Ծրագրի անվանումը
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Մասնակիցների տեղեկատվական հարցում

1. [image: ][image: ][image: ]Արդյո՞ք ձեր բժիշկը կամ այլ առողջապահական խնամքի մատակարարն առաջարկել են, որ մասնակցեք այս ծրագրին:

2. Քանի՞ տարեկան եք այսօր։ 	Տարիքը

3. [image: ][image: ][image: ]Դուք միայնա՞կ եք ապրում։
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4. Դուք ծագումով լատինոամերիկացի՞, մեքսիկացի՞, թե՞ իսպանացի եք։

5. Ի՞նչ ռասայի եք պատկանում։ Նշեք բոլորը, որոնք համապատասխանում են։
· Ամերիկացի հնդիկ թե Ալյասկայի բնիկ
· Ասիացի
· Սևամորթ թե աֆրոամերիկացի
· Բնիկ Հավայան թե Խաղաղ օվկիանոսի այլ կղզիների ապրող
· Սպիտակամորթ
· Որոշ այլ ռասա (խնդրում ենք նշել)       

6. Ո՞րն է ձեր ներկայիս սեռը (ընտրեք մեկը):
· Տղամարդ
· Կին
· Ոչ երկուական
· 	(Խնդրում ենք նշել)
· Նախընտրելի է չպատասխանել

7. Դուք ձեզ տրանսգենդեր համարու՞մ եք։
	Այո
	Ոչ
	Նախընտրելի է չպատասխանել



8. Նշվածներից ո՞րն է լավագույն կերպով ներկայացնում, թե ինչ եք մտածում ինքներդ ձեր մասին։ [Ընտրել ՄԵԿԸ]՝
· Լեսբի կամ գեյ
· Սթրեյթ, այսինքն՝ ոչ գեյ կամ լեսբուհի
· Բիսեքսուալ
· [Եթե պատասխանողը AIAN է՝] Միասեռական կողմնորոշում ունեցող անձ
· Ես օգտագործում եմ այլ տերմին (խնդրում ենք նշել)՝       
· Չգիտեմ
· Նախընտրելի է չպատասխանել
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9. Ո՞րն է ձեր ավարտած դպրոցի ամենաբարձր դասարանը կամ տարին:
	Որոշ տարրական, միջին կամ ավագ դպրոց
	Տեխնիկական դպրոցի որոշ քոլեջ

	Ավագ դպրոցի շրջանավարտ կամ GED
	Քոլեջ (4 տարի կամ ավել)



10. [image: ][image: ][image: ]Երբևէ ծառայե՞լ եք բանակում։

11. [image: ][image: ][image: ]Անցյալ տարվա ընթացքում կանոնավոր խնամք կամ օգնություն ցուցաբերե՞լ եք ընկերոջը կամ ընտանիքի անդամին, ով երկարատև առողջական խնդիր կամ հաշմանդամություն ունի:

12. [image: ][image: ][image: ][image: ]Ընդհանուր առմամբ կարող եք ասել, որ ձեր առողջությունը՝
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13. 	Երբևէ առողջապահական խնամքի մատակարարը ձեզ ասե՞լ է, որ ունեք հետևյալ քրոնիկական վիճակներից որևէ մեկը (այսինքն, մեկը, որը տևել է երեք ամիս կամ ավելի): Խնդրում են օգտագործել X ձեր պատասխանը նշելու համար Այո կամ Ոչ
	
	ԱՅՈ
	ՈՉ
	
	ԱՅՈ
	ՈՉ

	Ալցհեյմերի հիվանդություն կամ այլ դեմենցիա
	
	
	Երիկամի հիվանդություն
	
	

	Անհանգստության խանգարում
	
	
	Թերսնուցում
	
	

	Արթրիտ/ռևմատիկ հիվանդություն
	
	
	Ճարպակալում
	
	

	Ասթմա/Էմֆիզեմա/Քրոնիկ շնչառության կամ թոքերի այլ խնդիրներ
	
	
	Օստեոպորոզ (ոսկորների ցածր խտություն)
	
	

	Քաղցկեղ կամ քաղցկեղ վերապրող
	
	
	Հետտրավմատիկ սթրեսային խանգարում
	
	

	Քրոնիկական ցավ
	
	
	Շիզոֆրենիա կամ այլ հոգեկան խանգարումներ
	
	

	Դեպրեսիա
	
	
	Կաթված
	
	

	Շաքարախտ (արյան բարձր շաքար)
	
	
	Նյութերի օգտագործման խանգարում
	
	

	Սրտային հիվանդություն
	
	
	Միզուղիների անմիզապահություն
	
	

	Բարձր խոլեստերին
	
	
	Այլ քրոնիկական վիճակ
	
	

	Հիպերտոնիա (Արյան բարձր ճնշում)
	
	
	
	
	



14. Խնդրում ենք օգտագործել X հետևյալ հարցերի վերաբերյալ ձեր պատասխանը նշելու համար
	
	ԱՅՈ
	ՈՉ

	ա. Դուք խո՞ւլ եք, թե՞ լսելու հետ կապված լուրջ դժվարություն ունեք։
	
	

	բ. Դուք կո՞ւյր եք, թե՞ լուրջ դժվարությամբ եք տեսնում, նույնիսկ երբ ակնոց եք կրում:
	
	

	գ. Դուք լուրջ դժվարություններ ունե՞ք քայլելու կամ աստիճաններով բարձրանալու հետ կապված։
	
	

	դ. Ունե՞ք դժվարություն հագնվելու կամ լողանալու հետ կապված։
	
	

	ե. Ֆիզիկական, մտավոր կամ էմոցիոնալ վիճակի պատճառով լուրջ դժվարություն ունե՞ք կենտրոնանալու, հիշելու կամ որոշումներ կայացնելու համար։
	
	

	զ. Ֆիզիկական, մտավոր կամ էմոցիոնալ վիճակի պատճառով դուք դժվարանո՞ւմ եք կատարել
գործերը միայնակ, ինչպես օրինակ բժշկի գնալը կամ գնումներ կատարելը։
	
	




15. Որքա՞ն հաճախ եք ձեզ միայնակ զգում:
	Միշտ
	Հաճախ
	Երբեմն
	Հազվադեպ
	Երբեք




16. Որքա՞ն հաճախ եք ձեզ զգում մեկուսացված շրջապատող մարդկանցից։
	Միշտ
	Հաճախ
	Երբեմն
	Հազվադեպ
	Երբեք



17. Որքանո՞վ եք վստահ, որ կարող եք կառավարել ձեր վիճակն այնպես, որ կարողանաք անել ձեզ համար անհրաժեշտ բաները և այն, ինչ ցանկանում եք անել։

	Լիովին վստահ չեմ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Լիովին վստահ եմ



ՊԵՏՔ Է ԼՐԱՑՆԵԼ ԾՐԱԳՐԻ ՎԵՐՋԻՆ ՆԻՍՏԻՆ
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1. [image: ][image: ][image: ][image: ]Ընդհանուր առմամբ կարող եք ասել, որ ձեր առողջությունը՝
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2. Որքանո՞վ եք վստահ, որ կարող եք կառավարել ձեր վիճակն այնպես, որ կարողանաք անել ձեզ համար անհրաժեշտ բաները և այն, ինչ ցանկանում եք անել։

	Լիովին վստահ չեմ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Լիովին վստահ եմ



3. Որքա՞ն հաճախ եք ձեզ միայնակ զգում:
	Միշտ
	Հաճախ
	Երբեմն
	Հազվադեպ
	Երբեք



4. Որքա՞ն հաճախ եք ձեզ զգում մեկուսացված շրջապատող մարդկանցից։
	Միշտ
	Հաճախ
	Երբեմն
	Հազվադեպ
	Երբեք



5. Այս ծրագրի մեկնարկից հետո ի՞նչ եք արել ձեր քրոնիկական վիճակ(ներ)ը կառավարելու համար։ Նշեք բոլորը, որոնք համապատասխանում են
· Ընտանիքի անդամի կամ ընկերոջ հետ խոսել եմ իմ առողջության մասին
· Խոսել եմ առողջապահական խնամքի մատակարարի հետ այն մասին, թե ինչպես կարող եմ ավելի լավ կառավարել իմ քրոնիկական վիճակը
· Իմ դեղորայքը վերանայվել է առողջապահական խնամքի մատակարարի կամ դեղագործի կողմից
· Սկսել կամ շարունակել եմ մարզվել
· Փոփոխություններ եմ կատարել իմ կերած սննդի ընտրության հարցում
· Մասնակցել կամ պլանավորել եմ մասնակցել առողջությանը վերաբերող կամ մարզումների մեկ այլ ծրագրի իմ համայնքում

6. Ինչպե՞ս կգնահատեք ձեր ընդհանուր բավարարվածությունը ծրագրի որակից։
	Շատ դժգոհ
	Դժգոհ
	Լավ
	Գոհ
	Շատ գոհ



Հայտարարություն հանրային բեռի մասին՝
Համաձայն 1995թ.-ի «Փաստաթղթերի կրճատման մասին» օրենքի՝ ոչ մի անձից չի պահանջվում արձագանքել տեղեկատվության հավաքագրմանը, քանի դեռ այդպիսի հավաքագրումը չի ցուցադրում վավեր OMB վերահսկիչ համարը (OMB 0985-0036): Այս տեղեկատվության հավաքագրման համար հանրային հաշվետվության բեռը գնահատվում է միջինը 20 ժամ մեկ պատասխանի համար, ներառյալ անհրաժեշտ տվյալների հավաքագրման և պահպանման, ինչպես նաև տեղեկատվության հավաքագրումը լրացնելու և վերանայելու ժամանակը: Այս հավաքագրմանը արձագանքելու պարտականությունը կամավոր է:
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