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الرجѧѧѧѧاء مسѧѧѧѧاعدة وكالتنѧѧѧѧا علѧѧѧѧى تحسѧѧѧѧين الخѧѧѧѧدمات مѧѧѧѧن خѧѧѧѧلال الإجابѧѧѧѧة علѧѧѧѧى بعѧѧѧѧض الأسѧѧѧѧئلة. إجاباتѧѧѧѧك سѧѧѧѧرية ولѧѧѧѧن تؤثѧѧѧѧر علѧѧѧѧى الخѧѧѧѧدمات الحاليѧѧѧѧة أو
.المسѧѧѧѧѧѧتقبلية الѧѧѧѧѧѧتي تتلقاهѧѧѧѧѧѧا. لكѧѧѧѧѧѧل عنصѧѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧѧن عناصѧѧѧѧѧѧر الاسѧѧѧѧѧѧتطلاع أدنѧѧѧѧѧѧاه ، يѧѧѧѧѧѧرجى مѧѧѧѧѧѧلء الѧѧѧѧѧѧدائرة الѧѧѧѧѧѧتي تتوافѧѧѧѧѧѧق مѧѧѧѧѧѧع اختيѧѧѧѧѧѧارك

 

*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.

اسѧѧѧѧѧѧѧتبيان مسѧѧѧѧѧѧѧتهلك برنѧѧѧѧѧѧѧامج تحسѧѧѧѧѧѧѧين الصѧѧѧѧѧѧѧحة النفسѧѧѧѧѧѧѧية الإحصѧѧѧѧѧѧѧائي
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غѧѧѧѧѧير صѧѧѧѧѧحيحصѧѧѧѧѧيحمثѧѧѧال
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***Must be entered on EVERY page***

جب6يѧѧѧѧѧرجى الإجابѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧى الأسѧѧѧѧѧئلة التاليѧѧѧѧѧة بنѧѧѧѧѧاءً علѧѧѧѧѧى الشѧѧѧѧѧهور السѧѧѧѧѧتة الأخѧѧѧѧѧيرة أو فѧѧѧѧѧي حѧѧѧѧѧال لѧѧѧѧѧم تتلѧѧѧѧѧق خѧѧѧѧѧدمات منѧѧѧѧѧذ  شهور، أ  
،"فحسѧѧѧѧѧب بنѧѧѧѧѧاءً علѧѧѧѧѧى الخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧا إلѧѧѧѧѧى اليѧѧѧѧѧوم. اخѧѧѧѧѧتر مѧѧѧѧѧن بيѧѧѧѧѧن الإجابѧѧѧѧѧات "أوافѧѧѧѧѧق بشѧѧѧѧѧدة"، "أوافѧѧѧѧѧق"، "محايѧѧѧѧѧد

أعѧѧѧѧارض"، أو "أعѧѧѧѧارض بشѧѧѧѧدة" لكѧѧѧѧل مѧѧѧѧن العبѧѧѧѧارات أدنѧѧѧѧاه. وإن كѧѧѧѧان السѧѧѧѧؤال يتعلѧѧѧѧق بѧѧѧѧأمر لѧѧѧѧم تمѧѧѧѧر بѧѧѧѧه، فѧѧѧѧاملأ دائѧѧѧѧرة الخيѧѧѧѧار "لا"
..ينطبѧѧѧѧѧѧق" للإشѧѧѧѧѧѧارة إلѧѧѧѧѧѧى أن هѧѧѧѧѧѧذا البنѧѧѧѧѧѧد لا ينطبѧѧѧѧѧѧق عليѧѧѧѧѧѧك

تعجبѧѧني الخѧѧدمات الѧѧتي تلقيتهѧѧا هنѧѧا. 1.
إن كان لدي خيѧارات أخѧرى، سѧأظل أفضѧل الحصѧول علѧى الخѧدمات مѧن هѧذه الوكالѧѧة. 2.

سأوصي بهѧذه الوكالѧة إلѧى صѧديق أو أحѧد أفѧراد الأسѧرة. 3.
كѧان موقѧع الخѧدمات ملائمѧًا ( موقѧف السѧيارات، المواصѧلات، المسѧѧافة، إلѧѧخ.)  4.

كѧان طѧاقم العمѧل مسѧتعداً لمقѧابلتي كلمѧا شѧعرت بالحاجѧѧة إلѧѧى ذلѧѧك. 5.
رد طѧاقم العمѧل علѧѧى مكالمѧѧاتي خѧѧلال 24 ساعة. 6.

كانѧت الخѧدمات متاحѧة فѧي أوقѧات كانѧѧت مناسѧѧبة لѧѧي. 7.
كنѧت أسѧتطيع الحصѧول علѧى كافѧة الخѧѧدمات الѧѧتي ظننѧѧت أنѧѧني أحتاجهѧѧا. 8.

كنت قѧادرًا علѧى رؤيѧة الطبيѧب النفسѧي حيѧن رغبѧت فѧي ذلѧѧك. 9.
يعتقѧد طѧاقم العمѧѧل هنѧѧا أنѧѧني أسѧѧتطيع أن أشѧѧتد وأتغѧѧير وأتعѧѧافى. 10.
شѧعرت بالراحѧة فѧي طѧرح الأسѧئلة المتعلقѧѧة بعلاجѧѧي ودوائѧѧي. 11.

شعرت بالراحѧة فѧي التعبѧير عѧن شѧѧكواي. 12.
لقѧد تѧم منحѧي معلومѧات حѧѧول حقوقѧѧي. 13.

شѧجعني طѧاقم العمѧѧل علѧѧى تحمѧѧل مسѧѧؤولية كيفيѧѧة عيشѧѧي لحيѧѧاتي. 14.
أخѧبرني طѧاقم العمѧل بشѧأن الآثѧار الجانبيѧة الѧتي ينبغѧѧي علѧѧي الانتبѧѧاه لهѧѧا. 15.

احѧترم طѧاقم العمѧѧل رغبѧѧاتي حѧѧول مѧѧن يمكنѧѧه أو لا يمكنѧѧه الحصѧѧول علѧѧى  المعلومѧѧات المتعلقѧѧة بعلاجѧѧي. 16.
أنا، وليس طѧاقم العمѧل، مѧن قѧرر أهѧداف علاجѧѧي. 17.

أبѧدى طѧѧاقم العمѧѧل مراعѧѧاة لخلفيѧѧتي الثقافيѧѧة 18.
سѧاعدني طѧاقم العمѧل فѧي الحصѧول علѧى المعلومѧѧات الѧѧتي احتجتهѧѧا بحيѧѧث 19.

لقѧد تѧم تشѧجيعي علѧى اسѧتخدام الѧѧبرامج الѧѧتي يѧѧديرها المسѧѧتهلك  ( مجموعѧات الѧدعم، مѧراكز المسѧاعدة، خطѧوط هѧاتف الأزمѧѧات، إلѧѧخ.) . 20.

كنتيجѧѧة مباشѧѧرة للخѧѧدمات الѧѧتي تلقيتهѧѧا: 21.
أتعامѧѧل بفعاليѧѧة أكѧѧبر مѧѧع مشѧѧاكلي اليوميѧѧة. 22.

أتمتѧع بقѧدرة أفضѧل علѧى التحكѧم فѧѧي حيѧѧاتي. 23.
أتمتѧع بقѧدرة أفضѧل علѧى التعامѧل مѧѧع الأزمѧѧات. 24.

أصѧبحت علاقѧتي أفضѧѧل بأسѧѧرتي. 25.
أصѧبحت أفضѧل أداءً فѧѧي المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة. 26.

تحسن إنجѧازي فѧي المدرسѧѧة و/أو العمѧѧل. 27.
تحسѧن وضѧعي المѧѧنزلي. 28.

مѧا عѧادت أعراضѧي تزعجѧني بنفѧس القѧѧدر. 29.
أقѧوم بѧѧأمور أكѧѧثر تعنيѧѧني. 30.

أصѧѧبحت قѧѧدرتي أفضѧѧل علѧѧى العنايѧѧة باحتياجѧѧاتي. 31.
أصبحت قѧدرتي أفضѧل علѧى معالجѧة الأمѧور حيѧن تسѧѧوء. 32.

:كنتيجѧѧѧѧѧѧة مباشѧѧѧѧѧѧرة للخѧѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧѧا
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.يѧѧѧѧѧرجى الإجابѧѧѧѧѧة عنهѧѧѧѧѧا بالنسѧѧѧѧѧبة لعلاقاتѧѧѧѧѧك مѧѧѧѧѧع أشѧѧѧѧѧخاص غѧѧѧѧѧير مѧѧѧѧѧزود/مزودي رعايتѧѧѧѧѧك النفسѧѧѧѧѧية

يرجى الإجابѧة عنهѧا بالنسѧبة لعلاقاتѧك مѧع أشѧخاص غѧير مѧزود/مѧѧزودي رعايتѧѧك النفسѧѧية. 33.
أنѧѧا سѧѧعيد بصѧѧداقاتي. 34.

لѧدي فѧي حيѧاتي أشѧخاص أشѧاركهم القيѧѧام بѧѧأمور ممتعѧѧة. 35.
أشѧعر بالانتمѧѧاء فѧѧي مجتمعѧѧي. 36.
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:كنتيجѧѧѧѧѧѧة مباشѧѧѧѧѧѧرة للخѧѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧѧا

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

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   .

.تلقيѧѧѧت خѧѧѧدمات هنѧѧѧا لمѧѧѧدة تقѧѧѧل عѧѧѧن عѧѧѧام واحѧѧѧد

.تلقيѧѧѧت خѧѧѧدمات هنѧѧѧا لمѧѧѧدة عѧѧѧام أو أكѧѧѧثر

 مѧѧѧѧؤال رقѧѧѧѧى السѧѧѧѧل إلѧѧѧѧاه8انتقѧѧѧأدن 
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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.
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- -04 30 1967 اكتѧѧѧѧѧب تѧѧѧѧѧاريخ ميѧѧѧѧѧلادك

امѧѧѧѧѧѧلأ الفقاعѧѧѧѧѧѧات المناسѧѧѧѧѧѧبة

04/30/1967مثѧѧѧال

؟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.

!نشѧѧѧѧѧكرك علѧѧѧѧѧى الوقѧѧѧѧѧت الѧѧѧѧѧذي اسѧѧѧѧѧتغرقته للإجابѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧى هѧѧѧѧѧذه الأسѧѧѧѧѧئلة

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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