
094              4390/مرداد و شهریور ماه 3/شماره 22دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 

 

 بهداشتی رفتارهای کارآمدیخودبررسی روایی و پایایی پرسشنامه 

(SRAHPS )در سالمندان ایرانی 
 

   5، داوود شجاعی4، رباب صحاف3، غلامرضا گرمارودی2پریسا طاهری تنجانی ،1آزاد بخت مجتبی
   ان.ایر تهران، کیپزش علوم دانشگاه سلامت، ارتقا و آموزش گروه بهداشت، آموزش ارشد دانشجوی کارشناسی 1
 . ایران بهشتی تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی داخلی، دانشکده پزشکی، گروهندان، سالم طب متخصصاستادیار،  تنجانی، طاهری پریسا 2
 ایران. ، تهران پزشکی علوم دکترای تخصصی بهداشت مادر و کودک، گروه آموزش و ارتقاء سلامت دانشگاه ،رودی، استادیار غلامرضا گرما 3
 ، دکترای تخصصی سالمندشناسی، گروه آموزش سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران. استادیار، صحاف رباب 4

 استاد، دکترای تخصصی آموزش بهداشت، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران. ،داوود شجاعی زاده 5

 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، غلامرضا گرمارودی سنده مسئول:نشانی نوی
E-mail: garmaroudi@tums.ac.ir 

 

 2/1/39، پذیرش:6/21/39، اصلاح:21/22/39وصول:

 چکیده

و  هاریزیهرناماهدر  کارآمادی خاودمیازا   سانج  .اسا  رفتارهاای ههداشاتی پذیرش در مهم عامل یک کارآمدی خود زمینه و هدف:

 ههداشاتی رفتارهاای ارزیاا  خاود هاای توانمنادی مقیاا  پایایی و روایی هررسی هه حاضر پژوه . اس  اهمیّ  دارای مداخلات ههداشتی

(SRAHPS) پرداخته اس  در سالمندا  ایرانی. 

 پاژوه  ماورد اهزار. گرف  انجام تهرا  شهر دا سالمن از نفر 344 روی هر که اس  کارهردی-توصیفی نوع از مطالعه این :مواد و روش ها

 از ترتیا  هاه ساازه روایی و محتوا روایی سنج  جه .شد ترجمه Forward-Backward روش از استفاده هاهود و  SRAHPS  پرسشنامه

 ثباات .گرف  انجام هفته دو هفاصل هه و هاآزمودنی از درصد 44 تصادفی انتخا  ها آزمو  هاز پایایی. شد استفاده عاملی تحلیل و CVI شاخص

   .گردید استفاده SPSS-18 افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه جه . مورد آزمو  قرار گرف  کرونباخ آلفای ها نیز پرسشنامه داخلی

. آماد دسا  هاه 22/4 زا هالاتر آ  اهعاد تمامی و پرسشنامه هرای محتوا روایی شاخص .هود سال 4/76±9/5 هاآزمودنی سنیّ میانگین :هایافته

-20/4اهزار و اهعاد آ  از  . آلفای کرونباخ هرای کلّدرصد از واریانس هود 29/73توضیح  هاعاملی  0یک مدل  دهندهنشا  اکتشافی عاملی تحلیل

   هود. متغیّر 20/4 تا 67/4و هرای اهعاد آ  از  67/4اهزار  هرای کلّ ICCهود. مقدار  متغیّر 63/4

 از ایرانای ساالمندا  هرای (SRAHPS) ههداشتی رفتارهای ارزیا  خود های توانمندی پرسشنامه که داد نشا  حاضر وه پژ :گیرینتیجه

دهنده سلام  از  ارتقاسالمندا  در راهطه ها رفتارهای ههداشتی و  کارآمدی خودجه  سنج   توا میاس  و  هرخوردار مناسبی پایایی و روایی

 آ  استفاده کرد.

 .رفتارهای ههداشتی، سالمندا  کارآمدیروایی و پایایی، خود :کلیدیی هاواژه
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 قدمهم
 نیااز ماازم  هااایبیماری شاایو ، ساا  افاازای  بااا

 هاایگروه در ومیارمرگ علات تری شایع .یابدمی افزای 

، هاسرطان، عروقی -قلبی هایبیماری، سال 55 بالای سنّی

 ایا  تماام اسات. حاواد  و تنفسای دستگاه هایبیماری

 دهناده ارتقا زندگی سبک با هیتوجّقابل طور به هابیماری

ساال   زنادگی سابک  .(1)هساتند پیشاگیریقابل سلامت

 و حفا ، تأمی  موجب که رفتارهایی است مجموعه لشام

  .(2) گرددمی مردم رفاه و سلامت سطح ارتقای

رفتارهای بهداشتی به عناوان یکای از مها  تاری  

 .است بازتابی از عوامل مختلف تعیی  کننده های سلامت،

بار رفتاار،  ماثیّرادن عوامال قارار د تاأییربه منظور تحت 

اسات.  اهمیاّتز یار حااییتای بساشناخت ایا  شابکه علّ

کاه در پای یاافت   هاساتسالصان علاوم رفتااری متخصّ

 کننادهتعیی بوده و هستند. عوامل  رفتار کنندهتعیی عوامل 

 .(3) باشدمی متغیّرمختلف  هایگروهرفتار در 

روانشناسی که باه  هاینظریّه تری معروفیکی از 

یاادگیری اجتمااعی آلبار   نظریّه، پردازدمیبررسی رفتار 

بندورا بر نقا  اعتمااد باه  نظریّه .باشدمی (1891) بندورا

یی نفس افراد نسبت به توانایی هایشاان در انجاام رفتارهاا

مقولاه  تاری مه اشااره دارد.  شاودمیکه از آنان خواسته 

. بنااادورا باشااادمی "کارآمااادیخود "بنااادورا،  ظریاّااهن

خود در  هایتوانایی موردرا قضاو  فرد در  کارآمدیخود

. وی همچنی  معتقاد اسات داندمیانجام عملی مشخص، 

کنناده مهمای در قصاد  بینایپی ، عامل کارآمدیکه خود

 .(4, 3) باشدمیافراد جهت انجام رفتارهای بهداشتی 

بااا رفتارهااای  کارآماادیدر زمینااه ارتباااد خود

بهداشتی، تحقیقا  مختلفی انجام شاده اسات. ساارکار و 

ی هار هاه نشان دادند کاه در بیمااران دیاابت (4)همکاران

 رفتارهاایافاراد بیشاتر باشاد، میازان  کارآمدیمیزان خود

بساایار دیگااری  مطالعاا . خاودمراقبتی نیااز بیشاتر اساات

و رفتارهااای  کارآماادیخود ارتباااد مسااتقی  دهندهنشااان

یاک  را باه عناوان کارآمدیخودرابینسون بهداشتی است. 

 رفتارهاای خاودمراقبتی بارای انجاام کننده قوی بینیپی 

 .(5) معرفی نموده استبه پرفشار خون  مبتلا نسالمندا

ضعیفی باشاند دساتیابی باه  کارآمدیاگر افراد دارای خود

 ارتقادهنادهو یا ایجااد رفتارهاای بهداشاتی و  تغییر رفتار

ز سااوی دیگاار ا .(1)بااودخواهااد  غیاارممک  ساالامت

تی در تغیار مه  برای خودمدیریّ شرطیپی  کارآمدیخود

موجب افزای  ارتقاای  کارآمدیافزای  خود رفتار است.

 نیاازپی خودکارآماد  .(7)گارددمیرفتارهای خودمراقبتی 

به افاراد و  ارآمدیکر رفتار است. آموزش خودمه  در تغیّ

از جمله سالمندان از طریق ساده کردن و تقسی  کردن یک 

ساالمندان را خودکفاا  توانادمی ترکوهاککار به مراحال 

 نماید.

یک عامل مه  و اساسی در پاییرش  کارآمدیخود

. باشاادماای ساانّی هااایگروهرفتارهااای جدیااد در تمااام 

 رفتاار هماان هر رفتار به طور خاص بارای کارآمدیخود

کنترل  کارآمدیخودارتقای به طور مثال  .قابل تعمی  است

 هاایفعّالیتّانجاام  کارآمدیارتباطی با خود لزوماًاسترس 

  .(9) نداردفیزیکی 

 ،لاایا کارآماادیودمقولااه خ اهمیاّاته بااه بااا توجاّا

حاضار باه  پژوه  .باشدمی اهمیتّسنج  آن نیز دارای 

توانمنادی هاای خااود   مقیااسبررسای روایای و پایاایی 

. پااردازد ماای  (SRAHPS)بهداشااتی  ارزیاااب رفتارهااای

پناادر و  توسااّ  بااار  نخسااتی  ، SRAHPSپرسشاانامه 

رفتارهااای  کارآماادیهمکاااران طراحاای گردیااد و خود

فیزیکای،  هاایفعّالیتّتغییاه،  ر بعادبهداشتی را در ههاا

 .(8)مای سانجد سالامت روانسلامت و  پییریتمسئولیّ

مختلاف  هاایپژوه و پایایی ایا  پرسشانامه در  روایی

 ه به ای با توجّ. (15)گرفته است قرار استفاده و تأییدمورد 

سانج   باومی شاده جهات ایپرسشنامهکه در کشور ما 

سالامت  ارتقادهنادهو  بهداشاتی رفتارهاای کارآمدیخود

هدف از ای  پاژوه  بررسای روایای و  ،لیا؛ وجود ندارد

رفتارهاای  کارآمادیپایایی یک ابازار بارای سانج  خود

 .استبهداشتی در سالمندان ایرانی 
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 مواد و روش ها
 جامعاهای  مطالعه از نو  توصیفی تحلیلی باود و 

 در روش هب گیرینمونه. بودند تهران شهر سالمندان آماری

 باااه کنناادهمراجعه ساااالمندان و شااد انجاااام دسااترس

 شامال از ناحیاه دو بهداشتی مراکز، ها پارک، فرهنگسراها

جاا کاه در  از آن. شدند مطالعه وارد تهران شهر جنوب و

 یک ابازار، پایایی و روایی سنج  منابع مختلف به منظور

باا  ؛(11)اسات شده توصیه نمونه 15 آیت  ابزار هر ازای به

 توزیاع پرسشانامه 315ریازش،  درصد 15در نظر گرفت  

 تعیای  منظاور باه. شاد تکمیال پرسشنامه 291 که گردید

 جهت (نفر 35) هاآزمودنی از درصد 15، پرسشنامه پایایی

 باه بعاد هفتاه دو زمانی فاصله به پرسشنامه مجدد تکمیل

 نفار 1 میاان ایا  از که گردیدند انتخاب تصادفی صور 

 لایا مورد مهاجر  نموده باود. 1 و نبود همکاری به قادر

 .انجام گرفت از سالمندان نفر 29 حضور با آمون باز

، سال 15 س  اقلحدّ داشت  شامل ورود معیارهای

 و فارسای متاون خوانادن قدر  توانایی، آگاهانه رضایت

 معیارهاای. بود آلزایمر به ابتلا عدم و  تکلّ قدر  توانایی

 نااگوار حادیاه وقو ، آزمودنی ایترض عدم: شامل خروج

، الکلاای هاینوشاایدنی مصاارف عاادم، اخیاار ماااه یااک در

 مطالعاا  در شرکت عدم نیز و پریشیروان ضدّ داروهای

 نداشاات  بااه نساابت قضاااو  مااورد در. دیگاار پژوهشاای

 آزماون طریاق از مطالعه به ورود از قبل سالمندان، آلزایمر

 قارار سانج  مورد (Clock Drawing Test ) ساعت رس 

 پایاا و روا ایرانی سالمندان برایکه  ساعت آزمون. گرفتند

 غربالگری و شناسایی جهت معتبر ابزاری ،(14) است شده

 .(12)است آلزایمر ویژه به و شدید شناختی اختلالا 

، دموگرافیاک هایمتغیّر پرسشنامه از استفاده ضم 

 هاای توانمنادی  مقیااسشامل  پژوه  مورد اصلی ابزار

 کاه باود( SRAHPS) بهداشاتی رفتارهاای ارزیااب خود

 در ساال (8)همکااران و Becker  توساّ   باار نخساتی 

 که است سثال 29 شامل پرسشنامه ای  طراحی شد. 1883

 را سالامت ارتقادهندهبهداشتی و  رفتارهای کارآمدیخود

، فیزیکاای فعّالیاّات، تغییااه) ساانجد ماای بعااد ههااار در

سالامت  رفتارهاای بهداشاتی و قباال در پییریتمسئولیّ

 صور  به الا وسث های گویه(. الوسث 7کدام  هر، روان

کمای، گااهی اوقاا ، ، اصلاً) باشدمی اینقطه پنج لیکر 

 4آن از صاافرتا  امتیااازدهیو  (همیشااه، اغلااب اوقااا 

اکثر نمره ممک  بارای کال اقل و حدّحدّ ،بنابرای . باشدمی

 29و باارای هاار بعااد آن صاافرتا  112پرسشاانامه صاافرتا 

 از اساتفاده باا آن ابعاادو  کارآمدیخود کلّ نمره .باشدمی

 .شودمی محاسبه هاپاسخ میانگی 

از  پرسشانامه اصلی طراح از رضایت کسب ضم 

یند ترجمه پرسشنامه آفر برای ،طریق مکاتبا  الکترونیکی

استفاده شد. در ایا  روش  (13)همکارانمیهان و از روش 

مااوزش آدو نفاار بااا گاارای   توسااّ  نخساات پرسشاانامه 

باه    به زباان انگلیسایو مسلّ بهداشت و ارتقای سلامت

ضام  مقایساه دو نساخه  ،سپس. زبان فارسی ترجمه شد

ترجمه یک نسخه فارسی تهیه شد. ای  نسخه فارسای باه 

ا ت  صور  جداگانه در اختیار دو مترج  دیگر قرار گرفت

در یاک جلساه باا  نهایتااًبه زبان انگلیسی برگردان شاود. 

سالمندشناسای و آماوزش  هایرشاتهحضور کارشناساان 

بهداشت و ارتقای سلامت اصلاحا  لازم از نظر مناساب 

انجام شد. در مرحلاه بعادی،  و انطباق با مت  اصلیبودن 

  (Face validity) صااوریبااه منظااور بررساای روایاای 

نفاار از سااالمندان در  12در اختیااار  شاادهتهیهپرسشاانامه 

گازارش  لا وساثدسترس قرار گرفت و هیچ ابهاامی در 

 نشد.

 ، (CVR) محتااوانساابت روایاای  تأییاادجهاات 

 نفاار 5) صاای متخصّ از نفاار 15 اختیااار در پرسشاانامه

( سالامت ارتقای صمتخصّ نفر 5،سالمندشناسی صمتخصّ

 (CVI) محتاوا روایی شاخص تعیی  منظور به .گرفت قرار

 "و "باودن مرباود"، "باودن روان و سادگی"معیار سه نیز

 4 لیکار  طیاف از اساتفاده باا "باودن شافاف یا وضوح

 (15, 14)گرفات قرار استفاده مورد گویه هر برای اینقطه

 ؤالا وسا صای ه به تعداد متخصّبا توجّ  روش ای  درکه 
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 بررسیبرای . (11)می شوند. حیف 18/5 از تر ک  نمره با

 هایمثلفاهشیوه  و  اکتشافیتحلیل عاملی  از  سازهروایی 

اسااتفاده   واریماااکسروش  از  هاارخ و باارای  اصاالی

 یباا  و جاانست تعیای  منظاور به، بعد مرحله در گردید.

 زمانی پایایی تأیید برای و کرونباخ آلفای روش از  درونی

 بای  همبستگی و گردید استفاده بازآزمون-آزمون روش از

 همبساتگی ضریب محاسبه با بررسی دو از حاصل نمرا 

 .دش تعیی  ایطبقه درون همبستگی ضریب و پیرسون

 تحلیال، توصیفی آمار منظور در پژوه  حاضر به

 ICC و کرونباخ آلفای، همبستگی ضریب، کتشافیا عاملی

 .گردید استفادهSPSS-18 افزارنرم از

 خاطر اطمینان مطالعه در کنندهشرکت سالمندان به

 حفا  محرماناه صاور  باه آناان لاعاا اطّ که شد داده

پمفلات آماوزش  هاکنندهشارکتدر آخر، باه  .شد خواهد

 خودمراقبتی داده شد.

 

 هایافته
 سااالمندان توسااّ   پرسشاانامه 291 مجمااو  در

. باود ساال 1/17 هااآزمودنی سنّی میانگی . گردید تکمیل

 128) درصاد 1/45 و مارد آنان از( نفر 157) درصد 8/54

 هاااآزمودنی از( نفاار 123) درصااد 5/43. بودنااد زن( نفاار

 راهنمایی( نفر 112) درصد 2/38،ابتدایی تحصیلا  دارای

 دارای نیاز ماناده باقی( رنف 51) درصد 9/17 و هتوسّطم و

 از( نفاار 187) درصااد 8/19. بودنااد آن از بااالاتر و دیااپل 

 9/2 و بیااوه( نفاار 91) درصااد 3/29، لمتأهاّا هاااآزمودنی

 دموگرافیاک کامل مشخصا . بودند مطلقه( نفر 9) درصد

 .است آمده 1 شماره جدول در هاآزمودنی

 فیزیکای فعّالیاّت بعاد برای محتوا روایی شاخص

ی ادر قباال رفتارها پییریتمسائولیّ ، 94/5 تغییه ،98/5

 الا وساث کلّ برای و 95/5 سلامت روان، 97/5 بهداشتی

 . گردید حاصل 94/5

 تحلیل درKMO  (Kaiser-Meyer-Olkin)شاخص

=11231) باود 85/5عاملی اکتشافی برابار باا 
2

x Bartlett ،

551/5>P).  5/19 .عامال باود 4 دهندهنشانتحلیل عاملی 

 .باود توضایح قابل هاعاملای   توسّ   واریانس از ددرص

بودناد.  4/5ای باار عااملی بیشاتر از تمامی گویاه هاا دار

باود. سااختار  18/5تاا  23/5کال بای  -همبستگی ماورد 

 آماده 2در جادول شاماره  عوامل و میازان بارگایاری آن

نیز در شکل  Screen Plotنمودار  (.2شمارهجدول )است. 

 .آورده شده است 1

بارای خارده مقیااس هاای  کرونبااخ آلفای مقادیر

تمام خارده  مطلوب درونی تجانس دهندهنشان پرسشنامه،

ابازار  کل برای کرونباخ آلفای. بود پرسشنامه مقیاس های 

 بهداشااتی رفتارهااای ارزیاااب خااود هااای توانمناادی

(SRAHPS) ،18/5طیف در پرسشنامه ابعاد یهمه برای و 

 SRAHPS کال با ادعاب تمام. یدگرد حاصل 94/5 تا 73/5

 (r>4/5) بودناااد داریمعنااای و مساااتقی  رابطاااه دارای

 .(3جدول)

 SRAHPS ،71/5=ICC پایااایی تأییااد یناادادر فر 

 نیاز ابعااد پرسشانامه تمامی برای ICC دامنه و شد حاصل

 همبساتگی ضریب همچنی . گردید محاسبه 94/5تا  71/5

 .آمد دست به 12/5 بازآزمون-آزمون در پیرسون

 (n=682) هاهای دموگرافیک آزمودنی: ویژگی1جدول 

 دامنه انحراف معیار ±میانگین ویژگی

 76-55 1/76±9/5 سن

 درصد تعداد 

   جنسیتّ

 1/55 129 زن                 

 9/55 156 مرد                

   وضعیّت تأهلّ

 9/75 196 متأهلّ

 3/25 51 بیوه

 5/2 5 مطلقه

یشغل وضعیّت    

 3/73 151 بازنشسته

 7/26 59 شاغل

 1/17 57 بدون شغل

   وضعیّت تحصیلی

 53 123 ابتدایی

 2/39 112 راهنمایی و متوسّطه

 5/16 51 دیپلم و بالاتر
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 حثب
 ارزیابی روایای و پایاایی پرسشانامهای  مطالعه به 

( در SRAHPS) بهداشاااتی هاااایفعّالیتّ کارآمااادیخود

ای  مطالعه نشان داد کاه نساخه . پرداخت سالمندان ایرانی

 شدهبینیو درصد واریانس پیش Eigenشده، عدد : نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، عوامل استخراج6جدول 

 SRAHPS گویه های
 شدههای استخراجعامل

 5 عامل 3 عامل 2 عامل 1 عامل

    62/6 1 گویه

2 گویه  79/6    

3 گویه  75/6    

5 گویه  72/6    

5 گویه  55/6    

7 گویه  52/6    

6 گویه  59/6    

5 گویه   63/6   

9 گویه   61/6   

16 گویه   75/6   

11 گویه   72/6   

12 گویه   53/6   

13 گویه   51/6   

15 گویه   55/6  52/6 

15 گویه    79/6  

17 گویه    76/6  

16 گویه    73/6  

15 گویه    55/6  

19 گویه    53/6  

26 گویه    53/6  

21 گویه  39/6  51/6  

22 گویه     75/6 

23 گویه     76/6 

25 گویه     75/6 

25 گویه     73/6 

27 گویه     56/6 

26 گویه     53/6 

52 گویه     52/6 

Eigenvalue 2/19 52/3 65/2 39/1 

معّیشده تجبینیدرصد واریانس پیش  25/19 59/37 79/56 59/73 

 : خودکارآمدی سلامت روان، عامل2 : خودکارآمدی تغییه بهداشتی، عامل1 عامل

 پییری بهداشتی پییری: خودکارآمدی مسئولیت4ّ های فیزیکی، عامل: خودکارآمدی فعّالیت3ّ 

 

 SRAHPS : توافق درونی3جدول 

 تغذیهّ خودکارآمدی خودکارآمدی تغذیه
 خودکارآمدی

 روان سلامت

 هایفعّالیتّ خودکارآمدی

 فیزیکی

 خودکارآمدی

 بهداشتی هایمسئولیتّ

    56/6 خودکارآمدی سلامت روان

   72/6 55/6 های فیزیکیخودکارآمدی فعّالیتّ

  51/6 59/6 52/6 های بهداشتیخودکارآمدی مسئولیتّ

SRAHPS 57/6 72/6 73/6 55/6 

 63/6 55/6 69/6 67/6 الفای کرونباخ

 25/6-71/6 29/6-75/6 23/6-75/6 37/6-72/6 کل-همبستگی مورد
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فارسی پرسشانامه ماورد بررسای بارای ساالمندان ایرانای 

در پژوه  حاضر، . باشدمیدارای روایی و پایایی مناسبی 

توافق درونی که به وسیله آلفای کرونباخ سانجیده  ضریب

بعاد آن  4پرسشانامه و  یبا  درونی کالّ دهندهنشان ،شد

، در الا وساثبود. ای  یافته بیان گر ای  مطلب است کاه 

حااال ساانج  یااک مفهااوم و ساااختار مشااابه هسااتند و 

دیاااده  هااااآن( در Redundancy) مفهاااومیپراکنااادگی 

نیااز در مطالعااه خااود،  (8)همکااارانو  Becker .شااودنمی

 7/5آلفای کرونباخ را برای تمام ابعاد پرسشانامه باالاتر از 

پرسشانامه، باه  هایحیطاههمبستگی بی   نمودند. گزارش

فیزیکی و سالامت  هایفعّالیتّ کارآمدیجز در مورد خود

ی توساّطهمبستگی م ، در بقیه مواردباشدمی 12/5روان که 

ایا  نشاان است کاه  یّرمتغ 52/5تا  45/5 از وجود دارد و

ندارند  (Overlap) همپوشانیبا یکدیگر  الا وسث دهدمی

پرسشانامه تمیاز دهناده هساتند. باالا باودن  هایحیطاهو 

فیزیکی  هایفعّالیتّ کارآمدیهمبستگی بی  دو حیطه خود

کاه ایا  دو  دهادمینشان  سلامت روان کارآمدی خودو 

 ایا  یافتاه باا مطالعاه دارناد. بااه ارتباد نزدیکی  متغیّر

Penedo  (17)  همخوانی دارد. همچنی  حیدری نشان داد

بیشاتری دارناد از  فیزیکای فعّالیتّکه سالمندان ایرانی که 

حرکات و . (19)برخوردارناد تریمطلاوبمت روان سالا

و  بانشاادفیزیکای بارای ساالمندان، زنادگی  هایفعّالیتّ

 نفساعتمادباه، همچنای  کنادمیرضایت بخشی را ایجااد 

دور  هااآنرا از  یمریبیو احساس  کندمیت آنان را تقویّ

سالامت روان ساالمندان  تاأمی که ایا  موجاب  سازدمی

فیزیکای  فعّالیاّت همچنای  علاوه بار ایا ،. (18)گرددمی

سااالمندان را کاااه  احساااس تنهااایی  و سااطح خسااتگی

 .(25)دهدمی

، از SRAHPSباا کال  هاحیطاههر کدام از ارتباد 

ارتبااد خاوب  دهندهنشاان کاه باود متغیاّر 13/5تا  54/5

پاژوه   در  ICCضاریب پرسشانامه اسات. با کلّ هاحیطه

تکرارپییری ابزار ماورد  ،حاصل گردید و لیا 71/5حاضر 

 .باشدمیمطلوب  نیز پژوه 

وه  حاضار دارای ژشنامه مورد بررسی در پاپرس

که تحلیل عاملی اکتشافی نشاان داد کاه  باشدمیگویه  29

 4. گردنادمی بندیدساتهعامال  4بازار در اای   الا وسث

تغییاه، در ابعااد  کارآمدیخودعامل پرسشنامه عبارتند از 

بهداشتی.  پییریمسئولیتفیزیکی و  فعّالیتّسلامت روان، 

ای  یافتاه . باشندمی الوسث 7  عوامل دارای هر کدام از ای

ای  مطلب است که بر اساس تحلیال عااملی، هماه  بیانگر

دارای ارزش بااوده و دارای روایاای مناسااب  الا وسااث

پرسشنامه ماورد بررسای از روایای ساازه  ،هستند. بنابرای 

تغییار ) پرسشنامه 14شماره  گویه. مناسب برخوردار است

ه  اساترس( دارای باار کاا جهات هیزهایی در زنادگی

 کارآمادیمشاابه ای بار روی دو عامال خود تقریباًعاملی 

 کارآماادی( و خودFactor Loude=44/5) روانساالامت 

 ؛بااود (Factor Loude=42/5) بهداشااتی هایمساائولیت

انطباق نظر مفهومی  از ،14گویه که  ه به ای با توجّ ،ولیک 

 ؛بق اساتسلامت روان منط کارآمدیبا عامل خود یبیشتر

 Beckerقرار داده شد که در مطالعه  2در عامل شماره  ،لیا

در   .(8)اسااتگاازارش شااده  گونااهای و همکاااران نیااز 

عامل  4داد که  نشان  Screen plotنمودار وه  حاضر، ژپ

ایا   که دنباشمیاز واریانس  98/13اصلی قادر به توضیح 

 .باشدمی قبولقابل مقدار

در مقایسه با تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عااملی 

 نیکاویی بارازش نتاایج ناشای از سااختار عااملی تأییدی

بر اسااس نتاایج  .دهدمیقرار بررسی  مورد را پیشنهادشده

ماورد  ،شاده مشاهده هایشاخصتحلیل عاملی اکتشافی، 

عاملی برازش مناسبی را دارا  4و مدل  گیرندمیقرار  تأیید

پاژوه  حاضار باا  در عامل باه دسات آماده 4 .باشدمی

 (8)همکاااران و Becker توسااّ   شاادهگزارشعواماال 

 دارد. مطابقت

 ای  مطالعه ایا  اسات کاه هایتمحدودیّیکی از 

برای رسیدن  شودمییه توص .آسان است گیرینمونه روش

اساتفاده  ایخوشهتصادفی و یا  هایروشبه نتایج دقیق از 

ت دیگر ای  است که در کشور ماا بار روی شود. محدودیّ
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ای  ابزار مورد بررسای قارار نگرفتاه  سنّی هایگروهدیگر 

امکان مقایساه آن باا مطالعاا  داخلای وجاود  ،لیا .است

 ندارد.

به ای   توانمیالعه ای  مط هایتمحدودیّاز دیگر 

اره کرد که سالمندان مورد مطالعاه همگای دارای له اشأمس

 شاودمیتوصیه  ،لیا .اقل سواد خواندن و نوشت  بودندحدّ

بیشاتری صاور   هایپژوه  سوادبیکه برای سالمندان 

 گیرد.

پرسشنامه ماورد بررسای در پاژوه  حاضار، در 

جهات  .دسترس دیگر پژوهشاگران قارار خواهاد گرفات

از طریاق ایمیال باا  سات کاافیاستفاده از ای  پرسشانامه 

 نویسندگان مکاتبه صور  گیرد.

 نشااان حاضاار پااژوه  هاییافتااه یکلاّا طااور بااه

 مطلاوب، ICC و کرونبااخ آلفاای باه هتوجّ با که دهندمی

 از آماده دسات باه نتایج و قبولقابل کل-مورد همبستگی

 یباارا SRAHPS پرسشاانامه ، اکتشااافی عاااملی تحلیاال

 .است برخوردار مناسبی پایایی و روایی از ایرانی سالمندان

 

 قدردانیتشکر و 
از معاونت محتارم اجتمااعی فرهنگای شاهرداری تهاران، 

مرکز بهداشت جناوب تهاران و مرکاز بهداشات دانشاگاه 

 وه ژپای   علوم پزشکی شهید بهشتی قدردانی می گردد.

 .با هزینه شخصی انجام گرفته است
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Abstract 
Background & Objectives: Self-efficacy is one of the main 
contributing factors in adoption of healthy behaviors  Measure of 
self-efficacy measurement is important in health planning and 
interventions. Current study examined the reliability and validity 
of Selfe rated Abilities for Health Practice Scale for Health 
Practice Scale (SRAHPS)  in the Iranian elderly. 
Materials & Methods: This is a descriptive study - applied that 
conducted on 310 elderly in Tehran. The applied instrument was 
SRAHPS questionnaire. Forward-Backward method used for the 
translation. CVI index and factor analysis were used to assess 
the content validity and construct validity , respectively. Ten 
percent of study population selected for test-retest reliability and 
have been interviewed following two weeks. Internal consistency 
of the questionnaire was tested by Cronbach's alpha and  SPSS-
18 software used for data analysis. 
Results: The mean age of the participants was 67.1±5.9 years. 
Content validity Index of the questionnaire and all of its domains 
were greater than 0.82 . Exploratory factor analysis resulted in a 
four-factor model explaining 63.89% of the variation. 
Confirmatory factor analysis also showed fitness of good. 
Cronbach's alpha for the instrument and its subscale was ranged 
between 0.73 to 0.84. The ICC for the instrument 0.76 and for its 
subscale ranged between 0.76 to 0.84. 
Conclusion: The present study showed that the SRAHPS 
questionnaire has acceptable reliability and validity for the 
assessment of self-efficacy in the Iranian elders. 
Keywords: Reliability and validity, Selfe efficacy, Health 
behaviors, Elders 
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