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ر  ى آخ اءً عل ة بن ئلة التالي ى الأس ة عل رجى الإجاب دة 6ي دمات لم ق أي خ م تتل هر، أو إذا ل دمات6 أش ى الخ اءً عل ات بن ديم إجاب وى تق ك س ا علي هر، فم  أش
اه ارات أدن ن العب ل م ى ك ا عل ق بتات ق أو لا تواف ير مواف ترددا أو غ ا أو م دة أو موافقً ا   .بش ت موافقً ا إذا كن د م رجى تحدي تى الآن. ي ا ح تي تلقيته ال

ه. م تجرب يء ل ق بش ؤال يتعل ان الس ق"إذا ك ل للتطبي ير قاب دد ""غ ح
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ي. داف علاج رر أه ن ق ل، م اقم العم س ط ا، ولي أن
ة. تي الثقافي اة لخلفي ل مراع اقم العم دى ط أب

خ ة، إل دين، اللغ رق، ال الع
ث ا بحي تي احتجته ات ال ى المعلوم ول عل ي الحص ل ف اقم العم اعدني ط س

ي. ي مرض م ف ؤولية التحك ل مس ني تحم يمكن
تهلك. ديرها المس تي ي برامج ال تخدام ال ى اس جيعي عل م تش د ت لق

خ ات، إل اتف الأزم وط ه اعدة، خط راكز المس دعم، م ات ال مجموع

ي. ول حقوق ات ح ي معلوم م منح د ت لق
اتي. ي لحي ة عيش ؤولية كيفي ل مس ى تحم ل عل اقم العم جعني ط ش

اه ي الانتب ي عل تي ينبغ ة ال ار الجانبي أن الآث ل بش اقم العم برني ط أخ
ا. له

ى. ول عل ه الحص ه أو لا يمكن ن يمكن ول م اتي ح ل رغب اقم العم ترم ط اح

ا. ا هن تي تلقيته دمات ال ني الخ تعجب
ذه ن ه دمات م ى الخ ول عل ل الحص أظل أفض رى، س ارات أخ دي خي ان ل إن ك

ة. الوكال
رة راد الأس د أف ديق أو أح ى ص ة إل ذه الوكال ي به سأوص

ا. دمات ملائمً ع الخ ان موق ك
خ. افة، إل لات، المس يارات، المواص ف الس موق

ك. ى ذل ة إل عرت بالحاج ا ش ابلتي كلم تعداً لمق ل مس اقم العم ان ط ك
. لال  اتي خ ى مكالم ل عل اقم العم اعة24رد ط  س

ي. بة ل ت مناس ات كان ي أوق ة ف دمات متاح ت الخ كان
ا. ني أحتاجه ت أن تي ظنن دمات ال ة الخ ى كاف ول عل تطيع الحص ت أس كن

ك. ي ذل ت ف ن رغب ي حي ب النفس ة الطبي ى رؤي ادرًا عل ت ق كن
افى. ير وأتع تد وأتغ تطيع أن أش ني أس ا أن ل هن اقم العم د ط يعتق

ي. ي ودوائ ة بعلاج ئلة المتعلق رح الأس ي ط ة ف عرت بالراح ش
كواي. ن ش ير ع ي التعب ة ف عرت بالراح ش
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ة. اكلي اليومي ع مش بر م ة أك ل بفعالي أتعام
اتي. ي حي م ف ى التحك ل عل درة أفض ع بق أتمت

ات. ع الأزم ل م ى التعام ل عل درة أفض ع بق أتمت
رتي. ل بأس تي أفض بحت علاق أص

21.
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ة أو دمات الحالي ى الخ ر عل ن تؤث رية، ول ك س تكون إجابات ئلة. س ض الأس ى بع ة عل لال الإجاب ن خ دماتها م ين خ ى تحس ا عل اعدة وكالتن رجو مس ن
ا. تي تتلقاه تقبلية ال المس

ل دائرة بالكام لء ال رجى م يحي ص
حيح ير ص x✓غ

ة. ف الاجتماعي ي المواق ل أداءً ف بحت أفض أص
ل. ة و/أو العم ي المدرس ازي ف ن إنج تحس

نزلي. عي الم ن وض تحس
در. س الق ني بنف ي تزعج ادت أعراض ا ع م
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ني. ثر تعني أمور أك وم ب أق
اتي. ة باحتياج ى العناي ل عل درتي أفض بحت ق أص

وء. ن تس ور حي ة الأم ى معالج ل عل درتي أفض بحت ق أص
ا. ام به تي أود القي الأمور ال ام ب ى القي ل عل درتي أفض بحت ق أص
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31.
32.

داقاتي. عيد بص ا س أن
ة. أمور ممتع ام ب اركهم القي خاص أش اتي أش ي حي دي ف ل

ي. ي مجتمع اء ف عر بالانتم أش
دقاء. رة أو الأص ن الأس ه م ذي أحتاج دعم ال ى ال ل عل ة، أحص ي الأزم ف

33.
34.
35.
36.

ا تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش :كنتيج

ا تي تلقيته دمات ال رة للخ ة مباش :كنتيج

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.

دة ق بش قمواف قأواف قلا أواف لا أواف
دة بش

ل ير قاب غ
ق للتطبي

د ا محاي أن

ية ك النفس زود/مزودي رعايت ير م خاص غ ع أش ك م بة لعلاقات ا بالنس ة عنه رجى الإجاب ي
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شهور 2-1
شهور 5-3

شهور إلى عام واحد 6
أكثر من عام واحد

.هذه زيارتي الأولى هنا

* CSI County Client Number

لتالية لتعُلمنا بحالكالأسئلة  الإجابة على  ايرجى  
؟نا ت هلخدما اكم مضى على تلقيك  ، قريبًا.1

ل دة أو أق نة واح دةس نة واح ن س ثر م أك

ئلة # ى الأس ة عل رجى الإجاب حة2-4ي دمات الص ى خ ت تتلق  إذا كن
ل ن أج ة م العقلي

5.

6.

7.

ة؟لأخير ا12ـ لر الشهو ل اعتقالك خلا ال تم  ه

؟لك ذ12 قبل ـ لر الشهو ل اعتقالك خلا ال تم  ه

... ةطلشر اصبحت تعاملاتك مع أل  ، هلماضيم العا ى اعلى مد 

لا نعم

لا نعم

لى إة  طلشر الم تصطحبني ، أو ةطلشر الم تضايقني  ل، أو للاعتقا ض تعر ألم ، مثلاً
مةأزبرنامج  أو ملجأ 

لماضيم العا م أو العا ا اذهة  طلشر اتعامل مع ألم 

ئلة # ى الأس ة عل رجى الإجاب حة5-7ي دمات الص ى خ ت تتلق  إذا كن
ل ن أج ة م العقلي

أقل

ظلت كما هي
زادت

غير قابل للتطبيق

2.

3.

4.... ةطلشر اصبحت تعاملاتك مع أل  ، هلنفسية الصحة  ت ابتلقي خدماأت بد أن نذ 

؟لنفسالصحة  ت ابتلقي خدماأت عتقالك منذ بدال تم  ه

؟لك ذ12 قبل ـ لر الشهو ل اعتقالك خلا ال تم  ه

لا نعم

لا نعم

أقل

ظلت كما هي
زادت

غير قابل للتطبيق

لى إة  طلشر الم تصطحبني ، أو ةطلشر الم تضايقني  ل، أو للاعتقا ض تعر ألم ، مثلاً
مةأزبرنامج  أو ملجأ 

لماضيم العا م أو العا ا اذهة  طلشر اتعامل مع ألم 

تلخدما الكنني تلقيت ة وحد رة وايا زلقد قمت بأكثر من 
رهش نم لقلأ
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اذهلم يتم تغطيتها في  ى خر ت آمجالاأي نا وّ ن هتد أن لإيجابية. كما نرجو منك  والسلبية  ائك  رابآ ن ننا مهتموإحتجت. ذج إن النمو ا اذههر  ظعلى و/أو نا ت هلتعليقا إدراج ايرجى  
. نلاستبيا ا اذهنك في تعبئة  وتعا وقتك ولك على ا ا. شكرًهكرذلا بد من  ن نه قد كاألتي تشعر  ن والاستبيا ا

17.

لها؟ تي تفض ة ال ا باللغ تي تلقيته دمات ال ة و / أو الخ ائق المكتوب ير الوث م توف ل ت ه
لنفسية الصحة  التثقيفية في اد المو ، واحقوقك كمستهلكة، ولمتوفر ت الخدما التي تصف  ت الكتيبا امثل  

لا نعم 13.

د ؟.14 ن بع حية ع ة الص ريق الرعاي ن ط ا ع ان  منه م ك ا ، ك تي تلقيته دمات ال ي الخ التفكير ف الآن ب
اتف أو بر اله ع

ة؟ ورية التقليدي ارات الحض ة بالزي د مقارن ن بعُ حية ع ة الص ارات الرعاي دة زي دى فائ ا م م 15.

د..16 ن بع حية ع ة الص بر الرعاي امج ع ذا البرن ي ه ي ف ة ب ة الخاص حة العقلي ة الص ن رعاي د م ي المزي ل تلق أفض

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

؟ما عرقك

غير معروف؟سباني/لاتينإصل مكسيكي/أنت من  أل  ه لا نعم

زيبيض/قوقاأ

فريقيأميركي د/أسوأ
يسيوآ
لأصليينالاسكا ن أميركي/سكاي أنده

ىلأخردئ الهاالمحيط ر اجزن لأصليين/من سكاواي اان همن سكا

عرق آخر
غير معروف

10.

11.

دك؟يخ ميلا رما تا  12.

؟ما جنس .8

و ى النح ك عل ي نفس ر ف ل تفك ه
الي الت

9.

غير قابل للتطبيق موافق بشدة أوافق أنا محايد لا أوافق لا أوافق بشدة

غير قابل للتطبيق أفضل بكثير أفضل إلى حد ما نفس الشيء تقريبًا أسوأ إلى حد ما أسوء بكثير

الكل الكل تقريبا حوالي النصف قليل جدا لا شيء

نثىأ
ذكر

متحول جنسيا: ذكر إلى أنثى
غير ثنائي

متحول جنسيا: أنثى إلى ذكر

هوية جندرية أخرى

لوطي أو سحاقية
مزدوج الميول الجنسية

مستقيم/محب للجنس الآخر

ل عدم الإجابة أفُضِّ

ه جنسي آخر توجُّ
غير معروف

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

هر ش وم نةي س

قبطني ام لك ديدحت ىجري

قبطني ام لك ديدحت ىجري

قبطني ام لك ديدحت ىجري

:

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

Code for not completing the survey (if applicable):

Refused Impaired Language Other

County Code:
FOR OFFICE USE ONLY

County Reporting Unit (optional):

* CSI County Client Number

Date of Survey Administration:
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