
2000200020002000年年年年 9999月月月月 8888日日日日    

紐約市紐約市紐約市紐約市    

心理衛生智能障礙及酒癮局心理衛生智能障礙及酒癮局心理衛生智能障礙及酒癮局心理衛生智能障礙及酒癮局    

    

心理健康服務使用者調查表（心理健康服務使用者調查表（心理健康服務使用者調查表（心理健康服務使用者調查表（MHMHMHMH----ACSACSACSACS））））    

門診治療服務門診治療服務門診治療服務門診治療服務 

 

注意﹕注意﹕注意﹕注意﹕ 本調查表只填寫一次。如在本月早些時候已經填過此表，則不必再填寫。 

 

當天日期﹕_____________________ 

服務﹕________________________________________________________ 

 

你是否在今年十月一日前開始接受本服務？ ______    ______ 

     是       否 

 

請圈下列各問題中最能代表你意見的選擇。請圈下列各問題中最能代表你意見的選擇。請圈下列各問題中最能代表你意見的選擇。請圈下列各問題中最能代表你意見的選擇。    

    

在選問題答案時，在選問題答案時，在選問題答案時，在選問題答案時，請只考慮這服務，請只考慮這服務，請只考慮這服務，請只考慮這服務，而勿評價其他服務。而勿評價其他服務。而勿評價其他服務。而勿評價其他服務。此外，請根據你在這服務此外，請根據你在這服務此外，請根據你在這服務此外，請根據你在這服務全面經驗全面經驗全面經驗全面經驗

回答問題。回答問題。回答問題。回答問題。    

 

 

 1 2 3 4 5 0 

1. 我喜歡目前這裏的服務。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

2. 如果我有其他選擇，我仍然會選擇這裏的服務。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

3. 我會將這服務推薦給親友。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

       

 

 1 2 3 4 5 0 

4. 這服務的地點方便（停車、公共交通、距離等）。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

5. 這服務的職員願意根據我的需要隨時提供服務。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

6. 這服務總是在 24小時之內給我回電話。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

7. 這服務能在合適我的時間提供服務。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

8. 這服務能提供我認為需要的服務。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

       

 

 



腦力保健成人消費者調查表腦力保健成人消費者調查表腦力保健成人消費者調查表腦力保健成人消費者調查表 (MH (MH (MH (MH----ACS)ACS)ACS)ACS)    

門門門門診治療計劃診治療計劃診治療計劃診治療計劃    

 

 1 2 3 4 5 0 

9. 這服務的職員相信我能成長、改變和恢復健康。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

10. 我覺得自己在這裏能自由地投訴。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

11. 這服務在決定將我參與計劃告訴誰或不告訴誰時

尊重我的願望。 

非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

12. 這服務的職員有考慮到我的文化和種族背景。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

13. 這服務的職員幫助我取得我所需要的資料，以便

我能更有效的處理我的疾病。 

非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

       

 

 1 2 3 4 5 0 

這服務的效果﹕這服務的效果﹕這服務的效果﹕這服務的效果﹕          

14. 我能更有效地處理日常問題。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

15. 我能更好地控制我的生活。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

16. 我能更好地應付危機。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

17. 我能更好地和我的家人相處。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

18. 我在社交場合能處理得更好。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

19. 我能更好地進行學習和/或工作。 非常 

同意 

同意 保持 

中立 

不同意 非常 

不同意 

不適用 

       

 For Questions about this survey please contact:
Robin Wunsch-Hitzig  rwunsch@dmh.nyc.gov
at the NYC Department of Mental Health




