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Suicide Prevention Program Participant Questionnaire (Korean)

Name of training_____________________________________ County Name________________________________Date_______________________

이 교육은 나와 비슷한 문화적 배경과 경험(인종, 민족적 배경, 
성별, 종교 등)을 가진 다른 사람들에게 관련 있는 내용이었다.

프로그램 개선에 도움을 주셔서 감사합니다. 이 설문 조사는 익명으로 이루어지는 자발적 조사입니다.
이 프로그램 체험에 대한 귀하의 생각을 가장 잘 나타내는 상자를 선택하십니다.

이 교육의 직접적인 결과

나는 자살의 징후, 증상 및 위험을 더 잘 인식할 수 있다.

나는 자살 위험에 처한 사람들을 돕기 위해 이용할 수 있는 
전문가와 또래 자원에 대해 더 잘 알 수 있다.

나는 자살 위험에 처해 있다고 생각되는 누군가에게 도움을 주고 
기꺼이 도와줄 것이다.

나는 개입 방법에 대해 더 많이 알고 있다(자살 위험에 처한 
사람을 돕기 위해 할 수 있는 구체적인 방법을 배웠음).

나는 자신을 더 잘 돌보고 필요할 경우 도움을 요청하는 방법을 
배웠다.

다음 진술에 얼마나 동의하는지 말씀해주십시오

발표자는 주제에 대한 지식을 잘 전달하였다.

발표자는 나의 문화(인종, 민족적 배경, 성별, 종교 등)를 
존중했다.
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인구 통계학적 정보
질문에 답변하지 않으시려면, "답변 거부"를 표시하거나 질문을 비워 두십시오.

아메리칸 인디언 또는 알래스카 원주민
아시아인 히스패닉 또는 라티노 민족
흑인 또는 아프리카계 미국인
하와이 원주민 또는 기타 태평양섬 주민 중앙아메리카인
백인
기타: ______________________________
둘 이상의 인종
답변 거부

비 히스패닉 민족

아시아 인디언/남아시아인
아랍어
아르메니아어
캄보디아어
광동어
영어
페르시아어 일본인
몽족어
한국어
만다린어
기타 중국어
러시아어
스페인어 답변 거부
타갈로그어
베트남어 귀하의 연령은 무엇입니까? (하나의 상자만 선택.)
미식 수화
기타:__________________________________
답변 거부

남성
여성
트랜스젠더 아니오
제3의 성
성 정체성 의심 또는 불확실 장애가 있다면, 어떤 유형입니까?
또 다른 성 정체성:____________ (하나 이상의 상자 체크 가능)
답변 거부

귀하의 출생 시 주어진 성별은 무엇입니까?
(하나의 상자만 선택.)
남성
여성
답변 거부

귀하의 성적 취향은 무엇입니까? (하나의 상자만 선택.)
게이 또는 레즈비언
이성애 또는 스트레이트
양성애
성적 지향 의심 또는 불확실 귀하는 퇴역 군인입니까? (하나의 상자만 선택.)
퀴어
또 다른 성적 지향:________________
답변 거부

아니오
답변 거부

난시
난청
기타 의사소통 장애:___________________
다른 유형의 장애:___________________
답변 거부

예

* 이 설문지에서, 장애는 6개월 이상 지속되고 주요 생활 활동을 
제한하는 정신적 또는 신체적 장애로 정의되지만 심각한 정신 
질환의 결과를 일컫는 것은 아닙니다.

만성 건강 질병(만성 통증 포함)

둘 이상의 민족적 배경

0-15세(어린이/청소년)
16-25세(전환기 연령대 청소년)
26-59세(성인)
60세 이상(노인)

귀하는 장애가 있습니까?* 
예

답변 거부

지적 장애
신체/운동 장애

귀하의 현재 성 정체성은 무엇입니까? (하나 이상의 상자 체크 
가능)

답변 거부

유럽인
필리핀인

한국인
중동인
베트남인
기타:_______________________

동유럽인

귀하의 인종은 무엇입니까? (하나의 상자만 선택.)

카리브인

멕시코인/멕시코계 미국인 /치카노
푸에르토리코인
남미인
기타:____________________________

가정에서 가장 자주 사용하는 언어는 무엇입니까? 아프리카인
(하나의 상자만 선택.)

캄보디아인
중국인

귀하의 민족적 배경은 무엇입니까? (하나의 상자만 선택. 다민족인 
경우 "둘 이상의 민족적 배경"을 체크하십시오.) 
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