שלום !
לפניך שאלון הבודק את אופי ביקוריך אצל רופא המשפחה. אנא הקדש לו כמה דקות מזמנך. זכור, השאלון מיועד לצרכים סטטיסטים בלבד והוא אנונימי. 

תודה על שיתוף הפעולה.

אריאלה מלושיצקי
הערה: השאלון מנוסח בלשון זכר אך הכוונה היא גם לנקבה.

ענה על השאלות הבאות בסולם בעל 5 דרגות .סמן תשובה אחת בכל שורה. זכור, אין תשובה נכונה ולא נכונה, ענה רק לפי הנכונות לגביך. 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	כמה פעמים ברבעון הינך מגיע לרופא המשפחה?
	1. עד פעם אחת
	x
	2. שתי פעמים
	
	3. שלוש פעמים
	
	4. ארבע פעמים
	
	5. חמש פעמים ויותר
	


	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	באיזה מהמקרים הבאים אתה פונה לרופא?
	1.חום
	
	2.תחושה כללית לא טובה
	
	3.כאבים
	x
	4. בדיקה תקופתית
	
	5. במקרים נדירים
	


ענה על השאלות הבאות:

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	האם ביקורים אצל רופא גורמים לך אי נוחות? 
	1. לא
	
	2.במידה מועטה
	
	3.במידה  בינונית
	x
	4.במידה רבה
	
	5.במידה רבה מאוד
	

	4
	האם המצאות ליד חולים גורמת לך אי נוחות?
	1. לא
	
	2. במידה מועטה
	
	3. במידה בינונית
	
	4. במידה רבה
	x
	5. במידה רבה מאוד
	

	5
	האם אתה מרגיש מתוח?
	1. לא
	
	2. במידה מועטה
	
	3. במידה בינונית
	x
	4. במידה רבה
	
	5. במידה רבה מאוד
	


לפניך מספר שאלות, ענה עליהן:

	
	
	1
	2
	3

	6
	האם אתה עובד?
	1. לא
	
	2.כן.עובד בחצי משרה
	
	3.כן. עובד במשרה מלאה
	x


	
	
	1
	2
	3
	4

	7
	כמה זמן הינך מובטל?
	1. פחות מחודש
	
	2. בין חודש לחצי שנה
	
	3. יותר מחצי שנה 
	
	4. לא רלוונטי
	x


8. האם אתה מוכן לוותר על יום עבודה בשביל לבקר רופא?   1      1.  בדרך כלל לא    2.  בדרך כלל כן

9. האם אתה צורך באופן קבוע   אחד או יותר מהחומרים הבאים:

סמים, אלכוהול או חומרים ממכרים אחרים?       1                       1.  לא                   2. כן

ולסיום, כמה פרטים אישיים:

 10. גיל:__34_______

 11. מין:__זכר_______

 12. מספר ילדים:__1______

                                                                                                      תודה על שיתוך הפעולה !

