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Abstract   

 

Background & Aims: In recent years, mental health, like physical health, has become a 

challenging topic and many differences of opinion have arisen. One of the perspectives on 

mental health is related to the field of humanistic psychology and its new tendencies. In this 

view, it is believed that mental health is equivalent to self-actualization and it means being 

beyond the norm. Welfare workers deal daily with people who are not in a good financial, 

mental, or family situation. Their health is effective. This research was conducted to 

investigate the effectiveness of resilience training on distress tolerance and mental health of 

welfare workers. 

Methods: The research population was all the workers of Kerman city. The sample size was 

30 people who were selected by simple random sampling and were divided into two 

experimental (15 people) and control (15 people) groups. The data was obtained by the distress 

tolerance and mental health questionnaire, and the experimental group participated in 8 therapy 

sessions. The data results were analyzed using the statistical method of analysis of covariance. 

The present study was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design with a 

control group. The experimental method is one of the set of research methods that are used to 

find cause-and-effect relationships between two or more variables (Delavar, 2013). In this 

design, after selecting the subjects, they are randomly divided into two groups. Test and control 

were substituted. The value of a statistical population is a set of individuals or units that have 

at least one common attribute. Usually, in any research, the population under investigation is 

a statistical population that the researcher wants to study the attribute or variable attributes of 

its units (Sarmed et al., 2012). The statistical population of the present study was all Kerman 

welfare workers. The sample size in this research was 30 people who were selected by the 

available sampling method and were replaced in two experimental and control groups. The 28-

question general health questionnaire was presented by Goldberg and Hiller (1979) and has 4 

subscales and each scale has 7 questions. There are 28 items in the questionnaire, items 1 to 7 

are related to the scale of physical symptoms. Cases 8 to 14 examine the symptoms of anxiety 

and sleep disorder, cases 15 to 21 are related to the evaluation of social function symptoms, 

and finally cases 22 to 28 measure the symptoms of depression. To sum up the scores, A is 

given zero, B is 1, C is 2, and D is 3. On each scale, a score of 6 or above and a total score of 

22 or above indicates pathological symptoms. The Simmons and Gaher Distress Tolerance 

Questionnaire (DTS) is a self-measurement index of emotional distress tolerance that was 

created by Sevens and Gaher in 2005. This scale has 15 items and four subscales named 

emotional distress tolerance, being absorbed by negative emotions, mental estimation of 

distress, and adjusting efforts to relieve distress. Scoring is on a Likert scale from 1 very low 

to 5 very high. In Simmons and Gaher's (2005) study, the alpha coefficient for the dimensions 

of emotional distress tolerance, being absorbed by negative emotions, mental estimation of 

distress, and setting efforts to relieve were 72%, 82%, 78%, and 70%, respectively, for the 

entire scale of 82% of the report. It was also found that this scale has good criterion validity 

and initial convergence. This scale has a negative relationship with the acceptance of creating 
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a positive relationship and coping strategy scales of using alcohol and marijuana, as well as 

using them for recovery. Welfare workers deal daily with people who are not in a good 

financial, mental or family situation, therefore it can affect their health. This research was 

conducted with the aim of investigating the effectiveness of resilience training on distress 

tolerance and mental health of welfare workers. The research population was all the workers 

of Kerman city. The sample size was 30 people who were selected by simple random sampling 

and were replaced in two experimental (15 people) and control (15 people) groups. The data 

were obtained by means of distress tolerance and mental health questionnaire, and the 

experimental group participated in 8 therapy sessions. The data results were analyzed using 

the statistical method of analysis of covariance. The results showed that resilience training has 

an effect on distress tolerance and mental health of welfare workers . 

Results: The results showed that resilience training has an effect on distress tolerance and 

mental health of welfare workers. By controlling the effect of the auxiliary variable (pre-test) 

on the dependent variable, there is a significant difference between the two groups in terms of 

distress tolerance (significant value less than 0.05), or in other words, the treatment based on 

acceptance and commitment has an effect on improving distress tolerance. Table 1 shows the 

average post-test and pre-test values of distress tolerance in the control and experimental 

groups (resilience training). This indicates that resilience training has been able to improve 

distress tolerance and has increased distress tolerance in the experimental group. On the other 

hand, due to the fact that the eta squared value for the group is equal to 0.77, it can be said that 

77% of the total variance and dispersion of the distress tolerance variable is explained by the 

group effects. 

Conclusion: In a general way, it can be stated that resilience improves the burden of distress 

and mental health, and by applying the necessary training to improve the level of resilience in 

nurses, an important step can be taken to improve their health. The results of the data analysis 

showed that resilience training has an effect on the mental health of welfare workers and has 

improved mental health in the experimental group. On the other hand, because the eta squared 

value for the group is equal to 0.706, it can be said that 70% of the total variance and dispersion 

of the mental health variable is explained by the effects of the group. Also, resilience training 

has been able to improve distress tolerance and has increased distress tolerance in the 

experimental group. On the other hand, because the eta squared value for the group is equal to 

0.77, it can be said that 77% of the total variance and dispersion of the distress tolerance 

variable is explained by the group effects. 
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 مقدمه
تاتی  م  واس  در  مددکاری جز مشاالی  ستاک کب  ب 

مارد مشالات  کاری   غایی  ها ا با نک الا دو ر     
غاد  ر  ر ه   ا مشالات  میوا   سه یو ت وا غادکد کب  
واتا  مددجاراک  کب و ک ار غاا  رنایود    ب ها ا  

رای غای  ها ا  ب واس  سه تاتی اماکود رس م م سجعب م 
واساد تاتمک ر س  ها ا رس و ک وای    حناا  ه رد کب م 

رای سی   تااتمک ر سا  رمااود  در تااا .  (1)  ق سر درد
تاتمک جناماا   ب من    لا ب   ساز ز مند  غاد     
سییتف ار راای هکاادی  اب  جاد هماد  ستاااک. کلا  سه  
دکدگا  رای تاتمک ر سا   ب حاه  ر ساشاواتا  ساناا   

غااااد. در سک   راای ااک  ه  م  ا  م گ سک    گ سکب
دکادگاا  سقیدااد    سک  ستاااک کاب تاااتماک ر سا  معااد   

(.  2)  ستاک    ب معو  ا س  واار  اد  ستاک  یادغالااااک 
م م در ر ساشاواتا  ستاک.    تااییارتاتمک ر سا  ک   

ی ه   ا تاتمک  ر س  غاواتا    شای   ب د    وارکت ب
سانااا دگا      سفاااگا س     ماااااوااد  قااسمایا   ر ساا    

  اه تاتمک ا. (3)  رای تا   کار دسغایب ستاکراااریر س 
کب    ستااک  وب سا سد در ر  هم ی  س     ستاااتاا   یفاا  ر

مددکارس    زکناای  سه سک  ار  دسرسی سرم ک  ناا اری  
 اب م زسا  کاب کا  ا د قاادر   و ما  ر کشااااا   ستاااک.

رای ر ساشاااوایی    کا جناااماا  موو   حا ک و م   ب
سی  ب  ب طار ازسکود  ر کشاا و م    .کودستک سغار  م 

رای جدکد در مارد  قواس  ک  تااه  م م در سکااد   وب
غا      س دا  هتا ش غاواتا  ر سا  رم و   ر شاز  ی    

کب سک  میی     سی ر تایارس    غااددرما  ه  متحرب م 
دسرسی سرم ک  نااا اری ستاااک   ها ا رس سه  نااا اری سه  

واسااد  اب یا   در  دسرد   م راا در سماا  ازاب م هتااا اش
راک  کب مملا  ستااک رد درد  مدا   هتاا ش س کا    س 

   .(4)  ازب دسرد
ر س    ستااای ا رسرلااررای    سی  الا   د  تاااتمک 
گ دد. کلا  سه رسرلاااررااک  کاب  درمااا  میواا و  سرس اب م 

سرس اب م  هماهش واا  ه ری ستااااک.   سی سکولااار  گ دد 
سبااگتت وا  ه ری  ب م ا ب ک  ما وب غاات اا ی  در  

ی  راک  کب در هم وبس سی  تااد    ناایم    راکب ر  رب
ا هکوادراای  ا هکوادراای قاا   کاارهماد    م اار   رادسکاک  

راای ر س   غاااواایی  ساااا  غااادو راا  اب م ادس  ر  رب
 ب   ا  دکز  وا  ه ری و جما   .  (5)  غاوایی  گاسغاک

رغد م نکو ساگناق راک ی   رت د   ب تگ   سه وعاد   

 سژ  وا  ه ریو  .  (6) رس سه  ب  جاد همد  در سا سد ستاک
سی سغاار  دسردو در دکدگا    ب ا سکودرای ساگناق    مدا یب

کواد وا  و م م ا سکوادرای  را  ب ما کما  م تااا نااایم
واساود  غااد   م یاااسدگ  لزااب  ستگب اشار ر سا  م 

رای  را لینب کوود   تتی سا سد رس قادر تاهاد وا       س 
  یه ر  مو ا  وا .  (7)  طالاا  مد  رس رشاک تا  گاسراد

  شا اک  رغاد   ر    رس ج ک ونا   یسد سرکوود  سم  وب  
  یه ر  وا   .(8)  کود م  اادکتااتک س   کغاا س ا د  عد سه

  ی  معوا   ر سا  و نااایکوعااد  ه  یا د در   ق سر  ک ا قاا ی
یاد ستاک    م متاط   و م    ااق ز هم   کدر مدا   غا س

  رم س      غوایی   قاطو  و ااا م نک ر  یامدرا کب  ا ر
درد کب وا  ه ری  را اشا  م   رتا  ر  رب .(9)  ستاک

راای  ر ساشاااواایی   ااقای سازسکب واساموادی در ماقع اک
      رتا  اس در سک  ر  رب  ب   .غااددغااسر    ا  و  م 

  تتمک    شااک   و م  ر  یهماهش وا  ه ر   سی  تش
 .  ر دسییب غد  ستکنیکمددکارس    ز   ر سا
 

 کارروش 
 اا ط ت     شااا کههماا  ماب مگاا عاب ا    کا ر  رب حاافااا   

ر ش    ب ا را  کاوایا    ااد.  گا     ههماا   ااا  راس  ههماا    
ستاک کب     ر  رشا   یراسه ماماقب ر ش   لاک   شا کههما

  اکا د           ک د  ر س   قیاک   معیا   دس ا  اب مورار ر
ط ت  عاد سه     کدر س.  غااااد  اب کاار   د  م    لواد میی

در د  گ        راو ها ا  ب بااار  و ااادا  سایتا  ههمادا
مگا عب    یغااداد. جامعب همار  کززک  کوی   جا  بکههما

 اد. حام    ک ما   ناایکمددکارس    ز   حافاا  رس ومام
س او   اد کاب  اب ر ش اماااب   30ر  رب     کاماااب در 

     بکدر دتای ا سایتا  غاد   در د  گ    ههما  ی  گ
س زسر مارد ستااایوااد  در سک     غااادااد.   کز زککوی   جاا

 مگا عب غام  ماسرد هک   اد:
 تااتمک ر تااشااوامب پرسشنشنامه سش مو روا :

 ( سرس ب1979ر ی  )   گید  گ واتا  تااس   28 قمام 

  7 مد اا ر    ستااک مد اا ا ق  4 دسرسی   غااد 
 مد ااا:  سه قنااروواد مااکار راایمد ااا.  دسرد ر تاااب

 کارک د مد ااو  سفاگ س  قت م جناماا و مد اا قت م

سه قت مو  مد اااا  سجیماااق   قنااار   28  سانااا دگ . 

 قت م مد ااا  اب م  ا  7س    1  ماسرد ر تاااشاااوااماب

   قت م سفااگ س   14  س   8ماسرد  . ستااک جنااماا 
 21س ا    15مااسرد     کا د   ا رتااا  رس یااس  سیایات 
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 ا اکیاً   ستاک کارک د سجیماق  قت م سرهکا    ب م  ا 

   سی.  تااوادم  رس ساناا دگ  قت م 28س     22ماسرد  

 ام   د   2ج  و1    بو و س ت ام    ب ام س  جمع  ودی

 در    الا  ب 6 ام   سه مد اا ر  در.  گ  دم  وعیق 3

 ستک.  م ف  قت م   ااز   الا  ب 22ام    سه ماما 
ر تااشااوامب و م     پرسشنشنامه مل پ پرینشا  :

و م      غاای  یادتاوا    ک  گار     مااز تا    شاااکر 
  گار  در تاا    ااز ستاک کب واتا  تا    ااا ر   شاااکر 

ماد    ل ار   15  یدسرس  اا مد   کتاااییب غااد. س 2005
جا     و ااا ر   شاااکو م  ر   یرا ب اا   اا ی د  مد 

      شاااکر      ه رد ذرو  و موو   اااا  ر یب غاد   ب  تا 
  ی ستاک.ام   گاسر   شاااکر     ونالا یرا   سوتش  م وور

  اد کا ه   ی ی  5کم واا     ی ی  1  لا      ت  اب باااار  ط
ه وا    شک( فاا 2005  گار  ) مااز ستااک. در ر  رب تاا 

جاا  غاااد   اب   و اااا ر   شاااااکس عااد و ما  ر   ی  س
       وور   شاااکر      ه رد ذرو  و موو   اااا  ر  یب  تا 

  %70    %78     %82    %72 ش  ب و و    ونلا  یوتش   س
    رمنناایز . گزسرش غااد  ستااک %82  اا ک  مد  ی  س

      اد. رم و %61ما    6رس سه گاغاک    یسطندب   در ا
      متک  ک ر س  یدسرس  اا ا مد    کمشااات  غاااد کاب س

ییق    شک ا را  اا مد   کستااک. س  یا   ب س    ک رمز س
ستاایواد     یمدا یب س  یرسرن د یرا  اا رس گب م نک   مد 

 ی ستاایواد  سه ه  را   س      رم و اسااج  یسه س لا    مار
 دسرد.     نادو رس گب موو 

 ی   س   جینااا  درماا جلسشا  مموشش ما  مور::
 .دک  گزسر گ د  یسدب دق  45جینب   8در    بکگ    ههما

راا سه ر ش همااری سه و ی ا     سی وازکاب   و ی ا  دسد 
انااتب    spssکا سرکااس ک  رسرب  ا ستاایواد  سه ا   سازسر  

 سااا  غد. 22
 

 هایافته
اا   را اب  سه  ههماا کالاا   ما  اا   ااب  رااای  رااای 

راا در  راارسمی کا و ا   ا ماا   اد  واهکع ام س  گ   
جامعب ستااک.  ب مورار   رتاا  سک  مو  فااب سه ههما   

ایاکج سک    1کا ماگ  ف ستام  ااف ستایواد  غاد. جد    
دسری )مدادسر  دراد. ایااکج ل   معو ههما  رس اشاااا  م 
  واهکع( حااک  سه ا ماا   اد   05/0معواادسری   شااای  سه  

  1 اغااد. رماازااب کب ایاکج جد   را م ام س  در گ   
درد ومام  تااگات معوادسری  الاو  سه مددسر  اشااا  م 
 ااغاااد.  ااس سک  ایااکج حااک  سه قاد   ( م 05/0مو    )

راا  وتگ  سه مو  فااااب ا ماا   اد  واهکع ام س  گ   
  اغد.م 

اشااا  دسد  غااد  ستااک  ا   2رمااگار کب در جد    
ههما (    ر ی میی      ر بکوی   واای   میی   کملا  )

 س نااایابو     د  گ    سه   اات تاااتماک ر س  )مدادسر  
( وواا   معواادسر  جاد دسرد. سک   05/0معواادسری کمی  سه  

      تااتمک ر سا یهماهش وا  ه ر  ااز  ه  ستااک کب 
   اقی   ناد تاااتمک   دسرد    وای   نااایکمددکارس    ز

ر س  در گ    ههماکب غاد  ستاک. سه ط ا   د    سکولاب  
م   ااغااادو    706/0مدادسر مااا ر سواا   سی گ      س    اا  

درباااد سه کا   سرکاااس   ر سکوادگ     70واس  گواک  م 
 میی   تتمک ر س  وات  سی س  گ    ون    غد  ستک.

اشااا  دسد  غااد  ستااک  ا   3رمااگار کب در جد    

 نتاید آزمون کولموگرو  اسمیرنو   -1جدول 

 کولموگرو  اسمیرنو   گروه  متغیر 

 معنی داری  آماره 

771/0 ویب آزمون  افسردگی   592/0  

آزمون ور   593/0  873/0  

33/1 ویب آزمون  اجتماعی   058/0  

12/1 ور آزمون   15/0  

67/0 ویب آزمون  اضطراب   74/0  

63/0 ور آزمون   81/0  

69/0 ویب آزمون  علائم جسمانی  72/0  

71/0 ور آزمون   69/0  

09/1 ویب آزمون  کل سلامت عمومی   18/0  

61/0 ور آزمون   84/0  

 
 

 
 

 
 

 

 

 محتوای جلسات آموزشی تاب آوری -1جدول 

 هد    جلسه 

 معرفی اعضا و وهوهشگر، اجرای ویب آزمون  اول 

 خصوصیات افراد تاب آور تعریف تاب آوری،   دوم

 مفهوم خوش بینی ، عزت نفر و خودکنترلی  سوم

 دار های معنیحمایت اجتماعی، مسئولیت وایری و وایرش نقب چهارم

 برقراری و حفط ارتباط با دیگران  ونجم

 چهارچوب دادن به استرس ها  ششم 

 خودآگاهی ،ورورش اعتماد به نفر  هفتم

 آزمونجمع آوری و ور  هشتم
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ههما (    ر ی میی    کوی   واای   میی   کملا  )ر ب  
  مددسر  س ناایبو     د  گ    سه   ات و م  ر کشاااا  )

( وواا   معواادسر  جاد دسرد کاا  اب 05/0معواادسری کمی  سه  
درماا  منیو     رااک ش   وع اد      ناد و ما     قناارو 

مداادک  م اااز   رس    3دسرد. در جاد    ر کشااااا  واای    
ههما    ر ب ههما  و م  ر کشاااا  در گ    کوی      
ههماکب )هماهش وا  ه ری( اشاا  دسد  غاد  ستاک. سک   
  ااز  ه  ستااک کب هماهش وا  ه ری واساناایب ستااک  
و ما  ر کشااااا    ناد دراد    ااقای سازسکب و ما   

     ر کشاااا  در گ    ههماکب غااد  ستااک. سه ط ا   د
 اغادو  م   77/0سکولاب مددسر ماا ر سوا   سی گ      س    ا 

درباااد سه کا   سرکاااس   ر سکوادگ     77واس  گواک  م 
میی   و م  ر کشاااا  واتاا  سی س  گ    ون    غااد   

 ستک.
 

 بلث
هماهش وا     ایااکج وازکب   و ی   دسد  را اشاااا  دسد

دسرد        وای   نایکمددکارس    ز      تاتمک ر سا یه ر
غاد  ستاک. سه    بک اقی   ناد تاتمک ر س  در گ    ههما

گ      س    اا    یمدادسر مااا ر سواا   س  ولاابکس    ا  اد    ط ا 
  ااسکدربد سه ک   سر 70واس  گوک    اغدو م م 706/0

تاااتماک ر س  واتااا  سی س  گ         میی     ر سکوادگ
هماهش وا  ه ری واسانایب  رم و     غاد  ستاک.     ون

ستاک و م  ر کشااا    ناد درد    اقی سازسکب و م   

ر کشاااا  در گ    ههماکب غااد  ستااک. سه ط ا   د     
 اغادو  م   77/0سکولاب مددسر ماا ر سوا   سی گ      س    ا 

درباااد سه کا   سرکاااس   ر سکوادگ     77م  واس  گواک  
میی   و م  ر کشاااا  واتاا  سی س  گ    ون    غااد   

رای گزسرش غد  در  رای سک  ر  رب  ا کاایبکاایب .ستک
(    Running)  رسا وا    و د داا  م دد   دکز  سه جمیاب

(   رملااارس   Snyder)  تااا وادرو  (10)(  2012رملااارس  )
   .رستیاتکرم (11)(  2003)

و هماهش واا  ه ری  واس  گواکدر ون    سک  ار کاب م 
سقیداد  ب واسااک    ک  اینااوب یاش   وااب  ب هادگ  رس  

کود   کلا  سه قواباا  تاااهاد  قمی  ستااک کب  سرس ب م 
واا ا د ااابااایاب     ا   راای یاد    کما    م  کواد 

 اب دکز  تااات و  .  (12)  راای یاد رس ر  کوادم اد دکاک
ماجاش  ااهکاا   سقیدااد یاد  اد و ج  اک ساااا  کاار رس  اب 

م  سرهشسا سد  ا د  اب  د ز م و  ط کق  سه  راای  دراد   
راای یاد  کاا اد    اب اداا  قا    دسغااایابیادهگاار  م   

راا غااااما  سازسکب  سک  واساموادی  .(13)  غااااد سقت م 
راادااماواادیو   را ااااادجااکا و  ااواسو  قاز   یاادهگااارا و 
یادکارهمدیو ح  منااهیبو و اام م گ  یو منااها  ک  

غاااد ز هک س وا   کوی   ر اااا    معوادسری م راک یو  
واساااک  تاااااهگااری م ناک  اا   ه ریو  اب قواس  ا سکواد 

اااگاسر قما ماقع اک ار س   م   راای  کواد. بااااایاش 
معیداداادو سا سد واا  ه رو ساعگااف رااک   اد    یاد رس  اا  

درواد    عاد سه   ط ف غاااد   وی   س  م  گ   اق م 

 های آزمایب و گواه با کنترل ویب آزموننتاید تحلیل کوواریانر یک راهه آنکوا بر روی میانگین نمرات گروه -2جدول 

مجموع   منبع تغییر  متغیر 
 مجاورات 

درجات  
 آزادی 

میانگین 
 مجاورات 

F   سطح
 معناداری

مجاور 
 اتا 

 75/0 00/0 99/83 39/212 1 39/212  ویب آزمون  سلامت روان 

 706/0 00/0 97/64 29/164 1 29/164 گروه 

    25/2 27 27/68 خطا

 

 آزمون  نتاید تحلیل کوواریانر یک راهه بر روی میانگین نمرات تحمل وریشانی گروه آزمایب )درمان مبتنی بر وایرش و تعهد( و گواه با کنترل ویب -3جدول 

منبع  متغیر 
 تغییر 

مجموع  
 مجاورات 

درجات  
 آزادی 

میانگین 
 مجاورات 

F   سطح
 معناداری

مجاور 
 اتا 

تحمل 
 وریشانی

ویب 
 آزمون 

42/1740 1 42/1740 85/927 001/0 87/0 

 77/0 001/0 6/1219 66/2287 1 66/2287 گروه 

    87/1 27 64/50 خطا
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درود  قاسم  اشاارهس  ب تا قک  ب حا ک م  گ   اق م 
   عد سه   ط ف غاد  قاسم  اشاارهس  ب تا قک  ب حا ک  

گ داد   وا  ه ری م ارو  قا   واتاعب ستاک    ناد  اهم 
واسااد در ر کاار ک   اا اااکاام و  کاب    ستااااا ه  ا د م 

راای هاادگ    حی  ر کادسدراای  راا   وعاار م ااا ناک
وتش یاد  را    م زس   را   منااها   م نکو ر شاا اک

  سی دتاای ا    ب مااد ک   شاای    وزسکدو سقیداد    سک   
ستااک کب وا  ه ری واسااک  تاااهگاری مااق  ا لا ب    

 ز  (14)   تشدغ سک  و دکد کوود  رس   ناد م 
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