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2. 我感到生气。

3. 我感到伤心。

4. 我感到受挫了。

5. 我 很 难 找 到 人 诉 说 自 己 的 想 法 。

8. 我 每 天 的 出 行 受 到 了 影 响 。

9. 我 的 饮 食 习 惯 受 到 了 影 响 。

10. 我 的 家 庭 活 动 受 到 了 影 响 。

11. 我 在 度 假 方 面 遇 到 了 问 题 。

12. 我 的 性 生 活 受 到 了 影 响 。

13. 我 的 工 作 或 学 习 受 到 了 影 响 。

14. 我与其他家庭成员之间的关系受到了影响。

15. 我的家庭支出增加了。

家庭报告结局测量量表(FROM‐16)
保密

请回答下面的问题：

您的年龄：________

您的性别：男/女

您与病人之间的关系：___________________

患者诊断结果：____________________

第一部分：情绪方面的影响

因为家庭成员的病情，

1. 我感到担心。

完全不符合 有点符合 非常符合

6. 我 觉 得 照 顾 家 人 是 一 件 困 难 的 事 情 。

第二部分: 个人以及社交生活

因为家庭成员的病情，
完全不符合 有 点 符 合 非常符合

7. 我 很 难 有 自 己 的 时 间 。

16. 我的睡眠受到了影响。

请检查您是否回答了上述所有问题，谢谢。

下面的问题是关于您目前的生活受家庭成员病情的影响程度的。

请在 16 个问题各方框中标出您的选择。
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