
 

 UF.1 

 لمسح السوداني لصحة الأسرةا
 

 استبیان الأطفال دون الخامسة من العمر
 صفحة معلومات الطفل

 
ن قائمة م HL7معھن(راجع / راجعي العمود رقم   یقمن برعایة اطفال دون الخامسة من العمر  یعیشون يیطبق ھذا الاستبیان على امھات او النساء اللات

 لمعیشیة).افراد الاسرة من استبیان الاسرة ا
 یجب تخصیص استبیان منفصل لكل طفل مؤھل. 

المحددة ادناه. قم /قومي بتسجیل رقم الولایة و العنقود و رقم سطر الطفل و اسمھ و رقم سطر الام او التي تقوم على رعایة الطفل و اسمھا في الفراغات 
  سجل /سجلي اسمك و رقمك التعریفي

UF3:رمز المحلیة .  

 العنقود       الولایة                                             
 

UF1 العنقود. رمز .......  . 

UF2 .المختارة رقم الاسرة المعیشیة......   
  

                                        

UF4____________________________________: من   . اسم الطفل و رقم سطره)HL1( 
  

UF5او الشخص الذي یرعى الطفل و رقم سطرھا /سطره: :سم الام. ا   
                               

 HL1من     ____________________________________________________________
UF7اسم الباحث/ المشرفة و رقمھا التعریفي . UF6اسم الباحث/ الباحثة و رقمھا التعریفي . 

____________   ___________________    _______________________________ 
. UF8  یوم/ الشھر /السنة(التاریخ المقابلة( 

_/___/ _ 

 
 ۱تمت المقابلة....................................................................

 ۲......................................بالمنزل... ةغیر موجود لام/ الراعیةا

 ۳رفضت المقابلة................................................................

 ٤تمت المقابلة جزئیا............................................................

 ٥.....................................................ةمؤھل الام/ الراعیة غیر

 ٦______________اخرى__حددي__________________

 

  UF9:نتیجة مقابلة الطفل . 

 
 قومي بتحیة الام او التي ترعى الطفل اذا لم تكوني قد حییتھا من قبل.

 المقابلة ستستغرق .ضوعالمو ھذا حول إلیك أتحدث أن أرید  والتعلیم. الأسرة بصحة یھتم مشروع على نعمل نحن . الاسرة لصحة السوداني المسح  من نحن
 علیھا نحصل التي الإجابات كشف یتم ولن السریة غایة في ستبقى والإجابات منك علیھا سأحصل التي المعلومات أن لك أؤكد أن أود  دقیقة. ٤٥ حوالي

 تأذنوا فھل  المعیشیة. الأسرة ھذه في لالأطفا رعایة على یقمن ممن غیرھن أو الأمھات وكل  الاسرة رب الى التحدث أود الوقت ھذا وخلال  صورة. بأیة
 اشكریھا / اشكرھا المبحوثة توافق لم اذا الأسئلة. بطرح ابدأي / ابدأ الموافقة إجراء على الموافقة تمت إذا .المقابلة بدء یمكن ، الموافقة تمت اذا(  الآن؟ لي
 .امكن اذا ثانیة زیارة لتحدید مشرفك مع النتیجة ناقشي / ناقش التالیة. المقابلة الى انتقلي و

 
 

 . UF10 تاریخ المیلاد:
أود الآن أن أطرح علیك بعض الأسئلة عن صحة كل طفل 

 



 

 UF.2 

  تاریخ الیوم ............................................
 

 ۹۸لا تعرف تاریخ الیوم.....................................................
 

  الشھر ..................................................
 
 
 

  .............................السنة............
 
 

 ونیعیش ینرعایتك، الذ الذین ھم تحتدون سن الخامسة 
 معك الآن.

 ).الاسمأسألك عن ( سوف
 )؟الاسمفي أي شھر وسنة ولد (

 تحقَق بدقة:
 ما ھو تاریخ میلاده/میلادھا؟  

للمیلاد، ادخل ا یوم قدم الرعایة تعلم التاریخإذا كانت الأم/م
 بالنسبة للیوم ۹۸الیوم؛ و إلاّ ضع دائرة على 

 

 كاملة.................................. ال الشھورالعمر ب
 

. UF11 ؟ھعید میلاد ل أخرفي  (الأسم)كم كان عمر 
 كاملة بشھورسجل / سجلي العمر 

 ۰۰اذا اقل من شھر سجلي 

 

 
 

 BR                         دج تسجیل الموالینموذ
 

 VA1السؤال   الى  ۱

 VA1 السؤال  الى         ۲

 

 VA1 السؤال  الى        ۸ 
 

 

 ۱نعم ، شاھدتھا.............................................

 ۲نعم، لم اشاھدھا..........................................

 ۳............................................لا.. ............

 ۸......................... .لا اعرف.......................

BR1 .ھل مع (الأسم) شھادة میلاد؟ 
 ھل ممكن ان اراھا؟

 
 
 

  
 ۱...............التكلفة غالیة جدا..........................

 ۲ ...............ضرورة السفرلمسافة بعیدة............

 ۳ د....لایملم اعرف انھ یجب علي استخراج شھادة 

 ٤ ...............دفع غرامة...................... أریدلا 

 ٥ ...........خرجھا..............لا اعرف من این است

 

 ٦ ________(حددي)____________ أخرى

 

  ۹۸......لا اعرف.........................................

BR3. میلاد؟ شھادة الطفل) (اسم ل  تستخرج لم لماذا 

 
                   VA              نموذج فیتامین (أ)

 

 CA1 السؤال  الى    ۲

 CA1 السؤال  الى   ۸

 ۱.....  .......…………نعم .................

 ۲.....   ........…………لا .................

  ۸......  .............………رف .......لا أع

VA1 .مثل وقائیةفیتامین أ ( لة(الاسم)  أن تلقّى كبسول ھل سبق (
 ھذا؟

 
  -اعرض الكبسولة أو الوعاء لمختلف الجرعات

 شھراً. ۱۱-٦ للعمر منوحدة   ۱۰۰،۰۰۰
 شھراً. ٥۹-۱۲ من لعمرلوحدة  ۲۰۰،۰۰۰

 
  

 ۱.......................اقل من ستة شھور..................

 ۲....................من ستة شھور................... أكثر

VA2. جرعة؟ لآخر )الاسم( تناول على مضى شھر كم 
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 ۸......................لا اعرف..............................

 ۱............   .أثناء الزیارة الروتینیة للمركز الصحي 

 ۲.    … ...لمركز الصحي للعلاج.عند ذھاب الطفل ل

 ۳...    …..….............. قومیةال التطعیمأثناء حملة 

 ٦..    .…  …............................أخرى (حدد) .

  ۸...    ...............لا أعرف .............................

VA3  . آخر جرعة؟الاسم( أخذأین ( 
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 CA                       راض الطفولة و علاجھابأمنموذج الإصابة 
 

 

 CA5 السؤال  إلى ۲

 CA5 السؤال   إلى   ۸
 

 ۱..............  ................…………...نعم .............

 ۲..   ...............................…………لا ..............

  ۸....   .................................………لا أعرف .....

CA1 . ھل أصیب (الاسم) بالإسھال خلال
 الیوماالأسبوعین السابقین یعني منذ (ھذ

 من الأسبوع) للأسبوع قبل الماضي؟ 
 

 حسب الالسھال ھو ما الرعایة مالام/مقد تحدد
 البراز من أكثر أو مرات ثلاثة بقدر اأو اعتقاده
 البراز. في الدم أو بالیوم المائي أو السائل

 
 

 
CA2A  . ملح الترویة معالجة الجفاف.محلول)(   

 ۱................  …………..................نعم ..............  

 ۲  ..................... ................…………لا ..............

 ۸....   ......................................………لا أعرف .....

 
CA2B  .مثل اللبن وفقا للاعراف المحلیة  مقبولة أیة سوائل منزلیة أخرى 

 ؟ (الزبادي)
 ۱................  …………نعم ................................  

 ۲.................... .................  …………..لا ............

 ۸.........................................   .………لا أعرف .....

 
 

  .CA2لإسھال، ھل بااالأخیرة لإصابة خلال ا
 لي:التا ن) أي م الاسم(أعطي

اقرأ كل بند بصوت عال و ضعي دائرة 
حول الاجابة.  قبل الانتقال الى البدیل 

 :ليالتا
CA2A.ملح  معالجة الجفاف.حلول م)
 الترویة)
CA2Bبھ مصنوع في المنزل موصّى  . سائل

مثل  وفقا للاعراف المحلیة مقبولللاسھال 
 ؟(الزبادي) اللبن

 

 ۱... ..……..................…….…….. لا شئ .......... 

 ۲........................اقل من المعتاد..................................

   ..........................................................ً◌ نفس الكمیة

۳ 

   ٤....  ...................…  …..   ............من المعتاد   أكثر

 ۸... ….................… ……..لا أعرف ....................

CA3  .) ھل شرب كمیة أقل الاسمخلال مرض (
و نفس الكمیة من السوائل، أو أكثر من كثیراً أ

 المعتاد؟
 
 

 ۱... ..……..................…….…….. لا شئ .......... 

 ۲اقل من المعتاد..........................................................

   ..........................................................ً◌ نفس الكمیة

۳ 

   ٤.....................  ..…  …..   ............المعتاد    منأكثر

 ۸... ….................… ……لا أعرف ......................

CA4) كمیة  /اكلت) ھل أكلالاسم.  خلال مرض
أقل من الطعام أو تقریبا نفس الكمیة أو أكثر من 

 المعتاد؟
 
 

 

 CA14 السؤال الى   ۲

        CA14السؤال   الى   ۸

 ۱....  ..……..……..................نعم ........................

 ۲.   .…..…..................……لا .............................

..   ……...…..................…لا أعرف ...................

۸ 

CA5) ب�أي م�رض مص�حوب  )الاس�م.  ھل أصیب
س������بوعین خ������لال الآ ، أي وق������تف������ي  بس������عال

. …الماضین؟ أي منذ(ھذا الی�وم م�ن الاس�بوع)  
 ؟في الاسبوع قبل الماضي

 
 

 CA14 السؤال   الى   ۲

  CA14السؤال    الى  ۸

 ۱....  ..……..……نعم ..........................................

 ۲.   .…..…..................……لا .............................

..   ……...…..................…...............لا أعرف ....

CA6) بم���رض یص���حبھ ) الاس���م.  عن���دما أص���یب
بس���رعة  /تت���نفسیتنفس /كان���ت ، ھ���ل كانالس���عال

أو  م�ع انف�اس قص�یرة ومتلاحق�ة أكثر من المعت�اد
 صعوبة في التنفس؟ /واجھتواجھ



 

 UF.5 

۸ 

 
 

 CA14 السؤال   الى     ۲
 

 CA14 السؤال   الى     ۸

 ۱....  ..……..……...................................نعم .......

 ۲.   .…..…..................……لا .............................

..   ……...…..................…لا أعرف ...................

۸ 

CA8 . مش����ورة أو معالج����ة للم����رض  تلقی����تھ����ل
 خارج المنزل؟

 



 

 UF.6 

 
 
  

 القطاع العام:
 A.........................مستشفى حكومي 

 B.........مركز صحي حكومي........... 

 Cوحدة صحیة حكومي........................

 Dعامل صحي ............................. 

 Eعیادة متنقلة............................... 

 Fاخرى (عام)............................... 

 القطاع الخاص:

 G.........او مستوصف خاص..... مستشفى

 H(عیادة)........................اصطبیب خ 

 I...........صیدلیة خاصة.......................

 J........عیادة متنقلة............................

 K.......اخرى (خاص).........................

 

 مصدر اخر:

 L...............معالج دیني .....................

 M.....…........................معالج بالسحر

 N......معالج تقلیدي (اعشاب)................

 

 O....صدیق / جار / قریب ...................

 X.....اخرى (حدد])............................

 

CA9 . الرعایة؟ من این حصلت على 
 تقصي
 ؟من أي مكان كان

 
 لكن لا  الصحیة الذین زارتھم المبحوثة ، مقدمي الرعایةة على ضع دائر

 توحي بأي اقتراحات.
 

إذا كان المصدر مستشفى، مركز صحي، أو عیادة، اكتب اسم المكان في 
الأسفل. تحقَق بدقة لتحدید نوع المصدر و ضع دائرة على الرمز 

 المناسب.
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                          
 المكان اسم

 
 

 A...........................اذا اشتد علیھ المرض

 ً  B....…..............الطفل یصبح أكثر مرضا

 C...… ..................   یصاب الطفل بحمّى

 D..… ….…یعاني الطفل من سرعة تنفس

 E...… یعاني الطفل من صعوبة في التنفس

 F......…...….......في براز الطفلھناك دم 

 G..…......... ..یشرب الطفل بشكل ضعیف

 

 X ..___________) ھاأعراض أخرى (حدد

 

 

كل ام او الشخص  ) مرة واحدة فقط علىCA14 السؤال التالياطرح 
 الذي یقوم برعایة الطفل بصورة اساسیة.

 
CA14   نقلھم فوراً . یتعرض الأطفال أحیاناً إلى أمراض حادةَ و یجب

 إلى مرفق صحِي.
مرفق  ابنك على الفور إلى يما ھي أنواع الأعراض التي قد تجعلك تنقل

 صحي؟
 

تتمكن الام او الشخص الذي عراض حتى الأاستمر في الاستفسار عن 
 من تذكُر أیة أعراض إضافیة. یرعى الطفل

 ضع دائرة على كافة الأعراض المذكورة.
 لكن لا تذكر أیة اقتراحات.

 

 
              ML   نموذج الملاریا

 

 BF1السؤال  الى   ۲

 BF1السؤال الى        ۸

 ۱.  ..................………نعم ..........

 ۲   .......…………لا ..................

   ۸ ..…....………لا أعرف ............

ML1.      الیوم (اذكر منذ أي، الماضیین، الآخیرین الأسبوعین في 
ً  (الاسم) كان ھل الأخیر، قبل الأسبوع من الأسبوع) من  مریضا

 ؟الملاریا او بالحمى

 
 ML6 السؤال الى      ۲

 ۱..........................  .……..…نعم 

 ۲.........   .……….…لا ..............

ML2  .این��ة (الاس��م) ف��ي مرف��ق ص��حي أثن��اء فت��رة ھ��ل تم��ت مع
 مرضھ ھذا؟



 

 UF.7 

     ۸………......…لا أعرف ............. ML6 السؤال   الى        ۸

 

 ML5 السؤال    الى     ۲

 ML5 السؤال   الى         ۸

 ۱..........   ................………نعم ..

 ۲................   .……..……لا ......

    ۸..........................……....لا أعرف

ML3  .حمى أو الملاریا تم منحھ ھل تناول (الاسم) دواء لعلاج ال
 أو وصفھ  لھ  في المرفق الصحي؟

 



 

 UF.8 

 
  

 :مضادات الملاریا

 A................................................حبوب فانسدار

 B.................................حبوب كلوروكوین..........

 C..............................................حقن كلوروكوین

 D.........................…..............شراب كلوروكوین

 E........................حبوب امو دیاكین.....................

 F................................................حقن امودیاكین

 G.............................................حبوب میتاكالفین

 H...................................................حبوب كینین

 I....................................................دربات كینین

 J...........مركبات الارتمسنین...............................

 ادویة اخرى:

 K........بنادول..................................................

 L.......اسبرین...................................................

 M....بروفین.....................................................

 X................اخرى (حدد)..................................

 Z......لا اعلم....................................................

ML4.  ما الدواء الذي تناولھ (الاسم) والذي تم
 منحھ أو وصفھ لھ في المرفق الصحي؟   

 
 ذكرھا. یتم التي الأدویة كل حول دائرة بوضع قم
 ذكرھا. یتم التي الأدویة كل على دائرة بوضع قم

 تتعرف لم ا إذ  الروشتة او الدواء رؤیة أطلب
 الدواء، نوع دتحدی یتم لم إذا .الدواءً  على المبحوثة
 تتم من على للملاریا مضاد نموذجي دواء اعرض
 مقابلتھ.

 ۱.................................مستشفى........................ 

 ۲...........................مركز صحي........................

 ۳........................................../شفخانةوحدة صحیة

 ٤...................لیة خاصة..............................صید

 ٥...............السوق............................................

 ٦.....................................اخرى (حدد)..............

 

ML4A. تناول��ھ ال��ذي ال��دواء عل��ى الحص��ول ت��م ای��ن م��ن 
 (الاسم)؟

 ML7 السؤال      الى   ۱

 ML8الى        السؤال  2

 ML8الى        السؤال  ۸

  

 ۱.......  ..………….........نعم .......................

 ۲..   .........…………لا ...............................

.... ...............…………لا أعرف ................

۸  

ML5  . ھل تم إعطاء (الاس�م) دواء لع�لاج الحم�ى
 أو الملاریا قبل أخذه إلى المرفق الصحي؟

 
 

 BF1السؤال       الى   ۲

 BF1السؤال     الى      ۸

 ۱............  ..…………نعم ....................

 ۲...........   ..…………لا ......................

  ۸..   ...........…………لا أعرف ............

ML6  . ھل تم إعطاء (الاس�م) دواء لع�لاج الحم�ى
 أو الملاریا أثناء فترة مرضھ؟

 :مضادات الملاریا 

 Aحبوب فانسدار................................................

 Bحبوب كلوروكوین...........................................

 C......................حقن كلوروكوین.......................

 D….......................................شراب كلوروكوین

 Eحبوب امو دیاكین............................................

.ML7 . ؟ ما الدواء الذي تم إعطاؤه لھ 
 ذكرھا. یتم التي الأدویة كل على دائرة بوضع قم

 تتعرف لم ا إذ  الروشتة او الدواء رؤیة أطلب
 الدواء، نوع تحدید یتم لم إذا .الدواءً  على المبحوثة
 تتم من على للملاریا مضاد نموذجي دواء اعرض
 مقابلتھ.
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 Fحقن امودیاكین................................................

 G........حبوب میتاكالفین.....................................

 Hحبوب كینین..................................................

 Iدربات كینین....................................................

 Jمركبات الارتمسنین..........................................

 ادویة اخرى:

 K..................بنادول........................................

 Lاسبرین.........................................................

 Mبروفین.........................................................

 Xاخرى (حدد)..................................................

 Z.....................لا اعلم.....................................
ML8. رقم الاسئلة اجابات راجعي / راجع ML4  و ML7     : من (الرموز للملاریا مضادات اخذ تم ھل  A  الى J(  

 نعم                   اطرحي السؤال التالي
 

 BF1لا                   اذھب / اذھبي الى 
 
 
 
 
 
 

 . نفس الیوم ۱

 .  الیوم التالي۲

 .  یومین بعد بدء الحمى۳

 ایام بعد بدء الحمى. ثلاثة ٤

 .  اربعة ایام او اكثر بعد بدء الحمى٥

 .  لم یتم اخذ ھذا الدواء٦

 .   لا اعلم۸

 

 
   
  حبوب فانسدار....................  
 
 

  حبوب كلوروكوین.................
 
 

  حقن كلوروكوین...................
 
 

  شراب كلوروكوین................
 
 

  دیاكین.................. حبوب امو
 

  حقن امودیاكین.....................
 

  حبوب میتاكالفین...................
 
 

  ........................حبوب كینین
 

  ........................دربات كینین
 
 

  ................الارتمسنین مركبات

 
ML9  .بعد مضي كم یوم من بدء الحمى تم 

اء (اسم الدواء المضاد إعطاء (الاسم) دو
 .للملاریا)

 
 
 

 في مذكورة ( للملاریا مضادة ادویة عدة اخذ تم اذا
 الموعد ذكر یجب )  7MLو   ML4السؤالین اجابات
 المذكورة الادویة كل لاخذ الاول

 
 الخیارات من الصحیحة الاجابة رمز سجلي سجل/

  المذكورة

           
 
 
 
 
 
 



 

 UF.10 

 
 
 
 

 
 BF         ج الرضاعة الطبیعیة للاطفال اقل من سنتیننموذ

BF1 .راجعي عمر الطفل من اجابة السؤال UF11  .اذا كان عمر الطفل اقل من سنتین قومي بطرح اسئلة ھذا النموذج . 
 : ھل الطفل اقل من سنتین؟   UF11 راجعي عمر الطفل من اجابة السؤال?

 BF2 نعم           اطرحي السؤال التالي
 )IM1السؤال رقم  (لا              اذھبي الى 

 

 BF6 السؤال     الى ۲

 BF6 السؤال      الى ۸

 

 

 ۱.......................  ....................…نعم 

 ۲.....   .....................…………لا ......

  ۸..   ….....................……لا أعرف.....

BF2   .الاسم( / رضعتعھل سبق أن رض (
 ؟رضاعة طبیعیة

  

   ۱ساعات..............................
 

  ۲ ایام...................................

BF2A. الاسم) ( بدأ الولادة بعد الوقت من كم بعد 
 الطبیعیة؟ الرضاعة

 ۰۰ سجل الولادة بعد ساعة من اقل بعد اذا
 اعاتالس عدد سجل ساعة ۲٤ من اقل بعد اذا
 المكتملة الایام عدد سجل ذلك من اكثر اذا

 ۱..........................................  .…نعم  

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….......................……لا أعرف.....

BF3. جامدة اطعمة او سوائل أي (الاسم) تلقى ھل 
 شھور الستة خلال ة)(الرضاع  الام لبن بجانب
 ؟ عمره من الاولى

 
 

 BF6 الى    السؤال   1
 
 

 BF6 السؤال     الى     ۸

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....

BF4  . رضاعة ھل ما زال/ما زالت ترضع
 طبیعیة؟

 
 

 
  العمر بالشھور ..........

BF5. الرضاعة؟ عن الاسم) ( فطم تم عمر أي في 
 

 

 BF8 السؤال     الى    ۲

 BF8 السؤال     الى    ۸

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….......................……لا أعرف.....

BF6. ؟ اضافیة اطعمة بتلقي (الاسم) بدأ ھل 
 

 
  العمر بالشھور...........

BF7. الاطعم���ة بتلق���ي (الاس���م) ب���دأ عم���ر أي ف���ي 
 الاضافیة؟

 
 

 

 
BF8Aفیتامین .   

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲..   ........................…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8B . فقطماء  

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8C عصیر  . ماء محلى أو 

BF8.  ھل منذ البارحة في مثل ھذا الوقت
 أي مما یلي:(الاسم)تلقى/تلقت 

بنود بصوت عال ودون إقرأ كل بند من ھذه ال
 :الإجابة قبل الإنتقال الى البند التالي

.BF8A أو دواء؟ یتامینف 

.BF8Bماء فقط؟ 
.BF8Cعصیر  ماء محلىّ أو مضاف إلیھ نكھة أو

 فواكھ أو شاي أو سائل عبر الورید؟
.BF8D (الترویة) معالجة الجفافمحالیل 
.BF8E(غذاء الرضع)حلیب الاطفال المعلب 
.BF8F   لبن (حلیب) طازج. 
.BF8G(حددي) أیة سوائل أخرى 
.BF8H(طریة)صلبة أطعمة صلبة أو شبھ 
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 ۱.....................  ......................…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8Dملح الترویة . 

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8Eاطفال ـ حلیب    

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8Fحلیب (لبن) طازج .    

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………..لا ....

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8G(حدد) سوائل أخرى .______ 

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   ….....................……لا أعرف.....
BF8H(طریة) عمة صلبة أو  شبھ صلبة. أط 

 ۱..........................................  .…نعم 

 ۲.........................   .…………لا ......

 ۸..   …......................……لا أعرف.....

 

  
  ...........................عدد المرات............

 
 ۸...........................اعرف ..........................لا

 ..BF9 منذ البارحة في مثل ھذا الوقت كم مرة 
(الأسم) طعاماً صلباً، شبھ صلبا أو تلقى/تلقت 

 اطعمة رخوة غیر السوائل؟ً 
 

" سجل / سجلي ۷اذا كان عدد المرات اكثر من "
"۷" 
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  IM                   من العمر نموذج التحصین للاطفال دون الخامسة

 _ الىIM2عند الطفل كرت تحصین ، انقلي التواریخ التي تلقى فیھا الطفل التطعیمات المختلفة في الخانات من كان اذا 
IM5لكل واحد من اللقاحات و فیتامین (أ) تجدینھا مسجلة في الكرت. الاسئلة من __IM6_ الى _IM13 لتسجیل _

 __) یتم طرحھا اذا لم یوجد كرت تحصین فقط.IM13 _ الىIM6سجلة في الكرت. ھذه الاسئلة (التطعیمات غیر الم
 سجلي تاریخ كل تطعیم كما ورد في البطاقة    

 

 

IM1 . ل������دیك بطاق������ة تطع������یم تب������ین ھ������ل
(ك�����رت  )؟للاس�����م( التطعیم�����ات الت�����ي تلقاھ�����ا

 الطریق الى الصحة)؟ ھل یمكن ان اراه؟

 ۱..................................................نعم (شوھد)................

 ۲.................نعم ،( لم یشاھد)............................................

 ۳..............لا.................................................................

 
 IM6الى السؤال  ۲

 IM6الى السؤال ۳

 واریخ التطعیمات من الكرت.ت انقلي •

اذا كان الكرت مسجل بھ جزء من التاریخ فقط سجل  •
 " في خانة التاریخ المفقود.۹۸"

" إذا ورد التطعیم في " في خانة "الأیام٤٤سجلي " •
 البطاقة ولم یسجل تاریخھ

كرت اتركي الخانة إذا لم یرد التطعیم على الإطلاق في ال •
  فارغة.

  تواریخ التطعیمات

  السنة الشھر الیوم یمالتطع

IM2 .(ب.س.ج) الدرن 
    

IM3Aشلل الاطفال جرعة عند الولادة .     

IM3B .شلل الأطفال الجرعة الأولى     

IM3C .شلل الأطفال الجرعة الثانیة     

IM3D .شلل الأطفال الجرعة الثالثة     

IM4A . الجرعة الأولىدفتیریا/تیتانوس/السعال الدیكي 
    

IM4B .دفتیریا/تیتانوس/السعال الدیكي الجرعة الثانیة 
    

IM4C .دفتیریا/تیتانوس/السعال الدیكي الجرعة الثالثة 
    

IM5 .الحصبة     

IM6 .) أی��ة لقاح��ات لوقایت��ھ/وقایتھا الاس��مھ��ل س��بق أن تلقّ��ى (
تلقیھ�ا خ�لال  ات ت�م من الإصابة بالأمراض، بما ف�ي ذل�ك لقاح�

 حملات التحصین القومیة ؟

 ۱.............................................................نعم

 ۲...............................................................لا

 ۸.................................................... لا تعرف

 

 IM14 ؤالالى الس         ۲

 IM14 الى السؤال         ۸

IM7 .) لقاح بي سي جي ضد السُلالاسمھل سبق أن تلقّى (- 
 أي، حقنة في الذراع أو الكتف سبَبت ندبة؟

 ۱.............................................................نعم

 ۲...............................................................لا

 ۸.................................................... لا تعرف

 



 

 UF.13 

IM8 .) أي "قطرات لقاح في الفم" الاسمھل سبق أن تلقّى (
 أي، شلل الأطفال؟ -لحمایتھ/حمایتھا من الإصابة بالأمراض

 ۱.............................................................نعم

 ۲...............................................................لا

 ۸.................................................... لا تعرف

 

 IM11 الى  السؤال      ۲

 IM11 الى    السؤال      ۸

IM9 .كم كان عمره/عمرھ�ا عن�دما ت�م إعط�اء الجرع�ة الأول�ى- 
 فترة من الولادة؟ بعد امبعُید الولادة (خلال أسبوعین) 

 ۱مباشرة بعد الولادة (خلال اسبوعین)....................

 ۲...........بعد فترة ...........................................

 ۸......... .لا اعرف...........................................
 

 

IM10 .عدد المرات .. . كم مرة تلقى/تلقتَ ھذه القطرات؟................................ .  
 

 

IM11 .) حقنات لقاح دي بي تي"الاسمھل سبق أن تلقى" ( 
 -أي، حقنة في الفخذ أو الرِدف -(المصل الثلاثي)

، السُعال (التتانوس) لحمایتھ/حمایتھا من الإصابة بالكزاز
 الدیكي، الدیفتیریا؟

 .(تعطى في بعض الأحیان في نفس وقت شلل الأطفال)

 ۱.............................................................نعم

 ۲...............................................................لا

 ۸.................................................... لا تعرف

 
 

 IM13 الى السؤال           ۲

 IM13 الى السؤال            ۸

IM12 ك���م ع���دد الم���رات الت���ي تلق���ى /تلق���ت فیھ���ا ھ���ذا .
 التطعیم؟

 
  عدد المرات ................................

 
 

IM13 .) حقن�ات لق�اح الحص�بة"أو الاس�مھل س�بق أن تلق�ى" (
 -أش���ھر أو أكب���ر ۹أي، حقن���ة ف���ي ال���ذِراع عن���د عم���ر  -ام ام آر

 لحمایتھ/حمایتھا من الإصابة بالحصبة؟

 ۱.............................................................نعم

 ۲...............................................................لا

 ۸.................................................... لا تعرف

 

 
IM14  . من العمر ضمن ھذه الاسرة المعیشیة؟ ھذه المبحوثة ام / او الراعیة الاساسیة لطفل اخر دون الخامسةھل 

 _ في استبیان الاسرة.HL7قومي بمراجعة قائمة افراد الاسرة المعیشیة عمود رقم 
 املائ استبیان الاطفال دون الخامسة للطفل التالي لھذه المبحوث. المقابلة الحالیة ثم بإنھاءنعم    قومي                  

 
 مقابلة مع ھذه المبحوثة بشكرھا على تعاونھا.لا انھي ال                 

 اذا كان ھذا ھو اخر طفل دون الخامسة في المنزل انتقلي الى نموذج وزن و قیاس  الاطفال 
 AN             نموذج وزن و قیاس الاطفال

 ل من ھؤلاء الاطفال.بعد ملء استبیانات لجمیع الاطفال دون الخامسة في المنزل تقوم الباحثة بوزن و قیاس طول كل طف
قبل  في قائمة افراد الاسرة المیشیةالصحیح لكل طفل. تفحص اسم الطفل و رقم السطر  ، مع الانتباه لتسجیل القیاسات على الاستبیانسجل / سجلي الوزن و الطول / 

 تسجیل القیاسات..
 الطفل وزن .AN1  .  .          .....كیلو جرام(كجم)  

 
 

  
 

 .               L(سم ) .......... الطول
 
 

 .               H...الارتفاع (سم ) ....

AN2. الطفل: ارتفاع او طول 
 _:UF11 رقم السؤال في الطفل عمر من تحققي
 الطفل طول قیسي      :  سنتین من اقل الطفل عمر

 (مستلقي)
 

 الطفل ارتفاع قیسي :اكثر  او سنتین الطفل عمر
 وفھ)وق (اثناء

 
 الرمز ................................... 

AN3. بالقیاس قام الذي للشخص التعریفي الرمز 

 ۱................................تم قیاس الطفل /الطفلة .............. 

 ۲.................الطفل / الطفلة غیر موجود / موجودة............

 ۳............................................رفض ......................

AN4. القیاس: نتیجة 
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 ٦____________اخرى (حددي)________________

 الطفل لدیھ تورم في القدمین(وزمة): 

 ۱...........................نعم...........................................

 ۲...................................لا.....................................

 ۳..................الطفل غیر موجود..................................

 ٤...................رفض................................................

AN5. الق�����دمین ت�����ورم فح�����ص بعم�����ل ق�����ومي ) 
 جةالنتی سجلي ثم الاثنین قدمیھ في للطفل الوزمة)

 
AN6  .تحققي من السؤال  ھل یوجد طفل اخر دون الخامسة من العمر  مؤھل للقیاس لم یتم قیاسھ؟HH14  .الذي بھ مجموع الاطفال اقل من خمس سنوات 

 نعم     سجلي قیاسات الطفل التالي.                          

 

 منزل بشكر كل الذین شاركوا في الادلاء بالمعلومات  على تعاونھم.لا   انھي المقابلة في ھذا ال                           

ابلات التي تمت و سجلي اجمع / اجمعي كل الاستبیانات لھذه الاسرة و تاكد / تاكدي ان كل الارقام التعریفیة قد تم تسجیلھا في اعلى كل صفحة. احسبي  عدد المق

 ن الاسرة المعیشیةعددھا في صفحة معلومات الاسرة المعیشیة في استبیا
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