شاخص كيفيت زندگي در بيماريهاي پوستي

    شماره بيمارستاني :                               تاريخ:                               امتياز :
    نام : 
                 آدرس :
                                        تشخيص بيماري :



1- ____________________________________________________________

- هدف از اين پرسش نامه سنجش اين موضوع است كه مشكل پوستي شما،  در طي هفته ي گذشته  چقدر  

   بر روي زندگيتان تاثير گذاشته است.
- لطفاً جلوي يكي از گزينه ها علامت  (  بگذاريد.
2- در طول هفته ي گذشته، پوست شما  چقدر خارش، ناراحتي، درد  يا  سوزش داشته است؟ 
3-                 خيلي زياد (          زياد (        مقدار كمي (            هيچ (     

4- در طول هفته ي گذشته، چقدر بخاطر مشكل پوستي خجالت كشيده  يا  دستپاچه و عصبي شده ايد؟
5-                 خيلي زياد (           زياد (       مقدار كمي (            هيچ (
6- در طول هفته ي گذشته،  بيماري پوستي شما چقدر مانع از رفتن به خريد  يا رسيدگي به كارهاي منزل  يا  فعاليتهاي باغباني تان شد ؟
             خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (
4- در طول هفته ي گذشته، بيماري پوستي چقدر در نوع لباسهايي كه مي پوشيد، تاثير گذاشته است ؟     
                خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (
  5- در طول هفته ي گذشته، پوست  شما  چقدر بر فعاليتهاي اجتماعي  يا  تفريحي تان اثر گذاشت؟     
              خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (
  6- در طول هفته ي گذشته، چقدر ناراحتي پوستي در انجام دادن ورزش براي  شما مشكل ايجاد كرد؟         
              خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (
  7- در طول هفته ي گذشته، آيا مشكل پوستي مانع از كار كردن   يا در س خواندن   شما شد؟ 
                      بلي (          خير (       ارتباط نداشت (
        اگر جواب “خير“ است؛ در طول هفته ي گذشته، چقدر پوست شما در كاركردن  يا درس خواندن   

    مشكل ايجاد كرد ؟ 
                      زياد(       مقدار كمي (       هيچ (
   8- در طول هفته ي گذشته، ناراحتي پوستي چقدر در رابطه ي شما با همسر، دوستان نزديك  يا 
        خويشاوندان مشكل ايجاد كرد ؟ 

             خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (         

     9- در طول هفته ي گذشته، پوست شما چقدر باعث  ايجاد مشكل در رابطه ي جنسي  با همسرتان شد ؟ 

             خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (

   10- در طول هفته ي گذشته، چقدر از مشكلات روزمره ي شما مثل بهم ريختن  و كثيف كردن منزل يا

          تلف كردن وقتتان  مربوط به درمان پوستتان  بود؟ 

             خيلي زياد (          زياد (       مقدار كمي (           هيچ (       ارتباطي نداشت (

_____________________________________________________________

لطفاٌ باز بيني كنيد كه همه ي سئوالات پاسخ داده شده باشد . با تشكر
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