ہیلو! اس مشاورتی اطمینان کے سوالنامے کو مکمل کرنے میں آپ کی دلچسپی کا شکریہ، جس کے ذریعے ہمیں یہ سمجھنے میں مدد ملے گی کہ آپ اپنی مشاورت کے بارے میں کیسا محسوس کرتے ہیں۔  ہم آپ کے وقت کی واقعی قدر کرتے ہیں۔ 
[image: ]جیسا کہ شاید آپ کو معلوم ہو، آپ کا کلینک بریڈفورڈ ٹیچنگ ہاسپٹلز NHS فاؤنڈیشن ٹرسٹ (Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust) کی سربراہی میں ہونے والی ایک تحقیق میں حصہ لے رہا ہے، جس کا مقصد ایسے مریضوں کی دیکھ بھال کو سمجھنا ہے جن کی علامات کی مختلف وجوہات ہو سکتی ہیں۔ ڈاکٹر یا نرسز ایسے مریضوں کو جن میں اس نوعیت کی علامات ہوں یہ مشورہ دے سکتے ہیں کہ وہ کچھ عرصے تک ان پر نظر رکھیں اور اگر یہ ختم نہ ہوں یا مزید بڑھ جائیں تو دوبارہ کلینک سے رجوع کریں۔  اسے ‘سیفٹی نیٹن’ کہا جاتا ہے۔ کلینک ایک ٹول استعمال کر رہا ہے جسے شیئرڈ سیفٹی نیٹ ایکشن پلان (Shared Safety Net Action Plan, SSNAP) کہا جاتا ہے، تاکہ سیفٹی نیٹنگ میں مریضوں کی شمولیت کی حوصلہ افزائی کی جا سکے۔ 
· ہم آپ سے یہ سوالنامہ مکمل کرنے کے لیے کہہ رہے ہیں کیونکہ آپ نے حال ہی میں ان علامات کے بارے میں کسی ڈاکٹر یا نرس سے بات کی ہو گی اور ایک SSNAP پلان حاصل کیا ہو گا اور ہم جاننا چاہتے ہیں کہ آپ اس بارے میں کیا سوچتے ہیں۔  
· یا آپ کسی ایسے فرد کے خاندان کے بالغ رکن، دوست یا دیکھ بھال کرنے والے ہو سکتے ہیں جس نے حال ہی میں ان علامات کے حوالے سے ڈاکٹر یا نرس سے ملاقات کی ہو اور آپ اُن کے ساتھ ڈاکٹر یا نرس کے پاس گئے ہوں۔ اگر یہ آپ ہیں، تو ہم جاننا چاہتے ہیں کہ آپ کیا سوچتے ہیں۔ 
· مزید معلومات منسلک معلوماتی شیٹ میں دستیاب ہیں: براہ کرم سوالنامہ مکمل کرنے سے پہلے اسے پڑھنے کے لیے وقت نکالیں۔   
· براہِ کرم اس سوالنامے کو منسلک شدہ مہر شدہ، پتہ درج لفافے میں واپس بھیج دیں۔  
· ہم سوالنامہ مکمل کرنے پر آپ کو 20£ کا واؤچر پیش کرتے ہیں تاکہ آپ کا شکریہ ادا کیا جا سکے. اگر آپ واؤچر حاصل کرنا چاہتے ہیں تو براہ کرم نیچے دیے گئے فارم کا استعمال کرتے ہوئے اپنی رابطہ کی تفصیلات تحقیقاتی ٹیم کو اپنے مہر شدہ، پتہ درج لفافے میں واپس بھیجیں۔
· اگر آپ شامل نہیں ہونا چاہتے تو کوئی مسئلہ نہیں ہے اور اس سے آپ کی/آپ کے خاندان کے رکن کی دیکھ بھال پر اثر نہیں پڑے گا۔ آپ کسی بھی سوال کا جواب نہ دینے کا فیصلہ کر سکتے ہیں اور کسی بھی وقت بغیر کوئی وجہ بتائے رک سکتے ہیں اور اس سے آپ کی/آپ کے خاندان کے رکن کی دیکھ بھال پر اثر نہیں پڑے گا۔ 

رضامندی کا فارم
ہم آغاز اس بات کی تصدیق سے کریں گے کہ آپ اس سوالنامے کو مکمل کرنے پر رضامند ہیں۔  براہِ کرم نیچے دیے گئے خانوں پر نشان لگائیں تاکہ ظاہر ہو کہ آپ رضامند ہیں۔  اگر آپ کے پاس کوئی سوالات ہیں تو براہ کرم Hannah.Gregson@bthft.nhs.uk سے رابطہ کریں۔
صرف اس صورت میں سوالنامہ مکمل کریں اور واپس کریں جب آپ نیچے دیے گئے تمام خانوں پر نشان لگائیں۔  
1. براہ کرم نشان لگائیں تاکہ یہ تصدیق ہو سکے کہ آپ نے اوپر دی گئی تحقیق کے لیے معلوماتی شیٹ تاریخ.................... (ورژن...........) پڑھی ہے۔ آپ کو فراہم کردہ معلومات پر غور کرنے، سوالات پوچھنے اور اُن کے تسلی بخش جوابات حاصل کرنے کا موقع ملا ہے۔
2. براہِ کرم نشان لگائیں تاکہ ظاہر ہو کہ آپ سمجھتے ہیں کہ آپ کی شرکت رضاکارانہ ہے اور آپ کسی بھی وقت بغیر کوئی وجہ بتائے دستبردار ہو سکتے ہیں، اور اس سے آپ کی طبی دیکھ بھال یا قانونی حقوق متاثر نہیں ہوں گے۔
3. براہِ کرم نشان لگائیں تاکہ ظاہر ہو کہ آپ سمجھتے ہیں کہ آپ کے بارے میں جمع کی گئی معلومات مستقبل میں دیگر تحقیق کی معاونت کے لیے استعمال کی جا سکتی ہیں اور انہیں گمنام طور پر دیگر محققین کے ساتھ شیئر کیا جا سکتا ہے۔
4. براہِ کرم نشان لگائیں تاکہ ظاہر ہو کہ آپ اوپر بیان کردہ مطالعے میں شرکت پر رضامند ہیں۔



	[bookmark: _Hlk199928867]آپ کے بارے میں معلومات۔ 
براہ کرم متعلقہ خانوں پر نشان لگائیں۔ اگر آپ کسی خاندان کے رکن یا دیکھ بھال کرنے والے ہیں تو اپنے بارے میں جواب دیں، مریض کے بارے میں نہیں۔ اگر آپ نہ چاہیں تو ان سوالات میں سے کسی کا جواب نہ دینا بھی ٹھیک ہے۔

کیا آپ یہ ہیں؟ 

	ایک مریض
	

	ایک بالغ (18 سال کی عمر سے زیادہ) خاندان کا رکن یا مریض کا نگہبان، جو مریض کے ساتھ تھا جب انہوں نے ڈاکٹر یا نرس سے اپنی 
	

	علامات کے بارے میں بات کی۔
	

	
آپ کی عمر کیا ہے؟

	‎18-30 
	

	‎30-40
	

	‎40-50
	

	‎50-60
	

	‎60-70
	

	‎70-80
	

	+80
	

	بتانا پسند نہیں کرتے
	

	
آپ کی جنس کیا ہے؟

	مرد
	

	عورت
	

	بتانا پسند نہیں کرتے
	



	کیا آپ کی شناخت کردہ جنس وہی ہے جو آپ کی پیدائش کے وقت درج کی گئی تھی؟

	ہاں
	

	نہیں
	

	بتانا پسند نہیں کرتے
	



آپ کی نسل کیا ہے؟
	ایشیائی یا ایشیائی برطانوی
	

	ہندوستانی
	

	پاکستانی
	

	بنگلہ دیشی
	

	چینی
	

	کوئی اور ایشائی پس منظر
	






	سیاہ فام، سیاہ فام برطانوی، کیریبین یا افریقی
	

	کیریبین
	

	افریقی
	

	کوئی اور سیاہ فام، سیاہ فام برطانوی، یا کیریبین پس منظر
	



	مخلوط یا متعدد نسلی گروہ
	

	سفید اور سیاہ فام کیریبین
	

	سفید اور سیاہ فام افریقی
	

	سفید فام اور ایشائی
	

	کوئی اور مخلوط یا متعدد نسلی پس منظر
	

	
سفید فام
	

	انگریز، ویلز، اسکاٹش، شمالی آئرش یا برطانوی
	

	آئرش
	

	گپسی یا آئرش مسافر
	

	روما
	

	کوئی اور سفید پس منظر
	

	
دیگر نسلی گروہ
	

	عرب
	

	کوئی اور نسلی گروہ
	

	
	

	نسل بتانا پسند نہیں کرتے ہیں
	



	[bookmark: _Hlk199928347]کیا آپ کو کوئی معذوری ہے؟ 
	


	ہاں
	

	نہیں
	

	بتانا پسند نہیں کرتے
	


	
کیا آپ کو کوئی جاری صحت کا مسئلہ ہے؟ اس میں کوئی بھی جاری ذہنی یا جسمانی صحت کا مسئلہ شامل ہے، جیسے کہ ڈپریشن یا دل کے مسائل۔ 
	

	ہاں
	

	نہیں
	

	بتانا پسند نہیں کرتے
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اب، براہ کرم درج ذیل سوالات کے جواب دیں، اس وقت کے بارے میں سوچتے ہوئے جب آپ یا آپ کے خاندان کے کسی رکن نے حال ہی میں ڈاکٹر یا نرس سے ملاقات کی اور انہوں نے علامات پر نظر رکھنے کا مشورہ دیا (جسے 'سیفٹی نیٹنگ' کہا جاتا ہے)۔  آپ کسی بھی سوال کا جواب نہ دینے کا فیصلہ کر سکتے ہیں اور کسی بھی وقت بغیر کوئی وجہ بتائے رک سکتے ہیں اور اس سے آپ کی/آپ کے خاندان کے رکن کی دیکھ بھال پر اثر نہیں پڑے گا۔
	
	                                                                                                                  

	
	غیر متعلقہ
	نہیں، بالکل نہیں
	نہیں، ایسا نہیں ہے
	جی ہاں، لیکن مکمل طور پر نہیں
	ہاں
	جی ہاں، مکمل طور پر

	کیا جس ڈاکٹر یا نرس سے آپ/آپ کے خاندان کے فرد نے ملاقات کی، انہوں نے آپ کو پرسکون اور خوش آمدید محسوس کروایا؟
	
	
	
	
	
	

	کیا آپ کو لگتا ہے کہ ڈاکٹر یا نرس نے آپ/آپ کے خاندان کے رکن کی بات سنی؟ 
	
	
	
	
	
	

	کیا ڈاکٹر یا نرس نے آپ/آپ کے خاندان کے رکن کو اس طرح سمجھایا کہ آپ سمجھ سکیں؟ 
	
	
	
	
	
	

	کیا آپ کو اپنی/اپنے خاندان کے فرد کی دیکھ بھال اور علاج سے متعلق فیصلوں میں اتنا شامل کیا گیا جتنا آپ چاہتے تھے؟ 
	
	
	
	
	
	

	کیا آپ کو اپنے/اپنے خاندان کے رکن کی حالت یا علاج کے بارے میں کیے گئے فیصلوں پر اعتماد ہے؟ 
	
	
	
	
	
	

	کیا آپ جانتے ہیں کہ آپ کے/آپ کے خاندان کے رکن کی دیکھ بھال کے حوالے سے اگے کیا ہوگا؟
	
	
	
	
	
	

	کیا آپ جانتے ہیں کہ اگر آپ کے/آپ کے خاندان کے رکن کی حالت بگڑ جائے تو کیا کرنا ہے؟ 
	
	
	
	
	
	

	کیا ڈاکٹر یا نرس آپ/آپ کے خاندان کے رکن کے ساتھ احترام اور وقار سے پیش آئے؟
	
	
	
	
	
	

	کیا آپ اس ڈاکٹر یا نرس پر اعتماد کرتے ہیں؟ 
	
	
	
	
	
	


یہ سوالات مریض کے اطمینان کے سوالنامے کے لیے رائل کالج آف جنرل پریکٹیشنرز (Royal College of General Practitioners) کی طرف سے بنائے گئے اصل سوالات کی اجازت سے ترتیب دیے گئے ہیں، جو MRCGP تشخیصی نظام کے ورک پلیس بیسڈ اسسمنٹ (Workplace Based Assessment, WPBA) جزو کا حصہ ہیں۔ 

ڈاکٹر یا نرس کے پاس آپ/آپ کے خاندان کے فرد کی اس ملاقات کے نتیجے میں، جس میں علامات پر نظر رکھنے کا مشورہ دیا گیا تھا، کیا آپ کو لگتا ہے کہ آپ/وہ (متعلقہ خانہ منتخب کریں): 
	
	کافی بہتر ہیں
	بہتر ہیں
	ویسے ہی ہیں یا کم بہتر ہیں
	قابل اطلاق نہیں ہے

	زندگی کا سامنا کرنے کے قابل ہیں؟
	
	
	
	

	آپ/ان کی بیماری کو سمجھنے کے قابل ہیں؟
	
	
	
	

	آپ/ان کی بیماری سے نمٹنے کے قابل ہیں؟ 
	
	
	
	

	اپنے آپ/ان کو صحت مند رکھنے کے قابل ہیں؟ 
	
	
	
	

	
	بہت زیادہ
	زیادہ
	ویسے ہی ہیں یا کم بہتر ہیں
	قابل اطلاق نہیں ہے

	اپنی/ان کی صحت کے بارے میں پراعتماد ہیں؟
	
	
	
	

	اپنی/ان کی مدد کرنے کے قابل ہیں؟ 
	
	
	
	


  
Howie et al کا شکریہ۔ 1997۔ جنرل پریکٹس میں معیار کی پیمائش۔ ضرورت، عمل اور نتیجہ کی پیمائش کا پائلٹ مطالعہ۔ Occas Pap R Coll جنرل پریکٹس۔ 1997;:i–xii, 1–32.
ہو گیا!  آپ کی مدد کے لئے بہت شکریہ۔ یاد رکھیں کہ مکمل شدہ سوالنامہ منسلک شدہ مہر شدہ، پتہ درج لفافے میں تحقیقاتی ٹیم کو واپس بھیج دیں۔  
[bookmark: _Hlk198123725]کیا آپ £20 کا شکریہ کا واؤچر حاصل کرنا چاہیں گے اور/یا مطالعے کے نتائج کی ایک کاپی حاصل کرنا چاہیں گے؟ 
واؤچرز: ہم آپ کو سوالنامہ مکمل کرنے کے لیے شکریہ کے طور پر 20£ کا واؤچر پیش کرنا چاہیں گے۔ ہم ایک سوالنامہ کے لیے ایک سے زیادہ افراد کو واؤچرز پیش نہیں کر سکتے، چاہے ایک سے زیادہ افراد مریض کے ساتھ ڈاکٹر یا نرس کے پاس گئے ہوں۔
مطالعے کے نتائج کی ایک کاپی حاصل کرنا: جب یہ مطالعہ تقریباً ایک سال میں مکمل ہو جائے گا تو آپ اس کے نتائج کی ایک نقل حاصل کر سکتے ہیں۔ 
اگر آپ اوپر دی گئی کسی بھی چیز میں دلچسپی رکھتے ہیں تو تحقیقاتی ٹیم کو آپ کا نام اور رابطے کی تفصیلات درکار ہوں گی۔ وہ اس معلومات کو آپ کے کلینک کے ساتھ شیئر نہیں کریں گے، جو یہ نہیں جان سکے گا کہ آیا آپ نے سوالنامہ مکمل کیا ہے یا آپ کے انفرادی جوابات کیا تھے۔ براہ کرم ذیل میں اپنی رابطے کی معلومات فراہم کریں اور جب آپ اپنا سوالنامہ واپس کریں تو اس فارم کو منسلک ڈاک کے پتے والے لفافے میں شامل کریں۔ 
براہِ کرم جو بھی لاگو ہوتا ہے اس پر نشان لگائیں:
میں 20£ کا شکریہ کا واؤچر حاصل کرنا چاہوں گا۔
میں مطالعہ مکمل ہونے پر اس کے نتائج کی ایک کاپی حاصل کرنا چاہوں گا۔ 
رضامندی
براہِ کرم یہاں نشان لگائیں تاکہ ظاہر ہو کہ آپ تحقیقاتی ٹیم کو اپنی رابطے کی تفصیلات دینے پر رضامند ہیں تاکہ وہ آپ کو واؤچرز/نتائج بھیج سکیں اور/یا ان تفصیلات کو محفوظ رکھ سکیں تاکہ جب نتائج دستیاب ہوں تو وہ آپ کو بھیجے جا سکیں۔ اگر آپ نشان نہیں لگاتے، تو ہم آپ کو کچھ بھی بھیجنے کے قابل نہیں ہوں گے۔ 
براہ کرم یہاں اپنی رابطے کی تفصیلات فراہم کریں:
	نام:
	


	ڈاک کا پتہ:
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