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 بدون درد
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 ترین درد وحشتناک 
 ممکن 

 بدون خستگی
 )خستگی = انرژی نداشتن(
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 ممکن ن خستگیبیشتری  

آلودگی  )خوابآلودگی  بدون خواب
 = احساس خواب داشتن(
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 آلودگی بدترین حالت خواب  

 بدون حالت تهوع
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 حالت تهوعشدیدترین   

 بهترین وضعیت اشتها
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 بدترین وضعیت اشتها  

 بدون تنگی نفس
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فس بدترین حالت تنگی ن 

 ممکن

)افسردگی = بدون افسردگی 
 احساس ناراحتی داشتن(
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 بدترین حالت افسردگی  

)اضطراب = بدون اضطراب 
 عصبانی بودن(
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 بدترین حالت اضطراب  

)سلامت = بهترین حالت سلامت 
 احساس کلی شما(
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 بدترین حالت سلامت  

 بدون مشکل در خواب
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 بدترین مشکلات در خواب  

 بدون اسهال 
)اسهال = مدفوع بیشتر از 

   معمول/مدفوع شل(
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 حالت اسهالشدیدترین  

 
 

 بدون یبوست
= مدفوع کمتر از  )یبوست

    معمول/مدفوع سفت(
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 شدیدترین حالت یبوست  


