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The purpose of this study was to determine reliability and validity of the Neck Disability Index (NDI)

now in use for the first time in neck pain patients of Korea. Fifty subjects (26 males and24 female) with

neck pain enrolled in the study. They completed a standardized self-administered questionnaire that in-

clude pain intensity, personal care, lifting, reading, headaches, concentration, work, driving, sleeping and

recreation. Reliability was determined by intra-class correlation coefficient (ICC) and Cronbach's alpha by

internal consistency. Validity was examined by correlating the NDI scores to the Visual Analog Scale

(VAS) score. The Test-retest reliability of the translated versions of the NDI was good ICC (2,1) = .90

(95%CI .85～.95). Cronbach's alpha value for NDI was found to be .95 and this was statistically sig-

nificant (p<.05). The criterion-related validity coefficients was .72 (p<.01). We conclude that the Korean

version of NDI has shown to be a reliable and valid instrument for the assessment of neck pain.
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Ⅰ. 서론  

경부 통증은 후두융기(occipital condyles)와 경추 7

번 사이의 목 뒷부분에서 나타나는 경직과 통증으로 종

종 후두부, 상부흉추부, 턱 주변의 통증을 동반한다

(Ferrari와 Russell, 2003). 최근 들어 교통사고의 증가

와 함께 컴퓨터 사용이 생활의 일부가 됨으로써 목과

어깨부위의 근골격계 이상을 호소하는 빈도가 증가하고

있다(Mekhora 등, 2000). 이러한 경부통증은 일생동안

전체 인구의 85%가 경험한다고 알려져 있다(이상호,

1999). 또한 연간 인구의 30%가 경부통증을 경험하고

그중 14%는 6개월 이상 증상이 지속된다고 한다

(Bogduk, 1999; Borghouts 등, 1999).

경추의 만곡에서 벗어난 자세로 오랜 시간 작업을

함으로써, 경부의 근육 및 인대, 척추후관절(facet

joint), 디스크 등에 과도한 부하와 미세한 손상

(microtrauma)을 주어 발생하게 되며 그 외에 외상 후

근육 및 인대의 손상, 디스크 질환, 척추후관절 질환 등

도 원인이 된다(Aprill과 Bogduk, 1992; Barnsley 등,

1995; Taylor와 Twomey, 1993). 경부환자의 상태를 평

가하는 방법으로는 통증의 강도를 측정하는 Visual

Analog Scale(VAS)(Huskisson, 1974), 움직임의 범위

를 측정하는 관절가동범위(ROM), 골관절의 상태를 볼

수 있는 방사선촬영(CT) 등이 있다(Kellgren과

Lawrence, 1957). 하지만 경부로부터 발생하는 통증의

양상은 대부분 문제 부위에만 국한되지 않아 정확한 치

료방법을 찾기 어렵고 임상적 증후가 경부의 문제뿐만

아니라 주변부위에 의해 발현될 수 있으므로 정확한 감

별이 어렵다(Barry와 Jenner, 1995). 그래서 해부학적

상태에 대한 평가 외에 환자가 지각하고 있는 전반적

장애의 정도와 통증으로 인한 일상생활에서의 불편 정

도는 자가보고측정(self-report measures)방법으로 점수

화하여 평가되고 있다(Pietrobon 등, 2002).

현재 사용되고 있는 경부통증과 관련된 자가보고측정

방법의 설문지로는 Neck Disability Index(NDI)(Vernon

과 Mior, 1991), Northwick Park Neck Pain

Questionnaire(NPQ)(Leak 등, 1994), Neck Pain and

Disability Scale(NPDS)(Wheeler 등, 1999), Disability

Rating Index(Salen 등, 1994), Copenhagen Neck

Functional Disability Scale(Jordan 등, 1998), Cervical

Spine Outcome Questionnaire(BenDebba 등, 2002),

Functional Rating Index(FRI)(Feise 등, 2001), Visual

Analogue Scale(VAS)(Huskisson, 1974), Patient

Specific Functional Scale self-reports with Neck

Dysfunction(Pietrobon 등, 2002) 등이 있다. 그 중에서도

임상적 평가나 연구실험에 가장 많이 쓰이고 있는 것은

NDI이다(Borghouts 등, 1999; Hains 등, 1998; Riddle과

Stratford, 1998). NDI는 요통 설문지인 Oswestry Low

Back Pain Disability Questionnaire(ODQ)에 기초하여 만

들어졌고, 경부 통증이 일상생활에 미치는 영향을 평가하

기 위해 개발되었다(Vernon과 Mior, 1991). 지금까지

NDI의 신뢰도와 타당도에 대한 많은 연구들이 있었고

연구결과 환자의 경부통증에 대해 신뢰성 높고 유용한

평가도구라고 판명되었다(Hains 등, 1998; McHorney와

Ware, 1995; Vernon과 Mior, 1991). 특히 편타성

(whiplash) 손상환자를 대상으로 한 전향적 연구

(prospective study)에서는 여러 경부통증 평가지 중에

NDI만이 3년 후의 건강상태를 예견 할 수 있었다는 결

과를 보였다(Miettinen 등, 2004).

처음 영어권 문화에서 만들어진 NDI는 최근 프랑스

어, 스웨덴어, 포르투갈어, 독일어 등으로 번역되어 사용

되고 있다. 번역하여 사용할 경우에는 설문 내용이 언어

학적으로 정확하게 옮겨져야 할 뿐 아니라 원본의 내용

적 타당성을 유지하기위해 적용하고자 하는 나라의 문화

적 특성에 맞게 구성되어야 한다(Beaton 등, 1998). 이렇

게 나라가 다를지라도 공통된 설문지를 사용하는 것은

언어적 장벽, 문화적 장벽을 넘어 서로 다른 인구 집단

간 비교를 가능하게 하며(Bicer 등, 2004), 정보의 교류

를 가능하게 하고 서로 협력하여 발전할 수 있는 연구의

기초가 되기 때문이다(Pietrobon 등, 2002).

그러나 국내에는 경부통증 설문과 관련된 연구가 부

족하며, 생활양식의 차이에서 오는 개념의 혼란과 영어

식 표현으로 인한 정서적인 공감의 차이가 있으므로 한

국 문화에 맞는 목기능 장애 개발이 필요하다. 따라서

본 연구에서는 경부통증 평가에 흔하게 사용되는 한국어

번역판의 NDI에 대한 신뢰도와 타당도를 알아보았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 서울시에 소재하고 있는 L정형외과를 비

롯한 10곳의 개인병원에서 물리치료를 받고 있는 환자

중 경부 통증을 호소하는 외래 환자 50명을 대상으로
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하였다. 통증기간이 최소 1개월 이상인 환자를 대상으

로 하였으며, (1)관절염(arthritis), (2)종양(tumor), (3)근

육병(myopathy), (4)최근 2년 동안 방사선 소견 상 경

부 장애 진단을 받지 아니한 자, (5)설문작성에 동의하

지 않은 사람, (6)정신과적 또는 신경학적 문제로 설문

지의 내용을 이해하지 못하는 대상자는 본 조사연구에

참여시키지 않았다.

2. 측정도구(scale)

NDI는 Oswestry Low Back Pain Disability

Questionnaire부터 나온 5가지 항목과, 문헌의 검토와

환자, 임상가로부터 피드백되어 수정된 5가지 항목으로

이루어져 있다(Vernon과 Mior, 1991). 이 항목들은 통

증정도와 자기관리, 물건 들기, 독서, 두통, 집중, 작업,

운전, 수면과 여가활동을 평가한다. 각 항목의 점수는 0

점(통증 없음 또는 기능 장애 없음)에서 5점(참을 수

없는 통증 또는 완전한 기능 장애)까지 6개의 응답으로

되어 있다. NDI 점수는 각 항목 점수의 합으로 구하며

0～4점은 “장애 없음(no disability)”, 5～14점은 “경미

한 장애(mild)”, 15～24점은 “중등도의 장애(moderate)”,

25～34점은 “중증 장애(severe)”, 35점 이상은 "완전한

장애(complete)"로 분류하였다(Vernon과 Mior, 1991).

3. 번역

설문지의 번역과정은 Beaton 등(2000)에 의해 제시

된 지침을 따라 한국어를 모국어로 하는 3명의 번역가

가 각각 독립적으로 영어에서 한국어로 1차 번역

(forward translation)을 하였다. 번역가는 의료 전문가

와 의료에 대한 어떠한 교육도 받지 않은 사람들로 구

성되었다. 각각 번역되어 나온 3가지의 한국어 번역판

은 합의회의(consensus meeting)를 통해 모호한 해석부

분을 논의하고 난 후, 하나의 합의 번역판(consensus

version)으로 만들어졌다. 2차 번역(backward trans-

lation) 과정은 영어가 모국어이고 두 나라 언어를 모두

구사할 수 있으나 전혀 의학적 지식이 없는 2명의 번역

가가 참여했다. 1차 번역 과정의 합의회의를 통해 하나

로 만들어진 합의 번역판을 각각 다시 영어로 번역하였

다. 마지막으로 검토위원회(expert committee)가 모든

번역판의 설문지를 비교 분석하여 최종번역판을 얻었

다. 검토 위원회는 언어학자(language professionals)를

포함한 설문지 개발과 평가의 경험이 있는 연구자들로

구성되었으며 1차 번역에 참여했던 모두가 포함되었다.

검토 위원회는 영어를 한국어로 직접적으로 번역했을

때 뜻이 명확하지 않은 항목에 대해 추가적인 설명을

제공하는 것이 필요하다고 결정하였다.

4. 평가방법

가. 평가-재평가 신뢰도 (test-retest reliability)

신뢰도를 평가하기 위하여 평가-재평가법을 사용하

였다. 첫날 설문지를 작성한 후 3일 이내에 같은 설문

지를 재작성 하도록 하였다. 동질한 대상군의 평가를

위해서 2번째 측정 시 5단계의 호전도(많이 좋아짐, 약

간 좋아짐, 똑같다, 약간 나빠짐, 많이 나빠짐)를 기록

하게 하였다. 두 번째 평가에서 환자의 의학적 상태에

변화에 의한 영향을 최소화하기 위하여 호전도의 변화

가 제일 큰 처음과 끝 두 단계의 환자는 평가에서 제외

시켰다(Agarwal 등, 2006; Leak 등, 1994;

Wlodyka-Demaille 등, 2002). 두번의 평가에 대한 평가

지의 신뢰도를 알아보기 위하여 급간내상관계수

(Intraclass Correlation Coefficient: ICC)를 실시하고,

크론바하의 알파(Cronbach's Alpha)값을 구하여 내적

일치도(internal consistency)를 평가하였다. 각각의 항

목에 대한 천장효과와 바닥효과를 평가하기 위하여 항

목별 점수분포를 조사하였다.

나. 타당도

NDI와 VAS를 측정하고 각각의 상관관계를 통해 기

준관련 타당도(criterion-related validity)를 측정하였다

(Mawdsley 등, 2000).

5. 분석방법

평가-재평가의 신뢰도 측정은 급간내상관계수인

ICC(2,1)를 사용하였다. NDI의 내적 일치도는 첫 번째

평가지의 크론바하의 알파(Cronbach's Alpha)값을 구

하여 평가하였다. 기준관련 타당도분석에서 NDI와

VAS의 상관관계를 피어슨 상관계수(Pearson correla-

tion)로 계산하여 평가하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

총 66명의 연구대상자 중에서 두 번째 평가 시 환자의
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특성 평균±표준편차 최소값 최대값

연령(세) 39.7±11.60 23  66 

유병기간(개월) 19.6±48.75 1 360

몸무게(㎏) 63.7±12.58  41 9

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성   (N=50)

NDI 평균±표준편차 급간내상관계수(ICC)

평가 1 14.37±6.80
.90

평가 2 13.29±6.58

표 2. NDI의 평가-재평가 신뢰도 분석

항목 평균±표준편차
최소점수

응답률(%)

최대점수

응답률(%)
무응답

1 2.26±.95 4.08 6.12 0

2 1.00±.65 20.41 20.41 0

3 1.18±.83 14.29 10.20 0

4 1.89±.94 4.08 4.08 0

5 1.27±1.06 28.57 16.33 0

6 1.41±.93 18.37 2.04 0

7 1.08±.91 30.61 6.12 0

8 1.36±.87 12.50 10.00 10

9 1.65±1.15 18.37 2.04 0

10 1.61±1.24 10.20 6.12 0

총점 14.38±6.80 2.04 2.04 해당없음

표 3. NDI의 항목별 기술 통계량

의학적 상태 변화가 제일큰처음과끝의 두 단계의 환자와

재평가에 참석하지 않은 사람들은 제외되어 총 50명으로

남자는 26명(52%), 여자는 24명(48%)이 참여하였다. 평균연

령은 39.7세 이었고, 평균유병기간은 19.6개월이었다(표 1).

2. 평가-재평가 신뢰도(test-retest reliability)

첫 번째 측정결과 NDI 점수는 14.37±6.80이었고, 두

번째 측정 점수는 13.29±6.58로 나타났다. 평가-재평가

신뢰도를 구하기 위해 급간내상관계수(ICC)로 평가하였

고 NDI ICC(2,1)는 .90(95%신뢰구간 .85～.95)로 높은

신뢰도를 보였다(표 2).

3. 내적 일치도(internal consistency)

NDI 평가지의 내적 일치도는 크론바하의 알파값이

.95로 높게 나타났다.

4. 타당도

NDI와 VAS의 기준관련 타당도의 상관계수는

.72(p<.01)로 유의한 양의 상관관계를 보였다.

5. 항목별 점수 분포의 기술 통계량

각 항목별 NDI의 평균 점수는 1.00±.65에서 2.26±.95

로 나타났으며, 8번 항목(10/50명)에서 가장 많은 무응

답이 나타났다(표 3).

Ⅳ. 고찰

임상가나 연구자들은 심리측정학적 특성을 가진 환

자의 기능 수준정도와 변화를 감지할 수 있는 평가방법

을 사용하는 것이 필요하다(Pietrobon 등, 2002). 기능

불능(disability)의 수준과 활동 범위에 관한 정보는 연

구조사나 임상치료에 중요한 역할을 하기 때문이다

(Hains 등, 1998). 통증으로 인한 기능장애를 평가하는

대부분의 도구는 허리 통증에 초점이 맞춰져 개발되었

으며, 경부의 문제로 발생하는 기능장애에 대한 평가도

구는 부족한 실정이다(Aker 등, 1996; Gross 등, 2002;

Hains 등, 1998).

특히 국내에서 경부통증 및 기능장애에 대한 도구의

연구가 부족하므로 본 연구에서 경부 통증과 관련된 설

문지 중 가장 많이 사용되어지는 NDI(Borghouts 등,

1999; Hains 등, 1998; Riddle과 Stratford, 1998)를 한

국어로 번역하여 평가-재평가 신뢰도, 내적 일치도와

타당도 등을 조사하였다.

Vernon과 Mior(1991)는 처음으로 NDI의 신뢰도를 편

타성 손상 환자 17명을 대상으로 평가-재평가를 한 후

피어슨 상관계수를 구하는 방법으로 신뢰도를 평가했는

데 r=.89(p≤.05)로 나타났다. 또한 나라별로 번역하여 연

구하면서 평가-재평가 신뢰도 분석을 급간내상관계수로

측정하여 만성경부통증을 가진 환자를 대상으로 한 연구

에서는 ICC=.90(95%신뢰구간 .82～.95) 매우 좋음(very

good)으로 나타났고(Vos 등, 2006), Wlodyka-Demaille

등(2002)이 연구한 프랑스 번역판에서도 ICC=.93로 높게

나타났다. 반면 방사통을 가진 경부통증환자를 대상으로

한 Cleland 등(2006)의 연구에서는 ICC=.68(95%신뢰구간

.30～.90)로 다른 연구들에 비해 낮게 조사되었다. 본 연

구에서의 ICC(2,1)는 .90(95%신뢰구간 .85～.95)로 나타나

높은 신뢰도를 보였다. 또한 Vernon과 Mior(1991)는 내

적 일치도를 알아보기 위해 크론바하의 알파값을 계산했

는데 그 값은 α=.80이었으며 본 연구에서의 내적일치도

는 α=.95로 높게 나타났다.

타당도란 그 도구가 측정하고자 하는 것을 정확하게
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측정하는가에 대한 평가이다(Portney 등, 2000). 또한

타당도의 정도는 평가하고자 하는 설문지의 점수가 기

준이 되는 다른 평가도구에서 얻어진 점수와의 비교를

통해 결정되는 것이다(Rothstein 등, 1999). 상관성의

정도는 상관계수 값에 따라 그 관계를 매우 높은

(excellent) 상관관계(≥.9), 높은(good) 상관관계(.9

0～.71), 양호한(moderate) 상관관계(.70～.5), 보통의

(fair) 상관관계(.50～.3), 그리고 상관관계가 없다(little

or none)(≤.3)로 나타낸다(Fermanian, 1984).

Wlodyka-Demaille 등(2002)의 연구에서는 NDI와 통증

(pain) VAS(VAS-P), 장애(handicap) VAS(VAS-Hd),

기능 불능(functional disability) VAS(VAS-Fd)와의 상

관관계를 조사하였으며 각각 통증 VAS는 r=.48, 장애

VAS는 r=.60, 기능 불능 VAS는 r=.49로 보통의 상관

성을 나타내었다. 이 연구에서 NDI 점수가 통증 VAS

와 예상보다 낮은 상관관계를 나타낸 이유는 NDI가 통

증을 직접적으로 측정한 항목이 한 개 뿐이기 때문이라

고 설명하였다(Wlodyka-Demaille 등, 2002). 그러나 본

연구에서는 NDI와 통증 VAS와의 상관계수가

r=.72(p<.01)로 높은(good) 양의 상관관계임을 보였다.

이것은 한국어로 번역된 설문지의 심리측정학적 고유성

이 통증에 관한 프랑스어 번역판보다 더 높은 타당도를

보인 것으로 생각된다.

항목별 최저점수 응답률과 최고점수 응답률을 조사

하여 천장효과와 바닥효과를 평가하였다(Binkley 등,

1999). 만약 한 항목의 점수가 장애 정도가 높은 최고

점에 대부분 분포한다면 항목의 난이도가 너무 낮기 때

문에 응답간 난이도를 높게 조절해야 할 것이다. 응답

의 분포가 적절하게 정규분포 하여야 대상자의 다양한

상태와 문제를 표현해 낼 수 있다. 본 연구에서는 항목

별 천장효과와 바닥효과가 나타나지 않아 전체적으로

응답의 난이도가 적절함을 보였다(표 3).

Vos 등(2006)은 독일어 번역판에서는 NDI 항목 중

8번 운전에 대한 항목은 187명 중 23명(12%)이 질문에

답하지 못했다. 그 이유는 운전을 할 줄 모르는 사람이

거나 자동차가 없기 때문이다. 본 연구에서도 50명중

10명(20%)이 운전에 대한 문항에 답을 하지 않았다(표

3). 이와 비슷한 예로 Neck Pain and Disability

Scale(NPDS)의 인도어 번역판에서는 자동차 운전과 승

차시 통증에 대해 문화적 특성을 반영하여 다른 운송수

단, 예를 들어 버스, 이륜차(two-wheeler), 인력거

(rickshaw)로 적용하였다(Agarwal 등, 2006). 본 연구

에서도 무응답률이 높은 8번 항목에 대해 대다수의 평

가자가 응답하여 평가도구의 응답률이 높아질 수 있도

록 자동차 승차 시 통증과 같은 항목으로 변경하여 적

용하는 것에 대해 고려해 볼 수 있겠다.

여러 나라의 NDI에 대한 문화간 적응(cross-cultured

adaptation)연구들에서 높은 심리측정학적 고유성을 인

정받아 사용하였다(Agarwal 등, 2006; Lee 등, 2006;

Vos 등, 2006; Wlodyka-Demaille 등, 2002). 이렇게 기

존의 신뢰성이 입증된 평가도구를 다른 나라에서 번역

하여 사용하는 것은 새로운 평가도구를 개발하는데 필

요한 많은 시간과 측정 기준의 개념과 항목의 채택과

탈락 문제에 많은 노력을 줄일 수 있다. 이것은 측정도

구를 얻는 비용, 시간, 노력면에서 매우 효율적이고

(Guillemin 등, 1993), 번역된 평가지가 신뢰도와 타당

도가 높게 나타나기 때문에 심리측정학적 고유성을 갖

고 있다면 국가간 서로 비교 연구하는데 사용 될 수 있

는 이점이 있다(Leple`ge 등, 1998). 하지만 평가도구가

필요한 대상 인구 집단의 문화가 기존 평가지의 인구

집단과 유사하다면 간단한 번역 작업만으로 충분히 사

용할 수 있을 것이다(Guillemin 등, 1993).

우리는 경부통증 및 기능불능 평가도구로 가장 많이

사용되는 NDI를 한국어로 번역하고 실제 환자에게 적

용하여 측정 분석한 결과 높은 신뢰도와 타당도를 보였

다. 한국 문화와 정서에 맞게 작성된 설문지를 사용함

으로 환자가 정확하게 자신의 상태를 표현할 수 있고,

치료사는 치료에 따른 호전 정도를 객관적으로 평가할

수 있음으로 경부통증에 관련된 연구와 치료법의 개발

등에 적절한 평가도구로 사용되어질 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 50명의 경부 통증을 호소하는 환자들

을 대상으로 목의 장애 지수를 평가하기 위한 도구인

NDI의 신뢰도와 타당도를 알아보기 위해 시행되었다.

그 결과 평가-재평가 신뢰도 분석을 통해 NDI

ICC(2,1)는 .90(95%신뢰구간 .85～.95)로 높은 신뢰도를

보였으며. 내적 일치도는 크론바하의 알파값이 .95로 높

게 나타났다. 또한 NDI와 VAS의 기준관련 타당도는

.72(p<.01)로 유의한 양의 상관관계를 보여주었다.

따라서 본 연구에서 번역된 NDI가 타당도와 신뢰도

가 높은 평가도구임을 확인할 수 있었다. 앞으로 임상
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에서 이 평가도구를 통해 경부통증 환자들의 상태와 호

전도를 객관적으로 평가할 수 있는 지표로 사용할 수

있을 것으로 생각된다.
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목기능 불능 지수(Neck Disability Index)

이름 : 날짜:

이 설문지는 목 부위 통증에 대해 환자분의 일상생활을 하는데 미치는 영향을 알아보고 치료에 도움이 되고자하

여 작성되었습니다. 각 부분별로 답하시고 해당되는 문장 앞쪽 빈칸에 표시 하십시오. 여러분의 관계된 부분들에 표

시된 문장은 여러분의 상태를 나타내게 됩니다. 그리고 가장 근접한 문장을 선택하여 주십시오. 성심껏 설문에 응답

해주시면 대단히 감사하겠습니다.

1. 통증정도

□ 나는 현재 목에 통증이 전혀 없다.

□ 현재 목에 통증이 매우 경미하다(약하다).

□ 현재 목에 통증이 중간정도 있다.

□ 현재 목에 통증이 꽤 심하게 느껴진다.

□ 현재 목에 통증이 매우 심하다.

□ 현재 목에 통증이 참을 수 없을 만큼 극도로 심하다.

2. 자기관리(목욕하기, 옷입기 등)

□ 나는 일상생활을 하는 것이 통증을 더 유발하지 않는다.

□ 나는 일상생활을 할 수 있으나 통증이 증가한다.

□ 나는 일상생활을 할 때에 통증을 느끼고 거동이 느리며 조심스럽다.

□ 나는 약간의 도움이 필요하지만 일상생활을 대체로 할 수 있다.

□ 나는 일상생활 하는데 거의 대부분 도움이 필요하다.

□ 나는 일상생활 하지 못하며 주로 집에 누워 있다.

3. 물건 들기

□ 나는 무거운 물건을 들어도 통증이 증가하지 않는다.

□ 나는 무거운 물건은 들 수 있지만 통증이 증가한다.

□ 나는 통증 때문에 무거운 물건을 바닥에서 드는 것은 불가능하지만, 테이블 같은 편안한 위치에서 든다면 가

능하다.

□ 나는 통증 때문에 무거운 물건을 들지 못하지만 테이블 같은 편안한 위치에서 가볍고, 중간정도의 무

게를 들 수 있다.

□ 나는 아주 가벼운 물건을 들 수 있다.

□ 나는 어떠한 물건도 들거나 옮길 수 없다.
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4. 독서

□ 나는 아무리 책을 읽어도 목에 통증을 느끼지 않는다.

□ 나는 목에 약간의 통증이 있으나, 원하는 만큼의 책을 읽을 수 있다.

□ 나는 중간정도의 통증이 있으나 원하는 만큼의 책을 읽을 수 있다.

□ 나는 목에 중간정도의 통증 때문에 원하는 만큼 책을 읽을 수 없다.

□ 나는 목에 심한 통증 때문에 글을 읽는 것이 매우 어렵다.

□ 나는 목에 통증이 너무 심해서 전혀 책을 읽을 수 없다.

5. 두통

□ 나는 두통이 전혀 없다.

□ 나는 약간의 두통이 가끔 발생한다.

□ 나는 중간정도의 두통이 가끔 발생한다.

□ 나는 중간정도의 두통이 자주 발생한다.

□ 나는 심한 두통이 자주 발생한다.

□ 나는 거의 항상 두통이 있다.

6. 집중

□ 나는 완전히 집중하는데 아무 어려움이 없다.

□ 나는 약간 어려움이 있지만 완전히 집중할 수 있다.

□ 나는 집중하려고 할 때 상당한 어려움이 있다.

□ 나는 집중하려고 할 때 많은 어려움이 있다.

□ 나는 집중하려고 할 때 너무 많은 어려움이 있다.

□ 나는 전혀 집중할 수가 없다.

7. 작업

□ 나는 원하는 만큼의 일을 할 수 있다.

□ 나는 일상적인 작업만 할 수 있고 그 이상은 할 수 없다.

□ 나는 대부분의 일상적인 작업은 할 수 있지만 그 이상은 할 수 없다.

□ 나는 일상적인 작업도 할 수 없다.

□ 나는 어떠한 작업도 거의 할 수 없다.

□ 나는 어떠한 작업도 전혀 할 수 없다.

8. 운전

□ 나는 목에 통증이 없이 차를 운전할 수 있다.

□ 나는 원하는 시간동안 운전을 할 수 있으나 약간의 통증을 동반한다.

□ 나는 원하는 시간동안 운전을 할 수 있으나 중간정도의 통증을 동반한다.

□ 나는 목에 통증 때문에 원하는 시간동안 운전을 할 수 없다.
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□ 나는 목에 심한 통증 때문에 운전하기가 매우 힘들다.

□ 나는 전혀 운전할 수가 없다.

9. 수면

□ 나는 편히 잠을 잔다.

□ 나는 잠을 잘 때 거의 지장이 없다(1시간 미만의 불면).

□ 나는 약간의 수면 장애가 있다(1～2시간 미만의 불면).

□ 나는 중간정도 수면장애가 있다.(2～3시간 미만의 불면).

□ 나는 심한 수면장애가 있다(3～5시간 미만의 불면).

□ 나는 잠을 전혀 자지 못한다(5～7시간 미만의 불면).

10. 여가활동

□ 나는 목에 통증이 전혀 없이 모든 여가활동에 참여한다.

□ 나는 여가활동에 참여하나 약간의 통증을 동반한다.

□ 나는 목에 통증이 있어서 주어진 여가활동 전부를 참여하진 못하지만 대체로 참여하는 편이다.

□ 나는 목에 통증이 있어서 주어진 여가활동의 일부분만 참여한다.

□ 나는 목에 통증이 있어서 여가활동에 참여하기 거의 힘들다.

□ 나는 여가활동에 전혀 참여하지 못한다.


