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3. ضبط سلوك الأطفال
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1. الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات

2. محاليل الإرواء الفموي

ج.   المضادات الحيوية
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تمت المراجعة والتدقيق في المشروع العربي لصحة الأسرة – جامعة الدول العربية
  نموذج خصائص إضافية للأسرة
	HC11. هل يمتلك أي فرد من أفراد هذه الأسرة أي أرض  يمكن استعمالها في الزراعة؟
	نعم........................................1

لا..........................................2
	2HC13( 

	HC12. كم عدد الهكتارات من الأراضي الزراعية التي يمتلكها أفراد هذه الأسرة؟

إذا كان الرقم أكبر من 97، سجل"97"

وإذا كان الرقم غير معروف، سجّل "98".
	الهكتارات.....................___ ___ 
	

	HC13  هل تمتلك هذه الأسرة ماشية، أو قطعان أو حيوانات المزارع؟
	نعم........................................1

لا..........................................2
	2(النموذج التالي


	HC14. كم عدد الحيوانات التالية التي تمتلكها الأسرة؟

الماشية؟

الأبقار/ جاموس/ عجول أو الثيران؟

الخيل أو الحمير أو البغال؟

الماعز؟

الخراف؟

الدجاج؟

إذا لم يوجد، سجّل "00".

إذا كان  أكثر من 97، سجّل "97"
إذا غير معروف، سجّل "98"
	الجاموس/ العجول...............__ __

الأبقار أو الثيران.........__ __

الخيل أو الحمير أو البغال؟.....__ __

الماعز؟ ...........................__ __ 

الخراف؟ .........................__ __ 

الدجاج؟............................__ __
	


يمكن للدول أن تضيف إلى قائمة الممتلكات الموجودة في السؤال HC9   أنواع الأثاث (مثل الطاولة، الكرسي، المقعد، السرير، المجلس، خزانة المطبخ، أو خزانة الملابس). كما أنّ على كل بلد أن يضيف ما لا يقل عن أربعة أجهزة منزلية إضافية كي تتضمن القائمة ثلاثة بنود على الأقل تكون موجودة حتى في أفقر البيوت، وعلى الأقل ثلاثة بنود موجودة في البيوت ذات الدخل المتوسط، وعلى الأقل ثلاثة بنود موجودة في البيوت ذات الدخل المرتفع. ومن الإضافات الممكنة: الساعات، مضخات الماء، مطحنة الحبوب، المروحة، الخلاط، سخّان المياه، مولّدات الكهرباء، الغسّالات، أفران المايكروويف، الحاسوب، مسجّلات الفيديو، مشغّلات DVD، مسجّلات أشرطة الكاسيت أو CD، الكاميرات، مكيّفات الهواء أو البرّادات،التليفزيون الملوّن، آلة الخياطة.

يمكن للدول أن تضيف حيوانات أخرى خاصة بتلك البلاد، مثل الثيران، جاموس الماء، الجمال، اللامة، الألبكة، الخنازير، البط، الأوز، أو الفيلة، إلى القائمة الموجودة بالسؤال HC14.

 نموذج ضمان ملكية واستمرارية السكن

	HC15A . هل تمتلك أنت أو أي من أفراد أسرتك هذا المسكن أم تستأجره؟
	ملك.......................................1

إيجار..................... ...............2

أخرى....................................3
	2←HC15D

3←HC15D

	HC15B . هل لديك أنت أو أي من أفراد أسرتك  أي وثائق لملكية هذا المسكن؟
	نعم........................................1

لا..........................................2
	1←HC15F

	HC15C . ما هي نوع وثيقة الملكية التي لديك؟

أي وثيقة أخرى
سجل جميع الوثائق التي تذكر
	شهادة إشغال (شهادة حكم).........A

شهادة ضريبية للملكية……......B
فواتير الخدمات .....................C
أخرى (حدد).........................X
لا شيء.................................Y
	HC15F

	HC15D . هل لديك عقد  إيجار مكتوب لهذا المسكن

	نعم........................................1

لا..........................................2
	1←HC15F

	HC15E . هل لديك أي وثائق أو اتفاقيات حول إيجار هذا المسكن؟

إذا كانت الإجابة نعم ما هي هذه الوثائق أو الاتفاقيات

أي شيء آخر
سجل جميع الوثائق / الاتفاقيات التي تذكر
	اتفاقية غير رسمية (مكتوبة)
A

اتفاق شفوي (غير موثق)
B
إشغال بدون إيجار:

يعرف المالك
C

لا يعرف المالك
D
أخرى (حدد)
X 
لا توجد أي وثائق
Y 
	

	HC15F. هل تشعر أنك آمن من إخلاء هذا المسكن؟
	نعم.............................................1

لا...............................................2

لا أعرف......................................8
	

	 HC15G . هل تم إخراجك من منزلك في أي وقت خلال الخمس سنوات الماضية؟
	نعم.............................................1

لا...............................................2
	

	HC15H. المسكن موجود في أو قريب من؟
لاحظ وضع دائرة حول الإجابات التي تصف موقع المسكن


	منطقة انزلاقات أرضية
A
منطقة عرضة للفيضانات
B
ضفة نهر
C
تلّة منحدرة
D
جبل/كومة مهملات 
E
منطقة تلوث صناعي
F
سكة حديد 
G
مولّد طاقة 
H
طيران 
I
لا شيء 
Y
	

	HC15I.ظروف السكن.

سجّل الملاحظات

سجّل كل ما ينطبق
	تشقّقات/فتحات في الجدران
A
لا نوافذ 
B
نوافذ بلا زجاج/ زجاج مكسور
C
فتحات واضحة في السقف 
D
سقف غير مكمّل 
E
باب غير امن 
F
لا شيء 
Y
	

	HC15J. الظروف المحيطة بالمسكن
سجّل الملاحظات

سجّل كل ما ينطبق
	ممر ضيق جداً بين المنازل

بدلاً من الطرق
A
أسلاك كهربائية كثيرة مرتبطة 

بمركز التوزيع الرئيسي للحي 
B
لا شيء 
Y
	


نموذج ضمان ملكية واستمرارية المسكن لاستبيان المرأة 

	ST1. هل تشعر بأنك آمن من إخلاء هذا المسكن؟
	نعم 
1

لا
2

لا تعرف
8
	


نموذج ضبط سلوك الأطفال

الجدول 1: الأطفال في العمر  2-14 سنة  مؤهّلون لاستيفاء أسئلة ضبط سلوك الأطفال
راجع/ راجعي قائمة أفراد الأسرة وسجلي بيانات الأطفال في عمر2-14 سنة في الجدول التالي بالترتيب حسب رقم السطر في السؤالHL1 ولا يؤخذ في الاعتبار الأفراد خارج الفئة 2-14 سنة.  وسجل رقم السطر والاسم والجنس والعمر ورقم سطر الأم أو القائم على رعاية الطفل،  ثم سجل العدد الإجمالي للأطفال في عمر 2-14 سنة في الخانة (CD7)
	CD1
الرقم الترتيبي
	CD2

رقم السطر

من HL1
	CD3

الاسم من HL2
	CD4

الجنس  من HL4
	CD5

العمر من HL5
	CD6

رقم سطر الأم/القائم بالرعاية من HL7 أو HL8

	السطر
	السطر
	الاسم
	ذ.                أ.
	العمر
	الأم/ القائم بالرعاية

	01
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	02
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	03
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	04
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	05
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	06
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	07
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	08
	___ ___
	
	1                2
	___ ___
	___ ___

	CD7
	إجمالي الأطفال في الفئة العمرية 2-14 سنة
	___ ___


إذا  كان هناك طفل واحد في عمر2-14 سنة في الأسرة، انتقل إلى السؤال CD9   ، وسجل الرقم الترتيبي للطفل وابدأ في طرح السؤال CD11
الجدول2: اختيار طفل عشوائيا  لاستيفاء أسئلة ضبط سلوك الأطفال  

استخدم هذا الجدول لاختيار طفل في الفئة العمرية 2-14 سنة ، إذا كان هناك أكثر من طفل في تلك الفئة في الأسرة . انظر رقم الأسرة المعيشية على صفحة الغلاف ويكون العدد الأول من رقم الأسرة هو رقم الصف  المطلوب اختياره ويكون إجمالي عدد الأطفال في العمر 2-14 سنة والمسجل في السؤال  CD7    هو رقم العمود ويكون الرقم الموجود  في المربع الذي يلتقي فيه الصف والعمود المختارين هو الرقم الترتيبي للطفل المختار لأسئلة النموذج ويتم تسجيله في السؤال  CD9     ثم سجل رقم السطر واسم الطفل المختار في السؤال CD11   وابحث عن أم الطفل أو القائم برعايته واطرح عليها الأسئلة بداية من السؤال  CD12     .
	CD8
	إجمالي عدد الأطفال المؤهّلين في الأسرة

	آخر عدد في رقم الاستبيان
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8+

	0
	1
	2
	2
	4
	3
	6
	5
	4

	1
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	6
	5

	2
	1
	2
	1
	2
	5
	2
	7
	6

	3
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	1
	7

	4
	1
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	8

	5
	1
	1
	1
	1
	3
	5
	3
	1

	6
	1
	2
	2
	2
	4
	6
	4
	2

	7
	1
	1
	3
	3
	5
	1
	5
	3

	8
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	6
	4


	9
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	7
	5


	CD9. سجّل رقم ترتيب الطفل الذي تم اختياره 
	الرقم الترتيبي الطفل ....................................___  ___


	نموذج ضبط الأطفال                                                                                          

	حدّد الطفل المؤهل في  الفئة العمرية  2-14 سنة في الأسرة   المعيشية  باستعمال الجداول الموجودة  في الصفحة السابقة، وفقا للتعليمات. ثم تطرح الأسئلة على الأم أو مقدم الرعاية للطفل الذي تم اختياره ( انظر رقم السطر في السؤال    (CD6.

	CD11. اكتب اسم ورقم السطر الخاص بالطفل المختار لنموذج ضبط سلوك الأطفال من  CD3  ،  CD2 اعتمادا على الرقم الترتيبي في  CD9
	الاسم __________________

رقم السطر ....................__ __ 
	

	CD12. يستخدم جميع البالغين طرقاً معينة لتعليم الأطفال السلوك الصحيح أو معالجة المشكلة السلوكية. سأقرأ  عليك  بعض الأساليب المختلفة وأريد منك إخباري إن كنت استخدمت أنت أو أياً من أفراد أسرتك هذه الطريقة مع (الاسم) في الشهر الماضي.
	
	

	CD12A. أعطيت (الاسم ) امتيازات أو حرمته من شيء يحبه أو عدم السماح له بالخروج من المنزل 
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12B. شرحت له لماذا كان سلوكه خاطئ.
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12C. سبّبت له/لها صدمة
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12D. صرخت أو صحت أو رفعت صوتك عليه/عليها
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12E. أعطيته/أعطيتها أمراً آخر ليفعله
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12F.صفعته/صفعتها أو ضربته/ضربتها أو لكزته/لكزتها على مؤخرته/مؤخرتها بيدك.
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12G. ضربته/ضربتها على مؤخرته/مؤخرتها أو مكان آخر في الجسم بشيء مثل حزام، فرشاة شعر، عصا، أو جسم آخر صلب.
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12H. نعتّه/نعتّها بوصف غبي، كسول، أو أي صفة أخرى شبيهة
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12I.ضربته/ضربتها أو صفعته/صفعتها على الوجه / الرأس / الاذن.
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12J. ضربته/ضربتها أو صفعته/صفعتها على اليد، الذراع أو الرجل.
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD12K. ضربته/ضربتها بأداة

(الضرب مراراً وتكراراً قدر المستطاع)
	نعم 
1

لا 
2
	

	CD13 هل تعتقد أنه لكي تربي (تنشّئ، أو تعلّم) (الاسم) بصورة جيدة، عليك أن تعاقبه/تعاقبها جسدياً؟
	نعم 
1

لا 
2

لا أعرف/لا رأي لي 
8
	


نموذج مصدر وتكلفة الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات وتجهيزاتها

	  TN3A. من أين حصلت على الناموسية (الاسم) من القائمة في السؤال  TN3؟
	مصادر عامة

    مستشفى حكومي 
11

    مركز صحي حكومي 
12

    موقع صحي حكومي 
13

    عامل صحي في القرية 
14

    عيادة متنقلة
15

    مصادر عامة أخرى (حدّدها)__16
مصادر طبية خاصة

    مستشفى/عيادة خاصة 
21

    طبيب خاص 
22

    صيدلية 
23

    عيادة متنقلة 
24

    مصادر طبية خاصة 

          أخرى (حدّدها) 
26

مصدر آخر 

    قريب أو صديق 
31

    السوق 
32

    ممارس تقليدي 
33

أخرى (حدّدها) 
96

لا أعرف
98
	

	  TN3B كم دفعت مقابل الناموسية ( الاسم)؟

أسأل السؤال عن أكثر الناموسيات فاعلية متوفرة في الأسرة ( راجع السؤال  TN3  ) وفى حالة توافر أكثر من ناموسية من نفس النوع وجه السؤال عن احدث ناموسية.
	العملة المحلية ...................._ _ _ _

مجاناً ..................................9996

لا أعرف .............................9998
	


نموذج مصدر وتكلفة إمدادات محاليل الإرواء الفموي 

	CA4A. راجع السؤال CA2A  :استخدمت عبوات  محاليل الإرواء الفموي ؟

·  نعم: ← انتقل إلى CA4B  .

·  لا:  ← انتقل إلى CA5

	CA4B. من أي حصلت على (اسم عبوة محاليل الإرواء الفموي من السؤال  CA2A)؟
	مصادر عامة

    مستشفى حكومي 
11

    مركز صحي حكومي 
12

    موقع صحي حكومي 
13

    عامل صحي في القرية 
14

    عيادة متنقلة
15

    مصادر عامة أخرى (حدّدها)__16

مصادر طبية خاصة

    مستشفى/عيادة خاصة 
21

    طبيب خاص 
22

    صيدلية 
23

    عيادة متنقلة 
24

    مصادر طبية خاصة 

          أخرى (حدّدها) 
26

مصدر آخر 

    قريب أو صديق 
31

    السوق 
32

    ممارس تقليدي 
33

أخرى (حدّدها) 
96

لا أعرف
98
	

	CA4C. كم دفعت مقابل (اسم عبوة محاليل الإرواء الفموي من السؤال CA2A )؟
	العملة المحلية .............__ __ __ __ 

مجاناً ..................................9996

لا أعرف .............................9998
	


نموذج مصدر وتكلفة توريد المضادات الحيوية

	CA11A.  راجع السؤال  CA11 : المضادات الحيوية المعطاة؟

·  نعم: ← استمر في طرح السؤال CA11B.

·  لا:  ← انتقل إلى CA12

	CA11B. من أي حصلت على المضادات الحيوية؟
	مصادر عامة

    مستشفى حكومي ....................11

    مركز صحي حكومي ..............12

    موقع صحي حكومي ...............13

    عامل صحي في القرية .............14

    عيادة متنقلة...........................15

    مصادر عامة أخرى (حدّدها)___16

مصادر طبية  خاصة

    مستشفى/عيادة خاصة ..............21

    طبيب خاص .........................22

    صيدلية ................................23

    عيادة متنقلة ...........................24

    مصادر طبية خاصة 

          أخرى (حدّدها) ................26

مصدر آخر 

    قريب أو صديق .....................31

    السوق .................................32

    ممارس تقليدي .......................33

أخرى (حدّدها) ..........................96

لا أعرف...................................98
	

	CA11C. كم دفعت مقابل المضادات الحيوية؟
	العملة المحلية .............__ __ __ __ 

مجاناً ..................................9996

لا أعرف .............................9998
	


نموذج مصدر وتكلفة توريد مضادات الملاريا

	ML9A. من أي حصلت على (اسم مضاد الملاريا من   ML7 أو ML4  )؟

في حال ذكر أكثر من مضاد ملاريا واحد في ML7 أو ML4  
سجل الإجابة الخاصة بأول مضاد أعطى للحمى 

( المضاد الذي أعطى وسجل في ML9  ).
	مصادر عامة

    مستشفى حكومي 
11

    مركز صحي حكومي 
12

    موقع صحي حكومي 
13

    عامل صحي في القرية 
14

    عيادة متنقلة
15

    مصادر عامة أخرى (حدّدها)__16

مصادر طبية خاصة

    مستشفى/عيادة خاصة 
21

    طبيب خاص 
22

    صيدلية 
23

    عيادة متنقلة 
24

    مصادر طبية خاصة 

          أخرى (حدّدها) _______26

مصدر آخر 

    قريب أو صديق 
31

    السوق 
32

    ممارس تقليدي 
33

أخرى (حدّدها) ___________ 96

لا أعرف
98
	

	ML9B. كم دفعت مقابل (اسم مضاد الملاريا من ML4  أو  ML7    )؟

ارجع لنفس المضاد كما في السؤال ML9A
	العملة المحلية .............__ __ __ __ 

مجاناً ..................................9996

لا أعرف .............................9998
	


	نموذج موانع الحمل و الحاجات غير الملباة 

	- CP1 أود التحدث إليك في موضوع آخر يتعلق بتنظيم الأسرة وصحتك الإنجابية.

هل أنت حامل الآن؟
	نعم، أنا حامل الآن 
1

لا
2

غير متأكدة أو لا أعرف 
8
	2← CP2
8← CP2

	   - CP1Aفي الوقت الذي أصبحت فيه حاملاً، هل كنت تريدين الحمل في وقتها أم كنت تريدين الانتظار لبعض الوقت أم كنت لا ترغبين في المزيد من الأطفال؟
	في وقتها 
1

لاحقاً. 
2

لا ترغب في المزيد من الأطفال
3
	1← CP4B
2← CP4B
3← CP4B

	  - CP2 يستعمل بعض الناس طرقاً أو أساليب مختلفة لتأخير أو تجنب الحمل، هل تعملين شيئاً أو تستخدمين أي وسائل لتأخير أو تجنب الحمل؟
	نعم 
1

لا 
2


	2← CP4A

	- CP3 أي وسيلة تستخدمين؟

لا تقرأ الاختيارات.

في حال استعمال أكثر من وسيلة، ضعي دائرة حول كل وسيلة تذكر
	تعقيم الأنثى 
A
تعقيم الذكر
B
حبوب
C
اللَّولَب الرَّحِمِيّ 
D
الحقن 
E
الاستزراع 
F
الواقي 
G
الواقي الأنثوي 
H
العازل الأنثوي 
I
الرغوة/الجلو
J
ضها الرضاع 
K
الامتناع الدوري 
L
القذف الخارجي 
M
أخرى (حدّد) _______________ X
	

	  - CP4Aالآن أود أن أطرح عليك بعض الأسئلة عن المستقبل. هل تودّين الحصول على طفل (أو طفل آخر)، أم لا تودين  إنجاب المزيد من الأطفال؟

  - CP4Bللحوامل حاليا؟ أود أن اطرح عليك بعض الأسئلة حول المستقبل، بعد ولادتك الطفل المتوقع هل تودين إنجاب طفل أخر أم تفضلي عدم إنجاب أي طفل / المزيد من الأطفال؟ 
	الرغبة في إنجاب  طفل (أو طفل آخر) .....1

لا أود المزيد/إطلاقاً ............................2

لا تستطيع الحمل ...............................3

لم تقرر/لا تعرف ...............................8
	2←CP4D
3←النموذج التالي
8←CP4D

	  - CP4Cكم  من الوقت تودين الانتظار قبل ولادة الطفل (أو طفل آخر)؟
	شهور ....................................1 __ __

سنوات ..................................2 __ __

قريباً/الآن ....................................993

تقول إنها لا تستطيع الحمل ...............994

بعد الزواج ...................................995
أخرى .........................................996

لا أعرف .....................................998
	994 ←   انتقل إلى النموذج التالي

	· CP4Dأنظري CP1

· حامل حالياً (النموذج التالي

· ليست حامل/غير متأكدة(استمر بالسؤال CP4E
	

	  - CP4Eهل تعتقدين انك قادرة ( من الناحية البيولوجية) على الحمل في ذلك الوقت؟
	نعم
1
لا
2

لا تعرف
8
	


	نموذج الموقف تجاه العنف الأسري

	DV1   - أحيانا يكون الزوج متضايقاً أو غاضباً من أمور تفعلها زوجته. برأيك، هل يُبرر للزوج ضرب أو لطم زوجته في المواقف التالية:

DV1A. إن خرجت من المنزل من دون إذنه؟

DV1B. إن أهملت الأطفال؟

DV1C إن تجادلت معه؟

DV1D. إن رفضت ممارسة الجنس معه؟

DV1E إن أحرقت الطعام؟
	                                   نعم    لا   لا أعرف

خرجت من دون إذنه..........1      2       8

أهملت الأطفال.................أهملت الأطفال               .   1      2       8

تجادلت..........................جادلته ............................1      2       8

رفضت ممارسة الجنس......رفضت ممارسة الجنس .......1      2       8

أحرقت الطعام.................أحرقت الطعام ..................1      2       8 
	


	نموذج نمو الأطفال                                                                                                    

	يوجه السؤال CE1    مرة واحدة فقط للقائم بالرعاية.

	CE1 - كم عدد كتب الأطفال أو الكتب المصورة التي لديكم لـ(الاسم)؟

في حال الإجابة بـ"لا يوجد" سجل 00


	عدد كتب الأطفال ....................... __ 0
عشرة كتب أو أكثر ...................10
	

	- CE2 كم عدد الكتب الموجودة في المنزل؟ (بما فيها الكتب المدرسية  ولا تشمل كتب الأطفال  مثل الكتب المصورة)

في حال الإجابة بـ"لا يوجد"سجل 00
	عدد الكتب لغير الأطفال ............... ـــــ 0 

عشرة كتب أو أكثر.....................10


	

	- CE3 أنا مهتم بالتعرف على الأشياء التي يلعب بها (الاسم ) عندما يكون في المنزل.

بماذا يلعب (الاسم)؟

هل يلعب بـ :
    الأدوات المنزلية، مثل الزبدية، الصحون، 

    الكؤوس أو الأواني؟

    أشياء ومواد موجودة خارج المسكن، مثل 

    العصي، الصخور، الحيوانات، الصدف، أو  

    أوراق الشجر؟

    ألعاب مصنوعة في البيت، مثل الدمى، 

    السيارات، والألعاب الأخرى المصنوعة في 

   المنزل؟

    ألعاب من المحلات؟

إذا كانت الإجابة نعم لأي نوع، تقصى لتعرفي تحديدا بماذا يلعب الطفل؟
ويشير الرمز  Y  إلى أن الطفل لا يلعب بأي من الألعاب المذكورة.


	الأدوات المنزلية، (الزبدية، الصحون، الكؤوس أو الأواني) .........................................A
أشياء ومواد موجودة خارج المسكن، (العصي، الصخور، الحيوانات، الصدف،
 أو أوراق الشجر ..................................B
ألعاب مصنوعة في البيت، (الدمى، السيارات، والألعاب الأخرى المصنوعة في المنزل ......C
 ألعاب من المحلات ..............................D
لم يلعب بأي من الألعاب السابقة.................Y
	

	- CE4 في الأسبوع الماضي، منذ أخر (يوم في الأسبوع)، كم عدد المرّات التي تُرك فيها (اسم) برعاية طفل آخر (دون سن العاشرة)؟

في حال الإجابة بـ"أبداً"،سجل 00
	عدد المرّات ............................__ __ 
	

	- CE5 في الأسبوع الماضي، كم مرّة تُرك فيها (اسم) بمفرده؟

في حال الإجابة بـ"أبداً"، سجل 00
	عدد المرّات ............................__ __ 
	


	نموذج الإعاقة                                                                                                                               

	يستوفى هذا النموذج من الأمهات أو القائمين على رعاية جميع الأطفال في الفئة العمرية 2-9 سنوات ويقيمون في الأسرة . ونترك السطور الخاصة بالإفراد اقل من عامين أو اكبر من 9 سنوات فارغة.

	DA1
رقم السطر
	DA2
اسم الطفل


	DA3
بالمقارنة مع الأطفال الآخرين، هل يعاني أو عانى (اسم الطفل) من أية تأخر خطير في الجلوس، الوقوف، أو المشي؟
	DA4
بالمقارنة مع الأطفال الآخرين، هل يواجه (اسم الطفل) صعوبة في النظر، سواء في الليل أو النهار؟
	DA5
هل يبدو أن (اسم الطفل) يعاني من صعوبة في السمع؟ (يستخدم أدوات تساعده السمع، يعاني من صعوبة في السمع، أو أبكم تماماً؟)
	DA6
عندما تطلب من (اسم الطفل) أن يفعل شيئا، هل يبدو أنه يفهم ما تقول له؟
	DA7
هل يواجه (اسم الطفل) صعوبة في المشي أو الحركة، أو هل يعاني من ضعف، و/أو تصلب في الذراعين أو الرجلين؟
	DA8
هل يصاب (اسم الطفل) صرع أو يتشنج أو يفقد الوعي؟
	DA9
هل يتعلم (اسم الطفل) كيف يفعل الأشياء مثل الأطفال الآخرين في عمره/
عمرها؟
	DA10

هل يتكلم (اسم الطفل) ؟ هل يعبر عن نفسه/نفسها بوضوح بالكلمات، هل ينطق كلمات يمكن فهمها؟
	DA11 

(للأطفال البالغة أعمارهم 3-9 سنوات) هل (اسم الطفل) يتكلم بطريقة تختلف عن الشكل الطبيعي (ليس واضحاً وغير مفهوم من قبل أشخاص آخرين من غير عائلته المباشرة؟
	DA12 

(للأطفال البالغة أعمارهم سنتين)

هل يستطيع (اسم الطفل) تسمية شيء واحد على الأقل (مثلاً حيوان أو لعبة أو فنجان أو ملعقة)


	DA13

بالمقارنة مع الأطفال الآخرين من نفس العمر هل يبدو (اسم الطفل) متخلف عقليا أو بطئ الفهم أو بليد؟ 



	السطر
	الاسم
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا
	نعم   لا

	01
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	02
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	04
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	06
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	08
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	10
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	12
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2

	14
	
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	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
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2
	1    2


	نموذج  وفيات الأمهات                                                                                 

	· يستوفى هذا القسم من الأشخاص البالغين في الأسرة (15 سنة فأكثر) ويبدأ بتسجيل الاسم

· ( في حالة غياب أي شخص منهم تستوفى بياناته من شخص بالغ آخر بعد وضع دائرة حول الرمز 1 في السؤال  MM3   أي نعم . ثم سجل رقم سطر الشخص المجيب في السؤالMM4  )
· نترك السطور الخاصة بالأشخاص اقل من العمر 15 سنة فارغة.

	MM1
رقم السطر
	MM2
الاسم
	MM3
هل هذه الإجابات (بالوكالة)؟

1 نعم← MM4
2 لا← MM5

	MM4
رقم سطر المجيب بالوكالة (في قائمة  أفراد الأسرة HL1)


	MM5
كم عدد الأخوات (من نفس الأم) كان لديك على الإطلاق؟

98=لا أعرف
	MM6
كم من هؤلاء الأخوات اللواتي بلغن سن  15 سنة 
98=لا أعرف
	MM7
كم من هؤلاء الأخوات (اللواتي بلغن سن 15 سنة على الأقل) ما يزلن على قيد الحياة  حتى الآن؟

98=لا أعرف
	MM8 كم 
من هؤلاء الأخوات اللاتي بلغن سن 15 أو أكثر توفين؟
	MM9 
كم من هؤلاء الأخوات المتوفيات توفين خلال الحمل، أو أثناء الولادة، أو خلال الأسابيع الستة التالية لانتهاء فترة الحمل؟

	السطر
	الاسم
	نعم        لا
	السطر
	
	
	
	
	

	01
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	02
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	03
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	04
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	05
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	06
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	07
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	08
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	09
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	10
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	11
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	12
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	13
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	14
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _

	15
	
	1         2
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _
	_ _


�إذا تم إضافة أسئلة ضمان ملكية و استمرارية السكن، يعدل الانتقال إلى HC15A
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