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های های روانسنجی نسخۀ فارسی مقياس خودكارآمدی تكاليف برای فعاّليتویژگی 

 مرۀ سالمندانروز
 

 12/7/39تاریخ پذیرش:                                                                                                        52/11/39 تاریخ دریافت:
  

 ***، منیره مکبریان**لی اله کاشانی،و*بهروز گل محمدی

 

 چکیده

بخشي روي انتخاب تأثير جهتاي خاص اشاره دارد كه خودكارآمدي به اعتقاد فرد در رابطه با توانايي انجام تكاليف در حوزه مقدمه:

ت در مواجهه با موانع اصرار و هاي وي دارد و خودكارآمدي معين خواهد كرد كه افراد چه مقدار تلاش كنند و چه مدّها و موقعيتفعاليت
( روبرت و SEEAخودكارآمدي  سالمندان ) پرسشنامه فارسي پايايي نسخۀ و روايي تعيين حاضر تحقيق از پافشاري داشته باشند. هدف

با سطوح زن(  002 و مرد 022)زن و مرد سالمند  504، سازه پرسشنامه ييمنظور و جهت تأييد روا ين( بود. بد0202)دولانسكي و وبر 
انتخاب و  هدفمند يريگصورت نمونهبه ،(زن غيرفعال 22مرد غيرفعال و  22زن فعال،  032مرد فعال و 032) به لحاظ فعاليت بدني مختلف

 كردند.  يلرا تكمنسخۀ فارسي مقياس خودكارآمدي  تكاليف روزمره در سالمندان 

 متخصص سه توسط مقياس خودكارآمدي تكاليف روزمرهباز ترجمه،  -هابتدا با استفاده از روش ترجم براي اجراي اين پژوهش :روش

. جهت ه و اصلاحات لازم انجام شدترجم ي و از فارسي به انگليسيبه فارس انگليسي زبان آموزش از متخصص سه و ورزش روانشناسي
 ضريب از پرسشنامه دروني)ثبات(  همساني ساختاري، معادلات يابيمدل بر يمبتن يتأييد يعامل يلسازه پرسشنامه از تحل ييروا يينتع

هفته فاصله،  دوآزمون مجدد با  -آزمون روش به ايطبقه درون همبستگي ضريب از سؤالات( پاسخ)ثبات  زماني پايايي و كرونباخ آلفاي
 استفاده شد.

 يبرازندگ يهاشاخص باشد.يسالمندان م خودكارآمدي مدل مقياس نسخۀ فارسيدهنده برازش مطلوب  نشان يقتحق يجنتا ها:یافته

(244/2RMSEA= ،220/2= CFI، 99/2 TLI=همسان ،)( و 922/2كل پرسشنامه و  929/2 تحرک، 922/2خودمراقبتي ) يدرون ي
مطلوب نسخه  ياييو پا ييروا بيانگر كه شد، برخوردار قبولي قابل( 23/2پرسشنامه كل  و 20/2 تحرک، 25/2 خودمراقبتي) يزمان ياييپا

 باشد. يم پرسشنامۀ خودكارآمدي  سالمندان يفارس

خودكارآمدي   ارزيابي و مطالعه جهت ابزاري روا و پايا عنوانبه توانپرسشنامۀ خودكارآمدي سالمندان مي يفارس ۀاز نسخ گیری:نتیجه

  .نمود گيري بهره ايراني سالمندان

 روانسنجي، خودكارآمدي، سالمندان های کلیدی:واژه
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 مقدمه

، باور به كارايي 0براساس نظريه يادگيري اجتماعي باندورا
گذارد. افراد گرايش هاي افراد تأثير ميشخصي بر انتخاب

به كارهايي دارند كه در آنها احساس قابليت و اطمينان 
ي انجام آن را ندارند، دوري كنند و از كارهايي كه توانايمي
كند كه افراد تا تعيين مي 0نمايند. باورهاي خودكارآمديمي

كنند و تا چه هاي خود ميچه اندازه انرژي، صرف فعاليت
 ميرس و . پاول[0]كنند اندازه در برابر موانع مقاومت مي

 خود واناييت به فرد باورهاي را افتادن خودكارآمدي )0994)
 بدون روزانه، زندگي از خاصي هايفعاليت در شركت براي

در بعد . [0]كردند  تعريف تعادل دادن دست از يا افتادن
گردد. با ديگري از زندگي افراد، دوران سالمندي مطرح مي

توجه به اينكه سالم پير شدن حق همه افراد يک جامعه 
است، اين امر بر اهميت پديده سالمندي و پيشگيري از 

افزايد. سرعت رشد جمعيت سالمندان در مشكلات آن مي
كشورهاي در حال توسعه بسيار زياد است، با افزايش 

هاي مزمن، يت سالمند و به تبع آن افزايش بيماريجمع
شود كه از اين هاي جسماني فرد سالمند محدود ميفعاليت

طور كامل وابسته به ديگران و ميان تعدادي از آنها به
تواند باعث بوجود آمدن شوند كه اين خود ميگير ميزمين

از . [3]مشكلات متعدد و از جمله اختلالات رواني گردد 
ها، كند دولتاين رو، سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد مي

توانند المللي و جوامع مدني در صورتي ميهاي بينسازمان
هايي را در خصوص از عهدۀ سالمندي برآيند كه شيوه

 و همكاران 5. بنابر نظر بيتي[5]اتخاذ نمايند  3سالمندي پويا

ه در محدوديت به انجام طورك( از كارافتادگي، همان0223)
هاي روزانه منعكس شده است، با افزايش سن بيشتر فعاليت

. [4]كند شود و به بروز عوارض و مرگ و مير كمک ميمي
همچنين اعتماد به نفس در توانايي اجراي فعاليتي )خودكار 
آمدي( براي چگونگي شروع آن عمل و نحوۀ اجراي آن 

خودكارآمدي  استدلالي است براي . [9]كند مشاركت مي
تأثير گذاشتن بر الگوهاي تفكر و ايجاد انگيزه در مردم 

هاي مبتني بر توانايي براي شركت در رفتارها و فعاليت
. خودكارآمدي باور فرد [2]ادراک شده در چهار چوب خاص 
تأثير اي خاص است كه به توانايي انجام تكاليف در حوزه

                                                 
1.Bandura 

2.Self-efficacy 

3.Active aging 

4.Beattie et al 

د هاي وي دارها و موقعيتبخشي روي انتخاب فعاليتجهت
و انتظارات كارآمدي معين خواهد كرد كه افراد چه مقدار 
تلاش كنند و چه مدتّ در مواجهه با موانع اصرار و 

به جهت اينكه خودكارآمدي به . [2]پافشاري داشته باشند 
اي مربوط است، اين امكان وجود دارد كه افراد تكاليف ويژه

طور همزمان براي برخي تكاليف، خودكارآمدي بالا و به
. [9]باشند براي تكاليفي ديگر، خودكارآمدي پاييني داشته

عنوان نمونه يک فرد سالمند ممكن است در مهارت به
باشد، ولي در شدۀ بالايي داشتهآشپزي خودكارآمدي ادراک

هاي زندگي روزانه، از خودكارآمدي پاييني انجام فعاليت
توان چنين نتيجه گرفت سير ميبرخوردار باشد. لذا با اين تف

كه خودكارآمدي، ويژۀ تكليف است و ممكن است به ساير 
شود يا تعميم داده نشود. اجراي ها تعميم داده زمينه

دارد، خودكارآمدي هاي روزانه اثر متقابلي بر فعاليت
كه موفقيت در اجراي تكاليف روزمره موجب بهبود طوريبه

. براساس ديدگاه باندورا [2] افراد خواهد بودخودكارآمدي 
ها تر باشد، تلاششده قوير چه خودكارآمدي ادراکه

شده، به . خودكارآمدي ادراک[02]تر خواهند بود فعّال
قضاوت و برداشت دربارۀ اينكه فرد به چه كيفيتي قادر 

نياز براي مواجه با روهي از اعمالِ مورد خواهد بود گ
. سالمنداني [2]هاي آينده را اجرا نمايد، ارتباط دارد موقعيت

ها و توانايي كه شک و ترديدهاي جديّ دربارۀ قابليتّ
كنند يا هايشان را كمتر ميهايشان در ذهن دارند، تلاش

كه افرادي كه حس كنند، درحاليكلاً صرف نظر مي
ها، بر چالشاي از كارآمدي خود دارند، براي غلبه قوي

تحقيقات در رابطه . [00]كنند تلاش بيشتري را اتخاذ مي
سالمندان يكي از  4هاي روزمرهبا كارآمدي انجام فعاليت

. [00]شود هاي پژوهشي ارزشمند و مفيد محسوب ميحوزه
( باورهاي خودكارآمدي 0999و همكاران ) 9به باور سيمن

داري بر ادراک از ناتواني كاركردي، يعني اثرات معني
بدني زيرساخت دارد.  هايها و قابليتاستقلال در توانايي

آمدي، از طريق چنين تأثيراتي بر ادراک از ناتواني، خودكار
اي بر سبک زندگي و كيفيتّ زندگي طور عمدهتواند بهمي

دليل اهميتّ اين بنابراين، به. [03]سالمندان تأثير بگذارد 
سازۀ روانشناختي در اواخر دورۀ بزرگسالي، تحقيقات زيادي 

اند تأثير آن را بر رفتارهاي سالمندان بررسيكنند تلاش كرده

                                                 
5.Activities of  Daily living (ADLs) 

6.Seeman et al 
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ها به طرّاحي و رواسازي ابزارهاي زيادي در كه اين تلاش
است. سال منجر شده 92زمينۀ خودكارآمدي در افراد بالاي

گيري رهاي پر كاربرد در اين حوزه، مقياس اندازهيكي از ابزا
اولين و  عنوانباشد. اين مقياس بهترس از افتادن مي

توسط  از افتادن ترس گيرياندازه مقياس پركاربردترين
نامه پرسش تدوين گرديد. اين (0992) همكاران و تينتي
 در را خود ترس از افتادن فرد، كه است سؤال 02 داراي

 تميز روزانه از جمله زندگي فعاليت 02دادن  مانجا طول

 كردن غذايي آماده لباس، درآوردن و پوشيدن خانه، كردن

. ياردلي [05]كند مي ارزيابي 02 تا 0از  كردن، حمام و ساده
 نامه بهپرسش اين كه بودند معتقد (0224) 0همكاران و

بين  مستقيم رابطۀ نبود احتمال از جمله متعددي، دلايل
 سالمندان به بودن حساس افتادن، از ترس و خودكارآمدي

 نبودن و ترفعال سالمندان به حساسيت نبود معلول، ناتوان و

 عنوانبه اجتماعي هايفعاليت با مرتبط سنجش ترس

 بنابراين، يابد. بهبود بايد افتادن، ترس از سنجش مقياس

المللي بين افتادن كارآمدي مشكلات، مقياس اين رفع براي
گرديد و  تدوين (0224همكاران ) ياردلي و توسط
هاي روانسنجي آن مورد تأييد قرار گرفت. اين ابزار ويژگي

 و ترس از افتادن گيرياندازه براي طور مكرربه

 مقياس. [04]است  شده استفاده افتادن دكارآمديخو
 مقياس يافتۀ بهبود شكل الملليبين افتادن كارآمدي

كه  باشدسؤال مي 09است و داراي افتادن كارآمدي
اصلي )تينتي،  افتادنِ كارآمدي سؤالات ،02 تا 0 هايپرسش

 روي رفتن راه شامل سؤال، 9 است و (0992ريچمن، پاول، 

 جمعي دسته رفتن، و آشنايان دوستان ديدن به لغزنده، سطح

 رفتن بالا سطح،مكان غير هم روي رفتن راه رفتن، جايي به

 شركت در رفتن براي بيرون و سرازيري از آمدن پايين و

 ترس نگراني يا ميزان پرسش هر .شد اضافه آن به مراسم

طيف چهار   در فعاليت هر دادن انجام هنگام در را افتادن از
رگز نگران كند. گزينۀ اول )همي گيرياندازه ارزشي ليكرت،

هاي بعدي افتادن نيستم( بيانگر فقدان آن سازه و در گزينه
 نمرۀ شود و كسبترتيب بر شدت وجود آن افزده ميبه

 افتادن از ترس داشتن معني به نامه،اين پرسش از بالاتر

ابزارهاي داراي روايي و پايايي براي . [04]است  بيشتر
سنجش خودكارآمدي مربوط به اعتماد به نفس در انجام 

هاي روزانه، در مقايسه با تكاليف كاركردي يا فعاليت

                                                 
1. Yardley et al  

بيني نتيجه(، )پيش 0معيارهاي سنجش نتيجه مورد انتظار
تري را دربارۀ چرايي بروز رفتارهاي گاه توضيحات دقيق

سالان در سنين بالاتر با وجود وابستگي در ميان بزرگ
دهند. توانايي كامل اين افراد براي كاركرد مستقل، ارائه مي

هاي معيارهاي قبلي براي سنجش خودكارآمدي در فعاليت
اند كه بايد روزمره در واقع ارزيابي نتيجه مورد انتظار بوده

. براي مثال، [2]آن را متمايز از خودكارآمدي  دانست 
و مقياس اطمينان به  [09]مقياس خودكارآمدي  در افتادن 

عنوان متغير جايگزين براي به [0] 3هاتعادل ويژه فعاليت
اند، كار گرفته شدهباور به خودكارآمدي در تكاليف روزمره به

ها اطمينان از توانايي انجام تكاليف را بدون اما اين مقياس
درنظر گرفتن افتادن يا حفظ تعادل )نتيجه( ارزيابي 

كنند. اگرچه نتيجه مورد انتظار، همچون ضعف در تعادل مي
تواند بر اعتماد به نفس سالمندان تادن، مييا ترس از اف

توان ها تأثير بگذارد، اما نميبراي مشاركت در فعاليت
هاي نتايج را با باورهاي خودكارآمدي مترادف بينيپيش

. معيارهاي سنجش خودكارآمدي، در مقايسه با [2]دانست 
معيارهاي نتيجه مورد انتظار، اطلاعات بيشتري را درباره 

اط آن با اجرا ارائه مورد استفاده سالمندان و ارتب 5وارهطرح
توانند توضيحات علاوه، اين معيارها ميدهند. بهمي

تري را دربارۀ چرايي بروز رفتارهاي وابستگي در ميان دقيق
 افراد اين كامل سالان در سنين بالاتر با وجود تواناييبزرگ
 . دهند ارائه مستقل، كاركرد براي

سنجي هاي روان( به بررسي ويژگي0229) 4هانگ و وانگ
سه ابزار در حوزۀ ترس از افتادن و خودكارآمدي سالمندان 

 روان هايويژگي پرداختند. هدف اين محققين مقايسه
 مقياس ،(FES) افتادن خودكارآمدي مقياس سنجي

 و( ABC) ويژه هايفعاليت در تعادل به اطمينان
در بين  (GFFMپيري ) دوران افتادن از ترس گيرياندازه
سال قرار داشتند.  92كه در سنين بالاتر از  سالمند بود 092

 از استفاده با همزمان روايي از سازه، روايي بررسي منظور به
 كه داد نشان نتايج شد. بهره گرفته همبستگي روش ضريب

 (ABC) ويژه هايفعاليت در تعادل به اطمينان مقياس بين
 (GFFM) پيري در دوران افتادن از ترس گيرياندازه و

 ضريب براين، علاوه. دارد وجود -42/2 مبستگيه ضريب

                                                 
2. Outcome expectancy 

3. Activities-Specific Balance Confidence Scale 

4. Schema 

5. Huang, Wang  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20TT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19394017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19394017
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 و (FES) افتادن خودكارآمدي مقياس بين همبستگي
( ABCويژه ) هايفعاليت در تعادل به اطمينان مقياس

 مقياس بين همبستگي ضريب همچنين. است بوده 22/2
افتادن  از ترس گيرياندازه و (FES) افتادن خودكارآمدي

در اين  .آمد بدست -44/2( GFFMپيري ) دوران در
تحقيق همساني دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ مورد 
 بررسي قرار گرفت و نتايج به ترتيب براي مقياس

 تعادل به اطمينان ، براي مقياس92/2 افتادن خودكارآمدي
 از ترس گيريو براي اندازه 99/2ويژه  هايفعاليت در

با عنايت به  بدست آمد. لذا 22/2 پيري در دوران افتادن
( اين سه 0229نتايج بدست آمده در تحقيق هانگ و وانگ )

تالي، . [02]ابزار داراي روايي سازه و پايايي مناسبي بودند 
سنجي مقياس هاي روان( ويژگي0222) 0وايمن و گراس

( را مورد ABCهاي ويژه )اطمينان به تعادل در فعاليت
ها و ارزيابي قرار دادند و روايي همزمان با پرسشنامۀ فعاليت

بدست آمد. علاوه بر اين همساني  -94/2 0ترس از افتادن
 94/2يژه هاي ودروني مقياس اطمينان به تعادل در فعاليت

 دارند وجود خودكارآمدي معيارهايي سنجش براي. [02]بود 
 اما. [09]شوند افراد بيمار محسوب مي ويژه معيارهاي كه
هاي در فعاليت را سالمند خودكارآمدي افراد معيارها اين

دهند. معيار خودكارآمدي رايج روزمره نشان نمي
، خودكارآمدي را در اجراي [02] 3هاي كاركرديفعاليت

سنجد و هاي مراقبت بدني ميتعداد محدودي از فعاليت
( را شامل IADLزندگي روزمره ) 5هاي ابزاريفعاليت

ها كه، براي سالمندان ساكن در محلهحاليشود، درنمي
ها )جوامع محلي(، معلوليت معمولاً ابتدا در اين گونه فعاليت

تر سالمندان، به يک معيار جامعدهد. بنابراين، براي رخ مي
جهت سنجش خودكارآمدي در تكاليف روزمره و رفتارهاي 

 4حركتي نياز داريم. مقياس خودكارآمدي در تكاليف
(TSESبراي رفع كاستي ) هاي معيارهاي فعلي سنجش

خودكارآمدي تدوين شده كه به وفور در مطالعات بر روي 
كار گرفته هدر اجراي كاركردي ب معلوليت و محدوديت

همكاران  و داياس و (0200) 3همكاران و شوند. اولوسمي
 شده ياد مقياس آلماني و تركي ترجمۀ ترتيببه نيز (0229)

                                                 
1. Talley, Wyman, Gross 

2. Survey of Activities and Fear of Falling in the 

Elderly 

3. Self-Efficacy for Functional Activities 

4. Instrumental activities 

5. Task Self-Efficacy Scale 

كردند  پاياسازي و رواسازي آلمان و تركيه كشور دو در را
 و رواسازي به (0222) همكاران و كمپن. [00, 00]

 هلند و انگلستان آلمان، در نامهپرسش اين پاياسازي
 ميان در نامهپرسش اين كه داد نشان نتايج و پرداختند

 و روايي داراي مختلف كشورهاي در و متفاوت هاينمونه
 تحقيقات در تواندمي و باشدمي قبولي قابل پايايي
شود  استفاده باليني آزمايشات و فرهنگيميان بخشيتوان

 و سنجيروان هايويژگي بهبود منظور به و ادامه در. [03]
 سالمندان، بين در مربوطه ابزار از استفاده بالاتر قابليت
 تدوين را آن سؤالي 2 كوتاه فرم (0222همكاران ) و كمپن
 اجرا قابل و خوب سيمقيا ابزار اين دادند نشان و كردند
 براي و است سالمند افراد در افتادن از ترس سنجش براي

 اين سؤالي( 2) كوتاه نسخۀ باليني، و آزمايشي مقاصد
 با بار اولين شده خلاصه نسخۀ. باشدمي مفيدتر مقياس
 نفر( 225 )تعداد انگلستان در تحقيقي اطلاعات از استفاده
 اطلاعات از استفاده با آن پايايي و روايي و يافت توسعه

 پايايي. پذيرفت صورت نفر( 322 هلند )تعداد پژوهشي در
 براي (0222) همكاران و كمپن مطالعۀ در مجدد آزمون

آمد  دستبه 20/2 اصلي نسخۀ براي و 23/2 كوتاه فرم
 در را ابزار اين دروني پايايي (0222) همكاران و كمپن. [9]

 در باليني و كاربردي وضعيت در و سؤالي( 2) كوتاه فرم
 نامۀپرسش براي و كردند گزارش 90/2 هفته، 5 طول
 در درونيپايايي. كردند گزارش 99/2 سؤالي(،09) اصلي
 حدودي تا آن كامل نسخۀ به نسبت شده كوتاه نسخۀ
 نسخۀ در كه است دليل اين به احتمالأ و است ترپايين
 حال اين با باشد،مي كمتر هاآيتم سؤالي(، تعداد 2) كوتاه

 همبستگي. شد اعلام مشابه بسيار هاآيتم بين همبستگي
( 0393خواجوي ). شد گزارش 92/2 نسخه دو بين اسپيرمن

در يک مطالعه منتشر نشده به بررسي روايي سازۀ مقياس 
ودكارآمدي تكاليف روزمره پرداخته است و ضمن تأييد خ

ساختار دو عاملي، اين ابزار را در جامعۀ فارسي زبان به 
براين، محقق لحاظ روايي سازه مورد تأييد قرار داد. علاوه

همساني دروني و پايايي زماني اين ابزار را قابل قبول و 
 خواجوي. [05]صدم گزارش كرده است  22بالاتر از 

 فارسي نسخۀ پايايي و روايي بررسي به اقدام (0390)
محقق اين. نمود افتادن خودكارآمدي الملليبين مقياس
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 سالمندان جامعۀ در نسخه اين پايايي و روايي تأييد ضمن 
 خودكارآمدي مقياس كه داشت اشاره نكته اين به ايراني،
 را وردنخ زمين و افتادن از سالمندان نگراني و ترس افتادن
 انجام در سالمندان استقلال ولي دهد،مي قرار ارزيابي مورد

 لذا دهد،نمي قرار ارزيابي مورد را روزمره مختلف تكاليف
 بين در روزمره تكاليف مستقل اجراي حاضر تحقيق ابزار

. [09, 04]دهد مي قرار سنجش و ارزيابي مورد را سالمندان
از آنجا كه براي استفاده از هر پرسشنامه و ابزار روانشناختي 
در يک جامعه جديد )جامعه سالمندان زن و مرد فعال و 

يشگيري از سوء غيرفعال ايراني( و همچنين به منظور پ
هاي روانشناختي تعبيرهايي كه هنگام استفاده از پرسشنامه

بايست مجدداً مورد دهد، روايي و پايايي آن ابزار ميرخ مي
ارزيابي قرار گيرد، و همچنين به دليل آنكه اساس و مبناي 

گيري روا و پايا انجام هر پژوهشي استفاده از ابزارهاي اندازه
فسير نتايج پژوهش به روايي ابزار باشد و توضيح و تمي
كار گرفته شده بستگي دارد، لذا پژوهشگران بايد از روايي به

ها اطمينان حاصل كنند. با اين وجود، بررسي پرسشنامه
ها معمولاً ناديده گرفته شده و روايي سازه پرسشنامه

پژوهشگران و مربيان درمان بدون درنظر گرفتن اين مهم و 
وايي محتوا به شكل صوري، اقدام به استفاده تنها با تعيين ر

. اما مهمترين بخش در تعيين [09]كنند از پرسشنامه مي
روايي ابزارهاي روانشناختي با زمينۀ فرهنگي متفاوت، 

هاي مختلفي تعيين روايي سازۀ پرسشنامه است كه به روش
هاي اوتاز جمله تغييرات زماني، روايي همگرا و واگرا، تف

گروهي )روايي افتراقي( و تحليل عاملي قابل ارزيابي 
باشد. در اين حوزه تحليل عاملي تأييدي بهترين روش مي

بررسي و تعيين روايي سازه يک ابزار روانشناختي محسوب 
. بنابراين، با عنايت به اهميتّ خودكارآمدي [02]گردد مي

هاي روزمره سالمندان به شكلي مستقل و در اجراي فعاليت
ارتباط آن با تندرستي و سلامت رواني سالمندان و همچنين 
بهبود كيفيت زندگي سالمندان تحت تأثير ارتقاء 

به جهت افزايش جمعيت سالمندان در خودكارآمدي و 
كشور و نياز به وجود ابزارهاي معتبر به منظور استفاده در 

هاي پيش رو توسط محققين در جامعۀ مطالعات و پژوهش
هاي روانسنجي سالمندان، اين تحقيق با هدف تعيين ويژگي

نسخۀ فارسي مقياس خودكارآمدي تكاليف روزمرۀ براي 
شهري تهران طراحي شد.   سالمندان ساكن در جامعۀ

محقق در اين تحقيق قصد دارد به سؤالات زير پاسخ دهد: 

( آيا نسخۀ فارسي مقياس خودكارآمدي تكاليف سالمندان 0
( آيا نسخۀ فارسي 0از روايي سازه مناسبي برخوردار است؟ 

مقياس خودكارآمدي تكاليف روزمره سالمندان، از پايايي 
 ار است؟زماني و دروني مناسبي برخورد

 روش

يابي تحقيق حاضر از نوع تحقيقات زمينه طرح پژوهش:

ها به مشاهده پديده شامليابي زمينه اتتحقيقباشد، مي
هاي مختلف اطلاعات جمع آوري منظور معنادادن به جنبه

 باشد.مي شده

جامعه آماري تحقيق حاضر شامل تمامي  :زمودنی هاآ

 باشد.ر تهران ميسالمندان زن و مرد فعال و غيرفعال شه
دليل عدم اطلاع از حجم دقيق و واقعي جامعه، انتخاب به

حجم نمونه برحسب نوع هدف تحقيق انجام شد. با توجه 
 02به اينكه نمونه مورد نياز در مطالعات تحليل عاملي 

آزمودني به ازاي هر گويه پرسشنامه پيشنهاد شده است 
، در تحقيق حاضر براي انجام تحليل عاملي [02, 02]

سالمندان زن و مرد فعال و غيرفعال به شكل  504تأييدي 
پژوهش حاضر )به  هدفمند انتخاب شدند. در نتيجه نمونه

نفر(، فراتر از نمونه مورد نياز پيشنهاد  00ازاي هر سؤال 
نفر( در تحقيقات تحليل عاملي  02)به ازاي هر سؤال  شده

هاي خواهد بود كه منجر به افزايش احتمال برازش مدل
 مفروض و در نتيجه روايي سازه خواهد شد. 

 ابزار 
روزمره  تكليف خودكارآمديمقياس ابزار اصلي اين تحقيق، 

)پيوست الف( و همچنين پرسشنامۀ فعاليت بدني شاركي 
 شوند:باشد كه در زير معرفي مي)پيوست ب( مي

منظور سنجش (: بهSEEA) تكليفخودكارآمدي مقياس -0
هايش براي اجراي تكاليف اطمينان و اعتماد فرد به توانايي

حركت محور در زندگي روزمره سالمندان طراحي شده 
سؤال ابتدايي  00سؤال است كه  02اين ابزار داراي  است.

معمول و ساده  هايآن مراقبت كردن از خود )فعاليت
 2دهد و روزانه( را در سالمندان مورد ارزيابي قرار ميزندگي 

هاي دشوار زندگي روزانه( سؤال انتهايي آن تحرک )فعاليت
طريق  از كند. اين پرسشنامهرا بررسي و سنجش مي

ميزان  تا خواهدآزمودني مي كه از شودمي العملي اجراتوردس
اطمينان خود به اجراي تكاليف حركتي روزمره خود را كه 

باشد را گزينش داراي يک طيف امتيازدهي از يک تا ده مي
كه يک سالمند با توجه به اطميناني كه طورينمايند، به
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براي )روزمره دارد  تكاليفنسبت به قابليت در اجراي يک 
مثال پاسخ دادن به تلفن يا طي كردن يک خيابان با عرض 

به قابليت و توانايي گزينۀ مورد نظرش را با توجه  (متر 4
نمايد. روايي و پايايي نسخه اصلي اين ابزار خود انتخاب 

( مورد ارزيابي و 0202) 0توسط روبرتس، دولانسكي و وبر
ازه از نوع كه روايي سطوريتأييد قرار گرفته است. به

افتراقي و ملاک در اين ابزار حاكي از آنست كه سؤالات 
اين پرسشنامه به شكل دقيق و مطلوبي خودكارآمدي 

كند و در بخش ديگري از تحقيق سالمندان را ارزيابي مي
  .[09]گزارش گرديده است  99/2همساني دورني اين ابزار 

براي تعيين ميزان فعاليت  مقياس فعاليت بدني شاركي:-0
بدني سالمندان از پرسشنامه استاندارد ميزان فعاليت بدني 

سؤالي بوده و هر  4استفاده شد. پرسشنامه مذكور  0شاركي
باشد و براساس طيف ليكرت تهيه گزينه مي 4سؤال داراي 

و حداكثر  0حداقل امتياز  و تدوين شده است. به هر سؤال
گيرد. بنابراين مجموع امتياز هر فرد در تعلق مي 4

باشد، بنابراين افراد در تحقيق مي 04تا  4پرسشنامه بين 
حاضر به افراد فعال و غيرفعال تقسيم شده بودند، افراد 

و  02عنوان افراد فعال، افرادي بودند كه نمرات منتخب به
افرادي هستند كه نمرۀ كمتر از بالاتر و افراد غيرفعال 

كسب كردند. به منظور سنجش روايي محتواي 02
پرسشنامه فعاليت بدني شاركي، از روش روايي محتواي 
صوري استفاده شد و پرسشنامه در اختيار اعضاي هيأت 

نظر قرار گرفت و روايي محتواي پرسشنامه علمي صاحب
فت. براي فعاليت بدني شاركي مورد تأييد خبرگان قرار گر

از روش محاسبه آلفاي كرونباخ براي  پايايي پرسشنامه
نفر( استفاده شد كه اين  52نمونه ) %02تعدادي معادل 

 .[32]بوده است %22ضريب براي كليه سؤالات بالاي 

 -ابتدا با استفاده از روش ترجمه  :روند اجرای پژوهش

و صحت ترجمۀ نسخه فارسي  5، روايي صوري3باز ترجمه
روزمره توسط چند  تكاليفخودكارآمدي مقياس پرسشنامه 

 -. روش ترجمهمتخصص و مترجم مورد تأييد قرار گرفت
باز ترجمه بدين شكل است كه در ابتدا نسخه فارسي 

سه  مذكور توسط تكليفخودكارآمدي مقياس پرسشنامه 
سپس  و ترجمه شده نفر از متخصصان روانشناسي ورزش

                                                 
1. Robert, Dolan sky & Weber 

2. Sharkey Physical Activity Index 

3. Translation-back  Translation 

4. Face Validity 

انگليسي  زبان آموزش ترجمه فارسي توسط سه متخصص
 دو مقايسۀ با شد. در نهايت خواهد به انگليسي برگردان

 ترجمۀ از آمده دستبه و متن اصلي سي )متنانگلي متن

 نهايي فرم و انجام لازم اصلاحات انگليسي(، فارسي به

تهيه  تكليفخودكارآمدي مقياس نسخه فارسي پرسشنامه 
اي ها در جامعهشد. پس از تأييد صحت ترجمه، پرسشنامه

نفر( از سالمندان مرد و زن توزيع و تكميل  32كوچک )
الي آن لحاظ شد )مطالعه مقدماتي(. شده و اصلاحات احتم

پس از اجراي مقدماتي و انجام اصلاحات، از گروه همكاران 
آوري )توزيع و جمع طرح براي يكسان سازي اجرا

عمل آمد و موارد در جامعه هدف دعوت به ها(پرسشنامه
مهم و مورد تأكيد در اجراي طرح مرور و مورد يكسان 

منظور مجوزهاي لازم بهسازي قرار گرفت. در مرحلۀ بعد 
ها ها از مسؤلان مربوط اخذ و پرسشنامهتوزيع پرسشنامه

هاي آماري توزيع، تكميل و جمع آوري شد. ميان نمونه
 پاسخ كه شد همچنين به پاسخ دهندگان اين اطمينان داده

 پژوهشي هايبراي هدف تنها و شده شمرده محرمانه آنها

بر اين موارد، جهت  شد. علاوه خواهد گرفته بهره آن از
 4جلوگيري از سوگيري مطلوبيت اجتماعي يا جامعه پسندي

شود كه نتايج در بين پاسخ دهندگان، به آنها اطلاع داده مي
تحقيق تأثيري در گزينش و انتخاب آنها در شرايط خاص 
نداشته و هيچ پاسخ درست يا غلطي براي سؤالات 

 شفاهي رضايت كسب از . پس[30]پرسشنامه وجود ندارد 
 مشخصات هايپرسشنامه سال، 92 بالاي سالمندان از

 تكاليف خودكارآمدي اسمقي و شاركي بدني فعاليت فردي،
 را لازم آموزش قبلا كه گرآزمون 4 توسط سالمندان روزمره

 شكل دو به بودند، ديده هاپرسشنامه كردن پر براي
 592 حدود در مجموع. گرديد تكميل مصاحبه و خوداجرا

 شرق و غرب جنوب، )شمال، تهران منطقۀ 4 در پرسشنامه
 از مورد 34 و فادهاست مورد قابل 504 كه شد توزيع مركز( و

. بودند استفاده غيرقابل و مخدوش برگشتي هايپرسشنامه
 بودند عبارت حاضر تحقيق در هاآزمودني ورود هايملاک

 توانايي عملكردي، استقلال سال، 92 بالاي سن داشتن از؛
. بدن از بخشي فلج نبودن و روزانه هايفعاليت انجام
 براي و استخراج ،شده داده عودت هايپرسشنامه هايداده

 شد. spss افزار نرم وارد آماري، تحليل و تجزيه

 
                                                 
5. Social Desirability 
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هاي آماري مورد استفاده در تحقيق حاضر شامل آمار روش
توصيفي و استنباطي بود. از آمار توصيفي براي محاسبه 

هاي مركزي و پراكندگي و ترسيم نمودارها استفاده شاخص
ادلات شد. در آمار استنباطي مطابق نظر متخصصين مع

كه محققين يک مدل ساختاري مبتني بر اينكه زماني
مفروض را در اختيار دارند، روش آماري مورد استفاده در 
مرحله اول بايد تحليل عاملي تأييدي باشد و نه اكتشافي، از 

مبتني بر مدل معادلات  0روش تحليل عاملي تأييدي
هاي پرسشنامه و تأييد خرده مقياس ساختاري براي بررسي

عبارت ديگر تأييد روايي سازه )عاملي( پرسشنامه و به
. همساني )ثبات( دروني پرسشنامه از [30]استفاده شد 

طريق تعيين ضريب آلفاي كرونباخ و پايايي زماني )ثبات 
پاسخ( سؤالات بوسيله تعيين ضريب همبستگي درون 

آزمون مجدد، تعيين شد. تحليل  -در روش آزمون 0ايطبقه
ها بر روي عاملي تأييدي و همساني دروني پرسشنامه

آزمون مجدد  -ونهاي تحقيق و آزمتمامي آزمودني
 04نفر( و زن ) 02سالمند مرد ) 33ها بر روي پرسشنامه

هاي تحقيق و با دو هفته فاصله، اجرا شد. نفر( از آزمودني
جهت انجام محاسبات آماري مذكور، از دو نرم افزار 

SPSS-20  وLISREL.8.8 .استفاده شد 

 هایافته
ها ، خصوصيات جمعيت شناختي آزمودني0در جدول شماره 

از جمله تعداد، جنسيت، سطح فعاليت بدني نمايش داده 
شود كه ، مشاهده مي0با توجه به جدول شماره شده است. 

شركت كننده پرسشنامه خودكارآمدي  504در مجموع 
سالمندان را تكميل كردند. سالمندان فعال و غيرفعال در هر 

منظور بررسي اند. در ادامه و بهدو جنس، نشان داده شده
يابي معادلات ساختاري يا وايي سازه )عاملي( از روش مدلر

و تحليل عاملي  3تحليل چند متغيري با متغيرهاي مكنون
 تأييدي استفاده شد.

هاي پرسشنامه خودكارآمدي  با توجه به اينكه عامل
سالمندان قبلاً توسط محققين ديگر اكتشاف و تأييد شده 

 از طي مراحل ها پساست، و از آنجا كه اين پرسشنامه
 مقدماتي يعني ترجمه بازترجمه و تأييد روايي محتوايي و

                                                 
1. Confirmatory Factor Analysis 

2. Intra-class correlation  coefficient 

3. Latent 

 با هاآزمودنی شناختی جمعیت خصوصیات (1جدول 

 بدنی فعالیت سطح و جنسیت به توجه

 شاخص شركت كنندگان
 وضعيت فعاليت

 كل
 غير فعال فعال

 جنسيت

 مرد
 022 22 032 تعداد

 95/52 34/02 42/32 درصد

 زن
 002 22 032 تعداد

 29/40 52/02 42/32 درصد

 كل
 504 094 092 تعداد

 022 20/32 02/90 درصد

نفر متخصص آموزش زبان  3) صوري توسط متخصصين
نفر متخصص روانشناسي ورزش(، دچار تغيير  3انگليسي و 

و حذف سؤال نشدند. همچنين با توجه به اينكه در بين 
اري، توافق عمومي و يابي معادلات ساختمتخصصين مدل

هاي برازندگي كلي در مورد اينكه كدام از يک شاخص
كند، وجود ندارد، پيشنهاد برآورد بهتري از مدل فراهم مي

. در [02]شاخص گزارش شود  5تا  3شود تركيبي از مي
نتيجه در تحقيق حاضر و همراستا با مطالعات اصلي 
اعتباريابي پرسشنامه خودكارآمدي سالمندان، از بين 

هاي نسبت خي دو هاي برازندگي مطلق، شاخصشاخص
( و شاخص ريشه ميانگين مجذور df2χ/به درجه آزادي )

هاي برازندگي ، از بين شاخص(RMSEA) 5برآورد تقريب
( يا TLI)9لوييس  -، شاخص تاكر4ايتطبيقي يا مقايسه

( و NNFI)2همان شاخص برازندگي غيرهنجار بنتلر بونت 
( و از بين CFI) 2همچنين شاخص برازندگي تطبيقي

هاي برازندگي مقتصد شاخص نيكويي برازش شاخص
حليل مورد استفاده قرار گرفت. نتايج ت PGFIمقتصد يا 

عاملي تأييدي پرسشنامه خودكارآمدي  سالمندان كه در 
مدل شود، بيانگر آن است كه ( مشاهده مي0شكل )

از برازش مطلوبي برخوردار بوده و اعداد و  گيرياندازه
هاي برازندگي باشند. شاخصپارامترهاي مدل معنادار مي

كه گيري نيز از مقادير قابل قبولي برخوردار بوده مدل اندازه
ودكارامدي گيري خنشانگر مناسب بودن مدل اندازه

 0 شمارهكه در جدول همانطور (.0است )جدول  سالمندان

                                                 
4. Root Mean Square Error of Approximation 

5. Comparative Fit Indices 

6. Tucker-Lewis fit index 

7. Non-Normed Fit Index 

8. Comparative Fit Index 
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ي تطبيقي يا برازندگ يهاشود، شاخصيمشاهده م
تر از پايين  RMSEA، شاخص92/2تر از اي بالامقايسه

بالاتر  PGFIو شاخص  3كمتر از  df2χ/، شاخص 22/2
 يريگاندازه دهد مدليشان مكه نباشند مي 5/2از 

خيلي خوب و در نتيجه  برازش خودكارآمدي سالمندان،
 .[30, 02]روايي سازه قابل قبولي دارد 

های برازش مدل تحلیل عاملی مقادیر شاخص (5 جدول

نسخۀ فارسی مقیاس خودکارآمدی تکالیف روزمره 

 سالمندان
ادير مق SEEAشاخص هاي برازش 

 مشاهده شده

 x2 50/032                       مجذور كاي دو       

 df                                    25 درجه آزادي

 P                             299/2سطح معناداري

 x2/df           29/0نسبت مجذور كاي دو به درجه آزادي 

 -اري بنتلرشاخص برازش تاكر لويس يا غيرهنج
   TLI/NNFIبونت

99/2 

 CFI           22/0اي بنتلر شاخص برازش مقايسه

 RMSEA 244/2شاخص ريشه ميانگين مجذور براورد تقريب 

 PGFI 50/2    شاخص نيكويي برازش مقتصد  

يابي معادلات ساختاري براي آزمون همچنين در مدل
اي مشاهده معناداري ضريب مسير )بار عاملي( بين متغيره

ها( مربوطه در شده )سؤالات( و متغيرهاي مكنون )عامل
شود، لذا پارامترهايي استفاده مي tمدل، از شاخص آماري 

هستند، از لحاظ آماري  0بزرگتر از t كه داراي مقادير 
عبارت ديگر، در زمينه (. به>24/2Pباشند )دار ميمعنا

اهده شده بررسي معناداربودن ارتباط بين متغيرهاي مش
توان براساس ها(، نمي)سؤالات( و متغيرهاي مكنون )عامل

ضرايب قضاوت نمود، بلكه بايد از  بزرگي يا كوچكي
جهت تعيين معناداري اين ضرايب مسير استفاده  tشاخص 

در مورد رابطه پرسشنامۀ خودكارآمدي مدل در  .[82]كرد 

دهد كه يمربوطه نشان م يهاياسسؤالات با خرده مق ينب
از وجود  يبوده كه حاك 0در همه سؤالات بالاتر از  tمقدار 

باشد، يمربوطه م يهاسؤالات و عامل يندار بارابطه معن
قادر  (سؤالات)مشاهده شده  يرهايمتغ يتمام كهيطورهب

 د.باشنيخود م يهاعامل شگويييبه پ
 

 

پرسشنامۀ خودکارآمدی   استاندارد مدل (1 شکل

 سالمندان
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بین  رابطه داریمعنا و t ارزش پارامتر، تخمین (9 جدول

 روزمره تکالیف خودکارآمدی مقیاس عوامل و سؤالات

 سالمندان
 

شماره  عامل
 سؤالات

تخمين 
 پارامتر

t P 

 0 22/0 05/02 220/2 

 مراقبتي خود
(Self-Care) 

 

0 29/0 00/02 220/2 

3 20/0 20/05 220/2 

5 25/0 40/02 220/2 

4 42/0 90/02 220/2 

9 40/0 90/02 220/2 

2 24/0 05/09 220/2 

2 92/0 59/02 220/2 

9 55/0 22/00 220/2 

 02 59/0 20/02 220/2 

00 29/0 22/09 220/2 

هاي فعاليت
 متحرک

(Mobility) 

00 92/0 32/02 220/2 

03 90/0 32/00 220/2 

05 23/0 02/02 220/2 

04 09/3 20/00 220/2 

09 04/3 92/00 220/2 

02 34/3 94/00 220/2 

02 29/0 00/04 220/2 

 ثبات )همسانی( درونی
نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای تعیین ثبات  (9جدول 

خودکارآمدی   های پرسشنامۀدرونی خرده مقیاس

 سالمندان
 هاشاخص                   
 

 هاخرده مقياس

تعداد 
 سؤالات

ضريب آلفاي 
 كرونباخ

 922/2 00 خودمراقبتي

 929/2 2 هاي متحرکفعاليت

 922/2 02 پرسشنامۀ خودكارآمدي  سالمندان )كل(

 پایایی زمانی
، مقادير ضريب همبستگي درون 4مطابق نتايج جدول 

 -شنامۀ خودكارآمدي سالمندان حاصل از آزمونگروهي پرس
دهد كه با فاصله هفته فاصله نشان مي 0آزمون مجدد با 

 باشد.مي 23/2تا  25/2اي از در دامنه %94اطمينان 
 

گروهی برای نتایج ضریب همبستگی درون (2جدول 

 تعیین پایایی زمانی پرسشنامۀ خودکارآمدی  سالمندان

 
 هاشاخص  

 هاخرده مقياس

تعداد 
 سؤالات

ضريب 
 همبستگي

ICC 

فاصله اطمينان 
94% 

 22/2-25/2 25/2 00 خودمراقبتي

 23/2-22/2 20/2 2 فعاليت هاي متحرک

 20/2-24/2 23/2 02 كل مقياس

با توجه به اينكه مقدار ضريب همبستگي درون گروهي در 

باشد، ( ميα>24/2ها و كل مقياس بالاتر از )تمامي عامل
نتايج نشاندهندۀ قابل قبول و عالي بودن پايايي لذا اين 

هاي مقياس زماني و يا قابليت تكرار پذيري عامل
 باشد.خودكارآمدي تكاليف روزمرۀ سالمندان مي

 بحث 
 تحقيق حاضر جهت بررسي روايي سازه و پايايي پرسشنامۀ

(، با استفاده از تحليل SEEAخودكارآمدي سالمندان )
برآورد حداكثر درست نمايي يا  عاملي تأييدي با روش

 92( در جامعه سالمندان با دامنه سنيMLبيشينه احتمال )
سال به بالا در شهر تهران صورت گرفت. نتايج تحليل 
عاملي تأييدي نشان داد كه مدل پرسشنامۀ خودكارآمدي 

باشد. چرا سالمندان از برازندگي و تناسب خوبي برخوردار مي
و  22/0با مقدار  (CFI)هاي سي.اِف.آي كه شاخص

بالاتر از ملاک  94/2با مقدار  (TLIشاخص تي.اِل.آي )
( با RMSEAباشند و شاخص رمزي )( مي9/2قابل قبول )

، نسبت مجذور كاي دو به درجه آزادي 244/2مقدار 
(/df2x با مقدار )دهد مدل باشد كه نشان ميمي 32/0

برازندگي و  خودكارآمدي سالمندان، گيري پرسشنامۀاندازه
روايي سازه مطلوبي دارد. نتايج تحقيق حاضر با نتايج 

( كه به طراحي و 0202مطالعه روبرت، دولانسكي و وبر )
خودكارآمدي تكاليف روزمره در  روانسنجي مقياس

. در نسخۀ [09]باشد سالمندان پرداختند، همراستا مي
سؤال وجود دارد و در نسخه فارسي نيز  02انگليسي نيز 

هيچگونه تغييري در تعداد سؤالات رخ نداده است. شايان 
( 0202ذكر است در نسخۀ انگليسي روبرت و همكاران )

هاي برازندگي شامل نسبت مجذور كاي دو به شاخص
، 29/2با مقدار  CFI، 52/0با مقدار   df2x/آزادي درجه 

IFI  90/2با مقدار ،TLI  شاخص 90/2با مقدار ،
RMSEA  بدست آمده بود. اين تفاوت و  29/2با مقدار
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 ها در مدل نهايي نسخۀ فارسي مقياسبهتر بودن شاخص
به اين معنا است  سالمندان در روزمره تكاليف خودكارآمدي

كه سؤالات در نسخۀ فارسي در مقايسه با نسخه اصلي 
( از پيشگويي و ارتباط 0202وبر،  و كي)پژوهش دولانس

بيشتري با خودكارآمدي برخوردار است. لذا تأييد مدل 
خودكارآمدي سالمندان بدون  نسخۀ فارسي پرسشنامۀ

هيچگونه تغييري در تعداد سؤالات ناشي از ترجمۀ مناسب 
و برگردان هماهنگ اصطلاحات موجود بين دو زبان 

ابي خودكارآمدي سالمندان انگليسي و فارسي بوده و در ارزي
خودكارآمدي در انجام  ايراني با استفاده از پرسشنامۀ

هاي روزمره سالمندان نسخۀ فارسي موجب درک و فعاليت
تفسير صحيحي از سؤالات به شكل مشابهي با نسخۀ 
انگليسي شده است. همچنين تأييد بي كم و كاست مدل 

سي زبان، ( در جامعه فار0202اوليه روبرت و همكاران )
نشاندهنده قابليت بالاي پرسشنامه خودكارآمدي در ارزيابي 

باشد. شايان ذكر هاي فرهنگي مياين سازه عليرغم تفاوت
( در يک پژوهش منتشر نشده، روايي 0393است خواجوي )

سازۀ عاملي نسخۀ فارسي مقياس تكاليف روزمرۀ سالمندان 
تايج تحقيق را مورد بررسي قرار داده است و همراستا با ن

حاضر، اين ابزار را به لحاظ روايي سازه مورد تأييد قرارداده 
هاي مربوط به پژوهش صورت گرفته است، اما شاخص
 گزارش نشده است.

مسئلۀ مهم ديگر در مورد روايي سازۀ مقياس خودكارآمدي 
تكاليف روزمره سالمندان، قدرت پيشگويي و معناداري 

هاي مربوط به خود ا عاملها( در ارتباط بسؤالات )گويه
ها )بار عاملي استاندارد است. مقادير تخمين پارامتر گويه

نشده( و نتايج آزمون تي در مدل تحليل عاملي نشاندۀ 
هاي مربوطه و در نتيجه ارتباط معنادار سؤالات و عامل

براين، (. علاوهP<220/2تأييد روايي همگراي مقياس بود )
ۀ بارعاملي مدل تحليل عاملي تمامي مقادير استانداردشد

( 3/2( از معناداري آماري و عملي )بالاتر از 0)شكل
وسيلۀ ها بهبرخوردار بودند كه بيانگر پيشگويي معنادار عامل

سؤالات بود. با عنايت به عدم ارائه و گزارش موارد 
( و 0202الذكر در مقالات روبرتس و دولانسكي )فوق

تايج در اين بخش فراهم ( امكان مقايسه ن0393خواجوي )
 نشد. 

در بخش بررسي پايايي پرسشنامۀ حاضر، نتايج حاصل از 
خودكارآمدي سالمندان با استفاده  همساني دروني پرسشنامۀ

از ضريب آلفاي كرونباخ، نشان دهنده مطلوب بودن 
همساني يا ثبات دروني بود. ضريب آلفاي كرونباخ در 

( α>22/2بل قبول )ها بالاتر از مقدار قاتمامي عامل
باشند. احتمالاً ترجمۀ مناسب و برداشت يكسان و مي

هماهنگ سالمندان ايراني از نسخۀ فارسي مقياس 
خودكارآمدي، موجبات افزايش ثبات دروني سؤالات و در 

ها و كل پرسشنامه را فراهم ساخته است. نتيجه عامل
اد بررسي ثبات دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ نشان د

خودكارآمدي تكاليف  كه سؤالات نسخۀ فارسي مقياس
عنوان يک مجموعه با هم پيوند سالمندان به ۀروزمر

طور مستقيم مفهوم يكساني را مطلوبي دارند و به
دهندگان مفهوم كلي يكساني را از سنجيدند و پاسخمي

. نتايج اين بخش از [04]اندهريک از سؤالات دريافت نموده
( 0202پژوهش حاضر با نتايج مطالعه روبرت و همكاران )

هاي كرونباخ خرده مقياس باشد. ضريب آلفايهمراستا مي
هاي متحرک و خودكارآمدي كلي به خودمراقبتي، فعاليت

، بود كه تطابق بسيار نزديكي با 92/2، 95/2، 99/2ترتيب 
. اما در تحقيق صورت گرفته [09]نتايج تحقيق حاضر دارند 

ها ( ميزان همساني دروني عامل0393ي )توسط خواجو
صدم( بوده است كه احتمالاً عدم ترجمۀ  92/2)كمتر از 

ها تحت تأثير اين مناسب و همسان نبودن پاسخ آزمودني
 ساز كاهش ميزان پايايي دروني بوده است. هائرمسئله زمينه

همساني دروني و پايايي زماني مقياس ( 0202) 0همكاران و
المللي مقياس خودكارآمدي تادن و فرم بينخودكارآمدي اف

و ضريب  كرونباخ افتادن را با استفاده از ضريب آلفاي
اي مورد بررسي قرار دادند. شايان همبستگي درون طبقه

هاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل ذكر است نمونه
سالمندان با و بدون اختلالات شناختي بودند. آنها در 

 با و بدون ساني دروني سالمندانتحقيق خود نتايج هم
آوردند  دستمناسب و قابل قبول به شناختي را اختلال

(22/2<α)[33]. به بررسي  ،(0202) يزن 0همكاران و دلبائر
همساني دروني فرم كوتاه پرسشنامۀ خودكارآمدي افتادن 

)هفت  كوتاه فرم براي كرونباخ پرداختند و ضريب آلفاي
 . علاوه بر اين[35]صدم گزارش نمودند  93/2 را( سؤالي
)هفت  كوتاه فرم دروني همساني( 0222) همكاران و كمپن
 باليني، و كاربردي شرايط در را افتادن خودكارآمدي( سؤالي

                                                 
1. Hauer et al 

et al . Delbaere2 
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سؤالي پرسشنامۀ  09صدم و همساني دروني فرم  90/2
. [99]نمودند  صدم گزارش 99/2 خودكارآمدي افتادن را

همساني دروني ( 0222همكاران ) و براين، مکعلاوه
 92/2ها را نسخۀ چيني مقياس اعتماد به تعادل ويژۀ فعاليت

 اما براساس تحقيق سالباچ و .[34]اند صدم گزارش كرده
صدم  95/2هسماني دروني اين ابزار ( 0229) مكارانه

همساني دروني  نيز (0202) همكاران و  لهنِس باشد.مي
شايان ذكر است . [39]كردند  گزارش 93/2اين ابزار را 

هاي تحقيق حاضر عدم وجود تحقيقات يكي از محدوديت
مشابه در بررسي روايي سازه و پايايي مقياس خودكارآمدي 

هاي ديگر بود. احتمالاً تكاليف روزمرۀ سالمندان در زبان
اي بوده است. اما با ساز چنين مسئلهجديد بودن ابزار زمينه

مورد بررسي در تحقيق حاضر،  عنايت به پيشنۀ ابزار
ابزارهايي مشابه كه عمدتاً در اين حوزه مورد استفاده قرار 

اند. اند، به منظور مقايسه و تحليل نتايج استفاده شدهگرفته
بنابراين به محققين آتي، درمانگران و مربيان فعال در حوزۀ 

گردد با بهرمندي از ابزار ارائه شده در ميسالمندي پيشنهاد 
حقيق حاضر، ضمن شناسايي نقاط قوت و ضعف ت

هاي حركتي و خودكارآمدي سالمندان، اثربخشي قابليت
هاي تمرينات ورزشي خود هاي توانبخشي و يا برنامهبرنامه

را مورد ارزيابي قرار دهند. همچنين با توجه به اينكه 
هاي مختلفي براي بررسي روايي سازه وجود دارد، روش

هاي ديگر نظير روايي همگرا، ز روشگردد اپيشنهاد مي
 روايي واگرا و تغييرات رشدي نيز استفاده شود.

با توجه به نتايج، استفاده از مقياس خودكارآمدي تكاليف 
عنوان ابزاري روا و پايا براي ارزيابي خودكارآمدي روزمره، به

هاي روزمرۀ سالمندان زن و مرد فعال و غيرفعال، فعاليت
ارزشمندي را به منظور درک وضعيت اين  توان اطلاعاتمي

دست آورد. همچين به درمانگرها و قشر از افراد جامعه به
منظور بررسي گردد بهمتخصصين حوزۀ بازتواني توصيه مي

هاي درماني خود در بهبود كارآمدي و اثربخشي برنامه
هاي جسماني سالمندان، از ابزار تحقيق حاضر قابليت

هاي درماني و مناسبي از برنامه استفاده كنند و سنجش
براين، مؤسسات نگهداري دست آورند. علاوهبازتواني به

سالمندان قادر هستند با استفاده از ابزار اين پژوهش اقدام 
به سنجش خودكارآمدي سالمندان نمايند و در صورت 

اي هاي مداخلهكسب نمرات پايين، اقدام به اجراي برنامه
 ويژه نمايند.

و تشكر: از تمامي مسئولين، سالمندان و عزيزاني  قدرداني
كه در تكميل نمودن مقياس تحقيق حاضر به هر نحوي 
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 الفپیوست 
 "نی شارکیپرسشنامه فعالیت بد"

 شما در چه سطحی وچه حدی به فعالیت جسمانی می پردازید؟ (1

 قهرمانی ملیباشگاهی               -ورزش نمی کنم          گاه گاه وبی برنامه             منظم وبا برنامه             قهرمانی

 تعداد جلسات تمرین وورزش شما در هفته چند دفعه است ؟ (8

دفعه در هفته           تقریبا  5تا  3دفعه در هفته             8تا  1اه          فقط چند دفعه درماه         کمتر از یک دفعه در م

 هر روز در هفته

 شدت تمرین و ورزش شما در هر جلسه فعالیت جسمانی چگونه است ؟ (3

خیلی شدید )تنفس تند در تمام مد ت    سبک         متوسط           نسبتا شدید           شدید  )تنفس تند(           

 تمرین(

 مدت تمرین وورزش شما در هر جلسه فعالیت جسمانی چقدر است ؟ (4

 45دقیقه            بیش از  45تا  31دقیقه                  31تا  81دقیقه               81تا  11دقیقه            11کمتر از 

 دقیقه 

 ت جسمانی و ورزش مشغولید ؟چه مدت است که به انجام فعالی (5

 ماه             بیش از یک سال  18تا  9ماه               بین  9تا  6ماه             بین  6تا  3ماه          بین  3کمتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 پیوست ب

 "مقیاس خودکارآمدی در تکالیف روزمره سالمندان"

 سلام با عرض

 علامت دهد،می نشان عبارت آن با را شما موافقت میزان که در مربعی و سپس العه بفرمائیدرا مط از سؤالات لطفا هریک

 . کنید انتخاب صادقانه صحیح است را نظرتان به نخست در نگاه که را پاسخی نیست، بنابراین غلط یا درست اسخیپ هیچ. بزنید

 مئن هستید.یعنی کاملاً مط 11یعنی اصلاً اطمینانی ندارید و گزینۀ  1گزینه 
كاملاً 
 مطمئنم

اطمينان 
زيادي 

 دارم

تا حدودي 
 مطمئنم

اطمينان 
 كمي دارم

اصلاًً 
اطمينا
ن 
 ندارم

 (های معمول و روزانه زندگیمراقبت کردن از خود )در فعالیت

11 9 2 7 6 5 4 3 8 1  

 دیگران اطمینان دارید؟ تان بدون نیاز به کمکتا چه حد نسبت به توانایی خود برای شستن بدن               

تا چه حد نسبت به توانایی خود برای لباس پوشیدن و درآوردن آنها بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان                

 دارید؟

 تا چه حد نسبت به توانایی خود برای رفتن به دستشویی بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟               

خواب و خارج شدن از آن بدون نیاز به کمک دیگران تا چه حد نسبت به توانایی خود برای رفتن به تخت               

 اطمینان دارید؟

تا چه حد نسبت به توانایی خود برای نشستن و بلند شدن از روی صندلی بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان                

 دارید؟

 ها بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟سبت به توانایی خود برای شستن ظرفتا چه حد ن               

تا چه حد نسبت به توانایی خود برای  آماده کردن ساندویچ و سوپ کنسرو شده بدون نیاز به کمک دیگران                

 اطمینان دارید؟

ادن به آیفون و باز کردن در بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان تا چه حد نسبت به توانایی خود برای جواب د               

 دارید؟

 تا چه حد نسبت به توانایی خود برای  قدم زدن در اطراف خانه بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟               

 به کمک دیگران اطمینان دارید؟تا چه حد نسبت به توانایی خود برای جواب دادن به تلفن بدون نیاز                

 تان بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟تا چه حد نسبت به توانایی خود برای شستن موهای               

 های دشوار روزمره زندگی(تحركّ )فعاّلیتّ               

دستی یا برقی بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان تا چه حد نسبت به توانایی خود برای استفاده از جاروی                

 دارید؟

 پله بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟ 11تا چه حد نسبت به توانایی خود برای بالا رفتن از           

 رید؟خیابان بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دا 1تا چه حد نسبت به توانایی خود برای طی کردن عرض           

 خیابان بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟  5تا چه حد نسبت به توانایی خود برای طی کردن عرض           

 کیلویی( بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان دارید؟ 5تا چه حد نسبت به توانایی خود برای حمل یک بار )          

برای قدم زدن در یک مرکز خرید شلوغ بدون نیاز به کمک دیگران اطمینان  تا چه حد نسبت به توانایی خود          

 دارید؟

تا چه حد نسبت به توانایی خود برای دسترسی به قفسه و کمد بالای سرتان بدون نیاز به کمک دیگران           

 اطمینان دارید؟
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Abstract  

Introduction: Self-efficacy refers to people’s belief in their ability to perform their duties efficiently 

in particular contexts and influences their choice of activities and situations. It determines how hard 

people will try and how long they will persist in the face of obstacles. 
Method: The purpose of this study was to determine the validity and reliability of the Persian version 

of Task Self-Efficacy Scale for Everyday Activities )SEEA( (Robert, Dolansky, and Weber, 2010(. To 

this end, and to confirm the construct validity of the questionnaire, 425)207 male and 218 female( 

older adults at different levels of physical activity )Active, Inactive) were selected by random 

sampling and then completed the questionnaire. Using the translation-back translation method, the 

questionnaire was translated from English to Persian and from Persian to English by three sports 

psychologists and three English-language experts. The content and face validity of the Persian version 

of the questionnaire was confirmed by the three sports psychologists and the three English- language 

experts. 

Results: Confirmatory Factor Analysis (CFA) based on structural equations was used for the 

validation of the structure of the questionnaire. Cronbach alpha coefficient was used to validate the 

internal consistency of the questionnaire, and intra-class correlation coefficient under test-retest 

method with 4-weeks interval was used to study the temporal reliability of the items. The results 

showed that SEEA had an acceptable fit index (RMSEA = 0.055, CFI = 1.00., TLI = 0.99), internal 

consistency (Self-care = 0.987, Mobility = 0.986, and the total = 0.987), and temporal reliability (Self-

care = 0.74, Mobility= 0.82, and the total = 0.83).  
Conclusion: These findings indicated good validity and reliability for the Persian version of Self-

Efficacy Scale for Everyday Activities for older adults. Therefore, the Persian version of the 

questionnaire can be employed as a tool to study and evaluate the self-efficacy of Iranian older adult. 
Keywords: Psychometric, Self-Efficacy, Elderly 
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