
 

በጤና  ሚኒስተር  መሥሪያ ቤት በኩል የ ሚደረግ የ ጥናት ውጤት መለኪያ  ተሳታፊዎች ማብራሪያ  ወረቀት 

 

በሐይፋ ዩንቨርሲቲይ (አውደ ምህር) በኩል የ ሚደረግ ጥናት ላይ ተሳትፎ እንዲያደርጉ እንጠይቅዎታለን።  ይህ  ጥናት በጤና  ሚኒስተር  መሥሪያ 

ቤት በስነ  ልቦና  ዘርፍ የ ማገ ገ ሚያ  ክፍል ከላኢሎ ነ . ትኦበር ቤተሰብ ድርጀት ጋር  በመተባበር የ ሚደረግ ጥናት ነ ው።  

 

የ ጥናቱ ዓላማ ስለ  ኑሮ ተሞክሮ እና  እንደ ሰው በቀላሉ ለመኖር  የ ሚያስችሉ የ ማገ ገ ሚያ  አገ ልግሎት እንዲሁም በመንግስት የ ባጀት ወጪ 

የ ሚደረግባቸውን  የ ማገ ገ ሚያ  አገ ልግሎቶች ያላቸውን  አስተዋጽኦ  እና  ጥቅም የ ሚቃኝ ነ ው።  ይህም ከሞላ  ጐደል የ ጤና  ሚኒስተር  መሥሪያ ቤት 

እያራመደው እና  እያስፋፋው ያለው የ ማገ ገ ሚያ  አገ ልግሎት ተጠቃሚ ለሆኑ ሰዎች የ ተመለከተ ነ ው።  

 

ጥናቱ ከሞላ  ጐደል የ ተመረኮዘው በተከታታይ ለአምስት ዓመት ያህል በየ ዓመቱ አንድ ጊዜ በሚሞላ  ጥያቄ ላይ ነ ው። 

 

ጥያቄዎቹ የ ሚያተኩሩት በተለያዩ የ ኑሮ ዘርፎች ላይ ሲሆን ቅንነ ት በተሞላበት ሁኔታ ጥያቄዎችን እንድትመልሱ በትሕትና 

እንጠይቃለን። ለጥያቄዎቹ ትክክል ወይም የ ተሳሳቱ መልሶች የ ሉአቸውም። በምትመልሱት መልስ እርግጠኛ ካልሆኑ ቃለ መጠይቅ 

የ ሚያደርግላችሁን ሰው ጥያቄዎችን እንዲያብራራላችሁ መጠየ ቅ ትችላላችሁ። 

 

ይህን የ ጥናቱን ጥያቄዎች ለመመለስ የ ሚፈጀው ጊዜ ግማሽ ሰዓት ያህል ነ ው። 

 

በጥያቄው ወይም ጥያቄውን በሚመልሱበት ጊዜ ጥሩ ያልሆነ  ስሜት የሚሰማዎት ከሆነ  በፈለጉት ሰዓት ላይ የ ጥናቱ ተሳትፎ ማቋረጥ 

እንደ ሚችሉ እና በነ ገ ሩ ከሰው ጋር መነ ጋገ ር ከፈለጉ ቃለ መጠየ ቅ የ ሚያደርግላችሁን ሰው ወደ ተገ ቢው እና ሊረዳችሁ ወደ 

ሚችል አካል ያስተላልፉአችኋል።  

 

በጥናቱ ላይ ለመሳተፍ ብትስማሙም ባትስማሙም ተገ ቢውን የ ሆነ  እንክብካቤ እንደ ሚቀበሉ ግልጽ ሊሆን ይገ ባል። 

 

 

 

 

 

 



በጤና  ሚኒስተር  መሥሪያ ቤት በኩል የ ሚደረግ የ ጥናት ውጤት መለኪያ  ተሳታፊዎች 

በማወቅ ያደረጉት መስማማት 

ከዚህ በታች ፊርማዬ የ ሰፈረው 

የ ግል እና የ ቤተሰብ ስም፦  

የ መታወቂያ ቁጥር፦ 

አድራሻ፦                                                መለያ ቁጥር፦ 

 

ሀ. በዚህ ወረቀት ላይ በቀረበው መረጃ መሠረት በጥናቱ ላይ ለመሳተፍ ፍቃደኛ መሆኔን አረጋግጣለሁ። 

ለ. በ ____________ በኩል ማብራሪያ እንደ ተሰጠኝ አረጋግጣለሁ። 

ማብራሪያ ሰጪው ስም፦ 

 

1. ከሚመለከታቸው አካላት ጥናቱን ለማካሄድ ተገ ቢ የ ሆነ ው ፈቃድ መጥቶአል። 

2. ጥናቱ የ ተካሄደው በጤና ሚኒስተር መሥሪያ ቤት በኩል በሔይፋ ዩንቨርሲቲይ (አውደ ምህር) አማካኝነ ት የ ማኅበራዊ 

ማገ ገ ሚያ አገ ልግሎት የ ሥራ ምርት እና ውጤት ግምገ ማ ያደርጋል። ጥናቱ የ ሚያተኩረው በተከታታይ ለአምስት ዓመት 

በየ ዓመቱ አንድ ጊዜ በሚሞሉ ጥያቄዎች መልስ እና የ ጥያቄዎችን መልስ ውጤት አሰባስቦ በመጭመቅና በማዋሃድ ላይ 

ነ ው። 

3. በዚህ ጥናት ላይ እንድሳተፍ እንዲጠይቁኝ እና ጥናቱንም ለማድረግ እንዲቻል ጤና ሚኒስተር መሥሪያ ቤት ለሐይፋ 

ዩንቨርሲቲይ (አውደ ምህር) ስለ እኔ መረጃዎችን ዝርዝር (ወሂብ) ማስተላለፍ ይችላሉ። 

4. በጥናቱ ምክንያት በሐይፋ ዩንቨርሲቲይ (አውደ ምህር) በኩል የ ሚሰበሰቡት መረጃዎች በጤና ሚኒስተር መሥሪያ ቤት 

ቢሮ ማጠራቀሚያ መዝገ ብ ውስጥ እንዲሰባሰብ እና እንዲጠቀምበት እፈቅዳለሁ። እንዲሁም እነ ዚህ የ መረጃ ዝርዝሮች 

ለሐይፋ ዩንቨርሲቲይ (አምደ ምህር) ባለቤቱ በማይታወቅበት መንገ ድ እንዲጠቀምበት ይህም ለታቀደበት ዕቅደ ግብር 

ብቻ በማኅበራዊ የ ስነ  ልቦና ጤንነ ት ማገ ገ ሚያ አገ ልግሎት ውጤት ግምገ ማ እና ከዚህ በላይ በተጠቀሰው ከአምስት 

ዓመት የ ጥናት ጊዜ በኋላም ጥቅም ላይ ሊያውሉት ይችላሉ። 

5. በጥናቱ ላይ ላለ መሳተፍ እንዲሁም በጥናቱ ሂደት ላይ በፈለግኩት ጊዜ ላይ ተሳትፎዬን ማቋረጥ እንደ ምችል ሙሉ 

ባለ መብት እንደ ሆንኩ እና ይህንም ሳደርግ የ ሚገ ባኝ የ እንክብካቤ መብቴ እንደ ማይነ ፈገ ኝ ነ ው። 

6. የ እኔ ማንነ ት በዚህ ጥናት ላይ ተሳታፊ በሆኑ አካሎች እና ጥናቱን በሚያደርጉት በኩል በሚስጢር እንደ ሚጠበቅ 

እንዲሁም በምንም ዓይነ ት መንገ ድ ለብዙኃኑ እንደ ማይደርስ ከዚህ ባለፈ ሳይንሳዊ ጥናትን በተመለከተ በሚታተሙ 

ህትመት ማሳወቂያ መጽሔቶች ላይ እንደ ማይወጣ ቃል ተገ ብቶልኛል። 

7. የ ቀረቡት ጥያቄዎችን በሙሉ ወይም በከፊሎቹ ላይ መልስ ያለ መስጠት ባለ ሙሉ መብት ነ ኝ። 

ሐ. ግልጽ እና ዝርዝር ያለ መረጃ እና በይበልጥም ከዚህ ወረቀት ጋር ተያይዞ ያለው  ወረቀት ላይ የ ሰፈረው 

ዝርዝር መረጃ እንደ ተብራራልኝ አረጋግጣለሁ። 

መ. ከዚህ በታች በፊርማዬ የ ማስታውቀው ስምምነ ት ነ ጻ በሆነ  ፍላጐቴ እንደ ሰጠሁ እና የ ተጻፈውን በሙሉ በመረዳም 

ጭምር ነ ው። 

በማወቅ የ ሆነ  ስምምነ ቴን የ ሰጠሁበትን ወረቀት ግልባጭ እና ከዚህ ጋር የ ተያያዘውን ወረቀት ተቀብያለሁ። 



በጥናቱ ላይ የ ሚሳተፈው ሰው ስም በጥናቱ ላይ የ ሚሳተፈው ሰው ፊርማ ቀን 

   

 

ማብራሪያ የ ሰጠው ሰው ቃል፦ 

ማብራሪያ የ ሰጠው ሰው ስም ፊርማው ቀን 

   

በአንቀጽ ሐ ላይ ያለው መረጃ ከዚህ ጋር ተያይዞ በሚቀርበው ወረቀት ላይ በዝርዝር ማስቀመጥ ይቻላል። 


