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Extended Abstract 

 

Background  

Substance use disorder is a major mental health 

concern worldwide, often accompanied by high levels 

of psychological distress, including depression, 

anxiety, and stress, which can negatively affect 

treatment outcomes and quality of life. Resilience, as 
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Abstract 
Background. Substance use disorder is often accompanied by high levels of psychological 
distress, including depression, anxiety, and stress, which can interfere with the treatment 
process and recovery of patients. In this context, resilience plays a crucial role in individuals’ 
adaptation to stressful conditions and in reducing psychological vulnerability. Despite the 
significance of this construct, empirical evidence regarding the role of resilience in 
explaining differences in psychological distress among individuals with substance use 
disorder remains limited. Therefore, the present study aimed to examine differences in 
psychological distress based on levels of resilience in individuals with substance use 
disorder. 
Methods. This study employed a descriptive–analytical research design with a causal–
comparative (ex post facto) approach.To assess sample size adequacy, a power analysis 
indicated that the required sample size for conducting MANOVA was lower than the actual 
sample size of the present study. Therefore, the sample of 195 participants was considered 
sufficient for the statistical analyses  . The instruments included the Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). 
Data were analyzed using descriptive statistics, Levene’s test, and multivariate analysis of 
variance (MANOVA). 
Results. The results of multivariate analysis of variance indicated a significant overall effect 
of resilience on psychological distress among patients with substance use disorder (Wilks’ 
Lambda = 0.755, F(3, 191) = 20.70, p < .001, partial η² = 0.245). Follow-up univariate 
analyses showed that individuals with high resilience reported significantly lower levels of 
depression, anxiety, and stress compared to those with low resilience. Moreover, the mean 
scores of depression, anxiety, and stress were significantly higher in the low-resilience 
group, with moderate to large effect sizes. 
Conclusion. The findings of the present study indicate that resilience plays a significant and 
meaningful role in psychological distress among patients with substance use disorder and 
can be considered an important protective factor for their mental health. 
Practical Implications. The results highlight the necessity of focusing on resilience 
enhancement in therapeutic interventions, rehabilitation programs, and prevention 
strategies. Promoting resilience may help reduce depression, anxiety, and stress, thereby 
improving treatment effectiveness and overall mental health in individuals with substance 

use disorder. 
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a psychological protective factor, enhances 

individuals’ ability to adapt to stressful conditions, 

cope with emotional challenges, and recover from 

adverse experiences. Despite its recognized 

importance, empirical evidence on the role of 

resilience in moderating psychological distress among 

individuals with substance use disorder remains 

limited. Understanding how resilience influences 

depression, anxiety, and stress can inform 

interventions aimed at improving mental health and 

treatment effectiveness in this population. Therefore, 

this study aimed to examine differences in 

psychological distress based on resilience levels in 

patients with substance use disorder. 

 

Methods  

This descriptive–analytical study employed a 

causal–comparative (ex post facto) design. The 

population included all patients with substance use 

disorder in Tabriz A post hoc power analysis was 

conducted to assess sample size adequacy for the 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Assuming a medium effect size (0.25), a significance 

level of 0.05, and a statistical power of 0.80, and 

considering two groups and three dependent variables, 

the required sample size was estimated to be 

approximately 100–180 participants. Therefore, the 

sample size of the present study (N=195) exceeded the 

minimum required sample size and was considered 

sufficient for conducting multivariate analyses... 

Participants were divided into two groups based on the 

median score of resilience: high resilience (n=98) and 

low resilience (n=97). Instruments included the 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) to 

assess resilience, and the Depression, Anxiety, and 

Stress Scale (DASS-21) to evaluate psychological 

distress. Data were analyzed using descriptive 

statistics to calculate means and standard deviations, 

Levene’s test to assess equality of variances, and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) to 

examine differences in depression, anxiety, and stress 

between resilience groups. Follow-up univariate 

analyses were conducted to determine differences in 

individual components of psychological distress 

 

Results  

Multivariate analysis revealed a significant overall 

effect of resilience on psychological distress among 

patients with substance use disorder (Wilks’ 

Lambda=0.755, p<0/001, partial η²=0.245), indicating 

a substantial protective role of resilience. Follow-up 

univariate analyses demonstrated significant 

differences between the high- and low-resilience 

groups on all subscales:Depression: high resilience 

M=1.06, SD=0.65 vs. low resilience M=1.80, 

SD=0.73, partial η²=0.22, Anxiety: high resilience 

M=0.99, SD=0.761 vs. low resilience M=1.57, 

SD=0.72, partial η²=0.15, Stress: high resilience 

M=1.34, SD=0.70 vs. low resilience M=1.88, 

SD=0.59, partial η²=0.14. These results indicate that 

individuals with higher resilience consistently 

experience lower levels of psychological distress across 

all dimensions. The magnitude of differences reflects 

moderate to large effect sizes, highlighting the clinical 

relevance of resilience in mitigating negative emotional 

outcomes. Descriptive statistics further showed that the 

overall psychological distress score was substantially 

lower in the high-resilience group (M=1.13, SD=0.54) 

compared to the low-resilience group (M=1.75, 

SD=0.57), reinforcing the protective impact of 

resilience.  

 

Conclusion  

The findings suggest that resilience is a key 

protective factor that significantly affects 

psychological distress in patients with substance use 

disorder. Enhancing resilience through targeted 

interventions could help mitigate depression, anxiety, 

and stress, ultimately improving mental health 

outcomes and treatment effectiveness. These results 

underscore the importance of incorporating resilience-

building strategies into clinical and community-based 

programs for individuals struggling with substance 

use disorder. 
 

 



                                                             
   

  :مسؤول؛ ايميل نویسنده *
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 .100-91 :4(1) ؛1405. پژوهی در علوم سلامتمعنویت. پور و همکاران ابراهیم

 
 یآور تاب میزان اساس بر  مواد مصرف اختلال مبتلابه بیماران در  یشناختروان پریشانی مقایسه

 

 * 2، بهزاد شالچی 2ایوب مالک ،2، علیرضا شفیعی کندجانی 1مریم ابراهیم پور
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 مقدمه
بحران حاد  کی substance use disorders اختلالات مصرف مواد

. بر اساس گزارش شوندیمحسوب م یدر حوزه سلامت عموم یجهان
، در (UNODC) دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

 در  سال 15–۶4 ینفر در گروه سن ونیلیم ۲۸4از  شیب ۲0۲0سال 
 هاونیلمی به سالانه که  اندکرده  مصرف مخدر  مواد جهان سراسر 

 شیآمار افزا نیمنجر شده است. ا یناتوان یشمار یمرگ و شمار ب
 ۲۲۶که   یزمان دهد،یرا نشان م ۲010نسبت به سال  یدرصد ۲۶
اختلال  1.کردندی( مواد مصرف متجمعی ٪5نفر )معادل  ونیلیم

 نیز  رانیمهم سلامت روان در ا یهااز چالش یک یمصرف مواد 

 وعیکه ش  دهدینشان م ر یاخ کیولوژ یدمیو شواهد اپ رودیشمار مبه
 کی جیهمچنان قابل توجه است. بر اساس نتا ر یاخ یهاآن در سال

مصرف  وعیش ۲0۲4بزرگ در شهر تهران به سال  یمطالعه همگروه
 ان،یم نیگزارش شده است که در ا  %۶/5مواد در بزرگسالان حدود 

 تیجنس نیبوده و مضاف بر ا یده مصرف ما نیتر عیشا یونیمواد اف
 نیتر و مصرف الکل و تنباکو به عنوان مهم تر  نییپا لاتیمرد، تحص

 نیهمچن ۲.مصرف مواد در تهران گزارش شدند یفاکتورها سکیر 
که   دهدینشان م رانیدر ا یمل شیمایپ کیحاصل از  یهاافتهی

بزرگسال به  تیتجربه مصرف مواد در طول عمر در جمع وعیش
 تیبا وضع یهادر گروه زانیم نیو ا رسدیم %9/11حدود 

 چکیده
شناختی ازجمله افسردگی، اضطراب و استرس همراه است رواناختلال مصرف مواد اغلب با سطوح بالای پریشانی  .زمینه

عنوان یک عامل محافظتی آوری بهتواند روند درمان و بهبود بیماران را مختل کند. در این میان، تابو این وضعیت می
براین، پژوهش شناختی دارد. بناپذیری روانای در سازگاری افراد با شرایط فشارزا و کاهش آسیبکنندهمهم نقش تعیین

 ه است.آوری در این بیماران انجام شدشناختی بر اساس سطوح تابهای پریشانی روانحاضر باهدف بررسی تفاوت
آماری شامل کلیه بیماران  جامعه. شد انجام ایعلی_مقایسه طرح با و _تحلیلیاین پژوهش از نوع توصیفی روش کار.

بود. برای بررسی کفایت حجم نمونه، تحلیل توان آماری نشان داد  1403در سال  مبتلابه اختلال مصرف مواد در شهر تبریز 
 195ای کمتر از حجم نمونه مطالعه حاضر قرار دارد؛ بنابراین در محدوده MANOVAکه حجم نمونه مورد نیاز برای انجام 

آوری کانر تاب یسؤال 25 رسشنامهها شامل پدادهی گردآور جهت   ابزارهای پژوهش. های آماری کافی بودنفر برای تحلیل
با استفاده از  ی پژوهشهادادهلاویبوند بود.  (DASS-21)افسردگی، اضطراب و استرس یسؤال 21 و دیویدسون و مقیاس

 .تحلیل شدند (MANOVA) آمار توصیفی، آزمون لون و تحلیل واریانس چندمتغیری
 یشانیبر مجموعه پر  یاثر معنادار  یآور نشان داد سطوح تاب یر یچندمتغ انسیوار  لیحاصل از تحل یهاافتهی .یافته ها

بالا  یآور با تاب مارانینشان داد ب یر یگیپ یر یمتغتک یهالیتحل . مبتلابه اختلال مصرف مواد دارد مارانیب یشناختروان
 نیانگیم نیاضطراب و استرس گزارش کردند. همچن ،یدر افسردگ  یتر نیینمرات پا ن،ییپا یآور با تاب مارانیبا ب سهیدر مقا

 نیبالا بود که ا یآور تاببالاتر از گروه  یطور معنادار به نییپا یآور اضطراب و استرس در گروه تاب ،ینمرات افسردگ 
 ها با اندازه اثر متوسط تا بزرگ همراه بودتفاوت
توجهی در کاهش پریشانی نقش معنادار و قابل آوریدهد که تابهای پژوهش حاضر نشان مییافته. گیرینتیجه
روان این عنوان یک عامل محافظتی مهم در سلامت تواند بهشناختی بیماران مبتلابه اختلال مصرف مواد دارد و میروان

 افراد در نظر گرفته شود
های بازتوانی و برنامهآوری در مداخلات درمانی، نتایج این پژوهش بر ضرورت توجه به تقویت تاب .پیامدها عملی

بهبود اثربخشی درمان  جهیتواند به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس و درنتآوری میپیشگیری تأکید دارد. ارتقای تاب
 و سلامت روان افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد کمک کند
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 ن،یبر ا فزونا 3.است شتر یو در مردان ب تر نییپا اقتصادی–یاجتماع 
از آن است که  یحاک  ر یاخ یهاشده در سالمند انجامنظام یمرورها

قابل توجه بوده، به  ز ین تر نییپا یسن یهادر گروه یمصرف مواد حت
و  %4 نی، مصرف مت آمفتام%7صورت که مصرف مواد  نیا

  4.گزارش شده است  %10مصرف تنباکو و الکل

ای در ابعاد جسمانی، اختلال مصرف مواد با پیامدهای گسترده
تواند سلامت عمومی شناختی و اجتماعی همراه است و میروان

اختلال مصرف  5.افراد را به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار دهد
از  یعیوس فیط دیدر آغاز و تشد یانقش عمده مواد همچنین

 ک،یمتابول ،یتنفس ،یعفون یهایمار یاز جمله ب ،یمشکلات سلامت
بار ». مطالعه کنندیم فایها او سرطان یپزشک روان ،یعروق یقلب

 ، اختلالات مصرف مواد۲017نشان داد که در سال  «هایمار یب یجهان

) SUDs( ۶.اندبوده یهمراه با ناتوان یزندگ سال  ونیلیم 30مسئول 
 یهایاز ناهنجار  یاکنندهشواهد قانع یعصب یربردار یتصو مطالعات

 ر یو سا یشانیپشیدر قشر پ ییایمیشوو نور  یعملکرد ،یساختار 
مغز مرتبط با مصرف مزمن مواد،  یقشر  ر یو ز  یمناطق قشر 

 نیتوجه آنکه اقابل 7داده اند.ی ارائه نظر از نوع ماده مصرف صرف
ی، جانیعلائم ه ۸،یدر کارکرد شناخت ییهایغالباً با دگرگون راتییتغ

 اختلالات. همراه هستند 9بدتنظیمی عاطفه و نتایج درمان
اختلالات  ،یشیپر اضطراب، روان ،یمانند اختلالات خلق یپزشک روان

مصرف  خطر ابتلا به اختلالات  نقص توجه/یفعالشیو ب تیشخص
اختلالات مصرف مواد  ب،یترت نی. به همدهندیم شیمواد را افزا

ی از جمله افسردگی پزشک روانی با اختلالات توجهقابل صورتبه ز ین
 یدارا افراداست؛  هیرابطه دوسو نی. او اضطراب مرتبط هستند

 یبه مصرف مواد رو یخوددرمان یممکن است برا یاختلالات روان
مرتبط با  یعصب یمدارها تواندیمصرف مواد م کهیآورند، درحال

 یط یو مح یک یعوامل ژنت ن،یسلامت روان را مختل کند. افزون بر ا
 یهایمار یاختلالات مصرف مواد و ب یمشترک در همبود

  10.نقش دارند یپزشک روان
ی اختلال مصرف مواد، شناختروانپیامدهای  نیتر مهمیکی از 

ی است. بر اساس شناختروانتجربه سطوح بالای پریشانی 
بر روی افراد دچار اختلال مصرف مواد  ۲017ایی که در سال مطالعه

ی شدید در بین این شناختروانانجام شد، شیوع علائم پریشانی 
 کیعنوان عمدتاً به یشناختروان یشانیپر  11گزارش شد.  %51.1افراد 

)مانند  یسردگ که با علائم اف  شودیدر نظر گرفته م یجانیحالت رنج ه
( و علائم اضطراب یدیاز دست دادن علاقه، غم و احساس ناام

 نیعلائم همچن ن، ایگرددیو تنش( مشخص م یقرار ی)شامل ب
سردرد و  ،یخوابی)مانند ب یجسمان یهانشانهاسترس و با  توانندیم

در مختلف  یها( همراه باشند که ممکن است در فرهنگیخستگ 

شواهد حاکی از آن است که استرس و  1۲.ابندیبروز  یمتفاوتاشکال 
هیجانات منفی با تغییرات فیزیولوژیک قابل توجهی همراه هستند 

 13.شناختی افراد تأثیر بگذارندتوانند بر سلامت جسمانی و روانو می

اضطراب و  یابیارز شاهدی با عنوان -در یک مطالعه مورد
 آمدهنتایج به دست  اختلال مصرف مواد دچار  مارانیدر ب یافسردگ 

از افراد دچار اختلال مصرف مواد در  %7۲حاکی از این است که 
از افراد گروه کنترل افسردگی شدید داشتند. این الگو  %۶مقایسه با 

اضطراب نیز مشابه بود؛ به این صورت که شیوع اضطراب  در مورد
 14بود. %14و در گروه کنترل  %۶7شدید در بین گروه مطالعه 

ی بر شناختروانپریشانی  ر یتأثن شواهد پژوهشی حاکی از همچنی
. در پژوهشی که انگل و باشدیمروی شکست درمان و عود مصرف 

همکاران انجام دادند مشخص گردید که بیمارانی که در حین درمان 
ی بالاتری در قیاس با شناخترواندچار عود شدند میزان پریشانی 

شواهدی که  وجود با 15ند، دارند.بیمارانی که پاکی خود را حفظ کرد
ی و نقش آن در عود و تداوم شناختروانشیوع بالای پریشانی 

ی هاتفاوتقادر به تبیین  هاافته، این یدهدیممصرف را نشان 
همه  گر یدعبارتبهدر مسیر بهبودی بیماران نیستند؛  توجهقابل

بیماران دچار اختلال مصرف مواد که سطوح بالایی از پریشانی 
 15.شوندینمدچار عود  زانیمکبه ی کنندیمی را تجربه شناختروان

که عوامل دیگری فراتر از   دهدیماین ناهمگونی در پیامدها نشان 
ی، در نحوه مواجهه بیماران با فشارهای شناختروانشدت پریشانی 
یک عامل  عنوانبهی آور تابک ماندن نقش دارند. روانی و حفظ پا 

به معنای توانایی سازگاری مثبت با  اساساً این رابطه  گر نییتبمهم 
با  شدنمواجهو توانایی حفظ بهزیستی روانی به هنگام  هاچالش

ناملایمات و توانایی بازگشت به حالت عادی پس از این تجارب 
عامل میانجی گر بین استرس و  عنوانبهی آور تابنقش  1۶است.

ی در پزشک روانی مختلف هاگروهی در  شناختروانپریشانی 
است. در مطالعه ایی که بر روی  آمدهی متعدد به دست هاپژوهش

نشان داد که اثر  جینتاوالدین کودکان دارای سرطان انجام شد، 
 ز یو ن ،یاسترس و علائم افسردگ  نیدر رابطه ب یآور تاب یگر یانجیم
 نتبیی را اثر  کل  از  ٪11.4 و ٪۲3.4 بیاسترس و اضطراب، به ترت نیب
 یآور تاب یبررسن با عنوا  یپژوهشدر همین راستا  17.کندیم
در  یاسترس و افسردگ  نیدر روابط ب یانجیم عاملی عنوانبه

 انیدر ارتباط م یآور تاب یاینقش پو یبه واکاو ،یپزشک  انیدانشجو
؛ بر پردازدیم تیجمع نیدر ا یو علائم افسردگ  یلیاسترس تحص

نسبی رابطه بین  صورتبهی آور تابی این پژوهش هاافتهاساس ی
 1۸.کندیمی گر واسطهاسترس و افسردگی را در بین این جمعیت 

 یشانیپر  یبالا وعیبر ش یباوجود شواهد گسترده مبن
مبتلابه  مارانیاحتمال عود در ب شیو نقش آن در افزا یشناختروان
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 کسانی مارانیب انیدر م یشانیپر  نیا یامدهایاختلال مصرف مواد، پ
 ،یاز افسردگ  یتجربه سطوح مشابه رغمیافراد عل ی. برخستین

که   یامر  شوند؛یم ماندنکاضطراب و استرس، موفق به حفظ پا 
 یشانیپر  یاثرگذار  ر یدر مس ینییتب ییرهایوجود متغ انگر یب

ها آن قیکه از طر   یی، سازوکارهاحالنیاست. باا یشناختروان
منجر  یبهبود ندیمتفاوت در فرا یامدهایبه پ یشناختروان یشانیپر 
با استناد به ان،یم نیاند. در اطور کامل روشن نشدههنوز به شود،یم

ی در آور تابی پیشین در راستای نقش محافظتی هاپژوهش
 ،یمحافظت عاملی عنوانبه تواندیمی مختلف، این سازه هاگروه

 ن،یکند. باوجود ا  فایا یفرد یهاتفاوت نیا نییدر تب ینقش مهم
بسنده  یروابط همبستگ  یبه بررس نیشیپ یهاپژوهش شتر یب

را بر  یشناختروان یشانیپر  زانیکه م  یاسهیاند و مطالعات مقاکرده
مبتلابه اختلال مصرف  مارانیدر ب یآور اساس سطوح مختلف تاب

پژوهش حاضر باهدف  رو،نیکنند، محدود است. ازا  یمواد بررس
در  یآور بر اساس سطح تاب یشناختروان یشانیپر  زانیم سهیمقا

 است. شدهانجام مارانیب نیا
 

 روش کار
به  یکم  قاتیتحق یدر دسته ینظر  یربنایز  یپژوهش بر مبنا

و ازلحاظ روش  یازلحاظ نوع مطالعه مقطع ،دیآیشمار م
 یهااست که جز پژوهش مقایسه ایی -علیمورداستفاده، از نوع 

هدف  تیجمع. شودیمی بنددستهتحلیلی -ی و توصیفیشیرآزمایغ
ماده اختلال مصرف مواد ساکن در مرکز  یپژوهش، کل مردان دارا

در سال  ز یدر شهر تبر ( جانیآذربا) موسسه خیریه نجات سبز 1۶
 موردمطالعهی هدفمند ر یگنمونهکه با روش   باشدیم 1403

به منظور بررسی کفایت حجم نمونه، تحلیل توان است.  قرارگرفته
با در نظر گرفتن تحلیل واریانس  Post hoc power analysisآماری 

 Effectانجام شد. با فرض اندازه اثر متوسط ) MANOVAچندمتغیره 

size = 0.25 و با توجه 0.80آزمون و توان  0.05(، سطح معناداری ،
به وجود دو گروه و سه متغیر وابسته، برآورد حجم نمونه مورد نیاز 

نفر به دست آمد. بنابراین حجم نمونه  180تا  100در محدوده تقریبی 
نفر( بالاتر از حداقل حجم نمونه مورد نیاز بوده  195مطالعه حاضر )

تغیره برخوردار های چندمو از توان آماری کافی برای انجام تحلیل
کنندگان که شرکت  بودصورت  نیپژوهش به ا یروش اجرا است.

مصاحبه و در  قیورود به پژوهش از طر  یهاپس از احراز ملاک
های ملاکشدند. ها، وارد پژوهش صورت لزوم مراجعه به پرونده

تشخیص اختلال مصرف مواد بر عبارت بودند از:  ورود به پژوهش
یا روانشناس بر اساس مصاحبه  پزشکاساس تشخیص روان

تمایل به مشارکت ، سال 18دارا بودن سن حداقل ، تشخیصی بالینی

های خروج از ملاک. حداقل سطح تحصیلات سیکلو  در پژوهش
داشتن ، عدم تمایل به شرکت در پژوهشعبارت بودند از:  پژوهش

و مصاحبه  DSM در   های موجودپریشی بر اساس ملاکعلائم روان
و  امل نکردن پرسشنامه، کداشتن ناتوانی ذهنی، ی بالینیتشخیص

 .پزشکیمصرف داروهای روان
 ابزارهای سنجش در این پژوهش عبارت بودند از: 

سنجش  ی(: براDASSاضطراب و تنش ) ،یافسردگ  یهااسیمق
اضطراب و تنش  ،یافسردگ  یتمیآ ۲1از پرسشنامه  یروان یشانیپر 

شامل سه بخش  ،یدهپرسشنامه خودگزارش نیاستفاده شد. ا
اضطراب و تنش است.  ،یسنجش افسردگ  یبرا یتمیآ 7جداگانه 

در هفته  ودخ تیمطابقت هر عبارت با وضع زانیکنندگان مشرکت
از صفر )"اصلاً در مورد من  یاچهاردرجه اسیمق کی یگذشته را رو

 شتر یدر ب ای کندی"( تا سه )"کاملاً در مورد من صدق مکندیصدق نم
 یهاتمیمواقع"( مشخص کردند. نمره هر بخش با جمع زدن نمرات آ

که دامنه نمرات هر بخش   شودیمربوط و ضرب آن در دو محاسبه م
دهنده شدت . نمرات بالاتر نشانردیگیودو دربر متا چهل فر را از ص

اضطراب و  ،یافسردگ  یتمیآ ۲1پرسشنامه  19.هاستنشانه شتر یب
 یسنجروان یهایژگ یشده و از و یابیطور گسترده اعتبار تنش به

 یبالا )آلفا یدرون یهمسان نیشیپ یهابرخوردار است. پژوهش یقو
، (0.90تنش  یو برا 0.۸4اضطراب  ی، برا0.91 یافسردگ  یکرونباخ برا

ابزار را با  نیا یقو یهمگرا و واگرا ییو روا دار یپا یساختار سه عامل
نسخه  20.اندکرده  دییتأ یروان بیسنجش آس یهااسیمق گر ید

فارسی این پرسشنامه در ایران توسط صاحبی و همکاران اعتباریابی 
این ابزار با استفاده از ضریب  یهااسیشده است. همسانی درونی مق

 79/0، مقیاس اضطراب 77/0آلفای کرونباخ برای مقیاس افسردگی
آمده است. در سطح دستبه 78/0استرس /تنیدگی و برای مقیاس

اعتبار ملاک، همبستگی زیرمقیاس افسردگی این ابزار با آزمون 
، همبستگی زیرمقیاس اضطراب با آزمون 70/0افسردگی بک 
و همبستگی مقیاس تنیدگی با آزمون تنیدگی 67/0اضطراب زانگ 

 ۲1.تآمده اسدستبه49/0شده ادراک

 یآور : پرسشنامه تابConnor- Davidson یآور تاب اسیمق
از  کرتیل یادرجهپنج اسیاست که بر اساس مق هیگو  ۲5شامل 

درست است(  شهیهم باً ی( تا چهار )تقر ستیصفر )اصلاً درست ن
است و نمرات بالاتر  ر یصفر تا صد متغ نی. نمره کل بشودیم یابیارز 

توسط  هیاول یعامل لیاست. تحل یآور دهنده سطح بالاتر تابنشان
را مطرح کرد که شامل  ی( ساختار پنج عامل۲003) دسونیویکانر و د

کنترل و   ر،ییمثبت تغ رشیپذ ز،یاعتماد به غرا ،یشخص یستگ یشا
از  نیشیپ یهادر پژوهش اسیمق نی. اشودیم یمعنو راتیتأث
 یابیاعتبار  مطالعهبرخوردار بوده است. در  یابرجسته ییو روا ییایپا
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 ییباز آزما ییای( و پا۸9/0کرونباخ  یبالا )آلفا یدرون یهمسان ه،یاول
( نشان داده است. نمره ۸7/0یاطبقهدرون یهمبستگ  بیخوب )ضر 

مثبت و معنادار  یهمبستگ  یاستقامت روان یارهایبا مع اسیمق نیا
 ییدارد که روا یمنف یشده همبستگ استرس ادراک یارهایو با مع
نسخه فارسی این پرسشنامه  ۲۲.کندیم دییآن را تأ یو واگرا همگرا

توسط محمدی و همکاران هنجاریابی شده و پایایی آن با استفاده 
شده و برای تعیین روایی این گزارش  89/0از ضریب آلفای کرونباخ 

مقیاس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و 
شده است، محاسبه سپس از روش تحلیل عامل بهره گرفته

تا  41/0، ضریب بین 3جز عبارت همبستگی هر نمره با نمره کل به
 23.دهدیرا نشان م 64/0

 
 هاافتهی

ی به تفکیک آور تابنتایج حاصل از تحلیل توصیفی ابعاد 
 یفیآمار توص جینتااست.  شدهخلاصه 1ی در جدول آور تابسطوح 
در گروه  یآور ابعاد تاب ینمرات تمام نیانگیکه م  اده استنشان د

طور مشخص، است. به نییپا یآور از گروه تاب شتر یبالا ب یآور تاب
اعتماد به  ،یفرد یستگ یبالا در ابعاد تصور از شا یآور با تاب مارانیب

 ،یمعنو راتیکنترل و تأث  ر،ییمثبت تغ رشیپذ ،یفرد ییتوانا
کسب   نییپا یآور با تاب مارانینسبت به ب ینمرات بالاتر  نیانگیم

بالا  یآور در گروه تاب یکل  یآور نمره تاب نیانگیم ن،یکردند. همچن
 است. شدهگزارش  نییپا یآور ه تاببالاتر از گرو یتوجهطور قابلبه

 مارانیب یشناختروان یشانیابعاد مختلف پر  سهیمنظور مقابه     
ها، نمره آن یآور مبتلابه اختلال مصرف مواد بر اساس سطوح تاب

شد  و سپس بر اساس  یر یاندازه گ وستهیصورت پبه یآور کل تاب
به دو  مارانیها( بو چارک انهینمرات )م عیتوز  یفیتوص یهاشاخص

 ۲شدند. در جدول  میبالا تقس یآور و تاب نییپا یآور گروه با تاب
 یشناختروان یشانیپر  یها اسیرمقیمربوط به ز  یفیاطلاعات توص

و  نییپا یآور افراد دچار اختلال مصرف مواد بر اساس سطوح تاب
نشان داد که افراد  یفیتوص یهاشاخص یشده است. بررسبالا درج

بالا،  یآور بتا یبا افراد دارا سهیدر مقا ن،ییپا یآور تاب یدارا
 یشانیاضطراب، استرس و پر  ،یدر افسردگ  ینمرات بالاتر  نیانگیم

 تر نییسطوح پا یهمراه انگر یالگو ب نیکل دارند. ا  یشناختروان
 است یشناختروان یشانیپر  یهانشانه شتر یبا شدت ب یآور تاب

ی هاآزمون، نتایج همه شودیمملاحظه  3که در جدول   گونههمان
، ۲45/0=مربوط به معناداری مانوا مثبت بوده ) اندازه اثر پیلای

0001/0P<  یر تأثی آور تابتوان نتیجه گرفت که سطوح یم( و
ی شامل افسردگی، شناختروانمعناداری بر زیرمقیاس های پریشانی 

توان گفت که حداقل یمکلی   صورتبهاضطراب و استرس دارند و 
ی بالا و آور تابگروه   دوی در شناختروانیک زیرمقیاس پریشانی 

 پایین متفاوت است. 
 
 

 
 یآور تابی بر اساس سطوح آور تاباختلال مصرف مواد در ابعاد  مبتلابه. اطلاعات توصیفی بیماران 1جدول 

 متغیر
 (n=9۸ی بالا) آور تاب (n=97پایین)ی آور تاب

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 4۸/0 ۲0/3 ۶۶/0 9۸/1 تصور از شایستگی فردی
 49/0 97/۲ ۶3/0 79/1 اعتماد به توانایی فردی
 5۲/0 19/3 73/0 0۶/۲ پذیرش مثبت تغییر

 5۸/0 1۶/3 90/0 70/1 کنترل
 ۶3/0 57/3 11/1 ۲0/۲ معنوی راتیتأث

 ۲9/0 ۲۲/3 49/0 95/1 ی کلیآور تاب
 
 

 یآور تابی بر اساس سطوح شناخترواناختلال مصرف مواد در پریشانی  مبتلابهاطلاعات توصیفی بیماران .۲جدول

 متغیر
 (n=9۸ی بالا) آور تاب (n=97ی پایین)آور تاب

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۶5/0 0۶/1 73/0 ۸0/1 افسردگی
 ۶1/0 99/0 7۲/0 57/1 اضطراب
 70/0 34/1 59/0 ۸۸/1 استرس

 54/0 13/1 57/0 75/1 پریشانی روانشناختی کل
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 ی پایین و بالاآور تابی بیماران دچار اختلال مصرف مواد در دو گروه با سطوح شناخترواننتایج تحلیل واریانس چند متغیری) مانوا( روی نمرات پریشانی -3جدول

 آزمون
   

 F P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار
 0001/0 70/۲0 191 3 ۲45/0 اثر پیلای

 0001/0 70/۲0 191 3 755/0 لامبدای ویلکز
 0001/0 70/۲0 191 3 3۲5/0 اثر هتلینگ

 0001/0 70/۲0 191 3 3۲5/0 ریشه روی نیتر بزرگ

 
 یآور تابی بر اساس سطوح شناختروانی متغیرهای پریشانی هاانسیوار . نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی 4جدول

 آزمون
  

 P یگروهدروندرجه آزادی  درجه آزادی بین گروهی آماره لوین

 1۸/0 193 1 7۶/1 افسردگی
 0۶/0 193 1 55/3 اضطراب
 ۶1/0 193 1 ۲5/0 استرس

 
 ی پایین و بالاآور تابی در دو گروه با شناخترواننمرات زیرمقیاس های پریشانی  ازلحاظ هایآزمودن. نتایج اثرات بین 5جدول

 متغیر
   

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات
 ۲۲/0 0001/0 ۶1/54 ۶5/۲۶ 1 ۶5/۲۶ افسردگی
 15/0 0001/0 ۶0/3۶ ۶1/1۶ 1 ۶1/1۶ اضطراب
 14/0 0001/0 ۲9/33 14/14 1 14/14 استرس

 
 یهمگن فرضشیپ یمنظور بررسبه 4با استناد به جدول      
نشان  مذکور  جی. نتااست شدهاز آزمون لون استفاده ها،انسیوار 
( و = 0۶/0p(، اضطراب )= 1۸/0p) یافسردگ  یهاانسیکه وار   دهدیم

تفاوت  نییبالا و پا یآور تاب یها(  در گروه= ۶1/0p) استرس
انجام  یبرا هاانسیوار  یهمگن فرضشیپ نیندارند؛ بنابرا یمعنادار 

 است.برقرار  مانوا یهالیحلت
ی مربوط به هانیانگیمنتایج حاصل از مقایسه  5در جدول      

ی موردبررسی دو گروه شناختروانزیرمقیاس های پریشانی 
که هر سه زیرمقیاس   دهندیماست. این نتایج نشان  شدهخلاصه

ی بالا و پایین از تفاوت آور تابی در دو سطح شناختروانپریشانی 
آزمون  جینتا تر قیدق. به عبارت باشندیمآماری معناداری برخوردار 

 یمعنادار  ر یتأث یآور نشان داد که سطوح تاب هایآزمودن نیاثرات ب
 p < .0001 ،η²(، اضطراب )p < .0001 ،η² =0/22) یبر نمرات افسردگ 

 مارانیب ،یطورکل( دارد. بهp < .0001 ،η² =0/14( و استرس )0/15=
 لا،با  یآور تاب یدارا مارانیبا ب سهیدر مقا ن،ییپا یآور تاب یدارا

 کنندیرا تجربه م یشناختروان یشانیاز پر  یسطوح بالاتر 
 

 بحث 
آوری که سطوح تاب  دلالت بر این داردپژوهش حاضر  یهاافتهی

شناختی در بیماران )بالا در مقابل پایین( با سطح پریشانی روان
طور مشخص، دارد. به یمبتلابه اختلال مصرف مواد رابطه معنادار 

آوری پایین قرار داشتند، نمرات افسردگی، افرادی که در گروه تاب
 آوری بالا گزارشاضطراب و استرس بالاتری را نسبت به گروه تاب

بر نمره کلی پریشانی  علاوهاین دو گروه  تر قیدق، به عبارت کردند
ی، در هر سه زیرمقیاس آن باهم تفاوت معناداری شناختروان

پژوهش حاضر با نتایج مطالعاتی همسو است که  هاییافته.داشتند
پذیری به اعتیاد تأکید شناختی در آسیببر نقش عوامل روان

های شخصیتی و شناختی ویژگی اند. گزارش شده است کهکرده
پذیری افراد نسبت به مصرف توانند در افزایش یا کاهش آسیبمی

آوری و شده بین تابمواد مؤثر باشند. از این رو، رابطه مشاهده
تواند در چارچوب شناختی در پژوهش حاضر نیز میپریشانی روان

ا شناختی در بروز و تداوم مشکلات مرتبط باهمیت عوامل روان
همسو با پژوهش حاضر نتایج  24.مصرف مواد تبیین شود

آوری با سلامت روان اند تابهای قبلی است که نشان دادهپژوهش
 هاافته. این یشناختی مرتبط استتر علائم روانبهتر و سطوح پایین

پژوهش و همکارانش قرار دارد.  Yangدر راستای نتایج تحقیقات 
Yang بر عواطف  ر یتأث یواسطهبه یآور و همکاران نشان داد که تاب

 یاز زندگ  تیرضا زانیبر م ،شدهادراکحمایت اجتماعی مثبت و 
، همچنین از طریق افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد مؤثر است

 ر یتأثفرد  شدهادراکبر استرس  نفسعزتعاطفه مثبت و 
در پژوهش حاضر میزان علائم افسردگی در دو گروه با  ۲5.گذاردیم

 هاافتهکه این ی  دهدیمی بالا و پایین تفاوت معناداری نشان آور تاب
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مت  کنندهمصرفو همکاران که بر روی افراد  Heبا نتایج پژوهش 
آمفتامین انجام دادند، همسو است. نتایج این پژوهش نشان 

نمرات کمتری در پرسشنامه  ی بالاآور تابکه افراد با   دهدیم
ی آور تاب علاوه بر این،ی داشتند. تکانش گر افسردگی، اضطراب و 

استدلال  هادهد. آنبا عملکرد شناختی نیز رابطه مثبت نشان می بالا
آوری بالاتر ممکن است کنندگان مواد با تابمصرفکه   کنندیم

جهت ایجاد یک  یشناختتوانایی بیشتری برای بسیج منابع روان
تواند اثر مثبتی بر تخفیف محیط روانی مطلوب داشته باشند، که می

ی پژوهش، هاافتهدر راستای ی 26.یا بهبود علائم داشته باشد
ی آور تابو محافظتی  کنندهتیتقوبر نقش  ۲0۲1ایی به سال مقاله

بر کیفیت زندگی و رضایت از زندگی افراد دچار اختلال مصرف مواد 
ایی متغیر واسطه عنوانبهی آور تاب. در این مطالعه گذارندیمصحه 

ی گر یانجیمو رضایت زندگی را  تیفیباکتاثیرات حمایت اجتماعی 
است؛  شدهدهید ز یمرتبط ن یهامشابه در پژوهش جیتان ۲7.کندیم
با عملکرد  یآور که ارتباط تاب  یامثال در مطالعهعنوانبه

شد،  یبررس یوئیداختلال مصرف اوپ یدر افراد دارا یشناختروان
داشتند، سطوح اضطراب، استرس و  یشتر یب یآور که تاب  یگروه

نشان  نییپا یآور نسبت به گروه تاب یتر نییپا ار یبس یافسردگ 
 نیدر ا یعامل حفاظت کیعنوان به یآور تاب تیدادند، که اهم

یک مطالعه مقطعی که بر روی نوجوانان ۲۸.کندیم دییرا تأ تیجمع
 منتج شد که  هاافتهمواد در نیجریه انجام شد به این ی کنندهمصرف

افراد  این انیدر م یبالاتر با کاهش اضطراب و افسردگ  یآور تاب
از  یآور از آن است که تاب یحاک  یمرتبط است. شواهد پژوهش

 یو کاهش اتکا یشانیتحمل پر  شیافزا جان،یه میبهبود تنظ قیطر 
شدت  تواندیم ،یاعنوان راهبرد مقابلهفرد به مصرف ماده به

 یآور نقش تاب هاافتهی نیکند. ا  لیرا تعد یمنف یجانیه یهانشانه
در سلامت روان افراد مبتلابه اختلال  یحفاظت یعنوان عاملرا به

ی این پژوهش همسو با هاافتهد. یساز یمصرف مواد برجسته م
در پژوهشی که به بررسی ۲9.ردیگیمپژوهش فعلی قرار  یهاافتهی

شده از مراکز درمان اعتیاد و عوامل مشکلات افراد تازه ترخیص
، مشکلات ه استمرتبط با لغزش به مصرف مواد پرداخت

ترین عوامل مرتبط با بازگشت شناختی و جسمانی به عنوان مهمروان
همچنین ضعف در تحمل  د.مجدد به مصرف مواد شناسایی شدن

فشارهای روانی، مقابله با وسوسه و کمبود حمایت اجتماعی از جمله 
دهد که ها نشان میعوامل مؤثر در لغزش گزارش شد. این یافته

گیری و تداوم اختلال مصرف شناختی نه تنها در شکلعوامل روان
مواد نقش دارند، بلکه در فرایند بهبودی و احتمال بازگشت به 

ای برخوردارند. از این رو، توجه به نیز از اهمیت ویژه مصرف
شناختی و تقویت منابع محافظتی متغیرهایی نظیر پریشانی روان

تواند در کاهش خطر لغزش و حفظ بهبودی آوری میهمچون تاب
 30.افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مؤثر باشد

 

 یر یگجهینت
شناختی در پریشانی روانپژوهش حاضر باهدف بررسی تفاوت 

آوری بیماران مبتلابه اختلال مصرف مواد بر اساس سطوح تاب
طور آوری بالاتر، بهانجام شد. نتایج نشان داد که بیماران دارای تاب

تری از افسردگی، اضطراب و استرس را نسبت معناداری سطوح پایین
ایج تحلیل کنند. همچنین نتآوری پایین تجربه میبه بیماران با تاب

عنوان یک آوری بهواریانس چندمتغیری حاکی از آن بود که تاب
های ای در تبیین تفاوتکنندهعامل کلیدی، نقش تعیین

شناختی دارد. این شده در ابعاد مختلف پریشانی روانمشاهده
عنوان یک عامل تواند بهآوری میها بیانگر آن است که تابیافته

شناختی در افراد مبتلابه های روانسیبمحافظتی مهم در برابر آ
 اختلال مصرف مواد عمل کند.

هایی حمایت های این پژوهش از مدلاز منظر نظری، یافته
آوری را نه صرفاً یک ویژگی ثابت فردی، بلکه یک کند که تابمی

کند در مواجهه با فشارهای دانند که به افراد کمک میفرایند پویا می
 یهای سازگارانه تر فی و شرایط پرخطر، پاسخروانی، هیجانات من

اتخاذ کنند. در چارچوب اختلال مصرف مواد، که اغلب با سطوح 
تواند آوری میبالای اضطراب، افسردگی و استرس همراه است، تاب

با بهبود تنظیم هیجان، افزایش تحمل پریشانی و کاهش اتکای فرد 
کارآمد همراه باشد. ای نا عنوان راهبرد مقابلهبه مصرف ماده به

آوری بالاتر را شناختی در افراد با تاببنابراین، کاهش پریشانی روان
ازنظر  شناختی دانست.ی این کارکردهای روانتوان نتیجهمی

کاربردهای عملی، نتایج این پژوهش پیامدهای مهمی در سطوح 
ها بر ضرورت توجه به تقویت مختلف دارد. در سطح بالینی، یافته

های درمانی و بازتوانی بیماران مبتلابه اختلال آوری در برنامهتاب
های کند. مداخلاتی که بر آموزش مهارتمصرف مواد تأکید می

تنظیم هیجان، افزایش احساس شایستگی فردی، تقویت معنا در 
طور توانند بهزندگی و ارتقای حمایت اجتماعی متمرکز هستند، می

ردگی، اضطراب و استرس در این غیرمستقیم منجر به کاهش افس
، احتمال عود را کاهش دهند. از این منظر، جهیبیماران شوند و درنت

عنوان یکی از اهداف کلیدی درمان در کنار تواند بهآوری میتاب
در سطح پیشگیری و  کاهش مصرف ماده در نظر گرفته شود.

دهد که ارتقای سلامت عمومی، نتایج این پژوهش نشان می
شناختی اختلال تواند نقش مهمی در کاهش بار روانوری میآتاب

های آموزشی و مداخلات مصرف مواد در جامعه ایفا کند. برنامه
های ویژه در گروهآوری در جمعیت عمومی، بهمبتنی بر ارتقای تاب
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شناختی و توانند به کاهش شدت پریشانی رواندر معرض خطر، می
ای کمک عنوان راهبرد مقابلهد بهپیشگیری از گرایش به مصرف موا

های سلامت روان و تواند در طراحی سیاستکنند. این موضوع می
، تیدرنها های ارتقای سلامت اجتماعی موردتوجه قرار گیرد.برنامه
های این پژوهش بر اهمیت رویکردهای جامع در مواجهه با یافته

علاوه بر تمرکز کند؛ رویکردهایی که اختلال مصرف مواد تأکید می
شناختی درونی افراد مانند های مصرف، به منابع روانبر نشانه

تواند به بهبود سلامت آوری میآوری نیز توجه دارند. تقویت تابتاب
شناختی در افراد روان، افزایش کیفیت زندگی و کاهش پریشانی روان

مبتلابه اختلال مصرف مواد منجر شود و مسیر مداخلات درمانی و 
 . پیشگیرانه مؤثرتری را در این حوزه فراهم آورد

 
 ملاحظات اخلاقی

از  شیشد. پ تیرعا یملاحظات اخلاق یپژوهش، تمام نیدر ا
 یطور کامل براانجام مطالعه به طیپژوهش، اهداف و شرا یاجرا

داده شد و مشارکت در پژوهش کاملاً  حیکنندگان توضشرکت
کنندگان آگاهانه آنان صورت گرفت. به شرکت تیداوطلبانه و با رضا

 یمحرمانه نگهدار  صورتهها بداده شد که اطلاعات آن نانیاطم
مورد استفاده قرار  یشده و صرفاً در چارچوب اهداف پژوهش

به آنان اعلام شد که در هر مرحله از پژوهش  نی. همچنردیگیم
انصراف دهند  یر از ادامه همکا یمنف امدیپ گونهچیبدون ه توانندیم

مراحل  یکاملاً مورد احترام قرار خواهد گرفت. تمام  میتصم نیو ا
 یهاحاکم بر دستورالعمل یپژوهش مطابق با اصول اخلاق انجام

 .انجام شده است ز یتبر  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیکم
 

 یسپاسگزار 
 مانهیپژوهش صم نیکنندگان در اشرکت یاز تمام لهیوسنیبد
مطالعه را  نیخود، انجام ا یو همکار  یکه با صبور   شودیم یقدردان
از مسئولان و عوامل محترم مؤسسه  نیساختند. همچن ر یپذامکان

لازم  طیشرا یساز ( که با فراهم1۶)ماده  جانینجات سبز آذربا هیر یخ
 یگردآور   ندیدر فرا یارزشمند یمربوطه، همکار  یمجوزها ور و صد
 .دیآیتشکر و امتنان به عمل م تیها داشتند، نهاداده
 

 تعارض منافع
 ،یتعارض منافع مال گونهچیکه ه  دارندیاظهار م سندگانینو
و تالیف و نشر  پژوهش نیا جیکه بتواند بر نتا  یشخص ای یسازمان

 د.بگذارد، وجود ندار  ر یتأث آن
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