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naire 
هلن يعضلات يت اسكلت

  سؤالات

 
  يد؟ر دار
  يد؟ر دار

  يد؟) هستم
  يد؟) هستيلوگرمك 5
  يد؟ست

  يد؟هست

  د؟

  يد؟هست ي
  يد؟ه هست

  يد؟هست ين
هس يمدت زمان طولان

  يد؟ود انجام ده

  ؟
  د؟

  وجود دارد؟ يكاف
دون خم شدن وجود دار

نامناسب مواجه يبدن ت
  سؤالات

  يد؟
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پرسشنامه اختلالات

كنيد؟ يكننده كار م ت
قرا يستادهدر حالت ا ي
در حالت نشسته قرار ي
  كنيد؟ يم روي ده
  : به
يلوگرك 5از  يش(ب ينگ

از يش(ب ينسنگ يرها
) هسيلوگرمك 5از  يش(ب

  يد؟خود هست يبازو
در مدت زمان كوتاه ه ي

  كنيد؟ ي م
  چرخانيد؟

  كنيد؟ ي
چرخانيد يم يا كنيد ي م
  : به
يمدت زمان طولان يبرا

د در ارتفاع بالاتر از شانه
مدت زمان طولا يد برا

ين مچ دست خود برا
  يد:

با دستان و انگشتان خو
  يد؟ه خود انجام ده

يد؟خود انجام ده يوها
يدچ دست خود انجام ده

 يد؟خود انجام ده يها

ك يكار فضا نجام درست
انجام كار بد يناسب برا

يتوضع يلبه دل يكاف ي

يدادن در طول كار رادار
  يد؟دار يبزاردست
  فتيد؟

كنيد؟ يم يافتوجه در
  يد؟مرتعش هست

  كنيد؟ ي
  يد؟
  يد؟

  كنيد؟ ي تجربه م
  كنيد؟ يبه م

ir 
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: شما هنگام كار اغلب 
ناراحت يبدن يتدر وضع 
يمدت زمان طولان يبرا 
يمدت زمان طولان يبرا 
يادپ يمدت زمان طولان 
هنگام كار اغلب مجبور 
سنگ يبلند كردن بارها 
بار يدنكش ياهل دادن  
( ينسنگ يحمل بارها 
با دست و ب يرواعمال ن 
يحداكثر يروياعمال ن 
  :هنگام كار اغلب 

خم يتنه خود را كم -
چ يم يتنه خود را كم -
يگردن خود را خم م -
مچ دست خود را خم -
هنگام كار اغلب مجبور 

يدهكار در حالت خم -
خود يداشتن بازو نگه -
خم كردن گردن خود -
چرخاند ياخم كردن  -
هنگام كار اغلب مجبور 

ب يعو سر يزحركات ر -
با تنه يحركات تكرار -
با باز يحركات تكرار -
با مچ يحركات تكرار -
با پاه يحركات تكرار -
  :هنگام كار 

ا يدر اطراف شما برا -
من يسطح كارارتفاع  -
يرويبا مشكل اعمال ن -

د يهندرت امكان تك به -
به ا يدسترسمشكل  -
اف يم يا خوريد يم يزل -
  :هنگام كار 

تو شوك قابل يالرزش  -
مجبور به حمل ابزار -
  :هنگام كار 

يوزش باد را تجربه م -
كني يسرما را تجربه م -
كني يگرما را تجربه م -
هوا را يدما ييراتتغ -
مرطوب را تجر يهوا -
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