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Treatment Perception Survey (Youth) - Arabic

لاسѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام الاسѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام المسلاسѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام

أشѧѧѧكركم علѧѧѧى أخѧѧѧذ الوقѧѧѧت للѧѧѧرد علѧѧѧى هѧѧѧذه الأسѧѧѧئلة !

عѧѧѧѧѧѧѧاملني المѧѧѧѧѧѧѧوظفين بѧѧѧѧѧѧѧاحترام

كѧѧѧѧѧѧان الموظفѧѧѧѧѧѧون حساسѧѧѧѧѧѧين لخلفيتنѧѧѧѧѧѧا الثقافيѧѧѧѧѧѧة (العѧѧѧѧѧѧرق، الѧѧѧѧѧѧدين، اللغѧѧѧѧѧѧة، ومѧѧѧѧѧѧا إلѧѧѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧѧѧك)

بشѧѧѧѧѧكل عѧѧѧѧѧام.  أنѧѧѧѧѧا راضٍ عѧѧѧѧѧن الخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧا

دراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧة استقصѧѧѧѧѧѧѧѧѧائية  للوصѧѧѧѧѧѧѧѧѧفات العلاجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧه (الشѧѧѧѧѧѧѧѧѧباب)

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):

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

المѧѧѧѧѧدة الѧѧѧѧѧتي تلقيѧѧѧѧѧت فيهѧѧѧѧѧا الخѧѧѧѧѧدمات هنѧѧѧѧѧا

الجنѧѧѧس (يѧѧѧرجى وضѧѧѧع علامѧѧѧة علѧѧѧى كѧѧѧل مѧѧѧا ينطبѧѧѧق)    

(.يѧѧѧرجى وضѧѧѧع علامѧѧѧة علѧѧѧى كѧѧѧل مѧѧѧا ينطبѧѧѧق)العѧѧѧѧرق / العѧѧѧѧرق

العمѧѧѧر

21.

22.

23.

24.

أخبرنѧѧѧѧѧѧا الآن قليѧѧѧѧѧѧلاً عѧѧѧѧѧѧن نفسѧѧѧѧѧѧك
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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

أشѧѧѧѧعر أن مستشѧѧѧѧاري أخѧѧѧѧذ الوقѧѧѧѧت للاسѧѧѧѧتماع إلѧѧѧѧى مѧѧѧѧا كѧѧѧѧان علѧѧѧѧي قولѧѧѧѧه

لقѧѧѧѧѧد طѧѧѧѧѧورت علاقѧѧѧѧѧة إيجابيѧѧѧѧѧة وثقѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧع مستشѧѧѧѧѧاراتي

أشѧѧѧѧѧعر أن مستشѧѧѧѧѧاري كѧѧѧѧѧان يهتѧѧѧѧѧم بѧѧѧѧѧي بѧѧѧѧѧإخلاص وفهمѧѧѧѧѧني

أحببѧѧѧѧѧت مستشѧѧѧѧѧѧاري هنѧѧѧѧѧѧا
مستشѧѧѧѧѧاري قѧѧѧѧѧادر علѧѧѧѧѧى مسѧѧѧѧѧاعدتي

سѧѧѧѧѧѧاعدني الموظفѧѧѧѧѧѧون هنѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧي القضѧѧѧѧѧѧايا والأمѧѧѧѧѧѧور الأخѧѧѧѧѧѧرى الѧѧѧѧѧѧتي تتعلѧѧѧѧѧѧق  بѧѧѧѧѧѧالنظم القانونيѧѧѧѧѧѧة / فѧѧѧѧѧѧترة المراقبѧѧѧѧѧѧة، والنظѧѧѧѧѧѧم
الأسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرية والتعليميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

وقѧѧѧѧѧѧدم مستشѧѧѧѧѧѧاري الخѧѧѧѧѧѧدمات اللازمѧѧѧѧѧѧة لعѧѧѧѧѧѧائلتي

كنتيجѧѧѧѧѧѧة للخѧѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧѧا ، أصѧѧѧѧѧѧبحت أقѧѧѧѧѧѧدر علѧѧѧѧѧѧى القيѧѧѧѧѧѧام بأشѧѧѧѧѧѧياء أريѧѧѧѧѧѧد القيѧѧѧѧѧѧام بهѧѧѧѧѧѧا

سѧѧѧѧѧوف أوصѧѧѧѧѧي بالخѧѧѧѧѧدمات للأصѧѧѧѧѧدقاء الѧѧѧѧѧذين يحتѧѧѧѧѧاجون إلѧѧѧѧѧى مسѧѧѧѧѧاعدة مماثلѧѧѧѧѧة

( إختبѧѧѧѧѧارات بدنيѧѧѧѧѧة ،  مكتئѧѧѧѧѧب المѧѧѧѧѧزاج، ومѧѧѧѧѧا إلѧѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧѧك  )نѧѧѧѧѧѧѧѧا  يتأكѧѧѧѧѧѧѧѧدونمن تلبيѧѧѧѧѧѧѧѧة احتياجѧѧѧѧѧѧѧѧاتي الصѧѧѧѧѧѧѧѧحية والعاطفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة
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.يѧѧѧѧرجى الإجابѧѧѧѧة علѧѧѧѧى هѧѧѧѧذه الأسѧѧѧѧئلة حѧѧѧѧول تجربتѧѧѧѧك فѧѧѧѧي هѧѧѧѧذا البرنѧѧѧѧامج للمسѧѧѧѧاعدة فѧѧѧѧي تحسѧѧѧѧين الخѧѧѧѧدمات
إجاباتѧѧѧѧѧѧك سѧѧѧѧѧѧرية ولѧѧѧѧѧѧن تؤثѧѧѧѧѧѧر علѧѧѧѧѧѧى الخѧѧѧѧѧѧدمات الحاليѧѧѧѧѧѧة أو المسѧѧѧѧѧѧتقبلية الѧѧѧѧѧѧتي تتلقاهѧѧѧѧѧѧا

،يجѧѧѧѧѧب أن تكѧѧѧѧѧون إجاباتѧѧѧѧѧك واضѧѧѧѧѧحة للقѧѧѧѧѧѧراءة  بواسѧѧѧѧѧѧطة جهѧѧѧѧѧѧاز الكمبيوتѧѧѧѧѧѧر، لѧѧѧѧѧѧذلك
يѧѧѧѧرجى اسѧѧѧѧتخدام قلѧѧѧѧم ومѧѧѧѧلء الѧѧѧѧدائرة تمامѧѧѧѧا، واختيѧѧѧѧار إجابѧѧѧѧة واحѧѧѧѧدة فقѧѧѧѧط لكѧѧѧѧل سѧѧѧѧؤال

•

•

•

.يѧѧѧѧѧرجى عѧѧѧѧѧدم كتابѧѧѧѧѧة أي معلومѧѧѧѧѧات قѧѧѧѧѧد تحѧѧѧѧѧدد هويتѧѧѧѧѧك. علѧѧѧѧѧى سѧѧѧѧѧبيل المثѧѧѧѧѧال ، لا تكتѧѧѧѧѧب اسѧѧѧѧѧمك أو رقѧѧѧѧѧم هاتفѧѧѧѧѧك
يѧѧѧѧرجى إعلامنѧѧѧѧا بتعليقاتѧѧѧѧك. مѧѧѧѧا هѧѧѧѧو الأكѧѧѧѧثر فائѧѧѧѧدة حѧѧѧѧول هѧѧѧѧذا البرنѧѧѧѧامج؟ مѧѧѧѧاذا يمكنѧѧѧѧك  التغѧѧѧѧير حѧѧѧѧول هѧѧѧѧذا البرنѧѧѧѧامج؟ 20.

الآن بѧѧѧѧѧالتفكير فѧѧѧѧѧي الخѧѧѧѧѧدمات الѧѧѧѧѧتي تلقيتهѧѧѧѧѧا ، كѧѧѧѧѧم كѧѧѧѧѧان  منهѧѧѧѧѧا عѧѧѧѧѧن طѧѧѧѧѧريق الرعايѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧحية عѧѧѧѧѧن بعѧѧѧѧѧد (عѧѧѧѧѧبر الهѧѧѧѧѧاتف أو مؤتمѧѧѧѧѧرات الفيѧѧѧѧѧديو)؟

الكل الكل تقريبا حوالي النصف قليل جدا لا شيء

19.

 للتطبيق"   قاᗷل ᢕᣂغ "   فحدد ،  ە ᢔᣂتخت   لم ء ᢝ
ᡫᣓᚽ   يتعلق  السؤال  ᛿ان إذا
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