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Abstract 
Until now, various tools have been used to measure resilience, but most of 
them have been designed in accordance with the views of Western societies 
on this component. The present study aimed to investigate the psychometric 
properties of the 9-item resilience inventory for non-clinical populations, 
which is based on the perspective of Eastern societies on resilience. In this 
descriptive study, the statistical population included all teachers working in 
public schools of Markazi Province during the 2023-2024 academic year, of 
whom 302 teachers completed the 9-item Resilience Inventory (RI-9; 
Wongpakaran et al., 2023), the Brief Resilience Scale (BRS; Smith et al., 
2008), and the Anxiety subscale of the Depression, Anxiety, and Stress Scale 
(DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) through an online survey. 
Reliability was assessed using Cronbach's alpha and McDonald's Omega, 
while validity was evaluated through convergent validity, concurrent validity, 
and confirmatory factor analysis. The results of the factor analysis confirmed 
the single-factor structure of the original version and the data fit of this 
inventory in the Iranian sample, and the convergent and concurrent validity 
were also adequate (p < 0.001). Furthermore, Cronbach's alpha (α = 0.87) and 
McDonald's omega (Ω = 0.87) coefficients indicated the instrument's 
reliability. The findings suggest that the Persian version of the 9-item 
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Resilience Inventory demonstrates acceptable validity and reliability, making 
it a suitable instrument for research and educational purposes. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent decades, psychological resilience, as a complex and 

multidimensional construct, has garnered the attention of many researchers in 

the field of human behavior (Smith et al., 2008). This concept is defined not 

solely as an inherent psychological trait but also as a dynamic, context-

dependent construct that interacts with environmental and social factors 

(Oshioa et al., 2018; Day et al., 2011). Despite significant advances in 

defining and measuring resilience, no single theoretical consensus has been 

reached in this field. This lack of agreement may partly stem from cultural 

and social differences across societies (Trigueros et al., 2022; Wongpakaran 

et al., 2023). Several instruments have been developed to assess different 

dimensions of resilience, but most are grounded in Western cultural criteria 

and perspectives (Kelmendi & Hamby, 2023). Accordingly, there is a 

pressing need to develop and validate assessment tools that are culturally 

appropriate for non-Western societies. 

In this regard, the 9-item Resilience Inventory, developed by 

Wongpakaran et al. (2023) to incorporate cultural and psychological 

components relevant to non-Western societies, represents a useful instrument 

for assessing resilience levels in non-clinical groups. This inventory measures 

individuals’ general resilience capacity across the traits of Perseverance, 

Wisdom, Loving-Kindness, Patience, Tolerance, Mindfulness, and 

Equanimity (Wongpakaran et al., 2023). The validity and reliability of this 

scale have been confirmed in two countries, Thailand and China 

(Chakeeyanun et al., 2023; Wang et al., 2024). However, further research is 

required to confirm its applicability in other non-Western cultural contexts, 

including Iranian society. 

Among non-clinical populations, teachers represent an important group for 

resilience research, yet their psychological health has often been overlooked 

in previous studies. Although teachers' resilience has a significant impact on 



their job performance, student learning, and the mental health of both 

groups (Akinlosotu, 2022; kalbasi & zahabioun, 2019), research in this area 

has remained limited in recent years. Accordingly, the present study aimed 

to examine the psychometric properties of the Persian version of the 9-item 

Resilience Inventory in a non-clinical sample of teachers, focusing on its 

validity and reliability. 

Literature Review 

Based on the various conceptualizations of resilience, several instruments 

have been developed to assess individuals’ resilience. One of the most widely 

used instruments is the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC; 2003), 

which assesses multiple dimensions of resilience using 25 items. However, 

the unclear criteria used by the authors in selecting these dimensions 

motivated subsequent studies to develop more reliable tools (Campbell-Sills 

et al., 2006). Subsequently, studies such as Campbell-Sills et al. (2006) and 

Smith et al. (2008) attempted to extract a more concise scale from the 

Connor–Davidson questionnaire, focusing on a smaller set of items to 

measure resilience more accurately. 

On the other hand, instead of narrowing the definition of resilience, some 

researchers have also turned to designing resilience scales for use in specific 

groups or subjects. For example, Osman et al. (2004) specifically developed 

a questionnaire to measure resilience against suicide. Similarly, the Family 

Resilience assessment scale, designed by Sixbey (2005), measures the level 

of resilience among family members. In Iran, Pourehsan and Jalaee 

Esfandabadi (2022) developed and validated a questionnaire to measure 

economic resilience. In addition, Babaei Sangelaji et al. (2024) developed a 

parent-report version designed to assess the academic resilience of primary 

school students. 

In recent years, increasing attention has been given to the role of culture 

in shaping the definition of resilience. Kelmendi and Hamby (2023) argued 

that differences in perspectives between Western and non-Western societies 

contribute to bias in resilience measurement tools, particularly in Asian and 

Middle Eastern countries. In this regard, the Wongpakaran et al. (2023) 

Resilience Inventory has provided an innovative definition of this 

psychological construct as a scale to measure resilience more appropriately 

in non-Western countries. This questionnaire has been validated in the 

research of Chakeeyanun et al. (2023) on 437 medical students in Thailand 

and also in the research of Wang et al. (2024) on 393 preschool teachers in 



China. However, further research is required to establish its validity and 

applicability in other regions and societies. 

Methodology 

This descriptive study employed a correlational design to examine the 

psychometric properties of the 9-item Resilience Inventory. The statistical 

population included all teachers working in public schools of Markazi 

Province during the 2023–2024 academic year. A sample of 302 participants 

was recruited using convenience sampling. Participants completed the 9-item 

Resilience Inventory (RI-9), the Brief Resilience Scale (BRS), and the 

Anxiety subscale of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) through 

an online survey. Analyses were performed in SPSS.26 (descriptive statistics, 

Cronbach’s alpha and McDonald’s omega for internal consistency, and 

convergent and concurrent validity) and AMOS.24 (confirmatory factor 

analysis). 

Results 

The results indicated that the average variance extracted (AVE) for the RI-

9 was 0.45, and its composite reliability exceeded 0.7, indicating sufficient 

internal consistency of the questionnaire items. The examination of 

correlation coefficients revealed a positive and significant relationship 

between the 6-item Resilience Inventory (RI-6) and the Brief Resilience Scale 

(BRS), and a negative and significant relationship with the Anxiety subscale 

of the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21). These results confirm 

the convergent and concurrent validity of the RI-6. To measure reliability, 

Cronbach's alpha and McDonald's omega coefficients were 0.87. 

Furthermore, confirmatory factor analysis supported the single-factor 

structure of the original questionnaire, and the model demonstrated good fit 

to the data in the Iranian sample. 

Conclusion 

This study developed and validated the 9-item Resilience Inventory (RI-9) 

as a reliable psychometric instrument to assess overall resilience in Iran. 

Designed for non-Western cultural contexts, the RI-9 provides a culturally 

sensitive assessment of general resilience in non-clinical populations. 

However, to ensure the generalizability of these findings, it is recommended 

that the validity and reliability of this questionnaire be examined in other 

populations. 
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 چکیده
ق با نظرات منطب هاآناست؛ اما اکثر  قرارگرفته مورداستفادهآوری متنوعی برای سنجش میزان تاب یابزارهاتاکنون، 

ی آورسنجی پرسشنامه تابهای روان. پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگیاندشدهیطراح مؤلفهجوامع غربی از این 
مطالعۀ  آوری است. در اینشد که مبتنی بر دیدگاه جوامع شرقی از تابانجام  غیر بالینیهای ای برای جمعیتگویه 9

 1403-1402 شاغل در مدارس دولتی استان مرکزی در سال تحصیلیتوصیفی، جامعه آماری آن شامل کلیه معلمان 
ای گویه 9آوری ی تابهاپرسشنامهآنلاین به  صورتبهگیری در دسترس، با روش نمونه هاآننفر از  302بود که 

و خرده ( 2008؛ BRSاسمیت و همکاران )آوری ، مقیاس مختصر تاب(2023؛ RI-9پاکاران و همکاران )ونگ
پاسخ دادند. پایایی ( 1995؛ DASS-21و لاویباند ) لاویباندمقیاس اضطراب مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

ی بررسی شد. نتایج دییتأبا روایی همگرا، همزمان و تحلیل عاملی  و روایی دونالدمکبا آلفای کرونباخ و امگای 
را ایرانی  پرسشنامه در نمونهتوسط این  هادادهبرازندگی حاصل از تحلیل عاملی، ساختار تک عاملی نسخه اصلی و 

( و امگای α=87/0(. همچنین، ضرایب آلفای کرونباخ )p< 001/0بود )همزمان نیز مطلوب  و. روایی همگرا د کردییتأ
 ایگویه 9آوری تابپرسشنامه رسد که نسخه فارسی به نظر میپایایی ابزار بودند.  دهندهنشان( Ω=87/0) دونالدمک

و کاربردی  اعتمادقابلپژوهشی و آموزشی،  از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار بوده و برای استفاده در اهداف
 .است

 سنجیهای روانآوری، روایی، ساختار عاملی، ویژگیپایایی، پرسشنامه تاب :هاواژهکلید

 ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو(. 1404. )جلیل ،آبادیفتح، و آزاده، طاولی، شبنم، قاسمخانیاستناد به این مقاله: 

 doi: 10 .؟-؟(، 66)17، گیری تربیتیاندازه .ینیبال ریغ یهاتیجمع یبرا یاهیگو 9 یآورپرسشنامه تاب
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 مقدمه
شناختی و رفتار های رواناز موضوعات محوری در پژوهشیکی  1آوریاخیر، تاب هایدههدر 

ای پویا و پیچیده، عنوان سازهشناختی، بهآوری روانتاب(. Smith et al., 2008) انسانی بوده است
آن  یپردازمفهوماش قرار دارد و تحت تأثیر تعامل عوامل درونی و بیرونی فرد با محیط زندگی

مطالعات اولیه  (.Day et al., 2011; Oshioa et al., 2018)وابسته به بافت اجتماعی است 
ی روانی ها، مانند تجربه فقر و بیماریازگاری کودکان در شرایط پرخطرآوری بر بررسی ستاب

ها توانایی غلبه بر چالش» صورتبه. بر این اساس، تعریف اولیه این سازه متمرکز بود والدین
 & ,Ainsworth)مطرح شد « صورت سازگارانه، بهبود یافتن پس از تجربه استرس و پیشرفتبه

Oldfield, 2019). 
آوری، عوامل مؤثر بر این سازه های پژوهشی در عرصه مطالعات تابپیشرفت ۀجیدرنت

های های شخصیتی، ویژگیبندی کرد: ویژگیتوان در سه دسته کلی تقسیمشناختی را میروان
این طبقات کلی (. Luthar et al., 2014) ترهای محیط اجتماعی گستردهخانوادگی و ویژگی

آوری شده است که هر یک، بر اساس رویکردهای مختلف منجر به ظهور تعاریف متنوعی از تاب
، هنوز هم هیچ اجماعی برای تعریفی واحد از حالنیباا. اندشدهطرحو با تأکید بر عوامل گوناگون 

واهد اما ش؛ (Trigueros et al., 2022پردازان وجود ندارد )شناختی میان نظریهآوری روانتاب
های اضطراب و افسردگی همراه نشانهشکایت از آوری بالاتر با کاهش دهد تابتجربی نشان می

(. این موضوع، علت و همچنین لزوم توجهات Puia et al., 2025؛ Gul et al., 2025) است
 کند.ی تبیین میخوببه ی راشناختروان مؤلفهپژوهشی گسترده به این 

که هر  اندافتهی توسعهآوری افراد ، ابزارهای متنوعی نیز جهت سنجش میزان تابدر این راستا
 های رایج سنجشاند. یکی از مقیاسیک بر نقش یک یا چند عامل تأثیرگذار تأکید داشته

( است که با هدف ارزیابی 2003) Connor and Davidson2آوری آوری، پرسشنامه تابتاب
سؤال است که ابعاد مختلفی  25های بالینی طراحی شده و شامل و نمونه آوری در افراد بهنجارتاب

دهد. اگرچه این مقیاس ی قرار میموردبررسبینی را طبعی و خوشچون خودکارآمدی، تحمل، شوخ
هایی نیز در خصوص آن ی است؛ اما محدودیتآورتابابزارهای سنجش  نیترشدهشناختهیکی از 

ند و دهنده این پرسشنامه همبستگی قابل قبولی نداشتص، ابعاد تشکیلطور خامطرح گشته است. به
 Campbell-Sills)طور واضح توسط طراحان آن مشخص نشده است معیارهای انتخاب این ابعاد به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. resilience 
2. Connor-Davidson’s resilience scale 



et al., 2006 .)تری بر روی روایی این ها، پژوهشگران اقدام به بررسی دقیقدر پی این محدودیت
 .جدید کردند یابزارهامقیاس و توسعه 

 10( بود که 2006و همکاران ) Campbell-Sillsیکی از مطالعات در این حوزه، پژوهش 
ای از افراد بهنجار ( را روی نمونه2003) Connor-Davidsonسؤال از سؤالات پرسشنامه 

آوری ی صرف سازه تابریگاندازهسؤال با این فرض انتخاب شدند که به  10این هنجاریابی کردند. 
رج ی خاآورتابرا از تعریف سازه  پراسترسای مربوط به شرایط ی مقابلههامهارتو  پردازندیم

 10، مقیاس هااین اقدام و نیز محدود کردن تعداد گویه(. Campbell-Sills et al., 2006)کردند 
بزار بر ا آوری را از نظر ویژگی ایجاز علمی، کارآمد کرد؛ اما تمرکز نمونه پژوهشی اینسؤالی تاب

 مانعی برای جایگزینی کامل آن با مقیاس اولیه قلمداد شد. عنوانبهجمعیت غیر بالینی دانشجویان، 
عنوان توانایی آوری بهبر تعریف تاب دیتأکبا ( 2008و همکاران ) Smith، در این راستا

 Connor-Davidsonسؤال از پرسشنامه  6زا، های استرسبازگشت به حالت اولیه در موقعیت
افراد بهنجار، بیماران مبتلابه درد  را اقتباس کرده و روایی آن را در چند جمعیت مختلف( 2003)

 . موازی با اقدامات این گروه از تحقیقاتقراردادندی موردبررسمزمن و مبتلایان به مشکلات قلبی 
ی سنجش ابرازهاراحی ها نیز بر ط، برخی پژوهشهاگروهجهت معرفی ابزاری جامع برای همه 

برای  .های خاص یا مرتبط با برخی متغیرهای خاص متمرکز شدندآوری متمرکز برای گروهتاب
( که به بررسی دسترسی به Osman et al., 2004) 1آوری در برابر خودکشینمونه، پرسشنامه تاب

رداخته افکار خودکشی پجهت مقابله با وقایع منفی و در رابطه با  شدهادراکمنابع خارجی، توانایی 
و به سنجش  شدهیطراحSixbey (2005 )که توسط  2آوری خانوادهتاب است. همچنین، پرسشنامه

ی، آورتابی هاپژوهشتحلیلی بر فرایند پیشرفت  عنوانبه. پردازدیمآوری در خانواده میزان تاب
مفهوم  تعمیق سازنهیزم، شد تر به آن اشارهاین فقدان اجماع نظری که پیشاذعان کرد که  توانیم

 های مختلف زندگی بوده استآوری از نظر عوامل اثرگذار و اثرپذیر آن در حوزهتاب
(Trigueros et al., 2022) .معیارهای فرهنگی و اجتماعی  با توجه بهاین ابزارها  ، اغلبحالنیباا

 .اندشدهی ابیاعتبار و  شدهیطراح غربی
آوری در جوامع شرقی و جمع نگر ممکن تابKelmendi and Hamby (2023 ،) به بیان

، گریدارتعببه .دهای فرد نگر غربی باشآوری در فرهنگمتفاوت از تاب یتوجهطور قابلاست به
آوری را فرهنگ، عقاید و باورهای مربوط به یکی از دلایل تفاوت در تعریف تاب توانیم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. Suicide resilience inventory-25 (SRI-25) 
2. Family resilience assessment scale (FRAS) 



این  (.Wongpakaran et al., 2023کرد )جوامع مختلف فرض  آوری درهای تابمشخصه
آوری در کشورهای آسیایی و منجر به سوگیری در ابزارهای سنجش تاب ممکن استها تفاوت

 ترمتناسب آوریگیری تابنیاز به توسعه ابزارهای جدید و معتبر برای اندازه گشته و لذا،خاورمیانه 
ان نیز برخی توجهات پژوهشی را به خود جلب این موضوع در ایر سازد.این جوامع را آشکار میبا 

( در پژوهشی، اقدام به ساخت و 1401کرده است. برای نمونه، پوراحسان و جلائی اسفند آبادی )
طالعه ؛ اگرچه ماندکردهی اقتصادی در ایران آورتابی جهت سنجش میزان اپرسشنامهی ابیاعتبار 

داشت، نه  دیتأکواجهه با خسارات اقتصادی بالقوه ذاتی افراد در م آنان، بیشتر بر جنبه سازگاری
( نیز در ایران به طراحی فرم ویژه والدین 1403ی. بابائی سنگلجی و همکاران )آورتابمفهوم کلی 

یز به ، این مقیاس نحالنیباا. اندپرداختهی تحصیلی دانش آموزان دبستانی آورتابجهت سنجش 
در گروهی خاص پرداخته است. بر این اساس، به  همآنی، آورتابی حوزۀ خاصی از ریگاندازه

، های خاصهایی برای ساخت ابزارهای متناسب با جمعیت ایران در حوزهتلاش باوجودرسد نظر می
تر آوری که با فرهنگ و دیدگاه ایرانی نزدیکهنوز فضای خالی پژوهشی برای سنجش کلی تاب

 باشد، وجود دارد.

آوری تابخاص،  طوربهدر پژوهش خود  (2023) همکاران و Wongpakaran در این راستا،
عنوان ی بهآور، تابند. در این مطالعهقرار داد یجوامع آسیایی موردبررس یفرهنگعقاید را با توجه به 

رکز دارد ها تمفرد پس از مواجهه با تغییرات و چالش روانی که بر بهبود قلمداد شدهفرایندی مداوم 
، 4ورزی و پشتکار ، استقامت3و محبتورزی عشق، 2، صبر و تحمل1درایتو شامل عناصری چون 

ی آورتاب(. بر این اساس، Wongpakaran et al., 2023)است  6قضاوت منصفانهو  5ذهن آگاهی
یگران، باور به توانمندی انجام امور یا نگرشی ی و مهربانی نسبت به خود و دورزعشقبه معنای 

منطقی نسبت به غلبه بر موانع، حفظ آرامش خیال به کمک مراقبه و ذهن آگاه بودن و همچنین، 
داشتن صبر و تحمل برای جلوگیری از تسلیم و دلسرد شدن فرض شده است. این فرایند با 

 هابرنامهبردن  شیپهبا تلاش مستمر و پشتکار ب تیدرنهای و حفظ تعادل عاطفی ادامه یافته و ریگشکل
ی آورتابای گویه 9(. با توجه به این تعریف، پرسشنامه Wongpakaran et al., 2023انجامد )می

و همکاران  Wongpakaranی غیر بالینی توسط هاگروهی در آورتاببا هدف سنجش جنبۀ کلی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. wisdom 

2. patience and tolerance 

3. loving-kindness 

4. perseverance 

5. mindfulness 

6. equanimity 



دانشجوی پزشکی در تایلند اعتبارسنجی  243 رویر نسخه اولیه این مقیاس ب( طراحی شد. 2023)
( بر 2023) و همکاران Chakeeyanunتاکنون در پژوهش  موردنظر. علاوه بر این، مقیاس شد

ی در دبستانشیپ( بر روی معلمان 2024و همکاران ) Wangتایلند و مطالعه  روی دانشجویانی در
ی اولیه خود هاگامقرارگرفته است. اگرچه این پرسشنامه هنوز در  تأییدچین نیز مورد اعتبار یابی و 

بر  ی و تمرکزآورتاببرای ورود به مطالعات علمی و پژوهشی است، اما ارائه تعریفی نوآورانه از 
ربردپذیری ی و بررسی کاابیاعتبار ی، فضای لازم جهت غرب ریغبا جوامع  همسوتری فرهنگی هامؤلفه

 ازنظر تیپراهم حالنیدرعی غیر بالینی و هاگروه. یکی از کندیمرا نمایان  آن در جمعیت ایران
ی توجهیبمورد  هاپژوهشها در ی آنشناختروانبررسی سلامت  معمولاًی که آورتابسنجش 

 است، گروه معلمان است. قرارگرفته
 تیفیک نقش مهمی درآوری ح تابوکه سط هستند جامعه کلیدی یهااز گروه یک، یمعلمان

آوری معلمان تأثیر مستقیمی بر سطح تاب .ها داردشناختی آنشغلی و بهزیستی روان عملکرد
موز آدانش-آموزان و رابطه معلمتواند بر عملکرد دانشها دارد و میوضعیت هیجانی و رفتاری آن

 (.1404؛ زندی و همکاران، 1398 ون،یو ذهب یکلباس؛ Leys et al., 2021)نیز تأثیر بگذارد 
ر، تحت کاویژه در معلمان تازههمچنین، میزان تعهد شغلی، انگیزه تدریس و اثربخشی معلمان، به

اند که ها نشان دادهپژوهش(. Mansfield et al., 2016) ها قرار داردآوری آنتأثیر درجه تاب
نظیر  روان،عنوان یک عامل محافظتی در برابر مشکلات مربوط به سلامت تواند بهآوری میتاب

 ,.Chakeeyanun et al؛ Leys et al., 2021) دعمل کندر این گروه اضطراب و افسردگی 

2023.) 
آوری معلمان ترکیبی پیچیده از افکار، احساسات، رفتارها و فرهنگ محیط تاب نکهیباوجودا

ا، هبر عملکرد شغلی آن یتوجهو تأثیر قابل( Nguyet Trang & Thang, 2023)آموزشی است 
Akinlosotu ,؛ 1404زارع و همکاران، ) آموزان و سلامت روان هر دو گروه داردیادگیری دانش

های اخیر فقدان مطالعات پژوهشی جامع در این زمینه در سالاما (؛ Zamari et al., 2022؛ 2022
های بیشتر پژوهش این موضوع ضرورت انجام(. Al-Munnir et al., 2022) محسوس بوده است

ی و طراح ارتقاء کیفیت آموزش ،آوری معلمان را برای درک بهتر ابعاد مختلف آندرباره تاب
 کند.ایجاب می مداخلات حمایتی برای معلمان

نامه بود که آیا نسخه فارسی پرسش سؤالدهی به این به دنبال پاسخ حاضرمطالعه بر این اساس، 
غیر بالینی معلمان از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است یا در جمعیت  ایگویه 9ی آورتاب

 خیر؟



 روش
 به روش همبستگی انجام شده است. جامعه آن یهادادهپژوهش حاضر از نوع پیمایشی بوده و تحلیل 

آماری این تحقیق شامل تمامی معلمان شاغل در مدارس دولتی استان مرکزی در سال تحصیلی 
 عدادت ای تعیین حجم نمونه از یک قاعده رایج استفاده شد که بر اساس آن،بود. بر 1402-1403

ی مورد پرسش در پژوهش باشد )حبیبی و هاهیگوبرابر تعداد  15و حداکثر  5نمونه باید حداقل 
 در دسترس گیرینفر با روش نمونه 302(. بر این اساس، در پژوهش حاضر، تعداد 1401کلاهی، 

ساله در امر  3ای ورود به این تحقیق شامل داشتن حداقل سابقه کاری هشدند. ملاک گردآوری
شرکت و تمایل به  1403-1402آموزش، تدریس در مدارس دولتی استان مرکزی در سال تحصیلی 

های خروج از پژوهش شامل عدم پاسخ به بیش از یک سؤال در پژوهش بود. از سوی دیگر، ملاک
ی خاص، ازهایندر مدارس دولتی مربوط به دانش آموزان با  ها و همچنین، تدریسنامهدر پرسش

نفر به دلیل مطابقت  7های سمپاد( در نظر گرفته شد. بر این اساس، داده)و تیزهوشان  نمونه دولتی
نفر مورد  295، اطلاعات تیدرنهای ورود و خروج از مطالعه کنار گذاشته شد و هاملاکنداشتن با 

 فت:قرار گر مورداستفادهزیر  هاینامهها، پرسشقرار گرفت. برای گردآوری داده لیوتحلهیتجز
 همکارانو  Wongpakaranکه توسط  مقیاساین : 1آوریی تاباهیگو 9پرسشنامه  -1

توانایی افراد را در کنار آمدن با ناملایمات، سازگاری  وگویه است  9، دارای شدهیطراح( 2023)
به  است، شدهلیتشک. این پرسشنامه از یک بعد کندیمی ریگاندازه هاشکستبا تغییرات و عبور از 

. (Wongpakaran et al., 2023) کنندها ساختار یکسانی را بررسی میاین معنی که تمام گویه
ها بر اساس ی گویهنمره ده .آوری استدهنده سطح بالاتری از تابنمرات بالاتر در این مقیاس نشان

 روایی)کاملاً موافقم( شد.  5)کاملاً مخالفم( تا  1ی بوده که شامل مقادیر ادرجه 5 2طیف لیکرت
و  Wongpakaran اصلی آوری در پژوهشی تاباهیگو 9همگرا و همزمان پرسشنامه  سازه،

علاوه بر  .قرار گرفت دییتأبر روی جمعیت غیر بالینی دانشجویان پزشکی، مورد  (2023) همکاران
و  Wangو مطالعه  ( در تایلند2023و همکاران ) Chakeeyanunدر پژوهش تاکنون این، 

کل  نمره. شد دییتأبررسی و روایی همزمان و همگرای این پرسشنامه  نیز ( در چین2024) همکاران
در نسخه تایلندی و چینی این مقیاس به  3مقدار آلفای کرونباخ متغیر است. 45تا  9پرسشنامه بین 

 (.Wang et al., 2024؛ Chakeeyanun et al., 2023بود ) 92/0و  91/0ترتیب 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. The resilience inventory (RI-9) 
2. likert scale 

3. cronbach's alpha 



و همکارانش از  Smithو توسط  2008در سال  این مقیاس :1آوری مختصرمقیاس تاب -2
آوری ی تابریگاندازهاقتباس شد که برای  Connor-Davidson (2003)آوری پرسشنامه تاب

 5و  3، 1است که در آن، سؤالات  شدهیطراحسؤال  6است. در این پرسشنامه،  شدهیطراحافراد 
شوند. پاسخ به هر سؤال با استفاده از به شیوه منفی نمره دهی می 6 و 4، 2ت صورت مثبت و سؤالابه

است. حداقل نمره  شدهیبنددرجه)کاملاً موافقم(  5)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجه 5طیف لیکرت 
دهنده سطوح بیشتر است. نمرات بالاتر نشان 30و حداکثر نمره  6از این مقیاس  آمدهدستبه

نسخه اولیه این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در  3و همسانی درونی 2یاییآوری است. پاتاب
 4سازه همچنین روایی شد؛ دییتأچهار نمونه شامل دو نمونه غیر بالینی و دو نمونه بالینی ارزیابی و 

گویه، مطلوب در نظر گرفته  6برای هر  5یدییتأاین مقیاس یک عاملی با استفاده از تحلیل عاملی 
توسط کاشانی و  سنجی نسخه فارسی این مقیاسهای روان(. ویژگیSmith et al., 2008د )ش

ن ؛ همچنین پایایی ایی تأیید شدرانینمونه اآن در  ی قرار گرفت و رواییموردبررس( 1393نجفی )
 پایایی، در پژوهش حاضر. شد گزارش 76/0ابزار در نمونه ایرانی بر اساس میزان آلفای کرونباخ، 

به  77/0 و 76/0به ترتیب برابر با  6دونالدمکی امگایب آلفای کرونباخ و ان ابزار با استفاده از ضرای
 .دست آمد

ی مقیاس سؤال 42، فرم کوتاه پرسشنامه : این مقیاس7مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس -3
(، برای 1995) Lovibond and Lovibond به شمار آمده و توسط استرسافسردگی، اضطراب و 

است. هر خرده  شدهیطراح استرسخرده مقیاس آن، یعنی افسردگی، اضطراب و  3ی ریگاندازه
ای از صفر )کاملاً درجه 4سؤال دارد و پاسخ به هر سؤال با استفاده از طیف لیکرت  7مقیاس، 

 21فر تا است. نمره نهایی در هر خرده مقیاس بین ص شدهیبنددرجه)کاملاً موافقم(  3مخالفم( تا 
 Lovibond and Lovibond. دیآیماست که با جمع نمرات سؤالات مربوط به آن به دست 

گزارش کردند. همچنین،  83/0( روایی این مقیاس را مناسب و پایایی کل آن را برابر با 1995)
ه با استفاده از آلفای کرونباخ ب استرسی افسردگی، اضطراب و هااسیمقپایایی هر یک از خرده 

 همکارانو (. صاحبی Lovibond & Lovibond, 1995به دست آمد ) 82/0و  84/0، 89/0ترتیب 
 قرار داند؛ علاوه بر این، پایایی تأییدی مورد ارزیابی و رانینمونه ا( اعتبار این مقیاس را در 1384)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. Brief resilience scale (BRS) 

2. reliability 

3. internal consistency 

4. construct validity 

5. confirmatory factor analysis 

6. McDonald's omega factor 

7. Depression, anxiety & stress scale- 21 item (DASS-21) 



از خرده  برای هر یک که ی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه کردندهااسیمق
به دست آمد. در  78/0و  79/0، 77/0، به ترتیب برابر با ی افسردگی، اضطراب و استرسهااسیمق

 سؤالاتاین پژوهش، با توجه به اهداف پژوهشی، تنها خرده مقیاس اضطراب )شامل 
 لددونامکقرار گرفت که مقادیر آلفای کرونباخ و امگای  مورداستفاده( 2،4،7،9،15،19،20

 برای این خرده مقیاس به دست آمد. 88/0برای آن برابر با  شدهمحاسبه

آوری ی تاباهیگو 9جهت اجرای این پژوهش در مرحله نخست، نسخه انگلیسی پرسشنامه 
دو روانشناس  توسط شدهترجمهتوسط کارشناس زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. سپس، سؤالات 

اطمینان  گرفت تاقرار  مدنظرفت. در این مرحله، نظرات یک معلم نیز مورد ارزیابی و اصلاح قرار گر
سؤالات  تیدرنهای جامعه پژوهشی همخوانی دارد. هایژگیوبا  شدهطرححاصل شود که سؤالات 

دوباره توسط کارشناس زبان انگلیسی ترجمه و با نسخه اصلی انگلیسی مقایسه گردید.  شدهترجمه
ین در این تحقیق، از طریق فراخوان اینترنتی ب مورداستفادهی هاپرسشنامهاین مقیاس، به همراه سایر 

ملاحظات اخلاقی در این مطالعه، حقوق رعایت  منظوربهاعضای نمونه توزیع و بررسی شد. 
کنندگان، شامل آگاهی از هدف پژوهش، آگاهی از اختیاری بودن شرکت در پژوهش، شرکت

ها و ی در حفظ اطلاعات شخصی افراد و محرمانه ماندن اسرار آندارامانترضایت آگاهانه، 
اطلاعات با استفاده از نسخه  لیوتحلهیتجز، هادادهی آورجمعرازداری، به آنان یادآوری شد. پس از 

ی پرت به روش چند متغیره هادادهانجام گرفت.  AMOSافزار نرم 24و نسخه  SPSS افزارنرم 26
داده پرت چند معناداری وجود  ی شدند که نشان داد هیچبررس 1ماهالونوبیس با استفاده از فاصله

، هاادهدی پژوهش و بررسی نرمال بودن رهایمتغی توصیفی نمونه و هاشاخصندارد. پس از گزارش 
 4ای با استفاده از ضرایب همبستگی پیرسونگویه 9آوری پرسشنامه تاب 3و همزمان 2روایی همگرا

قرار گرفت. همچنین پایایی این پرسشنامه بر اساس  موردسنجشای موجود در برابر معیاره
ی آماری معتبر ارزیابی گردید. روایی سازه این مقیاس نیز با استفاده از تحلیل عاملی هاشاخص

های برازش مدل بر ی قرار گرفت و شاخصموردبررس 5ی و روش برآورد حداکثر درستنماییدییتأ
 محاسبه و گزارش شد.اساس نمرات معیار، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. mahalanobis distance 
2. convergent validity 
3. concurrent validity 
4. pearson correlation coefficient 
5. maximum likelihood estimation 



 هایافته

 ( زن و2/52نفر )% 154کننده در این پژوهش، از نظرگاه جنسیت، شرکت 295ی، از بین طورکلبه
 متأهل( 8/87نفر )% 259( مجرد و 2/12نفر )% 36، تأهلوضعیت  ازنظر( مرد و 8/47نفر )% 141

(. در SD ،76/43 =𝑿̅= 3/8بود ) سال 62تا  23بین  کنندگان در این مطالعهبودند. بازه سنی شرکت
( در مقطع متوسطه اول 61/36نفر )% 108( در مقطع ابتدایی، 98/18نفر )% 56، کنندگانشرکتبین 

 7( در مقطع متوسطه دوم مشغول به تدریس بودند. همچنین سطح تحصیلات 41/44نفر )% 131و 
نفر  17( کارشناسی ارشد و 14/48نفر )% 142( کارشناسی، 73/43نفر )% 129( کاردانی، 37/2نفر )%

 ( دکتری بود.76/5)%
 1ای در جدول گویه 9آوری های پرسشنامه تابمشخصات توصیفی مربوط به هر یک از گویه

به ترتیب در بازه  2و کشیدگی 1، مقادیر ضریب چولگی1بر اساس نتایج جدول است.  شدهگزارش
در نظر گرفته شدند  قبولقابلبرای اثبات توزیع تک متغیره نرمال، است که  ±3و  2±
(Tabachnick & Fidell, 2019.) 

 ایگویه 9آوری های پرسشنامه تاب. مشخصات گویه1جدول 

**P<0/01 

ای به ترتیب مقیاس مختصر گویه 9آوری جهت بررسی اعتبار همگرا و همزمان پرسشنامه تاب
توسط  استرسی افسردگی، اضطراب و سؤال 21آوری و خرده مقیاس اضطراب در پرسشنامه تاب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. skewness 

2. kurtosis 

 هاگویه
انحراف  میانگین

 استاندارد
همبستگی با نمره کل  کشیدگی چولگی

 مقیاس
1 74/3 14/1 82/0- 18/0- **78/0 
2 97/3 94/0 21/1- 58/1 **61/0 
3 34/3 09/1 28/0- 84/0- **65/0 

4 63/3 01/1 67/0- 23/0- **7/0 

5 44/3 16/1 37/0- 95/0- **66/0 

6 21/4 74/0 13/1- 5/2 **64/0 

7 83/3 86/0 81/0- 55/0 **79/0 

8 86/3 93/0 89/0- 53/0 **78/0 

9 67/3 93/0 57/0- 02/0 **79/0 



ی رهایتغمی توصیفی و همبستگی پیرسون بین هاشاخص. در این تحقیق کامل شد کنندگانشرکت
 است. شدهگزارش 2ن پژوهش در جدول ی در ایموردبررس

 ی پژوهشرهایمتغی توصیفی هاشاخص .2جدول 

 هامقیاس
انحراف  میانگین

 استاندارد
 کشیدگی کجی

 31/0 -46/0 23/6 69/33 ایگویه 9آوری تاب

 -43/0 -21/0 65/4 67/18 مختصرآوری تاب

 96/0 1/1 6/8 35/23 اضطراب

**P<0/01 

به ارائه ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه، با  3جدول علاوه بر این، 
 استفاده از ضرایب همبستگی پیرسون پرداخته است.

 ی پژوهشرهایمتغماتریس همبستگی بین  .3جدول 

 اضطراب مختصرآوری تاب ایگویه 9آوری تاب هامؤلفه

   1 ایگویه 9آوری تاب

  1 61/0** مختصرآوری تاب

 1 -43/0** -32/0** اضطراب

**P<0/01 

ی ایهگو 9آوری ، بین مقیاس تاب3در جدول  رهایمتغبا توجه به نتایج حاصل از همبستگی بین  
ی سؤال 21آوری رابطه مثبت و معنادار و با خرده مقیاس اضطراب در مقیاس با مقیاس مختصر تاب

 رابطه منفی و معناداری برقرار است. استرسافسردگی، اضطراب و 
با نمره کل  ایگویه 9آوری پرسشنامه تابهای از سوی دیگر، همبستگی بین هر یک از گویه

(، یک گویه باید 2015و همکاران ) Streinerبر نظر است. بنا  شدهدادهنشان  1پرسشنامه در جدول 
با نمره کل همبستگی معناداری داشته باشد تا از همگنی کافی اطمینان حاصل شود، اما برای 
جلوگیری از محدود و خاص بودن مقیاس، این همبستگی نباید کامل یا نزدیک به کامل باشد. علاوه 



و مقدار پایایی  45/0ا این مقیاس برابر ب 1شدهاستخراجمیانگین واریانس بر این، در مطالعه حاضر، 
بیشتر از  CR( به دست آمد. بر این اساس، با توجه به اینکه مقدار CR=88/0) 7/0بیشتر از  2ترکیبی
AVE حبیبی و قرار گرفت ) تأییدبا یکدیگر مورد  پرسشنامههای این بود، سازگاری درونی گویه

 (.1401کلاهی، 
 ی قرارموردبررسیب آلفای کرونباخ آن ، ضرایگویه 9آوری تابجهت سنجش پایایی مقیاس 

معیار  یک عنوانبهاز سوی دیگر، بسیاری از پژوهشگران آلفای کرونباخ را بود.  87/0گرفت که 
؛ مرادی و Sijtsma, 2009؛ Schmitt, 1996) رندیگیمضعیف برای سازگاری درونی در نظر 

، در این بنابراین؛ کنندرا تشویق می( و گزارش برآوردهای بهتر از قابلیت اطمینان 1400همکاران، 
 7/0 پایایی محاسبه شد که مقادیر بالای ترقیدقنیز برای بررسی  دونالدمکپژوهش ضریب امگای 

 امگامقدار ضریب  (. در این مطالعهGignac, 2014است ) نانیاطمقابلدهنده پایایی در آن نشان
 به دست آمد. 87/0

 افزارنرمی در دییتأاز تحلیل عاملی  ایگویه 9آوری تابیاس مقبررسی ساختار عاملی  منظوربه

AMOS استفاده گردید. جهت بررسی برازش  3استفاده شد. برای این منظور از روش احتمال بیشینه
، خطای جذر 6شدهاصلاح، شاخص نیکویی برازش 5، شاخص نیکویی برازش4مدل، ضریب خی دو

-و شاخص تاکر 9، شاخص برازش افزایشی8تطبیقی، شاخص برازش 7میانگین مربعات تقریب
 است. شدهدادهنشان  4محاسبه گردید که نتایج آن در جدول  10لوئیس

. در کل مقادیر کندیممفهومی نسبت به اندازه نمونه حساس است و تغییر  طوربهشاخص خی دو 
هستند. همچنین، مقادیر  قبولقابلهستند، برای برازش مدل  3مربع کای هنجار شده که کمتر از 

مناسب مدل هستند.  11برازش افزایشی دهندهنشان 9/0از  تربزرگ TLIو  CFI ،IFIی هاشاخص
 ,Klineاست ) 9/0، بالای 12نیز برای ارزیابی برازش مدل مطلق AGFIو  GFI قبولقابلمقادیر 

 قبولقابل دهندهنشان 08/0از  ترکوچک، مقادیر RMSEA(. علاوه بر این، برای شاخص 2016
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. Average variance extracted (AVE) 
2. Composite reliability (CR) 

3. Maximum likelihood (ML) 

4. Chi square (x2) 

5. Goodness of fit index (GFI) 

6. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 

7. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

8. Comparative fit index (CFI) 

9. Incremental fit index (IFI) 

10. Tucker lewis index (TLI) 

11. Incremental fit indices 

12. Absolute fit indices 



(. با توجه به نتایج Tabachnick & Fidell, 2019است ) 1ی برازش مدل مقتصدهاشاخصبودن 
بیشتر  RMSEA، شاخص حالنیباا در مدل اولیه مناسب بودند؛ شدهگزارشی هاشاخص، 4جدول 

تگی نظر گرفتن همبس ( شده و نیازمند اصلاح بود. بر این اساس، مدل با استفاده از در09/0) 08/0از 
رسید.  079/0به  شدهاصلاحدر مدل  RMSEA اصلاح شد. با ایجاد این اصلاح، مقدار e9و  e8بین 

 گزارش شد. 8/73( برابر با df= 26در راستای این اصلاح، مقدار خی دو برای مدل نهایی )

 ایگویه 9آوری نهایی برازش مدل پرسشنامه تاباولیه و ی هاشاخص .4جدول 

 CMIN/DF GFI TLI CFI AGFI IFI RMSEA برآورد

 09/0 94/0 91/0 94/0 92/0 93/0 87/2 اولیه

 079/0 96/0 90/0 96/0 94/0 94/0 84/2 نهایی

 

ای را نشان داده است. گویه 9آوری پرسشنامه تاب شدهاصلاحمدل استاندارد تک عاملی  1شکل 
ارج ، نیازی به خجهیدرنتاست؛  قبولقابلها در این مقیاس ، مقدار بار عاملی همه گویه1مطابق شکل 

 ای نیست.گویه 9آوری از نسخه فارسی مقیاس تاب هاآناز  کیچیهکردن 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1. Parsimony fit indices 



 ایگویه 9آوری مدل استاندارد تک عاملی پرسشنامه تاب .1شکل 

 گیریبحث و نتیجه
ای گویه 9آوری سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تابهای روانپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

یطراح یخود گزارشعنوان یک مقیاس در جمعیت غیر بالینی معلمان انجام شد. این پرسشنامه، به
بی کند. در ی ارزیاغرب ریغنگی ی فرههانهیزمآوری کلی افراد را با توجه به است تا سطوح تاب شده

های نمونه پژوهشی این پرسشنامه، ویژگی سؤالاتتحلیل مشخصات توصیفی هر یک از 
 دهندهنشان، یدییتأی تأیید گردید. نتایج تحلیل عاملی مؤثر طوربهدر این تحقیق  مورداستفاده
در پژوهش اصلی، کرد.  دییتأرا  هادادهمدل بوده ساختار تک عاملی  قبولقابلبرازندگی 

در بررسی نسخه  کهیدرحالبه دست آمدند؛  99/0برابر با  TLIو  CFI ازجملهی برازش، هاشاخص
، کندیم دییتأتنها برازندگی مدل را بودند. این نتایج نه 94/0و  96/0به ترتیب  هاشاخصفارسی، این 

. علاوه باشدیمی نسخه اصلی نیز هاشاخصی با نتایج توجهقابلشباهت و همخوانی  دهندهنشانبلکه 
بود،  قرارگرفته یموردبررسی برازش هاشاخصبر این، در پژوهش نسخه اصلی، تعداد محدودی از 

ی ورکلطبه بود. هاشاخصمطالعه حاضر شامل محاسبه و ارزیابی تعداد بیشتری از این  کهیدرحال
( 2023و همکاران ) Wongpakaranی پژوهش هاافتهی با یدییتأنتایج حاصل از تحلیل عاملی 



ی ارهایمعدر طراحی و اجرا، ای گویه 9آوری پرسشنامه تابکه  دهدیمنشان  هاافتههمسو است. این ی
ی رعایت کرده است. همچنین، این نتایج مؤثر طوربهآوری در معلمان را گیری تابلازم برای اندازه

و  Wongpakaran نیز مطالعه ( و2023و همکاران ) Chakeeyanunی مطالعات هاافتهبا ی
 ( نیز همخوانی دارد.2023همکاران )

نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای  ایگویه 9آوری تابنتایج مربوط به پایایی مقیاس 
ی امطالعه. در باشدیمکه این امر حاکی از پایایی مناسب این ابزار  است 87/0کل پرسشنامه برابر با 

(، ضریب آلفای Wongpakaran et al., 2023) شدهانجامه اصلی این پرسشنامه که بر روی نسخ
 مانندبه ایگویه 9آوری پرسشنامه تاببنابراین، نسخه فارسی ؛ است شدهگزارش 86/0کرونباخ 

نسخه اصلی آن، از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است. علاوه بر این، ضریب امگای 
، مقدار شودیمبرای جایگزینی آلفای کرونباخ محسوب  معتبریک شاخص  عنوانکه بهدونالد مک

و ی مرادی در این پرسشنامه است )موردبررسی اهپایایی مناسب گویه دیمؤکه  را نشان داد 87/0
و  Hiranwong پژوهشی هاافته(. نتایج پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با ی1400، همکاران
 همسویی دارد. ( نیز2021) همکاران

آوری، به همراه خرده ای و مقیاس مختصر تابگویه 9آوری نتایج همبستگی بین پرسشنامه تاب
، به ترتیب روایی همگرا و استرسی افسردگی، اضطراب و سؤال 21مقیاس اضطراب از پرسشنامه 

ی ترکیبی که به و مقدار پایای AVE، با توجه به ضریب علاوهبهروایی همزمان مطلوبی را نشان داد. 
این مقیاس نیز تأیید گردید.  سؤالاتبه دست آمد، سازگاری درونی  88/0و  45/0ترتیب برابر با 

et  Zamari؛ Flores et al., 2021-Gonzálezاین نتایج با نتایج مطالعات پیشین مطابقت دارد )

al., 2022 آوری گفت که تاب توانیم(. برای تبیین این نتایج، 1401بافقی،  زادهغلام؛ پاک مهر و
 Leys et) است رگذاریتأث زاتنشی هاتیموقعو  هاچالشاز دو جنبه بر افزایش توان مقابله افراد با 

al., 2021 آوری بیشتر، با ی اضطراب زا، افراد دارای تابهاتیموقعدر مواجهه با  کهآن(. نخست
طراب د بروز داده و علائم کمتری از اضفرض موقتی بودن شرایط، ظرفیت تحمل ابهام بیشتری از خو

(. از Chakeeyanun et al., 2023؛ Lupe et al., 2020) کنندیمشدید و ناامیدی را تجربه 
 هاتیموقعن آوری، ایتاب بالاترو تغییر شرایط، افراد با سطوح  زاتنشسوی دیگر، پس از رفع عامل 

به همین  وی جدید تلقی کرده هاروشطریق عنوان فرصتی برای کسب تجربه یا موفقیت از را به
 Leys) بنداییماز دیگران بهبود  ترعیسر در شرایط روانی حاصل از تنش، رکردنیگی جابه، دلیل

et al., 2021 1401بافقی،  زادهغلام؛ پاک مهر و.) 



ز ای اگویه 9آوری خلاصه، نتایج این پژوهش نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه تاب طوربه
ت. با برخوردار اس آوری معلمان ایرانیگیری میزان تابسنجی مطلوبی برای اندازههای روانویژگی

 تواندیم، این ابزار آمدهدستبهتوجه به روایی همگرا، سازه، همزمان و همچنین، پایایی مناسب 
 قرار گیرد. مورداستفادهبرای اهداف پژوهشی  مؤثر طوربه

اشاره کرد که  هاپرسشنامهبه ماهیت خود گزارشی  توانیمی پژوهش حاضر هاتیمحدوداز 

لاوه ع کنندگان به سمت مقبولیت اجتماعی شود.های شرکتممکن است منجر به سوگیری در پاسخ

های سنی روهها به سایر گبر این، اجرای تحقیق تنها بر روی معلمان دولتی استان مرکزی، تعمیم یافته

ی و های آینده، روایشود که در پژوهشسازد؛ بنابراین، توصیه میمواجه می اطیبااحتو اجتماعی را 

این  همچنین، درقرار گیرد.  یموردبررسدیگر نیز  یهاپژوهشو  هاپایایی این پرسشنامه در گروه

است؛ لذا  شدهگزارشای گویه 9آوری تاب ی سازه، همگرا و همزمان پرسشنامههاییروامطالعه 

باز ی، مانند پایایی سنجروانی هایژگیوی ارزیابی هاروشدر تحقیقات آتی، سایر  شودیماد پیشنه

 ی توجه قرار گیرد.موردبررسیی و روایی واگرای این پرسشنامه نیز آزما

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اند و این موضوع مورد تأیید همه نویسندگان اصول اخلاقی را در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت نموده

 .هاستآن

 مشارکت نویسندگان

ر این اساس، . باستالزهرا دانشگاه شناسی بالینی روانرشته کارشناسی ارشد  نامهانیپاحاضر برگرفته از مقاله 

 :استزیر  شرحبه  ،یطورکلبه مشارکت نویسندگان

 لیوتحلهیتجزها، انجام محاسبات، ها، انجام آزمایش و گردآوری دادهسازی نمونهنویسنده اول: تهیه و آماده

 نویس مقالهها، تحلیل و تفسیر اطلاعات و نتایج، تهیه پیشآماری داده

م پژوهش، بررسی و کنترل نتایج، نامه، طراحی پژوهش، نظارت بر مراحل انجانویسنده دوم: استاد راهنمای پایان

 مقاله یساز یینهااصلاح، بازبینی و 

 نامه، مشارکت در طراحی پژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازبینی مقالهنویسنده سوم: استاد مشاور پایان

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.



 حامی مالی

 دریافت نکرده است. یرانتفاعیغهای دولتی تجاری یا ها، بخشت مالی خاصی از سازمانهیچ حمای مقاله حاضر

 سپاسگزاری

از تمامی معلمان استان مرکزی که با حوصله و دقت در گردآوری اطلاعات این  دانندنگارندگان بر خود لازم می

 نمایند. پژوهش شرکت کردند، سپاسگزاری

 منابع
 یسنجروان یهایژگیو نییساخت و تع(. 1403). نبیز ،یخانجان ؛شهرام ،یواحد ؛محسن ،یسنگلج یبابائ

لامت فصلنامه سدبستان.  کمیآموزان کلاس ( دانشنی)فرم والد یلیتحص یآورنامه تابپرسش
http://childmentalhealth.ir/article-1-1359-. 114-91، (4)11، روان کودک

fa.html 
آوری شغلی در رابطه جو (. نقش میانجی آموزش تاب1401) .بافقی، زهرا زادهغلامپاک مهر، حمیده و 

ژه دوره ابتدایی در ی ویازهاینی معلمان دانش آموزان با شناختروانعاطفی خانواده و پیامدهای 
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