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آوری اين اطلاعات اهميت دارد چرا . جمع) تأمين مالی شده استPHAکنيد توسط آژانس بهداشت عمومی (ای که در آن شرکت میاين خدمات/برنامه
   ترين معنای آن بپردازيم.کند خدمات خود را بهبود ببخشيم، برابری را ترويج دهيم و به مسئله تکثر در گستردهکه به ما کمک می

 های مورد نظرتان تکميل کنيد.درج پاسخ زير را برای» پايش برابری«ک به ما در دستيابی به اين هدف، خواهشمنديم فرم برای کم

 
 . جنسيت شما چيست؟ 1

 ساير (لطفاً مشخص کنيد)____________       مرد             زن

 
 تان يکسان است؟شده هنگام تولدشناسيد با جنسيت ثبت. آيا جنسيتی که خود را با آن می2

 ______________________ (هويت جنسيتی خود را بنويسيد) خير      بله

  دهم نگويمترجيح می
 

 
 . کشور محل تولدتان کدام است؟3

             انگلستان   ايرلند شمالی 

             

  جمهوری ايرلند

             ويلز   اسکاتلند

     

  م  دهم نگويترجيح می

 ساير (لطفاً آن را بنويسيد)________________________________________
 

  
 .  قوميت شما کدام است؟4

 پوستان        ساير سياه    پوست آفريقايی      سياه  سفيدپوست
       هندی  فيليپينی  چينی

    رومانيايی  مهاجر ايرلندی

 مشخص کنيد) _______________________________(لطفاً  گروه چندقوميتی 

 
 __________________________های قوميتی (لطفاً مشخص کنيد) ____گروه ساير

 
 ______________________________________________ دهم نگويم ترجيح می

  
  
 
  

 . معلوليت5
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توجه و شود که تأثير قابلهنی تعريف می، معلوليت يک اختلال جسمی يا ذ1995طبق قانون تبعيض معلوليت 
 های عادی روزمره دارد.  بلندمدتی بر توانايی فرد در انجام فعاليت

 
 دانيد؟با توجه به اين توضيحات آيا شما خود را دارای معلوليت می

 دهم نگويمترجيح می                           خير                      بله
5aطفاً نوع اختلال(های) خود را مشخص کنيد. لطفاً موارد مربوطه را علامت بزنيد. اگر بله، ل 
 

  نقص فيزيکی، مثلاً مشکل در حرکت بازو يا نياز به ويلچر يا عصا 
          شنوايیبينايی يا ناشنوايی/ کماختلال حسی، مانند نابينايی/ کم

                                                    عارضه سلامت روان، مانند افسردگی يا اسکيزوفرنی 
  پريشی؛ اختلال شناختی؛ ناتوانی يادگيری                اختلال طيف اوتيسم؛ خوانش

  وی، ديابت، بيماری مزمن قلبی يا صرع   آیمدت، مانند سرطان، اچهای طولانیبيماری
ساير (لطفاً مشخص 

کنيد)_______________________________________________________                 
 

 دهم نگويم                                                                                                                    ترجيح می
  

 کنيد؟ی خود را چگونه توصيف می. گرايش جنس6
 

  گراجنسزن هم         گرادگرجنس              گراجنسمرد هم            گرا دوجنس
 

 ساير (لطفاً مشخص کنيد)_________________________     دهم نگويمترجيح می
 

 مربوطه را علامت بزنيد)  کنيد؟ (لطفاً مواردهای مراقبتی خود را چگونه توصيف می. مسئوليت7
 

  يک شخص معلول  يک سالمند    سال 18کودک(های) زير 
    دهم نگويمترجيح می   کدامهيچ

 
 . لطفاً مذهب خود را مشخص کنيد:8

  هندو  کاتوليک  بودايی
  پروتستان  مسلمان  يهودی
  کدامهيچ  دهم نگويم ترجيح می   سيک

 ً  مشخص کنيد)____________________________________________ ساير (لطفا
 
  
 

 . لطفاً وضعيت تأهل خود را مشخص کنيد:9
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   شده طلاق گرفته/رابطه پارتنری فسخ               خانگیهم

  جداشده                                                     متأهل/رابطه پارتنری
   بيوه                                                     مجرد

  ساير  (لطفاً مشخص کنيد)________________  دهم نگويم ترجيح می
 کنيد؟سياسی خود را چگونه توصيف می . ديدگاه10
 

  دهم نگويمترجيح می  گرابيشتر اتحاديه             گرابيشتر ملی
 يد)____________________________________________ساير (لطفاً مشخص کن

 
  

 . در آخرين سالروز تولدتان چند ساله شديد؟ 11
 

17-24  25-34  35-44  
45-54  55-64  65-74  
75+      

  
 
 

 های اين پرسشنامه بر اساس اصول محرمانگی و ناشناسی پردازش خواهد شد.  همه پاسخ
 ود.شارائه می PHAهای آماری است که به استفاده از اين اطلاعات پايشی فقط شامل خلاصه

 هيچ اطلاعاتی که استفاده از آن منجر به شناسايی شما شود به هيچ وجه در دسترس قرار داده نخواهد شد.  
 

  شوند.ها پردازش میگيرانه و قوی جاری برای حفاظت از دادهها در راستای تعهدات سختهمه پاسخ
 

 از شما بابت تکميل اين فرم سپاسگزاريم.

 


