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NAMI 계열사: 주(State): 날짜: 

 

지원 그룹: NAMI 커넥션 NAMI 가정 지원 그룹 기타 (구체적으로 

기재해 주십시오) 

 

 
1. 다음 사항에 동의하십니까 아니면 동의하지 

않으십니까? 

 

매우 

동의함 

 
 

동의하지 

않음 

동의도 

반대도 

않음 

 
 

동의

함 

 

매우 

동의함 

 

지원 그룹은 나에게 도움이 되었습니다. ○ ○ ○ ○ ○ 
 

지원 그룹 진행자가 효과적으로 의사 소통을 했습니다. ○ ○ ○ ○ ○ 
 

지원 그룹은 나 자신 또는 나의 사랑하는 사람에게 

최선의 치료 결정을 내리는 데 도움이 되는 자원과 

기술을 제공해 주었습니다. 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 

지원 그룹은 정신 질환의 증상이 정신 질환을 

가진 사람과 별개라는 것을 이해하도록 도와 

주었습니다. 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 

지원 그룹은 정신 질환이 누구의 잘못도 아닌 생물학적 

상태라는 것을 이해하도록 도와주었습니다. 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 

지원 그룹은 저에게 정신 질환과 관련된 위기 상황을 

관리하는 데 도움이 될 정보와 리소스를 제공해 

주었습니다. 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 
○ 

 

지원 그룹은 제가 미래에 대한 희망을 갖도록 

도와주었습니다. 

○ ○ ○ ○ ○ 
 

 

2. 당신이 지원 그룹을 다른 사람에게 추천할 가능성은 얼마나 됩니까? 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

가능성이 전혀 없음 매우 가능성이 높음 

 

3. 우리가 어떻게 지원 그룹을 개선시킬 수 있습니까? 



NAMI 지원 그룹 평가 업데이트: 2023년 02월 15일 
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4. 본 지원 그룹에 처음 참석하셨습니까? 

 

예 아니오 

 
5. 당신이 지원 그룹에 계속 참석할 가능성은 얼마나 됩니까? 

 

가능성이 매우 낮음 가능성이 없음 확실하지 않음 가능성이 있음 가능성이 매우 높음 

 
6. 이제 지원 그룹에 참석해 보셨습니다. 그렇다면 어떤 다른 정보가 도움이 되겠습니까? 

 

 

7. 지원 그룹에 대해 어떻게 알게 되었습니까? 
 

현지 NAMI 계열사 NAMI의 이메일 NAMI.org 웹사이트 소셜 미디어 

가족 또는 친구 정신 건강 전문가 기타: 

 
8. 기타 의견이 있습니까? 
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NAMI 계열사: 주(State): 날짜: 

 

지원 그룹: NAMI 커넥션 NAMI 가정 지원 그룹 기타 (구체적으로 기재해 

주십시오) 
 
 

모든 질문은 선택 사항입니다. NAMI는 당신의 개인 정보를 중요하게 생각하며 항상 데이터를 기밀로 철저하게 처리합니다. 

당신의 데이터는 당신을 식별할 수 있는 방식으로 NAMI 외부에서 공유되지 않습니다. 

 
1. 당신은 몇 살입니까? ___________________________ 

 
2. 우편번호가 어떻게 됩니까? ___________________________ 

 
3. 당신의 인종, 민족 또는 출신지는 무엇입니까? 원하는 만큼 선택하십시오. 

 
○ 아메리칸 인디언 또는 알래스카 원주민 
○ 아시아인 
○ 흑인 또는 아프리카계 미국인 
○ 히스패닉, 라틴계 또는 스페인계 
○ 중동 또는 북아프리카인 
○ 하와이 원주민 또는 기타 태평양 섬 주민 
○ 백인 
○ 답변을 원치 않음 
○ 본인은 다른 용어를 사용: 

________________________ 
 

4. 본인의 성별을 가장 잘 나타내는 것은 어느 것입니까? 원하는 만큼 선택하십시오. 
 

○ 에이젠더 
○ 남성 
○ 논바이너리, 젠더 플루이드(gender fluid) 또는 젠더 비관행(gender non-conforming) 
○ 의문스러움/확실하지 않음 
○ 트랜스 젠더 
○ 여성 
○ 답변을 원치 않음 
○ 본인은 다른 용어를 사용: ________________________ 
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5. 본인의 성적 취향은 무엇입니까? 원하는 만큼 선택하십시오. 
 

○ 무성애자 
○ 양성애자 
○ 게이 
○ 이성애자  
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○ 레즈비언 
○ 범성애자 
○ 퀴어 
○ 의문스러움/확실하지 않음 
○ 답변을 원치 않음 
○ 본인은 다른 용어를 사용: ________________________ 

 

6. 당신은 미국 군대나, 예비군 또는 주 방위군에서 복무한 적이 있습니까? 
 

○ 군대에서 복무한 적이 전혀 없음 
○ 예비군 또는 주 방위군에서 훈련을 위해 현역으로 복무하는 경우만 해당 
○ 현재 현역임 
○ 과거에 현역 복무했으나 지금은 아님(베테랑/전에 군인) 
○ 답변을 원치 않음 

 
7. 신체적, 정신적 또는 정서적 문제로 인해 다음과 같은 어려움이 있습니까?: 

 
○ 청각장애 또는 심각한 청각장애 (예: 귀먹음) 
○ 시력 또는 심각한 시력 장애(예: 실명) 
○ 기억하기, 집중 또는 결정하기 
○ 걷기, 계단 오르기, 손 사용, 뻗기, 들어 올리기 또는 나르기  
○ 옷 입기, 목욕하기, 집안 돌아다니기 
○ 혼자 집 밖으로 외출하기(예: 쇼핑 또는 병원에 가기) 
○ 찾기, 보관하기 또는 직업 구하기 
○ 해당사항 없음 
○ 답변을 원치 않음 

 
8. 해당되는경우, 신체 및 정신 건강 관리를 받는데 어떤 어려움이 있습니까?? 

 
○ 육아 
○ 다른 사람들이 나에 대해 어떻게 생각할지에 대한 염려 
○ 재정(무보험자, 불충분한 보장 범위 또는 공동 부담금) 
○ 교통편 
○ 직장(휴가를 못 받는 등) 
○ 해당사항 없음 
○ 답변을 원치 않음 
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○ 의문스러움/확실하지 않음 
○ 기타: ____________________ __ 

 


