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Klinik für Psychiatrie  شعبة الامراض النفسیة 

1. Informationsbogen         ورقة التعلیمات  

Guten Tag, Sie sind hier auf Station St. 

………………………………………… 

 ـ یوما ھنیئا .انت متواجد في شعبة الامراض النفسیة. مصحة  القدیس 

……………………………………………….. 

Sie werden mit einem Arzt oder 
Psychologen und einer 
Krankenschwester sprechen. 

 ـ سوف تتم محادثتك  من طرف طبیب كاول جلسة طبیة بالاضافة الى 

  عض البیانات الخاصة بك و بحاللتكذلك ستقوم احدى الممرضات باخذ ب

 الصحیة.

Während des Gesprächs bekommen 
Sie ein Kommunikationsblatt  und 
einen Fragebogen, auf denen Sie die 
Fragen durch Ankreuzen beantworten 
können.  

ـ خلال ھذه المحادثة و لتسھیل التواصل سیتم اعطاؤك استبیان بحیث یمكنك 
 الاجابة على الاسئلة بوضع علامة فى المكان المناسب.

 

Eine Schwester wird Sie zu ihrem 
Zimmer begleiten.  

 ـ اولا سیتم اخذك  الى غرفة اقامتك. نعلمك انھ في بعض الحالات یقوم سلك

Manchmal ist eine Taschenkontrolle 
erforderlich. Sie werden dann darüber 
informiert. 

 التمریض بتفتیش الحقائب و الاغراض الشخصیة في ھذه الحالة سوف یتم

 اعلامك بذلك . 

Ihr Therapeut erklärt Ihnen während 
des Gespräches die 
Ausgangsregelung. 

امكانیة مغادرة المصحة و او المستشفى سوف تحدد من طرف طبیبك  ـ
 المعالج

Bitte melden Sie sich immer beim 
Pflegepersonal an oder ab. 

 و سیتم اعلامك بالتفاصیل و اوقات الخروج.

 مبدئیا یرجى اعلام الممرضات في حالة مغادرة المصحة. ـ

 

  

Die Mahlzeiten nehmen alle Patienten im Speiseraum zu folgenden Zeiten ein: 
. الرجاء التواجد بغرفة الطعام في الاوقات التالیة  تتواجد في كل مصحة غرفة طعام  

Frühstück           7.30  ألافطار  Mittagessen 12.00 الغداء     

Kaffeetrinken  15.30  قھوة و حلویات   Abendessen         18.30  العشاء 

Auf der Station befinden sich zwei 
gemeinsame Fernsehräume. Diese 
stehen täglich ab 16.00 Uhr und am 
Wochenende ganztags zur 
Verfügung. 

ـ في المصحة تتواجد غرفتان تلفاز لاستعمال جماعي یمكنك استعمال 
 . وفي نھایة الاسبوع. 16 00یومیا بعد الساعة. الغرفة 

Besuche sind täglich ab 16.00 
gestattet. 

الانتباه ان الزیارة ممكنة وذلك یومیا ابتداء من الساعة الرجاء  ـ
16.00 



Klinik für Psychiatrie  شعبة الامراض النفسیة 

1. Informationsbogen         ورقة التعلیمات  

 

Sie bekommen einen Therapieplan, 
auf dem die 
Gruppentherapietermine 
eingetragen sind. Bitte nehmen Sie 
die geplanten Therapien wahr. 

ـ ستتحصل على ملف یحتوي على ورقة تواصل بحیث تتواجد الاسئلة 
 الاكثر

ورود مترجمة الى الالمانیة بالاضافة الى ذلك ستتحصل على برنامج  
مواعیدحصص العلاج الجماعیة. الرجاء اخذ كل المواعید المبرمجة 

 بعین الاعتبار.

Rauchende Patienten, die keinen 
Ausgang haben, können das 
Raucherzimmer zu folgenden 
Zeiten nutzen:  

Melden Sie sich beim 
Pflegepersonal, bevor Sie rauchen 
gehen. 

ـ للمرضى المدخنین و اللذین لا یسمح لھم بمغادرة المصحة تتواجد 
 غرفة

التواصل الطلب من الممرضات  تدخین. یمكنك باستعمال ورقة 
 استعمال 

 الغرفة في الاوقات المخصصة لذلك  

 

08.00 - 08.15 12.30 - 12.45 16.00 - 16.15 18.30 – 18.45 22.30 - 22.45 03.00 – 03.15 

Die Medikamentenausgabe erfolgt 
nach jeder Mahlzeit im 
Dienstzimmer. Bringen Sie bitte ein 
Glas Wasser mit. 

 ـ تقدیم الادویة یتم في غرفة الممرضات عادة بعد وجبات الطعام 

 للحصول على الادویة الخاصة بك یرجى التقدم للغرفة و احضار 

 كاس ماء . 

Während Ihres Aufenthaltes bei uns 
dürfen Sie keinen anderen Arzt 
aufsuchen. 

بالمستشفى لا یسمح لك تلقي العلاج من طرف ـ خلال فترة علاجك 
 طبي اخر.

Alkoholische Getränke und 
alkoholhaltige Genussmittel sowie 
Rauschmittel sind in der Klinik 
verboten. 

ـ المشروبات الكحولیة و الماد المحتواة على الكحول بالاضافة الى 
 المواد

 المخدرة غیر مسموح بھا في المستشفى  

Schuss- und/oder Stichwaffen sind 
verboten. Gegenstände dieser Art 
(Messer, Scheren) müssen beim 
Pflegepersonal  abgegeben 
werden. 

 ـكل انواع الاسلحة ناریة او بیضاء ممنوعة في المستشفى 

 لحادةمقص سكین الى غرفة التمریض..الرجاء تقدیم الاشیاء ا

Die Klinik übernimmt für Geld und 
Wertgegenstände keine Haftung.  
Ein Safe ist beim Pflegepersonal. 

 ـ المستشفى لا یتحمل المسؤلیة عند ضیاع مبالغ مالیة او اشیاء قیمة



2. Kommunikationsbogen ورقة التواصل 
 

Kann ich mit meinem Arzt 
sprechen? 

الطبیب المعالجـ ھل یمكنني التكلم مع         

Darf ich die Station verlassen?  -ھل یمكنني مغادرة المصحة 

Darf ich telefonieren? ـ ھل یمكننى استعمال الھاتف 

Darf ich das Raucherzimmer 
benutzen? 

 ـ ھل یمكنني استعمال غرفة التدخین

Ich habe Schmerzen in  ر الصد  اشعر بالام فيBrust   □ اخر□ andere 
Schmerzen  

   Kopf □ الراس  Bauch □البطن

Ich kann nicht schlafen  ـ لا استطیع النوم 

Sie haben einen 
Untersuchungstermin. 

 ـ لدیك موعد فجص طبي

Sie haben einen Therapietermin. ـ لدیك موعد حصت جماعیة 

Bitte gehen Sie zur Visite.  باجتماع الاطباءـ الرجاء الالتحاق 

 

 

 

  



3. Pflegerische Anamnese  

النفسیة الامراض بمصحة التمریض سلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة  

Eigene Telefonnummer: ـرقم الھاتف الشخصي  

Im Notfall zu benachrichtigen:                .....ـفي الحالات الطارئة الاتصال ب 

Telefonnummer:  رقم الھاتف 

Beruf:  المھنة 

Sind Sie krankgeschrieben?  
  ھل انت في عطلة مرضیة  

  □    ja نعم □ neinلا    

Beziehen Sie eine Rente?  
  ھل انت متقاعد 

  □    ja نعم □ neinلا    

Was ist ihre höchste Schulausbildung? ماھو اعلى مستوى دراسي لدیك 

□ Keine Schule  غیر متعلم □ Sekundarschule oder Gymnasium مستوى ثانوي 

□ Grundschule مستوى جامعي    مستوى ابتدائي□ Universität oder Hochschule  

 Leiden Sie unter 
Schlafstörungen? 

 ھل لدیك مشاكل في النوم 

  □    ja نعم □ neinلا    

    ?Konsumieren Sie Alkohol كحولیةھل تتناول مشروبات   

 □ neinلا     □ regelmäßigبانتظام    □    gelegentlich نادرا □ neinلا    

     ?Konsumieren Sie Drogenھل تتعاطى مخدرات او حبوب مھلوسة  

 □ neinلا     □ regelmäßigبانتظام    □    gelegentlich نادرا □ neinلا    

     ?Welche Art von Drogen nehmen Sieنوعاي   

□ Cannabinoide    (الحشیش) القنب    □ Stimulanzien  منشطات 

□ Opiate افیون  □ andere  
  اخر

Nehmen Sie Medikamente? 
  ھل تتناول ادویة 

  □    ja نعم □ neinلا    

 

  



3. Pflegerische Anamnese 

النفسیة الامراض بمصحة التمریض سلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة   

Sind die Medikamente von 
einem Arzt verschrieben 
worden?      

ھل ھذه الادویة موصوفة من قبل 
 طبیب

  □    ja نعم □ neinلا    

Rauchen Sie?     
 ھل تدخن 

  □    ja نعم □ neinلا    
…. Zigaretten pro Tag 

 سجارة في الیوم...... 

Haben Sie eine Ausscheidungs- oder Kontinenzstörung?  ھل لدیك مشاكل (سلس) في الجھاز  

Miktionsstörung?      
 البولي  

  □    ja نعم □ neinلا    

Stuhlgangsstörung?      
 الھضمي  

  □    ja نعم □ neinلا    

Hatten Sie Stuhlgang? 

 براز ھل كان لدیك 

  □    ja نعم □ neinلا    

 
Ihre Körpergröße ………….. القامة 

 
 …………… Ihr Körpergewichtالوزن  

Haben Sie Hautläsionen 
 ھل تعاني من  مشاكل جلدیة

  □    ja نعم □ neinلا    

? Haben Sie eine Allergien 
 ھل لدیك حساسیة

  □    ja نعم □ neinلا    

  ?Wenn ja, wogegen sind Sie allergisch ـ في حالة نعم اتجاه 

□ Medikament   ادویة   □ Lebensmittel  مواد غذائیة □ andere اخر 

Haben Sie eine 
Sehstörung? 
 ھل لدیك مشكل بالنظر

  □    ja نعم □ neinلا    

Leiden Sie unter Störungen 
des Hörvermögens? 
 ھل لدیك مشكل بالسمع

  □    ja نعم □ neinلا    

 
Tragen Sie Hörgeräte? 
 في حالة نعم ھل لدیك جھاز للسمع

 
 □ neinلا    

 
  □    ja  نعم 

 



3. Pflegerische Anamnese  

النفسیة الامراض بمصحة التمریض سلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة  

Haben Sie eine Prothese? 
 ھل  لدیك طقم اسنان

  □    ja نعم □ neinلا    

Haben Sie chronische 
Schmerzen? 
 ھل تعاني من الم مزمنة

  □    ja نعم □ neinلا    

Leiden Sie unter einer 
Gleichgewichtsstörung? 
 ھل تعاني من خلل في التوازن 

  □    ja نعم □ neinلا    

Haben Sie 
Atembeschwerden? 
 ھل تعاني من مشكل في التنفس 

  □    ja نعم □ neinلا    

Leiden Sie unter Epilepsie 
(epileptische Anfälle)? 
 ھل تعاني من نوبات (مرض الصرع) 

  □    ja نعم □ neinلا    

Haben Sie 
Suizidgedanken?    
 ـ ھل تراودك افكار انتحاریة

  □    ja نعم □ neinلا    

Haben Sie 
Umsetzungsideen?    
 في حالة نعم ھل فكرت بطریقة تنفیذ 

  □    ja نعم □ neinلا    

Haben Sie einen 
Suizidwunsch?  
 ھل لدیك الرغبة في الانتحار

  □    ja نعم □ neinلا    

 

  



4. Fragebogen psychiatrischer Anamnese und  
Befunderhebung  

النفسیة الامراض بمصحة الطبي السلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة   

Wie heißen Sie? ما اسمك من فضلك 

 

Wie alt sind Sie?   ؟كم عمرك  

 

Geburtsdatum  تاریخ المیلاد 

 

Geburtsort  مكان المیلاد 

 

 
Sind Sie    ھل انت
  

□ ledig 
 اعزب
 

□ verheiratet 
متزوج   

□ geschieden 
 مطلق

□ verwitwet 
 ارمل

Haben Sie Kinder? 
 ھل عندك اولاد

  □    ja نعم □ neinلا    

Was ist Ihre Nationalität? الجنسیة Was machen Sie beruflich?   ما ھي مھنتك 

 

 

Aktuelle Anamnese  (Krankheitsgeschichte) 

Welche Beschwerden haben Sie aktuell? (häufigste Beschwerden in der 
Psychiatrie) 
 ماھي الاعراض التي تعاني منھا ( اختر من قائمة الاعراض المتواجدة غالبا)

Affektive 
Beschwerden 
 أنت تشعرب

□ Traurigkeit 
 الحزن التعاسة

□ innere Unruhe 
 القلق و التوتر

□ Angst 
 الخوف

□ 
Freudlosigkeit 

یمكنك الفراغ لا 
 الاحساس بالسعادة

□ Unzufriedenheit 
 الاستیاء

□ Ratlosigkeit 
 الضیاع العجز

□ Euphorie 
 الفرح الشدید

Kognitive 
Beschwerden 

 
 ذھنیا لدیك

 

 

□ verlangsamt 
صعوبة في الفكیر وربط 

 الافكار

□ schnell 
überfordert 
 صعوبة فى ایجاد حلول

□ 
Konzentration
s-störung 

في التركیزمشاكل   

□ Gedächtnis-
störung مشاكل بالذاكرة 

□ Grübeln/ 
Gedankenkreisen 
 دائرة الأفكار

□ Flash Back 
ذكریات على شكل 
 صور



4. Fragebogen psychiatrischer Anamnese und  
Befunderhebung  

النفسیة الامراض بمصحة الطبي السلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة  

Beschwerden des Antriebs 
 تفتقد الى الارادة وتشعر بالعجز للقیام

□ Antriebslosigkeit 
 باعمال عادیة

□ gesteigerter Antrieb 
 تشعر بالرغبة في انجاز الكثیر

Somatische 
Beschwerden 
 جسدیا

□ Schmerzen 
 الام مزمنة

□ Schwindel 
 الدوار الدوخة

 

□ Missempfin-
dungen 
بالوخز او الاحساس 

 التنمل

□ Ein- und 
Durchschlafstörungen 
 مشاكل بالنوم

□ Verminderter 
Appetit 
 نقصان الشھیة

□ Gewichtsverlust 
 فقدان الوزن

□ Asthenie, 
Müdigkeit 

 التعب و الارھاق

Gefährdungsmomente 
 ھل لدیك لحظات خطر

□ Suizidgedanken 
 تفكرفي الانتحار

□ Umsetzungsideen 
 تفكر بالطرق الممكنة للانتحار

□ Suizidwunsch 
 تتمنى الموت

□ Aggressivität 
 افكار او اعمال عدوانیة

□ andere Impulse 
 اندفاع و فقدان السیطرة

Andere 
Beschwerden 

 ھل لدیك 

□ akustische und/oder 
optische 

Halluzinationen 
 ھلاویس مرئیة او سمعیة

□ Zwang 
اوقیودوساوس   

□ Verfolgungs- und/oder 
Beobachtungsgefühle 
 الشعور بانك مراقب اومضطھد

□ Missbrauch oder 
Abhängigkeit  

ـ انت مدمن على الكحول و او 
 نوع من المخدرات

Wann sind Ihre Beschwerden aufgetreten?  
 منذ متى ظھرت الاعراض

vor….. Tagen 
 .....ایام   

vor  ......Wochen 
 .....اسابیع      

 .natenMo vor …. 
 .......اشھر  

vor ..... Jahren 
 ....اعوام

Sind die Beschwerden 
akut oder schleichend 

aufgetreten? 
 ھذه الاعراض ظھرت 

□ akut 
 بطریقة مفاجئة  

□ schleichend 
 تدریجیا

 

 



4. Fragebogen psychiatrischer Anamnese und  
Befunderhebung  

النفسیة الامراض بمصحة الطبي السلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة  

Sind die Beschwerden 
episodisch oder 
kontinuierlich 
vorhanden? 

 الاعراض متواجدة بصفة  

□ episodisch 
 عابرة

□ kontinuierlich 
 مستمرة

Auslösende Situationen 
 المؤثرةالاسباب او العوامل 

□ kritische Lebensereignisse (Tod eines 
Angehörigen) 
 حدث مفاجئى(وفاة احد الاقرباء او ما یشابھ)

□ andauernde Belastungssituation 
 وضعیة عبئ مزمنة

 

□ in der Partnerschaft  
 مشاكل فى العلاقة الزوجیة او عائلیة 

□ mit Behörden  
   مشاكل مع السلطة او الھیئات العامة

 
□ am Arbeitsplatz                
 مشاكل فى اطار العمل او مع الادارة

 

□ Zusammenhang mit psychotropen 
Substanzen 

 امكانیة وجود علاقة بین الاعراض و
 تناول 

□ Alkohol  
 الكحول 

□ Cannabis                    
 القنب او الحشیش 

  □ andere Drogen              
 نوع مخدر اخر  

 

Wie schätzen Sie den Schweregrad Ihrer Beeinträchtigung im Alltag ein?  
 اثیر  الاعراض على حیاتك الیومیةكیف تقدرت

□ leicht 
 ضعیف

□ mittelgradig 
 متوسط

□ schwer 
 كبیر

 

  



4. Fragebogen psychiatrischer Anamnese und  
Befunderhebung   

النفسیة الامراض بمصحة الطبي السلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة  

Geburt und Entwicklung 

Geburt  
 الولادة

□ normal 
 عادیھ

□ mit Komplikation 
(Kaiserschnitt, 
Frühgeburt) 

تعقیدات مع  

Kinderkrankheiten 
الطفولة سن امراض  

 

□ Masern 
 عادیھ

□ Windpocken 
 الجدري

□ Mumps 
 النكاف

□ Poliomyelitis 
 شلل الاطفال

Impfungen 
 التطعیم

  □    ja نعم □ neinلا    

Was ist ihre höchste Schulausbildung? ماھو اعلى مستوى دراسي لدیك 

□ Keine Schule  غیر متعلم □ Sekundarschule oder Gymnasium 
 مستوى ثانوي

□ Grundschule مستوى جامعي    مستوى ابتدائي□ Universität oder 
Hochschule  

 

Krankheitsgeschichte  
 التاریخ الصحي

Somatisch 
 جسدیا ھل تعاني من مرض مزمن

□ arterielle Hypertonie 
 ارتفاع ظغط الدم

□ Diabetes Mellitus 
 السكري

□ Rheuma, autoimmune 
Erkrankungen 
 مرض المفاصل او المناعة

□ Neoplasien, 
Krebserkrankungen 
 ورم امراض السرطان

□ Epilepsie 
 مرض الصرع

Psychiatrisch 
 نفسیا

 

□ Depression, bipolare 
Störung 
 الاكتئاب او مرض ثنائي الفطب

□ Angststörung, 
Phobien 
 الرھاب او الفوبیا

□ dementielle 
Störung 
 فقدان الذاكرة الزھایمر

□ Psychose, Schizophrenie 
 الذھان او الانفصام

□ Angststörung, 
Phobien 
 الرھاب او الفوبیا

□ Abhängigkeit, 
Sucht 
 الادمان

□ andere 
 اخر



4. Fragebogen psychiatrischer Anamnese und  
Befunderhebung   

النفسیة الامراض بمصحة الطبي السلك طرف من للتشخیص الاسئلة قائمة  

Haben Sie eine Allergie 
 لدیك حساسیة ھل

  □    ja نعم □ neinلا    

 ?Wenn ja, wogegen sind Sie allergisch ـ في حالة نعم اتجاه ?

□ Medikament   ادویة   □ Lebensmittel  مواد غذائیة □ andere اخر 

 

Suchtanamnese  

مدمنة مواد بتعاطي متعلقة اسئلة  

    ?Konsumieren Sie Alkohol ھل تتناول مشروبات كحولیة  

 □    gelegentlich نادرا □ neinلا    
  

 □ neinلا     □ regelmäßigبانتظام   

     ?Konsumieren Sie Drogen ھل تتعاطى مخدرات او حبوب مھلوسة  

 □    gelegentlich نادرا □ neinلا    
  

 □ neinلا     □ regelmäßigبانتظام   

     ?Welche Art von Drogen nehmen Sieنوعاي   

□ Cannabinoide    (الحشیش) القنب    □ Stimulanzien  منشطات 

□ Opiate افیون  □ andere  
  اخر

Nehmen Sie Medikamente?   
  ھل تتناول ادویة 

  □    ja نعم □ neinلا    

Sind die Medikamente von 
einem Arzt verschrieben 
worden?      
 ھل ھذه الادویة موصوفة من قبل طبیب

  □    ja نعم □ neinلا    

Rauchen Sie?     
 ھل تدخن 

  □    ja نعم □ neinلا    

…. Zigaretten pro Tag 
 

 ...... سجارة في الیوم

 



5. Familienanamnese   

العائلي الصحي التاریخ  

Psychosoziale Situation der Eltern  معلومات عن الوضعیة العائلیة  

 Mutter 
الام   

Vater  
 الاب 

 
Alter العمر   

Beruf المھنة      

gegebenenfalls 
Todesdaten 
 السن في حالة الوفاة

  

Todesursache 
 سبب الوفاة

  

Wie viele Geschwister haben Sie?  …………… 
 .……………… كم عدد اخوتك

 
Welche Stellung haben Sie in der Geschwisterreihe?..................... 

 ..………………ماھو ترتیبك بین الاخوة
 

Gab es eine Trennung oder 
Scheidung in der Familie 
 ھل حصل طلاق او فراق في العائلة

 

  □    ja نعم  □ neinلا    

im Alter von  

 ..…كم كان عمرك

Wer ist Ihre Bezugsperson?  …… ……………… 
 . من ھو اقرب شخص الیك

 

Wie war die Erziehung?   
 كیف كانت التربیة 

 □ liberal  بحریة  □ streng/autoritärصارمة    □ liebevollبمودة   

Wie war die Atmosphäre?  
 كیف كان الجو العائلي

 □   harmonisch □ konflikthaft منسجم
 مليء بالمشاكل      

 □ variabel  متغیر  

 

  



5. Familienanamnese   

العائلي الصحي التاریخ  

Familiäre Belastung 
 الامراض المتواجدة في العائلة

Somatisch 
جسدیا ھل تعاني من 
 مرض مزمن

□ arterielle Hypertonie 
 ارتفاع ظغط الدم

□ Diabetes Mellitus 
 السكري

□ Rheuma, 
autoimmune 
Erkrankungen 

مرض المفاصل او 
 المناعة

□ Neoplasien, 
Krebserkrankungen 
 ورم امراض السرطان

□ Epilepsie 
 مرض الصرع

Psychiatrisch 
 نفسیا

 

□ Depression, bipolare 
Störung 
 الاكتئاب او مرض ثنائي الفطب

□ Angststörung, 
Phobien 

 الرھاب او الفوبیا

□ dementielle 
Störung 

 فقدان الذاكرة الزھایمر

□ Psychose, 
Schizophrenie 
 الذھان او الانفصام

□ Angststörung, 
Phobien 

 الرھاب او الفوبیا

□ Abhängigkeit, Sucht 
 الادمان

□ andere 
 اخر

 

 


