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نظام مراقبت عوامل خطر پرسشنامه بخش اصلی  فارسی نسخهارزیابی روایی و پایایی 

 (BRFSS)رفتاری 
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ارزیابی عوامل خطر رفتاری نظام مراقبت در ایران، روایی و پایایی نسخه فارسیی بخی     برایتهیه ابزار پایشی  منظور به ف:اهدامقدمه و 

 .  شدبررسی ( BRFSS)خطر رفتاری نظام مراقبت عوامل پرسشنامه اصلی 

انجام شد. این روش شیامل   ”Backward-Forward“و ظاهری پرسشنامه با استفاده از روش استاندارد  ییارزیابی روایی محتوا روش کار:

نفر از سیاکنان بیارتر    131با  ارزیابی پایایی پرسشنامه، برایمراحل زیر است: ترجمه، ترجمه معکوس، مرور کارشناسان و مطالعه پایلوت. 

هیا بیا اسیتفاده از     روز بیود. داده  11-11بود. فاصله بین دو آزمیون   آزمون- باز. شیوه ارزیابی پایایی، آزمون شدمصاحبه  ،سال کرج 11از 

ای  خوشیه درون گی های کمی با اسیتفاده از ریریه همبسیت    شد. پایایی داده وتحلیل تجزیه SAS(9.1)و  SPSS(16.5)افزارهای آماری نرم

(ICCداده ،) های رتبه ( ای با استفاده از کاپای موزونWeighted Kappaو داده )   ( های اسمی با استفاده از رریه توافی  کاپیاKappa و )

 کاپای موزون ارزیابی شد.

% در گیروه  1/16سیال،   11-11گروه سینی   کنندگان در % شرکت1/66سال بود.   1/91 11کنندگان  میانگین سنی شرکت نتایج:

از  پرسی   16بیود. در مرحلیه ارزییابی رواییی،      1به  1کنندگان  بودند. نسبت جنسی شرکت و بارترسال  61سال و بقیه  11-61سنی 

شیتن  دا هیای  پرسی  مانیده،   بیاقی  هیای  پرسی  گرفت. از  انجاماصلاح تطبیقی  پرس  6 بارۀو در شد ارافه پرس  9 و پرسشنامه حذف

از پاییایی کیافی    هیا  دیگر پرسی  شرایط ابتلا به ایدز و سابقه استعمال مواد مخدر دارای کمترین پایایی بودند و از پرسشنامه حذف شدند. 

 برخوردار بودند.

اییران   ارزییابی نظیام مراقبیت    هیای  همطالعی توانید در   ابزاری پایا و معتبر است و میی  BRFSSنسخه فارسی نهایی پرسشنامه  گیری: نتیجه

 .شوداستفاده 

 (، ایرانBRFSS: روایی، پایایی، پرسشنامه عوامل خطر رفتاری نظام مراقبت )کلیدی گانواژ

 مقدمه
تحلیل، تفسیر و  و تجزیه ازگردآوری، مراقبت عبارت است

(. 1) سلامتی مربوط به های منظم داده و ، مستمربه هنگامانتشار 

 دهی گزارش ه منظورا، ببسیاری از کشوره ،در اواخر قرن گذشته

 نظام مراقبت با عنواننظامی را  ،های عفونی بیماری به هنگام

(Surveillance system) که هدف آن دند کرتعیین تعریف و

همراه با تجزیه و تحلیل مستمر  ،ها آوری منظم داده جمع

ترین  کمدر  ،های عفونی بیماری گیری کشف بروز همه ،برایها آن

منجر ها  کاه  و کنترل این بیماری کار بهین ابود.  ممکن زمان

روند  ریواگ ریهای غ ما امروزه در بیشتر کشورها بیماریشد. ا

صعودی دارد که دریل عمده آن افزای  طول عمر، افزای  و 

تر شدن زمان مواجهه با عوامل خطر و تغییر الگوی زندگی  طورنی

به  ،ریواگ ریغ های به بیماری ابتلا علت به مرگ برتری .(2) است

به  واگیر، های های بیماری کانون ۀبالقو اما پراکنده حضور رغم

 سلامتگذار  های ویژگیاز  که شود یمدر ایران دیده  یخوب

(Health Transition)  های  شاخصدر کشورهای در حال توسعه با

(. بنابراین رزم است در 3) است روبه رشداجتماعی و اقتصادی 

توجه  ریواگ ریغهای واگیر و هم  هم به بیماری ،ننظام مراقبت ایرا

های مراقبت فراوانی در ایران اجرا  شود. در حال حارر برنامه
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 فر و همکاران / انصاری2

 ریغهای  ها نظام مراقبت بیماری (. یکی از این برنامه2د )شو می

سازمان  (STEPS) گام به گامکه مبتنی بر رویکرد  استایران  ریواگ

 1333از سال  ،از مطالعاتیجهانی بهداشت است و پس از اجرای ف

 یِپرفشار(. برنامه مراقبت از بیماران مبتلا به 4د )در کشور آغاز ش

که توسط وزارت بهداشت ندهای دیگر و دیابت از جمله برنامه خون

های  سال های اگرچه آمار و ارقام فعالیت(. 5-6) ینداجرادر حال 

 یافته ادهی و مراقبت ارتق دهد که نظام گزارش گذشته نشان می

بیشتر باید  ،نظر های مورد است، اما برای رسیدن به شاخص  

 .(7) کوشید

رفتارهای مرتبط پیرامون  هایی پرس شامل  BRFSSپرسشنامه 

های عفونی  های مزمن قابل پیشگیری، سوانح و بیماری با بیماری

که با هدف هایی  پای های گذشته به  طول سال ابزار دراست. این 

در ها  بیماریکننده  ایجادرفتارهای  بارۀعات درآوری اطلا جمع

طور  بهها  است. این پای  کردهکمک  ،شوند آمریکا طراحی می

، سکته، ها سرطانی، عروق و یقلب –اصلی مرگ  های تعل ، بهعمده

و سپس به موروعات بهداشتی مهم دیگر  -دیابت، سوانح 

ین است که ا BRFSSاند. یکی از مزایای عمده پرسشنامه  پرداخته

گذاری و اجرا را  شکاف بین دان  بهداشتی، سیاست است  توانسته

های آن  ی که یافتها به گونه،در ایارت متحده کاه  دهد

گذاران امریکا را جله  مداران و قانون اعتماد سیاست است توانسته

نشان داد که از یک  2006سال BRFSSهای  داده برای نمونه،. دکن

ی سرطان کولورکتال در ایالت نیومکزیکو کمتر میزان غربالگر سو،

بین پوش  بیمه اجباری  ،دیگر سویاز متوسط آمریکاست و از 

معنادار وجود  ای ایارت و میزان غربالگری سرطان کولورکتال رابطه

های بیمه را به تحت پوش   مجلس، شرکت ،بر این اساس .دارد

 (.3)د موظف کرالت دادن غربالگری سرطان کولورکتال در این ای قرار

از جمله برزیل، مکزیک،  ،بسیاری از کشورهابر این،   افزون

پی برده و از مرکز مدیریت   BRFSSهای ویتنام و مصر به ارزش

که در ایجاد و اند  هکرددرخواست  (CDC)های امریکا  بیماری

 (.9)د کنها کمک  ارزیابی نظام مراقبت مشابه به آن

 این پرسشنامه یابی اعتبارترجمه و  برای ،اگرچه در سطح آسیا

 برایتاکنون ولی  ،(10،3است ) شده انجام هایی اقدامو  ها همطالع

فارسی این پرسشنامه اقدامی صورت  نسخه یابی اعتبارترجمه و 

عنوان ابزاری  بهتواند  می فارسی این پرسشنامه نسخهاست.   نگرفته

جمعیت، توسعه دان  پای  سلامت  با کارایی مناسه، برای

و نیز  اثربخشی –هزینه های همطالعبالینی،  های همداخلارزشیابی 

. در آید شمار ، بهیدرمان یگذاری در زمینه خدمات بهداشت سیاست

بخ  اصلی  مطالعه حارر پایایی و روایی گونه فارسی

 بررسیای از جمعیت شهرستان کرج  در نمونهBRFSSپرسشنامه

 .شد

خرین برآورد جمعیت آ پایه برکرج  ستانجمعیت شهر

که  استنفر  1909441، 1339های کشور در شهریور  شهرستان

 ستانین شهرچهارم،اصفهان و تهران، مشهدهای  ستانشهرپس از 

کرج پس از تهران (. 11د )آی شمار می بهپرجمعیت ایران 

ای که از آن به  گونهبه  است، زیترین شهر مهاجرپذیر ایران ن بزرگ

که  کنند می کمک ها یژگیوشود. این  یاد می نام ایران کوچک نیز

 . تعمیم دادبه کل کشور توان ب، را مطالعه در این شهرستاننتایج 

 روش کار

قسمت و  22شامل  ،2010سال  BRFSSبخ  اصلی پرسشنامه 

ایارت  های مدیریت بیماریرکز که بر سایت م است پرس  37

قابل دسترسی و  www.cdc.gov/brfssبه آدرس (CDC) متحده

و حفظ  رعایت امانت برای. اما محققان این مطالعه، دانلود است

 .کردند، با مرکز فوق مکاتبه و اجازه رسمی دریافت حقوق مؤلفان

 ها پرسشنامه(face)و ظاهر( content)ارزیابی روایی محتوا  برای

ود که از روش استاندارد ش در دو زبان منبع و هدف توصیه می

“Backward-Forward translation”،عنوان راهنمای تطبی   به

(. 12د )استفاده گرد ،های مرتبط با سلامت بین فرهنگی پرسشنامه

، ترجمه (translation)این روش شامل مراحل زیر است: ترجمه 

 (، مرور کارشناسانBackward translation)معکوس 

(peer review) اساس این  برعه پایلوت. این مطالعه نیز و مطال

و ظاهری  ییارزیابی روایی محتوابرای یعنی  .انجام شدراهکار

مراحل زیر طی شد: ابتدا پرسشنامه توسط دو نفر کارشناس 

نفره  5 یپانل ،دوزبانه از انگلیسی به فارسی ترجمه شد. سپس

 نفر کارشناس دو 2و  مؤلفانمترجم، یکی از  2متشکل از این 

از  ،ترجمه آماده شد. در مرحله بعد اولزبانه دیگر تشکیل و نسخه 

خواسته شد تا نسخه  ه(زبان 2نفر از کارشناسان زبان انگلیسی ) 2

قبل  نفره مشابه 5 یپانل ،را به انگلیسی برگردانند. سپس اول

ترجمه آماده گردید. سپس این نسخه به  دومو نسخه  شد تشکیل

ارسال شد تا کارشناسان  (CDC)امریکا  های مرکز مدیریت بیماری

به . اما کنندرا با نسخه اصلی بررسی  دومآن مرکز تطاب  نسخه 

نفر  2از  ،پاسخ مناسه از سوی این مرکز نکردن  دریافت لیدل

را با  دوماز کارشناسان زبان انگلیسی خواسته شد که نسخه دیگر 

رسشنامه اساس میزان شباهت با پ بردهند و  تطبی نسخه اصلی 

، هاپیشنهاددهند. پس از دریافت  5تا  1نمره  پرس هر به  ،اصلی

تهیه شد. در  سوماصلاحات رزم در نسخه فارسی اعمال و نسخه 
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 3/(BRFSS)نظام مراقبت عوامل خطر رفتاری پرسشنامه بخش اصلی  فارسی نسخه ارزیابی روایی و پایایی

 
 

نفر از  10پرسشنامه، از  یمنظور ارزیابی روایی محتوا بهادامه 

نظام سلامت و علوم رفتاری  ،کارشناسان مرتبط با اپیدمیولوژی

با فرهنگ و  ها پرس ن تناسه هر یک از میزاخواسته شد تا 

 ،(essential) مقیاس رروریاساس  بر شرایط فعلی جامعه ایرانی را

 غیر رروریو   (useful, but not essential)مفید اما غیر رروری

(unnecessary)  تهیه شد. چهارم، نسخه  در پایان،و  کنندتعیین

 :ز فرمولکارشناسان، با استفاده ا نظرهایپس از دریافت 

2
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در  ،داشتند 6/0بارتر از 1CVR که ییها پرس و جدول لوشه، 

، CVRمنظور از  ،حذف شدند. در این فرمول هیو بقپرسشنامه حفظ 

 پرس  را، تعداد کارشناسانی است که Neنسبت روایی محتوا، 

ه با استفاد سپس. استکارشناسان تعداد کل ، Nو دانند  میرروری 

محاسبه شد. در مرحله بعد به منظور  CVI2از میانگین ساده آن، 

 پی شده در مرحله  تهیهارزیابی روایی ظاهری پرسشنامه، نسخه 

های  کارشناس دیگر قرار گرفت تا مقیاس 5( ابتدا در اختیار چهارم)

را  (Simplicityو سادگی )( clarity)شفافیت  (،relevanceارتباط )

نفر از افراد جامعه هدف  5. سپس از نندکسطح بررسی  4در 

شفافیت و سادگی پرسشنامه اظهار نظر  بارهخواسته شد تا در

در پرسشنامه اعمال و نسخه  نتایج، این مراحل پایاننمایند. پس از 

 آماده شد. پنجم

ای شامل  نمونهارزیابی پایایی پرسشنامه، در  برایدر مرحله بعد، 

مصاحبه  ،سال شهرستان کرج 13 نفر از ساکنان بارتر از 194

آزمون بود.  -حضوری صورت گرفت. شیوه ارزیابی پایایی، آزمون باز

گیری به شیوه  روز بود. نمونه 14-21فاصله بین دو آزمون نیز 

( صورت گرفت. در این stratified-clusteringای ) خوشه -بندی ریه

تقسیم  مطالعه ابتدا شهرستان کرج به دو ریه شهری و روستایی

، 1339های کشور در سال  اساس برآورد جمعیت شهرستان برشد. 

% جمعیت شهرستان کرج در شهر و بقیه در روستا زندگی 96

منطقه شمال، جنوب،  5(. منطقه شهری خود به 13کردند ) می

شرق، غرب و مرکز تقسیم شد. با مراجعه به شهرداری شهرستان 

ز مشخص شدن کرج، محدوده این مناط  مشخص شد. پس ا

های آن ریه به حساب  که بلوکهایی  خوشهنسبت جمعیت هر ریه، 

صورت  ،بههای متناسه با تعداد افراد آن بلوک با وزن آمدند یم

                                                           
1Content Validity Ratio: CVR 
1Content Validity Index: CVI 

گیری  تصادفی انتخاب شد. سپس درون هر بلوک نمونه

ای  گیری سهمیه نمونهو تعیین فاصله بین منازل  برایسیستماتیک 

( از 1335سه گروه سنی سرشماری ح براساس نسبت جمعیت  بر)

 -44از افراد  % نمونه63به این صورت که  .نظر سن صورت گرفت

 65% از میان افراد بارتر از 7سال و  45-64% از افراد 25سال،  13

گیری در منطقه روستایی،  نمونه برای(. 14سال انتخاب شد )

کیلومتری شهر کرج واقع  20روستای خوزنکلا که در فاصله 

صورت تصادفی انتخاب شد. سپس با هماهنگی خانه  به است، هشد

صورت  بهصورت تصادفی انتخاب و  بهیک خانوار  ،بهداشت روستا

فاصله بین منازل مشخص شد. سپس  ،گیری سیستماتیک نمونه

 .شدندهای رزم انتخاب  نمونه ،مانند منطقه شهری

 ،پرسشگر 5 روز و با استفاده از 5، در طول ن(زمو)آدر مرحله اول 

نفر از  3مصاحبه صورت گرفت.  مراجعه شد و درب منازل به

 کنندگان مصاحبهنفر از  2نفر مرد بودند.  2پرسشگران زن و 

نفر  1نفر کارشناس بهداشت عمومی و  2دانشجوی اپیدمیولوژی، 

های علوم انسانی بودند.سپس از هر خانوار  کارشناس یکی از رشته

صورت تصادفی انتخاب و  بها( یک نفر )چه در شهر و چه در روست

صورت مصاحبه، پرسیده شد. هنگام  بهپرسشنامه،  های پرس 

شد آدرس منازل و نام  ،تلاشها در این مرحله آوری داده جمع

 آوری گردد. شونده جمع  مصاحبه

شونده در   مصاحبه که یصورت، در آزمون( )بازدر مرحله دوم 

 (روز بعد 2ان روز، روز بعد، م)هبار دیگر  3 ،منزل حضور نداشت

نفر از افراد در زمان مصاحبه قادر به همکاری  21مراجعه شد. 

صورت تلفنی  بهمصاحبه تادیگر را اعلام کردند  یاما زمان ،نبودند

نفر حارر به همکاری شدند و بقیه یا بعد  141در پایان،انجام شود. 

پاسخگویی به  مایلبار مراجعه در منزل حضور نداشتند یا  3از 

 .نبودند

و  SPSS (5/16) آماریافزارهای  نرمها با استفاده از  سپس داده

(1/3 )SAS رریه  ،های کمی شد. در خصوص داده لیو تحل  تجزیه

از کاپای  ،ای های رتبه داده برای( و ICCای ) خوشهدرون همبستگی 

این نکته رروری  بیاناستفاده شد.  (weighted Kappaموزون )

کاپای موزون را محاسبه  توان ینم SPSSون با استفاده از است که چ

دلیل این   به ،دیگر سوی. از شداستفاده SASافزار آماری  از نرمکرد، 

که  اند ای طراحی شده گونه بهاین پرسشنامه  های پرس که 

امکان استفاده از  ،نمره کل پرسشنامه را محاسبه کرد توان ینم

های اسمی از رریه  ر خصوص دادهآلفای کرونباخ وجود ندارد. د

استفاده از کاپا )به  ممکن نبودنو در صورت  (Kappaتواف  کاپا )
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از کاپای موزون  ،ها( دلیل یکسان نبودن تعداد سطرها و ستون

 استفاده شد.

 ها یافته

 26مربوط به ارزیابی روایی محتوا، های  وتحلیل تجزیهپس از 

 یها از پرس بودند  از پرسشنامه حذف شدند که عبارت پرس 

کد مربوط به نژاد، مصرف الکل، دسترسی به انواع خطوط تلفن، 

ی محل سکونت، نوع واکسن آنفلوانزا و پنوموکوک، انواع پست

های غربالگری سرطان کولورکتال، روش تشخیص ایدز و  روش

، بار های پرس های استعمال دخانیات. با حذف  یکی از انواع روش

 .دشمحاسبه  73/0شنامه، پرس CVIپایان،در 

 وجزکه  پرس  3نظر کارشناسان،  ردیگر، بنا ب سویاز 

به پرسشنامه ارافه شد که دو  ،مشکلات رفتاری جامعه ایرانی بود

ها به بخ  استعمال دخانیات )استفاده از قلیان و مواد  تا از آن

 .مربوط بود مدت حضور در جبههبه مخدر( و دیگری 

، تأهل، تحصیلات، ورعیت اشتغال، درآمد پرس  6در خصوص 

مکان انجام آزمای  ایدز و خواب، اصلاح تطبیقی صورت گرفت. به 

 برایای تغییر کرد که  گونه بهها  این معنا که نحوه بیان آن

 گردد. تر فهمایرانی قابل ن امخاطب

نفر مصاحبه  194(، testارزیابی پایایی در مرحله آزمون ) برای

سال بود.   3/33 15کنندگان  رکت. میانگین سنی ششدند

% در 3/26سال،  13-44کنندگان در گروه سنی  % شرکت5/66

بودند. نسبت  و بارترسال  65سال و بقیه  64-45گروه سنی 

مشخصات  1بود. جدول  1به  1کنندگان  جنسی شرکت

و محل  تأهلکنندگان را از نظر سن، جنس، ورعیت  شرکت

 دهد. نشان می ن(زمو)آدر مرحله اول سکونت 

مربوط به داشتن  های پرس از بین متغیرهای اسمی مطالعه، 

دارای کمترین  ،شرایط ابتلا به ایدز و سابقه استعمال مواد مخدر

 های پرس  ،(. از میان متغیرهای کمی2 شماره دولد )جپایایی بو

 های پرس  وجزسلامت جسمی و روحی که  نداشتنمربوط به 

کمترین پایایی را  اند، خ  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتیب

 های پرس گیری پایایی  اندازه برای(. 3 شماره جدولداشتند )

، ها پرس ای از کاپای موزون استفاده شد. از میان این  رتبه

دیابت و داشتن محدودیت از کمترین پایایی برخوردار  های سؤال

 (.4 شماره جدولد )بودن

فارسی  نسخهمطالعه ارزیابی روایی و پایایی  (test)کنندگان در مرحله آزمون  ( شرکتتأهلهای دموگرافیک )سن، جنس و وضعیت  گیویژ -1جدول 

 (BRFSS)بخش اصلی پرسشنامه عوامل خطر رفتاری نظام مراقبت 

 های مطالعه داده نام متغیر طبقه متغیر

 تعداد ) % (

 جنس
 79%( 02) مرد

 79%( 02) زن

 سن

 127%( 0/22) سال 44-11

 02%( 1/22) سال 24-40

 13%( 9/2) سال و بارتر 20

 تأهلورعیت 

 110%( 3/07) دارای همسر

 22%( 34) نکرده ازدواج هرگز

 12%( 2/2) همسر بر اثر فوتهمسر  بی

 1%( 0/2) طلاق بر اثرهمسر  بی

 محل سکونت

 37%( 1/22) شمال

 34%( 0/19) جنوب

 31( 2/17) شرق

 42( 2/21) غرب

 33%( 19) مرکز

  1%(1/4) روستا
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 (BRFSS)فارسی بخش اصلی پرسشنامه عوامل خطر رفتاری نظام مراقبت  نسخهاندازه توافق متغیرهای اسمی مطالعه ارزیابی روایی و پایایی  -2 شماره جدول

 نام متغیر اندازه کاپا

 - (slightاندک ) 2/2-2

 داشتن شرایط ابتلا به ایدز، سابقه استعمال مواد مخدر (fairمنصفانه ) 4/2-21/2

 - (moderateمتوسط ) 41/2 -2/2

1/2-21/2  

 قابل توجه

(substantial) 

بیماری قلبی، سابقه آسم، شغل )مرد(، داشتن بیمه )مرد(، چکاپ روتین، ورعیت خواب، سابقه 

د(، انجام ماموگرافی، انجام معاینه بالینی پستان، اقدام به ترک سیگار، استعمال قلیان )کل و مر

 HIV، انجام آزمای  DREانجام پاپ اسمیر، انجام هیسترکتومی، انجام 

1-11/2  

 کامل باًیتقر

(almost perfect) 

، حضور در جبهه، بارداری، داشتن ن(، مدرک تحصیلی، شغل )کل و زتأهلجنسیت، ورعیت 

ی، سابقه سکته مغزی، آسم فعلی، استفاده از تجهیزات خاص، سابقه سکته قلب، ن(بیمه )کل و ز

 سیگار منظم، قلیان )زن(، انجام کولونوسکوپی 

 

فارسی بخش اصلی پرسشنامه عوامل خطر رفتاری نظام مراقبت  نسخهمتغیرهای کمی مطالعه ارزیابی روایی و پایایی  ICCاندازه  -3شماره  جدول

(BRFSS) 

 نام متغیر ICCاندازه 

2/2-2 - 

9/2-21/2 - 

 سلامت روحی نداشتنسلامت جسمی،  نداشتندلیل مشکل جسمی و روحی، داشتن دندان پوسیده )زن(،  به ،بازماندن از کار 1/2-91/2

، فعالیت بدنی، داشتن دندان پوسیده )مرد وکل(، سال 81 ریز، تعداد فرزندان در جبهه، مدت حضور BMIسن، وزن، قد، اندازه  1-11/2

خوردن، زمان انجام ماموگرافی، زمان انجام معاینه بالینی پستان، زمان انجام پاپ  زمین، سابقه دندان یریگ جرمرین زمان آخ

 )بر حسه ماه و سال( HIV، زمان انجام آزمای  PSAاسمیر، زمان انجام 

 

فارسی بخش اصلی پرسشنامه عوامل  نسخهیابی روایی و پایایی اساس کاپای موزون مطالعه ارز بر ،ای رتبهاندازه توافق در متغیرهای  -4 شماره جدول

 (BRFSS)خطر رفتاری نظام مراقبت 

 نام متغیر کاپای موزون

 - (slightاندک ) 2/2-2

 - (fairمنصفانه ) 4/2-21/2

 داشتن محدودیت  (moderateمتوسط ) 41/2 -2/2

اشتن پزشک خانوادگی، آخرین چکاپ، آخرین زمان مراجعه به درآمد، ورعیت سلامت، د (substantial) قابل توجه 1/2-21/2

 ، دریافت واکسن آنفلوانزا، دریافت حمایت عاطفی، ررایت از زندگی، دیابتپزشک دندان

ورعیت سیگار کشیدن فعلی، اقدام به ترک سیگار در یک سال گذشته، زمان دریافت واکسن  (almost perfect) کامل باًیتقر 1-11/2

 استفاده از کمربند ایمنی، آنفلوانزا
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 های پرس شامل  BRFSSفارسی پرسشنامه  نسخهمتن نهایی 

 زیر است:

، وزن، قد، هلأتعمومی: سن، جنس، ورعیت  های پرس 

بارترین مدرک تحصیلی، شغل، درآمد سارنه خانواده، سابقه 

 عنوان رزمنده، باردار بودن در حال حارر بهشرکت در جنگ 

 سال( 49از متر ) در زنان ک

طور کلی ورعیت سلامت شما  بهورعیت سلامت:  های پرس 

چند روز از نظر جسمی  ،روز گذشته 30چگونه است، د طی 

روز گذشته چند روز از نظر  30ورعیت خوبی نداشتید، طی 

روز گذشته، چند روز به  30روحی ورعیت خوبی نداشتید، در 

های  فعالیتم سلامت جسمی یا روحی، از انجانداشتن علت 

اید، آیا  ماندهمراقبت از خود، سر کار رفتن یا تفریح باز  انندم،عادی

عنوان  بهتوانید شخصی را  میتحت پوش  بیمه خاصی هستید، آیا 

ماه گذشته پی   12پزشک خانوادگی خود معرفی کنید، آیا در 

علت هزینه  بهاما  ،که نیاز به ویزیت پزشک داشته باشید است آمده

وانستید به پزشک مراجعه نمایید، آخرین باری که پزشک آن نت

چه زمانی  تقریباً ،ای درخواست کرده دوره های همعاینبرای شما 

چند روز احساس کردید که  است، طی هفته گذشته، تقریباً بوده

استراحت یا خواب کافی نداشتید، فعالیت بدنی در ماه گذشته، 

 و های قلبی بیماری، سابقه ابتلا به دیابت، بهداشت دهان و دندان

کارهای روزمره، استفاده از  دادن عروقی، آسم، ناتوانی در انجام

تجهیزات خاص مانند عصا، ویلچر و ... در حال حارر، استعمال 

دخانیات، تزری  واکسن آنفلوانزای فصلی، سابقه زمین خوردن در 

ماه گذشته، استفاده از کمربند ایمنی اتومبیل، غربالگری  3

 HIVسرطان کولورکتال، آخرین آزمای  

ماموگرافی، آخرین پاپ  مخصوص زنان: آخرین های پرس 

 اسمیر

 تی آر ، آخرینPSAمخصوص مردان: آخرین  های پرس 

 (معاینه انگشتی مقعد توسط پزشک)

 بحث

اند که بین رفتارهای پرخطر  مختلف نشان داده های همطالع

نظام مراقبت  قوی وجود دارد. ای بهداشتی، بیماری و مرگ رابطه

طور پیوسته در  به ،1934( از سال BRFSSعوامل خطر رفتاری )

های مربوط به  ایارت متحده در حال اجراست و منبع اصلی داده

های مزمن و خدمات  رفتارهای پرخطر مرتبط با سلامت، بیماری

های مزمن و سوانح در سطح  بهداشتی پیشگیرانه مرتبط با بیماری

(. ابزار مورد استفاده در این نظام، 15) استایارت متحده 

رفتارهای بهداشتی مربوط به  های پرس ست که ای ا پرسشنامه

در آن گنجانده اصلی مرگ زودرس و ناتوانی  های تعلمرتبط با 

ی ها پایایی بخ است. از ابتدای اجرای این برنامه، روایی و  شده

های مختلف  گروهو  ها تیدر میان جمعبارها پرسشنامه مختلف 

 . است  شدهارزیابی ،ساکن در آمریکا

پرسشنامه اصلی حذف  های پرس از  پرس  26لعه در این مطا

 که دهد نژاد بود. شواهد نشان می بارۀ، درها پرس تا از این  3شد. 

چندان بااهمیت برخوردار  یتفاوت نژادی در ایران از جایگاه

میزان شیوع مصرف الکل در  احتمارًدیگر، اگرچه  سوینیست. از 

رسد  نظر می به،مصرف آندلیل غیرقانونی بودن  به نیست،ایران کم 

مناسه دریافت  یپاسخ ،در پرسشنامه قرار گرفتندر صورت 

این مطالعه، از آنجا  کارشناساننخواهد شد. همچنین، به عقیده 

 ،صورت مصاحبه حضوری اجرا شود بهکه قرار بود این پرسشنامه 

نیازی به دانستن اطلاعات مربوط به دسترسی به انواع خطوط 

بعضی همچنین، . یستنی محل سکونت کد پست ،تلفن و همچنین

نوع  ،)واکسن آنفلوانزاها  بیماریهای پیشگیری از  از روش

استنشاقی( یا غربالگری )کیت خانگی تشخیص خون مخفی 

مدفوع یا تست سریع تشخیص ایدز( در ایران متداول 

رسد.  ها رروری به نظر نمی همین دلیل پرسیدن آن به،نیست

دلیل که استفاده از ناس یا تنباکوی جویدنی ن ایبه  بر آن، افزون

قرار گرفتن آن در  ،هایی از شمال ایران متداول است تنها در بخ 

توان  پرسشنامه اصلی ررورتی نخواهد داشت. در صورت لزوم می

 مربوط را در بخ  اختیاری پرسشنامه قرار داد. پرس 

خصوص  شده در انجام های همطالع بیشترمانند  ،در این مطالعه

 بار بود دموگرافیک بخ متغیرهای این پرسشنامه، پایایی 

(13-16 .) 

 های پرس بر  افزونمشاهده کردند که شی و همکاران 

های  بیماریبا مرتبط  عوامل خطر رفتاری های پرس ، دموگرافیک

 ،داشتندتر  یا بزرگ 6/0مساوی  یکاپا ،نیزعروقی  و قلبی

بود. این  54/0آن  یکاپاچکاپ روتین که  پرس  یاستثنا به
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 .(16) گروه قومی نیز از ثبات برخوردار بود 3ها در هر  یافته

 ،حتی چکاپ روتینها، پرس مطالعه ما نیز نشان داد که همه این 

تواند  این بخ  می احتمارً. بنابراین نداز پایایی مناسبی برخوردار

ر د های قلبی عروقی بیماری عوامل خطر رفتاریارزیابی  برای

 .شودسطح جمعیتی در ایران استفاده 

دیگر، برخلاف مطالعه حارر که نشان داد پایایی  سویاز 

های مردان و زنان تفاوت  های غربالگری سرطان آزمون شدن انجام

پایایی میزان نشان داد که در میسوری ای  مطالعه ،چندانی ندارد

در مردان ( PSA)آگاهی در خصوص آزمون اختصاصی پروستات 

کمتر از اقدامات مرتبط با غربالگری سرطان زنان ریکایی آم

و همکاران  Brownsonمطالعه  .استاسمیر(  )ماموگرافی و پاپ

پایایی اطلاعات شرایط و عوامل خطر  که همچنین نشان داد

ای که بیشترین مقدار مربوط  گونه بهست،های مزمن نیز بار بیماری

 نکته مهم .(17)( بود  k=  00/1) فعلیبه ورعیت سیگار کشیدن 

رغم پایایی  بهانجام غربالگری در این مطالعه این است که  درباره

ها در دو جنس، میزان انجام  یکسان انجام این آزمون نسبتاً

 احتمارًغربالگری در زنان مطالعه بسیار بیشتر از مردان بود که 

 ،میرمانند پاپ اس ،هایی آزمون بارهرسانی بیشتر در اطلاع دلیل  به

های فیزیولوژیک زنان و مردان  و نیز تفاوت DREو  PSAنسبت به 

 .استدر مراجعه به پزشک 

ارزیابی  راBRFSSخ  فعالیت بدنی پرسشنامه که ب هایی همطالع

در بخ  کلمبیا که ای  مطالعهاند.  متفاوت داشته ینتایج اند، کرده

عیین روند تواند در ت این پرسشنامه می نشان داد که ،ه بوداجرا شد

سال دیگر در  ای مطالعهدر  .(19) شودفعالیت بدنی استفاده 

پرسشنامه  ،(2001)سال  BRFSSبا الهام از پرسشنامه  ،2002

و مشخص  شد ارزیابیتهیه و  (OPAQ)فعالیت بدنی حین کار 

اما بود.  55/0-91/0بین متغیرها ICCدامنه مقادیر شد که 

قابل  ای ی روایی و پایاییدارا OPAQ کهمحققان نتیجه گرفتند 

دست  به مشابه یدیگر نیز نتایج ای در مطالعه .(20قبول است )

فعالیت بدنی از  پرس (. مطالعه ما نیز نشان داد که 21آمد )

ساله یا  40در زنان  ای مطالعهمناسبی برخوردار است. اما پایایی 

 تغیرماین  یکاپا که نشان داد ،مختلفبا نژادهای  ،بیشتر آمریکایی

 .(13بود ) پوست اهیدر زنان سنیز  و کمترین میزان است51/0-26/0

کیفیت بخ   BRFSSهای پرکاربرد پرسشنامه  یکی از بخ 

ابزار مراقبت مهمی است که  (HRQOL) زندگی مرتبط با سلامت

در برنامه سلامت آید و  شمار می به پای  سلامت جمعیت برای

است. در  شدهشنهاد ( پی2010عمومی آمریکا )انسان سالم 

 ،وری اجرا شدسسن و همکاران در میرای که توسط اند مطالعه

که پایایی بررسی شد و مشخص شد پرسشنامه بخ  پایایی این 

دهی ورعیت  مربوط به خود گزارش های پرس پرسشنامه در 

 دیگریا بارتر( و در  k= 75/0عالی ) ،سلامت و نیز روزهای سلامت

( بود. اندازه پایایی در k=53/0 - 71/0متوسط ) ها پرس 

کپ و  ،دیگر ای . در مطالعه(22)های سنی بارتر کمتر بود  گروه

سرطان داشتند  افرادی که سابقهدر را بخ  این همکاران پایایی 

کردندو آزمون ارزیابی  بازبه شیوه  ،و افراد معمولی میسوری

. این رنداند رعیف ای ها پایاییمتغیریک از  هیچمشاهده کردند که 

اندازه پایایی با سابقه سرطان که شان داد مطالعه همچنین ن

ای که هم در کل جمعیت و هم در  گونه به ،معنادار دارد ای رابطه

در افراد دارای سابقه سرطان کمتر از  ساله و بارتر پایایی 55افراد 

 :سابقه سرطان)افراد بدون سابقه سرطان است در کل جمعیت 

59/0 =ICC 41/0-73/0 و:CI95% فراد بدون سابقه سرطان:و در ا 

73/0 =ICC 74/0-31/0 و:CI95% ر ساله و بارت 55( و در افراد

و در افراد  CI95% :23/0-69/0 و ICC= 51/0ابقه سرطان: )س

. CI95%) (23) :65/0-79/0 و ICC= 73/0بدون سابقه سرطان: 

بخ  کیفیت اعتبار محق  ادعا کرد که  ،دیگر ای در مطالعهحتی 

( این پرسشنامه از پرسشنامه HRQOLزندگی مرتبط با سلامت )

که اعتبار آن بارها در سلامت عمومی  (SF-36)پرسشی 36

اما در این  .(24نیز بیشتر است ) ،مختلف ارزیابی شده های همطالع

( و 61/0-3/0توجه ) پایایی متغیر ورعیت سلامت قابل ،مطالعه

سلامت روحی در  نداشتنی و سلامت جسم نداشتنمتغیرهای 

 (. ICC=71/0-3/0حد قابل قبولی بود )

بخ  BRFSSپرسشنامه های پرکاربرد  یکی دیگر از بخ 

سال است. چن و همکاران، در  (tobacco useاستعمال دخانیات )

چینی این پرسشنامه را در تایوان  نسخهروایی و پایایی  2004

از  پرس  25محتوای که شاخص روایی و مشاهده کردند ارزیابی 

 پرسشنامه یارزیابی روایی محتوابود.  3/0بارتر از پرس ، 29

 و بارتر 4 ها  پرس % 35 هنمرکه میانگین نشان داد 

 یمحتوا رواییدهنده قابل قبول بودن  بود که نشان (5ز حداکثر )ا

اساس ارزیابی  براین محققان بود. انگلیسی و چینی  نسخهدو 

که  پرس  4از پرسشنامه حذف و  پرس  2روایی و پایایی، 

مطالعه  .(10د )کردنارافه  ،متناسه با فرهنگ تایوان بود

Brownson تواف  متغیرهای میزان که و همکاران نیز نشان داد 

 (= 64/0K-92/0) بودبار  باًیاستعمال دخانیات تقر مربوط به

ه در پایایی این بخ  ارزیابی شد ک ،دیگر نیز ای (. در مطالعه13)
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 پرس استثنای  به(. در مطالعه ما نیز 17د )حد قابل قبول بو

مربوط به سابقه استعمال مواد مخدر که از پایایی کافی برخوردار 

 .کامل بودند باًیتقراین بخ  دارای پایایی  یرهایمتغ گریدنبود، 

از  بایدپیشنهادی سابقه استعمال مواد مخدر  پرس  ،بنابراین

 .دشو پرسشنامه نهایی حذف

از دان  طیفی از گیری  بهرهاز نقاط قوت این مطالعه، 

اغله  از آنجا کهکارشناسان در ارزیابی روایی پرسشنامه بود. 

دشوار است که بتوان به کارشناسانی دسترسی پیدا کرد که همه 

از  باید ناگزیر ،معیارهای رزم برای عضویت در پانل را داشته باشند

های مختلف  است شود تا ابزار را از جنبهای از افراد درخو مجموعه

توان به  نقاط قوت این مطالعه میدیگر (. از 23) ارزیابی کنند

حضور هر دو جنس در مطالعه و تحلیل جداگانه اطلاعات در زنان 

گیری از  عامل کلیدی در بهره یتجنس زیرا ،و مردان اشاره کرد

 خدمات نظام مراقبت خواهد بود.

نفر از  53 شرکت نکردنی این مطالعه، ها یکی از محدودیت

مراجعه رغم  بهمطالعه بود که  باز آزمون%( در 27کنندگان ) شرکت

یا در منزل حضور ایشان به منزل این افراد،  گران پرس  باره 3

نداشتند. مقایسه پاسخ اولیه  تمایل نداشتند و یا به همکاری

، لیتحصی مدرک های مربوط به باره پرس کنندگان در شرکت

حضور  آزمون بازافرادی که در مرحله  ورعیت سلامت و درآمد

دار نشان نداد  امعن یتفاوت ،با کسانی که حضور نداشتند ،داشتند

(0001/0>P .) 

مبتنی بر آزمون  های همطالعمحدودیت دیگر مطالعه، به ماهیت 

انتقال اثر آزمون  ،آزمونبازهای  گردد. یکی از ویژگی مجدد برمی

تواند به  که می است(  Carry over effectمون دوم )اول به آز

 برآوردی  کم( یا over estimateبرآوردی )  بی 

 ((under estimate  این نقطه رعف  شود کهمنجر نتیجه مطالعه

نتخاب ا ،بنابراینها دانست.  هشاید بتوان پاشنه آشیل این مطالع را

باشد ای  اندازهبه  باید و مهم است بسیارها  فاصله زمانی بین آزمون

(. با نظر کارشناسان علوم 26-27تغییر نکند )مورد نظر که صفت 

 روز بود.  14-21ها  رفتاری، فاصله مناسه بین آزمون

  گیری نتیجه

مانده  باقیهای  که پرس این مطالعه نشان داد  ،در مجموع

( از روایی BRFSSپرسشنامه عوامل خطر رفتاری نظام مراقبت )

نظر  و پایایی مناسه برخوردار است و به ییتواظاهری و مح

مربوط به ارزیابی نظام  های هدر مطالعاز آن  توان رسد که می می

 استفاده کرد.مراقبت ایران 

 

 قدردانیتشکر و 

نامه کارشناسی ارشد رشته  این طرح بخشی از پایان

 های تزحم. نویسندگان، از است فر یانصاراپیدمیولوژی خانم اکرم 

علوم و کارشناسان دانشگاه  ادانتاسشامل  ،متخصصانپانل 

پزشکی شهید بهشتی، بوشهر، معاونت سلامت وزارت بهداشت و 

ی که قدر گران استاداندوستان و  دیگردانشگاه علوم بهزیستی و 

ارزیابی روایی پرسشنامه بدون حمایت و نظر ایشان میسر 

زشکی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پ ،همچنین و گشت نمی

 .کنند سپاسگزاری می ،حمایت مادی از طرح برای ،شهید بهشتی
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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, 
9 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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