
  )S.A.S(اضطراب زانک  مقیاس
 دکتر ابوالفضل کرمی

  
  .بگذاريد×  با توجه به حالات خود در هفته گذشته، در خانه مورد نظر علامت 

  :تاريخ تولد  :رشته تحصيلي  :نام و نام خانوادگي
  :شماره تلفن جهت تماس فوري  :ميزان تحصيل  :تاريخ اجرا

  :آدرس محل سكونت
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          .كنم بيشتر از حد معمول احساس اضطراب و نگراني مي -۱
          .كنم بدون دليل احساس ترس مي -۲
          .شوم خيلي زود دچار ترس و وحشت مي -۳
          .شود كنم بند بند وجودم دارد از هم جدا مي احساس مي -۴
          .اتفاق نخواهد افتادكنم كه هيچ رويداد بدي  احساس مي -۵
          .رمق و لرزان هستند كنم كه ساق پاها و بازوهايم بي احساس مي -۶
          .به علت دردهاي گردن، سر و پشت ناراحت هستم -۷
          .غش يا حالاتي شبيه به آن دارم -۸
          .كشم و مشكلي از اين نظر ندارم به راحتي نفس مي -۹
          .كنم حسي و كرختي يا سوزش در انگشتان دست و پا مي احساس بي -۱۰
          .از سوء هاظمه و درد معده در رنجم -۱۱
          .شوم كنم و زود خسته مي احساس ضعف مي -۱۲
          .توانم به راحتي استراحت كنم كنم و مي احساس آرامش مي -۱۳
          .زند كنم كه قلبم تند مي احساس مي -۱۴
          .ماز فشارهاي سرگيجه در رنج -۱۵
          .از تكرر ادرار در رنجم -۱۶
          .ها و پاهايم معمولاً سخت و داغ هستند عضلات دست -۱۷
          .شود صورتم داغ و برافروخته مي -۱۸
          .خوابم ها خوب مي روم و شب به راحتي به خواب مي -۱۹
          .شوم مي) بختك(در خواب دچار كابوس  -۲۰
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