
WPAI:IBS-C (Arabic) 

WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE:  
IRRITABLE BOWEL SYNDROME WITH CONSTIPATION PREDOMINANT SYMPTOMS (WPAI:IBS-C) 

 
 عل7ى  والإمس7اك والانتف7اخ  ش7عور بع7دم ارتي7اح أو آلام ب7البطن     وأعراض7ه مث7ل ال   القولون العص7بي  تأثير   حولالأسئلة التالية   تدور  
 . آما هو موضحالملائم أو ضع دائرة حول الرقم فراغاتفضلاً إملاء ال.   المعتادةبأنشطتك على العمل والقيام قدرتك

 
 نعم___  لا____     ؟)عمل مقابل أجر(هل تعمل حالياً  )١

 .٦ سؤال رقم إلىثم انتقل يها  ضع علامة عل"لا"بـ  الإجابة آانت نإ
 

. ولا تشمل اليوملماضيةبالسبعة أيام ا التالية تتعلق الأسئلة  
 
القولون المتعلقة بأعراض مرض  السبعة الماضية بسبب المشاآل الأيامآم عدد الساعات التي تغيبتها عن العمل خلال  )٢

، الخ بسبب ة للعملمبكرالمغادرة الو العمل إلى رالمتأخالوصول و ية المرضجازات الأبما فيها أيام التغيب بسبب  ؟العصبي
 . الدراسةهذهلا تضيف عدد الساعات التي قضيتها في .  ن العصبيالقولوأعراض 

  ساعات______ 
 
 والوقت العطلات والأجازات أسباب أخرى، مثل ة السبعة الماضية لأيالأيامآم عدد الساعات التي تغيبتها عن العمل في  )٣

 .الذي قضيته في هذه الدراسة
 ات ساع______ 

 
   السبعة الماضية؟ الأيامفي العمل خلال ل بالفعآم عدد الساعات التي قضيتها  )٤

 )٦ السؤال رقم إلى انتقل " ٠ " بـالإجابةإذا آانت (ساعات  ______ 
 
 الت7ي انخفض7ت   الأي7ام   ت7ذآر  أثن7اء العم7ل؟   إنتاج7ك  خلال السبعة أي7ام الماض7ية عل7ى         القولون العصبي ما مدى تأثير أعراض      ) ٥

 التي قمت فيها بالعمل بقدر أقل مما آنت تأم7ل ب7ه، أو أي7ام العم7ل الت7ي      والأياممكنك القيام به، افيها آمية أو نوع العمل الذي   
 قلي7ل  بق7در  لي7ك ع القول7ون العص7بي   أع7راض إذا أث7رت  .  لم يمكنك القيام فيها بعملك بنفس القدر م7ن الدق7ة والح7رص المعت7اد            

 .مرتفعبقدر آبير اختار رقم على عملك  القولون العصبي أعراض، وإذا أثرت منخفضاختار رقم 
 

 
 

لم تمنعني أعراض 
القولون مرض 
  العصبي

            
 

القولون مرض منعني 
  منالعصبي

على من العمل 
 .الإطلاق

  تماماالعمل ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ ٠
 

 الرقم الملائمضع دائرة حول 
 

 اليومية بالأنشطةماضية، على قدرتك على القيام ، في خلال السبع أيام الالقولون العصبيما هو مقدار تأثير أعراض  )٦
 المنزلية والتسوق ورعاية الأعمالمثل المنتظمة  الأنشطةالمعتادة هي  بالأنشطة المقصود أنشطة العمل؟  بخلاف عتادةالم

 التي نشطةالأ نوع أو الحد من آمية إلى التي اضطررت فيها الأوقاتتذآر .  ، الخالدراسة والتمارين الرياضية والأطفال
 اختار قليل بقدر ليكع القولون العصبي أعراض أثرتإذا .   فيها أقل مما ترغبأنجزت التي الأوقاتيمكنك القيام بها أو 

 .مرتفع بقدر آبير اختار رقم أنشطتكعلى  القولون العصبي أعراض، وإذا أثرت منخفضرقم 
  

لم تمنعني أعراض 
القولون مرض 
  أداء منالعصبي

            
القولون منعني مرض 

  تماما منالعصبي
 اليوميةأنشطتي 

 الإطلاقعلى 
 اليوميةة لأنشطا ءأدا ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ ٠

 
 ضع دائرة حول الرقم الملائم


