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 چکیده
 در مقابله با ناملایما   توانایی و شاصصایت منش، با مرتبط ویژگی یک عنوان به اغلب آوری تاب  انساانی، رفتار زمینه در

 پس عادی حالت به برگشات یا تسالط توانایی پذیری، توانمندی، انعااف بر آوری تاب  این مقاله، در شاود.می  گرفته نظر

آوری شاغلی در میان پرساتاران  ارائه مدل تاب هدف از انجام این ماالعه، دارد.  دلالت شادید چالش و اساترس با مواجهه از

در    صاور  کییی انجام شاده اسات.عنوان یک تحقیق پیمایشای، بههای اساتان فارس بوده اسات. این پژوهش بهبیمارساتان

نظران دانشاگاهی در حوزه موواو  ها از مصااحبه با خبرگان و صااحببصش کییی، با اساتیاده از روش تحلیل محتوا، داده

گیری، تا  اند. تعیین حجم نمونه در این بصش از ابتدا ممکن نبود و پس از شاارو  نمونهسااتصراو و تحلیل شاادهتحقیق ا

صور  کنندگان بهدست آمد. مشارکتنیر به 11رسیدن به مرحله اشبا  نظری ادامه یافت؛ که این اشبا  پس از مصاحبه با 

آوری شده و روایی و پایایی  از طریق مصاحبه جمع  مقالهها در این  هدفمند و داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. داده

مقوله پیشاایند  7های این ماالعه در بصش کییی به شاناساایی  تحقیق کییی با کدگذاری مناساب مورد تییید قرار گرفت.یافته

 5، و همچنین  شااامل عوامل فردی، عوامل سااازمانی، عوامل شااغلی، حمایت، حقو  و معایا، عوامل مدیریتی و آموزش

وری و کارایی و کنترل احساسا  منجر پذیری، بهرهمقوله پساایند شامل روایت شغلی، همدلی و تعامل، تعهد و مسئولیت

آوری شاغلی پرساتاران کمک کند و به مدیران و تواند به بهبود شارایط کاری و افعایش تاب این پژوهش می شاده اسات.

 هایی ارائه دهد.توصیه گذاران در حوزه بهداشت و درمانسیاست

 استان فارس. ،آوری شغلی، بیمارستانتاب  کلیدواژگان:
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Abstract 
In the domain of human behavior, resilience is often considered a trait associated with character, 

personality, and the capacity to cope with adversity. In this article, resilience refers to the capability, 

flexibility, and the ability to regain composure or return to a normal state after encountering severe stress 

and challenges. The aim of this study was to present a model of occupational resilience among nurses in 

hospitals of Fars Province. This research, conducted as a survey-based study, employed a qualitative 

approach. In the qualitative phase, using content analysis methodology, data were collected and analyzed 

through interviews with experts and academic specialists in the field relevant to the research topic. The 

sample size in this phase could not be predetermined and sampling continued until theoretical saturation 

was reached, which occurred after conducting interviews with 11 participants. Participants were 

purposefully and voluntarily recruited for this study. Data were gathered through interviews, and the validity 

and reliability of the qualitative research were confirmed through appropriate coding. The findings of this 

study in the qualitative section led to the identification of seven antecedent categories, including individual 

factors, organizational factors, occupational factors, support, compensation and benefits, managerial 

factors, and training. Additionally, five consequent categories were identified: job satisfaction, empathy and 

interaction, commitment and responsibility, productivity and efficiency, and emotional regulation. This 

study can contribute to improving work conditions and enhancing the occupational resilience of nurses, 

and offers recommendations to managers and policymakers in the health care sector. 
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 مقدمه
مهم  یکی  یشغل  یآورتاب انسانمثبت   ی شناسدر روان  نینو   میمیاه  نی تراز  منابع  م  ینگر و حوزه  به  شودیمحسوب  فعاکه  در    یاندهیطور 

پرستار  ژهیوبه  ،یدرمان  یهاطیمح در جهان  افتهی  ت ی اهم  ، یدر حرفه  نظام  ی است.  دل  یهاکه  به   یهابحران  ،یاقتصاد  یفشارها  لیسلامت 

  ی سازگار  ییتوانا  ازمندین  هاستمیس  نیعنوان ستون فقرا  ارو هستند، پرستاران بهمداوم روبه  یهابا چالش  یو کمبود منابع انسان  ک،یولوژیدمیاپ

 یریپذبرگشت   یبستر نه تنها به معنا   نیدر ا  یآور. تاب(Berlin et al., 2022; Lancet, 2020)  اندیکار   یو انعااف در برابر فشارها

 . (Bernuzzi et al., 2023) شودیم یتلق عیبحران ن طیدر شرا یا و حرفه یرشد، توسعه شصص یدشوار، بلکه به معنا یها ت یوقعاز م

عمل کند   یوراواراب، و کاهش بهره  ، یشغل  یدر برابر فرسودگ   یعنوان سپربه   تواندیم  یشغل  یآورتاب  ،یمارستانیکار پرتنش ب  طیمح  در

 De los Santos & Labrague, 2021; Pourhossein et)  دینما  یا یو ارتقاء عملکرد پرستاران ا  یدر حیظ سلامت روان  یو نقش مهم

al., 2021)در   ن،یسنگ   یهات ی نامنظم، و مسئول  یکار  ی هانوبت   ،یو جسم  یروان  یفشارها   ماران، یبا ب  میتماس مستق  ل یدل  ه. پرستاران ب

 ;Chen, 2025)و اثربصش داشته باشند    داریپا  یتا عملکرد  کندیها کمک مبه آن   یآورب قرار دارند و تا  یشغل  دیشد  یهامعرض تنش 

Harris et al., 2020) . 

است که    ی جانیو هوش ه  یدرون  عهیانگ  ،یخودکارآمد  ،یمانند خودآگاه  ی فرد  ی هایژگ ی و  ،یشغل  یآوردر ارتقاء تاب  یدیاز عوامل کل  یکی

 Golparvar & Parsakia, 2023; Sagheb)ارائه دهند    یترسازگارانه  یهاکار، پاسخ  طیمح  یهادر برابر بحران  دهدیبه افراد اجازه م

Esmaeil Pour et al., 2019)وجود دارد و افراد  یروان یستیو بهع یشناخت روان یآورتاب نیب یاند که ارتباط مثبتن دادهها نشا. پژوهش

 Habib et)دارند  گرانیو تعامل مثبت با د یدر حیظ سلامت روان یشتریب ییرا ندارند، توانا یژگ یو نیخود که ا انیآور نسبت به همتاتاب

al., 2025; Sepahvand, 2019). 

در پرورش   ینقش مهم  عیاثربصش ن  یکارآمد و رهبر  یمنابع انسان  ،یتیحما  یهایاستراتژ  ،یمانند فرهنگ سازمان  یعوامل سازمان  گر،ید  یسو   از

  یقیتشو   یهاو نظام  یاجتماع  ت یکارکنان، بازخورد اثربصش، حما  یاکه به توسعه حرفه  ییها. سازمانکنندی م  یایکار ا  طیدر مح  یآورتاب

. (Aghighi, 2020; Askari Tabar & Askari Tabar, 2020)دارند  ایآور و پو تاب یایمح جادیا ی برا یشتریاحتمال ب ارند،توجه د

 ع ین  یمهارت  یهاو آموزش  ،یارتقاء شغل  یها پرداخت منصیانه، فرصت   ری از پرستاران، نظ  یو ادار  یرفاه  ،ی مال  یهات یراستا، حما   نیدر هم

 ,Azizian Kohan et al., 2020; Sarmasti & Shah Taheri) اند  شناخته شده  یشغل  یآورتاب  یرونیب  یهاکنندهت ی عنوان تقو به

2021) . 

کاهش   ،یمراقبت، تعهد شغل  ت ی ییک   یها با شاخص  میطور مستقدر پرستاران به  یآوراز آن است که تاب  یحاک   ع ین  یالمللنیب  یهاپژوهش

 ی آورتاب ش یاند که افعانشان داده نیلات  ی کایو آمر  ییای آس یمثال، ماالعا  در کشورها ی کار در ارتباط است. برا  یرویو حیظ ن یفرسودگ 

 Grera)  شودیپرستاران منجر م  یغلبه بهبود عملکرد ش  ،یشغل  یهاو کاهش استرس  ،یروان  ی ستیارتقاء بهع  ،یمهارت  یهازشآمو   قیاز طر

et al., 2022; Jilani et al., 2021; Ullah et al., 2025) . 

آموزش، و    ،یگذاراست یمداخلا  در ساح س  ازمندیاست که ن  یستمی س  ت ی قابل  ک یبلکه    ی فرد  یژگ یو  کی نه فقط    یآورتاب  ان، یم  نیا  در

انسان  ت یریمد الگوها(Hollaar et al., 2025; Neri et al., 2025)در حوزه سلامت است    یمنابع  استقرار  در   یآورتاب  ی.  محور 

افعا  یدیکل  یراهبرد  عنوانهب  تواندیم  هامارستانیب ک   ،یور بهره  شیدر  ارتقاء  و  شغل  ترک  نرخ  درمان  ت یییکاهش  شود    ی تلق  یخدما  
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(Bradley et al., 2021)همچن مدل   ن،ی.  است  شرا  یآورتاب  افتهیتوسعه  یهالازم  سازمان  ی بوم  طیبا  قالب    یو  در  و  شده  سازگار 

 . (Hollaar et al., 2025; Liu et al., 2025)ود ش  یداکثرها حآن یاجرا شوند تا اثربصش قی دق یهاچارچوب

استان فارس، تلاش کرده است تا با استیاده    یهامارستانیپرستاران در ب  یشغل   یآورتاب  یبرا  یمدل میهوم  کیهدف ارائه    حاور، با  پژوهش

کرده و   ییسازه را شناسا نیا ندیو پسا ند یشایپ یهاحوزه سلامت، مقوله ران یو مد یبا خبرگان دانشگاه قیعم   یهامصاحبه یمحتوا لیاز تحل

 .دینما یسازها را مدلآن انیم ا ارتباط

 شناسیروش 
ها  های پیمایشی به حساب میآید. در این پژوهش ابتدا با استیاده از روش تحلیل محتوا مصاحبهپژوهش حاور، از لحاظ هدف در زمره پژوهش

آوری تابمدل  زمینه ارائه  دلیل اینکه در این پژوهش به ارائه یک مدل برخاسته از پژوهش در  به  مورد تحلیل و مدل استصراو شده است.

ای است  های استان فارس پرداخته شده و باعث رشد و توسعه فرآیندهای سازمانی شد، این پژوهش توسعهشغلی در بین پرستاران بیمارستان

باشد، در و بدلیل اینکه هدف از انجام این پژوهش، کاربردی نمودن مدل حاصل از پژوهش با هدف حل مسائل و مشکلا  موجود فعلی می

ی  شود. در فاز دوم نیع باید الگوی روابط علّانجام می مصاحبه های کییی و با ابعار. این فاز با روشهای کاربردی جای گرفت گروه پژوهش

سما  های استان فارس بوده و حجم نمونه طبق نظریه بوم. جامعه آماری بصش کمی شامل کلیه پرستاران بیمارستانمیان ابعاد را شناسایی کرد

گیری در روش  کییی باید اشاره نمود که عموماً نمونه  در پژوهش  عی وقا  ایاز افراد، رفتارها    یریگ نمونهدر خصوص  نیر تعیین شد.    180برابر با  

ها گیری نظری همان انتصاب نمونهگیری نظری هم معروف است؛ چون نمونهکییی، نمونه گیری گلوله برفی است. که در برخی منابع به نمونه

کند هایش را گردآوری، کدگذاری و تحلیل میطور همعمان دادهگر بهگیری نظری، تحلیلدر جهت به وجود آمدن یک نظریه است. در نمونه

های اولیه، میاهیم و مقولا  گیریی نمونهوسیلهشود. بهی پیشین انجام میهای گردآوری شدههای بعدی با توجه به تحلیل دادهو انتصاب نمونه

گیرند. بنابراین، تعداد شرکت کنندگان در این می منظور عمق و غنا بصشیدن به این مقولا ، انجام    ها بهگیریگیرند، و سایر نمونهشکل می

افراد به صور  هدفمند و با توجه به قاعده اشبا  نظری و به صور  داوطلبانه در   بینی نیست. در این پژوهشپژوهش از ابتدا قابل پیش

مصاحبه انجام داد. در ماالعا  کییی   ها، محقق شصصاً با افراد مذکورپژوهش شرکت داده شدند. پس از شناسایی این افراد و تماس با آن

گیری بدون هیچ محدودیتی در تعداد مشارکت کنندگان  شود. نمونهها مشصص میآوری شده و تحلیل آنهای جمعحجم نمونه توسط داده

حجم   گسترش  ، یریگ ز نمونهاز ابتدا میسر نبود، بلکه پس از آغا  تعیین حجم نمونهیابد تا به اشبا  نظری برسد. در این پژوهش نیع  ادامه می

ی دیگری، پیام و معنای جدیدی در ازآن اوافه شدن نمونهای که پسی اشبا  نظری ادامه یافت، یعنی مرحلهنمونه تا زمان رسیدن به مرحله

 تکراری هستند. باًیآمده، تقردست به همراه نداشت و اطمینان حاصل شد که اطلاعا  به هات یروا

ها یا اسناد علمی اعتماد کرد. های حاصل از کدگذاری متن مصاحبهتوان به نتایج و یافتهدهد تا چه میعان میی نشان میپایایی تحقیقا  کیی

این مساله برای پژوهشگران رشته مدیریت و علوم اجتماعی اهمیت بسیار زیادی دارد. بویژه آنکه در مجامع علمی داخلی به آمار و ارقام و 

محاسبة پایایی تحلیل  )پایایی بین دو کد( برای   در پژوهش حاور، از روش توافقی درون مووو   .ر وافری وجود دارداعداد کمی علاقه بسیا

طریق روش توافق دو کدگذار )ارزیاب( از یک دانشجوی دکتری، که بر    استیاده شد. همچنین برای محاسبه پایایی از  هاو کدگذاری مصاحبه

است شد تا به عنوان همکار پژوهش در این ماالعه همکاری داشته باشد. محقق به همراه این همکار مووو  این پژوهش تسلط دارد، درخو 
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مصاحبه را کد گذاری کرده و درصد توافق درون موووعی، که به عنوان شاخص پایایی تحقیق به کار رفت، با استیاده از فرمول زیر  ۳تعداد 

 دهد.  کدگذار را نشان می ( محاسبه پایایی دو1-۳محاسبه شد. جدول شماره )

 
 محاسبه پایایی بین دو کد گذار .1جدول 

 درصد توافق  تعداد توافقات  تعداد کدها  کد مصاحبه  ردیف 

1 P5 21 9 42 

2 P7 26 13 50 

3 P11 23 12 51 

 97 34 70 کل

 

درصد است 70درصد حاصل گردید، و چون این مقدار بیشتر از    97دهد پایایی بین دو کد گذار برابر با  هماناور که جدول بالا نشان می

 در این پژوهش در بصش کییی از روش تحلیل محتوا استیاده شد.بنابراین قابلیت اعتماد کد گذاری تایید شده است. 

 

 هایافته
درصد( از    27.۳نیر )  ۳دادند. همچنین،  درصد( را زنان تشکیل می  ۳۶.4نیر )   4درصد( از خبرگان را مردان و    ۶۳.۶نیر )  7  نتایج نشان داد

نیر   2درصد( دارای تحصیلا  در مقاع دکتری تصصصی بودند. همچنین،    72.7نیر )  8خبرگان دارای تحصیلا  در مقاع کارشناسی ارشد و  

درصد( دارای   45.5نیر )  5سال و    20تا    1۶درصد( از خبرگان دارای سابقه کار  ۳۶.4نیر )  4سال،    15تا    10درصد( از خبرگان دارای  18.2)

  5سال و    50تا    41درصد( از خبرگان    ۳۶.4نیر )  4سال،    40تا    ۳0درصد( از خبرگان  18.2نیر )  2سال به بالا بودند. همچنین،    21سابقه کار  

 سال هستند. 51درصد( بیشتر از  45.5نیر )

 در پژوهش  مشارکت کنندگان مشخصات  فهرست .2 جدول

 محل فعالیت  سابقه شغلی  مدرک تحصیلی  سن  جنسیت مورد

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال   15تا  10 دکتری تخصصی سال   50تا  41 مرد 1خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  20تا  16 دکتری تخصصی سال   50تا  41 مرد 2خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال   15تا  10 دکتری تخصصی سال   40تا  30 زن  3خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  20تا  16 دکتری تخصصی سال   50تا  41 مرد 4خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  21بالای  دکتری تخصصی سال   40تا  30 زن  5خبره 

 ارشد بیمارستان مدیر  سال  20تا  16 کارشناسی ارشد  سال   50تا  41 مرد 6خبره 

 مدیر ارشد بیمارستان  سال  21بالای  کارشناسی ارشد  سال  51بیشتر از   مرد 7خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  20تا  16 دکتری تخصصی سال  51بیشتر از   مرد 8خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  21بالای  دکتری تخصصی سال  51بیشتر از   زن  9خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  21بالای  دکتری تخصصی سال  51بیشتر از   زن  10خبره 

 عضو هیئت علمی دانشگاه  سال  21بالای  دکتری تخصصی سال  51بیشتر از   مرد 11خبره 
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 تحقیق سوال یک به پاسخ میتواند برای پژوهشگر میکند. تعیین را هاداده کدگذاری چرایی و چگونگی قیاسی،  یا استقرایی روش انتصاب

استقرایی(؛  آورد )رویکرد دست  به کدگذاری طریق از تواندرا می سوال به پاسخ یا و قیاسی(؛ کند )رویکرد کدگذاری را هاداده مشصص، کاملاً

 دیگر فطر  در  داده بر رویکرد مبتنی و طرف  یک  در  تئوری بر مبتنی طیف یک اساس بر توانمی  را هاداده در موجود هایمقوله بنابراین،

مربوط به هر مصاحبه با حروف  هایها جدولی ترسیم و کدهای مرتبط با متن مصاحبه درون آن نوشته شد. مقولهبرای مصاحبه.  نمود تعیین

 انگلیسی و شماره محتوا تعیین شد. 

ها و اسناد جدولی ترسیم شد که در آن  ها اسناد به دقت مورد بررسی قرار گرفت و برای هر یک از مصاحبهدر مرحله اول متن مصاحبه

بود در سمت چپ جدول و کد تصصیص    ی ااخلا  حرفهموثر بر الگوی پیشایندها و پسایندهای  تکههایی از متن مصاحبه که مرتبط با میهوم  

ها میباشد. ها و پیادهسازی آنسمت راست جدول نوشته شده است. مرحله اول در روش تحلیل محتوا، گردآوری داده  داده شده به آن در

ها و اطلاعا  به  های گوناگون اولین کاری بود که به منظور انجام روش تحلیل محتوا انجام شد. بعد از اینکه دادهها و تعیین گروهتحلیل داده

اولیه از  هایمقولهمل و تیکر بر روی آن، برچسبها و  یی را انجام داد. در این مرحله با ماالعه متن مورد نظر و تدست آمدند، محقق کدگذار

متنها استصراو شد. عمل کدگذاری در این مرحله با محوریت محقق انجام میپذیرد، که مهمترین و وقت گیرترین بصش تحلیل محتوا محسوب 

گیرد در ادامه کلیه  ها و الصا  کدها و توصییگرها را بر عهده میواژه  تعیین عبارا  و کلید  حقق شصصاًیند، م آمیشود. در این بصش از فر

های مورد  تر و از دادهجدید و غنی هایمقولهکدهای استصراو شده مورد بحث و بررسی قرار گرفت. این بحث و بررسی منتج به »کشف  

 ه است.  ماالعه و تحلیل« و »تصحیح کدهای کشف شده« شد

   مصاحبه انجام شده در جداول زیر آورده شده است. 1۳نکا  کلیدی و کدگذاری توصییی انجام شده در 

 شغلی آوری  ها پیشایندهای تابهای پایه مصاحبه . مقوله 3جدول 

 فراوانی  محتوای به دست آمده از کد گذاری  ردیف 

 3 بینانه   واقع تفکر 1

 5 انگیزه  2

 3 انعطاف پذیری  3

 3 هیجانی  هوش 4

 4 سازمانی  فرهنگ 5

 4 تجهیزات سازمانی  6

 3 استراتژیهای سازمان  7

 4 سازمانی  فلسفه  8

 4 محیط سازمان سالم  9

 4 کافی   مرخصی 10

 4 شرایط کاری  11

 5 توسعه شغل های فرصت 12

 4 شایسته سالاری  13

 3 ای  حرفه حفاظت  14

 4 خانواده با   مؤثر ارتباط 15

 5 و دوستان  با   مؤثر ارتباط 16

 3 حمایت اجتماعی  17

 3 کار  محیط  در حمایت 18

 5 حقوق دریافتی   19

 4 رفاهی  هایمکانیسم 20
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 3 های مالی  تشویق 21

 4 پاداش و هدایا  22

 3 ارائه بازخورد 23

 3 متقابل  احترام 24

 4 تعهد مدیریت  25

 4 مدیریتی  عملکرد 26

 3 تخصص مدیریت  27

 4 ها برنامه محتوای 28

 3 ها مهارت توسعه 29

 4 آموزشی  هایدوره 30

 4 تجربه  گذاشتن اشتراک 31

 116 جمع کل فراوانی 

 

 شغلی  آوری ها پسایندهای تابهای پایه مصاحبه . مقوله 4جدول 

 فراوانی  محتوای به دست آمده از کد گذاری  ردیف 

 4 ماندگاری در شغل  1

 3 کار  کنترل 2

 4 کاهش فرسودگی  3

 3 در شغل  وقــف شــدن 4

 3 اشتیاق شغلی  5

 3 اثرات مثبت معنوی  6

 3 تعامل و ارتباطات  7

 3 فداکاری  8

 3 افزایش مشارکت  9

 4 ها افزایش مسئولیت 10

 3 کار  کنترل 11

 4 پاسخگویی  12

 3 پایبندی  افزایش 13

 4 افزایش کیفیت  14

 3 کمتری  خطای ضریب 15

 3 ای  حرفه  توانایی بهبود 16

 4 انطباق و سازگاری  17

 3 کنترل استرس و اضطراب  18

 3 خودکارآمدی  19

 3 نفس  عزت 20

 3 خودآگاهی 21

 3 اعتماد به نفس  22

 72 جمع کل فراوانی 

 

 زیر نشان داد.توان به صور  جدول های استصراو شده از هر مصاحبه را میبراساس نتایج به دست آمده، خلاصه یافته
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 شغلی آوری های استخراج شده جهت پیشایندهای و پسایندهای تاب. خلاصه یافته 5جدول 

 کد جدید  کد پایه  تعداد کدهای اولیه استخراج شده  کد مصاحبه 

A 22 15 4 

B 34 21 5 

C 21 13 4 

D 27 17 6 

E 28 16 5 

F 25 12 6 

G 18 7 4 

H 19 9 3 

I 17 8 5 

J 23 10 6 

K 31 13 5 

 

های استصراو شده از مصاحبه یازدهم)آخر( و دهم و مقایسه آن با یافتههای استصراو شده قبلی، در دو مصاحبه پس از مقایسه کدگذاری یافته

اند، پس های جدید، به صیر میل کرده های آخر، استصراو مقولهیازدهم و دهم هیچ محتوای جدیدی یافت نشد و با توجه به اینکه در مصاحبه

 کد استصراو گردید.  5۳به اشبا  نظری رسیده شده است و مصاحبه دیگری انجام نپذیرفت. در مجمو  

، مجمو  کدهای توصییی حاصل از مرحله اول در دستههای مرتبط به هم قرار گرفتند، در مجمو   های اصلیمقولهدر مرحله دوم یعنی ساختن  

پس از این شناسایی کدهای نصست، سعی محقق بر این است این کدها با رویکرد استقرایی و در   .پایه در این مرحله بدست آمد محتوای 5۳

هایی از دل مصاحبه استصراو ای از روابط مبتنی بر دانش محقق و ادبیا  نظری را به هم ارتباط دهد و به واساه آن دریابیم که چه مقولهسلسله

الگوی پیشایندی و پسایندی اقدام خواهد شد. محتوای به دست آمده ها به ساختن  تیاده از آنهای بعدی با اسکه در ادامه و قسمت گردد  می

 شغلی در دو محتوای زیر دسته بندی شدند: آوری براساس ساختار الگوی پیشایندی و پسایندی تاب

 شغلی  آوری . محتوای الگوی طراحی شده تاب6جدول 

 مفاهیم اصلی  های فرعیمقوله مقوله اصلی 

 بینانه   واقع تفکر عوامل فردی  پیشایندها 

 انگیزه 

 انعطاف پذیری 

 هیجانی  هوش

 سازمانی  فرهنگ عوامل سازمانی 

 تجهیزات سازمانی 

 استراتژیهای سازمان 

 سازمانی  فلسفه 

 محیط سازمان سالم 

 کافی  مرخصی عوامل شغلی 

 شرایط کاری 

 توسعه شغل های فرصت

 شایسته سالاری 

 ای  حرفه حفاظت 

 خانواده با   مؤثر ارتباط حمایت 

 و دوستان  با   مؤثر ارتباط



 تحول سازمانیتوسعه فردی و 

 

9 
 

 حمایت اجتماعی 

 کار  محیط  در حمایت

 حقوق دریافتی  حقوق و مزایا 

 رفاهی  هایمکانیسم

 های مالی تشویق

 پاداش و هدایا 

 ارائه بازخورد عوامل مدیریتی 

 متقابل  احترام

 تعهد مدیریت 

 مدیریتی  عملکرد

 تخصص مدیریت 

 ها برنامه محتوای آموزش

 ها مهارت توسعه

 آموزشی  هایدوره

 تجربه  گذاشتن اشتراک

 ماندگاری در شغل  رضـایت شـغلی  پسایندها 

 کار  کنترل

 کاهش فرسودگی 

 در شغل  وقــف شــدن

 اشتیاق شغلی 

 اثرات مثبت معنوی  همدلی و تعامل 

 تعامل و ارتباطات 

 فداکاری 

 افزایش مشارکت 

 ها افزایش مسئولیت تعهد و مسئولیت پذیری 

 کار  کنترل

 پاسخگویی 

 پایبندی  افزایش

 افزایش کیفیت  بهره وری و کارایی 

 کمتری  خطای ضریب

 ای  حرفه  توانایی بهبود

 سازگاری انطباق و 

 کنترل استرس و اضطراب  کنترل احساسات 

 خودکارآمدی 

 نفس  عزت

 خودآگاهی

 اعتماد به نفس 

 

 تحقیق سوال یک به پاسخ میتواند برای پژوهشگر میکند. تعیین را هاداده کدگذاری چرایی و چگونگی قیاسی،  یا استقرایی روش انتصاب

استقرایی(   آورد )رویکرد دست  به کدگذاری طریق از  را میتواند سوال به پاسخ یا و قیاسی(؛ کند )رویکرد کدگذاری را هاداده  مشصص، کاملاً

 دیگر طرف در داده بر رویکرد مبتنی و  طرف یک در تئوری بر مبتنی طیف یک اساس بر میتوان را هاداده در های موجودمقوله بنابراین،

 تحقیق، همانگونه که ذکر گردید این میگیرد. بنابراین در قرار طیف این وسط حد در نیع گذشته تحقیقا  بر مبتنی رویکرد  .نمود تعیین

 به بصشیدن غنا برای  لیکن .محتوای مصاحبه بر رویکرد مبتنی از  استیاده یعنی میگیرد؛ صور  تحلیل محتوا در که است  همان کلی، رویکرد
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 فرآیند در و استصراو آنها، جامع بررسی با بوده، تحقیق عنوان مورد با ارتباط در نیع گذشته نظریا  در هایی کهمووو ، میاهیم و مقوله

 تحقیقا  بر مبتنی رویکرد از ترکیبی با و استقرایی روش پژوهش،  این  در استیاده  رویکرد مورد بنابراین، گرفت. قرار استیاده مورد کدگذاری

 کد محوری در این بصش شناسایی شد.  2هماناور که مشصص است  .میباشد گذشته

 
 . الگوی مفهومی پژوهش تاب آوری شغلی1شکل 

 گیرینتیجه بحث و 
 یهامارستانیارشد ب  رانیو مد  ینیر از خبرگان دانشگاه  11شده با  انجام  یهامصاحبه  یمحتوا  لیپژوهش که با استیاده از تحل  نیا  یییک   یهاافتهی

  ،یتیحما  ،یشغل  ،یسازمان  ،یفرد  یهانهیزمش یاز پ  یامجموعه  ریپرستاران تحت تیث  یشغل  یآوردست آمد، نشان داد که تاباستان فارس به

را به دنبال دارد.   یجانیو کنترل ه  یوربهره  ،یریپذت ی تعامل مثبت، مسئول  ،یشغل  ت یچون روا   ییامدهایقرار دارد و پ   یو آموزش   یتیریمد

 . کندیم ت یراستا بوده و اعتبار آن را تقو حوزه هم نیدر ا نی شیپ ینظر ا ی حاصل با ادب جینتا

 یشغل  یآورمؤثر بر تاب  یعوامل درون  نیتراز مهم  یجانیو هوش ه  یریپذانعااف   نانه،یبتیکر واقع  عه،یهمچون انگ  یفرد  یهامقوله  نصست،

و    یمانند خودآگاه  یفرد  یهایژگ یدارد که نشان داد و  یخوانهم   (Golparvar & Parsakia, 2023)با پژوهش    افتهی  نیشناخته شدند. ا

آن    انگریب  عین  (Chen, 2025)پژوهش    ن،ی. همچنکنندیم  یایا  یدرمان  یها طیدر مح  یشناختروان  یآوردر تاب  یحورنقش م  یجانیهوش ه

 پرستاران داشته باشد.  یو کاهش تعهد کار یخشونت شغل نیب یانقش واساه  تواندیم  یشناختروان یآوراست که تاب

شدند.   ییمؤثر شناسا  یهااز مؤلیه  یکار سالم و فلسیه سازمان طیمح  ،یتیحما یهایاستراتژ  ،یفرهنگ سازمان  رینظ  یعوامل  ،یبصش سازمان  در

بر   یسازمان  یدر قالب ساختارها  یو عدالت سازمان  یاخلاق  یراستا هستند که نشان داد رهبرهم   (Aghighi, 2020)با گعارش    هاافتهی  نیا

اشاره داشتند که ارتباطا    عین  (Askari Tabar & Askari Tabar, 2020)  نیاثرگذار هستند. همچن  یشغل  یآورو تاب  ا یارتقاء اشت

 . شودیاحساس تعلق م شیو افعا یکارش اهمالباعث کاه یدرمان طیدر مح ی اجتماع ت ی مثبت و حما یسازمان

 جادیبر ا  یمیمستق  ریتیث  یکاف  یو مرخص  یسالارستهیشا   ،یاتوسعه حرفه  یهافرصت   ،یکار  طیمانند شرا  یموارد  ،یبصش عوامل شغل  در

 نیب  گرل ینقش تعد  یآورراستا است که در آن تابهم   (Pourhossein et al., 2021)حاور با پژوهش    ی هاافتهیداشتند.    یشغل  یآورتاب
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شده  درک   یاجتماع  ت یاند که حمانشان داده  عین  (Bradley et al., 2021)  ن،یشده بود. همچن  یپرستاران معرف  یاحرفه  عامو الت  یاسترس شغل

 .کندیم یایها اآن  نی ب یانقش واساه یآورخانواده پرستاران مؤثر بوده و تاب  یشناختبر عملکرد روان ،یشغل یو فرسودگ 

پژوهش   نیدر ا  عین  یتیکار حما  طیو مح یاجتماع  ت ی حما افت یمانند روابط مثبت با خانواده و همکاران، در یتیحما  یهامقوله  گر،ید  یسو   از

است    قیقابل تاب  (Jilani et al., 2021)و    (Grera et al., 2022)با ماالعا     جهینت  نیمشصص شد. ا  ی شغل  یآورتاب  سازنهیعنوان زمبه

به  یاجتماع  ت ی که حما پژوهش   ن،یاند. همچنکرده  یمعرف  یشغل  یهاطیدر مح  عشیو انگ  یروان  یسازگار  میمستق  کنندهینیبشیعنوان پرا 

(Habib et al., 2025)  تواندیم  یسازمانو ارتباطا  مثبت درون  ت ینشان داد که حما   یدر منابع انسان  یسازیباز  وندی پ  یبررس  قیاز طر  عین 

 و مشارکت بالاتر کارکنان شود.  یورآمنجر به تاب

مووو  با    نیداشتند. ا  میراباه مستق  یآورتصصص، بازخورد مؤثر و احترام متقابل با تاب  ران،یچون تعهد مد  ییهامؤلیه   ،یتیریبصش مد  در

 ی آوراز تاب  ت یو حما  یاعتماد، کاهش فرسودگ   یفضا  جادیدر ا  ت یریراستا است که در آن نقش مدهم  (Berlin et al., 2022)  یهاافتهی

وووح اشاره  به  (Harris et al., 2020) در گعارش    ن،یقرار گرفته است. همچن  دیمورد تیک  19-دیکوو  یپس از دوران پاندم  ی ارپرست  یروین

 ر یها تیثآن   یو ماندگار  یآوردارند که بر تاب  یو تعهد سازمان  یشغل  ت ی از حما  ییتر پرستاران انتظارا  بالاجوان  یهاشده است که نسل

 .گذاردیم

 ،یآموزش  یهارهدو  یمحتوا و اثربصش  ها،افتهیپژوهش است. بر اساس    نیشده در امدل استصراو   یدیکل  یهااز ستون  یکی  عیآموزش ن  بصش

 Hollaar et)پژوهش    ج یماالعه حاور با نتا  یهاافتهیداشته است.    ییسعاپرستاران نقش به  یآوردر تاب  ا  یها و انتقال تجربتوسعه مهار 

al., 2025)  کندیم   یاثربصش معرف  یو خدمات  یرا در بصش عموم  یآوربر تاب  یمند خود، مداخلا  مبتنکه در مرور نظام  دارد  یهمصوان .

کار و    طیدر مح  یبری سا  یدر کاهش اثرا  قلدر  بصشیو آگاه  ینشان داد که مداخلا  آموزش  (Ullah et al., 2025)ماالعه    ن،یهمچن

 .کنندیم یایا یدینقش کل یانو تعامل سازم  یارتقاء نوآور

از   جانا ،یدر کنترل ه  ییو توانا  یوربهره  شیافعا  ،یامثبت، تعهد حرفه  ی تعامل اجتماع  ،یشغل  ت یمشصص شد که روا  امدها،یبصش پ  در

 ی آورنقش تاب  یکه به بررس  (Neri et al., 2025)و    (Liu et al., 2025)با ماالعا     جی نتا  ن یهستند. ا  ی شغل  ی آورتاب  میمستق  یامدهایپ

مند خود اشاره  در مرور نظام  (Bernuzzi et al., 2023)  نیراستا هستند. همچناند، همو عملکرد پرداخته  یشغل   ی دلبستگ  شیافعادر    یاخلاق

 نقش دارد. یاحرفه یداری و پا  یزندگ -طور معنادار در ارتقاء توازن کاربه یآوردارد که تاب

 ،یفرد  ی هایژگ یو  انیم  یادهیچیپ  وندیاست که در پ  یچندبعد  یاسازه  یشغل  یآورکه تاب  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهیمجمو ،    در

  ی خوانموجود هم  ا ی با ادب  یی از سو   هاافتهی  ن ی. اردی گ یشکل م  ی آموزش  یها اثربصش و برنامه  ی رهبر  ،یتیحما  ی ختارهاسا  ،یسازمان  یهانظام 

  ت یبر تقو   دی. تیک دهدینشان م  رانیدر نظام سلامت ا  یمنابع انسان  یگذاراست ی شده را در سبودن مدل استصراو   یکاربرد  گر،ید  یدارد و از سو 

 شود. یمارستانیدر ساوح مصتلف ب ینی بال یهامراقبت  ت یییو ارتقاء ک   عش،یانگ شیافعا ،یمنجر به کاهش فرسودگ  تواندیها ممؤلیه نیا

کشور را کاهش   یبه کل جامعه پرستار  جینتا  میآن اشاره کرد که امکان تعم  یییک   ت یبه ماه  توانی پژوهش، م  نیا  یهات یجمله محدود  از

ب  ن،ی. همچندهدیم   ی و سازمان  یاقتصاد  ،یفرهنگ  یهایژگ ی را متیثر از و  ها افتهیاستان فارس ممکن است    ی هامارستانیتمرکع پژوهش بر 

ا محدود  کردهمناقه    نیخاص  مصاحبه  گرید  ت یباشد.  از  استیاده  به  وابستگ  افتهیساختارمهین  یهامربوط  ک   هالیتحل  یو  عمق   ت ی ییبه  و 

 . دهدیم  شیرا افعا یر یکنندگان بود که امکان بروز سوگ مشارکت  یهاپاسخ
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گردد.   د ییآزمون و تی  ی تر در ساح ملبعرگ  یهاو با نمونه  یکم  یهاشده با استیاده از روشمدل استصراو   ، یدر ماالعا  آت  شودیم  شنهادیپ

پژوهش  ن،یهمچن بهتر  ندتوایم  یو خصوص  یدولت  ی هامارستانیب  انیم  یقیتاب  یهاانجام  تیاو   ی درک  مد  یساختار  یهااز  در   یت یریو 

  عیو احساس معنا در کار ن  یفردنیب  ت ی حما   ، یزندگ -همچون تعارض کار  یانجیم  ی رهاینقش متغ  یفراهم آورد. بررس  یآورتاب  یر یگ شکل

 ارائه دهد.  دهیپد نیاز ا  یترقیفهم عم تواندیم

کنند.   یپرستاران طراح  یآورتاب  یهاارتقاء مهار   یمنظم برا  یآموزش  یهابرنامه  هامارستانیب  رانیمد  شودیم  هیپژوهش، توص  جیاساس نتا  بر

  شنهاد یپ  عین  یشناخت روان  یهاشاخص  یبر مبنا   رانیعملکرد مد  یابیو ارز  ا،یدر نظام حقو  و معا  یبازنگر  ،یتی حما  یهادستورالعمل  نیتدو

همچنیم ب  ت یتقو   ن،یگردد.  تاب  ،یسازمان  یآورتاب  یبرا  یسازفرهنگ  ،یبصشنیتعامل  مووو   گنجاندن  برنامه  یآورو  توسعه   یهادر 

 کند.  جادیو سلامت روان پرستاران ا یداریدر پا یشتر یب یاثربصش تواندیم یاحرفه

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی اییا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاور، ه در

 موازین اخلاقی 

 در تمامی مراحل پژوهش حاور اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

Occupational resilience has emerged as a central concept in human resource management, 

particularly in high-stress professions such as nursing, where employees are consistently exposed 

to psychological, physical, and organizational pressures. Resilience, in the context of workplace 

psychology, is not merely a personal trait but a dynamic process of adapting positively to adversity, 

encompassing individual attributes, systemic support, and environmental reinforcement (Bernuzzi et 

al., 2023). This construct becomes particularly relevant in the healthcare sector, where nurses 

frequently encounter burnout, emotional fatigue, and organizational constraints. Research suggests 

that resilience in nursing acts as a psychological buffer, mitigating the detrimental effects of 

workplace stressors and enhancing professional engagement and well-being (Chen, 2025; Golparvar 

& Parsakia, 2023). 

Several studies have emphasized the integral role of psychological, managerial, and structural 

components in shaping nurses’ occupational resilience. Individual-level factors such as emotional 

intelligence, self-efficacy, and intrinsic motivation have been linked to higher resilience and improved 

coping strategies in response to job stressors (Habib et al., 2025; Pourhossein et al., 2021). 

Organizational factors, including leadership style, ethical climate, reward systems, and training 

opportunities, also substantially influence the resilience capacities of healthcare workers (Aghighi, 

2020; Askari Tabar & Askari Tabar, 2020). For example, effective leadership combined with equitable 
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reward structures has been shown to enhance job satisfaction, reduce emotional exhaustion, and 

strengthen the capacity to recover from occupational setbacks (Sarmasti & Shah Taheri, 2021). 

Moreover, the COVID-19 pandemic has intensified global discussions on the vulnerabilities within 

healthcare systems and highlighted the pressing need to support the nursing workforce through 

resilience-focused interventions. Studies indicate that post-pandemic stress, compounded by long 

working hours, exposure to trauma, and organizational limitations, has escalated psychological 

distress among nurses (Berlin et al., 2022; De los Santos & Labrague, 2021). In response, scholars 

have advocated for integrating resilience training, psychological support, and inclusive management 

practices into hospital systems to safeguard frontline workers and maintain healthcare service quality 

(Harris et al., 2020; Lancet, 2020). 

Despite the wealth of literature emphasizing the multifaceted nature of resilience, there remains a 

need for context-specific models that incorporate the socio-organizational and cultural realities of 

healthcare institutions. In Iran, particularly in the province of Fars, where nurses operate under 

diverse working conditions, understanding the underlying structure of occupational resilience is 

critical to formulating targeted interventions. Accordingly, this study aims to develop a 

comprehensive occupational resilience model tailored to nurses in Fars province hospitals, drawing 

upon qualitative insights from experts in academia and healthcare management. 

Methods and Materials 

This research employed a qualitative approach using content analysis methodology. In-depth semi-

structured interviews were conducted with eleven experts, including university faculty members and 

senior hospital managers, selected through purposive and theoretical sampling methods. Data 

collection continued until theoretical saturation was achieved. The interviews were coded inductively, 

and thematic categories were developed based on recurring patterns and conceptual coherence. 

The trustworthiness of the coding was assessed using inter-coder reliability, achieving a 97% 

agreement rate. The data analysis focused on identifying antecedents and consequences of 

occupational resilience, organizing them into a structured conceptual model. 

Findings 

The qualitative analysis led to the identification of seven main antecedent categories and five primary 

consequence categories related to occupational resilience among nurses. The antecedent 

categories were: (1) individual factors (realistic thinking, motivation, flexibility, emotional intelligence), 

(2) organizational factors (organizational culture, strategic direction, healthy work environment), (3) 

job-related factors (adequate leave, development opportunities, meritocracy), (4) support systems 

(family and peer support, workplace social support), (5) compensation and benefits (salary, welfare 

mechanisms, financial incentives), (6) managerial factors (leadership commitment, mutual respect, 

feedback), and (7) training (skill development, program content, shared experiences). 

On the consequence side, the analysis revealed five categories: (1) job satisfaction (retention, 

burnout reduction, job enthusiasm), (2) empathy and interaction (spiritual effects, communication, 

dedication), (3) commitment and responsibility (accountability, increased adherence to roles), (4) 

productivity and efficiency (quality improvement, error reduction, adaptability), and (5) emotional 

regulation (stress control, self-efficacy, self-awareness, self-esteem). These findings were 

synthesized into a conceptual model illustrating the causal relationships between antecedent and 

consequence variables, depicting how specific organizational and individual elements foster 

resilience and result in measurable professional outcomes. 

Discussion and Conclusion 
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The findings of this study underscore the multifactorial nature of occupational resilience in the 

nursing profession, especially within the unique sociocultural context of Iranian hospitals. At the 

individual level, personal attributes such as emotional intelligence and flexibility serve as 

foundational enablers of resilience, supporting previous research that emphasized the importance 

of psychological capital in coping with workplace challenges (Chen, 2025; Golparvar & Parsakia, 

2023). These capabilities not only enhance emotional regulation but also facilitate constructive 

responses to adversity, improving long-term engagement and mental health outcomes. 

Organizational elements, particularly those related to ethical leadership, structural integrity, and 

cultural alignment, were found to be pivotal in cultivating resilience. The presence of clear 

organizational strategies, inclusive decision-making, and recognition of employee contributions 

created an environment conducive to psychological safety and performance sustainability (Aghighi, 

2020; Sarmasti & Shah Taheri, 2021). Such factors are especially critical in high-pressure settings like 

hospitals, where rapid decision-making, interdisciplinary collaboration, and emotional labor are 

constant demands. 

Support systems, both formal and informal, emerged as essential buffers against occupational 

stress. The role of peer networks, supportive supervisors, and positive workplace relationships in 

reinforcing resilience was clearly evident. This aligns with broader research that links perceived 

social support with improved psychological functioning and reduced turnover intentions among 

nurses (Grera et al., 2022; Harris et al., 2020). Furthermore, well-structured compensation and 

benefits systems contributed to resilience by fostering a sense of equity and recognition, factors 

known to enhance intrinsic motivation and job commitment (Askari Tabar & Askari Tabar, 2020; Habib 

et al., 2025). 

Managerial practices also demonstrated a profound influence on resilience-building processes. 

Leadership that is responsive, respectful, and skilled in conflict resolution created trust and 

psychological empowerment among staff. These elements directly supported sustained engagement 

and emotional stability under pressure, as reflected in earlier studies emphasizing the role of 

leadership ethics in fostering workplace adaptability (Berlin et al., 2022; Bradley et al., 2021). The 

inclusion of targeted training programs further reinforced this dynamic, allowing nurses to develop 

the competencies required for handling high-stress scenarios while promoting peer learning and 

collective efficacy (Hollaar et al., 2025; Ullah et al., 2025). 

The consequences of strengthened resilience were evident in the enhancement of job satisfaction, 

organizational citizenship behaviors, and emotional competence. Participants reported a greater 

sense of purpose, improved interpersonal dynamics, and a willingness to contribute beyond formal 

role expectations. This confirms the theoretical assertions made by resilience researchers that 

resilient employees exhibit higher organizational commitment, performance reliability, and 

adaptability (Bernuzzi et al., 2023; Liu et al., 2025). Notably, these outcomes were not only personal 

but also systemic, as they contributed to higher standards of care and organizational performance 

across hospital settings. 

In conclusion, this study provides a contextually grounded model of occupational resilience that 

integrates personal, organizational, managerial, and systemic dimensions. The model not only 

contributes to the theoretical discourse on resilience but also offers practical implications for hospital 

administrators and policymakers aiming to improve workforce sustainability in healthcare. As the 

global healthcare sector continues to face increasing demands, investing in resilience-building 

strategies offers a strategic pathway to safeguarding both the mental health of professionals and the 

quality of patient care. 
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