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 به نام خدا

     مشارکت و گیری ميزان تأثیر بيماري و آسيب بر روی اندازه فارسی پرسشنامه

  (IPA-p)خود مختاری 

ما . روزانه شماست هایفعالیتباشد که مربوط به سؤالاتی می حاویاین پرسشنامه  مقدمه:

بر زندگی  تأثیر مشكلات جسمي و روحي ناشي از بيمارياندازه را در مورد  تانخواهیم نظر می

 جویا شویم.به آن شکلی که شما دوست دارید زندگی نمایید،  شما، آن هم

هیچ  پاسخ دهید. عملکرد کنونی خودشخصي از  و تجربهتوانایی  بر اساس زیر،لطفاً به سؤالات 

، پاسخی را انتخاب نمایید که استاین مهم  نکته. تنها گونه پاسخ صحیح و غلطی وجود ندارد

بخوانید و با دقت لطفاً ابتداء سؤالات را  .کندمیتوصیف شکل ممکن به بهترين را  شما وضعیت

 پاسخ دهید.ها به آنمربعات مربوطه، در سپس با علامت زدن 

 به عنوان مثال:

 ام.ام رفت و آمد نمودهقطه و محل از منزل که دوست داشتهگذشته من به هر ن یک ماهدر  -

 □به سختی□     با مشکل□     متوسط□     راحت     ■خیلی راحت

حتی اگر پاسخ به سؤالی مشکل بوده و یا به نظر شما لطفاً به تمامی سؤالات پاسخ دهید، 

 باشد.اهمیت مینامربوط و یا بی

نقطه نظرات خود را بيشتر توضيح در صورت تمايل، توانید شما می ،در پایان هر قسمت -

 دهيد.

نه محفوظ خواهد ماند و نامی از شما بر روی کاملاً محرماهای شما به صورت پاسخ -

 پرسشنامه ذکر نخواهد شد.

 باشد.دقیقه از وقت شما برای پاسخ به تمامی سؤالات کافی می 20حدوداً  -
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 ام.ام رفت و آمد نمودهاز منزل که دوست داشته به هر نقطه و محلگذشته من یک ماه در  -الف1

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت       □خیلی راحت

ه و محتل از منتزل رفتت و آمتد بته هتر نقطت ماههرر زمران کره دوسرت داشرتمتن در  گذشتتهیک ماه در  -ب1

 ام.نموده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

ها به آن راخود اقوام و دوستان  جهت ملاقات ،ماهشتهر زمان که دوست داگذشته من در یک ماه در  -ج1

  ام.رسانده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

 ام.، رفتهامکه دوست داشته (دور یا نزدیک) هر گونه مسافرتگذشته من  به یک ماه در  -د1

 □به سختی□      لبا مشک□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان تا چه اندازه امکان رفت و آمد شما را به هر جا و در هر  -ر1

 ؟تحت تأثیر قرار داده است اید،که دوست داشته زمان

 □زیاد و جدی                  □اندک                         □هیچ

 یادداشت نمایید:قسمت زیر را در وضعیت تحرک خود یشتر در مورد تمایل، توضیحات بلطفاً در صورت  -

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------- 

 (از وسایل و یا بدون کمک گرفتنکمک : )با مراقبت از خود -

در هر زمان خود شما که آیا  توجه نمائیدلطفاً باشد. های شخصی میدر رابطه با مراقبت زیرسؤالات 

  اید؟ها را انجام دادهو مکان که لازم بوده، این فعالیت

 (ایدتجربه کرده هچه کنآبر اساس )لطفاً، 

 

)درصورت نیاز با دست  امههایم را شستلباس ماهن طور که دوست داشتآگذشته من یک ماه در  -الف2

 م.اهو پوشید یا ماشین لباسشویی(

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

  تحرک -

متا  .(ون کمتک گترفتن از وستایلو یتا بتدکمتک و در هر زمتانی کته شتما دوستت داریتد )بتا آمد به هر مکان  رفت و

-متیآزادانه به هر جا و در هر زمانی که دوست داریتد، رفتت و آمتد  خودتان )شخصاً(یا شما مندیم بدانیم آعلاقه

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن                             ؟نمایید
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)درصتورت نیتاز بتا م اههتایم را شستتلبتاس ماههرر زمران کره دوسرت داشرتگذشتته متن  در یک ماه در  -ب2

 م.اهو پوشیددست یا ماشین لباسشویی( 

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

 ام.ختخواب وارد و یا از آن خارج شدهبه ت ماههر زمان که دوست داشتگذشته من  در یک ماه در  -ج2

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط □     راحت  □     خیلی راحت

-ام به دستشویی )توالت( رفتتههو یا احتیاج داشت ماههر زمان که دوست داشتگذشته من  یک ماه در  -د2

 ام.

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

 م.اهم و آشامیداخورده ،امههر زمانی که دوست داشتگذشته من  یک ماه در   -ر2

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان تا چه اندازه فعالیت های شخصی شما را تحتت تتأثیر قترار  -ز2

 داده است؟

 □زیاد و جدی                 □اندک                           □  هیچ

 در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد مراقبت از خود را در قسمت زیر یادداشت نمایید:لطفاً  -

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------- 

 (از وسایل کمک و یا بدون کمک : )بافعالیت های داخل و يا اطراف منزل -

-ها میشما در انجام آن زل و میزان تأثیر بیماریهای شما در منئولیتدر مورد وظایف و مس زیرسؤالات 

فعالیت های داخل و يا اطراف  در مورد زمان و نحوه انجام شما شخصاً ا خواهیم بدانیم که آیما میباشد. 

 ؟یدنمائمیو اقدام  گیریدتصمیم می منزل

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن
 

منزل )سبک یا سنگین(  در انجام کارهای ماهآن طور که دوست داشتگذشته من یک ماه در  -الف3

 ام.همکاری نموده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     حتخیلی را
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های سبک در منزل را )مثلا" درست فعالیت ماهآن طور که دوست داشت گذشته منیک ماه در  -ب3

 ام.ا بدون کمک از دیگران انجام دادهی و نمودن چای یا قهوه( با

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

 های سنگین در منزل را )مثلا"تمیز نمودنفعالیت ماهمن آن طور که دوست داشتگذشته یک ماه در   -ج3

 ام.و یا بدون کمک دیگران انجام داده ( بامنزل

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

و یتا بتدون کمتک بتا  کارهتای درون منتزل را، ماهشرتهر زمرانی کره دوسرت داگذشته من  در یک ماه در  -د3

 ام.دیگران انجام داده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

در صورت نیاز درون منزل را  مختصر تعمیرات ماهآن طور که دوست داشتگذشته من یک ماه در  -ر3

 ام.بدون کمک دیگران انجام داده و یا اختمان و یا خارج از ساختمان( بادرون س)

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

انجام  به طور کلی در منزل رارا وظایف خود  ماهآن طور که دوست داشتگذشته من یک ماه در  -ز3

 ام.داده

 □یبه سخت□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

ا های شما را در داخل و یز بیماریتان تا چه اندازه فعالیتبه نظر شما مشکلات جسمی و روحی ناشی ا -و3

 خارج از منزل تحت تأثیر قرار داده است؟

 □زیاد و جدی □                 اندک                          □هیچ

های داخل و خارج از منزل خود را در الیتفع انجام  لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد -

 قسمت زیر یادداشت نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 استفاده و مراقبت از پول خود -

  باشد.می بر خرج کردن و استفاده از پولتانبر نحوه کنترل شما   تأثیر بیماری در مورد سؤالات زیر

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن

 

 مقدار زیاد یا ام )خواه ودهنم خرجپول خود را  ماهآن طور که دوست داشتگذشته من یک ماه در  -الف4

 مقدار کم(.

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

شما در خرج نمودن  کنترلبه نظر شما مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان تا چه اندازه  -ب4

 ؟تحت تأثیر قرار داده است ،را پولتان

 □زیاد و جدی                     □دکان                                     □هیچ

لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد استفاده و مراقبت از پول خود را در قسمت زیر  -

 یادداشت نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------- 

 تفریح -

 باشد.می ،گذرانیدرا به صورت دلخواه می در رابطه با اینکه آیا زمان تفریح خود زیرسؤالات  

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن
 

 ام.استفاده نمودهاز زمان تفریح خود  ماهآن طور که دوست داشتگذشته من یک ماه در  -الف5

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□      راحت  □     خیلی راحت

استفاده از  امکانبه نظر شما مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان تا چه اندازه  -ب5

 ؟قرار داده است ن تفریح شما را تحت تأثیرزما

 □زیاد و جدی                  □اندک                           □هیچ

 لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد تفریح خود را در قسمت زیر یادداشت نمایید: -

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------- 
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 زندگی و ارتباط اجتماعی -

ما  باشد.ی می( ارتباطات اجتماع)تعداد ( و کمیتنبخش بود)رضایت در ارتباط با کیفیت زیر سؤالات 

یا  ثیر قرار داده است، ارتباطات اجتماعی شما را تحت تأشما  یم که آیا وضعیت سلامتیخواهیم بدانمی

 خیر. 

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن

 

خود صحبت  (و اقوام م با نزدیکان )خانوادهاههر زمان که دوست داشتگذشته من یک ماه در  -الف6

 .ضوری یا تلفنی()ح امنموده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

برقرار  (مدت ارتباط کافی )از نظرود ارتباط خ (و اقوام نزدیکان )خانوادهدر چند روز گذشته من با  -ب6

 ام.نموده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

 ام.خود دریافت نموده (و اقوام نزدیکان )خانوادهاحترام لازم را از گذشته من ک ماه یدر  -ج6

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

)از  کافی خود ارتباط (شناسندو کسانی که شما را می آشنایان )دوستانبا  گذشته منیک ماه در  -د6

 ام.نموده برقرار (نظر مدت ارتباط

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

خود  (شناسندکسانی که شما را می آشنایان )دوستان واحترام لازم را از  گذشته منیک ماه در  -ر6

 ام.مودهدریافت ن

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

 ام.برقرار نموده )همه( با دیگران روابط صمیمانهگذشته من یک ماه در  -ز6

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت
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 ام.را ملاقات نموده )همه( دیگران ماههر زمانی که دوست داشتگذشته من  در یک ماه در  -ن6

 □به سختی□      شکلبا م□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

بط و زندگی اجتماعی شما را به نظر شما مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان تا چه اندازه روا -و6

 ؟ ثیر قرار داده استتحت تأ

 □زیاد و جدی               □ اندک                             □هیچ

خود را در قسمت زیر  و ارتباط اجتماعیزندگی لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد  -

 یادداشت نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------- 

 (ايلکمک از وس و يا بدون : )با شغل رسمي و يا مشاغل داوطلبانه -

شما در  عملکردخواهيم درباره ما ميباشد. می ا شغل رسمی و مشاغل داوطلبانهدر ارتباط ب زیر سؤالات

در حال حاضر مرتبط نباشد،  ، حتي اگر با وضعيت شماو يا پرداختن به مشاغل داوطلبانهشغل خود  انجام

 بدانيم.

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن

 

ام، داشتهاي را كه دوست شغل خود و يا مشاغل داوطلبانه در های گذشته منروزها و ماهدر  -الف7

 .اممشغول بوده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

  باشید،را در صورتي كه شما در يك شغل )حتي داوطلبانه ( شاغل مياین قسمت سؤالات  بقیه لطفاً *

 به بعد پاسخ دهید.  8در غیر این صورت به سؤالات . پاسخ دهيد

 .ام دادهشغل خود و یا شغل داوطلبانه را انجام  ماآن طور که دوست داشته گذشته من یک ماهدر  -ب7

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط □      راحت □     خیلی راحت

 .امهمکاری مناسبی داشته، م )در رابطه با شغل( هستندبا افرادی که همکار  گذشته من یک ماهدر  -ج7

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت
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 .امهنمودآن را حفظ و  دارمموقعیت شغلی مورد نظرم را  من در حال حاضر -د7

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

 .یافتخواهم  را به غیر از شغل خود یدیگر  شغلمن  با توجه به شرایطم و در صورت نیاز -ن7

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

بیماریتان تا چه اندازه موقعیت شما را در حفظ و یا  به نظر شما مشکلات جسمی و روحی ناشی از -و7

 ؟ ثير قرار داده استتحت تأ دیگر يافتن شغل

 □زیاد و جدی                  □اندک                           □هیچ

لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد شغل رسمی و یا مشاغل داوطلبانه خود را در قسمت  -

 شت نمایید:زیر یاددا

----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------- 

 (از وسايل کمکو يا بدون  کمک اب):  آموزش و پرورش -

شتما در دریافتت  عملکترددر رابطته بتا تتأثیر مشتکلات جستمی و روحتی ناشتی از بیماریتتان بتر  زیرسؤالات 

بته نظرتتان ایتن ستؤالات ربطتی بته اگتر  باشتد.متی های لازم به آن صورتی که شتما دوستت داریتد،آموزش

 را علامت بزنيد.  (نا مربوط)توانيد مربع مي ،ندارید و یا نیاز به دریافت آموزش موقعیت کنونی شما ندارد

 اید(تجربه کردهچه که )لطفاً، بر اساس آن

 

)از  لازمآموزش و پرورش  ، پس از بروز بیماریامداشتهآن طور که دوست  من ،با توجه به شرایطم -الف8

را  (های اجتماعی آموزش های مربوط به بیماری ودر رابطه با شغل، مراقبت جمله آموزش هنگام خدمت

 .امنمودهدریافت 

 □نامربوط       □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

یادگیری شما را در  قدرتبه نظر شما مشكلات جسمي و روحي ناشي از بيماریتان تا چه اندازه  -ب8

 ؟خود  قرار داده استهای لازم تحت تأثير آموزش

 □زیاد و جدی    □               اندک                          □هیچ
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لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد آموزش و پرورش خود را در قسمت زیر یادداشت  -

 نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------- 

 كمك و حمايت ديگران -

 ان )ختانواده، همستایه و دوستتان(دیگتر از در دریافت کمک و حمایت شما  عملکردسؤالات زیر در رابطه با 

 باشد.می

 اید(تجربه کرده چه کهبر اساس آن)لطفاً، 

 

، )حمایت معنوی مانند حس همدردی و همدلی كمك و حمايتگونه گذشته من هر  یک ماهدر  -الف9

 .)در صورت نیاز( امدریافت نموده را از ديگران لازم (حمایت مادی مانند کمک در رفت و آمد فیزیکی

 □به سختی□      لبا مشک□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

به نظر شما مشكلات جسمي و روحي ناشي از بيماریتان تا چه اندازه توانایی شما را در دریافت  -ب9

)حمایت معنوی مانند حس همدردی و همدلی، حمایت مادی مانند کمک در رفت و آمد  کمک و حمایت

 ؟از طرف دیگران تحت تأثیر قرار داده استفیزیکی( 

 □زیاد و جدی                     □اندک                          □هیچ

نسبت به خود را در قسمت زیر ایت دیگران لطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد کمک و حم -

 یادداشت نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------- 

 ایفای نقش در امور مذهبی -

-شما در انجام امور مذهبی )واجب یا مستحب( خود )در صورت تمایل( می سؤالات زیر در مورد توان 

باشد. منظور " آن گونه که مشخص شده است"، حدود و قسمت مذهب خاصی مد نظر نمی ندر ایباشد. 

 باشد.احکام تعیین شده در مذهب شما می

 اید(تجربه کرده چه که)لطفاً، بر اساس آن
 

ا )در ر نماز و روزه( مانند )ام امور مذهبی ماههر زمان که دوست داشتگذشته من  یک ماه در  -الف10

 ام.ص شده( انجام دادهزمان مشخ

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت
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ا )در زمان ر  نماز و روزه(مانند ) امامور مذهبی ماهآن طور که دوست داشتگذشته من  یک ماه در   -ب10

 ام.مشخص شده( انجام داده

 □به سختی    □  با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

در انجام امور مذهبی  و در صورت تمایل ماههر زمان که دوست داشت گذشته  من یک ماه در  -ج10

 ام.نماز جماعت یا جمعه( شرکت نمودهمانند )جمعی 

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

نماز مانند )در انجام امور مذهبی جمعی  ماهآن طور که دوست داشتگذشته من  یک ماه در  -د10

 ام.جماعت یا جمعه( شرکت نموده

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت

ا چه اندازه انجام امور مذهبی شما را به نظر شما مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان ت –ه 10

 قرار داده است؟ تحت تأثیر

 □زیاد و جدی                     □اندک                          □هیچ

در امور مذهبی خود را در قسمت  انجام تکالیف خودلطفاً در صورت تمایل، توضیحات بیشتر در مورد  -

 زیر یادداشت نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------- 

 

 بيماريتان بر زندگيدر اين پرسشنامه شما به سؤالاتي در ارتباط با تأثير مشكلات جسمي و روحي ناشي از 

نامه، به طور كلي های ذکر شده در پرسشقسمتو اجتماعي خود پاسخ داديد. با توجه به تمامي شخصي 

 نظر خود را در رابطه با سؤال زیر بیان نمائید؟

به آن شکلی که دوست  من های بعد از بروز بیماری()ماه گذشتهیک یا چند ماه  دربه طور کلی  -الف10

 ام.ام، زندگی کردهداشته

 □به سختی□      با مشکل□      متوسط□       راحت □     خیلی راحت
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در  تمامی جوانب زندگی نحوه عملکرد خود را درات بیشتر در مورد میزان لطفاً در صورت تمایل، توضیح -

 قسمت زیر یادداشت نمایید:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------- 

 

که بيشتر تحت تأثير مشكلات جسمي و  های زندگی شمامورد از مهمترین بخش 3ن، لطفاً در پایا -11

نامه است. پرسش هاي گوناگون)منظور ما بخش .گذاری کنیدگرفته را علامتقرار  بیماریتانروحي ناشي از 

 .به ترتیب اهمیت، در جلوی آنها مشخص نمائید( 3تا  1تنها با گزارش عدد 

 □زندگی و ارتباط اجتماعی               -6                                 □                      تحرک        -1

 □شغل رسمی و داوطلبانه                -7                             □مراقبت از خود                    -2

 □آموزش و پرورش                        -8                           □های درون منزل         فعالیت -3

 □ کمک و حمایت دیگران               -9                         □مراقبت و استفاده از پول        -4

 □                           امور مذهبی -10                             □تفریح                               -5

 

بر  تاننامه، تعداد زيادي سؤال در مورد تأثير مشكلات جسمي و روحي ناشي از بيماريدر اين پرسش -12

هاي مختلف زندگي شما در زندگي شخصي و اجتماعي پرسيده شده است. آيا به نظر شما ها و جنبهبخش

 نویسید.لطفاً ب هيچ جنبه ديگري از زندگي شما وجود دارد كه بايد در مورد آن سؤال شود؟

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------- 

 .نامه نموديد بسيار متشكرماز اينكه وقت خود را صرف پاسخ به سؤالات اين پرسش 


