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 دانشجوي گرامي  

هاي گذشته توسط دفتر مشاوره و سلامت، به منظور بررسي ي حاضر، همانند سال پرسشنامهداريم. گرامي مي  ،حضور شما را در دانشگاه، مهد علم و انديشه
مشاوران،  روانشناسان،اي هاي تحت پوشش وزارت علوم، تحقیقات و فنآوري طراحي شده است. براساس تعهدات حرفه دانشجويان دانشگاهي  کلیه سلامت

سلامت  ها صرفاً توسط دفتر مشاوره و سلامت به منظور تعیین وضعیت کلي گردد و پرسشنامه کامل رعايت مي طورها بهبودن پاسخدرماني محرمانه پزشکان و کادر
جسماني دانشجويان مورد  رواني  ريزي اقدامات ارتقاء بهداشتهر دانشگاه براي برنامه درمان و  هاي کشور و نیز توسط مرکز بهداشتدانشجويان دانشگاه رواني 

پاسخ دهید. در صورت وجود هرگونه ابهام گیرند. با توجه به اهمیت اهداف طرح، خواهشمند است سئوالات زير را مطالعه و به دقت همه آنها را استفاده قرار مي 
اگر شود. نظر شما دانشجوي عزيز سپاسگزاري مي  کمک بگیريد. پیشاپیش از همکاري صادقانه و دقتو درمان توانید از همکاران مرکز بهداشت الات مي ؤسدر 

 مشخصات عمومي بنويسید.مايل هستید از نتايج طرح آگاه شويد لطفا شماره تلفن و ايمیل خود را در قسمت 

Dear Student, 

We welcome you to the university, place of science and thought. Current questionnaire is designed, like the 
previous years, by Health and Consultation Office to study the health of all students of universities under 
supervision of Ministry of Science, Research, and Technology. All information is confidential according to 
professional commitments of psychologists, practitioners, and therapists; and the questionnaires are solely 
studied by Health and Consultation Office to clarify the overall psychological health of students in Iran and they 
are also studied by Health and Treatment Center of each university to plan initiatives to optimize the physical- 
psychological health of students. To the importance of the aims of the plan, you are kindly asked to study the 
following questions and carefully answer them. If you face any uncertainties in questions, please do not hesitate 
to ask the health and treatment staff. We appreciate your honest cooperation and consideration, in advance. If 
you are interested in the results, please leave your phone number and email address in general details section.  

 
والات، نقص و خللي در فرايند معاينه ايجاد شود به نوعي که منجر به خسارت هاي جسمي  توجه داشته باشید در صورتي که بر اساس کتمان در پاسخگويي به سئ

 و روحي يا معنوي در آينده گردد، پزشک معاينه کننده هیچ گونه مسئولیتي بر عهده نخواهد داشت. 

Please note that the attending practitioner bears no responsibility for any physical, mental or spiritual damage 

caused by the applicant’s concealment of facts as responding to the following questions. 
  

 Name & Signature of Student                                                                 دانشجو       امضاءنام و       

 

 General Details of the Student                                                                                                             مشخصات عمومي دانشجو 

 : نام دانشگاه  -1

University: 

 :نام و نام خانوادگي -2

Full Name: 
 :نام دانشکده  -3

Department/Faculty: 

 :رشته تحصیلي پذيرفته شده  -4

Field of Study: 
 سن )به سال(:  -5

Age (in years): 

  مؤنث        مذکر      جنسیت: -6

Gender:      Male       Female    

 
 شماره پرونده

File No. 

 
دانشجوييشماره   

Student No. 

 
 تاريخ تشکیل پرونده
Date of Filling 

 دفتر مشاوره و سلامت  

Health and Counseling 

Office/Center 

 ا

 مراكز مشاوره دانشجویی 
هاي سراسر كشوردانشگاه  

Student Counseling Center 

of all Universities 

 
وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري  

سازمان امور دانشجويان  

Ministry of Science, Research and Technology 

Organization of Students Affairs 

 

 

 

m 

 طرح كارنامه سلامت جسم دانشجويان ورودي جديد
 

The Plan of New Students’  
Physical Health Report in Academic  

 
 



 

2 

 

 .Cell Phone No                                                          شماره تلفن همراه: -7

 :Email Address                                                                            ايمیل: -8

  متأهل      مجرد    وضعیت تأهل: -9

Marital Status:    Single    Married  

 ساير        شبانه/ نوبت دوم       روزانه     نوع پذيرش در دانشگاه  -10

Type of Admission at University?    Free State University       Paid State University Education           Other  
  (PhDدکتراي تخصصي) -     5دکتراي حرفه اي -    4کارشناسي ارشد  -     3کارشناسي -    2 فوق ديپلم -1    :مقطع تحصیلي پذيرفته شده در دانشگاه  -11

Academic Program/ Academic Level:  Associate Degree     B.Sc.       M.Sc.     Professional Doctorate      PhD  
  ساير -     4 ايثارگران -     3ا شهد -    2 مناطق -1  نوع سهمیه پذيرفته شده: -12

Type of Scholarship:    Regional    Martyr family member      War Veteran      Other        
   در خانه اي اجاره اي به تنهايي -    5 در خانه اجاره اي با دوستان -    3در خوابگاه  -    2با خانواده -1  پیش بیني میکنید طي تحصیل در کجا سکونت داريد؟ -13

Where do you expect to live during your study?  With family   dormitory    renting a house with friends    living alone  
 

 Specific for students of B.Sc. program                                                                         :كارشناسيويژه دانشجويان ورودي مقطع  

  کاردانش -    5فني حرفه اي -4انساني    -   3 تجربي-     2رياضي -1     رشته دبیرستاني: -14

Major at high school:     Mathematics     Science      Human Science     vocational     Technical   
 زيان هاي خارجي -    5هنر -   4انساني علوم-   3 تجربي علوم-    2و فني  علوم رياضي -1    در کدام گروه آزمايشي شرکت کرده بوديد؟ -15

Which University Entrance Exam have you participated in ?   Mathematics     Sciences    Human Sciences     Art     

Foreign Language  

   (  ………………:  )ذکر مقطع تحصیلي   بلي -     2خیر -1    آيا سابقه تحصیل در مدارس استعدادهاي درخشان را داريد؟ -16

Have you ever studied at schools for exceptional talents?    Yes       No       (Primary School     High school  ) 
 (   ………………:  )نام المپیاد و کشور برگزار کننده    بلي -   2خیر-1   ورزشي و فرهنگي و بین المللي را داريد؟ آيا سابقه کسب مقام در المپیادهاي علمي، -17

Have you even won any prize in scientific, sports, cultural and International Olympiads?    Yes     No     

Name the Competition or Olympiad : ………………    
 خیر -       2بلي -1همان رشته ي مورد علاقه ي شماست؟       آيا رشته اي که در آن پذيرفته شده ايد  -18

Are you interested in the admitted major at university?    Yes       No                            
 بدون بیمه  -       5بانک، شهرداري و غیره -       4نیروهاي مسلح -       3تأمین اجتماعي -       2خدمات درماني -1      داراي دفترچه بیمه : -19

Have you got insurance:      Treatment Services       Social Insurance      Military Insurance       Bank and Municipality 

Insurance       No Insurance  
 

 The student use only                                                                                                      .دانشجو تکمیل گردد موارد زير توسط 
 

 Life style and health condition                                                                                              سبک زندگي و وضعیت سلامت  -1

 Individual health habits                                                                                                                        عادات سلامت فردي  -1-1

 حداقل به مدت سي دقیقه فعالیت بدني داريد؟)ورزش متوسط شامل پیاده روي سريع، شنا کردن يا دوچرخه سواري( در طول يک هفته، چند روز -1

 تمام روزهاي هفته  (د        سه يا چهار روز  (ج         يک يا دو روز (ب          اصلا ندارم  (الف

How many days at least do you work out / have physical activities during a week? (including Jogging, swimming or cycling) 

a) None      b) One or Two Days     c) Three or Four Days      d) Everyday   

 هنگام انجام ورزش سنگینن) دويدن( دچار کدام يک از مشکلات زير مي شويد؟  -2

 هیچکدام   (د  سرفه  (ج           سرگیجه  (ب        درد قفسه سینه  (الف

Which of the following problems do you have when you do vigorous intensity exercises (e.g. running)? 

a) Chest Pain      b) Dizziness       c) Coughing       d) None  

 دچندبارمسواک مي زنی ل روزطودر  -3

 اصلاً مسواک نمي زنم  (د          سه بار  (ج                دو بار  (ب              يک بار  (الف

How many times do you brush your teeth in a day? 

a) Once □     b) twice □     c) three times or more □      d) I don’t brush □ 
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 آيا قبل از غذاخوردن يا میوه دست هاي خود را مي شويید؟  -4

 شستن دست را ضروري نمي دانم  -ج             گاهي اوقات فرامش مي کنم  -ب             همیشه دست هايم را مي شويم  -الف

Do you wash your hands before eating? 

a) Always         b) Sometimes I forget         c) It doesn’t seem necessary to me  
 شما جزو کدام دسته از افراد زير هستید؟  -5

 عصبي مزاج  (د کم رو و خجالتي   (ج                کم حوصله  (ب      خونسرد (الف

How would you describe yourself?  

a) Calm            b) Impatient            c) Shy            d) Nervous  
 الگوي خواب شما چگونه است؟  -6

 برنامه منظم خواب  (د             نداشتن برنامه منظم خواب و بیداري  ( ج             کم حوصله    (ب            کم خواب  (الف

What is your sleeping pattern? 

a) Sleepless          b) Impatient           c) Irregular Sleep Schedule             d) Regular Sleep Schedule   

 کدام يک از گزينه هاي زير در مورد سیگار کشیدن در رابطه با شما صدق مي کند؟ )يک بارمصرف قلیان معادل کشیدن ده نخ سیگار است(  -7

 بیش از ده نخ درهفته  (ج                   کمتر از ده نخ در هفته   (ب  اصلاً مصرف نمي کنم  (الف

Which of the followings are true about you with regard to smoking? (one-time smoking hookah equals ten cigarettes) 

a) Never Smoke           b) Less than ten cigarettes per week            c) More than ten cigarettes per week  

 در طول روز معمولاً چند ساعت با کامپیوتر کار مي کنید؟  -8

 بیش از چهار ساعت (ج       دوتا چهار ساعت  (ب        کمتر از دو ساعت (الف

How many hours do you work with the computer during a day? 

a) Less than two hours            b) Two to four hours              c) More than four hours  

 

 Eating habits                                                                                                                                     غذاييعادات  -1-2

 هفته صبحانه، ناهار و شام کامل مي خوريد؟ چند روز در  -9

 تمام روزهاي هفته   (د                سه يا چهار روز  (ج               يک يا دو روز  (ب  اصلاً نمي خورم  (الف

How many days do you eat full breakfast, lunch, and dinner, during a week? 

a) None         b) One or two days         c) Three or four days            d) Everyday  

 گرم است(  150میزان مصرف روزانه میوه شما چقدر است؟ ) يک سیب متوسط حدود  -10

 تمام روزهاي هفته  (د              دو يا سه بار در هفته  (ج            يک بار در هفته  (ب            اصلاً میوه نمي خورم   (الف

How many times do you eat fruit daily? 

a) None           b) One time in a week           c) Two or three time in a week            d) Everyday  

 داده ( چندبار در طول هفته استفاده مي کنید؟ از غلات حجیم شده ) پفک، ذرت و گندم بو  -12

 تمام روزهاي هفته  (د   دو يا سه بار در هفته  (ج                 يک بار در هفته  (ب               اصلاً مصرف نمي کنم  (الف

How many times do you eat popped grains (e.g. popcorn, roasted wheat etc.) during a week? 

a) None            b) Once a weak            c) Two or three times a week             d) Everyday  

 کنید؟ در طول هفته چندبار از نوشابه هاي گازدار شیرين و آب میوه هاي صنعتي استفاده مي  -13

 تمام روزهاي هفته   (ج        يک يا دو روز در هفته  (ب                   به ندرت  (الف

How many times do you drink soda and commercial fruit juice during a week? 

a) Rarely            b) Once or twice a week             c) Everyday  

 زمیني سرخ کرده و چیپس در رژيم غذايي شما چه جايگاهي دارد؟ سیب  -14

 تمام روزهاي هفته  (د  دو يا سه بار در هفته  (ج               يک بار در هفته  (ب                اصلاً مصرف نمي کنم  (الف

How many times do you eat French Fries and chips? 

a) None            b) Once a weak             c) Two or three times a week              d) Everyday  
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 آيا روزانه شیر يا ماست ) به میزان دو لیوان( مصرف کنیم ؟ -15

 تمام روزهاي هفته   (د               دو يا سه بار در هفته  (ج               يک بار در هفته  (ب              اصلاً مصرف نمي کنم  (الف

Do you eat yogurt or drink milk (two glasses)? 

a) None               b) One time in a week               c) Two or three times in a week                d) All week days  
 

 Individual’s  Medical History                                                                                                    فرد سابقه پزشکي  -1-3

 داشته ايد؟  کدام يک از مشکلات زير را تاکنون -16

 احساس خستگي بیش از حد   -                     کم خوني تأيید شده    -       آکنه ) جوش پوستي( -

 عفونت مکرر دستگاه تنفسي   -                           سرفه آزار دهنده   -                                        کمر درد    -

 سردرد دوره اي  -                        عفونت هاي اداري   -                              فشار خون بالا   -

  اختلال کارکرد تیروئید   -                     بالا بودن چربي خون   -                                    بیماري قند   -

 بستري در بیمارستان به علت آسیب ديدگي   -                                عمل جراحي   -                                    تزريق خون   -

Which of the following problems have you ever had? 

Acne            Diagnosed Anemia            Extreme fatigue             Backache            Annoying coughing     

Frequent respiratory infection            High blood pressure            Unary Tract infection               

Cluster headaches/ chronic headaches            Diabetes             High blood cholesterol            Thyroid disorders   

Blood transfusion            Surgery            admitted at hospital for injury  

 چه نوع دارويي را بدون تجويز پزشک مصرف مي کنید؟  -17

 بدون تجويز هر دارويي مصرف مي کنم  (د           ويتامین و مکمل  (ج           مسکن هاي ساده  (ب          اصلاً مصرف نمي کنم  (الف

What medications do you take without prescription?  
a) None         b) Pain killers          c) Vitamins and supplementary          d) Take any medicine without prescription  

 

 Family Health History                                                                                                        سابقه پزشکي خانواده -1-4

 کدام يک از موارد زير در خانواده ي درجه يک ) پدر، مادر، خواهرو برادر( شما وجود دارد؟ -18

 بیماري قند  (ج سکته قلبي زير پنجاه سال  (ب                                    فشار خون بالا  (الف

 مصرف دخانیات )سیگار، پیپ، قلیان(  (و                            انواع سرطان  (ه                     بالا بودن چربي هاي خون   (د

Which of the followings are common among your first degree relatives (father, mother, sister, brother)? 

a) High blood pressure        b) Heart attack under 50 years old        c) Diabetes        d) High blood cholesterol     
e) Cancer        f) Smoking (cigarettes, Pipe, Hookah)          

 زير صدق مي کند؟  مواردکدام يک از  ،سال در خانواده درجه يک )پدر، مادر، خواهر، برادر( 10در صورت سابقه مصرف سیگار بیش از  -19

 بیشتر از يک پاکت در روز (ج                   يک پاکت در روز  (ب  کمتر از نصف پاکت در روز  (الف

If one of your first degree relatives has a history of smoking for more than ten years, which of the followings is true? 

a) Less than half of a cigarette box a day             b) One box a day              c) More than one box a day  

 

 The experts or practitioners use only                  .پزشکان مركز بهداشت تکمیل گردد موارد زير توسط كارشناسان يا 

 Physical Exams                                                                                                                                          معاينات جسماني -2

 Height, Weight, and Blood Pressure Measures                                                 اندازه گیري قد، وزن و فشار خون -2-1

 Height(cm) ………………                                                                                                                                                    ………………:  قد -20

 Weight (kilogram)  ………………                                                                                                                                    ………………:   وزن -21

 Blood Pressure Measures (to be measured by nursing expert) ………… رشناس پرستاري اندازه گیري شود(فشارخون )توسط کا -22
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 Optometry                                                                                                                            اندازه گیري قدرت بینايي  -2-2

 وضعیت بینايي چشم راست چگونه است ؟  -23

 رو کمت 10/8-ج        10/9 -ب   10/10 -الف

How is the right eye’s vision ? 

10.10                       9.10             8.10 and less 
 وضعیت بینايي چشم چپ چگونه است ؟  -23 -24

 و کمتر 10/8-ج        10/9 -ب   10/10 -الف

How is the left eye’s vision ? 

10.10     9.10      9.10 and less   
  

 Mouth and Teeth Checkup                                                                                                           معاينه دهان و دندان -2-3

 وضعیت بهداشت  دهان کدام گزينه است؟  -25

 بد  (ج                        متوسط   (ب                    خوب  (الف

What is the health condition of the mouth? 

a) Good              b) Average               c) Bad  
 وضعیت بهداشت  لثه  کدام گزينه است؟  -26

 بیماري لثه )پیوره( ( ج                  التهاب لثه  (ب                    طبیعي  (الف

What is the health condition of gum? 

a) Normal          b) Gingivitis           c) Pyorrhea  
 تعداد دندان هاي پوسیده کدام گزينه است؟  -27

 بیشتر از چهار دندان  (د                    سه تا چهار دندان  (ج                  يک يا دو دندان  (ب                  صفر  (الف

How many decayed teeth are there? 

a) None            b) One or two          c) Three to four            d) More than four  
 تعداد دندان هاي پرشده کدام گزينه است؟   -28

 بیشتر از چهار دندان  (د                     سه تا چهار دندان  (ج                 يک يا دو دندان  (ب                 صفر  (الف

How many filled teeth are there? 

a) None            b) One or two             c) Three to four              d) More than four 

 


