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  طرح كوهورت بالغين شاهديه متغيير هاي موجود در اطلاعات

  شناسنامه اي مشخصات

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

1 QuesID       

2 FName نام     

3 LName نام خانوادگي     

4 NationalCode كد ملي     

5 GenderID جنسيت     

6 BirthDate 2) / زن (1(مرد  تاريخ تولد(  كيفي اسمي 

7 MotherEthnicityID قوميت مادر 

) / كردي 3) / بلوچي (2) / آذري (1فارس (

) / تالش 7) / تركمن (6) / عربي (5) / لري (4(

) / عشاير ترك 10) / گيلكي (9) / زابلي (8(

) / 12) / عشاير عرب زبان (11زبان (

)15) / ساير (14) / تات (13مازنداراني (  

اسمي كيفي  

8 FatherEthnicityID قوميت پدر 

) / كردي 3) / بلوچي (2) / آذري (1فارس (

) / تالش 7) / تركمن (6) / عربي (5) / لري (4(

) / عشاير ترك 10) / گيلكي (9) / زابلي (8(

) / 12) / عشاير عرب زبان (11زبان (

)15) / ساير(14) / تات (13مازنداراني (  

 كيفي اسمي

  
 

  محل تولد
  

9 BirthPlaceCityID كد شهر محل تولد    

10 BirthPlaceVillage روستاي محل تولد    

11 BirthPlaceProvinceID كمي گسسته  كد استان محل تولد 

12 BirthPlaceCity شهر محل تولد    

13 FatherName نام پدر    

14 BirthDateReal تاريخ تولد واقعي    

15 InterviewDate تاريخ پذيرش شده    

16 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده    

17 PostalCode كد پستي    

18 EmailAddress آدرس ايميل    

19 Phone تلفن    
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

20 Mobile تلفن همراه    

21 AddStreet خيابان    

22 AddAlley كوچه    

23 AddNo پلاك    

24 CityID كد شهر    

25 Village روستا    

26 EducationYears 
تعداد سالهاي تحصيل 

 (بدون مردودي):
 

 كمي گسسته

  

 

  مشخصات دو نفر از اعضاي خانواده يا دوستان
  

27 RelativeFullName2 
نام و نام خانوادگي (فرد 

 دوم)
 

  

28 RelativeRelation2 (فرد دوم) نسبت    

29 RelativePhone2  دوم)تلفن ( فرد    

30 RelativeMobile2 (فرد دوم) موبايل    

31 FamilyPositionID موقعيت در خانوار 

 -) / پدربزرگ 3) / فرزند (2) / مادر (1پدر (

دايي  -) / خاله 5عمو ( -) / عمه 4مادربزرگ (

)8داماد ( -) / عروس 7) / مجرد مستقل (6(  

 كيفي اسمي

32 MaritalStateID :وضعيت تاهل 
) / همسر 2) / متاهل (1مجرد ازدواج نكرده (

)5) / ساير (4) / مطلقه (3بيوه ( -مرده   
 كيفي اسمي

33 MarriageNo كمي گسسته    تعداد ازدواج 

34 FirstMarriageAge :كمي گسسته  سن در اولين ازدواج 

35 LastEduID :آخرين مدرك تحصيلي 

)/ فوق 3)/ ديپلم(2)/ راهنمايي(1ابتدايي(

)/ 6) / فوق ليسانس(5)/ ليسانس(4ديپلم(

)8)/ بي سواد(7دكتري(  

 كيفي رتبه اي

36 RelativeFullName1 
نام و نام خانوادگي (فرد 

 اول)
 

  

37 RelativeRelation1 (فرد اول) نسبت    

38 RelativePhone1 (فرد اول ) تلفن    

39 RelativeMobile1 (فرد اول) موبايل    

40 ProvinceID كد استان    

41 City شهر    

42 FamilyMarriageID 
آيا ازدواج فاميلي بوده 

 است؟

فاميل درجه  -) / بله 1فاميل درجه يك( -بله 

)3)/ خير(2دو(  كيفي اسمي 

43 IRPC  رقمي 11كد    

44 ResponderFullName نام كامل جواب دهنده    

45 GPRSX      

46 GPRSY      

47 GPRSLongitude      
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

48 GPRSLatitude      

  مشخصات عمومي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 QuestionnaireID    

2 FName نام   

3 LName نام خانوادگي   

4 NationalCode كد ملي   

5 BirthDate تاريخ تولد   

6 FatherName نام پدر   

7 InterviewDate تاريخ پذيرش   

8 IRPC  رقمي 11كد   

9 GenderID 2) / زن (1مرد ( جنسيت(  كيفي اسمي 

10 MotherEthnicityID كد قوميت مادر 

)/ 3)/ بلوچي(2)/ آذري(1فارس(

)/ 6)/ عربي(5)/ لري(4كردي(

)/ 9)/ زابلي(8)/ تالش(7تركمن(

)/ عشاير ترك 10گيلكي(

)/ 12زبان()/ عشاير عرب 11زبان(

)/ 14)/ تات(13مازنداراني(

)15ساير(  

 كيفي اسمي

11 MotherEthnicityOther .اطلاعاتي در اين قسمت ثبت نشده است   

12 FatherEthnicityID كد قوميت پدر 

)/ 3)/ بلوچي(2)/ آذري(1فارس(

)/ 6)/ عربي(5)/ لري(4كردي(

)/ 9)/ زابلي(8)/ تالش(7تركمن(

)/ عشاير ترك 10گيلكي(

)/ 12)/ عشاير عرب زبان(11زبان(

)/ 14)/ تات(13مازنداراني(

)15ساير(  

 كيفي اسمي

13 FatherEthnicityOther .اطلاعاتي در اين قسمت ثبت نشده است   

14 BirthPlaceCityID كمي گسسته  كد شهرستان محل تولد 

15 BirthPlaceVillage روستاي محل تولد   

16 BirthPlaceProvinceID  استان محل تولدكد   

17 BirthPlaceCity شهر محل تولد   

18 PostalCode كد پستي   

19 EmailAddress آدرس ايميل   
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

20 Phone تلفن   

21 Mobile موبايل   

22 AddStreet خيابان   

23 AddAlley كوچه   

24 AddNo پلاك   

25 CityID كد شهر   

26 Village روستا   

27 EducationYears :(بدون مردودي) كمي گسسته  تعداد سالهاي تحصيل 

28 RelativeFullName2 (فرد دوم) نام و نام خانوادگي   

29 RelativeRelation2 (فرد دوم) نسبت   

30 RelativePhone2 (فرد دوم ) تلفن   

31 RelativeMobile2 (فرد دوم) موبايل   

32 FamilyPositionID  در خانوارموقعيت 

) / 3) / فرزند (2) / مادر (1پدر (

) / عمه 4مادربزرگ ( -پدربزرگ 

) / 6دايي ( -) / خاله 5عمو ( -

 -) / عروس 7مجرد مستقل (

)8داماد (  

 كيفي اسمي

33 FamilyPositionOther .اطلاعاتي در اين قسمت ثبت نشده است   

34 MaritalStateID وضعيت تاهل 

) / متاهل 1نكرده(مجرد ازدواج 

) / 3بيوه ( -) / همسر مرده 2(

)5) / ساير (4مطلقه (  

 كيفي اسمي

35 MaritalStateOther .اطلاعاتي در اين قسمت ثبت نشده است   

36 MarriageNo كمي گسسته  تعداد ازدواج 

37 FirstMarriageAge كمي گسسته  سن در اولين ازدواج 

38 LastEduID  تحصيليآخرين مدرك 

)/ 2)/ راهنمايي(1ابتدايي(

)/ 4)/ فوق ديپلم(3ديپلم(

)/ 6) / فوق ليسانس(5ليسانس(

)8)/ بي سواد(7دكتري(  

 كيفي رتبه اي

39 RelativeFullName1 (فرد اول) نام و نام خانوادگي   

40 RelativeRelation1 (فرد اول) نسبت   

41 RelativePhone1 (فرد اول ) تلفن   

42 RelativeMobile1 (فرد اول) موبايل   

43 ProvinceID كمي گسسته  كد استان 

44 City شهر   

45 FamilyMarriageID آيا ازدواج فاميلي بوده است؟ 
 -) / بله 1فاميل درجه يك( -بله 

)3)/ خير(2فاميل درجه دو(  
 كيفي اسمي

46 ResponderFullName نام كامل پاسخ دهنده   

47 GPRSX .اطلاعاتي در اين قسمت ثبت نشده است   
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

48 GPRSY .اطلاعاتي در اين قسمت ثبت نشده است   

49 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده   

 

  وضعيت اجتماعي اقتصادي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (   كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد   
 

8 FatherName نام پدر   
 

9 InterviewDate تاريخ پذيرش   
 

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده   
 

11 HouseOwnershipID 
تملك مسكن مورد استفاده وضعيت 

 چگونه است؟

) / ملك 1ملك شخصي خانوار (

) / ملك 2رهني يا استيجاري (

سازماني (دولتي يا خصوصي) 

) / ملك خويشاوندان يا 3(

سايرين به صورت امانتي ( در 

صورتي كه هيچ وجهي 

 پرداخت نشود)

 كيفي اسمي

12 HouseArea 

متراژ واحد مسكوني چقدر است؟ (بدون 

نظر گرفتن محل نگهداري حيوانات، در 

 باغچه، ايوان، كارگاه و حياط وغيره)

 كمي گسسته 

13 HouseRoomNo 

هاي خواب محل سكونت فعلي  تعداد اتاق

؟ (بدون در نظر گرفتن پذيرايي و 

 آشپزخانه)

 كمي گسسته 

14 FamiliyNo 
تعداد افرادي از خانواده كه با هم در 

 كنند ميمنزل فعلي شما زندگي 
 كمي گسسته 

  كداميك از وسايل زير را در اختيار داريد؟ 

15 HasFraser كيفي اسمي بله / خير فريزر جداگانه 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

16 HasWashingMachine كيفي اسمي بله / خير ماشين لباسشويي 

17 HasDishWasher كيفي اسمي بله / خير ماشين ظرفشويي 

18 HasComputer خير بله / رايانه / لپ تاپ  كيفي اسمي 

19 HasInternet كيفي اسمي بله / خير دسترسي به اينترنت 

20 HasCar كيفي اسمي بله / خير خودرو سواري 

21 CarPriceID نوع خودرو 

 20) / 1ميليون ( 20كمتر از 

 100تا  50) / 2ميليون ( 50تا 

 100) / بيشتر از 3ميليون(

)4ميليون (  

 كيفي رتبه اي

22 HasMotorcycle كيفي اسمي بله / خير موتورسيكلت 

23 HasColorTV كيفي اسمي بله / خير تلويزيون رنگي 

24 HasBathroom كيفي اسمي بله / خير حمام داخل منزل 

25 HasVacuumCleaner كيفي اسمي بله / خير جاروبرقي 

استفاده مي كند؟كداميك از وسايل زير در اختيار فرد قرار داشته و از آن     

26 UseMobile كيفي اسمي بله / خير تلفن همراه 

27 UsePC كيفي اسمي بله / خير رايانه / لپ تاپ 

28 UseLaptop كيفي اسمي بله / خير لپ تاپ 

29 UseInternet كيفي اسمي بله / خير دسترسي به اينترنت 

30 UseCar كيفي اسمي بله / خير خودرو سواري 

31 UseCarPriceID نوع خودرو 

 20) / 1ميليون ( 20كمتر از 

 100تا  50) / 2ميليون ( 50تا 

 100) / بيشتر از 3ميليون(

)4ميليون (  

 كيفي رتبه اي

32 BookNoRead 

تعداد كتابهاي غير درسي و غير شغلي كه 

در يكسال قبل مطالعه كرده ايد (شامل 

 كتابهاي آسماني و دعا نمي گردد)

گسستهكمي    

33 ForeignPilgrimageNo كمي گسسته  زيارتي 

34 
ForeignNotPilgrimage

No 
 كمي گسسته  غير زيارتي

35 InternalTravelNo 

تعداد مسافرتهاي داخل ايران در ده سال 

گذشته (زيارتي وگردشگري كه حداقل 

كيلومتر از محل سكونت فاصله  100

 داشته است)

 كمي گسسته 

36 ForeignTravelNo 
تعداد مسافرتهاي خارج از ايران در تمام 

 عمر
 كمي گسسته 

37 ColorTvTypeID 2) / پلاسما (1معمولي ( نوع تلويزيون(  كيفي اسمي 
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  سوابق شغلي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID كيفي اسمي )2) / زن (1مرد ( جنسيت 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 FromAge كمي گسسته   از سن 

12 ToAge كمي گسسته   تا سن 

13 Name كيفي اسمي   عنوان شغل 

14 JobName كيفي اسمي   گروه شغلي  

  وضعيت شغلي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode ملي كد     

6 GenderID كيفي اسمي  ) / زن1مرد ( )2( جنسيت  

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 HasJob كيفي اسمي بله / خير در حال حاضر شاغل هستيد؟ 

12 JobName شغل را نام ببريد نوع   

13 JobGroupID گروه شغل   

14 partnerJob اگر متاهل هستيد شغل همسر   

15 PartnerJobGroupID گروه شغل همسر    
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  وضعيت سوخت و محل زندگي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد   

2 ID 
 

  

3 InterviewDate  پذيرشتاريخ   

4 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده   

  منطقه و نوع محل سكونت خود را كه حداقل يكسال در آن زندگي كرده ايد از زمان تولد وارد كنيد: 

5 FromAge كمي گسسته  از سن 

6 ToAge كمي گسسته  تا سن 

7 ProvinceID كيفي اسمي  استان 

8 CityID كيفي اسمي  شهر 

9 Vilage كيفي اسمي  روستا 

10 HouseTypeID كيفي اسمي   نوع خانه 

11 CookingFeulTypeID كيفي اسمي  نوع سوخت پخت و پز 

12 HeatingFuelTypeID كيفي اسمي  نوع سوخت گرمايش 

13 HeatingSystemID كيفي اسمي  سيستم گرمايش 

 

ممكن است چندين سطر وجود داشته در فايل اكسل مربوط به اين پرسشنامه براي هر فرد 

 باشد.

  استفاده از تلفن همراه 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( / زن )1( مرد    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش      

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 hasMobile كيفي اسمي بله / خير آيا از تلفن همراه استفاده مي كنيد؟ 

12 MobileUseDuration 
همراه چند سال است كه از تلفن 

 استفاده مي كنيد؟
 كمي پيوسته  

  

ماه گذشته بطور ميانگين چه مدت زماني را صرف تلفن زدن يا جوابگويي به تلفن همراه خود كرده ايد؟ جواب خود  12در 

را بصورت تعداد دقايق يا ساعتي كه در يك روز معمولي، يك هفته يا يك ماه از تلفن خود استفاده مي كنيد در يك بازه 

  زماني گزارش دهيد.

13 MobileAnswerFrom .... كمي پيوسته   جوابدهي به موبايل حدود 

14 MobileAnswerTo .... كمي پيوسته   تا 

15 MobileAnswerUnitID كيفي رتبه اي )2( / ساعت )1( دقيقه واحد جواب دهي به موبايل 

16 MobileAnswerIntervalID كيفي رتبه اي )3( / سال )2( / ماه )1( روز  جوابدهي به موبايل بر حسب 

  

ماه گذشته، بطور ميانگين چه مدت زماني را صرف استفاده از تلفن همراه خود / تبلت براي انجام كارهايي به غير از  12در 

اينترنت). تلفن زدن و جوابگويي به تلفن كرده ايد؟ (بطور مثال براي اس ام اس زدن، چت كردن، بازي، يا استفاده از 

جواب خود را بصورت تعداد دقايق يا ساعتي كه در يك روز معمولي، يك هفته يا يك ماه از تلفن خود استفاده مي كنيد 

 در يك بازه زماني گزارش دهيد.

17 MobileUseFrom .... كمي پيوسته   استفاده از موبايل حدود 

18 MobileUseTo .... كمي پيوسته   تا 

19 MobileUseUnitID كيفي رتبه اي )2) / ساعت (1دقيقه ( واحد استفاده از موبايل 

20 MobileUseIntervalID كيفي رتبه اي )3) / سال (2) / ماه (1روز ( استفاده از موبايل بر حسب 



١٠ 

 

  خواب

شماره 

 متغير
 سوال نام متغير

سطوح / 

 گزينه
 نوع متغير

1 IRPC  رقمي 11كد      

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID جنسيت 
) / زن 1مرد ( 

)2(  
  

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 NightSleepHour كمي گسسته ساعت معمولاً شبها چه ساعتي خوابتان مي برد؟ به ساعت 

12 NightSleepMin كمي گسسته دقيقه معمولاً شبها چه ساعتي خوابتان مي برد؟ به دقيقه 

13 MorningWakeupHour 
معمولاً صبحها چه ساعتي از خواب بيدار مي شويد؟ به 

 ساعت
 كمي گسسته ساعت

14 MorningWakeupMin كمي گسسته دقيقه معمولاً صبحها چه ساعتي از خواب بيدار مي شويد؟ به دقيقه 

15 FavoriteWakeupHour 
به   دوست داريد صبحها چه ساعتي ازخواب بيدار شويد؟

 ساعت
 كمي گسسته ساعت

16 FavoriteWakeupMin 
به   دوست داريد صبحها چه ساعتي ازخواب بيدار شويد؟

 دقيقه
 كمي گسسته دقيقه

17 HasDayTimeSleep كيفي اسمي بله / خير آيا در طول روز (سه بار يا بيشتر در هفته) هم مي خو ابيد؟ 

18 DayTimeSleepMin كمي گسسته دقيقه اگر بلي ،هر بار چند دقيقه؟ 

19 HasNightWorkingShift 
ساعت در  6آيا در طول يكسال گذشته كارشبانه (حداقل 

صبح) داشته ايد؟ 6شب تا  9فاصله   
 كيفي اسمي بله / خير

20 
NightWorkingShiftNoP

erYear 
 كمي گسسته   اگربلي، چند شب در سال ؟

21 
LegRestlessnessAtSle

epID 

آيا در طول خواب پاهايتان زياد حركت مي كند بطوريكه فرد 

 كنار شما ممكن است از خواب بيدار شود؟

) / 1بله (

) / نمي 2خير(

 )3دانم (

 كيفي اسمي

22 
HasNapAtRestUnvolu

ntary 

آيا در طول روز وقتي فعاليتي نداريد بدون اختيار چرت مي 

 زنيد؟
 كيفي اسمي بله / خير

23 
HasSdativeRoutineUs

e 

بار در  2آيا از دارو هاي خواب آور بطور مداوم (بيشتر از 

 هفته) استفاده مي كنيد؟
 كيفي اسمي بله / خير

24 
throwSleepDurationMi

n 

از زماني كه به رختخواب ميرويد تا خوابتان ببرد چقدر طول 

 مي كشد؟ به دقيقه
 كمي گسسته دقيقه



١١ 

 

 سبك زندگي

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر      

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 PipeWaterUseYear 
چندسال است كه ازآب لوله كشي استفاده 

 مي كنيد؟ 
 كمي گسسته  

12 KitchenTypeID نوع آشپزخانه 

) / 1داخل خانه مجزا (

) / open )2–داخل خانه 

 )3خارج از خانه (

 كيفي اسمي

13 KitchenHoodUseID آيا از هود در آشپزخانه استفاده مي كنيد ؟ 
) / 2) / گاهي (1هميشه (

)3ندارد (  

كيفي رتبه 

 اي

14 HasKitchenWindow كيفي اسمي بله / خير آيا آشپزخانه پنجره دارد ؟ 

16 IsWaterSourceHealthy 
آيا اين منبع بهداشتي بوده؟ (تحت نظارت 

 آب و فاضلاب/مركز بهداشت)
 كيفي اسمي بله / خير

17 PipeWaterAllTime  خيربله /  كرده است هميشه از آب لوله كشي استفاده  كيفي اسمي 

18 CookingWinOpen كيفي اسمي بله / خير آيا به هنگام آشپزي پنجره آن باز است ؟ 

19 HasAnimalContact كيفي اسمي بله / خير آيا سابقه تماس با حيوانات را داشته ايد؟ 

  سموم آفت كش

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي      

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر      

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID شده كد مركز پذيرش     

11 nearFarm 

آيا منزل شما نزديك مناطقي 

كه در آن كشت و كار انجام 

 مي شود (انواع مزارع) هست؟

 كيفي اسمي بله / خير

12 farmDistanceID با چه فاصله اي 

) / 1متر) ( 200دور (بيش از 

 200 - 100تقريبا نزديك (

 100 - 50) / نزديك (2متر) (

(كمتر ) / خيلي نزديك 3متر) (

)4متر) ( 50از   

 كيفي رتبه اي

  

ماه گذشته) و مدت زماني كه  12داديد، تعداد دفعات آن (در  "بله"در صورتي كه به هريك از فعاليتهاي ذكر شده جواب 

هر بار صرف آن فعاليت مي كرديد (دقيقه) را مشخص كنيد و بگوئيد كه آيا در حين انجام آن فعاليت از وسائل محافظت 

مانند لباسهاي محافظ (بادگير يا لباس پلاستيكي سرتاسري)، كفش محافظ (چكمه)، دستكش، پيش بند، ماسك فردي 

ماه گذشته، آيا با انجام فعاليت هاي زير، با سموم دفع آفت  12تنفسي، عينك محافظ، يا محافظ سر استفاده كرده ايد؟ در 

 تماس داشتيد؟

13 UseInFarm 

در استفاده از سموم آفت كش 

مزرعه، گلخانه، يا زمينهاي 

 كشاورزي

 كيفي اسمي بله / خير

14 UseInFarmNo  كمي گسسته   تعداد دفعات 

15 UseInFarmDuration (دقيقه) كمي گسسته   مدت هر دفعه 

16 UseInFarmPPE 
استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

17 UseInYard 
آفت كش در استفاده از سموم 

 باغچه خانه
 كيفي اسمي بله / خير

18 UseInYardNo كمي گسسته   تعداد دفعات 

19 UseInYardDuration (دقيقه) كمي گسسته   مدت هر دفعه 

20 UseInYardPPE 
استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

21 UseInHome 
استفاده از حشره كش در خانه 

(براي كشتن پشه، مگس، 
 كيفي اسمي بله / خير



١٣ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

 مورچه، سوسك و غيره)

22 UseInHomeNo كمي گسسته   تعداد دفعات 

23 UseInHomeDuration (دقيقه) كمي گسسته   مدت هر دفعه 

24 UseInHomePPE 
استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

25 HasPesticidePreparation 
قاطي كردن و يا آماده سازي 

 سموم آفت كش يا حشره كش
 كيفي اسمي بله / خير

26 PesticidePreparationNo كمي گسسته   تعداد دفعات 

27 
PesticidePreparationDuratio

n 
 كمي گسسته   مدت هر دفعه (دقيقه)

28 PesticidePreparationPPE 
محافظت  استفاده از وسايل

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

29 InPesticidePlace 

ورود به مكان هاي كاري 

بلافاصله بعد از استفاده از 

سموم آفت كش براي انجام 

 كارهاي مختلف

 كيفي اسمي بله / خير

30 InPesticidePlaceNo كمي گسسته   تعداد دفعات 

31 InPesticidePlaceDuration  كمي گسسته   (دقيقه)مدت هر دفعه 

32 InPesticidePlacePPE 
استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

33 CleanPesticideEquipment 

تميز كردن وسائلي كه با سموم 

آفت كش در تماس بوده اند 

(وسائل سم پاشي، ظرف يا 

مخزن سموم، مكان هاي 

نگهداري سموم و وسائل 

 محافظت فردي)

 كيفي اسمي بله / خير

34 CleanPesticideEquipmentNo كمي گسسته   تعداد دفعات 

35 
CleanPesticideEquipmentDu

ration 
 كمي گسسته   مدت هر دفعه (دقيقه)

36 
CleanPesticideEquipmentPP

E 

استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

37 FixPesticideEquipment 

تعمير كردن يا استفاده از 

لوازمي كه به تازگي براي زدن 

سموم آفت كش استفاده شده 

 بودند

 كيفي اسمي بله / خير

38 FixPesticideEquipmentNo كمي گسسته   تعداد دفعات 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

39 
FixPesticideEquipmentDurat

ion 
 كمي گسسته   مدت هر دفعه (دقيقه)

40 FixPesticideEquipmentPPE 
استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

41 storedPesticide 
دست زدن و نگهداري از سموم 

 انبار شده
 كيفي اسمي بله / خير

42 storedPesticideNo كمي گسسته   تعداد دفعات 

43 storedPesticideDuration (دقيقه) كمي گسسته   مدت هر دفعه 

44 storedPesticidePPE 
استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

45 ManageSprayingPesticide كيفي اسمي بله / خير مديريت عمليات سم پاشي 

46 
ManageSprayingPesticideN

o 
 كمي گسسته   تعداد دفعات

47 
ManageSprayingPesticideD

uration 
 كمي گسسته   مدت هر دفعه (دقيقه)

48 
ManageSprayingPesticideP

PE 

استفاده از وسايل محافظت 

 )PPEفردي (
 كيفي اسمي بله / خير

  فعاليت فيزيكي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد      

8 FatherName نام پدر   
 

9 InterviewDate تاريخ پذيرش   
 

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده 
  

11 
SleepDuration24h

Hour 

در طول شبانه روز، خواب شبانه شما، بطور متوسط چقدر است؟ 

 (بر حسب ساعت) 
  

12 
SleepDuration24h

Min 
  در طول شبانه روز، خواب شبانه شما، بطور متوسط چقدر است؟ 



١۵ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

 (بر حسب دقيقه) 

13 
SleepDurationMid

DayHour 

ساعت، خواب عصر هنگام يا بين روز شما چقدر  24در طول 

 است؟ (بر حسب ساعت) 
  

14 
SleepDurationMid

DayMin 

ساعت، خواب عصر هنگام يا بين روز شما چقدر  24در طول 

 است؟ (بر حسب دقيقه) 
  

15 ReposeHour 

دقيقه، در خواب  10در طول شبانه روز، اگر مدت زمان بيش از 

نيستيد، اما در حالت دراز كشيده (بر روي تخت، رختخواب يا 

زمين) استراحت مينماييد، آنرا نيز مشخص نماييد؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

16 ReposeMin 

دقيقه، در خواب  10در طول شبانه روز، اگر مدت زمان بيش از 

نيستيد، اما در حالت دراز كشيده (بر روي تخت، رختخواب يا 

زمين) استراحت مينماييد، آنرا نيز مشخص نماييد؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

17 TVHour 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به تماشاي تلويزيون، گوش 

دادن موسيقي، تماشاي فيلم با كامپيوتر و موارد مشابه، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

18 TV2Min 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به تماشاي تلويزيون، گوش 

دادن موسيقي، تماشاي فيلم با كامپيوتر و موارد مشابه، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

19 StudyHour 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به مطالعه كتاب، مجله، 

 ب ساعت) روزنامه و يا موارد مشابه، مشغول هستيد؟ (بر حس
  

20 StudyMin 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به مطالعه كتاب، مجله، 

 روزنامه و يا موارد مشابه، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 
  

21 AtDeskWorkHour 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به انجام كار اداري پشت ميز 

 و نشسته، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 
  

22 AtDeskWorkMin 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به انجام كار اداري پشت ميز 

 و نشسته، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 
  

23 ComputerHour 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كار با رايانه (پشت ميز يا 

 هر وضعيت ديگري)، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 
  

24 ComputerMin 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كار با رايانه (پشت ميز يا 

 هر وضعيت ديگري)، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 
  

25 EatingHour 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به غذا خوردن، نشستن در 

جلسات، ميهمانيها، همايشها و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب ساعت) 

  

26 EatingMin 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به غذا خوردن، نشستن در 

جلسات، ميهمانيها، همايشها و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب دقيقه) 

  

27 CookingHour  ،در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به آشپزي، طبخ انواع غذاها  
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

؟ (بر شستن ظرفها، فعاليتهاي ايستاده و مشابه آن، مشغول هستيد

 حسب ساعت) 

28 CookingMin 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به آشپزي، طبخ انواع غذاها، 

شستن ظرفها، فعاليتهاي ايستاده و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب دقيقه) 

  

29 DrivingHour 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به رانندگي (موتور، خودروي 

سبك يا سنگين)، كارهاي اپراتوري نشسته (با فعاليت فيزيكي 

 مشابه رانندگي) و مشابه آنها، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

30 DrivingMin 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به رانندگي (موتور، خودروي 

سبك يا سنگين)، كارهاي اپراتوري نشسته (با فعاليت فيزيكي 

 مشابه رانندگي) و مشابه آنها، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

31 
HouseCleaningHou

r 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كارهاي سبك نظافت 

شستن انواع البسه، جارو كردن و مشابه آن، مشغول  منزل،

 هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

32 HouseCleaningMin 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كارهاي سبك نظافت 

منزل، شستن انواع البسه، جارو كردن و مشابه آن، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

33 WalkingHour 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به پياده روي يا راه رفتن 

آهسته، پايين رفتن از پله، حركات ورزشي يا حركات موزون آرام و 

 مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

34 WalkingMin 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به پياده روي يا راه رفتن 

آهسته، پايين رفتن از پله، حركات ورزشي يا حركات موزون آرام و 

 مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

35 SaleHour 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

هر نوع فروشندگي در حد آن يا  فروشندگي مواد غذايي سيار،

مشابه آن، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

36 SaleMin 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

فروشندگي مواد غذايي سيار، هر نوع فروشندگي در حد آن يا 

مشابه آن، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

37 
AerobicExerciseHo

ur 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به پياده روي سريع، انجام 

ورزش ائوربيك سبك، دوچرخه سواري تفريحي، دوچرخه سواري 

بمنظور تردد بين منزل تا محل كار يا مشابه آن، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

  

38 
AerobicExerciseMi

n 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به پياده روي سريع، انجام 

ورزش ائوربيك سبك، دوچرخه سواري تفريحي، دوچرخه سواري 

بمنظور تردد بين منزل تا محل كار يا مشابه آن، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  



١٧ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

39 
DrivingHeavyVehi

cleHour 

آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند  در طول شبانه روز،

رانندگي ادوات كشاورزي، ماشين آلات راهسازي، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

40 
DrivingHeavyVehi

cleMin 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

رانندگي ادوات كشاورزي، ماشين آلات راهسازي، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

41 
LightTechnicalJob

sHour 

آيا در طول شبانه روز، مدت زماني را به مشاغل فني سبك 

(تعويض روغن، سرويس خودرو، كارواش، خدمات رنگ خودرو، 

باتريسازي و ...) مشغوليد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

42 
LightTechnicalJob

sMin 

آيا در طول شبانه روز، مدت زماني را به مشاغل فني سبك 

(تعويض روغن، سرويس خودرو، كارواش، خدمات رنگ خودرو، 

باتريسازي و ...) مشغوليد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

43 MasonaryHour 

در طول شبانه روز، آيا به انجام كارهايي مانند مشاغل بنايي سبك 

(گچكاري، نقاشي، كاشيكاري)، نجاري يا هر نوع فعاليت مشابه، 

 مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

  

44 MasonaryMin 

در طول شبانه روز، آيا به انجام كارهايي مانند مشاغل بنايي سبك 

(گچكاري، نقاشي، كاشيكاري)، نجاري يا هر نوع فعاليت مشابه، 

 مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  

45 
CarryLightObject

Hour 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند حمل 

اسباب و اثاثيه، حمل اشياء سبك از پله ها، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

46 
CarryLightObject

Min 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند حمل 

اسباب و اثاثيه، حمل اشياء سبك از پله ها، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

47 
LightAgricultural

Hour 

باغباني،  در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند

فعاليتهاي كشاورزي سبك، يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول 

 هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

 كيفي اسمي 

48 
LightAgricultural

Min 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند باغباني، 

فعاليتهاي كشاورزي سبك، يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول 

 هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  

49 
HeavyEngineering

JobsHour 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام مشاغلي مانند مشاغل فني 

سنگين (خدمات موتور خودرو، جلوبندي، آهنگري، تراشكاري، 

ريخته گري و ...)كار در كارگاههاي چوب بري، يا هر نوع فعاليت 
  



١٨ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

50 
HeavyEngineering

JobsMin 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام مشاغلي مانند مشاغل فني 

سنگين (خدمات موتور خودرو، جلوبندي، آهنگري، تراشكاري، 

ريخته گري و ...)كار در كارگاههاي چوب بري، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

  دقيقه)

  

51 
HeavyLaborAgricu

ltJobsHour 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام فعاليتهاي كارگري يا 

كشاورزي سنگين (توام با يكي از موارد بيل زدن، تبر زدن، پتك 

زدن، چكش زدن)، پارو كردن برف، حمل اشياء سنگين از پله ها يا 

هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ 

 (بر حسب ساعت) 

  

52 
HeavyLaborAgricu

ltJobsMIn 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام فعاليتهاي كارگري يا 

كشاورزي سنگين (توام با يكي از موارد بيل زدن، تبر زدن، پتك 

زدن، چكش زدن)، پارو كردن برف، حمل اشياء سنگين از پله ها يا 

ي؟ هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زمان

 (بر حسب دقيقه) 

  

53 
HeavyExerciseHou

r 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام ورزشهايي مانند بدنسازي، 

ورزش ائوربيك سنگين يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

  

54 HeavyExerciseMIn 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام ورزشهايي مانند بدنسازي، 

ورزش ائوربيك سنگين يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  

 
چنانچه در طول يك هفته، ورزش انجام ميدهد، ابتدا آنرا مشخص نموده، سپس بطور متوسط، مدت زمان آن 

 ورزش در هفته را نيز مشخص نماييد
 

55 ExerciseCodeID1 ( اولين ورزش ) ورزش الگوي اول 

) / واليبال در سطح 1تنيس دو نفره (

) / راه رفتن سبك در آب 2مسابقات (

) / 4) / راه رفتن سريع در آب (3(

شكار همراه با فعاليت  -ماهيگيري 

) / شكار همراه با 5فيزيكي سبك (

 )6سنگين (فعاليت 

 كيفي اسمي

56 
ExerciseCodeID1H

our 
   انجام ورزش الگوي اول ( برحسب ساعت)

57 
ExerciseCodeID1M

in 
   انجام ورزش الگوي اول ( برحسب دقيقه)

58 ExerciseCodeID2 ( دومين ورزش ) ورزش الگوي الگوي اول 

) / واليبال در سطح 1تنيس دو نفره (

) / راه رفتن سبك در آب 2مسابقات (

) / 4) / راه رفتن سريع در آب (3(

شكار همراه با فعاليت  -ماهيگيري 

 كيفي اسمي



١٩ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

) / شكار همراه با 5فيزيكي سبك (

 )6فعاليت سنگين (

59 
ExerciseCodeID2H

our 
   انجام ورزش الگوي اول ( برحسب ساعت)

60 
ExerciseCodeID2M

in 
   انجام ورزش الگوي اول ( برحسب دقيقه)

61 ExerciseCodeID3 ( سومين ورزش ) ورزش الگوي الگوي اول 

) / واليبال در سطح 1تنيس دو نفره (

) / راه رفتن سبك در آب 2مسابقات (

) / 4) / راه رفتن سريع در آب (3(

شكار همراه با فعاليت  -ماهيگيري 

) / شكار همراه با 5(فيزيكي سبك 

 )6فعاليت سنگين (

 كيفي اسمي

62 
ExerciseCodeID3H

our 
   انجام ورزش الگوي اول ( برحسب ساعت)

63 
ExerciseCodeID3M

in 
   انجام ورزش الگوي اول ( برحسب دقيقه)

64 
SleepDuration24h

Hour1 

در طول شبانه روز، خواب شبانه شما، بطور متوسط چقدر است؟ 

 (بر حسب ساعت) 
  

65 
SleepDuration24h

Min1 

در طول شبانه روز، خواب شبانه شما، بطور متوسط چقدر است؟ 

 (بر حسب دقيقه) 
  

66 
SleepDurationMid

DayHour1 

ساعت، خواب عصر هنگام يا بين روز شما چقدر  24در طول 

 است؟ (بر حسب ساعت) 
  

67 
SleepDurationMid

DayMin1 

ساعت، خواب عصر هنگام يا بين روز شما چقدر  24در طول 

 است؟ (بر حسب دقيقه) 
  

68 ReposeHour1 

دقيقه، در خواب  10در طول شبانه روز، اگر مدت زمان بيش از 

نيستيد، اما در حالت دراز كشيده (بر روي تخت، رختخواب يا 

زمين) استراحت مينماييد، آنرا نيز مشخص نماييد؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

69 ReposeMin1 

دقيقه، در خواب  10در طول شبانه روز، اگر مدت زمان بيش از 

نيستيد، اما در حالت دراز كشيده (بر روي تخت، رختخواب يا 

زمين) استراحت مينماييد، آنرا نيز مشخص نماييد؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

70 TVHour1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به تماشاي تلويزيون، گوش 

دادن موسيقي، تماشاي فيلم با كامپيوتر و موارد مشابه، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

71 TV2Min1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به تماشاي تلويزيون، گوش 

دادن موسيقي، تماشاي فيلم با كامپيوتر و موارد مشابه، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

72 StudyHour1 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به مطالعه كتاب، مجله، 

 روزنامه و يا موارد مشابه، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

73 StudyMin1 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به مطالعه كتاب، مجله، 

 روزنامه و يا موارد مشابه، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 
  

74 
AtDeskWorkHour

1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به انجام كار اداري پشت ميز 

 و نشسته، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 
  

75 AtDeskWorkMin1 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به انجام كار اداري پشت ميز 

 و نشسته، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 
  

76 ComputerHour1 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كار با رايانه (پشت ميز يا 

 هر وضعيت ديگري)، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 
  

77 ComputerMin1 
در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كار با رايانه (پشت ميز يا 

 هر وضعيت ديگري)، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 
  

78 EatingHour1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به غذا خوردن، نشستن در 

جلسات، ميهمانيها، همايشها و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب ساعت) 

  

79 EatingMin1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به غذا خوردن، نشستن در 

جلسات، ميهمانيها، همايشها و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب دقيقه) 

  

80 CookingHour1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به آشپزي، طبخ انواع غذاها، 

شستن ظرفها، فعاليتهاي ايستاده و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب ساعت) 

  

81 CookingMin1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به آشپزي، طبخ انواع غذاها، 

شستن ظرفها، فعاليتهاي ايستاده و مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر 

 حسب دقيقه) 

  

82 DrivingHour1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به رانندگي (موتور، خودروي 

سبك يا سنگين)، كارهاي اپراتوري نشسته (با فعاليت فيزيكي 

 مشابه رانندگي) و مشابه آنها، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

83 DrivingMin1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به رانندگي (موتور، خودروي 

سنگين)، كارهاي اپراتوري نشسته (با فعاليت فيزيكي  سبك يا

 مشابه رانندگي) و مشابه آنها، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

84 
HouseCleaningHou

r1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كارهاي سبك نظافت 

منزل، شستن انواع البسه، جارو كردن و مشابه آن، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

85 
HouseCleaningMin

1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به كارهاي سبك نظافت 

منزل، شستن انواع البسه، جارو كردن و مشابه آن، مشغول 

 هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

86 SaleHour1 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

فروشندگي مواد غذايي سيار، هر نوع فروشندگي در حد آن يا 

مشابه آن، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

87 SaleMin1 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

واد غذايي سيار، هر نوع فروشندگي در حد آن يا فروشندگي م

مشابه آن، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

88 WalkingHour1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به پياده روي يا راه رفتن 

آهسته، پايين رفتن از پله، حركات ورزشي يا حركات موزون آرام و 

 مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر حسب ساعت) 

  

89 WalkingMin1 

در طول شبانه روز، چه مدت زماني را به پياده روي يا راه رفتن 

آهسته، پايين رفتن از پله، حركات ورزشي يا حركات موزون آرام و 

 مشابه آن، مشغول هستيد؟ (بر حسب دقيقه) 

  

90 
AerobicExerciseHo

ur1 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به پياده روي سريع، انجام 

ورزش ائوربيك سبك، دوچرخه سواري تفريحي، دوچرخه سواري 

بمنظور تردد بين منزل تا محل كار يا مشابه آن، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

  

91 
AerobicExerciseMi

n1 

مدت زماني را به پياده روي سريع، انجام در طول شبانه روز، آيا 

ورزش ائوربيك سبك، دوچرخه سواري تفريحي، دوچرخه سواري 

بمنظور تردد بين منزل تا محل كار يا مشابه آن، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  

92 
DrivingHeavyVehi

cleHour1 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

رانندگي ادوات كشاورزي، ماشين آلات راهسازي، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

93 
DrivingHeavyVehi

cleMin1 

در طول شبانه روز، آيا مدت زماني را به انجام كارهايي مانند 

رانندگي ادوات كشاورزي، ماشين آلات راهسازي، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

94 
LightTechnicalJob

sHour1 

آيا در طول شبانه روز، مدت زماني را به مشاغل فني سبك 

(تعويض روغن، سرويس خودرو، كارواش، خدمات رنگ خودرو، 

باتريسازي و ...) مشغوليد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

95 
LightTechnicalJob

sMin1 

آيا در طول شبانه روز، مدت زماني را به مشاغل فني سبك 

وغن، سرويس خودرو، كارواش، خدمات رنگ خودرو، (تعويض ر

باتريسازي و ...) مشغوليد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

96 MasonaryHour1 

در طول شبانه روز، آيا به انجام كارهايي مانند مشاغل بنايي سبك 

(گچكاري، نقاشي، كاشيكاري)، نجاري يا هر نوع فعاليت مشابه، 

 مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

  

97 MasonaryMin1 
در طول شبانه روز، آيا به انجام كارهايي مانند مشاغل بنايي سبك 

(گچكاري، نقاشي، كاشيكاري)، نجاري يا هر نوع فعاليت مشابه، 
  



٢٢ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

 مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

98 
CarryLightObject

Hour1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند حمل 

اسباب و اثاثيه، حمل اشياء سبك از پله ها، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

99 
CarryLightObject

Min1 

مل در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند ح

اسباب و اثاثيه، حمل اشياء سبك از پله ها، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

100 
LightAgricultural

Hour1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند باغباني، 

فعاليتهاي كشاورزي سبك، يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول 

 هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

 كيفي اسمي 

101 
LightAgricultural

Min1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام كارهايي مانند باغباني، 

فعاليتهاي كشاورزي سبك، يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول 

 هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  

102 
HeavyEngineering

JobsHour1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام مشاغلي مانند مشاغل فني 

سنگين (خدمات موتور خودرو، جلوبندي، آهنگري، تراشكاري، 

ريخته گري و ...)كار در كارگاههاي چوب بري، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 ساعت) 

  

103 
HeavyEngineering

JobsMin1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام مشاغلي مانند مشاغل فني 

سنگين (خدمات موتور خودرو، جلوبندي، آهنگري، تراشكاري، 

ريخته گري و ...)كار در كارگاههاي چوب بري، يا هر نوع فعاليت 

مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب 

 دقيقه) 

  

104 
HeavyLaborAgricu

ltJobsHour1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام فعاليتهاي كارگري يا 

كشاورزي سنگين (توام با يكي از موارد بيل زدن، تبر زدن، پتك 

زدن، چكش زدن)، پارو كردن برف، حمل اشياء سنگين از پله ها يا 

ماني؟ هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت ز

 (بر حسب ساعت) 

  

105 
HeavyLaborAgricu

ltJobsMIn1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام فعاليتهاي كارگري يا 

كشاورزي سنگين (توام با يكي از موارد بيل زدن، تبر زدن، پتك 

زدن، چكش زدن)، پارو كردن برف، حمل اشياء سنگين از پله ها يا 

هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ اگر بلي، چه مدت زماني؟ 

 (بر حسب دقيقه) 

  

106 
HeavyExerciseHou

r1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام ورزشهايي مانند بدنسازي، 

ورزش ائوربيك سنگين يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب ساعت) 

  



٢٣ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

107 
HeavyExerciseMIn

1 

در طول شبانه روز، آيا زماني را به انجام ورزشهايي مانند بدنسازي، 

ورزش ائوربيك سنگين يا هر نوع فعاليت مشابه، مشغول هستيد؟ 

 اگر بلي، چه مدت زماني؟ (بر حسب دقيقه) 

  

 
چنانچه در طول يك هفته، ورزش انجام ميدهد، ابتدا آنرا مشخص نموده، سپس بطور متوسط، مدت زمان آن 

 ورزش در هفته را نيز مشخص نماييد
 

108 ExerciseCodeID11 ( اولين ورزش ) ورزش الگوي دوم 

) / واليبال در سطح 1تنيس دو نفره (

) 3) / راه رفتن سبك در آب (2مسابقات (

 -) / ماهيگيري 4/ راه رفتن سريع در آب (

) / 5شكار همراه با فعاليت فيزيكي سبك (

 )6سنگين (شكار همراه با فعاليت 

 كيفي اسمي

109 
ExerciseCodeID1H

our1 
   انجام ورزش الگوي دوم ( برحسب ساعت)

110 
ExerciseCodeID1M

in1 
   انجام ورزش الگوي دوم ( برحسب دقيقه)

111 ExerciseCodeID21 ( دومين ورزش ) ورزش الگوي الگوي دوم 

) / واليبال در سطح 1تنيس دو نفره (

رفتن سبك در آب ) / راه 2مسابقات (

) / 4) / راه رفتن سريع در آب (3(

شكار همراه با فعاليت  -ماهيگيري 

) / شكار همراه با 5فيزيكي سبك (

 )6فعاليت سنگين (

 كيفي اسمي

112 
ExerciseCodeID2H

our1 
   انجام ورزش الگوي دوم ( برحسب ساعت)

113 
ExerciseCodeID2M

in1 
   دقيقه)انجام ورزش الگوي دوم ( برحسب 

114 ExerciseCodeID31 ( سومين ورزش ) ورزش الگوي الگوي دوم 

) / واليبال در سطح 1تنيس دو نفره (

) / راه رفتن سبك در آب 2مسابقات (

) / 4) / راه رفتن سريع در آب (3(

شكار همراه با فعاليت  -ماهيگيري 

) / شكار همراه با 5فيزيكي سبك (

 )6فعاليت سنگين (

 كيفي اسمي

115 
ExerciseCodeID3H

our1 
   انجام ورزش الگوي دوم ( برحسب ساعت)

116 
ExerciseCodeID3M

in1 
   انجام ورزش الگوي دوم ( برحسب دقيقه)

117 Duration الگوي اول . . . . . ماه در سال   

118 Duration1 الگوي دوم . . . . . ماه در سال   

119 Description توضيحات   
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  فردي (مصرف الكل و دخانيات) عادات 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 SmokeCigaretteTypeID 
نخ  100آيا شما در طول زندگيتان حداقل 

 سيگار كشيده ايد؟

) / 2) / خير (1بله (

)3مطمئن نيستم (  
 كيفي اسمي

12 FirstCigaretteAge 
اولين سيگار را در چه سني شروع كرديد؟ (سن 

 به سال)
 كمي گسسته  

13 RegularCigaretteAge 
شما سيگار را بطور منظم از چه سني شروع 

 كرديد؟ (سن به سال)
 كمي گسسته  

14 CurrentSmokingTypeID آيا شما هم اكنون سيگار مي كشيد؟ 
) / گاهي 1روزانه ( -بله 

)3) / خير (2اوقات (  
 كيفي اسمي

15 SmokongNo 
بطور متوسط چند بار در شبانه روز سيگار 

 ميكشيده يا ميكشيد ؟
 كمي پيوسته  

16 StopSmokingAge 
از چه سني سيگار كشيدن روزانه را متوقف 

 نموده ايد؟
 كمي گسسته  

17 SmokeInHome 
آيا شما در معرض تماس با دود سيگار در منزل 

 بوده/هستيد؟
 كيفي اسمي بله / خير

18 SmokeInHomeNo 
چند ساعت در روز (در معرض تماس با دود 

 سيگار در منزل )
 كمي پيوسته  

19 SmokeInWorkplaceID 
چند ساعت در روز در تماس با دود سيگار در 

 محل كارتان هستيد؟
 كمي پيوسته  

20 SmokeInChildhood 
آيا فردي در خا نواده تان در دوران كودكي تان 

 سيگار مي كشيده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

21 UseHookah 
آيا تاكنون ناس ، قليان ، چپق يا پيپ استفاده 

 كرده ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

22 UseDrugs كيفي اسمي بله / خير آيا تاكنون از مواد مخدر استفاده كرده ايد؟ 

23 UseAlcohol  كيفي اسمي بله / خير ايد؟ كردهآيا تاكنون از مشروبات الكلي استفاده 

24 SmokeInWorkplaceNo 
چند ساعت در روز (در معرض تماس با دود 

 سيگار در محل كارتان )
 كمي پيوسته  



٢۵ 

 

  عادات غذايي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد 
 

  

2 QuesID   
 

  

3 FName نام 
 

  

4 LName  خانوادگينام 
 

  

5 NationalCode كد ملي 
 

  

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد 
 

  

8 FatherName نام پدر 
 

  

9 InterviewDate تاريخ پذيرش  
 

  

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده 
 

  

11 EatIntID 
وعده مي روزانه شما غذاي خود را در چند 

 خوريد؟

 4) / 1وعده (صبانه، نهار، شام) ( 3

وعده (صبحانه، نهار، شام، ميان وعده) 

وعده (صبحانه، نهار، شام،  5-6) /  2(

وعده  6) / بيش از 3ميان وعده) ( 3-2

)5وعده ( 3) / كمتر از 4(  

 كيفي اسمي

12 SoltUseTypeID 
آيا شما عادت به اضافه كردن نمك به غذا 

اريد؟سر سفره د  
)3) / خير (2) / بعضي مواقع (1بلي (  

كيفي رتبه 

 اي

13 GrilledFoodIntID 
هر چند وقت يكبار غذاهاي كبابي مي 

 خوريد؟

)/ 2) / كمتر از يكبار در ماه (1هرگز (

بار در  3تا  1)/ 3بار در ماه ( 3تا  1

)5) / روزانه (4هفته (  

كيفي رتبه 

 اي

14 FriedFoodIntID 
يكبار شما از غذاهاي سرخ هر چند وقت 

 شده استفاده مي كنيد؟

)/ 2) / كمتر از يكبار در ماه (1هرگز (

بار در  3تا  1)/ 3بار در ماه ( 3تا  1

)5) / روزانه (4هفته (  

كيفي رتبه 

 اي

15 PotatoFryTypeID 
نحوه سرخ كردن سيب زميني، بادمجان و 

 كدو چگونه مي باشد؟

/  )2) / طلايي شدن (1تغت دادن (

)4) / سرخ نميكند (3قهوه اي شدن (  

كيفي رتبه 

 اي

16 VegFryTypeID 
نحوه سرخ كردن سبزيجات چگونه مي 

 باشد؟

) / 2) / طلايي شدن (1تغت دادن (

)4) / سرخ نميكند (3قهوه اي شدن (  

كيفي رتبه 

 اي

17 UsedOilTypeID 
از چه نوع روغني براي سرخ كردن مواد 

 غذايي استفاده مي كنيد؟

) / روغن نيمه جامد 1روغن جامه (

) / روغن مايع 3) / روغن مايع (2(

) / ساير 4مخصوص سرخ كردن (

)6) / سرخ نميكند (5روغن ها (  

 كيفي اسمي

18 ReUseOil 

آيا از روغن هاي مانده پس از سرخ كردن 

يا پختن ساير غذاها دوباره استفاده مي 

 كنيد؟

 كيفي اسمي بله / خير

19 ReUseOilNo  كمي گسسته در صورت مثبت بودن سوال قبلي، تا چند 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

 بار از آن استفاده مي كنيد؟

20 ReUseMold 

اگر غذايي مثل رب، مربا، ترشي، آبغوره، و 

سركه كپك زده بود، قسمتي از آن را 

 برداشته و بقيه را مصرف مي كنيد؟

 كيفي اسمي بله / خير

21 SmokedFoodIntID 
مثل برنج دودي آيا شما از غذاهاي دودي 

 و ماهي دودي استفاده مي كنيد؟

)/ 2) / كمتر از يكبار در ماه (1هرگز (

بار در  3تا  1)/ 3بار در ماه ( 3تا  1

)5) / روزانه (4هفته (  

كيفي رتبه 

 اي

22 FreezVegTypeID 

در صورت نگهداري سبزيجات در يخچال 

يا فريزر ، آنها را به چه صورتي نگه مي 

 داريد؟

) / 3) / سرخ شده (2/ آبپز ( )1خام (

نگهداري نميكند ( هميشه تازه مصرف 

)4مي شود ) (  

 كيفي اسمي

23 FreezMeatTypeID 
مواد گوشتي را در يخچال يا فريزر به چه 

 صورتي نگه مي داريد ؟

) / 3) / سرخ شده (2) / آبپز (1خام (

نگهداري نميكند ( هميشه تازه مصرف 

)4مي شود ) (  

 كيفي اسمي

24 TeaTempUseID چاي و قهوه را با چه دمايي مي خوريد؟ 
) / مصرف 3) / سرد (2) / ولرم (1داغ (

)4نميكند (  
 كيفي اسمي

25 SoupTempUseID 
سوپ، آشَ و ساير مواد غذايي آبكي و مايع 

 را با چه دمايي مي خوريد؟

پلاستيكي / استيل / چيني / شيشه 

 اي / ساير موارد
 كيفي اسمي

26 UsedScuffedTeflon 
آيا از ظروف تفلون كه سطوح شان خراش 

 دار است استفاده مي كنيد؟
 كيفي اسمي بله / خير

27 FoodAlergy 
آيا نسبت به غذاي خاصي آلرژي يا 

 حساسيت داريد؟
  

28 UseBoiledHerbal 

آيا از دم كرده هاي/ داروهاي گياهي ، 

عرقيجات و يا پودرهاي گياهي (مثل پونه ، 

 گل گاو زبان و...) استفاده مي كنيد ؟

  بله / خير

29 UsedHerbal 

در صورت مثبت بودن پاسخ بيشتر از چه 

نوع گياهي و به چه دليلي استفاده مي 

 كنيد؟
  

30 WhyUseHerbal علت   

31 FoodSaltUsedID 
بطور معمول غذاهاي خود را چطور مصرف 

 مي كنيد؟

/ ) 2) / با نمك متوسط (1كم نمك (

)3پر نمك (  

كيفي رتبه 

 اي

32 OnionFryTypeID نحوه سرخ كردن پياز چگونه مي باشد؟ 
) / 2) / طلايي شدن (1تغت دادن (

)4) / سرخ نميكند (3قهوه اي شدن (  

كيفي رتبه 

 اي

  مكمل هاي غذايي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير
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1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش      

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 SupplementID 
مكمل غذايي مصرف 

 شده

) 3) / مولتي ويتامين (2مولتي ويتامين و مينرال (

) / ويتامين 5) / كلسيم D (4)/ كلسيم + ويتامين 

D ) ويتامين 6قرص / (D ) اسيدفوليك 7آمپول / (

 -) / آهن (فروسولفات9روغن ماهي ( - 3) / امگا8(

 -) / روي يا زينك (زينك سولفات 10ففول) (

 )12) / ساير ويتامين ها (11زينك گلوكونات) (

 كيفي اسمي

12 Value 
مقدار مصرفي مكمل 

 غذايي
 كمي پيوسته 

13 SupIntervalID 
دوره مصرف مكمل 

 غذايي
)4) / سال (3) / ماه (2) / هفته (1) / روز (0هرگز (  كيفي رتيه اي 

  

در فايل اكسل اين پرسشنامه، استفاده از تمامي مكمل ها را به عنوان يك متغير در نظر گرفته است و  توجه :

 11براي هر مكمل طبق جدول فوق كدي تعريف شده است لذا براي هر فرد به تعداد كل مكمل ها ( يعني 

مكمل مربوطه، در قسمت سطر وجود دارد. چنانچه فردي مكملي را مصرف كرده باشد در مقابل كد  11مكمل ) 

Value  مقدار آن و در قسمتSupIntervalID .دوره مصرف آن وارد شده است 

  مصرف آب 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي      
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2) / زن (1مرد ( جنسيت(  كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش      

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

 

 

 مصرف آب در فصلهاي مختلف سال را بر حسب مقدار ليوان وارد كنيد
    

11 inSummer كمي پيوسته ليوان ميزان آب مصرفي در تابستان : به ليوان 

12 inOther كمي پيوسته ليوان ميزان آب مصرفي در ساير فصلها : به ليوان 

13 SummerInterval 
محدوده مصرف آب در تابستان : به روز يا هفته 

 يا ماه

) / در 2) / در هفته (1در روز (

 )3ماه (
 كيفي رتبه اي

14 OtherInterval 
محدوده مصرف آب در تابستان : به روز يا هفته 

 يا ماه

) / در 2) / در هفته (1در روز (

 )3ماه (
 كيفي رتبه اي

15 Description  توضيحات      

  اندازه گيري فشار خون 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID جنسيت     

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 RightDBP1  : كمي پيوسته   دياستوليك اولين دفعهبازوي راست 

12 RightDBP2 كمي پيوسته   بازوي راست : دياستوليك دومين دفعه 

13 RightSBP1 كمي پيوسته   بازوي راست : سيستوليك اولين دفعه 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

14 RightSBP2 كمي پيوسته   بازوي راست : سيستوليك دومين دفعه 

15 LeftDBP1  كمي پيوسته   دفعهبازوي چپ : دياستوليك اولين 

16 LeftDBP2 كمي پيوسته   بازوي چپ : دياستوليك دومين دفعه 

17 LeftSBP1 كمي پيوسته   بازوي چپ : سيستوليك اولين دفعه 

18 LeftSBP2 كمي پيوسته   بازوي چپ : سيستوليك دومين دفعه 

19 PR1 
تعداد ضربان قلب در حالت استراحت: (يك دقيقه) اولين 

 دفعه
 كمي پيوسته  

20 PR2 
تعداد ضربان قلب در حالت استراحت: (يك دقيقه) دومين 

 دفعه
 كمي پيوسته  

21 Description توضيحات     

   1ابق بيماري هاي مزمن سو

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 HasDiabet سابقه ديابت  
) / 2خير ( ) /1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

12 DiabetStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص ديابت 

13 DiabetInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان ديابت بوده است؟ 

14 HasHypertension سابقه فشار خون  
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

15 HypertensionStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص فشار خون 

16 HypertensionInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان فشار خون بوده است؟ 

17 HasCardiacIschemic 
سابقه بيماري ايسكميك قلبي شامل: 

 نارسائي قلبي و آنژين

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

18 CardiacIschemicStartAge  كمي گسسته  سن در زمان تشخيص بيماري 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

ايسكميك قلبي شامل: نارسائي قلبي 

 و آنژين

19 CardiacIschemicInTreatment 

تحت درمان بيماري ايسكميك قلبي 

شامل: نارسائي قلبي و آنژين بوده 

 است؟

 كيفي اسمي بله / خير

20 HasMI سابقه سكته قلبي  
) / 2خير ( ) /1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

21 MIStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سكته قلبي 

22 MIInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان سكته قلبي بوده است؟ 

23 HasStroke سابقه سكته مغزي 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

24 StrokeStartAge  كمي گسسته   زمان تشخيص سكته مغزيسن در 

25 StrokeInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان سكته مغزي بوده است؟ 

26 HasRenalFailure سابقه نارسايي كليه 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

27 RenalFailureStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص  نارسايي كليه 

28 RenalFailureInTreatment 
تحت درمان  نارسايي كليه بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

29 HasFattyLiver 
سابقه كبد چرب (با تشخيص 

 پزشك)

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

30 FattyLiverStartAge 
سن در زمان تشخيص كبد چرب (با 

 تشخيص پزشك)
 كمي گسسته  

31 FattyLiverInTreatment 
تحت درمان كبد چرب (با تشخيص 

 پزشك) بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

32 HasHepatitisB  سابقه هپاتيتB 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

33 HepatitisBStartAge  سن در زمان تشخيص هپاتيتB   كمي گسسته 

34 HepatitisBInTreatment  تحت درمان هپاتيتB كيفي اسمي بله / خير بوده است؟ 

35 HasHepatitisC  سابقه هپاتيتC 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

36 HepatitisCStartAge  سن در زمان تشخيص هپاتيتC   كمي گسسته 

37 HepatitisCInTreatment  تحت درمان هپاتيتC اسميكيفي  بله / خير بوده است؟ 

38 HasChronicLungDisease 
سابقه بيماريهاي مزمن ريوي(سل. 

 آسم)

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

39 
ChronicLungDiseaseStartAg

e 

سن در زمان تشخيص بيماريهاي 

 مزمن ريوي(سل. آسم)
 كمي گسسته  

40 
ChronicLungDiseaseInTreat

ment 

 تحت درمان بيماريهاي مزمن

 ريوي(سل. آسم) بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

41 HasThyroid سابقه تيروييد 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

42 ThyroidStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص تيروييد 

43 ThyroidInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان تيروييد بوده است؟ 

44 HasKidneyStone سابقه سنگ كليه 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

45 KidneyStoneStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سنگ كليه 

46 KidneyStoneInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان سنگ كليه بوده است؟ 

47 HasGallstone سابقه سنگ كيسه صفرا 
) / 2/ خير () 1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

48 GallstoneStartAge 
سن در زمان تشخيص سنگ كيسه 

 صفرا
 كمي گسسته  

49 GallstoneInTreatment 
تحت درمان سنگ كيسه صفرا بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

50 HasRheumaticDisease سابقه بيماريهاي روماتيسمي 
) / 2) / خير (1بله (

)3داند (نمي   
 كيفي اسمي

51 RheumaticDiseaseStartAge 
سن در زمان تشخيص بيماريهاي 

 روماتيسمي
 كمي گسسته  

52 
RheumaticDiseaseInTreatme

nt 

تحت درمان بيماريهاي روماتيسمي 

 بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

53 HasSkinCancer سابقه سرطان پوست 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

54 SkinCancerStartAge 
سن در زمان تشخيص سرطان 

 پوست
 كمي گسسته  

55 SkinCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان پوست بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

56 HasBreastCancer سابقه سرطان پستان 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

57 BreastCancerStartAge 
سن در زمان تشخيص سرطان 

 پستان
 كمي گسسته  

58 BreastCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان پستان بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

59 HasStomachCancer سابقه سرطان معده 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

60 StomachCancerStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سرطان معده 

61 StomachCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان معده بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

62 HasColorectalCancer كيفي اسمي) / 2) / خير (1بله ( سابقه سرطان كولوركتال 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

)3نمي داند (  

63 ColorectalCancerStartAge 
سن در زمان تشخيص سرطان 

 كولوركتال
 كمي گسسته  

64 ColorectalCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان كولوركتال بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

65 HasBladderCancer سابقه سرطان مثانه 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

66 BladderCancerStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سرطان مثانه 

67 BladderCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان مثانه بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

68 
HasHematopoieticSystemCa

ncer 
 سابقه سرطان سيستم هماتوپوئتيك

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

69 
HematopoieticSystemCancer

StartAge 

سن در زمان تشخيص سرطان 

 هماتوپوئتيكسيستم 
 كمي گسسته  

70 
HematopoieticSystemCancer

InTreatment 

تحت درمان سرطان سيستم 

 هماتوپوئتيك بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

71 HasEsophagusCancer سابقه سرطان مري 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

72 EsophagusCancerStartAge  كمي گسسته   سرطان مريسن در زمان تشخيص 

73 
EsophagusCancerInTreatme

nt 
 كيفي اسمي بله / خير تحت درمان سرطان مري بوده است؟

74 HasProstateCancer سابقه سرطان پروستات 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

75 ProstateCancerStartAge 
سن در زمان تشخيص سرطان 

 پروستات
 گسستهكمي   

76 ProstateCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان پروستات بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

77 HasLungCancer سابقه سرطان ريه 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

78 LungCancerStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سرطان ريه 

79 LungCancerInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان سرطان ريه بوده است؟ 

80 HasBrainAndCNSCancer سابقه سرطان مغز و اعصاب مركزي 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

81 
BrainAndCNSCancerStartAg

e 

سن در زمان تشخيص سرطان مغز و 

 اعصاب مركزي
 كمي گسسته  

82 
BrainAndCNSCancerInTreat

ment 

تحت درمان سرطان مغز و اعصاب 

 مركزي بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

83 HasEpilepsy سابقه صرع 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

84 EpilepsyStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص صرع 

85 EpilepsyInTreatment  كيفي اسمي بله / خير بوده است؟تحت درمان صرع 

86 HasChronicHeadaches سابقه سردرد مزمن و راجعه 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

87 ChronicHeadachesStartAge 
سن در زمان تشخيص سردرد مزمن 

 و راجعه
 كمي گسسته  

88 
ChronicHeadachesInTreatme

nt 

راجعه تحت درمان سردرد مزمن و 

 بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

89 HasDepression سابقه افسردگي با تشخيص پزشك 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

90 DepressionStartAge 
سن در زمان تشخيص افسردگي با 

 تشخيص پزشك
 كمي گسسته  

91 DepressionInTreatment 
تحت درمان افسردگي با تشخيص 

 بوده است؟ پزشك
 كيفي اسمي بله / خير

92 HasPsychiatricDisorder 
سابقه هرگونه اختلال روانپزشكي 

 ديگر

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

93 PsychiatricDisorderStartAge 
سن در زمان تشخيص هرگونه 

 اختلال روانپزشكي ديگر
 كمي گسسته  

94 
PsychiatricDisorderInTreatm

ent 

تحت درمان هرگونه اختلال 

 روانپزشكي ديگر بوده است؟
 كيفي اسمي بله / خير

95 HasLearningDisability 

سابقه اختلال يادگيري كه باعث 

كاهش پيشرفت در تحصيل شده 

 باشد

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

96 LearningDisabilityStartAge 

سن در زمان تشخيص اختلال 

يادگيري كه باعث كاهش پيشرفت 

 در تحصيل شده باشد

 كمي گسسته  

97 
LearningDisabilityInTreatmen

t 

تحت درمان اختلال يادگيري كه 

باعث كاهش پيشرفت در تحصيل 

 شده باشد، بوده است؟

 كيفي اسمي بله / خير

98 HasParamnesia 
سابقه اختلال حافظه كه سبب 

 اختلال جدي در عملكرد روزانه شود

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

99 ParamnesiaStartAge 

سن در زمان تشخيص اختلال 

حافظه كه سبب اختلال جدي در 

 عملكرد روزانه شود

 كمي گسسته  

100 ParamnesiaInTreatment 

كه سبب تحت درمان اختلال حافظه 

اختلال جدي در عملكرد روزانه شود، 

 بوده است؟

 كيفي اسمي بله / خير

101 Description توضيحات   
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

102 HasLaryngealCancer سابقه سرطان حنجره 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

103 LaryngealCancerStartAge 
سن در زمان تشخيص سرطان 

 حنجره
 كمي گسسته  

104 LaryngealCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان حنجره بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

105 HasTongueCancer سابقه سرطان زبان 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

106 TongueCancerStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سرطان زبان 

107 TongueCancerInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان سرطان زبان بوده است؟ 

108 HasCervicalCancer سابقه سرطان رحم 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

109 CervicalCancerStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص سرطان رحم 

110 CervicalCancerInTreatment  كيفي اسمي بله / خير است؟تحت درمان سرطان رحم بوده 

111 HasOvarianCancer سابقه سرطان تخمدان 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

112 OvarianCancerStartAge 
سن در زمان تشخيص سرطان 

 تخمدان
 كمي گسسته  

113 OvarianCancerInTreatment 
تحت درمان سرطان تخمدان بوده 

 است؟
 اسميكيفي  بله / خير

114 HasLupus سابقه لوپوس 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

115 LupusStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص لوپوس 

116 LupusInTreatment كيفي اسمي بله / خير تحت درمان لوپوس بوده است؟ 

117 HasMS  سابقه بيماريMS 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

118 MSStartAge  سن در زمان تشخيص بيماريMS   كمي گسسته 

119 HasPregnancyHypertension 
بوده  MSتحت درمان بيماري 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

120 
PregnancyHypertensionStart

Age 
 سابقه فشارخون بارداري

) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

121 
PregnancyHypertensionInTre

atment 

سن در زمان تشخيص فشارخون 

 بارداري
 كمي گسسته  

122 MSInTreatment 
تحت درمان فشارخون بارداري بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

123 HasPregnancyDiabet سابقه ديابت بارداري 
) / 2) / خير (1بله (

)3نمي داند (  
 كيفي اسمي

124 PregnancyDiabetStartAge كمي گسسته   سن در زمان تشخيص ديابت بارداري 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه  سوال نام متغير

125 PregnancyDiabetInTreatment 
تحت درمان ديابت بارداري بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

   2سوابق بيماريهاي مزمن 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش      

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 HasSternumIrritation 

آيا هنگام راه رفتن تند يا بالا رفتن از 

سربالايي احساس سنگيني،درد يا 

Irritation of sternum  در پشت

 جناغ سينه خود داريد؟

 كيفي اسمي بله / خير

12 HasSwelling 
آيا سابقه ورم در بدن،خصوصا پاها را 

 داشته ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

13 HasUrineColorChanges 
آيا سابقه تغيير رنگ ادرار خصوصا ادرار 

 شبه خوني داشته ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

14 HasEnuresis 
آيا سابقه سوزش ادرار،تكرر ادرار، شب 

 ادراري و شب شاشي داشته ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

15 HasAbnormalUrineTest 

آيا سابقه آزمايش ادرار غيرطبيعي (خون، 

) داشته RBCرك، پروتين، لكوسيت، 

 ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

16 HasChestPain 
آيا در يك سال گذشته دچار درد و 

 سوزش زير جناق سينه شده ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

17 
ChestPainFrequencyOf

OccurrenceID 

زير جناق تعداد دفعات آن (درد و سوزش 

 سينه)

) / چند بار 1تقريبا هر روز (

) / جند بار در 2در هفته (

)4) / گاهي (3ماه (  

 كيفي رتبه اي

18 
HasGastroesophagealR

eflux 

آيا در يك سال گذشته دچار برگشت غذا 

 از معده به مري و حلق شده ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

19 

GastroesophagealReflu
xFrequencyOfOccurren

ceID 

تعداد دفعات آن ( برگشت غذا از معده به 

 مري و حلق)

) / چند بار 1تقريبا هر روز (

) / جند بار در 2در هفته (

)4) / گاهي (3ماه (  

 كيفي رتبه اي

20 HasReflux 
آيا تاكنون تشخيص بيماري رفلاكس اسيد 

 از معده به مري داشته ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

21 HasFlatulence 

آيا در يك سال گذشته دچار نفخ و اتساع 

شكم بخصوص بعد از مصرف غذا شده 

 ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

22 
FlatulenceFrequencyOf

OccurrenceID 

تعداد دفعات آن ( نفخ و اتساع شكم 

 بخصوص بعد از مصرف غذا )

) / چند بار 1تقريبا هر روز (

) / جند بار در 2هفته (در 

)4) / گاهي (3ماه (  

 كيفي رتبه اي

23 ElsInterval كمي گسسته ---   برنامه اجابت مزاجي شما چگونه است؟ 

24 ElsIntervalTypeID  ماه ) -هفته  -مرتبه در ( روز 
) / 2) / هفته اي (1روزانه (

)3ماهانه (  
 كيفي رتبه اي

25 HasBloodInStool 
خون تازه در مدفوع داشته آيا سابقه دفع 

 ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

26 HasWeightLoss 

آيا سابقه كاهش وزن ناخواسته داشته ايد؟ 

كيلوگرم  5(بدون رژيم غذايي و بيش از 

 در يكماه)

 كيفي اسمي بله / خير

27 HasYellowingSkin 
آيا سابقه زردي چشم يا پوست بدن در 

 طول زندگي داشته ايد؟
خيربله /   كيفي اسمي 

28 YellowingSkinAge (زردي چشم يا پوست بدن) كمي گسسته ---   سن 

29 
YellowingSkinAgeTypeI

D 

واحد سن ( در زمان ابتلا به زردي چشم 

 يا پوست بدن)

) / سال 2) / ماه (1هفته (

)3(  
 كيفي رتبه اي

30 HasAsthma 

 2آيا در يكسال گذشته حداقل به مدت 

به همراه خس خس هفته تنگي نفس 

 سينه داشته ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

31 HasWalkingProblem 

آيا شما هرگز دچار مشكل در راه رفتن يا 

كنترل تعادل بطوريكه بيش از يك هفته 

 طول بكشد بوده ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

32 HasCough 
هفته  2در يكسال گذشته حداقل به مدت 

 سرفه داشته ايد؟
خيربله /   كيفي اسمي 

33 CoughTypeID (سرفه) نوع 
) / بدون خلط 1خلط دار (

)2(  
 كيفي اسمي

34 HasAnesthesia 

آيا شما بيش از يك بار بطور موقت و 

بدون دليل خاصي و براي مدت كوتاهي 

 بيهوش شده يا غش كرده ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

35 HasThoughtDisorder  ،كيفي اسمي بله / خيرآيا شما هرگز دچار اختلال در تفكر 



٣٧ 

 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

حافظه و يا تكلم بطوريكه بيش از يك 

 هفته طول بكشد شده ايد؟

36 HasVisualImpairment 

آيا شما هرگز دچار اختلال در بينايي يا 

دوبيني بطوريكه بيش از يك هفته طول 

 بكشد و خودبخود بهبود يابد شده ايد؟

اسمي كيفي بله / خير  

37 HasMyasthenia 

آيا هرگز دچار ضعف عضلاني در هيچ 

قسمت بدن بطوريكه بيش از يك هفته 

 طول بكشد شده ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

38 HasMovementDisorder 

آيا هرگز دچار هيچگونه اختلال در حركت 

(كندي و سفتي اندامها)، لرزش دست يا پا 

كه بيش از يك هفته طول بكشد شده 

 ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

39 HasNumbness 

آيا هرگز در پا ها يا دستهاي خود دچار 

بي حسي يا گزگز بطوريكه بيش از يك 

 هفته طول بكشد شده ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

40 HasTBI 

آيا هرگز دچار ضربه به سر بطوريكه براي 

مدتي هر چند كم بي هوش شويد شده 

 ايد؟

اسميكيفي  بله / خير  

41 
HasRecurringHeadache

s 

آيا هرگز دچار حملات تكرارشونده سردرد 

ساعت طول بكشد  4كه هر حمله حداقل 

 بار) شده ايد؟ 2(حداقل 

 كيفي اسمي بله / خير

42 HasDizziness 

آيا هرگز دچار حملات سرگيجه (احساس 

دوران) كه باعث اختلال جدي در عملكرد 

 روزانه شود شده ايد؟

خير بله /  كيفي اسمي 

43 HasTinnitus 
آيا هرگز دچار حملات وزوز گوش كه 

 بيش از يك هفته تداوم يابد شده ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

44 HasFracture 
سال اخير هرگونه شكستگي  5آيا در 

 داشته ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

45 FractureSite كيفي اسمي ---   محل شكستگي 

46 LastFractureAge 
آخرين بار شكستگي در چه سني روي 

 داد؟
 كمي گسسته ---  

47 LastFractureForFalling 
آيا آخرين شكستگي بخاطر افتادن بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير

48 FallingNo 
در طي سال گذشته چند بار زمين خورده 

 ايد؟
 كمي گسسته  

49 HasFemoral 
لگن يا فمور داشته آيا تا بحال شكستگي 

 ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

50 HasOsteoporosis  كيفي اسمي بله / خيرآيا تا بحال تشخيص استئوپورز (پوكي 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

استخوان) داشته و يا پزشك به شما گفته 

 است كه درخطرآن هستيد؟

51 HasBackPain 

آيا هرگز دچار كمر دردي كه بيش از يك 

روزمره اختلال هفته طول بكشد و در كار 

 جدي ايجاد كند، شده ايد؟

 كيفي اسمي بله / خير

52 HasBackpainStiffness 
آيا سابقه كمردرد با خشكي صبحگاهي 

 بيشتر از يك ساعت داريد؟
 كيفي اسمي بله / خير

53 HasJointpain كيفي اسمي بله / خير آيا سابقه درد مفصل داريد؟ 

54 HasJointpainStiffness 
سابقه درد مفصل با خشكي صبحگاهي آيا 

 بيشتر از يك ساعت داريد؟
 كيفي اسمي بله / خير

55 HasMouthAphthous كيفي اسمي بله / خير آيا سابقه آفت مكرر دهان داشته ايد؟ 

56 HasGenitalAphthous كيفي اسمي بله / خير آيا سابقه آفت مكرر تناسلي داشته ايد؟ 

57 HasRheumatoidArthritis 
آيا تشخيص روماتيسم مفصلي توسط 

 پزشك داشته ايد؟
 كيفي اسمي بله / خير

58 HasSurgery كيفي اسمي بله / خير آيا سابقه جراحي داشته ايد؟ 

59 SurgeryNo ( جراحي ) كمي گسسته ---   تعداد دفعات ان 

60 HasHospitalization كيفي اسمي بله / خير داشته ايد؟ آيا سابقه بستري در بيمارستان 

61 HospitalizationNo (بستري در بيمارستان ) كمي گسسته ---   تعداد دفعات آن 

62 HasTransfusion كيفي اسمي بله / خير آيا سابقه ترانسفيوژن داشته ايد؟ 

63 TransfusionNo (ترانسفيوژن) كمي گسسته ---   تعداد دفعات آن 

64 Description توضيحات     

  معاينه آنتروپومتريك 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID كيفي اسمي )2) / زن (1مرد ( جنسيت 

7 BirthDate تولد تاريخ     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

11 HeightCentim كمي پيوسته   قد به سانتيمتر 

12 WeightKg كمي پيوسته   وزن به كيلوگرم 

13 WaistCircumference كمي پيوسته   دور كمر به سانتيمتر 

14 HipCircumference كمي پيوسته   دور باسن به سانتيمتر 

15 WristCircumference كمي پيوسته   دور مچ به سانتيمتر 

16 Description توضيحات     

 معاينه فيزيكي و معلوليت هاي جسمي 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي      

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID كيفي اسمي )2) / زن (1مرد ( جنسيت 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 HasAllopecia كيفي اسمي بله / خير طاسي سر دارد؟ 

12 AllopeciaTypeID :نوع طاسي براساس تصوير 
تصوير برحسب زن و مرد متفاوت 

 است
 كيفي رتبه اي

13 AbnormalHairOnFemailFace 
موي زايد صورت دارد؟ (در 

 زنان)
 كيفي اسمي بله / خير

14 IrisColorID رنگ عنبيه 
)/ 2)/ عسلي (1ميشي ( -قهوه اي

 )4خاكستري ( –) / آبي 3سبز (
 كيفي اسمي

15 HasAmputationParalysis كيفي اسمي بله / خير قطع/ فلجي اندام دارد؟ 

16 HasSpineDisorder كيفي اسمي بله / خير اختلالات ستون فقرات 

17 SpineDisorderTypeID :نوع اختلالات ستون فقرات 
)/ لوردوز 1اسكوليوز(كژپشتي) (

) / كيفوز 2(كاوپشتي) (
 كيفي اسمي
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

 )3(گوژپشتي) (

18 Description توضيحات 
    

  بهداشت دهان و دندان 

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي     

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID 2( جنسيت( ) / زن1مرد (    كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش     

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 BrushingNoID دفعات مسواك زدن دندانها  

) / دو بار در روز 1روز (يكبار در 

) / ساير 3) / سه بار در روز (2(

) / 5) / مسواك نمي زنم (4(

مسواك نمي زنم (دندان مصنوعي 

)6دارم) (  

 كيفي اسمي

12 TeethNo كمي گسسته   تعداد كل دندانها 

13 DecayedTeethNo ) تعداد دندانهاي پوسيدهD(   كمي گسسته 

14 RemoverdTeethNo 
دندانهاي كشيده شده تعداد 

)M(   
 كمي گسسته

15 FilledTeeth ) تعداد دندانهاي پر شدهF(   كمي گسسته 

16 HasTrauma 
آيا ضايعه يا زخمي در دهان 

 وجود دارد؟
 كيفي اسمي بله / خير

17 UseFlossing 
آيا از نخ دندان استفاده مي 

 كنيد؟
 كيفي اسمي بله / خير

18 FlossingNo  كمي گسسته   هفته؟چند بار در 

19 HasDentures كيفي اسمي بله / خير آيا دندان مصنوعي داريد؟ 

20 UseMouthwash 
آيا از دهان شويه استفاده مي 

 كنيد؟
 كيفي اسمي بله / خير

21 MouthwashNo كمي گسسته   چند بار در هفته؟ 
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شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

22 FromWhenDentures كمي گسسته   از چه سني؟ 

23 BrushingDenturesNoID 
دفعات مسواك زدن دندانهاي 

   مصنوعي
 كمي گسسته

24 Description  توضيحات     

 تاريخچه باروري 

شماره 

  متغير
 نوع متغير سطوح/گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد     

2 QuesID       

3 FName نام     

4 LName نام خانوادگي      

5 NationalCode كد ملي     

6 GenderID جنسيت     

7 BirthDate تاريخ تولد     

8 FatherName نام پدر     

9 InterviewDate تاريخ پذيرش      

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده     

11 HasMenstruation آيا تاكنون قاعده شده است؟ 
) / نمي 2) / خير(1بله(

 )3داند(
 كيفي اسمي

12 MenstruationStartAge (به سال) كمي پيوسته   سن شروع قاعدگي 

13 NowPeregnant 
آيا در حال حاضر حامله 

 است؟

) / نمي 2) / خير(1بله(

 )3داند(
 كيفي اسمي

14 PregnancyNo كمي گسسته   تعداد حاملگي هاي قبلي 

15 AliveChildbirthNo كمي گسسته   تعداد زايمانهاي مواليد زنده 

16 HasDeathChildbirth كيفي اسمي بله / خير  آيا سابقه مرده زايي دارد؟ 

17 FirstAliveChildbirthAge 
سن در هنگام اولين تولد 

 نوزاد زنده
 كمي پيوسته  

18 FirstPregnancyAge كمي پيوسته   سن در هنگام اولين حاملگي 

19 AbortionNo كمي گسسته   تعداد سقط 

20 FirstAbortionAge كمي پيوسته   سن در هنگام اولين سقط 



۴٢ 

 

شماره 

  متغير
 نوع متغير سطوح/گزينه سوال نام متغير

21 BreastfeedingDuration 
مجموع مدت شيردهي 

 (برحسب ماه)
 كمي پيوسته  

22 OvaryRemovalTypeID سابقه برداشتن تخمدان دارد؟ 

) / 1دارد، يكطرفه(

) / 2دارد، دو طرفه(

 )3ندارد(

 كيفي اسمي

23 OvaryRemovalAge 
برداشتن  سن در زمان

 تخمدان (به سال)
 كمي پيوسته  

24 HasTubectomy كيفي اسمي بله / خير  سابقه توبكتومي دارد؟ 

25 HasHysterectomy كيفي اسمي بله / خير  سابقه هيستركتومي دارد؟ 

26 HysterectomyAge 
سن به سال در زمان 

 هيستركتومي
 كمي پيوسته  

27 HasInfertility  كيفي اسمي بله / خير  دارد؟سابقه نازايي 

28 UseInfertilityDrug 
سابقه مصرف داروهاي مرتبط 

 با نازايي دارد؟
 كيفي اسمي بله / خير 

29 UseContraceptiveDrug 

داروهاي ضد بارداري 

)، آمپول OCP(خوراكي (

DMPA ( ... ،سيكلوفم ،

 مصرف مي كرده/مي كند؟

 كيفي اسمي بله / خير 

30 HasMenopause كيفي اسمي )2) / خير (1بله ( آيا يائسه شده است؟ 

31 MenopauseAge (به سال) كمي پيوسته   سن يائسگي 

32 NormalMenopause 
آيا يايسگي طبيعي بوده 

 است؟
 كيفي اسمي بله / خير 

33 UseHormonalReplacementDrug 

داروهاي جايگزيني هورموني 

(استروژن, پروژسترون) 

 كرده/مي كند؟مصرف مي 

) / نمي 2) / خير(1بله(

 )3داند(
 كيفي اسمي

34 HasCervicalOrBreastCaScreening 
سابقه غربالگري سرطان 

 پستان يا دهانه رحم دارد؟

) / نمي 2) / خير(1بله(

 )3داند(
 كيفي اسمي

35 HasBreastExam 
معاينه پستان توسط 

 پزشك/ماما
 كيفي اسمي بله / خير 

36 LastBreastExamAge كمي پيوسته   سن آخرين تست 

37 BreastExamNo كمي گسسته   دفعات تست 

38 HasMammography كيفي اسمي بله / خير ماموگرافي 

39 LastMammographyAge كمي پيوسته   سن آخرين تست 

40 MammographyNo كمي گسسته   دفعات تست 

41 HasPapSmear كيفي اسمي بله / خير   پاپ اسمير 



۴٣ 

 

شماره 

  متغير
 نوع متغير سطوح/گزينه سوال نام متغير

42 LastPapSmearAge كمي پيوسته   سن آخرين تست 

43 PapSmearNo كمي گسسته   دفعات تست 

44 Description توضيحات     

  نمونه هاي بيولوژيك

شماره 

 متغير
 نوع متغير سطوح / گزينه سوال نام متغير

1 IRPC  رقمي 11كد  
  

2 QuesID   
  

3 FName نام 
  

4 LName نام خانوادگي 
  

5 NationalCode كد ملي 
  

6 GenderID 2) / زن (1مرد ( جنسيت(  كيفي اسمي 

7 BirthDate تاريخ تولد 
  

8 FatherName نام پدر 
  

9 InterviewDate تاريخ پذيرش 
  

10 InterviewCenterID كد مركز پذيرش شده 
  

11 HasUrine كيفي اسمي خيربله /  نمونه ادرار گرفته شد؟ 

12 HasSaliva كيفي اسمي بله / خير نمونه بزاق گرفته شد؟ 

13 HasBlood كيفي اسمي بله / خير نمونه خون گرفته شد؟ 

14 HasHair كيفي اسمي بله / خير نمونه مو گرفته شد؟ 

15 HasNail كيفي اسمي بله / خير نمونه ناخن گرفته شد؟ 

16 HasStool شد؟ نمونه مدفوع گرفته  كيفي اسمي بله / خير 

17 Description توضيحات 
  

  

 



۴۴ 

 

 پارامتر هاي آزمايشگاهي

 نوع متغير سوال نام متغير شماره متغير

1 ID  رقمي 11كد   

2 Name  ينام خانوادگو   نام 

3 Sex تيجنس  

4 Date تاريخ نمونه گيري   

5 WBC 
 

 كمي پيوسته

6 RBC 
 

 كمي پيوسته

7 HGB   پيوستهكمي  

8 HCT  كمي پيوسته 

9 MCV  كمي پيوسته 

10 MCH  كمي پيوسته 

11 MCHC   كمي پيوسته 

12 PLT  كمي پيوسته 

13 LY  كمي پيوسته 

14 MO  كمي پيوسته 

15 GR  كمي پيوسته 

16 RDWCV  كمي پيوسته 

17 PCT  كمي پيوسته 

18 MPV  كمي پيوسته 

19 PDW  كمي پيوسته 

20 GLUC  كمي پيوسته 

21 BUN   كمي پيوسته 

22 CERAT   كمي پيوسته 

23 TG  كمي پيوسته 

24 CHOL  كمي پيوسته 



۴۵ 

 

 نوع متغير سوال نام متغير شماره متغير

25 SGOT  كمي پيوسته 

26 SGPT  كمي پيوسته 

27 ALP  كمي پيوسته 

28 HDL.C  كمي پيوسته 

29 LDL  كمي پيوسته 

30 GGT  كمي پيوسته 

 

  

 

 

 

 

 


