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Treatment Perception Survey (Youth) - Farsi
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شهرسѧѧѧѧتان/ فقѧѧѧѧط مخصѧѧѧѧوص ارايѧѧѧѧه
دهنده خѧѧدمات

از اينکѧѧѧѧѧѧه وقѧѧѧѧѧѧت خѧѧѧѧѧѧود را صѧѧѧѧѧѧرف پاسѧѧѧѧѧѧخ گويی بѧѧѧѧѧѧه ايѧѧѧѧѧѧن پرسѧѧѧѧѧѧش نامه می کنيѧѧѧѧѧѧد، سپاسѧѧѧѧѧѧگزاريم !

کѧѧѧѧادر درمѧѧѧѧانی بѧѧѧѧا احѧѧѧѧترام بѧѧѧѧا مѧѧѧѧن رفتѧѧѧѧار کردنѧѧѧѧد

کѧѧѧѧادر درمѧѧѧѧانی پيشѧѧѧѧينه فѧѧѧѧرهنگی مѧѧѧѧن (نѧѧѧѧژاد، مѧѧѧѧذهب، زبѧѧѧѧان و غѧѧѧѧيره) را در نظѧѧѧѧر گرفتѧѧѧѧه و بѧѧѧѧه آن حسѧѧѧѧاس بودنѧѧѧѧد

بѧѧѧѧه طѧѧѧѧور کلѧѧѧѧی، مѧѧѧѧن از خѧѧѧѧدماتی کѧѧѧѧه دريافѧѧѧѧت کѧѧѧѧردم راضѧѧѧѧی هسѧѧѧѧتم

نظѧѧѧر سѧѧѧنجی تصѧѧѧورات در درمѧѧѧان (جوانѧѧѧان)

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):

6ماه يا بيشتر  5ماه  - 1  ماه1کمتر از 

هويت جنسيتی غيرهتراجنسيتیمردإزن

امريکايی سرخپوست/بومی آلاسکا
آسيايی
سياهپوست/امريکايی آفريقايی

لاتين
بومی هاوايی/اهل جزاير اقيانوس آرام
سفيد پوست

ساير
ناشناخته

چѧѧѧه مѧѧѧدت اسѧѧѧت کѧѧѧه در اينجѧѧѧا خѧѧѧدمات دريافѧѧѧت می کنيѧѧѧد

هويѧѧѧت جنسѧѧѧی شѧѧѧما (لطفѧѧѧاً همѧѧѧه مѧѧѧوارد مѧѧѧورد مصѧѧѧداق را علامѧѧѧت بزنيѧѧѧد.)

نѧѧѧژاد / قوميѧѧѧت (لطفѧѧѧاً همѧѧѧه مѧѧѧوارد مѧѧѧورد مصѧѧѧداق را علامѧѧѧت بزنيѧѧѧد.)

سѧѧѧن
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محѧѧل خѧѧدمات بѧѧرای مѧѧن مناسѧѧب بѧѧود

خѧѧدمات در زمѧѧان هѧѧای مناسѧѧب بѧѧرای مѧѧن در دسѧѧترس بѧѧود

تجربѧѧѧѧѧه خوبѧѧѧѧѧی را در ثبѧѧѧѧѧت نѧѧѧѧѧام در درمѧѧѧѧѧان داشѧѧѧѧѧتم

مѧѧن و مشѧѧاورم بѧѧا هѧѧم در اهѧѧداف درمѧѧان کѧѧار کѧѧرديم

مѧѧѧن خѧѧѧدماتی را دريافѧѧѧت کѧѧѧردم کѧѧѧه بѧѧѧرای مѧѧѧن مناسѧѧѧب بѧѧѧود

احسѧѧѧѧاس مѧѧѧѧی کنم کѧѧѧѧه مشѧѧѧѧاورم زمѧѧѧѧان لازم را بѧѧѧѧرای گѧѧѧѧوش دادن بѧѧѧѧه مѧѧѧѧن در اختيѧѧѧѧار گذشѧѧѧѧت

مѧѧѧن يѧѧѧک رابطѧѧѧه مثبѧѧѧت و اعتمѧѧѧاد بѧѧѧا مشѧѧѧاورم ايجѧѧѧاد کѧѧѧردم 

مѧѧن احسѧѧاس مѧѧی کنѧѧم مشѧѧاور مѧѧن صѧѧميمانه بѧѧه مѧѧن علاقѧѧه منѧѧد اسѧѧت و مѧѧن را درک کѧѧرده اسѧѧت

مѧѧن مشѧѧاور خѧѧودم را در اينجѧѧا دوسѧѧت دارم

مشѧѧاور مѧѧن قѧѧادر بѧѧه کمѧѧک بѧѧه مѧѧن اسѧѧت

کارکنѧѧѧѧان اينجѧѧѧѧا اطمينѧѧѧѧان مѧѧѧѧی دهنѧѧѧѧد کѧѧѧѧه نيازهѧѧѧѧای سѧѧѧѧلامت و سѧѧѧѧلامت روانѧѧѧѧی مѧѧѧѧن (امتحانѧѧѧѧات فѧѧѧѧيزيکی، خلѧѧѧѧق افسѧѧѧѧرده و غѧѧѧѧيره) بѧѧѧѧرآورده مѧѧѧѧی شѧѧѧѧود
کارکنѧѧѧѧان در اينجѧѧѧѧا بѧѧѧѧه مسѧѧѧѧائل و نگѧѧѧѧرانی هѧѧѧѧای ديگѧѧѧѧر مѧѧѧѧن در ارتبѧѧѧѧاط بѧѧѧѧا سيسѧѧѧѧتم هѧѧѧѧای حقوقѧѧѧѧی ، خѧѧѧѧانواده و آموزشѧѧѧѧی کمѧѧѧѧک کردنѧѧѧѧد

مشѧѧاور مѧѧن خѧѧدمات لازم را بѧѧرای خѧѧانواده ام ارائѧѧه داد

در نتيجѧѧѧه خѧѧѧدماتی کѧѧѧه دريافѧѧѧت کѧѧѧѧردم، مѧѧѧѧن توانѧѧѧѧايی انجѧѧѧѧام کارهѧѧѧѧايی را دارم کѧѧѧѧه مѧѧѧѧی خѧѧѧѧواهم انجѧѧѧѧام دهѧѧѧѧم

مѧѧѧن ايѧѧѧن خѧѧѧدمات را بѧѧѧه يѧѧѧک دوسѧѧѧت توصѧѧѧيه مѧѧѧی کنѧѧѧم کѧѧѧه نيѧѧѧاز بѧѧѧه کمѧѧѧک مشѧѧѧابه دارد

اکنѧѧѧѧѧون کمѧѧѧѧѧی دربѧѧѧѧѧاره خودتѧѧѧѧѧان بگوييѧѧѧѧѧد

لطفѧѧѧاً نظѧѧѧرات خѧѧѧود را بѧѧѧه مѧѧѧا اطѧѧѧلاع دهيѧѧѧد. چѧѧѧه چѧѧѧيزی در ايѧѧѧن برنامѧѧѧه مفيѧѧѧدتر بѧѧѧود؟ چѧѧѧه چѧѧѧيزی بѧѧѧه نظѧѧѧر شѧѧѧما بايѧѧѧد در ايѧѧѧن برنامѧѧѧه تغيѧѧѧير کنѧѧѧد؟
لطفѧѧѧѧѧاً اطلاعѧѧѧѧѧاتی کѧѧѧѧѧه ممکѧѧѧѧѧن اسѧѧѧѧѧت هويѧѧѧѧѧت شѧѧѧѧѧما را آشѧѧѧѧѧکار کنѧѧѧѧѧد ننويسѧѧѧѧѧيد. بѧѧѧѧѧرای مثѧѧѧѧѧال، اسѧѧѧѧѧم يѧѧѧѧѧا شѧѧѧѧѧماره تلفѧѧѧѧѧن خѧѧѧѧѧود را ننويسѧѧѧѧѧيد

20.

اکنѧѧѧѧѧون بѧѧѧѧѧه خѧѧѧѧѧدماتی کѧѧѧѧѧه دريافѧѧѧѧѧت نموديѧѧѧѧѧد فکѧѧѧѧѧر کنيѧѧѧѧѧد؛ چѧѧѧѧѧه مقѧѧѧѧѧدار از آن درمѧѧѧѧѧان از راه دور بѧѧѧѧѧود (از طѧѧѧѧѧريق تلفѧѧѧѧѧن يѧѧѧѧѧا کنفѧѧѧѧѧرانس ويѧѧѧѧѧديويی)؟ 19.

تمام آن تقريباً تمام آن تقريباً نصف آن خيلی کم هيچ

لطفѧѧѧѧاً بѧѧѧѧه ايѧѧѧѧن سѧѧѧѧوالات دربѧѧѧѧاره تجربѧѧѧѧه شѧѧѧѧما در ايѧѧѧѧن برنامѧѧѧѧه پاسѧѧѧѧخ دهيѧѧѧѧد تѧѧѧѧا
بѧѧѧه بهبѧѧѧود خѧѧѧدمات کمѧѧѧک کنيѧѧѧد. پاسѧѧѧخ های شѧѧѧما محرمانѧѧѧه اسѧѧѧت و روی خѧѧѧدمات

فعلѧѧѧѧی يѧѧѧѧا در آينѧѧѧѧده کѧѧѧѧه دريافѧѧѧѧت خواهيѧѧѧѧد کѧѧѧѧرد تѧѧѧѧاثيری نخواهѧѧѧѧد داشѧѧѧѧت

پاسѧѧѧѧѧѧخ های شѧѧѧѧѧѧما بايѧѧѧѧѧѧد بѧѧѧѧѧѧرای کѧѧѧѧѧѧامپيوتر قابѧѧѧѧѧѧل خوانѧѧѧѧѧѧدن باشѧѧѧѧѧѧد.  بنѧѧѧѧѧѧابراين، از خودکѧѧѧѧѧѧار
اسѧѧѧѧѧتفاده کنيѧѧѧѧѧد، داخѧѧѧѧѧل دايره هѧѧѧѧѧا را کѧѧѧѧѧاملاً پѧѧѧѧѧر کنيѧѧѧѧѧد و بѧѧѧѧѧرای هѧѧѧѧѧر سѧѧѧѧѧوال فقѧѧѧѧѧط يѧѧѧѧѧک گزينѧѧѧѧѧه را

.انتخѧѧѧѧѧѧѧاب کنيѧѧѧѧѧѧѧد

•

•

•

را انتخѧѧѧѧѧѧѧاب نماييѧѧѧѧѧѧѧد»  مصѧѧداق نѧѧدارد«اگѧѧѧѧر سѧѧѧѧوال دربѧѧѧѧاره مѧѧѧѧوردی اسѧѧѧѧت کѧѧѧѧه شѧѧѧѧما تجربѧѧѧѧه نکرده ايѧѧѧѧد، گزينѧѧѧѧه 
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