
صحبت کردن در مورد علائم و 

نگرانی‌هایتان

در مدتی که تحت مراقبت هستید، یک متخصص مراقبت‌های بهداشتی مرتباً در مورد علائم و نگرانی‌های 

سلامتی تان از شما پرسش خواهد کرد. این امر برای مدیریت بهتر مراقبت‌های شما مهم است. علائم و 

نگرانی‌ها مواردی هستند که باعث می‌شوند در بدن یا ذهن خود احساس ناراحتی، آسیب یا ناخوشی کنید.

به ما بگویید چه احساسی دارید  

لطفاً با نمره دادن به هر علامت یا نگرانی در مقیاسی از 0 )صفر( تا 10، احساس خود را با ما در میان بگذارید.

برای انجام این کار، به مقیاس زیر نگاه کنید و عددی را انتخاب کنید که به بهترین وجه با شدت علائم یا 

نگرانی‌ها در ۲۴ ساعت گذشته مطابقت دارد.

نمره‌ها و رنگ‌ها چه معنایی دارند؟

0 )صفر( - سبز تیره - اصلًا مشکلی نیست

1 - سبز روشن - یک مشکل کوچک، اما قابل مدیریت 

5 - نارنجی - یک مشکل متوسط که مدیریت آن دشوارتر است

10 - قرمز - یک مشکل بزرگ که مدیریت آن بسیار دشوار است

 حریم خصوصی شما مهم است: خدمات مراقبت تسکینی اطلاعات مربوط به علائم را به

Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) )همکاری در نتایج مراقبت تسکینی(  ارسال می‌کنند تا به بهبود 

درمان‌های مراقبت تسکینی کمک کنند. نام و آدرس بیماران در این اطلاعات گنجانده نمی‌شود. اگر نمی‌خواهید اطلاعات 

علائم شما برای PCOC ارسال شود، لطفاً به آدرس pcoc@uow.edu.au به PCOC ایمیل بزنید.
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آیا به مترجم نیاز دارید؟ اگر برای ارتباط با کارکنان به کمک نیاز دارید، از پرستار بخواهید که یک 

مترجم برایتان فراهم کند. همچنین می‌توانید در هر زمان با شماره 50 14 13 با خدمات ترجمه 

نوشتاری و گفتاری تماس بگیرید. این خدمات رایگان و محرمانه هستند.

ارزیابی علائم

چه چیزی به بهترین شکل احساسات شما را در طول ۲۴ ساعت گذشته توصیف می‌کند؟

نبود علامت/بهترین شدید ترین

لطفاً خودتان علائم و نگرانی‌هایتان را ارزیابی کنید. در صورت نیاز، 

می‌توانید از یکی از اعضای خانواده، مراقب یا یکی از کارکنان بخواهید 

که به شما کمک کند.

علائم و نگرانی‌های سلامتی 

که از شما در مورد آنها 

خواهیم پرسید عبارتند از:

• درد	

• خستگی	

• خواب آلودگی	

• تهوع	

• اشتها	

• تنگی نفس	

• یبوست	

• خواب	

• افسردگی	

• اضطراب	

• وضعیت کلی سلامتی 	

جسمی و روانی 

• علائم دیگر	

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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صحبت کردن در مورد علائم و 

نگرانی‌هایتان

لطفاً از این فرم برای بیان علائم و 

نگرانی‌های خود استفاده کنید. این 

اطلاعات به ما کمک می‌کند تا مراقبت از 

شما را به بهترین شکل مدیریت کنیم.

برای تکمیل کردن این فرم:

	1 روز یا تاریخ را در ردیف اول بنویسید.

	2 به مقیاس بالا نگاه کنید تا عددی بین ۰ .

)صفر( و ۱۰ را انتخاب کنید که نشان 

می‌دهد علامت بیماری یا نگرانی شما 

در ۲۴ ساعت گذشته چقدر شدید بوده 

است.

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

2.	 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

نبود علامت/بهترین شدید ترین

ارزیابی علائم

چه چیزی به بهترین شکل احساسات شما را در طول ۲۴ ساعت گذشته توصیف می‌کند؟

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

روز یا تاریخ

Day or date

علامت بیماری یا نگرانی

Symptom or concern
دوشنبه

Monday

درد 

0 = بدون درد

10 = بدترین درد

Pain 
0 = No pain

10 = Worst possible pain

2

خستگی )کمبود انرژی(

0 = بدون خستگی

10 = بدترین خستگی

Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness

10 = Worst possible tiredness

4

خواب‌ آلودگی )احساس خواب داشتن(

0 = بدون خواب ‌آلودگی

10 = بدترین خواب آلودگی

Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness

10 = Worst possible drowsiness

0

حالت تهوع 

0 = بدون حالت تهوع

10 = بدترین حالت تهوع

Nausea
0 = No nausea

10 = Worst possible nausea

0

اشتها

0 = بهترین وضعیت اشتها

10 = بدترین وضعیت اشتها

Appetite
0 = Best appetite

10 = Worst possible appetite

2

تنگی نفس 

0 = بدون تنگی نفس

10 = بدترین حالت تنگی نفس

Shortness of Breath
0 = No shortness of breath

10 = Worst possible shortness of breath

0



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Farsi

مثال

Example

روز یا تاریخ

Day or date

علامت بیماری یا نگرانی

Symptom or concern
دوشنبه

Monday

یبوست

0 = بدون یبوست

10 = شدید ترین حالت یبوست

Constipation
0 = No constipation 

10 = Worst possible constipation

0

خواب

0 = بدون مشکل خواب

10 = بدترین مشکلات در خواب

Sleep
0 = Best sleep 

10 = Worst possible sleep

0

افسردگی )احساس غم(

0 = بدون افسردگی

10 = بدترین حالت افسردگی

Depression (feeling sad)

0 = No depression

10 = Worst possible depression

0

اضطراب )احساس عصبی بودن(

0 = بدون اضطراب

10 = بدترین حالت اضطراب

Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety

10 = Worst possible anxiety

2

وضعیت کلی سلامتی جسمی و 

روانی )حال عمومی شما(

0 = بهترین حس تندرستی

10 = بدترین حس تندرستی

Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing

10 = Worst possible wellbeing

3
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مثال

Example

روز یا تاریخ

Day or date

علامت بیماری یا نگرانی

Symptom or concern
دوشنبه

Monday

در ردیف‌های »علامت دیگر« زیر: 

	1 . ،»D« حرف مربوط به علامت بیماری خود را بنویسید، مثلًا برای خشکی یا درد دهان

برای خارش »I«، برای قورت دادن »S« و اگر حالت شما در لیست نیست، برای علامت 

دیگر »O« بنویسید.

	2 عددی را بنویسید که نشان می‌دهد شدت علامت شما چقدر است..

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.
علامت دیگر 

D = خشکی یا درد دهان

I = خارش

S = قورت دادن

O= دیگر

Other symptom
D = Dry or sore Mouth

I = Itch

S = Swallowing

O= Other

D

نمره علامت دیگر 

0 = عدم وجود علامت

10 = بدترین حالت علامت دیگر

Other symptom score 
0 = Absent symptom

10 = Worst possible other symptom

4

* این فرم شامل سیستم ارزیابی علائم ادمونتون - PCOC است. 
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC
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