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肺炎患者疗效满意度问卷

亲爱的患友：

这份问卷是要了解您对疾病治疗效果的感受，请您一定阅读并回答所有问

题，如果某个问题您不能肯定如何回答，就选择最接近您自己真实感觉的那个答

案。并在其下的数字处打一个“√”。请注意所有问题都只是您过去 1 周内的情况。

这份量表填写可能会占用您几分钟时间。谢谢您的合作！

例：您对自己现在的病情改善感到满意吗？

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

A1.您对自我照料的能力满意吗？（穿衣、洗脸、刷牙、剃须、洗头、洗澡等）

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

A2.您对自己做家务活动的能力满意吗？（整房间、洗衣、做饭、洗碗等）

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

A3.您对自己的体力活动能力满意吗？（上楼梯、弯腰、室外散步、院内走动、

乘公共汽车等）

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

A4.您对自己的休闲活动能力满意吗？（室内活动、户外散步、交谈、看书报、

看电视、听广播、下棋、打牌等）

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

B1.目前采用的治疗方法减轻了您对病情的担心，您同意这种说法吗？

非常不同意 不同意 一 般 同 意 非常同意

1 2 3 4 5

B2.您对自己现在的病情改善感到满意吗？
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很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

B3.您对自己现在总的治疗效果感到满意吗？

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5

C1.您对目前的治疗方法感到方便吗？

非常不方便 不方便 一 般 方 便 非常方便

1 2 3 4 5

C2. 如果需要的话，您愿意继续采用目前治疗方法吗？

非常不愿意 不愿意 一 般 愿 意 非常愿意

1 2 3 4 5

D1.您对自己的整体健康状况满意吗？

很不满意 不满意 一 般 满 意 很满意

1 2 3 4 5


