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Treatment Perception Survey (Youth) - Arabic

تخدام تخدام الاس لاس
تخدام المسلاس

احترام وظفين ب املني الم ع

ة ا الثقافي ين لخلفيتن ون حساس ان الموظف ك

ا تي تلقيته دمات ال ن الخ ا راضٍ ع ام.  أن كل ع بش

باب) ه (الش فات العلاجي ائية  للوص ة استقص دراس

Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization

CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):
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15.
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ي بة ل با بالنس ان مناس دمات ك ع الخ موق

ي بة ل بة بالنس ات مناس ي أوق رة ف دمات متوف ت الخ كان

العلاج اق ب ي الالتح دة ف ت جي برتي كان خ

لاج داف الع ل أه ن أج ا م اري  معً ا و مستش ت ان د عمل لق

ي بة ل ت مناس دمات كان ت خ تلقي

ه ي قول ان عل ا ك ى م تماع إل ت للاس ذ الوق اري أخ عر أن مستش أش

اراتي ع مستش ة م ة وثق ة إيجابي ورت علاق د ط لق

ني إخلاص وفهم ي ب م ب ان يهت اري ك عر أن مستش أش

ا اري هن ت مستش أحبب

اعدتي ى مس ادر عل اري ق مستش

النظم ق  ب تي تتعل رى ال ور الأخ ايا والأم ي القض ا ف ون هن اعدني الموظف س
ة رية والتعليمي م الأس ة، والنظ ترة المراقب ة / ف القانوني

ائلتي ة لع دمات اللازم اري الخ دم مستش وق

ام ى القي در عل بحت أق ا ، أص تي تلقيته دمات ال ة للخ كنتيج
ا ام به د القي ياء أري بأش

ة اعدة مماثل ى مس اجون إل ذين يحت دقاء ال دمات للأص ي بالخ وف أوص س

ة حية والعاطفي اتي الص ة احتياج دونمن تلبي ا  يتأك ن
ك  ) ى ذل ا إل زاج، وم ب الم ة ،  مكتئ ارات بدني ( إختب

ك ) ى ذل ا إل ة، وم دين، اللغ رق، ال ( الع

ق
واف

أ
امج ذا البرن ي ه ك ف ول تجربت ئلة ح ذه الأس ى ه ة عل رجى الإجاب ي
ى ر عل ن تؤث رية ول ك س دمات. إجابات ين الخ ي تحس اعدة ف للمس

ا تي تتلقاه تقبلية ال ة أو المس دمات الحالي الخ

ر از الكمبيوت طة جه راءة  بواس حة للق ك واض ون إجابات ب أن تك ،يج
دة ة واح ار إجاب ا، واختي دائرة تمام لء ال م وم تخدام قل رجى اس ذلك، ي ل

ؤال ل س ط لك فق

•

•

•

ــل للتطبيـــق" ە ، فحـــدد "غــ قا ـــء لـــم تـــخت ــان الســؤال يتعلـــق  إذا 
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ا دمات هن ا الخ ت فيه تي تلقي دة ال الم

ق)     ا ينطب ل م ى ك ة عل ع علام رجى وض س (ي الجن

ق) ا ينطب ل م ى ك ة عل ع علام رجى وض (.ي

أشهر  أو أكثر6  أقل من شهر واحد أشهر1-5من    

.هوية جنس أخرىمتحول جنسياذكرإنثي

أمريكي هندي /  مواطن أصلي من ألاسكا
آسيوي 
أسود / أمريكاني أفريكي
لاتيني 

مواطن من هاواي / من جزر المحيط الهادئ
أبيض
آخر
غير معروف

رق رق / الع الع

ر العم

21.

22.

23.

24.

ك ن نفس لاً ع ا الآن قلي أخبرن

ئلة ! ذه الأس ى ه رد عل ت لل ذ الوق ى أخ كركم عل أش

امج؟ ذا البرن ول ه ير ح ك  التغ اذا يمكن امج؟ م ذا البرن ول ه دة ح ثر فائ و الأك ا ه ك. م ا بتعليقات رجى إعلامن ي
ك م هاتف مك أو رق ب اس ال ، لا تكت بيل المث ى س ك. عل دد هويت د تح ات ق ة أي معلوم دم كتاب رجى ع .ي

20.

د 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
ديو)؟ رات الفي اتف أو مؤتم بر اله (ع

الكل الكل تقريبا حوالي النصف قليل جدا لا شيء

19.

2421


	CalOMS Provider ID required: 
	Program Reporting Unit if required by your county: 
	Treatment Setting required: Off


