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Abstract 
Introduction: Since nurses, wrong positions during work are directly related to pain in 
different areas such as neck, therefore, the necessity of designing a questionnaire with 
acceptable validity and reliability was felt. Therefore, the purpose of this study was to design 
and validate a questionnaire of knowledge, attitude and practice of nurses regarding neck 
pain prevention.
Methods: The present study was conducted in two parts including questionnaire design 
and its validity and reliability in Poldokhtar city in 1398. Knowledge, Attitude and Practice 
Questionnaire was used in this study. Content validity ratio and content validity index were 
used to determine the content validity using the opinions of 10 experts. Cronbach,s alpha and 
test-retest reliability were used to evaluate the external and internal reliability, respectively.
Results: The initial questionnaire consisted of 44 questions. 16 questions were removed 
during the validation process. Knowledge, attitude, and practice consisted of 14, 9, and 5 
questions, respectively. The ratio and content validity index were 0.87 and 0.92, respectively, 
which is acceptable and appropriate for this questionnaire. Cronbach's alpha was 0.85 and 
the correlation coefficient between the questions in the first and second series was reported 
to be 0.93, indicating a high correlation between the questionnaire questions.
Conclusions: The present study showed that the designed questionnaire was valid and 
reliable and can be used to assess the knowledge, attitude and practice of nurses regarding 
neck pain prevention.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اینکــه وضعیــت هــای نادرســت پرســتاران در حیــن کار ارتبــاط مســتقیمی بــا ایجــاد درد در نواحــی مختلــف از 
جملــه گــردن دارد بــه همیــن جهــت لــزوم طراحــی یــک پرســش نامــه بــا روایــی و پایایــی قابــل قبــول احســاس شــد. بنابرایــن هــدف از 
پژوهــش حاضــر طراحــی و اعتبارســنجی پرســش نامــه آگاهــی، نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا پیشــگیری از درد گــردن بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع روان ســنجی و در دو بخــش طراحــی پرســش نامــه و بررســی روایــی و پایایــی آن در ســال 1398 
در شهرســتان پلدختــر انجــام گرفــت. در ایــن پژوهــش ابــزار مــورد اســتفاده پرســش نامــه ســنجش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد بــود 
کــه بــا اســتفاده از منابــع علمــی، مطالعــات صــورت گرفتــه و نظــرات متخصصــان طراحــی گردیــد. بــرای بررســی روایــی محتوایــی از                    
ضریــب هــای نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا بــا اســتفاده از نظــرات 10 متخصــص اســتفاده شــد. همچنیــن در ایــن 

پژوهــش از روش هــای بازآزمــون و آزمــون آلفــای کرونبــاخ، جهــت بررســی پایایــی بیرونــی و درونــی کمــک گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: پرســش نامــه اولیــه دارای 44 ســوال بــود کــه در مراحــل بررســی اعتبــار 16 ســوال حــذف گردیــد. در ایــن بیــن 14ســوال 
حیطــه آگاهــی، 9ســوال حیطــه نگــرش و 5 ســوال حیطــه عملکــرد را مــی ســنجیدند. در پژوهــش حاضــر، نســبت و شــاخص روایــی 
محتــوا، بــه ترتیــب 0/87 و 0/92 تعییــن گردیــد کــه عــددی قابــل قبــول بــرای ایــن پرســش نامــه مــی باشــد. همچنیــن آلفــای کرونباخ 
کل پرســش نامــه 0/85 بــه دســت آمــد و ضریــب همبســتگی میــان ســؤالات در ســری اول و دوم بــه صــورت 0/93 گــزارش شــد کــه 

حاکــی از همبســتگی بــالای میــان ســوالات پرســش نامــه بــود.
نتیجــه گیــری: پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه پرســش نامــه محقــق ســاخته مذکــور از اعتبــار روایــی و پایایــی مناســبی برخــوردار 
اســت و مــی تــوان از آن بــرای ســنجش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا پیشــگیری از درد گــردن اســتفاده نمــود. 

کلیدواژه ها: طراحی و روان سنجی، آگاهی، نگرش، عملکرد، درد گردن.

مقدمه
اختــلالات عضلانــی- اســکلتی یکــی از شــایع تریــن مشــکلات 
ــی از  ــن یک ــوردار و همچنی ــورهای برخ ــغلی در کش ــت ش بهداش
دلایــل عمــده ناراحتــی و ناتوانــی افــراد مشــغول بــه کار، افزایــش 
زیــان و ضررهــای ناشــی از کار و کاهــش کارایــی در کشــورهای 
ــده از  ــار منتشــر ش ــه آم ــر پای ــد )1(. ب ــی باش ــوردار م ــه برخ نیم
ســوی ســازمان بهداشــت جهانــی )2016( در حــدود 66 درصــد از 
جمعیــت بــالای 10 ســال در جهــان یــک ســوم از وقــت خــود را 
ــر ایــن  ــد ب در ســر کار مــی گذراننــد )2(. شــرایط کاری مــی توان

ــا  ــدید آن ه ــا تش ــاد و ی ــب ایج ــته و موج ــر گذاش ــلالات اث اخت
ــدود  ــی کار در ح ــن الملل ــازمان بی ــرآورد س ــاس ب ــود )3(. براس ش
160 میلیــون بیمــاری مرتبــط بــا کار در هــر ســال در جهــان اتفاق 
مــی افتــد کــه بیشــترین آمــار ثبــت شــده مرتبــط بــا اختــلالات 
ــون  ــی- اســکلتی ناشــی از کار اســت. بیــش از یــک میلی عضلان
شــاغل، انواعــی از آســیب هــا را در هــر ســال تجربــه مــی کننــد 
کــه حــرکات تکــراری، پوســچر نامناســب و فشــار بیــش از حــد، 
از دلایــل اصلــی ایــن آســیب هــا هســتند )4(. متاســفانه شــواهد 
آمــاری ســیر صعــودی بیمــاری هــای عضلانــی- اســکلتی را بــه 
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صــورت یــک بیمــاری همــه گیــر شــدید ولــی خامــوش، تاییــد می 
کنــد. تشــخیص زود هنــگام ایــن اختــلالات مهــم تریــن عامل در 
درمــان و جلوگیــری از آســیب بیشــتر بــدن اســت )5(. اختــلالات 
ــی-  ــی در عضلان ــیب بافت ــه آس ــه هرگون ــکلتی ب ــی- اس عضلان
اســکلتی و عصبــی اطــلاق مــی شــود کــه اختــلال در عملکــرد 
انــدام هــا را در پــی دارد. )6(، کــه می توانــد بــر تمــام قســمت های 
بــدن تأثیــر بگــذارد؛ اگرچــه گــردن، انــدام فوقانــی و کمــر 
شــایع ترین مناطــق هســتند )8،7(. درد گــردن در ایــالات متحــده 
ســالیانه 7 میلیــون نفــر را ناتــوان ســاخته اســت و ســالانه بیــش از 
8 میلیــون مراجعــه پزشــکی را شــامل مــی شــود )9(. درد گــردن 
یکــی از اختــلالات عضلانــی- اســکلتی شــایع در جوامــع امــروزی 
ــراد در زندگــی  ــزی در حــدود 67% اف ــه طــوری کــه چی اســت؛ ب
خــود درد گــردن را تجربــه خواهنــد کــرد. )10،8(. بــر اســاس آمــار 
مرکــز ســلامت کار وزارت بهداشــت ایــران 36 درصــد از شــاغلان 
ــد )11(. درد  ــبی دارن ــی نامناس ــت بدن ــن کار وضعی کشــور، در حی
گــردن مشــکلات فراوانــی را در جامعــه پرســتاری مــی توانــد ایجاد 
کنــد بدیــن دلیــل کــه درد گــردن مســتعد مزمــن شــدن اســت و 
غالبــا بــه ناتوانــی طولانــی مــدت منجــر مــی شــود. عــلاوه بــر 
هزینــه هــای مراقبــت ســلامت، بــار اقتصــادی محسوســی را بــه 
جامعــه تحمیــل مــی کنــد و چالــش مهمــی بــرای نظــام مراقبــت 
ســلامت محســوب مــی شــود )12(. همچنیــن مطالعــات مختلــف 
ــد درد گــردن باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی  ــز نشــان داده ان نی
ــن  ــود )15-13(؛ بنابرای ــی ش ــراد م ــغلی اف ــت ش ــطح رضای و س
شــناخت زودهنــگام و آگاهــی نســبت بــه درد گــردن و پیشــگیری 
از آن مــی توانــد اختــلالات ناشــی از عملکردهــای نادرســت حیــن 
خدمــت را کاهــش دهــد و بــه صرفــه جویــی در وقــت و هزینــه 
ــد  ــا 18 درص ــدود 9 ت ــیوعی ح ــردن ش ــد )16(. درد گ ــک کن کم
ــن درد  ــر ای ــک نف ــر ی ــه نف ــر س ــادی دارد و از ه ــت ع در جمعی
ــه مــی کنــد )17(. ممانعــت از مواجهــه  را در طــول زندگــی تجرب
ــا عوامــل خطــرزا از جملــه نشســتن و ایســتادن طولانــی  افــراد ب
مــدت، وضعیــت نامناســب بــدن و نیروهایــی کــه در حیــن کار بــه 
بــدن وارد مــی شــوند، مــی توانــد در راســتای رفــع و کاهــش ایــن 
عوامــل و کــم کــردن دردهــای ســتون فقــرات مؤثــر واقــع شــود 
)18(. همــان طــور کــه از موضوعــات مطالعــات بــالا اســتنباط مــی 
گــردد پیشــگیری از درد گــردن از مــوارد مهــم در افزایــش کارایــی 

ــد  ــئله نیازمن ــن مس ــه ای ــت ک ــت اس ــن خدم ــتاران در حی پرس
آگاهــی، نگــرش و عملکــرد صحیــح اســت لــذا ســعی شــد ابــزاری 
طراحــی گــردد کــه بتــوان بــه وســیله آن حیطــه هــای ذکــر شــده 
را ســنجید و از ایــن اطلاعــات در جهــت پیشــگیری از درد گــردن 
اســتفاده نمــود. گفتنــی اســت کــه تاکنــون پژوهشــی در خصــوص 
طراحــی ابــزاری علمــی و بومــی جهــت ســنجش آگاهــی، نگــرش 
و عملکــرد پرســتاران بــه منظــور پیشــگیری از درد گــردن انجــام 
نشــده اســت. طــی ایــن پژوهــش خــلا ابــزاری اســتاندارد و قابــل 
اتــکا بــه منظــور اســتفاده متخصصــان ارگونومــی، بهداشــت حرفــه 
ــن  ــذا ای ــد. ل ــاس ش ــت احس ــوزش بهداش ــی و آم ای، فیزیوتراپ
ــی و  ــا روای ــی ب ــه ای علم ــه پرســش نام ــا هــدف تهی ــه ب مطالع
پایایــی قابــل قبــول جهــت ســنجش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد 

پرســتاران بــه منظــور پیشــگیری از درد گــردن انجــام گرفــت. 

روش کار
ــی  ــی روای ــی و بررس ــاز طراح ــنجی در دو ف ــه روانس ــن مطالع ای
ــتاران  ــرد پرس ــرش و عملک ــی، نگ ــه آگاه ــش نام ــی پرس و پایای
جهــت پیشــگیری از درد گــردن در ســال 1398 انجــام شــد. بــرای 
طراحــی و تدویــن پرســش نامــه، ابتــدا ســؤالات از منابــع علمــی، 
مطالعــات انجــام شــده و بــا اســتفاده از نظــرات متخصصــان درباره 
بررســی آگاهــی و نگــرش و همچنیــن اســتانداردهای موجــود در 
خصــوص عملکردهــای ارگونومیــک جهــت پیشــگیری از درد 
گــردن اســتخراج گردیــد. جهــت جمــع آوری نظــرات متخصصــان 
ابتــدا مصاحبــه ای بــه صــورت پرســش هــای بازپاســخ بــا 
متخصصیــن بهداشــت حرفــه-ای، آمــوزش بهداشــت، فیزیوتراپــی 
و ارگونومــی )10 نفــر( انجــام شــد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه 
پرســتاران نیــز بــه عنــوان کســانی کــه در راس اجــرای ایــن برنامه 
قــرار دارنــد مــی بایســت در طراحــی ایــن ســوالات مشــارکت داده 
شــوند مصاحبــه ای اختیــاری حــاوی ســوالات بازپاســخ ماننــد )بــه 
نظــر شــما بهتریــن اقدامــات جهــت پیشــگیری از درد گــردن چــه 
مــواردی هســتند؟( بــا تعــداد 30 نفــر از آن هــا انجــام شــد. ســپش 
بــا پیــاده ســازی مصاحبــه هــا ســوالات اولیــه براســاس بیشــترین 
ــن  ــده در تدوی ــراد شــرکت کنن ــی اشــاره شــده از ســوی اف فراوان

طــی ســه بعــد )آگاهــی، نگــرش و عملکــرد( طراحــی شــدند.
بــرای تعییــن روایــی محتوایــی، از دو روش کیفــی و کمی اســتفاده 
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گردیــد. در بررســی روایــی کیفــی، ســؤالات بــه صــورت فــردی در 
اختیــار 10 نفــر از متخصصــان ذکــر شــده قــرار گرفــت تــا نظــر 
ــدی و  ــه بن ــان، جمل ــتور زب ــوص دس ــود را در خص ــی خ اصلاح
قرارگرفتــن عبــارات در جــای مناســب اعمــال نماینــد. همچنیــن 
بــرای بررســی روایــی محتوایــی بــه شــکل کمــی، از دو ضریــب 
  )CVI( و شــاخص روایــی محتــوا )CVR( نســبت روایــی محتــوا
اســتفاده شــد. جهــت محاســبه ایــن شــاخص، از گــروه متخصصان 
ــا هــر ســؤال را براســاس طیــف ســه قســمتی  درخواســت شــد ت
»ضــروری«، »مفیــد ولــی غیرضــروری« و »غیرضروری« بررســی 
نماینــد کــه درنهایــت براســاس پاســخ هــا، نســبت روایــی محتــوا 
بــا اســتفاده از رابطــه )1( محاســبه گردیــد. همچنیــن دامنــه قابــل 
ــدول  ــق ج ــه طب ــتگی دارد ک ــان بس ــداد متخصص ــه تع ــول ب قب
لاوشــه حداقــل مقــدار CVR بــرای تعــداد 10 متخصــص مقــدار 
0/62 مــی باشــد. بــه عبارتــی اگــر مقــدار CVR محاســبه شــده 
بــرای هــر آیتــم، مســاوی یــا بالاتر از مقدار مشــخص شــده باشــد، 

اعتبــار روایــی محتــوای آن آیتــم تأییــد مــی گــردد. 

 CVR     رابطه )1( )19( 
 
 

nE: تعداد متخصصانی که به گزینه »ضروری« پاسخ داده اند. 
N: تعداد کل افراد متخصص

همزمــان بــا تعییــن نســبت روایــی محتــوا، از متخصصــان 
ــوا  ــی محت خواســته شــد جهــت مشــخص شــدن شــاخص روای
نیــز میــزان مرتبــط بــودن هــر گویــه را بــا طیــف چهــار قســمتی 
ــط  ــی اساســی«، »3-مرتب ــه بازبین ــاز ب ــط«، »2-نی »1-غیرمرتب
ــد.  ــان دهن ــط« نش ــلًا مرتب ــی« و »4-کام ــه بازبین ــاز ب ــا نی ام
ســپس تعــداد خبرگانــی کــه گزینــه 3 و 4 را انتخــاب کــرده انــد 
را بــر تعــداد کل خبــرگان تقســیم مــی کنیــم. اگــر مقــدار حاصــل 
ــا  ــن 0/7 ت ــر بی ــود، اگ ــه رد می ش ــود گوی ــر ب از 0/7 کوچــک ت
0/79 بــود بایــد بازبینــی انجــام شــود و اگــر از 0/79 بزرگتــر بــود 

ــول اســت )20-22(. ــل قب قاب
ــی از روش  ــی بیرون ــن پایای ــرای تعیی ــی ب ــن روای ــس از تعیی پ
ــون  ــری آزم ــت تکرارپذی ــی اس ــد. گفتن ــتفاده ش ــی اس بازآزمای
ــی  ــات و انســجام درون ــرار، ثب ــت تک ــر قابلی ــون بیانگ ــا بازآزم ی
ســوالات پرســش نامــه مــی باشــد و در صــورت اجــرای دوبــاره 
پرســش نامــه در شــرایط هماننــد، نتایــج مشــابه حاصــل خواهــد 

شــد )23(. در ایــن مطالعــه بــرای تعییــن پایایــی بیرونــی، 
ــل شــد )24(،  ــتاران تکمی ــر از پرس ــه توســط 30 نف پرســش نام
ــا اســتفاده از روش بازآزمایــی و بررســی ضریــب همبســتگی  و ب
پیرســون در فاصلــه زمانــی 14 روز مــورد ســنجش قــرار گرفــت. 
ــی  ــه زمان ــار و در فاصل ــر دوب ــورد نظ ــون م ــن روش، آزم در ای
نســبتاً کوتــاه روی یــک نمونــه واحــد اجــرا مــی گــردد، ســپس 
همبســتگی بیــن نتایــج دو آزمــون محاســبه مــی شــود. چنانچــه 
ــوان  ــی ت ــد، م ــتر باش ــده 0/7 و بیش ــت آم ــه دس ــتگی ب همبس
ــزار از ویژگــی پایایــی برخــوردار اســت )25(. همچنیــن  گفــت اب
بــرای محاســبه پایایــی درونــی ســؤالات پرســش نامــه از ضریــب 
ــر  ــاخ( اســتفاده شــد کــه از صف ــی )آلفــای کرونب همســانی درون
 Altman و Bland ــه ــر اســت. براســاس نظری ــا یــک متغی ت
)1990-1997( از مقیــاس هایــی کــه ضریــب همســانی درونــی 
آن هــا بیــش از 0/7 باشــد مــی تــوان بــرای مقاصــد پژوهشــی 

ــرد )26(. ــتفاده ک اس

یافته ها
در پژوهــش حاضــر میانگیــن ســن 28 ســال گــزارش شــد و 22 
درصــد آن هــا آقــا و 78 درصــد آن هــا خانــم بودنــد. پرسشــنامه 
اولیــه کــه بــا کمــک منابــع علمــی و نظــر متخصصــان طراحــی 
ــف آگاهــی، نگــرش و  ــه در ســه طی شــد، 44 ســؤال داشــت ک
ــوا  ــی محت ــبت روای ــی نس ــد. در بررس ــی گردی ــرد طراح عملک
براســاس نظــر 10 نفــر از متخصصــان، از بیــن 44 ســؤال طراحــی 
 CVI کمتــر از 0/62 و 2 ســوال بــا CVR شــده، 14 ســؤال بــا
کمتــر از 0/7 حــذف گردیــد. در نهایــت 28 ســوال در پرسشــنامه 
ــوال در  ــد. 14س ــده ان ــدول1( آورده ش ــه در )ج ــد ک ــی مان باق
حیطــه آگاهــی، 9ســوال در حیطــه نگــرش و 5 ســوال در حیطــه 
عملکــرد بودنــد. بدیــن ترتیــب، میانگیــن نســبت روایــی محتــوا 
0/87 و شــاخص روایــی محتــوا 0/92 تعییــن گردیــد کــه عــددی 
ــد.  ــی باش ــه م ــن پرســش نام ــرای ای ــول و مناســب ب ــل قب قاب
گفتنــی اســت امتیازدهــی ســوالات پرســش نامــه بدیــن شــکل 
صــورت گرفــت کــه در ســه بخــش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد 
ــا 28، 45 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــب ب ــل کس ــاز قاب ــترین امتی بیش
ــره  ــا 14، 9 و 5 نم ــر ب ــب براب ــل کس ــاز قاب ــن امتی 25 و کمتری
ــا جزییــات بیشــتر قابــل  ــود. در )جــدول1( نحــوه امتیازدهــی ب ب

مشــاهده اســت.
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جدول 1: نحوه امتیازدهی سوالات پرسش نامه
سطحامتیازگزینهشماره سوالحیطه

آگـــــــــاهی

9-8-5-4-2-1
13-11-10

الف
ب
ج
د

1
1
1
2

امتیاز 14 تا 18 = ضعیف
امتیاز 19 تا 24 = متوسط
امتیاز 25 تا 28 = خوب

6-3

الف
ب
ج
د

2
1
1
1

14-7

الف
ب
ج
د

1
1
2
1

12

الف
ب
ج
د

1
2
1
1

1-2-3-4-5نگـــــــرش
9-8-7-6

الف
ب
ج
د
هـ

5
4
3
2
1

امتیاز 9 تا 22 = ضعیف
امتیاز 23 تا 37 = متوسط
امتیاز 38 تا 45 = خوب

1-2-3-4-5عـملـکــــرد

الف
ب
ج
د
ه

5
4
3
2
1

امتیاز 5 تا 11 = ضعیف 
امتیاز 12 تا 20 = متوسط
امتیاز 21 تا 25 = خوب

در )جــدول2( ســوالاتی از پرســش نامــه را کــه پــس از پایــان یافتن 
روایــی ســنجی در پرســش نامــه باقــی ماندنــد را همــراه با  نســبت 

و شــاخص روایــی محاســبه شــده بــرای هــر یــک از آن هــا را ذکر 
ــرده ایم. ک

جدول 2 : سوالات باقی مانده پرسش نامه آگاهی، نگرش و عملکرد
                                              ردیف

سوالات 
         CVRCVI

)آگاهی(
1- کدامیک از موارد زیر دلایل ایجاد درد در ناحیه گردن نیست؟                                                  

الف( بلند کردن بارهای سنگین                                      
ب( جلو قرار گرفتن بیش از حد چانه نسبت به بدن
ج( استرس شدید                                     

د( استراحت پس از هر 20 دقیقه فعالیت

2- کدام مورد زیر به دلیل عدم رعایت وضعیت مطلوب گردن و شانه ها در محیط کار ایجاد می شود؟
الف( سردردهای تنشی و یا با منشا مشکلات گردن                                      

ب( دردهای گردنی
ج( سردردهای با منشا پزشکی مشخص)تومور، افزایش فشار داخل جمجمه و...(

د( گزینه 1و2   

3- بــا وجــود شــرایط شــغلی نامناســب چگونــه میتــوان از بــروز مشــکلات گــردن خــود تــا حــد زیــادی جلوگیــری 
کــرد؟                                                                                                   

 الف( تغییر در عادت های بد نشستن و ایستادن و انجام تمرین های ساده ورزشی در طول مدت کار
ب( انجام کارها به صورت فشرده در زمان کوتاه

ج( فقط تغییر در عادت های بد نشستن
د( دور شدن از آن محیط

0/8

1

0/8

0/86

0/86

0/9
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4- هنگامی که وضعیت بدن شما حین کار در حالت مناسب باشد                                       
الف( کارایی عضلات افزایش می یابد.

ب( از خستگی عضلات جلوگیری می شود.
ج(  بازدهی شغلی افزایش می یابد.

د( همه موارد
5- کدامیک از موارد زیر نحوه صحیح نشستن برای جلوگیری از درد گردن است؟                         

الف( تقریبا در انتهای صندلی بنشینید و وزن را به صورت یکسان روی هر دو باسن بیاندازید.
ب( سعی کنید در یک وضعیت بیشتر از 20 دقیقه ننشینید، برخیزید و بعد از انجام چند حرکت کششی مجدا بنشینید.

ج( باسن را در جلو صندلی قرار دهید و بر روی صندلی در وضعیت قوز کرده یا لم داده بنشینید.
د( گزینه الف و ب

6- کدامیک از موارد زیرنشاندهنده نحوه صحیح راه رفتن است؟       
الف( از حمل بار سنگین و یا بارهای سبک به صورت یک طرفه که سبب خم شدن طرفی گردن و ستون فقرات پشتی می شود اجتناب کنیم.

ب( از کفش پاشنه بلند استفاده کنیم تا با افزایش قد، دسترسی به طبقات و قسمت های بالایی کمدها افزایش یابد.
ج( موقع ایستادن طولانی بجای توزیع یکسان وزن روی هر دو پا، وزن را روی یک پا بیندازیم.

د( موقع راه رفتن طولانی دست ها را در جیب خود قرار دهیم.
7- هنگام نشستن پشت میز کامپیوتر برای پیشگیری از درد گردن به کدام یک از نکات زیر باید توجه کرد

الف( صندلی از میز فاصله داشته باشد و آرنج ها صاف باشند.
ب( آرنج ها تکیه گاه نداشته باشند تا برای حرکت آزاد باشند.

ج( بخشــی از مانیتــور کــه در آن مــی نویســیم بــا چشــم هــا در یــک راســتا باشــد تــا بــرای دیــد بهتــر ســر و گــردن جلوتــر از خــط ثقــل بــدن قــرار 
. ند نگیر

د( سعي شود صفحه کلید پایین تر از کمر قرار گیرد.
8-کدامیک از روش های زیر برای پیشگیری از درد گردن مناسب تر است؟ 

الف( توجه به اصول صحیح ارگونومی گردن در زمان کار                      
ب( انجام ورزش های منظم و داشتن شیوه زندگی فعال  

ج( خواب به میزان کافی و در وضعیت مناسب                                
د( تمام موارد فوق

9 - کدامیــک از روش هــای زیــر مــی توانــد بــرای جلوگیــری از درد گــردن پــس از کار طولانــی مــدت از تنــش هــای 
وارد بــر گــردن جلوگیــری کنــد؟                                                                                  

الف( تقویت عضلات گردن و شانه با ورزش های قدرتی                             
ب( تمرینات کششی عضلات گردن و شانه

ج( استراحت کردن در فواصل زمانی مختلف                                
د( تمام موارد فوق

ــی در محیــط کار را  ــگام کار روی صندل 10- کدامیــک از مــوارد زیــر وضعیــت صحیــح قــرار گرفتــن دســت هــا در هن
بیــان مــی کنــد؟                                                                                                      

الف( کار کردن با بازوهایی که بالاتر از سطح شانه ها است.
ب( آرنج ها باید حتی الامکان دور از بدن باشند. 

ج( مچ دست و دست باید در راستای پایین تر از ساعد دست باشند. 
د( شانه ها شل و رها باشند و به سمت گوش ها بالا نروند.

11- زمانی که مجبور هستم حین کار، گردنم را خم کنم بهتر است:                                                      
الف( بیشتر از 20-15 دقیقه وضعیت ذکر شده را حفظ نکنم.

ب( سعی میکنم تا جای ممکن فاصله سطح کار و گردنم را کاهش دهم تا از خم شدن بیش از حد گردنم اجتناب کنم.
ج ( هرازگاهی سر را به آرامی در جهات مختلف به حرکت درآورم. 

د( تمام موارد فوق
12- هنگام خوابیدن در شیفت شب کدام یک از کارهای زیر را در مورد گردن بهتر است انجام دهیم؟ 

الف( از بالش های مختلف بدون توجه به اندازه های بدن خود استفاده کنیم.
ب( اگــر بــه پهلــو مــی خوابیــم بالــش را طــوری قــرار دهیــم کــه ضمــن حفــظ راســتای نرمــال ســتون فقــرات گــردن، فضــای خالــی بیــن گــردن 

و شــانه نیــز پــر شــود.
ج( دمر بخوابیم و سر را به مدت طولانی به یک سمت بچرخانیم.

د( اگر طاقباز می خوابیم، بالش را طوری قرار دهیم که راستای ستون فقرات حفظ نشود.
13- در هنگام انجام وظایفی مثل رگ گیری بهتر است که:                

الف(ترجیحا بر روی صندلی بنشینیم تا از خم شدن زیاد گردن و کمر خود بر روی سطح کار که در ارتفاع پایینی است جلوگیری کنیم.
ب(به صورت چمباتمه زده بر روی بیمار به فعالیت بپردازیم.

ج( در صورتی که مجبور به ایستادن هستیم، بهتر است زانوها را کمی خم کنیم تا از خم شدن بیش از حد ستون فقرات خود بکاهیم.
د( الف و ج
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14- در هنگام برداشتن دارو از قفسه دارو یا تنظیم ست سرم که ارتفاع آنها بالاتر از سطح شانه است:                                                                                   
الف( بازوها بالاي شانه قرار گیرند و سر کمی به عقب خم شود.

ب(در حین انجام کار دست یا دست ها بالاي سر قرار گیرند و روی پنجه پاها بلند شویم.
ج( حتما از زیرپایی استفاده شود.

د(گردن را کمی به جلو بیاوریم و سر در جلوی شانه ها قرار داده شود.

)نگرش(
1- اگر در محیط کار مهره های گردنم را در وضعیت مناسب حفظ کنم از ابتلا به درد گردن پیشگیری می کنم.                                                                                                                     

الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم            د(مخالفم                 ه(کاملا مخالف             
2- اگر ورزش های مناسب گردن را انجام دهم از ابتلا به درد گردن پیشگیری می کنم.                

الف(کاملا موافقم     ب(موافقم     ج(نظری ندارم         د(مخالفم              ه(کاملا مخالف           
3- پیشگیری از درد و خستگی بدنبال حفظ وضعیت صحیح گردن موجب افزایش کارایی من در محیط کارم می شود.

الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم           د(مخالفم           ه(کاملا مخالف          
4- پیشگیری از درد گردن به دنبال انجام رفتارهای صحیح موجب کاهش هزینه های درمانی من در آینده می شود.      

الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم             د(مخالفم        ه(کاملا مخالف            
5- من در محیط کار می توانم ورزش های سبک مناسب گردن را انجام دهم.

الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم             د(مخالفم         ه(کاملا مخالف         
6- رعایت حالت صحیح گردن موقع انجام کار باعث می شود دیرتر خسته شوم.                           

 الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم             د(مخالفم           ه(کاملا مخالف         
7- رعایت حالت صحیح گردن موقع انجام کار باعث می شود راحت تر بخوابم.                   

 الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم             د(مخالفم           ه(کاملا مخالف      
8- درد گردن میتواند سبب بازنشستگی زود هنگام من شود .                                                                

 الف(کاملا موافقم     ب(موافقم         ج(نظری ندارم             د(مخالفم           ه(کاملا مخالف       
9-اگر مهارت انجام رفتارهای پیشگیری از درد گردن را نداشته باشم برای کسب آنها تلاش می کنم.  

       الف(کاملا موافقم       ب(موافقم          ج(نظری ندارم              د(مخالفم           ه(کاملا مخالف        
            

)عملکرد(
1- من از حمل بار سنگین و یا بارهای سبک به صورت یک طرفه که سبب خم شدن طرفی گردن و ستون فقرات پشتی 

می شود اجتناب می کنم.                                                              
        الف(همیشه           ب(اغلب اوقات      ج(بعضی اوقات            د(به ندرت              ه(هرگز              

2- من ورزش های مناسب عضلات گردن را انجام می دهم.                                                           
       الف(همیشه           ب(اغلب اوقات      ج(بعضی اوقات            د(به ندرت              ه(هرگز           

3- من موقع گزارش نویسی گردنم را در وضعیت صحیح نگه می دارم.                                       
       الف(همیشه          ب(اغلب اوقات      ج(بعضی اوقات            د(به ندرت              ه(هرگز           

4- من هنگام برداشتن دارو از قفسه های دارو، از زیرپایی استفاده می کنم.                                   
       الف(همیشه           ب(اغلب اوقات      ج(بعضی اوقات            د(به ندرت              ه(هرگز            

5- من در هنگام کار بر روی تخت بیمار مثلا رگ گیری تا حد امکان از خم شدن بیش از حد گردنم جلوگیری می کنم.                                                                                                              
الف(همیشه           ب(اغلب اوقات      ج(بعضی اوقات            د(به ندرت              ه(هرگز             
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ــی  ــیله روش بازآزمای ــه وس ــه ب ــی ک ــی بیرون ــی پایای در بررس
صــورت گرفــت همبســتگی پیرســون میــان ســوالات ســری اول 
ــن در بررســی  ــد. همچنی ــه صــورت 0/93 محاســبه گردی و دوم ب

 SPSS پایایــی درونی پرسشــنامه، پــس از وارد کــردن داده هــا در
آلفــای کرونبــاخ بــه صــورت 0/85 محاســبه گردیــد کــه شــرح آن 

در )جــدول2( آمــده اســت.

جدول3: نتایج بررسی پایایی پرسش نامه

آلفای کرونباخضریب همبستگیحیطه های مورد بررسی
آگاهی
نگرش
عملکرد

کل پرسشنامه

0/93
0/96
0/9
0/93

0/86
0/8
0/89
0/85

بحث
بــا توجــه بــه فقــدان ابــزاری علمــی و بومــی جهــت جمــع آوری 
اطلاعــات جهــت پیشــگیری از درد گــردن کــه از بزرگتریــن 
مشــکلات جامعــه پرســتاری کشــور مــی باشــد انجــام پژوهشــی 
ــه ســنجش آگاهــی،  ــه منظــور طراحــی و بررســی پرســش نام ب
نگــرش و عملکــرد پرســتاران جهــت پیشــگیری از درد گــردن لازم 

دیــده شــد. در ایــن پژوهــش، پرسشــنامه طراحــی شــده آغازیــن، 
ــیوه  ــوا از دو ش ــی محت ــی روای ــت بررس ــت. جه ــؤال داش 44 س
کمــی و کیفــی اســتفاده گردیــد. در بررســی کمــی از دو ضریــب 
نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا و در بررســی بــه 
شــیوه کیفــی از اعتبــار صــوری اســتفاده شــد. براســاس نظــر 10 
نفــر از متخصصــان از بیــن 44 ســؤال طراحــی شــده، 16 ســوال 
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ــه از  ــد ک ــی مان ــه باق ــد و 28 ســوال در پرســش نام حــذف گردی
ایــن بیــن 14 ســوال ســهم آگاهــی، 9 ســوال ســهم نگــرش و 5 
ســوال ســهم عملکــرد بــود. بنابرنظــر ایــن متخصصــان، تعــدادی 
از ســؤالات موجــود در پرســش نامــه اولیــه تکــراری و قابــل ادغــام 
ــراد  ــؤالات، اف ــی از س ــن برخ ــد. همچنی ــؤالات بودن ــر س ــا دیگ ب
ــاره آن هــا داشــتند. قابــل ذکــر اســت کــه  نظــرات یکســانی درب
ســوالات آگاهــی دارای 4 گزینــه و ســوالات حیطــه هــای نگــرش 
و عملکــرد دارای طیــف 5 گزینــه ای لیکــرت بودنــد. گفتنــی اســت 
ســؤالاتی بــا  CVR کمتــر از 0/62 و CVI کمتــر از 0/7از 
مجموعــه ســؤالات پرسشــنامه حــذف گردیدنــد. CVI محاســبه 
ــا  ــار ســوال ه ــرای ســنجش اعتب ــه ب ــن پژوهــش، ک شــده در ای
ــور هــای مــورد نظــر در پرســش  ــزان دقــت محاســبه فاکت در می
ــی  ــود. ارزیاب ــی ب ــل قبول ــدار قاب ــود، مق ــده ب ــه دســت آم ــه ب نام
پایایــی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( ســه حیطــه پرسشــنامه، نشــان 
داد کــه همبســتگی مناســبی بیــن ســوالات ایــن حیطــه هــا وجــود 
دارد و در شــرایطی هماننــد، نمــرات شــرکت کننــدگان نزدیــک بــه 
هــم اســت. آلفــای کرونبــاخ بــه صــورت 0/83 گــزارش شــد کــه 
بیانگــر پایایــی مطلــوب پرســش نامــه اســت. همچنیــن ضریــب 
همبســتگی بیــن ســؤالات در ســری اول و دوم یــا ضریــب پایایــی 
پرســش نامــه، کــه بــه وســیله بازآزمایــی محاســبه شــد بــه صورت 

0/93 گــزارش شــد.
ایــن پژوهــش از نظــر روش مــورد اســتفاده بــرای تعییــن پایایــی 
درونــی و بیرونــی بــا بســیاری از مطالعــات قبلــی ازجملــه مطالعــه 
حســینی )1396( و میرزمانــی و همــکاران )1386( هــم خوانــی دارد 
)28،27(. گفتنــی اســت در پژوهــش کاشــانی و همــکاران )1394( 
ــق  ــه محق ــش نام ــوالات پرس ــر س ــش حاض ــد پژوه ــز همانن نی
ســاخته از ســه حیطــه آگاهــی، نگــرش و عملکــرد تشــکیل شــده 
بــود کــه ســهم هــر بخــش بــه ترتیــب شــامل 7، 26 و 13 ســوال 
تعییــن گردیــده بــود. میانگیــن ســن پرســتاران برابــر بــا 32 ســال 
گــزارش شــده بــود کــه از میانگیــن ســن پرســتاران مطالعــه حاضر 
4 ســال بیشــتر بــود. همچنیــن هماننــد پژوهــش حاضــر اکثریــت 
ــد. ضریــب  ــم تشــکیل مــی دادن جامعــه آمــاری را پرســتاران خان
ــد  ــش همانن ــن پژوه ــز در ای ــده نی ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب آلف
پژوهــش حاضــر مقــدار قابــل قبولــی بــود )29(. در پژوهشــی کــه 
ــت  ــورت گرف ــال 1396 ص ــکاران در س ــت و هم ــط زبردس توس
ــه 10  ــود ک ــوال ب ــاوی 20 س ــاخته ح ــق س ــه محق ــش نام پرس
ــرش و 5  ــه نگ ــوال در زمین ــی، 5 س ــه آگاه ــوال اول در زمین س
ســوال نیــز در زمینــه عملکــرد بودنــد. پرســش نامــه ایــن مطالعــه 

هماننــد پرســش نامــه مطالعــه حاضــر در حیطــه هــای نگــرش و 
 CVR، .عملکــرد ســوالات دارای طیــف 5 قســمتی لیکرت بودنــد
CVI و آلفــای کرونبــاخ در ایــن پژوهــش برابــر بــا 0/99، 0/80 و 
0/7 محاســبه گردیدنــد کــه هماننــد پژوهــش حاضــر مقادیــر قابل 

قبولــی عنــوان شــدند )30(. 
عــدم دسترســی بــه اســاتید ســایر دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی 
ــت  ــه از محدودی ــش نام ــی پرس ــی روای ــرکت در بررس ــت ش جه
هــای پژوهــش حاضــر بــود. پیشــنهاد مــی گــردد کــه مســئولین 
ذیربــط شــرایط ارتبــاط میــان دانشــجویان و اســاتید دانشــگاه های 

مرتبــط را طــی انجــام طــرح هــای تحقیقاتــی فراهــم ســازند. 
ــه طراحــی شــده از  ــد کــه پرســش نام ــان مشــخص گردی در پای
روایــی و پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار اســت و بــه خوبــی مــی 
ــتفاده  ــورد اس ــده م ــر ش ــای ذک ــه ه ــنجش حیط ــد در س توان
پژوهشــگران و محققــان در انجــام طــرح هــای تحقیقاتــی مــورد 

ــرد. ــرار بگی ــتفاده ق اس

نتیجه گیری
ــی متشــکل از  ــه ای بوم ــه از پرســش نام در پژوهــش حاضــر ک
28 ســوال در حیطــه هــای آگاهــی، نگــرش و عملکــرد مناســب 
ــرد؛  ــی ب ــود م ــتاران س ــردن در پرس ــگیری از درد گ ــرای پیش ب
ــن  ــوا و همچنی ــی محت ــاخص روای ــبت و ش ــن نس ــس از تعیی پ
ــان ســوالات  ــاخ و ضریــب همبســتگی می محاســبه آلفــای کرونب
کــه طــی بازآزمایــی محاســبه گردیــد، مشــخص شــد کــه پرســش 
نامــه محقــق ســاخته در ســنجش حیطــه هــای آگاهــی، نگــرش و 
عملکــرد توانــا بــوده و بــه راحتــی مــی توانــد در پژوهــش هــای 
آتــی مــورد اســتفاده پژوهشــگران قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه کمبود 
ــش  ــام پژوه ــات درانج ــردآوری اطلاع ــت گ ــب جه ــزار مناس اب
ــلالات  ــگیری از اخت ــه پیش ــوط ب ــث مرب ــا در مباح ــا خصوص ه
عضلانــی- اســکلتی کــه ســبب شــده طــی پژوهــش داده هــای 
قابــل اســتنادی جمــع آوری نگــردد، وجــود پرســش نامــه هایــی از 
ایــن دســت بیــش از پیــش بــه چشــم مــی خــورد کــه بــا توجــه 
بــه یافتــه هــای مثبــت بــه دســت آمــده در ایــن پژوهش، پرســش 
نامــه حاضــر بــه خوبــی مــی توانــد اطلاعــات دقیقــی را در اختیــار 
پژوهشــگران قــرار دهــد کــه بــه کمــک ایــن اطلاعــات مــی توان 
در مواجهــه بــا اختــلالات عضلانــی- اســکلتی موجــود در جامعــه 
ــه مــی  ــذا توصی ــع شــد. ل ــر واق ــد درد گــردن موث پرســتاری مانن
گــردد کــه در مطالعــات آتــی از ابزارهــای مناســب کــه از روایــی و 

پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار باشــند اســتفاده شــود. 
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سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه بــرای دریافــت درجــه کارشناســی ارشــد 
در رشــته آمــوزش بهداشــت اســتخراج شــده و برگرفتــه از پژوهش 
مصــوب در شــورای تخصصــی پژوهــش گــروه آمــوزش بهداشــت 
ــگاه  ــکی دانش ــلاق پزش ــه اخ ــکی کمیت ــوم پزش ــکده عل و دانش
ــماره  ــلاق ش ــد اخ ــه ک ــورخ  11/12/ 1397ب ــدرس م ــت م تربی

ــد. ــی باش IR.MODARES.REC.1397.251 م
نویســندگان ایــن پژوهــش از تمامــی کســانی که مســاعدت لازم را 

بــرای انجــام ایــن مطالعــه داشــتند، تشــکر مــی نماینــد.
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هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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