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  براي  "مقیاس خود کارآمدي تکلیف"سازه و پایایی تعیین روایی  

  سالمندانهاي روزانۀ فعالیت

  1داریوش خواجويدکتر 

  چکیده

و ضرورت سنجش  ، نبود ابزاري رواۀ سالمندانهاي زندگی روزانبر انجام فعالیت شدهادراك به دلیل تأثیر خود کارآمدي :هدفه و مقدم

  . است "مقیاس خود کارآمدي تکلیف"ي نسخۀ فارسی سازهدف تحقیق، روا، این سازه در کشور

 زن 190آزمودنی شامل  482در مجموع مرد شهر اراك که  از سالمندان زن و جامعۀ آماري این تحقیق عبارتند :شناسیروش

ابزارهاي تحقیق، به طور در دسترس انتخاب شدند. و  هقنطم 8از سال  86/68) با میانگین سنّی 7/59(% مرد 281) و %03/40(

خود کارآمدي مقیاس ") و غیره و، (شامل سن، جنس، فراوانی افتادن در یکسال گذشته مشخّصات فرديپاسخ -بستهپرسشنامۀ 

ضریب با  مقیاستعیین پایایی . شدها از تحلیل  تأییدي، با استفاده از چرخش واریماکس استفاده. براي تحلیل دادهاست"تکلیف

براي تحلیل و براي بررسی روایی تفکیکی از تحلیل واریانس شد. محاسبه ايطبقههمبستگی پیرسون، آلفاي کرونباخ و همبستگی درون

  شد. استفاده SPSS-16افزار نرمها از داده

حدود به ترتیب منجر شد که )خود کارآمدي تحركّ 2و  )خود کارآمدي مراقبت از خود1عامل،  2به استخراج ها، تحلیل داده :هایافته

نمرة کل بین ا ها بهمبستگی گویهآمد. براي مقیاس به دست  90/0پایایی آزمون مجدد کل را تبیین کردند.  واریانس 8بیش از %و  %77

و  87/0و  89/0، 88/0به ترتیب  2و  1هاي . پایایی درونی کلّ مقیاس و زیرمقیاس)p≤0.001( دار بودمعنی ومتغیر  91/0تا   46/0

از )67/165±21/21( بدون سابقۀ افتادنهاي آزمودنیکلّ خودکارآمدي تکلیف نمرة میانگین . است 88/0، ايطبقهپایایی درون

طور  به سال گذشتهافتادن در یک )24/106±07/52( ) و سه91/137±78/41( )، دو21/145±67/36( یکي با سابقۀ هاآزمودنی

  (افتراقی) مقیاس را تأیید کرد.  که روایی تفکیکی استداري بالاتر معنی

تأیید کرد. این ساکن در جامعه  مقیاس خود کارآمدي تکلیف را براي سالمنداننسخۀ فارسی روایی و پایایی این نتایج، : گیرينتیجه

  تواند براي اهداف آموزشی، پژوهش و بالینی مورد استفاده قرار گیرد. مقیاس روا و پایا می

  

  خود کارآمدي تکلیف، روایی، پایایی، سالمند :هاکلیدواژه
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  مقدمه

بخشی روي انتخاب ر جهتتأثی، )1(  خاص ايیعنی باور فرد به توانایی انجام تکالیف در حوزه 1؛خود کارآمدي

کند که افراد چه مقدار تلاش خواهند کرد و چه مدت در انتظارات کارآمدي تعیین میو  ها داردها و موقعیتفعالیت

چون کارآمدي به تکالیف ) 2006( 2بر اساس نظر هسلین و کله. خواهند کردو پافشاري مواجهه با موانع اصرار 

طور همزمان براي برخی تکالیف، خود کارآمدي بالا و براي تکالیفی، خود ن است بهخاصی مربوط است، افراد ممک

یک فرد سالمند ممکن است در مهارت نویسندگی خود کارآمدي  ،باشند. براي مثالکارآمدي پایینی داشته

باشد. بنابراین،  اشتهدهاي زندگی روزانه، خود کارآمدي پایینی ولی در انجام فعالیت ،باشدشدة بالایی داشتهادراك

شود یا تعمیم داده نشود. به علاوه، ها تعمیم دادهخود کارآمدي، ویژة تکلیف است و ممکن است به سایر زمینه

هر چه بر اساس دیدگاه باندورا ). 2تر و محدودتر است (خود کارآمدي نسبت به اعتماد به نفس یا عزّت نفس ویژه

شده، به قضاوت خود کارآمدي ادراك). 3( تر خواهند بودها فعالد، تلاشتر باششده قويخود کارآمدي ادراك

هاي آینده را انجام نیاز براي رویارویی با موقعیتاي از اعمالِ موردتواند رشتهدربارة اینکه فرد به چه خوبی می

سألۀ دانستنِ اینکه چه شده یا تنها م). کارآمدي در رویارویی فرد با محیط، یک عمل تثبیت4( مربوط است ،دهد

هاي شناختی، بلکه کارآمدي دربرگیرندة قابلیتی مولّد است که در آن مؤلفه، مهارت،چیزي باید انجام شود نیست 

  ).4( اي از اعمال سازماندهی شود تا اهداف بیشماري را محقق سازدهاي یکپارچهاجتماعی و رفتاري باید به رشته

اي از اعمال را انجام دهند و چه مدت در طور مداوم دربارة اینکه چه مجموعهود بهافراد در زندگی روزانۀ خ     

کنند. چون عمل کردن بر اساس قضاوت غلط دربارة کارآمدي باشند، تصمیماتی را اتّخاذ میآنها تداوم داشته

اي کارکردي قابل ملاحظه هاي خود، ارزشباشد، ارزیابی دقیق افراد از قابلیتتواند نتایج عکسی داشتهشخصی می

 هاي محیطی مؤثر استها و موقعیتدارد. قضاوت دربارة خود کارآمدي، خواه صحیح یا غلط، روي انتخاب فعالیت

خورند، آنهایی که تردیدهاي جدي میهنگامی که افراد به مشکلاتی بر) اظهار داشتند 1981( 3باندورا و شانک). 4(

کنند در حالی که افرادي کنند یا کلّاً صرف نظر میهایشان را سست میذهن دارند، تلاشهایشان در دربارة قابلیت

پشتکار بالا معمولاً و  )5( کنندها، تلاش بیشتري میاي از کارآمدي دارند، براي غلبه بر چالشکه حس قوي

  ). 4( کندکسب عملکردهاي بالا را تولید می

انجام مطالعات مربوط به خود کارآمدي شده، ر زمینۀ کارآمدي ادراكدمورد پژوهش هاي یکی از حوزه     

محوري که افراد در  - یعنی تکالیف حرکت  ؛هاي زندگی روزانهفعالیتسالمندان است.  4هاي زندگی روزانۀفعالیت

المند نسبت به اي روزانۀ آنها ضروري است، در افراد سدهند و براي نیازهاي پایهشان انجام میتمام طول زندگی

سالمندانی که  20کلّ سالمندان و % 50. منابع علمی اذعان دارند که حدود %)6( زاتر استجوانترها، چالش

. )7( چهارم مایل مشکل داشتندرفتن به مسافت یکهاي زندگی روزانه گزارش نکردند، در راهمحدودیت در فعالیت

شان در حداقل یک فعالیت هاي سالمند تحقیقاز آزمودنی 32که %دارند ) اظهار می2001( و همکاران 5نورهاشمی

در  6/36ساله، % 8) پس از یک بازة زمانی 2011( و همکاران 6. ولینسکی)8( ابزاري زندگی روزانه ناتوان بودند

  

1. self-efficacy 

2. Heslin&Kelehe 

3. Schunk, 

4. activities of daily living (ADLs) 

5. Nourhashémi 

6. Wolinsky 
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. )9( کردندهدر تحرّك، اُفت مشاهد 31هاي ابزاري زندگی روزانه و %در فعالیت 3/32هاي زندگی روزانه، %فعالیت

 70هاي زندگی روزانۀ سالمندان هر دو جنس در دهۀ ) نیز دریافتند که فعالیت2005( و همکاران 1نیشیگاکی

هاي پژوهشی نشان داد که سالمندان داراي خود یافتهبه علاوه،  .)10( داري یافت، کاهش معنی60نسبت به دهۀ 

و  2بوسکی). بر اساس نتایج گرم11ِ( ة تندرستی بالاتري داشتندکمتر و نمر میزان خطر تندرستیِ کارآمدي بالاتر،

 اجتماعی و وضعیت سلامتی را تبیین کردرابطه بین وضعیت اقتصادي زخود کارآمدي بخشی ا). 1993همکاران (

  ). 13( مدیریت رفتارهاي بیماري بود بینِ، خود کارآمدي پیشهمچنین ).12(

باورهاي خود کارآمدي اثرات "اظهار داشتند، نیز ) 1999( و همکاران 3سیمنهمان طور که براین اساس،      

هاي بدنی زیرساخت دارد. خود کارآمدي، از یعنی استقلال در توانایی ؛داري بر ادراك از ناتوانی کارکرديمعنی

زندگی سالمندان بر سبک زندگی و کیفیت اي دهمعتواند به طور طریق چنین تأثیراتی بر ادراك از ناتوانی، می

هاي زندگی روزانۀ الیتبراساس این شواهد ارائه شده، خود کارآمدي متغیري مهم در رفتار فع). 14( "تأثیر بگذارد

به دلیل بنابراین، سالمندان است و باید به عنوان یک عامل تأثیر گذار بر رفتار حرکتی آنها مد نظر قرار گیرد. 

تأثیر آن را بر رفتارهاي اند ، تحقیقات زیادي تلاش کردهواخر دورة بزرگسالیدر ا اهمیت این سازة روانشناختی

افراد خودکارآمدي در در زمینۀ ابزارهاي زیادي به طرّاحی و رواسازي ها این تلاشسالمندان بررسی کنند که 

اس خود کارآمدي توان به مقیمیشده در این حیطه علمی ابزارهاي تدویناست. از جمله منجر شده سال 60بالاي 

مقیاس  ،)1995( 5یرسهاي پاول و می)، مقیاس اعتماد به تعادل ویژة فعالیت1994( و همکاران 4افتادن تینتی

و  7المللی یاردلیبین- و مقیاس کارآمدي افتادن) 1999( 6هاي کارکردي رِسنیکخود کارآمدي براي فعالیت

 افتادن، خود کارآمديبراي  ها به ترتیب خود کارآمديامهاین پرسشن .)15-18( اشاره کرد) 2005( همکاران

  سنجند.هاي کارکردي را در سالمندان میخود کارآمدي فعالیتو  (اعتماد به) تعادل

نقاط قوت و کاربرد بسیار زیاد در مطالعات گذشته در زمینۀ خود کارآمدي داشتن این ابزارها با وجود      

ابزارهاي موجود در زمینۀ خود ) اظهار داشتند که 2010( و همکاران 8روبرتس. ردداسالمندان، نقاط ضعفی نیز 

، یرسمیپاول و ( و مقیاس اعتماد به تعادل )1994تینتی و همکاران، ( مثل مقیاس کارآمدي افتادن کارآمدي

افق با باورهاي خود انتظارات از پیامد، موسنجند نه انتظارات از کارآمدي را و انتظارات از پیامد را می)، 1995

) اظهار داشتند که مقیاس خود کارآمدي براي 2010( به علاوه، روبرتس و همکاران ).11( کارآمدي نیست

هاي ابزاري قبت جسمانی پایه است و فعالیتاهاي مرتنها شامل فعالیت) 1999(رسِنیک،  هاي کارکرديفعالیت

این بر ضرورت تدوین یک مقیاس خود کارآمدي فراگیرتر براي تکالیف . بنابر)11( گیردزندگی روزانه را دربر نمی

سنجی یک با تدوین و روانو رفتارهاي حرکتی براي سالمندان ساکن در جامعه تأکید کردند و تلاش کردند 

  هاي موجود را حل کنند. عدم کفایت مقیاسمقیاس روا و پایاي جدید، 

  

1. Nishigaki 

2. Grembowski 

3. Seeman 

4. Tinetti 

5. Powell & Myers 

6. Resnick 

7. Yardley 

8. Roberts 
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هاي پایا و رواي خود کارآمدي در ارتباط با ) اظهار داشتند، مقیاس2010( همان طور که روبرتس و همکاران     

تواند هاي انتظارات از پیامد میهاي زندگی روزانه در مقایسه با مقیاساعتماد در اجراي تکالیف کارکردي و فعالیت

دهند در حالی که در اي را نشان میتري را دربارة اینکه چرا برخی سالمندان رفتارهاي وابستههاي دقیقتبیین

جستجوي ما براي یافتن ابزارهایی روا و پایا جهت سنجش این سازة ). 11( کارکرد مستقل کاملاً توانا هستند

بر روي درك توانایی تأثیر آن  ،شناختیبا وجود اهمیت این سازة رواناي را به دست نداد. شناختی، نتیجهروان

رشد روزافزون جامعۀ سالمندان در کشور، و نیز  ل کارکردي سالمندانهاي زندگی روزانه و استقلاانجام فعالیت

معدود مطالعات که از آن  استگیري و سنجش این سازة مهم طرّاحی و اجرا شدهبراي اندازه تحقیقات انگشت

المللی مقیاس خود کارآمدي براي افتادن را در سالمندان توسط توان به رواسازي نسخۀ فارسی فرم بینمی

سنجد اما این سنجش در حیطۀ افتادن و ترس این ابزار اگر چه خود کارآمدي را می. () کرداشاره) 1392واجوي (خ

 که در نتیجۀ جستجوي ما، مطالعۀ دیگرياز افتادن است و نه داشتن استقلال در انجام تکالیف روزانۀ سالمندان. 

را براي  الیت بدنی)ه ویژه در حیطۀ کارکردي، حرکتی و فع(ب گیري کنندة خود کارآمديهاي اندازهابزارها و مقیاس

با توجه به اهمیت سازة خود کارآمدي در بنابراین، . ، یافت نشدسالمندان فارسی زبان رواسازي کرده باشند

و کیفیت زندگی سالمندان، به دلیل رشد روزافزون جمعیت سالمندان در کشور، و نیاز به داشتن کارکردي استقلال 

ابزارهاي روا و پایا به منظور انجام مطالعات آتی در این جامعۀ آماري، این تحقیق با هدف ترجمه، رواسازي و 

هاي سؤالتکلیف براي سالمندان ساکن در جامعۀ شهري اراك طرّاحی شد. تعیین پایایی مقیاس خود کارآمدي 

)آیا نسخۀ فارسی 2ی سازه برخوردار است؟ )آیا نسخۀ فارسی این مقیاس از روای1این تحقیق عبارت بودند از: 

رخوردار است؟ ب پایایی زمانی از، )آیا نسخۀ فارسی مقیاس3مقیاس، از روایی تفکیکی(افتراقی) برخوردار است؟ 

   درونی دارد؟همسانی  ،)آیا نسخۀ فارسی مقیاس4

  

  تحقیق شناسیروش

 1391- 92در سال مندان زن و مرد شهر اراك از سال ندجامعۀ آماري این تحقیق عبارت: ۀ آماريه و نمونجامع

قۀ شهري اراك طنم 8از که  ندنفر 480شامل  آماريهاي هنمونکه به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. 

و  استآزمودنی  5تعیین حجم نمونه، به ازاي هر گویه حداقل ملاك . انتخاب شدندبه صورت در دسترس 

ها و مراجعه به ها، خیابانپاركمراکز بهداشتی و درمانی، ت مثل مساجد، مراکز خرید، ها از مراکز پرجمعیآزمودنی

رفتن مستقل سال، توانایی راه 60داشتن سن بالاي  .استنفر  60که سهم هر منطقۀ شهري  منازل انتخاب شدند

و وابستگی در انجام د. همچنین قطع یک یا دو اندام تحتانی هستنها به تحقیق و از معیارهاي ورود آزمودنی

  . هستندهاي حرکتی از معیارهاي خروج هاي روزانه و داشتن مشکل در اجراي فعالیتفعالیت

 پرسشنامۀ مشخّصات فردي، مواردي مثل سن، جنس، فراوانی افتادن در یکسال گذشته  :ابزارهاي تحقیق

و  (شاغل و بیکار) در حال حاضر ت شغلیوضعی، (مستقل و وابسته) ، وضعیت اقتصاديبار و بیشتر) 3(بین صفر تا 

  را سنجید.  (بلی یا خیر) /حداقل سه جلسه در هفتهفعالیت بدنی منظّم

. این است )2010( روبرتس و همکاران "مقیاس خود کارآمدي تکلیف"پرسشنامۀ اصلی این تحقیق،      

خود  11تا  1هاي گویه. استه در زندگی روزان هر گویه شامل یک تکلیفگویه است که  18پرسشنامه داراي 

و نمرة کل این مقیاس،  گیردنیز خود کارآمدي تحرّك را اندازه می 18تا  12هاي کارآمدي مراقبت از خود و گویه
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سالمندان براي پاسخویی به این سنجد. میبه صورت مصاحبه یا خود اجرا قابل خود کارآمدي تکلیف را 

(مثلاً  گانه 18هر کدام از تکالیف  "ن کمکوانجام بددر  توانایی خودبه ن طمیناا"پرسشنامه، بر اساس ادراك از 

(کاملاً مطمئن  10(اصلاً مطمئن نیستم) تا  1بین نظر خود را دربارة هر گویه ، )طبقه 5ي بدن و بالا رفتن از شستشو

 2در زیر مقیاس ، 110و  11، به ترتیب 1در زیرمقیاس ممکن ترین و بالاترین نمره پایینزنند. هستم) علامت می

  و نمرة بالاتر به معنی خود کارآمدي بیشتر است.  است 180و  18و در نمرة کل،  70و  7به ترتیب 

گیري خود کارآمدي تکلیف سالمندان، ابزاري روا و پایا ) این مقیاس را براي اندازه2010( روبرتس و همکاران     

(افتراقی) این پرسشنامه به ترتیب به روش تحلیل  تفکیکیروایی روایی سازه، روایی ملاکی و معرّفی کردند. 

ماه گذشته، را مورد  6هاي داراي و فاقد سابقۀ افتادن در عاملی، همبستگی با نمرة خستگی و مقایسۀ آزمودنی

 88/0تا  50/0اي بین طبقهو همبستگی درون 94/0پایایی درونی گزارش شده قبول گزارش کردند. همچنین، 

  ش شد. گزار

نامه و به عبارت هاي پرسشمقیاسو به منظور بررسی خرده هاتجزیه و تحلیل دادهبراي  :هاروش تحلیل داده

دیگر روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدي مبتنی بر مدل معادلات ساختاري استفاده شد. همچنین براي تعیین 

پاسخ (پایایی زمانی) در روش آزمون مجدد با استفاده  نامه، همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) و ثباتپایایی پرسش

براي بررسی روایی تفکیکی از آزمون تحلیل . ) مورد بررسی قرار گرفتICCاي (طبقهاز ضریب همبستگی درون

 16نسخۀ  SPSSافزار نرمها با استفاده از تحلیل دادهاستفاده شد. و آزمون تعقیبی توکی ) ANOVA( واریانس

  انجام شد. 

. استدو نفر  به وسیلهاولین مرحلۀ تحقیق ترجمۀ فارسی نسخۀ اصلی خود کارآمدي تکلیف  :روش انجام کار

ها رفع گردید و در نتیجه، نسخۀ پس از برگزاري جلسات مجزا با چند نفر سالمند، ابهام موجود در این ترجمه

به بعد، طی فرایند ترجمۀ معکوس، این مقیاس در مرحلۀ مقدماتی و اولیۀ فارسی خود کارآمدي تکلیف تهیه شد. 

که مترجمین، با اصلاحاتی جزیی، دربارة  شدیک استادیار گروه زبان انگلیسی، دوباره به انگلیسی برگردانده وسیله

نفر  10این نسخه به منظور بررسی و تعیین روایی صوري و محتوایی در اختیار نسخۀ مقدماتی به توافق رسیدند. 

ها بندينفر) قرار گرفت که برخی جمله 2نفر) و پزشکی ( 3شناسی (نفر)، روان 5اي تربیت بدنی (خبا تخصص

براساس نقشۀ جغرافیایی، شهر اراك به هشت منطقه تقسیم شد سپس اصلاح شد و تغییرات اندکی ایجاد گردید. 

ها و منازل انتخاب شدند ا، خیابانهمراکز پرجمعیت این مناطق مثل مساجد، مراکز خرید، پاركها در و پرسشنامه

و تحلیل عاملی اکتشافی  آوري شدندتوزیع و جمعنفر بود،  30که سهم هر منطقۀ شهري در هر مرحلۀ تحقیق 

براي تأییدي انجام شد. ها، روش قبلی مجدداً تکرار و تحلیل عاملی در مرحلۀ دوم توزیع پرسشنامهانجام شد. 

آنها زنان سالمند بودند و در  50آزمودنی به صورت در دسترس انتخاب شدند که % 20تعیین پایایی آزمون مجدد، 

  ها را تکمیل کردند. بازة زمانی یک تا دو هفته، پرسشنامه

  

  هایافته

  مشخّصات فردي آزمودنی ها 

در این تحقیق شرکت  )7/59نفر، معادل % 281(و مرد )03/40نفر، معادل % 190(سالمند زن 482در مجموع 

ها آزمودنی 72به طور کلّی %). سال 07/69زنان و  75/68مردان (سال بود 86/68ردند که میانگین سنّی آنها ک
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ها فاقد فعالیت بدنی منظّم و تنها حدود از کلّ آزمودنی 79حدود %مشغول به کار بودند.  18بیکار بودند و تنها %

کنندگان داراي وضعیت اقتصادي مستقل و به ز شرکتدرصد ا 50حدود داراي فعالیت بدنی منظّم بودند.  %21

سال گذشته خوردن) در یکها فاقد سابقۀ افتادن(زمیندرصد آزمودنی 42حدود %همین اندازه هم وابسته بودند. 

  بودند. از آنها حداقل یکبار افتادن را در یکسال گذشته تجربه کرده 58بودند و حدود %

  تأییدي تحلیل عاملی 

، 283/1(خی دو  ) و آزمون کرویت بارتلت963/0اولکین براي مرحلۀ تحلیل عاملی اکتشافی(-میر-رشاخص کیس

  ، کفایت حجم نمونه را تأیید کرد. )p<001داري سطح معنی

  و استخراج عواملاکتشافی نتیجۀ تحلیل عاملی  )1(شماره جدول

  مؤلفه
  مجذور بارها چرخش مجموع  استخراج مجموع مجذور بارها  ارزش ویژة اولیه

  تجمعی%  واریانس%  کل  تجمعی%  واریانس%  کل  تجمعی%  واریانس%  کل

1  587/13  484/75  484/75  587/13  484/75  484/75  920/8  557/49  557/49  

2  415/1  862/7  346/83  415/1  862/7  346/83  082/6  788/33  346/83  

از ي یک منجر شد که در مجموع بیشرزش ویژة بالانتایج تحلیل عاملی اکتشافی به استخراج دو عامل با ا     

درصد از واریانس کلّ  7از ، بیش2درصد و عامل  75، حدود 1کند. عامل بینی میدرصد واریانس کل را پیش 83

درصد از واریانس کل را تبیین  346/83را به خود احتصاص داد. این دو عامل در این مرحله از تحقیق، در مجموع 

)، در 18تا  12هاي (گویه گویۀ دیگر 7) در عامل اول و 11تا  1هاي (گویه گویه 11ه، گوی 18جموع کردند. از م

  زیرمقیاس دوم جاي گرفتند. 

  در تحلیل عاملی اکتشافیهاي استخراج شده ها، بار عاملی و مؤلفهگویه )2(شماره جدول

  مؤلفه  

  2  1  گویه

1  850/0    

2  864/0    

3  889/0    

4  899/0    

5  855/0    

6  789/0    

7  828/0    

8  863/0    

9  739/0    

10  853/0    

11  751/0    

12    690/0  
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  مؤلفه  

  2  1  گویه

13    788/0  

14    804/0  

15    858/0  

16    838/0  

17    853/0  

18    531/0  

عامل داراي ارزش ویژة  2، مقیاس خود کارآمدي تکلیف دربرگیرندة براساس نتایج تحلیل عاملی تأییدي     

(شامل  2درصد واریانس کل را تبیین کرد و عامل  484/75)، 11تا  1هاي (شامل گویه 1. عامل ستابالاي یک 

درصد واریانس کل را تبیین کرد و مجموع واریانس تبیین شده در دو زیر مقیاس،  8حدود )، 18تا  12هاي گویه

هایی مثل شامل گویه( )، عامل اول2010( درصد بود. براساس پژوهش اصلی روبرتس و همکاران 346/83

 )هابازکردن در خانه، وارد شدن به و خارج شدن از رختخواب، جواب دادن به تلفن، شستن بدن، شستن ظرف

رفتن در اماکن پلّه، راه 10هایی از جمله بالارفتن از شامل گویه( و عامل دوم 1خود کارآمدي مراقبت از خود

گذاري شد. با توجه نام 2خود کارآمدي تحرّك )ارتفاع بالاي سرشلوغ، جارو کردن خانه، دسترسی به قفسۀ در 

)خود کارآمدي تکالیف سادة 1هاي توان آنها را به ترتیب، زیرمقیاسبه تکالیف نامبرده شده در دو زیر مقیاس می

  )خود کارآمدي تکالیف دشوار زندگی روزانه نیز نامید. 2زندگی روزانه و 

و  952/0از طریق ضریب همبستگی پیرسون به ترتیب  2و  1با زیر مقیاس همبستگی بین کلّ مقیاس      

ها در مبستگیهکه همۀ این  است 78/0نیز  2و  1به دست آمد همچنین همبستگی بین زیر مقیاس  897/0

  . استدار معنی 00/0سطح 

ل و نمرة ) براي تعیین روایی تفکیکی، نمرة ک2010( روبرتس و همکاران :روایی تفکیکی(افتراقی)

نیز براي  مقایسه کردند. در این تحقیق tداراي و بدون سابقۀ افتادن با آزمون دو گروه را در  2و  1هاي زیرمقیاس

در افراد بدون سابقۀ  2و  1زیرمقیاس نمرة و  خود کارآمدي تکلیفمقیاس کلّ ، نمرة محاسبۀ روایی تفکیکی

 )ANOVA( ، با آزمون تحلیل واریانسدر یکسال گذشته بیشتر و بار افتادن 3بار افتادن و  2بار افتادن،  1، افتادن

نسبت به  دهد که گروه بدون سابقۀ افتادن در یکسال گذشتهشده در جدول نشان میمقایسه انجام شد. نتایج ارائه

(خود کارآمدي  1مدي تکلیف و نمرة زیرمقیاس نمرة کلّ مقیاس خود کارآ، در هاي داراي سابقۀ افتادنگروه

  داري نمرة بالاتري داشتند. به طور معنی(خود کارآمدي تحرّك)  2مراقبت از خود) و زیرمقیاس 

  

  

1. self-care self-efficacy 

2. mobility self-efficacy 
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هاي آن در چهار گروه با سوابق افتادن مقایسۀ میانگین نمرة خود کارآمدي تکلیف و زیرمقیاس: )3(شماره جدول

  (روایی تفکیکی) متفاوت

  

تعداد ها براساس هگرو

  افتادن

  )در سال گذشته (

  هاآزمودنی تعداد
  میانگین

  (انحراف استاندارد)
  داريمعنی

  1زیر مقیاس 

  21/106±40/11  174  0٭

  
p≤0.001  

1  105  70/20±26/95  

2  56  85/25±25/93  

  73±01/35  80  و بیشتر 3

  2زیرمقیاس 

0  174  01/13±74/58  

  
p≤0.001  

1  105  34/18±33/49  

2  56  33/18±69/44  

  15/31±03/20  80  و بیشتر 3

  نمرة کل

0  174  21/21±67/165  

  
p≤0.001  

1  105  67/36±21/145  

2  56  78/41±91/137  

  24/106±07/52  80  و بیشتر 3

  (صفر) یعنی گروه بدون سابقۀ افتادن در یک سال گذشته0 ٭

هاي بدون سابقۀ افتادن در یکسال میانگین نمرة آزمودنیکه  هدمی دنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان      

 3و  2، 1و همچنین نمرة کلّ مقیاس خود کارآمدي افتادن، از سه گروه داراي  2و  1هاي گذشته، در زیرمقیاس

مرة اگرچه براساس نتایج آزمون تعقیبی توکی، بین ن. استداري بالاتر بار افتادن در یکسال گذشته، به طور معنی

ي یافت دارمعنیتفاوت ها و نمرة کل سال گذشته در زیرمقیاسبار افتادن در یک 2و  1هاي داراي سابقۀ گروه

در هر دو زیر مقیاس سال گذشته، بار سابقۀ افتادن در یک 3گروه داراي د، میانگین نمرة این دو گروه نسبت به شن

  داري بالاتر بود. به طور معنیو نمرة کل، 

  مقیاسپایایی 

گویه  18براي محاسبۀ پایایی درونی از آلفاي کرونباخ استفاده شد. پایایی محاسبه شده براي : درونیهمسانی 

و  1هاي ) متغیر بود. همچنین آلفاي زیرمقیاس18و  5، 4هاي ه(براي گوی 852/0) تا 13(براي گویۀ  849/0بین 

  دست آمد.  به 881/0و براي کل مقیاس  823/0و  819/0به ترتیب  2

  به دست آمد.  90/0اي براي این مقیاس، طبقه): پایایی درونICCپایایی زمانی (ثبات پاسخ) (

  

  گیريبحث و نتیجه

. استهدف این تحقیق، ترجمه و تعیین روایی و پایایی نسخۀ فارسی مقیاس خود کارآمدي تکلیف براي سالمندان 

که  می دهدنتایج تحقیق نشان در تحقیق شرکت کردند. سالمند زن و مرد  482به همین منظور در مجموع 

تا  1هاي (گویه ) خود کارآمدي مراقبت از خود1عامل، شامل  2نسخۀ مقیاس خود کارآمدي تکلیف دربرگیرندة 

 85. براساس نتایج به دست آمده، این دو عامل است) 18تا  12هاي (شامل گویه خود کارآمدي تحرّك )2) و 11
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). با توجه به سطوخ 2 براي عامل 8%حدود و  1براي عامل واریانس  75%حدود ( نس را تبیین کرددرصد کل واریا

)خود کارآمدي تکالیف 1هاي توان آنها را به ترتیب، زیرمقیاسدشواري تکالیف نامبرده شده در دو زیر مقیاس می

روبرتس و ها همسو با نتایج این یافتهید. )خود کارآمدي تکالیف دشوار زندگی روزانه نیز نام2سادة زندگی روزانه و 

ابزار اصلی داراي دو زیرمقیاس به اسامی فوق بود که به ) بود. همان طور که پیشتر گفته شد، 2010( همکاران

کل  23/32و % 19/41به ترتیب % 2و  1زیرمقیاس و  گرفترا دربر می 18تا  12و  11تا  1هاي ترتیب گویه

فرم -هاي روانسنجی مقیاس کارآمدي افتادن) ویژگی2005( یاردلی و همکاران. )11( واریانس را تبیین کردند

) روایی سازه را براي مقیاس کارآمدي افتادن 2010( و همکاران 3ند. به علاوه، هائرردالمللی را عالی گزارش کبین

  .)20( المللی، خوب گزارش کردندفرم بین-و هم مقیاس کارآمدي افتادن

را براي مقیاس  90/0هاي انجام شده در این زمینه، پایایی آزمون مجدد حقیق، همسو با سایر پژوهشنتایج ت     

ها، ) نیز براي مقیاس اعتماد به تعادل ویژة فعالیت2007( و همکاران 4مکخود کارآمدي تکلیف به دست داد. 

و  5. میلر)21( ارش کردندرا براي نسخۀ چینی آن در سالمندان هنگ کنگی گز 99/0پایایی آزمون مجدد 

) پایایی آزمون 2010( و همکاران 6. شپنز)22( را به دست آوردند 91/0پایایی آزمون مجدد ) نیز 2003( همکاران

. )23( روز، بین خوب تا عالی گزارش کردند 30را در فاصلۀ این مقیاس مجدد براي دو نسخۀ کوتاه و اصلی 

تا  94/0را عالی (ها مقیاس اعتماد به تعادل ویژة فعالیت ترجمۀ آلمانی ) پایایی آزمون مجدد براي2008( 7اسکوت

  . )24( ) گزارش کرد98/0

 46/0بین  2و با زیرمقیاس ) 8(گویۀ  95/0تا  )18(گویۀ  41/0 بین 1زیرمقیاس با ها همبستگی بین گویه     

 تا )18(گویۀ  46/0 ها با نمرة کل بینههمچنین همبستگی بین گویبود. متغیر ) 13(گویۀ  90/0) تا 17(گویۀ 

بین زیر و  897/0و  952/0 همبستگی به ترتیب، 2و  1بین کلّ مقیاس با زیر مقیاس بود.  )13(گویۀ  91/0

که ) 2010( روبرتس و همکاراننتایج این یافته، با دار بود. ها معنیهمۀ این همبستگیو  78/0نیز  2و  1مقیاس 

  . )11( محاسبه کردند، همسو بود 87/0تا  72/0مرة کل را ها و نرابطۀ بین گویه

 877/0) تا 13(براي گویۀ  873/0بین به روش آلفاي کرونباخ، گویه  18شده براي محاسبهدرونی پایایی      

به دست آمد.  875/0و  898/0 ،881/0 به ترتیب 2و  1هاي زیرمقیاسکلّ مقیاس و آلفاي و ) 18(براي گویۀ 

و براي  95/0و  94/0را به ترتیب  2و  1آمده براي زیرمقیاس ) آلفاي کرونباخ به دست2010( همکارانروبرتس و 

-7( )، آلفاي کرونباخ براي فرم کوتاه2010( در تحقیق دلبائر و همکاران. )11( گزارش کردند 94/0کل مقیاس 

سؤالی) خود -7( ونی فرم کوتاه) پایایی در2008( ، کمپن و همکاران63/0سؤالی) خود کارآمدي افتادن را 

 گزارش کردند 96/0سؤالی) -16( و براي پرسشنامۀ اصلی 92/0کارآمدي افتادن را و در شرایط کاربردي و بالینی، 

و براي  95/0) آلفاي کرونباخ را براي سالمندان بدون نقص شناختی 2010( . همچنین، هائر و همکاران)26و  25(

) پایایی درونی 2007( موافق با این یافته، مک و همکارانبه دست آوردند.  94/0سالمندان داراي نقص شناختی 

به دست  97/0ها محاسبه شده به روش آلفاي کرونباخ را در نسخۀ چینی مقیاس اعتماد به تعادل ویژة فعالیت

  

3. Hauer 

4. Mak 

5. Miller 

6. Schepens 

7. Schott 
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آلفاي کرونباخ در  ).27بود ( 94/0) 2006( و همکاران 8سالباچشده در مطالعۀ ). همسانی درونی محاسبه21آوردند (

تا  91/0) 2008( و اسکوت) 28( 93/0) 2010( و همکاران 9س، لُهن0)22( /95) 2003( میلر و همکاراننطالعۀ 

   ).24شد (گزارش  95/0

 شپنز و همکارانهاي به دست آمد که این نتیجه، با یافته 881/0اي براي این مقیاس، طبقهپایایی درون     

گزارش  82/0را ها اعتماد به تعادل ویژة فعالیتدو نسخۀ کوتاه و اصلی مقیاس اي طبقهوندرپایایی که ) 2010(

  ، همسو بود. کردند

 )افتراقی( تفکیکیروایی (افتراقی) ابزار، تأیید شد.  ) روایی تفکیکی2010( همسو با نتایج روبرتس و همکاران     

هاي با و بدون سابقۀ افتادن در یکسال مرة بین آزمودنیبا مقایسۀ ن، نسخۀ فارسی مقیاس خود کارآمدي تکلیف

سال گذشته در دو . نتایج نشان داد که میانگین نمرة گروه بدون سابقۀ افتادن در یکگذشته انجام شد نشان داد

این که  تر بودداري بالابه طور معنیهاي داراي سابقۀ افتادن، زیرمقیاس و نمرة کل، از میانگین نمرة آزمودنی

) قدرت تفکیکی مقیاس 2005( یاردلی و همکارانکند. این ابزار را تأیید می (افتراقی) روایی تفکیکییافته، 

 10روایی تفکیکی نیز) 2010( کنند. به علاوه، هائر و همکارانالمللی را عالی گزارش میفرم بین-کارآمدي افتادن

  خوب گزارش کردند.المللی فرم بین-براي مقیاس کارآمدي افتادن و هم مقیاس کارآمدي افتادنرا 

هاي انجام شده در زمینۀ خود کارآمدي سالمندان به هاي سایر پژوهش، همسو با یافتههاي ارائه شدهیافته     

را براي سالمندان خود کارآمدي تکلیف روایی و پایایی مقیاس )، 2010( ویژه همخوان با نتایج روبرتس و همکاران

تواند براي اهداف آموزشی، پژوهش و بالینی مورد استفاده قرار این مقیاس روا و پایا مید. فارسی زبان تأیید کر

سنجی این مقیاس در داخل کشور متمرکز شود. همچنین هاي روانتواند بر سایر ویژگیگیرد. مطالعات بعدي می

  اختی و غیره نیز انجام شود. ها، داراي نقص شنپارکینسونیرواسازي این ابزار براي جوامع سالمندي ویژه مثل 

  

  سپاسگزاري

از دانشجویانی که با اختصاص وقت خود، در اجراي تحقیق همکاري صمیمانه داشتند و همچنین از سالمندان 

  شود. محترم که با صبر و حوصلۀ فراوان در تحقیق شرکت کردند، تشکّر و قدردانی می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

8. Salbach 

9. Lohnes 

10. discriminant validity 
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