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ة أو دمات الحالي ى الخ ر عل ن تؤث رية ول ك س ئلة. إجابات ض الأس ى بع ة عل لال الإجاب ن خ دمات م ين الخ ى تحس ا عل اعدة وكالتن اء مس الرج
ارك ع اختي ق م تي تتواف دائرة ال لء ال رجى م اه ، ي تطلاع أدن ر الاس ن عناص ر م ل عنص ا. لك تي تتلقاه تقبلية ال .المس

 

*The MHSIP Consumer Survey was developed through a collaborative effort of consumers, the Mental Health Statistics
  Improvement Program (MHSIP) community, and the Center for Mental Health Services.

ائي ية الإحص حة النفس ين الص امج تحس تهلك برن تبيان مس اس
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ذ  دمات من ق خ م تتل ال ل ي ح يرة أو ف تة الأخ هور الس ى الش اءً عل ة بن ئلة التالي ى الأس ة عل رجى الإجاب جب6ي شهور، أ  
د ق"، "محاي دة"، "أواف ق بش ات "أواف ن الإجاب ن بي تر م وم. اخ ى الي ا إل تي تلقيته دمات ال ى الخ اءً عل ب بن ،"فحس

ار "لا" رة الخي املأ دائ ه، ف ر ب م تم أمر ل ق ب ؤال يتعل ان الس اه. وإن ك ارات أدن ن العب ل م دة" لك ارض بش ارض"، أو "أع أع
ك ق علي د لا ينطب ذا البن ى أن ه ارة إل ق" للإش ..ينطب

ا. ا هن تي تلقيته دمات ال ني الخ تعجب 1.
ة. ذه الوكال ن ه إن كان لدي خيارات أخرى، سأظل أفضل الحصول على الخدمات م 2.

راد الأسرة. سأوصي بهذه الوكالة إلى صديق أو أحد أف 3.
خ.) افة، إل ا (موقف السيارات، المواصلات، المس دمات ملائمً كان موقع الخ 4.

ك. ى ذل ا شعرت بالحاجة إل ابلتي كلم كان طاقم العمل مستعداً لمق 5.
اتي خلال 24 ساعة. ى مكالم رد طاقم العمل عل 6.

ي. بة ل ت مناس ات كان كانت الخدمات متاحة في أوق 7.
ا. ني أحتاجه ت أن تي ظنن دمات ال ة الخ كنت أستطيع الحصول على كاف 8.

ن رغبت في ذلك. ادرًا على رؤية الطبيب النفسي حي كنت ق 9.
افى. ير وأتع تد وأتغ تطيع أن أش ني أس ا أن ل هن اقم العم د ط يعتق 10.
ي. ة بعلاجي ودوائ ئلة المتعلق شعرت بالراحة في طرح الأس 11.

شعرت بالراحة في التعبير عن شكواي. 12.
ي. م منحي معلومات حول حقوق د ت لق 13.

اتي. ة عيشي لحي ؤولية كيفي ل مس ى تحم ل عل شجعني طاقم العم 14.
ا. اه له ي الانتب ار الجانبية التي ينبغي عل أخبرني طاقم العمل بشأن الآث 15.

ة بعلاجي. ات المتعلق ى  المعلوم ه الحصول عل ه أو لا يمكن ن يمكن ول م اتي ح ل رغب احترم طاقم العم 16.
داف علاجي. ن قرر أه أنا، وليس طاقم العمل، م 17.

ة تي الثقافي اة لخلفي ل مراع اقم العم دى ط أب 18.
ث ا بحي تي احتجته ات ال ساعدني طاقم العمل في الحصول على المعلوم 19.

خ.). تهلك  (مجموعات الدعم، مراكز المساعدة، خطوط هاتف الأزمات، إل ديرها المس برامج التي ي م تشجيعي على استخدام ال د ت لق 20.

ا: تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش كنتيج 21.
ة. اكلي اليومي ع مش بر م ة أك ل بفعالي أتعام 22.

اتي. ي حي م ف درة أفضل على التحك أتمتع بق 23.
ات. ع الأزم ل م ى التعام درة أفضل عل أتمتع بق 24.

رتي. تي أفضل بأس أصبحت علاق 25.
ة. ي المواقف الاجتماعي أصبحت أفضل أداءً ف 26.

ل. تحسن إنجازي في المدرسة و/أو العم 27.
نزلي. تحسن وضعي الم 28.

در. ما عادت أعراضي تزعجني بنفس الق 29.
ني. ثر تعني أمور أك وم ب أق 30.

اتي. ة باحتياج ى العناي درتي أفضل عل أصبحت ق 31.
ن تسوء. درتي أفضل على معالجة الأمور حي أصبحت ق 32.

ا تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش :كنتيج
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ية ك النفس زود/مزودي رعايت ير م خاص غ ع أش ك م بة لعلاقات ا بالنس ة عنه رجى الإجاب .ي

ية. ك النفس زودي رعايت زود/م ا بالنسبة لعلاقاتك مع أشخاص غير م يرجى الإجابة عنه 33.
داقاتي. عيد بص ا س أن 34.

ة. أمور ممتع ام ب اتي أشخاص أشاركهم القي دي في حي ل 35.
ي مجتمعي. اء ف أشعر بالانتم 36.
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ا تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش :كنتيج

لنفس الصحة  ت ابتلقي خدماأت عتقالك منذ بد ال تم  ه

؟لكذ12 قبل ـ ل ر الشهول اعتقالك خلاال تم  ه

ة طلشر اصبحت تعاملاتك مع  أل  ، هلنفسية الصحة  ت ابتلقي خدماأت بد أن نذ    .

لا معن

لا معن

ناهلى ولأاتي رياه زذه
حدوالأقل من شهر ت لخدماالكنني تلقيت ة وحدرة وايازلقد قمت بأكثر من 

انشهر - شهر

رشهو 5 - 3
حدم والى عار إشهو 6

حدم واكثر من عاأ

د ام واح ن ع ل ع دة تق ا لم دمات هن ت خ .تلقي

ثر ام أو أك دة ع ا لم دمات هن ت خ .تلقي

مة)أزبرنامج أو لى ملجأ إة طلشرالم تصطحبني ، أو ةطلشرالم تضايقني ل، أو للاعتقاض تعرألم ، قل (مثلاًأ
يهت كما 
زادت

لماضي)م العام أو العاا اذهة طلشراتعامل مع ألا ينطبق (لم 

لتالية لتعُلمنا بحالك الأسئلة  الإجابة على  ايرجى   .

؟نات هلخدمااكم مضى على تلقيك  ، قريباً 1.

2.

3.

4.

مة)أزبرنامج أو لى ملجأ إة طلشرالم تصطحبني ، أو ةطلشرالم تضايقني ل، أو للاعتقاض تعرألم ، قل (مثلاًأ
يهت كما 
زادت

لماضي)م العام أو العاا اذهة طلشراتعامل مع ألا ينطبق (لم 

5.

6.

7.

ة؟لأخير  ا12ـ ل ر الشهول اعتقالك خلاال تم  ه

؟لكذقبل  ة لأخير  ا12ـل ر الشهول اعتقالك خلاال تم  ه
 

ة طلشر اصبحت تعاملاتك مع  أل  ، هلماضيم العاى اعلى مد  …

لا معن

لا معن

لكذغير  ذكر نثىأ

وفغير معر لا معن

زيبيض/قوقاأ فريقيأميركي د/أسوأ
يسيوآ
لأصليينالاسكا ن أميركي/سكاي أنده

ىلأخردئ الهاالمحيط ر اجزن لأصليين/من سكاواي اان همن سكا

لكذغير 

وفغير معر

سنج ام.8

سباني/لاتين إصل مكسيكي/أنت من  أل  ه 9.

دك؟يخ ميلارما تا 10.

عنك ر لأمو النا بمعرفة بعض  ح لتالية للسماالأسئلة  الإجابة على  ايرجى   .

 م ؤال رق ى الس ل إل اه8انتق  أدن
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دك؟يخ ميلارما تا

لا معن

ةمساعدأي لى إحتج أ .
صحة نفسية بمساعدتيع ناشط/متطوم قا
خر بمساعدتيآمستهلك صحة نفسية م قا
سرتي بمساعدتياد أفرأحد م أقا
متخصص بمساعدتيت مقابلاول مسؤم قا
حالتي بمساعدتيول بيبي/مسؤم طقا .
حالتي بمساعدتيول بيبي/مسؤطف غير ظموم قا
؟وهخر بمساعدتي. من آشخص م قا

لا معن

غماً عنيرنا هلى ت إحضر نهلى ء إخر بالمجيآصى لي شخص أو يحدء ولمجيرت ا .

- -

FOR OFFICE USE ONLY:
Optional County Questions:
County Question #1 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #2 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #3 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Reporting Unit:

REQUIRED Information:

County Code:

Date of Survey Administration:

- -0 5 2 0 2 2

Reason (if applicable):

Ref Imp Lan Oth

Make sure the same CSI County Client Number
is written on all pages of this survey.

11.
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- -04 30 1967 لادك اريخ مي ب ت اكت

بة ات المناس لأ الفقاع ام

ال 04/30/1967مث

؟لتي تفضلهاالتي تلقيتها باللغة  ت الخدماال كانت  ه 12.

؟لتي تفضلهاالنفسية( متاحة لك باللغة  الصحة  التثقيفية في  اد المو، واحقوقك كمستهلكة، ولمتوفر ت الخدماالتي تصف  ت الكتيباالكتابية )مثل  ت المعلوماال كانت  ه 13.

؟لبرنامج ا اذ هكاً في  رجعلك مشاي لذ الرئيسي  السبب  ن اكاذا ما 14.

(ضع علامة على كل ما ينطبق) ن لاستبياا اذ همن  ء جز أي على تعبئة  ك يرجى تحديد من ساعد  15.

ئلة ذه الأس ى ه ة عل تغرقته للإجاب ذي اس ت ال ى الوق كرك عل !نش

نه ألتي تشعر  ن والاستبياا اذ هلم يتم تغطيتها في  ى خر ت آمجالاأي نا  وّ ن هتد أن لإيجابية. كما نرجو منك  والسلبية  ائك  رابآن ننا مهتموإحتجت.  ذج إن النموا اذ ههر  ظعلى  و/أو نا  ت هلتعليقاإدراج ايرجى  
نلاستبياا اذ هنك في تعبئة  وتعاوقتك  ولك على  ا ا. شكرًهكر ذلا بد من  ن قد كا .

}
A.

B.
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