
 کا تعین معلومات  –رات کی شفٹ 

 ادارہ:

 نام: 

 میں تحریر فرمائیں۔  مہربانی ذیلبرائے  ہیں تواگر آپ ماضی میں بیمار رہ چکے * 

 

 

 ۔ لگائیں کانشان( ✓) پر جواب کرمناسب کوپڑھ سوالات ذیل درج*   
 ؟ ںشامل تھی یںمیں رات کی شفٹ نجہے  کیانے کتنے سالوں سے ایسی شفٹوں میں کام آپ  .1

  سال 19-15 □ سال  14-10 □ سال 5۔5 □ سال سے کم  5 □

 قابل اطلاق نہیں □ اس سے زائدسال یا  20 □

 انتظامات کی نشاندہی کریں ؟کام کے پر اپنے  لازمت مموجودہ ی اپنبرائے مہربانی   .2

  صرف رات کی شفٹ  □ گھنٹے شفٹ( 24ہر دوسرے دن ) □  یںشفٹ 2 □  یںشفٹ 3□

 وغیرہ( قاعدہدیگر )بے  □

 ؟ساتھ تبدیل ہوتی رہتی ہے کےشفٹ باقاعدگی  کیا آپ کی .3

 جائیں(ےچلپر  4تو پھر  نہیں )  □  جائیں(ےچلپر  1۔3تو پھر ہاں )  □

 ؟ ےہبدلتی  سے رات کی شفٹ کی ترتیب اور  کیا آپ کی شفٹ صبح، شام  1۔3

 نہیں   □  ہاں  □

 کتنے گھنٹے  آپ کو حاصل ہوجاتے ہیں ؟ فراغت کے کے بعد سے لیکر واپس کام پر آنے تککام ختم کرنے  .4

 گھنٹے سے کم 11  □  گھنٹے سے زائد 11  □

 میں کام کیا ہے ؟ وںسے اوسطاً کتنے دن آپ نے لگاتار رات کی شفٹسال  گزشتہ ایک   .5

 سے زائدیا اُس   دن 5  □ دن4□ دن 3  □ دن 2  □ کی نہیں شفٹ کی رات مسلسل کبھی□

 کے اوقات  کا موازنہ کرتے ہیں ؟ آرامکام کے بوجھ اور کی شفٹ کے کی شفٹ  کے ساتھ  رات صبح کس طرح  آپ  .6

 زیادہ  □ کم   □  ایک جیسا  □  شفٹوں کے مقابلے میں صبح کی کام کا بوجھ: ( 1

 زیادہ  □ کم   □  ایک جیسا  □                      (    آرام کے اوقات  : صبح کی شفٹوں کے مقابلے میں 2

 ؟کرتےہیں اکیلےکام میں شفٹ کی رات کیاآپ .7

 نہیں  □  ہاں  □

 ہے ؟  دی جاتی کی اجازت  باتوں  مندرجہ ذیلرات کی شفٹ کے دوران کیا  .8

 نہیں  □ ہاں  □ سونا دوران  کے  وںرات کی شفٹ

 نہیں  □ ہاں  □ کے لیےجگہآرام  

 نہیں  □ ہاں  □ ہلکا پھلکا کھانا کھانے کا وقت یا کھانا  

  نہیں  □ ہاں  □ موافقت  میں کےاوقات شفٹ کی رات
 آپ ایک ہفتے میں اوسطاً کتنے گھنٹے کام کرتے ہیں ؟ .9

گھنٹے یا اس  60□ گھنٹے  59-52□ گھنٹے 51 -41  □  گھنٹے  40  □ گھنٹوں سے کم  40  □

 سے زائد

           

  

  



 ( انڈیکس یا اشاریہ  کا  ) بےخوابینیند کی خرابی کی شکایت  -رات کی شفٹ 

 ادارہ:

 نام: 

 اگر آپ ماضی میں بیمار رہ چکے ہیں تو برائے مہربانی ذیل میں تحریر فرمائیں۔  *

 

 

 ۔ لگائیں کانشان( ✓) پر جواب کرمناسب کوپڑھ سوالات ذیل درج

 ؟بتائیں شدت کی مسائل کے دوران ان دوہفتوںگزشتہ برائے مہربانی  1-3

 بہت زیادہ زیادہ درمیانہ  کم لکل نہیںاب 

میں سونے 

 مسائل
□ □ □ □ □ 

آرام سے  

سونے میں 

 مشکلات

□ □ □ □ □ 

 آسانی سے  

 جاناجاگ 
□ □ □ □ □ 

 
 کے انداز سے آپ کتنا مطمئن ہیں؟اپنے موجودہ سونے  .4

 بہت زیادہ غیر مطمئن  □ غیر مطمئن  □ اوسطاً مطمئن  □ مطمئن  □ مطمئن  زیادہ بہت  □

کتنا اثر انداز ہوتی ہے  سرگرمیوں پر  ی کدن کے اوقات میں آپ آپ کے خیال میں آپ کی نیند کی خرابی  .5

 ؟ 

 مزاج ، یاد داشت، توجہ؛ صلاحیتوں، ہونا تھکاوٹدن کے دوران دفتر یا گھر پر کام کرتے ہُوئے)

 (وغیرہ

 بہت زیادہ  □ کافی  □ کسی حد تک□ بہت کم  □ بالکل نہیں  □

 ؟رہی ہےصلاحیت کم ہو یآپ کنیند کے مسائل  کی وجہ سے کیا لوگ ایسا کہتے ہیں کہ  .6

 بہت زیادہ  □ کافی  □ کسی حد تک□ بہت کم  □ بالکل نہیں  □

 نیند کے مسائل کے بارے میں آپ کس قدر فکر مند ہیں؟اپنے موجودہ  .7

 بہت زیادہ  □ کافی  □ کسی حد تک  □       بہت کم     □ بالکل نہیں  □

 

 

 

 

 

  



 (خوابیدگی نیند کی خرابی کی شکایت )دن کے وقت   -رات کی شفٹ 

 ادارہ:

 نام: 

 اگر آپ ماضی میں بیمار رہ چکے ہیں تو برائے مہربانی ذیل میں تحریر فرمائیں۔  *

 

 

 ۔ موزوں ترین جواب کی نشاندہی کریں سے"   ✓" سے پڑھیں اور  غورمندرجہ ذیل سوالات کو 

 
بالکل خواب 

 آلوده نہیں رہنا

بہت کم    خواب 

 آلوده رہنا
 خواب آلوده رہنا

بہت زیادہ خواب 

 آلوده رہنا

پڑھ رہے ہوتے کر  جب بیٹھ .1

 ہیں 
□ □ □ □ 

جب ٹیلی ویژن دیکھ رہے  .2

 ہوتے ہیں
□ □ □ □ 

پر  مقاما تجب عوامی  .3

جیسے  ہیں بیٹھے ہوتے

کے  سی ملاقات کِ تھیٹر یا 

 دوران

□ □ □ □ 

جب ایک گھنٹے کے لئے  .4

بس یا ٹیکسی میں سوار 

 رہتے ہیں

□ □ □ □ 

جب دوپہر کو آرام سے  .5

 لیٹے ہوئے ہوتے ہیں 
□ □ □ □ 

جب بیٹھے ہوئےکسی سے  .6

 بات کررہے ہوتے ہیں 
□ □ □ □ 

کے   دنجب  خاموشی سے  .7

کھانے کے بعد بیٹھے ہوتے 

 ہیں 

□ □ □ □ 

چند  جب  گاڑی چلاتے اور  .8

منٹوں کے لیے ٹریفک کے 

 روکتے ہیں باعث 

□ □ □ □ 

 



 (معیار ا نیند کی خرابی کی شکایت )نیند ک   -رات کی شفٹ 

 ادارہ:

 نام: 

 اگر آپ ماضی میں بیمار رہ چکے ہیں تو برائے مہربانی ذیل میں تحریر فرمائیں۔  *

 

 

 ۔ لگائیں کانشان( ✓) پر جواب کرمناسب کوپڑھ سوالات ذیل درج*   
 .ات دیںبارے میں سوالات کے جوابسونے کے رات کی شفٹ کے دوران میں برائے مہربانی گزشتہ ماہ   4-1

 

 (منٹ  ) (گھنٹے  )       آپ کس وقت بستر میں جاتے  ہیں ؟ .1

 (منٹ ) (گھنٹے  )       ؟تاہےجا لگ کتناوقت نیندآنےتکآپ کو  .2

 (منٹ ) (گھنٹے  )       آپ کب تک سو کر اُٹھتے ہیں ؟ .3

 (منٹ ) (گھنٹے  )       کتنے گھنٹے کی نیند حاصل ہوتی ہے ؟میں اصل آپ کو  .4

  

 ؟ ےہمندرجہ ذیل وجوہات کے باعث کتنی بار آپ کو سونے میں مشکلات کا سامنا ہوتا  .5

 لکل نہیںاب 
ہفتے میں ایک 

 سے کم دفعہ

-1ہفتے میں 

 دفعہ2

دفعہ  3ہفتے میں 

 یا  زائد

 □ □ □ □ ےمنٹ کے اندر اندر سو نہیں سک 30

 □ □ □ □ نا  جاگ جا کو رات آدھی 

 □ □ □ □ ؟ناجانے کے لئے جاگ جاءبیت الخلا 

 □ □ □ □ نالیٹے ہوں تو سانس لینے میں مشکلات ہو 

بہت زور سے خراٹے لینے یا کھانسنے کی 

 وجہ سے
□ □ □ □ 

 □ □ □ □ ی انتہائی سرد ی محسوس ک

 □ □ □ □ ی انتہائی گرمی  محسوس ک

کی  خوابوں  وشگوار خناڈراؤنے خواب یا 

 وجہ سے 
□ □ □ □ 

 □ □ □ □ درد کی وجہ سے 

 دیگر وجوہات

(   ) 
□ □ □ □ 

 
 بندی کریں گے ؟درجہ کی نیند کے معیار اپنی  گزشتہ ماہ کے دوران کس طرح آپ  .6

 انتہائی ناقص □ مجموعی طور پر ناقص□ مجموعی طور پر عمدہ □ بہت عمدہ □

 ؟)نیند کی دوا( نے دوائی لی آپ سونے کے لیے گزشتہ ماہ کے دوران کتنی بار  .7

دفعہ یا زائد ہفتہ  3 □  دفعہ ہفتہ بھر میں 2-1□ ہفتے میں ایک سے بھی کم دفعہ □ کبھی نہیں  □

 بھر میں

جاگے  گاڑی چلانے، یا کھانا کھانے، یا سماجی سرگرمیوں مین مصروفیت کے دوران گزشتہ ماہ کے دوران کتنی دفعہ آپ کو .8

  ؟جدوجہد کرنا پڑیرہنے کے لیے

دفعہ یا زائد ہفتہ  3 □  دفعہ ہفتہ بھر میں  2-1□ ہفتے میں ایک سے بھی کم دفعہ □ کبھی نہیں  □

 بھر میں

 کس قدر مشکل رہا  ؟آپ کے لیے اپنے کام کو پُورا کرناگزشتہ ماہ کے دوران  .9

 بہت مشکل  □ قدرے مشکل □ کوئی مشکل نہیں □ کبھی بھی نہیں  □

 

  



 معدے کی بیماریاں   -رات کی شفٹ 

 ادارہ:

 نام: 

 اگر آپ ماضی میں بیمار رہ چکے ہیں تو برائے مہربانی ذیل میں تحریر فرمائیں۔  *

 

 

 ۔ لگائیں کانشان( ✓) پر جواب کرمناسب پڑھ وک سوالات ذیل درج

عجیب سی  شِکم پُری کھانا ختم کرنے کے بعد ایک وقت کا گزشتہ تین ماہ کے دوران، کتنی دفعہ آپ نے  .1

 بے چینی محسوس کی ؟کی 

  مہینہ بھر میں ایک دن □ سےکم دن ایک مہینےمیں□ کبھی بھی نہیں  □

 تقریباً روزانہ  □ دفعہ سے زائد 2 میں  دن □ ہفتے میں ایک دفعہ □ دن  3-2مہینہ بھر میں □

 احساس ہوتا رہا ہے ؟کا شِکم پُری ( ی کاسے پہلے بھی آپ کو کبھی ایسا )بے چینچھ ماہ گزشتہ  .2

 ہاں □  نہیں □

 کر سکے ؟ہ نگزشتہ تین ماہ کے دوران کتنی بارآپ ایک وقت کا کھانا بھی ختم  .3

   مہینہ بھر میں ایک دن □ سےکم دن ایک مہینےمیں□ کبھی بھی نہیں  □

 تقریباً روزانہ □ دفعہ سے زائد 2دن میں   □ ہفتے میں ایک دفعہ  □ دن  3-2مہینہ بھر میں  □

 ؟ ںتھی موجود  کر پانے کی علامات ہنایک وقت کا کھانا ختم سے پہلے ماہ چھ گزشتہ کیا  .4

 ہاں□  نہیں  □

)آپ  ؟لکل درمیان میں درد یا جلن محسوس ہوئیاگزشتہ تین ماہ کے دوران کتنی دفعہ آپ کے پیٹ کے ب .5

 کے سینے میں نہیں بلکہ آپ کے ناف کے تھوڑا وپر (

   مہینہ بھر میں ایک دن □ سےکم دن ایک مہینےمیں □ کبھی بھی نہیں  □

  ہفتے میں ایک دفعہ □  دن  3-2مہینہ بھر میں  □

 تقریباً روزانہ □  دفعہ سے زائد 2 میں  دن □

 ؟ ںتھیموجود  کیا گزشتہ چھ ماہ سے پہلے  پیٹ میں درد یا جلن   کے احساس کی علامات  .6

 ہاں□  نہیں  □

 

  



 چھاتی کا سرطان )کینسر( -رات کی شفٹ 

 ادارہ:

 نام: 

 اگر آپ ماضی میں بیمار رہ چکے ہیں تو برائے مہربانی ذیل میں تحریر فرمائیں۔  *

 

 

 ۔ لگائیں کانشان( ✓) پر جواب کرمناسب کوپڑھ سوالات ذیل درج

 کی ہے ؟ ایک سال کے دوران  کتنی دفعہ آپ نےچھاتی کے سرطان )کینسر( کی خود تشخیص گزشتہ  .1

 ماہ میں 6-3 ہر ایک دفعہ□ ہر چھ ماہ میں ایک دفعہ سے بھی کم  □  کبھی بھی نہیں  □

 دو دفعہ سے زائد ہر ماہ میں □ ماہ میں 2-1ایک دفعہ ہر □

 کریں؟ برائے مہربانی اپنی موجودہ علامات کی نشاندہی .2

 ہے ۔ اہوتمحسوس اُبھار    اپنی چھاتی میں جھے م □

 ۔ہوتا ہے  اِخراج پستان سے رطوبت کا  □

 ۔ہیں ےگئہو  ےکھوکھلیہ  یا میں زخم ہیں  پستان ے میر□

 ۔کوئی علامات نہیں □

 گرام( کرایا ہے ؟ وسونکیا آپ نے گزشتہ ایک سال کے دوران چھاتی کا ایکسرے یا صوتی ترسیم ) .3

 ہاں□  نہیں  □

 


