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 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

 مسح الإعاقة

 استمارة الأسرة
 

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

IDH04- رقم الأسرة في منطقة العد:               IDH00-في العينة رقم الاستمارة المتسلسل :                           

IDH05-ــــــــــــــــ:  اسم رب الأسرة IDH01-ـــــــــ: المحافظة                                                    

IDH06- ــــــــــــــــــــــ : عنوان المبنى IDH02-ــــــــ: التجمع                                  

          IDH03-رقم منطقة العد في التجمع  

 ســجـل المـقابلـة
       جدول الزيارات                                                                  -IR01 اليوم الشهر 

    الزيارة الأولى

    الزيارة الثانية

   الزيارة الثالثة
 

 IR02- العدد الكلي للزيارات  

                                نتيجة المقابلة-IR03 1 اكتملت/ تمت

  2 اكتملت جزئيا

  3 لا يوجد فرد ذو إعاقة

IR05- مجموع أفراد الأسرة   IR04- رقم سطر الفرد الذي أجاب على الأسئلة الخاصة بالأسرة  

IR07- سنة فأكثر 18 الأفراد ذوي الإعاقة  عدد   IR06- سنة                 17-0 الأفراد ذوي الإعاقة  عدد                 

IR09- سنة فأكثر 18 الأفراد ذوي الإعاقة  عدد 

 وتمت مقابلتهم

 IR08- وتمت مقابلتهم سنة 17-0 الأفراد ذوي الإعاقة  عدد                 

  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطينيلاستخدام
11EN 2011:    /   / تاريخ الاستيفاء EN06رقم الباحث    : EN01ث اسم الباح.............................: 
12EN 2011:      /   / تاريخ التسليم EN07ف رقم المشر : EN02 المشرف اسم...........................: 
13EN 2011:      /   / تاريخ التدقيق EN08رقم المدقق    : EN03اسم المدقق .............................: 
14EN 2011:      /   / تاريخ الترميز EN09رقم المرمز    : EN04اسم المرمز .............................: 
15EN 2011:      /   / تاريخ الإدخال EN10رقم المدخل  :   EN05اسم المدخل .............................: 

 .  داخل المربع إذا  استخدمت استمارة إضافيةXضعي إشارة :   للباحثة
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 بيانات أفراد الأسرة: القسم الأول
          سنوات فأكثر5للأفراد رسنوات فأكث 10 للأفراد

HR08 HR07 HR06 HR05A HR05 HR04 HR03 HR02 HR01 
 التعليمية  الحالة هي   ما

 ؟)الاسم(لـ 

 
  أمي01
 ملم 02
 ابتدائي 03
 إعدادي 04
 ثانوي 05
  متوسطدبلوم 06
  بكالوريوس 07
  عاليدبلوم 08
 ماجستير 09
 هدكتورا 10
  أعرفلا 98

 …)الاسم(هل  

 

 حق حاليا بالتعليمملت. 1

التحق بالتعليم وترك . 2

 قبل إنهاء المرحلة

 التحق بالتعليم وتخرج. 3

 لم يلتحق أبدا بالتعليم. 4

لاجئ ) الاسم(هـل   

مسجل أو لاجئ غير    

ــيس   ــسجل أو ل م

 لاجئاً؟

 

 لاجئ مسجل. 1

 لاجئ غير مسجل. 2

 ليس لاجئاً. 3

ــثةل ــر  : لباح ــم عم ك

حسبي العمر  ا؟  )الاسـم (

ي  ف يلادلمامـن تـاريخ     

HR05   جابة لإوسجلي ا

 .بالسنوات الكاملة
عدم معرفة   وفـي حـال   

 ناسألي ع  تـاريخ الميلاد  
 العمر وسجليه

ــجلي  ــان اإذ) 00(س  ك
 ل من سنةقالعمر أ

 95أكثر  سجلي ف 95
 غير مبين 98

 ؟نةلسوار شهلواباليوم ) الاسم(د لايم خيرات وه ام
 
 .نكمأ مية إنسك من خلال وثائق رلذ يلجس: ةثحابلل
 

 :لا اعرف

  في خانة اليوم98سجلي 

  في خانة الشهر98سجلي 

  في خانة السنة9998سجلي 
 
 
 

             
 

    سنة          شهر             يوم        

) الاسم(هل 

 ذكر أم أنثى؟

 

 

 

 

 ذكر. 1

 أنثى. 2

برب ) الاسم(ما هي علاقة 

 الأسرة؟

 
  رب الأسرة01
 زوجة/ زوج02
 بنت/  ابن03
 أم/  أب 04
 أخت/ أخ05
 جدة/ جد06
 حفيدة/ حفيد07
 زوج بنت/  زوجة ابن08
   أقرباء آخرون09
  آخرون96

الاسم (أسماء أفراد الأسرة المعتادين 

 )الثلاثي

 

من فضلك سمي لي أسماء جميع 

الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 

 رب الأسرة أولاًوالرضع، ولنبدأ ب

 

رقم الفرد 

 المتسلسل

 

 

            01 
            02 
            03 
            04 
            05 
            06 
            07 
            08 
            09 
            10 
            11 
            12 
            13 
            14 
            15 
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    سنوات فأكثر10للأفراد فأكثر سنة12للأفراد الأفراد جميع

HR13 HR12 HR11A HR11 HR10 HR09 HR02 HR01 
لديه ) الاسـم  (هـل 

 تأمين صحي؟

  يوجدلا. 0

  فقطحكومي. 1

  فقطوكالة. 2

  فقطخاص. 3

  ووكالةحكومي. 4

  وخاصحكومي. 5

  وخاصوكالة. 6

 إسرائيلي. 7

 أخرى. 8

 هي حالة ما

الزواجية ) لاسما(

 الحالية؟

 ...هي/هو هل

   لم يتزوج أبداً.1

 مرة لأولعقد . 2

 ولم يتم الدخول

 متزوجة/متزوج.3

 مطلقة/مطلق. 4

 أرملة/أرمل. 5
 منفصلة/منفصل .6

 :المهنة الرئيسية
 

يجيب عن هذا السؤال الأفراد الذين أجابوا في : للباحثة

 5-1 الخيارات من  HR10سؤال 
 
 
) مسلاا (قام به/ الذي يقوملمعلا ةعيبط /عون وها م

 يلصفتلاب
 
 
 
 
 
 

 المهنة                                         الرمز

 الحالة العملية

يجيب عن هذا السؤال الأفراد : للباحثة

 الخيارات  HR10الذين أجابوا في سؤال 

 5-1من 
 صاحب عمل.1
  يعمل لحسابه2
 عضو أسرة غير مدفوع الأجر      . 3
حكومة وطنية              / مستخدم. 4
حكومة أجنبية              /مستخدم . 5
وكالة غوث                / مستخدم. 6
هيئة دولية                 / مستخدم. 7
 مؤسسة لا تهدف للربح/ مستخدم. 8
قطاع خاص         / مستخدم منتظم. 9

قطاع خاص  / م غير منتظممستخد. 10
 ............حدد/ غير ذلك. 11

 العلاقة بقوة العمل خلال الأسبوع  الماضي
  ساعة14-1مشتغل من .1
  ساعة34-15مشتغل من .2
  ساعة فأكثر35مشتغل .3
 ) سبق له العمل-لا يعمل ويريد العمل(
 بحث عن عمل الأسبوع الماضي. 4
 لم يبحث عن عمل بسبب اليأس. 5
 ) لم يسبق له العمل-لا يعمل ويريد العمل(
 بحث عن عمل الأسبوع الماضي.6
 لم يبحث عن عمل بسبب اليأس.7
  العمل بسببدلا يعمل ولا يري(
 التفرغ للدراسة.8
 التفرغ لأعمال المنزل.9

 المرض/ كبر السن/ العجز.10
التقاعد                    / وجود إيراد.11
 أخرى.12

ــدد  ــي ع ــا ه م

ت الدراسية  السنوا

) الاسم(التي أتمها   

 بنجاح ؟

 

 

إذا )  00(سجلي  

كـان عدد سنوات    

الدراسـة أقل من    

 سنة

   لا أعرف98

 

الاسم (أسماء أفراد الأسرة المعتادين  

 )الثلاثي

 
من فضلك سمي لي أسماء جميع 

الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 

سرة أولاًوالرضع، ولنبدأ برب الأ  

 رقم
الفرد 

 المتسلسل

        01 

        02 

        03 

        04 

        05 

        06 

        07 

        08 

        09 

        10 

        11 

        12 

        13 

        14 

        15 
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DIS6 DIS5 DIS4  

:لدية صعوبة في) الاسم( ية أو نفسية محددة هلنتيجة لحالة صح

DIS3 DIS2 DIS1 02HR 
01HR 

 ؟  العلوي أو السفلي من الجسم أو كلاهماالجزءالقدرة على الحركة سواء في 

        صعوبة توجد لا. 1

 بعض الصعوبة. 2

  كبيرةصعوبة. 3

  يستطيع إطلاقالا. 4

  أعرفلا. 5
 

E . ــدرة القـ

 2علـى رفع    

ــ ــاء لت ر م

ــستوى  لمــ

 نظرك

D . ــتعمال اسـ

الأيدي والأصابع  

 )مسك الأدوات( 

C. المــشي 

لفتـــرات 

أطـول من  

 ) دقيقة15(

B .التحرك 

ــارج  خــ

 المنزل

A.التحرك 

 داخل المنزل

 في التواصل 
 
    صعوبة توجد لا. 1

 صعوبةبعض ال. 2

  كبيرةصعوبة. 3

  يستطيع إطلاقالا. 4

  أعرفلا. 5
 

الـسمع حتـى بعد     

اســــتعمال أدوات 

 سمعية مساعدة؟
 
لا توجد صعوبة    . 1

 بعض الصعوبة. 2

 صعوبة كبيرة. 3

 لا يستطيع إطلاقا. 4

 لا أعرف. 5
 

خلال ) الاسم(هل استعمل 

الستة شهور الماضية أو 

قبل ذلك أدوات سمعية 

 .مساعدة
 
 نعم  .1

 لا  .2
 

نتـيجة لحالـة صحية أو نفسية       

 لديه صعوبة ) الاسم(محـددة هل    
في البصر حتى بعد استعمال     

 والنظارات؟ ةالعدسات اللاصق
 
 لا توجد صعوبة       .  1

 بعض الصعوبة.  2

 صعوبة كبيرة .3

 لا يستطيع إطلاقا .4

 لا أعرف .5
 

) الاسم(هل استعمل 

خلال الستة شهور 

الماضية أو قبل ذلك 

ات أو النظار

العدسات الطبية 

 .اللاصقة

 نعم         .1

 لا  .2
 
 

الاسم (أسماء أفراد الأسرة المعتادين  

 )الثلاثي

 
من فضلك سمي لي أسماء جميع 

الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 

 والرضع، ولنبدأ برب الأسرة أولاً

 رقم
الفرد 

 المتسلسل

           01 

           02 

           03 

           04 

           05 

           06 

           07 

           08 

           09 

           10 

           11 

           12 

           13 

           14 

           15 
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DIS10 DIS8 DIS7
:لدية صعوبة في) الاسم( نتيجة لحالة صحية أو نفسية محددة هل  

DIS9 
:عوبة فيلدية ص) الأسم( نتيجة لحالة صحية أو نفسية محددة هل

02HR 01HR 

 بطء التعلم؟
 
 لا توجد صعوبة       . 1

 بعض الصعوبة. 2

 صعوبة كبيرة. 3

 لا يستطيع إطلاقا. 4

 لا أعرف. 5

 التذكر والتركيز؟
 
 لا توجد صعوبة       . 1

 بعض الصعوبة. 2

 كبيرةصعوبة . 3

 لا يستطيع إطلاقا. 4

 لا أعرف. 5

بحيث )  الإدمان، صعوبات الأكل   الشك،القلق،  (الـصحة النفسية    
 أثرت على ممارسة نشاطه اليومي؟

 
 

        صعوبة توجد لا. 1
 بعض الصعوبة. 2
  كبيرةصعوبة. 3
  يستطيع ممارسة النشاطات اليوميةلا. 4
  أعرفلا. 5

 تم تشخيص حالة هل

الفرد على انه يوجد 

إعاقة / صعوبةلديه 

  التعلم؟ءبط
 لا. 1

 بشكل بسيط. نعم. 2

  بشكل متوسطنعم. 3

  بشكل حادنعم. 4

بشكل عميق  .نعم. 5

 جدا
C .     صـعوبة في تعلم

اليومية مهـارات الحياة    
مـثل القراءة، الكتابة،    

 استعمال أدوات بسيطة

B .  المهارات الذاتية

ــابة   ــيجة الإص نت

 بالتوحد

A .  الوظائف الذهنية

المـرتبطة بظروف   

 إصابة  الدماغ

C .  صعوبة في

 ـ  لعمل  زالتركي

 لعــشر ءشــي

 دقائق

B . النـــسيان

باسـتمرار أين   

 يضع الأشياء

A .  صعوبة في

التذكر أن يفعل   

 شيء مهم

الاسم (أسماء أفراد الأسرة المعتادين  

)الثلاثي  

 
من فضلك سمي لي أسماء جميع 

الأشخاص الذين يقيمون عادة في 

أسرتك بما في ذلك الأطفال الصغار 

 والرضع، ولنبدأ برب الأسرة أولاً

 رقم

الفرد 

 المتسلسل

         01 

         02 

         03 

         04 

         05 

         06 

         07 

         08 

         09 

         10 

         11 

         12 

         13 

         14 

         15 
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 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

 مسح الإعاقة

  سنة فأكثر18استمارة الأفراد 
 

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

IDH04- رقم الأسرة في منطقة العد:                      IDH00-في العينةسلسل رقم الاستمارة المت                      :  
IDH05-ـــــــــــــــــــ:  اسم رب الأسرة IDH01-ـــــــــ: المحافظة                                                

IDH06- ــــــــــــــــــــــ : عنوان المبنى IDH02-ــــــــ: التجمع                             

  IDH03-رقم منطقة العد في التجمع  

 ســجـل المـقابلـة
     جدول الزيارات                                                                    -IR01 اليوم الشهر 

    الزيارة الأولى

    الزيارة الثانية

   الزيارة الثالثة
 

 IR02- العدد الكلي للزيارات  

                                  نتيجة المقابلة-IR03 1 اكتملت/ تتم

  2 اكتملت جزئيا

  3 رفضت / رفض

  4 لم نتمكن من مقابلة الفرد ذوي الإعاقة

                            طريقة إجراء المقابلة -IR04 1 مقابلة مباشرة

الميسر ساعد في الاستجابة والإجابة عن الأسئلة/مقابلة ميسرة  2  

 المساعد أجاب عن معظم الأسئلة في حال عدم تواجد الشخص المستهدف
3 

 

  4 بوجود شخص مترجم إشارة

IR06- مجموع أفراد الأسرة   IR05-د الذي أجاب على الأسئلة الخاصة بالأسرة  رقم سطر الفر 

IR08- سنة فأكثر 18 الأفراد ذوي الإعاقة  عدد 

 وتمت مقابلتهم

 IR07- سنة فأكثر 18 الأفراد ذوي الإعاقة  عدد  

 . استخدمت استمارة إضافية داخل المربع إذا  Xضعي إشارة :   للباحثة
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 الإعاقة البصرية:  القسم الثاني

  إذا كان هناك أكثر من فرد ذو إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد

  HR01قة من  رقم سطر الفرد ذو الإعا _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة         

 DIS2انظري سؤال : تعليمات للباحثة

 .                       انتقلي إلى القسم الثالث  ←  5 أو 1= الإجابة  .1

                                فقط وانتقلي إلى القسم الثالث SD1  اسألي سؤال ←   2= الإجابة  .2

.                                 ثم انتقلي إلى القسم الثالث.  SD5-SD1 الأسئلة      اسألي جميع←  4-3= الإجابة  .3

 

 SD2 من الأدوات التي لا  

 لأي منها  ةتستخدمها هل أنت بحاج

 ي الحصول عليها/ولكن لا تستطيع
  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على /هل تستعمل

 عاقة البصر التي لديك؟إ
 
 

  A. أدوات لقراءة البريل 

  B. أجهزة ناطقة أو ملموسة 

  C. أجهزة تسجيل 

  D.  لونر( كمبيوتر مع طباعة خط كبير( 

  E. مرافق شخصي 

  F. ماسح ضوئي 

  G. عصا 

  H. مرشد حركة 

  I. قارئ شاشة 

  J. تلسكوب/عدسات مكبره 

  K. أخرى، حدد....... 

SD1 

 
 ...............   العمر بالسنوات

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 SD3 حدثت الإعاقة؟/ كان عمرك عندما بدأتكم

 

 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 SD5انتقل إلى سؤال   ←مرضي .3

 سوء المعاملة الجسدية والنفسية .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 إصابة عمل .7

 حادث من نوع آخر .8

 .....إجراءات إسرائيلية، حدد .9

 الضغط النفسي .10

  وراثي .11

 تعلقة بالحملمشاكل م .12

 أخرى .13

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

لا يسأل ) مرضي(تعليمات للباحثة إذا كانت الإجابة أي خيار غير الخيار الثالث 

  SD5سؤال 
 

SD4 
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 صبغية الشبكية .1

 انفصال الشبكية .2

 )المياه السوداء( ارتفاع ضغط العين  .3

 مياه الزرقاءال .4

 السكري .5

 مرض السحايا .6

 مرض الهيموفيليا .7

 أخرى .8

 لا أعرف .9

 .أي من الأمراض التالية يعتبر السبب الأساسي في الإعاقة البصرية لديك
 
 

SD5 
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 الإعاقة السمعية: القسم الثالث

  لكل فردإذا كان هناك أكثر من فرد ذو إعاقة استخدمي استمارة 

  HR01رقم سطر الفرد ذو الإعاقة من   _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة                       

 DIS4انظري سؤال : تعليمات للباحثة

 .      انتقلي إلى القسم الرابع  ←  5 أو 1= الإجابة  .1

                     . فقط وانتقلي إلى القسم الرابع HD1اسألي سؤال  ←   2= الإجابة  .2

 ثم انتقلي إلى القسم الرابع.  HD5-HD1     اسألي جميع الأسئلة ←  4-3= الإجابة  .3
 

 

HD2   مــن الأدوات التــي لا   

 لأي منها   ةتـستخدمها هل أنت بحاج    

 ي الحصول عليها/ولكن لا تستطيع
  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

ي أي من الأدوات المساعدة لمساعدتك في التغلب على إعاقة السمع /تعملهل تس

 التي لديك؟
 

  A. سماعة طبية دون محول بيئة التلفون 

  B. سماعات طبية مع محول بيئة التلفون 

  C. القوقعة الصناعية 

  D. جهاز خلوي لبعث الرسائل 

  E. جهاز فاكس 

  F. جهاز كمبيوتر للتواصل 

  G. منبهات مرئية وحسية 

  H. لغة إشارة 

  I. المترجم الصوتي الفوري للكتابة 

HD1 

  J. مكبرات للصوت  

  K. ازالترجمة الكتابية أسفل شاشة التلف  

  L. منظم استقبال السماعة للأصوات المنبعثة من مكبرات الصوت  

  M. قراءة شفاه وعلاج نطق  

  N. اخرى، حدد.....  

 
 ...............   العمر بالسنوات

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 HD3 حدثت الإعاقة؟/كم كان عمرك عندما بدأت
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 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 مرضي  .3

 سوء المعاملة الجسدية والنفسية .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 إصابة عمل .7

  نوع آخرحادث من .8

 .....حدد(إجراءات إسرائيلية  .9

 الضغط النفسي .10

 وراثي .11

 مشاكل متعلقة بالحمل .12

 أخرى .13

 ؟)السمع(  أي من الاسباب التالية سبب إعاقتك 
 
 
 
 
 

HD4 

 A. أفراد العائلة 

 B. الأصدقاء 

 C.  أشخاص يوفرون لك الخدمة اليومية في الأماكن

 ....العامة مثل الدكان، البنك

 D. أشخاص يوفرون لك الخدمة الطبية 

 E. أشخاص في مكان العمل 

 F.معلمات/ معلمونلالعاملون في التربية والتعليم مث 

HD5 

 G.أشخاص آخرون 

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

 لا توجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 ستطيع مطلقالا أ .3

 لا أعرف .4

 لا ينطبق .5
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 إعاقة التواصل : القسم الرابع

  إذا كان هناك أكثر من فرد ذو إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد

  HR01رقم سطر الفرد ذو الإعاقة من   _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة                       

 DIS5انظري سؤال : تعليمات للباحثة

 .      انتقلي إلى القسم الخامس  ←  5 أو 1= الإجابة  .1

                   .        فقط وانتقلي إلى القسم الخامس SPD1  اسألي سؤال←   2= الإجابة  .2

 ثم انتقلي إلى القسم الخامس.  SPD6-SPD1     اسألي جميع الأسئلة ←  4-3= الإجابة  .3
 

 

SPD2   مـن الأدوات أو الخدمات   

 لأي  ةالتي لا تستخدمها هل أنت بحاج     

ي الحصول  /مـنها ولكـن لا تستطيع     

 عليها

  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

المساعدة لمساعدتك في التغلب على ي أي من الأدوات أو الخدمات /هل تستعمل

 إعاقة التواصل التي لديك؟
 

  A. جهاز خاص للنطق 

  B.  كمبيوتر 

  C. لوح اتصال 

  D. علاج نطق لغوي 

  E. مترجم لغة إشارة 

SPD1 

 

 ...............   العمر بالسنوات

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 SPD3 حدثت الإعاقة؟/ كم كان عمرك عندما بدأت

 

 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 SPD5انتقل إلى سؤال   ←مرضي .3

 سوء المعاملة الجسدية والنفسية .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 إصابة عمل .7

 حادث من نوع آخر .8

 .....إجراءات إسرائيلية، حدد .9

 الضغط النفسي .10

 وراثي .11

 مشاكل متعلقة بالحمل .12

 أخرى .13

 ؟)التواصل( ة يعتبر السبب الرئيسي  لإعاقتك  أي من الأسباب التالي
 
 

يتم الانتقال ) مرضي(تعليمات للباحثة إذا كانت الإجابة أي خيار غير الخيار الثالث 

  SPD6إلى سؤال 
 

 

SPD4 
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 عسر اللغة .1

 )العملي(عسر التطبيق  .2

 أمراض التحليل الطيفي .3

 شفة الارنب والحنك .4

 فقدان السمع .5

 لل الدماغيالش .6

 الجلطات الدماغية .7

 أخرى .8

 لا أعرف .9

 العوامل التالية يعتبر السبب الأساسي في إعاقة التواصل لديك ؟/ أي من الأمراض
 
 

SPD5 

 A .أفراد العائلة 

 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 .الجامعة/ المدرسة/الروضة 

 J  .مزودي خدمات المواصلات العامة 

 H .أشخاص آخرون 

نتيجة إعاقة التواصل، هل لديك صعوبات أثناء اتصالك مع الأشخاص المحيطين 

 :بك أو في الأماكن العامة 

  توجد صعوبةلا .1

 بعض الصعوبة .2

 لا يستطيع مطلقا .3

 لا أعرف .4

 لا ينطبق .5
 

SPD6 
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 الإعاقة الحركية:القسم الخامس

  اقة استخدمي استمارة لكل فردإذا كان هناك أكثر من فرد ذو إع

  HR01رقم سطر الفرد ذو الإعاقة من   _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة                      

 DIS6انظري سؤال : تعليمات للباحثة

 .لى القسم السادس      انتقلي إ ←)A-E( لكل البنود  5 أو 1= الإجابة  .1

  .                    فقط وانتقلي إلى القسم السادس MD1  اسألي سؤال←) A-E( لكل البنود   2= الإجابة  .2

 ثم انتقلي إلى القسم السادس.  MD5-MD1اسألي جميع الأسئلة ) A-E(  لبند واحد على الأقل←  4-3= الإجابة  .3

 

MD2   الخدمات    مـن الأدوات أو

 لأي  ةالتي لا تستخدمها هل أنت بحاج     

ي الحصول  /مـنها ولكـن لا تستطيع     

 عليها

  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

ي أي من الأدوات أو الخدمات المساعدة لمساعدتك في التغلب على /هل تستعمل

 إعاقة الحركة لديك ؟
 

  A. وواكر، عكازات(ي أدوات مساعدة للمش( 

  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 

MD1 

 
    ...............العمر بالسنوات

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 MD3 حدثت الإعاقة؟/ كم كان عمرك عندما بدأت

 

 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 MD5انتقل إلى سؤال     ←مرضي .3

 سوء المعاملة الجسدية والنفسية .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 إصابة عمل .7

 حادث من نوع آخر .8

 .....حدد(سرائيلية إجراءات إ .9

 الضغط النفسي .10

 وراثي .11

 مشاكل متعلقة بالحمل .12

 أخرى .13

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

لا يسأل ) مرضي(تعليمات للباحثة إذا كانت الإجابة أي خيار غير الخيار الثالث 

  MD5سؤال 
 

 

MD4 
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 التصلب المتعدد .1

 الشلل الدماغي .2

 السكري .3

 الجلطة الدماغية .4

 التهاب المفاصل .5

 أمراض القلب .6

 شلل الأطفال أو ما بعد شلل الأطفال .7

 إصابات الحبل الشوكي .8

 مرض الثلاسيما، الهيموفيليا .9

 أخرى .10

 لا أعرف .11

 التالية يعتبر السبب الأساسي في الإعاقة الحركية تالاضطرابا/ أي من الأمراض

 لديك ؟
 
 

MD5 
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 إعاقة التذكر والتركيز: القسم السادس

  إذا كان هناك أكثر من فرد ذو إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد

  HR01ة من  رقم سطر الفرد ذو الإعاق _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة                       

 DIS7انظري سؤال : تعليمات للباحثة

 .      انتقلي إلى القسم السابع ←)A-C( لكل البنود  5 أو 1= الإجابة  .1

                 . فقط وانتقلي إلى القسم السابع RD1  اسألي سؤال←) A-C( لكل البنود   2= الإجابة  .2

 ثم انتقلي إلى القسم السابع.  RD5-RD1اسألي جميع الأسئلة ) A-C( الأقل لبند واحد على ←  4-3= الإجابة  .3

 

RD2   مـن الأدوات والأدوية التي   

 لأي منها ةلا تستخدمها هل أنت بحاج

 ي الحصول عليها/ولكن لا تستطيع
  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

ي أي من الأدوات المساعدة أو الأدوية لمساعدتك في التغلب على /هل تستعمل

 كيز التي لديك؟إعاقة التذكر والتر
 

  A.  أدوية 

  B.  مذكرة إلكترونية(تقنيات تساعد على التذكر ( 

  C. مثل بطاقة التعريفلتقنيات تساعد على التواص  

RD1 

 
 ...............   العمر بالسنوات

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 RD3 حدثت الإعاقة؟/ كم كان عمرك عندما بدأت

 

 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 RD5انتقل إلى سؤال     ←مرضي .3

 وء المعاملة الجسدية والنفسيةس .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 إصابة عمل .7

 حادث من نوع آخر .8

 .....حدد(إجراءات إسرائيلية  .9

 الضغط النفسي .10

 وراثي .11

 مشاكل متعلقة بالحمل .12

 أخرى .13

  أي من الأسباب التالية  يعتبر السبب الرئيسي لإعاقتك التذكر والتركيز لديك؟ 
 
 
 

لا يسأل ) مرضي(أي خيار غير الخيار الثالث تعليمات للباحثة إذا كانت الإجابة 

  RD5سؤال 
 

 

RD4 

 

 )الخرف(الزهايمر  .1

 الصرع .2

 الشلل الدماغي أو النطفي .3

 إصابة الدماغ المكتسبة .4

 أخرى .5

 لا أعرف .6

الاضطرابات التالية يعتبر السبب الأساسي في إعاقة التذكر / أي من الأمراض

 والتركيز لديك؟
 

 

RD5 
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 إعاقة بطء التعلم: القسم السابع

  إذا كان هناك أكثر من فرد ذو إعاقة استخدمي استمارة لكل فرد

  HR01رقم سطر الفرد ذو الإعاقة من   _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة                       

 DIS8ي سؤال انظر: تعليمات للباحثة

 .      انتقلي إلى القسم الثامن)A-C( لكل البنود ←   5أو   1= الإجابة  .1

 .                    فقط وانتقلي إلى القسم الثامنID1اسألي سؤال) A-C( لكل البنود  ←   2= الإجابة  .2

 . ثم انتقلي إلى القسم الثامن . ID5-ID1 اكملي واسألي جميع الأسئلة) A-C( لبند واحد على الأقل  ←   4-3= الإجابة  .3

 

1D2  من الأدوات والأدوية التي لا   

 لأي منها   ةتـستخدمها هل أنت بحاج    

 ي الحصول عليها/ولكن لا تستطيع
  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

الخدمات لمساعدتك في / ي أي من الأدوات المساعدة أو العلاجات/هل تستعمل

 التغلب على بطء التعلم لديك؟
 

  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 

ID1 

  G. برنامج التعليم المتخصص  

 
 ...............   واتالعمر بالسن

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 حدثت إعاقة بطء التعلم؟/ كم كان عمرك عندما بدأت
   

ID3 

 

 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 ID5انتقل إلى سؤال        ←مرضي .3

 سوء المعاملة الجسدية والنفسية .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 ابة عملإص .7

 حادث من نوع آخر .8

 .....إجراءات إسرائيلية، حدد .9

 الضغط النفسي .10

 وراثي .11

 مشاكل متعلقة بالحمل .12

 أخرى .13

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

لا يسأل ) مرضي(تعليمات للباحثة إذا كانت الإجابة أي خيار غير الخيار الثالث 

 ID5سؤال 
 
 

ID4 

 

 مرض قلة التركيز .1

 صعوبات النطق وصعوبات التعلم الخاصة .2

 متلازمة داون .3

 مشاكل الحمل والولادة .4

 أخرى .5

 لا أعرف .6

 التالية يعتبر السبب الأساسي في إعاقة بطء تالاضطرابا/ أي من الأمراض

 التعلم لديك؟ 
 
 

ID5 
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 إعاقة الصحة النفسية :القسم الثامن

   فرد ذو إعاقة استخدمي استمارة لكل فردإذا كان هناك أكثر من

  HR01رقم سطر الفرد ذو الإعاقة من   _____________________         اسم الفرد ذو الإعاقة                       

 DIS10انظري سؤال : تعليمات للباحثة

  في الجدول DIS-TAؤال       انتقلي إلى س ←  5 أو 1= الإجابة  .1

 .                    في الجدولDIS-TAسؤال  فقط وانتقلي إلى ED1  اسألي سؤال←   2= الإجابة  .2

  في الجدولDIS-TAسؤال ثم انتقلي إلى .  ED6-ED1 اسألي جميع الأسئلة ←  4-3= الإجابة  .3

 

 أحيانا. 1 غالبا. 2 طول الوقت. 3 
 ED1 ما مدى تكرار هذه الإعاقة لديك؟

ED3    مـن الأدوات والأدويـة أو   

الخـدمات التي لا تستخدمها هل أنت       

ي / لأي منها ولكن لا تستطيع     ةبحاج

 الحصول عليها

  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

ي أي دعم /ي أي من الأدوات المساعدة أو الخدمات أو تتلقى/هل تستعمل

 ية لديك؟لمساعدتك في التغلب على إعاقة الصحة النفس
 

 

  
A.  مستشفى أمراض عقلية، مصحة (دعم ومساندة من مركز متخصص

 )نفسية، برنامج تأهيل

  B.  خدمات طبية من طبيب أو ممرضة 

  C. خدمات اجتماعية من عاملة اجتماعية او غيرها 

  D.  خدمات علاج وظيفي 

  E. استشارات 

  F. خدمات مقدمة من طبيب نفسي 

  G. أدوية 

  H. خدمات علاج طبيعي 

  I. أخرى، حدد..... 

ED2 

 
 ...............   العمر بالسنوات

 998......منذ الولادة

 999.....لا أعرف

 ED4 ثت الإعاقة؟حد/كم كان عمرك عندما بدأت

 

 خلقي .1

 ظروف متعلقة بالولادة .2

 ED6انتقل إلى سؤال   ←مرضي .3

 سوء المعاملة الجسدية والنفسية .4

 كبر السن .5

 حادث سير .6

 إصابة عمل .7

 حادث من نوع آخر .8

 .....إجراءات إسرائيلية، حدد .9

 الضغط النفسي .10

 الإدمان على الكحول والمخدرات .11

 أخرى .12

 ؟)الصحة النفسية( من الأسباب التالية يعتبر السبب الرئيسي  لإعاقتك  أي
 
 
 
 

لا يسأل ) مرضي(تعليمات للباحثة إذا كانت الإجابة أي خيار غير الخيار الثالث 

 ED6سؤال 
 

 

ED5 
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 الاكتئاب .1

 الهوس الاكتئابي .2

 الفصام .3

 أخرى .4

 لا أعرف .5

  الأساسي في الإعاقة النفسية لديك ؟أي من الأمراض التالية يعتبر السبب
 
 
 

ED6 
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 :تعليمات هامة للباحثة
 

 :استوفي الجدول التالي، واتبعي التعليمات الموضحة أدناه)  الثامن-الأول( بعد استيفاء الأقسام 

 : ـــــــــــــــ    رقم سطر الفرد:اسم الفرد ذو الإعاقة
 
 

Main_A DIS_ EA DIS_ TA 
لا. 2 الإعاقة الرئيسية نعم. 1   نوع الإعاقة 

 بصرية. 1 

 سمعية. 2 

 نطقية. 3 

 حركية. 4 

 كيزالتذكر والتر. 5 

 صعوبات التعلم. 6 

 

 الصحة النفسية. 7 

 
 . مقابل كل نوع من أنواع الإعاقة التي لدى الفرد في العمود الثاني من الجدول2 أو 1ضعي إجابة إما  .1

الإعاقة  (إذا كـان لـدى الفرد إعاقة واحدة فقط ضعي رقم الإعاقة في العمود الثالث الذي يحمل عنوان                  .2

 .واسالي الأقسام المتبقية من الاستمارة) الرئيسية

إذا كـان لـدى الفـرد أكثر من إعاقة، اسألي الفرد نفسه عن الإعاقة التي يعتمدها هو إعاقة رئيسية                     .3

وضـعي رقـم الاعاقة في العمود الثالث مقابل هذه الإعاقة وأسالي الأقسام المتبقية من الاستمارة عن                 

 .هذه الإعاقة

 ومن ثم يتم الانتقال إلى سؤال       2 رقم   DIS_EA لـم يكـن هناك إعاقات تكون الإجابات في سؤال              إذا .4

INF3 في القسم السابع عشر وأجيبي عليه وعلى سؤال INF4ثم انهي المقابلة . 
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 طلب المساعدة من الآخرين: القسم التاسع

  .عن الإعاقة الرئيسية التي لدى الفرد) السادس عشر-التاسع(يتم طرح الأسئلة في الأقسام : تعليمات للباحثة

 A. الاستحمام لوحدك  

 B. تداء الملابس لوحدك ار 

 C. تناول الطعام 

 D. الذهاب إلى السرير وتركه لوحدك 

 E .استخدام الحمام لوحدك 

ي صعوبة في أداء /لديك، هل تجد) اسم الإعاقة(نتيجة وجود إعاقة 

 :مهارات الحياة اليومية التالية
 

 لا توجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 صعوبة كبيرة .3

 لا يستطيع مطلقا .4

 لا ينطبق .5

HL1 

 
خرين في نشاطاتك اليومية ين المساعدة من العائلة أو الآ/هل تتلقى ) HL4انتقلي للسؤال(  لا. 2نعم               . 1

 بسبب إعاقتك؟

HL2 

 A. الأم HL3 

 B. الأب  

 C. الاخوة الذكور  

 D. الاخوات الإناث  

 E.  أقارب آخرين  

 F. أفراد العائلة الذين لا يعيشون معك  

 G.  الأصدقاء  

 H. الجيران  

 I.  راد العائلةليسوا من أف(أشخاص مساعدين(  

 J. طبية/ مقدم رعاية تأهيلية 

ين المساعدة وما مدى دورية وديمومة هذه /من أين تتلقى

 المساعدة/الرعاية/المساعدة

 بعض الأيام .1

 بشكل يومي .2

 أسبوعيا .3

 غير ذلك .4

 لا أتلقى مساعده من هذه الفئة .5

 لا ينطبق .6
 

 

HL5 هل إحدى هذه الخدمات التالية بحاجة لها 

 ي تحصيلها؟/ولا تستطيع

  

 1. نعم 2. لا 1. نعم 2. لا

ين أي من الخدمات التالية من مراكز متخصصة بذوي /هل تتلقى

 . الإعاقة
 

HL4 

  A.  أيام في الأسبوع5عناية يومية لمدة   

  B.  أيام في الأسبوع5عناية يومية لاقل من   

  C.  أيام أسبوعيا5ًالإقامة في مركز عناية لمدة   

  D. أيام أسبوعيا7اية لمدة الإقامة في مركز عن   

  HL5 بعد الإجابة على سؤال  HL8، انتقلي إلى سؤال2= إذا كانت جميع الإجابات في هذا السؤال: تعليمات للباحثة

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

 

 حكومة   .1

 خاصة .2

 منظمات غير حكومية .3

 وكالة الغوث .4

 منظمات دولية .5

 أخرى                     .6

 HL7 من هي الجهة التي تزود الخدمة؟

خلال الشهر الماضي هل احتجت بسبب إعاقتك لأي مساعدة للقيام   )انتقلي للقسم العاشر(  لا. 2نعم               . 1 

 ي عليها؟/نشاطاتك اليومية ولكنك لم تحصلب

HL8 
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 A. ي لها/ي أن تدفع/لا تستطيع 

 B. ي عليها بشكل قانوني كونك /ي للحصول عليها ولكن لم تحصل/تقدمت

 غير مؤهل لمثل هذه الخدمة

 C.  منطقة السكن(الخدمة غير متوفرة في المنطقة( 

 D. ة عن الخدمة المقدمة/غير راضي 

 E. لست على قائمة الانتظار للحصول على هذه الخدمة 

 F. ي الدخول في إجراءات تلقي الخدمة /لا تريد 

 G. لعائلة والأصدقاء والجيران غير موجودين وقت طلب المساعدةا 

 H. ي من أين تقدم المساعدة/لا تعرف 

 I. الإجراءات الإسرائيلية حالت دون ذلك 

 J. ة أو مواءمة لإعاقتكلأماكن هذه الخدمات غير مؤه 

 K. المطلوبةة الوصول للمساعدصعوبة  

 L. لا أعرف عن هذه الخدمات 

 M. أخرى، حدد...... 

 ما السبب الذي منعك من الحصول على المساعدة؟  

 نعم .1

 لا .2
 

HL9 
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 مواقف الناس: القسم العاشر

 )رة الناس لك بسبب إعاقتكأود أن أسألك بعض الأسئلة حول نظ( هذا القسم للأشخاص الذين أجابوا عن إعاقة واحدة على الأقل 

 .يتم توجيه هذه الأسئلة للفرد ذو الإعاقة نفسه، وإذا كانت المقابلة بالإنابة لا يتم توجيه أسئلة هذا القسم: تعليمات للباحثة
 

         أكملي                                      ←تمت مقابلة الفرد نفسة  .1

                                                                  )انتقلي إلى القسم الحادي عشر(المقابلة بالإنابة  .2

AT0 

 
 

 لا إطلاقاً. 1 أحيانا. 2 بشكل متكرر. 3 دائما. 4
ي القيام بها، لكنك تتجنب القيام بها بسبب نظرة /هل هناك أمور تستطيع

 .ب ردة فعل الناسالناس من حولك لك أو بسب

AT1 

 A. العائلة AT2 

 B.الأصدقاء  

 C. زملاء في العمل  

 D .الجيران  

 E.أشخاص يقدمون الخدمة مثل البائع  

 F.موظفي البنك  

 G.مقدمي الخدمات العامة مثل الخدمات الاجتماعية والسلطات المحلية  

 H.  ات الصحيةالمؤسس(موظفي الخدمات الصحية(  

 I.الجنود على الحواجز الإسرائيلية  

 J .أشخاص آخرين  

 K.الأجهزة الأمنية / الشرطة  

 L.التاكسي/ سائق الباص  

 M.المعلمين/المدرسين 

هل مواقف الناس الآتية داعمين ومساندين لك فيما يتعلق بالإعاقة التي 

 لديك منها أم أنها مواقف معيقه ؟

 داعم .1

 لا يوجد تأثير .2

 معيقة .3

 لا ينطبق .4
 

 

 A .التواصل مع الناس AT3 

 B .البحث عن عمل  

 C  .في العمل  

 D . في المدرسة أو الجامعة  

 E.في أماكن أخرى، مثل الحارة أو الحي   

 :بسبب نظرة ومواقف الناس هل لديك صعوبة في التالية

 لا يوجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 صعوبة كبيرة .3

 لا ينطبق .4
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 المواصلات: القسم الحادي عشر
 A. أن تكون أنت سائق لسيارة خاصة 

) 4-2(إذا كانت الإجابة 

على أي بند من البنود 

  TA4انتقل إلى 

 B. أن تكون أنت راكب في سيارة خاصة 

 هل لديك أي صعوبة في استخدام المواصلات الخاصة في الحالات التالية

 تخدم سيارة خاصةلا اس .1

 استعملها بدون صعوبة .2

 استعملها مع بعض الصعوبة .3

 استعملها بصعوبة كبيرة .4

TA1 

عاقة التي هل السبب وراء عدم استعمالك السيارات الخاصة يعود للإ ) TA4انتقلي للسؤال(  لا. 2نعم               . 1 

 لديك؟

TA2 

 A. عدم وجود موائمة خاصة بالسيارة  

 B. لا يوجد مواقف خاصة بسيارات الأشخاص المعاقين 

 C. مناسبيوجد مواقف ولكن موقعها غير  

TA3 

 D. صعوبة الصعود من والى السيارة  

 E. السيارة غير متوفرة عند الحاجة  

 F. بحاجة لمساعدة شخص  

 G. التكلفة عالية للحصول على سيارة خاصة 

 أي من التالية يسبب لك صعوبة في استخدام المواصلات الخاصة؟

 نعم. 1

 لا. 2
 

 

A. الباص العام 

B. التاكسي 
) 4-2(إذا كانت الإجابة 

على أي بند من البنود 

 السرفيس العادي  .TA7 C إلى انتقل

 هل لديك أي صعوبة في استخدام المواصلات العامة في الحالات التالية

 لا استعملها .1

 استعملها بدون صعوبة .2

 استعملها مع بعض الصعوبة .3

 استعملها بصعوبة كبيرة .4

TA4 

هل السبب وراء عدم استعمالك للمواصلات العامة يعود للإعاقة التي لديك  )EN1 انتقلي للسؤال(  لا. 2نعم               . 1  TA5 

A .الخدمة غير متوفرة في منطقة سكناك TA6 

B .الخدمة غير متوفره في الوقت الذي تريد  

C .الخدمة غير موائمة لاحتياجاتك  

D .لا يعرف كيف يستخدم المواصلات  

E . لا يوجد أماكن كافية في مواقف السيارات خاصة

 بسيارات ذوي الاعاقة

 

F .صعوبة التنقل من مواصلة إلى أخرى  

G .طريقة الوصول إلى الباص  

H. الصعود والنزول من وسائل المواصلات  

I. صول للخدمةصعوبة الو 

 أي من التالية يسبب لك صعوبة في استخدام المواصلات العامة؟ 
 
 نعم 1

 لا. 2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 EN1بعد الإجابة على هذا السؤال يتم الانتقال إلى سؤال 
 

A. نقص في المعلومات حول توفر خدمة المواصلات TA7 

B  . نقص في المعلومات عن آلية الوصول للمواصلات

 العامة 

 

C .هم الإشارات المرورية والإرشادرؤية وف  

D. سماع وفهم أي إعلانات أو تنبيهات مرورية  

E. الاكتظاظ  

F. مواقف واتجاهات الناس مقدمي الخدمات  

G. تريد شخص يرافقك  

H. التكلفة العالية 

 ي صعوبة في استخدامك للمواصلات العامة بسبب التالية/هل تواجه

 نعم .1

 لا .2

 لا ينطبق .3
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 مواءمة البيئة: سم الثاني عشرالق
 

 
 لا يوجد صعوبة. 1 بعض الصعوبة. 2 صعوبة كاملة. 3

بسبب الإعاقة التي لديك، هل لديك أي صعوبة في 

 ممارسة نشاطاتك الروتينية داخل منزلك؟

EN1 

 EN2AFمصدر الخدمة الرئيسي   

مقدمي الخدمات الصحية . 2السلطات المحلية . 1

وكالة الغوث     . 4سسات عاملة في المجال مؤ. 3

 أخرى . 6وزارة الشؤون    . 5

 نعم. 1 لا. 2 لا ينطبق. 3

ي أي من الإضافات التالية في مدخل /هل تستعمل

 ومخرج بيتك أو داخل بيتك؟
 

  A. شواحط في المنزل 

  B. حمامات موائمة 

  C. مطابخ موائمة 

  D. مصعد كهربائي 

  E. نظام منبهات مرئي 

EN2 

  EN2AF بعد الإجابة على سؤال EN6ال  انتقلي الى سؤ1= إذا كانت جميع الاجابات في هذا السؤال: تعليمات للباحثة

 نعم. 1 2. لا

ي /أي من الإضافات تحتاجها في منزلك ولا تستطيع

 الحصول عليها؟

  .EN2في سؤال ) 2( يسأل لكل بند كانت إجابته 

EN3 

 A .شواحط في المنزل  

 B .حمامات موائمة  

 C .ابخ موائمةمط  

 D .مصعد كهربائي  

 E .نظام منبهات مرئي  

 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 .يدي بهذه الإضافاتانتظر دوري لتزو/ على قائمة الانتظار 

ما هو السبب وراء عدم امتلاك هذه الإضافات في 

 منزلك؟

 وكانت الإجابات EN3 يسأل للذين أجابوا على سؤال 

 .على بند واحد على الأقل) 1(

 نعم .1

 لا .2

EN4 

 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 

 بشكل عام ، هل لديك أي صعوبة في أداء التالية 

 :بسبب الإعاقة التي تعاني منها

 لا توجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 صعوبة كبيره .3

 لا ينطبق .4
 

EN5 

 EN5A هل تقوم بزيارة ناس آخرين في منازلهم ) EN7انتقلي للسؤال(  لا. 2عم               ن. 1 

 A . أدراج خاصة EN6 

 B .أبواب خاصة  

 C .عتبة الباب  

 D .ممرات  

 E . حمامات مجهزة بخدمات خاصة 

هل التالية تشكل لك صعوبة أثناء زيارتك لمنازل ناس 

 آخرين؟

 لا توجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 صعوبة كبيرة .3
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 A. مواقف السيارات من حيث الموقع والفراغ EN7 

 B.   موائمة المداخل والمخارج  

 C. عدم وجود مكان استقبال موائم  

 D. واحط داخليةالحركة داخل المباني بسبب عدم وجود ش  

 E. حمامات غير مؤهلة  

 F. حجم الإشارات الإرشادية ولونها  

 G. هندسة ديكور، الإضاءة، الألوان غير موائمة 

أي من المواءمات التالية تسبب لك صعوبة في المباني العامة مثل  

عند الدخول إليها عدا ) الأخرىالمؤسسات والوزارات والمباني (

 المنازل؟ 

 لا يوجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 صعوبة كبيرة .3

 لا أذهب إلى المباني العامة  .4
 

 

 A. الأرصفة غير موائمة EN8 

 B. قطع الشوارع  

 C. حجم الإشارات الإرشادية ولونها  

 D. عدم توفر خدمات ترفيهية  

 E. عدم مواءمة مواقف السيارات 

أي من المواءمات التالية تسبب لك صعوبة في الحي الذي 

 كن فيه؟ تس

 لا توجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 صعوبة كبيرة .3
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 التعليم : القسم الثالث عشر

 HR07انظري سؤال : تعليمات للباحثة

   فقط ويتم الانتقال للقسم الرابع عشرEDU2+EDU3      يسأل سؤال  ← 1= الإجابة  .1

              فقط  ويتم الانتقال إلى القسم الرابع عشر EDU4+EDU5يسأل سؤال   ←  2= الإجابة .   2

   فقط ثم الانتقال إلى القسم الرابع عشر EDU1 يسأل سؤال ← 4=الإجابة .  3

 هذا القسم ويتم الانتقال إلى القسم الرابع عشر                  ء لا يتم استيفا←  إذا كان الفرد التحق وتخرج 3=الإجابة  .4

 

 EDU1 هل أثرت أو حدت إعاقتك من الالتحاق بالتعليم؟ )ي إلى القسم الرابع عشرانتقل(  لا. 2نعم                        . 1

A  .مواءمة مواصلات EDU2 

B  .مواءمة مباني  

C  .مواءمة غرف صفية وأدوات  

D  .مواءمة دورات مياه 

هل تحتاج المدرسة أو المؤسسة التعليمية إلى مواءمة حتى 

 ي متابعة مسيرتك التعليمية؟/تستطيع

 لا تحتاج .1

 نعم تحتاج ومتوفر. 2

  تحتاج وغير متوفر .3

A  .مساعد شخصي EDU3 

B  . شخص كاتب أو قارئ للملاحظات  

C  .أستاذ مساعد  

D . مترجم مثل لغة إشارة  

E  . تعديلات في المنهاج مثل إعطاء وقت إضافي للامتحانات أو

 )مواءمة مناهج(تأجيلها 

 

F  . مواد للقراءة بخط مكبر مثل عدسات تكبير  

G  .كتب ناطقة  

H  .خط بريل  

I  .كمبيوتر شخصي  

J .  أدوات تسجيل أو أجهزة أخذ ملاحظات 

ي لمتابعة مسيرتك التعليمية وتقديم /إلى أي من التالية تحتاج

 الامتحانات؟

 بحاجة ومتوفر  .1

 بحاجة وغير متوفر .2

 لا .3

 لا ينطبق .4
 

 

 EDU4 هل توقفت عن التعليم خلافاً لرغبتك بسبب إعاقتك؟ )انتقلي إلى القسم الرابع عشر(  لا. 2نعم        . 1

A. المواصلات غير ملائمة وغير كافية 

B. لاحتياجالمباني وأدوات الصف غير ملائمة ومكيفة ل 

C. المدرسة لا توفر المساعدة الشخصية والدعم التعليمي التي تحتاجها 

D.أشعر بعزلة اجتماعية 

E. تجد التعليم صعب 

F. غير مهتم في التعليم والمدرسة 

G. لصحيتردي الوضع ا 

H. اتجاهات سلبية مرتبطة  بالإعاقة لدى الإدارة والمعلمين 

I. ممارسات الاحتلال 

J. عدم توفر الدعم الكافي من قبل الأسرة 

K. صعوبات مالية 

L. نعدم وعي الناس بقضية المعاقي 

 ما السبب وراء توقفك عن التعليم خلافاً لرغبتك

 نعم .1

 لا .2
 

EDU5 
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 العمل والتدريب: القسم الرابع عشر

 ارجعي إلى أسئلة العلاقة بقوة العمل: تعليمات للباحثة

 WO8 وانتقلي إلى سؤال WO2+WO1+WO2Aاسألي الأسئلة) HR10 في سؤال 3-1الإجابات ( إذا كان الفرد يعمل  .1

 WO11-WO3يتم طرح الأسئلة  ) HR10ال  في سؤ7-4الإجابات ( إذا كان الفرد لا يعمل أو سبق له العمل أو ترك العمل  .2

 هذا القسم ويتم الانتقال إلى القسمءلا يتم استيفا  ) HR10 في سؤال    12-8الإجابات  ( إذا كـان الفـرد لا يعمل ولا يريد العمل            .3

                                                      الخامس عشر                                                         

WO1A 

 
 المدفوعة وغير كم عدد الساعات التي تعمل بها أسبوعيا بحيث يشمل كل الساعات

 المدفوعة 
WO1 

 WO2  ظل وجود الإعاقة لديك؟ يهل تم ترقيتك أو انتقلت لوظيفة افضل أو تطوير حياتك المهنية ف   لا. 2نعم                . 1

 WO2A هل سبق وان عملت في وظيفة أو عمل خاص بك؟   لا. 2نعم              . 1

 WO3 منذ متى تركت عملك السابق )00(إذا كانت الفترة أقل من سنة سجلي  

 WO4 هل تركت العمل بسبب إعاقتك )WO6انتقلي للسؤال(  لا. 2نعم              . 1

 

 ذي دفعك لترك العمل ؟ما هو السبب الأساسي ال

 المواصلات غير ملائمة .1

 قادر على العمل ولكن بيئة العمل غير مؤهلة لاستيعاب إعاقتي .2

 العزلة والتعامل بتمييز من صاحب العمل أو الزملاء .3

 وجدت العمل صعب .4

 لم أستطيع التكيف .5

 تدني الوضع الصحي .6

 إجراءات إسرائيلية .7

 المهنة غير مناسبة لاعاقتي .8

 ر الطبيةبناء على التقاري .9

 العمل في مجال غير تخصصي .10

 أخرى  .11

WO5 

 WO6 إذا تهيأت لك ظروف عمل مناسبة هل ترغب في الحصول على وظيفة او الالتحاق بالعمل؟   لا. 2نعم                   . 1

A. إذا عملت افقد المساعدة المالية التي أتلقاها WO7 

B. إذا عملت تفقد تأمينك الصحي  

C. نقص في موائمة المواصلات  

D. العائلة والأصدقاء لم يشجعوك على العمل  

E. تمنعك مسؤوليات العائلة   

F. المعلومات حول الوظائف غير موائمة لك  

G. قلق من أن تكون معزولا بين الزملاء  

H.  قلق من التمييز  

I. قلق من مواقف واتجاهات صاحب العمل  

J.  غير كافيتشعر بأن تعليمك وتدريبك  

K. لا يوجد عمل مناسب  

L. الإجراءات الإسرائيلية  

M. العمر لا يسمح بذلك  

N. الاستغلال في العمل 

 سابقة هل إحدى الأسباب التالية لم يشجعك على البحث عن عمل  شهور ال6خلال الـ 

 نعم .1

 لا .2
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 هل التحقت ببرنامج تدريبي لتحسين مهاراتك او تعلم مهارات منذ ان أصبح لديك إعاقة )WO11انتقلي للسؤال(  لا. 2نعم         . 1

 جديدة؟ 

WO8 

A.  للأشخاص ذوي الإعاقة  WO9 

B.  دامج(   تدريب عام( 

 هل هذا التدريب كان

 نعم .1

 لا .2
 

A .تدريب على مهارات خاصة بالعمل WO10 

B .تدريب عام  

C .برامج تشغيلية تدريبية 

 مل التي حصلت عليهاما هي البرامج المرتبطة بالع

 نعم .1

 لا .2
  

 .                                     انتقلي إلى القسم الخامس عشر1= إذا كانت الإجابة. WO1A :1انظري 

 . ومن ثم يتم الانتقال إلى القسم الخامس عشرWO11يتم طرح سؤال  2= إذا كانت الإجابة  . 2

WO10A 

A  .مواءمة مواصلات حتى تستطيع الوصول إلى العمل WO11 

B .مواقف سيارات مناسبة  

C. دربزين أو شاحط  

D. المصعد سهل للاستخدام  

E. دورات مياه سهلة للاستخدام  

F. دعم بشري مثل قارئ، مترجم لغة إشارة، مساعد شخصي  

G.  ت أدوات تقنية، برامج ناطقة، جهاز محمول لاخذ الملاحظا  

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 

بسبب إعاقتك هل تحتاج أي من الآتية حتى تكون قادراً على  

 العمل؟

 نعم .1

 لا .2
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 المشاركة الاجتماعية: القسم الخامس عشر

 هذا القسم يجمع معلومات حول المشاركة الاجتماعية
A . الذهاب مع الأهل والأصدقاء للأماكن الاجتماعية مثل المطعم

 .وغيره

SOC1 

B . زيارة الأصدقاء والأهل في بيوتهم.  

C . الأفراح والأحزان(المشاركة في المناسبات الاجتماعية.(  

D .إرسال الايميلات للأهل والأصدقاء أو استخدام الهاتف  

E . استعمال الإنترنت للوصول إلى المعلومات 

دى هذه  خلال الأربعة أسابيع الماضية هل قمت بعمل إح

 النشاطات؟

 نعم .1

 لا .2

 لا ينطبق .3
 

 

A. العائلة SOC2 

B. زملاء في العمل  

C. أصدقاء لديهم إعاقة  

D. أصدقاء آخرين  

E. أشخاص يقدمون خدمات متعلقة بالإعاقة 

 :هل نشاطاتك الاجتماعية الرئيسية تكون مع

 نعم .1

 لا .2
 

 

A. الذهاب للتسوق SOC3 

B. لسفر لقضاء العطلة أو الإجازة ا  

C. زيارة الأهل والأصدقاء  

D. قيام الأهل والأصدقاء بزيارتك  

E.  الخروج للأماكن العامة مثل المطعم  

F. أداء المناسك الدينية  

G. باتالمشاركة بالانتخا  

   Hالمشاركة بالنشاطات المجتمعية مثل التطوع أو الأنشطة المحلية  

بسبب الإعاقة التي لديك ما درجة الصعوبة التي تحد من 

 :مشاركتك في النشاطات الاجتماعية الآتية

 لا توجد صعوبة .1

 بعض الصعوبة .2

 الكثير من الصعوبة .3

 لا أستطيع إطلاقاً .4
 

 

   انتقلي إلى القسم السادس عشر1=إذا كانت الإجابة على جميع البنود: تعليمات للباحثة 
A. النظرة للذات بخصوص إعاقتك SOC4 

B. بحاجة لأدوات خاصة ولا تملكها  

C. ي شخص مساعد/تريد  

D. المواصلات غير مؤهلة وغير كافية  

E. عدم مواءمة الأماكن الترفيهية  

F.  المحلية والأنشطة المناسبةنقص في الأماكن  

G. مواقف سلبية ومنفرة تجاهك من الأشخاص المحيطين  

H. المعابر/الإجراءات الإسرائيلية  

I. الاتجاهات الأسرية  

J.  التكلفة  

K.  أخرى 

نشاطات ما هو السبب الذي يحد من مشاركتك في ال

  الاجتماعية

 نعم .1

 لا .2
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 الرياضة والتمارين: شرالقسم السادس ع

 الآن أود أن أسألك بعض الأسئلة حول مشاركتك في الرياضة

 
خلال الأربعة أسابيع الماضية هل شاركت في أي نوع من أنواع               )SPO4انتقلي للسؤال (  لا. 2نعم                    . 1

 الرياضة

SPO1 

 
 و اكثر في الأسبوع مرات أ5 .1

  مرات في الأسبوع3-4 .2

  مرة في الأسبوع1-2 .3

خلال الأربعة أسابيع الماضية كم مرة شاركت في التمارين 

 الرياضية

SPO2 

 
  دقيقة في كل مرة30اقل من  .1

  دقيقة60-30من  .2

  دقيقة60اكثر من  .3

ما هو معدل الوقت الذي تقضية في ممارسة الأنشطة الرياضية 

 عادةً؟  

SPO3 

 SPO4 هل أنت عضو في إحدى الفرق الرياضية أو المؤسسات الرياضية )SPO6انتقلي للسؤال (  لا. 2نعم         . 1 

 A. للأشخاص ذوي الإعاقة SPO5 

 B. مؤسسات عامة 

 ما هو نوع المؤسسة الرياضية

 نعم.1

 لا.2       
 

  بعد الإجابة على هذا السؤال يتم الانتقال إلى القسم السابع عشر: تعليمات للباحثة

 A. النظرة للذات بخصوص إعاقتك SPO6 

 B. صة ولا تملكهابحاجة لأدوات خا  

 C. ي شخص مساعد/تريد  

 D. المواصلات غير مؤهلة وغير كافية  

 E. عدم موائمة الأماكن الرياضية  

 F. نقص في الأماكن المحلية والأنشطة المناسبة  

 G. جاهكمواقف سلبية ومنفرة ت  

 H. الاحتلال  

 I. الاتجاهات الأسرية  

 J. التكلفة  

 K. قلة التمويل للاتحاد الرياضي للمعاقين وللمؤسسات ذوي الإعاقة  

 
L. هذا إهمال في الإعاقات البصرية من قبل المؤسسات العاملة في 

 الشأن

 

 M. أخرى 

 من مشاركتك دما هي الأسباب المتعلقة بإعاقتك والتي تمنع أو تح

 في النشاطات الرياضية

 نعم .1

 لا. 2
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 المعلومات العامة: القسم السابع عشر

 A .وزارة الشؤون الاجتماعية INF1 

 B .وزارة الصحة  

 C  .وزارة العمل 

 هل أنت حالياً مسجل في

 نعم .1

 لا .2

  لا أعرف .3

 

  ما هي صلة القرابة بين الأم والأب؟

 ابن عم .1

 ابن عمة .2

 ابن خال .3

 ابن خالة .4

 ابن عمة وخال/ابن عم وخالة .5

 من نفس الحمولة .6

  علاقة قرابةدلا يوج. 7

INF2 

 A .تأمين صحي 

 B .مساعد نقدية 

 C .مساعدة عينية 

 D.كفالات أيتام وأشخاص ذوو إعاقة 

 E .برنامج التمكين الاقتصادي للأسر الفقيرة 

 
F . قروض مادية لإنشاء (التمكين الاقتصادي لذوي الإعاقة

 )ع مدرة للدخلمشاري

 
G . الإعفاء الجمركي لسيارات الأشخاص ذوو الإعاقة

 )للاستعمال الشخصي والإنابة(

 
H .أدوات مساعدة، مواءمة منازل، (برنامج المساعدات الطارئة

 )مساعدات مادية، تحويلات طبية

 
I .يل في مراكز تابعة للوزارة والتي تخدم خدمات تدريب وتأه

 كافة الفئات

 J .توجية وارشاد حركي 

 K . شراء الخدمة( دفع رسوم للالتحاق بالمراكز الخاصة( 

  الاجتماعيةنين الخدمات الآتية من وزارة الشؤو/هل تتلقى

 نعم .1

 لا .2
 

INF3 

 

 ي بتزويد هذه البيانات لوزارة الشؤون الاجتماعية/هل تسمح

 نعم .1

 لا .2
 

INF4 

 


