
    

  

  
  السلطة الوطنية الفلسطينية 

  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

   2004 الديمغرافي المسح الصحي

  استمارة الأسرة

  

 2000وتعتبر سرية بموجب قانون الإحصاءات العامة لعام . جميع المعلومات في هذه الاستمارة هي لأغراض إحصائية محضة وليست لأي غرض آخر

IDH00-  العينةالمتسلسل في رقم الاستمارة:             IDH04-  في منطقة العد                       الاستمارةرقم     

IDH01- ـــــــــ:المحافظة                                  IDH05-  ــــــــــــــــــــ:عنوان المبنى 

IDH02- ــــــــ:التجمع              IDH06-  ـــــــــــــــــــ:اسم رب الأسرة 

IDH03- رقم منطقة العد في التجمع   

 ابلـةســجـل المـق

IR01-                                                             الشهر  اليومجدول الزيارات    

  الزيارة الأولى     

  الزيارة الثانية    

  الزيارة الثالثة   

IR02-  العدد الكلي للزيارات   

IR03- اكتملت  1                                  :                       نتيجة المقابلة  
  

  اكتملت جزئيا  2  

  الأسرة مسافرة  3  

  لا أحد بالبيت 4  

  التعاون رفض  5  

  لم يتوفر معلومات  6  

  ـــــــــــــــــــــــ) حددي(أخرى   7  

IR04- الخاصة بالأسرة رقم سطر الفرد الذي أجاب على الأسئلة           IR05- ذكور، اناث( مجموع أفراد الأسرة(           

IR06- سبق لهن الزواج(مجموع النساء المؤهلات(                IR07- ء المؤهلات اللاتي قوبلن   مجموع النسا    

IR08- سنوات                                5عدد الأطفال دون    IR09-  سنوات الذين قوبلوا  5عدد الأطفال دون    

IR09A-  سنة 17-5عدد الأطفال                                       IR09B-  سنة                54-15النساء عدد  

10IR- الساعة  الشهر  اليوم  برنامج المقابلة    

  الزيارة الأولى -البدء         

  الزيارة الأولى -الانتهاء         

  الزيارة الثانية -البدء         

  الزيارة الثانية -الانتهاء         

  الزيارة الثالثة -البدء         

  الزيارة الثالثة -الانتهاء         

1IR1-اسم الباحثة                       :IR13-اسم المشرفة                    :IR15- اسم المدققة                :IR17- اسم المدخل:  

2IR1-رقم الباحثة                      :IR14 -رقم المشرفة                     :IR16- رقم المدققة                :IR18- رقم المدخل:  

IR19- اسم المرمز                       :IR20 -  المرمزرقم                      :  

  .داخل المربع إذا  استخدمت استمارة إضافية Xارة ضعي إش: للباحثة     
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  بيانات أفراد الأسرة: القسم الأول
HR01 HR02 HR03 HR04HR05 HR06 HR07 HR08 
رقم 
الفرد 

  المتسلسل
  
  

  أسماء أفراد الأسرة المعتادين
  )الاسم الثلاثي( 

  
من فضلك سمي لي أسماء جميع 
الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 
  ولاًوالرضع، ولنبدأ برب الأسرة أ

  

برب ) الاسم(ما هي علاقة 
  الأسرة؟

  رب الأسرة 01
  زوجة/زوج 02
  بنت/ ابن 03
  أم/ أب  04
  أخت/أخ 05
  جدة/جد 06
  حفيدة/حفيد 07
  زوج بنت/زوجة ابن  08
  أقرباء آخرون  09
    آخرون 10

ذكر ) الاسم(هل 
  أم أنثى؟

  
  
  ذكر. 1
  أنثى. 2

  باليوم والشهر والسنة؟) الاسم(ما هو تاريخ ميلاد 

  

 سجلي ذلك من خلال وثائق رسـمية إن : للباحثة

  .أمكن

  

  

  

  

  

  

  

  

       

  يوم        شهر           سنة        

احسبي العمر من : للباحثة
 HR05تاريخ الميلاد فـي  

وسجلي الإجابة بالسـنوات  
  .الكاملة

وفي حال عدم معرفة  
تاريخ الميلاد اسألي عن 

  العمر وسجليه
  

مر إذا كان الع) 00(سجلي 
  أقل من سنة

  لا أعرف  98 

لاجــئ ) الاســم(هــل 
مسجل أو لاجئ غيـر  

  مسجل أو ليس لاجئاً؟
  
  لاجئ مسجل. 1
  لاجئ غير مسجل. 2
  ليس لاجئاً. 3

عائد أو ) الاسم(هل 
  ؟ليس عائدا

  
  
  عائد .1
  ليس عائدا .2
  

01            
02          
03          
04          
05          
06          
07          
08          
09          
10          
11          
12          
13          
14          
15          
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16         
17          

  

      
HR01 HR02 HR09 HR10 HR11 HR12 
  رقم 
الفرد 

  المتسلسل

  أسماء أفراد الأسرة المعتادين 
  )الاسم الثلاثي(

  
من فضلك سمي لي أسماء جميع 
الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 
  والرضع، ولنبدأ برب الأسرة أولاً

  )الاسم(مكان إقامة الأم وقت ولادة الفرد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الدولة                الرمز/المحافظة/اسم التجمع

  )للاسم(مكان الإقامة المعتادة الحالية 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الدولة             الرمز/المحافظة/اسم التجمع

مدة الإقامة 
في مكـان  
الإقامـــة 
ــادة  المعتـ
الحاليـــة 

بالســنوات (
  )الكاملة

  .إن وجدت) للاسم(مكان الإقامة المعتادة السابقة 
  
  
  

  ك مكان إقامة سابقإن لم يكن هنا) - (ضعي 
 HR14وانتقلي إلى 

  
  
  
  
  

  الدولة        الرمز/المحافظة/اسم التجمع

01         

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

09         

10         

11         

12         

13         

14         

15         
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16         

17         

  
       

HR01 HR02 HR13 HR14 HR15 HR16 HR17 

  رقم

الفرد 

 المتسلسل

  سرة المعتادينأسماء أفراد الأ

  )الاسم الثلاثي(

  

من فضلك سمي لي أسماء جميع 

الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 

 والرضع، ولنبدأ برب الأسرة أولاً

  سبب تغيير مكان الإقامة السابق

  
  العمل. 1
  الدراسة. 2
  الزواج. 3
  المرافقة. 4
  )بسبب الجدار(تهجير . 5
الإجراءات الإسرائيلية (تهجير . 6

  )والاحتلال
  سوء الوضع المادي للأسرة. 7
  العودة إلى ارض الوطن. 8
  الحفاظ على الهوية المقدسية. 9

 أخرى. 10

تقيم / كان يقيم ) الاسم(هل 

في هذا التجمع السكاني في 

  ؟ 2000أيلول 

  

  

 HR16  ←نعم. 1

  لا .2

ولد بعد . 3

   HR16  ←2000/أيلول

  ؟ 2000يقيم في أيلول ) الاسم(أين كان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 الرمز                الدولة/اسم التجمع، المحافظة

هل يطابق مكان الإقامـة  

الحالية مع مكان الإقامـة  

المسجل في بطاقة الهويـة  

  ؟)الاسم( ةالشخصي

  

  نعم. 1

  لا . 2

صغير (لا يملك هوية . 3

 )السن

ليس (لا يملك هوية . 4

 )لدية لم شمل

علـى  ) سمالا(هل أم 
    قيد الحياة؟

  
  
  
  نعم . 1
  ←HR19لا. 2
 

01        
02        
03        
04        
05        
06        
07        
08        
09        
10        
11        
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12        
13        
14        
15        
16        
17        

  
        

HR01 HR02 HR18 HR19 HR20 HR20A HR21 HR22 
  رقم 
الفرد 

  المتسلسل

  أسماء أفراد الأسرة المعتادين
  )الاسم الثلاثي( 

  
من فضلك سمي لي أسماء جميع 
الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 
  والرضع، ولنبدأ برب الأسرة أولاً

ــة إذا : الباحث
ــت الأم  كانـ
ــع  ــيش م تع
الأسرة سجلي 
رقم سـطرها  
كما في سؤال 

01HR  
  

) 00(ســجلي 
إذا كانت الأم 
لا تعيش مـع  

  الأسرة

) الاسـم (هل  أب 
  على قيد الحياة؟

  
  
  
  نعم. 1
 ← HR20Aلا. 2
   
  

ــة إذا : للباحث
كـــان الأب 
ــع  ــيش م يع
الأسرة سجلي 
رقم  سـطره  
كما في سؤال 

01HR  
  

) 00(ســجلي 
إذا كــان الأب 
لا يعيش مـع  

  الأسرة

مصاب بأحد الأمراض التالية بحسب)الاسم(هل
  خيص طبي؟تش
  
  سكري .1
 ضغط دم .2
 أمراض قلب .3
 سرطان .4
 قرحة .5
 )أزمة(ربو  .6
 صرع .7
 )الثلاسيميا، أمراض الدم(أمراض وراثية  .8
 )الروماتزم(أمراض المفاصل  .9

 فقر الدم  .10
  غير مصاب  .11
  

  لديه تأمين صحي؟) الاسم(هل 
  
  وزارة الصحة/ نعم، تأمين صحي .1
  نعم، تأمين عسكري  .2
  نعم، تأمين صحي وكالة  .3
/  اجتماعينعم، تأمين ضمان   .4

  شيخوخة
 نعم، تأمين خاص .5
 نعم، تأمين إسرائيلي .6
  نعم، تأمين خارج البلاد .7
  لا، بدون تأمين  .8

  

  ةنوع الإعاق
  

  HR24   ←لا يوجد.1
  بصرية.2
  سمعية.3
  نطقية.4
  سمعية ونطقية.5
  حركية.6
  استخدام الأصابع.7
  عقلية.8
  عقلية وحركية.9

  متعددة.10
  أخرى.11

01         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
02         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
03         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
04         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
05         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
06         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
07         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
08         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
09         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
10         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
11         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    



 

 87

12         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
13         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
14         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
15         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
16         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    
17         1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  1    2    3     4    5    6    7    8    

 
  

  

 سنوات فأكثر 10للأفراد سنوات فأكثر  5للأفراد     
HR01 HR02 HR23 HR23A  HR24 HR25 HR26 HR27  HR28 

  رقم
الفرد 

  المتسلسل

  أسماء أفراد الأسرة المعتادين 
  )الاسم الثلاثي( 

  
من فضلك سمي لي أسماء جميع 
الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 
  ع، ولنبدأ برب الأسرة أولاًوالرض

  الإعاقة سبب

  

 مرضي.1

  خلقي.2

  الولادةأثناء .3

  حرب.4

  عملإصابة .5

  سيرحادث .6

 مـن حادث .7

  نوع آخر

  حدد/أخرى.8

اسم (كم كان عمر 
ــرد ــدما ) الف عن

ــة  ــدأت الإعاق ب
  بالظهور؟

  
سجلي العمر 

  بالسنوات الكاملة

إذا ) 00(ســجلي 

كان العمر اقل من 

  سنة

  …)الاسم(هل  
  
  
ــا . 1 ــق حالي ملتح

  بالتعليم
التحــق بــالتعليم . 2

  وترك 
  التحق وتخرج. 3
لم يلتحـق أبـدا   . 4

  ← HR27 بالتعليم

عـدد   هـي  مـا 
السنوات الدراسية 

أتمهــا  التــي
  بنجاح ؟ ) الاسم(
  
  
  

 إذا)  00( سجلي
كان عدد سنوات 
الدراسة أقل من 

 سنة
  أعرف لا  98

ــا ــي م ــة  ه الحال
  ؟)الاسم(التعليمية لـ 

  ميأ 01
 ملم 02
  ابتدائي 03
  إعدادي 04
  ثانوي 05
  متوسط دبلوم 06
  بكالوريوس  07
  دبلوم عالي 08
  ماجستير 09
  دكتوراه 10
  لا أعرف  98

 الأسبوعبقوة العمل خلال  العلاقة
 الماضي؟

  ساعة 14 - 1مشتغل من . 1
  ساعة فأكثر 15مشتغل  . 2
  غائب عن العمل وسيعود له. 3
  متعطل سبق له العمل . 4
  متعطل لم يسبق له العمل. 5
  طالب متفرغ للدراسة. 6
  متفرغ  لأعمال المنزل. 7
   عاجز عن العمل. 8
  لا يعمل ولا يبحث عن عمل. 9

لا يعمل ولا يبحث عن عمل . 10
   بسبب اليأس من البحث عن عمل

  أخرى. 11
انتقلـي   11-5إذا كانت الإجابة من (

  )HR29إلى 

  الرئيسية المهنة
  
 

عة العمل الذي طبي/نوع  هو ما
 بالتفصيل) الاسم(قام به /يقوم

 
 
 
 
  
 

  الرمز                             المهنة

01          
02          
03          
04          
05          
06          
07          
08          
09          
10          
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11          
12          
13          
14          
15          
16          
17          

  
  

     فأكثر سنة 12 للأفراد كثرسنوات فأ 10للأفراد   

01HR 02HR HR29 HR29A HR29B HR29C HR30 HR31 HR32 HR33 HR34 

  رقم
الفرد 

  المتسلسل

  أسماء أفراد الأسرة المعتادين
  )الاسم الثلاثي(  

  
من فضلك سمي لي أسماء جميع 
الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 
  أ برب الأسرة أولاًوالرضع، ولنبد

  يدخن؟) الاسم(هل 
  

، غالبا سجائر: نعم. 1

← HR29B 

  ، غالباغليون: نعم. 2

← HR29C 

  ، غالباأرجيلة: نعم. 3

← HR29C 

 مدخن سابق وترك. 4

ولم يدخن  لا يدخن.5

  HR30  ←سابقا

  

منذ متـى تركـت   
  التدخين؟

  
  

سجلي الفترة 
بالأشهر الكاملة ثم 

 HR30انتقلي الى 
  

ــ ــذين للأف راد ال
  :يدخنون سجائر

كم عدد السجائر 
  .التي تدخن يومياً

  
  فأقل 10 .1
2. 11-20 
3. 21-40 
  40اكثر من  .4

  

: للأفراد المدخنين
كم مضى على 

وهو ) اسم الفرد(
  يدخن؟
  
  

سجلي عدد 
  السنوات بالكامل

  
إذا كان  00سجلي 

  أقل من سنة 

) الاسم(حالة  هي ما
 الزواجية الحالية؟

  
 ...هي/هو هل
  عزباء/أعزب. 1
عقد لأول مرة ولم . 2

  يتم الدخول
  متزوجة/متزوج.3
  مطلقة/مطلق. 4
  أرملة/أرمل .5
  منفصلة/منفصل .6

ضـعي  : للباحثة
دائرة حول رقم 
سطر السـيدات  
المتزوجــــات 

 اللاتيأو   حاليا
ــبق لهــن   س
الــــــزواج 

 أقـل وأعمارهن 
ســنة  55مــن 

أي النســـاء (
ــؤهلات  المــ

 )لإجراء المقابلة

ضـعي  : للباحثة
طر زوج رقم س

السيدة المؤهلة 
ــا ــي  كم ورد ف
  HR01سؤال 

  
حال الزوج  في

غير مقيم مع 
الأسرة ضعي 

00  

 ضعي: للباحثة
 حــول دائــرة

ــطر  ــم س رق
ــال دون  الأطف

ــنوات  5 سـ
ــون  المؤهلـ
لإجـــــراء 
ــة  المقابلــ
الخاصة بهذه 

  رالأعما

: للباحثــة
ضعي دائرة 
حول رقـم  
ــطر  ســ

 فـي  الإناث
ــة  الفئــ

15(العمرية
 سنة  )54-
  

01           01    01  01  
02           02    02  02  
03           03    03  03  
04           04    04  04  
05           05    05  05  
06           06    06  06  
07           07    07  07  
08           08    08  08  
09           09    09  09  
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10           10    10  10  
11           11    11  11  
12           12    12  12  
13           13    13  13  
14           14    14  14  
15           15    15  15  
16           16    16  16  
17           17    17  17  
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  بيانات المسكن والأسرة: القسم الثاني
  

HD00 الفرد اسم  رقم الفرد المجيب على هذا الجزء:………….........................    

HD01
  نوع المسكن الذي تقيم به الأسرة

 غرفـة مسـتقلة   . 4    شقة . 3  دار . 2   فيلا. 1

  حدد/ ير ذلكغ.7      براكية . 6       خيمة. 5
  

HD02مستأجر غير مفروش. 1  حيازة المسكن..........................    

  

  ..............................مستأجر مفروش. 2
  ...……………………………………ملك. 3
     ....................................دون مقابل. 4
     ....................................مقابل عمل. 5
     ..............................يحدد/ غير ذلك. 6

HD03   والآن أود أن أسألك بعض الأسئلة عن المسـكن الـذي

  :  تقطنين فيه عادة

أهم وسيلة رئيسية للحصول على المياه لدى  يما ه 

 ؟الأسرة

 .............……………………شبكة مياه عامة . 1

 
 ..................................... شراء تنكات مياه. 2
 .……………………………………بئر منزلي. 3
  ........……………………………عين أو نبع . 4
 _________________________) حددي(أخرى. 5

HD04     كيف تقوم الأسرة بالتخلص مـن الميـاه العادمـة فـي

 ؟المنزل

 .……………………بكة عامة للصرف الصحيش. 1
  .............................حفرة امتصاصية. 2 

  ـــــــــــــــحددي/أخرى.3
HD05 مرحاض إفرنجي  . 1 مسكن؟ما هو نوع المرحاض في ال......................... 

 

  ............................مرحاض عربي . 2

  ………………مرحاض عربي وإفرنجي . 3

  ___________________) حددي(أخرى . 4

  )HD08انتقلي إلى ( ..............لا يوجد. 5
HD06  داخل المسكن. 1 ساحة المسكن؟/موجود داخل المسكنهل المرحاض.................................. 

  ..............................في ساحة المسكن. 2 

HD07  هل المرحاض خاص بالأسرة أم مشترك مع أسرة
 أخرى؟

 .…………………………خاص بالأسرة. 1
 

  ……………….…مشترك مع أسرة أخرى. 2
HD08  في أي شيء تضعون الفضلات أو القمامة داخل المنزل

  قبل التخلص منها؟

  ..........................انةأو في خز/وعاء بغطاء.1

 
  ..................................وعاء بدون غطاء.2
  .....................................أكياس بلاستيك.3
  حددي ــــــــــــــــــ/أخرى.4

HD09 داخل المطبخ .1  في أي مكان تضعون القمامة التي يتم التخلص منها؟.....................................  

  .........خارج المطبخ ولكن داخل الوحدة السكنية .2 

  ............................خارج الوحدة السكنية .3

HD10 عن طريق جامع القمامة .1  كيف تتخلص العائلة من القمامة؟...........................  

 
  ......................يتم إلقائها في مكان مخصص .2

  ........................................يتم حرقها .3

  .............................يتم إلقائها في الشارع .4

  حددي ـــــــــــــــــــ/أخرى .5

HD11 يوميا .1  كم مرة تتخلص العائلة من القمامة؟.............................................  

 
  .....................على الأقل مرتين في الأسبوع .2
  ....................................مرة في الأسبوع .3
  حددي ـــــــــــــــــــ/أخرى .4
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HD12 بلاط . 1  ما هي نوع أرضية المسكن.........................................  

  
  .................................سراميك/رخام. 2

  ..................................صبة إسمنتية. 3

  ــــــــــــــــ) حددي(أخرى . 4

HD13 عدد الغرف  ما هو عدد الغرف في المسكن؟……….................  

HD14 ــل ت ــه ــلع ت وفر الس

والخدمات التالية لـدى  

  الأسرة؟

  لا. 2نعم      . 1

   ستلايت .16    فيديو .11    جلاية صحون. 6    سيارة خاصة .1
   خدمة إنترنت. 17    خط هاتف. 12    تدفئة مركزية. 7    ثلاجة كهربائية .2
   مسجل/راديو. 18    )فلسطيني(جوال . 13    مكنسة كهربائية. 8    سخان شمسي .3
        خلوي إسرائيلي .14    مكتبة منزلية .9    غسالة ملابس. 4
        كمبيوتر .15    تلفزيون .10    طباخ غاز .5

HD15 خذي عينة : للباحثة

من ملح الطعام 

وقومي بفحصه كما 

هو موضح في دليل 

  .التدريب

ــة   ــي نتيج ــا ه م

 الفحص؟

 )لا تغيير في اللون(ليود غير مضاف إليه ا .1

 

 )لون فاتح( ppm 15مضاف إليه اقل من  .2

 )لون غامق( ppm 15مضاف إليه اكثر من  .3

 لا يوجد ملح في البيت .4

 الملح لم يتم فحصه .5

 



    

  

  

  
  السلطة الوطنية الفلسطينية 

  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

   2004 الديمغرافي المسح الصحي

  سنة) 54-15(النساء استمارة 

  

  

 2000وتعتبر سرية بموجب قانون الإحصاءات العامة لعام . جميع المعلومات في هذه الاستمارة هي لأغراض إحصائية محضة وليست لأي غرض آخر

IDH00-العينةرقم الاستمارة المتسلسل في        : IDH04- في منطقة العد                       الاستمارةرقم  

IDH01- ـــــــــ:المحافظة                               IDH05-  ـــــــــــ:عنوان المبنى 

IDH02- ــــــــ:التجمع              IDH06-  ـــــــــــــــــــ:اسم رب الأسرة 

IDH03- رقم منطقة العد في التجمع    

  سجـــل المقابلــــة

WIR01-  الشهر  اليوم  جدول الزيارات    

  الزيارة الأولى    

  الزيارة الثانية    

  الزيارة الثالثة    

WIR02- العدد الكلي للزيارات      

WIR03-اكتملت  1 :                                            نتيجة المقابلة  

  اكتملت جزئيا  2  

  مسافرة  3  

  لم نتمكن من مقابلة المرأة  4  

  رفضت التعاون  5  

  لا يوجد امرأة مؤهلة  6  

  لم يتوفر معلومات  7  

 ـــــــــــــــــــــــ) حددي( أخرى 8  
WIR04-                                  مجموع النساء المؤهلات  WIR05-      مجموع النساء المؤهلات اللواتي قوبلن

  .داخل المربع إذا  استخدمت استمارة إضافية Xضعي إشارة : للباحثة     
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  صحة النساء  :القسم الثالث

  

  .سنة بغض النظر عن الحالة الزواجية )54 – 15(النساء في العمر من لجميع  توجيه هذه الأسئلةيتم : الباحثة   
  

  
WH01   المرأة الثالثة المرأة الثانية المرأة الأولى 
WH02  54- 15(اسم السيدة المؤهلة 

 HR02من ) سنة

 
____________ ____________ ____________

WH03  رقم سطر السيدة من
HR34 

    

WH04 كيف تقيمين حالتك الصحية؟  
 

 مقبولة. 4 ممتازة. 1

 سيئة. 5 جيدة جدا. 2   

 سيئة جدا. 6 متوسطة. 3
WH05 يتناسب مع طولك .1 :هل تعتقدين أن وزنك  

 أقل من مما يجب مقارنة مع طولك .2
 أقل بكثير مما يجب مقارنة مع طولك .3
 أكثر مما يجب مقارنة مع طولك .4
 أكثر بكثير مما يجب .5

   

WH06   ــة ــومين بممارس ــل تق ه
  التمارين البدنية؟

 

  مرات أسبوعيا 3أكثر من  .1
 مرات أسبوعيا 3 .2
 مرات أسبوعيا 3اقل من  .3
 أحيانا .4
 لا تمارس مطلقا .5

   

WH07  هل عانيت من مشكلة صحية
 خلال الأسبوعين الأخيرين؟

  نعم. 1

 )WH11ى انتقلي إل(لا . 2
   

WH08 ما هي هذه المشكلة؟ 
 .................مرض حاد .1
 ..................حالة نفسية .2

  لا             نعم
1              2  
1              2 

  لا             نعم
1              2  
1              2 

  لا             نعم
1              2  
1              2 

WH09     عندما عانيـت مـن هـذه

المشكلة هل قمت بمراجعـة  

  أي من التالية؟
للنساء اللواتي أجبن : للباحثة(

  )WH11انتقلي إلى ) 1-4(

 
  ......................عيادة طبيب .1

 .........................مستشفى .2

 ...........................صيدلية .3

 .............معالج بالطب الشعبي .4

 ..............عالجت نفسي بنفسي.  5

  لا             نعم
1              2  
  

1              2  
  

1              2  
  

1              2  
  

1              2 

  لا             نعم
1              2  
  

1              2  
  

1              2  
  

1              2  
  

1              2 

  لا             نعم
1              2  
  

1              2  
  

1              2  
  

1              2  
  

1              2 
WH10     للنساء اللـواتي لـم يقمـن

بمراجعــة أي جهــة أثنــاء 

الإصابة بالمرض، لماذا لـم  

 يتم مراجعة أحد؟

 
  .....الحالة المرضية لم تستوجب ذلك. 1

 .....................أسباب مادية. 2

صعوبة في الوصول لمكان تلقي . 3

 ......................الخدمة

 أسباب اجتماعية تمنع من الوصول. 4

  لا             نعم
1              2  
  

1              2  

  

  
1              2  
  

1              2    

  لا             نعم
1              2  
  

1              2  

  

  
1              2  
  

1              2    

  لا             نعم
1              2  
  

1              2  

  

  
1              2  
  

1              2    
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WH11 نعم .1 ؟مهل تعانين من فقر الد 

 )WH14انتقلي إلى (لا  .2

 )WH14انتقلي إلى (لا أعرف  .3

   

WH12  للسيدات اللواتي يعانين من

ضعف دم، كيف عرفت أنك 

  تعانين من فقر دم؟

  مستشفى/عيادة/تشخيص من قبل طبيب .1

 من خلال الأعراض .2

  حددي ــــــ/أخرى .3

   

WH13  ماذا عملت عندما علمت أنك

  تعانين من فقر دم؟

  توجهت إلى طبيب ووصف لي علاج .1

 أخذت دواء من الصيدلية .2

 الاعتناء بالتغذية .3

 لم افعل شيء .4

  حددي ـــــ/أخرى .5

   

WH14  ،عندما تشعرين بأنك مريضة

  أين تذهبين؟

  مركز حكومي/عيادة .1

 مركز وكالة الغوث/عيادة .2

 مركز منظمات غير حكومية/عيادة .3

 عيادة طبيب خاص .4

 مستشفى .5

 التمس الرعاية من الطب الشعبي .6

 حددي ــــــ/أخرى .7

  لا أحد .8

   

WH14A يانظر: للباحثة HR06 ،1 .استمري بطرح الأسئلة    ،  سنة) 54- 20( ةعمر المبحوث

 )انتقلي إلى القسم التالي(لا  .2                           
   

WH15  هل سبق وأن قمت بفحص

لعنق الرحم على الأقل مرة 

  سنوات؟ 3كل 

  

  نعم .1

  لا .2
   

WH16  هل تقومين بفحص الصدر

  اليدوي ؟

 مرة شهرياً .1

  كل بضعة شهور .2

 غير ذلك .3

  لا .4

   

   



    

      

  

  

  
  السلطة الوطنية الفلسطينية 

  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

   2004 الديمغرافي المسح الصحي

  النساء اللواتي سبق لهن الزواجاستمارة

  

  

 2000م وتعتبر سرية بموجب قانون الإحصاءات العامة لعا. جميع المعلومات في هذه الاستمارة هي لأغراض إحصائية محضة وليست لأي غرض آخر

IDH00-  العينةرقم الاستمارة المتسلسل في          :   IDH04-  في منطقة العد                          الاستمارةرقم  

IDH01- ـــــــــ:المحافظة                               IDH05-  ـــــــــــ:عنوان المبنى 

IDH02-ــــــــ:التجمع             IDH06- ـــــــــــــــــــ:اسم رب الأسرة 

IDH03- رقم منطقة العد في التجمع    

  سجـــل المقابلــــة

IR01-  الشهر  اليوم  جدول الزيارات    

  الزيارة الأولى    

  الزيارة الثانية    

  الزيارة الثالثة    

IR02-  العدد الكلي للزيارات      

IR03-اكتملت  1 :                                                نتيجة المقابلة  

  اكتملت جزئيا  2  

  مسافرة  3  

  لم نتمكن من مقابلة المرأة  4  

  رفضت التعاون  5  

  لا يوجد امرأة مؤهلة  6  

  لم يتوفر معلومات  7  

  ـــــــــــــــــــــــ) حددي(أخرى   8  

4IR0-                                 مجموع النساء المؤهلات     IR06-      مجموع النساء المؤهلات اللواتي قوبلن    

IR05-         رقم سطر السيدة  المؤهلة من قائمة افراد الأسرة      

  .المربع إذا  استخدمت استمارة إضافيةداخل  Xضعي إشارة : للباحثة     
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  الإنجاب: الرابعالقسم 
RE01a سجلي: للباحثة  

  
  ......................  اسم المبحوثة

 |___|___|رقم سطر المبحوثة في قائمة أفراد الأسرة 
RE01b رقم سطر الزوج في قائمة أفراد الأسرة )00(إذا كان الزوج غير مقيم مع الأسرة سجلي    |___|___|        
RE02 متزوجة  ما هي حالتك الزواجية؟................  

  ..................مطلقة
  ...................أرملة

  ...............منفصلة

1  
2       ←  
3       ←   
4       ←   

  
RE03A 
RE03A 
RE03A 

RE03هل توجد في عصمة زوجك أي زوجة أخرى؟  
  

  1...............................نعم
................................لا  

  
2  

RE03A العمر   ؟)الأول(كم كان عمرك عند الزواج..................  |___|___|    
RE03Bعدد السنوات  كم سنة تبلغ مدة الحياة الزواجية لك بالسنوات الكاملة؟..............  |___|___|    
RE03C ابن عم  ؟)الأول(القرابة بينك وبين زوجك ) علاقة(ما هي صلة……………………. 

  ……………………ابن عمة
  ……………………ابن خال
  ..…………………ابن خالة

  ...ابن عمة وخال/ابن عم وخالة
  ……………من نفس الحمولة

  .. ………لا يوجد علاقة قرابة

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  

  

RE03D1  ........................مرة واحدة  هل تزوجت مرة واحدة أو أكثر من مرة؟    
  2  .....................أكثر من مرة

RE04 نعم  هل سبق لك الحمل؟.....................  
  .......................لا

1  
2       ←  

  
RE14  

RE04A العمر   كم كان عمرك عند الحمل الأول؟..................  |___|___|    
RE05 أن أنجبت أي مولود حي حتى لو لـم يعـش إلا لفتـرة     هل سبق لك

  محدودة فقط؟
  .....................نعم
  ......................لا

1  
2       ←  

  
RE12  

RE06 متى أنجبت مولودك الأول؟  
  سنة/شهر/يوم

  
|___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|  

  

RE07  العمر   كم كان عمرك عندما أنجبت لأول مرة؟..................  |___|___|    
RE08 نعم  هل رزقت بأبناء أو بنات يعيشون معك الآن؟.....................  

  ......................لا
1  
2 ←        

  
RE10  

RE09  كم عدد الأبناء:  
  الذكور الذين يعيشون معك؟
  الإناث اللواتي يعشن معك؟

  )00(لا مواليد  

  
A .ذكور...................  
B .إناث...................  
  

  
|___|___|  
|___|___|  

  

  

RE10 نعم  هل رزقت بأبناء أو بنات أحياء ولكنهم لا يعيشون معك في الأسرة؟.....................  
  ......................لا

1  
2      ←   

  
RE12  

RE11 كم عدد الأبناء:  
  الذكور الذين لا يعيشون معك؟

  ناث اللواتي لا يعشن معك؟الإ
  )00(لا مواليد  

  
A .ذكور...................  
B .إناث...................  
  

  
|___|___|  
|___|___|  

  

  

RE12    هل حدث أن أنجبت أي مولود  ظهرت عليه إحدى علامـات الحيـاة
توفيت حتى لو /ثم توفي) مثل التنفس أو الصراخ أو  البكاء أو الحركة(

  عات أو أيام فقط؟عاش لبضع دقائق أو سا

  .....................نعم
  ......................لا

1  
2       ←  

  
RE14  

RE13  كم عدد الأبناء:  
  الذكور الذين توفوا؟

  الإناث اللواتي توفين؟
  )00(لا مواليد  

  
A .ذكور...................  
B .إناث...................  
  

  
|___|___|  
|___|___|  

  

  

RE14 اجمعي الإجابات للأسئلة: الباحثة)RE09،RE11،RE13(وسجلي
  المجموع

  )00(لا مواليد  

  
  ...............المجموع

  

  
|___|___|  

  

  

RE15 انظري : للباحثةRE14واسألي:  
  مولودا طوال حياتك، هل هذا صحيح؟ RE14)عدد المواليد من (فقط لكي أتأكد أنني على صواب، لقد رزقت ب 

  )RE09 – RE14(  الأسئلةلا   استقصي وصححي  . 2نعم          . 1
↓  

  

RE16 ي انظر: للباحثةRE14 
  RE32A     ←|__|     لا مواليد  . 2|__|                                مولودا واحدا أو اكثر . 1

                           ↓    
 ناء الذيوالآن أود أن أتحدث معك بخصوص جميع الأطفال الذين أنجبتهم من جميع زيجاتك بغض النظر إذا كانوا على قيد الحياة أم لا سو 

  :يعيشون معك أو في أي مكان أخر، ابتداء من أول طفل أنجبته 
  وسجلي التوائم كل على سطر منفصلRE18سجلي أسماء جميع المواليد في السؤال: الباحثة
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RE17 RE18  RE19  RE20  RE21  RE22  RE23  RE24  RE25  RE26  RE27  
      للمواليد المتوفين للمواليد الباقين على قيد الحياة            

ــم  رقـ
  المولود

اذكري لي أولادك كلهم 
ولنبـــدأ باســـم أول 

ــم م ــن ث ـــ وم ولود
المولود الثاني وهكـذا  
إلــى أن نصــل إلــى 

  الأصغر؟  

) الاسم(هل 
مفـــرد أم 

  توأم؟
  
  
  مفرد. 1
  توأم. 2

ــل  هــ
  )الاسم(

ــر أم   ذك
  أنثى؟

  
  ذكر. 1

  أنثى. 2

  ؟)الاسم(في أي شهر وسنة ولد 
  

/ ما هو تاريخ ميلاده: تقصي بقولك
  ميلادها؟

  
  
  
  
  
  
  
  

  شهر               سنة   

هل لا يزال 
ــم( ) الاسـ

علــى قيــد 
  الحياة؟

  
  
  نعم. 1
 لا. 2

      ↓  
    RE25 

كم كـان عمـر   
وقــت ) الاســم(

ــيلاده ــد م / عي
  ميلادها الأخير؟

  
  سجلي العمر 

ــنوات  بالســ
ــة،  ) 00(الكامل

إذا كان العمـر  
  أقل من سنة 

/ شهل يعي
)  الاسم(تعيش 

معك في 
  الأسرة؟

   نعم.1
  
  لا.2
  

RE26      
ــدا    ــا ع م

  المولود الأول
     ↓  
ــود    المولـ

  التالي

  عمرها وقت الوفاة ؟/ كم كان عمره
" سـنة واحـدة  “نت الإجابة إذا كا: للباحثة 

  عمرها؟/ كم شهرا كان عمره: تقصي بقولك
سجلي العمر بالأيام إذا كان عمـر المولـود   
المتوفي وقت الوفاة اقل من شـهر واحـد،   
وسجليه بالأشهر إذا كان عمره اقـل مـن   

  .سنتين وبالسنين إذا كان  سنتين فأكثر
  
    
  
  
    

  أيام          شهور       سنوات   

  :للباحثة 
اطرحي من شـهر  

 )الاسم(وسنة ميلاد
شهر وسنة مـيلاد  

  المولود السابق؟
  

هل الفرق سـنتين  
  أو اكثر؟

  نعم. 1
  لا. 2

    ↓  
  المولود التالي 

هل هناك أيـة  
ــة  ولادات حي

) الاسـم (بين 
والمولــــود 

  السابق؟
  
  نعم. 1
  لا. 2

01    1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|      
02     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

03     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

04     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2  |  |___|___| |___|___|  |___|___  1        2    1         2  

05     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

06     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

07     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

08     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

09     1     2  1     2  __||___|_/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

10     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

11     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

12     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

13     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2    |___|___| |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

14     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

15    1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

16     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  
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RE17 RE18RE19RE20RE21RE22RE23RE24RE25 RE26 RE27 
      للمواليد المتوفين للمواليد الباقين على قيد الحياة            

ــم  رقـ
  المولود

اذكري لي أولادك كلهم 
ولنبـــدأ باســـم أول 
ــم  ــن ث ـــ وم مولود
المولود الثاني وهكـذا  
إلــى أن نصــل إلــى 

  الأصغر؟  

) الاسم(هل 
مفـــرد أم 

  توأم؟
  
  
  مفرد. 1
  توأم. 2

ــل  هــ
  )الاسم(

ــر أم   ذك
  أنثى؟

  
  ذكر. 1

  أنثى. 2

  ؟)الاسم(في أي شهر وسنة ولد 
  

/ ما هو تاريخ ميلاده: تقصي بقولك
  ميلادها؟

  
  
  
  
  
  
  
  

  سنة     شهر             

هل لا يزال 
ــم( ) الاسـ

علــى قيــد 
  الحياة؟

  
  
  نعم. 1
 لا. 2

      ↓  
    RE25 

كم كـان عمـر   
وقــت  )الاســم(

ــيلاده ــد م / عي
  ميلادها الأخير؟

  
  سجلي العمر 

ــنوات  بالســ
ــة،  ) 00(الكامل

إذا كان العمـر  
  أقل من سنة 

/ هل يعيش
)  الاسم(تعيش 

معك في 
  الأسرة؟

   نعم.1
  
  لا.2
  

RE26      
ــدا    ــا ع م

  المولود الأول
     ↓  
ــود    المولـ

  التالي

  عمرها وقت الوفاة ؟/ كم كان عمره
" سـنة واحـدة  “إذا كانت الإجابة : للباحثة 

  عمرها؟/ كم شهرا كان عمره: تقصي بقولك
سجلي العمر بالأيام إذا كان عمـر المولـود   

شـهر واحـد،   المتوفى وقت الوفاة اقل من 
وسجليه بالأشهر إذا كان عمره اقـل مـن   

  .سنتين وبالسنين إذا كان  سنتين فأكثر
  
    
  
  
    

  أيام          شهور       سنوات   

  :للباحثة 
اطرحي من شـهر  

 )الاسم(وسنة ميلاد
مـيلاد   شهر وسنة

  المولود السابق؟
  

هل الفرق سـنتين  
  أو اكثر؟

  نعم. 1
  لا. 2

    ↓  
  المولود التالي 

هل هناك أيـة  
ــة  ولادات حي

) الاسـم (بين 
والمولــــود 

  السابق؟
  
  نعم. 1
  لا. 2

17    1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___||___  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|      

18     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

19     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2  |  |___|___|  |___|___| |___|___  1        2    1         2  

20     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

21     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

22     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

23     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

24     1     2  1     2  |___|___|/___||___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

25     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

26     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  _|___||__  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

27     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

28     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2    |___|___|  |___|___| |___|___|  1        2    1         2  

29     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

30     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

31    1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  

32     1     2  1     2  |___|___|/|___|___|___|___|  1        2  |___|___|  1          2   |___|___|  |___|___|  |___|___|  1        2    1         2  
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RE28ما هو تاريخ ميلاد آخر مولود أنجبته؟  
  سنة/ شهر/ يوم                            

  
|___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|  

  

RE29اطرحي شهر وسنة ميلاد المولود الأخير مـن شـهر:للباحثة
  :وسنة المقابلة

  هل الفرق سنتين أو اكثر؟

  .........................نعم
  ..........................لا

1  
2         ←  

  
RE31  

RE30 نعم  ؟)اسم آخر مولود(هل رزقت بأي مولود حي منذ ولادة.........................  
  ..........................لا

1  
2  

  

RE31للباحثة: 
  .مع مجموع المواليد من تاريخ الإنجاب للسيدة RE14قارني الرقم في 

إجراء التصحيح المناسب             ←|___|          الرقمان غير متساويين  . 2|___|             الرقمان متساويان  . 1
  ↓        تأكدي من أنه  

  

A .تم تسجيل سنة الولادة لكل مولود................................................................  
B .تم تسجيل  العمر لكل مولود على قيد الحياة......................................................  
C . تسجيل العمر وقت الوفاة لكل مولود متوفيتم..................................................  
D . شهراً  12كل طفل توفى وعمره اقل من لتم تسجيل  العمر.....................................  

|___|  
|___|  
|___|  
|___|  

  

RE32من سؤال :للباحثةRE21 1999إبريل/يسانتأكدي من عدد المواليد الذين ولدوا منذ ن 
  .وسجليه في المربع ثم استمري

  
|___|___|  

  

RE32Aسنة فأكثر ومتزوجة حاليا  50السيدة عمرها .2سنة و متزوجة حاليا                   50السيدة عمرها أقل من. 1: للباحثة  
   RE37 ←|___| يوم  100ارملة منذ اكثر من /أو مطلقة|___|                   اقل   أويوم  100منذ  منفصلة/أرملة/مطلقة أو           

                                                    ↓   
 

RE33 نعم  هل أنت حامل الآن؟ .........................
  ..........................لا

  ..................غير متأكدة

1  
2           ←  
3            ←     

  
RE37  
RE37  

RE34كم شهرا مضى عليك وأنت حامل؟  
  سجلي عدد الأشهر التامة: للباحثة

  .…………..............عدد الأشهر
  .…………...............لا أعرف 

|___|___|  
98  

  

RE35متى بدأت أخر دورة شهرية لديك؟  
  
  _______/___/____)   التاريخ إذا أعطي(

  شهر_|___|___| 1|_............................. منذ
  سنة_|___|___|  2|_............................. منذ

  99   _|3|_..................  إطلاقالم تأتها 

  

RE36 في الوقت الذي أصبحت فيه حاملا، هل كنت راغبة في الحمل
في هذا الوقت، أم راغبة في الانتظار حتى وقت لاحق،أم غيـر  

  راغبة في الحمل إطلاقا؟

  .…في الوقت الحالي  راغبة في الحمل
  …راغبة في الانتظار حتى وقت لاحق 

  ...........غير راغبة في الحمل اطلاقا
  .….................لم أقرر/ لا أعرف

1  
2  
3  
8  

  

RE37نته بولادة حية، سـواء  هل سبق وان حصل معك أية أحمال لم ت
  بالإجهاض أو أن المولود خرج ميتا؟

  ............……………………نعم
  ……….............................لا

1  
2          ←  

  
RE39  

RE38  كم عدد المرات التي حصل معك فيها إجهاض أو مولود ميـت
  طيلة حياتك؟

A .عدد مرات الإجهاض……………  
B .عدد مرات نزول المولود ميت……  

|___|___|  
|___|___|  

  

RE38A   كم عدد المرات التي حصل معك فيها إجهاض أو مولـود
  ميت خلال  السنوات الثلاث السابقة للمسح؟

A .عدد مرات الإجهاض…….  
B .مرات نزول المولود ميت عدد…  

|___|___|  
|___|___|  

  

RE39اجمعـي الإجابـات للأسـئلة:للباحثة)RE14،RE38(
وسجلي المجموع، وفي حال كانت السيدة حامل حاليا من 

  .إلى المجموع) 1(أضيفي  RE33ل إجابة سؤال خلا
  )00(لا أحمال                         

  

  …………….............المجموع

  

  
|___|___|  

  

  

RE40انظري :للباحثةRE39 واسألي: 
فقط لكي أتأكد أنني على صواب، مجموع الأحمال طوال حياتك، بما فيها الحمل الحالي في حال كانـت السـيدة حامـل حاليـا     

  ، هل هذا صحيح؟)RE39المجموع من (هو
                              )RE39,RE38, RE33, RE14( الأسئلةلا   استقصي وصححي  . 2نعم          . 1
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  وسائل تنظيم الأسرة: الخامسالقسم 
FP01 

 
FP02 

  سجلي: للباحثة
  

 )00(إذا كان الزوج غير مقيم مع الأسرة سجلي

  ......................  اسم المبحوثة
  |___|___| رقم سطر المبحوثة في قائمة أفراد الأسرة 
       |___|___| رقم سطر الزوج في قائمة أفراد الأسرة    

  .التحدث عن تنظيم الأسرة والطرق والوسائل المختلفة التي يمكن أن يستعملها الأزواج لتأخير أو تجنب الحملأريد الآن
 

               
FP03  

  FP04    أي الوسائل والطرق سمعت بها؟

   
  
  
  نعم بشكل تلقائي

 
  
  

  بعد التقصي            لانعم 

) اسم الوسيلة(هل سبق أن استعملت 
  في أي وقت؟

  
  لا. 2نعم            . 1

   )حبوب منع الحمل( 1
  . تأخذ المرأة حبة يومياً دون انقطاع

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

  )اللولب( 2
أداة طبية تركب داخل الرحم من قبـل  

  .الطبيب أو الممرضة

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

  )الحقن بالإبر( 3
إبرة تعطى في العضل تمنع الحمل لعدة 

  أشهر

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

التحميلة، الرغوة، الهلام، الإسفنجة،( 4
  )الغشاء

وسائل توضع داخل المهبل قبـل كـل   
  جماع بفترة قصيرة

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

  الكندوم)/الواقي الذكري( 5
طي يستخدمه الرجل أثنـاء  غلاف مطا

  .الجماع ولمرة واحدة

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

  )التعقيم الأنثوي( 6
وسيلة دائمة تتم بربط المواسـير عنـد   

  .المرأة

1  2                          3  
                            ↓  

هل أجريت لك عملية تعقيم لتجنـب  
  إنجاب مزيد من الأطفال؟

  
1                 2  

  )التعقيم الذكري( 7
وسيلة دائمة تتم بربط الحبل المنوي عند 

  .الرجل

1  2                          3  
                            ↓  

زوجك عمليـة تعقـيم   هل أجريت ل
  لتجنب إنجاب المزيد من الأطفال؟

1                 2  
  )فترة الأمان( 8

تعتمد هذه الطريقة على حسـاب أيـام   
الخصوبة للمرأة والامتناع عن الجمـاع  

  .في هذه الفترة

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

  القذف الخارجي/العزل 9
يتم القذف خارج المهبـل عنـد نهايـة    

  .الجماع

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                 2  

   الرضاعة الطبيعية 10
إرضاع الطفل ليلاً ونهاراً لتجنب الحمل 

  .خلال فترة الرضاعة

1  2                          3  
                            ↓  

  
 1                  2  

هل سمعت بأية طرق أخرى أو وسـيلة    11
يمكن للمرأة أو الرجل استخدامها لتجنب 

  الحمل؟

1  
  

  حددي
  

                            3  
                            ↓  

  ـــــــــــــــــ
  
  

  
   
1                   2  
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FP05وسيلة مـن  وسـائل تنظـيم     أيةتعملت هل سبق أن اس

  الأسرة؟
  …………………………نعم 

  …………نعم، سبق وأن استخدمت وتوقفت حاليا
  ....................……………لا، لم استخدم 

  

1  
2   
3             ←  
   

  
  

FP11 

FP06ما هي الوسائل التي استعملتها؟  
  )،  إن كان ضرورياFP03 ،FP04صححي : (للباحثة

  

  ـــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــ

    

FP07حبوب منع الحمل  ما أول وسيلة رئيسية استعملتها لتأخير أو تجنب الحمل؟..................................  
  .............................................اللولب

  .......................................الحقن بالإبر
  ..الاسفنجة/غشاء أو الحاجز/الهلام/الرغوة/ تحاميل 

  ..............................الكندوم/الواقي الذكري
  .......................ربط المواسير/التعقيم الأنثوي
  ......................................التعقيم الذكري

  ........................الامتناع الدوري/فترة الأمان
  ..............................العزل/القذف الخارجي

  ..................................الرضاعة الطبيعية
  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
11  

  

FP08العمر بالسنوات الكاملة   كم كان عمرك عند الاستخدام الأول؟|____|____|   
FP09 كم كان عدد أطفالك الأحياء عند استعمالك لوسائل تنظيم

  الأسرة لاول مرة؟
  

  إذا كان لا يوجد أطفال عند أول استعمال) 00(سجلي 

A . عدد الأطفال الذكور..........................  
B .اث عدد الأطفال الإن.........................  
C . المجموع....................................  

 
|____|____|  
|____|____|  
|____|____|  

    

FP09Aيسأل هذا السؤال للسيدات اللواتي:  تعليمات للباحثة
  .استخدمن اللولب فقط

  
 :عندما استخدمت اللولب، هل عانيت من التالية

  
  ..........إفرازات .1
 ................حكه .2
 ...........حرقة في البول .3
 .............ألم في البطن .4
 ....آلام في الجهاز التناسلي .5
 .....إفرازات دموية متقطعة .6
ازدياد في عدد أيـام الـدورة    .7

 ................الشهرية

  لا                         نعم
1                         2  
1                         2  
1                         2   
1                         2  
1                         2  
1                         2  
  
1                         2 

 

FP10انظري :للباحثةRE02  
            ←        |___|               أو منفصلة مطلقة أو أرملة. 2                  |___|متزوجة حاليا              . 1                

                                                 ↓ 
FP18 

FP11انظري :للباحثةRE33  
 ←        |___|حامل أو في فترة النفاس             . 2                  |___| و غير متأكدة غير حامل أ.1                 

                                                  ↓ 
FP18  

FP12انظري :للباحثةFP04 )6البند( 
          ←        |___|أجريت لها عملية تعقيم                .2                    |___|لم تجر لها عملية تعقيم  . 1                

↓  
FP14A  

FP13نعم  هل تستعملين أي وسيلة الآن لتأخير أو تجنب الحمل؟..............................................  
  ...............................................لا

1  
2             ←            

 
FP17 

FP14
 
 
 
 

FP14A 

  ما هي الوسيلة الرئيسية التي تستعملينها حالياً؟
  
  
  
  

إذا أجريت لها  6ائرة حول الرمز ضعي د: (للباحثة
  )عملية تعقيم

  
  

  ..................................حبوب منع الحمل
  .............................................اللولب

  .......................................الحقن بالإبر
  ..الاسفنجة/غشاء او الحاجز/الهلام/الرغوة/ تحاميل 

  ..............................الكندوم/الواقي الذكري
  .......................ربط المواسير/التعقيم الأنثوي
  ......................................التعقيم الذكري

  ........................الامتناع الدوري/فترة الأمان
  ..............................العزل/القذف الخارجي

  ..................................الرضاعة الطبيعية
  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

01  
02  
03  
04  
05  
06                          
07                     
08                    
09                    
10                    
11  

 
 
 
 
 
  
   

FP16  
   
  

FP15  ؟)الوسيلة(على هذه من أي مصدر حصلت  
  

  

  ...........................مستشفى حكومي/مركز
 ........مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية/مركز
  ..………………مستشفى وكالة الغوث/ مركز

  ..............عيادة طبيب خاص/ مركز/ مستشفى
  ..........................................صيدلية
  ـــــــــــــــــ) حددي(أخرى 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
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FP16   ما هو السبب الرئيسي الذي جعلك تسـتخدمين هـذه
  الوسيلة؟

  ............................الطبيب نصحني بها
  ........................الزوج لم يعترض عليها

  ..........................الصديقات نصحن بها
  ...............................الارتياح للوسيلة

  .............................رخيصة التكاليف
  __________________)حددي(أخرى 

1  
2  
3  
4  
5  
6  

  
  
  

FP18  

FP17  ما هو السبب الرئيسي الذي يجعلك لا تستعملين حاليا
  ة ؟أي وسيلة من وسائل تنظيم الأسر

  
  
  
  
  
  
  

  ..............................نجاب الرغبة في الإ
  ............................أعارض تنظيم الأسرة

  ................................الزوج غير موافق
  ................................معارضة الأقارب

  ....................................الآثار الجانبية
  ........ظيم الأسرة عدم المعرفة بوجود وسائل تن

  ....................صعوبة الحصول على الوسيلة
  ....................................التكلفة مرتفعة

  .............................عدم الارتياح للوسيلة
  ......................................سن الأمان 

  …………الزوج غير موجود حاليا مع الأسرة 
  ............................................م العق

  .....................يتعارض مع المعتقدات الدينية
  ____________________) حددي(أخرى 

  .........................................لا أعرف

01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
11  
12  
13  
14  
98  

  

FP18  عن تنظيم الأسرةلو أردت الحصول على معلومات 
  من أين تحصلين على هذه المعلومات؟

  
  إجابةيمكن تسجيل أكثر من : للباحثة 

  ...........................مستشفى حكومي/مركز
 ......مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية/مركز
  ..………………مستشفى وكالة الغوث/ مركز

  ..............عيادة طبيب خاص/ مركز/ مستشفى
  ..……………………………وسائل إعلام 

  .………………………الأقارب والأصدقاء 
  …………………………شرات والكتب الن

  ـــــــــــــــــ) حددي(أخرى 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
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  الحمل والرضاعة: السادسالقسم 
AN01 سجلي:للباحثة  

  
 )00(إذا كان الزوج غير مقيم مع الأسرة سجلي

  ......................  اسم المبحوثة
   |___|___|رقم سطر المبحوثة في قائمة أفراد الأسرة 
  |___|___|     رقم سطر الزوج في قائمة أفراد الأسرة  

AN02 انظري  :للباحثةRE22  
  |___|القسم التالي        لا . 2نعم   . 1؟  )2001إبريل /منذ نيسان(هل سبق للسيدة إنجاب مولود حي واحد على الأقل خلال السنوات الثلاث السابقة 

                                                                                                                     ↓   
مـن جـدول     2001إبريل / يتم السؤال عن أخر حملين انتهيا بولادة حية خلال السنوات الثلاث السابقة بعد إدخال رقم السطر والاسم لكل مولود ولد منذ نيسان:الباحثة 

  .داء بآخر مولودواسألي الأسئلة عن كل هؤلاء المواليد ابت: الإنجاب، حتى ولو لم يكن ذلك المولود على قيد الحياة حالياً
  ن كل مولود على انفرادوالآن أود أن اطرح عليك بعض الأسئلة الإضافية حول أخر حملين انتهت بولادات حية خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح، وسيتم الحديث ع

 )يتم الرجوع إلى جدول المواليد(
  الحمل قبل الأخير  الحمل الأخير    

AN03  رقم سطر المولود منRE17   |___|___|  |___|___|  
AN04 تاريخ ميلاد المولود باليوم والشهر والسنة   ___/___/______  ___/___/______  

  ـــــــــــ:الاسم  ـــــــــــ:الاسم   RE18اسم المولود من  
AN05    اسـم  (في الوقت الذي أصبحت فيه حـاملا  بــ

هل كنت راغبة في الحمل أم راغبة في )  المولود
  ر أم لم ترغبي في الحمل؟الانتظا

  ...................  راغبة في الحمل
  

  .................راغبة في الانتظار
  

  ................أبداً لم ترغب في الحمل

1   AN06A  
  
2  
  
3   AN06A  

1   AN06A  
  
2  
  
3   AN06A  

AN06 عدد الأشهر  ما المدة التي كنت راغبة في انتظارها؟...........................  
  ...............................لا أعرف

1   |___|___|  
98  

1   |___|___|  
98  

AN06A  اسـم  (الحمـل بــ    أثنـاء هل تلقيت رعاية
  ؟)المولود

  ....................................نعم
  .....................................لا

1 
2   AN12      

1 
2   AN12      

AN07  اسم (من قام بمعاينتك أثناء حملك بـ
  ؟)المولود

  
  يمكن اختيار اكثر من إجابة: للباحثة

  

  ..................................طبيب 
  .............................ممرضة  
  .............................……قابلة  
  ....................................داية  
  ..………………………لا أحد   
  ________________) حددي(أخرى  

1  
2  
3  
4  
5    
6________________  

1  
2  
3  
4  
5    
6________________  

AN08    أين كان يتم إجراء الرعاية أثناء الحمـل بشـكل
المكان الذي ترددت عليه اكبر عدد مـن  (رئيسي 

  ؟)الزيارات

  ................………مستشفى حكومي
  ..........……............مستشفى خاص
  ............……...........مراكز الوكالة

  ..............……..مركز صحي حكومي
  ........……مركز أمومة وطفولة حكومي

  .............….......عيادة طبيب خاص 
مركز صحي تابع لمنظمات غيـر   أوعيادة 

  ..………………………حكومية 
  _______________) حددي(أخرى 

1  
 2   
 3  
 4  
 5  
 6  
  
 7  
  ــــــــــــ  8 
  

1  
 2   
 3  
 4  
 5  
 6  
  
 7  
  ــــــــــــ  8 
  

AN08A    خلال تلقيك الرعاية عن هذا الحمـل، هـل
أجريت لك أي من الفحوصات التاليـة ولـو   

  لمرة واحدة؟

  
A .قياس الوزن....................  
B .قياس الطول....................  
C .قياس ضغط الدم................  
D .تحليل الدم......................  
E .تحليل البول.....................  
F . الموجات فوق الصوتية)(Ultra  Sound  
G .علو الرحم/فحص باطني...............  
H .قياس نبض الجنين..................... 
  

  لا أعرف       لا       نعم    
   1         2           8   
   1         2           8   
   1         2           8  
   1         2           8  
   1         2           8   
   1         2           8   
   1         2           8     
   1         2           8     

  لا أعرف       لا       نعم    
   1         2           8   
   1         2           8   
   1         2           8  
   1         2           8  
   1         2           8   
   1         2           8   
   1         2           8     
   1         2           8     
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  الحمل قبل الأخير  الحمل الأخير    

   
  RE18اسم المولود من 

    
  الاسم ـــــــــــ

  
  الاسم ــــــــــ

AN08B   خلال تلقيك الرعاية عن هذا الحمل هل تلقيـت
  أي معلومات عن التالية؟

  
A .نظام الأكل....................  
B .أعراض الحمل الخطرة..........  
C .الرضاعة الطبيعية................  
D .تنظيم الأسرة......................  
E .عاية بعد الولادةالر....................  

  لا   نعم، مادة مكتوبة  ، محاضرةنعم 
      1          2         3   
      1          2         3   

      1          2         3   
      1          2         3   
      1          2         3   
  

  لا      نعم، مادة مكتوبة    ، محاضرةنعم 
      1          2              3   
      1          2              3   

      1          2              3   
      1          2              3   
      1          2              3   
  

AN09   لماذا اخترت هذا المكان لإجراء الرعاية أثنـاء
  ؟الحمل

  
  تسجيل أكثر من إجابة يمكن: للباحثة

  .........……سهولة الوصول إلى الخدمة
  ................……نوعية الخدمة أفضل

 .. …………………مقدم الخدمة أنثى 
  .........………....توفر التأمين الصحي

  ................…….......التكلفة بسيطة
عدم المقدرة على الوصول لمكان آخر بسبب 

  ......................الإجراءات الإسرائيلية
  ـــــــــــ) حددي(أخرى 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  
  ـــــــــــ 7

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  
  ـــــــــــ 7

AN10   في أي شهر من الحمل كانت الزيارة  الأولى من أجل
  الفحص على هذا الحمل؟

  ..............................شهر 
  ...........................لا أعرف

|____|____|  
98  

|____|____|  
98  

AN11   ما هو عدد الزيارات التي قمت بها للفحص عند حملك
  ؟)بالاسم(
  

  .......................عدد الزيارات 
  ................ ...........لا أعرف

  
  

|___|___|  
98  

سجلي الإجابة ثم انتقلي إلى 
AN13  

|___|___|  
98  

  AN13سجلي الإجابة ثم انتقلي إلى 

AN12  السبب الرئيسي في عدم تلقـي رعايـة أثنـاء     ما هو
  الحمل؟

  ...............مشاكل حملعدم حدوث 
  ..................لدي خبرة سابقة

  ...............الخدمة غير متوفرة
  ..................التكاليف مرتفعة

  ..............الخدمة غير مرضية
الإجراءات الإسرائيلية حالت دون حصولي 

  مةعلى الخد
  ـــــــــ ) حددي(أخرى 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  
  ــــــــــــ   7

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  
  ــــــــــــ  7

AN13 
  

  

  

  

  
AN14 
 
 
 

 

هل تعرضت لأي ) اسم المولود(خلال فترة حملك بـ 

  من المشاكل التالية؟

  

للواتي عانين من مشاكل، اسألي فيما إذا : للباحثة

المشكلة استشارت المبحوثة أحداً بشكل رئيسي حول 

  وسجلي رمز الاجابة التي تنطبق  

  ذهبت إلى المستشفى.    1
 استشرت طبيب خاص.    2
 استشرت ممرضة.    3
 استشرت قابلة .4
 استشرت داية.    5
 أخرى، ــــــــ.    6
 لم افعل شيء.    7      

 
A  .تسمم حمل.............................  
B  .سكري حمل...........................  
C  .أعراض ولادة مبكرة.................  
D  .ارتفاع ضغط الدم......................  
E  .نزيف مهبلي..........................  
F  .التهاب في المسالك البولية............  
G  .صداع حاد........................  
H  .ارتفاع شديد في درجة الحرارة........  

 I .في الوجه أو الجسم تورم...............  
J  .تشنجات..............................  

K .ضعف دم..........................  
L .التهابات في الجهاز التناسلي....... 

     رمز الإجابة      لا       نعم    
   1           2      ...........       

   1           2      ...........       
   1           2     ............     
   1           2     .............     
   1           2    .............       

   1           2    ..............      
   1           2    ..............      
   1           2    ..............      
   1           2    ..............      
   1           2    ..............      

1          2    ...............  
  1           2    ...............    

   

      رمز الإجابة      لا       نعم    
   1           2      ...........        

   1           2      ...........        
   1           2     ............     
   1           2     .............     
   1           2    .............          

   1           2    ..............        
   1           2    ..............       
   1           2    ..............           
   1           2    ..............        
   1           2    ..............        
   1           2    ..............       

   1           2    ..............           
     

AN15   اسم (هل تناولت أي من الأشياء التالية أثناء حملك في
  ): المولود

  
A .أقراص حديد..........................  
B .أقراص حمض الفوليك.................  
C .حديد مع فوليك........................  

 لا أعرف       لا         نعم
1          2          8   
1          2          8  
1          2          8  

    لا أعرف       لا         نعم
1          2          8   
1          2          8  
1          2          8  
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  الحمل قبل الأخير  الحمل الأخير   

  الاسم ــــــــــ  الاسم ـــــــــ   RE18اسم المولود من  

AN16  بـنعم علـى    لمن أجبن: للباحثة
واحدة على الأقـل فـي سـؤال    

AN15. 
من أين حصلت علـى أقـراص   
ــراص  حمــض  ــد أو أق الحدي

  الفوليك؟
يمكن اختيار أكثر من : للباحثة(

  )إجابة

  ..………..........ميمستشفى أو مركز صحي حكو
  .........................مستشفى أو مركز صحي خاص

  ….....................مستشفى أو مركز صحي للوكالة 
  .......مركز صحي تابع لمنظمات غير حكومية/مستشفى

  ..................................عيادة طبيب خاص 
  …….....................................صيدلية 
  ـــــــــــــ) حددي(أخرى 

 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  
 7_________________ 

 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  

7________________  

AN17  مستشفى أو مركز صحي حكومي  ؟)اسم المولود(  ةأين تمت ولاد.........…………  
  …..……..…….....مستشفى أو مركز صحي خاص

  ……...…………مستشفى أو مركز صحي للوكالة 
  .............حكومية مستشفى أو مركز صحي تابع لمنظمات غير

  ............................................مستشفى إسرائيلي

  .....................................................دار ولادة

  ...................................عيادة طبيب  خاص
  ..........................................في المنزل 

  ـــــــــــــ ) حددي(أخرى 

 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  
 7   
 8  

  ـــــــــــــ9

 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  
 7   
 8  

  ـــــــــــــ9

AN17A   هل كان المكان الذي تمت فيـه
  الولادة خيارك المفضل؟ 

  ........... .........................نعم
  .....................................لا

  AN19)انتقلي (      1
2      

  AN19)انتقلي (      1
2      

AN17B    إذا كانت الإجابة لا،  مـا هـو
ب إجراء الولادة فـي هـذا   سب

  المكان؟
  

يمكن اختيار أكثر مـن  : للباحثة
  إجابة

بسبب  الإجراءات  صعوبة الوصول لمكان آخر

  .الإسرائيلية

  .......................................ولادة مفاجئة

  .............................تكاليف أقل / وجود تأمين

  …………….....………وجود طبيبي الخاص 

  ................................ يتوفر مكان آخرلا

  ـــــــــــ).حددي(أخرى 

1  

2  

3  

4  

5  

6 ______________  

1  

2  

3  

4  

5  

6 ______________  

AN18    ما هو المكان المفضـل لـديك
  للولادة؟

  
  

  ......….…………مستشفى أو مركز صحي حكومي
  ……...............مستشفى أو مركز صحي خاص

  ......…………..مركز صحي للوكالة مستشفى أو 
  ...........مستشفى أو مركز صحي تابع لمنظمات غير حكومية

  ............................................مستشفى إسرائيلي

  .......................................................دار ولادة

  ......................................عيادة طبيب  خاص
  ...........................................في المنزل 

  ـــــــــــــ ) حددي(أخرى 

 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  
 7   
 8  
  ـــــــــــــ 9

 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  
 7   
 8  
  ـــــــــــــ 9

AN19  اسم (من الذي ساعدك في ولادة

  ؟)المولود

   

  

  ...........................................طبيب

  .............................................ممرضه

  ...........................……قابلة

  ..............................................داية

  ........ .. .......................صديقة/قريبة

  ــــــــــــ) حددي(أخرى

  ...........     .................................لا أحد

1 

2 

3 

4 

5   

ـــــــــــــ6

 ـ

7  

  

1 

2 

3 

4 

5   

 ــــــــــــــ6

7  

AN20  ما هو السبب الرئيسي لاختيارك

  هذا المكان للولادة؟

  ..................................الخدمة أفضل

بسبب  الإجراءات  صعوبة الوصول لمكان آخر

  ..الإسرائيلية

  .......................................ولادة مفاجئة

  ..........................تكاليف أقل / وجود تأمين

1  

2  

3  

4  

5  

1  

2  

3  

4  

5  
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  ……….…………………وجود طبيبي الخاص 

  ..................................لا يتوفر مكان آخر

  ـــــــــــ).حددي(أخرى 

6   

ـــــــــــــ7

  ـ

6   

  ـــــــــــــــ7

  

  الحمل قبل الأخير  يرالحمل الأخ      

  
  RE18اسم المولود من 

    

  الاسم ـــــــــــ

  

  الاسم ــــــــــ
تسـأل  AN23-AN21الأسئلة مـن  : للباحثة 

مـن   AN17للنساء اللواتي اجبن على سؤال 
  .فقط 1-5

     

AN21 كم من الوقت مكثت في المستشفى؟  A .عدد الساعات…............  

B .عدد الأيام.......... .......  

|___|___|  

|___|___|  

|___|___|  

|___|___|  

 AN22  ســاعة وتــركن  24لمــن مكــثن اقــل مــن
  :المستشفى

ما هو السبب الرئيسي الذي جعلـك تتـركين     

  ساعة في المستشفى؟ 24المستشفى قبل استكمال 

  ..........……………ظروف عائلية

  .....................……التكلفة عالية

  ............………الخدمة غير ملائمة

  ………..لا ضرورة للبقاء فترة أطول

  ............المستشفى طلب مني المغادرة

  ______________أخرى حدد

1  

2  

3  

4  

5  

6  

1  

2  

3  

4  

5  

6  
AN23  هل تلقيت تثقيفا صحيا في أحد المواضيع التالية

  قبل خروجك من المستشفى؟

  

  

  

A .الرضاعة الطبيعية.................  

B . للأمالتغذية      . ......................

C . تنظيم الأسرة.....................  

D .التطعيم ............................  

E .أهمية المتابعة الطبية  ...............  

  لا   نعم، مادة مكتوبة  ، محاضرةنعم 
      1          2         3   
      1          2         3   

      1          2         3   
      1          2         3   
      1          2         3   
  

  لا      نعم، مادة مكتوبة    ، محاضرةنعم 
      1          2              3   
      1          2              3   

      1          2              3   
      1          2              3   
      1          2              3   
  

AN24  أسـابيع   8وخلال الـ ) اسم المولود(بعد ولادة

 هل عانيت من )خلال فترة النفاس(من ولادته 

 AN24 
لا            نعم 

AN25 
لا            نعم 

AN24 
لا            نعم 

AN25 
لا            نعم 

 2         1 2         1 2         1 2         1 .....إفرازات ذات رائحة كريهة. A مشاكل التالية؟أي من ال 

  B . 2         1 2         1 2         1 2         1 .....................نزيف حاد 
AN25  هل تلقيت : البنودللواتي اجبن بنعم على أحد

 ؟ علاجا

C . 2         1 2         1 2         1 2         1 ..................حرارة مرتفعه 
 D . 2         1 2         1 2         1 2         1 ........................تشنجات 
  E.2         1 2         1 2         1 2         1 .....................التهاب الثدي 
  F. 2         1 2         1 2         1 2         1 .....................حالة اكتئاب 

  

AN26  طبيعية أم توسيع أو جرح ) اسم المولود(هل كانت ولادة
  أم ملقط أم شفط أم قيصرية؟

  ........................  …طبيعية
  .………………جرح /توسيع
  .............................   ملقط
  ................  .............شفط

  .........................  قيصرية

1  
2  
3  
4  
5  

1  
2  
3  
4  
5  

7AN2 مـن راجعـت   ) أسابيع بعد الـولادة  8(خلال فترة النفاس

  للكشف عليك؟

  .......................طبيب عام 
  .................. .طبيب مختص

  ...........................ممرضة
  ………..……………قابلة 
  ................. …….......داية

  ............................لا أحد
  ـــــــ)   حددي(أخرى 

1  
2  
3  
4  
5  
6   
 ـــــــ7

1  
2  
3  
4  
5  
6   
 ـــــــ7

AN28  هل )  اسم المولود(أسابيع بعد ولادة  8(خلال فترة النفاس

  داية؟/ ممرضة/ زارتك مرشدة صحية

  .............................. نعم

  ............................... لا
1  

2    AN30 

1  

2    AN30 
AN29    هل كلمتك في أي من الموضوعات التي سـوف أذكرهـا

  لك؟

  
A .تنظيم الأسرة…  ................
B .الرضاعة الطبيعية  .............. 
C .النظافة/ الصحة الشخصية......  
D .التغذية........................   .
E .استئناف النشاط الجنسي.........  

  لا                        نعم 
  1                        2    
  1                        2  
  1                        2    
  1                        2  
  1                        2  

  لا                        نعم 
  1                        2    
  1                        2  
  1                        2    
  1                        2  
  1                        2  
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F .العناية بالطفل..................  
G .اهمية ممارسة الرياضة.........  
H .مراقبة الوزن..................  
I . ــــــــ   ) حددي(أخرى 

  1                        2  
1                        2    

   1                        2  
  2                     ــ  1   

  1                        2  
1                        2    

   1                        2  
  2                     ــ  1   

  
  

  الحمل قبل الأخير  الحمل الأخير    
  الاسم ــــــــــ  الاسم ــــــــــ    RE18اسم المولود من  

AN30  نعم  عند ولادته؟)  اسم المولود(هل تم وزن.............................  

  ..............................لا
1  

2   AN32  

1  

2   AN32  
AN31  وقت ولادته؟ ) اسم المولود(كم كان وزن  

  من بطاقة الصحة إذا توفرت) بالغرام(سجلي الوزن 

  .......................  من البطاقة

  ......................بدون بطاقة

  ........................لا أعرف

_|1|___|___|___|___| |_  

_|2|___|___|___|___| |_  

  99998  

_|1|___|___|___|___| |_  

_|2|___|___| |_|___|___  

  99998  
AN32  نعم  من ثديك؟)  اسم المولود(هل أرضعت...............................  

  ................................لا

1  
2   AN37  

1  
2   AN37  

AN33   بـدأت  ) اسـم المولـود  (بعد كم من الوقت  بعد ولادة

  بإرضاعه طبيعيا ؟

إذا كانت الإجابة  في الخيار الأول) 00(سجلي : للباحثة 
    .مباشرة بعد الولادة أو ا لفترة تقل عن ساعة

  ..…………مباشرة بعد الولادة 

  ...........................ساعات

  ..............................أيام

1      |___|___|  

 2    |___|___|  

 3    |___|___|  

1      |___|___|  

 2    |___|___|  

 3    |___|___|  

AN34  رضاعة) اسم المولود(هل ما زلت ترضعين  

  طبيعية؟

 .........……………نعم
  ............................لا

  …………………الطفل توفى

1               AN38  
2     
3             

1               AN38  
2     
3             

AN35  عدد الأشهر   رضاعة طبيعية؟) اسم المولود(كم شهرا أرضعت………………  
  …………لا زال الطفل يرضع 

|____|____|  
  

98    

|____|____|  
  

98    
AN36 رضاعة طبيعيـة  ) اسم المولود(إلى أي عمر أرضعت

  مطلقة؟
 .................…………شهر

  .........................لا أعرف

|____|____|  
  

98    

|____|____|  
  

98    
AN37  اسم المولود(لماذا توقفت عن إرضاع(  

  رضاعة طبيعية؟
  
  )السبب الرئيسي(
  

  .............ضعف الأم/مرض الأم
  .........ضعف الطفل/مرض الطفل
  ........................توفي الطفل

  ...........الثدي/مشكلة في الحلمة 
  ..................الحليب غير كاف

  .........................الأم تعمل 
  ............رفض الطفل الرضاعة 

  ..........................بلغ الفطام
  .....................أصبحت حاملا

  ...بدأت باستعمال وسائل منع الحمل
  ــــــــــ) حددي(أخرى 

01  
02  
  المولود التالي             03
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
  ـــــــــ 11

01  
02  
      القسم التالي         03
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
  ـــــــــ 11

AN38  هل استخدمت أي نوع من الحليب غير صدرك لارضاع

  ؟)اسم المولود(

 .......................……نعم
 .................................لا

  ..........................لا أعرف

1             
2      AN41  
8      AN41  

1             
2      AN41  
8      AN41  

AN39  عندما بدأت بإعطائه أي نوع ) اسم المولود(كم كان عمر

  من الحليب غير صدرك ؟

 ...............................شهر
  ..........................لا أعرف

|____|____|  
  

98     

|____|____|  
 

98     

AN40 أي نوع من الحليب غير ) اسم المولود(لماذا بدأت بإعطاء

  صدرك ؟

  

  يمكن اختيار اكثر من سبب؟: لباحثةل

  ...……ضعف الأم/مرض الأم
  ...ضعف الطفل/مرض الطفل

 .……….....الطبيب نصح بذلك
  ...…...الممرضة نصحت بذلك

  .....……الثدي/مشكلة في الحلمة 
  .….............الحليب غير كاف

  .…...................الأم تعمل 
  .......رفض الطفل حليب الأم 

  ……...................طامبلغ الف
  ……..............أصبحت حاملا

  …بدأت باستعمال وسائل منع الحمل

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
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  ـــــــــــ  12  ـــــــــــ  12  ــــــــ) حددي(أخرى 
  
  
  
  
  
  

  المولود قبل الأخير  المولود الأخير     

  الاسم ـــــــــ  م ـــــــــالاس    RE18اسم المولود من 

AN41 عندما بدأت بإعطائه سـوائل  ) اسم المولود(كم كان عمر

  ؟كالعصائر إضافية
  ..…………………………شهر  

  .…………لم يتم إعطاؤه أية سوائل بعد 
  ..………………………لا أعرف 

|____|____|  
95    
98  

|____|____|  
95    
98  

AN42  بإعطائه الطعـام  عندما بدأت) اسم المولود(كم كان عمر 

  ؟غير السوائل والحليب
  ..…………………………شهر  

  …………لم يتم إعطاؤه أية أطعمة بعد 
  ..………………………لا أعرف 

|____|____|  
95    
98  

|____|____|  
95    
98  

AN43  د ولو لمـرة  +نقط من فيتامين أ) اسم المولود(هل أعطي
  واحدة في حياته؟

  

  .…………..………………نعم  
  ..……………………………لا  

  .…….…………………لا أعرف  

1  
2    AN47  
8    AN47    

1  
2    AN47   
8     AN47  
  

AN44 د +عندما تلقى نقط فيتامين أ) المولود اسم(كم كان عمر
  آخر مرة؟

  .………..……………عدد الأشهر 

  ……….………………لا أعرف  

|____|____|  

98  

|____|____|  

98  

AN45 اسم المولود(طي فيها ما هي طول الفترة الزمنية التي أع (

  د ؟+نقط فيتامين أ

  .…………………عدد الأشهر 

  د+ما زال الطفل مستمراً  بأخذ فيتامين أ

  ……………………لا أعرف  

|____|____|  
95  

98  

|____|____|  
95  

98  

AN46 خلال زيارة عادية للمركز الصحي   الشراب في أخر مرة؟/ من أين تم الحصول على النقط…….  
  ..…للمركز الصحي  خلال زيارة مرضية
  .………………شراء من الصيدلية  

  ..........................تأمين/من الصيدلية
  ……………………) حددي(أخرى 

  ..…..…………………لا أعرف  
  ...............................لا يأخذ الآن

1  
2  
3  
4  
  ـــــــــ 5
6  
7  

1  
2  
3  
4  
  ـــــــــ 5
6  
7  

AN47 الحديد ؟شراب ) اسم المولود( أعطي هل 

الطفل  ، انتقلي إلى3أو 2 الإجابةكانت  إذا :للباحثة

  التالي

  .…………..………………نعم  
  ..……………………………لا  

  .…….…………………لا أعرف  

1  
  الطفل التالي    2
  الطفل التالي    8
  

1  
   القسم التالي    2
  القسم التالي     8
  

AN48 ديد ؟دة التي تلقى فيها الطفل شراب الحـالم هي ما 

  كانت المدة أقل من شهر إذا 00 سجلي

 ..الأشهر عدد

  ....ما زال الطفل يـأخذ الحديد. 95

  ...لا أعرف. 98

|___|___|  |___|___|  

  

   
   

في العمود AN03  ارجعي إلى 
التالي أو إذا كان لا يوجد مواليد 

  للقسم التالي انتقلي 

بعد الانتهاء من استيفاء 
 بيانات المواليد، انتقلي

  للقسم التالي
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  )التيتانوس(تطعيم الكزاز : بعالقسم السا
  

TT01A
 
TT01B 

  سجلي: للباحثة
  

 )00(إذا كان الزوج غير مقيم مع الأسرة سجلي

  ......................  اسم المبحوثة
   |___|___|رقم سطر المبحوثة في قائمة أفراد الأسرة 
        |___|___|رقم سطر الزوج في قائمة أفراد الأسرة    

TT02A انظري ). 2003أبريل /منذ نيسان(يسأل هذا القسم للنساء اللواتي انجبن مولودا حيا: الباحثةRE21  
  ):2003أبريل /منذ نيسان(هل أنجبت السيدة مولودا حياً خلال السنة السابقة 

  |____|                        تاليالقسم ال  ←لا  . 2نعم                                                       . 1                
                     ↓                  

  
  

TT02 نعم تم الإطلاع على البطاقة  هل لديك بطاقة أو أي وثيقة تتضمن المطاعيم التي أخذتها ؟.................  

  .….........نعم لم يتم الإطلاع على البطاقة

  ...........................................لا

  ..................................لا أعرف

1  

2  
3     
8     

  

TT03 لك الأخير هل تلقيت أي تحصينات لمنع تشنج عندما كنت حاملاً في طف

أخذتها خلال ) التيتانوس(جرعة من لقاح الكزاز (الطفل بعد الولادة 

  ؟)حملك الأخير

  .........................................نعم
  ...........................................لا

  ...................................لا أعرف

1  
2  ←  
8  ←  

  
TT06 
TT06  

TT04 عدد الجرعات  كم جرعة تلقيت خلال حملك الأخير؟..............................  

  ...................................لا أعرف

|___|___|  

98  

  

  

TT05 انظري : الباحثةTT04  
  القسم التالي←    |___|جرعتين فأكثر  . 2|___|                                        جرعة واحدة فما دون . 1:       عدد الجرعات

                                                   ↓ 
TT06 التيتانوس في أي ) الكزاز(حقن إضافية ضد /أبر/هل تلقيت أية جرعات

  وقت قبل حملك الأخير بما في ذلك أثناء حمل سابق أو بين الأحمال؟

  ......................................…نعم

  ...............…….....................لا

  ...................................لا أعرف

1  
2  ←  
8  ←  

 
9TT0 

TT09  

TT07  في أي وقت ) التيتانوس(تلقيت ضد مرض الكزاز ) حقنة(كم جرعة

  قبل حملك الأخير؟

  .............................جرعاتعدد ال
  ...................................لا أعرف

|___|___|  
  

98  

  

TT08 
  

  

  

  
 

  

  خر جرعة قبل حملك الأخير؟  متى تلقيت آ

   

  

  أو منذ كم سنة مضت تلقيت آخر جرعة؟ 

  

إذا كانت المبحوثة لا تعرف التاريخ بالشهر أو السنة سجلي : للباحثة
  في خانة السنة9999في خانة الشهر  و99

  

A .السنة / الشهر |___|___|/ |___|___||___|___|  

  

  

B .عدد السنوات……………………… |___|___|  
  

  

TT09 الأسئلة اجمعي إجابات : للباحثةTT07,TT04  للحصول على مجموع
  .الجرعات التي تلقتها السيدة طيلة حياتها

  ...............................عدد الجرعات
  

|___|___|  

  

    00  إذا لم تتلقى أية جرعة 
  98  لا أعرف 

 



  108  

  تفضيل الإنجاب: الثامنالقسم 

  
PR01  سجلي: للباحثة  

  
 )00(إذا كان الزوج غير مقيم مع الأسرة سجلي

  ......................  اسم المبحوثة
  |___|___| رقم سطر المبحوثة في قائمة أفراد الأسرة 

        |___|___|    رقم سطر الزوج في قائمة أفراد الأسرة
PR02 انظري : الباحثة)FP04(  

  |__|لا أحد من      .1                  
 ↓ الزوجين معقم                        

  
سنة فأكثر أو   50الزوج معقم  أو المرأة عمرها الزوجة أو . 2

  ←|__| مطلقة أو أرملة 

  
  

PR11  

PR03 انظري : الباحثة)RE33(  
    ←|__|       السيدة حامل  . 2|__|                دة السيدة غير حامل او غير متأك. 1                       

                                                             ↓                                               

  
PR06  

PR04  هل ترغبين في إنجاب المزيد من الأطفال أم تفضلين عدم

  إنجاب أطفال آخرين ؟
  

  

  .......................تفضل إنجاب المزيد 

  ........................ضل عدم الإنجابتف

  ........................لا تستطيع الإنجاب 

  ...........................القرار ليس بيدها

  .........................لا تعرف / لم تقرر

  
1  
2       ←  
3       ←   
4  
8  

  
  

PR10   
PR11  

PR05  ما هي المدة التي ترغبين في انتظارها من الآن وحتى إنجاب

  الطفل التالي؟
  

  
  :المدة 
  .......................................شهر 
  .......................................سنة  

  ) ..............................حالاً(بسرعة 
  ......................غير قادرة على الحمل 

  ..................................ذا بيد االلهه
  ..................................لا أعرف 

 ــــــــــــــ) حددي(أخرى 
  

  
    
_|1|___|___|_  
_|2|___|___|_  

  993   
  994  
  995   
  998  

  996  

  

  

  

  

  
    PR08  

PR06  بعد الولادة هل تفضلين إنجاب المزيد من الأطفال؟ أم تفضلين

   عدم إنجاب أطفال آخرين؟
  

  .......................تفضل إنجاب المزيد 

  ........................تفضل عدم الإنجاب

  ...........................القرار ليس بيدها

  .........................لا تعرف / لم تقرر

  
1  

2      ←  
3  
8  

  

  
PR10  

  

  

  
PR07 الحمل  ما هي المدة التي ترغبين في انتظارها بعد الولادة من

  الحالي وحتى إنجاب الطفل التالي؟
  

  :المدة 
  .......................................شهر 
  .......................................سنة  

  ) ..............................حالاً(بسرعة 

  ......................غير قادرة على الحمل 
  ..................................هذا بيد االله
  ..................................لا أعرف 

  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

  

    
_|1|___|___|_  
_|2_|_|___|__  
  993   

  994  
  995   
  998  
  996  
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PR08  الذي تودين إنجابه في المستقبل ) الأولاد(ما هو عدد الذكور

  بالإضافة إلى عدد الذكور الحالي؟

  

  ................................عدد الذكور 
  .............................ر عدد ممكن اكب

  ..................................هذا بيد االله 
  ...................................لا أعرف 

  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

|___|___|  
94  
95  
98  
96  

  

PR09  الذي تودين إنجابه فـي المسـتقبل    )البنات(ما هو عدد الإناث

  بالإضافة إلى عدد الإناث الحالي؟

  

  .................................عدد الإناث 
  .............................اكبر عدد ممكن 

  ..................................هذا بيد االله 
  ...................................لا أعرف 

  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

|___|___|  
94  
95  
98  
96  

  

PR10 الزوج   من الذي يحدد عدد الأبناء في الأسرة؟.....................................  
  .....................................الزوجة 

  .........................الزوج والزوجة معاً
  ....................................الحماة 

  .....................................آخرون 
  ـــــــــــــ) حددي(غير ذلك 
  .................................لا أعرف 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
8  

  

PR11 انظري : الباحثة)RE22(  
    ←|__|     ليس لدى السيدة أبناء على قيد الحياة . 2       |__|         لدى السيدة أبناء على قيد الحياة . 1                 

                                                         ↓                                                

  
PR13  

PR12 ن بإمكانك أن تعودي إلى الوقت الذي لم يكن لديك فيـه أي  لو أ

أطفال، وكان من الممكن أن تختاري العدد الذي ترغبينه، فمـا  

  هو عدد الأطفال الذي ترغبين في إنجابه طيلة حياتك؟

  

، وسجلي الإجابة  وانتقلـي إلـى   تقصي لمعرفة العدد: للباحثة
  .القسم التالي

 

  
  . ..............................عدد الذكور
  .................................عدد الإناث

  ...................................المجموع
  ............................اكبر عدد ممكن 

  .................................هذا بيد االله 
  ..................................لا أعرف 

  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

  
|___|___|  
|___|___|  
|___|___|  

94  
95  
98  
96    

  

PR13    لو كان لديك إمكانية لاختيار عدد معين من الأطفال، فمـا هـو

  العدد الذي ترغبين في إنجابه طيلة حياتك؟

  
  تقصي لمعرفة العدد : للباحثة

  
  ............................. ..عدد الذكور
  .................................عدد الاناث

  ...................................المجموع
  ............................اكبر عدد ممكن 

  .................................هذا بيد االله 
  ..................................ف لا أعر
  ــــــــــــــ) حددي(أخرى 

  
|___|___|  

|___||___  
|___|___|  

94  
95  
98  
96    
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  المعرفة بمرض الإيدز: التاسعالقسم 
  

A00 سجلي:للباحثة
 

)00(إذا كان الزوج غير مقيم مع الأسرة سجلي   

......................  اسم المبحوثة   
|___|___| رقم سطر المبحوثة في قائمة أفراد الأسرة      

       |___|___|       رقم سطر الزوج في قائمة أفراد الأسرة
A01 1..        …………………………………نعم   ؟)نقص المناعة المكتسبة(سبق أن سمعت عن مرض يسمى الإيدز  هل    

  القسم التالي   ←          2..........................................        لا 
A02 ما هي المصادر التي سمعت منها على معلومات حول الإيدز؟      

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12 

  
    ..……………………….………الراديو   
    .………..………................التلفزيون .سجلي كل الإجابات التي تذكرها المبحوثة:للباحثة 
    …..……….…...........المجلات/الصحف   
    ….……..…….........الملصقات/النشرات   
    ..……..………......العاملون في الصحة    
    .……….………............المحاضرات    
    …….………….….........الأماكن الدينية   
    ......………….……..المدرسون/المدارس   
    .....……………….....الاجتماعات العامة    
    .…………..……......الأقارب /الأصدقاء   
    .………………...............مكان العمل    
    _____________________)حددي(أخرى    

A03 أي شئ يستطيع الفرد عمله لتجنب العدوى بفيروس نقص المناعة هل يوجد  

  المكتسبة أو الإصابة بالإيدز؟

    1  ...…………………………………نعم 
  A05  ←  2  ..…………..............................لا  
  A05  ←  8  ……………......................لا أعرف    

A04 د من خلالها تجنب مـرض  أي من الأمور التي سوف أذكرها لك يمكن للفر

  الإيدز؟

 لا اعرف  لا  نعم  
 A . 8  2  1  .…….........استخدام الواقي الذكري 
   B .8  2  1  ………ممارسة الجنس مع الزوج فقط 
   C . 8  2  1  …………….........تجنب نقل الدم 
   D .8  2  1  ..……………......تجنب الحقن بالإبر 
   E  8  2  1  ........………….........تجنب القبل 
   F . 8  2  1  ...……الامتناع عن ممارسة الجنس كليا 
   G .8  2  1  …………............تجنب المصافحة 
   H .8  2  1  ..…………...تجنب لسعات البعوض 
   I .8  2  1  البحث عن الحماية من المرض عند الطب الشعبي 
   J.8  2  1   ..………الامتناع عن الحديث مع المصابين 
   K . 8  2  1  ........……..............تجنب الوشم 
   L .8  2  1  ………......والأنف / تجنب ثقب الأذن 
   M .8  2  1  .………تجنب التردد على طبيب الأسنان 

A05   هل من المحتمل أن يكون الشخص الذي تظهر صحته جيدة حاملا لفيروس  
  الإيدز؟

   1  ...................………..…………نعم 
   2  ........................………….........لا

   8  ......................…………....لا أعرف
A06  ،هل تعتقدين أن الأشخاص المصابين بالإيدز لا يموتون بسبب هذا المرض  

  يموتون أحيانا أو يموتون دائما من هذا المرض؟
   1......   …..……لا يموتون بسبب هذا المرض

   2  ........... ……............….يموتون أحيانا
   3  ............. ……..............يموتون دائما 

   8...... ....…..…..................لا أعرف 
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A07   هل تعتقدين بان فرص أصابتك بالإيدز قليلة، متوسطة ، كبيرة، أولا توجـد

  أية مخاطر إطلاقا؟
   1  ......................………………قليلة 

   2  ..……………………………متوسطة

   3  .... ......……......................كبيرة 

   4  ........... ......……......لا توجد مخاطر

   8  .........................……......لا أعرف
A08  1  ..……..................................نعم   :هل من الممكن انتقال مرض الإيدز من الأم إلى الطفل   

 A10    2       ..……. ..................................لا 
 A10     3        ............……..................لا أعرف 

A09 لا اعرف  لا  نعم    كيف يمكن ان ينتقل المرض؟ 
 .A8  2  1  ..................….………أثناء الحمل 
 .B8  2  1  .......................……..أثناء الولادة 
 .C8  2  1  ................……......أثناء الرضاعة 
 .D 8  2  1  ــــــــــــــ)حددي(أخرى 

A10  المعلمة مصاب بفيروس الإيدز ولكنه لا تظهر عليه / إذا كان المعلم

لها بالاسـتمرار فـي   / عليها أية أعراض مرضية، فهل يسمح له/

  التدريس في المدرسة؟

  .……………………منع

  ..……………………لا

  .………………لا أعرف

1  

2  

8  

    

A11     إذا عرفت أن صاحب الدكان أو بائع الطعـام مصـاب بالإيـدز أو

  منها الطعام؟/ بفيروس المرض، فهل تشترين منه
  .……………………نعم

  ..……………………لا

  .………………لا أعرف

1  

2  

8  

    

A12 نعم  يدز؟في الوقت الحالي هل تعرفين مكانا يتم فيه إجراء فحص الإ…………………….  

  ..……………………لا

  .………………لا أعرف

1  

2  

8  

    

  



    

   

  

  
  السلطة الوطنية الفلسطينية 

  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

   2004الديمغرافي المسح الصحي 

  استمارة الطفل

  

  

 2000وتعتبر سرية بموجب قانون الإحصاءات العامة لعام . تمارة هي لأغراض إحصائية محضة وليست لأي غرض آخرجميع المعلومات في هذه الاس

IDH00-  العينةرقم الاستمارة المتسلسل في   :  IDH04-  في منطقة العد          الاستمارةرقم             

IDH01- ـــــــــ:المحافظة                       IDH05-  ـــــــــــ:عنوان المبنى 

IDH02- ــــــــ:التجمع       IDH06-  ـــــــــــــــــــ:اسم رب الأسرة 

IDH03-عد في التجمعرقم منطقة ال                 

  سجـــل المقابلــــة

CIR01-  الشهر  اليوم  جدول الزيارات    

  الزيارة الأولى    

  الزيارة الثانية    

  الزيارة الثالثة    

CIR02-  العدد الكلي للزيارات      

CIR03- اكتملت  1   :                                       المقابلةنتيجة  

  اكتملت جزئيا  2  

  مسافر  3  

  لم نتمكن من مقابلة الطفل  4  

  رفض التعاون  5  

  لا يوجد طفل مؤهل  6  

  لم يتوفر معلومات  7  

 ـــــــــــــــــــــــ) حددي( أخرى 8  

CIR04- سنوات 5الذين أعمارهم أقل من  مجموع الأطفال                                             

CIR05-  سنوات وتم استيفاء البيانات عنهم    5مجموع الأطفال الذين أعمارهم أقل من   

CIR06- ذي يرعى الطفل من قائمة أفراد الأسرة   رقم سطر الأم أو الشخص ال            

CIR07-  سنة) 17-5(مجموع الأطفال الذين أعمارهم                                                  

CIR08-  وتم استيفاء بيانات عنهم سنة ) 17-5(مجموع الأطفال الذين أعمارهم             

  .داخل المربع إذا  استخدمت استمارة إضافية Xضعي إشارة : للباحثة      
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 تـعــليــم الأطفال :العاشرالقسم
  سنة17سنوات وحتى5هذا القسم خاص بالأطفال من سن      

E00 E01 E02 E03 E04 E05 E06 E07 E08 

رقم سطر 

 أم الطفل

أو من 

يقوم على 

  رعايته

رقم 

سطر 

  الطفل

أسماء الأطفال 

 5من سن 

  سنه 17وحتى 

خلال السنة الدراسية 

) الاسم(الحالية هل 

حق حاليا في ملت

  المدرسة؟

  

  

  Ε05 ←نعم . 1

  لا. 2

خلال السنة الدراسية 
الحالية هل التحق 

في أي وقت من ) الاسم(
السنة الدراسية 

  بالمدرسة؟
  
  
  نعم. 1
  Ε07 ←لا . 2
   

في السبعة أيام الماضية كم 
فـي  ) الاسـم (يوما داوم 

  المدرسة؟
  

  سجلي عدد الأيام: للباحثة
  
  
  

  عدد الأيام       
  
  

التعليمية ) المرحلة(ا هو المستوى م

والصف المدرسي الذي يلتحق به 

  ؟)الاسم(

  رياض أطفال. 1

  أساسي . 2

  ثانوي. 3

  بكالوريوس / دبلوم متوسط. 4
  لا اعرف    . 8
    

 رقم الصف                    
  )لا أعرف98(           المرحلة

في المدرسة ) الاسم(هل التحق 

  سي الماضي؟خلال العام الدرا

  

  نعم. 1

  الطفل التالي      ←لا   . 2

  الطفل التالي      ←لا اعرف . 8

التعليمية ) المرحلة(ما هو المستوى 
) الاسم(والصف المدرسي الذي كان
  ملتحقا به في العام الماضي؟

  
  رياض أطفال. 1
  أساسي . 2
  ثانوي. 3
  بكالوريوس / دبلوم متوسط. 4
  لا اعرف. 8
  
   

  رقم الصف  
 )لا أعرف  98(المرحلة              

  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  

      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  

      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
      1            2  1            2  |___|    |___|  |___|___|  1         2         8      |___|  |___|___|  
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  صحة وتطعيم الأطفال: الحادي عشرالقسم 

  
واسألي الأسئلة عن كل هـؤلاء  : من جدول تاريخ الإنجاب 1999نيسان/أدخلي رقم السطر والاسم وحالة البقاء على قيد الحياة لكل مولود ولد منذ إبريل 

  ) افيةإذا كان عدد المواليد اكثر من ثلاثة استخدمي استمارة إض.(المواليد ابتداء بآخر مولود
  المولود الثاني قبل الأخير  المولود قبل الأخير  المولود الأخير     

IM01  رقم سطر المولود منHR01  
  إذا كان المولود متوفي) 00(سجلي :للباحثة

  |____|____|  |____|____|  |____|____|  

IM02  رقم سطر المولود منRE17    |____|____|  |____|____|  |____|____|  
IM03 )مــن ) ســم المولــوداRE18 

وبقاءه على قيد الحيـاة  مـن   
RE22  

  
  .على قيد الحياة 

  .........متوفي 

  الاسم ــــــ
1    
) العمود التالي(  2

 لا مواليد       
القسم             

  التالي

  الاسم ــــــ
1    
 ) العمود التالي(  2

 لا مواليد       
  القسم التالي            

  ـــــالاسم ـ
1    
 ) العمود التالي(  2

 لا مواليد       
  القسم التالي            

IM04 اسم المولود(هل لديك بطاقة ل (
تبين فيها التطعيمات التي تلقاها؟  
إذا كانت الإجابة نعم، هل يمكن 

  مشاهدتها

  .. نعم و شوهدت
    …نعم ولم تشاهد

  …...لا بطاقة  
  ......لا أعرف 

 IM06       1    
  2      IM07  
  3  
  8  

 IM06       1    
  2      IM07  
  3  
  8  

 IM06       1    
  2      IM07  
  3  
  8  

IM05   هل سبق وان كان لديك بطاقـة
  ؟)اسم المولود(تطعيم ل 

  .......... …نعم
  ..............لا

  1  ← IM07  
  2  ← IM07  

  1  ← IM07  
  2  ← IM07  

  1  ← IM07  
  2  ← IM07  

IM06 سجلي تـاريخ كـل تطعـيم     :الباحثة
سجلي (حصل عليه الطفل من البطاقة 

في خانة الأيام  إذا تم تطعيم  99الرقم 
  )الطفل و كان التاريخ  غير مبين

  
  

  شهر          سنه    يوم        
  
   

  
  

  سنه   شهر             يوم      
  
   

  
  

  نهس    شهر              يوم    
  
   

        )HB(التهاب الكبد الوبائي  

  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة أولى               

  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثانية   

  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثالثة   
         
  |__|__|__|__|/ _|__||_/ |__||__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     BCG( تطعيم السل  
       )IPVحقنة بالعضل (شلل الأطفال  
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة أولى             
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  _|__|__||__|_/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثانية  

       )OPVنقط بالفم (شلل الأطفال        
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة أولى             

 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثانية  

 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__| |__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثالثة  

 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__| |__  __|__|__||__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة رابعة  

        ):DPT(ثلاثي       
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__| |__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة أولى             
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__| |__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثانية             
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة ثالثة  
 |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  |__|__|__||__/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     جرعة رابعة  
         
  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__  |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__   |__|__|__|__|/ |__|__|/ |__||__     (Measles )الحصبة 

النكاف والحصبة والحصبة الألمانية       
MMR  

__| |__| /|__|__| /|__|__|__|__|  __| ||__ /|__|__| /|__|__|__|__|  __| |__| /|__|__| /|__|__|__|__|  
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المولود الثاني قبل   المولود قبل الأخير   المولود الأخير    
  الأخير

  RE18اسم المولود من 
  الاسم ــــــــ  الاسم ــــــــ  الاسم ــــــــ  

 
 
 
 
 
 
 

IM07 

تسـأل      IM16-IM07الأسئلة من : للباحثة
ليس عندهم بطاقة أو لمن لديه بطاقـة   لمن

  .ولم تشاهد
   

أيـا مـن المطـاعيم    ) اسم المولود(هل تلقى 
  التالية؟

  
ضد السل ويعطى في الذراع  (BCG)مطعوم 

  اليسرى للطفل أو كتفه وينتج عنه ندبة؟

 
 
 

  ........................نعم
.........................لا

 ..................لا اعرف

 
 
 

1  
 2  
 8  

 
 
 

1  
 2  
 8  

 
 
 

1  
 2  
 8  

IM08 
 

  ........................نعم  )OPVنقط تعطي في الفم (شلل الأطفال 
.........................لا

 ..................لا اعرف

1  
2←    IM10 
8 ←  IM10  

 
1  
2←    IM10 
8 ←   IM10  

 
1  
2←    IM10 
8 ←   IM10  

IM09 
  

  كم عدد المرات؟
  

  ...............عدد المرات
98لا أعرف  

   
|____|____| 

 
|____|____| 

 
|____|____| 

IM10  حقنة بالعضل (شلل الأطفالIPV(نعم  ؟........................  
.........................لا

 ..................لا اعرف

1  
2←    IM12 
8 ←  IM12  

 
1  
2←    IM12 
8 ←   IM12  

 
1  
2←    IM12 
8 ←   IM12  

IM11 كم عدد المرات؟ 
  

  ...............عدد المرات
98لا اعرف  

   
|____|____| 

 
|____|____| 

 
|____|____| 

IM12 
  

) HBاليرقـان  (أول جرعة ضد التهاب الكبد 
مباشرة بعد الولادة أو فيما بعد؟

  ......بعد الولادة مباشرة
  .................فيما بعد

1  
2  

 
1  
2 

 
1  
2 

IM13  الثلاثي)DPT( ) الدفتيريا، السعال، الكـزاز (
ويعطى في نفس الوقت مع ) حقنة في العضل(

  مطعوم شلل الأطفال؟

  ........................نعم
.........................لا

 ..................لا اعرف

1  
2←    IM15 
8 ←  IM15  

 
1  
2←    IM15 
8 ←   IM15  

 
1  
2←    IM15 
8 ←   IM15  

 
IM14 

  
 ما هو عدد المرات؟

  
  ...............عدد المرات
98لا اعرف  

  
|____|____| 

 
|____|____| 

 
|____|____| 

IM15 
  

  ........................نعم  ؟)Measles(حقنة للوقاية من الحصبة 
.........................لا

 ..................لا اعرف

1  
2 
8   

 
1  
2 
8   

 
1  
2 
8   

IM16   حقنة للوقاية من النكاف والحصبة والحصـبة
  ؟MMRالألمانية 

  ........................نعم
.........................لا

 ..................لا اعرف

1  
2 
8   

 
1  
2 
8   

 
1  
2 
8   

IM17 من على أي) اسم المولود(هل حصل 
  ؟التاليةتطعيمات ال

  
  

  ..................انفلونزا 
  .............التهاب السحايا

...................الجدري
   )أ(التهاب الكبد من نوع .

  لا أعرف     لا      نعم 
  
  1      2        3  
  1      2        3  
  1      2        3  
  1      2        3  
  

  لا أعرف     لا      نعم 
  
  1      2        3  
  1      2        3  
  1      2        3  
  1      2        3  
  

  لا أعرف     لا      نعم 
  
  1      2        3  
  1      2        3  
  1      2        3  
  1      2        3  
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  المولود الثاني قبل الأخير  المولود قبل الأخير   المولود الأخير     
   

  RE18المولود من اسم 
    

  الاسم ـــــــــ
  

  الاسم ــــــــ
  

  الاسم ـــــــــ
IM18 اسم المولود(هل أصيب (

بمرض مصحوب بالسعال 
  خلال الأسبوعين السابقين؟

  .................نعم  
  ....................لا 

  ............لا أعرف 

1  
2  IM21  
8  IM21  

1  
2  IM21  
8  IM21  

1  
2  IM21  
8  IM21  

IM19   المولـود اسـم  (عندما أصـيب (
بمرض مصحوب بالسـعال هـل   

و /كان التنفس أسرع من المعتاد أو
  لديه صعوبة بالتنفس؟

  ....…………………نعم  
  ………..................لا 

  ..……….........لا أعرف 

1  
2  IM21  
8  IM21  

1  
2  IM21  
8  IM21  

1  
2  IM21  
8  IM21  

IM20 ذه الأعراض نتيجة هل كانت ه
مشكلة صحية في الصدر أم 
  انغلاق في الأنف، أم كلاهما؟

  ..…………انغلاق في الأنف
  .………..مشكلة في الصدر 

  ………..............كلاهما
  _________) حددي(أخرى 

  ………..........لا أعرف 

1  
2  
3  
4_____________  
8  

1  
2  
3  
4_____________  
8  

1  
2  
3  
4_____________  
8  

IM21اسـم المولـود  (ل أصيب ه (
بالإسهال خـلال الأسـبوعين   

  السابقين؟

  ..……………………نعم 
  ………..................لا 

  ..……….........لا أعرف 

1  
  المولود التالي  2
  المولود التالي  8

1  
  المولود التالي  2
  المولود التالي  8

1  
  المولود التالي  2
  المولود التالي  8

IM22الأخيـرة سهال خلال نوبة الإ ،
أيا من ) اسم المولود(هل تناول 

  السوائل التالية؟

  
  ..………………حليب الام 

  شوربة/ طعام مصنوع من الحبوب
   …سوائل منزلية مقبولة مثل اللبن 

  ………محلول معالجة الجفاف 
  .………………حليب صناعي 
  ………………ماء مع الطعام 

  ..…………………ماء لوحده 
لغازية سوائل غير مقبولة مثل المياه ا

……………………  
  ــــــــ) حددي(أخرى 

  لا                 نعم 
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2   
  1                  2   
  1                  2  

            
  1                  2  
  2ــــــ      1  

  لا                 نعم 
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2   
  1                  2   
  1                  2  

            
  1                  2  
  2ــــــ      1  

  لا                  نعم
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2  
  1                  2   
  1                  2   
  1                  2  

            
  1                  2  
  2ــــــ      1  

  

  

  

  

  

  


