
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire plus Classroom Impairment Questions: Hemophilia Specific (WPAI+CIQ:HS)

* השאלון מנוסח בלשון זכר הך הוא פונה לשני המינים.
השאלות שלהלן מתייחסות להשפעת ההמופיליה שלך על יכולתך לעבוד, להשתתף בשיעורים, ולעסוק בפעילויותיך הרגילות. כשאת/ה חושב/ת על שבעת הימים האחרונים, אין לכלול את היום. אנא סמן/י את השורה או מלא/י את המקום הריק, כמבוקש.
1) האם את/ה מועסק/ת כעת (עובד/ת בשכר)?





___ לא___ כן

(אם לא, אנא סמן/י "לא" ועבור/י לשאלה 5.)
(2
באופן כללי, כמה שעות בשבוע את/ה בדרך כלל עובד/ת?













______ שעות
(3
במהלך שבעת הימים האחרונים, כמה שעות נעדרת מהעבודה בשל בעיות הקשורות להמופיליה שלך? יש לכלול את השעות שהחסרת בגלל שחלית, ואת הפעמים שבהן איחרת או עזבת מוקדם בטרם סיום יום העבודה וכד' בשל בעיות שחווית הנוגעות להמופיליה שלך. (אין לכלול את הזמן שהקדשת להשתתפות במחקר זה.)






                        
 ______ שעות
(4
במהלך שבעת הימים האחרונים, עד כמה השפיעה ההמופיליה שלך על תפוקת עבודתך בזמן שעבדת? חשוב/חשבי על הימים שבהם היית מוגבל/ת באשר לכמות או לסוג העבודה שהיית מסוגל/ת לבצע, על הימים שבהם הספקת פחות מכפי שהיית רוצה, או על הימים שבהם לא היית מסוגל/ת לעבוד בזהירות כתמיד. אם ההמופיליה השפיעה על עבודתך במידה מועטה בלבד, יש לבחור מספר נמוך. יש לבחור מספר גבוה יותר אם ההמופיליה השפיעה על עבודתך במידה רבה.
ההמופיליה לא השפיעה    __________________________________________ ההמופיליה מנעה ממני
על עבודתי                    10     9     8     7     6     5      4     3     2     1     0   לחלוטין לעבוד                                    

נא להקיף מספר

(5
האם את/ה משתתף/ת כעת בשיעורים במסגרת אקדמית (חטיבת ביניים, תיכון, אוניברסיטה/מכללה, תארים אקדמיים מתקדמים, קורסים מקצועיים נוספים, וכד')?




___ לא___ כן

(אם לא, אנא סמן/י "לא" ועבור/י לשאלה 9.)
(6
באופן כללי, כמה שעות בשבוע את/ה משתתף/ת בשיעורים?





                 





______ שעות
(7
במהלך שבעת הימים האחרונים, כמה שעות נעדרת מהשיעורים או מבית הספר בשל בעיות הקשורות להמופיליה שלך? (אין לכלול את הזמן שהקדשת להשתתפות במחקר זה.)
           




   
  
______ שעות
(8
במהלך שבעת הימים האחרונים, עד כמה השפיעה ההמופיליה על התפוקה שלך בהיותך בבית הספר או בהשתתפותך בשיעורים במסגרת אקדמית? אנא חשוב/חשבי על ימים שבהם יכולת הריכוז שלך היתה מוגבלת, היו לך קשיי הבנה, או ימים שבהם לא הצלחת לעשות מבחנים ביעילות הרגילה שלך. אם ההמופיליה השפיעה על תפוקתך בבית הספר או בשיעורים במידה מועטה בלבד, יש לבחור מספר נמוך יש לבחור מספר גבוה יותר אם ההמופיליה השפיעה על תפוקתך במידה רבה. 

ההמופיליה לא השפיעה    __________________________________________ ההמופיליה מנעה ממני
על עבודתי בלימודים          10     9     8     7     6     5      4     3     2     1     0לחלוטין לבצע את 










           עבודתי בלימודים 
נא להקיף מספר
(9
במהלך שבעת הימים האחרונים, עד כמה השפיעה ההמופיליה שלך על יכולתך לעסוק בפעילויותיך היומיומיות הרגילות, שאינן חלק מעבודה בשכר או מהלימודים? במונח ”פעילויות רגילות“ אנו מתכוונים לפעילויות שגרתיות שאתה עושה כגון עבודות בבית, עריכת קניות, טיפול בילדים, פעילות גופנית, לימודים וכד'. אנא חשוב/חשבי על אותן פעמים שבהן היית מוגבל/ת באשר לכמות או לסוג הפעילויות שהיית מסוגל/ת לבצע'ועל אותן פעמים שבהן הספקת פחות מכפי שהיית רוצה. אם ההמופיליה השפיעה על פעילויותיך במידה מועטה בלבד, יש לבחור מספר נמוך. יש לבחור מספר גבוה יותר אם ההמופיליה השפיעה על פעילויותיך במידה רבה. 
ההמופיליה לא השפיעה    __________________________________________ ההמופיליה מנעה ממני
על פעילויותיי היומיומיות    0 10     9     8     7     6     5      4     3     2     1    לבצע את פעילויותיי 








          

          היומיומיות
נא להקיף מספר
