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ABSTRACT 
Introduction: The global population is aging rapidly, a phenomenon driven by advancements in medical science, 

public health, and education leading to increased life expectancy. The purpose of this study was to evaluate the 

reliability and validity of the Persian version of the Aim: The aim of this study was to assess the reliability and 

validity of the Persian version of the International Physical Activity Questionnaire (long form) among elderly 

residents of Tehran. 
Methods: Initially, the original questionnaire was translated into Persian while adhering to the rules of structural 

translation. Next, face validity was evaluated by consulting five elderly individuals similar to the target population 

for feedback on the clarity and understandability of the questionnaire, as well as 10 experts for input on the overall 

design and comprehensibility. Feedback from these individuals was reviewed by researchers and professors to 

create the final Persian questionnaire. Lawshe’s method was used to determine content validity (CVR and CVI). 

Subsequently, 200 elderly participants completed the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Structural validity was assessed by analyzing the Pearson correlation coefficient between IPAQ scores, six-minute 

walk test scores, and body mass index. Concurrent validity was evaluated by analyzing the Pearson correlation 

coefficient between pedometer scores and international physical activity scores. Test-retest reliability was assessed 

by having 50 elderly individuals complete the long-form questionnaire twice, one week apart. Internal consistency 

reliability was determined by calculating Cronbach's alpha coefficient for the long-form IPAQ 

Results:  The results indicated that the Persian version of the long-form questionnaire demonstrated acceptable 

validity (appearance, content, construct, and concurrent) among elderly residents of Tehran. Cronbach's alpha 

coefficients for the long-form components ranged from 0.91 to 0.93, and test-retest coefficients ranged from 0.91 

to 0.96, indicating high reliability of the Persian version of the long-form International Physical Activity 

Questionnaire among the elderly. 

Conclusion: The Persian version of the long-form International Physical Activity Questionnaire is a valid and 

reliable tool for assessing physical activity levels among older adults in research settings. 
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Extended Abstract 
Introduction  

The global population is aging rapidly, a phenomenon 

driven by advancements in medical science, public 

health, and education leading to increased life 

expectancy. This demographic shift presents significant 

social and health challenges, making the well-being of 

the elderly a critical public health priority. In Iran, 

mirroring global trends, the elderly population has grown 

substantially, from 4% in 1956 to 11.5% in 2024, 

underscoring the urgent need to enhance their quality of 

life, including physical and mental health. Physical 

activity (PA) is a cornerstone of healthy aging, known to 

prevent chronic diseases such as cardiovascular 

conditions, diabetes, and cancer, and to mitigate issues 

like osteoporosis and frailty. Despite international 

recommendations advising at least 150 minutes of 

moderate-intensity or 75 minutes of vigorous-intensity 

PA per week for older adults, a significant portion of the 

global population, including Iranians, remains 

insufficiently active. Studies within Iran, such as those in 

Yazd and Tehran, have reported high levels of physical 

inactivity among adults and the elderly. Accurate 

assessment of PA levels is fundamental for research, 

public health interventions, and clinical guidance. The 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

particularly its long form, is a widely used international 

tool for this purpose. However, for an instrument to be 

valid and reliable, it must be culturally and linguistically 

adapted to the target population. This study aimed to 

translate and evaluate the psychometric properties—

including validity and reliability—of the Persian version 

of the IPAQ long form among Iranian elderly residents of 

Tehran. 

Methods  

This methodological psychometric study employed a 

non-experimental, cross-sectional design. The target 

population comprised all Iranian elderly individuals aged 

60 and above residing in Tehran. A final sample of 200 

participants was determined, initially calculated using 

Cochran's formula for correlation and increased to 

account for potential participant dropout and to ensure 

robustness for psychometric analyses like exploratory 

factor analysis. Participants were selected via 

convenience sampling and screened for cognitive 

function using the Abbreviated Mental Test (AMT), with 

a score of 7 or higher required for inclusion. The research 

instruments included a demographic questionnaire, a 

digital scale (SECA, Germany) and stadiometer for 

measuring weight and height (to calculate Body Mass 

Index - BMI), the AMT, the long-form IPAQ, the Six-

Minute Walk Test (6MWT) for assessing cardiovascular 

endurance, and a pedometer (DIGI-WALKER SW-200, 

Japan) for objective measurement of step count. The 

translation and cultural adaptation of the IPAQ followed 

standard structural rules. Face validity was assessed by 

consulting five elderly individuals for clarity and 

comprehensibility and ten experts for overall design and 

understandability. Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI) were calculated using 

Lawshe's method, based on input from 15 content 

experts. To establish construct validity, Pearson 

correlation coefficients were computed between the total 

and subscale scores of the IPAQ and scores from the 

6MWT and BMI. Concurrent validity was evaluated by 

correlating IPAQ scores with the total step counts 

recorded by the pedometer over seven days. 

Reliability was assessed through two methods: Test-

retest reliability and internal consistency. For test-retest 

reliability, 50 elderly participants completed the IPAQ 

long form twice with a one-week interval, and the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was calculated. 

Internal consistency was evaluated using Cronbach's 

alpha coefficient for the five domains of the long-form 

IPAQ. Data analysis was performed using descriptive 

statistics (mean, standard deviation) and inferential 

statistics, including Pearson correlation and ICC, using 

SPSS software. 

Results  

The descriptive findings for the sample (N=200) 

indicated a mean age of 65.75±1.55 years, a mean BMI 

of 25.70±0.70 kg/m², and a mean total physical activity 

level of 3336.61 (±424.25) MET-min/week. Men 

reported slightly higher overall PA (3506.39 MET-

min/week) compared to women (3166.83 MET-

min/week). 

Validity: 

1. Face and Content Validity: The qualitative feedback 

from elderly participants and experts confirmed the 

clarity and appropriateness of the questionnaire. 

Quantitative analysis showed excellent content validity, 

with a CVR of 90% and a CVI of 89%, both exceeding 

the acceptable thresholds. 

2. Construct Validity: Strong and statistically significant 

(p<0.05) positive correlations were found between the 

IPAQ scores and the 6MWT results. The correlations 

ranged from r=0.86 to r=0.91 for the various IPAQ 

domains with the 6MWT. Significant negative 

correlations were also observed between IPAQ scores 

and BMI, ranging from r=-0.79 to r=-0.87 across 

domains, indicating that higher reported PA was 

associated with lower BMI. 



 

 

3. Concurrent Validity: A strong positive correlation 

(r=0.87, p<0.05) was found between the total IPAQ score 

(MET-min/week) and the total step count measured by 

the pedometer over seven days, confirming good 

concurrent validity. 

Reliability: 

1. Test-Retest Reliability (Temporal Stability): The ICC 

values for the test-retest analysis over one week were 

exceptionally high, ranging from 0.91 to 0.95 for the total 

score and all subscales, demonstrating excellent temporal 

stability of the Persian IPAQ long form. 

2. Internal Consistency: Cronbach's alpha coefficients for 

the five domains of the long-form IPAQ were all above 

0.90, indicating excellent internal consistency. The 

values ranged from α=0.911 for 'Work-related PA' to 

α=0.973 for 'Transportation PA', with the total score 

achieving α=0.940. 

 

Conclusion  

The findings of this comprehensive psychometric 

evaluation demonstrate that the Persian version of the 

long-form International Physical Activity Questionnaire 

is a highly valid and reliable instrument for assessing 

physical activity levels among Iranian elderly 

individuals. It exhibited strong face, content, construct, 

and concurrent validity. Furthermore, it showed excellent 

reliability, both in terms of temporal stability (test-retest) 

and internal consistency. Therefore, this adapted tool can 

be confidently recommended for researchers, 

gerontologists, and public health professionals in Iran to 

assess physical activity in older adult populations. Its use 

will facilitate accurate monitoring, inform the 

development of targeted interventions to promote active 

living among the elderly, and enable cross-cultural 

comparisons of physical activity levels in this growing 

demographic. Promoting regular physical activity 

through such validated tools is crucial for enhancing the 

physical, mental, and social well-being of the elderly, 

ultimately contributing to healthier and more successful 

aging in Iran. 
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 چکیده 

 ة فارسی فرم بلند پرسشنامة بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان  بود.نسخهدف از پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی مقدمه: 

زبان فارسی برگردانده شد. در مرحلة دوم، جهت ارزیابی روایی ظاهری  نامة مورد نظر با رعایت قواعد ساختاری ترجمه به  : ابتدا پرسشروش پژوهش

نفر از افراد صاحب نظر، برای ارزیابی   10سوالات پرسشنامه، پنج تن از سالمندان مشابه با جامعه هدف، در ارتباط با وضوح و قابل فهم بودن پرسشنامه و  
با حضور محققان و اساتید نظرات این افراد مورد بررسی و پرسشنامه نهایی فارسی    روایی صوری و محتوایی سوالات پرسشنامه نظرخواهی شد. سپس

سالمند پرسشنامه بین المللی    200( روش لاوشه  مورد استفاده قرار گرفت. سپس تعداد  CVIو     CVRاستخراج شد.  برای تعیین روایی محتوایی )
سازه ضریب همبستگی پیرسون برای نمرات پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی با  ( را تکمیل نمودند. جهت بررسی روایی  IPAQفعالیت جسمانی )

دقیقه راه رفتن، و شاخص توده بدنی مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. جهت ارزیابی روایی همزمان   6نمرات بدست آمده از آزمون ارزیابی استقامت در 
بین المللی فعالیت جسمانی   با نمرات بدست آمده از گام شمار مورد تحلیل قرار گرفت.   پرسشنامه، ضریب همبستگی پیرسون بین  نمرات پرسشنامه

نفر سالمند، با فاصله یک هفته، فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی را مجددا تکمیل    50آزمون مجدد(،  -برای بررسی پایایی زمانی )آزمون
 هر پنج بخش فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد.  ایایی همسانی درونی نمودند. پ

بین المللی فعالیت جسمانی دارای روایی )ظاهری، محتوا، سازه و همزمان( قابل قبولی در  بلند نسخه فارسی پرسشنامه  نتایج نشان داد فرم    یافته ها: 

تا    0/ 96( بین   ICCو ضریب همبستگی بین طبقه ای )  97/0تا    0/ 91یب آلفای کرونباخ برای مولفه های فرم بلند بین   ضر  سالمندان تهران است.

  ت.به دست آمد، این امر نشان دهنده پایایی بالای نسخه فارسی فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان مورد مطالعه  اس 91/0

بررسی سطح فعالیت جسمانی در سالمندان به   ی روا و پایا جهتتوان در تحقیقات به عنوان ابزار فارسی این پرسشنامه را مینسخه  نتیجه گیری: 

 .کار برد 

 بین المللی فعالیت جسمانیبلند پرسشنامه سالمندان، روایی، پایایی، فرم کلید واژه ها: 
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 مقدمه  

سالمندی دوران حساسی از زندگی می باشد و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. سالم پیر شدن حق همه 
افراد بشر است و این امر بر اهمیت پدیده سالمندی و پیشگیری از مشکلات آن می افزاید. پدیده پیر شدن جمعیت جهانی به دلایل کاهش 

از پیشرفت های علوم پزشکی، بهداشت، آموزش و پرورش و در نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی و طول عمر، از   میزان مرگ و میر ناشی
چنان اهمیتی برخوردار است که عدم توجه به آن، جامعه ی انسانی را در آینده ای نزدیک در مقابل مسائل و مشکلاتی بسیار پیچیده تر 

میلیون   10به    1335نفر در سال    751307بر اساس سرشماری های عمومی نفوس و مسکن، جمعیت سالمندان کشور از  .  (1)قرار می دهد  
درصد جمعیت سالمند بوده است که این رقم در   4از کل جمعیت کشور    1335رسیده است. در سال    1404و دویست هزار  نفر در سال  

به بعد مجددا شاهد روند افزایشی جمعیت    1375اشته است اما از سرشماری های  روند کاهشی د  1365و    1355،  1345سرشماری های  
درصد از کل جمعیت کشور جمعیت سالمند   11.5،  1403سالمند کشور نسبت به کل جمعیت می باشیم به طوری که در سرشماری سال  

فراهم نمودن فرصت هایی جهت ارتقاء کیفیت زندگی و بهداشت جسمانی و    . لذا بدلیل افزایش امید به زندگی در جامعه،(2)  بوده است
روانی سالمندان امری ضروری است. یافته های پژوهشی نشان داده اند که یکی از این فرصتها، افزایش تمایل سالمندان به فعالیت جسمانی 

باشد. فعالیت بدنی کافی و منظم از عوامل اصلی عمومی میهای سلامت  فعالیت بدنی از اولویتپژوهشگران بیان کرده اند که  می باشد.  
دقیقه با   30حفظ و ارتقای سلامت در سراسر دوره زندگی است. حداقل فعالیت بدنی مورد نیاز برای حفظ و ارتقای سلامتی در بزرگسالان 

تحرکی یا کملازم برای سلامتی را ندارد. جمعیت جهان فعالیت بدنی    %60باشد. اما متأسفانه حداقل  روز در هفته می  5شدت متوسط و  
تحرکی یک مشکل سلامت عمومی جهانی و عامل خطر اصلی برای افزایش فشارخون، افزایش قندخون، چربی خون غیر طبیعی، اضافه بی

بیماری بیماریوزن/ چاقی و  مانند  و دیابت میهای مزمن عمده  قلبی و عروقی، سرطان  میزان بیهای  در واقع  حرکی در همه تباشد. 
تحرکی در هایی که در ایران انجام یافته نیز حاکی از بالا بودن میزان بی معدود پژوهش کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه بالا است.

 %6/81)در مردان    %8/65تحرکی در جمعیت شهری استان یزد  میزان کم  (6)  . طبق نتایج مطالعه متفکر و همکاران(6-3)  باشدکشور ما می
میزان فعالیت بدنی در افراد بزرگسال را در سطح پایینی گزارش نمودند.   (4). همچنین بیاتی و همکاران  ( برآورده شده است%4/54و در زنان  

.  اندای بسیاری در مناطق مختلف جهان با هدف ارتقای فعالیت بدنی، طراحی، اجرا و ارزشیابی شدهطی چند دهه گذشته مطالعات مداخله
ابزارهای مناسبی جهت تعیین سطح فعالیت جسمانی   رغم اهمیت اما علیدر سالمندان استفاده شده است.  همچنین در این مطالعات از 

در کشور، بسیار   و چنین ابزارهایی    ها فزاینده فعالیت بدنی در سلامت عمومی و تأکید سازمان بهداشت جهانی بر آن، تعداد چنین پژوهش

صورت گرفته است در  قتصادی افرادا  –ن با سطح اجتماعی  آو ارتباط    جسمانیمطالعات مختلفی در مورد تاثیرات فعالیت    محدود است.
کی از انتایج این مطالعه ح .در جمعیت شهری بررسی شد جسمانیدر شهر یزد انجام شد میزان فعالیت  1385 -86مطالعه ای که در سال 

این میزان  .درصد بود 4/68سال  60در جمعیت شهری یزد پایین و میزان کم تحرکی در جمعیت بالای  جسمانیآن بود که میزان فعالیت 

و    مربوط به افراد کارمند و داری شغل آزاد  جسمانیبا افزایش سطح تحصیلات و افزایش سن رابطه مستقیم داشت و بیشترین عدم تحرک  
عدم   (7) از جمله پژوهش آرنادوتیر و همکاران    ( . در مطالعات مختلف6در درجات بعدی به گروه افراد بازنشسته و خانه دار تعلق داشت )

 گزارش داده اند. درصد 7/67 را  استرالیاعدم تحرک در  (8)و در پژوهش ویزر و کوستر  درصد 7/80تحرک در برزیل 
جسمانی  می توان با ضعف و آسیب پذیری ناشی از عدم فعالیت  منظم در سالمندان    جسمیکه با به کار گیری فعالیت  با توجه به این امر  

، مانند استئوپروز و عواقب آن مانند شکستگی های استخوان فمور و لگن و تغییرات بیولوژیک ناشی از پیری و بیمار های مزمن مقابله کرد
دقیقه  30داد که سالمندان می بایست هفته ای پنج جلسه فعالیت جسمانی نشان  (9) و با توجه به اینکه نتایج پژوهش هاسکل و همکاران

دقیقه ای با شدت بالا داشته باشند، تا به امروز در کشور عزیزمان ایران    20ای با شدت متوسط و یا هفته ای سه جلسه فعالیت جسمانی  
به بررسی روایی و پایایی  در این مطالعه برآن شدیم تا    . لذا  دلمندان ارزیابی کند وجود ندارابزار مناسبی که سطوح فعالیت جسمی را در سا

 1( IPAQیکی از بهترین و جدیدترین ابزارهای سنجش سطح فعالیت جسمانی در سالمندان  به نام پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی )

 
1 . International physical activity questionnaire  (IPAQ)   
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در سالمندان تهرانی بپردازیم. مطمئنا یکی از عواملی که باعث شده سازمان ها، متخصصان و پژوهشگران تمایل کمتری به ارزیابی سطح 
فعالیت جسمی در سالمندان نشان دهند، کمبود ابزار لازم جهت بررسی آن و کمبود آشنایی با عوامل موثر در این حیطه می باشد. بدین  

در پژوهش حاضر سعی دارند با بررسی روایی و پایایی یکی از بهترین ابزارهای اندازه گیری سطح فعالیت جسمانی در منظور پژوهشگران  
، آن را به متخصصان سالمند شناسی و پژوهشگران در کشور معرفی  (10)سالمندان که در حال حاضر در دنیا مورد استفاده قرار می گیرد  

  )WHO(1سازمان بهداشت جهانی    توسط  1998به عنوان یک ابزار سنجش بین المللی فعالیت جسمانی در ژنو سال    IPAQشنامه  پرس  کنند.
  ی جسمانی ساختار   تی فعال  یالملل   ن یپرسشنامه ب  .(11)سال پیشنهاد گردید    69تا    15برای گروه سنی   2(CDCو مرکز کنترل بیماری ها )

  نه یو در هر زم  اطیو امور مرتبط با منزل و ح  یکار، رفت و آمد، اوقات فراغت، کار خانه دار  نهیجسمانی را در زم  تی دارد و فعال  یچند وجه
شود که  یآن باعث م کسانی یدهو نمره  IPAQ. پروتکل (12) کند یم یریاندازه گ دیمتوسط و شد تی فعال ،یرو ادهیخاص و به شکل پ

اعتبار و روایی آن در چندین مطالعه مورد بررسی   کند.   دایپ  ی شتریشود و کاربرد ب  تیمختلف تقو  یها  ق یجسمانی در تحق  تیفعال  سه یمقا
. دو فرم از پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی به صورت بلند و کوتاه وجود دارد که بسته به اهداف پژوهش (13)قرار گرفت و تایید شد 

. با این حال استفاده از فرم بلند آن به علت متناسب بودن با مطالعات به تازگی بیشتر استفاده (14)می توان از هر یک از آن ها استفاده کرد  
المللی فعالیت جسمانی ساختاری چند وجهی دارد و فعالیت جسمانی را در زمینه کار، رفت و آمد، اوقات (2)ه است  شد . پرسشنامه بین 

ی می فراغت، کار خانه داری و امور مرتبط با منزل و حیاط و در هر زمینه خاص و به شکل پیاده روی، فعالیت متوسط و شدید اندازه گیر
و نمره دهی یکسان آن باعث می شود که مقایسه فعالیت جسمانی در تحقیق های مختلف تقویت شود و کاربرد   IPAQکند. پروتکل  

 . (15)بیشتری پیدا کند 
کشور جهان اعتباریابی شده است و با توجه به اینکه یک ابزار باید حاوی بخش های مرتبط با جامعه   12این پرسشنامه تا به امروز در 

د،  ای که در آن مورد استفاده قرار می گیرد باشد و برای جمعیتی که این ابزار طراحی شده است، کاربرد سهل و آسان داشته و روا و پایا باش
. (16)دست یابی به روایی و پایایی یک ابزار، روایی و پایایی ابزار باید مبتنی بر فرهنگ جامعه مورد مطالعه تعیین شده باشد    لذا جهت

ی  همچنین با توجه به افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان، تفاوت فرهنگ ایرانی، و اهمیت فعالیت جسمانی بر سلامت جسمانی و روان
لذا سالمندان، اندازه گیری این سازه با ابزاری که مبتنی بر فرهنگ ایرانی و ویژه گروه سالمندان باشد، ضرورتی انکار ناپذیر پیدا می کند  

 در سالمندان ایرانی انجام شد. (IPAQ)این پژوهش با هدف بررسی روایی و پایایی پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی 

   شناسی پژوهشروش

گیــرد و هـدف ترجمـه   ای صــورت نمی  یـن مطالعـه یـک مطالعـه روانسـنجی اسـت و از آنجا کــه در تحقیــق حاضــر مداخلــها
سـال تهرانـی اسـت. بنابرایـن، نـوع مطالعـه،   60ی  لا در ســالمندان بــاجسمانی  بررسـی پایایـی و روایـی مقیـاس سـطح فعالیــت  

 . غیرتجربـی اســت

 کنندگان شرکت 

ساکن شهر تهران بود. نمونه مورد مطالعه از میان افرادی انتخاب سال    60بالای  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان ایرانی  
گیری در دسترس انتخاب گردیدند. حجم نهایی نمونه در  آنان مثبت بود و به روش نمونه )ATM (  3شد که نتیجه آزمون عملکرد شناختی 

نفر در نظر گرفته شد. این تعداد بر اساس محاسبات اولیه با استفاده از فرمول کوکران برای برآورد ضریب همبستگی، با   200این پژوهش 
نفر برآورد    150درصد تعیین شد که بر اساس آن، حجم نمونه مورد نیاز    90درصد و توان آماری    95، سطح اطمینان  0٫3فرض اندازه اثر  

 
1. World Health Organization (WHO) 

2. Centers For Disease Control (CDC) 

3.  Abbreviated Mental Test  
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سنجی های روانها و نیز اطمینان از کفایت حجم نمونه برای انجام تحلیلمنظور جلوگیری از تأثیر منفی ریزش داده گردید. با این حال، به 
 . نفر افزایش یافت 200از جمله تحلیل عاملی اکتشافی، حجم نمونه به 

  بزارا

 ، یشگاهیآزما یترازو ک،یعبارت بودند از: پرسشنامه سوشودموگراف  قیتحق یها ر یسنجش متغ یاستفاده در پژوهش حاضر  برا ابزار مورد 
و گام شمار )پدومتر(   ی استقامت عضلان  یابیارز  یرفتن برا  راه  قهیدق  6، آزمون  IPAQپرسشنامه  فرم بلند    (،ATMآزمون عملکرد شناختی )

 است. 

در این مرحله با توجه به نیازها، اهداف پژوهش و مرور و بررسی مطالعات مرتبط، طراحی اولیه تهیه پرسشنامه اطلاعات فردی:  

 پرسشنامه اطلاعات فردی انجام شد و روایی ظاهری و محتوای آن با توجه به نظر اساتید مربوطه تایید شد. 
سالمندان از ترازوی پرتابل دیجیتالی مدل سکا ساخت کشور آلمان استفاده شد. آزمودنی ها بدون کفش  و با    برای اندازه گیری وزن

لباس سبک روی ترازو می ایستادند و وزن آنها بر حسب کیلوگرم ثبت می شد. قد سالمندان نیز با دیوار مدرج تعیین شد. برای اینکار، از  
ار نصب شده بود و یک خط کش استفاده شد. فرد سالمند بدون کفش در حالی که پاشنه پا، باسن،  یک متر دیواری که کاملا عمود بر دیو

کتف و پشت سرش با دیوار تماس داشت، کاملا صاف می ایستاد، سپس در انتهای بازدم و با استفاده از خط کش به طوری که کاملا 
از تقسیم وزن )به    BMIاساس سانتی متر تعیین شد. همچنین مقدار  مماس با قسمت بالای سر و موازی با خط افق بود، میزان قد بر  

( وضعیت سالمند از نظر چاقی، لاغری و طبیعی BMIکیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست  آمد. با استفاده از شاخص توده بدن فرد )
به عنوان اضافه وزن و   30-25به عنوان طبیعی و قابل قبول، بین  25-19به عنوان کم وزن، بین    19کمتر از    BMIمشخص شد. داشتن  

 به عنوان چاقی تلقی گردید.   30-40

این   2بالکبرای ارزیابی استقامت قلبی عروقی در سالمندان استفاده شد.   از این آزمون 1:(MWT-6)  دقیقه ای  راه رفتن 6آزمون 

های دلیل راحتی در اجرا و شبیه بودن به فعالیتبرای ارزیابی عملکرد بیماران قلبی ریوی به کار برد. این آزمون به  1960آزمون را در سال 
( گزارش شده است و 0/ 85لا ). پایایی آن در بیماران قلبی با(17) خصوص در سالمندان، بسیار مناسب استروزمره، برای ارزیابی تعادل، به

ای اجرای این آزمون از سالمند خواسته شد که بر  شود.شناخته میدر سالمندان  عنوان ابزاری معتبر در ارزیابی میزان ظرفیت عملکردی  به
میزان مسافت  دقیقه   6دقیقه طی کند. بعد از مدت  6متری را به صورت رفت و برگشت در مدت زمان  17با حداکثر توان خود طول مسیر 

 . (17)طی شده توسط سالمند ثبت شد 

 توانایی فکر کردن واختلال  شناخت سالمند یا همان    اختلال    میزان  آزموناین     (:AMT)فرم کوتاه آزمون عملکرد شناختی  

  (18) و همکاران    بختیاریسوالی که روایی و پایایی آن در ایران توسط    10یک پرسشنامه  درک دنیای پیرامون را می سنجد.    فهمیدن و
تیاز  انجام شده است و نمرات آن با نمرات معاینه مختصر شناختی همبستگی بالا داشته است. در این ابزار برای هر پاسخ صحیح یک ام

تعیین شده است و اخذ  %85، حساسیت آن 6داده می شود و در پایان مجموع امتیازات محاسبه می شود نقطه برش ایده ال برای آن نمره 
 و بالاتر بود. 7اختلال شناختی محسوب می گردد. در این مطالعه معیار ورود به مطالعه کسب امتیاز  10/7امتیاز کمتر از 

برای تعیین ابزاری     IPAQدر پژوهش حاضر از پرسشنامه بین المللی    (:IPAQطح فعالیت جسمانی )پرسشنامه بین المللی س

توسط   1998به عنوان یک ابزار سنجش بین المللی فعالیت جسمانی در ژنو سال       IPAQروا و پایا در سالمندان، استفاده شد. پرسشنامه  
سال پیشنهاد شده است. پرسشنامه بین    69تا    15( برای گروه سنی  CDCو مرکز کنترل بیماری ها )  (WHO)سازمان بهداشت جهانی  

رفت و آمد، اوقات فراغت، کار خانه داری و امور مرتبط    زمینه کار،المللی فعالیت جسمانی ساختاری چند وجهی دارد و فعالیت جسمانی را در  
و      IPAQپرسشنامه  با منزل و حیاط و در هر زمینه خاص و به شکل پیاده روی، فعالیت متوسط و شدید اندازه گیری می کند. پروتکل  

  .(19)اربرد بیشتری پیدا کند نمره دهی یکسان آن باعث می شود که مقایسه فعالیت جسمانی در تحقیق های مختلف تقویت شود و ک

 
1. 6 Minute Walk Test  (6MWT) 

2.  Balke  

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5271-en.html
https://doi.org/10.1097/00005768-200209000-00010
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آنها قرار گرفت. سؤالها در مورد   اختیار  به صورت زیر در  به پرسشنامه  به پرسشنامه اطلاعات مربوط  پاسخ گویی سالمندان  از  قبل 
بخش می باشد و   5سوال در  27فرم بلند این پرسشنامه شامل  است. از نظربدنی فعال بوده  گذشته روز 7هایی است که فرد در طول زمان

برای هر بخش سوال های متفاوتی طراحی شده است و قبل از پاسخ گویی فرد سالمند به سوالات در هر بخش از او خواسته می شود که  
بدنی مرتبط با  : فعالیت1شامل:  بخش    IPAQپرسشنامه ند. بخش های سوال ها را با توجه به میزان فعالیت در هفت روز اخیر پاسخ ده

: کار منزل، امور تعمیراتی 3(، بخش    13-8: فعالیت بدنی جهت حمل و نقل و رفت و آمد )سوال های  2بخش  (،1-7کار روزانه )سوالات 
: زمان صرف 5(، بخش19-22در اوقات فراغت )  : تفریح، ورزش و فعالیت فیزیکی4(، بخش  19-14منزل و مراقبت از خانواده )سوالات  

 ( می باشد. 27- 26شده در حالت نشسته )سوالات
مت اساس  بر  جسمانی  فعــــالیت  خرج  Metabolic  Equivalent Test=MET)  شدت  تخمین  برای  واحدی  که  شد  محاسبه   )

فعالیت در مدت زمان صرف شده در طی یک روز یا طی برای محاسبه شدت فعالیت، مقدار مت هر    ی است.  ان متابولیک در فعالیت جسم
آنها، بر اساس معادل متابولیکی یک هفته ضرب شد از فعالیت ها بر اساس شدت نسبی  ابتدا به هر یک  . برای محاسبه سطح فعالیت، 

(MET  وزن داده می شود. یک )MET  راحت یا به عبارت دیگر  نشان دهنده میزان انرژی مصرفی در هر دقیقه برای هر فرد در هنگام است
میلی لیتر اکسیژن مصرفی برای هر کیلوگرم وزن بدن می باشد. پرسشنامه سطح فعلالیت جسمانی شامل لیستی   5/3معادل    METیک  

هر از فعالیت های جسمانی بود که علاوه بر نوع فعالیتی که سالمندان در طول شبانه روز انجام می دهند، تعداد دفعات و مدت زمان انجام 
ضربدر مدت زمان فعالیت )بر حسب دقیقه(، ضربدر   METبه صورت مقدار    MET-min/wkکدام از آن فعالیت ها نیز گزارش می شود.  

محاسبه   MET-min/wkتعداد دفعات فعالیت در هفته و میزان فعالیت جسمی هر سالمند به صورت سطحی از فعالیت جسمانی، بر حسب  
سه گروه سالمندان با شدت فعالیت جسمانی کم، متوسط و زیاد تقسیم می شوند. همچنین می توان در این    گردید.  در پایان سالمندان به
کلی( هر سالمند را در تعداد کل سوالات بر اساس تعداد دفعات فعالیت در هفته و تعداد ساعات تمرین    METپرسشنامه مقدار امتیاز کل )  

رای اینکه سالمندان در گروه های با سطوح فعالیت جسمانی تقسیم شوند، ملاک نمره کلی بدر هفته ) به طور جداگانه( محاسبه کرد.   
دقیقه بود محاسبه نمی شوند. و    10میزان انرژی مصرفی آنها در طول یک هفته بود. بدین ترتیب که فعالیت هایی که مدت آنها کمتر از  

باشد، شدت فعالیت جسمانی پرسشنامه کم )پایین( تلقی می   Met-min/week  600چنانچه ترکیب فعالیت جسمانی در یک هفته کمتر از   
 3000برسد، فعالیت جسمانی متوسط و بیشتر از    Met-min/week   3000تا    600شود. در صورتی که مجموع انرژی صرف شده بین  

Met-min/week  تی گزارش نشده باشد و یا شرایط به عنوان فعالیت جسمانی شدید در نظر گرفته می شود. اگر در پرسشنامه هیچ فعالی
 بالا را نداشت شدت فعالیت جسمانی سبک یا پایین طبقه بندی می شود. 

تعداد گام های روزانه ابزار اندازه گیری گام های روزانه جهت تعیین حجم فعالیت جسمانی )گام شمار یا پدومتر(:

درصد مورد سنجش   5/1ساخت کشور ژاپن با خطای کمتر از ( SW-200مدل  DIGI-WALKER)افراد با دستگاه قابل حمل گام شمار 
توسط فرد  قابلیت با بهره گیری از یک شتاب سنج حساس این توانایی را دارد که تعداد گام هایی که این دستگاه کوچک و پر. قرار گرفت

و در نهایت با توجه به اطلاعات اولیه ای که به آن کرده   برداشته می شود و همچنین مسافتی را که می پیماید به طور دقیق اندازه گیری
اندازه   و حجم فعالیت جسمانی فرد را با دقت و اطمینان  طول گام ها( میزان کالری مصرف شده توسط فرد داده می شود )مانند وزن و

باشد، افراد در سطح فعالیت جسمانی   12500ر افراد بیشتر از  تعداد گام در روز د  چنانچه  (8،9)شده  انجام  بر اساس مطالعات    .گیری کند
باشد، در سطح فعالیت   9999-7500گام باشد، در سطح فعالیت جسمانی بالا، اگر تعداد گام/روز    12499  -10000خیلی بالا، اگر بین  

باشد فرد   5000چه تعداد گام/روز کمتر از  باشد، در سطح فعالیت جسمانی پایین  و چنان    7499-5000جسمانی متوسط، اگر تعداد گام/روز  
 در طبقه غیرفعال قرار می گیرد. 

 

 روند اجراي پژوهش  
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توضیح در مورد دو   و  مکان بودن(   آگاه به زمان و  )جهت  تایید قدرت شناخت سالمند و  AMTپر کردن پرسشنامه    پس از اخذ رضایت  و 
تا نسبت به تکمیل    پرسشنامه های مذکور بین آنها توزیع شد  آزمون ( به فاصله دو هفته،پس    ای بودن پژوهش )اجرای پیش آزمون ومرحله

فقط گفته شد که   البته شرکت کنندگان نباید می فهمیدند که در مرحله دوم چه پرسشنامه ای را می بایست پرکنند و  آنها اقدام نمایند.
به شرکت آن باشد.  ممکن است لازم  پژوهش  از گذشت  ب  ها در مرحله دوم  آزمون،  یکعد  اجرای پیش  از  تنها   هفته  بعدی  در مرحله 

 در مورد همان افراد به کار گرفته شد )مرحله پس آزمون(.   فعالیت جسمانی سطح  پرسشنامه

 روش ارزیابی روایی و پایایی 
آگاه به زمان   )جهت  تایید قدرت شناخت سالمند و   AMTتست   بعد از جمع آوری داده های مربوط به پرسشنامه های مشخصات فردی،   

، قد، وزن، آزمون شش دقیقه راه رفتن، تعداد گام های پیموده شده در یک هفته، و پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی،  مکان بودن (  و
 با استفاده از تقسیم ورزن به مجذور قد(، محاسبه گردید.شاخص توده بدن)  ده های مربوط به دا

به جهت بررسی روایی صوری سوالات پرسشنامه، پنج تن از سالمندان مشابه با جامعه هدف، در ارتباط با واضح و قابل   روایی صوری:  

قابل فهم بودن سوالات پرسشنامه نظرخواهی شد. سپس با  نفر از افراد صاحب نظر، در رابطه با شکل کلی و    10فهم بودن پرسشنامه و  
 حضور محققان و اساتید نظرات این افراد مورد بررسی قرار گرفت و پرسشنامه نهایی فارسی استخراج شد. 

در این پژوهش برای تعیین روایی محتوایی روش لواشه مورد استفاه قرار گرفت. این روش بدین صورت   بررسی روایی محتوایی:  

( استفاده می گردد. در این پژوهش از پانزده نفر از  CVI)  2( و شاخص روایی محتواCVR)  1است که از دو شاخص نسبت روایی محتوا
آیتم پرسشنامه را از نظر سه گزینه مورد بررسی قرار دهند اساتید صاحب نظر درخواست شد که برای تعیین نسبت روا یی محتوای هر 

از بدست   بعد .(12)  محاسبه شد)ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست، و ضرورتی ندارد(، سپس شاخص روایی محتوا برای هر آیتم  
پرسشنامه    CVIهر یک از آیتم ها، میانگین تمامی آیتم هایی که حدنصاب نمره را بدست آوردند محاسبه و سپس عدد    CVRآمدن نمرات  

    تعیین شد.بین المللی فعالیت جسمانی 

با نمرات بدست    IPAQدر سالمندان، ضریب همبستگی پیرسون  نمرات پرسشنامه       IPAQپرسشنامه    جهت بررسی روایی سازه

 . مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت دقیقه راه رفتن، و شاخص توده بدن 6آمده از آزمون ارزیابی استقامت در 

به سالمندان آموزش داده شد.   در سالمند، ابتدا طریقه استفاده از دستگاه گام شمار   IPAQپرسشنامه  جهت ارزیابی روایی همزمان  

سپس از آنها خواسته شد به مدت هفت روز و در هر روز تعداد گام روزانه خود را در برگه های مربوط به ثبت گام که در اختیار آنها قرار  
نها در خواست شد تا  داده شده بود، ثبت کنند. سپس در روز هفتم برگه های ثبت تعداد گام در طول هفت روز از سالمندان دریافت و از آ

را تکمیل کنند. در نهایت، ضریب   IPAQپرسشنامه   که مربوط به میزان فعالیت انجام شده هر فرد در طول هفت روز اخیر می باشد، 
 . مورد تحلیل قرار گرفتبا نمرات بدست آمده از گام شمار   IPAQهمبستگی پیرسون بین  نمرات پرسشنامه 

 بررسی پایایی پرسشنامه

آزمونپایای آزمونآزمون مجدد:  -ی  پایایی  بررسی  اساس   50آزمون مجدد،  -برای  بر  زمان  این   ( فاصله یک هفته  با  نفر سالمند، 

بین آنها به    3( ICCرا مجددا تکمیل نمودند و ضریب همبستگی درون طبقه ای )   IPAQمطالعات پیشین استخراج شده است( پرسشنامه 
 عنوان پایایی زمانی محاسبه شد.

  IPAQضریب همسانی درونی هر پنج بخش پرسشنامه  ضریب پایایی با استفاده از آزمون همسانی درونی)آلفای کرونباخ(:  

 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. 

 روش آماري 

 
1. Content Validity Ratio 

2. Content Validity Index 

3. inter class correlation 



 شیرازیان و همکاران /در سالمندان یجسمان تیفعال یالملل نیپرسشنامة ب یروانسنج                                                                                 63

 

 

 در مطالعه مورد کمی وکیفی متغیرهای برای پراکندگی و مرکزی تمایل  های شاخص محاسبه شامل توصیفی جهت تحلیل داده ها از آمار
 همبستگی  ضریب و گیری اندازه معیار آزمون از خطای دفعات در نسبی  و  مطلق پایایی ارزیابی منظور نمونه استفاده شد. همچنین به  کل

 کرونباخ، و برای سنجش   آلفای  پرسشنامه از ضریب  درونی  همسانی  ارزیابی   منظور  استفاده شد. به    مقیاس   کل  نمره  برای  طبقه ای  درون
مقیاس استفاده شد. به منظور بررسی روایی سازه    خرده  و  ها  آیتم  از  یک  هر  نمرات  بین  پیرسون  همبستگی  ها از ضریب  آیتم  روایی ملاکی

روایی سازه پرسشنامه  سطح فعالیت جسمانی پرسشنامه سطح فعالیت جسمانی سالمندان با تعداد گام پیموده شده درهفت روز و بررسی  
 (، آزمون شش دقیقه راه رفتن برای سالمندان از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.BMIسالمندان با شاخص توده بدنی )

   هاي پژوهشیافته

 پایایی   ارزیابی  جهت.  ارائه شده است  1جدول  سالمندان در    جسمانیتوده  و  میانگین و انحراف استاندارد، ویژگی های سن، قد، وزن، شاخص  
و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. جهت ارزیابی روایی ظاهری سوالات    طبقه ای  درون  همبستگی  زمانی و همسانی درونی از ضریب 

از افراد صاحب نظر، در رابطه نفر    10پرسشنامه، پنج تن از سالمندان مشابه با جامعه هدف، در ارتباط با واضح و قابل فهم بودن پرسشنامه و  
با شکل کلی و قابل فهم بودن سوالات پرسشنامه نظرخواهی شد. برای تعیین روایی محتوایی روش لواشه مورد استفاه قرار گرفت. این 

ی ( استفاده می شود.  به منظور بررسCVI( و شاخص روایی محتوا )CVRروش بدین صورت است که از دو شاخص نسبت روایی محتوا )
روایی همزمان پرسشنامه سطح فعالیت جسمانی سالمندان با تعداد گام پیموده شده درهفت روز و بررسی روایی سازه پرسشنامه  سطح 

(، آزمون شش دقیقه راه رفتن برای سالمندان از روش ضریب همبستگی پیرسون BMIفعالیت جسمانی سالمندان با شاخص توده بدن )
 استفاده شد.

 

 در سالمندانو شاخص توده جسمانی    سن، قد، و وزن یها یژگیو انحراف استاندارد( و نی انگی)م یفیتوص جی. نتا1جدول 

   ویژگی های مورد ارزیابی

 گروه ها

 سن )سال(

(M±SD ) 

 قد )متر( 

(M±SD ) 

 وزن )کیلوگرم( 

(M±SD ) 

 شاخص توده بدنی 

(M±SD ) 

6/1 مردان سالمند  ± 2/66  10/0 ± 68/1  10/5 ± 40/68  80/0 ± 02/24  

5/1 زنان سالمند  ± 3/65  04/0 ± 64/1  50/3 ± 20/73  60/0 ± 20/27  

55/1 کلی ± 75/65  07/0 ± 66/1  30/4 ± 80/70  70/0 ± 70/25  

 
سوالی( پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان مورد مطالعه به طور کلی و براساس   27اطلاعات توصیفی مربوط به فرم بلند )

 ارائه شده است.  Met.min.wk-1براساس میزان و شدت فعالیت جسمانی برمبنای  2جدول در جنسیت 
 

 جسمانی در سالمندان تیفعال یالملل نیو انحراف استاندارد( فرم بلند پرسشنامه ب نی انگی)م یفیتوص جی. نتا2جدول

   ویژگی های مورد ارزیابی

 مولفه ها

 زنان
1-Met.min.wk 

 مردان
1-Met.min.wk 

 کل سالمندان 
1-Met.min.wk 

 3336/ 61±25/424 39/3506±4/436 83/3166±1/412 میزان فعالیت جسمانی کلی 

 35/510±1/84 41/612±30/89 29/408±90/78 بدنی مرتبط با کار روزانه  فعالیت

 07/519±85/99 23/534±20/97 503/ 91±50/102 فعالیت بدنی جهت حمل و نقل و رفت و آمد

از   مراقبت  و  منزل  تعمیراتی  امور  منزل،  کار  برای  بدنی  فعالیت 

 خانواده 

50/58±75/609 76.10±15/701 30/67±45/655 
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 77/712±55/68 43/723±70/71 12/702±40/65 فعالیت بدنی برای تفریح، ورزش و  اوقات فراغت 

 938/ 96±45/104 935/ 17±10/102 942/ 76±80/106 زمان صرف شده در حالت نشسته 

 3352/ 75±75/274 3449/ 16±72/289 3256/ 34±77/259 شدت فعالیت جسمانی کلی 

 81/636±24/73 27/652±23/87 35/621±25/59 فعالیت جسمانی شدید 

 53/1227±03/91 72/1243±15/94 34/1211±92/87 فعالیت جسمانی متوسط 

 1488/ 41±46/110 1553/ 17±32/108 1423/ 65±60/112 فعالیت جسمانی کم )پیاده روی( 

 
 نیروش بد  نیوشه مورد استفاه قرار گرفت. اروش لا  ییمحتوا  ییروا  نییتع  یپژوهش برا  نیدر ا  ی:نسخه فارس   یمحتوا  ییروابررسی  

شاخص  یجهت بررس نی. همچنشداستفاده   (CVI)محتوا ییو شاخص روا  (CVR)محتوا   ییصورت است که از دو شاخص نسبت روا
صورت که متخصصان »مربوط بودن«، »واضح بودن« و »ساده بودن« هر    نی( استفاده شد. بد1981باسل )  ومحتوا  از روش والتز    ییروا
 ست«،ی»مربوط ن  1را از نظر خودشان از    هی مشخص نمودند. متخصصان مربوط بودن هر گو  یقسمت   4  یکرت یل   فیط  کیرا بر اساس    هیگو
 ست«، ی»ساده ن  1از     بیبه ترت  زین   ه یاست« مشخص نمودند. ساده بودن گو  بوط »کاملاً مر  4»مربوط است«، تا    3»نسبتاً مربوط است«،    2
»نسبتاً واضح   2  ست«،ین»واضح    1از    بیبه ترت  ز ین  هی»ساده مربوط است« و واضح بودن گو   4»ساده است«، تا    3»نسبتاً ساده است«،    2

است و   79/0برابر با    CVIشاخص   یقبول برا  قابلشود. حداقل مقدار    ی»واضح مربوط است« مشخص م  4»واضح است«، تا    3است«،  
بلند نسخة فارسی   فرم  3جدول  در  براساس نتایج ارائه شده    .حذف شود  یستیبا  هیباشد آن گو  0/ 79کمتر از    یا  هیگو  CVIاگر شاخص  

 الایی است. ( بCVIو  CVRپرسشنامة بین المللی فعالیت جسمانی دارای روایی محتوایی )
 

 پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان. نتایج مربوط به ارزیابی روایی محتوای فرم بلند   3جدول 

 
نمرات    رسونیپ  یهمبستگ  بی در سالمندان، ضر (IPAQ)جسمانی    تیفعال  یالملل  نیسازه فرم بلند پرسشنامه ب  ییروا  یجهت بررس

راه رفتن، و شاخص توده بدن مورد   قهیدق  6استقامت در    یابیجسمانی با نمرات بدست آمده از آزمون ارز  تیفعال  یالملل  نیپرسشنامه ب
براساس   .شدند  لیتبد  Zآنها به نمرات استاندارد    یتمام  رها،ینوع نمرات مربوط به متغ  یقرار گرفت. جهت همسان ساز  لیو تحل  یبررس

 ، فرم بلند نسخة فارسی پرسشنامة بین المللی فعالیت جسمانی دارای روایی سازه  یالایی است. 4ول جدنتایج ارائه شده در 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مربوط به ارزیابی روایی سازه فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان . نتایج4جدول 

 CVR CVI نوع شاخص 

 درصد 89 درصد IPAQ 90فرم بلند  
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 نوع شاخص 

 IPAQفرم بلند پرسشنامه  

آزمون ارزیابی استقامت هوازی در  

 دقیقه راه رفتن  6

 شاخص توده بدنی 

 *  82/0 *89/0 نمره کل پرسشنامه 

 *  79/0 *91/0 بدنی مرتبط با کار روزانه  فعالیت

 *  80/0 *88/0 فعالیت بدنی جهت حمل و نقل و رفت و آمد 

 *  81/0 *86/0 فعالیت بدنی برای کار منزل، امور تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده  

 *  85/0 *89/0 فعالیت بدنی برای تفریح، ورزش و  اوقات فراغت  

     *  87/0 *90/0 زمان صرف شده در حالت نشسته  

 P<0.05معنی داری در سطح                         *      
 

در سالمند، ابتدا طریقه استفاده از دستگاه گام شمار به سالمندان آموزش داده شد. سپس   IPAQجهت ارزیابی روایی همزمان پرسشنامه  
گام روزانه خود را در برگه های مربوط به ثبت گام که در اختیار آنها قرار داده شده   از آنها خواسته شد به مدت هفت روز و در هر روز تعداد

بود، ثبت کنند. سپس در روز هفتم برگه های ثبت تعداد گام در طول هفت روز از سالمندان دریافت و از آنها در خواست شد تا پرسشنامه  
انجام شده هر فرد در طول هفت روز اخیر می باشد، را تکمیل کنند. در نهایت،  بین المللی سطح فعالیت جسمانی که مربوط به میزان فعالیت  

. مورد تحلیل قرار گرفتنمرات پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی   با نمرات بدست آمده از گام شمار ضریب همبستگی پیرسون بین  
براساس    ارائه شده اند.  5جدول  تبدیل شدند. نتایج در   Zتاندارد  جهت همسان سازی نوع نمرات مربوط به متغیرها، تمامی آنها به نمرات اس

 . لایی استبادارای روایی همزمان    IPAQپرسشنامه فرم بلند نسخة فارسی ، نتایج ارائه شده
 

 . نتایج مربوط به ارزیابی روایی همزمان فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان 5جدول 

 نمرات بدست آمده از گام شمار  نوع شاخص 

 *IPAQ 87/0فرم بلند پرسشنامه  

 P<0.05معنی داری در سطح                         *      
 

نفر سالمند، با فاصله یک هفته )این زمان بر اساس مطالعات پیشین استخراج    50آزمون مجدد(،  -رای بررسی پایایی زمانی )آزمون ب

( برای   ICCرا مجددا تکمیل نمودند. نتایج مربوط به آزمون ضریب همبستگی درون طبقه ای )     IPAQپرسشنامه  شده است( فرم  بلند  

دارای پایایی زمانی )به روش     IPAQپرسشنامه فرم بلند نسخة فارسی براساس نتایج ارائه شده  شده است. ارائه  6جدول در پایایی زمانی 

 الایی است. بآزمون مجدد(   –آزمون 

 پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان  . نتایج مربوط به ارزیابی پایایی زمانی فرم  بلند6جدول 

 نوع شاخص 

 IPAQفرم بلند پرسشنامه  

 آزمون مجدد -آزمون

 *93/0 نمره کل پرسشنامه 
 *94/0 بدنی مرتبط با کار روزانه  فعالیت

 *93/0 فعالیت بدنی جهت حمل و نقل و رفت و آمد 
 *92/0 فعالیت بدنی برای کار منزل، امور تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده  

 *91/0 فعالیت بدنی برای تفریح، ورزش و  اوقات فراغت  
 *95/0 زمان صرف شده در حالت نشسته 

 P<0.05معنی داری در سطح                         *      
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نتایج   با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد.     IPAQپرسشنامه  ضریب همسانی درونی )ثبات درونی( هر پنج بخش فرم بلند  
های فرم بلند بین  لفهؤروش ثبات درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای م،  براساس نتایج ارائه شده شده است.  ارائه  7جدول      در

پرسشنامه به دست آمد، این امر نشان دهنده پایایی بسیار بالا به روش ثبات )همسانی( درونی نسخه فارسی فرم بلند    973/0تا    0/ 911
IPAQ      .است 

 

 نسخة فارسی پرسشنامه فعالیت جسمانی در سالمندان   . ثبات درونی )همسانی درونی( فرم بلند7جدول 

 شاخص آماری 

 مولفه های فرم بلند پرسشنامه 

 ضریب آلفای کرونباخ 

 940/0 نمره کل پرسشنامه 

 911/0 بدنی مرتبط با کار روزانه  فعالیت

 973/0 فعالیت بدنی جهت حمل و نقل و رفت و آمد

 946/0  تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده فعالیت بدنی برای کار منزل، امور 

 949/0 فعالیت بدنی برای تفریح، ورزش و  اوقات فراغت

 921/0 زمان صرف شده در حالت نشسته 

 P<0.05معنی داری در سطح                         *      

 يریگجه ینتبحث و 

در سـالمندان  جسمانی  پرسشــنامه فعالیــت  فرم بلند  بررســی روایــی و پایایــی نســخه فارســی    مطالعههــدف از ایــن  

 شــود. ایرانـی بـود. ایـن پرسشـنامه معتبـر مـی باشــد و در بســیاری از کشــورها در مطالعــات زیــادی اســتفاده می

پرسشنامه، پنج تن از سالمندان مشابه با جامعه هدف، در ارتباط با واضح و قابل فهم بودن   جهت ارزیابی روایی صوری سوالات

نفر از افراد صاحب نظر، در رابطه با شکل کلی و قابل فهم بودن سوالات پرسشنامه نظرخواهی شد. سپس با   10پرسشنامه و  

ی فارسی استخراج شد. براساس نتایج بدست آمده فرم  حضور محققان و اساتید نظرات این افراد مورد بررسی و پرسشنامه نهای

است. نتایج بدست آمده با نتایج پژوهش    مطلوب بلند نسخة فارسی پرسشنامة بین المللی فعالیت جسمانی دارای روایی ظاهری  

 همسو است.   (10)  3گ و همکاران کری   و،  (72)  2همکاران ، گریم و    (20)  1و همکاران   دانکنهای انجام شده در این زمینه مانند  

در این پژوهش برای تعیین روایی محتوایی روش لواشه مورد استفاه قرار گرفت. براساس نتایج بدست آمده نسخة    از طرفی 

( بالایی است. نتایج بدست آمده CVIو   CVRجسمانی دارای روایی محتوایی )فارسی فرم بلند پرسشنامة بین المللی فعالیت  

 6همکارانهاگسترومر و  ،  (62) 5پاپاتاناسیو و همکاران ،  (52)  4لی و همکاران، (42)فراهانی و همکاران واشقانی  با پژوهش های  

 همسو است.  (10)گ و همکاران  ی اوکر (14)

( در سالمندان،نشان  IPAQنتایج بدست آمده برای  بررسی روایی سازه فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی )

دارای روایی سازه  بسیار بالایی است. براین اساس میزان   داد فرم بلند نسخة فارسی پرسشنامة بین المللی فعالیت جسمانی

بدست آمد. همچنین،    دقیقه راه رفتن  6ارزیابی استقامت هوازی در  با آزمون    91/0تا    86/0ضرایب همبستگی بدست آمده بین  

 
1. Mc Ferlans et al. 

2.Grimm et al. 

3. Criag et al. 

4. Lee et al. 

5. Papathanasiou 

6. Hagstromer et al. 
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با شاخص تودة جسمانی بدست آمد. نتایج بدست آمده   87/0تا    79/0فرم بلند بین  میزان ضرایب همبستگی بدست آمده در  

فراهانی و  واشقانی  ،  ( 52)لی و همکاران  ،  (27)، گریم و همکاران  (8)  1و همکاران   ویزریج پژوهش های  در این قسمت با نتا

 همسو است.  ( 12) 2و کورتز و همکاران، ( 42)همکاران 

اساس،   همکاران   مبوبراین  پرسشنامه    (15)   3و  پایایی  و  روایی  بررسی  به  پژوهشی  فعالیت جسمانی  در  المللی  در  بین 

دقیقه/هفته( سازه ها )مولفه ها(،  مدت زمان )پرداختند. ضریب همبستگی اسپیرمن برای تعیین روایی    نیوزلندیبزرگسالان  

و فعالیت جسمانی کلی، مورد استفاده و تعداد تکرار ) جلسه ها/ هفته( برای فعالیت جسمانی با شدت کم، متوسط و شدید  

  ( 22)  4همکاران سینگ و  بدست آمد. در پژوهشی دیگر،    40/0این ابزار    قرار گرفت. ضریب همبستگی برای سنجش روایی سازه 

المللی فعالیت جسمانی   بر پرداختند. داده    آفریقایی -افراد آمریکایی   در به بررسی روایی پرسشنامه بین  های هر پرسشنامه 

فعالیت  المللی  بین  از پرسشنامه  نتایج حاصل  روایی سازه  بررسی  برای  آوری شدند.  حسب کیلوکالری/کیلوگرم/هفته جمع 

دقیقه راه رفتن    6سوالی، مقیاس خودگزارش دهی درد و آزمون    36جسمانی با نتایج حاصل از مقیاس های کیفیت زندگی  

ن نمرات به دست آمده از پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی با نتایج حاصل از مقیاس های  مقایسه شد. نتایج نشان داد بی

 دقیقه راه رفتن همبستگی بالا وجود دارد.  6سوالی، مقیاس خودگزارش دهی درد و آزمون  36کیفیت زندگی 

گاه گام شمار استفاده شد.  ( در سالمندان، از دست IPAQجهت ارزیابی روایی همزمان پرسشنامه سطح فعالیت جسمانی ) 

براساس نتایج به دست آمده فرم بلند نسخة فارسی پرسشنامة بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان مورد مطالعه دارای 

، کورتز و  (10)و همکاران    یگرا ک،  (8)و همکاران    ویزر روایی همزمان بالایی است. نتایج بدست آمده با نتایج پژوهش های  

در مطالعه خود به بررسی    (30) و همکاران      6می یبراین اساس اویهمسو است.    ( 21)    5و همکاران   مادیسون، و  (12)همکاران  

روایی   دارای  فعالیت جسمانی  المللی  بین  پرسشنامه  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  پرداختند.  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی 

 است. مطلوب همزمان 

ا  به آزمون ضریب همبستگی درون طبقه  پایایی زمانی نشان داد  ICCی ) نتایج مربوط  برای   فارسی  (  بلند نسخة  فرم 

  و همکاران   مییالمللی فعالیت جسمانی دارای پایایی زمانی بالایی هستند. نتایج به دست آمده با پژوهش های اویپرسشنامة بین

پایایی و روایی پرسشنامه بین    (20)همسو است. دانکن و همکاران    (11)  7و همکاران   دنگ و  ،  (21)، کورتز و همکاران  (30)

فاصله  با  از ضریب همبستگی درون طبقه  استفاده  با  آزمون  این  پایایی  دادند.  قرار  بررسی  را مورد  فعالیت جسمانی  المللی 

( و برای فعالیت با شدت بالا  =ICC   88/0-81/1آزمون مجدد یک هفته ای برای سطح فعالیت با شدت  متوسط  )  -آزمون

(45/0-34/0    ICC=بدست آمد. همچنین، مادیسون و همکاران )  (21)    آزمون مجدد    –برای بررسی پایایی از روش آزمون

ماه در نظر گرفته شد. پایایی این آزمون برای همه سطوح فعالیت جسمانی و نمره کل 6استفاده کردند و فاصله بین دو آزمون  

  بدست آمد که مورد قبول بود. 70/0 –  56/0فعالیت جسمانی با استفاده از ضریب همبستگی درون طبقه ای بین 

درونی )ثبات درونی( هر پنج بخش فرم بلند پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی  نتایج حاصل از ارزیابی ضریب همسانی  

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  نشان دهنده پایایی بالا به روش ثبات )همسانی( درونی نسخه فارسی پرسشنامه بین المللی  

گر نتایج پژوهش های  با  قسمت  این  آمده در  نتایج بدست  و واشقانی  ،  (27)یم و همکاران  فعالیت جسمانی است.  فراهانی 

 
7.Visser et al. 

8. Kurtze et al. 

1. Boom et al. 
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4. Oyeyemi et al.  

7 . Deng et al. 
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در پژوهشی به بررسی روایی  (10)و همکاران  گکرایهمسو است. در این خصوص،  (10)، و کرایگ و همکاران (24)همکاران 

سال بودند. 90-45بزرگسال با دامنه سنی  249پرداختند. آزمودنی ها شامل بین المللی فعالیت جسمانی و پایایی پرسشنامه 

ضریب  برای ارزیابی پایایی همسانی درونی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند. نتایج نشان داد پایایی این آزمون با  

مطالعه ای را با هدف بررسی روایی و پایایی پرسشنامه    ( 21)و همکاران    مادیسونهمچنین،    مورد قبول است.   67/0تا    58/0

مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج سال    56تا    18فرد    36رداختند. در این مطالعه  بین المللی فعالیت جسمانی در سالمندان پ

 مورد مطالعه دارای پایایی ثبات درونی )همسانی درونی( بالایی است.   افراد داد پرسشنامه فعالیت جسمانی در  این بررسی نشان  

انسان ها شده است، اما در    یزندگ   ی ها  نهیاز زم   یاریدر بس  شرفتیحاضر سبب پ  یو فن آور  یعلم   یاگرچه دستاورد ها

  ی ها   ازی و ن  عتی فعال موجب شده است تا انسان از طب  ریفعال به غ   یزندگ   ی ها  وهیش  ر ییبا تغ  زی از موارد ن  ی اریحال در بس   نیع

 ن ی. در ا(3)را فراهم آورد    ی و اجتماع  ی روان  ،یجسمان   یها  یمار یاز ب  یاریسرشد ب  ی ها  نهیخود فاصله گرفته و زم   ی عیطب

موجب کاهش    گرید  یبهتر اما از سو  یسو موجب زندگ   ک یاز    ین یامکانات ماش  شرفتیمعتقدند پ  زین  (31،  1)  محققانمورد  

در جوامع   یو روان  ی جسمان  یها  ی ماری و ب  ی فقر حرکت    جاد یبه ا  زیامر ن  ن یکم تحرک شده است که ا  ی جسمانی و زندگ   تیفعال 

 ر ی پذ  ب یجسمانی برای تمام اقشار جامعه به ویژه سالمندان که به عنوان قشر آس  ت یاهمیت فعال  ان یم  ن یکند. در ا  ی کمک م

مثبت    یامدهایپ   یو سالخوردگ  ی ریجسمانی در دوران پ  ت یفعال تیاست. انجام فعال  جامعه محسوب می شوند به خوبی روشن

استخوانها مفاصل و    تیتوان به تقو  یها م  امدیپ  نیدهد. از جمله ا  یم  شیافراد افزا  نیرا در ا  یبه زندگ   دیدارد که ام  یفراوان

  یریشود اضطراب را کاهش داد و از مرگ زود رس جلوگ   یها م  ی ماریسبب استفاده در برابر ب  نیعضلات اشاره کرد همچن 

تحرک   ی ریلازم است تا افراد در دوران پ  نیدهد. بنابرا  ی م   شینفس آنان را افزا  هکند، به افراد آرامش داده و سطح اعتماد ب  یم

 روزانه خود حتما بگنجانند .  یرا در برنامه ها جسمانی  تیفعال   یها  تیو انجام فعال

قرار گیرد تا برای تصمیم گیری و مداخـلات    و ارزیابی  بنابراین لازم است سطح عملکرد سالمندان به طور مرتب مورد بررسی

یم مناسب را اتخـاذ نمود. افراد مسن تا سر حد امکان باید فعال بمانند زیرا با کم شدن سطح  لازم پرستاری و درمان بتوان تصم

فعالیت احساس خشنودی، رضایت و شادی شخـص پیر رو به کاهش مـی گذارد و از این رو آنها باید فعالیت های جدیدی را 

 آنها دست بکشند بنمایند. که توان انجامشان را دارند جایگزین فعالیت های قبلی که مجبورند از 

برای سنجش سطوح فعالیت جسمانی در سالمندان در خارج از ایران تا کنون هفت ابزار متفاوت ساخته و  مورد استفاده  

بر روابط  فعالیت جسمانی سالمندان لذا وجود یک پرسشنامه فارسی با روایی و پایانی مناسب جهت سنجش قرار گرفته است. 

نتایج مطالعة حاضر نیز نشان داد فرم بلند پرسشنامة بین المللی فعالیت   روانی و زندگی سالمندان اهمیت دارد.  –اجتماعی  

 جسمانی در سالمندان دارای روایی و پایایی بالایی است و می تواند در جامعة هدف مورد استفاده قرار گیرد.
 

 نوشتپی

  حمایت مالی

 .ی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استهای دولت  ای از سازمان  بودجه این مطالعه هیچ

 مشارکت نویسندگان

 .همه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمام بخشها ی مطالعه حاضر مشارکت داشتند

 تعارض منافع 

 .می کنند که هیچ تضادی وجود ندارد اعلام نویسندگان 
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