
  شاخص کيفيت زندگی خانواده بيماران پوستی

  

  نمره                                   :                   .......................................          نام

  :     ........................................ نسبت با بيمار

 :    ...............   تاريخ                 ):     ....................                        اگر می دانيد(تشخيص بيماری

     

  .می پردازد ماه گذشتهدر  شمااين سئوالات به تاثير بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان بر کيفيت زندگی  •
 .  لطفاً سئوالات زير را به دقت مطالعه کرده و گزينه مناسب را علامت بزنيد •

  
                                              

 در ماه گذشته به علت بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر به شما فشار روحی وارد شده است؟ -١

  ) یدرماندگ، افسردگی، خجالت، اضطراب: برای مثال(

   خيلی زياد                     زياد                     کمی                    موردی ندارد / صلاً ا

     

 جسمانی شما تاثير گذاشته است؟ رفاه در ماه گذشته بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر بر -٢

  )خواب يا استراحتخستگی، فرسودگی، منجر به کاهش سلامتی، اختلال در : برای مثال(

                       خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

  

در ماه گذشته بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر بر روابط شخصی شما با او يا سايرين اثر گذاشته  -٣
 است؟

                       خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

  

 در ماه گذشته چقدر با عکس العمل ديگران نسبت به بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان مشکل داشته ايد؟ -۴

  )کردن، لازم شود به ديگران در مورد بيماری پوستی او توضيح دهيد، خيره نگاه زورگويی: برای مثال(

                  خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

  

 تاثير گذاشته است؟در ماه گذشته بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر بر زندگی اجتماعی شما  -۵

  )بيرون رفتن، ملاقات يا دعوت از ديگران، حضور در اجتماعات: برای مثال(

    خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

 

     .لطفاً به پشت صفحه مراجعه نماييد



     

 وستی خويشاوند يا همسرتان چقدر بر تفريح و اوقات فراغت شما تاثير گذاشته است؟در ماه گذشته بيماری پ -۶

  )تعطيلات، سرگرمی های شخصی، نرمش، ورزش، شنا، تماشای تلويزيون: برای مثال(

                       خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

  

 در ماه گذشته چقدر وقت صرف مراقبت از خويشاوند يا همسرتان کرده ايد؟ -٧

  )زدن کرم، دارو دادن يا مراقبت از پوست او: برای مثال(

 خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

   

 گذشته به علت بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر مجبور به انجام کار اضافه در خانه شده ايد؟در ماه  -٨

  )تميز کردن، جاروبرقی، شستشو، غذاپختن: برای مثال(

                       خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

  

 در ماه گذشته بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر بر شغل يا مطالعه شما اثر گذاشته است؟ -٩

  )، با ديگران در محل کار مشکل داشتن، بازماندن از کار، کاهش ساعات کارايجاد وقفه در کار: برای مثال(

                       خيلی زياد                      زياد                    کمی                     موردی ندارد / اصلاً 

  

 در ماه گذشته بيماری پوستی خويشاوند يا همسرتان چقدر هزينه های معمول زندگی شما را افزايش داده است؟  -١٠

  )هزينه سفر، خريد لوازم مخصوص، کرم ها، مواد آرايشی: برای مثال(

                       خيلی زياد                      زياد                    کمی                     د موردی ندار/ اصلاً 

  

  

  

  با تشکر از شما برای تکميل پرسشنامه
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