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Version 14.0  و بعد ذلك 2016-01-01تستعمل لتسجیل كل الذین مرضوا بالجلطة الدماغیة الطارئة منذ. 

RIKSSTROKE - أشھر 3 - المتابعة  
 

 البیانات ھذه بملأ الدماغیة الجلطات قسم في الموظفین یقوم
 

 I___I___I___I___I___I___I - I___I___I___I___Iالرقم الشخصي 
 

 ………………………………………………………………………  الاسم
 

  I___I___I  )معلومة تطوعیة(رمز البلدیة عند المتابعة 

 I___I___I ) معلومة تطوعیة(رمز المحافظة عند المتابعة 

 
  I___I___I___I    القسم          I___I___I___I المستشفى التي قدمت التقریر

 
 I___I___I I___I___I I___I___I )، السنةالیوم، الشھر( الاستبیانالتاریخ المخطط لمتابعة ھذا 

 
 

 أشھر بعد المرض بالجلطة الدماغیة 3 الاستبیانیجب ملأ 

 
 
             

 I___I___I I___I___I I___I___I                                 الاستبیان ملأ تاریخ           
 
 

 أین أنت مقیم الآن؟ .1
 

                     I___I  =تعني الرعایة الطبیة في المنزل لاالخدمة المنزلیة (. أقیم في منزلي، بدون الخدمة المنزلیة 
 )     أو الرعایة الطبیة المتطورة في المنزل                                 

 I___I  =تعني الرعایة الطبیة في المنزل لاالخدمة المنزلیة (. أقیم في منزلي، مع مساعدة الخدمة المنزلیة 
 )أو الرعایة الطبیة المتطورة في المنزل                              

  I___I = مثل دار الرعایة طویلة الأمد، دار الرعایة قصیرة الأمد، المسكن الجماعي، سكن مؤقت، (أقیم في سكن خاص 
 ).ابھسكن متناوب أو ما یش                              

 I___I  = مثل الطب، الطب العصبي، العیادة الجراحیة(المستشفى الطارئة( 

 I___I  =إعادة التأھیل/-عیادة الشیخوخة 

 I___I  =غیره........................................................…………....…….................. 

  

 

 :إرشادات
ھم الذین أجابوا /من ھو 35أذكر في السؤال  .إن كنت بحاجة إلى مساعدة في ملأ الاستبیان فلا مشكلة في ذلك -

 .على الاستبیان
 
، "لا أعرف"بدیل الجواب إن كان الذي یجیب على الاستبیان لا یعرف الإجابة على احدى الأسئلة و لا یوجد  -

 . فیجب ترك السؤال بدون إجابة
 

 .إن لم تقم في المستشفى فبإمكانك ترك تلك الأسئلة بدون أجوبة -
 

 .في المربع الذي یناسبك× ضع علامة  -
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 ھل أنت ساكن لوحدك؟    .2
                   

                   I___I  =نعم، أنا ساكن لوحدي 

                       I___I  =الأطفال، الوالدین                      ،شریكتي أو شخص آخر، مثل الإخوة/شریكي/زوجتي/لا، أنا ساكن مع زوجي 
 
 
 

        ھل ما زلت تعاني من آلام بعد الجلطة الدماغیة؟.  3     
                   

 I___I  = المعاناةاختفت كل 
                   

                      I___I  = ما زالت عندي معاناه 
 

                      I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 ھل استطعت العودة إلى الحیاة و الأنشطة التي كانت عندك قبل المرض بالجلطة الدماغیة؟ .4
      

 I___I  =نعم 
     
  I___I  = نعم، و لكن لیس تماما مثل قبل 
     
  I___I  =لا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 كیف ھي القابلیة للحركة عندك؟                                    .  5     
 

  I___I  =بإمكاني التحرك داخل و خارج المنزل بدون مساعدة شخص آخر 
  
        I___I  =نزل، و لكن أحتاج إلى مساعدة من شخص آخر خارج المنزلبإمكاني التحرك داخل الم  

                
  I___I  =أحصل على مساعدة من شخص آخر عند تحركي داخل و خارج المنزل 
 
 
 

 ھل أنت بحاجة إلى مساعدة عندما تذھب إلى المرحاض؟.  6     
 
  I___I  =بإمكاني الذھاب إلى المرحاض بنفسي دون أي مساعدة 
  
                      I___I  =أحتاج لمساعدة عندما أذھب إلى المرحاض 
 
 
 

 ھل أنت بحاجة إلى مساعدة عند لبس الثیاب، و عند نزعھا؟.  7     
 
  I___I  =بإمكاني لبس و نزع الملابس بنفسي دون أي مساعدة 

  I___I  =أحتاج إلى مساعدة للبس و نزع الملابس 
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   لزیارة مجددة عند الطبیب؟ موعدأو حصلت على  إلى زیارة مجددة ذھبتن المستشفى بسبب مرض الجلطة الدماغیة، ھل بعد خروجك م.  8     
 بإمكانك إعطاء عدة أجوبة                                     ! انتبھ          

 
 I___I  = في العیادة العامة أو القسم الاختصاصي( نعم، في المستشفى   ( 
  
 I___I  = مثل طبیب اختصاصي(نعم، في مركز الرعایة الصحیة أو ما یشابھ( 
  
 I___I  = نعم، في إعادة التأھیل النھاریة 
  
 I___I  = نعم، في منزلي أو في سكن خاص 
  
 I___I  =         لا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 على موعد لزیارة مجددة عند الممرضة؟ حصلتأو  إلى زیارة مجددة ھبتذبعد خروجك من المستشفى بسبب مرض الجلطة الدماغیة، ھل   .9     
 بإمكانك إعطاء عدة أجوبة! انتبھ          

         
 I___I  = في العیادة العامة أو القسم الاختصاصي( نعم، في المستشفى        ( 
  
 I___I  = مثل طبیب اختصاصي(نعم، في مركز الرعایة الصحیة أو ما یشابھ( 
  
 I___I  = نعم، في إعادة التأھیل النھاریة 
  
 I___I  =نعم، في منزلي أو في سكن خاص 
  
 I___I  =         لا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 الجلطة الدماغیة؟  بعدما ھو نوع الدعم أو المساعدة الذي حصلت علیھ من الرعایة الصحیة أو من البلدیة . 10     
 ك إعطاء عدة أجوبة بإمكان! انتبھ         
  
 I___I  = لحصول على أي مساعدة أو دعم یكن ھناك إرادة ل لم/ حاجة إلى مساعدة أو دعمیكن ھناك لم 
  
 I___I  =برغم وجود الحاجة على مساعدة أو دعم یتم الحصول لم 

                 
                   I___I  = ب في المنزل بفضل خبیر العلاج الطبیعي، اختصاصي التأھیل العملي أو تدری/إعادة تأھیل(إعادة تأھیل في المنزل 

 )ممرضة                            
  
 I___I  =أي إعادة التأھیل خارج المنزل عدة مرات(أو ما شابھ / إعادة تأھیل نھاري( 

                 
 I___I  = قلیل من المرات أي إعادة التأھیل خارج المنزل عدد(إعادة تأھیل آخر( 
  
 I___I  = دار الرعایة قصیرة الأمد 
  
 I___I  =  الخدمة المنزلیة 
  
 I___I  = إنذار الأمن 
  
 I___I  =مرافق 
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 I___I  =    خدمة نقل العجزة 
  
 I___I  = أو خبیر رعایة النطق تماعيالاجمثلا من طرف الطبیب، الممرضة، خبیر العلاج الطبیعي، خبیر التأھیل العملي، المرشد (دعم آخر    ( 
  
 I___I  =لا أعرف 

       
    
 

   للدعم و المساعدة من طرف الرعایة الصحیة أو من البلدیة بعد الجلطة الدماغیة؟ احتیاجاتكھل تعتبر أنھ قد تمت تلبیة . 11     
  
 I___I  = لى أي مساعدة أو دعم  حصول عیكن ھناك إرادة لللم / حاجة إلى مساعدة أو دعمیكن ھناك لم  
  
 I___I  =نعم، تمت تلبیتھا 

         
 I___I  =نعم، تمت تلبیتھا بشكل جزئي 

           
 I___I  =لا، لم تتم تلبیتھا أبدا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 

     
 

 ھل أنت بحاجة إلى مساعدة شخص آخر في ما یخص الشؤون المنزلیة؟ . 12     
 إن كانت ھذه الحاجة قد ظھرت بعد الجلطة الدماغیة أو إن  لسؤال بما یخص مثلا تنظیف المنزل، الغسیل، شراء و طبخ الطعام، الخ ، بدون الأخذ بعین الاعتباریتعلق ھذا ا          
   .قبل المرض بالجلطة الدماغیة كنت تحتاج إلى ذلك        

   
 I___I  =نعم 
     
     I___I  = لا 
     
      I___I  =بالسكن الخاصیتعلق أیضا ( السؤال لا یخصني، لم أكن أھتم بشؤون المنزل قبل المرض بالجلطة الدماغیة( 
  

                     I___I  =لا أعرف 
 

      
      
 تكییف في المنزل؟المساعدة و الأجھزة  من خلال الیوم حاجتكتلبى ھل . 13     

وأمور  أجھزة مساعدة للذاكرةو مساعدة في الاتصالات أو رفع كرسي المرحاض أو كرسي الدوش أوتكییف السكن أو كرسي متحرك أو عكاز أو على سبیل المثال مشایة(           
 ).أخرى

   
   I___I  =حاجة إلى أجھزة مساعدة أو تكییف في المنزل لیست ھناك 

         
   I___I  =نعم، تمت تلبیتھا 

           
   I___I  =،تمت تلبیتھا بشكل جزئي نعم 
  
   I___I  =لا، لم تتم تلبیتھا أبدا 
  
   I___I  =لا أعرف 
 

          
      
 ھل أنت معتمد الیوم على دعم أو مساندة من طرف قریب لك؟. 14     

           
   I___I  = أي قریب أو لیس عندي أي اتصال بالأقارب ھناكلیس 
  
 I___I  =نعم، معتمد تماما  
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     I___I  = نعم معتمد بشكل جزئي 
     
  I___I  =لا، لست معتمدا أبدا 
  
 I___I  =لا أعرف 

     
    
 

 ذه الصعوباتھ دون الأخذ بعین الإعتبار أسباب فیجب الإجابة على السؤال عندك صعوباتكان إن  ؟...ھل عندك الیوم صعوبات في ما یخص. 15          
 بإمكانك إعطاء عدة أجوبة                                   ! انتبھ              

           
 I___I  =في الكلام 
  
 I___I  =لفھم الكلام 
  
 I___I  =في القراءة 
  
 I___I  =في الكتابة 
  
 I___I  =في الحساب 
  
 I___I  =في البلع 
  
 I___I  =في الحفاظ على التوازن 

                   
 I___I  =في التذكر 

                   
 I___I  =في التركیز 
  
 I___I  =لا أي منھم 
  
 I___I  =لا أعرف 
 
 

      
 
 

 لكلام، البلع أو الكتابة؟ھل التقیت بخبیر رعایة النطق خلال اقامتك في المستشفى أو بعد خروجك من المستشفى لحصول على مساعدة في قدرتك على ا. 16                           
       
 I___I  = نعم، للحصول على تقییم 
  
 I___I  =      نعم، للحصول على تقییم و معالجة 
       
 I___I  =      لا 
  
 I___I  =لا أعرف 

      
       

 
     ھل تدخن؟ . 17     

 
  I___I  =       نعم، أدخن سیجارة أو عدة سجائر كل یوم 
  
 I___I  =      لا 
  
 I___I  =لا أعرف 
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 ھل عُرضت علیك معالجة للتوقف عن التدخین بعد مرضك بالجلطة الدماغیة؟. 18     

        
 I___I  = ،أدخن قبل المرض بالجلطة الدماغیة       لملیس حالیا 
  
 I___I  =     نعم 
   
 I___I  =        لا 
  
 I___I  =لا أعرف 

      
      
      
 الاكتئاب/الكآبة فیجب الإجابة على السؤال دون الأخذ بعین الاعتبار ما ھي أسباب الاكتئاب/إن كنت تشعر بالكآبة؟ الاكتئاب/ھل تشعر بالكآبة. 19     

          
  I___I  =      أبدا أو تقریبا أبدا 
  
 I___I  =     أحیانا 
   
 I___I  =        غالبا 
  
 I___I  =ئمادا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 

       
      
 ؟ الاكتئاب/ھل تحصل على معالجة بسبب الكآبة. 20     

                                 
  I___I  =    نعم، أدویة 

                   
                      I___I  =       نعم، علاج بالمحادثة 

                    
                      I___I  =      نعم، أدویة و علاج بالمحادثة 

  
 I___I  =لا أحصل على أي معالجة 
  
 I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 ھل تأخذ أدویة بسبب ارتفاع ضغط الدم؟ . 21     
 
 I___I  =نعم 

 I___I  =لا 

         I___I  =لا أعرف 

       
 

     
  ما ھو رأیك عن حالتك الصحیة العامة؟. 22 
 
 I___I  = جیدة جدا 
  
 I___I  = جیدة إلى حد ما 
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 I___I  =سیئة إلى حد ما 
    

  I___I  =سیئة جدا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 

       
 

 التعب فیجب الإجابة على السؤال دون الأخذ بعین الاعتبار ما ھي أسبابإن كنت تشعر بالتعب ھل تشعر بالتعب؟ . 23     
 
  I___I  =بدا أو تقریبا أبدا      أ 
  
 I___I  =     أحیانا 
   
 I___I  =        غالبا 
  
 I___I  =دائما 
  
 I___I  =لا أعرف 

           
      

 
 ھل عندك آلام؟ . 24     

  الألام فیجب الإجابة على السؤال دون الأخذ بعین الاعتبار ما ھي أسبابإن كنت تشعر بالآلام           
     

  I___I  =      أبدا أو تقریبا أبدا 
  
 I___I  =     أحیانا 
   
 I___I  =        غالبا 
  
 I___I  =دائما 
  
 I___I  =لا أعرف 

      
 
 

 ھل تمت تلبیة حاجتك إلى تخفیف الآلام؟. 25     
                                                                                             

 I___I  = ،حاجة إلى تخفیف الآلام       لیس ھناك/لم یكنلیس حالیا 
  
 I___I  =    نعم، تماما 
   
 I___I  =       نعم بشكل جزئي 
  
 I___I  =لا بتاتا 
  
 I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 الجلطة الدماغیة؟                                                بسبب في المستشفىما ھوى مستوى رضاك أو استیائك بالرعایة التي حصلت علیھا . 26     
 
    I___I  =راضي جدا  
  
 I___I  =راضي  
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 I___I  =مستاء  
  
 I___I  =مستاء كثیرا  
  
 I___I  =لا أعرف  
 

       
 
 
 

 الدماغیة؟الجلطة  بسبب في المستشفىما ھو مستوى رضاك أو استیائك باستقبال الموظفین . 27     
    
 I___I  = راضي جدا  
  
 I___I  =راضي  
  
 I___I  =مستاء  
  
 I___I  =مستاء جدا  
  
 I___I  =لا أعرف 

    
 
 
 ما ھو مستوى رضاك أو استیائك بمحادثة الخروج التي قمت بھا مع الطبیب في القسم الذي عولجت فیھ بسبب الجلطة الدماغیة؟. 28  

    
 I___I  =راضي جدا 
  
 I___I  =راضي 
  
 I___I  =مستاء 
  
 I___I  =مستاء كثیرا 
  
 I___I  =لم أحصل على محادثة الخروج مع طبیب 
  
 I___I  =     لا أعرف 
 
 
 

                                                 ھل حصلت على معلومات عن التوقف عن سیاقة السیارة بسبب الجلطة الدماغیة؟. 29     
      

 I___I  = ،أن قیادة السیارة لم تعد راھنةوق السیارات قبل الجلطة الدماغیة أو نني لم أكن أسلألیس حالیا 
  
 I___I  =نعم 
  
 I___I  =لا 
  
 I___I  =لا أعرف 

       
 

     
 ما ھو مستوى رضاك أو استیائك بالمعلومات التي حصلت عنھا بخصوص الجلطة الدماغیة؟. 30     

       
    I___I  =راضي جدا 
  
 I___I  =راضي 
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 I___I  =مستاء 
  
 I___I  =مستاء جدا 
  
 I___I  = لم أحصل على معلومات عن مرض الجلطة الدماغیة 
  
 I___I  =لا أعرف     

      
    

      
 دماغیة؟الجلطة ال بعدھل تعرف أین بإمكانك التوجھ إلیھ في حالة حاجة إلى دعم أو مساعدة . 31     

  
 I___I  =نعم 
  
 I___I  =لا 

          
 I___I  =لا أعرف 
 
 
 

 على سبیل المثال التحرك، لبس و نزع الملابس، ( .في تدریب الشؤون الیومیة العادیة عنھا الحفاظقدراتك أو  لتحسینمعنى إعادة التأھیل أو التدریب أنك تقوم بتمارین      
   ).  ة على الكلام، القراءة والحساب، القدرة على التركیز، طبخ الطعام، الخالذھاب إلى المرحاض، القدر     

 
 الجلطة الدماغیة؟ بسبب المستشفى فيما ھو مستوى رضاك أو استیائك بإعادة التأھیل أو التدریب الذین حصلت علیھم . 32     
      

 I___I  =راضي جدا 
  
 I___I  =راضي 
  
 I___I  =مستاء 
  
 I___I  =مستاء جدا 
  
 I___I  =لم أكن بحاجة إلى إعادة تأھیل أو تدریب خلال اقامتي في المستشفى 

                 
 I___I  =  كنت بحاجة إلى إعادة تأھیل أو تدریب خلال اقامتي في المستشفى و لكنني لم أحصل علیھم 
  
 I___I  =لا أعرف 
 

       
 

 الجلطة الدماغیة؟       خروجك من المستشفى بسبب بعدبإعادة التأھیل أو التدریب الذین حصلت علیھم  ما ھو مستوى رضاك أو استیائك. 33     
    

       
 I___I  =راضي جدا 
  
 I___I  =راضي 
  
 I___I  =مستاء 
  
 I___I  =مستاء جدا 
  
 I___I  = لم أكن بحاجة إلى إعادة تأھیل أو تدریب بعد اقامتي في المستشفى 
  
 I___I  =كنت بحاجة إلى إعادة تأھیل أو تدریب بعد اقامتي في المستشفى و لكنني لم أحصل علیھم   
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 I___I  =لا أعرف 

      
 
 

 ھل ما زلت تقوم بإعادة التأھیل أو التدریب الآن؟ . 34     
  
 I___I  =نعم 

              
                   I___I  = أھیل أو تدریب، أو رفضتھم حاجة إلى إعادة تلا، لیس ھناك 

  
 I___I  = ،حاجة إلیھم و لكنني لم أحصل لا على إعادة تأھیل و لا على تدریب   لیس ھناكلا 

         
 I___I  =لا أعرف 
 
 

       
 من الذي أجاب على ھذا الاستبیان؟ . 35     

       
  I___I  =أنا بنفسي و كتبت بنفسي 
    
       I___I  =سي و لكن بمساعدة قریب أو موظف صحيأنا بنف 
   
       I___I  = على الھاتف ) المریض(أنا بنفسي 
  
 I___I  = مركز الرعایة الصحیة/عند زیارة مجددة في المستشفى) المریض(أنا بنفسي 
  
 I___I  =موظف صحي فقط 
     
 I___I  =قریب فقط 
  
 I___I  = وصيعلى سبیل المثال (شخص آخر( 

      

 

 !شكرا جزیلا على مشارتك         
 !تأكد من أنك أجبت على كل الأسئلة  

 أرسل ھذا الاستبیان في المغلف المرفق
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