
 
Stress Screen© CHINESE 

 
ID： ______________________________  年龄： _________  性别： 女性 男性 日期：  _____________  

请说明是什么让你感到压力，以及它对你的影响有多大。 

时期： 没有 
(0) 

有一点 
(1) 

中等 
(2) 

很多 
(5) 

严重 
(10) 

1. 与家庭成员的关系      

2. 你的健康      

3. 在学校或学习中的表现      

4. 酗酒或吸毒      

5. 你的未来      

6. 与男友/女友（或丈夫/妻子）分居      

7. 你认识的人死了      

8. 金钱或财务      

9. 你的外表      

10. 与男朋友/女朋友（或丈夫/妻子）的关系      

11. 怀孕或流产      

12. 孤独      

13. 与朋友的关系      

14. 你的孩子      

15. 别人如何对待你      

16. 对某人的浪漫情怀      

17. 家庭成员的健康      

18. 性虐待或强奸      

19. 你和家人的分离      

20. 家庭成员的生活方式或行为      

21. 法律问题或被捕      

22. 被人殴打或伤害      

23. 你的工作或职务      

24. 歧视或种族主义      

25.                                                    （如果还有其他内容，请写下）      
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