以下各个条目，与您绝经前状态相比：
A-精力减退
过去2周内，您是否感到精力下降？

提示问题：您是否觉得活动后比平时更疲倦？您是否因为疲倦而减少了活动？尽管减少了活动，您是否大部分时间仍感到疲倦？您是否持续感到疲倦，以至于像梳头这样的小事也感觉力不从心？
（请圈出合适答案）
0：精力无变化，全天都感觉精力充沛
1：活动后比以前更疲倦
2：因疲倦而减少活动

3：尽管休息，但大部分时间仍感到疲倦，活动量减少
4：持续感到精疲力尽，即使是梳头等小事也觉得力不从心
B - 偏执思维
过去2周内，您是否出现过过度的怀疑或不必要的担忧？
提示问题：您是否感到内疚，比如为了一些小事或并非您的错而感到自责？是否担心别人对您有负面评价？是否怀疑别人对您不好的看法？是否认定别人对您的评价很低或试图取代您？

（请圈出合适答案）
0：没有过过度的怀疑或不必要的担忧                

1：轻微过度的怀疑或不必要的担忧       

2：担心或怀疑同事/家人对您有不好的看法                      

3：认定别人对您的评价很低并试图取代您                          
4：认定别人正积极策划多种方式伤害您

C-易激惹

过去2周内，您是否感觉更容易烦躁？

提示问题：您是否感觉比平时更容易烦躁？您是否因小事对别人发脾气或说话刻薄？您是否因小事而感到极度愤怒并有过情绪爆发？

（请圈出合适答案）
0：无烦躁情绪
1：轻度烦躁情绪
2：对小事更容易愤怒
3：因小事突然发怒或言语爆发

4：因小事产生强烈愤怒，并引发激烈言语爆发

D - 自尊

过去2周内，您是否感到自尊心下降？

提示问题：您是否觉得自己比平时更差？您是否觉得自己毫无价值，并对自己发表负面评价？您是否认为没有自己，世界会更好？您是否以任何方式伤害过自己？您是否有过自杀的想法？您是否尝试过自杀？

（请圈出合适答案）
0：自尊心良好或无变化

1：自尊心轻微下降

2：自尊心差，且与实际情况不符
3：在生活各方面自尊心都极差
4：完全没有自我价值，甚至认为没有自己，世界会更好
E - 社交疏离                                  
过去2周内，您是否主动减少社交活动？
提示问题：您是否像平常一样参与社交活动？您是否对社交失去兴趣？您是否变得疏于社交？您是否在人群中仍感孤立？

（请圈出合适答案）
0：社交活动如常

1：社交活动减少

2：对社交活动失去兴趣

3：回避社交和职业活动

4：即使在人群中仍感到孤立，仿佛与周围隔绝

F - 焦虑

过去2周内，您是否出现明显焦虑？

提示问题：在公共场合是否感到特别焦虑或紧张？执行新任务时是否感到高度焦虑？执行常规或熟悉的任务时是否感到高度焦虑？是否有过惊恐发作，在做日常事情时感到极度焦虑？

（请圈出合适答案）
0：无新焦虑

1：在公共场合焦虑加重

2：执行新任务时高度焦虑

3：执行常规和熟悉的任务时焦虑加剧

4：惊恐发作（突然的极度恐惧或不适），做日常熟悉的任务时高度焦虑

G - 躯体症状

过去2周内，您是否出现身体症状？
提示问题：您是否出现身体不适？（例如，轻微活动就会加剧身体疼痛、频繁头

痛或关节和肌肉疼痛导致活动受限）？您是否经历过严重且使人衰弱的疼痛，导致无法参与活动？
（请圈出合适答案）
0：无身体症状

1：运动时肌肉酸痛、关节疼痛加剧

2：轻微活动时背部、腿部和关节疼痛加剧

3：经常头痛、肌肉和/或关节疼痛，限制活动

4：剧烈疼痛，需要止痛且无法活动

H - 睡眠障碍

过去2周内，您是否经历过睡眠障碍？

提示问题：您的睡眠情况如何？睡眠是否短暂中断，但很容易重新入睡？是否每晚睡眠被打断好几次，且很难重新入睡？是否因潮热、出汗每晚醒来超过2或3次？是否在大多数晚上因出汗、潮热和夜间发冷而只睡2小时或更少？
（请圈出合适答案）
0：无睡眠问题

1：每晚因短暂醒来1-2次导致睡眠中断，但很容易重新入睡

2：每晚醒来≥3次导致睡眠中断，但很容易重新入睡

3：每晚因潮热和出汗醒来≥3次，且难以重新入睡

4：每晚持续睡眠不超过2小时。整晚都有出汗、潮热、忽热忽冷的情况，干扰睡眠
I - 体重

您是否出现体重增加？（与绝经前体重相比）

提示问题：您的体重有变化吗？尽管饮食或运动没有改变，体重是否有适度增加？尽管严格节食或增加运动，体重是否仍在持续增加？体重增加是否达到6kg或更多？

（请圈出合适答案）
0：体重无变化

1：体重轻度增加（1-2kg）

2：尽管饮食或运动没有改变，体重适度增加（3-6kg）

3：尽管限制饮食和增加运动，体重仍持续增加，且腹部脂肪增多

4：体重显著增加（＞6kg）伴有腹部、乳房、臀和大腿脂肪堆积

J - 性兴趣
过去2周内，您的性欲是否下降？
提示问题：您的性欲是否下降？您的性欲是否显著下降？除了性欲下降，性活动时您是否有不适感？您是否对性活动完全失去兴趣？

（请圈出合适答案）
0：性欲无变化

1：性欲轻度下降

2：性欲下降

3：性欲下降且性活动时有不适感
4：对所有性活动失去兴趣
K - 记忆力

过去2周内，您是否出现过记忆方面的困难？
提示问题：您是否在记住姓名和数字等简单事物时有轻微问题？您是否需要列清单才能在工作或家庭中正常生活？记忆问题是否在任何方面导致功能障碍或损害？

（请圈出合适答案）
0：无记忆方面的困难

1：在记住姓名和数字方面有轻微问题

2：需要列清单才能在工作和/或家庭中正常生活

3：记忆力受损导致功能障碍

4：严重的记忆丧失导致无法正常生活
L - 注意力

过去2周内，您是否出现过注意力不集中的问题？

提示问题：您是否在阅读或进行交流时存在困难？这些问题的严重程度如何？您是否无法在适当的时间内专注于任何事情？

（请圈出合适答案）
0：注意力集中无问题

1：集中注意力阅读时有轻微问题

2：集中注意力阅读和看电视/电影时有轻微问题

3：集中注意力阅读和看电视/电影时有明显问题

4：无法专注于任何事情
