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 نظرسنجی بازخورد اجتماعی
 

کنید، سپاسگزاریم. این نظرسنجی بخشی از طرحی بزرگتر توسط سازمان خدمات خاطر وقتی که برای شرکت در این نظرسنجی صرف میبه

ها و خدمات بهداشت آوری بازخورد اعضا و مشتریان جامعه در زمینه برنامهبهداشتی رفتاری برای جمعبهداشتی و انسانی ناحیه سن دیگو، خدمات 

 رفتاری است.
 

خدمات بهداشت رفتاری چیست؟ خدمات بهداشتی رفتاری عبارتند از خدمات سلامت روان و خدمات اختلال سوءمصرف مواد. این خدمات به 

 ا بهبود ببخشند.کند سلامت و رفاه خود رمردم کمک می
 

های سلامت روان مانند افسردگی، اضطراب و/یا اسکیزوفرنی کند تا به مدیریت و/یا رهایی از بیماریخدمات سلامت روان به مردم کمک می

 توانند عبارت باشند از:بپردازند. این موارد می
 مشاوره یا درمان فردی یا گروهی؛• 
 مدیریت دارو؛• 
 در بیمارستان برای مشکل جدی یا فوری سلامت روان. درمان بستری )یک شبه(• 

 
تواند شامل موارد خدمات اختلال سوءمصرف مواد به افراد کمک کند تا از اعتیاد به الکل یا مواد مخدر را مدیریت کرده یا کنار بگذارند و می

 زیر باشد:
 درمان سرپایی مانند وقت ملاقات با پزشک یا مشاور بهداشت؛• 
 رویی برای درمان اعتیاد؛درمان دا• 
 زدایی.درمان بستری )یک شبه(، مثلاً در یک مرکز توانبخشی یا سم• 

 
کند. همچنین به افراد خدمات بهداشت رفتاری پیشگیری به بالا بردن سطح آگاهی از خدمات سلامت روان و اختلال سوءمصرف مواد کمک می

تر شدن رسیدگی کنند. خدمات پیشگیری از اختلال سوءمصرف مواد به مسائل پیش از وخیم های زندگی سالم را بیاموزند وکند تا عادتکمک می

 کند تا از تغییر در جوامع آنها به منظور کاهش دسترسی نوجوانان به الکل و سایر مواد مخدر حمایت نماید.با ساکنان همکاری می
 

رفتاری این نوع خدمات را به افرادی که در جامعه ما هستند و به  سازمان خدمات بهداشتی و انسانی ناحیه سن دیگو، خدمات بهداشتی

 دهد.های بهداشتی رفتاری نیاز دارند، ارائه میمراقبت
 

 شود.این نظرسنجی توسط یک شرکت مستقل و از طرف ناحیه سن دیگو مدیریت می
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 های شما را بشنویمخواهیم حرفمی
 

دقیقه  10یک از سؤالات جواب درست یا غلط وجود ندارد. تکمیل این نظرسنجی حدود ماند. برای هیچها کاملاً ناشناس باقی خواهد تمام پاسخ

 گیرد.از وقت شما را می

در حین شرکت در این نظرسنجی، تصور کنید که خودتان، یک دوست نزدیک یا یکی از اعضای خانواده شما به یک یا چند نوع از این 

خودتان را جای کسانی بگذارید که از سازمان خدمات بهداشتی و انسانی ناحیه سن دیگو، خدمات بهداشتی رفتاری  ها نیاز دارد. سعی کنیدمراقبت

 کنند.خدمات دریافت می

 های لازم برای اختلالات سلامت روان یا سوءمصرف مواد را دریافت نکند؟کنید ممکن است شخص مراقبتچرا فکر می .1

 

پاسخ خود را از "بسیار نامحتمل" تا "بسیار محتمل"  

 انتخاب کنید.

بسیار 

 نامحتمل

تاحدودی 

 تاحدودی محتمل نامحتمل

بسیار 

 محتمل

     .توانند کمک ارائه دهنددانند که مینمی

توانند دهد یا اینکه میدانند که آیا بیمه هزینه مراقبت را پوشش مینمی

 .عمومی باشند واجد شرایط یک برنامه
    

     . تواند به آنها کمک کنددانند خدماتی وجود دارد که مینمی

کشند، شرمنده هستند یا نگران هستند که مردم در مورد آنها خجالت می

 .کنندچه فکری می
    

     . کشدکنند دریافت کمک خیلی طول میفکر می

     .و نقل ندارندبرای دریافت مراقبت وسیله حمل 

     توانند مراقبت دریافت کنند.دانند از کجا مینمی

     .توانند از سر کار مرخصی گرفته یا پرستار کودک بگیرندنمی

 

گذشت زمان درمان و بهبود فرآیندهایی مداوم است که با . توانند بهتر شوندافراد مبتلا به اختلالات سلامت روان یا مصرف مواد می .2

. هایی که برای بهتر شدن لازم دارند را دریافت نمایندبه انواع خدماتی فکر کنید که ممکن است به مردم کمک کند مراقبت. افتداتفاق می

تواند از شما، یک دوست، یک عضو خانواده یا عزیزانتان برای دریافت مراقبت جهت اختلالات سلامت روان یا چه کاری بهتر می

 اد حمایت کند؟مصرف مو
 

پاسخ خود را از "بسیار غیرمفید" تا "بسیار مفید" 

 انتخاب کنید.

تاحدودی  بسیار غیرمفید

 غیرمفید

 بسیار مفید تاحدودی مفید

های ملاقات و فردی را در اختیار داشته باشید که به شما در پیگیری وقت

اطمینان های ملاقات را به شما یادآوری کرده و داروها کمک کند، وقت

 .توانید به وقت ملاقات یا داروخانه برویدپیدا کند که می

    

توانید بخشی از تیم تصمیم گیری در مورد مراقبت از خود باشید و می

 .در مورد چگونگی دریافت مراقبت صحبت کنید
    

توانید از کسی که تجربیات مشابهی داشته و وضعیت شما را درک می

 . مراقبت یا کمک بگیریدکند می
    

شما فردی دارید که به سایر نیازهای شما مانند غذا، مسکن، مراقبت 

 .کنداز کودک یا حمل و نقل کمک می
    

 : سایر
    
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به جامعه  سازمان خدمات بهداشتی و انسانی ناحیه سن دیگو، خدمات بهداشتی رفتاری در هنگام تهیه برنامه و بودجه برای خدمت .3

 کنید مهمترین چیزهایی که باید در نظر بگرند، چه چیزهایی هستند؟فکر می. گیردمسائل زیر را در نظر می
 

 پاسخ خود را از اولویت کم تا اولویت زیاد انتخاب کنید.
 اولویت کم

1 2 3 4 5 

 اولویت زیاد

6 

کنند و نحوه هایی که دریافت میدر صورتی که افراد از مراقبت

 .درمان شدن خودشان راضی باشند
      

همتایان افرادی . )کمک بگیرند" همتایان"در صورتی که افراد بتوانند از 

دیگر هستند که تجارب مشابهی را با مراجعانی که با آنها همکاری 

اند، مانند زندگی همراه با بیماری روانی یا ترک کنند از سرگذراندهمی

 (. اختلال مصرف مواد

      

 . تر باشدطور کلی ناحیه سن دیگو سالمدر صورتی که باعث شود به
 

      

های مناسب در صورتی که افرادی که به کمک نیاز دارند، به موقع کمک

 . را دریافت کنند
      

های بهداشتی، دهندگان مراقبتدر صورتی که پزشکان و سایر ارائه

 .روش به مردم مراقبت ارائه دهندبر اساس مفیدترین 
      

در صورتی که به شکلی عاقلانه از منابع استفاده شود، مثلاً خدماتی به 

مردم ارائه شود که هزینه کمتری داشته باشد یا در نهایت به صرف 

ها برای ارائه جویی در هزینههای کمتر ختم شود یا به صرفههزینه

 . به افراد بیشتر کمک کند رسانیخدمات بیشتر و خدمت

      
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 تجربه خود را در میان بگذارید
 

اید؟ در این صورت، لطفاً تان مراقبت سلامت روان یا اختلال مصرف مواد را در منطقه سن دیگو دریافت کردهآیا شما یا یکی از اعضای خانواده

 تجربه خود را به ما بگویید:

 تان مراقبت را دریافت کنید؟تا شما یا اعضای خانواده طور متوسط، چه قدر طول کشیدبه .4

 .نتظار کمتر از یک هفتها 

 .فتهه 2ا ت 1نتظار بین ا 

   .نتظار کمتر از یک ماها 

 .نتظار بیشتر از یک ماها 

 .اهم 3انتظار بیشتر از   

 ؟شدیداز کجا در مورد برنامه یا محل دریافت مراقبت مطلع  .5

 

 

 (کنید انتخابیک مورد را )د؟ آیا از تجربه خود راضی بودی .6

 .بسیار راضی  

 .اضیر 

 .سبتاً راضین 

 .بسیار ناراضی  

 .(طفاً مشخص کنیدل)ایر س 

 (یک مورد را انتخاب کنید)توانست مفید باشد؟ یا می/بود ومی دسترسکنید باید در آیا منابع دیگری وجود دارد که فکر می .7

 .خیر  

 .طفاً در زیر مطرح کنیدل .لهب 

 ؟داریدگونه نظر، سؤال یا نگرانی دیگری آیا هیچ .8
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 درباره شما
 ها کاملاً ناشناس باقی خواهد ماند.تمام پاسخ

 سنتان چقدر است؟ .9

 جنسیت شما چیست؟ .10

 نز 

 ردم 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 (طفاً مشخص کنیدل)ایر س 

 کد پستی شما چیست؟ .11

 (تمام موارد مربوط را انتخاب کنید)کنید چیست؟ اولیه که در خانه با آن صحبت می/زبان اصلی .12

 زبان اشاره آمریکایی  

 ربیع 

 رمنیا 

 امبوجیک 

 انتونیک 

 نگلیسیا 

 ارسیف 

 رانسویف 

 بریع 

 مونگیه 

 یلوکانوا 

 یتالیاییا 

 اپنیژ 

 ایرهک 

 ائوسیل 

 اندرینم 

 ینیم 

 هستانیل 

 رتغالیپ 

 وسیر 

 اموآییس 

 سپانیاییا 

 اگالوگت 

 ایلندیت 

 رکیت 

 یتنامیو 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 (طفاً مشخص کنیدل)سایر   
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 (تمام موارد مربوطه را علامت بزنید)نژاد یا قومیت شما چیست؟  .13

 یاه پوستس/فریقایی آمریکاییآ 

 ومی آلاسکاب /پوست آمریکایی رخس 

 فریقاییآ 

 زاقق /فیدپوست س 

 سیاییآ 

 لدانیک 

 نوب آسیاج /رخپوست آسیایی س 

 روپاییا 

 امبوجیک 

 راقیع 

 ینیچ 

 ایاورمیانهخ 

 یلیپینیف 

 اتینل /سپانیایی ا 

 مونگیه 

 ارائیبک 

 اپنیژ 

 مریکای مرکزیآ 

 ایکره  

 وباییک 

 ائوسیل 

 ومینیکند 

 ینیم 

 یکانوش /کزیکی آمریکایی م /کزیکی م 

 یتنامیو 

 ورتو ریکوییپ 

 هل جزایر اقیانوس آراما 

 لسالوادوریا  

 ومی هاواییب 

 مریکای جنوبیآ 

 اموآییس 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 (طفاً مشخص کنیدل)ایر س 

 سطح متوسط درآمد خانوار شما تقریباً چقدر است؟ .14

 لارد 20,000کمتر از   

 لارد 34,999لار تا د 20,000 

 لارد 49,999لار تا د 35,000 

 لارد 74,999لار تا د 50,000 

 لارد 99,999لار تا د 75,000 

 لارد 149,999لار تا د 100,000 

 لارد 199,999لار تا د 150,000 

 لار و بیشترد 200,000 

 ندهم اسخپدهم رجیح میت 
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 (تمام موارد مربوط را انتخاب کنید)کنید؟ چگونه پوشش بیمه درمانی خود را دریافت می .15

 Medi-Cal 

 وشش توسط کارفرمای منپ 

 Medicare 

 Tricare I VA 

 کنموششی که خودم خریداری میپ 

 اقد پوششف 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 (طفاً مشخص کنیدل)ایر س 

 کنند؟با احتساب خودتان چند نفر در خانواده شما زندگی می .16

 (تمام موارد مربوط را انتخاب کنید)دانید؟ ها میآیا خود را جزو هریک از این گروه .17

 مهاجر  

 ناهندهپ 

 ارتش Iربازان قدیمی س 

 خانمانیب 

 LGBTQI 

 شنواسخت Iاشنوا ن 

 ضائیهقشغول در قوه م 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 امرتبطن 

 (طفاً مشخص کنیدل)ایر س 

 بالاترین سطح تحصیلات شما چیست؟ .18

 GED/بیرستاند 

 وره ناتمام کالجد  

 درک کالجم 

 درک لیسانسم 

 (تمام موارد مربوطه را علامت بزنید. )در مورد وضعیت اشتغال یا مدرسه خود به ما بگویید .19

 ار تمام وقتک 

 م وقت یا پاره وقتانشجو، کار تماد 

 وقتار پارهک 

 ازنشستهب 

 ر جستجوی کارد 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 (طفاً مشخص کنیدل)ایر س 

 (تمام موارد مربوط را انتخاب کنید: )وضعیت من .20

 شتری یا مراجعم 

 ک عضو جامعهی 

 ضو خانواده یا مراقبع 

 دهندهرائها 

 جری قانونم 

 هامدار یا وکیل مدافعس 

 رسنل مدرسهپ 

 دهم پاسخ ندهمرجیح میت 

 امرتبطن 

 (طفاً مشخص کنیدل)ایر س 
 

 متشکریم
 از اینکه در نظرسنجی بازخورد اجتماعی سازمان خدمات بهداشتی و انسانی ناحیه سن دیگو، خدمات بهداشتی رفتاری

  شرکت کردید، سپاسگزاریم. نظر شما برای ما مهم است


