
रातको पालो- अनाबरण मूल्यांकन 

 

कम्पनीः 

नामः  

 

* कृपया तपाईलाई �बगतमा कुनै रोग भएको भए ले�ुहोस ्।  

 
 
 

*तलका ��हरु पठ्नुहोस्  र सबै भन्दा उपयु� उ�रलV ले संकेत गनुर्होस्   

१. राती पालो पन� कामको पालोमा तपाई कित बषर् काम गनुर्भ?  
  □ ५ बसर् भन्दा क□ ५-९ बषर   □ १०-१४ बषर □ १५-१९ बषर □ २० बषर्  वा सो भन्दा ब □ लागु हुदैन।् 
२. अ�हलेको तपाईले गरेको पेशामा कामको व्यवस्थापन संकेत गनुर्हो   
  □ ३ पालो   □ २ पालो □ १ �दन �बराएर (२४-घण्ट) □ रातीको पालो मा�  □ अन्य(अिनयिमत आ�द) 
३ के तपाईको कामको पालो िनयिमत रुपमा आउँ?  
  □ हो (☞ ३-१ मा जानुहोस)्   □  होईन (☞ ४ मा जानुहोस)् 
३-१. के तपाईको कामको पालो �बहानी पालो → साँझको पालो→ रातीको पालो गर� आउँछ?  
  □ हो    □  होईन 

४. काममा स�कनु र काममा �फतार् जानु बीचमा कित घण् समय हुन्?  

  □ ११ घण्टा भन्दा बढ□ ११ घण्टा भन्दा  

५. औषतमा �वगत बषर्मा कित�दन लगातार रातीको पालोमा काम गनुर्भ?  
  □ रातीको पालोमा लगातार �दन काम गरेको छैन  □ २ �दन □ ३ �दन □ ४ �दन  □ ५ �दन वा बढ�  
६. �दनको पालोको तुलनामा रातीको पालोको कामको चाप र आराम गन� समय कस्तो हुन?  
  १) कामको चापः �दनको पालोको तुलनामा □ उस्तै□ कम □ धेरै 

  २) आराम गन� समयः �दनको पालोको तुलनामा □ उस्तै□ कम □ धेरै 

७. रातीको पालोमा तपाई एक्लै काम गनुर्हु?  
  □ हो    □  होईन 

८. रातीको पालोमा तलका कामहरुमा अनुमती �दईन?   
रातीको पालोको समयमा सु�े □ छ □छैन 

आराम गन� स्था □ छ □छैन 

खाना/खाजा समय □ छ □छैन 

रातीको कायर्तालीका समायोजन
गन� 

□ छ □छैन 

  
९. औषतमा एक ह�ामा कित घण्टा काम गनुर्हु?  
  □ ४० घण्टा भन्दा    □ ४० घण्ट   □ ४१-५१ घण्ट  □ ५२-५९ घण्ट   □ ६० घण्टा वा बढ 



रातीको पालो– िन�ामा गडबड� (अिन�ा सूचांक)  

 

कम्पनीः 

नामः  

 

* कृपया तपाईलाई �बगतमा कुनै रोग भएको भए ले�ुहोस ्। 

 
 
 

* तलका ��हरु पठ्नुहोस्  र सबै भन्दा उपयु� उ�रलV ले संकेत गनुर्होस्   

१-३ कृपया �वगतका २ ह�ाका तलका समस्याहरुको ती�तालाई संकेत गनुर्होस   
 कुनै पिन छैन ् कम मध्य उच् धेरै उच् 

१. िन�ा पनर् समस् □ □ □ □ □ 

२. रा�ो सँग सु� समस्य □ □ □ □ □ 

३. उठ्नलाई समस् □ □ □ □ □ 
  
४. तपाई सुताईको �ितमानबाट तपाई क��को सन्तु� हुनुहुन?  
  □ धेरै सन्तु □ संतु� □ औषत □ असन्तु □ धेरै असन्तु 
 
५. �दनको समयमा तपाईको िन�ाको गडबड�ले ��याकलापहरुमा क��को असर परेको ठान्नहु?    
  (�दनको समयमा थकान हुने, घरमा वा कायार्लयमा काम गदार्को क्, ध्या, स्मृत, मनस्थीि)  
  □ पटक्क  होइन □ अिलकित □ के�ह हद सम् □ एकदम □ एकदमै धेरै 
 
६. के मािनहरुले तपाईको िन�ाको समस्याको कारणले तपाईको जीवनको गुणस्तर खस्क�राखेक
भन्छन ?  

□ पटक्क  होइन □ अिलकित □ के�ह हद सम् □ एकदम □ एकदमै धेरै 
 
७. तपाईको हालको िन�ाको समस्या सम्बन्धमा तपाई कितको िच�न्तत हुनु?  
 □ पटक्क  होइन □ अिलकित □ के�ह हद सम् □ एकदम □ एकदमै धेरै 
 
 



रातीको पालो– िन�ामा गडबड� (�दउँसोको तन्�) 

 

कम्पनीः 

नामः  

 

* कृपया तपाईलाई �बगतमा कुनै रोग भएको भए ले�ुहोस ्। 

 
 
 

* तलका ��हरु पठ्नुहोस्  र सबै भन्दा उपयु� उ�रलV ले संकेत गनुर्होस्   

 
पटकै िन�ा 

लाग्दै 

हल्ला
िन�ा 
लाग् 

िन�ा 
लाग् 

धैरै िन�ा 
लाग् 

१. बिसराखेको र प�ढरेखेको समयमा □ □ □ □ 

२. टेिलिभजन हे�ररहेको समयमा □ □ □ □ 

३. कुनै सावर्जिनक स्थान जस्तै नाट्यशाल
स्थीर बसेको बेला वा बैठकको समयम 

□ □ □ □ 

४. क�रब एक घण्टाको लािग ट्याक्सी चढ�रहे
समयमा 

□ □ □ □ 

५. मध्यान्नको आराममा स�जलोसँग प�ल्टरहे
समयमा 

□ □ □ □ 

६. बसेको र कसैसँग कुराकानी ग�ररहेको समयमा □ □ □ □ 

७. �दउँसोको खानापिछ शान्तसँग बसेको समयम □ □ □ □ 

८. सवार� चलाईरहेको र �ा�फक जाममा केह� 
िमनेट रो�कएको समयमा  

□ □ □ □ 

 



रातीको पालो– िन�ामा गडबड� (िन�ाको गणस्त) 

कम्पनीः 

नामः  

* कृपया तपाईलाई �बगतमा कुनै रोग भएको भए ले�ुहोस ्। 

 
 

* तलका ��हरु पठ्नुहोस्  र सबै भन्दा उपयु� उ�रलV ले संकेत गनुर्होस्   

१-४. कृपया �वगतको म�हनामा रातीको पालोमा िनदाउने सम्बन्धाका तलका ��हरुमा �ित��या �दनुहो  
 
१. तपाई सु�कोलािग �वस्तरामा कित बेला जानुहुन्? (       )घण्टा   (       )िमनेट । 

२. तपाईलाई िनदाउन कित समय लाग्?  (       )घण्टा   (       )िमनेट । 

३. कितबेला उठ्नुहुन?  (       )घण्टा   (       )िमनेट । 

४. वास्तवमा तपाई कित घण्टा िनदाउनहु?  (       )घण्टा   (       )िमनेट । 
 
५. तलका कारणहरुले तपाईलाई िनदाउनमा कित पटक समस्या परेको?  

 कुनै छैन 
ह�ामा एक 

पटक भन्दा क 

ह�ामा १-२ 
पटक 

ह�ामा ३ पटक 
वा बढ� 

३० िमनेट िभ� िनदाउन स�कएन □ □ □ □ 

मध्यरातीमा िन�ाबाट ब्यूँ�झ □ □ □ □ 

शौचालय जानको लािग ब्यूँ�झन □ □ □ □ 

पल ट्ेको समयमा �ास��ासमा क�ठनाई हुन □ □ □ □ 

ठुलो स्वरले घुरेको वा खोकेको कारणले  □ □ □ □ 

एकदमै जाडो महशुस भएर □ □ □ □ 

एकदमै गम� महशुस भएर □ □ □ □ 

दःुस्वप्न वा खराब सपनाको कारण □ □ □ □ 

दखुाईको कारणले □ □ □ □ 

अन्य कारणह (                          ) □ □ □ □ 
  
६. �वगत म�हनाको तपाईको िन�ाको गुणस्तरलाई कसर� नाप्नहु?  
  □ एकदमै रा�ो □ सम�मा रा�ो □ सम�मा नरा�ो □ धेरै नरा�ो 
 
७. �वगत म�हनामा िनदाउनको लािग कित पटक औषधी (िन�ालाग्ने औषध) िलनुभयो?  
  □ कुनै छैन □ ह�ामा एक पटक भन्दा कम□ ह�ामा १-२ पटक □ ह�ामा ३ पटक वा बढ� 
 
८. �वगत म�हनामा तपाई सवार� चलाउदा वा खाना खादा वा अन्य कुनै सामा�जक कायर्मा  व्यस्त हु
जागा रहनको लािग संघषर् कितपटक गनुर्परेको?  
  □ कुनै छैन □ ह�ामा एक पटक भन्दा कम□ ह�ामा १-२ पटक □ ह�ामा ३ पटक वा बढ� 
 
९. �वगतमा काम सम्पन्न गनर्को लािग तपाईलाई क��को अठ्यारो परे?  
  □ कुनै पिन छैन ्  □ अठ्यारो छै   □ हल्का अठ्या  □ एकदमै अठ्यारो 



रातीको पालो– गैस्�ोइंटेस्टाइनल रोग  

 

कम्पनीः 

नामः  

 

* कृपया तपाईलाई �बगतमा कुनै रोग भएको भए ले�ुहोस ्। 

 
 
 

*तलका ��हरु पठ्नुहोस्  र सबै भन्दा उपयु� उ�रलV ले संकेत गनुर्होस्   

 
१. �वगत तीन म�हनामा, तपाई एक खाना खाईसकेपिछ क��को अपच असु�वधाजनक महशुस गनुर्भएको
छ?   

  □ पटक्कै छैन        □ म�हनामा एक पटक भन्दा क □ एक म�हनामा एक �दन □ एक म�हनामा २-३ �दन  
□ ह�ामा एक पटक □ �दनमा दईु पटक □ लगभग �त य्ेक �द 
 
२. खाना खाएपिछ अपच (असु�वधाजनक) महशुस के तपाईले छ म�हना अगा�ड गनुर्भएको ह?  
    □ छैन          □ छ 
 
३. �वगत ३ म�हनामा एक पूणर् खाना सक्न तपाई कित असक्षम हुनुभए?  
□ पटक्कै छैन        □ म�हनामा एक पटक भन्दा क □ एक म�हनामा एक �दन □ एक म�हनामा २-३ �दन  

□ ह�ामा एक पटक □ �दनमा दईु पटक □ लगभग �त य्ेक �द 
 
४. के एक पूणर् खाना सक्न असक्षम हुने लक्षणहरु छ म�हना भन्दा अगा�ड शुरू?  
    □ छैन          □ छ 
 
५. �वगत ३ म�हनामा पेटको मध्य भागमा दुखेको वा पोलेको महशुस क��को भएको ? (छाती होईन, 
तर पेटको मािथल्लो भा) 
□ पटक्कै छैन        □ म�हनामा एक पटक भन्दा क □ एक म�हनामा एक �दन □ एक म�हनामा २-३ �दन  

□ ह�ामा एक पटक □ �दनमा दईु पटक □ लगभग �त य्ेक �द 
 
६. के पेटको द�ेु वा पोल्ने लक्षणहरु छ म�हना अगा�डबाट शुरु भएक?  
  □ छैन          □ छ 

 
 
 



रातीको पालो-स्तन क्यान 

 

कम्पनीः 

नामः  

 

* कृपया तपाईलाई �बगतमा कुनै रोग भएको भए ले�ुहोस ्।  

 
 
 

* तलका ��हरु पठ्नुहोस्  र सबै भन्दा उपयु� उ�रलV ले संकेत गनुर्होस्   

१.  �ायः क��को तपाईले गत बषर्मा स्तनको स्व-िनदान गनुर्भएको ?  
  □ क�हल्लै छन्   □ �त य्ेक६ म�हनामा १ पटक भन्दा क   □ �त य्ेक३-६ म�हनामा एक पटक 

  □ �त य्ेक१-२ म�हनामा एक पटक  □ एक म�हनामा दईु पटक भन्दा बढ 
 
२. कृपया तपाईका हालका सबै लक्षणहरु संकेत गनुर ह्ोस 
  □ मेरो स्तनमा गाँठा महशुस गदर्छु  
  □ िनप्पलमा एउटा �ाव छ । 
  □ मरो िनप्पल मािथ खुर�एको र धँसा गएको छ । 
  □ कुनै लक्षण छैन  
 
३. के गत बषर् तपाईले स्तनको एक्सरे वा सोनो�ाम गराउनुभएक?  
  □ छैन     □ छ 

 
 
 


