
(Farsi) 

 درباره تجربه شما
 
 
 

  مقدمه
  
 امروز در کدام کلينيک يا محل مورد ملاقات قرار گرفتيد؟ .1

  ")منزل"اگر در منزل مورد ملاقات گرفتيد، بنويسيد (
  

  
 امروز از چه خدماتی استفاده کرديد؟ .2

  )مثلاً پرستار بخش، فيزيوتراپ، متخصص بيماری های پا(
  
 

  
 

 
وز را چگونه بطور کلی خدمات ارائه شده طی امر .3

 ارزيابی می کنيد؟ 
  

  عالی   
  خوب   
  رضايت بخش   
  بد   
  

اگر به مترجم نياز پيدا کرديد، آيا اين خدمات به  .4
  پيشنهاد شد؟/ شما ارائه 

  
  بله   
  خير   
  بله، توسط دوستان يا بستگان شخصی   
  شامل حال اين جانب نيست   
  

  اين نظرسنجی توسط چه کسی تکميل شده است؟ .5
  

  اين جانب   
  قيم/ والدين    
  مراقب بيمار   
  مددکار   
  مترجم   
  متخصص مراقبت های بهداشتی   
  ديگران   
  

  دسترسی و انتظار
  

) يا در مدت زمان معين(آيا امروز در زمان مقرر  .6
  مورد ملاقات قرار گرفتيد؟

  
  ) پاسخ دهيد8در اينصورت به سوال (بله  
  )  پاسخ دهيد7در اينصورت به سوال (خير  

در اينصورت به (اين جانب نيست شامل حال  
  ) پاسخ دهيد8سوال 

  
  آيا کسی مدت انتظار را به اطلاع  شما رساند؟ .7

  
  بله 
خير، اما خوشحال می شدم اگر کسی به من  

  .اطلاع می داد
  .خير، برايم اهميتی نداشت 
  .به ياد ندارم/ مطمئن نيستم  

  
متخصص مراقبت / تماس تلفنی با مرکز بهداشت  .8

  قدر آسان است؟بهداشتی شما چ
  

  آسان 
  گاهی آسان 
  دشوار 
پيام خود را روی  پيام گير تلفنی گذاشته و سپس  

  . با من تماس می گيرند
پيام خود را روی  پيام گير تلفنی گذاشته اما  

  .کسی با من تماس نمی گيرد
  .تابحال سعی نکرده ام تماس تلفنی بگيرم 

 
 ماه گذشته آيا هرگز بدليل نامناسب بودن 12طی  .9

سرويس بهداشتی از / عت کاری مرکز بهداشتی سا
  مراجعه به آنجا صرفنظر کرده ايد؟

  
  بله، اغلب 
  بله، گاهی  
  خير 
  شامل حال اين جانب نيست 

  
 
 
 
 
 
 



  مراقبت مطمئن، با کيفيت و هماهنگ
  

آيا به متخصص مراقبت بهداشتی خود اطمينان  .10
 داريد؟

 
  بله، هميشه 
  بله، بعضی اوقات 
  خير 
  مطمئن نيستم 

  
امروز يا در مراجعت های پيشين از شما در آيا  .11

مورد به اشتراک گذاشتن اطلاعات شما با ساير 
 متخصصين مراقبت های پزشکی سوال شد؟

  
  بله  
  خير 
  .خير، اما مايل بودم در اين مورد گفتگو کنم 
  به ياد ندارم/ نمی دانم  

  
 ماه گذشته نامه ای در خصوص 12آيا در طول  .12

ريافت کرده ايد؟ مراقبت های بهداشتی خود د
 )مثلاً، توصيه نامه(

  
بله، تا آنجا که اطلاع دارم نسخه ای از تمام  

  .نامه ها دريافت کرده ام
از برخی نامه ها، اما نه همه آنها نسخه ای  

  .دريافت کرده ام
  .خير، هيچ نامه ای دريافت نکرده ام 
  .اطلاع ندارم که نامه ای فرستاده شده يا خير 
 ام که نامه ای به من شخصاً درخواست کرده 

  .فرستاده نشود
  شامل حال اين جانب نيست 

  
آيا از توجه متخصص بهداشتی خود به موارد  .13

مثلاً، شستشوی دست (بهداشتی رضايت داريد؟ 
 )ها، استفاده از ژل الکلی

  
  بله 
  خير 
  مطمئن نيستم 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

  اطلاعات بهتر، گزينه های بيشتر
  

صميم گيری درباره فکر می کنيد چقدر در جريان ت .14
 مراقبت ها و يا درمان خود قرار گرفتيد؟

  
  در جريان بودم 
  می توانستم بيشتر در جريان قرار بگيرم 
  در جريان نبودم 
  شامل حال اين جانب نيست 

  
آيا متخصص مراقبت های بهداشتی شما اطلاعاتی  .15

در زمينه پيشگيری از بيماری و حفظ  سلامتی در 
، فعاليت های جسمی، مثلاً(اختيار شما گذاشت؟ 

تغذيه سالم، معاشرت با ساير مردم، استفاده از الکل 
 )و مواد مخدر، ترک سيگار

  
  بله 
  خير 
  مطمئن نيستم 

  
آيا امروز در مورد مراقبت و درمان شما اطلاعات  .16

 کافی در اختيار شما قرار گرفت؟
  

  بله 
اطلاعاتی در اختيار من قرار گرفت اما مايل  

  .بودم اطلاعات بيشتری دريافت کنم
  خير 
  به ياد ندارم/ نمی دانم  

  
آيا از چگونگی تقدير يا شکايت در مورد اين  .17

 خدمات و کيفيت آنها آگاهی داريد؟
  

  بله 
  خير 

 
 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
 
 
 
 



 ايجاد رابطه ای نزديک تر
  

بت های آيا کارت شناسايی متخصص مراق .18
بهداشتی که امروز با شما ملاقات کرد به وضوح 

 قابل رويت بود؟
  

  بله 
  خير 
  متوجه نشدم 

  
در ملاقات خود آيا احساس کرديد که متخصص  .19

مراقبت بهداشتی با دقت به سخنان شما گوش می 
 کند؟

  
  بله 
  تا حدی 
  خير 
  به ياد ندارم/ نمی دانم  

  
 آيا برای تشريح وضعيت سلامت يا و نيازهای خود .20

نزد متخصص مراقبت های بهداشتی به شما 
 فرصت کافی داده شد؟

  
  بله، قطعاً 
  بله، تا حدی 
  خير 
  نيازی به تشريح چيزی نداشتم 

  
آيا متخصص مراقبت بهداشتی با شما با احترام  .21

 برخورد کرد؟
  

  بله، همواره 
  بله، برخی اوقات 
  خير 
  به ياد ندارم/ نمی دانم  

  
  همکانی پاک، راحت با رفتاری دوستان

  
سوالات زير تنها هنگامی شѧامل حѧال شѧما مѧی باشѧد           
که امروز در يک مرکز بهداشتی يا کلينيک حضور         

اگر درمان شما در منزل، مدرسه و       . پيدا کرده باشيد  
يا يکی از مراکѧز روزانѧه صѧورت گرفتѧه اسѧت، بѧه               
بخش بعدی پرسشنامه برويد و يا ذکر کنيد که شѧامل           

  .حال شما نمی باشد
  
 
 
 
  
  
  
 
 
 

 
 

نحوه برخورد و ادب متصدی پذيرش را چگونه  .22
 ارزيابی می کنيد؟

  
  عالی 
  خوب 
  رضايت بخش 
  ضعيف 
  شامل حال اين جانب نيست 

  
اگر احتياج داشتيد که با متصدی پذيرش بطور  .23

محرمانه صحبت کنيد، آيا مکانی برای اين کار به 
 شما پيشنهاد شد؟

  
  بله 
  .خير، اما برايم اهميتی نداشت 
   ѧѧل بѧѧا مايѧѧر، امѧѧور   خيѧѧذيرش بطѧѧدی پѧѧا متصѧѧودم ب

  .محرمانه صحبت کنم
  .شامل حال اين جانب نيست 

  
 تميزی مرکز بهداشتی را چگونه ارزيابی می کنيد؟ .24

  
  عالی 
  خوب 
  رضايت بخش 
  ضعيف 
  شامل حال اين جانب نيست 

  
مثلاً صندلی ها، دمای (ميزان راحتی اطاق انتظار  .25

 را جگونه ارزيابی می کنيد؟ ) محيط
  

  عالی 
  خوب 
  بخشرضايت  
  ضعيف 
  شامل حال اين جانب نيست 
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 جنسيت .26
 

  مرد 
  زن 

  
 سال تولد .27
 

       

  
لطفاً داخل مربع ( به کدام گروه قومی تعلق داريد؟  .28

 )علامت بزنيد
  

  عرب يا عرب بريتانيايی
  خاورميانه  
  شمال آفريقا 
  ساير عرب 

  
  آسيايی يا آسيايی بريتانيايی

 هندی 
   بنگلادشی 
  پاکستانی 
  ساير آسيايی 

  
  سياه يا سياه بريتانيايی

  آفريقايی 
  اهل کارائيب 
  ساير سياه 

  
  مختلط

  سفيد و آسيايی 
  سفيد و سياه آفريقايی 
  سفيد و سياه کارائيب 
  سايرنژادهای مختلط 

  
  سفيد يا سفيد بريتانيايی

  بريتانيايی 
  ايرلندی 
  اروپای شرقی 
  ساير نژادهای  سفيد 

  
  ساير

  چينی 
   قومیساير گروه های 
  تمايلی به ابراز قوميت خود ندارم 

  
  
  
  
  
  
  
  

آيا دارای  وضعيت جسمانی  يا روانی خاصی هستيد  .29
 ماه طول کشيده و يا احتمالاً طول 12که حداقل 

 خواهيد کشيد؟
  

  بله 
  خير 

  
 پاسخ مثبت داده ايد، لطفاً نوع 29اگر به سوال  .30

معلوليت و يا وضعيت خاص جسمانی خود را بيان 
رت وجود بيش از يک وضعيت، لطفاً در صو. کنيد

 .همه آنها را ذکر کنيد
  

معلوليت جسمانی، ازقبيل استفاده از صندلی  
چرخدار برای حرکت يا ناتوانی در حرکت 

  .دست ها
  کوری يا مشکل جدی بينايی 
  کری يا مشکل جدی شنوايی 
گی يا دمشکل سلامت روانی، ازجمله افسر 

  اسکيزوفرنی، ناتوانی در يادگيری، 
يا ناتوانی ) ازجمله سيندرم داون يا ديسلکسی(  

  )مثل خودگرايی يا صدمات مغزی( ادراکی 
 ، HIVبيماری های دراز مدت مثل سرطان،  

  .ديابت، بيماری مزمن قلبی يا صرع
 ساير عوارض جسمی يا روانی  

  
  

اگر برای تکميل اين نظرسنجی به کمک نياز داريد، 
  با شماره تلفن رايگانPALSلطفاً با 

  .  تماس بگيريد08005878818
  

  
  

  
 
 
 
 


