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 ؟ من المشاآل التالية أيعانيت من  آم مرة ،ماضيينالأسبوعين ال خلال
“ضع علامة (  عدة أيام ولا مرة ) للإشارة لجوابك”

أآثر من 
 تقريبا آل يوم نصف الأيام

 3 2 1 0  عملبالقيام بأي الاستمتاع بممارسة قلة قلة الاهتمام أو  .1

 3 2 1 0 شعور بالحزن أو ضيق الصدر أو اليأسال .2

 3 2 1 0 صعوبة في النوم أو نوم متقطع أو النوم أآثر من المعتاد .3

 3 2 1 0 بامتلاك القليل جداً من الطاقةالشعور بالتعب أو  .4

 3 2 1 0 قلة الشهية أو الزيادة في تناول الطعام عن المعتاد .5

 3 2 1 0 بأنك قد أخذلت نفسك أو عائلتكس أو الشعور الشعور بعدم الرضا عن النف .6

 3 2 1 0 مثلاً أثناء قراءة الصحيفة أو مشاهدة التلفزيونالترآيز في صعوبة  .7

أو / درجة ملحوظة من الآخرين ل معتاد عما هو تحدثالبطء في بطء في الحرآة أو  .8
 3 2 1 0  أآثر من المعتاد الحرآةعكس من ذلك التحدث بسرعة وآثرةعلى ال

 3 2 1 0 إيذاء النفسبأن تقوم ب أفكار أو لو آنت ميتال ضتك أفكار بأنه من الأفراود .9
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 مع أشخاص الانسجام  أو،المنزليةمور الأبالاعتناء  ، عليك هذه المشاآل القيام بعملكعّبتص أية درجة ىإلف ، أعلاهمشاآلمن ال أيةإذا أشرت إلى 
 ن؟يآخر

 ليست هناك أي صعوبة
 

 هناك بعض الصعوبات
 

 هناك صعوبات شديدة
 

 هناك صعوبات بالغة التعقيد
 

 
 
 
 

 

وزملائهم، وتم ذلك بفضل منجة من مؤسسة  امز، الدآتور آيرت آورنيكالدآتورة جانيت ويليلقد طور هذا الاستبيان آل من الدآتور روبرت سبيتسر، 
Pfizer Inc. .ليست هناك أية حاجة للحصول على تصريح من أجل الاستنساخ أو الترجمة أو العرض أو التوزيع.    


