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Abstract  

Subjective aging appears to be an important aspect of processes of 
psychological aging at large. However, there is lack of an appropriate 
tool for assessing subjective aging in Iran. Therefore, the current 
study aimed to evaluate the reliability and validity of the short form 
10-item awareness of age-related changes (AARC) questionnaire  in 
an Iranian sample. The statistical population contained all older 
adults aged 60 and above living in six cities of Iran, namely 
Kermanshah, Tehran, Hamedan, Semnan, Tabriz and Urmia, among 
whom two samples of 352 (170 male and 182 female) and 325 
people (131 male and 194 female) were selected, using convenience 
sampling, for exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory 
factor analysis (CFA), respectively. Participants filled out Casper et 
al.’s AARC questionnaire and Barker et al.’s perception of aging 
questionnaire. The factor structure of the questionnaire was analyzed 
using EFA with Varimax rotation, results of which indicated that 
there were 10 items which exhibited the highest loadings on 2 
emerged components include AARC-gains (5 items) and AARC-losses 
(5 items). In terms of reliability indicators, the internal consistency 
for two subscales of AARC questionnaire (gains and losses) were 
shown to be 0.85 and 0.91, respectively, using Cronbach’s Alpha-
coefficient. The validity of the questionnaire was analyzed using CFA 
and a test of convergent validity. The results of CFA indicated that the 
fitted model for two subscales of questionnaire, namely AARC-gains 
and AARC-losses, has a good fit in the study’s sample, which supports 
the validity of the questionnaire. Moreover, Pearson’s correlation 
coefficient revealed significant relationship between components of 
AARC and that of perception of aging. As such, AARC-gains was 
correlated positively with components of positive control and 
positive consequences, and negatively with remaining five 
components of perception of aging. AARC-losses, however, went in 
the exactly opposite direction. Consequently, the utilization of the 10-
item AARC questionnaire in future studies and in the consideration of 
the interrelationship of subjective aging and other significant elderly-
related variables may result in new findings regarding older living in 
Iran. 
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 چکیده 

نظر می به  روانی  پیری  فرآیندهای  از  مهمی  فقدان   رسد. پیری ذهنی جنبه  این حال  با 

ایران جهت سنجش پیری ذهنی به چشم می ابزار مناسب در  بنابراین هدف    خورد.یک 

پرسش کوتاه  فرم  پایایی  و  روایی  بررسی  مطالعه،  به  این  وابسته  تغییرات  از  آگاهی  نامه 

آماری  بودسن   جامعه  شامل .  بالای    تمامی  پژوهش  شهرهای    60سالمندان  سال 

تبریز و تهران، همدان، سمنان،  بودند که  کرمانشاه،  نمونه  ارومیه  دو  آنها  میان    352  از 

انجام    به ترتیب  زن(  194  مرد و131)  ینفر  325و    زن(  182مرد و    170)  ینفر برای 

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب   و تحلیل عاملی تأییدی  تحلیل عاملی اکتشافی

پرسش  کنندگانشرکت  .شدند تغییرات  هاینامهبه  از  به  آگاهی  و   سن  وابسته  کاسپر 

بارکر و همکاران   پیری  ادراک  و  دادند.  همکاران  عاملی پاسخ  بررسی ساختار  منظور  به 

نامه از روش تحلیل عاملی اکتشافی به شیوه چرخش وریماکس استفاده شد که  پرسش

داد   نشان  پرسش   10نتایج  در  عامل  دو  قالب  در  از  گویه  آگاهی  سنجش  جهت  نامه 

ها و زیان  گویه(  5)  تغییرات وابسته به سن وجود دارد که به ترتیب عبارتند از دستاوردها 

ها نشان داد، پایایی درونی بر حسب آلفای کرونباخ نتایج تحلیل دادهگویه(. همچنین    5)

بود. به منظور بررسی   0/ 91  و0/ 85  ها به ترتیبهای دستاوردها و زیانبرای زیرمقیاس 

حاصل از  نامه از تحلیل عاملی تأییدی و روایی همگرا استفاده شد که نتایج  روایی پرسش

پرسشنامه از برازش بسیار خوبی در که مدل دو عاملی  داد    تحلیل عاملی تأییدی نشان

پرسش مطلوب  روایی  دهنده  نشان  که  است،  برخوردار  مطالعه  مورد  است. نمونه  نامه 

ب  رسونیپ  یهمبستگ   بیضر  نیهمچن که  داد  تغییرات  اآگ ی هامؤلفه  ن ینشان  از  هی 

پ ادراک  و  سن  به  معنادار  یریوابسته  ا   یرابطه  به  دارد.  مؤلفه   بیترت  نی وجود    که 

همبستگی   مثبت، و  یامدهایکنترل مثبت و پ  یهابا مؤلفهها همبستگی مثبتی  دستاورد

مؤلفه    منفی پنج  پ  باقیماندهبا  ادراک  ا  یریاز  با  در    قاًیدقها  زیان  مؤلفهحال،    نیداشت. 

هی از تغییرات وابسته به اای آگگویه  10نامه  بنابراین کاربست پرسش  .مخالف بود  هتج

مهم   متغیرهای  دیگر  با  ذهنی  پیری  رابطه  بررسی  و  آینده  مطالعات  در  سالمندان  سن 

 . فراهم آرود ان ایرانیسالمند پیرامونجدیدی  هاییافتهتواند سالمندان می
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در   اصلی  ذهنی  تجربه  یک  سن  افزایش  از   طی آگاهی 
درک ذهنی افراد   (.2003  های بزرگسالی است )بارت،سال

  چهارموضوعی است که بیش از    ،پیری خوداز سن و روند  
روانشناسی   در  اجتماعی   ،رشددهه  پیری  و  شناسی  جامعه 

است بوده  توجه  اکمن،  مورد  و  اصطلاحات   (.1973  )بنت 
توصیف   برای  پیریمتعددی  خود    ادراک  سن  از  آگاهی  و 

نگرش نسبت به    هویت سنی،  وجود دارد مانند سن ذهنی،
پیری و  پیری و کلیشه از  ادراک خود  از آهای سنی،  گاهی 

 (. 2020 ،و دیهل )وال تغییرات وابسته به سن
اشاره دارد به اینکه افراد سن خود را چگونه    1سن ذهنی

 2هویت سنی   دانند.کنند یا خود را چند ساله میاحساس می
تجربیات   اساس  بر  سن  از  افراد  ذهنی  حس  عنوان  به 

گروه سنی    شاناجتماعی مختلف با یک  پنداری  و همذات 
احساسات  خاص، و  روانی  حالات  نتیجه  اینکه  جای  به 

باشد، می جسمی  پیری شود.تعریف  به  شامل    3نگرش 
شناختی و ارزشیابی رفتار نسبت به افراد    عاطفی،  هایمؤلفه

یک   عنوان  به  پیری  روند  و  سنی  گروه  عنوان  به  مسن 
است. شخصی  سنی کلیشه  تجربه  مجموعه    4های  زیر 

نگرش  از  مربوطخاصی  باورهای  و  که   ها  است  پیری  به 
نه    اغلب، م  ،همیشهاما  تعصب  و  تبعیض  . شوندیباعث 

پیری  از  خود  بزرگسالان    5ادراک  ذهنی  پیری  تجربیات  به 
جزاشاره   و  پیری    ءدارد  از  بزرگسالان  کلی  آگاهی  اصلی 
از جمله آگاهی آنها از آنچه که با افزایش سن تغییر    است،
 (. 2020، و دیهل )وال بدون تغییر باقی مانده است یاکرده 

به سن وابسته  تغییرات  از  به    (AARC)  6آگاهی  اخیرا 
( 2010)7دیهل و وال   ادبیات پیری ذهنی معرفی شده است.

هدف   با  را  مفهوم  و  این  فرایندها  مورد  در  بحث  تحریک 
افراد مکانیسم ذهنی  سن  بنای  زیر  که  روانشناختی  های 

دادند  است، ساختار  .توسعه  کلی،  طور  تمام AARC   به   به 
کند که رفتار، سطح تجربیاتی اشاره دارد که فرد را آگاه می 

شیوه  یا  افزایش عملکرد،  نتیجه  در  او  زندگی  تجربه  های 
کند که  سن تقویمی، تغییر کرده است. این ساختار بیان می

میحالت ایجاد  تجربیاتی  توسط  معمولًا  آگاهی  شوند های 
که در درون )احساسات ذهنی، کاهش ظرفیت( یا خارج از  

 
1 Subjective age 
2 Age identity 
3 Attitudes toward own aging 
4 Age stereotypes 
5 Self-perceptions of aging 
6 Awareness of age-related change (AARC) 
7 Diehl and Wahl 

)واکنش اجتماعیفرد  شرایط  و  دیگران  ساختاری(  -های 
های موجود در مورد  قرار دارند. علاوه بر این، اگرچه کلیشه

عنوان ماهیت منفی  بیشتر این تجربیات را به،  فرآیند پیری
عمداً گسترده است   AARCدهند، تعریف  و مضر نشان می

هم   سودمند  و  مثبت  تغییرات  از  آگاهی  امکان  شامل  و 
وال،  باشدمی و  جنبه2010  )دیهل  از  یکی  ی ها (. 

تمرکز ویژه آن بر ادراک خودآگاهانه افراد از ،   AARCجدید
است. می AARC پیری  شکل  سعی  از   تریواضحکند 

آورددیدگاه  دست  به  را  خود  پیری  درباره  افراد  این  .  های 
که است  معنی  می بدان  نشان  را  دانش ضمنی  دهد نوعی 

می نشانهکه  ارائه  صورت  در  آگاهی  تواند  به  مناسب  های 
 ( 2014 )دیهل و همکاران، صریح برسد

( وال  و  پیشنهاد    (2010دیهل  بیان    AARC  مفهومبا 
کردند بیشتر مفاهیمی که از قبل موجود بوده است )ادراک 

کلیشه پیری،  به  نسبت  نگرش  سنی(    هایپیری، 
به  د.  بعدی هستنساختارهای چند اوقات  بیشتر  این حال،  با 

این امر  .  شوندبعدی در نظر گرفته میهای تکعنوان سازه 
می آشکار  هنگامی  ویژه  اندازهبه  ابزارهای  که  گیری شود 

بعدی کتهای  موجود را که تقریباً به طور انحصاری مقیاس 
کنیم بررسی  آنها  هستند،  همچنین  که  .  گرفتند  نظر  در 

بررسی تبیشتر  اخیر  که  أهای  دارد  شامل   پیری  ادراککید 
میجنبه پیری  فرآیند  منفی  و  مثبت  مفهوم  های  این  شود. 

می پیر کتصدیق  منفعل  کاملاً  صورت  به  افراد  که  ند 
تأثیر نمی خود  سن  افزایش  بر  فعال  طور  به  بلکه  شوند، 
یافته  .ذارندگمی بزرگسالا بر اساس  این فرض که  ن در ها، 

ای در سنین مختلف انتظارات و باورهای کاملاً تعریف شده
زیان و  سود  مختلف  مورد  مراحل  و  سن  با  مرتبط  های 

می نظر  به  منطقی  دارند،  و   رسیدزندگی  )هکهوسان 
بر   (.1989  همکاران، مبتنی  باورها  و  انتظارات  این 

تجربیات   اما  هستند،  فرهنگی  مشترک  سنی  هنجارهای 
را،  افراد  فرد  به  منحصر  منعکس    شخصی  سن  افزایش  با 

الدر،    کنندمی و  بنابراین   (.1976  نوگارتن،؛  2002)کافمن 
دهی و نظارت  نقش فعال افراد را در شکل  AARCساختار  

( با 2010)  دیهل و وال   کند. شناختی رشد خود برجسته می
  AARC    ارائه شواهدی استدلال کردند که هرگونه سنجش

حوزه  عنوان  به  زیر  رفتاری  حوزه  پنج  بر  اصلی  باید  های 
پیری ذهنی   )  سالمندانتجربیات  ( سلامت و 1تمرکز کند: 

فیزیکی شناختی 2)  ،8عملکرد  عملکرد  بین 3)  ،1(  روابط   )
 

8 Health and physical functioning 
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 اجتماعی-یشناختی و عاطف -ی( عملکرد اجتماع 4) ،2فردی
  .4 و تعامل ( سبک زندگی5و )3

امروز،   به  پرسش  AARC  ارزیابیتا  نسبتاً  نامهبر  های 
مقیاس   یک  با  که  است،  کرده  تکیه  ای ماده   189طولانی 

اهداف   برای  شده  ذهنی    پژوهشیطراحی  پیری  حوزه  در 
می همکاران،  شودشروع  و  یک  (.2015  )برادرز  همچنین 

از    50نامه  پرسش استفاده  تسهیل  برای    نامه پرسشسؤالی 
AARC   زمینه دارد.  پژوهشیمختلف    هایدر  این    وجود  با 

و حساس  اعتماد  قابل  معتبر،  کوتاه  فرم  یک  بار   حال،  که 
پاسخگویی را برای پاسخ دهندگان آسیب پذیرتر به حداقل  

به  می که  مسن  بسیار  و  مسن  جمعیت  در  ویژه  به  رساند 
هستند، بررسی  قابل  است  سختی  نیاز   )فسکنس،   مورد 

کاسپر  ( 2009 همکاران.  پرسش 2019)  و  سؤالی    10نامه  ( 
AARC  طراحی از    نامه،پرسشاین   .کردند  را  آگاهی 

حوزه   پنج  در  را  سن  افزایش  با  منفی  و  مثبت  تغییرات 
ارزیابی دقیق تر  رفتاری می را   پیری ذهنیسنجد و امکان 

می فراهم  مسن  و  میانسال  افراد  به در  ابزاری  چنین  کند. 
به خود  ادراک  عملکرد  چگونگی  بیشتر  عنوان    درک 

برای   که  درک خود  از  هایی  جنبه  و  روانشناختی  مکانیسم 
هستند، مرتبط  بیشتر  رفاه  و  می  سلامت   )لوی،   کندکمک 

اندازه  .( 2009 توانایی  برداشتبعلاوه،  همزمان  های  گیری 
مثبت و منفی از پیری در چندین حوزه رفتاری تا به امروز 

اما همچنین یک سؤال   بوده است،   پژوهشیبسیار محدود 
 (.  2014 )دیهل و همکاران،باشد می مهم 

به   بین معیارهای مربوط  را  متنوعی  ارتباطات  مطالعات 
کرده  ثبت  رشد  همبستگی  و  ذهنی  شامل  پیری  که  اند 

و  )استورینک  ذهنی  رفاه  و  زندگی  از  رضایت 
خودکارآمدی  (،2001همکاران، و  کننده  کنترل   باورهای 

)  (،2009  )توسچر، عملکردی  و سلامت  وسترهوف 
ویژگی2014  همکاران، و  )برونگرایی، (  شخصیتی   های 

شناسی، بینی(  وظیفه  همکاران،  خوش  و   ؛2004  )نول 

همچنین دیهل و وال یک چارچوب   ( است.2009  توسچر،
پیشینه که  کردند  پیشنهاد  نتایج  فرایند،  هاابتکاری  و  و  ها 

می  AARCاحتمالی   مشخص  مدل،    کند.را  این  اساس  بر 
AARC   روش کهو  آن    هایی  به  در  مربوط  تجربیات 
AARC   بر  از لحاظ شناختی و احساسی پردازش می شوند 

 
1 Cognitive functioning 
2 Interpersonal relationships 
3 Social-cognitive and social-emotional functioning 
4 lifestyle and engagement 

جسمانی بهزیستی  مانند  رشد  مدت  بلند  ، پیامدهای 
 گذاردثیر می أو تعامل کلی با زندگی ت  بهزیستی روانشناختی

 (. 2020)دیهل و وال ،
می  نظر  به  که  آنجا  از  پیر  سرانجام،  ذهنی  تجربه  رسد 

جنبه رشد  شدن  از  مهم  سالمندی   بزرگسالی  تمام  درای    و 
همکاران،   است و  ابزار    هنجاریابیو  (  2014)میچه  یک 

مناسب، معتبر، پرکاربرد و متناسب با بافت فرهنگی و بومی  
که طیف   و سالمندان  در بزرگسالان  AARCبرای سنجش  

را شامل می سنین  از  به حساب  شود  وسیعی  یک ضرورت 
دنبال  می به  حاضر  پژوهش  بنابراین   هنجاریابی آید. 

در میان سالمندان ایرانی بود. به عبارت   AARCنامه  پرسش
که  دیگر این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال بود 

پرسش اندازهنامه آیا  برای  که  از  گیری  ای    تغییرات آگاهی 
طراحی شده است در    مثبت و منفی وابسته به افزایش سن

 جامعه سالمندان پایایی و روایی مقبولی دارد؟

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
و  تحقیق  نوع  از  پژوهش  این  مطالعه،  هدف  به  توجه  با 
تشخیص   و  تدوین  هدف  با  پژوهش  نوع  این  بود.  توسعه 

علمی   فرآورده  یک  بودن  میمناسب  هدف انجام  شود. 
ها،   برنامه  تهیه  و  تدوین  ها،  پژوهش  نوع  این  اساسی 

 ، 1386سرمد، بازرگان و حجازی،  (  ها و امثال آن استطرح
افراشته،   یوسفی  از  نقل  آنجا  (.1396به  پژوهش   از  در  که 

ابزار سنجش  هنجاریابی  حاضر،   بود،    AARCیک  نظر  مد 
نوعی محصول   ارائه  دنبال  به  دلیل  بنابراین  به همین  بود، 

از نظر  .ردیگیهای تحقیق و توسعه قرار م در حوزه پژوهش
مطالعات  گروه  در  مطالعه  این  ها،  داده  آوری  جمع  نحوه 

جامعه آماری  (.  1398)امانی و همکاران،    توصیفی قرار دارد
از  اطلاعاتی  داشتن  دست  در  منظور  به  پژوهش  این 

فرهنگ دارای  تمامی  سالمندان  شامل  متفاوت،  های 
شهرهای   تهران،سالمندان   ارومیه،  همدان،  کرمانشاه، 

بودند که از میان آنها نمونه مطالعه به روش سمنان و تبریز  
انتخاب شدند حجم نمونه آماری   .نمونه گیری در دسترس 

مرد    170نفر )  352اول برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی  
تأییدی  زن(  182و   برای تحلیل عاملی  نمونه دوم   325  و 

نفر بود که پس از کنار   325زن( تعداد    194  مرد و131نفر )
پرسش مطالعه،  نامهگذاشتن  از  قرار    مخدوش  تحلیل  مورد 

حجم نمونه، شایان توضیح است که در    در خصوص  گرفتند.
 همکاران، و  مؤمنی   از   نقل  به ،1996)  تحلیل استیونس



 

 

 

 نامه آگاهی از تغییرات وابسته به سنپرسشهنجاریابی 

 

 119-133، 2، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان  123

بین در  متغیر پیشمورد برای هر   15در نظر گرفتن    (1400 
کمترین  معمولی  روش  با  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 

که را  استاندارد  اع  قاعده   مجذورات  خوب    ملاسرانگشتی 
م کرد که چون  لاتوان اعکرده است. بر پایه این موضوع می

معاد برخی جنبهت لا تحلیل  در  کامساختاری  با    لاًها  مرتبط 
تعداد   است،  چندمتغیری  به  15رگرسیون  هر   مورد  ازای 

اندازه معادمتغیر  تحلیل  در  شده  ساختاری  لات  گیری 
نیست   همکاران،غیرمنطقی  و  لوهلین (.  1400 )مؤمنی 

دارد بیان می(  1400مومنی و همکاران،  به نقل از  ،  1992)
هایی با دو یا چهار عامل، پژوهشگر باید روی  که برای مدل

مورد  200 لاًمورد یا بیشتر از آن مث 100کم گردآوری دست
)مثل   کند.  ریزیبرنامه پیشین  مطالعات  در  قاعده  این 

و همکاران،   و همکاران،  2021جانجانی  حیدریان  ؛ 2022؛ 
است. گرفته  قرار  استفاده  مورد  به ملاکنیز  ورود  های 

از   عبارت  سن،    60حداقل  (  1)مطالعه  قدرت   (2)سال 
و   مطالعه  پیرامون  تعامل  جهت  کافی  گویایی  و  شنوایی 

و (  3)  و  نامهپرسش بودند  مطالعه  در  برای شرکت  رضایت 
شامل مطالعه  از  خروج  اختلالات    وجود(  1)  معیارهای 

آلزایمر و  دمانس  جمله  از  حاد  از 2)  و  شناختی  استفاده   )
بود روانشناختی  مشکلات  علت  به  روانپزشکی   .ندداروهای 

درصد   3/48در زمینه اطلاعات جمعیت شناختی نمونه اول،  
زن   نفر(  182) درصد  7/51از پاسخگویان مرد و  نفر(  170)

تقو  .بودند سن  مطالعه  یمیانگین  مورد  نمونه  و    67/ 63می 
سن   سن   91کنندگان  شرکتبیشترین  کمترین  و 

شده    60  کنندگانشرکت احساس  سن  میانگین  و  سال 
شده    22/61 احساس  سن  کمترین  بیشترین    18و   100و 
)  53  بود.  کنندگان شرکتدرصد    درصد(   1/15نفر 

داشتند بالاتر  و  لیسانس  فوق    9/61نفر)  218،  تحصیلات 
لیسانس  درصد(   و  )  81و  دیپلم  و    درصد(  23نفر  بی سواد 

بودند )   191.  کم سواد  از  3/54نفر   کنندگانشرکت  درصد( 
)  21،  هلأمت )  94  ،هطلقم  درصد(9/5نفر   درصد( 26/ 7نفر 

)  46و  مجرد   شده    درصد(1/13نفر  فوت  بود.  همسرشان 
نفر    168،  با همسر  کنندگاناز شرکت  درصد(5/29نفر )  104

فرزندان  درصد(7/47) و  همسر  )  28،  با  با    درصد(  8نفر 
و   )  52فرزندان  می  درصد(8/14نفر  زندگی  در    .ردندکتنها 
دوم   )  3/40نمونه  و  نفر(  131درصد  مرد  پاسخگویان  از 

7/59  ( بودند  نفر(  194درصد  تقو  .زن  سن  می یمیانگین 
  کنندگان شرکتو بیشترین سن    78/64نمونه مورد مطالعه  

سال و میانگین سن   60  کنندگان شرکتو کمترین سن    90

شده   شده    88/58احساس  احساس  سن  کمترین  و   35و 
درصد    درصد(  5/14) نفر   47  بود.  95بیشترین  

داشتند  کنندگانشرکت بالاتر  و  لیسانس  فوق   ، تحصیلات 
لیسانس  درصد(  9/76) نفر  250 و   6/8) نفر  28و  دیپلم 

بودند  درصد( کمسواد  و   درصد(   88)  نفر  286.  بیسواد 
)  8،  هلأمت  کنندگانشرکت )  10  ،هطلقم  (5/2نفر    1/3نفر 
همسرشان فوت شده    درصد(  5/6نفر )  21  مجرد و  درصد(

 236،  با همسر  کنندگانشرکت  درصد(  1/15نفر )  49.  است
 درصد(  1/3نفر )  10،  با همسر و فرزندان  درصد(  6/72نفر )

  کنند.تنها زندگی می درصد( 2/9نفر ) 30با فرزندان و 

 ابزار 

سنپرسش به  وابسته  تغییرات  از  آگاهی  . 1نامه 
همکاران توسط    AARCسؤالی    10نامه  پرسش و  کاسپر 

را در دو    AARC. این فرم کوتاه،  ساخته شده است   (2019)
با   مرتبط  با    دستاوردهامؤلفه کلی  مرتبط   پنجدر    هازیانو 

رفتاری سلامت1)  شامل  حوزه  فیزیکی  (  عملکرد  ( 2)  ،و 

شناختی فردی3)  ،عملکرد  بین  روابط  عملکرد  4)  ،(   )
 سبک زندگی (  5و )  عاطفی،-شناختی و اجتماعی-یاجتماع

تعامل لیکرت    بر روی یکها  گویه  سنجد.می  و   5مقیاس 
صفردرجه از  چهار   ()اصلاً  ای  نمره  تا  زیاد(  گذاری )خیلی 

این نسخه پرسش   شوند.می گویه برای تغییرات   5  نامه،در 
گویه برای تغییرات منفی و به طور کلی دو گویه    5مثبت و  

رفتاری  حوزه  هر  دارد  برای  دو  وجود  برای  نمره  .کمترین 
نمره   بیشترین  و  اصلی، صفر  بالا  می  25مؤلفه  نمره  باشد. 

در هر مقیاس نشان دهنده بالا بودن آگاهی افرد از تغییرات  
آلفای  ضریب  است.  مقیاس  زیر  آن  در  سن  به  وابسته 

پرسش برای  همبستگی   96/0سؤالی    50نامه  کرونباخ  و 

ها زیان سؤالی برای زیر مقیاس    50سؤالی و    10بین نسخه  
دستاوردها    89/0 مقیاس  زیر  برای  شده   0/ 88و  گزارش 

 (. 2019است )کاسپر و همکاران، 

پیری پرسش ادراک   پیری  ادراک  نامهپرسش.  2نامه 

ساخته شده است و دارای   (2007و همکاران )  3بارکر توسط  
این پرسشسؤال می  49 ابزار خود گزارشی نامه  باشد.  یک 

از   فرد  ارزیابی  که  را است  شدن  پیر  فرآیند  چگونگی 
پیری  نامهپرسش  سنجد.می تشکیل   احساس  بخش  دو  از 

است شامل    .شده  اول  و    32بخش  است  سؤال 

 
1 Awareness of Age-Related Change Questionnaire 
2 Aging Perceptions Questionnaire 
3 Barker 
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ای  درجه  5یک مقیاس لیکرت    بر رویباید    کنندگانشرکت
میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از این عبارات  

مزمن  مؤلفه سیر زمانی    7د. این بخش دارای  نمشخص کن
 های هیجانی ، جلوه گویه(  5چرخشی )، سیر زمانی  گویه(  5)
مثبتگویه(  5) کنترل  منفیگویه(  5)  ،  کنترل   ، گویه(4)    ، 

است.   گویه(5)  و پیامدهای منفی  گویه(  3)  پیامدهای مثبت
به وضعیت   17بخش دوم  در   سؤال درباره تغییرات مربوط 

دارد،   وجود  مشخص   کنندگانشرکتسلامت  ابتدا  در  باید 
کرده نکن تجربه  را  تغییرات  این  آیا  که  در    نداد  سپس  و 

کن مشخص  پاسخ،  بودن  مثبت  اصلی نصورت  دلیل  آیا  د 
می سن  افزایش  را  شده  تجربه  خیر. ندانتغییر  یا  و    د  بارکر 

نامه را با استفاده از روش بازآزمایی پایایی پرسش  همکاران
و    76/0 بارکر  مطالعه  در  این  بر  علاوه  کردند.  محاسبه 

نامه درک پیری از همکاران اعتبار همگرا و واگرای پرسش
پرسش  این  میان  همبستگی  محاسبه  مقیاس طریق  و  نامه 

آلفای  ضریب  شد.  تأیید  سالخوردگی  تجربه  بعدی  تک 
پرسش این  )کرونباخ  همکاران  و  چن  توسط  (  2016نامه 

پرسش  88/0 این  است.  شده  توسط گزارش  ایران  در  نامه 
( همکاران  و  که  1397میرعمادی  است  شده  هنجاریابی   )

ابعاد و کل پرسش  اآلفای کرونباخ را برای  نامه بین  ضریب 
آورده  0/ 81و    64/0 مطالعه  بدست  در  همچنین  اند. 

فاصله  با  بازآزمون  پایایی  ضریب  همکاران،  و  میرعمادی 
بین   هفته  دو  همگرای    0/ 96تا    65/0زمانی  روایی  و  بود 

پرسش پرسش با  بهداشت نامه  سازمان  زندگی  کیفیت  نامه 
 جهانی تأیید شد. 

 اجرا  روش
پس از کسب مجوزهای لازم از مراجع مربوطه جهت انجام 

که  گیری،  نمونه بود  ترتیب  این  به  پژوهش  اجرای  روش 
پرسش مورد  ابتدا  زبان  اساتید  توسط  و  شد  ترجمه  نامه 

گرفت قرار  پرسش  .بازنگری  اختیار  سپس  در  از    3نامه  نفر 
ص بودند جهت اعلام نظر  صاساتیدی که در این حوزه متخ

ن خواسته شد که نظر خود در رابطه با آناگذاشته شد و از  
و   آن  بودن  واضح  گویه،  هر  منطقی  و  محتوایی  روایی 
که   نمایند،  اعلام  را  ایران  جامعه  با  آن  فرهنگی  تناسب 
این  محتوایی  روایی  مورد  در  را  خود  مثبت  نظر  همگی 

گویه پرسش در  اصلاحات  برخی  اعمال  با  اعلام نامه  ها 
سپس،   قالب  نامهپرسشداشتند.  در  مطالعه  های 

طراحی شدند و از دانشجویانی که در   برخطهای نامهپرسش
 و تبریز سمنان  ارومیه، همدان، شهرهای کرمانشاه، تهران،

پرسش لینک  تا  شد  درخواست  بودند  در نامهساکن  را  ها 
های ورود به اختیار سالمندانی در شهر خود که حائز ملاک

این   کردن  پر  جهت  در  را  آنها  و  دهند  قرار  بودند  مطالعه 
در نامهپرسش که  است  ذکر  به  لازم  کنند.  راهنمایی  ها 

الکترونیکی در   پست  دانشجویان  این  راهنمایی  جهت    که 
ملاک  و  پژوهش  اهداف  پژوهش،  اجرای  نحوه  های  مورد 

آنها ارسال شد، توضیحات کامل پیرامون نحوه    ورود برای 
اجرای این مطالعه با پیک    همزمانی  دلیل  به  شد.  اجرا ارائه

آسیب و  ایران  در  کرونا  بیماری  شیوع  شدید شدید  پذیری 
گیری، از دانشجویان خواسته شد سالمندان در برابر این همه

کردن   پر  برای  حضوری  صورت  به  وجه  هیچ  به  که 
متوجه نامهپرسش تا خطری  نکنند  مراجعه  سالمندان  به  ها 

از   دانشجویان  بنابراین  نباشد.  مطالعه  این  سالمند  نمونه 
در   را  آنها  خود،  پیرامون  سالمندان  با  تلفنی  تماس  طریق 

نامه از طریق  پرسش  1پیوندجریان این مطالعه قرار دادند و  
الکترونیکی شبکه   پست  باقی  اختیار  یا  در  اجتماعی  های 

همچنین سازه سن ذهنی به صورت   سالمندان قرار گرفت.
« سؤالی  می تک  احساس  ساله  چند  را  خود   « ؟ کنید سن 

و  )شد  سنجیده   به  2020دیهل،وال  افراد  آنکه  از  پیش   .)
پرسش تکمیل  برسند،نامهمرحله  پژوهش    ها  و اهداف 

توضیحاتی در رابطه با عدم وجود اطلاعات هویتی، رازداری 
آنها  کنندگانو محرمانه ماندن اطلاعات شرکت ارائه   برای 

شد، و رضایت آگاهانه آنها برای شرکت در پژوهش توسط  
گردید.   اخذ  پژوهش  این  مجری  همچنین  دانشجویان 

از   مقدماتی  سؤالات  قالب  در  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
و  شرکت شد  پرسیده  ملاککنندگان  حائز  که  های افرادی 

پرسش به  دسترسی  اجازه  بودند  مطالعه  به  های نامهورود 
این پژوهش آن   برخط. یکی از مزایای اجرا  اصلی را یافتند 

پرسش  که  تا  نامهبود  که  بود  شده  طراحی  طوری  به  ها 
از   ارسال  قابل  نشوند،  داده  پاسخ  کامل  طور  به  که  زمانی 

به منظور بررسی تحلیل کنندگان نخواهند بود. سوی شرکت 
تأییدی   عاملی  تحلیل  و  اکتشافی  نمونه    2عاملی  گروه 

شد.  جمع عاملی آوری  تحلیل  انجام  برای  اول  نمونه 
و نمونه دوم برای   زن(  182مرد و    170نفر )  352اکتشافی  

تأییدی عاملی  )  325  تحلیل  و131نفر  بود.    زن(  194  مرد 
پرسش بررسی  با  نهایت  از تکمهای  نامه در  پس  شده  یل 

گذاشتن مخدوش پرسش  5  کنار  و    نامه  اول    13نمونه 
دوم    مخدوش   نامهپرسش از  نمونه  حاصل   347اطلاعات 

 
1  link  
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نفر به عنوان نمونه    312نهایی اول و  نفر به عنوان نمونه  
دوم گرفت.   نهایی  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  پژوهش 

 8/8لیزرل    و  21نسخه    SPSS  افزارها با استفاده از نرم داده 

 .به شیوه تحلیل عاملی تأییدی مورد تحلیل قرار گرفتند

 ها یافته
 ارائه شده است. متغیرهاسنجی  اطلاعات روان 1جدول در 

 1جدول
 گیری های اندازههای مقیاس میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره و تعداد ماده

 کشیدگی  کجی  معیار انحراف میانگین حداکثر  حداقل  متغیرها
 نمونه اول

       ی ریاحساس پ

 1/ 149 -0/ 788 5/2 61/14 20 4 ی جیتدر ای عیسر یزمان ریس
 -0/ 105 -0/ 408 93/2 13 20 4 یدوره ا یزمان ریس

 -0/ 996 0/ 352 9/3 06/11 20 4 ی جانیه یها جلوه
 -0/ 071 0/ 751 29/3 81/8 17 4 مثبت کنترل

 -0/ 645 0/ 436 59/2 96/7 15 4 کنترل منفی
 0/ 350 0/ 655 61/2 79/7 18 4 پیامدهای مثبت 

 -/560 0/ 160 52/3 31/11 20 4 پیامد منفی
       آگاهی از تغییرات وابسته به سن

 -0/ 024 0/ 423 51/3 97/18 25 8 دستاوردها 
 -0/ 676 0/ 445 08/5 06/14 25 5 زیان ها

 نمونه دوم

       ی ریاحساس پ

 0/ 199 -0/ 058 15/3 16/18 25 9 ی جیتدر ای عیسر یزمان ریس
 -0/ 134 -0/ 465 44/3 21/16 25 6 یدوره ا یزمان ریس

 -0/ 653 0/ 747 94/4 56/11 25 5 ی جانیه یها جلوه
 0/ 307 -1/ 009 64/4 57/19 25 7 مثبت کنترل

 -0/ 463 0/ 774 81/3 37/9 20 4 کنترل منفی
 -0/ 256 -0/ 210 60/1 85/12 15 8 پیامدهای مثبت 

 -0/ 679 0/ 631 45/4 27/12 23 5 پیامد منفی

       آگاهی از تغییرات وابسته به سن

 -0/ 709 -0/ 538 51/3 04/21 25 11 دستاوردها 
 -0/ 004 0/ 665 73/4 54/14 25 5 زیان ها

پرسش روایی  بررسی  منظور  تحلیل    AARCنامه  به  از 
عامل   عاملی تحلیل  روایی    اکتشافی،  و   همگرا تأییدی 

 استفاده شد. 

 تحلیل عاملی اکتشافی
نامه از روش تحلیل به منظور بررسی ساختار عاملی پرسش

مؤلفه  شیوه  به  اکتشافی  چرخش عاملی  با  اصلی  های 
نتایج آن در جدول   استفاده شد که  ارائه شده    2وریماکس 

نمونه کفایت  شاخص  نمونه  است.  که  داد  نشان  گیری 

(. =884/0KMOپژوهش برای تحلیل عاملی مناسب است )
همچنین نتایج آزمون کرویت بارتلت بیان کننده همبستگی 

گویه بین  کافی  بودمعنادار   =  0001/0P<  984/1204 [ها 

(1128)2.[x عامل تعداد  تعیین  منظور  ملاکبه  از  های  ها 
ریزه استفاده و های ویژه بزرگتر از یک و نمودار سنگارزش

شد   پرسشگویهمشخص  جای   2  درنامه  های  عامل 
ها بر روی هر یک بارهای عاملی گویه  2گرفتند. در جدول  

از عوامل بعد از چرخش ارائه شده است. همچنین در شکل  
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پرسشنمودار سنگ  1 به  مربوط  است. ریزه  ارائه شده   بعد متمایز وجود دارد.   2شود این نمودار مشاهده می طبقنامه 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 2جدول

 تغییرات وابسته به سننامه آگاهی از نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پرسش

 درصد وایانس  عامل  
 2عامل               1عامل           گویه  استخراج شده 

2            600/0                  745/0 
4            709/0                          840/0 
6            717/0                   815/0 
8           580/0                   754/0 
10           613/0                   715/0 

1              477/0                 658/0 
3              523/0                 719/0 
5             560/0                  728/0 
7             550/0                  682/0 
9              446/0                 575/0 

  492/2            284/3            مقدار ارزش ویژه

  916/24            842/32           درصد واریانس تبین شده 
 
 

 

 تحلیل عاملی تأییدی 
یک روش آزمون فرضیه است   تحلیل عاملی تأییدی اساساً

می استفاده  زمانی  شاخصو  ارتباطات  محقق  که  ها شود 
)گویه  سؤالات  با  و  )عوامل(  کرده  سازی  فرضیه  را  ها( 

ها را برای ساختار از قبل تعیین شده بسنجد.  خواهد دادهمی
تأیید ساختار در   پژوهشگر  تأییدی که هدف  عاملی  تحلیل 

ویژه است،عاملی  عامل   ای  تعداد  آشکار  درباره  طور  به  ها 
میفرضیه بیان  نظر  ای  مورد  عاملی  ساختار  برازش  و  شود 

گیری شده آزمون  های اندازه در فرضیه با ساختار کواریانس
 تحلیل عاملی تأییدی  (.1383  ،همکاران)سرمد و    گرددمی

ئه هایی که برای معرفی هر بعد ارااین مطلب را که آیا گویه 
دهد آزماید و گزارش میمعرف آن هستند می  اند واقعاًشده

گویه  برکه  یا  معرف  دقتی  چه  با  انتخابی  عامل  آهای  ورد 
اعتبار و روایی سازه که از طریق تحلیل عامل    خود هستند.

گرفت، صورت  این ؤم  تأییدی  مبنای  نظری  الگوی  ید 
پژوهش و  میآزمون  پیشین  شاخص    3جدول    باشد.های 

 
 وابسته به سن راتییاز تغ ینامه آگاهتعداد ابعاد پرسش   نییتع یبرا  زهی. نمودار سنگر1شکل 
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با توجه به    دهد.را نشان می   AARCالگوی برازش مقیاس  
هنجار  ،3جدول   سنجه  کای،  مجذور  مجذور   مقدار  شده 

شاخص   آزادی(،  درجات  بر  کای  مجذور  )نسبت  کای 
شاخص   افزایشی،  برازندگی  شاخص  تطبیقی،  برازندگی 

برازش، هنجارشده،  نیکویی  برازش  نرم   شاخص  شاخص 

و برازندگی  تقریب   شده  خطای  مجذورات  میانگین  جذر 
مقیاس   ترتیب  AARCبرای  ، 94/0،  54/2،  49/68  به 

 بنابراین،.  باشدمی  08/0و    97/0،  91/0،  0/ 90،  94/0
AARC،  ملاک مناسب با  مقادیر  برای  شده  مطرح  های 
 های برازندگی مطابقت دارد.شاخص

 3جدول 

 AARC های الگوی برازش مقیاسشاخص

RMSEA NNFI NFI GFI IFI CFI /df2X df 2X  آزمون مقیاس 

08/0 97/0 91/0 90/0 94/0 94/0 2.54 34 86.49 AARC 

 قابل قبول دامنه  - -  ≥3 90/0≤ 90/0≤ 90/0≤ 90/0≤ 90/0≤  ≥08/0
 

شکل  نمودار   در  شده  عاملی    ،2ارائه  تحلیل  نتایج 
مقیاس  ماده  می   AARCهای  نشان  ها  بیضی  دهد.را 

مستطیل عامل  و  را    AARCنامه  پرسش  های گویه ها  ها 
می یک  دهد.نشان  بیضیپیکان  از  سمت  سویه  به  ها 

میمستطیل  نشان  گویهها  که  بار  دهد  عامل  کدام  روی  ها 
ها آن میزان های نوشته شده روی پیکانگیرند و ارزش می

ها را که از سوی عامل قابل توضیح است  از واریانس گویه 
می مانده پیکان  دهد.نشان  باقی  واریانس  کوچک   های 

دهد )برآورد میزان خطای مربوط به هر متغیر( را نشان می

نمی تبیین  عامل  وسیله  به  سویه  پیکان   شود.که  دو  های 
دهد. بر اساس نمودار  ها را نشان میهمبستگی میان عامل 
شکل   در  شده  که   ،2ارائه  شده  محاسبه  عاملی  بارهای 

باشد بیانگر میزان همبستگی متغیرهای آشکار و پنهان می
از   م  4/0بیشتر  این مطلب است که واریانس ؤاست که  ید 

اندازه واریانس خطای  از  آن  گیری آن بین سازه و شاخص 
گیری قابل  سازه بیشتر بوده و پایایی در مورد آن مدل اندازه

است پرسش  .قبول  مدل  عاملی  بارهای  تمام  نامه  بنابراین 
AARC  مدندآمعنادار بدست (p≤0/05).  

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 روایی همگرا 
جدول   مندرجات  به  توجه  همبستگی بیشتر    ،4با  ضرایب 

و احساس پیری و سن    AARCهای  پیرسون بین زیرمقیاس 
دار می از روایی   .باشداحساس شده معنی  مقیاس  بنابراین، 

تا   کوچک  همبستگی  است.  برخوردار  مطلوبی  همگرای 
نشان  متوسط   که  شد،  مشاهده  ذهنی  پیری  مفاهیم  بین 

مفهوم   دهدمی به این  را  ذهنی  پیری  از  مشخصی  جنبه 
کشد. با این حال، ضرایب آن برای دستاوردها و  تصویر می

 
 AARC اس یمق یهاماده یهاه یگو یعامل لیتحل جی. نتا2شکل 
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مثلاًزیان بود  متفاوت  سن  به  مربوط  که    های  حالی  در 
های مربوط به سن و  ضریب همبستگی بین آگاهی از زیان

فرد آگاهی  یعنی هرچقدر که    ،است  57/0سن احساس شده  

زیان بیشتر  از  به سن  مربوط  بیشتر  های  را  خود  باشد سن 
می دستاوردهای   ،کند احساس  از  آگاهی  ضریب همبستگی 

 است.  -31/0مربوط به سن و سن احساس شده 

 4جدول

 همبستگی مقیاس آگاهی از تغییرات وابسته سن با مقیاس احساس پیری ضرایب
 متغیرها 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 سن تقویمی . 1 -          
 سن احساس شده . 2 0/ 65** -         
 سیر زمانی سریع . 3 32/0** 45/0** -        
 ای سیر زمانی دوره. 4 07/0 32/0** 37/0** -       
 های هیجانی جلوه. 5 08/0 49/0** 31/0** 94/0** -      
 کنترل مثبت. 6 -12/0* -52/0** -30/0** 30/0** -96/0** -     
 کنترل منفی. 7 11/0* 75/0** 83/0** 44/0** 82/0** -78/0** -    
 پیامد مثبت. 8 03/0 -25/0** 16/0** -08/0 -42/0** 55/0** -43/0** -   
 پیامد منفی. 9 11/0 45/0** 34/0** 42/0** 79/0** -77/0** 58/0** -64/0** -  
 دستاودها . 10 05/0 -31/0** -01/0 -20/0** -63/0** 66/0** -26/0** 65/0** -65/0** - 
 ها زیان. 11 22/0** 57/0** 86/0** 44/0** 59/0** -59/0** 46/0** -09/0 58/0** -26/0** 

 **P< 01/0 , *P< 05/0  

 AARCایایی مقیاس پ
حا پژوهش  مقیاس    ر،ضدر  از    AARCپایایی  استفاده  با 

تنصیف و  آلفای کرونباخ  گاتمن(-)اسپیرمن  روش  و    براون 
  محاسبه شده است.

 

 5جدول
 ضرایب پایایی مقیاس آگاهی از تغییرات وابسته سن 

 آلفای   تصنیف 
 کرونباخ 

 مؤلفه
  براون-اسپیرمن گاتمن

 دستاوردها   85/0  88/0 86/0

 ها زیان 91/0  91/0 88/0

 
مقیاس    5جدول   پایایی  نشان    AARCضرایب  را 

مقیاس   دهد.می خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
برای زیان  AARC  85/0دستاوردهای   به   91/0  آنهای  و 

 و گاتمن   براون-مقدار ضرایب اسپیرمن  . همچنیندست آمد
برای  و    91/0و    0/ 88به ترتیب    هابه ترتیب برای دستاورد

دهد باشد که نشان میمی  88/0و    86/0به ترتیب    هازیان
 نامه از پایایی قابل قبولی برخوردار است. پرسش

 گیری بحث و نتیجه
می  فکر  خود  رشد  به  طول  افراد  در  را  خود  پیری  و  کنند 

می تفسیر  یک    کنند.زندگی  تقویمی  سن    شاخص اگرچه 
در  است،  زندگی  اوایل  در  رشد  وضعیت  برای  معقول 
شرایط   با  خود  تقویمی  سن  درک  به  شروع  افراد  نوجوانی 

میروان پذیرتری  انعطاف  اغلب  شناختی  واقع  در  و  کنند 
می سن  احساس  از  بزرگتر  توجهی  قابل  طور  به  که  کنند 

(. با این 2005)گالامبوس و همکاران،    تقویمی خود هستند
اوایل و اواسط بزرگسالی، تجربه ذهنی سن    ورود بهبا    حال،

می متفاوتی  گزارش میمسیر  افراد  و  نسبت گیرد  دهند که 
جوان خود  تقویمی  سن  و  به  روبین  واقع،  در  هستند.  تر 

کرده2006)  برنتسن استدلال  بعد، (  به  میانسالی  از  که  اند 
را  افراد   جوان  20حدود  خود  خود درصد  واقعی  سن  از  تر 

امروزه پیری ذهنی یکی از حوزه های در    .کننداحساس می
ساخت ابزارهای  حال گسترش در حوزه روانشناسی است و  

سازهمختلف جهت سنجش   نظر    این  به  افراد ضروری  در 
حابنابراین  رسد.  می هدف    ضرپژوهش  فرم  هنجاریابی  با 

پرسش شد  AARCنامه  کوتاه  انجام  سالمندان  نتایج در   .
پرسش  که  داد  اعتبار    AARCنامه  نشان  و  روایی  دارای 
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همچنین مشخص شد که    خوبی در سالمندان ایرانی است.
نامه آگاهی از تغییرات وابسته به سن در سالمندان با  پرسش

از    2 آگاهی  به سن و  از دستاوردهای وابسته  آگاهی  عامل 
اکتشافی زیان عاملی  تحلیل  اساس  بر  به سن  وابسته  های 

علاوه،   به  شد.  کرونباختأیید  آلفای  منظور    ضرایب  )به 
می نشان  درونی(  همسانی  از  پرسشکه  دهد  بررسی  نامه 

 با  AARCهمگرا    روایی  و   پایایی قابل قبولی برخوردار است
و شده  احساس  سن  مانند  ذهنی  پیری  معیارهای   سایر 

 ادراک پیری مشهود بود.  

ذهنی پیری  مفاهیم  اهمیت  دلایل  از  طول    یکی  در 
به سن  زندگی  )یعنی  میانسالی  برای  تا   40ویژه  سالگی( 

پیش  پیری، قوی  مختلف  ارتباط  انواع  با  آن  کننده  بینی 
وضعیت سلامتی و مرگ   پیامدها از جمله عملکرد شناختی،

است همکاران،  میر  و  و    ؛2008  )کلینسپن  لوی 
بارت،  ؛2012همکاران، و  که معنا    دینب  .( 2005  وستروف 

معیارهای  با  خاصی  شباهت  ذهنی  پیری  معیارهای 
 (. 1997 )ایدلر و بنیامینی، زیابی سلامت داردرخودا

دهند احساس جوانتر از  ها نشان می به عنوان مثال یافته
زندگی، از  بیشتر  رضایت  با  تقویمی  کنترل   سن  باورهای 

قوی داخلی  بیشتر،کننده  خودکارآمدی  احساس  و   تر 
گرایی، برون  در  بالاتر  نمرات  و  بهتر  عملکردی   سلامت 

(.  2020)دیهل و وال،  شناسی و خوشبینی همراه استوظیفه
( همکاران  و  داده   (2002لوی  از  استفاده  مطالعه  با  های 

 23طولی سالمندان و بازنشستگان اوهایو که در یک دوره  
اندازه بودند،ساله  با    بیان   گیری شده  مسن  افراد  که  کردند 

متوسط   طور  به  پیری  به  نسبت  مثبت  سال   7/ 5نگرش 
عمر نداشتند  مثبت  نگرش  که  افرادی  از   . کردند  بیشتر 

( به این نتیجه رسیدند نگرش  2004)  همچنین لوی و مایرز
پیش پیری  از  در مثبت  مسن  افراد  مشارکت  کننده  بینی 

ورزش منظم و   رفتارهای پیشگیرانه از جمله تغذیه متعادل،
داروها طبق دستورالعمل است.  استفان و همکاران   مصرف 

بیان داشته2014) از سن تقویمی اند که احساس جوان(  تر 
بهتر در   اجرایی  بهتر و عملکرد  اپیزودیک  سال   10حافظه 

 کند. بعد را پیش بینی می
( بیان کردند که ادراک  1394صادق مقدم و همکاران )
پیش سالمندان،  در  وضعیت پیری  برای  مناسبی  بین 

میزان رضایت کننده  تعیین  عامل  تطبیق سلامتی،  و  مندی 
(  2015)  برادرز و همکاران  با تغییرات مرتبط با پیری است.

نتیجه رسیدند که   این  میانجی    AARCبه  متغیر  عنوان  به 

رابطه ذهنی  در  پیری  معیارهای  شده،  بین  احساس   )سن 
پیری به  نسبت  پیرینگرش  ادراک  عملکرد    (،  نتایج  و 

   کند.عمل میجسمانی و رضایت از زندگی 
تغییرات وابسته به سن را در دو مؤلفه کلی    این مقیاس،

( 1) شامل حوزه رفتاری 5در   زیانمرتبط با سود و مرتبط با 
( روابط  3)  ،( عملکرد شناختی2)  ،و عملکرد فیزیکی   سلامت

اجتماع4)  ،فردیبین عملکرد  و  -ی (  -اجتماعیشناختی 
) عاطفی زندگی5و  سبک  تعامل  (  حوزه سنجدمی  و   .

به   مربوط  تغییرات  درک  به  فیزیکی  عملکرد  و  سلامت 
ظاهر، سلامت و عملکرد بدنی مانند آگاهی از دست دادن 
درک  به  شناختی  عملکرد  حوزه  تحرک جسمانی،  و  قدرت 
تغییرات مربوط به کلیه فرایندهای شناختی مانند آگاهی از 
تغییرات در عملکرد حافظه، حوزه روابط بین فردی به درک  
مانند  ارتباطات  و  تعاملات  اجتماعی،  روابط  در  تغییرات 

اجتماعی روابط خانوادگی، حوزه عملکرد  بر  بیشتر  -تمرکز 
عاطفی به درک واقع بینانه نقاط قوت -شناختی و اجتماعی

درک   به  تعامل  و  زندگی  سبک  حوزه  و  خود  ضعف  و 
تغییرات مربوط به رفتار کلی در زندگی روزمره مانند تنظیم  

فعالیت و  توانایی جسمانی  علایق  با  متناسب  های شخصی 
حاضر  پردازد.می مطالعه  در  شده  ارائه  مقیاس  مجموع،  در 

میتواند باب جدیدی از مطالعات توصیفی را در حوزه پیری 
سازه باقی  با  سازه  این  رابطه  و  دوران ذهنی  مهم  های 

 .در ایران باز نماید سالمندی
از محدودیت به نحوه جمعیکی  این مطالعه  آوری های 

پرسش طریق  از  که  بود نامهاطلاعات  خودسنجی  های 
پرسش برمی این  اگرچه  در نامهگردد.  مفیدی  اطلاعات  ها 

توانند از اعتبار نتایج  دهند اما گاهی خود میاختیار قرار می
بکاهند.   آمده  دست  پرسشبه  مطالعه نامهاگرچه  این  های 

فرهنگ از  سالمندانی  توسط  و  ایران  شهر  چندین  های  در 
تواند نمای کاملی از    متفاوت پرشده است، با این حال نمی

ارائه دهد. به کلام دیگر، جامعه پژوهشی  ایرانی  سالمندان 
به  نبود.  ایرانی  سالمندان  تمامی  شامل  مطالعه  این 

شود که با کاربست پیشنهاد می   یپژوهشگران حوزه سالمند
نامه حاضر در جوامع مختلف سالمندان ایرانی، اعتبار  پرسش

نامه را در نقاط مختلف ایران بسنجند. همچنین این پرسش 
پرسش این  از  استفاده  توصیفی با  مطالعات  میتوان  نامه 

همچنین   و  کرد  اجرا  ایران  مختلف  مناطق  در  فراوانی 
ذهنی مدل پیری  حوزه  در  موجود  مفهومی  و  آماری  های 

 .سالمندان را در جامعه ایران برازش کرد
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 گزاری سپاس
بدینوسیله از تمامی دانشجویان عزیز و سالمندان گرامی که  

نامه یاری پژوهشگران این مطالعه را در اجرای این پرسش
 . شودتشکر و قدردانی می دادند،

 منابع
(. ساخت و  1398ک. )  ،هادیان همدانی  و  .،م،  مجذوبی  .، ر  ،انیام

شناسی  روان پردازی سالمندان.  نامه خاطره اعتباریابی پرسش 
 .  333–345 ،(4)5 ،پیری

های تحقیق  روش(.  1383) ا. ع.، و حجازی، بازرگان،  ز.، سرمد،
 تهران: انتشارات آگاه. در علوم رفتاری.

مقدم فروغان.ل  ،صادق  م.،  محمدی،  احمدی.ف  ،،  ،  . ف  ،، 
ادراک  (.  1394.، و صادقی، ن. خ. )ش  ،، نظریا.  ،فرهادی

مروری مطالعه  یک  سالمندان:  در  مجله   سالمند:.  پیری 
 . 209-202، (4)10 ،رانیا یسالمند

پ.،جانجان  .،ر  ی،امان  .،خ  مؤمنی، م.،مجذوب  ی،   انیهادو    ی، 
  عواطف   و  یدلبستگ  یها سبک   رابطه(.  1400)ی، ک.  همدان
 یهاسبک  یانجیم  نقش:  سالمندان  در  ی منف  و  مثبت

 .407-422 ،(4)7، یریپ یشناسروان. یپردازخاطره
نیا، ن.،  رژه  کریموی، م.،   هروی  ، م.، میر عمادی ، ح.، و  شریف 

( ع.  پرسش (.  1397منتظری،  فارسی  نسخه  نامه اعتباریابی 
  .207-199(، 2)17 شیپا.  (APQ) درک پیری

ایرانی  (1396)م.    ،فراشتهیوسفی  مقیاس  رواسازی  و  ساخت   .
مادام یادگیری  رویکرد  دانشجویان سنجش  بین  در  العمر 

پزشکی.   راهبردهاعلوم  پزشک  یمجله  علوم  در    ی، آموزش 
10(6) ،433-423 . 
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 وست یپ
 سن  به وابسته راتیییتغ از یآگاه نامهپرسش

یرد
 ف

 ه یگو

لاً 
ص

ا
 

ط  کم 
وس

مت
 

 اد یز

 اد یز یلیخ

      .دانممی  را خود  بر و  دور افراد  و  روابط قدر شتری ب یلیخ که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 1

      .است کاهش  به رو  من  یذهن تیظرف که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 2

      . کنممی  توجه خود یسلامت به شتریب که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 3

      . کنم  محدود را  خود یها تیفعال دیبا که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 4

      .دارم افراد و   اوضاع یابیارز یبرا یشتریب دانش و  تجربه من که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 5

      . دارم یکمتر  یانرژ که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 6

      . دارم  است مهم میبرا آنچه از یبهتر درک که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 7

      .کنممی  گرانید  کمک  به یوابستگ احساس شتریب که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 8

      . کنم  یزندگ دارم، دوست که همانطور را  میروزها  تا دارم یشتریب یآزاد  من که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 9

      .شودمی  تر سخت میبرا خودم در زهیانگ  جادیا که شوممی  متوجه  سن شیافزا با 10

 ی گذارنمره وهیش
 عدد  »متوسط«،  2  عدد  »کم«،  1  عدد  اصلا«»  نهیگز  یبرا
. شودقرار داده می  5»خیلی زیاد« عدد    و  4  عدد  اد«ی»ز،  3
 ی گذار نمره  نحوه  و  اس یرمق یمربوط به هر ز  یها  هیگو  ریز

  3عملکرد جسمی:سلامت و    .است  شده  ارائه  اس یمق  یینها
شناختی6و   عملکرد  ؛  8  و1  :یفرد  نیب  روابط؛  2و  5:  ؛ 

اجتماع  یشناخت_یاجتماع  عملکرد ؛  10و    7عاطفی:  _یو 
تعامل   و  زندگی  حوزه    نمرات  .4  و  9  :سبک  هر  در  فرد 

 زوج   نمرات   و حوزه  آن   به مربوط یهانشان دهنده زیان 

 
دهنده به  باشدیم  حوزه  آن  یدستاوردها   ینشان  جهت   .

نمره آوردن  زیان  دست  دسکلی  و    به   مربوط  یتاوردهاها 
سن،    راتییتغ  از  یآگاه به  گووابسته  آن    یهاه ینمره 

دستاوردهامیجمع    اس یرمقیز از:  است  عبارت  که    ی شوند 
  ی هازیان  ؛9  و  7،  5،  3،  1وابسته به سن:  راتییاز تغ  یاگاه
. نسخه 10  و  8،  6،  4،  2: سن  به  وابسته  راتییتغ  از  یآگاه

پرسش چاپ  روقابل  بر  روانشناس  یتارنما  ینامه    ی مجله 
 .است موجود یریپ

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 


