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 بسم الله الرحمن الرحيم 

 جامعة العلوم الصحية 

 بكلاريوس التمريض الدفعه الثانية

 استبيان 

 

 

 مقدمة :

أثناء رحلة  نضع بٌن ٌدٌن هذا الاستبٌان الهادف إلى فهم التحدٌات النفسٌة والمالٌة التً تواجهونها

العلاج فً دنملا، وذلن لتطوٌر الخدمات التمرٌضٌة والصحٌة بالمنطمة. نؤكد لكم أن جمٌع البٌانات 

 سرٌة للغاٌة وتستخدم لأغراض البحث العلمً فمط، ولن تؤثر مشاركتكم على تلمٌكم للرعاٌة الطبٌة.

 -:المحور الأول: البيانات الشخصية والديموغرافية * 

 : ناء تعبئة الاستبيانالصفة أث/ 1

 ] [ المرافك نٌابة عن المرٌض      ] [ المرٌض بنفس

 الجنس:/ 2

 ] [ أنثى        ] [ ذكر

 الفئة العمرية:/ 3

 سنة فأكثر 56] [    سنة 55 – 36] [    سنة 35 – 18] [ 

 الحالة الاجتماعية:/ 4

 أخرى ] [    غٌر متزوج] [    ] [ متزوج / متزوجة 

 المستوى التعليمي:/ 5

 أخرى] [    إبتدائً / متوسط ] [    لبل المدرسً] [  

 مكان الإقامة الدائمة )الولاية / المحلية(:/ 6

       ] [ ولاٌة أخرى مجاورة   ] [ محلٌة أخرى بالولاٌة الشمالٌة
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 المدة منذ بدء العلاج في دنقلا:/ 7

 أشهر 6أكثر من ] [   أشهر 6 – 3] [   أشهر 3] [ ألل من 

 -:المحور الثاني: الأثر النفسي والاجتماعي * 

 هل تشعر بالملك المستمر منذ بدء رحلة العلاج بعٌداً عن منطمتن؟/ 1 

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تؤثر صعوبة التنمل والسفر إلى دنملا على حالتن النفسٌة؟/ 2

 ] [ لا      ] [ نعم

 الاكتئاب بسبب الابتعاد عن أسرتن وبٌتن؟هل تشعر بالحزن أو / 3

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تجد صعوبة فً النوم أو تعانً من الأرق منذ بدء العلاج؟/ 4

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تسبب لن تكالٌف العلاج والسكن ضغطاً نفسٌاً إضافٌا؟ً/ 5

 ] [ لا      ] [ نعم

 مال الجرعات العلاجٌة؟هل تشعر بالخوف من عدم المدرة على إك/ 6

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل ٌتوفر لن دعم معنوي ونفسً كافٍ من الأسرة والأصدلاء؟/ 7

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل ٌمدم لن الكادر التمرٌض والطبً فً دنملا الدعم النفسً والطمأنٌنة؟/ 8

 ] [ لا      ] [ نعم

 ارسة حٌاتن الٌومٌة؟هل تؤثر الجلسات العلاجٌة على لدرتن على مم/ 9

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تشعر بالوحدة أثناء فترة وجودن فً مركز العلاج؟/ 11

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تجد صعوبة فً التكٌف مع البٌئة الجدٌدة فً دنملا؟/ 11

 ] [ لا      ] [ نعم
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 -:المحور الثالث: الأثر الاقتصادي والمالي 

 تولفن )أو تولف المرٌض( عن العمل بشكل كامل؟هل أدى المرض إلى / 1

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل اضطر المرافك لترن عمله أو أخذ إجازة بدون مرتب لمرافمة المرٌض؟/ 2

 ] [ لا      ] [ نعم

 ؟تتلمى العلاج عبر مظلة التأمٌن الصحً/ 3

 لا] [       نعم] [ 

 امة فً دنملا؟ما هً أكبر عمبة مالٌة تواجهن أثناء الإل/ 4

] [ شراء الأدوٌة  ] [ مواصلات السفر والتنمل   ] [ إٌجار السكن والإلامة

 والفحوصات الخارجٌة

 هل اضطررت للاستدانة )الالتراض( لتغطٌة مصارٌف العلاج والسفر؟/ 5

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تتلمى مساعدات مالٌة من جهات خٌرٌة أو مبالغ تكافلٌة من المجتمع؟/ 6

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تزٌد تكلفة الوجبات المعٌشٌة الٌومٌة فً دنملا من عبئن المالً؟/ 7

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تضطر أحٌاناً لتأجٌل بعض الفحوصات الطبٌة بسبب عدم توفر السٌولة؟/ 8

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تأثر الدخل الشهري للأسرة بشكل كبٌر بسبب هذا المرض؟/ 9

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تجد صعوبة فً توفٌر لٌمة تذاكر مواصلات العودة لمنطمتن؟/ 11

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل توجد أي تسهٌلات مالٌة أو تخفٌضات تمدمها المستشفى للمرضى الوافدٌن؟/ 11

 ] [ لا      ] [ نعم
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 -:المحور الرابع: جودة الرعاية والحلول المقترحة 

 تنتظر لفترات طوٌلة داخل المركز لبل الحصول على الخدمة الطبٌة؟هل / 1

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تتوفر جمٌع الأدوٌة الأساسٌة داخل مركز العلاج بدنملا؟/ 2

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تؤٌد فتح فروع أو مراكز متابعة أولٌةّ فً المحلٌاّت المرٌبة لتخفٌف السفر ل دنملا؟/ 3

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل تجد صعوبة فً الحصول على صفائح الدم أو المتبرعٌن فً دنملا؟/ 4

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل ٌتم إرشادن وتوعٌتن من لبل التمرٌض بكٌفٌة التعامل مع الأدوٌة فً المنزل؟/ 5

 ] [ لا      ] [ نعم

 ؟هل تشعر بأن الخدمات الصحٌة فً دنملا تلبً تطلعاتن العلاجٌة/ 6

 ] [ لا      ] [ نعم

 هل ترغب فً وجود كادر إرشاد نفسً واجتماعً متخصص ٌرافك المرٌض أثناء العلاج؟/ 7

 ] [ لا      ] [ نعم

 

 ،،،  شاكرين لكم حسن تعاونكم

 


