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اعتیاد به مواد مخدر مسموومی  حاد یا مممنی اسم  که براح حال صمخ  و ااتواض مبمر بوده و زاییده م مرف  زمینه و هدف:  

واهی بر روح مذهبی چند –درمانی معنوح  پژوهش حاضممر با هدف بررسممی اشربخشممی روان .داروح طبیعی و م ممنوعی اسمم 
  .آورح زنان معتاد تح  درمان صهر صیراز انجام صد  آصفتگی روانی و میمان تاب

آزمون با گروه کنترل بود. اامعه آمارح پژوهش   پس  -زمون آ صممورپ پیشطرح پژوهش از نوض نیوه آزمایشممی و به  کار:   روش
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(CD-RISCبراح اوع ) ا مار  متغیرح و نرمها از طریق تحیی  کوواریانس چندها استفاده صد. داده  آورح دادهSPSS-22   مورد

 .  وتحیی  قرار گر تندتجمیه

  4/ 61آورح از زندگی )( و تاب>p  05/0و   =F  50/12نتایج نشان داد که بیش گروه آزمایش و کنترل در آصفتگی روانی )  : هاافتهی

F=  05/0و  p<تفاوپ معنادارح واود دارد ). 
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Abstract   

 

Background & Aims: Addiction and substance abuse are among the most serious and 

disordered human problems in recent years and, unfortunately, also one of the most complex 

human phenomena that, as a maladaptive pattern of substance use, causes numerous 

occupational, social, and legal problems. According to the definition given by the Committee 

of Experts on the Diagnosis of Addictive Substances, drug addiction is an acute or chronic 

intoxication that is harmful to the individual and society and is the result of the use of natural 

and synthetic drugs, the characteristics of which are: 1. The existence of an urgent need to 

continue using the drug and also to obtain it by any means possible 2. The existence of a strong 

desire to increase the amount of the drug and 3. Psychological or physical dependence on the 

effects of addictive drugs; in such a way that when the drug does not reach the addicted person, 

psychological and physical effects appear in him, which indicates an acceleration in drug use. 

Addiction, as a bad and destructive harm, has very terrible consequences that affect not only 

the addicted person, but also all those who are in some way dependent on or closely related to 

the addicted person. In the meantime, unfortunately, it must be said that addiction in women, 

which is increasing at a very bad rate, can have more harmful and destructive effects on the 

body and pillars of the family. Resilience is defined as a shield against threatening situations 

and also as successful adaptation to challenging and problematic life circumstances. One way 

to increase resilience, which increases the quality and satisfaction of life, is to pay attention to 

spirituality. The more a person pays attention to spiritual issues, especially religious issues, 

the more calm and trust they will have and the better point of support they will have in facing 

critical and unpredictable situations. Accordingly, the children of these families will also have 

these characteristics, and this characteristic itself will increase resilience. The present study 

aimed to investigate the effectiveness of multifaceted spiritual-religious psychotherapy on the 

psychological distress and resilience of addicted women undergoing treatment in Shiraz. 

Methods: The research design was semi-experimental and pre-test-post-test with a control 

group. The statistical population of the study included all addicted women undergoing 

treatment in Shiraz in 2019. The study sample consisted of 29 women who were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to two experimental and control groups, 

and the experimental group members underwent multimodal spiritual-religious 

psychotherapy. The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) and the Resilience Scale 

(CD-RISC) were used to collect data. This questionnaire was designed by Lubiand and 

Lubiand (1995) to measure the severity of psychological problems. This questionnaire has 

three subscales with 21 questions that are rated on a 4-point Likert scale (0 to 3). 7 questions 

in this questionnaire are related to stress, 7 questions are related to anxiety, and the other 7 

questions are for measuring depression. In Iran, the reliability coefficient of this tool using 

Cronbach's alpha method in a sample of the general population (1070 people) was 0.77 for 

depression, 0.79 for anxiety, and 0.78 for stress, and the criterion validity of the depression 

subscale with the Beck Depression Inventory was 0.70, with the Zhang Anxiety Test was 0.67, 

and the stress subscale and perceived stress test were 0.49 (Sahibi, Asghari, and Salari, 2005). 

In the present study, the alpha coefficient of the entire questionnaire was 0.89. The Connor 

and Davidson Resilience Scale questionnaire (2003) consists of 25 questions and is designed 

to assess individuals' resilience. The scoring of this questionnaire on a Likert scale is between 

0 (never) and 5 (always), and higher scores measure high resilience. In the study by Besharat 
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et al. (2007), the validity and reliability of this questionnaire were confirmed. In the study of 

Haq Ranjbar et al. (2011), the reliability of this questionnaire was reported as 0.84 using 

Cronbach's alpha coefficient test. In the present study, the Cronbach's alpha coefficient of this 

questionnaire was 0.82. Multivariate covariance test was used to analyze the data. The data 

were analyzed through multivariate covariance analysis and SPSS-22 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental 

and control groups in psychological distress (F=12.50, p<0.05) and resilience to life (F=4.61, 

p<0.05). The assumption of equality of variances follows the examination of the equality of 

variances of the groups, which was examined using Amon Lone. The assumption of 

homogeneity of variances is met when the value of the obtained significance level is also 

greater than 0.05 (P<0.05). As can be seen, the value of the F statistic for the psychological 

distress and resilience variables is not significant at any stage (P<0.05), and therefore the 

equality of variances is also confirmed. Table 4 shows the results of multivariate tests for the 

significance test of the group membership effect, which, considering their significance level 

which is less than 0.05 (p < 0.05), shows that there is a significant difference in at least one of 

the dependent variables between the experimental and control groups. 

Conclusion: According to the findings of this study, multimodal spiritual-religious 

psychotherapy can act as an effective method in improving the mental distress and resilience 

of addicted women undergoing treatment. In general, the results of this study showed that 

interventions and subsequent spiritual and religious beliefs and practices can reduce mental 

distress and strengthen the resilience of addicted women undergoing treatment by expanding 

their vision and providing essential and required life skills. This result indicates the high 

potential of spiritual-religious interventions in reducing mental disorders and increasing 

human capacity and abilities. It is hoped that this research can pave the way for helping women 

addicts undergoing treatment so that they can be returned to their families in a healthier and 

more efficient way. 
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 مقدمه
ت ین  ت ین و نابسواصا اعتیاد و سوءمصرو م صءاد اج ی  

ها  اخی  و صتأسواان  نی  یی  اج  صعضوت  انسوا  دس سوا 
عنءا  الگء   ها  انسوان  اسوک    ب ت ین پ ی هپیچی ه

غی انطباق  صرو م صءاد باع  ب وج صکویت  ب  او اس  
ب  اسوا  تع یا   .  (1)اوءد  اولی   ایت اع  و قانءن  ص 

     یت  صتخروورووا  تکووخی  صءاد اعتیاداوس بیا   
  ده  اعتیواد بو  صءاد صخو س صسووو ءصیوک مواد یوا ص صن   
اسوک    ب ا  ما  اوخ  و ایت ام صضو  بءده و جایی ه  
صرو م داسو  ببیع  و صرونءع  اسوک    صکوخروا  و  

. ویءد نیواج صب   بو  اداصو   1انو  اج   ویژگ  هوا  ا  عبواس 
صر م داسو و نی  ب  دسک اوسد  ا  ب  ه  ب یق ص ین  

. 3. ویءد عتقو  اووو یو  بو  اجدیواد صی ا  داسو و نی   2
وابسووتگ  سوان  یا یسوو ان  ب  اداس داسوها  اعتیاداوس  

؛ ب  این اوی     وقت  داسو ب  اوخ  داسا  اعتیاد  (2)
ن سو  اداس سوان  و یسو ان  دس و  هاه  اوءد    نکوا   

عنءا  یک  . اعتیاد ب (3)اج تسو ی  دس صرو م صءاد اسوک 
اسوویب ب  و صخ ع عءاقب بسوویاس ومکووتنا   داسد     

اووءد  بیی  ه چنین  گی  اووخ  صعتاد ص تنها داصنن 
ت اص  اف اد     ب  اوویی  با ف د صعتاد وابسووتگ  و یا  

گی د. دس این صیوا    استبوا  ن دیی  داسنو  سا نی  دس ب  ص 
صتأسواان  بای  گاک    اعتیاد دس جنا     با اویب  بسویاس  

بواست   و  تءانو  اد ا  جیوا بو  سوبو  اف ایا اسوووک ص 
.  (4)هوا  خوانءاده واسد  نو   صخ ب  ب  پیی ه و سوووتء 

ب اب  صءقعیوکتواع بو  عنءا  یوک سووو   دس  هوا   اوس  
تهو یو  ننو ه تیشا اووو ه و نی  بو  عنءا  سووواجگواس   

جا  جن گ   انگی  و صکووی اصی  با اوو ایچ لالاصءفشیک
اوس      ها  اف ایا تاع. یی  اج ساه(5)اوءد  تع یف ص 

صءیوب ا   یایوک و سیوووایوک اج جنو گ  سا اف ایا  بو 
ده  تءی  ب  صعنءیک اسک یک اخ  ه  ل  بیکت   ص 

ویژه صءیوءعا  دین  اهت ا  وسجد اج  ب  صسوال  صعنء  ب 
اساصا و تء   بیکوت  ب خءسداس و دس سویاسوی  و صءایه  

نواپوری  اج نشطو  اتیوا  بین هوا  بر ان  و پیابوا صءقعیوک
صنو  خءاهو  بءد ب  این اسوووا  ف جنو ا  این  بهت   به ه

ها خءاهن  بءد و  ها نی  داسا  این ویژگ دسوت  اج خانءاده
اوس  خءاه  بءد ابن خرووویرووو  خءد باع  اف ایا تاع

دسصوان  صعنء   اووو ه سوا . بوا تءیو  بو  صطوالوب عنءا (6)
دسصان  اسوک     صرهب  صتلی  بسویاس صه  دس مءجه سوا 

اوس   سس  ب  سو  اااتگ  سوان  و صی ا  تاعب  نظ  ص 

سو پژوها  جنا  صعتاد ترک دسصا  تأدی گراس بااو ؛ اجاین
دسصان   مایو  دس پ  پاسوب ب  این صسو ی  بءد    ایا سوا 

اوس  و ااووواتگ   تءانو  ب  صی ا  تواعصعنء  صورهب  ص 
سوان  جنوا  صعتواد تروک دسصوا  اوووه  اوووی اج توأدی گوراس  

 باا ؟
 

 کارروش 
اجصایکووو   نءم دس پژوها مایووو  ب ح ترشیق نی  

بءد. پس  -اجصء   پیا گ وه  نت    بووا  ه  اه  و  اجصء  
یاصع  اصاس  پژوها  یی  جنا  صعتاد ترک دسصا  اوه  

اج صیوا  یواصعو  اصواس   بءدنو .    1398اوووی اج دس سوووا   
اسووووا  صت  ب   بو  اووویءهپژوها   و     هوا  وسود 

صءس   ج  انتخاع ا ن  و ب  30گی   دس دست    ن ءن 
نا  دس گ وه    15نا  دس گ وه اجصوایا و    15تروووادف    

 نت   یایگ ین ا ن ؛ اصا ب  عیک سی ش یی  اج اعضا   
سو    ب   ترییوو   اجصووایا  )  29گ وه  گ وه    14نا   نا  

اوس   اب اس ی    نا   نت  ( انجوا  اووو .  15اجصوایا و  
 ابتعا  ب  ا ح جی  بءد 

نامه افسششرد، ا ارشش راا و اسششتر   پرسشش 
(DASS21:)  و لءبیان    ناص  تءسووچ لءبیان این پ سووا
اوناخت   او ه    او   صکویت  سوا ( ب ام 1995)

 21نواصو  بوا  دهو . این پ سووواگی   ق اس ص سا صءسدانو اجه
  4سووو ا  سووو  خ ده صشیوا  داسد  و  بوا بیف لیی ت   

سووو ا  این    7اوووءد.  بنو   ص ( دسیو 3توا    0ا  )دسیو 
سوو ا  ا  ص بء  ب   7پ سووکووناص  ص بء  ب  اسووت     

  افسو دگ  گی    سو ا  دیگ  ا  ب ا  ان اجه 7ایوط اع و  
اسوک. دس ای ا  یو یب پایای  این اب اس با اسوتااده اج سوش  

 1070الاوا    ونبواد دس یوک ن ءنو  اج ی عیوک ع ءص  )
و اسووت      79/0  ایووط اع  77/0نا ( ب ا  افسوو دگ   

و سوای  صت   جی  صشیا  افسو دگ  با پ سوکوناص    78/0
و   67/0و با اجصء  ایووط اع جان    70/0افسوو دگ  بک  

  49/0او ه و اجصء  اسوت   ادسا  جی  صشیا  اسوت  
(. 1384ب اوسده او ه اسوک )صوامب   اصول   و سوا س    

دس پژوها مایو   صی ا  یو یب الاا     پ سوکوناص   
 ب  دسک اص . 89/0

پ سوووکووونواصو     (:CD-RISCآوری )مقیشا  اشاا
 25( اواص   2003)  دیءی سوء اوس   ان  و صشیا  تاع

او ه  اوس  اف اد ب ام سو ا  بءده و باه م ب سسو  تاع
گراس  این پ سوکوناص  دس صشیا  لیی   بین  اسوک. ن  ه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8322-fa.html


 
 
 

364 

 

 سهیلا پایان

  http://rjms.iums.ac.ir                           1402 مرداد، 5شماره  ، 30دوره     علوم پزشکی رازی مجله

 

)ه یکووو ( ق اس داسد و ن  ا  با ت     5صوووا  )ه گ ( و  
 ن . دس پژوها بکوواس   گی   ص اوس  با  سا ان اجهتاع

( سوای  و پایای  این پ سوکوناص  صءسد  1386و ه یاسا  )
تالی  ق اسگ فت  اسوک. دس پژوها مق سنجب  و ه یاسا   

( نی  پایای  این پ سوکوناص  با اسوتااده اج اجصء   1390)
ب ا  این پ سوووکووونواصو     84/0یووو یوب الاوا    ونبواد  

او ه اسوک. دس پژوها مایو  صی ا  یو یب الاا   گ اسش
ب  دسوک اص . ب ا  تج ی    82/0  ونباد این پ سوکوناص   

داده ترییوو   لنوو صتلی      اجهووا  و  اجصء   ءواسیووانس 
 .استااده گ دی 

 

 هایافته
  صیانگین و انر ام صعیاس  1ب  اسوا  صکواه ه ی و   

اجصء  اااتگ  سوان   اجصء  و پسگ وه اجصایا دس پیا
و دس    42/37±89/5و    85/43±21/5بو  ت تیوب ب اب  بوا  

بووا  توواع بوو ابوو   توو توویووب  بوو   و    42/69±27/8اوس  
 . بءد 27/9±21/74

وییوک  -ب ا  ب سسووو  ن صوا  بءد  اج اجصء  اووواپی و
  تءجی  ن  ا  جصان   2اسوتااده او     ب  اسوا  ی و   

  05/0ت  اج صش اس سووطم صعناداس  ب س ن صا  اسووک     
 و  صشوادی  اجصء  ب ا  ( و اج اجانجوای P>  05/0بوااووو  )

تواع و  سوان   ص امو  گ وه  ااووواتگ   ت واص   دس  اوس  

متغیرهاح پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش میانگیش و انحراف استاندارد  - 1 جدول  

 گروه  مرحیه  متغیر 

 کنترل  آزمایش

انحراف   میانگیش
 استاندارد 

انحراف   میانگیش بیشتریش کوتریش
 استاندارد 

 بیشتریش کوتریش

آزمون پیش ا سردگی   64/14  15/3  10 20 46/16  06/3  11 21 

آزمون پس  28/12  33/3  7 17 80/15  62/2  11 18 

آزمون پیش اضطراب   14/14  59/3  9 21 13/15  02/3  10 21 

آزمون پس  21/12  51/3  7 17 60/14  20/3  8 20 

آزمون پیش استر    07/15  68/3  8 21 86/15  33/3  11 20 

آزمون پس  92/12  54/3  7 18 40/15  82/2  11 19 

آزمون پیش آصفتگی روانی   85/43  21/5  36 52 46/47  70/4  40 53 

آزمون پس  42/37  89/5  24 46 80/45  81/4  36 53 

آورح تاب آزمون پیش   42/69  27/8  58 81 40/64  57/8  53 78 

آزمون پس  21/74  27/9  59 89 13/66  62/9  54 80 

 

وییک ب ا  ب سس  ن صا  بءد  تءجی  ن  ا  صتلی ها  پژوها -نتایج اجصء  ااپی و   -2 جدول  
اسویرنوف -آزمون کولووگروف  مرحیه  گروه  متغیر   

 سطح معنادارح  آماره 

 
 آصفتگی روانی 

آزمون پیش گروه آزمایش   954/0  627/0  

آزمون پس  958/0  689/0  

آزمون پیش گروه کنترل   894/0  077/0  

آزمون پس  956/0  631/0  

 
آورح تاب  

آزمون پیش گروه آزمایش   897/0  101/0  

آزمون پس  955/0  648/0  

آزمون پیش گروه کنترل   934/0  311/0  

آزمون پس  898/0  089/0  
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سو  ( اجاینP>  05/0اجصوایا و  نت   صعنواداس نیسوووک )
 .تءجی  ن  ا  دس ت اص  صتلی ها ن صا  اسک

ها  ب  دنبا  ب سسو  صسواو   ف ض ب اب   واسیانسپیا
صنظءس ب سسو  ا  اج  هاسوک    ب ها  گ وهبءد  واسیانس

ها  ف ض ه گن  واسیانساصء  لء  اسووتااده اوو . پیا
اص ه  دسکجصان  ب ق اس اسک    صش اس سطم صعناداس  ب 

بءس  و   (. ه وا P>  05/0بوااووو  )  05/0ت  اج  نی  ب س 

ب ا  صتلی ها  اااتگ    Fاءد  صش اس اصاسه صکاه ه ص 
نیسووووک  اوس  دس هیچ ص میو سوان  و تواع ا  صعنواداس 

(05/0  <Pب اب   واسیوانس بنواب این  و  توأییو   (   نی   هوا 
 .اءدص 

ها  انجا   ءواسیانس  ف ضپیا  ا  با تءی  ب  تأیی   
ی و  او اسه    لن صتلی    نتایج ا  دس جی  اص ه اسوک.

ها  لن صتلی   ب ا  اجصء   دهن ه نتایج اجصء نکا  4

 ها نتایج آزمون لون در مورد هوگنی واریانس -3جدول 
1آزادح دراه F مرحیه  متغیر  2آزادح دراه   سطح معنادارح  

آزمون پیش آصفتگی روانی   013/0  1 27 912/0  

آزمون پس  112/0  1 27 741/0  

آورح تاب آزمون پیش   007/0  1 27 932/0  

آزمون پس  097/0  1 27 758/0  

 

 دارح اشر عبوی  گروهی هاح چندمتغیرح اه  بررسی معنینتایج آزمون -4جدول
آزادح  رضیه دراه F مقدار  آزمون  اشر  آزادح خطا دراه   سطح معنادارح  

 
آزمون آصفتگی  پیش

 روانی 

پیلایی اشر   456/0  07/10  2 24 001/0  

544/0 لامبداح وییکم   07/10  2 24 001/0  

839/0 اشر هتیینگ   07/10  2 24 001 /  

تریش ریشه روح بمرگ  839/0  07/10  2 24 001 /  

 
آزمون  پیش
آورح تاب  

914/0 اشر پیلایی   18/128  2 24 001/0  

086/0 لامبداح وییکم   18/128  2 24 001/0  

هتیینگ اشر   68/10  18/128  2 24 001/0  

تریش ریشه روح بمرگ  68/10  18/128  2 24 001/0  

 
 گروه 

379/0 اشر پیلایی   32/7  2 24 003/0  

621/0 لامبداح وییکم   32/7  2 24 003/0  

611/0 اشر هتیینگ   32/7  2 24 003/0  

تریش ریشه روح بمرگ  611/0  32/7  2 24 003/0  

 مذهبی - کوواریانس چندمتغیرح اه  بررسی اشر درمان معنوحتحیی   - 5جدول 

 مجذور اتا  معنادارح F مجذوراپ  df مجذوراپ  متغیر  منبع

18/4 آصفتگی روانی  عرض از مبدأ   1 18/4  248/0  623/0  010/0  

آورح تاب  030/0  1 030/0  004/0  952/0  001/0  

آزمون آصفتگی  پیش
 روانی 

14/353 آصفتگی روانی   1 14/353  89/20  001/0  455/0  

آورح تاب  06/1  1 06/1  127/0  725/0  005/0  

آورح آزمون تابپیش 22/4 آصفتگی روانی    1 22/4  250/0  622/0  010/0  

آورح تاب  71/2179  1 71/2179  10/259  001/0  912/0  

34/211 آصفتگی روانی  اشر گروه )درمان(   1 34/211  50/12  002/0  333/0  

آورح تاب  80/38  1 80/38  61/4  042/0  156/0  

 خطا
 

50/422 آصفتگی روانی   25 90/16     

آورح تاب  31/210  25 41/8     

 مجووض 
 

     29 51583 آصفتگی روانی 

آورح تاب  145129 29     
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ب  سوطم   تءی داس  اد  عضوءیک گ وه  اسوک    با صعنا
نکوا   ( p</  05اسوک ) 05/0ها      ت  اج صعناداس  ا 

صتلی ها  وابسووت  بین گ وه  ده   م اق  دس یی  اج  ص 
اجصوایا و  نت   تاواو  صعنواداس  ویءد داسد. ب سسووو   

 .ا ه اسکت  این تااو  دس جی  نکا  داده  دقیق

تااو  گ وه اجصایا و  نت   سا دس    5ی و  اوو اسه  
تواع سوان  و  ااووواتگ   اد  صتلی هوا   بوا  نت    اوس  

اص ه   دسکده . ب  اسا  نتایج ب ها نکا  ص اجصء پیا
( و  50/12ااواتگ  سوان  )  F   سوطم صعناداس  صشادی   

 و     (p</  05اسوووک )  05/0(   ت  اج  64/4اوس  )تواع
صو  دس  نکووووا   و  ونوتو    اجصووایوا  گو وه  بویون  دهوو  

توواعاجصء پس و  سوان   ااووواتگ   تاوواو   هووا   اوس  
سو ه  دو ف یووویو  پژوها  صعنواداس  ویءد داسد  اج این

او ه   اسال  5ی و   اوءد. ن ءداس ه  ف یوی  دس  تأیی  ص 
 .اسک
 

 بحث
اجصایکووو  دس یهک  دس پژوها مایووو  اج ب ح نی   

صورهب  ب  سو     -ب سسووو  اد  دسصوا  و صو اخت  صعنء 
اوس  جنوا  صعتواد تروک  هوا  سوان  و نی  تواعااووواتگ 

دسصا  انجا  اوو . دس ب سسوو  نتایج ماصوو  اج تریی   
ها نکووا  داد    بین گ وه اجصایا و  نت   تااو   داده

صرهب  تءانست   -داسد و ص اخت  صعنء صعناداس  ویءد  
ها  سوان  جنا  صعتاد ترک  اسوک باع   اها ااواتگ 

دسصا  اووءد. نتیج  این پژوها ه سووء با بسوویاس  اج  
. نتایج ب  دسووک اص ه با  ها  انجا  اوو ه اسووکپژوها

  (2020)  ( و ه یاسا Nurius)  ناسیء   ها نتایج پژوها
)  (Lin)  لویونو    (7) هو ویوواسا   هو سوووء    (8)(  2022و 
بءس    اج نتایج صکوخ  اسوک  ص اخت   ه ا   .بااو  ص

تءانو  دس مءجه سوووتصوک سوا  ص د  صعنء  و صورهب  ص 
اج نگ ش و سفتواسهوا     ع و   نو . امسوووا  ایجواداووو ه

صورهب  اج ب یق نءسوپ تیو هوا  صت اووورو  ب    –صعنء   
 و  فی یءلءی  بو   توأدی  گورااوووتو  و صءیوب تشءیوک  

ها  ب   و سوویسووت  ای ن  و نی  بهبءد فعالیک و  ان ا 
اووءد. اع ا  صرهب  و ساوو  اگاه   سووتصک نهن ص 

خروووءو  ءستیس  صعنء  با فعا    د  لب ف ونتا  ب 
پ ه ف ونتا  و ه  اه  ع یی د اووناخت   باع  تعال  و  

  .(9)اووءد  گ ینا صسووی  دسسووک و ه ف ن  جن گ  ص 
اع ا  صعنء  و صرهب  سووبب اف ایا اجادسوواج  ب خ   

ها  اوی یای  عروب  دس صل  نظی  گابا  صتتءنین واسوط 
و سوو وتءنین اوو ه    باع  ع یی د بهت  نهن و سوا   

تءا  گاوک  و  استبوا  قء  و  دسواق  ص   .(10)اوووءد  ص 
و   اساصا  بوا  و صورهب   صعنء   اع وا   بین  ل خکووو  
و   صورهب   و سوا  ویءد داسد. سفتواسهوا   ع یی د نهن 

جا   صعنء  صواننو  دعوا  نیوایا و عبواد  اد ا  اسووویوب
ها  م ایت  و استشا   اسووت   سا اج ب یق ایجاد اووبی 

. ه چنین صعنءیک  (4)   نن سفتاسها  ستصک تع ی  ص 
و باوسها  صرهب  صشوابیو  با صکووویت  و اسوووت   سا اج  

اووونواخت  یا  ها  سوا ب یق دس  صءقت  بءد  ناسامت 
 نن  و یک امسوا   نت    ها  جن گ  تسوهی  ص سنج

ها   سواجد. ه   سونکب  صءقعیک سا ب ا  اف اد ف اه  ص 
صعنء  صراهب صختیف  با امیا  و دسوتءسا  باجداسن ه و  
تجءی   خءد  پی وا  خءد سا دس ایجاد یک سبک جن گ   

   نن  سوال  و سفتاسها  استشام دهن ه سوتصک تکوءیق ص 
هوا گ فتو   ا هوای  اساصا سوا  سا اج  لنین موالوک.  (11)

بءد. اووو  وک دس این دوسه بو  انوا    وک   د توا ابتو ا اج  
ب یق ب خ  اع وا  توا مو   دبوا  هیجوان  پیو ا  ننو  و  

ها  جن گ  خءد سا صکوخ   نن . صکوخ   انگاه اسجش
ها و اه ام جن گ  صءیب دبا  اوناخت  و  او   اسجش

صرهب   -هیجان  دس انا  اووو . دسواق  ص اخت  صعنء 
ا  سواون  ص د یسوتن اج نی و   ب  خاب  ت سوی  این ه

بین  و ه چنین اتخوان و  نگ   و خءشاله   اسالو  صببوک
تعه  دس انتخاع صسوی  دسسوک جن گ  و ه چنین اسوی  و  
گ فتاس اتااقا  جن گ  نکو   باع  او  تا انا  بتءانن  تا  

ه چنین   .(12)  مو   اج ااووواتگ  سوان  دوس   ننو 
صورهب  بواعو  اووو  توا انوا  دس سنج  -صو اخت  صعنء 

 کووی   و صکوویتت     با ا  دسووک ب  یش  بءدن  صعنا  
تنهوا  پیو ا  ننو  و دس   ننو   و  این سنج  کووویو   نو 

تءانو  صءیوب  بییو  ص تءانو  انوا  سا اج پوا دسبیواوسد  ن  
تشءیک انا  و ه چنین ساووو  و فعالیک دس انا  اوووءد.  

ص اتب باع   اها ااوواتگ  سوان   های  ب لنین مالک
( و  Alvesالءج )ه سوء با این پژوها     .(13)  دس انا  او 
تءانو   ( نکوووا  دادنو   و  صعنءیوک ص 2021)  ه یواسا 

بهبءد    صءیوب اف ایا اساصا و دبوا  سوان  و ه چنین
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جا  جن گ  بااو . انا  نکوا   ف د دس صشاب  مءادث اسویب
ایون صو دادنوو   وو   صوو اخوت   افو ایوا  گوءنوو   بووا  توءانوو  

هوا  سوان  و مت  یسووو وان  اف اد بواعو   واها  ه فیوک
 .(14) صر م صءاد دس انا  اءد

نتایج ماصو  اج ب سسو  این پژوها نی  نکوا  داد     
ص  و صورهب   اف ایا  صو اخت  صعنء   تءاننو  صءیوب 

اصءجش این باوس       .اوس  دس جنا  داسا  اعتیاد اوءدتاع
 ن  و اج صا غاف   خ اون  دس ه لرظو  صا سا صکووواه ه ص 

ها با یاس  یسوتن اج خ اون   اوءد باع  او  تا ن ءن ن  
یهووک  دس  صضوووواعا   نی و   بتءاننوو   او  بوو   تء وو   و 

ها  جن گ   سوب  نن  و امسوا   یءی  با لالاصباسجه
تءانن   نت   بیکووت   سو  جن گ  دااووت    نن     ص 

. بو  عبواست   صو اخت  صعنء  و صورهب   (15)  بوااووونو 
 س  اووءد    ف د امسووا   ن     تنها و ب باع  ص 

نیسوووک و دس ه لرظ  خ ا سا داسد    او سا م ایک  ن .  
جنا  یاد گ فتن     تءسو  یسوتن اج خ اون  و ال    نگاه  
صببک ب  جن گ  دااتن  ب ق اس  استبا  صببک با دیگ ا   

هوا   تءاننو  بوا سوووخت ناس ص و نی  اف ایا اعت وادبو 
جنو گ  صشوابیو   ننو  و بتءاننو  جنو گ  نء و یو یو  و نی  پ   

 .اج اسجا  سا ب ا  خءد سق  ب نن 
 پیشنهادات

اوو ه اج پژوها  پیکوونهاد  با عنایک ب  نتایج ماصوو 
دوسهص  اعتیوواد   ت    ص ا    تووا  جصینوو   گ دد  دس  هووای  

صورهب  ب گ اس  ننو . بوا تءیو  -اصءجش صو اخت  صعنء 
بو  بوافوک پوری ا   کوووءس  و نی  بوا تءیو  بو  گسوووت ش  

ها  اصءجش صکویت  سوان  و اعتیاد  یو وس  اسوک دوسه
هوا  هوا  صعنء  و صورهب  دس صو اس  و دانکوووگواهصهواس 

ت سیس اوءد. ه چنین دس سوطم  ت  ب  سوا  اوناسوا   
اوءد با  و پ اویا  صکولء  دس مءجه اعتیاد پیکونهاد ص 
هوای  دس  تهیو  و تنظی   توابچو  و ب واوووءسهوای   اصءجش

 صرهب  اسال  دهن .-ها  صعنء جصین  صهاس 

 
 یری،یجهنت
بءس ی   نتایج ماصو  اج این پژوها نکوا  داد     ب 

ص اخت  و ب  دنبا  ا  باوسها و اع ا  صعنء  و صرهب    
ها  یو وس   تءانن  با گسوت ش دی  و نی  اسال  صهاس ص 

ها  سوان  و نی   و صءسدنیاج جن گ  باع   اها ااواتگ 

اوس  جنا  صعتاد دس ما  دسصا  اووءد.  تاعباع  تشءیک 
بوا   صو اخت  صعنء  بیوانگ  تءان نو    - این نتیجو  

هوا  نهن  و نی  اف ایا  صورهب  دس  واها نوابسووواصوان 
ها  انسووا  اسووک. اصی  اسووک    این  ه فیک و تءانای 

پژوها بتءان  ساهگکووای  دس یهک   ک ب  جنا  صعتاد  
ت  و  اساص ت  ب  ترک دسصا  بااو  تا بتءا  انا  سا سوال 

 .داصا  خانءاده ب گ دان 
 
References 

1. Harris JI, Erbes CR, Engdahl BE, Thuras P, 

Murray-Swank N, Grace D, Ogden H, Olson RH, 

Winskowski AM, Bacon R, Malec C, Campion K, Le 

T. The effectiveness of a trauma focused spiritually 

integrated intervention for veterans exposed to trauma. 

J Clin Psychol. 2011;67(4):425-38. 

2. Florian V, Mikulincer M, Taubman O. Does 

hardiness contribute to mental health during a stressful 

real-life situation? The roles of appraisal and coping. J 

Pers Soc Psychol. 1995;68(4):687-95. 

3. Kiziela A, Viliūnienė R, Friborg O, Navickas A. 

Distress and resilience associated with workload of 

medical students. J Ment Health. 2019;28(3):319-323. 

4. Anderson K, Priebe S. Concepts of Resilience in 

Adolescent Mental Health Research. J Adolesc 

Health. 2021;69(5):689-695. 

5. Pinto CM, Radon K, Van Dijk F. Violence at 

Work and Mental Distress among Firefighters in 

Guatemala. Ann Glob Health. 2018;84(3):532-537. 

6. Leng M, Wei L, Shi X, Cao G, Wei Y, Xu H, et 

al. Mental distress and influencing factors in nurses 

caring for patients with COVID-19. Nurs Crit Care. 

2021;26(2):94-101. 

7. Nurius PS, Sefidgar YS, Kuehn KS, Jung J, Zhang 

H, Figueira O, et al. Distress among undergraduates: 

Marginality, stressors and resilience resources. J Am 

Coll Health. 2020;71(5):1445-1453. 

8. Lin T, Yi Z, Zhang S, Veldhuis CB. Predictors of 

Psychological Distress and Resilience in the Post-

COVID-19 Era. Int J Behav Med. 2022;29(4):506-

516. 

9. Delgado C, Roche M, Fethney J, Foster K. Mental 

health nurses' psychological well-being, mental 

distress, and workplace resilience: A cross-sectional 

survey. Int J Ment Health Nurs. 2021;30(5):1234-

1247. 

10. McAndrews MP, Green R, Ruttan L, Li A, 

Abbey S, Stewart D. Psychological distress, resilience 

and mental health resources in a Canadian hospital 

during COVID-19: Thoughts in preparing for the next 

wave. Gen Hosp Psychiatry. 2021;69:124-125. 

11. Bao H. Relationship among Family Support, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8322-fa.html


 
 
 

368 

 

 سهیلا پایان

  http://rjms.iums.ac.ir                           1402 مرداد، 5شماره  ، 30دوره     علوم پزشکی رازی مجله

 

Mental Resilience and Diabetic Distress in Patients 

with Type 2 Diabetic Mellitus during COVID-19. Iran 

J Public Health. 2021;50(8):1648-1657. 

12. Rosendahl J, Jaenichen D, Schmid S, Färber F, 

Strauß B. Psychische Belastung und Resilienz im 

Rahmen schwerer körperlicher Erkrankungen: eine 

Analyse dyadischer Zusammenhänge [Mental Distress 

and Resilience in Severe Somatic Diseases: An 

Analysis of Dyadic Relations]. Psychother Psychosom 

Med Psychol. 2021;71(1):18-26. German. 

13. van Nieuwenhuizen A, Hudson K, Chen X, 

Hwong AR. The Effects of Climate Change on Child 

and Adolescent Mental Health: Clinical 

Considerations. Curr Psychiatry Rep. 2021;23(12):88. 

14. Alves AC, Cecatti JG, Souza RT. Resilience and 

Stress during Pregnancy: A Comprehensive 

Multidimensional Approach in Maternal and Perinatal 

Health. ScientificWorldJournal. 2021;2021:9512854. 

15. Riehm KE, Brenneke SG, Adams LB, Gilan D, 

Lieb K, Kunzler AM,et al. Association between 

psychological resilience and changes in mental 

distress during the COVID-19 pandemic. J Affect 

Disord. 2021;282:381-385. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8322-fa.html
http://www.tcpdf.org

