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 چکیده

. شتود  متی  استتااده  اختتلالات  ایتن  ارزیتابی  جهتت  متعددی ابزارهای. شود می کار از غیبت باعث که است آسیبی ده از یکی عضلانی اسکلتی اختلالات  :مقدمه

 و صتوری  روایتی  بررستی  ،ستازی  بتومی  ترجمته،  مطالعته  این هدف. است اختلالات این ارزیابی در استااده مورد ابزارهای از یکی نوردیک یافته توسعه پرسشنامه

 . است نوردیک عضلانی اسکلتی یافته توسعه هپرسشنام فارسی نسخه تکرارپذیری

 International Quality Of  Life روش از کتار  انجتا   جهتت . باشتد  یمت  یرتجربتی غ مطالعته  یتک  یشناست  روشاز لحتا    حاضر مطالعه :هاروشمواد و 

Assessment و مطلت   یریتکرارپتذ  بررستی  جهتت  و گرفت قرار سیبرر مورد عضلانی اسکلتی اختلالات به مبتلا بیمار 41 روی بر صوری روایی. شد استااده 

 بتار  دو بتین  توافت   یتری گ انتدازه  جهتت  همچنتین . شد انجا  نمونه نار 14 روی بر یگروه درون همبستگی ضریب و یریگ اندازه معیار خطای از ترتیب به نسبی

  .شد استااده اسمی یرهایمتغ جهت کاپا تواف  ضریب از یریگ اندازه

 مورد ها یتمآ همه داد نشان صوری روایی بررسی از حاصل نتایج. شد گزارش مطلوب و آسان نوردیک یافته توسعه پرسشنامه سازی یبوم و ترجمه دفراین :ها یافته

 قبتو   قابتل  ستط   در نوردیتک  یافتته  توستعه  پرسشتنامه  فارستی  نستخه  یتری گ انتدازه  معیتار  خطتای  شتاخ   و یگروه درون همبستگی ضریب. باشد یم یدتائ

(03/3ICC>،76/1-56/0=SEM) شد محاسبه 04/3 - 4 بین کاپا تواف  ضریب دامنه. آمد به دست. 

 در عضلانی اسکلتی اختلالات ارزیابی جهت ،تکرارپذیر و اعتبار با سنجش، ابزار یک نوردیک عضلانی اسکلتی یافته توسعه پرسشنامه فارسی نسخه :گیری یجهنت

 .باشد می ایرانی افراد

 

 فارسی نسخه نوردیک، یافته توسعه پرسشنامه ،تکرارپذیری  صوری، روایی عضلانی، اسکلتی اختلالات :کلمات کلیدی
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 ایران  سنندج، کردستان، پزشکی علو  دانشگاه تحقیقات کمیته ضوع ارگونومی، ارشد کارشناسی .2

 .ایران تهران، ،بخشی توان و بهزیستی علو  دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته عضو  ارگونومی، ارشد کارشناسی .3
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    همکاران ونیا  مختاری رضا حمید 

 

 
  4331، پاییز 3 ، شماره3 مجله ارگونومی، دوره

 

 

   مقدمه

کته عضتلات،    شتود  متی اختلالات اسکلتی عضلانی به شرایطی اطلاق 

درد، نتاراحتی و   صتورت  بته  لائتم عو  دیتده  آستیب و اعصتاب   ها تاندون

اصطلاحات دیگری ماننتد اختتلالات   . شود میظاهر  ها اندا کرختی در 

ناشی از تتنش تکتراری، ستندر  استتااده      های آسیبترومای تجمعی، 

اختتلالات  . (4) شتود  متی بیش از حد برای بیان این شترای  استتااده   

تن زمتان  عامل از دستت رفت   ترین عمدهاسکلتی عضلانی مرتب  با کار 

بته   هتا  نتاتوانی انسانی و علت اصتلی   های آسیبو  ها هزینهکار، افزایش 

درصتد از کتل    14ایتن اختتلالات نزدیتک بته     . (3و 2) آیتد  میشمار 

بتر استاگ گتزارش    . (1) دهنتد  میناشی از کار را تشکیل  های بیماری

 13اخیر دفتر آمار ایالت متحده امریکتا اختتلالات استکلتی عضتلانی     

کتار را بته ختود اختصتا       هتای  آستیب مرتب  بتا   های تغرامدرصد 

 شتود  میمیلیون دلار را شامل  11تا  11در حدود  ای هزینهو  دهد می

در حتا    کشتورهای شیوع و بروز اختلالات اسکلتی عضتلانی، در  . (1)

در ایران نیتز   .(0و 6) توسعه از شدت و حدت بیشتری برخوردار است

لتی عضلانی انجا  گرفته است برای اختلالات اسک در زمینهتحقیقاتی 

نمونه چوبینه و همکاران در مطالعه ختود در صتنعت قالیبتافی اظهتار     

 عمتدتا  این اختلالات در قالیبافان بتالا بتوده و    علائمداشتند که شیوع 

، (%2/34) هتا  دستت و مچ  ها دست، (%2/11)، کمر (%4/10) ها شانهدر 

بیشتترین میتزان را    %(6/31)و زانوها  (%2/31)، گردن (%0/30)پشت 

بنتتابراین پیشتتگیری و کتتاهش اختتتلالات استتکلتی  ؛(4)داشتته استتت  

یک اولویت مهم در سط  جهانی مطرح شتده استت    صورت بهعضلانی 

جهت پیشگیری و کاهش اختلالات نیاز به این است کته ارزیتابی   . (3)

یکی . (44و 43)صورت گیرد  ها آسیبدقی  و درستی از میزان شیوع 

پرسشتنامه و  ارزیابی میتزان شتیوع در حیطته ارگونتومی      های وشراز 

هتر ابتزار،    گیری اندازهصحت و دقت  . (44و 43) هستند ها لیست چک

نتایج حاصل از آن ابزار بته میتزان روا و    پذیری تعمیمهمچنین میزان 

  .(44)پایا بودن آن ابزار بستگی دارد 

از  تتوان  می،  سنجی روانو  شناختی روشمطالعات تنها با انجا   مسلما 

یکسانی ابزار مورد استااده در نقاط مختلف جهان و در نتیجه قابلیتت  

مقایسه نتایج حاصتله از تحقیقتات در کشتورهای گونتاگون اطمینتان      

بنابراین اگر ابزاری جهتت ارزیتابی و غربتالگری در     ؛(42) حاصل نمود

ز به تطاب  استااده شود نیا کنند میجمعیتی که به زبان دیگر صحبت 

یکتی از ایتن   . (42) میان فرهنگی و روایی پرسشنامه نیتز وجتود دارد  

 تترین  جتام  ابزارها پرسشنامه اسکلتی عضلانی نوردیتک استت کته از    

. باشتد  متی ابزارهای بررسی میزان شیوع اختتلالات استکلتی عضتلانی    

توس  کورنیکا و همکاران ابداع شد  4340پرسشنامه نوردیک در سا  

الگری اختتتلالات استتکلتی عضتتلانی بتته عنتتوان بخشتتی از  تتتا در غربتت

. ارگونومیک در مطالعات اپیدمیولوژیک قابل استتااده باشتد   های برنامه

از زمان ایجاد این پرسشتنامه مطالعتات محتدودی تکرارپتذیری آن را     

سا  بعد از ارائه ایتن   46، طوری که تا حدود اند دادهمورد بررسی قرار 

متورد بررستی تکرارپتذیری ایتن پرسشتنامه       در ای مطالعته پرسشنامه 

مطالعتات متعتددی از    همچنین علی رقم اینکته در . گزارش نشده بود

پرسشنامه اولیه نوردیک استااده شده بود اما پایتایی ایتن پرسشتنامه    

عضلانی در جامعته شتاغلین ابهتا     _اسکلتی  یدردهاجهت غربالگری 

امه بته عنتوان ابتزاری    دیگر ارائه شدن این پرسشتن  مسئله. برانگیز بود

جهت افراد شاغل بوده است و به عنوان یک پرسشنامه کلی و عمتومی  

از طرفی پرسشنامه نوردیک عمومی سته ناحیته از   .  مطرح نبوده است

و نتواحی دیگتر بتدن را بته      دهتد  ینمبدن را بیشتر مورد ارزیابی قرار 

امه به همین منظتور پرسشتن  . ادد قرارمورد بررسی  توان ینمن آکمک 

از  2333در ستا    Anna P. Dawsonتوسعه یافته نوردیتک توست    

در این پرسشنامه عتلاوه  . (43) یدگردپرسشنامه اصلی نوردیک ایجاد 

عضلانی ناشی از کمر، شتانه و گتردن،   _بر غربالگری دردهای اسکلتی 

در ایتن  . دیگری جهت غربالگری دردهای اسکلتی اضتافه شتد   سؤالات

ده تا تااوت بتین درد، درد متبهم و نتاراحتی    پرسشنامه سعی بر آن ش

مشخ  شود و علاوه بر این حاد و مزمن بودن مشکلات نیز شناسایی 

 .(43)شود 

کامتل  ستاده و در عتین حتا     پرسشنامه توسعه یافته نوردیک ابزاری 

به کمک آن اطلاعات زیادی را در مورد اختلالات  توان یمکه  باشد یم

عتلاوه بتر ایتن    . آورد بته دستت  از بتدن  اسکلتی عضلانی در نه ناحیه 

 تتوان  یمت اطلاعاتی در مورد شدت و مدت درد، حاد و مزمن بودن نیز 

از انجتا  تحقیت    با توجه به اهمیتت موضتوع، هتدف    . کرد یآور جم 

نسخه  یریتکرارپذ روایی صوری و بررسی و سازی یبومترجمه،  حاضر

ضتتلانی  ع_توستتعه یافتتته استتکلتی  پرسشتتنامه یستتاز معتتاد فارستتی 

 .باشد یمنوردیک 
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 ....و صوری روایی ارزیابی سازی، بومی ترجمه،    
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 ها روش و مواد

 : پرسشنامه

متغیتر   44عضتلانی نوردیتک دارای   _توسعه یافته اسکلتی پرسشنامه 

بتروی کاغتذ، تلانتی،    )بته روش ختود گزارشتی     توانتد  یمکه  باشد یم

بته   یدهت  پاستخ نحتوه   که و یا از طری  مصاحبه تکمیل شود( اینترنت

ناحیته   3)ناحیته از بتدن    3 کته  باشتد  یمخیر  -بلی صورت به سؤالات

ناحیته   3ناحیته مخصتو  ستتون فقترات،      3مخصو  اندا  فوقانی، 

 یدهت  پاسخیعنی در صورت ؛ شود یمرا شامل  (مخصو  اندا  تحتانی

به غیر اطلاعات مربتوط بته   )داده  33 توان یمکامل به این پرسشنامه 

ر در ابتتدا وجتود  یتا عتد  وجتود درد د      سؤالات. استخراج نمود( سن

قترار   ستؤا  طو  عمتر ست ش شتیوع و در آختر پیامتد درد را متورد       

راج  ( سؤا  44) سؤالات یتمام بهدر این پرسشنامه فرد باید . دهد یم

به یک ناحیه از بدن پاسخ دهد و س ش به ناحیه دیگر از بتدن پاستخ   

راج  به یک ناحیه از بدن بلته   سؤالاتاگر پاسخ به هر مرحله از . دهد

آن منطقه از بدن ادامته   سؤا را تا اتما   سؤالاتخ به بود، شخ  پاس

ی صورت بهادامه نداده  سؤالاتاما اگر پاسخ منای بود، دیگر به ؛ دهد می

و فترد بته    شتود  میاتوماتیک منای  طور بهآن منطقه  سؤالاتکه بقیه 

 .(43) دهد مینواحی دیگر از بدن پاسخ 

  سازی بومیفرایند ترجمه و 

به زبتان دیگتر دو    اصلی زبانترجمه هر پرسشنامه از برای تهیه نسخه 

در مرحله او  انجا  پروسه انطبتاق   .مرحله اصلی و ضروری وجود دارد

و مرحلته دو    گیترد  متی فرهنگی و بررسی ماهومی پرسشنامه صورت 

 . باشد میبررسی روایی و پایایی پرسشنامه 

ی مطتاب   ابتتدا نستخه اصتلی انگلیست     سازی بومیفرایند ترجمه و  در 

 Internationalm Quality Of Life  (IQOLA) پروتکتتل

Assessment     در  .(41)شتد   ستازی  معاد به زبان فارسی ترجمه و

مرحله او  دو مترجم که زبان مادری آنهتا فارستی بتود و آشتنایی بتا      

مستتقل پرسشتنامه    طتور  بته نداشتند  توسعه یافته نوردیکپرسشنامه 

رده و در یک جلسه با حضتور محققتین و   اصلی را به فارسی ترجمه ک

یکتی از متترجمین   . مترجمین بر روی یک ترجمه به توافت  رستیدند  

سابقه ترجمه متون پزشکی را داشته و با اصطلاحات پزشکی آشتنایی  

 . داشتند

پرسشنامه به  های آیتم تک تکهمچنین هر یک از مترجمین در مورد 

 433گ دیتداری  امقیت لحا  دشواری اقدا  به نمرده دهتی روی یتک   

 منزلته  بته در این مقیاگ برای هتر متورد عتدد صتار      .نمودند ای نقطه

دشتوار بتود    نهایتت  بیترجمه  منزله به 433آسان و عدد  کاملا ترجمه 

 . (41و 42)

در طی یک جلسه با حضور مترجمین و محققین تحقیت  بته بحتث و    

ای و متواردی کته دار   بررسی نسخه اولیه ترجمه شتده پرداختته شتد   

بتا بتازنگری ترجمته و    . ترجمه دشوار بود متورد بررستی قترار گرفتت    

در صورت نیاز بر سر یتک ترجمته    تر مناسب های واژهجایگزین نمودن 

 تر پاییندر این مرحله میانگین نمرات دشواری . (41)نهایی تواف  شد 

 33تتا   21به عنوان ترجمه آسان، میانگین نمرات دشواری بین  21از 

به  33آسان و میانگین نمرات دشواری بالاتر از  نسبتا جمه به عنوان تر

 . عنوان مواردی که دارای ترجمه دشوار هستند در نظر گرفته شد

 هتای  واژهاستتااده از  )بررسی کیایت ترجمه به لحا  وضوح  منظور به

 کتارگیری  بته پرهیتز از  )، کتاربرد در زبتان مشتتر     (فهتم  قابلساده و 

در بتر  )ماهتومی   ستازی  معتاد  ، (صتنوعی مفنی، تخصصی و  های واژه

و کیایتت کلتی    (داشتن محتوایی ماهتومی نستخه اصتلی پرسشتنامه    

ترجمه، مترجم سومی که زبان متادری او فارستی و مستل  بته زبتان      

بنتابراین ایتن   ؛ انگلیسی بود به کیایت ترجمه رو به جلو امتیاز دادنتد 

 1 نوردیتک  توستعه یافتته  پرسشنامه  های آیتممترجم برای هر یک از 

در ایتن مقیتاگ   . دادنتد  ای نقطته  433نمره بر روی مقیتاگ دیتداری   

 کاملا کیایت  433و  نامطلوب کاملا دیداری صار نشان دهنده کیایت 

در متورد   گیتری  تصتمیم متلا   . ترجمته بتود   بخش رضایتمطلوب و 

 در نظتر  33، میانگین نمره کیایتت بتالاتر از   ها ترجمهکیایت مطلوب 

تشتخی  داده   نامطلوبی عبارات و جملاتی که ترجمه برا .گرفته شد

پیشنهاد شد استااده  2و 4که توس  مترجمین  جایگزین مناسب شد

به این فرایند تا  .گردید و بار دیگر نمره کیایت ترجمه محاسبه گردید

نمتره میتانگین   )مطلوب  نسبتا و یا حداقل  آوردن سط  مطلوب دست

در پایان این مرحله یک نسخه فارستی  . ادامه پیدا کرد (33تا  43بین 

 .دارای کیایت مطلتوب بتود حاصتل شتد     3تا  4که به نظر مترجمین 

برای دو مرحله فوق آنالیز تواف  نیز صورت گرفت به این معنی که اگر 

نمتره اختتلاف    41بین نمرات داده شده توس  مترجمین بین صار تا 
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اختتلاف وجتود    نمتره  41توافت  و اگتر بتیش از     منزله بهوجود داشت 

 . عد  تواف  در نظر گرفته شد منزله بهداشت 

متترجم کته   دو توس   ،نسخه اولیه ترجمه شده به زبان فارسی س ش

تجربته کتافی متتون از     و انگلیسی بود و دارای تسل آنها زبان مادری 

ند و همچنین آشنایی بتا پرسشتنامه   زبان فارسی به زبان انگلیسی بود

ترجمته رو  ) به انگلیسی برگردانده شتد  داشتند،توسعه یافته نوردیک ن

نسخه انگلیسی تهیه شده با نسخه اصلی پرسشنامه به لحا   .(به عقب

یکسانی ماهومی و در طی دو جلسه با حضور مترجم و محققین  مورد 

انجتا  مراحتل   . (41)قرار گیرد  تائیدبحث قرار گرفت تا یکسانی مورد 

داشتتن یتک نستخه فارستی دارای     در اختیتار   فوق در نهایت منجر به

 .کیایت ترجمه مناسب شد

ر مبتلا به اختتلالات  بیما 41نسخه به دست آمده در اختیار در نهایت 

ایتن افتراد جتزو افتراد     . پایلوت قرار گرفتت  صورت بهاسکلتی عضلانی 

هتدف از  . در گرداوری اطلاعات در مطالعه اصلی نبودنتد  کننده شرکت

بتودن   فهم قابلساده، واض  و ماران در مورد این بود که نظر بی این کار

 . مورد بررسی قرار گیرد سؤالاتو توانایی پاسخ دادن 

 دکتتر  ختانم  طتراح اصتلی پرسشتنامه   بترای   تائیدنسخه نهایی جهت 

Anna P. Dawson   فرستتاده شتتد و  استترالیا  کوئینزلنتد دانشتگاه ،

نستخه  ایشان نسخه انگلیسی ارسالی را به لحا  یکسانی ماهتومی بتا   

 .کردند تائیدانگلیسی اصلی مطابقت دادند و آن را 

  ها آزمودنی

جمعیت هدف در این مطالعه افراد دارای اختلالات استکلتی عضتلانی   

بیمتارانی بودنتد کته دارای اختتلالات      بودند که جامعته در دستترگ،  

ستط  شتهر    بخشتی  تتوان بته مراکتز    کننده مراجعهاسکلتی عضلانی و 

ساده و غیر احتمالی انتخاب شدند  طور بهبیمار  13تعداد . تهران بودند

تعداد نمونه مورد استتااده بتر استاگ    . و در این مطالعه شرکت کردند

محاستبه و انتختاب    (43)اطلاعات استخراج شده از مطالعات گذشتته  

زبان متادری فارستی، ستن    معیار ورود افراد در این مطالعه شامل . شد

سواد خواندن و نوشتن حتداقل در   نا بوددار سا ، شاغل، 44-61بین 

و  یدستتگاه عصتب   هتای  بیمتاری بته  افرادی که مبتتلا  . بود حد سیکل

و روانی بودند، از مطالعه خارج  مشکلات ذهنیو  اختلالات نورولوژیک

تمامی بیماران قبل از شرکت در تحقی  فر  رضایت آگاهانه . شدند می

قرار  بخشی توانستی و کمیته اخلاق دانشگاه علو  بهزی تائیدکه مورد 

 .گرفته بود را امضا کردند

 سنجی روان های ویژگیارزیابی 

 روایی صوری

برای تعیین روایی صوری نسخه نهایی، بعتد از انجتا  فراینتد ترجمته     

نار فیزیوتراپیست که در زمینته اختتلالات استکلتی     43پرسشنامه به 

ائته شتد و از   نار از بیمتاران ار  41و همچنین به  کنند میعضلانی کار 

 ستتؤالاتآنهتتا در متتورد متترتب  بتتودن، ستتاده بتتودن و واضتت  بتتودن  

 ستؤا   جداجتدا  صتورت  بته زیتر   چهارگانهمقیاگ  صورت بهپرسشنامه 

واضت   / ستاده / مترتب  ( 2واض  است، / ساده/ مرتب  کاملا ( 4. گردید

( 1به اصلاح اساسی نیتاز دارد،  ( 3دارد،  جزئیاست ولی نیاز به اصلاح 

شد که  تائیددر صورتی  سؤا هر . واض  است/ ساده/ یر مرتب غ کاملا 

درصتد آنهتا دو گزینته     03گزینه او  و یا  دهندگان پاسخدرصد  13یا 

 .(41)او  را انتخاب کرده بودند 

 ارزیابی تکرارپذیری

 ستازی  معاد برای ارزیابی تکرارپذیری در دفعات آزمون نسخه فارسی 

تی عضلانی نوردیک، طی دو بتار بتا   شده پرسشنامه توسعه یافته اسکل

روش متورد   .ناتر قترار گرفتت    14روز در اختیتار   0تا  1فاصله زمانی 

استااده جهت ارزیابی تکرارپذیری در دفعات آزمون محاستبه ضترایب   

ICC   نسبی و محاسبه  تکرارپذیریبه عنوان شاخSEM   به عنتوان

ن از همچنتی  .کیاتی بتود   متغیرهتای برای  مطل  تکرارپذیریشاخ  

اسمی استتااده   یرهایمتغ تکرارپذیریضریب تواف  کاپا جهت بررسی 

 .انجا  شد SPSS-16 افزار نر آنالیز آماری با استااده از . شد

 ها یافته

 خصوصیات نمونه 

نار فرد مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در این مطالعه شرکت  14

مترد   %1/63سا  بتود کته    1/24 ± 3/0داشتند که متوس  سن آنها  

 درصد 1/43بود،  4/11±3/41متوس  ساعات کار در هاته آنها . بودند

درصتتد از افتتراد تمرینتتات ورزشتتی را انجتتا   13.کشتتیدندستتیگار متتی

بیشترین شیوع مشکلات استکلتی عضتلانی در ناحیته کمتر     . دادند می
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 4اطلاعات مربوط به آمار توصیای ایتن افتراد در جتدو     . گزارش شد

 .آمده است

  n  )84(گانکنندآمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک شرکت: 1ل شماره جدو

 :انطباق فرهنگی

 فرایند انطباق میان فرهنگی به دنبا  مراحل ترجمه، سنجش کیایت 
 

 

 در مورد مقادیر میانگین نمرات .ترجمه و ترجمه رو به عقب انجا  شد

مورد ترجمته شتده در ایتن مرحلته      41به لحا  دشواری از مجموعه  

همچنتین توافت    . باشتد  متی دارای ترجمته آستان   درصد متوارد   433

 .درصد بود 433مترجمین 

درصد وضوح ترجمه 433از نظر کیایت ترجمه نیز نتایج نشان داد که 

 433همچنتین از نظتر کتاربرد زبتان مشتتر  نیتز         .باشد میمطلوب 

 .درصد دارای ترجمه مطلوب بودند

 .باشتد  متی درصد یکسانی مطلوب  433 از لحا  یکسانی ماهومی نیز 

بنابراین ؛ درصد مطلوب بود 433در نهایت کیایت کلی ترجمه نیز در 

نتایج کلی نشتان   .شد ی از ترجمه تهیهبخش رضایتدر مجموع کیایت 

استکلتی   توسعه یافتته  پرسشنامه سازی معاد فرایند ترجمه و  که داد

 .ی برخوردار استقبول قابلاز کیایت مطلوب و  نوردیک عضلانی

 هتای  آیتمنتایج حاصل از بررسی روایی صوری نشان داد که در تمامی 

مطترح شتده    های مقیاگبه گزینه او  و دو   ها پاسخپرسشنامه، اکثر 

 .ییری در پرسشنامه اعما  نگردیداختصا  داشت بنابراین تغ

 : تکرارپذیری

نسخه  ICCنتایج حاصل از بررسی تکرارپذیری نشان داد که مقادیر 

فارسی پرسشنامه توسعه یافته اسکلتی عضلانی نوردیک در همه موارد 

محاسبه شد  SEM ،06/4-16/3مقدار . باشد می 0/3بالاتر از 

 (.2جدو  )آمد   به دست 04/3 - 4همچنین دامنه ضریب تواف  کاپا 

 

 سن شروع و میزان شیوع سؤالات n  )84(باز آزمون پرسشنامه توسعه یافته نوردیک در پرستاران  -آزمون تکرارپذیری: 2جدول 

 
 ها آیتم

ضریب همبستگی  
 گروهی درون

 ضریب توافق کاپا گیری اندازهشاخص خطای معیار  
 میزان شیوع هشیوع ماهان شیوع سالانه زمان شیوع مدت

39/0 گردن  ( 78/0 - 37/0 ) 65/0  00/1  00/1 35/0  39/0  
39/0 شانه  ( 71/0 - 33/0 ) 37/0  39/0  00/1 00/1  00/1  
77/0 پشت  ( 39/0 - 37/0 ) 19/1  00/1  00/1 00/1  00/1  
00/1 آرنج  ( 31/0 - 33/0 ) 87/0  00/1  00/1 00/1  00/1  

37/0 دست/ مچ  ( 36/0 - 33/0 ) 99/1  00/1  00/1 00/1  00/1  

39/0 کمر  ( 39/0 - 33/0 ) 75/0  00/1  00/1 37/0  00/1  
00/1 ران/ لگن  ( 71/0 - 33/0 ) 91/1  00/1  00/1 00/1  00/1  

35/0 زانو  ( 89/0 -. 33/0 ) 85/1  00/1  00/1 73/0  00/1  
31/0 مچ پا  ( 31/0 - 33/0 ) 73/0  00/1  00/1 00/1  00/  

 1/24 ± 3/0 (سا )سن 

 3/43± 4/63 (kg)وزن 

 1/43 ±3/460 (cm)قد 

 4/11± 3/41 (ساعت)ساعت کار در هاته 

 جنش

 مرد

 زن

 

(%1/63 )23 

(%6/33 )43 

 سیگار کشیدن

 بله

 خیر

 

(%1/43 )1 

(%6/43 )13 

 تمرینات ورزشی

 بله

 خیر

 

21 (13%) 

21 (13%) 

ماه گذشته  42شیوع مشکلات اسکلتی عضلانی در  
(%) 
 گردن

 شانه

 پشت

 دست/ آرنج

 مچ دست

 کمر

 لگن

 نوزا

 مچ پا

 

3/33 

21 

3/4 

2/1 

3/4 

1/23 

3/6 

3/34 

3/6 
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 بحث 

ره بایتد متد   ی که در انتخاب یک ابزار همواهای ویژگی ترین مهمیکی از 

، آستانی  گیترد  متی قرار  نظران صاحب تأکیدنظر باشد و توجه آن مورد 

ترجمه و کیایت مطلوب نستخه ترجمته شتده بته یتک زبتان  انویته        

این موضوع در درجه او  مورد توجه طراحتان اولیته نستخه     .باشد می

بتدین معنتی کته ایتن طراحتان      . گیترد  میاصلی این گونه ابزارها قرار 

، عبارات و جملات ستعی دارنتد کته    ها واژهتخاب و کاربرد همواره در ان

، غیتر شتااف و دارای معتانی    نامتأنوگ تا حد ممکتن از متوارد متبهم،    

متتن   ستازی  معاد فرآیند ترجمه و  وسیله بدینمتعدد پرهیز نموده و 

حتتم   طتور  بته . ابزار را به یک زبان دیگر تا حد ممکن تستهیل نماینتد  

ر ایتن ابتزار ستبب خواهتد شتد تتا       وجتود یتک متتن روان و واضت  د    

اولیه ترجمته   های نسخهگوناگون قادر باشند تا  های زبانمترجمین به 

انجتتا  مراحتتل بعتتدی تحقیقتتات   منظتتور بتتهشتتده ایتتن مقیتتاگ را  

در تحقیت  حاضتر نیتز چنتین     . (46)خود تهیه نماینتد   شناختی روان

به دست بنابراین از مجموعه نتایج ؛ گردد میمشاهده  وضوح بهامتیازی 

، کیایتت مطلتوب   آستانی  بهکلی  طور به توان میآمده از تحقی  حاضر 

پرسشتنامه توستعه یافتته     های آیتمترجمه و یکسانی ماهومی مناسب 

در این مطالعه روایی صتوری متورد بررستی قترار     . نوردیک اشاره نمود

مسئله اصلی در روایی صوری در  آزمودنی از ماهتو  آزمتون   . گرفت

آزمتون بایستت از لحتا  کلمتات و      ستؤالات اویته دیتد،   از این ز. است

انتختتاب شتتوند کتته رغبتتت  ای گونتته بتتهجمتتلات و محتتتوای ظتتاهری 

 : برای رسیدن به این هدف ضروری است که برانگیزدرا  دهندگان پاسخ

 .برای تنظیم نوع جملات، سط  در  آزمودنی در نظر گرفته شود -4

متناسب با علای  شتغلی   بایست می سؤالاتنوع کلمات و محتوای  -2

 .برگزیده شوند دهندگان پاسخاجتماعی  های گرایشو 

 هتای  آزمتون ، انتخاب نتوع تصتویر در   سؤالاتدفترچه  آرایی صاحه -3

تصویری، انتخاب نوع حروف چاپی، تیترهای به کار برده شده، همگتی  

 باید با عنوان آزمون و اهتداف ستنجش آن همتاهنگی داشتته باشتند     

(41). 

نسخه فارسی پرسشنامه توسعه یافته  های آیتموری هر یک از روایی ص

نار مجرب و متخص  در  43اسکلتی عضلانی نوردیک، با نظرخواهی 

نار از افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی  41زمینه فیزیوتراپی و 

 تائیدپرسشنامه مورد  های آیتمنتایج نشان داد که همه . صورت گرفت

 .باشد می

ایجاد ابزاری برای بررسی شتیوع اختتلالات    منظور بهکه  ای عهمطالدر 

اسکلتی عضلانی در نوجوانتان و جوانتان  و همچنتین ارزیتابی روایتی      

( 2341)و همکارانش   Legaultاین ابزار توس   تکرارپذیریصوری و 

پرسشنامه جدیدی از پرسشنامه توسعه یافته نوردیک  ،(40)شد انجا  

طالعه با توجه به اینکته هتدف طراحتی ابتزاری     در این م. استخراج شد

برای نوجوانان بود لذا پرسشنامه توسعه یافته نوردیک خیلتی مختصتر   

متاه و   42مربوط به میزان شیوع اختتلالات در طتی    سؤالاتگردید و 

کته   ستؤا  برای هتر ناحیته از بتدن سته      کلا . چهار هاته حذف شدند

اختتلالات   علائم تأ یر، ماه گذشته 6شامل میزان شیوع اختلالات طی 

اوقتات   هتای  فعالیتت بر روی  علائماین  تأ یربر فعالیت مدرسه و کار و 

هتم   مستئله علتت ایتن   . فراغت و فعالیت فیزیکی و تاریحی باقی ماند

موجود در پرسشنامه اصلی و اولیته   سؤالاتعد  توانایی پاسخ دادن به 

ند مشتکلات  وانت می سختی بههمچنین اینکه نوجوانان . ذکر شده است

گذشتته را بته ختاطر بیاورنتد لتذا       هتای  متاه ایجاد شده برای آنها طی 

 .    موجود در پرسشنامه اصلی را پاسخ دهند سؤالاتند اغلب توان مین

مناسب در صورتی کاربردی خواهد بود که نتتایج   گیری اندازهیک ابزار 

ی بته  بستتگ  گیتری  انتدازه آن دقی  و قابل تکرار باشد و کیایتت ابتزار   

کته   دهد مینشان  گیری اندازهپایایی یک ابزار . پایایی و اعتبار آن دارد

 گیتری  انتدازه نمرات یک ابزار سنجش تا چه میتزان عتاری از خطتای    

در صتورت عتد  تغییتر ماتاهیم متورد نظتر در        دیگر عبارت به. هستند

فرایند سنجش نمرات حاصتله از یتک روش ستنجش پایتایی و  بتات      

 .(44)اند  نبودهخطای تصادفی  دارند و ناشی از

و  (SEM) گیتری  انتدازه خطتای معیتار   برای ارزیابی پایایی پرسشنامه 

ضتریب  . گردیتد  محاستبه ( ICC 2و 4) گروهی درونضریب همبستگی 

بتته عنتتوان حتتد  0/3مستتاوی یتتا بتتالاتر از  گروهتتی درونهمبستتتگی 

ز نتایج حاصتل ا  .(44)در نظر گرفته شد  تکرارپذیریسط   قبو  قابل

ضتریب همبستتگی   ایتن مطالعته نشتان داد کته      تکرارپتذیری بررسی 

 . باشد می (44/3-33/4) 0/3در همه موارد بالاتر از  گروهی درون

و همکتارانش انجتا  شتده نیتز بته       Dawsonکه توس   ای مطالعهدر 

کمی مورد مطالعه پرداخته شده استت   متغیرهای تکرارپذیریبررسی 

ن مطالعته نیتز مشتابه    آدر  روهتی گ درونو مقدار ضتریب همبستتگی   
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تشتابه نتتایج   . (43)استت  ذکر شده  33/4تا  40/3مطالعه حاضر بین 

 هتا  آزمونو فاصله زمانی تکرار  ها نمونهد به خاطر تعداد توان میحاصله 

 .  باشد

 ان تالی بوده به بیتط  عتدر س تکرارپذیریان دهنده ترایب بالا نشتض

نستخه   وستیله  بته در دو بار ارزیتابی   ها آیتمدیگر جایگاه نسبی نمرات 

فارسی پرسشنامه توسعه یافته اسکلتی عضلانی نوردیک در حد بسیار 

که پرسشتنامه   دهد میاین واقعیت نشان .  ابت باقی ماند بخش رضایت

توسعه یافته اسکلتی عضلانی نوردیک مورد استتااده در ایتن تحقیت ،    

اسکلتی عضلانی افتراد   را برای ارزیابی اختلالات اعتمادی قابلسنجش 

 SEM ،06/4-16/3مقتدار  . دهتد  متی مبتلا در اختیار محققتین قترار   

 گیتری  اندازهو خطای  گیری اندازهاز آنجایی که بین دقت . محاسبه شد

 گیری اندازهرابطه معکوسی وجود دارد با پایین بودن میزان خطا دقت 

ی را بترای  مطلقتی ختوب   تکرارپذیریبنابراین  رود میابزار سنجش بالا 

 . دهد مینسخه فارسی نشان 

اسمی موجود در پرسشنامه از ضتریب توافت  کاپتا     متغیرهایدر مورد 

 6/3را بترای ضتریب کاپتا،     قبو  قابلپلیت حداقل مقدار . استااده شد

 01/3گزارش کرده و اضافه نموده در صتورتی کته ایتن عتدد حتداقل      

 .(43)شود  می بندی ردهگزارش گردد، این ضریب در سط  عالی 

-4/3، 14/3-6/3، 24/3-1/3، 3-2/3محققتتین دیگتتر ضتتریب توافتت  

را به ترتیب بیانگر ضعیف، نسبی، متوس ، ختوب   4/3و بیش از  64/3

دامنه مقدار ضتریب توافت  کاپتا در    . (23) اند نموده بندی طبقهو عالی 

با توجته بته نتتایج حاصتله تمتامی      . بوده است 4-04/3مطالعه حاضر 

 Annual visit)آیتم ویزیت سالانه متخص  بهداشتت   جز به ها آیتم

to health professional)    در زانتتو و طتتو  متتدت تغییتتر شتتغل

(Lifetime  Change Jobs )ضریب تواف  کاپتا در دو  لگن و ران  در

 . در سط  عالی محاسبه شد گیری اندازهبار 

ضتتریب توافتت  کاپتتا بتترای آیتتتم ویزیتتت ستتالانه متخصتت  بهداشتتت 

(Annual visit to health professional )زانتو و طتو  متدت     در

در لگتن و ران در ستط    ( Lifetime Change Jobs)تغییتر شتغل    

 . خوب محاسبه شد

 4تتا   10/3و همکارانش مقدار ضریب تواف  بین   legualtمطالعه  در

 ستؤالات و ماهیتت   ستؤالات که البته با توجه به تغییر نوع . حاصل شد

امتا  . نتایج با مطالعه حاضر قضاوت صحیحی به ما ندهتد  شاید مقایسه

بودن ایتن ضتریب در مطالعته متذکور را شتاید       تر پایینیکی از دلایل 

 تتوان  متی با توجه به نتایج ذکر شده . تعداد نمونه کمتر بتوان ذکر کرد

و  بتات و پایتایی در    گیتری  انتدازه گات که این پرسشنامه از دقت در 

 .تطو  زمان برخوردار اس

در این مطالعه امکان انجا  روایی همگرا وجود نداشتت چترا کته ایتن     

 متثلا  و نیاز به ارزیابی در برابر یک معیتار   دهد میابزار یک نمره کلی ن

انجا  این مطالعه در گروه متنوعی . معاینه پزشکی دارد که مقدور نبود

یکتی   .د پیشنهادی بترای مطالعتات بعتدی باشتد    توان میاز مشاغل نیز 

این تحقیقی دسترسی به بیمتاران و مشتارکت    های محدودیتیگر از د

  .آنها در انجا  تحقی  بود

 گیری نتیجه

 ستازی  بومیبر اساگ نتایج حاصله از این مطالعه نسخه ترجمه شده و 

. باشتد  می بخش رضایتشده پرسشنامه توسعه یافته نوردیک مطلوب و 

با  توان میکه  باشد میی لقبو قابلهمچنین این ابزار دارای تکرارپذیری 

اطمینتتان بتتالا از آن در بررستتی شتتیوع اختتتلالات استتکلتی عضتتلانی  

 .استااده کرد

 قدردانی و تشکر

 کننتدگان  شرکتنویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

ایتن مقالته مستتخرج از طترح تحقیقتاتی      . دارد متی این تحقی  اعلا  

.باشتتتتد متتتتی بخشتتتتی تتتتتواندانشتتتتگاه علتتتتو  بهزیستتتتتی و  
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Abstract 

 

Introduction: Musculoskeletal disorders are among the top 10 injuries accounting for absence from work. The 

Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E) is one of the many tools used to examine these disorders. 

The present study was conducted to translate and localize the NMQ-E and to evaluate the face validity and test-retest 

reliability of its Persian version. 

Materials and Methods: The present non-empirical methodological study used the International Quality Of Life 

Assessment (IQOLA) approach to translate the NMQ-E into Persian. The face validity of the Persian version was 

examined in a sample of 15 patients with musculoskeletal disorders (MSDs) and its absolute and relative test-retest 

reliability were examined in a sample of 48 patients using the Standard Error of Measurement (SEM) and the Intra-

class Correlation Coefficient (ICC). The Kappa coefficient was also used to measure the inter-rater agreement for 

nominal variables.  

Results: The translation and localization of the NMQ-E was deemed easy and acceptable. All the items of the 

questionnaire had an acceptable face validity. The Intra-class Correlation Coefficient and the Standard Error of 

Measurement of the Persian version of the NMQ-E were deemed acceptable (SEM=0.56-1.76 and ICC>0.7) and the 

Kappa coefficient was calculated as 0.78-1.00.   

Conclusion: The Persian version of the Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire showed an acceptable validity 

and test-retest reliability for assessing musculoskeletal disorders in Iranian patients.    

 

Keyword: Musculoskeletal disorders, face validity, test-retest reliability, the Extended Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire, Persian version 
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