
 تاریخ تکمیل: ...........................                                                                                             ................: شماره پرسشنامه

 شده  یساز ی شخص ینسبت به پزشک ی عموم جمعیت نگرش و آگاهی یابی پرسشنامه ارز

 سلام   با

تهیه    شده  یساز  ی شخص  ینسبت به پزشک  یعموم  تیجمعنگرش    و   آگاهی  اندازه گیریرساند که پرسشنامه حاضر به منظور  به اطلاع شما می  ااحترام

یاریمان نمایید. لازم به ذکر است که این اطلاعات از لحاظ   اهداف پژوهشدر جهت پیشبرد    شده است. امید است که با همکاری و تکمیل این پرسشنامه

. خواهشمند است به  نمی باشدلذا نیازی به قید نام و نام خانوادگی    ؛ گردداجرای این پژوهش استفاده می    راستایو فقط در    بوده   اخلاقی کاملاً محرمانه

 پیشاپیش از همکاری شما صمیمانه سپاسگزاریم.  ی را بدون پاسخ نگذارید.ها صادقانه پاسخ دهید و هیچ پرسشپرسش

 اطلاعات زمینه ای الف( 

                      □ زنب(       □ ردالف( م     :یتجنس ( 2                                                                                    سال.....  .........  سن:( 1

 .............. سال                      :سنوات تحصیلی (4                        □ سایر  ج(             □ ب( متاهل          □ الف( مجرد   اهل:وضعیت ت (3

 □ج( روستا     □ ب( شهر     □ الف( استان( محل سکونت: 6    □       ج( بیکار     □ ب( شاغل در خانه    □ الف( شاغل در بیرون:وضعیت اشتغال (5

 متوسط   خوب    فی : ضعیاقتصاد  یاجتماع  تیوضع  (7

    چقدر است؟ روز در طول  زیر   گروهی یهارسانه از   شما  میزان استفاده (8

 د( خیلی زیاد           □ ج( زیاد           □ ج( متوسط         □ ب( کم        □ رادیو: الف( خیلی کم □                 

 د( خیلی زیاد           □ ج( زیاد           □ ( متوسطج         □ ب( کم        □ تلویزیون: الف( خیلی کم □                 

 د( خیلی زیاد           □ ج( زیاد           □ ج( متوسط         □ ب( کم        □ اینترنت: الف( خیلی کم □                 

 لی زیادد( خی           □ ج( زیاد           □ ج( متوسط         □ ب( کم        □ رایانه: الف( خیلی کم □                 

 د( خیلی زیاد           □ ج( زیاد           □ ج( متوسط         □ ب( کم        □ تلفن همراه: الف( خیلی کم □                 

 خود را چگونه ارزیابی میکنید؟   ی جسم وضعیت فعلی سلامت (9

   □ ( خیلی ضعیفد           □ ج( ضعیف       □ ج( متوسط        □ ب( خوب        □ الف( خیلی خوب

 ( وضعیت فعلی سلامت روانی خود را چگونه ارزیابی میکنید؟ 10

   □ د( خیلی ضعیف           □ ج( ضعیف       □ ج( متوسط        □ ب( خوب        □ الف( خیلی خوب

هستید؟11 مبتلا  خاصی  بیماری  به  حاضر،  حال  در  آیا  بلی  (  خیر  ،□ الف(  اگر  □ ب(  سوال  ،  بیماری  11پاسخ  نام  است،  ذکر    بلی  کنید:  را 

.......    ..................   

 □ب( خیر        □ الف( بلی   ید؟سال اخیر داروی خاصی مصرف میکن طول یکدر آیا (  12

 □ ب( خیر        □ الف( بلیداشته اید؟     را  آن اثربخشیبه دلیل عدم دارو  تجربه تغییر  تاکنون  ( آیا13

 □ ب( خیر        □ الف( بلی؟    بروز عوارض جانبی ناخواسته را داشته اید( آیا تاکنون تجربه تغییر دارو به دلیل 14

 □ب( خیر       □ الف( بلیرا داشته اید؟     آن  هزینه های بالایبه دلیل   روش درمانی ( آیا تاکنون تجربه تغییر 15

 □ب( خیر        □ ف( بلیال( بنظرتان ژن ها و ساختار ژنتیکی تان در وضعیت سلامت جسمی یا روانی شما نقش دارد؟    16

 □ب( خیر        □ الف( بلی( آیا تاکنون به آزمایش ژنتیک یا مشاور ژنتیک ارجاع داده شده اید؟  17

ی، اجتناب از مصرف دارو و اجتماع  ،ی روانجسمی،  ها، سلامت  یماریاز ب   ی ریشگ یپ  ه،یتغذ  ،)ورزشابعاد مختلف سبک زندگی خود  (  18

   □ د( خیلی ناسالم         □ ج( ناسالم       □ ج( متوسط      □ ب( سالم      □ الف( خیلی سالم ؟    را چگونه ارزیابی میکنید...( 

د( خیلی         □ بالاج(         □ ج( متوسط       □ پایینب(        □ پایینالف( خیلی    خود را چگونه ارزیابی میکنید؟  روازنه  سطح استرس  (19

   □ بالا

 ب( آگاهی 

 ؟ ایدده ( آیا تاکنون در رابطه با پزشکی شخصی سازی شده مطلبی شنی20

      □ م  اطلاعات دارو    ما الف( بلی، درباره آن شنیده  



 

       □ م  اما اطلاعات خاصی ندارن شنیده ام  ب( بلی، درباره آ

 □  امج( خیر، تاکنون درباره آن مطلبی نشنیده  

 )میتوانید چندین گزینه را انتخاب نمایید( ؟ یداعات کسب کرده اگر پاسخ سوال فوق بلی است، از چه طریق، اطلا  -

        □ ج( مراکز درمانی و کادر درمان        □ ج( روزنامه ها و مجلات       □ ب( اینترنت و شبکه های مجازی        □ الف( رادیو و تلویزیون 

 (    ...............................................................)لطفا ذکر شود ......  □   موارد  د( سایر

              

متن زیر، اطلاعات مختصری از پزشکی شخصی سازی شده را ارائه میدهد. لطفا متن زیر را مطالعه نموده و به سوالات بعدی پاسخ  *  

 دهید.

همه افراد، نه تنها    یبرا  ینسخه درمان  کی  دن یچیپ  کهدر حالیاست.    کسانی  یدر همه افراد جامعه تا حدود  نیمع  یمار یب  کی  یبرا  یامروزه روش درمان   ▪
 داشته باشد.   کنند،یم  افتیدر  یکسانی  یدرمان  یکه نسخه ها  مارانیاز ب  یگروه  یبرا   یبلکه ممکن است عوارض جانب  ست،یاثربخش ن  نهیهز

بد  تیاز جمع  یاقدامات پزشک  ش ی شده، گرا  یساز   یشخص  یپزشک ▪ فرد محور شدن است.  به سمت  به جا   معنا  نی محور  نوع    کیاز    یر یبهره گ  یکه 
نظر گرفته    در  یو   یبرا   یمتفاوت  یهر فرد، درمان/دارو   یو سابقه پزشک  یکیژنت  ،یشخص  یها   یژگیدر جامعه، با توجه به و  نیمع  یماریب  کی  یدرمان/دارو برا 

 . شودیم

  ی ها   یمار یدر ب  یدرمان  یها  یو استراتژ   صیتشخ  ،ی ری شگیموثر پ  یو روش ها   کردیبهبود رو  درهر فرد    یکیشده از اطلاعات ژنت  یساز  یشخص  یزشکپ ▪
 . کند  یاستفاده م  استئوپروز، سرطان ها و...    ،یمزمن، به ویژه دیابت، چاق

کاملاً   ج( نگرش 

 موافقم

نظری   موافقم

 ندارم 

کاملاً   مخالفم 

 مخالفم 

      ست. کننده ا  دواری ام  یدرمان  یبهداشت  کردیرو  کیشده،    یساز   یشخص  یمن معتقدم که پزشک  -21

  ی مار یو درمان ب  صیتشخ  ،یر یشگیپ  ی برا   یابزار مهم  تواندیشده، م  یساز   ی شخص  یمن معتقدم که پزشک  -22

 مختلف باشد.   یها

     

      .   شوندیمختلف، بهتر درمان م  ی ها  یمار یشده، ب  یساز   یشخص  یمعتقدم که با استفاده از پزشک  من  -23

      پزشکان است.    ینیجهت درمان آنها، مهمتر از تجربه بال  مارانیب  یکیژنت  من معتقدم که استفاده از اطلاعات  -24

      دارو را ارتقا دهد.     یاثربخش  تواندیدارو م  زیدر تجو  مارانیب  یکیاز اطلاعات ژنت  یریمن معتقدم که بهره گ  -25

      بهبود روند درمانم استفاده شود.   یام برا   یکیاز اطلاعات ژنت  لمیمن ما  -26

      شوند.   زیام تجو  یکیبر اساس اطلاعات ژنت  ییمختلف دارو  ی دوزها   ایانواع داروها    لمیمن ما  -27

شده   یساز  یشخص یپزشک یای از مزا یو بهره مند  کیژنت شاتیانجام آزما  یلازم برا یها نه یهز لمیمن ما -28

 را بپردازم. 

     

 

 شکی شخصی سازی شده نیستید، لطفا دلیل خود را ذکر نمایید. در صورتی که مایل به بهره مندی از مزایای پز -

         □ الف( هزینه های بالا  

       □ ( خصوصی بودن اطلاعات ژنتیکی و نگرانی درباره نحوه نگهداری پرونده پزشکی در مراکز درمانی  ب

 □  اهددر مقایسه با پزشکی مبتنی بر شو  عدم اطمینان به اثربخشی پزشکی شخصی سازی شدهج(  

 ....................... ..............................................................................)لطفا ذکر شود( ................  □   دلایل  د( سایر

 با تشکر از همکاری شما 


