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المسح العنقودى متعدد المؤشرات

الاستبيان الفردي للمرأة

	البيانات التعريفية للمرأة
نموذج معلومات المرأة

يتعلق هذا الاستبيان بكافة النساء في الفئة العمرية 15-49 سنة ( انظر HL6 من  قائمة الأسرة )

قم باستيفاء استبيان واحد لكل امرأة مؤهلة.

 قم بتسجيل رقم العنقود ورقم الأسرة، واسم ورقم سطر المرأة في الفراغ أدناه.

وقم بكتابة اسمك  ورقمك والتاريخ.



	 WM 1 رقم العنقود:


	 WM 2رقم الأسرة:

	 WM 3 اسم المرأة:
	 WM 4رقم سطر المرأة:  ___ ___

	  WM 5اسم ورقم الباحثة: 
	 WM 6تاريخ المقابلة                 يوم    شهر    سنة

	  WM 7نتيجة المقابلة:
	تمت المقابلة...........................1

ليست في المنزل.......................2

رفضت................................3

تمت بشكل جزئي......................4

أخرى(حددي).........................6




كرري التحية ، نحن من (اسم الجهة ...)1 ونعمل في مشروع حول صحة الأسرة وتعليمها، وأرغب في التحدث إليك حول هذا الموضوع، وسوف اخذ من وقتك (...... دقيقة) لاستيفاء هذه الاستمارة، وكل المعلومات التي تدلي بها ستعامل بسرية تامة ولن يطلع عليها أحد.

كما أود أن أعلمك بان المشاركة في هذا المسح  اختيارية ويمكنك الإجابة على أي سؤال أو على كل الأسئلة، ويمكنك الانسحاب من المقابلة في أي وقت. 

هل يمكنني أن ابدأ المقابلة الآن؟

إذا أعطيت الموافقة، قومي ببدء المقابلة، إذا لم توافق المرأة على الاستمرار، وجهي لها الشكر، وقومي بتسجيل النتيجة في WM7 ، وانتقلي إلى المقابلة التالية، ناقشي هذه النتيجة مع المشرف من اجل إعادة الزيارة في المستقبل.

تمت المراجعة والتدقيق في المشروع العربي لصحة الأسرة – جامعة الدول العربية

	WM8
	ما هو تاريخ ميلادك بالشهر والسنة؟
	الشهر......................

 لا اعرف .................

 السنة .....................

 لا اعرف .................
	__ __

98

__ __ __ __

9998
	

	WM9
	كم كان عمرك في أخر عيد ميلاد لك؟

	 العمر بالسنوات الكاملة...........
	__ __
	

	WM10
	هل سبق لك أن التحقت بالمدرسة؟
	 نعم...............................

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

2
	(14 WM

	WM11
	ما هي أعلى مرحلة دراسية التحقت بها: 

هل هي ابتدائي، ثانوي، أم مستوى تعليمي أعلى ؟
	ابتدائي 

ثانوي   

مستوى تعليمي أعلى

تعليم غير نظامي/ رسمي

	1

2

3

6
	

	WM12
	ما هو أعلى صف أكملته بنجاح في هذه المرحلة؟

*يعدل السؤال حسب ما يلائم البلد 


	الصف...........................
	__ __
	

	WM13
	تحقق من السؤال WM11:

ثانوي أو أعلى.................  انتقل إلى النموذج التالي

ابتدائي أو تعليم غير رسمي/ نظامي....  تابع بسؤال 14 WM
	
	

	WM14
	 الآن أريدك أن تقرأي لي هذه العبارة؟

اعرض العبارة على المستجيبة.

إذا لم تستطع المستجيبة قراءة العبارة كاملةً، تقصى: 

هل تستطيعين قراءة جزء من هذه العبارة لي؟

أمثلة على العبارات التي يمكن من خلالها إجراء اختبار تعليمي.

*يعدل السؤال حسب ما يلائم البلد

1- يقرأ الطفل كتاباً

2- جاء المطر متأخرا هذه السنة
3- يجب أن يهتم الآباء بأبنائهم
4- الزراعة عمل شاق
	لا تستطيع القراءة نهائيا


قادرة على قراءة أجزاء من العبارة فقط


قادرة على قراءة العبارة كاملة


لا توجد عبارة باللغة المطلوبة (حدد اللغة)


عمياء/ خرساء/ضعيفة الرؤية/التكلم



	1

2

3

4

5
	


نموذج وفيات الأطفال

	
	يتعلق هذا النموذج بجميع النساء في الفئة العمرية 15-49 سنة.


	

	CM1
	 أود أن أسألك الآن عن كل المواليد الذين أنجبتهم طيلة حياتك، هل سبق لك الإنجاب في حياتك؟

للباحثة: إذا كانت الإجابة "لا"، تقصي مستخدمة السؤال التالي؟ اعني، هل حدث أن أنجبت أي مولود ظهرت عليه إحدى علامات الحياة كالتنفس أوالبكاء أو أية علامات أخرى حتى وان لم يعش سوى دقائق او ساعات قليلة ؟
	نعم.....................

لا......................
	1

2
	(نموذج الزواج


	CM2A
	ماذا كان تاريخ أول ولادة لك؟

انتقلي إلى السؤال CM3 إذا أعطيت سنة الولادة الأولى، وإلا تابعي بسؤال CM2B؟
	تاريخ أول ولادة

اليوم......................لا اعرف اليوم

الشهر....................

لا اعرف الشهر

السنة.....................

لا اعرف السنة
	__ __

98

__ __

98

__ __

9998
	( 3 CM

	CM2B
	منذ كم سنة مضت أنجبت مولودك الأول؟
	عدد السنوات الكاملة منذ أول ولادة؟…………..
	__ __
	

	CM3
	هل لديك أي أبناء ذكور أو إناث ممن ولدتهم أحياء يعيشون معك الآن؟
	نعم.....................

لا......................
	1

2
	(2 CM5

	CM4 
	كم عدد أبنائك الذكور الذين يعيشون معك؟
كم عدد بناتك الإناث اللاتي يعشن معك؟
	عدد الأبناء الذكور


عدد الأبناء الإناث

	__ __

__ __
	

	CM5
	هل لديك أبناء أو بنات أحياء ولكنهم لا يعيشون معك الآن؟
	نعم.....................

لا......................
	1

2
	(7 CM


	CM6
	كم عدد أبنائك الذكور الذين لا يعيشون معك؟

كم عدد بناتك الإناث اللاتي لا يعشن معك؟
	عدد الأبناء الذكور


عدد الأبناء الإناث

	__ __

__ __
	

	CM7
	هل سبق لك أن أنجبت ولداً أو بنتاً ولكنه/ لكنها توفي/ توفيت بعد ذلك؟
	نعم.....................

لا......................
	1

2
	(9 CM


	CM8
	كم عدد أبنائك الذكور الذين توفوا؟
كم عدد بناتك الإناث اللاتي توفين
	عدد الأبناء الذكور.......

عدد الأبناء الإناث ......
	__ __

__ __ 
	

	CM9
	للباحثة: اجمعي الإجابات في الأسئلة 4، 6 و 8
	المجموع..............


	__ __


	

	CM10
	للباحثة:
حتى أتأكد أنني سجلت ما قلته بدقة: لقد أنجبت ما مجموعه ــــــ مولوداً طيلة حياتك، هل هذا صحيح؟


	نعم.....................

لا......................
	انتقلي إلى CM11
تقصى وصححي الإجابات قبل الانتقال إلى سؤال CM11

	CM11
	من المجموع الكلي للمواليد الذين أنجبتهم، متى أنجبت آخر مولود؟ (حتى إذا كان/كانت قد توفى/توفيت)

إذا كان اليوم غير معروف، ادخل الرمز"98" في الخانة المخصصة لليوم؟ 
	تاريخ آخر ولادة:

اليوم/ الشهر/السنة

ـ ـ/ـ ـ/ـ ـ 
	
	

	CM12
	للباحثة:
دققي السؤال CM11: هل حدثت آخر ولادة  للمرأة خلال السنتين السابقتين ، أي منذ (يوم وشهر المقابلة في عام 2003) ؟

*يعدل السؤال حسب السنة التي يجرى به المسح 
إذا كان المولود قد توفي، احرصي على ذكر اسم هذا المولود عند الإشارة إليه في النماذج التالية ؟

· لا، لايوجد مواليد أحياء في السنتين السابقتين؟

· نعم، يوجد مواليد أحياء في السنتين السابقتين؟
	( انتقلي إلى نموذج الزواج MA1
( تابعي بسؤال CM13

	CM13
	في الوقت الذي أصبحت فيه حاملا، هل كنت راغبة في الحمل آنذاك، أم كنت راغبة في الانتظار لبعض الوقت، أم كنت غير راغبة في إنجاب (المزيد) من الأطفال؟ 
	راغبة آنذاك............

في وقت لاحق.. ......

غير راغبة على الإطلاق
	1

2

3
	


نموذج لقاح الكزاز (التيتانوس)

	يتعلق هذا النموذج بجميع النساء اللواتي أنجبن طفلا ولد حيا خلال السنتين السابقتين على إجراء المقابلة 

	TT1
	هل معك بطاقة أو وثيقة تبين التطعيمات التي تلقيتها؟

إذا قدمت لك البطاقة، استخدمها لتساعدك في الحصول على الإجابات في الأسئلة اللاحقة؟
	نعم (تمت مشاهدة البطاقة)

نعم(لم يتم مشاهدة البطاقة)

لا توجد بطاقة

لا اعرف
	1

2

3

8
	

	TT2
	عندما كنت حاملا  بمولودك الاخير، هل تلقيت أي تطعيمات لمنعه/منعها من الإصابة بالكزاز، أي تقلصات في الرحم بعد الولادة(حقنة مضادة للكزاز، حقنة في أعلى الذراع أو الكتف) ؟
	نعم


لا


لا اعرف

	1

2

8
	(  
( 


	TT3
	إذا كانت الإجابة نعم : كم عدد المرات التي تلقيت فيها حقنة مضادة للكزاز خلال فترة حملك الأخير؟
	عدد المرات


لا اعرف

	__ __

98


	(   

	TT4
	كم عدد جرعات لقاح ضد الكزاز التي تم تسجيلها في السؤال TT3 خلال الحمل الأخير ؟

· إذا كانت المرأة قد تلقت حقنتان من لقاح ضد الكزاز على الأقل أثناء الحمل الأخير. ( انتقل إلى النموذج التالي 
· إذا كانت المرأة قد تلقت اقل من حقنتين من لقاح ضد الكزاز أثناء الحمل الأخير.    (  TT5 


	TT5 
	هل تلقيت أي جرعة من لقاح الكزاز في أي وقت قبل حملك الأخير؟
	نعم


لا


لا اعرف

	1

2

8
	( النموذج التالي
( النموذج التالي

	TT6
	كم عدد المرات التي تلقيت فيها حقنة مضادة للكزاز ؟
	عدد المرات



	__ __


	

	TT7
	في أي شهر وسنة تلقيت آخر حقنة مضادة للكزاز قبل حملك الأخير؟

انتقلي إلى النموذج التالي MN1 إذا  أعطيت السنة التي تلقت فيها المرأة لقاح الكزاز، وإلا فتابعي بسؤال TT8
	الشهر


لا اعرف الشهر


السنة


لا اعرف السنة

	__ __

98

__ __

9998
	( النموذج التالي


	TT8
	منذ كم سنة مضت تلقيت آخر حقنة مضادة للكزاز قبل حملك الأخير؟
	عدد السنوات
	__ __
	


نموذج الأم والمولود الجديد

	
	للباحثة:
يتعلق هذا النموذج بالنساء اللاتي أنجبن مولودا حيا خلال السنتين السابقتين على تاريخ المقابلة.

تحققي من نموذج وفيات الأطفال سؤال CM12 وسجلي اسم آخر مولود ــــــ

استخدمي اسم هذا المولود في الأسئلة التالية، حينما يشار إليه؟



	MN1
	خلال الشهرين الأولين بعد إنجابك لآخر مولود ( اسم آخر مولود ــ)، (هل حصلت على جرعة فيتامين A مثل هذه؟ أعرض كبسولة200000 وحدة أو علبة) ؟
	نعم


لا


لا اعرف



	1

2

8
	

	MN2
	هل راجعت أي أحد لتلقي الرعاية الصحية أثناء هذا الحمل؟

إذا كانت الإجابة نعم من الذي راجعت؟ هل من أحد أخر؟

تقصي عن الشخص الذي راجعته السيدة وضعي دائرة حول جميع الإجابات التي تنطبق؟

*يتم تطوير رموز تتلائم مع الاختبار السابق مع الإبقاء على رمزي الطبيب والممرضة القابلة الممرضة المساعدة يحتفظ بها 

	كادر طبي متخصص:

طبيب

ممرضة / قابلة


مساعدة قابلة


شخص آخر:

داية تقليدية


عامل صحة مجتمع


أقارب/ أصدقاء
آخرون(حددي)


لا أحد

	A
B
C
F
G
H
X

Y
	(Y MN7 

	MN3
	كجزء من الرعاية الصحية التي تلقيتها، هل أجريت أيا من هذه الفحوصات مرة على الأقل أثناء هذا الحمل؟

هل تم وزنك؟

هل تم قياس ضغط دمك؟

هل تم فحص بولك؟

هل تم فحص دمك؟
	الوزن



ضغط الدم


عينة البول


عينة الدم

	نعم     لا
1       2

1       2

1       2

1       2
	

	MN4
	خلال أي من زياراتك لتلقي الرعاية الصحية أثناء الحمل ، هل قدمت لك  أي معلومات أو استشارة عن مرض الايدز أو فيروس نقص المناعة المكتسبة الايدز؟


	نعم


لا


لا اعرف 

	1

2

8
	

	MN5
	لا أريد معرفة النتائج، ولكن هل سبق لك وأن أجريت فحصاً لمعرفة فيما إذا كنت قد أصبت بمرض نقص المناعة المكتسبة، الفيروس الذي يسبب مرض الايدز كجزء من الرعاية الصحية التي تلقيتها أثناء الحمل؟ 


	نعم


لا


لا اعرف 

	1

2

8
	( MN7
( MN7

	MN6
	لا أريد معرفة نتائج الفحص، ولكن هل حصلت على النتائج؟
	نعم .....................

لا ...................... 

لا اعرف ...............    
	1

2

8

	

	MN7
	من ساعدك في ولادتك الأخيرة  ( اسم المولود)؟

هل من أحد أخر؟

للباحثة:

تقصي عن الشخص الآخر الذي ساعد وضعي دائرة حول كل الإجابات التي تنطبق.

يتم تطوير فئات رموز محلية ومراجعتها مع الاختبار السابق

	كادر طبي متخصص:

طبيب


ممرضة / قابلة


مساعدة قابلة


شخص آخر:

داية تقليدية


عامل صحة مجتمع

أقارب / أصدقاء


آخرون(حددي


لا أحد

	

A
B
C
F
G
H

X

Y
	

	MN8
	أين وضعت مولودك  الأخير(اسم المولود ـــ) ؟

إذا كان مكان الولادة الذي ولدت به مستشفى، مركز صحي ، عيادة، سجلي اسم المكان أدناه. 

تقصي لمعرفة المكان ثم ضعي دائرة حول الإجابة التي تنطبق.

ــــــــــ

مكان الولادة

*يتم تطوير فئات رموز محلية ومراجعتها مع الاختبار السابق

	في المنزل

في منزلك


في منزل أخر


قطاع عام

مستشفى حكومي


مركز صحي أو عيادة صحية حكومية


قطاع عام آخر(حددي)


قطاع صحي خاص

مستشفى خاص


عيادة خاصة


توليد منزلي خاص


قطاع خاص أخر(حددي)


أخرى (حددي)

	11

12

21

22

26

31

32

33

36

96
	

	MN9
	عند ولادتك لأخر مولودُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُ (اسم المولود) هل كان حجمه كبير جدا، اكبر من المتوسط، متوسط، أصغر من المتوسط أو صغير جدا.
	كبير جدا


اكبر من المتوسط


متوسط


أصغر من المتوسط


صغير جدا


لا أعرف

	1

2

3

4

5

8
	

	MN10
	هل تم وزن (اسم المولود) وقت ولادته؟
	نعم


لا


لا أعرف

	1

2

8
	(2 MN12
( MN12

	MN11
	كم كان وزن(اسم المولود) وقت الولادة؟

للباحثة: سجلي وزن المولود من البطاقه الصحية أن توفر ذلك.

*يتم تطوير فئات رموز محلية ومراجعتها مع الاختبار القبلي

	من البطاقة الصحية.1كغم*
من الذاكرة......... 2كغم

لا أعرف..........9  
	__ __ __, __
__ __ __, __
9998     
	

	MN12
	هل سبق لك أن أرضعتي (الاسم) رضاعة طبيعية؟
	نعم.....

لا.....
	1

2
	( النموذج التالي

	MN13
	كم من الوقت انتظرت بعد ولادة (اسم المولود) وبدأت بإرضاعه؟

إذا كانت المدة اقل من ساعة سجلي 00

اذا كانت المدة اقل من 24 ساعة سجلي عدد الساعات

وإلا فسجلي عدد الأيام.


	مباشرة...................

ساعات...................

أيام.......................

لا اعرف/لا أتذكر........
	0     0  0

1    __ __   

2    __ __

       998     
	


نموذج الزواج/الارتباط 

	MA1
	هل أنت متزوجة حاليا أو تعيشي مع شريك؟ 

	نعم، متزوجة حاليا.....

نعم، تعيش مع شريك 


غير متزوجة حاليا......
	1

2

3
	( 

	MA2
	كم كان عمر زوجك/شريكك في أخر عيد ميلاد له؟

	 العمر بالسنوات الكاملة...

لا اعرف..................
	__ __

98


	( 
( 

	MA3
	هل سبق لك الزواج أو عيشتي مع شريك ؟


	نعم 


نعم، عشت مع شريك

لا

	1

2

3
	( النموذج التالي 

	MA4
	ما هي حالتك الزواجية الآن؟

هل أنت أرملة أم مطلقة أم منفصلة؟
	أرملة


مطلقة


منفصلة 

	1 

2
3


	

	MA5 
	هل سبق لك الزواج أو العيش مع شريك مرة واحدة أو أكثر من مرة؟
	مرة واحدة


أكثر من مرة 



	1 

2


	

	MA6
	في أي شهر وأي سنة تزوجت أو بدأتي العيش مع شريك لأول مرة ؟
	الشهر


لا اعرف الشهر


السنة


لا اعرف السنة



	__ __

98

__ __

9998
	

	MA7
	للباحثة:
دققي السؤال MA6:

· كل من شهر وسنة الزواج/الارتباط معروفين
· إما شهر أو سنة الزواج/الارتباط غير معروف
	 ( انتقلي إلى النموذج التالي
( تابعي بسؤال MA8


	MA8
	كم كان عمرك عندما بدأت العيش مع زوجك/شريكك الأول؟
	 العمر بالسنوات الكاملة...


	__ __


	


نموذج وسائل تنظيم الأسرة 
	أود الآن أن أتحدث معك حول موضوع آخر وهو تنظيم الأسرة وصحتك الإنجابية.

 

	CP1
	هل أنت حامل الآن؟
	نعم .......................  1
لا..........................2    

لا اعرف/غير متأكدة......  

	(1 النموذج التالي

	CP2
	يستخدم بعض الناس طرق او وسائل مختلفة لتأخير او تجنب وقوع الحمل.

هل تعملين اي شيء الآن او تستعملين أي وسيلة حالياً لتأخير او لتجنب وقوع الحمل؟

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

	( النموذج التالي

	CP3
	ما هي الوسيلة التي تستعملينها؟ 
للباحثة: (إذا كانت السيدة تستعمل أكثر من وسيلة فضعي دائرة حول كل وسيلة تذكر)
	التعقيم الأنثوي

التعقيم الذكري

الحبوب

 اللولب

الحقن بالإبر
الغرسات 

الواقي الذكري 

الواقي الأنثوي 

الغشاء المطاطي 

الرغوة/ الجلي 

الرضاعة الطبيعية المطولة(LAM) 
الامتناع الدوري 
القذف الخارجي
أخرى (حدد) ــــــــــــ
	A
B
C
D

E

F
G
H
I
J
K
L
M
X


نموذج نقص المناعة المكتسبة ومرض الإيدز
	HA1
	الآن سوف أتحدث معك حول شيء آخر، هل سبق أن سمعت عن فيروس نقص المناعة المكتسبة أو مرض يسمى الايدز؟
	نعم 

لا 

	1

2
	( النموذج التالي

	HA2
	هل يمكن للأشخاص حماية أنفسهم من الإصابة بفيروس الإيدز وذلك بممارسة الجنس مع شريك واحد غير مصاب وليس لديه شركاء آخرين؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA3

	هل يمكن للأشخاص الإصابة بفيروس الإيدز وذلك بسبب السحر أو وسائل أخرى خارقة للطبيعة؟

تستخدم المصطلحات المحلية المناسبة للبلد

	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA4
	هل يمكن للأشخاص تقليل فرص الإصابة بفيروس الإيدز باستخدام الواقي الذكري في كل مرة يمارسون فيها الجنس؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA5
	هل يمكن أن يصاب الفرد بفيروس الإيدز عن طريق لسعات البعوض؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA6
	هل يمكن للأشخاص تقليل فرص الإصابة بفيروس الإيدز عن طريق عدم ممارسة الجنس مطلقاً؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA7
	هل يمكن أن يصاب الفرد بفيروس الإيدز من خلال مشاركته  الطعام مع فرد مصاب بالإيدز؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA7A
	هل يمكن أن يصاب الفرد بفيروس الإيدز بأخذ الحقن عن طريق إبرة كانت قد استخدمت من قبل فرد مصاب بالإيدز؟

يضاف هذا السؤال إلى النموذج الأصلي لاستخدامه في البلاد التي يكون فيها تعاطي  المخدرات بالإبر  وسيلة شائعة  لانتقال مرض الايدز

	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2

8
	

	HA8
	هل من المحتمل أن يكون الشخص الذي يظهر بصحة جيدة  مصاباً بفيروس الإيدز؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف 
     
	1

2
8
	

	HA9
	هل يمكن انتقال الفيروس من الأم الحامل إلى الطفل:
HA9A- أثناء الحمل ؟
HA9B- أثناء الولادة؟
HA9C- بالرضاعة؟
	البدائل
	نعم
	لا
	لا اعرف
	

	
	· 
	أثناء الحمل 

أثناء الولادة 

بالرضاعة

	1

1

1
	2

2

2
	8

8

8
	

	HA10
	إذا كانت المعلمة مصابة بفيروس الإيدز ولكن لا تظهر عليها أية أعراض مرضية، فهل يسمح لها بالاستمرار بالتدريس في المدرسة؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف/ غير متأكدة/ ذلك يعتمد
     
	1

2

8
	

	HA11
	هل تشترين خضروات طازجة، من صاحب محل أو بائع خضروات عرفت بأنه مصاب بفيروس الايدز؟


	نعم 

لا 
     

لا اعرف/ غير متأكدة/ ذلك يعتمد
     
	1

2

8
	

	HA12
	إذا ما أصيب أي من أفراد أسرتك بالفيروس المسبب لمرض الإيدز هل ستبقين هذا الأمر سراً؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف/ غير متأكدة/ ذلك يعتمد
     
	1

2

8
	

	HA13
	إذا ما أصيب أي من أفراد أسرتك بالفيروس المسبب لمرض الإيدز هل ستكونين مستعدة لرعايته/ لرعايتها في أسرتك؟
	نعم 

لا 
     

لا اعرف/ غير متأكدة/ ذلك يعتمد 
     
	1

2

8
	

	HA14
	تحقق من نموذج الأم والمولود الجديد السؤال CM5 عما إذا تم فحص السيدة لفيروس نقص المناعة المكتسبة ومرض الايدز أثناء الرعاية الصحية في فترة الحمل ؟
	نعم 

لا 
     
	1

2


	( انتقل إلى 


	HA15
	لا أريد معرفة النتائج، ولكن هل سبق لك وأن أجريت فحصاً لمعرفة فيما إذا كنت قد أصبت بمرض نقص المناعة المكتسبة، الفيروس الذي يسبب مرض الايدز؟
	نعم 

لا 
     
	1

2 
	( 

	HA16
	لا أريد منك أن تخبريني نتائج الفحص، ولكن هل تم إعلامك بالنتائج؟
	نعم 

لا 
     
	1

2 
	

	HA17
	هل طلبت آنت بنفسك إجراء الفحص، أم تم عرضه عليك ووافقت على إجرائه، أم طلب منك إجراء هذا الفحص ؟
	طلبت إجراء الفحص 

عرض علي إجراء الفحص
     

لابد من إجرائه.............. 
     
	1

2

3
	( النموذج التالي
( النموذج التالي
(3 النموذج التالي

	HA18

HA18A
	في الوقت الحالي، هل تعرفين مكانا يمكنك الذهاب إليه لإجراء فحص لمعرفة ما إذا كنت مصابة بفيروس الايدز أم لا؟ 
إذا تم فحصك لمرض نقص المناعة المكتسبة أثناء الرعاية الصحية في فترة الحمل: 

فيما عدا العيادة التي حصلت فيها على الرعاية الصحية في فترة الحمل، هل تعرفين مكانا آخر يمكنك الذهاب إليه لإجراء فحص لمعرفة ما إذا كنت مصابة بفيروس الايدز؟
	نعم 

لا 
     
	1

2 
	



