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 اولیه هایمراقبت از بیمار تجربه نظرسنجی

 

 [NAME OF OFFICE/CLINICنظرسنجی تجربه بیمار ]
 

نظرسنجی شود در این اید، از شما دعوت می[ مراجعه کردهNAME OF OFFICE/ CLINIC]با توجه به این که اخیراً به 

های این نظرسنجی به بهبود خدمات مراقبتی ما کمک خواهد کرد. این نظرسنجی شش بخش دارد و شرکت کنید. پاسخ شما به پرسش

 کشد.دقیقه طول می 5تکمیل آن تقریباً 
 

 . ماند خواهد محرمانه آن هایپرسش تمام به شما پاسخ و است اختیاری کاملً  نظرسنجی در شرکت

 

.A دیگری؟ فرد برای یا کنیدمی تکمیل خود برای را نظرسنجی 

 کنم نظرسنجی را برای خودم تکمیل می 

 کنمنظرسنجی را برای فرد دیگری تکمیل می 

 

.B کنید، آن فرد کیست؟اگر نظرسنجی را برای فرد دیگری تکمیل می 

 کنمنظرسنجی را برای یکی از اعضای خانواده یا دوستان تکمیل می 

 کنمنظرسنجی را برای بیمار یا موکل خود تکمیل می 

  (:نیست ضروری نام ذکر کنید، ذکر بیمار با را خود رابطه لطفاً )سایر موارد_______________ 
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 : تماس با ما1بخش 

1Q- چگونه برای آخرین ملقات خود وقت گرفتید؟ 

  وقت نگرفتم، بدون وقت قبلی مراجعه کردم(یک راست به پرسش Q2b کنید رجوع) 

 طی تماس تلفنی وقت گرفتم 

 با ارسال ایمیل وقت گرفتم 

 در آخرین ملقات وقت گرفتم 

 شما با من تماس گرفتید و وقت ملقات را تعیین کردید 

  (: کنید مشخص لطفاً )سایر موارد__________________ 

 

2Q 

 

 ...دهید امتیاز زیر موارد به عالی تا ضعیف از و کنید فکر خود ملاقات آخرین به

ب
س
نامنا

 

ب
س
منا

 

ب
خو

ب 
خو

ی 
خیل

 

ی
عال

 

a. فاصله زمانی بین تاریخ تعیین وقت و تاریخ آخرین ملقات      

b.  شما از دسترسی به این مطب/کلینیک کلیتجربه      

 

 : رسیدن و انتظار در مطب/کلینیک 2بخش 

 ...کنید فکر خود ملاقات آخرین مورد در هم باز

3Q 

 

 ؟...دهیدمی زیر موارد به امتیازی چه عالی تا ضعیف از

ب
س
نامنا

 

ب
س
منا

 

ب
خو

ب 
خو

ی 
خیل

 

ی
عال

 

a. ماندید مدت زمانی که باید در پذیرش یا سالن انتظار می      

b.  تجربه کلی شما در رابطه با کارکنان پذیرش      

c. ماندید تا بتوانید درباره علت مراجعه خود با فرد مدت زمانی که باید در اتاق معاینه منتظر می

 های بهداشتی صحبت کنیددهنده مراقبتارائه
     

 

 : در حین ملاقات 3بخش 

 ...کنید فکر خود ملاقات آخرین مورد در هم باز

4Q 

 

 فکر زدید حرف او با ملاقات مدت طول در که بهداشتی هایمراقبت دهندهارائه« اصلی» فرد به

 ...دهید امتیاز وی عملکرد از موارد این به عالی تا ضعیف از و کنید

ب
س
نامنا

 

ب
س
منا

 

ب
خو

ب 
خو

ی 
خیل

 

ی
عال

 

a.  از سوابق پزشکی شما اطلع داشت      

b. داد های شما گوش میبه دغدغه      

c. کرد که متوجه شوید به زبانی صحبت می      

d. داد که فهم آن راحت باشدای توضیح میمسائل را به گونه      

e. دادهای شما حساسیت نشان مینسبت به نیازها و خواسته      

.f  کردبا وقار و احترام با شما برخورد      

.g  با ارائه دستورات واضح، به شما گفت پس از ملقات باید چه کار کنید      

.h های بهداشتی در رابطه با علت ملقاتدهنده مراقبتتجربه کلی شما هنگام حرف زدن با فرد ارائه      
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 : تجربه کلی شما در آخرین ملاقات 4بخش 

5Q 

 

 ...دهید امتیاز زیر موارد به عالی تا ضعیف از و کنید فکر خود ملاقات آخرین به

ف
ضعی

 

ط
س
متو

 

ب
خو

ب 
خو

ی 
خیل

 

ی
عال

 

a. نظافت کلی مطب/کلینیک      

b. آسایش کلی مطب/کلینیک به لحاظ فیزیکی      

c. ملقات با آنها های بهداشتی که در طول دهنده مراقبتاعتماد شما به پزشک یا فرد یا افراد ارائه

 رو شدیدروبه
     

d.  اعتماد به این که اطلعات مربوط به سلمت شما در همان سطح محرمانگی مورد انتظار شما حفظ

 شده است
     

.e ایدتجربه کلی شما در ملقاتی که با ما داشته      

 

 گذشته یا مدت مشابه: تجارب شما در ملاقات با ما در طول یک سال 5بخش 

تر فکر کنید و خواهیم به جای فکر کردن به آخرین ملقات، کلیهای قبلی است. اما از شما میچند پرسش اول این بخش شبیه پرسش

 بیان کنید.  مشابه مدت یا گذشته سال یک درتجربه خود را 

6Q ...آخرین باری که بیمار شدید یا نگران سلامتی خود بودید 

a.  خواستید وقت ملقات گرفتید؟تاریخی که میدر  بله  خیر 

b. خواستید به پزشک یا پرستار متخصص خود مراجعه کنید تا زمانی که از زمانی که اولین بار می

 توانستید با وی یا فرد دیگری در مطب وی ملاقات داشته باشید چند روز طول کشید؟

 

 همان روز 

 روز بعد 

 2  روز  91تا 

)تعداد روز را وارد کنید: 

)_____ 

 22 روز یا بیشتر 

 دانم/پاسخ غیرمرتبط )نمی

 دهم(نمی

 

7Q 

 

 انجام مطب در را زیر موارد مواقعی چه بینید،می را خود متخصص پرستار یا پزشک که زمانی

 ؟...دهدمی

ت
چ وق

هی
 

ت
ر
به ند

ت 
ی اوقا

گاه
 

ت
ر اوقا

اکث
 

شه
همی

 
a. درباره درمان پیشنهادی سؤال بپرسیددهد به شما فرصت می      

b. های بهداشتی سهیم گیری درباره درمان و مراقبتای که دوست دارید شما را در تصمیمبه اندازه

 کندمی
     

c. گذاردبه اندازه کافی برای شما وقت می      

 

8Q مشابه مدت یا گذشته سال یک طول در... 

a. 

 اید؟خدماتی دریافت کرده مطب این از غیر بههای بهداشتی در جایی دهنده مراقبتاز فرد یا افراد ارائه

 بله 

 پرسش به)

Q5-4 رجوع 

 خیر 

 به راست یک)

 Q5-5 پرسش
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 (کنید رجوع (کنید

 

9Q 

 

 مختلف مراکز در مشابه مدت یا گذشته سال یک در که بهداشتی هایمراقبت دهندهارائه افراد به

 ؟...دارد صحت زیر موارد قدر چه کنید، فکر ایددیده

ت
چ وق

هی
 

ت
ر
به ند

ت 
ی اوقا

گاه
 

ت
ر اوقا

اکث
 

شه
همی

 

.a آمد درباره سابقه پزشکی شما بداند؟ چه قدر به نظر می      

.b های اخیر شما را داشته باشند؟ها یا آزمونآمد نتایج آزمایشچه قدر به نظر می      

.c کردند؟های بهداشتی با شما صحبت میچه قدر بدون تناقض درباره درمان و مراقبت      

.d های شما به خوبی با یکدیگر کار کنند؟آمد که در ارائه مراقبتچه قدر به نظر می      

 

 

10Q 

 

 

 

پزشکی نیاز داشتید های از نقطه نظر دیگر، آخرین باری که خارج از ساعات اداری به مراقبت

های مورد نظر بدون مراجعه )مثلاً در تعطیلات آخر هفته یا تعطیلات عمومی(، دسترسی به مراقبت

 به اورژانس تا چه حد آسان بود؟

 

ر           
شوا

ر د
سیا

ب


 

ر         
شوا

ی د
حد

تا 


                          
 

ت          
ح
را

ی 
حد

تا 


                    
 

ت            
ح
را

ر 
سیا

ب


 

ط                
رتب

رم
غی


              

 

 

 : سوابق/مشخصات آماری 6بخش 

11Q 

 

 دهید؟ای به سلمت کلی خود میبه طور کلی چه نمره 

 

ف           
ضعی


 

ط         
س
متو


                          

 

ب            
خو


                    

 

ب    
خو

ی 
خیل


            

 

ی           
عال


              

 

 

12Q کنید؟های بهداشتی به ما مراجعه میچه مدتی است که برای مراقبت 

   کمتر از شش ماه 

   بین شش ماه تا یک سال 

   بین یک تا سه سال 

   بین سه تا پنج سال 

   بیش از پنج سال 

 

13Q اید؟های پزشکی به ما مراجعه کردهیا مدت مشابه چند بار برای مراقبتکنید در طول یک سال گذشته فکر می 

 یک بار 

 دو بار 

 سه بار 
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  چهار بار 

 پنج بار یا بیشتر 

 

14Q  مورد را علمت بزنید. یکحاضرید خدمات ما را به اعضای خانواده یا دوستان خود معرفی کنید؟ فقط 

 کنمبه هیچ معرفی نمی 

 شاید معرفی نکنم 

 شاید معرفی کنم 

 کنمحتماً معرفی می 

  

  را خود نظرات سایر لطفاً 

 :کنید قید زیر بخش در
 

 (اختیاری) نظر

 به تجربه کلی خود در رابطه با این مطب/کلینیک فکر کنید و به این موارد پاسخ دهید...

 الف( دو کاری که خیلی خوب انجام شده است: 

    9_______________________________________________________________________ ) 

 

    2_______________________________________________________________________ ) 

 

 ب( دو مورد که قابل بهبود باشد: 

    9_________________________________________________________ )______________ 

 

    2_______________________________________________________________________ ) 

 

 های بهداشتی یاری دهد؟اطلعات یا نظرات دیگری نیز دارید که بخواهید در اختیار ما قرار دهید و ما را در ارائه مراقبت

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 .سپاسگزاریم کردید تکمیل را نظرسنجی که این از
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