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» آوري وگنیلد و یانگ مقیاس تاب«سخه فارسی سنجی ن هاي روان ویژگی               
  روزي نان مقیم مراکز شبانهار نوجود

  )5(اکبر بیگلریاندکتر  ، )4(دکتر مریم رسولی ، )3(نوروزي کیاندکتر ، )2(فرحناز محمدي شاهبلاغیدکتر ، )1(منیژه نوریان

  چکیده
در جمعیـت نوجوانـان مقـیم     "آوري وگنیلـد و یانـگ   مقیـاس تـاب  "ر بررسی ساختار عاملی و پایایی نسـخه فارسـی   هدف مطالعه حاض :هدف

مقیاس با توجه به شیوه وایلد و همکـاران بـه فارسـی ترجمـه و ترجمـه معکـوس شـد و روایـی محتـوا و روایـی            :روش .مراکز شبانه روزي بود
روزي تعیـین   شناسی و رفاه اجتماعی و نوجوانـان مقـیم مراکـز شـبانه     مختلف پرستاري، روانهاي  نظران در زمینه صوري آن برحسب آرا صاحب

بـا اسـتفاده از تحلیـل    . نفر مورد بررسی قرار گرفتنـد  223هاي ورود به مطالعه انجام شد و  و براساس ویژگی دسترس در گیري به روش نمونه. شد
جهـت تعیـین   . همسانی درونی ضریب آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه گردیـد     د و جهت بررسیعاملی تأییدي و اکتشافی، روایی سازه ابزار بررسی ش
دهنده عدم تأییـد دو عامـل در نسـخه     ، نشان)نوبت اول(نتایج تحلیل عاملی تأییدي  :ها هیافت. ثبات، از آزمون مجدد به فاصله دو هفته استفاده شد

ها با مـدل پـنج    برازش مناسب داده. کردند درصد واریانس را تبیین می 80/43کرد کهتحلیل عاملی اکتشافی وجودپنج عامل را تأیید . فارسی بود
بـود و ضـریب همبسـتگی    77/0ضریب آلفاي کرونبـاخ کـل ابـزار    . نشان داده شد) نوبت دوم(عاملی نسخه فارسی با انجام تحلیل عاملی تأییدي 

 41/84 ±01/11آوري نوجوانـان   میانگین نمـره تـاب  . محاسبه گردید) >001/0p( 90/0اي بین دو بار اجراي مقیاس به فاصله دو هفته  درون طبقه
آوري را در نوجوانـان مقـیم    تواند ابعاد مختلف تـاب  آوري می نسخه فارسی مقیاس تاب :گیري نتیجه. بود که در سطح متوسط ارزیابی گردید

   .است گیري کند و از روایی و پایایی مناسب برخوردار مراکز شبانه روزي اندازه
   آوري وگنیلد و یانگ ساختار عاملی؛ پایایی؛ نوجوانان؛ مقیاس تاب :کلیدواژه

  
  ] 19/5/1394: ؛ پذیرش مقاله26/9/1393: دریافت مقاله[

   

  
  مقدمه

اي از  پذیري هستند کـه در دوره  جمعیت آسیب ،نوجوانان
چـه در ایـن مرحلـه     چنـان ). 1(برند  طوفان و تنیدگی به سر می

 محــروم نیــز دگی، از حمایــت والــدین و خــانوادهحســاس زنــ
تـري از   پذیري بـیش  باشند، در برابر آثار منفی تنیدگی، آسیب

 آنهاخود نشان خواهند داد و امکان بروز رفتارهاي پرخطر، در 
دهد که کودکان بدسرپرست  شواهد نشان می. یابد افزایش می

ــا ســختی سرپرســت مقــیم در مراکــز شــبانه  و بــی  هــا و روزي ب

هـاي مختلـف،    در زمینه آنهااند و تنش  هاي زیادي مواجه تنش
تــر از  نظیـر تحصــیلی و خــانوادگی، بــه صـورت معنــادار بــیش  

از سـوي  ). 2(کننـد   نوجوانانی است که در خانواده زندگی می
ــاب  ــر، ت ــؤثر در ســازگاري      1آوري دیگ ــوان عامــل م بــه عن

ر توانـد ب ـ  هـاي زنـدگی، مـی    هـا و تـنش   آمیز با سـختی  موفقیت
 سلامتی، رفاه و ارتقاء رضایت از زندگی و توانایی سـازگاري 

  ). 3-7(این گروه از نوجوانان پرخطر اثرگذار باشد 
آوري حاکی از ایـن هسـتند    تعاریف متنوع و متفاوت تاب
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پـذیري   هاست که آسـیب  اي از ویژگی آوري مجموعه که تاب
. دهـد  ها و عوامـل خطـر کـاهش مـی     فرد را در مواجهه با تنش

زا به رشد تـوأم   حفظ تعادل در هنگام واکنش به حوادث تنش
آوري  تـاب  2و یانـگ  1وگنیلد. شود با سلامتی در فرد منجر می

را به عنوان یک ویژگی شخصیتی کـه اثـر رویـدادهاي منفـی     
ــزایش ســازگاري   زا را تعــدیل مــی تنیــدگی ــد و باعــث اف نمای

د آوري در طـول رون ـ  تـاب ). 3(انـد   گـردد، تعریـف کـرده    می
اي  یابد و در هر مرحله تکامل فرد و تعامل او با محیط تغییر می

تواند ایجاد شود، تغییر یابد و یا از طریق عوامـل   از زندگی می
  ).8-10(حفاظتی ارتقاء یابد 

آوري حدود چهار دهـه پـیش و زمـانی     مطالعه علمی تاب
شکل گرفت که پژوهشـگران بـه پدیـده سـازگاري مثبـت در      

توجـه کردنـد    ،از کودکـان در معـرض خطـر    هـایی  میان گروه
آوري طـی سـه    از آن زمان تاکنون، مطالعـات تـاب  ). 12، 11(

بـر روي   ،موج سـوم . موج عمده پژوهشی پیشرفت داشته است
آوري از طریق مداخلات مؤثر و پیشگیرانه  ایجاد و ارتقاء تاب

  ).13(است  تمرکز داشته
ــا پیشــگیري و ارت   ــرتبط ب ــداخلات م ــاء جهــت انجــام م ق

هاي مرتبط با بررسی تأثیر  چنین انجام پژوهش آوري و هم تاب
هـاي گونـاگون و در    آوري محـور در جمعیـت   مداخلات تاب

معرض خطر، خصوصاً در نوجوانان، نیاز به ابزاري پایا و معتبر 
ها، اقدام به  وجود دارد تا بتوان با کسب اطمینان از کیفیت داده

یـا اسـتفاده از حمایـت گـروه      انجام مداخلاتی مانند مشاوره و
چنین آموزش در  همسالان و ارتقاء سطح عوامل حمایتی و هم

نمـود و در جهـت کـاهش رفتارهـاي      آوري جهت ارتقاء تاب
هاي مثبت برداشت  پرخطر و دستیابی به پیامدهاي سلامتی قدم

)14 ،15 .(  
تاکنون ابزارهاي متعددي که غالبـاً برخاسـته از فرهنـگ    

 آوري بـه عنـوان   تند، جهـت سـنجش تـاب   جوامع غربـی هس ـ 
مفهومی که وابسته به موقعیـت زنـدگی فـرد و فاقـد تعریـف      

). 16(انـد   عملیاتی مورد توافـق یکسـان اسـت طراحـی شـده     
آوري وگنیلــد و یانــگ بــه عنــوان اولــین ابــزار  مقیــاس تــاب

توسط وگنیلـد و یانـگ بـه منظـور      1990آوري در سال  تاب
ه عنـوان یـک ویژگـی مثبـت     آوري افـراد ب ـ  تعیین سطح تاب

طراحان ابزار با استفاده از تعاریف موجود ). 17(طراحی شد 
چنین، انجـام مطالعـه کیفـی بـر      آوري در آن زمان و هم تاب

ــد    24روي  ــی کردنـ ــزار را طراحـ ــالمند، ابـ ــایج . زن سـ نتـ
_______________________________________ 
1 Wagnild 
2 Young 

آوري داراي پـنج   دهند که تـاب  هاي کیفی نشان می  پژوهش
ثبـات  "، "4ف در زنـدگی داشتن هـد "، "3اتکاء به خود"بعد 
داشـتن  "، "6احساس منحصر به فرد بـودن وجـودي  " ،"5قدم

هـاي   اسـت کـه بـه عنـوان ویژگـی      "7نگاه متعادل به زنـدگی 
ــتند     ــوثر هس ــراد م ــق اف ــازگاري موف ). 18(شخصــیتی، در س

رغم انتظار طراحان ابزار، نتایج مطالعات مقدماتی مربوط  علی
زن سـالمند،   810 سـنجی ابـزار بـر روي    هـاي روان  به ویژگی

ــل ــردي "وجــود دو عام ــارت و   "قابلیــت ف ــده عب شــامل هف
شامل هشت عبـارت را بـراي ایـن     "پذیرش خود و زندگی"

و پایـایی  ) α=91/0- 76/0(همسانی درونی . مقیاس نشان داد
یکـی  . )3( ، مناسب گزارش شد) r=84/0- 67/0 (بازآزمایی 
نوجوانـان   آوري در ترین ابزارها براي مطالعـه تـاب   از مناسب

ــاب" ــاس تـ ــد و یانـــگ مقیـ ــه "آوري وگنیلـ در  اســـت کـ
هاي تجربی زیادي مورد حمایت قرار گرفته اسـت و   پژوهش

به طور وسیع در جمعیت جوانان، نوجوانان و بزرگسـالان بـه   
، 14( کار رفته است و روایی و پایـایی آن تأییـد شـده اسـت    

ــزار داراي دو زیرمقیــاس و ). 20، 19، 17 ــار 25ایــن اب ت عب
اي  درجــه هفــتآوري را در مقیــاس  اســت کــه ســازه تــاب 

دهنـده   نمـره بـالاتر نشـان   . سـنجد  لیکرت از یک تا هفت می
کاربرد آن آسان است و تکمیل آن . تر است آوري بیش تاب
آوري  مقیـاس تـاب  . دقیقـه زمـان نیـاز نـدارد     5- 3تـر از   بیش

هـاي مختلـف ترجمـه     وگنیلد و یانگ تاکنون در دنیا به زبان
ــد ــاب   ش ــا بررســی ت ــرتبط ب ــات م آوري  ه اســت و در مطالع

نوجوانان در جوامع مختلف مورداستفاده قـرار گرفتـه اسـت    
)24 -21.(  

 19سـنجی   هـاي روان  آهرن و همکاران، با بررسی ویژگـی 
آوري نوجوانــان نشـان دادنــد کــه مقیــاس   ابـزار ســنجش تــاب 

سنجی و  هاي روان آوري وگنیلد و یانگ به جهت ویژگی تاب
هاي مختلف سنی از جمله نوجوانـان،   ارگیري آن در گروهک به

آوري در نوجوانـان اسـت    ترین ابزار براي سنجش تاب مناسب
)23 .(  

آوري به ساختار فرهنگی اجتمـاعی    جا که سازه تاب از آن
جوامع وابسته است، هدف این مطالعه بررسی ساختار عاملی و 

یانـگ در   آوري وگنیلـد و  پایایی نسـخه فارسـی مقیـاس تـاب    
  .روزي است  جمعیت نوجوانان مقیم مراکز شبانه

_______________________________________ 
3 Self-reliance 
4 Meaningfulness 
5 Perseverance 
6 Existential aloneness 
7 Equanimity 
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  روش
 1پس از کسب اجازه از طراح ابزار و براساس الگوي وایلد

ابزار توسط پژوهشگر و دو فرد مسلط به زبان  )25( و همکاران
بـا مقایسـه سـه    . انگلیسی، به طور مستقل به فارسی ترجمه شـد 
انگلیسی آمـاده   ترجمه، یک نسخه نهایی جهت ترجمه به زبان

با نسخه اصـلی  ) ترجمه برگردان(ترجمه ابزار به انگلیسی . شد
اي با حضور تیم  سپس در جلسه. ابزار مورد مقایسه قرار گرفت

پژوهش، ترجمه برگردان و ترجمـه بـه فارسـی مطالعـه شـد و      
نســخه اصــلی و نســخه برگــردان بــا هــم انطبــاق داده شــدند و  

ترجمـه برگـردان   . مال شـد اصلاحات لازم در نسخه فارسی اع
براي طراح ابزار ارسال و بعد از چندین بار انجـام اصـلاحات،   

  . مورد پذیرش طراح ابزار قرار گرفت
، از نظــرات یــازده تــن از 2جهــت بررســی روایــی محتــوا  

هـاي مختلـف و متخصصـان در     اعضاء هیـأت علمـی دانشـگاه   
، )نفــر دو(هــاي پرســتاري کودکــان و بهداشــت جامعــه  زمینــه
ــتاري روان ــر دو(پرسـ ــاعی )نفـ ــکی اجتمـ ــه(، پزشـ ــر سـ ، )نفـ
) نفر دو(و رفاه اجتماعی ) نفر دو(شناسی بالینی و عمومی  روان

نفر از نوجوانان  15با  3جهت تعیین روایی صوري. استفاده شد
هر به صورت چهره به چهره مصاحبه شد و نظرات آنها درباره 

و یا ابهام در نامه از نظر دشواري درك  عبارات پرسشیک از 
براسـاس آراء مـذکور،   ). ارزیابی شناختی(عبارات بررسی شد 

ــرایش    ــزار و وی ــه وضــوح و ســادگی اب تغییــرات لازم در زمین
لازم به ذکـر اسـت   . جملات در برخی عبارات صورت گرفت
  . گیري وارد نشدند که این نوجوانان در مراحل بعدي نمونه

ان و ارائـه طـرح   با مراجعـه بـه اداره بهزیسـتی اسـتان تهـر      
پژوهشی به واحد آموزش و پژوهش استان و نیز کسب مجـوز  

هاي  از واحد شبه خانواده در بخش اجتماعی، مجوز براي اداره
بعد از مراجعه بـه  . هاي استان تهران اخذ شد بهزیستی شهرستان

هاي وابسته به استان تهـران و طـی    هاي بهزیستی شهرستان اداره
روزي و انجـام   ي ورود به مراکز شـبانه مراحل مشابه، مجوز برا

این مراکز عبارت بودند از شمیرانات . گیري دریافت شد نمونه
؛ )سـه مرکـز  (؛ شـهر ري  )چهار مرکز(؛ شهر تهران )دو مرکز(

یـک  (؛ شـهریار  )یـک مرکـز  (؛ پاکدشت )یک مرکز(ورامین 
نوجوانـان  ). دو مرکز(؛ رباط کریم )یک مرکز(؛ ملارد )مرکز

ــه،  ــز   موردمطالع ــیم در مراک ــان تحــت سرپرســتی و مق نوجوان
سازمان بهزیستی استان تهران بودند که بـه دلیـل عـدم     مختلف

_______________________________________ 
1 Wild etal 
2 Content validity  
3 Face validity 

طـور   امکان بازگشـت بـه والـدین و یـا خـانواده جـایگزین، بـه       
ــبانه ــز     ش ــرورش مراک ــت و پ ــتی و مراقب روزي تحــت سرپرس

و حـداقل یـک سـال از     مختلف سازمان بهزیستی قرار داشـتند 
این گـروه سـواد خوانـدن و    . اکز گذشته بوددر مر آنهااقامت 

مند به شـرکت در پـژوهش بودنـد؛ فاقـد      هنوشتن داشتند؛ علاق
هاي تشنجی، اخـتلال رشـد    حرکتی، اختلال -معلولیت جسمی

هاي روانی براساس پرونده بهداشتی موجود  و تکامل و اختلال
در مراکز بودند و توانایی صـحبت کـردن بـه زبـان فارسـی را      

   .داشتند
ــه  ــا اســتفاده از روش نمون ــري دردســترس و براســاس   ب گی

ساله مقـیم  13-18نوجوان  337هاي ورود به مطالعه، از  ویژگی
. نامه کردند نفر اقدام به تکمیل پرسش 229روزي،  مراکز شبانه

نامه کـه بـه صـورت نـاقص تکمیـل       بعد از حذف شش پرسش
قـرار   نامه مورد تجزیه و تحلیل آماري  پرسش 223شده بودند، 

  . گرفتند
براي ارزیابی سازه عاملی مقیاس، از تحلیـل عـاملی تأییـدي و    

در تحلیــل عــاملی حــداقل حجــم نمونــه . اســتفاده شــد 4اکتشــافی
بـا توجـه بـه    . شـود  ها و تعداد عبارات ابزار تعیین می براساس عامل
 25داراي دو عامـل و   "آوري وگنیلـد و یانـگ   تاب"آن که ابزار 

نفر نیاز خـواهیم داشـت    100- 200نه با حجم عبارت است، به نمو
ابزاري از  "آوري وگنیلد و یانگ مقیاس تاب"از آن جا که  ).26(

پیش طراحی شده بود، روایی سازه ابـزار بـه روش تحلیـل عـاملی     
 1/6نسـخه   5کیواس افزار اي و با استفاده از نرم) نوبت اول(تأییدي 

ــرازش هــاي بررســی شــد و شــاخص  ــرازش  ،6(GFI) نیکــویی ب ب
ریشـه متوسـط    ،8(IFI) ، شاخص تناسـب افزایشـی  7(CFI) تطبیقی

، 10(NNFI) ، تناسب هنجار نشـده 9(RMSEA)مربع خطاي تقریبی
(NNFI)10     مجذور خـی دو و شـاخص نیکـویی بـرازش تطبیقـی ، 
(AGFI)11 برازش ضعیف دو عامـل در  . مورد بررسی قرار گرفتند

 ابــزار اصــلی، پژوهشــگران را بــه ســمت تحلیــل عــاملی اکتشــافی 
گیــري کیــزر مــایر  جهــت بررســی کفایــت نمونــه. هــدایت نمــود

ــین ــالاتر از   12اولکـ ــزان آن بـ ــه میـ ــد کـ ــبه شـ ــود 70/0محاسـ بـ
)74/0KMO= .(  13انجام آزمون کرویـت بارتلـت )2 =93/987c، 

_______________________________________ 
4 Exploratory and Confirmatory factor analysis 
5 Structural Equation Modeling Software( EQS) 
6 Goodness of fit index 
7 Comparative Fit Index 
8 Incremental Fit Index 
9 Root Mean Square Error of Approximation 
10 Non normed Fit Index 
11 Adjusted Goodness of Fit Index 
12 Kaiser-Meyer-Olkin 
13 Bartlett’s test of sphericity 
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001/0p< (   نیز نشان داد که ماتریس همبستگی، تفاوت معنـادار بـا
املی ابـزار  صفر دارد و انجام تحلیل عاملی براي شناسایی ساختار ع

جهـت تعیـین تعـداد عوامـل، از     . آوري مناسـب اسـت   مقیاس تاب
ــانس  روش ــزان واری ــین شــده   هــاي می ــاي تبی درصــد تجمعــی (ه

توسط عوامل، نمـودار سـنگریزه و مقـدار ارزش ویـژه،     ) واریانس
مقدار ارزش ویژه در نظر گرفته شده جهت اسـتخراج  . استفاده شد

به عنـوان حـداقل    4/0طف چنین، نقطه ع هم. عوامل عدد یک بود
بار عاملی مورد نیـاز بـراي حفـظ عبـارت در عوامـل و اجتنـاب از       

این معیار از یک مطالعه تـا  . بارهاي عاملی ثانویه در نظر گرفته شد
برخـی پژوهشـگران از نقطـه عطـف     . مطالعه دیگر متفـاوت اسـت  

 ).27(کننــد  اســتفاده مــی 55/0و برخــی از حــداکثر  30/0حــداقل
ر شـدن تفسـیر عوامـل از چـرخش اسـتفاده شـد و بـا        ت جهت ساده

هاي متعامـد   هاي اصلی و چرخش استفاده از تجزیه و تحلیل مؤلفه
هاي عاملی مقیاس چند بار مورد بررسـی و   و متمایل مختلف، سازه

هـاي عـاملی اسـتخراج     بازبینی قرار گرفت تا از لحاظ معنایی سازه
در . مقیاس را فراهم نمایندشده بتوانند تبیین مناسبی از سازه عاملی 

ترین چرخش متمایـل جهـت    مناسب 1نهایت چرخش واریماکس
مـورد بررسـی قـرار     2مقیاس انتخاب شد و ماتریس چرخش یافتـه 

به منظور تأیید مدل پنج عاملی که براساس تحلیـل عـاملی    .گرفت
تعیین شده بود، تحلیل عاملی تأییدي در زیـر گروهـی از    اکتشافی
پـژوهش کـه بـه صـورت تصـادفی سیسـتماتیک        هاي مـورد  نمونه

  . )نوبت دوم(انجام گردید  )نمونه اعتباریابی(انتخاب شدند 
هاي حاصل از  جهت تعیین همسانی درونی مقیاس، از داده

نوجوان مقیم مراکز شبانه روزي  223آوري  بررسی میزان تاب

ــه هــاي بخــش تحلیــل عــاملی  ( اســتفاده شــد و آلفــاي  ) نمون
 16به منظور بررسـی پایـایی مقیـاس،    . ه گردیدکرونباخ محاسب

گیري هدفمند انتخاب شدند و دو بار به  نوجوان به روش نمونه
روز مقیاس را تکمیـل نمودنـد و ضـریب همبسـتگی     15فاصله 

اي  جهت تعیین ارتباط عوامل زمینه. اي گزارش شد درون طبقه
هاي خی دو، تی مستقل، تحلیـل   آوري، از آزمون با میزان تاب

 SPSS-20هـا بـا نـرم افـزار      تمـام تحلیـل  . واریانس استفاده شد
  ).95/0و فاصله اطمینان  05/0سطح معنا داري (انجام شد 

  
  ها یافته

 1جـدول  شـناختی گـروه نمونـه در     هـاي جمعیـت   ویژگی
  .آمده است

نظـران، در مرحلـه روایـی محتـوا،      بر پایه نظـرات صـاحب  
آوري مورد  فهوم تابگیري م کفایت محتواي ابزار براي اندازه

اي بـه   امتیازدهی ابزار از لیکرت هفت درجه. تأیید قرار گرفت
کــاملاً "بــه ایــن ترتیــب . اي تغییــر یافــت لیکــرت پــنج درجــه

نمـره   "نظـري نـدارم  "نمره دو،  "مخالفم"نمره یک،  "مخالفم
نمـره پـنج    "بـه شـدت مـوافقم   "نمـره چهـار و    "مـوافقم "سه، 

در . قرار گرفـت  115تا  23بین  نمره کل ابزار. اختصاص یافت
مرحله روایی صوري، تمام عبارات براي نوجوانان قابـل درك  

بیش از هر کس دیگري بـه خـودم تکیـه    "فقط عبارت . بودند
تر از هر کس دیگري تکیـه   به خودم بیش"به عبارت  "کنم می
بـه عبـارت    "مـانم  هایم می من سر تصمیم"؛ و عبارت "کنم می
  .تغییر یافت "استوارمهایم  بر سر تصمیم"

  
  گروه نمونهشناختی  هاي جمعیت ویژگی -1جدول 
  )درصد(فراوانی   طبقات متغیر  )درصد(فراوانی   طبقات متغیر
  دختر  جنس

  پسر
71 )8/31(  

152 )2/68(  
  1  )سال(طول مدت اقامت در مرکز 

7-4  
12-8  
15-13  
18-16  

51 )86/22( 

74 )20/33(  
65 )00/13(  
29  )14/29(  
4 )80/1(  

  دبستان  سطح تحصیلات
  راهنمایی
  دبیرستان

48 )5/21(  
62 )8/27(  

113 )7/50(  

  سرپرستی بی  علت ورود به مرکز
  بدسرپرستی

76 )1/34(  
147 )9/65(  

  13-15  )سال(سن 
18-16  

108 )43/48(  
115 )57/51(  

      

  

  
_______________________________________ 
1 Varimax Rotation 
2 Rotated Matrix 
 



266 

  

  
 »آوري وگنیلد و یانگ مقیاس تاب«سنجی  روان

 

 

266

سال 
بیست و یکم

 /
شمار
 ه 

3 / 
پاییــز 

1394
 

V
ol. 21 / N

o. 3 / Fall 2015
   

  

  )نوبت اول(س تحلیل عاملی تأییدي بر اسا "آوري وگنیلد و یانگ مقیاس تاب"هاي برازش نسخه فارسی  آماره -2جدول 
AGFI  NNFI RMSEA  

90%  IFI  GFI  CFI  c2/df df 2c  مدل  
82/0  88/0  04/0  

037/0-
056/0 

89/0  85/0  89/0 496/1 

  
 ابزار اصلی  058/410  274

 GFI : نیکویی برازش؛CFI : برازش تطبیقی؛IFI : تناسب افزایشی؛RMSEA : ریشه متوسط خطاي تقریبی؛NNFI : هنجار نشده؛ تناسبAGFI : شاخص
  نیکویی برازش تطبیقی

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 بعد از حذف دو عبارت  "آوري وگنیلد و یانگ مقیاس تاب"ریزه براي تعیین تعداد عوامل در نسخه فارسی  نمودار سنگ -1شکل

 
دهنـده عـدم تأییـد دو     هاي نیکویی بـرازش، نشـان   شاخص

نســخه  "زنــدگی پــذیرش خــود و"و  "قابلیــت فــردي"عامــل 
روزي  آوري در نوجوانان مقیم مراکز شبانه فارسی مقیاس تاب

مقدار آلفاي کرونباخ براي کـل ابـزار اصـلی     ).2جدول ( بود
در عامل اول و دوم به ترتیب ضریب آلفاي . محاسبه شد 75/0

  .به دست آمد 34/0و  74/0کرونباخ 
ژه در تحلیل عاملی اکتشافی، ابتدا هشت عامل با ارزش وی ـ

درصد واریانس کل را  626/55یک استخراج شد که مجموعاً 
درصـد واریـانس    15با توجه به آن کـه فقـط   . کردند تبیین می

شد و دو تا از عوامل شامل تنها یـک   توسط سه عامل تبیین می
عبارت بودند، لذا با محدود کردن عوامل به پنج عامل، مجدداً 

عامل تعیین شده در  5، بار این .تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد
کردنـد   درصد واریانس کل را تبیین می 072/42تحلیل عاملی 

درصد واریانس باقیمانده براساس نمودار اسکري توسـط   58و 
  ).1شکل (شد  عامل باقیمانده تبیین می 20

حـذف  ) 13و   8عبـارات  ( 4/0تـر از   عبارات با بار عاملی کـم 
سپس مجـدداً بـا تعیـین    . اندعبارت باقی م 23به این ترتیب، . شدند

 23پنج عامل و حذف دو عبارت، ماتریس عاملی چرخش یافته بـا  
 80/43عامل اسـتخراجی،   پنجدر بار دوم . عبارت مشخص گردید

کـرد و بارهـاي عـاملی از     درصد واریانس نمره کـل را تبیـین مـی   
بـه ایـن   . متغیـر بودنـد  ) 11 عبـارت ( 400/0تا ) 15عبارت ( 758/0

 پـنج عامل اول با . عبارت و پنج عامل ساخته شد 23ر با ترتیب ابزا
 پـنج عامل دوم بـا  . کرد درصد واریانس را تببین می06/18عبارت، 
عامـل سـوم بـا    . کـرد  درصد واریـانس را تبیـین مـی    14/7عبارت، 

عامل چهـارم   .کرد درصد واریانس را تبیین می 70/6 چهار عبارت
و عامل پنجم  کرد یین میدرصد واریانس را تب 19/6 با پنج عبارت

در . کــرد درصــد واریــانس را تبیــین مــی 693/5 بــا چهــار عبــارت
هـاي ایجادشـده، بـه منظـور سـهولت در تفسـیر و        بازنگري عامـل 

انتقـال یافـت    سهاز عامل پنج به عامل  نهُگذاري، عبارت شماره  نام
 ). 3جدول (

 
2 3 2 2 2 1 2 0 1 9 1 8 1 7  1 6 1 5  1 4 1 3 1 2 1 1 1 0 9 8 7 6 5 4 3 2 1  
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  بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی "گنیلد و یانگمقیاس تاب آوري و"یافته نسخه فارسی  ماتریس چرخش -3جدول
  5عامل  4 عامل  3عامل  2عامل  1 عامل                                                                                 عبارات                                     

          681/0  .کنم ل میکنم، آن را دنبا ریزي می وقتی براي انجام کاري برنامه -1
          549/0  .کنم از انجام کارهاي سخت شانه خالی نمی -7

          458/0  .هایم، استوارم بر سر تصمیم -10
          596/0  .آدم منظمی هستم -14
          440/0  .کنم تا کارهایی را که دوست ندارم انجام دهم گاهی خودم را مجبور می -20

        563/0    .ام را دنبال کنم وردعلاقهبرایم مهم است که موضوعات م -4
        758/0    .کنم ام را حفظ می علاقه -15
        489/0    .توانم چیزي را پیدا کنم که به آن بخندم معمولاً می -16
        624/0    .زندگی من معنا دارد -21
        558/0    .براي انجام کاري که مجبور به انجامش هستم، انرژي کافی دارم -24
      509/0      .ها را سپري کنم شود، سختی ختی که از خودم دارم باعث میشنا -17
      716/0      .توانند به من تکیه کنند من کسی هستم که دیگران می -18
      548/0      .کنم معمولاً از زوایاي مختلف به یک موضوع نگاه می -19
      603/0      .متوانم خودم را نجات ده گیرم، می وقتی در وضعیت دشواري قرار می -23

    535/0        .کنم معمولاً کارها را هر طوري شده مدیریت می -2
    528/0        .کنم به خودم بیش از هر کس دیگري تکیه می -3
    402/0        .توانم روي پاي خودم بایستم اگر مجبور باشم می -5

    400/0        .کنم اکثر اوقات معناي وقایع را درك می -11
    563/0        .بعضی ها مرا دوست نداشته باشند برایم مهم نیست -25
  690/0          .کنم و نگران آینده نیستم در زمان حال زندگی می -12
  489/0          .کنم توانم تغییر دهم خیلی فکر نمی به چیزهایی که نمی -22

  443/0          .توانم همزمان کارهاي زیادي را مدیریت نمایم کنم می فکر می -9
 484/0          .کنم ام احساس غرور می ایی که در زندگی به دست آوردهه از موفقیت -6

 
  )نوبت دوم(براساس تحلیل عاملی تأییدي  "آوري وگنیلد و یانگ مقیاس تاب "هاي برازش نهایی نسخه فارسی آماره -4جدول 

  مدل ایرانی 
 c2/df df 2c  CFI  GFI  IFI  RMSEA  آوري مقیاس تاب

90% CI  NNFI AGFI  

  161/1  220 530/255 باریابینمونه اعت
  

952/0  890/0 954/0  033/0  
000/0  
491/0-  

945/0  824/0  

  
دهنــده  نتــایج تحلیــل عــاملی تأییــدي در نوبــت دوم نشــان

ــرازش داده ــاس    ب ــنج عــاملی نســخه فارســی مقی ــا مــدل پ هــا ب
  ).4جدول (آوري وگنیلد و یانگ بود  تاب

هـاي نیکـویی بـرازش     دهد که شـاخص  نشان می 4جدول 
آوري  حــاکی از بــرازش مناســب نســخه فارســی مقیــاس تــاب 

ترین بار عاملی  با توجه به عباراتی که در هر عامل بیش. هستند

هـاي   چنین، با توجه بـه مفـاهیم عبـارات و پایـه     را داشتند و هم
گذاري عوامل  نظري که ابزار براساس آن طراحی شده بود، نام

ه فارسـی مقیـاس   به ایـن ترتیـب، نسـخ   . به آسانی انجام گردید
عامــل اول . عبــارت و پــنج عامــل اســت 23آوري داراي  تــاب

شامل پنج عبارت اسـت کـه آلفـاي کرونبـاخ آن      "ثبات قدم"
  "یــادار به زندگــنگاه معن"ل دوم ـامـع. دــه شـاسبـمح 72/0
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میانگین و انحراف معیار و دامنه  نمـره کـل و پـنج عامـل      -5جدول 
در نوجوانان مقـیم   "ي وگنیلد و یانگآور مقیاس تاب"نسخه فارسی 
  1393روزي  مراکز شبانه

  حداکثر  حداقل  عوامل ابزار
  میانگین

  )انحراف معیار(
 )12/3( 28/15  00/25 00/5   ثبات قدم    

  )73/3( 36/19  00/25  00/6 نگاه معنادار به زندگی
  )68/3( 78/17  00/25  00/6  خود اتکایی

  )46/3( 04/19  00/25  00/7  پذیرش خود 
  )11/3( 92/12 00/15  00/3  نگاه متعادل به زندگی

  )01/11( 41/84  00/113 00/23  کل ابزار

  
. به دست آمـد  71/0داراي پنج عبارت که آلفاي کرونباخ آن 

عبارت که آلفـاي کرونبـاخ    پنجبا  "اتکاء به نفس"عامل سوم 
با پنج عبارت کـه   "پذیرش خود "عامل چهارم . بود 68/0آن 

محاسبه گردید و بالاخره عامل پنجم  50/0کرونباخ آن  آلفاي
بــا سـه عبــارت اســت کــه آلفــاي   "نگـاه متعــادل بــه زنــدگی "

و  سـه در ارتبـاط بـا عوامـل    . به دسـت آمـد   53/0کرونباخ آن 
، حذف هیچ کدام از عبارات افزایش قابل توجهی پنجو  چهار

ضـریب آلفـاي   . کـرد  در ضریب آلفـاي کرونبـاخ ایجـاد نمـی    
نتـایج بررسـی   . محاسبه گردید 77/0اخ کل ابزار نهایی، کرونب

  .را نشان داد =90/0ICCاي  ضریب همبستگی درون طبقه
پس از انجام مراحل فوق با استفاده از نسخه جدیـد ابـزار،   

آوري نوجوانـان در کـل و بـه تفکیـک عوامـل و       نمرات تـاب 
ــد   حیطــه ــه دســت آم ــاي آن ب ــدول (ه ــره ). 5ج ــانگین نم می
ــاب ــ ت ــان شــرکتآوري ک ــژوهش   ل نوجوان ــن پ ــده در ای کنن

حداقل نمره براي استنباط وجـود ویژگـی   . بود 41/84±01/11
ــاب ــره  ت ــم 69آوري، نم ــره ک ــر از  ، نم ــطح   69ت ــاکی از س ح
-99آوري کـم، نمـره    تاب 70-83آوري خیلی کم، نمره  تاب

ــالا را  تــاب 100-115آوري متوســط و نمــره  تــاب 84 آوري ب
کننده در پـژوهش   د نوجوانان شرکتدرص 2/46. داد نشان می

 آنهـا آوري در حد متوسط بودند و درصد کمی از  داراي تاب
نتایج نشان داد که میانگین . آوري بالا داشتند تاب) درصد3/6(

 ±34/11آوري کل در پسـران و دختـران بـه ترتیـب      نمره تاب
بود که نشان دهنـده اخـتلاف معنـادار     35/87 ±71/9و  04/83

چنـین،   هـم ). =p= ،2/76t 006/0(و گـروه اسـت   آماري بین د
آوري دختران و پسران در بعد ثبات قـدم بـه    میانگین نمره تاب

بود که به لحاظ آماري  02/15 ±31/3و  84/15± 50/2ترتیب 
در بعد اتکاء بـه خـود نیـز    ). =044/0p=، 03/2t(معنادار است 

سـران  آوري دختران، به طـور معنـاداري از پ   میانگین نمره تاب
 ،>001/0p، 15/17 ±52/3، 15/19 ±67/3(تــــر بــــود  بــــیش

2/63t= .(عد پذیرش خود نیز  نتایج نشاندهنده آن بود که در ب
ــاب ــیش  ت ــران از پســران ب ــود  آوري دخت ــر ب ، 92/19±03/3(ت

57/3±63/18 ،009/0p= ،63/2t=(  .   نتــایج تحلیــل واریــانس
بــراي متغیــر ســطح تحصــیلات نشــان داد کــه بــین ســه ســطح  

آوري کل، ارتباط معنادار آمـاري وجـود    تحصیلی و نمره تاب
هـاي چندگانـه    با استفاده از آزمون مقایسه). >001/0p(داشت 

 ±49/13(هـا   توکی، مشخص گردید که میانگین نمره دبستانی
بود تر از دو سطح تحصیلی دیگر  به طور معناداري کم) 98/77

  ).>43/11F= ،001/0p( بود) 65/9±31/86، 65/9±12/86(
  
  بحث

این پژوهش، با هدف تعیین ساختار عاملی و پایایی نسـخه  
ــی  ــاب "فارس ــاس ت ــگ   مقی ــد و یان ــه "آوري وگنیل در جامع

روزي و ارائه یک ابزار معتبر بـراي   نوجوانان مقیم مراکز شبانه
جهـت بررسـی   . هاي کشور ایران انجام شد استفاده در پژوهش

صـوري و محتـوا، روایـی    ساختار عاملی و پایایی ابزار، روایی 
سازه و همسانی درونی و ثبات ابزار در جامعه نوجوانان ایرانی 

  .روزي مورد بررسی قرار گرفت مقیم مراکز شبانه
اتکاء به "آوري، پنج بعد  وگنیلد و یانگ براي مفهوم تاب

احسـاس  "، "ثبـات قـدم  "، "داشتن هدف در زنـدگی "، "خود
را  "متعادل بـه زنـدگی  نگاه "و  "منحصر به فرد بودن وجودي

بر این اساس در مطالعـه اولیـه، طراحـان ابـزار     . تعریف نمودند
هـا بـرازش پیـدا کنـد      انتظار داشتند که مدل پنج عاملی بـا داده 

بـرازش بهتـري نشـان     آنهاهاي  ولی مدل دو عاملی ابزار با داده
درصد واریانس را  44طراحان اصلی ابزار، به دو عامل که . داد

در مطالعـه حاضـر، مـدل دو    ). 3(کـرد دسـت یافتنـد     تبیین می
هـاي   ولـی همسـو بـا پایـه    . ها نشـان نـداد   عاملی، برازش با داده
آوري، تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده در  نظري مقیاس تاب

  .پژوهش حاضر، وجود پنج عامل را در نسخه فارسی نشان داد
 آوري، مرور مطالعات مرتبط با ساختار عاملی مقیاس تـاب 

ثبــاتی در ســاختار عــاملی مقیــاس در   دهنــده وجــود بــی نشــان
مدل پنج عاملی کـه براسـاس    ).28(هاي مختلف است  جمعیت

تنهـا در   هاي نظري، مـوردنظر طراحـان ابـزار بـوده اسـت،      پایه
و همکاران که در کشـور سـوئد انجـام شـد و      1مطالعه لوندمن

ي از ســو ).29(مطالعــه حاضــر، موردتأییــد قــرار گرفتــه اســت 

_______________________________________ 
1 Lundman  
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عبارت،  23دیگر، ساختار دو عاملی مقیاس در جامعه اسپانیا با 
هـاي حاصـل از    امـا براسـاس داده  ). 6(مورد تأیید قرار گرفت 

و همکــاران، ســاختار دو عــاملی مقیــاس     1مطالعــه اروییــان 
در ). 4(آوري در جمعیت روس موردتأیید قـرار نگرفـت    تاب

اما . خراج شدمطالعه انجام شده در کشور ژاپن، شش عامل است
. به جهت وجود بارهاي ثانویه، تفسیر نتایج با مشکل مواجه بود

هـا بـرازش داشـت کـه      در نهایت، ساختار تک عـاملی بـا داده  
ــی   5/31 ــین م ــانس را تبی ــد واری ــرد  درص ــه  ).30(ک در مطالع

ــر روي داده 2يولوســ  243هــاي حاصــل از  و همکــاران کــه ب
هـیچ گونـه سـاختار    کننده در کشور فنلاند انجام شـد،   شرکت

  ). 28(عاملی موردتأیید قرار نگرفت 
مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعـه لونـدمن و همکـاران    

ــر روي  ــرد  1719کــه ب ــت،   103-19زن و م ســاله انجــام گرف
هایی بین بارگیري عوامل و عبـارات   دهنده وجود شباهت نشان

 اما در مجمـوع، چیـدمان عبـارات در   . موجود در هر عامل بود
ــود   ــان نب ــل یکس ــاوت   . عوام ــن تف ــت ای ــابی عل ــا،  در ارزی ه

را  13و  8کننـدگان و حـذف دو عبـارت     هاي شـرکت  ویژگی
نگاه معنادار "در مطالعه حاضر، در عامل . نباید نادیده انگاشت

برایم مهم است موضوعات موردعلاقه ام "عبارات  "به زندگی
تـوانم   مـی  معمولاً"، "کنم ام را حفظ می علاقه"، "را دنبال کنم

و  "زندگی مـن معنـا دارد  "، "چیزي پیدا کنم که به آن بخندم
براي انجام کاري که مجبور به انجامش هستم، انـرژي کـافی   "

، مشابه پژوهش لوندمن است؛ با این تفاوت کـه عبـارت   "دارم
در مطالعه حاضر به دلیل نداشتن بـار   "با خودم دوست هستم"

در مطالعـه لونــدمن و   حـذف شـد، امــا   4/0تــر از  عـاملی بـیش  
تمـام عبـارات ایـن    . همکاران، در عامل فوق قرار گرفته اسـت 

عامل، مرتبط با احساس معنادار بودن زندگی و داشـتن هـدف   
براساس نظر طراحان ابزار، احسـاس داشـتن   . در زندگی هستند

آوري اسـت کـه ابـزار بـر      هدف در زندگی یکی از ابعاد تـاب 
نیز بـا انجـام مطالعـه     3منیینگ ).21(پایه آن طراحی شده است 

 پدیدارشناسی در زنان در مراحل پایانی زندگی نشـان داد کـه  
آوري است  احساس داشتن هدف در زندگی یکی از ابعاد تاب

داشـــتن هـــدف هنگـــام برخـــورد فـــرد بـــا مشـــکلات  ).31(
شود و با  ناپذیر زندگی باعث راندن او به سمت جلو می اجتناب

ثمـر   ، احساس بیهـوده بـودن و بـی   جهت دادن به مسیر زندگی

_______________________________________ 
1 Aroian 
2 Losoi 
3  Manning 

بودن زندگی جایگزین احساس معنا داشتن زندگی بـراي فـرد   
  .خواهد شد

پنج عبارت مربوط به عامل ثبات قدم، بـه انـواع مختلـف،    
توانـایی ادامـه   . کننـد  حس داشتن عزم و اراده را توصـیف مـی  

رغم وجود سـختی و تـنش، بعـد دیگـري از      دادن زندگی علی
آوري و  شود که طراحان مقیـاس تـاب   ب میآوري محسو تاب
نظـر دارنـد    نظران مختلف در این زمینه اتفاق چنین، صاحب هم

وقتـی  ": هایی از عبارات ایـن عامـل عبارتنـد از    مثال ).32، 21(
از . "کنم کنم، آن را دنبال می ریزي می براي انجام کاري برنامه

ه در ایـن رابط ـ . "کـنم  انجام کارهاي سـخت شـانه خـالی نمـی    
نیـز بـر ایـن باورنـد کـه توانـایی و        6و گارمزي 5، بست4ماستن

قابلیت همیشگی عملکرد در هنگـام تـنش و فشـار روحـی، از     
آور راه  افـراد تـاب  ). 33(آوري هسـتند   هاي بـارز تـاب   ویژگی

هرگز  آنها. جنگند کنند و با مشکلات می آسان را انتخاب نمی
در . کننـد  ظر نمـی ن شوند و از مقابله با مشکل صرف تسلیم نمی

هـاي   چنـین پیـروي از روش   این راه داشتن اهداف واقعی و هم
کننـد   مرسوم زندگی ثبات قدم و استقامت فـرد را تقویـت مـی   

)32.( 
تمـام پـنج عبـارت     "اتکاء به خود"در این مطالعه، در عامل 

مربوط به حس اتکاء به نفس و باور به خود و به توانمندي خـود  
آوري، در نظـر گـرفتن آن بـه     تعاریف تـاب یکی از . قرار دارند

عنوان یک حس کلی از خودکارآمدي به معناي میزان اطمینـان  
بـاور   ).34(هاي خود دارنـد   و باوري است که افراد به توانمندي

فرد به توانمند بودن، رفتار و عملکرد فرد را در جهت استفاده از 
کل آوري در شـرایط دشـوار ش ـ   ها بـه منظـور تـاب    تمام ظرفیت

شناختی که از خودم دارم، "در این عامل عباراتی مانند . دهد می
وقتی در وضـعیت  "و یا  "ها را سپري نمایم شود سختی باعث می

قــرار  "تــوانم خــودم را نجــات دهــم دشــواري قــرار بگیــرم، مــی
ــی ــد م ــاهی از    . گیرن ــه آگ ــد ک ــن باورن ــر ای ــگ ب ــد و یان وگنیل

فـرد  . شود صل میهاي خود، از تجارب حا ها و ضعف توانمندي
هـایش اعتمـاد پیـدا     در عمل، و فقط در عمل است که به توانایی

هـاي زیـادي مواجـه     ها با چالش در طول زندگی، انسان. کند می
کننـد و در زمـانی    ها زمـانی بـا موفقیـت مقابلـه مـی      آن. شوند می

گیـري   همین تجارب، منجر بـه شـکل  . خورند دیگر شکست می
شـوند و در طـول زمـان     ناخت خـود مـی  ها و ش اعتماد به توانایی

  ).32(یابد  ها توسعه یافته و اتکاء به خود افزایش می مهارت
_______________________________________ 
4 Masten 
5 Best 
6 Garmezy 
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، پنج عبـارت  "پذیرش خود"در مطالعه حاضر، در عامل   
هاي نظري مقیـاس و بـا توجـه بـه      قرار گرفت که براساس پایه
عبـاراتی  . گذاري شـد  تر داشتند، نام عباراتی که بار عاملی بیش

 "توانم کارها را هر طور شده مـدیریت کـنم   عمولاً میم"مانند 
برایم "، "توانم روي پاي خودم بایستم اگر مجبور باشم، می"و

، در ایـن عامـل   "ها مرا دوست نداشته باشـند  مهم نیست بعضی
بررسی مفاهیم عبارات مربوط به این عامـل نشـان   . قرار گرفتند

دگی خـود و  دهد که تمام این عبارات مربوط به پذیرش زن می
ــرد     ــر ف ــدگی ه ــن مطلــب هســتند کــه مســیر زن آگــاهی از ای

بسیاري از مـا افـرادي معمـولی هسـتیم     . مخصوص خود اوست
اما هر کدام از مـا منحصـر بـه فـرد     . که زندگی معمولی داریم

هـــا و  آور، خودشـــان را بــا تمـــام خــوبی   افرادتــاب . هســتیم 
  ).32(پذیرند  شان می هاي بدي

نگـاه متعـادل بـه زنـدگی و     "م در عامل پـنجم کـه بـه اس ـ   
. گـذاري شـد، سـه عبـارت قـرار گرفـت       نـام  "هاي خود تجربه

تـوانم   به چیزهایی کـه نمـی  ": برخی از این جملات عبارتند از
کـنم و   در زمان حال زنـدگی مـی  "؛ "کنم تغییر دهم، فکر نمی
هایی که در زندگی به  در مورد موفقیت"؛ "نگران آینده نیستم

طبـق نظـر طراحـان    . "کـنم  اس غـرور مـی  ام، احس دست آورده
آوري شــامل توانــایی در نظــر گــرفتن  ابــزار، ایــن بعــد از تــاب

ــظ     ــتفاده از آن در جهــت حف ــران و اس ــود و دیگ تجــارب خ
آرامـش و خونســردي در مقابلــه بـا تــنش و پرهیــز از واکــنش   

ها  آور در برخورد با تنش افراد تاب). 32(است  1شدید به تنش
گیرند و بـا   تمام احتمالات را در نظر می هاي زندگی، و سختی

توجه به تجارب خود و تجارب دیگـران، واکـنش متعـادل بـه     
بـر ایـن باورنـد کـه زنـدگی نـه همـه         آنها. دهند تنش نشان می

با نگاه متعادل بـه   آنها. چیزش خوب است و نه همه چیزش بد
خونسـردي و نگـاه بـه نیمـه پـر       ،آرامـش  ،طبعی شوخ ،زندگی

آور،  از ایـن رو بـه افـراد تـاب    . دهند ها پاسخ می تنشلیوان، به 
  . شود نیز گفته می 2بین افراد خوش

بـا خـودم دوسـت    "( هشـت هـاي   در مطالعه حاضر، عبـارت 
هــاي ســخت را پشــت ســر  تــوانم موقعیــت مــی"( 13و ) "هســتم

بـه دلیـل بـار    ) "ام هـا را تجربـه کـرده    بگذارم، چون قبلاً سـختی 
در مطالعـه   هشـت عبـارت   .دندحـذف ش ـ  4/0تـر از   عاملی کـم 

لوندمن و همکاران نیز جزء چهار عبارت داراي بار عاملی ثانویه 
تر، ایـن عبـارت را در    بود و پژوهشگران برحسب بار عاملی بیش

  ).29(قرار دادند  "احساس داشتن هدف در زندگی "عامل 
_______________________________________ 
1sit loose in the saddle 
2 optimistic 

هاي  با هدف بررسی ویژگی 4و ماتوس 3هریو در مطالعه پن
آوري،  پرتقـالی مقیـاس تـاب   سـنجی نسـخه    هـاي روان  ویژگی
بـه دلیـل داشـتن بـار عـاملی      ) 20به همراه عبـارت  ( 13عبارت 

حذف شد و در نهایت پژوهشگران به یک عامل  4/0تر از  کم
کـرد، دسـت یافتنـد     درصـد واریـانس را تبیـین مـی     01/46که 

)17.( 
، ضریب آلفاي کرونباخ نسـخه فارسـی   حاضردر پژوهش 

مقـدار  . محاسـبه شـد  77/0نـگ  آوري وگنیلـد و یا  مقیاس تاب
ضریب آلفاي کرونباخ براي ابزار اصـلی در مطالعـه وگنیلـد و    

نتایج ضـریب آلفـاي کرونبـاخ در ارتبـاط بـا      . بود 91/0یانگ 
دهنده همسانی  عوامل ثبات قدم و نگاه معنادار به زندگی، نشان

اتکـاء بـه   "در حالی که آلفـاي کرونبـاخ عوامـل    . عبارات بود
 تـر از  کم "نگاه متعادل به زندگی"و  "خودپذیرش "و  "نفس

با توجه به آن که ضریب آلفاي کرونبـاخ  . به دست آمد 70/0
 قبول درنظـر گرفـت،   توان حداقل قابل می را 70/0تا  65/0بین 

تــا حــدي ) 68/0( "اتکــاء بــه نفــس"آلفــاي کرونبــاخ عامــل 
پـذیرش  "در مطالعـه حاضـر، دو عامـل    . قبول خواهد بـود  قابل
درصد واریانس نمره  99/10 "نگاه متعادل به زندگی"و  "خود

ــاب  ــی  کــل ت ــین م ــد آوري را تبی ــدمن و  . نماین ــه لون در مطالع
تـر از   ق، کـم همکاران نیز میزان آلفاي کرونبـاخ دو عامـل فـو   

  ).29، 35(گزارش شده است  70/0
آوري در نوجوانـان مقـیم مراکـز     تکرارپذیري نمرات تاب

نتـایج نشـان   . د بررسی گردیدروزي با روش آزمون مجد شبانه
آوري در جمعیـت نوجوانـان    داد که نسخه فارسی مقیاس تاب

  .روزي از پایایی بالایی برخوردار است مقیم مراکز شبانه
درصد نوجوانان در حد متوسط و  2/46آوري در  سطح تاب

آوري کـل در نوجوانـان در مقطـع تحصـیلی دبسـتان از دو       تاب
توانـد   سطوح تحصیلی بالاتر می. تر بود سطح تحصیلی دیگر کم

در ایـن  . آوري باشـد  کننده تاب ساز ارتقاء عوامل محافظت زمینه
هاي مختلف، اهمیـت توانـایی حـل مسـأله،      راستا، نتایج پژوهش

آوري  استدلال و توانمندي علمی و تحصیلی و تأثیر آن بر تـاب 
ــد  را نشــان داده ــاب). 36(ان ــزان ت ــر  می ــان دخت آوري در نوجوان

بـه   6و روکـوزك  5در این راسـتا، سـیگاتی  . تر از پسران بود بیش
آوري در نوجوانـان   بر این باورند کـه تـاب   7نقل از زولکوکسی

هـاي   تفـاوت ). 19(ممکن است با توجه به جنس متفـاوت باشـد   
_______________________________________ 
3 Pinherio 
4 Matos 
5 Cicchetti 
6 Rogosch 
7 Zolkoski 
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هاي فرهنگی مرتبط بـا تربیـت فرزنـدان     شناختی و تفاوت زیست
دختـران از   منـدي  تـر بهـره   در جوامع مختلف و یا ظرفیـت بـیش  

توانـد تفـاوت میـزان     خدمات ارائه شده در مراکز حمـایتی، مـی  
  ).37(آوري در دو جنس را توضیح دهد  تاب

آوري،  این بررسی نشان داد که نسـخه فارسـی مقیـاس تـاب    
داراي روایـی و پایــایی مناســب اســت و قابلیــت ســنجش میــزان  

ابزار به این . روزي را دارد آوري نوجوانان مقیم مراکز شبانه تاب
خواهد کرد تـا بـا بررسـی تـأثیر     پرستاران و سایر مراقبین کمک 

آوري، در جهــت  هــاي ارتقاءدهنــده تــاب مــداخلات و مراقبــت
 . نمایند سلامت و رفاه این گروه از نوجوانان پرخطر تلاش

گیـري بـه شـیوه در     نمونهدر پژوهش حاضر، آنکه با وجود 
 روزي راکـز شـبانه  دسترس بـود و شـامل تمـام نوجوانـان مقـیم م     

هاي مورد پـژوهش   هاي تابعه استان تهران که ویژگی شهرستان
شد، ولی تعداد محـدودي از مراکـز شـامل شـهر      را داشتند می

مجـوز بـراي انجـام    ) یک مرکز(شمیرانات ) یک مرکز(تهران 
از سـویی دیگـر ایـن پـژوهش در      .گیري صادر ننمودنـد  نمونه

صورت گرفته است و  ولتید روزي نوجوانان مقیم مراکز شبانه
 ،پذیر نیست تعمیم نتایج آن به سایر گروه هاي نوجوانان امکان

مقیــاس ســنجی  هــاي روان ویژگــیشــود  پیشــنهاد مــیبنــابراین 
هــاي دیگــر نوجوانــان  آوري وگنیلــد و یانــگ در گــروه تــاب
 .گرددبررسی  نیز پرخطر
  

  سپاسگزاري
ایــن پــژوهش بخشــی از رســاله مقطــع دکتــراي پرســتاري  
مصوب دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی اسـت کـه از نظـر    

ها، توسط کمیتـه اخـلاق    مطابقت با اصول اخلاقی در پژوهش
  . فوق موردتأیید قرار گرفته است

پژوهشگر مراتب سپاس و تشکر خود را از همکاري تمـام  
چنـین مـدیران فنـی و     نوجوانان مقیم مراکز شبه خانواده و هـم 

کنـد و از   ران اجتماعی مراکز اعـلام مـی  شناسان و مددکا روان
مسئولان واحد آموزش و پژوهش بهزیسـتی اسـتان تهـران، بـه     

  .نماید گردي، تشکر و قدردانی می فلورخصوص سرکار خانم 
  .]نویسنده اول استدکتراي پرستاري نامه  پایاناین مقاله برگرفته از [
وهش و حمایـت مـالی از پـژ   بنا به اظهار نویسـنده مسـئول مقالـه،    [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Psychometric Properties of the Persian Version  
of Wagnild and Young’s Resilience Scale in Institutionalized Adolescents  

 
Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to assess the factor structure and 
reliability of the Persian version of “Wagnild and Young’s Resilience Scale” in 
institutionalized adolescents. Method: Considering Wild et al approach the 
scale was translated to Persian and back-translated; its content and face validity 
were determined on the basis of comments of specialists in fields of nursing, 
psychology, social welfare and institutionalized adolescence. Based on 
inclusion criteria convenience sampling was used and 223 adolescences were 
investigated. The tool’s construct validity was assessed by confirmatory and 
exploratory factor analysis and Cronbach’s alpha coefficient was used for 
assessing internal consistency. For reliability, test-retest within a two-week 
interval was used. Results: The result of confirmatory factor analysis (first 
time) was not confirmative for two factors of scale in Persian version. 
Exploratory Factor analysis revealed five factors explaining 43.80 of variance 
of total scores. Data goodness of fit was shown with Persian version of five 
factors model using confirmatory factor analysis (second time). The 
Cronbach’s alpha for the whole scale was 0.77, and intra-cluster correlation 
coefficient (ICC) within two times application of scale in two weeks interval 
was 0.90 (p<0.001). The mean score of adolescents’ resilience scale (RS) was 
84.41±11.01, which was assessed moderate. Conclusion: Persian version of 
RS can measure various dimensions of resiliency in institutionalized adolescents 
and has suitable validity and reliability. 
 
Key words: factor structure; reliability; adolescents; Wagnild and Young’s Resilience 
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