
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

:طالب لة الذاتیة لالسیر  

 

 للقب : ........................................... أ ....................................................... الاسم :  

: ....................................................... إسم الأب   

..... ........................... العمر:   

           ⃝مؤنث      ⃝ذكرالجنس :  

وجالإجتماعية: لة الحا ز وجة   ⃝ مت  ز                         ⃝ عزباء   ⃝ أعزب   ⃝مت 

   الدم :...................................................  فصیلة

......  .............................. :  ................. يةلجنسا  

....................................................... رقم الجواز :   

 رقم الطالب : ....................................................... 

.... : ................................................... س  الفرع الدرا: .......................................................  كليةال   

⃝ الزمالة⃝فوق التخصص ⃝التخصص  ⃝الدکتوراه عام   ⃝الماجستت    ⃝ لبكالوريوسا: العلمية  الدرجة   

  الجامعة نةس
ز
  لأالفصل ا:  س  عام الدرا:                          الدخول ف

ز
  ⃝ ول  ⃝        الفصل الثان

  
ز
ون ید الکت  ........... . ..... :..............................  التر  

  (2 ⃝  الداخل  قسم  ( 1  السكن:  يةنوع
ز
 ف
ً
ل  وحیدا ز ⃝هل والأقارب السکن مع الأ(4⃝  السکن مع الاصدقاء  (3  ⃝المتز  

            . ....... ...................  : ذکر نوع السکن إاذا کان لیس من الانواع الفوق  (5  

  بلدک
ز
   ...................................... :   رقم الهاتف الجوال الخاص بک ف

ز
................ ........... أيران:  رقم الهاتف الجوال ف  

: ....................................................... ضطرار تصال به عند الإ رقم هاتف الجوال لإ   

م:.................................. رقم  هاتف الا   ب :...................... رقم  هاتف الأ   

    :.........  دار . ال:........................... ........زقاقينة:........................ الشارع :....................... المدعنوان السکن : 

ید                     ...... ي:........................... رقم التر

                             

 /       /          :نتهاء الإستبيان إتاری    خ 

عة الطبیة إيران لجامي طلاب الحرم الدوللملف الصحي   



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⃝لا   ⃝نعم ؟   بسبب مرض خاص تتعالجهل تكون حالياَ  -1

  منها؟مراض نوع من الأ إذا كانت الإجابة "نعم"أي  -2
ز
  تعان

              ⃝ أمراض الجهاز الهضم   . 3⃝    أمراض القلب والأوعية الدموية. 2⃝   أمراض الجهاز التنفس  .  1    

 ⃝  ن بالدمو الدهنسبة. 8⃝  الأمراض الجلدية. 7⃝  الأمراض النفسية . 6 ⃝ أمراض الدم. 5⃝ أمراض الكل . 4    

 ⃝ تشنجاتمراض الصرع والأ. 12⃝   لغدة الدرقيةاالأمراض  . 11  ⃝ مرض السكري. 10⃝   ضغط الدم. 9    

   . .... ...................... ⃝ أخرى ⃝   السرطانات. 14⃝   نقطاع النفس أثناء النومإ . 13   

 ⃝لا ⃝    نعم هل لديك إعاقات حسية أو حركية ؟  -3

 إذا كانت الإجابة "نعم"، أي -4
 
 ؟مما يل   ا

  السمع  
ز
  ال⃝    مشاكل ف

ز
 ⃝   الحركية – مشاكل الحسية⃝   رويةمشاكل ف

جريت لهل  -5
ُ
 أ

ً
 ⃝لا   ⃝نعم  ؟عمليات الجراحية ك مسبقا

 ....... ....... .. .. .............................................................. ؟العمليةنوع إذكر "نعم"، الإجابة إذا كان  -6

ا  -7
ٌ
 دواءً معین

ً
 ⃝لا   ⃝نعم ؟  هل تستخدم حاليا

 .................. .......................... ....... ............................... ؟إذكر إسم الدواء  "نعم"الإجابة إذا كان  -8

؟ إتجاههل لديك حساسية  -9 ز  ⃝لا ⃝    نعم   دواء أو طعام معي 

 إذكر إذا كانت الإجابة "نعم" -10

 ........................................................................... :  اسم الدواء

 ............................................................................. :  اسم الطعام

  أقارب الدرجة الأولى )الأب، الأم، الأخت، الأخ( -11
ز
 ؟بنسبة لكأي من الأمراض التالية موجودة ف

 ⃝    أمراض الدماغ والأعصاب . 3⃝   أمراض الجهاز التنفس   . 2⃝  أمراض القلب والأوعية الدموية. 1  

 ⃝ ن بالدم و الدهنسبة. 7⃝ أمراض الدم . 6⃝    أمراض الكل. 5 ⃝أمراض الجهاز الهضم   . 4  

⃝ أخرى .  12 لسرطاناتا.  11 ⃝ الأمراض الغدة الدرقية  .  10⃝ مرض السكري  . 9⃝ ضغط الدم . 8

 ........................................... .................................................................................................................

 ......... 

ة المرضية : الست   



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 دليل الخيارات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* طلابلل ةإستبيان الصحة النفسي * 

لصحة النفسية ا لذلك، يتم فحص. الصحة النفسية هي إحدى القضايا التي لها أهمية كبيرة في نوعية حياة الإنسان

عنك في هذا  في كل عام، عزيزي الطالب تجدر الإشارة إلى أن جميع المعلومات الواردة وافدينجميع الطلاب الل

جابة الاسئلة بشكل أيجب علي الطالب . فلذا والصحة النفسية يالطلابغاية  لدى قسم إستشارة لالاستبيان تبقى سرية ل

عني به.إذا كان السؤال غير واضح، اسأل الخبير المدقيق و  

الخيارات: دليل    

  أسبوعين فياکثر من يومين : قليل*  أسبوعين في يومين أو يوم من أقل: جدًا قليل* مطلقا  لا:  ابدا  

أسبوعين في تقريباً يوم كل: شديد*   أسبوعين في الايام نصف من أكثر: متوسط*   

 

  

 ؟خلال الإسبوعين في عند القيام بالأعمال ستمتاع قلة الإهتمام أو الإهل لديک  -1

  شديد       متوسط         قليل    قليل جداً   ابدا      

 ؟خلال الإسبوعينفي   ر بالحزن أو الاكتئاب أو اليأسشعهل ت -2

  شديد       متوسط         قليل    قليل جداً   ابدا      

 ؟خلال الإسبوعينر بالإثارة والعصبية والغضب أكثر من المعتاد في شعهل ت -3

  شديد       متوسط         قليل    قليل جداً    ابدا      

 ؟خلال الإسبوعيننومک أقل من المعتاد ولكن لا يزال لديك الكثير من الطاقة في  هل – 4

   شديد     متوسط         قليل    قليل جداً    ابدا       

 ؟ خلال الإسبوعينمن المعتاد في  ةأو اكثر خطور جداً  ةبإعمال كثير أهل تبد-5

    شديد     متوسط         قليل    قليل جداً   ابدا      

 ؟خلال الإسبوعينفي أوالإضطراب النفسي أو الخوف أو القلق والأرق  ر بالتوتر والعصبيةشعهل ت -6

   شديد     متوسط         قليل   جداًقليل    ابدا      

 ؟خلال الإسبوعينفي  من المعتادالخوف اکثر أور بالذعرهل تشع -7

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا        

 ؟في خلال الإسبوعينتجنب المواقف التي تجعلك اكثر قلقاً هل ت -8

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا      

 ؟(مثل الام فی رأس، الظهر، المفاصل، البطن، الأرجل) خلال الإسبوعينفي  بالاوجاع والالام غير معقولههل تشعر  -9

    شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا     

 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟ أشخاص أخرينكتور أو الجد بما فيه الكافية من قبل الد بأن مرضك لايؤخذ علي محملهل تشعر -10

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا         

 ؟ خلال الإسبوعينفي  فكار لإيذاء نفسكأهل لديک  -11

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا          

 ؟ نفي خلال الإسبوعي لا يستطيع الآخرون سماعها، حتى عندما لا يكون هناك أحد اصواتا هل تسمع   -12

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا         

 ؟ نفي خلال الإسبوعي خرينالاوانك تستطيع ان تسمع افكار  ن هناك شخصا يستطيع سماع افكاركأتشعر ب هل -13

   شديد     متوسط         قليل   جداًقليل    ابدا        

 ؟ في خلال الإسبوعين نومك ةالنوم التي تؤثر بشكل عام على نوعيهل لديك مشاكل في   -14

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا        

   (يق المنزلمثل العثور على طر)الموقع تحديد أو  (جديدةالمعلومات الم ل  تع مثل)هل لديك مشااااااااكل في الذاكرة  -15
 
 ف

 ؟ خلال الإسبوعي   

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا      

 ؟نخلال الإسبوعيفي  اً ومرارا  راتدخل إلى ذهنك بشكل تكره هل تراودك أفكار أو صور غير سار -16

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا     

 ؟عين في خلال الإسبو كرربشكل م الفکريةهل تشعر أنك مجبر على أداء بعض السلوكيات أو الأنشطة  -17

  شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا    

 ؟في خلال الإسبوعين  أو ذكرياتك نفسك أو جسدك أوبيئتکنفصال عن شعور بالإ هل لديک -18

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا     

 ؟في خلال الإسبوعين  لديك الشعور بان لاتعرف نفسك أو ماذا تريد من حياتكهل  -19

   شديد     متوسط         قليل   قليل جداً   ابدا     

 ؟في خلال الإسبوعين  تستمتع بعلاقاتك معهم ماقريب من الآخرين أو ليس هل تشعر بأنك -20

   شديد     متوسط         قليل  قليل جدًا    ابداَ    

   ؟علب من أي نوع من المشروبات الكحولية يوميا   4تشرب ما لا يقل عن  هل-21  

  شديد     متوسط         قليل  قليل جداً    ابدا      

اذا كانت الاجابة  ؟التب  و مضا أساتنشااق إأو (النارجيلة)ةأواالغليون أوالشايشاكوبي أو السايجارالساجارر  تساتخدمهل  -22

 ؟ اي نوع"نعم" 

 ........................    شديد     متوسط          قليل   قليل جداً     ابدا  

 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

  

 

ات زمنية أطول من و ستخدام أي  نوع من الأدوية التالية بإرادتك وبدون وصفة إ -23 صفة طبية بكميات أكبر ولفبر

، ومسكنات الألا الادویة المنومة [ الطبيب ازولام، ديا، لفيکوديناالفاليوم، م )مثل الكودايي   زيبام،  ترامادول، ألبر

(، المنشطات )مثل الريتالي    قنب لزهرة (، أو القنب )مثل امیث الكريستالأو الشبو أو آديرال  أوكلونازيبام أو ترانكوبي  

وين(، أو الزيتأو الماريجواناالصناع   قنبأو الحشيش أو  (، والمخدرات )مثل الأفيون أو الميثادون أو الهب 

، وعقا المهلوساتو  ، والأمفيتامي   و أ)مثل الغراء المستنشقات (. (، الإكستازيإل إس دي قب  النادي))مثل الكوكايي  

ين أو الغاز أو الأ   (. المذيباتسيتون أو البب  

  شديد     متوسط         قليل  قليل جداً    ابدا   

 

:گزارش پرسشنامه سلامت روان   

 

   CCSM Report: 

 

 

. تشخيص احتمالي يا مشکل احتمالي :1  

     

   روان پريشي                      مشکلات خواب وبيداری                           افسردگي     

  

  کار کرد شخصيت                                مشکلات حافظه                                خشم     

 

    افکار خود آسيب رسان                    مصرف سيگار، مواد، الکل                             اضطراب    

 

   شکايت جسماني                                           وسواس                            خلق بالا     

 

   

   

   

   


