
 11 از 1 یصفحه

 ی انفرادیپرسشنامه   3131کشور، مندی از خدمات سلامت در بهره آمارگیری

 
 

 

   فردی اطلاعات

 

IU3.  استاننام: ...........................................      
     

IU2-3.  شهرستان: نام ...................................      

IU2-2. شهری 1                      روستایی 2 
     

 

 

IU1. خوشه: یشماره     
     

IU4. برداریهرستف فرم 11ردیف خانوار در ستون  یشماره 

 سرشماری
     

     

IU5 .سرپرست خانوار ینام و نام خانوادگ :

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

 

    

IU6 . ی عضاااااااااااااااااااااو خاااااااااااااااااااااانوار: و ناااااااااااااااااااااام خاااااااااااااااااااااانوادگناااااااااااااااااااااام
........................................... 

IU7 . در جدول فهرست خانوار: یفرد یشماره   

    

 

IU8. ؟یدچند سال دار   

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

 

3IU . عضو خانوار:جنس   

 (2(  زن )1مرد )                                               

 

.IU30ماه/ سال روز         انجام مصاحبه:  یختار / 

/     /1131 

 

IU33. یی پرسشگرشماره شناسای و نام خانوادگ نام و:   

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

 

 کنایم.کاار مای منادی از خادمات سا متای در خصوص بهرهایم و در حال حاضر روی مطالعهآمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف 

انجامد. تمام اط عاتی دقیقه به طول می 11تا  21این موارد با شما صحبت کنیم. این بخش از مصاحبه حدود  یمایل هستیم درباره

ماا در میاان گشاشاته ی مطالعاه گاروهجاز افاراد هکاس باهای شما با های ماند و پاسخاقی میکنیم کام ً محرمانه بکه از شما کسب می

 نخواهد شد.

 دهید شروع کنم؟اجازه می         

 شود بلی، اجازه داده می←  (با مراجعه به IU34  ،مصاحبه را آغاز کنید.و ثبت زمان) 

 شود، اجازه داده نمینه ←  (با مراجعه به IU35 ثبت کد نتیجه و ).مصاحبه را تمام کنید 

 

IU32. :)شماره شناسایی ( بازبین IU31 .مسئول ورود داده:)ها )شماره شناسایی 

 

IU34. :دقیقه      ساعت:             زمان شروع مصاحبه را ثبت کنید  : 

 

 

IU35. :کد نتیجه مصاحبه با عضو خانوار     

 
 عضو خانواری مصاحبه با کدهای نتیجه

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

 ...................................................سایر )مشخص کنید(  39

 

 

  تکمیل شود که به سؤالات  اعضایی از خانواربرایHL33  یاHL32  اندداده بلیی خانوار پاسخ نامهپرسشاز. 

 



 11 از 2 یصفحه

 گذشته یفهرست نیازهای خدمات سرپایی دو هفته -3بخش 

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

  نیازهاااای عضاااو خاااانوار را در ایااان جااادول
 فهرست کنید.

 

 شده ی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینه

 بزنید. در ضرب

M- وضع مراجعه 

D- ستون  3برای کد  وضع دریافت خدمتD- وضع دریافت خدمت 

 -Mستون  3برای کد 
 وضع مراجعه

UO3. (ها را ذکر کنیدمراجعه کدمحل )به ترتیب ؟کجا مراجعه کردید و از چه کسی خدمت دریافت کردید ت سرپایی، بهابرای دریافت خدم. 

  اجعاهمر یهاامحلکاد یابترتهبا شده اسات،خدمت  یدهندهخدمت از چند مرکز ارائه یافتمجبور به در گذشته، یدو هفته یطدر  عضو خانوارچنانچه 

باار مراجعاه شاده اسات کاد خااص، بایش از یاک کادمحلکاه بارای یاک نیااز باه یاک ی )در صاورت دیاوارد کن شادهمشخص هایدر مربعراست به چپ از را 
 ای که در اختیارتان قرار گرفته است استفاده کنید.های مراجعه از کدنامهبرای نوشتن کدمحل مربوط به آن را تکرار کنید(.

آیا برای دریافت خدمات 
بهداشتی، درمانی سرپایی 

 کردید؟مراجعه 

آیا پس از مراجعه موفق 
به دریافت خدمات 

 بهداشتی، درمانی شدید؟
UO3-3 UO3-2 UO3-1 UO3-4 UO3-5 UO3-6 UO3-7 UO3-8 UO3-3 UO3-30 

N3 بلی  .................................:3 نام نیاز 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

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

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

N4 بلی  ..................................:۴ نام نیاز 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

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

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

N7 بلی  ..................................:7 نام نیاز 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N8 بلی  .................................: 8 نام نیاز 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N3 بلی  ..................................:3 نام نیاز 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

N30 بلی  ................................:30 نام نیاز 1  نه 2  بلی 1  نه 2           

 

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

 ت اس نشده ای برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی انجامشان مراجعهنیازهایی که برای   نشاادهنیازهاایی کااه فاارد پااس از مراجعاه موفااق بااه دریافاات خادمات بهداشااتی، درمااانی 

 است 

  ND-2-3 در این قسمت باز نویسی شوند.  NM-2-3 در این قسمت باز نویسی شوند.

 برای این نیاز بخش
  -3 تکمیل شود. -3-1 

 برای این نیاز بخش  شماره نیاز
 تکمیل شود. -3-۴

  شماره نیاز -3

  

   
 

  

   
 

  



 11 از 3 یصفحه

 عضو خانوارتوسط شده از خدمات سرپایی دریافت کی ارزیابی هر -3-3بخش 

3 مربوط به ستون آن برای که نیازی اولین برایUO کاه طاوریباه. شاود تکمیال پرسشانامه از بخاش ایان آخار، کادمحل ساه بارای اسات، شده تکمیل 

 .نباشد (37-33 هایمحل)کد پاراکلینیک و آزمایشگاه به ارجاع داروخانه، به مراجعه شامل مراجعه کدمحل

 ، بیان کنید.ایددریافت کردههای بهداشتی که و مراقبتخدمات 

 (ها خوانده شودگزینه تمام) 

 سه کدمحل خدمت آخر را از جدولUO3 های مرباوط بازنویسای باایی ساتون

 کنید.

 کد نیاز نام نیاز

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

  کدمحل خدمت دوبار ماقبل آخر  کدمحل خدمت ماقبل آخر  کدمحل خدمت آخر

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

3-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 

1-UO2 .بلی  تنظیم خانواده 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

4-UO2 . سایر مراقبتهای بهداشتی 

               ً  ید.شکر کن لطفا

  2نه   1بلی 

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

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

  2نه   1بلی 

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

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

  2نه   1بلی 

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

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

UO1. بلی  معاینه شدید؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO4.  آیاااااا بااااارای اقااااادامات تشخیصااااای تصاااااویربرداری یاااااا آزمایشاااااگاه

 ، آزمایش...( ارجاع شدید؟MRI)رادیولوژی، 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO5.  ،آیااا باارای شااما اقاادامات تشخیصاای ساارپایی )آندوسااکوپی، بیوپساای

 درمانی(؟برداری و ....( انجام شد )داخل مطب یا مرکز پاپ اسمیر، نمونه
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO6. هاای تشخیصای آیا برای شما اقدامات تشخیصی نظیار لاپاراساکوپی

 )داخل 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 . تحاات یااک اقاادام درمااانی )بااه اسااتثنای دارو و نسااخه( قاارار گرفتیااد

 )نظیر دیالیز، شیمی درمانی، فیزیوتراپی... (؟
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO3.  عمال جراحای سارپایی )نظیار کاتاراکات، اعماال زیبااایی  یاکتحات

 و...( قرار گرفتید؟
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO30. بلی  برای شما تزریقات یا پانسمان انجام شد؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO33. بلی  آیا خدمت آزمایشگاهی برای شما انجام شد؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO32. و  مشااکل ساا متی شااما را راهنماااییدهنااده خاادمت درباااره هئااارا

 مشاوره کرد؟
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO31.  ،خدمات مراقبتی الزامی )آزمایشات ازدواج، اساتخدامی، ادواری

 ؟یدحج و .... ( دریافت کرد
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

UO34. شدید؟ارجاع  آیا به سطوح بالاتر  

  در صورت بلی به سوالUO35 رجوع کنید و در غیراینصورت به 

UO36 .بروید 

 2نه               1بلی 

                     
 UO19برو به                

 2نه               1بلی 

                     
 UO19برو به                

 2نه               1بلی 

                     
 UO19برو به                

UO35. علت ارجاع به سطوح بالاتر چه بوده است؟ 

 1ی پزشک متخصص به توصیه

 2به تشخیص پزشک )پرسنل( معالج 

 1به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنیاز در آن محل

 ۴شد نمی

 1ی پزشک متخصص به توصیه

 2به تشخیص پزشک )پرسنل( معالج 

 1به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنیاز در آن محل

 ۴شد نمی

 1ی پزشک متخصص به توصیه

 2به تشخیص پزشک )پرسنل( معالج 

 1به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنیاز در آن محل

 ۴شد نمی

UO36. ؟ یدبرای دریافت خدمات از زمان اقدام تا پایان کار چقدر طول کشها خوانده شود(گزینه ی)همه 

UO36-3 . وقت گرفتن دانمینم      روز...........  = صفر( )کمتر از یک روز  N ...........دانمینم      روز  N ...........دانمینم      روز  N 

UO36-2 .دانمینم    ...........دقیقه   شده در راه زمان صرف  N   دانمینم    ...........دقیقه  N   دانمینم    ...........دقیقه  N 

UO36-1. دانمینم    ...........دقیقه   سالن انتظار  N   دانمینم    ...........دقیقه  N   دانمینم    ...........دقیقه  N 

UO36-4.  دانمینم    ...........دقیقه   دریافت خدمت  N   دانمینم    ...........دقیقه  N   دانمینم    ...........دقیقه  N 

UO36-5. دانمینم      روز........... (یخدمات تشخیص مورد دریافت جواب )در  N ...........دانمینم      روز  N ...........دانمینم      روز  N 



 11 از 4 یصفحه

 ، بیان کنید.ایددریافت کردههای بهداشتی که و مراقبتخدمات 

 (ها خوانده شودگزینه تمام) 

 سه کدمحل خدمت آخر را از جدولUO3 های مرباوط بازنویسای باایی ساتون

 کنید.

 کد نیاز نام نیاز

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

  کدمحل خدمت دوبار ماقبل آخر  کدمحل خدمت ماقبل آخر  کدمحل خدمت آخر

 صفر( )کمتر از یک روز = 

UO37.  مخارج خدمت سرپایی (شده در در مربع مشخصی مناسب با علامت ضربشود گزینهمبلغ به تومان نوشته شود، در مواردی که مبلغ اظهار نمی )انتخاب شود 

UO37-3 .رفت و آمد 

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

  Fرایگان         N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی 

UO37-2. متفرقه فرانشیز / / دریافت مستقیم ویزیت/ 

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

  Fرایگان         N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

UO37-1 .اقدامات تشخیصی 

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

  Fرایگان         N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

UO37-4 .اقدامات درمانی 

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

  Fرایگان         N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

UO37-5. هزینه نسخه و وسایل 

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

  Fرایگان         N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

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

  Fرایگان          N دانمینم

  Rشود مشمول نمی

UO37-6. هاسایر هزینه  

 .شکر کنیدلطفاً               

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

  Fرایگان       N دانمینم

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

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

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

  Fرایگان       N دانمینم

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

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

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

  Fرایگان       N دانمینم

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

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

UO37-7. ؟یددر مجموع چقدر خرج کرد 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانمینم

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

  Fرایگان       N دانمینم

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

  Fرایگان       N دانمینم

UO38. حل شد؟یدآن مراجعه کرده بود یکه برا یمشکل یاآ ، 

 2نه  1بلی 

 1تا حدودی 

 ۴درمان ادامه دارد 

ی بهداشتی برای دریافت یک برنامه

 ۵)نظیر واکسیناسیون( رفته بودم 

برای انجام یک اقدام تشخیصی 

 ۶مراجعه کرده بودم 

 ۷درمان را ادامه ندادم 

  ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 2نه  1بلی 

 1تا حدودی 

 ۴درمان ادامه دارد 

ی بهداشتی برای دریافت یک برنامه

 ۵)نظیر واکسیناسیون( رفته بودم 

برای انجام یک اقدام تشخیصی 

 ۶مراجعه کرده بودم 

 ۷درمان را ادامه ندادم 

 ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 2نه  1بلی 

 1تا حدودی 

 ۴درمان ادامه دارد 

ی بهداشتی برای دریافت یک برنامه

 ۵)نظیر واکسیناسیون( رفته بودم 

برای انجام یک اقدام تشخیصی 

 ۶مراجعه کرده بودم 

 ۷درمان را ادامه ندادم 

 ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

33UO : به طور کلی وضعیت سلامت خود را چگونه ارزیابی می کنید؟ 

 1عالی 

 2خیلی خوب

 1خوب

 4خوب نه بد نه 

 5بد 

 بساتری در بخاش توضیح: در صورتی که یک نیاز منجر به مراجعات سرپایی و سپس بستری شدن در بیمارستان شده است، مراجعاات سارپایی در بخاش سارپایی و خادمات

 بستری ثبت شود.



 11 از 5 یصفحه

 مندی بیماران از خدمات سلامت سرپایی رضایت -2-3 بخش

 (سرپایی تادریافت خدممراجعه برای  آخرین بار )در

 

 31....... / ........ / ........ تاریخ پذیرش:

.متن زیر را بخوانید 

لشا پاسخ شما به این سوالات اهمیت  .ه خدمات س مت سرپایی طراحی شده استئمنظور کسب رهنمود در جهت بهبود کیفیت ارااین پرسشنامه به

  .شودمی، سپاسگزاری کنیدمیزیادی دارد. از توجه و وقتی که برای این منظور صرف 

 

(.شودال یک گزینه انتخاب ؤشود )برای هر ساید پرسیده میایت بعد با توجه به جدول زیر، رضایت شما از خدمتی که دریافت کردهؤدر س 

 

           در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 
 

OS . (3نظری ندارم ) (2ضعیف ) (1متوسط ) (۴خوب ) (۵خوب )خیلی چیست؟ دریافت کردید، آخرین بار مراجعهی که در ابعاد مختلف خدمت یدربارهنظرتان 

 ابعاد مختلف

OS3 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

OS2  نظافت و پاکیزگی محل دریافت خدمت      

OS1 معالج  / پرسنل رفتار پزشک      

OS4 ایدای که پرداخت کردههزینه      

OS5 در مجموع نظرتان راجع به ابعاد مختلف این خدمت چیست؟      
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  توسط عضو خانوار ییخدمات سرپا یبراتقاضا  یابیارز -1-3 بخش

 )علل عدم مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی(
 

 

 

  نام اولین نیاز ذکر شده در جدولM-2 ی گذشاته کاه عضاو خاانوار )اولاین احسااس نیااز در دو هفتاه

سااتون  ازشااده را در محال مشخصبارای دریافات خاادمات بهداشاتی، درمااانی سارپایی مراجعااه نکارده اساات( 

 های بعدی را از عضو خانوار بپرسید.و سؤالبازنویسی کنید مقابل 

 در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 

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

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

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

.AO3بلی  شما، مشکلتان اورژانسی بود و نیاز به رسیدگی فوری داشت؟ آیا به نظر 1  نه 2 

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

 بخوانیدبرای پاسخگو را ها ینهگز) همه(. 

. AO2-3 مشکلم برطرف شد 
  2نه    1بلی 

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

AO2-1. خادمت وجاود  یآقا برای آقایان( در محال ارائاه / هاپزشک همجنس )خانم برای خانم

 نداشت
  2نه    1بلی 

AO2-4. بلی  دهندیوقت م یرد یلیخ 1   نه 2 

AO2-5. بلی  کرده است یداخاتمه پ یمهاعتبار دفترچه ب 1   نه 2 

AO2-6. بلی  دادها نمیبیمه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2 

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

AO2-8. بلی  کنند کیفیت لازم را نداردخدمتی که ارائه می 1   نه 2 

AO2-3 .بلی  تصمیم دارم مراجعه کنم / وقت نداشتم 1   نه 2 

AO2-30. بلی  قابل پرداخت نبود یمآن برا یهاینههز یاز نظر مال 1   نه 2 

AO2-33. مشخص کنید(: یراس( 

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

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

 

  دریافت خدمات بهداشتی، درمانی سارپایی مراجعاه نکارده  برای ی گذشتهدر دو هفتهکه عضو خانوار  اولین احساس نیازیاین بخش برای

 شود.تکمیل می ،است
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 کنندگان خدمات سلامت مراجعه به ارائه -۴-3بخش 

 پس از مراجعه( سرپایی تاعدم دریافت خدم )علل
 

 

 

  نام اولین نیاز ذکر شده در جدولD-2 ی گذشته که عضو خانوار برای دریافت خدمات بهداشتی، درمانی سرپایی )اولین احساس نیاز در دو هفته

های بعادی را از عضاو خاانوار و ساؤالبازنویسای کنیاد ساتون مقابال  ازشاده را در محال مشخصمراجعه کرده اما خادمتی دریافات نکارده اسات( 

 بپرسید.

 در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 

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

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

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

AO1. ؟ به چه دلیل )هایی( موفق به دریافت خدمت نشدید ها خوانده شود()تمام گزینه 

AO1-3. بلی  است یدههنوز نوبتم نرس 1   نه 2 

AO1-2. بلی  قابل پرداخت نبود یمآن برا یهاینههز یاز نظر مال 1   نه 2 

AO1-1 .بلی   آقا برای آقایان( در محل ارائه خدمت وجود نداشت / ها)خانم برای خانم پزشک همجنس 1   نه 2 

AO1-4. بلی   منصرف شدم لشا، یامدمحل ارائه خدمت خوشم ن / ازداشتندن یبامن رفتارمناسب 1   نه 2 

AO1-5. بلی  واحد مورد نظر باز نبود 1   نه 2 

AO1-6. بلی  ندادند یرشپش 1   نه 2 

AO1-7 .بلی  وقت دادند و لشا منصرف شدم یرد 1   نه 2 

AO1-8. بلی  توانستم منتظر بمانمیشلوغ بود و نم یلیآنجا خ 1   نه 2 

AO1-3. بلی  دادها نمیبیمه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2 

AO1-30. مشخص کنید( سایر(. 

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

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

  سارپایی مراجعاه کارده،  بهداشتی، درمانی دریافت خدمات برای ی گذشتهدر دو هفتهکه عضو خانوار  اولین احساس نیازیاین بخش برای

 شود.تکمیل می ،دریافت نکرده استخدمت اما 
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 سال گذشته  دریکفهرست نیازهای خدمات بستری  -2بخش 

پاساخ بلای باه پرساش  اندداشاتهبساتری شادن در بیمارساتان )مراکاز درماانی( را  احساس نیااز باه گذشتهسال  دریک  برای اعضایی از خانوار که(

32HL شود. تکمیل ؛ی خانوار(از پرسشنامه 

  ایاد کاه بهتار فکر کنید و تمام مواردی را که باه هار دلیال احسااس کارده سال گششته تاکنون خواهم بهحالا از شما می»بگویید  عضو خانواربه
کاه اینپزشک به بستری شدن در بیمارستان باشد یا  یتواند ناشی از توصیهاست در یک مرکز درمانی بستری شوید به یاد آورید. این احساس می

 اید که برای حل مشکلتان باید در یک مرکز درمانی بستری شوید.شما احساس کردهخود 

و  یدارجااع نشاده باشا یاا یصتارخ یاهاول یو بررس ینهآن است که شما ب فاصله پس از معا یمراکز درمان یا یمارستانشدن در ب یمقصود از بستر
 ید.تحت نظر قرار گرفته باش شش ساعتحداقل 

 

  عضااو خااانوار را بسااتری نیازهااای

 در این جدول فهرست کنید.
 

 ی ماااورد نظااار در بااارای انتخااااب گزیناااه

 بزنید. در شده ضربمربع مشخص

AH3- وجود آمدن هکدامیک از موارد زیر زمینه ب
 احساس نیاز در شما بود؟

M3-  وضع مراجعه برای
 بستری شدن

D3-  وضع دریافت خدمت
 بستری

آیا برای بستری شدن به 

بیمارستان )مراکز درمانی( 

 مراجعه کردید؟

درصورت پاسخ بلی، تاریخ 

 ؟کی بودمراجعه 

وضع  -M3ستون  3برای کد 
 برای بستری شدن مراجعه

آیا پس از مراجعه بستری 

 شدید؟

NI3 3 نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI2 2 نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI1 1 نام نیاز : .......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI4 ۴ نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI5 ۵ نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI6 ۶ نام نیاز : .......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI7 7 نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI8 8 نام نیاز : .......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI3 3 نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

NI30 30 نام نیاز:.......................... 
احساس بیمار 

 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 

  2جریان دریافت یک خدمت 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی 

 M3-2جدول 

وضع  -M3ستون  2برای کد 
 مراجعه برای بستری شدن

�شااااااان برای نیازهااااااایی کااااااه�

ای باااارای بسااااتری شاااادن مراجعااااه

اساات در ایاان قساامت  نشاادهانجااام 

بازنویسی شوند.
برای سه نیاز آخر این فهرست 

از پرسشااااااانامه  -1-2بخاااااااش 

 تکمیل شود.

3- 

2- 

1- 

۴- 

۵- 

۶- 

 

 D3-2جدول 

وضع  -D3ستون  2برای کد 
 دریافت خدمت بستری

�کاااه عضاااو خاااانوار  نیازهاااایی

است  نشده بستریپس از مراجعه 

 نویسی شوند.در این قسمت باز

برای سه نیاز آخر این فهرست 
از پرسشااااااانامه  -۴-2بخاااااااش 

 تکمیل شود.

3- 

2- 

1- 

۴- 

۵- 

۶- 
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 توسط عضو خانوار یارزیابی هر بار دریافت خدمات بستر -3-2بخش 

 مربوط تکمیل شود هایدر ستونبستری خر آبار  1برای از پرسشنامه این بخش 

 

  در بیمارساااتان )مراکاااز درماااانی(  کاااه باااار آخاااری 1بااارای

از شااااده را در محاااال مشخص نااااام نیااااازبسااااتری شااااده اساااات 
 هاااااسااااس آن بااارساااپس  د.های مقابااال بازنویسااای کنیاااساااتون

 بااه( آخاار بااار بسااتری) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار ساائوایت
 هاایستون سپس و کنید کاملو  بپرسید عضو خانواراز  ترتیب
 .نمایید تکمیل را بعدی

 شااده ی مااورد نظاار در مربااع مشخصباارای انتخاااب گزینااه

 بزنید در ضرب

 3، بستری بار آخر

 

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

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

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

 2، بستری بار ماقبل آخر

 

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

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

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

 1، بستری دو بار ماقبل آخر

 

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

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

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

US3. ؟یدمراجعه کرد یمارستانبه ب یقاز چه طر 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  1خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۴ دهندگان خدمتارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  1خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۴ دهندگان خدمتارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  1خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۴ دهندگان خدمتارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

US2. ؟یدمراجعه کرد یمارستانیبه چه نوع ب 

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت

 وزارت بهداشتدولتی غیر وابسته به 
ها، شهرداری، شرکت )وابسته به بانک

  2 (... نفت و

  1ی خصوص

  ۴عی اجتما ینما  بیمارستان وابسته به ت

               ۵یریه خ

  ۶ دانمنمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت

 دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت
ها، شهرداری، شرکت نفت )وابسته به بانک

  2 (... و

  1ی خصوص

  ۴عی اجتما ینما  تبیمارستان وابسته به 

               ۵یریه خ

  ۶ دانمنمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت

 دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت
ها، شهرداری، شرکت نفت )وابسته به بانک

  2 (... و

  1ی خصوص

  ۴عی اجتما ینما  تبیمارستان وابسته به 

               ۵یریه خ

  ۶ دانمنمی

US2a. نام بیمارستان ................................................. ................................................. ................................................. 

US2b. نام شهرستان و استان 

 استان:

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

 شهرستان:

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

 استان:

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

 شهرستان:

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

 استان:

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

 شهرستان:

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

US1. چنااد روز در نوبااات  یمارسااتانباارای بسااتری شااادن در ب

  N داندنمی    ........ :تعداد روز  N داندنمی    ........ :تعداد روز  N داندنمی    ........ :تعداد روز شدن در همان روز مراجعه( یبستر ی)کد صفر برا ؟یدبود

US4. کی بود؟  یمارستانشدن شما در ب یتاریخ بستر 
 / سال ماه
....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

US5. در کجااا واقااع شااده  یدشااد یکااه در آن بسااتر یمارسااتانیب

 بود؟ 

  1در شهر محل سکونت خودتان بود 

واقع در استان محل  یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 

خارج از استان خودتان غیراز تهران واقع 

   1شده بود

   4شهر تهران

  1در شهر محل سکونت خودتان بود 

واقع در استان محل  یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 

غیراز تهران واقع خارج از استان خودتان 

   1شده بود

   4شهر تهران

  1در شهر محل سکونت خودتان بود 

واقع در استان محل  یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 

خارج از استان خودتان غیراز تهران واقع 

   1شده بود

   4شهر تهران

US6. ؟یدشد یدر کدام بخش بستر یمارستاندر ب 

 جراحاااااای    1داخلی 

2 

 کودکاااااااان    1زنان   

4 

  Nداند ینم   5اورژانس 

 ICU   9های ویژهمراقبت

 CCU   ۷های ویژهمراقبت

هاااااای تخصصااااای و فاااااو  ساااااایر بخش -۸

 تخصصااااااااااااای )شکرشاااااااااااااود(:

……..………… 

…………………………............

..... 

  2جراحی    1داخلی 

  4کودکان    1زنان   

  Nداند ینم   5اورژانس 

 ICU   9های ویژهمراقبت

 CCU   ۷های ویژهمراقبت

هاااااای تخصصااااای و فاااااو  ساااااایر بخش -۸

 تخصصااااااااااااای )شکرشاااااااااااااود(:

………...……… 

………………………….............

.... 

  2جراحی    1داخلی 

  4کودکان    1زنان   

  Nداند ینم   5اورژانس 

 ICU   9های ویژهمراقبت

 CCU   ۷های ویژهمراقبت

هاااااای تخصصااااای و فاااااو  بخشساااااایر  -۸

 تخصصااااااااااااای )شکرشاااااااااااااود(:

……...………… 

…………………………..............

... 

US7. انجام شد؟  یچه اقدامات یمارستانشدن شما در ب یدر طول بستر خوانده شود( هاینه)تمام گز 
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  در بیمارساااتان )مراکاااز درماااانی(  کاااه باااار آخاااری 1بااارای

از شااااده را در محاااال مشخص نااااام نیااااازبسااااتری شااااده اساااات 
 هاااااسااااس آن بااارساااپس  د.های مقابااال بازنویسااای کنیاااساااتون

 بااه( آخاار بااار بسااتری) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار ساائوایت
 هاایستون سپس و کنید کاملو  بپرسید عضو خانواراز  ترتیب
 .نمایید تکمیل را بعدی

 شااده ی مااورد نظاار در مربااع مشخصباارای انتخاااب گزینااه

 بزنید در ضرب

 3، بستری بار آخر

 

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

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

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

 2، بستری بار ماقبل آخر

 

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

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

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

 1، بستری دو بار ماقبل آخر

 

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

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

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

US7-3 .بلی  )آنژیوگرافی، بیوپسی و...(  یصیاقدام تشخ 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-2 . ،اقاااادام درمااااانی )شاااایمی درمااااانی، رادیااااوتراپی

 آنژیوپ ستی ...( 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

US7-1 . بلی  عمل جراحی 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US7-4 . )بلی  اقدام طبی )تشخیصی 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   یعیطب 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.  بسااتری صاارفا باارای تحاات نظاار قاارار گاارفتن و باادون

 هیچگونه اقدامات تشخیصی یا درمانی بوده است 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

US8. ؟یدمنتقل شد یگرید یمارستانبه ب یمارستانب یناز ا یاآ 

در شهر محل  یگرید یمارستان، بیبل

  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د یمارستانی، بیبل

  2محل سکونت 

خارج از استان محل  یمارستانی، بیبل

  1از تهران(  سکونت )غیر

  4بلی، به بیمارستانی در شهر تهران 

  US30به برو    5 یرخ

در شهر محل  یگرید یمارستان، بیبل

  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د یمارستانی، بیبل

  2محل سکونت 

خارج از استان محل  یمارستانی، بیبل

  1از تهران(  سکونت )غیر

  4بلی، به بیمارستانی در شهر تهران 

 US30به برو    5 یرخ

در شهر محل  یگرید یمارستان، بیبل

  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د یمارستانی، بیبل

  2محل سکونت 

خارج از استان محل  یمارستانی، بیبل

  1از تهران(  سکونت )غیر

  4بلی، به بیمارستانی در شهر تهران 

 US30به برو    5 یرخ

US3. بوده است؟  زیراز موارد  یکعلت انتقال شما کدامبرای انتخاب گزینه (در شده ضربی مورد نظر حتی در صورت پاسخ نه در مربع مشخص ).بزنید 

US3-3. بلی  وجود نداشت. یازتخصص مورد ن 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US3-2. بلی  وجود نداشت. یازامکانات مورد ن 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US3-1. بلی  .یدگرد یمارمنجر به انتقال ب اییمهمشک ت ب 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US3-4. بلی  .یدگرد یمارمنجر به انتقال ب یمشک ت مال 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US3-5. بلی  .یدمنتقل گرد یگریفرد د یاپزشک  یهبه توص 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US3-6. .بلی  انتقال به درخواست خود فرد یا بستگان انجام شد 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US3-7. یدشکر کن یرسا. 
................................................
................................................

.... 

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

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

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

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

US30. ی مخارج بستر (شده در در مربع مشخصی مناسب با علامت ضربشود گزینهی که مبلغ اظهار نمیمبلغ به تومان نوشته شود، در موارد انتخاب شود.) 

US30-3. ؟ یددر مجموع چقدر خرج کرد 

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

 تومان

               Fرایگان 

  Nدانم نمی

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

                Fرایگان 

  Nدانم نمی

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

                  Fرایگان 

  Nدانم نمی

US30-2. ؟  یدپول داد یمارستانچقدر به ب 

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

 تومان

                Fرایگان 

  Nدانم نمی

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

                 Fرایگان 

  Nدانم نمی

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

                  Fرایگان 

  Nدانم نمی

US30-1. در خارج بیمارستان چقدر  یمخارج ملزومات پزشک
 شد؟ 

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

 تومان

 شااود مشاامول نمی       Fرایگااان 

R 

  Nدانم نمی   

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

 تومان

 شاااود مشااامول نمی       Fرایگاااان 

R 

  Nدانم نمی

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

 تومان

 شااود مشاامول نمی        Fرایگااان 

R 

  Nدانم نمی
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  در بیمارساااتان )مراکاااز درماااانی(  کاااه باااار آخاااری 1بااارای

از شااااده را در محاااال مشخص نااااام نیااااازبسااااتری شااااده اساااات 
 هاااااسااااس آن بااارساااپس  د.های مقابااال بازنویسااای کنیاااساااتون

 بااه( آخاار بااار بسااتری) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار ساائوایت
 هاایستون سپس و کنید کاملو  بپرسید عضو خانواراز  ترتیب
 .نمایید تکمیل را بعدی

 شااده ی مااورد نظاار در مربااع مشخصباارای انتخاااب گزینااه

 بزنید در ضرب

 3، بستری بار آخر

 

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

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

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

 2، بستری بار ماقبل آخر

 

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

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

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

 1، بستری دو بار ماقبل آخر

 

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

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

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

US30-4.  مخارج دارو در خارج بیمارستان چقدر شد؟ 

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

 تومان

 شااود مشاامول نمی       Fرایگااان 

R 

  Nدانم نمی   

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

 تومان

 شاااود مشااامول نمی       Fرایگاااان 

R 

  Nدانم نمی

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

 تومان

 شااود مشاامول نمی        Fرایگااان 

R 

  Nدانم نمی

US30-5. چقدرشد؟  یمارستانخارج از ب یصیمخارج خدمات تشخ
  ، آزمایش، اکو و .....(یولوژی)مشاوره، راد

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

 تومان

 شااود مشاامول نمی       Fرایگااان 

R 

  Nدانم نمی   

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

 تومان

 شاااود مشااامول نمی       Fرایگاااان 

R 

  Nدانم نمی

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

 تومان

 شااود مشاامول نمی        Fرایگااان 

R 

  Nدانم نمی

US30-6. به پزشک )خارج از صورتحساب  یماً چقدر مستق

 ؟ یدبیمارستان( پرداخت کرد

  Nدانم نمی       Rدرخواست نشد 

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

  Nدانم نمی       Rرخواست نشد د

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

  Nدانم نمی       Rرخواست نشد د

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

US30-6-3.  ، درصورت پاسخ مثبت به سوال فو
 اید؟به کدام دلایل زیر پرداخت را انجام داده

  1قدردانی 

 به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 

2 

  1امید به دریافت خدمات بیشتر 

  1قدردانی 

 به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 

2 

  1امید به دریافت خدمات بیشتر 

  1قدردانی 

 به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 

2 

  1امید به دریافت خدمات بیشتر 

US30-6-2.  پرداخت خارج از صورتحساب به
 کدامیک از پرسنل بیمارستان بوده است؟

  1پزشک متخصص 

  2پزشک عمومی 

   1پرستار، ماما 

   4نگهبان 

   5خدمات 

 سایر)مشخص کنید(: -9

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

.. 

  1پزشک متخصص 

  2پزشک عمومی 

   1پرستار، ماما 

   4نگهبان 

   5خدمات 

 سایر)مشخص کنید(: -9

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

. 

  1پزشک متخصص 

  2پزشک عمومی 

   1پرستار، ماما 

   4نگهبان 

   5خدمات 

 )مشخص کنید(: سایر -9

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

. 

33US. ای بستری شدن شما یا اعضای خانوار همنبع تامین هزینه
 شمادر بیمارستان یا مرکز درمانی چه بوده است؟

  1گرفتن هزینه از بیمه درمان 

  2درآمد جاری خانوار 

  1انداز پس

  4فروش وسایل خانه 

  5قرض گرفتن از دوست یا فامیل 

  9قرض گرفتن از غریبه 

  1گرفتن هزینه از بیمه درمان 

  2درآمد جاری خانوار 

  1انداز پس

  4فروش وسایل خانه 

  5قرض گرفتن از دوست یا فامیل 

  9قرض گرفتن از غریبه 

  1گرفتن هزینه از بیمه درمان 

  2درآمد جاری خانوار 

  1انداز پس

  4فروش وسایل خانه 

  5قرض گرفتن از دوست یا فامیل 

  9قرض گرفتن از غریبه 

US32. های آیا مخارج بستری شما به نحوی بود که روی هزینه

 خوراک روزانه خانواده شما تاثیر بگشارد؟

 تاحااادودی                     1بلااای 

2     

  1نه 

  2تاحدودی                     1بلی 

  1نه 

 تاحااادودی                      1بلااای 

2 

  1نه 

US31. ساعت و.......  .......... روز ساعت و.......  .......... روز ساعت و.......  .......... روز چند روز )چند ساعت( بستری بودید؟ 

US34. در بیمارستان چه بود؟ نتیجه بستری شدن شما 

  1مشکل من کام ً حل شد 

  2نسبتاً بهتر شدم 

  1فرقی نکردم 

  4مشکلم بدتر شد 

  5برای اقدام تشخیصی بستری شده بودم 

به بیمارستان / مرکز درمانی دیگری 

  ۶ارجاع داده شدم 

  1مشکل من کام ً حل شد 

  2نسبتاً بهتر شدم 

  1فرقی نکردم 

  4مشکلم بدتر شد 

  5برای اقدام تشخیصی بستری شده بودم 

به بیمارستان / مرکز درمانی دیگری 

  ۶ارجاع داده شدم 

  1مشکل من کام ً حل شد 

  2نسبتاً بهتر شدم 

  1فرقی نکردم 

  4مشکلم بدتر شد 

  5برای اقدام تشخیصی بستری شده بودم 

به بیمارستان / مرکز درمانی دیگری 

  ۶ارجاع داده شدم 
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 بستری از خدمات  عضو خانوارمندی رضایت -2-2بخش 

 (شده است بستری ی کهآخرین بار )در

 

 

 بخش بستری: ............................... 31....... / ....... / ....... تاریخ بستری:

 

الات ؤخادمات بیمارساتانی طراحای شاده اسات و لاشا پاساخ شاما باه ایان سا یئاهبهباود کیفیات ارابرای منظور کسب رهنمود به های این بخشپرسش

 اهمیت زیادی دارد. 

 . شودمی، سپاسگزاری کنیدیصرف م پاسحگوییاز توجه و وقتی که برای پیشاپیش 

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

 در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینه .بزنید 

 
 
 

 

PS. (3نظری ندارم ) (2ضعیف ) (1متوسط ) (۴خوب ) (۵خوب )خیلی نظرتان راجع به ابعاد مختلف این خدمت چیست؟ 

 خدمت ابعاد مختلف

PS3 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

PS2  نظافت و پاکیزگی محل دریافت خدمت      

PS1  رفتار پزشک معالج      

PS4 پزشک(  / سایر پرسنل )غیر رفتار پرستاران      

PS5 خدمت چیست؟ در مجموع نظرتان راجع به ابعاد مختلف این      
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  عضو خانوارتوسط ارزیابی تقاضا برای خدمات بستری  -1-2بخش 

 (شدن بستری برای )علل عدم مراجعه
 

 

 باااه بساااتری شااادن در نیااااز احسااااس  کاااه باااار آخاااری 1بااارای

اماااا بااارای بساااتری شااادن  داشاااته رابیمارساااتان )مراکاااز درماااانی( 
هااای در محل M3-2نااام نیاااز را از جاادول ، مراجعااه نکاارده اساات

براسااس ساپس ، های مقابال بازنویسای کنیادستونشده از مشخص
احساااس نیاااز بااه ) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار ساائوایت هاااآن

 و کنیاد کامالو  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاببه( بارآخر بستری
 .نمایید تکمیل را بعدی هایستون سپس

 شاااده ی ماااورد نظااار در مرباااع مشخصبااارای انتخااااب گزیناااه

 بزنید. در ضرب

  به بستری احساس نیاز

 3آخر، بار 

 

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

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

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

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

  به بستری احساس نیاز

 2ماقبل آخر، بار 

 

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

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

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

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

 به بستری احساس نیاز 

 1 ،دو بارماقبل آخر

 

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

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

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

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

 .AH2 آیا به نظر شما، مشکلتان اورژانسی بود و نیاز به رسیدگی

 فوری داشت؟
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

1AH. ؟یدنکرد مراجعه یمارستان )مراکز درمانی(شدن در ب یبستر به چه علت برای  (پاسخگو بخوانیدها را برای ینهگز یهمه) 

AH1-3 .قبل  شدن نبود یبه بستر یازیپزشک ن یصبا تشخ(

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  از بیمارستان(

AH1-2. بلی  قابل پرداخت نبود یمآن برا یهاینه، هزیاز نظر مال 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH1-1. و  محل وجود نداشت ینمن در ا یازن تخصص مورد

برای رفتن به بیمارستان )مرکز درمانی( مجهز به تخصص 
 راه دور بودمورد نیاز من 

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

AH1-4. برای  / آقا هاپزشک همجنس )خانم برای خانم

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  آقایان( در محل ارائه خدمت وجود نداشت

AH1-5. بلی  دهندیوقت م یرد یلیخ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH1-6. بلی  دادها نمیپوشش مناسبی از هزینه بیمه 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

7-1AH. بلی  کنند کیفیت لازم را نداردخدمتی که ارائه می 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH1-8. بلی  ترسمیشدن م یاز بستر 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH1-3. بلی  دارم مراجعه کنم یمتصم/  وقت نداشتم 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH1-30. بلی  مشکلم بر طرف شد 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH1-33. مشخص کنید(: سایر( 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 بیمارساتان )مراکاز درماانی(  احسااس نیااز باه بساتری شادن در پااییز ساال گذشاته تااکنون ازعضو خاانوار  سه بار آخری کهاین بخش برای

 شود.می تکمیلمراجعه نکرده است، برای بستری شدن ، اما داشته
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  کنندگان خدمات بستریارزیابی مراجعه به ارائه -۴-2بخش 

 از مراجعه( پس نشدن بستریعلل )
 

 

 باهبارای بساتری شادن  کاه بار آخاری 1برای 

اماااا بیمارساااتان )مراکاااز درماااانی( مراجعاااه کااارده 
 D3-2بسااتری نشااده اساات، نااام نیاااز را از جاادول 

های مقاباااال شااااده از سااااتونهااااای مشخصدر محل
 ساائوایت هااابراساااس آنسااپس بازنویساای کنیااد، 

مراجعاااه بااارای ) اول ساااتون بااارای ابتااادا را زیااار
 بپرساید عضو خاانواراز  ترتیببه( بارآخر بستری

 تکمیاال را بعادی هاایساتون ساپس و کنیاد کامالو 
 .نمایید

 ی مااورد نظاار در مربااع باارای انتخاااب گزینااه

 بزنید. در شده ضربمشخص

 3بار آخر،  برای بستری مراجعه

 

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

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

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

 2ماقبل آخر،  برای بستری مراجعه

 

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

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

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

 1 دو بارماقبل آخر مراجعه برای بستری

 

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

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

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

UH3. مراجعااااه  یمارسااااتانبااااه ب یااااقاز چااااه طر

 ؟یدکرد

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  1خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۴ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  1خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۴ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش

  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  1خانواده  کارجاع توسط پزش

  ۴ ارائه دهندگان خدمت یرساارجاع توسط 

  ۵خودم مراجعه کردم 

UH2. ؟یدمراجعه کرد یمارستانیبه چه نوع ب 

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت

)وابسته به  دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

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

  1ی خصوص

  ۴عی اجتما ینبیمارستان وابسته به تام

               ۵یریه خ

  ۶ دانمنمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت

)وابسته  دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

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

2 

  1ی خصوص

  ۴عی اجتما ینبیمارستان وابسته به تام

               ۵یریه خ

  ۶ دانمنمی

  1 وزارت بهداشتوابسته به ی دولت

)وابسته به  دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

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

  1ی خصوص

  ۴عی اجتما ینبیمارستان وابسته به تام

               ۵یریه خ

  ۶ دانمنمی

UH2a. نام بیمارستان ................................................. ................................................. ................................................. 

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

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

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

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

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

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

UH1 . درصورتی که بستری نشدید دلیل آن چه بوده است؟(بخوانیدها را )تمام گزینه 

UH1-3. بلی  است یدههنوز نوبتم نرس 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

UH1-2. یمآن برا هایینههز یاز نظر مال 

 قابل پرداخت نبود
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

UH1-1. بیمارستان باتشخیص پزشک )در 

 مرکزدرمانی( نیاز به بستری نبود /
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

UH1-4. من در آنجا  یازتخصص مورد ن

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

UH1-5  پزشک همجنس )خانم برای

در محل ارائه خدمت ها/آقا برای آقایان( خانم
 وجود نداشت

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

UH1-6.  بیمارستان/ بخش مورد نظر

 پشیرش نداد 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

UH1-7. من قرارداد  یمهبا ب یمارستانب

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

UH1-8 .بلی  من تمام شده است یمهاعتبار ب 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

UH1-3 .بلی ها بیمه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

  تکمیال ،اسات بساتری نشادهمراجعه کرده، اماا  بستری شدن برای پاییز سال گذشته تاکنوناز عضو خانوار  بار آخری که 1این بخش برای 

 شود.می



 11 از 15 یصفحه

 باهبارای بساتری شادن  کاه بار آخاری 1برای 

اماااا بیمارساااتان )مراکاااز درماااانی( مراجعاااه کااارده 
 D3-2بسااتری نشااده اساات، نااام نیاااز را از جاادول 

های مقاباااال شااااده از سااااتونهااااای مشخصدر محل
 ساائوایت هااابراساااس آنسااپس بازنویساای کنیااد، 

مراجعاااه بااارای ) اول ساااتون بااارای ابتااادا را زیااار
 بپرساید عضو خاانواراز  ترتیببه( بارآخر بستری

 تکمیاال را بعادی هاایساتون ساپس و کنیاد کامالو 
 .نمایید

 ی مااورد نظاار در مربااع باارای انتخاااب گزینااه

 بزنید. در شده ضربمشخص

 3بار آخر،  برای بستری مراجعه

 

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

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

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

 2ماقبل آخر،  برای بستری مراجعه

 

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

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

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

 1 دو بارماقبل آخر مراجعه برای بستری

 

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

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

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

 دادنمی

UH1-30.  خدمتی که ارائه می کنند کیفیت

 لازم را ندارد
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

UH1-33. /بستگانم اجازه بستری  خانواده

 شدن ندادند
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

UH1-32. (:ید)شکر کن یرسا 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................... 
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IU36. یقهدق ساعت: ید.مصاحبه را ثبت کن یانزمان پا : 

  

 

 :پرسشگرمشاهدات 

 

 

 

 

 

  :ینبازبمشاهدات 

 

 

 

 

 

  :مشاهدات ناظر

 

 

 

 

 


