
בס"ד                                                                             

MOXO אבחון ממוחשב
שאלון לנבדק

תאריך מילוי השאלון: _______________________________

 פרטים אישיים:

שם משפחה:  ____________________ שם פרטי:  _____________________  מין: __________ תעודת זהות: ____________________

 ת.לידה לועזי: ____________________ כתובת: __________________________________________  קופ"ח: ___ֹֹֹֹ_���ֹֹֹֹ_��ֹ______ֹֹֹ_��ֹ___  

טלפון בית: _______________________ נייד: _______________________ דוא"ל: _____________________________________ 

שליחת דו"ח תוצאות מוקסו

 ☐ בדוא"ל: _____________________________________ 

 ☐ בפקס: ______________________________________

 IV –DSM  שאלון לאבחון הפרעת קשב וריכוז אצל מבוגרים לפי
יש לדווח באיזו תדירות הופיעו הסימפטומים בשאלון במהלך 6 החודשים האחרונים לפי הסולם הבא

אף פעם )0(  לעיתים נדירות )1(   לפעמים )2(  לעיתים קרובות )3(   לעיתים קרובות מאוד )4(
01234

באיזו תדירות אתה מתקשה להתרכז במה שאנשים אומרים לך, אפילו כאשר הם מדברים אליך 
ישירות?

באיזו תדירות אתה קם מהכיסא שלך בפגישות או בסיטואציות אחרות שבהן מצופה ממך להישאר 
לשבת?

באיזו תדירות אתה מתקשה להירגע ולחוש נינוח כאשר יש לך זמן עם עצמך?

כאשר אתה משוחח עם אנשים, באיזו תדירות אתה מוצא את עצמך מסיים את המשפטים של 
האנשים איתם אתה משוחח לפני שהם מסיימים אותם בעצמם?

באיזו תדירות אתה דוחה משימות עד הדקה האחרונה?

באיזו תדירות אתה מסתמך על אחרים בשמירה על סדר וארגון בחייך ובמתן תשומת לב לפרטים 
הקטנים?

האם לפני גיל 13 הופיעו חלק מהתסמינים הנ"ל שסימנתם ׳כן׳ ? ___________________

היכן מורגש הקושי בקשב וריכוז ? במסגרת הלימודית / בעבודה / בבית / בשניהם

 הערות: ___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

  dvoraf@achiya.org.il | 072-2448452 :בני ברק: רח' בעל התניא 26 | טל’: 073-2286451 | פקס מרכז
קשב

התפתחות | טיפול | שיקום


