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Abstract
This descriptive-correlational study investigated the psychometric properties of the Emotional Resilience Questionnaire (ERQ) (Zhang & Lu, 2010) in the general population of Shiraz. A convenience sample of 501 adults (310 women, 191 men) completed the ERQ (Zhang & Lu, 2010) and the short version of the Big Five Personality Questionnaire (Khormaei & Farmani, 2014). Construct, convergent, and divergent validity were assessed using exploratory factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA), and correlation coefficients between ERQ and Big Five personality factors. Reliability was measured using Cronbach's alpha and composite reliability. EFA extracted two components: "positive emotional competence" and "emotional resilience." CFA confirmed the two-factor structure, consistent with the original study (Zhang & Lu, 2010). Logical relationships with Big Five personality factors supported the convergent and divergent validity of the ERQ. High Cronbach's alpha and composite reliability coefficients further indicated its reliability. Overall, the ERQ demonstrated suitable psychometric properties for measuring emotional resilience in the Iranian general population and can be utilized by researchers.
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بررسی ساختار عاملی و خصوصیات روان‌سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی در جمعیت عمومی بزرگسال شهر شیراز
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چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی و ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) در جمعیت عمومی شهر شیراز بود. پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. در این راستا تعداد 501 نفر از افراد بزرگسال ساکن شهر شیراز (310 زن، 191 مرد) به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند؛ و به پرسشنامه الکترونیکی‌ تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) و نسخه کوتاه پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت (خرمائی و فرمانی، 1393) پاسخ دادند. روایی سازه، همگرای و واگرای پرسشنامه مذکور به ترتیب با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأییدی و ضرایب همبستگی مؤلفه‌های پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی با پنج عامل بزرگ شخصیت مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب استفاده گردید. دو مؤلفه پرسشنامه شامل شایستگی هیجانی مثبت و تاب‎آوری هیجانی در جامعه پژوهش نیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی استخراج گردید. آزمون مدل تاب‌آوری هیجانی حاکی از تأیید ساختار دو عاملی استخراج شده و همسو با پژوهش اصلی است. همچنین ارتباط منطقی مؤلفه‌های تاب‌آوری هیجانی با پنج عامل بزرگ شخصیت از روایی همگرای و واگرای این پرسشنامه حکایت دارد. علاوه بر آن، ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب تأییدکننده پایایی پرسشنامه است. در مجموع یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد که پرسشنامه مذکور از شاخص‌های روان‌سنجی مناسبی برای اندازه‌گیری تاب‌‌آوری هیجانی جمعیت عمومی ایرانی برخوردار است؛ و می‌تواند مورد استفاده پژوهشگران قرار گیرد.
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مقدمه
فرآیند زندگی معمولاً با چالش‌ها و دشواری‌هایی همراه است که مقابله مؤثر با آن‌ها مستلزم برخورداری از خصوصیات و توانمندی‌هایی همچون تاب‌آوری است (ماستن[footnoteRef:7]، 2001؛ بونانو[footnoteRef:8]، 2004). تاب‌آوری به عنوان یک سرمایه روان‌شناختی محسوب می‌شود که امکان سازگاری با ناملایمات را از طریق انجام اقدامات سازگارانه برای افراد فراهم می‌‌سازد (هربرت[footnoteRef:9]، 2011؛ شاون[footnoteRef:10]، 2006). تاب‌آوری به عنوان سازه متولد شده در بستر روان‌شناسی مثبت‌گرا اهمیت قابل توجهی برای یک زندگی سالم و موفق دارد. به طور سنتی دو دیدگاه کلی در خصوص ماهیت تاب‌آوری وجود دارد. دیدگاه‌های اولیه به تاب‌آوری به عنوان یک صفت شخصیتی ذاتی می‌نگریستند؛ لیکن پژوهش‌های بعدی نشان داد که تاب‌آوری یک مهارت است (لیز[footnoteRef:11] و همکاران، 2020)؛ و می‌توان آن را به افراد آموزش داد (جویسی[footnoteRef:12] و همکاران، 2018). همچنین در فرآیند تاب‌آوری فرد در اثر مقابله با ناملایمات، شایستگی‌ها و مهارت‌هایی را نیز بدست می‌آورد (چانگ[footnoteRef:13]، 2008). پژوهش‌های اخیر برخلاف دو رویکرد متقابل قبلی، تاب‌آوری را حاصل ترکیبی از خصوصیات صفتی و قابل پرورش می‌دانند (یی[footnoteRef:14] و همکاران، 2020). در ادبیات، تاب‌آوری را برآیند نیروهای حاصل از عوامل محافظتی[footnoteRef:15] و خطر[footnoteRef:16] می‌دانند که در سه سطح فردی[footnoteRef:17]، خانوادگی[footnoteRef:18] و اجتماعی[footnoteRef:19] فرد را احاطه کرده است (موری[footnoteRef:20]، 2003؛ رایت و ماستن[footnoteRef:21]، 2005). منظور از عوامل محافظتی ویژگی‌های فردی، بافتی و یا خصوصیات حاصل تعامل آن‌ها است که پیش‌بین پیامدهای سازگارانه به هنگام قرار گرفتن در سختی‌های زندگی است. در حالی که عوامل خطر به خصوصیات فردی و یا موقعیتی اطلاق می‎شود که پیشایند پیامدهای منفی هستند (رایت و ماستن، 2005).  [7: . Masten]  [8: . Bonanno]  [9: . Herbert]  [10: . Schoon]  [11: . Leys et al.]  [12: . Joyce et al.]  [13: . Chung]  [14: . Ye et al.]  [15: . protective factors]  [16: . risk factors]  [17: . personal]  [18: . family]  [19: . social]  [20: . Murray]  [21: . Wright & Masten] 

عوامل محافظتی به دو دسته عوامل محافظتی درونی[footnoteRef:22]و عوامل محافظتی محیطی یا بیرونی[footnoteRef:23]تقسیم می‌شوند (لوتار[footnoteRef:24] و همکاران، 2000). عوامل محافظتی درون‌فردی شامل کیفیت‌ها و ویژگی‌های فردی (مهارت‌ها، نگرش‌ها، باورها، ارزش‌ها) هستند که با پیامدهای مثبت مرتبط هستند (تروی و میوس[footnoteRef:25]، 2011). موری (2003) به عنوان نمونه‌ای از این خصوصیات به مهارت‌ها و توانمندی‌هایی همچون مهارت همکاری و ارتباط، همدلی، حل مسأله، اهداف مشخص، خودکارآمدی بالا و خودآگاهی اشاره می‌کند. عوامل محافظتی بیرونی نیز شامل حمایت‌های اجتماعی، محیطی و فرصت‌های موجود در خانه، مدرسه و گروه‌های همسالان به شکل الف) روابط مراقبتی، ب) انتظارات بالا و ج) تشویق برای مشارکت در فعالیّت‌های معنی‌دار است (جیاردانو[footnoteRef:26]، 2020؛ سولونگ[footnoteRef:27] و همکاران، 2020 به نقل از بینارد[footnoteRef:28]، 1991؛ موری، 2003). همچنین زندگی در یک محیط نسبتاً امن و با ثبات و با دسترسی محدود به ابزارهای کشنده (هورنا[footnoteRef:29]، 2024) و داشتن الگوهای مثبت (اولوکری[footnoteRef:30]، 2017) نیز به عنوان عوامل محافظتی بیرونی دیگری شناسایی شده‌ است. [22: . internal protective factors]  [23: . external protective factors]  [24: . Luthar et al.]  [25: . Troy & Mauss]  [26: . Giordano]  [27: . Sulong et al.]  [28: . Benard]  [29: . Honra]  [30: . Olowokere] 

عوامل خطر از میزان تاب‌آوری فرد می‌کاهد. موری (2003) به ذکر عوامل محافظتی و خطر در چهار سطح فردی، خانوادگی، مدرسه و اجتماعی پرداخته است. به عنوان نمونه‌ای از عوامل خطر در سطح فردی می‌توان به مهارت‌های تحصیلی ضعیف، حضور کم در مدرسه و مهارت‌های حل مسأله اجتماعی ضعیف (موری، 2003)، ضعف در مهارت‌های تعامل با دیگران، حل مسأله، همدلی، خودکارآمدی و عزت‌نفس پایین (اتاک و ببیش[footnoteRef:31]، 2024) اشاره کرد. وضعیت اجتماعی –اقتصادی ضعیف، سبک فرزندپروری ناسازگار، خشن و بی‌نظم و بدرفتاری با کودک (موری، 2003)، خانواده ناکارآمد به معنای زیستن در خانواده با خشونت خانگی زیاد و یا مورد بی‌توجهی و یا سوء استفاده قرار گرفتن توسط اعضاء خانواده (اتاک و ببیش، 2024) نمونه‌هایی از عوامل خطر در سطح خانوادگی محسوب می‌شوند. به عنوان نمونه‌ای از عوامل خطر در مدرسه می‌توان به سطوح پایین دلبستگی به مدرسه، محیط مدرسه خطرناک و ناامن و فرصت‌های کم برای مشارکت در فعالیّت‌های مدرسه اشاره کرد (موری، 2003). سطوح بالای جرم، خشونت و فقر، گزینه‌ها و فرصت‌های محدود برای اشتغال مناسب و فرصت کم برای توسعه و حفظ روابط معنی‌دار با الگوهای بزرگسال مثبت و حمایت اجتماعی ناکافی نمونه‌هایی از عوامل خطر در سطح جامعه هستند (موری، 2003؛ اتاک و ببیش، 2024). چنانچه برآیند نیروهای حاصل از عوامل محافظتی بیشتر از عوامل خطر باشد فرد تاب‌آور خواهد بود. [31: . Atak & Bebiş] 

چند دهه پژوهش در خصوص تاب‌آوری به طور یکپارچه از پیامدهای مثبت تاب‌آوری در حیطه‌های مختلف حکایت دارد. برای مثال، تاب‌آوری می‌تواند فرد را از آسیب‌های مختلفی همچون مصرف الکل (تالئی[footnoteRef:32] و همکاران، 2016؛ فورلین[footnoteRef:33] و همکاران، 2016)، بزهکاری (کریگ[footnoteRef:34]، 2014) و استفاده از مواد مخدر (دیویس و اسپیل‌مان[footnoteRef:35]، 2011؛ لیم[footnoteRef:36]و همکاران، 2012) محفوظ نگه دارد. در حوزه اجتماعی نیز تاب‌آوری پیش‌بینی‌کننده پیامدهای مثبتی است. به عنوان مثال با پیامدهای مثبتی همچون رفتار جامعه‌پسند (موری[footnoteRef:37] و همکاران، 2020؛ گریس[footnoteRef:38] و همکاران، 2016)، مهارت‌های اجتماعی (اُشری[footnoteRef:39] و همکاران، 2017) و کاهش تعارضات بین‌فردی (لانز و بروک‌لی[footnoteRef:40]، 2017) مرتبط است. در زمینه تحصیلی نیز پژوهش‌ها از اهمیّت تاب‌آوری برای رخ دادن پیامدهای مثبت تحصیلی همچون بهزیستی تحصیلی (آربزی و فضیلت‌پور، 1401؛ 1402)، مشغولیت تحصیلی (احمد[footnoteRef:41] و همکاران، 2018)، آرزوهای تحصیلی (بالا و ورما[footnoteRef:42]، 2019)، رضایت تحصیلی (منگیل و همکاران، 2019)، سازگاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی (صدوقی، 1397) حاکی است. همچنین پژوهش آروتی[footnoteRef:43] (2015) نشان داد که تاب‌آوری جبران‌کننده نمرات پایین در آزمون استعداد تحصیلی[footnoteRef:44] است؛ و همچنین این توانمندی به یادگیرندگان با پیشرفت پایین کمک می‌کند که شکاف پیشرفت خود را جبران کنند. علاوه بر آن، تاب‌آوری یک پیشگیری‌کننده مناسب در برابر آسیب‌های تحصیلی همچون ترک تحصیل (پرتگال-فلیسس[footnoteRef:45] و همکاران، 2022)، استرس تحصیلی (هونگ[footnoteRef:46] و همکاران، 2020)، فرسودگی تحصیلی (کمال‌پور و همکاران، 1395؛ لی[footnoteRef:47]، 2019)، اهمال‌کاری تحصیلی (ژانگ[footnoteRef:48] و همکاران، 2024) و بی‌‌صداقتی تحصیلی است (پارانادا[footnoteRef:49] و همکاران، 2023). در حیطه بهزیستی و سلامتی نیز ردپای تاب‌‌آوری به نیکی حضور دارد. در این حوزه تاب‌آوری یک پیشایند مناسب برای سلامت روانی (هو[footnoteRef:50] و همکاران، 2015؛ مرتضوی و یارولاهی[footnoteRef:51]، 2015)، سلامت جسمانی (یی[footnoteRef:52] و همکاران، 2008؛ ناث و پرادهان[footnoteRef:53]، 2012) و رفتارهای خودمراقبتی است (یی و همکاران، 2008؛ عبدالهی[footnoteRef:54] و همکاران، 2022). همچنین شر[footnoteRef:55](2019) بیان می‌کند که تاب‌آوری به دلیل ایجاد توانایی مقابله مؤثر با ناملایمات از اقدام به خودکشی در افراد جلوگیری می‌کند.  [32: . Talley et al.]  [33: . Fuehrlein et al.]  [34: . Kerig]  [35: . Davis & Spillman]  [36: . Lim et al.]  [37: . Moore et al.]  [38: . Griese et al.]  [39: . Oshri et al.]  [40: . Lanz & Bruk‐Lee]  [41: . Ahmed et al.]  [42: . Bala & Verma]  [43: . Arouty]  [44: . scholastic aptitude test (SAT)]  [45: . Pertegal-Felices et al.]  [46: . Hong et al.]  [47: . Lee]  [48: . Zhang et al.]  [49: . Prananda et al.]  [50: . Hu et al.]  [51: . Mortazavi & Yarolahi]  [52: . Yi et al.]  [53: . Nath & Pradhan]  [54: . Abdollahi et al.]  [55: . Sher] 

با توجه به اهمیّت تاب‌آوری برای ایجاد یک زندگی سالم و موفق، پژوهشگران تاب‌آوری این سازه را در حیطه‌های مختلف مفهوم‌سازی و معرفی کرده‌اند (ساوتویک[footnoteRef:56] و همکاران، 2014). برای مثال، تاب‌آوری روان‎شناختی (کانر و دیویدسون[footnoteRef:57]، 2003)، تاب‌آوری تحصیلی (کسیدی[footnoteRef:58]، 2016)، تاب‌آوری اخلاقی (راشتون[footnoteRef:59]و همکاران، 2024) و تاب‌آوری اخلاقی تحصیلی (راه‌پیما و همکاران، 1398) نمونه‌هایی از مفهوم‌سازی این سازه در حیطه‌های خاص است. در امتداد این خط، تاب‌آوری هیجانی[footnoteRef:60] نیز مفهوم‌سازی شده است. استین[footnoteRef:61]و همکاران (2009) تاب‌آوری هیجانی را به عنوان توانایی افراد برای حفظ سطوح سالم و پایدار عملکرد روان‌شناختی علیرغم تجربه استرس و تروما[footnoteRef:62] تعریف می‌کنند. آن‌ها اذعان می‌کنند که تاب‌آوری هیجانی این امکان را برای افراد فراهم می‌کند که بازگشت موفقی از موقعیت‌های نامطلوب داشته باشند و حتّی شکوفایی را تجربه کنند (استین و همکاران، 2009). تاب‌آوری هیجانی به طور خاص به پاسخ‌های روان‌شناختی و هیجانی به ناملایمات مربوط می‌شود (پاوا و خان[footnoteRef:63]، 2022). پاوا و خان (2022) خودآگاهی[footnoteRef:64] به معنای تشخیص هیجانات خود و درک تأثیر آن‌ها بر رفتار و خودتنظیمی[footnoteRef:65] به معنای تنظیم مؤثر هیجانات به منظور پاسخگویی سازنده به منابع استرس را مؤلفه‌های کلیدی تاب‌آوری هیجانی می‌دانند. در حالی که پاوا و خان (2022) از استرس، فرسودگی، حمایت‌های اجتماعی ضعیف و سبک تفکر منفی به عنوان عوامل کاهش‌دهنده تاب‌آوری هیجانی یاد می‌کنند.   [56: . Southwick et al.]  [57: . Connor & Davidson]  [58: . Cassidy]  [59: . Rushton et al.]  [60: . Emotional resilience]  [61: . Stein et al.]  [62: . trauma]  [63: . Pahwa & Khan]  [64: . self-awareness]  [65: . self-regulation] 

ژانگ و لو (2010) تاب‌آوری هیجانی را شامل دو مؤلفه شایستگی هیجانی مثبت[footnoteRef:66] و انعطاف‌پذیری هیجانی[footnoteRef:67] می‌دانند. شایستگی هیجانی مثبت به معنای توانایی حفظ هیجانات مثبت و یا تبدیل هیجان‌های منفی خود به هیجان‌های مثبت با استفاده از راهبردهای مختلف شناختی و رفتاری است. انعطاف‌پذیری هیجانی نیز به معنای عدم تثبیت در هیجانات منفی و توانایی گذر از آن‌ها تعریف می‌شود. [66: . positive emotional competence]  [67: . emotional resilience] 

پژوهش‌هایی که به بررسی ارتباط تاب‌آوری هیجانی با سایر سازه‌ها پرداخته‌اند نشان داده است که این توانمندی ظرفیتی را برای افراد فراهم می‌کند که می‌توانند در موقعیت‌هایی که دشواری هیجانی زیادی وجود دارد به شیوه مناسبی مقابله نمایند و پاسخ‌های سازگارانه‌ای ارائه دهند (ماستن، 2001؛ توگادو و فردریکسون[footnoteRef:68]، 2004). به عنوان نمونه‌ای از شواهدی که به اهمیت این سازه اذعان می‌کند می‌توان به یافته‌های پژوهش‌هایی اشاره کرد که نشان می‌دهد تاب‌آوری هیجانی در برابر اختلالات روانی از فرد محافظت می‌کند (وازکوئز[footnoteRef:69] و همکاران، 2024؛ اولس‌وزسکا-ترک[footnoteRef:70] و همکاران، 2024؛ ورنر و اسمیث[footnoteRef:71]، 1992).  [68: . Tugade & Fredrickson]  [69: . Vázquez et al.]  [70: . Olszewska-Turek et al.]  [71: . Werner & Smith] 

یافته‌های برخی پژوهش‌ها نیز به طور غیرمستقیم بر اهمیت و چگونگی کارکرد تاب‌آوری هیجانی اشاره دارد. برای مثال، پژوهش پراستناد توگاد و فردریکسون (2004) نشان داده است که افراد تاب‌آور  از هیجانات مثبت به منظور مواجهه با تجربیات منفی هیجانی استفاده می‌کنند که به بهبود تنظیم هیجان آن‌ها کمک می‌کند. فعال‌سازی آگاهانه و عمدی هیجانات مثبت در شرایط دشوار یکی از محورهای تاب‌آوری هیجانی است.
براساس شواهد پژوهشی تاب‌آوری یکی از خصوصیاتی است که ارتباط تنگاتنگی با صفات شخصیّتی دارد؛ و یا حتّی برخی رویکردها به عنوان یک خصیصه شخصیتی به آن نگاه می‌‌کنند (کانر و دیویدسون[footnoteRef:72]، 2003). پژوهش‌های زیادی نشان داده است که بین پنج عامل بزرگ شخصیت و تاب‌آوری رابطه وجود دارد. برای مثال، فراتحلیل انجام شده توسط اوشیو[footnoteRef:73] و همکاران (2018) نشان داد که روان‌رنجورخوئی با تاب‌آوری رابطه معکوس دارد. علاوه بر آن، یک مطالعه طولی که بر روی نوجوانان انجام شد نشان داد که روان‌رنجورخوئی با افزایش واکنش به منابع استرس همبستگی مثبت دارد (متس[footnoteRef:74] و همکاران، 2025). به طور کلی روان‌رنجورخوئی به عنوان یک عامل بسیار اثرگذار در تجربه اضطراب و افسردگی شناخته می‌شود (ویدجر و اولتمان[footnoteRef:75]، 2017) که در واقع نقطه مقابل تاب‌آوری هیجانی که به عنوان توانایی مدیریت هیجانات منفی در شرایط دشوار شناخته می‌شود. این  در حالی است که برون‌گرایی، گشودگی به تجربه (بوروتوردی[footnoteRef:76] و همکاران، 2021)، وظیفه‌شناسی (متس و همکاران، 2025؛ کرنکویک[footnoteRef:77] و همکاران، 2023) و سازگاری (کوک‌جان[footnoteRef:78] و همکاران، 2021) رابطه مثبتی با تاب‌آوری دارند. این نتایج از ثبات مطلوبی در پژوهش‌های مختلف برخوردار بوده‌اند. بدین صورت که این یافته‌ها در جمعیت‌های مختلفی همچون نوجوانان، دانشجویان و بزرگسالان در شرایط همه‌گیری کووید-19 و گروه‌های بالینی و در قالب پژوهش‌های مقطعی، طولی و فراتحلیل مشاهده شده است. لذا بنظر می‌رسد که بررسی همبستگی بین تاب‌آوری هیجانی و پنج عامل بزرگ شخصیت برای ارزیابی شاخص‌های روان‌سنجی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی از کفایت لازم برخوردار باشد.  [72: . Connor & Davidson]  [73: . Oshio]  [74: . Metts]  [75: . Widiger & Oltmanns]  [76: . Burtaverde]  [77: . Crnkovic]  [78: . Kocjan] 

پژوهش‌ها در خصوص سازه تاب‌آوری هیجانی در ابتدای مسیر است؛ و هنجاریابی نسخه فارسی این پرسشنامه می‌تواند به توسعه پژوهش‌های داخلی همگام با پژوهش‌های بین‌المللی شود. با فراهم کردن نسخه فارسی این ابزار امکان انجام پژوهش‌هایی به منظور بررسی رابطه این سازه با سایر سازه‌های روان‌شناختی، هیجانی، اجتماعی و تحصیلی در جامعه ایرانی میسر می‎شود. لذا با توجه به این ضرورت، هدف از پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی و خصوصیات روان‌سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی ژانگ و لو (2010) در جمعیت عمومی بزرگسال شیراز است. با توجه به این هدف، سؤال‌ پژوهش حاضر این است که «آیا نسخه فارسی  پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی ژانگ و لو (2010) دارای ساختار عاملی مناسب، روایی سازه، روایی همگرای و همسانی درونی مطلوب برای بهره‌گیری در فرهنگ ایرانی است؟».
روش‌شناسی پژوهش
روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش‌شناسی توصیفی از نوع همبستگی بود.
شرکت‌کنندگان پژوهش
جامعه آماری این پژوهش جمعیت بزرگسال شهر شیراز در سال 1402 بود. برای تعیین اندازه نمونه از معیارهای استاندارد تحلیل عاملی استفاده شد؛ به طوری که کلاین[footnoteRef:79] (2016) نسبت 10 تا 20 شرکت‌کننده به ازاء هر پارامتر مدل را پیشنهاد می‌کند و حداقل اندازه نمونه را 200 نفر می‌داند. در مدل پژوهش حاضر، با در نظر گرفتن 23 پارامتر (11 بار عاملی، 11 واریانس خطا و 1 کوواریانس بین عامل‌ها) اندازه نمونه مورد نیاز بین 230 تا 460 نفر برآورد شد. با توجه به در نظر گرفتن هر دو نوع تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی در مرحله طراحی پژوهش، 501 نفر از جامعه مذکور به شیوه نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند تا نمونه کافی برای هر دو نوع تحلیل موجود باشد. مجموعه داده‌ها به صورت تصادفی به دو زیرمجموعه (250 و 251 شرکت‌کننده) تقسیم شد تا اعتبارسنجی متقاطع مدل‌ها انجام گیرد. معیار ورود به پژوهش رضایت آگاهانه شرکت‌کنندگان و معیار خروج عدم تمایل به ادامه مشارکت بود. [79: . Kline] 

مشارکتکنندگان پژوهش 501 نفر از افراد بزرگسال ساکن شهر شیراز (میانگین سنی: 06/36 سال و انحراف معیار 01/1 سال؛ جنسیت: 310 نفر (9/61 درصد) زن و 191 نفر (1/38 درصد) مرد؛ وضعیت تأهل: 172 نفر (3/34 درصد) مجرد، 329 نفر (7/65 درصد) متأهل؛ میزان تحصیلات: 5 نفر پایان مقطع ابتدایی، 20 نفر سیکل، 50 نفر دیپلم، 21 نفر کاردانی، 212 نفر کارشناسی، 165 نفر کارشناسی ارشد و 28 نفر دکتری) بودند که با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند؛ و به پرسشنامه‌های تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) و نسخه کوتاه‌شده پنج عامل بزرگ شخصیّت (خرمائی و فرمانی، 1393) پاسخ دادند.
ابزارهای پژوهش
- پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (Emotional Resilience Questionnaire): پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی از سوی ژانگ و لو (2010) طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 11 گویه است که دو عامل شایستگی هیجانی مثبت و انعطاف‌پذیری هیجانی را مورد سنجش قرار میدهد. ماده‌های این پرسشنامه بر روی طیف لیکرت 6 درجهای از کاملاً مخالفم (نمره 1) تا کاملاً موافقم (نمره 6) نمرهگذاری میشود. وانگ[footnoteRef:80] و همکاران (2024) ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه را 82/0 گزارش نمودند. به منظور تهیه نسخه فارسی پرسشنامه مذکور، ابتدا گویه‌های پرسشنامه توسط یک مترجم از زبان چینی به فارسی ترجمه شد؛ سپس روایی و سلیس بودن گویه‌ها توسط دو تن از متخصصان روان‌شناسی تربیتی دانشگاه شیراز بررسی شد و اصلاحات لازم صورت گرفت. پس از آن نسخه فارسی تهیه شده توسط یک متخصص زبان چینی دیگر به زبان اصلی بازترجمه[footnoteRef:81] شد؛ پس از مقایسه گویه‌های ترجمه شده با نسخه اصلی پرسشنامه، اصلاحات لازم صورت گرفت؛ و بدین ترتیب نسخه فارسی نهایی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی تهیه شد. [80: . Wang et al.]  [81: . back translation] 

- نسخه کوتاه پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیّت (Big Five Factor Questionnaire Short Form of): نسخه کوتاه پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیّت از سوی خرمائی و فرمانی (1393) با اقتباس از پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیّت گلدبرگ[footnoteRef:82] (1999) طراحی شده است. ابزار مذکور دارای 21 گویه است که پنج مؤلفه روان‌نژندگرایی، توافق‌پذیری، وظیفه‌‌گرایی، برون‌گرایی و گشودگی به تجربه را مورد سنجش قرار میدهد. ماده‌های این ابزار بر روی طیف لیکرت پنج درجهای از «کاملاً نادرست» تا «کاملاً درست» نمرهگذاری میشود. روایی این ابزار توسط خرمائی و فرمانی (1393) به روش تحلیل عاملی اکتشافی تأیید شد. پنج عامل استخراج شده در نسخه فارسی 38/60 درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین می‌کند. خرمائی و فرمانی (1393) اعتبار این ابزار را نیز با مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفههای پرسشنامه در دامنه 69/0 تا 83/0 گزارش کردند. در پژوهش حاضر اعتبار مؤلفههای این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در بازه 74/0 تا 89/0 تأیید شد.  [82: . Goldberg] 

روش‌های آماری
به منظور بررسی خصوصیات روان‌سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) علاوه بر در نظر گرفتن روش تحلیل عاملی اکتشافی از روش تحلیل عاملی تأییدی جهت برآورد روایی سازه این پرسشنامه استفاده شد. همچنین در پژوهش حاضر به منظور بررسی روایی همگرای و واگرای آن از نسخه کوتاه پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیّت (خرمائی و فرمانی، 1393) استفاده گردید. با توجه با تعاریف نظری ابعاد پنج عامل بزرگ شخصیت و تاب‌آوری هیجانی، روایی همگرای از طریق بررسی همبستگی بین ابعاد برون‌گرایی، توافق‌پذیری، وظیفه‌شناسی، گشودگی به تجربه با تاب‌آوری هیجانی مورد بررسی قرار می‌گیرد. این در حالی است که همبستگی بین روان‌رنجورخوئی و تاب‌آوری هیجانی می‌تواند نشان از روایی واگرای داشته باشد. علاوه بر آن، به منظور بررسی روایی واگرای از همبستگی‌ مؤلفه‌های تاب‌آوری هیجانی با یکدیگر استفاده شد.
شیوه اجرا
به منظور اجرای پژوهش لینک پرسشنامه الکترونیکی پژوهش از طریق گروه‌های خبری و خانوادگی در گروه جمعیت عمومی بزرگسال شهر شیراز قرار گرفت؛ و یا به طور مستقیم برای افراد ارسال گردید. پیش از ورود به هر پرسشنامه دستورالعمل آن به صورت واضح و دقیق به شرکت‌کنندگان ارائه می‌شد. فرآیند گردآوری داده‌ها در مرداد ماه سال 1402 انجام شد. طرح این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه شیراز با شماره 4221/48/14043/SEP مورد تأیید قرار گرفته است.
یافته‌ها
پیش از ارائه یافته‌های پژوهش به منظور تعیین روایی و پایایی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010)، برای بررسی داده‌های از دست رفته و همچنین موارد پرت در پژوهش حاضر از دستور Explore استفاده شد. نتایج بررسی موارد پرت نشان داد که در هیچ یک از متغیرهای پژوهش حاضر موارد پرت وجود ندارد. 
اگرچه سازندگان پرسشنامه به طور مشخص ساختار عاملی پرسشنامه را با استفاده از تحلیل‌های آماری مشخص کرده‌اند؛ لیکن ترجمه پرسشنامه به زبانی دیگر و اقدام به رواسازی آن متناسب با فرهنگی متفاوت از نسخه اصلی لزوم انجام تحلیل عاملی اکتشافی در فرهنگ مقصد را ایجاد می‌کند؛ لذا به منظور بررسی ساختار عاملی نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) نخست اقدام به انجام تحلیل عاملی اکتشافی گردید. بدین منظور مجموعه دادههای جمع‌آوری شده در جامعه آماری به صورت تصادفی به دو نمونه نسبتاً مساوی (یک نمونه شامل 250 داده؛ نمونه دیگر شامل 251 داده) تقسیم شد. برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی از دادههای مجموعه اول یعنی 250 نمونه استفاده شد. تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از نرمافزار SPSS-16 انجام شد. پیش از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، شاخص کایزر میر و اُلکین (Kaiser-Mayer-Olkin- KMO) به منظور بررسی مناسب بودن کفایت نمونه‌گیری ماده‌ها مورد استفاده قرار گرفت. اندازه شاخص  KMOبرابر با 83/0 بدست آمد. سپس شاخص اندازه مناسب بودن نمونه (measures of sampling adequacy- MSA) به منظور بررسی کفایت نمونه‌گیری هر ماده به طور جداگانه محاسبه گردید. نتایج شاخص MSA برای ماده‌ها در بازه 56/0 تا 89/0 بدست آمد. در مجموع می‌توان گفت نتایج دو شاخص KMO و MSA بیانگر کفایت نمونه‌گیری ماده‌ها است (میرز و همکاران، 2016). همچنین به منظور آزمون فرضیه صفر مبنی بر اینکه بین ماده‌ها همبستگی وجود ندارد از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. نتایج نشان داد که آزمون کرویت بارتلت 570/855 با درجه آزادی (55) در سطح 001/0 معنی‌دار است. معنی‌داری آزمون کرویت بارتلت نشان از وجود همبستگی کافی بین ماده‌ها و امکان انجام تحلیل عاملی اکتشافی دارد (میرز و همکاران، 2016). با توجه به شیب نمودار سنگریزه، ارزشهای ویژه و درصد واریانس تبیین شده 2 عامل براساس روش بیشینه درست‌نمایی و با استفاده از چرخش غیرمتعامد از نوع پرومکس (میرز و همکاران، 2016) و همسو با نسخه اصلی از پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) استخراج گردید. همه‌‌ بارهای عاملی بیش از 32/0 به عنوان حداقل توصیه شده بودند (تاباکنیک و فیدل[footnoteRef:83]، 2013). دو عامل استخراج شده 48/51 درصد از واریانس تاب‌آوری هیجانی را تبیین می‌کنند. نام‌گذاری مؤلفه‌ها مطابق نسخه اصلی تحت عنوان «شایستگی هیجانی مثبت» و «انعطاف‌پذیری هیجانی» نام‌گذاری شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی در جدول 1 ارائه شده است. [83: . Tabachnick & Fidell] 

جدول 1. گویه‌های مربوط به هر مؤلفه و بار عاملی آن‌ها
	شماره گویه
	محتوای گویه
	عامل اول: شایستگی هیجانی مثبت
	عامل دوم: انعطاف‌پذیری هیجانی

	3
	مهم نیست که با چه مشکلاتی مواجه می‌شوم، می‌توانم روحیه خوبم را حفظ کنم.
	81/0
	

	8
	وقتی با استرس یا شکست مواجه می‌شوم می‌توانم خودم را سرگرم کنم.
	79/0
	

	9
	مهم نیست که چقدر احساس بدی داشته باشم، می‌توانم خوب فکر کنم.
	78/0
	

	6
	می‌توانم هیجانات منفی خودم (مثل غم، اضطراب، خشم) را در زمان کوتاهی تنظیم کنم.
	74/0
	

	4
	خلق و خوی من به راحتی توسط دنیای بیرون به هم نمی‌ریزد.
	73/0
	

	1
	وقتی حالم بد است، می‌توانم به چیزهای خوشحال‌کننده (شاد) فکر کنم.
	68/0
	

	7
	اتفاقات ناخوشایند در طول روز اغلب خواب را برای من دشوار می‌کند. (R)
	
	71/0

	5
	چیزهای ناخوشایند من را برای مدت طولانی غمگین می‌کند ((R
	
	66/0

	10
	وقتی کسی مرا اشتباه می‌فهمد (بد می‌شناسد)، احساس بدی دارم. (R)
	
	58/0

	11
	پس از بحث و مشاجره با کسی برای آرام شدن مشکل دارم. (R)
	
	57/0

	2
	2. انتقاد دیگران برای مدت طولانی مرا ناراحت می‌کند. (R)
	
	49/0


R: به معنای نمره‌گذاری گویه به صورت معکوس است.

در گام دوّم بررسی روایی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) نیز روایی سازه مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت بررسی روایی سازه علاوه بر انجام تحلیل عاملی اکتشافی از روش تحلیل عاملی تأییدی بر روی نمونه‌ای مستقل (حاوی 251 داده) استفاده شد. این رویکرد معادل اعتبارسنجی متقاطع (cross-validation) است. به منظور ارزیابی روایی همگرای نیز از همبستگی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی (ژانگ و لو، 2010) با نسخه کوتاه‌شده پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت (خرمائی و فرمانی، 1393) استفاده شد. 
پیش از انجام تحلیل عاملی تأییدی و آزمون مدل تاب‌آوری هیجانی، مفروضههای استفاده از این روش مورد بررسی قرار گرفت. نرمال بودن چندمتغیره دادهها شرط اساسی استفاده از تحلیل عاملی تأییدی است. به منظور بررسی نرمال بودن چند متغیره از نمودار Q-Q استفاده شد. این نمودار نشان داد که تمام داده‌ها نزدیک به خط قطری قرار دارند؛ و بدین ترتیب نرمال بودن چند متغیری داده‌ها تأیید شد. همچنین در خصوص نرمال بودن چند متغیره در نمونه‌های بزرگ مطابق قضیه حد مرکزی استدلال می‌شود که با افزایش اندازه نمونه، میانگین توزیع داده‌ها به سمت نرمال بودن گرایش پیدا می‌کند (فیشر، 2011). لذا می‌توان گفت مطابق قضیه حد مرکزی نرمال بودن چند متغیره داده‌های پژوهش حاضر نیز برقرار است (فیشر، 2011).
لذا ساختار دو عاملی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی براساس نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفته و همسو با پژوهش اصلی در نرم‌افزار AMOS-24 ترسیم شد و با استفاده از روش برآورد بیشینه درست‌نمایی مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آزمون مدل مذکور نشان داد روایی سازه مدل دو عاملی تاب‌آوری هیجانی مورد تأیید است. مدل آزمون شده در شکل 1 آمده است. نتایج تحلیل عامل تأییدی در جدول 2 گزارش شده است.
[image: ]
شکل 1. مدل آزمون‌شده پژوهش

جدول 2. نتایج تحلیل مدل اندازهگیری
	سازه
	نشانگر
	ضریب استاندارد
	مقدار t
	R2

	شایستگی هیجانی مثبت
	ماده 1
	61/0
	--
	37/0

	
	ماده 4
	74/0
	49/9
	55/0

	
	ماده 6
	71/0
	22/9
	50/0

	
	ماده 9
	90/0
	71/10
	81/0

	
	ماده 8
	92/0
	83/10
	85/0

	
	ماده 3
	75/0
	64/9
	56/0

	انعطاف‌پذیری هیجانی
	ماده 2
	46/0
	--
	21/0

	
	ماده 11
	69/0
	31/6
	48/0

	
	ماده 10
	42/0
	89/4
	18/0

	
	ماده 5
	78/0
	32/6
	61/0

	
	ماده 7
	53/0
	47/5
	28/0



در جدول 2، بار عاملی استاندارد، مقدار t و درصد واریانس تبیینشده برای هر یک از نشانگرها نشان داده شده است. مقدار t و معنیداری آن شاخص ارزیابی ارتباط هر نشانگر با عامل مربوطه است. مقدار t بیشتر از 96/1 دلالت بر معنیداری رابطه هر نشانگر با عامل مرتبط دارد؛ که بر این اساس در مدل دو عاملی تاب‌آوری هیجانی همه نشانگرها با مؤلفه مربوط مرتبط هستند. در جدول 3، شاخصهای برازش مدل مذکور ارائه شده است که مقادیر بدست آمده از انطباق مطلوب مدل با دادهها حکایت دارد (شوماخر و لومکس[footnoteRef:84]، 2004). در نتیجه روایی سازه پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی مورد تأیید قرار گرفت. مقادیر شاخصهای برازش نیز حاکی از انطباق مدل دو عاملی تاب‌آوری هیجانی با دادهها دارد (جدول 3). [84: . Schumachker & Lomax] 

جدول 3. شاخصهای برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی
	شاخص
	χ2/df
	NFI
	TLI
	IFI
	CFI
	RMSEA
	PCFI

	مقدار مدل
	36/2
	93/0
	94/0
	96/0
	96/0
	07/0
	73/0

	مقدار مطلوب
	3>
	95/0>
	90/0>
	90/0>
	95/0>
	08/0<
	05/0>



برای بررسی همسانی درونی نیز همبستگی بین مؤلفه‌‌ها با یکدیگر و با نمره کل محاسبه می‌‌شود. بررسی همبستگی بین مؤلفه‌‌ها نشان می‌‌دهد که هر یک از مؤلفه‌‌های تاب‌آوری هیجانی همبستگی متوسطی با یکدیگر دارند (جدول 4). هینکلی[footnoteRef:85] و همکاران (2015) بیان می‌‌کنند میزان همبستگی لازم بین مؤلفه‌‌های یک پرسشنامه جهت احراز همسانی درونی باید از مقدار متوسط بیشتر نباشد (ضریب همبستگی پایین‌‌تر از 70/0) که با این معیار می‌‌توان گفت روایی سازه پرسشنامه با روش همسانی درونی نیز مورد تأیید قرار می‌‌گیرد.  [85: . Hinkle et al.] 

برای بررسی روایی همگرای و واگرای پرسشنامه از همبستگی مؤلفه‌‌های پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی با مؤلفه‌های پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیّت استفاده شد که نتایج به‌‌دست آمده نشان داد مؤلفه‌ها و نمره کل تاب‌آوری هیجانی با صفات شخصیتی رابطه‌ای منطقی دارند. بدین صورت روایی همگرای و واگرای پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی تأیید شد. بدین صورت که  نتایج دقیق‌‌تر به همراه شاخص‌‌های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار هر یک متغیرها در جدول 4 گزارش شده است.
جدول 4. همبستگی مؤلفههای پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی با پنج عامل بزرگ شخصیّت (500 = N)
	متغیرها
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1- شایستگی هیجانی مثبت
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2- انعطاف‌پذیری هیجانی
	**47/0
	1
	
	
	
	
	
	

	3- نمره کل تاب‌آوری هیجانی
	**92/0
	**79/0
	1
	
	
	
	
	

	4- برون‌گرایی
	**17/0
	**13/0
	**18/0
	1
	
	
	
	

	5- توافق‌پذیری
	**18/0
	01/0

	**13/0
	**23/0
	1
	
	
	

	6- وظیفه‌شناسی
	**32/0
	**12/0
	**28/0
	**26/0
	**35/0
	1
	
	

	7- روان‌رنجورخوئی
	**53/0-
	**58/0 -
	**63/0 -
	**21/0 -
	*09/0-

	**23/0-
	1
	

	8- گشودگی به تجربه
	**27/0
	**21/0
	**29/0
	06/0

	**22/0
	**19/0
	**25/0-
	1

	9- میانگین
	65/21
	64/14
	29/36
	06/13
	30/16
	62/17
	20/12
	13/14

	10- انحراف معیار
	66/6
	33/4
	52/9
	45/2
	34/2
	76/2
	04/3
	57/2


* p < 05/0     ** p < 01/0


برای بررسی روایی همگرای همچنین از معنیداری بارهای عاملی هر عامل و شاخص AVE استفاده شد. شاخص AVE در واقع میانگین توان دوم بارهای عاملی است. میزان شاخص AVE برای مؤلفههای شایستگی هیجانی مثبت و انعطاف‌پذیری هیجانی به‌ترتیب 61/0 و 35/0 بدست آمد. فورنل و لارکر[footnoteRef:86] (1981) بیان میکنند که مقادیر بالای 50/0 برای این شاخص مطلوب است. نتایج به‌دست‌آمده برای این شاخص در مقایسه با ملاک مورد نظر نشان می‌دهد که مقدار AVE به‌دست‌آمده برای عامل شایستگی هیجانی مثبت بیشتر از معیار مذکور و برای عامل انعطاف‌پذیری هیجانی پایین‌تر از 50/0 است. از آنجا که در تعیین روایی تنها به یک شاخص توجه نمی‌شود؛ و با توجه به سایر شاخص‌ها از جمله همبستگی معقول این مؤلفه با ابعاد پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت می‌توان گفت این عامل نیز از روایی همگرای مناسبی برخوردار است.  [86: . Fornell & Larcker] 

 علاوه بر بررسی همبستگی بین مؤلفه‌های پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی با برخی از مؤلفه‌های پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیّت، به ضریب همبستگی پیرسون بین خرده مقیاسهای پرسشنامه نیز توجه شد. انتظار میرود که مؤلفهها با یکدیگر ارتباط معنیدار داشته باشند؛ اما ارتباط بین آنها از همبستگی متوسط بیشتر نباشد (ضریب همبستگی پایینتر از 70/0، بیان شده توسط هینکلی و همکاران، 2015). نتایج پژوهش نیز حاکی از همبستگی متوسط معنیدار بین مؤلفه‌های پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی است و شواهد بیشتری از انسجام ساختار عاملی پرسشنامه فراهم می‌کند.
به منظور بررسی پایایی پرسشنامه مذکور از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه‌ها و نمره کل پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی ‌از پایایی مطلوب آن‌ها حکایت داشت. نتایج در جدول 5 آمده است. برخی منابع اشاره می‌کنند که پایایی مرکب برآورد دقیق‌تری نسبت به ضریب آلفای کرونباخ از همسانی درونی مقیاس‌ها ارائه می‌دهد (برای مثال، بنگرید به هایر[footnoteRef:87] و همکاران، 2019). لذا پایایی مرکب مؤلفه‌های پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی نیز محاسبه گردید. مقادیر پایایی مرکب برای مؤلفه‌های شایستگی هیجانی مثبت، انعطاف‌پذیری هیجانی و نمره کل تاب‌آوری هیجانی به ترتیب 90/0، 72/0 و 91/0 بدست آمد. هایر و همکاران (2019) بیان می‌کنند که مقدار 70/0 برای پایایی مرکب قابل قبول محسوب می‌شود و مقادیر بیش از 80/0 حاکی از همسانی درونی مطلوب مقیاس دارد. با توجه به این معیارها نیز مؤلفه‌های پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی از همسانی درونی مطلوبی برخوردار هستند. از آنجا که محاسبه پایایی مرکب نیازمند بارهای عاملی استاندارد و واریانس خطای هر گویه است که صرفاً از تحلیل عاملی تأییدی به دست می‌آید، این پایایی با استفاده از داده‌های نمونه دوم محاسبه شد. [87: . Hair et al.] 

جدول 5. پایایی نسخه فارسی و اصلی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی
	متغیر
	آلفای کرونباخ (نمونه اول)
	آلفای کرونباخ (نمونه دوم)
	آلفای کرونباخ (میانگین دو نمونه)
	پایایی مرکب

	شایستگی هیجانی مثبت
	86/0
	90/0
	88/0
	90/0

	انعطاف‌پذیری هیجانی
	61/0
	72/0
	66/0
	72/0

	تاب‌آوری هیجانی (کل گویه‌ها)
	81/0
	87/0
	84/0
	91/0




بحث و نتیجه‌گیری
هدف پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی و ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی در جمعیت عمومی بزرگسال ایرانی بود (ژانگ و لو، 2010). در پاسخ به سؤال پژوهش مبنی بر اینکه «آیا پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی در جمعیت عمومی بزرگسال شهر شیراز از روایی و پایایی برخوردار است؟» نتایج به وضوح نشان داد این ابزار روایی و پایایی مطلوبی در جامعه آماری مذکور دارد؛ و می‌تواند به عنوان یک ابزار معتبر و سودمند برای اندازه‌گیری تاب‌آوری هیجانی در بزرگسالان ایرانی مورد استفاده قرار گیرد.
در ابتدا نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که ساختار دو عاملی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی در جمعیت عمومی ایرانی نیز قابل احراز است. این یافته، نه تنها بر انسجام درونی ابعاد این سازه در بستر فرهنگی ایران تأکید دارد، بلکه همسویی آشکاری با ساختار اصلی گزارش‌شده توسط ژانگ و لو (۲۰۱۰) را نمایان می‌سازد. علاوه بر آن تحلیل عاملی تأییدی ساختار دو عاملی بدست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی را مورد تأیید قرار داد.
برای بررسی روایی همگرای و واگرای از چندین روش مکمل استفاده شد. محاسبه شاخص میانگین واریانس استخراج شده (AVE) از طریق معنی‌داری بارهای عاملی هر عامل یکی از روش‌های مورد استفاده برای بررسی روایی همگرای بود. همچنین در این مطالعه برای بررسی روایی همگرای پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی از بررسی همبستگی آن با پنج عامل بزرگ شخصیت استفاده شد. نتایج جدول همبستگی نشان داد که نمره کل تاب‌آوری هیجانی با برون‌گرایی، توافق‌پذیری، وظیفه‌شناسی و گشودگی به تجربه همبستگی مثبت و معنی‌دار دارد؛ در حالی که با روان‌رنجورخوئی همبستگی منفی و معنی‌دار مشاهده شد. این الگوی همبستگی روایی همگرای و واگرای پرسشنامه را تأیید می‌کند. زیرا تاب‌آوری هیجانی به عنوان یک سازه مرتبط با تنظیم هیجانی و سازگاری در برابر استرس انتظار می‌رود با ویژگی‌های شخصیتی سازگارانه رابطه‌ای همسو داشته باشد و با ویژگی‌های مرتبط با آسیب‌پذیری رابطه‌ای معکوس داشته باشد. در ادامه رابطه هر یک از ابعاد پنج عامل بزرگ شخصیت و نمره کل تاب‌آوری هیجانی تبیین می‌شود.
برون‌گرایی به عنوان عاملی که با سطوح بالای انرژی، جستجوی تحریک و تعاملات اجتماعی مثبت همراه است، افراد را به سوی راهبردهای مقابله‌ای فعال و حمایت‌جویانه سوق می‌دهد که این امر تاب‌آوری هیجانی در برابر رویدادهای استرس‎زا را افزایش می‌دهد. به زبان ساده‌تر برون‌گرایی تاب‌آوری هیجانی را از طریق تقویت منابع اجتماعی و هیجانی تسهیل می‌کند (متس و همکاران، 2025؛ کوک‌جان و همکاران، 2021). توافق‌پذیری عاملی است که با همدلی، همکاری و توانایی برقراری روابط مثبت شناخته می‌شود. این خصوصیات به ایجاد شبکه‌های حمایتی مؤثر منجر می‌شود. علاوه بر آن، افراد با نمره بالا در این خصوصیت تعارضات بین‌فردی کمتر و حمایت‌های بین‌فردی بیشتری تجربه می‌کنند که مجموعه این پیامدها به تاب‌آوری هیجانی بهتر آن‌ها منجر می‌شود (بوروتوردی و همکاران، 2021). 
رابطه مثبت بین وظیفه‎شناسی با تاب‌آوری هیجانی را می‌توان بر پایه ویژگی‌های خودتنظیمی آن توجیه کرد. وظیفه‌شناسی با تأکید بر برنامه‌ریزی، پشتکار و کنترل تکانه افراد را قادر می‌‌سازد تا در برابر چالش‌های هیجانی راهبردهای مقابله‌ای سازگارانه اتخاذ کنند (کرنکویک و همکاران، 2023). همبستگی مثبت بین گشودگی به تجربه و تاب‌آوری هیجانی را می‌توان با توجه به دو خصوصیت مهم افراد با گشودگی به تجربه بالا یعنی انعطاف‌پذیری شناختی و خلاقیت تبیین کرد. افراد با گشودگی بالا با تمایل به تجربیات نو و تفکر خلاقانه بهتر می‌توانند هیجانات را بازسازی کنند و از دیدگاه‌های جایگزین برای مدیریت استرس بهره ببرند (بوروتوردی و همکاران، 2021).
در مقابل همبستگی بین روان‌رنجورخوئی و تاب‌آوری هیجانی علاوه بر آنکه به لحاظ جهت یک رابطه معکوس بود؛ به لحاظ شدت نیز قوی‌ترین همبستگی مشاهده شده بود. این یافته با مدل آسیب‌پذیری هیجانی روان‌رنجورخوئی قابل توجیه است (ویدیجر و اولتمان، 2017). روان‌رنجورخوئی با سطوح بالای واکنش‌پذیری هیجانی، اضطراب و افسردگی تاب‌آوری را تضعیف می‌کند و افراد را در برابر استرس آسیب‌پذیرتر می‌سازد (متس و همکاران، 2025). این یافته روایی واگرای نسبی (discriminant validity) را نیز برجسته می‌کند. زیرا تمایز مفهومی تاب‌آوری هیجانی از آسیب‌پذیری‌های شخصیتی را نشان می‌دهد.
به طور خلاصه، می‌توان گفت که نتایج این پژوهش به طور قاطع از روایی و اعتبار مطلوب نسخه فارسی مقیاس تاب‌آوری هیجانی حکایت دارد. این همسویی با پژوهش اصلی ژانگ و لو (۲۰۱۰) نه تنها بر جامعیت و اعتبار بین‌فرهنگی سازه تاب‌آوری هیجانی تأکید می‌کند، بلکه نشان می‌دهد که ابعاد اساسی این سازه در بستر فرهنگی ایران نیز به همان شکل قابل شناسایی و سنجش هستند.
با وجود نتایج امیدوارکننده، این پژوهش با محدودیت‌هایی نیز همراه بود. یکی از محدودیت‌های اصلی، تمرکز بر جمعیت عمومی بزرگسال شهر شیراز بود. اگرچه این جمعیت نمونه‌ای مناسب برای هنجاریابی اولیه محسوب می‌شود، اما نتایج ممکن است به طور کامل و بدون قید و شرط قابل تعمیم به سایر مناطق جغرافیایی کشور، جمعیت‌های خاص (مانند بیماران بالینی، دانشجویان یا گروه‌های سنی متفاوت) یا گروه‌های قومی مختلف نباشند.
با تهیه نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی پژوهش‌های آتی می‌تواند در پی شناسایی پیشایندها (همچون ویژگی‌های شخصیتی، سبک‌های دلبستگی یا عوامل اجتماعی – فرهنگی) و پیامدهای این سازه مهم (همچون سلامت روان، عملکرد شغلی، کیفیت روابط بین‌فردی) در جمعیت عمومی ایرانی باشد. همچنین پژوهش‌های آزمایشی می‌توانند به منظور ارزیابی اثربخشی مداخلات روان‌شناختی که با هدف ارتقاء تاب‌آوری هیجانی انجام می‌شوند از این پرسشنامه استفاده کنند.
در نهایت، پژوهش حاضر با هنجاریابی و اعتباریابی نسخه فارسی پرسشنامه تاب‌آوری هیجانی ژانگ و لو (۲۰۱۰)، گامی مهم در جهت فراهم آوردن ابزاری معتبر و قابل اعتماد برای سنجش این سازه مهم در جمعیت عمومی بزرگسال ایرانی برداشته است. این ابزار نه تنها امکان ارزیابی دقیق تاب‌آوری هیجانی را فراهم می‌آورد، بلکه راه را برای انجام پژوهش‌های کاربردی و بنیادی بیشتر در زمینه سلامت روان، پیشگیری و مداخلات روان‌شناختی در بستر فرهنگی ایران هموار می‌سازد.

موازین اخلاقی
کلیه ملاحظات اخلاقی از جمله اختیاری بودن مشارکت، محرمانه ماندن اطلاعات و رضایت آگاهانه رعایت گردید. به منظور جلب رضایت آگاهانه به منظور مهم‌ترین اصل اخلاقی پژوهش، گزینه‌ای مبنی بر اخذ رضایت شرکت‌کنندگان پیش از ورود به پرسشنامه اوّل در نظر گرفته شد.
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