
自我护理决策量表 
本问卷旨在调查您在出现慢性病相关疾病症状时的处理方式。 
请您回想一下最近一次出现令您困扰的症状。 
您能想到的症状是：          
请评估以下因素对您决定如何处理症状的影响程度。 
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1. 我不清楚当出现这个症状时意味着什么 1 2 3 4 5 

2. 这个症状让我感到难为情 1 2 3 4 5 

3. 其他人帮助我做出决策 1 2 3 4 5 

4. 我认为我可以忍受这个症状 1 2 3 4 5 

5. 我无法判断这个症状的重要程度 1 2 3 4 5 

6. 这个症状突然加重 1 2 3 4 5 

7. 当这个症状出现时，我不清楚发生了什么 1 2 3 4 5 

8. 我感觉很难过，以至于无法做出决策 1 2 3 4 5 

9. 我不清楚出现这个症状的原因 1 2 3 4 5 

10. 我感觉我需要尽快做出决策 1 2 3 4 5 

11. 对于如何应对这个症状，不同人给了我不同的建议 1 2 3 4 5 

12. 我认为不需要担心这个症状 1 2 3 4 5 

13. 我感觉很焦虑，以至于无法做出决策 1 2 3 4 5 

14. 我感觉不太舒服，以至于无法做出决策 1 2 3 4 5 

15. 这个症状对我来说是新出现的 1 2 3 4 5 

16. 这个症状非常严重或令人困扰 1 2 3 4 5 

17. 我认为这个症状可能是由于其他原因引起的 1 2 3 4 5 

18. 我不想让其他人知道我的症状 1 2 3 4 5 

19. 当我出现这个症状时，我知道身体状况不太好 1 2 3 4 5 

20. 我认为这个症状可以自行消失 1 2 3 4 5 

21. 我的思维不太清晰，无法做出决策 1 2 3 4 5 

22. 我不想给家人增加负担 1 2 3 4 5 

23. 我认为可以等待一段时间再做决策 1 2 3 4 5 

24. 当时有其他事情比应对症状更为重要 1 2 3 4 5 

25. 其他人给了我建议 1 2 3 4 5 

26. 我感觉一些不好的事情即将发生 1 2 3 4 5 

27. 我感到过于疲劳，无法做出决策 1 2 3 4 5 

 


