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  يپژوهش مقاله

نظام مراقبت پرسشنامه بخش اصلي  فارسي نسخهارزيابي روايي و پايايي 
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ارزيابي عوامل خطر رفتاري نظام مراقبت در ايران، روايي و پايايي نسخه فارسي بخـش   برايتهيه ابزار پايشي  منظور به :فاهدامقدمه و 
  . شدبررسي ) BRFSS(خطر رفتاري نظام مراقبت عوامل پرسشنامه اصلي 

اين روش شامل . انجام شد ”Backward-Forward“و ظاهري پرسشنامه با استفاده از روش استاندارد  ييارزيابي روايي محتوا :روش كار
نفر از ساكنان بالاتر از  194با  ارزيابي پايايي پرسشنامه، براي. ترجمه، ترجمه معكوس، مرور كارشناسان و مطالعه پايلوت: مراحل زير است

-ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده. روز بود 14-21فاصله بين دو آزمون . بود آزمون- بازشيوه ارزيابي پايايي، آزمون . شدمصاحبه  ،سال كرج 18

اي  خوشـه درون گي هـاي كمـي بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـت       پايايي داده. شد وتحليل تجزيه SAS(9.1)و  SPSS(16.5)افزارهاي آماري 
)ICC(اي با استفاده از كاپاي موزون  هاي رتبه ، داده)Weighted Kappa (هاي اسمي با استفاده از ضريب توافق كاپـا   و داده)Kappa ( و

  .كاپاي موزون ارزيابي شد

در گروه سـني  % 8/26سال،  18-44گروه سني  كنندگان در شركت% 5/66. سال بود 8/38 ± 15كنندگان  ميانگين سني شركت :نتايج
از پرسشـنامه   پرسـش  26در مرحله ارزيابي روايي، . بود 1به  1كنندگان  نسبت جنسي شركت. بودند و بالاترسال  65سال و بقيه  64-45

شتن شرايط ابـتلا بـه   دا هاي پرسشمانده،  باقي هاي پرسشاز . گرفت انجاماصلاح تطبيقي  پرسش 6 بارةو در شد اضافه پرسش 3 و حذف
  .از پايايي كافي برخوردار بودند ها ديگر پرسش. ايدز و سابقه استعمال مواد مخدر داراي كمترين پايايي بودند و از پرسشنامه حذف شدند

ايـران   ارزيـابي نظـام مراقبـت    هـاي  همطالع ـتوانـد در   ابزاري پايا و معتبر است و مي BRFSSنسخه فارسي نهايي پرسشنامه  :گيري نتيجه
  .شوداستفاده 

 ، ايران)BRFSS(روايي، پايايي، پرسشنامه عوامل خطر رفتاري نظام مراقبت : كليدي گانواژ

  مقدمه

تحليل، تفسير و  و تجزيه ازگردآوري، مراقبت عبارت است
). 1( سلامتي مربوط به هاي منظم داده و ، مستمربه هنگامانتشار 

 دهي گزارش ه منظورا، ببسياري از كشوره ،در اواخر قرن گذشته
  نظام مراقبت با عنواننظامي را  ،هاي عفوني بيماري به هنگام

)Surveillance system( كه هدف آن دند كرتعيين تعريف و
همراه با تجزيه و تحليل مستمر  ،ها آوري منظم داده جمع

ترين  كمدر  ،هاي عفوني بيماري گيري كشف بروز همه ،برايها آن
منجر ها  كاهش و كنترل اين بيماري كار بهين ا. بود ممكن زمان
روند  ريواگ ريهاي غ ما امروزه در بيشتر كشورها بيماريا. شد

صعودي دارد كه دلايل عمده آن افزايش طول عمر، افزايش و 

تر شدن زمان مواجهه با عوامل خطر و تغيير الگوي زندگي  طولاني
به  ،ريواگ ريغ هاي به بيماري ابتلا علت به مرگ برتري .)2( است
به  واگير، هاي هاي بيماري كانون ةبالقو اما پراكنده حضور رغم
 سلامتگذار  هاي ويژگياز  كه شود يمدر ايران ديده  يخوب

)Health Transition(  هاي  شاخصدر كشورهاي در حال توسعه با
بنابراين لازم است در ). 3( است روبه رشداجتماعي و اقتصادي 

توجه  ريواگ ريغهاي واگير و هم  هم به بيماري ،ننظام مراقبت ايرا
هاي مراقبت فراواني در ايران اجرا  در حال حاضر برنامه. شود
 ريغهاي  ها نظام مراقبت بيماري يكي از اين برنامه). 2(د شو مي
سازمان  )STEPS( گام به گامكه مبتني بر رويكرد  استايران  ريواگ
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 فر و همكاران انصاري/ 2

 1383از سال  ،از مطالعاتيجهاني بهداشت است و پس از اجراي ف
 يِپرفشاربرنامه مراقبت از بيماران مبتلا به ). 4(د در كشور آغاز ش

كه توسط وزارت بهداشت ندهاي ديگر و ديابت از جمله برنامه خون
هاي  سال هاي اگرچه آمار و ارقام فعاليت). 5-6( ينداجرادر حال 

 يافته ادهي و مراقبت ارتق دهد كه نظام گزارش گذشته نشان مي
بيشتر بايد  ،نظر هاي مورد است، اما براي رسيدن به شاخص  

 .)7( كوشيد
رفتارهاي مرتبط پيرامون  هايي پرسششامل  BRFSSپرسشنامه 

هاي عفوني  هاي مزمن قابل پيشگيري، سوانح و بيماري با بيماري
كه با هدف هايي  پايشهاي گذشته به  طول سال ابزار دراين . است
در ها  بيماريكننده  ايجادرفتارهاي  بارةعات درآوري اطلا جمع

طور  بهها  اين پايش. است كردهكمك  ،شوند آمريكا طراحي مي
، سكته، ها سرطاني، عروق و يقلب –اصلي مرگ  هاي تعل ، بهعمده

و سپس به موضوعات بهداشتي مهم ديگر  -ديابت، سوانح 
ين است كه ا BRFSSيكي از مزاياي عمده پرسشنامه . اند پرداخته
گذاري و اجرا را  شكاف بين دانش بهداشتي، سياست است  توانسته

هاي آن  ي كه يافتها به گونه،در ايالات متحده كاهش دهد
گذاران امريكا را جلب  مداران و قانون اعتماد سياست است توانسته

نشان داد كه از يك  2006سال BRFSSهاي  داده براي نمونه،. دكن
ي سرطان كولوركتال در ايالت نيومكزيكو كمتر ميزان غربالگر سو،

بين پوشش بيمه اجباري  ،ديگر سوياز متوسط آمريكاست و از 
معنادار وجود  اي ايالات و ميزان غربالگري سرطان كولوركتال رابطه

هاي بيمه را به تحت پوشش  مجلس، شركت ،بر اين اساس .دارد
 ).8(د موظف كرالت دادن غربالگري سرطان كولوركتال در اين اي قرار

از جمله برزيل، مكزيك،  ،بسياري از كشورهابر اين،   افزون
پي برده و از مركز مديريت   BRFSSهاي ويتنام و مصر به ارزش

كه در ايجاد و اند  هكرددرخواست  )CDC(هاي امريكا  بيماري
  ).9(د كنها كمك  ارزيابي نظام مراقبت مشابه به آن

 اين پرسشنامه يابي اعتبارترجمه و  براي ،اگرچه در سطح آسيا
 برايتاكنون ولي  ،)10،8(است  شده انجام هايي اقدامو  ها همطالع

فارسي اين پرسشنامه اقدامي صورت  نسخه يابي اعتبارترجمه و 
عنوان ابزاري  بهتواند  مي فارسي اين پرسشنامه نسخه. است  نگرفته

جمعيت، توسعه دانش پايش سلامت  با كارايي مناسب، براي
و نيز  اثربخشي –هزينه هاي همطالعباليني،  هاي همداخلارزشيابي 

در . آيد شمار ، بهيدرمان يگذاري در زمينه خدمات بهداشت سياست
بخش اصلي  مطالعه حاضر پايايي و روايي گونه فارسي

 بررسياي از جمعيت شهرستان كرج  در نمونهBRFSSپرسشنامه
  .شد

خرين برآورد جمعيت آ پايه بركرج  ستانجمعيت شهر
كه  استنفر  1909441، 1389هاي كشور در شهريور  شهرستان

 ستانين شهرچهارم،اصفهان و تهران، مشهدهاي  ستانشهرپس از 
كرج پس از تهران ). 11(د آي شمار مي بهپرجمعيت ايران 

اي كه از آن به  گونهبه  است، زيترين شهر مهاجرپذير ايران ن بزرگ
كه  كنند مي كمك ها يژگيواين . شود ياد مي نام ايران كوچك نيز

  . تعميم دادبه كل كشور توان ب، را مطالعه در اين شهرستاننتايج 

  روش كار

قسمت و  22شامل  ،2010سال  BRFSSبخش اصلي پرسشنامه 
ايالات  هاي مديريت بيماريركز كه بر سايت م است پرسش 87

قابل دسترسي و  www.cdc.gov/brfssبه آدرس (CDC) متحده
و حفظ  رعايت امانت براياما محققان اين مطالعه، . دانلود است

  .كردند، با مركز فوق مكاتبه و اجازه رسمي دريافت حقوق مؤلفان
 ها پرسشنامه)face(و ظاهر) content(ارزيابي روايي محتوا  براي

ود كه از روش استاندارد ش در دو زبان منبع و هدف توصيه مي
“Backward-Forward translation”،عنوان راهنماي تطبيق  به

). 12(د استفاده گرد ،هاي مرتبط با سلامت بين فرهنگي پرسشنامه
، ترجمه )translation(ترجمه : اين روش شامل مراحل زير است

  ، مرور كارشناسان)Backward translation(معكوس 
)peer review( اساس اين  براين مطالعه نيز . عه پايلوتو مطال

و ظاهري  ييارزيابي روايي محتوابراي يعني  .انجام شدراهكار
ابتدا پرسشنامه توسط دو نفر كارشناس : مراحل زير طي شد

نفره  5 يپانل ،سپس. دوزبانه از انگليسي به فارسي ترجمه شد
 نفر كارشناس دو 2و  مؤلفانمترجم، يكي از  2متشكل از اين 

از  ،در مرحله بعد. ترجمه آماده شد اولزبانه ديگر تشكيل و نسخه 
خواسته شد تا نسخه  )هزبان 2(نفر از كارشناسان زبان انگليسي  2

قبل  نفره مشابه 5 يپانل ،سپس. را به انگليسي برگردانند اول
سپس اين نسخه به . ترجمه آماده گرديد دومو نسخه  شد تشكيل

ارسال شد تا كارشناسان  )CDC(امريكا  هاي مركز مديريت بيماري
به اما . كنندرا با نسخه اصلي بررسي  دومآن مركز تطابق نسخه 

نفر  2از  ،پاسخ مناسب از سوي اين مركز نكردن  دريافت ليدل
را با  دوماز كارشناسان زبان انگليسي خواسته شد كه نسخه ديگر 

رسشنامه اساس ميزان شباهت با پ بردهند و  تطبيقنسخه اصلي 
، هاپيشنهادپس از دريافت . دهند 5تا  1نمره  پرسشهر به  ،اصلي

در . تهيه شد سوماصلاحات لازم در نسخه فارسي اعمال و نسخه 
نفر از  10پرسشنامه، از  يمنظور ارزيابي روايي محتوا بهادامه 

نظام سلامت و علوم رفتاري  ،كارشناسان مرتبط با اپيدميولوژي
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 BRFSS(/3(نظام مراقبت عوامل خطر رفتاري پرسشنامه بخش اصلي  فارسي نسخه ارزيابي روايي و پايايي

 
 

با فرهنگ و  ها پرسشن تناسب هر يك از ميزاخواسته شد تا 
 ،(essential) مقياس ضرورياساس  بر شرايط فعلي جامعه ايراني را

 غير ضروريو   (useful, but not essential)مفيد اما غير ضروري
(unnecessary)  تهيه شدچهارم، نسخه  در پايان،و  كنندتعيين .
  :ز فرمولكارشناسان، با استفاده ا نظرهايپس از دريافت 

2

2

N

NN

CVR
e

−

=

  
1 كه ييها پرسشو جدول لوشه، 

CVR در  ،داشتند 6/0بالاتر از
، CVRمنظور از  ،در اين فرمول. حذف شدند هيو بقپرسشنامه حفظ 

 پرسش را، تعداد كارشناساني است كه Neنسبت روايي محتوا، 
ه با استفاد سپس. استكارشناسان تعداد كل ، Nو دانند  ميضروري 

در مرحله بعد به منظور . محاسبه شد CVI2از ميانگين ساده آن، 
 پيششده در مرحله  تهيهارزيابي روايي ظاهري پرسشنامه، نسخه 

هاي  كارشناس ديگر قرار گرفت تا مقياس 5ابتدا در اختيار ) چهارم(
را  )Simplicity(و سادگي ) clarity(شفافيت  ،)relevance(ارتباط 

نفر از افراد جامعه هدف  5سپس از . نندكسطح بررسي  4در 
شفافيت و سادگي پرسشنامه اظهار نظر  بارهخواسته شد تا در

در پرسشنامه اعمال و نسخه  نتايج، اين مراحل پايانپس از . نمايند
  .آماده شد پنجم

اي شامل  نمونهارزيابي پايايي پرسشنامه، در  برايدر مرحله بعد، 
مصاحبه  ،سال شهرستان كرج 18 نفر از ساكنان بالاتر از 194

. آزمون بود - شيوه ارزيابي پايايي، آزمون باز. حضوري صورت گرفت
گيري به شيوه  نمونه. روز بود 14-21فاصله بين دو آزمون نيز 

در اين . صورت گرفت) stratified-clustering(اي  خوشه -بندي لايه
تقسيم  مطالعه ابتدا شهرستان كرج به دو لايه شهري و روستايي

، 1389هاي كشور در سال  اساس برآورد جمعيت شهرستان بر. شد
جمعيت شهرستان كرج در شهر و بقيه در روستا زندگي % 96
منطقه شمال، جنوب،  5منطقه شهري خود به ). 13(كردند  مي

با مراجعه به شهرداري شهرستان . شرق، غرب و مركز تقسيم شد
ز مشخص شدن پس ا. كرج، محدوده اين مناطق مشخص شد

هاي آن لايه به حساب  كه بلوكهايي  خوشهنسبت جمعيت هر لايه، 
صورت  ،بههاي متناسب با تعداد افراد آن بلوك با وزن آمدند يم

گيري  سپس درون هر بلوك نمونه. تصادفي انتخاب شد
اي  گيري سهميه نمونهو تعيين فاصله بين منازل  برايسيستماتيك 

                                                           
١
Content Validity Ratio: CVR 

٢
Content Validity Index: CVI 

از ) 1385سب گروه سني سرشماري ح براساس نسبت جمعيت  بر(
 - 44از افراد  نمونه% 68به اين صورت كه  .نظر سن صورت گرفت

 65از ميان افراد بالاتر از % 7سال و  45-64از افراد % 25سال،  18
گيري در منطقه روستايي،  نمونه براي). 14(سال انتخاب شد 

كيلومتري شهر كرج واقع  20روستاي خوزنكلا كه در فاصله 
سپس با هماهنگي خانه . صورت تصادفي انتخاب شد به است، هشد

صورت  بهصورت تصادفي انتخاب و  بهيك خانوار  ،بهداشت روستا
سپس . فاصله بين منازل مشخص شد ،گيري سيستماتيك نمونه

  .شدندهاي لازم انتخاب  نمونه ،مانند منطقه شهري
 ،پرسشگر 5 روز و با استفاده از 5، در طول )نزموآ(در مرحله اول 

نفر از  3. مصاحبه صورت گرفت مراجعه شد و درب منازل به
 كنندگان مصاحبهنفر از  2. نفر مرد بودند 2پرسشگران زن و 

نفر  1نفر كارشناس بهداشت عمومي و  2دانشجوي اپيدميولوژي، 
سپس از هر خانوار .هاي علوم انساني بودند كارشناس يكي از رشته

صورت تصادفي انتخاب و  بهيك نفر ) اچه در شهر و چه در روست(
هنگام . صورت مصاحبه، پرسيده شد بهپرسشنامه،  هاي پرسش

شد آدرس منازل و نام  ،تلاشها در اين مرحله آوري داده جمع
  .آوري گردد شونده جمع  مصاحبه

شونده در   مصاحبه كه يصورت، در )آزمون باز(در مرحله دوم 
 )روز بعد 2ان روز، روز بعد، مه(بار ديگر  3 ،منزل حضور نداشت

نفر از افراد در زمان مصاحبه قادر به همكاري  21. مراجعه شد
صورت تلفني  بهمصاحبه تاديگر را اعلام كردند  ياما زمان ،نبودند

نفر حاضر به همكاري شدند و بقيه يا بعد  141در پايان،. انجام شود
پاسخگويي به  مايلبار مراجعه در منزل حضور نداشتند يا  3از 

  .نبودند
و  SPSS )5/16( آماريافزارهاي  نرمها با استفاده از  سپس داده

)1/9 (SAS ضريب  ،هاي كمي در خصوص داده. شد ليو تحل  تجزيه
از كاپاي  ،اي هاي رتبه داده برايو ) ICC(اي  خوشهدرون همبستگي 

اين نكته ضروري  بيان. استفاده شد )weighted Kappa(موزون 
كاپاي موزون را محاسبه  توان ينم SPSSون با استفاده از است كه چ

دليل اين   به ،ديگر سوياز . شداستفاده SASافزار آماري  از نرمكرد، 
كه  اند اي طراحي شده گونه بهاين پرسشنامه  هاي پرسشكه 

امكان استفاده از  ،نمره كل پرسشنامه را محاسبه كرد توان ينم
هاي اسمي از ضريب  ر خصوص دادهد. آلفاي كرونباخ وجود ندارد

به (استفاده از كاپا  ممكن نبودنو در صورت  )Kappa(توافق كاپا 
از كاپاي موزون  ،)ها دليل يكسان نبودن تعداد سطرها و ستون

  .استفاده شد
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 فر و همكاران انصاري/ 4

  ها يافته

 26مربوط به ارزيابي روايي محتوا، هاي  وتحليل تجزيهپس از 
 يها از پرسشبودند  از پرسشنامه حذف شدند كه عبارت پرسش

كد مربوط به نژاد، مصرف الكل، دسترسي به انواع خطوط تلفن، 
ي محل سكونت، نوع واكسن آنفلوانزا و پنوموكوك، انواع پست

هاي غربالگري سرطان كولوركتال، روش تشخيص ايدز و  روش
، بالا هاي پرسشبا حذف . هاي استعمال دخانيات يكي از انواع روش

  .دشمحاسبه  78/0شنامه، پرس CVIپايان،در 
 وجزكه  پرسش 3نظر كارشناسان،  رديگر، بنا ب سوياز 

به پرسشنامه اضافه شد كه دو  ،مشكلات رفتاري جامعه ايراني بود
استفاده از قليان و مواد (ها به بخش استعمال دخانيات  تا از آن

  .مربوط بود مدت حضور در جبههبه و ديگري ) مخدر
، تأهل، تحصيلات، وضعيت اشتغال، درآمد پرسش 6در خصوص 

به . مكان انجام آزمايش ايدز و خواب، اصلاح تطبيقي صورت گرفت
 براياي تغيير كرد كه  گونه بهها  اين معنا كه نحوه بيان آن

  .گردد تر فهمايراني قابل ن امخاطب

نفر مصاحبه  test( ،194(ارزيابي پايايي در مرحله آزمون  براي
. سال بود 8/38 ± 15كنندگان  ركتميانگين سني ش. شدند

در % 8/26سال،  18-44كنندگان در گروه سني  شركت% 5/66
نسبت . بودند و بالاترسال  65سال و بقيه  64-45گروه سني 

مشخصات  1جدول . بود 1به  1كنندگان  جنسي شركت
و محل  تأهلكنندگان را از نظر سن، جنس، وضعيت  شركت

  .دهد نشان مي )نزموآ(در مرحله اول سكونت 
مربوط به داشتن  هاي پرسشاز بين متغيرهاي اسمي مطالعه، 

داراي كمترين  ،شرايط ابتلا به ايدز و سابقه استعمال مواد مخدر
 هاي پرسش ،از ميان متغيرهاي كمي). 2 شماره دولج(د پايايي بو

 هاي پرسش وجزسلامت جسمي و روحي كه  نداشتنمربوط به 
كمترين پايايي را  اند، خش كيفيت زندگي مرتبط با سلامتيب

 هاي پرسشگيري پايايي  اندازه براي). 3 شماره جدول(داشتند 
، ها پرسشاز ميان اين . اي از كاپاي موزون استفاده شد رتبه

ديابت و داشتن محدوديت از كمترين پايايي برخوردار  هاي سؤال
  ).4 شماره جدول(د بودن

فارسي  نسخهمطالعه ارزيابي روايي و پايايي  )test(كنندگان در مرحله آزمون  شركت) تأهلسن، جنس و وضعيت (هاي دموگرافيك  گيويژ -1جدول 

  )BRFSS(بخش اصلي پرسشنامه عوامل خطر رفتاري نظام مراقبت 

  هاي مطالعه داده  نام متغير  طبقه متغير

  ( % )تعداد 

  جنس
  97%) 50(  مرد

  97%) 50(  زن

  سن
  129%) 5/66(  سال 44-18
  52%) 8/26(  سال 64-45

  13%) 7/6(  سال و بالاتر 65

  تأهلوضعيت 

  115%) 3/59(  داراي همسر
  66%) 34(  نكرده ازدواج هرگز

  12%) 2/6(  همسر بر اثر فوتهمسر  بي

  1%) 5/0(  طلاق بر اثرهمسر  بي

  محل سكونت

  39%) 1/20(  شمال
  34%) 5/17(  جنوب

  38) 6/19(  شرق
  42) 6/21(  غرب

  33%) 17(  مركز
   8%)1/4(  روستا
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 BRFSS(/5(نظام مراقبت عوامل خطر رفتاري پرسشنامه بخش اصلي  فارسي نسخه ارزيابي روايي و پايايي

 
 

  )BRFSS(فارسي بخش اصلي پرسشنامه عوامل خطر رفتاري نظام مراقبت  نسخهاندازه توافق متغيرهاي اسمي مطالعه ارزيابي روايي و پايايي  -2 شماره جدول

  نام متغير  اندازه كاپا

  -  )slight(اندك   0- 2/0

  داشتن شرايط ابتلا به ايدز، سابقه استعمال مواد مخدر  )fair(منصفانه   21/0- 4/0
  -  )moderate(متوسط   41/0 - 6/0
8/0 -61/0    

  قابل توجه
)substantial(  

بيماري قلبي، سابقه آسم، ، چكاپ روتين، وضعيت خواب، سابقه )مرد(، داشتن بيمه )مرد(شغل 
، انجام ماموگرافي، انجام معاينه باليني پستان، )دكل و مر(اقدام به ترك سيگار، استعمال قليان 

 HIV، انجام آزمايش DREانجام پاپ اسمير، انجام هيستركتومي، انجام 

1-81/0    
  كامل باًيتقر

)almost perfect(  

، حضور در جبهه، بارداري، داشتن )نكل و ز(، مدرك تحصيلي، شغل تأهلجنسيت، وضعيت 
ي، سابقه سكته مغزي، آسم فعلي، استفاده از تجهيزات خاص، سابقه سكته قلب، )نكل و ز(بيمه 

  ، انجام كولونوسكوپي )زن(سيگار منظم، قليان 

  

  )BRFSS(فارسي بخش اصلي پرسشنامه عوامل خطر رفتاري نظام مراقبت  نسخهمتغيرهاي كمي مطالعه ارزيابي روايي و پايايي  ICCاندازه  -3شماره  جدول

  نام متغير  ICCاندازه 

6/0 -0  -  

7/0 -61/0  -  

  سلامت روحي نداشتنسلامت جسمي،  نداشتن، )زن(دليل مشكل جسمي و روحي، داشتن دندان پوسيده  به ،بازماندن از كار  71/0- 8/0

، )مرد وكل(، فعاليت بدني، داشتن دندان پوسيده سال 18 ريز، تعداد فرزندان در جبهه، مدت حضور BMIسن، وزن، قد، اندازه   1-81/0
خوردن، زمان انجام ماموگرافي، زمان انجام معاينه باليني پستان، زمان انجام پاپ  زمين، سابقه دندان يريگ جرمرين زمان آخ

  )بر حسب ماه و سال( HIV، زمان انجام آزمايش PSAاسمير، زمان انجام 

  

فارسي بخش اصلي پرسشنامه عوامل  نسخهيابي روايي و پايايي اساس كاپاي موزون مطالعه ارز بر ،اي رتبهاندازه توافق در متغيرهاي  -4 شماره جدول

  )BRFSS(خطر رفتاري نظام مراقبت 

  نام متغير  كاپاي موزون

  -  )slight(اندك   0- 2/0

  -  )fair(منصفانه   21/0- 4/0
  داشتن محدوديت   )moderate(متوسط   41/0 - 6/0

اشتن پزشك خانوادگي، آخرين چكاپ، آخرين زمان مراجعه به درآمد، وضعيت سلامت، د  )substantial( قابل توجه  61/0- 8/0
  ، دريافت واكسن آنفلوانزا، دريافت حمايت عاطفي، رضايت از زندگي، ديابتپزشك دندان

وضعيت سيگار كشيدن فعلي، اقدام به ترك سيگار در يك سال گذشته، زمان دريافت واكسن   )almost perfect( كامل باًيتقر  1-81/0
  استفاده از كمربند ايمني، آنفلوانزا
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 فر و همكاران انصاري/ 6

 هاي پرسششامل  BRFSSفارسي پرسشنامه  نسخهمتن نهايي 
  :زير است
، وزن، قد، هلأتسن، جنس، وضعيت : عمومي هاي پرسش

بالاترين مدرك تحصيلي، شغل، درآمد سالانه خانواده، سابقه 
  عنوان رزمنده، باردار بودن در حال حاضر بهشركت در جنگ 

  )سال 49از متر در زنان ك( 
طور كلي وضعيت سلامت شما  به: وضعيت سلامت هاي پرسش

چند روز از نظر جسمي  ،روز گذشته 30چگونه است، د طي 
روز گذشته چند روز از نظر  30وضعيت خوبي نداشتيد، طي 

روز گذشته، چند روز به  30روحي وضعيت خوبي نداشتيد، در 
هاي  فعاليتم سلامت جسمي يا روحي، از انجانداشتن علت 
ايد، آيا  ماندهمراقبت از خود، سر كار رفتن يا تفريح باز  انندم،عادي

عنوان  بهتوانيد شخصي را  ميتحت پوشش بيمه خاصي هستيد، آيا 
ماه گذشته پيش  12پزشك خانوادگي خود معرفي كنيد، آيا در 

علت هزينه  بهاما  ،كه نياز به ويزيت پزشك داشته باشيد است آمده
وانستيد به پزشك مراجعه نماييد، آخرين باري كه پزشك آن نت

چه زماني  تقريباً ،اي درخواست كرده دوره هاي همعاينبراي شما 
چند روز احساس كرديد كه  است، طي هفته گذشته، تقريباً بوده

استراحت يا خواب كافي نداشتيد، فعاليت بدني در ماه گذشته، 
 و هاي قلبي بيماري، سابقه ابتلا به ديابت، بهداشت دهان و دندان

كارهاي روزمره، استفاده از  دادن عروقي، آسم، ناتواني در انجام
در حال حاضر، استعمال ... تجهيزات خاص مانند عصا، ويلچر و 

دخانيات، تزريق واكسن آنفلوانزاي فصلي، سابقه زمين خوردن در 
ماه گذشته، استفاده از كمربند ايمني اتومبيل، غربالگري  3

  HIVسرطان كولوركتال، آخرين آزمايش 
ماموگرافي، آخرين پاپ  آخرين: مخصوص زنان هاي پرسش

  اسمير
 تي آر ، آخرينPSAآخرين : مخصوص مردان هاي پرسش

  )معاينه انگشتي مقعد توسط پزشك(

  بحث

اند كه بين رفتارهاي پرخطر  مختلف نشان داده هاي همطالع
نظام مراقبت  .قوي وجود دارد اي بهداشتي، بيماري و مرگ رابطه

طور پيوسته در  به ،1984از سال ) BRFSS(عوامل خطر رفتاري 
هاي مربوط به  ايالات متحده در حال اجراست و منبع اصلي داده

هاي مزمن و خدمات  رفتارهاي پرخطر مرتبط با سلامت، بيماري
هاي مزمن و سوانح در سطح  بهداشتي پيشگيرانه مرتبط با بيماري

ابزار مورد استفاده در اين نظام، ). 15( استايالات متحده 

رفتارهاي بهداشتي مربوط به  هاي پرسشست كه اي ا پرسشنامه
در آن گنجانده اصلي مرگ زودرس و ناتواني  هاي تعلمرتبط با 

ي ها پايايي بخشاز ابتداي اجراي اين برنامه، روايي و . است شده
هاي مختلف  گروهو  ها تيدر ميان جمعبارها پرسشنامه مختلف 

  . است  شدهارزيابي ،ساكن در آمريكا
پرسشنامه اصلي حذف  هاي پرسشاز  پرسش 26لعه در اين مطا

 كه دهد شواهد نشان مي. نژاد بود بارة، درها پرسشتا از اين  3. شد
چندان بااهميت برخوردار  يتفاوت نژادي در ايران از جايگاه

ميزان شيوع مصرف الكل در  احتمالاًديگر، اگرچه  سوياز . نيست
رسد  نظر مي به،مصرف آندليل غيرقانوني بودن  به نيست،ايران كم 

مناسب دريافت  يپاسخ ،در پرسشنامه قرار گرفتندر صورت 
اين مطالعه، از آنجا  كارشناسانهمچنين، به عقيده . نخواهد شد

 ،صورت مصاحبه حضوري اجرا شود بهكه قرار بود اين پرسشنامه 
نيازي به دانستن اطلاعات مربوط به دسترسي به انواع خطوط 

بعضي همچنين، . يستني محل سكونت كد پست ،تلفن و همچنين
نوع  ،واكسن آنفلوانزا(ها  بيماريهاي پيشگيري از  از روش

كيت خانگي تشخيص خون مخفي (يا غربالگري ) استنشاقي
در ايران متداول ) مدفوع يا تست سريع تشخيص ايدز

. رسد ها ضروري به نظر نمي همين دليل پرسيدن آن به،نيست
دليل كه استفاده از ناس يا تنباكوي جويدني ن ايبه  بر آن، افزون

قرار گرفتن آن در  ،هايي از شمال ايران متداول است تنها در بخش
توان  در صورت لزوم مي. پرسشنامه اصلي ضرورتي نخواهد داشت

  .مربوط را در بخش اختياري پرسشنامه قرار داد پرسش
خصوص  شده در انجام هاي همطالع بيشترمانند  ،در اين مطالعه

  بالا بود دموگرافيك بخشمتغيرهاي اين پرسشنامه، پايايي 
)18-16 .(  

 هاي پرسشبر  افزونمشاهده كردند كه شي و همكاران 
هاي  بيماريبا مرتبط  عوامل خطر رفتاري هاي پرسش، دموگرافيك

 ،داشتندتر  يا بزرگ 6/0مساوي  يكاپا ،نيزعروقي  و قلبي
اين . بود 54/0آن  يكاپاچكاپ روتين كه  پرسش ياستثنا به

 .)16( گروه قومي نيز از ثبات برخوردار بود 3ها در هر  يافته
 ،حتي چكاپ روتينها، پرسشمطالعه ما نيز نشان داد كه همه اين 

تواند  اين بخش مي احتمالاًبنابراين . نداز پايايي مناسبي برخوردار
ر د هاي قلبي عروقي بيماري عوامل خطر رفتاريارزيابي  براي

  .شودسطح جمعيتي در ايران استفاده 
ديگر، برخلاف مطالعه حاضر كه نشان داد پايايي  سوياز 
هاي مردان و زنان تفاوت  هاي غربالگري سرطان آزمون شدن انجام

پايايي ميزان نشان داد كه در ميسوري اي  مطالعه ،چنداني ندارد
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 BRFSS(/7(نظام مراقبت عوامل خطر رفتاري پرسشنامه بخش اصلي  فارسي نسخه ارزيابي روايي و پايايي

 
 

در مردان ) PSA(آگاهي در خصوص آزمون اختصاصي پروستات 
كمتر از اقدامات مرتبط با غربالگري سرطان زنان ريكايي آم
و همكاران  Brownsonمطالعه  .است) اسمير ماموگرافي و پاپ(

پايايي اطلاعات شرايط و عوامل خطر  كه همچنين نشان داد
اي كه بيشترين مقدار مربوط  گونه بهست،هاي مزمن نيز بالا بيماري

 نكته مهم .)17(بود )  k=  00/1( فعليبه وضعيت سيگار كشيدن 
رغم پايايي  بهانجام غربالگري در اين مطالعه اين است كه  درباره
ها در دو جنس، ميزان انجام  يكسان انجام اين آزمون نسبتاً

 احتمالاًغربالگري در زنان مطالعه بسيار بيشتر از مردان بود كه 
 ،ميرمانند پاپ اس ،هايي آزمون بارهرساني بيشتر در اطلاع دليل  به

هاي فيزيولوژيك زنان و مردان  و نيز تفاوت DREو  PSAنسبت به 
  .استدر مراجعه به پزشك 

ارزيابي  راBRFSSخش فعاليت بدني پرسشنامه كه ب هايي همطالع
در بخش كلمبيا كه اي  مطالعه. اند متفاوت داشته ينتايج اند، كرده

عيين روند تواند در ت اين پرسشنامه مي نشان داد كه ،ه بوداجرا شد
سال ديگر در  اي مطالعهدر  .)19( شودفعاليت بدني استفاده 

پرسشنامه  ،)2001سال ( BRFSSبا الهام از پرسشنامه  ،2002
و مشخص  شد ارزيابيتهيه و  )OPAQ(فعاليت بدني حين كار 

اما . بود 55/0-91/0بين متغيرها ICCدامنه مقادير شد كه 
قابل  اي ي روايي و پاياييدارا OPAQ كهمحققان نتيجه گرفتند 

دست  به مشابه يديگر نيز نتايج اي در مطالعه .)20(قبول است 
فعاليت بدني از  پرسشمطالعه ما نيز نشان داد كه ). 21(آمد 

ساله يا  40در زنان  اي مطالعهاما . مناسبي برخوردار استپايايي 
  تغيرماين  يكاپا كه نشان داد ،مختلفبا نژادهاي  ،بيشتر آمريكايي

  .)18(بود  پوست اهيدر زنان سنيز  و كمترين ميزان است26/0- 51/0
كيفيت بخش  BRFSSهاي پركاربرد پرسشنامه  يكي از بخش

ابزار مراقبت مهمي است كه  )HRQOL( زندگي مرتبط با سلامت
در برنامه سلامت آيد و  شمار مي به پايش سلامت جمعيت براي

در . است شدهشنهاد پي) 2010انسان سالم (عمومي آمريكا 
 ،وري اجرا شدسسن و همكاران در ميراي كه توسط اند مطالعه

كه پايايي بررسي شد و مشخص شد پرسشنامه بخش پايايي اين 
دهي وضعيت  مربوط به خود گزارش هاي پرسشپرسشنامه در 

 ديگرو در ) يا بالاتر k= 75/0(عالي  ،سلامت و نيز روزهاي سلامت
اندازه پايايي در . بود) k=58/0 -  71/0(متوسط  ها پرسش

كپ و  ،ديگر اي در مطالعه. )22(هاي سني بالاتر كمتر بود  گروه
سرطان داشتند  افرادي كه سابقهدر را بخش اين همكاران پايايي 

كردندو آزمون ارزيابي  بازبه شيوه  ،و افراد معمولي ميسوري

اين . رنداند ضعيف اي ها پاياييمتغيريك از  هيچمشاهده كردند كه 
اندازه پايايي با سابقه سرطان كه شان داد مطالعه همچنين ن

اي كه هم در كل جمعيت و هم در  گونه به ،معنادار دارد اي رابطه
در افراد داراي سابقه سرطان كمتر از  ساله و بالاتر پايايي 55افراد 

  :سابقه سرطان(افراد بدون سابقه سرطان است در كل جمعيت 
59/0 =ICC 41/0- 73/0 و:CI95% فراد بدون سابقه سرطانو در ا: 
78/0 =ICC 74/0-81/0 و:CI95% ( ر ساله و بالات 55و در افراد

و در افراد  CI95% :28/0-69/0 و ICC= 51/0: ابقه سرطانس(
. )CI95%( )23 :65/0- 79/0 و ICC= 73/0: بدون سابقه سرطان

بخش كيفيت اعتبار محقق ادعا كرد كه  ،ديگر اي در مطالعهحتي 
اين پرسشنامه از پرسشنامه ) HRQOL(زندگي مرتبط با سلامت 

كه اعتبار آن بارها در سلامت عمومي  (SF-36)پرسشي 36
اما در اين  .)24(نيز بيشتر است  ،مختلف ارزيابي شده هاي همطالع

و ) 61/0- 8/0(توجه  پايايي متغير وضعيت سلامت قابل ،مطالعه
سلامت روحي در  نداشتني و سلامت جسم نداشتنمتغيرهاي 

  ). ICC=71/0- 8/0(حد قابل قبولي بود 
بخش BRFSSپرسشنامه هاي پركاربرد  يكي ديگر از بخش

سال چن و همكاران، در . است )tobacco use(استعمال دخانيات 
چيني اين پرسشنامه را در تايوان  نسخهروايي و پايايي  2004

از  پرسش 25محتواي كه شاخص روايي و مشاهده كردند ارزيابي 
 پرسشنامه يارزيابي روايي محتوا. بود 8/0بالاتر از پرسش، 29

  و بالاتر 4 ها  پرسش% 85 هنمركه ميانگين نشان داد 
 يمحتوا رواييدهنده قابل قبول بودن  بود كه نشان )5ز حداكثر ا(

اساس ارزيابي  براين محققان . بودانگليسي و چيني  نسخهدو 
كه  پرسش 4از پرسشنامه حذف و  پرسش 2روايي و پايايي، 

مطالعه  .)10(د كردناضافه  ،متناسب با فرهنگ تايوان بود
Brownson توافق متغيرهاي ميزان كه و همكاران نيز نشان داد 
 )= 64/0K-92/0( بودبالا  باًياستعمال دخانيات تقر مربوط به

ه در پايايي اين بخش ارزيابي شد ك ،ديگر نيز اي در مطالعه). 18(
 پرسشاستثناي  بهدر مطالعه ما نيز ). 17(د حد قابل قبول بو

مربوط به سابقه استعمال مواد مخدر كه از پايايي كافي برخوردار 
 .كامل بودند باًيتقراين بخش داراي پايايي  يرهايمتغ گريدنبود، 

از  بايدپيشنهادي سابقه استعمال مواد مخدر  پرسش ،بنابراين
  .دشو پرسشنامه نهايي حذف

از دانش طيفي از گيري  بهرهاز نقاط قوت اين مطالعه، 
اغلب  از آنجا كه. كارشناسان در ارزيابي روايي پرسشنامه بود

دشوار است كه بتوان به كارشناساني دسترسي پيدا كرد كه همه 
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 فر و همكاران انصاري/ 8

از  بايد ناگزير ،معيارهاي لازم براي عضويت در پانل را داشته باشند
هاي مختلف  است شود تا ابزار را از جنبهاي از افراد درخو مجموعه

توان به  نقاط قوت اين مطالعه ميديگر از ). 28( ارزيابي كنند
حضور هر دو جنس در مطالعه و تحليل جداگانه اطلاعات در زنان 

گيري از  عامل كليدي در بهره يتجنس زيرا ،و مردان اشاره كرد
  .خدمات نظام مراقبت خواهد بود

نفر از  53 شركت نكردني اين مطالعه، ها يكي از محدوديت
مراجعه رغم  بهمطالعه بود كه  باز آزموندر %) 27(كنندگان  شركت

يا در منزل حضور ايشان به منزل اين افراد،  گران پرسش باره 3
مقايسه پاسخ اوليه . نداشتند تمايل نداشتند و يا به همكاري

، ليتحصي مدرك هاي مربوط به باره پرسشكنندگان در شركت
حضور  آزمون بازافرادي كه در مرحله  وضعيت سلامت و درآمد

دار نشان نداد  امعن يتفاوت ،با كساني كه حضور نداشتند ،داشتند
)0001/0<P .(  

مبتني بر آزمون  هاي همطالعمحدوديت ديگر مطالعه، به ماهيت 
انتقال اثر آزمون  ،آزمونبازهاي  يكي از ويژگي. گردد مجدد برمي

تواند به  كه مي است)  Carry over effect(مون دوم اول به آز
  برآوردي  كميا ) over estimate(برآوردي   بيش

 )(under estimate  اين نقطه ضعف  شود كهمنجر نتيجه مطالعه
نتخاب ا ،بنابراين. ها دانست هشايد بتوان پاشنه آشيل اين مطالع را

باشد اي  اندازهبه  بايد و مهم است بسيارها  فاصله زماني بين آزمون

با نظر كارشناسان علوم ). 26-27(تغيير نكند مورد نظر كه صفت 
  . روز بود 14- 21ها  رفتاري، فاصله مناسب بين آزمون

   گيري نتيجه

مانده  باقيهاي  كه پرسشاين مطالعه نشان داد  ،در مجموع
از روايي ) BRFSS(پرسشنامه عوامل خطر رفتاري نظام مراقبت 

نظر  و پايايي مناسب برخوردار است و به ييتواظاهري و مح
مربوط به ارزيابي نظام  هاي هدر مطالعاز آن  توان رسد كه مي مي

 .استفاده كردمراقبت ايران 

  

  قدردانيتشكر و 

نامه كارشناسي ارشد رشته  اين طرح بخشي از پايان
 هاي تزحمنويسندگان، از . است فر يانصاراپيدميولوژي خانم اكرم 

علوم و كارشناسان دانشگاه  ادانتاسشامل  ،متخصصانپانل 
پزشكي شهيد بهشتي، بوشهر، معاونت سلامت وزارت بهداشت و 

ي كه قدر گران استاداندوستان و  ديگردانشگاه علوم بهزيستي و 
ارزيابي روايي پرسشنامه بدون حمايت و نظر ايشان ميسر 

زشكي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پ ،همچنين و گشت نمي
  .كنند سپاسگزاري مي ،حمايت مادي از طرح براي ،شهيد بهشتي
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Original Article 

Validity & Reliability Assessment of Persian Version 
of Core Section of the Behavioral Risk Factor 
Surveillance System (BRFSS) Questionnaire 
Ansarifar A1, Soori H2, Akbarzadeh Bagheban A3, Movaheddi M4 

1- MSC student of Epidemiology, Health Faculty, Shaheed Beheshti Medical Science University, Tehran, Iran 
2- Epidemiology Professor, School of Public Health, Safety Promotion and Injury Prevention Research Center, Shaheed Beheshti Medical 
University, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor of Biostatistics, Department of Biostatistics, Shaheed Beheshti Medical University, Tehran, Iran  
4- Assistant Professor of Epidemiology, School of Public Health, Shaheed Beheshti Medical University, Tehran, Iran  
Corresponding author: Soori H., hsoori@yahoo.com 

Background and Objectives: The purpose of this study was to assess the reliability and validity of Persian 
version of survey instrument for Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFS). 

Methods: Content and Face validity of Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFS) questionnaire were 
examined with Backward-Forward method. This method consisted of four steps: translation, back-translation, 
expert review and Pilot study. For evaluation of reliability of questionnaire, 194 adults of 18 years or older 
from Karaj province were interviewed. For the examination of reliability, Cronbach’s alpha was calculated to 
assess the internal consistency of the questionnaire. The reliability of quantitative variables evaluated with intra 
class correlation (ICC); ordinal variables with weighted Kappa and nominal variables with Kappa and weighted 
Kappa were calculated as well. 

Results: Average age of participants were 38.8 ± 15. Majority of participants (66.5%) were in 18-44 years 
group, 26.8% in 45-64 years and others 65 years and older. In validity procedure, 26 questions were deleted, 
3 questions added and 6 questions were modified. Questions of ‘having situations of HIV morbidity’ and ‘Do you 
currently use drug abuse’ were least reliability and deleted from questionnaire. Others were reliable. (It might 
be better to say how many questions remained finally)  

Conclusion: Our results indicate that BRFSS Persian version questionnaire has acceptable reliability and criterion 
validity for surveillance system in Iran.  

Keywords: Validity, Reliability, Behavioral Risk Factor Surveillance System 
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