أسئلة ونماذج أسئلة إضافية
1. الملاريا

1. ناموسية معالجة بمبيدات حشرية.

2. العلاج الوقائي المتقطّع للنساء الحوامل (نموذج صحة الأم والمولود الأخير).
5. نموذج الملاريا للأطفال دون الخامسة.
2. نموذج دعم الأطفال والمستضعفين (مع قائمة الأسر الممتدة)
3. الزواج وتعدد الزوجات.

4.ختان الإناث.
5. السلوك الجنسي للنساء فى عمر 15 – 24 سنة.
تمت المراجعة والتدقيق في المشروع العربي لصحة الأسرة – جامعة الدول العربية
	نموذج  الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات                                                           

	TN1. هل يحتوي منزلك على ناموسيات يمكن استخدامها أثناء النوم؟ 
	نعم ....................................... 1

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

	TN2.  كم عدد الناموسيات الموجودة في منزلك؟

إذا كان العدد 7 أو أكثر، قم بتسجيل العدد "7"
	عدد الناموسيات .................... __ 
	

	TN3. هل الناموسية (أي من الناموسيات الموجودة) من أحد الأصناف التالية:

اقرأ اسم كل صنف، واعرض بطاقة صورتها وقم بوضع  دائرة  للإجابة بنعم أو للإجابة بلا على كل صنف. إذا أمكن، قم برؤية الناموسية لتحديد صنفها.

ناموسيات معالجة لمدة تدوم طويلاً:

TN3L1. صنف A
TN3L2. صنف B 

ناموسيات معالجة مسبقاً:   

TN3P1. الناموسيات المعالجة 3 م1. صنف C
TN3P2.الناموسيات المعالجة 3 م2. صنف D 

ناموسيات أخرى:

TN301.  صنف E
TN302.  صنف F 

TN303.  أي صنف آخر من الناموسيات؟ 

TN304.  أي ناموسية من نوع غير معروف؟
	                           نعم   لا    لا أعرف
ناموسيات معالجة لمدة تدوم طويلاً:
صنفA 
 1   2       8

صنف B 
 1   2       8

ناموسيات معالجة مسبقاً:

صنف C 
 1   2       ah Kiswani__________________________________________________________________________________________________________________ 8

صنف D 
 1   2       8

ناموسيات أخرى:

صنف Eـ 
 1   2       8

صنفF 
 1   2       8

أي صنف آخر من الناموسيات:

(حدد الصنف) ____  1    2

أي ناموسية من نوع 

غير معروف .......... 1    2 
	

	 .TN4 راجع السؤال  TN3   صنف الناموسية / الناموسيات. استعرض القائمة أعلاه بالترتيب وضع علامة عند الاجابة المناسبة واتبع التعليمات:

     1   ناموسيات معالجة لمدة تدوم طويلاً (من الصنفين A”" و "B") المذكورين؟ ( انتقل إلى النموذج التالي.

     2   ناموسيات معالجة مسبقاً (من الصنفين "C" و "D") المذكورين؟ ( انتقل إلى TN6
     3  ناموسيات أخرى (من الصنفين "Eـ" و "F" أو أي ناموسيــة أخــرى، أو مـن صنـف غير معــروف) مذكورة؟ (   

        استمر بـ  TN5

	.TN5  عندما حصلت على (أحدث) ناموسية، هل كانت معالجة بمبيد حشري لقتل أو إبعاد البعوض؟
	نعم ....................................... 1

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

لا أعرف/لست متأكداً ................. 8
	

	.TN6 منذ كم شهر حصلتي على (أحدث) ناموسية ؟

إذا كان الجواب أقل من شهر مضى، سجّل "00"

إذا كان الجواب "12 شهر" أو "سنة واحدة"، تقصى عما إذا كان الحصول عليها قبل 12 شهراً بالضبط  أم  قبل أم بعد ذلك؟
	منذ ................. __ __ شهرا مضى

أكثر من 24 شهر مضى ........... 95

غير متأكدة ............................ 98
	

	.TN7 حيث أن لديك ناموسية/ناموسيات، هل سبق وأن تمّ نقعها أو تغطيسها في سائل لقتل/إبعاد البعوض؟ 
	نعم ....................................... 1

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

لا أعرف ................................ 8
	2  ( النموذج التالي

8  ( النموذج التالي

	.TN8 كم مضى من الوقت على آخر عملية نقع/تغطيس؟

إذا كان الجواب أقل من شهر مضى، سجّل "00"

إذا كان الجواب "12 شهر" أو "سنة واحدة"، اسأل فيما إذا تم الحصول عليها قبل 12 شهراً بالتحديد أم قبل أم بعد ذلك؟
	منذ ..................... __ __ شهر مضى

منذ أكثر من 24 شهر مضى .......... 95

غير متأكد ................................ 98
	


	نموذج صحة الأم والمولود الجديد                                                                             

	ينطبق هذا النموذج على جميع النساء اللواتي أنجبن مولوداًً حياً خلال السنتين السابقتين على تاريخ إجراء المقابلة.
راجع السؤال CM12   في نموذج وفيات الأطفال وسجّل هنا اسم آخر مولود ________________ 

استخدم اسم هذا المولود في الأسئلة التالية، عندما يتطلب السؤال ذكر الاسم؟.

	MN1. خلال الشهرين الأولين بعد إنجابك لآخر مولود   (اسم أخر مولود.....)، هل حصلتِ على جرعة فيتامين  A كهذه؟

(اعرض كبسولة 200،000 وحدة أو علبة)
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	

	MN2. هل راجعت أي أحد لتلقي الرعاية الصحية أثناء حملك فى هذا المولود؟

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

إذا كان الجواب "نعم": من الذي قمتِ بزيارته؟ أي شخص آخر؟

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

طبيب 
A
ممرضة/قابلة 
B
مساعدة قابلة 
C
شخص آخر:

داية (قابلة تقليدية) 
F
عامل صحة مجتمع  
G
قريب/صديق  
H
آخرين (حدد) _______________X
لا أحد 
 Y
	Y (   MN6A

	MN3. كجزء من الرعاية الصحية التي تلقيتها، هل أجريت لك أي من هذه الفحوصات مرة على الأقل أثناء هذا الحمل؟
MN3A.       هل تم أخذ وزنك؟

MN3B.     هل تم قياس ضغط دمكِ؟

MN3C.     هل أخذت منك عينة بول؟

MN3D.     هل أخذت منك عينة دم؟
	                                        نعم        لا

الوزن .............................   1         2 ضغط الدم .......................    1         2 عينة بول ........................    1         2
عينة دم ..........................    1         2
	

	MN4. خلال أي من زياراتك لتلقي الرعاية الصحية  أثناء الحمل ، هل قدمت لك أي معلومات أو استشارة عن مرض الإيدز؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	

	MN5. لا أريد معرفة النتائج،  هل سبق لك وان أجريت فحصاً لمعرفة فيما إذا كنت قد أصبت بمرض نقص المناعة المكتسبة / الإيدز كجزء من الرعاية الصحية؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2  ( MN6A
8  ( MN6A

	MN6. لا أريد أن أعرف النتائج، هل حصلتِ على نتائج الفحوصات؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	

	MN6A. أثناء فترة الحمل، هل تناولتِ أي دواء لتجنب الإصابة بمرض الملاريا؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2  (   7MN
8  (   7MN

	MN6B. ما نوع الدواء الذي تناولتِه لتجنب الإصابة بالملاريا؟

ضعي دائرة حول جميع الأدوية التي تم تناولها. إذا لم يتم تحديد نوع الدواء، اعرضي للمبحوثة أدوية نمطية مضادة للملاريا.

	SP/ فانسيدار 
A
كلوروكين 
 B
أخرى (حدد) ______________   X
لا أعرف 
 Z
	

	MN6C. راجعي إجابة السؤال MN6B  حول نوع الدواء الذي تناولته المبحوثة.
          تم تناول SP/ فانسيدار           تابع طرح السؤال MN6D.
          لم يتم تناول SP/ فانسيدار            انتقلي  إلى السؤال  MN7.


	MN6D. كم عدد المرات التي تناولتِ فيها دواء SP/فانسيدار أثناء فترة هذا الحمل لتجنب الإصابة بالملاريا؟

	عدد المرات ........................... __ __ 


	

	MN7.  من ساعد في توليد مولودكِ الأخير (اذكر اسم المولود)؟     

هل من شخص آخر؟

تقصى عن  الشخص الذي ساعد في عملية الولادة وضعي دائرة حول كافة الإجابات المعطاة.

 
	كوادر صحية:

طبيب 
 A
ممرضة/قابلة 
 B
مساعدة قابلة 
C 
شخص آخر: 

داية (قابلة تقليدية)
 F
عامل صحة مجتمع 
G
قريب/صديق
H 

آخرين (حدد) _____________   X
لا أحد 
 Y
	

	MN8.   أين  أنجبتِ مولودك (الاسم)؟

إذا كان المصدر مستشفى، أو مركزاً صحياً أو عيادة، سجلي اسم المكان.تقصى لمعرفة نوع المصدر وضعي دائرة حول الرمز المناسب. 

                               (اسم المكان)


	في المنزل:

منزلكِ 
 11

منزل آخر 
 12

 قطاع عام:

مستشفى حكومي 
 21

عيادة حكومية/ مركز صحي 
 22

مؤسسة عامة أخرى (حدد) 
 26
القطاع الخاص:

مستشفى خاص 
 31

عيادة خاصة 
 32

توليد منزلي خاص 
 33

مؤسسة طبية خاصة أخرى  (حدد)  36 
أخرى (حدد) _____________ 96
	

	MN9.  عندما وضعتي طفلكِ الأخير (الاسم)، هل كان حجمه/حجمها كبير جداً، يزيد عن المتوسط ، متوسط ،  أقل من المتوسط أو صغير جداً؟ 
	كبير جداً 
 1

يزيد عن المتوسط 
 2
متوسط 
 3
أقل من المتوسط  
 4
صغير جداً 
 5

لا أعرف 
 8
	

	MN10.  هل تم وزن (الاسم) عند الولادة؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2  (  MN12
8  (  MN12

	MN11.  كم كان وزن (الاسم)؟ 

سجلي الوزن من البطاقة الصحية إن وجدت.
	من البطاقة.... 1( كغم)  __ __ __.__ 

من الذاكرة...... 2(كغم) __ __ __.__ 

لا أعرف ......... 9              9998     
	

	MN12.  هل سبق لكِ وأن أرضعتِ (الاسم) رضاعة طبيعية؟
	نعم 
 1

لا 
 2
	2 ( النموذج التالي

	MN13.  ما هي المدة الزمنية بين ولادةِ (الاسم) وإرضاعه من الثدي لأول مرة ؟

إذا كان أقل من ساعة سجلي "00" ساعة

إذا كان أقل من 24 ساعة، سجّل عدد الساعات ،  وإلا سجلي الإجابة بالأيام.
	فوراً...............................0 00

ساعات .......................... 1 __ __ 

أو

أيام ............................... 2 __ __ 

لا أعرف/ لا أتذكر..............9 98
	


	نموذج مرض الملاريا  للأطفال  دون الخمس سنوات                                                        

	ML1. في الأسبوعين الماضيين، أي، منذ (اذكر اليوم من الأسبوع) من الأسبوع قبل الأخير، هل كان (الاسم) مريضاً بالحمى؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2  ( 10ML
8  ( 10ML

	ML2.  هل تم فحص / الكشف على (الاسم) في مرفق صحي أثناء فترة مرضه هذا؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2  ( 6ML
8   (6ML

	ML3. هل تناول (الاسم) دواء لعلاج الحمى أو الملاريا تم إعطاءه أو وصفه  له  في المرفق الصحي؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2  (  5ML
8  (  5ML

	ML4. ما الدواء الذي تناوله (الاسم) والذي تم اعطاؤه  أو وصفه له في المرفق الصحي؟   

ضع/ضعي دائرة حول الأدوية التي يتم ذكرها.


	أدوية مضادة للملاريا:

SP/ فانسيدار 
A
كلوروكين 
 B
أمودياكين 
 C
كوينين 
 D
آرتيميسينين مركب
 E
أدوية أخرى مضادة للملاريا

(حدد)  ________________________   H
علاجات أخرى:

باراسيتامول/ بانادول/ أسيتامينوفين 
P
أسبرين 
Q
إيبوبرفين 
R
أخرى (حدد) ___________________  X
لا أعرف 
Z
	

	ML5.   هل تم إعطاء (الاسم) دواء لعلاج الحمى أو الملاريا قبل أخذه إلى المرفق الصحي؟
	نعم
 1
لا
 2
لا أعرف
 8
	1 ( 7ML
2 ( 8ML
8 ( 8ML

	ML6.  هل تم إعطاء (الاسم) دواء لعلاج الحمى أو الملاريا أثناء فترة مرضه؟
	نعم 
 1

لا 
 2
لا أعرف 
 8
	2 ( 8ML
8 ( 8ML

	ML7. ما نوع الدواء الذي تم إعطاؤه له؟   

توضع دائرة حول رمز كل الأدوية التي يتم ذكرها. أطلب رؤية الدواء إذا لم يكن نوعه معروفاً. إذا لم يتم تحديد نوع الدواء، اعرض على المبحوثة بعض الأدوية المضادة للملاريا على من تتم مقابلته.
	أدوية مضادة للملاريا:

SP/ فانسيدار 
A
كلوروكين 
B
أمودياكين 
C
كوينين 
D
آرتيميسينين 
 E
أدوية أخرى مضادة للملاريا (حدد) 
H
علاجات أخرى:

باراسيتامول/ بانادول/ أسيتامينوفين 
 P
أسبرين 
 Q
إيبوبرفين 
 R
أخرى (حدد) ____________________  X
لا أعرف 
 Z
	

	ML8. راجعي السؤالين  ML7 , ML4      هل تم  ذكر أي من الأدوية من  A    حتى H؟
          نعم            تابع طرح السؤال ML9 .

          لا              انتقل إلى السؤال  ML10 .


	ML9. بعد مضي كم يوم من بداية الحمى بدأ إعطاء (الاسم) دواء (اسم الدواء المضاد للملاريا  من ML7 , ML4.

إذا تم ذكر أكثر من نوع من الأدوية المضادة للملاريا في ML7 , ML4، اذكر اسم كل الأدوية المضادة للملاريا التي يتم ذكرها.

سجل/ سجلي الإجابة التي بدأ فيها إعطاء المضاد.
	في نفس اليوم 
 0

في اليوم التالي 
 1

بعد يومين من بدء الحمى 
 2

بعد 3 أيام من بدء الحمى 
 3

بعد 4 أيام أو أكثر من بدء الحمى 
 4

لا أعرف 
 8
	

	ML10. هل نام (الاسم) تحت ناموسية الليلة الماضية؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	2 ( النموذج التالي

8 ( النموذج التالي

	ML11. منذ متى حصلت أسرتك على الناموسية؟
إذا كانت  الإجابة اقل من شهر سجلي  00

إذا كانت الإجابة 12 شهرا أو سنة تقصى حول ما إذا كانت منذ 12 شهرا بالضبط أم قبل أو بعد ذلك؟
	منذ ........................... __ __   شهر مضى

منذ أكثر من 24 شهر 
 95

لست متأكدة 
 98
	

	ML12. ما هو صنف الناموسية؟

إذا كان المستجيب  لا يعرف اسم الصنف، اعرض عليه صوراً عن الأصناف، أو إن أمكن، قم برؤية الناموسية .

ناموسيات معالجة لمدة تدوم طويلاً:  

صنفA؟

صنف B؟ 

ناموسيات معالجة مسبقاً:

صنف C؟

صنف D؟ 

ناموسيات أخرى:

صنف Eـ؟

صنفF؟
	ناموسيات معالجة لمدة تدوم طويلاً:

صنف A
 11

صنف B 
 12

ناموسيات معالجة مسبقاً:

صنف C
 21

صنف D
 22

ناموسيات أخرى:

صنف E
 31

صنفF  
 32            

ناموسيات أخرى (حدد الصنف) 
 36

لا أعرف الصنف 
 98
	11(النموذج التالي

12(النموذج التالي

21 (  4ML1
22  ( 14ML

	ML13.  عندما حصلت على تلك الناموسية، هل كانت معالجة بمبيد حشري لقتل أو إبعاد البعوض؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	

	ML14. حيث أن لديك ناموسية، هل سبق وأن تمّ نقعها أو تغطيسها في سائل لقتل/إبعاد البعوض والحشرات؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف/لست متأكدة 
 8
	2 (النموذج التالي

8 (النموذج التالي

	ML15. كم مضى من الوقت على آخر عملية نقع/تغطيس؟

إذا كانت  الإجابة اقل من شهر سجلي  00

إذا كانت الإجابة 12 شهرا أو سنة تقصى حول ما إذا كانت منذ 12 شهرا بالضبط أم قبل أو بعد ذلك؟
	قبل ............................ __ __  شهر مضى

قبل أكثر من 24 شهر ........................... 95

لست متأكدة ....................................... 98
	


	نموذج قائمة أفراد الأسرة المعيشية                                                                                                    

	أولاً، من فضلك هل يمكن إخباري  بأسماء كل الأشخاص  الذين يعيشون هنا بصفة معتادة ، بداية من رب الأسرة. 

قم بتسجيل اسم رب الأسرة في السطر 01. و سجل جميع الأفراد في العمود (HL 2)، وعلاقتهم برب الأسرة (HL 3)، وجنسهم (HL 4) . ثم اسأل: هل هناك  أشخاص آخرون يعيشون هنا. 
ثم اطرح الأسئلة بدا بالسؤال  HL5لكل شخص على حدة. استخدم استبيان إضافي إذا كان هناك أكثر من 15 فرد في الأسرة. ضع علامة   X      داخل هذا المربع          

	
	الأهلية:
	إذا كان العمر 18-59 سنة
	للأطفال بعمر 0 – 17 سنة
اسأل الأسئلة من   HL9   إلى  HL12A .

	
	استبيان النساء
(15-49)
	نموذج عمالة الأطفال
	استبيان الأطفال  دون سن الخامسة
	
	

	HL1
رقم

سطر

الفرد


	HL2

أسماء أفراد الأسرة المعتادين
	HL3
الصلة برب الأسرة
	HL4
هل (الاسم) ذكر أم أنثى؟

1  ذكر

2  أنثى
	HL5
كم كان عمر (الاسم) بالسنوات الكاملة؟

في عيد ميلاده / ميلادها السابق؟

98 = لا أعرف*
	HL6
ضع دائرة حول رقم سطر  المرأة
( 15-49(
	HL7
لكل طفل (5- 14 ) سنة:
 من هي أم أو راعى الطفل؟ سجل رقم سطر الأم أو راعى الطفل. 
	HL8
لكل طفل دون الخامسة
 من هي أم أو راعى الطفل؟ سجل رقم سطر الأم أو راعى الطفل.
	HL8A
هل (الاسم) مرض مرضاً خطيرا خلال مدة ثلاثة  أشهر من  الاثنى عشر شهرا الماضية؟
	HL9
هل الأم الحقيقية لـ (الاسم) إذا كانت على قيد الحياة؟ 

1 نعم 
2 لا ← HL11
8  لا أعرف ← HL11
	HL10
إذا كانت الأم على قيد الحياة، 
هل تعيش أم (الاسم) الحقيقية مع هذه الأسرة؟

يسجل رقم السطر للأم أو 00 إن كانت الإجابة "لا"
	HL10A
إذ كانت الأم  لا تعيش مع الأسرة، هل مرضت الأم مرضا خطيرا خلال مدة ثلاثة  أشهر من  الاثنى عشر شهرا الماضية؟
	HL11
هل أب (اسم) على قيد الحياة؟

1 نعم 
2 لا ← السطر التالي

8 لا أعرف ← السطر التالي
	HL12
إذا كان الأب على قيد الحياة: 
هل يعيش والد (الاسم)  في هذه الأسرة؟

يسجل رقم  سطر الأب أو 00 إذا كانت الإجابة "لا"
	HL12A

.

إذ كان الأب  لا يعيش مع الأسرة هل مرض الأب مرضا خطيرا خلال مدة ثلاثة  أشهر من  الاثنى عشر شهرا الماضية؟

	السطر
	الاسم
	العلاقة
	ذ     أ
	العمر
	15-49
	رقم السطر
	رقم السطر
	  نعم  لا  لا أعرف
	نعم  لا  لا أعرف
	رقم سطر الأم
	نعم        لا         لا أعرف
	نعم     لا        لا أعرف
	رقم سطر الأب
	نعم       لا        لا أعرف

	01
	
	1    0
	1   2
	--  --
	01
	--  --
	--  --
	1    2   8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	02
	
	--  --
	1   2
	--  --
	02
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	03
	
	--  --
	1   2
	--  --
	03
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	04
	
	--  --
	1   2
	--  --
	04
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	05
	
	--  --
	1   2
	--  --
	05
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	06
	
	--  --
	1   2
	--  --
	06
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	07
	
	--  --
	1   2
	--  --
	07
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	08
	
	--  --
	1   2
	--  --
	08
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	09
	
	--  --
	1   2
	--  --
	09
	--  --
	--  --
	1    2   8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8

	10
	
	--  --
	1   2
	--  --
	10
	--  --
	--  --
	1   2    8
	1  2     8
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2      8


	HL1
رقم

سطر

الفرد


	HL2

أسماء أفراد الأسرة المعتادين
	HL3
الصلة برب الأسرة
	HL4

هل (الاسم) ذكر أم أنثى؟

1  ذكر

2  أنثى
	HL5

كم كان عمر (الاسم) بالسنوات الكاملة؟

في عيد ميلاده / ميلادها السابق؟

98 = لا أعرف*
	HL6

ضع دائرة حول رقم سطر  المرأة
( 15-49(
	HL7

لكل طفل (5- 14 ) سنة:
 من هي أم أو راعى الطفل؟ سجل رقم سطر الأم أو راعى الطفل. 
	HL8

لكل طفل دون الخامسة

 من هي أم أو راعى الطفل؟ سجل رقم سطر الأم أو راعى الطفل.
	HL8A

هل (الاسم) مرض مرضاً خطيرا خلال مدة ثلاثة  أشهر من  الاثنى عشر شهرا الماضية؟
	HL9

هل الأم الحقيقية لـ (الاسم) على قيد الحياة؟ 

1 نعم ← HL10
2 لا ← HL11
8  لا أعرف ← HL11
	HL10

إذا كانت الأم على قيد الحياة، 
هل تعيش أم (الاسم) الحقيقية مع هذه الأسرة؟

يسجل رقم السطر للأم أو 00 إن كانت الإجابة "لا"
	HL10A

إذ كانت الأم  لا تعيش مع الأسرة، هل مرضت الأم مرضا خطيرا خلال مدة ثلاثة  أشهر من  الاثنى عشر شهرا الماضية؟
	HL11

هل أب (اسم) على قيد الحياة؟

1 نعم ← HL12
2 لا ← السطر التالي

8 لا أعرف ← السطر التالي
	HL12

إذا كان الأب على قيد الحياة: 
هل يعيش والد (الاسم)  في هذه الأسرة؟

يسجل رقم  سطر الأب أو 00 إذا كانت الإجابة "لا"
	HL12A

.

إذ كان الأب  لا يعيش مع الأسرة هل مرض الأب مرضا خطيرا خلال مدة ثلاثة  أشهر من  الاثنى عشر شهرا الماضية؟

	السطر
	الاسم
	العلاقة
	ذ     أ
	العمر
	15-49
	رقم السطر
	رقم السطر
	نعم   لا  لا أعرف
	نعم  لا  لا أعرف
	رقم سطر الأم
	نعم       لا        لا أعرف
	نعم      لا        لا أعرف
	رقم سطر الأب
	نعم     لا        لا أعرف

	11
	
	0   1
	1   2
	--  --
	11
	--  --
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2    8
	1  2    8
	--  --
	1  2    8

	12
	
	--  --
	1   2
	--  --
	12
	--  --
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2    8
	1  2    8   
	--  --
	1  2    8

	13
	
	--  --
	1   2
	--  --
	13
	--  --
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2    8
	1  2    8
	--  --
	1  2    8

	14
	
	--  --
	1   2
	--  --
	14
	--  --
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2    8
	1  2    8
	--  --
	1  2    8

	15
	
	--  --
	1   2
	--  --
	15
	--  --
	--  --
	1  2     8
	1  2     8
	--  --
	1  2    8
	1  2    8
	--  --
	1  2    8

	هل يعيش هنا أشخاص آخرون حتى لو لم يكونوا أعضاء في أسرتك أو ليس لديهم أهالي يعيشون في هذه الأسرة، بما في ذلك الأطفال في العمل أو في المدرسة؟ إذا كانت الإجابة نعم، أدخل اسم الطفل وأكمل النموذج. ثم سجل العدد الإجمالي في الجزء التالي

	
	المرأة 15-49
	الأطفال 5-14
	الأطفال دون سن الخامسة
	مريض جداً (=1)
	الأم ميتة (=2)
	
	الأم مريضة جداً (=1)
	الأب ميت (=2)
	
	الأب مريض جداً (=1)

	المجموع
	-- --
	-- --
	-- --
	-- --
	-- --
	
	
	
	
	


	* يسمح بوضع الرمز لاأعرف  في حالة الأفراد الذين يبلغون من العمر أكثر من 50 سنة.

	الآن، لكل امرأة عمرها من 15-49 سنة، سجل اسمها ورقم سطرها والبيانات التعريفية الأخرى في صفحة الاستبيان الفردي للمرأة.
 لكل طفل عمره دون الخامسة ،سجل اسمه/اسمها ورقم السطر، ورقم سطر أمه/ أمها أومقدم الرعاية الرئيسي في صفحة غلاف استبيان  الأطفال دون الخامسة

يجب تخصيص استبيان منفصل لكل امرأة مؤهلة واستبيان منفصل لكل طفل مؤهل عمره دون الخامسة في الأسرة. 


رموز العلاقة برب الأسرة:

01 = رب الأسرة

07 = حمو أو حماة

                      13= أقارب آخرون

02 = زوجة أو زوج        
08= أخ أو أخت

                      14= متبني/ في رعاية الأسرة/ ابن زوج/ زوجة

     03 = ابن أوبنت

09= نسيب أو نسبة 

                     15= لا قرابة

     04 = صهر أو كنة

10= عم /عمة/خال/خالة
98= لا أعرف  

     05 = حفيد

11= ابن/بنت الأخ/الأخت بالدم

     06= أحد الأبوين

12= ابن/ بنت الأخ/ الأخت بالزواج

	نموذج  الأطفال الأيتام والمستضعفون بسبب الايدز                                                   

	OV1 .  : راجع السؤالHL5   لأي أطفال  في العمر 0 – 17؟
       نعم                     OV2.

       لا                        النموذج التالي.



	OV2 .   أريدكِ أن تعودي بذاكرتكِ إلى ال 12 شهراً الماضية . هل حدث وأن مات فرد من أفراد  أسرتكِ خلال هذه الفترة؟
	نعم ....................................... 1

لا ......................................... 2
	2 ( OV5

	OV3 .  من أولئك الذين توفوا خلال الاثني عشر شهراً الماضية)، هل كان أي من هؤلاء في العمر 18 إلى 59 سنة؟
	نعم ....................................... 1

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


	2 ( OV5

	OV4 .   من أولئك الذين توفوا خلال الاثني عشر شهراً الماضية وكانوا في عمر 18 و 59 سنة)، هل كان أي منهم يعاني من مرض خطير لمدة 3 أشهر من بين الـ 12 شهراً قبل وفاته/وفاتها؟
	نعم ....................................... 1

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


	1 ( OV8

	OV5 .  راجع  قائمة أفراد الأسرة المعيشية الاضافية وتحقق مما يلي:

1. تحقق من المجموع الكلي للسؤالين HL11, HL9.
· توفي على الأقل أم واحدة أو أب واحد(  انتقل إلى OV8.

· لم يمت أى أم / أب            

2. تحقق من المجموع الكلى فى  السؤال HL8A.
· على الأقل شخص بالغ فى عمر 18-59 كان مرض مرضا خطيراً لمدة ثلاثة أشهر من الأشهر الاثني عشر 

           الماضية (   إلى OV8.

· لم يكـن أي مـن البالغيـن 18-59 مريض جـداً مدة ثلاثـة أشهـر من الأشهـر الاثنـي عشــر 

           الماضية             
3. تحقق من المجموع الكلي للسؤالينHL12A, HL10A.
· يوجد على الأقل أم واحدة أو أب واحـد كان مريضـاً مـدة ثلاثـة أشهـر من الأشهـر الاثنـي عشـر 
      الماضية (  انتقل إلى OV8.

· لايوجد ام او اب مريضاً مدة ثلاثة أشهر من الأشهر الاثني عشرالماضية (  انتقل إلى 

      النموذج التالي.




	OV8 .  لجميع الأطفال البالغة أعمارهم 0-17  سجل الاسم  ورقم السطر والعمر ابتداء من الطفل الأول وأكمل  حسب الترتيب في قائمة الأسرة المعيشية واستخدم ورقة إضافية إذا كان هناك أكثر من 4 أطفال في العمر 0-17 سنة في الأسرة. أسأل جميع الأسئلة لكل طفل قبل الانتقال إلى الطفل التالي. 

	   الاسم HL2
    رقم السطر HL1
    العمر HL5
	الطفل الأول

_________ 

___  ___

___  ___
	الطفل الثاني

_________ 

___  ___

___  ___
	الطفل الثالث

_________ 

___  ___    ___  ___
	الطفل الرابع

_________ 

___  ___

___  ___

	OV9 أود أن أسألك عن أي مساعدة أو دعم رسمي أو منظم تلقته أسرتك لـ (الاسم) بدون مقابل. نعني بالدعم الرسمي المنظم المساعدة التي منحت لكم من قبل شخص يعمل لأجل برنامج. (يمكن أن يكون البرنامج حكومياً أو خاصاً أو دينياً أو من المجتمع المحلي). تذكر/تذكري يجب أن يكون هذا بدون مقابل.

	OV10 .  والآن نود أن نسألك عن الدعم الذي تلقته أسرتك لـ (الاسم).

في الاثنى عشر شهراً الماضية ، هل تلقت أسرتك أي دعم طبي لـ (الاسم)، كالرعاية الطبية والمستلزمات أو الدواء.
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8

	OV11 .  في الاثنى عشر شهراً الماضية ، هل تلقت أسرتك أي دعم عاطفي أو نفسي لـ (الاسم) كالشفقة أو الاستشارة من قبل مستشار مدرّب، أو دعم روحي تلقيته في المنزل؟ 
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (  OV13
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (   OV13
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (  OV13
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

(   OV13
لا أعرف ..... 8

	OV12 .  هل تلقت أسرتك أي من هذه الأنواع من الدعم في الثلاثة أشهر الأخيرة؟
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8

	OV13 .  في الاثنى عشر شهراً الماضية ، هل تلقت أسرتك أي دعم مادي لـ (الاسم) كالملابس والطعام والدعم المالي؟
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (   OV15
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (  OV15
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

  (  OV15
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (  OV15
لا أعرف ..... 8

	OV14 .  هل تلقت أسرتك أي من أنواع الدعم هذه في الثلاثة أشهر الأخيرة؟
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8

	OV15 .  في الاثنى عشر شهراً الماضية ، هل تلقت أسرتك أي دعم اجتماعي لـ (الاسم) كالمساعدة في الأعمال المنزلية ومنح التدريب لمن يرعى الطفل أو خدمات قانونية؟
	نعم ............ 1

لا .............. 2

 (   OV17
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

  (  OV17
ا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

  (  OV17
لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

(   OV17
لا أعرف ..... 8

	OV16 .  هل تلقت أسرتك أي من أنواع الدعم هذه في الثلاثة أشهر الأخيرة؟
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8

	OV17 .  راجع عمر الطفل، السؤال OV8 
	      عمر 0- 4

(   الطفل التالي

      عمر 5-17

(   OV18
	      عمر 0- 4 

 (  الطفل التالي

      عمر 5-17

(   OV18
	      عمر 0- 4

(   الطفل التالي

      عمر 5-17

(   OV18
	      عمر 0- 4

(   الطفل التالي

      عمر 5-17

(   OV18

	OV18 .  في الاثنى عشر شهراً الماضية ، هل تلقت أسرتك أي دعم لـ (الاسم) لإتمام دراسته كالعلاوات والتسجيل المجاني في المدرسة والكتب والمستلزمات الدراسية؟
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8
	نعم ............ 1

لا .............. 2

لا أعرف ..... 8


	نموذج الزواج/الرباط 

	MA1
	هل أنت متزوجة حاليا أو تعيشي مع شريك؟ 


	نعم، متزوجة حاليا

نعم، تعيش مع شريك


غير متزوجة حاليا

	1

2

3

	(3 

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


	 العمر بالسنوات الكاملة

لا اعرف

	|__|__|
98


	

	MA2A
	بالإضافة لك ، هل توجد في عصمة زوجك/شريكك زوجات أخريات؟
	نعم 

لا

	1

2
	(

	MA2B
	كم زوجة في عصمة زوجك/شريكك؟
	العدد 

لا أعرف

	|__|__|

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 عيشتي 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/الرباط معروفين
· إما شهر أو سنة الزواج/الرباط غير معروف
	 ( انتقلي إلى النموذج التالي

( تابعي بسؤال MA8



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


	|__|__|


	


	نموذج ختان الإناث                                                                                                        

	FG1. هل سبق لكِ أن سمعتِ عن ختان الإناث؟
	نعم 
 1

لا 
 2
	1  ( 3 FG

	FG2. في عدد من البلدان، هنالك ممارسة يتم فيها قطع جزء من عضو البنت التناسلي. فهل سبق وأن سمعتِ بهذه الممارسة؟
	نعم 
 1

لا 
 2
	2  ( النموذج التالي


	FG3. هل خضعت أنتِ نفسك لعملية ختان؟
	نعم 
 1

لا 
 2
	2  ( FG8

	FG4. الآن، أود أن أسألكِ، ما الذي تم عمله لكِ في هذا الوقت؟

هل تمت إزالة قطعة من اللحم من منطقة عضوك 

التناسلي؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	1  ( 6 FG

	FG5. هل تم شقّ عضوكِ التناسلي دون إزالة أي جزء من اللحم؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	

	FG6. هل تمت خياطة المنطقة التناسلية لإغلاقها "سدّها"؟
	نعم 
 1

لا 
 2

لا أعرف 
 8
	

	FG7 . من قام بعملية ختانك؟ 
	أشخاص تقليديين:

"مطهرين" تقليديين 
 11

دايات/قابلات تقليديات 
 12

تقليديين آخرين (حدد) _______  16

مهنيين صحيين:

طبيب 
 21

ممرضة/ قابلة 
 22

مهني صحي آخر (حدد) ______  26

لا أعرف 
 98
	

	FG8. توجه الأسئلة التالية للنساء اللواتي لديهن على الأقل إبنة واحدة على قيد الحياة.

راجع السؤالين  CM4 ,  CM6  ، نموذج وفيات الأطفال: هل لدى المرأة ابنة حية؟

      نعم         انتقل إلى FG9.

      لا          انتقل إلى FG16.


	FG9. هل تم ختان أيٍ من بناتكِ؟

إذا كان الجواب "نعم"، كم عددهن؟
	عدد البنات اللواتي تم ختانهن ... __ __ 

لم يتم ختان أي من البنات ............. 00
	00 ( FG16



	FG10. من آخر بنت أجريت لها عملية ختان؟

سجّل اسم الابنة.
	اسم الابنة  __________________


	

	FG11. والآن، أودّ أن أسألكِ ما الذي تم عمله لـ (الاسم) في ذلك الحين؟

هل تمت إزالة أي قطعة من اللحم من عضوها التناسلي؟
	نعم ....................................... 1

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

لا أعرف ................................ 8
	1 ( FG13


	FG12. هل تم شقّ المنطقة التناسلية دون إزالة قطعة لحم منها؟


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

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

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

	FG13. هل تمت خياطة المنطقة لإغلاقها أو "سدّها"؟ 
	نعم ....................................... 1

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

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

	FG14. كم كان عمر (الاسم) عندما حدث هذا؟

إذا لم تعرف المبحوثة العمر، تقصى لتقدير العمر
	عمر البنت عند الختان ............ __ __ 

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

	FG15. من الذي قام بعملية الختان؟  
	أشخاص تقليديين:

"مطهرين" تقليديين 
 11

دايات/قابلات تقليديات 
 12

تقليديين آخرين (حدد) _______   16

مهنيين صحيين:

طبيب 
 21

ممرضة/ قابلة 
 22

مهني صحي آخر (حدد) ______ 26

لا أعرف 
 98
	

	FG16. هل تعتقدين أن هذه الممارسة يجب أن تستمر أم يجب أن لا تستمر؟ 
	تستمر ................................... 1

لا تستمر ................................ 2

ذلك يعتمد ............................... 3

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


	نموذج السلوك الجنسي                                                                                           

	تحقق من وجود  أشخاص آخرين، قبل الاستمرار، لضمان السرّية.

	SB0. راجع السؤال WM9  هل عمر المبحوثة يقع فى الفئة  بين 15- 24 سنة؟

        العمر من 25-49      (  انتقل  إلى  النموذج التالي.

        العمر من 15-24      (   تابع SB1.



	SB1. الآن أريد أن أسألكِ بعض الأسئلة عن النشاط الجنسي حتى نحصل على فهم أفضل عن بعض القضايا العائلية.

المعلومات التي تعطينها سوف تبقى في غاية السرّية.

كم كان عمركِ عندما قمتِ بأول جماع جنسي؟ (إذا سبق وأن قمت بذلك)
	لم يسبق لها الجماع .................... 00

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

المرة الأولى التي بدأت بها بالعيش مع (أول) زوج....................................... 95
	00 ( النموذج التالي


	SB2. متى كانت آخر مرة قمتِ بها بالجماع؟

سجّل "سنوات" إذا كان آخر جماع منذ سنة أو أكثر. إذا كان الجواب 12 شهراً أو أكثر يجب تسجيل ذلك بالسنوات.
	منذ أيام .................... 1 __ __   يوم مضى

منذ أسابيع ................ 2 __ __   أسبوع مضى

منذ شهور ................ 3 __ __    شهر مضى

منذ سنوات ............... 4 __ __    سنة مضت
	4 (النموذج التالي


	SB3. في آخر مرة مارستِ فيها الجماع  هل تم فيها استعمال العازل (الواقي)؟


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

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

	SB4. ما علاقتك بالرجل الذي مارست معه الجماع آخر مرة؟

إذا كان الرجل هو "صاحب" أو "خطيب"، اسألي:

هل كان صديقك/خطيبك يعيش معك عندما جامعتيه آخر مرة؟

إذا كان الجواب "نعم" ضعي دائرة حول 1. إذا لا ضعي دائرة حول 2.
	زوج/شريك
1

صاحب/خطيب
2

صديق آخر
3
شخص تعرفت عليه مصادفة
4

أخرى(حددي)ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6


	1( SB6

	SB5. ما عمر هذا الشخص؟

إذا كان الجواب "لا أعرف"، تقصي:
 ما هو عمر هذا الرجل تقريبا؟
	عمر الشخص 
 ــــ ـــ

لا أعرف
98
	

	SB6. هل جامعتي شخص آخر خلال الـ 12 شهر الماضية؟
	نعم
1
لا
2
	2 ( النموذج التالي

	SB7. عندما جامعتي هذا الشخص الآخر هل تم استخدام عازل (واقي)؟
	نعم
1

لا
2
	

	SB8. ما هي علاقتك بهذا الرجل؟

إذا كان الرجل "صاحب" أو "خطيب"، اسألي:

هل كان صديقك/خطيبك يعيش معك عندما جامعتيه آخر مرة؟

إذا كان الجواب "نعم" ضعي دائرة حول 1. إذا لا ضعي دائرة حول 2.

	زوج/شريك يسكن معها
1

صاحب/خطيب
2

صديق آخر
3

شخص تعرفت عليه مصادفة
4

أخرى(حددي)ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6


	 1( SB10

	SB9. ما عمر هذا الرجل؟

إذا كان الجواب "لا أعرف"، تقصي:
 ما هو عمر هذا الرجل تقريبا؟
	عمر الرجل 
 ــــ ـــ

لا أعرف
98
	

	SB10. إضافة إلى هذين الرجلين، هل جامعت أي رجل آخر خلال الـ 12 شهرا الماضية؟
	نعم
1

لا
2
	2 (النموذج التالي

	SB11. جملة، ما هو عدد الشركاء الذين جامعتيهم خلال الـ 12 شهرا الماضية؟
	عدد الشركاء
 ــــ ــــ
	


*تعدل الإجابات لتناسب الأدوية المستخدمة محلياً











15
                                                 نماذج إضافية

