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Abstract 

Background and Objective: Neck pain is one of the most common 

symptoms of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs). One way 

to measure neck pain is using valid questionnaires. Therefore, this study 

aimed to translate the Northwick Park Questionnaire (NPQ) into Persian 

and validate the Persian version. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive one that was 

conducted in 2021 on workers of a housekeeping service company to 

validate the Persian version of the NPQ. The Backward-Forward technique 

was used to validate the questionnaire. Afterward, the questionnaire was 

distributed among 100 female workers, and the Intraclass Correlation Test 

(ICC) was used to measure reliability. Data were analyzed using the 

Spearman and Kappa tests in the SPSS software (version 22). 

Results: In the validity analysis, Kappa and Spearman coefficients were 

used to determine the agreement and correlation between the questions. 

The reliability of the questionnaire using the ICC test was 0.906. 

Additionally, a significant relationship was found between the overall pain 

intensity in the questionnaire and all its questions. 

Conclusion: This study aimed to translate the NPQ questionnaire into 

Persian, validate the Persian version, and determine its applicability in Iran. 

The findings showed that the Persian version of the NPQ questionnaire is 

a valid, reliable, and usable tool for neck pain assessment. 
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در میان کارکنان    NPQنامه ارزیابی دردهای گردنی  روایی و پایایی ویرایش فارسی پرسش 

 داری در ایران یک شرکت خدمات خانه 

   ،*1محمدجواد شیخ مظفری

 ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه 1

 

 1400/ 03/ 12 مقاله:تاريخ دريافت 

 1400/ 05/ 31: مقاله تاريخ ويرايش

 1400/ 07/ 03 تاريخ پذيرش مقاله:

 1401/ 22/08 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

عضلانی مربوط به کار در بین افراد  -ترین علائم اختلالات اسکلتیدردهای گردنی یکی از شایع  سابقه و هدف: 

مطالعه ترجمه و   اینهای معتبر است. هدف  نامههای سنجش دردهای گردنی استفاده از پرسش. یکی از راهاست

   ( است.NPQ) Northwick Parkنامه  اعتباربخشی پرسش

و روش  است که در سال  مطالعه    ها: مواد  توصیفی  نوع  از  فارسی  به  1400حاضر  نسخه  اعتباربخشی  منظور 

شرکت  NPQنامه  پرسش از  یکی  زن  کارکنان  خانهروی  خدمات  روایی  های  بررسی  برای  شد.  انجام  داری 

منظور  . بهشدنفر توزیع    100نامه بین  سپس پرسش  .استفاده شد  Backward-Forward  روشنامه از  پرسش

  هایآزمونها نیز از  داده  تحلیلمنظور  ( استفاده شد. بهICCای )طبقههمبستگی درون  آزمون گیری پایایی از  اندازه

 .شداستفاده  22نسخه   SPSSافزار اسپیرمن و کاپا در نرم

ها از ضریب کاپا و اسپیرمن استفاده  منظور تعیین توافق و همبستگی بین پرسشدر تحلیل روایی به  ها: يافته 

دست آمد. بین شدت درد  هب  906/0ای  طبقههمبستگی درون  آزموننامه با استفاده از  شد. میزان پایایی پرسش

  .شد یافت  داری معنی ارتباط  آن سؤالاتنامه و تمامی  شده در پرسشکلی مطرح

  کاربردپذیری   تعیین  و  NPQنامه  پرسش  فارسی  نسخه   اعتباربخشی  و  ترجمه  هدف   با  که  مطالعه  این  گیری: نتیجه 

  ارزیابی برای  استفاده   قابل   و  اعتماد قابل  معتبر،   ابزاری نامه  پرسش  فارسی  نسخه   داد   نشان   شد،   انجام   ایران   در   آن

   .است گردنی دردهای

 

 WMSDs درد گردن، ، دارینامه، خانهپرسش اعتباربخشی،   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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.  داری در ایران در میان کارکنان یک شرکت خدمات خانه   NPQنامه ارزیابی دردهای گردنی  روایی و پایایی ویرایش فارسی پرسش   .محمدجواد ،  شیخ مظفری  ستناد: ا 
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مقدمه
 Work-relatedعضلانی مربوط به کار )-اختلالات اسکلتی

Musculoskeletal Disorders: WMSDs  یا آسیب   )

ها، مفاصل، غضروف  ، اعصاب، تاندون های مربوط به عضلهبیماری 

  عوامل خطر مواجهه با    که درنتیجه  استای  مهره های بین و دیسک

های  . بارزترین ویژگی]1[  شودموجود در محیط کاری ایجاد می

عضلانی مربوط به کار این است که درنتیجه -اختلالات اسکلتی

واسطه فعالیت شغلی تشدید  ه شوند یا بفعالیت شغلی ایجاد می

های شغلی  منجر به محدود کردن توانایی انجام فعالیت   وشوند  می

عضلانی  -اکنون اختلالات اسکلتی. هم]2[  شوندو غیرشغلی می 

ها و مشکلات شغلی در ترین بیماری مربوط به کار یکی از شایع

. طبق گزارشی  ]3[  توسعه استحال یافته و درکشورهای توسعه 

-میلیون بیماری شغلی به علت اختلالات اسکلتی  160سالیانه،  

عضلانی  -.اختلالات اسکلتی]4[  دهدضلانی مربوط به کار رخ میع

های  شدت، شیوع و پیشگیری بعد از بیماری   نظرمربوط به کار از  

ریوی و  بیماری   ،تنفسی  بین  از  را  رتبه  در  دومین  شغلی  های 

بیان  ]5[  سراسر دنیا به خود اختصاص داده است  . در گزارشی 

سال   از  اسکلتی2010تا    1992شد  اختلالات  عضلانی  -، 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs  اصلی علت  تا   29( 
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در همان    .است ها و صدمات شغلی بودهبیماری   از تمام  درصد  35

سازمان که  شد  ذکر  شغلی   گزارش  بهداشت  و  ایمنی 

(Occupational Safety and Health Administration: 

OSHA)  اسکلتیأ ت اختلالات  که  است  کرده  عضلانی  -یید 

روی  رایج که  اروپاست  در  سلامتی  به  مربوط  مشکل  ترین 

 .  ]6[  ها کارگر اثر گذاشته استمیلیون

اسکلتی اختلالات  که  شد  بیان  دیگر  گزارشی  عضلانی  -در 

رایج از  یکی  کار  به  پرهزینه مربوط  و  بیماریترین  در  ترین  ها 

ایالات متحده است که سالیانه  محیط  54تا    45های کاری در 

  ، از سال .طبق آمار]7[  کندمیلیارد دلار هزینه و خسارت ایجاد می

ادعای مربوط به غرامت ناشی    هزار  45نزدیک به    2013تا    1999

از بیماری و صدمات شغلی در ایالات متحده آمریکا مطرح شده  

-درصد مربوط به اختلالات اسکلتی  43است که از این میزان،  

 .  ]8[  ضلانی مربوط به کار استع

اختلالات  هزینه غیرپزشکی(  و  )پزشکی  مستقیم  های 

میلیارد دلار در سال    5/8عضلانی مربوط به کار بیشتر از  -اسکلتی

های پرداخت غرامت  کل هزینهز  درصد    44است که این مقدار  

عضلانی مربوط به  -. در اتحادیه اروپا، اختلالات اسکلتی]7[  است

هزینه  53کار   کل  از  خود    یهادرصد  به  را  شغلی  اختلالات 

می زده  تخمین  و  است  داده  بهره اختصاص  هزینه  وری  شود 

نیروی کار  ازدست  ناخالص    2رفته در میان  تولید  از کل  درصد 

باشد اسکلتی]9[  داخلی  اختلالات  قسمت-.  بر  های  عضلانی 

ت بدن  از  میأمختلفی  مهم   ؛گذاردثیر  آناز  میترین  به  ها  توان 

. از  ]10[  های فوقانی و تحتانی اشاره کردگردن، کمر، شانه، اندام 

عضلانی مربوط به کار  -ترین دلایل شیوع اختلالات اسکلتیمهم 

افراد می  بین  نامناسب  در  پوسچرهای  مواردی همچون  به  توان 

های نامناسب کاری، کار کردن برای مدت طولانی،  کاری، موقعیت 

جا کردن  ه بالاتر بودن ارتفاع سطح کار از سطح آرنج و شانه، جاب

کرد  یاشیا  اشاره   ... و  اختلالات  ]4،11[  سنگین  دردهای   .

کاهش توانایی کار    موجبعضلانی مربوط به کار اغلب  -اسکلتی

های روزمره و کاهش کیفیت  فعالیت  دری  تکردن، ایجاد مشکلا

 .  ]12[  شودزندگی افراد می 

( را  Neck Pain: NPاز مردم درد گردن )  70تا    20حدود  

 درد گردنبه همین دلیل    ؛ کننددر طول زندگی خود تجربه می

( دومین رتبه از نظر  Low Back Pain: LBPاز درد کمر ) بعد

اسکلتی  اختلالات  بودن علائم  به کار در -شایع  مربوط  عضلانی 

است افراد  گردن.  ]13[  بین  درد  شایع  درد  اختلالات  ترین 

عنوان درد طورکلی بهبه  که  است   درد کمربعد از  عضلانی  -اسکلتی

شانه  گردن،  نواحی  میدر  تعریف  بازوها  و  میزان  ]14[  شودها   .

  9/5سال(    74تا    15سالان )در جمعیت بزرگ   درد گردنشیوع  

طورکلی چهارمین علت ناتوانی در افراد  درصد است و به 7/38تا 

می  دوسوم  ]15[  شودمحسوب  شد  بیان  دیگر  گزارشی  در  از  . 

.  ]16[  شوندمی  درد گردنسالان در طول عمر خود دچار  بزرگ 

  ای . در مطالعه ]17[  شیوع درد گردن در زنان بیشتر از مردان است

که   شد  اشاره  موضوع  این  کاری    35به  روزهای  کل  از  درصد 

بیماری ازدست  از  ناشی  اختلالات  رفته  به  مربوط  شغلی  های 

عضلانی مربوط به کار است که سهم گردن بیشتر از سایر  -اسکلتی

 .  ]6[  درصد است  45  ها واندام 

گروه همه  در  همواره  گردن  وجود  درد  شغلی  و    داردهای 

ای  در افراد است. در مطالعه   LBPدومین درد شایع بعد از    معمولاً

و    60مشخص شد حدود    ،که روی درد گردن پرستاران انجام شد

دارند  به ترتیب درد گردن متوسط و شدید    از پرستاران  درصد  23

کاربران    .]18[ گردن  درد  ارزیابی  روی  که  دیگر  مطالعات  در 

خانه  زنان  کارگران  کامپیوتر،  رانندگان،  اداری،  کارمندان  دار، 

با سن  دوخت پوشاک، سرآشپزان رستوران، آرایشگران زن و افراد  

،  44،  19،  66سال انجام شد، مشخص شد به ترتیب    20از    بیشتر

رنج   از  درصد   3/20و    28،  27،  7/23،  18 درد گردن  از  افراد 

راه ]1،4،10،19،23[  برندمی اندازه .  برای  مختلفی  و  های  گیری 

های درد )مقیاس  ازجمله مقیاس   ؛سنجش درد گردن وجود دارد

نرخ  مقیاس عددی  بصری،  آنالوگ  مقیاس  درد،  های  بندی 

نرم طبقه دستگاه بندی(،  مختلف،  و  افزارهای  دیجیتال  های 

 .  ]24،25[  های معتبرنامه پرسش 

پرسش  ایران  دردهای  نامه در  ارزیابی  زمینه  در  مختلفی  های 

  ها مربوط نامه اما بیشتر این پرسش   ،]26،27[  گردنی وجود دارد

به ارزیابی دردهای گردنی مزمن است و برای بررسی و ارزیابی  

گروه  و  جامعه  عادی  افراد  گردنی  مختلف  دردهای  شغلی  های 

های معتبر و استاندارد در زمینه  نامه . یکی از پرسش نیست مناسب  

پرسش  گردن،  درد  گردنی  سنجش  دردهای  ارزیابی  نامه 

Northwick Park  (Northwick Park Questionnaire: 

NPQ20،28،29[  ( است[  . 

پرسش هنگام جمع  از  استفاده  با  اطلاعات  باید  نامه آوری  ها 

  نامه بررسی شود در ابتدا روایی و قابلیت اطمینان پرسش   حتماً

]30[.  Leak    نامه  پرسش و همکارانNPQ  ارزیابی  به  را منظور 

توسعه   گردنی  دردهای  از  ناشی  ناتوانی  و    دادندسطح  روایی  و 

.  ]31،35[  استشده  اعتباربخشی آن در مطالعات مختلف بررسی  

پرسش  زباناین  به  تاکنون  ترکی،    مختلفی  هاینامه  همچون 

جنوبی کره  فرانسوی،  و  چینی  و    اسپانیایی،  بررسی  ترجمه، 

پرسش .  ]40، 32،33،36[است شده  اعتباربخشی    NPQنامه  از 

منظور ارزیابی دردهای گردنی  تاکنون در مطالعات بسیار زیادی به

 . ]20،29،41،42[  استفاده شده است

از گروه  ارگونومیکی ضعیف  هایی که  یکی  به علت شرایط 

نامناسب   پوسچرهای  و  اسکلتی شغلی  اختلالات  معرض  -در 

دردهای گردنی قرار دارند و از    و خصوصاً   عضلانی مربوط به کار 

دار و افرادی هستند  زنان خانه   ، برنداین بیماری شغلی رنج می

دهند. در بسیاری از مطالعات به  داری انجام می که کارهای خانه 

  .]46، 43، 4[  دار اشاره شده است مشکلات ارگونومیکی زنان خانه 

سنجش   و  ارزیابی  زمینه  در  از ازآنجاکه  ناشی  گردن    درد 

وجود ندارد و    نامه معتبری عضلانی پرسش - اختلالات اسکلتی 
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گردن  جدی    درد  معضلات  از  و    بیشتر یکی  جامعه  افراد 

است، گروه  مختلف  شغلی  مطالعه    های  این  هدف  لذا 

با استفاده   NPQنامه شناختی پرسش اعتباربخشی، روایی زبان 

از استانداردهای موجود در استان کرمان برای کارکنان زن یکی  

شرکت  خانه از  خدمات  این  های  از  بتوان  تا  است  داری 

به پرسش  مشکلات  نامه  ارزیابی  زمینه  در  مفید  ابزاری  عنوان 

کار و پیشگیری از درد گردن و اختلالات    ارگونومیکی محیط 

 . کرد عضلانی استفاده - اسکلتی 
 

 کار  روش
  1400مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که در سال  

 NPQ  نامهپرسش   منظور تعیین روایی و پایایی نسخه فارسیبه

داری در استان  های خدمات خانه روی کارکنان زن یکی از شرکت 

نامه  کرمان انجام شد. برای تهیه، ترجمه و استفاده از یک پرسش 

انجام شود: باید  اصلی دو مرحله  زبان  روایی    بایدترجمه که    با 

های  ارزیابی ویژگی  و  شده تعیین شودشناختی نسخه ترجمه زبان 

بهزبان  و  هستند  یکدیگر  مکمل  مرحله  دو  هر  منظور  شناختی. 

شده با نسخه  اطمینان حاصل کردن از معادل بودن نسخه ترجمه

نامه اصلی ترجمه  باید پرسش   ابتدا .]30،47[شوند  انجام میاصلی  

زبان  روایی  تا  مشخص  شود  آن  هر  شودشناختی  ترجمه  برای   .

نامه از زبان اصلی به زبان دیگر دو روش وجود دارد: الف(  پرسش 

Backward‐Forward  (FB)،    )بPanel‐Dual  (DP)  ]48[  .

‐Forward  روشاز    NPQنامه  پرسش برای ترجمه  در این مطالعه  

Backward    .استفاده شد 

مرحله اصلی وجود دارد: الف(    4  روش برای استفاده از این  

پرسش  نخستین  ) ترجمه  به  Forwardنامه  اصلی  زبان  از   )

، ب( ترکیب دو  دهندفارسی که باید دو مترجم مستقل انجام  

مترجمنسخه ترجمه  واحد توسط همان  به یک نسخه  ن  ا شده 

Forward ( ترجمه ثانویه یا برگردان )ج ،Backward  نسخه )

ترکیب  دو  ترجمه  توسط  اصلی  زبان  به  فارسی  زبان  از  شده 

شده اولیه و های ترجمه مترجم مستقل دیگر، د( بررسی نسخه 

یکسان بودن  رای بررسی  ثانویه و مطابقت دادن با نسخه اصلی ب 

زبان  روایی  و  معنایی  پرسش بار  دو  تیم شناختی  توسط  نامه 

 نامه.  متخصص، کارآزموده و آشنا با موضوع پرسش

ند  ابخش تشکیل شده است که عبارت  9از    NPQنامه  پرسش 

  ، تداخل درد با خواب   -2  ،درد گردنشدت درد کلی ناشی از    -1از:  

حسی و خواب رفتن بازوها در  سوزن شدن، بیاحساس سوزن   -3

  ی تماشا   -6  ،حمل بار  -5  ،مدت زمان علائم درد   -4  ،طول شب

مطالعه و  خانه   -7  ،تلویزیون  و  زندگی    -8  ،داریفعالیت شغلی 

پاسخ است   5سؤال با    1رانندگی. هر بخش شامل    -9  ،اجتماعی

 5تا    1ها از گزینه  شده در پاسخ که شدت دشواری و درد مطرح 

شود تنها یک گزینه را دهنده خواسته مییابد. از پاسخ افزایش می 

 .دارد  رابه مشکل او    ترین حالت ممکنعلامت بزند که نزدیک

 4  تا   NPQ  ،2نامه  زمان لازم برای تکمیل پرسش میانگین مدت 

امتیازبندی    5تا    0ز  ا  تاییپنجمقیاس    بادقیقه است. هر بخش  

عدد  شود  می است  5که  ناتوانی  بیشترین  کلی   .بیانگر  امتیاز 

بخش    9آمده از  دست هامتیازهای ب  جمع زدن همه  بانامه  پرسش 

است(. درنهایت با تقسیم   45تا  0)امتیاز کلی از  آیددست میبه

دست  ه امتیاز ممکن، درصد ب  بیشتریندهنده بر  کردن امتیاز پاسخ 

  NPQبخش پاسخ داده شود، نمره درصدی    9  آید. اگر همه می

)به صورت  
امتیاز  کل

45
) × اگر    ،طور مثالبه   ؛آیددست می هب  100%

درصدی   نمره  نشود،  داده  پاسخ  بخش  صورت    NPQیک  به 

(
امتیاز  کل

40
) × های  آید. در صورتی که بخش دست میهب  100%

نامه به صورت ناقص تکمیل شوند یا بیشتر از یک مهم پرسش 

نامه اعتبار خود را از دست  پاسخ برای هر بخش داده شود، پرسش 

پرسش می بر  علاوه  مطالعه  این  در  یک    NPQنامه  دهد.  از 

به پرسش  دیگر  جمع نامه  و  منظور  دموگرافیک  اطلاعات  آوری 

 عمومی افراد نیز استفاده شد. 

ویرایش   پایایی  و  روایی  تعیین  مطالعه  این  هدف  ازآنجاکه 

پرسش  پرسش   NPQنامه  فارسی  لذا  بود،  فارسی  نامه  به 

بهترجمه  صورت  شده  به  افراد  برای  مزاحمت  کاهش  منظور 

نفر از کارکنان زن   100طور تصادفی برای  الکترونیکی تهیه و به

. ابتدا شرایط و  شدداری ارسال  های خدمات خانه یکی از شرکت 

نامه برای  طور کامل در نسخه الکترونیک پرسش اهداف مطالعه به

سپس افراد به صورت داوطلبانه در مطالعه    .افراد توضیح داده شد

داشتن سابقه  شامل  از معیارهای ورود به مطالعه    .شرکت کردند

معیارهای خروج از    بود.سال و باردار نبودن    کاری بیشتر از یک

عضلانی و دردهای  -داشتن اختلالات اسکلتینیز شامل  مطالعه  

 منظور تحلیلبهنامه بود.  گردنی مادرزادی و تکمیل ناقص پرسش 

افزار  داده  از نرم  بررسی    برای.  شداستفاده    22نسخه    SPSSها 

پرسش  اپایایی  آزموننامه  ضریب  -ز  از  استفاده  با  بازآزمون 

درون )طبقههمبستگی  از  ICCای  استفاده  برای  شد.  استفاده   )

ای سؤالات آزمون در دو نوبت تحت  طبقهضریب همبستگی درون

داده   واحد  گروه  به یک  استفاده ضریب    شدشرایط مشابه  با  و 

  شدند هم مقایسه    با  آمدهدستبه ای نمرات  طبقههمبستگی درون

منظور بررسی  د. همچنین بهنروکار میه  عنوان ضریب پایایی بو به

نامه از ضریب همبستگی کاپا و  های پرسش اعتبارسنجی پرسش 

 . شداسپیرمن استفاده  

 

   نتایج
های  نفر از کارکنان زن یکی از شرکت  100  در این مطالعه 

  44. محدوده سنی  شدندداری استان کرمان بررسی  خدمات خانه

  دهندهه نشان ـود ک ـال بـس  35  کمتر ازکنندگان  د از شرکت ـدرص
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 نامه پرسشهای سری اول و دوم شده از سوی کابران برای پرسشهای دادهاعتبارسنجی پاسخ :1 جدول

 P ها )ضريب اسپیرمن(همبستگی بین پرسش ها )آزمون کاپا( توافق بین پرسش نامه سؤالات پرسش

05/0> 1 1 شدت درد  -1  

05/0> 764/0 737/0 تداخل درد با خواب  -2  
حسی  سوزن شدن، بیاحساس سوزن -3

 و خواب رفتن بازوها در شب 

615/0 667/0 <05/0  
05/0> 893/0 830/0 زمان علائم مدت -4  
05/0> 929/0 855/0 حمل بار  -5  
05/0> 718/0 846/0 تلویزیون  ی مطالعه و تماشا -6  
05/0> 667/0 615/0 داری فعالیت شغلی و خانه -7  
05/0> 885/0 815/0 های اجتماعیفعالیت -8  
05/0> 896/0 833/0 رانندگی  -9  

 

هل أافراد مت  از  درصد  75.  است  شدهبودن جمعیت مطالعه جوان  

این شغل، در خارج از ساعت  از  افراد به غیر  از  درصد    10بودند.  

افراد به ترتیب  از درصد 3و  21، 76. داشتندشغل ثانویه  کاری،

نشسته، نشسته دائم و ایستاده دائم  -های شغلی ایستادهفعالیت

ساعت    8به ترتیب ساعت شغلی  از افراد  درصد    28و    72.  داشتند

بیشتر    10و   یا  افراد  درصد    27.  داشتندساعت  هفتهاز   در 

های ورزشی داشتند. در بحث سنجش پایایی با استفاده از  فعالیت

آزمون ضریب  -روش  درونبازآزمون،  ای  طبقههمبستگی 

  1به  ای  طبقههمبستگی دروندست آمد. هرچه ضریب  هب906/0

نامه بیشتر  معنی این است که پایایی پرسش به    ،تر شودنزدیک 

شده از سوی کاربران  های داده شود. نتایج اعتبارسنجی پاسخمی

  نامه، با استفاده از آزمون های سری اول و دوم پرسش برای پرسش 

از آزمون کاپا و    1اسپیرمن و کاپا در جدول   آورده شده است. 

های  اسپیرمن به ترتیب برای بررسی توافق و همبستگی بین پاسخ 

 کاربران استفاده شد. 

نهایی امتیاز  اساس  افراد  NPQ  نامهپرسش   بر  گروه    4  به، 

شدند ))  تقسیم  اول  )  0-24گروه  دوم  گروه    25-49درصد(، 

( سوم  گروه  )  74-50درصد(،  چهارم  گروه    75-100درصد(، 

امتیازات  2. در جدول  ]33[(  درصد( معیار  انحراف  و  میانگین   ،

 بر اساس شدت درد نشان داده شده است.    9تا    2های  بخش 

بندی  ، جدول متقاطع تعداد افراد بر حسب گروه 3در جدول  

 شدت درد نشان داده شده است. 

شده  سؤال مطرح   9درصد پاسخگویی افراد به    ،4در جدول  

 است.   نامه نشان داده شدهدر پرسش 

 
 1شده در سؤال  بر اساس شدت درد مطرح  9تا  2میانگین و انحراف معیار امتیازات سؤالات  :2  جدول

 نامه های پرسش بخش 

   1گروه  

 )بدون درد( 

 نفر(   49) 

   2گروه  

 ملايم( )درد  

 نفر(   28) 

   3گروه  

 )درد متوسط( 

 نفر(   16) 

   4گروه  

 )درد شديد( 

 نفر(   6) 

   5گروه  

 )دردخیلی شديد( 

 نفر(   1) 

 2 2  ±  0/ 63 1/ 87  ±  0/ 61 1/ 46  ±  0/ 50 1/ 30  ±  0/ 46 تداخل درد با خواب   - 2
سوزن شدن،  احساس سوزن   - 3

 حسی و خواب رفتن بازوها در شب بی 

44 /0  ±  26 /1 50 /0  ±  46 /1 68 /0  ±  75 /1 81 /0  ±  66 /1 3 
 4 2/ 66  ±  0/ 51 2/ 43  ±  1/ 20 1/ 32  ±  0/ 61 1/ 18  ±  0/ 44 مدت زمان علائم   - 4
 5 3/ 83  ±  1/ 16 2/ 37  ±  1/ 08 2/ 10  ±  0/ 99 2/ 08  ±  1/ 27 حمل بار   - 5
 4 2/ 66  ±  0/ 51 1/ 87  ±  0/ 8 1/ 96  ±  0/ 57 1/ 59  ±  0/ 70 تلویزیون   ی مطالعه و تماشا   - 6
 5 2/ 33  ±  0/ 51 1/ 56  ±  0/ 72 1/ 42  ±  0/ 50 1/ 28  ±  0/ 79 داری فعالیت شغلی و خانه   - 7
 5 2/ 16  ±  0/ 40 1/ 81  ±  0/ 83 1/ 39  ±  0/ 56 1/ 30  ±  0/ 84 های اجتماعی فعالیت   - 8
 5 3/ 5  ±  1/ 64 2/ 5  ±  2/ 12 2/ 92  ±  2/ 26 2/ 02  ±  1/ 93 رانندگی    - 9

 
 بندی شدت درد جدول متقاطع تعداد افراد بر حسب گروه :3 جدول

NPQ 0  تعداد کل  درصد  100تا  75 درصد 74تا  50 درصد  49تا  25 درصد  24تا 

 49 1 3 34 11 بدون درد 

 28 0 1 17 10 درد ملایم 

 16 0 1 9 6 درد متوسط 

 6 0 0 6 0 درد شدید 

 1 0 0 0 1 درد خیلی شدید 

 100 1 5 66 28 تعداد کل 
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 نامه شده در پرسشسؤال مطرح  9نتایج  :4 جدول

 پاسخگويی   درصد  نامه های پرسش بخش 

 شدت درد   - 1
 % 49 . در حال حاضر دردی در ناحیه گردن ندارم 

 % 28 . در حال حاضر درد گردن من خیلی کم است 
 % 16 . در حال حاضر درد گردن من متوسط است 

 % 6 . شدید است   در حال حاضر درد گردن من نسبتاً
 % 1 . در حال حاضر درد گردن من خیلی شدید است 

 تداخل درد با خواب   - 2
 % 54 . شود گاه باعث اختلال در خواب نمی درد گردن من هیچ 

 % 43 . شود اوقات باعث اختلال در خواب می   درد گردن من گاهی 
 % 3 . شود طور منظم باعث اختلال در خواب می درد گردن من به 

 حسی و خواب رفتن بازوها در شب سوزن شدن، بی احساس سوزن   - 3
 % 60 . حسی در بازوهای خود ندارم سوزن شدن، خواب رفتن یا بی گونه احساس سوزن در شب، هیچ 

 % 36 . حسی در بازوهای خود دارم سوزن شدن، خواب رفتن یا بی اوقات احساس سوزن در شب، گاهی 
 % 4 . حسی در بازوها دچار اختلال شده است سوزن شدن، خواب رفتن و بی خواب من به علت احساس سوزن 

 مدت زمان علائم درد   - 4
 % 65 . گردن و بازوهای من در طول روز مشکلی ندارد 

 % 21 . کشد ساعت طول می   1هنگام راه رفتن در گردن و بازوهای خود علائمی از درد دارم که کمتر از  
 % 11 . مقطعی و غیرپیوسته علائمی از درد دارم ساعت به صورت    4تا    1به مدت  
 % 4 . ساعت، به صورت مقطعی و غیرپیوسته علائمی از درد دارم   4بیشتر از  

 % 2 . به صورت مداوم در تمام طول روز علائم درد دارم 
 حمل بار   - 5

 % 37 . به من وارد شود   ی سنگین را حمل کنم بدون اینکه درد خیلی زیاد   ی توانم اشیا می 
 % 24 . شود سنگین را حمل کنم، اما درد بسیار زیادی به من وارد می   ی توانم اشیا می 

 % 19 . توانم اشیا با وزن متوسط را حمل کنم شود، اما با این وجود می سنگین درد زیادی به من وارد می   ی هنگام حمل اشیا 
 % 15 . توانم اشیا با وزن سبک را حمل کنم فقط می 

 % 5 توانم هیچ باری را حمل کنم بطور کلی نمی 
 تلویزیون   ی مطالعه و تماشا   - 6

 % 35 . گونه درد و مشکلی ادامه دهم بخواهم بدون هیچ توانم این دو کار را تا هر زمانی که  می 
 % 50 . توانم این دو کار تا هر زمانی که بخواهم ادامه دهم در صورتی که در شرایط و موقعیت مناسبی باشم، می 

 % 12 . شود درد زیادی به من وارد شود توانم این دو کار را تا هر زمانی که بخواهم ادامه دهم، اما باعث می می 
 % 3 . به هیچ عنوان توانایی انجام این دو کار را ندارم   ، شود به علت دردی که به من وارد می 

 فعالیت شغلی و خانه داری   -7
 % 66 . بدون اینکه درد زیادی به من وارد شود   ، خود را انجام دهم   روزمره توانم کارهای  می 
 % 26 . شود درد زیادی به من وارد شود خود را انجام دهم، اما باعث می   روزمره توانم کارهای  می 

 % 5 . کنم خود می   روزمره به علت درد، بیش از نیمی از زمان معمول را صرف انجام کارهای  
 % 1 . کنم خود می   روزمره به علت درد، بیشتر از یک ربع از زمان معمول را صرف انجام کارهای  

 % 2 . گونه فعالیتی نیستم انجام هیچ به علت درد قادر به  
 های اجتماعی فعالیت   - 8

 % 65 . کند درد زیادی را به من وارد نمی   عادی است و اصلاً   زندگی اجتماعی من کاملاً 
 % 27 . کند اما شدت درد را زیاد می   ، زندگی اجتماعی من عادی است 

 % 3 . بیرون رفتن از منزل هستم درد، زندگی اجتماعی من را محدود کرده است، اما هنوز قادر به  
 % 3 . درد، زندگی اجتماعی من را به منزل محدود کرده است 

 % 2 . زندگی اجتماعی ندارم اصلاً  به علت درد  
 رانندگی    - 9

 % 56 . گونه ناراحتی رانندگی کنم بدون هیچ   ی توانم در صورت نیاز در هر زمان می 
 % 16 . کند رانندگی کنم، اما برای من ناراحتی ایجاد می   ی توانم در صورت نیاز در هر زمان می 

 % 3 . کند درد یا گرفتگی گردن گاهی اوقات توانایی رانندگی من را محدود می 
 % 2 . به علت علائم درد گردنی به هیچ عنوان قادر به رانندگی نیستم 

 % 23 . کنم رانندگی نمی 
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بحث 
نفر از کارکنان زن یکی   100در این مطالعه دردهای گردنی  

خانه از شرکت  خانه های خدمات  زنان  از  تعدادی  و  با داری  دار 

از   از   NPQ  نامه پرسش استفاده  مطالعه  این  در  شد.  سنجیده 

و آزمون  توافق  بررسی  برای  ترتیب  به  اسپیرمن  و  کاپا  های 

های شده از سوی افراد برای پرسش های داد همبستگی بین پاسخ 

اول و دوم پرسش  استفاده شد. محدوده ضریب کاپا سری  نامه 

دهنده توافق مناسب بود که نشان   1تا    0/ 615ها بین  برای پاسخ 

. محدوده ضریب همبستگی اسپیرمن برای ]49[  هاست پاسخ بین  

دوم  پاسخ  و  اول  نشان می   1تا    0/ 667های سری  که  دهد بود 

های سری اول و دوم وجود طور مثبتی بین پاسخ همبستگی به 

ای طبقه همبستگی درون دارد. همچنین در این مطالعه از ضریب  

 0/ 906نامه استفاده شد که  برای سنجش میزان پایایی پرسش 

نسخه ه ب  اعتباربخشی  در  آمد.  کره دست  اسپانیایی،  ای، های 

نامه به ترتیب ای، میزان پایایی پرسش ، چینی و ترکیه فرانسوی 

آمد ه ب   0/ 979،  0/ 95،  0/ 84،  0/ 83،  0/ 63 مطالعه   . دست  در 

پایای  ـدی  ای  ـگری  آم  ـدس   ه  ـب   0/ 79امه   ـن پرسش ن   ـی   د ـت 

]32 ،33 ،35 ،37 ،39[ . 

رابطه   مطالعه  این  درد  معنیدر  و  سن  افزایش  بین  داری 

در    ،گیریراستا با این نتیجهیافت نشد. هم  1شده در سؤال  مطرح 

داری بین افزایش سن و  معنی  چندین مطالعه دیگر نیز هیچ رابطه

اسکلتی درد  خانه -شیوع  کار  که  افرادی  در  انجام  عضلانی  داری 

نشد  اددمی یافت  مطالعه ]4،44[ند  در  اما  این  .  خلاف  دیگر  ای 

ناشی از جوان بودن    ممکن استموضوع اثبات شد. دلیل این موضوع  

-چراکه بروز دردهای اختلالات اسکلتی  ؛افراد مطالعه حاضر باشد

 افتد.  طور مزمن اتفاق می عضلانی در سنین بالاتر و به 

یافته  اساس  معنی بر  ارتباط  حاضر  مطالعه  بین های  داری 

یافت  افراد  بین  در  دوم  وجود شغل  و  گردنی  افزایش دردهای 

و خستگی   با   . شد  کاری  فشارهای  افزایش  و  داشتن شغل دوم 

عضلانی نیز بیشتر - ناشی از آن، درد گردن و اختلالات اسکلتی 

هل، فعالیت ورزشی، میزان ساعت کاری، أ شود. بین وضعیت ت می 

فعالیت  نوع  و  کاری  رابطه  سابقه  گردن  درد  افزایش  با  کاری 

 در مطالعات رضایی و همکاران و شیخ   . داری وجود نداشت معنی 

.در ]44، 4[  مظفری و همکاران نیز به این موارد اشاره شده بود 

اختلالات  و  کاری  سابقه  افزایش  بین  نیز  مطالعات  بعضی 

اساس   . بر ]51، 50[یافت شد  عضلانی رابطه معناداری  - اسکلتی 

سؤال   8( و  1نتایج مطالعه حاضر، بین افزایش درد گردن )سؤال  

داری وجود داشت. همچنین بین افزایش سن دیگر رابطه معنی 

(، 9( و رانندگی )سؤال  6تلویزیون )سؤال    ی مطالعه و تماشا با  

 ( کاری  ساعت  میزان  و    8بین  و   10ساعت  بیشتر(  یا  ساعت 

 5( و همچنین بین فعالیت ورزشی و سؤالات  9رانندگی )سؤال 

)فعالیت شغلی و  7تلویزیون(،  ی )مطالعه و تماشا  6)حمل بار(، 

و  )فعالیت   8داری(،  خانه  اجتماعی(  کردن(   9های  )رانندگی 

 داری یافت شد. رابطه معنی 

محدودیت  می ازجمله  مطالعه  این  دسترسی های  به  توان 

های ناشی از کرونا ها و محدودیت آن   کم دشوار به افراد، همکاری  

نامه شود در مطالعات آینده از این پرسش اشاره کرد. پیشنهاد می 

های مشابه مربوط به ارزیابی دردهای گردنی نامه پرسش دیگر و  

دهند و سایر مشاغل داری انجام می برای افرادی که وظایف خانه 

استفاده شود و نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر مقایسه شود تا 

وسیع  دید  پرسش بتوان  این  معایب  و  مزایا  به  نسبت  نامه تری 

 . کرد پیدا  
 

 گیری نتیجه 
متداول  از  یکی  گردنی  اختلالات  دردهای  علائم  ترین 

از - اسکلتی  بعد  که  است  افراد  بین  در  کار  به  مربوط  عضلانی 

استفاده  دارد.  افراد  دردهای کمری، بیشترین شیوع را در بین 

آوری اطلاعات در بررسی  کاربردی و اعتباربخشی ابزارهای جمع 

های عضلانی بسیار مهم است. یافته - دردهای اختلالات اسکلتی 

فارسی  نسخه  اعتباربخشی  و  ترجمه  هدف  با  که  مطالعه   این 

 ، و تعیین کاربردپذیری آن در ایران انجام شد  NPQنامه پرسش 

فارسی  نسخه  داد  معتبر   NPQنامه  پرسش   نشان  برای   ی ابزار 

است  گردن  درد  می   . ارزیابی  نظر  پرسش به   NPQ  نامه رسد 

دردهای   ی ابزار  ارزیابی  برای  امتیازدهی  و  اجرا  قابل  و  ساده 

به  که  است  تمام گردنی  آن می افراد    راحتی  از  استفاده   توانند 

پرسش کنند  از  استفاده  با  تکمیلی  پژوهش  انجام  های نامه . 

کنار اعتباربخشی  در  ایران  در  دیگر   NPQنامه  پرسش   شدهی 

مسیر خوبی برای نشان دادن نقاط قوت و ضعف و کاربردپذیری 

 های شغلی دیگر است. این ابزار برای گروه 
 

 قدردانی و تشکر
واجب می بر خود  مقاله  توزیع، نویسنده  فرایند  در  افرادی که  تمام  از  داند 

اند، کمال تشکر و قدردانی را  آوری و تکمیل این پرسشنامه همکاری داشتهجمع 

 داشته باشد.
 

 منافع تضاد

 .وجود ندارد
 

 ی اخلاق ملاحظات

 ندارد.نام، این مطالعه محدودیت اخلاقی های بیآوری داده با توجه به جمع
 

 سندگان ینو سهم

ها، بررسی متون و نگارش متن اولیه  آوری وتحلیل داده طراحی مطالعه، جمع

 و نهایی مقاله

 مظفریجواد شیخهای مطالعه: محمدپاسخگو بودن در تمام جنبه 
 

 ی مال تیحما

 .مطالعه حاضر بدون کمک مالی انجام شده است
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