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 چكیده

مفاهيم كاربردی در علم سالمند شناسی و علوم مرتبط با آن بوده و به عنوان یکی از حلقه های مهم مرتبط با  درک پيری یکی ازمقدمه: 

 برای ارزیابی درک از پيری نياز است. پرسشنامه اختصاصی درک پيری استاندارد  یابزار لذا نياز به مشکلات سالمندان شناخته می شود؛

Aging Perceptions Questionnaire -APQ پژوهش حاضر با هدف  .استیکی از ابزارهای رایج مورد استفاده برای این منظور

 اعتباریابی نسخه فارسی پرسشنامه درک پيری انجام شد.

ذ نظرات كارشناسان سالمند انجام شد. پس از ترجمه و اخ 200این پژوهش از نوع مطالعات روش شناختی بود كه روی مواد و روش کار: 

ادبيات فارسی و سالمندان، روایی پرسشنامه به صورت كيفی تعيين گردید. سپس روایی پرسشنامه درک پيری از طریق سنجش روایی 

( سنجيده جنسيت سالمندان)گروههای شـناخته شـده( و CASP-19و  APQ)سنجش همبستگی بين نسخه فارسی پرسشنامه  همگرا

 تحليل همسانی درونی و آزمون باز آزمون صورت گرفت.پایایی ابزار با  شد.

سالمندان در گروه  درک پيری ميـانگين نمـره كـل مقيـاس سـنجشنتایج تحليل مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد كه یافته ها: 

و  APQه فارسی پرسشنامه بيانگر همبستگی معنی دار بين نسخ همگرااست. روایی  سالمندان زن دار بيشتر از به طور معنیمرد 

CASP-19 می باشد. ضریب پایایی آزمون باز آزمون )آزمون  ۸1/0تا 64/0بين، پرسشنامه بود. ضریب آلفای كرونباخ برای ابعاد و كل

 بود. 96/0-65/0شاخص همبستگی درون خوشه ای ( به فاصله زمانی دو هفته بين 

است؛ به  (APQ) روایی و پایایی مناسب نسخه فارسی پرسشنامه درک پيری: یافته های پژوهش، نشان دهنده بحث و نتیجه گیری

 طوری كه قابليت به كارگيری در موقعيت های مختلف از جمله محيط های بالينی و تحقيقاتی را دارد. 

 CASP-19، سالمند، پرسشنامه كيفيت زندگی(APQ)اعتباریابی، پرسشنامه درک پيری کلید واژه:
 

 IR.Shahed.REC.1395.221 کد اخلاق:

                                                           
 دانشکده پرستاری و مامایی شاهد6تهران، خيابان خيابان ولی عصر، تقاطع آیت اله طالقانی، كوچه شهيد رحمت رحيم زاده، پلاک : پاسخگو نویسنده ، 

 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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 .[1]اسـت  آدمـی  زنـدگی  اجتناب ناپـذیر  دوران از سالمندی پدیده

سـال را آاـاز دوران سـالمندی و     65تا  60جمعيت شناسان، سنين 

 و مـدرن  دنيـای  در .[2]سـوب مـی كننـد   دوران سـالخوردگی مح 

 رشـد  كاهش به منجر اقتصادی- اجتماعی توسعه امروزی، پيشرفته

 به طوری كه جهان شده است، در زندگی به اميد افزایش و جمعيت

 جمعيـت  كلی از رشد بيش سالمندان جمعيت رشد حاضر حال در

 بيسـتم،  قـرن  دوم نيمـه  در پزشـک   پيشـرفتها  . [3]است جهان

 شـود  می بين  است. پيش شده سالمندان جمعيت افزایش موجب

 25 ميـزان  بـه  ،2006سال  در نفر ميليون 650 از سالمندان تعداد

 نفر ميليارد دو به 2050 سال تا و ابدی شیافزا 2030سال در درصد

 ۸ كـه  زمـانی  شـناختی،  جمعيـت  علمـی  منابع براساس .[4]برسد

 را جمعيـت  درصـد  12 یـا  بالاتر و ساله 65 افراد را جمعيت درصد

جامعـه   آن در سـالمندی  پدیـده  دهد، تشکيل بالاتر و ساله 60افراد

 در سـالمندان  جمعيـت  رشـد  سـرعت  .[5]اسـت  یافتـه  اسـتقرار 

گزارشـات حـاكی از    .[6]اسـت  زیاد ل توسعه بسيار درحا كشورهای

آن است كه كشورهای در حال توسعه آسـيایی، سـریع تـر از سـایر     

درحـال   ایـران كشـوری  . [2]ورها در حال سالمند شدن هسـتند كش

 كشور این بهداشتی در استانداردهای بهبود به توجه با و است رشد

 و ای بهداشـتی مراقبته ـ بـه  دسترسـی  و زاد و ولـد  ميزان كاهش و

سالمند . [4]است ل افزایش درحا سالمندان جمعيت نسبت درمانی،

شدن جمعيت در ایران نيز مانند بسـياری دیگـر از جوامـع رونـدی     

درصد در سال  3/7افزایشی دارد؛ به گونه ای كه جمعيت سالمند از 

 پـيش  .[۸]رسيده است 1395درصد در سال  27/9به  ، [7]13۸5

مـی  افزایش  1425سال  در درصد 22 به ميزان این است شده بينی

سالمندی به عنوان یك مرحله، در چرخه زندگی انسان هـا   .[9]یابد

ــی و    ــتی، روان ــطو  زیس ــراد از آن، در س ــی درک اف ــود دارد ول وج

 .[10]اجتماعی، با توجه به ارتباطات بين فردی آنهـا متفـاوت اسـت   

برای آگاهی از وضعيت سلامتی، احساس خوب بودن، هویت فردی و 

پيامد های رفتاری فـرد در دوران ميانسـالی و سـالمندی، شـناخت     

، ادراک از پيـری  .[3]تجربه و درک او از پيری، اهميتی اساسی دارد

ی رضایت هر فرد از پيری خود بـوده و بازتـابی از تطـابق    معياری برا

درک افـراد سـالمند و    .[11]فرد با تغييـرات ناشـی از پيـری اسـت    

از پيـری  درک  .تجربه پيری به ما در درک جامعه كمك خواهد كرد

در هر جامعه نسبت به جامعه دیگر متفـاوت اسـت و مـی توانـد در     

به درک « درک از پيری. »[12]طول زمان نيز در جوامع، تغيير كند

اجتماعی كـه   –هر شخص از فرایند پيری خودش در زمينه فرهنگی

قرار دارد، اطلاق می شود. توجه به تمام جنبـه هـای آگـاهی، درک،    

تجربه، ارزیابی، تفسير و شناخت مراحل پير شدن خود نيز، در ایـن  

مفهوم جای می گيرد. تعریف درک از پيری خـود در سـالمندان بـا    

ه به بينش آنان نسبت به سالمندی و چگونگی برداشت آنـان از  توج

این دوره از زندگی )برداشت مثبت یـا منفـی ( و نيـز بـا توجـه بـه       

. [3]ویژگی های فرهنگی و ارزش های هر جامعه متفاوت خواهد بود

 پيری است به نگرش تعيين شاخصهای از یکی خود، پيری از درک

 درک ،ميد .گردید آااز  Meadبزرگ  كارهای با آن در تحقيق كه

 و نيـز  خود به نسبت افراد دیگر نگرش از فرد هر آگاهی را پيری از

تعلق  آن به كه اجتماعی گروه از عضوی به عنوان خود كه دیدگاهی

عوامـل  . مـی نمایـد   صـيف تو دارد، خودش درباره )سنی گروه(دارد 

مؤثر بر ادراک پيری در حوزه فردی شامل نوع نگرش به پيری، سـن  

ذهنی، جنسيت، وضعيت سلامتی، وضعيت اقتصادی، وضعيت تأهل، 

مذهب، آگاهی و دانش در زمينه سالمندی، ميزان رضایت از پيـری،  

ميزان اعتقاد به كنترل درونی و در حيطه اجتماعی شـامل تبعـي    

رایی، روابط اجتماعی و خانوادگی و فرهنگ اسـت. انـدازه   سنی،  نوگ

گيری دقيـق ادراک پيـری مـی توانـد شاخصـی بـرای پـيش بينـی         

وضعيت سلامتی فرد در آینده، تعيين رضایتمندی او از پيری خود و 

بـا توجـه    .[3]ميزان تطابقش با تغييرات زندگی در این مرحله باشد

ــم    ــاربردی در عل ــاهيم ك ــی از مف ــری یک ــه ادراک از پي ــن ك ــه ای ب

سالمندشناسی و علوم مرتبط با آن )پرستاری، علـوم اجتمـاعی و...(   

بــوده و بــه عنــوان یکــی از حلقــه هــای مهــم مــرتبط بــا مشــکلات 

بـرای ارزیـابی   ابزار استاندارد  نياز به، [3]سالمندان شناخته می شود

 بـه  با توجه پژوهشگران كه است لازمدرک از پيری حس می شود و 

 سـنجی  روان های ویژگی نظرگرفتن در مفهوم درک پيری و تعریف

 ترجمـه،  به درک پيری، اقدام گيری اندازه ابزارهای قابليت كاربرد و

 ری در سـالمندان درک پي ـ گيـری  اندازه ابزارهای طراحی یا تطبيق

در زمينه سنجش درک پيری،  ابزاری كه می توان در حـال  نمایند. 

حاضر استفاده از آن را به سالمند شناسان توصيه نمود، ابزار درک از 

  است.  Perceptions Questionnaire-APQ  Aging پيری

و همکـاران در سـال    Barkerپرسشنامه ادراک از پيـری توسـط      

. یـك ابـزار جـامع و چنـد     [13, 14]طراحی گردیددر ایرلند  2007

گویه ای است.  17گویه ای و  32كه دارای دو فرم  [15]بعدی است

تایی طيف ليکرت تنظيم گردیـده   5گویه ای آن در مقياس  32فرم 

گویـه(،   5بعد مختلف شامل سير پيشرونده مزمن) 7و شامل بررسی 
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                                          ...      اعتباریابی نسخه فارسی

 5گویه(، كنترل مثبت) 5گویه(، نمایش احساسات) 5سير چرخشی)

 5ه(، نتـایج منفـی)  گوی ـ 3گویه(، نتایج مثبت)4گویه(، كنترل منفی)

مخـالف، مخـالف،    كاملاًپاسخ به سوالات به صورت   .[3]گویه( است

اسـت. یافتـه هـا نشـان      موافق كاملاًنه موافق و نه مخالف، موافق یا 

درک از پيـری   برای ارزیابی یك ابزار مناسب ((APQداده است كه 

مختلف ترجمـه شـده و در كشـور     یابزار به زبان ها نیا .[13]است

 ،[16]، فرانسـه [15] برزیل، چـين ، [14]هلندجمله از  یمختلف یها

و از درجه روایی و پایـایی  ت ابزار استفاده شده اس نیاز ا [17]تركيه

گونـه   ،انوافـر محقق ـ  یراـم تـلاش هـا    یعل .بالایی برخوردار است

 نشـد.  افـت گویه ای ی 32در فرم   APQفارسی استاندارد شده ابزار

سنجش ادراک از پيری در سالمندان كشـورمان   به ضرورت تیبا عنا

با سـالمندان سـاكن كشـورهای     و توجه به تفاوت های فرهنگی آنها

را بـا  هـدف تعيـين پایـایی و      یا هطالع ـم، پژوهشگران توسعه یافته

انجـام  در سالمندان ایرانی  درک پيریروایی گونه فارسی پرسشنامه 

 دادند.

و  ترجمـه  هـدف  با كه بود شناختی روش مطالعه ای حاضر پژوهش

( در APQراک از پيـری ) ادپرسشـنامه   فارسـی  نسـخه  اعتباریـابی 

مکاتبه بـا   انجام از پس حاضر، مطالعه درسالمندان ایرانی انجام شد. 

و كســب اجــازه از وی، رونــد ترجمــه بــا APQ طــرا  پرسشــنامه 

صورت گرفت. ابتدا نسخه  backward forwardاستفاده از روش 

انگليسی پرسشنامه توسط دو فرد مسلط به هر دو زبـان انگليسـی و   

ه زبان فارسـی ترجمـه گردیـد. سـپس دو ترجمـه فارسـی       فارسی، ب

پرسشنامه، توسط تيم پژوهش مورد بررسی و بازبينی قرار گرفـت و  

تهيه گشت. متن APQ  نهایتا یك نسخه فارسی واحد از پرسشنامه

مذكور توسط دو مترجم ـ متفاوت با مترجمان فوق ـ مسلط بـه هـر     

برگردانـده شـد. دو   دو زبان انگليسـی و فارسـی بـه زبـان انگليسـی      

  ترجمه انگليسی توسط مجریان طر  بـا نسـخه اصـلی پرسشـنامه    

APQ .ــد ــه ش ــط   مقایس ــام اصــلاحات لازم توس ــا انج ــت ب در نهای

 APQكارشناسان زبان فارسـی، نسـخه نهـایی فارسـی پرسشـنامه      

مورد تایيد قرار گرفـت. پـس از كسـب اطمينـان از صـحت انتقـال       

وری به صورت كيفی، پرسشـنامه  مفاهيم، به منظور بررسی روایی ص

سالمند كه شرایط ورود به مطالعه را داشتند، گذاشته  10در اختيار 

شد. از آنها درخواست شد تا نظرات خـود را دربـاره محتـوا، وضـو ،     

خوانا بودن، سادگی و درک آسـان عبـارات ابـزار و سـهولت تکميـل      

ورت بـه ص ـ  محتوا جهت رواییپرسشنامه به شکل كيفی بيان كنند. 

نفر از متخصصان صاحب نظر در این زمينه درخواسـت   10، از كيفی

تا پس از بررسی كيفی مقياس براساس معيارهای رعایت دستور  شد

زبان، اسـتفاده از واهه هـای مناسـب، ضـرورت، اهميـت، قرارگيـری       

و امتيـازدهی مناسـب، بـازخورد لازم را     عبارات درجای مناسب خود

. از جمله تغييرات اعمال شده می توان به جایگزینی [1۸]ارائه دهند

هرچه سـنم بـالاتر مـی رود، قـدر داشـته هـایم را بيشـتر         »عبارت 

هرچه سنم بالاتر می رود، قدر چيزهـا را بيشـتر   » به جای « دانم می

، و یا جایگزین نمودن كلمه سالمند به جای پير ۸در گویه « دانم می

، «فکر می كنم، دلتنگ می شـوم وقتی به سالمند شدن »در عبارت 

ــاز در ترجمــه فارســی    ــورد ني ــرات م ــت تغيي اشــاره نمــود. در نهای

تهيـه   APQپرسشنامه صورت گرفت و نسـخه فارسـی پرسشـنامه    

شد. جامعه هدف پژوهش سالمندان مراجعه كننده به سرای محلات 

 منطقه شـمال، جنـوب، شـرق و    4شهر تهران به شهر تهران بودند. 

 تصادفی طبقـه به صورت  سرای محله 4ز هرمنطقه و ا ميارب تقس

بـه   زي ـنسرای محلـه هـا   از  كیدر هر  یرينمونه گ انتخاب شد.ای 

گرفـت. پـس از اخـذ مجـوز از      داوطلبانـه انجـام   وی صورت تصـادف 

و  ســرای محــلاتبــا  یهمــاهنگ زيــدانشــگاه و ن یمعاونــت پژوهشــ

ی ارهايه مع)با توجه ب داشتندورود به طر  را  طیكه شرا یسالمندان

كار پژوهش آااز گردید. معيارهای ورود بـه مطالعـه    ،مشخص شده(

 ای ـسـال   60سـالمندان دارای سـن   برای سالمندان عبارت بودند از: 

، سـکونت در  تمایل سالمندان نسبت بـه شـركت در پـژوهش   ، بالاتر

ی، عـدم ابـتلا   تکلم به زبان فارس ییتوانامناطق مختلف شهر تهران، 

)كسـب   بيماری تایيد شده روانی و اختلالات شناختیبه ناشنوایی و 

 Iranian version of the Abbreviatedاز  یـا بـالاتر  7 نمره 

Mental Test Score)[19] .   برای افراد، هدف از اجرای طـر  و

كـه   نحوه انجام آن توضيح داده شـد و بـه آنـان اطمينـان داده شـد     

تمامی اطلاعات مربوط به آنها محرمانه نزد پژوهشگران خواهد ماند؛ 

سپس با رضایت آنها، پرسشنامه ها تکميل شد. برای گـردآوری داده  

تصاصـی  پرسشـنامه اخ ، ها از نسخه فارسی پرسشـنامه درک پيـری  

( و پرسشنامه ویژگی CASP-19سالمندان) زندگی كيفيت سنجش

ــد.    ــتفاده ش ــژوهش اس ــدگان در پ ــركت كنن ــك ش ــای دموگرافي ه

از رایجترین ابزار های مورد اسـتفاده بـرای    CASP-19پرسشنامه 

 19ایـن پرسشـنامه شـامل    ارزیابی كيفيت زندگی سالمندان اسـت.  

 5گویه(، خود شکوفایی) 5گویه(، استقلال ) 4بعد كنترل ) 4گویه و 

. ابزار مذكور به صورت ليکرت [20, 21]گویه( است 5و لذت ) (گویه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

2.
9.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.2.9.5
http://payeshjournal.ir/article-1-59-fa.html


 

202 

 

 

كمتـرین امتيـاز    اسـت. « هرگز»تا « االب اوقات»زینه دارای چهار گ

طراحان  .است« سه»و بيشترین امتياز « صفر»مربوط به هر عبارت 

)رضـایت كامـل از هـر چهـار بعـد( و       57حداكثر نمره پرسشنامه را 

صفر )فقدان كامل كيفيت زندگی( گزارش نموده اند. پایایی و روایی 

شنامه مذكور مورد تایيـد  نسخه اصلی و همچنين نسخه فارسی پرس

پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی شـامل   .[20]قرار گرفته است

سن، جنسيت، وضعيت تاهل، وضعيت سـکونت، ميـزان تحصـيلات،    

وضعيت اشـتغال، محـل درآمـد و سـابقه      كيفيت وضعيت اقتصادی،

در مرحله روان سنجی، به منظور تعيين روایی سازه و بيماری است. 

این سؤال كه آیا سؤالات پرسشنامه قادرند بين افراد بـا  در پاسخ بـه

مختلف تمایز قائـل شـوند، از روش مقایسـه گروههـای     وضعيتهـای

ا اســتفاده از  اسـتفاده شـد. بـرای ایـن منظــور، بـ ـ      شـناخته شـده

مقایسـه نمـره كـل و نيـز      جنسيت سالمندان اطلاعـات مربـوط بـه

مقياس ميان ایــن دو گــروه    هفتگانه ابعادمقایسه نمره هر یـك از

به منظور بررسی روایی همگرا، همبستگی نسخه فارسی  .انجـام شـد

بـا اسـتفاده از ضـریب      CASP-19و پرسشنامه  APQپرسشنامه 

اندازه گيری گردید. برای تعيين پایایی از شـيوه   همبستگی پيرسون

همسانی درونی و ثبات استفاده شد. جهت اندازه گيـری همبسـتگی   

درونی ضریب آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه و هر بعد محاسـبه  

گردید. ارزیـابی ثبـات نيـز از طریـق روش آزمـون بـازآزمون انجـام        

را در دو مرحلـه، بـا    سالمند پرسشـنامه  30گردید؛ بدین ترتيب كه 

فاصله زمانی دو هفته تکميل كردند. سپس نمـرات كسـب شـده در    

این دو مرحله با استفاده از آزمون شاخص همبسـتگی درون خوشـه   

( با هم مقایسه شد. تحليل داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    ICC)ای

SPSS 24 .انجام گردید 

ه بـه سـرای محـلات شـهر     سالمند مراجعـه كننـد   200در مجموع، 

تهران، به صورت تصادفی طبقه ای انتخـاب شـدند و پـس از اعـلام     

رضایت، در پژوهش شركت نمودند. بيشترین افراد شركت كننده در 

 117نفر( قرار داشتند.  65ساله ) 60-70این پژوهش در گروه سنی 

 200نفــر مــرد بودنــد. از ميــان  ۸3نفــر از شــركت كننــدگان زن و 

 125نفـر دارای تحصـيلات متوسـطه،     64نفر متاهل،  133سالمند، 

 نفــر همــراه بــا همســر و فرزندانشــان زنــدگی  66نفــر بازنشســته و 

نفـر   ۸5نفر از آنان دارای حقوق بازنشستگی بوده و  125می كردند. 

 درآمد متوسطی داشتند. 

درصد فراوانی ویژگی های جمعيتی مورد مطالعه  1در جدول شماره 

 اسـت، از  شـده  داده نمـایش  1 جـدول  در طوركه انهم آمده است.

درصد سابقه بيماری نداشته واكثریـت آنهـا    55سالمند،  200 ميان

ــد هســتند. 1-3دارای  ــازی    فرزن ــوان جداس ــابی ت ــور ارزی ــه منظ ب

 گوناگون توسط نسخه فارسی پرسشـنامه بــر اســاس   زیرگروههای

(. 2جدول)استفاده شد( اختلاف ميانگينتی مستقلآزمون جنسيت

درک  نشان داد ميـانگين نمـره كـل مقيـاس سـنجشنتایج آزمون

سـالمندان   دار بيشتر از  به طور معنیسالمندان مرد در گروه  پيری

 دار درخصـوص ابعــاد  و ایـن تفـاوت معنـیاست   =045/0Pزن) 

،=032/0P) ، نمایش احساسات =009/0P) سير پيشرونده مزمن

گرچـه در   .نيـز قابــل گــزارش اســت     =013/0Pكنترل منفی) 

داری آمــاری تفــاوت مـذكور     راـم عـدم معنــی  بهابعاد دیگر نيز 

 است.قابل ملاحظه 

بعـد   7بيانگر روایی همگرا است. در ایـن مرحلـه همگرایـی    3جدول 

استقلال، خودیابی و  كنترل، بعد 4با سنجش درک پيری پرسشنامه 

ختصاصی سنجش كيفيت زنـدگی  پرسشنامه اكاميابی نسخه فارسی 

جهت بررسی روایی همگـرا،  ( سنجيده شد. -19CASPسالمندان )

نسـخه فارسـی   ضرایب همبستگی و سطح معناداری نمره ابعاد بـين  

پرسشـــنامه اختصاصـــی ســـنجش كيفيـــت زنـــدگی ســـالمندان  

(19CASP- )پرسشنامه سنجش درک پيری محاسـبه   و نمره ابعاد

 سشـنامه همبسـتگی مشـاهده شـد    پر 2گردید. بين اكثریـت ابعـاد   

(05/0 < P جدول .)نشان دهنده همسانی درونی و ثبـات اسـت.    4

در    نمونـه ای  ، پرسشـنامه  ضریب آلفای كرونباخ برای ابعاد و كـل 

ضـریب آلفـای كرونبـاخ    سـالمند محاسـبه گردیـد كـه      200شامل 

در مرحله بعـد، تعيـين ثبـات بـا اسـتفاده از       بود. ۸1/0تا  64/0بين

ــه ای شــامل ICC)همبســتگی درون خوشــه ایشــاخص  ( در نمون

 )آزمون مجـدد( ثبـات  ،4جـدول  نفر از سالمندان، تعيين گردید. 30

را بـا  پرسشنامه سنجش درک پيـری  نسخه فارسی نمره ابعاد و كل 

-نشـان مـی   (ICCاستفاده از شاخص همبستگی درون خوشـه ای) 

 ـ  ين نمـرات  دهد.  با توجه به مقادیر به دست آمده در جدول فـوق، ب

( وجود دارد كـه تأیيـد   P<0001/0) آزمون اول ودوم توافق معنادار

بـوده و نشـان    پرسشـنامه زیرمقياس هـا و كـل   كننده تکرار پذیری 

ــالا در   ــات ب ــده ثب ــی دهن ــنجش درک نســخه فارس ــنامه س پرسش

 است.( APQپيری)
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                                          ...      اعتباریابی نسخه فارسی

 (=2۰۰N: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه )1جدول 

 درصد (nراوانی)ف 

   جنسیت

 5/41 ۸3 مرد

 5/5۸ 117 زن

   گروه سنی)سال(

70-60 130 0/65 

۸0-71 61 5/30 

۸1< 9 5/4 

   وضعیت تاهل

 5/66 133 متاهل

 5/3 7 مجرد

 0/29 5۸ همسر فوت كرده

 0/1 2 مطلقه

   وضعیت اشتغال

 0/34 6۸ خانه دار

 0/7 7 شاال

 5/62 125 بازنشسته

   یت تاهلوضع

 5/66 133 متاهل

 5/3 7 مجرد

 0/29 5۸ همسر فوت كرده

 0/1 2 مطلقه

   وضعیت اشتغال

 0/34 6۸ خانه دار

 0/7 7 شاال

 5/62 125 بازنشسته

   تعداد فرزندان

 5/5 11 بدون فرزند

3-1 106 0/53 

6-4 75 5/37 

 0/4 ۸ وبالاتر7

وضعیت زندگی سالمند با 

 خانواده

  

 5/24 49 تنها

 0/31 62 با همسر

 5/10 21 با فرزندان

 0/33 66 با فرزندان و همسر

 0/1 2 با دیگران

   کفایت منابع مالی

 5/2 5 اصلاً كافی نيست

 0/27 54 در حد كمی

 2/42 ۸5 در حد متوسط

 0/2۸ 56 كافی است

   وضعیت سكونت

 0/۸2 164 مالك

 5/16 33 مستأجر

 0/1 2 منزل فرزندان

 5/0 1 منزل آشایان

   وجود بیماری

 0/45 90 بله

 0/55 110 خير

 

 

 

 

 تحصیلاتبرمبنای   APQمقایسه گروه های شناخته شده: میانگین امتیاز ابعاد پرسشنامه  :2جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ابعاد

200n= 

 پایين تر از دیپلم

(79n=) 

 ميانگين)انحراف معيار(

 دیپلم و بالاتر

(121n=) 

 يار(ميانگين)انحراف مع

 داری معنی سطح

 0001/0 06/16 51/1۸ سير پيشرونده مزمن

 264/0 15/15 43/16 سير  چرخشی

 006/0 13/12 35/12 نتایج مثبت

 006/0 2۸/16 37/1۸ نتایج منفی

 006/0 92/13 46/15 نمایش احساسات

 03۸/0 ۸۸/19 07/20 كنترل مثبت

 034/0 53/12 45/14 كنترل منفی

 005/0 9۸/105 6۸/115 نمره كل
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 (-19CASPکیفیت زندگی سالمندان )اختصاصی پرسشنامه  و نمره ابعاد درک پیری پرسشنامه سنجشنسخه فارسی : ضرایب همبستگی نمره ابعاد بین 3جدول 

 كيفيت زندگی

200n= 

 بعد استقلالبعد  كنترلبعد 

 خودیابی

 بعد

 كاميابی

 نمره كل

19CASP- 

 *169/0 **222/0 0۸9/0 **1۸9/0 -0۸7/0 سير پيشرونده مزمن

 063/0 099/0 096/0 055/0 102/0 سير  چرخشی

 *-177/0 *-176/0 *-146/0 -117/0 029/0 نتایج مثبت

 *144/0 *145/0 119/0 *147/0 -069/0 نتایج منفی

 **242/0 **314/0 **254/0 0۸5/0 -102/0 نمایش احساسات

 -133/0 **-220/0 *-163/0 -050/0 126/0 كنترل مثبت

 **194/0 **234/0 126/0 *174/0 -069/0 كنترل منفی

 *171/0 **209/0 139/0 *143/0 -0۸6/0 نمره كل

 P <01/0معنادار در سطح  **
 P > 05/0معنادار در سطح  *

 (APQسنجش درک پیری)پرسشنامه نسخه فارسی  (ICCدرون خوشه ای ) شاخص همبستگیآلفای کرونباخ و  تعیین همسانی درونی و ثبات پرسشنامه:  :4جدول 

 كرونباخ آلفای 

(200n=) 

ICC 

(30n=) 
95/0 CI= داری معنی سطح 

 حد بالایی حد پایينی 

 0001/0 933/0 79۸/0 ۸77/0 ۸1۸/0 سير پيشرونده مزمن

 0001/0 ۸0۸/0 449/0 654/0 646/0 سير  چرخشی

 0001/0 9۸1/0 942/0 965/0 777/0 نتایج مثبت

 001/0 965/0 ۸94/0 935/0 ۸13/0 نتایج منفی

 0001/0 993/0 799/0 ۸77/0 ۸14/0 نمایش احساسات

 0001/0 903/0 710/0 ۸21/0 ۸04/0 كنترل مثبت

 0001/0 950/0 ۸43/0 907/0 705/0 كنترل منفی

 0001/0 959/0 ۸۸4/0 926/0 ۸۸3/0 نمره كل

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 كشورها همگام تمامی در سالمند جمعيت كه لهمسئ این به توجه با

 اسـت؛ ضـروری   افـزایش  حـال  در بهداشتی، شاخص های ارتقای با

 و حياتی، سياست گذاری ها پدیده این با صحيح برای برخورد است

 تـا  گيـرد  صورت بومی جهانی و شواهد از آگاهی با ی ها برنامه ریز

 ـ و سـلامت  رفـع  را گـروه سـنی   ایـن  نيازهـای  بتوان  ارتقـا  را انآن

تعيين كننـده   از سالخوردگی به نسبت باورها و ادراک .[22]بخشيد

 سـالمندان  ميـان  در ها و پيش بينی كننده های سـلامت همگـانی  

لذا طراحی، تدوین و روان سنجی یك پرسشنامه در زمينه  [4]است

ادراک از پيــری بــرای همــه پژوهشــگران از جملــه محققــان رشــته 

پرستاری از اهميت ویژه ای برخوردار است. پژوهش حاضر به عنوان 

یك پـژوهش روش شـناختی، ترجمـه پرسشـنامه اختصاصـی درک      

و تعيين روایی و پایایی گونه فارسی پرسشنامه به زبان فارسی پيری 

مذكور به منظور اسـتفاده در مطالعـات اپيـدميولوهیکی و بـالينی در     

ایران بوده است. برخی اوقات تغيير زبان پرسشنامه ها بـدون توجـه   

به روند و اصول صـحيح واهه شناسـی و ترجمـه و تطبيـق فرهنگـی      

تطبيق  ن در حالی است كهمعانی عبارات و واهه ها انجام می شود. ای

فرهنگی معانی جملات، نخستين گـام در ترجمـه پرسشـنامه هـای     
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در مطالعه حاضر ترجمـه پرسشـنامه توسـط     .[9, 23]خارجی است

د صحيح آن ترجمه و توجه به فراین افراد مسلط و با پيروی از اصول

و دقت در تطابق فرهنگی معانی انجام شـده اسـت و از نقـاط قـوت     

مطالعه حاضر، رعایت گام اصلی مورد تایيد طبق منابع معتبـر بـرای   

بررسی یافته های مربوط به  فرایند ترجمه و روانسنجی ابزارها است.

روایی افتراقی پرسشنامه از مقایسه گروه های شناخته شـده جهـت   

ميــانگين نمــره كــل    يت سالمندان، نشان مـی دهـد   پارامتر جنس

 به طور معنـی سالمندان مرد در گروه  درک پيری مقيـاس سـنجش

سـير  می باشـد. ایـن تفـاوت در ابعـاد      سالمندان زنداری بيشتر از 

كنتـرل منفـی محسـوس تـر     پيشرونده مزمن، نمایش احساسـات و  

 ده اسـت. است؛ البتـه در ابعـاد دیگـر نيـز ایـن تفـاوت قابـل مشـاه        

 همبسـتگی  نشـان داد كـه    (1395)نيز در مطالعه خـود   مسعودنيا

 یعنـی  ادراک سـالخوردگی،  هـای  مؤلفه اكثر ميان معناداری مثبت

 سـالمندی،  منفـی  و مثبت برآیندهای ای، دوره و مزمن زمانی خط

 هـای  مؤلفـه  با منفی سالمندی و مثبت كنترل و هيجانی تظاهرات

صــادق مقــدم و  .[4]دارد وجــود ســالمندان عمــومی ســلامت

مطالعه خود را با هدف ترجمه پرسشنامه خلاصه شـده درک  همکاران

پيری به فارسی و ارزیابی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی انجام 

در  .[24]را تائيـد كـرد   بعـد پرسشـنامه   5دادند و نتایج مطالعه آنها 

عـواملی ماننـد سـطح    مشخص گردیـد   و همکاران  Moserمطالعه 

دگی كردن، داشـتن چنـد بيمـاری مـزمن و     اقتصادی پائين، تنها زن

 .[25]افسردگی می تواننـد بـه درک منفـی از پيـری كمـك كننـد      

Ingrand        و همکاران در تحقيـق خـود نشـان دادنـد ویژگـی هـای

روانسنجی نسخه فرانسوی از ثبات درونی خـوبی برخـوردار اسـت و    

 تحليل عاملی تایيدی ابعاد پرسشنامه را تایيد نمود. همچنين نتـایج 

آنان نشان داد كه ادراک از پيری با سـن در ارتبـاط اسـت و هرچـه     

در  .[16]سن بالاتر می رود، درک منفی از پيـری بيشـتر مـی شـود    

ت بررسی روایی همگرا، ضرایب همبسـتگی بـين   پژوهش حاضر، جه

ــی   ــخه فارس ــری نس ــنامه درک از پي ــنامه  و ((APQپرسش پرسش

ــالمندان )    ــدگی س ــت زن ــنجش كيفي ــی س ( -19CASPاختصاص

محاسبه گردید و همبستگی لازم بين نمرات حاصل از دو پرسشنامه 

، پرسشـنامه  ضریب آلفای كرونبـاخ بـرای ابعـاد و كـل    مشاهده شد. 

بود. پایایی نسخه فارسـی درک پيـری بـه كمـك      ۸1/0تا  64/0بين

آزمون باز آزمون با فاصله زمانی دو هفته مورد بررسی قرار گرفـت و  

نتایج به دست آمده بيانگر ثبات بالای پرسشنامه مذكور است كه بـا  

درک  پرسشـنامه  پایایی . متوسطنتایج دیگر مطالعات همخوانی دارد

 76/0بازآزمایی  روش از استفاده با همکاران باركر و مطالعه در پيری

 واگـرای  و همگـرا  باركر اعتبار در مطالعه شد؛ علاوه بر این محاسبه

 ایـن  ميـان  همبسـتگی  محاسـبه  طریـق  درک پيـری از  پرسشنامه

 تأیيـد  سـالخوردگی  تجربـه  مقياس هـای تـك بعـدی    و پرسشنامه

ضریب آلفای كرونبـاخ ایـن پرسشـنامه در مطالعـه چـن و       .[4]شد

به طور خلاصـه یافتـه    .[15]گزارش شده است ۸۸4/0همکاران نيز 

 های بدست آمده از پژوهش حاضر كه به تعيـين مهمتـرین ویژگـی   

 ((APQهای روان سـنجی نسـخه فارسـی پرسشـنامه درک پيـری     

 ((APQپرداخته است، مبين روایی و پایایی پرسشنامه درک پيـری 

  است. كـاربرد پرسشـنامه مـذكور بـه سـادگی امکـان پـذیر بـوده و         

توسط ارائه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی و سـالمندان در      می تواند

استفاده از این ویرایش موقعيت های مختلف تکميل گردد؛ از این رو 

ــری   ــات،  ((APQاز پرسشــنامه نســخه فارســی درک پي در تحقيق

پيشنهاد می شود. حجم محدود نمونه هـا یکـی از محـدودیت هـای     

این مطالعه بوده كه قابليت تعميم پذیری یافتـه هـا را كـاهش مـی     

دهد؛ بر این اساس پيشنهاد می شود ویژگـی هـای روان سـنجی در    

و تحليل عاملی انجام گيرد. همچنين اميـد اسـت   حجم نمونه بالاتر 

 این پرسشنامه بتواند برای پژوهشگران مفيد باشد.
 

 سهم نويسندگان

مژگان ميرعمادی: طراحی طر  نامه، جمع آوری داده ها، ترجمـه و  

 نهایی كردن پرسشنامه، تحليل داده ها، تهيه و تدوین مقاله 

نامه، ترجمه و نهایی مجيده هروی كریموی: مدیریت مشترک پایان  

 كردن پرسشنامه، تحليل داده ها، مشاركت در تهيه مقاله

ناهيد رهه:  مدیریت مشـترک پایـان نامـه، ترجمـه و نهـایی كـردن       

 پرسشنامه

 سيد حميد شریف نيا:  مدیریت مشترک پایان نامه، تحليل داده ها

علی منتظری: مدیریت مشترک پایان نامه، ترجمـه و نهـایی كـردن    

 امه، تحليل داده ها، مشاركت در تهيه مقالهپرسشن

 تشكر و قدرداني

پژوهش حاضـر بخشـی از پایـان نامـه كارشناسـی ارشـد پرسـتاری        

دكتـر رهه  سالمندی مژگان ميرعمادی به راهنمایی دكتـر هـروی و   

است. پژوهشگران به این وسيله مراتب سپاس و قـدردانی خـود را از   

اعدت نمـوده انـد بـه ویـژه     تمامی افرادی كه در انجام پـژوهش مس ـ 

معاونت پژوهشی دانشگاه شـاهد و بيمـاران شـركت كننـده در ایـن      

 پژوهش اعلام می دارند.
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Objective (s): Aging perception is recognized as one of the important circles associated with the problems of the elderly. 

Aging perception Questionnaire (APQ) is one of the common tools that measures agin perception. The purpose of this study 

was to validate the Persian version of the APQ. 

Methods: This was a methodological study and was conducted on 200 elderly people. After translating and obtaining opinions 

of Persian literature and gerentologist experts, the content and face validity of the questionnaire were determined qualitatively. 

Then, the validity of the aging perception questionnaire was assessed through convergent validity (correlation test between the 

Persian version of the APQ and CASP-19 questionnaire) and known group comparison (comparing male and female 

perception). Reliability was evaluated using internal consistency (Cronbach's alpha) and stability (ICC). 

Results: The known group comparison showed that the instrument discriminated well between men and women where men 

significantly scored higher than women. Convergent validity showed a significant correlation between the Persian version of 

the APQ and CASP-19 questionnaires. Cronbach's alpha coefficient for the dimensions and total questionnaire was between 

0.64 and 0.81. Test-retest reliability (ICC) of the questionnaire with a two-week interval was between 0.65 and 0.96. 

Conclusion: The findings indicated that the Persian version of the APQ Questionnaire is a valid instrument and can be used in 

a variety of situations, including clinical and research environments.  
 

Key Words: Validation, Quality of Life Questionnaire (CASP-19), older, Aging Perception Questionnaire 
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