نسخه فارسي

مقياس خودسنجی نشانه های مرضی

Symptom checklist
نيما قرباني 

استاد تمام دانشگاه تهران 

منابع مقياس خودسنجی نشانه های مرضی:
 Bartone, P. T., Ursano, R. J., Wright, K. M., & Ingraham, L. H. (1989). The impact of a military air disaster on the health of assistance workers: A prospective study. The Journal of nervous and mental disease, 177(6), 317-328.
عبارت​های 20-1 :   دراين قسمت فهرستي از مشكلات و شكايات متعدد كه برخي افراد تجربه مي كنند، ارائه شده است. با انتخاب هريك ازگزينه هاي زير مشخص كنيد در طي هفته گذشته چه ميزان از اين مشكلات را تجربه کرده ايد .
	1-هرگز
	2- كم
	3- غالبا
	4-  تقريبا هميشه


1- سرماخوردگي يا آنفولانزا  :        
2- سرگيجه  :

3- درد يا سوزش  :
4- عرق كردن دست​ها و تعريق كلي  :             
5- سردرد   :
6- انقباض يا لرزش عضلات  :
7- عصبي يا ناآرام  :
8- تندي ضربان قلب :
9- نفس تنگي  :                                    
10- تحريكات پوستي يا جوش :
 11 - ناراحتي معده  :                              
12- مشكلات خواب  :

13-  خلق افسرده :

 

14- اشكال در تمركز  :  
 

15- زود گريه افتادن:

 

16- كم اشتهايي يا كاهش وزن :
 

17- استفاده از دارو براي خوابيدن يا آرام شدن :
 

18 - خستگي زياد و فقدان انرژي  :
 

19- بي علاقگي نسبت به دوستان، تلويزيون ،فيلم ، و اخبار :      

20- احساس پوچي و بي معنا بودن زندگي  :
 

