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Overview 
This document contains the complete assessment tools for the DC/TMD. The full download 

package is comprised of three documents pertaining to the use of the DC/TMD: 

• Ohrbach R (editor) (2016). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 

Assessment Instruments. (this document)  

• Ohrbach R, Knibbe W (2016). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(DC/TMD): Scoring Manual for Self-Report Instruments.   

• Ohrbach R, Gonzalez YM, List T, Michelotti A, Schiffman E (2014). Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Clinical Examination Protocol.  

All of these documents are available at www.rdc-tmdinternational.org. The standard source 

version of these documents is in English; translated versions of the assessment instruments are 

available in many languages. The remaining two documents are available primarily in the original 

English; indeed, we envision that the professional users of the DC/TMD will rely on the English 

language version documents for how to conduct the examination and how to score the self-report 

instruments.   

The direct patient assessment tools rely critically on language use, either in written form for self-

administration by the patient or in verbal form for use by the examiner in speaking to the patient.  

The tools in this document are primarily those that interface directly with the patient, yet their 

terminology is tied directly to the patient assessment procedures; these tools include the 

examination form, decision trees, and diagnostic criteria. The latter tools are also included in this 

document; for the translated versions of the DC/TMD, these latter tools are in either English or 

also in translated form.   

Translations of the DC/TMD instruments were conducted according to INfORM standards; see 

Ohrbach R, Bjorner J, Jezewski MA, John MT, and Lobbezoo F (2013) Guidelines for 

Establishing Cultural Equivalency of Instruments; and Ohrbach R (2017) Translation and 

Adaptation of the DC/TMD Protocol, available at the same URL indicated above.  Please refer 

to these documents for specific procedures and requirements that the translated instruments 

adhere to with regard to appropriate semantic and cultural validity compared to the source 

documents.  Note that the Consortium views the assessment protocol and its instruments to be 

under continued development, and it also considers translated versions of those assessment 

instruments to be works in progress, with validation an ongoing process just as for the source 

instruments.  Finally, the format of this document is also subject to revision; this is version 

2017_09_29. 

Disclaimer: The provision of these documents does not constitute endorsement for any 

empirical validity; that must be established separately and any such documentation will be made 

available on the Consortium website.  For translated versions, full documentation of the 

translation process is available at the above URL as Translation Logs. 

Any questions regarding this document should be directed towards the editor or, for translated 

versions, the translator, depending on whether the question concerns the source version in 

English or a translated version. 

http://www.rdc-tmdinternational.org/
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Printing Guidance 
Users of this document may want to print selected pages containing forms of interest.  The 

below table lists the pages associated with each of the identified forms or sections of forms.  

Intended usage is for the user to copy the page numbers for the sections of interest and paste 

that information into the ‘select pages’ field on the printer dialog box. 

Section Page(s) 

Axis I: TMD Pain Screener 10 

Axis I: All clinical forms 12, 13, 15, 36, 37 

Axis I: Pain-related Interview and Examiner Commands 17-34 

Axis I: Diagnostic trees and criteria tables 40, 41, 43-46 

Axis II: Screening 50, 52, 54, 58, 66 

Axis II: Comprehensive 50, 52, 56, 60, 62, 64, 66 
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How to Cite This Document 
The below examples illustrate how to cite both this document, the translated version of the 
DC/TMD, as well as the associated documents which may often be cited in conjunction with this 
one, depending on usage.  In the below citation examples, “Accessed on <date>” will be 

completed at the time a citation is used in a document (such as a manuscript). 
 
Citation of English language source 

Cite this document as follows: 

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016.  www.rdc-tmdinternational.org   
Accessed on <date>. 

For example: 

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments.  Version 15May2016. www.rdc-tmdinternational.org   
Accessed on July 1, 2016. 

Citation of translation of this document 

Translated versions of this document should be cited as follows if the title is also 
translated: 

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016. [  المعايير التشخيصية لاضطرابات المفصل
 ,Version 25May2016] Al-Harthy M, Al-Huraishi H الترجمة العربية :(DC/TMD) الصدغي
Alkhubaizi Q, Trans.  www.rdc-tmdinternational.org   Accessed on <date>. 

 

There are five scenarios of usage for the three documents comprising the full assessment set, 
each of which will have different citation requirements. 

1. Use of full DC/TMD (Axis I and Axis II) 
a. If only English version is used for both Axis I and Axis II, then cite both of the 

following: 

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination 
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed 
on <date>. 

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016.  www.rdc-
tmdinternational.org   Accessed on <date>. 

b. If the English version of the procedures for the examination protocol is used and 
the translated version of the assessment protocol is used, then cite both of the 
following: 

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination 
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed 
on <date>. 

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016. [  المعايير التشخيصية لاضطرابات
-Version 25May2016] Al-Harthy M, Al الترجمة العربية :(DC/TMD) المفصل الصدغي 
Huraishi H, Alkhubaizi Q, Trans.  www.rdc-tmdinternational.org   Accessed 
on <date>. 

2. Use of only DC/TMD Axis I 

http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
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 a. If only English version of the examination protocol is used, then cite the following: 

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination 
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed 
on <date>. 

b. If only the examination commands are translated, then cite both of the following: 

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination 
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed 
on <date>. 

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016. [  المعايير التشخيصية لاضطرابات
-Version 25May2016] Al-Harthy M, Al الترجمة العربية :(DC/TMD) المفصل الصدغي 
Huraishi H, Alkhubaizi Q, Trans.  www.rdc-tmdinternational.org   Accessed 
on <date>. 

 

3. Use of only DC/TMD Axis II  
a. If only English version of the Axis II protocol is used, then cite the following: 

i. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016.  www.rdc-
tmdinternational.org   Accessed on <date>. 

b. If translated version of the Axis II instruments is used, then cite the following: 

i. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments. Version 15May2016. [  المعايير التشخيصية لاضطرابات
-Version 25May2016] Al-Harthy M, Al الترجمة العربية :(DC/TMD) المفصل الصدغي 
Huraishi H, Alkhubaizi Q, Trans.  www.rdc-tmdinternational.org   Accessed 
on <date>. 

http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
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 4. Citation of the self-report scoring manual 
a. If only English version of this document is used, then cite the following: 

i. Ohrbach R, Knibbe W.  Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders: Scoring Manual for Self-Report Instruments. Version 
29May2016.  www.rdc-tmdinternational.org   Accessed on <date>. 

 

5. Use of only part of the DC/TMD Axis II 
a. If only English versions of the instruments are used, the user should cite the 

original source of the instrument(s) that is/are used.  For example, only the TMD 
Pain Screener and the JFLS are used in a given application; then the user would 
cite Gonzalez et al, 2011, and Ohrbach et al, 2008, respectively.   

b. If translated versions of the instruments were used, then the user would cite the 
source instruments as well as the fully translated assessment instrument 
document.  
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by catching mistakes and typographical errors throughout the documents.  Wendy and Yoly have 
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Axis I Assessment 

Standard Usage 

Instrument Source 

Screening Complete 

  TMD Pain Screener 

Gonzalez YM, Schiffman E, Gordon G, Seago B, 

Truelove EL, Slade G,  Ohrbach R.  Development of 

a brief and effective temporomandibular disorder pain 

screening questionnaire: reliability and validity.  JADA 

142:1183-1191, 2011. 

Form version: October 11, 2013 

  
DC/TMD Symptom 
Questionnaire 

Impact Study Research Group 

Form Version: May 12, 2013 

  
DC/TMD 
Demographics 

Impact Study Research Group 

Form Version: May 12, 2013 

 

Pain-related Interview 

and Examiner 

Commands 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(DC/TMD) Clinical Examination Protocol 

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, 
Schiffman E 

Form Version: May 12, 2013 

Diagnosis list added November 30, 2014 

  

Clinical Examination 
Form 

North American and 
FDI  

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(DC/TMD) Clinical Examination Protocol 

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, 
Schiffman E 

Form Version: May 12, 2013 

Diagnosis list added November 30, 2014 

 

 



TMD Pain Screener 
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المفصل الصدغي ألم اضطرابأداة فحص   

TMD-PAIN	SCREENER 

	

	

	

	الجانبين؟ من أي في الصدغ منطقھ في أو الفك في ألم أي استمر متى الى ، الماضية يوماً   الثلاثين خلال .1

a. ألم يوجد لا 	

b. ويذھب يأتي الألم	

c. باستمرار موجود الألم	

 

	النوم؟ من الاستيقاظ عند الفك في تصلب أو ألم لديك كان ھل الماضية يوماً   الثلاثين خلال .2

a. لا 
b.  نعم 

 
	

ت ھل الماضية يوماً   الثلاثين خلال .3 يَّرً   في الصدغ منطقھ في أو الفك	في) أسوأ أو أحسن جعلتھ أي( ألم أي التالية الأنشطة غً 

	الجانبين؟ من أي

	

A. القطع صعب أو صلب طعام مضغ	

a. لا 
b. نعم 	

 

B. الجانب الى أو الأمام الى الفك تحريك أو فمك فتح	
a. لا 
b. نعم  

	

C. اللبان/العلك مضغ أو الأسنان طحن أو الأسنان إطباق أو معاً   الأسنان قبض أو وضع مثل بالفك ةالمتعلق لعاداتا	

a. لا 
b. نعم  

	

D. التثاؤب أو التقبيل أو التكلم مثل بالفك ةمتعلق أخرى ةنشطأ	

a. لا 
b. نعم  

 

 

 

 



Symptom Questionnaire 
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 DC-TMD - ستبیان الأعراضا  
DC-TMD Symptom Questionnaire 

 

 

 الاسم _____________________________    التاریخ ______________
 

    مـالأل   

 

 لا

      

 

 نعم

 

 

؟ داخل الأذن أو أمام الأذن على الجھتین الصدغ ، الفك،ھل شعرت من قبل بألم في   
 

(5) أجبت ب (لا) انتقل إلى السؤال رقم  إذا  
 

 

1. 

 

 

 

تــ  سنواكم عدد السنوات أو الأشھر التي مضت منذ شعورك بالألم في الفك، الصدغ،              ـــــــــــــــــ أشھر     ــــــــــــــــــ  

داخل الأذن أو أمام الأذن لأول مرة؟                                                

 

2. 

 

 

 

 

ألـملم أشعر ب  
 

، الصدغ  خلال الثلاثین یوما الماضیة، أي مما یلي یصف حالة الألم لدیك في الفك

 ، داخل الأذن أو أمام الأذن على أي من الجھتین ، وذلك بشكل أفضل؟

 

اختر إجابة واحدة فقط.               

 

3. 

 ألـم یأتي ویذھب 

 ألـم موجود باستمرار 
 

                (5) لسؤال رقم اإلى  انتقل  بـ (لا) للسؤال رقم أجبت إذا (3)  
 

 

في الأذن أو  أو سن أو جعلتھ أسوأ) في فكك، الصدغ ،خلال الثلاثین یوما الماضیة، ھل غیرت الأنشطة التالیة أي ألم (بأن جعلت الالم یتح

؟ أمام الأذن لأي من الجھتین  

   

4.  

  نعم لا

صعب القطع مثل اللحم البقري).مضغ الطعام القاسي أو الصلب (    A 

.ك أو تحریك فكك للأمام أو للجانبفتح فم    B 

ضغط علي بینما أنت لا ت مسترخ ٍ غیر عادات للفك مثل قبض الأسنان مع بعضھا (یعني ذلك بأن الفم   

 أسنانك)، سحل/ صر الأسنان أو مضغ العلك/ اللبان.
C 

 D نشاطات أخرى للفك مثل: الكلام ، التقبیل، أو التثاؤب.  
 

الصداع                

 

      لا

      

 

     نعم

      

 

؟ خلال الثلاثین یوما الماضیة، ھل شعرت بأي صداع یشمل منطقة الصدغ من الرأس  
 

        (8) لسؤال رقم اإلى  انتقل  بـ (لا) للسؤال رقم أجبت إذا (5)        
 

 

5. 

 

  
لأول مرة؟ نذ شعورك بالصداع في منطقة الصدغكم عدد السنوات أو الأشھر التي مضت م  

   سنوات ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ أشھر     ـ                                                                                                                        

 

6. 

 

 

جعلتھ أسوأ)  جعلتھ أفضل او (بأنخلال الثلاثین یوما الماضیة، ھل غیرت الأنشطة التالیة أي صداع في منطقة صدغك لأي من الجھتین   

 

7. 

  نعم لا

 

 
 

 
صعب القطع مثل اللحم البقري.مضغ الطعام القاسي أو الصلب (  A 

 

 
 

.فتح فمك أو تحریك فكك للأمام أو للجانب   B 
 

 
 

لا  نما أنتبی مسترخ ٍ غیر (یعني ذلك بأن الفم  الأسنان مع بعضھاحركات الفك الاعتیادیة مثل إحكام  

. اللبان العلك/ تضغط علي أسنانك)، سحل/ صر الأسنان أو مضغ  

C 

 

 
 

.، أو التثاؤب نشاطات أخرى للفك مثل: الكلام ، التقبیل   D 
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٢الإصدار   -الخصائص السكانیة   
DC-TMD Demographics – Version 2.0 

 

 
 

1. 

 

 ماھي حالتك الاجتماعیة الحالیة ؟

  

 أرمل              مطلق                      منفصل بدون طلاق                أعزب             متزوج              

 

 
 

 ھو عرقك/ سلالتك ما

 

2. 
 

                                أفریقي                                              فارسي   
  

     عربي   
 

 
 

     جنوب شرق آسیا                 أخرى، حدد (                      )       
 

  آسیوي  
 

 

 

 ي دولة ولدت ؟في أ
 

 

3. 

 

 في أي دولة ولد والدك ؟
 

 

4. 

 

 ك ؟توالد تفي أي دولة ولد
 

 

5a. 

 

 ماھي اللغة التي كنت تتحدث بھا في المنزل عندما كنت طفلا  ؟
 

5b. 
 

 ما ھي اللغة التي تعتبرھا بالنسبة لك لغة الأم او اللغة الاولى ؟
 

6a. 

 

 لا  نعم                                                  ؟ ھل تعتبر نفسك متقنا للغة العربیة
 

6b. 

 

 
 

 شھادة الثانویة
 خریج كلیة/ جامعي

 الدراسات العلیا
 

 

 

 

 

 

 

               
        

 

 

  
 

        "لا تقرأ ولا نكتب" أمي
 شھادة الابتدائیة

 شھادة المتوسطة
 

 

مستواك التعلیمي؟ وما ھ  
 

               

        
   

 

7.  

 

 

 

 

 

ریال سعودي  80.999 – 99.999   

ریال سعودي  10.000 – 149.999  

ریال سعودي           وأكثر    150.00 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ریال سعودي    0-19.999

  ریال سعودي 20.000-39.999  

 ریال سعودي   40.000-59.999

 ریال سعودي 79.999 -60.000  

أن الحالي؟ یرجى  السنويما دخل أسرتك 

رة فراد الأستشمل جمیع مصادر الدخل لجمیع أ
جور، الرواتب، الأستثمارات،...الخمثل : الأ  
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         DC/TMD Protocol                                                                                 8. Required Examination Commands 1 

 

 DC-TMD -أوامر الفحص المطلوبة

 

 
 

الأجزاء المطلوبة من القسم   6: أوامر الفاحص الكاملة 8.3 
ا؛" الشفویة: یجب استخدام نص عریض تحت "الأوامر لھذا الجدول تنبیھات   قد تتطلب الإجراءات المرتبطة بالخلایا  حرفیٍ 

" إلى أن اللغة الشفویةالتي تحتوي على نص غامق لغة إضافیة (عادیة) لإكمال الإجراء. تشیر الخلایا الفارغة تحت "الأوامر 

ا لتوضیح الاستخدام العادي للغة المقترن بإج بأكملھ؛العادیة كافیة لھذا الإجراء  راءات معینة. یستخدم النص غیر الغامق أیضٍ 

.من الفاحص شفوي" إلى أنھ لا یوجد أمر الشفویةتشیر الإجراءات مع <لا شيء> تحت "الأوامر   
 

 

الأوامر الشفویة             الموضوع                                
 
 

   E1 تأكید الفاحص لأماكن الألم والصداع.  
 

       

>ءلا شي<                       تحدید        
المعلومات      

 

 قبل ان ابدأ الفحص، أود أن أراجع معك القلیل من الأمور. 
 

سوف اسألك عن الألم وأنت وحدك من یعرف أن لدیك ألم. عندما أسال عن الألم أریدك ان تقول إما 

 "نعم" أو "لا", وإذا كنت غیر متأكد، أعطني أفضل اجابة لدیك.
 

سوف أسألك إذا كان ذلك الألم مألوفا. الألم المألوف یعني أنھ ألم شعرت بعد ذلك، إذا أحسست بالألم، 

 بمثلھ أو بما یشابھھ في نفس المنطقة من جسمك خلال الثلاثین یوما الماضیة.
 

سأسأل ما إذا كان ھذا الألم مثل أي صداع قد یكون لدیك في منطقة  الصدغ،إذا شعرت بالألم في منطقة 

ا 30في آخر  الصدغ  .یومً 

 
 

 
 

 
تعلیمات للمریض     

 

 لأغراض ھذا الفحص أنا مھتم بالألم الذي لدیك في ھذه المناطق....

 ... وایضا داخل الفم.                 
 

 

 المناطقنطاق الفحص: 

 التشریحیة ذات الاھتمام

 

ھا]؟ المناطق خلال الثلاثین یوما الماضیة، ھل عانیت من ألم في ھذه  [التي لمستٍ 
 

 الاجابة "نعم" إذا كانت

 [خلال الثلاثین یوما الماضیة]؟ ھل یمكن أن تشیر بأصبعك إلى كل المناطق التي أحسست فیھا بالألم
 

 [خلال الثلاثین یوما الماضیة]؟ ھل ھناك أي مناطق اخرى أحسست فیھا بالألم
 

  
 

 E1a 

 موقع الألم: 
الأخیرةیوماٍ  ثلاثین ـال  

 

 

 ؟أصبت بأي صداع خلال الثلاثین یوما الماضیة، ھل
 

 اذا كانت الاجابة "نعم"

 ]؟[خلال الثلاثین یوما الماضیة ھل یمكنك أن تشیر بأصبعك إلى كل المناطق التي أحسست فیھا بالصداع
 

 [خلال الثلاثین یوما الماضیة]؟ ھل ھناك أي مناطق أخرى أحسست فیھا بالصداع
 

 

 

E1b 

 موقع الصداع: 
یوماٍ   الثلاثینخلال 
 الأخیرة

 

 

 E2. علاقات الأسنان القاطعة
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Clinical Examination Form (FDI; English) 
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Diagnosis 

Instrument Source 

Diagnostic Decision 
Trees, as based on 
published criteria 

 

 

The Decision Trees were created for the Consortium website and 
community, and reside in the public domain. Their scientific linkage, 
however, is to the following: 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for 
Clinical and Research Applications: Recommendations of the 
International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special 
Interest Group** 

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, 

List T, Svensson P, Gonzalez Y,  Lobbezoo F,  Michelotti A, Brooks S, 

Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D, Gaul C, Goldberg LJ, 

Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw 

R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S, 

Petersson A, Pionchon P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and 

Dworkin SF (2014).   Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-

27. 

Figure Version: January 24, 2014 

Diagnostic Criteria Table, 
as based on published 
criteria 

 

 

The Diagnostic Criteria Table was created for the Consortium website and 
community, and reside in the public domain. Their scientific linkage, 
however, is to the following: 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for 
Clinical and Research Applications: Recommendations of the 
International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special 
Interest Group** 

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, 

List T, Svensson P, Gonzalez Y,  Lobbezoo F,  Michelotti A, Brooks S, 

Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D, Gaul C, Goldberg LJ, 

Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw 

R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S, 

Petersson A, Pionchon P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and 

Dworkin SF (2014).   Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-

27. 

Table Version: October 23, 2015 

 

 



Decision Tree (English) 
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Pain-Related TMD and Headache

Regional pain [SQ3]

AND

Pain modified by jaw movement, function, or 

parafunction [SQ4]

Extension of pain beyond 

muscle boundary [muscle, E9]

Examiner confirmation of pain location [E1a]

Myalgia

Myofascial pain  

with referral

Headache attributed  

to TMD

Headache of any type in temporal region [SQ5]

AND

Headache modified by jaw movement, function, or 

parafunction [SQ7]

Familiar headache from:  

jaw opening OR excursive  

movement, OR temporalis 

muscle palpation 

[temporalis, from E4, E5, 

OR E9]

Yes

[To subtype myalgia]

H
IS

T
O

R
Y

S
ta

rt
 a

t 
e
a
ch

 
b
lu

e
-o

u
tli

n
e

b
o
x

E
X

A
M

IN
A
T

IO
N

D
IA

G
N

O
S

IS

(1)Familiar pain from:  

jaw opening [joint, E4]
OR

jaw horizontal 

movement [joint, E5] 

OR
TMJ palpation [joint,

E9];

AND

(2) Confirm location  

[E1a]

Arthralgia

Yes
Yes

Yes

Yes

Investigate

other pain

diagnoses

No

No

No

No

No

No

No No

Headache not better 

accounted for by another  

headache diagnosis 

[Symptom review]

(1) Familiar pain from: jaw

opening [muscle, E4] OR
masticatory muscle palpation (2 secs)

[muscle,E9];

AND

(2) Confirm location [E1a]

Yes

Diagnosis of Myalgia or Arthralgia

Yes

Examiner confirmation  

of headache in 

temporalis area [E1b]

Yes

No

Myofascial pain  

with spreading

Local myalgia

Pain extend beyond area  

of stimulation [muscle, E9]

Investigate other  

Pain diagnoses

No

Yes

[To rule out  

false negative]

Yes

Familiar pain: MM palpation 

(5 secs) [muscle, E9]

Yes

No

[Yes = Mast muscles] [Yes = TMJ]

Version 7/4/2018 (text revision)Note: 2 secs palpation is sufficient for myalgia; 5-secs is required for subtypes
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Intra-articular Joint Disorders
C

L
IN

IC
A

L

D
IA

G
N

O
S

IS

Investigate  

other 

diagnoses

No

Degenerative  

joint disease

Crepitus detected  

by examiner 

[E6 OR E7]

Yes
No

Yes

No

Current TMJ noises by history [SQ8]

OR

Noise detected by patient during 

examination [E6 OR E7]

Current intermittent locking 

with limited opening 

[SQ11=yes & SQ12=no]

No

Yes

Disc displacement  

with reduction

Disc displacement  

with reduction,

with intermittent locking

Prior jaw locking in 

closed position [SQ9]  

AND

Interference in 

mastication [SQ10]

MAO ≥ 40mm 

(including overbite)  

[E4C]

Disc displacement

without reduction,

with limited opening

Disc displacement 

without reduction 

without limited opening

Yes
No

Yes

If present in clinic: 

Maneuver required to open  

mouth [E8] else go to ‘Yes’

By examiner: 

Opening & closing click [E6]
OR

[ Opening or closing click [E6], 

AND

No

Excursive or protrYuseisve click [E7] ]

Yes

IM
A

G
IN

G

Confirm by MRI  

when indicated

Confirm by CT  

when indicated

H
IS

T
O

R
Y

&
 E

X
A

M
IN

A
T

IO
N

S
ta

rt
a

t
e

a
ch

b
lu

e
-o

u
tli

n
e

b
o

x

Current TMJ noises  

by history [SQ8] 

OR

Noise detected by

patient during  
examination 
[E6 OR E7]

Yes

No

Investigate  

other 

diagnoses

No

Version 09/05/2016 (text revision)

Subluxation

Lock in open 

position if 

clinically present  

[E8]

History of open lock  

[SQ13]
AND

History of maneuver  

to close the mouth 

[SQ14]

Yes

Yes

Degenerative Subluxation 

Joint Disorder
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Diagnostic Criteria Table (English) 
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Diagnostic Criteria for the Most Common Temporomandibular Disorders: Symptom 

Questionnaire and Clinical Examination Items 
 
All listed criteria in History (DC/TMD Symptom Questionnaire) and Examination (DC/TMD Examination Form) are required for the specific 

Diagnosis unless otherwise stated; each criterion is positive unless otherwise specified. Exact time period for time-relevant History or 

Examination items is not specified below since that is a function of how the items are constructed to suit a given purpose; the logic does not 

change according to time period. The time period as assessed by history items for disc displacement without reduction vs with reduction is 

relative. 
 
Source: Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, List T, Svensson P, Gonzalez Y, Lobbezoo F, Michelotti A, Brooks S, Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D, Gaul C, Goldberg LJ, 

Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S, Petersson A, Pionchon P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and 

Dworkin SF (2014). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications: Recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network and Orofacial 

Pain Special Interest Group. Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-27. 

Version 2/6/2020 
 

 History Examination 
Disorder Criteria SQ Criteria Examination Form 

Pain Disorders 
Myalgia 

(ICD-9 729.1) 

• Sens 0.90 

• Spec 0.95 

Pain in a masticatory 
structure 

SQ3 Confirmation of pain in 
masticatory muscle(s) 

E1a 

Pain modified by jaw 

movement, function, or 

parafunction 

SQ4 Familiar pain in masticatory 

muscle(s) with either muscle 

palpation or maximum opening 

E4b, E4c, or E9: familiar pain in temporalis or 

masseter, or in other masticatory muscles if 

also relevant; or 

E10: familiar pain in supplemental muscles, if 
E10 included 

Myalgia Subtypes 

Local 

Myalgia  

(ICD-9 729.1) 

 
Sens and Spec not 

established 

[same as for Myalgia] [SQ3 & SQ4] Confirmation of pain in 
masticatory muscle(s) 

E1a 

  Familiar pain with muscle 

palpation 

E9: familiar pain in masseter or temporalis; or 

E10: familiar pain in supplemental muscles, if 

E10 included 
  Pain remains local to the area of 

stimulation 

E9: negative referred and spreading pain; and 

E10: negative referred and spreading pain, if 

E10 included 
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Myofascial Pain with 

Spreading 

(ICD-9 729.1) 

 
Sens and Spec not 

established 

[same as for Myalgia] [SQ3 & SQ4] Confirmation of pain in 
masticatory muscle(s) 

E1a 

  Familiar pain with muscle 

palpation 

E9: familiar pain in masseter or temporalis; or 

E10: familiar pain in supplemental muscles, if 

E10 included 

  Spreading (but not referred) pain 

with muscle palpation 

E9: spreading pain; or 

E10: spreading pain, if E10 included; 

AND 

E9: negative referred pain; and 
E10: negative referred pain, if E10 included 
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 History Examination 

Disorder Criteria SQ Criteria Examination Form 

Myofascial Pain with 

Referral 

(ICD-9 729.1) 

• Sens 0.86 

• Spec 0.98 

[same as for Myalgia] [SQ3 & SQ4] Confirmation of pain in 

masticatory muscle(s) 

E1a 

  Familiar pain with muscle 

palpation 

E9: familiar pain in masseter or temporalis; or 

E10: familiar pain in supplemental muscles, if 

E10 included 

  Referred pain with muscle 

palpation 

E9: positive referred pain; or 

E10: positive referred pain, if E10 included 

Arthralgia (ICD-

9 524.62) 

• Sens 0.89 

• Spec 0.98 

Pain in a masticatory 

structure 

SQ3 Confirmation of pain in TMJ(s) E1a 

Pain modified by jaw 

movement, function, or 

parafunction 

SQ4 Familiar pain with TMJ palpation 

or range of motion 

E4b, E4c, E5a-c, or E9: familiar pain in TMJ 

Headache Attributed to 

TMD 

(ICD-9 339.89 [other 

specified headache 

syndrome], or 

ICD-9 784.0 [headache]) 

• Sens 0.89 

• Spec 0.87 

 
Note that for a secondary 

headache diagnosis, a primary 

diagnosis of either myalgia or 

arthralgia is required. 

Headache of any type in 

temporal region 

SQ5 Confirmation of headache in 

temporalis muscle 

E1b 

Headache affected by jaw 

movement, function, or 

parafunction 

SQ7 Report of familiar headache in 

temporalis area from either: 

a. Palpation of the temporalis 

muscle or 

b. Range of motion of jaw 

E4b, E4c, E5a-c, or E9: familiar headache pain 

in the temporalis muscle 
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*  “Current” and “Prior” (as based on S9) for distinguishing, respectively, the “with limitation” vs “without limitation” variants of Disc Displacement without 

Reduction are interpreted based on change over time as determined by history and as confirmed by the clinical examination for jaw range of motion. 

 

 History Examination 

Disorder Criteria SQ Criteria Examination Form 

Joint Disorders 
Disc Displacement with 

Reduction 

(ICD-9 524.63) 

• Sens 0.34 

• Spec 0.92 

Current TMJ noises by 

history, OR 

SQ8 Click(s) with opening and closing, 

OR 

E6: (open & close) click, OR 

Patient reports noise during 

the examination 

E6 or E7: 

noise 

reported by 

patient 

Both (a) click with opening or 

closing, and 

E6: (open or close) click, and 

(b) click with lateral or protrusive 

movements 

E7: (protrusive or lateral) click 

Disc Displacement 

with Reduction, with 

Intermittent Locking 

(ICD-9 524.63) 

• Sens 0.38 

• Spec 0.98 

[same as disc displacement 

with reduction] 

[same as DD 

with red] 

[same as disc displacement with 

reduction] 

[same as DD with red] 

Current intermittent locking 

with limited opening 

SQ11=yes 

SQ12=no 

When disorder present in clinic: 

maneuver required to open 

mouth 

E8 (optional) 

Disc Displacement without 

Reduction, with Limited 

Opening 

(ICD-9 524.63) 

• Sens 0.80 

• Spec 0.97 

Current* TMJ lock with 

limited opening 

SQ9 Passive stretch (maximum 

assisted opening) < 40mm 

E4c < 40mm including vertical incisal overlap 

Limitation severe enough to 

interfere with ability to eat 

SQ10   

Disc Displacement 

without Reduction, 

without Limited Opening 

(ICD-9 524.63) 

• Sens 0.54 

• Spec 0.79 

Prior* TMJ lock with limited 

opening 

SQ9 Passive stretch (maximum 

assisted opening) > 40mm 

E4c > 40mm including vertical incisal overlap 

Limitation severe enough to 

interfere with ability to eat 

SQ10   

Degenerative Joint 

Disease  

(ICD-9 715.18) 

• Sens 0.55 

• Spec 0.61 

Current TMJ noises by 

history, OR 

SQ8 Crepitus during jaw movement E6 or E7: crepitus detected by examiner 

Patient reports noise during 

the examination 

E6 or E7: 

noise 

reported by 

patient 

  

Subluxation 

(ICD-9 830.0) 

• Sens 0.98 

• Spec 1.00 

TMJ locking or catching in 

wide open jaw position 

SQ13 When disorder present in clinic: 

maneuver required to close 

mouth 

E8 (optional) 

Unable to close mouth 

without specific maneuver 

SQ14   
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Axis II Assessment 

Standard Usage 

Instrument Source 

Screening Complete 

  Pain Drawing 
Impact Study Research Group 

Form Version: May 12, 2013 

  

Graded Chronic 

Pain Scale 

Version 2.0 

Von Korff M.  Assessment of chronic pain in 

epidemiological and health services research: empirical 

bases and new directions.  In: Turk DC, Melzack R, 

editors.  Handbook of Pain Assessment, Third Edition.  

New York: Guilford Press.  2011. pp 455 – 473. 

Form Version: May 12, 2013 

  

Jaw Functional 

Limitations Scale 

- 8-item 

Ohrbach R, Larsson P, and List T. The Jaw Functional 

Limitation Scale: Development, reliability, and validity of 

8-item and 20-item versions. J.Orofacial Pain 22:219-

230, 2008.  

Form Version: May 12, 2013 

  

Jaw Functional 

Limitations Scale 

- 20-item 

Ohrbach R, Larsson P, and List T. The Jaw Functional 

Limitation Scale: Development, reliability, and validity of 

8-item and 20-item versions. J.Orofacial Pain 22:219-

230, 2008.  

Form Version: May 12, 2013 

  PHQ-4 

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, and Löwe B. An 

ultra-brief screening scale for anxiety and depression: the 

PHQ-4. Psychosomatics 50 (6):613-621, 2009.  

A text-revision of this instrument is posted at 

http://www.phqscreeners.com/ and incorporated into the 

final instrument for the Consortium. 

Form Version: May 12, 2013 

http://www.phqscreeners.com/
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Standard Usage 

Instrument Source 

Screening Complete 

  PHQ-9 

Kroenke K, Spitzer RL, and Williams JB. The PHQ-9: 

validity of a brief depression severity measure. Journal of 

General Internal Medicine 16 (9):606-613, 2001.  

A text-revision of this instrument is posted at 

http://www.phqscreeners.com/ and incorporated into the 

final instrument for the Consortium. 

Form Version: May 12, 2013 

  GAD-7 

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, and Löwe B. A brief 

measure for assessing generalized anxiety disorder: the 

GAD-7.  Arch.Intern.Med. 166 (10):1092-1097, 2006.  

A text-revision of this instrument is posted at 

http://www.phqscreeners.com/ and incorporated into the 

final instrument for the Consortium. 

Form Version: May 12, 2013 

  PHQ-15 

Kroenke K, Spitzer RL, and Williams JB. The PHQ-15: 

validity of a new measure for evaluating the severity of 

somatic symptoms. Psychosom.Med. 64 (2):258-266, 

2002. 

Form Version: May 12, 2013 

  
Oral Behaviors 

Checklist 

Ohrbach R, Markiewicz MR, and McCall WD Jr. Waking-

state oral parafunctional behaviors: specificity and 

validity as assessed by electromyography. European 

Journal of Oral Sciences 116:438-444, 2008. 

Ohrbach R et al. Oral Behaviors Checklist: Development 

and validation. Forthcoming. 

Form Version: May 12, 2013 

 

 

 

http://www.phqscreeners.com/
http://www.phqscreeners.com/


Pain Drawing 
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 ــملألا ـــمسر

DC-TMD PAIN DRAWING 
 

 زكريت ددةمح قةطمن كناھ نكا إذا .ملائمة رلأكثا ومسرلا دامباستخ كلوذ قةطلمنا في لليظبالت لمختلفةا كلامآ طقمنا لك لىإ رشأ
 . (●) لغامقةا ةطبالنق ليھاإ رشأ ملألا فيھا

 .رلمساا رضلع ملأسھا دمستخا رلآخ نمكا نم لينتق كيدل ملألا نكا إذا
 

 

 

 

 نلأسناوا ملفا
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 نیمی

 جھولا

 ریسا

 جھولا
 

 
 

 
 

 

C o p y r i g h t  I n t e r n a t io n a l  R D C / T M D  C o n s o r t iu m  N e t w o r k .  A r a b ic  t r a n s la t io n  b y :  M .  A l - H a r t h y  e t  a l  . 2 0 2 0 ,  A v a i la b le  a t  h t t p : / / w w w . r d c - tm d in t e r n a t io n a l . o r g  V e r s io n  
1 2 M a y 2 0 1 3 .  N o  p e r m is s io n  r e q u i r e d  t o  r e p r o d u c e ,  t r a n s l a t e ,  d is p la y ,  o r  d i s t r i b u t e  

 نیمی ریسا ریسا نیمی



Graded Chronic Pain (version 2) 
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Copyright	Von	Korff	M.	Arabic	Translation	by:	M	Al-Harthy	et	al	2020,	Available	at:		http://www.rdc-tmdinternational.org			
Version	12May2013.		No	permission	required	to	reproduce,	translate,	display,	or	distribute. 

 2الإصدار  –المزمن المتدرج  ممقیاس الأل
Graded Chronic Pain Scale V2.0 

 

 
 ، كم عدد الأیام التي عانیت فیھا من آلام في الوجھ؟          ــــــــــــ  أیامالأشھر الستة الماضیة خلال  .1

 

 

أشد حالات الألم “ "10"لا یوجد الم" و" تعني "0حیث " ،10إلى  "0"استخدم المقیاس من في الوقت الحاضر؟  كیف تصف شدة الألم في وجھك   .2

 الممكنة".    

 
 مللا یوجد أ          

 أشد حالات               

 الألم الممكنة        

 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 تعني  "0"حیث  ،10ألم لدیك في منطقة الوجھ؟  استخدم المقیاس من صفر إلى  أسوأما ھي درجة  ،الماضیةالثلاثین یوما خلال .3

 أشد حالات الألم الممكنة".    “ " 10و""لا یوجد الم"      

 
 لا یوجد ألم          

 أشد حالات            

 الألم الممكنة    

 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

  "أشد  "10" تعني "لا یوجد ألم" و"0" ، حیث”10“إلى  “”0متوسط الألم في الوجھ ؟ استخدم المقیاس من  معدلما  ،یوما الماضیة نالثلاثی خلال.4
  [ھذا ھو الألم في العادة عندما كنت متألما]. حالات الألم الممكنة".    

 
 لا یوجد ألم        

 أشد حالات                

 الألم الممكنة       
 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 

  (العمل ، المدرسة، الأعمال المنزلیة)  نشاطاتك المعتادة، كم عدد الایام التي لم تستطع فیھا ممارسة الثلاثین یوما الماضیة  خلال.  5 

                             بسبب آلام الوجھ؟     

 .ـــــــــــــــ أیام                                          

  
 ن   حیث أ،  ”10“إلى  “”0؟ استخدم المقیاس من نشاطاتك الیومیة ، إلى أي مدى كان لآلام الوجھ تأثیر علىالثلاثین یوما الماضیة خلال. 6

 :أنشطةقادر على القیام بأي  غیر ”10”ولا یوجد تأثیر  ”0“     

  
  لا یوجد ألم           

 غیر قادر على          

 القیام بأي نشاط   
 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 

 ؟   ةعلى مشاركاتك في الأنشطة الترفیھیة أو الاجتماعیة أو العائلی، إلى أي مدى كان لآلام الوجھ تأثیر الثلاثین یوما الماضیة خلال.  7

 :غیر قادر على القیام بأي أنشطة ”10”لا یوجد تأثیر و ”0“ حیث أن،  ”10“إلى  ”0“ن  استخدم المقیاس     

  
 لا یوجد تأثیر        

 غیر قادر على         

 القیام بأي نشاط   
 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 

 ، بما في ذلك الأعمال المنزلیة؟ قدرتك على العملعلى ، إلى أي مدى كان لآلام الوجھ تأثیر الثلاثین یوما الماضیة لخلا.  8

 :غیر قادر على القیام بأي أنشطة ”10”لا یوجد تأثیر و ”0“ حیث ان،  ”10“إلى  ”0“ن استخدم المقیاس       

 
 لا یوجد تأثیر        

 غیر قادر على           

 القیام بأي نشاط   

 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
 



JFLS-8 
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 (JFLS-8)  مقیاس التقیید الوظیفي للفك  
Jaw Functional Limitation Scale (JFLS- 8) 

 

 

 

 

ا ،خلال الشھر الماضي الصعوبة أومستوى التقييد د أدناه ، يرجى الإشارة إلى لكل من البنو ا لأنھ صعب جدً   . إذا تم تجنب النشاط تمامً 

ا10فضع دائرة حول "  ..". إذا كنت تتجنب أي نشاط لأسباب أخرى غير الألم أو الصعوبة ، اترك العنصر فارغً 
 

 

 

 

 
 

 

لا یوجد  
تقیید/ 

 صعوبة

 تقیید/ 
صعوبة 

 شدیدة
 

1 

 

 )شرائح اللحم البقري مضغ الطعام صعب القطع (مثل:

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

2 

 

 الدجاج المحضر بالفرن): مضغ لحم الدجاج (مثل

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

3 

 

 

ن لا : البطاطس یحتاج للمضغ (مثل أكل الطعام اللیٍ 

 ، الطعام المھروس)المھروسة، صلصة التفاح، المھلبیة

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

4 

 

 فتح الفم واسعا بما یكفي للشرب من كوب

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

5 

 

 البلع

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

6 

 

 التثاؤب

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

7 

 

ث  التحدٍ 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

8 

 

م  التبسٍ 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 
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(JFLS-20)  مقیاس التقیید الوظیفي للفك  
Jaw Functional Limitation Scale (JFLS- 20) 

 

ا ،خلال الشھر الماضي الصعوبة أومستوى التقييد د أدناه ، يرجى الإشارة إلى لكل من البنو ا لأنھ صعب جدً   . إذا تم تجنب النشاط تمامً 

ا10فضع دائرة حول "  ..". إذا كنت تتجنب أي نشاط لأسباب أخرى غير الألم أو الصعوبة ، اترك العنصر فارغً 

 

 

لا یوجد  
تقیید/ 
 صعوبة

 تقیید/ 
صعوبة 
 شدیدة

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 )شرائح اللحم البقري مضغ الطعام صعب القطع (مثل: 1

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 مضغ الخبز القاسي أو الشابورة 2

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 مضغ لحم الدجاج (مثل : الدجاج المحضر بالفرن) 3

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 مضغ البسكویت الرقیق 4

ن (مثل:المكرونة ، الفاكھة المعلبة  5 مضغ الطعام اللیٍ 
 أواللینة ، الخضروات المطبوخة ، السمك)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ن لایحتاج للمضغ (مثل: البطاطس  6 أكل الطعام اللیٍ 

المھروسة، صلصة التفاح ، المھلبیة ، الطعام 

 المھروس)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 فتح الفم واسعا بما یكفي  للقضم من تفاحة مكتملة. 7

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 فتح الفم واسعا بما یكفي لقضم ساندوتش 8

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 فتح الفم واسعا بما یكفي لتتحدث 9

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 فتح الفم واسعا بما یكفي للشرب من كوب 10

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 البلع 11

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 التثاؤب 12

ث 13  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 التحدٍ 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 الإنشاد أو الغناء 14

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 إظھار معالم الفرح على الوجھ 15

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 إظھار معالم الغضب على الوجھ 16

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 التجھُّم 17

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 التقبیل 18

م 19  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 التبسٍ 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 الضحك 20
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 استبیان صحة المریض -4

 

Patient Health Questionnaire – 4 (PHQ-4) 

 
 

 
 الاسم                                                                             التاریخ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                              ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          

 
 

 خلال الأسبوعین الماضیین، لأي درجة كنت منزعجاٍ  من المشاكل التالیة؟

:فضلا ضع علامة في المربع مقابل الاجابة المناسبة   

 

 
كل یوم 
 تقریبا

 
أكثر من 
منصف الأیا  

 
أیام 
 متعددة

 
لا على 
 الاطلاق

 

 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

.غضب أو القلق أو الانفعال الشدیدالشعور بال  

 

 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.رة على إنھاء القلق أو التحكم فیھعدم القد  
 

 

2 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

.الاستمتاع بممارسة الأشیاءقلة الاھتمام أو   
 

 

3 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

أو الیأس. الشعور بالحزن أو ضیق الصدر  
 

 

4 

 

مجموع النقاط =        
 
 

 

من المشاكل، ما مدى صعوبة تأثیر ھذه المشاكل على عملك، الاھتمام بالأشیاء في المنزل، أو  حددت أيإذا 

 تواجدك مع الاخرین؟

 اقصى درجات 

 الصعوبة

 

 

 صعب  

 نوعاً  ما

 

 

 صعب 

جدا   

 

 

  لیس صعبا 

 على الإطلاق
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 استبیان صحة المریض -9

Patient Health Questionnaire –9 (PHQ – 9) 

 
 

 خلال الأسبوعین الماضیین، لأي درجة كنت منزعجاٍ  من المشاكل التالیة؟

:فضلا ضع علامة في المربع مقابل الاجابة المناسبة   

 

كل یوم 
 تقریبا

 

أكثر من 
منصف الأیا  

 

أیام 
 متعددة

 

على  لا
 الاطلاق

 

 

3 
 

2 
 

1 
 

0 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

.ممارسة الأشیاءب عقلة الاھتمام أو الاستمتا  
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.الیأس بالحزن أو ضیق الصدر أوالشعور   
 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.أو النوم أكثر من العادة الصعوبة في الركون إلى النوم، أو النوم بانتظام  
 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.الحیویةقلة في بأو  بالتعبالشعور   
 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.الأكلقلة الشھیة أو كثرة   
 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.أو الإحباط تجاه ذویكالنفس أو بالفشل الشعور بعدم الرضا عن   
 

6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

.زیونأو مشاھدة التلف الصحفالصعوبة في التركیز على الأشیاء مثل قراءة   
 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ك العكس من ذل على بطء في الحركة أو الكلام بدرجة ملحوظة من الآخرین؟ أو

.ككثرة التململ أو التحرك إلى درجة فوق العادة  

 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.بطریقة ما النفسالشعور بتفضیل الموت على الحیاة أو بإیذاء   
 

9 

 

  مجموع النقاط =     
 

 

 

 من المشاكل، ما مدى صعوبة تأثیر ھذه المشاكل على عملك، الاھتمام بالأشیاء في المنزل، أو تواجدك مع الاخرین؟ حددت أيإذا 

 اقصى درجات 

 الصعوبة

 

 

 صعب  

 نوعاً  ما

 

 

 صعب 

جدا   

 

 

  لیس صعبا 

 على الإطلاق
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(GAD-7) 7  اضطراب القلق العام–  
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)   

 

 

 

 خلال الأسبوعین الماضیین، لأي درجة كنت منزعجاٍ  من المشاكل التالیة؟

:فضلا ضع علامة في المربع مقابل الاجابة المناسبة   

 

كل یوم 
 تقریبا

 

أكثر من 
 نصف الأیام

 

أیام 
 متعددة

 

على ،  لا
 الاطلاق

 

 

3 
 

2 
 

1 
 

0 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

.الشعور بالغضب أو القلق أو الانفعال الشدید  
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.عدم القدرة على إنھاء القلق أو التحكم فیھ  
 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.القلق المفرط على أشیاء مختلفة  
 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.الصعوبة في الاسترخاء  
 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.شدة الاضطراب لدرجة صعوبة البقاء في ھدوء  
 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.السرعة في الانزعاج أو الانفعال  
 

6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

.الشعور بالخوف كما لو أن شیئا فظیعاٍ  قد یحدث  
 

7 

 

 

  مجموع النقاط =     
 

 

 

 

من المشاكل، ما مدى صعوبة تأثیر ھذه المشاكل على عملك، الاھتمام بالأشیاء في المنزل، أو تواجدك مع  حددت أيإذا 

 الاخرین؟

 درجاتاقصى  

 الصعوبة

 

 

 صعب  

 نوعاً  ما

 

 

 صعب 

جدا   

 

 

  لیس صعبا 

 على الإطلاق
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الأعراض الجسدیة   استبیان صحة المریض  -15-

 

DC-TMD Patient Health Questionnaire -15- Physical Symptoms 

 
 

 
 

 

 التاریخ             الاسم                                                                        
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                              ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          

 
 

 خلال الأسبوعین الماضیین، لأي درجة كنت منزعجاٍ  من المشاكل التالیة؟

:فضلا ضع علامة في المربع مقابل الاجابة المناسبة   

 

نزعجت ا

 كثیرا

 

انزعجت 

 قلیلا

 

لم أنزعج 

 مطلقا

 

 

2 

 

1 

 

0 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 آلام في المعدة
 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 آلام في الظھر
 

2 
 

 

 

 

 

 

 

غیرھا)أو المفاصل (الركب، الحوض و لآلام في ذراعیك أو الأرج  
 

3 
 

 

 

 

 

 

 

قط).آلام الدورة الشھریة أو المشاكل الأخرى المصاحبة لھا (للنساء ف  
 

4 
 

 

 

 

 

 

 

 الصداع
 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 آلام في الصدر
 

6 
 

 

 

 

 

 

 

 دوخة
 

7 
 

 

 

 

 

 

 

 نوبات إغماء
 

8 
 

 

 

 

 

 

 

 الشعور بأن قلبك ینبض بسرعة وبقوة
 

 

9 
 

 

 

 

 

 

 

 صعوبة في التنفس
 

 

10 
 

 

 

 

 

 

 

 آلام ومشاكل خلال المعاشرة الجنسیة
 

11 
 

 

 

 

 

 
 امساك، لیونة في البطن (البراز) أو إسھال

 

12 
 

 

 

 

 

 

 

 الغثیان، غازات أو عسر الھضم
 

13 
 

 

 

 

 

 

 

 الشعور بالإرھاق أو قلة في النشاط
 

14 
 

 

 

 

 

 

 

 مشاكل في النوم
 

15 
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