תרגום שאלון MOSW לערבית

عزيزي ألمجيب عزيزتي المجيبة,

هذه الاستمارة أُعدّت لكي تعطي لمعالجك معلومات حول مدى تأثير وجع ظهرك على قدرتك لتنفيذ الفعاليات اليوميّة. في كل بند ﺇختر/ إختاري من بين كل التصريحات إجابة واحدة فقط والتي تصف بأدق صورة وضع ألمك و/ أو إعاقتك اليوم. 

نحن على علم أنه من الممكن أن تشعر/ين أن اثنين من التصريحات المعروضة تلائم حالتك، لكن يرجى اختيار تصريح واحد ووحيد والذي يصف وضعك الحاليّ بأدقّ صورة ممكنة. ضع إشارة x مقابل التصريح الملائم.

1. شدّة الألم: 

□  أستطيع تحمّل الألم دون حاجة لاستعمال مسّكن آلام (دواء).

□  الألم صعب لكنني أتدبّر الأمر دون حاجة لاستعمال مسّكن آلام.

□  مسّكن الآلام يوّفر لي ارتياح كامل من الألم.

□  مسّكن الآلام يوّفر لي ارتياح جزئي (متوسّط) من الألم.

□  مسّكن الآلام يوّفر لي ارتياح قليل من الألم.

□  مسّكن الآلام لا يؤثر أبداً على الألم.
2. اعتناء ذاتي (إستحمام, ارتداء الملابس): 

□  أستطيع الاعتناء بنفسي بصورة عاديّة دون التسبب بزيادة الآلام.

□  أستطيع الاعتناء بنفسي بصورة عاديّة لكن الأمر يزيد من ألمي.

□  الاعتناء بنفسي يسبب ألألم وأنا بطيء/ة وحَذِر/ة.

□  بحاجة لمساعدة لكنني استطيع أن أتدبر غالبيّة أعمال الاعتناء بنفسي لوحدي. 

□  بحاجة لمساعدة يوميّة بغالبيّة أعمال الاعتناء بنفسي. 

□  لا أستطيع أن أرتدي ملابسي، أنا استحّم بصعوبة وأبقى في السرير طيلة الوقت. 
3. رفع: 

□  أستطيع رفع أشياء ثقيلة دون التسبب بزيادة الألم. 

□  أستطيع رفع أشياء ثقيلة لكن هذا يزيد من الألم.

□  الألم يمنعني من رفع أشياء ثقيلة موضوعة على الأرض, لكنني استطيع رفعها إذا كانت موجودة في            مكان مريح مثل طاولة. 

□  الألم يمنعني من رفع أشياء ثقيلة لكنني أستطيع رفع أشياء خفيفة ومتوسطة إذا كانت موضوعة في مكان مريح. 

□  أستطيع رفع أشياء خفيفة جداً فقط. 

□ لا أستطيع رفع أي شيء كان على الإطلاق. 
4. مشي: 

□  الألم لا يمنعني من المشي لأي مسافة.

□  الألم يمنعني من المشي لأكثر من 1.6 كم. 

□  الألم يمنعني من المشي لأكثر من 800 متر.

□  الألم يمنعني من المشي لأكثر من 400 متر. 

□  أستطيع المشي بواسطة عكازين أو عكازه واحده.

□  أنا في السرير غالبية الوقت وأضطر للزحف للوصول إلى الحمام. 

5. جلوس: 

□  أستطيع الجلوس على أي كرسي كيفما أشاء.

□  أستطيع الجلوس فقط على الكرسي المفضّل لديّ كيفما أشاء. 

□  الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من ساعة.

□  الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من نصف ساعة.

□  الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من عشر دقائق.

□  الألم يمنعني من الجلوس. 

6. وقوف: 

□  أستطيع الوقوف كما أريد دون التسبب بزيادة الألم.

□  أستطيع الوقوف كما أريد لكن الأمر يزيد من ألمي. 

□  الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من ساعة.

□  الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من نصف ساعة.

□  الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من عشر دقائق. 

□  الألم يمنعني من الوقوف على الإطلاق. 

7. نوم: 

□  الألم لا يمنعني من النوم جيداً. 

□  أستطيع النوم جيداً فقط بعد استعمال مُسّكن آلام (دواء).

□  حتى عندما أتناول الأدوية، أنام أقل من ستّ ساعات. 

□  حتى عندما أتناول الأدوية، أنام أقل من أربع ساعات.

□  حتى عندما أتناول الأدوية، أنام أقل من ساعتين.

□  الألم يمنعني من النوم على الإطلاق. 

8. الحياة الإجتماعيّة:

□  حياتي الإجتماعيّة طبيعيّة ولا تزيد من ألمي. 

□  حياتي الإجتماعيّة طبيعيّة ولكن تزيد من ألمي.

□  الألم يمنعني من الإشتراك بفعاليات حيويّة (مثل الرياضة, الرقص).

□  الألم يمنعني من الخروج في كثير من الأحيان. 

□  الألم يحدد حياتي الإجتماعية ويحصرها في البيت.

□  تقريبا،ً لا يوجد لديّ حياة اجتماعية نتيجةً لألمي. 
9. سفر:

□  أستطيع السفر لكل مكان دون التسبب بزيادة ألمي.

□  أستطيع السفر لكل مكان لكنّ الأمر يتسبب بزيادة ألمي.

□  الألم يحدد سفري لمدة ساعتين. 

□  الألم يحدد سفري لمدة ساعة.

□  الألم يحدد سفري لزيارات قصيرة وضرورية لمدة لا تزيد عن نصف ساعة. 

□  الألم يمنعني من كل سفر عدا زيارة الطبيب/ المستشفى/ المعالج الطبيعي.

10. شغل/ أعمال بيتيّة: 

□  الأعمال العادية في البيت/ الشغل لا تسبب في زيادة ألمي.

□  الأعمال العادية في البيت/ الشغل تزيد من ألمي لكنني حتى الآن استطيع القيام بما يُطلب مني.

□  أستطيع القيام بغالبية الواجبات تجاه البيت/ الشغل، لكن الألم يمنعني من القيام بأعمال جسدية مُتعبة أكثر   (كالرفع, استعمال جهاز تنظيف الغبار).

□  الألم يمنعني من القيام بأي شيء سوى أعمال سهلة.

□  الألم يمنعني من القيام حتى بأعمال سهلة.

□  الألم يمنعني من القيام بأي عمل أو مهمة بيتيّة عادية. 

شكراً على مشاركتك!

