1

שם____________
ת.ז____________









תאריך:_________

שאלון כאב והערכת איכות חיים
פרטים סוציו-דמוגרפים
1. שנת לידה: ________
2. מין: ז / נ
3. ארץ לידה: ________ תאריך עליה: _______
4. מוצא:___________
5. מצב משפחתי: א. רווק  ב. נשוי ג. פרוד/גרוש ד. אלמן.
6. מקום מגורים: א. בית  ב. דיור מוגן ג. אצל בני משפחה.
7. מספר שנות לימוד: _______
8. האם הינך עובד היום? כן  /  לא
במידה ולא פרט מדוע ______________________________________
9. שעות עבודה: א. משרה מלאה. ב. משרה חלקית. ג. לא קבוע.
10. סוג תעסוקה: א. פיזית ב. פקידותית 
11. האם עישנת אי פעם (כולל מקטרת) כן / לא

האם אתה מעשן עכשיו (כולל מקטרת) כן / לא / מדי פעם כמה סיגריות ביום: ______                       

האם אתה מתכנן להפסיק: (כן / לא / ניסיתי אך ללא הצלחה / אני אנסה)

מחלות נלוות

האם את/ה סובל/ת מאחת או יותר מהמחלות הבאות?

	· DYSLIPI
	יתר כולסטרול ושומנים

	· HTN
	יתר לחץ דם

	· PP
	כאבים בחזה 

	· CIHD
	מחלת לב איסכמית

	· DM
	סכרת

	· CLD
	מחלות ריאה כרוניות

	· CA
	מחלות ממאירות

	· INF
	מחלות זיהומיות

	· אחר
	


תאור הכאב

1. הגדרת קבוצת הכאב:
א. אין כלל כאב

ב. כאב שנמשך פחות משלושה חודשים
ג. כאב שנמשך מעל לשלושה חודשים
סוג הכאב: מקומי / מפושט
2. משך הכאב (בחודשים): ______ ; האם עקב כאב זה פנית לרופא המטפל? 1. כן  2. לא
3. האם הכאב מופיע לאורך כל היום או בהתקפים?
4. מספר הביקורים אצל הרופא בגלל בעיה זו בחצי השנה האחרונה:_____
5. האם קיבלת טיפול נגד כאב?               1. כן   2. לא
סוג הטיפול: תרופתי /פיזיותרפיה / רפואה משלימה / אחר

מיקום הכאב
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הערכת איכות החיים הקשורה לבריאות- SF-36
1. כיצד היית מעריך את מצב בריאותך באופן כללי?
1. מצוין
2. טוב מאד
3. טוב
4. לא כל כך טוב
5. גרוע

2. כיצד היית מעריך באופן כללי את מצב בריאותך כעת בהשוואה למצבך לפני שנה?
1. טוב בהרבה מאשר לפני שנה
2. טוב במקצת מאשר לפני שנה
3. דומה למדי למצב שלפני שנה
4. גרוע במקצת מאשר לפני שנה
5. גרוע בהרבה מאשר לפני שנה

באיזו מידה מגביל אותך מצבך הבריאותי כעת בביצוע הפעולות הבאות?
	פעילויות
	כלל לא מגביל
	מגביל מעט
	מגביל מאד

	3. פעילויות נמרצות כמו ריצה, השתתפות בפעילויות ספורטיביות מאומצות, הרמת משאות כבדים
	1
	2
	3

	4. פעילויות מתונות כמו שחיה, שימוש בשואב אבק, הזזת שולחן
	1
	2
	3

	5. הרמה ו/או נשיאה של מצרכי מכולת
	1
	2
	3

	6. עליה של מספר קומות במדרגות
	1
	2
	3

	7. עליה של קומה אחת במדרגות
	1
	2
	3

	8. כריעה/כפיפה
	1
	2
	3

	9. הליכה למרחק של יותר מקילומטר
	1
	2
	3

	10. הליכה למרחק של כחצי קילומטר
	1
	2
	3

	11. הליכה למרחק של כ-100 מטרים
	1
	2
	3

	12. רחצה או לבישת בגדים ללא עזרה
	1
	2
	3


האם היו לך אחת או יותר מהבעיות הבאות במסגרת עבודתך או בפעילויות יומיומיות רגילות אחרות כתוצאה ממצב בריאותך הגופני בארבעת השבועות האחרונים?
	
	כן
	לא

	13. האם הפחתת את כמות הזמן שהקדשת לעבודתך או לפעילויות אחרות?
	1
	2

	14. האם ביצעת פחות משהיית רוצה
	1
	2

	15. האם היית מוגבל בביצוע סוג כלשהו של עבודה או פעילויות אחרות?
	1
	2

	16. האם היו לך קשיים בביצוע עבודתך או פעילויות אחרות?
	1
	2


	
	כן
	לא

	17. האם הפחתת את כמות הזמן שהקדשת לעבודתך או לפעילויות אחרות?
	1
	2

	18. האם ביצעת פחות משהיית רוצה
	1
	2

	19. האם היית מוגבל בביצוע סוג כלשהו של עבודה או פעילויות אחרות?
	1
	2


האם היו לך אחת או יותר מהבעיות הבאות במסגרת עבודתך או בפעילויות יומיומיות אחרות כתוצאה מבעיות רגשיות כלשהן בארבעת השבועות האחרונים?

20. באיזו מידה הפריע מצב בריאותך הגופני או בעיותך הרגשיות לפעילותך החברתיות הרגילות?
1. כלל לא הפריעו
2. הפריעו מעט
3. הפריעו במידה מתונה
4. הפריעו די הרבה 
5. הפריעו הרבה מאד
21. באיזו מידה היו לך כאבים גופניים בארבעת השבועות האחרונים?
1. כלל לא היו כאבים
2. כאבים קלים מאד
3. כאבים קלים
4. כאבים מתונים
5. כאבים קשים
6. כאבים קשים מאד

22. עד כמה הפריעו כאבים לעבודתך הרגילה בארבעת השבועות האחרונים (כולל עבודה מחוץ לבית ועבודות בית)?
1. כלל לא
2. מעט
3. במידה מתונה
4. די הרבה
5. הרבה מאד

השאלות הבאות מתייחסות להרגשתך בארבעת השבועות האחרונים
	
	כל הזמן
	רוב הזמן
	חלק ניכר מהזמן
	חלק מהזמן
	מעט מהזמן
	אף פעם לא

	23. הרגשת מלא מרץ
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	24. היית מאד עצבני
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	25. הרגשתך הייתה ירודה כ"כ ששום דבר לא הצליח לעודד אותך
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	26. הרגשת שליו ורגוע
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	27. היית מלא אנרגיה
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	28. הרגשת מדוכא ועצוב
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	29. הרגשת שחוק או סחוט
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	30. היית מאושר
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	31. הרגשת עייף
	1
	2
	3
	4
	5
	6


32.  בארבעת השבועות האחרונים, עד כמה הפריעו מצב בריאותך הגופני או בעיותך הרגשיות לפעילותיך החברתיות? (כמו ביקור אצל חברים או קרובי משפחה)
1. כל הזמן
2. רוב הזמן
3. חלק מזמן
4. מעט מהזמן
5. כלל לא

עד כמה נכון או לא נכון כל אחד מהמשפטים הבאים לגביך?

	
	בהחלט נכון
	במידה רבה נכון
	לא יודע
	במידה רבה לא נכון
	בהחלט לא נכון

	33. נראה שאני נוטה לחלות קצת יותר בקלות מאנשים אחרים
	1
	2
	3
	4
	5

	34. אני בריא/ה כמו כל מי שאני מכיר/ה
	1
	2
	3
	4
	5

	35. אני צופה שתחול הרעה בבריאותי
	1
	2
	3
	4
	5

	36. בריאותי מצוינת
	1
	2
	3
	4
	5


