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Knee)( WOMAC SCORE  

Patient Completed 

 ..................          نام بيمار ...............................................نام پزشک ..............

 سال/....... ماه/........ روز....... تاريخ تولد بيمار    سال/....... ماه/........ روز.......تاريخ تکميل پرسشنامه 

  شماره پرونده بيمار............................. جنس بيمار..........................                        

 توضيحات:

اين پرسشنامه شامل پرسشهايی در مورد زانوی شماست. اين اطلاعات کمک می کند که ما بدانيم 

زانوی شما چه وضعيتی دارد و تا چه اندازه ای شما قادريد که فعاليت های معمول خود را انجام 

دهيد. هر سوال را با علامت زدن قسمت مربوطه پاسخ دهيد. اگر شما در مورد چگونگی پاسخ دادن 

 نامطمئن هستيد لطفا بهترين جوابی را که می توانيد بدهيد.

علائم  

  داشته ايد بايد پاسخ داده شوند.هفته  گذشته1 طولاين پرسشها با توجه به علايمی که شما در 

S1    -زانوی شما تورم دارد؟ آيا 

)              25)         اکثر اوقات (50)         گاهی اوقات  (75)      به ندرت  (100هرگز (

 )0هميشه  (

S2آيا شما احساس ساييده شدن يا شنيدن صدای اضافه از مفصل زانوی خود داريد؟ - 

)              25)         اکثر اوقات (50)         گاهی اوقات  (75)            به ندرت  (100     هرگز (

 )0هميشه  (

S3- يا معلق می ماند؟ آيا هنگام حرکت زانويتان می گيرد 

)              25)         اکثر اوقات (50)         گاهی اوقات  (75)            به ندرت  (100هرگز (

 )0هميشه  (
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S4آيا شما می توانيد زانوهای خود را کاملا بازکنيد؟ -                                 

)              75)         اکثر اوقات (50)         گاهی اوقات  (25)            به ندرت  (0     هرگز (

 )100هميشه  (

 

-S5آيا شما می توانيد زانويتان را کامل خم کنيد؟                                           

)              75)         اکثر اوقات (50)         گاهی اوقات  (25)           به ندرت  (0 هرگز (

 )100هميشه  (

   خشکی 

 است.  ( خشکی، احساس طول هفته گذشتهپرسشهای زير در مورد مقدار خشکی زانوی شما در 

 محدوديت يا کاهش در راحتی  حرکت زانوی شما می باشد.)

-S6     شدت خشکی مفصل زانوی شما بعد از بيدار شدن در صبح چه قدر است؟                    

)                 25)            شديد (50)               متوسط  (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

-S7شدت خشکی مفصل شما بعد از نشستن، خوابيدن يا استراحت کردن در پايان روز چه قدر است؟  

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100هيچ (      

 )0بسيار شديد(

  درد

P1شما دردناک است؟ - هر چند وقت يکبار مفصل زانوی                                                             

           

)          25       روزانه (     )  50)               هفته ای يکبار(75ماهانه  (          )   100     هيچ (

 )         0هميشه (

  با انجام فعاليت های زير چه مقدار درد در زانويتان داشته ايد؟هفته گذشتهدر طی 

P2-  ايستادن روی يک زانو يا چرخش پا روی مفصل زانو؟ 
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)                25)             شديد  (50)                متوسط (75( )          خفيف100(   هيچ

 )0( بسيار شديد

                    

P3 ؟- صاف کردن کامل مفصل زانو                                                                               

)                25)             شديد  (50)                متوسط (75( )             خفيف100(      هيچ

 )0( بسيار شديد

P4 ؟- خم کردن کامل مفصل زانوی                                                                                          

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

P5راه رفتن در سطح صاف -                                                                                                    

  

)                 25)             شديد (50)              متوسط (75)             خفيف (100(     هيچ 

 )0(بسيار شديد 

P6بالا يا پائين رفتن از پله ها -                                                                                                  

  

)                  25)              شديد (50)                متوسط (75)           خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

- P7شبها در بستر                                                                                                                    

  

)                 25)            شديد (50)              متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

P8نشستن يا دراز کشيدن -                                                                                                          

)               25)            شديد   (50)                متوسط (75)            خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (
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- P9ايستادن                                                                                                                             

  

)                  25)            شديد (50)                متوسط (75)            خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

 

                                                                            عملکرد- زندگی روزمره

پرسشهای زير در مورد عملکرد فيزيکی شما می باشد. يعنی توانايی شما در حرکت کردن و انجام 

کارهای شخصی ومراقبت از خودتان. برای هر يک از فعاليت های زير شدت مشکلی که شما در 

  به خاطر زانويتان تجربه کرده ايد را علامت بزنيد.هفته گذشته

-A1پايين رفتن از پله ها                                                                                                             

)                 25)            شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

A2بالا رفتن از پله ها -                                                                                                              

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

A3-بلند شدن از حالت نشسته                                                                                                      

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

A4ايستادن -                                                                                                                         

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

A5خم شدن و برداشتن يک شیء از روی زمين -                                                                        

  

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (
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A6راه رفتن روی سطح صاف -                                                                                                

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100هيچ ( 

 )0بسيار شديد (

 

A7داخل و خارج شدن از ماشين -                                                                                               

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

 

A8به خريد رفتن -                                                                                                                      

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

 

A9پوشيدن جوراب ها -                                                                                                            

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

A10بلند شدن از بستر -                                                                                                             

  

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

 

A11درآوردن جوراب ها -                                                                                                          

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (
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A12(غلت زدن، حفظ موقعيت مفصل زانو) دراز کشيدن در بستر -                                                

           

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

A13داخل و خارج شدن از حمام -                                                                                              

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ ( 

 )0بسيار شديد (

 

A14نشستن -                                                                                                                      

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

 

A15داخل و خارج شدن از توالت -                                                                                              

)                 25)             شديد (50)               متوسط (75)             خفيف (100     هيچ (

 )0بسيار شديد (

  به خاطر زانويتان تجربه هفته گذشتهبرای هر يک از فعاليتهای زير لطفا شدت مشکلی که شما در 

 کرده ايد را مشخص کنيد؟  

 

A16(........،حمل اشياء سنگين، ساييدن زمين) کارهای سنگين خانگی -                                      

)                 25)            اغلب (50)              گاهی اوقات (75)             به ندرت (100     هرگز (

 )0هميشه (
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A17(.......،پختن، گردگيری) کارهای سبک خانگی -                                                                  

)                 25)            اغلب (50)              گاهی اوقات (75)             به ندرت (100      هرگز ( 

 )0هميشه (

 از اين که به همۀ پرسشهای اين پرسشنامه پاسخ داديد از شما سپاسگزاريم.

The WOMAC Score is   ....... 

 

 


