
التحدّث عن أعراضك ومشكلاتك 

الصحية

خلال حصولك على الرعاية، سيقوم أحد المتخصصين في الرعاية الصحية بسؤالك بانتظام عن أعراضك 

ومشكلاتك الصحية. يُعد ذلك مهماً لمساعدتنا على إدارة رعايتك بأفضل شكل ممكن. والأعراض والمشكلات 

الصحية هي أمور تجعلك تشعر بعدم الراحة أو بالألم أو بالتوعّك، سواء في جسمك أم في حالتك النفسية. 

أخبرنا كيف تشعر  

يرجى إخبارنا عن شعورك من خلال تقييم كل عَرَض صحي أو مشكلة صحية على مقياس من 0 )صفر( إلى 10.

للقيام بذلك، انظر إلى المقياس أدناه واختر الرقم الذي يُطابق بشكل أفضل مدى شدة العَرَض أو المشكلة 

الصحية خلال آخر 24 ساعة.

ماذا تعني الدرجات والألوان؟

0 - أخضر داكن - لا توجد أي مشكلة

1 - أخضر فاتح - مشكلة بسيطة ويمكن التحكّم بها 

5 - برتقالي - مشكلة متوسطة ومن الصعب التحكّم بها

10 - أحمر - مشكلة كبيرة ومن الصعب جداً التحكّم بها

الأعراض والمشكلات 

الصحية التي سوف نسألك 

عنها هي:

• الألم	

• الشعور بالتعب	

• الخمول )الشعور 	

بالنعاس(

• الغثيان	

• الشهية	

• ضيق التنفّس	

• الإمساك	

• النوم	

• الاكتئاب	

• القلق	

• العافية )الصحة العامة(	

• الأعراض الأخرى	

خصوصيتك مهمّة: تقوم خدمات الرعاية التلطيفية بإرسال معلومات عن الأعراض إلى برنامج ’التعاون في نتائج الرعاية 

التلطيفية (PCOC)‘ للمساعدة على تحسين علاجات الرعاية التلطيفية. ولا تتضمن هذه المعلومات أسماء المرضى 

وعناوينهم. إذا كنت لا ترغب في إرسال معلومات عن أعراضك إلى PCOC، يرجى إبلاغ فريق PCOC بذلك بالبريد 

.pcoc@uow.edu.au الإلكتروني على العنوان

Talking about your symptoms and problems - Arabic
December 2025www.pcoc.org.au

هل تحتاج إلى مترجم؟ اطلب من الممرضة حجز مترجم إذا احتجت إلى مساعدة على التواصل مع 

فريق العمل. يمكنك أيضاً الاتصال بخدمة الترجمة الخطية والشفهية على الرقم 450 131 في أي وقت. 

وهذه الخدمات مجانية وسرية.

تقييم الأعراض الصحية

ما الوصف الذي يعبّر بشكل أفضل عن شعورك خلال آخر 24 ساعة؟

غير موجود / أفضل حالة أسوأ حالة

يرجى تقييم أعراضك ومشكلاتك الصحية بنفسك. وإذا لزم الأمر، يمكنك 

أن تطلب المساعدة من أحد أفراد العائلة أو من مقدّم الرعاية أو من 

أحد أفراد فريق العمل.

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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التحدّث عن أعراضك 

ومشكلاتك الصحية

يرجى استخدام هذه الاستمارة لإخبارنا 

عن أعراضك ومشكلاتك الصحية. سوف 

تساعدنا هذه المعلومات على تقديم 

أفضل رعاية لك. 

لإكمال هذه الاستمارة:

	1 اكتب اليوم أو التاريخ في الصف الأول.

	2 انظر إلى المقياس أعلاه واختر رقماً بين .

0 )صفر( و10 للتعبير عن مدى شدة 

العَرَض أو المشكلة الصحية خلال الـ24 

ساعة الماضية.

Talking about your 
symptoms and concerns
Please use this form to tell us about 
your symptoms and concerns. This 
information will help us to best 
manage your care.

To complete this form:

1.	 Write the day or date in the first 
row

1.	 Look at the scale above to choose 
a number between 0 (zero) and 
10 that shows how strong the 
symptom or concern has been over 
the last 24 hours.

Absent/Best Worst

غير موجود / أفضل حالة أسوأ حالة

تقييم الأعراض الصحية

ما الوصف الذي يعبّر بشكل أفضل عن شعورك خلال آخر 24 ساعة؟

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?

(Please complete or affix Label here)
UPI:
Surname
First name:
DOB:  
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مثال

Example

اليوم أو التاريخ

Day or date

العَرَض أو المشكلة الصحية

Symptom or concern
الإثنين

Monday

الألم 

0 = لا يوجد ألم

10 = أسوأ ألم ممكن

Pain 
0 = No pain

10 = Worst possible pain

2

الشعور بالتعب )انعدام الطاقة(

0 = لا يوجد شعور بالتعب

10 = أسوأ شعور بالتعب ممكن

Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness

10 = Worst possible tiredness

4

الخمول )الإحساس بالنعاس(

0 = لا يوجد خمول

10 = أسوأ خمول ممكن

Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness

10 = Worst possible drowsiness

0

الغثيان 

0 = لا يوجد غثيان

10 = أسوأ غثيان ممكن

Nausea
0 = No nausea

10 = Worst possible nausea

0

الشهية

0 = أفضل شهية

10 = أسوأ شهية ممكنة

Appetite
0 = Best appetite

10 = Worst possible appetite

2

ضيق تنفّس 

0 = لا يوجد ضيق تنفس

10 = أسوأ ضيق تنفس ممكن

Shortness of Breath
0 = No shortness of breath

10 = Worst possible shortness of breath

0
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مثال

Example

اليوم أو التاريخ

Day or date

العَرَض أو المشكلة الصحية

Symptom or concern
الإثنين

Monday

الإمساك

0 = لا يوجد إمساك

10 = أسوأ إمساك ممكن

Constipation
0 = No constipation 

10 = Worst possible constipation

0

النوم

0 = أفضل نوم

10 = أسوأ نوم ممكن

Sleep
0 = Best sleep 

10 = Worst possible sleep

0

الاكتئاب )الشعور بالحزن(

0 = لا يوجد اكتئاب

10 = أسوأ اكتئاب ممكن

Depression (feeling sad)

0 = No depression

10 = Worst possible depression

0

القلق )الشعور بالتوتر(

0 = لا يوجد قلق

10 = أسوأ قلق ممكن

Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety

10 = Worst possible anxiety

2

العافية )كيفية الشعور بوجه عام(

0 = أفضل عافية

10 = أسوأ عافية ممكنة

Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing

10 = Worst possible wellbeing

3
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مثال

Example

اليوم أو التاريخ

Day or date

العَرَض أو المشكلة الصحية

Symptom or concern
الإثنين

Monday

في صفوف ’عرَض آخر‘ أدناه: 

	1 . ’I‘ ،لجفاف الفم أو ألم في الفم ’D‘ اكتب الحرف الذي يعبّر عن العرَض، مثلًا: اكتب

للحكّة، ‘S’ للبلع، و‘O’ لعرَض آخر إذا لم يكن العرَض على القائمة

	2 اكتب الرقم الذي يصف مدى شدة العرَض..

In the ‘Other symptom’ rows below:

1.	 write the letter for your symptom, e.g., write ‘D’ for Dry or sore mouth, ‘I’ for 
itch, ‘S’ for swallowing and ‘O’ for other symptom if your symptom is not listed

2.	 write the number to rate how strong your symptom is.

عرَض آخر 

D = جفاف الفم أو ألم في الفم

I = حكّة

S = البلع

O= عرّض آخر

Other symptom
D = Dry or sore Mouth

I = Itch

S = Swallowing

O= Other

D

مدى شدة العرّض الآخر 

0 = لا يوجد عرَض آخر

10 = أسوأ عرَض آخر ممكن

Other symptom score 
0 = Absent symptom

10 = Worst possible other symptom

4

PCOC - ’لتقييم الأعراض Edmonton تتضمن هذه الاستمارة ‘نظام *
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC
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