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 به نام خدا
 گرافيبيو پرسشنامه 

 : شماره پرسنلي
                  :       تاريخ تولد-١
 :          شغل فعلي-٢
    ماه  و       سال  شتغال در شغل فعلي    امدت-٣
 لوگرم                  آي    وزن     - ۴
         سانتيمتر       قد -۵
 :               کندکار مي ه حدودا چند ساعت درهفت- ۶

 چپ دست؟ تيد يا هسشما راست دست-٧        

 چپ دست-٧-٢                                   راست دست-٧-١         
 شغل قبلي شما چه بوده است؟    
    سابقه                                   -٢          سابقه                                -١      
  سابقه                                  -٣

 :ه بيماري قبليقسا ب -٩
 غير شغلي                                 ) الف
 شغلي                                       )ب       
 قبلي                                       )١-ب       
              بلي بطور مرتب         )٢-ب      

 ايا سيگار مي کشيد؟-١٠    
 بلي بر حسب اتفاق :    الف
 هرگز           :       ب

  تعداد مصرف روزانه شما چقدربوده است؟     -١١    
  نخ١٠تا ۶  )  نخ              ب۵کمتر از )الف    

  نخ  ٢٠بيش از) نخ                    د٢٠ تا١٠) ج      
 خير      ) ب          بلي)لا سيگاري بوده ايد؟   الفقبياآ-١٢    

 اگر قبلا سيگاري بوده ايد تعدادمصرفتان چقدر بوده است؟    -١٣
  نخ٠١٠تا۶)  نخ              ب۵کمتر از )الف     

  نخ  ٢٠بيش از)    د        نخ       ٢٠ تا١٠) ج        
 
 

 ر کشيده ايد؟ايد چه مدت سيگا اگر قبلا سيگاري بوده-١٤
  سال۵ تا٢) سال                 ب٢کمتر از) الف      

  سال٢٠ تا١٠)         د        سال           ١٠ تا۵) ج      
  سال      ٢٠بيش از )       ه
 
 
 :    تاريخ تکميل کننده                :      ونام خا نوادگي تکميل کننده نام
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 بوط به مشکلات اعضای حرکتیپر سشنامه مر -٢     
 ماه گذشته ١٢آيا در
در قسمتهای ..)دردونارحتی و(مشکل

 زيربدن داشته ايد؟

هاهگذشته ١٢آيا در
مشکليداشته ايدکه مانع 
ازکار روزمره شماچه 

درمحل خانه وچه 
 درمحل کارشما شود؟

آيا در هفته گذشته مشکلی 
 داشته ايد؟

 بلی-١گردن   
 خير   -٢         

 بلی-١   
 خير   -٢   

 بلی-١    
 خير   -٢    

 خير-١شا نه ها   
 بلی درشانه راست-٢         

 بلی درشانه چپ --٣          
 بلی در هردو شانه-۴          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١ا
 

 خير-٢          

 خير-١آرنج    
 بلی درآرنج راست-٢         

 پ بلی درآرنج چ--٣          
 بلی در هردوآرنج-۴          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١  
 

 خير-٢          

 خير-١مچ دستها 
 بلی درمچ راست-٢         

 بلی درمچ چپ --٣          
 بلی در هردو مچ-۴          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی -١
 قسمت فوقا نی پشت

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          
 بلی-١

 قسمت تحتانی پشت
 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          
 خير-١يکی يا       
 بلی در ران راست-٢هردو        
 بلی در ران چپ-٣ران          
 بلی درهرد و ران-۴              

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 خير-١يکی يا   
 بلی درزانو راست-٢هر دو    
 بلی در زانو چپ-٣زانو       

 بلی درهرد و زانو-۴             

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          

 خير-١ يکی يا   
 بلی در مچ پا راست-٢ هر دو    
 چپبلی درمچ پا  -٣  مچ پا     
 بلی درهرد و مچ پا-۴            

 

 بلی-١
 

 خير-٢          

 بلی-١
 

 خير-٢          
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 مچ ودضايعات تحتانی پشت

 آيا تابحال دچار ناراحتی در ناحيه تحتانی پشت شده ايد؟-١
 ......بلی     -الف-١
 نداده و به  جواب١٢ تا٢اگر به اين سوال پاسخ خير داده ايد به سوالات.....خير      -ب-١

 سوالات ضايعات مچ و دست مراجعه کنيد
 
  مراجعه کنيد ٣اگر پاسخ شما خير است به سوال.....خير     -٢.....بلی     -١

 :اگر پاسخ شما بلی است
 آيا قسمت تحتانی پشت شما در حادثه آسيب ديده است؟-٢
 آيا اين حادثه در محيط کار رخ داده است؟-الف-٢
 ......خير      -٢.....بلی     -١
 تاريخ تقريبی حادثه چه موقع است؟   ماه و سال               -ب-٢
 آيا تا بحال به علت ضايعات تحتانی پشت کار خود را تغيير داده ايد؟-٣
 .....خير     -٢.....بلی     -١
 تصور می کنيد چه عاملی باعث اين مشکل در ناحيه تحتانی پشت شما شده است؟-۴
کار در محيط شغلی -۴.......کار در خانه      -٣.....ورزش      -٢    ......حادثه  -١

 ......شما      
 ذکر کنيد"لطفا.....غيره      -۵
 ١٣اولين سالی که دچار مشکل تحتانی پشت شده ايد؟         -الف-۵
 ١٣اولين سالی که دچار شديد ترين ناراحتی تحتانی پشت شده ايد؟           -ب-۵
در صورتيکه ناراحتی تحتانی پشت شما بسيار شديد بود درد را تا چه ميزان تجربه کرده -۶

 ايد؟
 ......بسيار بسيار شديد       -٣.....شديد     -٢......ملايم      -١
 آيا تا بحال بعلت ضايعات تحتانی پشت از محيط کار غايب شده ايد؟-٧
  مراجعه کنيد٨به سوال"اسخ شما خير می باشد لطفااگر پ.......خير       -٢.......بلی      -١

 اگر پاسخ شما بلی است
 چند بار          -الف-٧
 در مجموع چند روز بعلت ضايعات تحتانی پشت از محيط کارتان غايب شده ايد؟-ب-٧
  ماه گذشته چند روز بعلت ضايعات تحتانی پشت از محيط کار تان غايب شده ايد؟١٢در-ج-٧
 عات تحتانی پشت شما به چه صورت بروز می کند؟ضاي"معمولا-٨

 .......................روزانه                 
 ..............يک بار يا بيشتر در هفته     
 ..............يک بار يا بيشتر در ماه       
 ...............يک بار يا بيشتر در سال      

      يک بار يا بيشتر در هر چند سال      
 فقط يکبار بروز کرده است                  

  ماه گذشته ضايعات تحتانی پشت شما چه مدت طول کشيده است؟١٢در طی-٩
 .....................صفر روز                

 ......................روز                ١-٧
 ...................... روز             ٨-٣٠

  روز اما نه هر روز           ٣٠بيشتر از
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 .......................هر روز                
  ماه گذشته ضايعات مچ ودست شماباعث کاهش فعاليت شما شده است ؟١٢در طی-١٠
 فعا ليت شغلی)الف-١٠
 ............                           خير-٢........                            بلی-١
 تفر يحات روزانه )ب-١٠
 ............                           خير-٢........                            بلی-١
  ماه گذشته ضايعات مچ ودست شما را از انجام امور روزانه بازداشته است؟ ١٢در طی--١١

 .....................صفر روز                
 ......................روز                ١-٧
 ...................... روز             ٨-٣٠

 ........... روز اما نه هر روز ٣٠بيشتر از
 ماه گذشته بعلت ضايعات تحتانی پشت به پزشک فيزيوتراپ يا غيرو مراجعه ١٢آيا در طی 
 کرده ايد؟

 مراجعه نمائيد             اگر جواب شما خير است به بخش بعدی -٢بلی            -١
 :اگر پاسخ شما بلی می باشد

 در کجا؟می توانيد به بيش از يک مورد اشاره کنيد-الف-١٢
 مرکز پزشکی در محيط کارتان                 

 ..................پزشک خصوصی              
 ...................بيمارستان                     

     ...................فيزيوتراپی                
 ....................غيرو                          

 
 

 شانه ايضايعات 
 
 ه شانه شده ايد؟ي تابحال دچارنا راحتي درناحآيا
 ....        خير-٢....        بلي-١
 آياشانه شما در حادثه آسيب ديده است؟-٢
اگر جواب بلي .  مراجعه کنيد٣ به سئوال اگر جواب شما خير است...    خير-٢...   بلي-١

 :است
-٢.....                                   بلي-١آيا حادثه درمحيط کار رخ داده است؟ )الف-٢

 ......    خير
 ماه ....سا ل و....تاريخ تقريبي حادثه چه موقع است؟)ب-٢

 ؟آيا تا بحال به علت ضايعات شانه ا کار خودراتغيير داده ايد-٣
 ......    خير-٢.....                                   بلي-١

 تصور مي کنيد چه عاملي باعث اين مشکل در ناحيه شانه شما شده است؟-۴
 کار در محيط شغلي شما     -۴کار در خانه     -٣ورزش      -٢ ٠حادثه     -١
 ذکر کنيد" غيره     لطفا-۵
 ١٣تحتاني پشت شده ايد؟        اوتين سالي که دچار مشکل -اتف-۵
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 ١٣اولين سالي که دچار شديد ترين ناراحتي شانه اي شده ايد؟        -ب-۵
در صورتيکه ناراحتي شانه اي شمابسيار شديد بود درد را تا چه ميزان تجربه کرده ايد؟ -۶
  بسيار بسيار شديد   -٣شديد    -٢.. ملايم  -١
...    خير-٢...بلي   -١ي از محيط کار غا يب شده ايد؟ ـ تابحال بعلت ضايعات شانه ه-٧  

  مراجعه کنيد اگر پاسخ شما بلي است٨ا به سوال "اگر پاسخ شما خير مي باشد لطفا
 چند بار      -الف-٧ 

 در مجموع چند روز بعلت ضايعات شانه اي از محيط کار تان غا يب شده ايد؟-ب-٧  
  ضايعات شانه هي از محيط کار تان غايب شده ايد؟ ماه گذ شته چند روز بعلت١٢در -ج-٧ 
ه چه صورت بروز مي کند؟ روزانه                                     ضايعات شانه اي شما ب" معمو لا-٨ 

يک بار يا بيشتر در هفته                يک باريا بيشتر در ماه                   يک بار يا 
بيشتر در سال                 يک بار يا بيشتر در هر چند سال        فقط يکبار بروز کرده 

 است            
 ماه گذشته ضايعات شانه اي شما چه مدت طول کشيده است؟ صفر روز                            ١٢در طي -٩   
روز                                 بيشتر ٨-٣٠روز                                   ١-٧
ماه ١٢در طي -١٠          روزاما نه هر روز          هر روز                          ٣٠از

-١فعاليت شغتي -الف-١٠گذشته ضايعات شانه اي شما باعث کاهش فعاليت شما شده است؟ 
 خير              -٢بلي              

 خير               -٢بلي             -١تفريحات روزانه -ب-١٠  
ر روزانه باز داشته است؟ ماه گذشته ضايعات شانه اي شما را از انجام امو١٢در طي -١١  

روز                           ٨-٣٠روز                                   ١-٧صفر روز                                  
 روز                        ٣٠بيشتر از

رو  ماه گذشته بعلت ضايعات شانه اي به پز شک فيزيوتراپ يا غي١٢آيا در طي -١٢  
خير                اگر جواب شما خير است به بخش -٢بلي              -١مراجعه کرده ايد؟ 

 :بعدي مراجعه نمائيد اگر پاسخ شما بلي مي باشد
 در کجا؟مي توانيد به بيش از يک مورد اشاره کنيد-الف-١٢

                           ...............  پزشک خصوصي ............    مرکز پز شکي در محيط کارتان
 ..............                                       فيزيوتراپي............                             بيمارستان

 ..............//                                 غيره و
 

 :پرسشنا مه مربوط به ناحيه گردن -٣
 

 ........خير-٢.........بلي-١ درناحيه گردن شده ايد؟  آياتا بحال دچارنا راحتي
 . جواب ندهيد١٢تا٢ اگر به اين سئوال پاسخ خيرداده ايدبه سوالات 

 

  گردن شما درحادثه اسيب ديده است؟آيا-٢
 .الف وب پاسخ دهيد-٢اگرپاسخ بلي است  به سوالات.......خير-١-٢.....بلي-١-١
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 .......خير-١-٢.....بلي-١-١ رخ داده است؟ ايا اين حادثه درمحيط کار-الف-٢

 ماه ...........سال و...........تاريخ تقريبي حادثه جه موقع است؟  -ب-٢

 به علت ضايعات گردني کار خود راتغيير داده ايد؟.آيا تا بهحال-٣
 .........خير-٢.......................      بلي-١
-٢...حادثه-١کل درناحيه گردن شما شده است؟  تصور مي کنيد چه عاملي باعث اين مش-۴

 ........ذکرکنيد...غيره-۵...کار در محيط شغلي شما-۴...کاردرخانه-٣...ورزش

 ١٣........اولين سالي که دچارمشکل گردني شده ايد؟-الف-۵
 ١٣........اولين سالي که دچارشديترين ناراحتي گردني شده ايد؟—ب-۵
 شما بسيار شديدبوددردراتاچه ميزان تجربه کرده ايد؟در صورتي که ناراحتيگردني -۶

 ..............بسيار بسيار شديد-٣........شديد-٢.......ملايم-١

 آياتا بحال بعلت ضايعات گردني ازمحيط کار غايب شده ايد؟-٧

 .مراجعه کنيد٨اگرپاسخ شما خيرمي باشد لطفا به سئوال......خير-٢............. بلي-١

 .........چند بار-لف-٧.  شما بلي استاگر پااسخ 

 در مجموع چند روز بعلت ضايعات گردنياز محيط کارتا ن غايب کارتان غايب شده ايد؟ -ب
معمولا -٨ماه گذشته چندروزبعلت ضايعات گردني ازمحيط کارتان غايب شده ايد؟ ١٢در -ج

يکبار بيشتر در ........................ضايعاتگردني شما به چه صورتبروز مي کند؟ رو زانه
يکبار بيشتر ..............  .يکبار بيشتر درسال.............. .....ماه

فقط ................................... يکبار بيشتر درهفته................. .....درهرچندسال 
 .................يکبار بروز کرده است 

 اچه مدت طول کشيده است؟   ماهگذشته ضايعات گردني شم-١٢ درطي ٩
 ......         روز٣٠-٨........              روز٧-١.......            صفر روز
 ...........           هر روز........                روز اما نه هر روز٣٠  بيشتر از

  ماهگذشته ضايعات گردني شماباعث کاهش فعاليت شما شده است؟-١٢درطي  -١٠
 ..........               خير-٢.........         بلي-١فعاليت شغلي       )لفا-١٠
 ..........             خير-٢.......        بلي-١تفر يحات روزانه     )ب-١٠

  ماهگذشته ضايعات گردني شمارا ازانجام امورروزانه باز داشته است؟-١٢ درطي -١١
 ......         روز٣٠-٨........             ز رو٧-١.......            صفر روز
 ...........           هر روز........                روز اما نه هر روز٣٠  بيشتر از

مراجعه ...)فيز يوتراپ ياغيره و(ماه گذشته بعلت ضايعات گردني به پزشک١٢آيادرطي-١٢
 : شمابله استاگر جوهب....  خير-٢........    بلي-١کرده ايد؟      

 در کجا ؟مي توانيد به بيش از يک مورد اشاره کنيد ) الف-١٢
 ......          پز شک خصوص...........                      خا نه بهداشت 
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 .......................فيزيوتراپي..............                            بيمارستان
 .............غيره
 ودست عات مچ  يضا

       
 آيا تابحال دچار ناراحتي در  ناحيه مچ ودست شده ايد؟-١
 ......بلي     -الف-١
 جواب نداده و به ١٢ تا٢اگر به اين سوال پاسخ خير داده ايد به سوالات.....خير      -ب-١

 سوالات ضايعات مچ و دست مراجعه کنيد
 
  قسمت مچ ودست  شما در حادثه آسيب ديده است؟آيا-٢
  مراجعه کنيد ٣اگر پاسخ شما خير است به سوال.....خير     -٢.....بلي     -١ 

 :اگر پاسخ شما بلي است
 آيا قسمت مچ ودست  شما در حادثه آسيب ديده است؟-٢
 آيا اين حادثه در محيط کار رخ داده است؟-الف-٢
 ......خير      -٢.....بلي     -١
 ؟   ماه و سال               تاريخ تقريبي حادثه چه موقع است-ب-٢
 آيا تا بحال به علت مچ ودست  کار خود را تغيير داده ايد؟-٣
 .....خير     -٢.....بلي     -١
 تصور مي کنيد چه عاملي باعث اين مشکل در ناحيه مچ ودست   شما شده است؟-۴
ر محيط شغلي کار د-۴.......کار در خانه      -٣.....ورزش      -٢......حادثه      -١

 ......شما      
 ذکر کنيد"لطفا.....غيره      -۵
 ١٣اولين سالي که دچار مشکل مچ ودست شده ايد؟         -الف-۵
 ١٣اولين سالي که دچار شديد ترين ناراحتي مچ ودست  شده ايد؟           -ب-۵
 تجربه کرده در صورتيکه ناراحتي مچ ودست  شما بسيار شديد بود درد را تا چه ميزان-۶

 ايد؟
 ......بسيار بسيار شديد       -٣.....شديد     -٢......ملايم      -١
 آيا تا بحال بعلت ضايعات مچ ودست  از محيط کار غايب شده ايد؟-٧
  مراجعه کنيد٨به سوال"اگر پاسخ شما خير مي باشد لطفا.......خير       -٢.......بلي      -١

 اگر پاسخ شما بلي است
 چند بار          -الف-٧
 در مجموع چند روز بعلت ضايعات مچو دست  از محيط کارتان غايب شده ايد؟-ب-٧
  ماه گذشته چند روز بعلت ضايعات مچ و دست از محيط کار تان غايب شده ايد؟١٢در-ج-٧
 ضايعات مچ و دست  شما به چه صورت بروز مي کند؟"معمولا-٨

 .......................روزانه                 
 ..............يک بار يا بيشتر در هفته     
 ..............يک بار يا بيشتر در ماه       
 ...............يک بار يا بيشتر در سال      

 يک بار يا بيشتر در هر چند سال           
 فقط يکبار بروز کرده است                  

  مچ و دست  شما چه مدت طول کشيده است؟ ماه گذشته ضايعات١٢در طي-٩
 .....................صفر روز                
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 ......................روز                ١-٧
 ...................... روز             ٨-٣٠

  روز اما نه هر روز           ٣٠بيشتر از
 .......................هر روز                

  ماه گذشته ضايعات مچ ودست شماباعث کاهش فعاليت شما شده است ؟١٢در طي-١٠
 فعا ليت شغلي)الف-١٠
 ............                           خير-٢........                            بلي-١
 تفر يحات روزانه )ب-١٠
 .                           ...........خير-٢........                            بلي-١
  ماه گذشته ضايعات مچ ودست شما را از انجام امور روزانه بازداشته است؟ ١٢در طي--١١

 .....................صفر روز                
 ......................روز                ١-٧
 ...................... روز             ٨-٣٠

 ...........ز اما نه هر روز  رو٣٠بيشتر از
 ماه گذشته بعلت ضايعات مچ و دست  به پزشک فيزيوتراپ يا غيرو مراجعه ١٢آيا در طي 
 کرده ايد؟

             اگر جواب شما خير است به بخش بعدي مراجعه نمائيد -٢بلي            -١
 :اگر پاسخ شما بلي مي باشد

 ک مورد اشاره کنيددر کجا؟مي توانيد به بيش از ي-الف-١٢
 مرکز پزشکي در محيط کارتان                 

 ..................پزشک خصوصي              
 ...................بيمارستان                     
 ...................فيزيوتراپي                    

                          ....................غير و
 
 
 

   


