
براساس پرسشنامه های غیرواگیر گیری شده در فازهای مختلف پیمایش عوامل خطر بیماریهای اندازهمقایسه شاخص

 اجرا شده در هر دوره

STEPwise approach to surveillance (STEPs) 

است. تاکنون هفت  جمعیت های غیرواگیر در سطحبیمارییک پیمایش ملی است که هدف آن برآورد شیوع عوامل خطر  STEPsمطالعه 

توان برای انجام گرفته است. بنابراین میدر کشور میلادی  2016و  2011، 2009، 2008، 2007، 2006، 2005های مرحله از این مطالعه در سال

از مقایسه فازهای مختلف این مطالعه بهره گرفت. از آنجایی که پرسشنامه این مطالعه  ،بدست آوردن روند تغییرات زمانی شیوع عوامل خطر

در بویژه گیری شده باشند. اما از طرف دیگر ها به یک شکل اندازهکه بسیاری از متغیرها در تمامی دوره فتراستاندارد بوده است امید آن می

های مورد استفاده ت و چرایی انجام آن در دست نبوده است، شاهد این هستیم که گزارههای نخست انجام مطالعه که شناخت کاملی از اهمیسال

گیری موجب شده های مورد اندازههای مورد پرسش و حتی در برخی مواقع تنوع در شاخص. این تنوع در گزارهانداز متن دقیق آن فاصله گرفته 

ها را با یک تعریف واحد سنجید و تصویر دقیق و کاملی از روند تغییرات را بدست شاخصبرای تمامی فازهای انجام مطالعه، تمامی است که نتوان 

 آورد. 

مندان به استفاده از نتایج این مطالعات ارزشمند قدمی در راستای همین منظور بر آن شدیم تا به منظور یاری رساندن به محققین و علاقهبه

ها آورده شده های مربوط به آنهای مطرح شده در طول سنوات انجام این مطالعه با ذکر سالتمام گزارهها برداریم. در ادامه پذیر نمودن آنمقایسه

 (میلادی 2016ای استفاده شده است. لازم به ذکر است که آخرین سال انجام مطالعه )است. همچنین برای سهولت بررسی، از قالب پرسشنامه

 های دیگر و عبارات دقیق پرسشگری شده در ذیل آن درج شده است.سشنامه سالعنوان مرجع در نظر گرفته شده است و پربه

  



 گام اول: سنجش های رفتاری

 

 استعمال دخانیات
ts8  

 خیر-2بلی                  -1مواد دخانی مصرف می کردید؟    درگذشته.آیا -49
 54سوال          

 
 قلیان کشیده اید؟آیا تابه حال سیگار، پیپ، چپق، یا  .2005

t6 50-  خیر-2بلی      -1 به صورت روزانه سیگار مصرف می کردید؟ در گذشتهآیا  

 54سوال  
 د؟یکرد یمصرف م گاریقبلا هر روز س ایآ. 2011 2009 2008 2007 2006

t14 51چند نخ سیگار مصرف می کردید؟در گذشته  .اگر بلی 

 روزانه / نخ 
 هفتگی/ نخ 

 ماهیانه / نخ 

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 
s4b 52 هر روز(به طور روزانه مواد دخانی مصرف می کردید؟  درگذشته.آیا( 

 خیر-2بلی        -1
 54سوال  

 د؟یکرد یمصرف م یقبلا هر روز مواد دخان ایآ. 2005
s4c 53-در گذشته کدام یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف می کردید؟ 

 )ذکر شود(...سایر-4پیپ یا چپق       -3قلیان       -2سیگار     -1
 د؟یکرد یمصرف م گاریقبلا س ایآ. 2006

s1b 54. خیر-2بلی           -1 کنید؟ می مصرف دخانی مواد حاضر درحالآیا 
  64سوال                                                                 

د؟یکن یمصرف م یدر حال حاضر مواد دخانآیا . 2005  
t2 55.خیر-2بلی           -1 د؟یکن یمصرف م به صورت روزانه سیگاردر حال حاضر  یا 

 60سوال           
 د؟یکن یمصرف م گاریهر روز س ایآ. 2011 2009 2008 2007 2006

s1 56.در حال حاضر کدام یک از مواد دخانی را مصرف می کنید؟ 
سایر...)ذکر شود(-4پیپ یا چپق       -3قلیان       -2سیگار     -1  

آیا در حال حاضر سیگار مصرف می کنید؟. 2011 2009 2008 2007 2006  

د؟یکن یتوتون و تنباکو استفاده م یفرآورده ها ریاز سا ایآ. 2006  

s1c   )57.آیادر حال حاضر به طور روزانه سایر مواد دخانی مصرف می کنید؟  )هر روز 
 

خیر-2بلی     -1      



64سوال               
 د؟یکن یمصرف م یآیا هر روز مواد دخان. 2005
 د؟یکن یچپق به صورت روزانه مصرف م ای پیاز پ ایآ. 2011 2009 2008 2007
 د؟یکن یمصرف م انیروزانه قل ایآ. 2011 2009 2008 2007

گار
سی

 

ان
قلی

 

ق  
چپ

یا 
پ 

 پی

ایر
 چه مقدارمواد دخانی را مصرف می کنید؟ در حال حاضر.58 س

 )ذکر شود(.… سایر-4              پیپ یا چپق   -3                 قلیان-2سیگار                         -1

 روزانه / بار  روزانه / بار    روزانه / بار                 روزانه / نخ  

 هفتگی/ بار  هفتگی/ بار               هفتگی/ بار                هفتگی/ نخ 

 ماهیانه / بار ماهیانه / بار              ماهیانه / بار               ماهیانه / نخ
 

 .درج شود 9999اگر نمی داند کد 

 د؟یکن ی)نخ( مصرف م گاریروزانه چه مقدار س. 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 د؟یکن یپر از تنباکو مصرف م پیپ ایروزانه چند بار چپق . 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 د؟یکن یمصرف م انیروزانه چند بار قل. 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 د؟یکن یرا مصرف م یدخان یفرآورده ها ریروزانه چه مقدار سا. 2006 2005
 (دی)نام ببر د؟یکن یرا مصرف م یدخان یفرآورده ها ریروزانه چه مقدار سا. 2005

t5ad t5dd t5cd t5ed روزانه 

t5aw t5dw t5cw t5ew هفتگی 

t5am t5dm t5cm t5em ماهانه 

t3 59.را آغاز کرده  گاریبار مصرف روزانه س نیاول ی)به سال( برا یاز چه سن
   د؟یا

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی 
 د؟یرا آغاز کرده ا گاریبار مصرف روزانه س نیاول ی)به سال( برا یاز چه سن. 2011 2009 2008 2007 2006
 شروع شده است )به ماه( اتیمصرف روزانه دخان یاز چه زمان . 2005
 آغاز شده؟ گاریچه مدت است که مصرف روزانه س .2006
  )به ماه( د؟یکرد یرا به صورت روزانه مصرف م یچه مدت مواد دخان یبرا .2005
 د؟یرا آغاز کرد انیبار مصرف روزانه قل نیاول یبرا یدر چه سن .2011

 خیر-2بلی       -1 آیا مصرف روزانه سیگار را ترک کرده اید؟ -60 
 62سوال   

t7 61.سیگار را ترک کرده اید؟مصرف روزانه ( چندسالگی) درچه سنی 

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد           سیگارسن )سال(: 
  د؟یرا ترک کرده ا گاریمصرف روزانه س یاز چه سن .2011 2009 2008 2007 2006
 د؟یرا ترک کرده ا گاریمصرف روزانه س شیچه مدت پ . 2006
 )به ماه( د؟یرا ترک کرده ا اتیمصرف روزانه دخان یاز چه زمان .2005

ts6 62.خیر-2بلی       -1تلاش کرده اید که مصرف سیگار را ترک کنید؟       ماه گذشته 12 طی 

ts7 63 پزشک یا کارکنان بهداشتی به شما توصیه کرده اند که سیگار را ترک کنید؟ ماه گذشته 12طی .آیا ، 
 نداشته ام.ماه گذشته با پزشک یا کارکنان بهداشتی ملاقات  12طی -3خیر      -2بلی       -1

t17 64 روز گذشته فردی درخانه شمادرحضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟ 30.آیا در 
  خیر   -2          بله     -1

 66سوال  



t21 65- ، با چه فاصله زمانی فردی درخانه شمادرحضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟    روز گذشته 30در در صورت بلی
 بیش از هفته ای یک بار – 4هفته ای یک بار     – 3روزانه     -2روزی چند بار       -1

 کند؟ یمصرف م گاریدر خانه در حضور شما س یچند روز در هفته فرد .2011
 کند؟ یمصرف م انیدر حضور شما قل یو خصوص یعموم یها طیدرمح یچند روز در هفته فرد .2011

t19 65.1کدام یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف کرده است؟. 
 سایر -4پیپ یا چپق    -3 قلیان    -2 سیگار    -1

t18 66 درحضورتان مواد دخانی مصرف( محیط سربسته دولتی یا غیر دولتی) فردی درمحل کار شما روز گذشته 30.آیا در 
 کرده است؟

   خیر   -2             بله  -1
  کند؟ یمصرف م گاریدر محل کار در حضور شما س یچند روز در هفته فرد .2011 

t20 67کدام یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف کرده است؟( محیط سربسته دولتی یا غیر دولتی) . آن فرد درمحل کار شما 
سایر -4چپق    پیپ یا -3 قلیان    -2 سیگار    -1  

 

  



 تغذیه
d1 68طی یک هفته معمولی، چند روز در هفته میوه مصرف می کنید؟.  

       درج شود. 9999اگر نمی داند کد 
 : هفته گذشته(2005چند روز در هفته میوه مصرف می کنید؟ )سال . 2011 2009 2008 2007 2006 2005   

d7 69( میوه مصرف نموده اید؟            ساعت  24.آیا در روز گذشته )خیر-2بلی              -1گذشته 
 71سوال 70سوال 

 

d2 70در صورت پاسخ بلی، چه میزان میوه مصرف کرده اید ؟.     

 (یا یک چهارم لیوان خشکبار  ک عدد میوه متوسط مثل یک سیب متوسطکمتر از ی کمتر از یک بشقاب میوه خوری) .1

 (یا یک چهارم لیوان خشکبار  ک عدد میوه متوسط مثل یک سیب متوسطخوری)ییک بشقاب میوه  .2

 (لیوان خشکبار نصفیا   سیب متوسط دوعدد میوه متوسط مثل  یک بشقاب پلو خوری)دو .3

  (لیوان خشکبار نصفیا   سیب متوسط دوعدد میوه متوسط مثل  )بیش از دو بیش از یک بشقاب پلو خوری  .4

  رج شود.د 9999اگر نمی داند کد 
                                            ساعت( است.  24معادل مصرف یک واحد میوه )میزان مورد نیاز طی  2گزینه 

 : چندبار(2005بطور متوسط چند واحد میوه در روز )سال  . 2011 2009 2008 2007 2006 2005 
d3 71- مصرف می کنید؟طی یک هفته معمولی، چند روز در هفته سبزیجات  

      درج شود. 9999اگر نمی داند کد 
  : هفته گذشته(2005چند روز در هفته سبزیجات مصرف می کنید؟ )سال . 2011 2009 2008 2007 2006 2005 

d8 72( سبزی مصرف نموده اید؟             24.آیا در روز گذشته )خیر-2بلی           -1ساعت گذشته 
 74سوال 73سوال 

d4 73در صورت پاسخ بلی، چه میزان سبزی مصرف کرده اید ؟.     

 (لیوان سبزی پخته یا خردشده ونیمیک یا  لیوان سبزی خام برگدار مانند اسفناج / کاهو کمتر از یک بشقاب میوه خوری )کمتر از سه .1

 (لیوان سبزی پخته یا خردشده ونیمیک یا  لیوان سبزی خام برگدار مانند اسفناج / کاهو یک بشقاب میوه خوری )سه .2

 (لیوان سبزی پخته یا خردشده یا دو یا دو و نیم لیوان سبزی خام برگدار مانند اسفناج / کاهو یک بشقاب پلو خوری )چهار یا پنج .3

 (ن سبزی پخته یا خردشدهلیوا یا دو یا دو و نیم لیوان سبزی خام برگدار مانند اسفناج / کاهو )بیش از چهار یا پنج بیش از یک بشقاب پلو خوری  .4

.درج شود 9999اگر نمی داند کد   

ساعت( است.                                           24معادل مصرف سه واحد سبزی )میزان مورد نیاز طی  2گزینه   

 : چندبار(2005بطور متوسط چند واحد سبزیجات در روز )سال . 2011 2009 2008 2007 2006 2005 

d9 74( مصرف نموده اید؟            ، دوغ، پنیر، ماستساعت گذشته( شیر و لبنیات )شامل شیر 24.آیا در روز گذشته )کشک و بستنی ، 

خیر    -2بلی                 -1     
                                                                                 76سوال                  75سوال                    

 آیا شیر و لبنیات مصرف می کنید؟  .2005

 بطور متوسط چند بار در هفته گذشته شیر و لبنیات مصرف کرده اید؟ . 2005

 بطور متوسط چند روز در یک هفته معمولی  لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ، کشک و بستنی( مصرف می کنید؟ .2011

d6 75در صورت پاسخ بلی، چه میزان شیر و لبنیات مصرف کرده اید ؟.    



 یا کمتر از دو لیوان دوغ شیر یا ماست کم چرب معمولی یک لیوانکمتر از -1
 یا دو لیوان دوغ شیر یا ماست کم چرب معمولییک لیوان -2
 یا چهار لیوان دوغ شیر یا ماست کم چرب معمولی لیوان دو-3
 یا چهار لیوان دوغ شیر یا ماست کم چرب معمولی لیوان بیش از دو-4

 درج شود..             9999اگر نمی داند کد 
      ساعت( است.   24معادل مصرف دو واحد لبنیات)میزان مورد نیاز طی   3گزینه 

 بطور متوسط چند واحد در روز لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ، کشک و بستنی( مصرف می کنید؟ . 2011

 چندبار مصرف کره حیوانی در هفته گذشته . 2005

 چندبار مصرف شیر پر چرب در هفته گذشته . 2005

 چندبار مصرف خامه و سر شیر در هفته گذشته . 2005

 چندبار مصرف پنیر پر چرب )خامه ای( در هفته گذشته. 2005

 چندبار مصرف ماست پر چرب)خامه ای( در هفته گذشته. 2005

 
 

d10 76    خیر-2بلی              -1                         .آیا در هفته گذشته ماهی مصرف کرده اید؟  

 78سوال    77سوال 

d11 77،بار ؟کرده ایدمصرف  یماه گذشته چند بار در هفته .در صورت پاسخ بلی.......... 

 : هفته گذشته(2005بطور متوسط چند بار در هفته ماهی مصرف می کنید؟ )سال  .2011 2009 2008 2007 2006 2005 

d5 78. شود؟چه نوع روغن یا چربی برای طبخ غذا استفاده میدر خانوار بیشتر از 
                              روغن نباتی جامد                                     .1
                                               ویاسرخ کردنیروغن نباتی مایع .2
کره یا روغن حیوانی.3  
پیه یا دنبه.4  
نباتی )مارگارین(کره .5  
.کندمصرف نمیانواع  هیچ یک را بیش از سایر.6  
 .کنداصلاً روغن و چربی مصرف نمی.7
.سایر.........8  

درج شود.        9999اگر نمی داند کد   
  معمولاَ بیشتر از چه نوع روغنی برای پخت غذا استفاده می کنید؟ .2011 2009 2008 2007 2006 2005 

رژیم غذایینمک مربوط به   
d12 79هر چند وقت یکبار هنگام صرف غذا نمک یا افزودنی های شور مانند سس سویا به غذای خود اضافه می کنید؟.  

هرگز         -5به ندرت         -4گاهی اوقات          -3اغلب               -2همیشه         -1  
درج شود. 9999اگر نمی داند کد   



d13 80          خیر-2بلی       -1.آیا در آخرین وعده غذایی که میل کرده اید، در سر سفره از نمکدان استفاده کرده اید؟ 
 82سوال          81سوال 

 چندبار مصرف نمک سر سفره در هفته گذشته .2005

 آیا در سر سفره از نمکدان استفاده می کنید؟. 2011

d14 81 خیلی کم-5کم      -4متوسط      -3زیاد       -2خیلی زیاد    -1کرده اید چقدر بوده است؟    .میزان نمکی که مصرف 
 

d15 82آیا در هفته گذشته غذاهای آماده و فراوری شده مانند سوسیس و کالباس که حاوی نمک زیاد بوده اند، مصرف کرده اید؟. 
 خیر-2بلی       -1  

d16 83کرده اید؟.......بار .اگر بلی ، چند بار مصرف 

 چندبار مصرف غذای سرخ کرده در هفته گذشته. 2005 

 چندبار مصرف نوشابه های گازدارو آب میوه های صنعتی در هفته گذشته. 2005 

 می کنید؟ بطور متوسط چند روز در یک هفته معمولی نوشابه های گازدارو آب میوه های صنعتی مصرف. 2011 

 ساندویچ )همبرگر،سوسیس، کالباس، پیتزا و سمبوسه( در هفته گذشتهچندبار مصرف . 2005 

بطور متوسط چند روز در یک هفته معمولی ساندویچ )همبرگر،سوسیس، کالباس، پیتزا و سمبوسه( مصرف . 2011 

 می کنید؟

 چندبار مصرف چیپس، پفک، آب نبات وشکلات در هفته گذشته. 2005 
 

d17 84 خیر-2بلی       -1   ایجاد مشکلی در سلامتی شما شده است؟.آیا مصرف نمک باعث       

درج شود. 9999اگر نمی داند کد   
d18 85کاهش نمک مصرفی در رژیم غذایی چقدر برای شما اهمیت دارد؟. 

خیلی مهم است-1  
تاحدودی مهم است-2  
اصلا مهم نیست-3  

درج شود.   9999اگر نمی داند کد   
 

                             
   

 فعالیت بدنی

 هنگام کار 

p1 86-. (.طور مداوم طول بکشد و موجب افزایش شدید تنفس و ضربان قلب شودهدقیقه ب 10که حداقل )فعالیت با شدت زیاد به نوعی است که شامل  شماآیا کار 

مربی ورزشهای سنگین، مربی ورزشهای  اره کردن چوب، حفاری ، آسیاب کردن با دسته هاون،بیل زدن،، مانند حمل بارهای سنگین و کارهای ساختمانی)  گردد؟می

 خیر -2بلی       -1             ( هوازی 

                                   89سوال           87سوال                                                                                   



 آیا در هنگام کار تحرک بدنی دارید؟ . 2005 

 این تحرک بدنی، هر دفعه حداقل چه مدت زمان طول می کشد؟. 2005 

 معمولاَ چه نوع فعالیت بدنی در هنگام کار دارید؟. 2005 

 فعالیت با شدت زیاد. 2011 2009 2008 2007 2006 

p2 87. روزهنگام کار فعالیت بدنی با شدت زیاد دارد؟چند روز در طول یک هفته معمولی در..... 

 در هفته گذشته، چند روز فعالیت بدنی در حین کار داشتند؟2005.

                                                                           ادیبا شدت ز تیچند روز در هفته فعال .2011 2009 2008 2007 2006 

p3a 

p3b 
 گذرانده اید؟      چه مدت را به فعالیت بدنی با شدت زیاد .در روز گذشته ،هنگام کار88

 └─┴─┘ └─┴─┘      

 ساعت       دقیقه           

 بطور متوسط چند ساعت در شبانه روز کار میکنید؟ . 2005 

 )ساعت( ادیبا شدت ز تیچه مدت فعال. 2011 2009 2008 2007 2006 

 (قهی)دق ادیبا شدت ز تیچه مدت فعال. 2011 2009 2008 2007 2006

p4 89. ( .تنفس و ضربان قلب شود خفیف طور مداوم طول بکشد و موجب افزایشهدقیقه ب 10که حداقل ) متوسطبا شدت به نوعی است که شامل فعالیت  شماآیا کار

   (  کارگر نظافت، باغبانی، دوشیدن شیر، تراشیدن چوب، هم زدن سیمان، مراقبت از حیوانات و ... ) مانند ؟گرددمی

  خیر -2بلی       -1         

  

 92سوال  90سوال  

 با شدت متوسط تیفعال . 2011 2009 2008 2007 2006

p5 90. روزد؟یدار متوسطچند روز در طول یک هفته معمولی در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت.......  

 با شدت متوسط تیچند روز در هفته فعال . 2011 2009 2008 2007 2006

p6a 

p6b 
 ┘─┴─└ ┘─┴─└ گذرانده اید؟       متوسطچه مدت را به فعالیت بدنی با شدت .در روز گذشته ،هنگام کار91

 ساعت            دقیقه       

 با شدت متوسط )ساعت( تیچه مدت فعال. 2011 2009 2008 2007 2006

 (قهیبا شدت متوسط )دق تیچه مدت فعال. 2011 2009 2008 2007 2006

 هنگام رفت و آمد

p06 92 کشیده باشد، انجام می دهید؟مداوم طول به طور دقیقه  10حداقل .آیا هنگام رفت و آمد، پیاده روی یا دوچرخه سواری که 



 خیر-2بلی       -1 

  

 94سوال 93سوال  

 آیا پیاده یا با دو چرخه رفت و آمد می کنید؟. 2005

 یسواردوچرخه ای یروادهیپ . 2011 2009 2008 2007 2006

p08 93،روز؟ انجام داده اید کشیده باشد،مداوم طول به طور دقیقه  10سواری که حداقل روی یا دوچرخهپیاده ،آمد و برای رفت .چند روز در هفته گذشته........ 

 در هفته گذشته، چند روز برای رفت و آمد خود، دوچرخه سواری یا پیاده روی کرده اید؟. 2005

 در هفته یسواردوچرخه ای یروادهیچند روز پ. 2011 2009 2008 2007 2006

p07h 

p07 
  انجام داده اید؟ سواریروی یا دوچرخهپیادهساعت گذشته( ، برای رفت و آمد چه مدت  24.در روز گذشته )94

    └─┴─┘└─┴─┘ 

 ساعت            دقیقه 

 در هر بار جابجایی و رفت و آمد، چند دقیقه دوچرخه سواری یا پیاده روی می کنید؟. 2005

 )ساعت( یسواردوچرخه ای یروادهیچه مدت پ .2011 2009 2008 2007 2006

 (قهی)دق یسواردوچرخه ای یروادهیچه مدت پ .2011 2009 2008 2007 2006

 هنگام تفریح و تفنن

p10 95.دهد  ) مثل شدت افزایش هتنفس و ضربان قلب فرد را ببه طول انجامیده و  مداوم دقیقه 10اقل حدکه با شدت زیاد و تفریحی  آیا هیچگونه فعالیت ورزشی

 خیر-2بلی       -1      د؟یدهانجام  می ( یدن،کوهنوردی، ورزش هوازی، شنای سریعدو و بازی فوتبال

  96سوال 

 دقیقه ورزش می کنید؟ 10آیا در اوقات فراغت حداقل . 2005

 در اوقات فراغت چه ورزشی می کنید؟. 2005

 ادیشدت ز ورزش با. 2011 2009 2008 2007 2006

p11 96 انجام داده اید؟ فعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت زیاد.در هفته گذشته ، چند روز 

 در هفته گذشته، چند روز در اوقات فراغت، فعالیت ورزشی داشتید؟. 2005

  در هفته ادیچند روز ورزش با شدت ز. 2011 2009 2008 2007 2006

p12a 

p12b 
┘─┴─└ ┘─┴─└ انجام داده اید؟ فعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت زیاد .در روز گذشته ، چه مدت97

 ساعت            دقیقه 



 )ساعت( ادیچه مدت ورزش با شدت ز. 2011 2009 2008 2007 2006

  (قهی)دق ادیچه مدت ورزش با شدت ز. 2011 2009 2008 2007 2006

p13 98. دهد  ) می افزایش  اندکیتنفس و ضربان قلب فرد را به طول انجامیده و مداوم  دقیقه 10اقل که حد متوسطشدت آیا هیچگونه فعالیت ورزشی  و تفریحی با

 خیر-2بلی       -1                د؟یده( انجام  می، یوگا والیبال، شنا، دوچرخه سواریمثل 

       99سوال 

 ورزش با شدت متوسط .2011 2009 2008 2007 2006

p14 99 متوسط انجام داده اید؟فعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت .در هفته گذشته ، چند روز 

 چند روز ورزش با شدت متوسط در هفته .2011 2009 2008 2007 2006

p15a 

p15b 
  ┘─┴─└┘─┴─└      متوسط انجام داده اید؟فعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت  .در روز گذشته ، چه مدت100

 ساعت            دقیقه 

 چه مدت ورزش با شدت متوسط )ساعت( .2011 2009 2008 2007 2006

 (قهیچه مدت ورزش با شدت متوسط )دق .2011 2009 2008 2007 2006

 هنگام استراحت

p16a 

p16b 
  گذرانده اید؟ چه مدت زمان را به نشستن و آرامش  روز گذشتهدر .101

                      └─┴─┘└─┴─┘     

  ساعت            دقیقه      

 چه مدت نشستن )ساعت( .2011 2009 2008 2007 2006

 (قهیچه مدت نشستن )دق .2011 2009 2008 2007 2006

 

 سابقه فشار خون بالا

h0e 102. خیر-2بلی  -1      ؟ شما را اندازه گیری کرده استفشار خون  ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنونآیا 
      104سوال      

 شده؟ یریاندازه گ یکارکنان بهداشت ایآیا تاکنون فشار خون توسط پزشک  .2011

 شده؟ یریاندازه گ یکارکنان بهداشت ایسال گذشته فشار خون توسط پزشک  کیآیا در . 2005

 شده است؟ یریاندازه گ یکارکنان بهداشت ایفشارخون توسط پزشک  یبار چه زمان نیآخر. 2009 2008 2007 2006

h2e 103. ؟د ییا بیماری  فشار خون بالا دار ستبالا تانکه فشار خون است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا 

 خیر-2بلی       -1                                                       



 
  د؟یفشار خون بالا دار یماریب ایبه شما گفته است که فشار خونتان بالاست  یکارمند بهداشت کی ایتاکنون پزشک  ایآ .2011

 سال گذشته کیدر  یکارکنان بهداشت ایفشار خون توسط پزشک  صیتشخ. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

h2y 104. یا بیماری  فشار خون  ستبالا تانکه فشار خون است گفته شمابه  برای اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا
 ؟د یبالا دار

خیر-2بلی       -1  
106سوال         

h3a 105 برای شما دارو تجویز کرده است؟ فشار خون بالابه علت پزشک .آیا طی دو هفته گذشته 
 نیاز به تجویز دارو نبوده است.-3خیر       -2بلی     -1
 

 (ریهفته اخ 2) ییایمیش یروش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با دارو. 2011 2009 2008 2007 2006

 هفته( 2)حداقل  ییایمیش یروش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با دارو. 2005

 ییغذا میروش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با رژ. 2009 2008 2007 2006 2005

 روش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با کاهش وزن. 2011 2009 2008 2007 2006

 اتیروش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با ترک دخان. 2011 2009 2008 2007 2006

 یبدن تیفعال ایروش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با ورزش . 2011 2009 2008 2007 2006 2005

 روش کنترل فشارخون طبق نظر پزشک با کاهش مصرف نمک. 2011

 فشارخون به عطاری مراجعه نموده است؟ مارییبرای ب ریماه اخ 12در  ایآ. 2006

 کند؟ یم افتیدر یدرمان سنت ای یاهیفشارخون خود داروی گ مارییهم اکنون برای ب ایآ. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

H3c 105.1آیا در حال حاضر ، برای کنترل فشارخون دارو مصرف می کنید؟ . 
  خیر-2بلی       -  1

h3b 106-      خیر-2بلی       -  1آیا در منزل وسیله اندازه گیری فشارخون )فشارسنج( دارید؟  

 سابقه دیابت

h6 107. خیر-2بلی     -1   ؟ اندازه گیری شده است ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنون قند خون شما توسطآیا 
                                                                                                                                                                                                                                                                  

              109سوال
 د؟یکرده ا رییگذشته قند خون خود را اندازه گ کسالیدر  ایآ. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

x9 108. ؟ د یداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا 
 خیر-2بلی       -  1                                                     

 تا بحال پزشک شما گفته است که قند خون شما بالا ست؟ ایآ. 2011 2009 2008 2007 2005

h7c 109. ؟ د یداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شمابه  برای اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا 



  خیر-2بلی       -  1                                                                 
                          113سوال 

 ( دارد ؟ ابتیقند )د یماریبه فرد گفته است که ب یدرمان یکارمند بهداشت کی ایپزشک  ریماه اخ 12در طول  ایآ. 2011 2009 2008 2007 2006
h88 110 به علت دیابت برای شما دارو تجویز کرده است؟پزشک .آیا طی دو هفته گذشته 

نیاز به تجویز دارو نبوده است.-3خیر       -2بلی     -1  

h8a 111 به علت دیابت برای شما انسولین تجویز کرده است؟پزشک .آیا در حال حاضر 
خیر-2بلی       -  1  

h8b 112 به علت دیابت برای شما داروی خوراکی تجویز کرده است؟پزشک .آیا در حال حاضر 
 خیر-2بلی       -  1

 د؟یاستفاده کرده ا ابت،یرا طبق نظر پزشک برای درمان د ریاز روشهای ز کیکدام
 نیانسول. 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 (یخوراک ی)دارو ییایمیش یدارو. 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 ییغذا میرِژ. 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 کاهش وزن یدرمان برا ای هیتوص. 2011 2009 2008 2007 2006
 اتیترک دخان یدرمان برا ای هیتوص. 2011 2009 2008 2007 2006
 (یبدن تی)فعالورزش . 2011 2009 2008 2007 2006 2005
 کند ؟ یم افتیدر یدرمان سنت ای یاهیقند خود داروی گ مارییهم اکنون برای ب ایآ. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

H8c 113-      خیر-2بلی       -  1آیا در منزل وسیله اندازه گیری قند خون )گلوکومتر( دارید؟  
 114 

H8d 114-از گلوکومتر، قند خون خود را اندازه گیری می کنید؟ با چه فاصله زمانی با استفاده 
 هر روز با فواصل مشخص بر اساس توصیه پزشک یا کارکنان بهداشتی   -1
 با فاصله ای بیش از یک روز بر اساس توصیه پزشک یا کارکنان بهداشتی  -2
 فاصله زمانی مشخصی ندارد، هر زمان خودم تصمیم بگیرم. -3
 نمی دانم-4

 مرض قند است؟ ای ابتیمبتلا به د یشما کس کیبستگان درجه  ایآ. 2011 2009 2008 2007 2005 
 قند به عطاری مراجعه نموده است ؟ مارییبرای ب ریماه اخ 12در  ایآ. 2006

 سابقه کلسترول تام بالا

h12 115- خیر-2بلی       -1؟ گیری شده استاندازه  ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنون کلسترول شما توسطآیا 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                               117سوال

 
h13a 116. ؟  ستبالامیزان کلسترول خونتان  که است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا 

 خیر-2بلی       -  1                                                       

 

               
h13b 117. ست؟بالاکلسترول خونتان  که است گفته شمابه  برای اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا 

  خیر-2بلی       -  1    
                                                                                                               119سوال 



h14 118 به علت کلسترول خون بالا برای شما داروی خوراکی تجویز کرده است؟پزشک .آیا طی دو هفته گذشته 
 دارو نبوده است.نیاز به تجویز -3خیر       -2بلی     -1

 
H14a 118.1 مصرف می  ( لوستاتین، سیمواستاتین،آترواستاتین و سایر استاتین ها. آیا در حال حاضر ، به علت کلسترول خون بالا داروی خوراکی) مانند

 کنید؟
 خیر-2بلی       -  1

  

 سابقه بیماریهای قلبی عروقی

h19 119 درمان بیماری قلبی استاتین ) لوستاتین، سیمواستاتین،آترواستاتین و سایر استاتین ها( مصرف می کنید؟.آیا در حال حاضر برای پیشگیری یا                                                                                                   
 خیر-2بلی      -1

h17a 120.1 به شما گفته است که دچار سکته قلبی شده اید؟ رمند بهداشتی درمانیپزشک یا یک کاماه گذشته  12.آیا در 
 خیر-2بلی       -1     

 . آیا تاکنون یک پزشک یا کارمند بهداشتی درمانی به شما گفته است که دچار بیماری عروقی قلب )سکته قلبی، حمله قلبی و ... ( هستید؟2011

 
H17b 120.2 به شما گفته است که دچار سکته مغزی شده اید؟ یک کارمند بهداشتی درمانیپزشک یا ماه گذشته  12.آیا در 

 خیر-2بلی       -1     

h18 121خیر-2بلی      -1          .آیا در حال حاضر برای پیشگیری یا درمان بیماری قلبی آسپرین مصرف می کنید؟  

 در وسط قفسه سینه یا زیر جناغ سینه خود احساس کرده اید؟. آیا تاکنون درد، ناراحتی و یا نوعی فشار و سنگینی 2011 

 . آیا هنگامی که به آرامی یا با عجله راه میروید یا از سربالایی بالا میروید دچار درد در قفسه سینه میشوید؟2011

 برطرف میشود؟ . آیا با تغییر وضعیت )ایستادن، نشستن و یا آهسته تر راه رفتن( و یا مصرف قرص زیر زبانی درد2011

  دقیقه برطرف میشود؟ 10. آیا درد کمتر از 2011
 

موجود است( 2011وضعیت سلامت عضلانی اسکلتی )این قسمت تنها در مطالعه سال   

 آیا تاکنون یک پزشک و یا کارمند بهداشتی درمانی به شما گفته است که شما دچار پوکی استخوان هستید؟ 

 ماه مداوم طول کشیده باشد؟ )کمر( 3دردهای زیر شده اید به شکلی که بیش از  آیا در سال گذشته مبتلا به

 ماه مداوم طول کشیده باشد؟ )گردن( 3آیا در سال گذشته مبتلا به دردهای زیر شده اید به شکلی که بیش از 

 باشد؟ )زانو( ماه مداوم طول کشیده 3آیا در سال گذشته مبتلا به دردهای زیر شده اید به شکلی که بیش از 
 

موجود است( 2011آسم )این قسمت تنها در مطالعه سال   

 آیا تاکنون یک پزشک و یا کارمند بهداشتی درمانی به شما گفته است که شما دچار بیماری آسم هستید؟ 

 هفته( 4داشته اید؟ )سرفه بیش از آیا طی یکسال گذشته علائم تنفسی زیر )به ویژه پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب عفونت های تنفسی( 

 آیا طی یکسال گذشته علائم تنفسی زیر )به ویژه پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب عفونت های تنفسی( داشته اید؟ )خس خس سینه مکرر(

 )تنگی نفس(آیا طی یکسال گذشته علائم تنفسی زیر )به ویژه پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب عفونت های تنفسی( داشته اید؟ 
 

موجود است( 2011سرطان  )این قسمت تنها در مطالعه سال   

 آیا تاکنون پزشک متخصص برای شما تشخیص سرطان سینه داده است؟ 



 آیا در خانواده درجه اول شما )پدر، مادر، خواهر، برادر و فرزندان( فرد مبتلا یا فوت کرده به علت سرطان سینه وجود دارد؟

 پزشک متخصص برای شما تشخیص سرطان روده بزرگ داده است؟آیا تاکنون 

 آیا در خانواده درجه اول شما )پدر ، مادر، خواهر، برادر و فرزندان( فرد مبتلا یا فوت کرده به علت سرطان روده بزرگ وجود دارد؟
 

موجود است( 2011مغز و اعصاب )این قسمت تنها در مطالعه سال   

 به شما گفته است که دچار بیماری عروقی مغز )سکته مغزی، خونریزی مغزی( هستید؟آیا تاکنون یک پزشک  

یک طرف آیا تا به حال هیچیک از موارد زیر را داشته اید: اختلال ناگهانی در صحبت کردن، احساس ضعف در بازو، پا، یک طرف بدن و یا بی حسی در 
 بدن

 

موجود است( 2011مطالعه سال بهداشت دهان و دندان )این قسمت تنها در   

 روزانه چند مرتبه مسواک می زنید؟ 

 روزانه چند بار از نخ دندان استفاده می کنید؟
 

 

 
  



 توصیه های سبک زندگی
h20a 122 است؟، موارد زیر را در راستای اصلاح سبک زندگی به شما توصیه کرده پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی.آیا طی سه سال گذشته 

 ترک دخانیات-1
 کاهش مصرف نمک-2
 واحد میوه و یا سبزیجات در روز 5مصرف حداقل -3
 کاهش مصرف چربی در رژیم غذایی-4
 ورزش یا فعالیت بدنی-5
 کاهش وزن یا حفظ وزن بدن در حد طبیعی-6

 امکان انتخاب چند گزینه وجود دارد.
 خیر-2بلی     -1منجر به احساس استرس شدید در شما شده باشد؟      آیا در هفته گذشته اتفاقی برای شما افتاده است که-123
 خیر-2بلی     -1آیا در هفته گذشته اتفاقی برای شما افتاده است که منجر به عصبانیت شدید در شما شده باشد؟ -124
 خیر-2بلی     -1باشد؟آیا در هفته گذشته اتفاقی برای شما افتاده است که منجر به احساس غم شدید در شما شده  -125

 

h20b 

h20c 

h20d 

h20e 

h20f 
h20g 

h20h 

h20i 

 

 غربالگری سرطان دهانه رحم

cx1 126خیر-2بلی       -1تا به حال تست غربالگری سرطان دهانه رحم انجام داده اید؟      .آیا 
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 

 

 حوادث

a1 127خیر-2بلی       -1است؟      افتاده اتفاق شما برای بستری، به منجر ای حادثه گذشته یکسال در .آیا 

 
a2 128باشید؟                 شده درمان بیمارستان اورژانس در سرپایی بصورت که است افتاده اتفاق شما برای جسمی آسیب به منجر ای حادثه گذشته یکسال .در

 خیر-2بلی      -1

 
a3 129 حادثه در چه مکانی اتفاق افتاده است؟.این 

 منزل .1

 معابر ترافیکی .2

 اماکن آموزشی  .3

 محل کار .4

 اماکن ورزشی و تفریحی .5
 سایر موارد  .6

 سایر موارد درج گردد.
a4 130نوع حادثه چه بوده است؟. 

 ترافیکی .1

 سوختگی غیر عمدی .2



 سقوط و زمین خوردن .3

 غرق شدگی .4

 برق گرفتگی .5

 مسمومیت غیر عمدی .6

 خودکشی .7

 خشونت .8

 گزش مار و عقرب .9

 حمله حیوانات .10

 ضربه .11

 سایر موارد.............. .12
 سایر موارد درج گردد

a9 131 .........   کد شهرستان .اگر حادثه ترافیکی بوده است، در کدام شهرستان رخ داده است؟ 

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

a5 132 نحو بوده است؟.وضعیت استقرار مصدوم هنگام حادثه ترافیکی به چه 

 راننده موتورسیکلت .1

 سرنشین موتورسیکلت .2

 راننده خودروی چهارچرخ .3

 سرنشین خودروی چهار چرخ .4

 راننده وسیله نقلیه باربری سنگین .5

 سرنشین وسیله نقلیه باربری سنگین .6

 راننده اتوبوس یا مینی بوس .7

 سرنشین اتوبوس یا مینی بوس .8

 دوچرخه .9

 قطار .10

 هواپیما .11

 عابر پیاده .12

 درج شود. 9999کد اگر نمی داند 

a6 133     نتیجه حادثه چه بوده است؟. 

 آسیبی به فرد نرسیده است. -1

 شکستگی -2

 پارگی احشا -3

 پارگی پوست -4

 سوختگی -5

 قطع عضو -6

 نقص عضو -7

 سایر موارد )نام برده شود( -8



 سایر موارد درج گردد

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

a10 134خیر-2بلی       -1است؟                 .آیا حادثه رخ داده منجر به معلولیت شده 

 
a11 

 .در صورت بروز معلولیت ناشی از حادثه، آسیب رخ داده به چه نحو پیش رفته است؟135

 آسیب رخ داده در کمتر از یک ماه بهبود پیدا کرده است -1

 ماه بهبود پیدا کرده است 6آسیب رخ داده بین یک ماه تا  -2

 اه بهبود بهبود پیدا کرده استم 9ماه تا  6آسیب رخ داده بین  -3

 آسیب رخ داده بهبود پیدا نکرده است -4
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

a7 136کرده اید؟               استفاده ایمنی بند ازکمر( سرنشین یا و راننده عنوان به) خودرو نشسته اید جلوی های صندلی در در آخرین باری که .آیا
 خیر    -2بلی       -1

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

a8 137نموده اید؟ استفاده ایمنی کلاه از( همراه یا راننده عنوان به) کرده اید تردد موتورسیکلت با در آخرین باری که .آیا 

 خیر-2بلی       -1

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 

 

 مصرف الکل
al1   130 

  از هر دوجنس زن و مرد پرسیده می شود و محدود به مردان نیست. مصرف الکلتوجه شود که سوالات 

 .در سوالات این بخش به زمان ذکر شده در هر پرسش توجه شود 
  درج می شود ولی تلاش گردد با استفاده از اصول پرسشگری از  7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به سوال ندارد کد

 .از دست دادن اطلاعات حائز اهمیتی خواهد شد بروز این حالت پیشگیری کرد زیرا موجب

 
خیر-2بلی      -1        د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنیتاکنون نوش ایآ.138  

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنیتاکنون نوش ایآ. 2011  

al2 139.خیر-2بلی           -1      د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنیماه گذشته  نوش 12در طول  ایآ  
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنیماه گذشته  نوش 12در طول  ایآ. 2011  
Al3 140.د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنینوش یدوازده ماه گذشته با چه فاصله ا یط  

هر روز     -1  
روز در هفته 6تا  5 -2  



روز در هفته 4تا  3-3  
روز در هفته 2تا  1-4  
روز در ماه 3تا  1-5  
کمتر از یک بار در ماه    -6  

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد در  

د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنینوش یدوازده ماه گذشته با چه فاصله ا یدر ط. 2011     
al4 141-پیمانه یا بیشتر مشروبات الکلی را در یک وعده نوشیده اید؟ 6هر چند وقت یکبار،  دوازده ماه گذشته یط  

هیچوقت-1  
روزانه یا تقریبا هر روز-2  
هفتگی -3  
 ماهانه-4
 چند ماه یکبار-5

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

 
Al5 142-اتفاق افتاده است که بر اثر مصرف الکل مست شده باشید؟ دوازده ماه گذشته آیا در ،  

خیر-2بلی           -1  
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

 
Al6 143آیا شما به دلیل اثر منفی ای که مصرف الکل بر سلامتی شما داشته است و یا به توصیه پزشک یا کارکنان بهداشتی مصرف الکل را قطع کرده. 

خیر-2بلی           -1اید؟  
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

 

Al7 144 خیر-2بلی           -1   د؟یمصرف کرده ا یالکل یها یدنیماه گذشته نوش یط.آیا  
 145 

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد در صورتیکه  

  

Al8 145- ؟........باردیمصرف کرده ا یالکل یها یدنینوش چند بار ماه گذشته یط  
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

Al9 146-  گذشته در حال مستی رانندگی کرده اید؟آیا در سال  



 خیر-2بلی       -1

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

Al10 147- در سال گذشته چند بار سوار خودرویی شده اید که راننده آن در حالت مستی رانندگی می کرده است؟ ....... بار  
 درج شود. 9999اگر نمی داند کد 

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

 
Al11 148- ؟دیمصرف کرده ا یالکل یها یدنینوشبه طور متوسط چه مقدار از   ماه گذشته یط  

الکل %10تا  3........... لیوان معمولی آبجو -1  

 الکل %50تا  15........... لیوان کوچک مشروبات الکلی اشتهاآور مانند ودکا -2
 % الکل 15تا  5.........گیلاس متوسط شراب -3
 % الکل 50بیش از ........استکان کوچک .مشروبات الکلی قوی مانند عرقیات، تکیلا -4
 الکل %90......قاشق غذاخوری سرخالی الکل طبی -5

 درج شود. 9999اگر نمی داند کد  

 درج می شود. 7777در صورتیکه تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 جسمانیگام دوم : سنجش های 

 

 (ردیصورت گ گریاز همد قهیدق 3فشار خون سه بار و به فاصله )اندازه گیری فشار خون 

 

m1 

 ─┴─┴─└ .کد مصاحبه کننده149

m9  └─┴─┘       150.فشار خون یریاندازه گ لهیکد وس  

 فشار خون یریاندازه گ لهیکد وس.  2011 2009 2008 2007 2006 2005

m10 151             بزرگ       -3متوسط            -2کوچک             -1.اندازه کاف دستگاه فشارسنج    



 اندازه بازوبند.  2011 2009 2008 2007 2006 2005
 چپ ایراست  یبازو. 2011 2009 2008

m11a 

m11b 

m12a 

m12b 

m13a 

m13b 
 

 میلیمتر جیوه  سیستولیک:                                                        سنجش بار اول  –فشار خون  .میزان152

 

 میلیمتر جیوه  دیاستولیک:                                                                                                   

 

 میلیمتر جیوه  سیستولیک:     دوم سنجش بار  –فشار خون  میزان

 

 میلیمتر جیوه  دیاستولیک:                                                                                                   

 

 ر جیوهمیلیمت  سیستولیک:                                                             سنجش بار سوم -اندازه فشار خون

 

 میلیمتر جیوه  دیاستولیک:                                                                                                        

 .  اندازه گیری اول سیستولیک2011 2009 2008 2007 2006 2005

 .  اندازه گیری اول دیاستولیک2011 2009 2008 2007 2006 2005

 .  اندازه گیری دوم سیستولیک2011 2009 2008 2007 2006 2005

 .  اندازه گیری دوم دیاستولیک2011 2009 2008 2007 2006 2005

 .  اندازه گیری سوم سیستولیک2011 2009 2008 2007 2006 2005

 .  اندازه گیری سوم دیاستولیک2011 2009 2008 2007 2006 2005
 

m14 153.کرده اید؟فشار خون بالا دارو مصرف  یبرابا تجویز پزشک یا کارکنان بهداشتی دو هفته گذشته  یط ایآ 

 مورد نداشته است. -3خیر         -2بلی       -1

 د؟یکن یفشار خون بالا دارو مصرف م یدو هفته گذشته برا یط ایآ.  2011 2009 2008 2007 2005

 

 قد و وزن

m5 154. (فقط برای بانوان)         خیر -2بلی              -1آیا شما باردار هستید؟ 

 باردار است ایخانمها آ یبرا.  2011 2009 2008 2007 2006 2005

m1 155کد مصاحبه کننده. └─┴─┴─┘ 

m2a 156کد وسیله اندازه گیری قد.  

 قد یریاندازه گ لهیکد وس. 2011 2009 2008 2007 2006 2005



m2b 157 اندازه گیری وزن.کد وسیله 

 وزن یریاندازه گ لهیکد وس. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

m3 158.(متریاندازه قد )به سانت └─┴─┴─┘. └─┘ 

 (متریاندازه قد )به سانت. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

m4 159.(لوگرمیاندازه وزن )به ک             └─┴─┴─┘. └─┘ 

  (لوگرمیاندازه وزن )به ک. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

 

 دور کمر

m6 160.کمردور  یریاندازه گ لهیکد وس └─┴─┘ 

 دور شکم یریاندازه گ لهیکد وس. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

 (متریاندازه دور شکم )به سانت. 2011 2009 2008 2007 2006 2005

m7 161. (متری)به سانت کمراندازه دور                       └─┴─┴─┘.└─┘ 

 

 دور باسن

m15 162)اندازه دور باسن )به سانتیمتر. 
 └─┴─┴─┘.└─┘ 

 (متریاندازه دور باسن )سانت. 2011

 ضربان قلب

m16a 

m16b 

m16c 

  ┘─┴─┴─└ شمارش بار اول .تعداد ضربان قلب در یک دقیقه 163

             ┘─┴─┴─└شمارش بار دوم                                                                                                     

 ┘─┴─┴─└شمارش بار سو م                                                                                           

 

 

 ساعت 24گام های فرد طی تعداد 

m16d 

 

 خیر       -2بلی              -1 ساعت گام شمار دریافت نموده اید؟ 24.آیا شما برای سنجش تعداد گامها طی 164.1

 164.2سوال  



m16e 

 

                                                                                 ┘─┴─┴─└  ساعت  24.تعداد گام ها بر اساس پدومتر )گام شمار( طی 164.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیولوژیکگام سوم : سنجش های 

 

 

 

 قند خون

b1 165.خیر-2بلی        -1 د؟یاز آب خورده ا ریغ یدنینوش ایساعت گذشته، غذا و  12در  ایآ    

  د؟یاز آب خورده ا ریغ یدنینوش ایساعت گذشته، غذا و  12در  ایآ. 2011 2005

b1f 166 د؟یخورده اناز آب  ریغ یدنینوش ایغذا و .به مدت چند ساعت  └─┴─┘ 

b2 167.کننده شیآزما فرد کد └─┴─┴─┘  



 کننده شیکد آزما. 2011 2007 2005

b3 168.قند خون شیکد دستگاه آزما └─┴─┘ 

 قند خون شیدستگاه آزماکد . 2011 2007 2005

b4h 

b4m 

  ┘─┴─└┘─┴─└                                           رییزمان انجام نمونه گ.169

 ساعت      دقیقه                    

 )ساعت( رییزمان انجام نمونه گ. 2011 2005
 (قهی)دق رییزمان انجام نمونه گ. 2011 2007

x11h 

x11m 

 ┘─┴─└┘─┴─└   آزمایش.زمان انجام 170

 ساعت      دقیقه  

b13 171)دمای محل هنگام انجام آزمایش )درجه سانتیگراد. └─┴─┴─┘ 

b14 172                 میزان سرعت سانتریفوژ. 

b5 173.خون ناشتا )میلی گرم در دسی لیتر( قند زانیم      └─┴─┴─┘.└─┘ 

 قند زانیم. 2011 2007 2005 

 قند خون شیعدم انجام آزما. 2011 2007 

 A1C نیهموگلوب شیانجام آزما. 2011

b6 174     بلی              -1    .آیا امروز انسولین یا داروی خوراکی که پزشک یا کارکنان بهداشتی برای قند خون بالا برای شما تجویز کرده اند ، مصرف کرده اید؟

 مورد نداشته است. -3خیر       -2

x20 175زمان انجام آزمایش هموگلوبین.A1c  └─┴─┘└─┴─┘ 

 ساعت      دقیقه  

 A1C نیهموگلوب شیزمان انجام آزما. 2011

b12 176میزان هموگلوبین.A1c        └─┴─┘ 

 A1C نیهموگلوب زانیم. 2011

 A1C نیهموگلوب شیعدم انجام آزما. 2011 

 

 

 

 چربی خون

b10 177.کننده شیآزما فرد کد └─┴─┴─┘  



b6 178.چربی خون شیکد دستگاه آزما └─┴─┘ 

 خون یچرب شیکد دستگاه آزما. 2011 2007 2005

b11 179.رییزمان انجام نمونه گ                                           └─┴─┘└─┴─┘  

 ساعت      دقیقه                    

x13h 

x13m 

 ┘─┴─└┘─┴─└   .زمان انجام آزمایش180

 ساعت      دقیقه  

 ساعت  TC شیزمان انجام آزما. 2011 2007

 قهیدق  TC شیزمان انجام آزما. 2011 2007

 ساعت  LDLو  HDL. زمان انجام آزمایش2011 2007

 دقیقه  LDLو  HDL.  زمان انجام آزمایش2011 2007
 

b7 181)میزان کلسترول تام خون )میلی گرم در دسی لیتر.  └─┴─┴─┘.└─┘ 

 کلسترول خون زانیم. 2011 2007 2005

 TCشیعدم انجام آزما. 2011 2007 

b9 182 میزان.HDL)کلسترول )میلی گرم در دسی لیتر └─┴─┴─┘.└─┘  

 ال یاچ د. 2011 2007

 ال یال د. 2011 

 LDLو  HDLشیعدم انجام آزما. 2011 2007 

b8 183 در دسی لیتر(.میزان تری گلیسرید خون )میلی گرم └─┴─┴─┘.└─┘   

 دیسریگلیتر. 2011 2007

 ساعت TG. زمان انجام آزمایش2011 2007 

 دقیقه  TG.  زمان انجام آزمایش2011 2007

 TGشیعدم انجام آزما. 2011 2007
 

b15 184 بالا برای شما تجویز کرده اند ، مصرف کرده اید؟         .آیا طی دو هفته گذشته داروی تجویز شده توسط پزشک یا کارکنان بهداشتی برای کلسترول خون

 مورد نداشته است. -3خیر       -2بلی              -1

b16 185 اید؟         .آیا طی دو هفته گذشته داروی تجویز شده توسط پزشک یا کارکنان بهداشتی برای تری گلیسرید بالا برای شما تجویز کرده اند ، مصرف کرده

 مورد نداشته است. -3خیر       -2لی             ب -1

 



 

 آزمایش ادرار

b17 186.خیر       -2بلی              -1 د؟یاز آب خورده ا ریغ یدنینوش ایغذا و  قبل از انجام آزمایش، ایآ 

b18  └─┴─┘ 187 خورده ناز آب  ریغ یدنینوش ایغذا و .به مدت چند ساعت

د؟یا    

b19 188.کننده شیآزما فرد کد  └─┴─┴─┘ 

b20   └─┴─┘    189.شیکد دستگاه آزما  

b21 190زمان انجام آزمایش.   └─┴─┘└─┴─┘ 

   ساعت      دقیقه                  

b22 191میزان سدیم ادرار. └─┴─┴─┘.└─┘ 

b23   └─┴─┴─┘.└─┘ 
.میزان کراتینین ادرار192   

b24 193 خیر       -2بلی              -1ساعت شرکت نموده بودید؟   24.آیا شما برای آزمایش ادرار  

b25    └─┴─┴─┘.└─┘ 194 ساعته 24. میزان سدیم ادرار  

 


