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Abstract 

Objective: Successful aging is a multifaceted concept that encompasses physical, 

cognitive, and social dimensions, and can have significant effects on the physical and 

mental health of older adults. Given the lack of a suitable concise tool in Iran to 

measure successful aging, this study aimed to investigate the validity and reliability 

of the Persian version of the Successful Aging Questionnaire. 

Research Methodology: This descriptive cross-sectional study was conducted. The 

study population included all older adults in Kermanshah Province, with 350 

participants selected based on inclusion criteria through convenience sampling. 

Participants responded to the Successful Aging Questionnaire by Reker (2009) and 

Zangari et al.'s (2019) Successful Aging Scale. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and confirmatory factor analysis in SPSS-24 and Amos-24. 

Findings:  In the present study, the average age of participants was 64.54±6.23 years. 

The number of male respondents was 176 (47%) and female respondents was 156 

(53%). The internal reliability, based on Cronbach's alpha, for the subscales of 

Healthy Lifestyle, Adaptive Coping, and Engagement with Life were 0.712, 0.676, 

and 0.812, respectively. Confirmatory factor analysis and concurrent validity were 

used to assess the validity of the questionnaire. The results of the confirmatory factor 

analysis showed that the model fitted well with the data for predicting the three factors 

(subscales) of the questionnaire. Pearson's correlation coefficient results indicated a 

significant and direct correlation between the subscale scores of Reker's Successful 

Aging Questionnaire and Zangari et al.'s Successful Aging Scale. 

Conclusion: The Persian version of the Successful Aging Questionnaire has 

demonstrated good validity and reliability among individuals aged 60 and above. 

Given the suitable psychometric properties and the small number of questions, the 

application of this questionnaire in future studies and the exploration of the 

relationship between successful aging and other important variables can open new 

avenues in the field of aging studies in Iran. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Globally, people are living longer lives due to increased life expectancy, and many enjoy healthier lives (Esmaeil 

et al., 2021). The population over 65 years old is growing faster than any other age group worldwide (Abad et al., 

2022). The World Health Organization (2022) predicts that the older population will reach 1.4 billion by 2030 

and 2.1 billion by 2050. Iran, as a developing country, is no exception, with projections showing the older 

population will increase to 30% by 2051 (World Health Organization, 2022). People over 65 face three main 

challenges: biological (maintaining high physical and mental abilities), social (optimizing retirement age), and 

cultural (ensuring individuals can live with purpose and dignity) (Sundar et al., 2015). Consequently, terms like 

successful aging, active aging, healthy aging, positive aging, productive aging, and appropriate aging have gained 

prominence in recent years (Stavri et al., 2020). 
Successful aging is a multifaceted concept encompassing physical, cognitive, and social dimensions (Bunz et 

al., 2017; Montross et al., 2006). Objective definitions focus on physical health, while subjective definitions 

emphasize well-being and adaptation (Depp & Jeste, 2006; Moulton & Yorkston, 2017; Jeste et al., 2010). Most 

individuals over 65 do not meet the objective criteria for successful aging but do meet the subjective criteria. 

Depression, as a strong negative factor, is associated with successful aging (Jeste et al., 2010), with its negative 

impacts including reduced physical activity and social isolation (Vaheya et al., 2012). Regular physical activity is 

positively associated with successful aging and can reduce the risk of chronic diseases and disabilities (Baker et 

al., 2009; Lin et al., 2020; Gopinath et al., 2018; Shchaouska & Drigas, 2022). High cognitive function (Hong et 

al., 2019) and social participation (Everard et al., 2000; Lifton et al., 2012) are also key factors in successful aging. 

Research shows that individuals participating in social activities have better physical and mental health outcomes 

(Lifton et al., 2012). Finally, psychological adaptability and active engagement with life are identified as the 

strongest predictors of successful aging (Kim & Park, 2017), with securely attached individuals over 65 

experiencing more successful aging due to higher resilience (Rezaei et al., 2024). 

Literature Review 

Successful aging is a multifaceted concept that encompasses various aspects of an individual's life, including 

cognitive functioning, physical health, social participation, well-being, and mental wellness. This concept is 

significant due to its potential to enhance the quality of life for older adults, helping them maintain independence, 

contribute to society, and experience a sense of purpose and life satisfaction (Ortammo et al., 2019). Rowe and 

Kahn define successful aging as a multidimensional concept with three key components: avoiding disease and 

disability, maintaining high physical and cognitive functioning, and active engagement with life (Rowe & Kahn, 

1997). 

Additionally, the Selection, Optimization, and Compensation (SOC) model is presented as a psychological 

framework for understanding successful aging, indicating that individuals can maintain well-being and 

effectiveness in the face of aging challenges through selection, optimization, and compensation. This approach 

emphasizes the importance of being proactive and resourceful in managing the aging process (Baltes & Baltes, 

1990; Regehr & Parmley, 2021). 

Heckhausen and Schulz proposed the Control Theory, explaining how individuals strive to control their lives 

as they age. They introduced two control strategies: primary control, which involves active efforts to achieve 

goals, and secondary control, which involves adapting to situations where goals cannot be achieved (Heckhausen 

& Schulz, 1995). As people age, they increasingly rely on secondary control, with adults focusing on goal 

attainment, while older adults prioritize maintaining the status quo and avoiding losses. Furthermore, the 

motivational priorities of older adults shift towards emotionally meaningful goals (Freund, 2024; Mikles & 

Stolmaker, 2020). 

Ryff expanded the understanding of successful aging beyond mere life satisfaction by introducing a 

multidimensional model of psychological well-being, highlighting six key dimensions: self-acceptance, personal 

growth, purpose in life, environmental mastery, autonomy, and positive relations with others (Ryff, 1989). She 

emphasizes that successful aging is more than the absence of psychological distress and should focus on enhancing 

positive functioning (Disanayake, 2016; Ryff & Keyes, 1995; Fava, 2012). 
 

Methodology 

This study employed a test-validation method using a descriptive survey design, focusing on the older adult 

population of Kermanshah Province in 2024. A total of 350 participants aged 60 and above were selected through 
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convenience sampling, adhering to inclusion criteria of being over 60 years old and providing informed consent 

to participate. Older adults with acute cognitive impairments or those taking psychiatric medications were 

excluded from the study. Data collection included a demographic checklist and the Successful Aging 

Questionnaire, consisting of 54 items across seven subscales, prepared by Zangari et al. (2019). The questionnaire 

items were rated on a 5-point Likert scale, with higher scores indicating higher levels of successful aging. 

Additionally, the Successful Aging Scale by Reker (2009), comprising 13 items, was used based on established 

successful aging theories. These items were rated on a 7-point Likert scale, with higher scores indicating higher 

levels of successful aging. A rigorous translation and back-translation process was conducted to ensure the 

accuracy and cultural relevance of the questionnaires. Ethical considerations were prioritized, and participants 

were informed about the study's purpose and their right to withdraw at any time. Data were collected in public 

spaces and retirement centers, with assistance provided to participants as needed. Ultimately, out of 350 collected 

questionnaires, 332 were used for final analysis due to incomplete responses from 18 participants. Data were 

analyzed using SPSS version 24 and AMOS version 24, employing confirmatory factor analysis to validate the 

instruments. 
 

Results 
The results of this study indicate that the average age of the participants was 64.54 years with a standard deviation 

of 9.23 years. Demographic characteristics revealed that 53% (176 individuals) were male and 43% (156 

individuals) were female. Among the participants, 66% (132 individuals) had an education level of high school 

or lower, 29% (58 individuals) had a high school diploma, and 5% (10 individuals) had a university degree. 

Additionally, 85.2% (283 individuals) were married, 5.1% (17 individuals) were divorced, and 7.2% (9 

individuals) were single.  The results of descriptive statistics for the study variables, including minimum, 

maximum, mean, and standard deviation, are presented in Table 2. The normality of variable distribution was 

confirmed using skewness and kurtosis tests. Confirmatory factor analysis demonstrated the construct validity and 

reliability of the Successful Aging Questionnaire with a KMO value of 0.905, indicating the adequacy of the 

sample for factor analysis. Bartlett's test of sphericity was statistically significant, supporting the suitability of the 

model [χ²(78) = 1716.474, P < 0.0001].  Fit indices for the Successful Aging Scale showed acceptable values 

(normed chi-square = 2.94, Comparative Fit Index (CFI) = 0.92, Normed Fit Index (NFI) = 0.91, Standardized 

Root Mean Square Residual (SRMR) = 0.088, and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.078). 

Reliability coefficients for the subscales with Cronbach's alpha values were 0.712 for Healthy Lifestyle, 0.676 for 

Adaptive Coping, and 0.812 for Engagement with Life. Additionally, significant correlations between the 

subscales of the Successful Aging Questionnaire and the Successful Aging Scale indicated good concurrent 

validity. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to psychometrically validate the Persian version of Reker's Successful Aging 

Questionnaire (2009) in the older adult population and provide a reliable tool in the Persian language. The study 

evaluated various psychometric properties of the questionnaire, including face validity, content validity, construct 

validity, and reliability, among older adults in Kermanshah in 2024. The results indicated that the Successful 

Aging Questionnaire demonstrated good validity and reliability among Iranian older adults. Moreover, 

confirmatory factor analysis models showed an acceptable fit of the factor structure of the questionnaire, 

indicating that the instrument effectively captures the multifaceted nature of successful aging. Compared to the 

longer Persian version of the Successful Aging Questionnaire by Zangari et al. (2019), the current tool offers a 

more concise format that enhances data collection efficiency without compromising the assessment of the critical 

dimensions of successful aging. This standardized questionnaire not only facilitates easier administration and 

interpretation but also paves the way for future descriptive studies to explore the complex relationships between 

successful aging and other related constructs, such as mental health and social participation. However, the study 

acknowledges limitations, including the cultural homogeneity of the sample, which may not fully represent the 

experiences of all Iranian older adults. Additionally, the reliance on self-report measures could affect the validity 

of the findings, suggesting that future research should consider alternative data collection methods, such as 

interviews. This study also highlights the need for further exploration of how successful aging evolves over time 

and the impact of social and economic factors. Overall, the findings underscore the potential of the validated 

questionnaire to inform clinical practices and interventions aimed at promoting successful aging among older 

adults in Iran. 
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 مقاله پژوهشی 

 ی ران ی موفق در سالمندان ا   ی ر ی پرسشنامه پ   ی روانسنج   ی ها ی ژگ ی و 

 3پریسا نصرتی ،2فاطمه رضایی، *1یخدامراد مومن

 . رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز  ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناساستاد گروه روان .1

 .رانیکرمانشاه، ا  ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناسگروه روان .2

 .رانیکرمانشاه، ا  ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناسگروه روان .3
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 ی کلیدی:هاواژه 

 ییایپا ، یی موفق، سالمندان، روا  یریپ

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 زمستان، 65م، شماره دهپانزسال    
 

 چکیده 

 تواند یو م   ردیگ یرا در بر م  یو اجتماع   یشناخت  ، ی کیزیاست که ابعاد ف   یمفهوم چند وجه  کیموفق    ی ریپ:  هدفزمینه و  

جهت    رانیابزار کوتاه مناسب در ا   کیبه فقدان  باتوجه  .بر سلامت جسم و روان سالمندان داشته باشد  یتوجه اثرات قابل

  .موفق انجام شد یرینامه پپرسش ینسخه فارس ییایپاو  ییروا  یموفق، مطالعه حاضر باهدف بررس یریسنجش پ

سالمندان    یپژوهش شامل تمام  یجامعه آمار  . انجام شد  یمقطعیف یصورت توصمطالعه به  نیا :  پژوهش  یشناسروش

 .ددردسترس انتخاب شدن یری گورود به روش نمونه یارهاینفر براساس مع 350و بالاتر استان کرمانشاه بود که  سال 60

 لیتحل   . ( پاسخ دادند2019و همکاران )  یزنجر موفق  یند(  و سالم2009موفق رکر )  یری نامه پکنندگان به پرسششرکت

  . دانجام ش 24نسخه  Amosو   24نسخه  SPSS افزاردر نرم یدییتأ یعامل لیو تحل یفیها با استفاده از آمار توصداده

 . ددر نظر گرفته ش ≤P 05/0 یسطح معنادار هالیهمه تحل یبرا 

 . درصد( بود  53نفر )156زن    انیدرصد( و تعداد پاسخگو  47نفر )176مرد    انیدر مطالعه حاضر، تعداد پاسخگو  :هاافتهی

، مقابله  712/0سالم     ی سبک زندگ   یهااسیرمقیز  یکرونباخ برا   یبرحسب آلفا  یدرون  ییایها، پاداده  لیتحل  ج یدر نتا

  ی عامل   لینامه از روش تحل پرسش  ییروا   یمنظور بررس  هب  .به دست آمد  812/0  یشدن با زندگ  ریو درگ   676/0سازگار  

  ی ن ی ب  شیپ  یشده برا نشان داد که مدل برازش  یدییتأ  یعامل  لیحاصل از تحل  ج ینتا  .زمان استفاده شدهم  ییو روا   یدییتأ

 ,chi-square = 2.94در نمونه موردمطالعه برخوردار است)  یخوب  ارینامه( از برازش بسپرسش  یهااسیرمقیعامل )ز  3

CFI = 0.92, NFI = 0.91, SRMR = 0.088, RMSEA = 0.078). ب یحاصل از ضر ج ینتا نیهمچن  

ز  رسونیپ  ی همبستگ نمره  که  داد  پ پرسش  یهااسیرمقینشان  همبستگ  یرینامه  رکر  معنادار  میمستق  یموفق  با    یو 

 . و همکاران دارد یموفق زنجر ینامه سالمندپرسش یها اسیرمقیز

به  باتوجه  .سالمندان برخوردار است  انیدر م   ی مطلوب  ییایو پا  یی موفق از روا   یر ینامه پپرسش  ی نسخه فارس  : یر یگجهینت

ا   یسنجروان  یهایژگیو رابطه    یو بررس  ندهینامه در مطالعات آپرسش  نیمناسب و کم بودن تعداد سوالات، کاربست 

 .دیبگشا رانیدر ا  یدر حوزه مطالعات سالمند یدیباب جد تواندیمهم سالمندان م یرهایمتغ گریموفق با د یریپ
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 ی رانیموفق در سالمندان ا ی ر یپرسشنامه پ یروانسنج یها ی ژگ یو

    54  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
، 3؛ دفنر 2019و همکاران،  2) اورتامو1های مختلف زندگی یک فرد از جمله عملکرد شناختی پیری موفق یک مفهوم چند وجهی است که جنبه 

؛ اورتامو و  2023و همکاران،    7)هو   6(، مشارکت اجتماعی2019؛ اورتامو و همکاران،  2022،  5) شهاوسکا و دریگاس4(، سلامت جسمانی 2010

اهمیت پیری موفق در پتانسیل    .گیرد( را در بر می 2019،  10مولینا -)بلانکو  9( و رفاه ذهنی2019)اورتامو و همکاران،     8( ، رفاه2019همکاران،  

سازد استقلال خود را حفظ کنند، به کمک کردن به جامعه ادامه بدهند و  ها را قادر میسالمندان است که آن  11آن برای ارتقای کیفیت زندگی 

پیری موفق را به عنوان یک مفهوم چند    12رو و کان   .(2019باشند )اورتامو و همکاران،  احساس هدفمندی و رضایت از زندگی خود داشته

بعدی تعریف کردند که شامل سه مولفه کلیدی است: اجتناب از بیماری و ناتوانی، حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی بالا و درگیری فعال با 
کند که پیری موفق تنها به معنای عدم وجود بیماری نیست، بلکه شامل حفظ سطح بالایی از عملکرد و مشارکت ها تأکید میزندگی؛ مدل آن 

  .(1997های اجتماعی و مولد است )رو و کان، در فعالیت

همچنین، به    .تری دارندها زندگی سالمکنند و بسیاری از آن تر زندگی میامروزه مردم در سراسر جهان با افزایش امید به زندگی طولانی 

سال با    65در سراسر جهان، جمعیت بالای     .(2021و همکاران،    13دلیل کاهش زاد و ولد جمعیت سالمندان رو به افزایش است )اسماعیل 

   15بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی   .(2022و همکاران،  14های سنی در حال افزایش است )ابد سرعت بیشتری نسبت به سایر گروه 

میلیارد نفر برسد؛ این افزایش جمعیت سالمندان   1/2به    2050میلیارد نفر و تا سال    4/1به    2030شود جمعیت سالمندان تا سال  بینی میپیش
به دهد و در دههای رخ می سابقه با سرعت بی  از پیشی خواهد گرفت )سازمان  های آینده،  ویژه در کشورهای در حال توسعه، سرعت بیش 

ایران نیز به عنوان کشوری در حال توسعه از این قائده مستثنی نیست و بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی    . (2022بهداشت جهانی،  

  30به    1430شود این افزایش جمعیت تا سال  بینی می همچنین پیش  .دهدساله و بالاتر تشکیل می   65درصد از جمعیت ایران را افراد    2/9

ای که در حال پیری است، افراد را قادر تر در مورد جامعهآوردن بینشی عمیق به دست   .(2022داشت جهانی،  درصد افزایش یابد )سازمان به 

درنتیجه در     .(2016و همکاران،    16دیاز -هایشان را به طور موثرتری درک کنند )آلیاگا های پیش روی افراد مسن و خانوادهسازد تا چالشمی

و   21، سالمندی سازنده20، سالمندی مثبت19، پیری سالم 18، پیری فعال 17های اخیر،  شاهد افزایش عبارات مختلفی از جمله پیری موفقسال

 . (2020و همکاران،  23ایم )استبسری بوده  22سالمندی مناسب 
ها کنند، اما تغییرات رشدی را نیز در زمینه کسب مهارتها و تقاضاها تغییر می فرصت در طول عمر، اهداف در پاسخ به تغییرات رشدی در  

یک چارچوب  ( را ارائه کردند که  (SOC  26سازی انتخابی با جبران مدل بهینه  25بالتس و بالتس   .(2024،  24کنند )فروندو منابع ایجاد می
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توانند رفاه و اثربخشی خود را با استفاده  دهد که با افزایش سن افراد می این مدل نشان می  .دهدشناختی برای درک پیری موفق ارائه می روان 

گذاری زمان  ، که به معنای سرمایه2بهینه سازی  . ، که شامل انتخاب و اولویت بندی اهداف مهم است1از سه راهبرد کلیدی حفظ کنند: انتخاب

، که به یافتن راه های جایگزین برای انجام وظایف در هنگام مواجهه با محدودیت ها  3و جبران   .و منابع برای دستیابی به آن اهداف است

های مرتبط با سن سازگار شوند  توانند با تغییرات و چالشها، افراد مسن میبا به کارگیری این استراتژی  . (1990اشاره دارد )بالتس و بالتس،  

این رویکرد بر اهمیت فعال بودن و مدبر بودن در مدیریت فرآیند پیری تاکید  .و در نتیجه کیفیت زندگی و عملکرد کلی خود را افزایش دهند 

  .(2021، 4دارد )رجیر و پارملی 

دهد چگونه افراد با افزایش سن  ارائه کردند که توضیح می   6ای در راستای طول  عمر را با عنوان نظریه کنترلنظریه   5هکهاوزن و شولز 

های مختلفی برای مدیریت اهداف و تجربیات خود در  کنند که افراد از استراتژی ها پیشنهاد میآن  .کنند زندگی خود را کنترل کنندسعی می 

استراتژی دیگر،   .نام دارد که به معنای تلاش فعال برای دستیابی به اهداف است 7یک استراتژی کنترل اولیه .طول زندگی خود استفاده کنند

با افزایش سن افراد،   .(1995توان به اهداف دست یافت )هکهاوزن و شولز،  هایی است که نمیاست که شامل تطبیق با موقعیت  8کنترل ثانویه

توان گفت که بزرگسالان  تمایل دارند  بر این اساس می   .های مربوط به سن، بیشتر به کنترل ثانویه تکیه کنندممکن است به دلیل چالش

ای حفظ وضعیت فعلی خود و اجتناب از ضررها را در اولویت روی دستیابی به دستاوردها تمرکز کنند، در حالی که سالمندان به طور فزاینده

کند که با های انگیزشی آنها به سمت اهداف معنادار عاطفی تغییر میهمچنین با بالا رفتن سن افراد، اولویت  .(2024دهند )فروند،  قرار می

  .(2020، 9پیری موفق مرتبط است )میکلز و استولماکر 

(، در  2006،  10تعاریف عینی پیری موفق بر اساس سلامت جسمانی بر نتایجی از جمله رهایی از ناتوانی و بیماری تأکید دارند )دپ و جست 

  . (2010و همکاران ،  14؛ جست 2017، 13متمرکز هستند )مولتون و یورکستون 12و سازگاری 11حالی که تعاریف ذهنی بر رفاه، ارتباط اجتماعی

افراد مسن مبتلا به بیماری   .ها معیارهای ذهنی را دارنداکثر افراد مسن معیارهای عینی برای پیری موفق را ندارند، در حالی که اکثریت آن

عوامل تعیین کننده پیری موفق شامل تعاملات پیچیده رفتارهای سبک زندگی و محیط اجتماعی    .روانی شدید از پیری موفق مستثنی نیستند

بینی کننده مهم پیری موفقیت آمیز را چندین عامل پیش  .کننده پیری موفق تداخل داردتقریباً با تمام عوامل تعیین  15افسردگی   .ها استبا ژن

شده دارد  .استشناسایی  موفق همبستگی  پیری  با  قوی  منفی  رابطه  عنوان یک  به  شامل خوشهمبستگی  .افسردگی  مثبت  ، 16بینی های 

با این حال، سن تقویمی با سطوح پیری موفق ارتباطی   .مرتبط با سلامت جسمی و روانی بود  19و کیفیت زندگی  18، توانایی شناختی 17آوریتاب

مطابق با همبستگی منفی بالا بین    .(2010)جست و همکاران،   نداشت، در حالی که درآمد و تحصیلات با پیری موفق ارتباط حداقلی داشتند

افسردگی   .گیرندکننده پیری موفق که در بالا بررسی شد، تحت تأثیر منفی افسردگی قرار میپیری موفق و افسردگی، تقریباً همه عوامل تعیین

های مولد، و دیدگاه منفی نسبت به آینده و خود مرتبط  با میزان کمتر ورزش و تغذیه بدتر، انزوای اجتماعی بیشتر و کاهش مشارکت در فعالیت

 . (2012و همکاران،  20است )واهیا
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را بر ارتقای پیری موفق در   ( تأثیر مثبت فعالیت بدنی2020و همکاران،    2( و نتایج فراتحلیل )لین2009و همکاران،    1مطالعات )بیکر

کنند، بیشتر  تری که در سطوح بالاتری از فعالیت بدنی شرکت می دهند که افراد مسنمطالعات به طور مداوم نشان می   .سالمندان نشان داد

دقیقه در هفته فعالیت داشتند، در مقایسه با افراد کمتر فعال، دو برابر شانس    5000افرادی که بیش از    .احتمال دارد که با موفقیت پیر شوند

فعالیت بدنی منظم خطر ابتلا به بیماری های مزمن، زوال شناختی و ناتوانی را    . (2018و همکاران،    3موفقیت آمیز پیری داشتند )گوپیناث

با این حال، رابطه بین سلامت     .(2022،  4دهد )شهاوسکا و دریگاس دهد و در عین حال مشارکت اجتماعی و رفاه را ارتقا می کاهش می

مداخلات برای کاهش    .است  6آوری و حمایت اجتماعی ، تاب5است و شامل عواملی مانند استرس درک شدهجسمی و پیری موفق پیچیده  

به طور کلی،    .(2015و همکاران،    7استرس درک شده ممکن است به شکستن پیوند بین ناتوانی و رفاه ضعیف در سالمندان کمک کند )مور 

 .دهدرسد حفظ سطوح بالای فعالیت بدنی به طور قابل توجهی احتمال موفقیت آمیز شدن پیری را افزایش میبه نظر می 

و همکاران،    8اند )هانگ سطوح بالای عملکرد شناختی برای دستیابی به پیری مهم است و بسیاری از مطالعات به این ارتباط پرداخته

هایی مانند یادگیری، حافظه، سرعت پردازش و توجه عملکرد  تری که سن خوبی دارند، در زمینهدهد که افراد مسنتحقیقات نشان می  .(2019

مهارت های شناختی کلیدی، مانند عملکردهای اجرایی و توجه، به طور قابل توجهی بر پیری   .(2019و همکاران،    9بهتری دارند )روالکابا 

تر با  دهد که عملکرد شناختی بهتر در افراد مسنمطالعات تصویربرداری عصبی نشان می   .(2021،  10روالکابا -گذارد )مندوزاموفق تأثیر می 

هایی در مورد نحوه جبران مغز با افزایش سن پشتیبانی ویژه قشر پیشانی مرتبط است، که از نظریه افزایش فعالیت در نواحی خاص مغز، به 

کنند و راهنمایی برای ایجاد ها بر نقش عملکرد شناختی در پیری موفق تأکید میبه طور کلی، این یافته  .(2011و همکاران،    11کند )ایلر می

 .دهندهایی برای تقویت سلامت شناختی در سالمندان ارائه می استراتژی 

 92تا  14.5دهد که تحقیقات نشان می .گیردپیری موفق یک مفهوم چند وجهی است که ابعاد فیزیکی، شناختی و اجتماعی را در بر می

، 12دانند )بونز و همکاران آمیزی در حال پیر شدن میهای مزمن، خود را به صورت موفقیتها یا ناتوانیدرصد از افراد مسن، علیرغم وجود بیماری

هایی شامل سن کمتر، جنس زن، تحصیلات عالی، ورزش منظم، رضایت  همچنین پیری موفق با مولفه  .(2006،  13؛ مونترس و همکاران 2017

آوری، عوامل روانی اجتماعی، مانند تاب  .(2017الکل همبستگی دارد )بونز و همکاران،  از زندگی، عدم استعمال دخانیات و مصرف متوسط  

استفاده از    .(2006؛ مونترس و همکاران،  2017)کیم و پارک،   شدت با پیری موفق مرتبط هستند مشارکت فعال و ارتباطات اجتماعی، به 

راهبردهای انتخاب، بهینه سازی و جبران در مدیریت زندگی با بهزیستی ذهنی، احساسات مثبت و کاهش تنهایی در افراد مسن همبستگی  

های مهم پیری موفق هستند، به نظر  در حالی که فقدان بیماری و عملکرد شناختی فیزیکی بالا مؤلفه   .(1998مثبت دارد )فروند و بالتس،  

 .(2017ری موفق باشد )کیم و پارک، کننده پیبینیترین پیشرسد سازگاری روانی و درگیری فعال با زندگی قوی می

ای که به طور موثر ابعاد مربوطه را در عین امکان پذیر بودن برای  در انجام تحقیقات در مورد پیری موفق در ایران، استفاده از پرسشنامه

( 2019گویه، که توسط زنجری)  54ای متشکل از  اگرچه برای سنجش سطوح پیری موفق پرسشنامه  .شرکت کنندگان در برگیرد، ضروری است

هایی را از نظر میزان مشارکت و میزان  است، وجود دارد؛ اما تعداد بالای سوالات این پرسشنامه ممکن است چالش ساخت و هنجاریابی شده

این رویکرد نه    .نمایدتری از پرسشنامه پیری موفق ضروری میبنابراین، ترجمه و استفاده از نسخه کوتاه  .پاسخگویی به همراه داشته باشد

های اصلی پیری موفق به اندازه کافی با تعداد پایینی  کند که جنبهکند، بلکه تضمین میهای کارآمدتر را تسهیل میآوری دادهتنها فرآیند جمع

ای کوتاه از پرسشنامه، علاوه بر آسان شدن انجام مطالعه، در عین حال اطلاعات مهمی در مورد  با وجود نسخه  .شونداز سوالات ارزیابی می 
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شده توسط رو و کان، بالتس و بالتس، هکهاوزن و شولز و  ( چارچوب نظری پیشنهاد2009) 1رکر  .دست آوریمپیری موفق در جمعیت ایران به 

سوالی در راستای سنجش    54است که مشخصا از مختصرتر از پرسشنامه  گویه، ادغام نموده  14ریف را برای ایجاد یک پرسشنامه جامع شامل  

های روانسنجی مقیاس پیری موفق در نمونه ایرانی انجام  در همین راستا، پژوهش حاضر باهدف بررسی ویژگی  .باشدسطوح پیری موفق می

 .شد

 پژوهش  یشناسروش

جامعه هدف این پژوهش    .بر این اساس روش مورد استفاده توصیفی از نوع پیمایشی است  . پژوهش حاضر توصیفی از نوع هنجاریابی است

اند که حجم نمونه لازم برای انجام تحلیل عاملی برای ایجاد  مطالعات قبلی نشان داده  .بود  1403کلیه سالمندان استان کرمانشاه در سال  

کننده برای هر  شرکت 10تا   5شود که حداقل حجم نمونه برای تحلیل عاملی بین  به طور کلی توصیه می   . تواند متفاوت باشداعتبار سازه می 

های اندازه نمونه زیر را برای تحلیل عاملی پیشنهاد ( دستورالعمل1999علاوه بر این، مک کالوم و همکاران )  .گیری باشدآیتم در ابزار اندازه 

در    .کننده )بسیار خوب(شرکت  500کننده )خوب(، و  شرکت  300قابل قبول(،  کننده )متوسط  شرکت   200کننده )ضعیف(،  شرکت   100کردند:  

انتخاب   گیری در دسترس و با رعایت معیارهای ورود مشخص شدهروش نمونه  کننده سالمند بود که بهشرکت  350نتیجه، این مطالعه شامل 

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل    .( رضایت برای شرکت در مطالعه بودند2سال سن و )  60( حداقل  1)   :معیارهای ورود شامل داشتن  .شدند

( استفاده از داروهای روانپزشکی به علت مشکلات روانشناختی 2و )   شناختی( ابتلا به اختلالات شناختی حاد از جمله اختلالات عصب  1)

  .ماه( بود 6)حداقل کمتر از 

 ها ابزار گردآوری داده

 . این پرسشنامه شامل جنس، سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات بود :شناختیچک لیست جمعیت 
  2019)ابعاد پیری موفق( توسط زنجری و همکاران در سال  گویه در هفت زیرمقیاس    54این پرسشنامه شامل    :پرسشنامه سالمندی موفق

  10گویه(، حمایت اجتماعی ) 15این پرسشنامه شامل هفت زیر مقیاس: بهزیستی روانشناختی )  . مفهوم پردازی، ساخت و رواسازی شده است
گویه( و    4گویه(، رفتارهای مرتبط با سلامت )  5گویه(، سلامت عملکردی )  7گویه(، سلامت جسم و روان )  9گویه(، امنیت مالی و محیطی )

ها از صفر  دامنه نمرات زیر مقیاس  .شودای طیف لیکرت طراحی و ارزیابی می گزینه  5ها روی یک مقیاس  گویه   .باشدگویه( می  4معنویت )
طور خاص، و پیری موفق در کل ه دهنده وضعیت بهتر در بعد مورد بررسی ببنابراین نمره بالاتر نشان   .)همیشه/خیلی زیاد( است  4)اصلا( تا  

( بعد از اجرای پیمایش و  2019پژوهش زنجری و همکاران )  .گیردگردد که بین صفر  و صد قرار می نمرات در هر بعد استاندارد می   . است
با   ابزار  قرار گرفته   600تکمیل  مورد سنجش  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  ابزار  )عاملی(  روایی ساختاری  ایرانی؛  سالمند    . استنفر 

ای ( و ثبات زمانی )همبستگی درون طبقه 93/0همچنین، ابزار از ضرایب بالایی در پایایی برخوردار است؛ پایایی درونی )آلفای کرونباخ کل ابزار  
است   97/0 برخوردار  بسیار خوب  آزمون مجدد(  یا  .در  بیانگر همبستگی و همپراشی مشترک  متقاطع  نتایج تحلیل  و فتهبعلاوه،  های کمی 

،  (  روایی محتوایی2019در پژوهش زنجری و همکاران )  .های کیفی ابزار و در نتیجه روایی خوب سالمندی موفق استهای کمی و یافتهیافته
همچنین، پایایی ابعاد مختلف سالمندی موفق با استفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش   .صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شد

(، 95/0زیستن روانشناختی )(، به53/0(، سلامت عملکردی )71/0(، رفتار سلامت محور )70/0( برای بعد سلامت جسم و روان )1400ملایی )
آلفای کرونباخ کل این قیاس    .( بدست آمد95/0(، و پایایی کل ابزار )87/0(، معنویت )77/0محیطی )-(، امنیت مالی84/0حمایت اجتماعی )

   .دست آمده ب 68/0پژوهش در این 
(،  1990(، بالتس و بالتس )1997نظریه پیری موفق که توسط رو و کان )  4( بر اساس  2009این مقیاس را رکر )  :پرسشنامه پیری موفق 

سوال    14را با   رکر مقیاس پیری موفق  .استاست، ادغام نموده و آن را طراحی کرده ( مطرح شده1989( و ریف )1995هکهاوزن و شولز )
این تصمیم   .سوال تشکیل شد  13با این حال، یکی از این سوالات متعاقبا حذف شد و در نتیجه نسخه نهایی مقیاس از    .طراحی کرده است 

است، که  شده در طول فرآیند تحلیل عاملی بارگذاری نشدهشده بر روی هیچ یک از عوامل شناساییبه دلیل این واقعیت است که سؤال حذف
در زمینه ارزشیابی روانسنجی، ارزیابی پایایی و روایی هر گویه   .گیری شده نقش نداردداری در ساختار کلی اندازهدهد به طور معنی نشان می

( روی هیچ یک 11آمده  یک گویه )گویه  ها، رکر دریافت که در تحلیل عاملی بدستدر طول تجزیه و تحلیل گویه   .در پرسشنامه رایج است
است که ممکن است به    11این عدم بارگذاری احتمالاً ناشی از جمله بندی منفی گویه    . استاستخراج شده بارگذاری نشدهاز سه زیرمقیاس  

 
1 Reker 
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از تجزیه و تحلیل های بعدی رکر حذف شد که منجر به    11در نتیجه، مورد    .پاسخ های متناقض در بین شرکت کنندگان منجر شده باشد
لازم به ذکر    .گویه انجام شد  13مورد شد؛ پژوهش حاضر نیز بر همین مبنا با    13متشکل از    (SAS)پرسشنامه پیری موفق   نسخه نهایی

  3و  1های را براساس نظریه بالتس و بالتس؛ گویه  11و  10، 2های را براساس نظریه رو کان؛ گویه  12و   9، 8، 7، 5های است که رکر گویه 
  13بر این اساس، این پرسشنامه دارای    . استرا براساس نظریه ریف طراحی کرده  13و    6،  4های  را براساس نظریه هکهاوزن و شولز و گویه

  .باشد( می10و    9،  6،  5،  4( و درگیر شدن با زندگی )13و    11،  3،  2(، مقابله سازگار )12و    8،  7،  1سالم )زیرمقیاس سبک زندگی    3گویه و  
شوند: لازم به ذکر است  گذاری میموافقم( نمرهکاملاً  )  7مخالفم( تا  کاملاً  )  1ای لیکرتی از  درجهها بر اساس یک مقیاس لیکرت هفتگویه

  .تر استدهنده پیری موفقباشد و نمره بالاتر نشانمی  91تا    13دامنه نمره کل از    .شودگذاری میکه سوال یک به صورت معکوس نمره
پایایی همسانی درونی به این شرح  است: سبک     .ضرایب آلفای کرونباخ برای هر یک از سه عامل و مقیاس کلی توسط رکر محاسبه شد

  84/0گویه( برابر با    13و کل مقیاس )  75/0مورد(    5)  3و درگیر شدن با زندگی   73/0مورد(    4)2، مقابله سازگار  72/0مورد(    4)  1زندگی سالم
بازآزمایی  -ضریب پایداری آزمون   .هفته بعد تکمیل کردند  12شرکت کننده از کل نمونه  پرسشنامه را  حدودا    53یک نمونه متشکل از    .بود

و   نتایج پژوهش رکر نشان داد که برای روایی همگرا، رابطه قوی بین هر سه بعد پرسشنامه پیری موفق   .بود  71/0مقیاس پیری موفق برابر 
شده آوری، هوش هیجانی، ناگویی هیجانی )دشواری در شناسایی احساسات( و سلامت جسمانی خودگزارشهای تاببا مقیاس آن نمره کلی

برای روایی واگرا، نمرات سه خرده مقیاس پرسشنامه پیری    .آگاهی، وجود داردبینی شخصی، معنویت، معنادار بودن و ذهن و معیارهای خوش
این بدان معنی است که پرسشنامه پیری موفق تحت تأثیر    .دهی مطلوب اجتماعی نشان ندادندطه ای با پاسخموفق و نمره کل آن هیچ راب

 . تر استگیرد که آنها معتقدند از نظر اجتماعی قابل قبولکنندگان به پاسخگویی به روشی قرار نمی تمایل شرکت

 روش اجرا 
صلاح مراجع ذیدر ابتدا، پس از مکاتبه با سازنده پرسشنامه و کسب اجازه استفاده از آن و پس از کسب مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش از  

در گام نخست، دو مترجم مسلط به زبان انگلیسی به صورت جداگانه پرسشنامه را به فارسی    . دانشگاه رازی، فرایند ترجمه و بازترجمه انجام شد
در    . سپس این ترجمه توسط دو مترجم دیگر به زبان انگلیسی برگردانده شد  .ترجمه کردند؛ سپس نسخه مشترکی از این دو ترجمه آماده شد

شده با نسخه اصلی پرسشنامه مقایسه شده و با همکاری گروه مترجمان، نسخه فارسی پرسشنامه آماده های انگلیسی آمادهگام بعدی، نسخه
نفر از اساتید متخصص در این حوزه قرار گرفت و از آنان خواسته شد که نظر خود را در   5سپس پرسشنامه به منظور اعلام نظر در اختیار    .شد

رابطه با 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  
 . ها اعلام کردنددر مورد روایی محتوایی این پرسشنامه با اعمال برخی اصلاحات در گویه 

های عمومی بخش های مختلف روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر به صورت حضوری به کانون بازنشستگان و مکان 
ها بالا بود، در دو نوبت صبح و بعدازظهر مراجعه و با افرادی که ها و مساجد که احتمال حضور افراد سالمند در آنشهر کرمانشاه، نظیر پارک

در ابتدا    .ها درخواست شد که در مطالعه شرکت کنندهای مورد نظر برای شرکت در پژوهش را داشتند، مصاحبه اولیه انجام و از آن ملاک
شد که اطلاعات به صورت محرمانه باقی خواهند ماند و از نتایج تنها در جهت کاربرد ها توضیح و اطمینان داده میاهداف پژوهش برای آن 

گیرد و هر زمان تمایلی به ادامه شرکت در  نین به آنها توضیح داده شد که رضایت آنها در اولویت قرار می پژوهشی استفاده خواهد شد؛ همچ
بنابراین، پس از کسب   .توانند همکاری در پژوهش را ادامه ندهندشود و میها احترام گذاشته میروند پژوهش نداشته باشند به درخواست آن

ارائه شد سپس از آنها  ها به صورت انفرادی در اختیار آن رضایت آگاهانه از افراد، پرسشنامه  ها قرار گرفت و توضیحات لازم جهت تکمیل 
ها و شرایط خود انتخاب نمایند و تا حد امکان سؤالی را  ترین پاسخ را با توجه به ویژگیخواسته شد تا به دقت سؤالات را بخوانند و مناسب 

های عملکردی در تکمیل پرسشنامه ها مشکل  ه به دلایلی مانند همراه نداشتن  عینک،یا محدودیتهمچنین برای افرادی ک  . جواب نگذارندبی 
کننده نیز برای همکاری  از سالمندان شرکت  .ها تکمیل شدداشتند سؤالات به صورت شفاهی خوانده شد و پرسشنامه بر اساس نظر و انتخاب آن

جواب گذاشته شدن  با توجه به اینکه بی   .پرسشنامه جمع آوری شد   350روز تعداد  120تشکر به عمل آمد در نهایت به طور تقریبی طی مدت 
ها  ها معیاری برای حذف آنها از پژوهش در نظر گرفته شده بود، بررسی نهایی پرسشنامه دهی ناقص به سؤالات پرسشنامهبرخی سؤالات و پاسخ 

پرسشنامه به عنوان    332آمده از تعداد  دست های بهی شد و در نهایت دادهپرسشنامه از تحلیل نهای  18دهی، منجر به حذف  و صحت پاسخ
  AMOSافزار  و نرم  24نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم های حاصل از پرسشنامهداده   .نمونه نهایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .به شیوه تحلیل عاملی تأییدی مورد تحلیل قرار گرفتند 24نسخه 

 
1 healthy lifestyle 
2 adaptive coping 
3 engagement with life 
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 هاافته ی

و کمترین    90کنندگان  بیشترین سن شرکت  .آمددستبه 23/6و    54/64کنندگان پژوهش به ترتیب  انحراف استاندارد سنی شرکت  ن ومیانگی
نفر( زن    176درصد )  53نفر( از پاسخگویان مرد و    176درصد )  47در زمینه اطلاعات جمعیت شناختی ،  .بود   سال  60کنندگان  سن شرکت 

  5نفر )  10درصد( متوسطه و دیپلم و    29نفر )  58کنندگان تحصیلات راهنمایی و پایین تر داشتند،  درصد( درصد شرکت  66نفر )  132  .بودند
 .درصد(  مجرد بود  7/2نفر )  9درصد( مطلقه،    1/5نفر )  17کنندگان متاهل،  درصد( شرکت  2/85نفر )  283  .درصد( تحصیلات دانشگاهی بودند

از حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار گزارش شده است شاخص های توصیفی متغیرهای پ  1در جدول   اعم  برای    .ژوهش  همچنین 
 . بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون چولگی و کشیدگی استفاده شد

 گیریهای اندازهمیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره و تعداد مقیاس   .1جدول 

 کشیدگی  کجی  معیار انحراف میانگین  حداکثر  حداقل  متغیرها 
       ( 2019سالمندی موفق ) زنجری، 
 - 255/0 - 036/0 38/4 85/13 26 3 سلامت جسم و روان

 140/0 - 252/0 97/2 87/9 16 2 محور رفتارهای سلامت
 - 185/0 875/0 55/2 94/10 20 3 سلامت عملکردی

 - 452/0 570/0 57/9 89/36 60 11 شناختی زیستن روانبه
 - 600/0 700/0 92/5 47/27 40 9 حمایت اجتماعی 

 550/0 - 012/0 86/4 44/18 36 3 محیطی -امنیت مالی
 - 300/0 - 075/0 01/4 96/13 20 1 معنویت 

       ( 2009پیری موفق )رکر، 
 - 362/0 267/0 22/3 94/20 28 5 سبک زندگی سالم

 - 465/0 090/0 98/3 22/21 28 9 مقابله سازگار 
 - 823/0 736/0 74/4 57/28 35 9 درگیر شدن با زندگی 

 
 تحلیل عاملی تأییدی 

 .باشدهای پیشین میاعتبار و روایی سازه که از طریق تحلیل عامل تاییدی صورت گرفت، موید الگوی نظری مبنای این آزمون و پژوهش
همچنین نتیجه آزمون کرویت   .(=905/0KMOتحلیل عاملی مناسب است )گیری نشان داد که نمونه پژوهش برای  شاخص کفایت نمونه

پس نیاز است که بررسی شود که آیا مدل مورد بررسی کفایت لازم    ]2خی  =  0001/0P<  474/1716 [بارتلت نیز از نظر آماری معنی دار بود
  . شودهای نیکویی برازش استفاده میبرای بررسی روابط )یعنی معناداری ضرایب مسیر و جملات خطا( را دارد برای این منظور از شاخص

نجارشده مجذور    ، مقدار مجذور کای بهنجار، سنجه2با توجه به جدول    .دهدشاخص الگوی برازش پرسشنامه پیری موفق را نشان می   2جدول  
هنجارشده، شاخص ریشه میانگین مربعات  بهنجار بر درجات آزادی(، شاخص برازندگی تطبیقی، شاخص برازش   کای )نسبت مجذور کای

  088/0،  91/0،  92/0،  94/2،  527/182باقیمانده استانداردشده و  جذر میانگین مجذورات خطای تقریب برای مقیاس پیری موفق به ترتیب )
 . های برازندگی مطابقت داردهای مطرح شده برای مقادیر مناسب شاخص باشد؛ بنابراین پیری موفق، با ملاکمی (078/0 و

 های الگوی برازش پرسشنامه پیری موفق شاخص  . 2جدول 

RMSEA SRMR NFI CFI CMIN/df df CMIN  آزمون مقیاس 
 پیری موفق  527/182 62 94/2 92/0 91/0 055/0 078/0

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

ضریب آلفای کرونباخ و امگا مک    .دهدهای پیری موفق را نشان میپایایی زیر مقیاسضرایب    3جدول  :  پایایی پرسشنامه پیری موفق
پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراجی برای خرده مقیاس  برای سبک    . های پیری موفق محاسبه شددونالد،  آلفای کرونباخ  ضریب 

نامه دهد که پرسش تمام ضرایب محاسبه شده نشان می  .دست آمده ب  812/0و درگیر شدن با زندگی    676/0، مقابله سازگار712/0زندگی سالم  
 . از پایایی خوبی برخوردار است و شرط لازم برای بررسی روایی پرسشنامه اجرا شده است

بارهای     3بر اساس جدول   .دهدهای مقیاس پیری موفق را نشان می نتایج تحلیل عاملی ماده   3جدول  :  روایی پرسشنامه پیری موفق
است  و همچنین تمام بارهای عاملی مدل    5/0باشد بیشتر از  عاملی محاسبه شده که بیانگر میزان همبستگی متغیرهای آشکار و پنهان می

که مؤید این مطلب است که واریانس بین سازه و شاخص آن    (p≤0/05)معنادار بدست آمدند    نامه پیری موفقتحلیل عاملی تأییدی پرسش 
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و ضرایب پایایی ترکیبی   5/0گیری آن سازه بیشتر بوده همچنین تمام ضرایب میانگین واریانس استخراجی بیشتر از از واریانس خطای اندازه
 . گیری قابل قبول استبزرگتر از میانگین واریانس استخراجی است و روایی مدل اندازه

 های مقیاس پیری موفق بار عاملی، آلفای کرونباخ، امگامک دونالد،پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراجی برای آیتم  .3جدول 

 بارهای عاملی 
 درگیر شدن با زندگی  مقابله سازگار سبک زندگی سالم آیتم ها

   512/0 1گویه

  642/0  2گویه

  568/0  3گویه

 644/0   4گویه

 778/0   5گویه

 613/0   6گویه

   812/0 7گویه

   869/0 8گویه

 683/0   9گویه

 699/0   10گویه

  590/0  11گویه

   653/0 12گویه

  536/0  13گویه

 812/0 676/0 712/0 آلفای کرونباخ 

 818/0 679/0 780/0 امگا مک دونالد 

 815/0 861/0 872/0 پایایی ترکیبی

میانگین واریانس  
 استخراجی 

670/0 632/0 572/0 

 

 
 ساختار نهایی مدل پرسشنامه پیری  موفق  . 1شکل 

 روایی همزمان
های پرسشنامه سالمندی موفق زنجری و پرسشنامه پیری موفق رکر همبستگی معنی دار  ، بین تمام زیر مقیاس4با توجه به مندرجات جدول 

 . وجود دارد؛ بنابراین، مقیاس از روایی همزمان مطلوبی برخوردار است
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 ضرایب همبستگی پرسشنامه سالمندی موفق زنجری با سالمندی پیری موفق رکر  . 4جدول 

 متغیرها  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  11

 . سلامت جسم و روان 1 -           

 محور . رفتارهای سلامت2 0/ 36** -          

 . سلامت عملکردی 3 65/0** 39/0** -         

 شناختیزیستن روان . به4 75/0** 18/0** 29/0** -        

 . حمایت اجتماعی 5 68/0** 15/0** 63/0** 80/0** -       

 محیطی -. امنیت مالی6 47/0** 80/0** 72/0** 83/0** 76/0** -      

 . معنویت7 78/0** 28/0** 26/0** 31/0** 38/0** 22/0** -     

 . سلامت جسم و روان 8 25/0** 66/0** 38/0** 46/0** 75/0** 63/0** 81/0** -    

 . سبک زندگی سالم 9 44/0** 78/0** 65/0** 63/0** 28/0** 43/0** 68/0** 58/0** -   

 . مقابله سالم 10 45/0** 37/0** 33/0** 69/0** 34/0** 26/0** 72/0** 87/0** 74/0** -  
 . درگیر شدن با زندگی 11 0/ 70** 0/ 81** 0/ 65** 0/ 36** 0/ 54** 0/ 38** 0/ 47** 0/ 63** 0/ 89** 0/ 88** - 

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

 بحث و نتیجه گیری 

در این   .پژوهش حاضر باهدف روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه پیری موفق در سالمندان و ارائه یک ابزار معتبر در زبان فارسی انجام شد 
های مختلف روانسنجی پرسشنامه شامل روایی صوری، روایی محتوا، روایی سازه و پایایی آن در جامعه سالمندان کرمانشاه در  مطالعه ویژگی

ایرانی است  .بررسی شد  1403سال   اعتبار خوبی در سالمندان  نتایج    .نتایج نشان داد که پرسشنامه پیری موفق دارای روایی و  همچنین، 
شده پرسشنامه پیری موفق ارائه  نسخه استاندارد  .قبولی از ساختار عاملی پرسشنامه نشان دادندهای تحلیل عاملی تأییدی، برازش قابل مدل

این مطالعه در   .دهنده پیشرفت قابل توجهی در زمینه تحقیقات پیری، به ویژه در جمعیت سالمندان ایرانی استشده در این مطالعه نشان
آوری باشد که کارایی جمعگویه بود، ابزاری مختصرتر می  54( که شامل  2019خه فارسی پرسشنامه سالمندی موفق زنجری )مقایسه با نس

ابعاد مهم پیری موفق افزایش میداده تر را این پرسشنامه کارآمد نه تنها مدیریت و تفسیر آسان   .دهدها را بدون به خطر انداختن ارزیابی 
هایی علاوه بر این، راه  .کندکند، بلکه زمینه را برای مطالعات توصیفی آینده برای بررسی ماهیت چندوجهی پیری موفق فراهم میتسهیل می

را برای بررسی روابط پیچیده بین پیری موفق و سایر ساختارهای مهم مرتبط با سالمندی در ایران، مانند سلامت روان، مشارکت اجتماعی و  
تواند به درک عمیق تری از روند سشنامه استاندارد شده با ارائه ابزاری قوی برای محققان و دست اندرکاران، می این پر  .کندرفاه کلی باز می

 .سالمندی کمک کند و مداخلاتی را با هدف ارتقای پیری موفق در میان سالمندان در جمعیت ایران اطلاع دهد

( اقتباس شده  و در جامعه سالمندان ترکیه  2009( به ترکی از پرسشنامه پیری موفق رکر )2017مقیاس پیری موفق هازرو ازسونگور )
ضرایب پایایی ترکیبی عوامل    .باشدگویه می   10است، که شامل دو زیرمقیاس مقابله با مشکلات و سبک زندگی سالم در قالب  هنجاریابی شده

ها دارای سطح بالایی از قابلیت  مشخص شد که زیرمقیاس   .گیری شداندازه   928/0و    833/0سبک زندگی سالم و مقابله با مشکلات به ترتیب  
همچنین درمطالعه آیهان و همکاران   .گزارش شده است  85/0به طور کلی، ضریب همسانی درونی آلفای کرونباخ کل مقیاس    .اطمینان هستند

(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل  2023و در پژوهش چلیک و همکاران )  .به دست آمد  86/0رای کل مقیاس  (، ضریب آلفای کرونباخ ب2024)
شده، برازش مقیاس مناسب  های گزارشدر پژوهش حاضر باتوجه به شاخص   .باشدبه دست آمد که با نتایج این مطالعه همسو می  82/0مقیاس  

همچنین نتایج تحلیل عاملی   .بودند که نشانگر دارا بودن حداقل میزان قابل قبولی از بار عاملی بود  5/0ارزیابی شد و بارهای عاملی بالای  
های برازش هنجارشده=  های کلی برازندگی مدل در پی داشت و اعداد شاخصها برآورد مناسب و خوبی را مبتنی بر شاخص تأییدی گویه

دست  به  078/0و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب=    055/0ه استاندارد=  ، ریشه میانگین مربعات باقیماند  92/0، برازش تطبیقی=  91/0
 .آمد

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه پیری موفق توسط ضرایب آلفای کرونباخ و امگا مک دونالد )به منظور بررسی همسانی درونی( بررسی  
پایایی قابلنتایج نشان می   .شد از  برخوردار است دهد که پرسشنامه  برای زیرمقیاس  .قبولی  های سبک زندگی سالم، مقابله  آلفای کرونباخ 

های سبک زندگی سالم، مقابله  و ضریب امگا مک دونالد برای زیرمقیاس  812/0و    676/0،  712/0سازگار و درگیر شدن با زندگی به ترتیب  
های عبارت دیگر پرسشنامه همسانی درونی بالایی دارد و گویه به   .دست آمد  818/0و    679/0،  780/0سازگار و درگیر شدن با زندگی به ترتیب  
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ها در حال سنجش ساختاری مشابه دارند و پراکندگی مفهومی در آنها دیده  آن از تجانس و همخوانی لازم برخوردار هستند و هریک از گویه
 . شودنمی

علاوه براین، روایی   .طورکلی میزان بالای آلفای کرونباخ دلالت بر مناسب بودن ثبات درونی پرسشنامه و همبستگی بین سؤالات استبه 
نتایج نشان داد که مثبت و معنادار بودن رابطه زیر   .( مشهود بود2019همزمان پرسشنامه پیری موفق با پرسشنامه سالمندی موفق زنجری )

های سبک زندگی سالم، مقابله سازگار و درگیر شدن با زندگی و در کل پرسشنامه پیری  مقیاس های پرسشنامه سالمندی موفق با زیرمقیاس 
 . دهنده روایی همزمان این سازه استموفق نشان 

های  کند که تجربیات و چالش اول، نیاز به ابزارهایی را برآورده می  . هنجاریابی پرسشنامه پیری موفق به دلایل متعددی قابل توجه است
جایی که جمعیت جهانی سالمندان همچنان در حال  از آن   .کندطور دقیق منعکس میها مواجه هستند، به فردی را که سالمندان با آن منحصربه

این پرسشنامه زمینه را برای تحقیقات بیشتر در مورد عوامل   .کند بسیار مهم استرشد است، درک اینکه چه چیزی به پیری موفق کمک می
شناسان و خود سالمندان، اطمینان  آوری اطلاعات از متخصصان، روان علاوه بر این، با جمع   .کندموثر بر پیری و موفق بودن آن فراهم می

 . نهایی نه تنها از نظر علمی معتبر است، بلکه از نظر عملی نیز قابل استفاده است حاصل کردیم که ابزار
، درک پیری موفق را فراتر از رضایت صرف از زندگی  2در کار اصلی خود، با معرفی یک مدل چند بعدی از بهزیستی روانشناختی   1ریف

، تسلط 5، هدف در زندگی 4، رشد شخصی3کند: پذیرش خود کند که به رفاه کلی فرد کمک میاو شش بعد کلیدی را بیان می   .دهدگسترش می

را در بر    9کند که این ابعاد در مجموع جوهر سلامت روان ریف استدلال می  .(1989)ریف،    8، و روابط مثبت با دیگران 7، استقلال6بر محیط 

  12ریف و سینگر  .(1995،  11؛ ریف و کیس2016،  10کند که پیری موفق بیش از فقدان پریشانی روانی است )دیسانایکهگیرد و تأکید می می

دهد که بهبودی نباید صرفاً بر کاهش  پذیر کند، و این نشان می تواند افراد را در برابر ناملایمات آینده آسیبکنند که فقدان رفاه میپیشنهاد می

  .(2012، 13تجربیات منفی متمرکز شود، بلکه باید بر تقویت عملکرد مثبت نیز تمرکز کند )فاوا
و همکاران،    14تحقیقات در مورد پیری موفق بر اهمیت مشارکت فعال با زندگی، در کنار احتمال کم بیماری و عملکرد بالا تأکید دارد )اورارد

های اجتماعی و حمایت با نتایج بهتر سلامت جسمی و روانی در  اند که حفظ فعالیتمطالعات نشان داده  .(2012و همکاران،    15؛ لیفیتون 2000

گذارد )لیفیتون،  فعالیت بدنی نقش مهمی در ارتقای تعامل دارد که به نوبه خود بر سلامت و عملکرد فیزیکی تأثیر می  .سالمندان مرتبط است

کننده مهم ناتوانی مرتبط با بیماری و اختلال در عملکرد فیزیکی است، تأثیر کمی بر مشارکت دارد بینیدر حالی که سن یک پیش  .(2012

رسد حمایت اجتماعی در پیش بینی عملکرد جسمانی برجسته تر از فعالیت اجتماعی باشد )پارک و  به نظر می  . (2010و همکاران،    16)ویر 

آمیز توانند به پیری موفقیت دهد که مشارکت اجتماعی و حمایت عوامل بالقوه قابل تغییری هستند که می ها نشان می این یافته   . (2007،  17لی

   .(2000؛ اورارد و همکاران، 2007کمک کنند و ممکن است به پیشگیری از ناتوانی در سالمندان کمک کنند )پارک و لی، 
های آماری و مفهومی موجود  تواند انواع مطالعات توصیفی را در مناطق مختلف ایران تسهیل کند و امکان انطباق مدل این پرسشنامه می 

در حالی که این مطالعه دارای نقاط قوت خود است، اما همانطور که در تحقیقات رایج    .مرتبط با سالمندی موفق را در بافت ایران فراهم کند
این پرسشنامه توسط سالمندان در استان کرمانشاه، عمدتاً از پیشینه فرهنگی غرب کشور تکمیل شد، به این    .هایی نیز دارداست، محدودیت 

شود اعتبار این  به پژوهشگران حوزه سالمندی توصیه می   . معنی که ممکن است به طور کامل تجربیات همه سالمندان ایرانی را ارائه نکند

 
1 Ryff 
2 psychological well-being 
3 self-acceptance 
4 personal growth 
5 purpose in life 
6 mastery of the environment 
7 independence 
8 positive relationships with others 
9 mental health 
10 Dissanayake 
11 Ryff, & Keyes 
12 Ryff and Singer 
13 Fava 
14 Everard 
15 Liffiton 
16 Weir 
17 Park & Lee 
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محدودیت دیگر مربوط به    .های مختلف سالمندان مورد پژوهش قرار دهند پرسشنامه را در جوامع مختلف ایرانی با استفاده از آن در گروه
ارائه  توانند بینش ها میاگرچه این پرسشنامه   .های خود گزارشی استها است که بر اساس پرسشنامه آوری دادهروش جمع  های ارزشمندی 

های جایگزین  شود که از روش بنابراین، برای مطالعات آینده توصیه می  . ها را به خطر بیندازنداوقات ممکن است اعتبار یافتهدهند، اما گاهی
شود تحقیقات آتی این جنبه را در بینی را ارزیابی نکرد، بنابراین توصیه میعلاوه بر این، این مطالعه روایی پیش  .مانند مصاحبه استفاده کنند

های  های مراقبتشود این پرسشنامه را  در محیطبنابراین پیشنهاد می  .های این مطالعه فراتر از یک پژوهش صرف استیافته  .گیرندنظر ب
های بالینی دهندگان مراقبتارائه .کنند، استفاده کردهایی که پیری موفق را ترویج می بالینی برای ارزیابی بهزیستی سالمندان و هدایت برنامه 
سازی شده برای بهبود  های شخصیتوانند برنامه توانند بهبود یابند، می دهند و کجا میبا شناسایی کارهایی که سالمندان به خوبی انجام می 

شود در تحقیقات آینده با استفاده از این پرسشنامه بررسی کنند که چگونه پیری موفق در  پیشنهاد می .کیفیت زندگی بیماران خود ایجاد کنند
شود در تحقیقات آینده بررسی کنند که چگونه عواملی مانند درآمد و تحصیلات بر پیری موفق همچنین  پیشنهاد می  .کندزمان تغییر میطول  

 . کندگذارد، که به درک بهتر جنبه های مختلف پیری کمک میتأثیر می

 ی ملاحظات اخلاق

است شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول    . گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانشرکت   . تمامی 

 . داز محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی
 . مقاله با حمایت شخصی نویسندگان اجرا شده است

 تعارض منافع 

 یتعارض  گونهچ یشد و ه  تیها، رعا پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن   ی کامل شرکت کنندگان از روند اجرا  یشامل آگاه  یاصول اخلاق
 . وجود ندارد سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری 
 .میاند، سپاس گزار کرده یاریپژوهش  نی سالمندان که مارا در انجام ا یاز تمام
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 پیوست 

 پرسشنامه پیری موفق 
ای از سوالات است که برای ارزیابی دیدگاه شما در مورد پیری موفق، تجربیات شخصی و عوامل اجتماعی  پرسشنامه حاضر شامل مجموعه

لطفا عباراتی که در زیر نوشته شده است را با دقت بخوانید و مشخص کنید   . استکه ممکن است بر روند پیری شما تأثیر بگذارد، طراحی شده
پاسخ های شما محرمانه خواهد بود و صرفاً  .رسد را انتخاب کنیدتان میاولین پاسخی که به ذهن   .کنداین عبارت تا چه حد شما را توصیف می

بینش شما برای کمک به ما در درک بهتر    .از مشارکت ارزشمند شما در این مطالعه سپاسگزاریم  .برای اهداف تحقیقاتی استفاده خواهد شد
 .مان بسیار مهم استپیری موفق و بهبود زندگی افراد مسن در جامعه

 گذاری نحوه نمره 
( و درگیر شدن  13و  11، 3، 2(، مقابله سازگار ) 12و  8، 7، 1حوزه سبک زندگی سالم ) 3سوالی پیری موفق، پیری موفق را در   13پرسشنامه 
کاملاً )  7مخالفم( تا  کاملاً  )  1ای لیکرتی از  درجهها بر اساس یک مقیاس لیکرت هفت گویه   .کند( ارزیابی می10و    9،  6،  5،  4با زندگی )

باشد و  می 91تا  13دامنه نمره کل از  .شودگذاری میشوند: لازم به ذکر است که سوال یک به صورت معکوس نمره گذاری میموافقم( نمره
 . تر استدهنده پیری موفقنمره بالاتر نشان 

 
 .دهند ندارم، مانند رژیم غذایی، ورزش کردن و سیگار کشیدنمن توانایی انتخاب در مورد مسائلی که سنم را تحت تاثیر قرار می  -1

 مخالفمکاملاً      مخالفم    تاحدودی مخالفم    نظری ندارم    تاحدودی موافقم    موافقم     موافقمکاملاً 
 .کنم تا زمانی که به همان نتیجه برسمرود راه های دیگری را امتحان میوقتی که اوضاع مثل گذشته خوب پیش نمی  -2
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 . کنمصورت فعال، خود را در زندگی با کارهای مفید مشغول میبه  -5
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 . کنم تا زمانی که ممکن است، مستقل بمانمتلاش می  -6
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