التحقيق الوطني في قضايا الأمومة وحديثي الولادة
أسئلة دعوة تقديم الأدلة للأشخاص الدعم

هذه ترجمة عربية رسمية وواضحة، مع الحفاظ على الإيميل وعنوان الموضوع كما هو:
هذا الاستبيان مخصص للأشخاص الذين يشاركون تجربتهم في دعم شخصٍ ما خلال رعاية الأمومة ورعاية حديثي الولادة في إنجلترا.
عند الانتهاء من تعبئة الاستبيان، يُرجى إرسال ملف الوورد عبر البريد الإلكتروني إلى:
matneoinvestigation@dhsc.gov.uk
مع كتابة عنوان الرسالة: ‘Call for Evidence survey response’.
بدلًا من ذلك، يمكنك إرسال الاستبيان المُكتمل عبر البريد إلى:
التحقيق الوطني في قضايا الأمومة وحديثي الولادة
National Maternity and Neonatal Investigation
PO Box 82176
London
N17 1LU
سيغلق هذا الاستبيان في الساعة 11:59 مساء يوم 17 مارس 2026.
هذا الاستبيان مفتوح للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 16 عاما فأكثر. إذا كنت تحت سن 16، يجب أن تكمل ذلك مع شخص يبلغ من العمر 16 عاما أو أكثر.

1. هل تؤكد أنك تبلغ من العمر 16 عاما أو أكثر، أم أنك تكمل هذا الاستبيان مع شخص عمره 16 سنة أو أكثر؟
A. نعم
B. لا




مقدمة عن الاستبيان
2. كيف تصف علاقتك مع الشخص الحامل؟ (اختياري)
A. [bookmark: _Hlk220050480]شريك أو زوجة
B. أحد أفراد العائلة
C. صديق
D. غير ذلك، يرجى تحديد

تم تصميم هذا الاستبيان لالتقاط تجربتك في دعم شخص ما خلال فترة حمل واحدة. إذا كنت ترغب في مشاركة تجاربك من أكثر من حمل، يمكنك إكمال الاستبيان مرة أخرى لكل حمل.
خلال هذا الاستبيان، نشير إلى 'طفلك'، لكننا نعترف بأن الشخص الذي دعمته قد يكون حاملا بطفلين أو أكثر. 

3. في أي سنة بدأ الحمل؟ كل التجارب مهمة، سواء حدثت مؤخرا أو منذ سنوات عديدة. إذا كانت تجربتك قبل عام 2000، يرجى أن تعلم أنها لا تزال مهمة بالنسبة لنا. (اختياري)
A. 2026
B. 2025
C. 2024
D. 2023
E. 2022
F. 2021
G. 2020
H. 2019
I. 2018
J. 2017
K. 2016
L. 2015
M. 2014
N. 2013
O. 2012
P. 2011
Q. 2010
R. 2009
S. 2008
T. 2007
U. 2006
V. 2005
W. 2004
X. 2003
Y. 2002
Z. 2001
AA. 2000
AB. قبل عام 2000



فيما يلي قائمة بالمراحل والتجارب المختلفة المتعلقة بالحمل. نود أن نسمع عن تجربتك، ليس فقط كشخص شهد الرعاية، بل كشخص كان جزءا منها. إذا لم ترغب في الإجابة على أقسام محددة، يمكنك مشاركة تجربتك العامة بدلا من ذلك.
نفهم أن استكمال هذا الاستبيان قد يكون مؤثرًا عاطفيًا وصعبًا في بعض الأحيان. نشجّعك على أخذ استراحة عندما تحتاج إليها. يمكنك ترك الاستبيان مفتوحًا في متصفحك والعودة إليه في الوقت الذي تشعر أنه الأنسب لك. وبدلًا من ذلك، يُرجى النقر على خيار "الحصول على رابط للمتابعة لاحقًا" الموجود أسفل هذه الصفحة.
يرجى ملاحظة أننا لا نستطيع قبول إلا الردود المتعلقة برعاية الخدمة الصحية الوطنية التي تم تلقيها في إنجلترا.
يمكنك اختيار استكمال أيٍّ من الخيارات التالية:
مسار الحمل:
A. الاستعداد للحمل (الصفحات 6-9)
B. الحمل (الصفحات 10-12)
C. المخاض والولادة (الصفحات 13-15)
ما بعد الحمل:
D. رعاية ما بعد الولادة (الصفحات 16-20)
الضرر الجسيم أو الفقد أو الرعاية التخصصية:
E.  فقد الحمل أو وفاة طفل – تجربة الإجهاض، أو فقد الحمل، أو إنهاء الحمل لأسباب طبية، أو الإملاص، أو وفاة الطفل بعد ولادته (الصفحات 21-25)
F. رعاية ما بعد الولادة عقب فقد الحمل أو وفاة الطفل (الصفحات 26-28)
G. مرض خطير بسبب الحمل و/ أو الولادة (الصفحات 29-31)
H. وفاة الشخص الذي كان حاملًا (الصفحات 32-38)
I. رعاية حديثي الولادة (الصفحات 39-40)
تلبية احتياجاتك:
J. احتياجاتك، بما في ذلك الاحتياجات الثقافية أو الدينية أو اللغوية، والاحتياجات المتعلقة بتاريخك الطبي (الصفحات 41-44)
K. صحتك النفسية (الصفحات 45-46)
L. الشكاوى والتحقيقات – شكاوى بشأن تجربتك في رعاية الأمومة أو حديثي الولادة، أو إذا كنت جزءًا من تحقيق (الصفحات 47-48)
أو:
M.  لا شيء مما سبق، أرغب في مشاركة تجربتي العامة (الصفحات 51-55)
يرجى ملاحظة أن القسم N يتضمن أسئلة عنك، وهو قسم اختياري لجميع المشاركين (الصفحات 56-59).



القسم A: التحضير للحمل
عندما نقول “الاستعداد للحمل” نعني الخطوات التي قد تتخذها قبل الحمل. قد يشمل ذلك الوصول إلى خدمات NHS ل:
نصائح
· الفحوصات الصحية
· مراجعات الأدوية
· دعم نمط الحياة
· إرشادات الخصوبة
جميع الأسئلة اختيارية. نحن ممتنون لأي معلومات ترغب في مشاركتها.  صوتك مهم، وملاحظاتك ستساعدك في تقديم رؤى مهمة.

4. قبل هذا الحمل، هل كنت على علم بأن الرعاية قبل الحمل متاحة من خلال هيئة الخدمات الصحية الوطنية في إنجلترا؟ (اختياري)
A. نعم
B. لا
C. لست متأكدًا

5. هل تلقيت أي رعاية قبل الحمل من هيئة الخدمات الصحية الوطنية في إنجلترا؟ (اختياري)
A. نعم، تلقينا رعاية قبل الحمل
B. لا، حاولنا الحصول على رعاية قبل الحمل لكن لم نتمكن من الحصول عليها
C. لا، لم نحصل على رعاية ما قبل الحمل

6. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
6A. فهمت المعلومات التي أعطيت لي حول الاستعداد للحمل. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
D. غير قابل للتطبيق

6B. تم الاستماع إلى مخاوفي من قبل الموظفين. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
D. غير قابل للتطبيق

6C. إذا احتجت إلى إحالة لفحوصات الخصوبة، كان ذلك يحدث في الوقت المناسب. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
D. غير قابل للتطبيق



7. يرجى مشاركة تجربتك في رعاية NHS قبل الحمل في إنجلترا. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)

8. ما الذي كان سيحسن الرعاية والدعم الذي تلقيته قبل الحمل؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. إذا لم تتلقي رعاية قبل الحمل، يرجى مشاركة تفاصيل الرعاية التي كنت تودين الحصول عليها. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)



القسم B: الحمل
ندرك أن تجارب الحمل يمكن أن تختلف بشكل كبير، تتراوح بين التجارب الإيجابية والداعمة إلى تجارب الضيق أو الصدمة أو الأذى. يشمل ذلك فقدان طفل أو إخفاقات خطيرة في الرعاية.
خلال هذه الفترة، قد يكون الشخص الذي دعمته قد تلقى الرعاية التالية:
· التعيينات قبل الولادة
· المسحات الضوئية
· الاختبارات
· نصائح
· الدعم لصحتهم الجسدية أو النفسية
جميع الأسئلة اختيارية.  صوتك مهم، وخبراتك كشخص داعم ستساعد في بناء صورة عن خدمات الأمومة وحديثي الولادة في إنجلترا.

9. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
9A. تم إشراكي في المواعيد. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

9B. تم تزويدي بمعلومات كافية لدعم الشخص الذي أعتني به وفهم تفضيلاته في الولادة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق



9C. قدم الموظفون دعمي لصحتي العاطفية عند الحاجة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

9D. أخذ الموظفون مخاوفي على محمل الجد. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

10. يرجى مشاركة تجربتك في دعم شخص ما أثناء رعايته للحمل في إنجلترا. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


11. ما الذي كان سيحسن تجربتك أثناء دعمك لشخص ما خلال فترة الحمل؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم C: المخاض والولادة
نفهم أن تجربة دعم شخصٍ ما خلال المخاض والولادة قد تختلف كثيرًا من شخص لآخر، فقد تتراوح بين تجارب إيجابية وتجارب تتسم بالضيق والصدمة. وقد يكون بعض الأشخاص قد مرّوا بتجارب فقدان أو أذى.
في هذا القسم نود أن نسمع عن تجربتك، أيًّا كانت صورتها. جميع الأسئلة اختيارية. صوتك مهم، وتجاربك كشخص داعم ستساعد في تكوين صورة أوضح عن خدمات الأمومة وحديثي الولادة في إنجلترا.

12. أين حدثت الولادة؟ (اختياري)
A. في جناح الولادة التابع للمستشفى
B. بالبيت
C. في وحدة قابلات تابعة لمستشفى
D. في وحدة قابلات منفصلة عن مستشفى
E. لست متأكدًا
F. أما الآخر، يرجى تحديد

13. ما نوع الولادة التي خاضها الشخص الذي تدعمه؟ (اختياري)
A. الولادة الطبيعية (دفع الطفل للخروج بدون مساعدة طبية)
B. الولادة الطبيعية بعد الولادة التحفيزية أو تسريع الولادة (التحريض)
C. الولادة الطبيعية باستخدام الملقط (أدوات خاصة تستخدم لمساعدة الطفل)
D. الولادة الطبيعية باستخدام فينتوس (كوب شفط يستخدم لمساعدة الطفل)
E. الولادة القيصرية المخططة (تم حجز عملية قيصرية مسبقا)
F. ولادة قيصرية غير مخططة أو طارئة (عملية قيصرية أثناء الولادة أو بشكل عاجل)
G. لست متأكدًا
H. غير ذلك، يرجى تحديد



14. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
14A. كنت قادرًا على الحضور والمشاركة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

14B. كنت على اطلاع بما يحدث ولماذا يحدث. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

14C. كان الموظفون يستمعون لي عندما كانت لدي مخاوف أثناء الولادة والولادة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

15. يرجى مشاركة تجربتك في دعم شخص ما خلال الولادة والولادة في إنجلترا. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


16. ما الذي كان سيحسن تجربتك أثناء دعم شخص ما خلال المخاض والولادة؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم D: الرعاية بعد الولادة
القسم التالي يتناول تجربتك في رعاية ما بعد الولادة المقدَّمة من الخدمة الصحية الوطنية في إنجلترا NHS. ويتضمن أسئلة حول رعاية طفلك.
نحن ندرك أن الفترة التي تلي الولادة قد تكون مختلفة من شخصٍ لآخر، حتى بالنسبة للشخص الداعم. وقد تكون هذه المرحلة مرهقة جسديًا وعاطفيًا، وقد تتضمن دعم شخصٍ ما أثناء تلقي رعاية طبية عاجلة أو المرور بتجارب صدمة.
في هذا القسم، ندعوك لمشاركة تجربتك في رعاية ما بعد الولادة، أيًّا كانت طبيعتها. وقد يشمل ذلك الدعم المتعلق بـ:
· صحتك النفسية ورفاهك العاطفي
· إرضاع طفلك ورعايته
· التكيّف مع الحياة كأحد الوالدين
جميع الأسئلة اختيارية.

17. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
17A. أتيحت لي الفرصة للتحدث مع الموظفين بعد الولادة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق



17B. تم إشراكي في المناقشات المتعلقة بالرعاية المقدَّمة للشخص الذي كنت أدعمه وطفلي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

17C. تم تقديم خيار دعم الصحة النفسية والعاطفية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

17D.  كنتُ أعرف مَن أتواصل معه إذا كانت لديّ مخاوف بشأن صحة الشخص الذي كنت أدعمه و/أو 
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق


رعايتك
18. يرجى مشاركة تجربتك في رعاية ما بعد الولادة في الهيئة الصحية الوطنية NHS. قد يكون هذا متعلقا بصحتك العاطفية والنفسية والتكيف مع الأبوة، إذا كان هذا ينطبق. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)


العناية بطفلك 
19. يرجى مشاركة تجربتك في خدمات الهيئة الصحية الوطنية NHS التي تدعمك لرعاية طفلك. قد يكون هذا عن أي دعم ونصائح تلقيتها لإطعام طفلك، أو أي مخاوف لديك بشأن طفلك، وما إذا كنت تعرف من تتصل به إذا كان لديك أي أسئلة عن طفلك. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)


20. ما الذي كان سيحسن الرعاية بعد الولادة ويدعمك، أنت الشخص الذي كنت أدعمه وطفلك؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)



القسم E: فقدان الحمل أو وفاة الطفل
نحن آسفون جدا لوفاة طفلك. نعلم أن الحمل أو فقدان الطفل هو من أكثر التجارب إيلاما وتغييرا في الحياة التي قد يواجهها الشخص أو العائلة. سواء كان فقدانك حديثًا أو حدث منذ فترة، فإن التأثير عميق ويغير حياتك.
يسمى هذا القسم "فقدان أو وفاة الطفل بسبب الحمل"، ويشمل ذلك:
· الإجهاض المبكر أو المتأخر
· الإملاص لأسباب طبية
· الحمل خارج الرحم
· ولادة ميتة
· وفاة طفل بعد الولادة
ندرك أن هذا القسم قد يكون صعباً وعاطفيُا بشكل خاص. نشجعك على أخذ استراحة عندما تحتاج. جميع الأسئلة اختيارية. نحن ممتنون جدا لأنك مستعد لمشاركة تجربتك.

21. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
21A. عاملني الموظفون بتعاطف وحساسية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

21B. أبقاني الموظفون على اطلاع وتمكنت من طرح الأسئلة حول ما حدث. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
D. 


21C. كان الموظفون يدعمونني لصنع ذكريات مع طفلي إذا أردت. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

21D. شملني الموظفون في مناقشات حول ترتيبات الجنازة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

21E. أبلغني الموظفون بخدمات الرعية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

22. يرجى مشاركة تجربتك في الرعاية والدعم الذي تلقيته في هذا الوقت من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا. قد يكون هذا عن كيفية معاملة الموظفين لك، وكيفية إدارة المخاطر، وما إذا شعرت بأنك مسموع، والدعم الذي تلقيته والرعاية اللاحقة.  لا يوجد شيء يمكن أن يعوض الخسارة التي مررت بها، لكننا نعلم أن الدعم المناسب يمكن أن يساعد الآباء والعائلات المفجوعة. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)


23. كيف يمكن تحسين الرعاية والدعم الذي تلقيته خلال هذه التجربة التي غيرت حياتك؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)


24. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
24A. أبلغني الموظفون بدعم الخدمات الصحية الوطنية NHS للفقدان المتاح لي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

24B. استخدمت دعم الخدمات الصحية الوطنية NHS للحزن. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
D. غير قابل للتطبيق

24C. دعم الخدمات الصحية الوطنية NHS للفقدان لبى احتياجاتي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
D. غير قابل للتطبيق

25. يرجى مشاركة تجربتك في دعم الخدمات الصحية الوطنية NHS للفقدان. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


26. ما الذي كان سيحسن الرعاية والدعم الذي تلقيته أنت والشخص الذي كنت تدعمه خلال هذه الفترة؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم F: الرعاية بعد الولادة بعد فقدان الحمل أو وفاة الطفل
نحن آسفون جدا لوفاة الطفل، سواء كان هذا طفلك، أو طفل أحد أفراد عائلتك أو صديقك - ندرك أن هذا أمر مدمر وصادم ومغير حياتك. 
في هذا القسم ندعوك لمشاركة تجربتك في الرعاية بعد الولادة في إنجلترا بعد فقدانك أو وفاة طفلك. جميع الأسئلة اختيارية.

27. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
27A. تم إشراكي في مناقشات حول رعاية الشخص الذي كنت أدعمه. (اختياري) 
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

27B. كنت أعرف من أتواصل معه إذا كان لدي مخاوف بشأن صحة الشخص الذي أدعمه. (اختياري) 
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

27C. دعم الصحة النفسية والدعم في حالات الحداد لبى احتياجاتي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

[bookmark: _Hlk220051065]27D. تم الأخذ بيدي لفهم ما حدث ولماذا. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق


27E. تم الأخذ بيدي لصنع ذكريات مع طفلي إذا أردت. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

27F.  تم دعمي لاتخاذ قرارات بشأن ترتيبات الجنازة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

28. يرجى مشاركة تجربتك في رعاية الخدمات الصحية الوطنية NHS بعد الولادة في إنجلترا بعد فقدان الحمل أو وفاة طفلك. قد يكون هذا عن رعايتك الصحية الجسدية والنفسية، سواء كان ذلك يتضمن دعم الحداد، أو التنقل في إجراءات المستشفى، أو التأثير العاطفي والجسدي لما حدث. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


29. كيف يمكن تحسين الرعاية والدعم بعد الولادة الذي تلقيته من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا خلال هذه التجربة التي غيرت حياتك؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم G: مرض خطير بسبب الحمل أو الولادة
ندرك أن الأمراض المرتبطة بالحمل أو الولادة يمكن أن تكون صادمة للغاية وتغيرت الحياة. في هذا القسم، ندعوك لمشاركة تجربتك في أي مرض خطير أو مضاعفات تعرض لها الشخص الذي دعمته بسبب الحمل أو الولادة. جميع الأسئلة اختيارية. 
قد ترغب في تضمين تفاصيل عن: 
· اتخاذ القرارات
· التنقل في الرعاية
· التأثير العاطفي والعملي لما حدث
صوتك مهم، وخبراتك كشخص داعم ستساعد في بناء صورة عن خدمات الأمومة وحديثي الولادة في إنجلترا.

30. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
30A. استمع لي الموظفون عندما طرحت مخاوفي بشأن صحة ورعاية الشخص الذي أدعمه. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

30B. تم التعامل معي برحمة وحساسية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

30C.  كنت واثقة في الرعاية التي يقدمها الموظفون. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

31. يرجى مشاركة تجربتك في الرعاية والدعم الذي تلقيته في هذا الوقت. يرجى ملاحظة أنك لست ملزما بمشاركة أي تفاصيل تتعلق بالحالة الطبية للشخص الذي دعمته إذا لم ترغب في ذلك. قد ترغب في ذكر شعورك تجاه الرعاية التي تلقيتها أو كيف أثرت عليك التجربة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


32. ما الذي كان سيحسن الرعاية والدعم الذي تلقيته خلال هذه الفترة؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم H: الوفاة المرتبطة بالحمل أو الولادة أو ما بعد الولادة
وفاة شخص بسبب الحمل أو الولادة أو ما بعد الولادة هي أمر صادم للغاية ويغير الحياة. سواء كان فقدانك حديثًا أو حدث منذ فترة، فإن التأثير عميق ويغير حياتك. نحن آسفون جدا لخسارتك.
في هذا القسم، ندعوك لمشاركة تجربتك، بما في ذلك اتخاذ القرارات، والتعامل مع الرعاية، أو التأثير العاطفي والعملي لما حدث.
ندرك أن هذا القسم قد يكون صعبا وعاطفيا بشكل خاص. نشجعك على أخذ استراحة عندما تحتاج إلى واحدة، وجميع الأسئلة اختيارية. نحن ممتنون جدًا لمشاركتك تجربتك.

33. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
33A. عاملني الموظفون بتعاطف وحساسية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

33B. تواصل الموظفون معي بوضوح وحساسية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

33C. كان الموظفون يبقونني على اطلاع بما يحدث. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق



33D. أتاح لي الموظفون الفرصة لطرح الأسئلة. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

33E. تم إعلامي بالخدمات الدينية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

34. يرجى مشاركة تجربتك في الرعاية والدعم الذي تلقيته في هذا الوقت من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا. قد يكون هذا عن كيفية معاملة الموظفين لك، وكيفية إدارة المخاطر، وما إذا شعرت بأنك مسموع، والدعم الذي تلقيته والرعاية اللاحقة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


35. ما الذي كان سيحسن الرعاية والدعم الذي تلقيته خلال هذه الفترة؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


36. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
36A. أبلغني الموظفون بالدعم المقدم لي من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في حالات الفقدان. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

36B: كان لدي إمكانية الوصول إلى دعم الحداد. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

36C. لبى دعم الوفاة احتياجاتي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

37. يرجى مشاركة تجربتك في الدعم في حالات الفقدان المقدم من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)


الأسئلة التالية تتعلق برعاية طفلك وأخذ طفلك إلى المنزل بعد الوفاة. ندرك أن هذا موضوع صعب وحساس. جميع الأسئلة اختيارية. إذا كنت تفضل عدم مشاركة تجربتك المتعلقة بهذا الموضوع أو إذا لم تكن الشخص الذي اعتنى بالطفل بعد الولادة، يمكنك تخطي هذه الأسئلة.
38. فكر في الرعاية التي تلقيتها من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا بعد الفقد. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
38A. أعطاني الموظفون المعلومات التي أحتاجها لرعاية طفلي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

38B. دعمني الموظفون لرعاية طفلي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

38C. دعمني الموظفون لأتواصل مع طفلي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

38D. تمكنت من التواصل مع الموظفين عندما احتجت. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق



38E. غادر طفلي المستشفى في وقت شعرت فيه أنه مناسب لي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق
39. يرجى مشاركة تجربتك في الرعاية التي تلقيتها أنت وطفلك من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا بعد الوفاة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


40. ما الذي كان سيحسن الرعاية والدعم الذي تلقيته أنت وطفلك خلال هذه الفترة؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم I: رعاية حديثي الولادة
ونحن نعني بالرعاية التوليدية الرعاية الطبية والتمريضية التي يتلقاها الطفل حديث الولادة عندما يكون مريضًا أو يولد مبكرًا (قبل أوانه).
ندرك أن الفترة بعد الولادة، خاصة إذا كان طفلك يحتاج إلى رعاية إضافية، قد تكون عاطفية وغير متوقعة.
في هذا القسم، نود أن نسمع عن تجربتك مع الرعاية المبكرة لطفلك، سواء كانت تتعلق بوحدة حديثي الولادة أو رعاية إضافية في قسم ما بعد الولادة في إنجلترا. جميع الأسئلة اختيارية. صوتك مهم، وملاحظاتك ستساعد في بناء صورة عن خدمات الأمومة وحديثي الولادة في إنجلترا.

41. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
41A. المكان الذي أقام فيه طفلي جعله مرتاحًا. على سبيل المثال، بأن يبقى دافئًا وفي مكان مظلم وهادئ كما هو مطلوب. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

41B. كنت واثقا أن طفلي يتلقى رعاية جيدة من قبل الموظفين. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

42. يرجى مشاركة تجربتك في الرعاية والدعم الذي تلقيته أنت وطفلك في رعاية حديث الولادة في إنجلترا. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


43. ما الذي كان سيحسن الرعاية والدعم الذي تلقيته أنت وطفلك في رعاية حديثي الولادة؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)



القسم J: احتياجاتك
ندرك أن الاحتياجات الثقافية والدينية واللغوية أو الظروف الشخصية الأخرى يمكن أن تؤثر على تجربتك في دعم شخص ما أثناء الحمل والولادة ورعاية الأمومة وحديثي الولادة. هذه الجوانب مهمة جدا وقد تؤثر على تفضيلاتك وقراراتك والدعم الذي تحتاجه.
في هذا القسم، ندعوك لمشاركة تجربتك حول كيفية النظر في احتياجاتك كشخص داعم. قد يشمل ذلك، ولكن لا يقتصر على، كيف:
· تم احترام معتقداتك أو قيمك
· تواصل الموظفون معك
· تم ترتيب عملي لتلبية احتياجاتك
صوتك مهم. جميع الأسئلة اختيارية. من خلال مشاركة تجربتك، يمكنك مساعدتنا في فهم كيف تدعم خدمات الأمومة في إنجلترا العائلات بطرق تكرم الهوية الفردية والمعتقدات والاختيارات.

44. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
44A. أتيحت لي الفرصة لمشاركة تفضيلاتي أو قيمي الشخصية مع الموظفين. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

44B. تم الاستماع إلى احتياجاتي وفهمها من قبل الموظفين. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق



44C. شعرت بالدعم بطرق كانت ذات معنى بالنسبة لي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

44D. استجاب الموظفون لتفضيلاتي الشخصية والدينية والثقافية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

45. يرجى مشاركة تجربتك في خدمات الأمومة التابعة لهيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS التي تدعم احتياجاتك الثقافية أو الدينية أو الشخصية.
قد ترغب في تضمين تفاصيل عن:
· المتطلبات الغذائية، وقت الصلاة أو تفضيلات الحشمة
· طقوس الولادة، الدعم اللغوي أو المشاركة الأسرية
· احتياجات مجتمع LGBTQ+، اعتبارات الإعاقة والحساسية الثقافية
· تجربتك مع الحمل السابق، بما في ذلك الخسائر والصدمات
يرجى مشاركة تجربتك هنا. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


46. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في ترجمة اللغات، هل قدمت لك هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS هذا الدعم؟ نحن مهتمون بمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى هذه المساعدة، حتى لو لم يتم تقديم الدعم لك. (اختياري) 
A. نعم – كنت بحاجة إلى مساعدة في الترجمة وتلقيتها من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS
B. لا – لم أكن بحاجة إلى مساعدة في الترجمة
C. لا - كنت بحاجة إلى مساعدة في الترجمة، لكن هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS لم توفر لي هذا

47. يرجى مشاركة تجربتك مع خدمات الترجمة في NHS، سواء قدمت لك NHS هذه الخدمات أم لا. (اختياري – نص مجاني بحد أقصى 500 كلمة)


48. ما الذي كان يمكن فعله بشكل مختلف لدعم احتياجاتك الثقافية، أو الدينية أو اللغوية أو ظروفك الشخصية بشكل أفضل؟ يرجى تقديم أمثلة إذا أمكن. (اختياري – مجاني نص كحد أقصى 500 كلمة)




القسم K: صحتك النفسية
في هذا القسم، ندعوك لمشاركة تجربتك حول كيفية تأثر صحتك النفسية. قد يشمل ذلك صحتك العاطفية أثناء الحمل، الولادة والولادة، فترة ما بعد الولادة، أو بعد فقدان الحمل أو وفاة الطفل. 
صوتك مهم. جميع الأسئلة اختيارية. من خلال مشاركة تجربتك، يمكنك مساعدتنا في فهم كيف تدعم خدمات الأمومة في إنجلترا الصحة النفسية، وما هو المطلوب لتقديم رعاية متعاطفة وفي الوقت المناسب وفعالة.

49. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
49A. الموظفون أخذوا مخاوفي النفسية على محمل الجد. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

49B. تم تقديم الدعم المناسب لي لصحتي النفسية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

49C. الرعاية التي تلقيتها دعمت صحتي النفسية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق



50. يرجى مشاركة تجربتك في صحتك النفسية أثناء الحمل وبعده. يرجى ملاحظة أنك غير ملزم بمشاركة أي تفاصيل تتعلق بحالتك النفسية إذا لم ترغب في ذلك. قد ترغب في ذكر شعورك تجاه الرعاية التي تلقيتها أو كيف أثرت عليك التجربة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)














51. ما الذي كان يمكن فعله بشكل مختلف لدعم صحتك النفسية بشكل أفضل أثناء الحمل أو بعده؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)




القسم L: الشكاوى والتحقيقات
ندرك أن بعض الأشخاص قد يكون لديهم مخاوف، أو قدموا شكاوى، أو شاركوا في إجراءات قانونية أو تحقيقات تتعلق برعاية الأمومة أو حديثي الولادة في إنجلترا. 
نعلم أن هذا قد يكون صعبا للحديث عنه، ونقدر استعدادك للمشاركة. جميع الأسئلة اختيارية.
يرجى الملاحظة: هذا القسم مخصص لآرائكم وتجاربكم. لن نحقق في أي شكوى أو تحقيق أو قضية قانونية جارية تصفها.

52. هل قدمت شكوى أم كنت مشاركًا في تحقيق؟ يرجى اختيار كل ما ينطبق. (اختياري)
A. قدمت شكوى
B. كان لدي شكوى لكن لم أطرحها
C. كنت مشاركًا في تحقيق

الشكاوى
53. يرجى إخبارنا إذا كان هناك أي شيء تود مشاركته عن تجربتك مع الشكوى. قد ترغب في تضمين:
· هل واجهت أي عوائق أمام تقديم شكوى
· هل تم إبلاغك بكيفية ومتى تقدم الشكوى
· هل تم إعلامك بالجهات ذات الصلة التي يمكنك الشكوى لها
· أي منظمات أو خدمات داعمة (مثل الجمعيات الخيرية، الإيمانية أو مجموعات الدعم) ساعدتك
· أين أو لمن اشتكيت
· كم كنت راضيا عن النتيجة
· كم استغرق العمل أو ما زال مستمرا
· كيف أثرت عملية الشكاوى عليك


يرجى مشاركة تجربتك في عملية الشكوى وأي إجراء قانوني قد تكون شاركت فيه. ما زلنا نود سماع تجربتك، حتى لو لم ترفع شكوى رسميًا. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


التحقيقات
54. يرجى إخبارنا إذا كان هناك أي شيء تودين مشاركته عن تجربتك في التحقيق (على سبيل المثال، مع أداة مراجعة الوفيات حول الولادة و/أو تحقيق سلامة الأمومة وحديثي الولادة). 
يرجى ملاحظة أننا لا نحقق في قضايا فردية. مشاركة تجربتك لن تؤثر على قضيتك أو نتيجتها. قد ترغب في تضمين ما إذا كن:
· بدأ الموظفون تحقيقا في الوقت المناسب
· تم تخصيص جهة اتصال مسماة لك
· تم تزويدك بمعلومات واضحة وعاجلة حول نتائج المراجعات والتحقيقات
يرجى مشاركة تجربتك في التحقيق أدناه. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


55. ما الذي كان سيحسن شكاواك وخبرتك في التحقيق؟ إذا أمكن، يرجى إعطاء أمثلة. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)









القسم M: تجربتك العامة في رعاية الأمومة وحديثي الولادة
ندرك أن تجارب خدمات الأمومة وحديثي الولادة في إنجلترا تختلف بشكل كبير. في هذا القسم، ندعوك لمشاركة تجربتك العامة في دعم شخص أثناء تلقيه الرعاية من هيئة الخدمات الصحية الوطنية في إنجلترا. جميع الأسئلة اختيارية.
قد ترغب في التفكير في:
· الرعاية التي تلقيتها
· كم شعرت بالدعم من قبل الموظفين
· ما الذي كان يمكن أن يساعد في تحسينه؟
· هل هناك أي شيء آخر عن تجربتك 
كل التجارب مهمة وضرورية لفهم رعاية الأمومة وحديثي الولادة.

56. ما هي تجربتك مع رعاية الأمومة، وإذا تم الوصول إليها، رعاية حديثي الولادة؟ يمكنك إخبارنا عن أي جزء من المسار ترغب فيه، بما في ذلك الشكاوى. إذا كنت تخبرنا عن مراحل الرعاية المختلفة، فمن المفيد تضمين هذه المعلومات. على سبيل المثال، 'خلال المواعيد قبل الولادة' أو 'وقت الولادة والولادة'.  (اختياري – نص حر الحد الأقصى 750 كلمة)


57. كيف كان يمكن تحسين تجربتك؟  (اختياري – نص حر الحد الأقصى 750 كلمة)


احتياجاتك
نود أن نفهم مدى استجابة هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا لأي احتياجات قد تكون لديك خلال فترة دعمك لشخص ما. قد يكون ذلك يشمل احتياجات شخصية، أو ثقافية، أو دينية، أو لغوية، أو احتياجات يمكن أن تشكل كيف تعيش الحمل والولادة ورعاية الأمومة وحديثي الولادة. هذه الجوانب مهمة جدا وقد أثرت على تفضيلاتك وقراراتك والدعم الذي كنت بحاجة إليه.

58. هل توافق أو تختلف مع التصريحات التالية:
58A. أتيحت لي الفرصة لمشاركة تفضيلاتي أو قيمي الشخصية مع الموظفين. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

58B. تم الاستماع إلى احتياجاتي وفهمها من قبل الموظفين. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

58C. شعرت بالدعم بطرق كانت ذات معنى بالنسبة لي. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق

58D. استجاب الموظفون لتفضيلاتي الشخصية والدينية والثقافية. (اختياري)
A. أتفق
B. لا أتفق ولا أختلف
C. لا أتفق


59. يرجى مشاركة تجربتك مع خدمات الأمومة التابعة لهيئة الصحة الوطنية NHS في إنجلترا التي تدعم احتياجاتك الثقافية أو الدينية أو الشخصية. قد ترغب في تضمين تفاصيل عن: 
· المتطلبات الغذائية، وقت الصلاة أو تفضيلات الحشمة
· طقوس الولادة، الدعم اللغوي أو المشاركة الأسرية
· احتياجات مجتمع LGBTQ+، اعتبارات الإعاقة والحساسية الثقافية
· تجربتك مع الحمل السابق، بما في ذلك الخسائر والصدمات
يرجى مشاركة تجربتك هنا. (اختياري – نص حر بحد أقصى 500 كلمة)











[bookmark: _Hlk220054103]60. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في ترجمة اللغات، هل قدمت لك هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS في إنجلترا هذا الدعم؟ نحن مهتمون بمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى هذه المساعدة، حتى لو لم يتم تقديم الدعم لك. 
A. نعم – كنت بحاجة إلى مساعدة في الترجمة وتلقيتها من هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS
B. لا – لم أكن بحاجة إلى مساعدة في الترجمة
C. لا - كنت بحاجة إلى مساعدة في الترجمة، لكن هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS لم توفر لي هذا

61. يرجى مشاركة تجربتك مع خدمات الترجمة في هيئة الخدمات الصحية الوطنية NHS، سواء قدمت لك هذه الخدمات أم لا. (اختياري – نص مجاني بحد أقصى 500 كلمة) 








62. ما الذي كان يمكن فعله بشكل مختلف لدعم ظروفك الثقافية، أو الدينية، أو اللغة، أو الشخصية بشكل أفضل؟ يرجى تقديم أمثلة إذا أمكن. (اختياري – نص حر الحد الأقصى 500 كلمة)


القسم N: أسئلة عنك
هذا هو القسم الأخير الذي سنطرح فيه عليك بعض الأسئلة عنك. جميع الأسئلة اختيارية، ويمكنك اختيار تقديم أكبر قدر ممكن من التفاصيل التي تشعر بالراحة معها. تتيح لنا هذه المعلومات بناء صورة عن كيفية تجربة مجموعات مختلفة من الناس لخدمات الأمومة وحديثي الولادة.
يرجى الإجابة على الأسئلة التالية بناء على ظروفك في وقت التجربة التي شاركتها، وليس ظروفك الحالية.

63. ما كان عمرك وقت الحمل؟ (اختياري)
A. تحت 13 سنة
B. من 13 إلى 15
C. من 16 إلى 24
D. من 25 إلى 34
E. من 35 إلى 44
F. من 45 إلى 54
G. من 55 إلى 64
H. من 65 إلى 74
I. 75 أو أكثر
J. أفضل ألا أقول

64. ما هو رمز منزلك البريدي وقت الحمل؟ على سبيل المثال، AB1 2CB. لن نستخدم رمزك البريدي للتعرف عليك. سيتم استخدامه لفهم خدمات الأمومة وحديثي الولادة في مناطق مختلفة من إنجلترا. (اختياري – نص حر)



65. ما هو جنسك؟ (اختياري)
A. أنثى
B. ذكر
C. أفضل ألا أقول
D. غير ذلك، يرجى تحديد

66. في وقت الحمل، هل كانت هويتك الجندرية هي نفس الجنس المسجّل عند الولادة؟ (اختياري)
A. نعم
B. لا
C. أفضل ألا أقول

67. أي من الأمور التالية تصف توجهك الجنسي في وقت الحمل؟ (اختياري)
A. المغاير أو العادي
B. مثلي أو مثلية
C. مزدوجي الميول الجنسية
D. أفضل ألا أقول
E. غير ذلك، يرجى تحديد

68. هل كنت تعاني من أي حالات صحية جسدية أو نفسية أو أمراض استمرت 12 شهرا أو أكثر وقت الحمل؟ هذا يتعلق بالحالات الصحية أو الأمراض أو الإعاقات التي قد تكون واجهتها. فكر في الحالات التي كانت تؤثر عليك دائما وتلك التي تفاقمت من وقت لآخر. (اختياري)
A. نعم
B. لا
C. أفضل ألا أقول



69. ما هي مجموعتك العرقية؟ (اختياري)
أبيض:
A. البريطانيون
B. أيرلنديون الشماليون
C. الأيرلندية
D. غجري
E. المسافر الأيرلندي
F. روما
G. أي خلفية بيضاء أخرى
المجموعات العرقية المختلطة أو المتعددة:
H. الكاريبي الأبيض والأسود
I. أفارقة بيضاء وسوداء
J. البيض والآسيويون
K. أي خلفية مختلطة أو متعددة أخرى
الآسيوي أو الآسيوي البريطاني:
L. هندي
M. باكستاني
N. بنجلاديشي
O. صيني
P. خلفية آسيوية أخرى
الأسود، الأسود البريطاني، الكاريبي أو الأفارقة:
Q. البريطانيون السود
R. الكاريبي
S. أفريقي
T. أي خلفية سوداء أخرى
غير ذلك:
U. العرب
V. اليهودي
W. مجموعة عرقية أخرى، يرجى تحديد

70. ما هو دينك أو معتقدك وقت الحمل؟ (اختياري)
A. المسيحية
B. البوذية
C. الهندوسية
D. اليهودية
E. الإسلام
F. السيخ
G. لا دين
H. أفضل ألا أقول
I. غير ذلك، يرجى تحديد

شكرا على ردودكم، من المهم جدا أن نتمكن من الحصول على صورة عن خدمات الأمومة وحديثي الولادة في إنجلترا.
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