
 (PSC-Yتقرير الشباب ) -قائمة تحقق أعراض طب الأطفال 
 

 لرجاء وضع علامة تحت العنوان الذي يناسبك بأفضل شكل ممكن:
(Please mark under the heading that best fits you) 

 مطلقاً
Never 
(0) 

 في بعض الأحيان
Often 
(2) 

 في الغالب
Sometimes 

(1) 

     ............................. . الشعور بالحزن وعدم السعادة1

     ................................................ . الشعور بفقد الأمل2

     .................................................. الشعور بالإحباط. 3

     .............................................. الشعور بالقلق كثيرًا. 4

     ......................... يبدو أن قدر استمتاعك بالأشياء أقل. 5

     ........... الشعور بالتململ وعدم القدرة على البقاء هادئاً. 6

     .............................. . الانغماس في أحلام اليقظة كثيرًا7

     .................................................... . سهولة التشتت8

     .............................. مشكلات في التركيز . المعاناة من9

     ........................... التصرف كما لو كان يعمل بمحرك 10

     ................................. . التعارك مع الأطفال الآخرين11

     .......................................... عدم الالتزام بالقواعد. 12

     ................ عدم الشعور بمشاعر الأشخاص الآخرين. 13

     .................................................. إغاظة الآخرين. 14

  إلقاء اللوم على الآخرين فيما يتعلق بالمشكلات . 15
  ................................................. تعاني منهاالتي       

   

     ................................................. رفض المشاركة. 16

     ................................... أخذ الأشياء التي لا تخصك. 17

 
 

 

Pediatric Symptom Checklist  - Youth Report (Y-PSC)

Feels sad, unhappy

Feels hopeless

Is down on self

Worries a lot

Seems to be having less fun

Fidgety, unable to sit still

Daydreams too much

Distracted easily

Has trouble concentrating

Acts as if driven by a motor

Fights with other children

Does not listen to rules

Does not understand other people’s feelings

Teases others

Blames others for his/her troubles

Refuses to share

Takes things that do not belong to him/her


