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Leibniz-Zentrum für Psychologische Information und Dokumentation (ZPID)
ELEKTRONISCHES TESTARCHIV





Testverfahren aus dem Elektronischen Testarchiv

Liebe Nutzerinnen und liebe Nutzer,
wir freuen uns, dass Sie unsere Dienste in Anspruch nehmen!
Das Elektronische Testarchiv des ZPID stellt Ihnen eine kostenfreie Sammlung von psychologischen Testverfahren aus dem deutschen Sprachraum bereit, die urheberrechtlich geschützt sind und unter der Creative Commons Lizenz CC BY-NC-ND 3.0 verwendet werden können. Sie sollen ausschließlich der Forschung und Lehre vorbehalten sein. Mit der Nutzung des Testarchivs stimmen Sie der Lizenzverpflichtung zu.
Wir möchten Sie als Nutzer eines hier heruntergeladenen Verfahrens bitten, dem Testautor/den Testautoren Rückmeldungen (siehe letzte Seite: Rückmeldeformular) zum Einsatz des Verfahrens und zu den damit erzielten Ergebnissen zu liefern. Die Anschriften finden Sie in der jeweiligen Testbeschreibung, die mit einer PSYNDEX-Tests Dokumentennummer versehen ist. Die Testbeschreibung können Sie auf unserer Seite  http://www.zpid.de/Testarchiv  herunterladen. 
Falls nur Teile eines Instruments verwendet werden, sind die entsprechenden Einschränkungen hinsichtlich der Gütekriterien im Vergleich zum Einsatz des vollständigen Verfahrens zu beachten. 

Viel Erfolg!
Ihr ZPID-Team
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Beschwerdefragebogen

I. Bitte geben Sie an, wie  ausgeprägt  die folgenden Beschwerden in der letzten Woche bei Ihnen waren, in dem Sie das entsprechende Kästchen ankreuzen. 

0: Nicht vorhanden
1: Geringfügige oder mild ausgeprägt; im Allgemeinen gering und/oder gelegentlich auftretend
2: Mäßige oder deutlich ausgeprägt; oft vorhanden und/oder mäßige Intensität
3: Stark ausgeprägt: ständig vorhandene, lebensbeeinträchtigende Beschwerden

Tagesmüdigkeit							□ 0	□ 1	□ 2	□ 3
Probleme beim Denken oder Gedächtnis			□ 0	□ 1	□ 2	□ 3
Morgenmüdigkeit müde (nicht erholsamer Schlaf) 		□ 0	□ 1	□ 2	□ 3
___________________________________________________________________

II. Wurden Sie in den letzten 6 Monaten durch eines der folgenden Symptome geplagt?
 
Schmerzen oder Krämpfe im Unterbauch:        □Ja (1)	□Nein (0)

Depression: 						□Ja (1)	□Nein (0)

Kopfschmerz: 					□Ja (1)	 □Nein (0)

__________________________________________________________________


III. Bitte geben Sie an, ob Sie in den letzten 7 Tagen Schmerzen oder Berührungsempfindlichkeit in den unten aufgeführten Körperregionen hatten. 
Bitte kreuzen Sie das jeweilige Kästchen an, wenn diese Körperregion schmerzhaft oder druckempfindlich ist. Bitte bewerten Sie die rechte und linke Seite getrennt. 

	□ Schulter, links
□ Schulter, rechts
	□ Oberschenkel, links
□ Oberschenkel, rechts

	□ Kreuz
□ Oberer Rücken (Brustwirbelsäule)
□ Nacken


	□ Hüfte, links
□ Hüfte, rechts

	□ Unterschenkel, links
□ Unterschenkel, rechts

	

	□   Oberam, links.
 □  Oberarm, rechts

	□ Kiefer, links
□ Kiefer, rechts

	□ In keiner der genannten Körperregionen Schmerzen


	□ Unterarm, links
□ Unterarm, rechts 


	□ Brustkorb
□ Bauch

	



IV. Waren die Beschwerden, die in den Fragen I-III aufgeführt sind, in der Regel in den letzten 3 Monaten vorhanden? 				 □Ja		 □Nein






Rückmeldung über die Anwendung eines Verfahrens aus dem Elektronischen Testarchiv des Leibniz-Zentrums für Psychologische Information und Dokumentation (ZPID)

Absender: 
		
























Sehr geehrte/r Herr/Frau

ich möchte Ihnen hiermit mitteilen, dass ich das unten näher bezeichnete Verfahren aus dem Elektronischen Testarchiv des ZPID in einer Forschungsarbeit eingesetzt habe. Im Folgenden finden Sie dazu nähere Erläuterungen.




 Thema der Arbeit: ..............................................................................

.........................................................................................................
eingesetztes Testverfahren:..................................................................
.........................................................................................................
Publikation geplant in: .........................................................................
..........................................................................................................

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

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