自覚症しらべの使い方

「自覚症しらべ」を利用されるときには、つぎのことに気をつけながらご使用ください。

１）本調査票は、作業に伴う疲労状況の経時的変化をとらえることを目的としています。したがって、調査は作業の進行に伴って繰り返し行ってください。調査時点は、原則として１時間間隔で行うこととし、最小限の測定点として、作業開始時、昼休みなどの大休憩の前と、大休憩後、定時の終了時、残業があるときは超過勤務終了時に実施することとします。

２）測定前の作業状況・内容を把握し、調査票データとリンクしてください。

３）本調査票は５つの群別に評価できますが、群別比較の前に、各設問項目おのおのを観察し、評価しておいてください。その後、以下の５つの群別に合計スコア（またはそれを５で除した平均値）を求め、群別に疲労状況を評価してください。

Ⅰ群　ねむけ感：　ねむい、横になりたい、あくびがでる、やる気がとぼしい、全身がだるい　

Ⅱ群　不安定感：　不安な感じがする、ゆううつな気分だ、おちつかない気分だ、いらいらする、考えがまとまりにくい

Ⅲ群　不快感：　頭がいたい、頭がおもい、気分がわるい、頭がぼんやりする、めまいがする

Ⅳ群　だるさ感：　腕がだるい、腰がいたい、手や指がいたい、足がだるい、肩がこる

Ⅴ群　ぼやけ感：　目がしょぼつく、目がつかれる、目がいたい、目がかわく、ものがぼやける

４）本調査票は自由に利用していただいて結構ですが、利用後はデータを産業疲労研究会
事務局：(財)和歌山健康センター　　　岩根幹能 までご提出ください。
〒640-8555 和歌山市湊1850番地 TEL:044-451-3398 FAX:073-451-3438. 

Email：iwane-mst@sumitomometals.co.jp
　　　　　　　　　　　　　自 覚 症 し ら べ　　　　   No.
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男　・　女　　　　　　　　　　　歳）

記入日・時刻　　　　  　　月　　　　 　　日　　午前・午後　　　 　　　時　　　 　　　分記入

いまのあなたの状態についてお聞きします。　つぎのようなことについて、どの程度あてはまりますか。すべての項目について、 １ 「まったくあてはまらない」～ ５ 「非常によくあてはまる」までの５段階のうち、あてはまる番号１つに○をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　

　

	1
	頭がおもい
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	いらいらする
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	目がかわく
	1
	2
	3
	4
	5

	4
	気分がわるい
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	おちつかない気分だ
	1
	2
	3
	4
	5

	6
	頭がいたい
	1
	2
	3
	4
	5

	7
	目がいたい
	1
	2
	3
	4
	5

	8
	肩がこる
	1
	2
	3
	4
	5

	9
	頭がぼんやりする
	1
	2
	3
	4
	5

	10
	あくびがでる
	1
	2
	3
	4
	5

	11
	手や指がいたい
	1
	2
	3
	4
	5

	12
	めまいがする
	1
	2
	3
	4
	5

	13
	ねむい
	1
	2
	3
	4
	5

	14
	やる気がとぼしい
	1
	2
	3
	4
	5

	15
	不安な感じがする
	1
	2
	3
	4
	5

	16
	ものがぼやける
	1
	2
	3
	4
	5

	17
	全身がだるい
	1
	2
	3
	4
	5

	18
	ゆううつな気分だ
	1
	2
	3
	4
	5

	19
	腕がだるい
	1
	2
	3
	4
	5

	20
	考えがまとまりにくい
	1
	2
	3
	4
	5

	21
	横になりたい
	1
	2
	3
	4
	5

	22
	目がつかれる
	1
	2
	3
	4
	5

	23
	腰がいたい
	1
	2
	3
	4
	5

	24
	目がしょぼつく
	1
	2
	3
	4
	5

	25
	足がだるい
	1
	2
	3
	4
	5
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非常によく　　　


あてはまる





かなりあてはまる





すこしあてはまる





わずかに　　　　


あてはまる





まったく　　　　


あてはまらない








