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ده ا آين ی ي دمات فعل ر خ ت و ب ه اس ما محرمان خ های ش د. پاس ک کني ا کم رکز م رف م دمات از ط تر خ ه به ه ارائ ئوال، ب د س ه چن خ دادن ب ا پاس اً ب طف
ذارد أثير نمی گ ما ت ه ش ده ب ه ش .ارائ

 

*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.
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دمات  اس خ ر براس ؤالات زي ه س اً ب ن ۶لطف ی اي دماتی در ط ر خ ا اگ د ي خ دهي ير پاس اه اخ ر۶ م د، ب ت نکرده اي اه درياف  م
دت ه ش ر ب ارات زي ک از عب ر ي ا ه ا ب ه آي د ک خص کني د. مش خ دهي د پاس ت کرده اي اکنون درياف ه ت دماتی ک اس خ اس

ؤال در ر س تيد. اگ الف هس دت مخ ه ش ا ب تيد ي الف هس تيد، مخ الف هس ه مخ ق و ن ه مواف تيد، ن ق هس تيد، مواف ق هس مواف
ه  ته ايد، گزين رخورد نداش ا آن ب ه ب ت ک وردی اس وص م ت«خص رتبط نيس ورد»  م ن م د اي ان ده ا نش د ت اب کني را انتخ

د نمیکن دق ص ما ش رای .ب

ردم ت ک ه درياف دماتی ک تقيم خ ه مس نتيج

وده است. ن ب خدماتی که از اينجا دريافت کرده ام مورد پسند م 1.
ن مرکز خدمات می گرفتم. م از اي از ه اگر حق انتخاب های ديگری داشتم، ب 2.

ا اعضای خانواده توصيه می کنم. ن مرکز را به دوستان ي من اي 3.
يره). افت و غ ی، مس ل عموم ل و نق ود (از نظر پارکينگ، حم محل خدمات مناسب ب 4.

د. را می ديدن از م ا روی ب ان ب هر وقت احساس می کردم لازم است کارکن 5.
د. ن را پاسخ می دادن ان ٢۴ ساعته تماس های م کارکن 6.

ود. ن مناسب ب رای م خدمات در مواقعی به من ارائه می شد که ب 7.
م. ت کن از دارم درياف دماتی را که فکر می کردم ني ام خ ن توانستم تم م 8.

م. تم يک روانپزشک را ببين تم می توانس ع می خواس ر موق ه 9.
ابم. ود ي م و بهب ير کن م، تغي د کن ن می توانم رش د که م ان اينجا معتقدن کارکن 10.

هنگام سؤال در مورد درمان و دارو، احساس راحتی می کردم. 11.
م. کايت کن احساس می کنم راحت می توانم ش 12.

ن اطلاعات داده می شد. ن به م در مورد حقوق م 13.
يرم. ده بگ ه عه دگی خود را ب د که مسئوليت نحوه زن را تشويق می کردن ان م کارکن 14.

يرم. د در نظر بگ د که چه عوارض جانبی را باي ن گفتن ان به م کارکن 15.
تند. ترام می گذاش دهم، اح ات ن دهم و به چه کسی اطلاع ن در مورد اينکه به چه کسی در مورد معالجه خودم اطلاعات ب ان به تمايلات م کارکن 16.

ان. داف درمانی خود را انتخاب می کردم نه کارکن ن اه م 17.
ن (نژاد، دين، زبان و غيره) حساس بودند. رهنگی م ينه ف ه پيش ان ب کارکن 18.

يرم. ده بگ ر عه ود را ب اری خ ديريت بيم وانم مسئوليت م ا بت ا اطلاعات لازم را بدست آورم ت د ت ن کمک می کردن ان به م کارکن 19.
د. ويق می کردن يره) تش ران و غ ايی از بح ن ره ور (گروه های پشتيبانی، مراکز خدمات، تلف ای مصرف کننده مح ن را به استفاده از طرح ه م 20.
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د ر کني ود را پ اب خ ه انتخ ربوط ب ه م اً حلق ر ، لطف نجی در زي ورد نظرس ر م رای ه .ب

ی کنم رخورد م ره ب کلات روزم ا مش تری ب ارآيی بيش ا ک .ب 21
م ترل کن ود را کن دگی خ ی توانم زن تر م .به 22

م ه کن ران مقابل ا بح ی توانم ب تر م .به 23
ت ده اس تر ش انواده ام به ا خ ن ب ازگاری م 24.س
ی کنم ل م تر عم اعی به ای اجتم .در موقعيت ه 25

ت ده اس تر ش ار به ل ک ا مح ه و / ي ن در مدرس رد م .عملک 26
ت ه اس ود يافت ن بهب کن م عيت مس .وض 27

د ت نمی کن را اذي ل م دازه قب ه ان اری ب م بيم .علائ 28
ت ادارتر اس رايم معن ه ب م ک ی ده ام م ايی انج .کاره 29

م ه کن ايم توج ه نيازه ی توانم ب تر م .به 30
م ائل را اداره کن ی توانم مس تر م د به تباهی رخ می ده تی اش .وق 31

ت ده اس تر ش م به ام ده ی خواهم انج ه م ايی ک ام کاره ن در انج ايی م 32.توان
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د ه نداده ان ما ارائ ه ش ت روان ب دمات بهداش ه خ ت ک رادی اس ا اف ط ب وص رواب دی در خص ؤال بع ار س .چه

ردم ت ک ه درياف دماتی ک تقيم خ ه مس نتيج
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حالم ه دارم خوش تانه ای ک ط دوس 33 .از رواب
م ام ده ا انج ا آنه ذت بخش را ب ای ل ی توانم کاره ه م رادی دارم ک .اف 34

ق دارم ود تعل ه خ ه جامع ی کنم ب اس م .احس 35
ت واهم داش تيبانی لازم را خ تان پش ا دوس انواده ي رف خ ران، از ط روز بح ورت ب .در ص 36

ده ايد؟ تگير ش ت روان، دس دمات بهداش ت خ روع درياف ان ش ا از زم آي

ی  ا در ط د؟١٢آي ده بودي ت ش دمات، بازداش ت خ ل از درياف اه قب  م

ت س رخ داده اس ا پلي ه ب ايی ک د، برخورده ت می کني ت روان درياف دمات بهداش ه خ انی ک … از زم

خير بله

خير بله

اين اولين مراجعه من به اينجاست
بيش از يک بار مراجعه کرده ام اما کمتر از يک ماه است که خدمات دريافت می کنم

 ماه٢تا  ١

 ماه۵تا  ٣
 سال١ماه تا  ۶

 سال١بيش از 

ساير موارد مرد زن

نامعلوم خير بله

سفيدپوست / قفقازی سياه پوست / آمريکايی آفريقايی
آسيايی

سرخپوست / بومی آلاسکا
بومی آمريکا / ساير ساکنين جزاير اقيانوس آرام

ساير موارد

نامعلوم

کاهش يافته است (به عنوان مثال، دستگير نشده ام، پليس به من گير نداده است، توسط پليس به پناهگاه يا مرکز کنترل بحران منتقل نشده ام)
ثابت مانده است

افزايش يافته است
مرتبط نيست (امسال يا سال گذشته هيچ برخوردی با پليس نداشته ام)

ت ه اس ان چگون دانيم حالت ا ب د ت خ دهي ر پاس ؤالات زي ه س اً ب لطف

د؟ ت می کني دمات درياف ا خ ت از اينج دت اس ه م اً چ تقريب 1.

2.

3.

4.

کاهش يافته است (به عنوان مثال، دستگير نشده ام، پليس به من گير نداده است، توسط پليس به پناهگاه يا مرکز کنترل بحران منتقل نشده ام)
ثابت مانده است

افزايش يافته است
مرتبط نيست (امسال يا سال گذشته هيچ برخوردی با پليس نداشته ام)

5.

6.

7.

ی  ا در ط ده ايد؟١٢آي تگير ش ته دس اه گذش  م

ی  ا در ط د؟١٢آي ده بودي ت ش دمات، بازداش ت خ ل از درياف اه قب  م

ت س رخ داده اس ا پلي ه ب ايی ک ته، برخورده ال گذش ی س .…در ط

خير بله

خير بله

ت؟.8 ما چيس يت ش جنس

د؟ ن داري پانيايی / لاتي زيکی / اس الت مک ما اص ا ش آي 9.

د.) ت بزني رتبط را علام وارد م ه م اً هم ت؟ (لطف ما چيس ژاد ش ن 10.

د ات بدهي ا اطلاع ه م ان ب اره خودت ی درب ا کم د ت خ دهي ر پاس ؤالات زي ه س اً ب لطف

مدت  به  ردم1من  ت ک دمات درياف ا خ تر در اينج ا بيش ال ي . س

تر از  ا کم ن در اينج ردم1م ت ک دمات درياف ال خ . س

ماره  ه س #ال ش د8ب ر بروي  ، در زي
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ت؟ انی اس ه زم ما چ د ش اريخ تول ت

خير بله

نيازی به کمک نداشتم
يک حامی / داوطلب سلامت روان به من کمک کرد

يکی ديگر از مصرف کنندگان خدمات سلامت روان به من کمک کرد
يکی از اعضای خانواده ام به من کمک کرد
يک مصاحبه کننده حرفه ای به من کمک کرد
پزشک / مدير پرونده من به من کمک کرد

کارمندی غير از پزشک يا مدير پرونده من به من کمک کرد
شخص ديگری به من کمک کرد. چه کسی

خير بله

خودم تصميم گرفتم وارد اين برنامه شوم شخص ديگری توصيه کرد که وارد شوم بر خلاف ميلم وارد شدم

- -

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:

Reason (if applicable):

Ref Imp Lan Oth

Make sure the same CSI County Client Number
is written on all pages of this survey.
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- -04 30 1967
يد ود را بنويس د خ اريخ تول ت

د ر کني ب را پ ای مناس اب ه حب

ال 04/30/1967مث

د؟ رجيح می دادي ه ت ت ک وده اس انی ب ه زب د ب ت کرده اي ه درياف دماتی ک ا خ آي 12.

ت ی بهداش ب آموزش ده و مطال رف کنن وان مص ه عن ما ب وق ش ود، حق دمات موج ه خ ورهايی ک ال بروش وان مث ه عن وب (ب ات مکت ا اطلاع آي
د؟ رجيح می دادي ه ت ود ک ما ب ترس ش انی در دس ه زب د) ب يف می کنن روان را توص

13.

ود؟ ه ب ه چ ن برنام ما در اي رکت ش لی ش ل اص .14دلي

د) ت بزني رتبط را علام وارد م ه م ت (هم رده اس ک ک نجی کم ن نظرس ف اي ای مختل ل بخش ه ما در تکمي ه ش ی ب ه کس د چ خص کني اً مش لطف 15.

کريم د متش اص دادي الات اختص ن س ه اي خگويی ب رای پاس ود را ب ت خ ه وق !از اينک

نامه ن پرسش ش اي ت پوش ه تح ود دارد ک واردی وج ر م ن اگ تيم. همچني د هس ی، علاقمن م منف ت و ه ای مثب ه بازخورده م ب ا ه يد. م ا بنويس ود را در اينج رات خ اً نظ لطف
کريم نامه متش ن پرسش ل اي ما در تکمي اری ش ان و همک رف زم يد. از ص ا بنويس ا را در اينج اً آنه د، لطف د باش د باي اس می کني ت و احس نيس

}
A.

B.

- -0 5 2 0 2 2
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