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Description automatically generated with medium confidence]
 بهبود خدمات زنان و زایمان در بیمارستان لیورپول - Easy Read V5.pdf
درباره این پرسشنامه
خدمات NHS در Cheshire و Merseyside در حال بررسی خدمات بیمارستانی زنان (مراقبت‌های مرتبط با هرگونه عملکرد و بیماری‌های مربوط به دستگاه تناسلی زنان) و خدمات بیمارستانی زایمان (مراقبت‌هایی که در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان ارائه می‌شود) در Liverpool را مورد بررسی قرار می‌دهد. 
بیشتر این مراقبت‌ها در بیمارستان زنان لیورپول انجام می‌شود. اگرچه مراقبت‌های زنان و زایمان در بیمارستان‌های محلی دیگری نیز انجام می‌شود، از جمله بیمارستان Whiston، بیمارستان Ormskirk و بیمارستان زنان و کودکان Wirral (Arrowe Park)، اما در این کار ما به آن خدمات نمی‌پردازیم. 

لطفاً این پرسشنامه را تا 
سه‌شنبه 26نوامبر 2024 بازگردانید 

اطلاعات من چگونه استفاده خواهد شد؟
NHS Cheshire and Merseyside Integrated Care Board (ICB)، سازمانی که خدمات بهداشتی منطقه ما را برنامه‌ریزی می‌کند، شرکت مستقل Hood & Woolf Ltd. را برای مدیریت این پرسش‌نامه و گزارش دادن پاسخ‌ها منصوب کرده است. پاسخ‌هایی که به صورت شخصی ارائه می‌شوند ناشناس باقی می‌مانند و شما قابل شناسایی نخواهید بود. پاسخ‌هایی که به صورت رسمی ارائه می‌شوند (به عنوان مثال، اگر به نمایندگی از یک سازمان پاسخ می‌دهید)، ممکن است نسبت داده شوند.

تمامی سوالات اختیاری هستند و تمامی اطلاعاتی که شما ارائه می‌دهید توسط شرکت مستقل و مطابق با آخرین دستورالعمل‌های حفاظت از داده‌ها پردازش خواهد شد. اطلاعات فقط برای به اشتراک گذاشتن نظرات شما در مورد خدمات زنان و زایمان بیمارستان در لیورپول استفاده خواهد شد و هرگونه اطلاعات شخصی که می‌تواند شما را شناسایی کند، بیشتر از یک سال نگهداری نخواهد شد. لطفا برای کسب اطلاعات بیشتر ازwww.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy  بازدید کنید . 











بخش 1. نظرات شما در مورد دلایل تغییر
بعد از مطالعه اطلاعات مربوط به بهبود خدمات بیمارستانی زنان و زایمان در لیورپول ، لطفاً به سوالات زیر پاسخ دهید.
1. آیابه نظر شما ما به وضوح توضیح داده‌ایم که چرا خدمات زنان و زایمان بیمارستان نیاز به تغییر دارد؟ لطفا فقط یک مربع را علامت بزنید. 
 
	بله - کاملا 
	

	بله - تا حدودی 
	

	خیر 
	

	مطمئن نیستم
	



اگر پاسخ شما «بله کاملا» است، لطفاً به سؤال 2 بروید. 
اگر پاسخ شما «تا حدودی»، «خیر»، یا «مطمئن نیستم» بود، به نظر شما چگونه اطلاعات می‌تواند واضح‌تر باشد؟ لطفاً همه گزینه‌های مربوطه را علامت بزنید.

	اصطلاحات خیلی تخصصی استفاده شده است
	

	نحوه چیدمان محتوا، خواندن آن را دشوار می‌سازد.
	

	اطلاعات بیش از حد زیاد است
	

	اطلاعات کافی نیست.
	

	من طراحی را دوست نداشتم.
	



سایر موارد (لطفا ذکر کنید):

	












2. چقدر با این جمله موافق یا مخالف هستید: 

NHS باید در خدمات زنان و زایمان بیمارستان‌ها در لیورپول تغییراتی ایجاد کند. 

لطفا فقط یک مربع را علامت بزنید.  شما فرصت خواهید داشت تا در سوال 5 توضیحات بیشتری درباره پاسخ خود بدهید. 
	به شدت موافق
	

	موافق هستم
	

	نه موافقم نه مخالف
	

	مخالف هستم
	

	به شدت مخالفم
	

	نمی‌دانم
	




3. وقتی در مورد آینده خدمات زنان و زایمان بیمارستان‌ها در لیورپول فکر می‌کنید، سه مورد مهم برای شما چیست؟

	یک:




	دو:




	سه:








4. آیا چیز دیگری هست که دوست داشته باشید در مورد چالش‌های خدمات زنان و زایمان بیمارستان‌ها در لیورپول بگویید؟ لطفاً پاسخ خود را در کادر زیر بنویسید. 
	

































بخش 2 - تجربیات شما
5. آیا شما یا کسی که به شما نزدیک است، از خدمات زنان و زایمان بیمارستانی در لیورپول استفاده کرده است؟ بیشتر این مراقبت‌ها در بیمارستان زنان لیورپول انجام می‌شود - ما منظورمان خدمات مامایی و زنان که در بیمارستان‌های محلی دیگر از جمله بیمارستان Whiston ، بیمارستان Ormskirk، یا بیمارستان زنان و کودکان Wirral  (Arrowe Park) انجام می‌شود، نیست. لطفا تمام مواردی که مربوط است را علامت بزنید. 
	از خدمات زنان و زایمان بیمارستان در لیورپول استفاده کرده‌ام/می‌کنم.
	

	من از خدمات زایمان بیمارستان در لیورپول استفاده کرده‌ام/استفاده می‌کنم
	

	یکی از نزدیکان من از خدمات زنان و زایمان بیمارستان در لیورپول استفاده کرده است/می‌کند.
	

	یکی از نزدیکان من از خدمات زایمان بیمارستان در لیورپول استفاده کرده است/استفاده می کند.
	

	من در بیمارستان‌های زنان و/ یا زایمان یا کنار آن‌ها در لیورپول کار می‌کنم
	

	من می‌خواهم دیدگاه‌هایم را به اشتراک بگذارم، اما تجربه‌ای از این خدمات در لیورپول نداشته‌ام.
	

	صدق نمی‌کند- من به نمایندگی از یک سازمان پاسخ می‌دهم
	



6. اگر تجربه‌ای داشته‌اید، تجربه خود را – یا تجربه فردی نزدیک به خود را– از استفاده از خدمات زنان و زایمان بیمارستان در لیورپول چگونه ارزیابی می‌کنید؟ آیا به صورت زیر بوده است:

لطفا تنها یک مربع را علامت بزنید، در صورتی که مرتبط است.

	بسیار مثبت
	

	مثبت
	

	خنثی 
	

	منفی
	

	بسیار منفی
	

	نمی‌دانم
	




7. لطفاً درباره تجربیات خود (یا آنها) بیشتر بگویید - هم چیزهایی که خوب پیش رفت و هم چیزهایی که می‌توانند بهتر شوند. 

اگر سوال یا نگرانی در مورد مراقبت‌هایی که در حال حاضر دریافت می‌کنید دارید، لطفاً مستقیماً با بیمارستان یا سازمانی که به شما مراقبت ارائه می‌دهد تماس بگیرید. 

لطفاً در کادر زیر پاسخ دهید و اگر لازم است در برگه اضافی ادامه دهید. 
	[bookmark: _Hlk176372183]













8. هنگام استفاده از خدمات بیمارستانی زنان و/یا مامایی، آیا موقعیت‌هایی بود که شما یا کسی نزدیک به شما احساس می‌کردید نسبت به دیگران متضرر شده‌اید؟ لطفا تنها یک مربع را علامت بزنید، در صورتی که مرتبط است. 

	بلی  
	

	خیر
	

	مطمئن نیستم
	




9. لطفاً در مورد این موضوع در کادر زیر بیشتر توضیح دهید:


















بخش 3 - درباره شما
10. چطور از این پرسشنامه باخبر شدید؟ لطفا تمام مربع‌هایی که مربوط است را علامت بزنید. 

	ایمیل یا پیام متنی از NHS
	

	برگه یا تراکتی را برداشتم
	

	رسانه های اجتماعی
	

	وب‌سایت NHS
	

	داوطلب بیمارستان 
	

	رسانه‌های محلی (برای مثال، روزنامه‌های محلی یا رادیوی محلی)
	

	از زبان مردم
	

	Healthwatch 
	

	سازمان بخش داوطلبانه یا جامعه 
	

	نمی‌دانم
	



اگر به صورت دیگری متوجه شدید، لطفا به ما اطلاع دهید که چگونه:




11. لطفا به ما اطلاع دهید کدامیک از موارد زیر به شما مربوط می‌شود: 

	من جزوه خلاصه 'بهبود خدمات زنان و زایمان بیمارستانی در لیورپول' را خوانده‌ام.
	

	من نسخه‌ی آسان‌خوان(Easy Read ) کتابچه را خوانده‌ام.
	

	من از این وبسایت www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.ukبازدید کرده‌ام 
	

	من در یکی از رویدادهای مشارکتی که در ماه نوامبر برگزار می‌شود شرکت کرده‌ام - یا برنامه‌ریزی کرده‌ام که شرکت کنم.
	

	من کامل اسناد پرونده مورد تغییر را خوانده‌ام (بیش از 90 صفحه)
	

	هیچ‌کدام از موارد بالا
	









12. کد پستی شما با چه عددی شروع می‌شود؟ (برای مثال L8 7 یا L19 2)









13. در کدام منطقه زندگی می‌کنید؟
	Cheshire East                                                                                                                  
	

	Cheshire West                                                                                                                                           
	

	Halton
	

	Knowsley
	

	Liverpool
	

	Sefton
	

	St Helens
	

	Warrington
	

	Wirral
	


سایر موارد– لطفا ذکر کنید:


14. آیا شما یک متخصص بهداشت یا مراقبت‌های اجتماعی هستید؟
	بلی  
	

	خیر
	



اگر شما در زمینه مراقبت‌های بهداشتی یا اجتماعی فعالیت می‌کنید، کجا کار می‌کنید؟ 




اگر مایلید که از این کار مطلع باشید، لطفاً در گروه مرجع مجازی ثبت‌نام کنید در www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk/get-involved/ 



بخش 4. نظارت بر برابری 
ما این سؤالات را می‌پرسیم زیرا می‌خواهیم اطمینان حاصل کنیم که از افراد مختلف زیادی نظراتشان را خواسته‌ایم.

همه اطلاعاتی که شما می‌دهید، ضبط و بطور ناشناس گزارش خواهد شد - هرگز با نام یا جزئیات تماس شما استفاده نخواهد شد. NHS Cheshire و Merseyside این مورد را به عنوان بخشی از وظیفه خود تحت قانون برابری 2010 جمع‌آوری می‌کنند. 

اطلاعات شما به صورت محرمانه دریافت و مطابق با قوانین حفاظت از داده‌ها و اطلاعیه حریم خصوصی شرکت ‎ Hood & Woolf Ltd. ذخیره خواهد شد. www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy/ 

اگر نخواهید، مجبور نیستید به این سوالات پاسخ دهید .

15. گروه قومی شما چیست؟ گزینه‌ای را انتخاب کنید که بهترین توصیف برای قومیت یا پیشینه‌ی شما باشد.

	سفید: انگلیسی/ولزی/اسکاتلندی/ایرلندی شمالی/بریتانیایی
	

	سفید: ایرلندی
	

	سفید: جیپسی یا دوره‌گرد ایرلندی
	

	سفید: هر پیش‌زمینه سفید دیگری (لطفا در زیر مشخص کنید)
	

	گروه‌های قومی مختلط/چندگانه: سفید و سیاه‌پوست کارائیب
	

	گروه‌های قومی مختلط/چندگانه: سفید و سیاه‌پوست آفریقایی
	

	گروه‌های قومی مختلط/چندگانه: سفید و آسیایی
	

	گروه‌های قومی مختلط/متعدد: هر پیشینه قومی مختلط/متعدد دیگری (لطفا در زیر مشخص کنید)
	

	آسیایی/بریتانیایی آسیایی: هندی
	

	آسیایی/ بریتانیایی آسیایی: پاکستانی
	

	آسیایی/بریتانیایی آسیایی: بنگلادشی
	

	آسیایی/آسیایی بریتانیایی: چینی
	

	آسیایی/بریتانیایی آسیایی: هر پیشینه آسیایی دیگر (لطفا در زیر مشخص کنید)
	

	سیاه‌پوست / آفریقایی / کارائیبی / بریتانیایی سیاه‌پوست: آفریقایی
	

	سیاهپوست/آفریقایی/کارائیبی/سیاه‌پوست بریتانیایی: کارائیبی
	

	سیاهپوست/آفریقایی/کارائیبی/سیاهپوست بریتانیایی: هر زمینه دیگری از سیاهپوست/آفریقایی/کارائیبی (لطفا در زیر مشخص کنید)
	

	سایر گروه‌های قومی: عرب
	

	ترجیح می‌دهم نگویم
	



هر گروه قومی دیگر (لطفا در زیر مشخص کنید):








16. چند سالتان است؟
	‎16 - 19
	
	
	‎55 - 59
	

	‎20 - 24
	
	
	‎60 - 64
	

	‎25 - 29
	
	
	‎65 - 69
	

	‎30 - 34
	
	
	‎70 - 74
	

	‎35 - 39
	
	
	‎75 - 79
	

	‎40 - 44
	
	
	80 و بالاتر
	

	‎45 - 49
	
	
	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	‎50 - 54
	
	
	
	



17. دین یا باور شما چیست؟
	بدون مذهب
	

	مسیحی (از جمله کلیسای انگلیس، کاتولیک، پروتستان و تمامی مذاهب دیگر مسیحی)
	

	بودایی
	

	هندو
	


	مسلمان
	

	سیک 
	

	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	سایر موارد (لطفا ذکر کنید):








18. چگونه خودتان را می‌شناسید؟
	مذکر
	
	
	غیر باینری
	

	زن
	
	
	با جنسیت-ناهمسو
	

	مرد تراجنسی
	
	
	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	زن تراجنسی
	
	
	سایر موارد (لطفا ذکر کنید):


	غیر باینری
	
	
	

	جنسیت-ناهمسو
	
	
	



19. جنسیت شما چیست؟
	دگرجنس‌گرا
	
	
	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	لزبین
	
	
	سایر موارد (لطفا ذکر کنید):


	همجنس‌گرا
	
	
	

	دوجنس‌گرا
	
	
	

	بی‌جنس
	
	
	



20. وضعیت رابطه شما چیست؟
	[bookmark: _Hlk179385413]متاهل
	
	
	بیوه
	

	شراکت مدنی
	
	
	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	مجرد
	
	
	سایر موارد (لطفا مشخص کنید)

	مطلقه
	
	
	

	با شریک زندگی می کنم 
	
	
	

	جداشده
	
	
	



21. قانون برابری 2010 افرادی را که باردار هستند یا طی دوره‌ای 26 هفته‌ای زایمان کرده‌اند، محافظت می‌کند. آیا در حال حاضر باردار هستید؟ 
	[bookmark: _Hlk179385348]بلی 
	

	خیر
	

	ترجیح می‌دهم نگویم
	



22. قانون برابری 2010 افرادی را که باردار هستند یا طی دورهای 26 هفته‌ای زایمان کرده‌اند، محافظت می‌کند. آیا شما اخیراً زایمان کرده‌اید؟ (در شش ماه گذشته)
	[bookmark: _Hlk179385533]بلی 
	

	خیر
	

	ترجیح می‌دهم نگویم
	



23. آیا فعالیت‌های روزانه شما به دلیل مشکل سلامتی یا معلولیتی که 12 ماه یا بیشتر طول کشیده است یا انتظار می‌رود که طول بکشد، محدود شده است؟
	بله، خیلی محدود شده
	

	بله، کمی محدود شده
	

	خیر
	

	ترجیح می‌دهم نگویم
	



24. آیا شما خودتان را فردی دارای معلولیت می‌دانید؟ (قانون برابری 2010 بیان می‌کند که فرد معلول است اگر دارای نقص جسمی یا ذهنی باشد که تأثیر منفی «قابل توجه» و «بلندمدت» (بیش از 12 ماه) بر توانایی او برای انجام فعالیت‌های روزمره عادی داشته باشد.)
	معلولیت جسمی
	
	
	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	معلولیت حسی (مثلا ناشنوا، کم شنوا، نابینا، دید کم)
	
	
	سایر موارد (لطفا ذکر کنید):

	شرایط سلامت روان
	
	
	

	مشکل یا اختلال یادگیری
	
	
	

	بیماری‌های طولانی مدت (به عنوان مثال، سرطان، دیابت، COPD)
	
	
	



25. آیا از کسی مراقبت می‌کنید؟ یک مراقب با عنوان شخصی تعریف می‌شود که بدون دریافت دستمزد (یا دریافت کمک هزینه مراقبت، اما نه به عنوان کسی که به صورت حرفه‌ای استخدام شده است)، از دوست یا عضو خانواده‌ای که به دلیل بیماری، معلولیت، مشکلات سلامت روانی یا اعتیاد نمی‌تواند بدون حمایت او زندگی کند، مراقبت می‌کند.
	بله - مراقبت از فرد (افراد) جوان زیر 24 سال
	
	
	خیر
	

	بله - مراقبت از بزرگسالان در سنین 25 تا 49 سال	
	
	
	ترجیح می‌دهم نگویم
	

	مراقبت از فرد (افراد) مسن 50 سال و بالاتر
	
	
	







26. آیا تا به حال در نیروهای مسلح خدمت کرده‌اید؟ 
	بلی
	

	خیر
	

	ترجیح می‌دهم نگویم
	






لطفاً این پرسشنامه را به:
NHS Cheshire و Merseyside بازگردانید
‎920 Centre Park
Warrington
WA1 1QY

مهلت نهایی برای دریافت پاسخ شما نیمه‌شب سه‌شنبه 26 نوامبر2024 است. لطفاً زمان کافی برای رسیدن پرسشنامه‌ی پست‌شده‌تان به ما را در نظر بگیرید.


خیلی ممنون برای وقتی که گذاشتید. ما از بازخورد شما برای کمک به توسعه برنامه‌ها در خصوص نحوه ارائه خدمات در آینده استفاده خواهیم کرد.
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