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Objective Work-related Musculoskeletal Disorders (MSDs) happen due to risk factors during work, across 
the world, especially in developing countries. Multiple risk factors (physical, psychosocial and mental) 
have contributed in MSDs as with most chronic diseases. Several tools are used to evaluate these risk 
factors. Quick Exposure Check (QEC) is one of the most accurate and quick-response tools for identifying 
these risk factors. The purpose of the present study is to translate cultural adaptation and to verify the 
reliability of the Persian-language rapid assessment evaluation checklist.
Materials & Methods This study is a methodological study. In this study, the intercultural equivalence of 
the QEC questionnaire was performed using the international quality of life assessment project. For doing 
face validity, the questionnaire was completed by 12 ergonomic experts and 15 employees. In this study, 
(ICC), (SEM), (α Cronbach) The checklist was reviewed on 80 construction workers. They were divided into 
two groups of 30 and 50. The questionnaire was completed at intervals of 3-7 days in two rounds.
Results The Persian version of QEC questionnaire was reported with easy terminology, wordage, and 
phrases. Interpreters were also unanimous about this, and the quality of translation was clearly translat-
able , the use of common language, conceptual equivalence, and the overall quality of translation was 
desirable. And the interpreter's agreement was satisfactory. In other words, the results of the formal 
validity check showed that all items were approved. High levels of internal consistency (α=0.74), inter-
rater reliability (r=0.79-0.93) and intra-rater reliability (r=0.74-0.89) were obtained, too. Face validity had 
acceptable results from both workers and specialists’ perspective. In addition, SEM scale for inter-rater 
(4.9-0.4), intra-rater (2.8-0.73) showed low random errors. 
Conclusion Questionnaire was verbally verified in a way that all 16 questions were clear, simple, and un-
derstandable with acceptable reliability. Therefore, The QEC can be applied as a specific risk assessment 
instrument for industrial and research studies in Persian language populations.

A B S T R A C T

Keywords: 
Musculoskeletal 
Disorders, Face valid-
ity, Reliability, Quick 
Exposure Check 
Questionnaire, 
Persian version

Received: 10 May 2018 

Accepted: 23 Oct 2018

Available Online: 01 Jan 2019

Citation Abazarpour S, Mokhtarinia HR, Bakhshi E. [Translation, Cultural Adaptation and the Reliability of the Persian 
Version of Quick Exposure Check Questionnaire (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 2019; 19(4):302-313. http://dx.doi.
org/10.32598/rj.19.4.302

 :  http://dx.doi.org/10.32598/rj.19.4.302

Use your device to scan 
and read the article online

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/
mailto:hrmokhtarinia@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-3636-1505
https://orcid.org/0000-0002-5181-4894
http://dx.doi.org/10.32598/rj.19.4.302
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/rj.19.4.302


زمستان 1397 . دوره 19 . شماره 4

303

ترجمه، انطباق فرهنگی و بررسی پایایی نسخه فارسی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع

هدف اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار به دلیل وجود عوامل خطر حین کار، در سراسر جهان، به ویژه در کشور های در حال توسعه رو 
به افزایش است. در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی که شایع ترین بیماری مزمن است، عوامل متعدد خطر )فیزیکی، روانی و ذهنی( مؤثرند 
. ابزارهای متعددی برای ارزیابی این عوامل خطر استفاده می شود. پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع یکی از ابزارهای دقیق و سریع برای 
شناسایی این عوامل خطر است که به وفور از آن استفاده می شود. هدف از این مطالعه ترجمه، انطباق فرهنگی و بررسی پایایی پرسش نامه 

ارزیابی مواجهه سریع به زبان فارسی است. 
روش بررسی این مطالعه در حوزه روش شناسی است. در این مطالعه معادل سازی بین فرهنگی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع با استفاده 
از روش International Quality of Life Assessment Project انجام شد. برای انجام روایی صوری، پرسش نامه مذکور از سوی 12 
متخصص ارگونومی و 15 کارگر بررسی و تکمیل شد. در این مطالعه تکرار پذیری نسبی )درون آزمونگر و بین آزمونگر(، تکرارپذیری مطلق 
و همخوانی درونی برای بررسی پایایی )تکرارپذیری( پرسش نامه مورد نظر بر روی 80 نفر کارگر ساختمانی نیز بررسی شد. این کارگران به 

دو گروه 30 و 50 نفره تقسیم شدند و تکمیل پرسش نامه با فاصله زمانی 3 تا 7 روز و دو مرتبه انجام شد.
یافته ها نسخه ترجمه شده پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع به زبان فارسی، واژگان، جمله بندی و عبارات آسان داشت که مترجمان نیز در 
این باره اتفاق نظر داشتند و کیفیت ترجمه در مجموع به لحاظ وضوح ترجمه، کاربرد زبان مشترک، یکسانی مفهومی و کیفیت کلی ترجمه 
مطلوب بود و نظر مترجمان رضایت بخش بود. به عبارت دیگر نتایج حاصل از بررسی روایی صوری، نشان از تأیید همه آیتم ها داشت. میزان 
تکرار پذیری که از طریق محاسبه ضریب همبستگی درون گروهی برای بین آزمونگرها و درون آزمونگر ها در 6 آیتم موجود حاصل شد، به 
ترتیب در دامنه های 0/79 تا 0/93 و 0/74 تا 0/89 به دست آمد و همچنین مقدار همخوانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( 0/74 محاسبه 
شد. مقدار تکرارپذیری مطلق نیز برای 6 آیتم، به ترتیب برای درون آزمونگر و بین آزمونگر در دامنه 0/73 تا 2/8 و 0/4 تا 4/9 به دست آمد. 
نتیجه گیری نتایج این مطالعه پرسش نامه مد نظر را به لحاظ روایی صوری تأیید می کند؛ به گونه ای که تمامی 16 سؤال آن واضح و ساده و 
قابل فهم هستند و تنها تغییرات و اصلاحات جزئی صورت گرفته است و تکرار پذیری قابل قبولی دارد؛ بنابراین، پرسش نامه ارزیابی مواجهه 

سریع را می توان ابزار ارزیابی ریسک برای مطالعات صنعتی و تحقیقاتی در جمعیت های فارسی دانست.
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مقدمه

اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار1 در سراسر جهان رو 
به افزایش است و باعث تحمیل هزینه های زیادی به سیستم 
بهداشتی می شود ]3-1[. در آمریکا اختلالات اسکلتی عضلانی 
به خود  را  کار  آسیب های  با  مرتبط  غرامت های  از  40 درصد 
اختصاص داده است و هزینه ای در حدود 45 تا 54 میلیون دلار 
را شامل می شود ]4[. شیوع و بروز اختلالات اسکلتی عضلانی، در 

1. Work Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs)

کشور های در حال توسعه شدت و حدت بیشتری دارد ]6 ،5[.

در ایران مطالعات در زمینه اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی 
بر اساس گزارش کمیسیون پزشکی  اما  از کار، محدود است، 
سازمان تأمین اجتماعی تهران در سال 1377، 14/4 درصد از 
ناتوانی هایی که به معلولیت منجر شده بودند به دلیل اختلالات 
اسکلتی عضلانی ناشی از کار بودند ]7[. از طرف دیگر مطابق 
با مطالعه ای که در ایران انجام شد، مشکلات اسکلتی عضلانی 
اندام تحتانی در میان کارکنان ایرانی، به ویژه اندام های کمر و 
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زانو، شیوع نسبتاً زیادی نسبت به کارکنان دیگر کشور ها دارد 
]8[.یکی از علل ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی وجود عوامل 
آسیب رسان در محیط کار است. شناسایی این عوامل خطر و افراد 
در معرض خطر می تواند در پیشگیری از این آسیب ها، افزایش 
مناسب  استراتژی  اتخاذ  و  درمانی  عملکرد، کاهش هزینه های 

درمانی کمک کننده باشد ]9[.

در  افراد  و  خطر  عوامل  شناسایی  برای  مختلفی  روش های 
معرض این عوامل در محیط کار وجود دارد ]10[. این روش ها 
و  خود گزارشی3  روش  مستقیم2،  ارزیابی  روش   ]11[ شامل 
به  نیاز  معمولاً  مستقیم  روش های  هستند.  مشاهده ای4  روش 
ابزار های خاص برای اندازه گیری دارند؛ مانند الکترومیوگرافی یا 
دستگاه آنالیز حرکت که باعث پرُ هزینه شدن ارزیابی ها می شوند. 
تأثیر  تحت  نتیجه  است  ممکن  خودگزارشی،  روش های  در 
گزارش های عینی فرد قرار گیرد؛ بنابراین به نظر می رسد انتخاب 

روشی ترکیبی در ارزیابی محیط کار نتایج معتبر تری ارائه کند. 

و  سلامت  نمایندگان  شغلی،  بهداشت  و  ایمنی  منظر  از 
اپراتورها توسعه ابزار ساده برای ارزیابی خطر و مدیریت اختلالات 
از  استفاده  رو  این  از  ]12[؛  است  بوده  مهم  اسکلتی عضلانی 
در واقع چک لیست ها5  است.  گرفته  قرار  نظر  مد  چک لیست ها 
ابزاری هستند که به کمک روش مشاهده ای در ارزیابی های عوامل 
خطر ارگونومیک استفاده فراوانی از آن ها می شود. چک لیست های 
زیادی از جمله ناراحتــی اختلالات اســکلتی عضلانــی کرنل 
ارزیابی های  در   )CMDQ ،KIM ،RULA ،REBA ،NORDIC(
بر پرسش نامه های ذکر شده  استفاده می شوند. علاوه  ارگونومی 
روش  است،  شده  استفاده  به وفور  که  از چک لیست هایی  یکی 

ارزیابی مواجهه سریع6 است. 

با توجه به اطلاعات ذکرشده، ارزیابی قرار گرفتن در معرض 
عوامل خطر اختلالات اسکلتی عضلانی بخشی حیاتی از مدیریت 
است ]13[؛ به طوری که پوسچر نامناسب هنگام کار یکی از 
مهم ترین عوامل خطر مؤثر در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی 
است. در این روشِ ارزیابی نیز آنالیز پوسچر مبنای ارزیابی است. 
با ارزش  ابزار  یک  سریع  مواجهه  ارزیابی  پرسش نامه  همچنین 
مشاهده ارزیابی ارگونومیک است که برای ارزیابی مبتنی بر میدان 
)میدانی( نیز مناسب است ]14 ،12[. این پرسش نامه در دو مرحله 
به زبان انگلیسی تدوین شده است؛ در فاز اول، در سال های 1996 
تا 1998 لی و بوکل7 در مرکز روبنز در دانشگاه سوری گیلفورد 
]15[ آن را تدوین کردند و بعد از اینکه متخصصان یک دوره از 
آن استفاده کردند، در فاز دوم متون آن مجدد بررسی و تأیید شد 

 2. Direct assessment method
3. Self-reports
4. Observational
5. Checklist
 6. Quick Exposure Check (QEC)
7. Li & Buckle

و در سال 2007 دیوید8 و همکارانش این پرسش نامه را توسعه 
دادند ]16[.

این پرسش نامه امکان ارزیابی مواجهه کارگر بـا طیفی از عوامل 
خطر اختلالات اسکلتی عضلانی را فراهم می آورد. درواقع این ابزار 
در ارزیابی عوامل فیزیکی و روانی اجتماعی می تواند استفاده شود. 
از دیگر مزایای این روش استفاده هم زمان از نظر ارزیاب و خود 

کارگر در تکمیل پرسش نامه و نمره دهی آن است ]18 ،17[.

زبان های  به  آن  پیش بینی پذیری  قابلیت  و  روایی  اعتبار، 
برزیلی پرتغالی ]19[، ترکیه ای ]20[ و چینی ]12[ بررسی شده 
است. با توجه به تفاوت های نژادی، زبانی، فرهنگی و جغرافیایی 
تأثیر  تحت  و  مختلف  کشور های  در  ساکن  جوامع  در  موجود 
که   ]21[ تفاوت ها  این  با  مطابق  افراد،  شخصیت  قرارگرفتن 
می توانند در نحوه تکمیل پرسش نامه و اعتبار نمرات به دست آمده 
از آن مؤثر باشند، لازم است اگر ابزاری برای ارزیابی در جمعیتی 
که به زبان دیگر صحبت می کنند نیاز است، استفاده شود. به 
منظور کاربرد پرسش نامه در هر کشوری به معادل سازی مفهومی 
متون پرسش نامه، تطابق میان فرهنگی و سپس روایی و پایایی 

پرسش نامه نیاز است ]22[. 

جوامع  در  پرسش نامه  فرهنگی  و  مفهومی  یکسان سازی 
مختلف می تواند در تعمیم و مقایسه نتایج مطالعات کمک کننده 
باشد ]22[. این پرسش نامه به زبان انگلیسی تدوین شده است 
و تاکنون نسخه فارسی آن تدوین نشده است و مطالعاتی که 
در زمینه های ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی، 
اختلالات  به  ابتلا  عوامل  ریسک  ارگونومیک  ارزیابی 
اختلالات  به  ابتلا  خطر  ارگونومیک  ارزیابی  اسکلتی عضلانی، 
اسکلتی عضلانی و شناسایی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی 
به کمک روش ارزیابی مواجهه سریع انجام شده اند با نسخه روا 
و پایا نشده پرسش نامه مد نظر انجام گرفته اند؛ بنابراین، هدف 
از این مطالعه ترجمه و بومی سازی نسخه انگلیسی پرسش نامه 
ارزیابی مواجهه سریع به زبان فارسی و همچنین بررسی روایی 
صوری و پایایی بین و درون آزمونگر این پرسش نامه با استفاده 

از پرسش نامه رولا ]23[ است.

روش بررسی

پرسش نامه ها و ابزار

پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع عوامل خطر فیزیکی، سازمانی 
و روانی اجتماعی را مشخص می کند. چک لیست 16 آیتم دارد که 
در دو ستون قرار گرفته اند. ستون اول را که ارزیاب تکمیل می کند 
شامل ارزیابی پوسچر و حرکات نواحی کمر، شانه، بازو، مچ دست، 
دست و گردن است. ستون دوم مربوط به نظرات کارگر درباره 

8. David

سحر اباذرپور و همکاران. ترجمه، انطباق فرهنگی و بررسی پایایی نسخه فارسی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع
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بیشترین وزن حمل شده، ساعت کاری ای که فرد صرف انجام آن 
وظیفه در طول روز می کند، بیشترین نیرویی که با یک دست 
اعمال می شود، نیاز بینایی وظیفه، زمان استفاده از وسیله نقلیه 
در طول روز، زمان قرار گرفتن در معرض ارتعاش به دنبال انجام 
وظیفه، نحوه مطابقت با کار و در نهایت چگونگی استرس آن کار 
است. نمره حاصل شده می تواند شامل نمره کل و نمره حاصل از 

ریسک عوامل خاص باشد ]17[.

بر اساس این روش، اندام های بدن بر اساس پوسچرهایی که 
ممکن است داشته باشند دسته بندی و کدی به آن ها اختصاص 
داده می شود؛ براي مثال، هنگامی که کمر تقریباً در وضعیت طبیعی 
است، کد الف 1؛ کمر خم شده، چرخیده یا به طرفین متمایل شده، 
کد الف 2 و اگر کمر مقدار زیادی به جلو خم شده یا چرخیده یا 
به طرفین متمایل شده است، کد الف3 دریافت می کند. به همین 
ترتیب، برای اندام های دیگر نیز کدگذاری انجام می شود. سپس در 
مرحله بعد هرکدام از کد های داده شده در جداول امتیازدهی که 
برای بخش های کمر، شانه، بازو، مچ دست، دست و گردن طراحی 
شده قرار می گیرند. در نهایت با توجه به امتیاز کلی و درصد تماس 
)E( بدست آمده از هر پوسچر کاری، اقدامات عملی، اصلاحی و 

انجام مداخله ارگونومیکی تعیین می شود.

نمره کل می تواند دامنه ای از 46 تا 269 داشته باشد که در 4 
طبقه تقسیم بندی می شود؛ ریسک پایین، نمره 46 تا 84؛ ریسک 
بالا، نمره 168 تا 198 و  متوسط، نمره 106 تا 138؛ ریسک 

ریسک بسیار بالا، نمره 187 تا 242 است ]17[.

ترجمه و انطباق فرهنگی

فرایند ترجمه و انطباق فرهنگی نسخه انگلیسی پرسش نامه 
دستورالعمل های  با  مطابق  فارسی  به  سریع  مواجهه  ارزیابی 
منتشرشده ]24[ و بر اساس قرارداد استاندارد ارزیابی بین المللی 
کیفیت زندگی9 انجام گرفت که شامل مراحل ترجمه، سنجش 
کیفیت ترجمه، ترجمه رو  به  عقب و مقایسه نسخه انگلیسی با 
نسخه فارسی است ]25[. دو مترجم فارسی زبان، ترجمه نسخه 
اصلی را به زبان فارسی انجام دادند )ترجمه رو به جلو( که یکی 
از مترجمان ارگونومیست و آگاه به مفهوم پرسش نامه و مترجم 
دیگر هیچ گونه آگاهی ای از مفاهیم تخصصی ارگونومی نداشت. 
سپس ترجمه برای مترجم سوم فرستاده شد که زبان مادری 
فارسی داشت و ایشان دو ترجمه را با هم ترکیب کردند و سپس 
در جلسه ای با حضور مترجمان، از آن ها خواسته شد روی مقیاس 

صد درجه ای به دشواری ترجمه امتیاز دهند. 

امتیازدهی به این طریق صورت گرفت که امتیاز صفر نشانگر 
ترجمه آسان و امتیاز صد نشانگر ترجمه بسیار مشکل است. بعد 
از بحث درباره ترجمه ها و رفع اختلاف ها، بر یک نسخه موافقت 

9. International Quality of Life (IQOLA)

را  به عقب  شد. سپس دو مترجم مستقل و کور10، ترجمه رو 
انجام دادند؛ بدین گونه که نسخه نهایی تهیه شده را مجدداً به 
زبان انگلیسی ترجمه کردند و سپس نسخه انگلیسی اصلی با 
وضوح  لحاظ  از  متخصصان  ترجمه  از  حاصل  انگلیسی  نسخه 
فرهنگ  با  مطابقت  تخصصی،  لغات  از  استفاده نکردن  ترجمه، 
ایرانی و تغییرنکردن مفاهیم موجود در نسخه اصلی از سوی یک 
کمیته متخصص شامل یک فیزیوتراپیست، دو ارگونومیست، یک 
متخصص بهداشت حرفه ای، مترجمان و نویسندگان با یکدیگر 
مقایسه شد و بعد از تأیید طراح اصلی پرسش نامه11، نسخه ما قبل 

نهایی تدوین شد ]26[.

روایی صوری نسخه ماقبل نهایی

پرسش نامه مذکور را 12 متخصص بهداشت حرفه ای، ارگونومی، 
فیزیوتراپی و 15 کارگر به منظور بررسی روایی صوری تکمیل 
تفسیر ها،  جمله بندی،  نحوه  قابل فهم بودن،  لحاظ  به  تا  کردند 
شود  ارزیابی  سؤالات  به  پاسخ دادن  توانایی  و  فرهنگی  مسائل 
]27[. اغلب شرکت کنندگان گزارش کردند پرسش نامه مفهوم و 

قابل درک است؛ بنابراین، مفهوم بودن آن تثبیت شد.

شرکت کنندگان

در این مطالعه برای بررسی روایی صوری 27 نفر )12 متخصص 
تکرارپذیری  بررسی  برای  و  داشتند  شرکت  کارگر(  نفر  و 15 
ارزیابی  درون آزمودنی  و  بین آزمودنی  روش  به  کارگر  نفر   80
ارگونومی  ای،  بهداشت حرفه  شدند. متخصصان در رشته های 
و فیزیوتراپی مدرک تحصیلی فوق لیسانس و دکترا داشتند و 
کارگران شرکت کننده نیز سابقه کاری بیش از یک سال داشتند و 
دامنه سنی شان 18 تا 45 سال بود. همچنین کارگران فارسی زبان 
بودند و توانایی پاسخ به سؤالات و تکمیل پرسش نامه را داشتند. 

آمار 

توزیع نرمال داده ها با استفاده از آزمون کولموگراف اسمیرنف 
و  درون آزمونگر12  روش  دو  به  داده ها  تکرار پذیری  شد.  بررسی 
بین آزمونگر13 و از طریق ضریب همبستگی درون گروهی14 بررسی 
شد ]28[. 80 نفر آزمودنی برای بررسی تکرار پذیری )50 نفر 
برای بین آزمونگر و 30 نفر برای درون آزمونگر( با فاصله 3 تا 7 
روز در ساعت زمانی مشخص و در حین انجام فعالیت یکسان 
ارزیابی شدند. مقدار همبستگی درون گروهی بالای 0/8 به عنوان 

تکرار پذیری عالی در نظر گرفته می شد ]29[. 

معیار  خطای  مقدار  از  مطلق  تکرار پذیری  بررسی  برای 

8. Blinded
9. Developer
12. Intra rater
11. Inter rater
12. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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اندازه گیری استفاده شد که از طریق فرمول زیر محاسبه می شود 
که SD انحراف معیار اندازه گیری و r ضریب همبستگی بین دو 

تکرار است.
SEM=[SD 1-r ]

 16 نسخه  از  استفاده  با  آماری  محاسبات  مطالعه،  این  در 
نرم افزار SPSS انجام و سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد. 
به منظور تعیین پایایی درونی پرسش نامه ضریب آلفای کرونباخ 
نیز محاسبه شد ]30[ که این ضریب بالای 0/7 بود و همبستگی 
مطلوبی را گزارش می کرد. در این مطالعه نمونه ها با استفاده از 

روش نمونه گیری دردسترس شدند. 

 در این مطالعه 80 نفر کارگر ساختمانی مرد برای بررسی 
تکرار پذیری و 27 نفر )12 متخصص و 15 کارگر( برای بررسی 
روایی صوری شرکت کردند. شرایط ورود: حداقل یک سال سابقه 
کار، زبان مادری فارسی، سن بین 18 تا 45 سال، داشتن سواد 
خواندن و نوشتن حداقل در حد سیکل، اخذ فرم ابراز رضایت 
برای شرکت در مطالعه. شرط خروج: تمایل نداشتن به ادامه کار.

یافته ها 

قسمت  در  شرکت کننده  افراد  جمعیت شناختی  مشخصات 
تکرار پذیری مطالعه در جدول شماره 1 آورده شده است. 

ترجمه و فرایند انطباق فرهنگی

در فرایند ترجمه، مشکلی در ترجمه رو به جلو و عقب گزارش 
نشد و تنها تغییرات زیر بر اساس شرایط فرهنگی و مفهوم شدن 

بعضی از آیتم ها بر روی سؤالات انجام شد: 

وضعیت  »نامناسب ترین  آیتم  مشاهده گر،  ارزیابی  بخش  در 
تجربه شده را درباره کار خودتان نظر بگیرید« به »نامناسب ترین 
وضعیت فرد را در نظر بگیرید« تبدیل شد؛ در آیتم ذ »آیا سختی 
و نیاز دیداری این وظیفه« به »نیاز بینایی این وظیفه« تغییر کرد؛ 
در آیتم های ح و د کلمه »بیشینه« به »بیشترین« تغییر کرد؛ 
در آیتم خ »به طور میانگین چه مقدار زمان در طول روز صرف 
انجام این وظیفه می کنید؟« به »به طور میانگین چه مدت زمانی 
در طول روز صرف انجام این وظیفه می کنید؟« تغییر کرد؛ در 
قسمت دوم آیتم ب »در کارهای مربوط به بلند کردن، هل دادن/ 
کشیدن و حمل اجسام )در کل، حرکت دادن یک بار(« »آیا تناوب 
حرکت دادن کمر« به »آیا حرکت دادن کمر« تغییر کرد؛ درنهایت 
در آیتم ذ »آیا سختی و نیاز دیداری این وظیفه« به »نیاز بینایی 

این وظیفه« تغییر کرد.

آمار توصیفی حاصل از پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع

پرسش نامه  از  حاصل  نمرات  مقادیر   2 شماره  جدول  در 
ارزیابی مواجهه سریع برای هر بخش از پرسش نامه، در دو تکرار 

بین آزمونگر و درون آزمونگر ارائه شده است.

تکرارپذیری 

روش مشاهده و ارزیابی روی دو گروه 30 و 50 نفره صورت 
گرفت و در محاسبات انجام شده در این باره، اختلاف معنی داری 
نشد.  مشاهده  باز آزمون  و  آزمون  زمان  مقادیر  میانگین  بین 
مقدار همبستگی درون گروهی برای تکرارپذیری بین آزمودنی و 
درون آزمودنی و همچنین مقادیر خطای معیار اندازه گیری15 نیز 

به صورت کامل در جدول شماره 3 آمده است. 

آلفای کرونباخ به عنوان شاخص دیگری از روایی که همان 
 α=0/74 همخوانی درونی است، محاسبه شد و مقدار آن برابر با
به دست آمد. که این مقدار در صورت حذف آیتم گردن برابر با 
α=0/9 می شود. با توجه به مقادیر حاصل از بررسی تکرار پذیری و 
همخوانی درونی، نسخه فارسی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع 

پایایی مناسبی دارد.

بحث

هدف از انجام این مطالعه ترجمه و انطباق فرهنگی چک لیست 
مواجهه سریع به زبان فارسی و همچنین ارزیابی تکرار پذیری 
مهم ترین  از  یکی  است.  بوده  ابزار  این  بین آزمودنی  و  درون 
ویژگی هایی که همواره باید در انتخاب ابزار مد نظر باشد، آسانی 
ترجمه و کیفیت مطلوب نسخه ترجمه شده به زبان ثانویه است. 
این موضوع در درجه اول مورد توجه طراحان اولیه نسخه اصلی 
این گونه ابزارها قرار می گیرد؛ یعنی این طراحان همواره در انتخاب 
و کاربرد واژه ها، عبارات و جملات سعی دارند تا حد امکان از موارد 
مبهم، نامأنوس، غیر شفاف و با معانی متعدد پرهیز کنند و با این 
کار فرایند ترجمه و معادل سازی متن ابزار را به زبان دیگر، تا حد 

ممکن تسهیل کنند ]31[.

سبب  ابزار  یک  در  واضح  و  روان  متن  وجود  حتم  طور  به 
خواهد شد مترجمان به زبان های مختلف بتوانند نسخه های اولیه 
ترجمه شده این مقیاس را به منظور انجام مراحل بعدی تحقیقات 
روان شناختی خود انتخاب کنند ]32[. درواقع مطالعاتی که در 
گذشته با استفاده از نسخه روا و پایا نشده این چک لیست انجام 
تحقیق  این  در  و  بوده اند  امتیازات مذکور  فاقد  است،  پذیرفته 
نیز چنین امتیازاتی برای نسخه روا و پایا شده به وضوح مشاهده 
می  شود. به عبارت دیگر سه مترجم همکار در این طرح آسانی و 
کیفیت مطلوب و رضایت بخش فرایند ترجمه را تأیید قرار کردند. 
متون موجود در رابطه با نسخه های ثانویه پرسش نامه ارزیابی 
مواجهه سریع نیز تأییدی بر این مطلب است. همان گونه که قبلًا 
ذکر شد، نسخه اصلی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع به چند 
زبان برزیلی پرتغالی ]14[، ترکیه ای ]15[ و چینی ]16[ ترجمه 

13. Standard Error of the Mean (SEM)
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شده است؛ بنابراین، ترجمه آسان و با کیفیت این مقیاس به زبان 
فارسی و همچنین وجود ترجمه های نسبتاً متعدد این مقیاس در 
سطح بین المللی را می توان شاهد دیگری بر یکی از امتیازات این 

مقیاس محسوب کرد.

در این مطالعه، روایی صوری نیز بررسی شد. درواقع روایی 
صوری به بررسی نسخه فارسی از نظر وضوح، خوانا و شفاف بودن 
می پردازد و نشان دهنده این است که فرد ارزیابی کننده در تکمیل 
پرسش نامه مشکلی ندارد ]33[. همچنین روایی صوری از نظر 
کاربردی، به معنای بررسی در سطح آیتم ها، از نظر واضح بودن و 
ساده و قابل فهم بودن )از سوی آزمودنی ها روی تعداد معین شده( 

انجام شد ]34[.

از این زاویه دید، سؤالات پرسش نامه یا چک لیست باید از لحاظ 
کلمات و جملات و محتوای ظاهری به گونه ای انتخاب شوند 
که رغبت پاسخ دهندگان را برانگیزد. برای رسیدن به این هدف 
ضروری است که برای تنظیم نوع جملات، سطح درک آزمودنی 
در نظر گرفته شود؛ نوع کلمات و محتوای سؤالات باید متناسب 
با علایق شغلی و گرایش های اجتماعی پاسخ دهندگان باشد؛ و 
صفحه آرایی دفترچه سؤالات، انتخاب نوع تصویر در آزمون های 

تصویری، انتخاب نوع حروف چاپی و تیتر های به کاربرده شده باید 
با عنوان آزمون و اهداف سنجش آن هماهنگی داشته باشند.

پرسش نامه  فارسی  نسخه  آیتم های  از  هریک  صوری  روایی 
ارزیابی مواجهه سریع با نظرخواهی 15 نفر مجرب و متخصص در 
زمینه ارگونومی و 12 نفر از کارگران سنجیده شد که درنهایت 
به تغییراتی در شکل ظاهری پرسش نامه و تغییر در نحوه نگارش 
بعضی از سؤالات منجر شد که در بخش نتایج به آن ها اشاره شد. 
تمام موارد پیش گفته از جانب به وجود آورنده پرسش نامه، دیوید 

جی هم تأیید شد.

همبستگی  ضریب  از  پرسش نامه  پایایی  ارزیابی  برای 
درون گروهی، خطای معیار اندازه گیری و آلفای کرونباخ استفاده 
شد. ضریب همبستگی درون گروهی مساوی یا بیشتر از 0/7، به 
عنوان حد قابل قبول سطح تکرار پذیری در نظر گرفته شده است 
درونی  همخوانی  بررسی شد،  که  دیگری  مهم  ]35[. شاخص 
آیتم های پرسش نامه بود که اهمیت بسزایی دارد؛ به دلیل اینکه 
معیاری است برای سنجش همگنی موجود بین آیتم ها و تغییرات 
نمرات آن ها در بین افراد جامعه مد نظر در یک مقطع زمانی که 
از طریق ضریب آلفای کرونباخ قابل محاسبه است که و دامنه ای 

جدول 1. آمار توصیفی افراد شرکت کننده برای بررسی تکرارپذیری بین آزمونگر و درون آزمونگر

درون  آزمونگر )تعداد=30( بین  آزمونگر )تعداد=50(
متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

6/71 31/1 7/32 31/5 سن )سال(

1/34 75/7 1/35 76/1 وزن )کیلوگرم(

6/56 1/75 8/5 1/74 قد )متر(

5/29 6/56 0/63 1/6 سابقه کار )سال(

4/48 48/53 6/61 49/76 ساعت کار هفتگی

درصد تعداد درصد تعداد متغیر

30 9 26 13 فعالیت بنّایی

نوع شغل

10 3 8 4 تأسیسات ساختمان

16/7 5 26 13 فعالیت جوش و برش

- - 12 6 رنگ آمیزی )پوشش دهی(

6/7 2 2 1 نقشه برداری

33/33 10 22 11 کارگران )اجرا و سیویل(

3/27 1 4 2 اپراتور ماشین آلات

73/3 22 68 34 متأهل
وضعیت تأهل

26/7 8 32 16 مجرد
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جدول 2. مقادیر نمرات حاصل از پرسش نامه QEC برای هر بخش در دو تکرار 

بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین نوع تکرارپذیری زمان آزمون متغیرها

50 16 6/62 33/24 بین آزمونگر
آزمون

کمر
42 22 5/38 33/67 درون آزمونگر

50 16 6/55 32/84 بین آزمونگر
بازآزمون

42 22 5/52 32/8 درون آزمونگر

46 16 5/83 33/32 بین آزمونگر
آزمون

شانه/ بازو
46 26 4/9 34/13 درون آزمونگر

46 16 6/47 33/28 بین آزمونگر
بازآزمون

46 26 4/88 33/27 درون آزمونگر

42 22 4/56 34/32 بین آزمونگر
آزمون

مچ دست/ دست
42 26 5/39 33/27 درون آزمونگر

42 26 4/56 34/64 بین آزمونگر
بازآزمون

42 26 5/23 32/33 درون آزمونگر

18 10 2/03 14/64 بین آزمونگر آزمون

گردن
18 14 1/36 14/93 درون آزمونگر

18 10 1/82 14/92 بین آزمونگر
بازآزمون 

18 14 1/13 14/8 درون آزمونگر

9 1 1/66 1/44 بین آزمونگر
آزمون

رانندگی
9 1 1/46 1/27 درون آزمونگر

9 1 1/66 1/44 بین آزمونگر
بازآزمون

9 1 1/46 1/26 درون آزمونگر

9 1 2/35 2/48 بین آزمونگر
آزمون

ارتعاش
9 1 2/47 1/9 درون آزمونگر

9 1 2/35 2/36 بین آزمونگر
بازآزمون

9 1 2/47 1/9 درون آزمونگر

9 1 2/23 4/98 بین آزمونگر
آزمون

استرس
16 1 3/17 4/46 درون آزمونگر

9 1 2/17 5/04 بین آزمونگر
بازآزمون

9 1 1/43 3/77 درون آزمونگر

4 1 0/91 3/7 بین آزمونگر
آزمون

سرعت انجام کار
4 1 1/22 3/4 درون آزمونگر

9 1 1/32 3/96 بین آزمونگر
بازآزمون

4 1 1/22 3/4 درون آزمونگر

* بین آزمونگر )50 نفر(، درون آزمونگر )30 نفر(
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بین صفر تا یک دارد. هر چه مقدار عدد محاسبه شده به عدد یک 
نزدیک تر باشد، بیانگر سطح بالای همخوانی درونی پرسش نامه 

مد نظر است ]36[. 

نتایج حاصل از بررسی تکرار پذیری این مطالعه نشان داد ضریب 
آلفای کرونباخ برابر با 0/74 است که میزان اختلاف اندکی با 
نسخه برزیلی پرتغالی، پرسش نامه دارد و مقدار آن در این مطالعه 
0/76 محاسبه شده است ]12[. مقادیر همبستگی درون گروهی 
ارزیابی  پرسش نامه  فارسی  نسخه  آیتم های  از  هریک  نمرات 
مواجهه سریع در دوبار سنجش برای تکرارپذیری بین آزمونگر در 
آیتم ها 0/79 تا 0/93 و برای درون آزمونگر 0/74 تا 0/89 است؛ 
بنابراین، تکرار پذیری نسبی بالاتر از 0/7 محاسبه شد که میزان 

همبستگی بالایی را نشان می دهد.

مقدار  مطالعه،  این  با  مشابه  برزیلی  مطالعه  در  همچنین 
تکرارپذیری بین آزمونگر 0/62 تا 0/86 و در پایایی درون آزمونگر 
این مطالعه  با  قیاس  تا 0/60 محاسبه شد که در مقام   0/41
می توان گفت در هر دو حالت نتایج، مقدار همبستگی بالاتری 
را گزارش کرده اند، اما همان طور که در مطالعه برزیلی هم دیده 
می شود مقدار تکرار پذیری درون آزمونگر کمتر از بین آزمونگر بوده 
است که از این لحاظ مشابه با نتیجه این مطالعه بوده است ]12[.

از  اطمینان  »قابلیت  عنوان  با  دیگر  مطالعه  در  همچنین 
ترجمه ترکی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع«، نشان داده 
 1 تا   0/59 بین  درون آزمونگر  نسبی  تکرار پذیری  مقدار  شد 
مواجهه  پرسش نامه  ترکی  نسخه  از  نتایج حاصل  است،  بوده 
سریع نشان از تکرار پذیری متوسط تا بالا را دارد که در مقایسه 
 ]15[ می کند  گزارش  را  بالاتری  تکرار پذیری  مطالعه  این  با 

تکرار پذیری  مقدار  تنها  چک لیست  این  چینی  نسخه  در  و 
درون آزمونگر گزارش شده است که بین 0/71 تا 0/97 بوده 
است که نشان دهنده همبستگی نسبی قابل قبولی در مطالعه 

چینی بود و مشابه نتیجه این مطالعه بوده است ]16[.

حالت  در  مطالعه  این  در  اندازه گیری  معیار  خطای  مقدار 
بین آزمونگر دامنه ای بین 0/73 تا 2/8 و برای درون آزمونگر بین 
0/4 تا 4/9 داشت. مقدار محاسبه شده بسیار مشابه با پژوهش 
انجام شده بر روی جامعه ترکیه ای پرسش نامه ارزیابی مواجهه 
سریع است که در آن مطالعه خطای اندازه گیری بین 0/73 تا 
4/2 محاسبه شده است ]15[ و در نسخه برزیلی پرتقالی این 
پرسش نامه نیز خطای اندازه گیری بین 8/3 تا 11/2 به دست 

آمده است ]12[.

 نتیجه گیری

طی فرایند ترجمه و تطابق فرهنگی تغییراتی در این پرسش نامه 
داده شد و بر اساس اطلاعات مذکور، نتایج این مطالعه همسو با 
مطالعات دیگر بوده است که به خوبی نشان می دهد تکرار پذیری 
پرسش نامه فارسی ارزیابی مواجهه سریع ضریب اطمینان بالایی 
دارد. همچنین به نظر می رسد نسخه فارسی پرسش نامه ارزیابی 
پایایی در  برای بررسی روایی و  این تغییرات  با  مواجهه سریع 

مطالعات بعدی آماده اجراست. 

جامعه  بود:  موارد  این  شامل  حاضر  تحقیق  محدودیت های 
مورد مطالعه با توجه به امکانات محققان شاید نتواند تصویر کاملی 
از جامعه ایرانی باشد. برای دستیابی به چنین جامعه ای مسلماً 
از لحاظ سطوح مختلف  بتوان  نیاز است که  بیشتری  امکانات 
زندگی  نحوه  و  اجتماعی  موقعیت  معیشتی،  سلامت، وضعیت 

جدول 3. نتایج پایایی پرسش نامه ارزیابی مواجهه سریع

ضریب همبستگی درون گروهیخطای معیار اندازه گیریتکرارپذیریمتغیرها

کمر
2/80/93بین آزمونگر

3/80/87درون آزمونگر

شانه/ بازو
4/20/88بین آزمونگر

4/90/79درون آزمونگر

مچ دست/ دست
2/30/88بین آزمونگر

3/90/86درون آزمونگر

گردن
0/730/79بین آزمونگر

0/40/74درون آزمونگر

مجموع متغیرها
17/040/93بین آزمونگر

19/110/89درون آزمونگر

* بین آزمونگر )50 نفر(، درون آزمونگر )30 نفر(
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در  نمونه گیری  برای  تحقیق  این  انجام  امکان  شوند؛  بررسی 
شهرهای دیگر که فارسی زبان هستند، ولی احتمالاً فرهنگ های 
متفاوتی دارند، نبوده است؛ برای انتخاب تعداد بیشتر نمونه در 

گروه  های شغلی مختلف، محدودیت زمانی وجود داشت.

انجام داد.  این مطالعه را می توان در نمونه های شغلی دیگر 
همچنین می توان افراد با قومیت ها و زبان های مختلف را در مطالعه 
وارد کرد که از این طریق بحث انطباق با قومیت های مختلف 
به دست آوردن  تحقیقات،  این گونه  انجام  از  بررسی شود. هدف 
کشورهای  جوامع  بین  در  یکسان  امکان  حد  تا  و  مشابه  ابزار 
گوناگون است. فقط در چنین شرایطی است که می توان نتایج 
و مقادیر به دست آمده از مطالعات و اندازه گیری های به دست آمده 
از نمونه های موجود در کشورها را با مطالعات و مقادیر مشابه 
در کشورهای دیگر مقایسه کرد. انجام تحقیقات مقایسه ای بین 
کشورهای مختلف می تواند موضوعی مهم برای تحقیقات آینده 
باشد. انجام ویژگی های روان سنجی دیگر نظیر پاسخ گویی هم 
می توان  همچنین  شود.  ارزیابی  آینده  تحقیقات  در  می تواند 
برای تعیین پاسخ گویی افراد و مشخص کردن تغییرات لازم در 

پرسش نامه از تجزیه و تحلیل های طولی استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی این مطالعه 
این  تأیید کرد )کد اخلاق: IR.USWR.REC.1396.52(. در  را 
پژوهش به تمام شرکت کنندگان هدف مطالعه شرح داده شود و 

برای شرکت در مطالعه از آن ها موافقت آگاهانه گرفته شد. 

حامي مالي

مقطع  در  اول  نویسنده  پایان نامه  از  بخشی  مقاله  این 
کارشناسی ارشد رشته ارگونومی است که با حمایت دانشگاه علوم 

بهزیستی و توانبخشی اجرا شده است.
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