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 مطالعه کوهورت جوانان

 ایران جوانان کوهورت کاغذی پرسشنامه

 ومس حضوری مصاحبه

 دستورالعمل تماس و دعوت

 .شود یم داده شینما خودکار صورت به و دوم اول یحضور مصاحبه از سامانه در قسمت نیا
 

 نام شرکت کننده:
 کد ملی: 

 تاریخ تولد:
 :اولیه مصاحبه تاریخ

 :منزل آدرس

 :فرد ثابت تلفن شماره
 :فرد مراهه تلفن شماره
 :آشنایان ثابت تلفن شماره
 :آشنایان همراه تلفن شماره

 

 : دستورالعمل تماس

رند که از این مصاحبه شده اند باید مورد مصاحبه حضوری مجدد قرار گیرند. تنها  افرادی به جای مصاحبه حضوری، به صورت تلفنی مورد مصاحبه قرار می گی بار اولهمه افرادی که  [

 بیش از یک ساعت باشد و به این علت قادر به آمدن به مرکز نباشند. ،و فاصله محل سکونت فعلی با مرکز شهرستان رفته

 و ثابت تلفنهای شماره طریق از تماس امکان مختلف، روز دو در مختلف نوبت دو در تماس با اگر. باشد فرد خود تلفنهای شماره تمام توسط ارتباط برقراری در تلاش شامل باید تماس بار هر

 . گیرد قرار استفاده مورد آشنایان تلفنهای شماره بعدی، تماسهای در نشد، ممکن فرد همراه

 تماس فرد با تا شود انجام روز هر بعدی تماسهای موفقیت، عدم صورت در. شود انجام( بعد روز یک حداکثر یا) دوم حضوری مصاحبه از بعد ماه 32 تاریخ در باید تماس برای تلاش اولین

 ].بود خواهد دوم حضوری مصاحبه از بعد ماه 25تا  ،سوم حضوری مصاحبه مهلت حداکثر. شود حاصل

و یا پس از تماس های مکرر امکان برقراری تماس با خود فرد یا آشنایان وجود نداشت، باید بصورت حضوری با مراجعه به منزل فرد،  فاقد هرگونه شماره تماس است ،در صورتی که فرد[

 ]برای مراجعه به مرکز دعوت شود.از وی 

 :دستورالعمل دعوت

و مسائل مرتبط با آن را به عهده  "سلامت جوانان"خود را معرفی کنید و بگویید که روانشناس هستید و در دانشگاه علوم پزشکی ..... مسئولیت پرسش در مورد تلفنی با فرد،  تماسپس از [

 ]انیدداشته اید و آنگاه متن زیر را برای وی بخو

به    ]ماه ... دوسال پیش [آخرین بار در تاریخ  بود و شما دعوت شده از قبلا دو بار، ايران انکوهورت جوان تحقیقانجام  یبرا
کلیه  مرکز .... آمده بودید. اکنون بعد از دو سال می خواهم از شما دعوت کنم برای مصاحبه مجدد به مرکز تشریف بیاورید.

 خود را به همراه بیاورید. کارت ملییا  بیمهچة دفترضر مصرف می کنید و هم چنین که در حال حا داروهايی

 

 تماس نتیجه تماس تاریخ 
 تماس

 اول
 - -: - - ساعت
  - -/- -/- - تاریخ

  تلفنی تماس برقراری عدم -1

  مرکز در مصاحبه برای زمان تعیین -2

  فرد منزل در مصاحبه برای زمان تعیین -3
  (شود تلفنی مصاحبه)   تغییر مکان زندگی و فاصله مکانی بیش از  یک ساعت تا مرکزبه دلیل کان مصاحبه ام عدم  -4

 ..............................................  ( کنید ذکر) حالات سایر -5
 تماس

 دوم
 - -: - - ساعت
  - -/- -/- - تاریخ

  تلفنی تماس برقراری عدم -1

  مرکز در مصاحبه برای زمان تعیین -2

  فرد منزل در مصاحبه برای زمان تعیین -3
 ( شود تلفنی مصاحبه)   به دلیل تغییر مکان زندگی و فاصله مکانی بیش از  یک ساعت تا مرکزامکان مصاحبه  عدم  -4

 ..............................................  ( کنید ذکر) حالات سایر -5
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 مطالعه کوهورت جوانان

روانشناسان حضوری ریپرسشگآغاز   

 به صورت خودکار نمایش داده می شود. و دوم این قسمت در سامانه از مصاحبه حضوری اول

 

 :اولیه مصاحبه تاریخ
 :منزل آدرس

 :فرد ثابت تلفن شماره
 :فرد همراه تلفن شماره

  ].بگویید خوشامد فرد به ابتدا[

 مرتبط مسائل و "جوانان سلامت" مورد در پرسش مسئولیت.....  پزشکی علوم دانشگاه در و هستید روانشناس که بگویید و کنید معرفی را خود سپس[

 ] دارید عهده به را آن با

 بقیه به نگاهی و کنید تکرار را ملی کد و تولد تاریخ. بخوانید را وی خانوادگی نام و نام. کنید مرور افزار نرم روی از را بیمار پایه اطلاعات ابتدا[

 ].دارد مطابقت شده درج مشخصات که شوید مطمئن و بیاندازید او مشخصات

 

 ]:گردد ثبت زیر در آمده دست به نتیجه و آن دلیل و بررسی موضوع ندارد، خوانی هم مشخصات که صورتی در[

 
 

 

 ]:آن تغییرات کنترل و قبلی آدرس مشاهده[

 ...........................................................................................: ..................................................جدید آدرس
 

 ]:جدید خود فرد تماسهای شماره شدن اضافه[

 ...: ..............................................جدید تلفن: .................................................      جدید تلفن
 

  ].حال متن زیر را بخوانید[

ما هر دو سال یک . در این مرکز با شما مصاحبه شده بود ايران انکوهورت جوان تحقیقانجام  یبرادو سال پیش 
 . بار این مصاحبه را برای همه افراد شرکت کننده در این تحقیق تکرار می کنیم

 یناراحت مشکلات مختلف سلامتی، از جمله  ل زمان دچاردر طو جواناناین است که بفهمیم چقدر  تحقیقاز این  هدف
از افراد بیمار شوند  یشود برخ یباعث م یشوند، چه مشکلات یم و سوانح و حوادث اعصاب و روان یها و بیماریها
 یدرمان یخدمات بهداشت دبهبو یکند. از نتایج این مطالعه برا یمحافظت م یافراد را در برابر بیمار یو چه عوامل

 . به سوالات صادقانه و هر آنچه هست پاسخ دهیدبنابراین بسیار مهم است که  ؛ستفاده خواهد شدا

سال از شما  2و هر  می کنیمبا شما صحبت  یيک بار، بصورت تلفن سالهر  .می کشدمطالعه چند سال طول  اين

این طرح ممکن نین ناظرین همچ .تشريف بیاوريد یدرمان یمصاحبه به مرکز بهداشت نجاما یشود برا یخواسته م
  .صحت اطلاعات با شما تماس تلفنی داشته باشند و برخی از سوالات را با شما چک کنند زا ناست برای اطمینا

و بدون ذکر نام و هویت شما  ی. اطلاعات کسب شده، فقط بصورت کلماند یم یباق محرمانهکلیه اطلاعات کسب شده 
در  یول ؛مستقیماً به شما ارتباط ندارد یگیرد. ممکن است احساس کنید سوال یقرار م یمورد تجزیه و تحلیل و بررس

 اختیار داریدشود. در طول مصاحبه شما  یاز سوالات از همه افراد بصورت یکسان پرسیده م یتحقیق مجموعه ا نای
 که خواستید، جواب ندهید. یبه هر سوال

درخواست کنید  توانید یم یاز مصاحبه، در صورت خستگ یحدود یک ساعت طول خواهد کشید. در هر زمان مصاحبه
 تا مصاحبه بطور موقت قطع شود و پس از استراحت ادامه پیدا کند. 

 آیا آماده هستید که به سوالات من پاسخ بدهید؟
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 مطالعه کوهورت جوانان

 پرسشنامه اطلاعات پایه 

 

G14- همکاران و دوستان يا خانواده اعضای از يکی مشخصات 

 ............................... ( نام: ..................1
 ..........................................نام خانوادگی : .( 2
 ....................................................: .( نسبت آشنایی2
 ..................................................تلفن ثابت: .( 3
 ...........................................................: تلفن همراه( 4

 

 یعموم مشخصات

G10-  که با موفقیت طی کرده اید:تحصیل کامل تعداد سالهای   

G13-7-                          از ابتدای زندگی خود تا کنون چند سال در شهر یا روستای محل زندگی فعلی خود زندگی کرده اید؟ ....... سال               

 

 تأهل تیوضع

G15-   :وضعیت فعلی تأهل 
    همسر مرده ، بیوه  (       3( متأهل )ازدواج رسمی(     2( مجرد )هرگز ازدواج نکرده( 1
   سایر (                          6( جدا شده              5( مطلقه )طلاق رسمی( 4

G16 –   چند بار ازدواج کرده اید؟   بار 

G17 – :سن اولین ازدواج    

G18- :تعداد فرزندان زنده خودتان   
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 مطالعه کوهورت جوانان

SE .اقتصادی اجتماعی وضعیت 

 

 ]تعریف خانوار: افرادی گه با هم در یک اقامتگاه زندگی می کنند، معمولاً با هم غذا می خورند و معمولاً هم خرج هستند.[

SE4- خودتان(:     اعضای خانوار شما )با احتساب  تعداد   

SE1- شما:تملک مسکن مورد استفاده خانوار  وضعیت 
               ملک شخصی خانوار  (1
  رهنی یا استیجاری ملک( 2

  ملک سازمانی )دولتی یا خصوصی(( 3
  ملک خویشاوندان یا سایرین به صورت امانتی )در صورتیکه هیچ وجهی پرداخت نشود( (4
                سایر (5

SE2 - محل  حیاط، مشاعات،بدون در نظر گرفتن ) خانوار شما متراژ واحد مسکونی
 ،(کارگاهو  نگهداری حیوانات

 

    متر 

-SE3حمام و بدون در نظر گرفتن  آشپزخانه) های واحد مسکونی خانوار شما:  تعداد اتاق ،
 دستشوئی و انبار(

اشد، اتاق محسوب می شود. اگر واحد مسکونی از مصالح سخت ساخته هال و پذیرائی اگر دارای دیوار و فضای مجزا ب[

 ]را وارد کنید. 99نشده باشد، مانند چادر یا کپر، عدد 
 

  

 SE5-  ،در اختیار دارد و از آن استفاده می کند؟ خانوار شماکدامیک از وسایلی را که نام می برم 
 ندارد - 2 دارد - 1 خچال( .....................................)منظور جایخی نیست، فضای جدا از ی فریزر جداگانه -1

 ندارد - 2 دارد - 1 ............................................................................................................. ماشین لباسشویی -2

 ندارد - 2 دارد - 1 .............................................................................................................. ماشین ظرفشویی -3

 ندارد - 2 دارد - 1 ..کامپیوتر/لپ تاپ ............................................................................................................. -4

 ندارد - 2 دارد - 1 .........................................................................................................ترسی به اینترنت دس -5

 ندارد - 2 دارد - 1 ................................................)وانت و تاکسی را شامل نمی شود( ................ ودرو سواریخ -6

 ندارد - 2 دارد - 1 .....................................................................................................................موتورسیکلت  -7

 ندارد - 2 دارد - 1 ................................معمولی .................................................................. تلویزیون رنگی -8

 ندارد - 2 دارد - 1 ............................................................................................... منزل اختصاصی درحمام  -9

 ندارد - 2 دارد - 1 ......................................................................................................................... برقی جارو -10

 ندارد - 2 دارد - 1 پلاسما ....................................................................................... /LCD/LEDتلویزیون  -11

 ندارد - 2 دارد - 1 .......................................................................................................ماکروویو .................... -12
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 مطالعه کوهورت جوانان

6SE -  د؟یقرار داشته و از آن استفاده می کن خودتاندر اختیار زیر  مواردکدامیک از  

 لیموبا هم و وشمنده لیموبا هم فرد که یصورت در)تلفن همراه/ موبایل  -1

 (شود انتخاب هوشمند لیموبا نهیگز دارد، یمعمول

 

 1- موبایل هوشمند )با صفحه لمسی( دارد 

 2- موبایل معمولی دارد 

 3- ندارد 

 ندارد - 2   دارد - 1 .............................................................................................................................کامپیوتر  -2

 ندارد - 2   دارد - 1 ......... لپ تاپ ...................................................................................................................... -3

 ندارد - 2   دارد - 1 ...................................................................................تبلت ................................................. -4

 ندارد - 2   دارد - 1 ........................................................................................................ دسترسی به اینترنت -5

 ندارد - 2   دارد - 1 .............................................................)وانت و تاکسی را شامل نمی شود(  ودرو سواریخ -6

 ]در صورتی که فرد خودروی سواری داشته باشد، سوال زیر پرسیده شود.[

 قیمت فعلی خودروی شما: 

 میلیون تومان     20کمتر از  -1

   میلیون تومان        50تا  20 -2

 میلیون تومان      100تا  50 -3

 میلیون تومان   100بالاتر از  -4

 قرار دارد؟ خانوارتاناز موارد زیر کدامیک در اختیار 
 

 ندارد - 2   دارد - 1 ( تاکسی/ وانت/ مینی بوس1

 ندارد - 2   دارد - 1 ( اتوبوس/ کامیون/ تریلی2

 ندارد - 2   دارد - 1 انبار/گاه/ دفتر کار( مغازه/ کار3

 ندارد - 2   دارد - 1 ( ماشین آلات کشاورزی )تراکتور/ کمباین/ سایر ماشین آلات سنگین کشاورزی(4

 ندارد - 2   دارد - 1 ( زمین کشاورزی5

  متر مربع( اگر زمین کشاورزی دارد، متراژ زمین کشاورزی:  ........................... 1-5

 ندارد - 2   دارد - 1 ( دام6

  ( اگر دام دارد،   تعداد گاو: .......... تعداد گوسفند: ...........1-6

SE7-  مطالعه کرده ایدکامل یا تقریباً کامل تعداد کتابهای  غیر درسی و غیر شغلی که در یکسال قبل:     

SE8 سال گذشته 2طول ـ تعداد مسافرتهای خارج از ایران در   :                                                                                         
 

SE8-1-   :تعداد مسافرت زیارتی خارج از ایران    

 SE8-2-   :تعداد مسافرت غیر زیارتی خارج از ایران               
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 مطالعه کوهورت جوانان

FO .شغلی تیوضع 

O1- ن موارد است؟ در حال حاضر وضعیت شغلی شما کدامیک از ای 

 ]را انتخاب کنید که هیچ گزینه دیگری برای فرد صادق نباشد. "بیکار"و  "خانه دار"زمانی گزینه [

 ] را با هم انتخاب نکنید. در سایر موارد، می توانید چند گزینه را انتخاب کنید. "بیکار جویای کار"و  "شاغل"گزینه های [

  ( بازنشسته          5( سرباز          4( محصل یا دانشجو          3( بیکار جویای کار         2( شاغل 1
 ( بیکار           8( خانه دار        7( از کار افتاده 6 

O2 قبیل:  شغل فرد را بطور دقیق در زیر بنویسید. محل کار و نوع کاری که شخص به طور خاص انجام می دهد، نوشته شود از[ عنوان شغل شما چیست؟ـ

 ........................................................................................................................... ]  دستفروش خیابانی، صتدوق دار بانک، آبدارچی شرکت، حسابدار شهرداری و...

] -O3:گروه شغلی آزمودنی را مشخص کنید[ 

    یرقانونی مشاغل کاذب یا غ -1

    کارگر کشاورزی، دامداری و باغداری  -2

    چی، آبدارچی و گارسون( ماهر )مانند نظافتسایر کارگری ساده یا نیمه -3

    کارگر ماهر یا تکنسین )شامل لوله کش، بنا، شاطر نانوائی، رانندگی بعنوان یک شغل ثابت مانند راننده تاکسی(  -4

    دیپلم یا تحصیلات دانشگاهی( کارمند ساده یا منشی )دارای  -5

    پزشک، مهندس ارشد، عضو هیئت علمی دانشگاه، روحانی ارشد، مدیر میانی سازمان دولتی  -6

      مدیر اجرایی صنایع بزرگ، رئیس سازمان دولتی -7

    دار، کشاورز صاحب زمین مغازه -8

    های بزرگ صاحب صنایع بزرگ، مالک زمین -9

O5- ] خیر( 1آیا بیمه هستید:                                      ]ز همه پرسیده می شودسوال ادو این         5 )بله  
O6-                   خیر( 1آیا بیمه تکمیلی درمان دارید؟         5 )بله         3 نمی دانم ) 

O7- ] اشتغال به کار داشته اید؟ ............ ماهاه گذشته، چند ماه م 12در  ]فرد پرسیده می شوددر صورت شاغل بودن این دو سوال 

O8- ضر دارید و کارهایی که از آنها     تمام سب درآمد شغلهایی که در حال حا ساعت   ک می کنید، در نظر بگیرید. مجموعاً چند 
 ید(؟ ........ ساعت در هفتهدر هفته اشتغال به کار دارید )اگر فردی در منزل هم برای کسب درآمد کار می کند، محاسبه کن

 یسرپرست وضعیت

  ( خیر           2( بله 1آیا شما سرپرست خانوارتان هستید؟   

 .........نام سرپرست خانوار شما چیست؟ نام:  ...............................  نام خانوادگی: ............................................
 ا سرپرست خانوارتان دارید؟ شما چه نسبتی ب

     ( همسرش هستم 1
     ( فرزندش هستم 2
    ( خواهر/ برادرش هستم 3
     ( عروس/ دامادش هستم 4
 ذکر کنید: ...................................       ( سایر نسبت ها 5
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 مطالعه کوهورت جوانان

 پرسشنامه سوابق پزشکی و داروئی

 

 سوابق بیماريهای مزمن 

 وجود بیماری در گذشته یا حال یبیمار شماره
مدت بیماری 

 )سال(
سن تشخیص 

 )سال(
 تحت درمان یا مراقبت

C1 بیماری دیابت 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C2 افزایش فشار خون 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C3  بیماری ایسکمیک قلبی
)شامل سکته قلبی و 

 سائی قلبی( نار

1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C4 سکته مغزی 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C5 نارسایی کلیه 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C6 نارسایی کبد 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C7 مزمن ریوی بیماریهای 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C8 بیماری های تیروئید 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C9 بیماریهای روماتیسمی 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  

C10 سرطان 1- بلی 2- خیر3- بلی -1   نمی دانم 2-خیر  
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 مطالعه کوهورت جوانان

 وضعیت مصرف دارو

مشخصات  سپس ده شود و]نام دارو هایی که فرد در حال حاضر مصرف می کند از روی جعبه دارویی یا ورق دارویی نوشته شود و سوالات تکمیلی در مورد هر دارو پرسی

 .[ه شودداروی بعدی پرسید

 نام دارو

دوز 
ی مصرف
)میلی فعلی 

 گرم در روز(

دوز تشریح 
یا  )در هفته مصرف

 ه(ما

 منبع اخذ اطلاعات
آیا این دارو را 
پزشک تجویز 

 ؟کرده است

به  زآیا این دو
میزان تجویز 
شده پزشک 

 است؟

 خود بیمار  -1   -1

 خواندن از روی جعبه /ورق دارو -2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
 ، کمتر  خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 خود بیمار  -1   -2

 ورق دارو خواندن از روی جعبه /-2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
 ، کمتر  خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 خود بیمار  -1   -3

 خواندن از روی جعبه /ورق دارو -2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
 ، کمتر  خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 خود بیمار  -1   -4

 خواندن از روی جعبه /ورق دارو -2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
 ، کمتر  خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 خود بیمار  -1   -5

 خواندن از روی جعبه /ورق دارو -2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
 ، کمتر  خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 خود بیمار  -1   -6

 خواندن از روی جعبه /ورق دارو -2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
  ، کمتر خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 خود بیمار  -1   -7

 خواندن از روی جعبه /ورق دارو -2
   بلی -1
    خیر-2

  بلی -1
 ، کمتر  خیر-2
 خیر بیشتر   -3 

 

E و فشار خون. معاينه آنتروپومتريک 

 لباسهای سنگین اندازه گیری شود. قد باید بدون کفش و وزن و
E1-            قد به سانتیمتر           |__||__||__| 

E2-           وزن به کیلوگرم           |__||__||__| 
E3-               دور شکم به سانتیمتر|__||__||__| 
E4-   دور باسن به سانتیمتر            |__||__||__| 

E5-  میلی متر جیوه() سیستولیک بازوی چپم یا فشار خون ماکزیم |__||__||__| 

E6- میلی متر جیوه( بازوی چپ مینیمم یا دیاستولیکر خون فشا( |__||__||__| 

   خیر- 2  بلی -1    آیا آزمایش خون فرد انجام شد؟ 

BG-    :1گروه خونی- O       2- A           3- B         4- AB   

RH-   1-  مثبت         2-   منفی 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (KE) یروانشناخت دیسترس یارزیاب پرسشنامه

 ].کنید تأکید ،اند شده برجسته که یکلمات و شده کشیده خط آن زیر که یکلمات یرو بر. بپرسید یو از را زیر سوالات و بدهید یآزمودن به را 1KE کارت [

. در رده ايدروز گذشته تجربه ک 30طول در  نگاه کنید. سوالاتی که از شما پرسیده می شود، در مورد حالتهایی است که 1KEکارت به  لطفاً

 اصلاً.یا  بندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات، همیشهپاسخ به هر سوال می توانید بگوئید 
 

  هستید؟ یعصب و مضطرب کردید یم احساس گذشته روز 30 در چقدر -2

  دهد ینم پاسخ/داند ینم( 9  اصلاً( 5  بندرت( 4   اوقات یگاه( 3    اوقات شتریب( 2   همیشه( 1

  کردید؟ یم یناامید  احساس گذشته روز 30 در چقدر -4

  دهد ینم پاسخ/داند ینم( 9  اصلاً( 5  بندرت( 4   اوقات یگاه( 3    اوقات بیشتر( 2   همیشه( 1

   کردید؟ یم یقرار یب و یناآرام  احساس گذشته روز 30 در چقدر -5

  دهد ینم پاسخ/داند ینم( 9  اصلاً( 5  بندرت( 4   اوقات یگاه( 3    اوقات بیشتر( 2   همیشه( 1

  کرد؟ ینم خوشحالتان یچیز هیچ که بودید غمگین و  افسرده یشدت به  گذشته روز 30 در چقدر -8

  دهد ینم پاسخ/داند ینم( 9  اصلاً( 5  بندرت( 4   اوقات یگاه( 3    اوقات بیشتر( 2   همیشه( 1

  ؟است سخت یخیل شما یبرا یکار هر دادن انجام که کردید یم احساس ذشتهگ روز 30 در چقدر -9

  دهد ینم پاسخ/داند ینم( 9  اصلاً( 5  بندرت( 4   اوقات یگاه( 3    اوقات بیشتر( 2   همیشه( 1

  کردید؟ یم یارزش یب احساس گذشته روز 30 در چقدر -10

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  اوقات ( گاهی 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 

 (HPارزیابی شادکامی )

 لطفاً به این کارت نگاه کنید.  ]. بدهید پاسخگو به را 2KE کارت [

1 HPفردی با نشاط و شاداب هستید؟ چقدر به طور کلی ،( به نظرخودتان  

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( کم/بسیار کم 4   ( نه زیاد/نه کم3   ( زیاد 2  ( بسیار زیاد1

 

2 HP )به طور کلی، چقدر از زندگی خود راضی هستید؟  

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( کم/بسیار کم 4   ( نه زیاد/نه کم3   ( زیاد 2  ( بسیار زیاد1

 این کارت نگاه کنید. لطفاً به  ]. بدهید پاسخگو به را 3KE کارت [

3 HP )آیا به نظر شما بچه های ما آینده خوب و مطلوبی خواهند داشت؟  

 اصلا نمی توانم ( 3   ( احتمالا بلی 2  ( حتما بلی1

   پیش بینی کنم
 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( حتما خیر 5 ( احتمالا خیر 4
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (Imارزیابی ظاهر خود )

 لطفاً به این کارت نگاه کنید.  ]. بدهید خگوپاس به را Im کارت [

 
1Im ) زشت، غیرجذاب یا نازیبا است؟ چهره تانبه نظر شما در حال حاضر تا چه اندازه ، 
  خیلی زشت یا نازیبا( 5     زشت  به طور قابل توجه( 4  زشت  تا اندازه ای( 3 زشت  کمی( 2  اصلا( 1
 
2Im ) زشت، غیرجذاب یا نازیبا است؟بدن یا هیکلتانچه اندازه به نظر شما در حال حاضر تا ، 
  خیلی زشت یا نازیبا( 5             زشت  به طور قابل توجه( 4  زشت  تا اندازه ای( 3 زشت  کمی( 2  اصلا( 1
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 مطالعه کوهورت جوانان

 ارزیابی سبک زندگی

 

 

 (PHAارزیابی فعالیت فیزیکی )

1PHA)  ،منظور از فعالیت  ؟داشتیددقیقه  10فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت حداقل چند روز ورزش یا در طول یک هفته گذشته(
 ................. روز    (.متوسط تا شدید این است که باعث شود فرد تندتر نفس بکشد

2PHA)  ،متوسط این فعالیت، ، به طور داشتیددقیقه  10فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت حداقل که  روزهاییدر طول یک هفته گذشته
 در روز دقیقه.................     ؟دیطول کش در روز چند دقیقه

 
 

 (CRخواب )

1CR) ساعت ......................  ]ساعت 24 تا یک از[ ن می برد؟امعمولاً شبها چه ساعتی خوابت  

2CR) ساعت ......................  ] ساعت 24 تا یک از [ معمولاً صبحها چه ساعتی از خواب بیدار می شوید؟ 

3CR) ،ساعت 24 تا یک از [ ؟می شدیدخواب بیدار  صبحها چه ساعتی از اگر آزاد بودید که هر ساعتی دوست دارید از خواب بیدار شوید [   
 ساعت ......................

4CR) ،خیر 2  ( بلی 1  ؟تر در هفته()سه بار یا بیش ابیدم می خوآیا در طول روز ه به غیر از خواب شبانگاهی )  

 ؟ ......... دقیقهروز طول در چند دقیقه ،اگر بلی         

5CR) خیر 2  ( بلی 1   ؟صبح( 6شب تا  9ساعت در فاصله  6)حداقل داشته اید  شیفت شغلی شبانه ،گذشته ماه آیا در طول یک )   

 .... شب...........  ؟گذشته ماهیک چند شب در           
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 مطالعه کوهورت جوانان

 

 (INTارزیابی استفاده از اینترنت )

1Int) (.و غیره می باشدمانند تلگرام  ؟ )اینترنت شامل ایمیل، شبکه های مجازیکردیداز اینترنت استفاده  در طول یک هفته گذشته، چند روز           

 ].دیبرو Int6  سوال به د،یا کرده وارد را صفر عدد اکر [   ................. روز

2Int)  ،دقیقه در روز ؟کردید، به طور متوسط چند دقیقه از اینترنت استفاده کردیداز اینترنت استفاده  روزهایی کهدر طول هفته گذشته  ...... 

3Int)  دقیقهچند دقیقه از اینترنت برای مصارفی غیر از شغل خود یا تحصیل استفاده کرده اید؟       ........ گذشتهساعت  24طول در ......... 

4Int) چند دقیقه از شبکه های اجتماعی مانند تلگرام، وایبر، واتس اپ، فیس بوک، اینستاگرام، توییتر استفاده کرده  گذشتهساعت  24طول  در
 اید؟       ................. دقیقه

 

6Int مشکلاتی که نام  واتس اپ، فیس بوک، اینستاگرام، توییترمانند تلگرام،  شبکه های اجتماعی، به علت استفاده از ماه گذشته 12در ( آیا

 می برم را داشته اید؟

 بلی خیر 

 5  1  کم خوابی مکرر   6-1

 ناتوانی در عملکرد خوب در مدرسه یا دانشگاه  6-2

 ]اگر فرد در حال تحصیل نیست، خیر انتخاب شود[
 1  5 

 5  1  ناتوانی در عملکرد خوب در محل کار  6-3

 5  1  جر و بحث مکرر با اعضای خانواده یا دوستان  6-4

 5  1  غفلت از سایر مسئولیت های مهم 6-5

  
 ]بروید. 8Intبه تمام موارد فوق، به سوال  "خیر"در صورت پاسخ [

 

 اغلب بعضی اوقات هرگز 

7 Int  ) آیا با وجود داشتن این مشکل یا مشکلات، همچنان به استفاده از

 اعی ادامه داده اید؟شبکه های اجتم

 1  2 5 

8 Int  ) شبکه های اجتماعیماه گذشته، در نتیجه استفاده از  12آیا در 

( علاقه خود را به )مانند تلگرام، واتس اپ، فیس بوک، اینستاگرام، توییتر

فعالیت ها و سرگرمی های قبلی )بجز شبکه های اجتماعی( از دست داده 

 اید؟

 1  2 5 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 

 (Tگذران اوقات )پرسشنامه 

  
1T )روز درشبانه قهیدق.....  د؟یکن یم تماشا ید یس ای ماهواره ون،یزیتلو روز شبانه در قهیدق چند مجموعا متوسط طور به 

 

2T ) از بازیهای کامپیوتری یا ویدئویی یا اینترنتی یا بازیهای روی گوشی یا تبلت استفاده کردید؟ ...... ، چند روزهفته گذشته طولدر ...........

 ].دیبرو 4T  سوال به د،یا کرده وارد را صفر عدد اکر [     روز

2-1T نام آن را نمی داند 2.........................................     ( 1؟ انجام داده اید چیست  هفته گذشتهدر طول ( نام بازی ای که بیش از همه ) 

 ].دیکن وارد جدول در را ریز سوالات پاسخ [

1-A-3T آنلاين، از بازیهای هفته گذشتهدر طول ( آیا (online) منظور از بازی آنلاین، بازی ای است که برای انجام  استفاده کرده اید(
  ؟ آن حتماً باید به اینترنت وصل باشید(

1-B-3T ) بازی آنلاین انجام داده اید؟ ساعت گذشته چند دقیقه  24در طول 

2-A-3T آفلاين، از بازیهای گذشته هفتهدر طول ( آیا (offline) منظور سایر بازی های کامپیوتری، ویدیوئی، ایکس  استفاده کرده اید(
 ؟  باکس یا با استفاده از موبایل که نیازی به اتصال به اینترنت ندارد(

2-B-3T ) انجام داده اید؟ بازی آفلاین ساعت گذشته چند دقیقه  24در طول 
 

 A 
 هبازی در هفته گذشت

B 
 ساعت گذشته 24دقیقه بازی در 

 خیر         بله 

  5           1 بازیهای آنلاین   (1

  5           1 بازیهای آفلاین (2

 

3-3T مشکلاتی که نام می برم کامپیوتری یا ویدئویی یا اینترنتی یا بازیهای روی گوشی یا تبلت، به علت بازی های ماه گذشته 12در ( آیا ،

 د؟را داشته ای

 بلی خیر 

 5  1  کم خوابی مکرر   3-3-1

 ناتوانی در عملکرد خوب در مدرسه یا دانشگاه  3-3-2

 ]اگر فرد در حال تحصیل نیست، خیر انتخاب شود[

 1  5 

 5  1  ناتوانی در عملکرد خوب در محل کار  3-3-3

 5  1  جر و بحث مکرر با اعضای خانواده یا دوستان  3-3-4

 5  1  ز سایر مسئولیت های مهمغفلت ا 3-3-5

  
 ]را بپرسید. 3T-5به تمام موارد فوق، سوال  "خیر"در صورت پاسخ [
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 مطالعه کوهورت جوانان

 اغلب بعضی اوقات هرگز 

3-4 T  ) آیا با وجود داشتن این مشکل یا مشکلات، همچنان به بازی

 کردن ادامه داده اید؟

 1  2 5 

3-5 T  ) مپیوتری یا ویدئویی یا کاماه گذشته، در نتیجه بازیهای  12آیا در

، علاقه خود را به فعالیت ها و اینترنتی یا بازیهای روی گوشی یا تبلت

 سرگرمی های قبلی )بجز بازی های کامپیوتری( از دست داده اید؟

 1  2 5 

 
 
4T ) خیر 2     ( بلی 1    کرده اید؟ شرطبندی، بر سر پول یا یک چیز با ارزش در یک بازی سال گذشتهآیا در طول )   

 
5T)  خیر 2     ( بلی 1    کرده اید؟ قماربازیبر سر پول یا یک چیز با ارزش،  سال گذشتهآیا در طول )   

 

 

 (Mi) تمایل به مهاجرت
 

 لطفاً به این کارت نگاه کنید.  ]. بدهید پاسخگو به را Mi کارت [

 
1Mi )مهاجرت کنید؟ در ایران شهرستان دیگرچه حد تمایل دارید که به یک  اگر بتوانید شرایط کار یا زندگی بهتری داشته باشید، تا 
 اصلا تمایلی ندارم ( 5      تمایلی ندارم ( 4    تفاوتی برایم ندارد( 3 تا حدی مایلم ( 2      خیلی مایلم( 1
 
2Mi ) مهاجرت کنید؟ کشور دیگریک داشته باشید، تا چه حد تمایل دارید که به  بهتریاگر بتوانید شرایط کار یا زندگی 
 اصلا تمایلی ندارم ( 5      تمایلی ندارم ( 4    تفاوتی برایم ندارد( 3 تا حدی مایلم ( 2      خیلی مایلم( 1
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 مطالعه کوهورت جوانان

 

 (SUروان ) بهره مندی از خدمات بهداشتپرسشنامه غربالگری 

 

1 SU ]کارت SU .را به پاسخگو بدهید[ 

A        در طول را می بینید که من یک یک موارد آن را برای شما می خوانم. آیا   مشکلات اعصاب و روان در این کارت، فهرستی از

و یا برای این مشکلات، درمانی دریافت  کرده مراجعه، به دلیل این مشکلات، به یک درمانگر برای مشاوره و یا درمان دو سال گذشته
، چه به صورت حضوری و چه است یدرمان یخدمات بهداشت منظور [یا بهورز است.  ، پرستار، پزشک، مشاور، روانشناسمنظور از درمانگراید؟  کرده

 ].کنید انتخاب Aستون در  یکهر  یرا برا یرخ یا یبل پاسخد و یخوانبفرد  یبرا یکبه  یک را یرزموارد شود.  یو موارد مشابه را شامل نم NAو  یعطار  تلفنی.
 

 A 

 مراجعه به یک درمانگر[

  یافت درمانیا در

دو سال در طول 

 ]گذشته

B 

 مراجعه به یک درمانگر  [

 یا دریافت درمان 

 ]ماه گذشته 12در 

هبلخیر          هبلخیر           

5            1 ( افسردگی، اضطراب و استرس، وسواس، عصبانیت یا مشکلات خواب 1  1            5  

5            1 ............................................................( مصرف مواد و الکل، اعتیاد ............2  1            5  

5            1 ( سردرد یا سایر دردهای بدنی ناشی از مشکلات اعصاب و روان3  1            5  

5            1 ............................( مشکلات زناشویی یا مشکلات با همسر .......................4  1            5  

 مرکز ازدواج از قبل آموزشی کلاسهای شامل[ ، برای ازدواج( مشاوره قبل از ازدواج5

5            1  ]شود نمی بهداشت  1            5  

5            1 ..................................................( مشکل تحصیلی خود ..................................6  1            5  

5            1 (________________( سایر مشکلات اعصاب و روان )ذکر کنید: 9  1            5  

 

د. در صورت کنی انتخاب  Bو پاسخ آنها را در ستون  یدا بپرسر یرهر کدام سؤال ز یجداگانه نام برده و برا یکبه  یک ید،انتخاب کرده ا یبل پاسخ Aرا که در ستون  یموارد [             

 ].یدبرو 1HOبه سؤال  Aدر ستون  یپاسخ بل عدم وجود

B      و یا برای این مشکل، درمان  کرده مراجعهبه یک درمانگر برای مشاوره و یا درمان  ماه گذشته 12در  ]نام مشکل [آیا برای این مشکل
 ].یسیدبنو Bا در ستون پاسخ ر [اید؟  دریافت کرده
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 (HOبستری ) پرسشنامة

 ].را به پاسخگو بدهید HO کارت [

1HO   برای مشکلاتدر طول دو سال گذشته، سؤال می کنم. آیا یا اعتیاد  مشکلات اعصاب و روانبرای  بستریحال از شما در مورد 
 ؟شده ایدبستری  اعصاب و روان

 ]فرد خوانده شود. یبرا یرتمام موارد ز[ می باشد:  در یکی از مراکز زیرساعت ، تحت نظر بودن بیش از شش منظور از بستری

 اورژانس بیمارستان 

 عمومی یا تخصصی بیمارستان 

 درمانگاه )کلینیک( عمومی یا تخصصی یا مرکز جامع اعصاب و روان 

 )مرکز نگهداری )مراکز نگهداری بیماران روانی و غیره 

 مرکز درمانی اعتیاد 

 مرکز بازپروری، تیاد )خانه بهبودی برای درمان اعتیادکمپ درمان اع ،
 نگهداری معتادان ( یا مرکزاعتیاد مراکز اجباری درمان

 سایر مراکز بستری 

 

 

 

 1............. (یدبرو 5HO)به سؤال  ..........خیر ..

 5..........................................................  هبل

2HO  ] ستونو در  یدهبه زمان حال( به قبل، پرس یبستر یکترین)نزد یبار بستر ینزمان از آخر یبشده است، به ترت یدر آنها بستردو سال گذشته،  دررا که فرد  یمراکز یهکلو مشخصات  نام 

A شود یثبت م یشده باشد، فقط اطلاعات آخرین بستر یکه فرد بیش از یک بار در آن بستر ی.  در مورد هر مرکزبنویسید .[  

 ].گیرد قرار استفاده مورد است، موجود فرد قبلی پرونده خلاصه چنانچهتکمیل اطلاعات این قسمت،  برای[                

 

A     بستریدر آنها  آخرين باربه دلیل مشکل اعصاب و روان یا اعتیاد ، در طول دو سال گذشتهنام کامل بیمارستان یا مراکز درمانی را که 
 ببرید. شده اید، نام

 :]گذشته سال دودر طول  یمشخصات موارد بستر -2HO جدول[

A 
 

نام بیمارستان 
 یا

  مرکز درمانی

B 

)کارت  نوع مرکز درمانی
HO) 

 . اورژانس بیمارستان1
 . بیمارستان عمومی یا تخصصی2
عمومی، یا . درمانگاه )کلینیک( 3

 اعصاب و روان تخصصی
. مرکز نگهداری )مراکز نگهداری 4

 ان روانی، و غیره(.بیمار
 . مرکز درمانی اعتیاد5
. کمپ درمان اعتیاد )خانه بهبودی 6

 اعتیاد(
 (__________. سایر )ذکر کنید 7

C 

 
 تعداد

 بارهای
در  بستری

 این مرکز
در دو 
سال 
 گذشته

D 

 
دلایل 

آخرین 
در  بستری

 این مرکز
به زبان 

 بیمار

E 
 

آخرین علت 
در  بستری

 این مرکز

اعصاب و  -1

 روان

 اعتیاد -2

 

F 
 

آخرین 
 سال
در  بستری

 این مرکز

G 
 

 مدت بستری
در آخرین 

بستری در این 
 )روز( مرکز

H 
 

اقدامات انجام 
این شده در 

مرکز در 
آخرین بار 

 بستری
 (HO)کارت  

       1        4 
2        5 

     3         

       1        4 
2        5 

     3         

       1        4 
2        5 

     3         

       1        4 
2        5 

     3         

 ]بپرسید و در ردیف مربوطه بنویسید. یمارستاندر هر ب ینوبت بستر آخرین یرا بترتیب برا Hتا  Bسوالات  ،Aاز ثبت نام همه مراکز و بیمارستانها ستون  پس[
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B     به کارت دوبارهHO انتخاب آزمودنی آن در که مرکزی نوع و  بخوانید یک به یک را ها پاسخ[؟ بود از چه نوعیکزی که در آن بستری شدید، کنید. مر نگاه 

 ].کنید مشخص را است کرده

 بیمارستان. اورژانس 1
 عمومی یا تخصصی . بیمارستان2
 . درمانگاه )کلینیک( عمومی یا تخصصی یا مرکز جامع اعصاب و روان3
 و غیره( نگهداری بیماران روانیی )مراکز . مرکز نگهدار4
 . مرکز درمانی اعتیاد5
 معتادان ( یا مرکز نگهداریاعتیاد . کمپ درمان اعتیاد )خانه بهبودی برای درمان اعتیاد، مرکز بازپروری، مراکز اجباری درمان6
 . سایر )ذکر کنید(7

C       ری شده اید؟چند بار بست، در طول دو سال گذشته  ]نام مرکز[در این 

 ]بخوانید. "آخرین بار"را بدون استفاده از عبارت  بعد شده است، سوالات یکه فرد تنها یک بار در این مرکز بستر یصورت در[ 

D      )شود نوشته بیمار زبان به[ ؟چه مشکل یا مشکلاتی بستری شدید به دلیل )آخرین بار.[ 

E      )؟  اعتیادبوده است یا به دلیل اعصاب و روان لات به دلیل مشک علت بستریآیا  )آخرین بار 

F      )وارد کنید. یرقم 4را به صورت  سال[ چه سالی بوده است؟ ]نام مرکز[ زمان بستری در این )آخرین بار[ 

G      )شود.  یکرد، یک روز ثبت مساعت را قید  24ساعت و تا  6که فرد بیش از  یصورت در[ ؟شدیدبستری  ]نام مرکز[ یناچند روز در  )آخرین بار[  

H     کارت قسمت پائین بهHO  .که در این کارت نوشته شده است، انجام شد؟  کدامیک از اقدامات درمانی ]نام مرکز[در این  )آخرین بار(نگاه کنید
 ].را ذکر کند ینهگز یکاز  یشتواند ب یم ی. آزمودنیدکن یو کدگذار یدفرد بخوان یبرا یک یکموارد را [

 دارودرمانی (1

 (ECTالکتروشوک درمانی ) (2

 یمشاوره و روان درمان (3

 

 ترک اعتیاد یا سم زدایی برای اعتیاد  (4

 سایر موارد (5
 

3HO  ............ بطور کلی، اولین بستری شما برای مشکلات اعصاب و روان یا اعتیاد در چه سالی بوده است؟  سال 

 

4HO    ا اعتیاد مربوط آیا آخرین بار بستری برای مشکلات اعصاب و روان ی

 ماه گذشته بوده است؟ 12به 

 

 1خیر ......................................................... 

 5..........................................................  هبل
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5HO   اعصاب و روان یا  مشکلاتغیر از  یبدلیل گذشته سال دو طول درآیا

 بستری شده اید؟ ن یا یک مرکز درمانیدر بیمارستااعتیاد، 
1خیر .........................................................   

5بله ..........................................................   

 ]را بپرسید. HO6در صورت پاسخ بلی، سؤال  [

 

6HO  A     شده اید، نام ببرید. بستریدر آنها  گذشته طول دو سالدر نام کامل بیمارستان یا مراکز درمانی را که   

B   نام شهری که بیمارستان در آن واقع شده چیست؟ 

 C   به زبان بیمار نوشته شود.[؟  )بیماریتان چه بود( علت بستری شما در این بیمارستان/مرکز چه بود[ 

D    ] :؟حوادث و سوانح/سایر مشکلات جسمی/زایمانعلت بستری به دلیل کدامیک از موارد زیر بوده است[  

A 
مرکز  نام بیمارستان یا
 درمانی 

B 
 نام شهر

C 

 یل بستری در این مرکز به زبان بیماردل

 )نام بیماری نیز پرسیده شود(

D 
 علت بستری در این مرکز

 زايمان -1

 حوادث و سوانح -2

 ساير مشکلات جسمی -3
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 (OMبرای مشکلات اعصاب و روان ) خاصخدمات سرپایی  پرسشنامه

 

1OM   ] 1کارتOM  .را به پاسخگو بدهید[  

A    مشکلات ، برای ماه گذشته 12طول  را می بینید که من یک یک موارد را برای شما می خوانم. آیا در درمانهای سنتیدر این کارت، فهرستی از
 منظور هرگونه استفاده از خدمات آنهاست، چه با مراجعه حضوری ؟کرده اید "مراجعه"موارد  این به هر یک از  اعتیادو یا  اعصاب و روان

 تجویز درمان یا ها توصیه از فرد که کنید انتخاب را بلی گزینه شرطی به است، کرده مراجعه زیر موارد از یکی به فرد روان و اعصاب مشکلات برای دیگری شخص]اگر . مشاوره تلفنی یا

 ]انتخاب کنید. Aدر ستون  را یفرد بخوانید و پاسخ و برای را 5 تا 1 های گزینه]  ].باشد کرده استفاده شده

B   کند انتخاب را دو هر تواند می فرد[مشکلات اعصاب و روان یا اعتیاد؟  بوده است؟چه  ]درمان نوع [به علت مراجعه شما.[ 

 

 
A 

 [گذشته ماه 12 در]مراجعه 

B 
 [مراجعه]علت 

 یاداعت اعصاب و روان  

 هبلخیر          هبلخیر          هبلخیر          

5             1 عطاری یا دکتر گیاهی یا علفی (1  1             5  1             5  

5             1 روحانی( 2  1             5  1             5  

5             1 امت یا بادکش یا زالوحجبرای استفاده از  ( 3  1             5  1             5  

5             1 دعانویس( 4  1             5  1             5  

 یر درمانگران سنتی( سا5

 (______________ کنید ذکردرمانگر را  عون)
1             5  1             5  1             5  

 

 

 

 

2OM   
 گروههایبه   اعتیاد، برای گذشته دو سالطول  آیا در

یا معتادان گمنام،  NAمانند گروههای اعتیاد ) خودياری

 مراجعه کرده اید؟ (، کنگره شصت، تولدی دوبارهنارانان

 1....... (یدبرو 5OM)به سؤال  خیر ........

 5.................................................  هبل

3OM   نام گروه خودیاری که به آن مراجعه کرده اید چیست؟ ______________________ 

 

1-3OM 
ماه گذشته هم به گروههای خودیاری  12آیا در طول 

 مراجعه کرده اید؟

 

 1....... (یدبرو 5OM)به سؤال  خیر ........

 5.................................................  هبل

 

4OM    در این گروه شرکت می  به چه ترتیبیدر حال حاضر
 کنید؟

  1................. ......................منظم .........
 2................. ............................. گه گاه

 3.................. ................................اصلاً
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5OM   
  دی آی سی،  به اعتیاد، برای ماه گذشته 12طول  آیا در
DIC ده )مرکز گذری یا مرکز کاهش آسیب( مراجعه کر
 اید؟

 

 1..... (یدمراجعه کن OP 1)به سؤال  خیر ...

 5................................................  هبل

 
6OM   

 ].بدهید پاسخگو به راOM 2 کارت[

نوشته شده در  خدماتماه گذشته، کدام یک از  12در 

به  یکموارد را [ دریافت کردید؟ دی آی سیاین کارت را در 

 ].کند انتخاب را مورد چند تواند می فرد. یدبخوان یک

 ( آموزش و مشاوره1
 ( دریافت سرنگ و سوزن2
 ( دریافت متادون3
 ( دریافت کاندوم4

 
 

 
1 
2 
3 
4 

7OM    در سه ماه گذشته، چند بار به دی آی سی مراجعه
 بار ___________ کردید؟
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 (OPپرسشنامه خدمات سرپایی برای مشکلات اعصاب و روان )

 

1OP   ]   کارتOP .را به فرد بدهید[ 

A    نوشته شده در کارت مراجعه  درمانگران يا مراکزبه کدامیک از  يا اعتیاد مشکلات اعصاب و روانبرای  ماه گذشته 12در طول

 را برای شما می خوانم. این موارد ،؟ من یک به یکو یا مشاوره تلفنی گرفته اید کرده و به طور سرپایی ویزیت شده اید

 .]است شده نوشته بالاتر که کنید انتخاب را ای گزینه شد، می شامل را مورد یک از بیشOP ه مکان مراجعه فرد در کارت ک یصورت در[

 ].شود می تلقی عمومی پزشک معادل( بالینی)کارورز  انترن و متخصص معادل( یار)دست رزیدنت[

  ].زندان در حتی ،شود یم یتلق یاداعت یکرده باشد، مرکز درمان یافتدر "دارنده با متادوندرمان نگه"که فرد در آن  ی، هر مرکز"یاداعت یمرکز درمان"در مورد [

   ].کنید انتخاب را آن  و بگذارید آزمودنی حدس بر را بنا ندارد، اطمینان ولی زند، می حدس را مرکز یا درمانگر  نوع فرد که صورتی در[

 ]پرسیده شود. یاز و یانتخاب شود و سوالات بعد )نامشخص( 6داند، ردیف  یکه فرد به هیچ وجه نوع درمانگر را نم درصورتی[

 ]شود. یمحسوب نم ییسرپا یزیتاز شش ساعت تحت نظر بودن(، و یش)ب است شده بستری به منجر ویزیتی که صورتی در[

ماه گذشته، فرد  12. اگر در  یدمرکز بپرس یاآن درمانگر  یرا برا Dو  Cو  Bت و سپس سوالا کرده انتخاب را بلی Aستون  دربرد،  ینام م  OPکه فرد در کارت  درمانگرانی برای[

 ].یدداشته است، بپرس یمراجعه را به و ینکه فرد آخر یدرمانگر یرا برا Dتا  Bمراجعه کرده است، سوالات  ینوع مراجعه کرده است، مثلا به دو پزشک عموم یکبه دو درمانگر از 

مرکز فوق مراجعه  یادرمانگر  یچ، به هاعتیاد یا روان و اعصاب مشکلات یماه گذشته برا 12داده است، و در طول  یرپاسخ خ A ستون، 1OPمام سؤالات در پاسخ به ت یاگر فرد[

 ].یدبرو 2OPنکرده است، به سؤال 

 

 B   کند انتخاب را دو هر تواند می فرد[چه بوده است؟  ]یامرکز درمانگر نام [به این علت مراجعه شما.[ 

 ( مشکلات اعصاب و روان مانند افسردگی، اضطراب و استرس، وسواس، عصبانیت یا مشکلات خواب1
 الکل، اعتیاد یا ( مصرف مواد2

C    هستید؟ ]یا مرکز نام درمانگر [تحت درمان  این در حال حاضر آیا  

D     به قسمت پائین کارتOP .یک یک را موارد[؟ انجام شد برای شما چه نوع خدماتی  ]یا مرکز گردرمان نام [توسط، ماه گذشته 12در  نگاه کنید 

 ] را ذکر کند ینهگز یکاز  یشتواند ب یم یآزمودن .بخوانید
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 ]درمانگر(-مرکز)کد  روان و اعصاب مشکلات یبرا ماه گذشته 12در   ییسرپا اتمراجع - 1OPجدول [

 A 

 گذشته ماه 12 در مراجعه

 

 

   خیر             ( 1
 بله  (5

B 

 علت مراجعه

( مشکلات اعصاب و 1
 روان 

الکل،  یا( مصرف مواد 2
 اعتیاد

 انتخاب را دو هر تواند می فرد[

 ].کند

C 

تحت  در حال حاضر آیا
نام  [درمان  این درمانگر

 هستید؟ ]درمانگر

                          ( خیر1

 (  بله5

D 

، ماه گذشته 12در 
ع چه نو  ]نام درمانگر [توسط

موارد [؟ انجام شدخدماتی 

 ] .یدبخوان یک یکرا 

 ویزیت   (1

 تجویز دارو   (2

یا مشاوره  روان درمانی (3
 دقیقه( 30)بیش از 

 مرکز درمانی اعتیاد  -1
1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

 پزشک عمومی  -2
1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

ا روانپزشک ی -3

 متخصص اعصاب و روان 

1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

سایر پزشکان  -4

 متخصص 

1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

 روانشناس یا مشاور -5
1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

 نامشخص -6
1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

 سایر )ذکر کنید............( -7
1                                   

5 

1 

2 

1 

5 

1 
2 
3 

 

2OP   يک مستقیماً به ، برای مشکلات اعصاب و روان یا اعتیاد ماه گذشته 12طول  آیا در

 مراجعه کرده " يا بیش از تجويز پزشک گرفتن دارو بدون تجويز پزشک"داروخانه برای 
یا خرید دارو   دارو تجویز بیماری، تشخیص برای  داروخانه به مراجعهمنظور  از گرفتن دارو بدون تجویز پزشک،  [ اید؟

 ].باشد کرده تجویز پزشک قبلا اینکه بدون است،

 

 1............رجوع کنید( 63D سوال)به خیر 

 5..................................................  هبل

3OP   مشکلات اعصاب و روان یا لت مراجعه مستقیم شما به داروخانه برای گرفتن دارو چه بود؟ ع
 ].کند انتخاب را دو هر تواند می فرد[اعتیاد؟ 

 ..........افسردگی، اضطراب و استرس، وسواس، عصبانیتمشکلات اعصاب و روان، مانند ( 1

 .........................................................................................................( مصرف مواد و الکل، اعتیاد2

 

 
1 
2 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (D) منتشر اختلالات اضطراب

GAD 10A 
GAD 4A D63 بارو دوره   الان می ما در  ــ ــار نگرانی های طولانی خواهم از شـ ، فشـ

يک ، به مدت دو سال گذشته  طول در یا اضطراب بپرسم. آیا    عصبی 

شتر ماه ي سائل روزمره مثل کار  بوده که اغلب اوقات  ا بی درباره م

 یا اضطراب کنید؟ عصبی، احساس نگرانی، فشار يا خانواده
 

 1......................رجوع کنید( B سوال)به خیر 

 5بله ....................................................

 A:  ،ه ای که شــما احســاس طولانی ترین دوردر طول دو ســال گذشــته
 ؟نگرانی، تنش یا اضطراب می کردید، چند ماه بوده است

 ]رجوع کنید 64Dشش ماه یا بیشتر است، به سوال  A63Dپاسخ  اگر[

 

 _____ماه  

 

B:    ــاس نگرانی درباره امور زندگی . با هم فرق دارند  افراد از نظر احسـ
است  هبوددر زندگی شما هایی زمان در طول دو سال گذشته،آیا 

ــتر از افراد دیگر در همان موقعیت نگران شـــده        که خیلی بیشـ
 باشید؟

 
 

 
 1.....................رجوع کنید( SDMT سؤال به)خیر 

 5.....................................بله ........................

 C: ،نی شــما چه مدت اطولانی ترین دوره نگر در طول دو ســال گذشــته
 ت؟اس بوده

 ]کنید رجوع SDMT سوالکمتر از شش ماه  است، به  C63Dپاسخ  اگر[

 

 _____ماه 

 

D64 ــاس    خواهم درباروحالا می ــتر که احس ــش ماهه یا بیش آن دوره ش
شار   صبی نگرانی، ف سوال         ع شه بود،  شتر از همی ضطراب، بی و یا ا

 کنم. در این دوره:

 

GAD 4A A: 
شما فکر می  شما  آیا  ست، یعنی     کنید که نگرانی  شتر از حد بوده ا بی

 خیلی بیشتر از افراد دیگر؟
 

 1خیر .......................................................

 5بله .........................................................

GAD10A 
GAD4B B: آیا شما بیشتر روزها نگران بودید؟ 

 
 

 1..................................خیر ......................

 5بله ..........................................................

GAD10A 
GAD4D C:  آیا برای شما مشکل بود که نگرانی خودتان را کنترل کنید؟ 

 
 1خیر .........................................................

 5...........................................بله ................
GAD10A 

GAD4D 
 

D: 
 شُدید؟شما عمدتاً درباره چه نوع چیزهایی نگران می

 

 _________________________مثال: 

چیز دیگری  ]:بپرسید است، مواد و دارو یا وزن اضافه خود، علائم درباره صرفاً مثال اگر[
 نیز بود؟

 رجوع SDMT سوالداده و به  1شود، کد های دیگر را شامل نمیمثال همچنان نگرانی اگر[

 ]کنید.

 1علائم خود، اضافه وزن، دارو یا مواد....

 5چیزهای دیگر...........................................
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 مطالعه کوهورت جوانان

GAD 10B 
GAD 4C 

D 56  ]به پاسخگو بدهید. را 5D کارت[ 

سوالات  [ سخش بل هر مورد پ 24تا  1در  سوال    یکاغذ برا کیبود، در  یا ستفاده در  شت ی D69ا الان  ] .دیکن اددا
 عصبی های احساس نگرانی، فشار   نگاه کنید. بعضی افراد در طول دوره   5Dبه کارت 

ــت. حالا    ــده اسـ ــته شـ ــطراب، حالاتی را تجربه می کنند که در این کارت نوشـ یا اضـ
بیشــتر از همیشــه احســاس    گذشــته،در طول دو ســال ای که خواهم درباره دورهمی

 کردید، بپرسم: یا اضطراب می  عصبینگرانی، فشار 
ــش ماهه یا طولانی ــاس نگرانی،در طول آن دورو شـ ــار  تر که احسـ ــبیفشـ یا    عصـ

 اضطراب داشتید: 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 خیر                     بله
 5...........................    1 .................................................................قرار بودید؟............................آیا بی -1 

 5...........................    1 ..............................................................عصبی بودید؟..................دلواپس و  -2 

 5...........................    1 .......................................................................................شُدید؟.زود خسته می -3 

 5...........................    1 در تمرکز )حین انجام کار( مشکل داشتید؟................................................... -4 

 5...........................    1 شدُید(؟ .پذیرتر از معمول بودید )زودتر از معمول عصبانی میحریکت -5 

 5...........................    1 درد و انقباض عضلانی داشتید؟.................................................................... -6 

 5...........................    1 ا خوابیدن مشکل داشتید؟..........................................در به خواب رفتن و ی -7 

 5...........................    1 زد؟.........................................................................................آیا قلبتان تند می -8 

 5...........................    1 کردید؟..................................................................................................ق میعر -9 

 5...........................    1 .......لرزیدید؟...............................................................................................می -10 

 5...........................    1 شد؟...................................................................................دهانتان خشک می -11 
 

 5کد  بيشتر  يا مورد چهار 11تا  1در سؤالات   کنید. اگر رجوع SDMT سؤال  بهنگرفت،  5، کد 11تا  1هیچ یک از سؤالات   اگر[

 چهار، 24تا  1را بپرسید، اما بعد از این که از سؤالات    24تا  12رجوع کنید. در غیر این صورت از سؤال    66Dگرفتند، به سؤال  

سؤال   5کد  مورد سوال   رجوع کنید. 66Dگرفتند، به  سوال     5مورد کد  4کمتر از  24تا  1اگر از  شت به  رجوع  MTSDدا

 ]کنید.

 

 5...........................    1 تنگی نفس داشتید؟........................................................................................... -12 

 5...........................    1 .............کردید؟..................................................................احساس خفگی می -13 

 5...........................    1 کردید؟..............................آیا احساس درد یا ناراحتی در قفسه سینه می -14 

 5...........................    1 .....احساس درد یا ناراحتی شکم داشتید؟.................................................... -15 

 5...........................    1 تهوع داشتید؟.................................................................................................... -16 

 5...........................    1 ........................؟....................یا چشمتان سیاهی می رفت سرگیجه داشتید -17 

 5...........................    1 کردید که خودتان یا اشیاء اطرافتان غیرواقعی هستند؟...............فکر می -18 

یا می  -19  حال                 آ یا از  ید و  بده تان را از دســــت  بادا کنترل خود و عقل که م ید  ید ــ ترسـ
 .....................................................................................................بروید؟..

 

1    ...........................5 

 5.  ..........................  1 از این که ممکن بود بمیرید، وحشت داشتید؟............................................ -20 

 5...........................    1 کردید؟.......................................................احساس گرگرفتگی یا سرما می -21 

 5...........................    1 رفتگی در بدنتان داشتید؟............احساس سوزن سوزن شدن یا خواب -22 

 5...........................    1 کردید چیزی در گلویتان است؟..........................................آیا احساس می -23 

 5...........................    1 پریدید؟..........................................................آیا در اثر ترس زود از جا می -24 

 

 ]رجوع کنید. SDMT سؤالرد علامت زده شده، به مو 4کمتر از  اگر[
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 مطالعه کوهورت جوانان

GAD 10D 
GAD 4F D66   یا اضطراب   عصبی نگرانی، فشار   های طولانیدر بارو دورهآیا شما

ضی از ناراحتی  ست    و هم چنین هنگامی که بع شده در فهر های ذکر 
 را داشتید، با پزشک صحبت کردید؟

 ].دهید ادامه سنجش به[

 _____________غیره:  ______________پزشک: 

5    4    3    2    :PRB    

GAD 4E D67 
شته   آیا  سال گذ ساس طولانی مدت نگرانی، در طول دو    ، به خاطر اح

 اید؟یا اضطراب از دست خودتان خیلی ناراحت شده عصبیفشار 
 1خیر .........................................................

 5.............................................بله ..............

GAD 4E D68  ــته آیا ــال گذش ــار ، دورهدر طول دو س ــبیهای نگرانی، فش یا  عص
 هایتان، اختلال ایجاد کرده بود؟اضطراب در زندگی و فعالیت

 1خیر )نه زیاد( ........................................ 

 5..............................بله )زیاد( ..................

GAD 

10ON 

GAD 4ON 
 
 

GAD 10RE 
GAD 4RE 

D69 شار    بار اولین ساس نگرانی، ف صب که اح ضطراب   یع مواردی که  یا[یا ا

به مدت شش ماه یا بیشتر طول کشید، چه     ]انتخاب کرده است  5Dدر کارت 
 زمانی شروع شد؟

مواردی که  یا[راب یا اضط  یعصب که احساس نگرانی، فشار    بارآخرين

به مدت شش ماه یا بیشتر طول کشید، چه   ] انتخاب کرده است  5Dدر کارت 
 زمانی تمام شد؟

 6   5    4   3   2   1(: ONS) بار اولین
 ______در سن:  باراولین  

 

 

 6  5    4   3   2   1(: REC) بارآخرین       
 ______بار در سن: آخرین                

 

 

 

 تایی را انجام دهید.  10( را به فرد بدهید. توضیحات لازم را بدهید. تمرین SDMTون جایگزینی اعداد و نمادها )آزم[

 ]دقیقا یک و نیم دقیقه به فرد فرصت بدهید.

SDMT    بلی  انجام شد؟  آزمونآیا 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (E) یافسردگ تاختلالا

  
 

I 

در طول دو سال 
 گذشته

 

 

 
 ]کدگذاری کنید. Iن را در ستو 24Eتا  1E سؤال[

  
DEP10B1 

DP4A1 
E1 شما درباره  اکنون می ساس غم، دورهخواهم از  پوچی یا    هایی که اح

سردگی  شته اید  اف سؤال کنم. آیا  دا شته،   ،   سال گذ به   در طول دو 
پوچی یا    مدت دو هفته یا بیشتر، برای بیشتر اوقات روز احساس غم،  

 اید؟  افسردگی داشته
 _____________غیره:  ______________پزشک: 

PRB  : 

5    4    3    1      

 

DEP10B2 
DP4A2 
DEP10 

E2 
ــته آیا  ــال گذش ــتر، دچار در طول دو س ، به مدت دو هفته یا بیش
مثل کار، تفریحات و سرگرمی رغبتی به بیشتر امور میلی و بیبی

 اید؟بردید، شدهیا هر چیز دیگری که قبلاً از آن لذت می
 _____________غیره:  ______________پزشک:  

PRB  : 

5    4    3    1   

 

 ]رجوع کنید. 34Eگرفتند به سؤال  1کد  2Eو  1E مورد دو هر اگر[  

  ].دیعلامت بزن Iو پاسخ را در ستون  دیبپرس دو سال گذشتهدر مورد طول  بیبعد را به ترت سوالات[
 E30Aو  E27استفاده در سوالات یکاغذ برا کی بود،در یهر کدام پاسخش بل E20تا  E3]سوالات 

 .[دیکن ادداشتی

 

 

 ]انرژی کمبود[:  1 کادر

I 

در طول دو سال 
 گذشته

 خیر                بله

II 

 بیشترین بروز زمان در
 علائم

 خیر                بله

DEP10B3 
DP4A6 E3 

ــته،  آیا  ــال گذشـ ای یا  در طول یک دورو دو هفته  در طول دو سـ
رغبتی به امور تر )که با احسـاس غم/ پوچی/ افسـردگی/ بی  بیش ـ

ــت(،  ــتر اوقات و تقریباً هر روز، حتی [همراه بوده اس آیا در بیش
ــنگین،      ــتگی و کمبود انرژی بدون انجام کار سـ ــاس خسـ  احسـ

 داشتید؟

1   ......................5 1   ......................5 

 ]اشتها تغییر[:  2کادر 
  

DEP10C7 
DP4A3 

DEP10S6 

E4 

ــته،  آیا  ــال گذشـ ای یا  در طول یک دورو دو هفته  در طول دو سـ
رغبتی به امور/ احســاس  بیشــتر )که با احســاس افســردگی/ بی 

اشتهاتر از  کمآیا تقریباً هر روز [خستگی دائم همراه بوده است(،   
 بودید؟ معمول

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C7 
DP4A3 

 

E5 
ــته،آیا  ــال گذشـ ها، در طول هیچ یک از این دوره در طول دو سـ

)بدون رژیم(، در طی چند هفته و هر هفته      که بخواهید  بدون این [
 ؟ایدحدود یک کیلو وزن کم کرده

 ]رجوع کنید. 6Eگرفت، به سؤال  1کد  5E اگر[

1   ......................5 1  .................... ..5 

سؤال    5کد  اگر[ شد،  را  Aداده 

سید، اگر کد    5گرفت، به کد  1بپر

 ]رجوع کنید. Iبعدی در ستون 

DEP10S7 A: چه قدر وزن کم کردید؟ 
سخ نم  شد، یعن  ی]اگر پا شد ول   یدانم با شته با نداند که  یاگر کاهش یا افزایش وزن دا

 را وارد کنید.[ 98چند کیلو تغییر وزن داشته، کد 

 کیلوگرم ___ وگرمکیل ___
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 مطالعه کوهورت جوانان

   I 

در طول دو سال 
  گذشته

 خیر                بله

II 

زمان بروز بیشترین  در
 علائم

 خیر                بله

DEP10C7 
DP4A3 

 

E6  
تقریباً هر روز، به مدت دو هفته     [ها،  آیا در طول هیچ یک از این دوره  

 ؟اشتهای شما بیش از حد معمول بودیا بیشتر، 
 ]را ثبت کنید. 1حاملگی بوده است، کد  سنین رشد یا  رد اگر[

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C7 
DP4A3 

 

E7   ــته،آیا ــال گذشـ غذا [ها، یک از این دورهدر طول هیچ در طول دو سـ
خوردنتان به حدی زیاد بوده که برای چند هفته، به مقدار یک کیلوگرم 

 باشید؟ داشته افزایش وزنته در هف
 ].بدهید 1 کد است، شده جبران وزن کاهش اگر فقط[

 ]رجوع کنید. 8Eگرفت، به سؤال  1کد  7E اگر[

1   ......................5 1   ......................5 

سؤال     5کد   اگر[ فت،  را  Aگر

سید، در غیر این  صورت، به  بپر

ستون     5کد   رجوع  Iبعدی در 

 ]کنید.

 
 A: قدر وزن زیاد کردید؟چ 

سخ نم  شد، یعن  ی]اگر پا شد ول   یدانم با شته با نداند که چند  یاگر کاهش یا افزایش وزن دا

 را وارد کنید.[ 98کیلو تغییر وزن داشته، کد 

 کیلوگرم ___ کیلوگرم ___

 

 ]خواب مشکلات[: 3 کادر
  

DEP10C6 

DP4A4 

 

E8  ها )که با احســاس ن دورهدر طول ای در طول دو ســال گذشــته، آیا
سردگی/ بی  ست(  اف برای مدت دو [رغبتی/ کمبود انرژی همراه بوده ا

ــب، اختلال خواب مانند دیر به خواب      ــتر و تقریباً هر شـ هفته یا بیشـ
 اید؟رفتن، بیدار شدن در طول شب، یا زود از خواب بیدارشدن، داشته

 ]رجوع کنید. 9Eنگرفت، به سؤال  5کد  اگر[

1  ...... ................5 1   ......................5 

DEP10S 

DP4A5   

A:    ــتر،      پیش [آیا در طول این دوره ها هر آمده که مدت دو هفته یا بیشـ
 ، از خواب بیدار شوید؟ساعت زودتر از زمان معمول 2روز حداقل 

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C6 

DP4A4 

 

E9    ،ــته ــال گذشـ ها )که با    در طول هیچ یک از این دوره  در طول دو سـ
آیا [رغبتی/ کمبود انرژی همراه بوده اســت( احســاس افســردگی/ بی

 خوابیدید؟تقریباً هر روز، بیش از حد معمول می

1   ......................5 1   ......................5 

 

 ])ناآرامی( قراریبی /کندی[: 4 کادر
  

DEP10C5 

DP4A5 

E10   ،به مدت دو [ها در طول هیچ یک از این دوره در طول دو سال گذشته
از  حرکات یا صحبت کردن شما کند تر  هفته یا بیشتر، تقریباً هر روز  

 حد معمول شده بود؟

 ]رجوع کنید. 11E سؤال به گرفت، 1 کد اگر[

1   ......................5 1  .................... ..5 

DEP10S5 

DP4A5 

A: ] حرکات یا صحبت کردن شما شده     آیا کس دیگری متوجه کند شدن
 بود؟

1   ......................5 1   ......................5 
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 مطالعه کوهورت جوانان

   I 

در طول دو سال 
  گذشته

 خیر                بله

II 

 بروز زمان در
 علائم بیشترین

 خیر                بله

DEP10C5 
DP4A5 
ML4B4 

 

E11  شته،   آیا سال گذ دچار [ها یک از این دورهدر طول هیچ در طول دو 
ــده قراریبی ــینید و بلند   ش ــوید، بنش اید، به نحوی که یک جا بند نش

 اید با دستهایتان بازی کنید؟شوید، راه بروید یا وقتی نشسته
 ]رجوع کنید. 12E سؤال به گرفت، 1 کد اگر[

1  .................... ..5 1   ......................5 

DEP10S5 

DP4A5 

A: ]قراری و افزایش تحرک شـــما شـــده  آیا کس دیگری هم متوجه بی

 بود؟

 

1   ......................5 1   ......................5 

 ]گناه یا ارزشیبی احساس[: 5 کادر 
  

DEP10C2 
DP4A7 

DP4E 
 

E12  تقریباً [ها طول هیچ یک از این دوره در در طول دو سال گذشته،  آیا
 اید؟داشته ارزشیاحساس بیهر روز، 

1   ......................5 1   ......................5 

 A: ] 5......................   1 5......................   1 کردید؟می احساس تقصیر یا گناهآیا 

   ]رجوع کنید. 13Eگرفتند، به سؤال  1کد   A12Eو  12E مورد دو هر اگر[  

 

B: ]     ساس بی صی برای این اح شخ صیر و گناه     آیا دلیل م شی/ تق ارز
 وجود داشت؟

قط   [ تون     ف مورد ستت ثال   : Iدر  کر  را م ید       ذ ی ما  ________________]:ن

_________________________________________________

_____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 
 ]رجوع کنید. 13E سؤال به گرفت، 1 کد ،B12E اگر[

 _______________________ ]کنید ذکر را مثال: IIدر مورد ستون  فقط[

________________________________________________ 

____________________________________________ 
____________________________________________

____________________________________________ 

1   ......................5 1  .......................5 

سمت   اگر[ گرفت،  5کد  Bق

در  ،Cبتته قستتتمتتت 

بعدی  5صورت به کد  غیراین

 ]رجوع کنید. Iدر ستون 

DP4A7   C: ]صاحبه  آیا ساس این دلیل  به فقط شونده م شی بی اح صیر  /ارز  که کندمی گناه یا تق

 ]است؟ شده مختل افسردگی، خاطر به هایشفعالیت

 

 1بله .......................

 5خیر ....................

 1بله ......................

 5خیر ...................
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 مطالعه کوهورت جوانان

   I 

در طول دو سال 
  گذشته

 خیر                بله

II 

 بروز زمان در
 علائم بیشترین

 خیر                بله
   ]نفس به اعتماد بودنپایین[: 6 کادر 

DEP10C1 
 E13 

یا   ته،    آ ــ گذشـ ها  یک از این دوره در طول هیچ در طول دو ســـال 
 ؟یگران هستیدپایینتر و کم ارزش تر از داید که احساس کرده[

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C1 E14 
در شما در حدی بوده که نتوانید    کمبود اعتماد به نفسآیا احساس  [

 نظرتان را ابراز کنید؟
1   ......................5 1   ......................5 

 ]تفکر در مشکل[: 7 کادر 

  

DEP10C4 
 E 51  

بیش [ها یک از این دورهدر طول هیچ در طول دو ســال گذشــته،آیا 
 اید؟داشته مشکل در تمرکزاز حد معمول، 

1   ......................5 1   ......................5 

 A: ]         تان را آیا برایتان اتفاق افتاده بود که نتوانید چیزهای مورد علاقه 
ــا  تان را مورد علاقه تلویزیونیهای مهها یا برنایا فیلم بخوانید تماش

 ، به این دلیل که تمرکزتان مشکل داشته است؟کنید

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C4 

DP4A8 

E16 ] فکرتان کندتر از حد معمول کردید نسبت به همیشه   آیا احساس می
 اید؟یا دچار سردرگمی شده شده است

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C4 

DP4A8 

E17 ] گیری گیری/ دربارو چیزهایی که قبلاً مشکلی در تصمیم  تصمیم آیا
 ، مشکل شده بود؟درباره آنها نداشتید

1   ......................5 1   ......................5 

 ]مرگ به راجع افکار[ :8 کادر 

  

DEP10C3 
DP4A9 

E18  زیاد [ها، در طول  هیچ یک از این دوره در طول دو سال گذشته،  آیا
 ؟کردیدبه مرگ فکر می

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C3 
DP4A9 

E19 ]  ــی         تان )روحیه  خلقآیا تان( به حدی پایین بود که زیاد به خودکشـ
 ؟فکر کنید

 ]رجوع کنید. 21E سؤال به گرفت، 1 کد اگر[

1   ......................5 1   ......................5 

DP4A9  
DEP10C3 

 5......................   1 5......................   1 آیا در مورد این که چگونه خودکشی کنید، نقشه کشیده بودید؟ [ 

DEP10C3 

DP4A9 
E20 ] 5......................   1 5......................   1 هم کردید؟ شیخودکبه  اقدامآیا 

 

E21 ]1 سؤال  از مواردی تعدادE  2وE  5گرفته را با تعداد کادرهایی که حداقل یک کد  5کد 

 ]است؟ 4دارد، جمع کنید. آیا جمع کل مساوی یا بیشتر از 

 ]رجوع کنید. 34E سؤال به است منفی پاسخ اگر[

 1................خیر ..

 5بلی ....................
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 مطالعه کوهورت جوانان

  
 I 

در طول دو سال 
 گذشته

 خیر                بله

II 

 بروز زمان در
 علائم بیشترین

 خیر                بله

DEP10S4 
 

E22 

 
)که با   ایدر طول یک دوره دو هفته در طول دو ســـال گذشـــته،آیا 

سردگی/ بی    ساس اف ست(  رغبتی/ کمبود ااح آیا [نرژی همراه بوده ا
باشد اما به  هنگام بیدارشدن از خواب، حالتان بدشده که بخصوص 

 تدریج در طی روز بهتر شده باشید؟

1   ......................5 1   ......................5 

DEP10C8 E23 
شته،   آیا  سال گذ میل [ها، در طول هیچ یک از این دوره در طول دو 

 نسبت به حد معمول کاهش پیدا کرده بود؟تان جنسی
1   ......................5 1   ......................5 

DEP10S2 E24 ]مثل برَنده شــدن یا   افتادآیا نســبت به اتفاقات خوبی که برایتان اتفاق می
شویق و تأیید قرار گرفتن  شده بودید و دیگر   ، بیمورد ت میل و بی رغبت 

 بردید؟لذت نمی

1   ......................5 1   ......................5 
رجوع  34Eبه سوال [

 ]کنید.

DEP10A 
DP4E 
DP4D 

E 52 شته،   آیا   سال گذ که با  ها، )یک از این دورهدر طول هیچ در طول دو 
ست دادن میل و رغبت همراه     سردگی/ از د ساس غم، پوچی یا اف   اح

هایی که در آن  ناراحتی یابوده اســت( دربارو احســاســات خودتان  
با پزشـــک   ]گرفته( 5)علائمی که کد  20Eتا  3E سؤالات  در[، زمان داشـــتید

 اید؟صحبت کرده
 ].دهید ادامه سنجش به[

 _____________غیره:  _______________پزشک: 
 ]رجوع کنید. 34Eداده نشده است، به سؤال  5PRBکد  اگر[

5    4    3     2      :PRB 

DP4A 
DEP10A 

DP4E 

26E 

 

 

 

 
 

A: 
 

سردگی که   ترین دورهطولانی شته  اف سال گذ شته  در طول دو  اید،  دا
 چقدر طول کشیده است؟

 . کنید وارد را 104 کد داشت، وجود گذشته سال 2 کل در اگر[

 ](هفته تعداد= ماه تعداد × 4)

  ]دهید 1 کد روز 13 تا 0 به[

 ].رجوع کنید 34E سؤال به شد، داده 1 کد اگر[

ها )که به مدت دو هیچ یک از این دوره در طول دو سال گذشته،  آیا  
هفته یا بیشــتر طول کشــیده(، بطور جدی در عملکرد شــغلی شــما،   
جاد              تان اختلال ای بت از خود یا مراق خانواده و  نه و  خا بت از  مراق

 کرده است؟

 ______ هفته 

 

 

 

 

 

 
 1...........خیر ...........................................

5بله .......................................................  

DP4ON 

DEP10ON 
DP4RE 

DEP10RE 

E27  ری که شما به مدت دو هفته یا بیشتر )احساس غم، بااولین
احساس پوچی و یا افسردگی/ از دست دادن میل و رغبت / کمبود 

تا  4E از علائم ستون در چه آن[چنین مواردی از قبیل انرژی داشتید( و هم

20E  چه زمانی بوده است؟ داشتید، ]داده شده باشد 5کد 

باری که شما به مدت دو هفته یا بیشتر )احساس غم، آخرین 
احساس پوچی و یا افسردگی/ از دست دادن میل و رغبت / کمبود 

ا ت 4E از علائم ستون در چه آن[چنین مواردی از قبیل انرژی داشتید( و هم

20E  چه زمانی بوده است؟ داشتید، ]داده شده باشد 5کد 

 6   5    4   3   2   1(: ONSاولین بار )
 _____بار در سن: اولین

 
 

 6  5    4   3   2   1(: RECبار )آخرین
 _____ بار در سن:آخرین
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GA4F 
 

28E 
 ]رجوع کنید. 29Eهفته است به سؤال  26کمتر از  26E سؤال پاسخ اگر[

 است، 27Eبوده یا کمتر از سن اولین بار در سوال  یخال 69Dسن اولین بار در سوال   اگر[

 ]صورت بپرسید:در غیراین ،رجوع کنید 29Eبه سؤال 

شته،  قبلاً گفته بودید که  شما  سال گذ در موارد مختلفی  در طول دو 
های طولانی مدتی  اضطراب و نگرانی طولانی مدت داشتید. آیا دوره  

شتید با این دوره   که در  ضطراب و نگرانی دا سردگی / از  آن ا ها )اف

 بود؟ همزماندست دادن میل و رغبت( 

 

 

 

 

 

 
 1خیر .......................................................

 5بله ........................................................

DEP10RG1 

MD4A 
E29     ــته ــال گذشـ چند دوره مختلف به مدت دو هفته یا        ،در طول دو سـ

ــت دادن میل و رغبت / کمبود   ــردگی/ از دس ــاس افس ــتر )احس بیش
 اید؟اش صحبت کردیم، داشتهانرژی( و بعضی از مواردی که درباره

 ]بنویسید را 96 عدد بود، بیشتر یا دوره 96 اگر[

 ]رجوع کنید 30E سؤال به شده، داده 01 کد اگر[

 

 _____  هاتعداد دوره

 

 

A: های )احســـاس افســـردگی/ آیا شـــده بود بین هیچ یک از این دوره
 نداشتن میل و رغبت/ کمبود انرژی( چند ماهی حالتان خوب باشد؟

 1....................رجوع کنید( 30E)بهخیر ...

 5ها .............حال خوب در بین دوره

 B: شما توان کار کر  آیا در بین دوره سردگی،  شته اید و یا   های اف دن دا
 از معاشرت با اطرافیانتان مانند گذشته لذت می بردید؟

 1...................رجوع کنید( 30E)به خیر ...

 5بله ...................................................
 

C: 

 
سال گذشته،  آیا  مدت زمانی که حالتان خوب بوده و از  در طول دو 

 دو ماه یا بیشتر طول کشید؟بردید، لذت میمعاشرت با اطرافیان 
 1....................رجوع کنید( 30E)بهخیر ...

 5بله ...................................................

 D: 

 
 

( نداشتن میل و رغبت / کمبود انرژیچند دوره جداگانه )افسردگی / 
احســاس خوبی  ریا بیشــت ماه 2اید که در بین آنها به مدت داشــته
 داشتید؟

______ 
 ماه 2تعداد دوره با فاصله 

DP4E 
 

E30 شته،    آیا سال گذ سردگی /   هادوره این از یک هیچ در طول دو   از)اف
 فوت از بعدماه(  2)یعنی کمتر از  بلافاصله( رغبت و میل دادن دست

 آمد؟ پیش شما برای نزدیکان از یکی
مت       1فوت بوده، کد  ماه پس از   2شروع علائم بیش از   اگر[ س خاب کرده و به ق  Bرا انت

 ]رجوع کنید.

 1.............رجوع کنید( C) به قسمت. خیر

 5................................................. بله

 

A: ــته، آیا ــال گذش ــاس از این دوره یحداقل یک در طول دو س ها )احس
 ،20Eتا  3E سؤال  زا[افســردگی/ نداشــتن میل و رغبت( با ســایر علائم 

ست،  شده  داده 5 کد که یعلائم  از بعد درســت که اســت بوده  ،]ببرید نام را ا
 باشد؟ نیامده پیش شما نزدیکان از یکی مرگ

  1..رجوع  کنید( 31E)به فقط پس از فوت  خیر

 5...............................، در زمانهای دیگربله

 

B: ]کد در طول سال گذشته افسرده  اگر( 27به سوال 5تا  1بودهE بپرسید )داده اید:[ 

ــته چطور؟ آیا )    ادوره یا دوره های    ــال گذشـ ــردگی در سـ ین افسـ
 ن اتفاق افتاد؟ادوره/دوره ها( درست بعد از مرگ یکی از نزدیک

 2رجوع  کنید(.. 31E)به فقط پس از فوت  بله

 5................................نه فقط بعد از فوت  ،خیر

 C: ]31 به ندارد بچه که زنی یا است مرد شوندهمصاحبه اگرE رجوع کنید[  

 آمد؟ پیش زایمان از پس اول ماه یک ظرف( هادوره /دوره)این  آیا

 1.................................................... خیر

 5...................................................... بله
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E31 ]پاسخگو دو دوره یا بیشتر از دو دورة جداگانه افسردگی داشته است )سؤال  آیاD29E  کد

 ]یا بیشتر گرفته است؟( 2

 1....................رجوع کنید( 34E)به خیر ...

 5بله ......................................................

 
E32 از شــما   ال گذشــته،در طول دو ســ خواهم درباره دورانیاکنون می

ســؤال کنم که )افســردگی / نداشــتن میل و رغبت / کمبود انرژی(   

که  هايیبیشتتترين ناراحتیبرای حداقل دو هفته، طول کشـــیده و 

ــحبت کردیم،  قبلاً درباره  در آن موقع وجود  بطور همزمان اش صـ
 ؟ این دوره در چه زمانی بودداشته، 

ای افسردگی هفته 2های از دورهزمان یکی  :]کند انتخاب تواندنمی اگر[
 اید، ذکر نمایید.شدید را که داشته

 
 
 

 13_ _:سال

 : .................ماه نام

 

E33 سم در طی دو هفته حالا می سخ  در که یسال  و ماه[ ایخواهم بپر   سوال  به پا

ــترین ناراحتی   ،]شتد  گفته  قبل  ــتید، کدامیک از این       که بیشـ ها را داشـ
  مشکلات را داشتید:

 کردید؟آیا در آن زمان احساس غم یا افسردگی می

 

 
 1خیر ................................................

 5بله ..................................................

 A:     آیا میل و رغبت خودتان را تقریباً نسـبت به همه چیز از دسـت داده
 بودید؟

سؤال   IIستون   به[ ستون  ب 3Eدر  اند را بخوانید، گرفته 5 کد ،Iرگردید، هر مواری که در 

ستون    [از  ها   یناراحت نیشتر یکه ب یمورد دوره ا در. دکدگذاری کنی IIشروع کنید و در 

 ].دیرا داشته سوال کن

 1خیر ................................................

 5............بله ......................................

DY4A E34  سال یا بیشتر احساس ناراحتی و     2به مدت  تانطول زندگیآیا در
اید؟ )حتی اگر بعضــی مواقع افســردگی را در بیشــتر روزها داشــته

 حالتان خوب بود(

 1..........(کنید رجوع 1K)به سؤال خیر ...

 5بله .................................................

DYS10A 

DY4C 

A: ست، بدون      2ها به مدت آیا هیچ یک از این دوره شیده ا سال طول ک
 ماه کامل حالتان خوب باشد؟ 2ها این که در بین آن

 

  ]رجوع کنید. 1kرا علامت زده و به سؤال  1PRB کد است منفی پاسخ اگر[  
  

سال یا بیشتری که احساس      شته  غم یا افسردگی در طول دو  اید،  دا
 اید؟ک صحبت کردهبا پزش

 ]دهید ادامه را سنجش[

 _____________غیره:  ______________پزشک: 

5     4    3     2     1  :PRB 

  
:B 

 
 
 
 

:C 

ســال یا بیشــتر  2هیچ کدام از این دوره های طولانی افســردگی که 
 تا به دو سال گذشته هم ادامه یافته است؟طول کشیده، 

 

   هما به ،اگر هنوز ادامه دارد [د؟ این دوره چه زمانی تمام ش
 ]بدهید.   "صفر" کد 

 
 1..........رجوع کنید( 1K سؤال)به خیر ...

 5بله .................................................
 

 13_ _:سال

 نام ماه: .................
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DY10C2 

 DY4B 

 

E 53  

سوالات   سخش بل  E51تا  E35]در  سوال    یکاغذ برا کیود، در ب یهر مورد پا ستفاده در  ا

E52  وE53 دیکن ادداشتی ]. 
  ،]شد  گفته قبل سوال  به پاسخ  در که یسال  و ماه تا[در طول دو سال گذشته   آیا  

)مانند دیر به خواب  مشکل خواب، در طی این مدت طولانی افسردگی
ــدن(،        یدارشـ یا خیلی زود ب ــب، و  ــدن در طول شـ یدار شـ رفتن، ب

 اید؟داشته

 

 1خیر..........................................................

  5بله ......................................................... 

DY4B2 

E36      )آیا اغلب  در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو سال یا بیشتر
 ؟یدخوابیدزیاد می

 1.........................خیر.................................

 5بله ...........................................................

DY4B1 

 

E37 
شته    آیا  سال گذ سخ  در که یسال  و ماه تا[در طول دو   ،]شد  گفته قبل سوال  به پا

 بودید؟ کم اشتهاآیا اغلب خیلی 
 1...........خیر...............................................

 5بله ...........................................................

DY4B1 
E38 

بیشتر در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو سال یا بیشتر( آیا 
 ؟خوردیداز حد معمول می

 1خیر...........................................................

 5.............................................بله ..............

DYS10C1 

DY4B3 E39 

ــاس    ــتر مواقع احس ــردگی، آیا بیش کمبود در این دوره طولانی افس
کردید، حتی مواقعی که خیلی سخت کار نکرده   می انرژی یا خستگی 

 ؟بودید

 1خیر...........................................................

 5............................................................بله 

DYS10C3 

DY4B4 
E40 

شته    آیا  سال گذ سخ  در که یسال  و ماه تا[در طول دو   ،]شد  گفته قبل سوال  به پا
 ؟بقیه مردم می دانستید ازو کم ارزشتر خودتان را پایینتر آیا اغلب 

 1........................خیر....................................

 5بله ............................................................

DYS10C3 

DY4B4 
E41   ،سردگی شما به حدی کم   اعتماد به نفسآیا در این دوره طولانی اف

 شده بود که دربارو هیچ چیز نتوانید نظرتان را ابراز کنید؟
 1..................................خیر.........................

 5بله ............................................................

DYS10C4 

        DY4B5 
E42   سردگی، در سیار زیادتر از   تمرکزآیا در این دوره طولانی اف خود ب

 معمول مشکل داشتید؟
 1...............خیر............................................

 5بله ............................................................

DY4B0 E43 
شته    آیا  سال گذ سخ  در که یسال  و ماه تا[در طول دو   ،]شد  گفته قبل سوال  به پا

ــما معمولاً    ــمیم آیا شـ بودید که قبلاً در آن     هایی گیریعاجز از تصـ
 مشکلی نداشتید؟

 1................................................خیر...........

 5بله ............................................................

DYS10C5 E44 ،1خیر........................................................... ؟کردیدآیا اغلب گریه می  در این دوره طولانی افسردگی 

 5......................................................بله ......

DYS10C7 

        DY4B6 
E 54  

اید، به داشــته احســاس ناامیدیآیا در این دوره طولانی افســردگی، 
طوری که فکر کرده باشید هیچ راهی برای بهتر شدن اوضاع وجود    

 ندارد؟

 1.............خیر..............................................

 5بله ............................................................

DYS10C8 E46 
توانید  نمیکردید که آیا در این دوره طولانی افسـردگی احسـاس می  

 ؟هایتان برآییداز پس زندگی و مسئولیت
 1خیر...........................................................

 5له ...........................................................ب

DYS10C9 E47 
همیشــه زندگی کردید که آیا در این دوره طولانی افســردگی فکر می

 ؟اید و راهی برای بهبود اوضاع وجود نداردبدی داشته
 1خیر...........................................................

 5..........................................................بله ..
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DYS10C10 E48  شته    آیا سال گذ سخ  در که یسال  و ماه تا[در طول دو   ،]شد  گفته قبل سوال  به پا
 حوصله معاشرت با دوستان و اقوام خود را نداشتید؟آیا 

 1...خیر........................................................

 5بله ............................................................

DYS10C11 E49  ،تر از معمول شدهکم حرفآیا در این دوره طولانی افسردگی 
 بودید؟

 1خیر...........................................................

 5...................بله .........................................

DYS10C6 E 05  
ها آیا در این دوره طولانی نسبت به بیشتر چیزها مثل کار، سرگرمی

ــده   میل و رغبت  بیبرید،  و چیزهای دیگر که قبلاً از آنها لذت می     شـ
 بودید؟

 1خیر...........................................................

 5.......................................بله .....................

DYS10C6 E 15  
ــردگی،   ــی آیا در این دوره طولانی افسـ تان کمتر از حد   میل جنسـ

 شده بود؟ معمول
 1خیر...........................................................

 5بله ............................................................

  
 ].کنید رجوع 1Kداده و به سؤال  1PRBکد  52Eنگرفتند به  5کد  51Eتا  35E سؤالات از یکهیچ اگر[

DY4G E 25 ناراحتی        ید،  ــرده بود که افسـ یا در این دوره طولانی  تان   آ ثل [های  م

پزشــک در میان    با  را ]گرفته 5کد  E 51تا  E 35 سؤالات  در که هاییناراحتی
 گذاشتید؟

 ]دهید امهاد سنجش به[

 _____________غیره:  ______________پزشک:  
ها، صرفاً مشکلات جسمی بوده است، آنها گرفته ولی علت برخی از این ناراحتی 5کد  اگر[

 ]را فهرست کنید.

____________________________________________ 
____________________________________________ 

ها، صرفاً به دلیل مصرف دارو، مواد مخدر ته ولی علت برخی از این ناراحتیگرف 5 کد     اگر[

 ]یا الکل بوده، آن مشکلات را فهرست کنید.

____________________________________________ 
____________________________________________ 

 

5    4    3     2    1  :PRB 

DY4ON 

       DYS10ON 
E 35  

 

ــرده بودید، و یا    اولین باری ــتر افس ــال یا بیش که برای مدت دو س
شکلات     5کد  51Eتا  E 35 سؤالات  در که علائمی[علائمی مانند  صرفاً به م گرفته و 

را داشتید، سنتان چقدر  ]جسمی و مصرف مواد مخدر، دارو و مشروب ربطی نداشته
 بود؟

 _______بار در سن: اولین

 

 
 

  

 6  5    4   3   2   1(: RECبار )آخرین رسید؟ پایان به یزمان چه یدگافسر دوره آخرين
 _____بار در سن: آخرین

سوال    اگر[   کمتر  53E سوال  در علائم شروع  سن  از یا بوده یخال 69D سن اولین بار در 

  ]رجوع کنید. 1Kبه سؤال است، 

GA4F E 45 ــطراب و نگ        یک دوره طولانی اضـ که  ید  ته بود باره  قبلاً گف رانی در
اید. این دوره اضطراب و نگرانی با دوره موضوعات گوناگون داشته

 همزمان بوده است؟ در طول دو سال گذشته،  تانافسردگی 

 1خیر...........................................................

 5بله ............................................................
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 (Kجبری )-تلال وسواسیاخ

 

OCO10A 

OCO10B 

OBS4A4 

OBS4A1 

OBS4A2 

K1 ــؤال کنم که آیا می ــما س ــته،خواهم از ش ــال گذش افکار  در طول دو س
ید؟ تان به ذهنتان بیاکه برخلاف میلاید، ناخوشــایند و مزاحمی داشــته

 )مثلاً این که همیشه فکر کنید دستهایتان کثیف و پر از میکروب است.(

هر گونه افکار ناخوشــایندی مانند این   طول دو ســال گذشــته، در آیا 
 داشته اید؟

 
 1خیر...................................................

 5بله.................................................... 

OCO10A 

OCO10B 

OBS4A1 

OBS4A2 

OBS4A4   

A:   ،شایند شما     افکانمونه دیگر از افکار ناخو ست نظیر این که:  ر مداومی ا
خواهید و ممکن است به کسی آسیب برسانید، هر چند که خودتان نمی     

شرم    ست افکار  شید و نتوانید از آنها خلاص     یا ممکن ا شته با آوری دا
شته،    شوید. آیا  سال گذ شایند و مداومی   در طول دو  چنین افکار ناخو

 اید؟داشته

 
 
 1..........................خیر...........................

 5بله...................................................... 

 

:B ]1 سؤالات از یکهیچ آیاK  وA1K  به  خیر ]گرفته است؟ 5کد(9 سؤالK )1.................رجوع کنید 

 5بله.................................................... 

OCO10A K2 ــتهیا اینآ که به طور اید یا اینگونه افکار را تنها برای مدت کوتاهی داش
 اند؟مرتب بارها به مدت حداقل دو هفته با شما همراه بوده

 1....رجوع کنید( 9K سؤال)به هفته  2کمتر از 

 5هفته یا بیشتر ...................................  2

OBS4D K3 هایی بزنید؟، مثالکردهری که شما را اذیت توانید از این افکاآیا می 

 ________________________________________ مثال:

____________________________________________ 

 هستند؟ زیر موارد کنندهتوصیف صرفاً ها،مثال این آیا[

 
 
 
 
 

 بله                               خیر             
 5...........................................................  1 …………………………………………………یافسردگ از یناش اهگن احساس -1  
 5...........................................................  1 …………………………………………خوردن یا وزن ،بدن ظاهرنگرانی درباره  -2  
 5...........................................................  1 ……………………دیگر مواد یا و مخدر مواد مصرف و دنآوردست به درباره نگرانی -3  
 5...........................................................  1 …………………………………………………………مو کندن درباره نگرانی -4  
 5...........................................................  1 …………………………………………………جدی بیماری یک درباره نگرانی -5  
 5...........................................................  1 .…………………………………………………………]5تا  1ترکیبی از موارد  -6  
  ]د.رجوع کنی 9Kگرفت، به سؤال  5هر یک از موارد فوق کد  اگر[  

OCO10B2 

OBS4B 
K4  1خیر......................................................... ؟بوده استغیرمنطقی به نظر خودتان آیا برخی از این افکار 

 5بله......................................................... 
 

:A 1خیر........................................................ بوده است؟گونه مسائل آیا بیش از حد معمول فکرتان مشغول این 

 5بله......................................................... 

OCO10B4 
B:  گونه مسائل، لذت می بردید؟فکر کردن به این ازآیا 

 1خیر........................................................

 5بله......................................................... 
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OCO10B3 

OBS4A3 

OBS4A1 

OBS4E 

K5 
شته،   آیا  سال گذ دورکردن افکار زیاد برای  رغم تلاشعلی در طول دو 

شــدن از دســت آنها، این افکار دائماً به مغزتان هجوم  و خلاص مزاحم
 آورد؟می

5    4     3        1 :PRB 

 

سخ  اگر[  ست،  منفی پا سؤال   1PRB ا رجوع نمایید و اگر جواب مثبت  9Kرا انتخاب کنید و به 

 ]بود به سنجش ادامه دهید.

 _______________غیره:  _______________پزشک: 

 ]رجوع کنید. 9Kنگرفت، به سؤال  5PRBکد  اگر[

 

OBS4C K6  آمد، به غتان میوقتی این فکرها به سرا در طول دو سال گذشته،آیا
 ساعت ادامه داشت؟ 1مدت بیشتر از 

 1خیر.........................................................

 5بله.......................................................... 

OBS4C 

OCO10C 
K7            قوام آیا این افکار در زندگی یا کارتان اختلال ایجاد کرده یا ارتباط با ا

کننده و آزار و دوســتان را برای شــما مشــکل نموده یا برایتان ناراحت
 دهنده بوده است؟  

 1خیر........................................................

 5بله.......................................................... 

 

K8  ــتید افکار مزاحم رکه نمی باریاولین ا از خودتان دور کنید، چه توانسـ
 زمانی بود؟ 

توانســتید افکار مزاحم را از خودتان دور کنید، چه که نمی باریآخرين
 زمانی بود؟

 6  5  4    3    2    1(: ONSبار ) اولین

 ____بار در سن : اولین

 6  5   4   3  2    1(: RECبار ) آخرین

 ____بار در سن : آخرین

 

OCC10A 

COM4A1 

 

K9 

، K13استفاده در سوال  یکاغذ برا کیبود،در  یهر کدام پاسخش بل K12تا  K9]سوالات 

K17  وK19 دیکن ادداشتی]. 

شایندی دارند که مجبورند      ساس ناخو ضی از افراد اح ضی کارها   بع بع

ــت، ولی  غیر منطقیدانند که   ، اگرچه آنها می  را بارها انجام دهند     اسـ
ــان را بگیرنمی ــت  توانند جلوی خودش ــتن مکرر دس ــس ها و ند؛ مثل ش

شوند که آیا در را قفل کرده و یا      سی چندباره برای این که مطمئن  وار
 اند. گاز را خاموش کردهاجاق

برای شما هم پیش آمده که کارهایی شبیه    در طول دو سال گذشته،  آیا 

 ]انتخاب شده، مثال آن را بپرسید. 5کد  اگر[؟ بارها و بارها تکرار کنیداین را، 

 ______________________________مثال: 

 
 
 
 
 
 

 1خیر.........................................................

 5بله.......................................................... 

OCC10A 

COM4A1 
K10  شته،   آیا سال گذ ساس کنید باید   در طول دو  کاری را  پیش آمده که اح

ــیبه تر ــورتی  تیب خاص ــیدن(، و در ص که انجام دهید )مثل لباس پوش
 نظر رعایت نشود، بارها آن کار را تکرار کنید؟ ترتیب مورد

  ]انتخاب شده مثال آن را بپرسید: 5کد  اگر[

 ______________________________مثال: 

 1خیر.........................................................

 5...................................................... بله....

OCC10A 

COM4A1 
K11  شته    آیا سال گذ ساس می در طول دو  کردید که به مدت چندین هفته، اح

ضی   شمارید باید بع شی  چیزها را ب ای که ها یا موزائیک( به گونه)مثل کا
 ]، مثال آن را بپرسید:انتخاب شد 5کد  اگر[ نتوانید جلوی این کار را بگیرید؟

 ______________________________مثال: 

 1خیر.........................................................

 5بله.......................................................... 
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COM4A1 

OCC4A 
K12   ته،   آیا ــ ــال گذشـ چه به    چندین باره کلمات    تکراربرای  در طول دو سـ

انتخاب شد، مثال   5کد  اگر[اید؟ صورت بلند یا در ذهنتان، احساس اجبار کرده  

 ]آن را بپرسید:

 ______________________________مثال: 

 1خیر.........................................................

 5بله......................................................... 

  
 ]رجوع کنید.  ADHD پرسشنامهبه اند، گرفته 1همگی، کد  12Kتا  9K موارد اگر[

OCC1B2 

COM4B 
K13 

را باید انجام  ]گرفته 5 کد 12K تا        9K سؤالات در که        ییرفتارها[گفتید که شما 
کردید که این رفتارها غیرضروری بوده و شما دادید. آیا فکر میمی

 دادید؟این کارها را انجام می بیش از اندازه

 1خیر.........................................................

 5بله.......................................................... 

OCC10B3 K14  شته،   آیا سال گذ کردید که این کارها را شما خیلی تلاش می  در طول دو 
 دادید؟حال آنها را انجام میانجام ندهید، اما به هر 

 1.............توانستم کنترل کنم ........می ،خیر
 3............دانم ......پس نمی ،کردمسعی نمی

 5... سعی می کردم، ولی انجام می دادم بله

COM4A2 K 51  1......................................خیر................... کردید؟آیا در صورت انجام ندادن این کارها، احساس ناراحتی می 

 5بله......................................................... 
  

:A 
 

یا فکر می  هد              آ بدی خوا فاق  ید، ات نده جام  کارها را ان که اگر این  کردید 
 افتاد؟ 

 1خیر.........................................................

 5.................................................. بله.......

OCC10B4 K16  بردید؟ از انجام این کارها لذت می در طول دو سال گذشته،آیا 
 1خیر..........................................................

 5بله.......................................................... 

COM4E K17  9که از  ییرفتارها [آیا درباره احساس اجبار به انجام دادنK  12تاK  گرفته 5کد[ 
 اید؟با پزشک صحبت کرده

 ]دهید ادامه سنجش به[

 ________________غیره:  ________________پزشک: 

5    4     3          :PRB 

 

K18 داشــتید، چه  ارهااین رفتکه احســاس اجبار برای انجام دادن  باریاولین
 زمانی بوده است؟

ساس اجبار برای انجام دادن   باریآخرين شتید، چه   این رفتارهاکه اح دا
 زمانی بوده است؟

 6  5  4    3    2    1(: ONSبار ) اولین

 ____بار در سن : اولین

 6  5   4   3  2    1(: RECبار ) آخرین

 ____بار در سن : آخرین

OCC10C 

COM4C K19  9که از  ییرفتارها [اجبار به انجام  در طول دو سـال گذشـته،  آیاK  12تاK  5کد 

ته  با اقوام و            ]گرف باط  یا ارت ما اختلال ایجاد کرده،  ــ یا کار شـ در زندگی 
نده و             تان آزارده یا برای کل نموده و  ــ ما مشـ ــ تان را برای شـ ــ دوسـ

 کننده بوده است؟ناراحت

 1........................خیر..................................

 5بله.......................................................... 

OCC10A K20  پیش آمده که برای مدت حداقل دو هفته، در  در طول دو سال گذشته،  آیا
 انجام این کارها احساس اجبار نمایید؟

 1.........خیر...................................................

 5بله............................................................. 

COM4C K21  1خیر............................................................ شد؟ کارها می اینآیا در روز اغلب بیشتر از یک ساعت از وقتتان صرف 

 5........................... بله..................................
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (ADHDپرسشنامه بیش فعالی )

 

ADHD1  آیا تا به حال، پزشک )یا روانشناس یا مشاور( به شما گفته، اختلال
 دارید؟ ADHDکم توجهی، یا -بیش فعالی

 1خیر ......................................  
 5بله .......................................  

 

 لطفا به این کارت نگاه کنید.  ]را به پاسخگو بدهید ADHDکارت [

2ADHD های خود داشته ، چقدر از اوقات، هر یک از مشکلاتی که نام می برم، در نظم و ترتیب زندگی، تمرکز یا تصمیمماه گذشته 6. در

 اید؟

 
تقريباً 

 همیشه

اغلب 

 اوقات

بعضی 

 اوقات
 بندرت

هیچ 

 وقت

a- تقریباً همیشه، اغلب  -ن نتوانید احساس آرامش داشته باشیدوقت استراحت تا
 اوقات، بعضی اوقات، بندرت، هیچ وقت؟

5 4 3 2 1 

b- 1 2 3 4 5 کارهایتان را برای لحظة آخر نگه دارید؟ 

c- 1 2 3 4 5 برای رسیدگی و نظم دادن به امور زندگی، به دیگران وابسته باشید؟ 

d-  می کنید، به آنها فرصت ندهید جملاتشان را موقعی که با دیگران صحبت
 تمام کنند و شما جملاتشان را کامل کنید؟

5 4 3 2 1 

e-  برای تمرکز کردن روی صحبت های دیگران مشکل داشته باشید، حتی
 موقعی که مستقیماً با شما حرف می زنند؟

5 4 3 2 1 

f- ای خود در جلسات یا در سایر موقعیت هایی که انتظار می رود سر ج
 بنشینید، مرتب از جایتان بلند شوید؟ 

5 4 3 2 1 

 ]( داشتند، سوال بعدی را بپرسید؛ در غیر این صورت، به پرسشنامه بعدی بروید."بعضی اوقات")حداقل  5تا  3اگر در جدول فوق، دو یا بیش از دو مورد، پاسخ [

ADHD3مرکز کردن داشتید یا ناگهانی و بدون فکر، کاری را انجام می دادید، چند . اولین باری که شما مشکلاتی در نظم دادن به کارها یا ت

 ساله بودید؟ 

اینطور بودم، عدد بیشتر کاوش کنید. اگر بصورت طیفی پاسخ داد، سن پائین تر را ثبت کنید. اگر می گوید از وقتی که یادم می آید یا می گوید کل زندگی ام  "نمی دانم"در صورت پاسخ [

 ]یسید.را بنو 4

 ساله _________
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (AGGپرسشنتامه پرخاشگری )

 

 
 و رفتار های مرتبط با آن از شما سوال کنم: شدن انیعصبحالا می خواهم در مورد 

 

 
AGG1 1-  را شکسته یا تخریب کرده اید؟     چیزیماه  گذشته، به دلیل عصبانیت  12آیا در 

 1...  خیر ...................................

 5.......................................   هبل

AGG2 2-  آسیب و صدمه رسانده و یا خودزنی  به خودتانماه گذشته، عمداً  12آیا در
 کرده اید؟    

 1خیر ......................................  

 5.......................................   هبل

AGG3 3-  مانند فرزند، همسر، والدین،  افراد خانواده خودماه گذشته، یکی از  12آیا در(
 برادر و یا خواهر( را کتک زده اید، یا به آن ها آسیب رسانده اید؟    

 1خیر ......................................  

 5.......................................   هبل

AGG3 4-  حمله کرده و او را زده اید؟ ه کسی غیر از خانواده خودب ماه گذشته، 12آیا در     
 1خیر ......................................  

 5.......................................   هبل

  
 ]رجوع کنید.  1SCبه سوال اگر پاسخ همه سوالات فوق خیر بود  است، سؤالات زیر را بپرسید. "بلی"در صورتی که پاسخ هر یک از سؤالات فوق  [

 

AGG5 5-  آیا به خاطر این اعمال، با پلیس یا کلانتری سروکار پیدا کرده اید؟ 
 1خیر ......................................  

 5.......................................   هبل

AGG6 6- ه درمانگاه، بیمارستان، صدمه زده اید، آیا کار آن فرد ب )یا خودتان( اگر به فردی
 یا مراجعه به پزشک و یا درمانگر دیگری رسیده است؟  

 1خیر ......................................  

 5.......................................   هبل
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (SC)  پرسشنامه ارزیابی افکار و اقدام به خودکشی

  
 ] .بخوانید یآزمودن یبرا را زیر متن[

در مورد  می خواهمبعضی از افراد ممکن است در شرایط خاصی از زندگی، به مرگ یا خودکشی فکر کنند. در اینجا  
 این مسئله سوالاتی از شما داشته باشم.

 خیر                     بله  

SC1  5......... ...............................  1 به مرگ فکر کنید؟ شده از زندگی خسته شوید و در طول دو سال گذشته،آیا 

SC2  5......... ................................  1 به طور جدی به خودکشی فکر کرده اید؟ در طول دو سال گذشته،آیا 

SC3  5............ .............................  1 نقشه ای برای خودکشی داشته اید؟ در طول دو سال گذشته،آیا 

SC4  اقدام به خودکشی کرده اید؟ در طول دو سال گذشته،آیا 

 

 1......رجوع کنید( 1LE سؤال)به  خیر

 5بله........................................... 

SC5 ،چند بار  چند بار اقدام به خودکشی کرده اید؟ در طول دو سال گذشته____ 

 

 

SC6 

 

 است؟ماه گذشته بوده  12آیا آخرین بار در 

 خیر                     بله

1   ..................................5 

SC7 
فهرست زیر را [با چه روشهائی اقدام به خودکشی کردید؟  در طول دو سال گذشته،

 ].کند اشاره روش چند به است ممکن یآزمودن. نخوانید

 

 ...............................................مصرف دارو یا سم ........................................ .1
 رگ زدن............................................................................................................ .2

 ..........................................................................دار زدن  یا حلق آویز کردن .3

 سقوط از ارتفاع................................................................................................ .4

 خودسوزی....................................................................................................... .5

 (________________________________)نام ببرید سایر .6

 

 

 خیر                     بله

1   .............................5 

1   .............................5 

1   .............................5 

1   .............................5 

1   .............................5 

1  .......................... ...5 

SC8  جداً شما  در دو سال گذشته، موارد اقدام به خودکشیاین هیچ یک از در آیا 
 و فقط به علت خوش شانسی زنده مانده اید؟قصد مردن داشتید 

1   .............................5 

SC9  باعث شد که به  در دو سال گذشته، موارد اقدام به خودکشیاین آیا هیچ یک از
   یا اورژانس مراجعه کنید؟ بیمارستان

 خیر                     بله

1   .............................5 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (LEرویدادهای زندگی )

را  LE کارت[سئوال کنم.  ،برایتان پیش آمده باشد در طول دو سال گذشته،حالا می خواهم از شما راجع به اتفاقات یا مشکلاتی که ممکن است 

 ]دین دهنشا یبه آزمودن

A   هیچ کدام از این اتفاقات و مشکلات برایتان پیش آمده  در طول دو سال گذشته،به قسمت بالای این کارت نگاه کنید. به من بگویید که
 ]دیکن یکدگذار را شده ذکر یدادهایرو "در طول دو سال گذشته تجربه" ستون در[است؟ 

  A 

 دو سال گذشتهتجربه در طول 

 نمی داند/         بله       خیر  

 پاسخ نمی دهد                            

B 

 ماه گذشته 12تجربه در 

 نمی داند/         بله       خیر  

 پاسخ نمی دهد                            

LE1 9................. 5 .............  1 9................. 5..... ........  1 بیماری، جراحت یا آسیب دیدگی شدید خودتان 

LE2 
 هایفامیلبیماری، جراحت یا آسیب دیدگی شدید یکی از 

 نزدیکتان
1   .............5 .................9 1  ........ .....5 .................9 

LE3 
)پدر، مادر، خواهر،  مرگ یکی از بستگان درجه یک شما

 برادر، فرزند، همسر(
1   .............5 .................9 1  ........ .....5 .................9 

LE4  9................. 5..... ........  1 9................. 5.............   1 (بستگان درجه یکبغیر از نزدیکتان ) فامیلمرگ دوست یا 

LE5  9................. 5..... ........  1 9................. 5.............   1 جدایی یا طلاق از همسر یا نامزدتان 

LE6 9................. 5..... ........  1 9................. 5.............   1 یا نامزدتان همسرتان با روابط شما در جدی مشکل 

LE7 
مشکل جدی در روابط شما با دوست نزدیک، همسایه یا 

 فامیلهایتانیکی از 
1  ........ .....5 .................9 1  ........ .....5 .................9 

 

 

B ]دیبپرس یو از بود، کرده تجربهسال گذشته  دوبالا را در طول  یدادهایهر کدام از رو یکه آزمودن یصورت در[: 

 یبرا را  دو سال گذشته طول در شده تجربه یدادهایرو تک تک وقوع[ماه گذشته برایتان پیش آمده است؟  12هیچ کدام از اتفاقات یا مشکلاتی که گفتید در   

 ].دیکن یگذار کد "گذشته ماه 12 درتجربه " ستون در و یبررس گذشته ماه 12
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 مطالعه کوهورت جوانان

 

A   در[ هیچ کدام از این اتفاقات و مشکلات برایتان پیش آمده است؟ در طول دو سال گذشته،حالا به پایین کارت نگاه کنید. به من بگویید که 

 ]دیکن یکدگذار را شده ذکر یدادهایرو "گذشته سال دوتجربه در طول "ستون 

 

  A 

 دو سال گذشتهتجربه در طول 

 نمی داند/         بله       خیر  

 پاسخ نمی دهد                            

B 

 ماه گذشته 12تجربه در 

 نمی داند/         بله       خیر  

 پاسخ نمی دهد                            

LE8 9................. 5.............   1 9................. 5.............   1 از کار اخراج شدن یا بیکار شدن خود یا سرپرست خانواده 

LE9 9................. 5.......... ...  1 9................. 5.............   1 برای خودتان ماه 1بیش از  برای بدون نتیجه دنبال کار گشتن 

LE10  مشکل حاد مالی، مانند ورشکستگی، بدهکاری سنگین، از دست
 دادن سرمایه خود یا سرپرست خانواده

1   .............5 .................9 1   .............5 .................9 

LE11 دن خود مشکل قانونی، احضار به دادگاه، بازداشت یا زندانی ش
 یا سرپرست خانواده

1   .............5 .................9 1   .............5 .................9 

LE12 9................. 5.............   1 9................. 5.............   1 گم کردن یک چیز بسیار با ارزش برای شما 

LE13 9................. 5.............   1 9................. 5.............   1 (شدن، شکست در کنکور مردود مانند) جدی تحصیلی مشکل 

LE14 9................. 5.............   1 9................. 5.............   1 نازایی یا عقیمی شما یا همسرتان 

LE15 9................. 5.............   1 9................. 5........ .....  1 (دنش شکنجه ،خوردن کتک) یجسم آزار 

LE16 9................. 5.............   1 9................. 5.............   1 ....(تجاوز ،یتناسل ینواح لمس) یجنس آزار 

LE16-1 شدن، واقع تمسخر مورد شدن، توهین) مکرر یجسم غیر آزار 
 (شدید و مکرر شدن تهدید گرفتن، قرار یحاشف مورد

1   .............5 .................9 1   .............5 .................9 

LE17  آیا اتفاق یا مشکل مهم دیگری هم بوده که در این کارت ذکر

-----------]یادداشت کنید[ نشده است؟چه بوده؟

----------------------------- 

1  ... ..........5 .................9 1   .............5 .................9 

 

B   ]دیبپرس یو از بود، کرده تجربهسال گذشته  دوبالا را در طول  یدادهایهر کدام از رو یکه آزمودن یصورت در[ : 

 یرا برا دو سال گذشتهتجربه شده در طول  یدادهایتک تک رو وقوع[ ماه گذشته برایتان پیش آمده است؟ 12در  ،هیچ کدام از اتفاقات یا مشکلاتی که گفتید

 ] دیکن یکد گذار "ماه گذشته 12تجربه در "و در ستون  یماه گذشته بررس 12

 
 

LE18 
در طول شش ماه گذشته با چه کسانی زیر یک سقف 

 ]کنید انتخاب را مورد یک از بیش توانید یم[زندگی می کردید؟ 

  □( فرزند4    □( همسر3    □در( ما2      □( پدر1
 تنها زندگی می کنم( 7   □( برادر6  □(خواهر5 
 نام ببرید: .......................   □سایر( 8

 

 



43 
 

 مطالعه کوهورت جوانان

 

LE19  تامین هزینه های ماهیانة زندگی، برای خانوادو شما چقدر سخت است؟ در حال حاضر ، 

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9    ( اصلا سخت نیست 4    خت( کمی س3    ( تا اندازه ای سخت 2     ( خیلی سخت1
 

LE20  وعده های غذایی  تعدادغذا یا  مقدار، به دلیل نداشتن پول کافی، ماه گذشته 12در آیا

 شما یا خانوادو تان کم شده است؟

 1(...........   بروید 22Lبه سوال خیر ......)

 5................  بله .................................
 9(.. بروید 22Lبه سوال ... )پاسخ نمی دهد 

LE21 چند وقت یک بار؟ تقریبا هر ماه، بعضی از ماهها، فقط یکی دو ماه، بندرت؟ 

 ( بندرت 4        ( فقط یکی دو ماه 3      ( بعضی از ماهها 2     ( تقریبا هر ماه 1

LE22  بمانید؟ گرسنهکه به دلیل نداشتن پول کافی،  ، پیش آمدهماه گذشته 12در آیا 
 1خیر ......................................   

 5بله ..........................................  
 9پاسخ نمی دهد ....................... 

LE23 
ر نوع افتاده اید؟ )حتی یک شب، منظور ه زندانبه هر دلیل، به  در طول عمر خودآیا 

 اقامت اجباری در بازداشتگاه، زندان یا اردوگاه است(

 1خیر ......................................  

 5بله .......................................  
 9پاسخ نمی دهد ....................... 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (SH)  پرسشتنامه عملکرد شیتهان

  ]تشریح کنید. یآزمودن یکارت را برا یدیدار یبدهید و مقیاس اندازه گیر یآزمودن کارت پرسشنامه عملکرد شیهان را به [

 

 یتاثیر منف

 شديد یخیل

 تاثیر بی خفیف متوسط                شديد                  

 صفر 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

درصد است. شما  100از صفر تا  یدرجه بند ینشان داده شده است که دارا ینید. در این کارت تصویرکه در دست دارید نگاه ک یلطفاً به کارت

است  ماه گذشته 12از  ی، را با درصد نشان دهید. منظور زمانماه گذشته 12خود بر وضعیت عملکردتان در  یو روان یباید تاثیر شرایط عصب

 را داشتید.  یروان عصبیبدترين شرايط که 

بر عملکردتان داشته و منظور از صفر  یبسیار زیادمنفی تاثیر شما  یروان یدر این کارت، این است که مشکلات عصب درصد 100ر از منظو
یا احساس می کنید که ناراحتی اعصاب و روان اصلا نداشته  بر عملکردتان نداشته است منفی یاصلاً تاثیر شما یهایدرصد، این است که ناراحت

 100بین صفر تا  یتوانید هر درصد یاست. شما معملکردتان  صفر درصد بهترين وضعیتو  درصد، بدترين وضعیت 100ین . بنابرااید
 درصد را انتخاب کنید. 

که در  یدار خانه خانم از رتندعبا، "کند یمن صدق نم یبرا"پاسخ  را انتخاب کنید. مثال "کند یمن صدق نم یبرا" کند، ینم صدق یآزمودن یبرا ،2SHتا  1SH موارد که یصورت در[

 ].1SHکند در سوال  ینم یکه بطور معمول نیز به وظایف منزل رسیدگ ی، یا مرد 2SHحال تحصیل نیست در سوال 
 

 

 

SH1 

حال، زمانی را که بدترین شرایط عصبی روانی را در طول سال گذشته داشتید به یاد بیاورید و 
 بگویید:

 یتاثیر منف چقدر منزل یبه کارها یرسیدگشما در  یبر توانائ د()یا اعتیا مشکلات اعصاب و روان
 (ا لباسی، شستن ظروف یمانند نظافت منزل، خرید کردن، آشپز)؟  گذاشته بود

 

 

_____ 
 کند یمن صدق نم یبرا -999

SH2 
 یتاثیر منفشما چقدر  یو يا تحصیل یشغل یتوانائبر  )یا اعتیاد( مشکلات اعصاب و روان

 ؟  گذاشته بود
_____ 

 کند  یمن صدق نم یبرا -999

SH3 و حفظ ارتباط نزديک با ديگران یبرقرارشما در  یبر توانائ )یا اعتیاد( مشکلات اعصاب و روان 
 _____  افراد فامیل، خانواده و یا دوستان( )مانند ارتباط با ؟ گذاشته بود یتاثیر منفچقدر 

SH4 یو اجتماع یتفريح یشرکت در فعالیتهاشما در  یوانائبر ت )یا اعتیاد( مشکلات اعصاب و روان 
، یمذهب ی، شرکت در مراسم و هیئت های)مانند رفتن به مهمان؟  گذاشته بود یتاثیر منفچقدر 

 ، خیریه، گردش یا رفتن به پارک، سینما و ...(    یغیردولت یانجمن اولیا و مربیان مدرسه، سازمانها

 

_____ 

 یم یتاکید کنید. آزمودن "کاملاً"توضیح داده شود. هنگام خواندن جمله بر کلمه  یفرد در مورد عدم ارتباط آن با مقیاس دیدار یندارد و باید برا یبا مقیاس دیدار یارتباط ،سوال زیر [

 ]یدبنویس را "0"صفر عددکامل نداشته،   یناتوان یکه هیچ روز یرا انتخاب کند. در صورت 536بین صفر تا  یتواند هر عدد

 

SH5 یا اعتیاد( اعصاب و روان یروز از سال گذشته، چند روز بدلیل ناراحت 536در  یبطور تقریب( 

را  536بین صفر تا  یتوانید عدد یمعمول خود بوده اید؟ م یناتوان از انجام فعالیـتها "کاملاً"

باید  یه است را تکرار کنید. آزمودنآمد 4SHتا  1SHمعمول که در سوال  یفعالیتها یمثالهاتوانید  یم[ .انتخاب کنید

 ].کند محاسبه ،است بوده کاملاً ناتوان هاحیطه  یتمامرا که در  یتعداد روزهائ

______ 
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 (DA) اعتیادآور موادداروها و سیگار،  غربالگریپرسشنتامه 

 ].دیبخوان فرد یبرا را ریز متن  لطفاً ،یگرام پرسشگر[ 

هایی که در مورد مصرف سیگار و برخی از داروها و مواد اعتیادآور است. مانند بقیه سوالات، پاسخ حال سوال هایی که از شما می پرسم

 می توانید به هر سوال که می خواهید پاسخ ندهید.می ماند.  محرمانهدهید شما می
 ].کنید انتخاب را یبل یا ریپاسخ خ ،و در ستون مربوطه دیبپرس ریرا به شکل ز Bو  Aدو سوال  ،ریز مواد از کی هر مورد در[

A  بود، سوال  یپاسخ بل اگر[ ؟]اید کشیده یا[ایدرا مصرف کرده  ]ماده ای دارو نام[دو سال گذشته، آیا در طولB دیرا بپرس[    

B  ؟    ]اید کشیده یا[مصرف کرده اید ]ماده ای دارو نام[ گذشته، آیاماه  12در 

  A B 

دو سال مصرف در طول 

 گذشته
 ماه گذشته 12در مصرف 

 بلهخیر          بلهخیر         

1 DA  5             1 )حداقل یک نخ سیگار کامل( سیگار  1             5  

2 DA   5             1 هر روز سیگار به مدت یک ماه یا بیشتر  1             5  

3 DA  5             1 قلیان، پیپ یا چپق  1             5  

4 DA  5             1 هر روز قلیان، پیپ یا چپق ا بیشتر به مدت یک ماه ی  1             5  

5 DA  
بیش از میزان تجویز و یا  بدون تجویز پزشکداروهای حاوی کدئین  

 )مانند استامینوفن کدئین، اکسپکتورانت کدئین( پزشک
1             5  1             5  

DA 5-1 
بدون تجویز اوی کدئین به مدت یک ماه یا بیشتر هر روز داروهای ح

 بیش از میزان تجویز پزشکو یا  پزشک
1             5  1             5  

6 DA   5             1 بیش از میزان تجویز پزشکو یا  بدون تجویز پزشکترامادول  1             5  

7 DA  )5             1 تریاک )یا سوخته  1             5  

8 DA  5             1 شیره تریاک  1             5  

9 DA  5             1 هروئین یا کراک هروئین  1             5  

DA 9-1 5             1 )نورجیزک( کنورجزی  1             5  

10 DA   5             1 تحت نظر پزشکمتادون  1             5  

11 DA  5             1 تحت نظر پزشک بوپرنورفین  1             5  

12 DA  5             1 تجویز یا نظارت پزشک بدونرنورفین )تمجیزک( متادون یا بوپ  1             5  

DA 12-1  5             1 بدون تجویز پزشکمورفین  1             5  

13 DA  5             1 (، گُلحشیش  )مثل علف، سیگاری، بنگ، گراس، جوینت، ماری جوانا  1             5  

14 DA  ( متامفتامین ،کریستال، آیسمت، شیشه) 5             1  1             5  

DA 14-1 5             1 کوکائین  1             5  

15 DA  )5             1 قرص اکستازی )اکس  1             5  

16 DA   5             1 تجویز پزشک  بدونریتالین  1             5  

17 DA  5             1 مشروبات الکلی  1             5  
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  A B 

مصرف در طول دو سال 

 گذشته
 ماه گذشته 12مصرف در 

 خیر         بله خیر         بله

18 DA   ،5             1 اتر، استن(مواد استنشاقی / حلال ها )مانند چسب، بنزین  1             5  

19 DA  5             1 )پان پراگ، بی تی( پان  1             5  

20 DA  5             1 ناس  1             5  

DA 20-1 5             1 ، وینسترولتستوسترون، ناندرولون، اُکسی متولون، دیانابول  1             5  

21 DA  ذکر کنید )می توانید چند مورد را ذکر کنید(:  مواد اعتیادآور دیگر 
1             5  1             5  

..........نام ببريد: ..... نام ببريد:...............  

22 DA  

 
به  بدون دستور پزشکآیا هیچیک از داروها یا موادی که نام بردم، 

مصرف کرده اید؟ )هرگونه تزریق داخل رگ،  تزریقیصورت 
 عضلانی و زیرجلدی( 

1             5  1             5  

23 DA   بصورت دو سال گذشته، اگر هر یک از مواد فوق را در طول
 آن ماده یا مواد را بنویسید:تزریقی مصرف کرده است، نام 

 نام ببريد: ............... نام ببريد:...............

 

24DA .] کسانیکه جوابشان بهB2DA  چند نخ سیگار  در روزماه گذشته،  12به طور متوسط در  ]ماه گذشته هر روز سیگار کشیده اند 12بلی بود، یعنی در

 نخ در روز ____کشیدید؟ 

DA24-1 ]جوابشان به  کسانیکهDA5-1B  ماه گذشته هر روز داروهای حاوی کدئین مصرف کرده اند 12بلی بود، یعنی در[  

لذت ببرید، ماه گذشته داروهای حاوی کدئین را برای این مصرف کرده اید که  12آیا در 

 ؟ نشئه شده یا بی خیال بشوید

 1خیر ......................................   

 5...................................  بله .......
 9پاسخ نمی دهد ....................... 

 

DA25 ]اگر-A  DA1  :بلی بود )مصرف سیگار در طول دو سال گذشته( بپرسید[ 

 اولین بار که یک نخ سیگار کشیدید چند ساله بودید؟
 ساله ____

DA26 ]اگر-A  DA3  ال گذشته( بپرسید:بلی بود )مصرف قلیان در طول دو س[ 

 ساله ____ اولین بار که قلیان کشیدید، چند ساله بودید؟

DA27 ]اگر-A  DA7  :بلی بود )مصرف تریاک در طول دو سال گذشته( بپرسید[ 

 ساله ____ اولین بار که تریاک یا سوخته یا شیره تریاک مصرف کردید، چند ساله بودید؟

DA28 ]اگر-A  DA9  وئین در طول دو سال گذشته( بپرسید:بلی بود )مصرف هر[ 

 ساله ____ اولین بار که هروئین یا کراک هروئین مصرف کردید، چند ساله بودید؟

DA29 ]اگر-A  DA13  :بلی بود )مصرف حشیش در طول دو سال گذشته( بپرسید[ 

 ساله ____ اولین بار که حشیش مصرف کردید، چند ساله بودید؟

DA30 ]اگر-A  DA14  بود )مصرف شیشه در طول دو سال گذشته( بپرسید: بلی[ 

 ساله ____ اولین بار که شیشه )متامفتامین( مصرف کردید، چند ساله بودید؟

DA31 ]اگر-A  DA17  :بلی بود )مصرف الکل در طول دو سال گذشته( بپرسید[ 

 ، چند ساله بودید؟مشروبات الکلی مصرف کردیداولین بار که 
 ساله ____
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DA31-1 
 "(MMTدرمان نگهدارنده با متادون )"برای شما  پزشک، توسط طول عمر خودآیا در 

 تجویز شده است؟ 

 1(...........   بروید 32DAبه سوال خیر ......)

 5بله .................................................  
 9(.. بروید 32DAبه سوال ... )پاسخ نمی دهد 

DA31-2 ود، چند بار در طول عمر خ"( درمان نگهدارنده با متادونMMT)"  بار ------شروع کرده اید؟   زیر نظر یک پزشکرا 

DA31-3 
بوده اید، چقدر  زیر نظر یک پزشک "(MMTدرمان نگهدارنده با متادون )"دوره ای که تحت  طولانی تريندر طول عمر خود، 

 روز -----بود؟  

DA31-4  درم"آیا در حال حاضر تحت( ان نگهدارنده با متادونMMT)"  زیر نظر یک پزشک

 هستید؟
 1خیر ......................................   

 5بله ..........................................  
 9پاسخ نمی دهد ....................... 

 

DA32  ]اگر-A  DA7  د:بلی بود )مصرف تریاک در طول دو سال گذشته( بپرسی[ 

 بار ____مسمومیت یا اُوِر دُز با تریاک یا هروئین شده اید؟   دچار در طول عمر خودتاکنون چند بار 

 

  ].و بپرسید دیده نشان پاسخگو به را 7AD کارت، مواد زیر که فرد در دو سال گذشته مصرف نکرده استدر مورد ]

7AD    هر یک از موادی را که نام می برم مصرف کنید؟پیش آمد که  فرصتدر طول دو سال گذشته، چقدر برایتان 

منظورم از فرصت این است که یا کسی به شما تعارف کرد و یا در جایی بودید که دیگران مصرف می کردند و شما اگر 
 می خواستید می توانستید این ماده را مصرف کنید.

 
 ____(  چند بار: b سـیـــگار .1

   

 بار( 100زیاد )بیش از خیلی  4 بار( 100تا  6زیاد ) 3 بار( 5ک تا کم )ی 2 اصلاً 1 مشروبات الکلی .2

 بار( 100خیلی زیاد )بیش از  4 بار( 100تا  6زیاد ) 3 بار( 5کم )یک تا  2 اصلاً 1 حشیش یا گُل 2.1

 بار( 100خیلی زیاد )بیش از  4 بار( 100تا  6زیاد ) 3 بار( 5کم )یک تا  2 اصلاً 1 تریاک  .3

 بار( 100خیلی زیاد )بیش از  4 بار( 100تا  6زیاد ) 3 بار( 5کم )یک تا  2 اصلاً 1 روئین یا کراک ه .4

 بار( 100خیلی زیاد )بیش از  4 بار( 100تا  6زیاد ) 3 بار( 5کم )یک تا  2 اصلاً 1    )مانند شیشه(مواد محرک  .5
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 (Lپرسشنامه مصرف مواد )

 

 
3L مواد سؤال کنم.  بارو تجربیاتتان در مورد از شما در رهدوبا حالا می خواهم 

  ]را به پاسخگو بدهید 1L کارت[

 
هیچ یک از آنها را  گذشته، سال دو طول دربه فهرست این مواد نگاه کنید. آیا  

 ].دیبخوان فرد یبرا کی کی را موارد تمام[اید؟ استفاده کرده بار 5بیش از 
 1............. نید(رجوع ک 1J) به سؤال خیر ....

 5بلی ...................................................... 

 

L4 A:   1 کارت از یموارد تمام[کدام ها؟L  در ستون  ومربوطه آن  یفرد مصرف کرده است، در خانه ها کهA زده شود  علامت.[ 

 A          B   مصرف تزریقی 

 بلی خیر 
 خیر

بلی، زیرپوستی 
 عضلانی یا

بلی، 
 وریدی

 گروه حشیش:  -1

، حشیش گیاه )ماری جوانا، گل، □حشیش رزین یا صمغ )تخته ای، لواشکی( 
 □علف، گراس( 

1 5    

 ، □، هروئین□، کراک□ ، شیره□، سوخته□تریاک: تریاکمشتقات  -4
)بدون تجویز  ، متادون□، تمجیزک□، نورجیزک□ مرفین )بدون تجویز پزشک(

  □ )بدون تجویز پزشک( رنورفین، بوپ□ پزشک(

1 5 1 5 6 

در هر گروه،  اگر. دیبار مصرف کرده خط بکش 5از  شیکه فرد ب یتمام مواد ریز: دیعمل کن ریز بیبه ترت 1Lکارت  رد دارد، وجود یبل ،Aدر ستون  اگر]   

را  1L. کارت دیبکش رهیدا مربوطه گروه دورمصرف شده است،  هماد کی از شیب. اگر در هر گروه، دیبکش رهیدا ماده آن دورمصرف شده است،  ماده کی

 .[بزنید علامت خود استفاده برای ،1Lبرای استفاده از قسمت باقی مانده این بخش به پاسخگو بدهید. به همان شکل در کارت 

 : ]دییرا ذکر کرده است، بگو ماده کی از شیب گروه، کی درکه فرد  یصورت در[  

 [مواد]گروه از شما سوال خواهم کرد. وقتی از  گروه موادنگاه کنید. در سوال های بعدی دربارو  1Lه کارت حالا لطفاً ب
 آن در که را موادی]فکر کنید. نام می برم منظورم این است که درباره تمام موادی که در آن گروه علامت زده شده اند، 

 .[ببرید نام اند شده زده علامت مواد گروه

 6L [هر گروه مواد که در ستون  رایبA بپرسید اند، گرفته 5 کد] : 

برای مصرف هروئین یا سایر مشتقات  تزریق وریدی یا زیر پوستی یا عضلانیاز روش  در طول دو سال گذشته،آیا 
 تریاک استفاده کرده اید؟

 را انتخاب کنید.  6کد  A4Lسوال  Bاستفاده کرده است، در ستون  وریدیمواردی که فرد از مصرف تزریق  تمام ]

را انتخاب  5کد  4Lسوال   Bاستفاده کرده است، در ستون  یعضلان و یپوست ریز قیاستفاده نکرده است و از تزر یدیمواردی که فرد از مصرف تزریق ور تمام

 .[دیکن تخابان را 1 کد اند، نگرفته 6 و 5 کد یول است، کرده مصرف را آنها فرد که هایی گروه تمام برای کنید. 
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 7L ]2 کارتL را به پاسخگو بدهید[  

استفاده می کردید. در آن زمان  [مواد]ماده/گروه از  بیشتر از همیشهفکر کنید که در آن  دو سال گذشته،از  به دوره ای
 ]کنید یکدگذار را مثبت جواب اولین. دیبخوان کی کی را پاسخها تمام[    ( استفاده می کردید؟ تقریباً چند وقت  یکبار از ) آن / آنها

 

 ( مشتقات تریاک4 ( گروه حشیش1 

 1 1 ( تقریباً هر روز؟1

 2 2 روز در هفته؟ 4یا  3( 2

 3 3 روز در هفته؟ 2یا  1( 3

 4 4 روز در ماه؟ 3تا  1( 4

 5 5 ( کمتر از یک بار در ماه؟5
 

      B7  L  استفاده کردید؟  [تکرر نیا]با را  [وادم]ماده/گروه بار  آخرینچند ساله بودید که برای 

     A-17  L  را استفاده کردید؟ [مواد]ماده/گروه بار  اولینچند ساله بودید که برای بطور کلی 

      C7  L  استفاده کردید، چه زمانی بوده است؟ [مواد]ماده/گروه به طور کلی آخرین بار که از 

 

 ( مشتقات تریاک4 ( گروه حشیش1 

B : :1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 آخرین بار با این تکرر 

 --/-- --/-- آخرین بار با این تکرر در سن:

A-1:1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : اولین بار 

 --/-- --/-- اولین بار در سن:

C:1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : آخرین بار 

 --/-- --/-- بار در سن: آخرین

   
 

 

پاسخ فرد در  یول ،دینپرس یو ازقرار دارد  یطوس کادردر  کهرا  ومهیداخل گ سوالاتکند،  یرا مصرف م ماده گروه کی تنهااگر فرد  ،یمورد سوالات بعد در[

 . دیوارد کن زین یو یمجموعه ماده مصرف ریرا در ز یمورد هر سوال اصل

  ].دیبزن علامت مربوطه گروه ریز را پاسخ و دیکن سوال جداگانه ماده دو هر یبرا را ومهیگ داخل سوالات دیبا کند، یم مصرف را ماده گروه دو اگر

 .[دیکن ادداشتیکاغذ  کیبود، در  یهرکدام بل L10تا  L8]سوالات 

 
8L ،تحصیل، از این مواد در  ررمک استفادةآیا  در طول دو سال گذشته

 ؟اختلالی ایجاد کرد شغل و یا در امور خانه
 1............رجوع کنید(  9L سوال به) خیر ..

 5* بلی ................................................

41 DA A "[ موادگروه /مادهآیا استفاده مکرر از،]  ایجاد کرد؟ اختلالی هشغل و یا در رسیدگی به امور خانتحصیل، در" 

  ( گروه حشیش1 

A  ........................... 1:  خیر 
 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4
A  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................             
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 9L ،اده شما از این مواد موجب شده است آیا استف در طول دو سال گذشته

دچار  در محل کار و یا تحصیل دوستان، خانواده،با  در روابط خودکه 
 مشکل شوید؟

 1خیر ........................................................  

 5 *بلی .......................................................

 :A آیا استفاده شما از این مواد موجب شده است  ذشته،در طول دو سال گ
کشیده  کلانتری و دادگاهیا کارتان به  دستگیر شویدکاری انجام دهید که 

 [.ستین مصرف لیدل به یریدستگ منظور]شود؟ 

      1خیر .......................................................  

 5 *..........................بلی .............................

  [.کنید مراجعه 10L سوال به گرفتند 1 کد دو هر ،A9Lو  9L اگر]  

 
 

43DA 

B: "تحصیل / و یا با مراجع  کار،با خانواده، دوستان، در محل [ موجب گردیده که )موادگروه /مادهیا استفاده شما از ]آ
 "دچار مشکل شوید؟ قانونی(

 .کنید رجوع است، شده دهیکش خط دورش که بعدی موادگروه /ماده به و کنید انتخاب را 1 کد است، منفی جواب اگر]  

 [.بپرسید را Cرا بنویسید و سوال  5جواب مثبت است کد  اگر

44DA C:  آن  به مصرفباعث ایجاد این مسایل برای شما شده است، آیا  ]موادگروه /ماده[بعد از این که متوجه شدید استفاده از
 ؟ادامه دادید

 
 

 ( گروه حشیش1

 B................. 1...........  ..:   خیر 

 5 #بلی ............................        

C:    ................... 1........  ...خیر 

 5 #بلی .............................        

 ( مشتقات تریاک4

B.......... 1..........  ..........:    خیر 

 5 #بلی ............................        

C:    ........ 1...................  ..خیر 

  5 #بلی .............................        
 
 

 

 

 

10L  در موقعیت هایی از بطور مکرر  در طول دو سال گذشته،آیا
موقع  ،مثلاً؛ نیدکه ممکن بود آسیب ببی ایداستفاده کرده  این مواد

دوچرخه سواری، رانندگی، کار کردن با یک دستگاه، قایق رانی 
 و یا موارد دیگر؟

 1........................ مراجعه کنید( 12L)به خیر.....

 5 *................... ..............................بلی ......

42DA A: " ایی که ممکن بود آسیب ببینید، استفاده کرده اید؟در موقعیت ه]ماده/گروه مواد[، آیا از" 

 

 

 

 

 

 

 

  ( گروه حشیش1
A  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4
A  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................            
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12L 

 

 L22استفاده در سوال  یکاغذ برا کیبود، در  یهرکدام پاسخش بل L20تا  L12]سوالات 

 .[دیکن ادداشتی
 

بودید که برای رسیدن متوجه شده  در طول دو سال گذشته،آیا 

 مصرف کنید؟ بیشتریمقدار باید هر بار  ،این مواد به اثر مطلوب

 

 

 1.................. ......خیر.................................

 5 * .................. (کنید رجوع B)به بلی ........ 

 A:  کدام از این مواد،  هر ثابتکه مقدار مصرف  بودیدآیا متوجه شده

 روی شما دارند؟ کمترینسبت به قبل اثر 

 1..........  ........رجوع کنید( 13L به) خیر ...... 

 5 * ..... (دینتز بپرسرا بدون پرا B12L)بلی ..... 

41DD 
4A10DD 

B: " نیاز  [مواد]ماده/گروه که )برای رسیدن به همان اثر قبلی، به مصرف بیشتر  بودیدآیا متوجه این موضوع شده
 "تاثیر کمتری بر شما دارد؟ ،]موادگروه /ماده[دارید یا این که( مصرف مقدار ثابت 

 
  ( گروه حشیش1
B................ 1...........  :  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4
B  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................            
 

 13L  به مصرف  میل و وسوسه زیادآن قدر  در طول دو سال گذشته،آیا
جلوی خودتان را برای مصرف  این مواد داشته اید که نمی توانستید

 آنها بگیرید؟ 

 1خیر......................................................... 

 5 *  ....... (کنید مراجعه B)به قسمت بلی ........ 

 A:  نتوانید به آیا اشتیاق شما برای رسیدن به این مواد به حدی بود که
 ؟چیز دیگری فکر کنید

 1...................  رجوع کنید(  14L به) خیر .... 

 5 * ...... را بدون پرانتز بپرسید( B13L)بلی ... 
 

 

 
B: "داشته اید، که نمی توانستید از مصرف آن خودداری کنید یا( آن قدر  ]موادگروه /ماده[ آیا )چنان تمایل زیادی به

 "کنید؟تید به چیز دیگری فکر داشتید که نمی توانس ]موادگروه /ماده[اشتیاق زیادی نسبت به 

  ( گروه حشیش1 
B  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4
B  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................             
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 14L  تمایل به قطع یا مواقعی بوده است که  ذشته،در طول دو سال گآیا
 ؟باشیداین مواد داشته  کاهش مصرف

 1     ....................................................  خیر
 5 *  ......................................بلی ...............

2A10DD A: " را کم یا قطع کنید؟ ]مواده گرو/ماده[که مصرف مواقعی بوده که بخواهید آیا" 

44DD B:  ؟را حداقل به مدت یک ماه ادامه دهید ]موادگروه /ماده[ کاهش مصرفقطع یا توانستید همیشه  در طول دو سال گذشته،آیا 

  ( گروه حشیش1             
A   ............................ 1:     خیر 

 5 #...بلی .........................         

B:    ........................... 5 # خیر  
 1  بلی ............................          

 ( مشتقات تریاک4
A  ............................ 1:     خیر 

 5 #بلی ............................         

B:    5 # ........................... خیر 
 1..........................    بلی ..        

 

 
15L  وقت زيادیدوره ای بوده که شما  در طول دو سال گذشته،آیا 

این مواد صرف  مصرف و کنار آمدن با اثراتتهیه، را برای 
 کرده باشید؟

 1........ ....رجوع کنید( 16L به) خیر......... 

 5 *  ..............................بلی .................

45DD 
5A10DD 

A: " ،کرده اید؟ [مواد]ماده/گروه مصرف و کنار آمدن با اثرات آیا وقت زیادی صرف تهیه" 

 
  ( گروه حشیش1

A  ........................... 1:  خیر 

 5 # ..................بلی .........      

 ( مشتقات تریاک4
A  ........................... 1:  خیر 

 5 # ...............بلی .............            
 
 
 

 
 

16L  که این مواد  بوده مکرراً دوره هایی در طول دو سال گذشته،آیا
از زمان  طولانی تریا به مدتی  بیشتر از مقدار مورد نظرتانرا 

 دلخواه، مصرف کرده باشید؟

 1.. .........................................خیر..........

 5 *  .....(مراجعه کنید Bقسمت  به)بلی ...... 

 A:  زمان هایی بوده که مصرف  مکرراً  در طول دو سال گذشته،آیا
برایتان مشکل است که مواد را شروع کنید و بعد متوجه شوید که 

 ؟مصرف آن را متوقف کنید ،قبل از نشئه و سرخوش شدن

 1........ .... مراجعه کنید( 17L)به خیر............

 5 *....  را بدون پرانتز بپرسید( B 16L)بلی ... 

43DD 
2A10DD 

B: " به مقدار بیشتر و در زمان طولانی تر از آنچه در نظرتان  ]موادگروه /ماده[)از  مکرراً برایتان پیش آمده کهآیا
رخوشی برای شما مشکل قبل از نشئه شدن و س ]موادگروه /ماده[یا( توقف مصرف  باشیدبود، استفاده کرده 

 "باشد؟

 ( گروه حشیش1        
B  ........................... 1:  خیر 

 5 #بلی ........................        

 ( مشتقات تریاک4
B  ........................... 1:  خیر 

 5 #بلی ........................               
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 17L ]3 کارتL خگو بدهید.را به پاس [ 

پس در عرض چند ساعت یا چند روز  در طول دو سال گذشته، -

این مواد، آیا با هیچ کدام از  اقدام به کاهش و يا قطع مصرفاز 
مشابه آن چه بر روی این کارت نوشته شده، مواجه  مشکلات
 ] .دیبخوان یو یرا برا 3Lنوشته شده در کارت  موارد[شدید؟ 

. پاسخ  دیآن * گذاشته شده را نپرس یکه جلو ریبود ، جمله ز یبل L17]اگر پاسخ سوال 

 .[دیبرو Aو به سوال  دیرا انتخاب کن ''یبل''

از ایجاد مشکلات  جلوگیریبرای  در طول دو سال گذشته،آیا  *

)که در این کارت نوشته شده است(، از این مواد و یا داروها  مشابه
 اید؟و مواد دیگر استفاده کرده

 ].دیرا انتخاب کن 5است، کد  یهر دو سؤال بالا بل ای یکیکه پاسخ به  یصورت در[

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 1........... مراجعه کنید( 18L.)به خیر...........

 5 *  ..................................بلی ...............

A42DD 
3A10DD 

:A " ن مشکلات را برای شما به وجود می آورد؟هیچکدام از ای ،]موادگروه /ماده[آیا کاهش و یا قطع مصرف" 

   

 . را بپرسید Bسؤال داده و  1بود، کد  منفیجواب  اگر[  

 .]که دورش خط کشیده شده، رجوع کنید به گروه مواد بعدیداده و  5بود کد  مثبتجواب  اگر

A42DD 
3A10DD 

B: " کارت ذکر شده است( که با کاهش یا قطع )آن چه بر روی این از ایجاد این مشکلات  جلوگیریآیا شما برای
 "اید؟استفاده کرده این مواد و یا داروها و مواد دیگرپیش می آید، از  ]موادگروه /ماده[مصرف 

 
 ( گروه حشیش1
 A  ............................. 1:   خیر 

 5 # بلی ............................        

B:    .................. 1..........  خیر 

  5 # بلی .............................       

 ( مشتقات تریاک4
A  ............................ 1:    خیر 

 5 #بلی ............................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی .............................       
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 18L  این مواد، دچار  در اثر مصرف در طول دو سال گذشته،آیا

، سرفة )overdose(مانند مسمومیت  ها و مشکلات طبیناراحتی
مقاوم، تشنج، عفونت، عفونت کبدی )زردی یا یرقان(، آبسه 

 اید؟)تورم(، ایدز، مشکلات قلبی و یا جراحت شده

 
 1........... مراجعه کنید( 19L)به خیر............

 5 *  ..............................بلی .................

 ______________________ ].دیسیکند، بنو یرا که ذکر م یو مشکل طب یناراحت نام ،یصورت بل در[  

10DHM A: " است؟چنین مشکلاتی را برای سلامتی شما ایجاد کرده ]موادگروه /ماده[ آیا مصرف" 

را  Bداده و سؤال  5بدهید و به گروه مواد بعدی که علامت زده شده است، رجوع کنید.  اگر جواب مثبت است، کد  1ست، کد پاسخ منفی ا اگر[  

 ]بپرسید

47DD 
6A10DD 

10DHM 

 

B:  برای سلامتی شما مشکل ایجاد می کند، در روزها و  ]موادگروه /ماده[آیا بعد از این که متوجه شدید مصرف
 ؟به مصرف ادامه دادیدنیز هفته های پس از آن 

 

 

 ( گروه حشیش1
 A  ............................ 1:   خیر 

 5 ..........بلی ....................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی .............................       

 ( مشتقات تریاک4
A................ 1............  :    خیر 

 5 .......بلی .......................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی .............................       
 

 

 

19L  دچار اين مواد مصرفدر نتیجه  در طول دو سال گذشته،آیا ،
لاقگی نسبت اید، مثل بی عشده مشکلات و ناراحتی اعصاب و روان

به فعالیتهای معمول خودتان، افسردگی، بدبینی، عدم اعتماد به مردم 
 و یا داشتن افکار عجیب و غریب؟

 
 1.......  مراجعه کنید( 20L)به خیر..........

 5 * ....................  بلی .....................

10DHM A: " و روان برای شما ایجاد کرده است؟ عصاب مشکلات و ناراحتی ا ]موادگروه /ماده[آیا مصرف" 

را  Bرا انتخاب کرده،  5رجوع کنید. و اگر پاسخ مثبت است، کد  د،یبدهید و به گروه مواد بعدی که علامت زده ا 1پاسخ منفی است، کد  اگر[  

 .]بپرسید

47DD 
6D10DD 

10DHM 

 

B:  مشکلات و ناراحتی اعصاب و روان شما شده، در  باعث ]موادگروه /ماده[آیا بعد از این که متوجه شدید مصرف

 ؟دادید ادامهبه مصرف آن روزها و هفته های پس از آن نیز 

 ( گروه حشیش1          

 A  ............................. 1:   خیر 
 5 ......بلی .........................        

B:      ............................. 1خیر 

 5 # بلی ............................        

 ( مشتقات تریاک4

A  ............................ 1:    خیر 
 5 .................بلی .............        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی ...........................        
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 20L  به منظور تهیه و مصرف اين  ذشته،در طول دو سال گآیا

ارتباط با دوستان  ،)مثل کار خودزندگی فعالیت های مهم  مواد
 ؟ایدکاهش داده و یا قطع کرده( را و ورزش و اقوام

 
 1........... مراجعه کنید( 21L)به خیر............

 5 *  .............................بلی .................

46DD     
5A10DD 

A:  چندین بار در یا  برای حداقل یک ماه کامل  ]موادگروه /ماده[به منظور مصرف  در طول دو سال گذشته،آیا
 اید؟یا کنار گذاشته  هاین فعالیتها را کاهش داد عرض دو ماه

   

 ( گروه حشیش1        

A  ........................... 1:  خیر 
 5 #.... بلی .....................      

 ( مشتقات تریاک4

A  ........................... 1: خیر 
 5 #. بلی ........................            

21L ]  12به سؤالL  20تاL دیرا بشمار 5 * یو تعداد کدها دینگاه کن .[ 

 

 وجود دارد؟ 20Lتا  12Lدر سوالات  5 *کد  3آیا حداقل 

 
 1..... ....کنید( مراجعه 38L)به .....خیر....

 5 ...............................بلی .................

22L ]  12به سؤالL  20تاL وجود دارد،  شتریب ایهر ماده/گروه مواد که تعداد سه مورد  ی. برادیهر ماده بشمار یرا برا 5 # یو تعداد کدها دینگاه کن

 ].دیرا بپرس ریز  یسوالها

 که یموارد[باعث ایجاد مشکلاتی برای شما شده است مثل  ]موادگروه /ماده[ دو سال گذشته، در طول شما گفتید که

از این مشکلات را با هم  سه مورد یا بیشتر از سه مورد در این دو سال،آیا  ،]پاسخ مثبت گرفته اند  20Lتا  12L سؤال از
 داشته اید؟  در طول یک سال 

 بار نیآخر/نیاول سوال و داده 5 کد بود، مثبت پاسخ اگر و. کنید رجوع د،یا زده علامت که بعدی مواد گروه هب و بدهید 1 کد است، منفی پاسخ اگر[

 .]دیبپرس را

اولین بار چند سالتان بود که تعداد سه مورد یا بیشتر از این مشکلات، در طول یک سال بر اثر  اولین بار:
  ای شما به وجود آمد؟بر ]5 # کد سه حداقل یدارا موادگروه /ماده[مصرف 

: آخرین بار چند سالتان بود که تعداد سه مورد یا بیشتر از این مشکلات، در طول یک سال بر اثر آخرين بار
 برای شما به وجود آمد؟ ]5 # کد سه حداقل یدارا موادگروه /ماده[مصرف 

 ( گروه حشیش1        

 1خیر ...........................        
 5............ ...ی ..............بل      

 ( مشتقات تریاک4

 1خیر ...........................       
 5........ ..بلی ..................            

 :سن در اولین بار

 :سن در آخرین بار

--/-- 

--/-- 

 

--/-- 

--/-- 
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38L ]  8به سؤالL  20تاL را  ریز  یوجود دارد، سوالها مورد دوهر ماده/گروه مواد که تعداد  ی. برادیهر ماده بشمار یرارا ب 5 # یو تعداد کدها دینگاه کن

 ].دیبپرس

 از که یموارد[باعث ایجاد مشکلاتی برای شما شده است مثل  ]موادگروه /ماده[ در طول دو سال گذشته، شما گفتید که

 داشته اید؟   در طول یک سال این مشکلات را با هماز مورد  دو، لدر این دو ساآیا  ،]پاسخ مثبت گرفته اند  20Lتا  8L سؤال
 یبعد مواد گروه به و دیبده 5 کد بود، مثبت پاسخ اگر و. کنید رجوع د،یا زده علامت که بعدی مواد گروه به و بدهید 1 کد است، منفی پاسخ اگر[

 .]دیبرو

 ( گروه حشیش1        

 1....  خیر .......................      
 5............ ...بلی ..............      

 ( مشتقات تریاک4

 1خیر ...........................       
 5........ ..بلی ..................            

39L  تزریق صورت هیچ یک از مواد را به گذشتهماه  12در آیا 
 استفاده کرده اید؟ وریدی یا عضلانی یا زیر پوستی

 1 .......  پرسشنامه خاتمه دهید( نی)به مصاحبه با ا خیر 

 5..... ...................بلی، زیرپوستی یا عضلانی
 6........ ...........................................بلی، وریدی

40L  که فرد دیگری  سوزن يا سرنگیماه گذشته از  12آیا در
 ی تزریق استفاده کرده اید؟قبلاً با آن تزریق کرده است، برا

 1.................... .............یر ...........................خ

 5............................ .......بلی .........................

41L  که فرد  ،ساير وسايل تزريقماه گذشته از  12آیا در
ای تزریق برز آن برای تزریق استفاده کرده است، دیگری ا

مانند قاشق یا ظرف درست کردن مواد، ، استفاده کرده اید
 پنبه و یا فیلتر ؟

 

 1.......................... ...... خیر ..........................

 5.......................... ..... بلی ...........................
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 (Jپرسشنامه مصرف الکل )

 1J 
 
B: 

ما چند سؤال دربارو مصرف مشروبات الکلی می پرسم، مثل حالا از ش
آیا شما  .]آبجو، شراب یا عرق –هایی که در آن منطقه مورد استفاده قرار می گیرد  نوشیدنی[

 اید؟از هیچ نوع از مشروبات الکلی استفاده کرده در طول دو سال گذشته،

 
 1.... ......... (دهید خاتمه پرسشنامه نیا با مصاحبه)به خیر 

 5بلی .................................................................... 

 C:  چیست )مانند آبجو، شراب، عرق، ویسکی، یا هر چیز دیگر(؟  کردیدمصرف می در طول دو سال گذشته نام الکلی که اغلب
_________________ 

 D:  از این مشروب الکلی )بدون مخلوط کردن( نوشیده اید؟  ]کامل سلایگ[ ، به اندازه چندماه گذشته 12در طول__________  
 (تریلیلیم 40استکان کوچک، ) کی: یمشروبات قو - یعنی کامل لاسیگ کی[

 ( تریلیلیم 200) وانیل کیشراب:  -     

 ( تریلیلیم 340بزرگ ) وانیل کیآبجو:  -     

 (یس یس 15) یقاشق غذاخور کی: یالکل طب -     

 ](گری)بدون حساب کردن مخلوط د                                  

. دیسیماه گذشته، کلمه به کلمه بنو 12او را در  یمصرف زانیو کل م دیکند، استفاده کن یکه فرد معمولاً مصرف م یمربوط به  هر نوع مشروب یریگ اندازه واحدِ از[

 ] ______________________________ شراب(: وانیل میهر هفته به طور منظم ن ایاستکان کوچک؛ و  5عرق  ایبزرگ؛ و  وانیل 12)مثال: آبجو 

  
Aud3 

یا بیشتر از  گیلاس 6هر چند وقت یک بار، ماه گذشته،  12در طول 
 ؟نوشیده ایدمشروب الکلی را پشت سر هم، در یک نوبت 

 

  1............ ............................................. هرگز
 2...........................................  کباری ماه چند

 3........................................................  ماهانه
   4........................................................  یهفتگ

 5. ....................... روز هر بایتقر ای روز هر

 2J ]  به پاسخ سؤالD1J شتریو ب کامل لاسیگ 12به اندازه    ،گذشته ماه 12 طول در ایآ د؛ینگاه کن 

 ]است؟ دهیمشروب نوش

 1خیر ........................................................... 

 5.. .................... (دیرجوع کن J3)به سوال .....بلی 

 E1J: 
  __________مشروب الکلی )بدون مخلوط کردن( نوشیده اید؟  ]کامل لاسیگ[ به اندازه چند سال گذشته، در طول دو

، کلمه به کلمه دو سال گذشتهاو را در طول  یمصرف زانیو کل م دیکند، استفاده کن یکه فرد معمولاً مصرف م یمربوط به  هر نوع مشروب یریگ اندازه واحدِ از[

 شراب(: وانیل میهر هفته به طور منظم ن ایاستکان کوچک؛ و  5عرق  ایبزرگ؛ و  وانیل 12و . )مثال: آبجدیسیبنو

______________________________ [ 

 1J 
A 

 شتریو ب کامل لاسیگ 12اندازه    بهطول دو سال گذشته،  در ایآ د؛ینگاه کن E1Jبه پاسخ سؤال  [

 ]است؟ دهیمشروب نوش

 1...  (دهید خاتمه پرسشنامه نیا با مصاحبه)به خیر ... 

 5بلی ............................................................... 

 A2J: مشروب  ]کامل لاسیگ[ 12 حداقل گذشته، ماه 12سال قبل از  یک طول در یاآ
 ؟اید دهی)بدون مخلوط کردن( نوش یالکل

 1.. . (دهید خاتمه پرسشنامه نیا با مصاحبه)به خیر ... 

 5...................... ......(دیکن رجوع J5A)به  بلی .......

 3J ] 2 کارتJ  بدهیدرا به پاسخ گو.[  

مشروب  بیشتر از همیشهماه گذشته فکر کنید که در آن  12به دوره ای از 
 یرو از[اید؟ می خوردید. در آن زمان تقریباً چند وقت یکبار مشروب خورده

 . ]کنید کدگذاری را مثبت جواب اولین د،یانبخو بیترت به کارت

 1تقریباً هر روز؟ .............................................. 
 2روز در هفته؟ .....................................  4یا  3
 3روز در هفته؟. ...................................... 2یا  1
 4...............................روز در ماه؟ .......... 3تا  1

 5کمتر از یک بار در ماه؟ ................................ 
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 4J 

 
 
 
 
A: 

 در يک روزماه گذشته، روزهایی که مشروب می خوردید،  12در طول 

 الکل مصرف می کردید؟  ]کامل لاسیگ[ چند  معمولاً
و  دیکند، استفاده کن یکه فرد معمولاً مصرف م یمربوط به  هر نوع مشروب یریگ اندازه واحدِ از[ 

 :   دیسیماه گذشته، کلمه به کلمه بنو 12معمول روزانه او را در  یمصرف زانیم

__________________________________________________ [ 
 

الکل مصرف  ]کامل لاسیگ[ )هفت روز گذشته(، چند در طول هفته گذشته
 ید؟ ه اکرد

و  دیکند، استفاده کن یکه فرد معمولاً مصرف م یمربوط به  هر نوع مشروب یریگ دازهان واحدِ از[ 

 : دیسیاو را در هفته گذشته، کلمه به کلمه بنو یمصرف زانیکل م

___________________________________________________ [ 
 

______ 

 ساعت 24متوسط تعداد گیلاس کامل الکل در 
 
 
 

________ 

 ع تعداد گیلاس کامل در طول هفته گذشتهمجمو

 5J ماه گذشته  12ماه گذشته، بیشتر از  12یک سال قبل از طول در  آیا
 ؟اید خوردهمشروب 

 1.............  (دیبرو C)به سوال خیر ..................... 

 5بلی ............................................................... 

 A: ] 2 کارتJ  بدهیدرا به پاسخ گو.[  

حالا بر دوره ای تمرکز کنید که بیشترین مقدار مشروب را می خوردید. 
 چند وقت یک بار می خوردید؟

 .]کنید کدگذاری را مثبت جواب اولین د،یبخوان بیترت به کارت یرو از[

 1تقریباً هر روز؟ .............................................. 

 2روز در هفته؟ .....................................  4 یا 3
 3روز در هفته؟. ...................................... 2یا  1
 4روز در ماه؟ .......................................... 3تا  1

 5کمتر از یک بار در ماه؟ ................................ 

 B: خوردید، روزهایی که شما بیشترین مقدار مشروب را می  در آن سالی که
الکل مصرف  ]کامل لاسیگ[ مولاً چند مشروب می خوردید، در یک روز مع

 ؟می کردید
و  دیکند، استفاده کن یکه فرد معمولاً مصرف م یمربوط به  هر نوع مشروب یریگ اندازه واحدِ از[

 :   دیسیمه به کلمه بنومعمول روزانه او را در آن سال، کل یمصرف زانیم

__________________________________________________ [ 
 

______ 

 ساعت 24متوسط تعداد گیلاس کامل الکل در 

 C:  پاسخ سوال  یفراوان به[اولین باری که مشروب خوردیدA  و مقدار پاسخ سوالB .اگر 

 چه موقع بود؟  ] 4Jو  3J سوال در شده ذکر یزانهایم ست،یخال سوال دو نیا جواب
 1    2    3   4   5   6اولین بار:              

 --/--اولین بار در سن:            

 D:  سوال  پاسخ یفراوان به[آخرین باری که مشروب خوردیدA  و مقدار پاسخ سوالB .

 ؟ چه موقع بود ] 4Jو  3J سوال در شده ذکر یزانهایم ست،یخال سوال دو نیا جواب اگر
 1    2    3   4   5   6آخرین بار:              

 --/--آخرین بار در سن:            
 

 
 
 

1A4AA 

 
6J 

 . [دیکن ادداشتی J10استفاده در سوال  یکاغذ برا کیبود، در  یهر کدام پاسخش بل J9تا  J6]سوالات 
مشروب  در زندگی شما مواقعی بوده است که در طول دو سال گذشته، آیا

 اختلالشما  تحصیل، یا شغل و یا امور خانهدر  مکرراً ،وردن و يا مستیخ
 ؟باشدایجاد کرده 

 
 1خیر ........................................................... 

 5 *...................................بلی .....................

 7J در اثر  مواقعی بوده است که در زندگی شما در طول دو سال گذشته، آیا

 ؟باشیدداشته درگیری بدنی  با کسی مکرراًخوردن مشروب، 

 1خیر ........................................................... 

 5بلی ............................................................ 

 A:  باعث مشکل بین شما  غلبامشروب خوردن،  در طول دو سال گذشته،آیا
 ؟با یکی از اعضای خانواده یا دوستانتان شده است

 1خیر ........................................................... 

 5بلی ............................................................ 

 ]رجوع کنید. 8J  سؤال به گرفتند، 1 کد دو هر ،A 7Jو   7J سؤال اگر[  
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4A4AA B:  خوردن مشروب باعث مشکلاتی بین شما و آیا هنگامی که متوجه شدید که
 ؟شود، به مشروب خوردن ادامه دادیددیگران می

 1خیر ........................................................... 

 5 *........................................بلی ................

3A4AA 8J 
، به ایدتحت تأثیر مشروب بودهمواقعی که  در طول دو سال گذشته،آیا 

 جریمهو یا  دستگیر، تخلف رانندگییا  به هم زدن نظم و آرامشدلیل 
 اید؟شده

 1خیر ........................................................... 

 5... ...............................بلی .........................

2A4AA 9J  بطور مکرر پیش آمده که تحت تاثیر الکل  در طول دو سال گذشته،آیا
امکان صدمه رسیدن  قرار گرفته باشید که در آندر موقعیت هایی باشید و 

)مانند دوچرخه سواری، رانندگی، کار با دستگاه  به شما وجود داشته باشد
 فنی یا کار دیگر(؟

 1...................................................... خیر .....

 5 *......................................بلی ..................

 10J 
 

 .]دیبرو 11Jوجود نداشت، به سوال  5کد  9Jتا  6J سوال در اگر[

 ؟] گرفته اند 5کد  9Jتا  6Jکه در سوال  یمیعلا [بود که  یبار چه موقع نیاول
 

 ؟] گرفته اند 5کد  9Jتا  6Jکه در سوال  یمیعلا [بود که  یبار چه موقع نیآخر
 

 1    2    3   4   5   6بار:              نیاول

 --/--:            سن در بار نیاول
 

 1    2    3   4   5   6بار:            نیآخر

 --/--:          سن در بار نیآخر

 
 

A41AD 
4A10AD 

 
11J 

 ادداشتی J21استفاده در سوال  یکاغذ برا کیبود، در  یهر کدام پاسخش بل J20تا  J11]سوالات 

 . [دیکن

برای به دست آوردن زمانهایی بوده است که  در طول دو سال گذشته،آیا 
 مشروب بخورید؟بیشتر از گذشته بسیار  باشید، مجبور شده تأثیر دلخواه

 
 1.................................. خیر .........................

 5*............... رجوع کنید( 12J سوال)به بلی ....... 

B41AD 
4A10AD 

A: اثری  ،متوجه شده اید که مقدار ثابت مشروب در طول دو سال گذشته، آیا
 روی شما داشته است؟ کمتر از قبل

 1........... خیر ................................................

 5*بلی .......................................................... 

1A10AD 12J میل و هوس آن چنان  زمانهایی بوده است که در طول دو سال گذشته، آیا
که نتوانید جلوی خودتان را  باشیدبرای خوردن مشروب پیدا کرده  شدید

 بگیرید؟

 1................................... خیر ........................

 5*.......... ..... رجوع کنید( 13J سوال)به بلی ..... 

1A10AD A:  آن قدر نیاز به خوردن مشروب پیدا کرده اید  در طول دو سال گذشته،آیا
 ؟که نتوانید به چیز دیگری فکر کنید

 1......... خیر ..................................................

 5*بلی .......................................................... 

43    AD 
2A10AD 

13J 
 

دوره هایی در زندگی شما وجود داشته است  در طول دو سال گذشته، آیا

 ؟باشیدمشروب خورده بیشتر از آن چه قصد داشته اید،  اغلب که

 1........................... خیر ................................

 5*................. رجوع کنید( 14J سوال)به بلی ......

43 AD       
2A10AD 

 

A: 
 

در دورو  اغلبشما دوره ای بوده است که  در طول دو سال گذشته،آیا 
داده به مشروب خوردن ادامه اید، زمانی طولانی تر از آن چه قصد داشته

 ].است داده ادامه ماه کی یول بخورد، مشروب هفته کی اشتهد قصد مثلاً[؟ باشید

 1خیر ........................................................... 

 5*بلی .......................................................... 
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44    AD 
5A10AD 

14J مشروبباشید  تهاست که خواس بوده گذشته سال دو طول در ییزمانها ایآ 
 دهید؟ کاهش یا کنید ترک را خوردن

 1................  ......................................... خیر

 5*.........................................................   بلی

44AD 
102AD 

A: 
 

ی اید، ولیا کاهش مصرف مشروب کرده ترکبیش از یک بار، سعی در  آیا

 ؟ايدنشده موفق

 1..........................................................  خیر

 5*..........................................................  بلی

45AD 
5A10AD 

15J 
 

را صرف ت زیادی است که وق بوده در طول دو سال گذشتهدوره هایی آیا 
طول کشیده مدت زمان زیادی یا  باشید همشروب کرد خوردنو  تهیه کردن

 باشد تا اثر الکل از بین برود؟

 1خیر .......................................................... 

 5*بلی .......................................................... 

 
 
 

46AD 
5A10AD 

 16J 
 

فعالیت باعث شده که شما خوردن مشروب  در طول دو سال گذشته،آیا 
کار ؛ مثل های مهم خودتان را کنار بگذارید و یا آنها را شدیداً کاهش دهید

یا ورزش  ارتباط با دوستان و فامیل، مدرسه یا سرکار رفتنکردن در منزل، 
 ؟کردن

 1خیر .......................................................... 

 5*...................................... بلی ....................

A42AD 
3A10AD 

17J 
 

 ].را به پاسخگو بدهید 3J کارت[

چند روز اول پس از احتمالاً در  در طول دو سال گذشته،می خواهم در مورد حالاتی از شما سؤال کنم که 
را انتخاب  6کد  17J -1 یبرا است، داشتهن مشروب مصرف کاهش یا ترک پاسخگو، اگر[اید. مشروب داشته ترک یا کاهش مصرف

 .]را بخوانید و کدگذاری کنید 11تا  1. در غیر این صورت موارد دیبرو Bکرده و به سؤال 

 
 خیر           بلی       هرگز ترک نکرده است  

2B4AW/1B10AW 1 به طور مثال، در روزهای اول آیا شما لرزش )
 اید؟)لرزش دست ها( داشته

1               5                          6 

3B4AW/7B10AW 25                1 ( آیا خوابتان بدتر از معمول شده بود؟                          

7B4AW 35                1 اید؟( آیا بیشتر از معمول عصبی بوده 

6B4AW/5B10AW 45                1 اید؟( آیا بیشتر از معمول بی قرار بوده  

1B4AW/2B10AW 55                1 ( آیا عرق می کردید؟                          

1B4AW/4B10AW 65                1 ( آیا قلبتان تند می زد؟ 

4B4AW/3B10AW 75                1 اید؟( آیا حالت تهوع یا استفراغ داشته  

6B10AW 8) 5                1 د؟ایآیا سر درد داشته                          

8B10AW 95                1 ( آیا احساس ضعف می کردید؟ 

5B4AW/9B10AW 
( چیزهایی را می دیدید، می شنیدید یا احساس می 10

 کردید، که دیگران نمی توانستند ببینند یا بشنوند؟
1                5  

8B4AW/10B10AW 

 

                          5                1 نج می کردید؟( آیا تش11
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A: ]؟]گرفته است 5کد  مورد دو از بیشتردو یا  11تا  1در سوالات  آیا 

 
 1........... ............خیر ......................................

 5*.... .............. رجوع کنید( 18J سوال)به بلی ......

  
  

3A10AD 
B42AD  B: 

 
، حالات پیشگیری از بروز اینبرای  در طول دو سال گذشته،آیا 

 اید؟مشروب خورده

 1خیر ............................................................. 

 5*بلی ............................................................. 
 

AB10AHM 

18J ]4 کارتJ ه پاسخگو بدهیدرا ب[ . 

)مطرح شده در این  مشکلات طبیبه هیچ یک از  باعث ابتلا مشروب خوردن در طول دو سال گذشته،آیا 
 کارت( شده است؟

 خیر                     بلی   

 5                         1 ( بیماری کبدی یا هپاتیت )زردی یا یرقان(؟1  

 5                         1 خونی؟ ( بیماری معده یا استفراغ 2  

 5                         1 ( مور مور شدن یا بی حسی؟3  

 5                         1 ( اختلال حافظه حتی موقع نخوردن مشروب؟4  

 5                         1 ( ورم لوزالمعده )پانکراتیت(؟ 5  

 

 5                         1 __________هایی؟  ( بیماری های دیگر؟ چه بیماری6 

 ].دیبرو 19Jرا بپرسید. در غیر این صورت، به  Aوجود دارد، سؤال  5، حداقل یک مورد کد 6تا  1در سؤالات  اگر[  

47AD 

6A10AD 

A: 
 

مشروب باعث این مشکلات طبی آیا بعد از این که متوجه شدید 
 ؟شده است، به مصرف خود ادامه دادید

 

 1خیر ......................................................... 
 5*بلی ........................................................ 

 

 

47AD 

6A10AD 

19J 
 
 
 

داشته  بیماری جسمی وخیم دیگری در طول دو سال گذشته،آیا 

 آن شود؟ وخیم تر شدنکه خوردن مشروب باعث  اید

 .دیرا انتخاب کن ریپاسخ خ د،یرا نپرس ریاست، سوال ز ریپاسخ فرد خ اگر[ 
 ]:دیبپرس ،یبل اگر

دارید که  بیماری جسمی وخیم رااین آیا هنگامی که متوجه شدید 
خوردن مشروب باعث وخیم تر شدن آن می شود، به مصرف 

 خود ادامه دادید؟

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 1................... خیر .....................................
 5*.............................................. .بلی .........
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AB10AHM 

20J ]5 کارتJ را به پاسخگو بدهید[ . 

)ذکر  مشکلات و ناراحتی اعصابباعث شده است که شما  خوردن مشروب در طول دو سال گذشته،آیا 
 شده در کارت( را تجربه کنید؟

 بلی               خیر         

 5                         1 ( بی رغبتی در فعالیت های معمولتان؟1  

 5                         1 ( افسرده بودن؟2  

 5                         1 ( بدبین و به دیگران بی اعتماد بودن؟3  

 
 ( افکار عجیب و غریب داشتن؟4 

 
1                         5 

 
 ].دیبرو Bرا بپرسید، در غیر این صورت به سوال  Aوجود دارد، سؤال  5، کد 4تا  1در سؤالات  اگر[ 

47AD 
6A10AD 

A: 
 

خوردن مشروب باعث مشکلات و آیا وقتی که متوجه شدید که 
ناراحتی اعصاب یا روان برای شما شده است، به مصرف 

 مشروب ادامه دادید؟

 1........................................ خیر .................

 5*بلی ........................................................ 

 B: ]11 سؤالات در ایآJ  20تاJ  به خیر ...... ]وجود دارد؟ 5از سه مورد کد *  شتریب ایسه(30 سوالJ )1................  رجوع کنید 

 5*....................................... بلی ...................

 

21J  11در سؤالات  [شما گفتید کهJ  20تاJ دیگرفته نام ببر 5را که کد *  یموارد[ .

مواقعی وجود داشته که سه یا بیشتر  در طول دو سال گذشته،آیا 
 از این حالات را در عرض یک سال با هم تجربه کرده باشید؟

 1................  رجوع کنید( 30J سوال)به خیر ......

 5*بلی .......................................................... 

 22J 

 

اولین باری که شما سه یا بیشتر از این حالات را در عرض یک 
 چه موقع بود؟ سال تجربه کردید، 

 1    2    3   4   5   6اولین بار:              

 --/--            اولین بار در سن:

آخرین باری که شما سه یا بیشتر از این حالات را در عرض یک   
 چه موقع بود؟ سال تجربه کردید، 

 
 ].دیده خاتمه پرسشنامه نیا با مصاحبه به حال[

 1    2    3   4   5   6آخرین بار:              

 --/--آخرین بار در سن:            

 30J ]6در سؤالات  ایآJ  20تاJ  * 1.  .(دیده خاتمه پرسشنامه نیا با مصاحبه به) ..خیر  ]وجود دارد؟ شتریب ای 5دو کد 

 5*بلی .......................................................... 

  ].دیرا بپرس ریبود، سوال ز شتریب ای 5دو کد *  20Jتا  6J سؤالات در اگر[  

 31J  6سؤالات در  [شما گفتید کهJ  20تاJ آیا ]دیگرفته نام ببر 5را که کد *  یموارد .

مواقعی وجود داشته که دو یا بیشتر از  در طول دو سال گذشته،
 این حالات را در عرض یک سال با هم تجربه کرده باشید؟

 1................  ..........................................خیر

 5*...................................... بلی ....................
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 (SoC) سنجش سرمایه اجتماعیپرسشنامه 

 

 ].بدهید یآزمودن به راSoC 1 کارت[

SoC 3-  مثل نیاز شدید مالی، تصادف، وقوع زلزله، سیل و ...(  مشکل حادی  برمافراد و گروههایی که نام میاگر برای هر یک از(

 کنید؟همکاری و مشارکت می مشکلحل آن  برای داوطلبانه تا چه حدشکل را برطرف کنید آید و شما بتوانید آن م پیش

 

صلاً هاگزینه شماره
ا

 

 کم

ی
ود

حد
تا 

 

اد
زی

ملاً 
کا

 

 1 2 3 4 5 اعضای خانواده  1

 1 2 3 4 5 و خویشاوندان  فامیل 2

            1 2 3 4 5 دوستان  3

 1 2 3 4 5            همسایگان 4

  6شاغل نیست            1 2 3 4 5 همکاران )فقط برای شاغلین(         5

 1 2 3 4 5 اهالی محله 6

 1 2 3 4 5 مذهبقوم و هم افراد هم  7

 1 2 3 4 5 همشهری ها   8

 1 2 3 4 5 ایران مردم 9

 

 

SoC 5-  1به کارت SoC احساس دوستی، تعلّق و يکی بودن  برم نسبت به افرادی که نام می تا چه حد شما  بگوئید، نگاه کنید و  
 کنید؟می

 کاملاً زیاد تا حدودی  کم اصلاً هاگزینه شماره

 1 2 3 4 5 اعضای خانواده 1

 1 2 3 4 5 فامیل و خویشاوندان 2

          1 2 3 4 5 دوستان 3

 1 2 3 4 5 همسایگان 4

  6شاغل نیست          1 2 3 4 5 همکاران )فقط برای شاغلین( 5

 1 2 3 4 5 اهالی محله 6

 1 2 3 4 5 مذهبافراد هم قوم و هم  7

 1 2 3 4 5 همشهری ها   8

 1 2 3 4 5 مردم ایران 9
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SoC 6-  1همچنان به کارت SoCدارید؟ اعتمادبرم، تا چه حد به افراد و  گروههایی که نام می،  نگاه کنید و بگوئید 

 

 کاملاً زیاد تا حدودی  کم اصلاً هاگزینه شماره

 1 2 3 4 5 اعضای خانواده 1

 1 2 3 4 5 و خویشاوندان فامیل 2

        1 2 3 4 5 دوستان 3

 1 2 3 4 5 همسایگان 4

  6شاغل نیست         1 2 3 4 5 ی شاغلین(همکاران )فقط برا 5

 1 2 3 4 5 اهالی محله 6

 1 2 3 4 5 مذهبافراد هم قوم و هم  7

 1 2 3 4 5 همشهری ها   8

 1 2 3 4 5 مردم ایران 9

 

SoC 7-   یا مشکلاتی شبیه به این،    از ضروری به پول  نی ونیاز به اتومبیل، مراقبت از بچه، بیکاری  ماننداگر در زندگی با مشکلی
که برای رفع مشــکل خود یا اعضــای خانواده بتوانید روی او   هســتند خارج از محیط خانواده  ا افرادیی آیا فرد ،ویدروبرو شــ

 حساب کنید و از او کمک بگیرید ؟

 مطمئن نیستم -        3خیر -   2بلی -1 

 هردو   -  3 غریبه - 2آشنا -1، چه کسی یا چه کسانی ؟         ]بالا لسئوا به مثبت پاسخ صورت در[  -7-1    
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 (Inj) و حوادث سوانح

برای شما اتفاق افتاده است،  ماه گذشته 12در در این قسمت می خواهم در مورد مصدومیت ها و حوادثی که د. نگاه کنی INJ لطفا به کارت
 .سئوال کنم

inj1- برق مسمومیت، شدگی، غرق سوختگی،شکستگی، سقوط،  ،بریدگی رانندگی، مصدومیت در اثر حادثه شما برایماه گذشته  12 در یاآ 

 گزیدگی یا حیوان عقرب مار، خفگی، تیز، به دلیل درگیری یا برخورد با اشیاء، اصابت اجسام گلوله یا تیر خوردگی، ضربه خوردن  گرفتگی،

داشته یا  نیاز به مداخله درمانی در بیمارستان يا مرکز درمانی ديگرمیت هایی است که منظور مصدواست؟ ) افتاده اتفاق مشابه موارد و

 نتوانید فعالیتهای معمول خود راایجاد کرده باشد بطوریکه  اختلال قابل ملاحظه در زندگی معمول شما بمدت يک روز يا بیشتراینکه 
 ].بنویسید را مورد همربوط خانه در "مواردسایر "  انتخاب صورت در[  (انجام دهید

 1............. (بروید PSQIبه پرسشنامه )......خیر ....

 5.................... ...................................بلی .....

 ]ماند.  یم یخال Dو  Cاست، ستون  یکه نوع حادثه، حادثه ترافیک یصورت در[

 در( 2. باشد افتاده اتفاق جاده ای و ابانیخ کوچه، رو، ادهیپ مانند ه،ینقل طیوسا  ای و عابر تردد محل در( 1: باشد ریز مشخصات یدارا هک است یاسانحه گونه هر یرانندگ ازسوانح منظور[

 ای و ه،ینقل یلهیوس دو نیب برخورد مثال عنوان به. باشد داشته نقش( دوچرخه)مانند  یموتور ریغ ای و(  کلتیس موتور ای خودرو)مانند  یموتور از اعم هینقل لهیوس کی حداقل سانحه، جادیا

 خوردن نیزم یول روندیم شمار به یرانندگ سانحه کی ه،ینقل یلهیوس کی یواژگون ای و( وارید ای درخت)مانند  حرکتیب ءیش کی با هینقل لهیوس کی ای و اده،یپ عابر کی و هینقل یلهیوس کی

 ]شودینم گرفته نظر در یرانندگ یسانحه عنوان به ابانیخ در عابر

ماه گذشته برای  12ماه گذشته تان را یک به یک برای من توضیح دهید. به ترتیب از آخرین مصدومیتی که در  12اگر بلی، مصدومیت های  

 شما اتفاق افتاد، شروع نمایید. 

 

 
 

A-  ماه حادثه 
)از جدید به 
قدیم: برای 
حادثه ماه 

و  1جاری عدد 
به همین ترتیب 

درج  12 تا
 شود(

B- حادثه نوع C- ديده آسیب فرد وضعیت 
 حادثه ترافیکی در

D- نقلیه وسیله 
 در حادثه مقابل

 ترافیکی

F- حادثه علت G- نتیجه حادثه 

(، 2)  سقوط (،1ترافیکی) حادثه
 (،4شدگی ) غرق (،3سوختگی )

گلوله (، 6)  گرفتگی برق (،5مسمومیت)
 به ضربه خوردن(، 7یا تیرخوردگی )

(، 8)  دلیل درگیری یا برخورد با اشیاء
 (،10) خفگی (،9تیز ) اجسام اصابت

 (،11گزیدگی ) حیوان یا عقرب مار،

 (12) نام ببرید-موارد سایر

(، 1آن ) ترک یا موتورسوار
سواری  (، راننده2عابرپیاده )

 (،4سواری ) (، سرنشین3)

 یا بوس مینی اتوبوس، راننده

 سرنشین (،5کامیون )

کامیون  یا بوس مینی ،اتوبوس
 سایر (،7سوار ) دوچرخه ،(6)
 (8) نام ببرید  -

 (1وانت ) یا سواری

 (، 2موتورسیکلت ) ،

 بوس مینی اتوبوس،

(،  3کامیون )
 اشیای (، 4) دوچرخه

 بدون (،5ثابت )

 مانند برخورد

 - سایر (، 6واژگونی )
 (7) نام ببرید

عمدی، آسیب به 
 (، 1خود )

عمدی، آسیب 
(، 2گران )توسط دی

غیر عمدی بدلیل 
حادثه ناشی از کار 

( غیر عمدی 3)
 (4سایر دلایل  )

 (، 1بهبود )

 (، 2درمان ) تحت

  3معلولیت )

 نام ببرید -سایر
(4) 

Inj1_1       

Inj1_2       

Inj1_3       

Inj1_4       

Inj1_5       

Inj1_6       

Inj1_7       
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 (PSQI) رگپرسشنامه کیفیت خواب پیتزب

 
 

دقت  ادر طی یک ماه گذشته ب بیشتر شبهادر مورد  .است يک ماه گذشته ولخواب شما در طسؤالات زیر در ارتباط با عادات 
 پاسخ دهید :

 

PS1- ساعت ......................  ]ساعت 24 تا یک از[؟ یده امعمولاً چه ساعتی به رختخواب رفت در طول ماه گذشته 

 
PS2- دقیقه  د؟برتا خوابتان به د دقیقه طول کشیدهر شب چن ........ 

 

PS3- ساعت ......................  ]ساعت 24 تا یک از[  ید؟ومعمولاً صبح چه ساعتی  از خواب بیدار می ش 

 

PS4- ساعت خواب واقعی شما در طول شب چند ساعت است؟ ....... 

 

5PS- ؟یده اداشت خواب شکلم چند بار به علل زیر ،يک ماه گذشته در طول 
 

a.  خوابتان نبرده ،دقیقه پس از رفتن به رختخواب 30در مدت 
 باشد؟

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2................................... .................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

b. ؟در اواسط شب یا صبح خیلی زود از خواب بیدار شوید 

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  ه کمتر از یک بار در هفت

 2........................ ............................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

c.  باشید؟برای خوابیدن نیاز به دوش گرفتن داشته 

 

   0...............     ر طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتادهد
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2......................... ............................  یک یا دو بار در هفته
 3................................ .............   سه بار یا بیشتر در هفته

d.  نباشید؟به راحتی قادر به نفس کشیدن 

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2.......................... ..........................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

e.  باشید؟با صدای بلند خروپف یا سرفه کرده 

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1................................... .............. کمتر از یک بار در هفته 

 2....................... .............................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته
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f.  باشید؟احساس سرما کرده 

 

   0...............     هدر طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاد
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2..................... ...............................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

g.  باشید؟احساس گرما کرده 

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2....................... .............................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    در هفته سه بار یا بیشتر

h.  باشید؟خواب بد دیده 

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2................. ...................................  یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

i.  باشید؟احساس درد داشته 

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1............................ ..................... کمتر از یک بار در هفته 

 2..................................................   یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

j. :اگر موارد دیگری وجود داشته است، لطفا توضیح دهید  

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

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2..................................................   یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

PS6-  در طول ماه گذشته چند بار برای خوابیدن از دارو استفاده
یا چه داروهای تجویز شده توسط پزشک چه با ) کرده اید؟

 (بدون تجویز پزشک

   0...   ............  در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2.....................................................   یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

PS7- غذا خوردن و هنگام رانندگی ذشته چند باردر طول ماه گ ،
 ؟جتماعی به سختی بیدار مانده ا یدیا انجام فعالیت های ا

 

   0...............     در طول ماه گذشته اصلاً این اتفاق نیفتاده
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2.....................................................   یک یا دو بار در هفته
 3.............................................    سه بار یا بیشتر در هفته

PS8- تیاق انجام در طول ماه گذشته چه مقدار مشکل برای با اش
 ؟                         دادن کارها داشته اید

 

   0...............     لاً این اتفاق نیفتادهدر طول ماه گذشته اص
 1.................................................  کمتر از یک بار در هفته 

 2.....................................................   یک یا دو بار در هفته
 3.............. ...............................   سه بار یا بیشتر در هفته

PS9- 
اب خود را کیفیت خو ،در طول ماه گذشته به طور کلی

 ؟چگونه ارزیابی می کنید

 

   0...............................................     خیلی خوب
 1.................................................   نسبتاً خوب

 2................................ .......................  نسبتاً بد
 3.......................................................   خیلی بد
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 (ad) عوامل رفتارهای پرخطر

  ].دیده نشان پاسخگو به را 6AD کارت[    

6AD  زانیم منظور. بخوانید را ها پاسخ[ی آید؟ گیرتان م چقدر آسانتهیه کنید،  ی را که نام می برمفکر می کنید اگر بخواهید  مواد 

 ].است فرد یدسترس سهولت

 
 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان   2 خیلی آسان 1 سـیـــگار

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1 مشروبات الکلی .1

 یلی سختخ 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 خیلی آسان 1 حشیش یا گُل 1.1

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1 تریاک  .2

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1 هروئین یا کراک  .3

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1    )مانند شیشه(مواد محرک  .4
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 تلفنی مصاحبه

 :اولیه مصاحبه تاریخ
 :خانوادگی نام و امن

 :تولد تاریخ
 :منزل آدرس

 :فرد ثابت تلفن شماره
 :فرد همراه تلفن شماره
 :آشنایان ثابت تلفن شماره
 :آشنایان همراه تلفن شماره

 

 : تلفنی تماس دستورالعمل

 و ثابت تلفنهای شماره طریق از تماس امکان مختلف، روز دو در مختلف نوبت دو در ستما با اگر. باشد فرد خود تلفنهای شماره تمام توسط ارتباط برقراری در تلاش شامل باید تماس بار هر[

 . گیرد قرار استفاده مورد آشنایان تلفنهای شماره بعدی، تماسهای در نشد، ممکن فرد همراه

 حداکثر. گیرد انجام تلفنی مصاحبه تا شود انجام روز هر بعدی تماسهای موفقیت، عدم صورت در. شود انجاماول  حضوری مصاحبه از بعد ماه 32 تاریخ در باید تماس برای تلاش اولین

 .بود خواهد از مصاحبه حضوری اول ماه بعد 25تا  مصاحبه، مهلت

 ] به مرکز نباشند.از این شهرستان رفته و فاصله محل سکونت فعلی با مرکز بیش از یک ساعت باشد و به این علت قادر به آمدن تنها کسانی مصاحبه تلفنی می شوند که 

 

 

 معرفی خود:

و مسائل مرتبط با آن را به عهده داشته اید و آنگاه  "سلامت جوانان"ابتدا خود را معرفی کنید و بگویید که روانشناس هستید و در دانشگاه علوم پزشکی ..... مسئولیت پرسش در مورد [

 ]متن زیر را برای وی بخوانید

بود و به مرکز .... آمده بودید. اکنون بعد از  شما دعوت شده از  ]ماه ... دو سال پیش [ ايران انکوهورت جوان تحقیقانجام  یبرا
 سوالات من حداکثر ده دقیقه طول می کشد.دو سال می خواهم چند سوال کوتاه در مورد وضعیت سلامتیتان از شما بپرسم. 

 اجازه می دهید؟
 
 

  ]تولد اریخت خانوادگی، نام و نام: هویتی مشخصات کنترل[

 ]در زیر ثبت گردد:دلیل آن و نتیجه به دست آمده در صورتی که مشخصات هم خوانی ندارد، موضوع بررسی و [

 
 

 

 ]مشاهده آدرس قبلی و کنترل تغییرات آن:[

 ...............................................آدرس جدید: ..............................................................................................
 

 ]:اضافه شدن شماره تماسهای جدید[

 .تلفن جدید: .................................................      تلفن جدید: ................................................

 
G14- کارانمشخصات یکی از اعضای خانواده یا دوستان و هم 

 ( نام: ................................................. 1

 ( نام خانوادگی : ...........................................2
 ( نسبت آشنایی: .....................................................2
 ......( تلفن ثابت: .............................................3
 ( تلفن همراه: ...........................................................4
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G10- :تعداد سالهای کامل تحصیل که با موفقیت طی کرده اید      

 

G15-   :وضعیت فعلی تأهل 
    همسر مرده ، بیوه  (       3( متأهل )ازدواج رسمی(     2( مجرد )هرگز ازدواج نکرده( 1
 ( سایر                          6( جدا شده              5( مطلقه )طلاق رسمی( 4
 
 

SE4-      :)تعداد اعضای خانوار شما )با احتساب خودتان  
 

O1-  در حال حاضر وضعیت شغلی شما کدامیک از این موارد است؟ 

 ]گزینه دیگری برای فرد صادق نباشد.را انتخاب کنید که هیچ  "بیکار"و  "خانه دار"زمانی گزینه [

 ] را با هم انتخاب نکنید. در سایر موارد، می توانید چند گزینه را انتخاب کنید. "بیکار جویای کار"و  "شاغل"گزینه های [

  ( بازنشسته          5( سرباز          4( محصل یا دانشجو          3( بیکار جویای کار         2( شاغل 1
 ( بیکار           8( خانه دار        7( از کار افتاده 6 

 
 

  ( خیر           2( بله 1آیا شما سرپرست خانوارتان هستید؟   

 
 

1HO   بستری شده اید؟ در بیمارستان یا یک مرکز درمانیتا کنون،  ]ماه ... پارسال [قبلی   تلفنیاز تاريخ مصاحبه  گذشته سال يکدر آیا 

 می باشد. در یک بیمارستان یا یک مرکز ، تحت نظر بودن بیش از شش ساعت بستریمنظور از 
1خیر .........................................................   

5بله ..........................................................   
 ]را بپرسید. HO 2در صورت پاسخ بلی، سؤال [

 

2HO       A    شده اید، نام ببرید. بستریدر آنها  گذشته یک سالدر کامل بیمارستان یا مراکز درمانی را که  نام   

B   نام شهری که بیمارستان در آن واقع شده چیست؟ 

 C     به زبان بیمار نوشته شود.[علت بستری شما در این بیمارستان/مرکز چه بود؟[ 

D    ]؟ر بوده است: حوادث و سوانح/سایر مشکلات جسمی/مشکلات اعصاب و روان/ مصرف مواد یا الکل،  اعتیادعلت بستری به دلیل کدامیک از موارد زی[  

A 
مرکز  نام بیمارستان یا
 درمانی 

B 
 نام شهر

B 
 یل بستری در این مرکز به زبان بیماردل

C 
 علت بستری در این مرکز

 حوادث و سوانح -1

 ساير مشکلات جسمی -2

 انمشکلات اعصاب و رو -3

 مصرف مواد يا الکل، اعتیاد -4
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 ]، تأکید کنید. اند شده برجسته که یکلماتو  زیر آن خط کشیده شدهپرسشگر گرامی بر روی کلماتی که [

، همیشهگوئید در پاسخ به هر سوال می توانید ب ، سوالاتی از شما می پرسم.روز گذشته تجربه کرده ايد 30طول در  در مورد حالتهایی کهحال 

 اصلاً.یا  بندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات

 هستید؟ و عصبی  مضطرباحساس می کردید  روز گذشته 30چقدر در  -2

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 ردید؟ می ک احساس  ناامیدی روز گذشته 30چقدر در  -4

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 می کردید؟   احساس  ناآرامی و بی قراری روز گذشته 30چقدر در  -5

 نمی دهد ( نمی داند/پاسخ 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 ؟ به شدتی افسرده  و غمگین بوديد که هیچ چیزی خوشحالتان نمی کرد  روز گذشته 30چقدر در  -8

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 ؟ ی برای شما خیلی سخت استانجام دادن هر کاراحساس می کردید که  روز گذشته 30چقدر در  -9

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 می کردید؟  احساس بی ارزشی روز گذشته 30چقدر در  -10

 ند/پاسخ نمی دهد ( نمی دا9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 

 

 

1 SU  قبلی   تلفنیگذشته از تاريخ مصاحبه  يک سالدر را یک یک برای شما می خوانم. آیا   مشکلات اعصاب و روانمن فهرستی از

کرده و یا برای این مشکلات،  مراجعهبه دلیل این مشکلات، به یک درمانگر برای مشاوره و یا درمان  تا کنون، ]پارسال ماه ...[

 ی دریافت کرده اید؟درمان

را  زیر و موارد مشابه را شامل نمی شود. موارد NAمنظور از درمانگر، پزشک، مشاور، روانشناس، پرستار یا بهورز است. منظور خدمات بهداشتی درمانی است و عطاری و [ 

 ]یک به یک برای فرد بخوانید و پاسخ بلی یا خیر را برای هر یک انتخاب کنید.

 
بله خیر          

5            1 ( افسردگی، اضطراب و استرس، وسواس، عصبانیت یا مشکلات خواب 1  

5            1 ( مصرف مواد و الکل، اعتیاد ........................................................................2  

5            1 ( سردرد یا سایر دردهای بدنی ناشی از مشکلات اعصاب و روان3  

5            1 ( مشکلات زناشویی یا مشکلات با همسر ...................................................4  

5            1 (________________( سایر مشکلات اعصاب و روان )ذکر کنید: 9  
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SC2  ماه [قبلی   تلفنیاز تاريخ مصاحبه در يک سال گذشته آیا

طور جدی به خودکشی فکر کرده  بهتا کنون،  ]پارسال... 
 اید؟

 1........................................خیر..
 5بله........................................... 

SC4  ماه [قبلی   تلفنیاز تاريخ مصاحبه در يک سال گذشته آیا

 ؟قدام به خودکشی کرده ایداتا کنون،  ] پارسال ...

 1........................................خیر..
 5بله........................................... 
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 یپرسشگر خاتمه

 ]ید.. درصورتی که فرد قادر به خواندن پرسشنامه نبود، برایش سوالات را بخوانحال پرسشنامه ارتباط با والدین را به فرد بدهید و توضیحات زیر را بخوانید[

است. این پرسشنامه را باید خودتان تکمیل  شده آورده مادر و پدرتان گوناگون رفتارهای و برخورد طرز از فهرستی پرسشنامه این در 

هر عبارت دارید،  سالگی 16 از قبل  آنها در کودکی و نوجوانی و در از که خاطراتی به با توجه کنید. اگر سوالی داشتید از من بپرسید. لطفاً
 کنید. صفحه اول مربوط به مادر و صفحه دوم مربوط به پدر است. انتخاب مناسب را  پاسخ)×( ا با دقت خوانده و با علامتر

 

  PBI-A    مادر 
 
       .از مادر چیزی به یاد ندارد و فرد دیگری هم نقش مادر را برای او ایفا نکرده است  

 

 سالگی من: 16مادرم تا سن 
 این کاملاً

 بود طور
این  تقريباً

 طور بود

این  خیلی

 نبودطور 

این  اصلاً

 نبودطور 

 نمی داند/
 پاسخ نمی دهد

      .کردمی صحبت دوستانه و گرم لحن با من اب 1

      .رسیدمی نظر به سرد من به نسبت عاطفی، لحاظ از 2

      .کندمی درک مرا هاینگرانی و مشکلات که رسیدمی نظر به 3

      .بگیرم تصمیم مسائلم درباره خودم داشت دوست 4

      .شوم بزرگ من خواستنمی 5

      .کند کنترل مرا کارهای مهه کردمی سعی 6

      .بردمی لذت مسائل مورد در من با مذاکره و بحث از 7

      .زدمی لبخند من به اغلب 8

      .کند رفتار من با بچه یک مثل که داشت تمایل 9

 تصمیم خودم برای مسائل مورد در خودم که دادمی اجازه 10

 .بگیرم

     

      .کند بهتر مرا حال توانستمی ودم،ب ناراحت که زمانی 11

      .کردنمی صحبت من با زیاد 12

      .هستم وابسته او به که کرد حس کنم می تلاش 13

      .دادمی آزادی من به خواستممی که اندازه ای به 14

      .بود من مواظب حد از بیش 15

      .بپوشم لباس خودم دلخواه به که دادمی اجازه من به 16
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PBI-B   پدر 

    .از پدر چیزی به یاد ندارد و فرد دیگری هم نقش پدر را برای او ایفا نکرده است 

 

 

 سالگی من: 16تا سن  پدرم
 این کاملاً

 بود طور
این  تقريباً

 دطور بو

این  خیلی

 نبودطور 

این  اصلاً

 نبودطور 

 نمی داند/
 پاسخ نمی دهد

      .کردمی صحبت دوستانه و گرم لحن با من با 1

      .رسیدمی نظر به سرد من به نسبت عاطفی، لحاظ از 2

      .کندمی درک مرا هاینگرانی و مشکلات که رسیدمی نظر به 3

      .بگیرم تصمیم ممسائل درباره خودم داشت دوست 4

      .شوم بزرگ من خواستنمی 5

      .کند کنترل مرا کارهای همه کردمی سعی 6

      .بردمی لذت مسائل مورد در من با مذاکره و بحث از 7

      .زدمی لبخند من به اغلب 8

      .کند رفتار من با بچه یک مثل که داشت تمایل 9

 تصمیم خودم برای مسائل مورد در دمخو که دادمی اجازه 10

 .بگیرم

     

      .کند بهتر مرا حال توانستمی بودم، ناراحت که زمانی 11

      .کردنمی صحبت من با زیاد 12

      .هستم وابسته او به که کرد حس کنم می تلاش 13

      .دادمی آزادی من به خواستممی که اندازه ای به 14

      .بود من مواظب دح از بیش 15

      .بپوشم لباس خودم دلخواه به که دادمی اجازه من به 16

 

 

 SDMTآزمون نتایج 

 

SDMT-1 : :تعداد کل پاسخها--- 

SDMT-2 : :تعداد پاسخهای درست--- 
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 :مصاحبه پیگیری یا نتیجه نهایی

  مرگ -1
  قطعی همکاری عدم -2
  ایران از مهاجرت دلیل به تماس امکان عدم -3
 : ...............................کنید ذکر       دلایل سایر به تماس امکان عدم -4
   در مرکز حضوری مصاحبه انجام -5
 انجام مصاحبه حضوری در منزل  -8
  تلفنی مصاحبه انجام -6

  چهار ماه پس از مهلت مصاحبه(حبه به دلیل گذشت مهلت )عدم انجام مصا -7
 

 :یتلفن ای یحضور مصاحبه خاتمه العملدستور

 

 پاسخ امکان حد در یو سوالات بهموکول کرده اید،  یپرسشگر یرا مطرح کرده باشد که به انتها یدر حین مصاحبه سوال یکه آزمودن یدرصورت[

 ].دهید

 ]:دییبگو او به پایان، در[

با شما تماس  تلفنیترل اطلاعات، به صورت احتمال دارد پس از ارزیابی پرسشنامه، نیاز باشد برای تکمیل یا کن
 این کار را انجام دهند.  ناظری از دانشگاهیا  خود منگرفته شود. ممکن است 

يک بار، بصورت  سالهر  خواهد کشید.مطالعه چند سال طول  اين همان طور که در اول مصاحبه توضیح دادم،

مرکز اين مصاحبه به  نجاما یشود برا یه مسال از شما خواست 2با شما صحبت خواهیم کرد و هر  یتلفن

  .تشريف بیاوريد

  ].دیینما بدرقه اتاقتان درب تا را او و کنید یقدردانو  تشکراش  یهمکار یبرا یاز آزمودن ،یپایان پرسشگر در[
 

 :      تاریخ

 :ساعت
 

محل  نیاشکالات مربوط به ثبت داده ها را در ا ایپرسش مجدد  یفرد، مانند موارد لازم برا نیاز ا یمشکلات در پرسشگر هیلطفا کل ،یگرام پرسشگر[

 ]: دییفرما ادداشتی

 

 

 

 

 
 

 




