راهنمای پرسشگران 
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 1396
با سلام و احترام 

پرسشگر گرامی به منظور افزایش سطح سلامت اجتماعی و پیشگیری از آسیب های اجتماعی پرسشنامه زیر با هدف شناسایی عوامل خطر سلامت اجتماعی در سطح این محله، انجام می شود. لذا ضمن تشکر از حضرتعالی جهت همکاری در این برنامه، امیدواریم که نتایج این کار بتواند منجر به ارتقای سطح سلامت در خانواده ها و محله گردد. 

رعایت موارد زیر توسط پرسشگران محترم ضروری می باشد:

1. قبل از شروع پرسشگری، پرسشنامه را به دقت مطالعه نموده ودر صورت ابهام یا هر گونه پرسش، آن را با کارشناس مسئول محترم این طرح در دانشگاه علوم پزشکی (جناب آقای /سرکار خانم .....................) مطرح فرمایید.
2. تعداد نمونه :تعداد 200 نفر از افراد بالای 16 سال (100 خانم و 100 آقا) در محله ..................................... مورد بررسی قرار می گیرند. 
3. روش نمونه گیری : به صورت طبقه ای خوشه ای می باشد. خوشه ها 10 نفره می باشد. 10 خوشه 10 نفره از خانم ها و 10خوشه 10 نفره از آقایان مورد پرسش قرار می گیرند. جمعاً 20 خوشه 10 نفره خواهیم داشت. با مراجعه به درب منازل، بر اساس نقشه نمونه گیری (تهیه شده توسط کارشناس مسئول محترم علوم پزشکی)، اقدام نمایید.در هر منزل ، فقط یک خانم یا آقا پرسشنامه را تکمیل فرمایند.اگر ساختمان به صورت آپارتمان است ، می توان از هر واحد آپارتمان ، یک نمونه گرفت.اولین خانه را که شروع کردیم، خانه بعدی ، خانه سمت راست می باشد و ادامه نیز به همان صورت می باشد. اگر به درب خانه ای مراجعه کردید و کسی حضور نداشت، خانه سمت راست آن ، جایگزین خانه قبلی می گردد.در هر مکانی که به عنوان محل نمونه گیری خوشه ای تعیین می گردد ،  باید با 10 نفر آقا و 10 نفر خانم مصاحبه شود. 
4. کلیه اطلاعات پاسخ دهندگان در  این پرسشنامه محرمانه می​باشد و محتوای آن نباید در اختیار هیچ کس به جز مجریان طرح، قرار گیرد. 
5. به منظور امانت داری و اخلاق حرفه ای، تمامی پرسشنامه ها بدون نام می باشد. بنابر این خواهشمند است از نوشتن هرگونه نام و نام خانوادگی یا علامتگذاری بر روی پرسشنامه خودداری فرمایید.
6. سؤالات پرسش نامه را  یک به یک برای فرد بخوانید و پاسخ ها را در مکان های مربوطه وارد نمایید.
7. زمان احتمالی برای تکمیل  هر پرسشنامه حدود 30 دقیقه برآورد می گردد.
8. بعد از تکمیل پرسشنامه ، و قبل از ترک کردن درب منزل فرد پرسش شونده ، یک بار پرسشنامه تکمیل شده را مرور نمایید تا اگر ابهام یا نقصی در پاسخ ها مشاهده کردید ، آن را اصلاح فرمایید.
9. پرسشنا مه های تکمیل شده را در پایان  به کارشناس مسئول محترم علوم پزشکی  تحویل دهید.
10. در صورت هرگونه پرسش در خصوص پرسشنامه، با کارشناس مسئول محترم طرح در استان(سرکار خانم/جناب آقای ................................................) تماس حاصل فرمایید.
پرسشنامه عوامل خطر سلامت اجتماعي در برنامه مداخلات سلامت اجتماعی
1) مشخصات​ جمعيت​شناختي
1.جنس: مرد(            زن(

سن:
2.آيا فرد سرپرست خانوار مي​باشد؟
بله(   
خير(

3.تحصیلات: بي سواد(
سواد خواندن/ نوشتن(
ا بتدايي(
راهنمايي(

دبيرستان(
ديپلم(

تحصيلات دانشگاهي(
4.وضعیت تأهل:              مجرد(
متاهل(
متاركه مطلقه(   همسر فوت شده(
5.در صورت متارکه طلاق یا فوت همسر چه مدت از آن می​گذرد؟ ......
6.وضعيت محل سكونت:
شخصي
(
استیجاری(
بي سرپناه(
7.نوع سكونت:
با خانواده(
با دوستان و همكاران(
خوابگاه/سربازخانه(

به تنهايي(

2) بیمه و اشتغال

1.آیا بیمه پایه دارید؟  خدمات درمانی(  تامین اجتماعی( بیمه سلامت( نیروهای مسلح( کمیته امداد( بیمه ندارد(
2.وضعیت فعالیت در 7 روز گذشته چگونه است؟ شاغل( دارای درآمد بدون کار( خانه دار( محصل یا دانشجو( بیکار جویای کار( بیکار( سایر(
3) از زنان متاهل سئوال شود:
زن​ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می​شوند که این عصبانیت گاهی منجر به فریاد زدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می​شود، آیا تا کنون همسر شما:
1) شما را کتک زده است؟ هیچ وقت ( به ندرت ( گاهی (اغلب ( همیشه(
2) به شما توهین کرده است؟ هیچ وقت ( به ندرت ( گاهی (اغلب ( همیشه(
3) شما را به آسیب تهدید کرده است؟ هیچ وقت ( به ندرت ( گاهی (اغلب ( همیشه(
4) سر شما فریاد زده است؟ هیچ وقت ( به ندرت ( گاهی (اغلب ( همیشه(
4)کودک
1.فرزند:  ندارد(
دارد( (تعداد ذكر شود):.....
2.آیا کودک شما برای کسب درآمد مشغول به کار بیرون از خانه می​باشد؟ بله(
خير(
بزرگسالان برای آموزش رفتارهای درست به کودکان و یا پرداختن به مشکلات رفتاری در آنها، از روش های خاصی استفاده می کنند، من روش های مختلفی رو که مورد استفاده قرار می​گیرند می​خوانم و از شما می​خواهم به من بگویید آیا شما یا هیچ فرد دیگری در خانوار شما در ماه گذشته از این روش​ها استفاده کرد​اند یا خیر..
3.سلب امتیازی از کودک یا ممنوع کردن چیزی که او دوست دارد یا عدم اجازه برای ترک خانه بله(
خير(
4.واگذار کردن کار دیگران به کودک. بله(     خير(
5.توضیح دادن رفتار نادرست به کودک. بله(
خير(
6.فریاد زدن، داد زدن، جیغ کشیدن بر سر او. بله(
خير(
7.او را بی عرضه یا چیزی شبیه به آن نامیدن. بله(
خير(
8.تکان دادن کودک. بله(
خير(

9.تنبیه جسمی کودک. بله(
خير(
10.داغ کردن، سوزاندن و سوزن زدن به کودک.  بله(
خير(

11.آیا نسبت به همبازي​هاي كودك در محيط مدرسه شناخت و آشنايي دارید؟ بله(
خير(
12.آیا نسبت به همبازي​هاي كودك در محيط محله شناخت و آشنايي دارید؟ بله​ (
خير(
5) بررسي عوامل خطر سلامت اجتماعي
1.آيا كسي در خانواده معلوليت/ بيماري مزمن/ ناتواني ذهني دارد؟
بله
خير

2.چه كسي در خانواده بيماري دارد؟
خود فرد
پدر
مادر
خواهر/برادر
فرزند

3.آيا فرد بيمار سرپرست خانوار است؟
بله(

خير(
4.بيماري وي را از بين موارد زير علامت بزنيد:
معلوليت جسمي

ناتواني ذهني

بيماري مزمن روانپزشكي    بيماري مزمن جسماني
5.منشا این بیماری و معلولیت چیست؟ مادرزادی بیماری حادثه جنگ

6.آيا فرد بيمار، خدمات پزشكي و يا توانبخشي لازم را دريافت مي كند ؟
بله(

خير(
7.آيا كسي در خانواده مبتلا به سوء مصرف مواد مي باشد؟
بله

خير

8.چه كسي در خانواده مبتلا به سو مصرف مواد است؟
خود فرد
پدر
  مادر
خواهر/برادر
فرزند
9.آيا فرد مبتلا به سوء مصرف مواد، سرپرست خانوار است؟    بله(

خير(
10.سوء مصرف مواد، چه پيامدي را به دنبال داشته است؟
بيكاري(
پرخاشگري(     مشكلات قانوني( 
11.آيا فرد مبتلا به سوء مصرف مواد، خدمات پزشكي و يا توانبخشي لازم را دريافت مي كند؟
بله(
خير(
12.آيا در حال حاضر، كسي در خانواده زنداني و يا در مرخصي از زندان است؟  بله

خير

13.چه كسي در خانواده زنداني است؟ خود فرد(    پدر(   مادر(
خواهر/برادر(
فرزند

14.آيا فرد زنداني سرپرست خانوار است؟
بله(
خير(
6) سالمندان:

1.آیا در خانه فرد بالای 60 سال حضور دارد؟ بله 
خير
2.در صورت مثبت بودن پاسخ سئوال قبلی:

 بعضی از خانوارها در برخورد با بزرگسالان سالمند، و یا پرداختن  به مشکلات رفتاری در آنها، از روش​های خاصی استفاده می​کنند، من روش​های مختلفی رو که مورد استفاده قرار می​گیرند می​خوانم و از شما می​خواهم به من بگویید آیا شما یا هیچ فرد دیگری در خانوار شما در ماه گذشته از این روش​ها استفاده کرد​اند یا خیر....

بی اعتنایی به سالمند در منزل. بله(
خير(
لمس قسمت​هاي مختلف بدن بدون رضايت. بله(      خير(
منت گذاشتن افراد هنگام كمك كردن به او. بله(
خير(
ممانعت در ملاقات با دوستان بدون دليل منطقي. بله(      خير(
فاش كردن اسرار زندگي. بله(      خير(
خودداري در تامين لباس تميز و وسايل براي آرايش. بله(      خير(
خودداري در تامين عينك، سمعك و ساير وسايل مورد نياز.  بله(      خير(
عدم همكاري در تامين دارو و کمک به نظافت شخصی. بله(      خير(
3.درصورتی که خود فرد پرسش شونده، بالای 60 سال سن داشته باشد، از وی سئوالات زیر پرسیده شود...
آيا كسي در اطرافتان وجود دارد كه موجب رنجش و ناراحتي شما مي​شود؟ بله(      خير(
آيا پيش آمده است به رغم نياز شما به پول براي تأمين مايحتاج اوليه زندگي، نسبت به تـأمين آن كوتـاهي شـده باشد؟ بله(      خير(
آیا در خانه از کسی می​ترسید؟ بله(      خير(
آیا تا به حال توسط یکی از اعضای خانواده کتک خورده‌اید؟ بله(      خير(
7)دسترسی به رسانه های گروهی و فناوری اطلاعات

1.چند وقت یکبار روزنامه یا مجله می​خوانید؟ 
تقریبا هر روز( حداقل هفته ای یکبار(  کمتر از یکبار در هفته( اصلا نمی خواند(
2.چند وقت یکبار به رادیو گوش می دهید؟

تقریبا هر روز( حداقل هفته ای یکبار(  کمتر از یکبار در هفته( اصلا گوش نمی دهد(
3.چند وقت یکبار تلوزیون تماشا می کنید؟

تقریبا هر روز( حداقل هفته ای یکبار(  کمتر از یکبار در هفته( اصلا نمی خواند(
4.آیا هرگز از کامپیوتر استفاده کرده اید؟ 

بلی در12 ماه گذشته استفاده کرده است(
بلی از آخرین بار استفاده بیش از یک سال می گذرد. (
خیر هرگز استفاده نکرده است(
5.در ماه گذشته چند مرتبه از کامپیوتر استفاده کرده اید؟

تقریبا هر روز(
حداقل هفته ای یکبار(
کمتر از یکبار در هفته(
اصلا استفاده نمی کند(
6.آیا هرگز از اینترنت استفاده کرده اید؟

بلی در 12 ماه گذشته استفاده کرده است(
بلی از آخرین بار استفاده بیش از یکسال می گذرد(
خیر هرگز استفاده نکرده است(
7.در ماه گذشته چند مرتبه از اینترنت استفاده کرده اید؟ 

تقریبا هر روز(   حداقل هفته ای یکبار( کمتر از یکبار در هفته(  اصلا استفاده نمی کند(
8)رضایت از زندگی:
1.چقدر از زندگی خانوادگی​تان راضی هستید؟
خانواده ای ندارم(
خیلی راضی هستم(
نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم(
نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
2.چه​قدر از دوستی​هایتان رضایت دارید؟ 
دوستی ندارم(
خیلی راضی هستم(
نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم(
نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
3.چه​قدر از محل تحصیلتان رضایت دارید؟

درحال تحصیل نیستم(
خیلی راضی هستم(
نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم(
نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
4.چه​قدر از شغلتان رضایت دارید؟

شغلی ندارم(  خیلی راضی هستم( نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم( نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
5.در واقع چقدر از خودتان رضایت دارید؟

خیلی راضی هستم( نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم( نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
6.چقدر از جایی که در آن زندگی میکنید راضی هستید؟

خیلی راضی هستم( نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم( نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
7.به طور کلی چقدر از زندگی​تان راضی هستید؟

خیلی راضی هستم( نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم( نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
8.چقدر از درآمد فعلی​تان راضی هستید؟

خیلی راضی هستم( نسبتا راضی هستم(    نه راضی و نه ناراضی هستم( نسبتاراضی هستم(   خیلی ناراضی هستم(
9.با درنظر گرفتن همه موارد آیا شما خودتان را چگونه ارزیابی میکنید؟
خیلی شاد(  نسبتا شاد( نه شاد و نه غمگین( نسبتا غمگین(  خیلی غمگین(
10.در مقایسه با پارسال همین موقع آیا فکر میکنید زندگی تان پیشرفت کرده یا بدتر شده است؟

پیشرفت کرده(    کمابیش همانطور است(    بدتر شده است(
11.آیا فکر می​کنید یک سال بعد از این، زندگی​تان به طور کلی بهتر خواهد شد یا بدتر؟

بهتر(   کمابیش همانطور می​ماند(  بدتر(
10) امکانات رفاهی
1.آیا دسترسی به خدمات سلامت (مرکز سلامت جامعه/ پایگاه بهداشتی) در محله وجود دارد؟ بله  خير
2.آیا دسترسی به امکانات شهری (اتوبوس/ تاکسی) در محله وجود دارد؟ بله  خير
3.آیا پارک و فضای سبز در محله وجود دارد؟ بله  خير
4.آیا وضعیت کوچه ها و خیابان ها مناسب است؟ بله  خير
نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم:





تاريخ و ساعت تكميل فرم:
