Viện Trị Liệu Đa Hệ Thống  

Thang Đo Mức Độ Tuân Thủ của Điều Trị Viên - Được Sửa Đổi (TAM-R)
Tên Điều trị viên:___________________

Tên Khách hàng:______

Số ID:_______

(Đánh dấu một mục) Người Trả lời  _____
Người Chăm sóc _____

Ngày Hoàn thành Biểu mẫu (tháng-ngày-năm): ___________

Vui lòng trả lời hai câu hỏi sau đây:

Điều trị viên đã gặp gia đình quý vị bao nhiêu lần trong tuần qua?  __________​​

Nếu không, lần cuối cùng điều trị viên đã gặp bất kỳ một người nào trong gia đình quý vị là khi nào (tháng/ngày/năm)? __________

Đề cập tới 2-3 buổi trị liệu cuối cùng của quý vị:

	
	Không trả lời
	Hoàn toàn Không
	Có một  ít
	Một chút
	Tương đối nhiều
	Rất nhiều

	1. Điều trị viên đã cố gắng hiểu những mối liên hệ giữa các vấn đề của gia đình tôi.
	
	
	
	
	
	

	2. Gia đình tôi và điều trị viên đã cùng làm việc hiệu quả.
	
	
	
	
	
	

	3. Gia đình tôi biết chính xác những vấn đề mà chúng tôi đang cố gắng giải quyết.
	
	
	
	
	
	

	4. Điều trị viên đã đề nghị từng thành viên trong gia đình thực hiện từng việc cụ thể để giải quyết các vấn đề của chúng tôi.
	
	
	
	
	
	

	5. Điều trị viên đã yêu cầu các thành viên trong gia đình phải xử lý các vấn đề của chúng tôi gần như mỗi ngày. 
	
	
	
	
	
	

	6. Điều trị viên hiểu những điểm mạnh của gia đình chúng tôi. 
	
	
	
	
	
	

	7. Gia đình tôi và điều trị viên có những ý tưởng giống nhau về cách giải quyết các vấn đề.
	
	
	
	
	
	

	8. Điều trị viên đã cố gắng thay đổi một số cách mà các thành viên trong gia đình tương tác với nhau.
	
	
	
	
	
	

	9. Điều trị viên đã cố gắng thay đổi một số cách mà các thành viên trong gia đình tương tác với những người ngoài gia đình.
	
	
	
	
	
	

	10. Gia đình tôi và điều trị viên đã làm việc một cách trung thực và thẳng thắn với nhau.
	
	
	
	
	
	

	11. Các đề nghị của điều trị viên sẽ giúp cho những đứa trẻ trưởng thành hơn.
	
	
	
	
	
	


	
	Không trả lời
	Hoàn toàn Không
	Có một ít
	Một chút
	Tương đối nhiều
	Rất nhiều

	12. Các thành viên gia đình và điều trị viên đã đồng ý với các mục tiêu của buổi trị liệu.
	
	
	
	
	
	

	13. Gia đình tôi đã trao đổi với điều trị viên về việc  chúng tôi theo đúng các đề nghị từ buổi trị liệu trước đó như thế nào.
	
	
	
	
	
	

	14. Gia đình tôi đã trao đổi với điều trị viên về mức độ thành công (hoặc không thành công) của các đề nghị từ buổi trị liệu trước đó.
	
	
	
	
	
	

	15. Chúng tôi đã hoàn thành nhiều việc trong suốt buổi trị liệu.
	
	
	
	
	
	

	16. Gia đình tôi đã chắc chắn về định hướng điều trị.
	
	
	
	
	
	

	17. Những đề nghị của điều trị viên đã tận dụng tốt sức mạnh của gia đình chúng tôi.
	
	
	
	
	
	

	18. Gia đình tôi công nhận rằng một phần công việc của điều trị viên là giúp chúng tôi thay đổi một vài điều nhất định về gia đình mình. 
	
	
	
	
	
	

	19. Những đề nghị của điều trị viên sẽ giúp các thành viên trong gia đình trở nên có trách nhiệm hơn.
	
	
	
	
	
	

	20. Điều trị viên đã trao đổi với các thành viên trong gia đình theo cách mà chúng tôi có thể hiểu rõ.
	
	
	
	
	
	

	21. Gia đình chúng tôi đã đồng ý với điều trị viên về các mục tiêu điều trị.
	
	
	
	
	
	

	22. Điều trị viên đã kiểm tra xem bài tập nào của buổi trị liệu trước đó đã được hoàn thành.
	
	
	
	
	
	

	23. Điều trị viên đã thực hiện bất cứ những gì có thể để giúp gia đình chúng tôi giải quyết các tình huống khó khăn.
	
	
	
	
	
	

	24. Điều trị viên đã giúp chúng tôi thực thi những quy tắc cho con trẻ.
	
	
	
	
	
	

	25. Điều trị viên đã giúp các thành viên gia đình nói chuyện với nhau để giải quyết vấn đề.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Không trả lời
	Không phải là Vấn đề
	Hoàn toàn Không
	Có một ít
	Một chút
	Tương đối nhiều
	Rất nhiều

	26. Điều trị viên đã giúp chúng tôi giữ không cho trẻ chơi với các bạn bè hư.
	
	
	
	
	
	
	

	27. Điều trị viên đã giúp chúng tôi cải thiện hành vi của trẻ ở trường học.
	
	
	
	
	
	
	

	28. Điều trị viên đã giúp chúng tôi trong việc duy trì trẻ ở trường mỗi ngày.
	
	
	
	
	
	
	


Quý vị có đề nghị nào muốn thêm vào cho bản khảo sát này không? (Ghi các đề nghị tại đây): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
