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Abstract 
               Background: Noticing the importance of measuring physical activity in medical investigations, 
this study was conducted to analyze the validity and reliability of the researcher-made Physical Activity 
Questionnaire (AFPAQ) of Azad and Fesharaki, so as to achieve a suitable tool.  
               Materials and Methods: In this cross-sectional study, the sample population all army men 
selected through two-stage cluster sampling according to Morgan samples table.  
After investigating content validity, confirmatory and explanatory factor analysis, Pearson correlation 
(using general health questionnaire (GHQ) and test-retest coefficient were used to examine construct and 
predictive validity, respectively. Data analysis was done using SPSS software version 15 and Amos 
version 16. 
               Results: This study was done on 724 subjects including 54 (7.3%) women and 685 (92.7%) 
men. The CVR coefficient was 60% for this study. Also, explanatory factor analysis showed three factors, 
including physical activity at work, physical activity at leisure time, and exhaustion with 45% total 
variance and 71% Kaser-Meyer-Olkin Index. These factors were also confirmed by confirmatory factor 
analysis (AGFI=0.963, RMSEA=0.053). The reliability of the questionnaire was %40 and %70 using 
Cronbach's Alpha and test-re-test method, respectively.  
             Conclusion: Since validity and reliability indexes of the questionnaire were reported desirable, 
AFPAQ can be considered a valid and reliable questionnaire for measuring physical activity 
             Keywords: Standardization, Physical Activity Assessment, Reliability, Validity  
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  (AFPAQ)فشارکیآزاد نامه فعالیت بدنی  یی و پایایی پرسشبررسی روا

  
  2اسفندیار آزاد، *1محمد غلامی فشارکی

  
  ي آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران، ایران ادانشجوي دکتر -1
  ، تهران، ایران) ع(علوم پزشکی بقیه االله روانشناسی، مرکز تحقیقات علوم رفتاري، دانشگاهمختصص استادیار،  -2

  9/6/89تاریخ پذیرش  ، 30/3/89 تاریخ دریافت    
  

 چکیده
هاي بهداشتی، این پژوهش با هدف هنجاریابی و  گیري فعالیت بدنی در پژوهش با توجه به اهمیت انداره :زمینه و هدف

و در راستاي ایجاد ابزاري مناسب ) AFPAQ(فشارکی د آزا نامه محقق ساخته فعالیت بدنی بررسی روایی و پایابی پرسش
  .صورت پذیرفته است

اي دو  گیري خوشه جامعه آماري شامل کلیه نظامیان بوده که با استفاده از نمونهدر این مطالعه مقطعی  :ها مواد و روش
پس از بررسی روایی محتوا  .نددگیري مورگان انتخاب گردی با توجه به کل جامعه آماري و بر اساس جدول نمونهو اي  مرحله

با استفاده از (گو به ترتیب از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي، ضریب همبستگی پیرسون  جهت بررسی روایی سازه و پیش
 16نسخه  Amosو  15نسخه  SPSSها از نرم افزار  ، ضریب بازآزمایی و جهت تحلیل داده)GHQآزمون سلامت روان 

  .استفاده گردید
 ضریب .ند انجام شد نفر مرد بود )درصد 7/92( 685نفر زن و  )درصد 3/7( 54 که شاملنفر 749مطالعه بر روي : هایافته 

همچنین نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان دهنده سه عامل . گردید 6/0این مطالعه برابر براي  (CVR) نسبت روایی محتوا
 درصد واریانس و شاخص کیسن مایر الکین 45همچنین خستگی با تبین  فعالیت بدنی ضمن کار، فعالیت بدنی اوقات فراغت و

 =963/0AGFI= ،053/0( وسیله تحلیل عاملی تائیدي مورد تصدیق قرار گرفته این عوامل نیز ب. گردید درصد 71
RMSEA .(ردیدندگزارش گ درصد 70و  42آزمایی به ترتیب زنامه نیز توسط روش الفاي کرونباخ و روش با پایایی پرسش.  

 توان  نامه همگی در حد مطلوبی گزارش گردیدند می هاي روایی و پایایی پرسش که شاخص با توجه به این: نتیجه گیري
AFPAQ گیري فعالیت بدنی استفاده نمود اي روا و پایا در اندازه نامه را به عنوان پرسش.  

  واییسازي، ارزیابی فعالیت بدنی، پایایی، ر استاندارد: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  تهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، گروه آمار زیستی :نویسنده مسئول*

Email:mohammad.gholami@modares.ac.ir



 بررسی روایی و پایایی پرسش نامه فعالیت....                                                                                                   غلامی فشارکی و همکاران 

38                                                                         1390مرداد وشهریور ،  3شماره  ،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك ، سال چهاردهم   

   مقدمه
مطالعات متعدد اپیدمیولوژي تاثیر فعالیت بدنی را بر 

لیت در مطالعات متعددي نقش فعا .اند سلامتی بشر تاکید نموده
هاي  هاي جسمانی نظیر بیماري بدنی در کاهش انواع بیماري

قلبی، دیابت نوع دو، سرطان روده، سرطان  سینه و شکستگی 
هاي روانی مانند کاهش اضطراب،  استخوان و همچنین بیماري

استرس و افسردگی و همچنین افزایش سلامت روان، کیفیت 
زن مورد فیزیکی مانند کنترل و -زندگی و عملکرد جسمانی

براي نمونه سازمان بهداشت . )9-1(تائید قرار گرفته است
ن مرگ و میلیو 9/1علت بیش از  2002جهانی در سال 

میلیون روز مفید کاري را ناشی از عدم فعالیت  19همچنین 
  .)10(بدنی در زندگی روزانه برآورد نموده است

گیري فعالیت بدنی  هاي متعددي براي اندازه راه
ها استفاده از قدم سنج  یکی از این روش .وجود دارد

(Pedometer)  گیري  روش مناسبی براي اندازهاست که
هاي آن انجام  باشد ولی از محدودیت فعالیت بدنی می

گران و در دسترس نبودن آن  ویژه وهایی  فعالیت
نرخ ضربان قلبی و  پایشروش دیگر، استفاده از . )11(باشد می

 پایش. )12-11(باشد خودگزارشی می نامه یا استفاده از پرسش
ضربان قلبی روشی گران و غیر عملی در مطالعات مقطعی 

اي امکان بروز خطاي یاد آوري  نامه باشد و در روش پرسش می
با این وجود و علی رغم وجود احتمالی خطاي . )1(وجود دارد

اي به دلیل ارزانی،  نامه یادآوري استفاده از روش پرسش
ودن آن در مطالعات متعدد نظیر مطالعات سادگی و عملی ب

رو با توجه به اهمیت  از این. مقطعی مرسوم گردیده است
هاي مختلف به  محققان در عرصه ،گیري فعالیت بدنی اندازه

جمله  اند که از آن هاي فعالیت بدنی پرداخته نامه ساخت پرسش
 International( نامه فعالیت بدنی بین الملل به پرسشمی توان 

Physical Activity Questionnaire-IPAQ)  که در اواخر
) مرکز 14(میلادي در طی یک مطالعه چند مرکزي 1990دهه 

کشور و با حمایت سازمان جهانی بهداشت و در دو  12و در 
 ساخته شد  )13()سئوال 9(و کوتاه ) سئول 31(مقیاس بلند 

 Global Physical)نامه فعالیت بدنی  و یا پرسش اشاره کرد

Activity Questionnaire-GPAQ) که در واقع همان 
اي  می باشد که براي مطالعات فرامنطقه IPAQ پرسشنامه

نامه فعالیت  ، و یا پرسش)14(استاندارد شده است
 European Prospective Investigation into Cancer)بدنی

and Nutrition-EPIC) )15(نامه فعالیت بدنی  ، پرسش
 New Zealand Physical Activity)(نیوزلند

Questionnaire- NZPAQ)  )16(نامه فعالیت بدنی  ، پرسش
و  )18( نامه فعالیت بدنی فرامینگهام ، پرسش)17(بک

هاي خاص  نامه و یا پرسش )19( و همکاران نامه تایلور پرسش
 Pregnancy) مانند پرسشنامه فعالیت بدنی در زمان بارداري 

Physical Activity Questionnaire-PPAQ)  )20(  و دیگر
گیري  علیرغم فراوانی ابزارهاي اندازه. ها نام برد نامه پرسش

در خصوص ه کمبود چنین ابزاري در ایران و ب ،فعالیت بدنی
مختلف کاري هاي  گیري فعالیت بدنی در گروه اندازهزمینه 

رو با توجه به نقش و اهمیت  از این. گردد هنوز احساس می
یري فعالیت بدنی در مطالعات پزشکی، در این مطالعه گ اندازه

تلاش نمودیم تا با ساخت و استاندارد سازي ابزاري مناسب، 
گیري این شاخص مهم در  گامی موثر در جهت اندازه

  .مطالعات پزشکی برداریم
  

  ها  مواد و روش
جامعه مطالعه  می باشد واز نوع  مقطعی  مطالعهاین 

کلیه افراد تحت استخدام رسمی  شوندگان عبارت بودند از
سال سابقه و عدم بازنشستگی آنان در زمان  1نظامی با حداقل 

مطالعه به شرط عدم وجود بیماري جسمی آشکار و یا روانی 
هاي کشور براساس  گیري در ابتدا استان براي نمونه در آنها

منطقه  6به  )21( ایی ایرانوتقسیم بندي مناطق آب و ه
اي  اي درونی، کوهپایه ، کوهستانی، کوهپایهجغرافیایی خزري

به علت . بندي گردید بیرونی، مرکزي و جنوبی تقسیم
گر، تنها چهار منطقه، یعنی نواحی  محدودیت در پرسش
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منطقه  6اي بیرونی را از  خزري، کوهستانی، مرکزي و کوهپایه
حجم نمونه با استفاده از . موجود مورد بررسی قرار دادیم

د حجم نمونه کرسی و مورگان و با توجه به جدول برآور
این حجم نمونه برابر . )22(آمد به دستحجم جامعه آماري 

یک از  اساس جمعیت تقریبی هر بر. شدبرآورد نفر  750
براي هر  نفر 265و  353، 88، 44نمونه به ترتیب  تعداد ،نواحی

اي  یک از نواحی خزري، کوهستانی، مرکزي و کوهپایه
هاي گیلان و مازندران به  استان. ظر گرفته شدبیرونی در ن

هاي آذربایجان شرقی، آذربایجان  عنوان مناطق خزري، استان
غربی، اردبیل، خراسان شمالی، زنجان، کردستان، لرستان، 
همدان و کرمانشاه به عنوان مناطق کوهستانی، شهرهاي 

، سمنان، قم، کرمان، مرکزي، رضوياصفهان، تهران، خراسان 
شهرهاي بوشهر،  ه عنوان مناطق مرکزي و نهایتاًیزد ب

اي بیرونی  خوزستان، فارس و گلستان به عنوان مناطق کوهپایه
اي  گیري خوشه در نظر گرفته شده و سپس با استفاده از نمونه

ه گیري ب ها و سپس مراکز نمونه اي در ابتدا استان دو مرحله
در . دشگیري انجام  صورت تصادفی انتخاب گردید و نمونه

میانگین، انحراف (هاي آمار توصیفی  از روشمطالعه  این
تحلیل عاملی اکتشافی و (و استنباطی ) همبستگی معیار،

 AMOSو  SPSSها از نرم افزار  و براي تحلیل داده) تائیدي
  .استفاده گردید 16نسخه 

  
ــومی پرســش ــلامت عم ــه س  General Health)   نام

Questioner- GHQ)  
نامـه اسـتاندارد خـود گزارشـی      پرسشاین ابزار یک 

 سئوال 28است که براي همه افراد جامعه طراحی شده و داراي 
چهار مقیاس فرعی است که هر کـدام از آنهـا داراي هفـت     در

هاي چهارگانه شامل علایـم جسـمانی،    مقیاس. باشد پرسش می
اجتمـاعی و   وري ،  اخـتلال در کـنش  و بـی خـوابی   اضـطراب 

ها در یک  پاسخ در هر یک از پرسش افسردگی شدید است و
قـرار   "خیـر، کمـی، زیـاد، خیلـی زیـاد       "اي طیف چهار درجه

گر عـدم سـلامت روان و پـایین بـودن     انبالا بودن نمره نش. دارد

مطالعــات خــارجی و  .گر ســلامت روان فــرد اســتشــاننمــره ن
-26(را تأیید نمـوده انـد  نامه  داخلی پایایی و روایی این پرسش

23(.  
  AFPAQنامه  ه مقیاس پرسشروش تهی

مرور متون در مورد فعالیت بدنی و از پس 
گیري فعالیت  سئوال براي اندازه 13هاي موجود،  نامه پرسش

بدنی مطرح گردید، سپس از چند متخصص اپیدمیولوژي 
نظرات خود  AFPAQي اخواسته شد تا در مورد روایی محتو

نامه  ان پرسشرا ارائه نمایند سپس با استفاده از نظرات ایش
آزمون حاصله روي چند آزمودنی به صورت  و اصلاح گردید

آزمایشی اجرا شد و اشکالات احتمالی پیش آمده براي 
اطلاعات  اًضمن. ئی آزمون اصلاح و رفع گردیدکاربرد نها

دموگرافیک شامل جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت 
اي  نامه تاهل، شغل و سابقه فعالیت با استفاده از پرسش

  .آوري شد اي جمع ضمیمه
گر  پس از انتخاب آزمون شوندگان، نخست پرسش

خود را به مصاحبه شوند گان معرفی و پس از اطمینان بخشی 
ها و بیان هدف تحقیق،  به آنان از جهت محفوظ بودن پاسخ

در اختیار پرسش شوندگان قرار  AFPAQنامه  سئوالات پرسش
محدودیت زمانی وجود  شد ها گفته  به آزمودنی .شد داده 

هاي  ندارد و آنها براساس نوع سئوالات باید یکی از طیف
عدم محدودیت زمانی در مورد . ها را انتخاب کنند پاسخ

نیز به کار گرفته شد و از آزمون شوندگان  GHQنامه  پرسش
یکی از عنوان ه هاي این ابزار، ب خواسته شد تا به گویه

خوانی را با  ه بیشترین همهایی که در طول ماه گذشت گزینه
گیري پایایی  براي اندازه در نهایت .آنان داشته پاسخ دهند

نامه  نفر از شرکت کنندگان پرسش 30نامه بر روي  پرسش
AFPAQ ماه اجرا گشت دوبار و در فاصله زمانی یک.  

 
 یافته ها

 3/7( 54 شامل نفر 749نمونه حاصله، متشکل از 
از بین افراد. نفر مرد بود )صددر 7/92( 685نفر زن و ) درصد
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 4/76( 566نفر مجرد و  )درصد 6/23( 175شرکت کننده  
 )درصد 3/9( 60تحصیلات از نظر . نفر متاهل بودند )درصد

 6/27( 78 1نفر دیپلم،  )درصد 3/31( 202نفر زیر دیپلم، 
نفر داراي  )درصد 8/31( 205نفر فوق دیپلم و  )درصد

از نظر وضعیت سابقه کاري . ودندتحصیلات لیسانس به بالا ب
 5نفر ) درصد 3/22( 150سال،  5نفر زیر  )درصد 8/27( 187

 224سال و  15تا  11نفر بین ) درصد 16( 112سال،  10تا 
 133. سال سابقه کار داشتند 15نفر بیش از  )درصد 3/33(
نفر  )درصد 7/32( 130نفر داراي یک بچه،  )درصد 4/33(

نفر داراي بیش از دو بچه  )درصد 9/33( 135داراي دو بچه و 
 402سال،  25نفر زیر  )درصد 1/22( 163از نظر سن . بودند

نفر  )درصد 5/23( 174سال و  40تا  26نفر بین  )درصد 4/54(
  . سال سن داشتند 40بالاي 

از چندین روش  پرسشنامه براي ارزیابی روایی
براي  نامه پرسش ،طراحی از در ابتدا پس. استفاده گردید

گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی دانشگاه  جمعی از اساتید
بهشتی ارسال و شهید علوم پزشکی اصفهان و علوم پزشکی 

نامه مورد  ي پرسشانظر نهایی آنان در مورد روایی محتو
نفر داور ارسال شده چهار داور بر  5از . سئوال قرار گرفت

 اس ضریباین اس بر. نامه تاکید نمودند خوب بودن پرسش
برابر  (Content Validity Ratio-CVR) نسبت روایی محتوا

که این دلیل خوبی بر روایی محتوایی گزارش گردید 6/0
  .)27(باشد نامه می پرسش

هاي  بررسی روایی ساختار و تعیین آیتم جهت
نامه از دو روش تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي  پرسش

فی با استفاده از روش از تحلیل عاملی اکتشا. استفاده گردید
تحلیل مولفه اصلی با چرخش پروماکس جهت بررسی میزان 

با . گذاري عوامل استخراج شده استفاده نمودیم تطابق و نام
تحلیل عاملی منجر به ) n=749(استفاده از کلیه مشاهدات 

درصد و شاخص  45عامل با تبین واریانس بیش از  3شناسایی 
که هر درصد  71(Kaser-Meyer-Olkin)  کیسن مایر الکین

پس . باشند گردید هاي تحلیل عاملی خوب می دو از شاخص

عامل ابقا شده در معرض چرخش  3از این با قرار دادن 
ارتوگنال پروماکس هر یک از عوامل نام گذاري و با استفاده 

اساس این بارها و  بر. از روش درستنمایی برآورد گردید
را فعالیت بدنی  3تا  1مل همچنین محتوي سئوالات، سه عا

ضمن کار، فعالیت بدنی اوقات فراغت و خستگی نامگذاري 
خلاصه اطلاعات و همچنین بارهاي عاملی را . نمائیم می
، 1همچنین در نمودار . دومشاهده نم 1توان درجدول  می

نامه به همراه  مقادیر ویژه عوامل استخراج شده از پرسش
گونه که  همان. ان داده شددرصد واریانس هر یک از آنها نش

در این نمودار مشخص است تنها سه عامل اول داري مقادیر 
  .باشند ویژه بالاتر از یک می

  

  
مقادیر ویژه عوامل استخراج شده به همراه درصد واریانس  .1نمودار

  کننده هر عامل
  

به منظور تأیید پس از تحلیل عاملی اکتشافی،                  
گیري منابع استرس شغلی  فرض شده در اندازهساختار عاملی 

هاي  گیري مولفه در اندازه) سوالات(یک از متغیرها  سهم هر
 فعالیت بدنی اوقات فراغت ،فعالیت بدنی ضمن کار(مورد نظر 

 2جدول . تحلیل گشت Amosبا استفاده از برنامه ) خستگیو 
امه ن هاي پرسش گیري مولفه مهمترین پارامترهاي الگوي اندازه

مهمترین آماره برازش، آماره مجذور خی . دهد را نشان می
این آماره میزان تفاوت ماتریس مشاهده شده و برآورد . است

ي این آماره، برازش مدل دار معنیعدم . گیرد شده را اندازه می
دهد ولی ایراد این آماره حساس بودن  ها نشان می را با داده

هاي با حجم بالا مونهنسبت به حجم نمونه است، یعنی در ن
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مقدار کمتر از . یابد ي آن کاهش میدار معنیامکان عدم  
براي شاخص ریشه خطاي میانگین مجذورات تقریب  05/0

(Root Mean Square Error of Approximation-
RMSEA)  براي شاخص نیکویی برازش  9/0و مقادیر بالاتر از

(Goodness of fit index-GFI) ده و شاخص تعدیل ش
-Adjusted Goodness' of Fit Index)نیکویی برازش 

AGFI)  هاي مشاهده  هاي انطباق الگو با داده به عنوان ملاك
طور که بیان گردید،  همان. )28(دششده در نظر گرفته 

هاي نیکویی برازش مدل همگی در حد قابل قبولی  شاخص
ازه این بنابراین تحلیل عاملی تاییدي نیز بر روایی س. قرار دارند

  .نامه نیز اشاره نمود پرسش
هاي عوامل استخراج شده از تحلیل عاملی اکتشافی با  وزن .1جدول 

  چرخش واریماکس 
  عوامل استخراجی 

 
 فعالیت بدنی ضمن کار

فعالیت بدنی 
  خستگی  اوقات فراغت

    -612/0  1سئوال 
    799/0  2سئوال 
    757/0  3سئوال 
    637/0  4سئوال 
  559/0    5سئوال 
  784/0    6سئوال 
  327/0    7سئوال 
  771/0    8سئوال 
   637/0   9سئوال 
   309/0   10سئوال 
   785/0   11سئوال 
   579/0   12سئوال 
   602/0   13سئوال 

  .نمایش داده نشده اند 3/0وزن هاي کمتر از  +
  

شاخص هاي نیکوئی برازش الگوي اندازه گیري پرسشنامه  .2جدول
FPAQ  
χ p RMSEA GFI AGFI 

44/178  001/0P<  053/0 974/0 963/0 

   براي بررسی دیگر روایی سازه  همچنین

(Construct Validity)  از ضریب همبستگی پیرسون استفاده
 Convergent)روایی همگرایی جز 2روایی سازه از . شد

Validity) و روایی تمایز (Discriminate Validity)  تشکیل
 ست از همبستگی نسبتاًا عبارت ی همگراییروای. شده است

براي  که قوي میان سوال مربوط به یک حیطه با همان حیطه
روایی همگرایی بنابر توصیه سازمان اروپایی تحقیقات و درمان 

 4/0از  تر بزرگسرطان ضریب همبستگی پیرسون باید 
بر همبستگی ضعیف بین سئوالات  روایی تمایز .)30-29(باشد

به عبارت . ها دلالت دارد ک حیطه با دیگر حیطهمربوط به ی
هاي دیگر باید  دیگر ضریب همبستگی یک سئوال با حیطه

هاي مربوط به  کمتر از ضریب همبستگی آن سئوال با حیطه
مقادیر روایی همگرایی و تمایز را  3جدول . )30(خودش باشد

هاي  یک از حیطه درصد براي هر 95به همراه فواصل اطمینان 
 3گونه که در جدول  همان. کند ارائه می AFPAQنامه  پرسش

هاي بیان شده روایی  کنید با توجه به شاخص مشاهده می
هر دو در سطح  AFPAQنامه  همگرایی و تمایز پرسش

از گو با استفاده  براي تعیین روایی پیش. باشد مطلوبی می
به هاي  داري بین هر یک از حیطه رابطه معنی GHQنامه  پرسش
 به دستو سلامت روان  AFPAQنامه  آمده از پرسش دست

گوي مناسب  آمد که این نیز دلیلی دیگر بر روایی پیش
  باشد می AFPAQنامه  پرسش

نامه از روش  گیري پایایی پرسش براي اندازه                  
و به دلیل محدودیت، این روش تنها  (Test-retest)  بازآزمایی

ضریب . اجرا گشت یک ماه زمانیاصله نمونه و با ف 30بر روي 
 آمد به دست درصد 70سري مشاهده برابر  همبستگی بین دو

 AFPAQنامه  که این خود دلیلی بر پایایی قابل قبول پرسش
همچنین در این مطالعه آلفاي کرونباخ کل . باشد می

   .حاصل گردید درصد 42نامه برابر با  پرسش
 

  نامه دستورالعمل کلی استفاده از پرسش
نامه، در  براي امتیاز دهی و استفاده نهایی از پرسش

گذاري  نمره  5تا  1 از را) 1غیر از سئوال  هب( ابتدا سئوالات
.گردد گذاري می نمره 1تا  5صورت ه ، ب1سئوال (نموده 
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  FPAQهریک از حیطه هاي پرسشنامه براي  پیشگو  روایی و ، روایی تمایزمقادیر روایی همگرایی .3جدول 
  روایی پیشگو  روایی تمایز  روایی همگرایی  حیطه

 pمقدار   سطح بحرانی میانگین  فاصله اطمینان میانگین  فاصله اطمینان
  001/0  -139/0 )31/0-37/0( 2/0 )63/0-81/0( 72/0 فعالیت بدنی ضمن کار

 >001/0p  353/0 )01/0-14/0( 08/0 )38/0-76/0( 57/0 فعالیت بدنی اوقات فراغت
  >001/0p  -339/0 )08/0-28/0( 18/0 )45/0-86/0( 65/0 خستگی

 
 شاخص فعالیت بدنی ضمن کار، 4تا  1سپس با جمع سئوالات 

جمع   با   و   خستگی   شاخص   8تا    5با جمع سئوالات 
شاخص فعالیت بدنی اوقات فراغت ساخته  13تا  9سئوالات 

  . گردد می
  

  بحث
و  ها ارينقش فعالیت بدنی در کاهش انواع بیم

همچنین افزایش سلامت روانی، کیفیت زندگی و عملکرد 
فیزیکی در بسیاري از مطالعات مورد تائید قرار  -جسمانی

گیري  علی رغم فراوانی ابزارهاي اندازه .)9-1(گرفته است
ه فعالیت بدنی، با این وجود کمبود چنین ابزاري در ایران و ب

هاي مختلف  گیري فعالیت بدنی در گروه خصوص اندازه
از این رو و با توجه به نقش . گردد کاري هنوز احساس می

گیري این شاخص مهم، سعی  فعالیت بدنی و اهمیت اندازه
اي اقدام  نامه اي به ساخت چنین پرسش نمودیم تا در مطالعه

نامه از  نامه، این پرسش پس از طراحی سئوالات پرسش. نمائیم
شناسان قرار گرفت، که لحاظ محتوي بررسی و مورد تائید کار

سپس . باشد نیز موید این مطلب می CVR  ،6/0ضریب 
گو  نامه از لحاظ روایی ساختار، همگرایی، تمایز، پیش پرسش

گر روایی خوب و  مورد تحلیل قرار گرفت که همگی بیان
نامه از  بنابراین پرسش. بود AFPAQنامه  قابل قبول پرسش

 و از این لحاظ هم فتقرار گرلحاظ روا بودن مورد تائید 
. )20-13(می باشد هاي مطالعات دیگر  نامه ردیف با پرسش

نامه نیز مورد بررسی  پس از بررسی روایی، پایایی پرسش
آمده از لحاظ پایایی این  به دستبا توجه به نتایج  و گرفت
زیرا براي نمونه در مطالعه . نامه خوب ارزیابی گردید پرسش

ه ب GPAQو  IPAQنامه  سشآیو و همکاران پایایی پر

گزارش  درصد 25و  60 به ترتیب وسیله روش بازآزمایی
 12اي سرایک و همکاران که در  در مطالعه فرامنطقه. )14(شد

 گرفته بود،انجام  IPAQکشور براي بررسی روایی و پایایی 
از روش (و ضریب پایایی  درصد 30ضریب همبستگی داخلی 

در  .)31(دشگزارش  IPAQبراي  درصد 80 )بازآزمایی
 69هفته  2پس از  GAPQاي دیگر ضریب پایایی  مطالعه
اي  در مطالعه .)32(برآورد شد  55/0ماه  2و پس از  درصد

براي  درصد 84تا  درصد 78نامه بک از  دیگر پایایی پرسش
این در . )33(نامه برآورد گردید هاي مختلف این پرسش حیطه

نامه  گی پرسشضریب پایایی و همبستکه حالی است 
AFPAQ  برآورد گردید که  درصد 42و  درصد 70برابر

اما از . باشد هاي مشابه عدد قابل قبولی می نامه نسبت به پرسش
هاي متنوع  توان به استفاده از روش نقاط قوت این مطالعه می

تائیدي و ، تحلیل عاملی CVRپایایی و روایی، محاسبه 
همگن بودن افراد  سب،اکتشافی، استفاده از حجم نمونه منا

توان  اما از نقاط ضعف این مطالعه می. اشاره نمودمورد مطالعه 
غیره  کارگران، دانشجویان وعدم وجود جوامع شغلی نظیر به 

این موضوع . گیري مطالعه اشاره نمود عنوان جامعه نمونهه ب
آمده از این  به دستتواند باعث سختی تعمیم پذیري نتایج  می

  .جمعیت گردد مطالعه به کل
  

  نتیجه گیري
 AFPAQنامه  توان  پرسش آمده می به دستبا توجه به نتایج 

گیري فعالیت بدنی  را به عنوان ابزاري روا و پایا در اندازه
  .پذیرفت
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 تشکر و قدردانی
از اساتید گروه آمار و اپیدمیولوژي بدین وسیله 

 بهشتی که کمالشهید دانشگاه هاي علوم پزشکی اصفهان و 
اند و همچنین پژوهشکده علوم  همکاري را با اینجانب داشته

رفتاري دانشگاه بقیه االله تهران که بودجه و امکانات اجرایی 
را در اختیار اینجانبان قرار دادند کمال  همطالع اینجهت انجام 

  .نمائیم تشکر و قدردانی را می
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