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 1نموذج 

 كلية طب وجراحة الفم والأسنان 

 مكتب خدمة المجتمع والبيئة

 استبيان لاستطلاع مشاكل افراد المجتمع

معرفة المشاكل الأكثر شيوعا بين افراد المجتمع خلال العام الحالي :    نالهدف من الاستبيا

  .وخطط لحلهاللوضع مقترحات 

 

 : ....................... العمر .1

 :   ذكر ...........انثى ...............  الجنس .2

 الصفة: .3

 أ .طالب : 

o         مرحله ابتدائية 

o              مرحله اعداديه 

o     مرحله ثانويه 

o                                طالب جامعي                  طالب دراسات عليا 

 :....................لها   المؤسسة التابع                التخصص :...............              :  ب .موظف

 : مؤسسه ماهي الفئه المسؤول عليها في   . لو كنت مسؤول خدمه اجتماعيهج

 .............................. حددها             

 : في المؤسسة   عنها لاو تعانى منها الفئه المسؤو \كفرد هل لديك مشاكل تعانى منه  .4

 نعم                لا  

                

 لو كانت الإجابة بنعم  . أجب السؤال الاتي : 

 :في المؤسسة عنها لاو تعانى منها الفئه المسؤو \كفرد  تعانى منهماهي اكثر المشاكل التي  .5

 مشاكل صحيه  -أ

 مشاكل نفسيه -ب

 مشاكل اجتماعي  -ت

 مشاكل اقتصاديه ) ماليه( -ث

 السكن ( مشاكل الاستقرار ) مأمن -ج
 

 تقييم او معرفة المشاكل الصحية         

 

 :عنها في المؤسسة لاو تعانى منها الفئه المسؤو \ماهي اكثر المشاكل الصحية  ) الأمراض ( التي تعانى منه كفرد  .6
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 ضغط دم مرتفع -أ

 داء السكري -ب

 الهيموفيليا -ت

 امراض قلبيه -ث

 امراض الجهاز التنفسي  -ج

 مشاكل في صحة الفم والأسنان -ح

ذالك . الرجاء تحديد ماهي المشاكل الأخرى:                غير  -خ
.................................................................................................................  

 

 مشاكل  افراد المجتمع  بخصوص صحة الفم والأسنان للمعرفة استبيان 

او تعانى منها الفئه  \التي تعانى منه كفرد  الأسنان ) الأكثر شيوعا (.مشاكل  صحة الفم و 1 

 عنها في المؤسسة: لالمسؤو

 نعم                 لا  هل تعانى من تسوس في الأسنان :   

 نعم                  لا هل تعانى من التهاب اللثه ) نزيف(: 

 نعم                 لا           : هل تعانى من تقرحات الفم 

 : نعم                 لا هل تعانى من رائحه كريهه في الفم 

 هل تعانى من إصابات او كسور:     نعم                  لا

 نعم      لا هل تعانى من انتفاخات في الفم للفترات طويله : 

  

 لوكنت تعاني من مشاكل أخرى اذكرها

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

 :كفرد  .كيف عرفت  تقييم مشكلتك 2

o سنان من طبيب الأ 

o  من دراستك(ومعرفتك لهذه المشاكل  الشخصي  من ادركك (  

o  من وسائل الأعلام 

o .................................................................... أخرى 

 

 ؟ مشاكل أخرىلحل هذه ال ماهي مقترحاتك او متطلباتك 

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 
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 شكرا لإجابتكم


