
 (MHCپاسخنامه چك ليست بهداشت رواني )
 

 ميزان تحصيلات: جنس: سن: نام و نام خانوادگي: 

 تاريخ اجرا: موقعيت تأهل: ميزان درآمد: شغل:

 

 دستورالعمل:

ن ضعيت روا هر دو و ستي از  ير لي سمان يدر ز ست.  يو ج شده ا داده 

لطفاً آنها را به دقت بخوانيد و در برابر هر يك از آنها در زير 

دهد ضربدر بزنيد مطمئن  گزينه مناسب كه وضعيت شما را نشان مي

هاي شما محرمانه بوده و تنها براي اهداف تحقيقي  باشيد كه پاسخ

 استفاده خواهد شد )متشكرم(.

 

 بخش الف

آيا از موارد زير رنج 

 بريد مي

 بندرت گاهگاه اغلب هميشه

     اضطراب و تنش

     قراري بي

     ناآرامي

     تنهايي

     نااميدي

     خشم

     نمره

 بخش ب

آيا از موارد زير رنج 

 بريد مي

 بندرت گاهگاه اغلب هميشه

     سردرد

     خستگي

     اختلال خواب

     سوء هاضمه

     ترش كردن

     نمره

 نمره

 كل A B بخش

    نمره

 

 


