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Purpose: The purpose of this study was to examine the functional category, the item structure and the model‐data fit 
of the neck disability index (NDI) of neck pain subjects by performing a Rasch rating scale analysis. 

Methods: The data was obtained from the assessments of 71 college students (males: 27, females: 44) with neck pain. 
The data of the NDI was applied to the Rasch's rating scale model to estimate the difficulty of items, the goodness‐of‐
fit of each item, the separation reliability and index, and the rating scale.

Results: The ‘sleep’ item showed misfit and nine items were founds to be fits for self‐reporting of disability due to 
neck pain. The most difficult item of the remaining 9 items was ‘work’ and the easiest item was ‘headache’. The 
transformation formula score=(logit score+7.10)/(7.10+0.11) ×100. The 6 response levels of the NDI were validated 
according to the structure of the rating scale. The item and subject reliability of the separation reliability was 0.97 and 
0.85, respectively.

Conclusion: We proved that the NDI for self‐reporting of disability of daily activities due to mild neck pain was valid 
and reliable. This study suggests that individuals with mild neck pain may be assessed by using the modified NDI that 
does not include the ‘sleep’ item in the 10 items of NDI.
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I. 서론    

최근 들어 교통사고의 증가에 따른 경부 손상 환자가 급증하고 

있으며, 컴퓨터의 중화로 컴퓨터를 자주 이용하는 학생들과 

직업인들에서 경부와 어깨관절주의의 근골격계 이상을 호소하

는 빈도가 증가하고 있다.1 경부의 경우 잘못된 생활습관과 자

세로 인해 경추관절 이상과 인  및 연부조직의 약화와 길이의 

변화를 가져와 역학적 기능을 감소시키고, 체력의 저하를 가져

온다. 이러한 경부통증은 인구의 85%가 통증을 경험하고, 요

통과 더불어 일상생활에 지장을 초래하는 가장 중요한 요인 중 

하나이다.2

경부 손상과 관련해서 장애의 정도나 삶의 질적인 면을 측

정하기 위해 여러 가지 경부 통증 장애 척도를 사용하고 있다.3 

일반적으로 사용하고 있는 경부 관련 척도는 경부장애지수

(neck disability index, NDI),4 Northwick Park경부통 설문

(Northwick Park neck pain questionnaire),5 코펜하겐 경부기

능장애척도(Copenhagen neck functional disability scale),6 경

부통과 장애척도(neck pain and disability scale),7 경추 결과설문

(cervical spine outcomes questionnaire),8 Bournemouth 설문

(Bournemouth questionnaire),9 편타성‐명료 장애측정(whiplash-



2

J Kor Soc Phys Ther 2009;21(3):1-8

Rasch Analysis to Neck disability Index with Neck Pain Subjects

specific disability measure),10 경부통을 위한 핵심결과(core out-

comes for neck pain),11 편타성 장애설문(whiplash disability 

questionnaire),12 NHANES‐ADL (neck),13 등이 있다. 이 중 

경부장애지수는 경부 통증 장애를 측정하기 위해 여러 집단에

서 가장 널리 사용되어 왔다.3,14,15 경부장애지수는 원래 편타성

(whiplash) 손상과 관련된 경부 통증으로 제한되는 일상생활의 

활동정도를 평가할 목적으로 개발되었다.4 각 항목들은 오스웨

스트리 요통 장애지수(Oswestry low back pain index)와 문헌

고찰, 임상적용으로부터 일반화시켜왔다.3 

경부장애지수 설문지는 각 문항별로 서열척도로 나타내어진 

반응범주 중에서 자신과 가장 가까운 범주를 택하도록 요구되

어진다. 설문 작성을 통해 얻어진 자료는 부분점수 또는 총점을 

계산하는데 사용되며, 산출된 점수는 문항과 개인을 평가하는

데 이용된다.16 그러나, 경부장애지수와 같은 설문에서 상자

의 의견을 나타낸 각 문항별 점수는 그 수준의 높고 낮음 또는 

약하고 강함을 나타내므로 등간척도(interval measurement)나 

비척도(ratio measurement)와 같은 등간성에 한 정보를 제공

하지 못한다. 경부장애지수 설문을 통한 점수는 서열자료

(ordinal data)이며, 이 서열자료를 이용하여 부분점수와 총점

을 계산하는 것은 이 점수들을 토 로 한 분석과 해석에 모호

함을 야기하고 통계치의 원인을 규명하는데 어려움을 갖을 수 

있다.16

이와 같은 문제점을 해결하기 위해 Rasch 분석을 이용한 

문항반응이론의 적용이 제안되고 있다.17 Rasch분석은 상자

의 능력을 비교하기 위해 단일변수 로지스틱 모델을 사용하여 

원점수를 동일 간격을 가진 등간척도로 변화시켜 표본과 독립

적으로 객관적인 추정을 할 수 있게 한다.18,19 교육학과 심리학 

영역에서 시작된 Rasch 분석이 최근에는 체육학분야와 물리치

료분야에서 평가의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 활발히 

연구되고 있다.16,18,20,21 Rasch 분석의 장점은 자료를 등간척도

로 변환시켜 가감이 가능케 하고, 문항과 상자의 난이도와 능

력에 따라 동일 선형상에서 비교하는 것이 가능한 것이다.16

본 연구의 목적은 Rasch 분석을 통해 한글로 번역된 6점 

척도의 경부장애지수22가 경부 통증을 가진 연구 상자에게 설

문의 선택보기로 적합한가와 각 문항이 경부 통증을 측정하는

데 적합한지 신뢰도와 난이도를 알아보는 것이었다.

II. 연구방법

1. 연구대상 및 시기

본 연구 상자는 구시 D 학 P학과에 재학중인 전체 학생 

600명 중에서 경부 통증을 호소하는 71명을 상으로 하였다. 

본 연구의 목적을 설명하고 자발적으로 동의한 학생들을 상

으로 경부장애척도 설문지 조사를 2008년 4월1일부터 4월30

일 동안 실시하였다. 설문에 참여한 경부 통증 상자 71명은 

전체 학과 학생의 11.8%에 해당되었으며, 외상성 6명과 비외

상성 65명을 모두 포함하였으며, 병원진단을 받은 상자는 15

명, 병원진단 없이 경부통을 호소한 상자는 56명이었다. 연구

상자 선정에서 경부 방사통, 강직성 척수염, 류마티스 관절염

으로 인한 경부통증은 제외하였다. 상자는 남자 27명, 여자 

44명이었으며, 평균 신장과 체중은 165cm, 59Kg이였고, 하루 

평균 학업시간은 4.8시간이었다. 경부통증을 가지고 있는 기간

(onset)은 14.25개월이었으며, 스스로 느끼는 경부통증의 정도

를 시각통증척도(visual analogue scale, VAS)로 확인 한 결과 

3.2였다. 연구 상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

Characters Subjects

Age (yr) 24.85±2.82*

Height (cm) 165.37±8.14

Weight (kg) 59.69±10.48

Sex
Male 27(38%)

Female 44(62%)

Onset (month) 14.25±13.36

Study
time/day (hour)

4.80±2.20

VAS† 3.20±1.80

*Mean ±Standard deviation†Visual Analogue Scale

Table 1. General characters of subjects (N=71)

2. 측정방법

1) 측정도구

경부장애지수는 경부 통증 환자에 한 일상생활의 활동정도를 

평가하는 설문지이다.4 평가항목은 통증강도, 개인관리, 물건들

기, 책읽기, 두통, 집중, 일하기, 운전하기, 수면, 여가활동 등 

10개 항목으로 구성되어 있으며, 오스웨스트리 요통장애지수에

서 ‘옷입기, 통증강도, 개인 관리, 물건들기, 수면, 운전, 성생활’ 

항목을 응용하고, 추가로 ‘두통, 집중, 독서, 일’을 포함시켰으

며, ‘성생활’ 항목을 사전검사를 통해 여가 항목으로 체하여 

경부장애척도의 10개 항목을 완성시켰다.3점수는 0 점에서 5점

까지 6점 척도로 되어 있으며, 상자가 자신에게 가장 적합하

다고 생각되는 점수에 표시하도록 되어있다 경부장애지수의 총

점은 50점으로 되어 있으며, 50점을 그 로 사용하기도 하고, 

100%로 전환하여 사용하기도 한다.3,4 경부장애척도의 해석은 

0‐4점 : 없음(none), 5‐14점 : 약간(mild), 15‐24점 : 중등도

(moderate), 25‐34점 : 중증(severe), 34점 초과: 완전(complete)
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Number Item Logit score
Infit Outfit

MnSq Z‐STD MnSq Z‐STD

1 Pain intensity ‐0.90 0.79 ‐1.2 0.79 ‐1.3

2 Personal care 1.28 1.18 0.9 1.13 0.5

3 Lifting 1.08 0.90 ‐0.5 0.87 ‐0.5

4 Reading ‐1.68 0.78 ‐1.2 0.77 ‐1.4

5 Headaches ‐1.94 1.26 1.4 1.23 1.3

6 Concentration ‐1.34 0.89 ‐0.6 0.91 ‐0.5

7 Work 1.42 0.91 ‐0.4 0.65 ‐1.2

8 Driving 0.39 1.01 0.1 1.00 0.1

9 Sleeping* 0.68 1.79 3.6 0.45 1.9

10 Recreation 1.02 0.77 ‐1.2 0.75 ‐1.0

Mean 0.00 1.03 0.1 0.96 ‐0.2

*Misfit item: MnSq<0.6, MnSq>1.4 and Z‐STD<‐2, Z‐STD>2

Table 2. Goodness‐of‐fit of each item (N=64)

으로 분류하여 해석한다.3,4 본 연구에 사용된 한글판 경부장애

지수 설문지는 한글판 정형도수치료진단학22에 삽입된 Vernon

과 Mior4의 경부장애지수를 번역한 내용을 수정하였다. 사전연

구를 통해 의미나 해석의 모호함, 그리고 매끄럽지 못한 문장을 

찾아내어 수정한 후 본 연구에서 설문지로 사용하였다(부록1).

2) 자료수집방법

경부장애지수 설문지의 이해를 돕기 위해 상자들에게 설문지

를 나눠주고, 동일한 연구자가 한 문항씩 읽어주며 설명하고 설

문지에 직접 답을 표시하게 하였다. 

3. 연구 설계

본 연구는 경부 통증을 갖고 있는 71명을 상으로 단면적 연

구설계에 의한 설문조사(cross‐sectional survey)로 하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 Winsteps version 3.61.1을 사용하여 Rasch 분

석을 통하여 각 항목과 상자가 경부통을 지닌 상자의 일상

수행동작 평가도구에 적합한지를 알아보았다. 모형‐자료 적합성 

검사는 적합도 통계치, 항목 난이도, 분리 신뢰도(separation 

reliability), 분리 지수(separation index), 반응 범주 확률을 이

용한 평정 척도 등이 사용되었다. 항목의 적합도 검사는 내적합

지수(infit)와 외적합지수(outfit)의 평균자승잔차(mean square 

residual: MnSq) 값이 0.6보다 작거나 1.4보다 크면서 Z‐값이  

‐2보다 작거나 2보다 큰 경우에는 부적합한 항목(misfit item)

으로 기준을 정하였으며, 상자의 적합도 검사 경우에도 내적

합지수와 외적합지수가 ‐2보다 작거나 2보다 크면서 Z‐값이 ‐2
보다 작거나 2보다 큰 경우에는 부적합한 상자(misfit 

person)로 기준을 정하였다 부적합 항목과 상자를 확인 후 

이 들을 제외한 후, 다시 Rashe 분석에 적합한 나머지 항목과 

상자의 자료만을 갖고서 재분석을 하여 항목의 난이도, 평정 

척도 분석, 분리신뢰도와 분리지수를 구하였다. 항목의 난이도

는 반응범주에 한 각 항목의 난이도를 산출한 후, 항목을 난

이도 순서 로 배열하였다. Rasch 분석에서 표본집단과는 독립

적으로 모든 능력수준에 따라 측정의 표준오차가 산출되며, 

상자분리지수와 항목분리지수의 두 가지로 추정한다. 분리지수

는 측정도구 내에서 각 항목의 차이가 얼마나 잘 정의되고 있

는지를 나타내는 항목분리지수와 측정도구가 피험자의 장애정

도의 차이를 얼마나 효과적으로 정의하고 분리하는지를 나타내

는 상자 분리지수로 구분된다. 분리지수가 클수록 경부 장애 

측정에 효과적임을 나타낸다. 분리신뢰도는 항목신뢰도와 상

자신뢰도로 구분되며, 각각 동일한 항목 난이도를 재현시키는 

정도와 상자의 장애 수준을 얼마나 일관성있게 재현하는가를 

나타낸다. 분리신뢰도의 범위는 0에서 1.0까지이며, 1.0에 가까

울수록 높은 일관성을 나타낸다. 

III. 결과

1. 적합도 판정

평가도구에 한 부적합한 응답을 한 상자들을 판정하기 위

하여 상자의 적합도를 분석한 결과 일상생활에서 경부 통증 

수준을 평가한 환자 71명 중 7명(9.9%)이 부적합 상자로 판

정되었다. 평가도구 항목의 적합도 판정 결과는 9번 항목인 ‘수

면(sleep)’만 부적합 항목으로 판정 되었으며, 이를 제외한 나머

지 항목들은 모두 적합한 항목으로 판정되었다(Table 2). 
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Figure 1. Items and Persons map

부적합 상자들을 제외한 64명을 상으로 9번 항목을 제

외한 나머지 적합한 항목으로 다시 Rashe 분석을 하여 이 후의 

항목 난이도, 평정척도분석, 분리신뢰도 및 분리지수의 결과를 

확인하였다.

2. 항목 난이도

경부 통증 환자에 한 일상생활의 활동정도를 평가하는 항목

으로 구성되어 있다. 10개의 항목을 난이도 순서 로 배열하였

다(Figure 1). 항목이 아래에 위치할수록 난이도는 쉬운 항목이

며, 위에 위치할수록 난이도는 어려운 항목이다. 평가항목의 난

이도를 알아본 결과, 가장 어려운 항목은 7번 ‘일하기’ 항목이

었으며, 가장 쉬운 항목은 5번 ‘두통’ 항목이었다.

경부통을 가진 상자에 한 일상생활의 활동정도를 평가

하는데 적합하다고 판정된 9개의 항목에 64명의 적합한 상자

로 결과를 Rasch 분석하였을 때, 상자의 능력은 ‐7.10~0.11 

로짓으로 표시할 수 있으며, 경부장애척도를 통해 얻어진 평가 

점수를 서열척도에서 등간척도로 변환하는 식은 다음과 같다.

표준점수 =
( 상자의 로짓점수 + 7.10)

× 100
(7.10+0.11)

3. 평정 척도 분석

Rasch 모형으로 경부 통증 항목을 측정하고자 설계된 6점 척

도 즉, 0, 1, 2, 3, 4, 5로 범주곡선을 그린 결과이다(Figure 

2). 그림의 범주가 적정한 질서를 갖추고 있고, 각각의 범주가 

다른 범주와 완전하게 구별되는 영역이다. 또한 두 척도간 교차

점이 일정한 간격을 이루고 있어, 측정된 특성들은 난이도가 분

명하고 독립적으로 구분됨을 보여준다. 

Figure 2. Probability curve of the rating scale

4. 분리신뢰도 및 분리지수

부적합 상자와 항목을 제외하고서 다시 Rasch분석을 하여 분

리신뢰도와 분리지수를 구하였다. 본 연구결과는 상자 신뢰

도는 0.85 에 분리지수 2.02이며, 평가항목에 한 신뢰도는 

0.97에 분리지수 5.40로 나타났다(Table 3).

Separation Index Separation Reliability

Persons 2.02 0.85

Items 5.40 0.97

Table 3. Separation reliability of persons and items
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IV. 고찰

1991년 Vernon과 Mior4에 의해 개발된 경부장애척도는 경부 

통증을 가진 환자에게 일상생활의 기능을 평가하기 위하여 사

용되는 자가‐등급장애 척도이다. 경부장애척도는 프랑스,23 독

일,24 스위스,25 한국,26 포루투갈,27 이란,28 그리스, 터키 등 22

개 언어로 번역되어 사용되고 있다.. 

Rasch 모형은 환자의 능력이나 항목의 난이도에 따라 나타

나는 다양한 반응을 실제 설문이나 측정에서는 완전하게 예측

할 수 없기 때문에 로지스틱 함수를 이용하여 측정값 산출로 

추정하는 통계방법이다.21

본 연구에서 적합도 판정은 내적합지수와 외적합지수의 평

균자승잔차 값(0.6∼1.4)과 Z‐값(‐2∼2)을 기준으로 하였다. 적

합도 판정은 장애정도 척도 항목이 모형의 기 치로부터 어느 

정도 벗어나는지에 한 정보를 제공하는 것으로 평균자승잔차 

값이 1에 가까울수록 Rasch 모형에 적합하다. 평균자승잔차 값

이 0.6보다 작으면 변화가 거의 나타나지 않거나 종속적인 평

정을 뜻하고, 1.4 보다 크면 능력이 낮은 상자가 예상하지 못

했던 높은 점수를 받아 일관성 없게 점수를 부여하는 것을 뜻

하므로 부적합판정으로 하였다. Z‐값이 2 이상이면 평가자가 

너무 엄격한 기준을 적용하여 점수를 부여하는 것을 뜻하고, 2 

이하이면 평가가자 관 하게 점수를 부여하는 것을 뜻한다.29 

본 연구에서 ‘수면’ 항목을 제외한 나머지 항목들은 적합한 항목

이었으며, ‘수면’ 항목은 내적합지수의 평균자승잔차 값이 1.79 

Z‐값이 3.6으로 부적합 항목이었다. 

경부장애척도의 항목 난이도 결과를 통해 쉬운 항목에서 어

려운 항목으로 나열해보면 ‘두통 ‐ 독서 ‐ 집중 ‐ 통증 강도 ‐ 운전 ‐
물건들기 ‐ 여가활동 ‐ 개인관리 ‐ 일’ 순으로 어려워진다. 본 연

구의 결과는 독서, 집중과 같은 정적인 자세로 유지하는 항목은 

쉽다고 응답하였고, 물건들기, 개인관리, 일과 같은 동적인 자

세의 항목은 보다 힘들고 어렵다고 하였다. Park 등21은 산재요

양후 복귀하는 요통이 있는 근로자 108명을 상으로 오스웨스

트리 요통 장애지수를 Rasch 분석하여 항목의 난이도를 평가한 

결과 ‘걷기 ‐ 수면 ‐ 여행하기 ‐ 자조활동 ‐ 서기 ‐ 앉기 ‐ 들기 ‐ 통증

변화’ 순으로 어려웠다고 하였으며, Davidson30은 100명의 비

특이성 요통환자를 상으로 오스웨스트리 요통 장애지수에서 

‘수면 ‐ 자조활동 ‐ 걷기 ‐ 사회생활 ‐ 여행하기 ‐ 통증강도 ‐ 서기 ‐ 통
증변화‐앉기‐들기’ 순으로 어렵다고 보고하였다. 요통에 한 오

스웨스트리 요통 장애지수에 한 두가지의 Rashe 분석에서 항

목의 난이도 순서는 쉬운 항목과 어려운 항목이 비슷한 결과를 

보여주었다. 앞으로 경부 통증에 한 경부장애지수의 Rashe 

분석에서 다양한 상자를 상으로 항목의 난이도를 구하여 

본 연구의 결과와 비교해 보는 것이 필요할 것이다.

본 연구의 평정척도 분석에서는 점수의 척도가 6점 척도로 

되어 있어도 각 범주가 영역별로 잘 구분이 되어지고 난이도가 

분명함을 보여주었다. Rasch 분석은 평정척도 분석을 통해 평

가도구의 척도가 잘 구분지어지는지를 확인할 수 있으며, 척도

의 구분이 모호 할 경우에는 척도의 간격을 줄여 평가에 한 

신뢰도와 타당도를 개선시킨다. Park 등21의 연구에서는 6점 척

도의 오스웨스트리 요통 장애지수를 4점 척도로 변경하였으며, 

Lee 등20은 버그균형척도의 Rasch 분석에서 5점 척도가 문제없

음을 보여주었다.

본 연구에서 동일한 항목 난이도를 재현시키는 항목신뢰도

와 상자의 수준을 일관성있게 재현하는 상자신뢰도가 높게 

나타났다. Vernon3은 경부장애척도의 검사‐재검사 신뢰도를 측

정한 8개의 연구를 확인 한 결과 0.90에서 0.93의 높은 신뢰도

를 갖고 있다고 하였으며, 내적일치도를 측정한 7개의 연구의 

결과는 0.74에서 0.93이라고 하였다. 신뢰도, 내적 일치도, 요

인구조(factor structure) 측면에서의 경부장애척도는 신뢰도가 

높은 평가도구로 분석되었다.

본 연구에서는 상자의 수가 71명이기에 모수추정하기에

는 적은 숫자이며, 통증이 경미한 상자가 부분인 것이 연구

의 제한점이다. 또한 목에 통증을 호소하는 학생을 상으로 

실시하였는데, 실제 병원치료를 받고 있는 환자에 비해서는 통

증의 정도가 덜하며, 그에 따라 평가설문지의 결과도 20점 이

하로 경부장애 정도가 약간(mild)에 해당하였다. 앞으로의 연구

에서는 이를 임상에서 실제 적용하기 위해서는 좀 더 많은 

상자와 다양한 통증 정도의 경부통 환자에 한 경부장애척도 

평가와 Rasch분석 등을 통한‐ 검사도구의 표준화 연구들이 필

요할 것이라고 사료된다.

V. 결론 

본 연구는 경부 통증을 가진 71명을 상으로 경부장애척도를 

평가하여 Rasch 분석을 하였다. 경부장애척도의 10개 항목중 

‘수면’ 항목을 제외하고 나머지 항목은 일상생활의 장애정도를 

평가하기에 적합하였다. 평가 항목중 ‘두통’ 항목이 가장 쉬운 

항목이였으며, ‘일하기’ 항목이 가장 어려운 항목이었다. 본 연

구에 따르면, 경부장애척도의 6점 척도는 각 범주가 영역별로 

잘 구분이 되어지고 난이도가 분명한 척도로 나타났으며, 항목

과 상자의 분리신뢰도가 비교적 높은 평가설문지인 것으로 

나타났다. 경한 경부 통증을 가진 상자들에게는 기존의 10개 

항목의 경부장애척도 설문지보다는 ‘수면’ 항목을 제외한 9개 

항목으로 만들어진 수정된 경부장애척도 설문지를 활용하는 것

이 더 바람직 할 것이다. 따라서 한글판 경부장애척도는 경한 
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경부 통증을 가진 상자에게는 신뢰도와 타당도가 높은 도구

로써 일상생활의 장애정도를 측정하기에 적당할 것으로 사료

된다.
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부록 1

경부 장애 지수(Neck disability index)

1. 통증 강도

□ 나는 지금 통증이 없다. (0)

□ 지금 아주 경미한 통증이 있다. (1)

□ 지금 중간 정도의 통증이 있다. (2)

□ 지금 심한 통증이 있다. (3)

□ 지금 아주 심한 통증이 있다. (4)

□ 지금 상상할 수 없을 만한 통증이 있다. (5)

2. 개인 관리(세면하기, 옷입기, 등)

□ 나는 통증 없이 정상적으로 스스로를 관리할 수 있다. (0)

□ 나는 정상적으로 스스로를 관리할 수 있으나, 통증이 있다. (1)

□ 스스로 관리하기에 통증이 있어, 천천히 조심한다. (2)

□ 약간의 도움이 필요하나, 부분은 내가 관리한다. (3)

□ 부분의 개인관리에서 매일 도움이 필요하다. (4)

□ 옷을 입지 못하고 세면하기가 어렵고, 주로 침 에 머무른다 (5)

3. 물건들기

□ 통증 없이 무거운 물건을 들 수 있다. (0)

□ 무거운 물건을 들 수 있으나 통증이 생긴다. (1)

□ 통증 때문에 무거운 물건을 바닥으로부터 들어올리지 못하나 탁

자위와 같이 편리한 곳에 있으면 들 수 있다. (2)

□ 통증 때문에 무거운 물건은 들지 못하나. 가볍거나 중간정도의 

물건이 편리한 위치에 있으면 들 수 있다. (3)

□ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다. (4)

□ 아무것도 들어올리거나 옮길 수 없다. (5)

4. 책 읽기

□ 목에 통증이 없이 원하는 만큼 많이 읽을 수 있다. (0)

□ 원하는 만큼 많이 읽을 수 있으나 목에 약간의 통증이 있다. (1)

□ 원하는 만큼 많이 읽을 수 있으나 목에 중간 정도의 통증이 있

다. (2)

□ 목에 중간정도의 통증 때문에 원하는 만큼 많이 읽을 수 없다. 

(3)

□ 목에 심한 통증 때문에 거의 읽을 수 없다. (4)

□ 전혀 읽을 수 없다. (5)

5. 두통

□ 전혀 두통이 없다. (0)

□ 가끔 가벼운 두통이 있다. (1)

□ 가끔 중간 정도의 두통이 있다. (2)

□ 자주 중간 정도의 두통이 있다. (3)

□ 자주 심한 두통이 있다. (4)

□ 거의 항상 두통이 있다. (5)

6. 집중

□ 원할 때는 어려움 없이 완전히 집중할 수 있다. (0)

□ 원할 때는 약간 어렵지만 완전히 집중할 수 있다. (1)

□ 원할 때 집중하기가 조금 어렵다. (2)

□ 원할 때 집중하기가 많이 어렵다. (3)

□ 원할 때 집중하기가 매우 많이 어렵다. (4)

□ 전혀 집중할 수가 없다. (5)

7. 일하기

□ 원하는 만큼 많이 일할 수 있다. (0)

□ 일상적인 일을 할 수 있으나, 그 이상은 못한다. (1)

□ 일상적인 일의 부분을 할 수 있으나 그 이상은 못한다. (2)

□ 일상적인 일을 할 수 없다. (3)

□ 어떤 일도 거의 할 수 없다. (4)

□ 어떤 일도 전혀 할 수 없다. (5)

8. 운전하기 (해당이 없는 경우 □)

□ 목의 통증 없이 운전할 수 있다. (0)

□ 원하는 만큼 오래 운전할 수 있으나 목에 약간의 통증이 있다. 

(1)

□ 원하는 만큼 오래 운전할 수 있으나 목에 중간 정도의 통증이 

있다. (2)

□ 목에 중간 정도의 통증 때문에 원하는 만큼 오래 운전할 수 없

다. (3)

□ 목에 심함 통증 때문에 거의 운전을 할 수 없다. (4)

□ 전혀 운전할 수 없다. (5)

9. 수면

□ 수면에 문제가 없다. (0)

□ 수면에 약간의 지장이 있다. (1시간 이내의 수면장애) (1)

□ 수면에 약간의 지장이 있다. (1~2시간의 수면장애) (2)

□ 수면에 중간 정도의 지장이 있다. (2~3시간의 수면장애) (3)

□ 수면에 큰 지장이 있다. (3~5시간의 수면장애) (4)

□ 수면에 완전히 지장이 있다. (5~7시간의 수면장애) (5)

10. 여가활동

□ 목의 통증이 전혀 없이 모든 여가활동을 할 수 있다. (0)

□ 모든 여가활동을 할 수 있으나 목에 약간의 통증이 있다. (1)

□ 목의 통증 때문에 일상적인 여가활동의 전부는 아니지만 부분

은 할 수 있다. (2)

□ 목의 통증 때문에 일상적인 여가활동을 조금밖에 못한다. (3)

□ 목의 통증 때문에 일상적인 여가활동을 거의 못한다. (4)

□ 여가활동을 전혀 할 수 없다. (5)
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