
Informed Consent | الموافقة المستنيرة
Please read the information above before answering.

.يرجى قراءة المعلومات أعلاه قبل الإجابة

Section A: Socio-demographic and Academic Information | القسم A: المعلومات
الاجتماعية والديموغرافية والأكاديمية

1.

.حدد دائرة واحدة فقط

Less than 20 | 20 اقل من

20 - 22

23 - 25

More than 25 | 25 اكثر من

Prevalence of Hepatitis B Vaccination

Among Medical Students | تغطية التطعيم
بين طلاب الطب B ضد التهاب الكبد
Research Study: Prevalence of Hepatitis B Vaccination Among Medical Students at the

University of Dongola, Northern Sudan.

.بين طلاب الطب بجامعة دنقلا، شمال السودان B دراسة بحثية: تغطية التطعيم ضد التهاب الكبد

Participation is voluntary. Your responses will be used for research purposes. Please do

not enter your name or other identifying information.

ستخدم إجاباتك لأغراض البحث العلمي. يرجى عدم إدخال اسمك أو أي معلومات تكشف عن المشاركة طوعية. ستُ
.هويتك

* تشير إلى أنّ السؤال مطلوب

1. Age (in years) | 1. )العمر )بالسنوات*



2.

.حدد دائرة واحدة فقط

Male | ذكر

Female | أنثى

3. Dropdown

.حدد دائرة واحدة فقط

First year | السنة الأولى

Second year | السنة الثانية

Third year | السنة الثالثة

Fourth year | السنة الرابعة

Fifth year | السنة الخامسة

Sixth year | السنة السادسة

4.

.حدد دائرة واحدة فقط

Single | أعزب/عزباء

Married | متزوج/ة

Divorced | مطلق/ة

Widowed | أرمل/أرملة

2. Sex | 2. الجنس*

3. Academic year | 3. السنة الدراسية*

5. Marital status | 5. الحالة الاجتماعية*



5.

.حدد دائرة واحدة فقط

More than 1,000,000 SDG | 1,000,000 أكثر من SDG

900,000 SDG - 999,000 SDG

800,000 SDG - 899,000 SDG

Less than 800,000 SDG | 800,000 اقل من SDG

Section B: Hepatitis B Vaccination Status | القسم B: حالة التطعيم ضد التهاب الكبد B

6.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

7.

.حدد دائرة واحدة فقط

1 dose | جرعة واحدة

2 doses | جرعتان

3 doses | ثلاث جرعات

6. Estimated monthly family income (SDG) | 6. الدخل الشهري التقديري للأسرة )بالجنيه
السوداني(

*

1. Have you ever received the hepatitis B vaccine? | 1. هل سبق أن تلقيت لقاح التهاب
؟B الكبد

*

2. How many doses of the hepatitis B vaccine have you received? | 2. كم جرعة من
تلقيت؟ B لقاح التهاب الكبد



8.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

Do not know | لا أعرف

9.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

10.

11.

مثال: 7 كانون الثاني )يناير( 2019

Section C: Clinical Exposure and Occupational Risk | القسم C: التعرض السريري والمخاطر
المهنية

3. Have you completed the recommended hepatitis B vaccination course? | 3. هل
؟B أكملت سلسلة التطعيم الموصى بها ضد التهاب الكبد

4. Do you have a hepatitis B vaccination card or record? | 4. هل لديك بطاقة أو سجل
؟B للتطعيم ضد التهاب الكبد

5. Where did you receive the vaccine? | 5. أين تلقيت اللقاح؟
For example: university, hospital, health centre, or private clinic.

.مثال: الجامعة، المستشفى، المركز الصحي، أو عيادة خاصة

6. When did you receive your most recent dose? | 6. متى تلقيت آخر جرعة؟



12.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

13.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

14.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

15.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

Section D: Access and Barriers to Vaccination | القسم D: إمكانية الحصول على اللقاح
ومعوقات التطعيم

1. Have you started clinical training? | 1. هل بدأت التدريب السريري؟*

2. Have you ever experienced a needlestick or sharps injury? | 2. ا هل تعرضت سابقً
لوخز إبرة أو إصابة بأداة حادة؟

*

3. Have you ever experienced exposure to blood or body fluids? | 3. هل تعرضت
ا للدم أو سوائل الجسم؟ سابقً

*

4. Have you previously worked or trained in a healthcare setting? | 4. هل سبق أن
عملت أو تدربت في مؤسسة صحية؟

*



16.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

Do not know | لا أعرف

17.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

18.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

19.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

1. Is the hepatitis B vaccine available to medical students? | 1. هل يتوفر لقاح
لطلاب الطب؟ B التهاب الكبد

*

2. Have you ever tried to obtain the hepatitis B vaccine? | 2. ا هل حاولت سابقً
؟B الحصول على لقاح التهاب الكبد

*

3. Was the vaccine available when you tried to obtain it? | 3. ا هل كان اللقاح متوفرً
عندما حاولت الحصول عليه؟

4. Did the cost prevent you from receiving the vaccine? | 4. هل حالت تكلفة اللقاح
دون حصولك عليه؟

*



20.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

21.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

22.

.حدد دائرة واحدة فقط

Yes | نعم

No | لا

23.

5. Did a lack of information prevent you from receiving the vaccine? | 5. هل منعك
نقص المعلومات من الحصول على اللقاح؟

*

6. Did fear of adverse effects prevent you from receiving the vaccine? | 6. هل
منعك الخوف من الآثار الجانبية من الحصول على اللقاح؟

*

7. Did forgetfulness prevent you from completing the vaccination course? | 7.

هل منعك النسيان من إكمال سلسلة التطعيم؟
*

8. Other reason for not receiving or completing vaccination | 8. سبب آخر لعدم أخذ
اللقاح أو عدم إكمال التطعيم



24.

:أخرى

.حدد كل الإجابات الملائمة

Free vaccination | ا توفير اللقاح مجانً
Vaccine availability at the university | توفير اللقاح في الجامعة
More information about hepatitis B | توفير مزيد من المعلومات عن التهاب الكبد B
Reminder messages for subsequent doses | إرسال رسائل تذكير بمواعيد الجرعات التالية
Recommendation from the university | توصية من الجامعة
Recommendation from healthcare workers | توصية من العاملين في القطاع الصحي
Easier access to vaccination centres | تسهيل الوصول إلى مراكز التطعيم
Other ( specify)| سبب آخر (

بل .Google لم يتم إنشاء هذا المحتوى ولا اعتماده من قِ

What would encourage you to receive or complete hepatitis B vaccination?

(Select all that apply) | ما الذي يشجعك على أخذ لقاح التهاب الكبد B أو إكمال جرعاته؟ )يمكن
اختيار أكثر من إجابة(

*

نماذج

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms



