WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE:

LEG OR FOOT PAIN V1.0 (WPAI:DNP)
下列問題詢問您腿或腳疼痛對您的工作和日常活動能力的影響。請按照指示填寫空白或圈選一個數字。
1. 您目前工作嗎(有薪工作)﹖
_____無 ___有


如沒有﹐請選“無”並跳至問題6。
以下問題是有關過去7天的情況﹐不包括今天。


2. 過去七天中，您因為與腿或腳疼痛相關的問題而缺勤多少小時？請包括您由於腿或腳疼痛請病假、遲到或早退而缺勤的時間，但不包括因參加本研究而缺勤的時間。
_____小時


3. 過去七天中，您因為休假、節假日、參加本研究等任何其他原因而缺勤多少小時？
_____小時


4. 過去七天中，您實際工作多少小時？
_____小時 （如果是“0”，跳至問題 6。）

5. 過去七天中，您的腿或腳疼痛對於您工作時的效率有多大影響？請考慮您在能夠完成的工作量或能夠做的工作種類方面受到限制、您完成的工作量少於自己的期望、或是您不能像往常那樣專心工作的日子。如果腿或腳疼痛對您的工作影響很小，選擇一個較小的數字。如果腿或腳疼痛對您的工作影響很大，選擇一個較大的數字。
	腿或腳疼痛對我的工作沒有影響
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	腿或腳疼痛使我完全不能工作

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


圈選一個數字
6. 過去七天中，您的腿或腳疼痛對於您工作以外進行日常活動的能力有多大影響？日常活動指您通常進行的活動，如做家務、購物、照看孩子、體育鍛煉、學習等。請考慮您在活動量或能夠做的活動種類方面受到的限制、您完成的活動量少於自己期望的時候。如果腿或腳疼痛對您的活動影響很小，選擇一個較小的數字。如果腿或腳疼痛對您的活動影響很大，選擇一個較大的數字。
	腿或腳疼痛對我的日常活動沒有影響
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	腿或腳疼痛使我完全不能進行日常活動
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圈選一個數字
WPAI:DNP V1.0 (Chinese (Traditional)-Taiwan)
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