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Abstract 

Background and aim: Many people suffer from chronic nonspecific low back pain among other musculoskeletal disorders during their life 

time. There is a close relationship between low back pain and one’s physical activity type. Therefore, it is important to have a satisfactory 

measurement tool to identify and measure the type and rate of physical activity and give some information about type and rate of physical activity 

to patients and therapists. The aim of this research was to investigate the face validity and test-retest reliability of Persian translation of "Baeck 

physical activity questionnaire" in patients with chronic nonspecific low back pain. 

Methods: Baeck Physical Activity Questionnaire was translated to Persian in accordance with the standards set by the International Quality of 

Life Assessment (IQOLA) translation protocol with the help of an expert panel. Face validity of the final translation was investigated by both 

qualitative and quantitative methods. Pearson’s correlation and ICC were used to measure the test retest reliability of the test. 

Results: Experts’ opinions were sought as to the wording and clarity of each statement in the instrument. In addition, the opinions of the target 

population (N=20) was asked as to the face validity of each item. A reliability of 0.85 calculated through ICC and 0.90 calculated through 

Pearson Correlation Coefficient confirmed the test-retest reliability of the instrument. 

Conclusion: Persian translation of Baeck Physical Activity Questionnaire enjoys an acceptable face validity and test-retest reliability in patients 

with Low Back Pain. 

Keywords: Test-retest Reliability, Face Validity, Baecke Physical Activity Questionnaire, Chronic Nonspecific Low Back Pain. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.2
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
0 

] 

                               1 / 8

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&q=chronic+nonspecific+low+back+pain&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjCv_er47_KAhVCWywKHezXBUMQvwUIGSgA
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.23.1
https://jdisabilstud.org/article-1-636-en.html


1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

بائک در  شدهٔ پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکیبازآزمون نسخهٔ فارسی-آزمونروایی صوری و پایایی 
 دردبیماران مبتلا به کمر

 ۶پیام امینی ،۵حسین یزدانی، امیر۴، اکرم آزاد۳، محمد کمالی۲، *لاله لاجوردی1پیام رفائی

 سندگانینو حاتیضوت

 ؛بخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانارشد کاردرمانی، دانشکدهٔ علوم تواندانشجوی کارشناسی. 1
 ؛بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکدهٔ علوم توان. ۲

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛بخشی، . دانشیار گروه آموزشی علوم پایه، دانشکدهٔ توان۳

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛. استادیار گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکدهٔ علوم توان۴

 بخشی، همدان، ایران؛. متخصص طب فیزیکی، مدیریت مرکز جامع توان۵

 شناسی و علوم پزشکی تولیدمثل جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه رویان، تهران، ایران.سلامت باروری، مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی باروری، پژوهشکدهٔ زیستگروه اپیدمیولوژی و ،. دانشجوی دکتری تخصصی آمار زیستی۶
 : دانشگاه علوم پزشکی ایران. *آدرس نویسنده مسئول

 laleh23275@yahoo.com: *رایانامه۰۰۹۸۸1۳۲۵۳۰۶۳۴: *تلفن

 1۳۹۵تیر  1۵: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴ند اسف 1۰: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای که بتواند، میزان و نوع ها ارتباط دارد. داشتن پرسشنامهشوند که این درد با میزان و نوع فعالیت فیزیکی آنافراد زیادی در زندگی خود به کمردرد مبتلا میزمینه و هدف: 
 الیت فیزیکی بائکپرسشنامهٔ فع ترجمهٔ فارسی، بررسی روایی صوری و پایایی اهمیت است؛ بنابراین هدف این مطالعهگر مشخص کند حائز های فیزیکی را برای درمانفعالیت

 ها بود.دهی به آنهای فیزیکی و نمرهکردن فعالیتدر بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی و مزمن جهت مشخص

ث در پانل خبرگان، ، تهیه و پس از بحالمللی کیفیت زندگیارزیابی بینسازی طبق پروتکل ترجمه و معادلی بائک برنسخهٔ فارسی برای پرسشنامهٔ فعالیت فیزیک بررسی:روش
در دفعات  ان پایاییترجمهٔ نهایی آماده گردید. روایی صوری به دو صورت کیفی )با حضور متخصصین( و کمی )با کسب نظرات جمعیت هدف( حاصل شد. برای تعیین مگز

 و ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد. همبستگی درونیضریب آزمون، 
به کمک  شده تعیین شد.افراد بررسیدرصد در ۸۰( و توافق بیش از 1٫۵صورت کمی با محاسبهٔ امتیاز تأثیر )بیش از صورت کیفی با تأیید خبرگان و بهروایی صوری به ها:یافته

درصد به ۹۰و  ۰٫۸۵ترتیب ها بهصورتی که مقادیر آنبازآزمون( تأیید گردید، به-وجود پایایی بین دفعات آزمون )آزمون و ضریب همبستگی پیرسون درونیضریب همبستگی 
 دست آمد.

ای در شدهپذیرفته ییدهد نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک در افراد دچار کمردرد غیراختصاصی مزمن از روایی صوری و پایامطالعه نشان مینتایج  گیری:نتیجه
 است. دفعات آزمون برخوردار

 بازآزمون، پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک، کمردرد غیراختصاصی مزمن.-روایی، پایایی آزمون ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
دانجمن بینبراساس تعریف  ( کمردرد IASP)  1المللی مطالعهٔ در

براساس ناحیهٔ تشریحی عبارتست از دردی که در ناحیهٔ کمر و خاجی 
شود و از مشکلاتی بسیار مهم و رایج است که یک فرد در ایجاد می

تا  ۶. کمردرد حاد (1)طول زندگی ممکن است به آن مبتلا شود 
. دانجامهفته به طول می1۲زمن بیش از و نوع م (۲)هفته 1۲

بندی کمردرد براساس علت ایجاد درد معمولاً به دو دستهٔ کلی طبقه
های با منشأ پاتولوژیک یا آناتومیکی( و کمردرد)کمردرد اختصاصی 

گیرد غیراختصاصی که علت ایجاد درد مشخص نیست صورت می
درصد از کمردردها را شامل ۸۵-۹۰. کمردردهای غیراختصاصی (۳)

شود که از جملهٔ علل مختلف در افراد ایجاد می. کمردرد به(۳)شود می
، (۴)صورت نادرست به  ۲کارها انجام سیب مستقیم،تروما و آ هاآن

، در صورت عدم توجه (۷-۵)دنبال آن اضافه وزن است تحرکی و بهکم
های سنگین کننده شود و هزینهتواند بسیار ناتوانکافی، کمردرد می

گیری تواند سبب کناره. کمردرد می(۸،۹)فرد تحمیل نماید  درمان را بر
بهینهٔ بیمار  (1۲) ۳و ضعف در عملکرد (11)، ناتوانی (1۰)از کار 

و از مواردی بسیار معمول است که سبب شود یک فرد برای  (1۳)شود 
 .(1۴)ماید درمان به بیمارستان مراجعه ن

 ، شیوع کمردرد در ایران1۳۹1شده در سال توجه به تحقیقات انجامبا
های سنی مختلف متغیر درصد در گروه۸1تا  ۴٫1۷در یک سال بین 
چهار سال با میانگین وستیدر گروه سنی بیشتر از باست، همچنین 

بیشترین میزان  (۳۳٫۷-۷۶٫۸)درصد ۹۵اطمینان  فاصلهٔ) درصد۵۵٫۲
در کشورهای غربی کمردرد بیش  .(1۵)دهد میرا به خود اختصاص 

 میانسازد. در بار در زندگی مبتلا میدرصد افراد را حداقل یک۸۰از 
شده برای بروز کمردرد، میزان تحرک و فعالیت فیزیکی در علل ذکر

افه اض دنبالبهای دارد، زیرا از یک طرف فرد زندگی روزمره اهمیت ویژه
 و از طرف دیگر دردکمر (1۶)شودتحرکی مبتلا به دردکمر میوزن و کم
 و افزایش وزن است. (1۷،1۸)تحرکی سبب کم

های فیزیکی در ایجاد کمردرد، دسترسی به توجه به نقش فعالیتبا
در خصوص این مراجع، اطلاعاتی ای که بتواند با پرسش از پرسشنامه

صورت کمی برای ما فراهم سازد، در زندگی روزمره فرد به هاتیفعال
 حائز اهمیت است.

صورت خود که به (IPAQ)  4المللی فعالیت فیزیکیپرسشنامهٔ بین
توسط کرایک و همکاران تهیه شد  1۹۹۸گزارشی است و در سال 

و  سؤال ۹دارای دو نسخهٔ کوتاه و بلند است. نسخهٔ کوتاه آن  (۲۰)
 1۵دارد. این پرسشنامه برای افراد در بازهٔ سنی  سؤال ۳1 بلند آن نسخهٔ

هایی که در آن وجود دارد اطلاعاتی دربارهٔ سال است و پرسش ۶۹تا 
یداری، باغبانی، فعالیتهای خانهفعالیت ، جابجایی، 5های کار
های فیزیکی در زمان تفریح و زمانی که فرد برای نشستن صرف فعالیت

                                                      
1. International Association for the Study of Pain 
2. Occupation 
3. Function 
4. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
5. Work activities 
6. General Physical Activity Questionnaire 
7. Global Physical Activity Questionnaire 

های این پرسشنامه نماید. پرسشروز گذشته، گردآوری می ۷ کند، درمی
دهید، است ها را انجام میصورت: چند روز در هفته این فعالیتبه
ین پرسشنامه توسط . بررسی روایی و پایایی نسخهٔ فارسی ا(1۹)

کارمند خانم  ۲۰۰در  (۲1) ۲۰1۲سال باغیانی مقدم و همکاران در 
دانشگاه تبریز صورت گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ در این مطالعه 

ب ترتیبه دست آمد که به ۰٫۹و ضریب همبستگی اسپیرمن  ۰٫۷
دهندهٔ همبستگی درونی خوب و پایایی آزمون بازآزمون خوب نشان

 است.

ای است که ی سادهپرسشنامه 6های فیزیکی عمومیپرسشنامهٔ فعالیت
دهی سطح فعالیت فیزیکی افراد در یک هفته گذشته استفاده برای نمره

 ۲۰۰۹صورت خود گزارشی است. این پرسشنامه در سال شود و بهمی
 ۳. پرسشنامه دارای (۲۲)بهداشت پزشکی لندن تهیه شد  در مدرسهٔ

است. پرسش اول دربارهٔ نوع و میزان فعالیت فیزیکی هنگام پرسش 
های شده برای فعالیتکار، پرسش دوم دربارهٔ میزان زمان صرف
 روی فرد است.ورزشی متعدد و پرسش سوم دربارهٔ نوع پیاده

ی گر تکمیل به کمک مصاحبه که  ۷پرسشنامهٔ جهانی فعالیت فیزیک
 ،(۲۳)طراحی شد رمسترانگ توسط تیموتی آ ۲۰۰۶شود و در سال می

، ۸های فرد هنگام کارهای فیزیکی را در سه حوزهٔ فعالیتفعالیت
های فیزیکی در کارهای خلاقانه فعالیت فیزیکی در سفر و فعالیت

گر از فرد است. مصاحبهپرسش 1۶کند. پرسشنامه دارای ارزیابی می
زمانی که در یک هفته صرف انجام انواع مختلف فعالیت دربارهٔ مدت

 کند.کند سؤال میمی
ای است که در پرسشنامه( BPAQ) ۹پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک

 شد. هدف، تدوین هلند طراحیتوسط بائک و همکاران در  1۹۸۲سال 
زمانی طولانی در  بازهٔکه در یک بود ای خودگزارشی پرسشنامه

 های فیزیکیی را در زمینهٔ فعالیتاطلاعات ف،های مختلمقیاسخرده
کند مقیاسی که این پرسشنامه بررسی میخرده ۳ نماید.آوری افراد گرد

 و  11های ورزشی، حین فعالیت1۰های فرد هنگام کارشامل: فعالیت
. پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی (۲۴)است  های اوقات فراغتفعالیت

های فیزیکی در دهی، امکان مقایسه بین فعالیتبر نمرهبائک علاوه
توسط خود مراجع سازد، شده را فراهم میگیریهای اندازهمقیاسخرده

 گردد.شود و جهت مطالعات اپیدمیولوژی نیز استفاده میمی تکمیل
لیت توجه به شیوع بالای کمردرد در کشور و ارتباط نزدیک آن با فعابا

م فیزیکی افراد و اهمیت میزان فعالیت فیزیکی در زمان تفریح، هنگا
ی بان فارسای به زکار و حین ورزش در ایجاد کمردرد و نبود پرسشنامه

خص های فیزیکی افراد را در بازهٔ زمانی طولانی مشکه بتواند فعالیت
به  نماید، این مطالعه با هدف ترجمهٔ پرسشنامٔه فعالیت فیزیکی بائک

 .زبان فارسی، بررسی روایی صوری و پایایی در دفعات آزمون اجرا شد

8. Work 
9. Baecke Physical activity questionnaire 
10. Occupation 
11. Sport Activities 
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۳ 

 یبررس روش 2
ورت صروش مطالعه در این پژوهش از نوع غیرتجربی و به

تحلیلی بود. جامعهٔ آماری را بیماران مبتلا به کمردرد توصیفی
 کننده به مراکز توانبخشی در شهر همدانغیراختصاصی مزمن و مراجعه

گیری دردسترس استفاده تشکیل دادند. در این پژوهش از روش نمونه
 شد.

معیارهای ورود افراد به این پژوهش شامل تشخیص کمردرد 
صورتی که این درد به توسط پزشک متخصص، بهغیراختصاصی مزمن 

شده نباشد و بیش از خاطر اختلالات نورولوژیک و پاتولوژیک شناخته
داشتن سواد  ،سال ۲۵-۶۵همچنین سن بین  ماه طول کشیده باشد، ۳

از آزمون  ۲1حداقل در حد خواندن و نوشتن، کسب حداقل امتیاز 
ی رفتن بود. و داشتن توانایی راه  1معاینه مختصر وضعیت روان

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم همکاری فرد در حین 
دسترس نبودن برای ارزیابی بار دوم و ارزیابی یا تکمیل پرسشنامه، در

همچنین بروز هرگونه مشکلات جسمانی و شناختی که مانع از ادامهٔ 
 .مشارکت فرد در طول دوهفتهٔ ارزیابی گردد

تأییدیهٔ اخلاقی جهت انجام پژوهش از کمیتهٔ اخلاق دانشگاه علوم 
بخشی در گیری از یک مرکز جامع توانپزشکی ایران کسب شد. نمونه

صورت گرفت. همچنین جهت  ۹۴شهر همدان طی بهار و تابستان سال 
بخشی و انتخاب بیمار، توضیحات لازم دربارهٔ این ورود به مرکز توان

ولان مربوطه داده شد و رضایت آنان جلب شد. از همهٔ تحقیق به مسئ
نامهٔ کتبی و کنندگان جهت شرکت در پژوهش حاضر رضایتشرکت

گرفتن ضریب نظربراساس مطالعهٔ مقدماتی و با درشفاهی اخذ گردید. 
در مطالعهٔ آلکس  درصد و انحراف معیار فعالیت فیزیکی۹۵اطمینان 

، حجم نمونه با استفاده از فرمول ۰٫۸۸1 آنتونیو و همکاران معادل
𝑛 =

𝑧2𝑠2

𝑑2
، در ۲بینی ریزشتوجه به پیشنفر تعیین گشت. با  ۷۵، 

 .نفر انتخاب شد ۸۰نهایت تعداد افراد مطالعه 
کند هایی که پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک بررسی میمقیاسخرده

جموع آن در مای که از بر کارهای روزمرهٔ زندگی بوده و نمرههمگی مبتنی
چه ست، یعنی هردهندهٔ میزان فعالیت فیزیکی فرد اآید نشانبه دست می

ره آمده بیشتر باشد فعالیت فیزیکی او بیشتر و هر چه نمدستنمرهٔ به
نامه این با استفاده از این پرسشبرکمتر باشد فعالیت کمتر است. علاوه

شده، چه نوع بررسی هایمقیاستوان پی برد که در هر کدام از خردهمی
 شود.فعالیتی بیشتر و چه نوع فعالیتی کمتر انجام می

های فعالیت فیزیکی، پرسشنامهٔ بائک علاوه بر از میان پرسشنامه
های کاری مرتبط با کمردرد، برای مقیاسآوری اطلاعات در خردهجمع

 تا 1ای از گیرد و نمرههای فیزیکی فرد وزن و ارزش در نظر میفعالیت
شده را های ارزیابیمقیاسدهد که امکان مقایسهٔ بین خردهبه ما می ۵
 کند. خوبی فراهم میبه

روش اجرا: مرحلهٔ اول: تهیهٔ نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی 

                                                      
1. Mini Mentlal Status Examnation 
2. Attrition 
3. Baecke et al 
4. International Quality Of Life Assessment (IQOLA)  
5. Difficulty 

برای استفاده از پرسشنامه ابتدا اقدامات لازم جهت برقراری بائک. 
صورت گرفت اما   ۳ن(بائک و همکارا)ارتباط با طراحان پرسشنامه 

علت عدم دریافت پاسخ و این مسئله که پرسشنامه در دسترس عموم به
طور آزاد قرار داشت، تیم تحقیق تصمیم گرفت تا بر توافق گروهی به

منظور تطبیق ترجمه پسرو با نسخهٔ اصلی پانل خبرگان و مترجمین به
وردن آدستسازی جهت بهصحه بگذارد. سپس مراحل ترجمه و معادل

پروتکل »برگردان مناسب از پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک مطابق با 
 به شکل زیر صورت گرفت: 4«المللی ارزیابی کیفیت زندگیبین

صورت اصلی به زبان فارسی توسط دو مترجم به نسخهٔ ترجمهٔ .1
 ترجمهٔ. ۳؛ نسخه مشترک فارسی تهیهٔ. ۲؛ (۲و  1مترجمین )جداگانه 

 .۴؛ (۴و  ۳مترجمین ) مترجمدو فارسی به زبان انگلیسی توسط  نسخهٔ
 اصلی توسط گروه مترجمین و تهیهٔ نسخهٔانگلیسی با  نسخهٔ مقایسهٔ
 و ازپیشر ترجمه، ترجمهٔ فرآیند اول از در مرحلهٔ. فارسی نهایی نسخهٔ

( که به ۲و  1 ینمترجم) انگلیسی به فارسی( توسط دو مترجم) مقیاس
داشتند صورت پذیرفت. مترجمان سابقهٔ ترجمهٔ زبان فارسی آشنایی 

ز ابعد مقیاس را داشتند اما با پرسشنامهٔ این تحقیق ناآشنا بودند. 
، هر مترجم یک ینترجمه برای مترجمین توسط محقق فرآیند توضیح

های ممکن نظر و لیستی از ترجمهمد مقیاس هایترجمه از آیتم
دیداری بین ها، بعد از تهیه و مستندسازی ترجمهداد. ارائه جایگزین را 

های مترجمین و تیم تحقیق صورت گرفت و توافق بر سر ترجمه
شده حاصل شد. سپس در پانلی که با حضور محققین و خبرگان انجام

تشکیل شد اصلاحات و توافقات مدنظر بر روی ترجمهٔ فارسی 
 شده، صورت گرفت.تهیه

( ۴ و ۳مترجمین )دوزبانه اولیه، دو مترجم  راحل ترجمهٔپس از اتمام م
ترجمهٔ  بودند انتخاب و به برگرداندانش کافی از زبان فارسی را دارا  که

 پس از برگردان ترجمه به زبان اصلی، فارسی به انگلیسی پرداختند.
 تندنیسد با منبع اولیه دارای همسانی درکی یرسهایی که به نظر میآیتم

به بحث  و گروهی از کارشناسان در یک پانل در گروه محققین اصلی
 بررسی شدهها آیتم به آیتم توسط محققین اصلی . ترجمهشدندگذاشته 

ت لازم صورت پذیرفت و در پایان نسخهٔ نهایی به دست و اصلاحا
 آمد.

برای ارزیابی روایی صوری  -مرحلهٔ دوم: بررسی روایی صوری
افراد مبتلا به )نفر از جمعیت هدف  ۲۰ات صورت کمی از نظربه

، ابهام 5دشواری درک مفاهیمکمردرد غیراختصاصی مزمن( در رابطه با 
در  مجزا صورتها بهآیتم ۷و تناسب و ارتباط 6های ناروابرداشتو 

امتیاز  ،هابرای معیار تناسب و ارتباط آیتمشد. استفاده  لیکرتی طیف
 مربوطه محاسبه شد.از فرمول با استفاده  ۸تأثیر

 نمرهٔ اهمیت× : درصد فراوانی امتیاز تأثیر
منظور از فراوانی برحسب درصد، تعداد افرادی است  یح فرمول:ضوت

مهم، ساده و  واضح و کاملاً، ساده مهم،) ۵و  ۴ امتیاز ،که به آیتم
راساس ( ب۳) اهمیت میانگین نمرهٔ اند و مراد از اهمیت،واضح( داده

6. Ambiguous 
7. Relevancy 
8. Impact score 
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۴ 

 .ستا ۵تا  1 ها ازپاسخطیف لیکرتی 

صورت کیفی در پانل خبرگان که بر بررسی کمی، روایی صوری بهعلاوه
با شرکت تیم تحقیق، مترجمین و متخصصین تشکیل شد، تأیید 

 گردید.
تعیین میزان پایایی در  -مرحلهٔ سوم: بررسی پایایی آزمون باز آزمون

یب همبستگی دفعات آزمون با محاسبهٔ ضریب همبستگی پیرسون و ضر
 هفته بود.  ۲صورت گرفت. فاصلهٔ دو نوبت ارزیابی،  1درونی

متغیرهای کمی( مطالعه، از )شناختی برای ارائهٔ اطلاعات جمعیت
های میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه مقادیر بهره گرفته شاخص

شده است. همچنین برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد 

شده در این مطالعه، های انجامها استفاده شده است. در تمامی آزمونآن
در نظر گرفته شده است. آنالیز  ۰٫۰۵ناداری آماری برابر با سطح مع

 انجام شد. 1۸نسخهٔ  SPSSآماری با استفاده از 

 هاافتهی ۳
 ۳۰درصد زن و  ۷۰)مراجع دچار کمردرد غیراختصاصی مزمن  ۸۰

و  ۴۲٫۹۵با میانگین سنی )سال  ۲۵-۶۵درصد مرد( با دامنهٔ سنی 
از شاخص تودهٔ  ۲۵٫۳۷رهٔ سال( و میانگین نم ۹٫۹1انحراف معیار 

شناختی در بدنی در این مطالعه شرکت داشتند. اطلاعات کامل جمعیت
 ( آمده است.1)جدول 

 کنندگانشرکت جمعیت شناختی اطلاعات. 1جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیرهای کمی
 ۶۵ ۲۵ ۹٫۹1 ۴۲٫۹۵ سن
 1۸۳ 1۴۹ ۷٫۶۵ 1۶۴٫۳۶ قد

 1۰۵ ۴۵ 1۳٫۵۳ ۷۳٫۸1 وزن
 ۴۰٫۶۵ 1۸٫۳۰ ۴٫۸۸ ۲۷٫۴۴ شاخص توده بدنی

 ۳۰ ۲1 ۲٫۵1 ۲۵٫۳۷ ۲امتیاز آزمون معاینهٔ مختصر وضعیت روانی
 1۰ ۲ ۲٫1۲ ۶٫۰۲۵ ۳مقیاس آنالوگ بصری

 ۷ ۰ 1٫۴۲ ۰٫۷۶۲ سواریروزهای دوچرخه
 درصد فراوانی رده متغیرهای کیفی

 جنسیت
 ۳۰٫۰ ۲۴ مرد
 ۷۰٫۰ ۵۶ زن

 شغل
 ۴۰٫۰ ۳۲ دارخانه

 ۳۲٫۵ ۲۶ آزاد
 ۲۷٫۵ ۲۲ دولتی

 تحصیلات
 ۴۳٫۸ ۳۵ زیردیپلم

 ۲1٫۳ 1۷ دیپلم
 ۳۵٫۰ ۲۸ کارشناسی و بالاتر

محاسبه شد و « امتیاز تأثیر»صورت کمی، در بررسی روایی صوری به
، با بود 1٫۵امتیاز تأثیر بالای  درصد و۸۰ی نتایج حاکی از توافق بالا

روه این تفسیر که آیتم از روایی صوری مناسبی برخوردار است و برای گ
 راحتی قابل فهم، ساده، رسا و روان است. همچنین در پانلنمونه به

منظور خبرگان با شرکت تیم تحقیق، مترجمین و متخصصین که به
دید، روایی صوری بررسی کیفیت ترجمه و روایی صوری آن تشکیل گر

 صورت کیفی نیز تأیید شد.به
بازآزمون -( برای پایایی نسبی آزمون(ICCضریب همبستگی درونی 

درصد به دست آمد که از سطح پایایی ۸۵نمرهٔ کل پرسشنامهٔ بائک، 
عالی برخوردار است. همچنین ضریب همبستگی پیرسون وجود پایایی 

د محاسبه گشت. نتایج درص۹۰بازآزمون( -آزمون)بین دفعات آزمون 
رده مقیاس ارائه شده است. نتایج  ۳برای هر  1این پایایی در جدول 

دهد که هر دو آزمون ضریب همبستگی و از نظر آماری نشان می
همچنین همبستگی درونی دارای ضرایب بالایی هستند و پایایی 

 . (p<۰٫۰۵)ها وجود دارد مقیاسها در تمام خردهمعناداری میان اندازه

 های پرسشنامهٔ بائکمقیاسبازآزمون خرده-یی آزمونایپا. ۲جدول 

 ضریب همبستگی درونی خرده مقیاس
 ضریب همبستگی پیرسون

 pمقدار  ضریب همبستگی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۵ ۰٫۹۹ فعالیت فیزیکی هنگام کار
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۳ ۰٫۹۸ ورزشفعالیت فیزیکی هنگام 

                                                      
1. Intra- Class Correlation Coefficient 
2. Mini Mental Status Examination 

3. Visual Analog Scale 
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۵ 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۰ ۰٫۹۷ فراغتفعالیت فیزیکی اوقات 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۰ ۰٫۸۵ نمرهٔ کل پرسشنامه

، (۰٫۶۴۴) ۲٫۷۶۸مقیاس کار برار با انحراف معیار( خرده)میانگین 
مقیاس فراغت و خرده (1٫۰۸۸) ۲٫۵1۲مقیاس ورزش برابر با خرده

بودند. همچنین مجموع نمرات کل پرسشنامه  (۰٫۶۷۴) ۲٫۵1۵برابر با 

مشاهده شد.  ۸٫۵۲۵با انحراف معیار  ۴1٫۴۳۷دارای میانگین 
ها و همچنین مجموع نمرات کل مقیاسجزئیات بیشتر دربارهٔ خرده

 آورده شده است. ۳پرسشنامه در جدول 
 ای کار، ورزش و اوقات فراغتهمقیاس. میانگین و انحراف معیار خرده۳ جدول

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین خرده مقیاس
 ۴٫۶۴ 1٫۶۲ ۰٫۶۴ ۲٫۷۶ پرسش( ۸)میانگین نمرهٔ کار 

 ۵ 1 1٫۰۸ ۲٫۵1 پرسش( ۴)میانگین نمرهٔ ورزش 
 ۴٫۵۰ 1٫۲۵ ۰٫۶۷ ۲٫۵1 پرسش( ۴)میانگین نمرهٔ فراغت 

 ۶۶ ۲۹ ۸٫۵۲ ۴1٫۴۳ مجموع نمرات کل پرسشنامه

 بحث 4
مطالعهٔ حاضر در سه بخش ترجمه، بررسی روایی صوری و بررسی 

بازآزمون پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک در مبتلایان به -پایایی آزمون
کمردرد غیراختصاصی مزمن اجرا شد. در مراحل ترجمهٔ پیشرو و پسرو 

تیم تحقیق و  پرسشنامه، جلسات پانل متعددی با حضور مترجمین،
بخشی جهت تأیید مراحل کار و وضوح متخصصان کاردرمانی و توان

در عنوان پرسشنامه، کلمهٔ  کاررفته برگزار گردید.های بهترجمه واژه
تغییر « معمول»به واژهٔ « های عادتی فردفعالیت»در عبارت « 1عادتی»

گزینه  های معمول فرد(. در بخش کار، پاسخ آیتم اول سهفعالیت)یافت 
فعالیت، فعالیت متوسط و فعالیت زیاد. این بخش در دارد شامل: کم

برگردان فارسی با پیشنهاد اعضای پانل به ابتدای پرسشنامه منتقل شد 
کند سطح کار خود را تا در همان ابتدا فردی که پرسشنامه را تکمیل می

مشخص نموده و به پرسش اول پاسخ دهد. در انتهای بخش کار و دو 
ورزش و اوقات فراغت( در پرسشنامهٔ اصلی فرمولی )خش دیگر ب

بخش شده که امکان محاسبهٔ امتیاز هر بخش را در انتهای همان داده
بر این که نیازی به توجه به نظر اعضای پانل مبنیکند. بافراهم می

ها به ها در انتهای همان بخش نیست، هر سهٔ این قسمتمحاسبهٔ امتیاز
القول بودند نامه منتقل شدند. همچنین اعضای پانل متفقانتهای پرسش

 مقیاس ورزش به انتهای آن منتقل شود.که محاسبهٔ امتیاز خرده

 پرسشنامهٔ فعالیت نسخهٔ فارسی آزمون،باز-آزمون ارزیابی منظوربه
نفر از جمعیت هدف  ۲۰هفته توسط  ۲ فاصلهٔ زمانی فیزیکی بائک با

 بازآزمون با استفاده از محاسبهٔ-ی آزمونتکمیل شد. مقایسهٔ پایای
ضریب همبستگی پیرسون و ضریب همبستگی درونی صورت گرفت و 

دهندهٔ پایایی آزمون بازآزمون در حدمطلوب است نتایج نشان
 درصد(.۹۰درصد و ۸۵)

های بالغ ژاپنی با ریوانو و همکاران پایایی پرسشنامهٔ بائک را در خانم
ها نشان از و نتایج حاصل از مطالعهٔ آن مشکلات لگن بررسی کردند

های مختلف آن داشت، مقیاسپایایی خوب این پرسشنامه در خرده
های کار، مقیاسصورتی که مقدار ضریب همبستگی درونی در خردهبه

                                                      
1. Habitual 

آمد.  به دست ۰٫۷۸و  ۰٫۸۳، ۰٫۸۴ترتیب بهورزش و اوقات فراغت 
  به دست آمد. ۰٫۸۷مطالعه مقدار کل ضریب همبستگی درونی در این 

نامهٔ در مطالعهٔ آلکس آنتونیو و همکاران بر روی روایی و پایایی پرسش
سی نفری که جهت برر ۳۰بائک بر روی جمعیت مبتلا به ایدز با نمونهٔ 

به  ۰٫۷از همبستگی پیرسون استفاده شد، مقدار ضریب همبستگی 
 .دست آمد که تأییدی بر پایایی پرسشنامه در این جمعیت بود

شده بر آمده از این مطالعات همسو با نتایج مطالعهٔ انجامدستنتایج به
اختصاصی مزمن در ایران است که روی بیماران مبتلا به کمردرد غیر

ا را با تعیین فاصلهٔ زمانی مناسب جهت بازآزمون مطابق بتوان آنمی
 مطالعات پیشین مرتبط دانست.

آمدن ضریب مطلوب در همبستگی درونی در این مطالعه دستعلت به
توان با های این پرسشنامه است را میکه نشان از همگنی بالا در آیتم

ان برگردکننده در تحقیق، دقتی که در تهیهٔ تعداد زیاد افراد مشارکت
فارسی این پرسشنامه صورت گرفت و استفاده از لغات مناسب و 

فاده بودن بیش از استدانست. در فرآیند ترجمه، به مفهوممفهوم، مرتبط 
آمدن روایی صوری مطلوب و دستاز عین کلمات توجه شد و علت به

که  توان مرتبط دانست. از علل دیگریپایایی عالی را با این موضوع می
 بودن نتایج این مطالعه با سایر مطالعات پیشین درتوان در همسومی

ر کرد عدم پیچیدگی سؤالات این پرسشنامه هم از نظها ذکر سایر کشور
 گران و هم از نظر افراد جمعیت هدف در تحقیق است.درمان

توان به عدم امکان ارتباط با طراح های این مطالعه میاز محدودیت
های اصلی پرسشنامه اشاره کرد. اجرای مطالعهٔ حاضر در یکی از شهر

های کشور لازم در سایر استانهای کشور و عدم امکان انجام بررسی
ای و مشکل دسترسی به افراد دچار علت محدودیت زمانی، بودجهبه

 های این مطالعه بود. ها، از دیگر محدودیتکمردرد در سایر استان
 برای ارزیابی آن آسان کاربرد و پرسشنامه این هایمزیت به باتوجه

شود ، پیشنهاد میمطالعه این در شدهحاصل نتایج همچنین و بیماران
راد ایران که با تحرک اف در های شایعبیماری سایر در پرسشنامهٔ بائک
 .شود نیز بررسی در ارتباط است
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۶ 

 یریگجهینت ۵
نتایج این پژوهش نشان داد که برگردان فارسی پرسشنامهٔ فعالیت 
فیزیکی بائک از روایی صوری و پایایی مطلوبی در دفعات آزمون 

رد قابلیت ارزیابی فعالیت فیزیکی افراد دچار کمردبرخوردار بوده و 
 غیراختصاصی مزمن را داراست.

 یقدردان و تشکر 6

بررسی روایی و »عنوان:  ای تحتنامهپایان از بخشی حاصل مقاله این

در بیماران مبتلا  پرسشنامهٔ فعالیت فیزیکی بائک پایایی ترجمهٔ فارسی
شناسی ارشد در سال در مقطع کار« به کمردرد غیراختصاصی مزمن

 آنان محترم هایخانواده و کنندگانشرکت تمامی از است. ۹۵-۹۴

پژوهش و همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه  این در شرکت جهت
 گزاریهای علمی لازم سپاسعلوم پزشکی ایران جهت همکاری

حرکتی بخشی اختلالات جسمیهمچنین از مرکز جامع توان .گرددمی
دکتر یزدانی که در امر شناسایی بیماران دارای معیارهای ورود به مطالعه 

 آید.کمک نمودند مراتب قدردانی به عمل می
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۷ 
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