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 چکیده
و  اعی استانو ای، دارسازگاری مثبت در مواجهه با منابع قابل توجه استرس فرآيندآوری به عنوان تاب

ژوهش پهدف اصلی آوری شناختی است. يکی از انواع آن که جديداً مورد توجه قرار گرفته است، تاب
ای از ( در نمونهCRSآوری شناختی )قیاس تابمسنجی نسخه فارسی های روانحاضر بررسی ويژگی

انجام شد و  CRSگلیسی ابتدا کار ترجمه و بازترجمه نسخه انجهت انجام پژوهش، جامعه ايرانی بود. 
( و CFIپذيری شناختی )، پرسشنامه انعطافCRS، آزمودنینفر  3۶1نسخه فارسی مقیاس تهیه شد. تعداد 

آوری قیاس تابم( را تکمیل کردند. روايی محتوايی CD-RISCن )ديويدسو-آوری کانرمقیاس تاب
ت بررسی خصوصیارفت. و مورد تأيید قرار گ بررسی شدهمتخصص  10شناختی بر مبنای نظرات 

های يژگیبا استفاده از روش تحلیل عاملی تأيیدی و اکتشافی نشان داد که از و CRS سنجیروان
ا ب CRS روايی همگرا از طريق محاسبه ضريب همبستگی پیرسونسنجی مناسبی برخوردار است. روان
CFI  وCD-RISC نها ت معنادار میان آبمورد بررسی قرار گرفت که نشان دهنده وجود همبستگی مث

نه ايرانی دارای در نمو CRSفرم فارسی  .دست آمد به بازآزمايیبا روش آلفای کرونباخ و  . پايايیدبو
 روايی و پايايی کافی است. 
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 مقدمه
شناسی است که شامل درک نقاط قوت ای جديد در علم روانهشناسی مثبت، شاخروان

هايی برای بهزيستی و شادکامی انسان و استعدادهای فردی بوده و در پی شناخت شیوه
يکی از مفاهیمی است که در اين حوزه مورد توجه قرار گرفته است  1آوریاست. تاب

سازگاری مثبت در  رآيندفآوری به عنوان تاب .(200۶، 2استین سیلس، کوهن،-)کمپبل
 تورو، سنچزايزکوايدرو،-شده است )برمجوتعريف مواجهه با منابع قابل توجه استرس

شناختی در ها، نداشتن مشکلات روان(. در برخی از پژوهش2020 ،3کلوت و رالدن
که در برخی ديگر شود. در حالیآوری نامیده میزا، تابپاسخ به رويدادهای آسیب

است. در آوری در نظر گرفته شده زا به عنوان تاببا رويدادهای استرسانطباق سريع 
شود )میستر و های شخصیتی فرد نسبت داده میآوری به ويژگیديدگاهی ديگر، تاب

های مثبت از شرايط های شخصیتی مثبت افراد منجر به ارزيابی(. ويژگی2015 ،4همکاران
 (.2015، 5کند )کلیش، مولر، تاشرا ايجاد میآوری رو موقعیت گرديده و در نهايت، تاب

شدت . برای نمونه، اندآوری برشمردهها آثار و فوايد زيادی را برای تابپژوهش
بینی است )بشارت و آوری فرد قابل پیشعروقی بر اساس میزان تاب-های قلبیبیماری

افسردگی را تواند اثر قربانی زورگويی شدن بر آوری تا حدی میتاب(. 139۷رامش، 
آوری با بهزيستی روانی و رابطه با (. تاب201۷، ۶تعديل کند )زو، لیو، نیو، سان و فن

همسالان رابطه مثبت و با تنهايی، اضطراب، افسردگی و استرس رابطه منفی دارد )دوآن، 
آوری به عنوان يک ويژگی برای (. ادبیات پژوهشی بر اهمیت تاب2020، ۷فی و تنگ

(. در 2020، 8های زندگی نیز تأکید دارد )فرويد و امیرا مشکلات و استرسمقابله موفق ب
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آوری از طريق عاطفه مثبت و حرمت ها نیز به تأثیرگذاری غیرمستقیم تاببرخی پژوهش
شناختی اشاره شده است )مرادی، باقرپور، حسنوند، رضاپور و خود بر بهزيستی روان

شود جر به افزايش کیفیت زندگی نیز میآوری منافزايش تاب (.1395زاده، شهاب
آوری (. احساس تنهايی و اضطراب نیز در اثر آموزش تاب1398)گلستانه و تیموری، 

شناختی های روانبرخی ويژگی (.139۷فر، يابند )نصیرزاده، رضايی و محمدیکاهش می
ر فرد مانند استرس، اضطراب، شکرگزاری، کیفیت زندگی و رضايت از زندگی در اث

، 1يابند )قسک و همکارانآوری، ارتقاء میهای آموزشی افزايش تاباجرای برنامه
2019 .) 

يابد آوری کاهش تواند با افزايش تابحتی ادراک فرد از درد مزمن نیز می
آوری همچنین تا حدی رابطه (. تاب1398نظری، مسچی و باصری، )لطیفیان، تاجری، شاه

، 2کنند )گانگ و همکارانهای افسردگی را تعديل مینههای شخصیتی و نشابین ويژگی
بینی مصرف مواد و اعتیاد نیز مورد استفاده قرار تواند برای پیشآوری میتاب (.2020

 شودآوری میافزايش تاب آموزش تنظیم هیجان نیز باعث(. 139۶گیرد )جبرائیلی، 
مچنین آموزش (. ه1399؛ مهبودی، امیری، مولوی، 139۶)محمودی و قائمی، 

آوری منجر شود )پسنديده و تواند به تقويت تابهای برقراری ارتباط مؤثر، میمهارت
آوری مداخله مبتنی بر خوددلسوزی شناختی منجر به افزايش تاب(. 1398کرامت، 

انديشی بر (. آموزش مثبت1398وند، صادقی و ايمانی، پور، يوسفقدم)شود تحصیلی می
تبار، مکوندی، )احمدیآوری شود تواند منجر به افزايش تابينی میهای دمبنای آموزه
منجر به  نیز (. همچنین آموزش مهارت تفکر مثبت1398؛ فتاحی، 1398و سودانی، 
 (. 1398شود )نوفرستی و اخوتی، آوری میافزايش تاب

ها، سطح آوری در سطوح مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. يکی از آنتاب
ست که دربردارندة انگیزه تسلط، موفقیت، خودکارآمدی و به طور کلی فردی ا
 (.2020، 3های شخصی است )اولدفیلد، استیونسون و اورتیزها و ويژگیها، مهارتتوانايی

( و در 2020به عنوان يک صفت فردی شناخته نشده )دوآن و همکاران،  آوری صرفاًتاب
آوری با جه قرار گرفته است. در واقع، تابدو سطح خانوادگی و اجتماعی نیز مورد تو
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های سیاسی توجه به منشاء فرهنگی، شرايط خانوادگی، بسترهای اجتماعی و موقعیت
آوری در سطح خانوادگی شامل (. تاب2020تواند متفاوت باشد )دوآن و همکاران، می

رنس هال، گو و بیان مسائل است )دووحمايت اعضای خانواده و ايجاد فضايی برای گفت
آوری در سطح جامعه، بیانگر تعامل بین (. همچنین تاب2020، 1شارپ، ساندرز و بیتی

-ها مربوط میافراد و جامعه بوده و به نیروی آن در کمک به افراد و تأمین نیازهای آن

گیرندگان، مراقبت حساس تعلق خاطر، اعتماد به تصمیمشود که شامل مواردی از قبیل ا
  (.2020، 2شود )کیمهی، اشل، بونانوشدن توسط ديگران میاقبتمر از ديگران و يا

مربوط  4است که به علوم شناختی 3آوری شناختیآوری، تابيکی از انواع تاب
ای مرکب از هوش مصنوعی، علم اعصاب، بین رشته شود. علوم شناختی، مطالعهمی

ه بر تجربه، به شناخت مغز و شناسی است. اين علوم با تکیشناسی، فلسفه ذهن و زبانروان
های پردازد و از جمله خدمات آن استفاده بهینه از مغز، معالجه آسیبکارکردهای آن می

(. بر طبق اين 138۶های مصنوعی از روی مغز است )خرازی، مغزی و طراحی الگو
آوری شناختی يکی از موضوعاتی است که در حیطه علوم شناختی مورد تعريف، تاب

آوری شناختی به عنوان توانايی حفظ يا بازيابی گیرد. زيرا تابار میبررسی قر
های شناختیِ در معرض خطر قرار گرفته، تعريف شده است )جا، موريسون، ظرفیت

ذهنی برای فهم،  ( که برآيند نوعی فرآيند2020مکاران، و ه ؛ جا201۷، 5پارکر و استنلی
حسامی، راد، زندمسئله است )منوچهریها و حل گیری، يادآوری، تحلیل پديدهتصمیم

(. به عنوان مثال، مردم به طور روزانه مرتکب اشتباهات 139۶خانی، داوری و موسوی
توانند راهکارهايی را برای شوند. با اين حال، میدار، ناامیدکننده و حتی کشنده میخنده

آوری شناختی تاب، کرده و به کار بگیرند که اين فرآيند جلوگیری و کاهش خطا ايجاد
های شناختی، شود. به عبارت ديگر، افراد قادر هستند که با بررسی نارسايینامیده می

های جبران خسارت را در جهت بهبود عملکرد ايجاد کنند )فرنیس و همکاران، مکانیزم
آوری شناختی چنین نیز تعريف شده است: ظرفیت غلبه بر اثرات منفی موانع تاب(. 2012
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، 1ها و استرس مرتبط با آن بر عملکرد شناختی )استال، بولتون، يروش و بارنو شکست
توان در يک طیف در نظر های شناختی افراد را میفرآيند(. در واقع تأثیر استرس بر 2008

های شناختی تحت تأثیر استرس به شدت تخريب فرآيندگرفت که در سويی از آن، 
شناختی نه تنها تحت تأثیر منفی قرار  هایفرآيندشوند و در سوی ديگر طیف، می

يابد )گزارش فنی آمیز، عملکرد شناختی ارتقاء میگیرند، بلکه در شرايط استرسنمی
 (.2015، 2آوری شناختیمقیاس تاب

آوری شناختی نقش دارند به دو دسته تقسیم عوامل محافظتی که در میزان تاب
توان به کنند. از میان اين عوامل میر نمیشوند. اول عوامل ايستا، که طی مداخله تغییمی

پذير هستند. محیط، عملکرد خانواده، سن و جنسیت اشاره کرد. دوم عوامل پويا که تغییر
(. در میان 2019، 3شرايط اقتصادی و اجتماعی از اين عوامل هستند )اندرسون و همکاران

وضعیت  ادراک شده، های شناختی، بار ورزشیورزشکاران، ارتباط معناداری بین نقص
های ها حاکی از آن است که پاسخخلقی و استرس ادراک شده وجود دارد. داده

کنند و در عین حال، در حوزه شناختی متنوع در طول يک فصل ورزشی تغییر میروان
، 4دهد )شیلدز، بروکز، کالتین، کیم و کوکآوری شناختی سازگاری رخ میتاب

شناسی بالینی نیز های مختلف روانز اهمیت بالايی در حوزهآوری شناختی ا(. تاب201۷
برخوردار است. برای مثال، شامل عواملی است که به طور مستقیم و غیرمستقیم با خواندن 

اختی آوری شنهای مهم تابيکی از نقش(. 201۶، 5هافت، ماير و هوفتمرتبط هستند )
 (. 2019، ۶ه، ريمانن، آير و وموریم بالینی است )ورثرجيتأثیر آن در تأخیر بروز علا

آوری شناختی با آلزايمر، به های فراوانی به بررسی ارتباط بین تابتاکنون پژوهش
ها، افرادی که از لحاظ پژوهشاند. بر اساس اين عنوان بیماری زوال ذهن، پرداخته

از  آور هستند، با وجود عوامل خطر ژنتیکی آلزايمر تا اواخر سالمندیشناختی تاب
های خفیف شناختی به حیات خود ادامه تنها در قالب نقصمانند و اختلال مصون می
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آوری شناختی به طور خاص به غلبه براين، تاببنا ؛(2019، 1دهند )هیدن و همکارانمی
ها و آشفتگی مغز، که نتیجه طبیعی آن زوال ذهن است، بر گسترش قابل توجه پلاک

(. از میان عواملی که منجر به افزايش 2019، 2کارانکند )آيلو باولز و همکمک می
توان به شود، میآوری شناختی و کاهش خطر ابتلا به آلزايمر در افراد مسن میتاب

مداخلات سبک زندگی، شامل رژيم غذايی، ورزش جسمانی، آموزش شناختی و مقابله 
ناختی يکی از آوری ش(. در کل، تاب2020، 3با استرس اشاره کرد )شرچن و همکاران

شکل شناختی و علوم شناختی است. مفاهیم جديد و قابل توجه در میان مباحث روان
ی آورکه از سايت علمی اسکوپوس گرفته شده است، با سرچ کلید واژه تاب 1شماره 

دهنده اين است که اين متغیر از اهمیت بالايی شناختی به دست آمده است و نشان
تاکنون، به طور روزافزونی مورد توجه پژوهشگران دنیا  2008برخوردار است و از سال 

 . قرار گرفته است

 

 ۲۰۲۰تا  ۲۰۰۸آوری شناختی از سال های انجام شده در حوزه تابمیزان پژوهش .۱شکل 
 (۲۰۲۰)اسکوپوس، 
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آوری شناختی ، مقیاس تاب2015آوری شناختی، در سال با توجه به اهمیت تاب
ساخته شد. در اين مقیاس اظهاراتی در مورد  1سط اسمیتجهت سنجش اين متغیر، تو

آوری شناختی بالاتر را عقايد و احساسات در مورد رفتار آمده است. نمرات بالاتر، تاب
بینی در مورد آينده، پیگیری اهداف زندگی، رضايت از دهند. اين مقیاس خوشنشان می

کند. اين بینی میفرد را پیش های اصلیمولد بودن و اثربخشی و زندگی بر اساس ارزش
؛ به نقل از رم، چاندران، سدر 2015مقیاس دارای روايی و پايايی مناسب است )اسمیت، 

گیری اين متغیر (. تاکنون مقیاسی جهت اندازه2015، 3؛ شارما و اهوجا2019، 2و گاداپا
ان فارسی مهم به زبان فارسی موجود نبوده است. اين موضوع، اهمیت وجود مقیاسی به زب

دهد. پژوهش حاضر با هدف تهیه آزمونی فارسی در جهت در مورد اين متغیر را نشان می
سنجی نسخه فارسی مقیاس های روانآوری شناختی، به بررسی ويژگیسنجش تاب

 ( پرداخته است. 4CRSآوری شناختی )تاب
س سنجی نسخه فارسی مقیاهای روانبا توجه به مطالب مذکور، بررسی ويژگی

آوری شناختی فراهم کند تواند ابزاری معتبر در حوزه ارزيابی تابآوری شناختی میتاب
علوم شناختی و علوم تربیتی از آن بهره  شناسی،های مختلف روانتا پژوهشگران در رشته

 يکی از اين ست که اين مقیاس بسیار کوتاه است کها گیرند. اشاره به اين نکته ضروری
 ا فراهمآن ر مهم آن به شمار آمده و قابلیت استفاده وسیع و سريع ازنقاط عطف بسیار 

آوری شناختی از ارزش بالايی کند. در نتیجه اعتباريابی فرم فارسی مقیاس تابمی
سنجی مقیاس های روانبرخوردار است. هدف اصلی در پژوهش حاضر بررسی ويژگی

ها شامل روايی اين ويژگی .ای از جامعه ايرانی استنهآوری شناختی در نموتاب
حاضر  ژوهشسؤال پمحتوايی، روايی همگرا، همسانی درونی و پايايی بازآزمايی هستند. 

کافی  آوری شناختی در جامعه ايرانی از روايی و پايايیاين است که آيا مقیاس تاب
 برخوردار است؟

 

                   

1. Smith, M. A.  

2. Ram, D., Chandran, S., Sadar, A., & Gowdappa, B. 

3. Sharma, S., & Ahuja, S. 

4. Cognitive Resilience Scale  
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 روش
ژوهش ه پی ورود بپژوهش حاضر در میان بزرگسالان جامعه ايرانی انجام شد. معیارها

 وشتن، عدم ابتلانسال به بالا(، داشتن سواد خواندن و  18عبارت بودند از بزرگسال بودن )
ها به صورت قابل قبول بود. افرادی که نامهکردن پرسشپزشکی و پرهای روانبه بیماری
بودند، حذف شدند. قبل از اجرای پژوهش،  ها را به نحو نامناسبی پر کردهپرسشنامه

وضیحاتی در مورد هدف آن، نحوه پاسخگويی و اهمیت دقت در پاسخگويی به ت
ها اطمینان ها به افراد داده شد؛ در مورد محرمانه ماندن اطلاعات شخصی به آنپرسشنامه

ر توانند در هها توضیح داده شد که در صورت عدم تمايل میخاطر داده شد؛ به آن
ر دها خواسته شد تا فرم رضايت نامه شرکت ای پژوهش را ترک کنند و از آنمرحله

ز مدت اکنندگان بعد ور بررسی پايايی بازآزمايی، شرکتپژوهش را امضاء کنند. به منظ
 ر کردند.  آوری شناختی را پهفته مجدداً مقیاس تاب 2

تهیه نسخه فارسی مقیاس لازم به ذکر است که ابتدا مقیاس  فرآينددر مورد 
ارسی ترجمه شد. سپس نسخه ترجمه شده با مشورت يکی از آوری شناختی به فتاب

شناسی مورد بررسی و اصلاح قرار گرفت. جهت حصول اطمینان از متخصصین روان
مطابقت نسخه فارسی با انگلیسی و صحت ترجمه، مقیاس در اختیار دو نفر متخصص 

استفاده  ها از روش ترجمه معکوس فارسی به انگلیسیزبان انگلیسی قرار گرفت و آن
کردند. پس از اين مراحل که شامل چند بار بررسی و اصلاح مقیاس بود، نسخه فارسی 

و مراحل ارزيابی  به دست آمد( 90/0مساوی با  1)ضريب کاپا مورد تأيید قرار گرفت
 روايی و پايايی آغاز شد.

 ابزار پژوهش
 1520آوری شناختی در سال مقیاس تاب (:2CRSآوری شناختی )مقیاس تاب

ی مقیاس اظهاراتی در مورد عقايد و احساسات در هاتوسط اسمیت ساخته شد. گويه
پاسخ محتمل دارند که  5ای گويه 10های اين مقیاس مورد رفتار هستند. هر کدام از گويه

( است. 5( تا کاملاً موافقم )دارای نمره 1ای از کاملاً مخالفم )دارای نمره دارای دامنه
ها به صورت دهی تعدادی از گويهها، نمرهب از سوگیری در پاسخهمچنین جهت اجتنا

                   

1. Cohen’s kappa coefficient 

2. Cognitive Resilience Scale  
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به دست  10ها تقسیم بر شود. نمره مقیاس از جمع نمره تمامی گويهمعکوس انجام می
گیرد که از خیلی کم تا خیلی زياد در نوسان است. نمرات ای میآيد. نهايتاً فرد نمرهمی

بینی در مورد خوش دهند. مقیاس مذکور،می آوری شناختی بالاتر را نشانبالاتر، تاب
آينده، پیگیری اهداف زندگی، رضايت از مولد بودن و اثربخشی و زندگی بر اساس 

برد دقیقه زمان می 10کند. انجام اين مقیاس کمتر از بینی میهای اصلی فرد را پیشارزش
چاندران، سدر و  ؛ به نقل از رم،2015و دارای روايی و پايايی مناسب است )اسمیت، 

(. نتايج آزمون نرمال بودن مقیاس نشان داده است 2015؛ شارما و اهوجا، 2019گاداپا، 
 89/0ون که اين مقیاس به طور نرمال توزيع شده است. ضريب آلفای کرونباخ آزم

دهنده همسانی درونی خوب آزمون است )گزارش فنی آمده است که نشاندستبه
آوری شناختی همبستگی بالايی با مقیاس (. مقیاس تاب2015 آوری شناختی،مقیاس تاب
تواند حاکی از روايی ( که می2008دارد )اسمیت و همکاران،  1آوریکوتاه تاب

همگرای آزمون باشد. پايايی اين مقیاس نیز در مطالعات مختلف مورد تأيید قرار گرفته 
 (. 2015 ،2است )کومار گراور

پذيری شناختی پرسشنامه انعطاف(: 3CFIاختی )پذیری شنپرسشنامه انعطاف
پذيری شناختی مفهومی است که به گويه دارد. انعطاف 20( 2010، 4)دنیس و وندروال

کند به چالش با افکار ناکارآمد و جايگزينی آن با افکار کارآمدتر فرد کمک می
شود و سه جنبه گذاری میای لیکرت نمرهدرجه ۷بپردازد. اين پرسشنامه بر اساس مقیاس 

های مختلف و ادراک پذيری، ادراک گزينهپذيری شناختی شامل ادراک کنترلانعطاف
(. اين پرسشنامه از ساختار 2014، ۶)جانکو، واتريچ و رپی 5کندتوجیه رفتار را ارزيابی می

عاملی، روايی همگرا و روايی همزمان مناسب برخوردار است. روايی همزمان اين 
به دست آمده است. همچنین روايی همگرای  39/0رسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه با پ

به دست آمده است )دنیس و  ۷5/0پذيری شناختی مارتین و لابین، آن با مقیاس انعطاف

                   

1. Brief Resilience Scale 

2. Kumar Grover, V. 

3. Cognitive Flexibility Inventory 

4. Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. 

، ۶، 5، 3های مختلف )(؛ ادراک گزينه1۷، 15، 11، 9، ۷، 4، 2، 1پذيری )های مربوط به هر عامل: کنترلگويه .5

 1۷، 11، 9، ۷، 4، 2ت معکوس: (؛ سؤالا10، 8(؛ ادراک توجیه رفتار )20، 19، 18، 1۶، 14، 13، 12

6. Johnco, C., Wutrich, V. M., & Rapee, R. M. 



 1399 زمستان ،42 ، شمارةیازدهم گیری تربیتی، سالفصلنامة اندازه  / 134

 

به دست آمده است.  ۷1/0بازآزمايی اين پرسشنامه  پايايی(. ضريب 2010وندروال، 
پذيری، ادراک ادراک کنترلهای همچنین ضريب اعتبار بازآزمايی خرده مقیاس

به دست آمده  5۷/0و  ۷5/0، 55/0های مختلف و ادراک توجیه رفتار به ترتیب گزينه
همچنین پژوهشی ديگر نشان داد که  (.1392است )سلطانی، شاره، بحرينیان و فرمانی، 

پذيری گويه( و ادراک کنترل 13سئله )با اين مقیاس دارای دو عامل پردازش حل م
پرسشنامه و دو عامل ادراک  گويه( است. همسانی درونی نمره ۶ی )با نامگذار

آمده است. همچنین اين دستبه ۷8/0و  81/0، 89/0ترتیب  پذيری و حل مسئله بهکنترل
داده است )کهندانی و آزمون همبستگی منفی معنادار با آزمون افسردگی بک نشان

 (. 139۶ابوالمعالی الحسینی، 
اين مقیاس را کانر و  (:1RISC-CDدیویدسون )-انرآوری کمقیاس تاب

ای لیکرت درجه ۶گويه است که در طیف  25اند و دارای ( ساخته33ديويدسون )
شود )از صفر برای کاملاً نادرست تا پنج برای همیشه درست(. اين مقیاس گذاری مینمره

آور را تواند افراد تابسنجد و به خوبی میقدرت فرد برای مقابله با تهديد و فشار را می
خرده مقیاس است: تحمل عواطف  4آور تفکیک دهد. اين مقیاس دارای از غیرتاب

. حداقل و حداکثر نمره فرد در 2گیری هدف، مقابله معنوی و خودرهبریمنفی، جهت
آوری بیشتر فرد است. دهنده تاباست و امتیاز بالاتر نشان 125و  25اين مقیاس به ترتیب 

آوری بالاتر است. روايی محتوايی اين دهنده تابنشان 50آوری بالاتر از بنمره تا
 8۷/0مقیاس مورد تأيید قرار گرفته است. ضريب آلفای کرونباخ اين مقیاس نیز 

کوشی رابطه دارد که . اين مقیاس به طور معناداری با مقیاس سختمده استآتدسبه
(. ضريب آلفای 2003ديويدسون، )کانر و  حاکی از روايی همزمان خوب آن است

دست آمد )کیهانی، تقوايی، رجبی و امیرپور، به ۷8/0ای، کرونباخ مقیاس در مطالعه
به دست آمد )کیانی،  85/0ای ديگر، ضريب آلفای کرونباخ مقیاس، (. در مطالعه1393
د قرار روايی واگرا و همگرا، پايايی بازآزمايی و همسانی درونی مقیاس مورد تأيی(. 1389

های داخلی مورد (. فرم فارسی مقیاس در پژوهش139۷گرفته است )بشارت و رامش، 

                   

1.  The Connor-Davidson Resilience Scale 

(؛ 13تا  8گیری هدف )سؤال (؛ جهت۷تا  1های مربوط به هر خرده مقیاس: تحمل عواطف منفی )سؤال . گويه2

 (.25تا  19(؛ خودرهبری )18تا  14مقابله معنوی )سؤال 
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، کرويت بارتلت 8۷/0مقیاس  KMOتأيید قرار گرفته است. در مورد روايی، شاخص 
آمده است. در مورد پايايی، آلفای کرونباخ دستبه ۶4/0و همسانی درونی  28/555۶
حمدی، جزايری، رفیعی، جوکار و پورشهباز، آمده است )مدستبرای آن به 89/0

1385 .) 

 هایافته
قرارگرفت و  نامه پرسشنامه مورد تأيیدپرسش 3۶1نامه توزيع شده، پرسش 3۷0از میان 

ی بیش از کم بودند و مرد %14و  ندهندگان زاز پاسخ %8۶قابلیت بررسی داشت. حدود 
طح تحصیلات سال و بیشتر س 31گان دهندمیانگین سنی پاسخ .ل بودندأهاز آنان مت 50%

هايی شناختی ازچه مؤلفه آوریتاب برای بررسی اين که مقیاس بود. %2/42کارشناسی با 
 فی و نیزعاملی اکتشا از تحلیل بار مدل تا چه حد مورد قبول است،شود و اعتتشکیل می

 تحلیل عاملی تأيیدی استفاده شد. 

 تحلیل عاملی اکتشافی

 م گرفت.ذيل انجا فرآينداصلی طی چهار  شافی با رويکرد تحلیل مؤلفهتحلیل عاملی اکت
  ها: بر اساس تهیه ماتريس همبستگی و شناخت امکان انجام تحلیل عاملی بر روی داده

از ناهمسانی ماتريس همبستگی  01/0تر بارتلت در سطح خطای کوچک 1آزمون کرويت
 اطمینان حاصل شد.

  اصلی استفاده شد.  ها از روش تحلیل مؤلفهتخراج عامل: برای اس2هااستخراج عامل 

  5با روش پرو ماکس 4: در اين پژوهش از چرخش متمايل3هاانتقال يا چرخش عامل 
  استفاده شد. 

  هايی انتخاب املعاوکلین تنها  -یرم -گیری: بر اساس معیار کايزرتفسیر نتايج و تصمیم
ند که ار گرفتجه قرمورد توز يک باشد. تنها متغیرهايی ها بالاتر اشوند که مقدار ويژه آنمی

  و بیشتر بود. 3/0ها بار عاملی آنمقدار 

                   

1. Bartlett Test of Sphericity 

2. Factor Extraction 

3.  Factor Rotation 

4. Oblique  

5. Promax  
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بر اساس معیار شود، نتايج آزمون مشاهده می 1همان گونه که در جدول شماره 
های تحقیق بسیار مناسب بوده برای انجام تحلیل عاملی برای داده اوکلین -میر -کايزر

اين شاخص،  ۷/0است. مقادير بالای  ۷1۷/0برابر با   KMOشاخصاست. زيرا مقدار 
دهد. همچنین آزمون بارتلت نیز می رای به کاربردن تحلیل عاملی نشانکفايت نمونه را ب

بودن اتريس همبستگی( و در نتیجه مناسبهمبستگی بالای بین متغیرها )غیر واحد بودن م
است. با توجه به اين  001/0ری اين آزمون دادهد. میزان سطح معنیرا نشان می اين روش

است، بنابراين فرض صفر يعنی واحد بودن ماتريس  05/0که اين مقدار کمتر از 
گردد. نتیجه هر دو شاخص حاکی از مناسب بودن انجام تحلیل عاملی همبستگی رد می

 های تحقیق است.برای داده
 و بارتلت  KMOنتایج آزمون .۱جدول 

 df p بارتلت آزمون لکینا و میر – کايزر
۷1۷/0 392/552 45 001/0 

 استخراج مجموعه عوامل اولیه
 2ها در جدول شماره تحلیل عاملی اکتشافی بر روی دادهنتاج حاصل از اجرای 

شده در گیریگويه اندازه 10شود از شده است. همانگونه که ملاحظه میخلاصه
 3های ويژه دارای بار عاملی شدند و ارزش مؤلفه در تحلیل عاملی 3پرسشنامه در نهايت 

 عامل بر روی 3ها برای اين و درصد واريانس مشترک بین متغیر عامل بیشتر از يک است
شده ند. به بیان ديگر میزان دقت بیانکها را تبیین میدرصد کل واريانس متغیر 85/53هم 

با ارزش ويژه  درصد است. سهم عامل يکم 53عامل در مجموع بیش از  3توسط اين 
در نهايت عامل سوم  کند.درصد کل واريانس متغیرها را توجیه می ۶/25حدود در  5۷/2

 کند.درصد از واريانس کل را تبیین می 9۷/10معادل  09۷/1با ارزش ويژه 

 شدهواریانس تبیین شده عوامل استخراججدول ارزش ویژه و . ۲جدول 
 د تراکمیدرص درصد واريانس تبیین شده ارزش ويژه 

 ۶03/25 ۶03/25 5۶0/2 عامل اول
 8۷9/42 2۷۶/1۷ ۷28/1 عامل دوم
 850/53 9۷1/10 09۷/1 عامل سوم

توان استنباط کرد که داده شده است مینمايش 1که در نمودار  Screeاز نمودار 
 ها کاملاً سهم عامل نخست در واريانس کل متغیرها چشمگیرتر از و از سهم بقیه عامل
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رود و در واقع فلات نمودار از است. اما شیب نمودار بعد از عامل هشتم از بین می متمايز
 شود.عامل هشتم شروع می

 
 آوری شناختی مقیاس تاب سؤال ۱۰مواد مقیاس  Screeنمودار  .۱نمودار 

های اصلی بارتی مقیاس از طريق تحلیل مؤلفهع 10میزان اشتراک مواد مجموعه 
شود، طور که ملاحظه میداده شده است. هماننشان 3در جدول آمده است که دستبه

بیشترين میزان اشتراک برابر با و  2متعلق به عامل  392/0ابر با کمترين مورد اشتراک بر
ها در میان اين دو مقدار قرار است. میزان اشتراک بقیه عامل 5متعلق به عامل  ۶۶2/0

 گرفته است. 

 های اصلیقیاس با اجرای تحلیل عاملی مؤلفهمیزان اشتراک مواد م .3جدول 
 رديف سهم اشتراک

485/0  q1 

392/0  q2 

48۶/0  q3 
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5۷8/0  q4 

۶۶2/0  q5 

501/0  q6 

583/0  q7 

51۷/0  q8 

55۶/0  q9 

۶24/0  q10 

 هاچرخش و انتخاب نهایی عامل

  PCماتریس ساختار عامل چرخش یافته مقیاس از طریق روش . 4جدول 
معرف  ر عاملیعامل و با

 1عامل 2عامل 3عامل  سؤال

  804/0  q5 

  ۷48/0  q4 

  ۶۷0/0  q6 

  ۶23/0  q2 

 ۷43/0   q7 

 ۶۶3/0   q8 

 ۶54/0   q3 

۷45/0    q9 

۷40/0    q10 

۶13/0    q1 

بعد از مشخص کردن عواملی که از نظر تجربی به يکديگر تعلق دارند بايد کوشید از 
شوند به استنتاج اشتراک مفهومی ی که بر عامل معینی بار میياشتراک تجربی متغیرها

با داشته باشد از مجموعه حذف گردد.  3/0و هر عاملی که بار عاملی کمتر از  نائل آمد.
در عامل اول،  ۶و  5، 4، 2 الاتؤس شود کهملاحظه می 3جدول  دوممراجعه به ستون 

در عامل سوم دارای بار عاملی  10و  9، 1 الاتؤسدر عامل دوم و  8و  ۷، 3 الاتؤس
 .هستند 3/0بالای 

گیری ( مدل انداره1)شکل  AMOSنرم افزار  خروجیتحلیل عاملی تأییدی: 
دهد. با توجه به نتايج را در حالت تخمین استاندارد نشان می آوری شناختیمقیاس تاب
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وان نتیجه تاست. در نتیجه می 1/0نیز کوچکتر از  RMSEAاين نمودار، چون مقدار 
 گرفت، مدل از برازش مناسبی برخوردار است.

 
 در حالت تخمین استانداردآوری شناختی مقیاس تابگیری مدل اندازه .۱شکل 

 AMOSهای برازش مدل به كمك نرم افزار شاخص .5جدول 
 تفسیر ملاک میزان شاخص برازش

 مطلق
2x 

با  85/91
درجه آزادی 

33 

۷8/2  =df/2x 

 3  کمتر از
 ازش مطلوببر

 برازش مطلوب 90/0بیش از 92/0 (GFI) شاخص نیکويی برازش

 تطبیقی
 برازش مطلوب 90/0بیش از 91/0 (IFI) شاخص برازندگی فزاينده

 برازش مطلوب 90/0بیش از 92/0 (CFI) شاخص برازش تطبیقی
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 مقتصد

 ريشه میانگین مربعات خطای برآورد
(RMSEA) 

 وببرازش مطل 1/0کمتر از  0۷1/0

 شاخص برازش مقتصد هنجار شده
(PNFI) 

 برازش مطلوب 05/0 بیشتر از 83/0

مقیاس گیری مدل اندازهبرای آزمون اين که : های ارزیابی مدلشاخص
های برازش مدل استفاده از برازش مناسبی برخوردار است، از شاخص آوری شناختیتاب

ابر با بر 33با درجه آزادی  85/91ا برابر ب 2x، مقدار آماره 5شد. براساس نتايج جدول 
دهنده تأيید مدل قرار دارد که نشان 3دار کمتر از که اين مقاست. با توجه به اين ۷8/2

قبول بودن اين دهنده قابلاست که نشان 92/0( GFI) 1است. شاخص نیکويی برازش
 دمیزان برای برازش مطلوب مدل است. مقدار ريشه میانگین مربعات خطای برآور

(RMSEA)2  است که با توجه به  0۷1/0که شاخص ديگر نیکويی برازش است نیز
دهنده تأيید مدل پژوهش است. ديگر قبول بوده و نشاناست، قابل 1/0که کمتر از اين

صورت است که مقدار برازش برای معادلات ساختاری بدينهای نیکويی شاخص
 شدهاخص برازش مقتصد هنجارو ش 3 92/0(CFIشاخص برازش تطبیقی) -شاخص توکر

(PNFI)4 83/0 مقیاس گیری مدل اندازهدهنده برازش نسبی و تأيید است که همگی نشان
 است.آوری شناختی تاب

ر ين منظوابه  وهش حاضر از روايی همگرا استفاده گرديد وژبرای تعیین روايی سازه در پ
( نیز CD-RISCنرديويدسون )آوری کا( و تابCFIپذيری شناختی )های انعطافپرسشنامه

ين دو پرسشنامه ا( به اجرا در آمد. نتايج همبستگی CRSآوری شناختی )تاب همراه با پرسشنامه
 نشان داده شده است. ۶ در جدول شماره

                   

1. Goodness Fit Index 

2. Root Mean Squared Error of Approximation 

3. Comparative Fit Index 

4. Parsimonious Normed Fit Index 
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 CRSتعیین روایی همگرا برای پرسشنامه  .6 جدول

 CFI پرسشنامه CRSپرسشنامه                          متغیر
 هپرسشنام

CD-RISC 
 CRS                  1 *۷3/0 **۷9/0پرسشنامه 

 CFI                   *۷3/0 1 **۶3/0 پرسشنامه
 RISC-CD            **۷9/0 **۶3/0 1 پرسشنامه

*: p = 0/05 
**: p = 0/01 

به  CD-RISCو  CFI با پرسشنامه CRS شود پرسشنامهگونه که مشاهده میهمان
روايی  دهندههمبستگی دارد که نشان 01/0و  05/0در سطح  ۷9/0 و ۷3/0ترتیب 

از  CRS همچنین در اين پژوهش برای سنجش پايايی پرسشنامه همگرای مناسب است.
 8و  ۷ استفاده شد که در جدول شماره و بازآزمايی روش همسانی درونی آلفای کرونباخ

 شده است. هنشان داد

 حاضر اصلی و پرسشنامه ا استفاده از ضریب آلفای كرونباخ در پرسشنامههمسانی درونی ب. 7جدول 

 حاضر پرسشنامه پرسشنامه اصلی عامل
 CRS 89/0 8۶/0 پرسشنامه

دست آمد که با  به CRS 8۶/0 در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه
کردی از میزان های پژوهشی و سنجش عملدر نظر گرفتن کاربرد نوع ابزار در بافت

 (.1398؛ به نقل از سیف، 2012مناسبی برخوردار است )لوينگستون، 

 پایایی با استفاده از روش بازآزمایی .۸جدول 

 ضريب بازآزمايی  متغیر
 81/0  زمانی يک ماه در مرحله اول و دوم با فاصله CRS پرسشنامه

 به CRS 81/0 آزمون مجدد پرسشنامه-در پژوهش حاضر ضريب همبستگی آزمون
های پژوهشی و سنجش دست آمد که با در نظر گرفتن کاربرد نوع ابزار در بافت

 عملکردی از ضريب مناسبی در ثبات نتايج برخوردار است.
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 گیریبحث و نتیجه
شناسی، به توانايی مقابله و سازگاری آوری به عنوان مفهومی بسیار پرکاربرد در روانتاب

زندگی اشاره دارد. شواهد جديد پژوهشی حاکی از ارتباط و زای با شرايط استرس
(. 201۷، 1آوری بر نتايج شناختی فرد نیز هستند )ماک و همکاراناثرگذاری تاب

های شناختیِ در معرض خطر آوری شناختی به عنوان توانايی حفظ يا بازيابی ظرفیتتاب
ذهنی  فرآينده برآيند نوعی ( ک2020و همکاران،  ؛ جا201۷، ا و همکارانقرار گرفته )ج

و  رادها و حل مسئله است )منوچهریگیری، يادآوری، تحلیل پديدهبرای فهم، تصمیم
که به زمانی و جديد در حوزه علوم شناختی است.، از مفاهیم مهم (139۶، همکاران

-پردازيم، ضروری است که نسبت به تأثیرات عوامل فرهنگیآوری میمطالعه تاب
(. با توجه به 2015، 2آن حساس باشیم )آينا، بکوازکی، اسچالنبرگ و باچمن اجتماعی بر

اين مسئله و با وجود اهمیت اين مفهوم، مقیاسی جهت سنجش آن به زبان فارسی وجود 
سنجی )شامل های روانهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ويژگیندارد. در نتیجه، 

پايايی بازآزمايی( نسخه فارسی مقیاس روايی محتوايی، روايی همگرا، همسانی درونی و 
 ای از جامعه ايرانی بود. ( در نمونهCRSآوری شناختی )تاب

شناسی، روايی متخصص روان 10نتايج پژوهش نشان داد که بر مبنای نظرات 
نشان  CRS سنجی پرسشنامهبررسی خصوصیات روانمحتوايی مقیاس مورد تأيید است. 

 -میر -حلیل اکتشافی نتايج آزمون بر اساس معیار کايزرداد که بر اساس مرحله اول ت
برابر  KMOمقدار شاخص های تحقیق را با جهت انجام تحلیل عاملی برای دادهاوکلین 

همچنین آزمون بارتلت نیز همبستگی بالای بین متغیرها  .مناسب تشخیص داد ۷1۷/0با  
چون داد. اين روش را نشان  بودن)غیر واحد بودن ماتريس همبستگی( و در نتیجه مناسب

نتیجه هر دو شاخص حاکی از  ،بود 001/0داری اين آزمون میزان سطح معنی
گويه  10در مرحله دوم از  است. پژوهشهای بودن انجام تحلیل عاملی برای دادهمناسب

مؤلفه در تحلیل عاملی دارای بار عاملی شدند  3در نهايت  ،گیری شده در پرسشنامههانداز
درصد واريانس مشترک بین متغیرها برای اين  .است 1 عامل بیشتر از 3های ويژه رزشو ا
نشان  Screeکند. نمودار کل واريانس متغیرها را تبیین می ٪ 85/53عامل بر روی هم  3

                   

1. Mok et al. 

2. Aiena, B. J., Baczwaski, B. J., Schulenberg, S. E., & Buchanan, E. M. 
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ها دادکه سهم عامل نخست در واريانس کل متغیرها چشمگیرتر و از سهم بقیه عامل
و  بیشترين  2متعلق به عامل  392/0رد اشتراک برابر با متمايز است. کمترين مو کاملاً

ها نشان بود. چرخش و انتخاب نهايی عامل 5متعلق به عامل  ۶۶2/0میزان اشتراک برابر با 
، 1 الاتؤسدر عامل دوم و  8و  ۷، 3 الاتؤسدر عامل اول،  ۶و  5، 4، 2 الاتؤداد که س

. همچنین نتايج تحلیل عاملی هستند 3/0در عامل سوم دارای بار عاملی بالای  10و  9
های استخراج شده را با ها و مؤلفهعامل AMOSتأيیدی با استفاده از نرم افزار 

برابر با  33با درجه آزادی  85/91برابر با  x2های برازش مناسب مقدار آماره شاخص
. شودمیاست، مدل تأيید  3که اين مقدار کمتر از . با توجه به اينبه دست آورد ۷8/2

قبول بودن اين میزان برای دهنده قابلاست که نشان 92/0( GFIشاخص نیکويی برازش )
( که RMSEA) برازش مطلوب مدل است. مقدار ريشه میانگین مربعات خطای برآورد

 1/0که کمتر از که با توجه به اين است 0۷1/0شاخص ديگر نیکويی برازش است نیز 
های نیکويی . ديگر شاخصاستدهنده تأيید مدل پژوهش قبول بوده و نشاناست، قابل

شاخص  صورت است که مقدار شاخص توکربرازش برای معادلات ساختاری بدين
است که  83/0( PNFI) و شاخص برازش مقتصد هنجار شده 92( CFI) برازش تطبیقی

آوری شناختی گیری مقیاس تابدهنده برازش نسبی و تأيید مدل اندازههمگی نشان
با پرسشنامه  CRSروايی همگرا از طريق محاسبه ضريب همبستگی پیرسون است. 
و  ۷3/0و به ترتیب آوری مورد بررسی قرار گرفت پذيری شناختی و مقیاس تابانعطاف

همچنین . دها بودهنده وجود همبستگی مثبت معنادار میان آنکه نشاندست آمد به ۷9/0
 .دست آمدبه (= 81/0rبازآزمايی )و ( α=  8۶/0)با روش آلفای کرونباخ  پايايی

آوری شناختی در نمونه های پژوهش در کل نشان داد که فرم فارسی مقیاس تابداده
های خارجی که های پژوهشايرانی دارای روايی و پايايی کافی است. اين نتايج با يافته

اند، همخوان دادهآوری شناختی را مورد تأيید قرار سنجی مقیاس تابهای روانويژگی
؛ شارما و اهوجا، 2019؛ به نقل از رم، چاندران، سدر و گاداپا، 2015است )اسمیت، 

  (.2015 ومار گراور،ک؛ 2015
پیامدهای پژوهش حاضر در سطوح نظری و عملی قابلیت کاربرد دارند. اين مقیاس 

قرار دارند  های جديدبه حوزه علوم شناختی مربوط است. علوم شناختی در زمره دانش
اند. متخصصین های اخیر به شکل روزافزونی پیشرفت و توسعه پیدا کردهکه در سال
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آوری اطلاعات، اند که اين علوم با کمک ساير علوم نوين همچون فنبینی کردهپیش
آوری زيستی، تغییر و تحولات زيادی در آوری و فنآوری نانو، علوم کامپیوتر و فنفن

توان به نکته مهمی که می(. 201۶ ،1يجاد کنند )ورلا، تامپسون و راشها ازندگی انسان
آوری به عوامل قابل اصلاحی )مانند بیشتر ورزش کردن، آن اشاره کرد اين است که تاب

دوستان و ساير افراد مهم، بهتر  ادراک بیشتر داشتن حمايت اجتماعی از جانب خانواده،
(. اخیراً 2020، 2)کیلگورو، تیلور، کلونن و ديلیخوابیدن و عبادت بیشتر( مربوط است 

يک مطالعه مروری مهم نشان داد که تغذيه سالم، ورزش و درگیری شناختی قطعاً 
آوری شناختی را افزايش توانند مزايايی برای ساختار شناختی فرد داشته باشند و تابمی

تواند بسیار ارزشمند و (. در نتیجه ارزيابی و ارتقای آن می2021، 3دهند )داگن و پريخ
از اهمیت مضاعفی  عملی باشد. در اين زمینه، داشتن ابزارهای کارآمد جهت سنجش آن،

های نظری و تواند قابلیت استفاده زيادی در پژوهشاين مقیاس میبرخوردار است. 
توان از اين های پژوهش حاضر نشان داد که میاکتشافی اين حوزه نیز داشته باشد. يافته

های هدف و بررسی ارتباط آن با آوری شناختی جمعیتابزار ارزشمند در بررسی تاب
 شناختی استفاده کرد. متغیرهای مختلف روان

هايی مواجه بود. در بررسی روايی، روايی پژوهش حاضر در عمل با محدوديت
 دادد تعحهمگرا مورد بررسی قرار گرفت اما به منظور اجتناب از زياد شدن بیش از 

 توانند به سنجشهای آتی میسؤالات، روايی افتراقی مورد ارزيابی قرار نگرفت. پژوهش
ا بن مقیاس توان همبستگی اياين بعد از مقیاس بپردازند. در بررسی روايی همگرا نیز می

يی ررسی رواب فرآيندها را مورد بررسی قرار داد. همچنین با توجه به اين که ساير مقیاس
مر های آتی نیز به اين امستمر است، لازم است که در پژوهش فرآيندها، يک مقیاس

تفاده ت اسپرداخته شود و به اين پژوهش مقدماتی اکتفا نشود. همچنین مقايسه قابلی
تواند بسیار های مختلف بالینی و بهنجار میهای سنی متفاوت و نمونهآزمون در گروه

 توانند به بررسی انواعديد میاين مقیاس ج گیری ازهای آتی با بهرهپژوهشمفید باشد. 
شناختی مرتبط پرداخته و به آوری شناختی و متغیرهای روانروابط بین متغیر تاب

 آن بپردازند.  های ارتقاءشناسايی بیشتر اين متغیر و روش

                   

1. Varela, F. J., Thompson, E., & Rosch, E. 

2. Killgore, W. D., Taylor, E. C., Cloonan, S. A., & Dailey, N. S. 

3. Duggan, M. R., & Parikh, V. 
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 تقدیر و تشکر
از اساتید محترمی که با نظرات تخصصی خود، در کار بررسی روايی صوری مقیاس 

انجام بهتر پژوهش کمک کردند، همچنین از همه افرادی که به عنوان آزمودنی در  به
 شود. پژوهش مشارکت داشتند، صمیمانه قدردانی و تشکر می

 منابع
(. اثربخشی آموزش 1398) .مکوندی، بهنام و سودانی، منصور؛ تبار، سید مرتضیاحمدی

آوری و کیفیت زناشويی. تابهای دينی بر سازگاری انديشی مبتنی بر آموزهمثبت 
 .53-3۷(، 3) 12، شناسی و دينفصلنامه روانزندگی زوجین. 

بینی میزان شدت بیماری قلبی عروقی بر (. پیش139۷) .بشارت، محمدعلی و رامش، سمیه
 . 45-34، 1طب و تزکیه، آوری، سلامت معنوی و حمايت اجتماعی. اساس تاب

های برقراری (. کارآمدی آموزش مهارت1398) .پسنديده، محمد مهدی و کرامت، ندا
سلامت شنوا. آوری، و تنیدگی افراد کمان تابارتباط موثر بر روابط بین فردی، میز

 .130-119(، 4) ۶، روان کودک
ای جهت شناسايی افراد در (. ساخت و هنجاريابی پرسشنامه139۶) .جبرائیلی، هاشم

های مدل پنج عاملی شخصیت، امهمعرض اعتیاد و مصرف مواد بر اساس پرسشن
 . ۶9-8۶(، 20) 5، سنجیپژوهشی روان-فصلنامه علمیآوری. هوش هیجانی و تاب

های علوم فصلنامه تازهشناسی معاصر. (. تأثیر علوم شناختی بر روان1385) .خرازی، کمال
 . ۷۷-81(، 2) 9شناختی، 

آوری و بر آيات قرآن، بر تابنگری با تأکید (. تأثیر آموزش مثبت1398) .فتاحی، زکیه
ها و روش فصلنامهآموزان پسر دوره متوسطه شهرستان ايذه. نفس دانشعزت
 . 158 -139(، 3۷) 10، شناختیهای روانمدل

(. 1398) .صادقی، مسعود و ايمانی، فاطمه؛ وند، مهدیيوسف؛ الله پور، عزتقدم
گری، های خود تعییناثربخشی مداخله خوددلسوزی شناختی بر بهبود نیاز

آوری تحصیلی دانش آموزان دختر مبتلا به افسردگی در يکی اندازی و تابتعويق
 .29-44(، 38) 10 شناسی نظامی،مجله روانهای نظامی. از شهرک
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های (. ساختار عاملی و ويژگی139۶) .کهندانی، مهديه و ابوالمعالی الحسینی، خديجه
پذيری شناختی دنیس، وندروال و ی انعطافسنجی نسخه فارسی پرسشنامهروان

 . ۷0-53(، 3)8شناختی، های روانها و مدلپژهشی روش-فصلنامه علمیجیلون. 
آموزان: آوری و سازگاری بین المللی در دانش(. منبع هوش، تاب1389کیانی، سمیه )

ايی، توضیح الگوی سلامت روانی. پايان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطب
 شناسی و علوم تربیتی. دانشکده روان

(. همسانی درونی 1393کیهانی، مهناز؛ تقوايی، داوود؛ رجبی، ابوالفضل و امیرپور، برزو )
ديويدسون در دانشجويان دختر پرستاری. -آوری کانرو تحلیل عاملی مقیاس تاب

 . 8۶4-85۷(، 10) 14مجله ايرانی آموزش در علوم پزشکی، 

ها و پیامدهای مهم (. بررسی برخی از پیشايند1398) .ی و تیموری، اسفنديارگلستانه، موس
 .1۶9-190(، 1) 2۶، شناختیمجله دستاوردهای روانآوری معلمان. تاب

 .مسچی، فرحناز و باصری، احمد؛ نظری، مهدیشاه؛ تاجری، بیوک؛ لطیفیان، روح الله
آوری و مديريت درد با گر وجدان در خودکارآمدی، تاب(. نقش میانجی1398)

(، 4) 13، شناسی کاربردیفصلنامه روان ادراک درد در افراد دچار درد مزمن. 
549-5۷5. 

(. 1392) .حسین؛ بحرينیان، سید عبدالحمید و فرمانی، اعظم شاره، سلطانی، اسماعیل؛
ای و های مقابلهپذيری شناختی در ارتباط بین سبکای انعطافنقش واسطه

 . 9۶-88(، 2) 18پژوهنده، با افسردگی. آوری تاب
 . تهران: نشر دوران.گیری، سنجش، و ارزشیابی آموزشیاندازه(. 1398) .سیف، علی اکبر

 .محمدی، مسعود؛ جزايری، علیرضا؛ رفیعی، امیرحسین؛ جوکار، بهرام و پورشهباز، عباس
مخدر.  (. بررسی عوامل تاب آور در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد1385)

 . 214-193(، 3و  2) 1شناسی دانشگاه تبريز، پژوهشی روان-فصلنامه علمی

(. رابطه بین تنظیم شناختی هیجان با 139۶) .محمودی، کاووس و قائمی، فاطمه
(، 3۷) 11، های آموزشیفصلنامه پژوهش در نظامآوری در مديران هلال احمر. تاب

93-110. 
زاده، محمد حسن؛ رضاپور، مصطفی و شهاب نوند،مرادی، مرتضی؛ باقرپور، مهدی؛ حس

ای حرمت خود و عواطف مثبت و منفی در رابطه بین (. نقش واسطه1395) .صديقه
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شناسان شناسی تحولی: روانفصلنامه روانشناختی. آوری و بهزيستی روانتاب
 . 289-305(، 4۷) 12، ايرانی

(. 139۶) .خانی، مرتضیموسوی راد، رضا؛ زند حسامی،حسام؛ داوری، علی ومنوچهری
شناختی مبتنی بر دانش بومی آوری پذيری تابيادگیری الگوی پیشگامی و سازگار

 . 12۶ -۷۶(، 8) 4، های بومی ايرانفصلنامه دانشدوآفرينان ايرانی. کار
(. بررسی اثربخشی آموزش تنظیم 1399) .مهبودی، مريم؛ امیری، شعله و مولوی، حسین

 10، مشاوره کاربردیآوری و حل مسأله در نوجوانان تحت ديالیز. بهیجان بر تا
(1 ،)1- 25 . 

(. اثربخشی آموزش 139۷) .فر، محمدعلیمحمد و محمدینصیرزاده، زيبا؛ رضايی، علی
مجله آموزان دختر دبیرستان. آوری بر کاهش احساس تنهايی و اضطراب دانشتاب
 . 40-29(، 38) 2شناسی بالینی، نروا

های تفکر مثبت بر (. اثربخشی آموزش مهارت1398) .نوفرستی، اعظم و اخوتی، فريبا
نشريه رويش سرپرست دختر. آوری نوجوانان بیافزايش شادکامی و تاب

 . ۷8 -۷1(، 10) 8، شناسینروا

Aiello Bowles, E. J., Crane, P. K., Walker, R. L., Chubak, J., LaCroix, A. 
Z., Anderson, M. L., & Larson. E. B. (2019). Cognitive Resilience to 
Alzheimer’s Disease Pathology in the Human Brain. Journal of 
Alzheimer’s Disease, 68 (3), 1071-1083. 

Aiena, B. J., Baczwaski, B. J., Schulenberg, S. E., & Buchanan, E. M. 
(2015). Measuring resilience with the RS-14: A tale of two samples. 
Journal of Pers. Assess, 97, 291-300. doi: 10. 1080/00223891. 2014. 
951445 

Anderson, V., Darling, S., Mackay, M., Monagle, P., Greenham, M., 
Cooper, A., & Gordon, A. L. (2019). Cognitive resilience following 
paediatric stroke: Biological and environmental predictors. European 
Journal of Paediatric Neurology, 25, 52-58. 

Bermejo-Toro, L., Sánchez-Izquierdo, M., Calvete, E., & Roldán, M. A. 
(2020). Quality of life, psychological well-being, and resilience in 
caregivers of people with acquired brain injury (ABI). Brain Injury, 
34 (4), 480-488. 

Campbell-Sills, L., Cohan, S. L., & Stein, M. B. (2006). Relationship of 
resilience to personality, coping, and psychiatric symptoms in young 
adults. Behaviour Research and Therapy, 44 (4), 585-599. 

Connor, K. M., & Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience 
scale: The Connor-Davidson resilience scale: (CD-RISC). Depression 
and Anxiety, 18 (2), 76-82. DOI: 10.1002/da.10113 



 1399 زمستان ،42 ، شمارةیازدهم گیری تربیتی، سالفصلنامة اندازه  / 148

 

Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility 
inventory: Instrument development and estimate of reliability and 
validity. Cognitive Therapy and Research, 34 (3), 241-253.  

Dorrance Hall, E., Scharp, K. M., Sanders, M., & Beaty, L. (2020). Family 
Communication Patterns and the Mediating Effects of Support and 
Resilience on Students’ Concerns About College. Family Relations, 
69 (2), 276-291. 

Duan, W., Fei, Y., & Tang, X. (2020). Latent Profiles and Grouping 
Effects of Resilience on Mental Health among Poor Children and 
Adolescents. Child Indicators Research, 13 (2), 635-655. 

Duggan, M. R., & Parikh, V. (2021). Microglia and modifiable life factors: 
Potential contributions to cognitive resilience in aging. Behavioral 
Brain Research, 113207. https://doi.org/10.1016/j.bbr.2021.113207 

Freud, D., & Amir, O. (2020). Resilience in people who stutter: 
Association with covert and overt characteristics of stuttering. Journal 
of Fluency Disorders, 105761. 

Furniss, D., Back, J., & Blandford, A. (2012, August). Cognitive 
Resilience: Can We use Twitter to make strategies more tangible? In 
Proceedings of the 30th European Conference on Cognitive 
Ergonomics, 96-99. 

Ghesak, S. S., Khalsa, T. K., Bhagra, A., Jenkins, S. M., Bauer, B. A., & 
Sood, A. (2019). Stress Management and Resiliency Training for 
public school teachers and staff: A novel intervention to enhance 
resilience and positively impact student interactions. Complementary 
Therapies in Clinical Practice, 37, 32-38.  

Gong. Y., Shi, J., Ding, H., Zhang, M., Kang, C., Wang, K., & Han, J. 
(2020). Personality traits and depressive symptoms: The moderating 
and mediating effects of resilience in Chinese adolescents. Journal of 
Affective Disorders, 265, 611-617.  

Haft, S. L., Myers, Ch. A., & Hoeft, F. (2016). Socio-emotional and 
cognitive resilience in children with reading disabilities. Current 
Opinion in Behavioral Sciences, 10, 133-141. Retrived from: 
https://doi. org/10. 1016/j. cobeha. 2016. 06. 005 

Hayden, K. M., Gaussoin, S. A., Hunter, J. C., Manson, J. E., Sachs, B. C., 
Shaydab, A. H., & Rapp, S. R. (2019). Cognitive resilience among 
APOE Ꜫ4 carriers in the oldest old. International journal of geriatric 
psychiatry, 34 (12), 1833-1844. 

Jha, A. P., Morrison, A. B., Parker, S. C., & Stanely, E. A. (2017). Practice 
is protective: mindfulness training promotes cognitive resilience in 
high-stress cohorts. Mindfulness, 8 (1), 46-58. 

Jha, A. P., Zanesco, A. P., Denkova, E., Morrison, A. b., Ramos, N., 
Chichester, K., & Rogers, S. L. (2020). Bolstering Cognitive 
Resilience via Train-the-Trainer Delivery of Mindfulness Training in 
Applied High-Demand Settings. Mindfulness, 11 (3), 683-697. 

Johnco, C., Wutrich, V. M., & Rapee, R. M. (2014). Reliability and 
validity of two self-report measures of cognitive flexibility. 
Psychological Assessment, 26 (4), 1381.  



 149/   ...در یشناخت یآورتاب اسیمق یسنجروان یهایژگیو یبررس

 

Kalisch, R., Müller, M. B., & Tüscher, O. (2015). A conceptual framework 
for the neurobiological study of resilience. Behavioral and Brain 
Sciences, 38, e128. 

Killgore, W. D., Taylor, E. C., Cloonan, S. A., & Dailey, N. S. (2020). 
Psychological resilience during the COVID-19 lockdown. Psychiatry 
Research, 291, 113216.  

Kimhi, S., Eshel, Y., & Bonanno, G. A. (2020). Resilience protective and 
risk factors as prospective predictors of depression and anxiety 
symptoms following intensive terror attacks in Israel. Personality and 
Individual Differences, 159, 109864. 

Kumar Grover, V. (2015). Cognitive resilience as related to hardiness 
across social value orientation among adolescents. International 
Journal of Research in Economics and Social Sciences, 5 (5), 230-
238. https://www. researchgate. net/publication/278628085 

Mok, V. C., Lam, B. Y., Wong, A., Ko, H., Markus, H. S., Wong, L. K. 
(2017). Early-onset and delayed poststroke dementia [mdash] 
revisiting the mechanisms. Nature Reviews Neurology.  

Meister, R. E., Weber, T., Princip, M., Schnyder, U., Barth, J., Znoj, H., & 
von Känel, R. (2015). Resilience as a correlate of acute stress disorder 
symptoms in patients with acute myocardial infarction. Open heart, 2, 
e000261. doi: 10. 1136/ openhrt-2015-000261 

Oldfield, J., Stevenson, A., & Ortiz, E. (2020). Promoting resilience in 
street connected young people in Guatemala: The role of 
psychological and educational protective factors. Journal of 
Community Psychology. 48 (2), 276-291. 

Ram, D., Chandran, S., Sadar, A., & Gowdappa, B. (2019). Correlation of 
cognitive resilience, cognitive flexibility and impulsivity in attempted 
suicide. Indian Journal of Psychological medicine, 41 (4), 362-367.  

Sharma, S., & Ahuja, S. (2015). Consciousness quotient as a predictor of 
executive functioning. MIER Journal of Educational Studies, Trends 
and Practices, 5 (2), 21224.  

Sherchan, P., Miles, F., Orlich, M., Fraser, G., Zhang, J. H., Talbot, K., & 
Duerksen-Hughes, P. J. (2020). Effects of Lifestyle Factors on 
Cognitive Resilience: Commentary on “What This Sunny, Religious 
Town in California Teaches Us About Living Longer”. Translational 
Stroke Research, 11 (2), 161-164.  

Shields, M. R., Brooks, M. A., Koltyn, K. F., Kim, J., & Cook, D. B. 
(2017). Cognitive resilience and psychological responses across a 
collegiate rowing season. Medicine and Science in Sports and 
Exercise, 49 (11), 2276-2285.  

Smith, B., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., & Bernard, 
J. (2008). The brief resilience scale: Assessing the ability to bounce 
back. International Journal of Behavioral Medicine, 15 (3), 194-200. 
http://doi.org/10.1080/10705500802222972.  

Staal, M. A., Bolton, A. E., Yaroush, R. A., & Bourne, L. E. (2008). 
Cognitive performance and resilience to stress. In V. Tepe and B. J. 

http://doi.org/10.1080/10705500802222972


 1399 زمستان ،42 ، شمارةیازدهم گیری تربیتی، سالفصلنامة اندازه  / 150

 

Lukey (Eds.), Biobehavioral Resilience to Stress (259-299). CRC 
Press.  

Varatharajah, Y., Ramanan, V. K., Iyer, R., & Vemuri, P. (2019). 
Predicting short-term MCI-to-AD progression using imaging, CSF, 
genetic factors, cognitive resilience, and demographics. Scientific 
reports, 9 (1), 1-15. 

Varela, F. J., Thompson, E., & Rosch, E. (2016). The embodied mind: 
Cognitive science and human experience: MIT press.  

Zhou, Z. K., Liu, Q. Q., Niu, G. F., Sun, X. J., & Fan, C. Y. (2017). 
Bullying victimization and depression in Chinese children: A 
moderated mediation model of resilience and mindfulness. Personality 
and individual differences, 104, 137-142. 


