
 

202 

Comparison of resilience between the elite and normal people 
 
 

Hanieh Balouchi
1
, 

Masoud Mohamadi
2
, 

Ghasem Naziri
2
 

 
1 MSc, Department of Psychology, Fars Science and Research Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Psychology, Fars Science and Research Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran 

 
 

(Received September 21, 2013; Accepted March 4, 2014)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Resilience is the emerging fields of psychology and has occupied a special 

stance in psychology within the past two decades. The importance of these psychological constructs and lack of 

studies in the society of elites which play an essential role in a country's science and technology lead to perform this 

research aiming to review the differences between the elites and normal people. 

Materials and methods: Corpus of the present study was 169 elites of Fars province, Iran and 169 normal 

people. To this end, we utilized Connor and Davidson Resilience Scale questionnaires: T-test was used to analyze 

the data.  

Results: Results of the present study showed that resilience within elites with t = 4.16 and significant level  

  0.001 significantly was higher than normal people. 

Conclusion: A high level of resilience in the elite can be associated with power of creativity, problem 

solving, self-efficacy, planning and their higher cognitive intelligence. 
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  آوري در افراد نخبه و عادي مقايسه تاب
  1هانيه بلوچي

  2مسعود محمدي
  2قاسم نظيري

  چكيده
اي را بـه خـود اختصـاص داده     اخير جايگاه ويژه  باشد و در دو دهه شناسي مي هاي نوظهور روان آوري از حوزه تاب :هدفسابقه و 

جامعه مهمي مانند نخبگان كه نقش اساسي را در علـم و تكنولـوژي    شناختي و عدم بررسي آن در با توجه به اهميت اين سازه روان. است
  .تو افراد عادي شكل گرفآوري در دو گروه نخبگان  كنند، اين پژوهش با هدف مطالعه تفاوت تاب يك كشور ايفا مي
عـادي انتخـاب و توسـط    نفر از افـراد   169نفر از نخبگان استان فارس و  169اي مشتمل بر  در پژوهش حاضر نمونه :ها مواد و روش

و  16نسـخه   SPSSافـزار   هـا از نـرم   جهـت تجزيـه و تحليـل داده    .مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   Davidsonو  Connorآوري  مقياس تاب
  .استفاده شد tآزمون آماري 

 .بالاتر بود داري از افراد عادي به طور معني P > 001/0داري  در سطح معني t=  16/4آوري در نخبگان با  تاب :ها يافته

ريـزي و هـوش    توان بـه قـدرت خلاقيـت، حـل مسـأله، خودكارامـدي، برنامـه        آوري در نخبگان را مي بالا بودن سطح تاب :استنتاج
 .شناختي بالاتر آنان مرتبط دانست

  
  آوري، افراد نخبه، افراد عادي تاب: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

ار توجـه  شناسي مثبت با شـع  هاي اخير رويكرد روان در سال
هـاي انسـان مـورد توجـه پژوهشـگران       و توانمندي  به استعدادها

در ايـن ميـان،   . شناسي قرار گرفته است هاي مختلف روان حوزه
اي را بـه خصـوص در    جايگاه ويـژه ) Resilience(آوري  تاب

شناســي خــانواده و بهداشــت  شناســي تحــولي، روان حــوزه روان
  .)1(رواني به خود اختصاص داده است 

Garmezy و Masten آوري را يك فرايند، توانـايي   تاب
آميز با وجود شـرايط تهديـد كننـده،     يا پيامد سازگاري موفقيت

آوري، سـازگاري مثبـت در    در واقع تـاب . )2( اند تعريف نموده
آوري قابليـت فـرد در    تـاب . )3(واكنش به شرايط ناگوار اسـت  

رايط معنــوي، در مقابــل شــ -روانــي -برقــراري تعــادل زيســتي
؛ نـوعي تـرميم خـود كـه بـا پيامـدهاي       )4(باشد  آميز مي مخاطره

رو  از ايـن . )5-8(مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي همـراه اسـت   
دانسـت؛ چـرا   ) Self-mastery(توان آن را معادل بهبودي  نمي

 -كــه در بهبــودي، فــرد پيامــدهاي منفــي و مشــكلات هيجــاني 
ــي  ــه م ــاطفي را تجرب ــد  ع ــاب. )9(كن ــ ت ــزاي آوري يك ي از اج

افـراد  . شود ضروري است كه منجر به شادي و زندگي سالم مي
هاي خود را به ويـژه   توانند تلاش تر هستند و مي آور مصمم تاب

هايي كـه   از جمله گروه. )10(تحت شرايط دشوار افزايش دهند 
رسـد، نخبگـان    ها ضروري به نظر مـي  آوري در آن بررسي تاب

با استفاده از عقل و درايت خويش، باشند؛ چرا كه اين افراد  مي
تـري را در   ها نقش مهم با مديريت منابع و استفاده صحيح از آن

  . كنند توسعه و رشد يك كشور ايفا مي
بينـي و   در پژوهش بلـوچي و محمـدي، نخبگـان در خـوش    

 خلاقيت در مقايسه با افراد عادي در سطح بالاتري قرار داشـتند 



 آوري در افراد نخبه تاب
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هش، نخبگـان در مؤلفـه تحمـل    همچنين بر اساس اين پژو. )11(
نيـز بـه    -باشد آوري مي كه از عوامل مؤثر در تاب-فشار رواني 
از سوي ديگر، . هاي طبيعي بودند داري بالاتر از نمونه طور معني

هـاي حـل    هاي اين پژوهش نشان داد كه نخبگان در مؤلفـه  يافته
مســأله، شــادكامي و روابــط بــين فــردي كــه همگــي از عوامــل  

هـاي   تري از نمونه آوري هستند در سطح پايين بر تابتأثيرگذار 
هـا در مطالعـه خـود عنـوان كردنـد كـه        آن. طبيعي قرار داشـتند 

هـاي   آمـوزان تيزهـوش قـدرت سـازگاري بـالاتر و نمـره       دانش
هـاي طبيعـي    تري در كنتـرل اسـترس در مقايسـه بـا نمونـه      پايين
و  )Olszewski-Kubilius )12و  Leeدر همين راسـتا،  . دارند

Kent  وRolf )13( آوري را شــامل  هــاي تــاب برخــي ويژگــي
هـاي   فضاي مثبت مدرسه، تسلط بر خود، خودكارايي و مهارت

 .ريزي دانست برنامه

ها حكايت از آن دارد كـه هـوش عـاملي تعيـين      برخي يافته
آوري اسـت و برخـي خـلاف ايـن نظـر را تأييـد        كننده در تاب

بيان كردنـد كـه هـوش     رانو همكا Friborg. )14-17( كنند مي
آوري نيســت و بــه نظــر  بــالا شــرط لازم بــراي پيامــدهاي تــاب

اي باشـد، بــه   رسـد توانــايي شـناختي عامـل حمايــت كننـده     مـي 
بـا  . )18( كه با حل مسأله و مقابله در ارتبـاط اسـت   خصوص اين
چه گفتـه شـد، نخبگـان در برخـي عوامـل مـؤثر در        توجه به آن

و در برخــي عوامــل در ســطحي آوري در ســطحي بــالاتر  تــاب
هـا   هاي طبيعي قرار دارنـد و برخـي از پـژوهش    تر از نمونه پايين
بنـابراين بـا در نظـر گـرفتن     . دهند هاي متناقضي را ارايه مي يافته

هــايي كــه بــه بررســي  ادبيــات پــژوهش و عــدم انجــام پــژوهش
آوري در نخبگان پرداخته باشند، پژوهش حاضر بـا هـدف    تاب

  . ري در نخبگان و افراد عادي صورت گرفتآو مقايسه تاب
  

  ها مواد و روش
نفر از افراد عضو بنياد ملي نخبگـان   169هاي پژوهش را  نمونه

نفر از افراد عـادي تشـكيل دادنـد كـه همگـي       169استان فارس و 
تحصيلات كارشناسي و بـالاتر داشـتند و بـه صـورت در دسـترس      

  . سال بود 26ده ميانگين سني افراد شركت كنن. انتخاب شدند

 Davidsonو  Connorآوري  ابزار پژوهش، مقيـاس تـاب  
)Connor-Davidson resilience scale  ياCD-RIS ( بود

 Davidsonو  Connorســؤال اســت و توســط  25شــامل كــه 
 .)4( گيري قدرت مقابلـه بـا فشـار و تهديـد تهيـه شـد       جهت اندازه

و پايـايي  ) اگـرا به روش تحليل عوامل و روايي همگـرا و و (روايي 
اين مقيـاس  ) Cronbachs alphaبه روش بازآزمايي و ضريب (

) عادي و در خطر(هاي مختلف  توسط سازندگان آزمون در گروه
. در ايران هنجاريابي شـد  محمدياين آزمون توسط . تأييد گرديد

بــه  93/0برابــر بــا  Cronbachs alphaپايــايي مقيــاس از روش 
ها از آزمـون   حاضر جهت تحليل دادهدر پژوهش . )19( دست آمد

Independent t استفاده شد.   
  

  و بحث ها يافته
آوري در گـروه نخبـه    ميانگين و انحراف معيار مقياس تاب

بـه دسـت    00/66 ± 40/17و در گروه عـادي   98/69 ± 41/12
و  32حداقل و حداكثر نمره براي گـروه نخبـه بـه ترتيـب     . آمد
مسـتقل   tنتـايج آزمـون   . بـود  99و  40و براي گروه عادي  100

آوري در افراد نخبه و عـادي نشـان از تفـاوت     براي مقايسه تاب
 16/4برابر با  t مقدار. داشت 168و درجه آزادي  98/3ميانگين 

باشد؛ بدين معني كـه   دار مي معني P > 001/0بود كه در سطح 
هـاي   داري از نمونـه  آوري در افراد نخبه به طور معني مؤلفه تاب

  .عادي بالاتر بود
ــن  ــهايـ ــات   يافتـ ــا مطالعـ ــاران  Egelandهـ   ، )15(و همكـ

Radke-Yarrow  وSherman )16(  وKumpfer )17(  را
هـاي پـژوهش    از سوي ديگر نتـايج حاصـل از يافتـه   . تأييد كرد
Friborg نتـايج بـه دسـت    . )18( كنـد  را تأييـد نمـي   و همكاران

هايي كه معتقد هسـتند نخبگـان    توان بر اساس نظريه آمده را مي
در مقايســه بــا جامعــه عــادي از قــدرت خلاقيــت، حــل مســأله،  

ريزي بالاتر برخـوردار هسـتند و هچنـين     خودكارامدي و برنامه
هـاي بسـيار عـالي دارنـد،      تفكر انتزاعي و فيلسـوفانه و قضـاوت  

تـوان بـه    ري بـالاي نخبگـان را مـي   آو همچنين تـاب . تبيين كرد
  .هوش شناختي بالاتر آنان مرتبط دانست

  



  
 و همكاران هانيه بلوچي  
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