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اضطراب  اسیمقهای روانسنجي نسخه فارسي هدف مطالعه حاضر، بررسي ویژگي: هدف

پژوهش از نوع توصیفي بود. جامعه آماری، شامل کلیه روش پژوهش:  .( بودGAS) سالمندان

ها تعداد مردان و زنان سالمند ساکن در سرای سالمندان کهریزک شهر تهران بود. از بین آن

گیری در دسترس انتخاب شدند.  ابزار مورد مرد( با روش نمونه 022زن و  052نفر ) 052

( بود. برای بررسي روایي سازه مقیاس از تحلیل GAS) اضطراب سالمندان اسیمقاستفاده 

ده از ها با استفاعاملي تأییدی و پایایي آلفای کرونباخ و ضریب باز آزمایي استفاده شد. داده

 ناضطراب سالمندا اسیمقنتایج نشان داد که  ها:یافتهتحلیل شد.  SPSSو  LISRELافزار نرم

(GASدر ساختار عاملي مرتبه اول با استف ) .اده از تحلیل عاملي تأییدی مورد تأیید قرار گرفت

ای برآورد شده است. ضریب ضریب بازآزمایي حاصل از اجرای این آزمون در فاصله یک هفته

 گیری:نتیجهبرآورد شده است.  30/2و ضریب باز آزمایي آن،  38/2آلفای کرونباخ کل مقیاس، 

( از روایي و پایایي GAS) ب سالمنداناضطرا اسیمقتوان نتیجه گرفت که نسخه فارسي مي

دهي کارآمدی برای اهداف پژوهشي در زمینه مناسبي برخوردار بوده و ابزار خودگزارش
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 مقدمه

به ه به معیارهای تشخیصي و قطع سني )بست % 03.0تا  % 8.0ای شیوع از اختلالات اضطرابي ، با برآورده

تیلور و  -ولتزکي )سال و بالاتر در سالمندان شایع هستند  35سال و بالاتر در مقابل  55عنوان مثال، 

های جامعه در در نمونه % 50.8تا  % 05علائم اضطراب زیرسندرمي با تخمین شیوع از  .(0202همكاران، 

وقوع اضطراب با  (.0223)بریانت و همكاران،  هستندي لات اضطرابتر از اختلااواخر زندگي حتي شایع

دیگر  یا، (0200؛ مورفي و همكاران، 0200به عنوان مثال، براک و همكاران، مشكلات سلامت جسمي )

به اختلال شناختي ) یا، و (0223به عنوان مثال، کرني و همكاران، مشكلات سلامت رواني مانند افسردگي )

هایي لزوم استفاده از ابزارهای غربالگری و چنین چالش همراه است. (0208ل، یازیم و همكاران، عنوان مثا

اند و در میان سالمندان به خوبي کنند که به طور خاص برای سالمندان طراحي شدهارزیابي را برجسته مي

این  هایي هستند.محدودیت.سایر ابزارهای موجود در زمینه ارزیابي اختلالات اضطرابي دارای معتبر هستند

سنجي ضعیف در جمعیت سالمند، به ویژه اعتبار محتوای ضعیف برای های روانها شامل ویژگيمحدودیت

کننده و محدود بینياند و همزمان، پیشمعیارهایي است که به طور خاص برای سالمندان طراحي نشده

ای ههای بدني در بسیاری از مقیاسحد آیتم با این حال، محدودیت رایج دیگر، گنجاندن بیش از. هستند

این امر ممكن است منجر به افزایش نمرات معیارهای اضطراب در میان پاسخ دهندگان . اضطراب است

  .سال شود، به خصوص هنگامي که چنین علائمي در واقع ناشي از مشكلات سلامتي هستندتر بزرگمسن

خود گزارشي است که به طور خاص برای استفاده در سالمندان مقیاس اضطراب سالمندان یک ابزار ارزیابي 

های اضطراب با برجستگي خاص برای سالمندان ، جنبهاین مقیاسدر واقع، در طول توسعه  .استطراحي شده

اند که مقیاس اضطراب سالمندان مطالعات مقدماتي نشان داده .گیری انتخاب شدندبرای گنجاندن در اندازه

؛ 0202)سگال و همكاران،  های بالیني و اجتماعي سالمندان داردسنجي خوبي در نمونهنهای رواویژگي

های های بالیني شلوغ و در پروتكلاشكال کوتاه اقدامات غربالگری در محیط(. 0200یوچیم و همكاران، 

وتاه نیز ممكن های کفرم .شوندتحقیقاتي طولاني برای کاهش بار زمان مدیریت و امتیاز دهي ترجیح داده مي

ر کاهش تهای طولانيتر مفید باشد تا خستگي احتمالي را از ارزیابياست برای برخي از پاسخ دهندگان مسن

سن و جنسیت را به عنوان متغیرهایي که به طور متفاوت بر بروز اضطراب در  ،تحقیقات. همچنین دهند

رها برای در نظر گرفتن در ارزیابي اضطراب مهم این متغی .اندگذارند، شناسایي کردهاواخر زندگي تاثیر مي

 .هستند زیرا ممكن است در شناسایي افرادی که در معرض خطر تجربه این وضعیت هستند مفید باشند

تر از بزرگسالان جوان در سالمندان کم اگرچه اختلالات اضطرابي در میان سالمندان شایع هستند، اما عموما  

زنان نسبت به مردان اضطراب بیشتری (. 0202؛ فلینت و همكاران، 0222ان، )گام و همكار شوندگزارش مي

تواند نتیجه چنین تغییراتي مي(. 0222؛ گام و همكاران، 0222دی بیور و همكاران، کنند )را گزارش مي

 . گیری را نیز منعكس کندتواند انحراف اندازههای واقعي در نرخ شیوع باشد، اما ميتفاوت

های اضطراب است که برای استفاده در سالمندان از نشانه ایگویه 82یاس خود گزارش دهي این یک مق

را  وجود دارند که علائم اضطراب دهينمرهمورد قابل  05(. 0202)سگال و همكاران،   استطراحي شده

د سنجش مورهای محتوای مشترک نگراني در میان سالمندان را کنند و پنج مورد دیگر حوزهارزیابي مي

های اضطراب های مختلف نشانهاین مقیاس شامل سه خرده مقیاس مفهومي است که از مولفهدهند. قرار مي

های اضطراب مزایایي این فرمت امتیاز دهي نسبت به سایر مقیاس .گیرند: جسمي، شناختي و عاطفيبهره مي
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دهنده ه کدام نوع از علائم برای پاسختواند به راحتي تعیین کند کدارد، زیرا متخصص بالیني یا محقق مي

جسمي بگیرد، این  دهنده نمره بسیار بالایي در خرده مقیاسعلاوه بر این، اگر یک پاسخ. ساز هستندمشكل

محققان  برد.بالا ميدهد، توجه را به احتمال شرایط پزشكي همراه که نمرات را در خرده مقیاس افزایش مي

این مقیاس همچنین  .دروني عالي در هر دو نمونه است انسجامالمندان دارای دریافتند که مقیاس اضطراب س

علاوه بر این،  .های اضطراب را نشان دادتوجه آن با سایر مقیاسشواهدی از روایي همگرا در همبستگي قابل

نین مچمحققان نتیجه گرفتند که مقیاس اضطراب سالمندان شواهد اولیه قوی برای روایي همگرا و واگرا و ه

های نمونه به اندازه کافي بزرگ علاوه بر این، محققان اشاره کردند که اندازه .دهدقابلیت اطمینان را نشان مي

های عاملي را برای بررسي ساختار عاملي اصلي مقیاس اضطراب سالمندان انجام نبودند تا تجزیه و تحلیل

تجربي طراحي شوند، به صورت مفهومي باقي ها به جای اینكه به صورت دهند، و در نتیجه خرده مقیاس

سنجي مقیاس اضطراب سالمندان را در یک نمونه های روانبیشتر ویژگي (0200یازیم و همكاران ). ماندند

دیده  (0202سگال و همكاران ) پژوهش همانطور که در .تر مورد بررسي قرار دادندسال مسنبزرگ 002از 

توجهي با سایر معیارهای دارد و به طور قابل (2.22= عالي ) مساني درونيهشد، مقیاس اضطراب سالمندان 

مقیاس اضطراب سالمندان همبستگي ضعیفي با توانایي خواندن و سرعت پردازش داشت  .همبستگي دارد

علاوه بر این، یازیم و همكاران دریافتند که نمره کل مقیاس اضطراب  .دهنده اعتبار افتراقي بودکه نشان

جای تعجب نیست که  .لمندان مانند پرسشنامه اضطراب بک با بار پزشكي خودگزارش شده مرتبط استسا

ترین همبستگي را با بار پزشكي داشت، اگرچه خرده مقیاس عاطفي و شناختي خرده مقیاس جسمي بیش

نسیت داری با جنمره کل مقیاس اضطراب سالمندان رابطه معني .نیز با بار پزشكي همبستگي داشتند

. مقیاس اضطراب سالمندان و رابطه جنسي گزارش نشده است هایهمبستگي بین خرده مقیاس .نداشت

ه گفته چ. بنابراین با توجه به آنگیری نیز ارزیابي نشدتحلیل عاملي انجام نشد و سوگیری اندازههمچنین 

نمونه سالمندان ایراني  در مقیاس اضطراب سالمندانهای روانسنجي شد، هدف پژوهش حاضر بررسي ویژگي

 است. 

 

 روش پژوهش

شنامه مذکور به روش  س ست که در آن پر سنجي ا ضر از نوع اعتبار  Forward-Backwardپژوهش حا

ترجمه شد. جامعه آماری، شامل کلیه مردان و زنان سالمند ساکن در سرای سالمندان کهریزک شهر تهران 

گیری در دستتتترس انتخاب شتتتدند.   مرد( با روش نمونه 022زن و  052نفر ) 052ها تعداد بود. از بین آن

شرکت سي در اختیار  سخه فار سوال سپس ن آزمودني به  02کنندگان قرار گرفت تا زماني که به ازای هر 

ماه  ماه )آور و دی  ( 0322عنوان نمونه در پژوهش شتتترکت کنند. داده های این پژوهش طي مدت دو 

شر شد که در نهایت تعداد  سني  052کت کنندگان در این پژوهش به گردآوری  سال  25-30نفر در رنج 

 رسید. 

 ابزارهای پژوهش

آیتم خودگزارشي است که  05شامل  مقیاساین نسخه اولیه (. GAS)مقیاس اضطراب سالمندان  .1

 رهای موضوعي اضطراب دگیرند و به نگرانيآیتم دیگر مورد استفاده قرار مي 5برای امتیاز دهي و همچنین 
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، )سگال زنندمیان سالمندان برای مثال، نگراني در مورد تبدیل شدن به باری بر دوش کودکان دامن مي

از شرکت کنندگان ( تدوین شد. در این مقیاس 0205فرم کوتاه این مقیاس توسط مولر و همكاران )  (.0202

ر علامت را در طول هفته گذشته ها هشود تا علائم اضطراب یا استرس را با نشان دادن اینكه آنخواسته مي

اند، ارزیابي کنند نمرات است، تجربه کرده (همیشه) 8تا  (وقتهیچ) 2در یک مقیاس لیكرت که در محدوده 

. نسخه کوتاه این دهنده وجود اضطراب شدیدتر استنمرات بالاتر نشانباشد و کسب  82تا  2ممكن بین 

( و همچنین دارای رابطه مثبت 32/2است )آلفای کرونباخ= مقیاس از همساني دروني عالي برخوردار 

(؛ r ،220/2<P=20/2های شناختي )( و خرده مقیاسr ،220/2<P=23/2معناداری با نمره کل مقیاس )

 (. 0205( بود )مولر و همكاران، r ،220/2<P=30/2( و جسمي )r ،220/2<P=32/2عاطفي )

از زبان انگلیسي به فارسي ترجمه شد، سپس ترجمه ان مقیاس اضطراب سالمندنسخه اصلي  روش اجرا.

دیگر ا با یکهفارسي آن توسط فرد دیگری به انگلیسي برگردانده شد و مجدد دو نسخه انگلیسي از نظر تفاوت

شناسي و مشاوره مورد بررسي قرار گرفت. نفر از اساتید روان 5مورد مقایسه قرار گرفتند. ترجمه نهایي توسط 

ز گیرد و نیهای موضوع را در بر مينامه تمام جنبهکه آیا پرسشدرجه مفهوم بودن سئوالات و ایناین افراد 

نامه در گروهي متمرکز متشكل های پرسشنامه را مورد بررسي قرار دادند. سپس آیتمشكل ظاهری پرسش

د بررسي و اصلاح قرار ها، مورزن سالمند، یک به یک خوانده شد و هرگونه ابهام در آیتم 02مرد و  02از 

نامه بین زنان و مردان سالمند توزیع شد. شیوه اجرا به صورت فردی گرفت. پس از انجام این مراحل پرسش

به  دهينامه توضیحاتي درباره نحوه پاسخو محل اجراء در سرای سالمندان کهریزک بود. قبل از ارائه پرسش

ها ارائه گردید. علاوه بر این به افراد اطمینان داده نسئوالات، هدف پژوهش و ضرورت همكاری صادقانه آ

های آنان محرمانه خواهد ماند و در صورتي که تمایل دارند از نتیجه عملكرد خود آگاهي حاصل شد که پاسخ

توانند آدرس پست الكترونیكي خود را نوشته تا نتیجه به آدرس آنان فرستاده شود. مدت زمان کنند، مي

دقیقه در نوسان بود. بعد  02تا  02پاسخدهي به سوالات از سوی افراد به طور تقریبي بین شده برای  صرف

های آمار توصیفي مانند گذاری انجام شد. در این بررسي از شاخصها کار نمرهنامهآوری پرسشاز جمع

 تحلیل عاملي های آماری از جمله آلفای کرونباخ، ضریب همبستگي ساده،معیار و روشمیانگین و انحراف 

 بهره گرفته شد.  Lisrel 8.80افزار به کمک روش تأییدی و نرم

 

  هایافته

گیری ( بود که با روش نمونه%2/32نفر مرد ) 022( و %2/32نفر زن ) 052نفر،  052نمونه پژوهش شامل 

داکثر و حتوان گفت که از نظر سني، حداقل در دسترس انتخاب شدند. به لحاظ توزیع جمعیت شناختي مي

نفر دیپلم و زیر  030سال(؛ و از نظر تحصیلات،  35/33سال )میانگین  25و  30ها به ترتیب سن آزمودني

ارشد و بالاتر نفر کارشناسي 02(، %0/00نفر کارشناسي ) 58(، %2/0نفر فوق دیپلم ) 5(، %3/20دیپلم )

 ( بودند. 2/3%)

 تحلیل عاملي تأییدی

( 0( نرمال بودن توزیع متغیرها،0هایي شامل: فرضگیری، پیشاندازه مدل قبل از بررسي چگونگي برازش

( مدلي 8متغیرهای مشاهده شده چندگانه )داشتن حداقل دو متغیر مشاهده شده برای هر متغیر نهفته(، 
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مورد بررسي قرار گرفت. رعایت  گیری در ای بودن مقیاس اندازه( فاصله3شده، بیش از حد مشخص

بودن در نرم افزار لیزرل بررسي شد ول با توجه به نتایج آزمون تک متغیره و چند متغیره نرمالفرض اپیش

ودن بها از روش برآورد مقاوم در برابر نقض نرمالبودن در تعدادی از متغیرهو با توجه به رد شدن فرضیه نرمال

افزار لیزرل، و دادهای نرمنین برونشود. همچاستفاده شد که در قسمت برآورد پارامترها به آن پرداخته مي

عدم »و « مدلي بیش از حد مشخص شده»های فرضگیری نشان داد که پیشهای اندازهیافتن مدلبرازش

یری با گای بودن مقیاس اندازهبین متغیرها نیز رعایت شده است و نهایتا  مفروضه فاصله« خطي چندگانههم

های پژوهش با گیری دادهرار گرفت. ابتدا برازش آماری مدل اندازهها مورد تأیید قتوجه به ماهیت داده

 0، مورد بررسي قرار گرفت. مدل مورد بررسي شامل مدل تک بعدیLISREL8.80 استفاده از نرم افزار

بارهای عاملي،  0بود. در جدول اضطراب سالمندان عامل  کیروی  اسیخرده مق سهبا بار شدن استرکبین، 

داری پارامترها و ضریب تبیین پارامترها ارائه برای بررسي معني tد برآورد پارامترها، آزمون خطای استاندار

نمایي مقاوم در برابر نقض مفروضه شده است. با توجه به نقض مفروضه نرمال بودن از روش بیشینه درست

شاخص مجذور  :شدهای زیر برای برازش مدل استفاده برای برآورد مدل و از شاخص 8نرمال بودن توزیع

 3(، شاخص نیكویي برازشdf/χ2) 5(، شاخص نسبت مجذور خي بر درجه آزادیχ2) 3بنتلر-ساتورا خي

(GFIشاخص نیكویي برازش انطباقي ،)2 (AGFIشاخص برازش مقایسه ،)3ای (CFI خطای ریشه مجذور ،)

 (.RMR) 02مانده ریشه مجذور میانگین( و باقيRMSEA)2 میانگین تقریب

 

 اضطراب سالمندان اسیمقهای .  نتایج تحلیل عاملي تأییدی سوال1جدول 

R2 t. value S.E. گویه بارهای عاملي 

02/2 32/3 02/0 03/2 0 

228/2 05/3 25/0 23/2 0 

02/2 20/3 20/0 33/2 8 

00/2 03/3 53/0 35/2 3 

53/2 55/00 52/2 02/2 5 

30/2 20/03 32/2 83/2 3 

20/2 32/03 00/2 22/2 2 

53/2 32/03 30/2 32/2 3 

30/2 30/00 52/2 35/2 2 

33/2 23/05 03/2 20/2 02 

 

به صورت مقادیر بارهای عاملي اضطراب سالمندان  اسیمقنتایج تحلیل عاملي تأییدی سوالات  0در جدول 

(P. E.)00خطای استتتتاندارد برآورد با ،( رهای عامليS. E. مقادیر ،)t  داری بارهای برای بررستتتي معني

سؤالات روی عامل مربوطه ) ضریب تعیین هر یک از  سي مقادیر بارهای 2Rعاملي و  ست. برر شده ا ( ارائه 

 (..P. E >2.8عاملي حاکي از آن است بارهای عاملي در حد رضایت بخشي است  )
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 اضطراب سالمندان اسیمقیدی های تحلیل عاملي تأی. شاخص2جدول 

ها برازش خوبي دارد، یعني بررسي میزان تفاوت برازش مدل مورد بررسي حاکي از آن است که مدل با داده

های برازش مدل حاکي از آن کند. بررستتتي شتتتاخصحمایت مي نتایج پژوهش از مدل تک عاملي متمایل

ها دارد. اگر مجذور خي از لحاظ آماری معنادار نباشد، است که مدل مورد نظر برازش نسبتا  مطلوبي با داده

غالبا  معنادار است و از این  022تر از های بزرگدال بر برازش بسیار مناسب است. اما این شاخص در نمونه

مناستتبي برای ستتنجش برازش مدل نیستتت. اگر شتتاخص نستتبت مجذور خي بر درجه آزادی،  رو شتتاخص

شان مي 8تر از کوچک سیار مطلوب را ن شد برازش ب شاخصبا تر بزرگ CFI ،AGFI ،GFIهای دهد. اگر 

باشتتد بر برازش بستتیار مطلوب و بستتیار  25/2تر از کوچک RMRو  RMSEAهای و شتتاخص 25/2از 

و  RMSEAهای و شتتاخص 22/2تر از بزرگ CFI ،AGFI ،GFIهای و اگر شتتاخصخوب دلالت دارد 

RMR شاخص 23/2تر از کوچک شد بر برازش مطلوب و خوب دلالت دارد. در نتیجه  ، CFI ،GFIهای با

RMSEA بر برازش بستتیار مطلوب و بستتیار مناستتب دلالت دارد و شتتاخص AGFI  بر برازش مطلوب و

بنای شاخص نسبت مجذور خي بر درجه آزادی برازش بسیار رضایت بخش است مناسب دلالت دارد و بر م

گیریم که (. بنابراین، بر استتتاس نتایج بدستتتت آمده از مدل اندازه گیری مرتبن اول نتیجه مي0)جدول 

 ، روایي مناسب برای کاربرد در جامعه مورد مطالعه را دارد. اضطراب سالمندان اسیمقگیری های اندازهمدل

ای تعیین پایایي این مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایي استفاده شد. ضریب آلفای بر

آمده است. ضریب بازآزمایي حاصل از اجرای  8در جدول اضطراب سالمندان  اسیمقکرونباخ و بازآزمایي 

و ضریب باز  38/2ای برآورد شده است. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس، این آزمون در فاصله یک هفته

 برآورد شده است.  30/2آزمایي آن، 

 

 اضطراب سالمندان اسیمق. ضریب اعتبار 3جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ اعتبار باز آزمایي خرده مقیاس

 33/2 32/2 جسمي

 28/2 23/2 شناختي

 22/2 22/2 عاطفي

 38/2 30/2 نمره کل

 

 
 

 

 

χ2  Satorra-

Bentler 
GFI AGFI CFI RMSEA RMR 

23/22 25/2 20/2 20/2 233/2 230/2 
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 اضطراب سالمندان سایمق . ساختار عاملي1شکل 

 

 گیرینتیجهو  بحث

 ( بود.GAS) اضطراب سالمندان اسیمقهای روانسنجي نسخه فارسي هدف مطالعه حاضر، بررسي ویژگي
( در ساختار عاملي مرتبه اول با استفاده از تحلیل GAS) اضطراب سالمندان اسیمقنتایج نشان داد که 

ی ازآزمایي حاصل از اجرای این آزمون در فاصله یک هفتهعاملي تأییدی مورد تأیید قرار گرفت. ضریب با

 برآورد شده است.  35/2و ضریب باز آزمایي آن،  38/2برآورد شده است. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس، 

سنجي مناسبي های روانویژگي( GAS) اضطراب سالمندان اسیمقحاکي از آن است که پژوهش نتایج این 

ها یافته .کننددرماني سرپایي را دریافت ميسالاني دارد که خدمات روانني از بزرگدر میان یک نمونه بالی

ها دارای پایایي همساني دروني خوب تا عالي هستند که دهد که نمره کل و نمرات خرده مقیاسنشان مي

ها در همچنین مشابه با نمونه هنجاری، همبستگي میان خرده مقیاس .های نمونه هنجاری استمشابه داده

ها به طور کامل هم پوشاني رفت، اما آناین نمونه بالیني همگي متوسط تا بالا بود، همانطور که انتظار مي

 کند وگیری ميدهد که هر زیر مقیاس یک جنبه منحصر به فرد از اضطراب را اندازهاین نشان مي .نداشتند

به طور کلي، نتایج شواهد محكمي برای ثبات داخلي و اعتبار  .کندگیری کمک ميه چیزی متمایز از اندازهب

های منحصر به فرد این مقیاس این ویژگي. کنندفراهم مي( GAS) اضطراب سالمندان اسیمقهمگرای 

اند، مشتق شده  DSM - IV – TR ها از معیارهای تشخیصي اختلالات اضطرابي براساساست که آیتم
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شامل پنج حوزه ( GAS) اضطراب سالمندان اسیمق ای است، ونقطه 3قالب پاسخ بر روی یک مقیاس 

احي های خاص نگراني طرمحتوایي است که برای کمک به متخصصین بالیني و محققان برای شناسایي حوزه

تر که ممكن است برای اکتشاف کامل (بار برای دیگرانبه عنوان مثال، امور مالي، تبدیل شدن به یکاند )شده

دو مساله مهم در مورد مشكلات بالقوه در غربالگری اضطراب در زندگي بعدی، سزاوار . هدف قرار گیرند

های پزشكي برای برخي از سالمندان، ما از اول، به دلیل همبودی اضطراب و بیماری .برخي نظرات هستند

به عنوان آگاه هستیم )( GAS) اضطراب سالمندان اسیمقدر  های بدنيدشواری واتي در گنجاندن آیتم

های بدني ما تصمیم گرفتیم که آیتم .(0202تیلور و همكاران،  -؛ ولتزکي 0222مثال، کوگان و همكاران، 

های اصلي بسیاری از بگنجانیم زیرا تجارب بدني اضطراب، جنبه( GAS) اضطراب سالمندان اسیمقرا در 

های مهم اضطراب که باید در یک مقیاس غربالگری برای حذف این علائم، مولفه .ي هستنداختلالات اضطراب

ایم، متخصصین از آنجا که ما یک خرده مقیاس جسمي ایجاد کرده. شوندارزیابي شوند نادیده گرفته مي

ثبت را توانند نمرات غربال گری ممي( GAS) اضطراب سالمندان اسیمقبالیني و محققان با استفاده از 

دنبال کنند تا تعیین کنند که تا چه حد علائم جسمي تایید شده ناشي از اضطراب، بیماری پزشكي، یا 

 . ترکیبي از هر دو هستند

ردگي همبودی بین افس. دومین اشتباه بالقوه شامل همپوشاني بالقوه علائم اضطراب با علائم افسردگي است

ن جوان و مسن است و تا حدی ناشي از همپوشاني برخي و اضطراب یک اتفاق رایج در میان بزرگسالا

برای توضیح همبودی، . برای افسردگي و اختلالات اضطرابي است DSM - IV - TR معیارهای تشخیصي

اند، یعني افسردگي و اضطراب زیربنای فرضیه دیگری را مطرح کرده (0222تچمن، سیدلكي و مگي )

در یک  .کنندگذارند که همبودی را ایجاد ميرا به اشتراک مي شناختي خاصيشناختي و شاید عصبروان

 "پریشاني"دهند که یک عامل واحد از نشان مي (0228بوردن، و دپ ) -خط فكری مرتبط، میكز، وودروف 
جانبه معمول اضطراب و افسردگي وجود دارد که اضطراب و افسردگي را در میان سالمندان به جای مدل سه

كته لازم است که برخي از وکر این ن. کندرسد در میان جوانان قوی باشد، ادغام ميکه به نظر مي

های شخصیتي های جنسیتي، غربال نكردن ویژگيهای پژوهش حاضر نظیر عدم توجه به تفاوتمحدودیت

اند توميشان از سالمندی افراد نمونه، عدم توجه به طبقه اجتماعي افراد و عدم سنجش افراد از لحاظ باورهای

های حاصل از های آتي، به تفاوتشود در پژوهشکند. پیشنهاد ميپذیری نتایج آن را محدود ميتعمیم

 چنین طبقه اجتماعيکنندگان در پژوهش توجه گردد. همهای شخصیتي شرکتمسایل جنسیتي و ویژگي

های د. با توجه به شاخصافراد و باورهای آنان در مورد زندگي سالمندی مورد بررسي و توجه قرار گیر

ه گیری کرد کتوان نتیجههنجاریابي مناسب به دست آمده از مقیاس اضطراب سالمندی در این پژوهش مي

صورت فردی یا گروهي در موارد متعددی مانند یک ابزار تشخیصي در زمینه مشاوره تواند به این مقیاس مي

 سالمندی درماني مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 ن اخلاقيموازی

در این پژوهش موازین اخلاقي شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصي و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تكمیل تمامي سؤالتوجه به شرایط و زمان تكمیل پرسشنامه

 مداخله قرار گرفتند. خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت
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 سپاسگزاری

نویستندگان پژوهتش حاضتر بتر ختود لازم دانستتند کته از کلیته افترادی کته در پژوهتش شترکت نمودنتد 

 .و همتكاری لازم را جهتت اجترای پژوهتش نمودنتد، کمتال تشتكر و ستپاس ختود را ابتراز نمایتد
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسي، گردآوری دادهسازی، روشراحي، مفهومنویسنده این پژوهش در ط
 نویس، ویراستاری و نهایي سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامي مالي و تعارض منافع ندارد.
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*** 

 (GAS-10سوالي ) 11نسخه  –مقیاس اضطراب سالمندی 
 همیشه  اغلب اوقات  گاهي اوقات  اصلاً  هاگویه

 8 0 0 2 تحریک پذیر بودم. .0

 8 0 0 2 احساس انزوا یا جدایي از دیگران کردم. .0

 8 0 0 2 احساس گیج بودن کردم. .8

 8 0 0 2 به سختي مي توانستم بي حرکت بنشینیم. .3

 8 0 0 2 نتوانستم نگراني خودم را کنترل کنم. .5

 8 0 0 2 قراری، دلواپسي و بي تابي کردم.احساس بي  .3

 8 0 0 2 احساس خستگي کردم. .2

 8 0 0 2 ماهیچه هایم گرفته بودند. .3

 8 0 0 2 احساس کردم که هیچ کنترلي بر زندگي ام ندارم. .2

احساس کردم اتفاق وحشتناکي قرار است برایم  .02

 بیفتد.

2 0 0 8 

*** 
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Abstract 

  

Aim: The aim of this study was to investigate the psychometric properties of 

the Persian version of the Elderly Anxiety Scale (GAS). Methods: The 

research was descriptive. The statistical population included all elderly men 

and women living in Kahrizak nursing home in Tehran. Among them, 250 

people (150 females and 100 males) were selected by available sampling 

method. The instrument used was the Elderly Anxiety Scale (GAS). 

Confirmatory factor analysis and Cronbach's alpha reliability and retest 

coefficient were used to evaluate the validity of the scale structure. Data were 

analyzed using LISREL and SPSS software. Results: The results showed that 

the Elderly Anxiety Scale (GAS) in the first-order factor structure was 

confirmed using confirmatory factor analysis. The retest coefficient obtained 

from the test was estimated at one-week intervals. The Cronbach's alpha of the 

whole scale is 0.83 and its retest coefficient is 0.81. Conclusion: It can be 

concluded that the Persian version of the Elderly Anxiety Scale (GAS) has 

good validity and reliability and is an effective self-report tool for research 

purposes in the field of aging. 
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