
 

 
 

 

  

 فضلًا أجب عن الأسئلة التالية 

 ذكر...... العمر ..… أنثى

الدخل المالي التقريبي للمنزل شهريًّا                المستوى التعليمي     

 هل قمت بعمل أي جراحات أو إجراءات تجميلية مسبقاً؟ إذا كانت الإجابة بنعم، فما هي؟ 

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

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

 ما هي الأجزاء التي لا تعجبك في جسمك؟ إذا كان هناك أكثر من جزء فضلاً رتبها حسب الأكثر مضايقة أولا؟ 

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

 

الأجزاء التي تضايقك في جسمك خلال  الجزء/ بالإجابة على الأسئلة التالية المتعلقة بشعورك تجاهفضلًا قم 

 الأسبوع الماضي

 
فضلاً تضمن عدد  عرضياً أو لأجل أسباب أخرى.  ايوميا؟ً لا يشمل هذا النظر إليه تفحص هذه الأجزاء من جسمك تتعمدكم مرة بالعادة  -1

  ا لمسه مثلاً، بالإضافة إلى تحسسها أولمرآة أو غيرها من الأسطح العاكسة كواجهات المحلات في ا مباشرة أو مرات النظر إليها
 بالأصابع. 
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 مرة 40

 أو أكثر يومياً 

ً  10 يومياً مرة  20  لا أقوم بذلك  يومياً مرات  5 مرات يوميا
 مطلقاً 

 
 إلى أي مدى تشعر بأن هذا الجزء من جسمك قبيح، أو غير جميل، أو لا يتناسب مع ملامحك؟  -2
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 قبيح جداً 

 و غير مناسب 

 غير جميل

 بشكل واضح 

 غير جميل إلى حد ما 

 أو بشكل متوسط

 غير جميل

 بشكل بسيط 

 لا يعتبر غير 
 جميل مطلقاً  

 

 بشعورك بالاضطراب في الوقت الحالي؟  الأجزاء من جسمكإلى أي مدى تتسبب هذه  -3
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 لا أشعر بأي

 ضيق على الإطلاق

 اضطراب 

 بسيط

 اضطراب 

 متوسط

 اضطراب شديد و

 واضح

 اضطراب طاغي و
 كبير جداً 

 

 إلى أي مدى تتجنب بعض المناسبات أو الأنشطة في الوقت الحالي بسبب هذه الأجزاء من جسمك؟  -4
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 المناسبات  أتجنب

 دائم  بشكل

أرباع  ثلاثة حضور أتجنب  

ً  المناسبات  تقريبا

نصف حضور أتجنب  

ً  المناسبات  تقريبا

ربع  حضور أتجنب  

ً  المناسبات  تقريبا

 حضور  أتجنب لا
 مناسبات  أي



 

 
 

 

إلى أي مدى يشغلك التفكير بشكل هذه الأجزاء من جسمك في الوقت الحالي؟ أعني بذلك أنك تفكر بها كثيرأ و من الصعب أن تمنع  -5

 نفسك عن التفكير بها؟
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 لا يشغلني

 أبداً  

 يشغلني 

 بشكل بسيط 

 يشغلني 

 بشكل متوسط

 يشغلني 

 بشكل كبير

 يشغلني بشكل 
  و طاغيكبير جدا  

 

هذه الأجزاء من جسمك على العلاقة مع خطيبك/ زوجك؟ )على سبيل المثال هل يؤثر   إذا كنت مرتبطاً، إلى أي مدى حالياً يؤثر شكل -6
 على المشاعر المتبادلة بينكم؟ هل يزيد من عدد الخلافات؟ هل يؤثر على حضوركم للمناسبات أو أدائكم للأنشطة سويا؟ً(

 لم تكن مرتبطاً، إلى أي مدى قد تؤثر على قرارك أو جاهزيتك للارتباط؟  و إذا
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 تأثير شديد جداً  تأثير واضح تأثير متوسط  تأثير بسيط  لا يؤثر أبداً 

 

  فضلاً ) الحالي؟ الوقت في المنزل بأعباء القيام أو الدراسة  أو لعملل قابليتكهذه الأجزاء من جسمك على  شكل  يتعارض قد مدى أي إلى -7
   (. الدراسة أو للعمل قابليتك على التأثير  مدى  بمعرفة مهتمون نحن حاليأً،  تعمل أو تدرس تكن لم  إن و بالإجابة قم
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 تأثير واضح تأثير متوسط  تأثير بسيط  لا يؤثر أبداً 

 و شديد

 تأثير شديد جداً 
 العمل لا أستطيع 

 
إلى أي مدى يؤثر شكل هذه الأجزاء من جسمك على حياتك الاجتماعية حاليا؟ً )علاقتك مع الآخرين من زملاء و أصدقاء و أقرباء   -8

 معارف و غيرهم، سواءأ في البيت أو المناسبات و الزيارات و الأعياد و الحفلات( 
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 تأثير شديد جداً  تأثير واضح تأثير متوسط  تأثير بسيط  لا يؤثر أبداً 

 
 

 الخارجي يمثل الجزء الأهم من هويتك؟  إلى أي مدى تشعر بأن شكلك و مظهرك  -9
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 بشكل كامل  بشكل كبير واضح بشكل متوسط بشكل بسيط أبداً 

  

 


