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 مُقدمة 

ي سنة 
ي 2025-2024كجزء من تقييم احتياجات المجتمع الصحية بشكل أكبر ف 

ي التحالف الصحي   - RWJBarnabas، يُجري النظام الصحي ف 
كائنا ف  بالتعاون مع شر

(Mercer ،Middlesex ،Somerset ومستشف  سانت بيبر الجامعي ،)  وكابيتال هيلث ومركز لورانس لإعادة التأهيل والرعاية الصحية، والمراكز الصحية المحلية، وإدارات
لمعرفة المزيد من المعلومات عن احتياجات المجتمع وسكانه ونقاط القوة لديهم.   رأياستطلاع  -الصحة بالمقاطعة وإدارات الصحة المحلية، والمنظمات المجتمعية  

 وتحسي   عمليات التنسيق 
ا
امج مستقبلً ستخدم هذه المعلومات لتوجيه الخدمات والبر

ُ
 بي   المنظمات. ست
 

دقيقة من  15لن يُطلب منك اسمك أو عنوانك أو أي معلومات أخرى تتعلق بهويتك. سيأخذ هذا الاستطلاع حوالي  .سرية، وستكون إجاباتك طوعيةتعبئة هذا الاستطلاع 

ي التأكد من تلبية الخطط المستقبلية لاحتياجات المجتمع والسكان المختلفة. إذا كانت لديك أي
أسئلة أو تعليقات حول هذا المسع، يرجر   ةوقتك لإكماله. ستساعد آراؤك ف 

ي مجتمعك.  . BHPlanningDept@rwjbh.orgالاتصال ب 
 لنعمل معًا من أجل رسم مستقبل الخدمات الصحية ف 

 

 معلومات عنك أنت ومجتمعك  –الجزء أ: المعلومات الأساسية  
 
يدي؟ .1  ( أرقام.  5)يرجر كتابة الرقم المكون من  ________________________ ما هو رمزك البر

  _____________________ما هي بلدتك أو مدينتك؟ .2

ي المنطقة؟  .3
 
 منذ متى وأنت تعيش ف

أقل من سنة واحدة   يدي لعنوانك السابق؟  _______ إذا كانت إجابتك أقل من سنة واحدة، ما هو الرمز البر
 1-4سنوات 
 5-9سنوات 

 10-19 سنوات 
 سنة  20من  أكثر 

 الديموغرافية التالية مخصصة لتحليل هذه الدراسة فقط ويتم الحفاظ على سريتها بالكامل. الأسئلة **

ي أي سنة ولدت؟ .4
 
  ________________ف

 
؟.  .5 ي

ى
 كيف تصف أصلك العرف

 .(اخبر كل ما ينطبق )

 ي أو جامايكي أو
ي أو هايتر

ي )على سبيل المثال، أمريكي من أصل أفريفر
( أمريكي أسود أو أفريفر ي ي أو إثيوبر  نيجب 

 )ي )على سبيل المثال، من بورتوريكو أو كوبا أو الدومينيكان ي من أصل كاريتر
/لاتينية أو من أصل إسباب  ي

 لاتيت 
ي من أصل مكسيكي أو من أمريكا الوسطى أو الجنوبية )على سبيل المثال، من المكسيك أو السلفادور أو ال

/لاتينية أو من أصل اسباب  ي
ازيل أو كولومبيا( لاتيت   بر
)ق آسيا )على سبيل المثال، من الصي   أو اليابان أو كوريا والفلبي   أو فيتنام  شر
 )جنوب آسيا )على سبيل المثال، من الهند أو باكستان أو بنغلاديش أو نيبال 
 )ي أو سوري

ي أو أردب  ي )على سبيل المثال، مصري أو مغربر ق الأوسط/شمال أفريقيا/من أصل عربر
 الشر
 )ا أو إيطاليا أو بولندا ي )على سبيل المثال، من ألمانيا أو إيرلندا أو إنجلبر  أبيض/أمريكي أوروبر
 )ي أو رامابوغ ي أو بوهاتان رينابر ي لينابر

 أمريكي هندي/أمريكي من السكان الأصليي   )على سبيل المثال، من نانتيكوك ليت 
 )من سكان هاواي الأصليي   أو سكان جزر المحيط الهادئ الآخرين )على سبيل المثال، هاواي، ساموا 
 :)اختيار آخر )يرجر التحديد _________________________________________________________ 
 أفضل عدم الإجابة 

 
 

 ما هو أعلى مؤهل تعليمي حصلت عليه؟  .6

  درجة / شهادة جامعية أو فنية 
  خري    ج جامعة 
  عليا أو شهادة مهنية حاصل على شهادة دراسات 
  أفضل عدم الإجابة 

  أقل من المرحلة الثانوية 
  ي المرحلة الثانوية

 حضور بعض الساعات ف 
 خري    ج مرحلة ثانوية أو نظام تطوير التعليم العام 
 ي الجامعة

 حضور بعض الساعات ف 
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 الجزء ب: أولويات المجتمع وثرواته وتحدياته 

 
ي رأيك، ما هي أهم ثلاث مشكلات أو مخاوف صحية يواجهها  .7

 
 .( فقط 3يرجر اختيار )على الإطلاق؟  مجتمعكف

   وس نقص المناعة الأمراض المنقولة جنسيًا )مثل الكلاميديا، وفب 
ية/الإيدز(   البشر

  حمل المراهقات 
  ( العنف وتهديد سلامة المجتمع )مثل العنف المسلح والعنف لي

المب  

  )الإصابات غب  المقصودة )مثل حوادث السيارات والغرق 
   ي يمكن للناس

ي من الخدمات الصحية والاجتماعية التر
عدم توفر ما يكف 
 الاستفادة منها 

    العنصرية والتميب 
  عدم قدرة الناس على تحمل تكاليف السكن 
  الجوع أو صعوبة حصول الناس على المواد الغذائية بأسعار مناسبة 
  عدم توفر الخدمات التعليمية المناسبة والجيدة 
 الفقر / عدم توفر فرص العمل 
  :)مشكلات أو مخاوف أخرى غب  مدرجة )يرجر التحديد  

_________________________________________ 
  لا أعلم 

  الربو 
  الشطان 
  مرض السكري 
  أمراض القلب 
  الرئة )على سبيل المثال، مرض الانسداد الرئوي المزمن وانتفاخ أمراض

 الرئة( 
  زيادة الوزن/السمنة 
   المخاوف الصحية المرتبطة بالشيخوخة )مثل مرض الزهايمر

 والسقوط( 
  )مشاكل الصحة العقلية )مثل الاكتئاب والقلق والانتحار 
 إدمان الكحول أو التعاطي أو الجرعات الزائدة من المخدرات 
 ي )الفيب( أو مضغ التبغ

وب   التدخي   أو التدخي   الإلكبر
   تعاطي المخدرات أو تناول جرعات زائدة )مثل المواد الأفيونية أو

وين أو إساءة استخدام العقاقب  الطبية أو الماريجوانا(   الهب 
  ء بالتوتر والضغوطات  نمط الحياة الملىي
  الالتهاب الرئوي وكوفيد والأنفلونزا( الأمراض المعدية )مثل 

 

ي رأيك، ما هي أهم ثلاث مشكلات أو مخاوف صحية يواجهها  .8
 
 فقط.(  3)يرجر اختيار والشباب؟  الأطفالف

  حمل المراهقات 
  إيذاء الأطفال وإهمالهم 
  ي

العنف وتهديد سلامة المجتمع )مثل العنف المسلح والعنف ف 
 والعصابات( المدارس، 

  )الإصابات غب  المقصودة )مثل حوادث السيارات والغرق 
  ي يمكن

ي من الخدمات الصحية والاجتماعية التر
عدم توفر ما يكف 

 للأطفال والشباب الاستفادة منها 
    العنصرية والتميب 
  عدم قدرة الناس على تحمل تكاليف السكن 
  المواد الغذائية بأسعار مناسبة الجوع أو صعوبة حصول الناس على 
  عدم توفر الخدمات التعليمية المناسبة والجيدة 
 الفقر / عدم توفر فرص العمل 
  :)مشكلات أو مخاوف أخرى غب  مدرجة )يرجر التحديد  

_________________________________________ 
  لا أعلم 

 

  الربو 
  شطان الأطفال 
  مرض السكري 
  زيادة الوزن/السمنة 
  التنمر 
  )مشاكل الصحة العقلية )مثل الاكتئاب والقلق والانتحار 
 إدمان الكحول أو التعاطي أو الجرعات الزائدة من المخدرات 
 ي )الفيب( أو مضغ التبغ

وب   التدخي   أو التدخي   الإلكبر
   تعاطي المخدرات أو تناول جرعات زائدة )مثل المواد الأفيونية أو

وين أو إساءة استخدام العقاقب  الطبية أو الماريجوانا(   الهب 
  ء بالتوتر والضغوطات  نمط الحياة الملىي
  )الأمراض المعدية )مثل الالتهاب الرئوي وكوفيد والأنفلونزا 
   وس نقص المناعة الأمراض المنقولة جنسيًا )مثل الكلاميديا، وفب 

ية/الإيدز(   البشر
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اض على العبارة( على العبارا .9 ت التالية حول  باستخدام المقياس أدناه، يرجر الإشارة إلى مدى موافقتك )الموافقة على العبارة( أو عدم موافقتك )الاعبى
  )يرجر اختيار خيار واحد فقط لكل عبارة.(المجتمع. 

 

أوافق  أعلم لا
 بشدة

لا أوافق  أوافق
ولا 
ض  أعبى

ض ض  أعبى أعبى
 بشدة

 

      a.  .ي واللعب فيها
 يتمتع مجتمعي بوجود أماكن خارجية آمنة للمش 

      b.  ي مجتمعي
 
 من السهل عيش نمط حياة صحي ف

      c.  .ا لتكوين أسرة
ً
ا جيد

ً
عتبر مجتمعي مكان

ُ
 ي

      d.  . ي مجتمعي
 
 تتوفر فرص تعليمية للبالغي   ف

     

e.   أماكن يمكن للجميع الاختلاط فيها اجتماعياً )على سبيل  تتوفر في مجتمعي
، والنوادي المحلية، واجتماعات كبار  ، المساجد، والكنائس المثال، المكتبات 

 السن(.
      f.  .ي مجتمعي خيارات غذائية صحية للأطفال

 
 تقدم المدارس ف

     

g.  المواصلات العامة للوصول إلى  من السهل بالنسبة لىي استخدام وسائل
ي أحتاج للذهاب إليها يوميًا )على سبيل المثال، العمل، السوبر  

الأماكن التى
 ماركت، مواعيد الطبيب، إلخ(. 

     
h.   ي مجتمعي خدمات نقل لكبار السن وذوي الاحتياجات الخاصة

 
تتوفر ف

 التسوق، إلخ( )على سبيل المثال، للذهاب إلى السوبر ماركت ومراكز 
      i.  . ي

ي منطقتى
 
 تتوفر فرص عمل ف

     

j.   إذا كنت في حاجة لمساعدة في شراء المواد الغذائية لي أو لأسرتي، سأستطيع
معرفة مكان تقديم الخدمات الذي يمكن أن أتوجه إليه للحصول على المساعدة  

ً   )على سبيل المثال مكان  ، إلخ(. توزيع الطعام مجانا

     
k.  ي أستطيع تحمل تكلفتها، وهي آمنة

ي من أماكن السكن التى
هناك ما يكف 

 . ي مجتمعي
 
ا ف

ً
 ويتم الاعتناء بها جيد

     
l. أو أنشطة العصابات أو   لا يوجد الكثب  من العنف، مثل الشجار الجسدي

ي الحي الذي أعيش فيه. 
 
 السرقة أو الاعتداءات ف

     

m.  نادرًا ما تحدث مشكلات تتعلق بالعنف بي   الأشخاص، مثل سوء المعاملة
داخل الأسرة، أو سوء معاملة كبار السن، أو التنمر شخصيًا أو عبر  

 . ي مجتمعي
 
نت، ف  الإنبى

     
n.  ي مجتمعي توفب  الاحتياجات الأساسية مثل الطعام يستطيع

 
الناس ف
 والسكن والنقل. 

 

؟  مسكن مستقر هل تشعر بالقلق بشأن ألا يكون لديك   .10  تمتلكه أو تؤجره أو تسكن فيه كجزء من أسرة خلال الشهرين التاليي  
  نعم         لا 

 
 بسبب عدم توفر مواصلات للذهاب إلى هناك؟  الذي تريد الذهاب إليهكم مرة لم تتمكن فيها من الوصول إلى المكان  .11

   ي
يحدث ذلك مرة واحدة أسبوعيًا أو ف 

 الكثب  من الأحيان 
  يحدث ذلك مرة واحدة شهريًا تقريبًا 
  ي

يحدث ذلك أكبر من مرة واحدة ف 
 الشهر

 

  انادرًا ما يحدث ً  ذلك أو لا يتكرر ذلك كثب 
  ي السنة

 يتكرر ذلك عدة مرات ف 

   
12.  . ي

ي أدلى بها الناس حول وضعهم الغذائ 
بالنسبة لكل موضوع من المواضيع التالية، اخبر مدى صحة العبارة بالنسبة لأشتك خلال  يرجر قراءة العبارات التالية التى

 .شهرًا 12آخر 

 

لا يكون ذلك  
ا 
ً
ا أبد

ً
 صحيح

ا ما يكون ذلك  
ً
أحيان

ا 
ً
 صحيح

غالبًا ما يكون ذلك  
 
 
 صحيح

 

      a.  اء  المزيد. كنا قلقي   بشأن احتمال نفاد طعامنا قبل أن نحصل على المال لشر
      b. ي المزيد يناه نفد ولم يكن لدينا المال لنشبر  الطعام الذي اشبر

      
c.  نحن نعتمد على برنامج طعام مجتمعي، أو ً أو برنامج تقديم وجبات    ،مكان توزيع الطعام مجانا

 للحصول على الطعام لأسرتنا. 
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؟    .13 ي أي مما يلىي
 
ي عسر  شهرًا الماضية، هل تلقيت مساعدة مجانية أو منخفضة التكلفة من منظمة أو برنامج حكومي لمساعدتك ف

 خلال الاثت 
 )يرجر اختيار كل ما ينطبق.( 

 قضايا الهجرة 
  القضايا القانونية 
  لم أتلق دعمًا 
  أفضل عدم الإجابة/لا أعلم 

  رعاية الأطفال 
 السكن 
  البحث عن وظائف أو تدريب 
   رعاية كبار السن أو ذوي الاحتياجات

 الخاصة 
   جمة/التفسب

 البر

 النقل 
  فواتب  المرافق 
  الخدمات التعليمية 
   الطعام )على سبيل المثال، برنامج مساعدة

 (  SNAPالتغذية التكميلية
  الأدوية 

 

 

 الجزء ج: الحالة الصحية

 تصف حالتك الصحية العامة؟ كيف   .14

  سيئة   معقولة   جيدة   ا
ً
 ممتازة  جيدة جد

 
 

ك   .15 ؟  من قبل طبيبهل أخبر ي من أي مما يلىي
ي صحة أنك تعائ 

 أو أخصائ 

ي سؤال 
 لهذه الحالة؟ 15b، أجب على 15aلكل إجابة ب  "نعم" ف 

ً
 هل تتلفر الرعاية حاليا

طلب منك اسمك أو عنوانك أو أي معلومات أخرى تتعلق بهويتك. نذكرك: تعبئة هذا ** *
ُ
 الاستطلاع طوعية، وستكون إجاباتك سرية. لن ي

 

b15 . إذا كانت الإجابة نعم، هل تتلفى
؟ 
ً
 الرعاية الصحية حاليا

a15 . ك مقدم الرعاية الصحية قط هل أخبر
 أنك مصاب بـ....؟ 

  نعم لا نعم لا
     قلبية مشكلة 
    ارتفاع ضغط الدم 
     ول  ارتفاع الكوليسبر
    مرض السكري 
    ي الكلى

 مرض ف 
     دماغية سكتة 
     )شطان )أي نوع 
    الربو 

    
أمراض الرئة )على سبيل المثال، مرض الانسداد الرئوي المزمن  

 وانتفاخ الرئة( 
     الزهايمر أو الخرف مرض 
     مشكلة تتعلق بالوزن 
     ي السمع

 مشكلة ف 
     إعاقة جسدية 
     مشاكل الاكتئاب أو القلق 
    )مشاكل تعاطي المخدرات )المخدرات أو الكحول 
     )ي )الفيب

وب   إدمان التدخي   أو التدخي   الإلكبر
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16.   . ي صحي
ي تشكل جزءًا من نظام غذائ 

 )اخبر كل ما ينطبق(. يرجر تحديد ما إذا كان أي من الأسباب التالية يمنعك من تناول الأطعمة التى

 لإعداد الطعام ) ي
 عدم توفر المعدات اللازمة )مثل الموقد والأواب 

  ي
شبعت 

ُ
 لا أحب طعم الأطعمة الصحية أو هي لا ت

  ي مزاج
 مناسب لتناول أطعمة صحية لست ف 

  :)اختيار آخر )يرجر التحديد _______________________  
  ي من تناول أطعمة صحية

 لا يوجد ما يمنعت 

  اء أو إعداد وجبات صحية  ضيق الوقت بالنسبة لشر
  اء الأطعمة الصحية  الحاجة لمواصلات من أجل الذهاب لشر
  ي

ي تشكل جزءًا من النظام الغذاب 
 لا تعرف دائمًا ما هي الأطعمة التر

 الصحي           
  اء أو تحضب  الأطعمة الصحية  لا تعرف كيفية شر
  كلف أسعار الأطعمة الصحية الكثب  من المال

ُ
 ت

  اء أو إعداد  الأطعمةالعجز الجسدي الذي يؤدي إل صعوبة شر
 الصحية
 

 

ي أو الجري أو ركوب الدراجات أو الرقص أو  .17
ي أي أنشطة بدنية أو تمارين مثل المش 

 
، بخلاف وظيفتك العادية، هل شاركت ف ي

الرياضة أو أي   خلال الشهر الماض 
 نشاط آخر مماثل؟

  أفضل عدم الإجابة   لا 
 

  نعم 
 

ل أو  18هل لديك أي أطفال تحت سن  .18 ي المب  
 
 تتحمل المسؤولية عنهم بشكل منتظم؟ عامًا يعيشون معك ف

a18 .   إذا كانت الإجابة بنعم، خلال الأيام السبعة الماضية، ما هو عدد الأيام التي كان طفلك فيها نشطًا بدنياً لمدة إجمالية

(: إذا كان لديك أكثر من طفل واحد، يرجى إكمال  7إلى  0من  رقماً للأيام)اختر دقيقة يومياً؟  60لا تقل عن 

 المعلومات فيما يتعلق بثلاثة أطفال بحد أقصى. 

 

ي   ____________   الطفل الأول 
   ____________الطفل الثالث   ____________   الطفل الثائ 

  نعم 
 لا 

 
امج التالية .19 ي أي من الفحوصات أو الخدمات أو البر

 
 ؟ خلال العامي   الماضيي    هل شاركت ف

 

 نعم لا لا أعلم
    ي سنوي

 فحص بدب 
    المثال، الفحص بالأشعة السينية أو التنظيف( فحص أسنان )على سبيل 
    والقلق( )مثل الاكتئاب  و النفسية الصحة العقليةأي شكل من أشكال استشارات 
    أي شكل من أشكال الاستشارات بشأن إدمان الكحول أو تعاطي المخدرات 
    )ي )الفيب

وب  /التدخي   الإلكبر  برنامج للتوقف عن التدخي  
    ي

 أي شكل من أشكال التثقيف الغذاب 
    أي شكل من أشكال التثقيف حول أمراض القلب 
    بية  دروس البر
    الحصول على لقاح الانفلونزا 
    الحصول على لقاح كوفيد أو جرعة معززة منه 
    ول  فحص نسبة الكوليسبر
   فحص ضغط الدم 
    ي الدمفحص مرض السكري أو

 فحص نسبة السكر ف 
    فحص نظر 
    فحص سمع 
    الثديبالأشعة السينية )بالماموغرام( أو فحص تصوير الثدي 
   )از ي البر

ي ف 
 فحص شطان القولون )مثل تنظب  القولون، واختبار الدم الخف 

    وستاتا  فحص شطان البر
    فحص شطان الجلد 
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 الجزء د: الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية وعوائق ذلك 

 
 ما هو نوع التأمي   الصحي الخاص بك؟   .20

  حدد:( نوع آخر من أنواع التأمي   الصحي( 
      _________________________________           

  ليس لدي تأمي   صحي 
  أفضل عدم الإجابة 

  Medicare ميديكير 

   Medicaid /NJ FamilyCare  ميديكيد 
 تأمي   خاص/صحي تدفع تكلفته أنت و/أو صاحب عملك )على سبيل 
 ، إلخ(Aetna ،Humana ،Blue Cross Blue Shieldالمثال،  

 
ي أو خدمات  العامي   الماضيي   خلال  .21 ي الحصول على العلاج الطتر

 
، أي من هذه المشكلات، إن وجدت، مثلت صعوبة بالنسبة لك أو بالنسبة لأحد أفراد أسرتك ف

ي  إذا مثلت المشكلة صعوبة بالنسبة لك أو بالنسبة لأشتك و اخبر "لا" "نعم"  )اخبر الرعاية الصحية عند الحاجة؟ 
الحصول على  إذا لم تمثل المشكلة صعوبة ف 

ي أو خدمات الرعاية الصحية أو لم تكن هناك مشكلة.(   العلاج الطتر

طلب منك اسمك أو عنوانك أو أي معلومات أخرى تتعلق بهويتك 
ُ
 . نذكرك: تعبئة هذا الاستطلاع طوعية، وستكون إجاباتك سرية. لن ي

 نعم لا لا أعلم 
    ( مشاكل التأمي   )على سبيل المثال، الأطباء لا كة التأمي   الخاصة بك، أو ليس لديك أي تأمي    يتعاملون مع شر
    )ا

ً
ي الدفع مرتفعة جد

 تكلفة خدمات الرعاية )على سبيل المثال، لم تكن قادرًا على الدفع، أو كانت تكلفة المشاركة ف 
    عدم قدرة الأطباء رؤية المزيد من المرضى الجدد 
    ي

ا أوقات الانتظار ف 
ً
 عيادة الطبيب طويلة جد

    ي وقت مناسب من النهار/المساء/عطلة نهاية الأسبوع
ي تحديد موعد ف 

 وجود صعوبة ف 

   
لطيفين  الخوف من الأطباء أو المستشفيات أو كراهية التعامل معهم؛ أو الأطباء أو مقدمو الخدمات أو موظفو المكاتب غير

 بالترحيب ؛ أو عدم الشعور في التعامل 
    ي  -لا أستطيع أخذ إجازة للحصول على خدمات الرعاية

ي حالة أخذي لإجازة أو سأتعرض لفقد وظيفتر
 لن أتقاض  أجرًا ف 

    أنا غب  قادر على العثور على خدمات الرعاية؛ أو لا أعلم أين أذهب لأحصل على خدمات الرعاية 
    ي المكتب( مشاكل اللغة )على سبيل

 المثال، صعوبة التحدث مع مقدم خدمات الرعاية الصحية أو موظف 
    الخدمات غب  متوفرة للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة 
    ي النقل

 توجد مشكلات ف 
    لا يوجد من يرعى أطفالي أثناء ذهابي لموعد الطبيب 
    لا يُحتفظ بشية المعلومات الصحية 
    ي  أشعر بالخوف بسبب حالة الهجرة الخاصة بر

   
ي تمنعك أنت/أحد أفراد أشتك من الحصول على العلاج أو خدمات الرعاية الصحية 

هناك بعض المشكلات الأخرى التر
  _______________________)حدد:(

 

 بسبب أي من السمات التالية: العنصري عند محاولتك الحصول على خدمات رعاية صحية، كم مرة شعرت شخصيًا بالتميب    .22

ا 
ً
ا لم يحدث ذلك أبد

ً
 تكرر ذلك أحيان

   العرق 

    ي
ي أو الديت 

 الانتماء الثقاف 

   اللغة أو طريقة الكلام 

   العمر 

   مستوى الدخل 

    حجم الجسم 

    الميل الجنسي 

   النوع أو الهوية الجنسية 

    الإعاقة الجسدية أو العقلية 
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 )اخبر كل ما ينطبق(. لديك سؤال أو كنت بحاجة إلى معلومات حول صحتك، أين تذهب للحصول على المشورة؟ إذا كان   .23

  وسائل التواصل الاجتماعي )مثل
 الفيسبوك( 

  الرعاية العاجلة 
  .  لا يوجد مصدر مناسب بالنسبة لي

   ،مقدم خدمات رعاية صحية )على سبيل المثال   
ممرض/ممرضة(  طبيب/طبيبة، 

   قسم الطوارئ بالمستشف 
  مديرية الصحة المحلية 

   نت )مثل  (ويب مد WebMDالمصادر على شبكة الإنبر
  

 

  مؤسسة دينية 
 فرد من أفراد الأشة 
  عيادة مجانية 
  الأصدقاء 

 

 
ي ولكن لم تتمكن من ذلك بسبب العامي   الماضيي   خلال  .24

، هل كان هناك وقت كنت بحاجة فيه للحصول على خدمات مقدم خدمات رعاية صحية أو أخصائ 
 ؟ عدم التوافر أو التكلفة المرتفعة أو مشكلات تتعلق بالتأمي   

 متخصص؟ ما الذي منعك من زيارة مقدم رعاية أو  42b، حدد في سؤال 24aلكل إجابة بـ "نعم" في سؤال 

 

ما الذي منعك من الحصول على  )لو الإجابة نعم(. 24bسؤال
ي رعاية صحية؟  

 خدمات مُقدم خدمات أو أخصائ 
 )اخبر كل ما ينطبق( 

كنت بحاجة  . 24aسؤال 

ولكن لم أستطع    لمتخصص
الذهاب بسبب المشاكل المذكورة  

 . 24bفي سؤال 

مشكلة أخرى  
(write in) 
 اكتب عنها 

مشكلات 
 التأمي   

عدم توفر  التكلفة 
مُقدم  
خدمات  
الرعاية  
 الصحية 

 نعم لا

      
الصحة السلوكية )مثل الاستشارات الفردية أو الجماعية، وخدمات  

 واضطرابات تعاطي المخدرات، إلخ(  ،الصحة العقلية و النفسية

      
صحة الأطفال أو طب الأطفال )مثل رعاية الرضع، وفحوصات صحة  

 الطفل، والتطعيمات، والفحوصات البدنية المدرسية أو الرياضية، إلخ( 

      
السرطان )مثل فحوصات السرطان، والإشعاع، والعلاج الكيميائي،  

 والشفاء والنجاة من السرطان( 

      
مشاكل صحة القلب والأوعية الدموية )مثل مرض الشريان التاجي،  

 والنوبات القلبية، وارتفاع ضغط الدم، إلخ(

      
الطوارئ/المستشفيات )مثل المرض المفاجئ أو الأمراض  رعاية 

الخطيرة، وحالات الطوارئ الطبية، وإعادة التأهيل، ورعاية المرضى  
 داخل المستشفى( 

      
مشاكل في الدماغ أو الحبل الشوكي أو الأعصاب )مثل مرض الزهايمر  

 الدماغية، إلخ( المتعدد والسكتة  والصرع والتصلب اللويحي

      
مشاكل العظام والعضلات/جراحة العظام )مثل الكسور والتهاب  

 المفاصل وخلع المفاصل، إلخ(

      
صحة المرأة )مثل تنظيم الأسرة، وأمراض النساء، ورعاية الحمل،  

 وانقطاع الطمث، إلخ( 

      
مشكلة أخرى )حدد(:  

 _____________________________ 

 
 الجزء ه: الصحة العقلية و النفسية و تعاطي المخدرات/الكحول

 

 
ي منعك فيها سوء  .26

خلال الثلاثي   يومًا الماضية، ما هو عدد الأيام تقريبًا التى
الحالة النفسية من القيام بأنشطتك المعتادة، مثل الاهتمام بالذات أو 

فيه عن   نفسك؟ العمل أو البى
 _______(:30إل  0يرجر تحديد رقم من )                

 

 
ي صحتك العقلية  .25

 
ي تشمل التوتر والاكتئاب   ،و النفسيةعند التفكب  ف

والتى
والمشاكل العاطفية، كم يومًا خلال الثلاثي   يومًا الماضية كانت صحتك  

ي حالة جيدة؟ و النفسية  العقلية  
 
 ليست ف

 _______(:30إل  0يرجر تحديد رقم من )                
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، هل كان هناك وقت كنت فيه أنت أو أحد أفراد   .28 خلال العامي   الماضيي  
ي مشاكل تعاطي المخدرات أو إدمان  أسرتك بحاجة إلى المساعدة 
 
ف

ي تحتاجها؟  ، ولكنك لم تستطعالكحول
 الحصول على خدمات الرعاية التى

   ي بحاجة إل خدمات مساعدة الإقلاع عن
نعم، كنت أنا/أحد أفراد أشبر
لم نستطع و/أو العلاج المتعلق بها ولكن  تعاطي المخدرات/الكحول

 الحصول عليها 
    ي بحاجة إل خدمات مساعدة تعاطي

لا، كنت أنا/أحد أفراد أشبر
 الحصول عليها  واستطعنا و/أو العلاج المتعلق بها المخدرات/الكحول 

   ي
مساعدة تعاطي  إل خدماتلا، لم أحتاج أنا أو أحد أفراد أشبر

 المخدرات/الكحول و/أو العلاج المتعلق بها 
   أفضل عدم الإجابة/لا أعلم 

 

، هل كان هناك وقت كنت فيه أنت أو أحد أفراد   .27 خلال العامي   الماضيي  
ي مشاكل الصحة العقلية 

 
،  و النفسيةأسرتك بحاجة إلى المساعدة ف

ها من المخاوف  مثل الشعور بالحزن الشديد أو القلق أو غب 
ي   ،العاطفية

ولكنك لم تستطع الحصول على خدمات الرعاية التى
 تحتاجها؟ 

    ي بحاجة إل خدمات الصحة العقلية
نعم، كنت أنا/أحد أفراد أشبر

 الحصول عليها  لم نستطعو/أو العلاج المتعلق بها ولكن والنفسية 
    ي بحاجة إل خدمات الصحة العقلية

لا، كنت أنا/أحد أفراد أشبر
 الحصول عليها  واستطعنا و/أو العلاج المتعلق بها والنفسية 

   ي
والنفسية الصحة العقلية  إل خدماتلا، لم أحتاج أنا أو أحد أفراد أشبر

 و/أو العلاج المتعلق بها 
   أفضل عدم الإجابة/لا أعلم 

 

  خلال  الكحول /أو تعاطي المخدرات والنفسيةتكن أنت أو أحد أفراد أسرتك بحاجة إلى خدمات الصحة العقلية  لمإذا 
جر الانتقال إلى الجزء و، السؤال  ، فب   . 30العامي   الماضيي  

 
ي الحصول على خدمات الصحة العقلية  العامي   الماضيي   خلال   .29

 
، أي من هذه المشكلات، إن وجدت، مثلت صعوبة بالنسبة لك أو بالنسبة لأحد أفراد أسرتك ف

ي الإقلاع عن تعاطي  والنفسية
 
)اختر "نعم" إذا مثلت المشكلة صعوبة بالنسبة لك أو بالنسبة  و/أو العلاج الخاص بها عند الحاجة؟المخدرات/الكحول أو المساعدة ف

 لأسرتك و اختر "لا" إذا لم تمثل المشكلة صعوبة أو لم تكن هناك مشكلة.( 

  نعم لا أعلم لا
      كة التأمي ( مشاكل التأمي   )على سبيل المثال، الأطباء لا يتعاملون مع شر  الخاصة بك، أو ليس لديك أي تأمي  
   )تكلفة خدمات الرعاية )على سبيل المثال، لم تكن قادرًا على الدفع 
    المستشارون أو الجهات المُقدمة للخدمات لا تقبل التعامل مع مرض  جدد 
    ا

ً
 أوقات الانتظار طويلة جد

   
أو المستشارين أو الأطباء أو المستشفيات أو كراهية التعامل معهم؛ أو الأطباء أو مقدمو  الخوف من مُقدمي الخدمات

حيب لطيفين في التعاملالخدمات أو موظفو المكاتب غب    ؛ أو عدم الشعور بالبر

   
ي حالة أخذي  -للحصول على خدمات الرعاية  من العمللا أستطيع أخذ إجازة 

لإجازة أو سأتعرض  لن أتقاض  أجرًا ف 
ي 
 لفقد وظيفتر

    )ي المكتب
 مشاكل اللغة )على سبيل المثال، صعوبة التحدث مع مقدم خدمات الرعاية الصحية أو موظف 

    الخدمات غب  متوفرة للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة 
    ي النقل

 توجد مشكلات ف 
    ذهابي لموعد الطبيب لا يوجد من يرعى أطفالي أثناء 
    لا يُحتفظ بشية المعلومات الصحية 
    ي  أشعر بالخوف بسبب حالة الهجرة الخاصة بر
    الشعور بالعار / الخجل من الحصول على تلك الأنواع من الخدمات 
     الخوف من إجباري على الدخول إل المستشف 
    صاحب عملىي الأمر الخوف من أن يكتشف/  عملىي

   
ي تمنعك أنت/أحد أفراد أشتك من الحصول على العلاج أو خدمات الرعاية الصحية 

هناك بعض المشكلات الأخرى التر
  _______________________ )حدد(: 

 
ي حاجة للمساعدة، يرجر الاطلاع على المصادر أدناه: 

 إذا كنت أنت أو شخص تهتم لأمره ف 
New Jersey Hopeline — ي أو يكون لديه ميول انتحارية.   للحصول على

ي من اضطراب عاطف 
 988أرسل رسالة نصية أو اتصل برقم دعم بشكل شي لأي شخص يعاب 

ReachNJ —  ي تعاطي
844- 732-2465-اتصل برقم.  المخدرات/الكحول للحصول على مساعدة ف 

https://njhopeline.com/
https://nj.gov/humanservices/reachnj/
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 الجزء و: عبر بطريقتك الخاصة 
 

ي موضوع سبق ذكره أو  .30
 
ي هذا الاستطلاع والذي تعتقد أنه مهم عند  استخدم المساحة أدناه للتحدث بشكل مُفصل ف

 
موضوع مهم متعلق بالصحة لم يتم ذكره ف

 التخطيط للخدمات الصحية والمجتمعية. 

 
 

 
 

 

 

 الجزء ز: معلومات أساسية إضافية 
 الأسئلة الديموغرافية التالية مخصصة لتحليل هذه الدراسة فقط وتظل سرية تمامًا. **

 دقيق؟ ما الذي يصف جنسك بشكل   .31
  )غريب الجنس )ليس ذكرًا أو أنتر بشكل حصري/ ي

 غب  ثناب 
    لا أنتمي إل جنس معي/  بي   الجنسي  
  :)فئة جنس أخرى )يرجر التحديد_________________ 
  أفضل عدم الإجابة 

  امرأة 
 رجل 
  امرأة متحولة جنسيًا 
  رجل متحول جنسيًا 

 
 الجنشي بشكل دقيق؟ ما الذي يصف ميلك  .32

  ا
ً
 لست متأكد

  :)فئة أخرى )يرجر التحديد________________  
  أفضل عدم الإجابة 

  لدي ميل للجنس الآخر  مستقيم الميول أو 
  مثلىي الجنس أو مثلية الجنس 
  ي الجنس، أو متعدد الميول الجنسية، أو غريب ثنائت 

   لا جنسي 
 

ائب بشكل دقيق؟  السنويأي مما يلىي يصف دخل أسرتك   .33 ي العام قبل خصم الض 
 
لك ف ي مب  

 
ي حصل عليها كل من يعيش ف

دخل الأسرة هو إجمالىي الأموال التى
ي )على سبيل المثال، الدخل المحقق و 

 وما إل ذلك(.   ،نفقات الزوجة المطلقة في حالة الطلاقالماض 

 150,000  دولار أمريكي  199,999إل 
 200,000  دولار أمريكي أو أكبر 
  أفضل عدم الإجابة 

 

 35,000  دولار أمريكي   49,999إل 
 50,000  دولار أمريكي  74,999إل 
 75,000  دولار أمريكي  99,999إل 
 100,000  دولار أمريكي  149,999إل 

  دولار أمريكي  10,000أقل من 
 10,000  دولار أمريكي  14,999إل 
 15,000  دولار أمريكي  24,999إل 
 25,000  دولار أمريكي  34,999إل 

 
 أي مما يلىي يصف بشكل أفضل حالتك الاجتماعية؟   .34

 أفضل عدم الإجابة   وج  مبر 
  شراكة منزلية/ارتباط مدني/المساكنة   

           ً    والعيش معا
 

 أعزب 
 منفصل/مطلق/أرمل 

 .35a ي هذه البلد؟
 
 إذا كانت الإجابة بلا، منذ متى وأنت تعيش ف

  أقل من سنة واحدة 
  1-4  سنوات 
  5-9  سنوات 
  10  ي كلها

، ولكن ليس حيابر  سنوات أو أكبر
   ي تقريبًا

ي الولايات المتحدة طوال حيابر
 لقد عشت ف 

   أفضل عدم الإجابة 

ي  .35
 
 الولايات المتحدة؟ هل وُلدت ف

 ( 36نعم )يرجر الانتقال إل السؤال 
 يرجى الإجابة على السؤال  لا(a35)  

 
 أفضل عدم الإجابة 

 

 
لك؟  .36 ي مب  

 
 )يرجر اختيار كل ما ينطبق.(  ما هي اللغة )اللغات( الأساسية المستخدمة ف

  العربية 
  التغالوغية 
  الإيطالية 
  البولندية 
  الكريولية الهايتية 
 اليديشية 
  :أخرى __________________________  
  أفضل عدم الإجابة 

   الإنكليزية 
  الإسبانية 
  تغالية  البر
  الهندية 
  الغوجاراتية 
 الماندرين 
  الكانتونية 
  الكورية 

*********************************************************************************************** 

 نحن نقدر مشاركتك كثيرا. هذه نهاية الاستبيان. شكرا لك على وقتك. 


