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استمارة الأطفال 0-17 سنة


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



	IDH01 - المحافظة:ـــــــــ                              |_||_|
	IDH06 - رقم الوحدة السكنية في المبنى                   |_||_||_|

	IDH02 - التجمع:ــــــــ            |_||_||_||_||_||_|

	IDH07 - رقم الأسرة في منطقة العد:                    |_||_||_| 


	IDH03 - رقم منطقة العد في التجمع                                |_||_||_|
	IDH08 - اسم رب الأسرة: ـــــــــــــــــــ

	IDH04 - رقم السجل في منطقة العد	|_|
	IDH09 - عنوان المبنى: ــــــــــــــــــــــ

	IDH05 - رقم تعداد المبنى في منطقة العد      |_||_||_|
	
	IDH10 - رقم الهاتف أو الجوال|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	IDH12 – اسم الفرد ذوي الصعوبة/ الاعاقة الرباعي:ـــــــــــــــــــ
	IDH11 – رقم هوية الفرد ذوي الصعوبة:|_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	ســجـل المـقابلـة

	IR01 -    جدول الزيارات                                                                    
	اليوم
	الشهر
	

	
	|_||_|
	|_||_|
	الزيارة الأولى

	
	|_||_|
	|_||_|
	الزيارة الثانية

	
	|_||_|
	|_||_|
	الزيارة الثالثة

	IR02 - العدد الكلي للزيارات 
	 |_|

	IR03 - نتيجة المقابلة                                  |_|
	1
	تمت/ اكتملت

	
	2
	اكتملت جزئيا

	
	3
	الفرد ذوي الصعوبة/ الاعاقة رفض/ رفضت/ السبب.......................

	
	4
	لم نتمكن من مقابلة الفرد ذوي الصعوبة/ الإعاقة

	
	5
	الاسره رفضت/ السبب.................................

	IR03A- آلية إجراء المقابلة                                |_|
	1
	مباشرة

	
	2
	بالإنابة   يتم تسجيل  رقم سطر الفرد الذي أجاب على الاسئلة من قائمة أفراد الاسره                 
	|_||_|

	لاستخدام الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

	EN01 اسم الباحث:.............................
	EN06 رقم الباحث:   |_||_||_||_|
	EN11 تاريخ الاستيفاء:    /   / 2012

	EN02 اسم المشرف:...........................
	EN07 رقم المشرف: |_||_||_||_|
	EN12 تاريخ التسليم:      /   / 2012

	EN03 اسم المدقق:.............................
	EN08 رقم المدقق:   |_||_||_||_|
	EN13 تاريخ التدقيق:      /   / 2012

	EN04 اسم المرمز:.............................
	EN09 رقم المرمز:   |_||_||_||_|
	EN14 تاريخ الترميز:      /   / 2012

	EN05 اسم المدخل:.............................
	EN10 رقم المدخل:   |_||_||_||_|
	EN15 تاريخ الإدخال:      /   / 2012

	  للباحث/ة: ضعي إشارة X داخل المربع إذا  استخدمت استمارة إضافية |_|.






القسم الأول الصعوبة/الإعاقة البصرية
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	     |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS1
1. 1.  الإجابة = 1 أو 2 أو 5          انتقل/ي إلى القسم الثاني.                                          |_|                       
2. الإجابة = 3 أو 4       اسأل/ي جميع الأسئلة SD5_C-SD1_C.  ثم انتقل/ي إلى القسم الثاني.                                                        
	


	SD1_C
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على صعوبة/إعاقة البصر التي لديك؟


	
	
	_C SD2  من الأدوات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها  ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	3. لا ينطبق
	1. نعم
	2. لا

	
	A. أدوات لقراءة البريل
	|_|
	|_|

	
	B. أجهزة ناطقة أو ملموسة
	|_|
	|_|

	
	C. أجهزة تسجيل
	|_|
	|_|

	
	D. كمبيوتر مع طباعة خط كبير ( لونر)
	|_|
	|_|

	
	E. مرافق شخصي/ مرشد حركة
	|_|
	|_|

	
	F. ماسح ضوئي.
	|_|
	|_|

	
	G. عصا
	|_|
	|_|

	
	H. قارئ شاشة
	|_|
	|_|

	
	I. عدسات مكبره/تلسكوب
	|_|
	|_|

	
	J. نظارة
K. أخرى، حدد/ي.......
	|_|
	|_|

	SD3_C
	كم كان عمرك عندما بدأت/حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	SD4_C
	أي من الأسباب التالية يعتبر السبب الرئيسي في إعاقتك ( البصر)؟
	1. خلقي
	2. ظروف متعلقة بالولادة
	3. مرضي
	

	
	
	4. سوء المعاملة الجسدية
	5. سوء المعاملة النفسية
	6. حادث سير
	

	
	
	7. إصابة عمل
	8. حادث من نوع آخر
	9. إجراءات إسرائيلية
	|_||_|

	
	
	10. الضغط النفسي
	11. وراثي
	12. مشاكل متعلقة بالحمل
	

	
	
	13. أخرى، حدد/ي............
	
	
	

	SD5_C
	نتيجة صعوبة/إعاقة البصر، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. لا يستطيع مطلقا
4. لا أعرف
5. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|


القسم الثاني: الصعوبة/ الإعاقة السمعية
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	   |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS2
1.الإجابة = 1 أو 2 أو 5          انتقل/ي إلى القسم الثالث                                                                                                                                                                                              |_|
                                                                                                                  
2.الإجابة = 3 أو4       اسأل/ي جميع الأسئلة HD5_C- HD1_C .  ثم انتقل/ي إلى القسم الثالث.  
	


	HD1_C



	هل تستعمل/ي أي من الأدوات المساعدة أو الخدمات لمساعدتك في التغلب علىصعوبه/ إعاقة السمع التي لديك؟

	
	
	HD2_C    من الأدوات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	3. لا ينطبق
	1. نعم
	2. لا

	
	A. سماعة طبية 
	|_|
	|_|

	
	B. القوقعة الصناعية
	|_|
	|_|

	
	C. منبهات مرئية وحسية
	|_|
	|_|

	
	D. لغة إشارة
	|_|
	|_|

	
	E. المترجم الفوري للكتابة
	|_|
	|_|

	
	F. مكبرات للصوت
	|_|
	|_|

	
	G. الترجمة الكتابية أسفل شاشة التلفاز
	|_|
	|_|

	
	H. منظم استقبال السماعة للأصوات المنبعثة من مكبرات الصوت
	|_|
	|_|

	
	I. علاج خاص  بالنطق
	|_|
	|_|

	
	J. اخرى، حدد/ي.....
	|_|
	|_|

	HD3_C
	كم كان عمرك عندما بدأت/حدثت الصعوبه/ الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	HD4_C
	 أي من الأسباب التالية سبب صعوبتك/إعاقتك (السمع)؟

	1. خلقي                        2. ظروف متعلقة بالولادة        3. مرضي                               4. سوء المعاملة الجسدية       5. سوء المعاملة النفسية         6. حادث سير    
7. إصابة عمل                 8. حادث من نوع آخر          9. إجراءات إسرائيلية              10. الضغط النفسي           11. وراثي                      12. مشاكل متعلقة بالحمل          13. أخرى، حدد/ي
	|_||_|

	HD5_C
	نتيجة صعوبة/إعاقة السمع، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع التالية:

1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. لا يستطيع مطلقا
4. لا أعرف
5. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|

	
	6. 
	B. الأصدقاء
	|_|

	
	7. 
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|

	
	8. 
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|

	
	9. 
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	10. 
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	G.  مزودي خدمات المواصلات العامة

	|_|

	
	
	H. أشخاص آخرون
	|_|





القسم الثالث: صعوبة/ إعاقة التواصل (النطق) 
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	|_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS3
1 . الإجابة = 1 أو 2 أو 5          انتقل/ي إلى القسم الرابع                                                                                                                                                                                              |_|
1.                                                                                                                   
2. الإجابة = 3 أو 4       اسأل/ي جميع الأسئلة SPD5_C- SPD1_C.  ثم انتقل/ي إلى القسم الرابع.  
	


	SPD1_C
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على صعوبة/إعاقة التواصل (النطق) التي لديك؟

	
	
	SPD2_C    من الأدوات أو الخدمات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	3. لا ينطبق
	1. نعم
	2. لا

	
	A. جهاز خاص للنطق
	|_|
	|_|

	
	B. كمبيوتر 
	|_|
	|_|

	
	C. لوح اتصال
	|_|
	|_|

	
	D. علاج نطق لغوي
	|_|
	|_|

	
	E. مترجم لغة إشارة
	|_|
	|_|

	SPD3_C
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	SPD4_C
	 أي من الأسباب التالية يعتبر السبب الرئيسي لصعوبتك/ لإعاقتك (التواصل)؟


	1. خلقي                      2. ظروف متعلقة بالولادة         3. مرضي                              4. سوء المعاملة الجسدية     5. سوء المعاملة النفسية          6. حادث سير    
7. إصابة عمل               8. حادث من نوع آخر           9. إجراءات إسرائيلية                 10. الضغط النفسي          11. وراثي                      12. مشاكل متعلقة بالحمل           13. شلل دماغي            14. منغولي                      15. التوحد                      16.أخرى، حدد/ي
	|_||_|

	SPD5_C
	نتيجة صعوبة/إعاقة التواصل، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. لا يستطيع مطلقا
4. لا أعرف
5. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|

	
	6. 
	B. الأصدقاء
	|_|

	
	7. 
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|

	
	8. 
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|

	
	9. 
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	10. 
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	G.  مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	H. أشخاص آخرون
	|_|





القسم الرابع:الصعوبة/الإعاقة الحركية
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	  |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة_____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS4
1 . الإجابة = 1 أو 2  أو     5 لكل البنود  ( A-E)           انتقل/ي  إلى القسم الخامس                 |_|
1.                                                                                                                   
2. الإجابة = 3 أو 4   لبند واحد على الأقل ( A-E) اسأل/ي جميع الأسئلة MD5_C - MD1_C ثم انتقل/ي إلى القسم الخامس.  
	


	MD1_C
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على صعوبة/إعاقة الحركة لديك ؟

	
	
	MD2_C    من الأدوات أو الخدمات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	3. لا ينطبق
	1. نعم
	2. لا

	
	A. أدوات مساعدة للمشي (وواكر، عكازات)
	|_|
	|_|

	
	B. كرسي متحرك عادي 
	|_|
	|_|

	
	C. كرسي متحرك كهربائي
	|_|
	|_|

	
	D. مصعد، درج كهربائي
	|_|
	|_|

	
	E. أدوات خاصة للحمامات
	|_|
	|_|

	
	F. خدمات العلاج الوظيفي
	|_|
	|_|

	
	G. خدمات العلاج الطبيعي
	|_|
	|_|

	
	H. أدوات مساعدة للأيدي مثل ملقط
I. أطراف صناعية
J. كرسي حمام استحمام
K. فرشة طبية
L. أخرى، حدد/ي ................
	|_|
	|_|

	
	M. 
	|_|
	|_|

	
	N. 
	|_|
	|_|

	
	O. 
	|_|
	|_|

	MD3_C
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/ الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	MD4_C
	أي من الأسباب التالية  يعتبر السبب الرئيسي لصعوبتك/  لإعاقتك (الحركية)؟
	1. خلقي
	2. ظروف متعلقة بالولادة
	3. مرضي
	|_||_|


	
	
	4. سوء المعاملة الجسدية
	5. سوء المعاملة النفسية
	6. حادث سير
	

	
	
	7. إصابة عمل
	8. حادث من نوع آخر
	9. إجراءات إسرائيلية
	

	
	
	10. الضغط النفسي
	11. وراثي
	12. مشاكل متعلقة بالحمل
	

	
	
	13. شلل دماغي           16. أخرى، حدد/ي.......
	14. منغولي                         
	15. التوحد       
	

	MD5_C
	نتيجة صعوبة/إعاقة الحركة، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. لا يستطيع مطلقا
4. لا أعرف
5. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|



القسم الخامس: صعوبة/إعاقة التذكر والتركيز
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	|_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS5
1 . الإجابة = 1 أو 2  أو     5 لكل البنود  ( A-C)          انتقل/ي إلى القسم السادس                                                                                                                                                                                          |_|
1.                                                                                                                   
2. الإجابة =3 أو 4      لبند واحد على الأقل ( A-C)  اسأل/ي جميع الأسئلة RD5_C - RD1_C.  ثم انتقل/ي إلى القسم السادس.  
	


	RD1_C
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات المساعدة أو الأدوية لمساعدتك في التغلب على صعوبة/إعاقة التذكر والتركيز التي لديك؟

	
	
	RD2_C    من الأدوات والأدوية التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	3. لا ينطبق
	1. نعم                       
	  2. لا

	
	A. أدوية 
	|_|
	|_|

	
	B. تقنيات تساعد على التذكر (مذكرة إلكترونية) 
	|_|
	|_|

	
	C. تقنيات تساعد على التواصل مثل بطاقة التعريف
	|_|
	|_|

	RD3_C
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/ الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	RD4_C
	أي من الأسباب التالية  يعتبر السبب الرئيسي لصعوبة/ لإعاقة التذكر والتركيز لديك؟ 

	1. خلقي
	2. ظروف متعلقة بالولادة
	3. مرضي
	|_||_|


	
	
	4. سوء المعاملة الجسدية
	5. سوء المعاملة النفسية
	6. حادث سير
	

	
	
	7. إصابة عمل
	8. حادث من نوع آخر
	9. إجراءات إسرائيلية
	

	
	
	10. الضغط النفسي
	11. وراثي
	12. مشاكل متعلقة بالحمل
	

	
	
	13. شلل دماغي                 16.أخرى، حدد/ي............
	14. منغولي                             15. التوحد
	

	RD5_C
	نتيجة صعوبة/إعاقة التذكر والتركيز، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. لا يستطيع مطلقا
4. لا أعرف
5. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|











القسم السادس: صعوبة/إعاقة بطء التعلم 
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	  |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS6
1. 1. الإجابة = 1 أو 2  أو     5 لكل البنود  ( A-C)     انتقل/ي إلى سؤال DIS-TA في الجدول |_|
                                                                                                                  
2. الإجابة =3 أو 4    لبند واحد على الأقل ( A-C) اسأل/ي جميع الأسئلة ID5_C - ID1_C.  ثم انتقل/ي إلى سؤال DIS-TA في الجدول.  
	


	ID1_C
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات المساعدة أو العلاجات/ الخدمات لمساعدتك في التغلب على بطء التعلم لديك؟

	
	
	1D2_C    من الأدوات والأدوية التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	3. لا ينطبق
	1. نعم
	2. لا

	
	A. خدمات علاج وظيفي 
	|_|
	|_|

	
	B. خدمات علاج نطقي 
	|_|
	|_|

	
	C. خدمات دعم نفسي
	|_|
	|_|

	
	D. خدمات علاج طبيعي
	|_|
	|_|

	
	E. شاشة قراءة
	|_|
	|_|

	
	F. تقنيات للتعلم مثل الكمبيوتر، كتب ناطقة، برامج حاسوب خاصة
	|_|
	|_|

	
	G. برنامج تعليم متخصص
	|_|
	|_|

	ID3_C
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	ID4_C
	أي من الأسباب التالية  يعتبر السبب الرئيسي لصعوبة/لإعاقة بطء التعلم لديك؟ 

	1. خلقي
	2. ظروف متعلقة بالولادة
	3. مرضي
	|_||_|


	
	
	4. سوء المعاملة الجسدية
	5. سوء المعاملة النفسية
	6. حادث سير
	

	
	
	7. إصابة عمل
	8. حادث من نوع آخر
	9. إجراءات إسرائيلية
	

	
	
	10. الضغط النفسي
	11. وراثي
	12. مشاكل متعلقة بالحمل
	

	
	
	13. شلل دماغي  
	14. منغولي                               15. التوحد
16.أخرى، حدد/ي............
	

	ID5_C
	نتيجة صعوبة/إعاقة بطء التعلم، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. لا يستطيع مطلقا
4. لا أعرف
5. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|







تعليمات هامة للباحث/ة:

بعد استيفاء الأقسام ( الأول - السادس) استوف/ي الجدول التالي، واتبع/ي التعليمات الموضحة أدناه:
اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة:ـــــــــــــــ    رقم سطر الفرد: |_||_|


	DIS_ TA
	DIS_ EA
	Main_A

	نوع الصعوبة/ الإعاقة
	1. نعم
	2. لا
	الصعوبة/الإعاقة الرئيسية

	1. بصرية
	|_|
	|_|

	2. سمعية
	|_|
	

	3. تواصل
	|_|
	

	4. حركية
	|_|
	

	5. التذكر والتركيز
	|_|
	

	6. بطء التعلم
	|_|
	




1. ضع/ي إجابة إما 1 أو 2 مقابل كل نوع من أنواع الصعوبة/الإعاقة التي لدى الفرد في العمود الثاني من الجدول.
2. إذا كان لدى الفرد صعوبة/إعاقة واحدة فقط ضع/ي رقم الإعاقة في العمود الثالث الذي يحمل عنوان (الصعوبة/الإعاقة الرئيسية) واسال/ي الأقسام المتبقية من الاستمارة.
3. إذا كان لدى الفرد أكثر من صعوبة/إعاقة، اسأل/ي الفرد نفسه عن الصعوبة/الإعاقة التي يعتمدها هو صعوبة/إعاقة رئيسية وضع/ي رقم الصعوبة/الإعاقة في العمود الثالث مقابل هذه الإعاقة واسأل/ي الأقسام المتبقية من الاستمارة عن هذه الصعوبة/الإعاقة.


القسم السابع: طلب المساعدة من الآخرين ( يسأل للأطفال 10 سنوات فأكثر)
	تعليمات للباحث/ة: يتم طرح الأسئلة في الأقسام (السابع-الرابع عشر) عن الصعوبة/الإعاقة الرئيسية التي لدى الفرد.
	


	HL1_C
	نتيجة وجود صعوبة/إعاقة ( اسم الصعوبة/الإعاقة  ) لديك، هل وجدت صعوبة في أداء مهارات الحياة اليومية التالية خلال الثلاثين يوما الأخيرة:
1. لم أجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. صعوبة كبيرة
4. لم أستطع مطلقا


	A.  الاستحمام لوحدك
	|_|

	
	
	B.  ارتداء الملابس لوحدك
	|_|

	
	
	C. تناول الطعام
	|_|

	
	
	D. الذهاب إلى السرير وتركه لوحدك
	|_|

	
	
	E. استخدام الحمام لوحدك
	|_|

	HL2_C
	هل تتلقى/ين المساعدة من الأسره أو الآخرين في نشاطاتك اليومية بسبب صعوبتك/إعاقتك؟
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للسؤال HL4_C)
	|_|

	HL3_C
	من أين تتلقى/ين المساعدة بشكل رئيسي ؟

	




	HL3A_C  ما مدى دورية وديمومة هذه المساعدة/الرعاية؟
1. بعض الأيام خلال الأسبوع أو الشهر              2. بشكل يومي    3. أسبوعياً      4. غير ذلك  

	
	1. الأم
	|_||_|
	|_|

	
	2. الأب
	
	

	
	3. الإخوة الذكور
	
	

	
	4. الأخوات الإناث
	
	

	
	5. أقارب آخرين
	
	

	
	6. أفراد العائلة الذين لا يعيشون معك
	
	

	
	7. الأصدقاء 
	
	

	
	8. الجيران
	
	

	
	9. أشخاص مساعدين (ليسوا من أفراد العائلة)
	
	

	
	10. مقدم رعاية تأهيلية / طبية
11. أخرى، حدد/ي .................
	
	

	HL4_C
	هل تتلقى/ين أي من الخدمات التالية من مراكز متخصصة بذوي الصعوبة/ الإعاقة. 

	
	
	HL5_C هل إحدى هذه الخدمات التالية بحاجة لها ولا تستطيع/ي تحصيلها؟

	
	
	1. نعم
	2. لا
	1. نعم
	2. لا

	
	A. عناية لمدة 5 أيام في الأسبوع
	|_|
	|_|

	
	B. عناية لاقل من 5 أيام في الأسبوع
	|_|
	|_|

	
	C. الإقامة في مركز عناية لمدة 5 أيام أسبوعياً
	|_|
	|_|

	
	D. الإقامة في مركز عناية لمدة 7 أيام أسبوعيا
	|_|
	|_|

	
	تعليمات للباحث/ة: إذا كانت جميع الإجابات في هذا السؤال=2، انتقل/ي إلى سؤال HL8_C بعد الإجابة على سؤال HL5_C.




	HL6_C
	هل تدفع/ين أنت أو عائلتك للمساعدة/الخدمة التي تتلقاها؟
	1. نعم               2. لا             3. لا أعرف
	|_|

	HL7_C
	من هي الجهة التي تزود الخدمة/المساعدة؟
رتب حسب الاهمية اول 3 بنود

تعليمات للباحث/ة: يتم تسجيل رقم البند الاول من حيث الاهمية في أول مربع وثم رقم البند الثاني في المربع الثاني وهكذا


	1. حكومة  
2. خاصة
3. منظمات غير حكومية
4. وكالة الغوث
5. منظمات دولية
6. أخرى   
          
	|_|

	
	
	7. 
	|_|

	
	
	8. 
	|_|

	
	
	9. 
	

	
	
	10. 
	

	
	
	11. 
	

	HL8_C
	خلال الثلاثين يوماً الأخيرة هل احتجت بسبب صعوبتك/إعاقتك لأي مساعدة/خدمة للقيام بنشاطاتك اليومية ولكنك لم تحصل/ي عليها؟
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للقسم الثامن)
	|_|

	HL9_C
	ما السبب الذي منعك من الحصول على المساعدة/الخدمة؟
1. نعم
2. لا

	A. لا تستطيع/ي أن تدفع/ي لها
	|_|

	
	
	B. تقدمت/ي للحصول عليها ولكن لم تحصل/ي عليها بشكل قانوني كونك غير مؤهل لمثل هذه الخدمة
	|_|

	
	
	C. الخدمة غير متوفرة في المنطقة(منطقة السكن)
	|_|

	
	
	D. غير راضي/ة عن الخدمة المقدمة
	|_|

	
	
	E. لست على قائمة الانتظار للحصول على هذه الخدمة
	|_|

	
	
	F. لا تريد/ي الدخول في إجراءات تلقي الخدمة
	|_|

	
	
	G. الاسره والأصدقاء والجيران غير موجدين وقت طلب المساعدة
	|_|

	
	
	H. لا تعرف/ي من أين تقدم المساعدة
	|_|

	
	
	I. الإجراءات الإسرائيلية حالت دون ذلك
	|_|

	
	
	J. أماكن هذه الخدمات غير مؤهل أو موائم لإعاقتك
	|_|

	
	
	K. صعوبة الوصول للمساعدة المطلوبة
	|_|

	
	
	L. لا أعرف عن هذه الخدمات
	|_|

	
	
	M. أخرى، حدد/ي......
	|_|





















القسم الثامن: مواقف الناس ( يسأل للأطفال 12 سنوات فأكثر)
هذا القسم للأشخاص الذين أجابوا عن صعوبة/إعاقة واحدة على الأقل ( أود أن أسألك بعض الأسئلة حول نظرة الناس لك بسبب صعوبتك/إعاقتك)
	تعليمات للباحث/ة: يتم توجيه هذه الأسئلة للفرد ذو الصعوبة/الإعاقة نفسه، وإذا كانت المقابلة بالإنابة لا يتم توجيه أسئلة هذا القسم.

1. تمت مقابلة الفرد نفسة  أكمل/ي                                    |_|
2. المقابلة بالإنابة انتقل/ي إلى القسم التاسع                                                                     

	AT0_C


	AT1_C
	هل هناك أمور تستطيع/ي القيام بها، لكنك تتجنب القيام بها بسبب نظرة الناس من حولك لك أو بسبب ردة فعل الناس.
	1. لا إطلاقاً
	2. أحيانا
	3. بشكل متكرر
	4. دائما
	|_|


	AT2_C
	هل مواقف الناس التاليين داعمين ومساندين لك فيما يتعلق بالصعوبة/بالإعاقة التي لديك أم أنها مواقف معيقه ؟
1. داعم
2. لا يوجد تأثير
3. معيقة
4. لا ينطبق

	A.الاسره
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|

	
	
	C. زملاء في العمل 
	|_|

	
	
	D. الجيران
	|_|

	
	
	E. أشخاص يقدمون الخدمة مثل البائع
	|_|

	
	
	F. موظفو البنك
	|_|

	
	
	G. مقدمو الخدمات العامة مثل الخدمات الاجتماعية والسلطات المحلية
	|_|

	
	
	H. موظفو الخدمات الصحية (المؤسسات الصحية)
	|_|

	
	
	I. الجنود على الحواجز الإسرائيلية
	|_|

	
	
	J. أشخاص آخرين
	|_|

	
	
	K. الشرطة/ الأجهزة الأمنية
	|_|

	
	
	L. سائق الباص/ التاكسي
	|_|

	
	
	M. المدرسون/المعلمون
	|_|

	
	
	N. الطلاب في المدرسة/ الجامعة
	|_|

	AT3_C
	بسبب نظرة ومواقف الناس هل لديك صعوبة في التالية:
1. لا يوجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. صعوبة كبيرة
4. لا ينطبق

	A. التواصل مع الناس
	|_|

	
	
	B. البحث عن عمل
	|_|

	
	
	C.  الاندماج في العمل والتواصل مع الزملاء
	|_|

	
	
	D. الاندماج في المدرسة 
	|_|













القسم التاسع: المواصلات ( يسأل للأطفال 10 سنوات فأكثر)
	TA1_C
	هل لديك أي صعوبة في استخدام المواصلات الخاصة (سيارة خاصة)
	|_|

	
	1. لا استخدم سيارة خاصة
	                  انتقل/ي الى سؤال TA2-C
	

	
	2. استعملها بدون صعوبة
	
	

	
	3. استعملها مع بعض الصعوبة
	                    انتقل/ي الى سؤال  TA3-C

	

	
	4. استعملها بصعوبة كبيرة 
	
	

	TA2_C
	هل السبب وراء عدم استعمالك السيارات الخاصة يعود لصعوبة/للإعاقة التي لديك؟
	1. نعم               2. لا  
	|_|


المواصلات العامة ( يسأل للأطفال 10 سنوات فأكثر)
	TA3_C
	[bookmark: OLE_LINK7]هل لديك أي صعوبة في استخدام المواصلات العامة سواء في الباص أو التاكسي 
	


|_|


	
	1.  لا استعملها     
	                  انتقل/ي الى سؤال TA4-C
	

	
	2.  استعملها بدون صعوبة     
	                   انتقل/ي الى القسم العاشر
	

	
	3. استعملها مع بعض الصعوبة   
	                    انتقل/ي الى سؤال  TA5-C

	

	
	4. استعملها بصعوبة كبيرة
	
	

	TA4_C
	هل السبب وراء عدم استعمالك للمواصلات العامة يعود للصعوبة/للإعاقة التي لديك ؟
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للسؤال  EN1_C)
	|_|

	TA5_C
	أي من التالية يسبب لك صعوبة في استخدام المواصلات العامة ؟
1. نعم
2. لا
3. لا اعرف



تعليمات للباحث/ة: بعد الإجابة على هذا السؤال يتم الانتقال إلى سؤال EN1_C
	A. الخدمة غير متوفرة في منطقة سكناك
	|_|

	
	
	B. الخدمة غير متوفره في الوقت الذي تريد
	|_|

	
	
	C. المواصلات العامة غير موائمة لاحتياجاتي
	|_|

	
	
	D. لا أعرف كيف استخدم المواصلات
	|_|

	
	
	E. صعوبة التنقل من مواصلة إلى أخرى
F. الصعود والنزول من وسائل المواصلات
	|_|
|_|

	
	
	G. اخرى، حدد/ي.............
	|_|



القسم العاشر: مواءمة البيئة ( يسأل للأطفال 10 سنوات فأكثر)




	EN1_C
	بسبب الصعوبة/الإعاقة التي لديك،  هل لديك أي صعوبة في ممارسة نشاطاتك الروتينية داخل منزلك؟
	1. لا يوجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. صعوبة كاملة
	|_|


	EN2_C
	هل أي من الاضافات الآتية متوفرة أو غير متوفرة في مدخل ومخرج بيتك أو داخلة.

	
	
	EN3_C أي من الإضافات تحتاجها في منزلك ولا تستطيع/ي الحصول عليها؟

	
	
	
	
	(يسأل إذا كانت الاجابة (2) في سؤال EN2-C)

	
	
	1.متوفر
	2. غير متوفر
	1. نعم
	2. لا

	
	A. شواحط في المنزل
	|_|
	|_|

	
	B. حمامات موائمة
	|_|
	|_|

	
	C. مطابخ موائمة
	|_|
	|_|

	
	D. مصعد كهربائي
	|_|
	|_|

	
	E. نظام منبهات مرئي
	|_|
	|_|


	القسم الحادي عشر: التعليم ( يسأل للأطفال 6 سنوات فأكثر)  (ما عدا سؤال edu6- c يسأل للافراد 10 سنوات فأكثر)

	EDU0_C
	هل  (الاسم)…
1. ملتحق حاليا بالتعليم  2. التحق بالتعليم وترك قبل إنهاء المرحلة  3. التحق بالتعليم وتخرج  4. لم يلتحق أبدا بالتعليم (انتقل/ي للسؤال  EDU0_1_C)
	|_|

	SY
	ما هي عدد السنوات الدراسية التي أتمها (الاسم) بنجاح ؟      سجلي (00)  إذا كان عدد سنوات الدراسة أقل من سنة                    98  لا أعرف
	|_||_|

	ST
	نوع المؤسسة التعليمية
1. مدرسة نظامية           2. مدرسة خاصة بالأفراد ذوي الصعوبة/الاعاقة       3. تعليم عالي
	|_|

	EDU0_1_C 
	ما هي الحالة التعليمية لـ (الاسم)؟
01 أمي        02. ملم          03 ابتدائي        04. إعدادي      05. ثانوي    06. دبلوم متوسط      07. بكالوريوس    08. دبلوم عالي                 09. ماجستير      10. دكتوراه      98. لا أعرف       
	|_||_|

	EDU0_2_C
	تعليمات للباحث/ة: انظري سؤال EDU0_C
1. الإجابة = 1      يسأل سؤال EDU2_C +EDU3_C  +EDU6_C فقط ويتم الانتقال للقسم الثاني عشر
2.  الإجابة = 2       يسأل سؤال EDU4_C +  EDU5_C  +EDU6_C فقط  ويتم الانتقال إلى القسم الثاني عشر           
3.  الإجابة = 3       إذا كان الفرد التحق وتخرج  لا يتم استيفاء هذا القسم ويتم الانتقال إلى القسم الثاني عشر                          
4. الإجابة = 4       يسأل سؤال  EDU1_C  +EDU1A_C+  EDU6_C فقط ثم الانتقال إلى القسم الثاني عشر
	|_|

	EDU1_C
	هل أثرت أو حدت صعوبتك/إعاقتك من الالتحاق بالتعليم؟
	1. نعم            2. لا)  انتقل/ي إلى السؤال EDU6_C)  
	|_|

	EDU1A_C
	السبب الرئيسي وراء عدم الالتحاق بالتعليم؟
1. لم ألق تشجيع من الوالدين/ لم يسمحوا لي              2.  لم أجد مدرسة/ كلية/ مركز تدريب على استعداد لقبولي
       3. اعتقدت أنني غير قادر على التعلم                        4.  الحالة الصحية لا تسمح
       5.  صعوبات مالية                                          6. أخرى، حدد/ي.......................
	|_|

	EDU2_C
	هل تحتاج المدرسة أو المؤسسة التعليمية إلى مواءمة حتى تستطيع/ي متابعة مسيرتك التعليمية
1. لا تحتاج
2. نعم تحتاج ومتوفر
3. تحتاج وغير متوفر
	A.  مواءمة مواصلات
	|_|

	
	
	B.  مواءمة مباني
	|_|

	
	
	C.  مواءمة غرف صفية وأدوات
	|_|

	
	
	D.  مواءمة دورات مياه
	|_|

	EDU3_C
	إلى أي من التالية تحتاج/ي لمتابعة مسيرتك التعليمية وتقديم الامتحانات؟
1. بحاجة ومتوفر
2. بحاجة وغير متوفر
3. لا
4. لا ينطبق

	A.  مساعد شخصي
	|_|

	
	
	B.  شخص كاتب أو قارئ للملاحظات
	|_|

	
	
	C.  أستاذ مساعد
	|_|

	
	
	D. مترجم مثل لغة إشارة
	|_|

	
	
	E.  تعديلات في المنهاج مثل إعطاء وقت إضافي للامتحانات أو تأجيلها (مواءمة مناهج)
	|_|

	
	
	F.  مواد للقراءة بخط مكبر مثل عدسات تكبير 
	|_|

	
	
	G.  كتب ناطقة
	|_|

	
	
	H.  خط بريل
	|_|

	
	
	I.  كمبيوتر شخصي
	|_|

	
	
	J. أدوات تسجيل أو أجهزة أخذ ملاحظات
	|_|

	EDU4_C
	هل توقفت عن التعليم خلافاً لرغبتك بسبب صعوبتك/إعاقتك؟
	1. نعم        2. لا  )  انتقل/ي إلى السؤال EDU6_C)  
	|_|




	EDU5_C
	ما السبب وراء توقفك عن التعليم قبل أن تريد ذلك
1. نعم
2. لا
	A. المواصلات غير ملائمة وغير كافية
	|_|

	
	3. 
	B. المباني وأدوات الصف غير ملائمة ومكيفة للاحتياج
	|_|

	
	4. 
	C. المدرسة لا توفر المساعدة الشخصية والدعم التعليمي التي تحتاجها
	|_|

	
	
	D. أشعر بعزلة اجتماعية
	|_|

	
	
	G. أجد التعليم صعب
	|_|

	
	
	H. غير مهتم في التعليم والمدرسة
	|_|

	
	
	I. تردي الوضع الصحي
	|_|

	
	
	J. اتجاهات سلبية مرتبطة  بالإعاقة لدى الإدارة والمعلمين
	|_|

	
	
	K. ممارسات الاحتلال
	|_|

	
	
	L. عدم توفر الدعم الكافي من قبل الأسرة
	|_|

	
	
	M. صعوبات مالية
	|_|

	
	
	N. عدم وعي الناس بقضية المعاقين
	|_|

	
	
	O. اتجاهات سلبية لدى الطلاب في الصف
	|_|

	
	
	P. الأهل  لم يسمحوا بذلك
	|_|

	EDU6_C
	هل التحقت بدورة تدريب مهني؟ (شرط ان الدورة تقدم شهادة في نهاية التدريب)           
	1. نعم                     2. لا
	|_|

























القسم الثاني عشر: المشاركة الاجتماعية (يسأل للأطفال 10 سنوات فأكثر)
هذا القسم يجمع معلومات حول المشاركة الاجتماعية
	SOC1_C
	خلال الأربعة أسابيع الماضية هل قمت بعمل إحدى هذه النشاطات؟
1. نعم
2. لا
3. لا ينطبق

	A. الذهاب مع الأهل والأصدقاء للأماكن الاجتماعية مثل المطعم وغيره.
	|_|

	
	
	B . زيارة الأصدقاء والأهل في بيوتهم.
	|_|

	
	
	C. المشاركة في المناسبات الاجتماعية (الأفراح والأحزان).
	|_|

	
	
	D. إرسال الايميلات للأهل والأصدقاء أو استخدام الهاتف
	|_|

	
	
	E . استعمال الإنترنت للوصول إلى المعلومات
	|_|

	SOC2_C
	هل نشاطاتك الاجتماعية تكون مع:
1. نعم
2. لا
3. لا ينطبق

	A. الاسره
	|_|

	
	
	B. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	C. أصدقاء لديهم إعاقة
	|_|

	
	
	D. أصدقاء آخرين
	|_|

	
	
	E. أشخاص يقدمون خدمات متعلقة بالإعاقة
	|_|

	SOC3_C
	بسبب الصعوبة/الإعاقة التي لديك ما درجة الصعوبة التي تحد من مشاركتك في النشاطات الاجتماعية الآتية:
1. لا توجد صعوبة
2. بعض الصعوبة
3. الكثير من الصعوبة
4. لا استطيع إطلاقاً
5. لا ينطبق

	A. الذهاب للتسوق
	|_|

	
	
	B. السفر لقضاء العطلة أو الإجازة
	|_|

	
	
	C. زيارة الأهل والأصدقاء
	|_|

	
	
	D. قيام الأهل والأصدقاء بزيارتك
	|_|

	
	
	E. الخروج للأماكن العامة مثل المطعم
	|_|

	
	
	F. أداء المناسك الدينية
	|_|

	
	
	   .Gالمشاركة بالنشاطات المجتمعية مثل التطوع أو الأنشطة المحلية
	|_|

	
	تعليمات للباحث/ة : إذا كانت الإجابة على جميع البنود=1 انتقل/ي إلى القسم الثالث عشر

	SOC4_C
	ما هي الاسباب التي تحد من مشاركتك في النشاطات الاجتماعية 
1. نعم
2. لا

	A. النظرة للذات بخصوص إعاقتك
	|_|

	
	
	B. بحاجة لأدوات خاصة ولا تملكها
	|_|

	
	
	C. تريد/ي شخص مساعد
	|_|

	
	
	D. المواصلات غير مؤهلة وغير كافية
	|_|

	
	
	E. عدم موائمة الأماكن الترفيهية
	|_|

	
	
	F. نقص في الأماكن المحلية والأنشطة المناسبة
	|_|

	
	
	G. مواقف سلبية ومنفرة تجاهك من الأشخاص المحيطين
	|_|

	
	
	H. الإجراءات الإسرائيلية/المعابر
	|_|

	
	
	I. الاتجاهات الأسرية
	|_|

	
	
	J. التكلفة
	|_|

	
	
	K. أخرى
	|_|




القسم الثالث عشر: الرياضة والتمارين ( يسأل للأطفال 10 سنوات فأكثر)
	SPO1_C
	خلال الأربعة أسابيع الماضية هل شاركت في أي نوع من أنواع الرياضة
	1. نعم                    2. لا  (انتقل/ي للسؤال_C  SPO4)             
	|_|

	SPO2_C
	خلال الأربعة أسابيع الماضية كم مرة شاركت في التمارين الرياضية
	1. 5 مرات أو اكثر في الأسبوع
2. 3-4 مرات في الأسبوع
3. 1-2 مرة في الأسبوع
	|_|

	SPO3_C
	ما هو معدل الوقت الذي تقضية في ممارسة الأنشطة الرياضية عادةً؟
	1. اقل من 30 دقيقة في كل مرة
2. من 30-60 دقيقة
3. اكثر من 60 دقيقة
	|_|

	SPO4_C
	هل أنت عضو في إحدى الفرق الرياضية أو المؤسسات الرياضية
	1. نعم         2. لا  
	|_|






























القسم الرابع عشر: المعلومات العامة
	INF1_C
	ما هي صلة القرابة بين الأم والأب؟ 
1. ابن عم     2.ابن عمة    3.ابن خال    4.ابن خالة   5. ابن عم وخالة/ابن عمة وخال  
6. من نفس الحمولة       7. لا  يوجد علاقة قرابة
	|_|

	INF2_C
	هل أنت لاجئ مسجل أو لاجئ غير مسجل أو ليس لاجئاً؟

1. لاجئ مسجل      2. لاجئ غير مسجل    3. ليس لاجئاً
	|_|

	INF3_C
	هل لديك تأمين صحي؟
0. لا يوجد  1. حكومي فقط   2. وكالة فقط   3. خاص فقط    4. حكومي ووكالة
5. حكومي وخاص   6. وكالة وخاص   7. إسرائيلي   8. أخرى

	|_|

	INF4_C
	هل أنت ( للأفراد 12 سنة فأكثر)
1. لم يتزوج أبداً    2. عقد لأول مرة ولم يتم الدخول   3.متزوج/متزوجة   4. مطلق/مطلقة
5. أرمل/أرملة      6. منفصل/منفصلة
	|_|

	
	ملاحظة للباحث/ه: إذا كان أحد الوالدين متوفى أو لا يعتبر فرد من أفراد الاسره لا يتم طرح الاسئلة INF8-C –INF5-C

	INF5_C












INF6_C
	العلاقة بقوة العمل خلال الأسبوع  الماضي للأب









العلاقة بقوة العمل خلال الأسبوع  الماضي للأم

	


|_||_|
	1.مشتغل من 1-14 ساعة
2.مشتغل من 15-34 ساعة
3.مشتغل 35 ساعة فأكثر
(لا يعمل ويريد العمل- سبق له العمل)
4. بحث عن عمل الأسبوع الماضي
5. لم يبحث عن عمل بسبب اليأس
(لا يعمل ويريد العمل- لم يسبق له العمل)
.بحث عن عمل الأسبوع الماضي6
7.لم يبحث عن عمل بسبب اليأس
(لا يعمل ولا يريد العمل بسبب:
8.التفرغ للدراسة
9.التفرغ لأعمال المنزل
10.العجز/ كبر السن/ المرض
11.وجود إيراد/ التقاعد              
12.أخرى

	
	
	


|_||_|
	

	INF7_C









INF8_C
	ما هي الحالة التعليمية لـ (الأب)؟






ما هي الحالة التعليمية لـ (الأم)؟

	

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

	
	
	

|_||_|
	

	INF9_C
	هل تسمح/ي بتزويد هذه البيانات للهلال الأحمر القطري
1. نعم
2. لا

	|_|






	استمارة الأفراد 18 سنة فأكثر


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



	IDH01- المحافظة: ـــــــــ                               |_||_|
	IDH06- رقم الوحدة السكنية في المبنى                   |_||_||_|

	IDH02- التجمع: ــــــــ             |_||_||_||_||_||_|

	IDH07- رقم الأسرة في منطقة العد:                    |_||_||_| 


	IDH03- رقم منطقة العد في التجمع                                |_||_||_|
	IDH08- اسم رب الأسرة: ـــــــــــــــــــ

	IDH04- رقم السجل في منطقة العد
	                |_|
	IDH09- عنوان المبنى: ــــــــــــــــــــــ

	IDH05- رقم تعداد المبنى في منطقة العد
	|_||_||_|
	IDH10- رقم الهاتف أو الجوال   |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	IDH12- اسم الفرد ذوي الصعوبة/الاعاقة الرباعي: ـــــــــــــــــ 
	IDH11- رقم هوية الفرد ذوي الصعوبة: |_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	ســجـل المـقابلـة

	IR01-    جدول الزيارات                                                                    
	اليوم
	الشهر
	

	
	|_||_|
	|_||_|
	الزيارة الأولى

	
	|_||_|
	|_||_|
	الزيارة الثانية

	
	|_||_|
	|_||_|
	الزيارة الثالثة

	IR02- العدد الكلي للزيارات 
	 |_|

	IR03- نتيجة المقابلة                                |_|
	1
	تمت/ اكتملت

	
	2
	اكتملت جزئيا

	
	3
	الفرد ذوي الصعوبة/الاعاقة رفض/رفضت/ السبب.........................

	
	4
	لم نتمكن من مقابلة الفرد ذوي الصعوبة/الإعاقة

	
	5
	الاسره رفضت/ السبب.....................

	IR03A- آلية إجراء المقابلة                                |_|
	1
	مباشرة

	
	2
	بالإنابة   يتم تسجيل رقم سطر الفرد الذي أجاب على الاسئلة من قائمة أفراد الاسره                     
	|_||_|

	لاستخدام الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

	EN01 اسم الباحث:.............................
	EN06 رقم الباحث:   |_||_||_||_|
	EN11 تاريخ الاستيفاء:    /   / 2012

	EN02 اسم المشرف:...........................
	EN07 رقم المشرف: |_||_||_||_|
	EN12 تاريخ التسليم:      /   / 2012

	EN03 اسم المدقق:.............................
	EN08 رقم المدقق:   |_||_||_||_|
	EN13 تاريخ التدقيق:      /   / 2012

	EN04 اسم المرمز:.............................
	EN09 رقم المرمز:   |_||_||_||_|
	EN14 تاريخ الترميز:      /   / 2012

	EN05 اسم المدخل:.............................
	EN10 رقم المدخل:   |_||_||_||_|
	EN15 تاريخ الإدخال:      /   / 2012

	  للباحث/ة: ضعي إشارة X داخل المربع إذا  استخدمت استمارة إضافية |_|.





        القسم الاول: الصعوبة/الاعاقة البصرية
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	|_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS1
1. 1.  الإجابة = 1 أو 2 أو 5          انتقل/ي إلى القسم الثاني.                                          |_|                       
1. الإجابة = 3 أو 4       اسأل/ي جميع الأسئلة SD5-SD1.  ثم انتقل/ي إلى القسم الثاني.                                                        
	


	SD1
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على صعوبة/إعاقة البصر التي لديك؟


	
	
	 SD2  من الأدوات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها  ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	1. نعم
	2. لا

	
	3. أدوات لقراءة البريل
	|_|
	|_|

	
	3. أجهزة ناطقة أو ملموسة
	|_|
	|_|

	
	3. أجهزة تسجيل
	|_|
	|_|

	
	3. كمبيوتر مع طباعة خط كبير ( لونر)
	|_|
	|_|

	
	3. مرافق شخصي/ مرشد حركة
	|_|
	|_|

	
	3. ماسح ضوئي
	|_|
	|_|

	
	3. عصا
	|_|
	|_|

	
	3. قارئ شاشة
	|_|
	|_|

	
	3. عدسات مكبره/تلسكوب
	|_|
	|_|

	
	3. نظارة
	|_|
	|_|

	
	3. أخرى، حدد/ي.......
	|_|
	|_|

	SD3
	كم كان عمرك عندما بدأت/حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	SD4
	 أي من الأسباب التالية يعتبر السبب الرئيسي في صعوبتك/ إعاقتك ( البصر)؟

	1. خلقي
	1. ظروف متعلقة بالولادة
	1. مرضي
	|_||_|

	
	
	1. سوء المعاملة الجسدية
	1. سوء المعاملة النفسية
	1. كبر السن
	

	
	
	1. حادث سير
	1. إصابة عمل
	1. حادث من نوع آخر
	

	
	
	1. إجراءات إسرائيلية
	1. الضغط النفسي
	1. وراثي
	

	
	
	1. مشاكل متعلقة بالحمل
	. أخرى، حدد/ي............14
	

	SD5
	نتيجة صعوبة/إعاقة البصر، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. لا يستطيع مطلقا
1. لا أعرف
1. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|


القسم الثاني: الصعوبة/الاعاقة السمعية
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	  |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS2
1 . الإجابة = 1 أو 2 أو 5          انتقل/ي إلى القسم الثالث                                                                                                                                                                                             |_|
1.                                                                                                                   
1. الإجابة = 3 أو4       اسأل/ي جميع الأسئلة HD5-HD1.  ثم انتقل/ي إلى القسم الثالث.  
	


	HD1
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات المساعدة أو الخدمات لمساعدتك في التغلب على صعوبة/ إعاقة السمع التي لديك؟

	
	
	HD2    من الأدوات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	1. نعم
	2. لا

	
	1. سماعة طبية 
	|_|
	|_|

	
	1. القوقعة الصناعية
	|_|
	|_|

	
	1. منبهات مرئية وحسية
	|_|
	|_|

	
	1. لغة إشارة
	|_|
	|_|

	
	1. المترجم الفوري للكتابة
	|_|
	|_|

	
	1. مكبرات للصوت
	|_|
	|_|

	
	1. الترجمة الكتابية أسفل شاشة التلفاز
	|_|
	|_|

	
	1. منظم استقبال السماعة للأصوات المنبعثة من مكبرات الصوت
	|_|
	|_|

	
	1. علاج خاص بالنطق
	|_|
	|_|

	
	1. اخرى، حدد/ي.....
	|_|
	|_|

	HD3
	كم كان عمرك عندما بدأت/حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	HD4
	أي من الأسباب التالية سبب صعوبتك/ إعاقتك ( السمع)؟
	1. خلقي
	1. ظروف متعلقة بالولادة
	1. مرضي
	|_||_|


	
	
	1. سوء المعاملة الجسدية
	1. سوء المعاملة النفسية
	1. كبر السن
	

	
	
	1. حادث سير
	1. إصابة عمل
	1. حادث من نوع آخر
	

	
	
	1. إجراءات إسرائيلية
	1. الضغط النفسي
	1. وراثي
	

	
	
	1. مشاكل متعلقة بالحمل
	1. . أخرى، حدد/ي............
	



	HD5
	نتيجة صعوبة/إعاقة السمع، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الاشخاص المحيطين بك أو في الاماكن العامة:
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. لا أستطيع مطلقا
1. لا أعرف
1. لا ينطبق

	A. أفراد الاسره
B. الأصدقاء
C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
E. زملاء في العمل
F. المؤسسات التعليمية
G. مزودي خدمات المواصلات العامة
H. أشخاص آخرون
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	|_|



القسم الثالث: صعوبة/إعاقة التواصل (النطق)
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	  |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS3
1 . الإجابة = 1 أو 2 أو 5          انتقل/ي إلى القسم الرابع                                                                                                                                                                                              |_|
1.                                                                                                                   
1. الإجابة =  3أو4       اسأل/ي جميع الأسئلة SPD5-SPD1.  ثم انتقل/ي إلى القسم الرابع.  
	


	SPD1
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على صعوبة/ إعاقة التواصل التي لديك؟

	
	
	SPD2    من الأدوات أو الخدمات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	1. نعم
	2. لا

	
	1. جهاز خاص للنطق
	|_|
	|_|

	
	1. كمبيوتر 
	|_|
	|_|

	
	1. لوح اتصال
	|_|
	|_|

	
	1. علاج نطق لغوي
	|_|
	|_|

	
	1. مترجم لغة إشارة
	|_|
	|_|

	SPD3
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	SPD4
	أي من الأسباب التالية يعتبر السبب الرئيسي  لصعوبتك/لإعاقتك  ( التواصل)؟

	1. خلقي
	1. ظروف متعلقة بالولادة
	1. مرضي
	|_||_|

	
	
	1. سوء المعاملة الجسدية
	1. سوء المعاملة النفسية
	1. كبر السن
	

	
	
	1. حادث سير
	1. إصابة عمل
	1. حادث من نوع آخر
	

	
	
	1. إجراءات إسرائيلية
	1. الضغط النفسي
	1. وراثي
	

	
	
	1. مشاكل متعلقة بالحمل
	1. شلل دماغي
16. التوحد
17. أخرى، حدد/ي...... 
	15. منغولي

	

	SPD5
	نتيجة صعوبة/إعاقة التواصل، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. لا يستطيع مطلقا
1. لا أعرف
1. لا ينطبق

	A. أفراد الاسره
B. الأصدقاء
C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
E. زملاء في العمل
F. المؤسسات التعليمية
G.  مزودي خدمات المواصلات العامة
H. أشخاص آخرون
	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|
|_|




القسم الرابع: الصعوبة/الإعاقة الحركية
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	   |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة_____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS4
1 . الإجابة = 1 أو 2  أو     5 لكل البنود  ( A-E)           انتقل/ي  إلى القسم الخامس                |_|
1.                                                                                                                   
1. الإجابة = 3 أو4      لبند واحد على الأقل ( A-E) اسأل/ي جميع الأسئلة MD5-MD1.  ثم انتقل/ي إلى القسم الخامس.  

	


	MD1
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على صعوبة/ إعاقة الحركة لديك ؟

	
	
	MD2    من الأدوات أو الخدمات التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

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

	
	1. أدوات مساعدة للمشي (وواكر، عكازات)
	|_|
	|_|

	
	1. كرسي متحرك عادي 
	|_|
	|_|

	
	1. كرسي متحرك كهربائي
	|_|
	|_|

	
	1. مصعد، درج كهربائي
	|_|
	|_|

	
	1. أدوات خاصة للحمامات
	|_|
	|_|

	
	1. خدمات العلاج الوظيفي
	|_|
	|_|

	
	1. خدمات العلاج الطبيعي
	|_|
	|_|

	
	1. أدوات مساعدة للأيدي مثل ملقط
	|_|
	|_|

	
	1. أطراف صناعية
	|_|
	|_|

	
	1. كرسي حمام واستحمام
	|_|
	|_|

	
	1. فرشة طبيه
1. أخرى، حدد/ي ..................
	|_|
|_|
	|_|
|_|

	MD3
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	MD4
	أي من الأسباب التالية  يعتبر السبب الرئيسي لصعوبتك/  لإعاقتك (الحركية)؟ 

	1. خلقي
	1. ظروف متعلقة بالولادة
	1. مرضي
	|_||_|

	
	
	1. سوء المعاملة الجسدية
	1. سوء المعاملة النفسية
	1. كبر السن
	

	
	
	1. حادث سير
	1. إصابة عمل
	1. حادث من نوع آخر
	

	
	
	1. إجراءات إسرائيلية
	1. الضغط النفسي
	1. وراثي
	

	
	
	1. مشاكل متعلقة بالحمل
	1. شلل دماغي                                15 منغولي
16. التوحد                                  17. أخرى، حدد............
	

	MD5
	نتيجة صعوبة/إعاقة الحركة، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. لا يستطيع مطلقا
1. لا أعرف
1. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|



القسم الخامس: صعوبة/ إعاقة التذكر والتركيز
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	  |_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS5
1 . الإجابة = 1 أو 2  أو     5 لكل البنود  ( A-C)          انتقلي إلى القسم السادس                                                                                                                                                                                            |_|
1.                                                                                                                   
1. الإجابة =3 أو4     لبند واحد على الأقل ( A-C)  اسأل/ي جميع الأسئلة RD5-RD1.  ثم انتقل/ي إلى القسم السادس.  
	


	RD1
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات المساعدة أو الأدوية لمساعدتك في التغلب على صعوبة/إعاقة التذكر والتركيز التي لديك؟

	
	
	RD2    من الأدوات والأدوية التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

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

	
	1. أدوية 
	|_|
	|_|

	
	1. تقنيات تساعد على التذكر (مذكرة إلكترونية) 
	|_|
	|_|

	
	1. تقنيات تساعد على التواصل مثل بطاقة التعريف
	|_|
	|_|

	RD3
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	RD4
	 أي من الأسباب التالية  يعتبر السبب الرئيسي لصعوبة/لإعاقة التذكر والتركيز لديك؟ 






	1. خلقي
1. ظروف متعلقة بالولادة
1. مرضي    
1. سوء المعاملة الجسدية
1.  سوء المعاملة النفسية
1. كبر السن
1. حادث سير
1. إصابة عمل
1. حادث من نوع آخر
1. إجراءات إسرائيلية 
1. الضغط النفسي
1. وراثي
1. مشاكل متعلقة بالحمل
1. شلل دماغي
1. منغولي
1. التوحد
1. أخرى، حدد/ي.....
	|_||_|

	RD5
	نتيجة صعوبة/إعاقة التذكر والتركيز، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. لا يستطيع مطلقا
1. لا أعرف
1. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|



القسم السادس: صعوبة/إعاقة بطء التعلم 
	إذا كان هناك أكثر من فرد ذو صعوبة/إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد
	

	|_| |_|           اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة _____________________
	رقم سطر الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة من  HR01
	

	تعليمات للباحث/ة: انظر/ي سؤال DIS6
1. 1. الإجابة = 1 أو 2  أو     5 لكل البنود  ( A-C)     انتقل/ي إلى سؤال DIS-TA في الجدول |_|
                                                                                                                  
1. الإجابة =3 أو4    لبند واحد على الأقل ( A-C) اسأل/ي جميع الأسئلة ID5-ID1.  ثم انتقل/ي إلى سؤال DIS-TA في الجدول.  
	


	ID1
	هل تستعمل/ي أي من الأدوات المساعدة أو العلاجات/ الخدمات لمساعدتك في التغلب على بطء التعلم لديك؟

	
	
	1D2    من الأدوات والأدوية التي لا تستخدمها هل أنت بحاجة لأي منها ولكن لا تستطيع/ي الحصول عليها

	
	
	1. نعم
	2. لا
	1. نعم
	2. لا

	
	1. خدمات علاج وظيفي 
	|_|
	|_|

	
	1. خدمات علاج نطقي 
	|_|
	|_|

	
	1. خدمات دعم نفسي
	|_|
	|_|

	
	1. خدمات علاج طبيعي
	|_|
	|_|

	
	1. شاشة قراءة
	|_|
	|_|

	
	1. تقنيات للتعلم مثل الكمبيوتر، كتب ناطقة، برامج حاسوب خاصة
	|_|
	|_|

	
	1. برنامج تعليم متخصص
	|_|
	|_|

	ID3
	كم كان عمرك عندما بدأت/ حدثت الصعوبة/الإعاقة؟
	العمر بالسنوات...............   
منذ الولادة......998
لا أعرف.....999
	|_||_||_|

	ID4
	 أي من الأسباب التالية يعتبر السبب الرئيسي لصعوبتك/  لإعاقتك ( بطء التعلم)؟


	1. خلقي
	2. ظروف متعلقة بالولادة
	3. مرضي
	|_||_|

	
	
	4. سوء المعاملة الجسدية
	5. سوء المعاملة النفسية
	6. كبر السن
	

	
	
	7. حادث سير
	8. إصابة عمل
	9. حادث من نوع آخر
	

	
	
	10. إجراءات إسرائيلية
	11. الضغط النفسي
	12. وراثي
	

	
	
	13. مشاكل متعلقة بالحمل
	14. شلل دماغي                   15. منغولي 
16. التوحد
17. أخرى، حدد/ي............
	

	ID5
	نتيجة صعوبة/إعاقة بطء التعلم، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين بك أو في الأماكن العامة :
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. لا يستطيع مطلقا
1. لا أعرف
1. لا ينطبق
	A. أفراد الاسره
	|_|
	E. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	B. الأصدقاء
	|_|
	F. المؤسسات التعليمية
	|_|

	
	
	C. أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن العامة مثل الدكان، البنك....
	|_|
	G. مزودي خدمات المواصلات العامة
	|_|

	
	
	D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية
	|_|
	H. أشخاص آخرون
	|_|




تعليمات هامة للباحث/ة:

بعد استيفاء الأقسام ( الأول- السادس) استوف/ي الجدول التالي، واتبع/ي التعليمات الموضحة أدناه:
اسم الفرد ذو الصعوبة/الإعاقة:ـــــــــــــــ    رقم سطر الفرد: |_||_|


	DIS_ TA
	DIS_ EA
	Main_A

	نوع الصعوبة/ الإعاقة
	1. نعم
	2. لا
	الصعوبة/الإعاقة الرئيسية

	1.  بصرية
	|_|
	|_|

	1.  سمعية
	|_|
	

	1.  تواصل
	|_|
	

	1.  الحركية
	|_|
	

	1. التذكر والتركيز
	|_|
	

	1. بطء التعلم
	|_|
	




1. ضع/ي إجابة إما 1 أو 2 مقابل كل نوع من أنواع الصعوبة/الإعاقة التي لدى الفرد في العمود الثاني من الجدول.
1. إذا كان لدى الفرد صعوبة/إعاقة واحدة فقط ضع/ي رقم الإعاقة في العمود الثالث الذي يحمل عنوان (الصعوبة/الإعاقة الرئيسية) واسال/ي الأقسام المتبقية من الاستمارة.
1. إذا كان لدى الفرد أكثر من صعوبة/إعاقة، اسأل/ي الفرد نفسه عن الصعوبة/الإعاقة التي يعتمدها هو صعوبة/إعاقة رئيسية وضع/ي رقم الصعوبة/الاعاقة في العمود الثالث مقابل هذه الصعوبة/الإعاقة وسال/ي الأقسام المتبقية من الاستمارة عن هذه الصعوبة/الإعاقة.



	
	القسم السابع: طلب المساعدة من الآخرين

	
	تعليمات للباحث/ة: يتم طرح الأسئلة في الأقسام (السابع-الرابع عشر) عن الصعوبة/الإعاقة الرئيسية التي لدى الفرد.

	HL1
	نتيجة وجود صعوبة/إعاقة (اسم الصعوبة/الإعاقة) لديك، هل وجدت صعوبة في أداء مهارات الحياة اليومية التالية خلال الثلاثين يوماَ الاخيره ؟
1. لم أجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. صعوبة كبيرة
1. لم أستطع مطلقا


	1.  الاستحمام لوحدك
	|_|

	
	
	1.  ارتداء الملابس لوحدك
	|_|

	
	
	1. تناول الطعام
	|_|

	
	
	1. الذهاب إلى السرير وتركه لوحدك
	|_|

	
	
	E. استخدام الحمام لوحدك
	|_|

	HL2
	هل تتلقى/ين المساعدة من الاسره أو الآخرين في نشاطاتك اليومية بسبب صعوبتك/ إعاقتك؟
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للسؤالHL4 )
	|_|

	HL3
	من أين تتلقى/ين المساعدة بشكل رئيسي ؟
	|_||_|
	HL3A  ما مدى دورية وديمومة هذه المساعدة/الرعاية؟
1. بعض الأيام خلال الأسبوع أو الشهر       2. بشكل يومي  3. أسبوعياً  4. غير ذلك      

	
	1. الأم
	
	

	
	1. الأب
	
	

	
	1. الإخوة الذكور
	
	
|_|

	
	1. الأخوات الإناث
	
	

	
	1. أقارب آخرين
	
	

	
	1. أفراد العائلة الذين لا يعيشون معك
	
	

	
	1. الأصدقاء 
	
	

	
	1. الجيران
	
	

	
	1. أشخاص مساعدين (ليسوا من أفراد العائلة)
	
	

	
	1. مقدم رعاية تأهيلية / طبية
1. أخرى، حدد/ي ............
	
	

	HL4
	هل تتلقى/ين أي من الخدمات التالية من مراكز متخصصة بذوي الصعوبة/ الإعاقة. 

	
	
	HL5 هل إحدى هذه الخدمات التالية بحاجة لها ولا تستطيع/ي تحصيلها؟

	
	
	1. نعم
	2. لا
	1. نعم
	2. لا

	
	1. عناية لمدة 5 أيام في الأسبوع
	|_|
	|_|

	
	1. عناية لأقل من 5 أيام في الأسبوع
	|_|
	|_|

	
	1. الإقامة في مركز عناية لمدة 5 أيام أسبوعياً
	|_|
	|_|

	
	1. الإقامة في مركز عناية لمدة 7 أيام أسبوعيا
	|_|
	|_|

	
	تعليمات للباحثة: إذا كانت جميع الإجابات في هذا السؤال (HL4) = 2، انتقل/ي إلى سؤالHL8  بعد الإجابة على سؤال HL5

	HL6
	هل تدفع/ين أنت أو أسرتك للمساعدة التي تتلقاها؟
	1. نعم               2. لا             3. لا أعرف
	|_|

	HL7
	من هي الجهة التي تزود الخدمة/المساعدة؟
رتب حسب الاهمية أول 3 بنود

تعليمات للباحث/ه: يتم تسجيل رقم البند الأول من حيث الاهمية في أول مربع وثم رقم البند الثاني في المربع الثاني وهكذا
	1. حكومة  
1. خاصة
1. منظمات غير حكومية
1. وكالة الغوث
1. منظمات دولية
1. أخرى، حدد.............................                    
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	|_|

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	HL8
	خلال الثلاثين يوماَ الاخيره هل احتجت بسبب صعوبتك/إعاقتك لأي مساعدة/خدمة للقيام بنشاطاتك اليومية ولكنك لم تحصل/ي عليها؟
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للقسم الثامن)
	|_|

	HL9
	ما السبب الذي منعك من الحصول على المساعدة/خدمة؟
1. نعم
1. لا

	1. لا تستطيع/ي أن تدفع/ي لها
	|_|

	
	
	1. تقدمت/ي للحصول عليها ولكن لم تحصل/ي عليها بشكل قانوني كونك غير مؤهل لمثل هذه الخدمة
	|_|

	
	
	1. الخدمة غير متوفرة في المنطقة (منطقة السكن)
	|_|

	
	
	1. غير راضي/ة عن الخدمة المقدمة
	|_|

	
	
	1. لست على قائمة الانتظار للحصول على هذه الخدمة
	|_|

	
	
	1. لا تريد/ي الدخول في إجراءات تلقي الخدمة
	|_|

	
	
	1. الاسره والأصدقاء والجيران غير موجودين وقت طلب المساعدة
	|_|

	
	
	1. لا تعرف/ي من أين تقدم المساعدة
	|_|

	
	
	1. الإجراءات الإسرائيلية حالت دون ذلك
	|_|

	
	
	1. أماكن هذه الخدمات غير مؤهلة أو مواءمة لإعاقتك
	|_|

	
	
	1. صعوبة الوصول للمساعدة المطلوبة
	|_|

	
	
	1. لا أعرف عن هذه الخدمات
	|_|

	
	
	1. أخرى، حدد/ي......
	|_|





























   القسم الثامن: مواقف الناس
    هذا القسم للأشخاص الذين أجابوا عن إعاقة واحدة على الأقل ( أود أن أسألك بعض الأسئلة حول نظرة الناس لك بسبب صعوبتك/إعاقتك)
	تعليمات للباحث/ة: يتم توجيه هذه الأسئلة للفرد ذو الصعوبة/الإعاقة نفسه، وإذا كانت المقابلة بالإنابة لا يتم توجيه أسئلة هذا القسم.

1. تمت مقابلة الفرد نفسه          أكمل/ي                                     |_|
1. المقابلة بالإنابة (انتقل/ي إلى القسم التاسع)                                                                 

	AT0


	AT1
	هل هناك أمور تستطيع/ي القيام بها، لكنك تتجنب القيام بها بسبب نظرة الناس من حولك لك أو بسبب ردة فعل الناس.
	1. لا إطلاقاً
	2. أحيانا
	3. بشكل متكرر
	4. دائما
	|_|


	AT2
	هل مواقف الناس الآتية داعمين ومساندين لك فيما يتعلق بالصعوبة/ بالإعاقة التي لديك أم أنها مواقف معيقه ؟
1. داعم
1. لا يوجد تأثير
1. معيقة
1. لا ينطبق

	A.الاسره
	|_|

	
	
	B.الأصدقاء
	|_|

	
	
	C. زملاء في العمل 
	|_|

	
	
	D. الجيران
	|_|

	
	
	E.أشخاص يقدمون الخدمة مثل البائع
	|_|

	
	
	F.موظفو البنك
	|_|

	
	
	G.مقدمو الخدمات العامة مثل الخدمات الاجتماعية والسلطات المحلية
	|_|

	
	
	H.موظفو الخدمات الصحية (المؤسسات الصحية)
	|_|

	
	
	I.الجنود على الحواجز الإسرائيلية
	|_|

	
	
	J. أشخاص آخرين
	|_|

	
	
	K.الشرطة/ الأجهزة الأمنية
	|_|

	
	
	L.سائق الباص/ التاكسي
	|_|

	
	
	M.المدرسون/المعلمون/ الاساتذه في الجامعة
	|_|

	
	
	N. الطلاب في المدرسة/ الجامعة
	|_|

	AT3
	بسبب نظرة ومواقف الناس هل لديك صعوبة في التالية:
1. لا يوجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. صعوبة كبيرة
1. لا ينطبق

	A. التواصل مع الناس
	|_|

	
	
	B. البحث عن عمل
	|_|

	
	
	C. الاندماج في العمل والتواصل مع الزملاء
	|_|

	
	
	D. الاندماج في المدرسة أو الجامعة
	|_|













       القسم التاسع: المواصلات
	TA1
	هل لديك أي صعوبة في استخدام المواصلات الخاصة (سيارة خاصة) 
	


|_|




	
	1.  لا استخدم سياره خاصة
	      انتقل/ي الى سؤال TA2
	

	
	2.  استعملها بدون صعوبة
	       انتقل/ي الى TA4
	

	
	استعملها مع بعض الصعوبة    .3
	
       انتقل/ي الى سؤال TA3               
	

	
	  استعملها بصعوبة كبيرة.4
	
	

	TA2
	هل السبب وراء عدم استعمالك السيارات الخاصة يعود للصعوبة/للإعاقة التي لديك؟
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للسؤالTA4 )
	|_|

	TA3
	أي من التالية يسبب لك صعوبة في استخدام المواصلات الخاصة؟
1. نعم
2. لا
3. لا أعرف


	0.  عدم وجود موائمة خاصة بالسيارة
	|_|

	
	
	0. لا يوجد مواقف خاصة بسيارات الأشخاص المعاقين

	|_|

	
	
	C. يوجد مواقف ولكن موقعها غير مناسب
	|_|

	
	
	D. صعوبة الصعود من والى السيارة
	|_|

	
	
	E. السيارة غير متوفرة عند الحاجة
	|_|

	
	
	F. بحاجة لمساعدة شخص
	|_|

	
	
	G. التكلفة عالية للحصول على سيارة خاصة
	|_|

	TA4
	هل لديك أي صعوبة في استخدام المواصلات العامة سواء في الباص او التاكسي
	


|_|


	
	1.  لا استعملها
	      انتقل/ي الى سؤال TA5
	

	
	2.  استعملها بدون صعوبة
	       انتقل/ي الى القسم العاشر
	

	
	استعملها مع بعض الصعوبة    .3
	
انتقل/ي الى سؤال TA6
	

	
	  استعملها بصعوبة كبيرة.4
	
	

	TA5
	هل السبب وراء عدم استعمالك للمواصلات العامة يعود للصعوبة/للإعاقة التي لديك 
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للسؤال EN1)
	|_|

	TA6
	أي من التالية يسبب لك صعوبة في استخدام المواصلات العامة؟

1.  نعم
1. لا
1. لا أعرف










بعد الإجابة على هذا السؤال يتم الانتقال إلى سؤال EN1
	1.  الخدمة غير متوفرة في منطقة سكناك
	|_|

	
	
	1.  الخدمة غير متوفرة في الوقت الذي تريد
	|_|

	
	
	1. المواصلات العامة غير موائمة لاحتياجاتك
	|_|

	
	
	1. لا يعرف كيف يستخدم المواصلات


	|_|

	
	
	1.  صعوبة التنقل من مواصلة إلى أخرى
	|_|

	
	
	1. الصعود والنزول من وسائل المواصلات
	|_|

	
	
	G  . أخرى، حدد/ي..........
	|_|





    القسم العاشر: مواءمة البيئة
	EN1
	بسبب الصعوبة/الإعاقة التي لديك، هل لديك أي صعوبة في ممارسة نشاطاتك الروتينية داخل منزلك؟
	1. لا يوجد صعوبة     2. بعض الصعوبة     3. صعوبة كاملة
	|_|

	EN2
	هل أي من الإضافات الآتية متوفرة أو غير متوفرة في مدخل ومخرج بيتك أو داخله ؟

	1. متوفر         2. غير متوفر           
	EN2AF  مصدر الخدمة الرئيسي
1. السلطات المحلية 2. مقدمي الخدمات الصحية 3. مؤسسات عاملة في المجال 4. وكالة الغوث            5. وزارة الشؤون    6. أخرى

	
	1. شواحط في المنزل
	|_|
	|_|

	
	1. حمامات موائمة
	|_|
	|_|

	
	1. مطابخ موائمة
	|_|
	|_|

	
	1. مصعد كهربائي
	|_|
	|_|

	
	1. نظام منبهات مرئي
	|_|
	|_|

	
	تعليمات للباحث/ة: إذا كانت جميع الاجابات في هذا السؤال= 1 انتقل/ي الى سؤال EN5 بعد الإجابة على سؤال EN2AF

	
EN3
	أي من الإضافات تحتاجها في منزلك ولا تستطيع/ي الحصول عليها؟


 يسأل لكل بند كانت إجابته (2) في سؤال EN2 .
	1. نعم
	2. لا

	
	
	A. شواحط في المنزل
	|_|

	
	
	B. حمامات موائمة
	|_|

	
	
	C. مطابخ موائمة
	|_|

	
	
	D. مصعد كهربائي
	|_|

	
	
	E. نظام منبهات مرئي
	|_|

	EN4
	ما هو السبب وراء عدم امتلاك هذه الإضافات في منزلك؟
 يسأل للذين أجابوا على سؤال EN3 وكانت الإجابات (1) على بند واحد على الأقل.
3. نعم
3. لا
	A. المعايير لا تنطبق علي
	|_|

	
	
	B. عدم القدرة على الدفع
	|_|

	
	
	C. لا يوجد معلومات من أين أحصل على هذه الخدمة
	|_|

	
	
	D. لا علم لدي بالخدمات التي يجب أن تتوفر لي في البيت
	|_|

	
	
	E. على قائمة الانتظار/ انتظر دوري لتزويدي بهذه الإضافات
	|_|

	EN5
	 بشكل عام ، هل لديك أي صعوبة في أداء التالية بسبب الصعوبة/الإعاقة التي تعاني منها:
0. لا توجد صعوبة
0. بعض الصعوبة
0. صعوبة كبيره
0. لا ينطبق

	A. زيارة الأهل والأصحاب
	|_|

	
	
	B. تأدية المناسبات الاجتماعية
	|_|

	
	
	C. التنقل في البيئة المحلية  
	|_|

	
	
	D. الحصول على الخدمات العامة، التسوق
	|_|

	
	
	E. تلقي خدمات من البنك
	|_|

	
	
	F. الاستفادة من الخدمات الصحية
	|_|

	
	
	G. الوصول لمكان العمل
	|_|

	EN5A
	هل تقوم بزيارة ناس آخرين في منازلهم
	1. نعم               2. لا  (انتقل/ي للسؤالEN7 )
	|_|

	EN6
	هل التالية تشكل لك صعوبة أثناء زيارتك لمنازل ناس آخرين؟
14. لا توجد صعوبة
14. بعض الصعوبة
14. صعوبة كبيرة

	A. الادراج
	|_|

	
	
	B. الابواب من حيث العرض
	|_|

	
	
	C. وجود عتبة للباب
	|_|

	
	
	D. عرض الممرات
	|_|

	
	
	E. عدم وجود حمامات مجهزة بخدمات خاصة
	|_|



	EN7
	أي من عدم وجود المواءمات التالية تسبب لك صعوبة في الحي الذي تسكن فيه؟ 
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. صعوبة كبيرة
1. المواءمة غير متوفرة أصلاً

	1. الأرصفة 
	|_|

	
	
	1. مواءمات خاصة لقطع الشوارع
	|_|

	
	
	1. حجم الإشارات الإرشادية ولونها
	|_|

	
	
	1. توفر خدمات ترفيهية
	|_|

	
	
	1. مواقف سيارات
	|_|

	
	
	1. شوارع ترابية " غير معبدة"
	|_|




	القسم الحادي عشر: التعليم

	EDU0
	هل  (الاسم)…
1. ملتحق حاليا بالتعليم    2. التحق بالتعليم وترك قبل إنهاء المرحلة    3. التحق بالتعليم وتخرج  4. لم يلتحق أبدا بالتعليم  (انتقل/ي للسؤال  EDU0_1)
	|_|

	SY
	ما هي عدد السنوات الدراسية التي أتمها (الاسم) بنجاح ؟      سجلي (00)  إذا كان عدد سنوات الدراسة أقل من سنة                    98  لا أعرف
	|_||_|

	ST
	نوع المؤسسة التعليمية
1. مدرسة نظامية           2. مدرسة خاصة بالأفراد ذوي الصعوبة/الاعاقة       3. تعليم عالي
	|_|

	EDU0_1 
	ما هي الحالة التعليمية لـ (الاسم)؟
01 أمي        02. ملم          03 ابتدائي        04. إعدادي          05. ثانوي          06. دبلوم متوسط      07. بكالوريوس            08. دبلوم عالي                 09. ماجستير      10. دكتوراه          98. لا أعرف       
	|_||_|

	  EDU0_2
	تعليمات للباحث/ة: انظري سؤال EDU0
1.  الإجابة = 1      يسأل سؤال EDU2+EDU3 + EDU6 فقط ويتم الانتقال للقسم الثاني عشر
2.  الإجابة = 2        يسأل سؤال EDU4+EDU5 + EDU6 فقط  ويتم الانتقال إلى القسم  الثاني  عشر           
3.  الإجابة = 3        إذا كان الفرد التحق وتخرج  لا يتم استيفاء هذا القسم ويتم الانتقال إلى القسم  الثاني  عشر                          
4.  الإجابة =  4        يسأل سؤال  EDU1 + EDU1A+  EDU6فقط ثم الانتقال إلى القسم الثاني عشر
	|_|

	EDU1
	هل أثرت أو حدت صعوبتك/إعاقتك من الالتحاق بالتعليم؟
	1. نعم              2. لا  (انتقل/ي للسؤال EDU6)
	|_|

	EDU1A
	السبب الرئيسي وراء عدم الالتحاق بالتعليم؟
1. لم ألق تشجيع من الوالدين/ لم يسمحوا لي            2.  لم أجد مدرسة/ كلية/ مركز تدريب على استعداد لقبولي
3. اعتقدت أنني غير قادر على التعلم                     4.  الحالة الصحية لا تسمح
5.  صعوبات مالية                                       6. أخرى، حدد/ي.......................
	
|_|

	EDU2
	هل تحتاج المدرسة أو المؤسسة التعليمية إلى مواءمة حتى تستطيع/ي متابعة مسيرتك التعليمية؟
1. لا تحتاج
2.  نعم تحتاج ومتوفر
3. نعم تحتاج وغير متوفر
	A.  مواءمة مواصلات
	|_|

	
	
	B.  مواءمة مباني
	|_|

	
	
	C.  مواءمة غرف صفية وأدوات
	|_|

	
	
	D.  مواءمة دورات مياه
	|_|

	EDU3
	إلى أي من التالية تحتاج/ي لمتابعة مسيرتك التعليمية وتقديم الامتحانات؟
1. بحاجة ومتوفر
1. بحاجة وغير متوفر
1. لا
1. لا ينطبق

	A.  مساعد شخصي
	|_|

	
	
	B.  شخص كاتب أو قارئ للملاحظات
	|_|

	
	
	C.  أستاذ مساعد
	|_|

	
	
	D. مترجم مثل لغة إشارة
	|_|

	
	
	E.  تعديلات في المنهاج مثل إعطاء وقت إضافي للامتحانات أو تأجيلها (مواءمة مناهج)
	|_|

	
	
	F.  مواد للقراءة بخط مكبر مثل عدسات تكبير 
	|_|

	
	
	G.  كتب ناطقة
	|_|

	
	
	H.  خط بريل
	|_|

	
	
	I.  كمبيوتر شخصي
	|_|

	
	
	J. أدوات تسجيل أو أجهزة أخذ ملاحظات
	|_|

	EDU4
	هل توقفت عن التعليم خلافاً لرغبتك بسبب صعوبتك/إعاقتك؟
	1. نعم        2. لا  (انتقل/ي للسؤال EDU6)
	|_|

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EDU5
	
	1. المواصلات غير ملائمة وغير كافية
	|_|

	
	ما السبب وراء توقفك عن التعليم خلافاً لرغبتك
	1. المباني وأدوات الصف غير ملائمة ومكيفة للاحتياج
	|_|

	
	
	1.  المؤسسة التعليمية لا توفر المساعدة الشخصية والدعم التعليمي التي تحتاجها
	|_|

	
	1. نعم

	1. أشعر بعزلة اجتماعية
	|_|

	
	1. لا
	1. أجد التعليم صعب
	|_|

	
	
	1. غير مهتم في التعليم والمدرسة
	|_|

	
	
	1. تردي الوضع الصحي
	|_|

	
	
	1. اتجاهات سلبية مرتبطة  بالإعاقة لدى الإدارة والمعلمين
	|_|

	
	
	1. اتجاهات سلبية لدى الطلاب في الصف
	|_|

	
	
	1. ممارسات الاحتلال
	|_|

	
	
	1. عدم توفر الدعم الكافي من قبل الأسرة
	|_|

	
	
	1. الأهل لم يسمحوا لي بذلك
	|_|

	
	
	1. صعوبات مالية
	|_|

	
	
	1. عدم وعي الناس بقضية المعاقين
	|_|

	EDU6
	هل التحقت بدورة تدريب مهني؟ (شرط ان الدورة تقدم شهادة في نهاية التدريب)          
	1. نعم                     2. لا
	|_|


    




















القسم الثاني عشر: العمل والتدريب
	W00
	العلاقة بقوة العمل خلال الأسبوع  الماضي
1. مشتغل من 1-14 ساعة اسبوعياً
2. مشتغل 15-34 ساعة اسبوعياً
3. مشتغل 35 ساعة فأكثر اسبوعياً
لا يعمل ويريد العمل – سبق له العمل))
4. بحث عن عمل الاسبوع الماضي
5. لم يبحث عن عمل الاسبوع الماضي
(لا يعمل ويريد العمل-لم يسبق له العمل)
	لا يعمل ولا يريد العمل بسبب)
8. طالب متفرغ للدراسة
 9.  متفرغ لأعمال المنزل
. عاجز عن العمل/ كبر السن/ المرض10
 وجود إيراد/التقاعد  .11
أخرى  .12

	|_||_|

	
	6. بحث عن عمل الاسبوع الماضي
7. لم يبحث عن عمل بسبب اليأس
 
	
	

	
	اذا كانت الاجابة 8-12 يتم الانتقال الى القسم الثالث عشر.
	

	
	إذا كانت الإجابة 6-7 انتقلي الى W010 وأكملي اسئلة القسم
	

	
	إذا الاجابة من 4-5  اسالي من 1W0-4W0 ثم انتقلي الى W07 وأكملي اسئلة القسم
	

	
	إذا الاجابة من -13  اسالي من 1W0-6W0 ثم انتقلي الى W012 وأكملي اسئلة القسم حتى سؤال W015 وانتقلي الى القسم الذي يليه
	

	W01
	الحالة العملية:
. صاحب عمل   2 . يعمل لحسابه    3 . يعمل بأجر/مستخدم بأجر   4 . يعمل لدى الاسرة بدون أجر      1
	|_|

	W02
	المهنة الرئيسية:
ما هو نوع/ طبيعة العمل الذي يقوم/  قام به .... بالتفصيل 
..................................................................................................
	|_||_||_||_||_||_|

	W03
	النشاط الاقتصادي الرئيسي:
نوع العمل الذي تقوم به جهة العمل بالتفصيل
...................................................................................................
	|_||_||_||_||_|

	W04
	القطاع:
	

	
	1. خاص وطني
	5. هيئة أو جمعية خيرية
	

	
	2. خاص أجنبي
	6. وكالة الغوث
	|_|

	
	3. حكومة وطنية
	7. هيئة دولية 
	

	
	4. حكومة أجنبية
	8. خارج المنشآت
	

	W05
	هل تم ترقيتك أو انتقلت لوظيفة أفضل أو تطوير حياتك المهنية في ظل وجود الصعوبة/الإعاقة لديك؟
	1. نعم                2. لا  
	|_|

	W06
	هل سبق وان عملت في وظيفة أو عمل خاص بك؟
	1. نعم              2. لا  
	|_|

	W07
	منذ متى تركت عملك السابق بالسنوات
	إذا كانت الفترة أقل من سنة سجلي (00)
	|_||_|

	W08
	هل تركت العمل بسبب صعوبتك/إعاقتك
	1. نعم              2. لا  (انتقل/ي للسؤال W010)
	|_|

	
	
	
	

	W09
	ما هو السبب الأساسي الذي دفعك لترك العمل ؟
1. المواصلات غير ملائمة
1. قادر على العمل ولكن بيئة العمل غير مؤهلة لاستيعاب إعاقتي
1. العزلة والتعامل بتمييز من صاحب العمل أو الزملاء
1. وجدت العمل صعب
1. لم أستطيع التكيف
	1. تدني الوضع الصحي
1. إجراءات إسرائيلية
1. المهنة غير مناسبة لاعاقتي
1. بناء على التقارير الطبية
1. العمل في مجال غير تخصصي
1. أخرى
	|_||_|

	W010
	إذا تهيأت لك ظروف عمل مناسبة هل ترغب في الحصول على وظيفة او الالتحاق بالعمل؟
	1. نعم ( انتقل/ي الى W012)                  2. لا  
	|_|

	W011
	خلال الـ 6 شهور السابقة هل إحدى الأسباب التالية لم يشجعك على البحث عن عمل 
1. نعم
1. لا

	1. إذا عملت افقد المساعدة المالية التي أتلقاها
	|_|

	
	
	1. إذا عملت تفقد تأمينك الصحي
	|_|

	
	
	1. نقص في موائمة المواصلات
	|_|

	
	
	1. الاسره والأصدقاء لم يشجعوك على العمل
	|_|

	
	
	1. المعلومات حول الوظائف غير موائمة لك
	|_|

	
	
	1. قلق من أن تكون معزولا بين الزملاء
	|_|

	
	
	1. قلق من التمييز 
	|_|

	
	
	1. قلق من مواقف واتجاهات صاحب العمل
	|_|

	
	
	1. تشعر بأن تعليمك وتدريبك غير كافي
	|_|

	
	
	1. لا يوجد عمل مناسب
	|_|

	
	
	1. الإجراءات الإسرائيلية
	|_|

	
	
	1. العمر لا يسمح بذلك
	|_|

	
	
	1. الاستغلال في العمل
	|_|

	W012
	منذ ان أصبح لديك صعوبة/إعاقة هل التحقت ببرنامج تدريبي لتحسين مهاراتك او تعلم مهارات جديدة؟
	1. نعم         2. لا  (انتقل/ي للسؤال W016)
	|_|

	W013
	هل هذا التدريب كان
1. نعم
1. لا
	1.  للأشخاص ذوي الصعوبة/الإعاقة
	|_|

	
	
	1.    تدريب عام (دامج)
	|_|

	W014

	موضوع الدورة التدريبية:
اكتب/ي اسم الدورة التدريبية بالتفصيل في الفراغ المقابل
	
................................................................
	|_||_|

	W015
	هل الدورة التي حصلت عليها هي التي وفرت لك العمل؟


	1. نعم         2. لا  
	|_|

	W016
	بسبب صعوبتك/إعاقتك هل تحتاج أي من الآتية حتى تكون قادراً على العمل؟

1. نعم
1. لا

	A.  مواءمة مواصلات حتى تستطيع الوصول إلى العمل
	|_|

	
	
	B. مواقف سيارات مناسبة
	|_|

	
	
	1. دربزين أو شاحط
	|_|

	
	
	1. مصعد سهل للاستخدام
	|_|

	
	
	1. دورات مياه سهلة للاستخدام
	|_|

	
	
	1. دعم بشري مثل قارئ، مترجم لغة إشارة، مساعد شخصي
	|_|

	
	
	1. أدوات تقنية، برامج ناطقة، جهاز محمول لاخذ الملاحظات
	|_|

	
	
	H. أدوات اتصال مثل طباعة بخط كبير، لغة بريل، أدوات تسجيل
	|_|

	
	
	I.  ترتيبات العمل مثل دوام أقصر في اليوم والأسبوع
	|_|

	
	
	J. مواءمة مكتب العمل
	|_|

	
	
	K. تعديلات على مهام العمل
	|_|

	
	
	L. مساعدة مالية
	|_|




      
 القسم الثالث عشر: المشاركة الاجتماعية
      هذا القسم يجمع معلومات حول المشاركة الاجتماعية
	SOC1
	خلال الأربعة أسابيع الماضية هل قمت بعمل إحدى هذه النشاطات؟
1. نعم
1. لا
1. لا ينطبق

	A. الذهاب مع الأهل والأصدقاء للأماكن الاجتماعية مثل المطعم وغيره.
	|_|

	
	
	B . زيارة الأصدقاء والأهل في بيوتهم.
	|_|

	
	
	C. المشاركة في المناسبات الاجتماعية (الأفراح والأحزان).
	|_|

	
	
	D. إرسال الايميلات للأهل والأصدقاء أو استخدام الهاتف
	|_|

	
	
	E . استعمال الإنترنت للوصول إلى المعلومات
	|_|

	SOC2
	هل نشاطاتك الاجتماعية تكون مع:
1. نعم
1. لا
1. لا ينطبق
	1. الاسره
	|_|

	
	
	1. زملاء في العمل
	|_|

	
	
	1. أصدقاء لديهم إعاقة
	|_|

	
	
	1. أصدقاء آخرين
	|_|

	
	
	1. أشخاص يقدمون خدمات متعلقة بالإعاقة
	|_|

	SOC3
	بسبب الصعوبة/الإعاقة التي لديك ما درجة الصعوبة التي تحد من مشاركتك في النشاطات الاجتماعية الآتية:
1. لا توجد صعوبة
1. بعض الصعوبة
1. الكثير من الصعوبة
1. لا أستطيع إطلاقاً
1. لا ينطبق

	1. الذهاب للتسوق
	|_|

	
	
	1. السفر لقضاء العطلة أو الإجازة
	|_|

	
	
	1. زيارة الأهل والأصدقاء
	|_|

	
	
	1. قيام الأهل والأصدقاء بزيارتك
	|_|

	
	
	1. الخروج للأماكن العامة مثل المطعم
	|_|

	
	
	1. أداء المناسك الدينية
	|_|

	
	
	1. المشاركة بالانتخابات
	|_|

	
	
	  . H المشاركة بالنشاطات المجتمعية مثل التطوع أو الأنشطة المحلية
	|_|

	
	تعليمات للباحث/ة : إذا كانت الإجابة على جميع البنود=1 انتقل/ي إلى القسم الرابع عشر

	SOC4
	ما هي الاسباب التي تحد من مشاركتك في النشاطات الاجتماعية 
10. نعم
10. لا

	1. النظرة للذات بخصوص إعاقتك
	|_|

	
	
	1. بحاجة لأدوات خاصة ولا تملكها
	|_|

	
	
	1. تريد/ي شخص مساعد
	|_|

	
	
	1. المواصلات غير مؤهلة وغير كافية
	|_|

	
	
	1. عدم مواءمة الأماكن الترفيهية
	|_|

	
	
	1. نقص في الأماكن المحلية والأنشطة المناسبة
	|_|

	
	
	1. مواقف سلبية ومنفرة تجاهك من الأشخاص المحيطين
	|_|

	
	
	1. الإجراءات الإسرائيلية/المعابر
	|_|

	
	
	1. الاتجاهات الأسرية
	|_|

	
	
	1. التكلفة
	|_|

	
	
	1. أخرى
	|_|




        القسم الرابع عشر: الرياضة والتمارين
        الآن أود أن أسألك بعض الأسئلة حول مشاركتك في الرياضة
	SPO1
	خلال الأربعة أسابيع الماضية هل شاركت في أي نوع من أنواع الرياضة
	1. نعم                    2. لا  (انتقل/ي للسؤال SPO4)             
	|_|

	SPO2
	خلال الأربعة أسابيع الماضية كم مرة شاركت في التمارين الرياضية
	1. 5 مرات أو أكثر في الأسبوع
1. 3-4 مرات في الأسبوع
1. 1-2 مرة في الأسبوع
	|_|

	SPO3
	ما هو معدل الوقت الذي تقضيه في ممارسة الأنشطة الرياضية عادةً؟
	1. اقل من 30 دقيقة في كل مرة
1. من 30-60 دقيقة
1. أكثر من 60 دقيقة
	|_|

	SPO4
	هل أنت عضو في إحدى الفرق الرياضية أو المؤسسات الرياضية
	1. نعم         2. لا  (انتقل/ي للسؤال SPO6)
	|_|

	SPO5
	ما هو نوع المؤسسة الرياضية
1.نعم
       2.لا
	1. للأشخاص ذوي الصعوبة/الإعاقة
	|_|

	
	
	1. مؤسسات عامة
	|_|

	
	تعليمات للباحث/ة: بعد الإجابة على هذا السؤال يتم الانتقال إلى القسم الخامس عشر

	SPO6
	ما هي الأسباب المتعلقة بصعوبتك/بإعاقتك والتي تمنع أو تحد من مشاركتك في النشاطات الرياضية
1. نعم
2. لا

	1. النظرة للذات بخصوص إعاقتك
	|_|

	
	
	1. بحاجة لأدوات خاصة ولا تملكها
	|_|

	
	
	1. تريد/ي شخص مساعد
	|_|

	
	
	1. المواصلات غير مؤهلة وغير كافية
	|_|

	
	
	1. عدم موائمة الأماكن الرياضية
	|_|

	
	
	1. نقص في الأماكن المحلية والأنشطة المناسبة
	|_|

	
	
	1. مواقف سلبية ومنفرة تجاهك
	|_|

	
	
	1. الاحتلال
	|_|

	
	
	1. الاتجاهات الأسرية
	|_|

	
	
	1. التكلفة
	|_|

	
	
	1. قلة التمويل للاتحاد الرياضي للمعاقين وللمؤسسات ذوي الإعاقة
	|_|

	
	
	1. إهمال في الإعاقات البصرية من قبل المؤسسات العاملة في هذا الشأن
	|_|

	
	
	1. أخرى
	|_|












        القسم الخامس عشر: المعلومات العامة
	INF1
	ما هي صلة القرابة بين الأم والأب؟
1. ابن عم                          2. ابن عمة                    3. ابن خال             4. ابن خالة                                   5. ابن عم وخالة/ابن عمة وخال       6. من نفس الحمولة           7. لا يوجد علاقة قرابة
	|_|

	INF2
	هل (الاسم) لاجئ مسجل أو لاجئ غير مسجل أو ليس لاجئاً؟
1. لاجئ مسجل             2.  لاجئ غير مسجل           3. ليس لاجئاً
	|_|

	INF3
	هل أنت لديك تأمين صحي؟
0. لا يوجد     1. حكومي فقط       2. وكالة فقط       3. خاص فقط     4. حكومي ووكالة     5. حكومي وخاص
6. وكالة وخاص      7. إسرائيلي        8. أخرى
	|_|

	INF4
	هل أنت؟ (للأفراد 12 سنة فأكثر)
1. لم يتزوج أبداً     2. عقد لأول مرة ولم يتم الدخول   3. متزوج/متزوجة  4. مطلق/مطلقة  5. أرمل/أرملة        6. منفصل/منفصلة
	|_|

	
	ملاحظة للباحث/ه: إذا كان أحد الوالدين متوفى أو لا يعتبر فرد من أفراد الاسره لا يتم طرح الاسئلة INF8 –INF5

	INF5






INF6



	العلاقة بقوة العمل خلال الأسبوع  الماضي للأب




العلاقة بقوة العمل خلال الأسبوع  الماضي للأم

	|_||_|



|_||_|
	1.مشتغل من 1-14 ساعة
2.مشتغل من 15-34 ساعة
3.مشتغل 35 ساعة فأكثر
(لا يعمل ويريد العمل- سبق له العمل)
4. بحث عن عمل الأسبوع الماضي
5. لم يبحث عن عمل بسبب اليأس
(لا يعمل ويريد العمل- لم يسبق له العمل)
6.بحث عن عمل الأسبوع الماضي
7.لم يبحث عن عمل بسبب اليأس
(لا يعمل ولا يريد العمل بسبب
8.التفرغ للدراسة
9.التفرغ لأعمال المنزل
10.العجز/ كبر السن/ المرض
11.وجود إيراد/ التقاعد              
12.أخرى

	INF7
	ما هي الحالة التعليمية لـ (الأب)؟

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

	INF8
	ما هي الحالة التعليمية لـ (الأم)؟

	|_||_|
	

	INF9
	هل تسمح/ي بتزويد هذه البيانات للهلال الأحمر القطري
1. نعم                2.  لا

	|_|
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