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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

 . نشریهشودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ها در دهد تا نتایج آنمیه به نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  نشریه سالمندی ایران

فرایند آماده سازی و انتشار  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریع



 

 

شود. منتشر می نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از نهایی را طی می کند

ی بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکر

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردآن تأثیر 

 ونه استناد شود: گلطفا این

 

Mehriyan F, Heydartabar R, Habibi D, Ahmadzadeh Tori N, Pourhadi S, Galeshi M. [Psychometric 

Evaluation of the Persian Version of the Physical Resilience Instrument for Older Adults (PRIFOR) 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Aging. Forthcoming 2026.  

 

  



 

 

Abstract 

Background: With the rapid growth of the aging population worldwide, particularly in low- and 

middle-income countries, assessing older adults’ protective capacities has become increasingly 

vital. Physical resilience, defined as the ability to withstand and recover from physical stressors 

while maintaining independence, is a cornerstone of successful aging. The Physical Resilience 

Instrument for Older Adults (PRIFOR) is one of the few standardized measures designed 

specifically for this purpose. This study aimed to translate and psychometrically evaluate the 

Persian version of PRIFOR for use among Iranian older adults. 

Methods: A cross-sectional methodological study was conducted in Babol, Iran, including 390 

participants aged ≥65 years. Following a rigorous forward–backward translation, face and content 

validity were assessed through expert review and older adult feedback. Construct validity was 

examined using Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA), 

while reliability was evaluated via Cronbach’s alpha, McDonald’s omega, ordinal alpha, and test–

retest intraclass correlation. 

Results: EFA supported a three-factor structure—Positive Thinking, Lifestyle Adjustment and 

Adaptation, and Hopeful Belief and Mindset—explaining 48% of the total variance. CFA 

confirmed the 16-item, three-factor model with acceptable fit indices (CFI=0.95, RMSEA=0.06). 

Reliability indices indicated strong internal consistency (α=0.94), stability, and structural validity. 

Items were reported as feasible and culturally appropriate, with an average completion time of 10–

15 minutes. 

Conclusion: The Persian version of PRIFOR demonstrated robust validity and reliability, making 

it a practical and culturally suitable tool for assessing physical resilience in Iranian older adults. 

Its application can inform clinical, rehabilitative, and policy-level interventions aimed at 

promoting successful aging and enhancing the quality of life of this population. 

Keywords: Physical resilience, older adults, psychometrics, Iran 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 چکیده 

های ویژه در کشورهای با درآمد کم و متوسط، ضرورت توجه به ظرفیترشد سریع جمعیت سالمندان در جهان، به :زمینه و هدف

های جسمانی همراه با استرسآوری فیزیکی که به توانایی فرد در مقابله و بهبودی از حفاظتی این گروه را برجسته ساخته است. تاب

یکی از معدود ابزارهای استاندارد  PRIFOR رود. ابزارحفظ استقلال اشاره دارد، یکی از ارکان اصلی سالمندی موفق به شمار می

در میان سالمندان  PRIFOR سنجی نسخه فارسیشده برای سنجش این مفهوم است. پژوهش حاضر با هدف ترجمه و روانطراحی

 .نجام شدایرانی ا

سال و بالاتر( اجرا شد. پس از اجرای ترجمه  60سالمند ) 390شناختی در شهرستان بابل بر روی این مطالعه مقطعی روش :هاروش

، روایی صوری و محتوایی توسط متخصصان و گروهی از سالمندان بررسی شد. روایی سازه با (forward–backward) دوسویه

 (ICC) بازآزمون-دونالد، آلفای ترتیبی و آزمونو پایایی با آلفای کرونباخ، امگای مک CFA و EFA یتحلیل عاملی اکتشافی و تأیید

 .سنجیده شد

 باور و ذهنیت امیدوارانهو  سازگاری و تطبیق با سبک زندگی، تفکر مثبتعاملی شامل تحلیل عاملی اکتشافی ساختار سه :هایافته

 مناسب برازش هایشاخص با را بعدیسه آیتمی 16 مدل نیز تأییدی عاملی تحلیل. نمود تبیین را کل واریانس ٪48را تأیید کرد که 

CFI=0.95 ،RMSEA=0.06 تأیید کرد. ضرایب پایایی بیانگر همسانی درونی قوی (α=0.94) ثبات زمانی و روایی سازه مطلوب ،

 .بزار گزارش شددقیقه و تناسب فرهنگی ا 15تا  10بود. میانگین زمان تکمیل پرسشنامه 

از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده و ابزاری کاربردی و متناسب با فرهنگ ایران  PRIFOR نسخه فارسی ابزار :گیرینتیجه

بخشی و تواند به طراحی مداخلات بالینی، توانشود. استفاده از این ابزار میآوری فیزیکی سالمندان محسوب میبرای ارزیابی تاب

 .های مبتنی بر شواهد برای ارتقای کیفیت زندگی و سالمندی موفق در ایران کمک کندگذاریسیاست

 سنجی، ایرانکی، سالمندان، روانآوری فیزیتاب :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 مقدمه

 در سطح جهانی و بههای اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی ترین چالشهای اخیر، یکی از مهمرشد فزاینده جمعیت سالمندان در دهه

 یهاسال نیبآمار های سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که . [2, 1]شودمحسوب می با درآمد کم و متوسطویژه در کشورهای 

همچنین پیش بینی  .درسی خواهد ٪22 به ٪12دو برابر خواهد شد و از  باًیسال جهان تقر 60 یبالا تی، نسبت جمع2050تا  2015

با افزایش امید به  .[3]کنند یدرآمد و با درآمد متوسط زندگکم یکشورهادرصد از سالمندان در  80، 2050در سال می شود که 

رود و این تحول، نیازمند بازنگری در سوی سالمندی پیش میکاهش نرخ باروری، ساختار جمعیتی جوامع به زندگی و

در  سالمندشدن جمعیت و تغییرات ساختار سنیعلاوه بر این . [5, 4]های سلامت، رفاه و خدمات اجتماعی استگذاریسیاست

های جا کرده و ضرورت سنجش دقیق ظرفیتمحور جابهبخشیمحور به پیشگیری و توانجهان، الگوهای نیاز سلامت را از درمان

تواند می ،شناختیتحولات فیزیولوژیک و روان ه دلیل همراه شدن باسالمندی ب. [6]حفاظتی سالمندان را برجسته ساخته است

 های سلامتپایش شاخصهمانند  اتخاذ رویکردهای پیشگیرانهبنابراین  های مزمن گرددبیماری طیف وسیعی از ساز بروززمینه

 [8 ,7].کندایفا می این افرادنقش مؤثری در ارتقای کیفیت زندگی  می تواند یسالمند

های کلیدی در حفظ کیفیت زندگی سالمندان، توجه روزافزونی را به خود عنوان یکی از مؤلفهآوری فیزیکی بهدر این میان، تاب  

ها، افت عملکرد بدنی و حفظ استقلال در های جسمانی، بیماریآوری فیزیکی، توانایی فرد در مواجهه با چالشجلب کرده است. تاب

 های طولانیهای مکرر و وابستگی به مراقبتو نقش مهمی در پیشگیری از ناتوانی، بستری شدن ن می دهدنشاهای روزمره را فعالیت

راو و « پیری موفق». طبق نظریه [9]رودهای کلیدی در پیری موفق به شمار مییکی از مؤلفه فیزیکیآوری تاب .[10, 9]دمدت دار

 بالا، و مشارکت فعال در زندگی فیزیکیکاهش بیماری و ناتوانی، عملکرد شناختی و  کان ، سالمندی موفق شامل سه مؤلفه اصلی

های فیزیکی مانند بیماری، آسیب یا کاهش عملکرد بدنی کند تا در برابر استرسندان کمک میبه سالم فیزیکیآوری . تاب[11]است

 .تر بهبود یابند، که این ویژگی مستقیماً با حفظ استقلال و کیفیت زندگی در دوران سالمندی مرتبط استمقاومت کرده یا سریع

های اخیر، ابعاد فیزیکی آن روان مورد توجه قرار گرفت، اما در سال شناسی و سلامتآوری، در ابتدا بیشتر در حوزه روانمفهوم تاب

تنها به ظرفیت بدنی برای آوری فیزیکی در سالمندان، نه. تاب[9]اندای در مطالعات سالمندشناسی بررسی شدهطور فزایندهنیز به

کند تا در برابر ها اشاره دارد، بلکه شامل سازوکارهای روانی، اجتماعی و محیطی است که به فرد کمک میها و آسیبمقابله با بیماری

آوری فیزیکی، رو، سنجش دقیق و معتبر تاب. از این[12]دافت عملکرد جسمانی مقاومت کند و به سطحی از عملکرد مطلوب بازگرد

 . [14, 13, 9]است سالمندان یزی اجتماعی برایرهای بهداشتی و برنامهبخشی، مراقبتنیاز طراحی مداخلات مؤثر در حوزه توانپیش

ای است شدهیکی از معدود ابزارهای استاندارد PRIFOR (Physical Resilience Instrument for Older Adults) ابزار 

 های تاب جنبهکند تا . این ابزار، تلاش می[15]آوری فیزیکی در سالمندان طراحی شده استطور اختصاصی برای سنجش تابکه به

آوری  تاب در پاسخ به نیاز به ارزیابی مناسباین ابزار  ارزیابی کند.زای حاد سلامتی را  آوری مرتبط با بهبودی پس از عوامل استرس

طراحی شد. آوری جسمی فرد  گیری سطح تاباندازههای جدید برای  توسعه ابزار ی  با توجه به نقص های ابزار های پیشین وجسم

شده این ابزار، نیازمند سازیشده و بومیهای ترجمههای فرهنگی، اجتماعی و زبانی میان جوامع، استفاده از نسخهبا توجه به تفاوت

ن، با توجه به روند سالمند شدن در ایرا شود.های مختلف تضمین  های روانسنجی دقیق است تا اعتبار و پایایی آن در زمینه بررسی



 

 

آوری های معتبر برای سنجش تاب جمعیت و افزایش نیاز به خدمات تخصصی در حوزه سالمندشناسی، ضرورت استفاده از ابزار

. ترجمه و روانسنجی [16]شودبیش از پیش احساس می کیفیت زندگی نه چندان مطلوب سالمندان در ایران به با توجه فیزیکی

 طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد، و توسعه خدمات سلامت های داخلی،، گامی مهم در جهت ارتقاء پژوهشPRIFOR نسخه فارسی

ها، های روانسنجی آنشده، بدون بررسی ویژگیمحور برای سالمندان ایرانی است. با این حال، هرگونه استفاده از ابزارهای ترجمه

حاضر، روانسنجی نسخه فارسی ابزار هدف اصلی پژوهش  رو،های غیرعلمی شود. از اینگیریتواند منجر به نتایج نادرست و تصمیممی

های در جامعه سالمندان ایرانی است. این مطالعه تلاش دارد تا با تحلیل دقیق داده (PRIFOR) آوری فیزیکی برای سالمندانتاب

ها از آن را در پژوهش ایران ارزیابی کرده و امکان استفاده و اجتماعیگی فرهن بسترشده، میزان اعتبار و پایایی این ابزار را در آوریجمع

آوری فیزیکی، ارتقاء تواند به توسعه دانش بومی در حوزه تابفراهم سازد. نتایج این پژوهش می در کشور ایران و خدمات بالینی

 .کمک کند ایران محور در کشورهای سلامتگذاریکیفیت زندگی سالمندان، و بهبود سیاست

 روش کار

انجام شد. این تحقیق شامل دو مرحله  1404 سال مهرو  شهریوربابل، ایران، بین  شهرستان در شناختی مقطعیاین مطالعه روش  

 .سنجی نسخه فارسی آن( ارزیابی روان2و ) (PRIFORسالمندان ) یبرا یکیزیف یآورابزار تاب( ترجمه 1متوالی بود: )

 حداقلمعیارهای ورود به مطالعه شامل رعایت  .بابل بود شهرستان سال یا بیشتر ساکن 65با سن  سالمندانجمعیت هدف شامل 

های معیارهای خروج شامل اختلال شناختی، بیماری .کنندگان بودو ارائه رضایت آگاهانه داوطلبانه از سوی شرکت ذکر شده سن

سنجی، حداقل نمونه مورد نکالوم برای مطالعات رواهای مکبه دنبال توصیه .همراه شدید یا عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود

کننده را از طریق شرکت 390های اعتبارسنجی سازه، های جداگانه برای تحلیلبرای گنجاندن نمونه. [17]مورد تعیین شد 200نیاز 

 .کردهای اکتشافی و تأییدی تضمین میاین رویکرد، قدرت آماری کافی را برای تحلیل .گیری در دسترس انتخاب کردیمنمونه

 پرسشنامه اصلی

 Cheng   ین المللی در دانشگاهو همکاران  Fang-Wen Huتوسط  شد. این ابزاراستفاده  PRIFOR ابزار این مطالعه ازدر 

Kung  اند: مجزا سازماندهی شده گروه 3است که در  آیتم 16این ابزار شامل  است.  تهیه شدهPositive thinking (4  ،)مورد

Cope and adjust lifestyle (6  ،)موردBelief and hopeful mindset (6 )5یک مقیاس لیکرت شامل  آیتمهر  .مورد 

علاوه بر این، پرسشنامه  می باشد.امتیاز  80تا  16 بین این ابزار نمراتدامنه  و  است( موافقمکملا =  5تا کاملا مخالفم = 1) سطحی

بندی شامل جمع در این ابزار دهیروش نمره (α = 0.94). برخوردار بود مطلوبی internal consistencyاز  PRIFOR سوالی 16

 .[15]کنندمنعکس می سالمندان یبرا تر رامطلوب یکیزیف یآورتابنمرات کلی بالاتر،  و ها است تمام پاسخامتیاز ای از ساده

 

 روند ترجمه

ا برای اطمینان از ر  Forward-Backwardدهنده اصلی مقیاس، ما یک پروتکل ترجمه دقیق پس از اخذ مجوز رسمی از توسعه

این  شد.در جلسات حضوری بررسی  و بعداً پرسشنامه از طریق ایمیل برای مترجمان ارسال شد  م.معادل زبانی و مفهومی اجرا کردی

فرآیند با دو ترجمه موازی که توسط مترجمان دوزبانه مستقل انجام شد، آغاز شد: یک مترجم بدون آموزش پزشکی تخصصی )برای 



 

 

ها توسط گروهی این ترجمه .زبان طبیعی( و یک مترجم دانشگاهی از یک دانشگاه پزشکی )برای حفظ دقت فنی(حفظ کاربرد 

 .سازی سیستماتیک قرار گرفتند تا یک نسخه فارسی مورد اجماع تولید شودمتشکل از سه محقق دوزبانه مورد مقایسه و هماهنگ

 د.طلاع بود، ترجمه معکوس این نسخه اولیه فارسی به انگلیسی را انجام دااسپس یک مترجم مستقل، که از نسخه اصلی انگلیسی بی

، که بازخورد تخصصی در مورد اختلافات معنایی و  Fang-Wen Huدهنده اصلی، دکتر نسخه ترجمه معکوس توسط توسعه

گرفت، به این بازخورد را در بر میاز طریق یک فرآیند اصلاح مکرر که  .های مفهومی ارائه داد، تحت بررسی دقیق قرار گرفتمعادل

 .تأیید نهایی نسخه فارسی رسیدیم

 یسنجروان یابیارز

 روایی صوری

پرسشنامه اولیه از طریق یک فرآیند ارزیابی دوگانه که شامل نمایندگان جمعیت هدف و متخصصان موضوعی بود، مورد آزمایش 

و در عین حال بازخورد دقیقی در مورد موارد وضوح، شفافیت، تناسب  ده سالمند ابزار را تکمیل کردند. اعتبار صوری قرار گرفت

های حضوری توسط محققان آموزش پرسشنامه در مصاحبه. زبانی و قابل فهم بودن موارد ارائه دادند که منجر به اصلاحات لازم شد

از . د را از طریق توضیح کلامی درک کنندتوانند موارکنندگان با سواد محدود میکرد که شرکتاین امر تضمین می د.دیده اجرا ش

سپس، یک هیئت متخصص متشکل  .کردند ارزیابی فهم قابل و واضح را موارد 90%آزمون اعتبار صوری، سالمند در پیش 10بین 

وانایی، هایی را با تمرکز بر: محتوا، وضوح، خ، ارزیابیو پرستاری یشناسروان، در زمینه سالمندان، بهداشت عمومیمتخصص  10از 

تمام اصلاحات به دقت مستند و بررسی شدند تا اطمینان  .سادگی، قابل فهم بودن سوالات و ملاحظات اجرایی عملی انجام دادند

کنند و در عین حال تناسب فرهنگی را برای سالمندان ایرانی بهینه حاصل شود که آنها معادل مفهومی با پرسشنامه منبع را حفظ می

 .کنندمی

 

 محتواروایی 

روایی محتوا هم به صورت کیفی  .متخصص موضوعی بررسی شد 10برای ارزیابی اعتبار محتوا، نسخه فارسی پرسشنامه توسط   

 و شاخص روایی محتوا (CVR) بندی، دستور زبان و ارتباط موارد( و هم به صورت کمی با محاسبه نسبت روایی محتوا)ارزیابی جمله

(CVI) متخصص در حوزه  10ر به تفصیل شرح داده شده است: برای ارزیابی روایی محتوای پرسشنامه، ارزیابی شد، که در زی

 ند.ارزیابی کرد CVI آنها ابزار را با تکمیل آن و ارائه بازخورد بر اساس .سنجی استخدام شدندسالمندشناسی، آموزش سلامت و روان

با  CVR .)الف( ضروری، )ب( مفید اما غیر ضروری، یا )ج( غیر ضروری بندی شد:با استفاده از سه گزینه رتبه آیتم، هر CVR برای

را  "ضروری"تعداد متخصصانی که   به معنای  Ne ن، که در آ* (N/2)/(Ne − N/2)* :محاسبه شد Lawshe استفاده از فرمول

  تعیین شد که حداقل Lawshe مقدار حد آستانه با استفاده از جدول می باشد.  کل متخصصان به معنایN وکنند انتخاب می

CVR    [18]می داند 0.62 متخصص 10را برای. 

گروهی از متخصصان هر  .توصیه شده است، استفاده کردیم Lynn  [19]  ، همانطور که توسطآیتمبر اساس ارتباط هر  CVI ما از  

 CVI امتیاز. بر این اساس محاسبه شد CVI )بسیار مرتبط( ارزیابی کردند و 4)غیرمرتبط( تا  1امتیازی از  4مورد را در یک مقیاس 

 CVI > 0.79 مواردی که .اند، محاسبه شد)نشان دهنده ارتباط بالا( داده 4یا  3به صورت درصد متخصصانی که به یک مورد امتیاز 



 

 

داشتند، برای بهبود مورد بازنگری قرار  0.79تا  0.70 داشتند، به عنوان بسیار مناسب حفظ شدند، در حالی که مواردی که امتیاز

 [20] .تبار کنار گذاشته شدندداشتند، به دلیل عدم رعایت حداقل آستانه اع CVI < 0.70 مواردی که .گرفتند

 روایی سازه

برای شناسایی  SPSS افزاربا استفاده از نرم EFA ابتدا،  د.ای بررسی شساختار عاملی مقیاس از طریق یک رویکرد تحلیلی دو مرحله  

های برازش مدل برای شاخصبرای تأیید ساختار نوظهور انجام شد و  AMOS افزاردر نرم CFA سپس . ساختارهای عاملی انجام شد

های بر اساس دستورالعمل CFA   (n=197)و برای EFA   (n=200) حجم نمونه برای تحلیل. ارزیابی کفایت ساختاری ارزیابی شدند

شود توصیه می 200برای تحلیل عاملی اکتشافی، حداقل حجم نمونه  د.سنجی تعیین ششده برای مطالعات روانشناختی تعیینروش

 .[21]دشو حاصل اطمینان هستند، زیاد تاویژه زمانی که اشتراکات متوسط های قابل اعتماد، بههای عاملی پایدار و تخمینحلراه تا از

، که قدرت کافی برای [22]کننده در هر پارامتر تخمینی همسو است شرکت 10تا  5با توصیه حداقل  197، حجم نمونه CFAبرای 

با چرخش   Maximum Likelihood EFAتحت تحلیل  (n=200) زیرمجموعه اول .کندآزمایش برازش مدل را تضمین می

لیل عاملی از طریق ها برای تحمناسب بودن داده .سازی کایزر( قرار گرفت تا ساختار عاملی زیربنایی بررسی شودپروماکس )نرمال

 .تأیید شد (p<0.01) و آزمون کرویت بارتلت (KMO >0.8) اولکین-مایر-معیار کایزر

 تحلیل عاملی اکتشافی

پرسشنامه  کیو  PRIFORبابل، پرسشنامه شهرستان از  طیسالمند واجد شرا 200نمونه در دسترس متشکل از  کی 

-زریکا یهاآزمون قیاز طر یریگنمونه تیکردند. کفا لیتکم کرد،یم یابیو شغل را ارز لاتیکه سن، سطح تحص یشناختتیجمع

. [23]شد دیی( تأp<0.001بارتلت ) تیکرو یهانو آزمو(KMO = 0.70-0.80 [good]; 0.80-0.90 [excellent]) نیاولک-ریما

: میرا اعمال کرد ریز یماندگار یارهایبا چرخش پروماکس استفاده شد. ما مع ییحداکثر درستنما نیاستخراج عوامل از تخم یبرا

. [24] کندیم یزامهر عامل ال یرا برا آیتمقانون سه شاخص که حداقل سه  تیو رعا 0,20، آستانه اشتراک 0,30 یحداقل بار عامل

 نییدر هر مورد محاسبه شده توسط عامل است، تع انسیکه نشان دهنده وار ژه،یو ریرا با محاسبه مقاد یساختار عامل ل،یو تحل هیتجز

از  نانیاطم یبر تعداد کل موارد محاسبه شد. برا ژهیمقدار و میتقسداده شده توسط هر عامل با  حیکل توض انسیکرد. درصد وار

 چی. ه[25]را نشان دهند  هیعوامل ثانو یرو 0,30>متقاطع  بارهای و 0,30≤ هیاول یکه بارها میخواست هاتمیاز آ ،یکیتفک راعتبا

 ها را نقض نکرد.آستانه نیا یتمیآ

 تحلیل عاملی تاییدی

 .. بود3.4ضریب چولگی چند متغیره ماردیا  .را تکمیل کردند PRIFOR پرسشنامهبزرگسال مسن،  197یک نمونه جداگانه از   

 < CFI) ای، شاخص برازش مقایسه(IFI > 0.90) برازش مدل با استفاده از چندین شاخص ارزیابی شد: شاخص برازش افزایشی

، شاخص (AGFI > 0.80) شده، شاخص نیکویی برازش تعدیل(RMSEA < 0.05) ، جذر میانگین مربعات خطای تقریب(0.90

 (PNFI > 0.5) [26] . و شاخص برازش هنجار شده پارسیمونی (PCFI > 0.50) ای پارسیمونیبرازش مقایسه

 گمشده یهاپرت و داده یهانرمال بودن، داده



 

 

 های پرت چند متغیره از طریقداده .شد ارزیابی( 8±) کشیدگی و( 3±)های چولگی نرمال بودن تک متغیره با استفاده از آستانه   

Mahalanobis D² (p< 0.001) ضریب کشیدگی چند متغیره شناسایی شدند، در حالی که نرمال بودن چند متغیره با استفاده از 

Mardia برای ارزیابی تأثیر گمشدگی، یک تحلیل حساسیت  .بود متغیر ٪2,3 تا ٪0,5های گمشده برای هر آیتم از داده .ارزیابی شد

ای را با های برازش مدل قابل مقایسهنتایج، شاخص .انجام شد CFA در (FIML) با استفاده از حداکثر احتمال اطلاعات کامل

 .کندها را تأیید میآمده از تخمین اصلی نشان داد که پایداری یافتهدستهای بهصشاخ

 همگرا و واگرا ییروا

    PRIFOR اعتبار همگرا با استفاده از دو معیار تعیین شد: پایایی ترکیبی .برای هر دو اعتبار همگرا و تفکیکی ارزیابی شد (CR 

 وجهیتک-های هتروتریتبرای اعتبار تفکیکی، از روش نسبت همبستگی .(AVE > 0.5) شدهو میانگین واریانس استخراج (0.7 <

(HTMT) استفاده کردیم، که برای تأیید اعتبار تفکیکی، تمام مقادیر HTMT  [27]باشند 0,85باید زیر. 

 پایایی ابزار

علاوه بر  .[28]دقابل قبول در نظر گرفته ش 0,80تا  0,70سازگاری درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ارزیابی شد، که مقادیر بین   

با  د.دهتری ارائه میهای دقیقدونالد نیز محاسبه شد زیرا وقتی بارهای عاملی یکنواخت نیستند، تخمینآلفای کرونباخ، امگای مک

پایداری از طریق . های نوع لیکرت، آلفای ترتیبی نیز محاسبه شد و الگوهای پایایی مشابهی را نشان دادتمتوجه به ماهیت ترتیبی آی

ای تکمیل کردند، ارزیابی هفته 2را دو بار در یک فاصله  PRIFOR بزرگسال مسن که 20بازآزمون در یک زیرنمونه از -پایایی آزمون

 هامیانگین همبستگی بین آیتم .رای بررسی سازگاری بین اجراها محاسبه شدب (ICC> 0.7) گروهیضریب همبستگی درون .شد

(AIC: 0.2 to 0.4 is acceptable) برای ارزیابی همسانی درونی پرسشنامه استفاده شد. 

 امکان سنجی و مقبولیت

دقیقه متغیر بود که  15تا  10از  میانگین زمان تکمیل .سنجی ارزیابی شدسنجی از طریق تحلیل زمان تکمیل و ارزیابی روانامکان  

 .کنندگان و الگوهای پاسخ پرسشنامه ارزیابی شدمقبولیت از طریق بازخورد شرکت .دهنده کاربردی بودن خوب آن استنشان

 هاداده لیتحل

، EFAصیفی، ها شامل آمار توتجزیه و تحلیل .تجزیه و تحلیل شدند 24نسخه  AMOS و 29نسخه  SPSS ها با استفاده ازداده  

های شاخص ،ودندب(AVE, CR, HTMT) و معیارهای اعتبار (α, ICC, Omega) یهای پایای، شاخصCFA تحلیل عاملی تاییدی

 .محاسبه شدند AMOS با استفاده از CFA برازش مدل

 :نتایج

 اطلاعات جمعیت شناختی:

( اطلاعات جمعیت شناختی آنها ارایه شده است. میانگین سن 1-4نفر از سالمندان شرکت کرده که در جدول ) 390در این پژوهش 

سال بود. بیشتر افراد را  92و  60بدست آمد. کمترین و بیشترین سن نیز به ترتیب  05/7سال با انحراف معیار  05/68سالمندان 



 

 

و وضعیت تحصیلی نیز در رده بی سواد بیشترین فراوانی را داشتند.در وضعیت کاری نیز بیشتر  زنان سالمند در این پژوهش بوده

 افراد بی کار بودند. نوع بیماری نیز در بین بیماری های ذکر شده، فشار خون بیشترین شیوع را در بین آنها داشت.

 (. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش1-4جدول )

 درصد تعداد رده متغیر

 4/67 263 زن جنسیت

 6/32 127 مرد

 49 191 بی سواد وضعیت تحصیلی

 8/22 89 ابتدایی

 11 43 راهنمایی

 2/6 24 دبیرستانی

 11 43 دانشگاهی

 2/8 32 شاغل وضعیت کاری

 6/24 96 بازنشسته

 2/67 262 بی کار

 1/2 8 سرطان نوع بیماری

 5/31 123 فشار خون

 3/12 48 دیابت

 7/6 26 تیرویید

 4/47 185 هیچکدام

 

 تحلیل عاملی اکتشافی:

در این بخش به بررسی قرارگیری سوالات پرسشنامه تاب آوری فیزیکی برای سالمندان وتعداد عوامل پنهان به کمک تحلیل عاملی 

و مناسب بدست آمد. آماره بارتلت  91/0عاملی  3( در مدل KMO( پرداخته شده است. کفایت نمونه گیری )شاخص EFAاکتشافی )



 

 

استخراج عوامل اصلی به کمک  (.P-value < 001/0معنی دار بدست آمد ) 05/0نیز در این مدل در سطح معنی داری کمتر از 

( Scree plot) نمودار سنگریزه ( صورت گرفت.Varimax( و با استفاده از چرخش واریماکس )MLتحلیل ماکزیمم درست نمایی )

 ( ارایه شده است.1-4در شکل )

 

 

 (. نمودار سنگ ریزه تعداد مؤلفه های پرسشنامه تاب آوری فیزیکی برای سالمندان1-4شکل )

 

( 2-4بود، در جدول ) 30/0بر اساس تعداد مؤلفه های پنهان به قرارگیری سوالات در متغیرها بر اساس بار عاملی آنها که بیشتر از 

 حاصل شد. 48/0عامل  3است. طبق نتایج بدست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی میزان واریانس بیان شده توسط این  ارایه شده

 (ML(. بارهای عاملی مدل تحلیل اکتشافی پرسشنامه تاب آوری فیزیکی در سالمندان با ماکزیمم درست نمایی )2-4جدول )

 بار عاملی هر عامل 

 )طرز فکر امیدوارانه( 3عامل  )سازگاری وتطبیق با سبک زندگی 2عامل  )تفکر مثبت( 1عامل  سوالات

1 37/0 48/0  

2 45/0 53/0  

3  61/0  

4  62/0  



 

 

5 33/0 65/0  

6 43/0 57/0  

7 26/0   

8 31/0   

9 80/0   

10 76/0   

11 40/0  33/0 

12 53/0  44/0 

13 32/0  54/0 

14 36/0  42/0 

15   76/0 

16   44/0 

 

 روایی سازه:

( AVEدر این بخش به روایی سازه با استفاده از مدل اندازه گیری سه عاملی، روایی واگرا با استفاده از میانگین واریانس استخراجی )

 ( پرداخته شده است.MSVو در نهایت روایی همگرا با استفاده از حداکثر مجذور واریانس مشترک )

 (: Measurement modelمدل اندازه گیری)

در این مدل با استفاده از مدل مفهومی سازه به بررسی ضرایب بارهای عاملی در هر حیطه پرداخته است. میزان چولگی به عنوان 

+ در تغییر بود که به دلیل 54/0تا  -33/0بررسی پیش فرض نرمال بودن چند متغیره، در بین سوالات پژوهش )متغیرهای آشکار( از 

(، تخطی جدی -3 _+ 3+ متغیرها و قرار گیری در بازه )03/0تا  -39/1( و نیز مقدار کشیدگی در بازه -2 _+ 2بازه )قرار گیری در 

( ارایه شده 3-4از فرض نرمال بودن را نشان نداد. میزان شاخصهای برازش در مدل اندازه گیری نیز پس از اصلاح مدل در جدول )

 است.

 اندازه گیری تاب آوری فیزیکی در سالمندان (. جدول شاخص برازش مدل3-4جدول )



 

 

 CMIN/df CFI GFI IFI RMSEA شاخص برازش

 < 08/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 3 مقدار قابل قبول

  06/0 95/0 94/0 95/0 56/2 مقدار حاصله از مدل

 

( بارهای عاملی استاندارد و 4-4( شاخصهای برازش مدل اندازه گیری قابل قبول بوده است. در جدول )3-4بر اساس نتایج جدول )

( نمایش داده شده است. بر اساس بارهای 2-4غیر استاندارد سازه کلی ارایه شده است. مدل مفهومی مدل ساختاری نیز در شکل )

بدست آورده که از میزان کمی برخوردار بود. در بقیه موارد این بار عاملی در حد  50/0ملی کمتر از بارهای عا 8و  7عاملی، سوالات 

مناسب و قابل قبول حاصل شد. ضریب همبستگی بین مؤلفه های این پرسشنامه به منظور ارتباط بین آنها نیز بین باور و طرز تفکر 

ارتباط باور و طرز تفکر امیدوارانه سازگاری  (.P-value ،76/0  =r < 001/0) امیدوارانه با تفکر مثبت، مثبت و معنی دار حاصل شد

(. ارتباط تفکر مثبت با P-value ،94/0  =r < 001/0و تطبیق با سبک زندگی نیز دارای بیشترین ارتباط و معنی دار حاصل شد )

 (.P-value ،91/0  =r < 001/0سازگای و تطبیق با سبک زندگی نیز رابطه ای مثبت و معنی دار را نشان داد )

 (. بارهای عاملی مدل اندازه گیری پرسشنامه تاب آوری فیزیکی در سالمندان4-4جدول )

 بار عاملی غیر استاندارد بار عاملی استاندارد سوالات

1 69/0 25/1 

2 80/0 51/1 

3 54/0 93/0 

4 59/0 1 

5 64/0 78/0 

6 70/0 85/0 

7 32/0 46/0 

8 28/0 41/0 

9 74/0 99/0 

10 78/0 1 

11 62/0 1 



 

 

12 80/0 02/1 

13 61/0 23/1 

14 56/0 95/0 

15 56/0 91/0 

16 86/0 41/1 

 

 

 (. مدل برازش شده مدل مفهومی پرسشنامه تاب آوری فیزیکی در سالمندان1-4شکل )

 روایی واگرا و همگرا:

به عنوان شاخصی برای واگرایی Average Variance Extracted (AVE) در این بخش به محاسبه میانگین واریانس استخراجی

پرداخته است. میزان میانگین واریانس استخراجی برای باور و طرز فکر  Composite Reliability (rhoc)و نیز پایایی ترکیبی 

مثبت نیز دارای میانگین واریانس مناسب بدست آمده است. تفکر  86/0حاصل شد که با توجه به پایایی ترکیبی  46/0امیدوارانه 

قابل قبول بود. عامل سازگاری و تطبیق با سبک زندگی نیز دارای میانگین واریانس  81/0با پایایی ترکیبی  46/0استخراجی 

 Maximumروایی واگرایی قابل قبولی را ارایه داد. میزان بیشترین مجذور واریانس اشتراکی  74/0و پایایی ترکیبی  41/0استخراجی



 

 

Shared Squared Variance (MSV)  و برای سازگاری و تطبیق با  88/0، باور و طرز فکر امیدوارانه 82/0برای تفکر مثبت

 حاصل شد. 88/0سبک زندگی نیز 

 بحث

 آوری فیزیکی برای سالمندانسنجی نسخه فارسی ابزار تابهای روانسازی و ارزیابی ویژگیهدف این مطالعه، ترجمه، بومی   

(PRIFOR) عاملی است که در مجموع بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که نسخه فارسی این ابزار دارای ساختاری سه

 3تحلیل عاملی تأییدی، ساختار . بود 0,5ها بیشتر از گویه  برای اکثر مقادیر بار عاملی کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 48

، PRIFOR نتایج ما، نسخه فارسی مقیاسساس ابر  .های برازش مدل قابل قبول تأیید کردرا با شاخص PRIFOR سؤالی 16عاملی 

سازگاری و تطبیق با سبک و  گویه( 4، تفکر مثبت )گویه( 6) باور و طرز فکر امیدوارانه، یعنی سه عاملساختار عاملی واضحی با 

 .گویه( نشان داد 6) زندگی

پایایی مطلوبی و که این مقیاس از روایی ند در جمعیت سالمندان نشان داد PRIFOR سنجی پیشین در خصوص ابزار شواهد روان  

به  در را ابزار این سنجیروان اعتبار دیگر بار و بوده همسو پیشین مطالعات نتایج با های مطالعه مایافته کلی، طور . بهبرخوردار است

 ،این مطالعات تمامیبا مقیاس اصلی،  نتایج ما و مشابه مشابه . [33-29]کندمی و جمعیت های مختلف تأیید در گروه ها کارگیری

مثال، فن و همکارانش  یبرا کردند. دییرا تأ سازگاری و تطبیق با سبک زندگیو تفکر مثبت ، فکر امیدوارانه باور و طرزبُعد  سه

 یاعتبارسنج یجراح صیبا تشخ ماریب 207و  یپزشک صیبا تشخ یمسن بستر ماریب 413 نیرا در ب PRIFOR یسنجروان یهایژگیو

دهنده اند، که نشانگرفته یمربوط به خود جا عامل هایدر  PRIFOR یهاتمیراش نشان داد که تمام آ یهالیتحل .[33]کردند. 

مطالعه دیگری توسط لین   ت.اس مطلوب این ابزار یدرون یهمسانمطلوب است. همچنین نتایج این مطالعه نشان دهنده سازه  ییروا

 .[31]انجام شدبرند، که پس از درمان جراحی رنج می در بزرگسالان مسن  PRIFOR ساختار سه عاملی تکرار ارزیابی برایو همکاران 

 جی( توسط نتادوارانهیو باور و طرز فکر ام م،یمقابله و تنظ ی)تفکر مثبت، سبک زندگ یساختار سه عاملنتایج مطالعه نشان داد که 

CFA می شود یبانیدر نمونه حاضر پشت.  

 یدر سالمند و به عبارت یماریسخت و ب طیاست که به وجود تفکر مثبت در شرا آیتم 4با « تفکر مثبت» اسیمق نیعامل ا نیاول  

 دییتأ یدییتأ یعامل لیذکر است که موارد عامل تفکر مثبت که در تحل انیاشاره دارد. شا در شرایط نامناسب وانیپر ل مهین دنید

شناختی، بلکه عنوان یک ویژگی روانتفکر مثبت در سالمندان نه تنها به هستند. کسانینمونه  نیدر ا یاصل اسیاند، با موارد مقشده

ها، . سالمندانی که در مواجهه با بیماری[35, 34]شودعنوان یک منبع مهم برای ارتقای سلامت جسمی و روانی آنان شناخته میبه

تری دارند، معمولاً توانایی بیشتری در سازگاری با شرایط جدید های حرکتی و تغییرات ناشی از افزایش سن، نگرش مثبتمحدودیت

. [36]منجر شود تاب آوری آنها در برابر مشکلاتو بهبود  رضایت از زندگیافزایش  بهتواند دهند. این نگرش میاز خود نشان می

تقویت شود و حس اضطراب در این گروه سنی کاهش سالمندان تا شاد بودن در  شودعلاوه بر این، داشتن دیدگاه مثبت، موجب می

سنجی معتبر است، بلکه دهنده یک سازه روانآوری فیزیکی نه تنها بازتابدر مقیاس تاب« تفکر مثبت». بنابراین، عامل [37]دیاب

 .شودارتقای سلامت و رفاه سالمندان محسوب می دهنده یک نیاز اساسی درنشان



 

 

است که از شش آیتم تشکیل شده و به کنار آمدن با تغییرات « کنار آمدن و سازگار شدن با سبک زندگی» عامل دوم این مقیاس 

 .شکلات آنها اشاره داردبه وجود آمده پس از ایجاد بیماری و یا مشکلات در سالمند وباور به ادامه دار بودن زندگی با توجه به این م

ترین ویژه پس از بروز بیماری یا مشکلات جسمی و روانی، یکی از مهمکنار آمدن و سازگار شدن با سبک زندگی در سالمندان، به

اند، معمولًا . سالمندانی که این مهارت را تقویت کرده[39, 38]آنان را حفظ و حتی ارتقا دهد سلامتتواند هایی است که میمهارت

گیرند و برای حفظ استقلال خود تلاش دهند، از منابع حمایتی موجود بهره میپذیری بیشتری به تغییرات پاسخ میبا انعطاف

معنادار،  یشده و به داشتن زندگ لیتشک هیاست که از شش گو «دوارانهیام تیباور و ذهن» اسیمق نی. عامل سوم ا[40]کنندمی

 تینه تنها به وضع یمرحله از زندگ نیاشاره دارد. سلامت سالمندان در ا یادامه زندگ یو داشتن برنامه برا ندهیبودن به آ دواریام

علاوه  . [41]دارد میارتباط مستق زین یبه زندگ دنیمعنا بخش یینگرش مثبت و توانا د،یام زانیآنان وابسته است، بلکه به م یجسمان

را  یبالاتر یزندگ تیفیهستند، ک دواریام ندهیمزمن همچنان به آ یهایماریب ای یکه با وجود مشکلات جسم یسالمندانبر این 

که این موضوع آن را به یک فاکتور ارزشمند در بررسی تاب  دارند دیجد طیبا شرا یدر سازگار یشتریب ییو توانا کنندیتجربه م

  .[42]آوری تبدیل می کند

ها با عامل مربوطه است. این امر دهنده ارتباط قوی آنداشتند که نشان 0,50ها بار عاملی بالاتر از ها نشان داد که بیشتر گویهیافته

هاست. با این حال، بار عاملی شده در ابزار، برای سالمندان قابل درک و مرتبط با تجربه زیسته آنمعناست که مفاهیم مطرحبدین 

ها با فرهنگ یا شرایط خاص سالمندان ایرانی باشد. ای از عدم انطباق کامل محتوای این گویهتواند نشانهمی 8و  7تر سؤالات نپایی

سازی نیازمند المللی نیز در فرآیند بومیکند؛ چرا که حتی ابزارهای معتبر بیناین موضوع اهمیت بازنگری فرهنگی ابزار را برجسته می

 ینشان داد که نسخه فارس جینتا نیهمچن [43].هستند تا با بافت اجتماعی و زبانی جامعه هدف هماهنگ شوندتعدیل محتوایی 

PRIFOR کرونباخ در  یآلفا یبرا ینیگزیجابه عنوان  تواندیم یساختار ییایبرخوردار است. در واقع، پا یبسازه خو ییایاز پا

 یبار عاملاین است که به سازه  ییایمهم پا یهایژگیاز و یکی. شناخته شود و ازآن استفاده شود یمعادلات ساختار برای یسازمدل

شده قرار  یریگو ساختار اندازه اسیمق یهاهیمقدار گو ریتحت تأثو مانند آلفای کرونباخ،  دارد یپنهان بستگ ریبر متغ هیهر گو یواقع

 .[44]ردیگینم

 مطالعه یهاتیمحدود

در جمعیت سالمندی کشور ایران پرداخته است با این  PRIFORهرچند مطالعه ما با رویکردی نظام مند به روان سنجی ابزار   

نخست، جامعه آماری محدود به یک منطقه جغرافیایی  هایی دارد که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد. محدودیتما مطالعه  حال

صورت مقطعی انجام ها را کاهش دهد. دوم، پژوهش حاضر بهخاص بود که ممکن است قابلیت تعمیم نتایج به سایر مناطق یا فرهنگ

کنندگان شرکتتمامی ر این، علاوه ب .توان درباره پایداری ساختار عاملی ابزار در طول زمان اظهارنظر قطعی کردشد و بنابراین نمی

های ما به بیماران مسن مبتلا به اختلالات سالمندان کاملاً آگاه بودند، به این معنی که یافتهاز  از نظر شناختی طبیعی و  ما در مطالعه

 .شودتعمیم داده نمی و ذهنی شناختی

 کاربرد و پیشنهادات



 

 

عنوان یک تواند بهمی PRIFOR نسخه فارسی، آوری به عنوان یک عامل حیاتی در سالمندی موفقتاب اهمیتبا توجه به افزایش 

های بالینی، توانبخشی و پژوهشی مورد استفاده قرار گیرد. این آوری فیزیکی سالمندان در محیطابزار معتبر و پایا برای ارزیابی تاب

تواند مبنایی برای طراحی مداخلات هدفمند باشد. همچنین، کند و میرا فراهم میضعف سالمندان  ابزار امکان شناسایی نقاط قوت و

ای طراحی کنند که گونههای حمایتی و رفاهی را بهگذاران حوزه سالمندی کمک کند تا برنامهتواند به سیاستنتایج این ابزار می

. با توجه به محدودیت های این پژوهش نیز تقویت شود آوریشناختی و اجتماعی تابعلاوه بر بهبود وضعیت جسمی، ابعاد روان

همچنین پیشنهاد   .از نظر فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی آزمون شود ایرانی ترهای متنوعاین ابزار در جمعیتپیشنهاد می شود که 

اثر مداخلات و  ان انجام گیردآوری فیزیکی در طول زممطالعات طولی برای بررسی پایداری ساختار عاملی و تغییرات تابمی شود که 

 .شده در این پرسشنامه بررسی شودهای شناساییآموزشی و توانبخشی بر بهبود مؤلفه

 نتیجه گیری

از روایی و پایایی  (PRIFOR) آوری فیزیکی برای سالمنداندهد که نسخه فارسی ابزار تابطور کلی، نتایج این پژوهش نشان میبه 

آوری فیزیکی در این گروه سنی مورد استفاده عنوان ابزاری کارآمد برای ارزیابی ابعاد مختلف تابتواند بهمیمناسبی برخوردار است و 

فرمتی راحت و کارآمد دارد و این موضوع  همچنین  است که به راحتی قابل درک هستند و آیتم هاییشامل  PRIFOR قرار گیرد

کمک  ایرانی تواند به متخصصانمی این ابزار ترجمه شدهه نسخ .کندمناسب می رانایبرای بافت فرهنگی سالمندان در کاربرد آن را 

تر و مؤثرتری را برای ارتقای مداخلات دقیقبا بررسی تاب آوری فیزیکی سالمندان ایرانی در کنار سایر مولفه های سالمندی،  کند تا 

 .ی کنندطراحکشورمان  سالمندان و همچنین فاکتور های سلامتی کیفیت زندگی

 هاهیانیب

 شرکت یبرا تیاخلاق و رضا هیدییتا

 )کد اخلاقکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل )بابل، ایران( این مطالعه را تأیید کرد

IR.MUBABOL.HRI.REC.1404.067) کنندگان توضیح داده شد و به طور کامل برای شرکتهای مطالعه بهاهداف و روش

ها نامه آگاهانه کتبی از تمامی افراد و/یا سرپرستان قانونی آنکه مشارکتشان کاملاً داوطلبانه است. رضایتها اطمینان داده شد آن

ها دریافت گردید. تمامی مراحل مطابق با دهندگان آنآوری داده از توسعهاخذ شد. مجوزهای لازم برای استفاده از ابزارهای جمع

 .دها و مقررات مربوطه انجام شدستورالعمل

 رضایت برای انتشار

 .اندکنندگان رضایت خود را برای انتشار نتایج این مطالعه اعلام کردهنویسندگان و شرکت

 ها و مواددسترسی به داده

 .شده در این مطالعه بنا به درخواست منطقی در دسترس خواهد بودهای استفادهمجموعه داده

 تعارض منافع

 .کننداعلام نمیگونه تعارض منافع نویسندگان هیچ



 

 

 حمایت مالی

 .هزینه یا حمایت مالی دیگری دریافت نشده استهیچ بودجه، کمک

 مشارکت نویسندگان

ریزی و نظارت بر کار توسط ندا احمدزاده انجام شد. برنامه (SP) و سمانه پورهادی (FM) ها توسط فاطمه مهریانآوری دادهجمع

نویس اولیه مقاله انجام شد. پیش (DH) ها توسط دانیال حبیبیتحلیل دادهصورت گرفت. (MGو مینا گالشی) (NAT) توری

، NAT با مشارکت تمامی نویسندگان تهیه شد. بازبینی نهایی و تأیید نسخه نهایی مقاله توسط SP و RHو FM توسط

SP،RH و تمامی نویسندگان انجام شد. 

 سپاسگزاری

ویژه از دارند. بهاند، ابراز میافرادی که در مراحل مختلف در این پروژه همکاری داشتهنویسندگان مراتب قدردانی خود را از تمامی 

صمیمانه سپاسگزاریم.  Cheng Kung   ین المللی در دانشگاهو همکاران  Fang-Wen Hu همکاری علمی ارزشمند دکتر

 .نماییمرسشنامه شرکت کردند، قدردانی میهمچنین از تمامی متخصصان بهداشت عمومی و سالمندی که در فرآیند اعتبارسنجی پ

 .اجرا نیستقابل :شماره کارآزمایی بالینی
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 (PRIFOR)ابزار تاب آوری فیزیکی برای سالمندان 

 کاملا موافق کمی موافق موافق مخالف کاملا مخالف پرسشنامه شماره

 قادرم از بیماری یا آسیب در زمان  1

 مورد انتظار بهبود یابم.

     

باور دارم که از هر بیماری و آسیبی  2

 می توانم بهبود یابم. 

     

وقتی با بیماری یا آسیب مواجه می  3

شوم، سعی می کنم جنبه مثبت آن 

 را ببینم. 

     

من بر توانایی های باقی مانده ام  4

متمرکز می شوم، نه بر آنچه نمی 

 توانم انجام دهم.

     

می توانم با تغییر زندگیم بعد از  5

 بیماری یا آسیب کنار بیایم.

     

روش زندگیم را بعد از آسیب یا  6

 بیماری تطبیق می دهم.

     

وقتی بیمارم یا آسیب دیده ام، از  7

خانواده و دوستانم کمک را می 

 پذیرم.

     

وقتی بیمارم یا آسیب دیده ام،  8

پیشنهادات پزشکی را از متخصصین 

 مراقبت های بهداشتی می پذیرم.

     

باور دارم که می توانم به فعالیت  9

 های روزمره ام رسیدگی کنم. 

     

باور دارم که می توانم در انجام دادن  10

فعالیت های روزانه ام بعد از بیماری 

 یا آسیب بهبود یابم.

     

فرقی ندارد چیزهای خوب یا بد  11

اتفاق بیفتند، باور دارم که بیشتر 

 آنها به دلیلی رخ می دهند.

     

تجربه گذشته به من اعتماد به نفس  12

برای مواجهه با چالش های جدید و 

 مشکلات می دهد.

     

وقتی با آسیب یا بیماری ای مواجه  13

 می شوم، فرد قوی ای هستم.

     

چشم به راه زندگی آینده ام هستم و  14

 برای آن برنامه دارم.

     

     می توانم با احساسات ناخوشایند یا  15
 



 

 

 

 


