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Abstract 
Introduction: Community resilience is a measure of a community’s sus-
tained ability to utilize available resources, respond to, withstand, and 
recover from adverse situations. The objective of this study was to investi-
gate the psychometric properties of the Persian version of the Community 
Resiliency Scale in Iranian society.

Methods: The present study was an applied research that used standardized 
psychological instruments for data collection. The statistical population of 
this study was all the people of Iranian society in the year 2023, who were 
selected by the cluster sampling method and the simple random sampling 
method. The statistical sample of the research was seven hundred sixty-two 
people, consisting of four hundred forty-seven women and three hundred 
fifteen men who answered the initial fifteen questions of the Community Resiliency Scale 
(Kulig et al., 2008). In order to analyze the data, exploratory factor analysis, the retest method, 
Cronbach's alpha coefficient, and convergent validity were used. 

Results: To examine the validity of the questionnaire, content validity methods, construct 
validity using factor analysis, and convergent validity methods were used. The content validity 
of the questionnaire using the content validity method was obtained as a coefficient of ninety-
four hundredths. In this research, by performing exploratory factor analysis and using varimax 
rotation, two factors were identified, and the eigenvalue of each factor was higher than one. 
The remaining twelve items were used for confirmatory factor analysis, and in the end, the 
structural model of two factors was confirmed. Also, the convergent validity of this measure 
with the social well-being questionnaire was obtained at seventy-eight hundredths. The reli-
ability coefficient of this scale was calculated by Cronbach's alpha of seventy-eight hundredths 
and by a retest method with a time interval of one month, seventy-four hundredths. 

Conclusions: The results of this research indicate that the Community Resiliency Scale, with 
two main factors, has reliability and validity in Iranian society.
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چکیده

منابع  از  استفاده  برای  جامعه  یک  پایدار  توانایی  از  معیاری  جامعه  تاب آوری  پیشگفتار: 
موجود برای پاسخگویی، پایداری و بهبودی از موقعیت های نامطلوب است. پژوهش حاضر 
با هدف بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه تاب آوری جامعه در جامعه 

ایرانی انجام گرفت. 

روش: پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه‌ اجرا یک مطالعه‌ روان شناختی 
نمونه گیری  روش  به  بودند.   1402 سال  در  ایرانی  افراد  پژوهش  جامعه آماری  بود.  ابزار 
خوشه ای، هفتصد و شصت و دو پاسخ دهنده شامل چهارصد و چهل و هفت زن و سیصد و 
پانزده مرد انتخاب گردید. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه تاب آوری جامعه کولینگ و 
همکاران2008 استفاده شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، 

روایی همگرا، ضریب آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی مورد تحلیل قرار گرفت. 

به روش  از روش های روایی محتوایی، روایی سازه  پرسشنامه  بررسی روایی  برای  یافته ها: 
روایی  به روش  پرسشنامه  روایی  استفاده شد. ضریب  روایی همگرا  و روش  عاملی  تحلیل 
نتایج تحلیل عاملی  براساس  به دست آمد.  محتوایی، ضریب صفر ممیز نود و چهار صدم 
اکتشافی و با استفاده از چرخش واریماکس، دو عامل شناسایی شد که مقدار ویژه‌ هر عامل 
اجتماعی  بهزیستی  پرسشنامه  با  پرسشنامه  این  روایی همگرای  بود. همچنین  از یک  بالاتر 
کیز1998، صفر ممیز هفتاد و هشت صدم به دست آمد. ضریب اعتبار پرسشنامه تاب آوری 
جامعه با استفاده از آلفای کرونباخ صفر ممیز هفتاد و سه صدم و براساس روش بازآزمایی با 

فاصله زمانی یک ماه، صفر ممیز هفتاد و چهار صدم محاسبه گردید.

از آن است که پرسشنامه تاب آوری جامعه، در جامعه  این پژوهش حاکی  نتایج  پی آمد: 
ایرانی، با دو عامل، از اعتبار و روایی لازم برخوردار است.

بررسی ویژگی های روانسنجی مقیاس تاب آوری جامعه در ایران
h.daudi@iau.ac.ir .یدوا دنیسح*: گروه مشاوره، واحد خمین، دانشگاه آزاد اسلامی، خمین، ایران
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 3149

یدوا دنسیح

دیباچه

جوامع دارای جوهره ای از »احســاس ما« هســتند که فراتر از ســاختار جغرافیایی آن ها اســت. معانی و تعاریف جوامع بر 
اساس ماهیت، هویت و زمینه متفاوت است. هر جامعه دارای ویژگی های منحصر به فردی است. لذا هر جامعه ای »خود« 
ویژه ای دارد. بر اساس ماهیت و نوع جوامع، ویژگی های »خود« باعث می شود جوامع به خصوص در مواقع بحرانی گرد هم 
آیند. این درک مشترک از همدیگر، به عوامل متعددی از جمله »تاب آوری جامعه« برمی گردد.]1و2[ به عنوان یک اصطلاح 
چند رشــته ای، تعاریف متعددی از جامعه وجود دارد که توســط جامعه شناسان و ســایر متخصصان در این زمینه بیان شده 
اســت. اکثر تعاریف از جامعه به دو نوع تقســیم می شــوند. برخی از تعاریف بر مکان یا همسایگی تمرکز دارند و برخی از 
تعاریف بر مفهوم رابطه، همبســتگی و مشارکت، که ممکن اســت فراتر از یک محل خاص باشد تاکید دارند.]3[ دنیای ما 
بیش از پیش به طور غیر قابل پیشــبینی گســترش می یابد و همان طور که خانواده ها و جوامع با چالش های بی سابقه ای روبرو 
می شــوند، صحبت از مفهوم تاب آوری اجتماعی به موقع است.]4و5[ نظریه تاب آوری حوزه ای چند بعدی است که توسط 
روانشناسان، جامعه شناسان، مددکاران در چند دهه اخیر به آن پرداخته شده است. نظریه تاب آوری به توانمندی ها و نیروهایی 
می پردازد که افراد و نظام ها را قادر می ســازد بر گرفتاری ها و مشکلات چیره شوند.]6[ روانشناسان از دهه 1970، به مطالعه 
تاب آوری پرداخته اند و پیشــینه فراوانی را درباره تاب آوری کودکی، خانوادگی و اجتماعی که پیشــبینی کننده موفقیت در 
بزرگسالی است، جمع آوری کرده اند. تاب آوری به عنوان فرایند مقابله با دشواری ها، تغییر یا تقویت و استحکام کیفیت عوامل 
حمایتی، پیامدهای مناســب، باوجود تهدیدهای جدی نســبت به سازگاری و رشد، ظرفیت حفظ کارکرد شایسته در مواجهه 
با عوامل اســترس زای اصلی زندگی و تمایلات خود اصلاحی تعریف شــده اســت.]8[ تــاب آوری ویژگی دارای چند بعد 
است، شامل میزانی از تغییر که یک سیستم می تواند تحمل کند و هنوز کارکرد و ساختار آن حفظ می شود، میزانی که یک 
سیســتم قادر به خود-ســازمان دهی است و توانایی ساختن یا افزایش ظرفیت برای یادگیری و تغییرات ضروری.]9[ گسترش 
مفهوم تاب آوری از ســطح فردی، به ســطح خانوادگی و از سطح خانوادگی به سطح اجتماعی کاری دشوار است. همراه با 
شــکلگیری نظریه تاب آوری، توجه روز افزونی به جامعه به عنوان منبع عوامل محافظت کننده شــده اســت. به ویژه حمایت 
اجتماعی به نحو مناســبی در سیستم های حمایتی خارج از مرزهای خانواده، خانواده گسترده، جوامع مذهبی، جامعه محلی 
و غیره مورد بررســی قرار گرفته اســت.]10[ آدگر و همکاران2005 حمایت اجتماعی را محوریت اجتماعی در برابر حاشــیه 
بــودن اجتماعی تعریف کرده اند. تاب آوری اجتماعی تحت عنوان ظرفیت جوامع انســانی برای مواجهه و بهبودی از عوامل 
استرسزاســت، مانند تغییر محیطی یا تغییرات آشکار سیاســی، اقتصادی یا اجتماعی، میزانی که یک سیستم انطباقی پیچیده 
قادر به خودســازماندهی و ایجاد ظرفیت یادگیری و تطابق است، توانایی گروه ها یا جوامع جهت کنار آمدن با آشفتگی ها و 
اســترس های خارجی که نتیجه تغییر محیطی، اجتماعی و سیاســی است.]11[ چهار موضوع برای تاب آوری جامعه از طریق 
مرور ادبیات بین رشــته ای شناســایی شده است. این ها شــامل -تعاریف متنوع و در عین حال همگرا از تاب آوری جامعه و 
تکامل از تعادل تا ســازگاری با تحول، -راهبردهای عادلانه و فراگیر برای توســعه طرح های تاب آوری جامعه، -چه زمانی و 
در چه مقیاســی راهبردها باید اجرا شوند - تاب آوری جامعه به عنوان یک فرایند یا یک نتیجه است. تاب آوری اجتماعی در 
حوزه هایی مانند: مردم سالاری و تاب آوری اجتماعی، مهاجرت، یادگیری، ایجاد فرصت جهت خودسازماندهی، وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی، تاب آوری اجتماعی و تاب آوری شــهرها در بحران ها، مورد پژوهش قرار گرفته اســت.]12[ در کشور 
ایران، آثار جنگ عراق که هشت سال به طول انجامید از 1357 تا 1367، رخداد بلایای طبیعی از قبیل زمین لرزه در سال های 
1398،1397،1385،1382،1369، ســیل1398، رکود اقتصادیاز 1395 تا زمان انجام پژوهش، تحریم های کشــورهای غربی 
بــر علیه ایران، کاهش زاد و ولد، پیر شــدن جمعیت، ناآرامی منطقه خاورمیانــه و موضوعاتی از این قبیل، جامعه ایرانی را با 
تنش های اساســی روبرو کرده و لذا توجه به سلامت جامعه و پیشگیری از آسیب های احتمالی، امری اجتناب ناپذیر است. 
یکــی از مولفه های روانشناســی مثبت که می تواند انعطاف پذیری جامعه را در برابــر تنش ها تقویت کند، توجه به تاب آوری 
جامعه اســت. با توجه به تنوع ابعاد تاب آوری، ســنجش آن موضوع دشواری است. از سوی دیگر، با در نظر گرفتن اهمیت 
آن ســازه، سنجش آن ضروری به نظر می رســد. اندازه گیری تاب آوری جامعه نه تنها می تواند به درک جایگاه جامعه از نظر 
کاهش خطر بلایا کمک کند، همچنین به آمادگی جامعه در رسیدگی به چالش ها و کاستی ها و بهبود الگوهای موجود، برای 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی32

ناریا در همعای جروآ‌ابتاس یمق یجنسناور‌های یویژگ سیررب

توســعه جوامع تاب آور نیز کمک کند.در مورد تاب آوری و سرسختی، 
پرسشــنامه هایی در جامعه ایرانی هنجاریابی شــده است که از آن جمله 
می توان به پرسشنامه تاب آوری خانواده سیکسبی2005، مقیاس تاب آوری 
نیل و دایاس2001، مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون2003، و مقیاس 
سرســختی روان شناختی لانگ و گولت2003 اشاره کرد.]14و13[ برای 
کاربرد تــاب آوری اجتماعی در زمینه های مختلــف از جمله پژوهش، 
هماننــد تاب آوری فــردی و خانوادگی نیاز به ابزار می باشــد. از جمله 

پرسشنامه های تاب آوری اجتماعی، می توان به 
پرسشنامه تاب آوری جامعه که توسط کولیگ 
 و همکاران2008 تدوین شده اشاره نمود.]15[

 پژوهش حاضر، با هدف بررسی ویژگی های 
روانسنجی مقیاس تاب آوری جامعه در جامعه‌ 

ایران انجام گرفت.

روش

این پژوهش از نوع مطالعات روان شــناختی ابزار و از نظر هدف جزو پژوهش های کاربردی اســت. نوع پژوهش بر اســاس 
شیوه جمع آوری داده ها، کمی است که به منظور بررسی ویژگی های روانسنجی پرسشنامه تاب آوری جامعه در جامعه ایرانی 
انجام شــد. جامعه آماری پژوهش شــامل کلیه زنان و مردان سنین پانزده تا شصت سال در سال 1402 بودند. در این مطالعه، 
انتخاب نمونه طی دو مرحله صورت گرفت: در مرحله اول از روش نمونه گیری خوشه ای استفاده شد، به این ترتیب که ابتدا 
اســتان های کشــور به پنج خوشه‌ شمالی، جنوبی، شــرقی، غربی و مرکزی تقسیم شد و سپس از هر خوشه، یک استان و در 
کل هشــت استان، به صورت هدفمند انتخاب شدند، که شامل استان های رشت،تبریز،اهواز،کرمانشاه،مشهد، تهران،کرج و 
اراک بود. واحد خوشه بندی زبان بود. بنابراین استان هایی که زبان مشترک داشتند در یک خوشه قرار گرفتند. از آن جا که 
در مرکز هر اســتان، از همه شهر ها و روستاها احتمالا سکونت دارند، مرکز استان به عنوان واحد نمونه گیری انتخاب شد. در 
مرحله دوم، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد، در نهایت، پرسشنامه توسط هشتصد و نود و دو نفرشامل پانصد و 
چهل و هفت زن و سیصد و چهل و پنج مرد تکمیل شد که از این تعداد، صد و سی پاسخنامه به دلیل این که بیش از پانزده 
درصد ســوالات بی پاســخ بودند کنار گذاشته شدند؛ در نتیجه هفتصد و شــصت و دو پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. 
سنجه های ورود و خروج 
گاهانه و با رضایت پاسخدهندگان، سن چانزده تا شصت سال. خروج: پاسخ ندادن و یا مخدوش بودن پاسخ سوال ها. ورود: پاسخدهی آ

ابزار پژوهش
پرسشــنامه تــاب آوری جامعه: ایــن مقیاس، یک مقیاس پانزده گویه ای پنج نمره ای اســت که ادراک فرد را نســبت به 
تاب آوری جامعه می ســنجد.]15و16[ گزینه های هر سوال از کاملا مخالفم معادل یک نمره،مخالفم معادل دو،نظری ندارم 
معادل سه،موافقم معادل چهار و کاملا موافقم معادل پنج را شامل می شود. مجموع نمرات مقیاس در دامنه پانزده تا هفتاد و 
پنج قرار دارد. نمرات بالاتر نشان دهنده تاب آوری اجتماعی بالاتر است. کولیگ و همکاران این مقیاس را بر روی نمونه ای 
متشکل از دویست و ده نفر اجرا کردند و میانگین نمرات این افراد پنجاه و یک بود. آلفای کرونباخ برای این آزمون توسط 
سازندگان آن صفر ممیز هشتاد و پنج صدم گزارش شد. پرسشنامه تاب آوری جامعه از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد و 
سعی شد نهایت دقت از نظر معنا و واژه گزینی صورت پذیرد. سپس نسخه ترجمه شده در اختیار شش نفر از پاسخ دهندگان 
قرار گرفت و از آن ها خواسته شد که درباره‌ شفافیت و بدون ابهام بودن گویه ها نظر بدهند. پس از اعمال تغییرات، سوالات 
در اختیار هشــت نفر از اســاتید گروه روانشناسی، مشاوره و جامعه شناسی دانشــگاه آزاد اسلامی واحد خمین و اراک قرار 
گرفت و روایی محتوایی گویه ها با استفاده از روش لوشی بررسی شد. به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه از دو روش بازآزمایی 
با فاصله زمانی یک ماه با هدف ارزیابی ثبات پرسشنامه و آلفای کرونباخ به منظور ارزیابی همسانی درونی بر روی نمونه ای 
متشــکل از شصت نفر اســتفاده گردید. به منظور بررسی روایی همگرا، نسخه نهایی پرسشــنامه به همراه پرسشنامه بهزیستی 
اجتماعی کیز1998 توسط نمونه ای شصت نفری شامل بیست و هشت مرد و سی زن تکمیل و همبستگی نمرات دو مقیاس 

محاسبه گردید.
پرسشنامه بهزیستی اجتماعی: پرسشنامه سی و سه گویه ای توسط کیز1998 تدوین شد. پرسشنامه در ایران توسط صفاری 
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یدوا دنسیح

نیا و تبریزی1391 مورد هنجاریابی قرار گرفته 
اســت. هر گویه بر روی مقیاس لیکرت پنج 
درجــه ای از کاملا موافق تا کاملا مخالف از 
نمره پنج تا یک نمره گذاری می‌شود. حداقل 
نمره سی و سه و حداکثر نمره صد و شصت 
و پنج خواهد بود. نمره بالا در این پرسشــنامه 
بیانگــر بهزیســتی اجتماعــی بالا می باشــد. 
اعتبار پرسشنامه با اســتفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ برابر با صفر ممیز هشتاد و پنج صدم 
گزارش شده اســت.]17[ در پژوهش حاضر، 
اعتبار پرسشنامه بهزیستی اجتماعی، به روش 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بر روی شــصت 
پاســخ دهنده،صفر ممیز هشتاد و هفت صدم 
به دســت آمد. جهت تجزیه و تحلیــل داده ها 
از نرم افــزار آمــاری Amos24 استفاده شــده 
اســت. به منظور اجــرا در ترجمه پرسشــنامه 
تاب آوری جامعه نهایت دقــت از نظر معنا و 
واژه گزینی به عمل آمد. بــــــا اســــتفاده از 
روش اســــتاندارد مســــتقیم و بــــالعکس، 

ترجمـــه پرسشنامه انجام گرفت. دو متـرجم جداگانه و به طور هم زمان 
پرسشنامه ترجمه شــده را بار دیگر به زبان انگلیسی ترجمه کردند و در 
آخر با ارزیابی کارشــناس ارشــد ادبیات فارســی از نظر آیین نگارش و 
اساتید گروه مشاوره و روانشناسی واحد اراک و خمین، تطابق فرهنگی 
و زبان انجام شــد و نسخه ابتدایی تهیه گردیـــد. نسخه اولیه در یـــک 
مطالعـه مقـدماتی در اختیـار پنج پاسخگو شامل سه زن و دو مرد واجـد 
شرایط قرار داده شـــد تـا اگـر ابهـامی در سوالات وجـود دارد برطـرف 
شـــود. جهت بررسی روایی محتوایی نســخه ترجمه  شده پس از اعمال 
تغییرات، ســوالات در اختیار هشــت نفر از اســاتید گروه روانشناسی و 
جامعه شناســی از جمله ســه متخصص دکتری مشــاوره، دو متخصص 
دکتری روانشناسی، ســه متخصص دکتری جامعه شناسی دانشگاه آزاد 
اراک قرار گرفت و روایی محتوایی گویه ها با اســتفاده از روش لوشــی 
بررسی شد. از آن ها خواســـته شــد تـا شــاخص روایــی محتوای نظیر 
مربوط بودن، روشــن بودن و سادگی و نســبت روایی محتوا یا ضرورت 
گویه ها را تعیـــین نماینـد و نظـرات آن ها در پرسشنامه اعمال شد. پس 
گاهانه توسط آن ها  از موافقت پاسخ دهندگان در پژوهش، فرم رضایت آ
تکمیـل و ســـپس پرسشنامه های پژوهش در اختیار پاسخ دهندگان قرار 

گرفت. پرسشنامه به صورت خودگزارشی و بی نام ونشان تکمیل شد. 

یافته ها

اطلاعات توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک جنســیت، سن، ســطح تحصیلات، وضعیت تاهل و تعداد فرزندان 
نشان داد که از نظر متغیر جنسیت چهارصد و چهل و هفت نفر معادل پنجاه و هشت ممیز شصت و شش صدم درصد زن و 
سیصد و پانزده نفر مرد بودند. از نظر سن، چهل و چهار نفر کمتر از بیست سال معادل دو ممیز شصت و دو صدم درصد، 
دویســت و بیســت نفر بیست تا سی سال معادل بیست و هشــت ممیز هشتاد و هفت صدم درصد، سیصد و یازده نفر سی و 
یک تا چهل سال معادل چهل ممیز هشتاد و یک صدم درصد، صد و چهل و پنج نفر پهل و یک تا پنجاه سال معادل نوزده 
ممیز دو صدم درصد و چهل و چهار نفر نیز بیشــتر از پنجاه ســال سن داشتند. همچنین سیصد و دو نفر از شرکت کنندگان 
در پژوهش دارای مدرک دیپلم معادل ســی و نه ممیز شــصت و ســه صدم درصد، ســیصد و پنجاه و هفت نفر کارشناسی 
معادل چهل و شــش ممیز هشــتاد و پنج صدم درصد و صد و یک نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و دکترا بودند. از 
نظر وضعیت وضعیت تاهل دویست و بیست و شش نفر معادل بیست و نه ممیز شصت و پنج صدم درصد مجرد، پانصد و 
ســی و دو نفر متاهل و چهار نفر بیوه بودند. جهت بررســی روایی ابزار از روش روایی محتوایی، سازه و همگرا استفاده شد. 
برای بررســی روایی محتوایی، پس از جمع آوری نظرات متخصصان و تحلیل نتایج، ضریب روایی محتوایی تمامی ســوالات 
پرسشــنامه بالای صفر ممیز هشــت دهم به دست آمد و نیز شــاخص روایی محتوایی کل پرسشــنامه صفر ممیز نود و چهار 
صدم محاســبه شــد که نتایج حاکی از هماهنگی محتوای ابزار اندازه گیری و هدف پژوهش بود. پس از گردآوری داده ها، 
با اســتفاده از روش تحلیل عاملی اکتشــافی به بررسی روایی سازه پرسشــنامه تاب آوری جامعه پرداخته شد. با توجه به نتایج 
به دســت آمده در جدول شــماره یک می توان نتیجه گرفت تمامی ســوالات بجز ســوال چهار و هفت از نظر شاخص لوپ 
وضعیت مناســبی دارند و در صورت حذف هر یک از ســوال ها، اعتبار تغییر محسوســی نمی کند. در بررسی همبستگی هر 
سوال با نمره کل می توان نتیجه گرفت تمامی سوال ها بجز این دو سوال همبستگی بالایی با نمره کل آزمون دارند. در نتیجه 
براساس این دو شاخص دو سوال چهار و هفت از مجموعه سوالات پرسشنامه کنار گذاشته شد و سیزده گویه باقیمانده مورد 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی34

ناریا در همعای جروآ‌ابتاس یمق یجنسناور‌های یویژگ سیررب

تایید قرار گرفتند. به طور کلی هر یک از شــاخص های به دست آمده به 
تنهایی دلیل برازندگی یا نابرازندگی مدل نیســتند و این شاخص ها را در 
کنار هم بایستی تفســیر کرد. نتایج بررسی شاخص های برازش به دست 
آمده از مدل نشــان از کفایت و برازش مناســب مدل با داده ها داشت و 
تمامی گویه های وارد شــده در مدل، بار عاملــی بالایی با متغیر مکنون 
خود داشتند. مدل استاندارد شــده مدل اصلاح شده در نمودار شماره 
یک آمده اســت. در ادامه با اســتفاده از نتایج به دست آمده به بررسی 
بارهای عاملی هر یک از ســوالات بر عامل های مربوط به خود پرداخته 
شــده اســت. لازم به ذکر اســت برای درک این که آیا رابطه بین متغیر 
 P-Value و مدل اعداد معناداری یا همان z معنادار است یا خیر، از آماره
استفاده شده است. از مدل اندازه گیری ضرایب استاندارد شده می توان 
این برداشــت را نمود که بین متغیرهای مکنون مربوطه و شــاخص های 
متناظر با آن ها همبســتگی معناداری وجود دارد. ضرایب استاندارد شده 
در واقع بیانگر ضرایب مسیر یا بارهای عاملی استاندارد شده بین سوال ها 
و عامل ها می باشــند. برای داشــتن روایی باید بین عامل ها و سوال های 
مربوطه همبســتگی معناداری وجود داشته باشد. مدل تخمین استاندارد 
مدلی اســت که از تطابــق دو ماتریس کواریانس مــدل داده ها حاصل 
می شــود و تخمین واقعی پارامترهای مدل را نشان می دهد. در این مدل 
میزان روابط بین عامل و ســوال ها نشــان داده می شــود. در صورتی که 
رابطه معنی دار و مقدار به دســت آمده از صفر ممیز سه دهم بالاتر باشد 
می توان گفت سوالات مورد نظر از قدرت تبیین خوبی برخوردار هستند. 
در جدول شــماره ســه بار عاملی، آماره آزمون و معنی داری مربوط به 
گویه های پرسشنامه بر متغیر مکنون مربوطه آمده است. اطلاعات جدول 
شماره سه نشــان می دهد که تمامی ســوال های وارد شده در تحلیل بر 
عامل مربوط به خود دارای بار عاملی بالا و معنی داریP>0/001 هستند. 

در نتیجــه می توان بیان کرد ســاختار دوازده 
ســوالی با حذف ســوال های چهار، هفت و 
ده پرسشــنامه بــا دو عامل شــامل عامل اول 
شــامل نه سوال پنج، شش، هشت، نه، یازده، 
دوازده، سیزده، چهارده، و پانزده و عامل دوم 
شامل سه سوال یک، دو و سه مورد تایید قرار 
می گیرد. سوال های عامل های استخرج شده 
در اختیار پنج نفر از اســاتید گروه روانشناسی 
و مشــاوره واحــد اراک و خمین قرار گرفت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

  

پرسشنامه  آزمون در صورت حذف هر سوال اعتبار( 1)جدول
 آوری تاب 

 r loop گویه  شماره 
 70/0 35/0 جهت سالم ماندن، از حمایت دیگران برخوردار هستم.  1
 68/0 41/0 دهم که سالم بمانم. کارهایی را انجام می  2
 69/0 38/0 ، مقابله کنم.توانم با مشکلاتی که در زندگی دارممی  3

بر سلامتم تاثیر منفی  محیط فیزیکی جامعه من، 4
 73/0 06/0 گذارد. می 

 اماز کیفیت خدمات مراقبت سلامتی کنونی در جامعه  5
 67/0 52/0 رضایت دارم. 

 67/0 52/0 کنند. افراد جامعه من، به یکدیگر کمک می  6

افراد جامعه من، نسبت به سایر کشورها، احساس مجزا  7
 70/0 3/0 کنند. و منحصر به فرد بودن می 

های جدید گشوده و افراد جامعه من، نسبت به ایده  8
 67/0 55/0 انعطاف پذیرند. 

های مشابهی  ها و ارزشافراد جامعه من، دارای ایده  9
 68/0 41/0 هستند. 

 69/0 39/0 در بین افراد جامعه من وجود دارد.  یک احساس غرور 10

های افراد گوش فرا جامعه من، به حرف  وولانمس 11
 68/0 48/0 دهند. می 

 66/0 6/0 جامعه من دارای اتحاد اجتماعی نیرومند است.  12
 67/0 54/0 تغییرات در جامعه من مثبت است.  13

اعضای جامعه  ،رخ می دهد مثل زلزلهای وقتی حادثه  14
 67/0 54/0 قادر به حل و فصل آن هستند. 

افراد جامعه من، در رویدادهای اجتماعی مشارکت می  15
 67/0 52/0 کنند. 

های برازش مدل  شاخص(  2)جدول
پرسشنامه تاب   اکتشافیتحلیل عاملی  

 آوری اجتماعی  

 های برازششاخص  نام شاخص 
 حد مجاز  مقدار

χ2/dƒ 13/2  3کمتر از 
RMSEA 07/0  08/0کمتر از 

CFI 83/0  9/0بالاتر از 

IFI 91/0  9/0بالاتر از 
GFI 93/0  9/0بالاتر از 

AGFI 90/0  9/0بالاتر از 

 ها در متغیرهای مکنوننقش گویه( 3ل)جدو
 آوری پرسشنامه تاب 

بار  گویه  عامل 
 عاملی 

خطای 
-z pآماره   برآورد 

value 

 اول 
1 40/0 - - 01/0 
2 82/0 23/0 71/6 01/0 
3 53/0 12/0 23/8 01/0 

 دوم 

4 49/0 - - 01/0 
6 49/0 10/0 38/9 01/0 
8 51/0 10/0 61/9 01/0 
9 34/0 09/0 37/7 01/0 
11 54/0 11/0 99/9 01/0 
12 59/0 11/0 49/10 01/0 
13 61/0 11/0 69/10 01/0 
14 48/0 10/0 30/9 01/0 
15 45/0 09/0 99/8 01/0 

0/49

0/49

0/51

0/35
0/54

0/6

0/62
0/48

0/46

0/530/82
0/41

0/24

 بعد دوم 

اول بعد   

مدل عاملی تاییدی با ضرایب  ( 1نمودار)
 استاندارد شده 
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های برازش مدل  شاخص(  2)جدول
پرسشنامه تاب   اکتشافیتحلیل عاملی  

 آوری اجتماعی  

 های برازششاخص  نام شاخص 
 حد مجاز  مقدار
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15 45/0 09/0 99/8 01/0 
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0/46

0/530/82
0/41
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پرسشنامه  آزمون در صورت حذف هر سوال اعتبار( 1)جدول
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 3549

یدوا دنسیح و همکارنا

پی آمد

پژوهش حاضر به منظور بررســی ساختار عاملی و ویژگی های روانسجی نسخه فارسی پرسشنامه تاب آوری جامعه انجام شد 
که نتایج حاکی از مناســب بودن روایی و همچنین شــاخص اعتبار ابزار بود. در فرایند بررسی کیفیت روانسنجی پرسشنامه 
تاب آوری جامعه با اســتفاده از روی آورد کلاســیک تحلیل آزمون روایی و اعتبار، ابتدا ساختار عاملی پرسشنامه تاب آوری 
جامعه مورد بررســی قرار گرفت. از تحلیل عاملی اکتشــافی برای بررســی تغییرناپذیری ساختاری استفاده شد. نتایج تحلیل 
عاملی اکتشــافی نشــان داد که مدل دو عاملی دارای شاخص های برازش مطلوبی با داده هاست، همچنین از بین همه پانزده 
ماده های پرسشنامه، سه ماده کنار گذاشته شد و دوازده ماده باقی مانده دارای بار عاملی قابل قبولی بودند و روی عامل های 
موردنظر به طور معناداری بارگذاری شدند. درمجموع نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد نسخه فارسی پرسشنامه 
تاب آوری جامعه از دوازده گویه و دو عامل تشکیل شــده اســت. شاخص های برازش به دست آمده نشان داد که مدل مورد 
نظر مورد تایید قرار می گیرد. با توجه به این که یکی از روش های بررسی روایی سازه، استفاده از تحلیل عاملی است، درنتیجه 
می توان بیان کرد که با توجه به تایید عامل های پرسشنامه تاب آوری جامعه، این ابزار واجد روایی سازه است. که این یافته با 

یافته کولیک و همکاران2008 همسو می باشد. 
برای بررســی اعتبار پرسشنامه تاب آوری جامعه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. معمولا مقادیر اعتبار بالاتر از حدود 
صفر ممیز شــصت صدم یا صفر ممیز هفتــاد صدم را به عنوان مقدار اعتبار قابل قبول مدنظر قــرار می گیرد. بنابراین ضریب 
آلفای کرونباخ به دست آمده برای هر یک از عامل ها و نیز ضریب آلفای طبقه بندی‌ شده برای کل گویه ها حاکی از همسانی 

درونی بالای پرسشنامه تاب آوری جامعه است. این نتایج با یافته های به دست آمده در نسخه اصلی پرسشنامه همسو بود. 
همان گونه که بیان شــد پرسشــنامه تاب آوری جامعه از دو عامل حمایت اجتماعی به عنوان عامل نخســت و شایســتگی 
اجتماعی به عنوان عامل دو تشــکیل شــده اســت. عامل حمایت اجتماعی شامل نه ماده اســت. همراه با شکلگیری نظریه 
تاب آوری، توجه روز افزونی به جامعه به عنوان منبع عوامل محافظت کننده شده است.]10[ افراد و جوامع تاب آور، اغلب در 
یک موقعیت غم انگیز متوجه یک نکته مثبت می شــوند، چرا که می فهمند در میانه آسیب ها و چالش ها، راهی برای کمک 
گرفتن و دیدن راه های جدید وجود دارد. حمایت اجتماعی موضوع اصلی پژوهش های مرتبط با خانواده در دهه های هفتاد 
و هشتاد میلادی بوده است.]18[ چهار نوع حمایت را شناسایی شده است. -حمایت اجتماعی، -حمایت ابزاری، -حمایت 
فعال و -حمایت مادی. از بین چهار نوع حمایت، حمایت اجتماعی از ســایر حمایت ها مهمتر قلمداد شــده است. حمایت 
اجتماعــی عبارت اســت از محوریت اجتماعی در برابر حاشــیه بودن اجتماعی. تاب آوری اجتماعــی تحت عنوان ظرفیت 
جوامع انسانی برای مواجهه و بهبودی از عوامل استرسزا مانند تغییر محیطی یا تغییرات آشکار سیاسی، اقتصادی یا اجتماعی، 

و عامل یک تحت عنــوان حمایت اجتماعی 
و عامل دوم شایســتگی اجتماعی نامگذاری 

شدند.
روایی همگرا: برای بررســی روایی همگرا، 
ضریب همبســتگی پیرســون بین پرسشــنامه 
تاب آوری اجتماعی و پرسشــنامه بهزیســتی 
اجتماعی محاســبه شــد. برای کل پرسشنامه 
ضریــب صفــر ممیز هفتاد و هشــت صدم و 
برای عامــل یــک حمایت اجتماعــی و دو 
شایســتگی اجتماعی به ترتیــب ضریب صفر 
ممیز هفتاد و سه صدم و صفر ممیز شصت و 
سه صدم با سطح معنی داری صفر ممیز یک 
هزارم به دســت آمد که نشان می‌دهد مقیاس 

تــاب آوری اجتماعی از روایی مطلوبی برخوردار اســت. برای بررســی 
اعتبار عامل های پرسشــنامه از روش آلفای کرانبــاخ و برای اعتبار کل 
مقیاس از آلفای طبقه بندی شــده Stratified α استفاده شد. نتایج نشان 
داد که آلفای کرانباخ برای عامل یک حمایت اجتماعی و دو شایستگی 
اجتماعی به ترتیب صفر ممیز شصت و دو صدم و صفر ممیز هفتاد و پنج 
صدم و برای کل پرسشــنامه از صفر ممیز هفتاد و سه صدم به دست آمد 
که نشان می دهد مقیاس تاب آوری اجتماعی از اعتبار مطلوبی برخوردار 
اســت. برای بررسی ثبات نمره سوالات پرسشــنامه از روش بازآزمایی با 
فاصله زمانی یک ماه  استفاده شد. نتایج نشان داد که ضریب بازآزمایی 
برای کل پرسشنامه ضریب صفر ممیز هفتاد و چهار صدم، و برای عامل 
یک حمایت اجتماعی و دو شایســتگی اجتماعــی به ترتیب صفر ممیز 
هشتاد و یک صدم و صفر ممیز شصت و نه صدم به دست آمد که نشان 

می دهد مقیاس تاب آوری جامعه از اعتبار مطلوبی برخوردار است.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

ناریا در همعای جروآ‌ابتاس یمق یجنسناور‌های یویژگ سیررب

میزانی که یک سیستم انطباقی پیچیده، قادر به خودسازماندهی و ایجاد 
ظرفیت یادگیری و تطابق است.]19[ 

شایستگی اجتماعی به عنوان عامل دوم شامل سه ماده است. شایستگی 
اجتماعی عبارت اســت از توانایــی فرد برای ارضا نیازهــای بین فردی 
رضایت بخش به روشــی اثربخش می داند. شایستگی اجتماعی به مثابه 
مهارت های بین فردی و تعاملی شخص در رابطه با افراد دیگر و یا هوش 
عاطفی تعریف شــده است. شایســتگی اجتماعی نظامی چند محوری 
از توانایی ها، شــناخت ها و انگیزه ها، مهارت هــا و تجربه های اجتماعی 
می باشد. شایســتگی اجتماعی، مهارت و توانایی هوشمندانه در روابط 
انســانی اســت. نظریه خودتعیینگری یک نظریه چندوجهی از رشد و 
شــخصیت و فرایندهای اجتماعی اســت که به پیامدهــای مثبت منجر 
می شــود. این نظریه بیان می کند که هر فردی از ســه نیاز روان شناختی 
بنیادیــن برخوردار اســت. نیاز به شایســتگی، نیاز بــه در رابطه بودن و 
خودمختاری. رضایت از این نیازها منجر به ارتقا شــیوه های انگیزشــی 
مطلوب و حالت هــای انگیزش خودمختارانه و درونی می شــود که در 
نهایت سلامت روان شناختی و تسهیل تعامل موثر با دنیای برون را ایجاد 
می کند.]6و7[ یکی از گویه های این عامل عبارت است از »کارهایی را 
انجام می دهم که سالم بمانم.« همچنین این افراد به دنبال این هستند که 
در هر موقعیتــی توانایی ها و جنبه‌های مثبت را در نظر بگیرند. این نکته 
در سوال دوم پرسشنامه »می توانم با مشکلاتی که در زندگی دارم، مقابله 

کنم« مشاهده می گردد. 
درمجمــوع با اســتناد بــه نتایج نظریه کلاســیک می تــوان گفت که 
پرسشــنامه تاب آوری جامعه، الگوی دو عاملی بــا جامعه ایرانی را تایید 
می کند و این ابزار می تواند در موقعیت های پژوهش غیر بالینی، توســط 

پژوهشگران در جامعه فارسی زبان مورد استفاده قرار گیرد. 
راه بست ها: با توجه به اعتبار و روایی مطلوب پرسشنامه، از آن جا که 

داده ها جمع آوری شده به صورت خودگزارشی 
و در نقطــه زمانــی انجام شــده، جمع آوری 
داده ها در طول زمان جهت ارزیابی ســاختار 
مفهوم تــاب آوری جامعه و درک تغییرات آن 
در طول زمان، و تمرکز مطالعه حاضر به نمونه 
غیر بالینــی؛ از محدویت های پژوهش حاضر 

محسوب می شود. 
پیشنهادها: پیشنهاد می شود پژوهش های 
آتی با استفاده از نمونه های بالینی و غیر بالینی 
گســترده تر، زمینه دستیابی به یافته های بالینی 
اصیلتــر و کاربــرد دقیقتر این مقیــاس را در 

گستره های بالینی و پژوهشی فراهم سازند.
تعــارض منافــع:  تعــارض منافعــی در 

پژوهش حاضر وجود ندارد.
ســهم نویســندگان: پژوهش حاضر به 
خاطر علاقه پژوهشــگر به مبحث تاب آوری 
فــردی، اجتماعــی، خانوادگــی و بــا هزینه 
شــخصی صورت گرفته، لذا دقت و صحت 

آن را می پذیرد.
سپاســگزاری: به این وســیله پژوهشــگر 
از  را  خــود  قدردانــی  و  تشــکر  مراتــب 
پاســخ دهندگان محترمــی کــه صادقانــه به 
سوال های پرسشــنامه جواب دادند و کسانی 
که در جمع آوری داده ها، پژوهشــگر را یاری 

نمودند اعلام می دارد. 
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