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Abstract 

Background and Aims: Psychological resilience, the ability to cope with challenging situations, is crucial for 

maintaining mental health. Individuals with higher resilience are better able to prevent psychological harm during 

disasters and crises. This study aimed to assess the level of psychological resilience among the citizens of Dezful 

in 2023. 

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted using multi-stage cluster 

sampling across various districts of Dezful Municipality, involving 1,000 participants. Data on demographics, 

socioeconomic status, and psychological resilience were collected using the 10-item Connor-Davidson Resilience 

Scale. Data analysis was performed with SPSS software, utilizing the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and 

Bonferroni tests due to the non-normal distribution of the data. 

Result:  Among the 993 participants, 52.2% were male and 65.7% were married. The average socioeconomic 

status was classified as lower-middle (12.92 ± 3.28), and the mean resilience score was 27.22 ± 6.77, indicating 

that participants fell into the second quartile. No significant association was found between resilience and 

socioeconomic factors (P = 0.11); however, a significant difference was noted among residents of the three 

municipal districts (P = 0.005). Resilience levels were higher in educated and single individuals compared to those 

who were married (P = 0.001). 

Conclusion: The results reveal that the psychological resilience of citizens in Dezful is below average, influenced 

by education and marital status. Therefore, it is recommended to implement educational and counseling programs 

to enhance resilience and promote mental well-being within the community. 
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سبزوار   ی دانشگاه علوم پزشک   یی دانشجو   قات ی تحق   ته ی مجله کم   
 2، شماره 30، دوره  1404تابستان 

 

 مقاله پژوهشی 

1402سنجش میزان تابآوری روانی شهروندان شهر دزفول در سال 

 ، بهار1، مبینا نبی زاده1 ، پویا اسماعیلی5، عزیز کسانی*4حمیدرضا آقاباباییان ، 3احمد موسوی، 2 ، هومن اعتدالی1 شکوهی محمد
1حسن پور

دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. کمیته تحقیقات دانشجویی ۱

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. 2

 ایران دزفول، دزفول، پزشکی علوم دانشگاه ، فوریت هاو بلایا در سلامت .گروه3

 ایران دزفول، دزفول، پزشکی علوم دانشگاه ،فوریت ها و بلایا در سلامت گروه.4

ایران دزفول، دزفول، پزشکی علوم دانشگاه  فوریت ها،و بلایا در سلامت گروه.5  

 اطلاعات مقاله 

 12/03/1404 تاریخ پذیرش:           03/1404/ 01تاریخ دریافت: 

 چکیده 

مهمی در حفظ سلامت روان دارد. در مواجهه با  عنوان توانایی افراد برای مقابله با شرایط دشوار، نقش  آوری روانی به تاب  :مقدمه و اهداف

های روانی پیشگیری کنند. با توجه به اهمیت این موضوع، مطالعه  توانند از آسیبآوری بیشتری دارند، بهتر میبلایا و سوانح، افرادی که تاب

 . انجام شد 1402آوری روانی شهروندان دزفول در سال حاضر باهدف بررسی میزان تاب

ای در مناطق مختلف شهرداری دزفول با ای چندمرحلهگیری به روش خوشهتحلیلی مقطعی، نمونه-در این مطالعه توصیفی  :هامواد و روش 

آوری روانی افراد با استفاده از فرم ده سؤالی اجتماعی و تاب -های جمعیت شناختی، وضعیت اقتصادینفر انجام شد. داده  1000مشارکت  

ویتنی، کروسکال های منها، با استفاده از آزمونو با توجه به غیرفرمال بودن داده SPSS افزارآوری گردید و سپس با نرمکانر دیویدسون جمع

 .توالیس و آزمون بن فرونی مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرف

کنندگان در وضعیت  اجتماعی مشارکت-متأهل بودند. میانگین وضعیت اقتصادی  %65.7مذکر و    %52.2کننده،  مشارکت  993از    :نتایج

  معناداری   تفاوت.  داشت  قرار  دوم  چارک  در  و (  27.22  ±  6.77در دزفول )   آوریتاب   امتیاز  میانگین.  بود (  12.92  ±  3.28متوسط رو به پایین ) 

معنی(P= 0.11) نداشت  وجود   اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  ابعاد   و   آوریتاب  امتیاز  بین تفاوت  اما  سه،  مناطق  ساکنان  بین  گانه داری 

 . (P=0.001) ها بیشتر بود کرده و مجرد نسبت به متأهلآوری افراد تحصیلتاب (P= 0.005).شهرداری مشاهده شد

روانی مردم در سطح متوسط رو به پایین است و تحت تأثیر عواملی مانند تحصیلات و وضعیت  آوری دهد که تاب نتایج نشان می  :گیرینتیجه

آوری روانی در میان شهروندان طراحی و اجرا ای برای افزایش تابهای آموزشی و مشاورهشود برنامهبنابراین، پیشنهاد می  ؛تأهل قرار دارد 

 . گردد تا بهبود سلامت روانی جامعه تضمین شود 

 آوری روانی، حوادث، وضعیت اقتصادی اجتماعی بلایا، تاب کلید واژگان:

نویسنده مسئول:  حمیدرضا آقاباباییان ، گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران،  

hamidrezaaghababaeian@yahoo.com   
 

  ، حسن پور نای مب  نبی زاده  ،ای پو  اسماعیلی  ، زیعز  کسانی  ، درضایحم  ، آقاباباییاناحمد  موسوی ،  هومن  ، اعتدالمحمد شکوهی    ،  استناد به مقاله: 

سبزوار،۱402  سال  در  دزفول  شهر  شهروندان  روانی  آوریتاب   میزان  سنجش  ،بهار پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته  ،  مجله 

 . ۹4-۱0۵، صفحات: 2، شماره 30، دوره ۱404تابستان
 

Clic
k t

o BUY NOW!PD
F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com Clic

k t
o BUY NOW!PD

F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com

https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor


 
 

 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   شکوهی  محمد    .. . شهروندان   روانی   آوری تاب   میزان   سنجش 

 
 مقدمه

انسان زندگي  تهدیدکننده  عوامل  از  طول  یکي  در  ها 

و در هر    سـوانح و حـوادث بـوده که بشر هموارهتـاریخ، همواره  

زمان، در تلاش بوده تا با توجه به امکاناتی که در اختیار داشته 

شکل خسارات  میزان  بکاهد  از  حوادث  از  ناشی  .  (1)گرفته 

به صدمات،  غیرقابلدرگذشته،  حوادث  و  پیشعنوان  بینی 

های اخیر، با  شدند. در دههناگهانی، توسط افراد قلمداد می 

شده، صدمات از حالت  های مختلف انجام بندیتوجه به دسته

خارجپیش غیرقابل  بودن  بهبینی  و  رویدادهایی شده  عنوان 

ترین مسائل  و یکی از مهم  (2)شوند  قلمداد می  پیشگیریقابل

میلیون   4.5بهداشتی جهان محسوب شده و سالیانه بیش از  

حوادث،  .  ( 3)دهند  نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می

.  (4)شوند  ومیر در کشور ایران محسوب می دومین علت مرگ

انجام پژوهش  طبق  هزینه بر  میانگین   
ً
تقریبا در  شده  که  ای 

می صرف  تصادف،  از  ناشی  خسارت  برای  ایران  شود  کشور 

است    ۹024.82 حوادث  (۵)دلار  نظیر،  مختلفی  حوادث   .

، سوانح ترافیکی  (6)ای تانکرهای حامل مواد شیمیایی  جاده

خودکشی  (7) غرق  (8)،  را  و  ایران  کشور  سالیانه  شدگی 

خود  تحت میالشعاع  طرق  قرار  از  مذکور  حوادث  دهند. 

مرگ،   و  جسمی  صدمات  اموال،  به  آسیب  نظیر  مختلفی 

خانوادهناراحتی و  افراد  شدن  آواره  روانی،  اختلال  های  و  ها 

مدت در طیف وسیعی از خدماتی که جوامع بشری به  طولانی

 . (۹)شوند آن متکی هستند، منجر به اختلال می

توانند به  اثرات نامطلوب روانی و رفتاری پس از حوادث می

اشکال مختلفی ازجمله مشکلات روانی نظیر اختلال استرس  

سانحه از  ادامه  1پس  در  و  ظاهرشده  اضطراب  و  افسردگی   ،

اختلال    .(۱0)توجهی در جوامع شوند  منجر به عوارض قابل

تواند پس از مشاهده یا تجربه یک  استرس پس از سانحه می

زا، نظیر رویدادهای تهدیدکننده زندگی یا آسیب حادثه آسیب

ناتوانی طولانی به  مدت و  جنسی ایجادشده و در ادامه منجر 

- ۱۱)ومیر زودرس در جوامع شود  گیری عوارض و مرگشکل 

سال  (۱3 در  پژوهشی  طی  در  ایالات  20۱8.  متحده،  در 

  PTSD  232.2مشخص شد که مجموع بار اضافی اقتصادی  

 
1. posttraumatic stress disorder (PTSD)  

که   بوده  دلار  )  ۱8۹.۵میلیارد  دلار  سهم 8۱.6میلیارد   )%

و   غیرنظامی  )  42.7جمعیت  دلار  سهم  ۱8.4میلیارد   )%

 . (۱4)جمعیت نظامی بود 

تاب میارتفاع  که  است  عواملی  از  یکی  در  آوری  تواند 

. به فرایند (۱۵)بهداشت روان افراد جوامع مختلف مؤثر باشد  

تطابق به  منجر  که  ناگوار  پویایی  و  نامطلوب  شرایط  با  پذیری 

تابمی میشود،  تاب(۱6)گویند  آوری  کاهش  .  ضمن  آوري 

هیجانات منفي و افزایش سلامت روان رضایت بیشتر از زندگي 

عنوان منبعي در راستای تسهیل غلبه بر را در پي داشته و به

مصائب، مشکلات، پایداری در برابر تنش و از بین بردن اثرات  

عنوان یکي از دو  شده است. سلامت روان بهها تعریفرواني آن

رضایت و  مؤثر  مفید،  زندگي  یک  لازمه  سلامتي،  بخش  رکن 

اقشار    
ً
خصوصا جامعه،  یک  افراد  روان  سلامت  است.  فردي 

است.   جامعه  آن  اعتلای  و  رشد  لازمه  آن،  سازنده  و  کلیدی 

(۱7). 

هاي اجتماعی  آوري را در حوزهکه تاب  2کانر و دیویدسون 

آوري مفهومی  اند، بر این باورند که تابموردمطالعه قرار داده

زمینهتک در   
ً
آسیب  بعدی صرفا برابر  در  یا شرایط  پایداري  ها 

تهدیدکننده نیست بلکه شرکت فعال و سازنده فرد در محیط  

–اطراف وی بوده که توانمندي وی را در برقراري تعادل زیستی

 .(۱8)کشد روانی در شرایط خطرناك، به چالش می

می نشان  مردم شواهد  اکثر  برای  ناگوار  حوادث  که  دهد 

دهند که اکثر  افتد. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان میاتفاق می 

رویداد  یک  حداقل  معرض  در  خود،  زندگی  طول  در  بالغین 

زا اعم از یک حادثه تهدیدکننده زندگی، تجاوز جنسی یا آسیب

زا  فیزیکی هستند. واکنش تمام افراد به این رویدادهای آسیب

مشابه نیست. اگرچه اکثر افراد پس از واقعه، دچار تشویش و 

می دچار  سردرگمی  کوچکی  گروه  فقط  اما    PTSDشوند 

. با توجه به روند رو به رشد تغییرات شدید آب و  (۱۹)شوند  می

و   حوادث  وقوع  احتمال  و  آن  از  ناشی  مخاطرات  و  هوایی 

علیرغم  که  هستند  افرادی  آور  تاب  افراد  از  ناشی  صدمات 

استرس با  تنیدگی مواجهه  و  مزمن  نامطلوب  های  آثار  از  ها، 

2.Davidson & Conner 
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 و همکاران   شکوهی  محمد 

 

 

   .. . شهروندان   روانی   آوری تاب   میزان   سنجش 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

کنند. آنان دارای  ها کاسته و سلامت روانی خود را حفظ میآن

و  بوده  آرام  عاطفی  ازنظر  نیستند،  خودشکنانه  رفتارهای 

توان  توانایی مقابله با شرایط ناگوار و ناخوشایند را دارند. می

تاب با  گفت  در سازگاری  افراد  به  روانی عاملی است که  آوری 

ها در  کند و از آنزای زندگی کمک میشرایط سخت و استرس

,  ۱7)کند  برابر اختلالات روانی و مشکلات زندگی محافظت می 

حفظ  (۱۹ برای  بالغین  ظرفیت  مورد  در  کمی  اطلاعات   .

انعطاف یا  علامت  بدون  عملکرد  دنبال  سلامتی،  به  پذیری 

استرس درک شده پس از حادثه وجود دارد. از سوی دیگر گفته  

تاب میزان  افزایش  که  استرسشد  برابر  در  روانی  های آوری 

همچنین   و  افراد  روان  سلامت  سطح  افزایش  موجب  زندگی 

رو در این شود، ازاینشناختی می های روانکاهش بروز آسیب

تاب میزان  دزفول  مطالعه  شهرستان  مردم  روانی  آوری 

هایی در جهت  موردمطالعه قرار گرفت تا در صورت لزوم برنامه 

تاب  سطح  در ارتقا  شهرستان  این  مردم  روان  سلامت  و  آوری 

 .آینده صورت بگیرد

 ها مواد و روش 

بود که   یو مقطع  یلیتحل-یفیحاضر از نوع توص  پژوهش

شهروندان    هیشامل کل  یانجام شد. جامعه آمار  ۱402در سال  

بود.  دزفول  شهرستان  با    ساکن  نمونه  حجم  تعیین  از  پس 

مطالعه آقا بابائیان و   جیبا استناد به نتا  استفاده از فرمول زیر و

سال   در  م(۱۵)  2024همکاران  در تاب  نی انگیم  زانی،    آوری 

  نظر  در  با  شد،  برآورد  72/3۵  ±   ۱6/۵شهر دزفول    شهروندان

شده پذیرفته   یدرصد و مقدار خطا  ۹۵  ناناطمی  سطح  گرفتن

 . دینفر برآورد گرد  ۱000حدود    ر، یاز فرمول ز  دهبا استفا  32/0

𝑛 =
𝑧1 − (

𝑥
2
)𝑠

2

𝑑2
 

 ن یبه ا  و  یا چندمرحله  ی به روش تصادف  ی ریگنمونه  نحوه 

نمونه از  استفاده  با  ابتدا  که  جامعه  خوشه  یریگصورت  ای 

شهردار مناطق  اساس  بر  اصل  ی موردنظر  منطقه  سه    یبه 

نمونهتقسیم  سپس  و  شده  ب  یریگبندی  )از  خوشه  هر   نیاز 

با مراجعه حضور   یاصل   ابانیچند خ و  به درب    یهر منطقه( 

خ در  افراد  از    یاصل   یهاابانیمنزل  شد.  انجام  منطقه  هر 

  20  یبالا   یو جنس  یسن  یهانقاط منطقه و همه گروه   یتمام

( نمونه20-6۵سال  منط  ی ریگ(  هر  در  شد.    قه انجام 

برا به  یریگنمونه منازل  درب  به  مراجعه   لیتکم  یصورت 

 پرسشنامه انجام شد. 

نمونه    3۵0(  ییتا  ۱000توجه به محاسبه حجم نمونه )  با

اختصاص    3نمونه به منطقه    300  نیو همچن  2و    ۱به مناطق  

آن    یاصل  یهاابانیداده شد. در هر منطقه ابتدا فهرستی از خ

  یاخوشه  یریگو سپس با استفاده از روش نمونه  هیمنطقه ته

به طبقه  تصادفدرون هر  انتخاب    یصورت  .  دیگردسه خوشه 

( و لیتعط یروزهای هفته )شامل روزهاها در تمامدرون خوشه

( عصر  ساعات  نمونه2۱تا    ۱۵در  زمان (،  تا  و  شروع  گیری 

 .افتی کار ادامه  نیحجم نمونه ا لیتکم

شهر   ساکن  شهروندان  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

بازه سنی   در  ایرانی،  ملیت  با  دارای    65تا    20دزفول  و  سال 

تمایل به مشارکت در پژوهش بودند. در مقابل، معیار خروج از  

  ها کمتر از یک سال مطالعه شامل افرادی بود مدت اقامت آن

کد    افتیلازم و در  یاز کسب مجوزها  پس .  بود  در شهر دزفول 

کم  (IR.DUMS.REC.1401.069)  اخلاق  اخلاق    تهیاز 

به پژوهشگر  دزفول،  مدانشگاه  منزل    یدانیطور  درب  به 

تع  از  هر    یاصل  یهاابان یخ  نییشهروندان مراجعه نمود. بعد 

شهردار به  ی منطقه  تصادفکه  ب  یطور  اصل  3  نیاز    یمنطقه 

خ۱)منطقه   منطقه    ابانی:  شهر؛  فرهنگ  خ2بهاران،    ابانی: 

خ  ابانیخ  ،یقاض  فارس   ابانیمقاومت،   ابانیخ  ،یسلمان 

منطقه  کو3کشاورز؛  انتخاب    ی:  مهرشهر(  آزادگان،  حافظ، 

انتخاب    انی صورت سه زنگ در ممنازل به  ابانیشدند. در هر خ

سکونت نداشت منزل    یشد و درهرصورتی که در خانه کسمی

 .شدمی نیگزیجا هیهمسا

ضمن ارائه    کننده،در هنگام ارائه پرسشنامه به هر مشارکت

  یو شهروندان  ه شداهداف مطالعه پرداخت  حیبه تشر  نامهی معرف

پاسخ    تیکه رضا به سؤالات  جهت شرکت در مطالعه داشتند 

پ پاسخگو  شیدادند.  شهروندان    نهآگاها  تیرضا  ؛ییاز  از 

 . شد افتیدر

 آوري اطلاعاتابزار جمع 

پرسش  پرسشنامه شامل  و    یاقتصاد  ت یوضعهای  اول 

)قدرت  یاجتماع وضع۱3۹2نما  جنس،  سن،  شامل:    ت ی ( 
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 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   شکوهی  محمد    .. . شهروندان   روانی   آوری تاب   میزان   سنجش 

 
  ره یو غ  یو اجتماع  یاقتصاد  ت یوضع  ل،یتأهل، شغل، تحص

 بود. 

اقتصادی وضعیت  سنجش  اجتماعی - رأی 

نما )اسلامی کنندگان، از پرسشنامه استاندارد قدرتمشارکت

( استفاده شد. این ابزار شامل چهار مؤلفه  1392و همکاران،  

اصلی یعنی میزان درآمد، طبقه اقتصادی، سطح تحصیلات و  

از   پرسشنامه  این   
ً
مجموعا است.  مسکن  سؤال    6وضعیت 

و   شده است. شیوه سؤال اصلی تشکیل   5جمعیت شناختی 

بهپاسخ  پنجدهی  »خیلی گزینه صورت  از  طیفی  و  بوده  ای 

  5تا    1گیرد که به ترتیب از  پایین« تا »خیلی بالا« را در برمی

 . شودگذاری مینمره

توسط   ابزار  این  محتوایی  و  صوری  از    12روایی  نفر 

کرونباخ  آلفای  ضریب  با  آن  پایایی  و  تأییدشده  متخصصان 

)گزارش  0.83 است  نمرات،  (20شده  مجموع  اساس  بر   .

اقتصادی شرکت-وضعیت  سطح اجتماعی  پنج  در  کنندگان 

پایین،    9تا    5شود: نمره  بندی میطبقه  تا    9معادل وضعیت 

متوسط    21تا    17متوسط،    17تا    13متوسط رو به پایین،    13

اجتماعی  -دهنده وضعیت اقتصادینشان  25تا    21رو به بالا و  

 . بالا است 

 آوری کانر دیویدسون ارزیابی تاب پرسشنامه

تابب میزان  ارزیابی  شرکترای  روانی  از  آوری  کنندگان، 

استاندارد   تاب  10پرسشنامه  دیویدسونسؤالی  و  کانر   آوری 

(Connor & Davidson, 2003)   استفاده شد. این ابزار با مرور

انجام زمانی  مطالعات  بازه  در  حوزه   1991تا    1979شده  در 

طراحیتاب به آوری  آن  کوتاه  نسخه  و  در شده  گسترده  طور 

این  پژوهش  در  است.  قرارگرفته  مورداستفاده  داخلی  های 

این  شده  اعتبارسنجی  و  شده  فارسی  نسخه  از  نیز  مطالعه 

 .پرسشنامه بهره گرفته شد

گویه بوده و بر اساس مقیاس لیکرت   10پرسشنامه شامل  

از  درجهپنج  تا    0ای  مخالفم(  موافقم(   4)کاملًا  )کاملًا 

مینمره در  گذاری  ابزار  این  محتوایی  و  صوری  روایی  شود. 

متخصصان   از  گروهی  توسط  همکاران  و  کیهانی  مطالعه 

با   برابر  آن  )آلفای کرونباخ(  پایایی    0.70تأییدشده و ضریب 

است گردیده  پرسشنامهنمرهنحوه    .(21).گزارش  بر   گذاری 

بود )جدول    زیر  و به شرح  هانمونه  ازاتیامتاساس چارک بندی  

 .(1شماره 

 ( 22)نحوه چارک بندی امتیازات پرسشنامه کانر دیویدسون   . 1جدول شماره

 نحوه چارک بندی امتیازات 

 امتیازات  درصد از جامعه  چارک

 24تا  0 درصد  25تا  1 اول 

 28تا  24 درصد  50تا  25 دوم 

 32تا  28 درصد  75تا  50 سوم 

 32بالاتر از  درصد  100تا  75 چهارم 

و با استفاده از آمار    SPSSافزار  ها با نرم تجزیه تحلیل داده

و برای   از میانگین، انحراف معیار و فراوانی و درصد  توصیفی 

آوری و خصوصیات جمعیت شناختی و بررسی ارتباط بین تاب

کلموگروف آزمون  ابتدا  اجتماعی،  اقتصادی  - وضعیت 

ها استفاده شد، اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون از  نرمال  غیر  توزیع  با  متغیرهایی  برای  نا  سپس  های 

من و  -پارامتری  مستقل(  گروه  دو  مقایسه  )برای  ویتنی 

وایس )برای مقایسه میان سه یا چند گروه مستقل(  -کروسکال 

 ها از آزمون بن فرونی استفاده شدو برای مقایسه زوجی گروه 
 . ف گردیدتوصی 0/ 0۵و در سطح معناداری کمتر از 

 هایافته

میان   توزیع  ۱۱۵0از  نمونهپرسشنامه  بین  در  های شده 

درمجموع   تکمیل   ۹۹3پژوهش،  مناطق  پرسشنامه  از  شده 

نفر    3۵0نفر از منطقه یک،    3۵0آوری شد،  یک، دو و سه جمع

منطقه    2۹3و    2منطقه   از  نیز  همکاری    3نفر  پروژه  این  در 
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 و همکاران   شکوهی  محمد 

 

 

   .. . شهروندان   روانی   آوری تاب   میزان   سنجش 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

موردمطالعه  جمعیت  سنی  میانگین  پژوهش،  این  در  کردند. 

 سال بود. سایر اطلاعات جمعیت شناختی  26/۱4±62/40

 (.2است )جدول شماره  شدهانیب 2در جدول شماره 

 کننده در مناطق شهری دزفول های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی افراد مشارکت. شاخص 2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  بندیطبقه متغیر

 2/۵2 ۵۱8 مرد جنسیت 

 8/47 47۵ زن

 

 وضعیت تأهل 

 ۱/34 33۹ مجرد 

 7/6۵ 6۵2 متأهل 

 2/0 2 مطلقه 

 

 

 وضعیت تحصیلات 

 3/38 380 دیپلم و زیر دیپلم 

 6/۱۵ ۱۵۵ دیپلم فوق

 6/2۹ 2۹4 کارشناسی 

 6/۱3 ۱3۵ کارشناسی ارشد 

 7/2 27 دکترا بالاتر 

 

 

 شغل 

 7/22 22۵ دارخانه 

 ۱/22 2۱۹ کارمند 

 4/۱2 ۱23 دانشجو 

 0/۵ ۵0 کارگر 

 ۵/۱۹ ۱۹4 آزاد 

 7/4 47 بیکار 

 6/۱3 ۱32 بازنشسته 

 

 سن

 6/2۹ 2۹4 سال   30کمتر از 

 6/27 274 سال   40تا  3۱

 8/۱8 ۱87 سال   ۵0تا  4۱

 24 238 سال   6۵تا  ۵۱

نتایج مطالعه    همچنین  که  این  داد  کلی نشان  میانگین 

(  92/12± 3.28وضعیت اجتماعی اقتصادی در شهر دزفول )

 (22/27± 6.77دزفول )آوری در شهر  و میانگین متغیر تاب

 . (3است )جدول 

 وضعیت اجتماعی اقتصادی در شهر دزفول  آوری وهای توصیفی وضعیت تاب . شاخص 3جدول 

 نام متغیر  میانگین  انحراف استاندارد  کمترین  بیشترین

 وضعیت اجتماعی اقتصادی  92/12 28/3 5 25

 آوری کانر دیویدسنتاب  22/27 77/6 10 50

تاب  امتیاز  مقایسه  تجزیه جهت  روند  در  وتحلیل  آوری 

  آوری به چهار چارک تقسیم شد و به امتیازات تاب ها،  داده 

بین  ترتیب:   امتیاز  جامعه  اول  دوم  24تا    0چارک  چارک   ،

تا   28، چارک سوم جامعه امتیاز  28تا   24جامعه امتیاز بین 

 و   32

 داشتند.   32چارک چهارم جامعه امتیاز بالاتر از  
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گروه تاب   از ی امت   ن ی انگ ی م  تمام  در  در    ی سن   ی ها آوری 

امت  دوم  گرفت   ازات ی چارک  والیس    . قرار  کروسکال  آزمون 

وجود    ی آوری ارتباط معنادار تاب   زان ی سن و م   ن ی ب نشان داد  

و سن ارتباط    ی اجتماع   ی اقتصاد   ت ی وضع   ن ی نداشت؛ اما ب 

 (. 4)جدول    ( p>  001وجود داشت )   ی معنادار 

 آوری و وضعیت اقتصادی اجتماعیبررسی ارتباط بین سن و میزان تاب . 4جدول 

P-value  متغیر سن میانگین  انحراف استاندارد 

  سال   30کمتر از  ۹0/27 82/۵ 10/0

 سال   40تا  3۱ 27/27 66/6 آوری کانر دیویدسون تاب 

 سال   ۵0تا  4۱ 04/27 86/6

 سال   6۵تا  ۵۱ 4۵/26 82/7

  سال   30کمتر از  76/۱4 66/3 <001/0

 

 وضعیت اقتصادی اجتماعی 
 سال   40تا  3۱ 3۹/۱2 ۹۱/2

 سال   ۵0تا  4۱ ۱۱/۱2 ۹۱/2

 سال   6۵تا  ۵۱ 88/۱۱ 4۵/2

استفاده    4جدول  نتایج   فرون با  بن  آزمون    ی برا   ی از 

نشان  گروه   ی زوج   سه ی مقا  از  دهد،  می ها  کمتر  افراد  اگرچه 

تاب   30 به سایر گروه سال میانگین  ها  آوری بیشتری نسبت 

همچنین   (. P= 0.10دار نبود ) اما این اختلاف معنی   داشتند 

سال    30کمتر از    ی در گروه سن   ی اجتماع   ی اقتصاد   ت ی وضع 

معنی به  در  صورت  بود  ها  گروه   ر ی سا با    سه ی مقا داری  بالاتر 

 (001 /0 >P ) . 

مناطق   آزمون  سه در  نتایج  دزفول،  شهر  شهرداری  گانه 

آماری   اختلاف  که  بود  آن  از  حاکی  والیس  کروسکال 

تاب معنی  امتیاز  میانگین  در  مناطق  داری  ساکنین  آوری 

 . ( ۵( )جدول  P< 0/ 00۱مختلف شهرداری وجود دارد ) 

با ساکنین مناطق مختلف شهری آوری و وضعیت اجتماعی اقتصادیارتباط بین میزان تاب .  5جدول 

P-value  نام مؤلفه  منطقه  تعداد  میانگین  انحراف استاندارد 

 

001/0> 

 آوری کانر دیویدسون تاب  1منطقه  350 62/2۵ 64/7

 2منطقه  350 66/26 ۱۱/7

 3منطقه  293 7۹/2۹ ۹7/3

 

001/0> 

 وضعیت اجتماعی اقتصادی   1منطقه  350 37/۱3 04/3

 2منطقه  350 74/۱2 46/3

 3منطقه  293 ۵۹/۱2 3۱/3

از آزمون بن فرونی استفاده   هاگروه   یزوج  سهیمقا  جهت

نتایج نشان داد   و  تابتفاوت معنیشد  ازنظر  بین داری  آوری 

.  = P)  00۵/0با دو منطقه دیگر وجود دارد )  3ساکنان منطقه  

منطقه   در  اجتماعی  اقتصادی  تفاوت   ۱همچنین وضعیت  با 

 . = P)  00۱/0بود )داری نسبت به دو منطقه دیگر بالاتر  معنی

جدول  همان در  که  می  6طور  امتیاز شود  دیده  میانگین 

های دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی آوری برای نمونهتاب

که متوسط رو به بالا در چارک سوم امتیازات قرار دارد درحالی

اقتصادی  تاب طبقات  سایر  امتیازات  میانگین  برای  آوری 

دارد. قرار  دوم  چهارک  در  آزمون    اگرچه  اجتماعی  نتایج 

تاب امتیاز  بین  داد  نشان  والیس  ابعاد    باآوری  کروسکال 

وجود   معناداری  تفاوت  اجتماعی  اقتصادی  ندارد  وضعیت 

(۱۱/0 (P = . 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

شهروندان   ی روان   ی آور تاب   زان ی سنجش م  ... 
 و همکاران   ی محمد شکوه 

اساس ابعاد وضعیت اقتصادی اجتماعی آوری کانر دیویدسون بر . مقایسه نمره تاب 6جدول 

 P-value انحراف استاندارد  میانگین  بندیطبقه متغیر

 

 

 آوری کانر دیویدسون تاب 

  ۹3/7 43/26 پایین 

 

۱۱/0 
 ۹7/6 ۹2/26 متوسط به پایین 

 8۵/۵ 76/27 متوسط 

 47/6 ۵۱/28 متوسط به بالا 

 6۵/4 00/27 بالا 

تع با  ارتباط  ب  نیی در  امت  لاتیتحص  زانی م  نیارتباط    ازیو 

وضع  یآورتاب  ازیامت  نیانگیم  ،یاقتصاد  یاجتماع  تیو 

دارامشارکت  یبرا  یآورتاب تحص  یکنندگان   ی لیمقاطع 

±    68/3( و دکترا و بالاتر )40/28±    4۹/۵ارشد )  یکارشناس

امت۱۵/30 سوم  چارک  در  که  بود  داشت،    ازاتی(  قرار 

در    یلیمقاطع تحص  ریسا  یآور تاب   ازیامت  نیانگ یکه میدرحال

امت دوم  همچن  ازاتیچارک  دارد.    تیوضع  نی انگیم  نیقرار 

دارا  زین  یاقتصاد  یاجتماع افراد  بالاتر    ی در  و  دکترا  مدرک 

 ج ی((. نتا30/۱۵±    7۵/2بود ))  شتریها بگروه   ر ینسبت به سا

وال کروسکال  ب  سیآزمون  داد  امت  لاتیتحص  نینشان    از یبا 

وضع   یآورتاب معنادار  یاجتماع  یاقتصاد  تیو    ی ارتباط 

( دارد  ازا  P)  00۱/0وجود  فرون  رونی =.  بن  آزمون   ی برا  یاز 

طور  نشان داد که به  جیها استفاده شد و نتاگروه   یزوج  سهیمقا

و   یاجتماع  یاقتصاد  تیوضع  یهان یانگیم  یداریمعن

 . (P≥ 0۵/0است )  شتریبالاتر ب یلیدر مقاطع تحص یآورتاب

کارمند،    یآورتاب  ازیامت  نی انگیم  نیهمچن مشاغل  در 

 کهیقرار داشت درحال  ازاتیدر چارک سوم امت  کاریدانشجو و ب

مشاغل در چارک دوم قرار دارد.   ر یسا ی برا ازیامت نیانگیم نیا

اختلاف    نیبود که ا  نیاز ا  یحاک  سیآزمون کروسکال وال  جینتا

داشت    یمعنادار  وتبا شغل تفا  یآورتاب  ازیامت  نیب  نی انگیم

صورت  به  یآورتاب  نی انگینشان داد که م  زین  یو آزمون بن فرون

  شتر یها بشغل  ر یدر شغل کارمند و دانشجو از سا  ی داریمعن

 (.P≥ 0۱/0) است

)  یبرا  یآورتاب  ازیامت  نی انگیم مجرد  ±    ۱8/6گروه 

±    03/7گروه متأهل )  یو برا  ازاتی( در چارک سوم امت۱0/28

نتا78/26 و  داشت  قرار  دوم  چارک  در  من  جی(    ی تن یوآزمون 

ب که  داد  وضع  یآور تاب  ازیامت  نی نشان  تفاوت   تیبا  تأهل 

با استفاده از آزمون بن فرون  یمعنادار   ج ینتا  یوجود دارد که 

امت  که  داد  به  یآورتاب   نیانگیم  ازینشان  مجردها  صورت  در 

 است.  نیاز متأهل شتریب  یداریمعن

چارک    یبرا   یآورتاب  ازاتیامت  نی انگیم در  جنس  دو  هر 

امت نتا  ازاتیدوم  داشت.  و  جیقرار  ب  یتنیآزمون  داد   نینشان 

 وجود ندارد.  یتفاوت معنادار تیبا جنس یآورتاب ازیامت

 بحث  

جست   ن ی ا   پژوهشگران  انجام  با  در    یی وجوها مطالعه 

علم  کنون   ی منابع  مطالعه  ارز   ن ی اول   ی برا   ، ی و  به    ی اب ی بار 

کشور    ی روان   ی آور تاب   زان ی م  در  دزفول  شهر  شهروندان 

در    ران ی ا  و    ه ی پا   زان ی م   ، ی عموم   ت ی جمع   ک ی پرداخته 

مختلف    ی روان   ی آور تاب  مناطق  در  دزفول  شهر  ساکنان 

  ج ی قرار داده است. نتا   ی موردبررس   1402را در سال    ی شهر 

تاب   ن ی ا  داد  نشان  دزفول    ی روان   ی آور مطالعه  شهروندان 

پا   ی طورکل به  )چارک دوم( قرار    ن یی در سطح متوسط رو به 

با    ی مقابله ذهن   یی آن است که توانا   انگر ی ب   افته ی   ن ی دارد. ا 

طب   مات ی ناملا  به حالت  بازگشت  م   ی ع ی و  ا   ان ی در    ن ی مردم 

به  پا   ر د   ی طورکل شهر  به  رو  متوسط  ا   ن یی حد    ن ی است. 

است که اگر شهروندان دزفول در    ن ی دهنده ا نشان   ت ی وضع 

)که به    ا ی ازجمله حوادث و بلا   مات، ی ناملا   ی مواجهه با برخ 

و خانواده   ب ی آس   ل ی دل  افراد  آثار روان آن   ی ها به    ی ها دچار 

در برابر    ی طورکل شهروندان به   ن ی ا   رند، ی (، قرار بگ گردند ی م 

منف  استرس   ی روان   ی اثرات  عوامل  ا   ی ناش   ی زا و    ن ی از 

بلا  و  محافظت  به   ا ی حوادث  متوسط  حد  از  کمتر  طور 

ا   شوند ی م  م   ن ی و  از    تواند ی امر  کمتر  عملکرد  حفظ  به 

 (. 23)  ها کمک کند متوسط آن 
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شده  مختلف مشخص   ی ها پژوهش   ی ها افته ی اساس    بر 

در طول عمر خود در معرض حداقل    ن ی است که اکثر بالغ 

عز عنوان به   زا ب ی آس   داد ی رو   ک ی  مرگ  خود    زان ی مثال؛ 

پس  که  اختلال  هستند  دچار  اشخاص  است  ممکن  ازآن 

در    ی آور (. لذا ارتقا تاب 24اضطراب پس از سانحه شوند ) 

م  موجب  با    رغم ی عل   اص اشخ   ¬شود ی افراد  مواجهه 

ها بکاهند و سلامت  مزمن از آثار نامطلوب آن   ی ها استرس 

)   ی روان  را حفظ کنند  نتا 17خود  بر اساس  مطالعات    ج ی (. 

ثابت  راه منتشرشده  ارائه  که  است    ر ی نظ   یی ها حل شده 

ترو   ت ی ر ی مد  و    ج ی استرس،  ورزش  مانند  سالم  عادات 

  مختلف   ی ها در قالب   ی و آموزش   ی ه ی جلسات توج   ی برگزار 

)   ان ی م   ی آور تاب   تواند ی م  بخشد  بهبود  را  (.  27- 25افراد 

مطالعه  Rui Guo مثال   ی برا  در  همکاران  عنوان    ی ا و  با 

نظام  آموزش  تاب   ی )نقش  بهبود  کاهش    ی روان   ی آور در  و 

ب   ی افسردگ  سال اول دانشگاه( در سال    ان ی دانشجو   ن ی در 

ا   2021 نظام   دند ی رس   جه ی نت   ن ی به  آموزش    تواند ی م   ی که 

تاب   ی مثبت   ر ی ث تأ  علائم    ی روان   ی آور بر  و  باشد  داشته 

دانشجو   ی افسردگ  در  به   ان ی را  دانشگاه،  اول  در    ژه ی و سال 

)   ان ی دانشجو   ان ی م  دهد  کاهش  شهر  ساکن  (.  28پسر 

همکاران   و  برگزار   ان ی ب   2018بابانتاج  جلسات    ی نمودند 

تاب   ی آموزش  سطح  ارتقاء  شاغل    ی آور جهت  پرستاران  در 

بخش  )   ژه ی و   ت مراقب   ی ها در  است  اساس  26مؤثر  بر   .)

)   ان ی مطالعه عسکر   ج ی نتا  ( مشخص شد  2014و همکاران 

مهارت  آموزش  همسران    ی مذهب   ی ا مقابله   ی ها ارائه  به 

م  مؤثر به   تواند ی جانبازان  آن   ی طور  روان  را  سلامت  ها 

خود توانمند    ی ها چالش   ت ی ر ی ها را در مد داده و آن   ش ی افزا 

 ( 2۹. )  کند 

حاک   ن ی ا   ج ی نتا  ا   ی مطالعه  افزا   ن ی از  با  که  بود    ش ی امر 

تاب   لات ی تحص   زان ی م  افراد،  ن آن   ی آور در    ش ی افزا   ز ی ها 

ا افت ی ¬ ی م  در  منتظر   ن ی .  سال    ی راستا  در  همکاران  و 

مطالعه   2022 "بررس   ی ا در  عنوان    ی آور تاب   زان ی م   ی با 

  ان ی ب  "COVID-19 ی ر ی گ در طول همه   ی ران ی سالان ا بزرگ 

م  که  تاب   لات ی تحص   زان ی کردند  معنادار   ی آور با    ی رابطه 

تحص  با  افراد  در  و  م   لات ی دارد    ز ی ن   ی آور تاب   زان ی بالاتر 

)   شتر ی ب  تائ 30است  در  به  فوق   جه ی نت   د ی (.  توجه  با  الذکر 

فرانک  تحص مطالعه  سطح  با  افراد  همکاران،  و    لات ی برگ 

ب  دانش  به  توجه  با  توانا   شتر ی بالاتر  مسائل،  به    یی نسبت 

ج   ی بالاتر  بلا   هت در  از  پس  خود  از    ی ع ی طب   ی ا ی مراقبت 

م   ی سونام   ر ی نظ  نشان  خود  تاب   ¬دهند ی از  ها  آن   ی آور و 

)   شتر ی ب  م 31است  لذا  فاکتور    جه ی نت   ¬توان ی (.  که  گرفت 

افزا   ¬تواند ی م   لات ی تحص  به  توجه  گاه   ش ی با  آ و    ی درک 

راستا  در  افزا   ی اشخاص  در  مشکلات  با    ش ی مواجهه 

 .افراد مؤثر باشد   ی آور تاب 

مطالعه مشخص شد شغل کارمند    ن ی در ا   ن ی بر ا   افزون 

  ی شتر ی ب   ی آور تاب   زان ی مشاغل م   ر ی و دانشجو نسبت به سا 

و همکاران در   Shatté موضوع مطالعـه   ن ی ا   د ی دارد. در تائ 

سـال   Smith و   2017سال   در  همکاران  نشان  2018و   ،

با سطح   بهتـر   ی آور تاب دادند، کارمندان    ی بالاتر واکنش 

موقع  بهتر استرس   ی ها ت ی در  رفتار  و  دارند    ط ی در مح   ی زا 

م  نشان  خود  از  ا 33,  32)   ¬دهند ی کـار  ضمن   نکه ی (. 

Pidgeon  دانشجو که  کردند  عنوان  همکاران  که    ی ان ی و 

حما   ی شتر ی ب   ی آور تاب   زان ی م  از    ی اجتماع   ت ی دارند، 

در جامعه برخوردار شده و کمتر به مشکلات روان    ی شتر ی ب 

م  ا 34)   ¬شوند ی دچار  لذا  م ن ی (.  که    ¬توان ی گونه  نوشت 

و افراد    ی آموزش   ی ها مواجهه با چالش   ل ی به دل   ان ی دانشجو 

  ی آور از تاب  ی شغل  ی ها کارمند با توجه به برخورد با چالش 

 .برخوردارند   ن ی ر ی نسبت به سا   ی بالاتر 

ا   اگرچه  مجرد    ن ی در  افراد  که  شد  مشخص  مطالعه 

متأهل    ی شتر ی ب   ی روان   ی آور تاب   ی دارا  افراد  به  نسبت 

مطالعه¬ا   ¬باشند؛ ی م  در  و   Yu-fang Guo که   ی اما 

متأهل   پرستاران  شد  مشخص  دادند  انجام  همکاران 

مجرد داشته و کمتر با   ان ی نسبت به همتا  ی بالاتر  ی آور تاب 

فرسودگ  خ   ی شغل   ی مشکل  )   واهند مواجه  (  35شد 

ج   ن ی همچن  )   ن ی مطالعه  همکاران  داد  2017و  نشان   )

تکامل    ی در راستا   ن ی اد ی بن   ی عنوان امر خانواده به   ل ی تشک 

  ¬شود ی م   ی تلق   ی افراد در برابر مسائل زندگ   ی ر ی پذ ق ی و تطب 

م 36)  نظر  به  لذا  ا   رسد ی (.  است    سته ی شا   نه ی زم   ن ی در 

  ی ژگ ی و   ک ی   ی آور انجام شود، اگرچه تاب   ی شتر ی مطالعات ب 

دارد و ممکن است    ی بستگ   ی اد ی است و به عوامل ز   ی فرد 

بهره  به  توجه  با  مجرد  و    شتر ی ب   ی مند افراد  دوستان  از 
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مسئول   ی اجتماع   ی ها شبکه  دارند    ی کمتر   ی ها ت ی و  که 

 .تر بر مشکلات غلبه کنند بتوانند راحت 

 گیری نتیجه

در    یروان  یآورتاب  زانی م  یبررس  نیحاضر نخست  مطالعه

شده  انجام  1402شهروندان شهر دزفول است که در سال    انیم

جامعه ارائه    نیدر ا  یروان  یآور تاب  ت یاز وضع  ی کل  یریو تصو

نتادهدیم تاب  جی.  سطح  که  داد    ی روان  یآورنشان 

.  اردقرار د   نیی در حد متوسط رو به پا  یطورکلکنندگان بهشرکت

توانمند   ی حاک   افتهی  نیا که  است  آن  روان  یذهن  یاز   ی و 

برا چالش  ی شهروندان  با  وضعمواجهه  به  بازگشت  و    تیها 

ن تحل  تیتقو  ازمندیتعادل،  اساس  بر  است.  مداخله   ل یو 

متغداده تحص  ییرهایها،  سطح  و    لات،یمانند  شغل  نوع 

  یانهگوبودند؛ به  ی آوربر تاب  رگذار یتأهل از عوامل تأث  تیوضع

  یبالاتر، شاغلان در مشاغل کارمند  لاتیتحص  یکه افراد دارا

دانشجو تاب  ییو  از  مجرد  افراد  برخوردار    ی شتریب  یآورو 

در    یو اجتماع  یتوجه به عوامل فرد  تیاهم  جینتا  نیبودند. ا

 شنهاد یپ  رو،نی. ازاسازدیرا برجسته م  یروان  ی آورتاب  تیتقو

مداخلات    گذاراناستیس  شودیم روان،  سلامت  حوزه 

 رتر،یپذبیآس  یهارا با تمرکز بر گروه  یشناختو روان   یآموزش

همچن  یطراح کنند.  اجرا  ب  ن،یو  مطالعات    یبرا  شتریانجام 

فرهنگ   یبررس اجتماع  یخانوادگ  ،یعوامل  بر    یو  مؤثر 

جمع  یآورتاب م  یهاتیدر  توسعه    تواندیمختلف،  در 

برا  یبوم  یراهکارها روان جامعه مؤثر    متارتقاء سلا  یو مؤثر 

 باشد. 

 تشکر و قدردانی

پایان  حاصل  مقاله  پزشکی  این  دانشجوی  است  نامه 

(MED-401032-1401  .)  تشکر و  تقدیر  مراتب  نویسندگان 

علوم  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته  واحد  از  را  خود 

پزشکی دزفول جهت حمایت و همکاری در طول مطالعه اعلام  

 . (IR.DUMS.REC.1401.069 طرح: اخلاقدارند )کد  می

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهش دانشگاه علوم 

 .انجام شدپزشکی دزفول 

 تعارض منافع

گونه نمایند کــه هیچنویســندگان تصریــح می  وسیلهبدین

وجــود  حاضــر  پژوهــش  خصــوص  در  منافعــی  تضــاد 

 .نــدارد

 سهم نویسندگان

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم 

و   دقت  مسئولیت  حاضر،  مقاله  نهایی  تائید  با  همه  و  بودند 

 .دپذیرنصحت مطالب مندرج در آن را می

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clic
k t

o BUY NOW!PD
F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com Clic

k t
o BUY NOW!PD

F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com

https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor


 
 

 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   شکوهی  محمد    .. . شهروندان   روانی   آوری تاب   میزان   سنجش 

 
References 
[1]. Niqab Masoud HM, Rajaeifard Abdolreza, Choubineh Alireza. Rate of domestic accidents and incidents in Shiraz 

city (1380-82). Journal of Kermanshah University of Medical Sciences (Behbood). 2017;11:428-40. 

[2]. Bonilla-Escobar FJ, & Gutiérrez, M. I. (2014). Injuries are not accidents: towards a culture of prevention. 

Colombia medica, 45(3), 132-135.. 

[3]. Singh H, Fortington, L. V. Thompson, H. & Finch, C. F. (2016). An overview of geospatial methods used in 

unintentional injury epidemiology. Injury epidemiology, 3, 1-12.. 

[4]. Azami-Aghdash S, Sadeghi-Bazargani, H. Shabaninejad, H. & Abolghasem Gorji, H. (2017). Injury epidemiology 

in Iran: a systematic review. Journal of injury & violence research, 9(1), 27–40. 

https://doi.org/10.5249/jivr.v9i1.852. 

[5]. Hashempour R, Tahmasebi, A. Veysi, M. Amini, M. & Tavakoli, N. (2019). Cost analysis of accidents according 

to demographic factors in Iran. Iranian journal of public health, 48(7), 1346.. 

[6]. Gangadhari RK, Murty S, Khanzode V. Analysis of accidents involving petroleum tankers and their consequences 

in India. Process Safety Progress. 2021;40(1):e12154. 

[7]. Singh SK. Road traffic accidents in India: issues and challenges. Transportation research procedia. 2017;25:4708-

19. 

[8]. Mokhtari AM, Sahraian, S. Hassanipour, S. Baseri, A. & Mirahmadizadeh, A. (2019). The epidemiology of suicide 

in the elderly population in Southern Iran, 2011–2016. Asian journal of psychiatry, 44, 90-94.. 

[9]. Morganstein JC, Ursano RJ. Ecological disasters and mental health: causes, consequences, and interventions. 

Frontiers in psychiatry. 2020;11:1. 

[10]. Ursano RJ, Fullerton CS, Weisaeth L, Raphael B. Individual and community responses to disasters. Textbook of 

disaster psychiatry. 2007:3-26. 

[11]. Bryant RA. Post-traumatic stress disorder: a state-of-the-art review of evidence and challenges. World 

Psychiatry. 2019;18(3):259-69. 

[12]. Miloyan B, Bulley A, Bandeen-Roche K, Eaton WW, Gonçalves-Bradley DC. Anxiety disorders and all-cause 

mortality: systematic review and meta-analysis. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2016;51(11):1467-75. 

[13]. Zivin K, Bohnert AS, Mezuk B, Ilgen MA, Welsh D, Ratliff S, et al. Employment status of patients in the VA 

health system: implications for mental health services. Psychiatr Serv. 2011;62(1):35-8. 

[14]. Davis LL, Schein J, Cloutier M, Gagnon-Sanschagrin P, Maitland J, Urganus A, et al. The economic burden of 

posttraumatic stress disorder in the United States from a societal perspective. The Journal of clinical psychiatry. 

2022;83(3):40672. 

[15]. Aghababaeian H, Ostadtaghizadeh A, Zareian A, Olff M, van der Meer C, Ahvazi LA. Translation and validation 

of Persian version of resilience evaluation scale (RES): A cross-cultural methodological research. Journal of 

Education and Health Promotion. 2024;13(1):227. 

[16]. Bonanno GA, Galea S, Bucciarelli A, Vlahov D. Psychological resilience after disaster: New York City in the 

aftermath of the September 11th terrorist attack. Psychological science. 2006;17(3):181-6. 

[17]. Tourunen A, Siltanen S, Saajanaho M, Koivunen K, Kokko K, Rantanen T. Psychometric properties of the 10-

item Connor–Davidson resilience scale among Finnish older adults. Aging & mental health. 2021;25(1):99-106. 

[18]. Shin G-S, Choi K-S, Jeong KS, Min Y-S, Ahn Y-S, Kim M-G. Psychometric properties of the 10-item Conner-

Davidson resilience scale on toxic chemical-exposed workers in South Korea. Annals of occupational and 

environmental medicine. 2018;30:1-7. 

[19]. Sharif-Nia H, She L, Froelicher ES, Arslan G, Hejazi S, Fomani FK, et al. Resilience in Iranian adolescents 

during the COVID-19 pandemic: Psychometric Evaluation of the Connor-Davidson Resilience Scale. Journal of 

Child & Adolescent Mental Health. 2021;33(1-3):111-22. 

[20]. Eslami A, Mahmoudi A, Khabiri M, NAJAFIYAN SM. THE ROLE OF SOCIOECONOMIC CONDITIONS IN 

THE CITIZENS'MOTIVATION FOR PARTICIPATING IN PUBLIC SPORTS. 2014. 

[21]. Keyhani M TD, Rajabi A, Amirpour B. Internal Consistency and Confirmatory Factor Analysis of the Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) among Nursing Female. Iranian Journal of Medical Education 

2015;14(10):857-65. 

[22]. Connor KM, Davidson JR. Development of a new resilience scale: The Connor‐Davidson resilience scale (CD‐

RISC). Depression and anxiety. 2003;18(2):76-82. 

[23]. Dai Y, Petri JM, Salisbury-Glennon JD, Luan L, Wang Y, Weathers FW. Initial psychometric evaluation and 

cross-cultural generalization of the Resilience Evaluation Scale (RES) in college students. Discover Psychology. 

2024;4(1):25. 

Clic
k t

o BUY NOW!PD
F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com Clic

k t
o BUY NOW!PD

F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com

https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor


 
 

 

 و همکاران   شکوهی  محمد 

 

 

   .. . شهروندان   روانی   آوری تاب   میزان   سنجش 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله  

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

[24]. Liu H, Zhang C, Ji Y, Yang L. Biological and psychological perspectives of resilience: is it possible to improve 

stress resistance? Frontiers in human neuroscience. 2018;12:326. 

[25]. Musich S, Wang SS, Schaeffer JA, Kraemer S, Wicker E, Yeh CS. The association of increasing resilience with 

positive health outcomes among older adults. Geriatric Nursing. 2022;44:97-104. 

[26]. Babanataj R, Mazdarani S, Hesamzadeh A, Gorji MH, Cherati JY. Resilience training: Effects on occupational 

stress and resilience of critical care nurses. International journal of nursing practice. 2019;25(1):e12697. 

[27].  Mealer M, Conrad D, Evans J, Jooste K, Solyntjes J, Rothbaum B, Moss M. Feasibility and acceptability of a 

resilience training program for intensive care unit nurses. American Journal of Critical Care. 2014;23(6):e97-e105. 

[28]. Guo R, Sun M, Zhang C, Fan Z, Liu Z, Tao H. The role of military training in improving psychological resilience 

and reducing depression among college freshmen. Frontiers in psychiatry. 2021;12:641396. 

[29]. Askaryan S, Agheri M, Hassan Zadeh M. Investigating the Influence of training religious coping skillson 

resiliency, adaptability and stress management in veterans' spouses. Iranian Journal of War and Public Health. 

2014;6(1):60-7. 

[30]. Montazeri A, Maftoon F, Farhangniya M, Bahabadi MR. Resilience during covid-19 pandemic: A population-

based study in Iran. Payesh (Health Monitor). 2022;21(4):429-38. 

[31]. Frankenberg E, Sikoki B, Sumantri C, Suriastini W, Thomas D. Education, vulnerability, and resilience after a 

natural disaster. Ecology and society: a journal of integrative science for resilience and sustainability. 

2013;18(2):16. 

[32]. Shatté A, Perlman A, Smith B, Lynch WD. The positive effect of resilience on stress and business outcomes in 

difficult work environments. Journal of occupational and environmental medicine. 2017;59(2):135-40. 

[33]. Smith B, Shatté A, Perlman A, Siers M, Lynch WD. Improvements in resilience, stress, and somatic symptoms 

following online resilience training: A dose–response effect. Journal of occupational and environmental medicine. 

2018;60(1):1-5. 

[34]. Pidgeon AM, Coast G, Coast G, Coast G, Coast G. Examining characteristics of resilience among university 

students: An international study. Open journal of social sciences. 2014;2(11):14. 

[35]. Guo Yf, Luo Yh, Lam L, Cross W, Plummer V, Zhang Jp. Burnout and its association with resilience in nurses: 

A cross‐sectional study. Journal of clinical nursing. 2018;27(1-2):441-9. 

[36]. Jin X, Xu X, Qiu J, Xu Z, Sun L, Wang Z, Shan L. Psychological resilience of second-pregnancy women in 

China: a cross-sectional study of influencing factors. Asian nursing research. 2021;15(2):121-8. 

Clic
k t

o BUY NOW!PD
F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com Clic

k t
o BUY NOW!PD

F-XChange Editor

w
ww.pdf-xchange.com

https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.pdf-xchange.com/product/pdf-xchange-editor

	Shekohi E
	Shekohi F

