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Objectives Age stereotypes, as common social beliefs about the aging process and the age groups, can 
have a considerable impact on the physical and mental health. Considering the lack of a reliable tool in 
Iran to measure age stereotypes, the present study was aims to investigate the validity and reliability of 
the Persian version of the age stereotypes questionnaire.
Methods & Materials This is a descriptive-cross-sectional study. Participants were 360 elderly people over 
60 years old in Kermanshah, Iran, who were selected based on the inclusion criteria using a convenience 
sampling method. Participants completed the Persian versions of Kornadt and Rothermund’s age ste-
reotypes questionnaire and Kaspar et al.’s awareness of age-related changes (AARC) questionnaire. Data 
analysis was done using descriptive statistics and confirmatory factor analysis in SPSS software, version 26 
and AMOS version 24. The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 67.66±5.88 years. Participants were 175(48.6%) males and 
185(51.4%) females. In assessing internal consistency, Cronbach’s alpha for the subscale of family and 
partnership was obtained 0.871; for the friends and acquaintances subscale, 0.842; for religion and spiri-
tuality subscale, 0.747; for leisure activities and social or civic commitment subscale, 0.774; for personality 
and way of living subscale, 0.809; for financial situation and dealing with money-related issues, 0.846; 
for work and employment subscale, 0.859; and for physical and mental fitness, health and appearance, 
0.874. The results of confirmatory factor analysis showed that the eight-factor model had a very good fit. 
The results of Pearson’s correlation test showed that the subscales of the age stereotypes questionnaire 
had a positive and significant correlation with the two subscales of the AARC questionnaire.
Conclusion The Persian version of the age stereotypes questionnaire has good validity and reliability for 
older adults. It can be used in future studies in Iran to examine the relationship between age stereotypes 
and other important variables related to old age.
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Extended Abstract

Introduction

ubjective aging refers to how people think 
about their growth and aging during adult-
hood and old age and covers concepts that 
try to understand the ways in which people 
experience the aging process [5]. That is, 

apart from chronological age as an indicator of their age 
in life, people interpret their behavioral experiences in 
the aging process to create a feeling of subjective aging 
[6], and this feeling becomes an important part of self and 
identity of elderly people [7]. Age stereotypes, as one of 
the concepts of subjective aging, are common social be-
liefs about the aging process and elderly people, which 
can have significant effects on the physical and mental 
health of the elderly [27]. The current study aims to assess 
psychometric properties of the Persian version of the age 
stereotypes questionnaire.

Methods

This is descriptive-cross-sectional study. Participants 
were 360 elderly people in Kermanshah, Iran in 2022, 
who were selected using a convenience sampling method 
and based on the inclusion criteria, which were at least 60 
years old, the ability to communicate and complete the 
questionnaire, and consent to participate in the study. The 
questionnaire was first translated into Persian accordance 
with the standard protocol of the World Health Organi-
zation (WHO) and using the back-translation method. 
Then, its face validity and content validity were evaluat-
ed. Confirmatory factor analysis was used to determine its 
construct validity. The fit indices (CMIN, df, CMIN/df, 
CFI, NFI, SRMR, RMSEA) were used to assess the fit-
ness of the model. Internal consistency of the overall scale 
was assessed using Cronbach’s alpha, and McDonald’s 
omega was used for each subscale. In addition, compos-
ite reliability and average variance extracted (AVE) were 
measured. To determine the concurrent validity, the ques-
tionnaire of awareness of age-related changes (AARC) 
was used. Statistical analyses were performed in SPSS 
software, version 26 and AMOS software, version 24.

Results

In this study, 48.6% (n=175) of respondents were male, 
and 51.4% (n=185) were female. Their mean chronologi-
cal age was 67.66 years, ranging from 60 to 91 years. 
In evaluating the face validity and content validity of 
the questionnaire, it was given to 5 faculty professors, 
who all expressed their positive opinions about the con-

tent and form of this questionnaire after applying some 
amendments to the items. Based on the construct valid-
ity test results (CMIN=708.520, df=296, CMIN/df=2.39, 
CFI=0.94, NFI=0.91, SRMR=0.032, RMSEA=0.062), 
the model had a good fit. Cronbach’s alpha coefficient for 
family and partnership subscale was 0.871; for the friends 
and acquaintances subscale, 0.842; for religion and spiri-
tuality subscale, 0.747; for leisure activities and social or 
civic commitment subscale, 0.774; for personality and 
way of living subscale, 0.809; for financial situation and 
dealing with money-related issues, 0.846; for work and 
employment subscale, 0.859; and for physical and men-
tal fitness, health and appearance, 0.874. Also, the factor 
loads calculated for all the items were above 0.5, and all 
were found to be statically significant (P≤0.05). Also, all 
the value of the AVE was greater than 0.5 and the compos-
ite reliability coefficient was greater than the AVE; thus, 
the reliability of the measurement model was acceptable. 
The results of the concurrent validity test showed that all 
subscales of the age stereotypes questionnaire had a sig-
nificant relationship with the gains and losses subscales of 
the AARC questionnaire, mostly with the gains subscale. 
Therefore, the scale had good concurrent validity.

Conclusion

The Persian version of the age stereotypes questionnaire 
has good validity and reliability. It has low number of 
items and requires a short time to complete. Therefore, it 
can be used to investigate and evaluate positive and nega-
tive age stereotypes in Iran.
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اهداف کلیشه‌های سنی به‌عنوان باورهای مشترک اجتماعی درمورد روند پیری و افراد مسن است که می‌تواند اثرات قابل‌توجهی بر سلامت 
جسم و روان سالمندان داشته باشد. باتوجه‌به فقدان یک ابزار مناسب در ایران جهت سنجش کلیشه‌های سنی، مطالعه حاضر باهدف 

بررسی روايی و پايايی نسخه فارسی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه به‌صورت توصیفی‌مقطعی انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان 60 سال و بالاتر استان 
کرمانشاه بود که 360 ‌‌نفر براساس معیارهای ورود به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان به پرسش‌نامه کلیشه‌های 
سنی کورنات و روترماند و آگاهی از تغییرات وابسته به سن کاسپر و همکاران پاسخ دادند. تحلیل داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل 
عاملی تأییدی در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و آموس نسخه 24 انجام شد. برای همه تحلیل‌ها سطح معناداری P≥0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها در مطالعه حاضر، میانگین سنی سالمندان مشارکت‌کننده 5/88±67/66 سال بود. تعداد پاسخگویان مرد 175 نفر )48/6 درصد( 
و تعداد پاسخگویان زن 185 نفر )51/4 درصد( بود. در نتایج تحلیل داده‌ها، پایایی درونی برحسب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس‌های 
خانواده و مشارکت 0/871، دوستان و آشنایان 0/842، مذهب و معنویت 0/747، فعالیت‌های فراغت و تعهد اجتماعی یا مدنی 0/774، 
شخصیت و شیوه زندگی 0/809، وضعیت مالی و مسائل مربوط به پول 0/846، کار و اشتغال 0/859 و آمادگی جسمانی و روانی، سلامتی 
و ظاهر 0/874 به دست آمد. به منظور بررسی روایی پرسش‌نامه از روش تحلیل عاملی تأییدی و روایی هم‌زمان استفاده شد. نتایج حاصل 
از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مدل برازش‌شده برای پیش بینی 8 عامل )زیرمقیاس‌های پرسش‌نامه( از برازش بسیار خوبی در نمونه 
موردمطالعه برخوردار است. همچنین نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که نمره زیرمقیاس‌های پرسش‌نامه کلیشه‌های 

سنی همبستگی مستقیم و معناداری با دو زیرمقیاس‌ پرسش‌نامه آگاهی از تغییرات وابسته به سن دارد.

نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی از روایی و پایایی مطلوبی در میان سالمندان برخوردار است. باتوجه‌به ویژگی‌های 
روان‌سنجی مناسب، کاربست این پرسش‌نامه در مطالعات آینده و بررسی رابطه کلیشه‌های سنی با دیگر متغیرهای مهم سالمندان می‌تواند 

باب جدیدی در حوزه مطالعات سالمندی در ایران بگشاید.

کلیدواژه‌ها کلیشه‌های سنی، سالمندان، روان سنجی
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مقدمه

قابل  به‌طور  زندگی  به  امید  گذشته،  دهه  چند  طول  در 
افزایش  با  که  است  یافته  افزایش  جهان  سراسر  در  توجهی 
سطح  در   .]1[ است  شده  همراه  سالمندان  جمعیت  نسبت 
جهان، سهم جمعیت 65 سال یا بیشتر، از 6 درصد در سال 
1990 افزایش یافته است و به 9 درصد در سال 2019 رسیده 
 16 به   2050 سال  تا  نسبت  این  می‌شود  پیش‌بینی  است. 
از هر 6 نفر در جهان 1 نفر  افزایش یابد، به‌طوری‌که  درصد 
65 سال یا بیشتر سن خواهد داشت ]2[. این افزایش با سرعت 
بی‌سابقه‌ای در حال رخ دادن است و در دهه‌های آینده، به‌ویژه 
گرفت.  خواهد  بیشتری  سرعت  درحال‌توسعه،  کشورهای  در 
ایران نیز به‌عنوان یکی از این کشورهای درحال‌توسعه از این 
آمار  مرکز  گزارش  طبق  نیست.  مستثنی  جمعیتی  تغییرات 
ایران، جمعیت سالمند ایران از 6/4 درصد در سال 1966 به 

9/1 درصد در سال 2016 رسیده است ]3[.

درک ذهنی افراد از سن و روند پیری خود، موضوعی است که 
بیش از 4 دهه در روان‌شناسی، جامعه‌شناسی و سالمندشناسی 
نشان  تحقیقات   .]4[ است  گرفته  قرار  توجه  مورد  اجتماعی 
می‌دهد که پیری ذهنی مثبت1، روشی که افراد پیری را تجربه 
ذهنی  پیری  است.  مرتبط  بهتر  رفاه  و  سلامت  با  می‌کنند، 
مفاهیمی را پوشش می‌دهد که تلاش می‌کند تا راه‌هایی را که 
افراد طی آن فرآیند پیری را تجربه می‌کنند، درک کنند ]5[؛ 
یعنی جدا از سن تقویمی به‌عنوان نشانگر سن خود در مسیر 
زندگی، افراد تجربیات رفتاری خود را در فرآیند پیری تفسیر 

می‌کنند تا حس پیری ذهنی را ایجاد کنند ]6[. 

احساس پیری ذهنی به بخش مهمی از خود و هویت افراد 
برای  متعددی  اصطلاحات   .]7[ می‌شود  تبدیل  سالخورده 
مانند  دارد،  وجود  پیری  روند  از  افراد  ذهنی  درک  توصیف 
آگاهی از تغییرات وابسته به سن2، نگرش نسبت به سالمندی3 
و کلیشه‌های سنی4 ]8[. آگاهی از تغییرات وابسته به سن به 
تمام تجربیاتی اشاره می‌کند که فرد را آگاه می‌کند که رفتار، 
سطح عملکرد یا شیوه‌های تجربه زندگی او درنتیجه افزایش 
سالمندی  به  نسبت  نگرش  است.  کرده  تغییر  تقویمی،  سن 
نسبت  رفتار  ارزشیابی  و  شناختی  عاطفی،  مؤلفه‌های  شامل 
به افراد مسن به‌عنوان گروه سنی و روند پیری به‌عنوان یک 
زیرمجموعه خاصی  کلیشه‌های سنی  و  است  تجربه شخصی 
از نگرش‌ها و باورهای مربوط به پیری است که اغلب، اما نه 

همیشه، باعث تبعیض و تعصب می‌شوند ]8[.

1. Positive Subjective aging
2. Awareness of age-related change (AARC)
3. Attitudes toward aging
4. Age stereotypes

کلیشه‌ها  درمورد  اجتماعی  روان‌شناسی  در  تحقیقات 
بعداً  و  قوم‌گرایی  به‌ویژه  تبعیض،  و  تعصب  رواج  بر  ابتدا  در 
با  »کلیشه«  اصطلاح  درنتیجه،  بود.  متمرکز  جنسی  تبعیض 
و  تبعیض‌آمیز  منفی،  نادقیق،  تعمیم‌یافته،  دسته‌بندی‌های 
حتی غیراخلاقی گروه‌های اجتماعی همراه بود. به‌طور مشابه، 
مطالعات اولیه کلیشه‌های سنی منحصراً به شناسایی باورهای 
نادرست و نگرش‌های تبعیض‌آمیز در مورد افراد مسن‌ متمایل 

بود ]9[.

پژوهش‌ها ارتباطات متنوعی را بین معیارهای پیری ذهنی و 
سلامت جسمانی و روانی ثبت کرده‌اند. بررسی‌های اخیر ]10، 
11[ و فراتحلیل‌ها ]12-14[ شواهدی برای ارتباط پیری ذهنی 
و سلامت ارائه می‌دهند. پژوهش‌ها نشان داده است که مثبت 
پیری  مورد  در  دیدگاه‌ها  و  شخصی  سنی  کلیشه‌های  بودن 
خود، رابطه مثبت با رفتارهای ارتقادهنده سلامت ]15، 16[، 
طول عمر بیشتر ]17[، توانایی‌های شناختی بهتر ]18[ دارند 
تأثیر منفی بگذارند  نتایج  از  و می‌توانند بر طیف گسترده‌ای 
مانند رابطه منفی با بیماری‌های قلبی عروقی ]19[ و افسردگی 

.]20[

همچنین افرادی که پیری خود را مثبت‌تر درک می‌کنند و 
نگرش مثبت‌تری نسبت به سالمندی خود دارند، در مقایسه 
خود  پیری  به  نسبت  بیشتری  منفی  تصورات  که  افرادی  با 
دارند، از سلامت جسمی، ذهنی و شناختی بهتری برخوردارند 

.]25–21[

گزارش   ]26[ براندتشتادتر5  و  روترموند  طولی  پژوهش  در 
روند  درمورد  منفی  باورهای  با  مسن‌تر  افراد  که  است  شده 
دارند،  بدتری  خودپنداره  ساله،   8 زمانی  بازه  یک  در  پیری، 
ارزیابی از خود  درحالی‌که دیدگاه‌های مثبت در مورد پیری، 
به   ]27[ همکاران  و  برادرز6  همچنین  می‌بخشد.  بهبود  را 
بر سلامت  کلیشه‌های سنی می‌تواند  نتیجه رسیدند که  این 
فیزیکی و ذهنی سالمندان تأثیرگذار باشد. مهم‌ترین پژوهشی 
که کلیشه‌های سنی را به پیامدهای سلامتی مرتبط می‌کند، 
مطالعه طولی لوی و همکاران ]19[ است. آن‌ها به این نتیجه 
منفی‌تر  سنی  کلیشه‌های  که  شرکت‌کنندگانی  که  رسیدند 
داشتند، تا 38 سال بعد، حتی پس از کنترل سایر عوامل خطر، 
رنج  قلبی‌عروقی  مشکل  یک  از  که  داشت  بیشتری  احتمال 
ببرند. همچنین، چندین مطالعه دیگر شواهدی از پیش‌بینی 
پیامدهای سلامت جسمانی، مانند بستری شدن در بیمارستان 
]28[، واکنش‌پذیری به استرس ]29-30[ و نشانگرهای زیستی 

مرتبط با آلزایمر ]28[ توسط کلیشه‌های سنی پیدا کردند.

ارزیابی  برای  خودگزارشی  ابزارهای  از  وسیعی  مجموعه 

5. Rothermund & Brandtstädter 
6. Brothers

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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دارای  هرکدام  بااین‌حال،  دارد.  وجود  سنی  کلیشه‌های 
کوگان7  مسن  افراد  به  نگرش  مقیاس  هستند.  کاستی‌هایی 
و  روترموند  توسط  استفاده‌شده  صفت  لیست  یا   ،]31[
فقط  سنی  کلیشه‌های  ارزیابی  باهدف   ]26[ برندتستدتار 
ارزیابی می‌کند. مقیاس‌هایی مانند مقیاسی که  را  یک عامل 
پرسش‌نامه  از  نسخه‌ای  یا   ]32[ همکاران  و  کایت8  توسط 
کلیشه‌های سنی که توسط گلوت9 و همکاران ]33[ استفاده 
ارجاع  اما شامل  را پیشنهاد می‌کند،  از یک عامل  شد، بیش 
مستقیم به زمینه‌های خاص زندگی نمی‌شود و بنابراین ممکن 
است در ارزیابی کلیشه‌های سنی در حوزه‌های خاص، ارزش 
و  وجود  بررسی  منظور  به  بنابراین،  باشد.  داشته  محدودی 
یک  خاص،  حوزه‌های  در  سنی  کلیشه‌های  پیش‌بینی  اعتبار 
روترموند10  و  کورنات  توسط  جدید  خودگزارشی  پرسش‌نامه 
در  را  منفی  و  مثبت  کلیشه‌های سنی  که  ]34[ ساخته شد 
حوزه‌ها  این  می‌کند.  ارزیابی  پیری  ادبیات  براساس  حوزه   8
و  مذهب  آشنایان12،  و  دوستان  مشارکت11،  و  خانواده  شامل 
مدنی14،  یا  اجتماعی  تعهد  و  فراغت  فعالیت‌های  معنویت13، 
شخصیت و شیوه زندگی15، وضعیت مالی و برخورد با مسائل 
مربوط به پول16، کار و اشتغال17 و آمادگی جسمانی و روانی، 

سلامتی و ظاهر 18 فرد می‌باشد )پیوست شماره 1(.

برخلاف کلیشه‌های سنی که عمومی هستند و شدیداً تحت 
افراد  و  می‌باشند  پیری  مورد  در  اجتماعی  دیدگاه‌های  تأثیر 
مسن را به‌عنوان یک گروه هدف قرار می‌دهند، افراد همچنین 
تجربیات شخصی‌ای از افزایش سن دارند که در مطالعه حاضر، 
تجربه  به‌عنوان  به سن  وابسته  تغییرات  از  آگاهی  ساختار  از 
استفاده  روایی هم‌زمان  بررسی  برای  افزایش سن  از  شخصی 

شده است ]35[.

جسمی  سلامت  بر  سنی  کلیشه‌های  تأثیرات  باتوجه‌به 
سنجش  جهت  ایران  در  ابزاری  نبود  و  سالمندان  روانی  و 
کلیشه‌های سنی، هنجاریابی یک ابزار مناسب، معتبر، پرکاربرد 
و متناسب با بافت فرهنگی و بومی برای سنجش کلیشه‌های 
سنی در بزرگسالان و سالمندان که طیف وسیعی از سنین را 

7. Kogan
8. Kite
9. Gluth
10. Kornadt & Rothermund
11. Family and partnership(FP)
12. Friends and acquaintances(FA)
13. Religion and spirituality(RS)
14. Leisure activities and social or civic commitment(LC)
15. Personality and way of living(PL)
16. Financial situation and dealing with money-related 
issues(FM)
17. Work and employment(WE)
18. Physical and mental fitness, health and appearance(PH)

شامل می‌شود، ضروری است. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال 
سالمندان  میان  در  سنی  کلیشه‌های  پرسش‌نامه  هنجاریابی 
پاسخگویی  دنبال  به  پژوهش  این  به‌عبارت‌دیگر  بود.  ایرانی 
اندازه‌گیری  برای  که  پرسش‌نامه‌ای  آیا  که  بود  سؤال  این  به 
کلیشه‌های سنی طراحی شده است در جامعه سالمندان ایرانی 

پایایی و روایی مقبولی دارد؟

روش مطالعه

و  تدوین  باهدف  توصیفی‌مقطعی  به‌صورت  مطالعه  این 
تشخیص مناسب بودن یک فرآورده علمی انجام شد. جامعه 
کرمانشاه  استان  سالمندان  تمامی  پژوهش شامل  این  آماری 
نمونه موردنیاز  تعداد  براساس مطالعات،  بود.  در سال 1401 
به منظور انجام تحلیل عاملی برای تعیین اعتبار سازه متفاوت 
تحلیل  انجام  برای  نمونه  حجم  حداقل  است.  شده  گزارش 
 .]36[ است  ابزار  گویه  هر  ازای  به  نمونه   10 تا   5 عاملی 
همچنین مک کالوم19 و همکاران ]37[ برای حجم نمونه در 
نفر   100 نمونه  حجم  دادند:  پیشنهاد  طیفی  عاملی  تحلیل 
)ضعیف(، حجم نمونه 200 نفر )تا حدودی خوب(، حجم نمونه 
300 نفر )خوب( و حجم نمونه 500 نفر )خیلی خوب(  است. 
براین‌اساس در این پژوهش 360 سالمند با استفاده از روش 
نمونه‌گیری دردسترس و باتوجه‌به معیارهای ورود در مطالعه 

شرکت کردند. ملاک‌های ورود به مطالعه عبارت‌اند از: 

1. حداقل 60 سال سن، 

پیرامون  تعامل  جهت  کافی  گویایی  و  شنوایی  قدرت    .2
مطالعه و پرسش‌نامه، 

3.  رضایت برای شرکت در مطالعه بودند.

 معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به اختلالات شناختی، 
مصرف داروهای روان‌پزشکی )حداقل کمتر از 6 ماه( بود.

برای جمع‌آوری داده‌ها علاوه‌بر مشخصات جمعیت‌شناختی 
)جنس، سن، مدرک تحصیلی، وضعیت تأهل و نحوه زندگی( 
از 2 پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی و آگاهی از تغییرات وابسته 
به سن برای بررسی روایی هم‌زمان استفاده شد. پرسش‌نامه 
آگاهی از تغیییرات وابسته به سن 2 بعد مثبت و منفی آگاهی 
از تغییرت وابسته به سن را می‌سنجد که برای بررسی روایی 
هم‌زمان، همبستگی این دو بعد با ابعاد پرسش‌نامه کلیشه‌های 

سنی بررسی شد.

ابزار گردآوری داده‌ها

19. MacCallum
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پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی20

پرسش‌نامه 27 سؤالی کلیشه‌های سنی را کورنات و روترماند 
]34[ ساخته‌اند که کلیشه‌های سنی را در 8 حوزه خانواده و 
مشارکت )3 سؤال(، دوستان و آشنایان )3 سؤال(، مذهب و 
یا  اجتماعی  تعهد  و  فراغت  فعالیت‌های  سؤال(،   3( معنویت 
مدنی )4 سؤال(، شخصیت و شیوه زندگی )3 سؤال(، وضعیت 
 3( اشتغال  و  کار  سؤال(،   3( پول  به  مربوط  مسائل  و  مالی 
سؤال( و آمادگی جسمانی و روانی، سلامتی و ظاهر )5 سؤال( 
ارزیابی می‌کند. هر سؤال شامل دو عبارت است که قطب‌های 
می‌دهد  نشان  را  سن  درمورد  کلیشه‌ای  باور  یک  مخالف 
)به‌عنوان مثال، »افراد مسن... دوستان و آشنایان کمی دارند. 
در مقابل... دوستان و آشنایان زیادی دارند« و دو عبارتی که 
یک آیتم را نشان می‌دهند با یک مقیاس دوقطبی 8 درجه‌ای 
به هم مرتبط می‌شوند. نمره‌گذاری هر سؤال از 1 تا 8 است و 
هرچه نمره کمتر، کلیشه منفی‎تر و هرچه نمره بیشتر، کلیشه 
در آن حوزه مثبت‌تر است. کورنات و روترماند آلفای کرونباخ 
را برای خانواده و مشارکت 0/80، دوستان و آشنایان 0/83، 
مذهب و معنویت 0/76، فعالیت‌های فراغت و تعهد اجتماعی 
یا مدنی 0/86 ، شخصیت و شیوه زندگی 0/79، وضعیت مالی 
و مسائل مربوط به پول 0/67، کار و اشتغال 0/72 و آمادگی 
جسمانی و روانی، سلامتی و ظاهر 0/83 به دست آوردند ]34[.

پرسش‌نامه آگاهی از تغییرات وابسته به سن21 

به سن  وابسته  تغییرات  از  آگاهی  پرسش‌نامه 10 سؤالی   
را کاسپر22 و همکاران ]38[ ساخته‌اند. این فرم کوتاه، آگاهی 
از تغییرات وابسته به سن را در دو مؤلفه کلی مرتبط با سود 
و  سلامت   )1( شامل  رفتاری  حوزه   5 در  زیان  با  مرتبط  و 
عملکرد فیزیکی؛ )2( عملکرد شناختی؛ )3( روابط بین فردی؛ 
)4( عملکرد اجتماعی‌شناختی و اجتماعی‌عاطفی و )5( سبک 
زندگی و تعامل می‌سنجد. گویه‌ها بر روی یک مقیاس لیکرت 5 
درجه‌ای از صفر )اصلًا( تا 4 )خیلی زیاد( نمره‌گذاری می‌شوند. 

در این نسخه پرسش‌نامه، 5 گویه برای تغییرات مثبت و 5 
گویه برای تغییرات منفی و به‌طورکلی دو گویه برای هر حوزه 
برای زیرمقیاس‌های اصلی  رفتاری وجود دارد. کمترین نمره 
مقیاس  هر  در  بالا  نمره  می‌باشد.  نمره 25  بیشترین  و  صفر 
نشان‌د‌هنده بالا بودن آگاهی افرد از تغییرات وابسته به سن در 
آن زیرمقیاس است. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش‌نامه 50 
سؤالی 0/96 و همبستگی بین نسخه 10 سؤالی و 50 سؤالی 
دستاوردها  زیرمقیاس  برای  و   0/89 زیان‌ها  زیرمقیاس  برای 

20. Age Stereotypes Questionnaire
21. Awareness of age-related change Questionnaire
22. Kaspar

را  پرسش‌نامه  این  ایران  در   .]38[ شده ‌است  گزارش   0/88
نصرتی و همکاران ]39[ ترجمه و هنجاریابی کردند. آن‌ها آلفای 
دستاورد‌ها  برای  و  زیان‌ها 0/91  زیرمقیاس  برای  را  کرونباخ 
برای  آلفای کرونباخ  آورند. در مطالعه حاضر  به دست   0/85
زیرمقیاس زیان‌ها 0/86 و برای زیرمقیاس دستاوردها 0/77 

محاسبه شد. 

کسب  و  پرسش‌نامه  سازندگان  با  مکاتبه  از  پس  ابتدا  در 
جهت  لازم  مجوزهای  کسب  از  پس  و  آن  از  استفاده  مجوز 
مرحله  رازی،  دانشگاه  ذی‌صلاح  مراجع  از  پژوهش  انجام 
مقدماتی پژوهش انجام شد. در این مراحل، ابتدا پرسش‌نامه 
به  و  جهانی23  بهاشت  سازمان  استاندارد  پروتکل  با  مطابق 
روش رفت‌وبرگشتی24 توسط دو نفر مسلط به زبان انگلیسی 
آن  ثبت‌شده  معادل‌های  و  ترجمه  دو  سپس  و  شد  ترجمه 
مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت. سپس یک نسخه فارسی 
واحد از پرسش‌نامه تهیه شد. برای اطمینان کامل از مطابقت 
ترجمه فارسی با متن اصلی، نسخه ترجمه‌شده اولیه توسط دو 
مترجم دیگر مسلط به زبان انگلیسی که پرسش‌نامه  اصلی را 
ندیده بودند، به انگلیسی برگردانده شد. سپس پرسش‌نامه به 
منظور اعلام نظر در اختیار 5 نفر از اساتید متخصص در این 
حوزه قرار گرفت و از آنان خواسته شد که نظر خود دررابطه‌با 
روایی محتوایی و منطقی هر گویه، واضح بودن آن و تناسب 
فرهنگی آن با جامعه ایران را اعلام کنند که همگی نظر مثبت 
خود را درمورد روایی محتوایی این پرسش‌نامه با اعمال برخی 

اصلاحات در گویه‌ها اعلام کردند.

کووید-19  همه‌گیری  و  حاضر  مطالعه  هم‌زمانی  باتوجه‌به   
پرسش‌نامه‌های مطالعه در قالب پرسش‌نامه‌های آنلاین طراحی 
شدند. سپس با استفاده از یک روش نظام‌مند و کنترل‌شده، از 
دانشجویان آشنایی که در شهرهای استان کرمانشاه ساکن بودند، 
درخواست شد تا لینک پرسش‌نامه‌ها را در اختیار سالمندان شهر 
خود که حائز ملاک‌های ورود و خروج به مطالعه بودند، قرار دهند 
و آن‌ها را در جهت پر کردن پرسش‌نامه‌ها راهنمایی کنند. در 
ایمیلی که جهت راهنمایی این دانشجویان درمورد نحوه اجرای 
پژوهش، اهداف پژوهش و ملاک‌های ورود برای آن‌ها ارسال شد، 

توضیحات کامل پیرامون نحوه اجرا ارائه شد. 

بیماری  با شیوع  مطالعه  این  اجرای  بودن  به‌دلیل مصادف 
این  برابر  در  آسیب‌پذیری شدید سالمندان  و  ایران  در  کرونا 
همه‌گیری، از دانشجویان خواسته شد که به هیچ‌وجه به‌طور 
مراجعه  سالمندان  به  پرسش‌نامه‌ها  کردن  پر  برای  حضوری 
نباشد.  مطالعه  این  سالمند  نمونه  متوجه  خطری  تا  نکنند 
بنابراین از طریق تماس تلفنی با سالمندان پیرامون خود، آن‌ها 
را در جریان این مطالعه قرار دادند و لینک پرسش‌نامه از طریق 

23. World Health Organization (WHO)
24. Forward_backward
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قرار  اختیار سالمندان  اجتماعی در  باقی شبکه‌های  یا  ایمیل 
گرفت. پیش از آنکه افراد به مرحله تکمیل پرسش‌نامه‌ها برسند، 
اطلاعات  وجود  عدم  دررابطه‌با  توضیحاتی  پژوهش،  اهداف 
شرکت‌کنندگان  اطلاعات  ماندن  محرمانه  و  رازداری  هویتی، 
برای شرکت در  آگاهانه آن‌ها  ارائه شد و رضايت  برای آن‌ها 

پژوهش توسط دانشجویان مجری این پژوهش اخذ شد.

ابتدا توسط  به مطالعه   همچنین معیارهای ورود و خروج 
یک پرسش‌نامه سنجیده شد. سپس افرادی که حائز ملاک‌های 
ورود و خروج به مطالعه بودند، اجازه دسترسی به پرسش‌نامه 
اصلی را یافتند. اگر شرکت‌کنندگان گوشی هوشمند یا تبلت 
به  قادر  مهارت  نداشتن  و  کهولت سن  به‌دلیل  یا  و  نداشتند 
آن‌ها  با  که  افرادی  از  نبودند،  پرسش‌نامه‌ها  به  پاسخگویی 
خواندن  با  امر  این  در  می‌شد  درخواست  می‌کردند،  زندگی 
از مزایای  سؤالات و ثبت پاسخ‌ها به آن‌ها کمک کنند. یکی 
اجرا غیرحضوری این پژوهش این بود که پرسش‌نامه‌ها ‌طوری 
طراحی شده بود که تا زمانی که به‌طور کامل پاسخ داده نشوند، 
قابل ارسال از سوی شرکت‌کنندگان نخواهند بود. بنابراین هیچ 
داده گمشده‌ای در کار وجود نداشت. درنهایت داده حاصل از 
نهایی پژوهش تجزیه‌وتحلیل شدند.  به‌عنوان نمونه  نفر   360
 SPSS داده‌های حاصل از پرسش‌نامه‌ها با استفاده از نرم‌افزار
نسخه 26 و آموس25 نسخه 24 به شیوه تحلیل عاملی تأییدی 

مورد تحلیل قرار گرفتند.

25. AMOS

یافته‌ها

 175( درصد  جمعیت‌شناختی، 48/6  اطلاعات  درزمینه 
بودند.  زن  نفر(   185( درصد   51/4 و  مرد  پاسخگویان  از  نفر( 
میانگین سن تقویمی نمونه موردمطالعه 67/66 و بیشترین سن 
شرکت‌کنندگان 91 و کمترین سن شرکت‌کنندگان 60 سال بود. 
فوق  تحصیلات  شرکت‌کنندگان  درصد  درصد(   14/7( نفر   53
لیسانس و بالاتر داشتند، 217 نفر )60/3 درصد( دیپلم و لیسانس 
و 90 نفر )25 درصد( بیسواد و کم سواد بودند. 193 نفر )53/6 
درصد( شرکت‌کنندگان متأهل، 22 نفر )6/1 درصد( مطلقه، 95 
نفر )26/4 درصد( مجرد و 50 نفر )13/9( همسرشان فوت شده 
بود. 99 نفر از )27/5 درصد( شرکت‌کنندگان با همسر، 136 نفر 
)37/8 درصد( با همسر و فرزندان ،33 نفر )9/2 درصد( با فرزندان 
و 92 نفر )25/6 درصد( تنها زندگی می‌کنند. در جدول شماره 1 

اطلاعات روان‌سنجی متغیرها ارائه شده است

تحلیل عاملی تأییدی

اعتبار و روایی سازه که از طریق تحلیل عامل تأییدی صورت 
پژوهش‌های  و  آزمون  این  مبنای  نظری  الگوی  مؤید  گرفت، 
پیشین می‌باشد. نیاز است بررسی شود که آیا مدل موردبررسی 
کفایت لازم برای بررسی روابط )یعنی معناداری ضرایب مسیر و 
جملات خطا( را دارد؟ برای این منظور از شاخص‎های نیکویی 

برازش استفاده می‌شود.

جدول شماره 2 شاخص الگوی برازش مقیاس کلیشه‌های 
سنی را نشان می‌دهد. باتوجه‌به جدول شماره 2، مقدار مجذور 
مجذور  )نسبت  کای  مجذور  هنجارشده  سنجه  بهنجار،  کای 

جدول 1. میانگین، انحراف‌معیار، حداقل و حداکثر نمره و تعداد مقیاس‌های اندازه‌گیری

کشیدگیکجیمیانگین±انحراف‌معیارحداکثرحداقلمتغیر

کلیشه‌های سنی

1/173-0/032-5/2±32314/09خانواده و مشارکت

1/261-5/10/119±42312/85دوستان و آشنایان

0/896-4/80/286±42412/87دین و معنویت

1/235-6/40/059±63017/44فعالیت های اوقات فراغت

1/349-5/10/089±32313/36شخصیت و شیوه زندگی

1/414-5/40/012±42413/33وضعیت مالی

1/285-5/40/084±32413/09کار و اشتغال

1/520-0/082-9/3±63922/19آمادگی جسمانی و ظاهر

آگاهی از تغییرات 
وابسته به سن

0/151-3/760/468±82518/27دستاوردها

0/772-5/140/419±52514/33زیان‌ها

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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جدول 2. شاخص‌های الگوی برازش مقیاس کلیشه‌های سنی

 جذر میانگین 
مجذورات خطای 

تقریب

شاخص ریشه 
میانگین مربعات 
باقیمانده استاندارد

شاخص برازش 
هنجارشده

شاخص برازش 
تطبیقی

کای مربع 
بهنجارشده/درجه 

آزادی

درجه
 آزادی

کای مربع 
بهنجارشده آزمون مقیاس

0/062 0/032 0/91 0/94 2/39 296 708/520 کلیشه‌های سنی

 ≥0/08 ≥0/08 0≤/90 0≤/90 بین 1 و 3 - - دامنه قابل قبول

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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جدول 3. بار عاملی، آلفای کرونباخ، امگامک دونالد،پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراجی برای آیتم‌های مقیاس کلیشه‌های سنی

بار عاملی

دین و دوستانخانوادهآیتم‌ها
معنویت

اوقات 
فراغت

شخصیت و 
شیوه زندگی

وضعیت 
مالی

کار و 
اشتغال

آمادگی جسمانی 
و ظاهر

0/839گویه 1

0/842گویه 2

0/814گویه 3

0/805گویه 4

0/801گویه 5

0/794گویه 6

0/688گویه 7

0/592گویه 8

0/797گویه 9

0/756گویه 10

0/737گویه 11

0/673گویه 12

0/751گویه 13

0/729گویه 14

0/773گویه 15

0/800گویه 16

0/787گویه 17

0/782گویه 18

0/839گویه 19

0/826گویه 20

0/771گویه 21

0/860گویه 22

0/818گویه 23

0/737گویه 24

0/684گویه 25

0/780گویه 26

0/802گویه 27

0/8710/8420/7470/7740/8090/8460/8590/874آلفای کرونباخ

0/8710/8420/7490/8200/8100/8460/8630/875امگا مک دونالد

0/8710/8420/7370/8200/8110/8450/8600/876پایایی ترکیبی

0/6920/6400/4860/5330/5890/6450/6720/586میانگین واریانس استخراجی

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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تطبیقی،  برازندگی  شاخص  آزادی(،  درجات  بر  بهنجار  کای 
مربعات  میانگین  ریشه  شاخص  هنجارشده،  برازش  شاخص 
خطای  مجذورات  میانگین  جذر  و  استانداردشده  باقیمانده 
 ،708/520( به‌ترتیب  سنی  کلیشه‌های  مقیاس  برای  تقریب 
بنابراین  می‌باشد.   )0/062 و   0/032  ،0/91  ،0/94  ،2/39
کلیشه‌های سنی، با ملاک‌های مطرح‌شده برای مقادیر مناسب 

شاخص‌های برازندگی مطابقت دارد.

پایایی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی 

زیرمقیاس‌های کلیشه‌های  پایایی  جدول شماره 3 ضرایب 
مک  امگا  و  کرونباخ  آلفای  ضریب  می‌دهد.  نشان  را  سنی 
برای  استخراجی  واریانس  میانگین  و  ترکیبی  پایایی  دونالد، 
خرده‌مقیاس‌های کلیشه‌های سنی محاسبه شد. ضریب آلفای 
کرونباخ برای خانواده و مشارکت 0/871، دوستان و آشنایان 
0/842، مذهب و معنویت 0/747، فعالیت‌های فراغت و تعهد 
زندگی 0/809،  و شیوه  مدنی0/774، شخصیت  یا  اجتماعی 
وضعیت مالی و مسائل مربوط به پول 0/846، کار و اشتغال 
0/859 و آمادگی جسمانی و روانی، سلامتی و ظاهر 0/874 
که  می‌دهد  نشان  محاسبه‌شده  ضرایب  تمام  آمد.  دست  به 
پرسش‌نامه از پایایی خوبی برخوردار است و شرط لازم برای 

بررسی روایی پرسش‌نامه اجرا شده است.

روایی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی

مقیاس  ماده‌های  عاملی  تحلیل  نتایج   3 شماره  جدول 
شماره  جدول  براساس  می‌دهد.  نشان  را  سنی  کلیشه‌های 

همبستگی  میزان  بیانگر  که  محاسبه‌شده  عاملی  بارهای   3
است   0/5 از  بیشتر  می‌باشد،  پنهان  و  آشکار  متغیرهای 
تأییدی  عاملی  تحلیل  مدل  عاملی  بارهای  تمام  همچنین  و 
 )P≥0/05( پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی معنادار به دست آمدند
که مؤید این مطلب است که واریانس بین سازه و شاخص آن از 
واریانس خطای اندازه‌گیری آن سازه بیشتر بود. همچنین تمام 
ضرایب میانگین واریانس استخراجی بیشتر از 0/5 و ضرایب 
پایایی ترکیبی بزرگتر از میانگین واریانس استخراجی است و 
اندازه‌گیری قابل‌ قبول است. ساختار نهایی مدل  روایی مدل 
داده  نشان   1 تصویر شماره  در  کلیشه‌های سنی  پرسش‌نامه 

شده است.

روایی هم‌زمان

باتوجه‌به مندرجات جدول شماره 4، بین تمام زیرمقیاس‌های 
کلیشه‌های سنی و دستاوردها و زیان‌های آگاهی از تغییرات 
مقیاس  بنابراین،  دارد.  معناداری وجود  رابطه  به سن  وابسته 
نتایج  همچنین  است.  برخوردار  مطلوبی  هم‌زمان  روایی  از 
نشان می‌دهد که زیرمقیاس‌های کلیشه‌های سنی همبستگی 
بیشتری با دستاوردهای آگاهی از تغییرات وابسته به سن دارند 

تا با زیان‌های آگاهی از تغییرات وابسته به سن.

بحث

پژوهش حاظر باهدف روان‌سنجی نسخه فارسی پرسش‌نامه 
زبان  در  معتبر  ابزار  یک  ارائه  و  سالمندان  سنی  کلیشه‌های 
فارسی انجام شد. در این مطالعه ویژگی‌های مختلف روان‌سنجی 

جدول4. ضرایب همبستگی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی با مقیاس آگاهی از تغییرات وابسته

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

- 1. خانواده و مشارکت

- 0/ **82 2. دوستان و آشنایان

- 0/**74 0/**76 3. دین و معنویت

- 0/**77 0/**79 0/**79 4. فعالیت اوقات فراغت

- 0/**81 0/**74 0/**75 0/**82 5. شخصیت و شیوه زندگی

- 0/**84 0/**83 0/**72 0/**78 0/**81 6. وضعیت مالی

- 0/**85 0/**84 0/**85 0/**79 0/**82 0/**82 7. کار و اشتغال

- 0/**82 0/**83 0/**79 0/**81 0/**77 0/**80 0/**81 8. آمادگی جسمانی و ظاهر

- 0/**78 0/**79 0/**77 0/**72 0/**75 0/**70 0/**76 0/**83 9. دستاوردها

- -0/**52 -0/**41 -0/**41 -0/**40 -0/**37 -0/**38 -0/**33 -0/**38 -0/**44 10. زیان‌ها

P≤0/01**

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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و  روایی سازه  روایی محتوا،  روایی صوری،  پرسش‌نامه شامل 
پایایی آن در جامعه سالمندان کرمانشاه در سال 1401 بررسی 
دارای  کلیشه‌های سنی  پرسش‌نامه  که  داد  نشان  نتایج  شد. 
روایی و اعتبار خوبی در سالمندان ایرانی است. همچنین، نتایج 
مدل‌های تحلیل عاملی تأییدی، برازش قابل‌قبولی از ساختار 
مطالعه  در  ارائه‌شده  مقیاس  دادند.  نشان  پرسش‌نامه  عاملی 
حاضر می‌تواند باب جدیدی از مطالعات توصیفی را در حوزه 
باقی سازه‌های مهم دوران  با  این سازه  رابطه  و  پیری ذهنی 

سالمندی در ایران بگشاید.

تاکنون پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی فقط در کشور آلمان 
بررسی شده است. نتایج مطالعه کورنات و روترماند ]34[ در 
آلمان که بر روی 700 نفر از سنین مختلف انجام شده بود، 
حاکی از روایی قابل‌قبول آن است. آن‌ها آلفای کرونباخ را برای 
خانواده و مشارکت 0/80، دوستان و آشنایان 0/83، مذهب و 
معنویت 0/76، فعالیت‌های فراغت و تعهد اجتماعی یا مدنی 
0/86، شخصیت و شیوه زندگی 0/79، وضعیت مالی و مسائل 
مربوط به پول 0/67، کار و اشتغال 0/72 و آمادگی جسمانی و 
روانی، سلامتی و ظاهر 0/83 به دست آوردند که با نتایج این 
مطالعه همسو است. در پژوهش حاضر باتوجه‌به شاخص‌های 
بارهای  و  شد  ارزیابی  مناسب  مدل  برازش  گزارش‌شده، 
میزان  حداقل  بودن  دارا  نشانگر  که  بودند   0/5 بالای  عاملی 
عاملی  تحلیل  نتایج  همچنین  بود.  عاملی  بار  از  قبولی  قابل 
تأییدی گویه‌ها برآورد مناسب و خوبی را مبتنی بر شاخص‌های 
کلی برازندگی مدل درپی داشت و اعداد شاخص‌های برازش 
میانگین  ریشه  تطبیقی=0/94  برازش  هنجارشده=0/91، 
مربعات باقیمانده استاندارد=0/032 و جذر میانگین مجذورات 

خطای تقریب=0/062 به دست آمد. 

سنی  کلیشه‌های  پرسش‌نامه  پایایی  حاضر  پژوهش  در 
منظور  )به  دونالد  مک  امگا  و  کرونباخ  آلفای  ضرایب  توسط 
بررسی همسانی درونی( بررسی شد. نتایج نشان می‌دهد که 
پرسش‌نامه از پایایی قابل‌قبولی برخوردار است. آلفای کرونباخ 
برای زیرمقیاس‌ها بین 0/747 برای زیرمقیاس دین و معنویت 
و 0/874 برای زیرمقیاس آمادگی جسمانی و روانی، سلامتی 
و ظاهرو ضریب امگا مک دونالد بین 0/749 برای زیرمقیاس 
دین و معنویت و 0/875 برای زیرمقیاس آمادگی جسمانی و 
روانی، سلامتی و ظاهر به دست آمد. به‌عبارت‌دیگر پرسش‌نامه 
و  تجانس  از  آن  گویه‌های  و  دارد  بالایی  درونی  همسانی 
از گویه‌ها در حال  هم‌خوانی لازم برخوردار هستند و هریک 
سنجش ساختاری مشابه دارند و پراکندگی مفهومی در آن‌ها 

دیده نمی‌شود. 

مناسب  بر  دلالت  کرونباخ  آلفای  بالای  میزان  به‌طورکلی 
بودن ثبات درونی پرسش‌نامه و همبستگی بین سؤالات است. 
علاوه‌براین، روایی هم‌زمان کلیشه‌های سنی با آگاهی از تغییرات 

بودن  مثبت  که  داد  نشان  نتایج  بود.  مشهود  سن  به  وابسته 
کلیشه‌های سنی با آگاهی از دستاوردهای وابسته به سن و منفی 
بودن کلیشه‌های سنی با آگاهی از زیان‌های وابسته به سن ارتباط 

داشت که نشان‌دهنده روایی هم‌زمان این سازه است.

نتیجه‌گیری نهایی

قابل‌قبولی  پایایی  و  روایی  از  کلیشه‌های سنی  پرسش‌نامه 
برخوردار است و باتوجه‌به تعداد مناسب گویه‌ها استفاده از این 
بنابراین  پرسش‌نامه آسان و نیازمند صرف زمان اندک است. 
می‌توان از این پرسش‌نامه برای مطالعه و ارزیابی کلیشه‌های 
از  بسیاری  با  سالمندی  روند  ازآنجا‌که  گرفت.  بهره  سنی 
و  اجتماعی  سیاست‌های  است،  مرتبط  منفی  کلیشه‌های 
بهداشت عمومی می‌تواند در آموزش افراد در هر سنی در مورد 
داشته  نقش  سنی  منفی  کلیشه‌های  ساده‌سازی  یا  نادرستی 
باشد. به تصویر کشیدن سالمندی و روند پیری با دید مثبت‌تر 
نه  و  غیرموجه  مثبت  نه  )یعنی  واقع‌بینانه  انتظارات  ایجاد  و 
بیش از حد منفی(، کلید رسیدن به این هدف است. بنابراین 
این پرسش‌نامه می‌تواند در جهت برنامه‌ریزی و سیاستگذاری 
در جهت کاهش کلیشه‌های منفی سنی و افزایش کلیشه‌های 
سالمندان  روان‌شناختی  سلامت  بالابردن  و  سنی  مثبت 

کمک‌کننده باشد.

توصیفی  مطالعات  می‌توان  پرسش‌نامه  این  از  استفاده  با   
فراوانی در مناطق مختلف ایران اجرا کرد و همچنین مدل‌های 
آماری و مفهومی موجود در حوزه پیری ذهنی سالمندان را در 
جامعه ایران برازش کرد. اگرچه این مطالعه دارای نقاط قوتی 
است، اما مطالعه همانند هر مطالعه‌ای دارای محدودیت‌هایی 
است. این پرسش‌نامه در استان کرمانشاه و توسط سالمندانی 
نمی‌تواند  بنابراین  است،  تکمیل شده  فرهنگ غرب کشور  از 
نمای کاملی از سالمندان ایرانی ارائه دهد. به پژوهشگران حوزه 
سالمندی پیشنهاد می‌شود که با کاربست پرسش‌نامه حاضر 
در جوامع مختلف سالمندان ایرانی، اعتبار این پرسش‌نامه را 
در نقاط مختلف ایران بسنجند.  یکی دیگر از محدودیت‌های 
این مطالعه به نحوه جمع‌آوری اطلاعات برمی‌گردد که از طریق 

پرسش‌نامه‌های خودسنجی بوده است. 

قرار  اختیار  در  مفیدی  اطلاعات  پرسش‌نامه‌ها  این  اگرچه 
می‌دهند، اما گاهی خود می‌توانند از اعتبار نتایج به‌دست‌آمده 
از  آتی  پژوهش‌های  در  می‌شود  توصیه  بنابراین  بکاهند. 
شود.  استفاده  مصاحبه  مانند  دیگری  جایگزین  روش‌های 
محدودیت دیگر این مطالعه، عدم انجام روایی پیش‌بینی‌کننده 
بود. پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده، این نوع روایی نیز 

مدنظر قرار گیرد.

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه رازی این مطالعه را با شماره 2867643 
تأیید کرد. رضایت کتبی آگاهانه از همه شرکت‌کنندگان اخذ 
همه  شد.  تأکید  شخصی  اطلاعات  بودن  محرمانه  بر  و  شد 
با  مطابق  انسانی،  شرکت‌کنندگان  برای  انجام‌شده  رویه‌های 
اعلامیه  با  و  استانداردهای اخلاقی کمیته تحقیقات سازمانی 
استانداردهای  یا  آن  بعدی  اصلاحات  و   1964 هلسینکی 

اخلاقی رعایت شده است. 

حامي مالي

دولتی،  از سازمانی‌های  مالی  هیچ‌گونه کمک  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند. 
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اجرای این پرسش‌نامه یاری کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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پیوست 1

پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی

هرکسی عقاید خاصی در مورد پیری و افزایش سن دارد. سؤالات زیر مربوط به دیدگاهی است که شما در مورد افراد مسن در حوزه‌های 
مختلف زندگی دارید. تعدادی از موارد را خواهید دید که دو عبارت متضاد را نشان می‌دهد. اگر ترجیح می‌دهید با عبارت سمت چپ 
موافق باشید، لطفاً یکی از کادرهای سمت چپ را علامت بزنید، هر چه بیشتر با عبارت موافق باشید، علامت خود را در بیشتر سمت چپ 
قرار دهید. با این حال، اگر با عبارت سمت راست موافق هستید، لطفاً یکی از کادرهای سمت راست را علامت بزنید، هر چه بیشتر سمت 

راست باشد، بیشتر با عبارت موافق هستید.

لطفا تمام عبارات را با دقت بخوانید و به تمام سؤالات پاسخ دهید. هیچ جواب درست و غلطی وجود ندارد؛ ما به نظر شخصی شما 
علاقه‌مند هستیم.

شیوه نمره گذاری

پرسش‌نامه 27 سؤالی کلیشه‌های سنی را در 8 حوزه خانواده و مشارکت)3-1(، دوستان و آشنایان)6-4(، مذهب و معنویت )9-7(، 
فعالیت‌های فراغت و تعهد اجتماعی یا مدنی)13-10(، شخصیت و شیوه زندگی)16-14(، وضعیت مالی و مسائل مربوط به پول)17-19(، 
کار و اشتغال)22-20( و آمادگی جسمانی و روانی، سلامتی و ظاهر)27-23( ارزیابی می‌کند. هر سؤال شامل دو عبارت است که قطب‌های 
مخالف یک باور کلیشه‌ای در مورد سن را نشان می‌دهد و دو عبارتی که یک آیتم را نشان می‌دهند با یک مقیاس دوقطبی 8 درجه‌ای 
به هم مرتبط می‌شوند. نمره گذاری هر سؤال از 1 تا 8 است و هر چی نمره کمتر، کلیشه منفی‎تر و هر چی نمره بیشتر، کلیشه در آن 

حوزه مثبت‌تر است

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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افراد مسن...

....در روابط با خانواده خود اختلافات زیادی دارند. q q q q q q q q 1-... با خانواده خود رابطه ای هماهنگ دارند.

…. در امور مشارکت کامل ندارند. q q q q q q q q 2_….در امور مشارکت کامل دارند.

...تنها هستند. q q q q q q q q 3_….ایمن و منسجم هستند.

… در برقراری دوستی های جدید مشکل دارند . q q q q q q q q 4_... به راحتی می تواند دوستی های جدیدی برقرار کنند.

... دوستان و آشنایان کمی دارند. q q q q q q q q 5_... دوستان و آشنایان زیادی دارند.

… برای حفظ دوستی و آشنایی مشکل دارند q q q q q q q q 6_…به راحتی می توانند دوستی و آشنایی خود را حفظ کنند.

…. در مورد ایمان و شک به خدا منتقد هستند. q q q q q q q q 7_… با ایمان و توکل خود به خدا رابطه نزدیک دارند.

…. اعمال مذهبی را توخالی و بی معنا می دانند. q q q q q q q q 8_… در اعمال مذهبی چیزی برای نگه داشتن و امنیت پیدا 
می کنند.

…. زیاد درگیر این سؤال نیستند که چه چیزی به زندگی معنا 
و مفهوم می دهد. q q q q q q q q 9_…. با این سؤال که چه چیزی به زندگی معنا و مفهوم می 

بخشد بسیار درگیر هستند.

…. در فعالیت های اوقات فراغت اندکی شرکت می کنند. q q q q q q q q 10_…. در بسیاری از فعالیت های اوقات فراغت شرکت می کنند

…. نسبت به دیگران تعهدی نشان نمی دهند. q q q q q q q q 11_…. نسبت به دیگران تعهد نشان می دهند.

… فرصت زیادی برای فعالیت های فراغت و تعهد ندارند. q q q q q q q q 12_…. فرصت های زیادی برای فعالیت های اوقات فراغت 
و تعهد دارند

…. انرژی و قدرت زیادی برای فعالیت های اوقات فراغت و 
تعهد ندارند. q q q q q q q q 13_…. انرژی و قدرت زیادی برای فعالیت های اوقات فراغت 

و تعهد دارند.
…. به راحتی در مواجهه با مشکلات تحت فشار قرار می گیرند 

و به راحتی آرامش خود را از دست می دهند. q q q q q q q q 14_…. در مواجهه با مشکلات آرام و با ملاحظه هستند.

...نمیدانند چگونه با مسائل مهم کنار بیایند. q q q q q q q q 15_…. هنگام رویارویی با مسائل مهم راه حل مناسب را پیدا 
می کنند.

…. به خیلی چیزها اعتراض دارند. q q q q q q q q 16_… باز و بردبار هستند.

…. پول زیادی ندارند و باید صرفه جو باشند.. q q q q q q q q 17_… پول زیادی دارند و می توانند با آن خیال راحتی داشته 
باشند..

…. باید پول خود را پس انداز کنند تا بار مالی برای دیگران 
نباشند. q q q q q q q q 18_….. می توانند پول خود را برای تجربیات شخصی خوب 

خرج کنند.

...دیگران را از نظر مالی حمایت نمی کنند. q q q q q q q q 19_….از نظر مالی دیگران را حمایت میکنند.

…. برای انجام کار مفید مشکل دارند. q q q q q q q q 20_….. هیچ مشکلی در انجام کار مفید ندارند.

…. دیگر نمی توانند خود را با تغییرات وفق دهند و بنابراین 
نسبت به همکاران جوان تر، پایین تر هستند. q q q q q q q q 21_…. تجربه زیادی دارند و بنابراین نسبت به همکاران جوان 

تر، برتری دارند.
…. نسبت به بازنشستگی نگرش منفی دارند، یعنی از آن می 

ترسند و از آن رنج می برند. q q q q q q q q 22_.... نگرش مثبتی نسبت به بازنشستگی دارند، یعنی مشتاقانه 
منتظر آن هستند و از آن لذت می برند. 

… خیلی بیمار میشوند.  q q q q q q q q 23_… به ندرت بیمار می شوند.

… ظاهر نامناسبی دارند. q q q q q q q q 24_… ظاهر جذابی دارند.

.... به سختی از نظر روحی و جسمی خوب  هستند. q q q q q q q q 25_... می توانند آمادگی جسمانی و روانی خود را از طریق 
فعالیت حفظ کنند.

…. در زندگی روزمره خود به دلیل مشکلات سلامتی از کار 
افتاده اند. q q q q q q q q 26_… در زندگی روزمره خود به دلیل مشکلات سلامتی 

ناتوان نمی شوند.

… به کمک دیگران وابسته هستند. q q q q q q q q 27_… به تنهایی با خودشان کنار می آیند.

پریسا نصرتی و همکاران. بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه کلیشه‌های سنی سالمندان
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