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هو غ ینگپارکمسافت،  ، حمل و نقل عمومی یلهمحل راحت بود )از نظر وس  .1   ( یر

س بودند  یاز ها نکه به آن   خدمات زمان    .2   داشتم در دسیر

  . را انتخاب کردم  یزودهنگام مداخله / درمان / بهبوددهنده خدمات خود، اهداف با کمک ارائه  .3

  .را به من اختصاص دادند  ام، وقت کاف   یود یزودهنگام مداخله / درمان / بهبوددر جلسات   کادر درمان  .4

ام با من رفتار کردند  کادر درمان    .5   با احیر

 شدم که متوجه می   کردند با من صحبت می  یطور  کادر درمان   .6
 

  یشینهپ کادر درمان   .7
 

همن )نژاد، مذهب، زبان و غ فرهنگ   ( را در نظر گرفته و به آن حساس بودند یر

  راحت هستم  ینجا در ا کنماحساس می  .8

  را انجام دهم خواهمکه می   ن  کارها  توانمبهیر می کنم، می  یافت که در   خدمانر  یممستق یجهدر نت .9

  به مصرف مواد مخدر و الکل دارم.  یکمیر   یلکنم، تما  می  یافتکه در   خدمانر  یممستق  یجبه خاطر نتا .10

  داشتند تا به سلامت من کمک کنند  یهمکار  دهندگان خدمات سلامت جسمیارائه با  ینجا در ا کادر درمان   .11

  داشتند تا به سلامت من کمک کنند  یهمکار  دهندگان خدمات سلامت ذهن  با ارائه  ینجا در ا کادر درمان  .12

هاسکان و غ ، )خدمات اجتماعی یگر د یاز کارکنان به من کمک کردند تا با خدمات مورد ن  .13   ( در ارتباط باشم. یر

 هستم  کردم راض    یافت که در   من از خدمانر  ، به طور کلی .14
 

  کنم   یافت خود را در  یاز ها/خدمات مورد نتوانستم همه کمک  .15

  کنم می یهتوص یر  خانواده خود ن یاعضا یا آژانس را به دوستان  ینا .16

 (؟یدیون  کنفرانس و   یا تلفن  یقچه مقدار از آن درمان از راه دور بود )از طر  ید؛ فکر کن ید نمود یافتکه در   اکنون به خدمانر  .17

 بوده است؟  ید شما مف ی( چقدر براtelehealthدرمان از راه دو ر ) ی، حضور  یبا قرار ملاقات ها یسهدر مقا .18
 

 ید؟ کن  یدا آن را پ ید توان به شما نشان دادند که کجا می یا کردند   یشنهاد را به شما پ یمار ب ینسخه از کتابچه راهنما یککارکنان برنامه   یا آ ید، شد وارد برنامه درمان   وقنر  .19
 

یجهت گ یلمکارکنان برنامه ف  یا آ .20  را به شما نشان دادند؟  یمار ب یر
 

یجهت گ یلمف یتماشا .21  اختلال مصرف مواد در لس آنجلس را بهیر درک کنم.  یستمبه من کمک کرد تا س یمار ب یر
 

یگجهت یدیویو  یتماشا   .22 سی یبرا توانمرا که می  به من کمک کرد تا اطلاعانر  یمار ب یر به همه خدمات اختلال مصرف مواد در   دسیر
س استفاده کنم، داشته باشم.   .دسیر

 

 ادراک از درمان )بزرگسالان(  نظرسنج  

CalOMS Provider ID:                                               Program Reporting Unit (address):  

  Setting:   Early Intervention OP/IOP    Residential   Recovery Support Services 

 جهت بهبود خدمات، به پرسش ها 
ً
از   ید،است که شما آن را تجربه نکرده ا . اگر سوال در مورد موضوعیید خود در برنامه پاسخ ده یدر مورد تجربه  یر ز  یلطفا

 .یسیدفرم ننو  یننام خود را در ا. ینآ یا ماند و بر خدمات حال حاض  و  می شما محرمانه بافر  ی. پاسخ هاید [ استفاده کنNot applicableعبارت "کاربرد ندارد" ]

قابل خواندن باشد یوتر توسط کامپ  ید شما با یپاسخ ها . 
" در جعبه قرار X"  یکو  ید استفاده کن یاهخودکار س یکلطفا از  بنابراین،

 . ید ده
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 تقر     کم     یلیخ       یچه 
ً
 تقر         نصف آن یبا

ً
 تمام آن           تمام آن یبا

 تقر          بهیر   یتا حد          بهیر  یلیخ       
ً
 مصداق ندارد            بدتر یتا حد          مشابه یبا

         یرخ         بله           

           یرخ        بله          

  یستقابل اجرا ن         کاملاً مخالفم          مخالفم          ندارم ی نظر         موافق        کاملا موافقم  

  یستقابل اجرا ن         کاملاً مخالفم          مخالفم          ندارم ی نظر         موافق        کاملا موافقم  

 غلط درست 
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 نظرات خود را به ما اطلاع ده .ظراتن23 . 
ً
ی. چه چ ید لطفا یبود؟ چه چ  یدتر برنامه مف یندر ا یر   اطلاعانر  کند؟  ییر برنامه تغ یندر ا ید به نظر شما با  یر 

ً
که ممکن   لطفا

  یسید شماره تلفن خود را ننو  یا مثال، اسم  ی. برایسید شما را آشکار کند ننو  یتاست هو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 !یمسپاسگزار  کنید،نامه میپرسش ینبه ا ی  گو وقت خود را صرف پاسخ  ینکهاز ا

  :محدوده سن  .25 

 18-25       36-45        56-64    

 26-35       46-55        65+ 

 

 ید؟ هست ینکسیلات/ یان  اسپان / یگشما از تبار مکز  یا آ .30 

 آره                           یر خ            ناشناخته 

 یید درباره خودتان بگو  اکنون کمی 

 ید؟ کرده ا  یافتدر  ینجا چه مدت است که خدمات را در ا  .24 

 روز / ید بازد  یر  اول □
 کمیر   یا هفته  2 □
 هفته 4هفته اما کمیر از  2از  یشب □
 یشیر ب یا هفته  4 □

 

□ 4 weeks or more 

 یست؟شما چ  جنسی یش گرا.29 

 لزب،  همجنسگرا یا همجنسگرا  یر 

 دگرجنسگرا  یا  یممستق 

  دوجنسه 

  ( ید ده یح: )لطفا توضیگرید یر  چ 

 دانم  نمی 

  نشود  یاندهند که ب می  یحترج 
 

 Something else: (please describe) 

 Don't know 

 Prefer not to state 

 ید؟ ثبت نام کرده ا Medi-Cal در .26 

 آره         یر خ 

 موارد مورد نظر را انتخاب کن  یتنژاد/قوم.31 
ً
 (:  ید)لطفا

  آلاسکا  بومی/ یکان  سرخپوست آمر 

 یان  آس 

 یکان  آمر  یقان  آفر / یاهس 

 آرام یانوساق یرهجز / ن  هاوا بومی 

 ید سف 

 یگر د 

  ناشناس 
 

 Unknown 

 ید کن  می ن  خود را شناسا   ینگونه)توجه: ا یستشما چ  جنسی یتدر حال حاض  هو .27
   شما اختصاص داده شده نباشد(؟ که در بدو تولد به  ینر ممکن است با جنسکه 

 نر  □

 مونث  □

 مرد ترنسجندر/مرد ترنس/(FTM) زن به مرد □
 زن ترنسجندر/زن ترنس/(MTF) مرد به زن 

 مرد و نه زن  □
ً
 جندرکوئر، نه منحصرا

 : یگر موارد د  یا اضاف   ینر جنس  یدسته بند □

□  

 نشود  یاندهند که ب می  یحترج  □
 

 موارد  ناتوان   یتوضع.32 
ً
 :( یدکن  یشود علامت گذار  مربوط می را که  ی)لطفا

   جسمی  ناتوان 

 ینا ناب/ ینا کم ب 

  کم شنوا/ناشنوا 

 ا  همزمان سلامت روان  یطسرر

   یفکر  یا معلول توسعه 

 یگرد یمشخصه ا: 

 یک  یچه 
 

 جنست در بدو تولد چه بود؟  .28 

 زن                                      نر 
 

  یگرد  ینر جنس  یتهو    :  کرد   یخوددار  ن  از پاسخگو 

 

 شما چگونه است؟  یفری مشارکت عدالت ک یتوضع .33 

  وط از هر حوزه قضا  یا  محلی یا  یالنر فدرال، ا ن  به صورت مشر
 (AB109) ی پس از آزاد نظارت اجتماعی 

  یت محکوم یا در انتظار محاکمه، اتهام 

 وط از هر حوزه قضا یآزاد  یگرد ن  مشر

 یگر د یفریهر گونه دخالت عدالت ک 

 یفری بدون دخالت عدالت ک 
 

 

 

 

 

 


