
 

 برای سالمندان سلامت روان ارزیابی  پرسشنامه

 

 تولد:                                نام و نام خانوادگي:                                         كد فردي:                                                   تاريخ 

 مرد ⃝              ⃝زن  جنس :    تاريخ تكميل فرم:                                                                نام مركز سلامت خانواده: 

 

 خير بله سوال رديف

   آيا از زندگي خود راضي هستيد؟ 1

   آيا احساس مي كنيد زندگي شما پوچ و بي معني است؟  2

   كسل هستيد؟آيا اغلب  3

   آيا اغلب اوقات وضع روحي خوبي داريد ؟ 4

   آيا مي ترسيد اتفاق بدي براي شما بيافتد ؟ 5

   آيا در اغلب مواقع احساس سرحالي مي كنيد ؟ 6

   آيا  اغلب احساس درماندگي مي كنيد ؟ 7

   آيا فكر مي كنيد زنده بودن لذت بخش است؟ 8

   احساس بي ارزشي زيادي مي كنيد؟آيا در وضعيت فعلي خود  9

   آيا احساس مي كنيد موقعيت شما نا اميد كننده است؟ 10

   آيا فكر مي كنيد حال و روز اكثر آدم ها از شما بهتر است؟ 11

   

 

 شاد و سلامت باشيد

 واحد سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت

  

 



 کارشناسان سلامتپاسخنامه ارزیابی  سلامت روان برای 

 

 خير بله سوال رديف

 1 0 آيا از زندگي خود راضي هستيد؟ 1

 0 1 آيا احساس مي كنيد زندگي شما پوچ و بي معني است؟  2

 0 1 آيا اغلب كسل هستيد؟ 3

 1 0 آيا اغلب اوقات وضع روحي خوبي داريد ؟ 4

 0 1 آيا مي ترسيد اتفاق بدي براي شما بيافتد ؟ 5

 1 0 اغلب مواقع احساس سرحالي مي كنيد ؟آيا در  6

 0 1 آيا  اغلب احساس درماندگي مي كنيد ؟ 7

 1 0 آيا فكر مي كنيد زنده بودن لذت بخش است؟ 8

 0 1 آيا در وضعيت فعلي خود احساس بي ارزشي زيادي مي كنيد؟ 9

 0 1 آيا احساس مي كنيد موقعيت شما نا اميد كننده است؟ 10

 0 1 كنيد حال و روز اكثر آدم ها از شما بهتر است؟آيا فكر مي  11

 يا بيشتر  6نمره كل مساوي 

 سالمند را به پزشک ارجاع دهيد 

  هفته پيگيري كنيد 3درصورت ارجاع از پزشک به متخصص ، پس از 

 آموزش مقابله با افسردگي و مهارت آموزي دهيد 

 6نمره كمتر از 
  مراجعه يک سال بعد 

  علايم مراجعه در زمان زودتردر صورت بروز 

   

 

 شاد و سلامت باشيد

 واحد سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت

 


