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Abstract 
The present study aimed to develop the Economic-Psychological Resilience Scale (EPRS) 
and evaluate its psychometric properties. To this end, a descriptive research method was 
used. The research population included all Kerman employed citizens in 2019. For this 
purpose, the items related to individual economic resilience were developed using the 
Connor-Davidson Resilience Scale. Then, after preliminary reviews and content validation by 
experts in the field of economics and psychology, the scale was piloted on a sample of 30 
individuals, and the final version of the scale was constructed. The Resilience Scale, the 
Goldberg General Health Questionnaire, and the Economic-Psychological Resilience Scale 
(EPRS) were administered to a sample of 384 persons who were selected using convenient 
sampling from different regions. Results: The results of the exploratory factor analysis of the 
developed scale showed the three-factor model consisted of three factors including problem 
analysis, self-efficacy, adaptability, and flexibility. AMOS software was used to confirm the 
construct validity of the model, and the results showed the appropriate fit of the second-order 
one-factor model. The analysis of the reliability and validity indexes of the scale shows that 
the scale has acceptable reliability and validity. Conclusion: Given the acceptable reliability 

and validity indices of this scale, it can be used in related research areas. 
Keywords: Development of scale, Psychometric Properties, Scale Economic- Psychological 
Resilienc  

Introduction∗ 
Resilience is defined as the individual's 

ability to adapt to threatening or unfavorable 
situations (Garmezy & Masten, 1991; 
Waller, 2001). Resilience is to recover to the 
initial balance or a higher level of balance 
(in threatening situations) and therefore 
leads to successful adaptation in life 
(Kumpfer, 1999). Connor and Davidson 
(2003) consider resilience to be a person's 
ability to cope with a biological-
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psychological imbalance in dangerous 
situations. According to the definition 
proposed by Connor and Davidson, 
resilience is not only a passive concept in the 
face of difficult circumstances but also 
active and constructive participation in one's 
surrounding environment.  

Resilience is a protective factor against 
mental and physical health conditions (Hu et 
al., 2015; MacLeod et al., 2016). Resilience 
in economics refers to an inherent response 
and adaptation of individuals and 
communities to risks and losses to the extent 
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that it empowers individuals to reduce 
potential damages and losses (Rose, 2004). 
The results of a study by Briguglio, Cordina, 
Farrugia, and Vella (2009) showed that 
economic vulnerability had a negative effect 
and economic resilience had a positive effect 
on GDP per capita. 

There are two different perspectives 
about the conceptualization of psychological 
resilience: Psychological resilience as an 
outcome (Bonanno, 2012) or as an 
individual capacity (e.g., Liu, Reed, & 
Girard, 2017; Nelson, Shacham, & Ben-ari, 
2016). Resilience causes people to use their 
abilities to achieve success and growth in 
life in difficult and exhausting situations, 
despite the risk factors, and they use these 
challenges and difficulties as an opportunity 
to empower themselves (Agaibi & Wilson, 
2005). 

Previous studies on resilience have been 
formed based on two different perspectives: 
A static and a dynamic perspective. The 
static perspective considers resilience to be 
the ability to recover where one stops after a 
stressful and unpredictable situation. The 
dynamic perspective, which has a 
transcendental view of simple recovery after 
a shock, instead emphasizes continuous 
adaptation to change and the creation of new 
opportunities. Accordingly, resilience 
capacity is a capacity that continually 
overcomes challenges and identifies new 
opportunities (Richtnér & Löfsten, 2014).  

In recent years, various studies have been 
conducted for the development and 
assessment of psychometric properties of 
resilience scales in different age groups 
(children and adolescents, young people, 
adults and the elderly) and in various fields 
such as family, university, and members of 
special groups or those with special 
problems and disorders (Ahern, Kiehl, Sole, 
& Byers, 2006; Linda & Caltabiano, 2009; 
Resnick & Inguito, 2011; Cassidy, 2016; 
Surzykiewicz, Konaszewski, & Wagnild, 
2019; Hosseini & Hosseinchari, 2013; 
Kazeruni Zand, Sepehri Shamloo, & 
Mirzaeian, 2013). 

 A review of the literature showed that no 
questionnaire could specifically measure a 
person's economic resilience and have high 
validity and reliability. Therefore, this study 

aimed to develop a researcher-made 
economic-psychological resilience scales 
with appropriate items and an acceptable 
level of reliability and validity.  
 
Research methodology 

This study employed a descriptive 
research design. The research population 
consisted of all working citizens over 18 
years of age in Kerman in 2020. The reason 
for choosing people over 18 is that in Iran 
and any other country, people under 18 years 
of age are still economically dependent on 
their own family and it is not possible to 
accurately examine the economic resilience 
of this age group. The research sample was 
selected in two stages. In the first stage, 30 
persons were selected and the developed 
scale was administered to them to assess the 
reliability of the items. Then, the final form 
of the scale was administered to 384 persons 
who were selected based on Cochran's 
formula and through convenient sampling 
from people living in all regions of the city 
of Kerman.  
 
Instruments  

TheEconomic-Psychological Resilience 
Scale (EPRS): This researcher-made scale 
contained 18 items scored based on 5-point 
Likert scale (totally agree = 5, agree = 4, no 
comment = 3, disagree = 2, and completely 
disagree = 1). Only the last item was scored 
reversely.  

Connor-Davidson Resilience Scale 
(CD-RISK): This tool was developed by 
Connor and Davidson by reviewing the 
studies in the literature from 1979 to 1991 in 
the United States in the field of resilience. 
This scale was translated and validated by 
Mohammadi (2005) for use in Iran. The 
results showed it is a single-factor scale and 
its reliability was measured by Cronbach's 
alpha method as equal to 0.89 and its 
validity using the correlation of each item 
with the total score was 0.41 to 0.64 

General Health Questionnaire-28 
(GHQ): This questionnaire was first 
developed in 1972 by Goldberg and Hillier 
and aims to differentiate between healthy 
and sick people (Goldberg & Hillier, 1972). 
The questionnaire has 60, 30, 28, and 12-
item forms. The 28-item version was used in 
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this study, which was developed by 
Goldberg and Hillier (1979) by running the 
factor analysis in its long-form.  

 

Results  
 In general, the descriptive statistics show 

that economic resilience is not significantly 
different between the participants in terms of 
gender, marital status, and education, 
implying that these variables have no 
significant effect on economic resilience. 

To assess the content validity of the scale, 
5 professors in the field of economics and 4 
professors in psychology were surveyed and 
the content validity ratio (CVR) and content 
validity index (CVI) were used. The CVR 
value was 0.80, and the corresponding 
values above 0.78 with 9 persons are 
acceptable. Besides, the CVI value was 85.8, 
which is higher than the acceptable value of 
0.79. 

 

Exploratory factor analysis 
Before running the exploratory factor 

analysis, the internal consistency method 
was used to select the acceptable items and 
the items with at least a positive correlation 
of 0.3 were selected and the rest of the items 
were excluded. Besides, Item 3 with a 
correlation value smaller than 0.3 was 
omitted and the rest of the items remained in 
the analysis. 

Exploratory factor analysis was used to 
assess the underlying structure of the scale. 
First, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
sampling adequacy test was used to assess 
the initial fit of the data, and the Bartlett test 
of sphericity was used to ensure that the 
correlation matrix was not zero. the KMO 
value is higher than 0.6, and the Bartlett 
value (X2 = 1804.14) is significant 
(p<0.000), indicating that there is a high 
correlation between the items to analyze the 
factors. Besides, the diameters of the anti-
image correlation matrix were all greater 
than 0.5, indicating the suitability of the data 
for performing factor analysis. In the 
exploratory factor analysis, which was 
performed using the principal components 
analysis by varimax rotation, the component 
analysis showed that from the seventh 
component onwards, the eigenvalues and the 
explained variances were insignificant. The 
first three components covered the 
acceptable variances and eigenvalues. 
However, the rest of the components did not 
have acceptable variance, so other criteria 
such as the percent variance and, most 
importantly, the three, four, five, and six-
factor solutions were tested to obtain a 
simple structure. Given the simple structure 
criterion and the explained variance, the best 
solution, i.e. the three-factor structure, was 
chosen. This criterion can explain 42.45% 
of the variances of the items. 

 
Figure 1. Scree plot 

Based on the results of the scree test, 

the eigenvalues for 3 factors are 4.91, 1.64, 

and 1.51, respectively, which explain 

42.45% of the observed variances. 

Based on the results of the factor 

analysis and given the items related to 

each factor, the first factor was named as 

“problem analysis”, the second factor as 
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“self-efficacy”, and the third factor as 
“flexibility and adaptability”. 

Confirmatory factor analysis was used 

to assess the construct validity of the scale. 

 
Table 1: Absolute, comparative, and adjusted fit indices of the first order three-factor model 

CMIN/DF GFI AGFI RMSEA CFI 

3 0/91 0/91 0/07 0/86 
 

Table 1 presents the chi-square 

(CMIN/DF) value, comparative Fit Index 

(CFI), the goodness of fit index (GFI), 

adjusted goodness of fit index (AGFI), and 

root mean square error of approximation 

(RMSEA). Since CMIN/DF ratio is equal 

to 3, the model is assumed to be suitable. 

Besides, the  RMSEA value is smaller than 

0.88 (RMSEA = 0.07) and the other 

indicators show the acceptable fit of the 

model, all supporting the second-order 

three-factor model. 
The reliability of the whole scale for 18 

items estimated through Cronbach's alpha 

was 0.81. Besides, the corresponding 

values for the three subscales of problem 

analysis, self-efficacy, compatibility, and 

flexibility were 0.77, 0.69, and 0.58, 

respectively, indicating the acceptable 

reliability of the scale.  

To assess the convergent validity and 

discriminant validity of the scale, Connor-

Davidson Resilience Scale and Goldberg 

General Health Questionnaire were used.  

economic resilience has a positive 

significant correlation (r = 0.60) with 

resilience (p <0.000), indicating the 

convergence validity of the Economic-

Psychological Resilience Scale (EPRS). 

Also, the general health subscales (somatic 

symptoms, anxiety and insomnia, 

psychosocial dysfunction, and severe 

depression) and the overall score of 

general health have a negative and 

significant correlation with resilience (p 

<0.000) with the corresponding values of 

0.19, 0.26, 0.29, 0.28, and 0.31, 

respectively. Since higher scores on the 

general health questionnaire indicate a 

decrease in mental health, the results 

presented in the table above concerning 

the negative relationship of resilience with 

mental health and its subscales confirm the 

divergent validity of the Economic-

Psychological Resilience Scale (EPRS). 

 

Conclusion 

This study aimed at developing the 

individual economic resilience scale and 

validating it among working citizens in 

Kerman. After reviewing the related 

literature on resilience and economic and 

psychological studies related to the 

definitions of resilience in both disciplines, 

19 items were developed and analyzed. 

Based on the results of exploratory and 

confirmatory factor analysis, Item 3 was 

removed due to low factor loads and 

correlation coefficients. Besides, the scale 

was validated using the content validity 

ratio (CVR) and content validity index 

(CVI).  

Exploratory factor analysis was run to 

extract the factors of the scale. The 

criterion for extracting the factors was the 

slope of the scree plot and the eigenvalues 

greater than 1.5 that were measured by the 

Varimax method. Besides, the Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) test and the Bartlett 

test of sphericity were used to assess the 

adequacy of the sample size. The results 

showed the sampling adequacy for the 

construct validity of the scale. The factor 

analysis by the Warimax method showed 

that the scale contains 3 factors that can 

explain 42.45% of the whole variance of 

the scale, and these factors were named 

problem analysis, self-efficacy, 

adaptability, and flexibility. 

Besides, confirmatory factor analysis 

was run to confirm the one-factor structure 

of the scale. and the results confirmed the 

second-order one-factor model for the 

Economic-Psychological Resilience Scale 

(EPRS). 



The development and evaluation …..       Somayeh Pourehsan  & Sayyed Abdolmajid Jalaee Esfandabadi 
 

107 
 

 

The correlation of this scale with the 

Connor-Davidson Resilience Scale shows 

that the developed scale has acceptable 

convergent and construct validity. 

Furthermore, the analysis of the 

relationship between the Goldberg General 

Health Questionnaire and its subscales 

with the Economic-Psychological 

Resilience Scale (EPRS) suggested 

acceptable discriminant validity of the 

scale. The assessment of the reliability 

index of the scale using Cronbach's alpha 

coefficient for 18 items showed that the 

reliability of the scale was 0.81. Besides, 

the corresponding values for the three 

subscales of problem analysis, self-

efficacy, compatibility, and flexibility 

were 0.77, 0.69, and 0.58, respectively, 

indicating the acceptable reliability of the 

scale. 

Besides, the content validity of the scale 

was assessed by the experts in the two 

fields of psychology and educational 

sciences, and convergent and discriminant 

validity indexes of the scale were 

confirmed. The analysis of the reliability 

of the scale using Cronbach's alpha 

method also confirmed the reliability of 

the scale.  

One of the limitations of this study is 

that it was conducted on Kerman working 

citizens and the generalization of its 

findings to other countries should be done 

with caution. Accordingly, it is suggested 

that this scale be re-validated in other 

countries, cultures, and situations. 

Furthermore, confirmatory factor analysis 

and other assessments such as predictive 

criterion validity and test-retest reliability 

were not performed, and future research 

can take into account these factors. 
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 چکیده

رواني فرد است. روش ـآوري اقتصاديسنجي مقياس تابهاي روانهدف از پژوهش حاضر، ساخت و بررسي ویژگي

هاي منظور، ابتدا گویهایناست. به 1399توصيفي و جامعۀ آماري شامل کليۀ شهروندان شاغل کرمان در سال پژوهش، 

هاي اوليه و تعيين روایي آوري ساخته و پس از بررسيآوري اقتصادي فردي با استفاده از پرسشنامۀ تابمرتبط با تاب

ي از افراد نمونه نفر 30صورت ابتدایي بر یک نمونۀ شناسي بهمحتوایي و نظر کارشناسان مربوطه در حوزۀ اقتصاد و روان

 همراه پرسشنامۀآوري و پرسشنامۀ سلامت عمومي گلدبرگ بهاجرا شد و درنهایت، مقياس ساخته شد. پرسشنامۀ تاب

ق مختلف شهر گيري دردسترس از مناطنفر از جامعه انتخاب شد که با روش نمونه 384رواني بر نمونه با تعداد ـاقتصادي

عاملي شامل سه عامل تحليل مسئله، دهندۀ مدل سهها: تحليل عاملي اکتشافي این مقياس نشانکرمان انتخاب شدند. یافته

ایج استفاده شد و نت AMOSافزار پذیري است و براي تأیيد ساختار این مدل از نرمخودکارآمدي و سازگاري و انعطاف

ودن دهندۀ معتبر و روابیب پایایي و روایي نشانعاملي مرتبۀ دوم است. بررسي ضرادهندۀ برازش مناسب مدل تکنشان

هاي پژوهشي تواند مجوزي براي استفادۀ آن در حوزهگيري: اعتبار و روایي مناسب این مقياس مياین مقياس است. نتيجه

 مرتبط باشد.
 

 روانيـري اقتصاديآوسنجي، مقياس، تابهاي روانساخت مقياس، ویژگي واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ــاب ــرد در ت ــازگاري ف ــۀ س ــا نتيج ــایي ی آوري توان

واکنش به شرایط تهدیدکننده یا نامناسب تعریـف شـده 

 ,Waller ؛ Garmezy, & Masten, 1991اســت )

آوري بازگشت به تعادل اوليه یا رسيدن بـه (. تاب2001

شرایط تهدیدکننده( است و سطح بالاتري از تعادل )در 

ــدگي  ــرد در زن ــق ف ــازگاري موف ــب س ــابراین، موج بن

کـــانر و دیـــدگاه از (. Kumpfer, 1999شـــود )مي

آوري را توانمندي فـرد دربرابـر تعـادل تاب، دیویدسون

ــا  ميـزیستي ــرایط خطرن ــه در رواني در ش ــد ک دانن

ــاب آوري تنهــا مفهــومي تعریــف کــانر و دیویدســون ت

بر شرایط سخت نيست، بلکه شرکت فعـال انفعالي دربرا

ـــــ ـــــت و س ـــــرد اس ـــــوني ف ازنده در محـــــيط پيرام

(Conner&Davidson, 2003.) 

آوري هم مطالعات سير زماني مفهوم تاب

 آوري در ابتدا درعيت است که تابدهندۀ این واقنشان

سطح فرد و خانواده و سپس در سطوح سازماني و 

این مفهوم شناسي مطرح شده است و امروزه جامعه

( و Howell, 2012تر حکومت )حتي در سطح کلان

( Chasdi, 2012آوري ملي )ملت درقالب مفهوم تاب

 مطرح شده است. 

آوري را در سه سطح فرد، ( تاب2016) 1کيمهي

گيرد که دو سطح آخر اجتماع و ملي در نظر مي

اند و یا آوري اجتماعي در نظر گرفته شدهعنوان تاببه

آوري را داراي سطوح ها تابشبرخي پژوه

اي اي مثل فردي، اجتماعي، نهادي، ملي، منطقهچندگانه

آوري را اند. بعضي از پژوهشگران تابو جهاني دانسته

کنند که اجزایي مانند تمایل شخصيتي فرض مي

کند. را ارائه مي 3یا حس یکپارچگي 2رویيسخت

د ميل عنوان تمایل شخصيتي، عواملي ماننآوري بهتاب

برانگيز، به بقا، در  یک موقعيت مانند موقعيتي چالش
                                                           
1. Kimhi 
2. hardness 
3. sense of coherence 

حسي از تعهد و کنترل، حسي از معنا، خودکارآمدي و 

هاي را دربردارد. یکي از مدل 4شدهتوانمندي یادگرفته

نامِ ساس است به 5آوري فردي مدل آنتونوفسکيتاب

: که 6بودندر شود: قابلکه سه ویژگي را شامل مي

جهان را منظم و مشکلاتي را که فرد با آن  در آن فرد

کند. فهم و روشن در  ميشود، قابلمواجه مي

: که فرد معتقد است منابع موردنياز 7پذیريمدیریت

آميز، در اختيار او هستند یا در اختيار براي غلبۀ موفقيت

دیگراني قرار دارند که فرد بر آنها متکي است. 

که مشکلات و کند : فرد احساس مي8معناداري

هایي با شوند، چالشنيازهایي که در زندگي مطرح مي

 & Kimhiارزش براي درگيرشدن و تعهد هستند )

Eshel, 2009 .) 

آوري در اقتصادْ واکنش و سازگاري ذاتي تاب

ها است تا جایي افراد و جوامع دربرابر خطرها و آسيب

هاي که افراد را در کاهش خسارات و ضرر و زیان

 .(Rose, 2004ۀ ناشي از مخاطرات توانمند کند )بالقو

نتایج ، فاروگيا و ولابریگوگليو، کوردینا،  در مطالعۀ

پذیري اقتصادي تأثير منفي و نشان داد که آسيب

توليد ناخالص داخلي  آوري اقتصادي تأثير مثبت برتاب

 &Briguglio, Cordina, Farrugiaسرانه دارند )

Vella, 2009.) 

شناختي، دو دیدگاه آوري روانهوم تابدربارۀ مف

عنوان شناخي بهآوري روانمتفاوت وجود دارد: تاب

عنوان یک ( و یا بهBonanno, 2012یک نتيجه )

؛   Liu , Reed &Girard , 2017ظرفيت فردي )مانند 

Nelson, Shacham & Ben-ari, 2016آوري (. تاب

فرسا با طاقتشود که افراد در شرایط سخت و سبب مي

هاي خود در رسيدن به وجود عوامل خطر از توانایي

موفقيت و رشد در زندگي استفاده کنند و از این 

                                                           
4. learned resourcefulness 
5. Antonovsky 
6. comprehensibility 
7. manageability 
8. meaningfulness 
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عنوان فرصتي براي توانمندکردن ها بهها و آزمونچالش

 (. Agaibi & Wilson, 2005مند شوند )خود بهره

آوري براساس دو هاي گذشته دربارۀ تابپژوهش

اند. اولي دیدگاه ایستا و گرفته دیدگاه مختلف شکل

دیگري دیدگاه پویا است. مکتب فکري ایستا، 

آوري را توانایي احياکردن و تجدید نيرو در نظر تاب

زا و که فرد بعد از موقعيت استرسگيرد، جایي مي

ایستد. مکتب فکري پویا که نشده بازميبينيپيش

نگرشي ماوراي ترميم ساده بعد از شو  دارد، 

عوض، بر هماهنگي مستمر با تغيير و ایجاد در

اساس، ظرفيت هاي جدید تأکيد دارد. براینفرصت

ها طور مستمر بر چالشآوري، ظرفيتي است که بهتاب

کند هاي جدید را شناسایي ميکند و فرصتغلبه مي

(Richtnér & Löfsten, 2014). 

المللي در کشور ایران و هاي بينبا افزایش تحریم

درنتيجه پيامدهاي طبيعي ناشي از آن مانند افزایش تورم 
آوربودن و کاهش قدرت خرید و نياز به تاب

شناختي مردم در حوزۀ اقتصادي و بالابردن این روان
شود. طریق برخي از مداخلات احساس مي خصيصه از

آوري یکي از شود که تاباین امر موجب مي

 ي قلمداد شود. ترین فواید ملي در موقعيت کنونبزرگ
هاي مختلف هاي اخير، بررسي پژوهشدر سال 

هاي حاکي از ساخت و بررسي اعتبار و پایایي و ویژگي
هاي سني آوري در گروههاي تابسنجي مقياسروان

مختلف )کود  و نوجوان، جوان، بزرگسال و 

هاي متنوعي ازجمله خانواده، سالمندان( و در زمينه
اراي مشکلات و هاي ویژه و یا ددانشگاه و افراد گروه

 ,Ahern, Kiehl, Sole MLاختلالات خاص است )

Byers ,2006 2009 ,؛ Linda & Caltabiano  ؛

Resnick & Inguito, 2011 , 2014 ,؛ Cassidy ؛, 

2017 Morote, Hjemdal, Uribe  & Corveleyn  ؛
Surzykiewicz, Konaszewski & Wagnild, 2019 

؛ کازروني زند، 1392؛ حسيني و حسين چاري ، 

 (. 1392سپهري شاملو و ميرزائيان ،

دهد بررسي پيشينۀ پژوهشي در این حوزه نشان مي 

طور ویژه مفهوم اي یافت نشد که بتواند بهپرسشنامه

آوري آوري اقتصادي فرد را و نه مفهوم تابتاب

ي و صورت کلي را اندازه گيري کند و قابليت روایبه

پایایي بالا داشته باشد؛ زیرا اهميت این موضوع در این 

آوري است که درصورت انجام پژوهش در حوزۀ تاب

آوري اقتصادي، استفاده از مفهوم پرسشنامۀ تاب

تواند کاملاً این بحث را پوشش دهد. درنتيجه، نمي

هدف اصلي این پژوهش ساخت مقياسي است که 

رواني فرد را بسنجد؛  ـ آوري اقتصاديبتواند تاب

بنابراین، سؤالات اصلي مقاله این است که پرسشنامۀ 

رواني از چه ـآوري اقتصاديگرساختۀ تابپژوهش

سؤالاتي تشکيل شده است و آیا از اعتبار و روایي 

 مناسبي برخوردار است یا خير.   

 

 روش پژوهش
ــژوهش حاضــر ازنظــر هــدفْ کــاربردي و ازنظــر  پ

پيمایشي و از نوع مطالعات  ـ وصيفيها تگردآوري داده

ــر آزمون ــژوهش حاض ــاري پ ــۀ آم ــت. جامع ــازي اس س

سـال  18متشکل از کليۀ شهروندان شاغل با سـن بـالاي 

بـود. دليـل 1399شهر کرمـان در کشـور ایـران در سـال 

سال این است کـه در ایـران  18انتخاب معيار سن بالاي 

اقتصادي  سال ازنظر 18و هر کشور دیگر، افراد زیر سن 

تـوان در ایـن هنوز به خانوادۀ خود وابسته هسـتند و نمي

صورت آوري اقتصادي آنها بهگروه سني به بررسي تاب

ــۀ پــژوهش در دو مرحلــه  دقيــق و کلــي پرداخــت. نمون

نفــر انتخــاب شــدند و  30انتخــاب شــد. در مرحلــۀ اول، 

شـده بـر روي آنهـا اجـرا شـد کـه پایـایي مقياس ساخته

نفر  384شد. سپس فرم نهایي مقياس بر سؤالات بررسي 

براساس جدول تعيين حجم نمونۀ کوکران )براي جوامع 

گيري دردسـترس روش نمونـهنفـر( و بـه 100000بالاي 

شده از تمامي مناطق شهر کرمان اجرا شد. بـراي انتخاب

اجراي پژوهش و تهيۀ مقياس معتبر با استفاده از پيشـيينۀ 



 1401بهار و تابستان ، (22، پياپي)هاي علوم شناختي و رفتاري، سال دوازدهم، شماره اولپژوهش 112
 

 

ناسـي و اقتصـاد و بررسـي هاي روان شپژوهش در یافتـه

ــا چگــونگي ســاخت آزمونپژوهش هــا، هــاي مــرتبط ب

آوري اقتصـادي براسـاس هاي مرتبط با مفهوم تابگویه

نظر متخصصان ایـن دو حـوزه در پـژوهش کيفـي اوليـه 

گویه بـراي بررسـي  21بررسي و نوشته شد. درمجموع، 

مقدماتي مقيـاس پژوهشـگر تـدوین شـد و ایـن مقيـاس 

صــورت طيــف گزینــه به 5یــا عبــارت  بــراي هــر گویــه

اي است. ایـن پرسشـنامه ابتـدا در اختيـار درجه5ليکرت 

ــس از  30 ــت. پ ــرار گرف ــه ق ــروه نمون ــراد گ ــر از اف نف

گویي و بررسي پایایي و نظـر افـراد گـروه نمونـه، پاسخ

 384گویه سـاخته شـد و بـر روي  19فرم نهایي با تعداد 

تعـداد زنـان نمونـه نفر از افراد گروه نمونه اجرا شد کـه 

ـــر ) 167 ـــردان 5/43نف ـــداد م ـــر  217درصـــد( و تع نف

ــــود و 5/56) ــــه  110درصــــد( ب ــــراد نمون ــــر از اف نف

درصـد( متأهــل 4/71نفـر ) 274درصـد( مجـرد و 6/28)

و ميـانگين سـني  78و حـداکثر  19بودند و حداقل سـن 

 بود.  13/39گروه نمونه 
 

 ابزار پژوهش
مقياس  :فردي اقتصادي آوريتاب مقياس

عبارت است که هر گویه،  18ل اي شامپژوهشگرساخته

اي )کاملاً موافقم، موافقم، نظري درجه5طيف ليکرت 

ترتيب از ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم( دارد که به

کسب  1تا  5هاي کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم نمره

بودن آن، دليل معکوسکنند. فقط گویۀ آخر که بهمي

هاي این مقياس در شود. گویهگذاري معکوس مينمره

هاي آن قرار دارند. گفتني و زیرعنوان عامل 2جدول 

متخصص  3است که براي ساخت این پرسشنامه ابتدا از 

متخصص در حوزۀ اقتصاد  2شناسي و در حوزۀ روان

آوري در هر رشته خواسته شد که براساس تعاریف تاب

آوري را بررسي کنند. هاي کلي مرتبط با تابو شاخص

هاي مرتبط ساخته شد و براساس نظر خبرگان گویه

نفر از  10ازنظر روایي صوري و بررسي آن به 

شناسي و اقتصاد داده هاي رواندانشجویان ارشد رشته

نداشتن بودن و ابهامفهمشد تا نظر خود را دربارۀ قابل

بدهند. پس از بررسي موارد و ساخت پرسشنامه، پایایي 

و روایي موردنظر این پرسشنامه بررسي شد که در ادامه 

 شود. ها مشاهده ميدر بحث یافته

 (:CD-RISK) دیویدسون و کانر آوريتاب مقياس

این ابزار را کانور و دیویدسون با مرور منابع پژوهشي 

آوري در ایالات متحده در حوزۀ تاب 1979-1991

اي ینهگز5عبارت در یک طيف ليکرت  25تهيه شد و 

ندرت و )هميشه، اغلب اوقات، گاهي اوقات، به

آوري وقت( دارد که هدف آن سنجش ميزان تابهيچ

(. Conner&Davidson, 2003 ) در افراد مختلف است

محمدي در ایران ترجمه و  1384این مقياس را در سال 

بودن مقياس بود عاملياعتباریابي کرد. نتایج بيانگر تک

روش آلفاي کرونباخ در آن بهو همچنين، پایایي 

به دست آمد و روایي  89/0( 1384پژوهش محمدي )

روش همبستگي هر گویه با نمرۀ کل مقياس را به

 به دست آورد.  64/0تا  41/0ها بين مقوله

(: GHQاي )ماده28پرسشنامۀ سلامت عمومي فرم 

 1972در سال  این پرسشنامه را اولين بار گلدبرگ

شدن بين افراد سالم و آن تمایزقائلتدوین کرد و هدف 

(. این پرسشنامه Goldberg, 1972افراد بيمار است )

سؤالي دارد که در این 12و  28، 30، 60هاي فرم

سؤالي آن استفاده شده است که فرم 28پژوهش فرم 

ازطریق اجراي روش  ، سؤالي را گلدبرگ وهيلر28

) تتحليل عاملي بر روي فرم بلند آن طراحي کرده اس

Goldberg & Hillier,1979) این پرسشنامه چهار .

خوابي، هاي جسماني، اضطراب و بيزیرمقياس )نشانه

وري اجتماعي و افسردگي ( دارد. هر سؤال نارساکنش

گذاري شد. از این ( نمره3-0اي )در مقياس چهاردرجه

نمره  4آید که نمره به دست مي 5آزمون براي هر فرد 

ها و یک نمره هم نمرۀ کلي است. اسمقيمرتبط با خرده

( با هدف بررسي روایي و اعتبار 1380در ایران، تقوي )

این پرسشنامه به این نتيجه رسيد که اعتبار پرسشنامه با 
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ترتيب سنجي، تنصيفي و آلفاي کرونباخ بهروش دوباره

است و همچنين، ضریب روایي  90/0و  93/0، 70/0

نامۀ بيمارستان ميدلسکس زمان این پرسشنامه با پرسشهم

به دست آمد. ضرایب همبستگي بين  55/0

هاي این پرسشنامه با نمرۀ کل در حد مقياسخرده

 متغير بود.  870تا  72/0بخش و بين رضایت
 

 هایافته
آوري هاي توصيفي متغير تابدر ابتدا آماره

اقتصادي براساس جنسيت، مقطع تحصيلي و نوع تأهل 

 ه شده است:در جداول زیر آورد

 

 آوری اقتصادی براساس جنسیتهای توصیفی تاب: آماره1جدول 

آوري اقتصاديتاب  انحراف استاندارد ميانگين حداکثر حداقل حجم نمونه 

 زن
10/66 86 40 167 مجرد  39/10  

68/64 90 40 110 متأهل  91/9  

 مرد
62/63 85 34 53 مجرد  78/10  

07/67 91 43 164 متأهل  39/9  

 

 ها براي بررسي پایایي و اعتبار ازدر تحليل داده

ب روایي محتوایي، همساني دروني با استفاده از ضری

زمان و آلفاي کرونباخ جهت پایایي و روایي ملاکي هم

 روایي افتراقي استفاده شد. 

 5پرسشنامه نظر منظور بررسي روایي محتوایي این به

تن از استادان حوزۀ  4تن از استادان گروه اقتصاد و 

شناسي گرفته شد و از دو شاخص نسبت روایي روان

( CVI) 2( و شاخص روایي محتوایيCVR) 1محتوایي

(. مقدار شاخص نسبت 1975)لاوشه،  استفاده شد

نفر،  9به دست آمد که با تعداد  80/0روایي محتوایي 

باشد، مقدار مناسبي است.  78/0الاي اگر این شاخص ب

به دست  85/0همچنين، مقدار شاخص روایي محتوایي 

  بيشتر است. 79/0آمد که از مقدار مناسب 

قبل از انجام تحليل عاملي اکتشافي براي گزینش 

هاي مناسب از روش همساني دروني استفاده شد سؤال

داشتند،  3/0هایي که حداقل همبستگي مثبت و سؤال

زماني که »ها حذف شد که گویۀ تخاب و بقيۀ گویهان

ام ندارم، خودم را به دست حلي براي مشکلات ماليراه

بود و  3/0مقدار کمتر از همبستگي « سپارمسرنوشت مي

                                                           
1. Content validity ratio 
2. Content validity index 

وتحليل ها در تجزیهدرنتيجه، حذف شد و بقيۀ گویه

 باقي ماندند. 

منظور بررسي ساختار پرسشنامه و کاهش تعداد به

به عوامل زیربنایي آن از تحليل عاملي اکتشافي  هاگویه

نفر استفاده شد. ابتدا از آزمون شاخص  384با تعداد 

( براي KMO) 3آلکينـمایرـبرداري کایرزکفایت نمونه

 4ها و از آزمون کرویت بارتلتبررسي تناسب اوليۀ داده

براي بررسي صفرنبودن ماتریس همبستگي استفاده شد. 

است و  6/0آمده بالاتر از دستبه KMOشاخص 

( و با X²=1804/14همچنين، شاخص بارتلت با مقدار )

( p<0/000، در سطح کمتر از )174درجۀ آزادي 

دهندۀ همبستگي کافي دار است که این نتيجه نشانمعني

ها براي تحليل عوامل است. همچنين، ميان ماده

هاي ضد تصویر همگي هاي قطري همبستگياندازه

ها براي دهندۀ قابليت دادهبود که نشان 5/0تر از بالا

انجام تحليل عاملي است. تحليل عاملي اکتشافي با 

با چرخش  5هاي اصلياستفاده از تحليل مؤلفه

اي در آغاز انجام شد. بررسي تحليل مؤلفه 6واریماکس

                                                           
3. Kaisar-meyer-olkin 
4. Bartlett test of sphericity 
5. Principal components analysis 
6. varimax 
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نشان داد که از مؤلفۀ هفتم به بعد مقادیر ویژه و 

شده ناچيز هستند. سه مؤلفۀ اول واریانس واریانس تبيين

ها و مقدار ویژۀ مناسبي را پوشش دادند؛ اما بقيۀ مؤلفه

رو، قبولي برخوردار نبودند؛ ازایناز واریانس قابل

هاي دیگري چون درصد واریانس به ملا باتوجه

شدن به ساختار ساده تر نائلز همه مهمشده و اتبيين

عاملي امتحان شد که هاي سه، چهار، پنج و ششحلراه

شده، براساس معيار ساختار ساده و ميزان واریانس تبيين

عاملي برگزیده شد که حل یعني ساختار سهبهترین راه

ها را درصد واریانس گویه45/42تواند این معيار مي

مودار اسکري را براي بررسي توجيه کنند. شکل زیر ن

دهد، براساس نتایج آزمون اسکري مقادیر ویژه نشان مي

، 91/4ترتيب عامل به 3هاي ویژه براي مقادیر ارزش

درصد از 42/45است که درمجموع،  51/1و  64/1

 کنند.شده را تبيين ميهاي مشاهدهواریانس

 

 

 
 شیب اسکری: منحنی 1شکل 

نتایج مقدار اشتراکات هر گویه و مقادیر عاملي و 

 آمده در جدولدستهاي بههاي ویژه براي عاملارزش

 

 آمده است.  2 

 

 : سهم اشتراک هر گویه و ضرایب ماتریس ساختار عامل با چرخش واریماکس2جدول 

شمارۀ 

 هاگویه
 اشتراکات محتوای گویه

عامل 

 اول

عامل 

 دوم

عامل 

 سوم

ارزش 

 ویژه

2 
هاي مالي مي توانم روي دوستاني دارم که در زمان بيکاري یا بدهي

 آنها حساب کنم
51/0 60/0   

91/4 

   52/0 44/0 در برابر مشکلات عدیده مالي مي توانم چاره اي بيندیشم 4

   73/0 58/0 مالي متعدد سبب قوي تر شدنم مي شودمعتقدم که مشکلات  5

6 
توانم که دچار بيکاري، بدهي یا وابستگي مالي شوم ميدرصورتي

 دوباره به حالت اولم برگردم
48/0 57/0   

8 
دانم آیم ميام برنميکنم از عهدۀ مشکلات ماليزماني که احساس مي

 گرفتن به کجا مراجعه کنمبراي کمک
45/0 60/0   

11 
راحتي دلسرد و مأیوس اگر بيکار شوم یا از کاري برکنار شوم به

 شومنمي
37/0 56/0    
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شمارۀ 

 هاگویه
 اشتراکات محتوای گویه

عامل 

 اول

عامل 

 دوم

عامل 

 سوم

ارزش 

 ویژه

    64/0 43/0 هاي مرتبط با امور مالي را دوست دارمچالش 17

  40/0  21/0 کنمکنم و به سود مالي آن فکر نميدر هر کاري بيشترین تلاشم را مي 7

64/1 

10 
ام را حل کنم تا اینکه دیگران مسائل ماليدهم خودم ترجيح مي

 درمورد من تصميم بگيرند
56/0  70/0  

12 
ام بربيایم، خودم را فردي توانم از عهدۀ مخارج زندگيوقتي که مي

 دانمتوانا مي
50/0  67/0  

13 
توانم تصميماتي بگيرم که در اوضاع و شرایط نامساعد مالي مي

 دهدميتأثير قرار دیگران را تحت
35/0  47/0  

  75/0  59/0 ام کنترل دارموخرج زندگيکنم که بر دخلحس مي 15

  50/0  35/0 بالمام به خودم ميهاي ماليخاطر پيشرفتبه 16

 40/0   32/0 توانم خودم را با آن سازگار کنمها ميبا افزایش قيمت 1

51/1 

9 
دهم و تمرکزم را از دست نميهاي مالي فراوان در مواجهه با چالش

 کنمدرست فکر مي
40/0   42/0 

14 
هاي اقتصادي کشور لازم است در برخورد با اوضاع نامساعد و بحران

 پذیري داشته باشيمکه انعطاف
52/0   46/0 

18 
بدون درنظرگرفتن تورم و بيکاري و فسادهاي مالي براي رسيدن به 

 کنمام تلاش مياهداف زندگي
22/0   40/0 

 73/0   53/0 افزایش بيکاري و تورم در کشور، مرا نااُميد کرده است 19

  41/9 93/15 07/17 شده هر عاملدرصد واریانس تبيين 

هاي مرتبط با به گویهدر این تحليل عاملي و باتوجه

، «تحلیل مسئله»عامل اول با عنوان  ترتيبهر عامل به

و عامل سوم با « خودکارآمدی»عامل دوم با عنوان 

گذاري نام« پذیری و سازگاریانعطاف»عنوان 

 شدند. 

منظور بررسي روایي سازه از تحليل عاملي تأیيدي به

ها براي سه بخش تحليل ازآنجاکه آیتم استفاده شد،

و سازگاري در پذیري مسئله، خودکارآمدي و انعطاف

عاملي مرتبۀ آوري ساخته شدند و مدل تکحوزۀ تاب

ها در مدل بررسي شد. دوم بررسي شد تا برازش داده

هاي برازش در مدل شاخص که  نتایج نشان داد

 عاملي مرتبۀ دوم، برارزش مناسبي دارند.تک

به درجۀ آزادي  1نسبت مجذور کاي شاخص

(CMIN/DF)  2ايشاخص برازش مقایسه ،3با مقدار 

(CFI)  3شاخص نيکویي برازش،  86/0با مقياس 

(GFI)  4شاخص نيکویي برازش انطباقي،  91/0با مقدار 

(AGFI)  خطاي ریشۀ مجذور ميانگين  ، /91با مقدار

. بدست آمد  07/0با مقدار  (RMSEA) 5تقریب

 3ور کاي به درجۀ آزادي مساوي ازآنجاکه نسبت مجذ

شود. همچنين، مقدار است، مدل مناسب فرض مي

مانده کمتر شاخص ریشۀ دوم ميانگين مجذورات باقي

هاي دیگر ( و شاخصRMSEA=0/07است ) 08/0از 

                                                           
1. Chi square 
2. Comparative Fit Index (CFI) 
3. Goodness of Fit Index (GFI) 
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
5. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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قبول مدل هستند که همگي دهندۀ برازش قابلهم نشان

کند )کلاین، حمایت ميعاملي مرتبۀ دوم ازمدل تک

2015) .

 
 های رگرسیون استاندارد هر گویهو وزن دوممرتبۀ  مدل تک عاملی: تحلیل 2نمودار 

دهد همۀ سؤالات نشان مي 2طور که نمودار همان

 P<0/001هاي رگرسيوني و در سطح مانده وزنباقي

دهندۀ معناداربودن ضرایب رگرسيون دارند که نشان

 است. 

گویه ازطریق آلفاي  18پایایي کل آزمون براي 

طور کلي این مقدار به دست آمد که به 81/0کرونباخ 

باشد،  80/0تا  70/0هاي پژوهشي اگر بين براي هدف

(. 1396رسد )شریفي و شریفي، کافي به نظر مي

ليل مسئله، خودکارآمدي هاي تحهمچنين، براي عامل

و  69/0، 77/0ترتيب پذیري بهوسازگاري و انعطاف

دهندۀ اعتبار مناسب ابزار به دست آمد که نشان 58/0

منظور بررسي روایي همگرا این پرسشنامه از است. به

( و 2003آوري کانر و دیویدسون )هاي تابپرسشنامه

عمومي براي بررسي روایي افتراقي از پرسشنامۀ سلامت 

(Goldberg, 1972 .استفاده شد ) نتایج همبستگي بين

 آمده است. 3نمرات در جدول
 

 آوری و سلامت عمومیآوری اقتصادی با تابهای تاب: بررسی همبستگی3جدول 

 يآورتاب 
هاي نشانه

 جسماني

اضطراب و 

 خوابيبي

وري نارساکنش

 اجتماعي
 سلامت عمومي افسردگي

آوري تاب

 اقتصادي

0/60** 

001/0< 

-0/19** 

001/0< 

-0/26** 

001/0< 

-0/29** 

001/0< 

-0/28** 

001/0< 

-0/31** 

001/0< 
 

آوري آوري اقتصادي با تابتاب 3جدول  طبق

 p<0/000دارد که در سطح  60/0همبستگي مثبت 

دهندۀ روایي همگراي مقياس دار است و نشانمعني

آوري اقتصادي است. همچنين، بين تاب

هاي جسماني، هاي سلامت عمومي )نشانهمقياسخرده

وري اجتماعي و نارساکنشخوابي، اضطراب و بي
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آوري افسردگي( و نمرۀ کل سلامت عمومي با تاب

و  28/0 ،29/0، 26/0 ،19/0ترتيب همبستگي منفي به

 دار است.معني p<0/000وجود دارد که در سطح  31/0

ازآنجاکه نمرات بيشتر در پرسشنامۀ سلامت عمومي 

نتایج  دهندۀ کاهش در مقدار سلامت روان است،نشان

آوري با سلامت رواني و این جدول در رابطۀ منفي تاب

دهندۀ روایي واگراي مقياس هاي آن نشانمقياسخرده

 تصادي است. آوري اقتاب

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف معرفي و ساخت آزمون 

یابي آن آوري اقتصادي فردي و اعتباریابي و روایيتاب

در بين شهروندان شاغل شهر کرمان انجام شد. پس از 

آوري مطالعۀ منابع نظري و پيشينۀ پژوهش درزمينۀ تاب

شناختي مرتبط با تعاریف و منابع اقتصادي و روان

گویه طراحي و بررسي  21در هر دو رشته،  آوريتاب

هاي وتحليل شد که درنهایت، بعضي گویهو تجزیه

بودن و تحليل آماري کنار گذاشته شد دليل نامناسببه

گویه در این مقياس به دست آمد.  18و درنهایت، 

هاي سپس پایایي و روایي این مقياس براساس روش

ي مختلف بررسي شد. بررسي شاخص نسبت روای

محتوایي و شاخص روایي محتوایي براي بررسي روایي 

 دهندۀ روایي محتوایي آن بود. محتواي مقياس نشان

همچنين، تحليل عاملي اکتشافي بر مقياس 

هاي این مقياس آوري با هدف استخراج عاملتاب

صورت گرفت. ملا  استخراج عوامل عوامل شيب 

د که با ونيم بونمودار اسکري و ارزش ویژه بالاي یک

روش واریماکس سنجش شد. درضمن، براي ارزیابي 

-مير-بودن اندازۀ نمونه از آزمون کفایت کایزرمناسب

( و آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. KMOاولکين )

برداري در روایي دهندۀ ميزان کفایت نمونهنتایج نشان

روش واریماکس نشان داد سازه بود. تحليل عاملي به

عامل تشکيل شده است که  3مون از محتواي این آز

درصد از واریانس کل مقياس را 45/42درمجموع، 

ترتيب تحليل کند و براساس هدف هر سؤال بهتبيين مي

پذیري و سازگاري مسئله، خودکارآمدي و انعطاف

 گذاري شد. نام

منظور تأیيد ساختار عاملي این مقياس، همچنين، به

شد. نتایج حاکي از  از تحليل عاملي تأیيدي استفاده

 عاملي مرتبۀ دوم بود.ها با مدل تکبرازش داده

آوري کانر و همبستگي این مقياس با مقياس تاب

دهد این پرسشنامه روایي سازۀ نشان مي ،دیویدسون

(. Conner&Davidson, 2003) همگراي مناسبي دارد

همچنين، بررسي رابطۀ بين مقياس سلامت عمومي و 

آوري اقتصادي آن با مقياس تابهاي مقياسخرده

آوري دهندۀ روایي سازۀ واگراي مقياس تابنشان

است. نتایج ملا  پایایي مقياس حاضر ضریب آلفاي 

گویه نشان داد پایایي کل آزمون  18کرونباخ بر 

است. همچنين، براي  81/0ازطریق آلفاي کرونباخ 

هاي تحليل مسئله، خودکارآمدي و سازگاري و عامل

به دست  54/0و  69/0، 77/0ترتيب پذیري بهفانعطا

 دهندۀ اعتبار مناسب ابزار است. آمد که نشان

هاي ها و براساس بررسيبه یافتهدرکل، باتوجه

عامل درزمينۀ  3همبستگي و تحليل عاملي اکتشافي 

به ها باتوجهآوري به دست آمد که این عاملتاب

دند. عامل اول گذاري شهاي مرتبط با هر عامل نامگویه

تحليل مسئله، عامل دوم خودکارآمدي و عامل سوم 

پذیري و سازگاري ناميده شد. درمورد عامل انعطاف

توان بيان کرد که رویارویي با مسائل و تحليل مسئله مي

که با تحليل و مشکلات مختلف در زندگي درصورتي

حلي آوردن راهدستها و بهبررسي مشکلات و موقعيت

ا همراه باشد، به افزایش قدرت تحمل و براي آنه

شود. درمورد عامل دوم یعني آوري افراد منجر ميتاب

توان استنباط کرد که افراد با خودکارآمدي مي
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خودکارآمدي بالا، رویدادهاي ناخوشایند زندگي را 

کنند و قادرند در فرصتي براي یادگيري تلقي مي

ند و شرایط سخت و بحراني آرامش خود را حذف کن

آميزي هاي موفقيتدرمقابل مسائل و مشکلات واکنش

پذیري و از خود نشان دهند. در بررسي عامل انعطاف

توان بيان کرد که بورتون و همکاران سازگاري مي

عنوان یکي از پنج پذیري شناختي را به( انعطاف2010)

آوري بررسي کردند و نتایج نشان عامل حمایتي تاب

توانایي از توجيهات جایگزین استفاده  داد افرادي با این

صورت مثبت چهارچوب فکري خود را کنند و بهمي

انگيز یا هاي چالشکنند و موقعيتبازسازي مي

پذیرند. همچنين، بررسي زا را ميرویدادهاي استرس

روایي محتوایي که با استفاده از نظر کارشناسان دو 

ت و بررسي شناسي و علوم تربيتي انجام گرفحوزۀ روان

روایي سازۀ همگرا و روایي سازۀ افتراقي و همچين، 

دهندۀ پایایي پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ نشان

تأیيد پایایي و روایي این مقياس است. از 

هاي پژوهش این است که بر روي محدودیت

شهروندان شاغل کرماني انجام شده است و تعميم آن به 

صورت گيرد. براساس  کشورهاي دیگر باید با احتياط

شود که این مقياس در این محدودیت پيشنهاد مي

هاي دیگر دوباره ها و موقعيتکشورها و فرهنگ

هاي اعتباریابي شود. همچنين، در این آزمون از شاخص

روش بين و پایایي بهدیگر مانند روایي ملاکي پيش

شود در بازآزمایي انجام نشد که پيشنهاد مي

 ها توجه شود.ه به این شاخصهاي آیندپژوهش

 

 منابع

(. بررسي روایي و اعتبار 1380تقوي، س.م. ر. )

مجلۀ (. GHQپرسشنامۀ سلامت عمومي )

 .382-398، 20، شناسيروان

(. بررسي شواهد 1392حسيني، ف.؛ حسين چاري، م. )

آوري خانواده. مرتبط با روایي و پایایي مقياس تاب

(، 2)3، خانواده درمانيفصلنامۀ مشاوره و روان
208-181. 

(. اصول 1396شریفي، ح، پ.؛ شریفي، ن. )

 آزمایي. انتشارات رشد.و روان سنجيروان

کازروني زند، ب.؛ سپهري شاملو، ز.؛ ميرزائيان، ب. 

سنجي مقياس هاي روان(. بررسي ویژگي1392)

در جمعيت  28-آوري کود  و نوجوانتاب

، نسيم تندرستيفصلنامۀ ایراني: روایي و پایایي. 

2(3 ،)21-15. 

آوري بررسي عوامل مؤثر بر تاب(. 1384محمدي، م. )
. رسالۀ در افراد در معرض خطر سوءمصرف مواد

بخشي. دکتري. دانشگاه علوم بهزیستي و توان

 تهران.
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