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ABSTRACT 

 
Introduction: The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the functional readiness test 

set in elderly men and women in Tehran. 

Method: A total of 300 elderly participants (164 women and 136 men) were selected through convenience 

sampling based on inclusion criteria. The research method was descriptive, and the study design was cross-

sectional. The research tool used was the Physical Fitness Test (SFT). Data analysis included confirmatory factor 

analysis, Cronbach’s alpha, intra class correlation coefficient, Pearson correlation, and one-way analysis of 

variance.  

Result: Internal consistency reliability for the SFT subscales was calculated for a total of six items (α = 0.497). 

The range of Cronbach’s alpha coefficients for the subscales was as follows: flexibility (α = 0.539) and physical 

power (α = 0.272). For gender-specific subscales, Cronbach’s alpha coefficients were: flexibility in men (α = 

0.492), physical power in men (α = 0.313), flexibility in women (α = 0.560), and physical power in women (α 

= 0.224). The overall reliability for all six subscales was α = 0.486 in men and α = 0.557 in women. Test-retest 

reliability for each subscale was as follows: (r = 0.829), (r = 0.801), (r = 0.945), (r = 0.932), (r = 0.973), and (r 

= 0.73). The total scores for both women and men exceeded 0.75, and the overall reliability ranged from 0.40 to 

0.75, indicating moderate to good reliability. Intra-rater reliability coefficients for the subscales were above 

75%. For the *8-foot walk and reach* test, it was 0.637. Inter-rater reliability coefficients for the subtests were 

greater than 75% for both genders and 98% for the entire scale. The content validity index (CVI) was 0.94, and 

face validity, assessed via Pearson correlation coefficients between subtests and age, was positive and 

significant. Construct validity correlation coefficients for the total SFT score were high and statistically 

significant.  

Conclusion: Given the confirmed validity and reliability of the SFT, this tool can be confidently used to 

assess physical performance readiness in individuals aged 60–95 in Tehran. 
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Extended Abstract  

Introduction 

 

The majority of the elderly population living in the 

community is relatively sedentary and experiences a 

significant decline in physical capacity. Many 

assessment protocols require expensive equipment or 

extensive training for test technicians, making them 

impractical for clinical or community settings where 

older adults' fitness is evaluated. To date, most physical 

performance instruments designed for older adults 

primarily detect functional limitations at the behavioral 

level (e.g., assessing difficulties in performing specific 

activities such as bathing, dressing, walking, and 

climbing stairs). 

Notably, researchers in the country have not yet 

introduced the Persian version of the Functional Fitness 

Assessment Scale for the Elderly or determined its 

validity and reliability. The importance of culturally 

sensitive and valid instrument adaptation has been 

emphasized in research on behavior and motor control. 

As Duda & Hayashi (1998) stated, “We must 

acknowledge that culturally specific values, norms, and 

attitudes may influence whether the construct used has 

the same meanings across different cultural contexts.” 

Additionally, assessing reliability is a crucial 

requirement for field instruments, as it pertains to the 

consistency of responses across different conditions and 

time points. However, as societies change, it is necessary 

to re-evaluate the temporal reliability and internal 

consistency of questionnaires. By establishing the 

statistical and psychometric properties of valid 

measurement tools applicable to both active and inactive 

elderly individuals, more accurate assessments can be 

made. 

Consequently, this study aimed to examine the 

psychometric properties (construct validity and 

reliability) of the Persian version of the Functional 

Fitness Assessment Scale for the Elderly and sought to 

determine whether this tool demonstrates appropriate 

validity and reliability for use among active and inactive 

older adults. 

 

Methods 

The present study employed a descriptive, cross-

sectional design, with data collected over a specific 

period. 

The target population consisted of adults aged 60 years 

and above in Tehran. A convenience sample of 300 

elderly individuals (164 women and 136 men), aged 60–

95 years, was selected based on inclusion criteria. 

Participants were recruited from parks, welfare centers, 

senior centers, mosques, and other public locations in 

Tehran. 

Data were collected using the Functional Fitness Test 

(SFT) for older adults and the CHAMPS Physical 

Activity Questionnaire. 

Research Procedure 

All participants lived independently in the community. 

Before testing, they provided informed consent and 

consulted with their physicians. Each participant 

completed the CHAMPS Physical Activity 

Questionnaire, along with assessments of cognitive 

function and demographic information, to screen for 

orthopedic issues or the use of medications affecting 

physical activity. 

Prior to testing, participants performed a warm-up 

consisting of light walking and brief stretching. Each 

individual was tested separately in a controlled 

environment to avoid group interference. Testing 

sessions were conducted between 9:30 AM and 3:00 

PM in a well-lit, spacious room to ensure optimal 

performance conditions. 

 

 

Results 

 

Internal consistency reliability for the SFT subscales was 

calculated for a total of six items (α = 0.497). The range 

of Cronbach’s alpha coefficients for the subscales was as 

follows: flexibility (α = 0.539) and physical power (α = 

0.272). For gender-specific subscales, Cronbach’s alpha 

coefficients were: flexibility in men (α = 0.492), physical 

power in men (α = 0.313), flexibility in women (α = 

0.560), and physical power in women (α = 0.224). The 

overall reliability for all six subscales was α = 0.486 in 

men and α = 0.557 in women. Test-retest reliability for 

each subscale was as follows: (r = 0.829), (r = 0.801), (r 

= 0.945), (r = 0.932), (r = 0.973), and (r = 0.73). The total 

scores for both women and men exceeded 0.75, and the 

overall reliability ranged from 0.40 to 0.75, indicating 

moderate to good reliability. Intra-rater reliability 

coefficients for the subscales were above 75%. For 

the *8-foot walk and reach* test, it was 0.637. Inter-rater 

reliability coefficients for the subtests were greater than 

75% for both genders and 98% for the entire scale. The 

content validity index (CVI) was 0.94, and face validity, 

assessed via Pearson correlation coefficients between 

subtests and age, was positive and significant. Construct 

validity correlation coefficients for the total SFT score 

were high and statistically significant.  

 

Conclusion 

 

The present study aimed to evaluate the psychometric 

properties of the functional fitness test for adults aged 60 

to 95 in Tehran. Accurate assessment tools for evaluating 

functional fitness in older adults represent a critical need 

in contemporary society. Such tools enable the 



measurement of current functional fitness levels, 

allowing for appropriate physical activity 

recommendations tailored to different age groups. While 

numerous studies have established the validity and 

reliability of functional fitness assessments for adults 

over 60, this evidence comes from non-Iranian 

populations. As psychometric experts emphasize, test 

validity and reliability are context-specific, tied to the 

cultural and geographical settings in which they were 

developed. Consequently, these findings cannot be 

automatically generalized across different cultural and 

regional contexts. Moreover, applying such tests outside 

their original validation context without proper 

localization and standardization poses significant 

limitations. The selection of appropriate assessment tools 

and the establishment of their validity and reliability for 

Iran's elderly population represent a crucial step in aging 

research within the country. Given the profound 

implications of functional fitness progression or decline 

in older adults, this study's findings confirm the 

acceptable validity and reliability of the functional fitness 

assessment test for Iranian adults over 60 years of age. 
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 چکیده 

 ق ی: روش تحقشناسیروش  .باشد  یدر سالمندان زن و مرد شهر تهران م  یعملکرد  یمجموعه آزمون آمادگ  ییایو پا  ییروا   یحاضر، بررس  قیهدف تحق  : مقدمه

در دسترس بر اساس   یریسال شهر تهران به صورت نمونه گ  60- 95  یمرد(  با دامنه سن  136زن و    164سالمند )   300بود.    یمقطع  ق،یو طرح تحق  یفیحاضر توص

  ها ¬داده  لی تحل  یچامپس بود. برا  یبدن  تیعالو پرسشنامه سطح ف  (SFT) یعملکرد  یون آمادگمجموعه آزم قیورود به مطالعه انتخاب شدند. ابزار تحق  یارهایمع

 یی ایپا  : ج یتان.  استفاده شد  راههک ی  انسیوار  لی و تحل  رسونیپ  یهمبستگ  ،یدرون طبقه ا  یهمبستگ  بیکرونباخ، ضر  یآلفا  ، یدییتا  یعامل  لیتحل  یآمار  هایروش   از

  تمیآ  یآزمون، برا  اسیکرونباخ در خرده مق  ی ضرائب آلفا  رات ییو دامنه تغ (α=0.497) تم یدر مجموع شش آSFT آزمون  یهااس یخرده مق  ی برا  یدرون  یهمسان

، توان (α=0.492) در مردان  یریپذانعطاف    تمیآ  یکرونباخ برا  یآلفا  بیبدست آمد. ضر (α= 0.272) یکیزیتوان ف  تمیآ  یو برا (α=0.539) یریانعطاف پذ

و در کل   (α=486/0) در مردان  اسیو در کل شش خرده مق (α= 0.224) یکیزیو  توان ف (α =0.560) در زنان  یر یانعطاف پذ  تمی، آ(α=0.313) یکیزیف

،  (r =0.8)،  (r =0.82)        بیهر کدام از خرده آزمون ها به ترت  یآزمون و آزمون مجدد برا  ییایبه دست آمد. پا (α=557/0) در زنان  اسیشش خرده مق

(r=0.94)  ،(r =0.93) ،(r =0.97)    و(r =0.73)( 0/ 75تا    40/0) یدر دامنه    ییای( بدست آمد. مقدار پا75/0مجموع نمرات در زنان و مردان بزرگتر از )  ی، برا

فوت راه رفتن    8  "آزمون  یاست. برا75/0آزمون بزرگتر از    هایخرده آزمون  یبرا  ابیدرون ارز  ییایپا  بیمتوسط تا خوب است. ضرا  ییایبدست آمد که نشان دهنده پا

بود. 98/0  اسیو در کل مق75/0گروه زن و مرد بزرگتر از    یآزمون هم برا  هایخرده آزمون  ابیارز  نیب  ییایپا  بیبدست آمده است. ضرا  637/0برابر با    "دنیو رس

 نمره  سازه  ییمربوط به روا  یهمبستگ   بضرای .  بود  معنادار   و   مثبت  سن   با  ها خرده آزمون  رسونیپ  یگهمبست  بیو ضرا  94/0برابر با   (CVI) محتوا   ییشاخص روا

  یعملکرد بدن   یآمادگ  یابیارز  ی ابزار برا  نیاز ا   نانیتوان با اطم  یم SFTآزمون    ییایو پا  ییروا  دیی: با توجه با تأیرگیجهی نت   .بالا و معنادار گزارش شد SFT کل

 ساله شهر تهران استفاده کرد.  60-95در افراد 
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 مقدمه  

 کهنسالی  دوران محققان برای اصلی و مهم  هدف یک بالاتر در سنین عضلانی اتروفی انداختن تعویق به  یا جلوگیری برای هاییراه یافتن

  را   شدن  ناتوان  خطر  که  است  شده  تعریف  فیزیکی  ذخایر  اتلاف  عنوان  به  فیزیکی  تحلیل .است  بوده  دنیا  سرسرتا  در  دوره  این  کارآموزان  و

، بدنی  فیزیک  گذاشتن  سن  به  پا  مانند  عواملی  از  واسطه دلایل گوناگونی  به  سن  بالارفتن  طول  در  فیزیکی  تحلیل  .(1)د  ده  می  افزایش

از این تلفات را جبران    بسیاری  که  را ایجاد نموده است  باوریفیزیکی    هایفعالیت  شود که انجامهای زندگی بیان میشیوه  ها وبیماری

 . (4-2) باشند می فیزیکی تحلیل جهت بهبود در برگشت روشی قابل نماید و هموارهمی

 انجام به خصوص در خطر ظرفیت حداکثر با نشینی، یکجا زندگی هایشیوه بخاطر اغلب ،(زندگی نظر از) مستقل سالمندان از بسیاری

 هرگونه .(5)شوند  می مواجهصندلی، استفاده از وسایل مورد نیاز خود   از کردن استفاده ها،  پله از بالارفتن مانند روزمره عادی های فعالیت

فعالیت   نبودن  یا  و  انتقال  حالت  به مستقل    حالت  از  را   آنها   تواندمی  راحتی  به  ،فیزیکیکاهش  نتیجه   .دهد  وابسته  انجام   افراد   در   برای 

 محدود  عامل   ، متأسفانه  .دهدمی  افزایش  شدت  را به  سقوط  از  ناشی  های  آسیب  و  سقوط   خطر  و  دارند  کمک  به   نیاز  روزمره  هایفعالیت

  زیربنایی  فیزیکی پارامترهای ارزیابی برای مناسب گیریاندازه ابزار عدم سالها، طول در تحلیل فیزیکی کاهش  مدیریت و  ارزیابی در کننده

 .(6)چابکی است  و تعادل پذیری، انعطاف تحمل، تحرک، قابلیت با مرتبط

(  غیره  و  1RMقدرت  هایآزمون  چرخ آرگومتر،   های  تست   و  تردمیل  تست)  1عملکردیآمادگی    ارزیابی  برای  سنتی  هایپروتکل  اکثر

 اکثریت    .(3)  است  قابل استفاده  غیر  یا  نامناسب  سالخورده  بزرگسالان  اکثر  برای  کلی  طور  به   و  باشدمی  معتبر  و  یافته  توسعه  جوان   افراد  برای

. فیزیکی همراه هستند  ظرفیت  بسیار در  کاهش  با   حاضر  حال  در  و  هستند   حرکتبی  تاحدی  کنند،می  زندگی   جامعه  در  که  مسن  جمعیت

 بالینی  محیط در استفاده برای بنابراین و  دارند آزمایشی هایتکنسین برای  گسترده آموزش  یا گران تجهیزات به نیاز ها پروتکل از بسیاری

 عملکرد  ابزارهای  اکثر  امروز،  به  تا.  نیست  پذیر  امکان  شودمی  انجام  بالغ  سالخوردگان  آمادگی عملکردی  ارزیابی  آن  در  که  اجتماعی  یا

 برای  به طور مثال  اند،شده  طراحی  رفتاری  سطح  در  عملکردی  های  محدودیت  تشخیص  برای   ابتدا  در  مسن   افراد  ارزیابی  برای  فیزیکی

 .(3) بالارفتن از پله و رفتن راه پوشیدن، لباس  و کردنحمام مانند خاص های  فعالیت انجام در مشکلات ارزیابی

  های توانایی  رسند کهمی  اینقطه  به   شوند یعنی افراد  نمی   شناساییو    برند  می  سر   به  ناتوانی  درمحدوده  زمانی  تا  اغلب  فیزیکی  اختلالات

است  شانعملکردی رفته  بین   های کاهش  توانندمی  که  هستند  آزمایشگاهی غیر  هایآزمون  ورزشی،  علوم  ادبیات  در  خاص  طور  به.  از 

  هایی آزمون  معدود  از  یکی  .دهد  تشخیص  نوروفیزیک،  و  عروق  و  قلب  عضلانی،  اسکلتی  کاهش  مانند  ها،سیستم  در سطح  را  فیزیولوژیکی

(  شود  می  شناخته  عملکردیاندام و آمادگی    تناسب  اجزای  عنوان  به  معمولا )   فیزیولوژیکی  پارامترهای  این   ارزیابی  برای  خاص  طور  به   که

 ( 7) رقص    و  تفریح  بدنی،  تربیت  سلامت،   برای  آمریکا  2ایفرد  عملکرد  ارزیابیمجموعه آزمون    سالمند شناخته شده است،  بزرگسالان  در

 است،  بوده  موثر  بسیار  سالخورده  بزرگسالان  در  جسمانی  آمادگی  ارزیابی  زمینه  در پیشگامانه  ابزار  یک  عنوان  به   ایفرد آزمون  چه  اگر است.

آمادگی   نبوده و شامل   پایین تنه  عضلات عملکرد  گیریاندازه   شامل   حاضر   حال   در  آزمون  مثال، عنوان   به .  دارد  متعددی  هایمحدودیت اما

  مسن  افراد  از   بسیاری  مثال،  عنوان  به   .(4-2)  است  مهم  معلولیت  از  جلوگیری  و  فیزیکی  استقلال  حفظ  در جهت  که  می باشد  جسمانی

 افراد  از  شوند. همچنین بسیاری  ارزیابی  آزمون  این  از  استفاده  با  تواننمی  بنابراین  و  کنند  کامل  را مایل  2/1 فاصله  رویپیاده  توانندنمی

 
1  Functional Fitness 
2 Aahperd 
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 ایفرد یپذیر انعطاف  تست  برای  که  همانطور  روی زمین بنشینند و پای خود را صاف بکشند،  توانندنمی  برای تست انعطاف نیز  سالخورده

 .(8)مورد نیاز است 

 قدرت،  گیری اندازه برای هاآزمون مجموعه  وجود دارد، سالمندان  اپیدمیولوژیک مطالعات جمعیت برای خاص طور به  که  دیگری آزمون

 هایدسته  به  جامعه  ساکن  بزرگسالان  جمعیت  بندیطبقه  در  آزمون  مجموعه  این  در  هاآیتم  اگرچه.  (3)رفتن است    راه  سرعت  و  تعادل

 ارائه برای  آنها توانایی موارد از برخی بر  توجهی قابل "کف" یا "سقف" اثرات  اند، اما   بوده   آمیز موفقیت عملکردی وضعیت از ای گسترده 

 از  درصد50  تقریبا  مثال،  عنوان   به.  توانایی وجود دارد  سطوح  از  ایگسترده  طیف  سراسر  در  مقیاس   پیوسته  یک  در  را  گیریاندازه  های  داده

  جمعیت  از  درصد22 تقریبا که  شد مشخص  برعکس، . (رسیدند سقف به ) کردند کسب ایعالی نمرات گرفتند، قرار  آزمایش مورد که افرادی

  آزمون   سایر(.   برسند  آزمون  نیاز  مورد  طبقه  یا  و  پایه  به  توانستندنمی  مثال   عنوان   به)  نیستندتنه    پایین  بدنی  قدرت  آیتم  تکمیل  به  قادر  هدف

 طور  به  دیگری  آزمون  مجموعه  هیچ ، که  (3) است    شده  ایجاد  سالمند  بزرگسالان  در  عملکردی  رفتارهای  ارزیابی  برای  عملکردی  های

 .  وجود ندارد سالخورده باشد، افراد در فیزیولوژیکی عملکرد ارزیابی برای خاص

 1نسخه فارسی مقیاس ارزیابی آمادگی عملکردی است که تا به امروز پژوهشگران در کشور به معرفی    تأملاشاره به این مساله قابل  

(SFT)  هنگام انجام مطالعه   ،پذیری ابزار فرهنگی حساس و معتبرانطباقاهمیت  اند.  نپرداختهو تعیین روایی و پایایی آن    (8)  در سالمندان  

های مرتبط با حوزة رفتار و کنترل حرکتی به طور برجسته نمایان شده های مختلف در پژوهشیا به هنگام بررسی یک سازه در فرهنگ

ها ممکن و نگرش   رزش وابسته به فرهنگ، هنجارکه ا  باید بر این امر اذعان داشته باشیم" اظهار داشتند  پژوهشگراناست. همانطور که  

از طرف .  (1) "است تحت تاًثیر این باشد که آیا سازه مورد استفاده داری معانی یکسانی در سراسر اقشار مختلف فرهنگی هستند یا خیر؟ 

ها در شرایط باشد که به نوعی با تکرارپذیر بودن پاسخابزارهای میدانی میهای مهم  فرضدیگر تعیین پایایی یکی دیگر از ملزومات و پیش

مورد ارزیابی قرار گیرد. آزمون  یگر پایایی زمانی و ثبات درونی ابزارولی لازم است که با تغییر جامعه بار د  ؛های مختلف ارتباط داردو زمان

 مقیاس ارزیابی آمادگی عملکردی در سالمندان ازه و پایایی( نسخۀ فارسی  سنجی )روایی سهای روانپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

آیا به کارگیری ابزار مذکور در بین سالمندان فعال و غیرفعال از روایی و پایایی مناسبی این سؤال بود که  انجام گرفت و در پی پاسخ به  

 برخوردار است یا خیر؟. 

 شناسی پژوهش روش

 آوری شدند. ، جمع1398در سال روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی و طرح تحقیق  مقطعی بود. داده ها به صورت مقطعی 

   کنندگان شرکت 

با دامنه   مرد(   136زن و 164)سالمند   300نمونه مورد مطالعه  .بودندسال به بالا شهر تهران  60جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر سالمندان 

کنندگان شرکت شهرتهران می باشند که به صورت در دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند.  سال 60- 95ی سنی 

 ق مراجعه به پارک ها، بهزیستی ها، مراکز سالمندی، مساجد، اماکن عمومی انتخاب شدند. یاز طر

   ابزار

  برای سالمندان( SFTمجموعه آزمون امادگی عملکردی )

 
1 Senior Fitness Test 
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تنه  برای سنجش قدرت بدنی در ناحیه پایین ثانیه نشستن و برخاستن از روی صندلی  30آزمون    :1ثانیه برخاستن از روی صندلی   30آزمون

ر بر  ثانیه از حالت نشسته بلند شود )بدون استفاده از دستها یا فشا  30تواند در مدت  انتخاب شد. در این روش، تعداد دفعاتی که فرد می

است که در آن، زمان مورد نیاز برای انجام ده   آزمون دفعات بلند شدن ای از شدهاین آزمون در واقع نسخه اصلاح  .شودبازوها( شمارش می

 .گرددبار بلند شدن و نشستن ثبت می

که در بردارنده تعیین تعداد دفعاتی می باشد که   استقدرت در بالاتنه  ارزیابی  آزمون خم کردن بازو، یک معیار برای    :2آزمون جلو بازو

 ثانیه اجرا شود.   30 زمانیتواند در یک بازه میبرای مردان(   کیلو 3/ 63برای زنان و کیلو 27/2)وزن ای به وزنه

( را شامل  مترتعیین حداکثر فاصله ) روی، یک معیار اندازه گیری استقامت هوازی است، که  پیادهدقیقه  شش  ازمون    :3دقیقه پیاده روی -شش  آزمون  

 طی کند.  متر را 72/45زمین چهاگوشی به مساحت دقیقه  6بتواند در حدود فرد   می شود که 

رود.  شمار می عنوان یک تست قدرتی، معیاری برای سنجش استقامت هوازی بهبه  یرو ادهیپ ایآزمون دو دقیقه  :4  رویدقیقه پیاده  2آزمون  

 تعداد   روش،  نیدر ا  .را فراهم نکند  یا قهیدقشش  یروادهیپ  تست  انجام  امکان  فضا،  تیشود که محدودیم   استفاده  یطیشرا  در  آزمون   نیاز ا

ثبت میشود. پروتکل آزمون به این صورت است که فرد باید در یک نقطه ثابت، گام   شمار گام از  استفاده  با  قهیدق  دو  مدت  در  فرد  یقدمها

 .که زانوها بالا بیایند. تعداد این حرکتها در مدت دو دقیقه محاسبه میگردد یاگونهحالت نشسته بلند شود، بهبردارد یا از 

عنوان جایگزینی برای آزمون نشستن و رسیدن طراحی شده است. در این روش، فرد روی لبه صندلی  به  :5آزمون نشستن و رسیدن 

کننده باید سعی پاشنه روی زمین است و پای دیگر خم شده و کف پا روی زمین قرار میگیرد. شرکتطوریکه یک پا کشیده و  نشیند بهمی

 .شده جلو ببردکند دستان خود را تا حد امکان به سمت انگشتان پای کشیده

شود. در  ی شانه استفاده میاست که برای ارزیابی سریع دامنه حرکت ایفرد شده آزموننسخه اصلاح آزمون خاراندن پشت  :6آزمون خاراندن پشت

پروتکل روش سنتی، فرد یک دست را از بالای سر و دست دیگر را از پایین کمر به پشت میبرد تا انگشتان دو دست به هم برسند. در نسخه جدید، این  

 .گیری دامنه حرکتی شانه آسانتر انجام شود تر شده تا اندازه ساده

رفتن  و  بلند شدن  تعادل حرکتی )سیستم عصبی بلند شدن و رفتنآزمون    :7آزمون  و  برای سنجش قدرت، سرعت، چابکی  - معیاری 

متر تغییر یافته است. در این نسخه، فرد باید پس از بلند شدن    44/2متر  به    3شده این آزمون  مسافت از    عضلانی( است. در نسخه اصلاح

ر زدن یک مخروط( و در کمترین زمان ممکن به صندلی بازگردد. هدف اصلی را طی کند )معمولًا با دو  متر  44/2از صندلی، مسافتی حدود  

در این مسافت، نه اند که اجرای آزمون  این تغییر، تسهیل اجرای آزمون در فضاهای محدود )مانند اتاق نشیمن( است. مطالعات نشان داده

 . ( 10، 9) متر، اندکی بهتر گزارش شده است 3تر است، بلکه نتایج آن نیز در مقایسه با مسافت  دسترس  آسانتر و قابل تنها

 پرسشنامه تعیین سطح فعالیت بدنی در سالمندان )چامپس(:  

 ( 11)  استوارت و همکاران    سالمندان چامپس استفاده شد. این پرسشنامه توسط  عملکردیدر پژوهش حاضر برای از پرسشنامه سطح فعالیت  

 (، فعالیت 18،  17،  12،  8،  6،  5،  4،  2،  1با شدت کم )سوالات    عملکردیتحرک، فعالیت  را در چهار سطح بی  عملکردیساخته شد و فعالیت  

، 19، 26، 21با شدت زیاد )سوالات  عملکردی( و فعالیت 39، 35، 34، 28، 27، 22، 20، 3،10،11،13با شدت متوسط )سوالات  عملکردی

 
1 Chair Stand Test 
2 Biceps Curl Test 
3 minute walk 
4 Minute Step-in-Place (An Alternative to the 6-Min Walk Test) 
5 Chair sit & Reach  
6 Back Scratch 
7 8 Foot Up-And-Go 
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باشد سوال می   41دهد. پرسشنامه دارای  ( مورد ارزیابی قرار می16،  14،  40،  23،  24،  32،  15،  33،  36،  31،  30،  7،  9،  30،  37،  29،  38،  25

نسخه فارسی این پرسشنامه از روایی   .شود که فرد سالمند در طول یک هفته مربوط به ماه قبل انجام داده استامل میهایی را شو فعالیت

ظاهری، محتوی، همگرا و همزمان، و پایایی در دفعات آزمون )نسبی و مطلق( و هم خوانی درونی در حد قابل قبولی در جامعه مورد نظر  

 برخوردار است.  

   پژوهشروند اجرای 

آزمونشرکت اجرای  از  معالج خود، در مطالعه شرکت کردند. پیش  با پزشک  آگاهانه و مشورت  اخذ رضایت  از  ها، تمامی کنندگان پس 

ها به صورت انفرادی و در محیطی زدن و کششی بدن خود را گرم کردند. آزمون کنندگان به مدت چند دقیقه با حرکات سبک قدمشرکت

 .انجام شد 15:00تا  9:30ساعات ا نور کافی بین مناسب ب

به فارسی ترجمه شد. چهار مترجم دو زبانه   1ها، منوال انگلیسی آزمون با روش ترجمه مستقل دوگانه معکوس پیش از اجرای آزمون 

با حدهی را ترجمه کردند. سپس در جلسه به صورت مستقل منوال آزمون، دستورالعمل اجرا و فرم نمره  ضور تمامی مترجمان و تیم ای 

ها با نسخه اصلی مقایسه و نسخه نهایی فارسی تهیه شد. روایی صوری و محتوایی ابزارها توسط تیمی متشکل از هفت  تحقیق، ترجمه

 .متخصص رفتار حرکتی تأیید گردید

زش کلامی و نمایش عملی مهارت را  انجام شد. قبل از شروع هر آزمون، آزمونگر آمو  آزمونپروتکل اجرای آزمون مطابق دستورالعمل  

کننده اجازه داشت یک بار به صورت آزمایشی مهارت را اجرا کند. تمامی اجراها از دو نمای مختلف با دوربین فیلمبرداری داد و شرکتارائه می

 .های بعدی فراهم باشدضبط شد تا امکان تحلیل

دیده، دو دکترای رفتار حرکتی و یک کارشناس ارشد رشد حرکتی  گر آموزش تیمی متشکل از سه آزمون  ها،ارزیابی و تحلیل داده جهت 

کننده به صورت تصادفی انتخاب و توسط دو ارزیاب مستقل  شرکت  31ها، اجرای  به ارزیابی اجراها پرداختند. برای بررسی پایایی بین ارزیاب

کننده را با فاصله یک ماه دوباره ارزیابی کرد. به  شرکت  28  ارزیابی شد. همچنین برای بررسی پایایی درون ارزیاب، یک ارزیاب اجرای

 .کننده انجام شدشرکت 28روز روی  14تا  10آزمون مجدد با فاصله -منظور سنجش ثبات زمانی نتایج، آزمون

بررسی شد. همسانی درونی با آلفای کرونباخ محاسبه گردید که مقادیر    75/0و حداقل سطح قابل قبول   CVI روایی محتوایی با شاخص 

 (ICC) ایها با ضریب همبستگی درون طبقهآل در نظر گرفته شد. توافق بین و درون ارزیابایده    90/0قابل قبول و بالای    0/ 70بالای  

 .عالی تلقی گردید 75/0متوسط و بالای  0/ 75تا  40ضعیف، بین  40/0سنجیده شد که مقادیر کمتر از 

 روش آماری 

تفاوت سالمندان در رده های سنی و سطح فعالیت بدنی متفاوت با استفاده از آزمون تحلیل    SFTتعیین روایی افتراقی مجموعه آزمون  برای

از سالمندان در با هریک از نمرات بدست آمده  SFTواریانس آزمون شد. برای تعیین روایی ملاکی، ضریب همبستگی پیرسون بین آزمون 

 .  (12) آیتم های جدول روایی ملاکی محاسبه شد

اما بر   است  یریو انعطاف پذ  عملکردیقدرت    یهابا  خرده آزمون   یدوبعدمجموعه آزمون    کیدر سالمندان    یعملکرد  یآزمون آمادگ

با ساختار   زینسازه    ییاست. لذا در پژوهش حاضر روا  یمجموعه آزمون تک بعد  ک ی  یعملکرد  یآزمون آمادگ  (13)  2گوویااساس پژوهش   

 قرار گرفت.  یمورد بررس یدیتائ یعامل  لیبا استفاده از تحل یعامل

 
1 Double back-reverse independent translation 
2 Gouveia et al 
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همچنین نمره کل مجموعه آزمون آمادگی عملکردی   های قدرت عملکردی و انعطاف پذیری واز نمرات خام برای محاسبۀ خرده آزمون

همسانی درونی .  ای توصیفی برای هر گروه سنی و به صورت جداگانه برای زنان و مردان محاسبه شدنده   استفاده گردید. آماره در سالمندان  

مچنین نمره کل مجموعه آزمون  قدرت و انعطاف پذیری و ه ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هریک از خرده مقیاس های  

درون آزمونگر با  -به تفکیک گروه های سنی در سالمندان زن و مرد محاسبه شدند. پایایی )توافق( بین  آمادگی عملکردی در سالمندان

ن و  های بیمورد بررسی قرار گرفت. ضرایب همبستگی درون طبقه ای برای توافق  1( ICCاستفاده از ضریب همبستگی درون طبقه ای )

به عنوان عالی در نظر گرفته 75/0متوسط تا خوب و مقادیر بالاتر از   75/0تا  40/0به عنوان ضعیف، مقادیر بین40/0درون آزمونگر کمتر از  

. برای  2  ارزیابی صورت پذیرفت )طبقه بندی عملکردی جهانی(دو  آزمون مجدد از طریق همبستگی پیرسون برای    - یایی آزمونپا.  (14)  شد

  ( CFAو ساختار عاملی این آزمون با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی تاییدی )  آزمون آمادگی عملکردی در سالمندانارزیابی روایی سازه  

یا بیشتر به عنوان  40/0های بدست آمده پرداخته شد. بارهای عاملی استاندارد شده  سازه  و زیر  عاملی آزمون2به تایید روایی سازه، مدل  

در   آمادگی عملکردی در سالمندانشود، تناسب کلی داده ها برای ارزیابی ساختار دو عاملی آزمون  حداقل معیار پارامتر در نظر گرفته می

گیرد و در حجم به شدت تحت تاثیر حجم نمونه قرار میχ²که شاخص  آنجایی  ابتدا بر مبنای عدم معناداری کای دو بررسی می شود و از

از طریق آمادگی عملکردی  نمونه های بالا احتمال عدم معنی داری این شاخص بسیار بالاست، بنابراین ارزیابی مدل دو عاملی آزمون  

تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از تکنیک تمامی  تکنیک تحلیل عاملی تاییدی از طریق سایر شاخص های برازش انجام گرفت.  

صورت گرفت و سطح معناداری در تمامی محاسبات آماری  در    23  ورژن   AMOSدر نرم افزار    3(SEM)مدل بندی معادلات ساختاری  

  .(15) نظر گرفته شد

 های پژوهشیافته

در سالمندان به گزینه های کاملا واضح است و واضح است، اختصاص داشت.   SFTاکثر پاسخ ها برای تعیین روایی صوری مجموعه آزمون  

درصد، قابل   97درصد، مناسب بودن برای جامعه ایران    98مجموعه آزمون آمادگی عملکردی در سالمندان به لحاظ مناسب بودن ترجمه  

  درصد مطلوب و قابل قبول بوده است. روایی محتوایی آزمون آمادگی عملکردی در سالمندان   95بودن برای نیاز سنجی  فهم بودن و مناسب  

بدست آمد که نشان از روایی   96/0و نظر هشت متخصص از صاحب نظران رفتار حرکتی کشور برابر با     (CVIاز طریق شاخص روایی )

 ن در ایران است.محتوای قابل قبول و مناسب این مجموعه آزمو

ها و نیز مساعد با توجه با بالا بودن مقادیر ضریب همبستگی بین هر مورد آزمون با متغیر ملاک مربوط به خود، معناداری آن1جدول  در  

باشد. در گروه مردان می توان گفت روایی ملاکی برقرارجهتی آیتم آزمون با متغیر ملاک )علامت مثبت ضریب همبستگی(، می بودن هم

متغیر   برای  اما در گروه زنان همبستگی  برقرارست.  به همین صورت روایی ملاکی  نیز    "بازو  جلو"نیز  مقدار   "  روی  پیاده   دقیقه  2"و 

 همبستگی پایین است. 

 

 

 

 

 
1 Intra-Inter Correlation Coefficient 
2 International Classification of Functioning  
3 structural equation modeling 



 آزمون ارزیابی آمادگی عملکردی در سالمندان/ شمسی پور دهکردی و همکاران                                                                                       69    

 

 

 در سالمندان   یعملکرد یمجموعه آزمون آمادگ یملاک  یی.  روا1جدول 

 

از نیست  بدنی(  مبنای جنسیت، سطح فعالیت  )بر  آمادگی عملکردی در سالمندان  آزمون  افتراقی مجموعه  آنالیز    جهت تعیین روایی 
ها یافته ها نشان داد اثر متقابل در تمامی آنالیز واریانس  .(2)جدول  دو راهه )دو گروه جنسیت و سطح فعالیت بدنی( استفاده شد    واریانس

 معنادار نبود، لذا اثر متقابل حذف و محاسبات مجدداً بدون آن صورت گرفت. 
 

 مجموعه آزمون آمادگی عملکردی در سالمندان  . روایی افتراقی  2جدول

pآماره مقدار F  متغیر وابسته  متغیر گروه بندی 

 عرض از مبدا 14.130 0.001>

SFT 
 جنسیت  0.402 0.257

 سطح فعالیت بدنی 65.849 0.001>

 عرض از مبدا 47.618 0.001>

ثانیه نشستن  30

 برخاستن 
 جنسیت  0.469 0.527

 سطح فعالیت بدنی 243.866 0.001>

 عرض از مبدا 8.504 0.004>

 جنسیت  1.130 0.289 جلو بازو 

 سطح فعالیت بدنی 37.839 0.001>

 عرض از مبدا 11.818 0.001>

دقیقه پیاده روی قدم   2

 رو
 جنسیت  14.136 0.001>

 سطح فعالیت بدنی 36.134 0.001>

 عرض از مبدا 0.529 0.467

رسیدن روی  نشستن و 

 صندلی 
 جنسیت  32.739 0.001>

 سطح فعالیت بدنی 7.869 0.001>

n Pضریب همبستگی   مقدار

ن و پیرس  

  موارد آزمون متغیر ملاک هر مورد آزمون 

48 <0.001 0.727 1RM  پرس پا ثانیه نشستن برخاستن  30   

ل ک   
 جلو بازو ترکیب حداکثر وزنه پرس سینه، وجلو بازو و پشت 0.653 0.001> 41
دقیقه پیاده روی قدم رو 2 زمان یک مایل راه رفتن  0.711 0.001> 37  

 نشستن و رسیدن روی صندلی  اندازه گبری انعطاف پذیری عضله پشت پا  0.861 0.001> 66

27 <0.001 0.610 1RM  پرس پا ثانیه نشستن برخاستن  30   
انمرد  

 

 

 جلو بازو ترکیب حداکثر وزنه پرس سینه، وجلو بازو و پشت 0.71 0.001> 26

روی قدم رودقیقه پیاده   2 زمان یک مایل راه رفتن  0.765 0.001> 26  

 نشستن و رسیدن روی صندلی  اندازه گبری انعطاف پذیری عضله پشت پا  0.799 0.001> 29

21 <0.001 0.855 1RM  پرس پا ثانیه نشستن برخاستن  30   

 زنان

 

 جلو بازو ترکیب حداکثر وزنه پرس سینه، وجلو بازو و پشت 0.407 0.133 15

رفتن زمان یک مایل راه  0.256 0.448 11 دقیقه پیاده روی قدم رو 2   

 نشستن و رسیدن روی صندلی  اندازه گبری انعطاف پذیری عضله پشت پا  0.897 0.001> 37
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 عرض از مبدا 2.747 0.098

 جنسیت  1.833 0.177 خاراندن پشت 

 سطح فعالیت بدنی 6.329 0.002>

 عرض از مبدا 10.904 0.001>

رفتن و   متر 44/2

 رسیدن
 جنسیت  1.674 0.197

فعالیت بدنیسطح  35.880 0.001>  

 
.  ( = 0P/ 001)   ، برای متغیر وابسته در سطوح فعالیت بدنی بی تحرک، پایین و متوسط تفاوت معناداری وجود دارد2جدول  بر مبنای  

، مقایسه میانگین  (.  = 002/0P)   بودمعنادار    "صندلی  روی  رسیدن  و  نشستن "و متغیر    "رو  قدم  روی  پیاده  دقیقه  2"متغیر جنسیت در متغیر  
ها نشان داد مردها در مجموعه آزمون آمادگی عملکردی سالمندان میانگین نمره های بالاتری بدست آوردند و همچنین سالمندان با سطح 

ا سطح فعالیت بدنی پایین و بدون فعالیت بدنی متوسط دارای میانگین بهتری در مجموعه آزمون آمادگی عملکردی نسبت به سالمندان ب
 ارائه شده است.  3جدول یافته های مربوط به روایی سازه مجموعه آزمون آمادگی عملکردی در سالمندان در فعالیت بدنی بودند. 

 مجموعه آزمون آمادگی عملکردی در سالمندان  . روایی سازه3جدول 

 χ2 (df) χ2/df CFI NNFI NFI RMSEA SRMR IFI AGFI GFI مدل

 0.065g 0.903 0.885 0.951g 0.117 0.882 0.836 0.902 5.086 *(9)45.776 تک عاملی 

 2.812g 0.961g 0.927 0.942 0.078g 0.042g 0.962g 0.936g 0.976g *(8)22.501 دو عاملی 

 
 معنادار هستند. 05/0دو در سطح خطای -*. آزمون کی. یادداشت

g مقدار خوب برای شاخص . 

 
های بهتری نسبت به مدل تک عاملی را  در حد خوب و یا قابل قبول هستند. مدل دو عاملی شاخص  ،3جدول  ها مطابق  مقادیر شاخص

 . (4)جدول داراست
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 SFT. مقادیر مدل تک عاملی و دوعاملی برای متغیرهای 4جدول

  تک عاملی  دو عاملی 

 متغیرها  SFT  انعطاف پذیری  توان فیزیکی  

 ثانیه نشستن برخاستن  30 *0.808 0.348 - *0.819 0.565

 جلو بازو  *0.609 0.629 - *0.621 0.685

 دقیقه پیاده روی قدم رو  2 *0.598 0.642 - *0.591 0.329

 نشستن و رسیدن روی صندلی *0.408 0.834 *0.66 - 0.615

 خاراندن پشت  *0.358 0.872 *0.561 - 0.651

 رفتن و رسیدن  متر 44/2 *0.609- 0.629 - *0.604- 0.635

 
 . واریانس استاندارد خطاها . یادداشت

 معنادار هستند.  05/0*. ضرایب استاندارد در سطح خطای 
 هستند. 3/0تر از مطابق جدول فوق، ضرایب معنی دار و بزرگ

 دهد. نتایج دو جدول فوق برقرار بودن روایی سازه را نشان می
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 . تعداد عامل ها و آیتم هایی که در هر  عامل دارای بار عاملی  است1شکل 

 
توان گفت مقدار آن متوسط رو به و می  0/ 58، همبستگی بین دو عامل انعطاف پذیری و توان فیزیکی برابر با  1شکل  با توجه به  

باشد؛ لذا مدل تک  ها تحت یک عامل میبرقرار نبودن روایی افتراقی این مدل و بارگرفتن آیتم بالاست. اگر این مقدار بالا باشد به معنی  
 تواند مدل انتخابی باشد.عاملی، می

  ضرایب پایایی به روش ثبات زمانی و همسانی درونی مجموعه آزمون آمادگی عملکردی در سالمندان  5جدول یافته های ارائه شده در
 را نشان می دهد.   

 . ضریب همبستگی درون طبقه ای جهت بررسی ثبات زمانی 5جدول

انزن کل ان مرد   موارد آزمون 

n  فاصله اطمینان ICC  فاصله اطمینان  تعداد ICC  فاصله اطمینان  تعداد ICC 

ثانیه نشستن  30 0.828 0.656-0.191 26 0.817 0.002-0.979 5 0.829 0.678-0.913 31

 برخاستن 

 جلو بازو  0.84 0.659-0.927 26 0.491 0-0.933 5 0.801 0.629-0.898 31

دقیقه پیاده روی قدم رو  2 0.956 0.905-0.98 26 0.777 0.074-0.973 5 0.945 0.886-0.974 31  

نشستن و رسیدن روی   0.937 0.864-0.972 26 0.884 0.249-0.987 5 0.932 0.865-0.967 31

 صندلی 

 خاراندن پشت  0.986 0.97-0.994 26 0.875 0.285-0.986 5 0.973 0.946-0.987 31

رفتن و رسیدن  متر 44/2 0.673 0.399-0.838 26 0.774 0-0.974 5 0.73 0.514-0.859 31  



 آزمون ارزیابی آمادگی عملکردی در سالمندان/ شمسی پور دهکردی و همکاران                                                                                       73    

 

 

 
آزمون به    اکثر موارد  برای  ضریب  این  میزان  داد  بازآزمون نشان  -آزمون    پایایی  ارزیابی  برای  ایطبقه  درون  همبستگی  ضریب  نتایج

  بازآزمون هم به طور کلی و هم در دو گروه زن و مرد   - آزمون    است. بنابراین پایایی75/0از    بزرگ تر  طور کلی و هم در دو گروه زن و مرد
 . (6)جدول  دباشدست آمده که نشان دهنده پایایی متوسط تا خوب می75/0تا 40/0بین ICCبرقرار است. در بعضی موارد مقدار 

 
 ( Intra raterضریب همبستگی درون طبقه ای جهت بررسی پایایی بین ارزیاب ها ). 6جدول

 موارد آزمون مرد زن کل

n  فاصله اطمینان ICC تعدا

 د

 ICC فاصله اطمینان  تعداد  ICC فاصله اطمینان 

28 0.995-0.972  0.989 8 0.962-0.22  0.814 20 0.997-0.983  0.993 
ثانیه نشستن  30

 برخاستن 

28 0.933-0.723  0.861 8 0.947-0.159  0.758 20 0.951-0.723  جلو بازو  0.881 

28 1-0.995  0.999 8 1-0.990  0.998 20 1-0.995  0.999 
دقیقه پیاده روی قدم   2

 رو

28 0.996-0.983  0.992 8 0.998-0.949  0.989 20 0.997-0.984  0.994 
نشستن و رسیدن روی  

 صندلی 

28 0.996-0.981  0.991 8 0.997-0.944  0.987 20 0.996-0.977  خاراندن پشت  0.991 

28 0.986-0.79  0.958 8 0.918-0  0.637 20 0.993-0.903  0.978 
رفتن و   متر 44/2

 رسیدن

 
آزمون    تقریباً تمام موارد   برای  ضریب  این   میزان  داد  نشان   آزمونگرها  درون پایایی  ارزیابی  برای  ایطبقه  درون  همبستگی  ضریب  نتایج

آزمونگرها هم به طور کلی و هم در دو گروه زن و    درون  است. بنابراین پایایی75/0از    بزرگ تر  به طور کلی و هم در دو گروه زن و مرد

و 75/0تا    40/0بدست آمده که بین  637/0برابر    ICCمقدار    "رسیدن  و  رفتنمتر راه    44/2"برقرار است. )برای گروه زنان و در متغیر    مرد
 . (7)جدول  باشدنشان دهنده پایایی متوسط تا خوب می

 
 ( Inter rater. ضریب همبستگی درون طبقه ای جهت بررسی پایایی درون ارزیاب ها )7جدول

انزن کل  انمرد   موارد آزمون  

 ICC فاصله اطمینان  تعداد  ICC فاصله اطمینان  تعداد  ICC فاصله اطمینان  تعداد 

ثانیه نشستن  30 0.995 0.987-0.998 20 0.981 0.909-0.996 8 0.994 0.988-0.997 28

 برخاستن 

 جلو بازو  0.995 0.988-0.998 20 0.958 0.805-0.991 8 0.989 0.76-0.995 28
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دقیقه پیاده روی قدم   2 0.999 0.9997-1 20 0.999 0.995-1 8 0.9997 0.999-1 28

 رو

نشستن و رسیدن روی   0.999 0.996-0.999 20 0.999 0.996-1 8 0.999 0.997-0.999 28

 صندلی 

28 0.998-1 0.999 8 0.987-0.999  خاراندن پشت  0.999 0.998-1 20 0.997 

رفتن و   متر 44/2 0.994 0.986-0.998 20 0.879 0.513-0.975 8 0.99 0.978-0.995 28

 رسیدن

 
آزمون به طور   تمام موارد برای ضریب این  میزان  داد  نشان آزمونگرها بین پایایی ارزیابی برای ایطبقه درون همبستگی ضریب نتایج

برقرار    آزمونگرها هم به طور کلی و هم در دو گروه زن و مرد   بین  است. بنابراین پایایی75/0از    بزرگ تر  کلی و هم در دو گروه زن و مرد
 است. 

 
 . همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 8جدول 

 افراد عامل تعداد آیتم  آلفا  نتیجه پایایی درونی

 کل خرده مقیاس انعطاف پذیری 2 0.539 ضعیف 

 کل خرده مقیاس توان فیزیکی  4 0.272 غیر قابل قبول

 کل مقیاس 6 0.497 غیر قابل قبول

 انمرد خرده مقیاس انعطاف پذیری 2 0.492 غیر قابل قبول

 ان زن خرده مقیاس انعطاف پذیری 2 0.560 ضعیف 

 انمرد خرده مقیاس توان فیزیکی  4 0.313 غیر قابل قبول

 ان زن خرده مقیاس توان فیزیکی  4 0.224 غیر قابل قبول

 انمرد مقیاس 6 0.486 غیر قابل قبول

 ان زن مقیاس 6 0.557 ضعیف 

 
 ، پایایی درونی بر مبنای آلفا کرونباخ در حد متوسط قرار دارد.8جدول   یافته های ارائه شده در با توجه به

 

 ی  ریگجه ینتبحث و 

سال در شهر تهران بود. پایایی همسانی   95تا    60برای افراد    SFTحاضر ارزیابی ویژگی های روان سنجی مجموعه آزمون  دف از پژوهش  ه
که در    (17)این نتایج با پژوهش ریکلی و جونز    در سطح قابل قبول می باشد.  بود و  5/0  بالاتر ازدرونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

هسبرگ و همکاران ضریب همبستگی درون در پژوهش  همسو بود.    ،نروژ انجام شدکشور  که در    (16)  آمریکا و هسبرگ و همکارانکشور  
نتایج ضریب   در این پژوهش  . زیرا تفاوت فاحشی  بین روایی و ضریب همبستگی درون ارزیاب بود  .ارزیاب مورد انتقاد شدید قرار گرفت

همبستگی درون طبقه ای بین آزمون و آزمون مجدد تقریبا در تمام خرده آزمون ها برای ارزیابی پایایی بین آزمونگرها در هر یک از خرده   
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   75/0بزرگتر از     SFTتمامی خرده آزمون  های آزمون  برای هر دو گروه زنان و مردان برای  مقیاس ها نشان داد که میزان این ضریب  
 . نفر( بالا و نزدیک به یک بود28نمونه )  پایایی برای دوآزمونگر با تعداد و مقدار ضریبست ا

ثبات در نتایج آزمونها )بدون تاثیر تمرین بر آن( یکی از نگرانی  .  همسو بود  (1)با پژوهش ریکلی و جونز  یافته ها  نتایج نشان داد این  
مطالعات می باشد، که درآن معیار مناسبی برای اندازه گیری مورد نیاز است، که برای تفسیر دقیق اثرات این  این    های مهم و خاص در

با استفاده از  (،Rمداخلات باشد. پایایی آزمون و آزمون مجدد برای همه موارد آزمون به همراه محاسبه ضریب همبستگی درون طبقه ای )
 ین زدن پایایی مورد قبول بود.هه برای  تخممدل تحلیل واریانس یک را

مقادیر آزمون کی دو در حد خوب    .همسویی دارد  (1)آزمون از روایی افتراقی برخوردار است و نتایج با پژوهش ریکلی و جونز     دادنتایج  
و می توان گفت مقدار آن   58/0قابل قبولی هستند. نتایج نشان داد همبستگی بین دو عامل انعطاف پذیری و توان فیزیکی برابر با    و

 متوسط رو به بالا می باشد. این نتایج به معنی برقراری مدل مناسبی است.  
ی روانسنجی و تهیه یک مجموعه آزمون انجام شده است، ارزیاب  انجام شد،  SFTدر مطالعاتی که به منظور تهیه یک ابزار مناسب برای  

  و   (18)  و همکاران  1آویلا  برخی یافته های پژوهش شاملباشد.  قدرت، استقامت هوازی، انعطاف پذیری و چابکی می  متغیرهای  که شامل
یافته های پژوهش حاضر با ناگاساکی و همکاران باشند.  دارای ساختارتک عاملی می  آزمون نشان دادند این    (19)  و همکاران  2دیتریک

نیست و مدل تک  توان فیزیکی  و انعطاف پذیری    دو عامل   در پژوهش حاضر نشان داده شد این مجموعه آزمون دارای  همسو بوده است.
دی  هر یک دارای یک نقش عملکردی در بدن انسان است و عملکر رفت این فاکتورهای آمادگیهمانطور که انتظار می  .عاملی تایید شد

باشد به باشد. مهمترین این اجزاکه مرتبط با حرکت و نقش آن در بدن انسان میهمچنین دارای سلسله مراتب و ساختارخاص خود می
امت هوازی، چابکی، انعطاف پذیری بالاتنه، قدرت بالاتنه، انعطاف اعلام شد. فاکتورها شامل: قدرت پایین تنه، استق  (20)جونس  وسیله  

ردی مهمتر از مقایسه تک به تک آنها است. این یافته  عملکمجموع این فاکتورهای آمادگی  است. آخرین یافته ها نشان داد  پذیری بالاتنه،  
اجتماعی قشر مورد مطالعه را در پی خواهد داشت و از مهمترین این  ها کمک شایانی در بهبود عملکرد انجام امور روزانه و احتیاجات  

تواند به توانیم به استقامت هوازی و عملکرد پایین تنه اشاره نماییم. به علاوه این مطالعات می  فاکتورها، برای حفظ استقلال شخصی می
یگر و فراتر از آن به کاربرده شود و باعث ایجاد اصلاحات  ردی در کشورهای دندازه گیری در عملکرد آمادگی عملکعنوان راهنمایی برای ا

 ساختاری در نحوه عملکرد روزمره وانجام کارهای فردی این افراد شود. 
در سالمندان یکی از ضرورت های جامعۀ امروزی محسوب می شود.   ررسی مولفه های آمادگی عملکردیوجود ابزارهای دقیق جهت ب

زارهایی می توان سطح فعلی آمادگی عملکردی سالمندان را ارزیابی نمود و به طبع آن سطوح فعالیت بدنی و چنین اباز    زیرا با استفاده  

هر چند مطالعات متعدد شواهد قابل قبولی از روایی و اعتبار آزمون ورزش منظم را برای سالمندان هر گروه سنی تجویز نمود. براین اساس،  

، اما این اطلاعات در نمونه های خارج از جامعه ایرانی بدست آمده (8)  سال را ارائه داده اند  60ی  ارزیابی آمادگی عملکردی در افراد بالا 

است و با توجه به نظر متخصصان روان سنجی، ارزش روایی و اعتبار آزمون ها مختص همان جوامعی است که در آنها تدوین شده اند. لذا 

هایی خارج از منطقه جغرافیایی م به همه موقعیت های فرهنگی و جغرافیایی نمی باشد. از طرفی کاربرد چنین آزموناین اطلاعات قابل تعمی

مرجع که آزمون ها در آن اعتباریابی شده اند، بدون اینکه بومی سازی شده و درمنطقه مورد نظر استاندارد شده باشند،  خالی از اشکال  

یابی مناسب و تعیین روایی و پایایی آن در سالمندان ایرانی، از مسائل مهم  حوزه های سالمندی کشور است  نیست. لذا انتخاب یک ابزار ارز

ر  . به این ترتیب با توجه به پیامد های همه جانبه پیشرفت یا پسرفت آمادگی عملکردی در سالمندان، یافته های این مطالعه روایی و  اعتبا

ایرانی را مورد تایید قرار داد و استفاده از این مجموعه   سال در سالمندان  60ملکردی برای افراد بالای  قابل قبول آزمون ارزیابی آمادگی ع

 عصبی سالمندان توصیه می کند.   -آزمون را در پژوهش های آتی، در مراکز سالمندی و مراکز روانی

 
1 Ávila et al 
2 Dietrich et al  
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 پی نوشت 

 ملاحظات اخلاقی 

تحت   یا تحمیل نظر ازبود،  ها، مزایا و خطرات پژوهشاز اهداف، روش  آگاهی کامل و مبتنی بر داوطلبانه سالمندان در پژوهشمشارکت 

اطلاعات بود.  از پژوهش بدون عواقب منفی محفوظ  انصراف در هر مرحله حق .سالمندان برای مشارکت خودداری شد فشار قرار دادن

نگهداری های امن ها در محیطداده. به سالمندان و سرپرستان آنها اطمینان داده شد که ماند محرمانه کنندگانشخصی و سلامت شرکت

در تیم پژوهش  های سالمندیمتخصص مراقبتد. های شدید ورزشی اجتناب شمثل فعالیت فیزیکی پرخطر هایاز انجام تستمی شود. 

آسان و  دسترسی محل پژوهش با .های حرکتی تنظیم شد یتیا محدود پذیری بالا خستگی زمانبندی جلسات با توجه به .شت حضور دا

 .به زبان ساده ارائه شد هاای از یافتهخلاصه در صورت درخواست سالمندان، .بودهای زیاد، دارای نیمکت استراحت فاقد پله

 تعارض منافع 

 این پژوهش دارای تعارض منافع نیست.

 حمایت مالی 

 این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نیست. 

 مشارکت نویسندگان 

 همه نویسندگان در نگارش پژوهش حاضر سهم مساوی داشتند. 

 تقدير و تشكر 

 از تمامی سالمندانی که پژوهشگر را در جمع آوری یافته های پژوهش حاضر همراهی کردند تقدیر و تشکر می شود.  
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