SHORT-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE

RONALD MELZACK
PATIENT'S NAME: DATE:
NONE MILD MODERATE SEVERE
THROBBING 0__ 1H_ 2 3)
SHOOTING 0__ 1H_ 2 3)
STABBING 0___ 1H_ 2 3)
SHARP 0__ 1 2)___ 3)
CRAMPING 0__ 1H_ 2 3)
GNAWING 0) 1 2 3)
HOT-BURNING 0_ H__ 2 3)
ACHING 0) 1y 2)____ y____
HEAVY 0) 1) ) 3)
TENDER 0) 1) 2)__ 3)
SPLITTING 0) 1) 2 3)
TIRING-EXHAUSTING 0) 1 2 3)
SICKENING 0) 1H_ 2 3)
FEARFUL 0) 1) 2)____ 3)
PUNISHING-CRUEL 0) 1) 2)___ 3)
WORST
P':?N : | POSSIBLE
PAIN
PPI
0 NOPAIN
1  MILD _
2 DISCOMFORTING
3 DISTRESSING
4 HORRIBLE
5 EXCRUCIATING -
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