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شود)خواهد شد(  آینده به شما ارائه میماند و بالای کیفیت خدماتی که حالا یا در  های شما محرم میبا جواب دادن به این سوالات، ما را در بهبود خدمات اداره کمک کنید. جواب •

 های سروی ذیل، دایره متناظر با جواب خود را پر کنید. گذارد. برای هریک از آیتم تاثیر نمی 

دماتی که تا فعلاً دریافت ها را صرفاً بربنیاد خ اید، جواب ماه گذشته خدمتی دریافت نکرده 6ماه گذشته جواب دهید. اگر طی  6به سوالات ذیل با در نظر گرفتن فاصله زمانی   •

جواب دهید. اگر سوال به موضوعی که شما تا فعلاً تجربه   کاملاً مخالف، مخالف، نامعین، موافق یا کاملاً موافقهای اید ارائه کنید. به هریک از عبارات ذیل، با گزینه کرده 

 این سوال در مورد شما کاربرد ندارد.   را انتخاب نمایید تا مشخص شود که نامرتبط«شود، گزینه »اید مربوط مینکرده 

 ✓    x غلط  صحیح   پری کنید. دایره جواب را طرز مکمل خانه  •
کاملاً  

 نامرتبط  کاملاً موافق  موافق  نامعین  مخالف  مخالف 

       بطور کلی از کیفیت خدمات دریافتی راضی هستم.  .1
       من را در قسمت انتخاب خدمات، رهنمایی کردند.  .2
       من را در قسمت انتخاب اهداف تداوی، رهنمایی کردند.  .3
       کردند. اشخاصی که مسئول رهنمایی من بودند، در هر وضعیت از من پشتیبانی می  .4
       توانم با دیگران صحبت کنم. این احساس را داشتم که در صورت ایجاد مشکل می  .5
       مشارکت کردم.در پروسه تداوی خودم  .6
       خدماتی که به من ارائه شد، با شرایط من تناسب داشت.  .7
       دسترسی به مکان ارائه خدمات برای من راحت بود.  .8
       شد.هایی که برای من مناسب بود ارائه می خدمات در زمان  .9

       شد. میخواستم به من ارائه  هایی که می کمک  .10
       شد.ها به مقداری که مورد ضرورت من بود به من ارائه می کمک  .11
       رفتار کارمندان با من محترمانه بود.  .12
       گذاشتند.کارمندان به باورهای مذهبی/معنوی من احترام می  .13
       کردند. می فهم با من صحبت کارمندان به شیوه قابل  .14
       کردند.کارمندان ملاحظات سابقه فرهنگی من را مراعات می  .15

       ام:بر اثر مستقیم خدماتی که دریافت کرده

       توانایی من در قسمت مدیریت زندگی روزمره بهبود یافته است.  .16
       روابط من با اعضای فامیل بهبود یافته است.  .17
       روابط من با دوستان و اشخاص دیگر بهبود یافته است.  .18
       عملکرد من در مکتب و/یا محل کار بهتر شده است.  .19
       توانایی من در قسمت مدیریت شرایط نامطلوب بهبود یافته است.  .20
       از شرایط فعلی زندگی فعلی خودم راضی هستم.  .21
       توانایی من در قسمت پرداختن به کارهای موردعلاقه بهبود یافته است.  .22

 شوددهنده)های( خدمات صحت روان مربوط می به روابط شما با اشخاصی غیر از ارائه   26-23سوالات 

       ام:بر اثر مستقیم خدماتی که دریافت کرده

کنند و  های من گوش می ضرورت، به صحبت به اشخاصی دسترسی دارم که، در صورت  .23

       کنند.من را درک می 

       راحتی با آنها در میان بگذارم. توانم مشکلات خود را به به اشخاصی دسترسی دارم که می  .24
       کنم.در شرایط بحرانی، حمایت لازم را از اقارب یا دوستان دریافت می  .25
       بخش بپردازم های لذت توانم در کنار آنها به فعالیت دسترسی دارم که می به اشخاصی  .26

توان کیفیت خدمات این مرکز را بهتر کرد؟ در صورت  قسم میاید چه بوده است؟ چیماه گذشته، سودمندترین نکته درباره خدماتی که دریافت کرده 6در  .27
 صفحه ارائه کنید. نظر اصلاحی شما، مثبت یا منفی، برای ما ارزشمند است.ضرورت، توضیحات مکمل را اینجا یا در پشت 
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 توانید ما را از وضعیت خود باخبر کنید. با جواب دادن به سوالات ذیل می

 
 همه موارد مرتبط را انتخاب نمایید  اید؟ های ذیل زندگی کردهماه گذشته در هریک از مکان  6آیا طی   .1

 مرکز دولتی اصلاح و تربیت   خانمانسرپناه مخصوص اشخاص بی   با یکی از والدین یا هر دو آنها  

 گَرد خانمان / کوچهدر وضعیت فراری / بی   خانه گروپی   با یکی از اعضای فامیل  

 سایر   مرکز صحی اقامتی  پرورشگاه  

  شفاخانه   پرورشگاه صحی 

  زندان یا محبس محلی  سرپناه بحران  

 اید؟ای یا به دلیل مریضی به داکتر )یا نرس( مراجعه کرده طی سال گذشته، آیا برای معاینه دوره  .2

 به یاد ندارم  خیر   بلی، ولی فقط در شفاخانه یا اتاق عاجل  بلی، در کلنیک یا مطب  

 خیر   بلی   کنید؟ مصرف میآیا، به دلیل مشکلات عاطفی / رفتاری، دوا   .3

3a. خیر   بلی   دهد؟ اگر بلی، آیا داکتر یا نرس عوارض جانبی دواها را برای شما توضیح می 

 اید؟ پوشش خدمات این مرکز قرار گرفته تقریباً از چه مدت قبل تحت .4 

 این نخستین نوبت مراجعه من به این مرکز است.   

مدت کمتر از  بار بوده است ولی به تعداد مراجعات من بیش از یک   

 امیک ماه گیرنده خدمات این مرکز بوده 

 ماه  2 - 1 

 ماه  5 - 3 

 سال   1ماه الی   6  

 سال   1بیش از    

 

 

 جواب دهید 10-5اید، به سوالات  مدت ذیل گیرنده خدمات صحت روان بوده اگر به 

 یک سال یا کمتر  

 جواب دهید 16-11اید، به سوالات  مدت ذیل گیرنده خدمات صحت روان بوده اگر به 

 بیش از یک سال   

آیا بعد از این که تحت پوشش خدمات صحت روان قرار   .5

 اید؟ اید، دستگیر شدهگرفته 

 خیر   بلی   اید؟ ماه گذشته دستگیر شده 12آیا طی   .11 خیر   بلی  

منتهی به تاریخ شروع  ماهه  12آیا در فاصله زمانی  .6

 دریافت خدمات صحت روان، دستگیر شده بودید؟ 

ماهه منتهی به تاریخ شروع دریافت  12آیا در فاصله زمانی  .12 خیر   بلی  

 خدمات صحت روان، دستگیر شده بودید؟ 

 خیر   بلی  

 از زمان دریافت خدمات صحت روان، تعداد موارد مواجهه شما با پولیس...  .7

 کاهش یافته است   

اید، پولیس شما را به پناهگاه یا  اید، با پولیس مشاجره نکرده طرز مثال، دستگیر نشده 
 پروگرام بحران تسلیم نداده است 

 تغییری نکرده است  

 افزایش یافته است  

 نامرتبط  

 ایدای با پولیس نداشته طی امسال یا سال گذشته مواجهه 

 مواجهه شما با پولیس... طی سال گذشته، تعداد موارد  .13

 کاهش یافته است  

اید، پولیس شما را به پناهگاه یا  اید، با پولیس مشاجره نکرده طرز مثال، دستگیر نشده 
 پروگرام بحران تسلیم نداده است 

 تغییری نکرده است  

 افزایش یافته است  

 نامرتبط  

 ایدای با پولیس نداشته طی امسال یا سال گذشته مواجهه 

 خیر   بلی   اید؟ ماه گذشته اخراج یا تعلیق شده 12آیا طی   .14 خیر   بلی   اید؟ زمان شروع دریافت خدمات، اخراج یا تعلیق شده آیا از   .8

ماهه منتهی به آن تاریخ، اخراج یا  12آیا در فاصله زمانی  .9

 تعلیق شده بودید؟ 

اخراج یا ماهه منتهی به آن تاریخ،  12آیا در فاصله زمانی  .15 خیر   بلی  

 تعلیق شده بودید؟ 

 خیر   بلی  

 تعداد روزهای حضور شما در مکتب، طی سال گذشته:  .16 تعداد روزهای حضور شما در مکتب، از زمان شروع دریافت خدمات: .10

تقریباً تغییری نکرده   بیشتر شده است  

 است 

تقریباً تغییری نکرده   بیشتر شده است   کمتر شده است  

 است 

 کمتر شده است  

 دلیل نامرتبط بودن را انتخاب نمایید  → نامرتبط   دلیل نامرتبط بودن را انتخاب نمایید  → نامرتبط  

قبل از شروع دریافت خدمات، مشکلی در     

 قسمت حضور در مکتب نداشتم

قبل از شروع دریافت خدمات، مشکلی در     

 مکتب نداشتمقسمت حضور در  

 از مکتب اخراج شدم     از مکتب اخراج شدم    

 خوانمدر مکتب خانگی درس می     خوانمدر مکتب خانگی درس می    

 تحصیل کردمترک      تحصیل کردمترک    

 سایر    سایر   

      

  CSI* نمبر مشتری کانتی 
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 توانید ما را کمی با خودتان آشنا کنید. با جواب دادن به سوالات ذیل می

 
 جنسیت شما چیست؟  .17

 

 مذکر 
 مونث 

 

 

 نامشخص   خیر   بلی   آیا اصالتاً مکزیکی / هیسپانیک/ لاتین هستید؟  .18

 نژاد شما؟  .19

 انتخاب نمایید همه موارد مرتبط را  

 سرخپوست امریکایی / بومی آلاسکا  

 آسیایی  

 پوست / امریکایی افریقایی سیاه  

 بومی هاوایی / ساکن دیگر جزایر پاسیفیک  
 

 سفید / قفقازی  

 نژاد دیگر  

 نامشخص  

 سال  روز  ماه 

 تاریخ تولد شما؟  .20

  -   -  

  خیر   بلی   هستید؟  Medi-Cal (Medicaid)پوشش بیمه آیا تحت  .21

 خیر   بلی   آیا اسناد کتبی یا خدمات دیگر به لسان ترجیحی در دسترس شما قرار گرفت؟  .22

   بروشورهای حاوی توضیحات خدمات قابل ارائه، حقوق مشتریان، و مطالب تعلیم صحت روان 

 طبابت از دور به شما ارائه شده است؟ اید، چه مقدار از این خدمات از طریق حالا، با در نظر گرفتن خدماتی که دریافت کرده  .23

 طرز مثال با تلیفون یا کانفرنس تصویری 

  همه  تقریباً همه   تقریباً نصف   کمی  هیچ  

 قسم بود؟به نظر شما، کیفیت جلسات طبابت از دور، در مقایسه با مراجعات حضوری سنتی، چی  .24
 نامرتبط  بهتربسیار   تا حدی بهتر   تقریباً مشابه  تا حدی بهتر   بسیار بدتر  

 دهم که مقدار بیشتری از درمان صحت روان مشمول این پروگرام را از طریق طبابت از دور دریافت کنم. ترجیح می  .25
 نامرتبط  کاملاً موافق   موافق  نظری ندارم   مخالف   کاملاً مخالف  

 

 
 کنیم! گویی به این سوالات از شما تشکر میبه خاطر جواب

 
 

  
  

  صورت یکدست در همه صفحات استعلام ثبت شود. به CSIدقت نمایید که نمبر مشتری کانتی 

  CSI* نمبر مشتری کانتی 

          

 ***باید در تمامی صفحات وارد شود***
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