
 11 از 1 یصفحه

 ی انفرادی پرسشنامه   4931کشور، مندی از خدمات سلامت در  بهره آمارگیری

 
 

 Woman’s Information          اطلاعات زن
 

     

IU1-1.  استاننام: ..........................................      
     

IU1-2.  شهرستان: نام .....................................      

IU1-3. شهری 1                      روستایی 2 
       

IU2-1 .کد بلوک / آبادی       
      

IU2-2 .کد آبادی بلوکه       
       

 

 

       

IU2-3 .کد بلوک در آبادی بلوکه       
       

IU3. خوشه ی شماره       
       

IU4-1. سرشماری برداریهرستف فرم 11ردیف خانوار در ستون  یشماره 
       

       

IU4-2. خانوار شناسایی یکتای یشماره      
  

 

     

.IU5 :نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار .................................. 
 

    

IU6 . ی عضو خانوار:و نام خانوادگنام ........................................ 
    

IU7. خانواراعضای در جدول فهرست  عضو خانوار یفرد یشماره 
           

 
   

IU8. ؟یدچند سال دار   

(پرس و جو کن)سال تمام( ر حسبسن )ب ؟یدسالروز تولدتان چند ساله بود یندر آخر ید 

IU9 . عضو خانوار:جنس   
 مرد 

(11) 
 زن

(12) 
 

 

.IU10 انجام مصاحبه: یختار IU11-1. پرسشگر یخانوادگنام  نام و: IU11-2.  پرسشگر ییشناساشماره: 
 

   

  1۹۳۱ 
 سال ماه روز

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

  
  

 

 

 

 مایلا   کنلامم. کلاار ملای مندی از خدمات سلاممت بهره ای در خصوص ایم و در حال حاضر روی مطالعه آمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف
انجامد. تمام اطمعاتی که از  دقمقه به طول می ۹1تا  21این موارد با شما صحبت کنمم. این بخش از مصاحبه حدود  یهستمم درباره

ملاا در مملاان گشاشلاته نخواهلاد ی  مطالعه گروهجز افراد  هکس ب های شما با همچ ماند و پاسخ کنمم کاممً محرمانه باقی می شما کسب می
 شد.

 دهمد شروع کنم؟اجازه می         

 شود  بلی، اجازه داده می←  (با مراجعه به IU14  ،مصاحبه را آغاز کنید.و ثبت زمان) 

 شود ، اجازه داده نمینه ←  (با مراجعه به IU15 و ثبت کد نتیجه  ).مصاحبه را تمام کنید 

 

IU12.  شناسایی(:بازبمن ) شماره IU13 .ها )شماره شناسایی(: مسئول ورود داده 

 

IU14. :دقمقه      ساعت:             زمان شروع مصاحبه را ثبت کنمد : 

 

 

IU15. :کد نتمجه مصاحبه با عضو خانوار      
 ی مصاحبه با عضو خانوارکدهای نتیجه

 کرد.امتناع  پاسخگوییاز  عضو خانوار 12 مصاحبه کام  انجام شد. 11

 ...................................................سایر )مشخص کنمد(  ۳9
 
 

  تکمم  شود که به سؤالات  اعضایی از خانواربرایHL11  یاHL12  اندداده بلیی خانوار پاسخ نامهپرسشاز. 



 11 از 2 یصفحه

 گذشته ی فهرست نیازهای خدمات سرپایی دو هفته -4بخش 

شود. تکمیلاند؛  روانی یا خدمات مراقبتی الزامی داشته ی ، مشاورهکاحساس نماز به دریافت خدمات سرپایی بهداشتی، درمانی، دندان پزشكی، پاراكلمن گذشته ی هفته دوطی  برای اعضایی از خانوار که 

   نیازهااای عضااو خااانوار را در ایاا
 جدول فهرست کنید.

 

 ی ماورد نرار در مربا   برای انتخاب گزیناه
 بزنید. در  شده ضرب مشخص

A- بروز نماز 
M- وضع مراجعه 

D- ستون  4برای کد  وضع دریافت خدمتD- وض  دریافت خدمت 
این نماز از چه زمانی 

 بروز کرده است؟
 -Mستون  4برای کد 

 وض  مراجعه
UO1. (ها را ذکر کنیدمراجعه کدمحل )به ترتیب ؟سرپایی، به کجا مراجعه کردید و از چه کسی خدمت دریافت کردیدت ابرای دریافت خدم. 
  را  اجعهمر یها مح کد مبترت هب شده است،خدمت  ی دهنده خدمت از چند مرکز ارائه یافتمجبور به در گذشته، ی دو هفته یطدر  عضو خانوارچنانچه
بار مراجعه شده است کد مربلاو  بلاه  خاص، بمش از یک کدمح که برای یک نماز به یک ی )در صورت دموارد کن شده مشخص های مربعدر راست به چپ از 

 ای که در اختیارتان قرار گرفته است استفاده کنید.های مراجعه از کدنامهبرای نوشت  کدمحل آن را تکرار کنمد(.

در دو هفته گششته شروع 
 1 شده است

قب  وجود داشته و در از 
دو هفته گششته ادامه پمدا 

 2 کرده است

آیا برای دریافت خدمات 
بهداشتی، درمانی سرپایی 

 مراجعه کردید؟

آیا پس از مراجعه موفق 
به دریافت خدمات 

 بهداشتی، درمانی شدید؟
UO1-1 UO1-2 UO1-3 UO1-4 UO1-5 UO1-6 UO1-7 UO1-8 UO1-9 UO1-10 

N1 4 نام نیاز:.................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N2 ۲ نام نیاز:..................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N3 9 نام نیاز :.................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N4 1 نام نیاز:..................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N5 ۵ نام نیاز:..................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N6 ۶ نام نیاز :.................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N7 ۷ نام نیاز:..................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N8 ۸ نام نیاز :.................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N9 3 نام نیاز:..................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N10 4۱ نام نیاز:................................  1  2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2           
 

 وض  دریافت خدمت( -D ستون  ۲)برای کد  D-2جدول    وض  مراجعه( -M ستون  ۲)برای کد  M-2جدول  

 ت اس نشده ای برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی انجامشان مراجعهنمازهایی که برای   است  نشدهنمازهایی که فرد پس از مراجعه موفق به دریافت خدمات بهداشتی، درمانی 

  ND-2-1 در این قسمت باز نویسی شوند.  NM-2-1 در این قسمت باز نویسی شوند.
 برای این نماز بخش

  -4 تکمم  شود. -4-9 
 برای این نماز بخش  شماره نیاز

 تکمم  شود. -4-1
  شماره نیاز -4

  

   
 

  

   
 

  



 11 از 3 یصفحه

 عضو خانوارتوسط شده  از خدمات سرپایی دریافت کی ارزیابی هر -4-4بخش 

مربو  به ستون آن برای که نمازی اولمن برای UO1  کلاه طلاوری بلاه. شلاود تکمملا  پرسشلانامه از بخلاش ایلان آخار، کدمحل سه برای است، شده تکمم 

 .نباشد (3۷-34 های محل)کد پاراکلمنمک و آزمایشگاه به ارجاع داروخانه، به مراجعه شام  مراجعه کدمح 

 ، بمان کنمد.ایددریافت کردههای بهداشتی که و مراقبتخدمات 
 (ها خوانده شودگزینه تمام) 
 سه کادمحل خادمت آخار را از جادولUO1 های مرباو  بازنوییای باایی ساتون
 کنید.

 کد نیاز نام نیاز

..............................................................  
  کدمح  خدمت دوبار ماقب  آخر  کدمح  خدمت ماقب  آخر  کدمح  خدمت آخر

UO2.  ؟دریافت کردید زیر راهای بهداشتی  مراقبتآیا   ی مربو  خوانده شود( شرایط پاسخگو گزینه)با توجه به 

1-UO2. بلی  مراقبت کودکان 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

2-UO2. بلی  مراقبت مادران دوران بارداری و پس از زایمان 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

3-UO2 .بلی  تنظمم خانواده 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

4-UO2 . سایر مراقبتهای بهداشتی 
 مد.ذکر کن لطفاً              

  2نه   1بلی 
....................................... 
....................................... 

  2نه   1بلی 
....................................... 
....................................... 

  2نه   1بلی 
....................................... 
....................................... 

UO3. بلی  معاینه شدید؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO4.  ،آیلالاا بلالارای اقلالادامات تشخمصلالای تصلالاویربرداری یلالاا آزمایشلالاگاه )رادیوللالاو ی
MRIآزمایش...( ارجاع شدید؟ ، 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO5.   آیا برای شلاما اقلادامات تشخمصلای سلارپایی )آندوسلاکوپی، بموپسلای، پلاا
 درمانی(؟برداری و ....( انجام شد )داخ  مطب یا مرکز  اسممر، نمونه

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO6. های تشخمصلای )داخلا   آیا برای شما اقدامات تشخمصی نظمر لاپاراسکوپی
 مطب یا مرکز درمانی( انجام شد؟

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO7. بلی  ؟یدنسخه یا دارویی دریافت کرد 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO8 . تحت یک اقدام درملاانی )بلاه اسلاتینای دارو و نسلاخه( قلارار گرفتملاد )نظملار
 دیالمز، شممی درمانی، فمزیوتراپی... (؟

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO9.  عم  جراحی سرپایی )نظمر کاتاراکت، اعمال زیبایی و...( قلارار  یکتحت
 گرفتمد؟

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO10. بلی  برای شما تزریقات یا پانسمان انجام شد؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO11. بلی  آیا خدمت آزمایشگاهی برای شما انجام شد؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO12. و مشلااوره  مشلاک  سلاممتی شلاما را راهنملااییدهنلاده خلادمت دربلااره  هئارا
 کرد؟

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO13.  خدمات مراقبتی الزامی )آزمایشات ازدواج، استخدامی، ادواری، حلا  و
 ؟ید.... ( دریافت کرد

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO14. شدید؟ارجاع  آیا به سطوح بالاتر  

  در صورت بلای باه ساوالUO15 رجاو  کنیاد و در غیراینصاورت باه 
UO16 .بروید 

 2نه               1بلی 

                     
 UO16برو به                

 2نه               1بلی 

                     
 UO16برو به                

 2نه               1بلی 

                     
 UO16برو به                

UO15. علت ارجاع به سطوح بالاتر چه بوده است؟ 

 1ی پزشک متخصص  به توصمه

 2به تشخمص پزشک )پرسن ( معال  

 ۹به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنماز در آن مح 

 ۱شد  نمی

 1ی پزشک متخصص  به توصمه

 2به تشخمص پزشک )پرسن ( معال  

 ۹به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنماز در آن مح 

 ۱شد  نمی

 1ی پزشک متخصص  به توصمه

 2به تشخمص پزشک )پرسن ( معال  

 ۹به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنماز در آن مح 

 ۱شد  نمی



 11 از 4 یصفحه

 ، بمان کنمد.ایددریافت کردههای بهداشتی که و مراقبتخدمات 
 (ها خوانده شودگزینه تمام) 
 سه کادمحل خادمت آخار را از جادولUO1 های مرباو  بازنوییای باایی ساتون
 کنید.

 کد نیاز نام نیاز

..............................................................  
  کدمح  خدمت دوبار ماقب  آخر  کدمح  خدمت ماقب  آخر  کدمح  خدمت آخر

UO16. ؟ مدبرای دریافت خدمات از زمان اقدام تا پایان کار چقدر طول کشها خوانده شود( گزینه ی )همه 

UO16-1 . وقت گرفتن دانم ینم      روز...........  = صفر( )کمتر از یک روز  N ...........دانم ینم      روز  N ...........دانم ینم      روز  N 
UO16-2 .دانم ینم      دقیقه........... شده در راه  زمان صرف  N ...........دانم ینم      دقیقه  N ...........دانم ینم      دقیقه  N 
UO16-3. دانم ینم      دقیقه........... سالن انتظار  N ...........دانم ینم      دقیقه  N ...........دانم ینم      دقیقه  N 
UO16-4.  دانم ینم      دقیقه........... دریافت خدمت  N ...........دانم ینم      دقیقه  N ...........دانم ینم      دقیقه  N 
UO16-5. (یخدمات تشخمص مورد دریافت جواب )در 

 صفر( )کمتر از یک روز = 
  N دانم ینم      روز...........  N دانم ینم      روز...........  N دانم ینم      روز...........

UO17.  مخارج خدمت سرپایی (شده  در در مرب  مشخص ی مناسب با علامت ضرب شود گزینه مبلغ به تومان نوشته شود، در مواردی که مبلغ اظهار نمی )انتخاب شود 

UO17-1 .رفت و آمد 

 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی 

UO17-2. متفرقه فرانشمز / / دریافت مستقمم ویزیت/ 

 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

UO17-3 .اقدامات تشخمصی 

 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

UO17-4 .اقدامات درمانی 

 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

UO17-5.  هزینه نسخه و وسای 

 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

 ......................................تومان

  Fرایگان          N دانم ینم
  Rشود مشمول نمی

UO17-6. ها سایر هزینه  
 .ذکر کنمدلطفاً               

 ...................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم
............................................ 
............................................ 

 ......................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم
............................................ 
............................................ 

 ......................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم
............................................ 
............................................ 

UO17-7. ؟یددر مجموع چقدر خرج کرد 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم

 ...................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم

 ...................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم

UO18. ح  شد؟یدآن مراجعه کرده بود یکه برا یمشکل یاآ ، 

 2نه  1بلی 

 ۹تا حدودی 

 ۱درمان ادامه دارد 
ی بهداشتی  برای دریافت یک برنامه

 ۵)نظمر واکسمناسمون( رفته بودم 
برای انجام یک اقدام تشخمصی 

 9مراجعه کرده بودم 

 ۷درمان را ادامه ندادم 

  ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 2نه  1بلی 

 ۹تا حدودی 

 ۱درمان ادامه دارد 
ی بهداشتی  برای دریافت یک برنامه

 ۵)نظمر واکسمناسمون( رفته بودم 
برای انجام یک اقدام تشخمصی 

 9مراجعه کرده بودم 

 ۷درمان را ادامه ندادم 

 ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 2نه  1بلی 

 ۹تا حدودی 

 ۱درمان ادامه دارد 
ی بهداشتی  برای دریافت یک برنامه

 ۵)نظمر واکسمناسمون( رفته بودم 
برای انجام یک اقدام تشخمصی 

 9مراجعه کرده بودم 

 ۷درمان را ادامه ندادم 

 ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 است، مراجعات سرپایی در بخش سرپایی و خدمات بیتری در توضیح: در صورتی که یک نیاز منجر به مراجعات سرپایی و سپس بیتری شدن در بیمارستان شده
 بخش بیتری ثبت شود.



 11 از 5 یصفحه

 مندی بیماران از خدمات سلامت سرپایی  رضایت -۲-4 بخش

 (سرپایی تادریافت خدممراجعه برای  آخری  بار )در

 

 49....... / ........ / ........ تاریخ پذیرش:

 بخوانید.مت  زیر را 

لشا پاسخ شما به این سوالات اهممت  .ه خدمات سممت سرپایی طراحی شده استئمنظور کسب رهنمود در جهت بهبود کمفمت ارا این پرسشنامه به

  .شود می، سپاسگزاری کنمد میزیادی دارد. از توجه و وقتی که برای این منظور صرف 

 

(.شودال یک گزینه انتخاب ؤشود )برای هر س اید پرسیده می شما از خدمتی که دریافت کردهایت بعد با توجه به جدول زیر، رضایت ؤدر س 
 

           در شده ضربی مورد نرر در مرب  مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 
 

OS . (4نرری ندارم ) (۲ضعیف ) (9متوسط ) (1) خوب (۵خوب )خیلی چمست؟ دریافت کردید، آخری  بار مراجعهی که در ابعاد مختلف خدمت یدربارهنظرتان 

 ابعاد مختلف

OS1 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

OS2  نظافت و پاکمزگی مح  دریافت خدمت      

OS3 معال   / پرسن  رفتار پزشک      

OS4 اید ای که پرداخت کرده هزینه      

OS5  ابعاد مختلف این خدمت چمست؟در مجموع نظرتان راجع به      



 11 از 1 یصفحه

  توسط عضو خانوار ییخدمات سرپا یبراتقاضا  یابیارز -9-4 بخش

 )علل عدم مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی(
 

 

 

  نام اولی  نیاز ذکر شده در جدولM-2 ی گذشاته کاه عضاو خاانوار بارای )اولی  احیااس نیااز در دو هفتاه

سااتون مقاباال  ازشااده را در محاال مشخصدریافاات خاادمات بهداشااتی، درمااانی ساارپایی مراجعااه نکاارده اساات( 
 های بعدی را از عضو خانوار بپرسید.و سؤالبازنوییی کنید 

 در شده ضربی مورد نرر در مرب  مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 

اش مراجعه برای ی گذشته که برایاولی  احیاس نیاز در دو هفته
 دریافت خدمات بهداشتی، درمانی سرپایی انجام نشده است.

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

.AO1بلی  آیا به نظر شما، مشکلتان اور انسی بود و نماز به رسمدگی فوری داشت؟ 1  نه 2 

.AO2 )؟ یدخدمت اقدام نکرد یافتدربرای  به چه دلم  )دلایلی 

 بخوانیدبرای پاسخگو را ها  ینهگز) همه(. 

. AO2-1 بلی  مشکلم برطرف شد 1   نه 2 

AO2-2. بلی  مح  وجود نداشت ینمن در ا مازراه دور بود/ تخصص مورد ن 1   نه 2 

AO2-3. بلی  خدمت وجود نداشت یآقا برای آقایان( در مح  ارائه / ها پزشک همجنس )خانم برای خانم 1   نه 2 

AO2-4. بلی  دهند یوقت م یرد ملیخ 1   نه 2 

AO2-5. بلی  کرده است مداخاتمه پ ممهاعتبار دفترچه ب 1   نه 2 

AO2-6. بلی  داد ها نمی بممه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2 

AO2-7. بلی  در منزل دارو بود مصرف کردم 1   نه 2 

AO2-8. بلی  کنند کمفمت لازم را ندارد خدمتی که ارائه می 1   نه 2 

AO2-9 .بلی  تصممم دارم مراجعه کنم / وقت نداشتم 1   نه 2 

AO2-10. بلی  قاب  پرداخت نبود یمآن برا یها ینههز یاز نظر مال 1   نه 2 

AO2-11. مشخص کنمد(: یراس( 

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

 

  دریافت خدمات بهداشتی، درمانی سلارپایی مراجعلاه نکلارده  برای ی گذشته در دو هفتهکه عضو خانوار  اولی  احیاس نیازیاین بخش برای
 شود. تکمم  می ،است



 11 از 7 یصفحه

 کنندگان خدمات سلامت  مراجعه به ارائه -1-4بخش 

 پس از مراجعه( سرپایی تاعدم دریافت خدم )علل
 

 

 

  نام اولی  نیاز ذکر شده در جدولD-2 ی گذشاته کاه عضاو خاانوار بارای دریافات خادمات بهداشاتی، )اولی  احیاس نیاز در دو هفتاه

های بعدی و سؤالبازنوییی کنید ستون مقابل  ازشده را در محل مشخصدرمانی سرپایی مراجعه کرده اما خدمتی دریافت نکرده است( 
 را از عضو خانوار بپرسید.

 در شده ضربی مورد نرر در مرب  مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 

ی گذشته که اولی  مراجعه در دو هفته
 منجر به دریافت خدمت نشده است.

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

AO3. ؟ به چه دلم  )هایی( موفق به دریافت خدمت نشدید ها خوانده شود()تمام گزینه 

AO3-1. بلی  است مدههنوز نوبتم نرس 1   نه 2 

AO3-2. بلی  قاب  پرداخت نبود یمآن برا یها ینههز یاز نظر مال 1   نه 2 

AO3-3 .بلی   آقا برای آقایان( در مح  ارائه خدمت وجود نداشت / ها )خانم برای خانم پزشک همجنس 1   نه 2 

AO3-4. بلی   منصرف شدم لشا، مامدمح  ارائه خدمت خوشم ن / ازداشتندن یبامن رفتارمناسب 1   نه 2 

AO3-5. بلی  واحد مورد نظر باز نبود 1   نه 2 

AO3-6. بلی  ندادند یرشپش 1   نه 2 

AO3-7 .بلی  وقت دادند و لشا منصرف شدم یرد 1   نه 2 

AO3-8. بلی  توانستم منتظر بمانم یشلوغ بود و نم ملیآنجا خ 1   نه 2 

AO3-9. بلی  داد ها نمی بممه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2 

AO3-10. مشخص کنمد( سایر(. 

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

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

  سلارپایی مراجعلاه کلارده،  بهداشتی، درمانی دریافت خدمات برای ی گذشته در دو هفتهکه عضو خانوار  اولی  احیاس نیازیاین بخش برای
 شود. تکمم  می ،دریافت نکرده استخدمت اما 
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 در یک سال گذشتهخدمات بیتری فهرست نیازهای  -۲بخش 

پاسلاخ بللای بلاه پرسلاش  اند داشلاتهبسلاتری شلادن در بممارسلاتان )مراکلاز درملاانی( را  احساس نماز به گذشتهسال  در یک برای اعضایی از خانوار که(

HL12 شود. تکمیل ؛ی خانوار( از پرسشنامه 

  اید که بهتلار اسلات  فکر کنمد و تمام مواردی را که به هر دلم  احساس کرده سال گششته تاکنونخواهم به  حالا از شما می»بگویمد  عضو خانواربه
کلاه خلاود اینپزشک به بستری شدن در بممارستان باشلاد یلاا  یتواند ناشی از توصمه در یک مرکز درمانی بستری شوید به یاد آورید. این احساس می

 اید که برای ح  مشکلتان باید در یک مرکز درمانی بستری شوید. شما احساس کرده

و  مدارجلااع نشلاده باشلا یلاا مصتلارخ ملاهاول یو بررسلا ینلاهآن است که شما بمفاصله پس از معا یمراکز درمان یا ممارستانشدن در ب یمقصود از بستر
 مد.تحت نظر قرار گرفته باش شش ساعتحداقل 

 

  عضاو خاانوار را بیاتری نیازهای
 در ای  جدول فهرست کنید.

 

 ی ماورد نرار در  برای انتخااب گزیناه
 بزنید. در  شده ضرب مرب  مشخص

AH1- وجود آمدن  هکداممک از موارد زیر زممنه ب
 احساس نماز در شما بود؟

M1-  وضع مراجعه برای
 بستری شدن

D1-  وضع دریافت خدمت
 بستری

آیا برای بستری شدن به 
بممارستان )مراکز درمانی( 

 مراجعه کردید؟

 -M1ستون  4برای کد 
برای بیتری  وض  مراجعه

 شدن

آیا پس از مراجعه بستری 
 شدید؟

NI1 احساس بممار  ..........................:4 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI2 احساس بممار  ..........................:۲ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI3 احساس بممار  .......................... : 9 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI4 احساس بممار  ..........................:1 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI5 احساس بممار  ..........................:۵ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI6 احساس بممار  .......................... : ۶ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI7 احساس بممار  ..........................:۷ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI8 احساس بممار  .......................... : ۸ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI9 احساس بممار  ..........................:3 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI10 احساس بممار  ..........................:4۱ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2جریان دریافت یک خدمت 

  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

 M1-2جدول 

وض   -M1ستون  ۲برای کد 
 مراجعه برای بیتری شدن

 شلالالالاان برای نمازهلالالالاایی کلالالالاه
ای برای بستری شدن انجام مراجعه
اسلالالالات در ایلالالالان قسلالالالامت  نشااااده

 بازنویسی شوند.

برای سه نماز آخر ایلان فهرسلات 
از پرسشلالالالانامه  -9-۲بخااااش 

 تکمم  شود.

4- 

۲- 

9- 

1- 

۵- 

۶- 
 

 D1-2جدول 

وض   -D1ستون  ۲برای کد 
 دریافت خدمت بیتری

پس که عضو خانوار  نمازهایی
اسلات در  نشاده بسلاتریاز مراجعه 

 نویسی شوند.این قسمت باز

برای سه نماز آخر ایلان فهرسلات 
از پرسشلالالالانامه  -1-۲بخااااش 

 تکمم  شود.
4- 

۲- 

9- 

1- 

۵- 

۶- 
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 توسط عضو خانوار یارزیابی هر بار دریافت خدمات بیتر -4-۲بخش 

 مربو  تکمیل شود هایدر ستونبیتری خر آبار  9برای از پرسشنامه ای  بخش 

 

  در بیمارساتان )مراکاز درماانی( بیاتری  کاه بار آخری 9برای
های مقاباال سااتوناز شااده را در محاال مشخص نااام نیااازشااده اساات 
 بارای ابتادا را زیار ساووایت هاااساس آن برسپس  د.بازنوییی کنی

و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( آخر بار بیتری) اول ستون
 نمایید. تکمیل را بعدی هایستون سپس و کنید کامل

 شاااده ی ماااورد نرااار در مربااا  مشخصبااارای انتخااااب گزیناااه
 بزنید در ضرب

 4، بیتری بار آخر
 

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

 ۲، بیتری بار ماقبل آخر
 

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

 9، بیتری دو بار ماقبل آخر
 

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

US1. ؟یدمراجعه کرد ممارستانبه ب یقاز چه طر 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ دهندگان خدمت ارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ دهندگان خدمت ارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ دهندگان خدمت ارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

US2. ؟یدمراجعه کرد ممارستانیبه چه نوع ب 

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
 وزارت بهداشتدولتی غمر وابسته به 

ها، شهرداری، شرکت  )وابسته به بانک
  2 (... نفت و

  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منمأبممارستان وابسته به ت
               ۵مریه خ

  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
 دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

ها، شهرداری، شرکت نفت  )وابسته به بانک
  2 (... و

  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منمأتبممارستان وابسته به 
               ۵مریه خ

  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
 دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

ها، شهرداری، شرکت نفت  )وابسته به بانک
  2 (... و

  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منمأتبممارستان وابسته به 
               ۵مریه خ

  9 دانم نمی

US2a. نام بممارستان 
US2a-code .کد بممارستان 

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

      

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

      

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

      

US2b. استان: نام شهرستان و استان ................................................... 

 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:

 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:

 .............................................. شهرستان:

US3. چنلالاد روز در نوبلالات  ممارسلالاتانبلالارای بسلالاتری شلالادن در ب
  N داندنمی    ........ :تعداد روز  N داندنمی    ........ :تعداد روز  N داندنمی    ........ :تعداد روز شدن در همان روز مراجعه( یبیتر ی)کد صفر برا ؟یدبود

US4. کی بود؟  ممارستانشدن شما در ب یتاریخ بستر 
بلاوده تلااریخ  )درصورتی که تعداد دفعات بستری بلامش از سلاه بلاار

 / سال ماه      را در روبرو بنویسمد(: سه بار ماقبل آخربستری 
    ....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

US5. در کجا واقع شده بود؟  یدشد یکه در آن بستر ممارستانیب 

  1در شهر مح  سکونت خودتان بود 
واقع در استان مح   یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 
تهران واقع خارج از استان خودتان غمراز 

   ۹شده بود
   ۱شهر تهران

  1در شهر مح  سکونت خودتان بود 
واقع در استان مح   یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 
خارج از استان خودتان غمراز تهران واقع 

   ۹شده بود
   ۱شهر تهران

  1در شهر مح  سکونت خودتان بود 
واقع در استان مح  سکونت  یگریدر شهر د

  2دتان بود خو
خارج از استان خودتان غمراز تهران واقع 

   ۹شده بود
   ۱شهر تهران

US6. ؟یدشد یدر کدام بخش بستر ممارستاندر ب 

  2جراحی    1داخلی 
  ۱کودکان    ۹زنان   

  Nداند ینم   ۵اور انس 
 ICU   9های ویژهمراقبت
 CCU   ۷های ویژهمراقبت

تخصصلالالای و فلالالاو  هلالالاای سلالالاایر بخش -۸
 …………..…… تخصصی )ذکرشود(:

…………………………................. 

  2جراحی    1داخلی 
  ۱کودکان    ۹زنان   

  Nداند ینم   ۵اور انس 
 ICU   9های ویژهمراقبت
 CCU   ۷های ویژهمراقبت

هلالالاای تخصصلالالای و فلالالاو  سلالالاایر بخش -۸
 ………...……… تخصصی )ذکرشود(:

…………………………................. 

  2جراحی    1داخلی 
  ۱کودکان    ۹زنان   

  Nداند ینم   ۵اور انس 
 ICU   9های ویژهمراقبت
 CCU   ۷های ویژهمراقبت

هلالالاای تخصصلالالای و فلالالاو  سلالالاایر بخش -۸
 …………...…… تخصصی )ذکرشود(:

…………………………................. 
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  در بیمارساتان )مراکاز درماانی( بیاتری  کاه بار آخری 9برای
های مقاباال سااتوناز شااده را در محاال مشخص نااام نیااازشااده اساات 
 بارای ابتادا را زیار ساووایت هاااساس آن برسپس  د.بازنوییی کنی

و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( آخر بار بیتری) اول ستون
 نمایید. تکمیل را بعدی هایستون سپس و کنید کامل

 شاااده ی ماااورد نرااار در مربااا  مشخصبااارای انتخااااب گزیناااه
 بزنید در ضرب

 4، بیتری بار آخر
 

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

 ۲، بیتری بار ماقبل آخر
 

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

 9، بیتری دو بار ماقبل آخر
 

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

US7. انجام شد؟  یچه اقدامات ممارستانشدن شما در ب یدر طول بستر خوانده شود( هاینه)تمام گز 

US7-1 .بلی  )آنژیوگرافی، بموپسی و...(  مصیاقدام تشخ 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-2 . ،اقلالالادام درملالالاانی )شلالالاممی درملالالاانی، رادیلالالاوتراپی
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  آنژیوپمستی ...( 

US7-3 . بلی  عم  جراحی 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-4 . )بلی  اقدام طبی )تشخمصی درمانی 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-5. بلی    یاقدام توانبخش 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-6 .بلی   معیطب یمانزا 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-7. بلی   ینسزار 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-8.  بسلالاتری صلالارفا بلالارای تحلالات نظلالار قلالارار گلالارفتن و بلالادون
 همچگونه اقدامات تشخمصی یا درمانی بوده است 

  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

US8. ؟یدمنتق  شد یگرید ممارستانبه ب ممارستانب یناز ا یاآ 

در شهر مح   یگرید ممارستان، بیبل
  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د ممارستانی، بیبل
  2مح  سکونت 

خارج از استان مح   ممارستانی، بیبل
  ۹از تهران(  سکونت )غمر

  ۱بلی، به بممارستانی در شهر تهران 

  US10به برو    ۵ مرخ

در شهر مح   یگرید ممارستان، بیبل
  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د ممارستانی، بیبل
  2مح  سکونت 

خارج از استان مح   ممارستانی، بیبل
  ۹از تهران(  سکونت )غمر

  ۱بلی، به بممارستانی در شهر تهران 

 US10به برو    ۵ مرخ

در شهر مح   یگرید ممارستان، بیبل
  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د ممارستانی، بیبل
  2مح  سکونت 

خارج از استان مح   ممارستانی، بیبل
  ۹از تهران(  سکونت )غمر

  ۱بلی، به بممارستانی در شهر تهران 

 US10به برو    ۵ مرخ

US9. بوده است؟  زیراز موارد  مکعلت انتقال شما کدامبرای انتخاب گزینه (در شده ضربی مورد نرر حتی در صورت پاسخ نه در مرب  مشخص ).بزنید 

US9-1. بلی  وجود نداشت. مازتخصص مورد ن 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-2. بلی  وجود نداشت. مازامکانات مورد ن 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-3. بلی  .یدگرد ممارمنجر به انتقال ب ایممهمشکمت ب 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-4. بلی  .یدگرد ممارمنجر به انتقال ب یمشکمت مال 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-5. بلی  .یدمنتق  گرد یگریفرد د یاپزشک  مهبه توص 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-6. .بلی  انتقال به درخواست خود فرد یا بستگان انجام شد 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-7. مدذکر کن یرسا. 
....................................................
................................................ 

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

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

US10. ی مخارج بستر (شده در در مرب  مشخصی مناسب با علامت ضربشود گزینهی که مبلغ اظهار نمیمبلغ به تومان نوشته شود، در موارد انتخاب شود.) 

US10-1. ؟ یددر مجموع چقدر خرج کرد 
 .......................................... تومان

  Nدانم نمی               Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم نمی                Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم نمی                  Fرایگان 

US10-2. ؟  یدپول داد ممارستانچقدر به ب 
 .......................................... تومان

  Nدانم نمی                Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم نمی                 Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم نمی                  Fرایگان 
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  در بیمارساتان )مراکاز درماانی( بیاتری  کاه بار آخری 9برای
های مقاباال سااتوناز شااده را در محاال مشخص نااام نیااازشااده اساات 
 بارای ابتادا را زیار ساووایت هاااساس آن برسپس  د.بازنوییی کنی

و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( آخر بار بیتری) اول ستون
 نمایید. تکمیل را بعدی هایستون سپس و کنید کامل

 شاااده ی ماااورد نرااار در مربااا  مشخصبااارای انتخااااب گزیناااه
 بزنید در ضرب

 4، بیتری بار آخر
 

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

 ۲، بیتری بار ماقبل آخر
 

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

 9، بیتری دو بار ماقبل آخر
 

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

US10-3. در خارج بممارستان چقدر  یمخارج ملزومات پزشک
 شد؟ 

 ................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی       Fرایگان 

  Nدانم نمی   

 .................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی       Fرایگان 

  Nدانم نمی

 .................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی        Fرایگان 

  Nدانم نمی

US10-4.  مخارج دارو در خارج بممارستان چقدر شد؟ 

 ................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم نمی   

 .................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم نمی

 .................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی        Fرایگان 
  Nدانم نمی

US10-5. چقدرشد؟  ممارستانخارج از ب مصیمخارج خدمات تشخ
  ، آزمایش، اکو و .....(یولو ی)مشاوره، راد

 ................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم نمی   

 .................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم نمی

 .................................. تومان...........

  Rشود مشمول نمی        Fرایگان 
  Nدانم نمی

US10-6. به پزشک )خارج از صورتحساب  مماًچقدر مستق
 ؟ یدبممارستان( پرداخت کرد

  Nدانم نمی       Rدرخواست نشد 

 ......................................... تومان

  Nدانم نمی       Rرخواست نشد د

 ......................................... تومان

  Nدانم نمی       Rرخواست نشد د

 ......................................... تومان

US10-6-1.  درصورت پاسخ میبت به سوال فو ، به
 اید؟کدام دلای  زیر پرداخت را انجام داده

  1قدردانی 

  2به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 
  ۹اممد به دریافت خدمات بمشتر 

  1قدردانی 

  2به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 
  ۹اممد به دریافت خدمات بمشتر 

  1قدردانی 

  2به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 
  ۹اممد به دریافت خدمات بمشتر 

US10-6-2.  پرداخت خارج از صورتحساب به
 کداممک از پرسن  بممارستان بوده است؟

  1پزشک متخصص 
  2پزشک عمومی 

   ۹پرستار، ماما 
   ۱نگهبان 

   ۵خدمات 
 سایر)مشخص کنمد(: -9
 .................................................. 

  1پزشک متخصص 
  2پزشک عمومی 

   ۹پرستار، ماما 
   ۱نگهبان 

   ۵خدمات 
 سایر)مشخص کنمد(: -9
 .................................................. 

  1پزشک متخصص 
  2پزشک عمومی 

   ۹پرستار، ماما 
   ۱نگهبان 

   ۵خدمات 
 )مشخص کنمد(: سایر -9
 .................................................. 

US11. ای بستری شدن شما یا اعضای خانوار ه منبع تاممن هزینه
 شمادر بممارستان یا مرکز درمانی چه بوده است؟

  1گرفتن هزینه از بممه درمان 
  2درآمد جاری خانوار 

  ۹انداز  پس
  ۱فروش وسای  خانه 

  ۵قرض گرفتن از دوست یا فامم  
  9قرض گرفتن از غریبه 

  1گرفتن هزینه از بممه درمان 
  2درآمد جاری خانوار 

  ۹انداز  پس
  ۱فروش وسای  خانه 

  ۵قرض گرفتن از دوست یا فامم  
  9قرض گرفتن از غریبه 

  1گرفتن هزینه از بممه درمان 
  2درآمد جاری خانوار 

  ۹انداز  پس
  ۱فروش وسای  خانه 

  ۵قرض گرفتن از دوست یا فامم  
  9قرض گرفتن از غریبه 

US12. های خوراک  آیا مخارج بستری شما به نحوی بود که روی هزینه
 روزانه خانواده شما تاثمر بگشارد؟

      2تاحدودی                     1بلی 

  ۹نه 

  2تاحدودی                     1بلی 

  ۹نه 

  2تاحدودی                      1بلی 

  ۹نه 

US13. ساعت و.......  .......... روز ساعت و.......  .......... روز ساعت و.......  .......... روز چند روز )چند ساعت( بستری بودید؟ 

US14. در بممارستان چه بود؟ نتمجه بستری شدن شما 

  1مشک  من کاممً ح  شد 
  2نسبتاً بهتر شدم 

  ۹فرقی نکردم 
  ۱مشکلم بدتر شد 

  ۵برای اقدام تشخمصی بستری شده بودم 
به بممارستان / مرکز درمانی دیگری ارجاع 

  9داده شدم 

  1مشک  من کاممً ح  شد 
  2نسبتاً بهتر شدم 

  ۹فرقی نکردم 
  ۱مشکلم بدتر شد 

  ۵برای اقدام تشخمصی بستری شده بودم 
به بممارستان / مرکز درمانی دیگری ارجاع 

  9داده شدم 

  1مشک  من کاممً ح  شد 
  2نسبتاً بهتر شدم 

  ۹فرقی نکردم 
  ۱مشکلم بدتر شد 

  ۵برای اقدام تشخمصی بستری شده بودم 
به بممارستان / مرکز درمانی دیگری ارجاع 

  9داده شدم 
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 بیتری از خدمات  عضو خانوارمندی  رضایت -۲-۲بخش 

 (شده است بیتری ی کهآخری  بار )در

 

 

 بخش بیتری: ............................... 49....... / ....... / ....... تاریخ بیتری:
 

الات ؤخدمات بممارستانی طراحی شلاده اسلات و للاشا پاسلاخ شلاما بلاه ایلان سلا ی ئهبهبود کمفمت ارابرای منظور کسب رهنمود  به های این بخش پرسش
 اهممت زیادی دارد. 

 . شود می، سپاسگزاری کنمد یصرف م پاسحگوییاز توجه و وقتی که برای پمشاپمش 

شود.میال یک گزینه انتخاب ؤبرای هر س، شود پرسیده می)بیتری شدن در بیمارستان / مراکز درمانی( اید  کرده ایت بعد رضایت شما از خدمتی که دریافتؤدر س 

 در شده ضربی مورد نرر در مرب  مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 

 
 
 

 

PS. (4نرری ندارم ) (۲ضعیف ) (9متوسط ) (1خوب ) (۵خوب )خیلی نظرتان راجع به ابعاد مختلف این خدمت چمست؟ 

 خدمت ابعاد مختلف

PS1 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

PS2  نظافت و پاکمزگی مح  دریافت خدمت      

PS3   رفتار پزشک معال      

PS4 پزشک(  / سایر پرسن  )غمر رفتار پرستاران      

PS5 خدمت چمست؟ در مجموع نظرتان راجع به ابعاد مختلف این      
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  عضو خانوارتوسط ارزیابی تقاضا برای خدمات بیتری  -9-۲بخش 

 (شدن بیتری برای )علل عدم مراجعه
 

 

 باه بیاتری شادن در نیااز احیااس  کاه باار آخاری 9برای
اماا بارای بیاتری شادن  داشاته رابیمارستان )مراکاز درماانی( 

های در محل M1-2نام نیاز را از جدول ، مراجعه نکرده است
ساااپس ، های مقابااال بازنوییااای کنیااادشاااده از ساااتونمشخص

احیااس ) اول ساتون برای ابتدا را زیر سووایت هابراساس آن
و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( باارآخر بیاترینیاز باه 
 .نمایید تکمیل را بعدی های ستون سپس و کنید کامل

 شاده ی ماورد نرار در مربا  مشخصبرای انتخااب گزیناه
 بزنید. در ضرب

  به بیتری احیاس نیاز
 4آخر، بار 

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

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

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

  به بیتری احیاس نیاز
 ۲ماقبل آخر، بار 

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

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

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

 به بیتری احیاس نیاز 
 9 ،دو بارماقبل آخر

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

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

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

 .AH2 آیا به نظر شما، مشکلتان اور انسی بود و نماز به رسمدگی
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  فوری داشت؟

.AH3 ؟یدنکرد مراجعه ممارستان )مراکز درمانی(شدن در ب یبستر به چه علت برای  (ها را برای پاسخگو بخوانید ینهگز یهمه) 

AH3-1 .شدن نبود یبه بستر مازیپزشک ن مصبا تشخ 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  )قب  از بممارستان(

AH3-2. بلی  قاب  پرداخت نبود یمآن برا یها ینه، هزیاز نظر مال 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-3. و  مح  وجود نداشت ینمن در ا مازن تخصص مورد
برای رفتن به بممارستان )مرکز درمانی( مجهز به تخصص مورد 

 راه دور بودنماز من 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

AH3-4. برای  / آقا ها پزشک همجنس )خانم برای خانم
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  آقایان( در مح  ارائه خدمت وجود نداشت

AH3-5. بلی  دهند یوقت م یرد ملیخ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-6. بلی  داد ها نمی پوشش مناسبی از هزینه بممه 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-7. بلی  کنند کمفمت لازم را ندارد خدمتی که ارائه می 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-8. بلی  ترسم یشدن م یاز بستر 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-9. بلی  دارم مراجعه کنم ممتصم/  وقت نداشتم 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-10. بلی  مشکلم بر طرف شد 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-11. کنمد(:)مشخص  سایر 
............................................ 
............................................. 
............................................. 

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

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

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

 املاا بممارستان )مراکز درملاانی( داشلاته احساس نماز به بستری شدن در سال گذشته یکطی عضو خانوار  سه بار آخری کهاین بخش برای ،
 شود. می تکمیلمراجعه نکرده است، برای بستری شدن 
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  کنندگان خدمات بیتری ارزیابی مراجعه به ارائه -1-۲بخش 

 از مراجعه( پس نشدن بیتریعلل )
 

 

 باهبرای بیتری شادن  که بار آخری 9برای 
امااا بیمارساتان )مراکااز درمااانی( مراجعاه کاارده 
 D1-2بیتری نشده است، نام نیاز را از جدول 

های مقابال شاده از ساتونهای مشخصدر محل
 ساووایت هاابراساس آنسپس بازنوییی کنید، 

مراجعااه باارای ) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار
 عضااو خااانواراز  ترتیااب بااه( بااارآخر بیااتری
 بعادی هاای ساتون سپس و کنید کاملو  بپرسید

 .نمایید تکمیل را

 ی ماورد نرار در مربا  برای انتخاب گزینه
 بزنید. در شده ضربمشخص

 4بار آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

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

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

 ۲ماقبل آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

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

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

 9 دو بارماقبل آخر مراجعه برای بیتری
 

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

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

UH1. ؟یدمراجعه کرد ممارستانبه ب یقاز چه طر 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۱ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۱ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۱ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

UH2. ؟یدمراجعه کرد ممارستانیبه چه نوع ب 

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
)وابسته به  دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

  2 ها، شهرداری، شرکت نفت و......( بانک

  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منبممارستان وابسته به تام

               ۵مریه خ

  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
)وابسته به  دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

  2 ها، شهرداری، شرکت نفت و......( بانک

  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منبممارستان وابسته به تام

               ۵مریه خ

  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
)وابسته به  دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

  2 ها، شهرداری، شرکت نفت و......( بانک

  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منبممارستان وابسته به تام

               ۵مریه خ

  9 دانم نمی

UH2a. نام بممارستان 
UH2a-code .کد بممارستان 

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

      

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

      

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

      

UH2b. استان: نام شهرستان و استان ................................................... 

 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:

 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:

 .............................................. شهرستان:

UH3 . درصورتی که بستری نشدید دلم  آن چه بوده است؟(بخوانیدها را  )تمام گزینه 

UH3-1. بلی  است مدههنوز نوبتم نرس 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

UH3-2. یمآن برا هایینههز یاز نظر مال 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  قاب  پرداخت نبود

UH3-3. بممارستان باتشخمص پزشک )در 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  مرکزدرمانی( نماز به بستری نبود /

UH3-4. من در آنجا  مازتخصص مورد ن
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  نبود

UH3-5  پزشک همجنس )خانم برای
در مح  ارائه خدمت ها/آقا برای آقایان(  خانم

 وجود نداشت
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

  شود. می تکمیل ،است بستری نشدهمراجعه کرده، اما  بستری شدن برای سال گذشته یک  طی عضو خانوار بار آخری که 9این بخش برای 



 11 از 15 یصفحه

 باهبرای بیتری شادن  که بار آخری 9برای 
امااا بیمارساتان )مراکااز درمااانی( مراجعاه کاارده 
 D1-2بیتری نشده است، نام نیاز را از جدول 

های مقابال شاده از ساتونهای مشخصدر محل
 ساووایت هاابراساس آنسپس بازنوییی کنید، 

مراجعااه باارای ) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار
 عضااو خااانواراز  ترتیااب بااه( بااارآخر بیااتری
 بعادی هاای ساتون سپس و کنید کاملو  بپرسید

 .نمایید تکمیل را

 ی ماورد نرار در مربا  برای انتخاب گزینه
 بزنید. در شده ضربمشخص

 4بار آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

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

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

 ۲ماقبل آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

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

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

 9 دو بارماقبل آخر مراجعه برای بیتری
 

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

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

UH3-6.  بممارستان/ بخش مورد نظر
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  پشیرش نداد 

UH3-7. من قرارداد  ممهبا ب ممارستانب
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  نداشت

UH3-8 .بلی  من تمام شده است ممهاعتبار ب 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

UH3-9 .ها  بممه پوشش مناسبی از هزینه
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  داد نمی

UH3-10.  خدمتی که ارائه می کنند کمفمت
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  لازم را ندارد

UH3-11. /بستگانم اجازه بستری  خانواده
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  شدن ندادند

UH3-12. (:مد)ذکر کن یرسا 

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

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

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

.................................................... 
..................................................... 
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IU16. مقهدق ساعت: مد.مصاحبه را ثبت کن یانزمان پا : 

  

 

 :پرسشگرمشاهدات 
 

 

 

 

 

  :ی بازبمشاهدات 
 

 

 

 

 

  :مشاهدات ناظر

 
 

 

 

 


