
  
 

  علايم جسمي
  )1991(پاول و انرايت 

  

  .اند گذاري شده نمره) ۰و  ۲، ۲، ۳(درجه  ۴در اين پرسشنامه هاي  پاسخ

  .ايد، علامت بزنيد ه لطفاً مواقع مربوط به اين كه شما در طول دو هفته گذشته علائم فيزيكي ذيل را تجربه كرد

  

  0
 هيچوقت

1 
 گاهگاهي

2 
 ها تقو خيلي

3  
 بيشتراوقات

         .ش قلبطپ.۱
         .تند نفس كشيدن –گرفتن نفس .۲
         .درد يا ناراحتي سينه.۳
         .احساس خفگي.۴
         .سرگيجه يا احساس عدم تعادل.۵
         .سوزش يا كرختي بدن.۶
         .داغ و سرد شدن.۷
         .عرق كردن.۸
         .ضعف كردن.۹

         .لرزش يا تكان خوردن.۱۰
         .احساس بيماري.۱۱
         .اسهال –خوردن شكم هم  به.۱۲
         .ميگرن –سردرد .۱۳
         .دشواري بلع –خشكي دهان .۱۴
         .احساس مسخ واقعيت.۱۵
         .ها احساس فشار در فك، گردن، شانه.۱۶
         .سنگيني پاها، لرزش پاها.۱۷
         .هر نشانه جسمي ديگر.۱۸
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