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वय� स�ुि� सव�क्षण 
(ADULT SATISFACTION SURVEY) 

हामीलाई तपाईलें िवगत 6 मिहनामा प्रा� गनुर्भएको मानिसक �ा�  र/वा पदाथर् प्रयोग सेवाहरूका बारेमा तपाईकंो  
धारणा थाहा पाउन चाहन्छौ  ँ जसकारण हामी उ�ृ� स�ािवत सेवाहरू प्रदान गनर् सक्छौ।ँ यो सव�क्षणमा आफ्नो नाम 
नलेख्नुहोस्। तपाईकंा उ�रहरू गो� रूपमा ह्या�ल ग�रने छन्। तपाईलें प्रितिक्रया िदनुभयो भने हामीलाई थाहा हुने छैन, 
तर हामी हाम्रा सेवाहरू सुधार गनर्का लािग तपाईकंो प्रितिक्रयाहरूको समीक्षा गन� छौ।ँ  
 

ख� 1: कृपया तपाईलें पिछ�ो 6 मिहनामा प्रा� गनुर्भएको मानिसक �ा�  र/वा पदाथर्को प्रयोग सेवाहरूका बारेमा 
िन� प्र�ेक कथनसँग कि�को सहमत वा असहमत हुनुहुन्छ भनी तपाईकंो धारणालाई राम्रोसँग प्रितिनिध� गन� न�रलाई 
घेरा हालेर सङे्कत गनुर्होस्। यिद िववरण तपाईलें अनुभव गनुर्भएको कुरा हो भने, "लागू हँुदैन" उ�र िदनुहोस् जसले यो 
तपाईकंा लािग लागू नहुने कुरा जनाउँछ। 

 पूणर् 
रूपमा 

असहमत असहमत अिनिणर्त सहमत 

पूणर् 
रूपमा 
सहमत लागू हँुदैन  

1. मलाई मैले प्रा� गरेको सेवाहरू मनपछर् । 1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
2. यिद मेरो अरू िवक� भए पिन, तब पिन म 

यही संस्थाबाट सेवाहरू िलने िथएँ। 
1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

3. म �ही एजे�ीलाई साथी वा प�रवारको 
सद�लाई िसफा�रस गन� छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

4. सेवाहरूको स्थान सुिवधाजनक िथयो 
(पािकर् ङ, सावर्जिनक यातायात, दूरी, आिद)। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

5. कमर्चारीहरू मलाई आव�कताअनुसार 
बार�ार दे� इ�ुक िथए। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

6. कमर्चारीहरूले मेरो फोन कल 24 घ�ािभत्र 
फकार्ए। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

7. सेवाहरू मेरो लािग उपयु� समयमा उपल� 
िथए। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

8. मलाई आव�क पन� सबै सेवाहरू प्रा� गनर् 
सक्षम िथएँ। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

9. मलाई चािहएको समयमा मनोिचिक�कलाई 
भेट गनर् सक्षम िथएँ। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

10. कमर्चारीहरूले म वृ�द्ध, प�रवतर्न, र सुधार गनर् 
सक्षम हुन स�े िव�ास गरे। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

11. मैले मेरो उपचार र औषिधहरूको बारेमा प्र� 
सो� सहज महसुस गरे। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

12. मैले गुनासो गनर् �त� महसुस गरँे।  1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
13. मलाई मेरो अिधकारहरूका बारेमा जानकारी 

िदइएको िथयो। 
1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

14. कमर्चारीहरूले मलाई मेरो जीवनको त�रकामा 
िज�ेदारी िलन प्रो�ाहन गरे। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

15. कमर्चारीहरूले मलाई कुन-कुन साइड 
इफे�हरूमा �ान िदनु पन� बताए। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

16. कमर्चारीहरूले मेरो उपचारका बारेमा जानकारी 
िदने र नगन� ���हरूका बारेमा मेरो इ�ाको 
स�ान गरे। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
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ख� 1 (पिहलो पृ�बाट जारी)…  
 पूणर् 

रूपमा 
असहमत असहमत अिनिणर्त सहमत 

पूणर् 
रूपमा 
सहमत लागू हँुदैन  

17. मैले, कमर्चारी नभएको, मेरो उपचार ल�हरू 
िनणर्य गरँे। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

18. कमर्चारीहरू मेरो सां�ृितक पृ�भूिम (जाित, 
धमर्, भाषा, आिद) प्रित संवेदनशील िथए। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

19. कमर्चा�रहरूले मलाई मेरो मानिसक �ा� 
र/वा पदाथर् प्रयोग अवस्थाको �वस्थापन गनर् 
िज�ा िलनका लािग आव�क जानकारी प्रा� 
गनर् मद्दत गरे। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

20. मलाई उपभो�ा-चािलत कायर्क्रमहरू 
(समथर्न समूहहरू, ड� प-इन के�हरू, गमर् 
लाइनहरू, आिद) प्रयोग गनर् प्रो�ािहत 
ग�रयो। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

 

ख� 2: पिछ�ो 6 मिहनामा प्रा� गरेको मानिसक �ा� र/वा पदाथर् प्रयोग सेवाहरूको प्र�क्ष प�रणामको रूपमा….. 
 पूणर् 

रूपमा 
असहमत असहमत अिनिणर्त सहमत 

पूणर् 
रूपमा 
सहमत लागू हँुदैन  

21. म दैिनक सम�ाहरूलाई बढी प्रभावकारी 
त�रकाले समाधान गनर् सक्षम छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

22. म आफ्नो जीवनलाई राम्रोसँग िनय�ण गनर् 
सक्षम छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

23. म संकटसँग राम्रोसँग सामना गनर् सक्षम छु। 1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
24. म आफ्ना प�रवारसँग राम्रोसँग िमलेर ब� 

सिकरहेको छु। 
1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

25. म सामािजक प�र�स्थितहरूमा राम्रोसँग 
प्रदशर्न गद�  छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

26. म िवद्यालय र/वा काममा राम्रो गछुर् । 1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
27. मेरो आवासको �स्थित सुधा�रएको छ। 1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
28. मेरो लक्षणहरूले मलाई धेरै प्रभािवत 

ग�ररहेको छैन। 
1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

29. म य�ा चीजहरू गछुर्  जुन मेरो लािग बढी 
अथर्पूणर् छन्। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

30. म आफ्ना आव�कताहरूको हेरचाह गनर् 
सक्षम छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

31. जब चीजहरू गलत हुन्छन्, म ितनीहरूलाई 
स�ाल्नमा अझ राम्रो सक्षम छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

32. म आफूले गनर् चाहने कामहरू गनर् सक्षम छु। 1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
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ख� 3: कृपया आफ्नो मानिसक �ा� र/वा पदाथर् प्रयोग प्रदायकहरू बाहेकका ���हरूसँगको हालको स��का 
बारेमा उ�र िदनुहोस्।  

 
पूणर् रूपमा 
असहमत असहमत अिनिणर्त सहमत 

पूणर् 
रूपमा 
सहमत लागू हँुदैन  

33. मसँग भएका िमत्रताहरूमा म खुसी छु। 1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 
34. मसँग रमाइलो चीजहरू गनर् स�े मािनसहरू 

छन्। 
1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

35. मलाई लाग्छ िक म मेरो समुदायमा समावेश 
छु। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

36. संकटको अवस्थामा, मेरो प�रवार वा 
साथीहरूले मलाई आव�क समथर्न 
िदनेछन्। 

1 2 3 4 5 लागू हँुदैन 

 
ख� 4: कृपया हामीलाई तपाईकंा बारेमा थोरै थाहा िदन िन� प्र�हरूको जवाफ िदनुहोस्।  

 
37. के तपाईं हाल मानिसक �ा� र/वा पदाथर् प्रयोग सेवाहरू प्रा� गद�  हुनुहुन्छ?  

1 = मानिसक �ा� मात्र 3 = मानिसक �ा� र पदाथर् प्रयोग  
2 = पदाथर् प्रयोग मात्र 4 = अज्ञात 

 
38. तपाईंले यी सेवाहरू कित समयदे�ख प्रा� गद�  हुनुहुन्छ? 

1 = 6 मिहनाभ�ा कम 3 = 1 वषर्दे�ख 2 वषर् 5 = अज्ञात 
2 = 6 मिहनादे�ख 1 वषर् 4 = 2 वषर्भ�ा धेरै 

 
39. तपाईंको िलङ्ग के हो?  

1 = मिहला 3 = तेस्रोिलङ्गी मिहला 5 = अज्ञात 
2 = पुरुष 4 = तेस्रोिलङ्गी पुरुष 6 = अ� (कृपया िन� कुरा �ा�ा गनुर्होस्:  ) 
 

 
40. तपाईंको उमेर कित हो? ____________ वषर् 

 
41. तपाईंको जातीय पृ�भूिम के हो? (कृपया लागू हुने सबै चयन गनुर्होस्)  

1 = अमे�रकी भारतीय/अला�ा िनवासी 5 = �ेत/कौकेिसयन 
2 = एिसयाली 6 = अज्ञात 
3 = अ�ेत/अिफ्रकी अमे�रकी 7 = अ� (कृपया िन� कुरा �ा�ा गनुर्होस्:  ) 
4 = मूल िनवासी हवाईयन/प्रशा� द्वीपवासी 

 
42. तपाईं मे��कन, िह�ैिनक वा �ािटनो मूल हुनुहुन्छ? 

1 = हो 2 = होइन 3 = अज्ञात 
 

43. तपाईं अिहले कुन देशमा ब�ुहुन्छ? __________________________ 
 

44. तपाईंले पिछ�ो 6 मिहनामा प्रा� गनुर्भएको सेवाहरूका बारेमा कुनै अ� िट�णीहरू छन्? 
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यो सव�क्षण पूरा गनर्का लािग तपाईकंो समय र सहकायर्का लािग ध�वाद! 

Office Use Only: Survey ID:  _____________ Date Survey Received: __      _ /___        /_________ 

 Program Enrollment Status: (select all that apply)          CCS ☐     CSP ☐      FEP ☐  


