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 چکیده
این پژوهش با هدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامه احساس عاملیت برای افراد با نقص بینایی انجام گرفت. با 

نفر از افراد با نقص بینایی که به شیوه در دسترس از شهرهای اصفهان، تهران و شیراز انتخاب  412این هدف، 

 سوالی برای بررسی احساس عاملیت با استفاده از مبانی نظری و مدل 22د، مشارکت داشتند. پرسشنامه شدن

 های آن در نظربینی و هدفمندی بعنوان خرده مقیاسمفهومی ساخته شد و سه مولفه خودکارآمدی، خوش

پرسشنامه انتخاب  422کننده و حذف موارد ناقص، تکمیل پرسشنامه توسط افراد شرکت گرفته شد. پس از

مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار  AMOS-8.5و  SPSS-22ها با استفاده از نرم افزارهای شدند. داده

سه  ،PC وشر طریق از مقیاس یافتهچرخش عامل ساختار ماتریس و عاملی تاییدی گرفتند. در نتیجه تحلیل

بود. در  نیبیخوش مولفه به مربوط گویه یک و خودکارآمدی مولفه به مربوط گویه دو که شد حذف گویه

ه عنوان تواند بنهایت نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که مدل از برازش مناسبی برخوردار است و می

 های روانشناختی استفاده شود.ابزاری مفید و معتبر در پژوهش

 املیتهای عساخت و اعتباریابی، احساس عاملیت، نابینا، مولفه: یواژگان کلید

                                                           

گاه و علوم تربیتی، دانش شناسیروانو آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده  شناسیروان. دانشـجوی دکترای  1

 اصفهان، ایران.

2.   اه و علوم تربیتی، دانشگ شـناسـی  روانو آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشـکده   شـناسـی  رواندانشـیار گروه

 a.yarmo@edu.ui.ac.ir اصفهان، ایران.

ــتاد گروه . 3 ــی رواناس ــناس ــکده  ش ــی روانو آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانش ــناس ــگاه  ش و علوم تربیتی، دانش

 اصفهان، ایران.

و علوم تربیتی، دانشــگاه  شــناســیروانو آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشــکده  شــناســیروان. دانشــیار گروه 4

 اصفهان، ایران.
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 مقدمه 

های جسمی خاص مورد توجه است، ها و بیمارییکی از مفاهیمی که در ارتباط با معلولیت

؛ 3222، 3است. مفهوم عاملیت ریشه در علوم اجتماعی دارد )آرچر 5مفهوم احساس عاملیت

؛ هالند، 3225، 1( ولی اخیرا در علوم انسانی )آهرن5684، 4؛ گیدنز5668، 2امیربایر و میش

؛ سیلبریسن، بست 3229، 3225، 7)بندورا شناسیروان(، 3222، 9یکوت، اسکینر و کاینلاچ

( 3224، 55؛ مک نای3221، 52؛ گوردون3229، 6( و مطالعات جنسیتی )کلگ3227، 8و هاس

(. توانایی کنترل 3252و همکاران،  53مورد استفاده قرار گرفته است )به نقل از اتلاپلتو

های اساسی تجربه بشر است )کوهن، اعمال خودمان یکی از جنبهرویدادهای بیرونی از طریق 

( و احساس عاملیت به تجربه آغازگری و کنترل اعمال، به منظور 3252، 52براس و هگارد

؛ 3252و همکاران،  54تاثیرگذاری بر رویدادهای دنیای خارج از فرد یا محیط اشاره دارد )مور

رفتارش بوسیله خودش تولید شده است (، یعنی این احساس در فرد که 3252، 51کواب

(. رفتارها و اعمال ما اغلب با احساس عاملیت همراهند، یعنی 3254و همکاران،  59)کانگ

 (. 3252، 57تجربه کنترل اعمال و رفتارمان و اثرات آنها )فرر، ولنتین و هوپ

غییرات در ه تبسیاری از افراد اغلب این تجربه را دارند که اعمال و رفتار آنها برانگیزانند

مبون، شود )هگارد و چدنیای بیرونی و محیطشان است، این تجربه احساس عاملیت نامیده می

                                                           
1. sense of agency 
2. Archer 
3. Emirbayer & Mische 
4. Giddens 
5. Ahearn 
6. Holland, Lachicotte, Skinner & Cain 
7. Bandura 
8. Silbereisen, Best & Haase 
9. Clegg 
10. Gordon 
11. McNay 
12. Etelapelto 
13. Kuhn, Brass & Haggard 
14. Moore 
15. Kawabe 
16. kang 
17. Farrer, Valentin & Hupe 
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گوید: مردم ( می3224، 3، به نقل از وهمیر5667) 5بندورا (.3252، به نقل از کواب، 3253

ای بشر هدهند، تمرین کنند.، البته بیشتر رفتارتوانند تاثیرگذاری بر آنچه را که انجام میمی

ننده شود. با این وجود مردم بیشتر از آنکه تعیین کبوسیله تعامل بسیاری از عوامل تعیین می

فتد باشند، تنها شرکت کننده هستند. عاملیت به اعمالی اشاره دارد که بطور اآنچه اتفاق می

 شوند. عمد و از قصد انجام می

رفتار هدفمند نقش است که در های ذهنی و جسمانی شامل قابلیت 2قابلیت عامل بودن

ی مورد ها. این موضوع شامل دو جزء است؛ ظرفیت عامل بودن، یعنی دانش و مهارتدارند

ت های خود تنظیمی و مدیری، که بطور گسترده شامل دانش و مهارتنیاز برای هدایت رفتار

ر خود دشود که افراد را برای مقایسه جایگاه کنونی با موقعیت هدف و پیشرفت خود می

 یسازد و ادراکات عامل بودن، یعنی ادراکات و باورهایگری و ارزیابی خود توانا مینظاره

؛ 5662)زیمرمن، سازند زمینه را برای عمل موثر مهیا میدر مورد خود فرد و محیط فرد که 

، خود 1، ابراز وجود4هایی مانند خود مراقبتی(. عاملیت در ویژگی3224به نقل از وهمیر، 

 (. 3225و همکاران،  7یابد )پیروانعکاس می 9ترلی و خود گسترشیکن

احساس عاملیت مختل شده یا آشفته در اختلالات عصبی و روانپزشکی مورد توجه قرار 

(. ادبیات پژوهشی نشان از ارتباط عاملیت با پیامدهای 3252گرفته است )مور و همکاران، 

، 6؛ آوب و کوئستنر5683، 8سوف و گلاسروانشناختی مثبت و بهزیستی روانشناختی )با

؛ ساراگوی، آوب، کوئستنر و 5661، 52؛ آوب، نورکلیف، کرایگ و کوئستنر5663

؛ زلدو، کلارک و 3222، 53برگ، رونسون و پاگت-؛ ترادائو، دانوف3223، 55زورف

                                                           
1. Bandura 
2. Wehmeyer 
3. agentic 
4. self-protection 
5. self-assertion 
6. self-expansion 
7. Piro 
8. Bassoff & Glass 
9. Aube & Koestner 
10. Aube, Norcliffe, Craig & Koestner 
11. Saragovi, Aube, Koestner & Zuroff 
12. Trudeau, Danoff-Burg, Revenson & Paget 
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( دارد که شامل ارتباط با افسردگی و اضطراب پایین )هلگسون و فریتز، 5681، 5دوهرتی

؛ زلدو، کلارک، داهرتی و 5684؛ وایتلی، 5687؛ روس و کوهن، 5687پاین، ؛ 5666

؛ به نقل از هیروکاوا و 5686؛ لانگ، 5682؛ هالاهان و اسپنس، 3223؛ براچ، 5681اکنفلس، 

(، احساس کنترل درونی )ال و 3227هیروکاوا و دوهی، اعتماد بنفس بالا )(، 3227، 3دوهی

های (، توانایی3225؛ به نقل از پیرو و همکاران، 5689ن، ؛ پنمن و همکارا5686همکاران، 

؛ اسپنگنبرگ و لاتگان، 5687؛ نزو و نزو، 5686ای و حل مسئله موثر )برمز و جانسون، مقابله

 شود. ( می5661کفایت اجتماعی )پیرو،  ( و3225به نقل از پیرو و همکاران، ؛ 5662

ایج تحقیقشان، ارتباط مثبت بین عاملیت و ( با نت3225در همین راستا پیرو و همکاران )

ید های جسمانی، تایفردی را، در افراد با محدودیتبهزیستی روانشناختی هیجانی و بین

ها که شیوع بالایی در جامعه دارند، افراد با آسیب بینایی هستند. اند. یکی از این گروهنموده

نایی کسب عات دریافتی از طریق بیواضح است که در ساختار فیزیولوژی انسان بیشترین اطلا

ا رسد. در افراد نابیندرصد اطلاعات محیطی از راه حس بینایی به مغز می 62شود و حدود می

 کننده بوده و زندگی فرد را در تمامی ابعاداین محدودیت در دریافت اطلاعات بسیار تعیین

 دهد. تحت تاثیر قرار می

اده ص بینایی کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داند که نقمطالعات مختلف نشان داده

؛ وست و 5668دهد )کلین و همکاران، های اجتماعی و استقلال او را کاهش میو فعالیت

(. ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی در افراد دارای ناتوانی امروزه به عنوان 5667همکاران، 

(. مهمترین 5665، 2رود )برسلو و بولینگرمیبخشی به شمار های بازتوانی و توانیکی از برنامه

یابی است. مشخص شده است که توانایی تحرک یا هدف آموزش نابینایان تحرک و جهت

بینی کیفیت زندگی این افراد دارد )لاگرو و حرکت در محیط سهم بسزایی در پیش

سیب ر آای در تاثیکننده( و محدودیت در فعالیت و تحرک، نقش تعیین3255، 4همکاران

هایش (. ادراک فرد نابینا از خود، توانایی3255، 1بینایی بر کیفیت زندگی دارد )براون و بارت
                                                           

1. Zeldow, Clark & Daugherty 
2. Hirokawa & Dohi 
3. Breslow & Bullinger 
4. La Grow et al 
5. Brown & Barrett 
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تواند بر محیطش داشته باشد، سطح خودکارآمدی، استقلال عمل و اعتماد و تاثیری که می

 بنفس و در نهایت کیفیت زندگی او را تعیین خواهد کرد. با توجه به تعاریفی که از عاملیت

ترین د مهمرسهایی که برای تعیین آن در نظر گرفته شده است، به نظر میوجود دارد و مولفه

یابی یا بطور کلی کیفیت زندگی افراد نابینا، دارا بودن احساس عاملیت لازمه تحرک و جهت

است. به واسطه این حس فرد نابینا جسارت ورود بیشتر به محیط و کسب تجربیات جدید را 

کند. لذا احساس عاملیت در فرد نابینا بسیار حائز اهمیت است. با مطالعه پیشینه نظری پیدا می

در مورد نابینایان، پژوهشی که به بررسی احساس عاملیت پرداخته در این گروه باشد، یافت 

ترین مقوله مطالعه شده به در این زمینه توجه به خودکارآمدی در نابینایان نشد و نزدیک

 باشد.می

ارج درخ تیعامل احساس در مورد یاگسترده قاتید تاکنون تحقندهیلعات نشان ممطا

ندان دانشم یموضوع برا نیگسترده ا تیاهم انگریشکارا بآانجام شده است که  رانیاز ا

 تیاملع احساسحول مفهوم  یقو یارشته نیارتباطات ب جادیا تیقابل و مختلف یهارشته

 وتر،یکامپ ار روانشناسان، فلاسفه، متخصصاندستور کدر  تیعامل احساس ،امروزه است.

 نیروانپزشکان قرار گرفته است. با ا مغز و اعصاب/ نیدانشمندان علوم اعصاب و متخصص

 اساحسدرک ما از  دانشمندان، ریچشمگ یهاشرفتیاست که با وجود پ نیا تیحال، واقع

خصوصا  .انجام شود دیهنوز با یادیز قاتیتحق هنوز مبهم است و آن یو مفهوم واقع تیعامل

اینکه برای سنجش احساس عاملیت تاکنون ابزاری تهیه نشده است. تنها ابزاری که در 

آیتمی از مقیاس  6خورد، مقیاسی است که از یک زیر مقیاس مطالعات گذشته به چشم می

 و توانمندسازی دانشگاه بوستون برای سنجش عاملیت روانشناختی اقتباس شده است )راجرز

 (. 5667، 5همکاران

شود، با وجود تمامی تعاریف مربوط به عاملیت، آنچه با مطالعه مباحث مرتبط مشخص می

 است، چنانکه بنا به نظر برخیماهیت بیش از حد انتزاعی و تاحدی مبهم بودن این مفهوم 

دن به تبدیل نموده است. مبهم بو 2( آن را به یک مفهوم شبه عرفانی3227، 3ین و الدرتل)هی
                                                           

1. Rogers et al 
2. Hiltin & Edler 
3. quasi-mystical 
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های تجربی قابل سنجش برای آن تعریف نشده است و این غفلت در این سبب که شاخص

( مدل تجربی 3227کند. در این راستا هیلتین و الدر )ادبیات علمی این مفهوم جلب توجه می

از عاملیت  5وسیله آن به یک مفهوم تجربی قابل اثبات و تکرار پذیره ب دهند کها ارائه میر

شود: خودکار آمدی و بند. براساس این مدل عاملیت شامل دو عامل مییادست می

ای که اثر معنادار و مثبت روی حس عاملیت در بعنوان سازه 2. همچنین هدفمندی3بینیخوش

بعنوان  4فرد دارد، مورد توجه قرار گرفته است. از سوی دیگر عزت نفس و حمایت اجتماعی

 شوند.دهند، وارد مدل میر قرار میدو عنصری که حس عاملیت را تحت تاثی

با توجه به تعداد زیاد جمعیت نابینایی و روند رو به رشد آن، اهمیت رفاه و سلامت روان 

شود. در این راستا احساس عاملیت در افراد نابینا اهمیت فراوانی دارد چرا آنها آشکارتر می

حیط یرگذاری و ایجاد تغییر در مکه این احساس با وجود معلولیت، فرد را قادر به حضور، تاث

ند کهای اجتماعی و محیطی ایجاد میسازد. چون نقائص بینایی در افراد نابینا محدودیتمی

تواند مانع از خودباوری و احساس عاملیت در آنها شود، لذا ارزیابی، سنجش و که می

ت موثر داخلاتشخیص احساس عاملیت از طریق ابزارهای معتبر و تقویت این توانایی با م

یابد. بنابراین در این راستا پژوهش حاضر در صدد ساخت و آموزشی در آنان ضرورت می

  باشد.هنجاریابی پرسشنامه احساس عاملیت نابینایان می

حاضر  وهشپژ اساسی مسئله و هدف فوق، تحقیقاتی هاییافته و نظری مبانی به توجه با

 نایان. به عبارتعاملیت نابی پرسشنامه اعتباریابی و عاملی، ساختار تعیین ساخت، از بود عبارت

 را عاملیتاحساس  ابعاد که است ابزار یک ساخت حاضر پژوهش انجام از هدف دیگر،

شود و قابلیت سنجش این مفهوم در افراد با نقص بینایی را  شامل آن نظری مفهوم با متناسب

 داشته باشد.

  

                                                           
1. replicable 
2. optimism 
3. planfulness 
4. self-esteem & social support 
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 روش 

ی پرسشنامه احساس عاملیت در نابینایان بود که به طرح پژوهش حاضر، ساخت و هنجاریاب

مدل  گیری از مدل تحلیل عاملی تاییدی وشیوه مطالعه توصیفی از نوع همبستگی و با بهره

  یابی معادلات ساختاری انجام گرفت.

های مرتبط با هزینه و نیروی انسانی در انتخاب بهترین در بسیاری موارد بنابر محدودیت

کنند )دلاور، ای که در دسترس آنهاست انتخاب میران نمونه را از جامعهنمونه، پژوهشگ

سال شهر اصفهان، شیراز  22تا  51جامعه آماری این پژوهش کلیه افراد با نقص بینایی (. 5288

باشند. این سه شهر با توجه به در دسترس بودن برای پژوهشگر و همچنین حضور و تهران می

در این شهرها به دلیل موقعیت دانشجویی، به عنوان جامعه مد نظر قرار بسیاری از افراد نابینا 

تاری سازی معادله ساخگرفتند. تعداد حجم نمونه نقش مهمی در برآورد و تفسیر نتایج مدل

نمونه در نظر گرفته شده  322کند. تعداد نمونه مناسب برای این نوع تحقیقات حدود ایفا می

ز هایی روبرو بودند، انایان در پر کردن پرسشنامه با محدودیت(. نابی5282پور، است )شارع

ا از طریق هها و دیگر اینکه بسیاری از این افراد پرسشنامهجمله بریل نبودن خط پرسشنامه

 هایایمیل دریافت نمودند و آن را ارسال کردند، انتظار ریزش زیاد در تعداد پرسشنامه

تا  51نفر از افراد  412ینان خاطر از تعداد نمونه کافی، دریافتی بود. بدین منظور و برای اطم

-ماهه و به روش نمونه 2نی تقریبا باشند، طی یک دوره زماسال که دارای نقص بینایی می 22

نمونه انتخاب شدند.  512گیری در دسترس در این مطالعه شرکت داده شدند و در هر شهر 

شود: تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن یمعیارهای ورود به مطالعه بدین صورت تعریف م

سال و شامل شدن تحت عنوان تعریف نابینایی و نقص بینایی اثبات شده توسط  22تا  32سن 

متخصص. برای همه بیماران، سن و جنس، نوع نقص بینایی براساس شدت، وضعیت 

تحصیلی، شغل و وضعیت تاهل ثبت خواهد شد. معیار خروج از پژوهش شامل داشتن 

-ادهآوری دهای مزمن دیگر و نیز پس از جمعهای هوشیاری یا ذهنی، ابتلا به بیماریاختلال

ای ه. در نهایت و پس از حذف پرسشنامههایی که بطور ناقص پر شده باشندها، پرسشنامه

ها مورد استفاده قرار پرسشنامه برای تحلیل داده 422ه، های باقیماندناقص، از بین پرسشنامه
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یب ساخته احساس عاملیت در افراد نابینا بود که به ترتابزار پژوهش: پرسشنامه محقق. گرفت

 سازی قرار گرفت.طی مراحل زیر مورد بررسی و آماده

حساس ا فرایند اجرای پژوهش: مرحله اول: ابتدا با مطالعه پیشینه نظری و تحقیقاتی، به بررسی

های سازنده ( مولفه3227هیلتین و الدر )عاملیت پرداخته شد و در نهایت با توجه به مدل 

ه بینی و هدفمندی.مرحلاحساس عاملیت استخراج شدند که عبارتند از خودکارآمدی، خوش

های هر یک از سه مولفه سازنده احساس عاملیت، ها و پرسشنامهدوم: با توجه به مقیاس

نظر  نامه حاصله ازهایی برای سنجش آنها در نابینایان تهیه شد. مرحله سوم: پرسشپرسش

ه اصفهان دانشگا شناسیروانروایی محتوایی توسط گروهی متشکل از پنج نفر از اساتید 

 هماهنگی میزان مورد در متخصصان نظر از محتوایی روایی ارزیابی برایبررسی شد و 

 و یکیف روش دو منظور این برای. دش استفاده پژوهش، هدف و گیریاندازه ابزار محتوای

 رخواستد متخصصان از پژوهشگر محتوا کیفی بررسی در. شودمی گرفته نظر در کمی

 واردم آن براساس که دهند ارائه را لازم بازخورد ، ابزار کیفی بررسی از پس تا کندمی

 روایی نسبی ضریب ازدو کمی، شکل به محتوایی روایی بررسی برای .شد خواهند اصلاح

 از CVR تعیین برای. شودمی استفاده ،(CVI) محتوا روایی شاخص و( CVR) محتوا

 مفید» ،«است ضروری»قسمتی سه طیف براساس را هرآیتم تا شودمی درخواست متخصصان

 زیر رمولف مطابق هاپاسخ سپس. نماید بررسی «ندارد ضرورتی» و «ندارد ضرورتی ولی است

 .گرددمی محاسبه

 

 تعداد N و اندداده پاسخ ضروری یگزینه به که است متخصصانی تعداد En رابطه این در

 حتوایم اعتبار باشد بزرگتر جدول مقدار از شده محاسبه مقدار اگر. است متخصصان کل

در این مرحله اصلاحات محتوایی و نگارشی توسط گروه متخصص  .شودمی پذیرفته آیتم آن

 انجام شد.
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افراد با نقص بینایی از  نفر 42مطالعه مقدماتی بر روی مرحله چهارم: سپس یک مرحله 

ا هگیری در دسترس انتخاب شده بودند، اجرا شد تا میزان وضوح پرسشکه به روش نمونه

و تشخیص سوالات مبهم مشخص شود. در این مرحله بر اساس بازخورد افراد نکات نگارشی 

شدند، مورد اصلاح و بازنگری قرار گرفت. فرم نهایی که باعث ابهام در انتقال مفهوم می

پرسشنامه،  نهایی نسخه سوال جهت اجرا در جامعه آماری مورد نظر تهیه شد. 22پرسشنامه با 

 تا ،(2) ندارم نظری ،( 4) موافقم ،(1) موافقم کاملا صورت به که است لیکرت طیف در

 مؤلفه یا عامل 2 از پرسشنامه این. شوندمی گذارینمره (5) مخالفم کاملا و( 3) مخالفم حدی

 زا کدام هر در بالا نمره. است شده تشکیل و هدفمندی بینیمدی، خوشارآخودک شامل

-روان هایویژگی .است مناسب عاملیت احساس دهندةنشان پرسشنامه کل در و هامؤلفه

 .است مدهآ هایافته قسمت در پایایی، و عاملی ختار سا روایی، تعیین شامل آزمون این سنجی

 هایافته

 های مورد استفادههای پرسشنامهؤلفه. ضریب پایایی م1جدول 

 ضریب پایایی تعداد سؤالات متغیر

 84/2 22 های عاملیتگویه

است. با  84/2مقادیر آلفای به دست آمده برای ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با 

ا قابل قبول است، لذ 7/2های علوم انسانی ضریب آلفای بالاتر از توجه به اینکه برای پژوهش

 توان پایایی پرسشنامه مذکور را خوب ارزیابی کرد.می

شود نتایج دو آزمون فوق مشاهده می 3 گونه که در جدولهمان تحلیل عاملی اکتشافی:

های تحقیق بسیار مناسب بوده است. زیرا مقدار شاخص رای انجام تحلیل عاملی برای دادهب

KMO  رای به کاربردن اخص، کفایت نمونه را باین ش 7/2مقادیر بالای  ./. است765برابر با

دهد. همچنین آزمون بارتلت نیز همبستگی بالای بین متغیرها )غیر می تحلیل عاملی نشان

زان دهد. میواحد بودن ماتریس همبستگی( و در نتیجه مناسب بودن این روش را نشان می

است  2.21کمتر از  با توجه به این که این مقدار است. 225/2داری این آزمون سطح معنی
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اخص گردد. نتیجه هر دو شبنابراین فرض صفر یعنی واحد بودن ماتریس همبستگی رد می

 های تحقیق است.ودن انجام تحلیل عاملی برای دادهحاکی از مناسب ب

 و بارتلت KMOنتایج آزمون . 2جدول 

Kqiser-Meyer-Olkin Meqsure of Sqmpling Qdequqcy. 191/0  

Bqrtlett's Test of Sphericity 

 818/1511  

Df 400 

Sig. 001/0  

ا هتحلیل عاملی اکتشافی بر روی دادهنتاج حاصل از اجرای  استخراج مجموعه عوامل اولیه:

گیری شده گویه اندازه 22شود از لاحظه میگونه که مخلاصه شده است. همان 2 در جدول

 2های ویژه و ارزش دارای بار عاملی شدند حلیل عاملیمولفه در ت 2در پرسشنامه در نهایت 

هم  عامل بر روی 2ها برای این و درصد واریانس مشترک بین متغیر عامل بیشتر از یک است

وسط کند. به بیان دیگر میزان دقت بیان شده تا را تبیین میهدرصد کل واریانس متغیر 41/17

در  21/53با ارزش ویژه  درصد است. سهم عامل یکم 17عامل در مجموع بیش از  2این 

کند. سهم عامل دوم با ارزش ویژه اریانس متغیرها را توجیه میدرصد کل و 58/42حدود 

درصد از واریانس  52/8معادل  44/3و در نهایت عامل سوم با ارزش ویژه  52/6معادل  74/3

 کند.کل را تبیین می

 اج شدهجدول ارزش ویژه و واریانس تبیین شده عوامل استخر .3جدول 

Component درصد تراکمی درصد واریانس تبیین شده ارزش ویژه 

5 214/53  582/42  582/42  

3 742/3  521/6  251/46  

2 445/3  527/8  413/17  

توان استنباط کرد که سهم نمایش داده شده است می 5که در نمودار  Screeاز نمودار 

 ت.ها کاملا متمایز اسم بقیه عاملواریانس کل متغیرها چشمگیرتر و از سهعامل نخست در 

فلات نمودار از عامل سوم شروع رود و در واقع مودار بعد از عامل سوم از بین میاما شیب ن

 شود.می
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 سوال پرسشنامه عاملیت در گروه نمونه مورد مطالعه 31مواد مقیاس  Scree. نمودار 1نمودار 
  

 های اصلی به دستطریق تحلیل مولفه بارتی مقیاس ازع 22میزان اشتراک مواد مجموعه 

شود کمترین طور که ملاحظه می، هماننشان داده شده است 4آمده است که در جدول 

/. متعلق 859بیشترین میزان اشتراک برابر با  و 8متعلق به عامل  259/2مورد اشتراک برابر با 

 مقدار قرار گرفته است. ها در میان این دو میزان اشتراک بقیه عامل باشد.می 56به عامل 

 های اصلیقیاس با اجرای تحلیل عاملی مولفه. میزان اشتراک مواد م4جدول 

 سهم اشتراک گویه سهم اشتراک گویه

5Q 425/2 59 Q 181/2 

3Q 177/2 57 Q 421/2 

2Q 132/2 58 Q 784/2 
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 سهم اشتراک گویه سهم اشتراک گویه

4 Q 423/2 56 Q 859/2 

1 Q 919/2 32Q 168/2 

9 Q 944/2 35 Q 155/2 

7 Q 471/2 33 Q 772/2 

8 Q 259/2 32 Q 734/2 

6 Q 267/2 34 Q 744/2 

52 Q 479/2 31 Q 932/2 

55 Q 969/2 39 Q 775/2 

53 Q 424/2 37 Q 937/2 

52 Q 743/2 38 Q 128/2 

54 Q 914/2 36 Q 265/2 

51 Q 479/2 22 Q 447/2 

 هاچرخش و انتخاب نهایی عامل

 PCیافته مقیاس از طریق روش رخش. ماتریس ساختار عامل چ5جدول 

 هدفمندی بینیخوش خودکارآمدی 

5Q 
کنم تجربیات جدید برایم خیلی دردســر ســاز اســت چنان که احســاس می

 نظر کنم.دهم از پرداختن به آن صرفترجیح می
922/2   

3Q 
ــاس می ــتفـاده از حواس دیگر ) احسـ حس دیگر بجز بینایی( 4کنم در اسـ

 قدرت و توانایی بیشتری دارم.نسبت به افراد بینا 
183/2   

2Q .756/2 نقش من در زندگی بدلیل محدودیت شدیدا ضعیف شده است   

1Q 
 خود تپیشرف و رشد به توانندمی علیرغم مشـکل در هر حسی  افراد معتقدم

 .دهند ادامه
927/2   

9Q 
ــاس می   ــت و علیرغم نابینایم احسـ  یرکنم در این تغیدنیـا در حال تغییر اسـ

 سهمی دارم.
468/2   

7Q 

وانم نظر کسی را برای ازدواج به خود جلب کنم )در تکنم نمیاحساس می

کنم بتوانم مانند افراد بینا ســرپرســت  صــورت مجرد بودن( و تصــور نمی 

 خوبی برای خانواده باشم )در صورت متاهل بودن(

465/2-   

8Q 287/2 توانم بسیاری از مشکلاتم را خودم حل کنم.می   

6Q 136/2 ها در آن نظر دهم.توانم در مورد یک نقاشی و حتی ترکیب رنگمن می   



 111 / ینایانناب یتپرسشنامه احساس عامل یابیساخت و اعتبار

 
 هدفمندی بینیخوش خودکارآمدی 

55Q 485/2 روم .وشت از پیش تعین شده خویش پیش میمن به سوی سرن   

53Q 981/2 ذارد.گام تاثیر مینابینایی بیش از اراده و رفتار من بر رویدادهای زندگی   

52Q 
 خود تپیشرف و رشد به توانندمی در هر حسیعلیرغم مشـکل   افراد معتقدم

 .دهند ادامه
725/2   

54Q 
ــاس می   ــت و علیرغم نابینایم احسـ یر کنم در این تغیدنیـا در حال تغییر اسـ

 سهمی دارم.
163/2   

51Q 

توانم نظر کسی را برای ازدواج به خود جلب کنم )در کنم نمیاحساس می

م مانند افراد بینا ســرپرســت  کنم بتوانصــورت مجرد بودن( و تصــور نمی 

 خوبی برای خانواده باشم )در صورت متاهل بودن(
 841/2  

59Q 758/2  توانم بسیاری از مشکلاتم را خودم حل کنم.می  

57Q 997/2  ها در آن نظر دهم.توانم در مورد یک نقاشی و حتی ترکیب رنگمن می  

58Q 498/2  .دانممی دافتمی اتفاق امزندگی در آنچه عامل را خودم  

56Q 237/2  روم .وشت از پیش تعین شده خویش پیش میمن به سوی سرن  

32Q 911/2  ذارد.گام تاثیر مینابینایی بیش از اراده و رفتار من بر رویدادهای زندگی  

35Q 896/2  ام شرایط را به نفع خود تغیر دهم.علیرغم نابینایی توانسته  

32Q 
ــاس می ــته و موفق   کنم هاحسـ ــرفت نداشـ یچوقـت مانند یک فرد بینا پیشـ

 نخواهم شد.
  735/2 

34Q .139/2   موفقیت در انتظار من است 

31Q 962/2   هایم را خراب خواهد کرد.مشکل بینایی برنامه 

39Q 
ــحیح با جنس مخالف، مانند افراد بینا جذاب و   در ازدواج و در ارتبـاط صـ

 دوست داشتنی نخواهم بود.
  272/2 

37Q 914/2   ام را دارم.ار رخ دادن اتفاقات خوب در زندگیعلیرغم نابینایی، انتظ 

38Q 961/2   کنم.می پیدا دست هستم آن سزاوار که موفقیتی به زندگی در مطمئنم 

36Q 
ــاس می ــیر زندگی احسـ های بزرگ خواهم قیتام به موفکنم نهـایتا درمسـ

 رسید.
  775/2 

22Q 796/2   توانم برای خود هدف تعیین کنم.یی، نمیبا وجود نابینا 

25Q 
ــاس می  ریزی برای آینده خیلی عاقلانه وکنم با وجود نابینایی، برنامهاحسـ

 واقع بینانه نیست.
  729/2 

23Q .424/2   برای آینده، معیارها و برنامه مشخص دارم 

22Q 994/2   کنم.ریزی میابینایی، مدام برای آینده برنامهعلیرغم ن 



 1096 زمستان، 03، شمارة سال هشتمگیری تربیتی، / فصلنامة اندازه 008

بعد از مشخص کردن عواملی که از نظر تجربی به یکدیگر : تفسیرنتایج تحلیل عاملی

استنتاج  وند بهشغیرهایی که بر عامل معینی بار میتعلق دارند باید کوشید از اشتراک تجربی مت

داشته باشد از مجموعه  2/2و هر عاملی که بار عاملی کمتر از  اشتراک مفهومی نائل آمد

 54تا  5: سوالات شود کهملاحظه می 1جدول  دومبا مراجعه به ستون  گردد.حذف 

ر د؛ ها از این مولفه حذف شد(اک گویهبه علت پایین بودن سهم اشتر 52و  4های گویه)

یر متغ سنجشبا مراجعه به مدل مفهومی تحقیق برای  عامل اول بار عاملی بالایی دارند.

 . ر پرسشنامه گنجانده شده بودند، طراحی و د«آمدیخودکار عاملیت»

 33شماره  )گویه 35تا  51: سوالات شود کهملاحظه می 1جدول  سومبا مراجعه به ستون 

 ند.بار عاملی بالایی دار دومدر عامل  مدل حذف گردید(به دلیل پایین بودن سهم اشتراک از 

در  ، طراحی و«بینیعاملیت خوش»متغیر  سنجشبا مراجعه به مدل مفهومی تحقیق برای 

 . پرسشنامه گنجانده شده بودند

 سومدر عامل  22تا  32: سوالات شود کهملاحظه می 1جدول  چهارمبا مراجعه به ستون 

یت عامل»متغیر  سنجشبا مراجعه به مدل مفهومی تحقیق برای  بار عاملی بالایی دارند.

 . ، طراحی و در پرسشنامه گنجانده شده بودند«هدفمندی

های مناسبت مدل وجود دارد که هر چه مدل عاملی تاییدی تعدادی از شاخصلیل در تح

 ها عبارتند از:قوی برخوردار است. عمده این شاخصبه آنها نزدیک شود از برازش 

 132تا  71وقتی حجم گروه نمونه برابر با : X2/dfنســبت  و (X2) 5مجذور کای -5

ــد، مقـدار مجـذور کـای یـک اندازه معقول برازندگی       ــت. اما برای مدلبـاشـ  nهای با اسـ

های معنادار بودن( تقریباً همیشه از لحاظ آماری تر، مجذور کای )همانند همه آزمونبزرگ

ــئله، با توجه به این مطلب که برای روش  های نمونه با ، گروهSEMمعنادار اســـت. این مسـ

ــیـه می   ــود، تنـاقض دارد. علاوه بر این، مجذور کای تحت تأثی حجم زیـاد توصـ ر مقدار شـ

ها زیادتر باشــد، برازش  چه این همبســتگی  هر .های موجود در مدل نیز هســت همبســتگی

، به قدر مطلق X2/dfهای مطلق، مجذور کای و نســبت تر اســت. در میان شــاخصضــعیف

                                                           
1. Chi-Square 
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ار ای است که مقدماندها توجه دارد. باید یادآور شـویم که توزیع مجذور کای به گونه پس

ــبت   مورد انتظـار آن برابر   ــت. بنابراین، نسـ در یک برازش  X2/dfبـا درجه آزادی آن اسـ

. اما در کل برای تعیین اینکه آیا مدل برازش دارد یا نه باید خواهد بود 2/5، برابر با «آلایده»

ها باشد تا این مطلب که مدل مفهومی با داده 21/2سـطح معناداری شاخص خی دو بیشتر از  

های بالا همیشه ذکر است که مقدار خی دو همواره در نمونه برازش دارد تائید شود. لازم به

 معنادار است.

بستگی به حجم نمونه شاخص برازندگی  :5(AGFI)تعدیل شده شاخص برازندگی -3

دهد که مدل تا چه حد نسبت به عدم وجود آن، برازندگی بهتری دارد. ندارد و نشان می

 انرتر است، برخی از پژوهشگلب بزرگهای برازندگی اغنسبت به سایر مشخصه GFIچون 

ر تباید برابر یا بزرگ GFIاند. بر پایه قرارداد، مقدار را برای آن پیشنهاد کرده 61/2نقطه برش 

 .باشد تا مدل مورد نظر پذیرفته شود 62/2از 

 62/2نیز، بر پایه قرارداد، باید دست کم  IFIمقدار  :(IFI) 3شاخص برازندگی فزاینده-2

 ا مدل مورد نظر پذیرفته شود.باشد، ت

 62/2مقدار آن بر پایه قرارداد، باید دست کم  :(CFI) 2شاخص برازندگی تطبیقی-4

 .باشد تا مدل مورد نظر پذیرفته شود

واقع  در RMSEAمقدار  (:RMSEA)4ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب - 1

یا بیشتر  52/2آنها  RMSEAهایی که مدل است.همان آزمون انحراف هر درجه آزادی 

 باشد برازش ضعیفی دارد.

گیری پرسشنامه عاملیت در مدل اندازه 3: نمودار پرسشنامه عاملیت تحلیل عاملی تاییدی

دهد. با توجه به خروجی این نمودار، تمامی ضرایب بدست حالت اعداد معنادار را نشان می

 تر است.بزرگ 69/5ک آنها از تک ت(t) دارند. زیرا مقدار آزمون معناداریآمده معنا

                                                           
1. Adjusted Goodness of Fit Index 
2. Incremental Fit Index 
3. Comparative fit index  
4.  Root Mean Square Error of Approximation 
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گیری الگوی پرسشنامه عاملیت را در حالت ( مدل انداره2خروجی بعدی لیزرل )نمودار 

نیز  RMSEAدهد. با توجه به نتایج این نمودار، چون مقدار تخمین استاندارد نشان می

 ست.ار افت، مدل از برازش مناسبی برخوردتوان گباشد، در نتیجه می/. می28تر از کوچک

 

 با استفاده تحلیل مسیر در حالت اعداد معناداریپرسشنامه عاملیت  الگویگیری مدل اندازه .2نمودار 



 111 / ینایانناب یتپرسشنامه احساس عامل یابیساخت و اعتبار

 

 

 انداردحالت تخمین است با استفاده تحلیل مسیر درالگوی پرسشنامه عاملیت گیری مدل اندازه .3نمودار 
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 ریهای برازش مدل به کمک نرم افزار معادلات ساختا. شاخص6جدول 

 شاخص مناسبت مدل ردیف
 ارزش های مورد انتظار

 )سفارش شده(

 ارزش های 

 محاسبه شده مدل

 65/2 و بالاتر AGFI 6/2 نیکوئی برازش اصلاح شده 5

 61/2 و بالاتر IaI 6/2 شاخص برازندگی فزاینده 3

 61/2 و بالاتر IaI 6/2 نیکوئی برازش 2

 298/2 28/2پایین نر از  RMSEA ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد 4

 455/5 2کمتر از  df 3X/ نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 9

. تاس نمونه هایداده با نظری مدل برازش دهندهنشان کای مجذور در صفر فرض تائید 

 مدل بودن مطلوب بر دلالت که است 5 به نزدیک نیز آزادی درجه به اسکوئر کای نسبت

 مدل بودن قبول قابل از حاکی 28/2 از کمتر برآورد خطای ذوراتمج میانگین ریشه. دارد

-نشان و است 62/2 از بیشتر شده اصلاح برازش نیکوئی و برازش نیکوئی هایشاخص. است

 هایشاخص دارد. در بهتری برازندگی آن وجود عدم به نسبت مدل که است این دهنده

 مدل دهدمی نشان 62/2 از بیشتر فزاینده و شاخص نیکویی برازش برازندگی شاخص نسبی،

 است. برخوردار خوبی برازندگی از صفر مدل با مقایسه در شده ارائه

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف معرفی مفهوم عاملیت و تدوین مقیاسی برای سنجش آن در افراد با 

ظور مننقص بینایی انجام شد. احساس عاملیت به تجربه آغازگری و کنترل اعمال، به 

تاثیرگذاری بر رویدادهای دنیای خارج از فرد یا محیط اشاره دارد و یا توانایی اعمال اثر بر 

(. تاکنون ابزاری برای سنجش احساس عاملیت در 3222، 5زندگی فرد )مورتیمر و شاناهان

مقیاسی  خورد،نابینایان ساخته نشده است. تنها ابزاری که در مطالعات گذشته به چشم می

آیتمی از مقیاس توانمندسازی دانشگاه بوستون برای سنجش  6که از یک زیر مقیاس است 

 (. 5667، 3عاملیت روانشناختی اقتباس شده است )راجرز و همکاران

                                                           
1. Mortimer & Shanahan 
2. Rogers et al 
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از آنجا که قبلا مقیاسی برای سنجش احساس عاملیت )به ویژه در افراد با ناتوانی( وجود 

های مورد ( مولفه3227دادن مدل هیلتین و الدر ) نداشت با مطالعه پیشینه نظری و با الگو قرار

نظر برای سنجش عینی احساس عاملیت مدنظر قرار داده شد. آنها در مدل خود به یک مفهوم 

تجربی قابل اثبات و تکرارپذیر از عاملیت دست یافتند. براساس این مدل عاملیت شامل سه 

دی. به منظور سنجش مفهوم بینی و همچنین هدفمنشود: خودکارآمدی و خوشعامل می

ماده بر اساس مبانی نظری و با در نظر گرفتن محتوای ابزارهای  22ای شامل عاملیت، پرسشنامه

  گیری زندگی نابینایان تدوین و طراحی شد.جهت باموجود و 

ای با هدف های توسعهسنجی آن از ساختار پژوهشهای روانبرای بررسی ویژگی

آن  سنجی استفاده شد که بر اساسر پژوهش و نظریه کلاسیک روانساخت و هنجاریابی ابزا

ها و در بخش روایی، باید ابتدا روایی سازه آزمون با استفاده از روش در هنجاریابی آزمون

لیل ها برای تکمیل فرایند تحتحلیل عاملی مورد تایید قرار بگیرد و سپس از سایر روش

 استفاده شود. 

محتوایی، پرسشنامه براساس نظر گروهی از متخصصان و  در خصوص توجه به روایی

اساتید دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت. تعیین روایی محتوایی، یکی از لوازم اصلی هر 

کی شود که یهای مختلفی استفاده میآزمون جدید است. برای تعیین این شاخص از روش

( با 3227ه پولیت و همکاران )است. در مطالع CVIو  CVRاز مقبول در این زمینه محاسبه 

نسبت به  CVIهای مختلف تعیین روایی محتوا نشان داده شد که محاسبه مقایسه روش

های موجود دیگر از مزایای بیشتری برخوردار است، به طوری که سادگی و قابل فهم روش

ه دشود. در این پژوهش مقادیر بدست آمترین مزایای آن محسوب میبودن این روش از مهم

حاکی از این بود که پرسشنامه احساس عاملیت نابینایان از روایی  CVIو  CVRدر مورد 

 محتوایی قابل قبولی برخوردار است. 

ها، کفایت نمونه مورد مطالعه جهت انجام تحلیل عاملی تایید براساس نتایج و بررسی داده

گویه حذف  2 یافته خشچر عامل ساختار شد. در نهایت و در نتیجه تحلیل عاملی و ماتریس

ینی بود. بشد که دو گویه مربوط به مولفه خودکارآمدی و یک گویه مربوط به مولفه خوش

 زیرمقیاس، تهیه شد.  2سوالی با  22فرم نهایی آزمون به صورت 
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نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که مدل از برازش مناسبی برخوردار است. در نهایت 

پژوهش و بررسی میزان پایایی، اعتبار و دیگر شرایط پژوهش، پرسشنامه و با توجه به نتایج 

 ساخته شده ابزاری مناسب به منظور بررسی احساس عاملیت در افراد با نقص بینایی است. 

از آنجا که تحقیقی در زمینه ساخت و هنجاریابی مفهوم عاملیت و این مولفه در افراد با 

ا با همقایسه پرسشنامه حاضر با سایر پرسشنامه نقص بینایی صورت نگرفته است، لذا

ای همحدودیت مواجه است. پژوهش حاضر از این منظر که از طریق بررسی و تایید ویژگی

املیت های احساس عسنجی پرسشنامه احساس عاملیت نابینایان، توانست مفاهیم و سازهروان

مند است. پس از این، پژوهشگران علاقرا در جامعه نابینایان ایرانی عملیاتی کند، حائز اهمیت 

دازند. توانند به شناسایی و تشخیص این متغیر در نابینایان بپرتوانند با کاربرد این ابزار میمی

ردد؛ گهای مناسب پرسشنامه آشکار میاهمیت دیگر این پژوهش، با عطف نظر به ویژگی

ه به جی است که با توجزیرا پرسشنامه احساس عاملیت نابینایان یک پرسشنامه خودسن

توان گفت نسبتا کوتاه بودن پرسشنامه و روایی و اعتبار مطلوب از نقاط اطلاعات موجود می

قوت ابزار تهیه شده است. این ویژگی )ایجاز و کوتاهی پرسشنامه( در راستای تاکیدات 

ا در هسنجی است که معتقدند کوتاه نمودن و مختصر کردن پرسشنامهمتخصصان روان

ورتی که با حفظ روایی و پایایی آنها در سطح مطلوب صورت گیرد، موجب افزایش ص

 افزایدشود و بر قوت و امتیازات آن میهای پژوهشی و بالینی میکارایی آن در زمینه

 (. 5261؛ به نقل از محسنی اژیه، قمرانی و فروتن کیا، 5683، 5)آناستازی

گرفته  های صورتهش و با توجه کمبود پژوهشبا استفاده از پرسشنامه منتج از این پژو

ر نسبت به بسیاری تسازی و تبیین نقش عاملیت، بعنوان یک متغیر بنیادیدر این باره، با برجسته

ای کلینیکی هکننده کیفیت زندگی افراد با نقص بینایی، زمینه فعالیتبینیاز متغیرهای پیش

ی اندتر خواهد شد و از طریق بررسی جنبهو پژوهشی مرتبط با این گروه متمرکزتر و هدفم

یزی ردیگر از کیفیت زندگی نابینایان، گامی در جهت آشنایی بیشتر با مشکلات آنها و برنامه

 صحیح خواهد بود. 

                                                           
1. Anastasi 
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های اساسی در تعیین دنیای کیفی افراد نابینا تلقی با پذیرش اینکه عاملیت از مولفه

 توان به شناخت بهتری از این گروه از افراد با نیازمیشود، با توانایی ارزیابی این احساس می

نها آ ریزی در جهت ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگیویژه دست یافت و به برنامه

شود از پرسشنامه احساس عاملیت در جهت سنجش سطح عاملیت در پرداخت. پیشنهاد می

اخته شود. گروهی پردهای درونوتجامعه نابینایان و به مقایسه احساس عاملیت با توجه به تفا

به عنوان مثال مقایسه احساس عاملیت در بین نابینایان مادرزادی و اکتسابی، یا مقایسه احساس 

ت. بینایان، یا مقایسه احساس عاملیت نابینایان با توجه به مقوله جنسیعاملیت در نابینایان و کم

وان تنها با سطح احساس عاملیت، میگروهی و ارتباط آهای درونچرا که با تشخیص تفاوت

کرد و  کنند را شناساییریشه بسیاری از مشکلاتی که این افراد با آن دست و پنجه نرم می

  در جهت کاهش و رفع آنها مداخلات عاملیت محور موثر را طراحی و اجرا نمود.

 تشکر و قدردانی
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