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Abstract
Aims: This study aimed to examine age-related stereotypes among young Iranian adults and explore their attitudes toward older adults’ physical, sports, and cognitive activities. Methods: A mixed-methods design was employed. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with 38 young university students, and thematic analysis was used to identify patterns and themes. Based on the qualitative findings, a questionnaire was developed and administered to 252 undergraduate and graduate students. The reliability and validity of the instrument were evaluated using exploratory and confirmatory factor analyses. Results: Qualitative analysis revealed that young adults’ attitudes toward aging could be categorized into three main dimensions: physical, cognitive, and socio-emotional. Perceptions of appropriate activities for older adults encompassed four themes: low-to-moderate intensity physical activities, sports participation considering physical limitations, light-to-moderate cognitive activities, and viewing aging as an opportunity for enjoyment and active engagement. Quantitative results indicated that the questionnaire items were well-fitted to the data and demonstrated acceptable reliability. Conclusion: Young Iranian adults perceive older adults as having physical and cognitive limitations, suggesting that their activities should be relatively easy and moderate. Additionally, older adults are seen as occasionally irritable yet inclined to advise and share experiences. Aging is also perceived as a period suitable for rest, leisure, and engagement in light artistic or social activities. These stereotype-based beliefs may stem from societal views of older adults as less competent in structured occupational or social roles.
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چکیده
هدف: اين پژوهش با هدف بررسي باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سالمندي در ميان نسل جوان ايراني و ارزيابي نگرش آنان نسبت به فعاليت‌هاي حرکتي، ورزشي و شناختي سالمندان انجام شد. روش‌ها: پژوهش از روش ترکيبي کيفي و کمي بهره برد. در بخش کيفي، مصاحبه‌هاي نيمه‌ساختاريافته با ۳۸ دانشجوي جوان انجام شد و داده‌ها با تحليل مضمون بررسي گرديد. مضامين استخراج‌شده مبناي طراحي پرسشنامه‌اي قرار گرفت که در بخش کمي توسط ۲۵۲ دانشجوي کارشناسي و تحصيلات تکميلي تکميل شد. پايايي و روايي ابزار با تحليل عاملي اکتشافي و تأييدي تأييد شد. يافته‌ها: تحليل کيفي نشان داد نگرش جوانان نسبت به سالمندي در سه بعد جسماني، شناختي و خلقي‌رواني-اجتماعي قابل طبقه‌بندي است. باورهاي آنان درباره فعاليت‌هاي مناسب سالمندان شامل چهار مضمون اصلي بود: فعاليت‌هاي حرکتي با شدت کم تا متوسط، مشارکت ورزشي با توجه به محدوديت‌هاي جسمي، فعاليت‌هاي شناختي سبک تا متوسط و تلقي سالمندي به عنوان دوره‌اي براي لذت‌جويي و فعال بودن. نتايج کمي نيز نشان داد گويه‌هاي طراحي‌شده با داده‌هاي جامعه هدف سازگار و از پايايي مناسبي برخوردار هستند. نتيجه‌گيري: جوانان ايراني سالمندان را داراي محدوديت‌هاي حرکتي و شناختي مي‌دانند و معتقدند فعاليت‌هاي آنان بايد آسان و معتدل باشد. علاوه بر اين، سالمندي از نظر آنان دوره‌اي براي استراحت، خوش‌گذراني و فعاليت‌هاي اجتماعي و هنري سبک است. اين باورهاي کليشه‌اي احتمالا ناشي از ديدگاه جامعه نسبت به ناکارآمدي سالمندان در محيط‌هاي ساختاريافته است.
واژهای کلیدی: سن‌گرايي، کليشه‏هاي مرتبط با سن؛ عملکرد ورزشي، عملکرد شناختي.


مقدمه
[bookmark: _Hlk113212911]بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني، تا سال 2050 جمعيت افراد بالاي 60 سال به دو ميليارد نفر خواهد رسيد که معادل حدود 20 درصد از جمعيت جهان است (1). اين رشد جمعيت به قدري چشمگير است که هارفورس و همکاران (2) از آن با عنوان «انقلاب ساکت» ياد کرده‌اند. در ايران نيز بر اساس پيش‌بيني‌هاي مرکز آمار و مؤسسه تحقيقات جمعيت[footnoteRef:1]، تعداد سالمندان از حدود ۹/۴ ميليون به حدود ۱۹ ميليون نفر تا سال ۱۴۲۰ افزايش خواهد يافت (3). بهبود خدمات پزشکي، کاهش مرگ‌ومير، و پيشرفت‌هاي اقتصادي و اجتماعي از مهم‌ترين دلايل اين روند محسوب مي‌شوند (4).  [1:  National Institute for Population Research (NIPR), IRAN] 

	با افزايش جمعيت سالمندان، کليشه‌هاي منفي مرتبط با پيري نيز گسترش مي‌يابد. ريشه‌هاي اين کليشه‌ها ممکن است از دوران کودکي شکل بگيرد و به سن‌گرايي/تبعيض سني منجر شوند (5). باتلر (6) سن‌گرايي/ تبعيض سني را به عنوان نگرش کليشه‌اي، پيش‌داوري و تبعيض نظام‌مند عليه افراد صرفاً بر اساس سن آن‌ها تعريف کرده است. اين سازه رواني‌اجتماعي سه بُعد دارد: کليشه‌ها (چگونه مي‌انديشيم)، پيش‌داوري‌ها (چگونه احساس مي‌کنيم)، و تبعيض (چگونه عمل مي‌کنيم) (5). ويژگي منحصربه‌فرد سن‌گرايي آن است که برخلاف بسياري از اشکال ديگر تبعيض، همه انسان‌ها دير يا زود به گروهي خواهند پيوست که اکنون موضوع اين تبعيض قرار دارد. از اين رو، عجيب مي‌نمايد که نسبت به گروهي پيش‌داوري داشته باشيم که خود در آينده به آن تعلق خواهيم داشت.
	اصطلاح «کليشه» در روان‌شناسي اجتماعي نخستين بار در سال 1922 توسط والتر ليپمن، روزنامه‌نگار آمريکايي، به‌عنوان داوري جانبدارانه و ساده‌انگارانه درباره يک گروه از افراد معرفي شد (7). به باور ليپمن، کليشه‌ها الزاماً بازتابي دقيق از واقعيت نيستند، بلکه وظيفه آن‌ها برجسته‌سازي برخي ويژگي‌هاي شاخص يک گروه است. کليشه‌هاي مربوط به سالمندان بازنمايي‌هايي ساده‌انگارانه‌اند که تفاوت‌هاي فردي را ناديده گرفته و فرضيات کلي درباره رفتار و تجارب آنان ارائه مي‌دهند. به‌طور معمول، کليشه‌هاي مثبت سالمندان را خردمند و باتجربه مي‌دانند، در حالي که کليشه‌هاي منفي آنان را سنتي، کم‌انرژي و از نظر جسماني آسيب‌پذير/شکننده به تصوير مي‌کشند. اين کليشه‌ها فارغ از حضورشان در زندگي روزمره، مي‌توانند هم نگرش فرد نسبت به ديگران و هم ادراک او از توانايي‌هاي شخصي خود را تحت تأثير قرار دهند (8).
	از منظر رشدي، نگرش‌ها و کليشه‌هاي مرتبط با سالمندي از سال‌هاي کودکي شکل مي‌گيرند و در طول زندگي تداوم مي‌يابند (8-10). بر اساس اين نگرش‌ها، سالمندان معمولاً با قامتي خميده، خستگي زودهنگام، فراموش‌کاري و ناتواني در انجام فعاليت‌هاي روزمره مانند رانندگي توصيف مي‌شوند (11-13). 
[bookmark: _Hlk209081005]	سه منبع اصلي در شکل‌گيري کليشه‌هاي سني نقش دارند: خانواده، نظام آموزشي و رسانه‌ها (14). نخستين تعميم‌ها درباره دنياي اجتماعي تحت تأثير والدين و ساير مراجع قدرت شکل مي‌گيرند (15). هافمن و کومادت (15) بر اهميت نقش خانواده در شکل‌دهي نگرش نوجوانان نسبت به سالمندي تأکيد کرده‌اند. بازنمايي‌هاي رسانه‌اي نيز بسيار تأثيرگذارند؛ به‌گونه‌اي که حتي در کتاب‌هاي داستان کودکان، سالمندان غالباً با قامت خميده، در حال استراحت و گاهي بداخلاق توصيف مي‌شوند (11، 12، 16). پژوهش بالازس (17) نشان داد کودکان خردسال گاه شديدترين تعصبات را نسبت به سالمندان دارند، در حالي که داويدوويچ و همکاران (18) دريافتند بسياري از کودکان نگرشي مثبت به سالمندان دارند و سن‌گرايي بيشتر در مراحل بعدي زندگي شکل مي‌گيرد. در مجموع، باورهاي افراد درباره سالمندان بازتابي از هنجارها و کليشه‌هاي فرهنگي است که در فرايند جامعه‌پذيري از طريق خانواده، همسالان، مدرسه و ارزش‌هاي فرهنگي دروني‌سازي مي‌شوند (10، 19، 20).
	رسانه‌هاي جمعي، به‌عنوان روايت‌گران اصلي سالمندي، يکي از مهم‌ترين منابع کليشه‌هاي منفي و سن‌گرايي به شمار مي‌آيند (14). پژوهش‌ها نشان داده‌اند رسانه‌ها مي‌توانند تصويري نادرست و منفي از سالمندي بسازند يا برعکس، با تأکيد بر ابعاد مثبت آن، در تغيير نگرش عمومي نقش ايفا کنند (21، 22). زبان به‌کاررفته در شبکه‌هاي اجتماعي نيز در گسترش سن‌گرايي مؤثر است. براي نمونه، گندرون و همکاران (14) گزارش کردند که 12 درصد از توييت‌هاي دانشجويان بررسي‌شده حاوي زبان سن‌گرايانه بود که در هشت مضمون از جمله پيش‌فرض‌ها، متفاوت‌انگاري سالمندان، کودک‌انگاري و پرخاشگري دروني‌شده دسته‌بندي شدند. اين يافته‌ها نشان مي‌دهد که زبان سن‌گرايانه به صورت نامرئي در زندگي روزمره جوانان ريشه دوانده است (8).
	مطالعات ميان‌فرهنگي نيز حاکي از آن است که محتواي کليشه‌هاي سني در فرهنگ‌ها و کشورهاي مختلف يکسان نيست و تحت تأثير تفاوت‌هاي فرهنگي، روندهاي جمعيتي و شرايط اقتصادي متنوع قرار دارد (23-27). تيتِر و چونادي (27) در پژوهشي بر روي جوانان انگليسي نشان دادند که تماس با سالمندان و تعريف افراد از «آغاز سالمندي» پيش‌بيني‌کننده‌هاي معناداري براي نگرش نسبت به سالمندان هستند. آن‌ها پيشنهاد کردند برنامه‌هاي آموزشي و بين‌نسلي مي‌تواند در کاهش کليشه‌هاي منفي و بهبود نگرش جوانان نسبت به تبعيض سني مؤثر باشد. در همين راستا، دي پائولا کوتّو و همکاران (25) ديدگاه‌هاي جوانان و سالمندان در آلمان، ايالات متحده و هند را مقايسه کردند. يافته‌ها نشان داد که ديدگاه‌ها نسبت به افراد سالمند و جوان، در اغلب موارد ميان گروه‌هاي سني و کشورها مشابه بود؛ با اين حال، سالمندان در آمريکا و آلمان – برخلاف هند – نگرش مثبت‌تري نسبت به جوانان داشتند. اين امر احتمالاً بازتاب تجربه‌هاي بهتر از انتظار سالمندي و شکل‌گيري کليشه‌هاي درون‌گروهي در جوامع غربي است. همچنين، نيکولاس و همکاران (28) در مطالعه‌اي ميان‌فرهنگي، باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سن را در فرانسه و هند بررسي کردند. نتايج نشان داد سالمندان فرانسوي در مقايسه با همتايان هندي، تصورات منفي‌تري درباره سالمندي داشتند و در حل مسائل محاسباتي نيز بيش از ديگران تحت تأثير کليشه‌هاي سني قرار گرفتند. اين يافته‌ها نشان مي‌دهد فرآيندهاي جامعه‌پذيري و بافت فرهنگي مي‌توانند نقشي تعيين‌کننده در شکل‌گيري نگرش‌هاي مثبت يا منفي نسبت به سالمندي ايفا کنند.
	علاوه بر ديدگاه رشدي، نگاه جايگزين به پديدۀ کليشه‌هاي سني، بررسي آن از منظر روان‌شناختي و به‌ويژه سوگيري‌هاي بين‌گروهي است. در اين چارچوب، سن همانند نژاد يا جنسيت، به‌مثابه يک مقولۀ اجتماعي با ويژگي‌هاي متمايز تلقي مي‌شود. عضويت در يک گروه سني خاص مي‌تواند بر خودپنداره و عزت‌نفس افراد اثرگذار باشد، به‌ويژه زماني که همانندسازي با گروه همسالان قوي است. بر اساس نظريۀ هويت اجتماعي (29)، هنگامي‌که عزت‌نفس افراد به ارزشمندي گروه وابسته است، آنان تمايل مي‌يابند گروه خود را برتر از گروه‌هاي ديگر ارزيابي کنند و حتي نسبت به اعضاي بيرون از گروه نگرش منفي نشان دهند (30، 31). اين فرايند، که «جانبداري درون‌گروهي» نام دارد، به‌ويژه در شرايطي شدت مي‌يابد که رقابت بر سر منابع محدود اجتماعي (مانند اشتغال يا امکانات مالي) ميان نسل‌هاي جوان‌تر و مسن‌تر وجود داشته باشد. از اين منظر، افراد در دوران جواني و بزرگسالي به‌طور معمول مشکلي با پذيرش باورهاي کليشه‌اي مربوط به سالمندي ندارند، زيرا خود را عضوي از گروه سالمند نمي‌دانند و در عوض، خود را بخشي از گروهي سالم‌تر و توانمندتر تلقي مي‏کنند (12، 32). يافته‌هاي پژوهشي نيز نشان داده است که هم نوجوانان و جوانان و هم سالمندان غالباً نگرش‌هاي منفي نسبت به سالمندي دارند، هرچند گرايشي تدريجي به سمت نگرش‌هاي مثبت‌تر مشاهده مي‌شود (33-37).
	پژوهش‌ها همچنين آشکار کرده‌اند که نگرش‌ها نسبت به دوران پيري و سالمندي يکنواخت نيستند، بلکه از نظر محتوا و جهت‌گيري ارزشي (مثبت/منفي) به‌طور نظام‌مند بين حوزه‌هاي مختلف زندگي تفاوت دارند. براي نمونه، در حوزۀ سلامت، آمادگي جسماني و ظاهر، ارزيابي‌ها عمدتاً منفي است، در حالي که در حوزۀ خانواده، تجربه و شخصيت، نگرش‌ها مثبت‌تر گزارش شده است (26، 36، 38-41).
	از منظر پيامدهاي فردي، تحقيقات نشان داده‌اند که تأييد کليشه‌هاي سني در دوران جواني مي‌تواند در بلندمدت آثار نامطلوبي به همراه داشته باشد. افرادي که در جواني نگرش‌هاي کليشه‌اي منفي را پذيرفته‌اند، هنگام ورود به سالمندي آمادگي کمتري براي مقابله با اين باورها دارند و در نتيجه سريع‌تر آن‌ها را دروني کرده و مطابق با آن‌ها رفتار مي‏کنند. اين فرايند مي‌تواند کيفيت زندگي در سالمندي را کاهش دهد. براي مثال، افرادي که در جواني کليشه‌هاي منفي مرتبط با سالمندي را تأييد کرده بودند، در سال‌هاي بعد احتمال بيشتري براي تجربه افت سلامت داشتند (11). افزون بر اين، بزرگ‌نمايي افت عملکرد زيستي در سالمندي مي‌تواند پيامدهاي حرکتي و شناختي نامطلوبي در پي داشته باشد. مطالعات نشان داده‌اند که برجسته‌سازي ضعف‌هاي مرتبط با سن مي‌تواند موجب کاهش انگيزه، افت يادگيري و حتي کناره‌گيري سالمندان از فعاليت‌هاي مختلف شود. به‌عنوان نمونه، در پژوهشي، چيوياکوفسکي و همکاران (42) دريافتند سالمنداني که در تکليف تعادلي عملکرد خود را در مقايسه با جوانان مي‌سنجيدند، در يادگيري حرکتي افت بيشتري نسبت به گروه کنترل نشان دادند. اين يافته نشان مي‌دهد صرف مقايسه با جوانان مي‌تواند عملکرد سالمندان را پايين‌تر از سطح واقعي کاهش دهد.
	نقش کليشه‌هاي سني در حوزه ورزش و فعاليت بدني نيز قابل توجه است. بر اساس اين باورها، افراد سالمند به دليل شکنندگي و آسيب‌پذيري، قادر به انجام فعاليت‌هاي ورزشي و حرکتي سنگين نيستند و در صورت انجام آن‌ها، احتمال آسيب‌ديدگي بالايي خواهند داشت (11). همچنين، کليشه‌هاي رايج سالمندي را دوره‌اي براي استراحت مداوم مي‌دانند؛ دوره‌اي که در آن فرد بيشتر وقت خود را به خواب و استراحت مي‌گذراند (43). بازتاب اين نگرش در رسانه‌ها ــ از جمله فيلم‌ها و شبکه‌هاي اجتماعي ــ به تقويت چنين ذهنيتي منجر شده است. چنين تصوري سبب مي‌شود نگاه نسل جوان و حتي خود سالمندان نسبت به فعاليت‌هاي ورزشي و حرکتي دچار تغيير شود. در نتيجه، ورزش و فعاليت بدني ديگر براي اين گروه در اولويت قرار نمي‌گيرد، در حالي که سالمندان بيش از هر زمان ديگر به مزاياي اين فعاليت‌ها نياز دارند. پيامد مستقيم اين فرايند، محروم شدن آنان از اثرات مثبت فعاليت‌هاي جسماني و تأثير منفي بر فرايند يادگيري حرکتي است. يافته‌هاي پژوهش چيوياکوفسکي و همکاران (42) نيز اين موضوع را تأييد مي‌کند؛ به‌طوري‌که نشان دادند فعال‌سازي کليشه‌هاي منفي مرتبط با سالمندي مي‌تواند يادگيري يک تکليف تعادلي را مختل سازد. اين نتايج بيانگر آن است که باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سن نه تنها نگرش و طرز فکر افراد را تحت تأثير قرار مي‌دهد، بلکه عملکرد واقعي آنان در زمينه يادگيري حرکتي را نيز دستخوش تغيير مي‌کند. 
	در واقع کليشه‌هاي سني مي‌توانند بر رفتارهاي مرتبط با فعاليت بدني اثرگذار باشند. با وجود اينکه سالمندان معمولاً زمان آزاد بيشتري دارند، ميزان مشارکت آنان در فعاليت‌هاي ورزشي کمتر از گروه‌هاي سني پايين‌تر است (44). يک دليل احتمالي اين امر، همان‏گونه که بيان شد، باور رايج مبني بر اينکه سالمندي زمان استراحت و کاهش توانايي است. همان‌گونه که فرگوسن (43) تأکيد کرده است، «از ميان تمام پيشگويي‌هاي خودمحقق‌شونده[footnoteRef:2]، اين باور که سالمندي مترادف با افول و ضعف است، شايد مرگبارترين آن‌ها باشد». [2:  self-fulfilling prophecy] 

	با توجه به نقش باورهاي فرهنگي–اجتماعي در شکل‌دهي به نگرش‌هاي فردي و اجتماعي، و نيز اهميت مشارکت سالمندان در ارتقاي کيفيت زندگي (45)، پژوهش حاضر با هدف تحليل باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سن در ميان نسل جوان ايراني انجام شد. تمرکز اصلي بر اين بود که آيا جوانان با مفهوم «سن‌گرايي» آشنا هستند و نگرش آنان نسبت به کليشه‌هاي منفي درباره سالمندان چيست؟ همچنين بررسي شد که از ديدگاه آنان چه نوع فعاليت‌هاي ورزشي، حرکتي و شناختي براي سالمندان مناسب تلقي مي‌شود. انتخاب گروه سني جوانان به اين دليل بود که اين گروه، دريافت‌کنندگان فعال اطلاعات از منابع متنوع هستند و باورهاي آنان مي‌تواند بازتابي از فضاي کليشه‌اي حاکم بر جامعه باشد. افزون بر اين، از آنجا که پذيرش باورهاي کليشه‌اي در جواني مي‌تواند کيفيت زندگي نسل سالمند آينده را تعيين کند (11، 12)، بررسي ديدگاه‌هاي اين گروه مي‌تواند اطلاعات ارزشمندي براي سياست‌گذاري‌ها و برنامه‌هاي آگاه‌سازي دربارۀ سالمندي فراهم آورد.
روش تحقیق
[bookmark: _Hlk144275966]پژوهش حاضر با رويکرد آميخته (کيفي–کمي) طراحي و اجرا شد. در مرحلۀ نخست (کيفي)، هدف شناسايي و استخراج مضامين مرتبط با نگرش جوانان نسبت به سالمندي و فعاليت‌هاي مناسب براي اين گروه بود. يافته‌هاي اين بخش، مبناي تدوين ابزار و اجراي مرحلۀ دوم (کمي) قرار گرفت. در مرحلۀ کمي، ساختار عاملي دو سازۀ «باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سن در ميان نسل جوان» و «باورهاي نسل جوان درباره فعاليت‌هاي مناسب سالمندان» با استفاده از تحليل عاملي اکتشافي و سپس تحليل عاملي تأييدي در چارچوب مدل معادلات ساختاري آزمون شد. پيش از آغاز پژوهش، مجوز کميته اخلاق دانشگاه اخذ گرديد.
شرکت‌کنندگان
در مرحله کيفي که با رويکرد اکتشافي و با استفاده از روش تحليل مضمون[footnoteRef:3] (46) اجرا شد، مصاحبه‌شوندگان شامل دانشجويان مقطع کارشناسي و تحصيلات تکميلي بودند که تمايل به شرکت در مصاحبۀ حضوري داشتند. مشارکت داوطلبانه بود و فرايند نمونه‌گيري تا دستيابي به اشباع نظري ادامه يافت. معيار ورود به مطالعه، داشتن سن بين ۱۸ تا ۳۰ سال و تمايل به اشتراک‌گذاري ديدگاه‌ها در زمينۀ موضوع تحقيق بود. در نهايت، داده‌هاي ۳۸ دانشجوي جوان از رشته‌هاي مختلف دانشگاهي (۲۰ مرد و ۱۸ زن، با ميانگين سن = ۴۵/۲۲، انحراف معيار = ۳۳/۲ سال) مورد استفاده قرار گرفت. [3:  Thematic analysis] 

	در مرحله کمي، در تحليل عاملي اکتشافي، داده‌هاي حاصل از 120 دانشجو استفاده گرديد. سپس، به‌منظور اعتبارسنجي ساختار عاملي، تحليل عاملي تأييدي روي نمونه‌اي مستقل، متشکل از 132 دانشجو اجرا شد. تعيين حجم نمونه با توجه به معيارهاي روش‌شناختي (حداقل 5 نفر براي هر گويه) و نيز با در نظر گرفتن کفايت براي انجام تحليل عاملي صورت گرفت. نمونه‌گيري در اين مرحله به روش غيراحتمالي در دسترس انجام گرفت و تنها دانشجويان دختر و پسر دانشگاه اصفهان که داوطلب تکميل پرسشنامه بودند در مطالعه شرکت کردند. معيار ورود شامل: تحصيل در يکي از مقاطع کارشناسي تا دکتري، داشتن سن بين 18 تا 30 سال، و تمايل به بيان ديدگاه‌ها دربارۀ سالمندي بود. حجم نمونه بر اساس توصيه‌هاي روش‌شناختي (نسبت 5 نفر براي هر گويه) تعيين شد. ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي نمونه‌هاي بخش کمي در جدول 1 گزارش شده است.
	جدول ۱. ويژگي‌هاي نمونه تحقيق براي انجام تحليل عاملي اکتشافي و تاييدي

	
	جنسيت
	تعداد
	ميانگين (سال)
	انحراف استاندارد

	تحليل عاملي اکتشافي
	زن 
	89
	23.01
	5.28

	
	مرد 
	31
	24.00
	7.31

	
	کل 
	120
	23.27
	5.85

	تحليل عاملي تاييدي
	زن 
	105
	22.36
	5.02

	
	مرد 
	27
	23.00
	5.96

	
	کل 
	132
	22.49
	5.21


ابزارهای گردآوری داده‌ها
در بخش کيفي، ابزار گردآوري داده‌ها، مصاحبه‌هاي نيمه‌ساختاريافته و عميق[footnoteRef:4] بود که توسط مصاحبه‌گر باتجربه (نويسندۀ دوم) انجام شد. راهنماي مصاحبه شامل دو بخش بود: بخش اول پرسش‌هاي جمعيت‌شناختي (سن، رشته و مقطع تحصيلي) و بخش دوم مجموعه‌اي از پرسش‌هاي اصلي براي کاوش نگرش‌ها و باورها نسبت به سالمندي (مانند: «شما سالمندي را چگونه توصيف مي‌کنيد؟» و «به نظر شما سالمندان چه ويژگي‌هايي دارند؟») و فعاليت‌هاي مناسب اين دوره (مانند: «فعاليت‌هاي حرکتي مناسب سالمندان را سبک، متوسط يا شديد مي‌دانيد؟ لطفاً توضيح دهيد.»). در صورت لزوم، پرسش‌هاي تکميلي براي روشن‌تر شدن پاسخ‌ها مطرح مي‌شد. [4:  Semi-structured and in-depth interviews] 

	در بخش کمي، براساس مضامين استخراج‌شده از مرحلۀ کيفي، پرسشنامه‌اي تدوين شد که شامل گويه‌هايي دربارۀ نگرش نسل جوان نسبت به فعاليت‌هاي شناختي، حرکتي و ورزشي مطلوب در دوران سالمندي بود. اين گويه‌ها بازتابي از سن‌گرايي و به‌طور خاص باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سالمندي محسوب مي‌شدند. در مرحلۀ نخست، گويه‌ها توسط سه متخصص در حوزه روان‌شناسي سالمندي و رفتار حرکتي از نظر وضوح، تناسب و جامعيت بررسي شدند و روايي محتوايي ابزار تأييد گرديد.
[bookmark: _Hlk188869636]روش اجرای پژوهش
در ابتدا گواهي اخلاق از دانشگاه مربوطه و همچنين رضايت‏نامه کتبي از شرکت‏کنندگان اخذ شد. با توجه به هدف و روش پژوهش حاضر، در ابتدا مرحله کيفي اجرا شد. اين مرحله با رويکرد اکتشافي و با استفاده از روش تحليل مضمون (46) اجرا شد. مصاحبه‌شوندگان شامل دانشجويان مقطع کارشناسي و تحصيلات تکميلي بودند که تمايل به شرکت در مصاحبۀ حضوري داشتند. شاکله اصلي بخش کيفي، مصاحبه‌هاي نيمه‌ساختاريافته و عميق بود که توسط مصاحبه‌گر باتجربه (نويسندۀ دوم) انجام شد. زمان و مکان مصاحبه‌ها با توافق شرکت‌کنندگان تعيين شد. مدت زمان هر مصاحبه بين ۳۳ تا ۷۴ دقيقه متغير بود (ميانگين = ۴۲، انحراف معيار = ۲۱ دقيقه) و در مجموع ۱,۷۵۶ دقيقه مصاحبه انجام شد. تمامي مصاحبه‌ها با کسب رضايت آگاهانه ضبط و سپس به متن پياده‌سازي شد. راهنماي مصاحبه شامل دو بخش بود: بخش اول پرسش‌هاي جمعيت‌شناختي (سن، رشته و مقطع تحصيلي) و بخش دوم مجموعه‌اي از پرسش‌هاي اصلي براي کاوش نگرش‌ها و باورها نسبت به سالمندي (مانند: «شما سالمندي را چگونه توصيف مي‌کنيد؟» و «به نظر شما سالمندان چه ويژگي‌هايي دارند؟») و فعاليت‌هاي مناسب اين دوره (مانند: «فعاليت‌هاي حرکتي مناسب سالمندان را سبک، متوسط يا شديد مي‌دانيد؟ لطفاً توضيح دهيد.»). در صورت لزوم، پرسش‌هاي تکميلي براي روشن‌تر شدن پاسخ‌ها مطرح مي‌شد. راهنماي مصاحبه پيش از اجرا توسط يک متخصص تحقيقات کيفي بازبيني و تأييد شد. همچنين براي ارزيابي مناسب بودن حوزه‌هاي موضوعي و جريان مصاحبه، با يک دانشجوي کارشناسي مصاحبه‌اي آزمايشي انجام شد.
	در مرحله کمي، براساس مضامين استخراج‌شده از مرحلۀ کيفي، پرسشنامه‌اي تدوين شد که شامل گويه‌هايي دربارۀ نگرش نسل جوان نسبت به فعاليت‌هاي شناختي، حرکتي و ورزشي مطلوب در دوران سالمندي بود. اين گويه‌ها بازتابي از سن‌گرايي و به‌طور خاص باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سالمندي محسوب مي‌شدند. در مرحلۀ نخست، گويه‌ها توسط سه متخصص در حوزه روان‌شناسي سالمندي و رفتار حرکتي از نظر وضوح، تناسب و جامعيت بررسي شدند و روايي محتوايي ابزار تأييد گرديد.
	براي بازبيني و تقليل گويه‌ها، تحليل عاملي (اکتشافي و تأييدي) انجام شد. در مرحلۀ تحليل عاملي اکتشافي، داده‌هاي حاصل از 120 دانشجو استفاده گرديد. سپس، به‌منظور اعتبارسنجي ساختار عاملي، تحليل عاملي تأييدي روي نمونه‌اي مستقل متشکل از 132 دانشجو اجرا شد. شايان ذکر است که پرسشنامه‌ها در هر دو مرحله به‌صورت بي‌نام طراحي شدند. همچنين دعوت‌نامه شرکت در پژوهش از طريق کانال اطلاع‌رساني دانشجويان دانشگاه اصفهان در شبکۀ اجتماعي ايتا ارسال شد. در اين دعوت‌نامه، هدف مطالعه، شرايط و نحوۀ مشارکت توضيح داده شده بود. پس از هماهنگي، نسخۀ کاغذي پرسشنامه در اختيار دانشجويان داوطلب قرار گرفت و به آن‌ها فرصت کافي براي تکميل پرسشنامه داده شد. 
[bookmark: _Toc173067566]روش‌هاي آماری
در بخش کيفي، داده‌ها با روش شش‌مرحله‌اي براون و کلارک (46) تحليل گرديد که شامل: (1) آشنايي با داده‌ها از طريق بازخواني و يادداشت‌برداري، (2) استخراج کدهاي اوليه، (3) گروه‌بندي کدهاي مشابه در قالب مضامين بالقوه، (4) بازبيني و بازآرايي مضامين، (5) تعريف و نام‌گذاري مضامين نهايي، و (6) گزارش‌نويسي همراه با ارائه نقل‌قول‌هاي نمونه. کدگذاري و طبقه‌بندي متن‌هاي پياده‌سازي شده با استفاده از نرم‌افزار تحليل داده‌هاي کيفي MAXQDA (Version 2022; VERBI GmbH) انجام شد. به‌منظور ارتقاي روايي يافته‌ها، از راهبردهاي اعتباربخشي شامل: بازبيني همتايان پژوهشگر، بازخورد شرکت‌کنندگان و هم‌سنجي توسط دو کدگذار مستقل استفاده شد.
	در بخش کمي، فرايند تحليل داده‌ها در چند گام انجام شد. در گام نخست و پيش از تحليل، داده‌ها از نظر موارد پرت و الگوهاي گمشدگي بررسي شدند. پرسشنامه‌هاي ناقص حذف شدند. در گام بعد، پس از محاسبه ماتريس ضرايب همبستگي بين گويه‌ها، معناداري آن‌ها بررسي شد. گويه‌هايي با همبستگي غيرمعنادار (به دليل نبود ارتباط کافي) و گويه‌هايي با همبستگي بيش از 7/0 (به دليل هم‌پوشاني بالا و چندهمساني) حذف شدند تا ماتريس همبستگي براي تحليل عاملي مناسب گردد.
	سپس، ساختار عاملي گويه‌هاي باقي‌مانده از گام قبلي با استفاده از روش تحليل مؤلفههاي اصلي و تحليل عاملي اکتشافي مشخص شد. در اين فرآيند، از روش چرخش اريب به روش پروماکس[footnoteRef:5] و نرمال‌سازي به روش کايزر با ضريب k≥ 0.3 (حداقل همبستگي قابل قبول براي بارگيري يک گويه در عامل مربوطه) استفاده شد (47، 48). اين رويکرد به منظور دستيابي به ساختار عاملي بهينه و تفکيک‌پذيري بهتر بين عامل‌ها اتخاذ شد. [5:  Promax Oblimin rotation] 

	در گام بعدي، ساختار استخراج‌شده از مرحلۀ قبل با استفاده از تحليل عاملي تأييدي مورد آزمون قرار گرفت. يک مدل مفروض اوليه طراحي و با داده‌ها برازش داده شد. سپس با توجه به برآوردها، شاخص‌هاي برازش و اصلاح مدل، تغييرات لازم اعمال گرديد و مدل بازبيني‌شده دوباره برازش شد. برآورد پارامترهاي مدل‌هاي اندازه‌گيري نيز انجام شد. رسم مدل و تجزيه‌وتحليل‌هاي مرتبط با تحليل عاملي تأييدي با استفاده از روش برآورد بيشترين درست نمايي (ML)[footnoteRef:6] و با استفاده از نرم‌افزار JMP (نسخه ۱۸) انجام شد. براي برازش مدل از آماره کاي اسکوئر (χ2)[footnoteRef:7]، شاخص برازش تطبيقي (CFI)[footnoteRef:8]، شاخص برازش هنجار شده توکر-لوئيس (TLI)[footnoteRef:9]، شاخص‌ برازش هنجار شده مقتصد (PNFI)[footnoteRef:10]، شاخص برازش تطبيقي مقتصد (PCFI)[footnoteRef:11]، و شاخص ريشه دوم ميانگين مربعات باقيمانده (RMSEA)[footnoteRef:12] استفاده شد (49، 50). [6:  Maximum likelihood (ML)]  [7:  Chi-Square ]  [8:  Comparative Fit Index (CFI) ]  [9:  Tucker-Lewis Index (TLI) ]  [10:  Parsimony Normed Fit Index (PNFI) ]  [11:  Parsimony Comparative Fit Index (PCFI) ]  [12:  Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) ] 

	همساني دروني با استفاده از روش محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ[footnoteRef:13] و ضريب همبستگي‌هاي هر گويه با مجموع مقياس[footnoteRef:14] بررسي شد. سطح معناداري در تمام آزمون‌هاي آماري 05/0 در نظر گرفته شد. [13:  Cronbach’s Alpha]  [14:  Item–rest correlations (IRC)] 

ملاحظات اخلاقي
علاوه بر اخذ تاييديه کميته اخلاق براي انجام پژوهش حاضر و همچنين اخذ رضايت نامه کتبي از شرکت‏کنندگان، به شرکت‏کنندگان در هر دو بخش کمي و کيفي اطمينان داده شد که مشارکت در اين مطالعه کاملاً داوطلبانه است و تمامي پاسخ‌ها بي‌نام باقي خواهد ماند و صرفاً براي اهداف پژوهشي استفاده مي‌شود. همچنين تأکيد شد که پاسخ‌ها درست يا غلط ندارند و تنها بيان‌کنندۀ ديدگاه‌هاي آنان دربارۀ سالمندي است. براي افزايش دقت پاسخ‌ها، از شرکت‌کنندگان خواسته شد پرسشنامه‌ها را در زمان مناسب و بدون حضور پژوهشگر تکميل کنند. علاوه‌براين، اطلاعات تماس پژوهشگر در اختيار شرکت‌کنندگان قرار گرفت تا در صورت وجود هرگونه پرسش يا ابهام بتوانند به‌طور مستقيم ارتباط برقرار نمايند.
نتایج
مرحله کيفي
نتايج تحليل مضمون نشان داد که نگرش جوانان نسبت به سالمندي در سه مضمون کلان کليشه‌اي طبقه‌بندي ‌شد. براي هر مضمون، کدهاي پشتيبان به همراه نقل‌قول‌هاي نمونه از مصاحبه‌شوندگان ارائه شده است.
۱. بُعد جسماني
- کاهش توانايي‌هاي جسماني: «به نظرم وقتي آدم پير ميشه، ديگه مثل جووني توان نداره، زود خسته ميشه.»
- تحليل رفتن عضلات و کاهش قدرت بدني: «پدر بزرگ من ميگه ديگه زور دستام مثل قبل نيست، همه‌چي شل شده.»
- خميده شدن قامت و محدوديت حرکتي: «خيلي از سالمندا رو مي‌بينم قوز کردن، قدم‌هاشونم خيلي آروم و کوتاه شده.»
2. بُعد شناختي
- ضعف حافظه و فراموشي: «مادربزرگم خيلي زود چيزا رو فراموش مي‌کنه، همين ديروز يه چيزي گفت امروز يادش نمياد.»
- کاهش توان ذهني و شناختي: «کلاً تمرکزشون پايين مياد، مثلا وسط حرف يادشون ميره چي داشتن مي‌گفتن.»
- بيماري‌هاي عصبي (مثل آلزايمر): «من فکر مي‌کنم خيلياشون کم‌کم سمت آلزايمر ميرن، مخصوصاً وقتي سنشون خيلي بالا ميره.»
3. بُعد خلقي–رواني–اجتماعي
- کم‌طاقتي و بي‌حوصلگي: «راستش اکثر سالمندا زود کلافه مي‌شن، انگار حوصله هيچ‌کاري رو ندارن.»
- تمايل به نصيحت‌کردن و انتقال تجربه: «بيشتر وقتا شروع مي‌کنن به گفتن از قديما، هي نصيحت مي‌کنن که ما اينجوري بوديم، شما بايد اونجوري باشيد.»
- گريز از ريسک و تمايل به آرامش: «ديگه ريسک نمي‌کنن، دوست دارن همه‌چي آروم و بي‌دردسر باشه.»
- حساسيت و زودرنجي: «يه چيزي بهشون بگي سريع ناراحت مي‌شن، زود دلخور مي‌شن.»
- کم‌انگيزگي و بي‌رغبتي: «بعضياشون کلاً ديگه انگيزه‌اي براي کار جديد يا حتي فعاليت ساده ندارن، بيشتر ترجيح مي‌دن استراحت کنن.»
علاوه بر اين، باورهاي نسل جوان درباره فعاليت‌هاي مناسب سالمندان در چهار مضمون کلان دسته‌بندي شد:
1. انجام فعاليت‌هاي حرکتي با شدت پايين تا متوسط
- پرهيز از فعاليت‌هاي سنگين: «سالمندا ديگه نبايد کاراي خيلي سنگين انجام بدن، زود خسته مي‌شن.»
- لزوم تنظيم شدت فعاليت متناسب با شرايط جسماني: «به نظرم ورزششون بايد سبک باشه، نهايتش پياده‌روي يا نرمش سبک، نه چيزاي سخت.»
۲. مشارکت ورزشي با در نظر گرفتن محدوديت‌هاي جسماني
- ضرورت انجام فعاليت ورزشي براي حفظ سلامت: «اگه ورزش کنن حال جسميشون و روحيشون خيلي بهتر ميشه، خيلياشون سرحال‌تر مي‌شن.»
- محدوديت شدت و نوع فعاليت: «خب سالمندا نمي‌تونن مثل جوونا ورزش کنن، بايد با توجه به بدنشون باشه.»
- ترديد در مناسب‌بودن بعضي فعاليت‌ها براي سالمندان: «راستش بعضي ورزشا اصلاً به دردشون نمي‌خوره، مثلاً دويدن يا وزنه‌زدن سنگين خطرناکه.»
3. انجام فعاليت‌هاي شناختي سبک تا متوسط
- ضرورت فعاليت شناختي براي حفظ سلامت ذهن: «مغزشونم بايد کار کنه، فقط بدن نيست، اگه مطالعه کنن يا بازي ذهني داشته باشن بهتره.»
- نمونه‌‌هايي از فعاليت‌هاي شناختي متناسب: «شطرنج يا پازل خيلي خوبه، کتاب خوندن هم کمک مي‌کنه ذهنشون فعال بمونه.»
- سطح ملايم فعاليت‌هاي شناختي: «کاراي خيلي سخت ذهني بهشون فشار مياره، بهتره کاراي متوسط يا سبک باشه.»
۴. تلقي سالمندي به‌عنوان فرصتي براي لذت‌جويي و فعال بودن
- سالمندي به‌عنوان دوره جبران و تجربه‌اندوزي: «اين دوران مي‌تونه فرصتي باشه براي اينکه چيزايي که تو جووني از دست دادن جبران کنن.»
- سالمندي به‌عنوان فرصتي براي تفريح و خوش‌گذراني: «خيلياشون دوست دارن برن سفر، دورهمي داشته باشن، خوش بگذرونن.»
- سالمندي به‌عنوان فرصتي براي پويايي و شکوفايي اجتماعي: «مي‌تونن کاراي هنري انجام بدن يا توي انجمن‌ها فعال باشن، يا تجربه‌هاشونو به جوونا منتقل کنن.»
مرحله کمي
باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن در ميان نسل جوان
[bookmark: _Hlk209084086]ماتريس ضرايب همبستگي بين گويه هاي مربوط به «باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن در ميان نسل جوان» در جدول ۲ خلاصه شده است. وارسي نتايج نشان داد که ضرايب بين گويه ها در دامنه‌اي از r=0.07 تا r=0.57 متغير بوده است. پيش از تعيين ساختار عاملي، گويه‌هايي که شرايط لازم براي ورود به تحليل عاملي اکتشافي را نداشتند، شناسايي و حذف شدند. وارسي نتايج جدول ۲ نشان داد که تمامي گويه‌هاي باقي‌مانده معيارهاي آماري لازم براي ورود به مدل را برآورده کرده‌اند. براي بررسي اينکه آيا ماتريس همبستگي بين گويه‌ها از تناسب کافي براي انجام تحليل عاملي اکتشافي برخوردار است يا خير، از «شاخص کفايت نمونه‌گيري KMO»[footnoteRef:15] و «آزمون کرويت بارتلت»[footnoteRef:16] استفاده شد. طبق منابع معتبر، مقادير KMO بزرگتر از 6/0 قابل قبول و مقادير بين 7/0 تا 8/0 به‌عنوان بسيار خوب تلقي مي‌شوند (51). نتايج نشان داد که آماره KMO براي کل گويه‌ها (Overall KMO = 0.83) و براي هر يک از گويه‌ها به‌صورت جداگانه (KMO< 0.7>0.89 ) در محدوده بسيار خوب قرار داشت. اين يافته‌ها نشان‌دهنده تناسب مناسب نمونه‌گيري براي انجام تحليل عاملي است. [15:  Kaiser–Meyer–Olkin measure of sampling adequacy (KMO) ]  [16:  Bartlett's test of sphericity] 
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	جدول ۲. ضرايب همبستگي بين گويه‌هاي باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن در ميان جوانان

	شماره
	گويه 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	سالمندي معمولاً با کاهش تواناييهاي جسماني همراه است
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	يک سالمند معمولا تحليل رفتن عضلات و کاهش توان عضلاني را تجربه مي‏کند
	0.55***
	—
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	سالمندي معمولاً با خميده شدن قامت، آهسته قدم برداشتن و محدوديت حرکتي همراه است
	0.38***
	0.36***
	—
	
	
	
	
	
	
	

	4
	يک سالمند معمولاً کم‌طاقت و بي‌حوصله است
	0.44***
	0.27**
	0.19*
	—
	
	
	
	
	
	

	5
	سالمندان معمولاً تمايل دارند تجربيات و پند و اندرزهاي خود را بيان کنند
	0.36***
	0.22*
	0.1
	0.34***
	—
	
	
	
	
	

	6
	معمولاً سالمندان اهل ريسک نيستند و به دنبال آرامش هستند
	0.57***
	0.25**
	0.21*
	0.46***
	0.30***
	—
	
	
	
	

	7
	سالمندان معمولاً حساس و زودرنج هستند
	0.30***
	0.42***
	0.32***
	0.37***
	0.35***
	0.20*
	—
	
	
	

	8
	سالمندان معمولاً کم‌انگيزه هستند
	0.31***
	0.18
	0.27**
	0.38***
	0.18*
	0.30***
	0.23*
	—
	
	

	9
	حافظه ضعيف و فراموشي يکي از علايم سالمندي است
	0.33***
	0.27**
	0.38***
	0.23*
	0.20*
	0.35***
	0.31***
	0.27**
	—
	

	10
	سالمندان معمولاً از لحاظ شناختي و ذهني دچار ضعف مي‌شوند
	0.41***
	0.26**
	0.32***
	0.33***
	0.28**
	0.41***
	0.40***
	0.21*
	0.36***
	—

	11
	سالمندان معمولاً مستعد کاهش عملکرد شناختي و بيماري‌هاي عصبي مانند آلزايمر هستند
	0.29**
	0.17
	0.28**
	0.27**
	0.16
	0.24**
	0.30***
	0.07
	0.21*
	0.36***

	توضيح: *p < .05, **p < .01, ***p < .001


	فرض صفر آزمون کرويت بارتلت اين است که ماتريس همبستگي بين متغيرها يک ماتريس هماني (يعني هيچ همبستگي معناداري بين متغيرها وجود ندارد) است. رد اين فرضيه نشان‌دهنده مناسب بودن ماتريس همبستگي براي انجام تحليل عاملي است (52). بر اساس نتايج آزمون کرويت بارتلت (χ2=342.65, df=55, p<.0001) فرض صفر رد شد. اين يافته نشان مي‌دهد که ماتريس همبستگي تشکيل‌شده از گويه‌ها براي انجام تحليل عاملي مناسب بوده و گويه‌ها با يکديگر همبستگي معناداري دارند.
	نتايج حاصل از تحليل مؤلفه‌هاي اصلي با استفاده از ملاک استخراج عامل‌ها بر اساس مقادير ويژه[footnoteRef:17] بزرگ‌تر از ۱ نشان داد که ۱۱ گويه دست‌کم روي يک عامل با مقدار ويژه بيشتر از ۱ بارگذاري شده‌اند. اين گويه‌ها در قالب يک ساختار دو عاملي سازمان‌دهي شدند که شامل دو مولفه عامل حرکتي-شناختي و عامل خُلقي-رفتاري مي‌شود. اين دو عامل به‌طور مشترک ۴۶٫۸۰ درصد از واريانس کل داده‌ها را تبيين مي‌کنند. [17:  eigenvalue] 

		ماتريس بارهاي عاملي مولفه‌هاي استخراج شده پس از اعمال چرخش نشان داد که تنها گويه ۱ (سالمندي معمولاً با کاهش توانايي‌هاي جسماني همراه است) داراي بار متقاطع روي هر دو مولفه استخراج‌شده است. همچنين، نتايج نشان داد که دو مولفه استخراج‌شده رابطه نسبتاً بالايي با يکديگر دارند (Inter-component correlation = 0.58). نام‌گذاري عامل‌ها نيز بر اساس محتواي گويه‌هاي مرتبط با هر عامل انجام شد.
	جدول ۳. بارهاي عاملي، مقادير ويژه و درصد واريانس تبيين شده دو مؤلفه‌هاي استخراج شده (حرکتي‌شناختي و خلقي-رفتاري) براي ارزيابي باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن در نمونه تحت بررسي (120=N)

	
	بارهاي عاملي مولفه استخراج شده
	

	گويه
	حرکتي-شناختي
	خُلقي-رفتاري
	يکتايي
	همبستگي گويه با کل

	سالمندي معمولاً با خميده شدن قامت، آهسته قدم برداشتن و محدوديت حرکتي همراه است (۳)
	0.892
	-0.263
	0.40
	0.50

	يک سالمند معمولا تحليل رفتن عضلات و کاهش توان عضلاني را تجربه مي‏کند (۲)
	0.614
	0.063
	0.58
	0.44

	سالمندان معمولاً مستعد کاهش عملکرد شناختي و بيماري‌هاي عصبي مانند آلزايمر هستند (۱۱)
	0.610
	-0.067
	0.67
	0.39

	سالمندان معمولاً حساس و زودرنج هستند (۷)
	0.584
	0.124
	0.56
	0.52

	حافظه ضعيف و فراموشي يکي از علايم سالمندي است (۹)
	0.579
	0.075
	0.61
	0.46

	سالمندان معمولاً از لحاظ شناختي و ذهني دچار ضعف مي‌شوند (۱۰)
	0.505
	0.243
	0.55
	0.51

	يک سالمند معمولاً کم‌طاقت و بي‌حوصله است (۴)
	-0.057
	0.801
	0.41
	0.57

	معمولاً سالمندان اهل ريسک نيستند و به دنبال آرامش هستند  (۶)
	-0.007
	0.766
	0.42
	0.26

	سالمندان معمولاً تمايل دارند تجربيات و پند و اندرزهاي خود را بيان کنند (۵)
	-0.096
	0.689
	0.59
	0.39

	سالمندان معمولاً کم‌انگيزه هستند (۸)
	-0.018
	0.584
	0.67
	0.39

	سالمندي معمولاً با کاهش تواناييهاي جسماني همراه است (۱)
	0.343
	0.527
	0.40
	0.58

	مقدار ويژه
	4.05
	1.10
	
	

	درصد واريانس
	36.83
	9.97
	
	

	توضيح: روش استخراج : تحليل مؤلفه‌هاي اصلي(PCA) ؛ روش چرخش: اريب به روش پروماکس با نرمال کردن به روش کيزر. اعداد داخل پرانتز شماره گويه در پرسشنامه هستند.


	به‌منظور بررسي پايايي مقياس، ضريب آلفاي کرونباخ به‌عنوان شاخصي از همساني دروني محاسبه شد. نتايج نشان داد که ضريب آلفا براي گويه‌هاي عامل حرکتي-شناختي (α=0.73)، عامل خُلقي-رفتاري (α=0.73) و کل مقياس (α=0.82)  بيشتر از مقدار قابل قبول (7/0) بوده است (53). اين يافته‌ها نشان‌دهنده پايايي مناسب و همساني دروني بالاي مقياس است. بررسي ضرايب همبستگي هر گويه با بقيه گويه‌ها در جدول ۳ نيز نشان داد که تمامي ضرايب مثبت بوده و در محدوده‌اي قرار دارند که نشان‌دهنده همپوشاني بيش از حد بزرگ (بيشتر از 7/0) نيست. همچنين، تمامي مقادير IRC از مقدار آستانه پذيرش (3/0) بيشتر بودند (53). اين نتايج تأييد مي‌کنند که مقياس از همساني دروني بالايي برخوردار است و گويه‌ها به‌درستي به عامل‌هاي مربوطه مرتبط هستند.
	پيش از انجام مراحل بعدي، اصلاحاتي روي عامل‌ها و گويه‌ها اعمال شد. به اين ترتيب که گويه شماره ۷ (سالمندان معمولاً حساس و زودرنج هستند)، از عامل حرکتي-شناختي به عامل خُلقي-رفتاري منتقل شد. همچنين، گويه شماره ۱ (سالمندي معمولاً با کاهش توانايي‌هاي جسماني همراه است) به عامل حرکتي-شناختي تخصيص داده شد. براي انجام تحليل عاملي تاييدي، مدل باورهاي کليشه‌اي مرتبط با سن با ۱۱ گويه‌ و دو متغير پنهان عاملي (عامل‌هاي حرکتي‌شناختي و خُلقي‌رفتاري) به‌عنوان مدل مفروض اوليه در نظر گرفته شد. متخصصان آمار توصيه مي‌کنند که پيش از اجراي تحليل عاملي تأييدي، پيش‌فرض‌هاي ضروري مانند نرمال بودن داده‌ها بررسي شوند. اين موضوع به دليل حساسيت روش برآورد بيشينه درست‌نمايي (ML) به عدم نرمال بودن داده‌ها اهميت دارد؛ زيرا نقض اين پيش‌فرض مي‌تواند منجر به زيربرآورد شدن شاخص‌هاي برازش تطبيقي و بيش‌برآورد شدن آماره کاي اسکوئر (χ2)  شود.
	نتايج آزمون شاپيرو-ويلک[footnoteRef:18] (W) نشان داد پيش‌شرط نرمال بودن براي ۱۱ گويه‌ رعايت نشده است (براي تمام گويه‌ها: p < .01). در وارسي داده‌ها مشخص شد که داده‌هاي دوره‌افتاده (پرت) مشاهده نشد و هيچ يک از تبديل‌هاي رايج نيز نتوانستند منجر به توليد داده نرمال شوند. به دليل نقض پيش‌فرض نرمال بودن، اجراي تحليل عاملي تأييدي با استفاده از بوت استرپ به روش تبديل بولن-اشتاين[footnoteRef:19] با نرخ نمونه‌گيري 1000 انجام شد تا تخمين‌هاي اصلاح شده و دقيق‌تري از خطاي استاندارد و فواصل اطمينان پارامترهاي مدل به دست آيد (54).  [18:  Shapiro-Wilk]  [19:  Bollen-Stine Transformation Bootstrap] 

	پس از رسم مدل و بررسي پيش‌فرض‌ها، تحليل عاملي تأييدي روي مدل دو عاملي شامل دو متغير پنهان و ۱۱ گويه اجرا شد (شکل ۱). براي برازش مدل بايد کاي اسکوئير (χ2) 05/0 < p و نسبت کاي اسکوئير به درجات آزادي (χ2/df) کمتر از 3 باشد (55). نتايج نشان داد مدل مفروض[footnoteRef:20] باعث شد تا حد زيادي از مقدار χ2 يک مدل استقلال[footnoteRef:21] کاسته شود (ΔchiSquare = 236.28, ΔDF= 12, p < 0.0001, ΔCFI = -0.90, ΔRMSEA = 0.12 ). سطح معناداري (که با استفاده از روش بوت استرپ بولن-اشتاين اصلاح‌شده) نتايج نشان‌دهنده اين است که مدل تدوين‌شده مفروض با داده‌هاي حاصل از نمونه برازش دارد (جدول ۴).  [20:  Default model]  [21:  Independence model] 

[image: A diagram of a diagram

AI-generated content may be incorrect.]
شکل ۱. مدل دو عاملي مرتبه اول تأييدي اصلاح‌شده (نهايي) به همراه برآوردهاي استانداردشده براي باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن 
	علاوه بر کاي اسکوئر، شاخص‌هاي برازش ديگري نيز مورد استفاده قرار گرفتند: در مورد شاخص‌هاي CFI و TLI مقادير بالاتر از 85/0 نشان‌دهنده برازش نسبي، مقادير بالاتر از 90/0 قابل قبول، و مقادير بيشتر از 95/0 نشان‌دهنده برازش بسيار عالي مدل تفسير مي‌شوند (56). شاخص RMSEA به‌عنوان يکي از شاخص‌هاي رايج براي ارزيابي برازش مدل‌ها استفاده مي‌شود. مقادير کمتر از 10/0 قابل قبول و مقادير کمتر از 08/0 نشان‌دهنده برازش بسيار عالي مدل تلقي مي‌شوند (56). براي مقايسه بين مدل‌ها از معيار اطلاعات آکايک (AIC)[footnoteRef:22] استفاده شد. اختلاف بيش از ۱۰ بين مقادير AIC نشان‌دهنده معنادار بودن تفاوت بين مدل‌هاست. در صورتي که شرايط برابر باشد، مدلي که مقادير AIC کوچک‌تري دارد، از برازش بهتري برخوردار است و مي‌توان آن را به‌عنوان مدل مرجح در نظر گرفت (57). [22:  Akaike Information Criterion (AIC)] 

	با توجه به معيارهاي ارزيابي برازش مدل و بررسي نتايج، مشخص شد که مدل مفروض اوليه از برازش مناسبي برخوردار نبود (جدول ۴). بررسي شاخص‌هاي برازش مدل تدوين‌شده اوليه نشان داد که اين مدل نيازمند اصلاحاتي است. بنابراين، شاخص‌هاي اصلاح مدل مورد بررسي قرار گرفتند. خروجي‌هاي حاصل از شاخص‌هاي اصلاح مدل پيشنهاد دادند که براي بهبود شاخص‌هاي برازش، مسيرهاي کوواريانس بين گويه‌هاي ۱ و ۳ و همچنين گويه‌هاي ۹ و ۱۰ اضافه شوند.
	اين اصلاحات باعث کاهش آماره کاي اسکوئر (χ2) مدل و بهبود شاخص‌هاي برازش در مدل اصلاح‌شده شد (Δχ2=10.44, Δdf=2, p=0.005, ΔCFI=−0.034, ΔRMSEA=0.01). سطح معناداري کاي اسکوئر مدل اصلاح‌شده (که با استفاده از روش بوت‌استرپ بولن-اشتاين اصلاح شده بود) نشان داد که مدل تدوين‌شده مفروض با داده‌هاي حاصل از نمونه برازش دارد (جدول ۴).
	جدول 4. شاخص‌هاي برازش مدل تدوين‌شده اوليه و مدل اصلاح‌شده نهايي (۱۳۲= N)

	شاخص برازش
	χ2
	df
	p
	χ2/df
(3>)
	CFI
(0.85<)
	TLI
(0.85<)
	AIC
	NFI
(0.60<)
	RMSEA
(<0.10)

	مدل استقلال
	303.70
	55
	<0.0001
	5.52
	-
	-
	3797.71
	-
	0.19

	مدل مفروض
	67.42
	43
	0.16
	1.57
	0.90
	0.87
	3600.68
	0.78
	0.07

	مدل اصلاح‌شده نهايي 
	56.98
	41
	0.27
	1.39
	0.94
	0.92
	3597.74
	0.81
	0.03

	توضيح: مقادير داخل پرانتز شاخص مورد پذيرش براي مدل است


	مقادير شاخص AIC براي مدل استقلال و مدل اصلاح‌شده نهايي نشان داد که تفاوت معناداري بين اين دو مدل وجود دارد. بر اساس معيارهاي مقايسه‌اي و با توجه به توضيحات ارائه‌شده، نتيجه گرفته شد که مدل اصلاح‌شده به‌طور قابل قبولي برازش دارد (57). با در نظر گرفتن معيارهاي پذيرش شاخص‌هاي برازش مدل، نتيجه‌گيري شد که مدل دوعاملي مرتبه اول تأييدي اصلاح‌شده (شکل ۱) براي نمونه مورد استفاده در اين پژوهش مطلوب و مناسب است. در اين مدل، هيچ اصلاحي که از نظر مفهومي يا تجربي غيرقابل‌قبول باشد، مشاهده نشد. بنابراين، مدل دوعاملي ارائه‌شده در شکل ۱ به‌عنوان مدل اندازه‌گيري نهايي حفظ شد و هيچ تغيير ديگري در آن اعمال نشد. در اين مدل، تمامي گويه‌ها تنها روي يک متغير عامل بارگذاري شدند و بارهاي رگرسيوني استانداردشده (بارهاي عاملي) گويه‌ها با متغيرهاي پنهان بالا و معنادار بودند (جدول 5).
	در مدل اصلاح‌شده نهايي، آماره‌هايWald Z مربوط به ضرايب مسير (بارهاي عاملي) برآورد شده براي ۶ گويه عامل حرکتي-شناختي و ۵ گويه عامل خُلقي-رفتاري بيشتر از ۰٫۳3 بودند (جدول ۵). اين يافته‌ها نشان‌دهنده وجود رابطه معنادار بين اين گويه‌ها و متغيرهاي پنهان مربوطه است (p<0.001) (اين نتايج حاکي از آن هستند که تمامي متغيرهاي مشاهده‌شده (گويه‌ها) قادر به پيش‌بيني عامل مربوط به خود هستند. همچنين، ضرايب رگرسيوني استانداردشده نشان داد که کوواريانس بين دو عامل (حرکتي-شناختي و خُلقي-رفتاري معنادار بود (Estimated covariance = 0.83, SE = 0.10, Wald Z = 9.02, p<0.0001). علاوه‌براين، کوواريانس بين گويه‌هاي ۱ و ۳ (Estimated covariance = 0.16, SE = 0.07, Wald Z = 2.36, p = 0.018) و گويه‌هاي ۹ و ۱۰ (Estimated covariance = 0.14, SE = 0.09, Wald Z = 1.96, p = 0.049) نيز معنادار بود. اين يافته‌ها تأييد مي‌کنند که افزودن مسيرهاي کوواريانس بين اين گويه‌ها به بهبود برازش مدل کمک کرده است.
	جدول ۵. برآوردهاي استانداردشده بارهاي عاملي گويه‌هايي که روي عامل‌هاي مقياس بار گرفته‌اند

	
	Loadings
	Estimate
	SE
	Mean
	SD
	Wald Z
	Prob>|Z|

	حرکتي‌شناختي 
	Item 1
	0.56
	0.07
	4.09
	0.80
	7.40
	<.0001

	
	Item 2
	0.57
	0.08
	3.67
	0.98
	7.76
	<.0001

	
	Item 3
	0.42
	0.09
	3.78
	0.92
	4.94
	<.0001

	
	Item 9
	0.51
	0.09
	3.70
	0.91
	6.27
	<.0001

	
	Item 10
	0.63
	0.09
	3.66
	0.92
	8.96
	<.0001

	
	Item 11
	0.69
	0.08
	3.86
	0.91
	10.96
	<.0001

	خُلقي‌رفتاري
	Item 4
	0.53
	0.10
	4.09
	0.80
	5.75
	<.0001

	
	Item 5
	0.42
	0.09
	3.71
	1.00
	4.53
	<.0001

	
	Item 6
	0.51
	0.09
	4.29
	0.69
	5.90
	<.0001

	
	Item 7
	0.33
	0.14
	4.04
	3.78
	0.92
	.0015

	
	Item 8
	0.47
	0.10
	3.14
	1.10
	5.24
	<.0001

	توضيح: برآوردها با استفاده از بوت استرپ به روش تبديل بولن-اشتاين با نرخ نمونه‌گيري 1000 بدست آمده است


	ضريب آلفاي کرونباخ، به‌عنوان شاخصي براي سنجش همساني دروني ، براي کل مقياس شامل ۱۱ گويه (α = 0.80)، ۶ گويه عامل حرکتي-شناختي (α = 0.75) و ۵ گويه عامل خُلقي‌رفتاري (α = 0.74) محاسبه شد. همه اين مقادير بالاتر از معيار قابل قبول (7/0) بودند. با توجه به معيارهاي پيشنهادي براي شاخص‌هاي برازش مدل و همساني دروني، نتايج به‌دست‌آمده نشان داد که مقياس مورد بررسي از روايي عاملي و پايايي مناسبي برخوردار است. اين يافته‌ها تأييد مي‌کنند که مقياس از مجموعه شرايط لازم براي اعتبارسنجي ساختاري و قابليت اعتماد اندازه‌گيري برخوردار است.
باورهاي کليشه‏اي نسل جوان در خصوص فعاليت‏هاي حرکتي، ورزشي و شناختي مناسب سالمندان
ماتريس ضرايب همبستگي بين گويه‌هاي «باورهاي کليشه‏اي نسل جوان در خصوص فعاليت‏هاي حرکتي، ورزشي و شناختي مناسب سالمندان» در جدول 6 خلاصه شده است. وارسي نتايج نشان داد ضرايب بين گويه ها از r = 0.09 تا r = 0.43 متغير بوده است. پيش از تعيين ساختار عاملي، گويه‌هايي که مناسب تحليل عاملي اکتشافي نبودند شناسايي شد. وارسي نتايج جدول ۲ نشان داد همه گويه‌ها معيارهاي لازم براي ورود به مدل آماري را دارا بوده‌اند.
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	جدول 6. ماتريس ضرايب همبستگي بين گويه‌هاي باورهاي کليشه‏اي نسل جوان در خصوص فعاليت‏هاي حرکتي، ورزشي و شناختي مناسب سالمندان

	شماره
	گويه 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	سالمندان بايد از انجام فعاليت‌هاي حرکتي سنگين اجتناب کنند
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	با توجه به وضعيت جسماني سالمندان، شدت فعاليت‌هاي حرکتي مي‌بايست پايين تا متوسط باشد
	0.38***
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	فعاليت‌هاي شناختي براي فعال ماندن ذهن سالمندان، الزامي است
	0.30***
	0.25**
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	شطرنج، حل کردن پازل و کتابخواني مي‌توانند ذهن سالمندان را فعال نگه دارند
	0.1
	0.20*
	0.22*
	—
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	سطح فعاليت‌هاي شناختي براي سالمندان مي‌بايست پايين تا متوسط باشد
	0.29**
	0.35***
	0.21*
	0.05
	—
	
	
	
	
	
	
	

	6
	فعاليتهاي ورزشي براي سالمندان الزامي است
	0.11
	0.31***
	0.31***
	0.36***
	0.12
	—
	
	
	
	
	
	

	7
	به دليل وضعيت جسماني سالمندان، شدت فعاليتهاي ورزشي مي‌بايست پايين باشد
	0.36***
	0.39***
	0.28**
	0.32***
	0.17
	0.05
	—
	
	
	
	
	

	8
	فعاليت ورزشي مي‌تواند پيامدهاي مطلوب جسماني و رواني براي سالمندان به همراه داشته باشد
	0.14
	0.16
	0.42***
	0.24**
	0.02
	0.36***
	0.16
	—
	
	
	
	

	9
	فعاليت ورزشي مي‌تواند روحيه و شادابي سالمندان را افزايش دهد
	0.28**
	0.40***
	0.37***
	0.21*
	0.18
	0.36***
	0.25**
	0.43***
	—
	
	
	

	10
	به دليل وضعيت جسماني سالمندان، فعاليت‌هاي ورزشي مناسب آنان نيست
	0.21*
	0.14
	0.13
	-0.09
	0.19*
	-0.04
	0.12
	-0.09
	-0.08
	—
	
	

	11
	سالمندي زماني است براي جبران کاستي‌هاي گذشته
	0.08
	0.20*
	0.25**
	-0.06
	0.19*
	0.32***
	0.07
	0.08
	0.07
	0.34***
	—
	

	12
	سالمندي زماني است براي مسافرت، تفريح و خوشگذراني
	0.04
	0.21*
	0.35***
	0.35***
	-0.03
	0.36***
	0.16
	0.35***
	0.23*
	0.22*
	0.18*
	—

	13
	سالمندي زماني است براي پويا بودن و ادامه شکوفايي (خلق اثر هنري، انتقال تجارب و شرکت در انجمن‌ها)
	-0.01
	0.01
	0.36***
	0.08
	-0.04
	0.25**
	0.03
	0.21*
	0.1
	0.16
	0.25**
	0.35***

	توضيح: *p < .05, **p < .01, ***p < .001


	براي پي بردن به اينکه آيا ماتريس همبستگي بين گويه‌ها از تناسب کافي براي تحليل عاملي اکتشافي برخوردار است يا نه، از «شاخص کفايت نمونه‌گيري KMO»»[footnoteRef:23] و «آزمون کرويت بارتلت»[footnoteRef:24] استفاده شد. مقادير KMO بزرگتر از 6/0 قابل پذيرش و بين 7/0 تا 8/0 بسيار خوب است (51). بر طبق نتايج، آماره KMO براي کل گويه‌ها (Overall KMO = 0.65) و تک تگ گويه‌ها (KMO< 0.50>0.71 ) بسيار خوب بدست آمد که نشان از تناسب نمونه‌گيري براي انجام تحليل عاملي است. فرض صفر آزمون کرويت بارتلت اين است که متغيرها فقط با خودشان همبستگي دارند. بنابراين رد اين فرض نشان از مناسب بودن ماتريس همبستگي براي تحليل عاملي است (48). با توجه به آماره کاي اسکوئر آزمون بارتلت (Chi-square = 87.22, df = 15, p < .0001) نتيجه مي‌گيريم که ماتريس همبستگي تشکيل شده از گويه‌ها براي تحليل عاملي مناسب بوده است. به بيان ديگر گويه‌ها با يکديگر تعامل (همبستگي) داشته‌اند. [23:  Kaiser–Meyer–Olkin measure of sampling adequacy (KMO) ]  [24:  Bartlett's test of sphericity] 

	نتايج تحليل مؤلفههاي اصلي با معيار استخراج عامل‌ها با مقادير ويژه بيشتر از ۱ نشان داد که 6 گويه دست‌کم روي يک عامل با ارزش ويژه بيشتر از 1 بار گرفته‌اند و داراي يک ساختار دو عاملي است که در مجموع 56.41درصد از واريانس داده‌ها را تبيين مي‌نمايند. ماتريس بارهاي عاملي مولفه‌هاي استخراج شده پس از چرخش نشان داد هر يک از گويه‌ها فقط روي يک عامل بار گرفته بودند. نتايج نشان داد که دو مولفه رابطه بالايي با هم نداشتند (Inter-component correlation = 0.06). نام‌گذاري عامل‌ها با توجه به محتواي گويه‌ها انجام شد (جدول ۷).
	جدول ۷. بارهاي عاملي، مقادير ويژه و درصد واريانس تبيين شده مؤلفه‌هاي استخراج شده براي ارزيابي باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن در نمونه تحت بررسي (132=N)

	
	بارهاي عاملي مولفه استخراج شده
	

	گويه
	فعاليت‏هاي حرکتي-شناختي معتدل
	سالمندي براي خوشگذراني و شکوفايي
	يکتايي
	همبستگي گويه با کل

	با توجه به وضعيت جسماني سالمندان، شدت فعاليت‌هاي حرکتي مي‌بايست پايين تا متوسط باشد (۲)
	0.69
	0.07
	0.64
	0.47

	سالمندان بايد از انجام دادن فعاليت‌هاي حرکتي سنگين اجتناب کنند (۱)
	0.61
	-0.08
	0.51
	0.34

	به دليل وضعيت جسماني سالمندان، شدت فعاليتهاي ورزشي مي‌بايست پايين باشد (۷)
	0.54
	0.05
	0.77
	0.36

	سطح فعاليت‌هاي شناختي براي سالمندان مي‌بايست پايين تا متوسط باشد (۵)
	0.48
	-0.13
	0.70
	0.22

	[bookmark: _Hlk196126366]سالمندي زماني است براي مسافرت، تفريح و خوشگذراني (۱۲)
	0.01
	0.99
	0.00
	0.26

	سالمندي زماني است براي پويا بودن و ادامه شکوفايي (خلق اثر هنري، انتقال تجارب و شرکت در انجمن‌ها) (۱۳)
	-0.07
	0.36
	0.88
	0.12

	ارزش ويژه
	2.03
	1.36
	
	

	درصد واريانس
	33.82
	22.59
	
	

	توضيح: روش استخراج : تحليل مؤلفه‌هاي اصلي(PCA) ؛ روش چرخش: اريب به روش پروماکس با نرمال کردن به روش کيزر. اعداد داخل پرانتز شماره گويه در پرسشنامه هستند.
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	براي انجام تحليل عاملي تاييدي، مدل باورهاي کليشه‏اي نسل جوان در خصوص فعاليت‏هاي مناسب سالمندان 6 گويه‌ و دو متغير پنهان شامل، «فعاليت‏هاي حرکتي-شناختي معتدل» و «سالمندي براي خوشگذراني و شکوفايي» به‌عنوان مدل مفروض اوليه در نظر گرفته شد. نتايج آزمون شاپيرو-ويلک (W) نشان داد پيش‌شرط نرمال بودن براي همه گويه‌ها‌ رعايت نشده است (براي تمام گويه‌ها: 0001/0p <). در وارسي داده‌ها مشخص شد که داده‌هاي دوره‌افتاده (پرت) مشاهده نشد و هيچ يک از تبديل‌ها نيز نتوانستند منجر به توليد داده نرمال شوند. به دليل نقض پيش‌فرض نرمال بودن، اجراي تحليل عاملي تأييدي با استفاده از بوت استرپ به روش تبديل بولن-اشتاين با نرخ نمونه‌گيري 1000 انجام شد تا تخمين‌هاي اصلاح شده و دقيق‌تري از خطاي استاندارد و فواصل اطمينان پارامترهاي مدل به دست آيد (54). 
	پس از رسم مدل و بررسي پيش‌فرض‌ها، تحليل عاملي تأييدي روي مدل دو عاملي شامل دو متغير پنهان و ۶ گويه اجرا شد (شکل ۲). نتايج نشان داد مدل مفروض باعث شد تا حد زيادي از مقدار χ2 يک مدل استقلال کاسته شود (ΔchiSquare = 69.87, ΔDF= 7, p < 0.0001, ΔCFI = -0.93, ΔRMSEA = 0.12 ). سطح معناداري (که با استفاده از روش بوت استرپ بولن-اشتاين اصلاح‌شده) نتايج نشان‌دهنده اين است که مدل تدوين‌شده مفروض با داده‌هاي حاصل از نمونه برازش مي‌شود. ديگر شاخص‌هاي برازش نيز مورد استفاده قرار گرفت، با توجه به نتايج، مدل مفروض برازش داشت و نيازي به اصلاحات نداشت (جدول ۸).
	جدول ۸. شاخص‌هاي برازش مدل تدوين‌شده اوليه و مدل اصلاح‌شده نهايي (۱۳۲ = N)

	شاخص برازش
	χ2
	p
	df
	χ2/df
(3>)
	CFI
(0.85<)
	TLI
(0.85<)
	AIC
	NFI
(0.60<)
	RMSEA
(<0.10)

	مدل استقلال
	82.49
	<0.0001
	15
	5.50
	-
	-
	2076.78
	-
	0.18

	مدل مفروض 
	12.62
	0.23
	8
	1.58
	0.96
	0.87
	2025.07
	0.85
	0.04

	توضيح: مقادير داخل پرانتز شاخص مورد پذيرش براي مدل است


	با در نظر گرفتن معيارهاي پذيرش شاخص‌هاي تناسب مدل، نتيجه‌گيري شد که مدل دو عاملي مرتبه اول تأييدي (شکل ۲) براي نمونه استفاده‌شده در اين پژوهش مطلوب است و برازش شده است. در اين مدل گويه‌ها تنها روي يک عامل بارگيري شده، بار‌هاي رگرسيوني استاندارد شده (بارهاي عاملي) گويه‌ها با متغيرهاي پنهان بالا و معنادار بودند (جدول 9).
[image: ]
شکل ۲. مدل دو عاملي مرتبه اول تأييدي (نهايي) به همراه برآوردهاي استانداردشده براي باورهاي کليشه‏اي نسل جوان در خصوص فعاليت‏هاي حرکتي، ورزشي و شناختي مناسب سالمندان

	در مدل اصلاح شده نهايي، آماره‌هاي Wald Z مربوط به ضريب‌هاي مسير (بارهاي عاملي) برآورد شده براي گويه‌هاي عامل‌ها بالاتر از 34/0 است (جدول 9)، که حاکي از وجود رابطه معنادار بين اين گويه‌ها با متغيرهاي پنهان مربوطه است (04/0 ≥ p). اين نتايج نشانگر اين است که تمامي متغيرهاي مشاهده شده (گويه‌ها) قادر به پيشگويي عامل‌ خود بوده‌اند. ضريب رگرسيوني استانداردشده بين دو عامل (Estimated covariance = 0.79, SE = 0.67, Wald Z = 2.11, p = 0.034) معنادار بود. ضريب آلفاي کرونباخ، به‌عنوان شاخصي براي سنجش همساني دروني، براي کل مقياس شامل ۶ گويه (α = 0.75) محاسبه شد که بالاتر از معيار قابل قبول (7/0) بود.
	جدول ۹. بارهاي عاملي استاندارد شده گويه‌ها، به همراه ميانگين و انحراف معيار و سطح معناداري

	
	Loadings
	Estimate
	SE
	Mean
	SD
	Wald Z
	Prob>|Z|

	فعاليت‏هاي حرکتي-شناختي معتدل
	Activity 1
	0.39
	0.12
	4.36
	0.90
	4.00
	<.0001

	
	Activity 2
	0.52
	0.11
	5.03
	0.78
	5.42
	<.0001

	
	Activity 5
	0.61
	0.10
	3.88
	0.91
	6.93
	<.0001

	
	Activity 7
	0.66
	0.10
	4.22
	0.88
	7.18
	<.0001

	سالمندي براي خوشگذراني و شکوفايي
	Activity12
	0.42
	0.28
	3.80
	0.94
	1.98
	0.04

	
	Activity 13
	0.34
	0.23
	4.06
	0.91
	1.97
	0.04

	توضيح: برآوردها با استفاده از بوت استرپ به روش تبديل بولن-اشتاين با نرخ نمونه‌گيري 1000 بدست آمده است


بحث و نتیجه‌گیری
در پژوهش حاضر تلاش شد با استفاده از روش‏هاي ترکيبي جمع‏آوري داده‏ (روش‏هاي کيفي و کمي)، به شناخت دقيق‏تري نسبت به ديدگاه‏ها و نگرش نسل جوان درباره سالمندي/سالمندان و فعاليت‏هاي ورزشي و شناختي مناسب آنان دست يابيم. ‏يافته‏هاي مرتبط با مصاحبه‏هاي نيمه‏ساختار يافته نشان داد که براي باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سن در ميان نسل جوان سه مضمون 1) بعد جسماني (مانند " يک سالمند معمولا تحليل رفتن عضلات و کاهش توان عضلاني را تجربه مي‏کند.")، 2) بعد شناختي (مانند " حافظه ضعيف و فراموشي يکي از علايم سالمندي است. ") و 3) بعد خلقي-روان‏شناختي (مانند " يک سالمند معمولا کم‏طاقت و بي حوصله است.") شناسايي شد. مدل دو عاملي مرتبه اول تأييدي اصلاح‌شده (نهايي) نيز با دو عامل 1) حرکتي-شناختي با شش گويه و 2) خُلقي-رفتاري با پنج گويه مورد تأييد قرار گرفت. عامل نخست ناظر بر محدوديت‏هاي حرکتي و شناختي سالمندان بود که بر اساس آن يک سالمند معمولاً قامتي خميده دارد، آهسته قدم برمي‏دارد و محدوديت‏هاي حرکتي دارد. علاوه‏براين، يک سالمند معمولاً تحليل رفتن عضلات و کاهش توان عضلاني را تجربه مي‏کند و مستعد کاهش عملکرد شناختي، فراموشي و بيماري‌هاي عصبي و شناختي مانند آلزايمر هستند. اين يافته‏ها با باورهاي کليشه‏اي سن‏محور گزارش شده در پژوهش‏هاي انجام شده در کشورهاي غربي و آسياي شرقي در يک راستا است. به عنوان مثال، سالمندي معمولا کاهش توانايي‏هاي جسماني و شناختي همراه است (58). پژوهش‏هاي قبلي نشان دادند جوانان چيني و آمريکايي نيز معتقدند با افزايش سن، سالمندان عملکرد حرکتي و شناختي پايين‏تري به نمايش مي‏گذارند (58، 59). اين امر نشان مي‏دهد باورهاي کليشه‏اي منفي مرتبط با سالمندي در ارتباط با ويژگي‏هاي حرکتي و شناختي آنان به نوعي در کشورها و فرهنگ‏هاي مختلف، شايع است. علاوه‏براين، برخي پژوهشگران پيشنهاد دادند که در طول 200 سال گذشته، اغلب جوامع غربي و شرقي يک افزايش خطي در باورهاي کليشه‏اي مرتبط با سالمندي را تجربه کرده‏اند؛ به نحوي که استفاده از کليدواژه‏هاي حاوي توصيف منفي از وضعيت جسماني و شناختي سالمندان افزايش يافته است (60). پژوهش‏هاي انجام شده در آمريکا و انگلستان نيز نشان دادند که استفاده از کليدواژه‏هاي منفي براي توصيف وضعيت جسماني و شناختي سالمندان، شش برابر بيشتر از کليدواژه‏هاي مثبت است (61). وضعيت جسماني و شناختي سالمندان عموما نامطلوب و کمتر از سطح مطلوب توصيف مي‏شود به نحوي که سالمند را فردي با وضعيت جسماني ضعيف و توانايي‏هاي شناختي ناکارآمد ياد مي‏کنند (62). اين امر به وضوح نشان مي‏دهد که عموما در جوامع مختلف، وضعيت جسماني و شناختي سالمندان به‏طور منفي و کمتر از حد معمول توصيف مي‏شود. عامل دوم تأييد شده در مدل مرتبط با ويژگي‏هاي سالمندي، عامل خُلقي-رفتاري است. بر اساس اين عامل، يک سالمند معمولاً حساس، زودرنج، کم‌طاقت و بي‌حوصله است. همچنين معمولاً سالمندان اهل ريسک نيستند، کم‌انگيزه و به دنبال آرامش هستند و معمولاً تمايل دارند تجربيات و پند و اندرزهاي خود را بيان کنند. اين يافته با باورهاي رايج کليشه‏اي درباره ويژگي‏هاي خلقي و رفتاري سالمندان در يک راستا است (62). اين تصوير از سالمندان حتي در رسانه‏ها و انيميشن‏هاي ساخته شده (مانند انيميشن UP) در دو دهه اخير نيز قابل مشاهده است به نحوي که سالمند را فردي کم‌طاقت و بي‌حوصله که تنها به دنبال استراحت است، مجسم مي‏کند (63، 64). در عين حال، اين کليشه‏ها، سالمند را فردي دانا مي‏دانند که تمايل دارند بقيه را نصيحت کنند و پند و اندرز دهند (63، 64). به عبارتي ديگر، ويژگي‏هاي اخلاقي/رفتاري سالمندان مي‏تواند به‏طور همزمان داراي دو وجه مثبت و منفي باشد. بايد متذکر شد که جامعه‏اي که سالمند در آن زندگي مي‌کند تا حدود زيادي مي‏تواند بر جنبه‏هاي مثبت و منفي سالمندان تأکيد داشته باشد و آنها را پررنگ يا کم‏رنگ نمايد (63، 64). اين امر تا حدودي نيز توسط ديگر پژوهشگران نشان داده شده است (28). به عنوان مثال، نشان داده شده است که هندي‏ها، با توجه به احترام و جايگاهي که براي سالمندان قائل هستند، کليشه‏هاي منفي کمتري درباره سالمندان در مقايسه با فرانسوي‏ها دارند (28). اين امر به وضوح بر اهميت ترويج ويژگي‏هاي مثبت سالمندان و کم‏رنگ‏تر کردن کليشه‏هاي سالمندي منفي از طريق آموزش و رسانه‏هاي ارتباط جمعي و فضاي مجازي تأکيد دارد. اين امر مي‏تواند علاوه بر کاهش باورهاي کليشه‏اي منفي، مرحله سالمندي را تبديل به زماني مفيد براي سالمندان کند چرا که پژوهشگران نشان دادند باورهاي کليشه‏اي مي‏توانند زندگي سالمندان را از جهات مختلف تحت تأثير قرار دهد (65-67).
	بررسي‏‏هاي ما نشان داد که در ارتباط با باورهاي نسل جوان درباره فعاليت‏هاي مناسب سالمندان، چهار مضمون شناسايي شد: 1) انجام فعاليت‏هاي حرکتي با شدت پايين تا متوسط، 2) مشارکت ورزشي با درنظر گرفتن محدوديت‏ها، 3) فعاليت‏هاي شناختي سبک تا متوسط، و 4) سالمندي زماني براي خوشگذراني يا فعال بودن. در نهايت نيز مدل دو عاملي مرتبه اول تأييدي اصلاح‌شده (نهايي) نيز با دو عامل 1) فعاليت‏هاي حرکتي-شناختي معتدل و 2) سالمندي براي خوشگذراني و شکوفايي مورد تأييد قرار گرفت. عامل اول تأکيد دارد بر اينکه سالمندان از لحاظ حرکتي، وضعيت جسماني و شناختي/ذهني، ضعيف و شکننده هستند بنابراين مي‏بايست فعاليت حرکتي و شناختي آنان در حد نسبتا آسان و معتدل و به دور از دشواري باشد. اين امر به وضوح از طريق گويه‏هاي اين عامل قابل استنباط است: 1) با توجه به وضعيت جسماني سالمندان، شدت فعاليت‌هاي حرکتي مي‌بايست پايين تا متوسط باشد، 2) سالمندان بايد از انجام دادن فعاليت‌هاي حرکتي سنگين اجتناب کنند، 3) سطح فعاليت‌هاي شناختي براي سالمندان مي‌بايست پايين تا متوسط باشد و 4) به دليل وضعيت جسماني سالمندان، شدت فعاليتهاي ورزشي مي‌بايست پايين باشد. کليشه مربوط به شکننده و ضعيف بودن سالمندان از لحاظ حرکتي و شناختي در اغلب جوامع مختلف وجود دارد (62، 64). در واقع اين احتمال وجود دارد که به دليل اين تصورات منفي درباره وضعيت شناختي/حرکتي سالمندان، جوانان در پژوهش حاضر بيشتر توصيه داشته‏اند که اين گروه بايد تنها در فعاليت‏هاي حرکتي/شناختي معتدل شرکت نمايند و از فعاليت‏هاي سخت و شديد اجتناب کنند. با وجود اين، کليشه‏هاي منفي درباره سالمندي که سالمند را فردي ضعيف و شکننده مي‏داند، در بلندمدت مي‏توانند اثري منفي بر زندگي وي بگذارد (65-67). به عنوان مثال، پژوهشگران نشان دادند افراد سالمندي که درباره سالمندي، ديدي منفي دارند معمولا با گذشت زمان خودپنداره بدتري رشد مي‏دهند (65). علاوه‏براين، ديگر پژوهشگران مدعي شدند که باورهاي کليشه‏اي منفي درباره سالمندي مي‏تواند وضعيت شناختي و جسماني سالمندان را تحت تأثير قرار دهد (66). لوي و همکاران (67) در يک مطالعه طولي نيز نشان دادند براي افرادي که باورهاي کليشه‏اي منفي درباره سالمندي دارند، حتي پس از کنترل عوامل خطرساز، احتمال بيشتري براي ابتلا به بيماري‏هاي قلبي‏عروقي در 38 سال آينده براي آنان وجود داشت. مي‎‏توان از اين پژوهش‏ها اين‏گونه استنباط کرد که داشتن باورهاي کليشه‏اي منفي درباره وضعيت جسماني و شناختي سالمندان مي‏تواند اثري چندبعدي داشته باشد. با وجود اين، نبايد سالمندان را محدود کرد بلکه آنان را تشويق کرد تا در فعاليت‏هاي مختلف که شدت آن متناسب با آمادگي جسماني آنان باشد، مشارکت نمايند. مساعد نبودن وضعيت شناختي و جسماني سالمندان حتي از ديد افراد جوان در جامعه ما قابل استنباط بود چرا که انان عمدتا سالمندان را به انجام فعاليت‏هاي نسبتا آسان و معتدل توصيه نمودند و شرايط آنان را براي انجام فعاليت سنگين مساعد ندانستند. اين امر، به خودي خود، مي‏تواند محدوديتي براي سالمندان ايجاد کند چرا که فعاليت‏هاي آنان را محدود خواهد کرد و دوره سالمندي را به نوعي دوره ضعف و مناسب براي فعاليت‏هاي سبک قلمداد مي‏کند که اين امر همان‏گونه که مطرح شد، مي‏تواند در بلندمدت اثري منفي بر سلامتي سالمند بگذارد (67).
	عامل دوم مرتبط با باورهاي نسل جوان درباره فعاليت‏هاي مناسب سالمندان بر سالمندي به عنوان زماني براي خوشگذراني و شکوفايي تأکيد دارد. از گويه‏هاي تأييد شده اين عامل اين‏گونه برمي‏آيد که از ديدگاه جوانان کشورمان، دوره سالمندي در عين حال که زماني براي استراحت و خوش‏گذراني است؛ مي‏تواند زماني براي شکوفايي در حيطه‏هاي فوق برنامه مانند خلق آثار هنري و انتقال تجارب از طريق شرکت در انجمن‏‏ها تلقي شود. در واقع اين عامل به نوعي نشان مي‏دهد که افراد جوان در جامعه ما معتقدند که در دوره سالمندي، افراد سالمند معمولا براي جبران زماني که به‏طور دائم درگير شغل‏هاي ساختاريافته خود بودند، در اين مقطع مي‏بايست به سمت سفر و خوش‏گذراني و انجام فعاليت‏هاي فوق برنامه سبک روي آورند. به عبارتي ديگر، افراد جوان، سالمندي را دوره‏اي براي جبران تلقي مي‏کنند. اين امر مي‏تواند جنبه منفي نيز داشته باشد چرا که بعد ديگر اين ديدگاه اين است که افراد سالمند اصولا به دليل اينکه ديگر توانايي انجام شغل‏هاي ساختاريافته را ندارند و عملا کارآيي لازم را ندارند، بهتر است استراحت کنند و به فعاليت‏هاي سبک مانند خلق آثار هنري و شرکت در انجمن‏ها بپردازند. ديگر پژوهشگران نيز به چنين ديدگاه‏هايي اشاره کردند (63-66). بر اساس اين ديدگاه، افراد سالمند، عموما "غيرمفيد" و با کارآيي کم هستند به همين دليل بايد از شغل‏هاي اساسي و تعيين‏کننده در جامعه کنار گذاشته شوند (68-70) و بيشتر به سمت فعاليت‏هاي فوق برنامه که عمدتا تفريحي و با حداقل فعاليت‏هاي حرکتي هستند سوق داده شوند (نقاشي، خلق آثار هنري و...) بپردازند (64-66). همان‏گونه که قبلا مطرح شد، اين مسئله مي‏تواند گوشه‏گيري سالمندان را افزايش دهد و اين کليشه که بر ضعيف و غيرمفيد بودن آنان تأکيد دارد را برجسته‏تر کند که متعاقبا اين امر مي‏تواند پيامدهاي ناخوشايندتري در ابعاد جسماني و شناختي/رواني داشته باشد. 
	با پيشرفت‌هاي علمي و گسترش رسانه‌هاي ارتباطي، اين تصور وجود داشت که نسل جوان نگرش‌هاي سنتي و کليشه‌اي نسبت به سالمندان -از جمله باور به نياز هميشگي آن‌ها به استراحت و پرهيز از فعاليت‌هاي متوسط و يا شديد ذهني و بدني- را تا حد زيادي کنار گذاشته باشد. با اين حال، پژوهش حاضر نشان مي‌دهد چنين تصوري چندان درست نيست. جوانان شرکت‌کننده در اين مطالعه، سالمندان را افرادي با محدوديت‌هاي شناختي و حرکتي مي‌دانند که بهتر است تنها در فعاليت‌هايي سبک و کم‌فشار مشارکت کنند. همچنين، از نگاه آن‌ها، سالمندان معمولاً کم‌طاقت، حساس و نصيحت‌گر هستند که تمايل دارند تجربه‌هاي خود را با ديگران در ميان بگذارند. علاوه بر اين، بسياري از جوانان، سالمندي را دوره‌اي براي آسودگي، لذت بردن از زندگي و انجام فعاليت‌هايي مانند هنرآفريني يا حضور در جمع‌هاي اجتماعي مانند انجمن‌‌ها تلقي مي‌کنند؛ برداشتي که احتمالاً از ناکارآمد دانستن سالمندان براي اشتغال و فعاليت در محيط‌هاي کاري رسمي و شغل‌هاي ساختاريافته نشأت مي‌گيرد.
روشن است اين امر متعاقبا مي‏تواند برنامه‏ريزي‏هاي آموزشي و نوع/قدرت آگاه‏سازي از طريق رسانه‏هاي ارتباط جمعي را تحت الشعاع قرار دهد. علاوه‏براين، کاوش باورهاي نسل جوان در ايران مي‏تواند مکملي براي پژوهش‏هاي انجام شده و ديدگاه‏هاي صاحب‏نظران در خارج از کشور باشد چرا که فرهنگ و بويژه باورهاي کليشه‏اي در هر جامعه‏اي مي‏تواند صرفا منحصر به آن جامعه باشد و با جامعه‏اي‏ ديگر، متفاوت باشد. 
حمايت
اين پژوهش توسط ستاد توسعه علوم و فناوري‏هاي شناختي مورد حمايت مادي و معنوي قرار گرفت.
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