
إسѧѧѧѧѧѧѧتطلاع لأراء العѧѧѧѧѧѧѧلاج (للبѧѧѧѧѧѧѧالغين)

Treatment Perceptions Survey (Youth) - Arabic

كنتيجѧѧѧѧѧѧة للخѧѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧѧا ، أصѧѧѧѧѧѧبحت أقѧѧѧѧѧѧدر علѧѧѧѧѧѧى القيѧѧѧѧѧѧام بأشѧѧѧѧѧѧياء أريѧѧѧѧѧѧد القيѧѧѧѧѧѧام بهѧѧѧѧѧѧا.
.كنتيجѧѧѧѧѧة مباشѧѧѧѧѧرة للخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي أتلقاهѧѧѧѧѧا، أشѧѧѧѧѧعر برغبѧѧѧѧѧة أقѧѧѧѧѧل فѧѧѧѧѧي المخѧѧѧѧѧدرات والكحѧѧѧѧѧول.

بشѧѧѧѧѧكل عѧѧѧѧѧام.  أنѧѧѧѧѧا راضٍ عѧѧѧѧѧن الخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧا.
سѧѧѧѧѧوف أوصѧѧѧѧѧي بالخѧѧѧѧѧدمات للأصѧѧѧѧѧدقاء الѧѧѧѧѧذين يحتѧѧѧѧѧاجون إلѧѧѧѧѧى مسѧѧѧѧѧاعدة مماثلѧѧѧѧѧة.

أشѧѧѧكركم علѧѧѧى أخѧѧѧذ الوقѧѧѧت للѧѧѧرد علѧѧѧى هѧѧѧذه الأسѧѧѧئلة !

العمѧѧѧر:
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موقѧѧѧѧѧع الخѧѧѧѧѧدمات كѧѧѧѧѧان مناسѧѧѧѧѧبا بالنسѧѧѧѧѧبة لѧѧѧѧѧي.
كانѧѧѧѧѧت الخѧѧѧѧѧدمات متوفѧѧѧѧѧرة فѧѧѧѧѧي أوقѧѧѧѧѧات مناسѧѧѧѧѧبة بالنسѧѧѧѧѧبة لѧѧѧѧѧي.

خѧѧѧѧѧѧبرتي كانѧѧѧѧѧѧت جيѧѧѧѧѧѧدة فѧѧѧѧѧѧي الالتحѧѧѧѧѧѧاق بѧѧѧѧѧѧالعلاج.
لقѧѧѧد عملѧѧѧت انѧѧѧا و مستشѧѧѧاري  معѧѧѧًا مѧѧѧن أجѧѧѧل أهѧѧѧداف العѧѧѧلاج.

تلقيѧѧѧѧѧت خѧѧѧѧѧدمات كانѧѧѧѧѧت مناسѧѧѧѧѧبة لѧѧѧѧѧي.
عѧѧѧѧѧѧѧاملني المѧѧѧѧѧѧѧوظفين بѧѧѧѧѧѧѧاحترام.

أشѧѧѧѧعر أن مستشѧѧѧѧاري أخѧѧѧѧذ الوقѧѧѧѧت للاسѧѧѧѧتماع إلѧѧѧѧى مѧѧѧѧا كѧѧѧѧان علѧѧѧѧي قولѧѧѧѧه.
لقѧѧѧѧѧد طѧѧѧѧѧورت علاقѧѧѧѧѧة إيجابيѧѧѧѧѧة وثقѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧع مستشѧѧѧѧѧاراتي.

كѧѧѧѧѧѧان الموظفѧѧѧѧѧѧون حساسѧѧѧѧѧѧين لخلفيتنѧѧѧѧѧѧا الثقافيѧѧѧѧѧѧة (العѧѧѧѧѧѧرق، الѧѧѧѧѧѧدين، اللغѧѧѧѧѧѧة، ومѧѧѧѧѧѧا إلѧѧѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧѧѧك) .
أشѧѧѧѧѧعر أن مستشѧѧѧѧѧاري كѧѧѧѧѧان يهتѧѧѧѧѧم بѧѧѧѧѧي بѧѧѧѧѧإخلاص وفهمѧѧѧѧѧني.

أحببѧѧѧѧѧت مستشѧѧѧѧѧاري هنѧѧѧѧѧѧا.
مستشѧѧѧѧѧاري قѧѧѧѧѧادر علѧѧѧѧѧى مسѧѧѧѧѧاعدتي.

نѧѧѧѧѧѧا  يتأكѧѧѧѧѧѧدونمن تلبيѧѧѧѧѧѧة احتياجѧѧѧѧѧѧاتي الصѧѧѧѧѧѧحية والعاطفيѧѧѧѧѧѧة(  إختبѧѧѧѧѧѧارات بدنيѧѧѧѧѧѧة ،  مكتئѧѧѧѧѧѧب المѧѧѧѧѧѧزاج، ومѧѧѧѧѧѧا إلѧѧѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧѧѧك ).
سѧѧѧѧѧѧاعدني الموظفѧѧѧѧѧѧون هنѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧي القضѧѧѧѧѧѧايا والأمѧѧѧѧѧѧور الأخѧѧѧѧѧѧرى الѧѧѧѧѧѧتي تتعلѧѧѧѧѧѧق  بѧѧѧѧѧѧالنظم القانونيѧѧѧѧѧѧة / فѧѧѧѧѧѧترة المراقبѧѧѧѧѧѧة، والنظѧѧѧѧѧѧم

الأسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرية والتعليميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة.
وقѧѧѧѧѧѧدم مستشѧѧѧѧѧѧاري الخѧѧѧѧѧѧدمات اللازمѧѧѧѧѧѧة لعѧѧѧѧѧѧائلتي.

16.
17.
18.
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أخبرنѧѧѧѧѧѧا الآن قليѧѧѧѧѧѧلاً عѧѧѧѧѧѧن نفسѧѧѧѧѧѧك

يѧѧѧѧѧرجى الإجابѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧى هѧѧѧѧѧذه الأسѧѧѧѧѧئلة حѧѧѧѧѧول تجربتѧѧѧѧѧك فѧѧѧѧѧي هѧѧѧѧѧذا البرنѧѧѧѧѧامج للمسѧѧѧѧѧاعدة فѧѧѧѧѧي تحسѧѧѧѧѧين الخѧѧѧѧѧدمات. اسѧѧѧѧѧتخدم "لا ينطبѧѧѧѧѧق" إذا كѧѧѧѧѧان
السѧѧѧѧѧؤال يتعلѧѧѧѧѧق بشѧѧѧѧѧيء لѧѧѧѧѧѧم تجرّبѧѧѧѧѧѧه. إجاباتѧѧѧѧѧѧك سѧѧѧѧѧѧرية ولѧѧѧѧѧѧن تؤثѧѧѧѧѧѧر علѧѧѧѧѧѧى الخدمѧѧѧѧѧѧة الحاليѧѧѧѧѧѧة أو المسѧѧѧѧѧѧتقبلية.

•

.الرجѧѧѧѧاء مѧѧѧѧلء الѧѧѧѧدائرة بالكامѧѧѧѧل. •

22.

الآن بѧѧѧѧѧالتفكير فѧѧѧѧѧي الخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧا ، كѧѧѧѧѧم كѧѧѧѧѧان  منهѧѧѧѧѧا عѧѧѧѧѧن طѧѧѧѧѧريق الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية عѧѧѧѧѧن بعѧѧѧѧѧد (عѧѧѧѧѧبر الهѧѧѧѧѧاتف أومؤتمѧѧѧѧѧرات الفيѧѧѧѧѧديو)؟.20
الكل الكل تقريبا حوالي النصف قليل جدا لا شيء

غير قابل للتطبيق أسوأ إلى حد ما نفس الشيء تقريباً أفضل إلى حد ما أفضل بكثير
مѧѧѧѧѧا مѧѧѧѧѧدى فائѧѧѧѧѧدة زيѧѧѧѧѧارات الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية عѧѧѧѧѧن بعѧѧѧѧѧُد مقارنѧѧѧѧѧة بالزيѧѧѧѧѧارات الحضѧѧѧѧѧورية التقليديѧѧѧѧѧة؟ 21.

أمريكي هندي /  مواطن أصلي من ألاسكا
آسيوي 

أسود / أمريكاني أفريكي
مواطن من هاواي / من جزر المحيط الهادئ

أبيض/قوقازي
عرق آخر

غير معروف

العѧѧѧѧرق / الأصѧѧѧѧل (يѧѧѧѧرجى اختيѧѧѧѧار كѧѧѧѧل مѧѧѧѧا ينطبѧѧѧѧق):

هѧѧѧѧل أنѧѧѧѧت مѧѧѧѧن أصѧѧѧѧل مكسѧѧѧѧيكي / إسѧѧѧѧѧباني / لاتيѧѧѧѧѧني؟مѧѧا جنسѧѧك؟
غير معروف لا نعم
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26.
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CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

xغѧѧѧѧѧير صѧѧѧѧѧحيحصѧѧѧѧѧيح ✓

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

يѧѧѧѧѧѧرجى تѧѧѧѧѧѧرك تعليقѧѧѧѧѧѧات إضѧѧѧѧѧѧافية حѧѧѧѧѧѧول تجربتѧѧѧѧѧѧك العلاجيѧѧѧѧѧѧة. لا تكتѧѧѧѧѧѧب أي معلومѧѧѧѧѧѧات قѧѧѧѧѧѧد تكشѧѧѧѧѧѧف هويتѧѧѧѧѧѧك، علѧѧѧѧѧѧى سѧѧѧѧѧѧبيل المثѧѧѧѧѧѧال لا تكتѧѧѧѧѧѧب اسѧѧѧѧѧѧمك أو رقѧѧѧѧѧѧم هاتفѧѧѧѧѧѧك. لا
تسѧѧѧѧتخدم هѧѧѧѧذه المسѧѧѧѧاحة للإبѧѧѧѧلاغ عѧѧѧѧن حالѧѧѧѧة طѧѧѧѧوارئ أو كارثѧѧѧѧة. للحصѧѧѧѧول علѧѧѧѧى مسѧѧѧѧاعدة فوريѧѧѧѧة، يѧѧѧѧرجى الاتصѧѧѧѧال بمقѧѧѧѧدم الرعايѧѧѧѧة الصѧѧѧѧحية الخѧѧѧѧاص بѧѧѧѧك أو الاتصѧѧѧѧال بѧѧѧѧرقم

. 911الطѧѧوارئ 

أنثى ذكر

County / Provider
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