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 شده پیش از انتشار نسخه پذیرفته 

 

  کی: یرانی( در سالمندان اFTDS-SF) یرانندگ تیصلاح یفرم کوتاه ابزار غربالگر ینسخه فارس  یسنجروان یهای ژگیو :عنوان

 ی شناختمطالعه روش 

 

  ی صادق  ونی، هما5ر یخط  یاحمد  می، مر4نتاجنی، ابوالفضل حس3ی*، شهاب پاپ،2یلالی، احترام سادات ا1یفاطمه اسد :نویسندگان 

 6یبازارگان

 

 رانیا  ،یمازندران، سار  یدانشگاه علوم پزشک ، ییو ماما ی ردانشکده پرستا .1

 ران یا  ،یمازندران، سار  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یدانشکده پرستار  ،یسالمند   یگروه پرستار  .2

 ران یآباد، الرستان، خرم  ی دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستار  یعوامل اجتماع  قاتیمرکز تحق .3

  رانیا ، یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ، یولوژیدمیو اپ  ی ستیگروه آمار ز .4

 ران یا  ،یمازندران، سار  یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پرستار  ،یسالمند   یگروه پرستار  .5

 استکهلم، سوئد  من، یا ی شهرها د ییتأ ی المللنی مرکز ب  ز؛ی تبر ی دانشگاه علوم پزشک .6

 

 

 

 

مازندران،  ی دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یگروه پرستار، یلالیاحترام سادات ا*نویسنده مسئول:  

 paradis2082000@yahoo.com :لیمیا. رانیا ،یسار
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 1405/3/17:  تاریخ دریافت 

 1405/6/6 : تاریخ ویرایش

 1405/6/10 : تاریخ پذیرش

 

شده  « مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  از انتشار  ش یشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می 

ترین زمان  ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفته یپذسالمند گزینه » 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می  اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله   ممکن پس از پذیرش برای جامعه

شود. شایان ذکر  سایت نشریه منتشر می « خارج و در یک شماره مشخص در وب از انتشار   شی شده پرفته یپذکند، از نسخه » 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر مقاله می است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن  

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. 

 ونه استناد شود:  گلطفا این

Asadi F, Ilali ES, Papi S, Hosseinnataj A, Ahmadi Khatir M, Sadeghi Bazargani H. [ Psychometric 

Properties of the Persian Version of the Fitness-to-Drive Screening Measure–Short Form (FTDS-

SF) Among Iranian Older Adults: A Methodological Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing. Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.1998.2  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.1998.2 
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Abstract 

Objectives: Given the growing older adult population and the importance of maintaining their 

safety and independence, assessing driving fitness is of particular importance. This study aimed 

to translate, culturally adapt, and evaluate the psychometric properties of the Persian version of 

the Short Form of the Fitness-to-Drive Screening Measure (FTDS-SF) among Iranian older 

adults. 

Methods: This methodological psychometric study was conducted in 2025. Translation and 

cultural adaptation of this proxy-rater instrument were performed according to the five-step 

guideline proposed by Beaton et al. The participants included 300 older drivers aged 60 years 

and above, who were recruited through convenience sampling from sampling units located in the 

cities of Amol and Mahmoudabad, Mazandaran Province, Iran. For each older driver, one 

eligible proxy rater was selected using purposive sampling. Face and content validity were 

assessed using both qualitative and quantitative approaches. Construct validity was evaluated 

through confirmatory factor analysis (CFA) and convergent validity. Ceiling and floor effects 

were also examined. Reliability was assessed using internal consistency (Cronbach’s alpha) and 

test–retest reliability based on the intraclass correlation coefficient (ICC). 

Results: All items demonstrated satisfactory face validity (impact score > 1.5). Regarding 

content validity, the item-level content validity index (I-CVI) ranged from 0.80 to 1.00, the 

scale-level content validity index based on the average method (S-CVI/Ave) was 0.96, and the 

modified kappa coefficients for all items ranged from 0.78 to 1.00, indicating excellent 

agreement among experts. The Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) measure of sampling adequacy was 

0.932, and Bartlett’s test of sphericity was statistically significant (P < 0.001). Confirmatory 

factor analysis supported a good fit for the single-factor model (CFI = 0.90, RMSEA = 0.077, 

SRMR = 0.054). Standardized factor loadings ranged from 0.102 to 0.798. Convergent validity 

was also confirmed (CR = 0.93, AVE = 0.54). No floor effect was observed (0%), and the ceiling 

effect was 9.33%, which was below the acceptable threshold of 15%. Internal consistency was 

excellent (Cronbach’s α = 0.92), and test–retest reliability demonstrated excellent temporal 

stability (ICC = 0.93, 95% CI: 0.86–0.97). 

Conclusion: The Persian version of the FTDS-SF demonstrated satisfactory validity and 

reliability and may be used as a brief, valid, and practical instrument for the initial screening of 

driving fitness among Iranian older adults in clinical, rehabilitation, and research settings. 

Keywords: Aged; Driving fitness; Screening; Psychometrics; FTDS-SF. 
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 چکیده 

 ایویژه  اهمیت  از  رانندگی  صلاحیت  ارزیابی   آنان،   استقلال  و  ایمنی  حفظ  اهمیت  و  سالمندان  جمعیت  افزایش  بهباتوجه   : اهداف 

-SF  ابزار  کوتاه   فرم  فارسی   نسخه  سنجیروان  هایویژگی  بررسی  و   فرهنگی   انطباق  ترجمه،  هدف  با   مطالعه   این.  است  برخوردار

FTDS شد انجام ایرانی سالمندان در . 

و   ارزیاب   ابزاراین    فرهنگی  انطباق   و  ترجمه.  شد  انجام  ۱۴۰۴  سال  در  سنجیروان   نوع  از  شناختیروش   مطالعه  این  : ها روش مواد 

  و  سال  6۰)  سالمند  راننده  3۰۰  شامل  کنندگانشرکت.  گرفت  انجام  همکاران  و  Beaton  ایمرحله پنج   دستورالعمل  مطابقمحور  

  استان  محمودآباد  و   آمل  هایشهرستان   در  مستقر  گیرینمونه   واحدهای  از  دسترس  در  گیرینمونه  روش  به  که  بودند(  بالاتر

 و   صوری  روایی  .شد  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه   روش  به  شرایط  واجد  ارزیاب  یک  سالمند،  راننده  هر  برای.  شدند  انتخاب  مازندران

همچنین اثر سقف و کف  .  شد  بررسی روایی همگرا  و  ی دییتأ  عاملی تحلیل  از استفاده  با   سازه رواییو  کیفی   و  کمی صورت به محتوا

 شد.  انجام  (ICC) یارده درون  همبستگی ضریب) بازآزمایی و ( کرونباخ  آلفای) درونی همسانی طریق از پایایی نیز محاسبه و

  محتوای   روایی  شاخص  محتوا،  روایی  بررسی  در(.  5/۱<  تأثیر  امتیاز)  بودند  برخوردار  مطلوب  صوری  روایی  از  هاگویه   تمامی  :ها یافته 

 برای  شدهاصلاح  کاپای  مقادیر  و  96/۰  با  برابر  (S-CVI/Ave)   مقیاس  محتوای  روایی  شاخص  ، ۱  تا  8۰/۰  بین(  I-CVI)  هاگویه

 KMO  گیرینمونه  کفایت  شاخص  مقدار.  بود  متخصصان  عالی   توافق  دهنده نشان  که  آمد  دست  به  ۱  تا  78/۰  بین  هاگویه  تمامی

  مطلوبی   برازش  از  تأییدی  عاملی  تحلیل  در  ابزار  ی تک عامل  مدل.  (P<0.001)  بود  معنادار  بارتلت  کرویت  آزمون  و  932/۰  با  برابر

 روایی   .داشتند  قرار  798/۰  تا  ۱۰2/۰  بین  عاملی  بار  ضرایب(.  CFI=0.90،  RMSEA=0.077،  SRMR=0.054)  بود  برخوردار

 از  کمتر  که   بود  ٪9.33  با   برابر  سقف  اثر  و (  ٪۰)  نشد   مشاهده   کف  اثر  همچنین،.  شد  تأیید  AVE=0.54  و   CR=0.93  با   نیز  همگرا

  داد   نشان  را  خوبی   بسیار  زمانی   ثبات   نیز   بازآزمایی   پایایی   و  (α=0.92)  بود   مطلوب  ابزار  درونی   همسانی  .است  ٪۱5  قبولقابل  حد
(ICC = 0.93; 95% CI: 0.86–0.97)  . 

کاربردی برای   ، معتبر وعنوان یک ابزار کوتاهتواند بهدارای روایی و پایایی مطلوب است و می  FTDS-SFنسخه فارسی  گیری:  نتیجه 

 قرار گیرد.  مورداستفاده و پژوهشی  یبخشتوانهای بالینی، مندان ایرانی در محیطغربالگری اولیه صلاحیت رانندگی سال

 . FTDS-SFسنجی؛ سالمند؛ صلاحیت رانندگی؛ غربالگری؛ روان:  ها دواژه ی کل 
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 مقدمه 

  و   شناختی  حسی،   عملکردهای  میان   دقیق  هماهنگی  نیازمند   که  است  چندوجهی  و  پیچیده  فعالیتی  رانندگی

  وقوع   ریسک   امر   این  که   شوند می   زوال  دچار  ها توانمندی  این  از   بسیاری  سن،  افزایش  با.  باشد می   فیزیکی

  ۴  هر   از   ،2۰3۰  سال  تا که دهند می   نشان   آمارها  ( ۱)بردمی   بالا  ایفزاینده  طوربه   سالمندان  جامعه  در  را   تصادفات

  تصادفات   نیز   ایران   در . بود  خواهد   سالمند   نفر   یک، ۱اقتصادی  توسعه   و   همکاری   سازمان  عضو   کشورهای  در راننده

  و   اجتماعی  بهداشتی،  سنگین  پیامدهای  و  شده  شناخته  سالمندان  در   ومیر مرگ   علت  پنجمین  عنوانبه   ترافیکی

 .  ( ۴-2)دارد  دنبال  به  خانوادگی  و  فردی سطوح  در  را وسیعی  اقتصادی 

  دهند، می   نشان  خود  از  غیرمجاز  سرعت  مانند  کمتری  پرخطر  رفتارهای  جوانان  به  نسبت  سالمند   رانندگان  اگرچه

  و   مسیرها  تغییر   ها،تقاطع   نظیر  پیچیده   هایموقعیت   در   ادراکی،  هایمهارت   افت  و  توجه   کاهش  دلیل   به   اما

  باعث   رانندگی   تجربه   از  گیریبهره   و  فردی  هایتفاوت   ،حالنیباا.  (5)هستند   پذیرآسیب  شدتبه   تقدمحق  رعایت

  برای   دقیقی  معیار  تنهایی  به   تقویمی  سن  لذا  شود؛  جبران  سالمندان  برخی  در  جسمانی  قوای  کاهش  که  شودمی 

 . (5)است ناپذیراجتناب ضرورتی  عملکردی  هایارزیابی  بر تمرکز   و نیست رانندگی صلاحیت سنجش

های بینایی و کتبی  ، عمدتاً بر آزمون از جمله ایران  های متداول تمدید گواهینامه در بسیاری از کشورهاسیاست

دهد که این رویکردها در کاهش پیامدهای  شواهد نشان می   حالن یباامتمرکز هستند،    ی ورانندگیی راهنماقوانین  

  شناسایی   در  هاآزمون   این.  (6)سال و بالاتر، اثربخشی محدودی دارند   55ویژه در گروه سنی  ناایمن رانندگی به 

  از   .هستند   ناتوان  دارند،  سالمند   رانندگی  ایمنی  بر   مستقیمی  تأثیر   که  ظریف   شناختی  و   عملکردی   اختلالات

  مناسبی   موقعیت  در  سالمندان،  با  نزدیک  و  مستمر  ارتباط  دلیل  به  پرستاران  ویژهبه   و  درمان  کادر  دیگر،  سوی

  به   ظرفیت  این  ،حالنیباا  دارند؛  قرار  رانندگی  صلاحیت  افت   علائم  زودهنگام  شناسایی  و   اولیه  غربالگری  برای

  ز ین  ر یشواهد اخ  . (8,  7)  است   شده   گرفته  نادیده   اغلب  مناسب،   بالینی   غربالگری  ساختارهای  و  ابزارها  نبود   دلیل 

 
1Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 
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نقش ح ارتقا  یرانندگ  تی صلاح  یغربالگر  افتهیساختار  یابزارها  یات یبر  تأک   ی کیتراف  یمن یا  یدر    د یسالمندان 

   .(8,  2)دارند 

  رانندگی   ارزیابی  در   اصلی  چالش   سه  با  بهداشتی  هایمحیط   در   شاغل  پرستاران  که   دهند می   نشان  مطالعات

  روتین   هایویزیت   در   زمان  کمبود (  2  بومی،   و   مشخص  بالینی   هایدستورالعمل  نبود (  ۱:  هستند   مواجه   سالمندان

  هایمحیط  برای  که   موجود  غربالگری ابزارهای  بودن طولانی و  پیچیدگی( 3  و( است دقیقه   ۱5 از کمتر  اغلب که )

و  شلوغ   شناسایی   برای  حیاتی  هایفرصت   شودمی  باعث  خلأ  این  .(9,  7)اند نشده  طراحی  درمانی  بهداشتی 

 . (9)برود دست  از خطر  کاهش  هایاستراتژی  اجرای و  خطر معرض در  رانندگان

و همکاران در سال    Classenکه توسط    1( SF-FTDS)  در این راستا، فرم کوتاه ابزار غربالگری صلاحیت رانندگی

  هایمحیط   در  سالمندان  رانندگی  صلاحیت   اولیه  غربالگری  برای  ابزاری   عنوانبه ،  (۱۰)طراحی شده است  2۰۱۴

رواناست  گرفته   قرار   موردتوجه  بالینی نشان داده . شواهد  ابزار  روایی    FTDS-SFاند که  سنجی نسخه اصلی  از 

المللی مختلف برای ارزیابی مقدماتی و  قبول برخوردار است و در مطالعات بین سازه، روایی ملاکی و پایایی قابل

. در ایران تنها تعداد محدودی ابزار  (7)ه استتر به کار گرفته شد های تخصصی گیری درباره نیاز به ارزیابیتصمیم 

شده  بررسی  سالمندان  رانندگی  با  مقیاس    ؛اند مرتبط  پایایی  و  روایی  که  همکاران  و  حوائی  مطالعه  جمله  از 

، اما تاکنون هیچ ابزار غربالگری عملکرد  ( ۱۱)را در سالمندان ایرانی گزارش کردند   2خودکارآمدی رانندگی آدلاید 

است. نشده  اعتبارسنجی  و  ترجمه  سالمندان  رانندگی  صلاحیت  سریع  ارزیابی  برای    نظر   از  FTDS-SF محور 

خودارزیابی، بر غربالگری اولیه  یا    نگرش   سنجش  جایبه   زیرا  ؛متفاوت است  موجود  ابزارهای  با  ماهیت،  و  هدف

تر در سیستم سلامت  تواند برای شناسایی سالمندان نیازمند بررسی تخصصی مبتنی بر عملکرد تمرکز دارد و می 

 این   سنجیروان   هایویژگی   بررسی  و  فرهنگی  انطباق  ترجمه،   هدف  با  حاضر  مطالعه  کاربرد عملی داشته باشد.

 . دارد ایران  سالمندان جامعه  در  از آن  استفاده برای  تکمیلی  شواهد  ارائه در  سعی ابزار،

 
1Fitness-to-Drive Screening Measure–Short Form  
2Adelaide Driving Self-Efficacy Scale 
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 مطالعه روش  

  ارزیابی   و  فرهنگی  انطباق  ترجمه،  هدف  با  که  بود۱  سنجیروان   نوع  از  شناختیروش   پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 

  فرهنگی   انطباق  و   ترجمه   فرایند .  شد   انجام  ۱۴۰۴در سال    FTDS-SF  ابزار  فارسی  نسخه   سنجیروان   هایویژگی 

  و   نتایج  تفسیر   سنجی،روان   هایآزمون   انتخاب   و   مطالعه   طراحی   و   Beaton et al. (2000)   دستورالعمل   مطابق

  مرحله   پنج  در  مجموع  در  مطالعه  این.  (۱2)شد   انجام  COSMIN2   هایتوصیه   و  چارچوب  اساس   بر  دهیگزارش 

 . گردید  اجرا

 3فرهنگی  بین   انطباق   و  ترجمه فرایند :  اول مرحله  

-FTDS موردی  2۱  کوتاه   نسخه  فرهنگی  انطباق  و   ترجمه  ند یفرا  ابزار،   اصلی  سازنده  از   کتبی  مجوز  اخذ   از  پس

SF    به   انگلیسی )  مستقیم   (ترجمه۱  ؛ (۱3)شد   اجرا  مرحله   پنج  در  همکارانو    بیتون   استاندارد  پروتکل   اساس   بر  

  توسط (  انگلیسی  به  فارسی)  معکوس   (ترجمه 3  شده؛ترجمه  نسخه  دو   (تلفیق2مستقل؛    مترجم   دو   توسط (  فارسی

بازبینی ۴  نداشتند؛  آگاهی   ابزار   اصلی   نسخه  از  که   دیگر  مترجم   دو    اساتید )  متخصصان   نلاپ  در   هانسخه   ( 

  ۴نهاییپیش  نسخهآزمون   (5  مفهومی؛  و  تجربی اصطلاحی، معنایی، ارزیهم  بر  تأکید  با (سالمندی پرستاری

  روش   به   موردمطالعه   جامعه   همان  که از   شرایط   واجد   ارزیابان   از   نفر  ۱۰  اریاختدر    ابزار   فارسی  نهاییپیش   نسخه

  بودن   فهمقابل   و  روانی  سادگی،  وضوح،  درباره  شد   خواسته  آنان   از .  گرفت  قرار  شدند   انتخاب  هدفمند   گیرینمونه 

  فارسی  نسخه   سازینهایی  و   کیفی   صوری   روایی   ارزیابی  برای   مرحله   این  بازخوردهای .  کنند   نظر   اظهار  هاگویه 

  بیشتر   اصلاح  به  نیازی  و  بوده  ابهام  بدون  و  واضح  هاگویه   تمامی  که  داد  نشان  نتایج.  گرفت  قرار  مورداستفاده  ابزار

  مورداستفاده   حاضر  مطالعه   در   سنجیروان   هایویژگی   ارزیابی  برای  نهایی  فارسی   نسخه   نهایت،   در   .نداشت  وجود 

 
1Methodological Psychometric Study 
2Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments 
3Translation & Adaptation 
4Pretesting 
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  گردید   ارزیابی (  پایایی  و  روایی )  آزمون   کلاسیک  نظریه  مبنای  بر  هاگویه   سنجیروان   هایویژگی   .گرفت  قرار

(۱۱ .) 

 روایی صوری و محتوا :  دوم  مرحله 

   صوری   روایی

  از حاصل بازخوردهای اساس  بر کیفی  صوری رواییروایی صوری با استفاده از دو روش کیفی و کمی بررسی شد. 

شد و    ارزیابی(  بیتون   پروتکل   پنجم  مرحله)  نهاییپیش   نسخه   آزمون  بررسی  پژوهش  تیم  سپس،    . (۱۴)توسط 

و بر اساس    ۱نفر برای ارزیابی کمی روایی صوری، اهمیت هر گویه را با استفاده از روش امتیاز تأثیر   ۱۰همان  

  مهم   کاملاً =    5  و   مهم =    ۴  مهم،  حدودی  تا =    3  غیرمهم،  نسبتاً =    2  غیرمهم،=    ۱  ای شاملدرجه   5طیف لیکرت  

 .(۱5)یا بیشتر کسب کردند، در پرسشنامه حفظ شدند  5/۱امتیاز تأثیر هایی که مشخص کردند. گویه 

 یر هر گویه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد: امتیاز تأث 

Impact Score=Frequency (%) ×Importance  

 روایی محتوا 

پانل   یک  کیفی،  بخش  در  شد.  بررسی  کمی  و  کیفی  رویکرد  دو  از  استفاده  با  نیز  محتوا  از    ۱۰روایی  نفره 

( سالمندی  پرستاری  شامل  )=3nمتخصصان  سالمندشناسی   ،)2n= روان و  =2n)شناسی  (،  (،  =3n)  ابزارسازی( 

واژگان، جایگذاری/چینش  گویه  انتخاب  زبان،  نظر دستور  از  را  مقیاس گویه ها  و  از  ها  کردند. پس  بررسی  بندی 

 .(۱۴)ها اعمال شد دریافت بازخوردها، اصلاحات لازم در گویه 

روایی محتوا  در بخش کمی، شاخص  روایی محتوا    ( CVR)های نسبت  برای    (CVI)و شاخص  محاسبه گردید. 

: مفید  2: غیرضروری،  ۱ای  درجه   3متخصص »ضرورت« هر گویه را بر اساس مقیاس    ۱۰، همین  CVRمحاسبه  

 محاسبه شد:  ( ۱6) با استفاده از فرمول لاوشه CVR: ضروری امتیازدهی کردند و 3ولی غیرضروری،  
 

1Impact Score 
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CVR = (ne − N/2) / (N/2) 

آن   در  کرده   neکه  ارزیابی  ضروری  را  گویه  که  است  متخصصانی  و  تعداد  است  Nاند  متخصصان  کل    . تعداد 

 . (۱7) در نظر گرفته شد   62/۰بر اساس مقدار بحرانی لاوشه  CVRقبول حداقل مقدار قابل

  ۱  شامل  ایدرجه   ۴  لیکرتهر گویه را با سازه مورد نظر، بر اساس طیف    ۱، متخصصان ارتباط CVI  برای محاسبه

سپس شاخص روایی محتوای  کردند.    ارزیابی  مرتبط   کاملاً=    ۴  و  مرتبط =    3  مرتبط،  حدودی  تا=    2  نامرتبط،=  

مقیاس    (I-CVI)گویه   محتوای  روایی  شاخص  و  گویه  هر  این  S-CVI)برای  به  شد؛  محاسبه  ابزار  کل  برای   )

هایی که  گویه . گزارش گردید  S-CVI عنوانبه اه I-CVI هر گویه تعیین و سپس میانگین I-CVIصورت که ابتدا 

CVI    همچنین برای کنترل اثر شانس در توافق متخصصان، مقدار کاپای    .(۱8)داشتند؛ حذف شدند   ۰/ 7کمتر از

  ۰/ 7۴خوب و مقادیر بیش از    7۴/۰تا    6۰/۰هایی با مقدار کاپا بین  برای هر گویه محاسبه شد. گویه   2شده اصلاح 

 .  (۱7)عالی در نظر گرفته شدند 

 ها داده مرحله سوم: جمع آوری  

های آمل و محمودآباد  سال و بالاتر( ساکن شهرستان  6۰جامعه هدف پژوهش شامل تمامی رانندگان سالمند )

های پژوهش از طریق  ، داده FTDS-SF محور ابزار  -ماهیت ارزیاب  بهباتوجه بود.    ۱۴۰۴استان مازندران در سال  

دوستان نزدیک که حداقل سه ماه سابقه  ارزیابان آگاه به وضعیت رانندگی سالمندان )شامل اعضای خانواده یا  

گیری  رانندگان سالمند واجد شرایط به روش نمونه .  آوری شد همراهی با سالمند در حین رانندگی داشتند( جمع 

مکان و  مراکز  از  دسترس  تعیین در  شرایط  های  واجد  ارزیاب  یک  سالمند،  راننده  هر  برای  شدند.  جذب  شده 

 .را تکمیل کند  FTDS-SF سشنامهصورت هدفمند انتخاب شد تا پربه 

توصیه  به  استناد  با  نمونه،  تعیین حجم  راهنمایجهت  روان   COSMIN (۱9) های  مطالعات  نیز  برای  و  سنجی 

از حداقل  توصیه  استفاده  تأییدی،  عاملی  تحلیل  به  مربوط  توصیه  کننده  شرکت   ۱۰تا    7های  گویه  ازای هر  به 

 
1Relevance 
2Modified Kappa  
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تا    ۱۴7گویه است، حداقل حجم نمونه مورد نیاز بین    2۱شامل   FTDS-SF اینکه نسخه کوتاه  بهباتوجه شود.  می 

 3۰۰منظور افزایش دقت برآوردها، بهبود پایداری مدل و دستیابی به توان آماری مناسب،  نفر برآورد شد. به   2۱۰

 .وارد مطالعه شدند  ( ارزیاب 3۰۰ارزیابان آنان )راننده سالمند به همراه 

شامل سن    یبرا   ورود  معیارهای سالمند  مصرف  6۰رانندگان  عدم  بالاتر،  و  س   ییداروها  سال    ی عصب  ستمیکه 

م  ی مرکز اختلال  دچار  داروها  کند ی را  داروها  روانگردان  ی )مانند  توصآرام   ی و  مبن  ه یبخش(، عدم  بر    ی پزشک 

رانندگ گواه  ، یعدم  داشتن  و  نشده  کنترل  تشنج  تجربه  رانندگ  نامه یعدم  معبود  ی معتبر  برا  های اری.    ی ورود 

  سالمند را مشاهده   یرفتار رانندگ  ر یکه حداقل به مدت سه ماه اخ  ی سال و افراد  85تا    ۱8شامل سن    ابانیارز

پرسشنامه و    ناقص   لیخروج از مطالعه شامل تکم  یارهایمع ، بود. رفتارها را گزارش کنند   ن یا  توانستند ی و م کرده 

 پژوهش بود.  یصلا یرهای ناقص در متغ یهاوجود داده 

های عمومی در  ها و سایر مکانرانی، درمانگاه ابتدا با مراجعه به واحدهای تاکسیرانی، اتوبوس   پژوهش  اجرای  برای

گیری در دسترس شناسایی  های آمل و محمودآباد، رانندگان سالمند واجد شرایط به روش نمونه سطح شهرستان

د، یک ارزیاب آگاه به وضعیت  و پس از احراز معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند. سپس، برای هر راننده سالمن

رانندگی وی )شامل عضو خانواده، دوست نزدیک یا مراقب( که حداقل سه ماه سابقه همراهی با سالمند در حین  

گیری هدفمند انتخاب شد. اهداف پژوهش،  رانندگی داشت و واجد معیارهای ورود به مطالعه بود، به روش نمونه 

بودن   داوطلبانه  مطالعه،  اجرای  هیچ نحوه  بدون  مطالعه  از  مرحله  هر  در  انصراف  امکان  و  مشارکت،  پیامد  گونه 

نامه آگاهانه کتبی،  کنندگان توضیح داده شد و پس از اخذ رضایتمحرمانه ماندن اطلاعات برای تمامی شرکت 

سنجی بر اساس های روان ارزیاب تکمیل گردید. تمامی تحلیل   3۰۰توسط   FTDS-SF نسخه فارسی پرسشنامه

 .شده توسط ارزیابان انجام شد های تکمیل های حاصل از پرسشنامه ه داد
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 (: FTDS-SFپرسشنامه صلاحیت رانندگی سالمندان )

  یک   ؛که (7)استفاده شد   (FTDS-SF) در پژوهش حاضر از نسخه اصلی پرسشنامه غربالگری صلاحیت رانندگی

  وضعیت   از   آگاه  فردی   توسط   که   است  سالمندان  رانندگی   صلاحیت  غربالگری   برای  ۱محور -ب  ارزیا  پرسشنامه

  افرادی   ارزیابان   مطالعه،   این  در.  شودمی   تکمیل  مراقب،   یا   نزدیک   دوست  خانواده،   عضو  جمله  از  سالمند،   رانندگی

  پرسشنامه   این .  داشتند   را  آن   گزارش   توانایی   و   کرده   مشاهده  را   سالمند   رانندگی   رفتار  ماه   سه   حداقل   که   بودند 

  راننده   مشخصات  به  مربوط   Bو     A.2  بخش  ارزیاب،  مشخصات  به   مربوط   A.1  بخش:  است  بخش  سه  شامل

  در   را  سالمند   رانندگی  هایمهارت  ارزیاب،  مشاهده  اساس   بر  که   است  گویه  2۱  شامل  C  اصلی  بخش  و  سالمند،

 هاگویه .  سنجد می   گذشته  ماه   سه   در  خط،   تغییر   و   هاتقاطع   از   عبور   شب،   در   رانندگی  مانند   مختلف،   هایموقعیت 

  بسیار =    ۴  و   سخت  نسبتاً=    3  ،سخت   کمی=    2  ،سخت نیست=    ۱  شامل  ایدرجه   ۴  لیکرت   مقیاس   اساس   بر

  5۰  از  کمتر   نمره   که طوری به   شود؛می   محاسبه   ۱۰۰  تا  ۰  دامنه  در  نهایی  نمره .  شوند می   گذارینمره   سخت

  دهندهنشان   7۰  از  بالاتر  نمره  و  «معمولی »  راننده  دهندهنشان  7۰  تا  5۰  ،« خطر  معرض  در»   راننده  دهندهنشان

  تایید   و   گزارش   همکاران  و   Classen  مطالعه   در   ابزار  این   پایایی  و   روایی   به   مربوط   شواهد .  است  «ماهر»   راننده

 . (7) است شده

 سازه   روایی مرحله چهارم:  

بررس  منظور  کفا  ییروا  یبه  ابتدا  کا  ی ریگنمونه   تیسازه،  شاخص  از  استفاده  و    (KMO)  2ن یاولک-ریما-ر  زیبا 

کرو   و   مشخص  عاملی  ساختار  دارای  SF-FTDS  ابزار  اصلی  نسخه  ازآنجاکهشد.    یاب یارز  3بارتلت   تیآزمون 

از    هدف .  شد   استفاده  (CFA)  ۴تأییدی   عاملی   تحلیل   از   سازه   روایی   بررسی   برای   پژوهش  این   در   بود،   تأییدشده

 
1Proxy-report 
2Kaiser–Meyer–Olkin 
3Bartlett's Test of Sphericity 

   

 
 
4Confirmatory Factor Analysis; CFA 
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  اصلی   نسخه   عاملی   و  نظری  ساختار  با  فارسی  نسخه  از  حاصل  هایداده   انطباق  میزان  بررسی  مرحله،  این  انجام

  ۱اکتشافی   عاملی   تحلیل   ، اساس ن یبرا.  سازه  جدید   ابعاد  شناسایی  نه  بود،  فرهنگی   انطباق   و   ترجمه   از   پس  ابزار

(EFA)  زیرا  نشد؛  انجام  EFA  کار  شرایطی   در   بیشتر   یا   باشد   ناشناخته  ابزار   عاملی  ساختار  که   رودمی   به 

  نسخه   در   پیش   از   ابزار   عاملی  ساختار   حاضر،  مطالعه   در   که ی درحال  باشد،  سازه   پنهان  ابعاد   کشف   پی  در   پژوهشگر

 ساختار   دارای   ابزارهای   ارزیابی  در  COSMIN  دستورالعمل  هایتوصیه   با  رویکرد   این.  بود  شده   مشخص   اصلی

ساختار    ، یعامل  لیتحل  یها براداده   بودن مناسب  د ییس از تأپ  .(۱8)  است  همسو  شدهنییتعش یازپ  عاملی   و  نظری

  ی مورد بررس   2۴نسخه    AMOSافزار  در نرم   (CFA)  ید ییتأ  ی عامل  ل یابزار با استفاده از تحل  ینسخه فارس   یعامل

گرفت.   شاخص  ی ابیارز  ی براقرار  از  مدل  کا  یهابرازش  آزاد   دو ی نسبت  درجه  برازش  (χ²/df)  ی به  شاخص   ،

 ن یانگ یم   شهیو ر  (RMSEA)  بیتقر  یمربعات خطا  نی انگ یم  شهیر،  (TLI)  سلوئی–شاخص تاکر  ،(CFI)  یق یتطب

باق مقاد  (SRMR)استانداردشده    ماندهی مربعات  شد.  از    TLIو    CFI  ر یاستفاده  و    RMSEAو    9۰/۰بالاتر 

SRMR  ( 2۰)در نظر گرفته شد  قبول قابلبرازش   عنوانبه  ۰8/۰کمتر از.   

تأییدی، تصمیم تحلیل عاملی  یا حذف گویه در  درباره حفظ  انجام  گیری  آماری  اساس یک شاخص  بر  ها صرفاً 

بارهای عنشد؛ بلکه مجموعه  بار عاملی استانداردشده، معناداری آماری  از معیارها شامل مقدار  املی، اهمیت  ای 

و تأثیر حذف گویه بر جامعیت محتوایی مقیاس در نظر گرفته  مفهومی گویه، هم  ابزار  با نسخه اصلی  ارزی آن 

گرفتند که علاوه بر عملکرد آماری نامطلوب،  ها تنها در صورتی برای حذف مدنظر قرار می ، گویه اساس نیبراشد.  

 ته باشند. از نظر مفهومی نیز نقش ضروری در سنجش سازه نداش 

 
1Exploratory Factor Analysis; EFA 



 

15 
 

همگرابه  روایی  ارزیابی  مدل    ۱منظور  عاملدر  از شاخصی تک  ترکیبی ،  پایایی  واریانس   (CR)   2های  میانگین  و 

عنوان معیارهای روایی  به   ۰/ 5۰بالاتر از    AVE  و   7۰/۰بالاتر از    CRاستفاده شد. مقادیر    (AVE)شده  استخراج

   . (2۱)همگرای مطلوب در نظر گرفته شدند 

ی مرحله پنجم:  پایای   

  از   استفاده  با  هاگویه   درونی  همسانی.  شد   بررسی   زمانی  ثبات  و  درونی  همسانی  ارزیابی   طریق   از  ابزار  پایایی

  قبول قابل  درونی  همسانی  دهندهنشان   7۰/۰  از  بالاتر  مقادیر  که  ایگونه به   شد؛   محاسبه  کرونباخ   آلفای   ضریب

  دو   بافاصله   نوبت   دو   در  پرسشنامه  فارسی  نسخه  زمانی،  ثبات  بررسی   برای   همچنین،.  (22)   گردید   تلقی 

  روش   با  و  اصلی  مطالعه   کنندگانشرکت   میان   که از  (2۴)ارزیاباننفر از    3۰متشکل از    یگروه توسط    ( 23) هفته

تکم  در  گیرینمونه  بودند،  شده  انتخاب  نهاد ی گرد   لیدسترس  در  محاسبه    ییبازآزما  ییایپا  ت،ی.  از  استفاده  با 

  از   کمتر  ICC  مقادیر  .قرار گرفت  ل یدرصد مورد تحل  95  نانیاطم  بافاصله(  ICC)  یادرون رده   یهمبستگ   بیضر

 . (25,  ۱9) شد  تفسیر  خوب  بسیار ۰/ 9۰ از  بیش و  خوب، 9۰/۰ تا  ۰/ 75 متوسط،  75/۰ تا 5۰/۰  ضعیف، 5۰/۰

  ها داده  تحلیل 

بررسی  .  شدند   تحلیل  درصد   و  فراوانی  معیار،   انحراف  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  از  استفاده   با  هاداده  برای 

گرفت. این اثرات زمانی معنادار در نظر گرفته  نسخه فارسی ابزار، اثر سقف و کف مورد ارزیابی قرار   3تفسیرپذیری 

از   بیش  پاسخ  ٪ ۱5شدند که  نمره ممکناز  نمره ممکن (Floor) دهندگان، کمترین  بیشترین  را   (Ceiling) یا 

باشند  کرده    کرویت   آزمون  و   KMO  شاخص  عاملی،   تحلیل   اجرای  امکان  و   نمونه   کفایت  بررسی  برای   .کسب 

  با   نیز   ابزار   پایایی .  شد   گزارش   مدل   برازش   هایشاخص  و   گردید   بررسی   CFA  با   سازه  روایی .  شد   محاسبه   بارتلت

.  شد   ارزیابی  بازآزمایی  پایایی  برای  (ICC)  یادرون رده   همبستگی  ضریب  و   درونی  همسانی  برای  کرونباخ  آلفای

 
1Convergent Validity 
2Composite Reliability:CR 
3 Interpretability 
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در نظر    >p  0.05   داری معنی  سطح   و  شد   انجام   2۴  نسخه  AMOS  و   22  نسخه   SPSS  افزارهاینرم  با  هاتحلیل 

 گرفته شد.

 ها افته ی

 ی فرهنگ ن ی ترجمه و انطباق ب  ند ی مرحله اول: فرا 

اول شامل    هی نسخه  حاضر  پژوهش  برا  هیگو  2۱پرسشنامه  که  و    نیتدو  یسنجروان   یهای ژگیو  یبررس   یبود 

 انجام شد. (سخت ار یبستا  سخت نیستز ا) یادرجه  ۴  کرتیل  اس یبر اساس مق هاه ی به گو یدهپاسخ

 و محتوا   ی صور   ییروا   ی ها افته ی مرحله دوم: 

  ۱۰فهم بودن توسط  تناسب و قابل   ، یپرسشنامه از نظر وضوح، سادگ  یهاه یگو  ،یصور   یی روا  ی فی ک  ی در بررس 

پ  د ییموردتأ  ابیارز و اصلاحات  برخ   یجزئ  ی شنهادیقرار گرفتند  نگارش  اعمال شد. همچن  یدر  در    ن، یعبارات 

از    ری تأث  ازیامت  هاه یگو  یتمام  ، یصور  ییروا  ی کم  یابیارز بنابرا  سب ک  5/۱بالاتر  گو  نیکردند؛    ی برا  هاه ی همه 

 حفظ شدند.  یسنجروان   یمراحل بعد 

بررس  گو  یی روا  ی فی ک  ی در  توسط    یهاه ی محتوا،  انتخاب    ۱۰پرسشنامه  زبان،  دستور  نظر  از  متخصصان  از  نفر 

شفاف تناسب،  قرارگ  تیواژگان،  نحوه  ارز  هاه یگو  ی ریو  پ  ی ابیمورد  اصلاحات  و  گرفت  نسخه    یشنهادیقرار  در 

 S-CVI/Ave، مقدار  ۱تا    8۰/۰  نیها به ی گو  I-CVI  ریمحتوا، مقاد   ییروا  ی کم  یابیابزار اعمال شد. در ارز   یفارس 

با     ۱۰در ارزیابی اولیه روایی محتوا، گویه  به دست آمد.    ۱تا    ۰/ 78  نیشده باصلاح   یکاپا  ریو مقاد  ۰/ 96برابر 

با   CVR مقدار انتخاب واژگان، ساختار    5۰/۰برابر  از نظر وضوح،  بر اساس نظرات متخصصان  داشت. این گویه 

مجدد،   بررسی  از  و پس  اصلاح شد  و  بازبینی  مفهومی  تناسب  و  گرفت  د ییموردتأدستوری    هاگویه   سایر  .قرار 

 .گرفتند  قرار  عالی سطح در  که   بودند  ۱  تا ۰/ 7۰  بین CVR مقادیر   دارای

 کنندگان شرکت مربوط به    ی ها افته ی  سوم: مرحله  
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این مطالعه    رفع   دلیل   به   و   گردید   تکمیل  پژوهشگر  نظارت   تحت  و   حضوری   صورت   به   هاپرسشنامه   تمامی   در 

و   وجود  مفقودی   داده   هیچ   تکمیل،  زمان   در  احتمالی   نواقص )  6۰۰  تمامی   نداشت  و    3۰۰نمونه    3۰۰ارزیاب 

شدند.   مطالعه  وارد  سالمند(  که   یهاافته یراننده  داد  نشان  سالمند و   (%58)   ارزیابان   بیشتر   مطالعه    رانندگان 

  ± 56/6و میانگین سن رانندگان سالمند    67/۴9  ±2/8 ارزیاب  کنندگانشرکت  میانگین سن  بودند.  مرد  (83%)

مشخصات    بود.سال(    6۰-8۴)  67.22 است.  ۱  جدول در    کنندگانشرکتسایر  شده    کل   نمرات  توزیع  آورده 

  در .  گرفت  قرار   بررسی   مورد  (Ceiling)  سقف  و   (Floor)  کف   اثرات  شناسایی  منظوربه   FTDS-SF  پرسشنامه

  ٪ ۰  با  برابر   کف  اثر  نتیجه  در   و   نکردند   کسب  را  ممکن  حداقل  نمره  کنندگانشرکت  از  یکهیچ  کف،  اثر  خصوص

  دو   هر   ازآنجاکه   ؛(کردند   کسب   را   حداکثر  نمره   کنندهشرکت  28)  بود   ٪ 9.33  سقف  اثر   همچنین، .  شد   گزارش 

  و   نمرات   مناسب  توزیع   دهندهنشان   و   شده   تلقی   ناچیز  اثرات   این   ،بودند   ٪ ۱5  پیشنهادی   آستانه   از   کمتر   مقدار

 . است رانندگی  توانایی دامنه  تمام  در  پرسشنامه مطلوب حساسیت

 کنندگان  شرکت   ی ف ی و توص   ک ی دموگراف   یها ی ژگ ی . و ۱جدول  

 ان ابی الف( ارز 

 ( درصد)   فراوانی  شاخص  ر ی متغ 

 مرد ت یجنس

 زن 

۱7۴(58% ) 

۱26(۴2%) 

 پلمیکمتر از د لات یتحص

 دیپلم 

 لیسانس

 بالاتر از لیسانس 

۱33(3%/۴۴ ) 

8۴(28% ) 

57(۱9% ) 

26(7%/8) 

 همسر  نسبت با راننده 

 فرزند

۱2۰(۴۰% ) 

7۰(3%/23 ) 
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 خانواده

 سایر

8۱(27% ) 

29(7%/9 ) 

 نامهیفاقد گواه نامهیگواه تیوضع

 دارای گواهینامه 

2۰۰(7%/66) 

۱۰۰(3%/33 ) 

رانندگ  کاهش/توقف    یاثر 

 ی سالمند بر سبک زندگ 

 بسیار زیاد 

 ی تا حدود

 بسیار کم 

 اصلاً

9۱(3%/3۰ ) 

9۴(3%/3۱ ) 

56(7%/۱8 ) 

59(7%/۱9 ) 

 

 ب( رانندگان سالمند 

 درصد( )   فراوانی  شاخص  ر ی متغ 

 مرد  ت یجنس

 زن

2۴9(83% ) 

5۱(۱7% ) 

 پلم یکمتر از د لاتیتحص

 دیپلم 

 لیسانس 

 بالاتر از لیسانس 

۱2۰(۴۰% ) 

97(3%/32 ) 

73(3%/2۴ ) 

۱۰(۴%/3 ) 

سلامت در    تیاز وضع  یناش  تیمحدود

 ی رانندگ

 دارد 

 ندارد 

۱67(7%/55 ) 

۱33(3%/۴۴ ) 

 دارد  ی رانندگ  ییمصرف دارو بر توانا  ریتأث

 ندارد 

۱68(56% ) 

۱32(۴۴% ) 
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 دارد  سال گذشته   3تصادف در  

 ندارد 

58(3%/۱9 ) 

2۴2(7%/8۰ ) 

 هرگز  یرانندگ  یسابقه شرکت در دوره آموزش

 سال پیش   3آخرین دوره: بیش از  

 سال گذشته   3تا    ۱دوره:    نیآخر

78(26% ) 

۱97(7%/65 ) 

25(3%/8 ) 

 تلویزیون آموزش / نیقوان  یرسانمنبع اطلاع   

 موبایل

 اطرافیان 

 سایر 

92(7%/3۰ ) 

۱62(5۴% ) 

3۰(۱۰% ) 

۱6(3%/5 ) 

 

 روایی سازه نتایج  مرحله چهارم:  

 ی عامل   ل ی تحل   ی ها برا داده   تی کفا  ی بررس 

و آزمون کرویت بارتلت بررسی شدند.     KMOخص  مقدار شای،  عامل  ل یتحل  یها براداده   تیکفابه منظور بررسی  

. نتایج آزمون کرویت بارتلت  بوددهنده کفایت حجم نمونه  که نشان   بود   932/۰برابر    KMOارزش بدست آمده  

گویه  بین  معنادار  همبستگی  نشانگر  بود  نیز  همبستگی  ماتریس  در  موجود  ، X2=3178.66  ،df=210) های 

p<0.001) بودند ها برای انجام تحلیل عاملی مناسب گویای آن بود که داده  آمدهدستبه . نتایج . 

 ی د یی تأ تحلیل عاملی  

عامل   مدل  که  داد  نشان  تأییدی  عاملی  تحلیل  نتایج .  است  برخوردار  هاداده   با  ی قبولقابل   برازش   از  ابزار  یتک 

در ادامه، ضرایب رگرسیونی معمولی و    است.  شدهداده نشان   2یی در جدول  نها  اولیه و  برازش مدل  یهاشاخص

قرار    798/۰تا     ۱۰2/۰ها در دامنه  ، بارهای عاملی استانداردشده گویه 3استانداردشده بررسی شد. مطابق جدول  

به   بارهای عاملی مربوط    q16و    q6های  بود. همچنین گویه   q21  (77۴/۰)( و  798 /۰)   q15داشت. بیشترین 
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(7۰6/۰  ،)q14    وq19(699 /۰  ،)q10  (688/۰  و )q13   (687/۰  ( بارهای عاملی نسبتاً قوی نشان دادند )جدول

3  .) 

  محتوایی  اهمیت  دلیل  به این،  باوجود(.  ۰/ ۱۰2)   داد  نشان  را  استانداردشده  عاملی  بار  کمترین  q1  گویه  مقابل،  در

  این   عملکرد  شودمی   پیشنهاد.  شد   حفظ   مدل  در  گویه   این  ابزار،  اصلی  نسخه   با  ارزیهم   حفظ   منظوربه   و  گویه 

و    .شود  بررسی  مجدداً  مختلف  هاینمونه   در  و  آینده  مطالعات  در  گویه عاملی  بارهای  الگوی  مجموع،  در 

  ۱  نمودار کند )حمایت می   موردمطالعه و روایی سازه ابزار در نمونه    ی تک عاملهای برازش، از کفایت مدل  شاخص

 (. 3و جدول 

 

 

 ی د یی تأ   یعامل   ل ی استاندارد شده در تحل   ب ی . ضرا ۱نمودار  
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 شده   ی ر ی گ اندازه مدل    ی برازش برا   ییکو ی ن   ی ها شاخص   .2جدول  

 𝛘𝟐/df CFI PCFI TLI RMSEA SRMR مدل 

 0.062 0.096 0.81 0.75 0.83 3.76 مدل اولیه  

 0.054 0.077 0.88 0.78 0.90 2.78 مدل نهایی 

 <0.08 <0.08 ≥0.90 >0.50 ≥0.90 <5 قبول قابل مقدار  

 

 تأییدی  عاملی   تحلیل   در  سالمندان   رانندگی   صلاحیت   پرسشنامه   هایگویه   عاملی  بار   ضرایب   -3جدول  

شماره  

 گویه 

  ی عامل   بی ضر  گویه 

 راستاندارد ی غ 

خطای  

استاندارد  

(SE) 

  نسبت بحرانی 

(CR ) 

 
P-Value 

 ضریب عاملی 

 استاندارد شده 

q1 
(  عبور  خط)  لاین   تغییر  به  قادر  متوسط  ترافیک  در

 باشد؟می
1.000 * - - - 0.102 

q2 
  کنترل  لغزنده  جاده  در  را  خود  ماشین  تواندیم  آیا

 کند؟
6.199 3.667 

 
1.690 

0.091 
0.627 

q3 
  یا  بزرگراه  از  چپ(  عبور  خط)  لاین  از  تواندمی  آیا

 شود؟   خارج  یشهرن یب  جاده
3.975 2.380 

2.380 1.670 
0.451 

q4 
  سایر  با  ایمن  فاصله  رانندگی  هنگام  در  تواندمی  آیا

 کند؟   حفظ  را  خودروها
4.373 2.596 

1.686 0.092 
0.559 

q5 

(  عبور  خط)  لاین  چندین  از  عبور  با  تواندمی  آیا

  وارد  سپس  و   دهد  انجام  را  چپ  سمت  به  چرخش

 تابلو  یا  رانندگی  و  ییراهنماچراغ  بدون)  ترافیک

 شود؟(  ایست

5.947 3.528 

1.686 0.092 

0.569 

q6 
  ماشین  مانند)  دیگری  نقلیه  وسیله  با  تواندمی  آیا

 کند؟   رانندگی(  یاه یکرا  ماشین  یا  دیگر  فردی
7.509 4.429 

1.695 0.090 
0.706 

q7 

(  عبور  خط)  لاین  چندین  از  عبور  با  تواندمی  آیا

 در  ترافیکی  هیچ کهی درحال  را  چپ  سمت  به  چرخش

دهد؟   انجام  ندارد،  وجود  مسیر  

4.385 2.607 

1.682 0.093 

0.533 

q8 

  رادیو،  به  کردنگوش   مانند  هاییموقعیت  در  آیا

  ماشین  در  خانگی  حیوان  وجود  نوشیدن،  ،غذاخوردن

 بماند؟   متمرکز  رانندگی  روی  تواندمی

7.079 4.180 

1.694 0.090 

0.677 

q9 

  درب  شدن  باز  مانند)  خطرناک  شرایط  تواندمی  آیا

 که  حیوانی  یا  ایجاده   موانع  ناگهانی،  صورتبه  خودرو

 کند؟  کنترل  را(  کندمی   عبور  خودرو  جلوی  ناگهانی

6.522 3.853 

1.693 0.091 

0.661 

q10 

  و  سلامتی  مختلف   شرایط  علت  به  او  رانندگی  آیا

  خستگی،  واکنش،  زمان  بینایی،  مانند)  سن  افزایش

کرده    تغییر(  داروها   مصرف  مفاصل،  سفتی  تفکر،
7.322 4.322 

1.694 0.090 

0.688 
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 ؟ است

q11 

  از  ندارد،  سبقت  خط  که  ایجاده   در  تواندمی  آیا

  یا  باری  کامیون  اتوبوس،   مانند  تریبزرگ  نقلیه  وسیله

   بگیرد؟  سبقت  خاک  حمل  کامیون

6.522 3.866 

1.687 0.092 

0.582 

q12 0.567 0.092 1.686 2.873 4.843 دهد؟   انجام  دوبل  پارک  تواندمی  آیا 

q13 
  نگرانی،  ،اضطراب  ناراحتی،  هنگام  تواندمی  آیا

کند؟   رانندگی  ناراحتی  یا  عصبانیت  
7.686 4.537 

1.694 0.090 
0.687 

q14 0.699 0.090 1.695 4.317 7.316 کند؟  رانندگی  شب  در  تواندمی  آیا 

q15 0.798 0.89 1.699 4.617 7.845 کند؟  رانندگی  است  آلودمه   جاده  وقتی  تواندمی  آیا 

q16 0.706 0.090 1.695 3.722 6.309 دارد؟   را  ناآشنا  منطقه  یک  در  رانندگی  توانایی  آیا 

q17 
  را  ناآشنا  شهری  منطقه  یک  در  رانندگی  توانایی  آیا

 دارد؟
5.713 3.381 

1.690 0.091 
0.615 

q18 

  مانند)  پیچیده  بسیار  وضعیت  یک  در  توانیدمی  آیا

  و  خودرو  زیاد  حجم  با  بزرگ  شهر  یک  در  رانندگی

  وجود  بزرگراهی،  متعدد  یهاتقاطع   زیاد،  سرعت

 کند؟  رانندگی(  مختلف  راهنمایی  تابلوهای

6.367 3.762 

1.692 0.091 

0.658 

q19 
  خطوط  با  تاریک  یا جاده   در  هنگامشب   تواندمی  آیا

کند؟  رانندگی  شده  محو  یا  رنگکم  
6.870 4.054 

1.693 0.090 
0.699 

 

 

 
  

  
 

q20 
  به  یا  است  شدید  خورشید  نور  که  زمانی  تواندمی  آیا

کند؟  رانندگی  تابدمی   چشمانش  
5.104 3.030 

1.684 0.090 
0.557 

q21 
  باد  و  باران  با  همراه  رعدوبرق  طوفان،  در  تواندمی  آیا

 کند؟  رانندگی  شدید
8.364 4.925 

1.698 0.089 
0.774 

 

-P  و  SE،  CR  مقادیر  فاقد  و   شده  گرفته  نظر  در  ۱.۰۰۰  با  برابر(  Model Identification)  مدل  شناسایی  جهت  q1  گویه  عاملی  بار*   

value  است . 

 

برای ابزار برابر با    ( CR)در بررسی روایی همگرا، نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مقدار پایایی ترکیبی  

  5۴/۰صورت تقریبی  به   یتک عامل برای این مدل    (AVE)شده  است. همچنین، میانگین واریانس استخراج   93/۰

شد.   دو شاخص    ازآنجاکهبرآورد  پیشنهادی  در  هر  آستانه  از  ، داشتند قرار    (AVE>0.50و    <CR  0.70)بالاتر 

 .شد روایی همگرای ابزار تأیید 
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 یی ا ی پا  ج ی مرحله پنجم: نتا 

بود   ۰/ 92کرونباخ کل پرسشنامه برابر با   یآلفا بینشان داد که ضر FTDS-SF پرسشنامه ییایپا یبررس  جیتان

  یزمان  بافاصلهپرسشنامه در دو نوبت  ،ییبازآزما ییایپا ی ابیارز یبرا مطلوب ابزار است.   یدرون یهمسان انگریکه ب

دوطرفه    یاستفاده از مدل تصادف با  (ICC) یارده درون  یهمبستگ  بیاجرا شد. ضر ابانینفر از ارز 3۰دو هفته در  

دهنده ثبات  به دست آمد که نشان ( CI: 0.86–0.97 ٪95) 93/۰نمره کل پرسشنامه برابر با   ی برابا توافق مطلق 

 (.P<0.001مطلوب ابزار بود ) اریبس یزمان

 ابزار   ی گذار نمره 

  تفسیر   برای   ، (7)  داشت  انطباق  اصلی   نسخه   با   عاملی   ساختار  نظر   از   فارسی   نسخه   اینکه   به باتوجه   مطالعه  این  در 

 .شد  استفاده  اصلی مطالعه  پیشنهادی ۱برش  نقاط  از نمرات

 بحث و نتیجه گیری 

 -SF  FTDSابزار    فارسی  نسخه   سنجیروان   هایویژگی   ارزیابی  و  فرهنگی  انطباق  ترجمه،  پژوهش  این  هدف

  در   را   سالمند   رانندگان   پرسشنامه،   این   . بود  سالمندان  رانندگی  صلاحیت   برای   سریع  غربالگری   ابزار   یک   عنوانبه 

مطالعه    نیا  یهاافته ی  (.7)   کند ی م   یبند طبقه   ماهر   راننده  و   معمولی   راننده   خطر،  معرض   در   راننده  سطح  سه

فارس  نسخه  که  داد  روا  ی نشان  نظر  از  و    یهای ژگیو  محتوا و    صوری   ییابزار،    ساختار  .دارد  ی قبولقابل مطلوب 

  همسانی )  نیز  آن  پایایی  و  است  برخوردار   قبولقابلدر حد    برازش   از   یطورکلبه (  یتک عامل  مدل   با)  آن   عاملی

مطلوب(  زمانی   ثبات  و  درونی   تواند می  FTDS- SF  فارسی  نسخه  دهد می  نشان  نتایج  این  .شد   گزارش   نیز 

  به باتوجه   که  موضوعی   ؛گیرد  قرار   مورداستفاده  بهداشتی  و  بالینی  هایمحیط   در  اولیه   غربالگری   ابزار   یک  عنوانبه 

 . (26) دارد ایویژه  اهمیت ایران در  تصادفات  بالای  بار  و  جمعیت سالمندی روند 

 
1Cut-off points 
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از    ریتأث  ازیامت  هاه یگو  یمامت  ، یصور  ییدر مرحله روا   د یاز د  هاتم یآ  دهد ی کسب کردند که نشان م  5/۱بالاتر 

ارز  فهمقابل واضح،    ابان،یارز با   مناسب  CVI  با  نیز   محتوا  رواییسالمندان هستند.    یرفتار رانندگ   یابیو مرتبط 

  دهنده نشان  تواند ی م   الگویی  چنین .  شد   تأیید   داشت،  تری پایین  CVR  که   ایگویه   بازبینی  و  هاگویه   همه   برای

  در   رانندگی  صلاحیت  از  مناسبی  نماینده  متخصصان،  نظر  از  هاگویه   وبوده    یانطباق فرهنگ   ند یفرامناسب    یاجرا

  و  شناسیروان   سالمندشناسی،  سالمندی،   پرستاری)  ایچندرشته   پانل  از   استفاده   ویژه به .  باشد   سالمندان

  صرفاً  یا   پزشکی   صرفاً  و   دارد  چندبعدی  ماهیتی   رانندگی  صلاحیت   سازه   زیرا   است،  قوت   نقطه  یک (  ابزارسازی

 .نیست ترافیکی

  با   ی قبولقابل   برازش   از  ابزار  ی تک عامل  مدل   که  داد   نشان  تأییدی   عاملی   تحلیل  نتایج  سازه،   روایی  بررسی  در 

  مقدار  همچنین،  CFI=0.90 ،  RMSEA=0.077،  . (SRMR=0.054))  است  برخوردار  شدهآوری جمع   هایداده 

  برای   را   هاداده   بودنمناسب  بارتلت،   کرویت   آزمون   معناداری  و (KMO=0.932)  گیرینمونه   کفایت  شاخص  بالای

 حمایت  ایرانی  سالمندان  در  SF-FTDS  فارسی  نسخه  سازه  روایی  از  هایافته   این.  کرد  تأیید   عاملی  تحلیل

 .کنند می 

 ، CFI های برازش شامل( بود، سایر شاخص9۰/۰اندکی کمتر از آستانه پیشنهادی ) TLI  (88/۰)  اگرچه مقدار

RMSEA   و SRMR   محدوده داشتند.    قبولقابل در  مجموعه   ازآنجاکه قرار  اساس  بر  باید  مدل  از  برازش  ای 

نسخه    یتک عاملها و نه یک شاخص منفرد ارزیابی شود، نتایج این مطالعه در مجموع از کفایت مدل  شاخص

آمده با چارچوب نظری و ساختار  دستبه   ی تک عاملکنند. افزون بر این، ساختار  حمایت می FTDS-SF فارسی

 .ر همسو بودشده در مطالعه سازنده ابزاگزارش 

 هایهای نمونه یا ماهیت ابزار باشد. برای مثال، گویه ممکن است ناشی از ویژگی TLI تر بودن نسبی مقدارپایین

FTDS-SF   و   حرکتی–های دیداریگیری، مهارتهای مختلفی از عملکرد رانندگی، از جمله توجه، تصمیم جنبه  

  رانندگی   صلاحیت   کلی   سازه   یک   قالب   در   همگی   که  کنند می   ارزیابی  را  رانندگی  پیچیده  هایموقعیت   با   مواجهه
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  و   سلامت  وضعیت  رانندگی،  تجربه   نظر  از   راننده  سالمندان   ناهمگنی  این،  بر  علاوه.  اند شده   سازیمفهوم 

  در   و  هاگویه   بین  همبستگی  الگوی   بر   است  ممکن   ترافیکی،  و   محیطی   هایتفاوت   نیز   و   عملکردی،   هایتوانایی

به وجودنیباا  .باشد   گذاشته  اثر  برازش   هایشاخص   برخی  بر  نتیجه شواهد  شاخص دست، مجموعه  از  های آمده 

استخراج  واریانس  میانگین  و  ترکیبی  پایایی  عاملی،  بارهای  کفایت ساختار  برازش،  از  عاملشده،  در    یتک  ابزار 

می ایرانی حمایت  سالمندان  پیشنهاد میحالنیبااکند.  جمعیت  به   شود،  آینده،  مطالعات  از  در  استفاده  با  ویژه 

های مرتبه دوم نیز  یا مدل   یسه عاملهای جایگزین مانند ساختارهای دو یا  تر، مدل تر و متنوع های بزرگ نمونه 

 .دهند یا خیر برازش بهتری ارائه می  ی تک عاملبررسی شوند تا مشخص شود آیا این ساختارها نسبت به مدل 

تأییدی، گویه   عاملی  تحلیل  )   q1در  پایینی  عاملی  داد.  ۱۰2/۰بار  نشان  به    باوجود (  تصمیم  آماری،  یافته  این 

استدلال پایه  بر  نهایی  نسخه  در  گویه  این  روش ابقای  در  های  آنکه،  نخست  است.  استوار  محتوایی  و  شناختی 

ن  ند یفرا ساختار  حفظ  استاندارد،  ابزارهای  فرهنگی  تسازگاری  و  گویه ظری  اصلیعداد  نسخه  برای    (۱۰)های 

ها صرفاً بر اساس  زده گویه المللی اولویت دارد. حذف شتاببا سایر مطالعات بین  ۱اطمینان از قابلیت مقایسه نتایج

 تواند منجر به کاهش جامعیت محتوایی ابزار و تغییر در ماهیت سازه مورد سنجش شود. در بررسی بار عاملی، می 

ی سالمندان  روایی محتوا توسط تیم متخصصان، اهمیت بالینی این گویه جهت سنجش جامع صلاحیت رانندگ

به معنای    د یموردتأک و تأیید قرار گرفت. علاوه بر این، عملکرد ضعیف آماری این گویه در مطالعه حاضر، لزوماً 

ریسک و رفتارهای رانندگی،    درک های فرهنگی در  تواند متأثر از تفاوتارتباطی مفهومی آن نیست؛ بلکه می بی

های ارزیابان در جمعیت هدف باشد.  های ذاتی در قضاوت دیت های ترافیکی یا محدوهای بافتی در سیستم تفاوت 

به رونیازا هرچند  ،  شد؛  حفظ  فارسی  نسخه  در  مذکور  گویه  استاندارد،  ابزار  ساختاری  یکپارچگی  حفظ  منظور 

های ارزیابی متفاوت، عملکرد این گویه مجدداً  تر یا روش شود در مطالعات آتی با حجم نمونه بزرگ پیشنهاد می

 گردد. پایش 

 
1 Comparability 
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بیشترین    q2۱و    q۱5هایی مثل  بارهای عاملی استانداردشده عمدتاً در دامنه متوسط تا قوی قرار داشتند و آیتم 

گویه  این  که  است  آن  بیانگر  موضوع  این  دادند.  نشان  را  عاملی  به بار  مستقیمها  رانندگی    ت یباصلاحتر  طور 

 کنند.تر عمل می اند و برای تفکیک افراد مناسبمرتبط 

از روایی همگرای مناسبی برخوردار است.    FTDS-SFنتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه  

های خود را  بیش از نیمی از واریانس گویه ،  صلاحیت رانندگیدهنده آن است که سازه  ( نشان5۴ /۰)  AVEمقدار  

به  به ذکر است که در این مطالعه    کند که مؤید دقت و قدرت ابزار در سنجش این سازه است. لازم تبیین می 

شود در مطالعات  های اجرایی، ارزیابی روایی واگرا انجام نشد که پیشنهاد میو محدودیت   یتک عاملمدل    لیدل

 های عملکردی رانندگی یا ابزارهای شناختی مرتبط بررسی گردد. آتی با استفاده از آزمون 

در مطالعه حاضر، عدم مشاهده اثر کف و میزان ناچیز اثر    FTDS-SFیکی از نقاط قوت نسخه فارسی پرسشنامه  

رانندگی سالمندان    صلاحیتگیری  بالای ابزار در اندازه   ۱دهنده حساسیتها نشانین یافته ا.  بود(  ٪9.33سقف )

رانندگی در    صلاحیتبین سطوح مختلف    شدنقائلاست؛ به این معنا که پرسشنامه از دامنه کافی برای تمایز  

شرکت  نمرات  نیافتن  تجمع  درواقع،  است.  برخوردار  جمعیت  یا  این  )بالاترین  افراطی  سطوح  در  کنندگان 

های فردی در توانایی رانندگی را  « نشده و قادر است تفاوت کند که ابزار دچار »اشباعترین نمره(، تأیید می پایین

، اعتبار و کاربردپذیری این ابزار را  آمدهدستبهثبت کند. این ویژگی، در کنار سایر شواهد روایی و پایایی    دقتبه 

 نماید. در ارزیابی و غربالگری توانایی رانندگی سالمندان در جامعه ایرانی تأیید می 

.  است  ابزار   بالای  اعتماد  قابلیت  دهنده نشان  که   آمد   دست  به   92/۰  کرونباخ  آلفای  ضریب  درونی،   همسانی  نظر   از

ابزار    یهاه یمطلوب گو  یانسجام درون  دهندهنشان   زین  (CR=0.93)  یبیترک   ییایکرونباخ، مقدار پا  ی علاوه بر آلفا

 بسیار  زمانی  ثبات  از FTDS-SF ابزار  که  داد  نشان (ICC=0.93) ایرده درون   همبستگی  ضریب  همچنین،بود.  

  در  مناسب، درونی  انسجام بر  علاوه ابزار،  این فارسی  نسخه که است آن بیانگر هایافته  این. است برخوردار  مطلوبی 

 
1Sensitivity 
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  پایایی   درباره  موجود  شواهد   با  موضوع  این.  دهد می   ارائه   اعتمادی  قابل  و  پایدار  نتایج   نیز  مکرر  هایسنجش

  بازآزمایی   پایایی  بررسی  در   همکاران  و Classen   مثال،  برای  است؛  همسو  سالمندان  رانندگی   ارزیابی  ابزارهای

  را  ابزارها  نوع  این  مطلوب  ثبات  راننده،  سالمندان  در Driving Habits Questionnaire (DHQ) پرسشنامه

 .  (27)کردند  گزارش 

 پیشنهادات   و   هامحدودیت 

محدود م   نیا  یهات یاز  نمونه   توانی مطالعه  روش  از  استفاده  دو    یریگبه  در  پژوهش  انجام  و  دسترس  در 

سالمندان راننده در    تیبه کل جمع  جینتا  یریپذ میشهرستان آمل و محمودآباد اشاره کرد که ممکن است تعم

تر در مناطق  تر و متنوع بزرگ  یهانه از نمو  ندهیآ  یهادر پژوهش   شودی م  شنهادیپ  نیرا محدود کند. بنابرا  رانیا

ق تا  شود  استفاده  کشور  محدودیت   .ابد ی  شیافزا  جینتا  می تعم  تیابلمختلف  جمله  ماهیت  از  پژوهش،  این  های 

های فردی ارزیابان همراه  تواند با احتمال سوگیری در قضاوت است که می   FTDS-SFمحور بودن ابزار  - ارزیاب

محدودیت  دلیل  به  همچنین،  گزارش باشد.  با  همبستگی  )مانند  ابزار  ملاکی  روایی  عملیاتی،  واقعی  های  های 

آتی    هایشود در پژوهش تصادفات یا ارزیابی عملکرد عملی رانندگی( در این مطالعه بررسی نشد که پیشنهاد می 

نسخه فارسی ابزار در جمعیت سالمندان و در طول    ۱دهیقرار گیرد. علاوه بر این، ارزیابی ویژگی پاسخ  موردتوجه 

مداخلاتی، می دوره  رانندگی  های  توانمندی  تغییرات  به  نسبت  ابزار  و حساسیت  پایداری  از  بهتر  به درک  تواند 

  ROC  یاز منحن  ،یبوم  نقاط برش   قیدق  نییتع  یبرا  نده، یدر مطالعات آ  شودی م  شنهادیپ  ن،یهمچن  کمک کند.

ن و  شده  آزمون   ج یتااستفاده  جاده   ی رانندگ   ی عملکرد  یهابا  حساس   سه یمقا  2در  تا  و  تیگردد  نسخه    ی ژگیو 

 شود.  دهی سنج  ترق یبه طور دق یفارس 

 
1 Responsiveness 
2 On-road assessment 
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 نهایی   نتیجه گیری 

سنجی استاندارد های روان واجد ویژگی  FTDS-SF در مجموع، نتایج این پژوهش نشان داد که نسخه فارسی ابزار

  عنوانبه تواند  های مناسب )نسخه کوتاه( و سهولت اجرا، می و قابل اعتمادی است. این ابزار به دلیل تعداد گویه 

متخصصان   توسط  کارآمد  غربالگری  ابزار  کاردرمانگران()به   یبخشتوان یک  روان ،  ویژه  شناسان پرستاران، 

قرار    مورداستفادهبرای سنجش اولیه صلاحیت رانندگی سالمندان در ایران    اعضای تیم سلامتسالمندی و سایر  

   .گیرد 

 ی اخلاق  ملاحظات 

 پژوهش اخلاق پیروی از اصول  

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران و با    (IR.MAZUMS.REC.1403.479)  اخلاق  کد   با  مطالعه  این

داده و    کنندگانشرکت مطالعه به    یهاروش رعایت ملاحظات اخلاقی انجام شد. توضیحات لازم در مورد اهداف و  

 اخذ گردید. کتبی جوز مرضایت نامه آگاهانه و کتبی اخذ شد. همچنین از سازنده اصلی ابزار  

 حامی مالی 

دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه   پرستاری سالمندیدر گروه   ارشد ی کارشناس این پژوهش برگرفته از پایان نامه 

 است. نکرده دریافت  دانشگاه  از خارج  مالی حمایت  هیچگونه و باشد ی مساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 مشارکت نویسندگان 

ها: م  پردازی و طراحی مطالعه: الف ایلالی، ف اسدی؛ روش شناسی، الف ایلالی، شهاب پاپی؛گردآوری داده مفهوم 

نگارش:   بازرگانی، الف ایلالی ؛ صادقی  ها: الف حسن نتاج، ه وتحلیل و تفسیر داده ؛ تجزیه ف اسدیاحمدی خطیر،  

 اند.را مطالعه و تأیید کرده   ف اسدی، م احمدی خطیر.  همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله
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 منافع  تضاد 

 .گونه تعارض منافعی در ارتباط با این مقاله وجود نداردکنند که هیچنویسندگان اعلام می 

 قدردانی تشکر و  

.شودی م  قدردانی  و  تشکر  کمال ،اند داشته همکاری  پژوهش این اجرای  در  که عزیزانی  کلیه از  لهیوس نیبد   
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 در سالمندان ایرانی  (FTDS-SF) نسخه فارسی فرم کوتاه ابزار غربالگری صلاحیت رانندگی

 

 : A.1  شناسی ارزیاب ارزیابی جمعیت 

 :هادستورالعمل 

 .پاسخ دهید   بادقت   تاحدامکان لطفاً به تمام سؤالات  -۱

 .می کن ی م ، سؤال  کند ی م   ی بند رتبه در این بخش، ما در مورد شما، یکی از اعضای خانواده، دوست یا مراقبی که راننده را   -2

 .در کادر یا پر کردن جای خالی پاسخ دهید   زدن علامت با   --3

 ............... شما در چه سالی به دنیا آمدید؟--۱

 ............... جنسیت شما چیست؟ -2

 سطح تحصیلات شما چیست؟ )یکی را انتخاب کنید( -3

 □دکتری □ سانس یلفوق  □ لیسانس □ پلم یدفوق   □دیپلم  □زیر دیپلم  □سوادیب

بعدی را پاسخ دهید(  سؤالاگر بله ) ؟گواهینامه رانندگی دارید آیا -۴  

 بلی  □ خیر □

؟ دیکنیمچند روز در هفته رانندگی  معمولاً-5  

□ 7    □ 6    □ 5    □ ۴    □ 3    □ یا کمتر  ۱ □    2  

بعدی را پاسخ دهید( )یکی را انتخاب کنید(  سؤال؟ )اگر خیر دیکنیم آیا شما تنها زندگی -6  

 بله، برای تمام سال  □ بله، برای بخشی از سال  □ خیر □

؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید(کند یمچه کسی با شما زندگی -7  

□( نام ببرید لطفاًسایر موارد ) دوست □ مراقب با حقوق  □   همسر   □ فرزند □خانواده / سایر خویشاوندان □ 
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چیست؟ )یکی را انتخاب کنید(  دی دهیم که به او برای رانندگی امتیاز  یارانندهنسبت شما با -8  

□( نام ببرید لطفاًسایر موارد ) دوست □ مراقب با حقوق  □   همسر   □ فرزند □خانواده / سایر خویشاوندان □ 

-9چند راننده دیگر دارای گواهینامه در خانواده شما هستند؟............  ،(کردنیرانندگ غیر از خودتان )در صورت   

زیر به راننده وابسته هستید؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید  ی هاتیفعالآیا برای هر یک از سفرها یا  -۱۰(   

اجتماعی یهاتیفعال □ دیدار با دوستان یا خانواده □ مسجد □  خرید □ 

کاری به راننده متکی نیستیددر انجام هیچ   □ مرتبط با کار  یهاتیفعال □  پزشکی    یهامراقبتدیدار با پزشک یا دریافت  □   

؟ )یکی را انتخاب کنید( دیشویم ، د یکنیم  یبندرتبه که  یارانندهچند روز در هفته سوار ماشین -۱۱  

یا کمتر   ۱ □    2□    3□    ۴ □    5 □    6 □     7□  

کنید رانندگی خود را کاهش دهد یا متوقف کند، چقدر بر سبک زندگی فعلی شما تأثیر  که او را ارزیابی می یارانندهاگر -۱2

؟ )یکی را انتخاب کنید( گذاردیم  

 بسیار زیاد □تا حدودی □خیلی کم □اصلاً □

A.2   راننده   ی شناست ی جمع مشخصات 

 :دستورالعمل 

 .پاسخ دهید   بادقت   تاحدامکان لطفاً به تمام سؤالات  -۱

 .می کن ی م ، سؤال  د ی کن ی م   ی بند رتبه که    ی ا راننده در این بخش، در مورد   -2

 .کادر یا پر کردن جای خالی پاسخ دهید   زدن علامت با  -3

 ............... سال تولد راننده چیست؟ -۱

 .............. جنسیت راننده چیست؟ -2

 بعدی را پاسخ دهید( )یکی را انتخاب کنید(  سؤال؟ )اگر خیر کند یم آیا راننده تنها زندگی  -3
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 خیر □  □بله، برای بخشی از سال □ برای تمام سال بله

 ؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( کندیمچه کسی با راننده زندگی   -۴

□( نام ببرید لطفاًسایر موارد ) دوست □ مراقب با حقوق  □   همسر   □ فرزند □خانواده / سایر خویشاوندان □ 

 .............. کنید، چند راننده دیگر دارای گواهینامه در خانواده او هستند؟می یبندرتبهکه  یارانندهعلاوه بر  -5

 سطح تحصیلات راننده چیست؟ )یکی را انتخاب کنید( -6

  □دکتری □سانس یلفوق   □لیسانس  □پلم یدفوق  □ دیپلم  □زیر دیپلم  □سوادیب

؟ )اگر بله همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( کندیمآیا راننده از وسایل کمکی زیر استفاده -7  

 □ سمعک \ دستگاه شنوایی  □  (لنزهای اصلاحی )مانند عینک یا تماسی  □خیر 

نام ببرید( )لطفاً سایر □ حرکتی )مانند عصا، واکر، ویلچر( وسیله کمک  □   

B  سابقه رانندگی راننده 

 :دستورالعمل 

 .پاسخ دهید   بادقت   تاحدامکان لطفاً به تمام سؤالات  -۱

 .کادر یا پر کردن جای خالی پاسخ دهید   زدن علامت با  -2

؟ )یکی را انتخاب کنید( کندیمچند روز در هفته رانندگی   معمولاًراننده -۱  

یا کمتر  ۱ □    2□    3 □    ۴ □    5 □    6 □    7 □  

؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( شوندیم چه کسانی با راننده سوار ماشین او  معمولاً-2  

لطفاً نام ببرید() سایر □ همسر □کسچیه □خانواده/ سایر خویشاوندان  □ دوست □ مراقب با حقوق  □   

راننده را برای رانندگی محدود کرده است؟ )یکی را انتخاب کنید( آیا وضعیت سلامتی توانایی -3  

 بلی  □ خیر □
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یا مصرف داروها )بدون نسخه یا تجویز شده( توانایی راننده را برای رانندگی محدود کرده است؟ )یکی را انتخاب کنید( -۴  

 بلی  □ خیر □

داده است؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( راننده کدام موارد زیر را در سال گذشته مورد آزمایش قرار -5  

نام ببرید( )لطفاً سایر □  بینایی □شنوایی □معاینه فیزیکی / چکاپ □ 

آیا راننده در سال گذشته، هریک از موارد زیر را برای حفظ عملکرد صحیح و ایمنی خودرو انجام داده است؟ )همه موارد  -6

 کاربردی را انتخاب کنید( 

 □ پارک  یهاچراغترمز و  یهاچراغجلو،  یهاچراغبررسی  □تعویض روغن □ هاک یلاستبررسی 

 □ ، آب رادیاتور(ترمزروغن، موتورروغناز جمله )بررسی سطح مایعات خودرو 

 ؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( کندیمها در رانندگی اجتناب راننده از کدام موقعیت -7

ی شهرنیب یهاجادهو  ها بزرگراهرانندگی در  □ ساعت شلوغی/ ترافیک سنگین □ باران رانندگی در شب □  

 □  نام ببرید( )لطفاً  سایر □کدامچ یه □ چرخش به چپ در سمت مخالف ترافیک □

بعدی را پاسخ دهید(  سؤال لطفاً ، اگر بله) ؟سال گذشته تصادف کرده است 3آیا راننده در -8  

 □خیر □بلی    

راننده( چند تصادف داشته است؟  عنوانبهسال گذشته ) 3راننده در طول -9  

5 □یا بیشتر     □ ۴    □ 3    □2    □ ۱  

بعدی پاسخ دهید(  سؤالسال گذشته چند تخلف رانندگی داشته است؟ )در صورت داشتن تخلف به  3راننده در -۱۰  

5 □یا بیشتر     □ ۴    □ 3    □  صفر  □   ۱□   2

 گذشته کدام تخلفات رانندگی را انجام داده است؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( راننده در سه سال -۱۱

ییراهنماچراغ عدم توجه به  □ چرخش نادرست □ تقدمحقعدم رعایت  □ حرکت با سرعت بسیار آهسته □   
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)مانند تابلوی ایست( یورانندگ ییراهنماعدم رعایت علائم  □ سبقت نادرست □ رانندگی با بی احتیاطی □  

مواد مخدر یا الکل ریتأثتحترانندگی  □ سرعت غیرمجاز □ فاصله کم با ماشین جلویی □  رانندگی خطرناک  □ 

نام ببرید( )لطفاً سایر □ دانمنمی □   

  ۱۴شماره  سؤال، به دیازدهرا علامت  "هرگز" آخرین بار چه زمانی راننده در دوره آموزشی رانندگی شرکت کرده است؟ )اگر -۱2

 (بروید( )یکی را انتخاب کنید( 

دانمنمی □ سال گذشته 3بیش از  □  گذشته سال 3-۱طی  □  در یک سال گذشته □هرگز □   

 رانندگی شرکت کرده، از چه نوع بوده است؟ )همه موارد کاربردی را انتخاب کنید( اگر راننده در کلاس آموزش -۱3

 □ دانمینم  □آموزش کلاسی و عملی رانندگی  □دوره کلاس درس برای رانندگان سالمند □کلاس آنلاین   

 انتخاب کنید(شود؟ )همه موارد کاربردی را ای هماهنگ میراننده چگونه با تغییرات در قوانین جاده -۱۴

 □ موبایل یا کامپیوتر  □دوستان یا خانواده □دفترچه راهنمای راننده □تلویزیون □ روزنامه □ کلاس رانندگی

 □  نام ببرید( )لطفاً سایر □دانم ینم  □دفتر گواهینامه رانندگی □پلیس یا مجری قانون

 ؟ )یکی را انتخاب کنید( کندیم جایگزین )مانند اتوبوس یا تاکسی( استفاده  ونقل حملآیا راننده از وسایل -۱5

 □هرگز □ ندرتبه □گاهی □ اغلب □همیشه

 کند؟ )یکی را انتخاب کنید( جایگزین از آن استفاده می ونقلحملآیا راننده در صورت در دسترس بودن وسایل -۱6

 □خیر □بلی  

C  سنجش تناسب رانندگی 

 :دستورالعمل 

 .پاسخ دهید   بادقت به تمام سوالات    لطفاً -۱
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سختی( هر مهارت را ارزیابی کنید. اگر مهارتی را مشاهده  )   با استفاده از مشاهدات خود از راننده طی سه ماه گذشته، میزان دشواری -2

های زیر ارزیابی  یکی از پاسخ   به باتوجه ای که راننده در استفاده از آن مهارت خواهد داشت را  اید، با استفاده از قضاوت خود، میزان سختی نکرده 

 :کنید

o   انجام آن یک چالش بزرگ است   -بسیار سخت. 

o   یک چالش متوسط است   انجام آن   -تا حدودی سخت. 

o   انجام آن یک چالش جزئی است   -کمی سخت. 

o   انجام دهد   ی راحت به آن را    د ی توان ی م   -سخت نیست. 

  باشد؟در ترافیک متوسط قادر به تغییر لاین )خط عبور( می-۱

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

  ماشین خود را در جاده لغزنده کنترل کند؟  تواندیم آیا -2

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 خارج شود؟ یشهرنیبتواند از لاین )خط عبور( چپ از بزرگراه یا جاده آیا می-3

 □سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت  □بسیار سخت 

 سایر خودروها را حفظ کند؟ ایمن با  تواند در هنگام رانندگی فاصلهآیا می-۴

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

و   ییراهنماچراغتواند با عبور از چندین لاین )خط عبور( چرخش به سمت چپ را انجام دهد و سپس وارد ترافیک )بدون آیا می-5

 رانندگی یا تابلو ایست( شود؟

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

  ( رانندگی کند؟یاه یراکوسیله نقلیه دیگری )مانند ماشین فردی دیگر یا ماشین  تواند با آیا می-6

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت
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هیچ ترافیکی در مسیر وجود ندارد، انجام   کهیدرحالتواند با عبور از چندین لاین )خط عبور( چرخش به سمت چپ را آیا می-7

  دهد؟

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

تواند روی رانندگی  ، نوشیدن، وجود حیوان خانگی در ماشین میغذاخوردنبه رادیو،  کردنگوشهایی مانند آیا در موقعیت-8

 متمرکز بماند؟ 

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

حیوانی که ناگهانی جلوی خودرو ای یا صورت ناگهانی، موانع جادهتواند شرایط خطرناک )مانند باز شدن درب خودرو بهآیا می-9

 کند( را کنترل کند؟ عبور می

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

او به علت شرایط مختلف سلامتی و افزایش سن )مانند بینایی، زمان واکنش، خستگی، تفکر، سفتی مفاصل،   آیا رانندگی -۱۰

 ؟ کرده استمصرف داروها( تغییر 

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

باری یا کامیون حمل خاک  تری مانند اتوبوس، کامیون ای که خط سبقت ندارد، از وسیله نقلیه بزرگتواند در جادهآیا می-۱۱

 سبقت بگیرد؟ )یک گزینه را انتخاب کنید( 

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 تواند پارک دوبل انجام دهد؟ آیا می-۱2

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 دگی کند؟ ، نگرانی، عصبانیت یا ناراحتی رانناضطرابتواند هنگام ناراحتی، آیا می-۱3

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 تواند در شب رانندگی کند؟ آیا می-۱۴
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 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 است رانندگی کند؟  آلودمهتواند وقتی جاده  آیا می-۱5

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 را دارد؟ ناآشناآیا توانایی رانندگی در یک منطقه -۱6

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 را دارد؟  ناآشناآیا توانایی رانندگی در یک منطقه شهری -۱7

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

  یهاتقاطعتوانید در یک وضعیت بسیار پیچیده )مانند رانندگی در یک شهر بزرگ با حجم زیاد خودرو و سرعت زیاد، آیا می -۱8

 متعدد بزرگراهی، وجود تابلوهای راهنمایی مختلف( رانندگی کند؟ 

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 یا محو شده رانندگی کند؟  رنگکمتاریک با خطوط  یاجادهدر  هنگامشبتواند آیا می-۱9

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 تابد رانندگی کند؟ تواند زمانی که نور خورشید شدید است یا به چشمانش میآیا می -2۰

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت

 باران و باد شدید رانندگی کند؟  همراه با رعدوبرق تواند در طوفان، آیا می-2۱

 □ سخت نیست □کمی سخت □تا حدودی سخت □بسیار سخت


