.(  
  :          و نام خانوادگي نام

                                                      
 

UF15. دقيقه         :                 :ساعت  :زمان را ثبت كنيد    :    

  
  

      شماره رديف كودك

                  
كد شناسايي خانوار        

  

 ستانا /       شهرستان     /     منطقه    /     شماره خوشه                       /   شماره رديف خانوار                                                                                                       



 

٢

  
  
  

           Birth Registration                                                                                                                           ثبت تولد 
BR2.  شناسنامه دارد؟) نام(آيا  

  
  :اگر پاسخ بلي است

 را ببينم؟ ممكن است شناسنامه

  ................................................................................................بلي، مشاهده شد
  ...............................................................................................نشدبلي، مشاهده 

  ........................................................................................................................خير
 ...............................................................................................................دنمي دان

1  
2  
3  
8 

1 BR2b  
2  سنبخش  
3  BR2a  
8 بخش سن  
 

BR2a . استازدواج پدر و مادر ثبت نشده    شناسنامه ندارد؟) نام( چرا.................................................................  
  ........................................يكي از والدين ايراني نيست و يا شناسنامه ندارد

  ......................................................................................هنوز اقدام نشده است 
  ...............................................................................................................نمي داند

                                            _________ )مشخص كنيد( ساير

1  
2  
3  
8  

96 

 

 

BR2b .كد ملي كودك:  
  .دقت شود كد ملي و شماره شناسنامه كودكان يكي است

  
  
  

               Age                                                                                                                                                             سن  
AG1. )ماه و سالي به دنيا  روز، در چه) نام

  آمده است؟
  

  :پرس و جو كنيد
  در چه روزي به دنيا آمده است؟ )نام( 
 يا اگر مادر  )در صورت عدم مشاهده شناسنامه(

ت روز را هم ثب ،مراقب تاريخ تولد را دقيقاً مي داند
 را  98 در غير اين صورت براي روز كد .كنيد

  .انتخاب كنيد
 .ماه و سال بايد ثبت شود 

  تاريخ تولد
   ...........................................................................روز  

  98   ..........................................دروز را نمي دان         
         
     ...........................................................................ماه  

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

 
 

 

 

AG2 .)چند سال دارد؟ )نام  
  

  :پرس و جو كنيد
  سالروز تولد خود چند ساله شد؟در آخرين  )نام( 

  .هاي تمام را ثبت كنيد سال
  . ثبت كنيد  "0"سال است  1اگر كمتر از 

AG1   وAG2  را مقايسه و اگر مغايرت دارند
 .تصحيح كنيد

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

   
 

 

  
   



 

٣

   Early Childhood Development                                                          هاي اوليه كودكي                                       تكامل سال
EC1.  )0          ...................................………………كتاب ندارد دار يا كتاب كودك دارد؟ چند كتاب عكس) نام   

         ......................................………ها  تعداد كتاب
  10         ................................…………ده كتاب يا بيشتر

 

EC2 . در خانه است با چه چيزهايي بازي مي كند و ) نام(وقتي كه
  سرگرم مي شود؟

  
داد براي روشن شدن  "بلي"اگر پاسخ دهنده به هر كدام از موارد پاسخ 

پاسخ پرس و جو كنيد تا متوجه شويد كودك مشخصاً با چه چيزي بازي 
 .كند مي
 
 

  نمي داند  خير  بلي  وسيله بازي و سرگرمي
 1 2 8  اسباب بازي دست ساز خانگي

 1 2 8  اسباب بازي كارخانه اي
 1 2 8  خارج خانه/وسايل خانه

  

  8  2  1  بازي كامپيوتري
  8  2  1  سي دي/ تماشاي تلويزيون

 

 

EC2a .)به طور معمول چند ساعت در روز به تماشاي ) نام
 ؟مي پردازد) سي دي(تلويزيون يا فيلم 

  .....................................................................ساعات  تعداد 
  

      00............                   .............تماشا نمي كند) سي دي( تلويزيون يا فيلم

 

EC3.   گاهي بزرگسالاني كه از كودك مراقبت مي كنند مجبورند
براي انجام كارهاي منزل، مهماني يا دلايل ديگر از خانه خارج شوند 

  .و كودكان را تنها بگذارند
 :) نام(طي هفته گذشته چند روز پيش آمده كه 

  ساعت در خانه تنها مانده باشد؟  1بيش از ) الف    
فردي كمتر (ساعت تحت مراقبت كودك ديگري  1بيش از ) ب    
  گذاشته شده باشد؟) سال 10از 

 .را ثبت كنيد "8"ثبت كنيد، و براي نمي داند  "0"اگر پاسخ منفي است 

  
  

 ساعت       1تعداد روزهاي تنها ماندن در خانه به مدت بيش از 

  
            ساعت 1بيش از  سال ديگر 10كمتر از تعداد روزهاي ماندن باكودك 

 

EC4.سوالAG2سن كودك: را كنترل كنيد 

  .به بخش تغذيه با شير مادر برويد ←است    2،  1،  0 
 .ادامه دهيدEC5 با  ←است  4و  3 

EC5 .  كلاس  در دوره هاي آموزشي ويژه كودكان مثل) نام(آيا
مثلا ( يا خصوصين در مراكز دولتي رآ، نقاشي و قشعرهاي ورزشي، 

 است؟شركت كرده ، )مهدكودك

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

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

 
EC7  2 
EC7 8 

EC6 .)ي كه در گذشته چند ساعت در موارد روز طي هفت  )نام
 شركت كرده است؟ سوال قبلي ذكر شد،

   ..................................................................... تعداد ساعات

EC7 .  سال  15بيشتر از  يكي از اعضايروز گذشته شما يا  3آيا در
هايي كه نام مي برم، شركت داشته  در يكي از فعاليت) نام(با  خانوار

 :ايد
  :بپرسيداگر پاسخ مثبت است 

  شركت داشته است؟) نام(چه كسي در اين فعاليت با 
  .تمام مواردي كه مصداق دارد را انتخاب كنيد

  
  
  
  
  
 

  كس هيچ  فرد ديگر  پدر  مادر فعاليت ها

يا نگاه به  كتاب خواندن
  تصاوير به همراه كودك

  

  
A  
 

B  X  Y  

 A B X Y قصه گفتن
 A B X Y شعر يا لالايي خواندن

 A B X Y از خانهبيرون بردن
 A B X Y بازي كردن

نام بردن و شمردن چيزها
 A B X Y  نقاشي كردن/

 



 

٤

  

  

  

  

  

حالا مي خواهم از شما چند . مثلا بعضي كودكان زودتر از ديگران راه مي افتند. حتما مي دانيد كه همه كودكان به يك ميزان تكامل پيدا نمي كنند و ياد نمي گيرند
  .مختلف تكامل كودكتان بپرسمسوال درباره جنبه هاي 

  
EC9.  مثل آب، بابا(كلمه ساده و رايج 4تواند حداقل مي) نام(آيا ،

  و تشخيص دهد؟ را بخواند) و نام خودشمامان 
  ............................................................................................................................بلي
  ...........................................................................................................................خير

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

1  
2  
8  

 

EC10 . را مي شناسد و  10تا  1تمام اعداد  و نام شكل )نام(آيا
 تواند آنها را از هم تشخيص دهد؟مي

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

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

1  
2  
8  

 

EC10a . مي برم، را بگويد؟ كه نامرا مي تواند مواردي  )نام( آيا  
 

  

  نمي داند  خير  بلي موارد
  8  2  1 نام خودش

  8  2  1 نام خانوادگي خودش
  8  2  1 سن خودش

  8  2  1 دختر يا پسر بودن خودش
ي كه در آنيا روستايشهر

  8  2  1  زندگي مي كند
 

   

EC11.   بلي كلمه اي بگويد؟ 5يا  4مي تواند جملات  )نام( آيا............................................................................................................................  
  ...........................................................................................................................خير

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

1  
2  
8  

 

EC12.   به علت مريضي نتواند بازي ) نام(پيش مي آيد كه  زيادآيا
  كند؟

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

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

1  
2  
8  

 

EC13.  طبق راهنمايي مي تواند كاري كه از او خواسته شده ) نام(آيا
 را به درستي انجام دهد؟

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

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

1  
2  
8  

 

EC14.  كاري را كه به او سپرده شده به تنهايي مي تواند ) نام( آيا
  انجام دهد؟ 

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

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

1  
2  
8  

 

EC15.  بلي با كودكان ديگر به خوبي كنار مي آيد؟) نام(آيا............................................................................................................................  
  ...........................................................................................................................خير

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

1  
2  
8  

 

EC16.  كودكان ديگر يا بزرگسالان را مي زند، گاز مي گيرد ) نام(آيا
 يا به آنها لگد مي زند؟

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

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

1  
2  
8  

 

EC17.  بلي  به راحتي پرت مي شود؟) نام(آيا حواس............................................................................................................................  
  ...........................................................................................................................خير

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

1  
2  
8  

 

 

 

    

E1 .خودش به تنهايي و يا به كمك ( مسواك مي زند )نام( آيا
 ؟)ديگران

  ..........................................................................................................بلي، هر روز
  .......................................................................................................بلي، گاهگاهي 

  .........................................................................................................................خير 
  ................................................................................................................نمي داند 

1  
2  
3  
8 

 



 

٥

  reastfeedingB                                                                                                                                       تغذيه با شير مادر                
BFa . سوال AG2 سن كودك: را كنترل كنيد 

  .ادامه دهيد BF1 با  ← سال است  2،  1، 0 
  .برويد مصرف تنقلاتبه بخش  ←  است 4و  3  

BF1.  بلي  شير مادر خورده است؟ اصلا ) نام(آيا.................................................................................  
  ................................................................................خير

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

1  
2  
8  

2 BF3   
2 BF3   
8 BF3   

BF2.  بلي  هنوز شير مادر مي خورد؟) نام(آيا.................................................................................  
  ................................................................................خير

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

1  
2  
8  

  

با غذاي ديگري مصرف كرده  همراهاين مايعات را ) نام(حتي اگر . در شبانه روز گذشته نوشيده است از شما سوال كنم )نام(  مي خواهم در مورد مايعاتي كه
  .باشد هم لطفاً ذكر كنيد

BF3.  بلي  نوشيده است؟) آشاميدني(در شبانه روز گذشته آب  )نام(آيا.................................................................................  
  ................................................................................خير

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

1  
2  
8  

  

BF4.  در شبانه روز گذشته شير خشك خورده است؟) نام(آيا  
  

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

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

1  
2  
8  

2 BF6   
2 BF6  

8 BF6   
BF5. )تعداد دفعات  چند بار درشبانه روز گذشته شير خشك خورده است؟ )نام...............................................................   

  
    

BF6.  در شبانه روز گذشته شير پاستوريزه، پودر شير )نام(آيا 
  يا شير تازه حيواني نوشيده است؟ )بزرگسالان(

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

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

1  
2  
8  

2  BF8   
2  BF8  

8  BF8   
BF7. )در شبانه روز گذشته چند بار شير  پاستوريزه ، پودر شير  )نام

  يا شير تازه حيواني نوشيده است؟
      ................................................................دفعاتتعداد

BF8.  بلي  نوشيده است؟ طبيعي ميوه در شبانه روز گذشته آب) نام(آيا.................................................................................  
  ................................................................................خير

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

1  
2  
8  

  

BF9.  و يا هر  حريره بادام در شبانه روز گذشته سوپ رقيق، )نام(آيا
  خورده است؟ غذاي رقيق ديگر

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

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

1  
2  
8  

  

BF10.  مواد مكمل در شبانه روز گذشته مكمل ويتاميني يا  )نام(آيا
  است؟   خورده معدني

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

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

1  
2  
8  

  

BF10a.  خورده) قرص يا شربت( ييدارودر شبانه روز گذشته  )نام(آيا 
  است؟

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

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

1  
2  
8  

  

BF11.  نام(آيا(  در شبانه روز گذشتهORS ) محلول مايع درماني
  نوشيده است؟) خوراكي

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

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

1  
2  
8  

  

BF11a.  بلي  در شبانه روز گذشته ماست يا دوغ خورده است؟) نام(آيا.................................................................................  
  ................................................................................خير

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

1  
2  
8  

2  BF16   
2  BF12  

8  BF12  

BF11b. )در شبانه روز گذشته چند بار ماست يا دوغ خورده  )نام
  است؟

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

    

BF12.  به جز موارد بالا(در شبانه روز گذشته مايع ديگري  )نام(آيا 
  نوشيده است؟) مثل نوشابه و آب ميوه بسته بندي شده

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

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

1  
2  
8  

  



 

٦

  
  
  
  

    

BF16.  مثل  (در شبانه روز گذشته غذاي جامد و يا نيمه جامد  )نام(آيا
خورده ) و غذاي سفره غذاي آماده كودك ،فرني ،بيسكويت، نان پوره

  است؟

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

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

1 
2  
8  

2  BF18   
2  BF18  

8  BF18   
BF17. )نيمه جامد در شبانه روز گذشته چند بار غذاي جامد و يا ) نام

) و غذاي سفره غذاي آماده كودك ،فرني ،پوره  ،مثل  بيسكويت، نان(
  خورده است؟

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

BF18 . در شبانه روز گذشته چيزي را با شيشه پستانك  )نام(آيا
  خورده است؟

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

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

1  
2  
8  

  

BF18a . بلي ؟حال حاضر عادت به استفاده از پستانك دارددر  )نام(آيا.................................................................................  
  ................................................................................خير

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

1  
2  
8  

  

           Snack Consumption                                    مصرف تنقلات                                                                                                               
SC1.  بلي   گذشته پفك خورده است؟ ساعت 24در  )نام(آيا.................................................................................  

  ...............................................................تعداد دفعات 
  ................................................................................خير

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

1  
  
2  
8  

2 BF3   
   

SC2 . بلي  گذشته نوشابه خورده است؟ساعت  24در   )نام( آيا.................................................................................  
  ..............................................................تعداد دفعات 

  ................................................................................خير
  ......................................................................نمي داند

1  
  
2  
8  

  

SC3 . گذشته آب نبات و شكلات خورده است؟ ساعت 24در   )نام( آيا  
  

  .................................................................................بلي
  ..............................................................تعداد دفعات 

  ................................................................................خير
  ......................................................................نمي داند

1  
  
2  
8  

  

SC4 . بلي  گذشته چيپس خورده است؟ ساعت 24در   )نام( آيا.................................................................................  
  ..............................................................تعداد دفعات 

  ................................................................................خير
  .......................................................................نمي داند

1  
  
2  
8  

2 BF6   
   

SC5 . سته بندي شده   بگذشته آب ميوه  ساعت 24در   )نام (آيا
  خورده است؟

  

  .................................................................................بلي
  ..............................................................تعداد دفعات 

  ................................................................................خير
  .......................................................................نمي داند

1  
  
2  
8  

  



 

٧

     of Illness Care                                                                                                                       مراقبت در زمان بيماري                             
CA1.  بلي  هفته گذشته اسهال داشته است؟ 2در طي  )نام(آيا..........................................................................................................................................  

  .........................................................................................................................................خير
  ................................................................................................................................دنمي دان

1  
2  
8  

  
2  CA7  

8   CA7  
CA2 . در مقايسه با مصرف  در زماني كه اسهال بود )نام( به

كمتر  داده شد؟ )از جمله شير مادر(چه مقدار مايعات هميشگي 
به همان اندازه و يا بيشتر از ميزان  هميشگي، حدودااز ميزان 
  .هميشگي

  
  :اگر كمتر بوده بپرسيد

  كمتر؟ مايعات داده شد يا نسبتاهميشه به او خيلي كمتر از  آيا

  ............................................................................................................................كمترخيلي
  ............................................................................................................................كمتر نسبتا
  ......................................................................................................................همانقدر تقريبا
  ......................................................................................................................................بيشتر

  .........................................................................................................اصلا مايعات داده نشد
  ................................................................................................................................دنمي دان

1  
2  
3  
4  
5  
6  

  

.CA3در مقايسه با  مصرف در زماني كه اسهال بود)نام(به
 هميشگي، حدوداكمتر از ميزان چه مقدار غذا داده شد؟ هميشه 

  .به همان اندازه و يا بيشتر از ميزان هميشگي
  

  :بوده بپرسيد "كمتر"اگر 
  غذا داده شد يا نسبتا كمتر؟هميشه آيا به او خيلي كمتر از 

  

...  .........................................................................................................................خيلي كمتر
........  ....................................................................................................................كمتر نسبتا
.......  ...............................................................................................................همانقدر تقريبا
........  ..............................................................................................................................بيشتر

  .............................................................................................................. دادن قطع شد اذغ
   ...............................................................................................................................دداننمي 

1  
2  
3  
4  
5  
8  

  

CA4.  در زمان اسهال مواردي را كه) نام(آيا به  
  نام مي برم، داده شد؟

  
هر مورد را بلند خوانده و  پاسخ را پيش از خواندن مورد بعدي 

  .ثبت كنيد
  
  
  
  
  
 

  مايعات
  
  يبل

  
  خير

  
  دنمي دان

 ORS 1 2 8محلول
  ORS 1  2  8محلول خانگي شبيه

 1 2 8 آب ساده
 1 2 8 چاي كم رنگ شيرين

 1 2 8 آب سوپسوپ يا
 1 2 8 آب ميوه طبيعي

  8  2  1 نوشابه
  8  2  1 دوغ

   8  2  1 لعاب برنج

  

CA4a.  يا  به جايي مراجعه كرديد )نام( اسهال  درمانآيا براي
  ؟از كسي براي درمان كمك گرفتيد

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

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

1  
2  
8  

  
2  CA5 

8 CA5   
CA4b.كسي براي درمان كمكچه  يا از مراجعه كرديدجاكبه
  گرفتيد؟

   
  :پرس و جو كنيد

يا از كس ديگري براي  آيا به جاي ديگري هم مراجعه كرديد
   ؟درمان كمك گرفتيد

  .  تمام موارد ذكر شده را انتخاب كنيد
  

پرس و جو كنيد تا تمام جاهايي را كه براي درمان مراجعه كرده 
 .است را مشخص كنيد

  اگر نمي تواند خصوصي يا دولتي بودن مركز را مشخص
  . نمايد، نام آن را يادداشت كنيد 
 

 بخش دولتي
  A.......................................................................................................بيمارستان دولتي    
  B.................................................................................مركز بهداشتي درماني دولتي    

   C..............................................................................................................خانه بهداشت    
  D  ........................................................................................................پايگاه بهداشتي    
    E.....................................................................................................................تيم سيار    
 F  .......................................................................................................داروخانه دولتي     
  H   ______________________________ )مشخص كنيد(ساير    

  بخش خصوصي
 I....................................................................................درمانگاه خصوصي/ بيمارستان   

J................................................................................................مطب خصوصي پزشك    
  K......................................................................................................داروخانه خصوصي    
 L ......................................................................................................................تيم سيار    
  O _______________________________) مشخص كنيد(ساير    
     منابع ديگر 
  P ...........................................................................................................دوستان/ اقوام   

  Q ..........................................................................................................عطارييا  مغازه   
  R.... .........................................................................................................درمانگر سنتي  

  X ______________________ _________)دمشخص كني(ساير 

 
 

  



 

٨

CA5. بليداده شد؟) نام(آيا دارويي براي درمان اسهال به.....................................................................................  .....................................................
....................................  .....................................................................................................خير

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

1 
2 
8 

  
2  CA7   
8   CA7 

CA6. داده شد؟)نام( چه  داروهايي براي درمان اسهال  به 
  :پرس و جو كنيد

  آيا داروي ديگري هم داده شد؟
نام تمام انواع داروهاي . تمام داروهاي داده شده را انتخاب كنيد

  .ذكر شده  را بنويسيد
  
  

  )داروها نام(
 

 قرص يا شربت
   A..............................................................................................................آنتي بيوتيك    
 B.................................................... ..............................................................ضد اسهال    

  C......................). .......................................................................................زينك( روي    
  G ....................................)غير از  آنتي بيوتيك ، ضداسهال و روي( داروي ديگر    
  H...................................................... ....................................قرص يا داروي نامعلوم     
  

  L..........................................................................................................آنتي بيوتيك تزريق
  M................................................................................................غير آنتي بيوتيك تزريق

  N....................................................................................................................تزريق نامعلوم
.O.........................................................................................................داخل وريديسرم  

Q....................................................................................................گياهي/ درمان خانگي 

                                        X    _________)         مشخص كنيد(ساير   
                    

  
 

  

CA7.هفته گذشته بيماري همراه با سرفه 2در طي )نام(آيا
  داشته است؟

 

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

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

1 
2 
8 

  
2  CA13a 

8  CA13a  
CA8. آيـا سـريعبيماري همراه با سرفه داشت،)نام(زماني كه

نفـس  تر از حد معمول و با نفس هاي كوتاه و تند و يا به سختي 
 مي كشيد؟

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

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

1 
2 
8 

  
2  CA13a  
8  CA13a  

CA10. به جايي مراجعه )نام( آيا براي درمان مشكل تنفسي
  ؟يا از كسي براي درمان كمك گرفتيد كرديد

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

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

1 
2 
8 

  
2  CA12  

8   CA12  
CA11.يا از چه كسي براي درمان كمك مراجعه كرديدكجابه
 گرفتيد؟

   
  :پرس و جو كنيد

يا از كس ديگري براي  آيا به جاي ديگر هم مراجعه كرديد
  ؟درمان كمك گرفتيد

 . تمام موارد ذكر شده را انتخاب كنيد

پرس و جو كنيد تا تمام جاهايي را كه مراجعه كرده است را 
  .مشخص كنيد

اگر نمي تواند خصوصي يا دولتي بودن مركز را مشخص  نمايد، 
  نام آن را يادداشت

  . كنيد 
_______________  

بخش دولتي
  A............... .......................................................................................بيمارستان دولتي    
  B.................................................................................مركز بهداشتي درماني دولتي    
   C..............................................................................................................خانه بهداشت    
  .D.........................................................................................................پايگاه بهداشتي    
    E.....................................................................................................................تيم سيار    
 F  ......................................................................................................داروخانه دولتي     
   H   ............................................................  _________)مشخص كنيد(ساير     

          
  بخش خصوصي

 I....................................................................................درمانگاه خصوصي/ بيمارستان   

J................................................................................................مطب خصوصي پزشك    
  K......................................................................................................داروخانه خصوصي    
 L.......................................................................................................................تيم سيار    

  O.................................................................  _________) مشخص كنيد(ساير    
  منابع ديگر

  P ...............................................................................................................دوستان/ اقوام  
  Q..........................................................................................................عطارييا  مغازه   
  R........... ..................................................................................................درمانگر سنتي  
  X ..................................................................._________ )مشخص كنيد(ساير   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

CA12.  داده شد؟دارو ) نام(آيا براي درمان سرفه به  
 

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

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

1 
2 
8 

2  CA14   
2  CA13a 

8  CA13a  

   



 

٩

CA13.دارويي  داده شد؟چه  
   

  پرس و جو كنيد؟
  آيا داروي ديگري  هم داده شد؟

  
نام تمام انواع داروهاي . تمام داروهاي تجويز شده را انتخاب كنيد

  .ذكر شده را بنويسيد
  
  

__________________________________  
  نام داروها

 A           .......................................................................قرص يا شربت آنتي بيوتيك
 B         ..... .................................................................................آنتي بيوتيك تزريقي 

 P          .........................................................................................................استامينوفن

 R           ...........................................................................................................ايبوپروفن

 S.           ..........................................................................................................ضدسرفه 

   Q            ..............................................................................................اسپري تنفسي 
  X                                                 _________)مشخص كنيد(ساير  

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

   

  
 

.CA13a منزل در داخل  در طي هفته گذشته، )نام(يا   آ
، قليان، سيگار(مواد دخاني در معرض دود ، )فضاي بسته(

  قرار گرفت؟ ...)پيپ 

  .................................................................................................................. بلي 
  ....................................................................................................تعداد روزها  

  .....................................................................................................................خير
  .................................................................................         .........................نمي داند 

1  
  
2  
8  

  

CA14.  سوالAG2 سن كودك :را كنترل كنيد  
  .ادامه دهيد CA15با  ← است 2و يا  1، 0 
  .برويد ايمن سازيبه بخش  ← است 4و  3 

 
 

  
CA15.  اجابت مزاج داشته، مدفوع ) نام(آخرين باري كه

   او به كجا ريخته شد؟ 
  ............................................................................كودك از توالت استفاده كرد

  ............................................................................................به توالت ريخته شد 
  ............. .............................................................به جوي يا فاضلاب ريخته شد 

  ) .......................................................................زباله جامد(به زباله ريخته شد 
  .......................................................................... .........................................شد دفن

  .........................................................................................در فضاي آزاد رها شد 
                                                  ________)       مشخص كنيد(ساير  

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

01 
02 
03 
04 
05 
06 
96 
98 

  

  
  

   



 

١٠

  
             Immunization                                                                                                                                                                    سازيايمن

  .وارد كنيدIM3هاي ثبت شده در كارت را درهر يك از واكسندسترس است، تاريخاگر كارت واكسيناسيون در 
IM6‐IM16   فقط زماني پرسيده مي  شوند كه كارت در دسترس نباشد.  

IM1. درآن  )نام(هاي  آيا كارتي داريد كه واكسن
  ثبت شده باشد؟

  ممكن است آن را ببينم؟) اگر بلي( 

  .........................................................................................................شدبلي، ديده
  .......................................................................................................بلي، ديده نشد

  ........................................................................................................................ندارد
  ..................................................................................................................نمي داند

1 
2 
3 
8 

1  IM3 

2  IM6 

 

IM2.  بلي  كارت واكسيناسيون داشته است؟ قبلا )نام(آيا.............................................................................................................................       
  ............................................................................................................................خير

1 
2 

1  IM6 

2  IM6  
IM3.كه كارت را مشاهده كرديد در صورتي:  
  .تاريخ هر واكسن را از روي كارت بنويسيد) الف
كه واكسيناسيون انجام شده  اگر كارت نشان مي دهد) ب

  را ثبت كنيد 44اما تاريخي وجود ندارد در ستون روز 

  تاريخ واكسيناسيون
  

  سال  ماه  روز
                   BCG سل

                   OPV0 فلج اطفال بدو تولد
                   OPV1 1فلج اطفال
                   OPV2 2فلج اطفال
                   OPV3 3فلج اطفال

                   OPV فلج اطفال  يادآور اول
                   DPT1 1سه گانه
                   DPT2 2سه گانه
                   DPT3 3سه گانه

                   DPT سه گانه  يادآور اول
                   H1 1بهپاتيت

                   H2 2هپاتيت ب
                   H3 3هپاتيت ب

                   1MMR                      1 سرخك، سرخجه و  اوريون 
                    2MMR                     2 سرخك، سرخجه و  اوريون 

IM4. سوال IM3  تا از سل(ها  آيا تمام واكسن. كنيد را كنترل MMR 2 ( است؟ثبت شده  
  .به بخش مالاريا برويد  ←بلي 
  .ادامه دهيد  IM5با  ←خير 

IM5.  از (علاوه بر آنچه در اين كارت ذكر شده واكسن ديگري ) نام(آيا
دريافت كرده ) بسيج ملي واكسيناسيونهاي مربوط به  جمله واكسن

  است؟
  

جدول   يي كه درواكسن ها به كه پاسخگو را علامت بزنيد "بلي "پاسخ  فقط در صورتي
   . اشاره كند  امده است، بالا 

  ..........................................................................................بلي
ستون  ها پرس و جو كنيد و براي هر واكسن در در مورد واكسن(

  .)برويد مالارياسپس به بخش  را ثبت كنيد "66"روز كد 
  ..........................................................................................خير

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

1  
  
  
2  
8  

  
  
  
2  بخش مالاريا 

8  بخش مالاريا  

IM6 . بسيج هاي  از جمله واكسنهر واكسني (واكسني  )نام(آيا
 براي پيشگيري از بيماري دريافت كرده است؟) واكسيناسيون

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

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

1  
2  
8  

  
2  بخش مالاريا 

8  بخش مالاريا  
IM7.  نام(آيا (واكسن  تاكنونBCG  براي پيشگيري از سل) تزريقي در

  دريافت كرده است؟) بازو يا شانه كه معمولاً جوشگاه باقي مي گذارد
  ...........................................................................................بلي
  ..........................................................................................خير

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

1  
2  
8  

  



 

١١

IM8.  به صورت (واكسن براي پيشگيري از فلج اطفال  تاكنون) نام(آيا
  دريافت كرده است؟) قطره خوراكي

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

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

1  
2  
8  

2  IM11  
2  IM11 

8  IM11 

  
IM9.  هفته  2دريافت كرد در  )نام(واكسن فلج اطفالي كه  اولين آيا

  نخست پس از تولد بود يا ديرتر؟
  ..........................................................................اولهفته2

  .......................................................................................ديرتر
  ................................................................................نمي داند

1  
2  
8  

  

IM10. )دفعاتتعداد  چند بار واكسن فلج اطفال دريافت كرده است؟ )نام.............................................................. ...........  
  ................................................................................نمي داند

  
8  

  

IM11.  براي پيشگيري ) تزريق در ران(واكسن سه گانه  تاكنون )نام(آيا
با ذكر اين  از بيماريهاي ديفتري، كزاز و سياه سرفه دريافت كرده است؟

  .نكته كه واكسن سه گانه گاهي همزمان با فلج اطفال تزريق مي شود، پرس و جو كنيد
   

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

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

1  
2  
8  

2  IM13  
2  IM13 

8  IM13  

IM12. )تعداد دفعات  چند بار واكسن سه گانه دريافت كرده است؟ )نام...........................................................................   
  ................................................................................نمي داند

  
8  

  

IM13.  تزريق در ران يا باسن(واكسن هپاتيت ب  تاكنون )نام(آيا (
 براي پيشگيري از بيماري هپاتيت ب دريافت كرده است؟

  
زمان با فلج اطفال و سه گانه  با ذكر اين نكته كه واكسن هپاتيت گاهي هم

  .تزريق مي شود، پرس و جو كنيد

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

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

1  
2  
8  

2  IM16  
2  IM16 

8  IM16  

IM14. ساعت نخست پس از تولد  24اولين واكسن هپاتيت ب در  آيا
  دريافت شد يا ديرتر؟

  ....................................................................ساعت24طي
  .....................................................................................ديرتر
  ................................................................................داندنمي 

1  
2  
8  

  

IM15. )تعداد دفعات  چند بار واكسن هپاتيت ب دريافت كرده است؟) نام .........................................................................  
  ................................................................................داندنمي 

  
8  

  

IM16.  واكسن  تاكنون) نام(آياMMR  ،براي پيشگيري از سرخك
  ماهگي انجام 18و  12كه در يا ران تزريقي در بازو (سرخجه و اوريون 

  دريافت كرده است؟) مي شود

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

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

1  
2  
8  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   



 

١٢

  
              Malaria                                                                                              مالاريا                                                                                                                      

ML1.  بيماري تب دار داشته ) نام(هفته گذشته  2آيا طي
  است؟ 

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

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

1 
2 
8 

2  بخش بعد  
2  UF16 

8  UF16  
ML2.آيا طي دوره بيماري نمونه خون از انگشت يا پاشنه
  براي آزمايش گرفته شد؟ )نام(پاي 

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

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

1 
2 
8 

  

ML3.  بلي  آيا  براي درمان به جايي مراجعه كرديد؟...........................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................خير

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

1 
2 
8 

  
2  ML8 

8  ML8  
ML4.به كجا مراجعه كرديد؟ 

   
  :پرس و جو كنيد

  آيا به جاي ديگر هم مراجعه كرديد؟
 . تمام موارد ذكر شده را انتخاب كنيد

پرس و جو كنيد تا تمام جاهايي را كه مراجعه كرده است را 
 .مشخص كنيد

بودن مركز را مشخص  اگر نمي تواند خصوصي يا دولتي 
  نمايد، نام آن را يادداشت

  . كنيد 
_______________  

 بخش دولتي
  A.......................................................................................................بيمارستان دولتي    
  B.................................................................................مركز بهداشتي درماني دولتي    

   C..............................................................................................................خانه بهداشت    
  D.................  .......................................................................................پايگاه بهداشتي    
    E.....................................................................................................................تيم سيار    
 F.......................................................................................................  داروخانه دولتي     

  H   ______________________________ )مشخص كنيد(ساير    
  بخش خصوصي

 I....................................................................................درمانگاه خصوصي/ بيمارستان   

J................................................................................................مطب خصوصي پزشك    
  K......................................................................................................داروخانه خصوصي    
 L............... .......................................................................................................تيم سيار    

  O _______________________________)مشخص كنيد(ساير  

 
 

  

ML5.  دارويي  هنگامي كه براي درمان مراجعه كرديد،آيا
  داده شد؟) نام(براي درمان تب يا مالاريا به 

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

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

1 
2 
8 

  
2 ML7 

8  ML7  
ML6 .چه دارويي تجويز شد؟  

  :پرس و جو كنيد
  شد؟آيا داروي ديگري هم داده 

نام تمام داروهاي . تمام دارو هاي ذكر شده را انتخاب كنيد
  .تجويز شده را بنويسيد

  
___________________________________  

  نام داروها

 :ضد مالاريا
................................................................................................................. SP/ فنسيدار     
    ........................................................................................................................كلروكين    
........................................................................................................................  دياكينآمو    
  ................ ...........................................................................................................آكينين     
 ..................................................................................................تركيب با آرتميسينين    

                ___________) مشخص كنيد(ساير داروهاي ضد مالاريا      

    
  .........................................................................................قرص يا شربت آنتي بيوتيك  
  ........................................................................................................آنتي بيوتيك تزريقي  
 
  .........................................................................................................................استامينوفن 
.   .............................................................................................................................آسپيرين 

  ..............................................................................................................................ايبوپروفن
                             _______)مشخص كنيد(ساير داروها  

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

 
 

A 
B 
C 
D 
E 
H 
 
 
 
I 
J 
 
P 
O 
 

R 
X 
Z 

 
 

ML7.  هيچ گونه دارويي  مراجعه جهت درمان،آيا پيش از
  داده شده بود؟ )نام(براي درمان تب يا مالاريا به 

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

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

1 
2 
8 

1     ML9      
2  ML10 

8 ML10  
ML8.  آيا طي اين بيماري دارويي براي درمان تب يا مالاريا

  داده شد؟ )نام(به 
  

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

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

1 
2 
8 

 2 ML10  
2  ML10 

8 ML10  
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ML9. چه دارويي داده شد؟ 

  
  :پرس و جو كنيد

  ديگري هم داده شد؟آيا داروي 
نام تمام داروهاي . تمام دارو هاي ذكر شده را انتخاب كنيد

  .تجويز شده را بنويسيد
__________________________________  

  نام داروها

 :ضد مالاريا
.....................................................  ............................................................ SP/ فنسيدار     
  ...........................................................................................................................كلروكين    
  ........................................................................................................................آمودياكين    
  ......................... ...................................................................................................آكينين    
 ..................................................................................................تركيب با آرتميسينين    
                  ___________) مشخص كنيد(ديگر داروهاي ضد مالاريا    
    
  
  .........................................................................................قرص  يا شربت آنتي بيوتيك  
 .....................................................................................................آنتي بيوتيك تزريقي   

 
  .........................................................................................................................استامينوفن  
  ..............................................................................................................................آسپيرين  

  .........................................................................................................................ايبوپروفن    
                                                _______)  مشخص كنيد(داروهاي ديگر 

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

 
A 
 

B 

C 

D 

E 

H 

 

 
 

I 

J 

 

P 

O 
 

R 

X 

Z 

  

ML10.  سوالML6   وML9 كدهاي (آيا درمان ضد مالاريا ذكر شده است : را كنترل كنيدA  تاH(؟  
  .ادامه دهيد ML11با ←بلي 
  .ادامه دهيد UF16 با ←خير 

ML11.  )چه مدت پس از شروع تب، براي بار اول )نام 

 را دريافت كرد؟) ML9يا   ML6نام داروي ضد مالاريا از (  
  

چند داروي ضد مالاريا ذكر شده  ML9يا  ML6اگر در 
  .را نام ببريداست تمام داروهاي ضد مالارياي ذكر شده 

  ................................................................................................................................همان روز
  ...................................................................................................................................روز بعد

  ...................................................................................................................روز بعد از تب 2
  ...................................................................................................................روز بعد از تب 3
  ...................................................................................................روز بعد از تب يا بيشتر 4

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

0 
1 
3 
3 
4 
8 

  

  
  

UF16. دقيقه        :                    : ساعت  .زمان را ثبت كنيد :    

  

  

  

  

UF17.  هست؟ اين خانوارساله ديگري در  4تا  0آيا پاسخگو مادر يا مراقب كودك  

 ،شود تكميلهمين پاسخگو با كمك  بعدي كه بايد» پرسشنامه كودكان كمتر از پنج سال«به . به پاسخگو بگوييد كه شما بايد وزن و قد كودك را بعداً اندازه بگيريد ←بلي  
  .مراجعه كنيد

  .بگوييد كه شما بايد وزن و قد كودك را اندازه بگيريدضمن تشكر از همكاريش، مصاحبه با اين پاسخگو را به پايان برسانيد و  ←خير  

  .خيربايد تكميل شود يا  اين خانوار سال يا پرسشنامه زنان ديگري در  5بررسي كنيد كه آيا پرسشنامه كودكان كمتر از      

  .هماهنگي به عمل آوريد خانوارتمامي كودكان واجد شرايط در  قد و وزنهاي  سال يا پرسشنامه زنان بعدي برويد يا براي اندازه گيري 5به پرسشنامه كودكان كمتر از     
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         Anthropometry                                                                                                         تن سنجي                      
براي هر  ادقت كنيد كه اندازه ها ر. ثبت كنيد كنيد و در محل مربوطه در زير هر كودك را اندازه گيريقد و وزنتمام كودكان تكميل شد، هاي پس از آنكه پرسشنامه
  . خانوار را بررسي كنيد فهرستبرگه كودك در رديف پيش از ثبت اندازه ها نام و شماره . ثبت نماييد مربوط به خودشكودك در پرسشنامه 

AN1.. فرد شناسايي نام و شماره 
  :كننده  اندازه گيري

                                                                  :نام

AN2. شداندازه گيريقد يا وزن و يا هر دو وزن نتيجه اندازه گيري قد و.................................................................  
  ................................................................................................كودك در محل نبود

  ............................................................نداد اندازه گيري  كودك يا مراقب اجازه
                                       _________)      مشخص كنيد( ساير  

1
2 
3 
6 

  
2  AN6 

3  AN6  
2  AN6 

  
  

AN3. كيلو گرم  وزن كودك........................................................................................               
  

  99. 9                    .................................................................وزن اندازه گيري نشد

  

AN4. قد كودك 

  
كنترل  AG2سن كودك را از روي 

  :كنيد
 سال دارد  2كودك كمتر از  

  قد را خوابيده اندازه بگيريد
 يا بيشتر دارد  لسا 2كودك  

  .قد را ايستاده اندازه بگيريد

      1)...............................................................سانتي متر(قد خوابيده
  

  2...............................................................) سانتي متر(قد ايستاده 
     

  9999. 9      ....................................................................قد اندازه گيري نشد

  

AN5. ادم  
  .مشاهده و ثبت كنيد   

 بررسي شد
  .....................................................................................................دارد ادم وجود    
  ...................................................................................................نداردادم وجود     
  ... ...........................................................................................................نامطمئن    

                                      _______)دليل را ذكر كنيد(بررسي نشد 
  

 
1  
2  
3  
7  

  

  
AN6. هست؟ خانواردر  گري واجد شرايط اندازه گيريآيا كودك دي  

  .اندازه هاي كودك بعدي را ثبت كنيد بلي     
  .را تمام كنيد اين خانوارضمن تشكر از تمام شركت كنندگان ، مصاحبه با  خير     

. جا جمع كرده و بررسي كنيد كه آيا تمام شماره هاي شناسايي روي هر صفحه قيد شده است يا خير تمام پرسشنامه هاي اين خانوار را يك         
  .تطبيق دهيد رخانوا برگه اطلاعاتمصاحبه هاي انجام شده را با  تعداد
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 مشاهدات مصاحبه گر

  

  

  

  

  

  

  ميدانيبازبينمشاهدات

  

  

  

  

  

  

  ميداني/ناظر دانشگاهيمشاهدات

  

  

  

  

  

  

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