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Admin Use Only: The facilitator or program staff should complete this part of the form.  

Participant Number or Name:  __________________________________________________  

Workshop ID: ___________ Site Name: _________________________________________  
 
Start date of program: ______ / ______ / ______ (e.g., 05/01/23)   
 
Program Name:  
 Active Choices 
 

 
1. સામાન્ય રીતે, તમે કહેશો કે તમા�ં સ્વાસ્થ્ય કેવું છે: 

  

2. તમને કેટલી ખાતરી છે કે તમે તમારી િસ્થિતન ેમેનજે કરી શકો છો જથેી તમે જ ેવસ્તુઓની તમને જ�ર હોય અન ે
કરવા માંગો છો તે કરી શકો છો? 

 
ત�ન અિનિ�ત 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 સંપૂણ� ખાતરી 

 
3. તમે કેટલી વાર એકલતા અનુભવો છો? 

  હંમેશા   �ારકે   કેટલીકવાર   ભાગ્યે   �ાર ે
પણ નહી ં

 
4. શું તમે તમારી આસપાસના લોકોન ેકારણે કેટલી વાર એકલતા અનુભવો છો? 

  હંમેશા   �ારકે   કેટલીકવાર   ભાગ્યે   �ાર ે
પણ નહી ં

 
5. આ પ્રોગ્રામ શ� થયો ત્યારથી, તમે તમારા ક્રોિનક િસ્થિતન ેસંચાિલત કરવા માટે શું કયુ� છે? લાગુ પડે છે તે 

બધું ટીક કરો 
 મારા સ્વાસ્થ્ય િવશે પિરવારના કોઈ સભ્ય અથવા િમત્ર સાથે વાત કરી 
 હંુ મારી ક્રોિનક િસ્થિતન ેવધ ુસારી રીતે કેવી રીતે સંચાિલત કરી શકંુ તે િવશે આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાતા સાથે 

વાત કરી 
 મારી દવાઓની આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાતા અથવા ફામા�િસસ્ટ �ારા સમી�ા કરવામાં આવી હતી 
 કસરત કરવાનુ ંશ� કયુ� અથવા ચાલુ રાખ્યું 
 હંુ જ ેખોરાક ખાઉં છંુ તે કેવી રીતે પસંદ ક�ં તેમાં ફેરફારો કયા� 
 મારા સમુદાયમાં અન્ય સ્વાસ્થ્ય સંબંિધત અથવા કસરત પ્રોગ્રામમાં ભાગ લેવો અથવા તેમાં 

ભાગ લેવાની યોજના બનાવો 
 
6. તમે પ્રોગ્રામની ગુણવ�ા સાથે તમારા એકંદર સંતોષને કેવી રીતે રટે કરશો? 

  ખૂબ અસતોષ    અસતોષ   બરાબર   સંતોષ   ખૂબ સંતોષ 
 
 
 
 

ઉ�મ ખૂબ સરસ સા�ં યો
 

નબળું 
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7. �ારથી આ પ્રોગ્રામ શ� થયો છે, ત્યારથી મ� આ પ્રોગ્રામમાં શીખેલી કુશળતાને આના પર લાગુ કરી છે: જ ેલાગુ પડે છે તે બધાને 

ચકાસો. 

  તણાવ, હતાશા, ક્રોધ, ભય અથવા હતાશા જવેી લાગણીઓનંુ સંચાલન કરો 

  મારી દીઘ�કાલીન િ◌સ્થિત(ઓ)ના દદ� , થાક અથવા અન્ય િચ�ોને િનયંિત્રત કરો 

  મારી શિ�, લવિચકતા, સહનશીલતા અથવા એકંદર ેશારીિરક તંદુરસ્તીમાં વધારો કરો 

  દવાઓની યાદી બનાવો જમેાં તમામ વત�માન દવાઓ, ડોઝ અને શ� થયેલી તારીખોનો સમાવેશ થાય 

  મારા �વનમાં હંુ જ ેસમસ્યા કે સમસ્યા અનુભવી ર�ો હતો તેને ઉકેલો 

  આ કાય�ક્રમમાં હંુ જ ેટેકિનક શીખી છંુ તેનો ઉપયોગ કરવામાં બી� કોઈને મદદ કરો 
 
 
8. તમે કોઈ િમત્ર અથવા કુટંુબના સભ્યને આ કાય�ક્રમની ભલામણ કરશો તેવી શ�તા કેટલી છે? 
  

  
                     િબલકુલ સંભિવત નથી                            0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10                 અત્યંત સંભિવત 
 
9. શું તમે અન્ય લોકોને આ કાય�ક્રમોની ઍક્સેસ પ્રા� કરવામાં મદદ કરવા માટે તમારી વાતા� શેર કરવા તૈયાર છો?   
 હા   ના 

 
10. આ પ્રોગ્રામમાં તમારા માટે સૌથી મૂલ્યવાન શું હતુ?ં 
 

 
  

 
  

 
 
 

11. પ્રોગ્રામ લીડર(ઓ) િવશે કૃપા કરીને કોઈ પણ િવચારો અથવા પ્રિતસાદ પ્રદાન કરોઃ 
  

 
  

 
  

 

 


