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إرشادات: إليك فيما يلي قائمة بالمشكلات التي قد يواجهها لأشخاص في بعض الأحيان نتيجة لوقوع أحداث مؤلمة. تذكر أسوأ حدث واجهته، ثم اقرأ كل مشكلة بعناية وضع دائرة على أحد الأرقام الموجودة على الجانب الأيسر للإشارة إلى مدى تأثرك بهذه المشكلة في الشهر الماضي.

	في الشهر الماضي، ما مدى تأثرك:
	لا على الإطلاق
	قليلاً
	إلى حد ما
	كبيرًا
	كبيرًا جدا

	
	
	
	
	
	

	1.
	تراودك ذكريات متكررة ومزعجةوغير مرغوب فيها بشأن التجربة المؤلمة؟
	0
	1
	2
	3
	4

	2.
	أحلام مُتكررة ومُزعجة بشأن التجربة المؤلمة؟
	0
	1
	2
	3
	4

	3.
	ينتابك شعورًا مفاجئًا أو تتصرف كما لو كنت تواجه التجربة المؤلمة مُجددًا 
(كما لو أنك ثانية لمُعايشة أحداث التجربة)؟
	0
	1
	2
	3
	4

	4.
	الشعور بانزعاج شديد عندما يذكرك أحد/شيء ما بالتجربة المؤلمة؟
	0
	1
	2
	3
	4

	5.
	حدوث ردود أفعال جسدية قوية عندما يذكرك شيء ما بالتجربة المؤلمة 
(على سبيل المثال، خفقان القلب، صعوبة التنفس، تصبب العرق)؟
	0
	1
	2
	3
	4

	6.
	تجنب الذكريات أو الأفكار أو المشاعر المتعلقة بـالتجربة مؤلمة؟
	0
	1
	2
	3
	4

	7.
	تجنب عوامل التذكير الخارجية لتجربة مؤلمة (على سبيل المثال، الأشخاص أو الأماكن أو المحادثات أو الأنشطة أو الأغراض أو المواقف)؟
	0
	1
	2
	3
	4

	8.
	صعوبة تذكر أجزاء مهمة من التجربة المؤلمة؟
	0
	1
	2
	3
	4

	9.
	وجود معتقدات سلبية قوية لديك عن نفسك أو الآخرين أو العالم (على سبيل المثال، لديك أفكار مثل: أنا سيء، هناك خطأ ما كبير بداخلي، لا يمكن الوثوق بأحد، 
العالم خطر تمامًا)؟
	0
	1
	2
	3
	4

	10.
	إلقاء اللوم على نفسك أو شخص ما آخر بشأن تجربة مؤلمة أو لما حدث بعدها؟
	0
	1
	2
	3
	4

	11.
	لديك مشاعر سلبية قوية مثل الخوف أو الرعب أو الغضب أو الشعور بالذنب أو العار؟
	0
	1
	2
	3
	4

	12.
	فقدان الاهتمام بالأنشطة التي اعتدت ممارستها للاستمتاع؟
	0
	1
	2
	3
	4

	13.
	الشعور بالبُعد أو الانعزال عن الآخرين؟
	0
	1
	2
	3
	4

	14.
	صعوبة استجلاب مشاعر إيجابية (على سبيل المثال، عدم القدرة على الشعور بالسعادة أو مبادلة مشاعر الحب مع أشخاص قريبين منك)؟
	0
	1
	2
	3
	4

	15.
	المعاناة من سلوك عصبي أو نوبات غضب أو حالات التصرف بعدوانية؟
	0
	1
	2
	3
	4

	16.
	القيام بمخاطر عديدة أو القيام بأشياء من شأنها إلحاق الضرر بك؟
	0
	1
	2
	3
	4

	17.
	الشعور ”بالحذرٍ بدرجة كبيرة“ أو اليقظة أو الاحتراس؟
	0
	1
	2
	3
	4

	18.
	الشعور بتقلبات عصيبة أو الذعر بسهولة؟
	0
	1
	2
	3
	4

	19.
	وجود صعوبة في التركيز؟
	0
	1
	2
	3
	4

	20.
	صعوبة النوم أو صعوبة البقاء نائمًا؟
	0
	1
	2
	3
	4



