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Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization

CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

ការ អេង្កត ទសˍʇɽន ៃន ការ ពʪʌល (យុវ ជន)

Treatment Perception Survey (Youth) - Cambodian

សំ̡ ប់ េȜនធី/អ្នក
ផ្តល់ េស

ឥឡ̰វ ្រʌប់ េយើងបន្ត ិ ចអំពខʁី ̴ នអ្នក ។

សូមអរ គុណ ែដ លʌន ចំɮយេព លេឆ្ល ើ យ នូវ សំណួរ ɽំ ងអស់េនះ !

23. ˏេ◌ន៍/Ⱦត្ ◌ិេ◌នទញ (សូមគូសɽំ ងអស់ɮ ែដ ល្រត̰ វ )

22. អត្តអ ɐ្ណ ណ េភ ទ (សូមគូសɽំ ងអស់ɮ ែដ ល្រត̰ វ )

21. េតើ អ្នក ʌនទទួលេសʼក ម្មេʈទី េនះ

24. ˢយុ

តិចȾង 1 ែខ 1 - 5 ែខ 6 ែខ ឬេ្រចើនȾង

្រស្ត ី បុរស េខ្ទ ើយ អេត្តɐ្ញ ណេទទទេសងទេទ̻ត្

ˢេមរកំិាឥɮ្ឌ /ជនȾតិេដើមˢ˝ស់កា
ˢសីុ
ជនȾតិែសʊកេȝ្ម /ˢ្រហិ្វកˢេមរកិាងំ

˝ទីណូ
ȾនȾតិេដើម˘ៃវ/អ្នកេកាះʌ៉សីុហ្វ ិក

ជនȾតិែសʊកស

េផˍងៗ
មិនដឹង

Revised 08/15/20

សូមេឆ្ល ើ យសណួំរ ɽំ ងេនះ  អំពបីទពិេˏធន៍រ បសអ់្នក េʈកʆ ៉ ងកម្ម វ ិ ធេីនះ  េដើ មʊី ជួយែក លម្អរ េសʼក ម្ម។
ចេម្ល ើ យរ បស់អ្នក គឺȾការ សʤ្ង ត់  េហើយនងឹមនិʤន ឥទ្ធ ិ ពលេលើ េសʼក ម្មប ចȳ ៉ បʊន្ន  ឬអʇគត
ែដ លអ្នក ទទួលʌន េʇះ េទ ។

ស្ត ី អំពីអ្វ ̡ ែដ លអ្នក មិនʤនបទពេិˏធន៍េទ  សូមបំេព ញរ ង្វង់ Ȝង េ្រកាម ៃន ʚកʧɸ  "មិនʚក់ ព័ន្ធ "

ចំេឡើ យរ បស់អ្នក  គួរ ែត ˢចˢនɖច់ េɖយកំុពʧ̰ ទ័រ ។   ដូេច្នះ េហើ យ្រត̰ វ េ្របើ  ប៊ចិ
បំេព ញនូវ រ ង្វង់ េˢយʌនអស់ នឹងេរ ̡ សយកែត ចំេឡើ យមួយ ែត បុ៉េɮ្ណ ះ  ៃន សំណួរ និមួយៗ ។

•

•

•

20. សូមអនɐុ្ញ ត ឱʧេយើ ងដឹងពេីʩបលʇ់ʇរ បស់អ្នក ។  េតើ អ្វ ̡ ែដ លʤន ្រប េʩជនបំ៍ផុត អំពីកម្ម វ ិ ធេីនះ ? េតើ អ្នក នងឹʕ្ល ស់    បɲ ̱ រ អ្វ ̡  អំពកីម្ម វ ិ ធេីនះ ?

សូមកំុសរ េស រ ព័ត៌ʤនɮមួយ ែដ លs ចបɐ្ជ ក់ ពីអត្តស ɐ្ញ ណ អ្នក ។  Ⱦឧ ɽហ រ ណ៍, កំុសរ េស រ េɃ្ម ះ  ឬេលខទូរ ស័ព្ទរ បស់អ្នក ។

1. ទីកែន្លង ៃន េស ʼក ម្មɽ ំ ង˝យ គឺʤនʟពȯយ្រស̳ ស ឬសុខ្រស̳ លសំ̡ ប់ ខɌ ៉ ំ ។ .
2. េស ʼក ម្មɽំ ង˝យ ែដ លʤន េʈេព លɽំ ងអស់េʇះ  គឺʤនʟពȯយ្រស̳ ស ឬសុខ្រស̳ លសំ̡ ប់ ខɌ ៉ ំ ។ .
3. ខɌ ៉ ំ ʤនបទពេិˏធន៍ល្អ  កʆ ៉ ងការ ចុះ េɃ្ម ះ ចូលេɾកʆ ៉ ងការ ពʪʌល ។ .
4. អ្នក ពេិ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ  និងខɌ ៉ ំ  ʌន េធ្វ ̡ ការ រ ួ មȡ្ន េɾេលើ េȡលេɗɽំ ង˝យ។ .
5. ខɌ ៉ ំ ʌនទទួលនូវ េស ʼក ម្មʇʇ  ែដ ល្រតឹ ម្រត̰ វ សំ̡ ប់ ខɌ ៉ ំ ។ .
6. បុគ្គលិ កʌនពʪʌល រ ូ បខɌ ៉ ំ  េɖយʤនការ េȡរ ព.
7. ខɌ ៉ ំ ʤនˢរ ម្មណ៍ ɸ  អ្នក ពិេ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ  ចំɮយេព លេវ ʷ ្ˏត ប់ នូវ អ្វ ̡ ៗ  ែដ លខɌ ៉ ំ ʌន និʩយ។ .
8. ខɌ ៉ ំ ʌនអភិវ ឌɣន៍ នូវ ទំʇក់ ទំនងវ ិ ជ្ជʤន  និងគួរ េˢយs ច ទុកចិត្តʌន  Ⱦមួ យនិងអ្នក ពិេ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ ។ .
9. បុគ្គលិ កʤនការ េɽទន់ បត់ែប ន េɾɳម ្រប វ ត្ត ិ ˏវ ɳ  វ បʊធ ម៌រ បស់ខɌ ៉ ំ  (Ⱦតិˏស៍ ˏសʇ  ʟˏ  ។ ល។ ).
10. ខɌ ៉ ំ ʤនˢរ ម្មណ៍ ɸ  អ្នក ពេិ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ  ʤនចំɮប់ˢរ ម្មណ៍ ʩ៉ងេ ្ˏម ះ សʣ ្រគ័ ចំេʚះ ខɌ ៉ ំ
និងយល់អំពីខɌ ៉ ំ ។ .
11. ខɌ ៉ ំ ចូលចិត្ត  អ្នក ពេិ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ ទីេនះ ។  .
12. អ្នក ពិេ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ  ʤនសមត្ថʟព កʆ ៉ ងការ ជួយខɌ ៉ ំ ។  .
13. បុគ្គលិ កេʈទីេនះ  ʌន េធ្វ ̡ េˢយ្រʌក ដɸ  តំរ ូ វ ការ សុខʟព រ បស់ខɌ ៉ ំ  និងសុខʟព ផʁ ̱ វ ចិត្តរ បស់ខɌ ៉ ំ
្រត̰ វ ʌន ជួយបំេព ញ (ការ ពិនិតʧʲង កាយ , ˢរ ម្មណ៍ ែដ លʤនការ ធុញថប់ ។ ល។ ) .
14. បុគ្គលិ កេʈទីេនះ  ʌន ជួយខɌ ៉ ំ នូវ បɐ្ហ  និងេសចក្ត ី កង្វល់ ʇʇ  ែដ លខɌ ៉ ំ ʤន
ែដ លʚក់ ព័ន្ធេɾនិ ងផʁ ̱ វ ចʍប់ /ការ ˏកលʊង , ្រប ពន្ធ ័ ្រគ̳ ˏរ  និងការ អបរͅ់ ʇʇ។ .
15. អ្នក ពិេ្រȡះ េʩបល់រ បស់ខɌ ៉ ំ  ʌនផ្តល់ នូវ េស ʼចំ ʌច់ʇʇ  ដល់្រគ̳ ˏរ រ បស់ខɌ ៉ ំ ។ .
16. Ⱦលទ្ធផ លៃន េស ʼʇʇɽំ ងអស់ែដ លខɌ ៉ ំ ʌនទទួលខɌ ៉ ំ ʤនការ ្រប េសើ រ េឡើ ងកʆ ៉
ងការ េធ្វ ̡ អ្វ ̡ ៗʇʇែដ លខɌ ៉ ំ ចង់េធ្វ ̡ ។  .
17. Ⱦទូ េɾ, ខɌ ៉ ំ ʤនការ េទ ញចិត្តនិ ងេទ ʼក ម្មʇʇ  ែដ លខɌ ៉ ំ ʌនទទួល.
18. ខɌ ៉ ំ និងេធ្វ ̡ ការ ែណʇំ នូវ េស ʼʇʇɽំ ងេនះ  េɾកាន់ មិត្តភ័ ្រក្តɮ  ែដ ល្រត̰ វ ការ នូវ ជនួំយ្រស េដ̻ងេនះ ។  .

19. ឥឡ̰វ គិតអំពីេស ʼក ម្មʇʇ  ែដ លអ្នក ʌនទទួល, េតើ ɳម េត េល សុខʟព ចំនួនបុ៉ʇ្ម ន  (ɳម ទូរ ស័ព្ទ  ឬការ េធ្វ ̡ សន្ន ិ សិទɳម វ ̡ េដ អូ)?

ȡ្ម ន តិចតួចɮស់ ្របែហលʚក់កɮ្ត ល េស្ទ ើរែតɽងំអស់ ɽងំអស់
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