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Abstract  
Introduction: Promoting social tolerance among emergency department nurses working in high-
stress environments is a professional necessity. This study aimed to determine the effectiveness of 
implementing a positive resilience program on social tolerance among emergency nurses at Al-Zahra 
Hospital in Isfahan.
Methods: The present study is a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with 
a control group. This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test design with a 
control group. Sixty nurses meeting the inclusion criteria were selected by convenience sampling 
and randomly assigned to equal intervention and control groups. The intervention group received 
an eight-session positive resilience program (90 minutes each) based on a psychologist's protocol. 
Demographic and social tolerance questionnaires were completed before and after the intervention. 
Data were analyzed descriptively and inferentially using SPSS version 21.
Results: Before intervention, mean total social tolerance scores were 49.8 ± 12.68 for the intervention 
group and 47.83 ± 5.85 for the control group, with no significant difference (P> 0.05). After the 
program, scores increased significantly in the intervention group to 68.37 ± 3.53 (P< 0.001), while 
the control group showed no significant change (47.47 ± 5.73; P= 0.34).
Conclusions: The findings confirmed the research hypothesis that positive resilience training 
enhances social tolerance among nurses. Strengthened resilience can improve nurses' work conditions 
and systematic nursing service delivery. 
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چکیده
ــه ای                               ــات حرف ــد از الزام ــی کنن ــت م ــش فعالی ــر تن ــط پ ــه در محی ــس ک ــدارای اجتماعــی پرســتاران  بخــش اورژان ــا م ــه: ارتق مقدم
مــی باشــد. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی اجــرای برنامــه تــاب آوری مثبــت گــرا بــر مــدارای اجتماعــی پرســتاران 

ــود.   ــس بیمارســتان الزهــراء اصفهــان ب اورژان
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت کــه  60 نفــر 
پرســتار دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه روش در دســترس انتخــاب و بــر اســاس شــماره پرســنلی)زوج، فــرد( در دو گــروه مســاوی 
مداخلــه و کنتــرل تخصیــص داده شــدند.   در گــروه مداخلــه برنامــه تــاب آوری مثبــت گــرا، مطابــق پروتکل ارائه شــده توســط روانشــناش 
در 8 جلســه گروهــی 90 دقیقــه ای اجــرا شــد. فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه مــدارای اجتماعــی قبــل و بعــد از مطالعــه 
توســط پرســتاران تکمیــل شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا در دو ســطح و اســتنباطی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 21 انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره کل مــدارای اجتماعــی و حیطه‏هــای آن قبــل از مطالعــه در گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترتیــب ±12/68 
49/8 و 5/85 ± 47/83 بــود کــه تفــاوت معنــادار نداشــت )P<0/05(. ایــن میانگیــن بعــد از ارائــه آموزش‏هــای تــاب آوری مثبــت گــرا 
در گــروه مداخلــه بــه3/53 ± 68/37 و در گــروه کنتــرل بــه 5/73 ± 47/47 رســید کــه تفــاوت در گــروه مداخلــه بــا قبــل و بــا گــروه 
کنتــرل محســوس و معنــادار بــود و نشــاندهنده تاثیــر دریافــت آموزش‏هــای تــاب آوری مثبــت گــرا بــر مــدارای اجتماعــی در پرســتاران 

 .)P = 0/34( امــا در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار نبــود .)P>0/001( بــود
نتیجــه گیــری: در راســتای تاییــد فرضیــه پژوهــش نتایــج نشــان داد کــه تــوان مــدارای اجتماعــی پرســتاران تحــت تاثیــر آموزش‏هــای 
ــه  ــود شــرایط کاری پرســتار و ارائ ــه بهب ــد ب ــت شــده  می‏توان ــاب آوری تقوی ــب ت ــن ترتی ــد. بدی ــرا رشــد می‏کنن ــت گ ــاب آوری مثب ت

خدمــات پرســتاری نظــام منــد کمــک کنــد. 
کلیدواژه ها: تاب آوری ، مدارای اجتماعی، پرستار، بخش اورژانس
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مقدمه
پرســتاری بــه عنــوان یکــی از پراســترس تریــن مشــاغل در میــان 
ــان شــناخته شــده اســت  ــای بهداشــتی در سراســر جه ــه ه حرف
ــت از  ــئولیت مراقب ــس مس ــای اورژان ــش ه ــتاران در بخ )1(. پرس
ــد  ــر عهــده دارن ــاوت را ب ــی متف ــت هــای بالین ــاران در وضعی بیم
)2, 3(. محیــط پــر اســترس بخــش هــای اورژانــس، باعــث 
ناراحتــی فیزیکــی و علائــم روانــی ماننــد اضطــراب ، افســردگی  و 
فرســودگی ، در میــان کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی بــه ویــژه 
پرســتاران مــی شــود )4, 5(. اســترس شــغلی پرســتاران اورژانــس با 
کاهــش بازدهــی، افزایــش خطاهــای پزشــکی، کاهــش خلاقیــت، 
ــتاری و  ــای پرس ــت مراقبت‌ه ــش کیفی ــغلی، کاه ــنودی ش ناخش

کاهــش مــدارای اجتماعــی مرتبــط اســت )4, 6(.
ــه  ــالا، ب ــی ب ــوع و گوناگون ــا تن ــع ب ــی در جوام ــدارای اجتماع م
عنــوان یــک شــاخص در عملکــرد مناســب اجتماعــی بــه حســاب 
مــی آیــد. )7, 8(. در دنیــای امــروز بــا وجــود عواملــی هــم چــون 
تفــاوت هــای فرهنگــی، اقتصــادی، شــغلی، بــدون داشــتن حداقلی 
از مــدارای اجتماعــی و تحمــل عقایــد مختلــف، زندگــی کــردن در 
شــرایط عــادی ســخت و مشــکل مــی باشــد. بــه عبــارت دیگــر، 
مــدارا بــه عنــوان پدیــده ای اجتماعــی مــی توانــد بــر فرآیندهــای 
ــش  ــد )9, 10(. افزای ــذار باش ــر گ ــراد تاثی ــی اف ــاری در زندگ ج
مــدارای اجتماعــی دارای جنبــه هــای مثبــت اجتماعــی و فــردی 
مــی باشــد بــه گونــه ای کــه افــرادی کــه دارای تحمــل اجتماعــی 
ــراری  ــالا هســتند ضمــن تســهیل تعامــات بیــن فــردی و برق ب
ارتباطــات اثربخــش، ســامت روان ، بهزیســتی اجتماعــی  و 

رضایــت خــود را نیــز ارتقــا مــی دهنــد )10, 11(. 
ــه مــی کننــد  پرســتاران تجــارب منفــی و خشــن زیــادی را تجرب
کــه ممکــن اســت باعــث کاهــش مــدارای اجتماعــی شــود و بــه 
ــا  ــی آنه ــت زندگ ــت و کیفی ــت مراقب ــره وری، کیفی ــال آن به دنب
ــر پیشــگیرانه  ــد )12(. انجــام اقدامــات موث ــدا مــی کن کاهــش پی
ــیار  ــتاران بس ــی پرس ــی و روان ــامت روح ــت س ــود وضعی در بهب
حائــز اهمیــت مــی باشــد. یکــی از مداخــات روان شناســی کــه 
ــه  ــه شــده اســت، برنام ــه آن توج ــر بســیار ب ــای اخی در ســال ه
آموزشــی تــاب آوری مثبــت گــرا مــی باشــد )13(. تــاب آوری بــه 
فراينــد پـويـايـــی اشــاره دارد کــه منجــر بــه انطبــاق و ســازگاری 
بــا شــرايط نامساعـــد و ســخت اســت. بررســی مبانی نظــری روان 
شناســی مثبــت گــرا، بیانگــر کارایــی بالقــوه ایــن رویکــرد بــرای 
ــت )14(.  ــف اس ــای مختل ــت ه ــراد و موقعی ــیعی از اف ــف وس طی
فرضیــه تــاب آوری از زیرمجموعــه هــای نظریــه گســترش روان 
ــه  ــک نظری ــز ی ــر نی ــه اخی ــد و نظری ــی باش ــت م ــی مثب شناس

کلیــدی اســت کــه بســیاری از ایــده هــای روانشناســی مثبــت نگــر 
مبتنــی بــر آن مــی باشــد )15(.  کاهــش اثــر اســترس بــه کمــک 
رفتارهــای تســهیل کننــده ســازگاری و انطبــاق بــا شــرایط را تــاب 
ــب  ــاب آوری موج ــوزش ت ــد )16(. آم ــط کار گوین آوری در محی
ــه منظــور تســلط  ــاری و شــناختی ب یادگیــری مهــارت هــای رفت
بــر موقعیــت هــای دارای اســترس بــه ویــژه در مناســبات شــغلی 
و بیــن فــردی مــی باشــد )17(. ایــن برنامــه نــه تنهــا مــی توانــد 
توانایــی تاثیرگــذاری افــراد را در موقعیــت هــای اضطــراب انگیــز 
افزایــش دهــد، بلکــه مــی توانــد موجــب انعطــاف پذیــری افــراد در 
موقعیــت هــای بحرانــی و حســاس زندگــی شــود و بــه گونــه ای 
بــر مــدارای اجتماعــی اثرگــذار مــی باشــد )18(. علیرغــم اهمیــت 
افزایــش مــدارای اجتماعــی در پرســتاران، بــه عنــوان گــروه درگیــر 
ــه  ــالا و واکاوی اثربخشــی اجــرای برنام در تعامــات اجتماعــی ب
ــه ای در  ــی، مطالع ــدارای اجتماع ــر م ــرا ب ــت گ ــاب آوری مثب ت
ــه  ــن خصــوص صــورت نگرفت ــون در ای ــا کن ــه پرســتاری ت جامع
اســت. و از طرفــی باتوجــه بــه وضعیــت شــغلی پرســتاران بخــش 
ــه  ــدام ب ــزوم اق ــطه ل ــه واس ــه ب ــس ک ــد اورژان ــژه مانن ــای وی ه
ــدن  ــه ش ــو و مواج ــک س ــان از ی ــت زم ــا مدیری ــریع ب ــا و س ج
بــا بیمــاران و خانــواده هــای آنــان کــه بــه ســبب اضطــرار ایجــاد 
شــده بــی قــرار و نگــران مــی باشــند، بــا چالــش هــا و اســترس 
هــای بالایــی مواجــه هســتند ضــروری اســت اقدامــات لازم جهت 
بهبــود وضعیــت و ارتقــای مــدارای اجتماعــی صــورت گیــرد. لــذا 
هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر تعییــن تاثیــر برنامــه تــاب آوری 
مثبــت گــرا بــر مــدارای اجتماعــی پرســتاران بخــش اورژانــس بود.

روش کار
پژوهــــش حاضــــر از نظــر هــدف كاربــــردی و از نظــر روش 
اجــــرا، تحقیــــق نیمــــه تجربــــی دو گروهی بــــا طــرح پیش 
آزمــــون – پــس آزمــــون بــود کــه پــس از دریافــت کــد اخــاق 
از   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.196 شــماره  بــه 
ــاد و اخــذ  ــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد نجــف آب کمیت
ــام  ــش انج ــط پژوه ــه محی ــت ورود ب ــه جه ــای مربوط مجوزه
گرفــت. در ایــن مطالعــه، جامعــه آمــاری شــامل پرســتاران 
اورژانــس و محیــط انجــام پژوهــش بیمارســتان فــوق تخصصــی 
الزهــرا شــهر اصفهــان بــود. نمونــه پژوهــش متشــکل از 60 نفــر 
ــه روش در  ــه ب ــد ک ــرا بودن ــتان الزه ــس بیمارس ــتار اورژان پرس
دســترس و براســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. 
ایــن معیارهــا شــامل: پرســتاران دارای حداقــل دو ســال ســابقه کار 
ــل  ــر، تمای ــا مــدرک کارشناســی و بالات ــس، پرســتاران ب در اورژان
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بــه شــرکت در مطالعــه، نداشــتن ســابقه بیمــاری هــای جســمی 
ــود.  و روانــی بــه صــورت خوداظهــاری و تائیــد مدیــر بلافصــل ب
ــماره  ــاس ش ــاب و براس ــترس انتخ ــه روش در دس ــا ب ــه ه نمون
ــرل تخصیــص داده شــدند.  ــه و کنت ــه دو گــروه مداخل پرســنلی ب
ــرادی کــه آخریــن شــماره پرســنلی آنهــا  ــن ترتیــب کــه ، اف بدی
فــرد بــود در گــروه کنتــرل و اگــر زوج بــود در گــروه مداخلــه قــرار 
گرفتنــد در پژوهــش حاضــر ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامه 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی و مــدارای اجتماعــی بــود. اطلاعــات 
ــراد شــامل: ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل،  جمعیــت شــناختی اف
ــوع شــیفت، ســابقه کار بالینــی  ســابقه کار، میــزان تحصیــات، ن
ــدارای  ــنامه م ــود. پرسش ــه ب ــد ماهیان ــزان درآم ــس و می در اورژان
ــی زاده و همــکاران در ســال 1397  اجتماعــی توســط مســعود زال
ــد  ــن پرسشــنامه دارای 17 ســوال و 7 بع ســاخته شــده اســت. ای
)مــدارای عقیدتــی )ســوال 2-1(، مــدارای مذهبــی )5-3(، مــدارای 
قومیتــی )8-6(، مــدارای ملیتــی )11-9(، مــدارای جنســیتی )13-
ــان  ــا مجرم ــدارا ب ــی )15-14(، م ــاری و اخلاق ــدارای رفت 12(، م
)17-16( مــی باشــد. طیــف پاســخ دهــی آن از نــوع لیکــرت پنــج 
گزینــه ای بــود. کســب نمــره 12 نشــاندهنده کمتریــن  و نمــره 60 
بالاتریــن مــدارای اجتماعــی مــی باشــد. در پژوهــش زالــی زاده و 
همــکاران )1397( روایــی صــوری و محتــوای ایــن مقیــاس تاییــد 
گردیــد. و پایایــی آن بــا اســتفاده از روش آلفــای كرونبــاخ 0/85 بــه 

دســت آمــد كــه ضریــب مطلوبــی بــرای این پرسشــنامه محســوب 
مــی شــود )19(. 

ــگاه آزاد  ــی دانش ــت پژوهش ــه از معاون ــی نام ــذ معرف ــس از اخ پ
ــت  ــا معاون ــای لازم ب ــاد، هماهنگــی ه ــد نجــف آب اســامی واح
ــت ســپس  ــان صــورت گرف ــراء اصفه پژوهشــی بیمارســتان الزه
ــان اهــداف  ــه ســوپروابزر آموزشــی بیمارســتان و بی ــه ب ــا مراجع ب
مطالعــه جهــت اجــرای برنامــه هماهنگــی هــای لازم انجــام شــد. 
ــور،  ــاب ســعدی پ ــر اســاس کت ــرا ب ــت گ ــاب آوری مثب ــه ت برنام
رســتمی و گــزل )25( و محمــدی بردبــری )26(  مطابــق جــدول 
ــه  ــار در هفت ــه‌ای، 2 ب ــه 90 دقیق ــه در 8 جلس ــروه مداخل 1 در گ
ــا هماهنگــی ســوپروایزر و  بــه صــورت گروهــي اجــرا شــد کــه ب
ــیفت  ــارج از ش ــه خ ــد ک ــزی میش ــه ری ــوری برنام ــتار ط سرپرس
پرســتاران باشــد. برنامــه توســط پژوهشــگر و روانشــناس مرکــز و 
ــه ای  ــه مداخل ــچ گون ــد. هی ــه گردی ــق ارائ ــم تحقی ــر تی ــر نظ زی

ــه نشــد. ــرل در نظــر گرفت ــرای گــروه کنت ب
ــه هــای مــورد مطالعــه پــس  ــه دســت آمــده از نمون داده هــای ب
ــه و تحلیــل  ــزار نســخه Spss 21 مــورد تجزی ــرم اف ــه ن از ورود ب
آمــاری قــرار گرفــت. از امــار توصیفی)میانگیــن و انحــراف معیــار( 
ــج  ــه نتای ــت ارائ ــتقل( جه ــی، مس ــی زوج ــتنباطی )ت ــار اس و آم
ــا  ــو ن ه ــک از آزم ــر ی ــی داری در ه ــطح معن ــد. س ــتفاده ش اس

ــد.  ــه  ش ــر گرفت 0/05 در نظ

جدول 1. برنامه آموزش گروه مداخله

روش آموزشمحتوااهدافجلسه

آشنايی با روان شناسی مثبت اول
سخنرانیبیان اهداف مطالعه- مقررات جلسات آموزشی-گرای سلیگمن

امید و مولفه های دستیابی به آندوم

آشنايی اعضاء با تعريف امید، بررسی اهمیت نقش امید در زندگی، آشنايی با 
مؤلفه های دستیابی به امید، تعريف و بیان ويژگی های اهداف، انواع هدف، موانع 

دستیابی به اهداف.
ارائه تکلیف: مطالعه موارد آموزش داده شده

سخنرانی، بحث گروهی، 
پرسش و پاسخ

تفکر راهبردیسوم

بررسی تکلیف جلسه گذشته،
آشنايی با تعريف تفکر راهبردی و موانع آن، مهارت حل مسأله و تفکر خلاق.

ارائه تکلیف: مطالعه موارد آموزش داده شده و آماده سازی برای پرسش و پاسخ در 
ابتدای جلسه بعد

سخنرانی، بحث گروهی، 
پرسش و پاسخ

آشنايی با تفکر عاملیچهارم

بررسی تکلیف جلسه گذشته،
بررسی نظرات اعضای گروه درباره تکلیف، آشنايی با تعريف تفکر عاملی و بیان 
موانع انگیزشی و آموزش مدل شناختی ABCD(1 ( سلیمن بر افزايش انگیزه و 

جمع بندی جلسه و ارائه تکلیف

پرسش و پاسخ، بحث 
گروهی

آشنايی با مفهوم تاب آوری و پنجم
ويژگی های افراد تاب آور

بررسی تکلیف جلسه گذشته، 7 ويژگی برای افراد تاب آور )از قبیل : شادی ، 
خردمندی و بینش، شوخ طبعی، همدلی، قابلیت های ذهنی، هدفمندی در زندگی، 
ثبات قدم ( معرفی می شود. ارائه تکلیف: مطالعه موارد آموزش داده شده و آماده 

سازی برای پرسش و پاسخ در ابتدای جلسه بعد

سخنرانی، بحث و 
مشاركت اعضاء

آشنايی با برخی عوامل حمايتی ششم
داخلی و خارجی

بررسی تکلیف جلسه گذشته،
خوش بینی، منبع كنترل،  عزت نفس

سخنرانی و بحث و 
مشاركت اعضاء
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راه های ايجاد تاب آوریهفتم
بررسی تکلیف جلسه گذشته،

آشنايی با راه های ايجاد تاب آوری و برقراری و حفظ ارتباط با ديگران، چهار چوب 
دادن به استرس ها، و پذيرفتن تغییر، هدف داشتن و امید به آينده، عمل كردن

سخنرانی و بحث و 
مشاركت اعضاء

احساس مؤثر بودنهشتم

بررسی تکلیف جلسه گذشته،
بحث در مورد احساس مؤثر بودن، تغییر در سبک اسناد اعضا، بحث در مورد 

مدل شناختی )ABC( ارائه تمرين در مورد سبک اسناد در جلسه، بحث در مورد 
باورهای اسنادی، ارائه تکلیف

سخنرانی و بحث و 
مشاركت اعضاء

یافته ها
در مطالعــه حاضــر 30 پرســتار در گــروه مداخلــه و 30 پرســتار در 
گــروه کنتــرل مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.  دامنــه ســنی نمونــه 
هــای مــورد مطالعــه، در گــروه مداخلــه از 23 تــا 60 بــا میانگیــن 

ــا 52  ــرل از 24 ت ــروه کنت ــار 9/65 و در گ ــراف معی 37/57 و انح
 t بــا میانگیــن 38/53 و انحــراف معیــار 7/81 ســال بــود. آزمــون
مســتقل نشــان داد کــه میانگیــن ســن پرســتاران بیــن دو گــروه 

.)P=0/67( ــادار نداشــت ــاف معن اخت

جدول 2: مقایسه توزیع فراوانی جنس، وضعیت تاهل، شیفت کاری و سطح تحصیلات بین دو گروه

`متغیر
آزمون کای اسکوئرگروه کنترلگروه مداخله

χ2Pدرصدتعداددرصدتعداد

جنس
2893/32376/7زن

-0/07
26/7723/3مرد

وضعیت تاهل
1240930مجرد

1/920/38 18602066/7متاهل
0013/3مطلقه

شیفت

413/3310صبح

1/900/59
13/300عصر
12401550شب

1340/41240در گردش

سطح تحصیلات
2893/32686/7لیسانس

-0/33
26/7413/3فوق لیسانس

در گروه مداخله 28 پرســتار )93/3 %( زن و 2 پرســتار )7/6 %( مرد 
بــوده و در گــروه کنتــرل 23 نفــر )76/7 %( زن و 7 نفــر )%23/3( 
مــرد بودنــد. آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه توزیــع فراوانــی 
جنــس و ســطح تحصیــات بیــن دو گــروه تفــاوت معنادار نداشــت 

)P<0/05(. آزمــون کای اســکوئر با نســبت درســتنمایی نشــان داد 
کــه توزیــع فراوانــی وضعیــت تاهــل و شــیفت کاری نیــز بیــن دو 

.)P<0/05( گــروه تفــاوت معنــادار نداشــت

جدول 3: مقایسه توزیع فراوانی سابقه کار بالینی بین دو گروه

سابقه کار بالینی
گروه مداخله 		 آزمون من-ویتنیگروه کنترل

ZPدرصدتعداددرصدتعداد

826/726/7کمتر از 5 سال

1/480/14
10826/7826/7-5 سال
20826/71446/7-10 سال

620620بیشتر از 20 سال

نداشــت )P=0/14(.آزمــون من-ویتنــی نشــان داد کــه ســابقه کار بالینــی بیــن  اختــاف معنــادار  پرســتاران دو گــروه 
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جدول4: مقایسه میانگین نمره کل مدارای اجتماعی و حیطه های آن در گروه مداخله قبل و بعد از مطالعه

حیطه های مدارای 
اجتماعی

اندازه اثر آزمون t زوجیدامنه اطمینان 95 %بعد از مطالعهقبل از مطالعه
)cohen’s d( tdfPحد بالاحد پایینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/913-0/001<1/064/9929-2/54-6/232/188/031/10مدارای عقیدتی
1/801-0/001<3/709/8729-5/63-6/872/5611/530/86مدارای مذهبی
1/315-0/001<2/517/2029-4/49-8/133/0511/631/03مدارای قومیتی
1/290-0/001<2/467/0729-4/47-7/972/9911/430/97مدارای ملیتی

1/006-0/001<1/385/5129-3/02-6/502/298/701/24مدارای جنسیتی
1/075-0/001<1/225/8929-2/52-7/071/998/930/87مدارای رفتاری
0/520-0/302/85290/008-1/83-7/032/088/100/61مدارا با مهاجران

0/548-0/001<14/098/4829-23/05-49/8012/6868/373/53نمره کل

آزمــون t زوجــی نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره 
کل مــدارای اجتماعــی و همــه حیطــه هــای آن بعــد از مطالعــه بــه 

.)P>0/05( طــور معنــاداری بیشــتر از قبــل از مطالعــه بــود

 جدول 5: مقایسه میانگین نمره کل مدارای اجتماعی و حیطه های آن در گروه کنترل قبل و بعد از مطالعه

حیطه های مدارای 
اجتماعی

اندازه اثر آزمون t زوجیدامنه اطمینان 95 %بعد از مطالعهقبل از مطالعه
)cohen’s d( tdfPحد بالاحد پایینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/137-0/500/230/75290/46-5/901/606/031/54مدارای عقیدتی
0/062-0/470/340/34290/74-7/331/587/401/61مدارای مذهبی
0/120/391/07290/290/196-7/471/667/331/73مدارای قومیتی
0/220/280/27290/790/050-7/471/257/431/41مدارای ملیتی

0/090/150/57290/570/104-5/931/345/901/27مدارای جنسیتی
0/130/731/40290/090/244-6/801/566/501/43مدارای رفتاری
0/130/260/70290/490/128-6/931/806/871/74مدارا با مهاجران

0/411/140/97290/340/177-47/835/8547/475/73نمره کل

آزمــون t زوجــی نشــان داد کــه در گــروه کنتــرل میانگیــن نمــره 
ــد از  ــل و بع ــن قب ــای آن بی ــه ه ــی و حیط ــدارای اجتماع کل م

.)P<0/05( ــت ــادار نداش ــاف معن ــه اخت مطالع

جدول 6: مقایسه میانگین نمره کل مدارای اجتماعی و حیطه های آن قبل از مطالعه بین دو گروه

حیطه های مدارای 
اجتماعی

اندازه اثر آزمون t مستقلدامنه اطمینان 95 %گروه کنترلگروه مداخله
)cohen’s d( tdfPحد بالاحد پایینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/651/320/67580/500/174-6/232/185/901/60مدارای عقیدتی
0/220-1/570/630/85580/39-6/872/567/331/58مدارای مذهبی
0/601/931/05580/300/272-8/133/057/471/66مدارای قومیتی
0/691/690/84580/400/218-7/972/997/471/25مدارای ملیتی

0/401/531/17580/250/303-6/502/295/931/34مدارای جنسیتی
0/661/190/58580/570/149-7/071/996/801/56مدارای رفتاری
0/901/100/20580/840/051-7/032/086/931/80مدارا با مهاجران

3/147/070/77580/440/199-49/8012/6847/835/85نمره کل

ــدارای  ــره کل م ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــون t مس آزم
اجتماعــی و حیطــه هــای آن قبــل از مطالعــه بیــن دو گــروه تفاوت 

.)P<0/05( ــادار نداشــت معن
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جدول 7: مقایسه میانگین نمره کل مدارای اجتماعی و حیطه های آن بعد از مطالعه بین دو گروه 

حیطه های مدارای 
اجتماعی

اندازه اثر )Partial آزمون آنالیز کوواریانسدامنه اطمینان 95 %گروه کنترلگروه مداخله
)Eta Squared FdfPحد بالاحد پایینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/0010/433<8/031/106/031/541/312/6943/551مدارای عقیدتی
0/0010/769<11/530/867/401/613/474/80189/461مدارای مذهبی
0/0010/767<11/631/037/331/733/565/04187/941مدارای قومیتی
0/0010/782<11/430/977/431/413/384/62204/871مدارای ملیتی

0/0010/611<8/701/245/901/272/153/4489/641مدارای جنسیتی
0/0010/661<8/930/876/501/431/823/05111/671مدارای رفتاری
0/0010/268<8/100/616/871/740/561/9120/841مدارا با مهاجران

0/0010/861<68/373/5347/475/7318/4423/36354/061نمره کل

ــدارای  ــره کل م ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــون t مس آزم
ــروه  ــه در گ ــد از مطالع ــای آن بع ــه ه ــه حیط ــی و هم اجتماع
مداخلــه بــه طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود                                 

.)P>0/001(

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر اجــرای برنامــه تــاب آوری 
ــس  ــش اورژان ــتاران بخ ــی پرس ــدارای اجتماع ــر م ــرا ب ــت گ مثب
بیمارســتان الزهــرا اصفهــان در ســال 1403 انجــام شــد. برطبــق 
ــده حاکــی  ــه دســت آم ــج ب ــت شــناختی، نتای ــه هــای جمعی یافت
ــوص  ــه در خص ــرل و مداخل ــای کنت ــروه ه ــودن گ ــان ب از همس
ــی  ــب م ــن ترتی ــی باشــند، بدی ــت شــناختی م متغییرهــای جمعی
تــوان اســتناد نمــود کــه متغیرهــای مذکــور بــر مــدارای اجتماعــی 

ــوده اســت. ــه صــورت یکســان تاثیرگــذار ب پرســتاران ب
ــی  ــدارای اجتماع ــره م ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
ــاف  ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــرل قب ــروه کنت ــتاران در گ پرس
ــه طــور  ــه ب ــه بعــد از مداخل ــادار نداشــت امــا در گــروه مداخل معن
معنــاداری بیشــتر از قبــل از مداخلــه بــود. همچنیــن میانگیــن نمره 
ــن دو گــروه  ــه بی ــل از مداخل حیطــه هــای مــدارای اجتماعــی قب
ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــد از مداخل ــا بع ــادار نداشــت ام ــاف معن اخت
بــه طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. یافته‌هــا حاکــی 
از اثربخشــی مداخــات مبتنــی بــر تــاب آوری مثبــت در تقویــت 
ــود  ــه بهب ــد ب ــه می‌توان ــراد اســت ک ــی اف ــای اجتماع توانمندی‌ه
روابــط بیــن فــردی و کاهــش تعارضــات اجتماعــی منجــر شــود. 
ــدارای  ــره م ــن نم ــادار میانگی ــر معن ــدم تغیی ــر، ع ــوی دیگ از س
ــرات  ــر اینکــه تغیی ــدی اســت ب ــرل، تایی ــروه کنت اجتماعــی در گ
مشــاهده شــده ناشــی از اجــرای برنامــه بــوده اســت و نــه عوامــل 
بیرونــی یــا تغییــرات زمانــی. همراســتا بــا ایــن نتایــج، یافتــه هــای 

ــوزش  ــر آم ــا  هــدف بررســی تأثی رحیمــی و همــکاران )2022( ب
مثبت‌اندیشــی بــر تحمــل پریشــانی، کیفیــت خــواب و تــاب‌آوری 
در زنــان ســالمند شــهر کرمانشــاه و نعمتــی و همــکاران )2024( بــا 
هــدف بررســی اثربخشــی برنامــه مداخلــه‌ای مبتنی بر تــاب‌آوری و 
بخشــش بــر تحریک‌پذیــری و رفتــار یادگیــری کــه نشــان‌دهنده 
ــای  ــش مهارت‌ه ــاب آوری در افزای ــای ت ــت آموزش‌ه ــش مثب نق
اجتماعــی و مقابلــه موثــر بــا تنش‌هــا بوده‌انــد )103, 104(، همســو 
ــج  ــز نتای ــات انجــام شــده در خــارج از کشــور نی اســت. در مطالع
ــه خــود  ــی  و همــکاران )2021( در مطالع مشــابه اســت؛ دی تران
ــوان  ــتاران را می‌ت ــی پرس ــدارای اجتماع ــد م ــری کردن نتیجــه گی
از طریــق آمــوزش عملــی بهبــود بخشــید تــا بــه آنهــا در مقابلــه 
ــینگتون  و  ــد )20(.  براس ــک کن ــش زا کم ــای تن ــا موقعیت‌ه ب
ــه  ــد، ک ــزارش کردن ــود گ ــی خ ــز در بررس ــکاران )2021( نی هم
ــامت روان و  ــش س ــث افزای ــاب آوری باع ــی ت ــه آموزش مداخل
افزایــش تحمــل پرســتاران در شــرایط ســخت شــده اســت )21(. 
در مطالعــات ذکــر شــده  برخــی مطالعــات جمعیــت مــورد ارزیابــی 
ــا بدلیــل ماهیــت تاثیرگــذار  ــود، ام ــاوت ب ــا مطالعــه حاضــر متف ب
تــاب آوری  بــر ویژگــی هــای روانشــناختی افــراد نتایــج مطالعــات 
مشــابه بــا مطالعــه حاضــر بــود. بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت 
ــوان  ــه عن ــرا ب ــاب آوری مثبت‌گ ــای ت ــتفاده از برنامه‌ه ــه اس ک
یــک راهــکار مداخلــه‌ای موثــر در توســعه مــدارای اجتماعــی موثــر 
اســت. از آنجــا کــه مــدارای اجتماعــی نقــش مهمــی در ســازگاری 
ــا محیــط و کاهــش تنش‌هــای بیــن فــردی دارد، تقویــت  ــرد ب ف
ــت  ــی و کیفی ــود ســامت روان ــه بهب ــد ب ــا می‌توان ــن مهارت‌ه ای

زندگــی افــراد کمــک قابــل توجهــی نمایــد. 
ــوزش  ــت آم ــش مثب ــورد نق ــود در م ــات موج ــر ادبی ــروری ب م
مدیریــت  و  اجتماعــی  مهارت‌هــای  افزایــش  در  تــاب‌آوری 
ــکار  ــدی را آش ــای کلی ــی، راهکاره ــدارای اجتماع ــا و م تنش‌ه
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ــاب‌آوری  ــد. بدیــن صــورت کــه اجــرای یــک برنامــه ت مــی نمای
ــای ســازگارانه و  ــع روانشــناختی، رفتاره ــش مناب ــا افزای ــت، ب مثب
ــدارای  ــت م ــر تقوی ــی ب ــرات مثبت ــردی، تأثی ــن ف ــای بی مهارت‌ه
از  عناصــری  اغلــب  تــاب‌آوری  برنامه‌هــای  دارد.  اجتماعــی 
یادگیــری اجتماعی-عاطفــی  را در خــود جــای می‌دهنــد کــه بــه 
فــرد کمــک می‌کنــد تــا همدلــی را توســعه دهــد و بتوانــد ضمــن 
ــا  ــه‌ای برقــرار کننــد. ب درک دیدگاه‌هــای متنــوع، روابــط محترمان
ــرای  ــراد ب ــت آگاهــی اجتماعــی و مهارت‌هــای ارتباطــی، اف تقوی
عبــور از درگیری‌هــا و درک تفاوت‌هــا  بــه عنــوان اجــزای اصلــی 
ــاب‌آوری،  ــوزش ت ــوند )21(. آم ــاده می‌ش ــی، آم ــدارای اجتماع م
احساســات منفــی ماننــد اســترس، پرخاشــگری و پریشــانی روانــی 
ــراد  ــی، اف ــی منف ــری عاطف ــش واکنش‌پذی ــا کاه ــت و ب را مدیری
ــوند و  ــاده می‌ش ــوع، آم ــای متن ــا گروه‌ه ــت ب ــل مثب ــرای تعام ب
بدیــن ترتیــب افزایــش تــاب آوری بــه رفتــار مداراجویانــه و بهبــود 
ــرکت‌کنندگان  ــد )22, 23(. ش ــک می‌نمای ــی کم ــجام اجتماع انس
تــا در  تــاب‌آوری مثبــت تشــویق می‌شــوند  برنامه‌هــای  در 
ــه‌ای ســازگارانه‌ای را  ــه ناملایمــات، اســتراتژی‌های مقابل پاســخ ب
اتخــاذ کننــد. ایــن مکانیســم‌های مقابلــه‌ای بــا افزایــش ظرفیــت 
روانی-اجتماعــی و توانایــی انجــام رفتارهــای مداراجویانــه و بــدون 
قضــاوت در مواجهــه بــا تفاوت‌هــا یــا تعارضــات اجتماعــی مرتبــط 
هســتند )22(. ابتــکارات تــاب‌آوری متمرکــز بــر جامعــه، افزایــش 
ــود اعتمــاد  ــل توجهــی در حــل مســالمت‌آمیز منازعــات و بهب قاب
ــال،  ــوان مث ــه عن ــت. ب ــان داده اس ــف نش ــای مختل ــن گروه‌ه بی
ــول  ــه در ط ــاب‌آوری جامع ــاد ت ــدف ایج ــا ه ــه ای ب در مطالع
درگیری‌هــای خشــونت‌آمیز - درس‌هایــی از عملیــات تثبیــت 
جوامــع آســیب‌پذیر، اجــرای یــک مداخلــه، افزایــش 53 درصدی در 
درک حــل مســالمت‌آمیز منازعــات و افزایــش ۸۶ درصــدی اعتمــاد 
نســبت بــه گروه‌هــای اجتماعــی مختلــف در جامعــه را ثبــت کــرده 
اســت کــه بــر تأثیــر گســترده‌تر اجتماعــی برنامه‌هــای تــاب‌آوری 
ــاب‌آوری  ــای ت ــد دارد )24(. برنامه‌ه ــی تأکی ــدارای اجتماع ــر م ب
مبتنــی بــر جامعــه می‌تواننــد منجــر بــه بهبــود پایــدار در تنظیــم 
ــن  ــوند. ای ــی ش ــی از زندگ ــت کل ــس و رضای ــزت نف ــی، ع عاطف
عوامــل زیربنــای تعامــل اجتماعــی مثبــت و پذیــرش تنوع هســتند 
کــه بــرای تحمــل اجتماعــی مــداوم حیاتــی هســتند )25(. اجــرای 
یــک برنامــه تــاب‌آوری مثبــت، بــا توانمندســازی شــرکت‌کنندگان 
ــی،  ــای انطباق ــان و مهارت‌ه ــم هیج ــتر، تنظی ــی بیش ــا همدل ب
ــل توجهــی از توســعه مــدارای اجتماعــی پشــتیبانی  ــه طــور قاب ب
ــوند  ــر می‌ش ــوع ظاه ــای متن ــا در محیط‌ه ــن مزای ــد. ای می‌کن
ــرکت‌کنندگان  ــر ش ــم ب ــتند و ه ــترده هس ــادوام و گس ــب ب و اغل

ــل  ــرش، تعام ــش پذی ــه گســترده‌تر از نظــر افزای ــر جامع ــم ب و ه
ــد. ــر می‌گذارن ــل تأثی ــرام متقاب ــالمت‌آمیز و احت مس

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــای مبتن ــه آموزش‌ه ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
تــاب‌آوری مثبــت بــه طــور معنــا‌داری منجــر بــه افزایــش میانگیــن 
نمــره مــدارای اجتماعــی در پرســتاران گــروه مداخلــه شــد، در حالی 
کــه گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــت. ایــن یافته‌هــا نشــان 
از اثرگــذاری مثبــت برنامه‌هــای تــاب‌آوری در تقویــت مهارت‌هــای 
اجتماعــی و کاهــش اســترس‌های شــغلی پرســتاران دارد. بــا ارتقــا 
ــی،  ــی، مذهب ــدارای عقیدت ــای م ــه ه ــی و حیط ــدارای اجتماع م
قومیتــی، ملیتی،جنســیتی، رفتــاری و مــدارا بــا مهاجــران می‌توانــد 
ــود مــی بخشــد.  ــردی و انســجام اجتماعــی را بهب ــن ف ــط بی رواب
ــژه  ــه وی ــرا ب ــاب‌آوری مثبت‌گ ــات ت ــتفاده از مداخ ــن، اس بنابرای
ــس در  ــش اورژان ــد بخ ــترس‌زا مانن ــش و اس ــای پرتن در محیط‌ه
ــن  ــا ای ــود. ب ــنهاد می‌ش ــتاران پیش ــت پرس ــن خدم ــوزش ضم آم
حــال، بــه دلیــل محدودیت‌هــای نمونــه و روش جمــع‌آوری 
ــیع‌تر،  ــای وس ــا نمونه‌ه ــدی ب ــات بع ــت مطالع ــا، لازم اس داده‌ه
ــر انجــام شــود  ــر و روش‌هــای متنوع‌ت ــی طولانی‌ت بازه‌هــای زمان
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــر م ــج بهت ــری نتای ــداری و تعمیم‌پذی ــا پای ت

گیــرد.
ملاحظات اخلاقی

ــاق  ــد اخ ــذ ک ــا اخ ــط ب ــل مرتب ــه مراح ــر کلی ــش حاض پژوه
ــماره  ــه ش ــاق ب ــد اخ ــت ک ــس از دریاف ــت و  پ ــده اس را گذران
ــاق  ــه اخ IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.196 از کمیت

ــای  ــب مجوزه ــاد و کس ــف آب ــد نج ــامی، واح ــگاه آزاد اس دانش
مربــوط بــه ورود بــه محیــط پژوهــش انجــام گرفتــه اســت. کلیــه 
ــدگان و ملاحظــات  ــا حقــوق مشــارکت کنن ــط ب ملاحظــات مرتب

ــت شــده اســت. ــی مربوطــه رعای اخلاق

سپاسگزاری
ــی  ــه کارشناس ــان نام ــه پای ــوط ب ــه مرب ــام گرفت ــه انج مطالع
ــر خــود لازم                                                                                                                  ــه یداللهــی اســت. تیــم مطالعــه ب ــم غزال ارشــد خان
مــی داننــد کــه از مســئولان و پرســتاران بیمارســتان فــوق 
همــکاری  پژوهــش  ایــن  اجــرای  در  الزهراکــه  تخصصــی 

داشــتند،صمیمانه تشــکر و قدردانــی نماینــد.

تعارض منافع
نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی نداشتند.



غزاله یداللهی و همکاران

35

References
1.	 Rushton CH, Batcheller J, Schroeder K, 

Donohue P. Burnout and resilience among nurses 
practicing in high-intensity settings. American 
journal of critical care. 2015;24(5):412-20. 
https://doi.org/10.4037/ajcc2015291

2.	 Asghari E, Jabarzadeh F, Sarbakhsh P, 
Kajabadi AS, Davoodi A. Clinical Reasoning 
and Its Relationship With Innovation 
in Nurses Working in the Emergency 
Departments of Hospitals in Tabriz, Iran. Iran 
Journal of Nursing. 2024;36(146):576-89. 
https://doi.org/10.32598/ijn.36.146.1391.4

3.	 Nasr-Esfahani M, Hatami MH, Shaybani-
Tehrani D, Ghaderi M, Karimian Z. Evaluating 
the Quality of Life of the Staff of Emergency 
Departments of Hospitals in Isfahan Province, 
Iran, in Year 2016. Health Information 
Management. 2019;16(1):24-30.

4.	 Burnett C, Jeter L, Duva I, Giordano N, 
Eldridge R. Resilience Training in the 
Emergency Department. The Journal for 
Nurse Practitioners. 2023;19(9):104760. 
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2023.104760

5.	 karimi M, Bozorgzad P, Najafi Ghezeljeh T, 
Haghani H, Fallah B. The Productivity and 
Quality of Work Life in Emergency Nurses. 
Iran Journal of Nursing. 2021;34(130):73-90. 
https://doi.org/10.52547/ijn.34.130.73

6.	 Falavarjani MF, Yeh CJ. Optimism and 
distress tolerance in the social adjustment of 
nurses: examining resilience as a mediator 
and gender as a moderator. Journal of 
Research in Nursing. 2019;24(7):500-12. 
https://doi.org/10.1177/1744987119839102

7.	 Dalton RJ. The participation gap: Social status and 
political inequality: Oxford University Press; 2017. 
https://doi.org/10.1093/oso/9780198733607.001.0001

8.	 Chua G, Ang S, Tan SB. More than ‘minority’: 
Social tolerance and youth wellbeing at the 
intersection of ethnicity and neighbourhood 
segregation. Health & Place. 2024;88:103252. 
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2024.103252

9.	 Shi Y, Peng D. Dynamics of social tolerance in the 
economic interaction model with three groups. 
Applied Economics Letters. 2014;21(10):665-70. 
https://doi.org/10.1080/13504851.2014.881964

10.	 Sakallı Ö, Tlili A, Altınay F, Karaatmaca C, 
Altınay Z, Dağlı G. The role of tolerance 
education in diversity management: A cultural 

historical activity theory perspective. Sage 
Open. 2021;11(4):21582440211060831. 
https://doi.org/10.1177/21582440211060831

11.	 Trofimov A, Zabolotna V. Tolerance 
to uncertainty as a factor in the mental 
health of the population in conditions of 
war. Soc Leg Stud. 2023;6(3):198-209. 
https://doi.org/10.32518/sals3.2023.189

12.	  Parker G, Tavella G, Eyers K. Burnout: 
A guide to identifying burnout and 
pathways to recovery: Routledge; 2022. 
https://doi.org/10.4324/9781003333722

13.	 Karimi B, ghahremani L, Karimi M, Kazemi 
S. The effect of positive thinking skill training 
on the resilience of nurses in Abadeh and 
Eqlid hospitals in the covid-19 pandemic 
- application of the theory of planned 
behavior. Tolooebehdasht. 2023;22(4):41-58. 
https://doi.org/10.18502/tbj.v22i4.14143

14.	  Razmpush M, Ramezani K, Maredpour 
A, Koulivand PH. The Role of Self-
Efficacy and Resilience in Nurses’ 
Quality of Life. The Neuroscience Journal 
of Shefaye Khatam. 2019;7(1):34-42. 
https://doi.org/10.29252/shefa.7.1.34

15.	 Csikszentmihalyi M, Seligman ME, 
Csikszentmihalyi M. Positive psychology: 
An introduction. Flow and the Foundations 
of Positive Psychology: The Collected Works 
of Mihaly Csikszentmihalyi. 2014:279-98. 
https://doi.org/10.1007/978-94-017-9088-8_18

16.	 Saatchi M. Psychology at work, organization and 
management. Tehran: The Publication of State 
Management Educational Center. 1991.

17.	 Shadi Zavareh B, Azmoudeh M, Kashefimehr B, 
Mesrabadi J. Effectiveness of Positive Resilience 
Training on Emotional Self-Regulation, 
Psychological Distress and Parent-Child 
Interaction among Mothers of Mentally Retarded 
Children. Tolooebehdasht. 2023;22(5):89-106. 
https://doi.org/10.18502/tbj.v22i5.14756

18.	 Abdollahi MH, Shahgholian M, Baheshmat 
S. The role of fatigue and depression in illness 
perception of patients with Multiple Sclerosis. 
Chronic Diseases Journal. 2016:39-47.

19.	 ZaliZadeh M, HosseinZadeh AH, ZaliZadeh 
M. The Study of Sociological Aspects of Social 
Tolerance With Emphasis on Personality Traits. 
Journal of Applied Sociology. 2015;26(4):149-
64.

https://doi.org/10.4037/ajcc2015291
https://doi.org/10.32598/ijn.36.146.1391.4
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2023.104760
https://doi.org/10.52547/ijn.34.130.73
https://doi.org/10.1177/1744987119839102
https://doi.org/10.1093/oso/9780198733607.001.0001
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2024.103252
https://doi.org/10.1080/13504851.2014.881964
https://doi.org/10.1177/21582440211060831
https://doi.org/10.32518/sals3.2023.189
https://doi.org/10.4324/9781003333722
https://doi.org/10.18502/tbj.v22i4.14143
https://doi.org/10.29252/shefa.7.1.34
https://doi.org/10.1007/978-94-017-9088-8_18
https://doi.org/10.18502/tbj.v22i5.14756


نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 6، بهمن و اسفند 1404

36

20.	 Di Trani M, Mariani R, Ferri R, De Berardinis D, 
Frigo MG. From resilience to burnout in healthcare 
workers during the COVID-19 emergency: 
the role of the ability to tolerate uncertainty. 
Frontiers in Psychology. 2021;12:646435. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.646435

21.	 Cahill H, Dadvand B. Social and emotional 
learning and resilience education. Health and 
education interdependence: Thriving from 
birth to adulthood: Springer; 2020. p. 205-23. 
https://doi.org/10.1007/978-981-15-3959-6_11

22.	 Abu Attallah A, Tarawneh F, Dardas L. The 
effectiveness of a resilience program on reducing 
social anxiety among peer victimized Jordanian 
adolescents: a quasi-experimental pilot study. 
Mental Health and Social Inclusion. 2024. 
https://doi.org/10.1108/MHSI-09-2024-0157

23.	 Akbari B. Effectiveness of training 
psychological resilience on aggression and 
happiness among students. Journal of Holistic 
Nursing and Midwifery. 2017;27(1):1-7. 
https://doi.org/10.18869/acadpub.hnmj.27.1.1

24.	 Bruggeman M. BUILDING COMMUNITY 
RESILENCE DURING VIOLENT CONFLICT-
Lessons Learned from Mercy Corps’ Stabilizing 
Vulnerable Communities. 2015.

25.	  Las-Hayas C, Mateo-Abad M, Vergara I, Izco-
Basurko I, González-Pinto A, Gabrielli S, et al. 
Relevance of well-being, resilience, and health-
related quality of life to mental health profiles 
of European adolescents: results from a cross-
sectional analysis of the school-based multinational 
UPRIGHT project. Social psychiatry and 
psychiatric epidemiology. 2022;57(2):279-91. 
https://doi.org/10.1007/s00127-021-02156-z

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.646435
https://doi.org/10.1007/978-981-15-3959-6_11
https://doi.org/10.1108/MHSI-09-2024-0157
https://doi.org/10.18869/acadpub.hnmj.27.1.1
https://doi.org/10.1007/s00127-021-02156-z

