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 چکیده

بررسی ای حاضر، هدف از مطالعۀ توسعه هدف:

اعتبار و روايی پرسشنامه ادراک پیری در سالمندان 

برای برآورد شاخص روش بررسی: شهر تهران، بود.

)شامل نفر  502سنجی پرسشنامه، تعداد های روان

 129سال و  60-80نفر آزمودنی با سن  373

درصد را  4/49سال، که  50-59آزمودنی با سن 

ادند.( در ددرصد را زنان تشکیل می 6/50مردان و 

گیری در دسترس شهر تهران، به صورت نمونه

چند بعدی ادراک پیری انتخاب شدند و پرسشنامه 

(APQکه شامل دو بخش می ) باشد، بخش نخست

يعنی ديدگاه نسبت به بالا رفتن سن )پیری(، و 

بخش دوّم يعنی تجربیات مربوط به تغییرات 

-داده تحلیل ها:يافته برای ايشان اجرا شد.سلامتی، 

ادراک ها نشان داد که همسانی درونی پرسشنامه 

Abstract 

Aim: The aim of the present 

respectively study was to investigate 

the validity and reliability of 

perception aging questionnaires (ASQ) 

in old people in Tehran. 

Methods: For estimating the 

parameters of psychometric question- 

aires, 502 people (including 373 

subjects aged 80-60 years and 129 

subjects aged 59-50 years, 49.4 % 

male and 50.6 % female) were chosen 

for sampling multi-dimensional 

perception of aging questionnaires in 

Tehran, which is comprised of two 

parts, the first part of the vision of 

aging (aging), and the second part of 

the experience related to changes in 

cheers executed for them. Results: 

Data analysis showed that the internal 
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 82/0ماده  32برای بخش نخست مشتمل بر ، پیری

 88/0ماده دو بخشی،  17و برای بخش دومّ شامل 

های پرسشنامه بین است. اين ضريب برای مولفه

برآورد شد. ضريب پايايی آزمون از  81/0تا  63/0

ه برای دو طريق بازآزمايی در فاصله زمانی دو ما

ها از نظر آماری معنیبخش پرسشنامه و تمام مولفه

برای بررسی روايی سازه از  .(P<01/0)دار بودند 

های اصلی استفاده شد. میزان روش تحلیل مؤلفه

برداری در دو بخش به ترتیب برابر کفايت نمونه

دار بودن آزمون کرويت و معنی 728/0و  871/0

برای انجام تحلیل  بارتلت نشانگر شرايط مطلوب

های پژوهش، پرسشنامه عاملی بود. براساس يافته

ادراک پیری در بخش نخست از هفت عامل اشباع 

درصد از واريانس  24/50باشد که در مجموع می

کند. بخش دوّم در ساختار تک کل را تبیین می

عاملی، برای بررسی تجربیات مربوط به تغییرات 

در اين شرايط حدود  سلامتی دارای روايی بود، که

و  کند.درصد از واريانس کل را تبیین می 36/21

های پرسشنامه دار بین نمره مؤلفههمبستگی معنی

پرسشنامه کیفیت های نمره مقیاسادراک پیری و 

( بیانگر روايی ملاکی پرسشنامه P<01/0)زندگی 

 بود.

 

consistency aging perception 

questionnaire, for the first part 

consisting of 32 items is 0.82 and the 

second part consists of 17 two-part is 

0.88. The coefficients for the 

components of the questionnaire 

between 0.63 to 0.81were estimated. 

Test- retest reliability coefficient over 

the period of two months to two 

components of the questionnaire and 

all were statistically significant 

(P<0.01). To check the construct 

validity of the principal components 

analysis was used. adequacy of 

samples taken in the two sectors are 

equal to 0.871 and 0.728, and Bartlett's 

test of sphericity showed significant 

favorable conditions for factor analysis 

was performed. Based on these 

findings, the perception of aging in the 

first part of the questionnaire is 

saturated seven of the total 50.24 % of 

the total variance. The second part of 

the single-factor structure, to evaluate 

changes in health-related experiences 

in the narrative, in this case about 

21.36 % of the total variance that is. 

And significant correlation between 

the components of aging and cognition 

questionnaire measures quality of life 

questionnaire score (P<0.01) 

represents the criterion validity of the 

questionnaire. Conclusion: This 

questionnaire is reliable and valid scale 

to measure perception of aging in 

Iranian elderly 

 

Keywords: Reliability, Validity, 

Perception of Aging, Elderly. 
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 مقدمه

جهانیان را به خود های اخیر به عنوان يک موضوع اساسی اذهان مساله سالمندی در سال

به نام سال جهانی سالمند نام گرفت. براساس گزارش  1999معطوف کرده است تا آنجا که سال 

میلیون سالمند در سراسر جهان وجود داشت و  350تقريبا  1975سازمان ملل متحد در سال 

 2000ال به سه برابر س 2050رود بر اساس روند حاضر جمعیت سالمندان دنیا تا سال انتظار می

میلیارد سالمند برسد. در آخرين سرشماری نفوس و مسکن ايران در سال  2افزايش يافته و به مرز 

درصد از جمعیت  7/2نفر بوده که تشکیل دهنده  5119000سال  60جمعیت افراد بالاتر از  1385

ه خود درصد از جمعیت کل کشور را ب 19حدود  2030ها اين رقم در سال است. مطابق پیش بینی

دهد که اين رقم نشانگر پیر شدن جمعیت ايران است. علیرغم آنکه توجه به مشکلات اختصاص می

های سالمندان در حوزه پزشکی قدمت دارد، روند رو به رشد جمعیت افراد سالخورده، زمینه نگرش

نشان  شناختی را فراهم نموده است. تحقیقات اخیرهای اجتماعی و روانچند جانبه همچون نگرش

کنند، بینی میدهدکه بسیاری از عواملی که سلامت و عملکرد دوران سالمندی را پیشمی

شناسان بر اين باورند که معنای يک رويداد به منزله شناختی هستند. رواناجتماعی، رفتاری و روان

یتی که دهد که اهمدرجه اهمیتی است که فرد برای آن رويداد قائل خواهد شد. مطالعات نشان می

تواند بر بهزيستی شخصی فرد فرد برای يک رويداد قائل است و ادراکی که از آن رويداد دارد می

شناختی به موثر باشد. از آنجا که پیر شدن نیز تجربه و رويدادی فیزيولوژيکی، اجتماعی و روان

 رود از اين قاعده مستثنی نیست.شمار می

ها نیست بلکه عناصر شته، پیری بدنی تحت تاثیر ژندهدکه بر خلاف گذشواهد زيادی نشان می

الگوی  ۀرسد ارائشناختی نیز به همان نسبت تاثیر قدرتمندی بر فرايند پیری دارند. به نظر میروان

های سالمند موفق نوعی نگرش کیفی به دورهء سالمندی موفق و ترسیم مختصات و ويژگی

بعضی از  2پیشنهاد شد. سراتو و تروکینز 1و بیلتز سالمندی است. واژه سالمندی موفق توسط بیلتز

نويسند: گاهی اوقات مفهوم سالمندی موفق با اند، آنها میتعاريف سالمندی موفق را متذکر شده

شود و گاهی با بقا و سلامتی معادل دانسته رضايت از زندگی يا اخلاقی بودن يکسان انگاشته می

گیرد: طول عمر، تندرستی و تمام اين عناصر را در برمیشود. در يک تعريف جامع پیری موفق می

داند: توانايی رفتاری، محیط عینی، بعد می 4(، پیری موفق را مرکب از 1983رضايت. لاوتن )

دهند که اعتقادات ها همچنین نشان میکیفیت ادراک از زندگی و کیفیت ادراک از پیری. پژوهش

موثراند. علاوه بر اين از لحاظ رفتاری خودآگاهی از پیرشدن تا پیرامون پیر شدن بر میرايی سببی 

های مواجه شدن با آن بستگی دارد. همچنین روابط میان نوع رفتارهای بالابردن سلامتی و روش

خودآگاهی از پیری و نتايج سلامت روان مانند رضايت از زندگی، کیفیت زندگی، تنهايی و 

ها و عقايد منفی در مورد پیرشدن دست جه به اينکه آگاهیافسردگی نیز اثبات شده است. با تو

                                                           

1. Baltes &Baltes    2. Cerrato &Troconiz 
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توان طی اقداماتی از آنها برای بهبود سلامت جسم و روان در زندگی خوش تغییراند. به واقع می

رسد آنهايی که درک مطلوب از بالارفتن سن دارند؛ ا حتمالا قادر به آينده استفاده نمود. به نظر می

 ند بود.اتخاذ تصمیمات درست خواه

روند رو به رشد جمعیت سالمندان از يک سو و اين واقعیت که تغییرات دنیای امروز پیری را به 

تواند تحت تاثیر ادراک فرد از پیری قرار گیرد، يک فرايند چند وجهی تبديل نموده است که می

سالمندی  ريزی جامع جهت رويارويی موثر با دوران سالمندی و طی کردنلزوم تحقیقات و برنامه

سنجی مطلوب را دارا های روانهايی که ويژگیسازد. با اين حال تعداد مقیاسموفق را روشن می

اند يا فقط های مطلوب دارند نیز اساسا ارزشیهايی که ويژگیباشند محدود است. به علاوه مقیاس

گیرند. چنین می يک بعد از تجربهء پیر شدن مانند نگرانی از پیرشدن يا احساس پیری را در نظر

هايی بر روی ابعاد پیرشدن به صورت مجزا متمرکزند و تصويری جامع از تجربهء پیرشدن را مقیاس

دهند. بنابراين نیاز به مقیاسی جامع جهت سنجش ابعاد خاصی که تاکنون و در اختیارمان قرار نمی

ير کلی و چند بعدی و اند و محسوس است. چنین مقیاسی تصوجداگانه مورد مطالعه قرار نگرفته

های موجود برای پاسخگويی به اين دهد. يکی از پرسشنامهنگر را از تجربه پیرشدن ارايه میکل

تدوين و هنجاريابی شده است.  2است که توسط بارکر و همکاران 1هدف پرسشنامه ادراک پیری

ست. باتوجه به مقیاس چند بعدی ادراک پیری روش جديدی برای فهم درک سن را فراهم آورده ا

کاربردی بودن اين پرسشنامه برای فهم بهتر ادراک پیری در سالمندان و تشخیص تصورات کلیشه

سازی زندگی سالمندان تواند از اهمیت به سزايی در بهینهای در مورد پیری و اصلاح آنها می

سازه )ساختار برخوردار باشد. بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسی همسانی درونی، پايايی، روايی 

 عاملی(، روايی افتراقی و روايی ملاکی پرسشنامه ادراک پیری در سالمندان ايرانی بود.

 روش پژوهش

يابی پرسشنامه چند بعدی ادراک با هدف اعتباريابی و روايی 3ایاين مطالعه به روش توسعه

نخست يعنی سوالی است که بخش  49( اجرا شد. پرسشنامه ادراک پیری يک ابزار APQپیری )

سوال و بخش دوّم يعنی تجربیات مربوط به تغییرات  32های مربوط به بالا رفتن سن ديدگاه

ساخته شده است.  2007شودکه توسط بارکر و همکاران در سال سوال را شامل می 17سلامتی 

ه اين ابزار چند بعدی با هدف بررسی تجربهء سلامت و پیری در میان افراد مسن جامعه ساخته شد

کنندگان هايی که از شرکتای از مصاحبهاست. بارکر و همکاران مواد پرسشنامه را براساس مجموعه

هايی پیرامون آگاهی از پیری به عمل های آنها از پیری و پرسشدر پژوهش درخصوص تجربه

شده عامل تشکیل  8نامه از نشان داد که اين پرسش 4های اصلیآوردند، تدوين کردند. تحلیل مؤلفه

پردازند. بخش نخست پرسش نامه که ای ازابعاد پیری میاين عوامل به جنبه است که هرکدام از

                                                           

1. Aging Perception Questionnaire (APQ) 2. Barker & et al 

3. developmental research    4. Principal Components analysis (PC) 
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دهد هفت عاملِ خط زمانی های مربوط به بالا رفتن سن يا پیری را مورد ارزيابی قرار میديدگاه

حاد/مزمن، خط زمانی چرخشی، نمايش احساسات، کنترل مثبت، کنترل منفی، نتايج مثبت و 

گذاری آن به صورت لیکرت پنج ارزشی است. عامل هشتم شود که نمرهتايج منفی را شامل مین

شود. ابتدا از شرکت کنندگان شامل بخش دوّم پرسشنامه است که مربوط به تغییرات سلامتی می

(، 0خیر= 1اند )بله =سال گذشته اين گونه تغییرات را حس کرده 10شود که آيا در طولپرسیده می

شود که آيا اين تغییرات را مرتبط با پیر به اين پرسش پاسخ مثبت دهند، از آنها پرسیده میاگر

 61/0(. در پژوهش بارکر و همکاران همسانی درونی پرسشنامه بین 0خیر = 1دانند )بله=شدن می

گزارش شده است. همچنین در هنجاريابی نسخه  76/0و متوسط پايايی بازآزمايی  83/0تا 

های انجام شده است شاخص 2012در سال  1اين پرسشنامه که توسط اينگرند و همکارانفرانسوی 

معرف روايی سازه پرسشنامه بوده و همسانی درونی با استفاده از ضريب  2تحلیل عاملی تائیدی

 برآورد شده است.    83/0تا  52/0ها بین آلفای کرونباخ برای مولفه

سنجی آن، يک نمونه که حتی الامکان های روانشاخصبه منظور اجرای پرسشنامه و برآورد 

کردند، معرف جامعه پژوهش باشد، از میان افرادی که خارج از مراکز نگه داری سالمندان زندگی می

های عمومی(، داوطلبانه و به روش نمونهها، مساجد و مکانگانه تهران شامل )پارک 22در مناطق 

پذيرش افراد در پژوهش شامل داوطلب شرکت در پژوهش  گیری در دسترس انتخاب شدند. معیار

 بود.

پرسشنامه، در نظر  3ها و بررسی روايی سازهبا توجه به اينکه در مطالعه حاضر برای تحلیل داده

استفاده شود، برای تعیین حجم نمونه پژوهش به تبعیت از منابع  4بود از مدل آماری تحلیل عاملی

 100( که پیشنهاد کرده است گروه نمونه 13) 5از جمله کامری موجود در زمینه تحلیل عاملی،

 1000نفری خیلی خوب و  500نفری خوب،  300نفری به نسبت مناسب،  200نفری ضعیف، 

نفری  500نفری عالی است، اقدام شد و بنابراين ملاک تعیین حجم نمونه، يک نمونه خیلی خوب 

 80تا  60نفر سالمند بین سنین  373)شامل  502ها به تعداد در نظر گرفته شد. در عمل نمونه

 سال( افزايش يافت. 59تا  50نفر افراد میانسال  129سال و 

پس از انتخاب افراد علاوه بر پرسش نامه اصلی يک پرسش نامه دموگرافیک که شامل نام و نام 

وضعیت  خانوادگی )در صورت تمايل(، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، میزان رضايت از

 ... اجرا و اطلاعات توسط پژوهشگران جمع آوری شد. مالی و

برای برآورد همسانی  6سنجی آزمون، از ضريب آلفا کرونباخبرای بررسی خصوصیات روان

ها برای هر دو بخش استفاده گرديد. اين شاخص 9برای تعیین 8و از روش بازآزمايی 7درونی

                                                           
1. Ingrand & et al    2. confirmatory factor analysis 
3. construct validity   4. factor analysis 
5. Comrey, A.L    6. Cronbach’s Coefficient Alpha 
7. internal consistency   8. test-retest 
9.  stability 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ingrand%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22545766
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از روش تحلیل عاملی برای  1شد. برای تعیین روايیهای آن تعیین پرسشنامه و همچنین مؤلفه

های میانسال سال( و آزمودنی 60-80های سالمند )تعیین روايی سازه، از مقايسه نمره آزمودنی

های پرسشنامه ادراک پیری و و از بررسی رابطه بین نمره 2سال( به عنوان روايی افتراقی 59-50)

 استفاده شد.3ملاکیپرسشنامه کیفیت زندگی به عنوان روايی 

 

 های پژوهشيافته

( و تعداد %3/74نفر ) 373سال  80تا  60های گروه سنی در مطالعه حاضر تعداد آزمودنی    

( بود. توزيع فراوانی و درصد گروه نمونهبر %7/25نفر ) 129سال  50-59های گروه سنی آزمودنی

تاهل و همچنین میانگین سن آنها در های جنسیت، سن، میزان تحصیلات، و وضعیت اساس ويژگی

 نمايش داده شده است. 1جدول 

 
 (n=502فراوانی و درصد گروه نمونه بر حسب سن، مدت زندگی مشترک و میزان تحصیلات ) -1جدول 

 متغیر فراوانی )نفر( درصد میانگین

99% 95% 

  جنسیت    

  مرد       248 4/49  

  زن       254 6/50  

  سن   09/65 ± 73/0 09/65 ± 96/0

  (50-59) 60کمتر از  129 7/25 39/54 ± 48/0 39/54 ± 64/0

57/0 ± 63/64 43/0 ± 63/64 0/45 226      70 – 60   

  ( 71-80) 70بیشتر از       147 3/29 18/75 ± 47/0 18/75 ± 62/0

  میزان تحصیلات   

  بی سواد       61 2/12 

  زير ديپلم        237 2/47 

  ديپلم         94 7/18 

  فوق ديپلم      25 0/5 

  لیسانس      59 8/11 

  فوق لیسانس       18 6/3 

                                                           

1. validity 

2. differential validity 

3. criterion – referenced validity 



 
 65                               در سالمندان ايرانی ويژگی های روان سنجی پرسشنامه ادراک پیری تعیین

  پزشک      6 2/1 

  دکتری تخصصی      2 4/0 

  وضعیت تاهل   

  متاهل )همسر در قید حیات(       363 3/72 

  همسر فوت کرده      125 9/24 

  مجرد       9 8/1 

  متارکه کرده      5 0/1 

 

ضريب آلفای محاسبه شده برای بخش نخست پرسشنامه )ديدگاه نسبت به بالا رفتن سن(      

، خط زمانی چرخشی 66/0مزمن های خط زمانی حاد/به دست آمد. اين ضريب برای مؤلفه 82/0

و نتايج  63/0، نتايج مثبت 68/0منفی ، کنترل 69/0، کنترل مثبت 81/0ش احساسات ، نماي73/0

مربوط به سلامتی تجربه شده( برآورد شد. ضريب فوق برای بخش دوّم )تجربیات  76/0منفی 

و برای تغییرات مربوط به سلامتی  80/0، که برای تغییرات مربوط به سلامتی تجربه شده 88/0

 بود. 81/0منسوب به بالا رفتن سن 

های دو نوبت اجرای آزمون با فاصله زمانی دو بین نمره 1پیرسون ضريب همبستگی گشتاوری     

، و برای هفت 83/0ماه به عنوان شاخص پايايی برای نمره کل ديدگاه نسبت به بالا رفتن سن 

تا  83/0مولفه آن و همچنین دو نمره حاصل از بخش تجربیات مربوط به تغییرات سلامتی بین 

درصد  99جز ضريب مربوط به مولفه کنترل منفی، با اطمینان محاسبه شد. تمام ضرايب، به  35/0

(01/0>P و ضريب پايايی مولفه کنترل منفی نیز با اطمینان ،)95 ( 05/0درصد>Pمعنی ) دار

 بودند.

برداری و آزمون کرويت برای برآورد کفايت نمونه KMO2برای اجرای تحلیل عاملی، شاخص      

برای اطمینان نسبت به اين مطلب که ماتريس همبستگی زيربنای تحلیل عاملی در جامعه  3بارتلت

برداری به ترتیب برابر . شاخص کفايت نمونه4برابر صفر نیست؛ برای دو بخش پرسشنامه، اجرا شد

برداری در پژوهش حاضر بود. مشخصه محاسبه شد، که نشانگر کفايت نمونه 728/0و  871/0

( که نشان P<01/0بود ) 889/8228و  880/3972کرويت بارتلت به ترتیب برابر آماری آزمون 

                                                           

1. Pearson’s product moment correlation coefficient 
2. Kaiser-Mayer-Olkim of samply adequency 
3. Bartlett test spherisity 

گذاری دو بخش پرسشنامه با يکديگر متفاوت است، در بخش نخست از لیکرت پنج ارزشی توجه به اينکه نمره. با 3

شود، تحلیل عاملی به صورت مجزا برای خیر نمره گذاری می -ها به صورت بلیشود و در بخش دومّ پرسشاستفاده می

 دو بخش اجرا شد.
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ها، در هر دو بخش پرسشنامه، در جامعه صفر نیست و همبستگی داد ماتريس همبستگی دادهمی

ها و توان مدل عاملی را تبیین کرد. میانگین و انحراف استاندارد مادهمتغیرها بالا است و می

 نشان داده شده است. 2پرسشنامه ادراک پیری در جدول های مؤلفه

 
 های پرسشنامه ادراک پیریها و مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد پرسش -2جدول 

SD M شرسپ SD M پرسش SD M پرسش 

53/1 29/3 9 86/0 84/3 27 12/1 00/4 1 

55/1 21/3 13 23/1 41/3 28 76/0 40/4 2 

56/1 87/2 25 21/1 44/3 30 35/1 41/3 3 

48/1 11/3 26 29/1 32/3 31 74/0 49/4 4 

46/1 24/2 29 22/1 56/3 32 16/1 05/4 5 

 خط زمانی حاد/مزمن 07/4 69/0 خط زمانی چرخشی 51/3 69/0 نمايش احساسات 94/2 14/1

 تغییرات مربوط به سلامتی تجربه شده 79/7 96/3

 
 های پرسشنامه ادراک پیریها و مؤلفهپرسشمیانگین و انحراف استاندارد  -2جدول 

SD M پرسش SD M پرسش SD M پرسش SD M پرسش 

91/0 14/4 16 08/1 18/4 6 20/1 73/3 21 86/0 27/4 10 

34/1 99/2 17 00/1 24/4 7 17/1 18/3 22 68/0 44/4 11 

20/1 43/3 18 00/1 29/4 8 20/1 64/2 23 04/1 18/4 12 

20/1 60/3 19    19/1 60/2 24 10/1 63/3 14 

34/1 28/3 20       91/0 16/4 15 

86/0 49/3 
نتايج 

 منفی
78/0 24/4 

نتايج 

 مثبت
79/0 04/3 

کنترل 

 منفی
 کنترل مثبت 14/4 57/0

  تغییرات مربوط به سلامتی منسوب به بالا رفتن سن 52/4 45/3

 

برای تعیین اين مطلب که مجموعه مواد تشکیل دهندة پرسشنامۀ مورد مطالعه از چند عامل     

 دار اشباع شده، سه شاخص عمده مورد توجه قرار گرفته است: معنی

های ويژه يا . نمودار ارزش3. نسبت واريانس تبیین شده توسط هر عامل و 2،  1. ارزش ويژه1

 .2اینمودار سنگ ريزه

                                                           

1. eigen value 
2. scree plot 
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های اصلی به های آماری اولیه که در اجرای تحلیل عاملی با روش تحلیل مؤلفهساس شاخصبر ا   

عامل بزرگتر از يک بود و درصد پوشش واريانس  7دست آمده در بخش نخست ارزش ويژة 

درصد بود.  28/3درصد تا  13/19مشترک بین مواد پرسشنامه برای اين هفت عامل به ترتیب از 

کرد. های پرسشنامه را تبیین میدرصدِ کل واريانس ماده 24/50بر روی هم  ترکیب اين هفت عامل

در بخش دوّم ارزش ويژه دوازده عامل بزرگتر از يک، درصد واريانس مشترک بین مواد پرسشنامه 

درصدِ  76/71ها درصد و ترکیب اين عامل 09/3درصد تا  36/21برای اين دوازده عامل به ترتیب از 

ای کرد. علاوه بر اين در طرح سنگ ريزههای اين بخش از پرسشنامه را تبیین میدهکل واريانس ما

توان استنباط کرد که در بخش نخست سهم نمايش داده شده نیز می 1پرسشنامه که در شکل 

های پرسشنامه، چشمگیر بود. و در بخش دوّم نیز سهم های اوّل تا هفتم در واريانس کل مادهعامل

 ها بود. مراتب بیشتر و متمايز تر از ساير عامل عامل اوّل به
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 ها در پرسشنامه ادراک پیریای عاملطرح سنگ ريزه -1شکل

بنابراين: چون در نسخه اصلی پرسشنامه نیز برای ديدگاه نسبت به بالا رفتن سن هفت مولفه 

نخست هفت عامل استخراج شد. و چنین در نظر گرفته شده و با توجه به نتايج فوق از بخش 

تر شود که در بخش تجربیات مربوط به تغییرات سلامتی مدل تک عاملی مطلوباستنباط می

های آماری نهايی پس از استخراج هفت عامل از بخش نخست پرسشنامه و يک خواهد بود. شاخص

ارائه شده است. قابل  4و  3ای هها و میزان اشتراک آنها در جدولعامل از بخش دوّم به همراه ماده

های تک عاملی نیز استفاده شده و مدل 1ذکر است که برای بخش نخست از چرخش پروماکس

نیازی به چرخش ندارند. لازم به ذکر است که برخی پژوهشگران به منظور بررسی ماهیت روابط 

را در تعريف  4/0اه بالاتر از و گ 3/0های بالاتر از ها، ضريببین متغیرها و دستیابی به تعاريف عامل

های تصادفی( های کمتر از اين حدود را به عنوان صفر )عاملها مهم و با معنا دانسته و ضريبعامل

اند. ترديدی نیست که هر چه بار عاملی يک پرسش زيادتر باشد نفوذ آن در تعیین در نظر گرفته

های پرسشنامه و ه ماهیت روابط بین مادهماهیت عامل موردنظر بیشتر است. به منظور تحقیق دربار

در تعريف  3/0دستیابی به تعريف عامل استخراج شده فرض بر اين قرار گرفت که ضرايب بیشتر از 

های تصادفی در نظر عامل سهم با معنا دارند و بنابراين ضرايب کمتر از اين مقدار به عنوان عامل

 گرفته شد.

 
نسبت به بالا رفتن سن  های پرسشنامه ادراک پیری ]ديدگاهضريب اشتراک ماده ها، بارهای عاملی وماده -3جدول 

 )پیری([
 میزان

 اشتراک

شماره  ها ماده عامل ها / بار عاملی

 ماده

 مولفه

7 6 5 4 3 2 1  

 کارهايی نوع شودمی باعث سن بالارفتن 78/0       51/0

 .محدودتر شود دهم انجام توانممی که را

 نتايج 16

 منفی

 کمتری هایفعالیت در سنم با بالارفتن 75/0       56/0

 .کنم مشارکت توانممی

 نتايج 19

 منفی

 برايم را کاری هر انجام سن افزايش 61/0       57/0

 .کندمی دشوارتر

 نتايج 18

 منفی

 خوبی به توانمنمی ديگر سنم رفتن بالا با 50/0       45/0

 .برآيم مشکلاتم پس از گذشته

 نتايج 20

 منفی

 من استقلال شدن کم باعث سن بالارفتن 30/0       46/0

 .شودمی

 نتايج 17

 منفی

 ممکن پیرترشدن که اين به کردن فکر  85/0      64/0

 من اجتماعی زندگی بر تاثیراتی چه است

 خاطر و افسرده مرا ناراحت بگذارد

 .کندمی

 نمايش 13

 احساسات

 نمايش 25 افسرده کنممی فکر پیرشدن به وقتی  80/0      66/0

                                                           

1. Promax Rotation 



 
 69                               در سالمندان ايرانی ويژگی های روان سنجی پرسشنامه ادراک پیری تعیین

 احساسات .شوممی خاطر

 انجام نحوه بری ریتاثیر پ به وقتی  77/0      59/0

 افسرده و ناراحت کنم،می فکر کارهايم

 .شوممی خاطر

 نمايش 9

 احساسات

 کنممی فکر خودم پیرشدن به وقتی  75/0      59/0

 .شوممی عصبانی

 نمايش 29

 احساسات

 بالارفتن که هستم تاثیراتی نگران من  59/0      50/0

 با من روابط روی است ممکن سن

 .بگذارد ديگران

 نمايش 26

 احساسات

 در سنم که گاهمآ واقعیت از اين همواره   77/0     61/0

 .است افزايش حال

خط زمانی  4

 حاد/مزمن

خط زمانی  2 .هستم آگاه خود سن از همواره من   69/0     52/0

 حاد/مزمن

 خود سن بالارفتن روند به شهیهم من   61/0     46/0

 .دارم توجه

خط زمانی  1

 حاد/مزمن

 سن دهممی انجام که کاری هر من   44/0     29/0

 .را در نظر دارم خودم

خط زمانی  5

 حاد/مزمن

 مسن افراد از گروه عضوی را خود همیشه   36/0     49/0

 .دهممی قرار

خط زمانی  3

 حاد/مزمن

 زندگی به شکل بهترين به بتوانم اينکه    78/0    62/0

 .دارد بستگی خودم به دهم ادامه

کنترل  12

 مثبت

 دوران در ديگران با من روابط کیفیت    641/0    472/0

 .دارد خودم به بستگی سالمندی

کنترل  11

 مثبت

 مثبتی هایجنبه تواندمی پیرشدن اينکه    629/0    528/0

 .دارد بستگی خودم به نیز داشته

کنترل  15

 مثبت

 در دوران منی اجتماع زندگی کیفیت    627/0    499/0

 .دارد خودم به بستگی سالمندی

کنترل  10

 مثبت

 که هست زيادی هایکار سنم باافزايش    090/0    339/0

 .دهم انجام استقلالم حفظ برای توانممی

کنترل  14

 مثبت

 کي عنوان به رود،بالاتر می هر چه سنم     725/0   590/0

 .شوممی تر افتهي فرد رشد

 نتايج مثبت 7

 نتايج مثبت 6 .شوممی ترعاقل رودمی بالاتر سنم هرچه     653/0   548/0

 چیزها قدر يابد،می افزايش سنم هر چه     513/0   371/0

 .دانممی بیشتر را

 نتايج مثبت 8

 آنها طی که گذرانممی را هايیدوره من      680/0  586/0

 .کنمارزيابی می متفاوت را خودم پیری

خط زمانی  32

 چرخشی

 پیری به نسبت مختلف هایدوره در من      541/0  572/0

 .دارم متفاوتی هایاحساس خودم

خط زمانی  30

 چرخشی

 آن طی که گذارممی سر پشت را هايیدوره من      537/0  380/0

 و در مثبت های تجربه گاهی پیرشدن به نسبت

 .دارم منفی های تجربه مواقعی

خط زمانی  27

 چرخشی

 با همراه تغییرات از من آگاهی چگونگی      148/0  300/0

 متفاوت بسیار مختلف روزهای در پیری

 .است

خط زمانی  31

 چرخشی

 ایدوره صورت به را پیرشدن از آگاهی      029/0  507/0

 .کنممی تجربه

خط زمانی  28

 چرخشی

 زندگی بر سن بالارفتن تاثیرات روی من       595/0 453/0

 .ندارم کنترلی گونه هیچ اماجتماعی

 کنترل منفی 24

 سرزندگی احساس بالا سنین در که اين       538/0 489/0

 از نه اي بدهم دست از را حیات شور و

 .است خارج من عهده

 کنترل منفی 23

 تحرک و فعالیت اندازه چه بالاتر سنین در اينکه       341/0 433/0

 .است خارج من عهده از باشم داشته

 کنترل منفی 22
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 سن بالارفتن با عمل سرعت شدن کاسته       120/0 422/0

 .است خارج کنترل از که است چیزی

 کنترل منفی 21

 های استخراج شدهواريانس تبیین شده توسط عاملدرصد  13/19 53/10 50/5 39/4 90/3 50/3 28/3 

 های استخراج شدهدرصد تراکمی تبیین شده توسط عامل 13/19 66/29 16/35 56/39 46/43 96/46 24/50 

 ارزش ويژه اولیه 12/6 37/3 76/1 41/1 25/1 12/1 05/1 

 ارزش ويژه چرخش داده شده 83/4 80/4 73/2 65/2 29/2 83/1 81/1 

]تجربیات مربوط به تغییرات  های پرسشنامه ادراک پیریها، بارهای عاملی و ضريب اشتراک مادهماده -4جدول 

 سلامتی[

تغییرات مربوط به  مشکلات  

 سلامتی

 تجربه شده

 تغییرات مربوط به

سلامتی منسوب به بالا رفتن 

 سن

بار   

 عاملی

میزان 

 اشتراک

 میزان اشتراک بار عاملی

 078/0 329/0 112/0 385/0 وزن مشکلات 1

 162/0 452/0 187/0 482/0 خواب مشکلات 2

 186/0 481/0 213/0 512/0 کمر ديسک اي کمر مشکلات 3

 345/0 637/0 348/0 640/0 مفصلی درد 4

 340/0 633/0 291/0 589/0 تحرک دادن دست از 5

 288/0 586/0 272/0 571/0 تعادل دادن دست از 6

 255/0 555/0 240/0 540/0 قوت دادن دست از 7

 294/0 592/0 305/0 603/0 کندشدن 8

 348/0 640/0 305/0 602/0 عضلات گرفتگی 9

 اي استخوان خاص شرايط 10

 مفصل

595/0 297/0 657/0 369/0 

 179/0 472/0 129/0 410/0 قلبی اي شکمی مشکلات 11

 149/0 435/0 103/0 370/0 اشنوايیي گوش مشکلات 12

 099/0 365/0 094/0 357/0 بینايی و ديد تغییرات 13

 112/0 384/0 067/0 310/0 تنفسی مشکلات 14

 416/0 695/0 385/0 671/0 پا مشکلات 15

 068/0 312/0 083/0 338/0 افسردگی 16

 065/0 304/0 082/0 337/0 نگرانی و اضطراب 17

 

ماده از  28ها )در نهايت با توجه به اين که در بخش ديدگاه نسبت به بالا رفتن سن بیشتر ماده     

ماده( با هفت عامل استخراج شده، و در بخش تجربیات مربوط به تغییرات سلامتی تمام  32کل 

وايی داری داشتند، اين نشان دهنده رهای پرسشنامه با عامل استخراج شده همبستگی معنیماده

 (.16سازه پرسشنامه برای سنجش ادراک پیری در سالمندان ايرانی بود )
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های ادراک پیری گروه سالمندان برای بررسی روايی افتراقی پرسشنامه، میانگین نمره مؤلفه     

های پژوهش و گروه میانسالان، با استفاده از آزمون میانگین دو گروه مستقل مقايسه شد. شاخص

 نشان داده شده است. 5آزمون آماری در جدول  آماری و نتیجه

 
 های سالمند و میانسالنتايج آزمون میانگین دو گروه مستقل برای مقايسه نمره آزمودنی -5جدول

 آزمون میانگین دو

 گروه مستقل

 میانسال هاآزمون يکسانی واريانس

(129=n) 

 سالمند

(373=n) 

 مولفه

t df F SD M SD M 

خط زمانی  19/4 62/0 71/3 74/0 690/5 * 73/194 71/6 **

 حاد/ مزمن

خط زمانی  55/3 68/0 41/3 70/0 194/0 500 04/2 *

 چرخشی

نمايش  03/3 15/1 76/2 09/1 056/3 500 39/2 *

 احساسات

 کنترل مثبت 13/4 58/0 18/4 53/0 703/0 500 87/0

 کنترل منفی 11/3 80/0 82/2 71/0 400/1 500 61/3 **

 نتايج مثبت 26/4 77/0 19/4 81/0 854/1 500 87/0

 نتايج منفی 59/3 86/0 17/3 81/0 592/0 500 87/4 **

ديدگاه نسبت  67/3 45/0 44/3 45/0 055/0 500 0/5 **

به بالا رفتن 

 سن )پیری(

تغییرات  11/8 93/3 87/6 90/3 039/0 500 10/3 **

مربوط به 

سلامتی 

 تجربه شده

تغییرات  03/5 52/3 05/3 78/2 466/13 ** 30/280 48/6 **

مربوط به 

سلامتی 

منسوب به 

 بالا رفتن سن

 

* P<05/0, ** P<01/0 
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های سالمند و میانسال در ديدگاه نسبت به پیری، دار بین میانگین نمره آزمودنیتفاوت معنی     

های آن )به جز دو مولفه کنترل مثبت و نتايج مثبت( و دو مولفه تجربیات مربوط به تغییرات مؤلفه

سلامتی، نشان دهنده توانايی آزمون در تشخیص ادراک پیری افراد از لحاظ سن آنهاست که معرف 

 سالمندان ايرانی بود. روايی افتراقی پرسشنامه ادراک پیری در

های حاصل از اين برای بررسی روايی ملاکی پرسشنامه، همبستگی گشتاوری پیرسون بین نمره     

( n=101( در بخشی از گروه نمونه )SF36ابزار با نمره پرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگی )

دار بین نمره طه معنیمحاسبه و با استفاده از آزمون ضريب همبستگی مورد تحلیل قرار گرفت. راب

( نشان دهنده روايی ملاکی پرسشنامه P ،45/0=r<01/0پرسشنامه پژوهش و پرسشنامه ملاک )

 ادراک پیری برای سالمندان ايرانی بود.

سوالی که توسط بارکر و  49به منظور سنجش ادراک پیری سالمندان ايرانی، پرسشنامه 

سنجی های رواناجرا شد. برای بررسی ويژگیتدوين شده است ترجمه و  2007همکاران در سال 

ای با هدف ساخت و هنجاريابی ابزار پژوهش و نظريه کلاسیک های توسعهآن از ساختار پژوهش

 سنجی استفاده شد.روان

ها، و به نقل از شادروان دکتر سنجی در هنجاريابی آزمونبراساس نظريه کلاسیک روان

(، در بخش روايی، بايد ابتدا 1380)ارتباط شخصی، آبان ماه  سنجی ايرانحیدرعلی هومن، پدر روان

روايی سازه آزمون با استفاده از روش تحلیل عاملی مورد تائید قرار بگیرد بنابراين از نقاط قوت 

سازه، روايی افتراقی و توان به بررسی شاخص روايی پرسشنامه در سه زمینه روايیپژوهش حاضر می

 اشاره کرد.روايی ملاکیِ واگرا 

های پیشین در بخش نخست روايی سازه. پرسشنامه حاضر براساس نظر مولفین و نتايج پژوهش

ها نسبت به بالا رفتن سن را مورد سنجش قرار شود که ديدگاه آزمودنیهفت عامل را شامل می

ه دهد. براساس نتايج تحلیل عاملی همانند نسخه اصلی هفت عامل از پرسشنامه استخراج شدمی

های فوق دارای بار عاملی )همبستگی( پرسش( با عامل 32پرسش از  28ها )که اکثر پرسش

شود که از دار است. از طرف ديگر با مقايسه نتايج پژوهش حاضر با پژوهش اصلی ملاحظه میمعنی

های های در نظر گرفته شده برای سنجش مؤلفههفت عامل استخراج شده، چهار عامل تمام سوال

توان اذعان داشت که در پژوهش حاضر چهار عامل را پوشش داده است. به عبارت ديگر، می مربوط

اند. همچنین در سه عامل ديگر نیز يک يا دو سوال دارای بار های ناب شناسايی شدهبه عنوان عامل

عاملی ضعیف بودند که در نتیجه تحلیل حذف شدند. در بخش دو که تجربیات مربوط به تغییرات 

گیرد، بر اساس تحلیل گیری قرار میهای دو ارزشی مورد اندازهها در قالب سوالمتی آزمودنیسلا

دار بود که نشان سوال با عامل استخراج شده در اين بخش دارای بار عاملی معنی 34عاملی هر 

 باشد.دهنده ناب بودن عامل استخراج شده در اين بخش می
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سنجش میزان ادراک و آگاهی سالمندان از بالا رفتن سن  روايی افتراقی. پرسشنامه حاضر برای

دار مشاهده شده بین نمره حاصل از اين شود. تفاوت معنیهای مختلف استفاده میخود در حیطه

ها پرسشنامه در دو سالمندان و میانسالان بیانگر توانايی اين ابزار در سنجش ادارک پیری آزمودنی

 ی آن بود.يا به عبارت ديگر روايی افتراق

دار بین نتايج حاصل از اجرای پرسشنامه پژوهش و روايی ملاکی. رابطه معکوس و معنی

 پرسشنامه کیفیت زندگی نشان دهنده روايی ملاکی واگرا برای پرسشنامه بود.

در بررسی شاخص اعتبار نیز از دو مفهوم همسانی درونی از طريق برآورد ضريب آلفای کرونباخ، 

ق انجام بارآزمايی استفاده شد. ضرايب همسانی درونی برای کل پرسشنامه بالاتر از و پايايی از طري

دار گزارش شده اند که معرف برآورد شده و همچنین کلیه ضرايب پايايی از نظر آماری معنی 80/0

 اعتبار مطلوب پرسشنامه در جامعه پژوهشی است.

ن داشت که نسخه ترجمه شده توان اذعادر مجموع با توجه به نتايج مطالعه حاضر می

سنجی )روايی و اعتبار( های رواندارای ويژگی APQپرسشنامه ادراک پیری بارکر و همکاران 

 باشد.مناسب برای استفاده جهت سالمندان ايرانی می

 

 گیریبحث و نتیجه

نتايج پژوهش حاضر حاکی از آن است که پرسشنامه ادراک پیری بارکر و همکاران دارای      

سنجی، شامل روايی و اعتبار، است. در مفهوم روايی، پرسشنامه دارای های مطلوب روانويژگی

باشد. بر اساس تحلیل عاملی مشخص های ادراک پیری میمحتوای مطرح شده در خصوص مؤلفه

های مربوط به بالا رفتن گیری سازهء ادراک پیری را در دو مفهوم ديدگاهشده است که توانايی اندازه

سن و تجربیات مربوط به تغییرات سلامتی را دارا است. قدرت تمیز بین ادراک پیری افراد سالمند 

و میانسال را دارد. و همچنین نتايج حاصل از آن همسو با نتايج هنجاريابی پرسشنامه در جامعه 

نتايج  باشد. در مفهوم اعتبار ملاحظه شد که اين پرسشنامه در فاصله زمانیايرلند و فرانسه می

کند و همچنین دارای همسانی درونی مناسب برای سنجش ادراک پیری مشابه را گزارش می

 سالمندان ايرانی است.

 

 تشکر و قدردانی

از همکار گرامی سرکار خانم طلوع کیب الهی که در تدوين مقاله زحمت زيادی متقبل شدند و 

شدن نتايج حاصل از پژوهش شدند، تر هايی که با همکاری صمیمانه باعث هرچه غنیآزمودنی

 شود.قدردانی می
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