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 QUIPSاستبیان نتائج 

 
 عزیزي المریض، عزیزتي المریضة،

 
 المشاركة، نطلب منك تعبئة الاستبیان. شكرًا جزیلاً! والآن بعد أن قررتَ 

 
 منذ خضوعك للعملیة الجراحیة.الذي تشعر بھ  الألمتدور الأسئلة التالیة حول 

 
 ،أو الحركة ،الانتقالنفسك، على سبیل المثال عند  أجھدتَ  ما مدى شدة الألم الذي تشعر بھ منذ العملیة الجراحیة عندما. ۱

 أو التنفس العمیق؟ ،أو السعال ،أو الاغتسال
 على الرقم الموجود على المقیاس والذي ینطبق على ألم الإجھاد لدیك Xیرُجى وضع علامة 

 " تعني أقوى ألم یمكن تخیلھ).۱۰" تعني عدم وجود ألم و"۰(" 
۰ ۱ ۲ ۳ ٦ ٥ ٤ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 
 لا یوجد

 ألم 
 أقوى       

 ألم یمكن تخیلھ 
 

 بھ منذ إجراء العملیة: شعرتَ  أقوى ألمعلى  Xیرُجى أن تضع ھنا علامة . ۲
۰ ۱ ۲ ۳ ٦ ٥ ٤ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 
 لا یوجد

 ألم 
 أقوى       

 ألم یمكن تخیلھ 
 

 بھ منذ إجراء العملیة: شعرتَ  أقل ألمعلى  Xیرُجى أن تضع ھنا علامة . ۳
۰ ۱ ۲ ۳ ٦ ٥ ٤ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 
 لا یوجد

 ألم 
 أقوى       

 ألم یمكن تخیلھ 
 

 منذ إجراء العملیة. تأثرت بالسلب بسبب الألمتتعلق الأسئلة الأربعة التالیة بما إذا كانت بعض الأنشطة أو حالتك المزاجیة قد 
 .غیر ممكن إلا بجھد كبیرأو  مستحیلتعنى عبارة "تأثرت بالسلب: أن النشاط  

 
 ھل تأثرت بالسلب بسبب الألم: 
 
     الحركة؟   عند .٤ 
     نعم    لا 
  السعال أو عند أخذ نفس عمیق؟ عند .٥
      نعم    لا 
     النوم؟ عند. ٦
      نعم    لا 
     حالتك المزاجیة؟ في. ۷
      نعم    لا 

 
 شدید منذ إجراء العملیة؟ بتعب ھل شعرتَ . ۸
     نعم     لا 

 
 منذ إجراء العملیة؟ الغثیانمن  ھل عانیتَ . ۹
     نعم     لا 

 منذ إجراء العملیة؟ الدوارمن  . ھل عانیتَ ۱۰
     نعم     لا 
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 ؟لعلاج ألمكالمختلفة  بالخیاراتھل تم إبلاغك  .۱۱
     نعم    لا 

 
 ترغب فیھ؟ كنتَ الذي  بالقدر بعلاج ألمكالمتعلقة  القراراتفي  شاركتَ . ھل ۱۲

۰ ۱ ۲ ۳ ٦ ٥ ٤ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 
 بشكل كافٍ تمامًا        لا على الإطلاق

 
 مما تلقیتھ؟ علاجًا للألم أكثرھل كنت تتمنى . ۱۳

     نعم    لا 
 

 لھ منذ إجراء العملیة: الذي خضعتَ  علاج الألمعن نتائج  رضاكعلى مدى  Xیرُجى وضع علامة . ۱٤
 

۰ ۱ ۲ ۳ ٦ ٥ ٤ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 
 اراضٍ جد�         غیر راضٍ تمامًا

 
 ؟لتخفیف الألم غیر دوائیةطرقًا  أو تلقیتَ  ھل استخدمتَ  .۱٥

     نعم    لا 
 

 إذا كانت الإجابة نعم، فما ھي؟
 كمادات التبرید  الحرارة  التأمّل  التنفس العمیق 
 الصینیة الوخز بالإبر  الصلاة         التجول  التدلیك 
  الإلھاء (مثل مشاھدة

 التلفزیون والقراءة)
      الصور المتخیَّلة         الاسترخاء  TENS ) التحفیز

 )الكھربائي للأعصاب عبر الجلد
                    محادثات مع 
 الطاقم   
 الطبي 

  محادثات مع
 الأصدقاء/الأقارب

  

 
قبل أن تذھب إلى المستشفى للخضوع لھذه العملیة الجراحیة؟ أشھر أو أكثر ثلاثةاستمر لمدة  ألم دائممن  ھل عانیتَ . ۱٦

  
     نعم    لا 

 
 منھ؟ ھذا الألم الذي عانیتَ  فما مدى شدةإذا كانت الإجابة نعم،  أ.

 على القیمة التي تعكس شدة ألمك على أفضل وجھ. Xیرُجى وضع علامة 
۰ ۱ ۲ ۳ ٦ ٥ ٤ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 
 لا یوجد

 ألم 
 أقوى       

 ألم یمكن تخیلھ 
 

 ؟الألم المستمرحدث ھذا  فأینإذا كانت الإجابة نعم،  ب.
 في جزء الجسم الذي أجُریت لھ العملیة الجراحیة 
  في جزء آخر من الجسم 
 (الجزء الذي أجُریت لھ العملیة الجراحیة وأي مكان آخر) كلاھما 

 
 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 
 لا  نعم    تم إجراء مقابلة مع المریض:  تم تعبئتھا بمعرفة المستبیِن:ت


