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The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
Score  

 (Quick Dash)    
Patient Completed 

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

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

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

دستور کار: اين پرسشنامه حاوی پرسشهايی در مورد علائمی که داريد و توانايی شما در انجام 

  هفته1طی  پاسخ دهيد. اگر طی هفته گذشتهفعاليت های خاص است. لطفا بر اساس شرايطتان 

 کار مورد نظر را انجام نداده ايد، لطفا تخمين بزنيد که کدام پاسخ بيشترين تطابق را با شرايط گذشته

 که شما با کدام دست يا بازويتان کار مورد نظر را انجام می دهيد، لطفا به نيستشما دارد. مهم 

 پرسشها بر اساس توانايی انجام کار مورد نظر بدون توجه به چگونگی انجام کار، پاسخ دهيد.

 امتياز بدهيد. هفته گذشته 1لطفا به توانايی تان برای انجام فعاليت های مورد نظر طی 

  مشکل    متوسط مشکل   مشکل بسيار   نمی توانم                                               مشکلی  
  دارم       دارم              دارم                                                  ندارم   

 باز کردن در مربای سفت يا تازه -1

                                                     0       25         50               75            100  

-  انجام کارهای سنگين خانه 2

 (مثل شستن ديوارها يا کف زمين)

                                                    0       25         50               75            100 

 - حمل کردن کيف يا ساک خريد 3

                                                          0       25         50               75            100 

 - شستشوی پشتتان4
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                                                         0        25         50               75            100 

 - - استفاده از چاقو برای5

  بريدن مواد غذايی 

                                                     0       25         50               75            100 

 

- انجام فعاليت های تفريحی که 6

 با مقداری نيرو انجام می شود

 100            75                 50        25          0 يا روی بازو، شانه يا دستتان فشار       

  می آورد (مثل گلف، تنيس يا چکشکاری)

 

                                                         

 مشکل بازو شانه يا دستتان تا چه اندازه با فعاليت های  اجتماعی طبيعی تان  هفته گذشته1طی - 7

 با خانواده، دوستان، همسايه ها يا گروههای مختلف تداخل کرده است؟

 به هيچ وجه           مختصری           متوسط              به مقدارقابل توجه               بينهايت

      0                    25                 50                        75                        100 

 به خاطر  مشکل بازو، شانه يا دستتان شما در  شغلتان يا ساير فعاليت های  هفته گذشته1طی - آيا 8

 روزمرۀ معمول محدوديتی داشته ايد؟

 به هيچ وجه            مختصری               متوسط                      بسيار                    ناتوان

 محدود نشده           محدود شده            محدود شده                 محدود شده

 

      0                    25                 50                        75                        100 
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  هفته گذشته امتياز دهيد. 1لطفاً به شدت هر يک از علايم خود طی 

 - درد بازو، شانه يا دست              9

       بی نهايت                    شديد                       متوسط                  کمی                    هيچ

   0                     25                    50                     75                      100 

 - گزگز و مورمور (سوزن سوزن شدن) در بازو، شانه يا دست10

 
     بی نهايت                       شديد                        متوسط                   کمی                     هيچ 

 

   0                     25                    50                        75                       100 

، به خاطر درد در بازو، شانه يا دستتان چه قدر در خوابتان مشکل داشته ايد؟        هفته گذشته1طی - 11

که       مشکلی                    مشکل             مشکل               مشکل                 آنقدر مشکل

 نداشته ام                 مختصر            متوسط                شديد                نمی توانم بخوابم   

 

   0                       25                  50                  75                      100 

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

 

 
 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score is (Quick DASH) …… 

قابل محاسبه نمی باشد اين  DASH Score  باشد سوال پاسخ داده نشده 3در صورتی که به بيش از 

 فرم دو قسمت ديگر هم دارد که پر کردن آنها اختياری است.
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