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Abstract 
Background and Aim: Dispositional Resiliency is an important area of military-related research. Due to the 

importance of resilience, the development of appropriate tools for evaluating and measuring it has been considered 

by researchers. The purpose of this study was to investigate the factor structure and psychometric properties of 

the Persian version of the Dispositional Resiliency Scale. 

Methods: This study is descriptive and psychometric research. The statistical population of this study was one 

of the military units based in Tehran. From this population, based on inclusion and exclusion criteria, 310 people 

were selected by the available sampling method. The instruments used were the 15-item Dispositional Resilience 

Scale (DRS-15), the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-42), and the Generic Job Satisfaction Scale 

(GJSS). The factor structure of the questionnaire was examined using confirmatory factor analysis. Also, 

divergent validity was assessed with the DASS-42 questionnaire, and convergent validity was assessed with the 

job satisfaction questionnaire and in order to determine the reliability, test-retest methods and calculation of 

Cronbach's alpha coefficient were used. The collected data were analyzed using version 25 of SPSS software, 

version 22 of AMOS software.  

Results: The results of confirmatory factor analysis determined hierarchical model that three first-order factors 

(commitment, control and challenge) are explained by a higher-order factor (χ2/df = 1.21, GFI = 0.95, CFI = 0.99, 

SRMR = 0.02, TLI = 0.99, RMSEA = 0.02). The correlation of the total score of DRS-15 with depression (-0.42), 

anxiety (-0.37), stress (-0.37), and job satisfaction (0.37) was significant (P < 0.01). Also, the internal consistency 

of the factors assessed by Cronbach's alpha method was from 0.87 to 0.88, and the test-retest reliability after a 4-

week interval was confirmed (commitment: r = 0.78; control: r = 0.88; challenge: r = 0.75; hardiness: r = 0.82, 

P <.001).  

Conclusion: Based on the present study results, the Dispositional Resilience Scale (DRS-15) is a suitable tool 

with good psychometric properties to measure Hardiness. 
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 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانپژوهشکده سبک زندگی، رکز تحقیقات علوم رفتاریم  1

 

 دهکیچ

آوری، ساخت ابزارهایی تحقیقات مرتبط نظامی است. با توجه به اهمیت تاب مهم هایآوری گرایشی یکی از حوزهتاب ف:هدزمینه و 

های هدف از این مطالعه بررسی ساختار عاملی و ویژگی گیری آن مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.مناسب، برای سنجش و اندازه
 .بودآوری گرایشی پرسشنامه تابنسخه فارسی روانسنجی 

گردد. جامعه آماری این مطالعه یکی از واحدهای نظامی های توصیفی و روانسنجی محسوب میاین مطالعه از نوع پژوهش ها:روش

های مورد . ابزارگیری در دسترس انتخاب شدندنفر به روش نمونه 310های ورود و خروج، مستقر در تهران بود. از این جامعه بر اساس ملاک
( و مقیاس رضایت DASS-42گی، اضطراب و استرس )مقیاس افسرد(، DRS-15آیتمی ) 15آوری گرایشی مقیاس تاباستفاده شامل 

گرفت. همچنین روایی واگرا  ( بود. ساختار عاملی پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی مورد بررسی قرارGJSS) یعمومشغلی 
های نظور تعیین اعتبار نیز از روشو روایی همگرا با پرسشنامه رضایت شغلی مورد بررسی قرار گرفت و به م DASS-42امه با پرسشن

 22، نسخه SPSSافزار نرم 25شده، با استفاده از نسخه های گردآوریداده آزمون و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد.ازب -آزمون
  .جزیه و تحلیل شدت AMOSافزار نرم

)تعهد، کنترل و  مرتبه یک عامل سه کرد که دییتأرا  این پرسشنامه مراتبی سلسله نتایج حاصل از تحلیل عامل تأییدی، مدلها: یافته

، RMSEA ،99/0 = TLI ،02/0 = RMRS ،99/0 = CFI ،95/0 = GFI = 02/0شوند )تبیین می مرتبه بالاتر توسط عامل چالش(
21/1 = df/2x.) ( و رضایت -37/0استرس )(، -37/0اضطراب )، (-42/0) یافسردگآوری گرایشی با همبستگی نمره کل پرسشنامه تاب

اعتبار بود و  88/0 تا 87/0 لفای کرونباخ ازآ. همچنین، همسانی درونی عوامل استخراج شده به روش (P <01/0دار بود )معنی (37/0شغلی )
 .r  ،(01/0> P)= 82/0 سرسختی: ، r= 75/0چالش:  ،r = 88/0کنترل:  ،r = 78/0)تعهد:  هفتگی تأیید شد 4پس از فاصله بازآزمایی 

( ابزاری مناسب با خصوصیات روانسنجی قابل DRS-15آوری گرایشی )پرسشنامه تاببر اساس نتایج تحقیق حاضر،  گیری:نتیجه

 .استقبول برای سنجش سرسختی 
 

 .های روانسنجی، ویژگینظامی کارکنان سرسختی، روایی و اعتبار،آوری، تاب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 باعث مختلف عواملی که مطالعات گذشته، سال چندین طی

 شرایط و تنیدگی برابر در راندیگ از بهتر شوند برخی از افرادمی
 مرتبط فردی هایویژگی. اندکرده را مشخصکنند  مقاومت سخت
ابعی من یا محافظتی عوامل شامل (Resilience) آوریبا تاب
 تواندمی آوریتاب و (1) دهندمی کاهش را استرس که هستند

 بنابراین، .(2)شد با داشته سلامتی هایپیامد ایجاد در مثبتی تأثیرات
 هایزمینه در آوریتاب به مطالعه علاقه گذشته، دهه در

 شناسی،زیست روانی، شناسیآسیب شناسی،جامعه روانشناسی،
 .(3)است  یافته افزایش پرستاری و پزشکی

 با کلی ورط به و دارد بُعدی چند و پیچیده ماهیتی آوریتاب
 بیینتشخصیتی  ویژگی و فرایند() روند محصول(،) نتیجه جنبه سه
 به توانمی را آوریتاب محصول(،) نتیجه دیدگاه از ابتدا،. شودمی

های عامل وجود رغمعلی که کرد تعریف اینتیجه عنوان
 مشخص آمیزموفقیت سازگاری و انطباق با مزمن و حاد زایاسترس

 آن در که است پویا فرآیندی آوریتاب روند، جنبه از. (4)شود می
ها و بیماری از سرعت به و دشونمی سازگار زندگی شرایط با افراد

 هاییژگیو منظر از سرانجام، .(5)کنند می عبور هاسختی
 سازگار و هاسختی از بازگشت و جهش توانایی آوریتاب شخصیتی،

 .(6)است  بد هایموقعیت مواجهه با در پختگی و شدن

 و تاس همراه بهتری روانشناختی سازگاری با آوریتاب
 و روانشناختی یبهزیست بر مثبتی تأثیرات بالقوه طور به تواندمی

مقابله  همچنین خودکارآمدی فرد را در. (3)بگذارد  زندگی کیفیت
 پذیرامکان مؤثر را ایمقابله دهد و رفتارمی افزایش و انطباق

 زااسترس هایوقعیتم به بهتر تا کندمی کمک مردم به ،کندمی
 هایای راهبردبر ای )میانجی(واسطه نقش و (7)دهند  پاسخ
 عصبانیت افسردگی، طراب،اض مانند شناسی روانیآسیب و ایمقابله

 بهبود را روانشناختی بهزیستی نتیجه در پرخاشگری دارد و
هایی آور معمولاً ویژگیتابافراد  دیگر، عبارت به. (8)بخشد می

، بینانهواقع ینیب، خوشخود ارزشمندی، یسرسخت همچون
ا ر ... و ی، احساس هدف در زندگتی، معنوادیاحساسات مثبت ز

 .(9)اند گزارش کرده
آوری است به طوری یک عامل تاب( Hardinessسرسختی )

یاد  "آوری گرایشیتاب"که از سرسختی گاهی اوقات به عنوان 
دارند  لیتما یختدر مورد سازه سرس ازانپرد. نظریه(10)شود می
 ءجزسه  ترکیبمتشکل از  یتیبعد شخص کیآن را به عنوان که 

 ارند،د بیشتری سرسختی که بدانند. افرادی تعهد و چالش، کنترل
 کنترل کنند،می تفسیر ارزشمند و جالب را زندگی خود تجربیات
 هایچالش و تاتغییر از و کنندمی تجربه را بر اعمال خود بیشتری

 .(11)کنند می ستفادها رشد و یادگیری هایی برایزندگی به عنوان فرصت
 سرسختیکردند که  دیاز محققان تأک ی، برختنیدگیدر رابطه با 

را افراد  به عنوان یک عامل حفاظتی پایداری و دوامممکن است 
د حفظ کن ناملایمات زندگی ایزا رسهنگام مواجهه با عوامل است

 اثرات برابر در سرسختی که اندداده نشان مطالعات از بسیاری .(12)
کند و افراد می محافظت عملکرد و سلامتی بر مخرب استرس

  .(13)کنند سرسخت سلامت جسمی و روانی بهتری را گزارش می
 تواندمی که است روانشناختی ساختار یک بیانگر سرسختی

 عنوان به و شود کارکنان نظامی بین در آوریتاب ایشافز باعث
 انحهاسترس پس از س علائم پیشرفت برابر در محافظتی عامل یک

 نظامی، هایجمعیت میان در. (14)کند می عمل در بین نظامیان
 و آوریتاب هایمدل برای نظری مؤلفه یک عنوان به سرسختی

 از برخی دارد و مهمی نقش اختلال استرس پس از سانحه
 نقش به اشاره برای نظامی سرسختی اصطلاح از نویسندگان

 ادهاستف نظامی جمعیت سلامتی تنظیم در سرسختی فرد به منحصر
 سازنده جزایا از یکی عنوان به سرسختی بنابراین،. (15)کنند می
 سازه این توانمی و شودمی گرفته نظر در نظامیان بین در آوریتاب

دیدگاه افراد را  تا کرد و مطالعه گیریاندازه داریمعنی طور به را
 .(15)ید بخش بهبود استرس و مشکلات به سالم هاینسبت به پاسخ

تحقیقات مرتبط  مهم هایز حوزهآوری گرایشی یکی اتاب
های پرخطر مانند مشاغل نظامی، . در شغل(16،17)نظامی است 

اد کننده برای آموزش و انتخاب افرسرسختی یک مسیر امیدوار
 . در(18)توانند سالم بمانند آور میآور که تحت شرایط استرستاب

 علائم که است شده مشخص نظامی، در زمینه قبلی تحقیقات
 انعنو به. دارد منفی ارتباط سرسختی با استرس پس از سانحه

 را سختیدر مقیاس سر از بالایی نمره که ویتنامی جانبازان مثال،
دند کر گزارش را کمتری استرس پس از سانحه علائم کردند، کسب

علائم  اب عراق، جنگ جانبازان میان در بالا سرسختی نمره و (18)
 که میکارکنان نظا. (19)بود  همراه افسردگی و استرس کمتری از

 ظامینکارکنان  به نسبت کردند کسب بالایی نمره سرسختی نظر از
 انحهساسترس پس از  علائم گرفتند، کمی نمره مقیاس این در که

 عرضم در گرفتن قرار سطح که هنگامی و کردند گزارش را کمتری
ر همین . د(20)یافت  افزایش تمایز این بود، بالاتر جنگی استرس

شدید همچون از ای نظامیانی که دارای جراحت راستا در مطالعه
 کمی سرسختی ها در جنگ بودند اگر نمراتدست دادن اندام

 قرار استرس پس از سانحه علائم معرض در بیشتر داشتند
 .(21)گرفتند می

 مختلفی هایجمعیت ،سرسختی بررسی مطالعات امروز، به تا
 این با. شودمی استفاده مختلفی هایروش از و شوندمی شامل را

برای  استاندارد گیریاندازه ابزار یک وجود عدم دلیل به حال،
 -کانور آوریتاب است. مقیاس دشوار سرسختی محققان، سنجش

در  (Connor–Davidson Resilience Scale) دیویدسون
های همچون زنان مبتلا به سرطان، نوجوانان مبتلا به نمونه

آموزان و دانشجویان مورد استفاده قرار گرفته و سرطان، دانش
. است داشته اعتبار و روایی قابلیت مناسب، سنجیروان هایویژگی

CD-RS محیط در سانحه از پس استرس اختلال برای بیشتر که 
 را های فردو توانایی خصوصیات گیرد،می قرار استفاده مورد بالینی
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 25 شامل CD-RS. (3کند )می گیریاندازه مشکلات مقابل در
شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی،  صورت عامل 5 مورد در ماده

پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و  تحمل عاطفه منفی،
 دهدپوشش نمی را آوریتاب هایویژگی اما است،تأثیرات معنوی 

 ابزار این این، بر . علاوه(3)دارای عمق کافی و شفافیت نیست  و
 خصوصیات مورد در اطلاعات فاقد که دارد را محدودیت این

 هایویژگی منظر از آوری راو تاب سنجی در کارکنان استروان
بنابراین نیاز به  کند؛نمی گیریاندازه را شخصیتی )سازه سرسختی(

ابزاری که در محیط نظامی ایران استفاده شود و دارای قابلیت 
آوری از دیدگاه ویژگی شخصیت مقاوم و سرسخت سنجش تاب

 شود.باشد به شدت احساس می
 Dispositional Resilience) آوری گرایشیمقیاس تاب

Scale) کارکنان بین و کندمی گیریاندازه را روانشناختی سرسختی 
 مشکلات که نظامیانی و مانندمی سالم استرس تحت که نظامی
. (22)شود می قائل تفاوت کنند،می تجربه را استرس با مرتبط

شود می گرفته نظر در شخصیتی ویژگی یک روانشناختی سرسختی
 شناختی، هایویژگی شامل که کلی عملکرد سبک یک عنوان به و

ی همچنین سرسخت. شودمی درک بهتر است رفتاری و عاطفی
و  رتغیی قابل ویژگی ثابت و یکسان نیست بلکه روانشناختی یک

 شده گرفته نظر رد ابزاری DRS بنابراین،. (16)پذیر است انعطاف
 .کند گیریاندازه را آوریتاب بُعدی چند هایجنبه تواندمی که است

، در سال Bartone توسط داشت که ماده DRS 45 نسخه اصلی
( از DRS-15) ایماده 15 نسخه بعدها یک و شد ساخته 1989

های بخش را در نمونهرضایت روایی اعتبار و که آن استخراج گردید
 در که است یهگو 15 دارای DRS-15. (10،23)نظامی نشان داد 

 مطالعات نشان و است شده بندیدرجه لیکرت ایدرجه 4 مقیاس
 بلکه ر و استرسافش تحت افراد برای تنها نه ابزار این که اندداده

 .(23)است  مؤثر نیز سالم افراد برای
 DRS-15 برای است و شده ترجمه هازبان از بسیاری به 

و همکاران این  Ko .(28-24)شود می استفاده ارزیابی سرسختی
ه کردند و نتایج تحلیل عاملی ای ترجممقیاس را به زبان کره

تأییدی سه بعد تعهد، کنترل و چالش را برای ساختار عاملی 
بین پرسشنامه شناسایی کرد و همچنین نتایج روایی همگرا و پیش

و افسردگی  DRS-15دار بین دهنده همبستگی منفی و معنینشان
-DRSدار بین ( و همبستگی مثبتی و معنی r= -33/0تا  -45/0)

( بود. ضریب  r= 33/0تا  59/0ای )آوری کرهپرسشنامه تاب و 15
ای به ترتیب در دامنه آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی در نمونه کره

و  Solano .(28)گزارش شده است  80/0-81/0و  83/0-75/0
را روی نمونه بیماران برزیلی اجرا کردند  DRS-15همکاران 

تحلیل عاملی اکتشافی سه خرده مقیاس را نشان داد میزان آلفای 
و برای سه خرده مقیاس تعهد، کنترل و  71/0کرونباخ کل مقیاس 

به دست آمد. همچنین  64/0و  66/0، 72/0چالش به ترتیب 
زا و ، تجارب استرسDRS-15داری بین همبستگی منفی و معنی

های فیزیولوژی و روانشناختی مرتبط با استرس گزارش شد نشانه
نمونه روانپزشکی نمرات سرسختی بیماران دارای شخصیت  درو 

و  Hystad. (26)تر بود مرزی نسبت به بیماران اضطرابی پایین
درصد مرد( از کارکنان  85نفر ) 7280همکاران این مقیاس را روی 

نیروی نظامی نروژی اجرا کردند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و 
کلی  تأییدی از یک ساختار عاملی سلسله مراتبی شامل یک عامل

بنام سرسختی و سه عامل جزئی )تعهد، کنترل و چالش( حمایت 
گزارش شده است  60/0-70/0کرد. ضریب آلفای کرونباخ ابعاد 

و همکاران نشان داد که این مقیاس از  Wong. پژوهش (24)
نفر(  542پایایی، روایی واگرا و سازه قابل قبولی در بین زنان چینی )

برخوردار است و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی از ساختار 
سه عاملی مقیاس در نمونه چینی حمایت کرد و آلفای کرونباخ این 

به دست آمد و نمرات کل سرسختی با افسردگی  78/0مقیاس 
همبستگی منفی داشت و زنان بدون علائم افسردگی نمرات 

و همکاران این  Dixon .(27)گرفتند  DRS-15بالاتری در 
مورد  نفر( 45634مقیاس را در بین نیروهای نظامی هوایی آمریکا )

بررسی قرار دادند که نتایج تحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل )تعهد 
ا گزارش گرائی( رپذیری و معنیبه شغل، خودمختاری، انعطاف

 150و همکاران نسخه ایتالیایی را بر روی  Picardi. (15)کردند 
نفر از دانشجویان دانشگاه اجرا کردند که ضریب آلفای کرونباخ آن 

به دست  75/0ای هفته 4بازآزمون در فاصله -و پایایی آزمون 73/0
و  DRS-15داری میان نمره کل مثبت و معنیآمد. همبستگی 

گزارش شد  39/0و  33/0سلامت عمومی و بهزیستی به ترتیب 
. (25)که حاکی از روایی و پایایی قابل قبول نسخه ایتالیایی است 

 نسخه سنجیروان خصوصیات سیبرر مطالعه این از هدف بنابراین،
 .بود کارکنان نظامی در آن کاربرد و DRS-15 فارسی

 

 هاروش
ت. طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعات روانسنجی اس

هران بود تجامعه آماری مورد بررسی کلیه کارکنان یک واحد نظامی در 
های داشتن عضویت نظامی و کارمندی، حداقل تحصیلات که با ملاک

ضایت ردیپلم، شاغل در مرکز نظامی، حداقل یک سال سابقه شغلی و 
های لاکمو همکاری داوطلبانه در طرح پژوهشی به مطالعه وارد و با 

مأموریت، بیماری شدید، اخراج یا بازنشستگی، تکمیل ناقص 
 دند.شپرسشنامه، عدم تمایل برای ادامه همکاری از مطالعه خارج 

که حجم نمونه  DeVellis (29)نظر حجم نمونه، با توجه به 
اند، نفری را برای بررسی اعتبار سازه و تحلیل عاملی خوب دانسته 300

نمونه مورد نظر به نفر تعیین شد.  320با احتساب نرخ ریزش احتمالی 
ها همگی پس از آزمودنیگیری در دسترس انتخاب شد. روش نمونه

توانستند در پژوهش شرکت کردند و می کسب رضایت آگاهانه شفاهی
در پژوهش  انصراف، به همکاری خاتمه دهند. در صورت تمایل به

(، مقیاس افسردگی، DRS-15) یشیگرا یآورحاضر از پرسشنامه تاب
( و پرسشنامه رضایت شغلی DASS-42و استرس ) اضطراب
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(GJSS.استفاده شد ) 

 مقیاس تاب آوری گرایشي
( توسط DRS-15آیتمی ) 15 آوری گرایشیمقیاس تاب

Bartone  ن ساخته شده است و سه مؤلفه تحت عنوا 2007در سال
کند که شامل جملاتی همچون گیری میکنترل، تعهد و چالش را اندازه

 "شودگی من صرف انجام کارهایی که معنادار است میبیشتر زند"
 "کنم که بتوانم بر زندگی آینده خودم تأثیر بگذارممن فکر نمی تعهد(؛)
برم وقتی ین چالش لذت میمن از ا"گذاری معکوس(؛ و کنترل؛ نمره)

. (30))چالش(  "بیش از یک کار در یک زمان انجام دهم که مجبورم
یک کاملاً مخالفم، )ای از این ابزار دارای یک طیف لیکرت چهار گزینه

 15قیاس )چهار کاملاً موافقم( است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل م
و  66/0، خرده مقیاس کنترل 82/0، خرده مقیاس تعهد 81/0گویه( 

و گزارش گردید و ضریب همبستگی بین د 62/0اس چالش خرده مقی
مد آ( به دست P < 001/0) 75/0اجرای مقیاس به فاصله سه هفته، 

ین بکه نشان از پایایی این مقیاس بود. همچنین ضریب همبستگی 
رایشی را با آوری گ( در مقیاس تاب N= 358ها )نمرات آزمودنی

ش سلامت عمومی را جهت سنجپرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه 
ردگی بک روایی مقیاس مورد بررسی قرار دادند؛ که با پرسشنامه افس

73/0- =r  59/0سلامت عمومی  و پرسشنامه- =r  به دست آمد 
(001/0 >P  در مجموع نتایج مطالعه .)Bartone ی و حاکی از روای

 .  (10،23،30)اعتبار مناسبی برای مقیاس است 

  استرس و مقیاس افسردگي، اضطراب

(Depression, Anxiety and Stress Scale) 
در   Lovibondو   Lovibondای که توسط ماده 42مقیاسی 

 گزارشی خودمقیاس، یک پرسشنامه  ساخته شده است. این 1995سال 
مطرح شده در هر عبارت  علامت( فراوانی)آزمودنی باید شدت که  است

 یکاده از استف با گذشته تجربه کرده است یرا که در طول هفته
 این پرسشنامه سه وضعیت کند یگذارنمره( 3 تا 0)ای درجه 4مقیاس 

دهد و می روانی اضطراب، افسردگی و استرس را مورد ارزیابی قرار
ال(، وس 14افسردگی ) هایو نشانه علائمهای مربوط به متدارای آی

این پرسشنامه از ال( است. وس 14ال( و استرس )وس 14اضطراب )
. سنجی از ویژگی مطلوبی برخوردار استهای روانشاخصلحاظ 

افسردگی، اضطراب و  هاییرمقیاسآلفای کرونباخ برای ز یبضر
بود. جهت بررسی روایی همگرا  90/0، 84/0، 91/0استرس به ترتیب 

( BDI، پرسشنامه افسردگی بک )DASS-42و افتراقی پرسشنامه 
ستگی بین خرده ( اجرا شد. همبBAIو پرسشنامه اضطراب بک )

و همبستگی  r = 81/0و اضطراب بک  DASS-42مقیاس اضطراب 
 74/0و افسردگی بک نیز  DASS-42بین خرده مقیاس افسردگی 

= r که حاکی از روایی مطلوب این پرسشنامه است گزارش شده است 
را  DASS-42ی نسخه فارسافضلی و همکاران آلفای کرونباخ  .(31)

 85/0، 94/0های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برای مقیاس
گزارش کردند و برای محاسبه روایی ملاکی از ضرایب  87/0و 

همبستگی بین نمرات مقیاس افسردگی با نمرات آزمون افسردگی بک 

و  83/0، نمرات مقیاس اضطراب با مقیاس اضطراب زونگ 84/0
شد استفاده  75/0آموزان دانشمقیاس استرس با مقیاس استرس 

(01/0> P )(32) . 

 پرسشنامه رضایت شغلي
 (Generic Job Satisfaction Scale) 

ی الی معرفسو 10پرسشنامه برای سنجش رضایت شغلی، از این 
. مقیاس (33)استفاده شد  MacIntyreو  Macdonaldشده توسط 

( 1ای از کاملاً مخالفم )درجهپاسخگویی این پرسشنامه به صورت پنج
بیشتر  شغلی رضایت به منزله نمره بیشتر ( است و5تا کاملاً موافقم )

و همکاران سازندگان این  Macdonald. بر اساس گزارش است
اند. به کرده ییدتأامه را مقیاس روایی سازه، همگرا و پایایی این پرسشن

نزوا اعنوان مثال، بین رضایت شغلی عمومی و استرس شغلی، ملال، 
ر وجود و خطر بیماری و اختلال در محیط کار رابطه منفی و معنادا

تی داشت و همبستگی مثبتی بین رضایت شغلی عمومی، کنترل سلام
بین  . همچنین(33)گزارش شده است  37/0و  23/0و شادی به ترتیب 

ست نیامده و زنان و مردان در امتیازات این مقیاس تفاوت معنادار به د
د کرده است نتایج تحلیل عامل اکتشافی، روایی سازه عاملی آن را تأیی

اخ این دهنده تک عاملی بودن پرسشنامه است و آلفای کرونبنشان
ن پرسشنامه است که نشان از پایایی مطلوب ای 77/0پرسشنامه برابر با 

پرور و نتایج تحلیل اکتشافی نسخه فارسی در مطالعه گل. (33)بود 
این  و همکاران این پرسشنامه روایی سازه عاملی آن را تأیید کرد

از  کس،مایو چرخش وار یاصل هایلفهؤم بر یمبتن پرسشنامه با تحلیل
بارتلت  تیون کروآزم ،8/0 بالاتر از نیاولک -ریما-زریکا اسیجمله مق
ک عاملی یمدل  الات،وبرای س 4/0 بالاتر از یعامل بارهای معنادار و

چنین آن تأیید شد که نشان از روایی سازه این پرسشنامه بود هم
 84/0ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر همسانی درونی گویه

ر مورد یید کرد. دتأبدست آمد که پایایی نسخه فارسی پرسشنامه را 
 غلی وروایی واگرا، امتیازات حاصل از این پرسشنامه با استرس ش

و در  49/0و  55/0فرسودگی هیجانی رابطه منفی به ترتیب برابر با 
پایایی  ومعنادار نشان داد که در مجموع نتایج روایی  P <01/0سطح 

 .(34)این پرسشنامه را نشان داد 

 وش اجرار

( در DRS-15آوری گرایشی )پرسشنامه تاببرای استفاده از 
جامعه ایران، پس از تهیه نسخه اصلی مقیاس، بدین شکل عمل 

پس از کسب اجازه کتبی از سازنده ابزار از طریق ایمیل، ابتدا  شد:
دو نفر عضو )روانشناسی  چهار نفر متخصصپرسشنامه توسط 

(، به طور مستقل و جداگانه دکترا و دو نفر دانشجوی علمیهیئت
های انجام شده در یک شود و سپس ترجمه به زبان فارسی ترجمه

گروه تخصصی از اساتید روانشناسی بالینی آشنا به روانشناسی 
شد. فرم نظامی مطرح و نظرات این افراد با یکدیگر هماهنگ 
تخصص ترجمه شده به همراه یک نسخه از ابزار اصلی به دو نفر م

که در هیچ یک از مراحل قبل حضور نداشته و با زبان انگلیسی و 
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خواسته  هاآنشود و از مفاهیم روانشناسی آشنا بودند، تحویل داده 
شود تا مطابقت فرم ترجمه شده و ابزار اصلی را بررسی کنند و بعد 

در اختیار دو فرد مسلط به زبان انگلیسی و نسخه فارسی ابزار 
اند، اصلی پرسشنامه را مشاهده ننموده هشناسی که نسخمفاهیم روان

سپس  .تا به انگلیسی ترجمه نمایند )ترجمه معکوس(گرفت قرار 
صحت ترجمه  اصلی مورد مقایسه قرار گرفت و هاین نسخه با نسخ

بررسی مقدماتی  ها تأیید شد. پس از این مرحله، طی یکعبارت
بودن نسخه اولیه  بل درک، میزان قانفر از کارکنان نظامی 20روی 

رفع نواقص، پرسشنامه برای  بررسی شد و پس از DRSفارسی 
 .اده شدماجرا در نمونه اصلی آ

های روانسنجی این پرسشنامه در گام بعد، به بررسی ویژگی
ش پرداخته شد. به این منظور از بین کارکنان نظامی به رو

 د از کسبنفر انتخاب گردید. بع 310گیری در دسترس، نمونه
ها گذاشته شد. ها در اختیار آن، پرسشنامهکنندگانشرکترضایت 

ها به فاصله چهار هفته مجدداً مورد نفر از آزمودنی 44همچنین 
های منظور بررسی ویژگیهای حاصله به سنجش قرار گرفتند. داده

طوری  روانسنجی این پرسشنامه مورد تحلیل آماری قرار گرفت به
ررسی بایی سازه پرسشنامه، از طریق تحلیل عاملی تأییدی که رو

شد. جهت سنجش روایی همگرا، همبستگی نمرات مقیاس مورد 
استرس های افسردگی، اضطراب و نظر با نمره خرده مقیاس

(DASS-42( و رضایت شغلی )GJSS.محاسبه شد )  به منظور
صله چهار های بازآزمایی )به فابررسی اعتبار پرسشنامه، از روش

 .هفته( و همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد

 نتایج
شناختی  توزیع فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت

نمایش داده شده است. بر  1کنندگان در مطالعه در جدول شرکت
نفر  310توان مشاهده نمود که در اساس اطلاعات این جدول می

درصد(  5/56نفر ) 175کنندگان شرکتنمونه مطالعه حاضر بیشتر 
 نفر 115کنندگان زن بودند. از لحاظ تحصیلات بیشتر شرکت

درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند و از لحاظ  1/37)
درصد( متأهل  3/61) نفر 190کنندگان وضعیت تأهل بیشتر شرکت

یانگین سال با م 57تا  25 ینکنندگان بشرکت یدامنه سنبودند. 
درصد( سابقه  5/13نفر ) 42بود.  88/7و انحراف معیار  30/38

نفر اختلال  6نفر اختلال گوارشی،  13بیماری جسمی را داشتند که 
نفر بیماری دستگاه  8نفر بیماری دستگاه تنفسی،  4قلبی و عروقی، 

نفر  5اسکلتی و  -نفر بیماری دستگاه عضلانی 6ریز، غدد درون
کنندگان در واحد میانگین سابقه کار شرکت سردرد را گزارش کردند.

درصد(  4/9نفر ) 29بود.  79/8سال با انحراف معیار  14/17نظامی 
کنندگان سابقه جبهه داشتند که میانگین حضور این تعداد از شرکت
 بود. 43/6ماه با انحراف معیار  44/14در جبهه 

ها در خرده مقیاس میانگین و انحراف نمرات آزمودنی 
±  74/10، خرده مقیاس اضطراب 17/13 ± 55/10افسردگی 

، مقیاس رضایت 18/17±  06/11، خرده مقیاس استرس 46/12

، خرده 95/7±  17/5، خرده مقیاس تعهد 01/27±  41/13شغلی 

 09/8±  15/5، خرده مقیاس چالش 52/7±  03/5مقیاس کنترل 

 .بود DRS-15  39/56  ±13/23و نمره کل 
 

 ساس توزیع فراوانی و درصداکنندگان در مطالعه بر ی شرکتشناخت یتجمعاطلاعات  .1 -جدول
 درصد تعداد خصوصیات جمعیت شناختي

 5/43 135 مرد جنسیت

 5/56 175 زن 

 2/13 41 20-30 سن

 40- 31 181 4/58 

 50- 41 43 9/13 

 60-51 45 5/14 

 5/5 17 دیپلم مقطع تحصیلات

 1/7 22 دیپلمفوق 

 9/21 68 لیسانس 

 1/37 115 لیسانسفوق 

 4/28 88 دکتری  

 3/61 190 متأهل وضعیت تأهل

 2/33 103 مجرد 

 5/5 17 مطلقه 

 5/13 42 بلی سابقه بیماری جسمي

 5/86 268 خیر 

 4/9 29 بله سابقه جبهه

 6/90 281 خیر 
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منظور اطمینان از صحت ساختار عاملی، از روش تحلیل  به
عامل تأییدی استفاده شد. در تحلیل عاملی تأییدی محقق به دنبال 

ها یک سازه یا ای از پرسشاست که آیا مجموعه الوسیافتن این 
 کند؟گیری میمتغیر مشخص را اندازه

 ، χ² هایاز شاخص در این مطالعه، برای بررسی برازش مدل
χ²/df،  شاخص نیکوئی برازش(GFI) شاخص ریشه میانگین ،

، شاخص توکر لویس (SRMR)مربعات باقیمانده استاندارد شده 
(TLI شاخص برازش ،)یقیتطب (CFI و ریشه میانگین مجذورات )

از  ترکوچکاستفاده شده است. مقادیر  (RMSEA)خطای برآورد 
برازش مناسب مدل  دهندهنشان(χ²/df) مجذور خی نرم شده  3

باشد، برازش مدل بهتر خواهد  ترکوچک است و هر چه این شاخص
و  GFI ،TLIهای در شاخص 9/0بود. همچنین، مقادیر بالاتر از 

CFI در مورد  .دهدنشان می نیز برازش خوب مدل راRMSEA 

باشد نشانه برازش خوب،  05/0گفته شده است که چنانچه کمتر از 
تا  08/0خوب، بین  باًیتقردهنده برازش نشان 08/0تا  05/0بین 
حاکی از برازش  1/0از  تربزرگدهنده برازش متوسط و نشان 10/0

باشد  هر چه به صفر نزدیکتر SRMRضعیف مدل است. شاخص 
نیکوئی برازش مدل بالاتر است اگر مقدار این شاخص کمتر از 

 AICهای علاوه بر این شاخص .باشد مناسب است 05/0
ها استفاده شد که هر چه مقدار برای مقایسه مدل  Hoelter's Nو

AIC ار شاخصتر باشد و مقدپایینHoelter's N  200  و بالاتر
بر  .(35)های دیگر بهتر است باشد برازش مدل در مقایسه با مدل

، χ²/df ،GFI های اساس آنچه گفته شد و با توجه به نتایج شاخص
SRMR ،CFI ،TLI  وRMSEA 2 در جدول شدهگزارش ،

، این جهیدرنتمدل عاملی مرتبه دوم دارای برازش مناسبی است 
 (.1 مدل تأیید شد )نمودار

 
 DRS-15 یدییتأمرتبه دوم  یعامل لیتحل جینتا .2 -جدول

RMSEA 
(90% CI) 

Hoelter 

Critical N 
AIC SRMR CFI TLI GFI χ²/df df χ² 

 های برازششاخص          

 مدل

02/0 
(04/0-00/0) 

353 76/171 026/0 99/0 99/0 95/0 21/1 87 76/105 

مدل عاملي مرتبه دوم 

 )سلسله مراتبي(
 

12/0 
(13/0-11/0) 

 مدل یک عاملي 24/528 90 86/5 75/0 80/0 83/0 07/0 24/588 73

11/0 
(13/0-10/0) 

 مدل سه عاملي 83/483 90 37/5 83/0 82/0 85/0 34/0 83/543 80

 

 
 به همراه ضرایب استاندارد DRS-15آزمون مدل سه عاملی مرتبه دوم  .1 -نمودار
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به منظور بررسی روایی واگرا و همگرای این مقیاس، 
با خرده مقیاس افسردگی، همبستگی پیرسون این مقیاس 

نتایج آن  ؛ کهاضطراب و استرس و رضایت شغلی بررسی شد
 3نشانگر روایی واگرا و همگرای این مقیاس بود. نتایج در جدول 

 ارائه شده است. 

 جهت بررسی اعتبار این مقیاس از اعتبار بازآزمایی و همسانی
 قابل مشاهده است. 4در جدول  ه شد که نتایجها استفاددرونی سوال

 نتایج نشان داد همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ کل مقیاس
 82/0هفته برای کل مقیاس  4بود. اعتبار بازآزمایی به فاصله  93/0

دهد ابزار اعتبار خوبی دارد.( که نشان میP <01/0به دست آمد )

 (GJSS) یشغلرضایت  و DRS-15 ،DASS-42 نیب یهمبستگ جینتا .3-جدول

 رضایت شغلي مقیاس استرس مقیاس اضطراب مقیاس افسردگي هامقیاس

-37/0 تعهد  **  30/0- ** 29/0-  ** 34/0  ** 

-36/0 کنترل  **  31/0- ** 32/0-  ** 33/0  ** 

-37/0 چالش  **  37/0- ** 36/0-  ** 31/0  ** 

-DRS 42/0 نمره کل   **  37/0- ** 37/0-  ** 37/ 0  ** 
 01/0داری در سطح معنی**

 هایشو خرده مقیاس (DRS-15) آوری گرایشینتایج ضریب آلفای کرونباخ و اعتبار بازآزمایی مقیاس تاب .4-جدول

 بازآزمایي آلفای کرونباخ هاآیتم هامقیاس

 78/0** 88/0 1، 4، 7، 10، 13 تعهد

 88/0** 87/0 2، 6، 8، 12، 15 کنترل

 70/0** 88/0 3، 5، 9، 11، 14 چالش

 82/0** 93/0 سؤال DRS  15  نمره کل

 01/0داری در سطح معنی**

 

 بحث
های روانسنجی نسخه هدف از پژوهش حاضر، بررسی ویژگی

( در کارکنان نظامی DRS-15) یشیآوری گرافارسی مقیاس تاب
آوری گرایشی در اصل برای ارزیابی میزان بود. مقیاس تاب

دست آمده از تحلیل عاملی های بهسرسختی طراحی شد. یافته
آوری گرایشی سه عامل مرتبه تأییدی نسخه فارسی مقیاس تاب

 اول تعهد، کنترل و چالش را نشان داد این نتایج با پژوهش
Bartone عامل (23)خه اصلی مقیاس همسو است سازنده نس .

 و بیانگر این است که فرد تعامل "تعهد"گویه با عنوان  5اول با 
زندگی و اعتقاد دائمی به این  در معنی جهان، حس با فعال درگیری

سنجد، عامل در مقابل انزوا( را میدارد )تن که زندگی ارزش زیس
 از که که یک اعتقادی است "کنترل"گویه شامل مؤلفه  5دوم با 
داد و  قرار تأثیر تحت را هاپیامد و رویدادها توانمی تلاش طریق

گویه  5اقدامات شخص تأثیر مهمی بر نتایج دارند. عامل سوم با 
تغییر، رویکرد  تنوع و از است که استقبال "چالش"مؤلفه  انگرینما

های کند. یافتهماجراجویانه و کاوش در زندگی را ارزیابی می
ای و چینی نیز ساختار سه های نروژی، ایتالیایی، برزیل، کرهنسخه

و نتایج این پژوهش  (28-24)اند عاملی این مقیاس را تأیید کرده
ها هماهنگ است. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان با این نسخه

دهد که مقیاس دارای ساختاری مرتبه دوم )ساختار می
ی( است که همسو با نسخه نروژی این مقیاس است که مراتبسلسه

ه این ک (24)بود  06/0در نسخه نروژی برابر با  SRMRشاخص 
بود که بیانگر این است که  02/0شاخص در مطالعه حاضر برابر با 

نسخه فارسی برازش بهتری در مدل مرتبه دوم نسبت به نسخه 

ای نروژی دارد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی در نسخه سه عاملی کره
که در مقایسه با  (28)بود  05/0برابر با  RMSEAدر شاخص 

( که به  RMSEA= 02/0بود ) گتربزرنسخه فارسی این شاخص 
آوری این معناست که مدل تأییدی نسخه فارسی مقیاس تاب

ای داشت. در این بت به نسخه کرهگرایشی برازش بهتری نس
های برازندگی نزدیک به یک به دست آمد که پژوهش شاخص

توان علت (. میCFI = 99/0حاکی از برازش خوب مدل است )
برازش بهتر نسخه فارسی را این دانست که این مقیاس در جامعه 
نظامی مورد بررسی قرار گرفته است در حالی که نمونه مورد نظر 

ای که ای و نروژی افراد عادی جامعه بودند. به گونهنسخه کرهدر 
نسخه اصلی این پرسشنامه در جامعه نظامی آمریکا مورد استفاده و 
روانسنجی قرار گرفته است و این مقیاس در مطالعات مرتبط نظامی 
و در جهت استخدام بهتر نیروی نظامی بیشتر مورد استفاده 

 گیرد.تحقیقات قرار می

 سرسختی عامل مرتبه بالاتر یک وجود شواهد از حال، این اب
 یهامؤلفه سایر رد عنوان به و این نتیجه نباید کنندحمایت می

 یک است ممکن. شود تفسیر پایین )تعهد، کنترل و چالش( سطح
 که حالی در باشد هاپدیده برخی در بیشتری اهمیت دارای سطح
. است برخوردار بیشتری اهمیت از هاپدیده سایر برای دیگر سطح

 بسیار شرایط در سرسختی اثرات بررسی هنگام مثال، عنوان به
 ممکن چالش بُعد و مؤلفه نظامی، آموزش تمرینات مانند زااسترس

دهد  ارائه عمومی سرسختی عامل به نسبت بیشتری اطلاعات است
 و بررسی که باشد داشته وجود مواردی است ممکن همچنین .(36)

به عنوان . باشد ترمنطقی کلی ساختار جای به جزئی ابعاد بر تمرکز
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 افزایش هدف با آموزشی هایبرنامه توسعه به امروزه علاقه مثال،
 مختلف هایزمینه در محققان. وجود دارد سرسختی روانشناختی

 به نیاز افسران آموزش و تسکینی هایمراقبت ورزش، مانند
 اطمینان و سرسختی سطح افزایش برای را ایمداخله هایبرنامه

 . مفهوم(37)اند کرده ابراز افراد در هااین آموزش مؤثر عملکرد از
 عامل سه شامل گسترده شخصیتی سبک عنوان به سرسختی

 افزایش هدف با توسعه هایبرنامه طراحی تر است کهخاص
 نقطه است ممکن ترخاص فرعی ابعاد. کندمی آسان را سرسختی

 و سرسختی روانشناختی آوریتاب سبک توسعه برای بهتری شروع
 .(24)باشد  کلی بُعد به نسبت

ها و نمره کل های مربوط به روایی واگرا خرده مقیاسیافته
های افسردگی، اضطراب و آوری گرایشی با مقیاسمقیاس تاب

یی استرس همبستگی منفی و معناداری داشتند که حاکی از روا
های یک مطلوب این پرسشنامه است و در صورتی که افراد ویژگی

تری های آسیب روانشناختی پایینباشد نشانهفرد سرسخت داشته 
طالعات م. این نتایج با (19)و سلامت روان بالاتری خواهد داشت 

ه طوری که این مقیاس ب ای همسو بودچینی و کره ایتالیایی، نسخه
تگی روانشناختی همبس بهزیستی مقیاس نیز در این مطالعات با

داشت  رهمبستگی منفی معنادا ار و با مقیاس افسردگیمثبت معناد
آوری گرایشی ای مقیاس تاب. همچنین نسخه کره(25،27،28)

 افسرده کنندگانشرکت بین سرسختی نمرات در داریمعنی تفاوت
رده نسبت به که افراد افس اینشان داد به گونه را افسرده غیر و

 نتایج . طبق(28)کمتری دارند  افراد غیر افسرده )سالم( سرسختی
 مراهه بیشتر شدت با افسردگی با ختی پایینسرس قبلی، مطالعات

ا ربه طوری که سرسختی در چندین مطالعه همبستگی منفی  بود
ژوهش پدر همین راستا در  (38, 14)با افسردگی نشان داده است 

 حاضر نیز همبستگی منفی بین سرسختی و افسردگی گزارش شد
(42/0- = rعلاوه بر این در مطالعات مختلف گز .) ارش شده است

استرس و  برابر در افراد هایواکنش بر روانشناختی که سرسختی
 همین به. (39)گذارد می مثبت تأثیر های روانپزشکیعلامت
 ردگیافس با روانشناختی سرسختی که است شده داده نشان ترتیب،

 .(40)است  همراه کمتر در بین نظامیان اضطراب علائم و
ی کننده بیناند که سرسختی یک پیشهای قبلی نشان دادهپژوهش

آسیب  سلامت روان و سازگاری و انطباق بهتر با استرس ناشی از
 افراد گزارشی خودتر باشد، نمرات نییفرد پا سرسختیهرچه است و 

ایین سرسختی پ .(14) بالاتر است یو روان یدر مورد علائم جسم
پزشکی به خصوص اختلالات اضطرابی مرتبط های روانبا بیماری

 وکه مطالعه ما نیز همبستگی سرسختی با اضطراب  (41)است 
بر همبستگی  و معنادار نشان داد که تأییدی r = -37/0استرس را 

 ها است.متوسط بین این سازه
ها و نمره کل های مربوط به روایی همگرا خرده مقیاسیافته

رضایت شغلی همبستگی مثبت  آوری گرایشی با مقیاسمقیاس تاب
و معناداری را نشان داد که حاکی از روایی مطلوب این پرسشنامه 

کنند و رابطه مثبت و مطالعات قبلی از این یافته حمایت میاست. 
های آن با رضایت شغلی در نمونه مؤلفه معناداری بین سرسختی و

ای که از مؤلفه تعهد به عنوان اند به گونهنظامی گزارش کرده
توان ها می. در تبیین این یافته(42)برند ترین مؤلفه نام میمهم

که یک موقعیت نتیجه گرفت که افراد سرسخت به جای این
زا را به عنوان تهدید در نظر بگیرند آن را به عنوان فرصتی استرس

کنند و این افراد نسبت به شغل می برای رشد و شکوفایی تفسیر
شان و خود تعهد بالاتری دارند و احساس کنترل بیشتری بر زندگی

اتفاقات اطراف خود دارند که در نهایت رضایت شغلی بالاتری را 
 ها به ارمغان خواهد آورد.برای آن

های تعهد، کنترل و چالش ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس
مقیاس  بودند، بیانگر این بود که 88/0و  87/0، 88/0به ترتیب 

آوری گرایشی در سنجش سرسختی در کارکنان نظامی تاب
ها همسو با مطالعه همسانی درونی و اعتبار مطلوبی دارد این یافته

در خرده مقیاس تعهد، کنترل و  را ای بود که ضریب آلفانسخه کره
 .(28)گزارش کرده است  83/0و  75/0، 81/0چالش به ترتیب 

ه از کبود  93/0مره کل مقیاس برابر با ضریب آلفای کرونباخ ن
(، a= 78/0(، نسخه چینی )a= 81/0میزان اعتبار نسخه اصلی )

رزیل ب، نسخه (a= 79/0(، نسخه نروژی )a= 73/0نسخه ایتالیایی )
(71/0 =a)نسخه کره ،( 85/0ای =aبیشتر بود ) (24-28، 10) .

 r = 82/0هفته نیز همبستگی  4اعتبار به روش بازآزمایی در طول 
ایی بازآزم Bartoneو معناداری را نشان داد که در نسخه اصلی 

ای نیز بازآزمایی با گزارش کرد و نسخه کره 75/0سه هفتگی را 
ایی در نشان داد همچنین بازآزم 80/0 فاصله زمانی سه هفتگی را

زارش گ 75/0نسخه ایتالیایی با فاصله زمانی یک ماهه همبستگی 
 . (10،25،28)کمتر بود  شد که نسبت به نسخه فارسی

محدودیت عمده پژوهش حاضر شامل تصادفی نبودن شیوه 
 گیری، مقطعی بودن این بررسی، عدم استفاده از ابزار مختصنمونه

آوری جهت بررسی روایی همگرا و ابزارهای تشخیص بالینی به تاب
های های آتی با گسترش نمونهشپژوه شود درپیشنهاد می بود.

زمینه  ،شناختی جمعیتهای بر ویژگی ، مبتنیبالینی غیربالینی و 
هشی های بالینی و پژورا در گستره تر این مقیاسکاربرد دقیق

توان از این ابزار در قالب یک طرح . همچنین میفراهم ساخت
ای که گونه د بهنگر( استفاده کریندهآ -طولی) مطالعاتی کوهورت

ر فواصل ابتدا در زمان استخدام نیروهای نظامی و به طور مکرر د
به  تا درپی قرار دادهای پیزمانی مختلف این افراد را مورد ارزیابی

بررسی نقش محافظتی این سازه در برابر مشکلات روانی و 
بینی سلامت روان در کارکنان نظامی به طور دقیق پرداخته پیش

توانند به بررسی ارتباط سرسختی می طالعات آتی محققانشود. در م
های های آن پرداخته و در طرحبینهای روانی و پیشبا سایر متغیر

های بالینی تأثیر مداخلات روانشناختی از آزمایشی و کارآزمایی
ر ش مبتنی بر سرسختی را با این ابزار مورد ارزیابی قراجمله آموز

 .دهند
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 یگیرنتیجه
 دهند که پژوهشگرانبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان می

آوری گرایشی به عنوان ابزاری معتبر برای توانند از مقیاس تابمی
گیری سرسختی روانشناختی در حیطه روانشناسی نظامی اندازه

دیران ماستفاده کنند. همچنین این امکان را برای پژوهشگران و 
این پرسشنامه امکان ارزیابی  د تا با استفاده ازسازمی سازمان فراهم

های خود کسب نموده و یا برای سرسختی روانشناختی را در پژوهش
 .های سلامت روان کارکنان استفاده نمایندارزیابی این سازه در پایش

مقاله حاضر حاصل بخشی از طرح  تشکر و قدرداني:

با کد اخلاق  21/08/1398تحقیقاتی مصوب در تاریخ 
IR.BMSU.REC.1398.276  پزشکی در دانشگاه علوم

باشد. از کلیه متخصصین و کارکنان نظامی الله )عج( میبقیه
ی کننده در پژوهش حاضر که ما را در انجام این مطالعه یارشرکت

 .دردانی را داریمنمودند کمال تشکر و ق
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 مت سرسختی روانشناختی یکی از عوامل اصلی در افزایش سلا

سازی ومیببنابراین تدوین و ؛ باشدروان کارکنان نظامی می
تواند زمینه را برای ارزیابی میزان سنجش سرسختی می ابزار
زا، های استرسآوری کارکنان نظامی مخصوصاً در موقعیتتاب

 .حوادث و بلایا فراهم آورد

 تواند زا میاسترس افزایش سرسختی کارکنان نظامی با توجه به شغل
 .موجب بهبود و افزایش سلامت روان و رضایت شغلی شود

 های آزمایشی با هدف آموزش توان در طرحیاز این ابزار م
آوری برای جوامع نظامی همچون مطالعات خارجی جهت تاب

سختی بررسی میزان کارآیی این مداخلات در میزان افزایش سر
 .کارکنان استفاده کرد
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