
Stevig Ouderschap
لماذا قائمة الأسئلة؟  

‘الأبوة او الامومة الثابتة' هو برنامج لدعم للآباء والأمهات مع الأطفال حديثي الولادة، والذين يحتاجون لأي سبب ما لمساعدة إضافية من مؤسسة صحة الشباب.  على سبيل 
المثال، في شكل أذن صاغية، وتقديم المشورة أو الآراء. القصد من هذه القائمة تحديد ما إذا كنت مؤهلا للحصول على هذه المساعدات الإضافية.

قد تجد بعض الأسئلة في هذه القائمة شخصية وربما حتى غير لائقة. . لذا نفسر هنا لماذا نقوم بطرح هذه الأسئلة.  . بعض الأمثلة

        إذا عانيت من نقص في طفولتك، فإنك يمكن أن تكون ولي أمر جيد لكن ماضيك يمكن أن يقف في  طريقك. . الشيء الذي يسبب لك عدم الثقة بالنفس.  لذا هناك بعض 
الأسئلة حول الطفولة الخاصة بك.

في بعض الأحيان تكون مجموعة الناس الذين يمكن أن تساعدك )الأسرة، والجيران، والأصدقاء( صغيرة جدا، وبالتالي تكون تنشئة الطفل أمرا صعبا.  وبالتالي فهناك أسئلة 
حول الناس من حولك.  

        في بعض الأحيان يكون الآباء تحت الضغط.   من خلال المشاكل مع الرضيع )الولادة المبكرة والعجز والمرض(، أو بسبب مشاكل شخصية.   إذا إرتفع الضغط فيمكن أن 

تكون رعاية الطفل صعبة، مما يجعل بعض الدعم الإضافي أمر مرحب به  للغاية.  لذلك هناك أسئلة التي قد تشير إذا ما إذا كنت تحت الضغط.  

يرجى ملاحظة أن المقصود من هذه القائمة هو تحديد ما إذا كنت مؤهلا للحصول على توجيه إضافي. إجاباتك على هذه الأسئلة لا توضع في سجل الصحة الخاص بطفلك. 

 www.stevigouderschap.nlهل تود المزيد من المعلومات؟ راجع المنشور بخصوص الأبوة الثابتة أوإذهب إلى

أسئلة عامة

كم كان وزن طفلك عند الولادة؟ .1
أقل من 2500 غرام.

❑
أقل من 2500 غرام.

❑
2500 غرام أو أكثر.

❑
2500 غرام أو أكثر.

❑

كم كانت مدة الحمل؟ .2
37 أسبوع أو أقل.

❑
37 أسبوع أو أقل.

❑
أكثر من 37 أسبوع.

❑
أكثر من 37 أسبوع.

❑

هل تقيم مع الوالد الآخر؟  .3
نعم

❑
نعم

❑
لا

❑
لا

❑

سن الأم: .4
17 سنة أو أقل

❑
18

❑
18

❑
19سنة أو أكبر

❑

سن الوالد الآخر .5
17 سنة أو أقل

❑
18

❑
18

❑
19سنة أو أكبر

❑

السؤال التالي لممرضة الاطفال الخاصة بك

هل تنصحين هذه الأسرة بدعم برنامج الأبوة والامومة الثابتة؟ .6
نعم

❑
نعم

❑
لا

❑
لا

❑

أنظــرإلى ظهر الصَفحَةرمز



أسئلة للأم

هل تشعر بالراحة في منطقة سكناكم .1
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل لك علاقة جيدة مع عائلتك؟   .2
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل  
	تحصل  
	على  
	دعم  
	من  
	محيطك  
	)الأسرة،  
	الجيران،  
	الأصدقاء(؟ .3
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل تحصل على دعم من شريك حياتك؟ .4
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑
غير قابل للتطبيق 

❑

هل أنت قلق بشأن تربية طفلك؟ .5
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل كنت تشعرين بعدم السعادة أثناء الحمل لأنك ستكونين أما؟ .6
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل كان والداك يحبان بعضهما البعض؟ .7
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل كنت تشعر بالأمان عندما كنت طفلا مع والديك )أو 
الأوصياء(؟

.8
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل تعرضت آنذاك للضرب؟ .9
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل  
	يكون  
	هناك  
	ضرب  
	أثناء  
	الشجارمع  
	شريك  
	حياتك؟ .10
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑
غير قابل للتطبيق 

❑

هل ترى أن الضرب أمر ضروري في التربية؟ .11
نعم

❑
لا

❑

	
هل  
	سبق  
	لك  
	أن  
	غضبت  
	بحيث  
	كنت  
	لا  
	تعرف  
	ما  
	تقوم  
	به  
	)أو  
	تفعل  
أشياء  
	تندم  
	عليها  
	فيما  
	بعد(؟

.12
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

	
هل  
	سبق  
	و  
	أن  
	قال  
	لك  
	شخص  
	أنك  
	يجب  
	أن  
	تستخدم  
	كميات  
	أقل  
	من  
الكحول  
	أو  
	المخدرات؟  
	)أو  
	جالت  
	هذه  
	الفكرة  
	بخاطرك؟(

.13
نعم

❑
لا

❑

هل كان لديك أي تجارب جنسية مزعجة؟ .14
نعم

❑
لا

❑

هل هذا يزعجك إلى الآن؟ .15
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑
غير قابل للتطبيق 

❑

	
هل  
	شعرت  
	بعدم  
	السعادة  
	على  
	مدى  
	السنوات  
	الثلاث  
	الماضية؟  
)مثلا:  
	القلق،  
	الاكتئاب،  
	والحزن،  
	وغيرها(

.16
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل تجد صعوبة في طلب المساعدة؟ .17
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

CodeZ.O.Z. أنظــرإلى ظهر الصَفحَةرمز



أسئلة للأب )أو الوالد الآخر(

هل تشعر بالراحة في منطقة سكناكم .1
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل لك علاقة جيدة مع عائلتك؟  .2
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل  
	تحصل  
	على  
	دعم  
	من  
	محيطك  
	)الأسرة،  
	الجيران،  
	الأصدقاء(؟ .3
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل تحصل على دعم من شريك حياتك؟ .4
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل أنت قلق بشأن تربية طفلك؟ .5
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل شعرت خلال الأشهر الماضية بعدم السعادة لأنك ستصبح 
أبا؟

.6
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل كان والداك يحبان بعضهما البعض؟ .7
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل كنت تشعر بالأمان عندما كنت طفلا مع والديك )أو 
الأوصياء(؟

.8
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل تعرضت آنذاك للضرب؟ .9
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل  
	يكون  
	هناك  
	ضرب  
	أثناء  
	الشجارمع  
	شريك  
	حياتك؟ .10
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑
غير قابل للتطبيق 

❑

هل ترى أن الضرب أمر ضروري في التربية؟ .11
نعم

❑
لا

❑

	
هل  
	سبق  
	لك  
	أن  
	غضبت  
	بحيث  
	كنت  
	لا  
	تعرف  
	ما  
	تقوم  
	به  
	)أو  
	تفعل  
أشياء  
	تندم  
	عليها  
	فيما  
	بعد(؟

.12
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

	
هل  
	سبق  
	و  
	أن  
	قال  
	لك  
	شخص  
	أنك  
	يجب  
	أن  
	تستخدم  
	كميات  
	أقل  
	من  
الكحول  
	أو  
	المخدرات؟  
	)أو  
	جالت  
	هذه  
	الفكرة  
	بخاطرك؟(

.13
نعم

❑
لا

❑

هل كان لديك أي تجارب جنسية مزعجة؟ .14
نعم

❑
لا

❑

هل هذا يزعجك إلى الآن؟ .15
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑
غير قابل للتطبيق 

❑

	
هل  
	شعرت  
	بعدم  
	السعادة  
	على  
	مدى  
	السنوات  
	الثلاث  
	الماضية؟  
)مثلا:  
	القلق،  
	الاكتئاب،  
	والحزن،  
	وغيرها(

.16
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

هل تجد صعوبة في طلب المساعدة؟ .17
دائما

❑
غالبا

❑
أحيانا

❑
لا

❑

Code رمز


