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Treatment Perception Survey - Farsi
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شهرسѧѧѧѧѧѧتان/ فقѧѧѧѧѧѧط
مخصѧѧوص ارايѧѧه دهنѧѧده

خدمات

خѧѧѧدمات زمѧѧѧانی کѧѧѧه بѧѧѧه آن هѧѧѧا نيѧѧѧاز داشѧѧѧتم در دسѧѧѧترس بودنѧѧѧد

بѧѧا کمѧѧک ارائه دهنѧѧده خѧѧدمات خѧѧود، اهѧѧداف درمѧѧانی را انتخѧѧاب کѧѧردم

کѧѧѧادر درمѧѧѧانی در جلسѧѧѧات درمѧѧѧانی ام، وقѧѧѧت کѧѧѧافی را بѧѧѧه مѧѧѧن اختصѧѧѧاص
دادنѧѧѧد

کѧѧѧѧادر درمѧѧѧѧانی بѧѧѧѧا احѧѧѧѧترام بѧѧѧѧا مѧѧѧѧن رفتѧѧѧѧار کردنѧѧѧѧد

کѧѧѧادر درمѧѧѧانی طѧѧѧوری بѧѧѧا مѧѧѧن صѧѧѧحبت می کردنѧѧѧد کѧѧѧه متوجѧѧѧه می شѧѧѧدم

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

کѧѧѧادر درمѧѧѧانی در اينجѧѧѧا بѧѧѧا ارائه دهنѧѧѧدگان خѧѧѧدمات سѧѧѧلامت جسѧѧѧمی همکѧѧѧاری
داشѧѧѧѧتند تѧѧѧѧا بѧѧѧѧه سѧѧѧѧلامت مѧѧѧѧن کمѧѧѧѧک کننѧѧѧѧد

کѧѧѧادر درمѧѧѧانی در اينجѧѧѧا بѧѧѧا ارائه دهنѧѧѧدگان خѧѧѧدمات سѧѧѧلامت ذهѧѧѧنی همکѧѧѧاری
داشѧѧѧѧتند تѧѧѧѧا بѧѧѧѧه سѧѧѧѧلامت مѧѧѧѧن کمѧѧѧѧک کننѧѧѧѧد

در نتيجѧѧѧѧѧѧه مسѧѧѧѧѧѧتقيم خѧѧѧѧѧѧدماتی کѧѧѧѧѧѧه دريافѧѧѧѧѧѧت مѧѧѧѧѧѧی کنم، بهѧѧѧѧѧѧتر مѧѧѧѧѧѧی توانم
کارهѧѧايی کѧѧه مѧѧی خواهم را انجѧѧام دهѧѧم

احسѧѧѧѧاس مѧѧѧѧی کنم در اينجѧѧѧѧا راحѧѧѧѧت هسѧѧѧѧتم

بѧѧѧه طѧѧѧور کلѧѧѧی، مѧѧѧن از خѧѧѧدماتی کѧѧѧه دريافѧѧѧت کѧѧѧردم راضѧѧѧی هسѧѧѧتم

توانسѧѧѧتم همѧѧѧه کمک ها/خѧѧѧدمات مѧѧѧورد نيѧѧѧاز خѧѧѧود را دريافѧѧѧت کنѧѧѧم

ايѧѧѧن آژانѧѧѧس را بѧѧѧه دوسѧѧѧتان يѧѧѧا اعضѧѧѧای خѧѧѧانواده خѧѧѧود نѧѧѧيز      
توصѧѧѧѧѧѧيه مѧѧѧѧѧѧی کنم

نظرسѧѧѧѧѧنجی ادراک از درمѧѧѧѧѧان (بزرگسѧѧѧѧѧالان)

محѧѧل راحѧѧت بѧѧود
(از نظѧѧѧѧر وسѧѧѧѧيله حمѧѧѧѧل و نقѧѧѧѧل عمومѧѧѧѧی، مسѧѧѧѧافت، پارکينѧѧѧѧگ و غѧѧѧѧيره)

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):

لطفѧѧѧاً بѧѧѧه ايѧѧѧن سѧѧѧوالات دربѧѧѧاره تجربѧѧѧه خѧѧѧود در ايѧѧѧن برنامѧѧѧه پاسѧѧѧخ دهيѧѧѧد

مصѧѧداق نѧѧدارد«اگѧѧѧر سѧѧѧوال در مѧѧѧورد موضѧѧѧوعی اسѧѧѧت کѧѧѧه تجربѧѧѧه آن را نداريѧѧѧد، گزينѧѧѧه  »

.را علامѧѧѧѧت بزنيѧѧѧѧد.  نѧѧѧѧام خѧѧѧѧود را در ايѧѧѧѧن فѧѧѧѧرم ننويسѧѧѧѧيد

.پاسѧѧѧѧѧخ های شѧѧѧѧѧما بايѧѧѧѧѧد بѧѧѧѧѧرای کѧѧѧѧѧامپيوتر قابѧѧѧѧѧل خوانѧѧѧѧѧدن باشѧѧѧѧѧد
بنѧѧѧѧѧѧابراين، از خودکѧѧѧѧѧѧار اسѧѧѧѧѧѧتفاده کنيѧѧѧѧѧѧد، داخѧѧѧѧѧѧل دايره هѧѧѧѧѧѧا را
کѧѧѧѧاملاً پѧѧѧѧر کنيѧѧѧѧد و بѧѧѧѧرای هѧѧѧѧر سѧѧѧѧوال فقѧѧѧѧط يѧѧѧѧک گزينѧѧѧѧه را

.انتخѧѧѧѧѧѧѧاب کنيѧѧѧѧѧѧѧد
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نظѧѧرات
لطفѧѧѧا هيѧѧѧچ اطلاعѧѧѧاتی کѧѧѧه مѧѧѧربوط بѧѧѧه هويѧѧѧت شѧѧѧما باشѧѧѧد را ننويسѧѧѧيد، از جملѧѧѧه امѧѧѧا نѧѧѧه محѧѧѧدود شѧѧѧده بѧѧѧه نѧѧѧام شѧѧѧما و / يѧѧѧا

تلفѧѧѧѧѧѧن شѧѧѧѧѧѧماره

روز/ويزيت اول هفته يا کمتر 2  هفته2بيش از 

عدم تمايل به پاسخمردإزن هويت جنسيتی غيرهتراجنسيتی

امريکايی سرخپوست/بومی آلاسکا
آسيايی
سياهپوست/امريکايی آفريقايی
لاتين

بومی هاوايی/اهل جزاير اقيانوس آرام
سفيدپوست/هند و اروپايی
ساير
ناشناخته

56+ 46-55 36-45 26-35 18-25

چѧѧѧه مѧѧѧدت اسѧѧѧت کѧѧѧه در اينجѧѧѧا خѧѧѧدمات دريافѧѧѧت می کنيѧѧѧد

هويѧѧت جنسѧѧی شѧѧما (لطفѧѧاً همѧѧѧه مѧѧѧوارد مѧѧѧورد مصѧѧѧداق را علامѧѧѧت بزنيѧѧѧد.)

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

محѧѧدوده سѧѧنی

1.

2.

3.

4.

لطفѧѧѧѧاً بѧѧѧѧه سѧѧѧѧوالات زيѧѧѧѧر

از اينکѧѧѧѧѧه وقѧѧѧѧѧت خѧѧѧѧѧود را صѧѧѧѧѧرف پاسѧѧѧѧѧخ گويی بѧѧѧѧѧه ايѧѧѧѧѧن پرسѧѧѧѧѧش نامه می کنيѧѧѧѧѧد، سپاسѧѧѧѧѧگزاريم !
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