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Abstract 
Lack of physical fitness measurement tools is still felt, especially in different groups, 
mainly the elderly. Therefore, considering the role and importance of physical fitness 
measurement in the elderly, the aim of this study was to investigate the validity and 
reliability of the Farsi version of physical fitness measurement tools among the elderly. 
The statistical population of this developmental study was 250 Iranian elderly males and 
females from Tabriz and Tehran based on random cluster sampling.  Data were collected 
using Short Form (36) Health Survey, Rapid Assessment of Physical Activity, Self-
Reported Physical Fitness Survey and Senior fitness test. The data were analyzed using 
Pearson correlation coefficient, Cronbach's alpha coefficient and Spearman-Brown 
correlation coefficient through SPSS 22. The results showed that concurrent criterion 
validity was confirmed by a correlation between objective and subjective physical fitness 
measures as well as construct validity was confirmed between some objective and 
subjective physical fitness factors with physical indices and physical activity. Moreover, 
the construct validity was verified between some factors of objective physical fitness and 
quality of life. The results of Cronbach's alpha reliability for objective physical fitness and 
subjective physical fitness were 0.69 and 0.67, respectively. Split-half reliability scores 
were 0.65 and 0.69 for subjective and objective physical fitness tests, respectively. 
Accordingly, it could be said that the objective and subjective physical fitness 
measurement tools examined in this study had acceptable validity and reliability in the 
Iranian elderly population. Therefore, these tests can be used in appropriate conditions to 
evaluate the physical fitness of the elderly alternatively. 
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Extended Abstract  
Background and Purpose  
Physical fitness is an acquired or attained set of characteristics that relate to a 
person’s. ability to execute physical activities. While health care providers are 
likely to address pathology, impairment, functional limitation and disability, 
fitness is less easily assessed in a health care setting. It may have some reasons 
including time limitations, expertise, and finances available in the clinical settings 
or lack of physical fitness measurement tools.  
Although the importance of having accurate measures to assess physical activity 
and physical fitness (a set of attributes related to physical activity) has been 
described for decades, the last one is still felt, especially in different groups, 
mainly the elderly. Physical fitness is an outcome of the exercise and physical 
fitness tests may reveal a need for health behavior change to slow or reverse 
potential illness and/or losses in physical function. Thus, similar to other 

secondary prevention measures (e.g., blood pressure checks) regular assessment 
of physical fitness may be warranted. Therefore, considering the role and 
importance of physical fitness measurement in the elderly, the aim of this study 
was to investigate the validity and reliability of the Farsi version of physical 
fitness measurement tools among the elderly.  
 
Methods  
The statistical population of this developmental study was 250 Iranian elderly 
males and females from Tabriz and Tehran based on random cluster sampling. 
Instruments 
Short Form (36) Health Survey: It contains multi-item scales measuring eight 
generic health concepts: physical functioning, role limitations due to physical 
health problems, bodily pain , general health perceptions, vitality, social 

functioning, role limitations due to emotional problems and mental health.  
Rapid Assessment of Physical Activity: It is a nine-item self-administered 
questionnaire that requires only 5 minutes completing is easily understood and 
readable at the sixth-grade level. The questions are based on the Centers for 
Disease Control and Prevention, 2008 Physical Activity Guidelines for Americans  
Self-Reported Physical Fitness (SRFit) Survey:  
To evaluate self-reported fitness, the SRFit survey which took less than 10 
minutes to complete was used in the current study. Each SRFit survey item 
described a movement performed during the previously validated Rikli and Tones 
Senior Fitness Test battery of physical tests. Percentage body fat and body mass 
index (BMI) were also evaluated by the SRFit survey. The 22-item survey 
assessed the participant’s self-reported upper-body strength and endurance (UBS; 
three items), lower-body strength and endurance (LBS; three items), upper-body 
flexibility (UBF; six items), lower-body flexibility (LBF; four items, 
(cardiovascular fitness (CVF; three items) and body composition (BC; three 
items). The possible summary score ranges for each domain were UBS, 0-15; 
LBS, 0-15; UBF, 0-30; LBF, 0-20; CVF, 0-15; and BC, 0-15. A higher score 
indicated a higher level of fitness.  
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Senior fitness test: It consists of seven tests designed to evaluate several 
components of functional fitness. In brief, the battery was performed as follows: 
LBS (30-second chair stand), UBS (arm curl test), aerobic endurance (two-minute 
step test), LBF (chair sit-and-reach test), shoulder range of motion (back-scratch 
test), and motor agility/dynamic balance (8-foot up-and-go test). The two-minute 

step test was chosen to measure aerobic endurance instead of the six-minute 
walking test.  
Data were analyzed using Pearson correlation coefficient, Cronbach's alpha 
coefficient, and Spearman-Brown correlation coefficient and SPSS 22.  
 
Results  
The results showed that the concurrent criterion validity was confirmed by a 
correlation between objective and subjective physical fitness measures. These 
relations were 0.14-0.30 for LBS, 0.21 for UBS, 0.14-0.18 for cardiorespiratory, 
0.22-0.33 for LBF, -0.13 for UBF and from -0.15 to -.26 for agility balance.     
Objective physical fitness factors correlated with physical indices and physical 
activity. These relations were from -0.13 to -0.16 for physical activity, -0.15 for 
lean body mass, from -0.19 to -0.25 for percent of body fat, from -0.16 to 0.16 for 
body mass index and -0.18 for waist to hip ratio. In addition, subjective physical 
fitness factors were associated with physical indices and physical activity. These 
relations were from 0.15 to 0.22 for physical activity, 0.22 for lean body mass and 
-0.22 for percent of body fat.  
Moreover, construct validity was confirmed between some factors of objective 
and subjective physical fitness and quality of life.  
The results of Cronbach's alpha reliability for objective physical fitness and 
subjective physical fitness were 0.69 and 0.67, respectively.  

 
Table 1- Cronbach's alpha with item deleted on the objective and subjective 

physical fitness tests 

Objective physical 

fitness  

Cronbach's 

alpha 
Subjective physical fitness  

Cronbach's 

alpha 

Lower body strength 0.60 
Strength and endurance of the upper 

body  0.65 

Upper body strength 0.61 
Strength and endurance of the lower 

body  0.56 

Cardiorespiratory  0.64 Flexibility of left upper body  0.67 

Lower body 

flexibility 
0.66 Flexibility of right upper body  0.63 

upper body flexibility 0.66 Flexibility lower body 0.60 

Agility and balance  0.76 Endurance of cardiorespiratory  0.74 

 
At last, split-half reliability scores were 0.65 and 0.69 for subjective and objective 
physical fitness tests, respectively.  
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Discussion 
Although the psychometric properties of the objective and subjective assessments 
of physical fitness were acceptable, the fit data at some indices could not be 
reached in the present study. The results of the ongoing study were in line with 
those of Abadie (1988), Schuler et al. (2004), Mikkelsson et al. (2005), Strøyer et 
al. (2007), Keith et al. (2014), Ortega et al. (2013) and Obling et al. (2015) who 
suggested that there was a significant relationship between objective and 
subjective assessment of physical fitness.  
Accordingly, it could be said that the objective and subjective physical fitness 
measurement tools examined in this study had acceptable validity and reliability 
in the Iranian elderly population. Therefore, these tests were applied in appropriate 
conditions to evaluate the physical fitness of the elderly  alternatively. Though the 
current study preliminary utilized these tests in Iran, the results were quite 
promising and showed the feasibility of a self-reported survey for health-related 
fitness. The internal consistency and validity of the survey items were explored in 
a relatively large and socioeconomically diverse study sample. Moreover, the 
present study demonstrated that these tools were comparable to valid and reliable 
physical fitness tests. However, correlations representing the fitness domains were 
moderate to weak. On the other hand, subjective physical fitness test items and 
summary scores were consistent with Senior Fitness Test performance scores.  
  
Key Words: Validity, Reliability, Subjective Physical Fitness, Objective Physical 
Fitness, Elderly 
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   چکیده
. از اين  شودمی، همچنان احساس  های خاصگروه  در  به ويژه  تخصصیگیری آمادگی جسمانی  ابزارهای اندازه  نیاز به

هدف پژوهش حاضر بررسی روايی و  در قشر سالمندی،    جسمانی  گیری آمادگیرو با توجه به نقش و اهمیت اندازه
ای  روش تحقیق حاضر از نوع توسعه.  بودگیری آمادگی جسمانی در سالمندان  ابزارهای اندازه  نسخه فارسی  پايايی

آماری شامل   جامعه  که    سالمندانبود.  بود  نمونه  250ايرانی  روش  با  تهران  و  تبريز  از شهرهای  مرد  و  گیری  زن 
اندازهصادفی انتخاب شدند.  ای تخوشه   عيسر  یابيارز  پرسشنامه  ،36  کوتاه  فرم   پرسشنامهگیری شامل  ابزارهای 

. برای تجزيه و تحلیل بود  سالمندان ی جسمان  ی آمادگ  آزمون و  یخودگزارش  یبدن یآمادگ پرسشنامه  ی،بدن تیفعال
براون  از روش آماری  هاداده   در  ضريب همبستگی پیرسون، ضريب آلفای کرونباخ و ضريب همبستگی اسپیرمن 
روايی ملاک همزمان براساس همبستگی بین    نتايج نشان داد که  استفاده شد.  22اس.پی.اس.اس نسخه  افزار  نرم

بینگیریاندازه روايی سازه  و  و ذهنی،  فاکتورهای    های آمادگی جسمانی عینی  و  برخی  آمادگی جسمانی عینی 
با شاخص تأيید شد.  ذهنی  بدنی  فعالیت  و میزان  بدنی  بینهای  روايی سازه  فاکتورهای    همچنین  آمادگی  برخی 

آمادگی  آلفای کرونباخ برای  پايايی درونی  با کیفیت زندگی نیز مورد تأيید قرار گرفت. نتايج  جسمانی عینی و ذهنی  
و   0/ 65ضريب پايايی دونیمه کردن آزمون برابر با  بدست آمد.  67/0هنیو آمادگی جسمانی ذ 0/ 69جسمانی عینی 

گیری آمادگی جسمانی عینی و ذهنی بررسی شده در اين  توان گفت ابزارهای اندازهبر همین اساس میبود.    69/0
پاياي ايرانی از روايی و  قابل قبولی برخورداتحقیق در جامعه سالمندان  از اين آزمونو می  هستند  ری  ها در توان 

 شرايط مناسب جهت سنجش آمادگی جسمانی سالمندان استفاده کرد.  

 روايی، پايايی، آمادگی جسمانی ذهنی، آمادگی جسمانی عینی، سالمندان  کلید واژگان:
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 مقدمه  
  ت ی فعال   انجام   در   فرد   یی توانا   به   که   های اکتسابی یا بدست آمده است ای از ویژگی آمادگی جسمانی مجموعه 

ین با آسیب، نقص، محدودیت  که آمادگی جسمانی پای   اند داده   نشان   قات ی تحق .  ( 1)   شود ی م   مربوط   ی بدن 

بدون شک پیشگیری بهتر از درمان است؛ لذا، اگرچه ارائه دهندگان  .  ( 2-6)  و ناتوانی همراه است  عملکرد 

با این  پردازند،  های بهداشتی به احتمال زیاد به آسیب، اختلال، محدودیت عملکردی و ناتوانی می مراقبت 

های بهداشتی قابل ارزیابی  آمادگی جسمانی به راحتی در یک مرکز مراقبت شود که  حال کمتر دیده می 

تخصص یا منابع    آمادگی جسمانی ممکن است به دلیل محدودیت در زمان،   بررسی عدم  رفی  از ط .  باشد 

بهتر   های سلامتی دهندگان مراقبت ( توصیه کردند که ارائه  2009و همکاران )  1. پورات ( 8,  7)  مالی باشد 

های اولیه  ز مراقبت گیری آمادگی جسمانی در مرک رای اندازه آزمون آمادگی جسمانی سالمندان ب از    است 

های مختلف سالمندان  ی در گروه آزمون در ارزیابی آمادگی جسمان روایی و پایایی این  .  ( 9) استفاده کنند  

قرا  تأیید  است    ر مورد  آزمون ( 10) گرفته  این  حال،  بااین  اندام   .  تناسب  ارزیابی  برای  ابزاری  عنوان  ،  به 

،  2گیری ترکیب بدن اندازه   نبود دستگاه های اولیه دارد. این موارد شامل  در مراکز مراقبت   هایی محدودیت 

رائه دهنده کارآزموده و همچنین زمان لازم برای افزایش مدت ویزیت  ا توسط یک کارمند یا    نیاز به مدیریت 

فعالیت    آمادگی جسمانی اغلب شامل   گیری اندازه   مطالعات اخیر در زمینه   . ( 11) است  های اولیه  مراقبت 

توضیح دادند در حالی که این اقدامات از لحاظ    ( 1985)   و همکاران   3کسپرسن بدنی و عملکرد بدنی است.  

ر بررسی  . د ( 7)   کنند مفاهیم متنوعی را ارزیابی می حال  با این اند، به کرار مورد استفاده قرار گرفته قدمت  

نشان داده شده است که متغیرهای مربوط به آمادگی جسمانی شامل سلامت  ابزارهای پیمایشی موجود،  

بیماری مزمن 5، عملکرد جسمانی 4عمومی  به طوری که تمرکز    ند؛ شو گیری می اندازه   7و عوامل خطر   6، 

روایی و پایایی وضعیت آمادگی  در پژوهشی،  . ندارد وجود  ین ابزارها خاصی بر عوامل آمادگی جسمانی در ا 

زن    57مرد و    35  یک نمونه آماری متشکل از   ، در 8یت ورزشی در مقیاس بزرگسالان مسن جسمانی و فعال 

سن   قرار  سال    90تا    60در  ارزیابی  آم ( 12) گرفت  مورد  از  ادراک  ابزار  این  و  .  موانع  جسمانی،  ادگی 

  متمرکز بر   د، اما یک ابزار کر گیری می اندازه های مربوط به فعالیت بدنی و تواتر اجرای ورزش را  انگیزاننده 

 
1. Purath 

2. Body Composition 

3. Caspersen 

4. General Health  

5. Physical Function 

6. Chronic Illness 

7. Behavioral Risk Factors 

8. Physical Fitness and Exercise Activity in Older Adults Scale 
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ابزاری استفاده کردند که فعالیت بدنی،  2004و همکاران )   1شولر همچنین  آمادگی جسمانی نبود.   از   )

ر از اعتبار ضعیفی برخوردار  کرد و نشان دادند که این ابزا گیری می ی و خودکارآمدی را اندازه عملکرد جسمان 

. نتایج حاصل از این مطالعات نشان داد که عوامل مربوط به فعالیت بدنی، عملکرد بدنی و کارایی  ( 13) است  

 در میان تحقیقات انجام شده در این زیمنه،   د. ن نکن   بینی ممکن است آمادگی جسمانی را پیش   ، عملکرد 

کامل  آبادیه شاید  مطالعه  امروز،  به  تا  خودگزارشی  بررسی  معتبرترین  و  یک  1988)   2ترین  که  باشد   )

، خودکارآمدی،  است که تمام عوامل تناسب اندام مرتبط با سلامتی ایجاد کرده  موردی را    15نظرسنجی  

این طیف سنی برای    در آن  و روایی همزمان    روایی همگرا   و   کند می را منعکس    بدنی فعالیت بدنی و عملکرد  

این .  ( 14)   است ه  ی عینی و ذهنی سنجیده شد ها ری گی اندازه  پیشرفت قابل    با وجود  آبادیه  که مطالعه 

ده بود. همچنین این بررسی  از کلمات قابل درک در آمادگی جسمانی استفاده نش   اما توجهی را نشان داد،  

پذیری فوقانی و تحتانی بدن یا قدرت و استقامت عضلات فوقانی و تحتانی بدن را که به طور جداگانه  انعطاف 

شود، تفکیک نکرده بود. در بررسی آبادیه، وزن بدن مورد  گیری می ر یک آزمون آمادگی جسمانی اندازه د 

آمادگی   ر ا د. لذا یک ابز به طور جداگانه ارزیابی نش بررسی قرار گرفت، اما شاخص توده بدنی و چربی بدن 

  3نوجوانان توسط استفن   . پژوهش انجام شده در ( 15) ها را رفع کند  تواند این محدودیت می جسمانی معتبر  

و تخمین زده    خودگزارشی   آمادگی بدنی همبستگی خاصی بین میزان    نشان داد که (  2019) و همکاران  

  بهداشت   ی ارتقا   ی اصل   عوامل   از   مناسب،   ی جسمان ی  آمادگ   که   اند داده   نشان   مطالعات .  ( 16)   وجود دارد شده  

  برآورد   درمقابل، . است   ی حرکت   فقر  با  مرتبط  ی ها ی مار ی ب  از   ی ار ی بس   درمان   و   ی ر ی شگ ی پ  و  ی روان   و   ی جسمان 

.  ( 17) د  شو ی م   ی افسردگ   و   اضطراب   مانند ی  روان   اختلال   موجب   ی جسمان ی  آمادگ   ت ی ظرف   از   نادرست   ی ذهن 

  بدن   ظاهر   مورد   در   اضطراب   و   ی ذهن   اختلالات   با   ی جسمان   ی آمادگ   ت ی وضع   از   ی منف   ی ذهن   برآورد   علاوه   ه ب 

  ، باشند   داشته   خود   ی جسمان   ی آمادگ   ت ی وضع   از   ی ق ی دق   اطلاعات   جامعه   افراد   هرقدر   است   ی ه ی بد .  است   همراه 

  لازم   امکانات   ، ی جسمان ی  آمادگ   بهبود   و   شرفت ی پ   به   کمک   ی برا   و   شناخته   را خود    ضعف   نقاط   توانند ی م   بهتر 

  اختلالات   ن ی ا   از   ی ر ی جلوگ   به منظور   ن ی بنابرا  . کنند   ی طراح   را   مناسب   برنامه   و   مات ی تصم   و   سازند   فراهم   را 

  سودمند   ی روش   عنوان   به   تواند ی م ،  ی جسمان   ی آمادگ   ت ی وضع   از   ی ذهن   برآورد   ، جامعه   سلامت   سطح   ی ارتقا   و 

  و همکاران   در پژوهش محمدی زیدی   . ( 18)   رد ی بگ   قرار   استفاده   مورد   ، ی جسمان   ی روان   سلامت   بهبود   جهت 

فاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  ت با اس ،  مت لا سطح ارتقاء دهنده س مة  روایی سازه پرسشنا (  1390) 

پایائی   ، ییدی أ ت    های تغذیه لفه ؤ تفاده از آلفای کرونباخ برای م اس   با   آن   مورد قبول گزارش شد. همچنین 

 
1. Schuler 

2. Abadie 

3. Štefan 
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، حمایت بین فردی  0/ 91مدیریت استرس  ،  0/ 81سلامت  پذیری در مورد  مسئولیت ،  0/ 86، ورزش  0/ 79

 . ( 19)   بدست آمد   0/ 81و خودشکوفایی    0/ 79

فیزیولوژیکی در معرض تغییرات  آید که  پذیرترین قشر جامعه به حساب میسالمندی آسیب از طرفی   

 مطالعات.  استشدن عملکرد فرد    نتیجه آن محدود  و  بودهرونده و غیرقابل بازگشت  طبیعی، پیش

 مطالعات ر. داندنموده کیدأ ت بشر بر سلامتی را بدنی فعالیت تاثیر  1یرشناسیگهمهدر علم    متعدد

درکاهش نقش متعددی بدنی  بیماری فعالیت    کاهش   مانند   روانی   هایبیماری  همچنین  و ها  انواع 

- جسمانی  عملکرد  و  کیفیت زندگی  روان،  سلامت  افزایش  همچنین  و  افسردگی  و  اضطراب، استرس

  بدنی،   فعالیت  گیریاندازهاهمیت    به  توجه  با   . یید قرار داده استتأ   مورد  وزن  کنترل  مانند   فیزیکی

 جمله   آن  از  که   اندپرداخته  بدنی   فعالیت  های پرسشنامه  طراحیبه    مختلف  های عرصه  در  محققان

کوتاه    پرسشنامهبه    توانمی ب36فرم  پرسشنامه    یبدن   تیصلاح  اس یمق،  2ی بدن  ت یفعال  یالمللنی، 

 برآورد  نیب  یابیارز  در  (5002)    همکاران  و  5میکلسون .  اشاره کرد  4آمادگی جسمانی   آزمون  و  3رجسکی 

  ها یآزمودن  که  کردند  مشاهده  سال،  40  یبالا  وزنان  مردان  در  یجسمان  یآمادگ   یریگاندازه  و  یذهن

  به  یامطالعه  درنیز    (0182)  همکاران  و  6نجنس  .( 20)  ندارند  یجسمان   یآمادگ   از  یدرست  برآورد

. ندپرداخت  آن  یواقع  تیوضع  با  ساله  60  تا  30  زنان  و  مردان  یتنفس-ی قلب  یآمادگ  یذهن  برآورد  یبررس

  که   داد  نشان  هاآن  مطالعه  جینتا  .کردند  یابیارز  خود  مطالعه  در  را  یآزمودن  749  آنها  منظور  نیا  به

  با   ساله  60  تا  30  زنان  و  مردان  در  ی جسمان  ی آمادگ  از  ی ذهن  برآورد  نیب  یمتوسط  تا  فیضع  ارتباط

   .(21) دارد وجود آن یواقع تیوضع

پژوهش  در  استفاده  مورد  مختلف  ابزارهای  بین  کوتاهها،  در  اندازه   36  -فرم  ابزار  گیری پرکاربردترین 

. طولانی نبودن پرسشنامه، عینی بودن همراه با ه است وضعیت سلامت وکیفیت زندگی سالمندان بود

 ،جامعیت این ابزار   و   شهرت ف و  های مختلگروه   سادگی عبارات، تأیید اعتبار و پایایی ابزار در وضوح و  

کوتاه  و  مقبولیت    باعث  فرم  بیشتر  اندازه   36استفاده  ابزارهای  سایر  به  وضعیت سلامت نسبت  گیری 

ن ابزار های ای همانگونه که در خرده مقیاس با این حال    .(22)   وکیفیت زندگی سالمندان گردیده است 

اجتماعی سلامتی را   ة و کمتر جنب ی  روان- ی و روحیهای جسم بیشتر جنبه   36مشخص است، فرم کوتاه  

های ین جمعیت رت دهد. با توجه به اینکه گروه پژوهشی سالمندان از ناهمگن گیری قرار می مورد اندازه 

در نظر هستند،  مندی تحت تاثیر عوامل مختلف اجتماعی  آیند و در دوران سال پژوهشی به حساب می 

 
1. Epidemiology 

2. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

3. Physical Competence Scale (Rejeski) 

4. Senior Fitness Test (SFT) 

5. Mikkelsson 

6. Jensen 
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اندازه  برای  از اهمیت خاصی  کیفیت زندگی سالمندان   گیری وضعیت سلامت وگرفتن مسئله مذکور 

مانی س امه سطح فعالیت ج ن پایایی پرسش   براساس نتایج مروبط به بررسی  همچنین  .( 23) است  برخوردار  

کل   ة بازآزمون برای نمر- تگی پیرسون بین نمـرات آزمون س نتایج ضریب همب   ، لمندانبرای سا   1چامپس

محاسبه شد و ضریب آلفای   0/ 61ل  ای برای نمره ک تگی درون رده س ضریب همب   ، و0/ 84  پرسشنامه

ی روایی سازه پرسشنامه چامپس همبستگی س برر در پژوهش دیگری،    . ( 24)   بدست آمد   0/ 85  کرونباخ 

راه  دقیقه  شش  آزمون  بدن،  توده  شاخص  نمرات  با  آزمون  این  ب نمرات  سالمندان، رفتن   آزمون   رای 

آزمون و    دهی درددهی عملکرد فیزیکی، آزمون خودگزارش ترس، آزمون خودگزارش   دهیخودگزارش 

نتایج خودگزارش  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  روانشناختی  بهزیستی  قبول    ، دهی  مورد  سازه  این روایی 

 ، فعالیت جسمانی با همه ابزارهای نامبردهبه عبارت دیگر، ضریب همبستگی بین  .  را نشان داد   پرسشنامه

 .(25) ود  دار ب معنی 

عملکرد فیزیکی و روانی سالمندان، تا به امروز در ایران   رب  و تأثیر آن  مانیساهمیت فعالیت ج  براساس

و به نظر میرسد سنجش    نداردد  و وج  ،ابزاری که به بررسی سطح فعالیت جسمانی در سالمندان بپرازد

های آموزشی برای سالمندان رینی و طراحی دستورالعملی تماهروایی چنین ابزاری بر ایجاد پروتکل

اندازه.  (24)  های بیشتر، کمک شایانی خواهد کردو انجام پژوهش ابزارهای  گیری علی رغم فراوانی 

های  وه در گر  آنگیری  ، کمبود چنین ابزارهایی در ایران و به خصوص در زمینه اندازهآمادگی جسمانی

گیری گردد. از این رو با توجه به نقش و اهمیت اندازهسالمندان، هنوز احساس می  به ویژه مختلف،  

ابزاری   بررسی روایی و پایاییدر قشر سالمندی، در این مطالعه تلاش نمودیم تا با    جسمانی  آمادگی 

ابزار آمادگی جسمانی    از طرف دیگرگیری این شاخص مهم برداریم.  در جهت اندازه مؤثر  مناسب، گامی  

های گذشته ایجاد شده است، به طور کامل در ایران مورد استفاده قرار نگرفته  سالمندان که در سال

های  گیریرسد این دو ابزار مکمل هم بوده و قابلیت اندازهاست. با توجه به تحقیقات گذشته به نظر می

برای سالمندان فراهم می را  میزان آمادگی جسمانی  پژوهش حاضر  کنند.  عینی و ذهنی  لذا هدف 

تا با معرفی این  گیری آمادگی جسمانی در سالمندان ایرانی است  روایی و پایایی ابزارهای اندازه  بررسی

 .  نشان دهدهای بالینی به رسی های هرکدام را در بردو ابزار قابلیت

 

 

 

 
1. CHAMPS 
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 پژوهش روش
ابزار و   یررسیکه به منظور  است و کاربردی ایتحقیق حاضر از نوع پیمایشی و از لحاظ هدف توسعه 

جامعه آماری پژوهش شامل سالمندان ایرانی .  انجام شدقابلیت استفاده آن در ایران به صورت میدانی  

ای تصادفی  گیری خوشه تهران به روش نمونه های تبریز و  زن و مرد از شهر  250بود که بدین منظور  

شدند.   پارکانتخاب  به  بررسی  مورد  ابزارهای  سنجش  جهت  دیده  آموزش  افراد  منظور  های  بدین 

هایی از شمال،  ای تصادفی، پارکگیری خوشه هشهرهای تبریز و تهران رجوع کردند. جهت بررسی نمون

جنوب، شرق، غرب و مرکز هر دو شهر انتخاب شدند و بنرهایی جهت شرکت داوطلبانه افراد سالمند 

های مورد ها نصب شد. تیم آموزش دیده در مکانسنجش آمادگی جسمانی در این پارک و به منظور

 آورند. ورد بررسی را به عمل میهای ممستقر شده و از افراد داوطلب آزمون نظر 

  ابزارها 

یک پرسشنامه استاندارد برای سنجش    36پرسشنامه فرم کوتاه  :  361 فرم کوتاه بررسی سلامتی

این پرسشنامه دارای   ابعاد آن شامل    8سوال در    36کیفیت زندگی سالمندان است.  بعد است که 

عملکرد   محدودیت  فیزیکی،  عملکرد  عمومی،  احساس  سلامت  روانی،  عملکرد  محدودیت  فیزیکی، 

سرزندگی، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی و درد جسمی یا بدنی است. روایی و پایایی این پرسشنامه 

مورد تأیید قرار گرفت. نتایج نشان داد که ابزار روایی و    (2005)  در ایران توسط منتظری و همکاران

. همچنین پایایی این پرسشنامه بود  90/0تا    77/0آن بین  های  مرلفه پایایی قابل قبول و آلفای کرونباخ  

و برای سالمندان   84/0تا    65/0به روش آلفای کرونباخ برای سالمندان فعال مبتلا به استوآرتریت بین  

شواهد قابل توجهی برای اعتبار این پرسشنامه  همچنین    . (26)  بدست آمد  86/0تا    73/0غیر فعال  

برای همه بعدها به جز عملکرد اجتماعی(    75/0  <ضریب اطمینان    و  85/0  <کرونباخ    )آلفاییافت شد  

های مجزا از لحاظ سلامتی استفاده شد. نتایج نشان داد که این ابزار قابلیت  و برای روایی سازه از گروه

 . (27) داردهای سالم و ناسالم مشخص شده در ابزارهای گذشته را تمایز بین گروه

 زان یم  بر  نظارت  و  یابیارز  یبراآیتمی    9این پرسشنامه  : 2ارزيابی سريع فعالیت بدنی سشنامهپر

 اوقات  بدنی   فعالیت  شدت  و  سطحو    شودیم  استفاده  بالاتر  و  ساله  50  بزرگسالان  در  ی بدن  تیفعال

  .( 28)کند  می  ارزیابی  پذیریانعطاف  و   قدرت  هایدر مقیاس  شدید  تا  تحرکبی  هایفعالیت  از  را  فراغت

مورد  با تحلیل عاملی تأییدی، روایی سازه آن  در ایران    محمدیخاناین مقیاس توسط خواجوی و  

فعالیت بدنی سبک شامل  شد که عامل اول  . تحلیل عاملی به استخراج دو عامل منجر  قرار گرفتتایید  

  دو   این  گذاری شدند. نام  ،9تا    5ای  ه شامل گویه  فعالیت بدنی شدیدو عامل دوم    4تا    1های  گویه

 
1. Short Form (36) Health Survey  
2. Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA) 
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 عامل  و  درصد  97/39  اول   عامل  سهم  که کردند  تبیین  را  واریانس   کل  درصد  86/57  مجموع  در  عامل 

  2، 1 زیرمقیاس برای گرفت،  انجام هفته یکه فاصل با که مجدد آزمون پایایی. بود درصد 79/18 دوم

 برای  نیز  هاارزیاب  بین  پایایی.  داد  نشان  را  73/0  و  62/0  ،61/0  همبستگی  ترتیب  به  مقیاس  کل  و

 محاسبه  درونی  همسانی .  آمد  دست  به  87/0  و   88/0،  74/0  ترتیب  به  ها مقیاس  کل  و  2،  1  زیرمقیاس

  به   هامقیاس  کل   و   2،  1  زیرمقیاس  برای  و   85/0  تا   79/0  بین  گویه  9  برای  کرونباخ  آلفای  با   شده

سالمندان مبتلا    در جامعة(  1394در مطالعه برجی و همکاران ).  (29)  بود  74/0  و  77/0  ،77/0  ترتیب

و    مورد بررسی قرار گرفت ابزار مورد نظر    ، ه از آزمون مجدد پایایید با استفا  ،ایران  به نارسایی قلبی 

این ابزار را در   روایی  ( نیز2015و همکاران )  1پرز.  (30)  آمدبدست    87/0آن  کرونباخ    یضریب آلفا

شیلی،    180 بزرگسالان  از  کردند61/0)  متوسطنفر  ارزیابی  بررسی   .(31)  (  نتیجه  در   همچنین 

ابزار در هر    ی بدن  تیفعال  عیسر  ی ابیارز  پرسشنامه این  پایایی  از    9در ترکیه،   81/0آیتم آن، بالاتر 

 . (32)آمد بدست 

عضلات،    ی آمادگ   شامل  گزارشیخود  ی جسمان  ی آمادگ:  2خودگزارشی  آمادگی بدنی  پرسشنامه

  یهمبستگ.  گیری شد اندازه  ی بدن  بیو ترک  شاخص توده بدنی،  یعروق-ی ، استقامت قلبیریپذانعطاف

مناسبی  همزمان    ییروا  ،خودگزارشی  آمادگی بدنی پرسشنامهو    سالمندان  آزمون آمادگی جسمانیبین  

پایایی با استفاده از روش  .  نشان داده استرا   ها در  برای خرده مقیاس  کرونباخ  یآلفانتایج بررسی 

فرم کوتاه بررسی  با نمرات  آن    روایی سازه  همچنین.  ه استبدست آمد  85/0تا    75/0ای بین  دامنه 

ب  ، 36 سلامتی بررسی شد که ی رجسکی  بدن   تیصلاح  اسیمق  وی  بدن  تیفعال  یالمللنیپرسشنامه 

نشان  72/0تا    23/0  ،ینمرات نظرسنج  ر یو سا  خودگزارشی  آمادگی بدنی ة  پرسشنام نیب  یهمبستگ

بوده   93/0تا  79/0 درون گروهی   یهمبستگ بیضرابا نیز آزمون مجدد  یی ای پا  نتایج . داده شده است

آزمون  و    خودگزارشی  آمادگی بدنی  پرسشنامة نمرات  نیب  یهمبستگ. علاوه براین روایی سازه  است

   . (33) بود ریمتغ 79/0تا  35/0از آمادگی جسمانی 

  ،4آزمون آمادگی جسمانی سالمندان شامل شرایط جسمی :  3آزمون آمادگی جسمانی سالمندان

( انعطافقدرت عضلات  استقامت هوازی،  و فوقانی(،  )اندام تحتانی و  اندام تحتانی  فوقانی( و  پذیری 

نشستن و برخاستن از صندلی، خم کردن  آزمون . برخی از معیارهای گزارش شده شامل است چابکی

 
1. Pérez 

2. Self-Reported Physical Fitness Survey (SRFit) 

3. Senior Fitness Test 

4. Physical Condition 
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ن انگشت شست زدن، نشستن روی صندلی و لمس کردگام دقیقه   2دقیقه راه رفتن،  6آزمون آرنج، 

رفتن و دوباره متر راه    8ها از پشت به هم، بلند شدن  ری، رساندن دستپذیپا جهت بررسی انعطاف

برای .  ه استساله در اسپانیا انجام شد  90تا    60بزرگسال بین    237روی  آزمون  . این  است  نشستن

. همچنین پایایی ه استسنجیده شد  %70بررسی پایایی آزمون روش همسانی درونی با آلفای کرونباخ  

  %96تا  %85ای بین ه بقآزمون شده و با ضریب همبستگی درون ط  روز باز 12زمانی آن نیز به فاصله 

 . (34) بررسی شد

آماری:  روش و  آمارههای  میانگین  شامل  توصیفی  آمارههای  همچنین  و  استاندارد  های انحراف 

همبستگی پیرسون، ضریب آلفای کرونباخ، ضریب همبستگی اسپیرمن براون   ضریب  استنباطی شامل 

 استفاده شد.  
 

 نتایج 
 بیان شده است.   2و  1گیری در جداول های اندازههای توصیفی شاخصآماره

 

 ی  جسمان  یآمادگ  و ذهنی ینیع یری گ اندازههای توصیفی  آماره -1جدول 

 انحراف استاندارد   میانگین حداکثر   حداقل  گیری عینی آمادگی جسمانی  های اندازهآيتم

 تنه : قدرت پایین1م آیت

 : قدرت بالاتنه  2آیتم 

  تنفسی-: قلبی3آیتم 

 تنه : انطعاف پایین4آیتم 

 : انعطاف بالاتنه 5آیتم 

 : چابکی و تعادل پویا )براساس زمان( 6آیتم 

0 

19/9 

00/42-   

00/51-   

00/50 - 

50/3 

00/34 

00/43 

00/110 

00/54   

00/32 

00/15 

76/15 

67/22 

03/61 

71/2 - 

43/13 - 

56/6 

29/6 

10/6 

01/23 

51/10 

88/12 

75/1 

  گیری ذهنی آمادگی جسمانی های اندازهآيتم

 قدرت و استقامت بالاتنه  

 تنه  قدرت و استقامت پایین

 بالاتنه پذیری قسمت چپ انعطاف

 پذیری قسمت راست بالاتنهانعطاف

 تنه  پذیری پایینانعطاف

 عروقی  -استقامت قلبی

67/0 

93/0 

67/0 

67/0 

00/1 

39/5 - 

00/24 

33/17 

01/5 

00/15 

56/4 

33/37 

06/9 

60/7 

36/3 

43/3 

89/3 

00/2 

82/3 

59/3 

71/0 

27/1 

66/0 

26/3 
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 جسمانی و کیفیت زندگی و فعالیت بدنی های های توصیفی شاخصآماره -2جدول  

 انحراف استاندارد   میانگین حداکثر   حداقل  گیری های اندازهشاخص

 های جسمانی  شاخص

 قد 

 وزن 

   *توده بدون چربی

 شاخص توده بدنی  

 درصد چربی بدن  

 **نسبت دور کمر به لگن

00/145 

10/12 

80/35 

90/17 

63/11 

04/0 

00/184 

00/127 

60/81 

20/62 

20/50 

16/1 

77/166 

47/77 

35/55 

38/28 

40/29 

95/0 

36/8 

00/13 

54/8 

87/4 

32/7 

09/0 

های کیفیت زندگی  شاخص

 (  SF36براساس پرسشنامه )

 عملکرد جسمانی 

 های جسمانی  محدودیت

 های هیجانی محدودیت

 عملکرد اجتماعی  

 درد 

 انرژی و شادابی 

 عاطفی سلامت 

91/0 

0 

0 

50/1 

50/1 

00/1 

34/1 

80/4 

12/1 

00/1 

53/5 

00/6 

19/6 

04/6 

57/2 

68/0 

68/0 

04/4 

24/4 

41/4 

54/4 

46/0 

.36/0 

40/0 

93/0 

25/1 

18/1 

14/1 

 سلامت عمومی 

 کیفیت زندگی کل 

50/1 

24/1 

75/16 

96/4 

40/3 

07/3 

20/1 

62/0 

 21/0 48/0 00/1 0 میزان فعالیت بدنی   فعالیت بدنی  

  Lean Body Mass (LBM), ** Waist-Hip Ratio (WHR)   

 

عینی و   گیریبین دو اندازه به منظور بررسی روایی ملاک از نوع همزمان از روش همبستگی پیرسون

نتایج نشان داد که همبستگی معناداری (.  3استفاده شد )جدول    ذهنی آمادگی جسمانی سالمندان

 در برخی موارد آمادگی جسمانی خودگزارشی و آمادگی جسمانی عینی وجود دارد.  
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 های عینی و ذهنی آمادگی جسمانی گیریضرايب همبستگی بین اندازه  -3جدول 

 های آمادگیآيتم

 جسمانی  عینی 

 ذهنی  های آمادگی جسمانیآيتم

قدرت و 

استقامت  

 بالاتنه

قدرت و 

استقامت  

 تنهپايین 

پذيری انعطاف

قسمت چپ 

 بالاتنه

پذيری انعطاف

قسمت راست 

 بالاتنه

انعطاف 

 تنهپايین 

استقامت  

-قلبی

 عروقی

 :1آیتم 

 تنه قدرت پایین

 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

11/0 

07/0 

**30/0 

0001/0 

08/0 

16/0 

004/0 

94/0 

*14/0 

02/0 

10/0 - 

12/0 

 :2آیتم 

 قدرت بالاتنه 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

06/0 

30/0 

**21/0 

001/0 

03/0 

54/0 

09/0 - 

12/0 

05/0 

40/0 

02/0 

75/0 

 :3آیتم 

 تنفسی-قلبی

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

02/0 

75/0 

**18/0 

005/0 

07/0 

22/0 

01/0 - 

77/0 

*14/0 

02/0 

09/0 

15/0 

 :4آیتم 

 تنه پایینطاف عان 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

01/0 

85/0 

04/0 - 

45/0 

**22/0 

0001/0 

02/0 

69/0 

**33/0 

00/ 

03/0 

54/0 

 :5آیتم 

 انعطاف بالاتنه 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

*13/0- 

03/0 

007/0 - 

91/0 

10/0 

10/0 

01/0 - 

77/0 

091/0 

15/0 

003/0 - 

95/0 

: چابکی و  6آیتم 

)براساس  تعادل پویا 

 زمان( 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

*15/0- 

01/0 

**26/0- 

0001/ 

04/0 

48/0 

05/0 

43/0 

01/0 

79/0 

07/0 - 

23/0 

                05/0 ≤ p *   01/0و ≤  p **  
 

تنه  تنه با مقادیر ذهنی قدرت و استقامت پاییننشان داد بین مقادیر عینی قدرت پایین  3نتایج جدول  

پایین انعطاف  پایینو  تنه، مقادیر  تنه، مقادیر عینی قدرت بالاتنه با مقادیر ذهنی قدرت و استقامت 

قلبی پایین-عینی  استقامت  و  قدرت  ذهنی  مقادیر  با  پایینتنفسی  انعطاف  و  عینی  تنه  مقادیر  تنه، 

پایین انعطافانعطاف  بالاتنه با  تنه با مقادیر ذهنی  انعطاف  پذیری قسمت چپ بالاتنه، مقادیر عینی 

تنه و مقادیر عینی چابکی و تعادل پویا با مقادیر ذهنی قدرت و  مقادیر ذهنی قدرت و استقامت بالا

دهد که  اری وجود دارد. این روابط نشان میتنه رابطه معنادتنه و قدرت و استقامت پاییناستقامت بالا

 د.  معناداری در برخی عوامل آمادگی بدنی ذهنی و آمادگی جسمانی عینی وجود دارهمبستگی 
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ای موجود در هسالمندان از شاخص و ذهنی    ی روایی سازه آمادگی جسمانی عینی برای بررسدر ادامه  

های آمادگی جسمانی عینی با برخی  همه آیتمنتایج نشان داد که  استفاده شد.  مبانی نظری تحقیق  

)جدول  شاخص دارد  همبستگی  قبلی  شده  شناخته  این4های  با  ک  (.  داد  نشان  نتایج  اکثر  حال  ه 

اندازهآیتم در  موجود  شاخصگیریهای  با  جسمانی  آمادگی  ذهنی  قبلی  های  شده  شناخته  های 

 (.5)جدول  همبستگی خوبی ندارند 
 

 عینی  های آمادگی جسمانیدنی و میزان فعالیت بدنی با آيتمهای بشاخصهمبستگی بین   -4جدول 

 

:  1آيتم 

قدرت 

 تنهپايین 

: 2آيتم 

قدرت 

 بالاتنه

:  3آيتم 

-قلبی

 تنفسی

:  4آيتم 

انطعاف 

 تنهپايین 

:  5آيتم 

انعطاف 

 بالاتنه

:  6آيتم 

چابکی و 

 تعادل پويا

 میزان فعالیت بدنی  
 ضریب همبستگی  

 سطح معناداری  

11/0 

07/0 

01/0 

77/0 

07/0 

22/0 

08/0 - 

17/0 

*13/0- 

03/0 

**16/0- 

001/0 

 توده بدون چربی 
 ضریب همبستگی  

 سطح معناداری  

002/0 

97/0 

08/0 

20/0 

03/0 - 

64/0 

*15/0- 

 01/0 

11/0 - 

07/0 

05/0 

38/0 

 درصد چربی بدن 
 ضریب همبستگی  

 سطح معناداری  

**25/0- 

0001/ 

**22/0- 

0001/ 

11/0 - 

07/0 

**22/0 

0001/ 

02/0 - 

65/0 

**19/0 

001/0 

 شاخص توده بدنی 
 ضریب همبستگی  

 سطح معناداری  

**17/0- 

007/0 

*16/0- 

01/0 

**18/0- 

003/0 

07/0 

21/0 

05/0 - 

36/0 

*16/0 

01/0 

 نسبت دور کمر به لگن 
 ضریب همبستگی  

 سطح معناداری  

02/0 

70/0 

10/0 

10/0 

00/0 

90/0 

05/0 - 

40/0 

**18/0- 

003/0 

05/0 - 

43/0 

                   05/0 ≤ p *   01/0و ≤  p **  
 

دهد بین میزان فعالیت بدنی با انعطاف بالاتنه و چابکی و تعادل پویا رابطه نشان می  4نتایج جدول  

تنه، درصد چربی بدن با قدرت  معناداری وجود دارد. همچنین بین توده بدون چربی با انعطاف پایین

ن شاخص توده بدنی با  تنه و چابکی و و تعادل ایستا، بیپذیری پایینتنه، قدرت بالاتنه، انعطافپایین

تنفسی و چابکی و تعادل پویا و همچنین بین نسبت دور  -تنه، قدرت بالاتنه، مقادیر قلبقدرت پایین

 کمر به لگن با انعطاف بالاتنه روابط معناداری مشاهده شد. 
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 ذهنی   های آمادگی جسمانیدنی و میزان فعالیت بدنی با آيتمهای بهمبستگی بین شاخص -5جدول 

 

قدرت و 

استقامت  

 بالاتنه

قدرت و 

استقامت  

 تنهپايین 

پذيری انعطاف

قسمت چپ 

 بالاتنه

پذيری انعطاف

قسمت راست 

 بالاتنه

انعطاف 

 تنهپايین 

استقامت  

-قلبی

 عروقی

 میزان فعالیت بدنی  

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

12/0 

05/0 

**22/0 

0001/ 

08/0 

19/0 

*15/0 

01/0 

04/0 

49/0 

03/0 

56/0 

 توده بدون چربی 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

07/0 - 

26/0 

03/0 - 

56/0 

06/0 - 

30/0 

04/0 - 

52/0 

**22/0 

0001/ 

03/0 - 

59/0 

 درصد چربی بدن 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

05/0 - 

37/0 

**22/0- 

0001/ 

01/0 - 

86/0 

03/0 - 

55/0 

02/0 

70/0 

01/0 

80/0 

 شاخص توده بدنی 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

003/0 - 

96/0 

09/0 - 

12/0 

02/0 - 

65/0 

03/0 - 

57/0 

01/0 - 

80/0 

04/0 - 

44/0 

نسبت دور کمر به  

 لگن 

ضریب  

 همبستگی 

 سطح معناداری  

11/0 

08/0 

02/0 

70/0 

02/0 

68/0 

04/0 

48/0 

05/0 - 

35/0 

01/0 

81/0 

                      05/0 ≤ p *   01/0و  ≤ p **   
 

های بدنی  ، بررسی روایی سازه بین آمادگی جسمانی ذهنی با شاخص5همچنین براساس نتایج جدول  

دهد که رابطه معنادار، فقط بین میزان فعالیت بدنی با قدرت و استقامت  و میزان فعالیت بدنی نشان می

تنه و بین درصد  نپذیری قسمت راست بالاتنه، بین توده بدون چربی با انعطاف پاییتنه و انعطافپایین

تنه وجود دارد. شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به لگن نیز  و استقامت پایینچربی بدن با قدرت 

 های بدنی و میزان فعالیت بدنی رابطه معناداری وجود ندارد. با هیچ کدام از شاخص

جداول  همچنین   سازه    به  7و    6در  روایی  جسمانی  بررسی  سالمندآمادگی  ذهنی  و    باان  عینی 

 پرداخته شد.های کیفیت زندگی  شاخص
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 عینی  های آمادگی جسمانیهای کیفیت زندگی با آيتمهمبستگی بین شاخص -6جدول 

 ( SF36های کیفیت زندگی ) شاخص

 عینی  آيتم های آمادگی جسمانی

:  1آيتم 

قدرت 

 تنهپايین 

: 2آيتم 

قدرت 

 بالاتنه

:  3آيتم 

-قلبی

 تنفسی

:  4آيتم 

انطعاف 

 تنهپايین 

:  5آيتم 

انعطاف 

 بالاتنه

:  6آيتم 

چابکی و 

 تعادل پويا 

 عملکرد جسمانی 
 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

**35/0 

001/ 

**29/0 

001/ 

**24/0 

001/ 

10/0 - 

08/0 

08/0 

18/0 

**31/0 

001/ 

های  محدودیت

 جسمانی 

 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

**30/0 

001/ 

**18/0 

004/ 

.**22/0 

001/ 

08/0 - 

19/0 

11/0 

06/0 

*13/0- 

03/0 

های  دودیتمح

 هیجانی 

 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

**23/0 

001/ 

10/0 

12/0 

*13/0 

03/0 

02/0 

69/0 

09/0 

13/0 

*13/0 

04/0 

 عملکرد اجتماعی 
 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

*16/0 

01/0 

03/0 

64/0 

007/0 - 

91/0 

03/0 - 

56/0 

01/0 - 

85/0 

02/0 

71/0 

 درد
 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

**21/0 

001/ 

11/0 

06/0 

11/0 

06/0 

04/0 - 

45/0 

09/0 

15/0 

09/0 - 

15/0 

 انرژی و شادابی 
 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

11/0 

07/0 

04/0 

51/0 

07/0 

21/0 

*14/0- 

02/0 

03/0 - 

57/0 

02/0 - 

65/0 

 سلامت عاطفی 
 ضریب همبستگی 

 معناداری سطح 

**17/0 

005/ 

09/0 

14/0 

*14/0 

02/0 

09/0 - 

13/0 

04/0 - 

50/0 

04/0 - 

50/0 

 سلامت عمومی 
 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

01/0 

81/0 

03/0 

60/0 

04/0 

53/0 

12/0 - 

06/0 

01/0 

81/0 

09/0 - 

13/0 

 کیفیت زندگی کل 
 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری 

**22/0 

001/ 

12/0 

05/0 

*13/0 

03/0 

12/0 - 

05/0 

03/0 

64/0 

10/0 - 

09/0 

                05/0 ≤ p *   01/0و ≤ p  **   
 

به خوبی با عوامل    )عینی(   عروقی - تنه و استقامت قلبی یتم قدرت پاییننشان داد که آ   6جدول    نتایج

های کیفیت بین آمادگی جسمانی عینی با شاخص  کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری داشتند.

ی،  جسمان  ی هاتیمحدود تنه با عملکرد جسمانی،  دهد که قدرت پایینمندان نشان میزندگی در سال
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رابطه مثبت و    کل   ی زندگ  تیفیک ی و  عاطف  سلامت ،  دردی،  اجتماع   عملکرد ی،  جانیه  یهاتیمحدود

ی،  جسمان  ی هاتیمحدودمعناداری داشتند. همچنین رابطه بین قدرت بالاتنه با عملکرد جسمانی و  

ی و  عاطف  سلامتی،  جان یه  یهاتی محدودی،  جسمان  یهاتیمحدودتنفسی با عملکرد جسمانی،  -قلبی

تنه با انرژی و شادابی و چابکی و تعادل پویا با عملکرد جسمانی،  ، انعطاف پایینکل   ی زندگ  تیفیک

 ی مثبت و معنادار بود.جان یه یهاتی محدودی و جسمان یهاتیمحدود

شده )ذهنی( به خوبی    ادراکتنه  اد که آیتم قدرت و استقامت پاییننشان د  7جدول    همچنین نتایج   

 با عوامل کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری داشتند. 

 
 ذهنی  های آمادگی جسمانیهای کیفیت زندگی با آيتمهمبستگی بین شاخص -7جدول 

 

قدرت و 

استقامت  

 بالاتنه

قدرت و 

استقامت  

 تنهپايین 

پذيری انعطاف

قسمت چپ 

 بالاتنه

پذيری انعطاف

قسمت راست 

 بالاتنه

انعطاف 

 تنهپايین 

استقامت  

-قلبی

 عروقی  

 عملکرد جسمانی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

*16/0 

01/0 

**49/0 

0001/ 

03/0 

62/0 

09/0 

12/0 

04/0 

45/0 

03/0 - 

60/0 

های  محدودیت

 جسمانی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

01/0 

83/0 

**30/0 

0001/ 

03/0 

63/0 

06/0 

34/0 

01/0 - 

81/0 

01/0 

77/0 

های  محدودیت

 هیجانی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

07/0 

25/0 

**29/0 

0001/ 

009/ 

88/0 

08/0 

16/0 

06/0 

29/0 

04/0 - 

49/0 

 عملکرد اجتماعی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

04/0 

53/0 

**31/0 

0001/ 

02/0 

66/0 

11/0 

06/0 

11/0 

07/0 

09/0 - 

15/0 

 درد

ضریب  

 همبستگی

 معناداری سطح 

02/0 - 

74/0 

**33/0 

0001/ 

01/0 

78/0 

06/0 

30/0 

03/0 

55/0 

07/0 - 

25/0 
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 های آمادگی جسمانی ذهنی های کیفیت زندگی با آيتمهمبستگی بین شاخص -7جدول 

  

قدرت و 

استقامت  

 بالاتنه

قدرت و 

استقامت  

 تنهپايین 

پذيری انعطاف

قسمت چپ 

 بالاتنه

پذيری انعطاف

قسمت راست 

 بالاتنه

انعطاف 

 تنهپايین 

استقامت  

-قلبی

 عروقی  

 انرژی و شادابی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

08/0 

17/0 

**32/0 

0001/ 

07/0 - 

23/0 

11/0 

07/0 

03/0 

56/0 

**16/0- 

008/ 

 سلامت عاطفی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

*13/0 

04/0 

**36/0 

0001/ 

02/0 - 

70/0 

12/0 

06/0 

07/0 

26/0 

*12/0- 

04/0 

 سلامت عمومی 

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

02/0 

76/0 

**28/0 

0001/ 

01/0 

86/0 

09/0 

15/0 

04/0 - 

49/0 

01/0 

79/0 

کیفیت زندگی  

 کل

ضریب  

 همبستگی

 سطح معناداری 

07/0 

21/0 

**46/0 

0001/ 

006/0 - 

93/0 

*13/0 

03/0 

05/0 

42/0 

10/0 - 

10/0 

                 05/0 ≤ p *   01/0و ≤ p  **  

 

های کیفیت زندگی در  بررسی روایی سازه آمادگی جسمانی ذهنی با شاخص  7براساس نتایج جدول  

عاطفی، بین  سالمندان نشان می با عملکرد جسمانی و سلامت  بالاتنه  استقامت  بین قدرت و  دهد، 

پذیری قسمت راست بالاتنه  کیفیت زندگی، بین انعطافهای  تنه با تمام آیتمقدرت و استقامت پایین

عروقی با انرژی و شادابی و سلامت عاطفی رابطه معنادار  - با کیفیت زندگی کل و بین استقامت قلبی

 و مثبت مشاهده شد. 

آلفای کرونباخ استفاده   ضریب سالمندان ازعینی برای بررسی ثبات درونی آمادگی جسمانی  در ادامه 

است.    68/0برابر با    یجسمان   یآمادگ  ینیع   یهایریگاندازه  کل  کرونباخ  یآلفا  کهداد    شد. نتایج نشان

ه  نشان داد  8گیری در جدول  ها در اندازههمچنین آلفای کل در صورت عدم حضور هر کدام از آیتم

 شده است. 
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 ها بررسی ضريب آلفای کرونباخ با حذف آيتم -8جدول 

های آمادگی جسمانی  آيتم

 عینی
 های آمادگی جسمانی ذهنی آيتم ضريب آلفای کرونباخ 

ضريب آلفای  

 کرونباخ

 65/0 قدرت و استقامت بالاتنه   60/0 تنه : قدرت پایین1آیتم 

 56/0 تنه  قدرت و استقامت پایین 61/0 : قدرت بالاتنه 2آیتم 

 67/0 انعطاف پذیری قسمت چپ بالاتنه  64/0 تنفسی-: قلبی3آیتم 

 63/0 انعطاف پذیری قسمت راست بالاتنه  66/0 تنه ن: انطعاف پایی4آیتم 

 60/0 تنه  انعطاف پذیری پایین 66/0 : انعطاف بالاتنه 5آیتم 

 74/0 عروقی  -استقامت قلبی 76/0 : چابکی و تعادل پویا 6آیتم 
 

است که    ی نیع   یجسمان  ی آمادگدر   یناهمسان جادیجزو عوامل ا  6  تم یآ  شود،یم   مشاهده  کههمانطور  

  یآلفانشان داد که    جینتا  نیهمچن .ابد ی یم شیافزا  76/0حدود    کرونباخ تا   ی در صورت حذف آن آلفا

عروقی ج آلفای  -آیتم استقامت قلبی   و با حذف است  67/0برابر با    یذهن   یجسمان  یمادگ آ  کل  کرونباخ

 یابد.  افزایش می 74/0تا کرونباخ 

با استفاده از فرمول    آمادگی جسمانی عینینتایج بررسی دو نیمه کردن آزمون برای آزمون در نهایت 

 است.  69/0نشان داد که ضریب پایایی بین دو نیمه آزمون  اسپیرمن براون

 
   69/0پایایی دو نیمه کردن آزمون= ؛ 53/0مبستگی بین دو نیمه آزمون= ه

با استفاده    آمادگی جسمانی ذهنی  سوالی  22نتایج بررسی دو نیمه کردن آزمون برای آزمون  همچنین  

 است.  65/0بین دو نیمه آزمون  نشان داد که ضریب پایایی از فرمول اسپیرمن براون

   65/0پایایی دو نیمه کردن آزمون= ؛ 48/0مبستگی بین دو نیمه آزمون= ه
 

 گیریو نتیجه  بحث
گیری آمادگی جسمانی ذهنی و عینی در  هدف از پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی ابزارهای اندازه

 معناداری بینهمبستگی  نتایج مربوط به روایی ملاک از نوع همزمان نشان داد  سالمندان ایرانی بود.  

روایی ملاک   وجود دارد که نشان از های عینی و ذهنی آمادگی جسمانی سالمندانگیریاندازه برخی

(، میکلسون و  2005شولر و همکاران )(،  1988آبادیه )این نتایج با نتایج تحقیقات  قابل قبول بود.  
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( است2005همکاران  )  1ویرر(،  همکاران  کیت 2007و   ،)2  ( همکاران  اورتگا 2014و  همکاران   3(،  و 

(  2019( و استفن و همکاران )2016(، زمانی ثانی و همکاران )2015و همکاران )  4(، اوبلینگ 2013)

بطوری که در این تحقیقات بین آمادگی بدنی خودگزارشی )عامل ذهنی( با عوامل  ؛باشد همراستا می

 آمادگی جسمانی )عامل عینی( همبستگی معناداری وجود داشت.  

 سهیمقا در یابیخودارز اندام تناسب زانیم بررسی  هدفای را با ( مطالعه2005) رانمیکلسون و همکا

  نیب  یهمبستگ  فنلاند، انجام دادند.  ساله  40  مردان  و  زنان  در  شده  یریگاندازه  یجسمان  ی آمادگ  با

 یت جنس  دو   هر  یبرا  )عینی(   شده   یریگاندازه  و   ی )ذهنی( ابیخودارز  یجسمان   یآمادگ   یهاشاخص

 .بود  53/0  یتجنس  دو  هر  یبرا  شده  یریگاندازه  استقامت  و  یابیخودارز   استقامت  نیب  و  بود  54/0

کهآن  دریافتند  همچنین    ی آمادگ  وی  ریپذ انعطاف  و  سرعتقدرت،    ،ی استقامت  یهاآزمون   نیب  ها 

  ،5پنجه  و  دست  کیزومتریا  نامومترید، دراز و نشست،  ارگوجامپ)دوچرخه ثابت، آزمون پرش    یجسمان

 تا  35/0ها را بین  ی آن همبستگو    دارد  وجود  ی مثبتارابطه   (6پذیریانعطاف  برس  و  نیبش   آزمون

 اندام   تناسب   توانندیم  ساله   40  بزرگسالانگزارش کردند. در نهایت این مطالعه نشان داد که    57/0

  یآمادگ  مؤلفه  پنج  (2007)  همکاران  و  ویرراست  براینعلاوه.  (20)  بزنند   نیتخم  خوب  نسبتاً  را  خود

  یریپذانعطاف  استقامت، نی،  عضلا  قدرت  ،یهواز  ی آمادگ  اس یمق  پنج  توسطرا    گزارشیخود  یجسمان

 و گزارشی  خود  یپارامترها  نیب  یهمبستگ  بیضرا  که  افتندیدر  آنها.  کردند   یبررس  تعادل  و

   .(35) است 80/0تا  62/0عینی بین  ی های ریگاندازه

افراد   نفر  276  (، در بررسی2013)  همکاران  و   اورتگا  ،همچنین اعتبار و  سال  30  تا   18  از  ه اسپانیا، 

 ی ریگاندازه  یپارامترها  و(  7یالملل  نیب  اندام  تناسب  اسیمقی )خودگزارش  یانجسم  یآمادگ پایایی  

)  شده جسمانی    پرش   آزمون  ،پنجه  و  دست  کیزومتریا  نامومترید  ،8متر  20  شاتل  آزمونآمادگی 

محققان در بررسی   .(36)بدست آوردند    %65تا    %54پذیری( را  انعطاف  برس  و  نیبش  آزمون  و  9ستادهیا

ساله در    40تا    30  مردانزنان و    در  ی نیع   یریگاندازه  و  یخودگزارش  یجسمان   یآمادگ  نیب  ارتباط

 
1. Strøyer 

2. Keith 

3. Ortega 

4. Obling 
5. Hand-grip Test 

6. Sit and Reach Test 

7. International Fitness Scale 

8. 20-m Shuttle Run Test 

9. Standing Long Jump Test  
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 ی خودگزارشی  جسمان  ی آمادگ  سطح  ،مردان و هم در زنان  دانمارک، به این نتیجه رسیدند که هم در

. نتایج بررسی بین مردان (r=42/0است )  همراه  بالا   ینیع   یریگاندازه  با  یجسمان  ی آمادگ   سطح  با   بالا 

  مردان   از  ترنییپا   یتوجه  قابل  زانیم  به  را  خود  یجسمان  ی آمادگ  سطح  زنان  کهو زنان نیز نشان داد  

ار بودند. برخورد  یبالاتر  یآمادگ  از   انسالیم  زنان  به  نسبت  انسالیم   مردانهمچنین  گزارش کردند.  

  پسران و همچنین    بودند  برخوردار  زنان  نسبت به  یبالاتر  انیجسم  یی توانا  و  یخودکارآمد  از  مردان

ارتباط آمادگی بدنی  در پژوهش دیگر، محققان  .  (37)داشتند    دختران  به  نسبت  یبالاتر  ی آمادگ  درک

  50تا    41  سال،  40تا    31  سال،  30تا    20را در چهار گروه سنی )  شده با آمادگی بدنی واقعی   ادراک

های  در تحلیل آزمون همبستگی که به تفکیک گروه  سال( مورد بررسی قرار دادند.   60تا    51و  سال  

داری بین آمادگی  معنیسال ارتباط    40تا    31  سنیمشخص شد که فقط در گروه    سنی به عمل آمد، 

های سنی  تر از سایر گروهبینو این رده سنی واقع شده و آمادگی بدنی واقعی وجود دارد  بدنی ادراک

  مقیاس بدنی ادراکو    شده  وضعیت عضلانی ادراک  ، شده  همچنین بین وضعیت جسمانی ادراک  .است

معنی  ، شده شرایط  همبستگی  با  داردداری  وجود  انعطاف.  واقعی  بین  ادراکاما  و    پذیری  شده 

شده    آمادگی بدنی ادراک. باید توجه داشت که  داری مشاهده نشدارتباط معنی  ،پذیری واقعی انعطاف

ویژگی تأثیر میاز سن،  بدنی  فعالیت  روانی و سطح  افراد جامعه  .  (38)  پذیردهای  از طرفی هرقدر 

بهتر می از وضعیت آمادگی جسمانی خود داشته باشند،  توانند نقاط ضعف خود را اطلاعات دقیقی 

و تصمیمات   سازندشناخته، برای کمک به پیشرفت و بهبود آمادگی جسمانی، امکانات بازم را فراهم  

 ، میزان اعتبار پرسشنامه2014در تحقیق دیگری در سال    .(39)را طراحی نمایند    برنامه مناسبی   و

  یآمادگ ی،  عضلان  قدرت  حوزه   چهار  در  آمریکایی  ساله  40  بزرگسال  108در  خودگزارشی    بدنیآمادگی

، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق نشان داد که  بدن  بیترک   و  یریپذانعطاف  ،ی عروق- یقلب

با   پرسشنامه  این  بین  بالاتنه  عضلان   قدرتهمبستگی  پایین59/0ی  عضلانی  قدرت  ،  68/0تنه  ، 

چپ  انعطاف قسمت  در  بالاتنه  انعطاف47/0پذیری  راست  ،  قسمت  در  تنه  بالا  ،  67/0پذیری 

در حالت  است.    78/0و درصد چربی بدن    66/0عروقی  - ، استقامت قلبی55/0تنه  ایینپذیری پانعطاف

  ابزار   کی  داشتنکند.  می  گزارش  به خوبی   را  ی افرادجسمان  ی آمادگ نتایج نشان داد که این ابزار  کلی  

 داشته   یاریبس ی عمل  ی کاربردها تواند یم  ی، جسمان  یآمادگ   یابیارز  یبرا  کارآمد   و   اعتماد   قابل   معتبر،

  دهدیمرا  امکاناین  دهنده ارائه به خودگزارشی آمادگی بدنی پرسشنامه ه،یاول یهامراقبت در  .باشد

ی افراد به  جسمان  یآمادگ  سالانه  ی اب یارز  .کند  یابیارز  هاوضعیت جسمانی آن  به  توجه  با  را  افراد  که

 درتواند به غربالگری و رسیدگی بهتر مراکز درمانی کمک کند. همچنین  وسیله ابزارهای مناسب، می

   .(33)  دهد  ارائه  را  یجسمان  ی آمادگ  از  یترقیدق  یریگاندازه  تواندیم این ابزار    ت،یجمع  سلامت   یابیارز
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( نشان دادند که بین آمادگی  2020و همکاران )  1در ارتباط نزدیک با نتایج پژوهش حاضر کازوویچ 

، جلو بازو، بالارفتن از پله  ثانیه 30جسمانی خودگزارشی با آزمون بلند شدن از روی صندلی به مدت 

پذیری   2به مدت   انعطاف  آزمون  و رسیدن روی صندلی،  پذیری خم شدن  انعطاف  آزمون  دقیقه، 

شانه کردنکمربند  و حرکت  برخاستن  آزمون  و  دارد  8  ای  وجود  معناداری  رابطه  این  .  (40)  فوت 

یافته کمی  لحاظ  از  که  است  هولندرحالی  وان  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  همکاران   2های  و 

( رابطه  2020همخوانی دارد. آنها برخلاف کازوویچ و همکاران )  (2003)  3مارزیلی و شولر و    (1997)

وسط گزارش کردند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی  بین آمادگی جسمانی ذهنی و عینی را کم تا مت

این موضوع می تواند ناشی از همگنی نمونه مورد بررسی در پژوهش کازوویچ و همکاران باشد.  دارد.  

انتخاب  در واقع در جامعه سالمندان هرچقدر نمونه مورد بررسی همگن تر و با شرایط یکسان تری 

 زیاد است.   ، ی داشته باشندهای مشابهشوند، احتمال اینکه ویژگی

یافته ( همخوانی دارد. آنها نیز نشان  2015های کیت و همکاران )همچنین نتایج پژوهش حاضر با 

گیری آمادگی جسمانی خودگزارشی از روایی همزمان مناسبی برخوردار است، آزمون اندازهدادند که  

نژادهای سیاه و سفید، هر دو جنسیت زن و مرد های عملی آمادگی جسمانی در  به طوری که با آزمون 

 .  (43) و در افراد سالم و ناسالم رابطه معناداری دارد

با شاخصدر ادامه، نتایج تحقیق نشان داد   های بدنی و میزان فعالیت  بین آمادگی جسمانی عینی 

گی جسمانی عینی با  های آماد بنابراین آیتم  ابزار بود.  روایی سازه   رابطه وجود دارد که نشان از  بدنی 

 .همبستگی دارد  ذکر شدهبدنی های برخی شاخص

های  در خصوص روایی سازه در بررسی رابطه بین عوامل آمادگی جسمانی عینی و ذهنی با شاخص

(، 2006و همکاران )  4بدنی و میزان فعالیت بدنی در سالمندان این نتایج تا حدودی با نتایج کوریکا

و   ثانی  باتچاریا 2016همکاران )زمانی  )  5( و  پژوهش  .  بود( همراستا  2016و همکاران  همچنین در 

و همکاران ) بین دور کمر و شاخص2020کازوویچ  معناداری  رابطه  آمادگی جسمانی ذهنی  (  های 

 .  (40) مشاهده نشد 

 
1. Kasović 

2.Van Heuvelen 
3. Schuler PB, Marzilli  
4. Corica 

5. Bhattacharya 
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نتایج  البته در مورد عدم وجود رابطه بین شاخص توده بدنی با آمادگی جسمانی ذهنی نتایج ما با  

در تحقیق زمانی ثانی و همکاران چون    توان گفتمی.  همراستا نبود(  2016زمانی ثانی و همکاران )

از تحقیق حاضر بوده، بنابراین بین و رده سنی آن  است  60تا    20کننده  سن زنان شرکت  ها کمتر 

درو اقع همگنی بین   آمادگی جسمانی ذهنی و شاخص توده بدنی رابطه معناداری وجود داشته است.

ها نشان دادند که تغییرات ادراک شده  آن  تواند نتایج همبستگی را تحت تأثیر قرار دهد.ها میآزمودنی

برای مثال بهبود ادراک شده در کاهش وزن، توده عضلانی، قدرت و استقامت(  در مورد آمادگی بدنی )

  هیکل  ق،یتحقاین    درممکن است بهبود تصویر بدنی زنان بزرگسال را به دنبال داشته باشد. از طرفی  

  یابیارز  یبرا  فعالیت بدنی  گزارش  خود  اقدامات   که  آنجا  از.  ه بودندشد  ی ابیارز  ی ذهن  صورت  به  رهایمتغ

 جینتا  است  ممکن  روش  ن یا  ،دندار مطابقت  تیواقع  با   شهیهم  آنها   درک  و فعالیت بدنی  از  افراد  ادراک

در    نشان داد که ( 1398صفری و همکاران ) نتایج پژوهش  . (44) حقیق را تحت تأثیر قرار داده باشدت

( و  =16/0r)  تنفسی- بین وضعیت واقعی و برآورد ذهنی در استقامت قلبی  ساله،   60تا    18مردان  

معنیا  ( =28/0r)  تنه  عضلات پذیری  انعطاف و  مثبت  بدن،  داررتباط  ترکیب  ارتباط    ( =43/0r)  در 

افراد  دار نبود. احتمالا  ارتباط معنی  ( =38/0rمشاهده شد و در قدرت عضلانی )  معکوس و معنادار 

توانند برآورد ذهنی درست و دقیقی از وضعیت آمادگی جسمانی خود داشته باشند که در  زمانی می

های بدنی منظم شرکت کرده باشند و تغییرات حاصله از آن را در وضعیت آمادگی جسمانی فعالیت

 . (18)  نندخود مشاهده ک

سازه روایی  بررسی  به  مربوط  با شاخص  نتایج  عینی  آمادگی جسمانی  در  بین  زندگی  کیفیت  های 

از رابطه بیشتر عوامل آمادگی جسمانی عینی با شاخص کیفیت زندگی بود و های  سالمندان نشان 

های کیفیت زندگی در سالمندان نشان شاخصهمچنین روایی سازه بین آمادگی جسمانی ذهنی با  

( همراستا 2006که این نتایج با نتایج کوریکا و همکاران )شود  یید میأ داد که مقادیر قابل قبولی ت 

عروقی  - تنه و استقامت قلبیدر کل مباحث مربوط به روایی ملاک و سازه، اهمیت قدرت پایین.  است

اهمیت این دو عامل آمادگی جسمانی در ابعاد    ن دهندة خورد. این امر نشاچشم می  در سالمندان به

( در پژوهشی،  1395نیکخواه و همکاران ). (45) نیز استسلامت جسمی و کیفیت زندگی سالمندان 

اختصاصی سنجش  اعتبار پرسشنام نتایج    سالمندان  در  کیفیت زندگیة  را مورد بررسی قرار دادند. 

  36با پرسشنامه فرم کوتاه    پرسشنامه  این  بیانگر همبستگی معنادار بین نسخه فارسی  ملاکیروایی  

آلفاکرونباخ برای زیرمقیاس=626/0rبود ) گزارش   95/0-68/0ها بین  ( و میزان همبستگی درونی 

پرسشنامه فرم کوتاه  در    ،بیشترین شواهد سنجش کیفیت زندگی وابسته به سلامت در سالمندان  شد.

این پرسشنامه به علت   اما است؛تری از سلامت عمومی ابی جزئییشود که مشتمل بر ارزدیده می 36
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فعالیت فیزیکی    ةدر نظر نگرفتن ارزیابی توانایی شناختی و حافظه و عـدم تناسب ابعاد تعیین کننـد 

 . (46)ت مورد انتقاد اس

تا    60/0ها بین  های آنو آیتم  68/0نی آمادگی جسمانی عینی کل  ورثبات د  پایایی از نوع  همچنین

. همچنین دادبدست آمد که مقادیر قابل قبولی از پایایی را در آمادگی جسمانی عینی نشان    76/0

بدست    74/0تا    56/0ها بین  های آنو آیتم  67/0پایایی آلفای کرونباخ آمادگی جسمانی ذهنی کل  

و آمادگی    69/0این، روش پایایی دو نیمه کردن نیز نشان داد که آمادگی جسمانی عینی    بر  علاوهآمد.  

 . بود( همراستا  2015و همکاران )  1با نتایج حس برگ نتایج به دست آمده    .بود  65/0جسمانی ذهنی  

پایایی آزمون آمادگی جسمانی در سالمندان با اختلال شناختی را  2015و همکاران )حس برگ    )

گیری برای اندازه  2گیری و حداقل تغییر قابل تشخیص مورد بررسی قرار دادند. خطای استاندارد اندازه

پایایی مطلق استفاده شد. نتایج بدین صورت بود که همبستگی درون گروهی، قابلیت اطمینان بالایی  

( داد  نشان  جسمانی   آمادگی  آزمون  موارد  کل  در  می0/ 93-98/0را  نشان  که  خطای (  هیچ  دهد 

 . (47)ها وجود ندارد گیریسیستماتیک در اندازه 

در    آمادگی جسمانی متقابل آزمون    یریرپذ ییتغبررسی  در    (2016)   و همکاران  ای باتچار  در این راستا

همبستگی    بیضرکه  نتایج نشان داد    هند را مورد بررسی قرار دادند.   ساله  75تا    65سالمندان    تیجمع

 .  (48)نشان داد  (  99/0-93/0)های آزمون  زیرمقیاس  را در کل   ییبالا  نانیاطم  تیقابل  ای،درون طبقه 

  ی آمادگ  از  یروشن  یمفهوم  فیتعر  کهاین است    تیواقعگیری آمادگی جسمانی  در اندازهتوان گفت  می

  مانند   ییهاجنبه،  است  یبعد  چند  ساختار  کو از آن جایی که دارای ی  ندارد  وجوددر ابزار    یجسمان

. بنابراین  ردیگیم  بر  در  زین  را  تعادل  و  حداکثر میزان اکسیژن مصرفیی،  ریپذانعطاف  ،ی عضلان  قدرت

  شرکت   و  دهد  پاسخ   ی جسمان  یآمادگ  بودن  ی بعد  چند  به  نتواند  یک جنبه،  تنها  از  استفاده  است  ممکن

  ،کنند خودشان تفسیر می  که  یروش   به  و  جداگانه  صورت  به  را  اندام  تناسب  است  ممکن  کنندگان

  در  یفرد  ریتفس  با   کاملاً   است  ممکن،  استفاده  مورد  ینیع   یریگاندازه  ،در نتیجه.  باشندکرده    فیتعر

  ، یجسمان  یآمادگ  بودن  یبعد  چند  بهتر  انعکاس  یبرا  .باشد  نداشته  مطابقت  یجسمان  یآمادگ  مورد

  شده   سهیمقا  انی،جسم  یآمادگ  سطح  مختلف  یارهای مع  با  و   شده  هیته  3ی وجه  چند  یهاپرسشنامه

نی خودگزارشی  با توجه به اینکه در برخی تحقیقات ارتباط کم تا متوسط با آمادگی جسما  .(49)  است

محدود شدن سوالات به   است  ممکن  است،  شده  مشاهده  یجسمان  یآمادگ   ینیع های  گیریو اندازه

 
1. Hesseberg 

2. Minimal Detectable Change (MDC) 

3. Multiple Item Question 
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 حال،  ن یا با. نباشد  آلدهیا افراد مطلق ی آمادگ سطح یریگاندازه یبرا یک جنبه از آمادگی جسمانی، 

  به.  (50)  است  شده  اثبات  کاملاً   گذارد،   ی م  ریتأث  رفتار  بر  گزارشیخود  هاییریگاندازه  که  تصور  نیا

  تناسب  سطح  تسؤالا  برخی  است  ممکن  اگرچه  که  کرد  مطرح  را  هیفرض  نیا  د توانیم  ب،یترت  نیا

  رفتار  در  رییتغ  به   را  افراد  است  ممکن  اما  نکند،   مشخص  روزانه  ینیبال  هایموقعیت  در   را  افراد  جسمانی

  کادرا یجسمان یآمادگ نیب رابطهدر تحقیق دیگری  .(37) کند بیترغ  ی و سبک زندگیبدن  تیفعال

  ی، سن  هر در زنان  و   مردان  که   داد  نشان ها داده  لیتحل  و   هیتجزی مورد بررسی قرار گرفت.  واقع و شده

 از  یترقیدق  یهان یتخم  جوان  افراد  و در این میان  دارند   خود  یواقع  انیجسم  ی آمادگ  از  یقیدق  درک

 . (51)داشتند  خود اندام تناسب

ربوط به روایی ملاک و روایی سازه، همبستگی معنادار بین آمادگی جسمانی عینی با عوامل  در نتایج م

گفته شده نسبت به همبستگی آمادگی جسمانی ذهنی با عوامل گفته شده بیشتر بدست آمده است،  

دهد آمادگی جسمانی ذهنی در سالمندان ایرانی تحت تاثیر عوامل مختلف  که این موضوع نشان می

براساس نظریه تداوم در دوره سالمندی، اغلب سالمندان سعی دارند یک سیستم  باشد.  یدیگری م

ها که از قبل  ها و مهارتای از صفات شخصیت، تمایلات، نقششخصی را که شامل هویت و مجموعه 

اند را با تضمین کردن تداوم بین گذشته آنها و آینده مورد انتظار، موجب رضایت از زندگی  اندوخته

از ویژگیعوامل ذهنی به برداشت توان گفت  ، حفظ کنند. بنابراین میشود افراد  های جسمانی های 

، شاید عدم  تحت تاثیر هستندهای مختلفی  ها از جنبهاین برداشت   گردد.در گذشته برمیخودشان  

دوستان . همچنین احتمال دارد نظرات  یکی از این ابعاد از دیدگاه سالمندان باشد قبول افزایش سن  

د  جمع  در  بودن  پذیرش  مورد  قبولوستیو  عدم  دیگر  عوامل  از  در    ها،  جسمانی  آمادگی  کاهش 

 سالمندان باشد.   

ها،  گیریاین اندازه  روایی و پایاییتری در خصوص  برای رسیدن به نتایج دقیقرسد  به نظر میبنابراین،  

در تحقیقات توان پیشنهاد کرد  می  هدر نتیج.  شودسنی نزدیک به هم انتخاب    دامنهجامعه تحقیق در  

تفکیک جنسیتی و سنی سالمندان براساس   به بررسی رابطه آمادگی جسمانی عینی و ذهنی با  آینده

 پرداخته شود.  ، کندره سنی مشخص مینظریه گالاهو که سالمندی را در سه دو
 

 تشکر و قدردانی 
مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه تبریز است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

دانند از دانشجویانی که در  نویسندگان مقاله بر خود لازم میو فناوری آن دانشگاه انجام شده است.  

ا داشته های پژوهش کمک کردند و از همه شرکت کنندگان کمال تشکر و قدردانی رآوری دادهجمع 

 باشند.  
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