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اس دوره ی   ر اس ر ب ای زي ش ه ه پرس اً ب دماتی6لطف اه خ ش م دت ش ه م ر ب ا اگ د ي خ دهي ته پاس اه گذش  م
خص د. مش ر کني د، ذک رده اي ت ک اکنون درياف ه ت دماتی ک اس خ ر اس ود را ب ای خ خ ه د، پاس رده اي ت نک درياف

ر  ای زي ا اظهارنظره ا ب ه آي د ک الف« کني املاً مخ ا ک الف، ي رف، مخ ی ط ق، ب ق، مواف املاً مواف ر»  ک تيد.   اگ هس
ه  ته ايد، گزين رخورد نداش ا آن ب ه ب ت ک وردی اس وص م ؤال در خص دارد« س داق ن ا»  مص د ت اب کني را انتخ

د دق نمی کن ما ص رای ش ورد .ب ن م د اي ان ده نش

* CSI County Client Number
.DHCS 1744 FA
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ن ند م ورد پس رده ام م ت ک ا درياف ه از اينج دماتی ک خ
ت. وده اس ب

ن م از اي از ه تم، ب ری داش ای ديگ ق انتخاب ه ر ح اگ
ی گرفتم. دمات م رکز خ م

انواده ای خ ا اعض تان ي ه دوس رکز را ب ن م ن اي م
ی کنم. يه م توص

ود. ب ب دمات مناس ل خ مح
افت و ی، مس ل عموم ل و نق گ، حم ر پارکين از نظ

يره غ
ا روی ان ب ت کارکن ی کردم لازم اس اس م ت احس ر وق ه

د. را می ديدن از م ب
. ان  د٢۴کارکن ی دادن خ م ن را پاس ای م اعته تماس ه  س

ن رای م ه ب د ک ه می ش ن ارائ ه م ی ب دمات در مواقع خ
ود. ب ب مناس

از ی کردم ني ر م ه فک دماتی را ک ام خ تم تم ن توانس م
م. ت کن دارم درياف

1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.

8.

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

Farsi

Print PDF as needed. Do not photocopy!

ل ورت کام ه ص ره  را ب اً داي لطف
نی ر ک پ

MHSIP Consumer Survey - OLDER ADULT
Spring 2024

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.

وافقم الفمم مخ
املاً  ک

الفم مخ
دارد داق ن مص رف  ی ط ب وافقم املاً م ک ت درس

ط xغل ✓

ک را ک روانپزش تم ي تم می توانس ع می خواس ر موق ه
م. ببين

م د کن ی توانم رش ن م ه م د ک ا معتقدن ان اينج ،کارکن
ابم. ود ي م و بهب ير کن تغي

ی تی م اس راح ان و دارو، احس ورد درم ؤال در م ام س هنگ
ردم. ک

م. کايت کن ی توانم ش ت م ی کنم راح اس م احس

9.

10.

11.

12.
د. ات داده می ش ن اطلاع ه م ن ب وق م ورد حق در م

وه ئوليت نح ه مس د ک ويق می کردن را تش ان م کارکن
يرم. ده بگ ه عه ود را ب دگی خ زن

انبی را وارض ج ه ع ه چ د ک ن گفتن ه م ان ب کارکن
يرم. ر بگ د در نظ باي

ی ه کس ه چ ه ب ورد اينک ن در م ايلات م ه تم ان ب کارکن
ی ه کس ه چ دهم و ب ات ب ودم اطلاع ه خ ورد معالج در م

تند. ترام می گذاش دهم، اح ات ن اطلاع

13.
14.

15.

16.
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وافقم الفمم مخ
املاً  ک

الفم مخ
دارد داق ن مص رف  ی ط ب وافقم املاً م ک

رخورد ره ب کلات روزم ا مش تری ب ارآيی بيش ا ک ب
ی کنم. م

م. ترل کن ود را کن دگی خ ی توانم زن تر م به
م. ه کن ران مقابل ا بح ی توانم ب تر م به

ت. ده اس تر ش انواده ام به ا خ ن ب ازگاری م س

ردم ت ک ه درياف دماتی ک تقيم خ ه مس نتيج
21.

22.
23.
24.

ی کنم. ل م تر عم اعی به ای اجتم در موقعيت ه
ده تر ش ار به ل ک ا مح ه و / ي ن در مدرس رد م عملک

ت. اس
ت. ه اس ود يافت ن بهب کن م عيت مس وض

د. ت نمی کن را اذي ل م دازه قب ه ان اری ب م بيم علائ

25.
26.

27.
28.

ت. ادارتر اس رايم معن ه ب م ک ی ده ام م ايی انج کاره
م. ه کن ايم توج ه نيازه ی توانم ب تر م به

ائل را ی توانم مس تر م د به تباهی رخ می ده تی اش وق
م. اداره کن

م ام ده ی خواهم انج ه م ايی ک ام کاره ن در انج ايی م توان
ت. ده اس تر ش به

29.
30.
31.

32.

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

حالم. ه دارم خوش تانه ای ک ط دوس از رواب
ا ا آنه ذت بخش را ب ای ل ی توانم کاره ه م رادی دارم ک اف

م. انجام ده
ق دارم. ود تعل ه خ ه جامع ی کنم ب اس م احس

تان ا دوس انواده ي رف خ ران، از ط روز بح ورت ب در ص
ت. واهم داش تيبانی لازم را خ پش

33.
34.

35.
36.

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

* CSI County Client Number

ان. ه کارکن ی کردم ن اب م ود را انتخ انی خ داف درم ن اه م
د. اس بودن ن  حس رهنگی م ينه ف ه پيش ان ب کارکن

يره ان و غ ن، زب ژاد، دي ن
ات لازم را ا اطلاع د ت ک می کردن ن کم ه م ان ب کارکن

اری ديريت بيم ئوليت م وانم مس ا بت ت آورم ت بدس
يرم. ده بگ ر عه ود را ب .خ

ور رف کننده مح ای مص تفاده از طرح ه ه اس ن را ب م
د. ويق می کردن تش

ايی ن ره دمات، تلف راکز خ تيبانی، م ای پش گروه ه
يره ران و غ از بح

17.
18.

19.

20.
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* CSI County Client Number

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

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

تر ا کم ال ي ک س ي

ر وارد زي رای م ی را ب ت روان دمات بهداش ر خ اگ
ای  ش ه ه پرس اً ب د، لطف رده اي ت ک ا 5درياف 7 ت

د خ دهي .پاس

ت ر درياف وارد زي رای م ی را ب ت روان دمات بهداش ر خ اگ
ای  ش ه ه پرس اً ب د، لطف رده اي ا  2ک د4  ت خ دهي  پاس

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

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

ی  ا در ط ت١٢آي ل از درياف اه قب  م
د؟ ده بودي ت ش دمات، بازداش خ

نه بله

نه بله

2.

3.

4.

5.

6.

7.

ی  ا در ط ته١٢آي اه گذش  م
ده ايد؟ تگير ش دس

ی  ا در ط ت١٢آي ل از درياف اه قب  م
د؟ ده بودي ت ش دمات، بازداش خ

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

نه بله

نه بله

ال ک س تر از ي بيش

ه س ب ده ام، پلي تگير نش ال، دس وان مث ه عن ب
اه ه پناهگ س ب ط پلي ت، توس داده اس ير ن ن گ م

ده ام ل نش ران منتق ترل بح رکز کن ا م ي

ا رخوردی ب چ ب ته هي ال گذش ا س ال ي امس
ته ام س نداش پلي

کاهش يافته است

ثابت مانده است
افزايش يافته است

مصداق ندارد
ا رخوردی ب چ ب ته هي ال گذش ا س ال ي امس

ته ام س نداش پلي

کاهش يافته است

ثابت مانده است
افزايش يافته است

مصداق ندارد

رده ام ه ک ار مراجع ک ب ش از ي بي
ه ت ک اه اس ک م تر از ي ا کم ام

ی کنم ت م دمات درياف خ

 ماه٢تا  ١
 ماه۵تا  ٣

 سال١ماه تا  ۶
 سال١بيش از 

اين اولين مراجعه من به اينجاست

ه س ب ده ام، پلي تگير نش ال، دس وان مث ه عن ب
اه ه پناهگ س ب ط پلي ت، توس داده اس ير ن ن گ م

ده ام ل نش ران منتق ترل بح رکز کن ا م ي

د؟ ن داري پانيايی / لاتي زيکی / اس الت مک ما اص ا ش ناشناختهآي نه بله 10.

يد؟ ی شناس ر م وارد زي وان م ه عن ود را ب ما خ ا ش آي 9.

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

ت؟.8 ما چيس يت ش جنس

زن
مرد

مرد به زن :(transgender) تراجنسيتی
(يعنی نه مرد و نه زن - non-binary) جنسيت غيردوگانه

زن به مرد :(transgender) تراجنسيتی

هويت جنسی ديگر

(lesbian) و يا زن همجنس گرا (gay) مرد همجنس گرا
(bisexual) دوجنس گرا

(heterosexual) علاقه مند به جنس مخالف/ناهمجنس گرا

ترجيح می دهم پاسخ ندهم

گرايش جنسی ديگر
ناشناخته

د ت بزني رتبط را علام وارد م ه م اً هم لطف

د ت بزني رتبط را علام وارد م ه م اً هم لطف
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ت؟ وده اس ما ب واه ش انی دلخ ه زب د ب رده اي ت ک ه درياف دماتی ک ا خ بی و ي ناد کت ا اس آي
ی 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 ب

د يف می کنن ت روان را توص بهداش

کريم! تيد متش ت گذاش الات وق ن س ه اي خگويی ب رای پاس ه ب از اينک

ن 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
ا اً آنه د، لطف د باش د باي اس می کني ت و احس نامه نيس ن پرسش ش اي ت پوش ه تح ود دارد ک واردی وج ر م اگ

کريم. نامه متش ن پرسش ل اي ما در تکمي اری ش ان و همک رف زم يد. از ص ا بنويس را در اينج

17.

14.

ان از راه دو ر وری، درم ای حض ات ه رار ملاق ا ق ه ب ما (telehealth) در مقايس رای ش در ب چق
ت؟ وده اس د ب مفي

15.

ان از راه دور.16 ريق درم ه را از ط ن برنام ودم در اي ی خ ت روان ای بهداش ان ه تر درم ه بيش م ک ی ده رجيح م ت
م ت کن .درياف

تمام آن تقريباً تمام آن تقريباً نصف آن خيلی کم هيچ

نه بله 13.

ت؟.12 انی اس ه زم ما چ د ش اريخ تول ت

خيلی بهتر تا حدی بهتر تقريباً مشابه تا حدی بدتر خيلی بدتر
مصداق ندارد

کاملاً موافقم موافقم بی طرف  مخالفم کاملاً مخالفم
مصداق ندارد

ود؟ ان از راه دور ب دار از آن درم ه مق د؛ چ ر کني د فک ت نمودي ه درياف دماتی ک ه خ ون ب اکن
ديويی رانس وي ا کنف ن ي ريق تلف از ط

ماه الروز س

ت؟ ما چيس ژاد ش سفيدپوست / قفقازین

سياه پوست / آمريکايی آفريقايی
آسيايی

بومی آمريکا / ساير ساکنين جزاير اقيانوس آرام

نژاد ديگر
ناشناخته

11.
رتبط وارد م ه م اً هم لطف

د ت بزني را علام

سرخپوست / بومی آلاسکا

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:

/ /0 5 2 0 2 4
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