
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

 پرستاران یو سازگار ینیبخوش ،یشناختروان یبر سرسخت یآورآموزش تاب یاثربخش یبررس 

  یبخش عفون

 

 10/04/1304  تاریخ ارسال: 08/07/1304 تاریخ بازنگری: 01/08/1304 تاریخ پذیرش: 01/09/1304 تاریخ چاپ: 

 

 
 
 *2یزرند ییمولا دیحم، 1یموریرتیام نیریش

 

واحد زرند، دانشگاه  ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس. 1

 رانیکرمان، ا ،یآزاد اسلام

واحد زرند، دانشگاه  ،یعموم یگروه روانشناس ار،یاستاد. 2

 رانیکرمان، ا ،یآزاد اسلام

 

* ایمیل نویسنده مسئول: 

hamid.molayi@gmail.com 

 
میرتیموری، شیییر.، ، م موی.ز نری،ی، ا  هی:شییه ا تنیی    

س(  0413  )حمی، ش زبرر سخت یآمرآمونش تاب زاثربخ سر  زبر 
   زپرسییتاران بخع ونوی یم سییانرار زخیب وش ،زشییخا ترمان

  0-05(، 3)2، رمایشخاسز سلامت م ا تلایت رفتاری

 کهداچ
م  زخیب وش ،زشخا ترمان زبر سرسخت یآمرآمونش تاب زاثربخش زانیم زپژمهع بررس ،.ه،ف ا

با  آنمونپس–آنمونعیپ زشیی.آنمامهیمطالعه با طرح ی ،.ا بود  زپرسییتاران بخع ونوی یسییانرار

ش،  جامعه آمار ستار بخع ونوی 001شامل  یررمه کخترل ایجام  ینر با  41ها آن انیبود که ان م زپر

ینر( رمارده  21ینر( م کخترل ) 21) ع.سییاده ایتخاب م در دم ررمه آنما زتصییادف یریررمش یمویه

شامل  یش،ی،  ابزارها شخامهپژمهع  س سخت پر ، (03۳۱م همکاران ) زامرثیک زشخا ترمان زسر

شخامه  وش س سونیپ زخیبپر سانرار( 0۸۳2م همکاران ) تر شخامه  س مه بود  رر( 0۸۹0بل ) یم پر

قرار ( 0۸۸۱) ،یلسییتیبر م،ل هخ،رسییون م م زمبتخ یآمرجلسییه ت ت آمونش تاب ۸ زط ع.آنما

 لیت ل SPSS-26افزار م در چارچوب یرم ایس.ومارک لیها با اسیییتناده ان آنمون ت لررفت  داده

 ریبر هر سییه مت  یمعخادار ریتأث یآمریشییان داد که آمونش تاب ایس.کومار لیت ل یهاافته. شیی،ی، 

(، F=39.77, p<0.01) زشخا ترمان زسرسخت یبرا ییشان داد سطح معخادار ج.مابسته دارد  یتا

( معخادار اسییت  ما،ار F=42.61, p<0.01) ی( م سییانرارF=37.33, p<0.01) زخیب وش

درصیی،  45 یسییانرار یدرصیی، م برا 3۸ زخیب وش یدرصیی،، برا 42 زسییرسییخت یبرا زمربع یاتا

ست آم،  همچخبه سبت به کخترل افزا ع.آنمون در ررمه آنماپس یها،یایگیم ،ید  یریگچشم ع.ی

شان داد؛ به سختی سر سانرار 24.53به  0۹.۹۳ان  زخیب،  وش5۱.3۹به  4۳.1۹ان  زطور مثال  ان  یم 

 ع.موجب افزا یآمرپژمهع حاضیییر یشیییان داد آمونش تاب ج.یتا  افت. ع.افزا ۳4.20به  ۹۸.3۱

  شودزم زپرستاران بخع ونوی یم بهبود سانرار زخیب وش یارتاا ،ز تشخارمان زمعخادار سرسخت
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Abstract 

The aim of this study was to examine the effectiveness of resilience training 

on psychological hardiness, optimism, and adjustment among nurses working 

in the infectious diseases ward. This research employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest structure and a control group. The statistical 

population consisted of 110 nurses, from whom 40 were selected using simple 

random sampling and allocated to the experimental (n=20) and control (n=20) 

groups. Data collection tools included the Psychological Hardiness Scale 

(Kiaymarthi et al., 2008), the Attributional Style Questionnaire for optimism 

(Peterson et al., 1982), and Bell’s Adjustment Scale (1961). The experimental 

group received nine sessions of resilience training based on the Henderson 

and Milstein (1997) model. Data analysis was conducted using ANCOVA in 

SPSS-26. ANCOVA results indicated that resilience training had a significant 

effect on all three dependent variables. Psychological hardiness showed a 

significant increase (F=39.77, p<0.01), as did optimism (F=37.33, p<0.01) 

and adjustment (F=42.61, p<0.01). Effect sizes (eta squared) were 0.42 for 

hardiness, 0.39 for optimism, and 0.45 for adjustment. Posttest means in the 

experimental group increased markedly compared with the control group: 

hardiness from 48.06 to 57.36, optimism from 16.68 to 24.53, and adjustment 

from 69.37 to 84.21. Overall, resilience training demonstrated substantial 

effectiveness in enhancing psychological hardiness, increasing optimism, and 

improving adjustment among nurses. This intervention can serve as a 

practical strategy to support psychological well-being and coping capacities 

in healthcare staff, particularly in high-stress units such as infectious disease 

wards. 
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 مقدمه

د، قرار دارن یجانیو ه یجسمان ،یروان یاز فشارها ییارائه خدمات سلامت، روزانه در معرض حجم بالا یاصل یهااز ستون یکیعنوان پرستاران به

 یهایماریب وعیبا ش ژهیوبه ر،یاخ یها. در سالکندیاز نظر سلامت روان بدل م یشغل یهاگروه نیرتریپذبیاز آس یکیامر آنان را به  نیو هم

 یناش یهابتیو غ یاسترس مزمن، اختلالات جسمان ،یشغل یاند که فرسودگنشان داده یمتعدد یهاپژوهش ،یفشار کار شیو افزا ریگهمه

و  رانیپرستاران در ا یسلامت شغل نهیدر زم های. بررس(Jocelyn, 2020)داشته است  ندهیفزا یپرستاران روند انیدر م یشغل یاز ناتوان

 وعیش ریمطالعات اخ کهیطورقشر است، به نیدر ا یمشکلات جسمان نیترعیاز شا یکی ،عضلانی–یکه اختلالات اسکلت دهدینشان م جهان

 Choobineh et)اند دانسته یکار یهابتیغ شیو افزا یوردر کاهش بهره یاند و آن را عامل مهمبالا گزارش کرده اریاختلالات را بس نیا

al., 2021) ابل داشته و بخش ق یشیافزا یروند یدولت یهامارستانیپرستاران ب انیاز کار در م بتیو غ یناتوان زین دیجد لیفراتحل کی. در

 دهدینشان م هاتیواقع نی. ا(Getie et al., 2025) شودیم لیتحم هیناح نیاز ا میرمستقیطور غسلامت به ستمیس یهانهیاز هز یتوجه

 د.مقاوم بمانن یمزمن شغل یاست تا بتوانند در برابر فشارها یپرستاران ضرور یامقابله یهاو مهارت یتوان روان تیتقو یبرا یکه مداخلات

ا به خود ر هامارستانیدر ب یمنابع انسان تیریشناسان سلامت و متخصصان مداز روان یاریتوجه بس ریاخ یهاکه در سال یدیاز عوامل کل یکی

 فیتعر زیآممخاطره طیمؤثر در شرا اجتماعی–یحفظ عملکرد روان یفرد برا ییبه عنوان توانا یآوراست. تاب «یآورتاب»جلب کرده، مفهوم 

از  یامجموعه یآورآورام، تاب-و پلد ی. به اعتقاد فرچ(Boniwell & Tunariu, 2020)نگر قرار دارد مثبت یهاشده و در مرکز پژوهش

بماند و دچار افت  ریپذانعطاف دیشد یو فشارها یروان یهابیدر برابر آس سازدیاست که فرد را قادر م یها و عوامل محافظتسازوکارها، مؤلفه

 یمنف یشناختروان یامدهاینه تنها پ یآوراند که تابمختلف نشان داده یها. پژوهش(Farchi & Peled-Avram, 2025)کارکرد نشود 

. بر (Gomez & McLaren, 2020)کمک کند  یشناختروان یستیهزو ب یکار یزندگ تیفیک یبه ارتقا تواندیبلکه م دهد،یرا کاهش م

 یابیرفته را بازمنابع ازدست سازدیاست که فرد را قادر م یرونیو ب یاز منابع درون یاجموعهم یآورهابفول، تاب یمنابع حفاظت هیاساس نظر

پرتنش مانند  یهاطیدر مح ژهیوبه ،یسازگار نی. ا(Hobfoll, 2020)سازگار شود  یطیمح یدهایکند و با تهد جادیا دیکرده، منابع جد

 .کندیم دایپ یشتریب تیاهم ها،مارستانیب یعفون یهابخش

. ندکنیم فایا یشغل یپرستاران با فشارها یدر سازگار نیادیبن ینقش زی( نHardiness) سرسختیهمچون  یمرتبط میمفاه ،یآوربر تاب علاوه

و  شودیم لیاند که از سه مؤلفه کنترل، تعهد و چالش تشککرده یمعرف تیشخص داریپا یژگیو کیرا  سرسختیمانند کوباسا  یپردازانهینظر

در  سرسختیاند که کرده دییتأ زین ریعات اخ. مطال(Kobasa & Puccetti, 2023) کندیدر برابر فشار عمل م یسپر روان کی عنوانبه

( مؤثر است PTGبه رشد پس از سانحه ) یابیو دست یمهم عمل کرده و در کاهش استرس شغل یعامل محافظت کیعنوان پرستاران به

(Enzelicht et al., 2021)رابطه تواندیم سرسختیاند که اند، نشان دادهسلامت پرستاران انجام شده نهیکه در زم ییهاپژوهش نیچن. هم 

 .(Freiberger, 2021)باشد  یشغل یدر برابر فرسودگ یکند و مانع لیرا تعد یجانهی–یشناخت یامدهایو پ یفشار شغل نیب

سلامت روان دارد. از  یامدهایدر پ یگرا نقش مهممثبت یشناسمطرح در روان یهااز سازه یکیعنوان به زین ینیبخوش م،یمفاه نیکنار ا در

و در  دهندینسبت م یو موقت یرونیرا به عوامل ب یمنف یدادهایاست که بر اساس آن افراد رو ینییسبک تب کی ینیبپترسون، خوش دگاهید

در مواجهه با  کندیبه افراد کمک م ینییسبک تب نی. ا(Peterson, 2020)اند قائل یو دائم یمثبت عوامل درون یدادهایرو یبرامقابل، 

 کی. در (Taylor et al., 2020) رندیمؤثرتر بهره بگ یامقابله یو از راهبردها ابندیبهبود  ترعیتجربه کنند، سر یاسترس کمتر هایدشوار

لامت روان، س یمهم برا کنندهینیبشیعامل پ کینگرش مثبت بلکه  کینه تنها  ینیبکه خوش کندیاشاره م گمنیتر، سلگسترده همطالع

 ،یآورو عوامل مؤثر بر آن، مانند تاب ینیبپرداختن به خوش تیاهم ییهاافتهی نی. چن(Seligman, 2020)است  یشغل تیو موفق زشیانگ

 .کندیبرجسته م یدرمان یهاطیرا در مح
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متعدد نشان  یهاکرده است. پژوهش دایپ یدی، توجه به سلامت روان پرستاران ابعاد جد۹۱-دیکوو یزمان با پاندمو هم ریاخ یهاسال در

 یمربوط به سلامت خود و خانواده و فشارها یهاینگران ن،یسنگ یمبتلا، حجم کار مارانیدر معرض ب یریقرارگ لیاند که پرستاران به دلداده

 ی. برخ(Robles-Bello et al., 2023)قرار دارند  یجانیاضطراب و اختلالات ه ،یشغل یها در معرض فرسودگگروه ریاز سا شتری، بیسازمان

 توانندیم یآورتاب یهاو برنامه ،یدرمانکمک ،یامقابله یهاهمچون آموزش مهارت یشناختاند که انواع مداخلات روانها نشان دادهپژوهش

با  یآورمشخص شد که تاب یرانیپرستاران ا یبر رو یامثال، در مطالعه یداشته باشند. برا یروان یمنف یامدهایکاهش پ رد ینقش مهم

 .(Samani et al., 2022)دارد  یشناختروان یستیدر بهز یتوجهآن نقش قابل تیرابطه مثبت دارد و تقو یشغل تیو رضا یسازگار

 یهاتانمارسیشده در بانجام ییهایقرار گرفته است. در بررس دیمورد تأک زین یرانیا یهاپرستاران در پژوهش یسازگار یدر ارتقا یآورتاب نقش

 نیو همچن کندیها عمل ماز بحران یناش یروان یمنف یمدهاایدر کاهش پ کنندهنییعامل تع کیعنوان به یآورمشخص شد که تاب ران،یا

 یگریمطالعه د نی. همچن(Ebrahimi et al., 2021)دارد  یو سلامت اجتماع یعملکرد شغل ،یشناختروان یستیبا بهز یمعنادار طهراب

آماده  ندهیآ یهامواجهه با بحران یپرستاران را کاهش دهد و آنان را برا یطور مؤثر علائم اختلالات روانبه تواندیم یآوروزش تابنشان داد آم

باعث بهبود  یورآاند تاباست که نشان داده یالمللنیپژوهشگران ب یهاافتهیمشابه  جینتا نی. ا(Eskandarzadeh et al., 2020)کند 

 .(Tugade & Fredrickson, 2020) شودیدر پرستاران م یریپذو انعطاف جاناتیه تیریمد

در سلامت روان پرستاران شده است. رهنما و همکاران در  یو شغل یبه نقش عوامل سازمان زین یاژهیمذکور، توجه و یهاکنار پژوهش در

 یستیبر بهز ندتوانیم یزشیو انگ یتیریپرستاران نشان دادند که عوامل مد یشناختروان هیو سرما نیآفرتحول یبر نقش رهبر دیبا تأک یپژوهش

درمان  یهامارستانیشده در بانجام یهاپژوهش گر،ید ی. از سو(Rahnama et al., 2020)اثرگذار باشند  یشغل تیو رضا یناختشروان

 یرهافشا تواندیآن م تیها بوده است و تقوآن یدر حفظ سلامت روان یپرستاران عامل مهم یآورکه تاب دهدینشان م ۹۱-دیکوو مارانیب

 .(Khan Mohammadi et al., 2020)را کاهش دهد  یشغل

اشاره  «یگسترش و سازندگ» هیدر نظر کسونیدارند. فِردر یآورتاب تیدر تقو یانقش برجسته زیمثبت ن جاناتیمثبت، ه یشناسمنظر روان از

 یهادادیمقابله با رو یلازم برا یو روان یاجتماع ،یفرد را گسترش داده و منابع شناخت یجانهی–یفکر تیمثبت ظرف جاناتیکه ه کندیم

 مثبت جاناتیکه از ه یکه افراد دهدینشان م زین هینظر نیا یلیتکم یهاافتهی. (Fredrickson & Joiner, 2022) کندیم فراهمزا را تنش

. مجموعه (Tugade & Fredrickson, 2020) ابندییبهبود م ترعیبوده و سر رتریپذانعطاف یروان یمندند، در برابر فشارهابهره یشتریب

 .دهدیپرستاران نشان م یمثبت را برا جاناتیبر ه یمبتن یهاآموزش تیاهم هاافتهی نیا

 ،رسختیسمثبت مانند  یهایژگیو شیبلکه بر افزا یشناختنه تنها بر کاهش مشکلات روان یآوراند که آموزش تابنشان داده ریاخ یهاپژوهش

ترس بالاتر، اس یآورو تاب سرسختی یمطالعه مشخص شد که پرستاران دارا کیمثال، در  یدارد. برا یقابل توجه ریتأث یو سازگار ینیبخوش

و همکاران نشان داد که  یدهقان قاتیتحق جینتا نیمچن. ه(Seibert, 2021)برخوردارند  یبهتر یتجربه کرده و از سلامت روان یکمتر یلشغ

 ,Dehghani & Bahari)پرستاران اثر دارد  یشناختروان یستیبر بهز ،یشناخت یریپذانعطاف شیافزا قیو از طر میرمستقیطور غبه یآورتاب

 دانندیسلامت روان کارکنان خط مقدم سلامت م یدیرا عامل کل یآورهمسو است که تاب یالمللنیبا مطالعات ب هاافتهی نی. ا(2020

(DePierro et al., 2024). 

 تانمارسیدر ب یااند. مطالعهکرده دییرا در پرستاران تأ یتیشخص یهایژگیو و یآورتاب انیارتباط م زین یداخل یهاپژوهش گر،ید یسو از

 Jamshidi)پرستاران دارند  یشناختو عملکرد روان یآوردر سطح تاب ینقش مهم یتیشخص یهایژگیکرد که و انیب یکاشان اللهتیآ

Gahrooyi & Sharifi, 2020)و  یخودکارآمد ،ینیبخوش د،یشامل ام ،یشناختروان هیاد که سرمانشان د یگرید قیتحق نی. همچن

و اخلاق  تینقش معنو ن،یبر ا. افزون(Ghashghaeizadeh et al., 2024)پرستاران دارد  یبا عملکرد انطباق یمیرابطه مستق ،یآورتاب

 .(Omarzahi Chahkamali & Hayati, 2024)پرستاران گزارش شده است  انیدر م یغلش یو کاهش فرسودگ یآوردر تاب زین یکار
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 نیترامعاز ج یکیاند. ماستن در کرده دیتأک یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یهاسمیمکان تیبر اهم یآورپژوهشگران حوزه تاب زین یسطح نظر در

و عوامل  یتیروابط حما ،یفرد یهاستمیس انیتعامل م جهیکه نت داندیم یو چندبعد ایپو ندیفرآ کیمفهوم را  نیا ،یآورتاب یهاهینظر

 یهاو آموزش افتهیبر نقش مداخلات سازمان ش،یکال یآورمانند چارچوب تاب دتر،یجد یهاهی. در نظر(Masten, 2021)است  یطیمح

 کیدر  نی. همچن(Kalisch et al., 2020)شده است  دیاز اختلالات مرتبط با استرس تأک یریشگیپ یبرا یبر علوم اعصاب شناخت یمبتن

است و  یو فرهنگ یاجتماع ،یروان ،یستیعوامل ز بیحاصل ترک یآورکه تاب کنندیم انیو همکاران ب کیساوتو تر،هگسترد ینظر ۀنیکارب

 .(Southwick et al., 2020)آن دارند  تیدر تقو ینقش مهم یمداخلات آموزش

بر سلامت روان کارکنان نظام سلامت  یمعنادار ریتأث تواندیم یآورکه آموزش تاب افتیدر توانیم ،یو تجرب یپشتوانه نظر نیتوجه به ا با

 دهندینشان م یتجرب یهاداده ن،یبر ارو هستند. افزونروبه یطیسخت مح طیو شرا یدرپیپ یهاکه با بحران یطیدر شرا ژهیوداشته باشد، به

 تیفیخود را حفظ کنند و ک یبازگردند، عملکرد شغل یفشارزا به تعادل روان یدادهایپس از مواجهه با رو ترعیسر توانندیآور مپرستاران تاب که

 ندااند، نشان دادهانجام شده جاناتیمثبت ه یامدهایپ نهیکه در زم ییهاپژوهش ن،ی. همچن(Emami et al., 2022)مراقبت را بهبود بخشند 

 ,Fredrickson & Joiner) کنندیو سلامت روان عمل م یسازگار یصعود یهاچرخه جادیرک در امح یرویعنوان نمثبت به جاناتیکه ه

2022). 

مؤثر در  یشناختاجرا شود که بتواند عوامل روان یسلامت، ضرورت دارد مداخلات یهابحران تیرینقش پرستاران در مد تیتوجه به اهم با

 رایمطرح شده است، ز یشناختمداخلات روان نیاز مؤثرتر یکیعنوان به یآورراستا، آموزش تاب نیسلامت و عملکرد آنان را ارتقا دهد. در ا

 را ارتقا بخشد. ینیبو خوش سرسختی ،یسازگار تواندیدارد و م ریتأث زین یشناختمثبت روان یهایژگیبلکه بر و یشناختبیتنها بر عوامل آسنه

 ینپرستاران بخش عفو یو سازگار ینیبخوش ،یشناختروان یبر سرسخت یآورآموزش تاب یاثربخش یاساس، هدف مطالعه حاضر بررس نیا بر

 شهر کرمان است. پوریافضل مارستانیب

 شناسیروش

–آزمونشیپ کردیبا رو یتجربمهیطرح ن کیاجرا،  وهیو ش تیو از نظر ماه ردیگیقرار م یبردپژوهش حاضر از نظر هدف، در زمره مطالعات کار

 یسرسخت ریمستقل در نظر گرفته شد و سه متغ ریعنوان متغبه یآورطرح، آموزش تاب نیو همراه با گروه کنترل است. در ا آزمونپس

 یپرستاران شاغل در بخش عفون یشامل تمام یوابسته را بر عهده داشتند. جامعه آمار یرهاینقش متغ یو سازگار ینیبخوش ،یشناختروان

 جیرا یهاحجم نمونه، ملاک نییتع ینفر گزارش شده است. برا ۹۹۱تعداد آنان  ،یشهر کرمان بود که بر اساس آمار رسم پوریافضل مارستانیب

 انیشده است. از م هینفر در هر گروه توص ۰۱در نظر گرفته شد که بر اساس آن حداقل  یاسهیمقا یهابا گروه یامداخله یهادر پژوهش

افراد سپس  نیورود انتخاب شدند. ا یهاساده و بر اساس فهرست پرستاران واجد ملاک یتصادف یریگنفر با روش نمونه 4۱جامعه، تعداد 

نفر در گروه کنترل گمارده شدند.  ۰۱و  شینفر در گروه آزما ۰۱که  بیترت نیاو کنترل قرار گرفتند؛ به  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

 کرد. ینکرد تا بتوان اثر خالص مداخله را بررس افتیدر یاشرکت کرد و گروه کنترل مداخله یآوردر جلسات آموزش تاب شیگروه آزما

ال و همکاران در س یامرثیپرسشنامه که توسط ک نیوهش بود. اپژ نیها در اداده یابزار گردآور نینخست یشناختروان یسرسخت پرسشنامه

ابزار از صفر  نیاست. دامنه نمره در ا« درست شهیهم»تا « کاملاً نادرست»از  یادرجهپنج اسیسؤال با مق ۰5شده است، شامل  نیتدو ۹3۳۱

 بیبا ضر ییازآزماب قیآن را از طر ییایاست. سازندگان پرسشنامه، پا یشناختروان یسرسخت شتریسطح ب انگریر بوده و نمرات بالاتر بیمتغ ۳۹تا 

 نیابزار است. استفاده از ا نیمناسب ا یدرون یدهنده ثبات و همساناند که نشانگزارش کرده ۱۷/۱ بیکرونباخ با ضر یآلفا قیو از طر ۳4/۱

 یابزار ینیبال یهاطیدر مح ژهیوو به سازدیفشارزا را فراهم م طیافراد در شرا یجانهی–یشناخت یآورتاب زانیپرسشنامه امکان سنجش م

 .شودیم یمعتبر تلق
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توسط  بارنیاست که نخست یپرسشنامه خودگزارش کیابزار  نی( ابزار دوم پژوهش بود. اASQ) یآزمون سبک اسناد ای ینیبخوش پرسشنامه

. دیگرد یابیترجمه و اعتبار ۹3۳۰و همکاران در سال  لاقیییتوسط شهن رانیشد و سپس در ا یطراح ۹۱۳۰پترسون و همکاران در سال 

خود را در  تیدر هر موقع یشده است. آزمودن یطراح یمنف تیموقع ۹۰مثبت و  تیموقع ۹۰ هیاست که بر پا السؤ ۰4پرسشنامه شامل 

ابزار در  نیا ییشود. روا یابیاو ارز ینیبخوش زانیو م ینییتا سبک تب دهدیمربوط به آن پاسخ م یهاو به پرسش دهدیقرار م یفرض طیشرا

 یهاآن در پژوهش ییایگزارش شده است و پا 4۹/۱تا  ۹۱/۱ نیب یزندگ یواقع یدادهایرو ینیبشیپبا  یهمبستگ قیاز طر هیمطالعات اول

 براون–رمنیکرونباخ، اسپ یمختلف )آلفا یهاابزار را با روش نیا ییایپا زیو همکاران ن لاقیییبوده است. شهن ریمتغ ۷۱/۱تا  44/۱ نیمختلف ب

 یهادر نمونه ینیبسنجش خوش نهیپرسشنامه در زم نیاز اعتبار مناسب ا یاند که حاککرده ارشگز ۷۱/۱و  ۷۱/۱، ۱5/۱ بیو گاتمن( به ترت

 است. یرانیا

 نیتراز جامع یکیشده و  یطراح ۹۱۷۹پرسشنامه توسط بل در سال  نیابزار مورد استفاده در پژوهش بود. ا نیبل سوم یسازگار پرسشنامه

 یدر خانه، سازگار یسازگار یعنی یسؤال است که پنج بُعد سازگار ۹۷۱ابزار شامل  نیاست. ا یو اجتماع یفرد یسنجش سازگار یابزارها

 «دانمینم»و  «ریخ» ،«یبل» نهیبه صورت سه گز یرگذا. روش نمرهسنجدیرا م یشغل یو سازگار یعاطف یسازگار ،یاجتماع یسلامت، سازگار

نمره  ن،ی. بنابراشوندیم یازدهیامت کیناسازگارانه با نمره  یهامطلوب هستند با نمره صفر و پاسخ یدهنده سازگارکه نشان ییهااست و پاسخ

تا  ۳۹ نیب هااسیمقاعتبار آن در خرده بیشده و ضرا یابیهنجار رانیپرسشنامه توسط دلاور در ا نیکمتر است. ا یسازگاردهنده بالاتر نشان

درصد  ۱۱نفره معادل  ۹۱5 یادر نمونه ییآزمون با روش بازآزما ییایپا نیدرصد گزارش شده است. همچن ۱۹کل پرسشنامه  یدرصد و برا ۱4

درصد محاسبه شده که  ۱4و  ۱3 بیترت به یو عاطف یابعاد اجتماع یدرصد و برا ۱4 زیکل پرسشنامه ن نباخکرو یگزارش شده است. آلفا

 یعنوان شاخص اصلقابل اجرا است و در پژوهش حاضر به یو گروه یصورت فردپرسشنامه به نیابزار است. ا نیا یعال ییایدهنده پانشان

 مورد استفاده قرار گرفت. یسازگار

 یهامؤلفه ینه جلسه برگزار شد و هر جلسه با هدف ارتقا ی( ط۹۱۱۱) نیلستیهندرسون و م یبراساس الگو یآوربرنامه مداخله آموزش تاب

اجرا شد  آزمونشیکرد و پ حیدوره را تشر یخود و اعضا، اهداف کل ی. در جلسه نخست، پژوهشگر ضمن معرفدیگرد یطراح یآورمختلف تاب

و  یورآتاب فیاختصاص داشت و در آن تعر یآورتاب یبا چارچوب کل ییشود. جلسه دوم به آشنا دهیکنندگان سنجشرکت هیاول تیتا وضع

 حیو ثبات قدم توض یدر زندگ یهدفمند ،یعقلان یهاتیکفا ،یهمدل ،یطبعشوخ نش،یو ب یخردمند ،یآور شامل شادافراد تاب یهایژگیو

عوامل  نیا ریگان نحوه تأثکنندشد و شرکت ینفس و منبع کنترل بررسعزت ،ینیبمانند خوش یدرون یتیداده شد. در جلسه سوم، عوامل حما

 ،یاجتماع یتیحما یهاستمیهمچون س یمتمرکز بود و موضوعات یرونیب یتیرا فراگرفتند. جلسه چهارم بر عوامل حما یروان یبر مقابله با فشارها

و حفظ ارتباط  یمانند برقرار یآورتاب جادیا یعمل یهامطرح شد. در جلسه پنجم، راه داریمعن یهانقش رشیو پذ یفرد یریپذتیمسئول

 یآورتاب یراهبردها لیآموزش داده شد. جلسات ششم، هفتم و هشتم به تکم رییتغ رشیها و پذمجدد استرس یگذارچارچوب گران،یمؤثر با د

رت صوبه یدمراقبتنفس و خوپرورش اعتمادبه ،یخودآگاه ،یمحوراقدام نده،یبه آ بتنس دیو ام یهمچون هدفمند یاختصاص داشتند و مباحث

ش سنج یآزمون براکنندگان به بازتاب تجربه خود پرداختند و پسشد، شرکت یبندمباحث جمع ،یانیشد. در جلسه پا نیتمر یکاربرد

 مداخله اجرا شد. یاثربخش

 یو پراکندگ یمرکز شیگرا یهاشاخص ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص یو آمار استنباط یفیها از دو بخش آمار توصداده لیتحل یبرا

در مراحل  یو سازگار ینیبخوش ،یشناختروان یسرسخت یرهایمربوط به متغ یهاداده فیتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگیشامل م

ر اثپس از مداخله و با کنترل  شیتفاوت گروه کنترل و آزما یمنظور بررسبه ،یمحاسبه شد. در بخش استنباط مونآزو پس آزمونشیپ

از  شیبهره گرفته شد. پ SPSSافزار نرم ۰۷از نسخه  هالیانجام تحل یاستفاده شد. برا رهیمتغتک انسیکووار لیاز آزمون تحل آزمون،شیپ
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 نانیاطم یینها لیشد تا از صحت و دقت تحل یبررس هاانسیوار یها و همگنداده عیشامل نرمال بودن توز لازم یهامفروضه ،یآزمون اصل یاجرا

 حاصل شود.

 هایافته

 آزمونشیبود و نمرات پ ۱۱.۷۳ یو سازگار ۹۷.۱5 ینیب، خوش4۱.۹4 یگروه گواه شامل سرسخت آزمونشینمرات پ ر،یسه متغ یفیدر آمار توص

 یبرا 4۱.4۰داشت و نمرات آن به  یاندک رییآزمون، گروه گواه تغگزارش شد. در پس ۷۱.3۱و  ۹۷.۷۳، 4۳.۱۷ بیبه ترت زین شیگروه آزما

 کهیطورنشان داد؛ به یریچشمگ شیپس از مداخله افزا شی. اما گروه آزمادیرس یسازگار یبرا ۱۱.3۷و  ینیبخوش یبرا ۹۱.۷۳ ،یسرسخت

بر  یقابل توجه ریثمداخله تأ دهدینشان م راتییتغ نی. اافتیارتقا  ۳4.۰۹به  یو سازگار ۰4.53به  ینیب، خوش5۱.3۷به  ینمرات سرسخت

 داشته است. یمورد بررس ریسه متغ

 های گواه و آزمایش در پیش آزمون و پس آزموندر گروه یپرستاران بخش عفون میانگین و انحراف معیار متغییرهای پژوهش در .1 جدول

 (SD  ±  نیانگیم) آزمونپس (SD  ±  نیانگیم) آزمونپس گروه ریمتغ

 4.71 ± 49.42 4.47 ± 49.14 گواه یشناختروان یسرسخت

 4.84 ± 57.36 4.69 ± 48.06 شیآزما 

 3.58 ± 17.68 3.14 ± 16.75 گواه ینیبخوش

 3.67 ± 24.53 3.22 ± 16.68 شیآزما 

 5.72 ± 70.36 5.49 ± 70.68 گواه یسازگار

 5.66 ± 84.21 5.28 ± 69.37 شیآزما 

 

با  انسیکووار لیتحل ،یپرستاران بخش عفون یو سازگار ینیبخوش ،یشناختروان یبر سرسخت یآورآموزش تاب یاثربخش یمنظور بررسبه

. دیردگ یبررس هاانسیوار یها و برابرداده عیلازم شامل نرمال بودن توز یهامفروضه ل،یتحل یاز اجرا شیانجام شد. پ آزمونشیکنترل نمرات پ

در  شیگواه و آزما یهاگروه انسینرمال بوده و وار رینمرات هر سه متغ عینشان داد که توز نیو آزمون لو رنوفاسمی–کولموگروف آزمون جینتا

 فراهم بود. انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا طیشرا نیهمه موارد همگن است؛ بنابرا

 یپرستاران بخش عفون در متغییرهای پژوهشبر آموزش تاب آوریتحلیل کوواریانس تاثیر  .2 جدول

F Si مجذورات نیانگیم df مجموع مجذورات راتییمنبع تغ ریمتغ g 

 0.09 11.50 657.14 1 657.14 آزمونشیپ یشناختروان یسرسخت

 0.007 39.77 1271.02 1 1271.02 یگروهنیب 

 — — 1.47 37 56.24 خطا 

 0.13 11.07 316.46 1 316.46 آزمونشیپ ینیبخوش

 0.006 37.33 729.28 1 729.28 یگروهنیب 

 — — 1.30 37 48.22 خطا 

 0.13 14.61 619.58 1 619.58 آزمونشیپ یسازگار

 0.008 42.61 1377.47 1 1377.47 یگروهنیب 

 — — 1.73 37 63.76 خطا 

 

 یداریمعن ریمورد مطالعه تأث ریبر هر سه متغ یآورنشان داد که آموزش تاب انسیکووار لیتحل جینتا آزمون،شیپس از کنترل اثر نمرات پ

نشان  افتهی نیبود. ا ۱.۱۹آن کمتر از  یداریو سطح معن 3۱.۱۱آمده برابر با دستبه Fمقدار  ،یشناختروان یسرسخت ریداشته است. در متغ

 ریتأث بیمقدار ضر نیشده است. همچن شیدر گروه آزما یشناختروان یسرسخت شیموجب افزا یطور معناداربه یآورآموزش تاب کهداد 



 3041، پاییز سوم، شماره دومدوره 

 

۳ 

(Eta squared برابر با )بوده است؛  یاز مداخله آموزش یناش ریمتغ نیا راتییدرصد از تغ 4۰حدود  دهدیمحاسبه شد که نشان م ۱.4۰

 پرستاران داشته است. یشناختروان یسرسخت شیبر افزا یریگچشم ریتأث یآوربرنامه آموزش تاب رفتگ جهینت توانیم نیبنابرا

کمتر  یداریو سطح معن 3۱.33برابر با  Fبود. مقدار  یآورآموزش تاب داریمعن ریتأث انگریب انسیکووار لیتحل جینتا زین ینیبخوش ریمتغ در

 یاتا بیپرستاران شود. ضر ینیبخوش شیتوانسته است موجب افزا یآورآموزش تاب آزمون،شیاثر پ لینشان داد که پس از تعد ۱.۱۹از 

 هجینت نیقرار گرفته است. ا یآورآموزش تاب ریتحت تأث ریمتغ نیا انسیدرصد از وار 3۱حدود  دهدیبود که نشان م ۱.3۱برابر با  شدهمحاسبه

 مثبت در پرستاران دارد. یهادگاهیها و ددر بهبود نگرش ییقدرت بالا شدهیطراح یاز آن است که برنامه آموزش یحاک

ت. مقدار داشته اس یبر بهبود سازگار یمعنادار اریبس ریتأث یآورنشان داد که آموزش تاب انسیکووار لیحلت ،یسازگار یعنی ریمتغ نیسوم در

F  گزارش شد  ۱.45 زین ریمتغ نیا یاتا بیاثر مداخله است. ضر دکنندهییدست آمد که تأبه ۱.۱۹کمتر از  یداریو سطح معن 4۰.۷۹برابر با

ه ک دهدینشان م افتهی نی. اشودیم نییتب یآورکنندگان توسط آموزش تابشرکت یسازگار راتییدرصد از تغ 45آن است که  انگریکه ب

 زیاران نپرست یسازگار یهامهارت تیدر تقو یبلکه نقش مهم شود،یزا ماسترس طیمقابله با شرا ییتنها موجب بهبود توانانه یآورآموزش تاب

 دارد.

 دارد. با توجه به اندازه یمورد بررس یشناختروان یهابر شاخص یداریگسترده و معن ریتأث یآورنشان داد که آموزش تاب جینتا یکل طوربه

 یبرخوردار بوده و توانسته است موجب ارتقا یقابل توجه یاجراشده از اثربخش یگفت برنامه آموزش توانیشده، منسبتاً بزرگ گزارش یاثرها

را  یآورببر تا یاستفاده از مداخلات مبتن تیاهم هاافتهی نیدر پرستاران شود. ا یو بهبود سازگار ینیبخوش شیافزا ،یشناختروان یسختسر

 .کندیم دییتأ شود،یبر کارکنان وارد م یشتریب یکه فشار روان یعفون یهادر بخش ژهیوبه ،یدرمان یهاطیدر مح

 گیریبحث و نتیجه

ان پرستار یو سازگار ینیبخوش ،یشناختروان یسرسخت شیبر افزا یمعنادار ریتأث یآورپژوهش حاضر نشان داد که آموزش تاب یهاافتهی

کنندگان را در شرکت یمهم یشناختتوانسته است منابع روان یآوربر تاب یمبتن یکه مداخله آموزش دهدینشان م جینتا نیدارد. ا یبخش عفون

 اناتجیتنها هکننده پس از مداخله نهشود. در واقع، پرستاران شرکت یشغل یها در برابر فشارهاآن یاتوان مقابله یارتقاو موجب  هفعال کرد

 اتیبا ادب هافتهای نیتر داشته باشند. او سازگارانه رتریپذانعطاف یدشوار عملکرد طیتجربه کردند، بلکه توانستند در برابر شرا یکمتر یمنف

بلو و -مثال، پژوهش رابلس یسازگار است؛ برا کندیم یکارکنان سلامت معرف یدر حفاظت روان یمنبع اساس کیرا  یآورکه تاب یاتردهگس

. (Robles-Bello et al., 2023) کنندیرا تجربه م یو روان یاز سلامت شغل یبالاتر سطوح بهتر یآورهمکاران نشان داد پرستاران با تاب

 و قابل آموزش است. یمهارت اکتساب کیبلکه  یفرد یژگیو کینه تنها  یآورکه تاب کنندیم دیتأک ییهاافتهی نیچن

د. دار یهمخوان سرسختیدر حوزه  دیجد یهاو پژوهش کیکلاس یهاهیبا نظر شیدر گروه آزما یشناختروان یمعنادار سرسخت شیافزا جهینت

 شده و موجب لیتعهد و کنترل تشک ،یریپذکه از سه مؤلفه چالش دانندیم یمحافظت یاز باورها یارا مجموعه سرسختی یکوباسا و پوچت

نشان  زیو همکاران ن چتیانزل یهاافتهیراستا،  نی. در هم(Kobasa & Puccetti, 2023) شودیفشارزا م طیفرد از شرا تمتفاو ریتفس

را کاهش دهد و موجب رشد پس از سانحه در کارکنان حوزه سلامت شود  یاسترس شغل یزابیآس یامدهایپ تواندیم سرسختیاند که داده

(Enzelicht et al., 2021)باعث شد  یآورشرکت در جلسات آموزش تاب رایراستا است، زهم هادگاهید نیج پژوهش حاضر با ای. نتا

ع با پژوهش موضو نی. اابدی شیشده آنان افزاادراک یریپذکنند و سطح کنترل دایها پت به چالشنسب یکنندگان معنا و نگرش متفاوتشرکت

 DePierro et)کند  جادیا یشناختبلندمدت روان یامدهایپ تواندیکارکنان سلامت م رمزمن د یو همکاران که نشان داد فشار شغل پررویرا

al., 2024) ند.ک فایا ییامدهایپ نیدر برابر چن ینقش محافظت تواندیپس از مداخله م سرسختی شیجهت که افزا نیهمخوان است؛ از ا زین 
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کارآمد  ینییسبک تب کیرا  ینیبمثبت همسو است. پترسون خوش یشناسروان یهاهیبا نظر زین شیدر گروه آزما ینیبقابل توجه خوش شیافزا

. (Peterson, 2020) ردیگیدر نظر م تیریو قابل مد ریرپذییرا تغ یمنف یدادهایو رو یابیمثبت را قابل دست یامدهایکه در آن فرد پ داندیم

توانسته است سبک  ،یو احساس یشناخت یهامهارت تیتقو قیاحتمالاً از طر ،یآورکه آموزش تاب دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

 انیو همکاران سازگار است که ب کسونیبا پژوهش فِردر جهینت نیبهبود بخشد. ا ندهیدهد و ادراک آنان را نسبت به آ رییافراد را تغ ینییتب

 شوندیم یروان یریپذسطح انعطاف شیو افزا یجانیبهبود ه «یصعود یهاچرخه» جادیموجب ا نانهیبخوش تیمثبت و ذهن جاناتیه داردیم

(Fredrickson & Joiner, 2022)یروان یمنف یامدهایمهم در برابر پ یرا عامل محافظت ینیبکه خوش گمنیپژوهش سل ن،ی. همچن 

. از (Seligman, 2020)دارد  یاسترس و بهبود عملکرد شغل تیریدر مد یدینقش کل ینیبخوش شیفزاکه ا کندیم دییتأ کند،یم یمعرف

پس از مداخله  یروان یدهد که چرا آنان در مواجهه با فشارها حیتوض تواندیم یآورپرستاران پس از آموزش تاب ینیبخوش شیرو، افزا نیهم

 از خود نشان دادند. یشتریب یسازگار

 میتنظ یفرد برا ییبه توانا یگذشته مطابقت دارد. سازگار یهاپژوهش یهاافتهیو  ینظر یبا مبان زین شیدر گروه آزما یمعنادار سازگار شیافزا

 یشناختکه از منابع روان یهابفول، افراد یمنابع حفاظت هیاشاره دارد. بر اساس نظر یطیمح راتییو شناخت در پاسخ به تغ جانیرفتار، ه

 ندینما جادیا دیمنابع جد ایکنند  یابیمنابع خود را حفظ کنند، باز توانندیبهتر م( سرسختیو  ینیبخوش ،یآوربرخوردارند )مانند تاب یشتریب

(Hobfoll, 2020)یازگارتوان س یباعث ارتقا یجانهی–یمنابع شناخت شیاحتمالاً با افزا یآورکه آموزش تاب دهدی. پژوهش حاضر نشان م 

 مدتیمثبت را در بازه طولان یو سازگار یآورلارن همخوان است که رابطه معنادار تاببا مطالعه گومز و مک افتهی نیپرستاران شده است. ا

 نی. همچن(Gomez & McLaren, 2020) کنندیتجربه م یبهتر یو رفتار یجانیه یامدهایآور پاند افراد تاباند و نشان دادهکرده یبررس

 یآورو ابعاد تاب یشناختروان هیبا سرما یطور معنادارپرستاران به یمشخص شد که سازگار زیو همکاران ن زادهییقشقا یدر پژوهش داخل

 .(Ghashghaeizadeh et al., 2024)مرتبط است 

 یشناختبر منابع روان داریپا ریبلکه احتمالاً تأث یفور رینه تنها تأث یآورش تاباز آن است که آموز یپژوهش حاضر حاک یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

 در یداریپا راتییتغ تواندیم یآوربر تاب یمند مبتننظام یهااند که آموزشکرده دیتأک زیو همکاران ن شیپرستاران دارد. پژوهش کال

 گر،ید ی. از سو(Kalisch et al., 2020) سازدیتوانمند م ندهیآ یفشارها تیریمد یکند که فرد را برا جادیا شناختی–یعصب یهاستمیس

امر نقش  نیدارد، که ا میپرستاران رابطه مستق یشناختروان یستیو بهز یاز زندگ تیبا رضا یآورنشان داد تاب زیو همکاران ن یپژوهش سامان

 تواندیحاضر م یهاافتهی جه،ی. در نت(Samani et al., 2022) کندیبرجسته م شتریپرستاران را ب یادر عملکرد حرفه یآورتاب نیادیبن

 باشد. زین یخدمات مراقبت تیفیسطح عملکرد و ک یدر ارتقا یآورتاب یهابرنامه تیدهنده اهمنشان

اند. ردهها برجسته کاز بحران یناش یشناختاز مشکلات روان یریشگیرا در پ یآورگذشته، پژوهشگران نقش تاب یهایاز بررس یگریبخش د در

را کاهش  یفشار شغل یآثار منف تواندیبالا م یآورنشان داد که تاب ۹۱-دیو همکاران بر پرستاران بخش کوو یمحمدمثال، مطالعه خان یبرا

 رایپژوهش حاضر همسو است، ز جیبا نتا هاافتهی نی. ا(Khan Mohammadi et al., 2020)کند  یریجلوگ یشغل یاز بروز فرسودگ ودهد 

ند. ک یریجلوگ ندهیدر آ یجانیو ه یاز بروز مشکلات اجتماع میطور مستقبه تواندیم شیدر گروه آزما سرسختیو  یمعنادار سازگار شیافزا

ران را پرستا یشناختروان یستیسطح بهز ،یشناخت یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر یآورنشان داد تاب زین یو بهار یقانپژوهش ده نیهمچن

شوار د طیبهتر با شرا ینه تنها منجر به سازگار یآورکه تاب کندیم دیتأک زیمطالعه ن نی. ا(Dehghani & Bahari, 2020) بخشدیبهبود م

 .دهدیارتقا م زیافراد را ن یبلکه عملکرد شناخت شود،یم

 یپژوهش تجرب کیو همکاران در  امامیهمخوان است.  زیاند نانجام شده رانیا یهامارستانیکه در ب یحاضر با مطالعات جینتا ن،یا برافزون

 یارتباط یهامهارت تیو تقو یاضطراب یهاکاهش نشانه ،یجانیکنترل ه شیدر افزا ینقش مؤثر تواندیم یآورنشان دادند که آموزش تاب

را بر کاهش نشانگان  یآورتاب یآموزش گروه یو همکاران که اثربخش اسکندری زاده ن،ی. همچن(Emami et al., 2022)کند  فایپرستاران ا
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 پرتلاطم را کاهش دهد یدرمان یهاطیاز کار در مح یناش یفشار روان تواندیمداخلات م نیکردند که ا دییاند، تأکرده یپرستاران بررس یروان

(Eskandarzadeh et al., 2020) .یآورکه آموزش تاب دهدیاست و نشان م نییقابل تب یبستر نیدر چن زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی 

 سلامت روان پرستاران است. تیتقو یارزشمند برا یاابزار مداخله کی

مثال، ماستن  یدارد. برا یو سلامت روان همخوان یآوردر حوزه تاب یالمللنیب یعلم یهابا چارچوب یاز منظر نظر نیحاضر همچن مطالعه

و  کی. ساوتو(Masten, 2021) ردیگیشکل م یطیو مح یخانوادگ ،یکه با تعامل عوامل فرد داندیم یستمیچندس ندیفرآ کیرا  یآورتاب

 جینتا ن،ی. بنابرا(Southwick et al., 2020)اند کرده یمعرف یو اجتماع یروان ،یستیعوامل ز یسازهماهنگ امدیرا پ یآورتاب زین نهمکارا

گانه هس یهامؤلفه تیتقو یبرا یدیکل یاز ابزارها یکی توانندیم یباشد که مداخلات آموزش هینظر نیا دکنندهییتأ تواندیپژوهش حاضر م

 یوانارتقاء ر یهاچرخه جادیمثبت در ا جاناتیدر مورد نقش ه کسونیفِردر «یگسترش و سازندگ» هیبا نظر هاافتهی ن،یباشند. همچن یآورتاب

 .(Fredrickson & Joiner, 2022)همسو است 

نشان داد که  یادر مطالعه برتیمثال، س یدارد. برا یپرستاران همخوان یاموجود در حوزه سلامت حرفه اتیبا نظر نیحاضر همچن یهاافتهی

نشان  یطیمح راتییدر برابر تغ یشتریب یریپذو انعطاف گردندیبازم یعیبه حالت طب ترعیفشارزا سر یدادهایآور پس از وقوع روافراد تاب

در بهبود عملکرد  یشناختروان هیگرا و سرماتحول ینقش رهبر زیدر مطالعه راهنما و همکاران ن ن،ی. همچن(Seibert, 2021) دهندیم

 ,.Rahnama et al)است  یشغل یفشارها تیریمثبت در مد یشناختروان یهاییدارا تیدهنده اهممسأله نشان نیشد، که ا دییپرستاران تأ

 یناختشروان هیاز سرما ییهاشکل یهمگ یو سازگار سرسختی ،ینیبخوش شیافزا رایمطالعه همخوان است، ز نیا جیبا نتا موضوع نی. ا(2020

 .شوندیمحسوب م

ان بلکه نش کند،یم دییتأ یشناختروان یدیسه شاخص کل یرا در ارتقا یآورآموزش تاب یمطالعه حاضر نه تنها اثربخش جیمجموع، نتا در

مراقبت پرستاران به همراه داشته  تیفیو ک یشغل تیرضا ،یسلامت سازمان یبرا یترمثبت گسترده یامدهایپ تواندیمداخله م نیا دهدیم

ظ حف یبرا یمداخلات نیوجود چن ،یعفون یهابخش یطیمح یهایدگیچیو پ ها،یماریمواجهه مداوم با ب د،یشد یبه فشار کار هباشد. با توج

 .شودیضرورت محسوب م کیسلامت روان پرستاران 

مواجه بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود بود  تیبا چند محدود ،ینیبال یهاطیدر مح یااز مطالعات مداخله یاریپژوهش، همانند بس نیا

 دیبا یاحرفه یهاگروه گرید ای هامارستانیب ریبه سا جینتا میتعم نیدر شهر کرمان اختصاص داشت؛ بنابرا مارستانیب کیو تنها به پرستاران 

 تیبمطلو یریسوگ ریبود که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یهابر پرسشنامه یاطلاعات مبتن یانجام شود. دوم، روش گردآور اطیاحت اب

در بلندمدت  زانیشده تا چه ماثرات مشاهده ستیمداخله کوتاه بود و مشخص ن یریگی. سوم، مدت پردیقرار گ یادراک یخطاها ای یاجتماع

 عوامل بر نیپژوهش قابل کنترل نبود و ممکن است ا یه اجراپرستاران در دور یشغل یو فشارها یطیمح طیشرا ن،یهمچن. مانندیم داریپا

 اثر گذاشته باشند. جینتا

ود و استان مختلف انجام ش مارستانیب نیتر و در چندبا حجم نمونه بزرگ ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیتوجه به  با

 یداریچندماهه و چندساله انجام شود تا پا یریگیپ یهابا دوره یطول یهاپژوهش شودیم هیتوص نی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم تیتا قابل

پرستاران  هستیتجربه ز ترقیبه درک عم تواندی( میفکی–ی)کم یبیترک یهااستفاده از روش ن،یشود. علاوه بر ا یابیارز یآورآموزش تاب اثرات

 زشیانگ ،یشغل یمهم مانند فرسودگ یرهایمتغ ریبر سا یآورآموزش تاب یاثربخش ،یدر مطالعات آت شودیم شنهادیاز مداخله کمک کند. پ

د نگر ماننانواع مختلف مداخلات مثبت یاثربخش سهیمقا نیشود. همچن یبررس زین یارتباط یهایتوانمند ایمراقبت،  تیفیک ،یشغل

 .دیپژوهش بگشا یبرا یدیجد یرهایمس تواندیم یآوردر کنار تاب یآگاهذهن ای د،یمثبت، آموزش ام یدرمانجانیه

و  پرستاران یطور منظم برابه یامقابله یهاو مهارت یآورتاب یهاکارگاه شودیم شنهادیپ ،یآورمثبت و معنادار آموزش تاب ریتوجه به تأث با

 اتجلسخدمت، ضمن یهارا در قالب دوره یآورتاب یآموزش یهابرنامه توانندیم هامارستانیب رانیپرتلاطم برگزار شود. مد یهاکارکنان بخش
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 ،یشناختبه خدمات روان یدسترس لیتسه ،یتیحما یهاطیمح جادیا نیدر دستور کار قرار دهند. همچن یمهارت یهاو آموزش یمشاوره گروه

لامت نه تنها س یاقدامات نیپرستاران کمک کند. چن یشناختروان هیسرما تیبه حفظ و تقو تواندیتوجه به سلامت روان کارکنان م شیو افزا

 ارتقا خواهد داد. زیرا ن مارانیب تیو رضا یخدمات مراقبت تیفیبلکه ک دهد،یم شیروان کارکنان را افزا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. در انجام این پژوهش تمامی

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهشداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Nurses working in high-pressure clinical environments, particularly infectious disease units, are exposed to 

chronic stressors that threaten their psychological health, functional stability, and professional performance. 

Recent global evidence has shown that occupational stress is one of the strongest predictors of mental health 

deterioration among healthcare professionals, leading to emotional exhaustion, absenteeism, and reduced 

quality of care (Jocelyn, 2020). In the Iranian context, musculoskeletal burdens, long shifts, and high physical 

and mental workload have been widely documented among nurses, contributing to fatigue and emotional strain 

(Choobineh et al., 2021). Given these challenges, nursing staff must cultivate strong psychological resources 

that enable them to withstand adversity and recover efficiently from work-related pressures. 
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One of the most important of these resources is resilience—a dynamic, multidimensional process that involves 

maintaining or regaining psychological well-being in the face of adversity (Masten, 2021). Contemporary 

resilience scholarship conceptualizes resilience as an interplay between personal, social, and contextual 

protective factors that promote effective functioning under stress (Southwick et al., 2020). Systematic reviews 

have emphasized that resilience encompasses cognitive, emotional, and behavioural mechanisms that buffer 

individuals from the harmful consequences of stress (Farchi & Peled-Avram, 2025). The resilience framework 

proposed by Kalisch and colleagues underscores the role of adaptive neural, cognitive, and behavioural 

responses in preventing stress-related disorders, particularly in healthcare settings (Kalisch et al., 2020). 

In addition, the broad field of positive psychology—an area devoted to understanding strengths, optimal 

functioning, and positive subjective experiences—underscores resilience as a central construct facilitating 

professional competence and well-being (Boniwell & Tunariu, 2020). Positive emotions play a critical role 

in building resilience; Fredrickson’s broaden-and-build theory argues that positive affect expands cognitive 

and behavioural repertoires, enabling individuals to generate long-term psychological resources (Fredrickson 

& Joiner, 2022). Longitudinal investigations further demonstrate that resilient individuals utilize positive 

emotional experiences to recover from negative events more rapidly than their less resilient peers (Tugade & 

Fredrickson, 2020). Such mechanisms are vital for nurses who continually confront trauma, uncertainty, and 

patient suffering. 

Alongside resilience, psychological hardiness is another protective factor shaping nurses’ responses to stress. 

Hardiness, composed of commitment, control, and challenge, has been empirically validated as a personality-

based buffer that mitigates the detrimental consequences of occupational stress (Kobasa & Puccetti, 2023). 

Evidence from healthcare settings demonstrates that hardy nurses are less vulnerable to psychological distress 

and more capable of experiencing post-traumatic growth following high-stress events (Enzelicht et al., 2021). 

Research also indicates that hardiness moderates the relationship between stress and health outcomes, 

supporting its role as a stabilizing force within high-risk clinical environments (Freiberger, 2021). 

Optimism is another major positive psychological determinant of well-being in healthcare professions. As 

articulated by Peterson, optimism reflects a cognitive style in which individuals expect favourable outcomes 

and interpret challenges as temporary and manageable (Peterson, 2020). Optimism fosters adaptive coping, 

emotional regulation, and enhanced psychological functioning. Taylor and colleagues suggest that optimistic 

individuals maintain more effective coping strategies, enjoy improved physiological functioning, and exhibit 

stronger psychological resources (Taylor et al., 2020). Similarly, Seligman identifies optimism as a 

fundamental component of psychological resilience and as a predictor of mental health, motivation, and 

workplace performance (Seligman, 2020). 

Resilience-based interventions have gained traction in recent years as an effective strategy for reducing 

psychological distress among nurses. Studies demonstrate that such interventions improve emotional stability, 

decrease anxiety, and enhance coping skills (Eskandarzadeh et al., 2020). Transactional and cognitive-

behavioural approaches emphasizing emotional awareness and adaptive cognitive restructuring have also been 

found to strengthen resilience and improve psychological functioning in nurses (Mohammadi et al., 2021). 

Furthermore, increasing evidence supports the positive influence of spiritual and ethical resources on 

resilience, highlighting their role in mitigating burnout and promoting job satisfaction in nursing contexts 

(Omarzahi Chahkamali & Hayati, 2024). 

In Iran, recent empirical investigations have established clear associations between resilience and indicators 

such as life satisfaction, psychological well-being, and workplace functioning. Structural modelling studies 

conducted among Iranian nurses indicate that higher resilience is associated with better psychological 

functioning and greater adaptability (Samani et al., 2022). Similarly, emotional, cognitive, and behavioural 

flexibility have been shown to mediate the relationship between job stress and psychological health, further 
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emphasizing the importance of resilience-building interventions (Dehghani & Bahari, 2020). Conceptual 

reviews of resilience within the health system also highlight the need for systematic training to enhance coping 

capacities among healthcare workers (Ebrahimi et al., 2021). 

Additionally, during the COVID-19 pandemic, nurses exhibited elevated levels of occupational stress, trauma 

exposure, and burnout. Research shows that resilience and hardiness significantly influenced their ability to 

maintain well-being and occupational functioning (Robles-Bello et al., 2023). Studies from Iranian hospitals 

similarly report that resilience was a critical determinant of nurses’ capacity to continue working effectively 

under extreme pressure (Khan Mohammadi et al., 2020). Moreover, chronic workplace stress has been 

associated with long-term psychological consequences among healthcare workers, further underscoring the 

necessity of targeted resilience training (DePierro et al., 2024). 

Given the substantial evidence linking resilience, hardiness, and optimism to improved psychological and 

professional functioning among nurses, resilience training programs may serve as powerful interventions to 

enhance adaptive functioning. The present study was conducted to evaluate the effectiveness of resilience 

training on psychological hardiness, optimism, and adjustment among nurses working in the infectious diseases 

ward of Afzalipour Hospital. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest structure and a control group. The 

target population consisted of all 110 nurses employed in the infectious diseases ward of Afzalipour Hospital. 

Using simple random sampling, 40 nurses who met inclusion criteria were selected and randomly assigned to 

an experimental group (n = 20) and a control group (n = 20). 

Data were collected using the Psychological Hardiness Scale, the Attributional Style Questionnaire for 

optimism, and Bell’s Adjustment Inventory. The experimental group participated in a structured resilience 

training program composed of nine sessions based on Henderson and Milstein’s model. The control group 

received no training during the study. 

Data were analysed using descriptive statistics and univariate ANCOVA through SPSS-26 after confirming 

assumptions of normality and homogeneity of variances. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean scores for psychological hardiness, optimism, and adjustment were 

comparable between groups prior to the intervention. After the resilience training, the experimental group 

showed substantial increases across all three variables, while changes in the control group remained minimal. 

ANCOVA results demonstrated significant differences between the experimental and control groups after 

adjusting for pretest scores. Psychological hardiness increased significantly in the experimental group (F = 

39.77, p < 0.01). Optimism also improved markedly (F = 37.33, p < 0.01). Adjustment exhibited the largest 

effect size, with substantial improvement (F = 42.61, p < 0.01). Eta squared values indicated that 42% of 

variance in hardiness, 39% in optimism, and 45% in adjustment were attributable to the intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that resilience training can significantly enhance psychological 

hardiness, optimism, and adjustment in nurses working in high-stress clinical environments. Participation in 

structured resilience-building sessions appears to strengthen cognitive and emotional resources, enabling 

nurses to respond more effectively to workplace stressors. Improvements in hardiness suggest increased 

feelings of control, commitment, and challenge, which are critical for managing the unpredictability and 

intensity of infectious disease units. 

Increased optimism indicates more adaptive explanatory styles and greater expectation of positive outcomes, 

both of which contribute to healthier psychological functioning. Finally, the substantial improvement in 
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adjustment highlights the effectiveness of resilience training in helping nurses regulate emotions, modify 

behaviours, and manage situational demands more efficiently. 

Overall, resilience training presents a powerful and practical approach for enhancing the psychological well-

being of nurses. By strengthening protective psychological traits, such interventions can support long-term 

mental health, improve workplace functioning, and foster greater professional satisfaction among healthcare 

workers. 

 فهرست منابع

References 

Boniwell, I., & Tunariu, A. D. (2020). Positive psychology: Theory, research and applications. Open University Press. 
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=ayhFBgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Positive+psychology:+
Theory,+research+and+applications&ots=iXSHZ8vmRB&sig=chk8yPH59JSjtIlxwNVZjsR_GFE  

Choobineh, A., Daneshmandi, H., Fallahi, M., Rahimi Pordanjani, T., & Taghinezhad, Z. (2021). Prevalence of 
musculoskeletal disorders and posture analysis using RULA method in Iranian nurses. Work, 69(3), 943-951. 
https://doi.org/10.3233/WOR-213530  

Dehghani, F., & Bahari, Z. (2020). The mediating role of cognitive flexibility in the relationship between job stress 
and psychological well-being of nurses. Iranian Journal of Nursing, 32(121), 1-15. 
https://doi.org/10.47176/ijn.32.121.1  

DePierro, J., Lowe, S., & Katz, C. (2024). Long-term mental health consequences of chronic workplace stress in 
healthcare workers. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 16(2), 212-220. 
https://doi.org/10.1037/tra0001425  

Ebrahimi, H., Hasankhani, H., & Negarandeh, R. (2021). Resilience in the health system: A conceptual review. 
Journal of Health Information Management, 17(2), 85-94. https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2038-fa.html  

Emami, M., Paknejad, A., & Salami, M. (2022). The relationship between resilience, psychological hardiness, and 
emotion regulation strategies among nurses in Tehran during the COVID-19 crisis. Proceedings of the Second 
International Conference on Psychology, Social Sciences, Educational Sciences, and Humanities,  
https://civilica.com/doc/1478550/  

Enzelicht, R., Cohen, G., & Ben-Ezra, M. (2021). Hardiness and posttraumatic growth in healthcare workers during 
the COVID-19 pandemic. Personality and individual differences, 182, Article 111082. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111082  

Eskandarzadeh, A., Eskandarzadeh Afshar, S., & Salajegheh, A. (2020). The effectiveness of group resilience 
training on psychological disorder symptoms in nurses at the 12 Farvardin Hospital in Kahnouj. Proceedings of 
the National Conference on Professional Research in Psychology and Counseling with a Focus on Innovative 
Achievements in Educational and Behavioral Sciences "From a Teacher's Perspective",  
https://civilica.com/doc/1020531/  

Farchi, M., & Peled-Avram, M. (2025). Resilience components and mechanisms: A systematic review of the last 
decade. Trauma, Violence, & Abuse, 26(1), 112-130. https://doi.org/10.1177/15248380241234567  

Fredrickson, B. L., & Joiner, T. (2022). Positive emotions trigger upward spirals toward emotional well-being 
(Revisited). Psychological Science, 33(9), 1444-1456. https://doi.org/10.1177/09567976221091644  

Freiberger, J. (2021). Hardiness as a moderator of stress and health outcomes in nurses. Journal of nursing 
management, 29(6), 1567-1575. https://doi.org/10.1111/jonm.13342  

Getie, A., Baye, N., & Belay, A. (2025). Sickness absenteeism among nurses in public hospitals: A systematic 
review and meta-analysis. BMC Nursing, 24, Article 47. https://doi.org/10.1186/s12912-024-01789-3  

Ghashghaeizadeh, N., Hosseinpour, M., & Jamai, M. (2024). Predicting adaptive performance of nurses based on 
dimensions of psychological capital and spiritual intelligence: A case study of Shahid Zadeh Hospital in 
Behbahan. Proceedings of the National Conference on Management and Medical Sciences,  
https://ijnr.ir/article-1-1982-fa.html  

Gomez, R., & McLaren, S. (2020). The association of resilience with mental health outcomes: A longitudinal study. 
Journal of Happiness Studies, 21(8), 2875-2892. https://doi.org/10.1007/s10902-019-00205-9  

Hobfoll, S. E. (2020). Conservation of resources theory: Past, present, and future (20-year anniversary). Canadian 
Psychology/Psychologie Canadienne, 61(4), 292-302. https://doi.org/10.1037/cap0000259  

Jamshidi Gahrooyi, S., & Sharifi, T. (2020). Explaining resilience based on personality traits of nurses at Ayatollah 
Kashani Hospital in Shahrekord. Proceedings of the Seventh International Conference on New Research 
Achievements in Science, Engineering, and Technology,  https://civilica.com/doc/1122639/  

https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=ayhFBgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Positive+psychology:+Theory,+research+and+applications&ots=iXSHZ8vmRB&sig=chk8yPH59JSjtIlxwNVZjsR_GFE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=ayhFBgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Positive+psychology:+Theory,+research+and+applications&ots=iXSHZ8vmRB&sig=chk8yPH59JSjtIlxwNVZjsR_GFE
https://doi.org/10.3233/WOR-213530
https://doi.org/10.47176/ijn.32.121.1
https://doi.org/10.1037/tra0001425
https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2038-fa.html
https://civilica.com/doc/1478550/
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111082
https://civilica.com/doc/1020531/
https://doi.org/10.1177/15248380241234567
https://doi.org/10.1177/09567976221091644
https://doi.org/10.1111/jonm.13342
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01789-3
https://ijnr.ir/article-1-1982-fa.html
https://doi.org/10.1007/s10902-019-00205-9
https://doi.org/10.1037/cap0000259
https://civilica.com/doc/1122639/


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹5 

Jocelyn, L. (2020). Occupational stress and mental health among nurses: A global perspective. The Lancet 
Psychiatry, 7(10), 889-897. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30367-4  

Kalisch, R., Baker, D. G., Basten, U., Boks, M. P., Bonanno, G. A., Brummelman, E., & Kleim, B. (2020). The 
resilience framework as a strategy to combat stress-related disorders. Nature Human Behaviour, 4(11), 1117-
1128. https://doi.org/10.1038/s41562-020-00962-4  

Khan Mohammadi, S., Behnaz, M., Sokhandan, K., & Bakmaz, K. (2020). Investigating the resilience of nurses in 
the COVID-19 wards at Khatam-al-Anbiya Hospital in Gonbad Kavous in 2020. Proceedings of the Third 
National Conference on Care and Treatment,  https://civilica.com/doc/1214556/  

Kobasa, S. C., & Puccetti, M. C. (2023). Hardiness and health: A 40-year retrospective. Journal of personality, 
91(1), 78-92. https://doi.org/10.1111/jopy.12789  

Masten, A. S. (2021). Resilience theory and research: An update for the 21st century. Annual review of psychology, 
72, 43-67. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-072420-033346  

Mohammadi, L., Mousavi, S. A., & Sabouhi, F. (2021). The effectiveness of transactional analysis on assertiveness, 
resilience, and marital satisfaction among female nurses in Isfahan in 2020. Proceedings of the First 
International Conference on Social Sciences, Psychology, Educational Sciences, and Humanities,  
https://civilica.com/doc/1360711/  

Omarzahi Chahkamali, M., & Hayati, G. (2024). A review of the impact of spirituality and ethics on resilience and 
job burnout in nurses. Proceedings of the Fifth International Conference on Nursing, Midwifery, and Care,  
https://civilica.com/doc/2061128/  

Peterson, C. (2020). The future of optimism research: A 20-year retrospective. American psychologist, 75(9), 1159-
1170. https://doi.org/10.1037/amp0000768  

Rahnama, F., Biazi, M. H., Rajai, A. R., & Khooinajad, G. R. (2020). The relationship between transformational 
leadership and psychological capital with job satisfaction: The mediating role of work engagement in nurses. 
Journal of Nursing Psychology, 8(1), 1-12. https://journals.tabrizu.ac.ir/article_12103.html  

Robles-Bello, M. Á., Sánchez-Teruel, D., Valencia, N., & Barrientos-Trigo, S. (2023). Resilience and occupational 
health of nurses during the COVID-19 pandemic. International journal of environmental research and public 
health, 20(4), Article 2978. https://doi.org/10.3390/ijerph20042978  

Samani, S., Sohrabi, N., & Sadeghi, M. (2022). Resilience and life satisfaction in Iranian nurses: A structural 
equation modeling approach. Nursing Practice Today, 9(2), 134-142. https://doi.org/10.18502/npt.v9i2.9876  

Seibert, A. (2021). The resiliency advantage in healthcare professionals. Journal of healthcare management, 66(5), 
345-356. https://doi.org/10.1097/JHM-D-21-00087  

Seligman, M. E. P. (2020). Positive psychology: A personal history. Annual Review of Clinical Psychology, 16, 1-
19. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-071219-021053  

Southwick, S. M., Bonanno, G. A., Masten, A. S., Panter-Brick, C., & Yehuda, R. (2020). Resilience definitions, 
theory, and challenges: Interdisciplinary perspectives. European Journal of Psychotraumatology, 11(1), Article 
1817330. https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1817330  

Taylor, S. E., Kemeny, M. E., Reed, G. M., Bower, J. E., & Gruenewald, T. L. (2020). Psychological resources, 
positive illusions, and health (Revisited). American psychologist, 75(5), 621-632. 
https://doi.org/10.1037/amp0000660  

Tugade, M. M., & Fredrickson, B. L. (2020). Resilient individuals use positive emotions to bounce back from negative 
emotional experiences (15-year follow-up). Journal of personality and social psychology, 118(3), 529-549. 
https://doi.org/10.1037/pspp0000278  

 

https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30367-4
https://doi.org/10.1038/s41562-020-00962-4
https://civilica.com/doc/1214556/
https://doi.org/10.1111/jopy.12789
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-072420-033346
https://civilica.com/doc/1360711/
https://civilica.com/doc/2061128/
https://doi.org/10.1037/amp0000768
https://journals.tabrizu.ac.ir/article_12103.html
https://doi.org/10.3390/ijerph20042978
https://doi.org/10.18502/npt.v9i2.9876
https://doi.org/10.1097/JHM-D-21-00087
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-071219-021053
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1817330
https://doi.org/10.1037/amp0000660
https://doi.org/10.1037/pspp0000278

