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 التار�خ:  الولاية:  المؤسسة التا�عة للتحالف الوط�ي للأمراض العقلية:

 

العلاقة بالتحالف الوط�ي للأمراض  مجموعة الدعم:

 العقلية

الوط�ي  مجموعة دعم الأسرة للتحالف

 للأمراض العقلية

 غ�� ذلك (يُر�� التحديد) 

 

 

 . هل توافق أو �ع��ض ع�� ما ي��؟1

 

أع��ض 

 تمامًا

 

 

 لا أوافق 

 

 أع��ض 

 

 

 أوافق 

 

أوافق 

 �شدة

 

 ○ ○ ○ ○ ○ لقد �انت مجموعة الدعم مفيدة بالنسبة �ّ�. 
 

 ○ ○ ○ ○ ○ لقد تواصل ميسرو مجموعة الدعم �ش�ل فعال
 

لقد زودت�ي مجموعة الدعم بالموارد والمهارات اللازمة لمساعد�ي �� اتخاذ أفضل 

 لأحبائي. قرارات العلاج لنف��ي أو 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

العق��   إدراك أن أعراض المرض  الدعم ع��  لقد ساعدت�ي مجموعة 

 منفصلة عن ال�خص المصاب ��ذه ا�حالة. 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

حالات    �� العقلية  الأمراض  أن  إدراك  ع��  الدعم  مجموعة  ساعدت�ي  لقد 

 لأحد يد ف��ا. وليسبيولوجية 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

لقد زودت�ي مجموعة الدعم بالمعلومات والموارد ال�ي ستساعد�ي �� إدارة حالات 

 الأزمات المتعلقة بالمرض العق��. 

 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

○ 
 

 ○ ○ ○ ○ ○ الدعم ع�� التح�� بالأمل من أجل المستقبل. لقد ساعدت�ي مجموعة 
 

 ما مدى احتمالية قيامك بالتوصية بمجموعة الدعم ل�خص آخر؟  .2
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 من المرجح للغاية  من غ�� المرجح ع�� الإطلاق
 

 كيف يمكننا تحس�ن مجموعة الدعم؟ .3
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 مجموعة الدعم؟ هل �انت هذه �� المرة الأو�� ال�ي تحضر ف��ا   .4

 

 لا  �عم

 

 ما مدى احتمالية استمرارك �� حضور مجموعة الدعم؟ .5

 

من غ�� المرجح ع��  

 الإطلاق

من   لست متأكد  غ�� مرجح 

 المرجح 

 من المرجح للغاية 

 

 الآن �عد أن حضرت مجموعة الدعم، ما �� المعلومات الأخرى ال�ي قد ت�ون مفيدة؟  .6

 

 كيف سمعت عن مجموعة الدعم؟ .7

 

المؤسسة ا�حلية التا�عة للتحالف  

 الوط�ي للأمراض العقلية

بر�د إلك��و�ي من التحالف الوط�ي  

 للأمراض العقلية

الموقع الإلك��و�ي لمؤسسة 

التحالف الوط�ي للأمراض  

 العقلية

 وسائل التواصل الاجتما��

 أخرى:  أخصائي ال�حة العقلية العائلة أو صديق ما

 

 هل لديك �عليق آخر؟  .8
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 التار�خ:  الولاية:  المؤسسة التا�عة للتحالف الوط�ي للأمراض العقلية:

 

العلاقة بالتحالف الوط�ي للأمراض  مجموعة الدعم:

 العقلية

الوط�ي  للتحالفمجموعة دعم الأسرة 

 للأمراض العقلية

 غ�� ذلك (يُر�� التحديد) 

 

ة فائقة. لن جميع الأسئلة اختيار�ة. تأخذ مؤسسة التحالف الوط�ي للأمراض العقلية خصوصيتك ع�� محمل ا�جد وتتعامل دائمًا مع بياناتك �سر�ة و�عناي

شارك بياناتك أبدًا خارج نطاق مؤسسة التحالف الوط�ي 
ُ
 للأمراض العقلية بطر�قة تكشف عن هو�تك.�

 

 ___________________________  . كم عمرك؟1

 

 ___________________________  . ما هو رمزك ال��يدي؟ 2

 

 ما هو عرقك، أو انتماءك الإث�ي، أو موطنك الأص��؟ اخ�� بقدر ما �شاء.  .3

 

 هندي أمر��ي أو أحد س�ان ألاس�ا الأصليون  ○

 آسيوي  ○

 من ذوي البشرة السوداء أو أمر��ي من أصل أفر�قي  ○

 أصل هسبا�ي أو لاتي�ي أو إسبا�ي  ○

 من الشرق الأوسط أو شمال أفر�قيا ○

من س�ان هاواي الأصلي�ن أو غ��هم من س�ان جزر ا�حيط  ○

 الهادئ

 من ذوي البشرة البيضاء ○

 أفضل عدم الإجابة ○

 ________________________ أستخدم مصط�حًا آخر: ○
 

 ما هو أقرب وصف �جنسك؟ اخ�� بقدر ما �شاء.  .4

 

 لا جن��ي  ○

 ذكر ○

 غ�� ثنائي، أو مائل ب�ن ا�جنس�ن، أو غ�� مطابق لأي جنس ○

 غ�� موقن/غ�� متأكد ○

 متحول جنسيًا ○

 أن�ى  ○
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 أفضل عدم الإجابة ○

 ________________________ أستخدم مصط�حًا آخر: ○
 

 ما �� ميولك ا�جنسية؟ اخ�� بقدر ما �شاء.  .5

 

 عديم ا�جنس  ○

 ثنائي ا�جنس  ○

 مث��  ○

 مغاير ا�جنس/مستقيم  ○
 

 

 

 

 

 

 

 هل خدمت �� القوات المس�حة الأمر�كية أو قوات الاحتياط أو ا�حرس الوط�ي؟  .6

 

 لم أخدم �� ا�جيش ○

 فقط �� ا�خدمة الفعلية للتدر�ب �� قوات الاحتياطي أو ا�حرس الوط�ي  ○

 �� ا�خدمة الفعلية حاليًا  ○

 سابق)  الما��ي، ولكن ليس الآن (محارب قديم/عسكري التحقت با�خدمة الفعلية ��  ○

 أفضل عدم الإجابة ○
 

 هل �سبب لك الصعو�ات البدنية، أو العقلية، أو العاطفية صعو�ة فيما ي��:  .7

 ضعف السمع أو ضعف السمع الشديد (مثل الصمم)  ○

 ضعف البصر أو ضعف البصر الشديد (مثل الع�ى)  ○

 اتخاذ القراراتالتذكر، أو ال��ك��، أو  ○

 الم�ىي، أو صعود السلالم، أو استخدام يديك، أو الوصول إ�� الأشياء، أو الرفع أو ا�حمل  ○

 ارتداء الملا�س، أو الاستحمام، أو التجول داخل المن�ل  ○

 ا�خروج من المن�ل بمفردك (ع�� سبيل المثال، للتسوق أو الذهاب إ�� الطبيب) ○

 الاحتفاظ ��ا، أو ا�حصول عل��ا العثور ع�� وظيفة، أو  ○

 لا ��يء مما سبق  ○

 أفضل عدم الإجابة ○
 

 ما �� الصعو�ات ال�ي تواجهها �� ا�حصول ع�� الرعاية ال�حية البدنية والعقلية، إن وجدت؟  .8

 

 رعاية الأطفال  ○

 �حاقية ○

 شمو�� ا�جنس ○

 حر ا�جنس ○

 لست ع�� يق�ن ○

 أفضل عدم الإجابة ○

 ________________________ أستخدم مصط�حًا آخر: ○
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 مخاوف �شأن ما سيفكر فيھ الآخرون ع�ي ○

 التغطية، أو المساهمة �� الدفع) مشا�ل مالية (نقص التأم�ن، أو عدم كفاية  ○

 الانتقالات ○

 العمل (لا يمكن ا�حصول ع�� إجازة، وما إ�� ذلك)  ○

 لا ��يء مما سبق  ○

 أفضل عدم الإجابة ○

 غ�� موقن/غ�� متأكد ○

 ____________________ __ ��يء آخر: ○
 


