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 نامه ادراک پیری سنجی پرسش های روان تعیین ویژگی
 

 3یفرهاد جمهر ،2یعسگرآباد یحق دهیفر ،1یموجمبار انیکراسک سیآد
 

 چكيده

در سالمندان ( APQیا  Aging Perception Questionnaireنامه ادراک پیری ) پرسش (Validity)ای حاضر، بررسی اعتبار و روایی  هدف از انجام مطالعه توسعه :زمینه و هدف

 .شهر تهران بود

درصد  4/49سال( که  50-59آزمودنی با طیف سنی  129سال و  60-80آزمودنی با طیف سنی  373نفر ) 502نامه،  سنجی پرسش های روان برای برآورد شاخص ها: مواد و روش

 ها برای آنباشد،  که شامل دو بخش می APQچند بعدی نامه  گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس پرسش دادند، به صورت نمونه درصد را زنان تشکیل می 6/50آنان را مردان و 

 .را مورد سنجش قرار داد دیدگاه نسبت به بالا رفتن سن )پیری( و بخش دوم تجربیات مربوط به تغییرات سلامتینامه،  پرسشبخش نخست اجرا شد. 

به دست  88/0ماده دو بخشی،  17و برای بخش دوم متشکل از  82/0ماده،  32برای بخش نخست مشتمل بر  APQنامه  پرسش (Internal consistency)همسانی درونی  ها: یافته

( در فاصله زمانی دو ماه برای دو بخش Test-retest( آزمون از طریق بازآزمایی )Stabilityبرآورد شد. ضریب پایایی ) 81/0تا  63/0نامه بین  های پرسش آمد. این ضریب برای مؤلفه

برداری  های اصلی استفاده گردید. میزان کفایت نمونه از روش تحلیل مؤلفه (،Construct validity)برای بررسی روایی سازه  .(P > 01/0) دار بود ها، معنی نامه و تمام مؤلفه سشپر

از هفت  APQنامه  رای انجام تحلیل عاملی بود. بخش نخست پرسشنشانگر شرایط مطلوب ب نیز Bartlettدار بودن آزمون کرویت  و معنی 728/0و  871/0در دو بخش به ترتیب 

درصد از واریانس کل را تبیین کرد. بخش دوم در ساختار تک عاملی، برای بررسی تجربیات مربوط به تغییرات سلامتی دارای روایی بود که  24/50عامل اشباع شد که در مجموع 

 نامه کیفیت زندگی  پرسشهای  نمره مقیاسو  APQنامه  های پرسش دار بین نمره مؤلفه ا تبیین نمود. وجود همبستگی معنیدرصد از واریانس کل ر 36/21در این شرایط حدود 

(01/0 < P بیان کننده روایی ملاکی ،)(Criterion-referenced validity) نامه بود پرسش. 

 .ادراک پیری سالمندان ایرانی داشتاعتبار و روایی مناسبی را برای سنجش  APQنامه  پرسش گیري: نتیجه

 سالمند ،ادارکاعتبار، روایی، پیری،  هاي کلیدي: واژه

 

(: 2) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. نامه ادراک پیری سنجی پرسش های روان تعیین ویژگی .فرهاد یجمهر ،دهیفر یعسگرآباد یحق ،سیآد یموجمبار انیکراسک ارجاع:

150-142 

 7/3/1396 پذیرش مقاله: 3/1/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
های اخیر به عنوان یک موضوع اساسی، اذهان جهانیاان   مسأله سالمندی در سال

به نام سال جهانی ساالمند   1999جا که سال  به خود معطوف کرده است تا آنرا 
 حادود   1975(. بر اسااس گارارس ساازمان ملاح متحاد، در ساال       1نام گرفت )

رود بر اساس روناد   میلیون سالمند در سراسر جهان وجود داشت و انتظار می 350
افرایش یاباد   2000به سه برابر سال  2050حاضر، جمعیت سالمندان دنیا تا سال 

(. در آخرین سرشماری نفوس و مسکن ایاران در  2میلیارد نفر برسد ) 2و به مرز 
درصاد از   7/2نفر بود که  5119000سال  60، جمعیت افراد بالاتر از 1385سال 

 حادود   2030ها، این رقا  در ساال    بینی دهد. مطابق پیش جمعیت را تشکیح می
دهد که ایان رقا  نشاان     خود اختصاص میدرصد از جمعیت کح کشور را به  19

(. با عنایت به این که توجه باه مشاکلات   3) دهنده پیر شدن جمعیت ایران است

سالمندان در حوزه پرشکی قدمت دارد، روند رو به رشد جمعیت افاراد ساالخورده،   
شاناختی را   هاای اجتمااعی و روان   های چند جانبه همچون نگارس  زمینه نگرس

 (.  4فراه  نموده است )
دهد که بسیاری از عوامح اجتماعی، رفتاری و  نتایج تحقیقات اخیر نشان می

(. 5کناد )  بینای مای   شناختی سالامت و عملکارد دوران ساالمندی را پایش     روان
شناسان بر این باور هستند که معنای یک رویداد، به منرلاه درجاه اهمیتای     روان

س نتایج مطالعات، اهمیتای  است که فرد برای آن رویداد قایح خواهد شد. بر اسا
تواناد بار    که فرد برای یک رویداد قایح است و ادراکی که از آن رویداد دارد، مای 

جا که پیر شادن نیار تجرباه و رویادادی      بهریستی شخصی فرد مؤثر باشد. از آن
رود، از ایان قاعاده مسات نی     شناختی به شامار مای   فیریولوژیک، اجتماعی و روان

 (.6نیست )

 مقاله پژوهشی
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دهد که بر خلاف گذشته، پیری بادنی تحات تاأثیر     زیادی نشان میشواهد 
شناختی نیر به همان نسبت تاأثیر قدرتمنادی بار     ها نیست، بلکه عناصر روان ژن

رسد که ارایه الگوی سالمندی موفاق و ترسای     (. به نظر می7فرایند پیری دارند )
لمندی های سالمند موفق، نوعی نگارس کیفای باه دوره ساا     مختصات و ویژگی

و  Cerrato(. 8پیشاانهاد شااد ) Baltesاساات. واژه سااالمندی موفااق توساا   
Fern�ndez de Troc ñiz     بعضی از تعاریف سالمندی موفاق را ذکار و بیاان

کردند که گاهی اوقات مفهوم سالمندی موفق با رضاایت از زنادگی یاا اخلاقای     
شاود   دانساته مای  شود و گاهی با بقا و سلامتی معاادل   بودن یکسان انگاشته می

(. در یک تعریف جامع، پیاری موفاق تماام عناصار طاول عمار، تندرساتی و        9)
(. در پژوهشای، پیاری موفاق مرکا  از چهاار بعاد       10گیرد ) رضایت را در برمی

توانااایی رفتاااری، محاای  عیناای، کیفیاات ادرا  از زناادگی و کیفیاات ادرا  از »
دهد که اعتقادات پیرامون  ی(. نتایج تحقیقات نشان م7در نظر گرفته شد )« پیری

. عالاوه بار ایان، از لحاات رفتااری،      باشاد  پیر شدن، بر میرایی سببی ماؤثر مای  
هاای مواجاه    خودآگاهی از پیر شدن به نوع رفتارهای بالا بردن سالامتی و روس 

شدن با آن بساتگی دارد. همچناین، روابا  میاان خودآگااهی از پیاری و نتاایج        
ندگی، کیفیات زنادگی، تنهاایی و افساردگی نیار      سلامت روان مانند رضایت از ز

ها و عقایاد منفای در ماورد پیار      (. با توجه به این که آگاهی11اثبات شده است )
ها برای بهبود سلامت  توان طی اقداماتی، از آن شدن دستخوس تغییر هستند، می

رساد اشخاصای کاه در      جس  و روان در زندگی آینده استفاده نمود. به نظر می
 ی از باالا رفاتن سان دارناد، قاادر باه اتخااذ تصامیمات درسات خواهناد           مطلوب
 (.12بود )

روند رو به رشد جمعیت سالمندان از یک ساو و ایان واقعیات کاه تغییارات      
تواناد   دنیای امروز پیری را به یک فرایند چند وجهی تبادیح نماوده اسات و مای    

ریاری جاامع    برناماه تحت تأثیر ادرا  فرد از پیری قرار گیرد، لاروم تحقیقاات و   
جهت رویارویی مؤثر با دوران سالمندی و طی کردن سالمندی موفاق را روشان   

سانجی مطلاوبی    هاای روان  هایی کاه ویژگای   سازد. با این حال، تعداد مقیاس می
هاای   هاایی کاه ویژگای    داشته باشند، محدود است. علاوه بر این، اغل  مقیااس 

از تجربه پیر شدن مانناد نگرانای از    مطلوب دارند، ارزشی هستند یا فق  یک بعد
هایی بار روی ابعااد    گیرند. چنین مقیاس پیر شدن یا احساس پیری را در نظر می
ند و تصویر جامعی از تجربه پیر شدن را باش پیر شدن به صورت مجرا متمرکر می

دهند. بنابراین، نیاز به مقیاس جامعی جهت سانجش ابعااد خاصای کاه      ارایه نمی
. چناین  شاود  جداگانه مورد مطالعاه قارار نگرفتاه اسات، احسااس مای      تاکنون و 

دهاد   نگر را از تجربه پیر شدن ارایاه مای   مقیاسی، تصویر کلی و چند بعدی و کح
ناماه   های موجود برای پاسخگویی به این هدف، پرسش نامه (. یکی از پرسش11)

ه ک باشد ( میAPQیا  Aging Perception Questionnaireادرا  پیری )
(. این مقیاس چند بعدی 11و همکاران تدوین و هنجاریابی شد ) Barkerتوس  

(. باا توجاه باه    12روس جدیدی بارای فها  در  سان را فاراه  آورده اسات )     
برای فه  بهتار ادرا  پیاری در ساالمندان و     APQنامه  کاربردی بودن پرسش

از اهمیات   تواناد  ها، مای  ای در مورد پیری و اصلاح آن تشخیص تصورات کلیشه
سازی زندگی سالمندان برخوردار باشد. بنابراین، هادف از انجاام    بسرایی در بهینه

(، پایاایی  Internal consistencyپژوهش حاضار، بررسای همساانی درونای )    
(Stability( روایااای ساااازه ،)Construct validity ،)سااااختار عااااملی( ) 

 کااااای و روایااااای ملا (Differential validity)روایااااای افتراقااااای 
(Criterion-referenced validity ابرار )APQ در سالمندان ایرانی بود. 

 ها مواد و روش
باا هادف    و (Developmental researchای ) این مطالعاه باه روس توساعه   

ناماه   انجام شد. ایان پرساش   APQچند بعدی سنجی مقیاس  اعتباریابی و روایی
هاای مرباوب باه باالا      که بخش نخست آن )دیدگاه باشد سؤالی می 49یک ابرار 

ساوال و بخاش دوم )تجربیاات مرباوب باه تغییارات        32رفتن سن( متشاکح از  
 2007و همکااران در ساال    Barkerسؤال است که توسا    17سلامتی( شامح 

تدوین گردید. این ابرار چند بعدی با هدف بررسای تجرباه سالامت و پیاری در     
ناماه را بار    و همکاران مواد پرساش  Barkerخته شد. میان افراد مسن جامعه سا

هایی که با شرکت کنندگان پاژوهش در خصاوص    ای از مصاحبه اساس مجموعه
(. 11ها از پیری و آگاهی از پیری به عمح آوردند، طراحی کردناد )  های آن تجربه

( نشان داد که این PCیا  Principal componentsهای اصلی ) تحلیح مؤلفه
ای از  عامح تشکیح شده است که هر کدام از این عوامح به جنبه 8ه از نام پرسش

های مرباوب باه باالا     نامه که دیدگاه پردازند. بخش نخست پرسش ابعاد پیری می
خا  زماانی حااد/    » عاماح  7دهاد، از   رفتن سن یا پیری را مورد ارزیابی قرار می

مرمن، خ  زمانی چرخشی، نمایش احساسات، کنترل م بت، کنترل منفی، نتاایج  
گاذاری آن باه صاورت مقیااس      تشکیح شده است و نماره « م بت و نتایج منفی
نامه است که  . عامح هشت  شامح بخش دوم پرسشباشد می ای لیکرت پنج درجه

شود که آیا  کت کنندگان سؤال میشود. ابتدا از شر مربوب به تغییرات سلامتی می
(. 0و خیر =  1اند؟ )بله =  گونه تغییرات را حس کرده در طول ده سال گذشته این

شود که آیا این تغییارات   ها پرسیده می اگر به این پرسش پاسخ م بت دهند، از آن
و  Barker(. در پاژوهش  0و خیار =   1دانناد؟ )بلاه =    را مرتب  با پیر شدن می

و متوس  پایایی  83/0تا  61/0بین  APQنامه  همسانی درونی پرسشهمکاران، 
(. در هنجاریاابی نساخه   11گرارس گردیاد )  76/0( آن Test-retestبازآزمایی )

و همکاااران انجااام شااد،  Ingrandنامااه کااه توساا   فرانسااوی ایاان پرسااش
یاا   Confirmatory factor analysisهای تحلیاح عااملی تأییادی )    شاخص
CFA روایی سازه ابارار باود و همساانی درونای باا اساتفاده از ضاری         ( معرف

Cronbach′s alpha (.12برآورد شد ) 83/0تا  52/0ها بین  برای مؤلفه 
سانجی آن،   هاای روان  و برآورد شاخص APQنامه  به منظور اجرای پرسش

هاای عماومی(،    هاا، مسااجد و مکاان    گانه شهر تهران )پاار  22از میان مناطق 
کردناد، باه صاورت     خارج از مراکر نگهاداری ساالمندان زنادگی مای    افرادی که 

گیاری در دساترس انتخااب شادند. معیاار ورود افاراد        داوطلبانه و به روس نمونه
شامح داوطل  شرکت در پژوهش بود. قابح ذکر اسات کاه ابتادا نساخه اصالی      

نامااه بااه فارساای ترجمااه گردیااد و ساااس توساا  یکاای از   )انگلیساای( پرسااش
شناسای داشات،    که تسل  کامح باه زباان انگلیسای در حاوزه روان    پژوهشگران 

ناماه، ماوارد    بازترجمه شد. با مقایسه نسخه بازترجماه باا نساخه اصالی پرساش     
 ناهمخوان مشخص و توس  پژوهشگران اصلاح و برای اجرای نهایی آمده شد.

هاا و بررسای روایای     با توجه به این که در مطالعه حاضر برای تحلیاح داده 
 نامااه، تصامی  باار ایاان باود کااه از ماادل آمااری تحلیااح عاااملی     پرسااش ساازه 

(Factor analysis    استفاده شود، برای تعیین حج  نمونه باه تبعیات از مناابع )
اناد   که پیشانهاد کارده   Leeو  Comreyموجود در زمینه تحلیح عاملی از جمله 

وب، نفاری خا   300نفری به نسبت مناس ،  200نفری ضعیف،  100گروه نمونه 
(، اقادام گردیاد. بناابراین،    13) نفری عالی است 1000نفری خیلی خوب و  500

نفری در نظر گرفتاه شاد.    500ملا  تعیین حج  نمونه، یک نمونه خیلی خوب 
سال و  80تا  60نفر سالمند بین سنین  373نفر )شامح  502ها به  در عمح نمونه
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 فت.سال( افرایش یا 59تا  50نفر افراد میانسال  129
ناماه   ناماه اصالی، یاک پرساش     علاوه بار پرساش   ها، پس از انتخاب نمونه

دموگرافیک شامح ناام و ناام خاانوادگی )در صاورت تمایاح(، جنسایت، میاران        
تحصاایلات، وضااعیت تأهااح، میااران رضااایت از وضااعیت مااالی و...، توساا     

 آوری شد. پژوهشگران جمع
 ساااانجی آزمااااون، از ضااااری    باااارای بررساااای خصوصاااایات روان 

Cronbach′s alpha برآورد همسانی درونی و از روس بازآزماایی بارای    جهت
ناماه و   ها بارای هار دو بخاش پرساش     تعیین پایایی استفاده گردید. این شاخص

( از روس تحلیح عااملی،  Validityهای آن تعیین شد. برای تعیین روایی ) مؤلفه
و  ساال(  60-80ساالمند ) هاای   برای تعیین روایی سازه از مقایسه نمره آزمودنی

بارای روایای   و  سال( به عناوان روایای افتراقای    50-59های میانسال ) آزمودنی
ناماه کیفیات    و پرساش  APQمقیااس  نیر از بررسی رابطه باین نمارات   ملاکی 
 .استفاده شد زندگی

 

 ها یافته
 نفاار  129سااال و  80تااا  60درصااد( بااا طیااف ساانی    3/74نفاار ) 373

سال در مطالعه حاضر شرکت نمودند. توزیاع   50-59سنی درصد( با طیف  7/25)
هاای جنسایت، سان، میاران      فراوانی و درصاد گاروه نموناه بار اسااس ویژگای      

ارایاه   1هاا در جادول    تحصیلات، و وضعیت تأهح و همچنین، میانگین سان آن 
 .شده است

محاساابه شااده باارای بخااش نخساات    Cronbach′s alphaضااری  
به دسات آماد. ایان ضاری       82/0نامه )دیدگاه نسبت به بالا رفتن سن(،  پرسش

های خ  زمانی حاد/ مرمن، خ  زمانی چرخشی، نماایش احساساات،    برای مؤلفه
، 73/0، 66/0کنترل م بت، کنترل منفی، نتایج م بت و نتاایج منفای باه ترتیا      

دوم برآورد شاد. ضاری  فاور بارای بخاش       76/0و  63/0، 68/0، 69/0، 81/0
حاصاح گردیاد کاه     88/0نامه )تجربیات مربوب به سلامتی تجربه شده(،  پرسش

و برای تغییارات مرباوب باه     80/0برای تغییرات مربوب به سلامتی تجربه شده، 
 بود. 81/0سلامتی منسوب به بالا رفتن سن نیر 

 یاااااا  Pearson (PPMCCضاااااری  همبساااااتگی گشاااااتاوری   
Pearson�s product moment correlation coefficient باااین )

های دو نوبت اجرای آزمون با فاصله زمانی دو ماه به عنوان شاخص پایاایی   نمره
و برای هفات مؤلفاه آن و    83/0برای نمره کح دیدگاه نسبت به بالا رفتن سن، 

 83/0تاا   35/0دو نمره حاصح از بخش تجربیات مربوب به تغییرات سلامتی بین 
ه جر ضری  مربوب باه مؤلفاه کنتارل منفای، باا      محاسبه گردید. تمام ضرای  ب

و ضاری  پایاایی مؤلفاه کنتارل منفای نیار باا         (P > 01/0درصد ) 99اطمینان 
 دار بود. معنی ،(P > 05/0درصد ) 95اطمینان 

Kaiser-Mayer-Olkim (KMO )برای اجرای تحلیح عاملی، شااخص  
  Bartlettبااارداری و آزماااون کرویااات    جهااات بااارآورد کفایااات نموناااه  

(Bartlett's sphericity test برای اطمینان نسبت به این مطل  که ماتریس )
همبستگی زیربنای تحلیح عاملی در جامعه برابر صفر نیسات، بارای دو قسامت    

 باا  ناماه  پرساش  بخاش  دو یگاذار  نماره  که نیا به توجه بانامه اجرا شد ) پرسش
اساتفاده   ای درجاه پنج  کرتیل مقیاس از نخست بخش در است، متفاوت گریکدی

 حیا تحلگردیاد و   یگذار خیر نمره -ها به صورت بلی پرسش دومو در بخش  شد
 .شد اجرا بخش دو یبرا مجرا صورت به یعامل

 
 نفر( 502) درصد گروه نمونه بر حسب سن، مدت زندگی مشترک و میزان تحصیلات فراوانی و. 1جدول 

 انحراف معیار( ± میانگینحدود اطمینان )
 متغیر تعداد درصد

 درصد 95 درصد 99

 جنسیت    

 مرد 248 4/49  

 زن 254 6/50  

96/0 â 09/65 73/0 â 09/65   سال( سن( 

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

57/0 â 63/64 43/0 â 63/64 0/45 226 70-60 

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

 میران تحصیلات   

 سواد بی 61 2/12 

 زیر دیال  237 2/47 

 دیال  94 7/18 

 فور دیال  25 0/5 

 کارشناسی 59 8/11 

 کارشناسی ارشد 18 6/3 

 پرشک 6 2/1 

 دکتری تخصصی 2 4/0 

 وضعیت تأهح   

 متأهح )همسر در قید حیات( 363 3/72 

 همسر فوت کرده 125 9/24 

 مجرد 9 8/1 
 متارکه کرده 5 0/1 
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 APQ (Aging Perception Questionnaire)نامه  های پرسش مؤلفهها و  . میانگین و انحراف معیار پرسش2جدول 

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 پرسش
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 شرسپ

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 پرسش
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 پرسش

86/0 â 27/4 10 53/1 â 29/3 9 86/0 â 84/3 27 12/1 â 00/4 1 

68/0 â 44/4 11 55/1 â 21/3 13 23/1 â 41/3 28 76/0 â 40/4 2 

04/1 â 18/4 12 56/1 â 87/2 25 21/1 â 44/3 30 35/1 â 41/3 3 

10/1 â 63/3 14 48/1 â 11/3 26 29/1 â 32/3 31 74/0 â 49/4 4 

91/0 â 16/4 15 46/1 â 24/2 29 22/1 â 56/3 32 16/1 â 05/4 5 

57/0 â 14/4 14/1 کنترل م بت â 94/2 69/0 نمایش احساسات â 51/3 69/0 خ  زمانی چرخشی â 07/4 خ  زمانی حاد/ مرمن 

  91/0 â 14/4 16 08/1 â 18/4 6 20/1 â 73/3 21 

  34/1 â 99/2 17 00/1 â 24/4 7 17/1 â 18/3 22 

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

  20/1 â 60/3 19   19/1 â 60/2 24 

  34/1 â 28/3 20     
  86/0 â 49/3 78/0 نتایج منفی â 24/4 79/0 نتایج م بت â 04/3 کنترل منفی 
  96/3 â 79/7 تغییرات مربوب به سلامتی تجربه شده 
  45/3 â 52/4 تغییرات مربوب به سلامتی منسوب به بالا رفتن سن 

 
محاسابه شاد کاه     728/0و  871/0برداری به ترتیا    شاخص کفایت نمونه

(. مشخصه آمااری آزماون   14برداری در پژوهش حاضر بود ) نشانگر کفایت نمونه
 بااه دساات آمااد   889/8228 و 880/3972نیاار بااه ترتیاا    Bartlettکرویاات 

(01/0 < P )هاا در هار دو بخاش     مااتریس همبساتگی داده   دهاد  که نشان می
توان مادل   نامه در جامعه صفر نیست و همبستگی متغیرها بالا است و می پرسش

ناماه   هاای پرساش   ها و مؤلفاه  عاملی را تبیین کرد. میانگین و انحراف معیار ماده
APQ  ارایه شده است 2در جدول. 

نامه مورد مطالعه از  برای تعیین این که مجموعه مواد تشکیح دهنده پرسش
 ارزس ویااژه »شااده، سااه شاااخص عمااده     دار اشااباع چنااد عامااح معناای  

(Eigen value) ، نساابت واریااانس تبیااین شااده توساا  هاار عامااح و نمااودار
 مورد توجه قرار گرفت.(« Scree plotای ) های ویژه یا نمودار سنگ ریره ارزس

های آماری اولیه کاه در اجارای تحلیاح عااملی باا روس       بر اساس شاخص
عاماح،   7در بخاش نخسات ارزس ویاژه    های اصلی به دست آمد،  تحلیح مؤلفه

نامه برای ایان   تر از یک و درصد پوشش واریانس مشتر  بین مواد پرسش بررگ
درصد بود. ترکی  این هفات عاماح بار     28/3تا  13/19هفت عامح به ترتی  از 

کارد. در   نامه را تبیین مای  های پرسش درصد کح واریانس ماده 24/50روی ه ، 

تر از یک، درصد واریاانس مشاتر  باین     امح بررگع 12بخش دوم ارزس ویژه 
درصد و ترکیا    09/3تا  36/21نامه برای این دوازده عامح به ترتی  از  مواد پرسش
نامه را تبیاین   های این بخش از پرسش درصد کح واریانس ماده 76/71ها  این عامح

نشاان داده   1نامه که در شکح  ای پرسش کرد. علاوه بر این، در طرح سنگ ریره می
هاای اول تاا    توان استنباب کرد که در بخش نخست سه  عاماح  شده است، نیر می

نامه چشمگیر بود و در بخش دوم نیار ساه     های پرسش هفت  در واریانس کح ماده
 ها بود. عامح اول به مرات  بیشتر و متمایرتر از سایر عامح
ی دیادگاه  ناماه، هفات مؤلفاه بارا     به دلیح این که در نسخه اصلی پرساش 

نسبت به بالا رفتن سن در نظر گرفته شده است و با توجه به نتایج فاور، هفات   
شاود کاه در بخاش     عامح از بخش نخست استخراج شد و چناین اساتنباب مای   

 تار خواهاد باود.    تجربیات مربوب به تغییرات سلامتی، مدل تک عااملی مطلاوب  
نخسات  هاای آمااری نهاایی پاس از اساتخراج هفات عاماح از بخاش          شاخص
ها در  ها و میران اشترا  آن نامه و یک عامح از بخش دوم، به همراه ماده پرسش
ارایه شده است. لازم به ذکار اسات کاه بارای بخاش نخسات، از        4و  3جداول 

های تک عاملی  استفاده گردید و مدل (Promax rotationچرخش پروماکس )
 نیر نیازی به چرخش ندارند.

 

 
 APQ (Aging Perception Questionnaire)نامه  ها در پرسش ای عامل . طرح سنگ ریزه1شکل 
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 رفتن سن )پیری([ ]دیدگاه نسبت به بالا APQ (Aging Perception Questionnaire)نامه  پرسشهای  ها، بارهای عاملی و ضریب اشتراک ماده ماده .3ل جدو

 میزان 

 اشتراک

 ها/ بار عاملی عامل
 ها ماده

شماره 

 ماده
 مؤلفه

7 6 5 4 3 2 1 

 نتایج منفی 16 .توان  انجام ده ، محدودتر شود شود نوع کارهایی را که می بالا رفتن سن باعث می 784/0       510/0
 نتایج منفی 19 .توان  مشارکت کن  های کمتری می با بالا رفتن سن  در فعالیت 752/0       566/0
 نتایج منفی 18 .کند افرایش سن انجام هر کاری را برای  دشوارتر می 610/0       571/0
 نتایج منفی 20 .توان  به خوبی گذشته از پس مشکلات  برآی  با بالا رفتن سن  دیگر نمی 501/0       457/0
 نتایج منفی 17 .شود بالا رفتن سن باعث ک  شدن استقلال  نمی 303/0       462/0
تأثیراتی بر زندگی اجتماعی من فکر کردن به این که پیرتر شدن ممکن است چه   852/0      648/0

 .کند بگذارد، مرا ناراحت و افسرده خاطر می
 نمایش احساسات 13

 نمایش احساسات 25 .شوم کن  افسرده خاطر می وقتی به پیر شدن فکر می  805/0      661/0
 نمایش احساسات 9 .شوم افسرده خاطر میکن ، ناراحت و  بر نحوه انجام کارهای  فکر میی ریوقتی به تأثیر پ  772/0      597/0
 نمایش احساسات 29 .شوم کن ، عصبانی می وقتی به پیرشدن خودم فکر می  759/0      590/0
که بالا رفتن سن ممکن است روی رواب  من با دیگران   من نگران تأثیراتی هست   590/0      507/0

 .بگذارد
 نمایش احساسات 26

 .همواره از این واقعیت آگاه  که سن  در حال افرایش است   779/0     615/0
4 

خ  زمانی حاد/ 
 مرمن

 .من همواره از سن خود آگاه هست    697/0     524/0
2 

خ  زمانی حاد/ 
 مرمن

 .شه به روند بالا رفتن سن خود توجه دارمیمن هم   618/0     468/0
1 

خ  زمانی حاد/ 
 مرمن

 .ده ، سن خودم را در نظر دارم کاری که انجام میمن هر    440/0     295/0
5 

خ  زمانی حاد/ 
 مرمن

 .ده  همیشه خود را عضوی از گروه افراد مسن قرار می   366/0     492/0
3 

خ  زمانی حاد/ 
 مرمن

 کنترل م بت 12 .این که بتوان  به بهترین شکح به زندگی ادامه ده ، به خودم بستگی دارد    781/0    622/0
 کنترل م بت 11 .کیفیت رواب  من با دیگران در دوران سالمندی بستگی به خودم دارد    641/0    472/0
 کنترل م بت 15 .های م بتی نیر داشته باشد، به خودم بستگی دارد تواند جنبه این که پیر شدن می    629/0    528/0
 کنترل م بت 10 .سالمندی بستگی به خودم داردمن در دوران ی کیفیت زندگی اجتماع    627/0    499/0
 کنترل م بت 14 .توان  برای حفظ استقلال  انجام ده  های زیادی هست که می با افرایش سن ، کار    090/0    339/0
 نتایج م بت 7 .شوم تر می افتهیک فرد رشد ی رود، به عنوان هرچه سن  بالاتر می     725/0   590/0
 نتایج م بت 6 .شوم تر می رود، عاقح هرچه سن  بالاتر می     653/0   548/0
 نتایج م بت 8 .دان  یابد، قدر چیرها را بیشتر می افرایش می  هرچه سن      513/0   371/0
 خ  زمانی چرخشی 32 .کن  ها پیری خودم را متفاوت ارزیابی می گذران  که طی آن هایی را می من دوره      680/0  586/0
 خ  زمانی چرخشی 30 .های متفاوتی دارم های مختلف نسبت به پیری خودم احساس من در دوره      541/0  572/0
های  گذارم که طی آن نسبت به پیر شدن گاهی تجربه هایی را پشت سر می من دوره      537/0  380/0

 .های منفی دارم م بت و در مواقعی تجربه
 خ  زمانی چرخشی 27

 خ  زمانی چرخشی 31 .چگونگی آگاهی من از تغییرات همراه با پیری در روزهای مختلف بسیار متفاوت است      148/0  300/0
 خ  زمانی چرخشی 28 .کن  ای تجربه می آگاهی از پیر شدن را به صورت دوره      029/0  507/0
 کنترل منفی 24 .گونه کنترلی ندارم ام هیچ اجتماعیمن روی تأثیرات بالا رفتن سن بر زندگی        595/0 453/0
ا نه، از عهده من ی این که در سنین بالا احساس سرزندگی و شور حیات را از دست بده        538/0 489/0

 .خارج است
 کنترل منفی 23

 کنترل منفی 22 .خارج است این که در سنین بالاتر چه اندازه فعالیت و تحر  داشته باش ، از عهده من       341/0 433/0
 کنترل منفی 21 .کاسته شدن سرعت عمح با بالا رفتن سن چیری است که از کنترل خارج است       120/0 422/0
 های استخراج شده درصد واریانس تبیین شده توس  عامح 13/19 53/10 50/5 39/4 90/3 50/3 28/3 
 های استخراج شده درصد تراکمی تبیین شده توس  عامح 13/19 66/29 16/35 56/39 46/43 96/46 24/50 
 ارزس ویژه اولیه 12/6 37/3 76/1 41/1 25/1 12/1 05/1 

 ارزس ویژه چرخش داده شده 83/4 80/4 73/2 65/2 29/2 83/1 81/1 
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 (تجربیات مربوط به تغییرات سلامتی) APQ (Aging Perception Questionnaire)نامه  پرسشهای  ها، بارهای عاملی و ضریب اشتراک ماده ماده .4ل جدو

 تغییرات مربوط به سلامتی منسوب به بالا رفتن سن تغییرات مربوط به سلامتی تجربه شده  

 میزان اشتراک بار عاملی میزان اشتراک بار عاملی  

 078/0 329/0 112/0 385/0 مشکلات وزن 1

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

 186/0 481/0 213/0 512/0 ا دیسک کمری مشکلات کمر 3

 345/0 637/0 348/0 640/0 درد مفصلی 4

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

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

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

 294/0 592/0 305/0 603/0 کند شدن 8

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

 369/0 657/0 297/0 595/0 ا مفصحی شرای  خاص استخوان 10

 179/0 472/0 129/0 410/0 ا قلبیی مشکلات شکمی 11

 149/0 435/0 103/0 370/0 ا شنواییی مشکلات گوس 12

 099/0 365/0 094/0 357/0 تغییرات دید و بینایی 13

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

 416/0 695/0 385/0 671/0 مشکلات پا 15

 068/0 312/0 083/0 338/0 افسردگی 16

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

 
برخی پژوهشگران به منظور بررسی ماهیت رواب  بین متغیرهاا و دساتیابی   

را در تعریاف   4/0و گاهی باالاتر از   3/0های بالاتر از  ضری ها،  به تعاریف عامح
های کمتر از این حدود را به عنوان صافر   و ضری   دانسته  ها مه  و بامعنی عامح
(. تردیدی نیست که هرچه باار عااملی   15اند ) های تصادفی( در نظر گرفته )عامح

ظر بیشاتر اسات.   یک پرسش زیادتر باشد، نفوذ آن در تعیین ماهیت عامح مورد ن
ناماه و دساتیابی باه     های پرساش  به منظور تحقیق درباره ماهیت رواب  بین ماده

در تعریف  3/0تعریف عامح استخراج شده، فرض بر این بود که ضرای  بیشتر از 
عامح سه  باامعنی دارناد و بناابراین، ضارای  کمتار از ایان مقادار باه عناوان          

 های تصادفی در نظر گرفته شد. عامح
 سان  رفاتن  بالا به نسبت دگاهید بخش درها  بیشتر ماده که نیا به توجه با

 اتیا تجرب بخاش  در و ندشاد  اساتخراج  عامح هفت با ،(ماده 32 کح از ماده 28)

 شاده  استخراج عامح با نامه پرسش یها ماده تمام ی نیرسلامت راتییتغ به مربوب
 ناماه  پرساش  ساازه  یای روا دهناده  نشانیافته  نیا داشتند، یدار یمعن یهمبستگ

 (.16) بود یرانیا سالمندان در یریپ ادرا  سنجش یبرا
 یریا پ ادرا  یها لفهؤم نمره نیانگیم نامه، پرسش یافتراق ییروا یبررس یبرا
 مساتقح  گاروه  دو نیانگیا م آزماون  از اساتفاده  با انسالان،یم گروه و سالمندان گروه
 .است شده ارایه 5 جدول در آزمون جهینت و یآمار یها شاخص. گردید سهیمقا

های سالمند و میانسال در دیدگاه  دار بین میانگین نمره آزمودنی تفاوت معنی
های آن )به جر دو مؤلفه کنترل م بت و نتایج م بات( و دو   نسبت به پیری، مؤلفه

مؤلفه تجربیات مربوب باه تغییارات سالامتی، نشاان دهناده تواناایی آزماون در        
که معرف روایی افتراقای   باشد ها می از لحات سن آنتشخیص ادرا  پیری افراد 

 در سالمندان ایرانی بود. APQنامه  پرسش
 

 های سالمند و میانسال . نتایج آزمون میانگین دو گروه مستقل برای مقایسه نمره آزمودنی5جدول 

 نفر( 373سالمند ) نفر( 129میانسال ) ها آزمون یکسانی واریانس آزمون میانگین دو گروه مستقل
 مؤلفه

t درجه آزادی F  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

715/6** 73/194 690/5* 74/0 â 71/3 62/0 â 19/4 خ  زمانی حاد/ مرمن 

044/2* 500 194/0 70/0 â 41/3 68/0 â 55/3 خ  زمانی چرخشی 

391/2* 500 056/3 09/1 â 76/2 15/1 â 03/3 نمایش احساسات 

878/0 500 703/0 53/0 â 18/4 58/0 â 13/4 کنترل م بت 

617/3** 500 400/1 71/0 â 82/2 80/0 â 11/3 کنترل منفی 
875/0 500 854/1 81/0 â 19/4 77/0 â 26/4 نتایج م بت 

876/4** 500 592/0 81/0 â 17/3 86/0 â 59/3 نتایج منفی 

017/5** 500 055/0 45/0 â 44/3 45/0 â 67/3 (یری)پ سن رفتن بالا به نسبت دگاهید 
106/3** 500 039/0 90/3 â 87/6 93/3 â 11/8 تغییرات مربوب به سلامتی تجربه شده 

485/6** 30/280 466/13** 78/2 â 05/3 52/3 â 03/5 
تغییرات مربوب به سلامتی منسوب به 

 بالا رفتن سن
*05/0 ã P ،**01/0 ã P 
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 های ادراک پیری و کیفیت زندگی و نتیجه آزمون آماری ضرایب همبستگی . ضرایب همبستگی بین مؤلفه6جدول 

 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

          000/1 خ  زمانی حاد/ مرمن -11

         000/1 **0/24 خ  زمانی چرخشی -12

        000/1 **0/44 **0/27 نمایش احساسات -13

       000/1 **-0/21 -0/20 *0/10 کنترل م بت -14

      000/1 **-0/28 **0/43 **0/29 **0/21 کنترل منفی -15

     000/1 -0/70 **0/37 -0/60 **0/15 **0/32 نتایج م بت -16

    000/1 -0/20 **0/58 **-0/27 **0/54 **0/44 **0/38 نتایج منفی -17

   000/1 **0/76 **0/29 **0/60 0/05 **0/75 **0/67 **0/62 شدن ریپ به مربوب دگاهید -18

  000/1 **0/42 **0/43 -0/90 **0/37 **0/25 **0/47 **0/26 **0/16 تغییرات مربوب به سلامتی تجربه شده -19

 000/1 **0/70 **0/30 **0/36 **-0/14 **0/31 **0/20 **0/31 **0/18 **0/14 تغییرات مربوب به سلامتی منسوب به سن -20

 **-0/45 **-0/71 **-0/50 **-0/52 -0/80 **-0/44 **0/28 **-0/45 **-0/42 *-0/20 یزندگ تیفیک

 101= کیفیت زندگی  نفر، 502= های ادرا  پیری  مؤلفه
*05/0 ã P ،**01/0 ã P 

 
باین   Pearsonنامه، همبستگی گشاتاوری   برای بررسی روایی ملاکی پرسش

نامه کیفیت زنادگی در بخشای از    فرم کوتاه پرسشنمرات حاصح از این ابرار با نمره 
( محاسبه گردید و با استفاده از آزمون ضری  همبستگی ماورد  نفر 101گروه نمونه )

و  APQناماه   داری باین نماره پرساش    تجریه و تحلیح قرار گرفات. رابطاه معنای   
آمده است و بیاانگر   6که نتایج آن در جدول مه کیفیت زندگی مشاهده شد نا پرسش

 برای سالمندان ایرانی بود. APQنامه  روایی ملاکی پرسش
 

 گیری بحث و نتیجه
 Barkerسؤالی  49نامه  به منظور سنجش ادرا  پیری سالمندان ایرانی، پرسش

سانجی ایان    روان هاای  (، ترجمه و اجرا شد. برای بررسی ویژگی11و همکاران )
ای با هدف ساخت و هنجاریاابی ابارار    های توسعه از ساختار پژوهش نامه، پرسش

 ( استفاده شد.18سنجی ) ( و نظریه کلاسیک روان17پژوهش )
هاا و در بخاش    سنجی، در هنجاریابی آزمون بر اساس نظریه کلاسیک روان

تحلیح عاملی ماورد تأییاد   روایی، باید ابتدا روایی سازه آزمون با استفاده از روس 
توان به بررسی شااخص   (. بنابراین، از نقاب قوت پژوهش حاضر می18قرار گیرد )

نامه در سه زمینه روایی سازه، روایی افتراقی و روایی ملاکای واگارا    روایی پرسش
 اشاره نمود.

هاای   بر اساس نظر مؤلفان و نتایج پاژوهش نامه حاضر  روایی سازه: پرسش
ها نسابت باه    ش نخست شامح هفت عامح بود که دیدگاه آزمودنیپیشین، در بخ

دهد. بر اساس نتایج تحلیح عاملی، مانناد   بالا رفتن سن را مورد سنجش قرار می
 28هاا )  نامه استخراج شد که بیشاتر پرساش   نسخه اصلی، هفت عامح از پرسش

ار د های فور دارای بار عااملی )همبساتگی( معنای    پرسش( با عامح 32پرسش از 
است. از طرف دیگر، با مقایسه نتایج پژوهش حاضر با پژوهش اصالی، ملاحظاه   

شود که از هفت عامح استخراج شده، چهار عامح تمام سؤالات در نظر گرفتاه   می
های مرباوب را پوشاش داده اسات. باه عباارت دیگار،        شده برای سنجش مؤلفه

های نااب   ن عامحتوان اذعان داشت که در پژوهش حاضر چهار عامح به عنوا می
شناسایی شد. همچنین، در سه عامح دیگر نیر یک یا دو سؤال بار عاملی ضعیفی 
داشتند که در نتیجه تحلیح حذف شدند. در بخش دوم که تجربیاات مرباوب باه    

گیاری قارار    ها در قال  سؤالات دو ارزشی مورد انادازه  تغییرات سلامتی آزمودنی

سؤال باا عاماح اساتخراج شاده در ایان       34گرفت، بر اساس تحلیح عاملی، هر 
داری بودناد کاه نشاان دهناده نااب باودن عاماح         بخش دارای بار عاملی معنی

 باشد. استخراج شده در این بخش می

ناماه حاضار بارای سانجش میاران ادرا  و آگااهی        روایی افتراقی: پرسش

هاای مختلاف اساتفاده شاد. تفااوت       سالمندان از بالا رفتن سن خاود در حیطاه  

نامه در دو گروه سالمندان و  دار مشاهده شده بین نمره حاصح از این پرسش یمعن

هاا یاا باه     میانسالان، بیانگر توانایی این ابرار در سنجش ادار  پیاری آزماودنی  

 عبارت دیگر، روایی افتراقی آن بود.

دار باین نتاایج حاصاح از اجارای      روایی ملاکای: رابطاه معکاوس و معنای    

نامه کیفیت زندگی، نشان دهنده روایی ملاکی واگرا  و پرسش APQنامه  پرسش

 نامه بود. برای پرسش

جهت بررسی شاخص اعتباار نیار از دو مفهاوم همساانی درونای از طریاق       

و پایایی از طریق انجام بازآزمایی اساتفاده   Cronbach′s alphaبرآورد ضری  

ورد گردیاد.  بارآ  80/0نامه بالاتر از  شد. ضرای  همسانی درونی برای کح پرسش

دار بود که معرف اعتبار مطلوب  همچنین، کلیه ضرای  پایایی از نظر آماری معنی

 .باشد نامه در جامعه پژوهشی می پرسش

توان اذعان داشت که نساخه   در مجموع، با توجه به نتایج مطالعه حاضر، می
سانجی )روایای و اعتباار(     های روان دارای ویژگی APQنامه  ترجمه شده پرسش

 باشد. مناسبی برای استفاده جهت سالمندان ایرانی می
دارای  APQناماه   نتایج پاژوهش حاضار حااکی از آن اسات کاه پرساش      

سنجی شامح روایی و اعتباار اسات. در مفهاوم روایای،      های مطلوب روان ویژگی
هاای ادرا  پیاری داشات. بار      نامه محتوای مناس  را در خصوص مؤلفه پرسش

گیاری   نامه مورد نظر توانایی انادازه  ص شد که پرسشاساس تحلیح عاملی، مشخ
هاای مرباوب باه باالا رفاتن سان و        دیادگاه سازه ادرا  پیری را در دو مفهاوم  
دارد. همچنین، قدرت تمیر بین ادرا  پیری  تجربیات مربوب به تغییرات سلامتی

افراد سالمند و میانسال مشاهده گردید. نتایج حاصح از مطالعاه حاضار باا نتاایج     
باشاد.   ( همسو می12( و فرانسه )11نامه در جوامع ایرلند ) هنجاریابی این پرسش

ناماه در فاصاله زماانی، نتاایج      در مفهوم اعتبار نیر ملاحظه شد که ایان پرساش  
کند و دارای همسانی درونی مناسبی برای سانجش ادرا    مشابهی را گرارس می
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 .پیری سالمندان ایرانی است
 

 سپاسگزاری
شناسی شخصیت  نامه مقطع کارشناسی ارشد روان حاضر برگرفته از پایانپژوهش 

الهی که در تدوین مقاله همکاری  . بدین وسیله از سرکار خان  طلوع کی باشد می
هایی که در انجام این مطالعاه مسااعدت داشاتند،     نمودند و همچنین، از آزمودنی
 .آید تشکر و قدردانی به عمح می

 

References 
1. Rowe JW, Kahn RL. The future of aging. Contemp Longterm Care 1999; 22(2): 36-4. 

2. Mohtasham Amiri Z, Farazmand A, Toloei M. Causes of patients' hospitalization in Guilan university hospitals. J Guilan Univ 

Med Sci 2002; 11(42): 28-32. [In Persian]. 

3. Hekmatpou D, Shamsi M, Zamani M. The effect of healthy lifestyle educational programs on the quality of life of the elderly 

in Arak. J Arak Univ Med Sci 2013; 16(3): 1-11. [In Persian]. 

4. Assink MH, Schroots JJ. Life-line interview method: Signature of the self. Proceedings of the 1st International Conference on 

the Dialogical Self; 2000 June 23-26; Nijmegen, Netherlands.  

5. Seeman TE, Adler N. Older Americans: How will they be? National Forum 1998; 78(2): 22-6. 

6. Kampfe CM. Residential Relocation of People Who Are Older: Relationships among life satisfaction, perceptions, coping 

strategies, and other variables. Adultspan Journal 1999; 1(2): 91-124. 

7. Takkinen S, Ruoppila I. Meaning in life as an important component of functioning in old age. Int J Aging Hum Dev 2001; 

53(3): 211-31. 

8. Glover RJ. Perspectives on aging: Issues affecting the latter part of the life cycle. Educ Gerontol 1998; 24(4): 325-31. 
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Abstract 
Aim and Background: The aim of this developmental study was to determine the reliability and validity of the 

Aging Perception Questionnaire (APQ) in the elderly in Tehran, Iran. 
Methods and Materials: To estimate the psychometric properties of the APQ, 502 individuals (373 subjects aged 

60-80 years and 129 subjects aged 50-59 years, and 49.4% men and 50.6% women) in Tehran were selected using 

convenience sampling. The multidimensional APQ, which consists of two parts, was distributed among the subjects. 

The first part evaluates the viewpoint about increasing age (aging), and the second part evaluates the experiences 

related to changes in their health.  

Findings: Data analysis showed that the internal consistency of the APQ for the first part consisting of 32 items was 

0.82 and for the second part consisting of 17 items was 0.88. In addition, the internal consistency of each subscale 

ranged between 0.63 and 0.81. The stability coefficient for the two parts of the questionnaire was assessed using test-

retest over the period of 2 months and was found to be significant for all subscales (P < 0.01). To assess the construct 

validity, the exploratory factor analysis (EFA) using principal components (PC) analysis was used. The sampling 

adequacy in the two parts was, respectively, 0.871 and 0.728, and the significance of Bartlett test indicated 

appropriate conditions for factor analysis. Based on these findings, the first part of the APQ was saturated with 7 

factors and in total explained 50.24% of the total variance. The second part in the single-factor structure in terms of 

determination of the experiences of health-related changes was valid that explains about 36.21% of the total variance 

under these conditions. The significant correlation between scores of APQ components and subscales of the Quality 

of Life Questionnaire (P < 0.01) represented the criterion-referenced validity of the questionnaire. 

Conclusions: The findings showed that the APQ had appropriate reliability and validity for assessing perceptions of 

aging in Iranian elderly. 
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