
  آوریتاببرای سنجش  (-24SPF)عوامل حفاظتیپرسشنامه  سنجیپایایی و اعتباریابی

 ای شاغل ایرانی: سازمان آموزش فنی و حرفه تینمونه از جمع کیدر 

 
 1پوراندخت نیرومند

 2دکتر مهناز علی اکبری 

 3دکتر نازنین عابد  

  4احمد علیپوردکتر  

 چکیده
باتوجه  اند.هکرد فیتعر ضربه مانند استرس حاد و رویدادهای نامطلوبموفق در حضور  یرا سازگار یآورتاب

های مختلفی ارائه و آوری افراد، مقیاسبرای ارزیابی سطح تاب آوری،های تاببه اهمیت روزافزون پژوهش
 پرسشنامه فارسی نسخۀ سنجیپایایی و اعتباریابی ارزیابی شده است. هدف مقالۀ حاضر هاآنروایی و پایایی 

یز نرا  آوریتابفردی، عوامل بین فردی تاثیرگذر بر  آوریتابکه علاوه بر ارزیابی  ی استحفاظت عوامل
ای و از نظر نوع داده، توسعه-استراتژی، پیمایشی، از نظرهدف، کاربردی تحقیق از نظر روش .کندارزیابی می

به روش  نفر از کارکنان 579بود که ای تهران آموزش فنی و حرفهاداره کل باشد. جامعه هدف، کمی می
 اسیمقبرای ارزیابی اعتبار واگرا از پرسشنامۀ اند. در این پژوهش شرکت کرده یاطبقه یتصادفگیری نمونه

 لدیوگن یآورتابهای ، و اعتبار همگرا از پرسشنامه(19۸3) تیو اسن گموندیز یمارستانیو اضطراب ب یافسردگ
( و 201۸) همکارانو  اگیپرا یسازمان یآورتاب(، و 2003) کونور و دیویدسون آوریتاب(، 1993) انگیو 

 لیتحلنتایج برداری شده است. بهره چندمتغیره همبستگی و تأییدی و عاملی هایتحلیل از نتایج، استخراج برای
 یکرونباخ برا یبرخوردار است. آلفا یبرازش قابل قبولاز  پرسشنامهی عاملچهاری نشان داد الگو یدییتأ یعامل

فردی با دو مولفۀ اجتماعی بین عاملبود.  920/0فردی -شناختیعامل  یبرا، و ۸۸7/0فردی بین -اجتماعی عامل
ریزی رفتاری برنامه فردی با دو مولفۀی با عامل شناختیمعنادار ۀرابط های اجتماعی و حمایت اجتماعیمهارت

 -عامل اجتماعی دو نیب .دهدیرا نشان م هامؤلفه ووامل ع نیای اعتبار همگراو کارآمدی هدف دارد که 
پرسشنامه  ینسخه فارس . در مجموعده استشن مشاهدهی و معنادار یمنف یهمبستگفردی  -شناختی فردی وبین

 یبرا یدیابزار مف تواندیاست و م برخورداری رانیدر جامعه ا یقابل قبول ییایاعتبار و پا ازی حفاظت عوامل
 باشد.  فردیبین آورییی تابتوانا یابیارز
 

 فردی، تحلیل عاملی -بین فردی، شناختی -اجتماعی مقیاس، آوری،: تابیدیکل گانواژ

                                                      
 انشگاه علم و فرهنگ و پژوهشگر موسسه نوآوری اجتماعی مهرپژوهاند یعلوم انسانه دانشکدروانشناسی بالینی تخصصی دکترای  کاندیدای  1

 scinnotechs@gmail.com، )نویسنده مسئول(

 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه استاد  2
 ایران ، تهران،دانشگاه علم و فرهنگ روانشناسی، گروهاستادیار  3
 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه استاد 4
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Validation and reliability Scale of Protective Factors 

In a sample of Iranian working population: 

 Technical and Vocational Education Organization 

 

 

 
1Pourandokht Niroumand  
2Mahnaz Ali Akbari Dehkordi  
3Nazanin Abed 
4Ahmad Alipour  

 

Resilience has been defined as successful adaptation in the presence of adverse events such 

as chronic and acute stress and trauma. Due to the increasing importance of resilience 

research, to evaluate the level of resilience of people, various scales have been presented 

and their validity and reliability have been evaluated. The purpose of this article is to 

validate and assess the reliability of the Persian version of the Scale of Protective Factors. 

The current research is survey in terms of research strategy, in terms of objective, applied-

developmental and quantitative in terms of data type. The target society was the Technical 

and Vocational Organization of Tehran, where 579 employees participated in this research. 

zo evaluate the divergent validity of the hospital depression and anxiety scale questionnaire, 

Zigmund and Snaith (1983), and the convergent validity of the Wegenield and Young 

(1993), Connor and Davidson (2003) resilience, and Prayag et al. (2018) organizational 

resilience questionnaires were used. To extract the results, exploratory factor analysis, 

confirmatory factor analysis and multivariate correlation have been used. 

Results: Confirmatory factor analysis showed that the four-factor model of the 

questionnaire has an acceptable fit. Cronbach's alpha was 0.887 for social-interpersonal 

factor and 0.920 for cognitive-individual factor. The interpersonal social factor with two 

components of social skills and social support has a significant relationship with the 

individual cognitive factor with two components of behavioral planning and goal 

effectiveness, which shows the convergent validity of these factors and components. No 

significant negative correlation has been observed between two social-interpersonal and 

cognitive-individual factors. The Persian version of the Scale of Protective Factors has 

acceptable psychometric properties in the Iranian society and can be a useful tool for 

assessing resilience. 
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Key words: resilience, scale, social-interpersonal, cognitive-individual, factor analysis. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

as
ln

am
eh

.ir
an

tv
to

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                             3 / 29

http://faslnameh.irantvto.ir/article-1-653-fa.html


 یآموز مهارتعلمی  ، فصلنامه1403پاییز  ،پنجاه ۀ، شماریزدهمسسال                                                      10 

 مقدمه 

 وها در پژوهش فعال بسیار ایحوزه اخیر هایسال در آوریتاب (2019از دیدگاه باتمن و فوناگی)

سال قبل  40به بیش از  1آوریمرتبط با تاب قاتیتحقطول عمر  است. بوده گذاریسیاست گفتمان

و تحقیقات این حوزه )و ارایه آوری ارایه شد، اولین مقیاس مرتبط با تاب 1970سال  رسد و درمی

 (.2010است )ریچ و همکاران،  انجامدر حال ای فزایندهبطور ها( سیامق

؛ 1401و همکاران،  افشار نژاد لطف) یروانشناخت یستیبهز داریحفظ نسبتا پا تیعنوان ظرفب یآورتاب 

زا و یدگیتن طیمثبت در شرا یهاآنجیتجارب و ه جادیو استعداد ا( 1400و همکاران،  جاودان

را  یآورتاب( 2003کونور و دیویدسون) (.1393)کیهانی و همکاران،  شودیم فیفرسا تعرطاقت

 فیتعر تروما حاد واسترس مانند استرس مزمن،  رویدادهای نامطلوبدر حضور  2موفق یسازگار

 از یبهبود ایمقاومت در برابر  یبرا ایپو ستمیس کی تیظرف"به عنوان آوری را همچنین اند. تابهکرد

علاوه بر  (.2011، اند)ماستنتعریف کرده "کندیم دیتوسعه آن را تهد ایکه ثبات، دوام  ییهالشچا

مقاومت  سکیمعنا که فرد نه تنها در برابر ر نیمثبت، به ا ۀجینت کیرا به عنوان  یآور، محققان تابنیا

از  تی، عزت نفس و رضایادراک -تصور مثبت از خود کیداشتن سلامت روان،  لیبلکه بدل کندیم

دهد نتایج تحقیقات نشان می (.2009، و همکاران بورگیاند )فراکرده فیتعر کند،ینعکس ممرا  یزندگ

؛ 1399؛ تنها و همکاران،1396)صادقی و همکاران، کننده سلامت روان ینیبشیپ نیبهترآوری تاب

(، 1391و همکاران،  پورسرداری )از زندگ تیرضا شیافزابر  تاثیرگذار (،1402باقری و همکاران، 

سلامت و  یرفتارها( و 1401ده و همکاران،باشد. و آموزش آن بر ارتقاء کیفیت شغلی )نوریمی

 ( اثربخش است.1401ی و همکاران، عبدالخالقی )روانشناخت یستیبهز

 به عنوانتا نقاط قوت و ضعف را بطور خاص  کندمحققان و پزشکان را قادر ی آورتاب یریگاندازه

 یدرمانو ، مداخله یریشگیپ یهاکیتکن ارتقاءبه ، کنندشناسایی  یآورابکننده تنییتع یحفاظت عوامل

آوری تاباست که  دوبعدی یعوامل محافظت اسیمق ، ارایۀمطالعه نیهدف او در نتیجه  کندیکمک م

  (.2015)گارسیا و همکاران، کندیم نییرا تع

 یاتیعمل فیبه اجماع در مورد تعر یابیدست، ۀ آندیچیپ تیماه لیبه دلگیری آن، با وجود اهمیت اندازه

)لوتار و  اندهبا آن روبرو بودپژوهشگران از  یاریاست که بس ی، چالش3ی مختصرریگاندازه نیو همچن

 یابیارز ۀنحودر  ییهاها منجر به تفاوتچالش نیا(. 2011؛ ویندل، 2007؛ ماستن، 2000همکاران، 

                                                      
1 the life span science of resilience 
2 successful adaptation 
3 Parsimonious measurement 
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و برخی با  یفردنیب -یاجتماع ی عواملریگرا با اندازهن آ ، برخیشده پژوهشگران آوری توسطتاب

 (.2010)ریچ و همکاران،  کنندیم یابیارزی فرد -یشناختعامل  گیریاندازه

هم در  یآورتاب یریگدر اندازه یدیجزء کل کی ،یعوامل حفاظت یابیارز دهدیها نشان مپژوهش

؛ 2003 دسون،یویو د انراست )ک یالمللنیدر سطح ب یدرمانو اهداف  یکینیو هم کل قیتحق ۀحوز

 ملعواپژوهشگران  (.2011 ندل،ی؛ و2010؛.جوکار و همکاران، 1997پاول و همکاران، -جانسون

مورد  شتریکه ب یآورتاب اسیاند. دو مقگزارش کرده یابیخودارز یهارا با استفاده از شاخص یحفاظت

و  لدیواگن یآورتاب اسی( و مق2003) دسونیوید -کانر  یآورتاب اسیمق رند،یگیم راستفاده قرا

های و در پژوهش اندبررسی و تایید شده هاآن. که در ایران نیز روایی و پایایی ( هستند1993) انگی

آوری، در تحقیق حاضر نیز روایی و با توجه به اهمیت تاب .اندبرداری قرار گرفتهزیادی مورد بهره

 گیرد.مورد ارزیابی قرار می 24-پایایی عوامل محافظتی 

تحقیق حاضر، با توجه  در 1(SPF-24) حفاظتی عوامل پرسشنامه هنجاریابی ضرورت خصوص در

-شناختی حفاظتی عواملصرفا  شده، هنجاریابی ایران در تاکنون که آوریتاب هایمقیاس به آنکه

 نتیجه در دهند،می قرار سنجش موردرا  فرد آوریتاب تنها شده کسب نمره و کرده ارزیابی را فردی

 فردی بین-اجتماعی حفاظتی عوامل فردی،-شناختی حفاظتی عوامل بر علاوه که مقیاسی هنجاریابی

 قرار سنجش مورد نیز را (1996 گینس،مک و دایر) هستند آوریتاب کنندۀتعیین عوامل جمله از که

 هاآنی هامولفه و عاملدو  هر نمره که حفاظتی عوامل پرسشنامه اساس همین بر. بودضروری  دهد،

 حمایت و اجتماعی هایمهارت شامل فردیبین اجتماعی-عامل مولفۀ دو هر یمعنادار رابطۀ و

 سنجد،می را کارآمدی و رفتاری ریزیبرنامه شامل فردی –شناختی عامل مولفۀ دو و اجتماعی

 .گیرد قرار برداریبهره مورد دارد، فردیبین جوهرۀ که هاییپژوهش در تا شودمی هنجاریابی

 مبانی نظری

آوری( در کارآمدی و تاب ،بینیخوش)امید،  2شناختیانیکی از چهارمولفۀ سرمایۀ رو، آوریتاب

توان آن را با است که به عنوان توان و قابلیت، ارثی و ژنتیکی نیست، بلکه می 3گراروانشناسی مثبت

آوری به عنوان موضوعی چند آوری آموخت و در خود رشد داد. احیا تاببکارگیری عوامل اصلی تاب

گیرد، مستلزم ها( که تاثیرهای محیطی و اجتماعی را نیز در برمیوجهی )باورها، احساسات و خاطره

آور، پذیر )تابی انعطافهاان(. انس1402)سپهری شاملو،  تن جداگانه به هر وجه آن استپرداخ

                                                      
1 Scale of Protective Factors 
2 Psychological capital 
3 Positive psychology 
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 هاآنکنند. هایی برای یادگیری چیزی جدید تبدیل میهای نومیدانه را به فرصتسرسخت(، موقعیت

های عیتهای پنهان، خود را با موقتوانند با تمرکز بر فرصتگرچه تمایل ندارند اتفاقات بد بیفتد، می

 طیشرای سازمانده است که باعث یآموختن یندآیفر ،یآورابت (.1399ناجور تطبیق دهند)آردن،

آوری، نیز درخصوص تاب. (2014،یزو)بارگار شودیم موجود تیبا وضع یسازگار یموجود برا

حمایتگرانه در درون های عمیق و توان به داشتن رابطهاند که در این میان میعوامل مهمی در آن دخیل

های ارتباط، خانواده و برخورداری از عشق و محبت و دوست داشته شدن از سوی دیگران، و مهارت

( تاکید کرده 2014و همانطور که باگاروزی ) (1402)سپهری شاملو،  موثر و فنون حل مساله اشاره کرد

 .است« ارتباطیهای آموزش مهارت»های مهم برنامۀ افزایش صمیمیت یکی از بخش

مجدد  یابیارز، 1گرایانهبینی واقعآور به این شرح است: خوشهای روانشناختی افراد تابیژگیو

و  بالا یکارکرد شناخت، 4و خودکارآمدی بالای مواجهه 3، مواجهۀ فعال2ی و تنظیم هیجانی قویشناخت

 یاجتماع یهامهارت؛ 7اعتماد من،یا یدلبستگ، 6مثبت یریپذسکیر زه،یانگ ،یزیربرنامه، 5یخودمختار

، 10یزندگ نو معنادار دانست یمذهب یباورها؛ 9مثبت تیاعتماد به نفس، هو، ۸یاجتماع ۀو شبک یقو

 .(2013)وو و همکاران،  12و بخشندگی ،یدوستعنو؛ 11تفکر مثبت ،یشوخ طبع
افزایش جهه کنشگرانه و هوشمندانه با این تغیییرات، موجب اتغییرات بالای محیطی و ضرورت مو

آوری و آوری، مسائل تربیتی تابو مسایل مرتبط با آن از جمله آموزش تابآوری وزافزون تابر

ها و شاخص ی، ابعاد، مولفهآورتابخصوص سنجش  درآوری شده است. سنجش و ارزیابی تاب

 انجام شده است. 1شمارهمطابق جدول های آن تحقیقات مختلفی 

  

                                                      
1 Realistic optimism 
2 Strong cognitive reappraisal and emotion regulation 
3 Active coping 
4 high coping self-efficacy 
5 High cognitive function and autonomy 
6 Planfulness, motivation, Positive risk taking 
7 Secure attachment, trust 
8 Strong social skills and social network 
9 Self-confidence, positive identity 
10 Religious beliefs and meaningful life 
11 Humor, positive thinking 
12 altruism, generosity 
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 آوری هنجاریابی شده در ایرانهای تابمقیاس -1جدول

 هازیرمقیاس پژوهشگر مقیاس

 غرایز به فردی، اعتماد شایستگی (2003و دیویدسون ) انرک دیویدسون  و رانک آوریتاب

 منفی، پذیرش عاطفه تحمل فردی

ایمن، کنترل،  روابط و تغییر مثبت

 معنوی. تأثیرات

 آوریتابمختصر)برگرفته از  آوریتاب

 1کانر ودیویدسون(

 تولی، ویگینس، دالن، اسمیت،

 (200۸) برنارد و کریستوفر

 3و 2، 1گویۀ  3مثبت و منفی )

 منفی(.  6و 4، 2گویۀ  3مثبت و 

 شایستگی فردی، شایستگی (2003) همکاران و فرایبورگ  2بزرگسالان آوریتاب

 خانوادگی،انسجام  اجتماعی،

 ساختار و اجتماعی حمایت

 فردی.

 زندگی، به معنادار قدم، نگاه ثبات (1993) انگیو  لدیوگن  انگیو  لدیوگنآوری تاب

 "نفس به اتکاء

 و شده ریزیبرنامه آوریتاب (.  201۸پرایاگ و همکاران ) آوری پراگ و همکاران تاب

 انطباقی آوریتاب

 

 روش پژوهش

پیمایشی  –های توصیفی در زمرۀ پژوهش بردی و از نظر ماهیترنظر هدف، کاپژوهش حاضر از  

 .باشدآموزش فنی و حرفه ای شهر تهران می اداره کلکارکنان جامعه هدف تحقیق حاضر  گیرد.میقرار 

به عنوان معیار  3«اُلکین–مایر  -کیسر» آزمون ازاست.  یاطبقه یپژوهش، تصادف یریگروش نمونه

 نیپرسشنامه در ببیشتری از حداقل تعداد  نان،یمنظور حصول اطمب .شد استفاده گیرینمونهکفایت 

غیردولتی  از بخش 276دولتی و بخش ز پرسشنامه ا 299تعداد،  نیشد که از ا عیافراد نمونه توز

  مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه

  

                                                      
1 The brief resilience scale (BRS) 
2 Faraiburg resilience Scale 
3 KMO:Kaiser-Mayer-Olkin 
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 تاهل و لاتیسطح تحص ،یلیتحص گروه، کنندگان بر اساس جنسشرکت یفراوان عیتوز -2جدول

 فراوانی متغیّر فراوانی متغیّر

 درصد تحصیلات  درصد جنسیت

 9/1 دکترا ۸/39 مرد

 10 کارشناسی ارشد 2/60 زن

 40 کارشناسی درصد وضعیت تاهل

 2/17 کاردانی  ۸/13 مجرد

 3/20 دیپلم ۸/6 مطلقه

 4/10 کمتر از دیپلم 4/79 متاهل

 ابزار پژوهش

و  یفسردگا ۀپرسشنام ،24-یحفاظت عوامل ۀپرسشنامشامل  ابزار مورد استفاده برای پژوهش حاضر

 (،1993) انگیو  لدیوگن یآورتابپرسشنامۀ ، (19۸3) تیو اسن گموندیز یمارستانیاضطراب ب

 همکارانو  اگیپرا یسازمان یآورتاب پرسشنامۀ (، و2003) نر و دیویدسوناک آوریتابپرسشنامۀ 

 باشد.می( 201۸)

 دسون،یوینر و دا)کی سوال 25 یک نسخۀ شامل سا. این مقی1دسونیوید –کانر  یآورتاب اسیمق

نر و اک( است. 2010 سینگ و یو،، 2007 ن،یو است لزیس-)کمپل یسوال 10نسخه کوتاه  کی( و 2003

گزارش زیر  متشکل از پنج عاملرا  دیویدسون -کانر آوریتاب مقیاس ی( ساختار عامل2003) دسونیوید

، تحمل عاطفه زیب( اعتماد به غرا ؛یبالا و سرسخت یاستانداردها ،یشخص یستگیالف( شا: کردند

 .ی)ه( نفوذ معنو  د( کنترل؛ و و روابط امن؛ رییمثبت تغ رشیج( پذ اثرات استرس؛ تیو تقو یمنف

است  یعامل کل کی ۀدهند لیتشک دیویدسون -کانر آوریتاب مقیاسنشان داده که  ریاخ قاتیتحق

 دری سوال 10و  25 اسیاعتبار هر دو مق(.  2011و همکاران،  یاردی؛ گوچ 2010، ی)برنز و آنست

نر و اک نسخۀ اصلی؛ 2007 ن،یاست و لزیس-کوتاه،کمپل نسخۀمتحده ) الاتیدر ا یمتعدد یهانمونه

، یستن)برنز و آ ای(، استرال2012و همکاران،  (، کره )جانگ2010، رماکی)کارا هیترک، (2003 دسون،یوید

محمدی  ؛1394، یرسول و ییآهنگرزاده رضا؛ 1395، حاج محمدرضا ؛1400، یدریح) رانی( و ا2010

احمدی و همکارن،  ؛1400، یحشمت؛ 1397، اپورانیآرو مورد بهره برداری و) دیی( تأ413۸و همکاران، 

 . شده است  (1403و همکاران،  صنوبری؛ 1402و همکاران،  یجعفر؛ 1401

                                                      
1 CD-RISC: The Connor-Davidson Resilience Scale 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

as
ln

am
eh

.ir
an

tv
to

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                             8 / 29

http://faslnameh.irantvto.ir/article-1-653-fa.html


 15                                       سواد آموزانو اجتماعی  یفرد یآن در زندگ یاثرگذار زانیو م آموزی مهارت 

را با استفاده از ( RS) آوریمقیاس تاب انگیو  لدیوگن .(1993) انگیو  لدیوگنآوری مقیاس تاب

 یاصل هایبا استرس آمیزتیموفق ه صورتند به بودگرفت میتصم که سالمندنفره زنان  24نمونه یک 

 یآورتاب ۀدهندنشان یژگیپنج و، هاآنتحلیل روایت ، ارائه دادند و با تجزیهسازگار شوند یزندگ

 یی، )د( تنهارداربودن، ج( پشتکای)ب( معن ،همدلی )تعادل زندگی/متانت( )الف(شامل کنندگان شرکت

 یاماده 25 اسیمق ی یکفیک لیو تحل هیپس از تجزرا مشخص کردند.  1اتکا به خود( ه)، و یوجود

 هیتجز. شد شیآزماساکن جامعه  هسال ۸0تا  55سالمند  ۸10 تشکیل شده از نمونه ی یکو روارائه 

 یزندگ رشیپذ( 2ی و شخص تیصلاح( 1 دو عاملشامل  یالئوس 25 اسیکرد مق دییتای عامل لیو تحل

مثبت  یهمبستگ را از طریق ارزیابی 3یآورتاب اسیمقن اعتبار همزما ،انگیو  لدیوگناست.  2یشخص

. کردند دییتأ یبا افسردگ یمنف یو همبستگ یاز زندگ تیرضا ،هی، روحیبا سلامت خوب جسمان

( مورد 1394و همکاران ) انی این مقیاس در ایران توسط نورینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو

 مناسب برخوردار است. ییایو پا ییروانشان داد از  هاآنبررسی قرار گرفت و تحقیق 

 یفرد-یشناخت یهاجنبه، انگیو  لدیوگن آوریتاب مقیاسو  دیویدسون -کانر آوریتاب مقیاس

؛ وگنیلد و یانگ ، 2003؛ کانر و دیویدسون ، 2010)برنز و آنستی ،  کنندیم یریگرا اندازه یآورتاب

، یزیربرنامهی، خودکارآمد هایی چونمولفه یفرد -یشناختی عوامل حفاظتمنظور از (. 1993

و  شی؛ را2003 ،دسونیویو سبک تفکر خلاق )کانر و د ینیب، خوشیبندتی، اولویسازمانده

است. ( 2011و وانگ،  ژانگ ؛ 2009، و راو ، ی، سوسامزیلی؛ و1993، انگیو  لدی؛ وگن2010همکاران، 

 ۀکنندنییتع عواملی نیز از جمله فرد نیب -یاجتماع ینشان داده است عوامل حفاظت قاتیتحق

 تیحمااند که به این نتیجه رسیدهمطالعات متعدد  (.1996، نسیو مک گ ری)دا هستند یآورتاب

)کوهن و همکاران،  کندیم بینیپیشرا  یآورتاب یاجتماع یهاخانواده و مهارت تی، حمایاجتماع

 (.2012بانتوم، ، ویلز و 2012؛ تسای و همکاران، 2013؛ژیان و کوهن، 2012؛ هوارد و هوگز، 2011

( ارایه شده، بعنوان یک 2015) توسط گارسیا و همکاران این مقیاس. 24- یعوامل محافظتمقیاس 

 ۸ی، اجتماع هایتیحماسئوال 11مشتمل بر سوال 35آوری است که ابتدا با کنندۀ تابمقیاس تعیین

 هدف یاثربخش سئوال ۸ی، و رفتار یزیربرنامه وی بندتیاولوسئوال  ۸ ،یاجتماع یهامهارتسئوال 

مورد،  24ها به والئتشافی تعداد سساخته شد که پس از انجام یک تحقیق با استفاده از تحلیل عامل اک

 ه است.کاهش پیدا کردیعنی شش سئوال برای هر مولفه 

                                                      
1(a) equanimity, (b) meaningfulness, (c) perseverance, (d) existential aloneness, and (e) self-
reliance. 
2 personal competence and acceptance of self-life 
3 the concurrent validity of the RS 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

as
ln

am
eh

.ir
an

tv
to

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                             9 / 29

http://faslnameh.irantvto.ir/article-1-653-fa.html


 یآموز مهارتعلمی  ، فصلنامه1403پاییز  ،پنجاه ۀ، شماریزدهمسسال                                                      16 

( 201۸توسط پرایاگ و همکاران )1 آوری سازمانیاین مقیاس تاب .(2018مقیاس پراگ و همکاران )

ای لیکرت است که دو گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه 10طراحی و اعتباریابی شده شامل 

دهد، این پرسشنامه توسط آوری انطباقی را مورد سنجش قرار میریزی شده و تابآوری برنامهبعد تاب

ان رو همکا سورشجانی حیدریو در تحقیقات مختلفی  ( اعتباریابی شده139۸کاران )رستگار و هم

 برداری قرار گرفته است.( در ایران مورد بهره1401)

 قاتیتحق درسئوال است.  14شامل  2این مقیاس. زیگموند اضطراب بیمارستانی ومقیاس افسردگی 

 کیبه عنوان  هبطور گسترد 4زیگوند اضطراب بیمارستانی وافسردگی  3خودارزیابی مقیاسگذشته 

مقیاس (. 2002)بی جلند و همکاران،  است شدهاستفاده  یآورو تاب سکیر یاعتبارسنج اریمع

سئوال برای  7گیری اضطراب و هفت سئوال برای اندازه شامل اضطراب بیمارستانی وافسردگی 

( 13۸۸این پرسشنامه در ایران توسط کاویانی و همکاران ) یروایی و پایای گیری افسردگی است.اندازه

 ( بررسی و مورد تایید قرار گرفته ست.2017و ساختار عاملی آن توسط امینی و همکاران )

 روند اجرای پژوهش

 این است، در نیامده دست به ایرانی جامعه در 24-اعتبار مقیاس عوامل محافظتی  و پایایی که آنجا از

 ۀپرسشنام ابتدا آمد: دستب شودمی توصیف که در ادامه روشی به پرسشنامه این اعتبار و پایایی پژوهش

و با کسب اجازه از ایشان  از طریق پست الکترونیک دریافت شد« الیزابنت پونس گارسیا»اصلی از دکتر 

 ویرایش محتوا بررسی روانشناسی جهت استاد و پژوهشگر توسط سه سپس شد. ترجمه فارسی به

 شد داده برگردان مجدد جهت انگلیسی زبان به مسلط نفر دو  مقیاس به ترجمۀ فارسی آن، از پس شد.

 دو نفر مسلط به زبان و روانشناسی توسط اصلی، و متن( شده ترجمه(نسخه  دو هر چهارم ۀمرحل در و

همراه  به فوق پرسشنامه از صحت برگردان، نانیاطم ترجمه و قیو تطب دییتأ پس از .شد داده مطابقت

 انگیو  لدیوگن یآور، تاب(19۸3) تیو اسن گموندیز یمارستانیو اضطراب ب یافسردگهای مقیاس

و  اگیپرا یسازمان ریآو(، و پرسشنامه تاب2003) دسونیوینر و داک یآور(، پرسشنامه تاب1993)

  به نمونه در دسترس این پژوهش داده شد. (201۸همکاران )

در  لیدرخواست شد در صورت تما هاآنو از  حیتشر شانای یبرا اهداف آنوهشی و ژپ ابتدا طرح

، دارا آزمون شرکت در تیو رضا لیتما ،به پژوهش های. ملاک ورود آزمودنندکنشرکت  پژوهش نیا

ای استان تهران سن و فعالیت در بخش دولتی یا غیردولتی آموزش فنی و حرفهسال 1۸حداقل بودن 

                                                      
1 Organizational resilience 
2HADS: the Hospital Anxiety and Depression Scale 
3 self-assessment scale 
4 A S Zigmond, R P Snaith 
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سابقه اختلال  یا دیشد یمشکلات جسمکارکنانی بود که دارای  خروج از طرح شامل ملاک. است بوده

  ها بودند.دهی این مقیاسبه کرونای شدید در هنگام خودگزارش ابتلایا مصرف دارو  ای یروان

 لیتحلو  هیتجز 24نسخه  1موسیآو  26نسخه   spss یافزارهاپژوهش توسط نرم یهاداده تیدر نها

 لیتحل و هیتجزدر  .دش

 هاکردن مؤلفهدایجهت پ یدییتأ یعامل لیو تحل یاکتشافی عامل لیپژوهش، از روش تحل یهاداده 

  ونیرگرس لیاز تحل .شد استفاده

 استفاده پرسشنامهیی ایکرونباخ جهت محاسبه پا یآلفا بیو از ضر ملاک اعتبار یچندگانه جهت بررس

 شده است.

. انجام شد اصلی هایمؤلفه تحلیل روش به اکتشافی عامل تحلیل ابتدا پرسشنامه ساختار بررسی برای

 از نمونه اندازۀ تعیین بـرای. شد بررسی آزمون این هایمفروضه اکتشافی عاملی تحلیل انجام برای

 از شاخصی آزمون این .شد استفاده گیرینمونهعنوان معیار کفایت  به 2«اُلکین–مایر  -کیسر» آزمون

 این مقدار. کندمی بررسی را متغیرها بین جزئی همبستگی بودن کوچک کـه اسـت گیرینمونه کفایت

 بخش،رضایت ۸/0 تا 7/0 خوب، 9/0 تا ۸/0 عالی، 1 تا 9/0 که کندمی تغییر یک تا صفر از شاخص

 قبول غیرقابل 5/0 از کمتر و است ناکافی نمونه حجم باشد 6/0 تا 5/0 بین اگر و متوسط 7/0 تا 6/0

 و کیزر)« اُلکین–مایر  -کیسر»  شاخص مقـدار کـه آنجا (. از1977 سرنی، و کیزر) شود می محسوب

 مدل با مسیر تحلیل و عاملی تحلیل برای نمونه تعداد است،( 7/0 بالای)94۸/0 برابر( 1977 سرنی،

 مقدار شده ارائـه زیر جدول در که گیرینمونه کفایت آزمون نتایج. باشـد می کافی ساختاری معادلات

 شرط حداقل که مفروضه این که داد نشان 300 را آزادی درجه با 261/4974 بارتلت کرویت آزمون

 همچنـین. است برقرار است، کافی 3ساختاری معادلات مدل با مسیر تحلیل ،عاملیتحلیل انجام برای

 بین داریمعنی ارتباط دهدمی نشان که است درصد 5 از کوچکتر بارتلـت، کرویت آزمـونsig  مقـدار

 باشد.مناسب می ساختاری مدل شناسایی برای عاملی تحلیل و دارد وجود متغیرها

  

                                                      
1 Amos 
2 KMO:Kaiser-Mayer-Olkin 
3Structural Equation Modeling 
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 کفایت نمونه برداری و بارتلت آزمون کرویت -3جدول 

 948/0 (KMO« )اُلکین–مایر -کیسر»آزمون کفایت نمونه برداری  

 261/4974   بارتلت کرویت آزمون آزمون

 300 درجه آزادی

 0.000 سطح معنی داری

 تحلیل عامل اکتشافی

بهره گرفته شد. بدین  1های اصلیپرسشنامه ابتدا از روش تحلیل مولفههای عوامل یا مولفهبرای تحلیل 

شاخص اصلی زیر مورد استفاده قرار گرفتند. در این تحلیل با  4طریق برای تعیین عوامل پرسشنامه 

بار  هاآن گویه هایعامل که دارای مقادیر ویژه بالاتر از یک بودند و  4استفاده از چرخش واریماکس 

شده و درصد داشتند بدست آمد. جدول زیر مقادیر ویژه، درصد واریانس تبیین 35/0عاملی بالاتر از 

 . دهدواریانس تجمعی هر عامل را نشان می
 SPF-24عوامل محافظتی  مقیاس تحلیل عامل اکتشافی سئوالات مقیاس -4جدول 

 استخراج مجموع مجذورات بارهای عاملی چرخش مجموع مجذورات بارهای عاملی هامولفه

 مقادیر ویژه درصد واریانس درصد تراکمی مقادیر ویژه درصد واریانس درصد تراکمی

1 670/25 670/25 904/5 366/51 366/51 ۸14/11 

2 930/43 260/1۸ 200/4 3۸5/57 020/6 3۸5/1 

3 226/59 296/15 51۸/3 205/63 ۸19/5 33۸/1 

4 410/6۸ 1۸5/9 112/2 410/6۸ 205/5 197/1 

 

را در این آزمون  1عامل با ارزش ویژه بالاتر از  4شده کلی نتایج حاصل در جدول واریانس تبیین

بود که هرکدام  112/2و  51۸/3، 200/4، 904/5پس از چرخش بترتیب  هاآنویژه نشان داد که ارزش

درصد  6۸درصد واریانس آزمون و در مجموع  1۸5/9و  296/15، 260/1۸، 670/25به ترتیب مقدار 

دهد کنند. نمودار شیب دامنه متغیرهای این آزمون نشان میکل واریانس متغیرهای آزمون را تبیین می

دهند، ولی با توجه به قدرت تبیین کم عامل را برای این آزمون نشان می 4مودار نتایج حاصل از این ن

عامل به دست  4های انتهایی و با توجه به آزمون شیب دامنه تحلیل عاملی با دستور استخراج عامل

 آمد. 

                                                      
1 Principal component Analysis (PCA) 
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 SPF-24 عوامل محافظتی نمودار سنگریزه های کتل تحلیل اکتشافی سوالات مقیاس-1شکل 

 

های عامل دوم گویه، 17، 15،16، 10،11، 9، ۸، 6، 5های مطابق جدول فوق، عامل اول گویه

را  19، 1۸ ،24 ،22، های، عامل چهارم گویه23، 20،21، 7، 4، 2های ، عامل سوم گویه1،3،12،13،14

داشتن بار  را دارند و در صورت 35/0ها بار عاملی بیشتر از تمامی گویه 6کند. مطابق جدول تبیین می

 اند.کمتر از این مقدار حذف شدهعاملی

 SPF-24عوامل محافظتی  مقیاسنتایج تحلیل عامل اکتشافی با چرخش واریماکس   - 5جدول 

  عامل اول عامل دوم سومعامل عامل چهارم

     

  516/0  1 

 726/0   2 

  747/0  3 

 777/0   4 

   0693 5 

   65۸/0 6 

 565/0   7 

   73۸/0 ۸ 

   791/0 9 
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   7۸2/0 10 

   611/0 11 

  731/0  12 

  ۸14/0  13 

  53۸/0  14 

   640/0 15 

   551/0 16 

   539/0 17 

881/0    1۸ 

653/0    19 

 514/0   20 

 707/0   21 

559/0    22 

 460/0   23 

881/0   693/0 24 

 تحلیل عامل تاییدی 

اند: شود. معیارهای برازش مدل سه دستهخاصی استفاده میبرای ارزیابی برازش مدل از معیارهای 

ریشه میانگین مربعات باقیمانده  (،2X)دو خی-اند که شامل کای اسکوئردستۀ اول معیارهای مطلق

(RMR) شاخص نیکویی برازش ،(GFI) ،شاخص نیکویی برازش اصلاح شده (AGFI) دستۀ دوم. .

شاخص  ،(NNFI)شاخص برازش هنجارنشده ، (TLI)لویس -معیارهای تطبیقی شامل شاخص توکر

و شاخص  (IFI)، شاخص برازش افزایشی (CFI)شاخص برازش تطبیقی  ،(NFI) بونت -برازش بنتلر

، نسبت (NC). دسته سوم شاخص برازش مقتصد شامل کای اسکوئر هنجارشده (RFI)برازش نسبی 

شاخص نیکویی برازش مقتصد  ،(PNFI)، شاخص برازش مقتصد هنجارشده (PRATIO)د اقتصا

(PGFI) ریشه میانگین مربعات خطای برآورد ،(RMSEA) اسکوئر بهنجار شده  و کای(CMIN/DF) 

 (.1392هستند )قاسمی، 
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 های برازشنتایج شاخص -6جدول 

 قبولآستانه برازش قابل مقدار شاخص هاشاخص

 960/0 مطلقهای شاخص

۸61/0 

000/0 

GFI>0.9 

AGFI>0.8 

P-VALUE>0.05 

 949/0 های تطبیقیشاخص

976/0 

939/0 

90۸/0 

TLI>0.9 

NFI>0.9 

RFI>0.9 

IFI>0.9 

CFI>0.9 

 514/2 های مقتصدشاخص

719/0 

110/0 

CMIN/DF<3 

PNFI>0.05 

RMSEA<0.08 

 

ها ارائه شده است. بطوری که برای در جدول بالا آستانه برازش قابل قبول برای هر یک از شاخص

مقدار قابل قبول باید نزدیک به یک باشد و هرچه به یک نزدیکتر باشد یعنی مدل  (GFI)شاخص 

دهد و باید بیش از در جدول درجۀ پیچیدگی مدل را ارائه می (AGFI)انطباق بهتری دارد. شاخص 

 باشد. ۸/0

P-value  محاسبه شده است. شاخص  000/0باید بیشتر باشد تا قابل قبول باشد که این مقدار  05/0از

(TLI) تر باشد انطباق بهتر است. مقدار دهد که هرچه به یک نزدیکمیزان انطباق مدل را نشان می

دهد که هر چه به یک نزدیکتر میزان یکسان بودن مدل مفهومی با مدل را نشان می (NFI)شاخص 

های تجربی از مدل میزان حمایت داده (RFI)دهد. شاخص باشد تفاوت این دو مدل را نشان می

 دهد که هرچه به یک نزدیکتر باشد این حمایت بیشتر است.نظری را نشان می

 

 

 

 

 
 2–عوامل محافظتی  تخمین استاندارد نسخه فارسی گیریاندازهمدل  - 2شکل  
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دیکتر باشد باشد که هرچه به یک نزبونت می -شده شاخص بهنجار بنتلرمقدار نرمال (CFI) شاخص

ست.  شان می (RMSE)شاخص انطباق مدل بهتر ا شکل پیچیدگی مدل را ن دهد که سعی در حل م

از تقســیم مقدار کای مربع به  CMIN/DFکمتر باشــد. شــاخص  0۸/0مقادیر قابل قبول آن باید از 

ــت. با توجه به مقادیر فوق  3تا  1درجه آزادی اســت و مقادیر قابل قبول آن  ــده اس در نظر گرفته ش

 مدل از برازش مناسبی برخوردار است. 

 ی روای

مورد بررسی و واگرا  همگرا روایی ،انم، روایی محتوایی، روایی همز24-برای روایی مقیاس حفاظتی 

 قرار گرفته است: 

ترین ترین و صحیحکه مهمبرای ارزیابی کمی روایی محتوا و اطمینان از این. کمی محتواییروایی 

برای اطمینان  شود.داری میربهره ب 1«ییامحتو نسبت روایی»از انتخاب شده،  (ضرورت سوال)محتوا 

 2«شاخص روایی محتوا»گیری محتوا طراحی شده، از اندازهبرای ابزار به بهترین نحو  الاتوئاز اینکه س

  ارسال و از رشتهان این نفر از متخصص 32به  پرسشنامه ،محتوایی د. جهت تعیین رواییشومیاستفاده 

ضروری نیست »، «ضروری است»وال ابزار به صورت ئس 24درخصوص هریک از  آنان درخواست شد

محاسبه  3«نسبت روایی محتوا» ها براساس فرمول، پاسخ دهند. پاسخ«ضرورتی ندارد»و  «ولی مفید است

 .مورد قبول واقع شد 33/0تر از انطباق داده شد. اعداد بالا 4لاوشه و با جدول

 نسبت روایی محتوا نتایج مقدار -7جدول 

 مقادیر نسبت روایی محتوایی سوالات

 76/0 1سوال 

 66/0 2سوال 

 54/0 3سوال 

 76/0 4سوال 

 60/0 5سوال 

 63/0 6سوال 

 55/0 7سوال 

                                                      
1 Ratio validity Content 
2 Content validity Index 
3 Content Validity Ratio 
4 Lawshe 
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 59/0 8سوال 

 63/0 9سوال 

 56/0 10سوال 

 7۸/0 11سوال 

 65/0 12سوال 

 57/0 13سوال 

 71/0 14سوال 

 70/0 15سوال 

 72/0 16سوال 

 60/0 17سوال 

 62/0 18سوال 

 66/0 19سوال 

 63/0 20سوال 

 65/0 21سوال 

 54/0 22سوال 

 75/0 23سوال 

24سوال   72/0  

اساس رب« شاخص روایی محتوا» بررسیمحاسبه و تعیین شد، « محتوا روایی نسبت» اینکه ازپس 

شاخص »محاسبه منظور مجدداً پرسشنامه جهت صورت گرفت. بدین  «والتز و بازل» شاخص روایی

نفر از متخصصین ذکر شده داده شد و از آنان خواسته شد که در مورد هر یک از  32 به« روایی محتوا

قسمتی اظهار نظر نمایند: مربوط بودن، ساده  زیر را بر اساس طیف لیکرت چهار سوال، سه معیار 24

مجموع امتیازات تقسیم به وسیله  « شاخص روایی محتوا»بدین منظور امتیاز  .بودن و واضح بودن

دهندگان محاسبه اند بر تعداد کل رایکسب کرده (ترین نمرهلااب) 2 و 3موافق برای هر آیتم که رتبه 

را انتخاب کرده اند بر تعداد کل خبرگان  4و  3خبرگانی که گزینه های پاسختعداد ن یهمچن. شده است

بود باید  79/0تا  07/0شود اگر بین میکوچکتر بود گویه رد  7/0. اگر مقدار حاصل از شدتقسیم 

 است. بزرگتر بود قابل قبول 79/0بازبینی انجام شود و اگر از 
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 «شاخص روایی محتوا»نتایج مقدار  - ۸جدول
 

«شاخص روایی محتوا» سوالات  

1سوال   

2سوال   

3سوال   

4سوال   

5سوال   

6سوال   

7سوال   

8سوال   

9سوال   

10سوال   

11سوال   

12سوال   

13سوال   

14سوال   

15سوال   

16سوال   

17سوال   

18سوال   

19سوال   

20سوال   

21سوال   

22سوال   

23سوال   

24سوال   

93/0  

۸3/0  

74/0  

۸9/0  

۸1/0  

۸0/0  

7۸/0  

۸0/0  

۸1/0  

7۸/0  

93/0  

۸0/0  

79/0  

90/0  

۸4/0  

۸6/0  

۸0/0  

۸1/0  

۸5/0  

۸3/0  

۸1/0  

75/0  

93/0  

91/0  
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های آزمون و ملاک در به ملاک است که از همبستگی بین نمرهعی روایی وابسته نو. روایی همزمان

 رکند. به عبارت دیگر این نوع اعتباشرایطی که هر دو اندازه دریک زمان بدست آمده باشند استفاده می

زمانی  ۀفاصلکه درآن به جای تعیین رابطه بین دو آزمون پس از یک  استبین حالتی از اعتبار پیش

. در جدول زیر همبستگی بین آزمون و ملاک ارائه شودبطور همزمان تعیین می رابطه بین دو آزمون

 شده است. 

 -با )آزمون(  SPF-24مقیاس محافظتی  عوامل همزمان ییروا نییجهت تع رسونیپ یهمبستگ -9جدول 

 )ملاک( کانور دیویدسون سیامق

 عامل شایستگی SPF-24 کانور و دیویدسون   

 فردی

و  رییمثبت تغ رشیپذعامل 

 منیروابط ا

 آوری کلتاب

فردیعامل شناختی  721/0  534/0  756/0  

یفردنیب یعامل اجتماع  567/0  7۸6/0  796/0  

آوری کلیتاب  767/0  792/0  799/0  

 

شوند همبستگی بین  گیریاندازههرگاه یک یا چند خصیصه از طریق دو یا چند روش  .روایی همگرا

هایی که سازد. اگر همبستگی بین نمرات آزمونشاخص مهم اعتبار را فراهم میها دو گیریاین اندازه

وجود این  .استدارای اعتبار همگرا  پرسشنامه کند بالا باشد،می گیریاندازهواحدی را  خصیصه

 .سنجد، ضروری استهمبستگی برای اطمینان از این که آزمون آنچه را که باید سنجیده شود می
 SPF-24عوامل محافظتی  مقیاسی و آورتابهمبستگی بین پرسشنامه های  - 10جدول 

 

کند پایین گیری میهای متفاوتی را اندازههایی که خصیصههمبستگی بین آزمون چنانچه. روایی واگرا

در این تحقیق، همبستگی بین پرسشنامه محافظتی  .ها دارای اعتبار تشخیصی یا واگرا استباشد، آزمون

 پرسشنامه اضطراب و افسردگی پایین است.با 

  

786/0   همبستگی پیرسون 
آوری وگنیلد و یلکتاب  000/0  P 

971/0 دیویدسونآوری کانر و تاب همبستگی پیرسون   
000/0  P 
517/0 آوری پرایاگ و همکارانتاب همبستگی پیرسون   
000/0  P 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

as
ln

am
eh

.ir
an

tv
to

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                            19 / 29

https://www.tahlil-amari.com/category/research-method/questionnaire/
https://www.tahlil-amari.com/category/research-method/questionnaire/
http://faslnameh.irantvto.ir/article-1-653-fa.html


 یآموز مهارتعلمی  ، فصلنامه1403پاییز  ،پنجاه ۀ، شماریزدهمسسال                                                      26 

 SPF-24عوامل محافظتی  مقیاسهمبستگی بین پرسشنامه اضطراب و افسردگی با  -11جدول 
 

 همبستگی پیرسون 653/0

000/0 P 

 پایایی درونی

ها در بین شاخصی است که همگنی موجود بین تغییرات نمرات خرده مقیاس ،خوانی درونیهم

ترین شاخصی دهد. ضریب آلفای کرونباخ رایجیک مقطع زمانی نشان می افراد یک نمونه را در

گیرد. این خوانی درونی مورد استفاده قرار میگونه مطالعات برای ارزیابی هماست که در این

این است که ابزار  ۀدهندنزدیک به یک باشد، نشان هچیر است و هریب بین صفر تا یک متغضر

برای بررسی پایایی درونی پرسشنامه از . مطالعه از همسانی درونی بالایی برخوردار است مورد

سازی نیمهبرای ارزیابی پایایی درونی از روش آلفای کرونباخ و دوآلفای کرونباخ استفاده شد. 

 استفاده شد که در جدول زیر ارائه شده است. 
 نتایج ضرایب آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی درونی پرسشنامه -12 جدول

 مقدار آلفای کرونباخ در صورت حذف آیتم سوالات

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

945/0 

94۸/0 

947/0 

943/0 

943/0 

943/0 

943/0 

945/0 

944/0 

944/0 

946/0 

946/0 

943/0 

944/0 

943/0 

945/0 
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16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

943/0 

943/0 

943/0 

943/0 

947/0 

944/0 

944/0 

944/0 

 94/0ها از آلفای کرونباخ بالایی برخوردارند.و آلفای کرونباخ کلی مطابق جدول تمام سوالات مولفه

 محاسبه شده است.  93/0و بخش دولتی  94/0محاسبه شد. به طوری که برای جامعه غیردولتی 
 نی پرسشنامهنتایج ضرایب آلفای کرونباخ با استفاده از دو نیمه سازی برای تعیین پایایی درو -13جدول 

 مقدار مشاهده شده 

 ۸۸7/0قسمت اول                   آلفای کرونباخ

 920/0قسمت دوم                    

 ۸41/0 ضریب همبستگی

 914/0 ضریب اسپیرمن

 913/0 ضریب دونیمه سازی گاتمن

 گیری نتیجه و بحث

پرسشنامه عوامل حفاظتی  فارسی نسخه پایایی و اعتبار عاملی، ساختار بررسی حاضر، پژوهش هدف

 این پایایی و اعتبار مجموع در پژوهش، این از حاصل نتایج ( بود.2015گارسیا و همکاران ) 24-

شه نشان از روایی وجدول لا 33/0با نمره بالای  شاخص روایی محتوا  .کرد را حمایت پرسشنامه

 ساختار با پژوهش، این در آمده دست به عاملی ساختاربرگان دارد. خمحتوای این مقیاس توسط 

وایی همزمان راین پرسشنامه از  ،( هماهنگ بود. علاوه بر این2015پژوهش گارسیا و همکاران ) عاملی

ین مورد مطالعه برخوردار بود. همچنین نتایج بررسی همبستگی او همگرا خوبی هم در جمعیت 

 پرایاگ و همکاران، و آوری وگنیلد و یلکتابدیویدسون، -آوری کانرهای تابپرسشنامه اپرسشنامه ب

خرده پایایی درونی نشان از   93/0بوده است. آلفای کرونباخ بالای  هاآننشان از همبستگی نسبتا بالا با 

هدف پژوهش،  شود اگردر مجموع پیشنهاد می تحقیق حاضر را دارد.ها در بین افراد نمونه مقیاس
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، این پرسشنامه باشدنیز  آوریتاب آوری، ارزیابی عوامل بین فردیعلاوه بر تاثیر عوامل فردی تاب

  مناسب خواهد بود.جهت ارزیابی 

 تهران  استان کارکنان دولتی و غیردولتی آموزش فنی و حرفه ایهمکاری در مطالعه حاضر تنها از 

امکان وجود دارد که  نیا جه،یدر نت باشدیمطالعه م نیا یهاتیمحدود که ازجملهبهره گرفته شده 

 این مقیاساعتبار  دیبا ندهیآ قاتیتحقلذا  نباشد. میتعمقابل  گرید جوامعاز  ییهاحاضر به نمونه جینتا

ها و شود که پژوهشگران سایر بخشپیشنهاد می . بر همین اساسکند یها بررسنمونه گریرا در انواع د

با نتایج این تحقیق مقایسه  ونیز روایی و پایایی این مقیاس را مورد ارزیابی قرار داده مناطق کشور 

توان از کند، میی را ارزیابی میرفتار یزیرو برنامه یبندتیاولوبا توجه به آنکه این مقیاس کنند. 

در مجموع همانطور ی بهره گرفت. رفتار یزیرو برنامه یبندتیاولوهای نتایج آن برای آموزش مهارت

معتبر و قابل  اسیمق کیSPF-24 توان گفتاند، می( نیز اشاره کرده2015رانش )اکه گارسیا وهمک

را  یآوراست که تاب یفرد -یو شناخت یفرد نیب -یاجتماع یعوامل حفاظت یابیارز یاعتماد برا

 جیرا یارهایدارد و به طور مثبت با مع یبا اضطراب و افسردگ یارتباط منف SPF-24کند. یم نییتع

 2، و مرشدان1، مربیانممکن است مشاوران SPF-24 یملارتباط دارد. ساختار عا یآورتاب یبعد کی

 نیا جیکنند. نتا یریپذکننده انعطاف نییتع ینقاط قوت و نقص در عوامل محافظت یابیرد را قادر به

رفتار ممکن است به طور  یزیربرنامه/یبندتیکه نقاط قوت خاص در اولو دهدیمطالعه نشان م

 نیاند کمک کند. ارا تجربه کرده زیآمخشونت یاکه تروم یدر افراد یکل یآوربه تاب یتوجهقابل

روایی و پایایی مقیاس شود که . در پایان پیشنهاد میاست اسیگام مهم در توسعه مق نیاول قیتحق

( ارایه شده 2017که توسط هارمس، پولی و کوهن ) 3(PFRS) آوریتاب اسیمق یبرا یعوامل حفاظت

را مورد ارزیابی  از همسالان یاز خانواده و منابع اجتماع یمنابع اجتماع ،یمنابع شخصو سه عامل 

 قرار دهند. و ارزیابی دهد را در ایران مورد سنجش قرار می

گارسیا، که سخاوتمندانه پرسشنامه را برای نویسنده مسئول ارسال -: از دکتر الیزابت پونسدیر و تشکرقت

 نمایند.کردند، تشکر می

 .ندارد وجود در پژوهش حاضر یتعارض منافع چیکه ه دارندیم ملااع سندگانیتعارض منافع: نو

                                                      
1 Coaches 
2 Mentors 
3 Protective Factors for Resilience Scale (PFRS) 
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فرهنگ است که کد  و اول در دانشگاه علم سندهینو ینیبال یروانشناس ینامه دکترانیمقاله برگرفته از پا نیا

دانشگاه  ق در پژوهشلااخ یمل ۀتیکم ۀدر سامان IR.ACER.USC.REC.1403.031ۀ ق آن با شناسلااخ

 ثبت شده است. -جهاد دانشگاهی –علم و فرهنگ 
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 :منابع

 یهاآموزش مهارت ی(. اثربخش1401داوود؛ ازموده، معصومه ) دینسب، س ینیحس م؛یرح ،یاحمد .1

در دانش آموزان مقطع  یلیتحص یریو درگ یآورتاب ،یلیتحص یسرزندگ بر یزشیانگ یمیخودتنظ

و  یفصلنامه مطالعات آموزش ز،یتبر پنج هیناح نییپا یلیعملکرد تحص یمتوسطه دوره اول دارا

 . 77(: 1) 30،یآموزشگاه

 یاضطراب و افسردگ اسیمق یساختار عامل(. 2017) رضای، سامان یعمان ،زاده، سامان یمعروف ،امیپ ،ینیام .2

(: 5) ۸۸ مثل،  دیطب تول یپزشک ستیز یالمللنیب مجلهی، رانینابارور ا مارانی( در بHADS) یمارستانیب

2۸7 . 

 ا. شایان. تهران: ققنوس.ترجمۀ  ،"دوباره سیم کشی کنیدمغزتان را »(. 1399ج. ب. ) ،آردن .3

در سالمندان با و بدون  یآورمشکلات خواب و تاب ،ی(. علائم جسمان1397) دیسع اپوران،یآر .4

 . 105(: 2) 13 ،یریپ یروانشناس هیتجربه مرگ همسر، نشر

در ی نسخه فارس یروان سنج یهایژگیو یبررس (.1394) میمر ی،رسول ؛لایسه، ییآهنگرزاده رضا .5

 . 739(:9) 74ه،یاروم ییو ماما یپرستار هینشر، نوجوانان مبتلا به سرطان

 آوریتاب در تعهد و پذیرش درمان (. اثربخشی1402فردین، محمدعلی ) سوفیا، خانقاهی، محمدرضا، باقری، .6

، 1402 سال در قزوین شهر اجتماعی تامین بیمارستان کرونا هایبخش در شاغل پرستاران روان سلامت و

 .51(: 5) 1۸ ایران، پرستاری پژوهش مجله

زهرا اندوز ، حسن  ی، ترجمهدرماندر زوج تیمیصم شیافزا یهاکیتکن(. 2014) ا. سیدن ی،باگاروز .7

 . انتشارات ارجمند، تهران: دپوریحم

بر  یآورتاب ریتاث (.1391) اکبر یعل ،یسهراب، سنگر ن،یزر یالله، عبدحیالله، عباسپور، ذبضیپورسردار، ف .۸

 .۸1 (:1) 47 افته،یفصلنامه  یستیاز بهز یروان شناخت یالگو کی ،یاز زندگ تیو رضا یسلامت روان

 با آوریتاب و هیجانی هوش بین (. رابطه1399) فاطمه، جلیلی راضیه عزیزی، صبا، حسنوندی، ،زهرا تنها، .9

 . 9(: 4) 1۸ پژوهان، علمی شنوایی، مجله آسیب به مبتلا افراد در روان سلامت

 بینیپیش ساختاری روابط یابی(. مدل1400رمکانی، ایمانه ) آجی طیبه، کیا، رستگاری موسی، جاودان، .10

 در زندگی معنای گریمیانجی با شخصی هایارزش و شناختی روان بهزیستی اساس بر آوریتاب

 .145 (:1) 16 معاصر، روانشناسی دانشجویان، نشریه

و  آوریتاب(. نقش 1402فائزه ) ،یاراحمدی تا؛یآناه دگران،یمحمد؛ سف ،یکاظم، اله ،یجعفر .11

خاص،  یریادگی یناتوان یآموزان دارامادران دانش یشناختروان سلامت ینیب شیدر پ یشکرگزار

 .447(: 2) 34سلامت، سال هفتم  تیبا محور یاسلام یمجله سبک زندگ

با استفاده از  آوریتاب اسیمق یهامولفه یفرهنگ نیب سهیمقا (.1395) نورماه ،حاج محمدرضا .12

 .6 (:1) 16 ،یروان سنج هینشر، سازه ییروا
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اضطراب  یهابر نشانه یاریبر بهوش یمداخله مبتن یاثربخش ی(. بررس1400رسول ) ،یحشمت .13

 .1۸(: 3) 39مدرسه،  یمقطع متوسطه، فصلنامه روان شناس دختر آموزاندانش یآورو تاب یاجتماع

 جوسازمانی نقش (. بررسی1401فخرالسادات، قنبری، سیروس ) نصیری، نسرین، سورشجانی، حیدری .14

 متوسطه مقطع معلمان موردی مطالعه) سازمانی آفرینی دانش میانجیگری با سازمانی آوریتاب بر نوآورانه

 .57(: 3) 14 سازمانی، و شغلی مشاوره بختیاری(، فصلنامه و چهارمحال استان دوم

)فرم  یآورتاب اسیمق ینسخه فارس یساختار عامل یمقدمات یررس(. 1400) قهیصد ی،دریح .15

 39 ی،فصلنامه روان سنج، ذهیچهارم تا ششم شهرستان ا هیپا ییآموزان مقطع ابتداکوتاه( در دانش

(4:)1. 

 یآورو تاب کینقش ابتکار استراتژ یواکاو .(139۸) محسن ،یعلنیهوشمند و ع ،یباقر ،یعباسعل رستگار، .16

 .12۸(: 4) 40،یراهبرد تیریمطالعات مد ،یبر عملکرد سازمان

 .1۸، سخن هیسای، زندگ ریگنفس یهاچیدر پ آوریتاب شیافزا (.1402) زهره، شاملو یسپهر .17

روان  یو سرسخت یآورتاب ریاثت (.1396) نیحسی، محمد یعل ،پور، طاهره یمیرح ،مسعود ،یصادق .1۸

دانش و پژوهش  فصلنامه، کمبود توجه-یفعالشیبر سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلال ب یشناخت

 . 30(:1) 67 ،یکاربرد یدر روانشناس

 یستیبهز یمدل عل نی(. تدو1403عبدالحسن ) ،یفرهنگ ؛فاطمه ،ینیخوئ ؛بهرخ ،یصنوبر .19

نو  یکردیرو هینشر ،یفرد نیب یارتباط یهامهارت یگریانجیبا م یآوربر تاب یمبتن یروانشناخت

 .263- 240(، صص 1403 زیی، پا21 یاپی)پ 3بر آموزش کودکان، سال ششم شماره 

روان  یآوربرنامه آموزش تاب یاثربخش (.1402)محمدرضا  ی،رفیص ،حسن ،یاحد ،معصومه ،یعبدالخالق .20

 76  ،یرانی: روانشناسان ایتحول یفصلنامه روانشناس ،یروانشناخت یستیسلامت و بهز یبر رفتارها یشناخت

(2 :)371 . 

 اسیمق ییو روا ییایپا (.13۸۸) نرگس ی،خان میابراه ،ونداد ،یفیشر ،نیحس ان،یفوریص ،نیحس ،یانیکاو .21

دانشگاه  یدانشکده پزشک مجلهی، رانیا یافسرده و اضطراب مارانی(: بHADS) یاضطراب و افسردگ یمارستانیب

 .379 (:5) 67، تهران یعلوم پزشک

 یدییتا یعامل لیو تحل یدرون یهمسان (1394) برزو، رپوریام ،یابوالفضل رجب ،داود ،ییتقوا ،مهناز ،یهانیک .22

سال  ،یآموزش در علوم پزشک یرانیا مجلهی، دختر پرستار انیدر دانشجو دسونیوید-کانر یآورتاب اسیمق

 .۸51 (:10) 72چهاردهم شماره 

 بهزیستی بینیپیش ساختاری مدل رائها (.1401فرد، فریده ) ای دوکانه سیما، خاکپور، رضا، افشار، نژاد لطف .23

 اجتماعی، نشریه کفایت میانجیگری با آوریتاب و بینیخوش خانواده، عملکرد اساس بر شناختی روان

 . ۸9 (:1) 10 کاربردی، درمانی خانواده
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(. 13۸4) عباس، پورشهباز ؛جوکار، بهرام ؛رحسنیام ،یعیرف ؛رضایعل ،یریجزا ؛مسعود ،یمحمد .24

 ویآرش فصلنامه، در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد یو فرد یخانوادگ یرهایمتغ یبررس

 .31(:1) 15 ،یتوانبخش

 یهایژگیو(. 1394) اکبر، انیگلریب ،میمر ،یرسول ان،یکی، فرحناز، نوروزی،شاهبلاغ یمحمد ژه،یمن ،انینور .25

 مجلهی، روزمراکز شبانه میدر نوجوانان مق «انگیو  لدیوگن یآورتاب اسیمق» ینسخه فارس یروانسنج

 .262 (:3) 21 ران،یا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

(. 1394) اکبر، انیگلریب ؛میمر ،یرسول ؛انیک ،ینوروز ؛، فرحنازیشاهبلاغ یمحمد ؛ژهیمن ان،ینور .26

مراکز  میدر نوجوانان مق «انگیو  لدیوگن یآورتاب اسیمق» ی ارسف نسخه یسنجروان یهایژگیو

 .262(:3) 21ران،یا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک مجلهی، شبانه روز

بر  یآورآموزش تاب یاثربخش(.1401) عبداللهی، آباد عیشف ،، حمزهیاکبر ،فرشتهده چناشک، ینور .27

 تیبا محور یاسلام یسبک زندگ مجلهی، کارکنان دانشگاه علوم پزشک یو زندگ یشغل تیفیروان و کسلامت

 . 431(: 2) 2۸سلامت، 

28. Bateman, Anthony W., Fonagy, Peter Fonagy, Handbook of Mentalizing 

in Mental Health Practice, Second Edition, 2019.  

29. Bjelland, I., Dahl, A. A., Haug, T. T., & Neckelmann, D. (2002). The 

validity of the Hospital Anxiety and Depression Scale. Psychosomatic 
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