
1 
 

 مطالعه کوهورت جوانان

    پرسشنامه کاغذی کوهورت جوانان ایرانپرسشنامه کاغذی کوهورت جوانان ایران

  )نسخه روانشناس()نسخه روانشناس(  

 پرسشگری روانشناسانآغاز 

  ]ابتدا به فرد خوشامد بگویید.[

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

 ]ارید و آنگاه متن زیر را برای وی بخوانیدمرتبط با آن را به عهده د

همینطور که تشریف بیاورید.  این مرکزشما دعوت شده است تا به  از ايران انکوهورت جوان تحقیقانجام  یبرا

مطالعه انتخاب شده  یبرا مناطقی و از هر منطقه، افرادی، این شهرستاندر همکار من به شما توضیح داده است 

 شده اید.  انتخاب شرکت در این تحقیق یاز این افراد هستید که برا یاند و شما نیز یک

 مشکلات مختلف سلامتی، از جمله  در طول زمان دچار جواناناین است که بفهمیم چقدر  تحقیقاز این  هدف

از  یشود برخ یباعث م یشوند، چه مشکلات یم و سوانح و حوادث اعصاب و روان یها و بیماریها یناراحت

 دبهبو یکند. از نتایج این مطالعه برا یمحافظت م یافراد را در برابر بیمار یمار شوند و چه عواملافراد بی

به سوالات صادقانه و هر آنچه بنابراین بسیار مهم است که  ؛استفاده خواهد شد یدرمان یخدمات بهداشت

 . هست پاسخ دهيد

با شما صحبت خواهيم کرد و  یورت تلفنهر شش ماه يک بار، بص خواهد کشيد.مطالعه چند سال طول  اين

همچنین  .تشريف بياوريد یدرمان یمصاحبه به مرکز بهداشت نجاما یشود برا یسال از شما خواسته م 2هر 

صحت اطلاعات با شما تماس تلفنی داشته باشند و برخی از  زا ناین طرح ممکن است برای اطمیناناظرین 

  .سوالات را با شما چک کنند

مورد معاینه و آزمایش  رايگانصورت ه ب ی،در هر نوبت مصاحبه حضور اشید،بکه تمایل داشته  یدر صورت

خون،  و اوره یقند، چرب ،یکم خون یبرااندازه فشار خون، قد و وزن، آزمایش  ،از جمله ؛گیرید یمقرار 

 . می رسدو نتايج آن به اطلاع شما  انجام می شود کليه و کبد یآزمايش ها

ولی در صورتی که تمایل نداشته  بعدی نگهداری می شود؛خون شما برای آزمایشات احتمالی ضمنا نمونه 

 باشید می توانید بگویید تا نمونه خون شما نگهداری نشود.

و بدون ذکر نام و  ی. اطلاعات کسب شده، فقط بصورت کلماند یم یباق محرمانهکلیه اطلاعات کسب شده 

مستقیماً به شما  یگیرد. ممکن است احساس کنید سوال یقرار م یررسهویت شما مورد تجزیه و تحلیل و ب

شود. در طول  یاز سوالات از همه افراد بصورت یکسان پرسیده م یتحقیق مجموعه ا ندر ای یول ؛ارتباط ندارد

 که خواستید، جواب ندهید. یبه هر سوال اختیار داریدمصاحبه شما 

 توانید یم یاز مصاحبه، در صورت خستگ یر هر زمانحدود یک ساعت طول خواهد کشید. د مصاحبه

 درخواست کنید تا مصاحبه بطور موقت قطع شود و پس از استراحت ادامه پیدا کند. 

 آیا آماده هستید که به سوالات من پاسخ بدهید؟

اریخ تولد و تعداد سالهای تحصیل را تکرار کنید و ابتدا اطلاعات پایه بیمار را از روی نرم افزار مرور کنید. نام و نام خانوادگی وی را بخوانید. ت[

 ]نگاهی به بقیه مشخصات او بیاندازید و مطمئن شوید که مشخصات درج شده مطابقت دارد.
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 (KE) یروانشناخت دیسترس یارزیاب پرسشنامه

، تأکید اند شده برجسته که یکلماتو  زیر آن خط کشیده شده که کلماتیبپرسید. بر روی از وی سوالات زیر را را به آزمودنی بدهید و  1KEپرسشگر گرامی کارت [

 ]کنید. 

. در روز گذشته تجربه کرده ايد 30طول در  نگاه کنید. سوالاتی که از شما پرسیده می شود، در مورد حالتهایی است که 1KEکارت به  لطفاً

 اصلاً.یا  رتبند، گاهی اوقات، بيشتر اوقات، هميشهپاسخ به هر سوال می توانید بگوئید 

 

 ؟ ن دليل مشخصی خيلی خسته هستيد و هيچ انرژی نداريدبدواحساس می کردید   روز گذشته 30چقدر در  -1

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

 ید؟ هستو 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

 ؟ مضطرب و عصبی هستيد که هيچ چيز نمی تواند شما را آرام کند  شدتیبه احساس می کردید  روز گذشته 30چقدر در  -3

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

 می کردید؟  احساس  نااميدی 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 داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 ؟ بی قرار بوديد که نمی توانستيد يک جا بنشينيد شدتیبه  روز گذشته 30چقدر در  -6

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

 می کردید؟ احساس افسردگی و غمگينی   روز گذشته 30چقدر در  -7

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

 ؟ افسرده  و غمگين بوديد که هيچ چيزی خوشحالتان نمی کرد یشدتبه   روز گذشته 30چقدر در  -8

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

 ؟ انجام دادن هر کاری برای شما خيلی سخت استاحساس می کردید که  روز گذشته 30چقدر در  -9

 ی داند/پاسخ نمی دهد ( نم9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 می کردید؟  احساس بی ارزشی روز گذشته 30چقدر در  -10

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1
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 (HS) جوییپرسشنامه نگرش به یاری

 نگاه کنید.لطفاً به این کارت   ] .بدهید پاسخگورا به  2KEکارت  [

1- hs های متفاوتی نسبت به مراجعه به پزشک و روانشناس یا مشاور دارند. اگر شما مشکل جدی اعصاب و روان افراد مختلف نگاه

 پزشک یا روانشناس یا مشاور کمک می گرفتید؟ داشتید، آیا از

 می داند/پاسخ نمی دهد ( ن9 ( قطعاً خیر 4 ( احتمالاً خیر 3   ( احتمالاً بله 2  قطعا بله ( 1

2- hs توانید مشکلات اعصاب و روان خود را با وی در میان بگذارید؟آیا راحت می مراجعه کنید، اگر به پزشک یا روانشناس یا مشاور 

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( قطعاً خیر 4 ( احتمالاً خیر 3   ( احتمالاً بله 2  قطعا بله ( 1

3- hs مراجعه کرده اید، آیا پزشک یا روانشناس یا مشاوران یا آشنایان شما بفهمند که برای مشکلات اعصاب و روان خود به اگر دوست

 زده می شوید؟ خجالت

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( قطعاً خیر 4 ( احتمالاً خیر 3   ( احتمالاً بله 2  قطعا بله ( 1

 
4- hs  از پزشک یا روانشناس یا مشاور کمک می گرفتید؟داشتید، آیا  اعتیاداگر شما 

 

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( قطعاً خیر 4 ( احتمالاً خیر 3   ( احتمالاً بله 2  قطعا بله ( 1

 

 

 (INTمیزان استفاده از اینترنت )ارزیابی 

 

1Int)  ،(.شامل ایمیل، شبکه های مجازی، وایبر و غیره می باشد؟ )اینترنت کردیداینترنت استفاده از  چند روزدر طول یک هفته گذشته  

 ................. روز

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

 

 (PHAارزیابی فعالیت فیزیکی )

1PHA) منظور از فعالیت  ؟داشتیددقیقه  10چند روز ورزش یا فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت حداقل ه گذشته، در طول یک هفت(

 ................. روز    (.متوسط تا شدید این است که باعث شود فرد تندتر نفس بکشد
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2PHA)  ،به طور متوسط این فعالیت، داشتیددقیقه  10 فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت حداقلکه  روزهاییدر طول یک هفته گذشته ،

 در روز دقیقه.................     ؟دیطول کش در روز چند دقیقه

 
 

 (CRخواب )

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

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

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

 ساعت ......................

4CR) ،خیر 2  ( بلی 1  ابید؟م می خوبار یا بیشتر در هفته( ه آیا در طول روز )سه 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 ماه یکچند شب در           

 

 

 (HPارزیابی شادکامی )

 لطفاً به این کارت نگاه کنید.  ] .بدهید پاسخگورا به  4KEکارت  [

1 HP )فردی با نشاط و شاداب هستید؟به طور کلی  به نظرخودتان آیا  

 ( نمی داند/پاسخ نمی دهد 9 ( اصلاً 5 ( کم/بسیار کم 4   ه زیاد/نه کم( ن3   ( زیاد 2  ( بسیار زیاد1
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 (SUپرسشنامه غربالگری بهره مندی از خدمات بهداشت روان )

 

1 SU ]کارت SU .را به پاسخگو بدهید[ 

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

اید؟  و یا برای این مشکلات، درمانی دریافت کرده کرده مراجعه، به دلیل این مشکلات، به یک درمانگر برای مشاوره و یا درمان عمر

وارد مشابه را شامل نمی و م NAمنظور خدمات بهداشتی درمانی است و عطاری و  [یا بهورز است.  ، پزشک، مشاور، روانشناس، پرستارمنظور از درمانگر

 ].انتخاب کنید Aستون پاسخ بلی یا خیر را برای هر یک در د و یخوانبزیر برای فرد را یک به یک موارد شود. 
 

 A 

 مراجعه به یک درمانگر[

  یا دریافت درمان

 ]در طول عمر

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 ردهای بدنی ناشی از مشکلات اعصاب و روان( سردرد یا سایر د3  1            5  

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

5            1  ]شود اشت نمیشامل کلاسهای آموزشی قبل از ازدواج مرکز بهد[( مشاوره قبل از ازدواج 5  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 انتخاب کنی  B بپرسید و پاسخ آنها را در ستونزیر را  نه نام برده و برای هر کدام سؤالیک به یک جداگاپاسخ بلی انتخاب کرده اید،  Aمواردی را که در ستون  [             

 ]بروید. 1HOبه سؤال  Aدر ستون پاسخ بلی  عدم وجود

B      و یا برای این مشکل، درمان  کرده مراجعهبه یک درمانگر برای مشاوره و یا درمان  ماه گذشته 12در  ]نام مشکل [مشکل آیا برای این

 ]بنویسید. Bپاسخ را در ستون  [اید؟  دریافت کرده
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 (HOپرسشنامة بستری )

 ].را به پاسخگو بدهید HOکارت  [

1HO    اعصاب و روان برای مشکلات عمر خوددر طول سؤال می کنم. آیا  روانمشکلات اعصاب و برای  بستریحال از شما در مورد 
 ؟شده ایدبستری 

 ]تمام موارد زیر برای فرد خوانده شود.[ می باشد:  در یکی از مراکز زیر، تحت نظر بودن بیش از شش ساعت منظور از بستری

 اورژانس بیمارستان 

 عمومی یا تخصصی بیمارستان 

  یا تخصصی یا مرکز جامع اعصاب و رواندرمانگاه )کلینیک( عمومی 

 )مرکز نگهداری )مراکز نگهداری بیماران روانی و غیره 

 مرکز درمانی اعتیاد 

 مرکز بازپروری، مراکز کمپ درمان اعتیاد )خانه بهبودی برای درمان اعتیاد ،

 نگهداری معتادان ( یا مرکزاعتیاد اجباری درمان

 سایر مراکز بستری 

 

 ]را بپرسید. HO 2سؤال در صورت پاسخ بلی، [

 

 

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

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

2HO   ]  ستونن بستری به زمان حال( به قبل، پرسیده و در و مشخصات کلیه مراکزی را که فرد در آنها بستری شده است، به ترتیب زمان از آخرین بار بستری )نزدیکترینام A   .بنویسید

  ]در مورد هر مرکزی که فرد بیش از یک بار در آن بستری شده باشد، فقط اطلاعات آخرین بستری ثبت می شود. 

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

 

A     شده اید،  بستریدر آنها  آخرين باربه دلیل مشکل اعصاب و روان یا اعتیاد  در طول عمرنام کامل بیمارستان یا مراکز درمانی را که

 نام ببرید.

 :]مشخصات موارد بستری در طول عمر -2HOجدول [

A 
 

نام بیمارستان 

 یا

  مرکز درمانی

B 
)کارت  نوع مرکز درمانی

HO) 
 اورژانس بیمارستان .1
 . بیمارستان عمومی یا تخصصی2
عمومی، یا . درمانگاه )کلینیک( 3

 اعصاب و روان تخصصی
. مرکز نگهداری )مراکز نگهداری 4

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

 اعتیاد(
 (__________. سایر )ذکر کنید 7

C 
 

 تعداد

 رهایبا

در  بستری

 این مرکز

D 

 

دلایل 

آخرین 

در  بستری

 این مرکز

به زبان 

 بیمار

E 
 

آخرین علت 

در  بستری

 این مرکز

اعصاب و  -1

 روان

 اعتياد -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 در هر بیمارستان نوبت بستری آخرینبترتیب برای  را Hتا  Bلات سوا، Aپس از ثبت نام همه مراکز و بیمارستانها ستون [
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B     به کارت دوبارهHO پاسخ ها را یک به یک بخوانید  و نوع مرکزی که در آن آزمودنی [؟ بود از چه نوعیکنید. مرکزی که در آن بستری شدید،  نگاه

 ].انتخاب کرده است را مشخص کنید
 بیمارستاننس . اورژا1

 عمومی یا تخصصی . بیمارستان2

 . درمانگاه )کلینیک( عمومی یا تخصصی یا مرکز جامع اعصاب و روان3

 و غیره( نگهداری بیماران روانی. مرکز نگهداری )مراکز 4

 . مرکز درمانی اعتیاد5

 معتادان ( یا مرکز نگهداریاعتیاد ی درمان. کمپ درمان اعتیاد )خانه بهبودی برای درمان اعتیاد، مرکز بازپروری، مراکز اجبار6

 . سایر )ذکر کنید(7

C       آخرین "را بدون استفاده از عبارت  بعد در صورتی که فرد تنها یک بار در این مرکز بستری شده است، سوالات[تاکنون چند بار بستری شده اید؟   ]نام مرکز[در این

 ].بخوانید "بار

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

E      )؟  اعتيادبوده است یا به دلیل اعصاب و روان به دلیل مشکلات  علت بستریآیا  )آخرین بار 

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

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

H     کارت قسمت پائین بهHO  .م که در این کارت نوشته شده است، انجا کدامیک از اقدامات درمانی ]نام مرکز[در این  )آخرین بار(نگاه کنید

 ].و کدگذاری کنید. آزمودنی می تواند بیش از یک گزینه را ذکر کند موارد را یک یک برای فرد بخوانید[شد؟ 

 دارودرمانی (1

 (ECTالکتروشوک درمانی ) (2

 مشاوره و روان درمانی (3

 ترک اعتیاد یا سم زدایی برای اعتیاد  (4

 سایر موارد (5

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

4HO    ماه گذشته بوده است؟ 12آیا آخرین بار بستری برای مشکلات اعصاب و روان یا اعتیاد مربوط به 

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

 5...... .................................................... هبل
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 (OMبرای مشکلات اعصاب و روان ) خاصپرسشنامه خدمات سرپایی 

 

1OM  ] 1کارتO M  به پاسخگو بدهید. را[  

A    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  ؟کرده اید "مراجعه"موارد  این به هر یک از  داعتیاو یا  مشکلات اعصاب و روان

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

 ]انتخاب کنید. Aرا در ستون برای فرد بخوانید و پاسخ وی را  5 تا 1 گزینه های]  ]مان تجویز شده استفاده کرده باشد.در

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

 

 
A 

 ماه گذشته[ 12]مراجعه در 
B 

 ]علت مراجعه[

 اعتياد 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 ادکش یا زالوامت یا بحجبرای استفاده از  ( 3  1             5  1             5  

5             1 دعانویس( 4  1             5  1             5  

 یر درمانگران سنتی( سا5

 (______________ذکر کنید ع درمانگر را ون)
1             5  1             5  1             5  

 

2OM  مانند گروههای اعتیاد ) گروههای خودياریبه   اعتیاد، برای ذشتهماه گ 12طول  آیا درNA  یا

 مراجعه کرده اید؟ (، کنگره شصت، تولدی دوبارهنارانانمعتادان گمنام، 

 1....... (بروید 5OMسؤال به ) خیر ........

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

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

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

  1منظم .......................... 

 2..........................  گه گاه

 3........................... اصلاً

5OM  
)مرکز گذری یا مرکز کاهش  DIC  سیدی آی ،  به اعتیاد، برای ماه گذشته 12طول  آیا در

 آسیب( مراجعه کرده اید؟
 1..... (مراجعه کنید OP 1به سؤال ) خیر ...

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

 

6OM  

O 2کارت [ M.را به پاسخگو بدهید[ 

 دریافت کردید؟ دی آی سینوشته شده در این کارت را در  خدماتماه گذشته، کدام یک از  12در 

 ]موارد را یک به یک بخوانید. فرد می تواند چند مورد را انتخاب کند.[

 ( آموزش و مشاوره1

 ( دریافت سرنگ و سوزن2

 ( دریافت متادون3

 ( دریافت کاندوم4

 
 

 

1 

2 

3 

4 

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

 

1OP  ]   کارتO P .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

O در صورتی که مکان مراجعه فرد در کارت [ Pبیش از یک مورد را شامل می شد، گزینه ای را انتخاب کنید که بالاتر نوشته شده است[. 

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

 ] .، حتی در زنداندریافت کرده باشد، مرکز درمانی اعتیاد تلقی می شود "درمان نگهدارنده با متادون"، هر مرکزی که فرد در آن "نی اعتیادمرکز درما"در مورد [

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

 ]انتخاب شود و سوالات بعدی از وی پرسیده شود. )نامشخص( 6ی که فرد به هیچ وجه نوع درمانگر را نمی داند، ردیف درصورت[

 ]در صورتی که ویزیتی منجر به بستری شده است )بیش از شش ساعت تحت نظر بودن(، ویزیت سرپایی محسوب نمی شود.[

ماه گذشته،  12را برای آن درمانگر یا مرکز بپرسید . اگر در  Dو  Cو  Bو سپس سوالات  بلی را انتخاب کرده Aدر ستون برد، می  نام  OPکارت که فرد در  درمانگرانیبرای [

ی داشته است، را برای درمانگری که فرد آخرین مراجعه را به و Dتا  Bفرد به دو درمانگر از یک نوع مراجعه کرده است، مثلا به دو پزشک عمومی مراجعه کرده است، سوالات 

 ] .بپرسید

 یا مرکز ، به هیچ درمانگراعتیاد يا مشکلات اعصاب و روانماه گذشته برای  12پاسخ خیر داده است، و در طول   Aستون، 1OPاگر فردی در پاسخ به تمام سؤالات [

 ].بروید 2OPسؤال فوق مراجعه نکرده است، به 

 

B    فرد می تواند هر دو را انتخاب کند.[چه بوده است؟  ]زیامرک نام درمانگر [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 کارتPO .موارد را یک یک [؟ انجام شد برای شما چه نوع خدماتی  ]یا مرکز نام درمانگر [توسط، ماه گذشته 12در  نگاه کنید

 ] آزمودنی می تواند بیش از یک گزینه را ذکر کند بخوانید.
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 ]درمانگر(-)کد مرکزمشکلات اعصاب و روان برای  ماه گذشته 12در   سرپایی اتمراجع - 1OPجدول [

 A 

 ماه گذشته 12اجعه در مر

 

 

   خیر             ( 1

 بله  (5

B 

 علت مراجعه

( مشکلات اعصاب و 1

 روان 

الکل،  یا( مصرف مواد 2

 اعتیاد

فرد می تواند هر دو را انتخاب [

 ].کند

C 

تحت  در حال حاضر آیا

نام  [درمان  این درمانگر

 هستید؟ ]درمانگر

                          ( خیر1

 (  بله5

D 

، ماه گذشته 12در 

چه نوع   ]نام درمانگر [توسط

موارد [؟ انجام شدخدماتی 

 ] را یک یک بخوانید.

 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 

روانپزشک یا  -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 مستقيماً به ، برای مشکلات اعصاب و روان یا اعتیاد ماه گذشته 12طول  آیا در

مراجعه  "و يا بيش از تجويز پزشک جويز پزشکگرفتن دارو بدون ت"داروخانه برای 

 است، دارو زیتجو ای یماریب صیتشخ یبرا  داروخانه به مراجعهاز گرفتن دارو بدون تجویز پزشک،   منظور [ کرده اید؟

 ].باشد کرده زیتجو پزشک قبلا نکهیا بدون

 بروید.[ 63Dسؤال خیر بود، به سؤال  ایندر صورتی که پاسخ به  [

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

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

3OP   مشکلات اعصاب و روان یا علت مراجعه مستقیم شما به داروخانه برای گرفتن دارو چه بود؟

 ].فرد می تواند هر دو را انتخاب کند[اعتیاد؟ 

 ..........افسردگی، اضطراب و استرس، وسواس، عصبانیتمانند مشکلات اعصاب و روان، ( 1

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

 

 

1 

2 
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 (D) منتشر اختلالات اضطراب

GAD 10A 
GAD 4A D63 فشاار   نگرانای   هاای طاولانی   از شما در بارة دوره خواهم الان می ،

يک ، به مدت در طول زندگی تاکنونیا اضطراب بپرسم. آیا  عصبی

درباره مسائل روزمره مثل کار بوده که اغلب اوقات  ماه يا بيشتر

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

 

 1......................رجوع کنید( Bسوال )به خیر 

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

 
A:  طولانی ترین دوره ای که شما احساس نگرانی، تنش یا اضطراب می

 ؟کردید، چند ماه بوده است
 ]رجوع کنید 64Dشش ماه یا بیشتر است، به سوال  A63Dاگر پاسخ [

 

 _____ماه  

 

B: با هم فرق دارندی درباره امور زندگی افراد از نظر احساس نگران .

است که خیلی بیشتر   بودهدر زندگی شما هایی  زمانتاکنون آیا 

 از افراد دیگر در همان موقعیت نگران شده باشید؟

 

 

 

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

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

 
C: است؟ نی شما چه مدت بودهاطولانی ترین دوره نگر 

 ]کنید رجوع 1E سوالکمتر از شش ماه  است، به  C63Dاگر پاسخ [

 

 _____ماه 

 

D64 خواهم درباره آن دوره شش ماهه یا بیشاتر کاه احسااس     حالا می

و یا اضطراب، بیشتر از همیشاه باود، ساوال     عصبینگرانی، فشار 

 کنم. در این دوره:

 

GAD 4A 
A: 

کنید که نگرانی شما بیشتر از حد بوده است، یعنای   آیا شما فکر می

 خیلی بیشتر از افراد دیگر؟

 

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

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

GAD10A 
GAD4B B: ا نگران بودید؟آیا شما بیشتر روزه 

 

 

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

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

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

 

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

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

GAD4D  

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

 

 _________________________مثال: 

چیاز   ]مواد استت، بپرستید:  اگر مثال صرفاً درباره علائم خود، اضافه وزن یا دارو و [

 دیگری نیز بود؟

 رجتوع  1E سوالداده و به  1شود، کد  های دیگر را شامل نمی اگر مثال همچنان نگرانی[

 ]کنید.

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

 5چیزهای دیگر...........................................
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GAD 10B 
GAD 4C D65 ]5 کارتD 5الان به کارت  ]سخگو بدهید.به پا راD   نگاه کنید. بعضی افراد

یاا اضاطراب،    عصابی های احسااس نگرانای، فشاار     در طول دوره

حالاتی را تجربه می کنند که در این کارت نوشته شده است. حاالا  

ای که بیشاتر از همیشاه احسااس نگرانای،      خواهم درباره دوره می

 کردید، بپرسم:  یا اضطراب می  عصبیفشار 

فشار   تر که احساس نگرانی، در طول آن دورة شش ماهه یا طولانی

 یا اضطراب داشتید:   عصبی

 
 
 
 
 
 
 

 

 خیر                     بله

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

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

 5...........................    1 ...........شدُید؟............................................................................. 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 می تحریک -5 

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

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

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

 5...........................    1 .................................کردید؟................................................................. عرق می -9 

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

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

ار  11تا  1کنید. اگر در سؤالات  رجوع 1E سؤال بهنگرفت،  5، کد 11تا  1اگر هیچ یک از سؤالات [ چه

بيشتر ا  را  24تا  12یر این صورت از سؤال رجوع کنید. در غ 66Dگرفتند، به سؤال  5کد  مورد ي

اگر  رجوع کنید. 66Dگرفتند، به سؤال  5کد  چهار مورد، 24تا  1بپرسید، اما بعد از این که از سؤالات 

 ]رجوع کنید. 1Eداشت به سوال  5مورد کد  4کمتر از  24تا  1از سوال 

 

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

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

 5...........................    1 کردید؟.............................. ر قفسه سینه میآیا احساس درد یا ناراحتی د -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 خودتان یا اشیاء اطرافتان غیرواقعی هستند؟............... کردید که فکر می -18 
ترسیدید که مبادا کنترل خود و عقلتان را از دست بدهید و یا از  آیا می -19 

 ..........................................................................حال 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. 1E سؤالمورد علامت زده شده، به  4اگر کمتر از [
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 مطالعه کوهورت جوانان

 

GAD 10D 
GAD 4F D66  یا اضطراب  عصبینگرانی، فشار   های طولانی دورهدر بارة آیا شما

های ذکر شده در فهرست  و هم چنین هنگامی که بعضی از ناراحتی

 را داشتید، با پزشک صحبت کردید؟
 ]به سنجش ادامه دهید.[

 _____________غیره:  ______________پزشک: 

5    4    3    2    :PRB    

GAD 4E 
D67  یا  عصبیفشار   احساس طولانی مدت نگرانی،، به خاطر تاکنونآیا

 اید؟ اضطراب از دست خودتان خیلی ناراحت شده

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

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

GAD 4E 
D68  یا اضطراب در زندگی  عصبیهای نگرانی، فشار  ، دورههیچ وقتآیا

 هایتان، اختلال ایجاد کرده بود؟ و فعالیت

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

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

GAD 10ON 

GAD 4ON 
 

 

GAD 10RE 
GAD 4RE 

D69 یا مواردی که [یا اضطراب  صبیعکه احساس نگرانی، فشار  اولين بار

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

 زمانی شروع شد؟

یا مواردی که [یا اضطراب  عصبیکه احساس نگرانی، فشار  بار آخرين

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

 زمانی تمام شد؟

 6   5    4   3   2   1(: ONSر )اولین با

 ______بار در سن:  اولین  
 
 

 6  5    4   3   2   1(: RECبار ) آخرین       

 ______بار در سن:  آخرین           
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 مطالعه کوهورت جوانان

 (Eافسردگی ) تاختلالا

  
 

I 

تاکنون در طول 
 زندگی

 

 

 
 ]کدگذاری کنید. Iرا در ستون  24Eتا  1Eسؤال [

  
DEP10B1 

DP4A1 E1 پوچی   هایی که احساس غم، دورهخواهم از شما درباره  اکنون می

، به در طول زندگی تاکنون،  سؤال کنم. آیا داشته اید یا افسردگی

پوچی   مدت دو هفته یا بیشتر، برای بیشتر اوقات روز احساس غم،

 اید؟  یا افسردگی داشته

 _____________غیره:  ______________پزشک: 

PRB  : 

5    4    3    1      

 

DEP10B2 
DP4A2 
DEP10 

E2 
، به مادت دو هفتاه یاا بیشاتر،     در طول زندگیتان وقت هیچآیا 

مثل کار، تفریحات و رغبتی به بیشتر امور  میلی و بی بیدچار 

بردیاد،   سرگرمی یا هر چیز دیگاری کاه قابلاً از آن لاذت مای     

 اید؟ شده

 _____________غیره:  ______________پزشک:  

PRB  : 

5    4    3     1  
     

 

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

 ]علامت بزنید. Iسوالات بعد را به ترتیب در مورد طول عمر فرد بپرسید و پاسخ را در ستون [

 

 

 ]کمبود انرژی[: 1کادر 

I 

تاکنون در طول 
 زندگی

 خير                بله

II 

زمان بروز  در
 بیشترین علائم

 خير                بله

DEP10B3 
DP4A6 E3 

ای یا بیشتر )که با احساس غم/  آیا در طول یک دورة دو هفته

آیا در [رغبتی به امور همراه بوده است(،  پوچی/ افسردگی/ بی

بیشتر اوقات و تقریباً هر روز، حتی بدون انجام کار سانگین،  

 داشتید؟ نرژیاحساس خستگی و کمبود ا

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

 ]تغییر اشتها[:  2کادر 
  

DEP10C7 
DP4A3 

DEP10S6 

E4 ای یاا بیشاتر )کاه باا احسااس       آیا در طول یک دورة دو هفته

رغبتی به امور/ احساس خستگی دائم همراه بوده  افسردگی/ بی

 بودید؟ اشتهاتر از معمول کمآیا تقریباً هر روز [است(، 

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

DEP10C7 
DP4A3 

 

E5 
 کاه بخواهیاد   بدون ایان [ها،  آیا در طول هیچ یک از این دوره

حدود یک کیلو وزن )بدون رژیم(، در طی چند هفته و هر هفته 

 ؟اید کم کرده
 ]ع کنید.رجو 6Eگرفت، به سؤال  1کد  5Eاگر [

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

 Aداده شد، سؤال  5اگر کد [

گرفت، به  1را بپرسید، اگر کد 

رجوع  Iبعدی در ستون  5کد 

 ]کنید.

DEP10S7 
A: کیلوگرم ___ کیلوگرم ___ چه قدر وزن کم کردید؟ 
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 مطالعه کوهورت جوانان

 
   I 

تاکنون در طول 
 زندگی

 بله خير               

II 

در زمان بروز 
 بیشترین علائم

 خير                بله

DEP10C7 
DP4A3 

 

E6  
تقریباً هر روز، باه مادت دو   [ها،  آیا در طول هیچ یک از این دوره

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

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

DEP10C7 
DP4A3 

 

E7  غذا خوردنتان به حدی زیااد  [ها،  یک از این دوره آیا در طول هیچ

 افزایش وزنبوده که برای چند هفته، به مقدار یک کیلوگرم در هفته 

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

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

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

 Aگرفت، سؤال  5اگر کد [

را بپرستتتید، در غیتتتر  

بعتدی   5صورت، به کد  این

 ]رجوع کنید. Iدر ستون 

 
 

A: کیلوگرم ___ کیلوگرم ___ قدر وزن زیاد کردید؟چ 

 

 ]مشکلات خواب[: 3کادر 
  

DEP10C6 

DP4A4 

 

E8 رغبتی/ کمبود  ها )که با احساس افسردگی/ بی آیا در طول این دوره

برای مدت دو هفته یا بیشتر و تقریباً هر [انرژی همراه بوده است( 

شب، اختلال خواب مانند دیر به خواب رفتن، بیدار شدن در طاول  

 اید؟ شب، یا زود از خواب بیدارشدن، داشته

 ]رجوع کنید. 9Eل نگرفت، به سؤا 5اگر کد [

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

DEP10S 

DP4A5   

A:  هر آمده که مدت دو هفته یا بیشتر،  پیش [آیا در طول این دوره ها

 ، از خواب بیدار شوید؟ساعت زودتر از زمان معمول 2روز حداقل 

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

DEP10C6 

DP4A4 

 

E9   هاا )کااه باا احساااس افسااردگی/    در طاول هاایچ یاک از ایاان دوره

آیا تقریباً هر روز، بیش [رغبتی/ کمبود انرژی همراه بوده است(  بی

 خوابیدید؟ از حد معمول می

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

 

 ]رامی(قراری )ناآ کندی/ بی[: 4کادر 
  

DEP10C5 

DP4A5 

E10 به مدت دو هفته یا بیشتر، تقریباً [ها  در طول هیچ یک از این دوره

از حد معماول شاده    حرکات یا صحبت کردن شما کند ترهر روز 

 بود؟

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

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

DEP10S5 

DP4A5 

A: ]حرکات یا صاحبت کاردن شاما     آیا کس دیگری متوجه کند شدن

 شده بود؟

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

 
   I 

تاکنون در طول 
 زندگی

 خير                بله

II 

در زمان بروز 
 بیشترین علائم

 خير                بله

DEP10C5 
DP4A5 
ML4B4 

 

E11 ایاد، باه    شاده  قاراری  دچار بی[ها  یک از این دوره در طول هیچ آیا

نحوی که یک جا بند نشوید، بنشینید و بلناد شاوید، راه برویاد یاا     

 اید با دستهایتان بازی کنید؟ وقتی نشسته
 ]رجوع کنید. 12Eگرفت، به سؤال  1اگر کد [

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

DEP10S5 

DP4A5 

A: ]قراری و افزایش تحرک شاما شاده    آیا کس دیگری هم متوجه بی

 بود؟

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

 ]ارزشی یا گناه احساس بی[: 5کادر  
  

DEP10C2 
DP4A7 

DP4E 
 

E12   احسااس  تقریبااً هار روز،   [هاا   آیا در طول هیچ یاک از ایان دوره

 اید؟ اشتهد ارزشی بی

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

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

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

 

B: ]ارزشای/ تقصایر و گنااه     ی این احساس بیآیا دلیل مشخصی برا

 وجود داشت؟
 ________________]: مثتتال را ذکتتر نماییتتد:Iفقتتط در متتورد ستتتون [

_________________________________________________

_____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________ 
 ]رجوع کنید. 13Eگرفت، به سؤال  1، کد B12Eاگر [

 _______________________ ]: مثال را ذکر کنیدIIفقط در مورد ستون [

________________________________________________ 

____________________________________________ 
____________________________________________

____________________________________________ 

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

گرفت،  5کد  Bاگر قسمت [

، در Cبتتتته قستتتتمت 

بعدی  5صورت به کد  غیراین

 ]رجوع کنید. Iدر ستون 

DP4A7   
C: ]ه  شونده  آیا مصاحبه کند کته   ارزشی/ تقصیر یا گناه می ساس بیاین دلیل اح فقط ب

 ]هایش به خاطر افسردگی، مختل شده است؟ فعالیت

 

 

 1بله .......................

 5خیر ....................

 1بله ......................

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

   I 

تاکنون در طول 
 زندگی

 خير                بله

II 

زمان بروز در 
 بیشترین علائم

 خير                بله
 

 ]بودن اعتماد به نفس پایین[: 6کادر 
  

DEP10C1 
 E13 

پاایینتر و  اید که  احساس کرده[ها  یک از این دوره آیا در طول هیچ

 ؟کم ارزش تر از دیگران هستید

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 

 ]مشکل در تفکر[: 7کادر  
  

DEP10C4 
 E15 

مشکل در بیش از حد معمول، [ها  یک از این دوره آیا در طول هیچ

 د؟ای داشته تمرکز

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

 
A: ]تان را آیا برایتان اتفاق افتاده بود که نتوانید چیزهای مورد علاقه 

تماشا تان را  مورد علاقه تلویزیونیهای  ها یا برنامه یا فیلم بخوانید

 ، 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  هایی که قبلاً مشکلی در تصمیمگیری/ دربارة چیز تصمیمآیا

 ، مشکل شده بود؟درباره آنها نداشتید

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

 ]افکار راجع به مرگ[ :8کادر  
  

DEP10C3 
DP4A9 E18 5......................   1 5....... ...............  1 ؟کردید زیاد به مرگ فکر می[ها،  آیا در طول  هیچ یک از این دوره 

DEP10C3 
DP4A9 E19 ] تان( به حدی پایین بود که زیاد به خودکشای   تان )روحیهخلقآیا

 ؟فکر کنید
 ]رجوع کنید. 21Eگرفت، به سؤال  1اگر کد [

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

DP4A9  
DEP10C3 

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

DEP10C3 

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

 

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

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

 ]رجوع کنید. 34Eاگر پاسخ منفی است به سؤال [

 1خیر ..................

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

 

  
 I 

تاکنون در طول 
 زندگی

 خير                بله

II 

در زمان بروز 
 لائمبیشترین ع

 خير                بله

DEP10S4 
 E22 

 
)کاه بااا احسااس افسااردگی/     ای آیاا در طااول یاک دوره دو هفتااه  

آیا شده که بخصوص [رغبتی/ کمبود انرژی همراه بوده است(  بی

باشد اما به تدریج در طی روز  هنگام بیدارشدن از خواب، حالتان بد

 بهتر شده باشید؟

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

DEP10C8 
E23 

تان نسبت به حاد   میل جنسی[ها،   آیا در طول هیچ یک از این دوره

 معمول کاهش پیدا کرده بود؟

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

DEP10S2 
E24 ]رنده شدن یا مثل بَ افتاد آیا نسبت به اتفاقات خوبی که برایتان اتفاق می

میل و بی رغبت شده بودید و دیگر  ، بیمورد تشویق و تأیید قرار گرفتن

 بردید؟ لذت نمی

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

 ]کنید.

DEP10A 
DP4E 
DP4D 

E25 که با احساس غام، پاوچی یاا    ها، ) یک از این دوره آیا در طول هیچ

بوده اسات( درباارة    فسردگی/ از دست دادن میل و رغبت همراها

در [، هایی کاه در آن زماان داشاتید    ناراحتی یااحساسات خودتان 

 اید؟ با پزشک صحبت کرده  ]گرفته( 5)علائمی که کد  20Eتا  3Eسؤالات 
 ]به سنجش ادامه دهید.[

 _____________غیره:  _______________پزشک: 
 ]رجوع کنید. 34Eه نشده است، به سؤال داد 5PRBاگر کد [

5    4    3     2      :PRB 

DP4A 
DEP10A 

DP4E 

26E 

 
 
 

 
 

A: 
 

 اید، چقدر طول کشیده است؟ افسردگی که داشته  ترین دوره طولانی
 . را وارد کنید 996سال طول کشیده،  19مام طول زندگی یا بیشتر از در ت اگر [

 ]تعداد ماه(×  4تعداد هفته =  ، تعداد سال× 52)تعداد هفته =  

  ]دهید 1روز کد  13تا  0به [

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

ها )که به مدت دو هفتاه یاا بیشاتر طاول      آیا  هیچ یک از این دوره

کشیده(، بطور جدی در عملکارد شاغلی شاما، مراقبات از خاناه و      

 اد کرده است؟خانواده و یا مراقبت از خودتان اختلال ایج

 ______ هفته 

 
 
 
 
 
 

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

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

DP4ON 
DEP10ON 

DP4RE 

DEP10RE 

E27  اری که شما به مدت دو هفته یا بیشتر )احساس غم، باولین

فسردگی/ از دست دادن میل و رغبت / کمبود احساس پوچی و یا ا

تا  4Eآن چه در ستون علائم از [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 

غبت / کمبود احساس پوچی و یا افسردگی/ از دست دادن میل و ر

تا  4Eآن چه در ستون علائم از [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،  27Eخالی بوده یا کمتر از سن اولین بار در سوال  69Dسن اولین بار در سوال  اگر[

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

ارد مختلفای  ، در ماو در طول زندگی خاود قبلاً گفته بودید که  شما

های طولانی مدتی  اضطراب و نگرانی طولانی مدت داشتید. آیا دوره

ها )افسردگی / از  که در آن اضطراب و نگرانی داشتید با این دوره

 بود؟ همزماندست دادن میل و رغبت( 

 
 
 
 
 
 

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

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

DEP10RG1 

MD4A E29  چند دوره مختلف به مدت دو هفته یاا بیشاتر    طول زندگی تان،در

)احساس افسردگی/ از دست دادن میل و رغبت / کمبود انرژی( و 

 اید؟ اش صحبت کردیم، داشته بعضی از مواردی که درباره

 ]ا بنویسیدر 96دوره یا بیشتر بود، عدد  96اگر [

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

 

 _____  ها تعداد دوره

 

 

A:  هاای )احسااس افساردگی/     آیا شده بود بین هیچ یک از ایان دوره

 نداشتن میل و رغبت/ کمبود انرژی( چند ماهی حالتان خوب باشد؟

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

 5ها ............. دوره حال خوب در بین

 
B: های افسردگی، شما توان کار کردن داشته اید و یا  آیا در بین دوره

 از معاشرت با اطرافیانتان مانند گذشته لذت می بردید؟

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

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

C: 

 

دت زمانی که حالتان خوب بوده و از معاشرت با اطرافیان لذت آیا م

 دو ماه یا بیشتر طول کشید؟بردید،  می

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

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

D: 

 
 
 

E: 

بااود نداشاتن میال و رغبات / کم   چناد دوره جداگاناه )افساردگی /    

احسااس   یا بیشاتر  ماه 2اید که در بین آنها به مدت  ( داشتهانرژی

 خوبی داشتید؟

اولین باری که دوره افسردگی تان تمام شد )یعنی پس از یک دوره 

 ود(، چند ساله بودید؟بتان خوب لماه حا 2افسردگی، به مدت حداقل 

______ 
 ماه 2تعداد دوره با فاصله 

 

 :یسردگاف دوره اولین پایان در سن
 _____ 

DP4E 
 E30 ( رغبت و میل دادن دست از)افسردگی /  ها دوره این از یک هیچ آیا

 بارای  نزدیکان از یکی فوت از بعدماه(  2)یعنی کمتر از  بلافاصله

 آمد؟ پیش شما
 Bرا انتخاب کرده و به قستمت   1ماه پس از فوت بوده، کد  2شروع علائم بیش از  اگر[

 ]رجوع کنید.

 1.............رجوع کنید( Cبه قسمت) . خیر

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

 

A: ها )احساس افسردگی/ نداشتن میال و   از این دوره یحداقل یک آیا

 را است، شده داده 5 کد که علائمی ،20Eتا  3E سؤال از[رغبت( با سایر علائم 

 شاما  نزدیکاان  از یکی مرگ از دبع درست که است بوده  ،]ببرید نام

 باشد؟ نیامده پیش

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

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

 

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

ه چطاور؟ آیاا )یان    فساردگی در ساال گذشات   ادوره یا دوره های 

 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 شونده مصاحبه اگرE رجوع کنید[  

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

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

 5...................................................... بله
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E31 ] آیا پاسخگو دو دوره یا بیشتر از دو دورة جداگانه افسردگی داشته است )سؤالD29E  کد

 ]بیشتر گرفته است؟( یا 2
 1....................رجوع کنید( 34E)به خیر ...

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

E32 خواهم درباره دورانی از شما سؤال کنم که )افسردگی /  اکنون می

نداشتن میل و رغبت / کمبود انرژی( برای حداقل دو هفتاه، طاول   

اش صاحبت   کاه قابلاً دربااره    هاايی  بيشترين نااراحتی  کشایده و 

در آن زمان چند در آن موقع وجود داشته،  بطور همزمانکردیم، 

 ؟ ساله بودید

ای افسردگی  هفته 2های  زمان یکی از دوره :]تواند انتخاب کند اگر نمی[

 اید، ذکر نمایید. شدید را که داشته

 

 
 

 _______:سن

 

E33 ها را  که بیشترین ناراحتی ،ای در طی دو هفته خواهم بپرسم حالا می

 کدامیک از این مشکلات را داشتید: ساله بودید،  ---و داشتید، 

 کردید؟ آیا در آن زمان احساس غم یا افسردگی می

 
 

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

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

 
A:  آیا میل و رغبت خودتان را تقریباً نسبت به همه چیز از دست داده

 بودید؟
اند را بخوانید،  گرفته 5کد ، Iبرگردید، هر مواری که در ستون  3Eدر سؤال  IIبه ستون [

 ]کدگذاری کنید. IIشروع کنید و در ستون  [از  

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

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

DY4A 
E34  سال یا بیشتر احساس ناراحتی و  2به مدت  تان طول زندگیآیا در

اید؟ )حتی اگر بعضای مواقاع    افسردگی را در بیشتر روزها داشته

 حالتان خوب بود(

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

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

DYS10A 

DY4C 

A: سال طول کشیده است، بدون  2ها به مدت  آیا هیچ یک از این دوره

 ماه کامل حالتان خوب باشد؟ 2ها  این که در بین آن

 

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

اید،  داشته غم یا افسردگیری که احساس در طول دو سال یا بیشت

 اید؟ با پزشک صحبت کرده
 ]سنجش را ادامه دهید[

 _____________غیره:  ______________پزشک: 

5     4    3     2     1  :PRB 

DY10C2 

 DY4B 

E35 مانند دیر به  مشکل خواب، آیا در طی این مدت طولانی افسردگی(

ل شب، و یا خیلی زود بیدارشدن(، خواب رفتن، بیدار شدن در طو

 اید؟ داشته

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

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

DY4B2 
E36  )آیا اغلب در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو سال یا بیشتر

 ؟یدخوابید زیاد می

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

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

DY4B1 

 

E37 
، آیا اغلب در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو سال یا بیشتر(

 بودید؟ کم اشتهاخیلی 

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

 5بله ...........................................................
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DY4B1 
E38 

در این دوره طولانی افسردگی )به مادت دو ساال یاا بیشاتر( آیاا      

 ؟خوردید بیشتر از حد معمول می

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

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

DYS10C1 

DY4B3 E39 

کمباود  در این دوره طولانی افسردگی، آیا بیشتر مواقاع احسااس   

کردید، حتی مواقعی که خیلی سخت کار نکرده   می انرژی یا خستگی

 ؟بودید

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

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

DYS10C3 

DY4B4 
E40 

آیا اغلب در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو سال یا بیشتر(،

 ؟ بقیه مردم می دانستید ازو کم ارزشتر خودتان را پایینتر 

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

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

DYS10C3 

DY4B4 
E41 

شما به حدی کم  اعتماد به نفسآیا در این دوره طولانی افسردگی، 

 شده بود که دربارة هیچ چیز نتوانید نظرتان را ابراز کنید؟

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

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

DYS10C4 
        DY4B5 

E42  خود بسیار زیادتر از  تمرکزآیا در این دوره طولانی افسردگی، در

 معمول مشکل داشتید؟

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

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

DY4B0 E43 
آیا شما ،در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو سال یا بیشتر(

بودیاد کاه قابلاً در آن مشاکلی      هایی گیری عاجز از تصمیممعمولاً 

 نداشتید؟

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

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

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

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

DYS10C7 

        DY4B6 
E45 

اید، باه   داشته احساس ناامیدیآیا در این دوره طولانی افسردگی، 

طوری که فکر کرده باشید هیچ راهی برای بهتر شدن اوضاع وجود 

 ندارد؟

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

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

DYS10C8 E46 توانید  نمیکردید که  آیا در این دوره طولانی افسردگی احساس می

 ؟هایتان برآیید از پس زندگی و مسئولیت

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

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

DYS10C9 E47 
همیشه زندگی کردید که  آیا در این دوره طولانی افسردگی فکر می

 ؟اید و راهی برای بهبود اوضاع وجود ندارد بدی داشته

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

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

DYS10C10 E48 
آیاا   در این دوره طولانی افسردگی )به مدت دو ساال یاا بیشاتر(،   

 حوصله معاشرت با دوستان و اقوام خود را نداشتید؟

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

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

DYS10C11 E49 

 تر از معمول شده کم حرفآیا در این دوره طولانی افسردگی، 

 بودید؟

 

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

 5بله ............................................................
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DYS10C6 E50 

آیااا در ایاان دوره طااولانی نساابت بااه بیشااتر چیزهااا مثاال کااار،    

میل و  بیبرید،  ها و چیزهای دیگر که قبلاً از آنها لذت می سرگرمی

 شده بودید؟ رغبت

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

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

DYS10C6 E51 

تاان کمتار از حاد     میل جنسای آیا در این دوره طولانی افسردگی، 

 شده بود؟ معمول

 

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

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

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

DY4G 
E52  مثتل  [هایتاان   آیا در این دوره طولانی که افسرده بودید، نااراحتی

پزشک در میان   با  را ]گرفته 5کد  E 51تا  E 35هایی که در سؤالات  ناراحتی

 گذاشتید؟
 ]به سنجش ادامه دهید[

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

 ]را فهرست کنید.

____________________________________________ 
____________________________________________ 

به دلیل مصرف دارو، متواد   ها، صرفاً گرفته ولی علت برخی از این ناراحتی 5اگر کد [

 ]مخدر یا الکل بوده، آن مشکلات را فهرست کنید.

____________________________________________ 
____________________________________________ 

 

5    4    3     2    1  :PRB 

DY4ON 

       DYS10ON E53 

 

افسارده بودیاد، و یاا     که برای مدت دو سال یا بیشتر اولين باری

گرفته و صرفاً به مشتکلات   5کد  51Eتا  E 35علائمی که در سؤالات [علائمی مانند 

را داشاتید، سانتان    ]جسمی و مصرف مواد مخدر، دارو و مشروب ربطی نداشتته 

 چقدر بود؟

 _______بار در سن:  اولین

 

 

 

  

 6  5    4   3   2   1(: RECبار ) آخرین رسید؟ پایان به یزمان چه یافسردگ دوره آخرين

 _____بار در سن:  آخرین
کمتر  53Eخالی بوده یا از سن شروع علائم در سوال  69D سن اولین بار در سوال  اگر[  

  ]کنید. رجوع 1Kبه سؤال است، 

GA4F 
E54     قبلاً گفته بودید که یک دوره طولانی اضاطراب و نگرانای دربااره

ایان دوره اضاطراب و نگرانای باا     اید.  موضوعات گوناگون داشته

 همزمان بوده است؟  تاندوره افسردگی 

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

 5بله ............................................................
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 (Kجبری )-اختلال وسواسی

OCO10A 

OCO10B 

OBS4A4 

OBS4A1 
OBS4A2 

K1 افکاار ناخوشاایند و   تااکنون خواهم از شاما ساؤال کانم کاه آیاا       می ،

مثلاً این که (آید؟  تان به ذهنتان می اید، که برخلاف میل مزاحمی داشته

 )همیشه فکر کنید دستهایتان کثیف و پر از میکروب است.

 ، هر گونه افکار ناخوشایندی مانند این داشته اید؟تاکنونآیا 

 

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

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

OCO10A 

OCO10B 
OBS4A1 

OBS4A2 

OBS4A4   

A: 
افکار مداومی است نظیر این که: شما  نمونه دیگر از افکار ناخوشایند، 

هید و خوا ممکن است به کسی آسیب برسانید، هر چند که خودتان نمی

آوری داشته باشید و نتوانید از آنها خلاص  یا ممکن است افکار شرم

 اید؟ ، چنین افکار ناخوشایند و مداومی داشتهکنونتا شوید. آیا 

 

 

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

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

 

:B ]1یک از سؤالات  ا هیچآیK  وA1K  به سؤال  خیر ]گرفته است؟ 5کد(9K )1.................رجوع کنید 

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

OCO10A 
K2 که به طور  اید یا این گونه افکار را تنها برای مدت کوتاهی داشته آیا این

 اند؟ هفته با شما همراه بودهمرتب بارها به مدت حداقل دو 

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

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

OBS4D 
K3 هایی بزنید؟ ، مثالکردهتوانید از این افکاری که شما را اذیت  آیا می 

 ________________________________________ مثال:

____________________________________________ 

 کننده موارد زیر هستند؟ ها، صرفاً توصیف آیا این مثال[

 

 

 

 

 

 بله                               خیر             
 5... ........................................................ 1 …………………………………………………احساس گناه ناشی از افسردگی -1  
 5...........................................................  1 …………………………………………، وزن یا خوردنظاهر بدننگرانی درباره  -2  
 5........ ................................................... 1 ……………………آوردن و مصرف مواد مخدر و یا مواد دیگر دست نگرانی درباره به  -3  
 5...........................................................  1 …………………………………………………………نگرانی درباره کندن مو -4  
 5...........................................................  1 …………………………………………………نگرانی درباره یک بیماری جدی -5  
 5...........................................................  1 .…………………………………………………………]5تا  1ز موارد ترکیبی ا -6  
  ]رجوع کنید. 9Kگرفت، به سؤال  5اگر هر یک از موارد فوق کد [  

OCO10B2 

OBS4B K4  1.....................................خیر.................... غیرمنطقی است؟به نظر خودتان آیا برخی از این افکار 

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

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

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

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

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

 5بله......................................................... 
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OCO10B3 
OBS4A3 

OBS4A1 

OBS4E 

K5 شدن از  و خلاص دورکردن افكار مزاحمزیاد برای   رغم تلاش ا علیآی

 آورد؟ دست آنها، این افکار دائماً به مغزتان هجوم می

5    4     3        1 :PRB 

 

رجوع نمایید و اگر جواب مثبت  9Kرا انتخاب کنید و به سؤال  1PRBاگر پاسخ منفی است، [ 

 ]بود به سنجش ادامه دهید.

 _______________غیره:  _______________پزشک: 

 ]رجوع کنید. 9Kنگرفت، به سؤال  5PRBاگر کد [

 

OBS4C 
K6 ساعت  1آمد، به مدت بیشتر از  آیا وقتی این فکرها به سراغتان می

 ادامه داشت؟

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

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

OBS4C 
OCO10C K7  آیا این افکار در زندگی یا کارتان اختلال ایجاد کرده یا ارتباط با اقوام

کنناده و آزار   و دوستان را برای شما مشکل نموده یا برایتان ناراحت

 دهنده بوده است؟ 

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

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

 

K8  توانستید افکار مزاحم را از خودتان دور کنید، چه  که نمی باری اولين

 زمانی بود؟ 

توانستید افکار مزاحم را از خودتان دور کنید، چه  که نمی باری آخرين

 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  بعضی کارها بعضی از افراد احساس ناخوشایندی دارند که مجبورند

اسات، ولای    غير منطقای دانند که  ، اگرچه آنها میرا بارها انجام دهند

هاا و   ان را بگیرند؛ مثال شساتن مکارر دسات    توانند جلوی خودش نمی

وارسی چندباره برای این که مطمئن شوند که آیا در را قفل کرده و یا 

 اند.  گاز را خاموش کرده اجاق

بارها و بارهاا  آیا برای شما هم پیش آمده که کارهایی شبیه این را، 

 ]انتخاب شده، مثال آن را بپرسید. 5اگر کد [؟ تكرار کنيد

 ______________________________مثال: 

 

 

 

 

 

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

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

OCC10A 

COM4A1 K10  کاری را به ترتیب خاصیپیش آمده که احساس کنید باید  تاکنونآیا 

نظار   که ترتیاب ماورد   باس پوشیدن(، و در صورتیانجام دهید )مثل ل

 رعایت نشود، بارها آن کار را تکرار کنید؟
  ]انتخاب شده مثال آن را بپرسید: 5اگر کد [

 ______________________________مثال: 

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

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

OCC10A 

COM4A1 K11 چیزهاا را  کردید کاه بایاد بعضای     آیا به مدت چندین هفته، احساس می

ای که نتوانید جلوی این کار  ها یا موزائیک( به گونه )مثل کاشی بشمارید

 ]انتخاب شد، مثال آن را بپرسید: 5اگر کد [ را بگیرید؟

 ______________________________مثال: 

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

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

OCC4A K12  چاه باه صاورت بلناد یاا در       چندین باره کلمات تكراربرای  تاکنونآیا

 ]انتخاب شد، مثال آن را بپرسید: 5اگر کد [اید؟  ذهنتان، احساس اجبار کرده

 ______________________________مثال: 

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

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

  
 ]رجوع کنید.  1AGGبه سؤال  اند،  گرفته 1همگی، کد  12Kتا  9Kاگر موارد [

OCC1B2 
COM4B 

K13 
را بایاد انجاام    ]گرفتته  5کتد   12Kتا  9Kرفتارهایی که در سؤالات [گفتید که شما 

کردید که این رفتارها غیرضاروری باوده و شاما     دادید. آیا فکر می می

 دادید؟ بیش از اندازه این کارها را انجام می

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

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

OCC10B3 
K14 کردید که این کارها را انجام ندهید، اما باه هار    آیا شما خیلی تلاش می

 دادید؟ حال آنها را انجام می

 1.............توانستم کنترل کنم ........ می ،خیر

 3............انم ......د پس نمی ،کردم سعی نمی

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

COM4A2 
K15 1خیر......................................................... کردید؟ آیا در صورت انجام ندادن این کارها، احساس ناراحتی می 

 5. بله........................................................
 :A 

کردید که اگر این کارها را انجام ندهید، اتفاق بادی خواهاد    آیا فکر می

 افتاد؟ 

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

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

OCC10B4 
K16 ؟ بردید آیا از انجام این کارها لذت می 

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

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

COM4E 
K17  9رفتارهایی که از  [آیا درباره احساس اجبار به انجام دادنK   12تتاK   5کتد 

 اید؟ با پزشک صحبت کرده ]گرفته
 ]دهیدبه سنجش ادامه [

 ________________غیره:  ________________پزشک: 

5    4     3          :PRB 

 

K18 داشتید، چه  این رفتارهاکه احساس اجبار برای انجام دادن  باری اولين

 زمانی بوده است؟

داشتید، چه  این رفتارهاکه احساس اجبار برای انجام دادن  باری آخرين

 زمانی بوده است؟

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

 ____بار در سن :  اولین

 6  5   4   3  2    1(: RECبار ) آخرین

 ____بار در سن :   آخرین

OCC10C 

COM4C K19  9رفتارهایی که از  [آیا اجبار به انجامK  12تاK  در زندگی یاا کاار    ]گرفته 5کد

ساتان را بارای شاما    شما اختلال ایجاد کرده، یا ارتباط باا اقاوام و دو  

 کننده بوده است؟ مشکل نموده و یا برایتان آزاردهنده و ناراحت

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

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

OCC10A 
K20 ر انجام این کارها احساس آیا پیش آمده که برای مدت حداقل دو هفته، د

 اجبار نمایید؟

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

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

COM4C 
K21       کارهاا   ایان آیا در روز اغلب بیشاتر از یاک سااعت از وقتتاان صارف

 شد؟  می

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

 5بله............................................................. 
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 (AGGپرسشنتامه پرخاشگری )

 

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

 

 

AGG1 1-  1خیر ......................................   را شکسته یا تخریب کرده اید؟     چيزی، به دلیل عصبانیت ماه  گذشته 12آیا در 

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

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

 کرده اید؟    

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

 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؟    

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

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

AGG3 4-  حمله کرده و او را زده اید؟ به کسی غير از خانواده خود ماه گذشته، 12آیا در     
 1خیر ......................................  

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

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

 

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

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

AGG6 6-  اگر به فردی صدمه زده اید، آیا کار آن فرد به درمانگاه، بیمارستان، یا مراجعه

 به پزشک و یا درمانگر دیگری رسیده است؟  

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

 5.......................................   هبل
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 (SC)  رسشنامه ارزیابی افکار و اقدام به خودکشیپ

  
 ] متن زیر را برای آزمودنی بخوانید.[

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 تاکنونآیا 

SC2  5......... ................................  1 به طور جدی به خودکشی فکر کرده اید؟ ،عمرتان طول در تاکنونآیا 

SC3  5............ .............................  1 ی خودکشی داشته اید؟نقشه ای برا ،عمرتان طول در تاکنونآیا 

SC4  اقدام به خودکشی کرده اید؟ ،عمرتان طول در تاکنونآیا 

 

 1......رجوع کنید( 1LE )به سؤال خیر

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

SC5 چند بار  اید؟ در طول عمرتان چند بار اقدام به خودکشی کرده____ 

 

 

SC6 

 

 ماه گذشته بوده است؟ 12آیا آخرین بار در 

 خیر                     بله

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

SC7  آزمودنی [تاکنون در طول عمرتان با چه روشهائی اقدام به خودکشی کردید؟

 ]ممکن است به چند روش اشاره کند
 

 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  و فقط قصد مردن داشتید جداً هیچ یک از موارد اقدام به خودکشی شما در آیا

 به علت خوش شانسی زنده مانده اید؟

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

SC9 ه به بیمارستان یا اورژانس آیا هیچ یک از موارد اقدام به خودکشی، باعث شد ک

   مراجعه کنید؟

 خیر                     بله

1   .............................5 
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 (LEرویدادهای زندگی )

 

نی را به آزمود LEکارت [سئوال کنم.  ،حالا می خواهم از شما راجع به اتفاقات یا مشکلاتی که ممکن است در طول زندگی برایتان پیش آمده باشد

 ]نشان دهید

در ستون [به قسمت بالای این کارت نگاه کنید. به من بگویید که در طول عمرتان هیچ کدام از این اتفاقات و مشکلات برایتان پیش آمده است؟ 

 ]رویدادهای ذکر شده را کدگذاری کنید "تجربه در طول عمر"

 تجربه در طول عمر  

 نمی داند/         بله       خیر  

 پاسخ نمی دهد                            

 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 
 فامیلبیماری، 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 

 یکی از بستگانتان
1   .............5 .................9 1  ........ .....5 .................9 

 

 

 :]در صورتی که آزمودنی هر کدام از رویدادهای بالا را در طول عمر تجربه کرده بود، از وی بپرسید[

ماه  12ای وقوع تک تک رویدادهای تجربه شده در طول عمر  را بر[ماه گذشته برایتان پیش آمده است؟  12هیچ کدام از اتفاقات یا مشکلاتی که گفتید در 

 ].کد گذاری کنید "ماه گذشته 12تجربه در "گذشته بررسی و در ستون 



29 
 

 مطالعه کوهورت جوانان

 

 

تجربه "در ستون [ حالا به پایین کارت نگاه کنید. به من بگویید که در طول عمرتان هیچ کدام از این اتفاقات و مشکلات برایتان پیش آمده است؟

 ]رویدادهای ذکر شده را کدگذاری کنید "در طول عمر

 

 تجربه در طول عمر  

 نمی داند/         بله       خیر  

 پاسخ نمی دهد                            

 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 ماه 1دنبال کار گشتن بدون نتیجه بیش از 

LE10  مشکل حاد مالی، مانند ورشکستگی، بدهکاری سنگین، از دست

 خود یا سرپرست خانواده دادن سرمایه
1   .............5 .................9 1   .............5 .................9 

LE11  مشکل قانونی، احضار به دادگاه، بازداشت یا زندانی شدن خود

 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 سالگی( 18آزار جسمی در دوران کودکی یا نوجوانی )تا سن  

LE16  9................. 5.............   1 سالگی( 18آزار جنسی در دوران کودکی یا نوجوانی )تا سن  

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 

 

 

ماه گذشته  12در  ،هیچ کدام از اتفاقات یا مشکلاتی که گفتید :]در صورتی که آزمودنی هر کدام از رویدادهای بالا را در طول عمر تجربه کرده بود، از وی بپرسید[

 ]کد گذاری کنید  "ماه گذشته 12تجربه در "ماه گذشته بررسی و در ستون  12وقوع تک تک رویدادهای تجربه شده در طول عمر  را برای [ برایتان پیش آمده است؟

 
 

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

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

  □( فرزند4    □( همسر3    □( مادر2      □( پدر1

 تنها زندگی می کنم( 7   □( برادر6  □(خواهر5 

 برید: .......................نام ب   □سایر( 8
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LE19 

با پدر یا  بيش از يک سال، شده که سالگی 15آیا تا سن 

 مادر خود زیر یک سقف زندگی نکرده باشید؟

 ]رجوع شود.SH 1درصورت پاسخ خیر به هر دو موارد ، به سوال [

را بپرسید و در ستون  Bو  Aدر هر مورد که پاسخ بله بود، سوال [

 ]علامت بزنید مریوطه
 

 

 

 ...................................( پدر 1

 .................................( مادر 2

 خیر                   بله

 

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

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

 مادر پدر  

 

A-  حضور نداشتند؟ پدر/مادراز چه سنی  تا چه سنی 

سالگی بیش از یک نوبت پدر یا مادرش  15اگر آزمودنی تا سن [

 ]بیش از یک سال در کنارش نبوده اند، سن کمتر را وارد کنید

 از سن ..............

 تا سن ...............

 از سن ..............

 تا سن ...............

 

 

B- علت عدم حضور آنها چه بود؟ 

 

    □( فوت1

 □رکه طلاق یا متا (2

  □( مسافرت3

  □( اقامت در آسایشگاه 4

 □( زندانی شدن 5

 نام ببرید ............. □( سایر 6

    □( فوت1

 □طلاق یا متارکه  (2

  □( مسافرت3

  □( اقامت در آسایشگاه 4

 □( زندانی شدن 5

 نام ببرید ............. □( سایر 6
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 (SH)  پرسشتنامه عملکرد شیتهان

  ]تشریح کنید. یآزمودن یکارت را برا یدیدار یبدهید و مقیاس اندازه گیر یه عملکرد شیهان را به آزمودنکارت پرسشنام [

 
 یتاثير منف

 شديد یخيل

 تاثير بی خفيف متوسط                شديد                  

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

درصد است.  100از صفر تا  یدرجه بند ینشان داده شده است که دارا یدر دست دارید نگاه کنید. در این کارت تصویر که یلطفاً به کارت

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

 را داشتید.  یانرو یبصبدترين شرايط عاست که 

بر عملکردتان داشته و منظور از صفر  یبسیار زیادمنفی تاثیر شما  یروان یدر این کارت، این است که مشکلات عصب درصد 100منظور از 

 یا احساس می کنید که ناراحتی اعصاب و روان اصلا بر عملکردتان نداشته است منفی یاصلاً تاثیر شما یهایدرصد، این است که ناراحت

بین صفر تا  یتوانید هر درصد یاست. شما معملكردتان  صفر درصد بهترين وضعيتو  درصد، بدترين وضعيت 100. بنابراین نداشته اید

 درصد را انتخاب کنید.  100

که در  یعبارتند از خانم خانه دار، "کند یمن صدق نم یبرا"پاسخ  را انتخاب کنید. مثال "برای من صدق نمی کند"، برای آزمودنی صدق نمی کند، 2SHتا  1SHکه موارد در صورتی [

 ].1SHکند در سوال  ینم یبطور معمول نیز به وظایف منزل رسیدگ که 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 یرسيدگشما در  یبر توانائ )یا اعتیاد( صاب و روانمشکلات اع

 (ا لباسی، شستن ظروف یمانند نظافت منزل، خرید کردن، آشپز)؟  گذاشته بود

 

 
_____ 

 کند یمن صدق نم یبرا -999

SH2 
 یاثیر منفتشما چقدر  یو يا تحصيل 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 فعاليتهاشما در  یبر توانائ )یا اعتیاد( وانمشکلات اعصاب و ر 

، 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 [

 ]بنویسیدرا  "0"صفرعدد  کامل نداشته،  یناتوان یکه هیچ روز یرا انتخاب کند. در صورت 365بین صفر تا  یتواند هر عدد

 

SH5 یا اعتیاد( اعصاب و روان یروز از سال گذشته، چند روز بدلیل ناراحت 365در  یبطور تقریب( 

را  365بین صفر تا  یتوانید عدد یمعمول خود بوده اید؟ م یناتوان از انجام فعالیاتها "کاملاً"

باید  یآمده است را تکرار کنید. آزمودن 4SHتا  1SHسوال  معمول که در یفعالیتها یمثالهاتوانید  یم[ .انتخاب کنید

 ]، محاسبه کند.بوده است کاملاً ناتوانها حیطه  یتمامرا که در  یتعداد روزهائ

______ 
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 (DA) اعتیادآور موادداروها و سیگار،  غربالگریپرسشنتامه 

 ]پرسشگر گرامی، لطفاً  متن زیر را برای فرد بخوانید.[ 

هایی که  یی که از شما می پرسم در مورد مصرف سیگار و برخی از داروها و مواد اعتیادآور است. مانند بقیه سوالات، پاسخحال سوال ها

 می توانيد به هر سوال که می خواهيد پاسخ ندهيد.می ماند.  محرمانهدهید  شما می
 ].را انتخاب کنیدبلی یا پاسخ خیر  ،ون مربوطهو در ست را به شکل زیر بپرسید Bو  Aدو سوال  ،در مورد هر یک از مواد زیر[

A اگر پاسخ بلی بود، سوال [ ؟]یا کشیده اید[ایدرا مصرف کرده  ]نام دارو یا ماده[ آیا در طول عمرتانB را بپرسید[    

B  ؟    ]یا کشیده اید[مصرف کرده اید ]نام دارو یا ماده[ گذشته، آیاماه  12در 

  A B 

 ماه گذشته 12صرف در م مصرف در طول عمر

 هبلخیر          هبلخیر         

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 اه یا بیشتر به مدت یک م  1             5  

5 DA  
بیش از میزان و یا  بدون تجویز پزشک  داروهای حاوی کدئین

5             1 )مانند استامینوفن کدئین، اکسپکتورانت کدئین( تجویز پزشک  1             5  

6 DA  5             1 ن تجویز پزشکبیش از میزاو یا  بدون تجویز پزشک ترامادول  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  

10 DA  5             1 تحت نظر پزشک متادون  1             5  

11 DA  5             1 تحت نظر پزشک رنورفینبوپ  1             5  

12 DA  5             1 تجویز یا نظارت پزشک بدون)تمجیزک(  بوپرنورفینیا  متادون  1             5  

13 DA  5             1 )مثل علف، سیگاری، بنگ، گراس، جوینت، ماری جوانا(  حشیش  1             5  

14 DA  5             1 (متامفتامین، کریستال، آیسمت، ) شیشه  1             5  

15 DA   5             1 )اکس( اکستازیقرص  1             5  

16 DA   5             1 تجویز پزشک  بدونریتالین  1             5  

17 DA  5             1 مشروبات الکلی  1             5  

18 DA  5             1 تن(اتر، اس )مانند چسب، بنزین،  مواد استنشاقی / حلال ها  1             5  

19 DA  5             1 پان  1             5  

20 DA  5             1 ناس  1             5  

21 DA   کوکائین، نورجیزک، تستوسترون، ناندرولون مواد اعتیادآور دیگر(
 ذکر کنید )می توانید چند مورد را ذکر کنید(:  و یا سایر مواد( 

1             5  1             5  

 نام ببريد: ............... نام ببريد:...............

22 DA  
 

به  بدون دستور پزشک هیچیک از داروها یا موادی که نام بردم،آیا 
مصرف کرده اید؟ )هرگونه تزریق داخل رگ،  تزریقیصورت 

 عضلانی و زیرجلدی( 
1             5  1             5  

23 DA   را در طول عمر بصورت تزریقی مصرف هر یک از مواد فوق اگر
 نام ببريد: ............... نام ببريد:............... کرده است، نام آن ماده یا مواد را بنویسید:
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 (FHپرسشنامه سابقه خانوادگی اختلالات روانپزشکی)

 خیر             بله  

1FH  به کارتFH از بستگان درجه یک شما هیچ یک  ،نگاه کنید و بگوئید: آیا تا به حال

مشکل یا ناراحتی اعصاب و روان، مثل  )پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند( دچار نوعی

 آنچه در این کارت آمده، بوده اند؟ 

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

 

 :]اگر پاسخ به پرسش بالا بله بود، بپرسید [

A ) چه کسانی بوده اند؟ 

Bوان توسط پزشک یا درمانگر دیگر داده شده است؟( آیا تشخیص بیماری اعصاب و ر 

C اگر چند تشخیص دارد، شدیدترین ذکر شود. [( تشخیص پزشک )یا درمانگر دیگر( کدامیک از موارد نوشته شده در کارت بوده است؟ [ 

 

. آيا تشخيص بيماری اعصاب و روان B . نسبت با آزمودنیA رديف

يا اعتياد توسط پزشک يا درمانگر ديگر 

 داده شده است؟

 خیر             بله

Cتشخيص پزشک يا درمانگر چه بوده است؟ . 

2FH 1خیر........................................ پدر  

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

 9نمی داند/پاسخ نمی دهد ...

1   .....................5 
 ( بیماری افسردگی1

 طراب( بیماری اض2

 ( بیماری وسواس3

 ( بیماری دوقطبی یا مانیا )شیدائی( 4

( بیماری شدید روانی 5

 همراه با توهم و هذیان

 ( اعتیاد6

 ( سایر7

3FH 1خیر........................................ مادر  

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

 9نمی داند/پاسخ نمی دهد ...

1  ....... ..............5 
 ( بیماری افسردگی1

 ( بیماری اضطراب2

 ( بیماری وسواس3

 ( بیماری دوقطبی یا مانیا )شیدائی( 4

( بیماری شدید روانی 5

 همراه با توهم و هذیان

 ( اعتیاد6

 ( سایر7

4FH 1خیر........................................ برادر  

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

 8ندارد ...................................

 9نمی داند/پاسخ نمی دهد ...

1   .....................5 
 ( بیماری افسردگی1

 ( بیماری اضطراب2

 ( بیماری وسواس3

 ( بیماری دوقطبی یا مانیا )شیدائی( 4

( بیماری شدید روانی 5

 همراه با توهم و هذیان

 ( اعتیاد6

 ( سایر7

5FH 1خیر........................................ خواهر  

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

 8ندارد ...................................

 9نمی داند/پاسخ نمی دهد ...

1   .....................5 
 ( بیماری افسردگی1

 ( بیماری اضطراب2

 ( بیماری وسواس3

 اری دوقطبی یا مانیا )شیدائی( ( بیم4

( بیماری شدید روانی 5

 همراه با توهم و هذیان

 ( اعتیاد6

 ( سایر7

6FH 1خیر........................................ پسر  

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

 8ندارد ...................................

 9...نمی داند/پاسخ نمی دهد 

1   .....................5 
 ( بیماری افسردگی1

 ( بیماری اضطراب2

 ( بیماری وسواس3

 ( بیماری دوقطبی یا مانیا )شیدائی( 4

( بیماری شدید روانی 5

 همراه با توهم و هذیان

 ( اعتیاد6

 ( سایر7

7FH 1خیر........................................ دختر  

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

 8ندارد ...................................

 9نمی داند/پاسخ نمی دهد ...

1   .....................5 
 ( بیماری افسردگی1

 ( بیماری اضطراب2

 ( بیماری وسواس3

 ( بیماری دوقطبی یا مانیا )شیدائی( 4

( بیماری شدید روانی 5

 همراه با توهم و هذیان

 عتیاد( ا6

 ( سایر7
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 (Lپرسشنامه مصرف مواد )

 

 
3L مواد سؤال کنم.  بارة تجربیاتتان در مورد از شما در دوباره حالا می خواهم 

  ]را به پاسخگو بدهید 1Lکارت [

 
 بار 5بيش از هیچ یک از آنها را تاکنون به فهرست این مواد نگاه کنید. آیا  

 ].ک برای فرد بخوانیدتمام موارد را یک ی[اید؟  استفاده کرده
 1............. رجوع کنید( 1J) به سؤال خیر ....

 5بلی ...................................................... 

 

L4 A:   1 تمام مواردی از کارت[کدام ها؟L   و در ستون که فرد مصرف کرده است، در خانه های مربوطه آنA  علامت زده شود.[ 

 A          B   مصرف تزریقی 

 بلی خیر 
 خیر

بلی، زیرپوستی 
 یا عضلانی

بلی، 
 وریدی

 ،□ )بدون تجویز پزشک( ، ریتالین□، آمفتامین□ محرک ها: شیشه -2
 □ خات ،□اکستازی

1 5 1 5 6 

 ، □، هروئین□، کراک□ ، شیره□، سوخته□تریاک: تریاکمشتقات  -4
)بدون تجویز  ، متادون□، تمجیزک□، نورجیزک□ مرفین )بدون تجویز پزشک(

  □ )بدون تجویز پزشک( ، بوپرنورفین□ پزشک(

1 5 1 5 6 

. اگر در هر بکشید دور آن ماده دایرهمصرف شده است،  یک مادهبه ترتیب زیر عمل کنید: اگر در هر گروه،  1Lر کارت ، بلی وجود دارد، دAدر ستون  اگر]   

را برای استفاده از قسمت باقی مانده این بخش به پاسخگو بدهید. به   1L. کارت روه مربوطه دایره بکشیددور گمصرف شده است،  بیش از یک مادهگروه، 

 .[برای استفاده خود علامت بزنید ، 1Lهمان شکل در کارت 

 : ]را ذکر کرده است، بگویید در یک گروه، بیش از یک مادهدر صورتی که فرد [  

]گروه از شما سوال خواهم کرد. وقتی از  گروه مواددر سوال های بعدی دربارة  نگاه کنید.  1Lحالا لطفاً به کارت 

موادی را که ]فکر کنید.  نام می برم منظورم این است که درباره تمام موادی که در آن گروه علامت زده شده اند،  مواد[

 .[در آن گروه مواد علامت زده شده اند نام ببرید

 

 6L [ در ستون برای هر گروه مواد کهA   بپرسید  گرفته اند، 5کد] : 

 [ استفاده کرده اید؟ماده/گروه موادبرای مصرف ] تزریق وریدی یا زیر پوستی یا عضلانی، از روش تاکنونآیا 

 را انتخاب کنید.  6کد  A4Lسوال  Bاستفاده کرده است، در ستون  وریدیتمام مواردی که فرد از مصرف تزریق  ]

را  5کد  4Lسوال   Bاستفاده کرده است، در ستون  زیر پوستی و عضلانیاز مصرف تزریق وریدی استفاده نکرده است و از تزریق تمام مواردی که فرد 

 .[را انتخاب کنید 1نگرفته اند، کد  6و  5برای تمام گروه هایی که فرد آنها را مصرف کرده است، ولی کد  انتخاب کنید. 



35 
 

 مطالعه کوهورت جوانان

 7L ] 2کارتL را به پاسخگو بدهید[  

استفاده می کردید. در آن زمان تقریباً چند وقت   ]ماده/گروه مواد[از  بيشتر از هميشهبه دوره ای فکر کنید که در آن 

 ]تمام پاسخها را یک یک بخوانید. اولین جواب مثبت را کدگذاری کنید[    ( استفاده می کردید؟  یکبار از ) آن / آنها

 

 ( مشتقات تریاک4 ( محرک ها2 

 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
 

      A7  L  استفاده کردید؟  [با این تکرر]را  ]ماده/گروه مواد[بار  اولینچند ساله بودید که برای 

      B7  L استفاده کردید؟  [با این تکرر]را  ]ماده/گروه مواد[بار  آخرینید که برای چند ساله بود 

      C7  L  استفاده کردید، چه زمانی بوده است؟ ]ماده/گروه مواد[به طور کلی آخرین بار که از 

 

 ( مشتقات تریاک4 ( محرک ها2 

A :1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : اولین بار 

 --/-- --/-- اولین بار در سن:

B:1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : آخرین بار 

 --/-- --/-- بار در سن: آخرین

C:1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : آخرین بار 

 --/-- --/-- بار در سن: آخرین

   
 

 

، ولی پاسخ فرد در از وی نپرسیدکه در کادر طوسی قرار دارد سوالات داخل گیومه را را مصرف می کند،  تنها یک گروه مادهبعدی، اگر فرد  در مورد سوالات[

 مورد هر سوال اصلی را در زیر مجموعه ماده مصرفی وی نیز وارد کنید. 

  ]و پاسخ را زیر گروه مربوطه علامت بزنید. ر دو ماده جداگانه سوال کنیدسوالات داخل گیومه را برای ه، باید اگر دو گروه ماده را مصرف می کند

 

 
8L تحصیل، شغل و یا از این مواد در  مكرر استفادةآیا   ،زندگی در طول

 ؟اختلالی ایجاد کرد در امور خانه
 1............رجوع کنید(  9L) به سوال خیر ..

 5* ...........بلی .....................................

41 DA A "[ ماده/گروه موادآیا استفاده مکرر از،]   ایجاد کرد؟ اختلالی شغل و یا در رسیدگی به امور خانه تحصیل، در" 

 ( محرک ها2 
A  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4
A............ 1...............  :  خیر 

 5 # بلی ..........................             
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 9L ،در آیا استفاده شما از این مواد موجب شده است که   در طول زندگی

دچار  در محل کار و یا تحصیل  دوستان،  خانواده،با  روابط خود

 مشکل شوید؟

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

 5 *بلی ........................................................

 :A  ،آیا استفاده شما از این مواد موجب شده است کاری  در طول زندگی

کشیده  کلانتری و دادگاهیا کارتان به  دستگیر شویدانجام دهید که 

 [منظور دستگیری به دلیل مصرف نیست.]شود؟ 

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

 5 *بلی .......................................................

  [مراجعه کنید.  10Lگرفتند به سوال  1، هر دو کد A9Lو  9Lاگر ]  

 

 

43DA 

B: "تحصیل / و یا با مراجع   کار،ده، دوستان، در محل با خانوا[ موجب گردیده که )ماده/گروه موادیا استفاده شما از ]آ

 "دچار مشکل شوید؟ قانونی(

  
 را انتخاب کنید و به ماده/گروه مواد بعدی که دورش خط کشیده شده است، رجوع کنید. 1اگر جواب منفی است، کد ]

 [را بپرسید.  Cرا بنویسید و سوال  5اگر جواب مثبت است کد 

44DA 
C: به مصرف آن باعث ایجاد این مسایل برای شما شده است، آیا  ]ماده/گروه مواد[متوجه شدید استفاده از  بعد از این که

 ؟ادامه دادید

 
 

 محرک ها( 2

 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 این مواداقعی بوده که شما موتاکنون آیا 

موقع   ،مثلاً؛ استفاده کرده باشید که ممکن بود آسیب ببینید

دوچرخه سواری، رانندگی، کار کردن با یک دستگاه، قایق 

 رانی و یا موارد دیگر؟

 1........................ مراجعه کنید( 11L)به خیر.....

 5 *................... ..............................بلی ......

42DA 
A: " در موقعیت هایی که ممکن بود آسیب ببینید، استفاده کرده اید؟]ماده/گروه مواد[، آیا از" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 محرک ها( 2

A  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4

A1یر ...........................  :  خ 

 5 # بلی ..........................            
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11L ]  8به سؤالL  10تاL  12وجود ندارد به سوال  5اگر هیچ کد  *  شمارید.برا  5 *نگاه کنید و تعداد کدهایL .بروید 

 ] وجود دارد، سوال زیر را بپرسید.  5اگر کد * 

 

پاسخ مثبت   10Lتا  8Lمواردی که از سؤال [مثل  ،باعث ایجاد مشکلاتی برای شما شده است  ]ده/گروه موادما[شما گفتید که  

   .]گرفته اند
برای شما به  ]5 #دارای کد  ماده/گروه مواد[اولین بار چند سالتان بود که این مشکلات، بر اثر مصرف  اولين بار:

  وجود آمد؟

 ن بود؟: آخرین بار چند سالتاآخرين بار

 ( مشتقات تریاک4 محرک ها( 2        

A :1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : اولین بار 

 --/-- --/-- اولین بار در سن:

B:1    2    3    4    5    6 1    2    3    4    5    6 : آخرین بار 

 --/-- --/-- اولین بار در سن:
 

 

 

  

 

12L این مواد بودید که برای رسیدن به اثر مطلوبا متوجه شده آی، 

 مصرف کنید؟ بيشتریمقدار باید هر بار 

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

 5 * .................. رجوع کنید(  B)به بلی ........ 

 A:  دام از این ک هر ثابتکه مقدار مصرف  بودیدآیا متوجه شده

 روی شما دارند؟ کمترینسبت به قبل اثر مواد، 

 1..........  ........رجوع کنید( 13L) به خیر ...... 

 5 * ..... را بدون پرانتز بپرسید( B12L)بلی ..... 

41DD 

4A10DD 
B: " نیاز  روه مواد[]ماده/گکه )برای رسیدن به همان اثر قبلی، به مصرف بیشتر  بودیدآیا متوجه این موضوع شده

 "تاثیر کمتری بر شما دارد؟ ،]ماده/گروه مواد [دارید یا این که( مصرف مقدار ثابت 

 

 محرک ها( 2

B  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 ( مشتقات تریاک4

B  ........................... 1:  خیر 

 5 # .......................... بلی            
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 13L  به مصرف این مواد داشته  میل و وسوسه زیادآن قدر هیچ گاه آیا

 اید که نمی توانستید جلوی خودتان را برای مصرف آنها بگیرید؟ 

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

 5 *  ....... کنید( مراجعه  B)به قسمت بلی ........ 

 A:  نتوانید آیا اشتیاق شما برای رسیدن به این مواد به حدی بود که

 ؟به 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  ]دماده/گروه موا[ آیا )چنان تمایل زیادی به
  "داشتید که نمی توانستید به چیز دیگری فکر کنید؟ ]ماده/گروه مواد[اشتیاق زیادی نسبت به 

 محرک ها( 2 
B  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................      

 یاک( مشتقات تر4
B  ........................... 1:  خیر 

 5 # بلی ..........................             

 

 14L  به خیر.........  این مواد داشته اید؟ تمایل به قطع یا کاهش مصرفتاکنون آیا(15L )1..................... رجوع کنید 
 5 *  ......................................بلی ...............

2A10DD A: " را کم یا قطع کنید؟ ]ماده/گروه مواد[آیا خواسته اید که مصرف" 

 را در هر گروه انتخاب کرده و به ماده/گروه مواد مخدر بعدی که دورش خط کشیدید، رجوع کنید. 1اگر جواب منفی بود، کد ]  

 [را بپرسید. Bداده و سوال  5کد   اگر جواب مثبت بود،
 ؟را حداقل به مدت یک ماه ادامه دهید ]ماده/گروه مواد[ کاهش مصرفقطع یا ا توانستید آی

44DD 

 
B: 

 محرک ها( 2             
A   ............................ 1:     خیر 

 5 #بلی ............................         

B:    ........................... 5 # خیر  
 1  بلی ............................          

 ( مشتقات تریاک4
A  ............................ 1:     خیر 

 5 #بلی ............................         

B:    5 # ........................... خیر 
 1بلی ............................            

 
15L  تهیه، را برای  وقت زيادیوده که شما دوره ای بتاکنون آیا

 این مواد صرف کرده باشید؟ مصرف و کنار آمدن با اثرات 
 1........ ....رجوع کنید( 16L) به خیر......... 

 5 *  ..............................بلی .................

45DD 

5A10DD 
A: " ،کرده اید؟ ]ماده/گروه مواد[ات مصرف و کنار آمدن با اثر آیا وقت زیادی صرف تهیه" 

 

 محرک ها( 2

A  ........................... 1:  خیر 

 5 # ..................بلی .........      

 ( مشتقات تریاک4

A  ........................... 1:  خیر 

 5 # ...............بلی .............            
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16L  بیشتر از مقدار مورد که این مواد را  بوده اییمکرراً دوره هآیا

از زمان دلخواه، مصرف کرده  طولانی تریا به مدتی  نظرتان

 باشید؟

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

 5 *  .....(مراجعه کنید Bبه قسمت )بلی ...... 

 A:  شروع کنید و بعد  زمان هایی بوده که مصرف مواد را مکرراً آیا

قبل از نشئه و برایتان مشکل است که متوجه شوید که 

 ؟مصرف آن را متوقف کنید  ،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  ]گروه موادماده/[)از  مکرراً برایتان پیش آمده کهآیا

قبل از نشئه شدن و سرخوشی برای شما مشکل  ]ماده/گروه مواد[یا( توقف مصرف  باشیدبود، استفاده کرده 

 "باشد؟

 محرک ها( 2        

B  ........................... 1:  خیر 

 5 #..  بلی ......................      

 ( مشتقات تریاک4

B  ........................... 1:  خیر 

 5 #بلی ........................               

 17L ] 3کارتL .را به پاسخگو بدهید [ 
اقدام به کاهش و يا پس از در عرض چند ساعت یا چند روز  -

چه مشابه آن  مشکلاتاین مواد، آیا با هیچ کدام از  قطع مصرف

موارد نوشته شده در [بر روی این کارت نوشته شده، مواجه شدید؟ 

 ] را برای وی بخوانید. 3Lکارت 
)که در این کارت  از ایجاد مشکلات مشابه جلوگيریآیا برای  -

نوشته شده است(، از این مواد و یا داروها و مواد دیگر استفاده 

 اید؟ کرده
 ]را انتخاب کنید. 5ل بالا بلی است، کد در صورتی که پاسخ به یکی یا هر دو سؤا[

 

 

 

 

 

 

 

 1........... مراجعه کنید( 18L.)به خیر...........

 5 *  ..................................بلی ...............

A42DD 

3A10DD 
:A " آورد؟ هیچکدام از این مشکلات را برای شما به وجود می ،]ماده/گروه مواد[آیا کاهش و یا قطع مصرف" 

   

 . را بپرسید Bسؤال داده و  1بود، کد  منفیاگر جواب [  

 .]که دورش خط کشیده شده، رجوع کنید به گروه مواد بعدیداده و  5بود کد  مثبتاگر جواب 

A42DD 

3A10DD 
B: " قطع  )آن چه بر روی این کارت ذکر شده است( که با کاهش یااز ایجاد این مشکلات  جلوگيریآیا شما برای

 "اید؟ استفاده کرده این مواد و یا داروها و مواد دیگرپیش می آید، از  ]ماده/گروه مواد[مصرف 

 

 ( محرک ها2

 A  ............................. 1:   خیر 

 5 # بلی ............................        

B:      ............................ 1خیر 

  5 # .....................بلی ........       

 ( مشتقات تریاک4

A  ............................ 1:    خیر 

 5 #بلی ............................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی .............................       
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 18L ها و مشکلات  چار ناراحتیاین مواد، د در اثر مصرف آیا تاکنون

، سرفة مقاوم، تشنج، عفونت، (overdose)مانند مسمومیت  طبی

عفونت کبدی )زردی یا یرقان(، آبسه )تورم(، ایدز، مشکلات قلبی 

 اید؟ و یا جراحت شده

 

 1........... مراجعه کنید( 19L)به خیر............

 5 *  ..............................بلی .................

 ______________________ ]ناراحتی و مشکل طبی را که ذکر می کند، بنویسید. نامدر صورت بلی، [  

10DHM 
A: " است؟ چنین مشکلاتی را برای سلامتی شما ایجاد کرده ]ماده/گروه مواد[ آیا مصرف" 

داده و سؤال  5ده شده است، رجوع کنید.  اگر جواب مثبت است، کد بدهید و به گروه مواد مخدر بعدی که علامت ز 1اگر پاسخ منفی است، کد [  

B را بپرسید[ 

47DD 

6A10DD 

10DHM 

 

B:  برای سلامتی شما مشکل ایجاد می کند، در روزها و  ]ماده/گروه مواد[آیا بعد از این که متوجه شدید مصرف

 ؟به مصرف ادامه دادیدهفته های پس از آن نیز 

 
 

 ( محرک ها2

 A   :  ............................ 1خیر 

 5 # بلی ............................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی .............................       

 ( مشتقات تریاک4

A  ............................ 1:    خیر 

 5 # .........بلی ...................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی .............................       
 

 

19L  مشکلات و ناراحتی ، دچار اين مواد مصرفدر نتيجه تاکنون آیا

اید، مثل بی علاقگی نسبت به فعالیتهای معمول  شده اعصاب و روان

ماد به مردم و یا داشتن افکار خودتان، افسردگی، بدبینی، عدم اعت

 عجیب و غریب؟

 

 1.......  مراجعه کنید( 20L)به خیر..........

 5 * ....................  بلی .....................

10DHM 
A: " و روان برای شما ایجاد کرده است؟ مشکلات و ناراحتی اعصاب  ]ماده/گروه مواد[آیا مصرف" 

را  Bرا انتخاب کرده،  5بدهید و به گروه مواد مخدر بعدی که علامت زده اید، رجوع کنید. و اگر پاسخ مثبت است، کد  1کد اگر پاسخ منفی است، [  

 .]بپرسید

47DD 

6D10DD 

10DHM 

 

B:  باعث مشکلات و ناراحتی اعصاب و روان شما شده، در  ]ماده/گروه مواد[آیا بعد از این که متوجه شدید مصرف

 ؟دادید ادامهبه مصرف آن ای پس از آن نیز روزها و هفته ه

 محرک ها( 2          

 A  ............................. 1:   خیر 
 5 # بلی ............................        

B:      ............................. 1خیر 

 5 # بلی ............................        

 ( مشتقات تریاک4

A:      ............................ 1خیر 
 5 # بلی ...........................        

B:      ........................... 1خیر 

 5 # بلی ...........................        
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 20L  فعالیت های  به منظور تهيه و مصرف اين موادتاکنون آیا

و  اط با دوستان و اقوامارتب ،)مثل کار خودزندگی مهم 

 ؟اید کاهش داده و یا قطع کرده( را ورزش

 

 1........... مراجعه کنید( 21L)به خیر............

 5 *  .............................بلی .................

46DD     

5A10DD 
A:  این فعالیتها را  ار در عرض دو ماهچندین بیا  برای حداقل یک ماه کامل  ]ماده/گروه مواد[آیا به منظور مصرف

 اید؟ یا کنار گذاشته  هکاهش داد

   

 محرک ها( 2        

A  ........................... 1:  خیر 
 5 #بلی .........................       

 ( مشتقات تریاک4

A  ........................... 1: خیر 
 5 #. .....بلی ...................            

21L ]  12به سؤالL  20تاL  شمارید. برا  5 *نگاه کنید و تعداد کدهای[ 

 

 وجود دارد؟ 20Lتا  12Lدر سوالات  5 *کد  3آیا حداقل 

 

 1..... ....مراجعه کنید( 38L)به .....خیر....

 5 ...............................بلی .................

22L ]  12به سؤالL  20تاL بشمارید. برای هر ماده/گروه مواد که تعداد سه مورد یا بیشتر وجود دارد، برای هر ماده را  5 # نگاه کنید و تعداد کدهای

 ]سوالهای  زیر را بپرسید.

پاسخ مثبت   20Lتا  12Lمواردی که از سؤال [باعث ایجاد مشکلاتی برای شما شده است مثل  ]ماده/گروه مواد[شما گفتید که 

 از این مشکلات را با هم داشته اید؟   سه مورد یا بیشتر از سه موردآیا هیچ گاه در طول یک سال، ، ]اندگرفته 

داده و سوال  5، کد بودبدهید و به گروه مواد مخدر بعدی که علامت زده اید، رجوع کنید. و اگر پاسخ مثبت  1، کد اگر پاسخ منفی است[

 .]اولین/آخرین بار را بپرسید

اولین بار چند سالتان بود که تعداد سه مورد یا بیشتر از این مشکلات، در طول یک سال بر اثر  ر:اولين با

  برای شما به وجود آمد؟ ]5 #دارای حداقل سه کد  ماده/گروه مواد[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 #دارای حداقل سه کد  ماده/گروه مواد[صرف م

 محرک ها( 2        

 1خیر ...........................        
 5............ ...بلی ..............      

 ( مشتقات تریاک4

 1خیر ...........................       
 5........ ....بلی ................            

 :سن در اولین بار

 :سن در آخرین بار

--/-- 

--/-- 

 

--/-- 

--/-- 
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38L ]  8به سؤالL  20تاL وجود دارد، سوالهای  زیر را  دو موردبشمارید. برای هر ماده/گروه مواد که تعداد برای هر ماده را  5 # نگاه کنید و تعداد کدهای

 ]بپرسید.

پاسخ مثبت   20Lتا  8L مواردی که از سؤال[باعث ایجاد مشکلاتی برای شما شده است مثل  ]وادماده/گروه م[شما گفتید که 

 این مشکلات را با هم داشته اید؟  از مورد  دوآیا هیچ گاه در طول یک سال، ، ]گرفته اند
بدهید و به گروه مواد  5، کد بودگر پاسخ مثبت بدهید و به گروه مواد مخدر بعدی که علامت زده اید، رجوع کنید. و ا 1، کد اگر پاسخ منفی است[

 .]مخدر بعدی بروید

 محرک ها( 2        

 1خیر ...........................        
 5............ ...بلی ..............      

 ( مشتقات تریاک4

 1خیر ...........................       
 5........ ..بلی ..................            

  

 

39L  هیچ یک از این مواد را به صورت ماه گذشته 12در آیا 

استفاده کرده  وریدی یا عضلانی یا زیر پوستی تزریق

 اید؟

 1 .......  )به مصاحبه با این پرسشنامه خاتمه دهید( خیر 

 5..... ...................بلی، زیرپوستی یا عضلانی

 6........ ...........................................بلی، وریدی

40L  که فرد دیگری  سوزن يا سرنگیماه گذشته از  12آیا در

قبلاً با آن تزریق کرده است، برای تزریق استفاده کرده 

 اید؟

 1.................... .............یر ...........................خ

 5........................ ...........بلی .........................

41L  که فرد  ،ساير وسايل تزريقماه گذشته از  12آیا در

برای تزریق ز 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: 

حالا از شما چند سؤال دربارة مصرف مشروبات الکلی می پرسم، مثل 

آیا  .]آبجو، شراب یا عرق –نوشیدنی هایی که در آن منطقه مورد استفاده قرار می گیرد [

در طول زندگی خود، از هیچ نوع از مشروبات الکلی استفاده شما 

 اید؟ کرده

 

 1.............  )به مصاحبه با این پرسشنامه خاتمه دهید(خیر 

 5بلی .................................................................... 

 
C:  اب، عرق، ویسکی، یا هر چیز دیگر(؟ چیست )مانند آبجو، شر کردیدنام الکلی که اغلب مصرف می_________________ 

 

D:  از این مشروب الکلی )بدون مخلوط کردن( نوشیده اید؟  ]گیلاس کامل[ ، به اندازه چندماه گذشته 12در طول__________  
 لیتر( میلی 40مشروبات قوی: یک استکان کوچک، ) -یعنی  گیلاس کاملیک [

 لیتر(  میلی 200شراب: یک لیوان ) -     

 لیتر(  میلی 340آبجو: یک لیوان بزرگ ) -     

 سی سی( 15الکل طبی: یک قاشق غذاخوری ) -     

 ])بدون حساب کردن مخلوط دیگر(                                  

، کلمه به کلمه بنویسید. ماه گذشته 12ل میزان مصرفی او را در گیری مربوط به  هر نوع مشروبی که فرد معمولاً مصرف می کند، استفاده کنید و ک واحدِ اندازهاز [

 ] ______________________________ استکان کوچک؛ و یا هر هفته به طور منظم نیم لیوان شراب(: 5لیوان بزرگ؛ و یا عرق  12)مثال: آبجو 

 2J 

 

و بیشتر  گیلاس کامل 12  ، به اندازه ماه گذشته 12در طول نگاه کنید؛ آیا  D1Jبه پاسخ سؤال  [

 ]مشروب نوشیده است؟
 1خیر ........................................................... 

 5.. .................... رجوع کنید( J3)به سوال .....بلی 

 
E1J: ید؟ مشروب الکلی )بدون مخلوط کردن( نوشیده ا ]گیلاس کامل[ در طول زندگی خود، به اندازه چند__________  

، کلمه به کلمه بنویسید. طول عمرگیری مربوط به  هر نوع مشروبی که فرد معمولاً مصرف می کند، استفاده کنید و کل میزان مصرفی او را در  واحدِ اندازهاز [

 ] ______________________________ استکان کوچک؛ و یا هر هفته به طور منظم نیم لیوان شراب(: 5لیوان بزرگ؛ و یا عرق  12)مثال: آبجو 

 1J 
A 

و بیشتر مشروب  گیلاس کامل 12، به اندازه   در طول زندگینگاه کنید؛ آیا  E1Jبه پاسخ سؤال  [

 ]نوشیده است؟
 1...  )به مصاحبه با این پرسشنامه خاتمه دهید(خیر ... 

 5.. بلی .............................................................

 
A2J:  ماه گذشته، آیا در طول یک سال حداقل  12در هر یک از سالهای قبل از

 مشروب الکلی )بدون مخلوط کردن( نوشیده اید؟ ]گیلاس کامل[ 12

 1...  )به مصاحبه با این پرسشنامه خاتمه دهید(خیر ... 

 5...................... ......(رجوع کنید J5A)به  بلی .......

 3J ] 2ارت کJ .را به پاسخ گو بدهید[  

 بيشتر از هميشهماه گذشته فکر کنید که در آن  12به دوره ای از 

مشروب می خوردید. در آن زمان تقریباً چند وقت یکبار مشروب 

 . ]از روی کارت به ترتیب بخوانید، اولین جواب مثبت را کدگذاری کنید[اید؟  خورده

 1............................. تقریباً هر روز؟ .................

 2روز در هفته؟ .....................................  4یا  3

 3روز در هفته؟. ...................................... 2یا  1

 4روز در ماه؟ ......................................... 3تا  1

 5.............. کمتر 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؟  ]گیلاس کامل[ چند  معمولاً
گیری مربوط به  هر نوع مشروبی که فرد معمولاً مصرف می کند، استفاده کنید  واحدِ اندازهاز [ 

 ماه گذشته، کلمه به کلمه بنویسید:    12در و میزان مصرفی معمول روزانه او را 

__________________________________________________ [ 
 

الکل مصرف  ]گیلاس کامل[ )هفت روز گذشته(، چند در طول هفته گذشته

 ید؟ ه اکرد
 گیری مربوط به  هر نوع مشروبی که فرد معمولاً مصرف می کند، استفاده کنید واحدِ اندازهاز [ 

 و کل میزان مصرفی او را در هفته گذشته، کلمه به کلمه بنویسید: 

___________________________________________________ [ 
 

______ 

 ساعت 24متوسط تعداد گیلاس کامل الکل در 

 

 

 
________ 

 مجموع تعداد گیلاس کامل در طول هفته گذشته

 5J ماه گذشته  12سالی بوده که بیشتر از  حال به کل زندگیتان فکر کنید. آیا

 مشروب بخورید؟

 1.............  بروید( C)به سوال خیر ..................... 

 5بلی ............................................................... 

 
A: ]  2کارتJ .را به پاسخ گو بدهید[  

مقدار مشروب را می خوردید. حالا بر دوره ای تمرکز کنید که بیشترین 

 چند وقت یک بار می خوردید؟

 .]از روی کارت به ترتیب بخوانید، اولین جواب مثبت را کدگذاری کنید[

 1تقریباً هر روز؟ .............................................. 

 2روز در هفته؟ .....................................  4یا  3

 3هفته؟. ......................................روز در  2یا  1

 4روز در ماه؟ .......................................... 3تا  1

 5کمتر از یک بار در ماه؟ ................................ 

 
B:  روزهایی خوردید، در آن سالی که شما بیشترین مقدار مشروب را می

الکل  ]گیلاس کامل[ مولاً چند یک روز معدر که مشروب می خوردید، 

 ؟مصرف می کردید
گیری مربوط به  هر نوع مشروبی که فرد معمولاً مصرف می کند، استفاده کنید و  واحدِ اندازهاز [

 ، کلمه به کلمه بنویسید:   آن سالمیزان مصرفی معمول روزانه او را در 

__________________________________________________ [ 
 

______ 

 ساعت 24متوسط تعداد گیلاس کامل الکل در 

 
C:  به فراوانی پاسخ سوال [اولین باری که مشروب خوردیدA  و مقدار پاسخ سوالB اگر .

 چه موقع بود؟  ] 4Jو  3Jواب این دو سوال خالیست، میزانهای ذکر شده در سوال ج

 1    2    3   4   5   6اولین بار:              

 --/--اولین بار در سن:            

 
D:  به فراوانی پاسخ سوال [آخرین باری که مشروب خوردیدA  و مقدار پاسخ سوالB .

 چه موقع بود؟  ] 4Jو  3Jواب این دو سوال خالیست، میزانهای ذکر شده در سوال اگر ج

 1    2    3   4   5   6آخرین بار:              

 --/--         آخرین بار در سن:   
 

1A4AA 6J مشروب خوردن و يا  تاکنون در زندگی شما مواقعی بوده است که آیا

ایجاد کرده  اختلالشما  تحصیل، یا شغل و یا امور خانهدر  مكرراً ،مستی

 ؟باشد

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

 5 *...................................بلی .....................

 7J در اثر خوردن مشروب،  تاکنون در زندگی شما مواقعی بوده است که آیا

 ؟باشیدداشته درگیری بدنی  با کسی مكرراً

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

 5.............. بلی ..............................................

 

A:  ،باعث مشکل بین شما با یکی از اعضای  اغلبآیا مشروب خوردن

 ؟خانواده یا دوستانتان شده است

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

 5بلی ............................................................ 

 ]رجوع کنید. 8Jگرفتند، به سؤال   1، هر دو کد A 7Jو   7Jاگر سؤال [  
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4A4AA 

B:  خوردن مشروب باعث مشکلاتی بین شما آیا هنگامی که متوجه شدید که

 ؟شود، به مشروب خوردن ادامه دادید و دیگران می

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

 5 *........................................بلی ................

3A4AA 8J  به هم زدن نظم ، به دلیل اید تحت تأثیر مشروب بودهمواقعی که تاکنون آیا

 اید؟ شده جریمهو یا  دستگیر، تخلف رانندگییا  و آرامش

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

 5... ............................................بلی ............

2A4AA 9J  تحت تأثیر مشروب، در موقعیت هایی بوده اید که در آن، تاکنون آیا

)مانند دوچرخه سواری،  امکان صدمه رسیدن به شما وجود داشته باشد

 رانندگی، کار با دستگاه فنی یا کار دیگر(؟

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

 5 *......................................بلی ..................

 10J 

 

 .]بروید 11Jوجود نداشت، به سوال  5کد  9Jتا  6Jدر سوال اگر [

 ؟] گرفته اند 5کد  9Jتا  6Jعلایمی که در سوال  [اولین بار چه موقعی بود که 

 

 ؟] گرفته اند 5کد  9Jتا  6Jعلایمی که در سوال  [بود که  آخرین بار چه موقعی

 

 1    2    3   4   5   6اولین بار:             

 --/--اولین بار در سن:            

 

 1    2    3   4   5   6آخرین بار:           

 --/--آخرین بار در سن:          

A41AD 

4A10AD 11J  تأثیر دلخواهبرای به دست آوردن ه است که تاکنون زمانهایی بودآیا ،

 مشروب بخورید؟بیشتر از گذشته بسیار  باشیدمجبور شده 

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

 5*............... رجوع کنید( 12J)به سوال بلی ....... 

B41AD 

4A10AD A: 

 

روی  اثری کمتر از قبل ،ه مقدار ثابت مشروبمتوجه شده اید ک تاکنون آیا

 شما داشته است؟

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

 5*بلی .......................................................... 

1A10AD 12J رای ب میل و هوس شدیدآن چنان  تاکنون زمانهایی بوده است که آیا

 که نتوانید جلوی خودتان را بگیرید؟ باشیدخوردن مشروب پیدا کرده 

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

 5*.......... ..... رجوع کنید( 13J)به سوال بلی ..... 

1A10AD 
A:  ید به چیز آن قدر نیاز به خوردن مشروب پیدا کرده اید که نتوان تاکنونآیا

 ؟دیگری فکر کنید

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

 5*بلی .......................................................... 

43    AD 

2A10AD 13J 
 

بیشتر  اغلب تاکنون دوره هایی در زندگی شما وجود داشته است که آیا

 ؟باشیدمشروب خورده داشته اید، از آن چه قصد 

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

 5*................. رجوع کنید( 14J)به سوال بلی ......

43 AD       

2A10AD 

 

A: 

 

در دورة زمانی طولانی تر از  اغلبشما تاکنون دوره ای بوده است که آیا 

مثلاً قصد داشته [؟ داده باشیدبه مشروب خوردن ادامه اید،  هآن چه قصد داشت

 ]یک هفته مشروب بخورد، ولی یک ماه ادامه داده است.

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

 5*بلی .......................................................... 

44    AD 

5A10AD 14J 

 

مشروب خوردن ید باش آیا زمانهایی در زندگی شما بوده است که خواسته

 را ترک کنید یا کاهش دهید؟

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

 5*................ رجوع کنید( 15J)به سوال ..... بلی .
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44AD 

102AD A: 
 

اید، ولی  ک یا کاهش مصرف مشروب کردهترآیا بیش از یک بار، سعی در 

 ؟ايد موفق نشده

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

 5*بلی .......................................................... 

45AD 

5A10AD 15J 
 

هیه ترا صرف ت زیادی است که وق دوره هایی در زندگی شما بودهآیا 

طول کشیده مدت زمان زیادی یا  باشید مشروب کرده خوردنو  کردن

 باشد تا اثر الکل از بین برود؟

 

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

 5*بلی .......................................................... 

 

 

 

46AD 

5A10AD 

 16J 
 

فعالیت های مهم خودتان خوردن مشروب باعث شده که شما  تاکنونآیا 

کار کردن در منزل، ؛ مثل را کنار بگذارید و یا آنها را شدیداً کاهش دهید

 ؟یا ورزش کردن ارتباط با دوستان و فامیل، مدرسه یا سرکار رفتن

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

 5*................................................... بلی .......

A42AD 

3A10AD 

17J 

 

 ].را به پاسخگو بدهید 3Jکارت [

 چند روز اول پس از ترک یا کاهش مصرفمی خواهم در مورد حالاتی از شما سؤال کنم که احتمالاً در 

در غیر  بروید. Bرا انتخاب کرده و به سؤال  6کد  17J -1ت، برای اگر پاسخگو، ترك یا کاهش مصرف مشروب نداشته اس[اید.  مشروب داشته

 .]را بخوانید و کدگذاری کنید 11تا  1این صورت موارد 

 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 اید؟ آیا سر درد داشته                          

8B10AW 95                1 ( آیا احساس ضعف می کردید؟ 

5B4AW/9B10AW 
( چیزهایی را می دیدید، می شنیدید یا احساس 10

 می کردید، که دیگران نمی توانستند ببینند یا بشنوند؟
1                5  

8B4AW/10B10AW 

 

                          5                1 دید؟( آیا تشنج می کر11

 

A: ] ؟]گرفته است 5کد  بیشتر از دو مورددو یا  11تا  1آیا در سوالات 

 

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

 5*..................  رجوع کنید( 18J)به سوال بلی ......
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3A10AD 

B42AD 
 B: 

 

 1خیر .............................................................  اید؟ ، مشروب خوردهحالات پیشگیری از بروز اینبرای تاکنون آیا 

 5*بلی ............................................................. 
 

AB10AHM 
18J ] 4کارتJ را به پاسخگو بدهید[ . 

 )مطرح شده در این کارت( شده است؟ مشکلات طبیبه هیچ یک از  باعث ابتلا مشروب خوردنتاکنون آیا 

 خیر                     بلی   

 5                         1 ( بیماری کبدی یا هپاتیت )زردی یا یرقان(؟1  

 5                         1 ( بیماری معده یا استفراغ خونی؟ 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 __________( بیماری های دیگر؟ چه بیماری هایی؟ 6 

 
 ].بروید 19Jرا بپرسید. در غیر این صورت، به  Aوجود دارد، سؤال  5، حداقل یک مورد کد 6تا  1اگر در سؤالات [ 

47AD 

6A10AD 

A: 
 

مشروب باعث این مشکلات طبی آیا بعد از این که متوجه شدید 
 شده است، به مصرف خود ادامه دادید؟

 1........................... خیر ..............................
 5*بلی ........................................................ 

 

 

47AD 

6A10AD 

19J 
 
 

 

دارید که خوردن مشروب باعث  آیا بیماری جسمی وخیم دیگری

 آن شود؟ وخيم تر شدن
 .اگر پاسخ فرد خیر است، سوال زیر را نپرسید، پاسخ خیر را انتخاب کنید[ 

 ]اگر بلی، بپرسید:
دارید  بیماری جسمی وخیم رااین آیا هنگامی که متوجه شدید 

که خوردن مشروب باعث وخیم تر شدن آن می شود، به 
 مصرف خود ادامه دادید؟

 
 
 

 1خیر ........................................................ 
 5*............. ..................................بلی .........

AB10AHM 

20J ] 5کارتJ را به پاسخگو بدهید[ . 

)ذکر شده در کارت( را  مشکلات و ناراحتی اعصابباعث شده است که شما  خوردن مشروبتاکنون آیا 
 تجربه کنید؟

 خیر                     بلی   

 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 

 
 ].بروید Bسوال  را بپرسید، در غیر این صورت به Aوجود دارد، سؤال  5، کد 4تا  1اگر در سؤالات [ 
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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؟

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

 5*.................... بلی ....................................

 
B: ]11 در سؤالات آیاJ  20تاJ  * به سوال خیر ...... ]وجود دارد؟ 5سه یا بیشتر از سه مورد کد(30J )1................  رجوع کنید 

 5*بلی .......................................................... 

 

21J  11 در سؤالات [شما گفتید کهJ  20تاJ  * گرفته نام ببرید 5مواردی را که کد[ .

آیا در زندگی شما مواقعی وجود داشته که سه یا بیشتر از این 

 حالات را در عرض یک سال با هم تجربه کرده باشید؟

 1................  رجوع کنید( 30J)به سوال 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؟ د، سال تجربه کردی

 
 ]حال به مصاحبه با این پرسشنامه خاتمه دهید.[

 1    2    3   4   5   6آخرین بار:              

 --/--آخرین بار در سن:            

 30J ]6 در سؤالات آیاJ  20تاJ  * 1.  .(به مصاحبه با این پرسشنامه خاتمه دهید )..خیر  ]یا بیشتر وجود دارد؟ 5دو کد 

 5*بلی .......................................................... 

  ]یا بیشتر بود، سوال زیر را بپرسید. 5دو کد *  20Jتا  6J در سؤالات اگر[  

 31J  6 در سؤالات [شما گفتید کهJ  20تاJ  * گرفته نام ببرید 5مواردی را که کد[ .

ه دو یا بیشتر از این آیا در زندگی شما مواقعی وجود داشته ک

 حالات را در عرض یک سال با هم تجربه کرده باشید؟

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

 5*بلی .......................................................... 
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 (CD-RISC 10) الی سو 10 –کانر و دیویدسون  مقیاس تاب آوری

 
 ]را به آزمودنی بدهید. CDکارت [

نگاه کنید. بگویید هر یک از این جملات چقدر درمورد شما درست است. اگر موردی برایتان رخ نداده است،  CDلطفا به کارت 

 می افتاد دارای چه احساسی بودید؟حدس بزنید اگر آن اتفاق 

 

 گويه های مقياس تاب آوری رديف

 کاملاً نادرست .1

 رت درست. بند2

 گاهی درست .3

 اغلب درست .4

 . هميشه درست5

1CD 
وقتی تغییر در زندگی ام رخ می دهد، می توانم با شرایط 

 جدید کنار بیایم.

 

4CD 
گیرد، چارهتوانم برای هر چیزی که سر راهم قرار میمی

 ای بیاندیشم.

 

6 CD 
وقتی با مشکلات مواجه می شوم سعی می کنم جنبه 

 م.خنده دار آنها را هم ببین

 

7 CD 
کنار آمدن با استرس باعث می شود قوی تر و توانا تر 

 شوم.

 

8 CD 
معمولاً پس از بیماری، صدمه و سایر سختی ها به حال 

 اولم باز می گردم.

 

11 CD 
توانم به اهدافم دست رغم وجود موانع، میمعتقدم که علی

 یابم.

 

14 CD 
دهم و وقتی که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی

 کنم.ت فکر میدرس

 

16 CD شوم. اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمی 

 

17 CD 
وقتی با چالش ها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم 

 دانم.کنم، خود را فردی توانا میمی

 

19 CD 
می توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم 

 را کنترل کنم.
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 (SoC) سنجش سرمایه اجتماعیپرسشنامه 

 

 ]را به آزمودنی بدهید.SoC 1 کارت[

SoC 3-  مثل نیاز شدید مالی، تصادف، وقوع زلزلاه، سایل و   مشکل حادی  برم افراد و گروههایی که نام میاگر برای هر یک از(

 کنید؟ همکاری و مشارکت می مشکلحل آن  برای داوطلبانه تا چه حدآید و شما بتوانید آن مشکل را برطرف کنید  ...( پیش

 

صلاً ها گزینه 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

  6اغل نیست ش           1 2 3 4 5 همکاران )فقط برای شاغلین(         5

 1 2 3 4 5 اهالی محله 6

 1 2 3 4 5 مذهب قوم 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 ،دناحساس دوستی، تعلقّ و يكی بوبرم  نسبت به افرادی که نام میتا چه حد شما نگاه کنید و بگوئید 

 کنید؟ می

 کاملاً زیاد تا حدودی  کم اصلاً ها گزینه 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 مذهب افراد 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 SoC  ،دارید؟ اعتمادبرم،  تا چه حد به افراد و  گروههایی که نام مینگاه کنید و بگوئید 

 

 کاملاً زیاد تا حدودی  کم اصلاً ها گزینه 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 همکاران )فقط برای شاغلین( 5

 1 2 3 4 5 اهالی محله 6

 1 2 3 4 5 مذهب افراد 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، نیاز ضروری به پول  ونیاز به اتومبیل، مراقبت از بچه، بیکاری  ماننداگر در زندگی با مشکلی

که برای رفاع مشاکل خاود یاا اعضاای خاانواده بتوانیاد روی او        هستند محیط خانواده  خارج از ا افرادیی آیا فرد ،ویدروبرو ش

 حساب کنید و از او کمک بگیرید ؟

 مطمئن نیستم -      3خیر -   2بلی -1 

 هردو   -  3 غریبه - 2آشنا -1، چه کسی یا چه کسانی ؟         ]در صورت پاسخ مثبت به سئوال بالا[  -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  INJلطفا به کارت

 .سئوال کنم

inj1- گلوله یا   ی،گرفتگ برق مسمومیت، شدگی، غرق سوختگی، سقوط، رانندگی، مصدومیت در اثر حادثه شما برایماه گذشته  12 در یاآ

 مشابه موارد و گزیدگی یا حیوان عقرب مار، خفگی، تیز، به دلیل درگیری یا برخورد با اشیاء، اصابت اجسام تیر خوردگی، ضربه خوردن

ی در زندگداشته یا اینکه  نياز به مداخله درمانی در بيمارستان يا مرکز درمانی ديگرمنظور مصدومیت هایی است که است؟ ) افتاده اتفاق

در [  (انجام دهید نتوانيد فعاليتهای معمول خود راایجاد کرده باشد بطوریکه  اختلال قابل ملاحظه معمول شما بمدت يک روز يا بيشتر

 ]در خانه مربوطه مورد را بنویسید. "سایر موارد"صورت انتخاب  
1خیر ...........................................................   

5..................................................... ....بلی ...  

 ]خالی می ماند.  Dو  Cدر صورتی که نوع حادثه، حادثه ترافیکی است، ستون [

( در 2وچه، خیابان و یا جاده اتفاق افتاده باشد. ( در محل تردد عابر و یا  وسایط نقلیه، مانند پیاده رو، ک1ای است که دارای مشخصات زیر باشد:  منظور ازسوانح رانندگی هر گونه سانحه[

ی نقلیه، و یا  به عنوان مثال برخورد بین دو وسیلهایجاد سانحه، حداقل یک وسیله نقلیه اعم از موتوری )مانند خودرو یا موتور سیکلت(  و یا غیر موتوری )مانند دوچرخه( نقش داشته باشد. 

روند ولی زمین  ی نقلیه، یک سانحه رانندگی به شمار می حرکت )مانند درخت یا دیوار( و یا واژگونی یک وسیله یا یک وسیله نقلیه با یک شیء بیی نقلیه و یک عابر پیاده، و  یک وسیله

 ]شود ی رانندگی در نظر گرفته نمی خوردن عابر در خیابان به عنوان سانحه

ماه گذشته برای  12ن توضیح دهید. به ترتیب از آخرین مصدومیتی که در ماه گذشته تان را یک به یک برای م 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  12تا 

 شود(

B- حادثه نوع C- ديده آسيب فرد وضعيت 
 حادثه ترافيكی در

D- نقليه وسيله 
 در حادثه مقابل

 ترافيكی

F- حادثه علت G- نتيجه 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 ای 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،
 (،  دوچرخه3کامیون )

 (،5ثابت ) اشیای (، 4)
 مانند برخورد بدون

 - سایر (، 6واژگونی )

 (7) نام ببرید

عمدی، آسیب به 

 (، 1خود )
عمدی، آسیب 

(، 2توسط دیگران )

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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 (ad) عوامل رفتارهای پرخطر

  ].را به پاسخگو نشان دهید 1AD کارت     [

1ad  ی را که نام مواددر مورد کسانی که  نظر شماکنند دارند.  ی که مواد مصرف میافراد مختلف نگرش مختلفی نسبت به کسان

 ]پاسخ ها را بخوانید.[کنند چگونه است؟  مصرف می می برم

 نمکرد می افراد را   این 3 ، نه رد می کنمکنم مینه تأیید این افراد را  2 کنم میتائید این افراد را  1  کنند کسانی که گاهی الکل مصرف می .2

 کنمرد می افراد را   این 3 ، نه رد می کنمکنم مینه تأیید این افراد را  2 کنم میتائید این افراد را  1  کنند کسانی که گاهی تریاک مصرف می .3

 کنمرد می افراد را   نای 3 ، نه رد می کنمکنم مینه تأیید این افراد را  2 کنم میتائید این افراد را  1  کنند کسانی که گاهی هروئین مصرف می .4

کسانی که گاهی مواد محرک )مانند  .5

 کنند مصرف می  شیشه(
 

1  2 کنم میتائید این افراد را  3 ، نه رد می کنمکنم مینه تأیید این افراد را کنمرد می افراد را   این 

 

  ].را به پاسخگو نشان دهید 2ADکارت    [

2ad  چه از نظر جسمی و چه  زنند خطر کرده و به خودشان صدمه میکنند،  مصرف می آیا به نظر شما افرادی که مواد زیر را(

 ]پاسخ ها را بخوانید.[از سایر جهات(؟ 

 1  هیچ خطری
 ندارد

2 ای خطر  تا اندازه
 دارد

3 بسیار خطرناک است 

 بسیار خطرناک استآنها برای  3 ای خطر دارد اندازه تاآنها برای  2 هیچ خطری نداردآنها برای  1 کسانی که گاهی الکل مصرف می کنند .1

 بسیار خطرناک استآنها برای  3 ای خطر دارد اندازه تاآنها برای  2 هیچ خطری نداردآنها برای  1 کنند کسانی که گاهی تریاک مصرف می .2

 بسیار خطرناک استآنها برای  3 ای خطر دارد اندازه تاآنها برای  2 هیچ خطری نداردآنها برای  1 کنند کسانی که گاهی هروئین مصرف می .3

  محرک )مانند شیشه( کسانی که گاهی مواد .4

 کنند مصرف می
1  2 هیچ خطری نداردآنها برای  3 ای خطر دارد اندازه تاآنها برای  بسیار خطرناک استآنها برای 

3ad آیا 

4ad    منظور از  باشد؟  استفاده کرده ی را که نام می برم،مواد گذشته سالدر طول هست که  تان افراد خانوادةآیا کسی در

که با آنها در طول شش ماه گذشته زیر یک سقف زندگی کردید و  خانواده، بستگان درجه اول و هم چنین افرادی است

 هم سفره بودید.
 سایاااگار .1

12 بلیخیر 
3داند  پاسخ نمی دهد4 نمی 

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1 مشروبات الکلی .2

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1 آن(  یا شیره تریاک )یا سوخته .3

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1  هروئین یا کراک .4

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1  )مانند شیشه(مواد محرک  .5
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5ad   باشد؟  استفاده کرده ی را که نام می برم،مواد گذشته سالدر طول هست که  دوستان نزدیکتانآیا کسی در 
 دپاسخ نمی ده4 نمی داند3 خیر2 بلی1 سایاااگار .1

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1 مشروبات الکلی .2

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1 آن(  یا شیره تریاک )یا سوخته .3

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1 هروئین یا کراک  .4

 پاسخ نمی دهد4 نمی داند3 خیر2 بلی1  )مانند شیشه(مواد محرک  .5
 

 
 

  ].را به پاسخگو نشان دهید 6ADکارت      [

6ad    منظور میزان سهولت  پاسخ ها را بخوانید.[ ؟گیرتان می آید چقدر آسانتهیه کنید،  ی را که نام می برمموادفکر می کنید اگر بخواهید

 ]دسترسی فرد است.
 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3   نسبتا آسان 2 خیلی آسان 1 سایاااگار .1

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانلی آخی 1 مشروبات الکلی .2

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1 تریاک  .3

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1 هروئین یا کراک  .4

 خیلی سخت 4 نسبتا سخت 3 نسبتا آسان 2 سانخیلی آ 1    )مانند شیشه(مواد محرک  .5

 

  ]را به پاسخگو نشان دهید. 7ADکارت      [

7ad  پیش آمد که هر یک از موادی را که نام می برم مصرف کنید؟ فرصتچقدر برایتان  ،در طول عمرتان 

یا کسی به شما تعارف کرد و یا در جایی بودید که دیگران مصرف می کردند و شما اگر منظورم از فرصت این است که 

 این ماده را مصرف کنید. می خواستید می توانستید
 ____(  چند بار: b سایاااگار .1

   

 (بار 100بیش از زیاد )خیلی  4 (بار 100تا  6زیاد ) 3 بار( 5کم )یک تا  2 اصلاً 1 مشروبات الکلی .2

 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 ک هروئین یا کرا .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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 مطالعه کوهورت جوانان

 

 خاتمه پرسشگری
 
 

به سوالات وی در حد امکان پاسخ مطرح کرده باشد که به انتهای پرسشگری موکول کرده اید،  درصورتی که آزمودنی در حین مصاحبه سوالی را[

 ]دهید.

 ]در پایان، به او بگویید:[

با شما تماس  تلفنیاحتمال دارد پس از ارزیابی پرسشنامه، نیاز باشد برای تکمیل یا کنترل اطلاعات، به صورت 

 این کار را انجام دهند.  دانشگاهناظری از یا  خود منگرفته شود. ممکن است 

هر شش ماه يک بار،  خواهد کشيد.مطالعه چند سال طول  اين همان طور که در اول مصاحبه توضیح دادم،

اين مصاحبه به  نجاما یشود برا یسال از شما خواسته م 2با شما صحبت خواهيم کرد و هر  یبصورت تلفن

 آزمایشهاگیرید و نتایج  یمایگان مورد معاینه و آزمایش قرار صورت ره ب ،در هر نوبت .مرکز تشريف بياوريد

 . می رسدبه اطلاع شما 

  ]و قدردانی کنید و او را تا درب اتاقتان بدرقه نمایید. تشکردر پایان پرسشگری، از آزمودنی برای همکاری اش [

 

 تاریخ:      

 ساعت:
 

رد، مانند موارد لازم برای پرسش مجدد یا اشکالات مربوط به ثبت داده ها را در این محل کلیه مشکلات در پرسشگری از این فپرسشگر گرامی، لطفا [

 ] یادداشت فرمایید:

 




