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 خلاصه 

برای پرستاران، تاب آوری یكي از عواملي است که باعث کاهش سطح استرس و افزایش  مقدمه:

شود. مطالعه حاضر با هدف بررسي پیشایندها و پسایندهای تاب آوری شغلي در بین  استقامت مي

 . پرستاران بیمارستانهای استان فارس انجام شد

آید. در این های پیمایشي به حساب ميپژوهش حاضر، از لحاظ هدف در زمره پژوهش  روش کار:

پژوهش از معادلات ساختاری تفسیری جهت سطح بندی، اولویت بندی  و معادلات ساختاری جهت 

پژوهش به ارائه یک مدل برخاسته از پژوهش در بررسي مدل استفاده شده است. بدلیل اینكه در این 

آوری شغلي در بین پرستاران بیمارستان های استان فارس زمینه ارائه مدل پیشایندها وپسایندهای تاب

جامعه آماری بخش کمي شامل شود و باعث رشد و توسعه فرآیندهای سازماني خواهد شد. پرداخته مي

بر ای  باشند.مشغول به کار مي 1403ارس خواهد بود که در سال های استان فکلیه پرستاران بیمارستان

 .استفاده شده است Smart-PLSو  SPSSتحلیل داده ها از  نرم افزار 

و در  1.96نشااان داد که بار عاملي سااوالات در حالت معناداری بیشااتر از مقدار بحراني  هایافته نتایج:

ست. در نتیجه سوالات پژوهش مورد تایید قرار گرفته و کسب شده ا 0.4حالت استاندارد نیز  بیشتر از 

 یا به عبارت دیگر به درستي توانسته متغیرهای پژوهش را اندازه گیری کند.

در حالت معني داری باید  که رسدمي نظر به پژوهش هاییافته به توجه با نتیجه گیری:

کسب شود تا رابطه بین متغیرهای  96/1)ضریب مسیر در حالت معني داری( بیشتر از مقدار   tارزش

 مورد نظر معني دار باشد.

 بیمارستان آموزش، تاب آوری پرستاران،: کلمات کلیدی
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 مقدمه

 هایمراقبت مقدم خط متخصاااصاااان عنوانبه پرساااتاران

 و هساااتند سااا مت هایساااازمان منبع ترینمهم بهداشاااتي،

 خود اهداف به توانندمي آنها مشااارکت طریق از هاسااازمان

 تحلیل یک 2020 در سال پرستاری (. وضعیت1یابند ) دست

ستاری از جامع سر در پر ست جهان سرا  سازمان توسط که ا

 و پرسااتاران الملليبین شااورای با( WHO) جهاني بهداشاات

 و پرسااتاران بدون کندمي بیان که اساات شااده تهیه پرسااتاری

 دو هر .داشااات نخواهد وجود بهداشاااتي مراقبت هیچ ماماها

سعه برنامه هایوعده تحقق برای شش و پایدار تو  س مت پو

سیار همگاني ستند مهم ب ستاران شغل (.2) ه  عوامل شامل پر

 هاینقش سااانگین، کاری بار زمان، فشاااار مانند زااساااترس

 برای جایي که اساات پریشاااني و ساامي کاری محیط متعدد،

ویروس کرونا  گیریهمه که گذارد. هنگامينمي باقي خطا

 همراه به را زااسااترس عوامل از ساایل عظیمي شااد، شاارو 

 .ایجاد کرد کاری بیشااتری برای پرسااتاران فشااار داشاات که

 از تابعي ت،افزایش یاف آن دنبال به که پرسااتاری اسااتعفاهای

 خود از مراقبت انجام برای پرساااتاران توانایي یا ذهني قدرت

تشكیل  را پزشكي تیم درصد 60 از .پرستاران بیش باشندمي

دهند. داده و کمک قابل توجهي را به تیم پزشاااكي ارائه مي

 دساااتاورد این به زیادی حد پرساااتاران تا آوری تاب کیفیت

 داده نشاااان تحقیقات این، بر ع وه (.3) اسااات کرده کمک

 آوری تاب چه هر بهداشاات، و پزشااكي زمینه در که اساات

 و رضااایت میزان باشااد، بالاتر تیم یا شاارکت یک کارکنان

  (.4) است بالاتر آن کارکنان حفظ

 بالایي ظرفیت پرسااتاران اکثریت که اساات این حقیقت

 لازمه آوری تاب. دهند مي نشاااان خود از آوری تاب برای

. اسااات پرساااتاری های نقش اکثر در مدت طولاني موفقیت

 کمک پرستاران به و است مهم بسیار پرستاری در آوری تاب

 حد از بالاتر عملكردی و یافته بهبود ها سااختي از تا کند مي

سط شته متو شند دا شان تحقیقات. با  سطوح افزایش که داد ن

 در آنها داشتن نگه و پرستاران حفظ در تواند مي آوری تاب

 یا فیزیولوژیكي مفهوم یک آوری تاب(. 5) باشاااد موثر کار

ند یک این اساااات، رواني  ویژگي یک نه اساااات، فرآی

 هنگام در آسااان بهبودی یا بازگشاات توانایي و شااخصاایتي،

 مي ایجاد را تغییر یا بدبختي ضاااربه، نام یمات، با مواجهه

شان آوری تاب. کند ستقامت و سرسختانه مقاومت دهنده ن  ا

سترس با مواجهه در ست ا شد بر همچنین و ا  مجدد تولد و ر

 یک آوری، تاب. دارد تاکید اسااترس یا ضااربه از پس افراد

 1980 و 1970 های دهه در حیاتي، روانشاااناختي سااارمایه

 تحقیقاتي کانون به آوری تاب زمان، آن از(. 6.)شاااد مطرح

 پرستاری کار. شد پرستاری رشته وارد تدریج به و شد تبدیل

 گذاری ساارمایه بالا، ریسااک با کاری عنوان به اغلب بالیني

 این، بر ع وه. شااود مي گرفته نظر در کم دسااتاورد اما بالا،

 و اسااات بالا پرساااتاری کار کیفیت برای اجتماعي الزامات

 مراقبت به نیاز و اسات گساترش حال در پرساتاران کار دامنه

 پرسااتاران این، بر ع وه. دارد بیماران برای یكپارچه و مداوم

ید باطي، مشاااك ت خاص، کاری محیط با با  قصاااور ارت

 ساا مت بر که دیگر فشااارهای و پرسااتاری اخ ق پزشااكي،

 کاهش بنابراین،. شوند مواجه گذارد،مي تأثیر پرستاران روان
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 کارکنان ماندگاری میزان افزایش و پرساااتاران کاری فشاااار

ستاری، ساني منابع کمبود رفع کلید پر ستاری ان ست پر (. 7) ا

 کمک استرس مضر اثرات کاهش به است ممكن آوری تاب

 که اسااات عواملي از یكي آوری تاب پرساااتاران، برای. کند

. شااود مي اسااتقامت افزایش و اسااترس سااطح کاهش باعث

 های مهارت و خوب کنترل پرساااتاران، آوری تاب هساااته

 روانشناسي از مهمي بخش عنوان به(. 8) است موثر ای مقابله

بت ند مي آوری تاب گرا، مث ند کمک افراد به توا  با تا ک

یت  های اورژانس جمله از زا اساااترس رویدادهای با موفق

هداشااات ند کنار عمومي ب یای تاران. ب  در بزرگي نقش پرسااا

 هایسال در COVID-19 علیه پزشكي هایتیم موفق مبارزه

ستاران آوری تاب کیفیت. کردند ایفا 2019-2020  حد تا پر

ستاورد این به زیادی ست کرده کمک د  این بر ع وه(.  9) ا

 را خود احساااسااات تا سااازدمي قادر را پرسااتاران آوریتاب

 ایجاد مؤثری فردی بین روابط و کنند مدیریت هوشااامندانه

 پرسااتاران به که اساات ضااروری ویژگي یک این(. 10) کنند

سمي نیازهای با تا کند مي کمک ستاری کار عاطفي و ج  پر

 مختلف نام یمات و مشااك ت با آرامش با شااوند، سااازگار

 زمان در را درمانده خوی و خلق و کنند مقابله کار حین در

 توساااعاه نهااایاات، در. دهنااد کاااهش برانگیز چااالش هااای

 دست شغلي رفاه به تا کندمي کمک پرستاران به آوریتاب

 از هم و ایحرفه نظر از هم تا ساااازدمي قادر را آنها و یابند

شان بررسي نتایج. یابند دست موفقیت به شخصي نظر  داده ن

ست شده انجام محدودی مطالعات زمینه این در که  مدلي و ا

ستاران شغلي اوری تاب جهت  کامل صورت به ایران در پر

نابراین. ندارد وجود  این به تا شاااده ساااعي مطالعه این در ب

 بر موثر عوامل یا پیشاایندها از جامع مدلي و بپردازد موضاو 

 .دهد ارائه آوری تاب

 ابعاد در شاااغل ساااازسااارنوشااات نقش و اهمیت امروزه

 بر ع وه شااغل زیرا. اساات آشااكار انسااان زندگي گوناگون

 فرد پیشااارفت با مساااتقیمي ارتباط زندگي، هایهزینه تامین

شد و دارد سعه و ر سته نیز هاسازمان تو ساني نیروی به واب  ان

 شدن پیچیده و گسترش دلیل به حاضر عصر در اما. باشدمي

 و افراد اجتماعي زندگي در تعارضااات افزایش و هاسااازمان

 و افراد پذیریانعطاف اجتماعي، و محیطي گیرچشم تغییرات

 اهمیت تغییرات و تعارضااات مشااك ت، برابر در هاسااازمان

 (11.   )است کرده پیدا روزافزوني

 است ایگونه به تجارب و مشاغل بعضي ماهیت  میان در

 که ایگونه به شااوند،مي مشااكل دچار افراد ناخواهخواه که

 به توجه بنابراین. شاااود تهدید هاآن سااا مت اسااات ممكن

 را افراد که رواني و فردی ظرفیت عنوان به افراد آوریتاب

 آن به اتكا با پرتنش و دشاااوار شااارایط در ساااازدمي قادر

 راسااتا این در(. 12)دارد فراواني اهمیت باشااند، پذیرانعطاف

 توجه مورد آن در آوریتاب بحث که هایيشاااغل از یكي

 مشاااغل جمله از پرسااتاری شااغل. اساات پرسااتاری باشااد،مي

 قراولانپیش عنوان به پرسااتاران و اساات آورزیان و سااخت

 مزایای و حقوق شیفتي، کار چون مسائلي با عمومي، س مت

سبت کم شار کار، حجم به ن شي ف  توجه و دقت اهمیت از نا

ند روبرو کار در  براین(. 2023همكاران، و  لنكساااتر)هسااات

 کارآیي، کاهش شغلي، فرسودگي با معمولا پرستاران اساس

جاد یت در و رواني و جسااامي عوارض ای ها  کاهش با ن

جه و دسااات  شاااغلي آوریتاب ندمي نرم پن ته. کن  هاییاف

 رفاه به شاااغلي آوریتاب که دهدمي نشاااان قبلي مطالعات

 هاآن شاغلي موفقیت و زندگي کیفیت بهبود کارکنان، ذهني

  چان)دهدمي کاهش را آنان کاری اسااترس و کندمي کمک

سي، در آوریتاب(. 2021همكاران، و شنا  مثبت ظرفیت روان
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 همچنین. اساات شااده عنوان اسااترس با سااازگاری برای افراد

 یک از بعد اولیه تعادل به بازگشااات در فرد توانایي شاااامل

 دارد اشاره آوریتاب نهایت در و باشدمي شكست و انقطا 

 در را فرد مقاومت تواندمي که ساااازگاری سااایساااتم یک به

 توسااات، هولز،) نماید تامین آینده خطرسااااز عوامل مقابل

 پویااایي فراینااد یااک آوریتاااب همچنین(. 2020، لینبرگ

 به زندگي مختلف هایموقعیت در که اسااات روانشاااناختي

سخ بحراني، مواقع ویژه  و داده قرار تاثیر تحت را افراد هایپا

 بهتر عملكرد موجب هاهیجان و عواطف احساسات، کنترل با

 . شودمي اجتماعي و فردی

 معناای باه شاااغلي آوریتااب ،(1983) لانادون نظر از

 شاارایط با انطباق و شااغلي هاینشاایب و فراز تحمل توانایي

ست نامطلوب محیطي سمتي شغلي، آوریتاب. ا  مفهوم از ق

 بعد سااه دارای شااغلي انگیزه. اساات شااغلي انگیزه بعدی چند

 توجه با. شغلي آوریتاب و شغلي بینش شغلي، هویت: است

 تواندمي شاااغلي آوریتاب اسااات معتقد لاندن نظریه، این به

 هایویژگي. باشاااد موقعیتي عوامل و فردی هایویژگي تابع

صیت و ع ئق بیانگر فردی  بیانگر موقعیتي عوامل و فرد شخ

ست نظیر کار محیط از ابعادی ساني، نیروی هایسیا  سبک ان

ست شغل طراحي و مدیریت  شغلي آوریتاب وی، نظر از. ا

 استرس نظیر شغلي موانع بر که دهدمي را توانایي این افراد به

 بر. کنند غلبه ضاااعیف عملكرد و شاااغلي جابجایي شاااغلي،

 توانایي را شاااغلي آوریتاب ،(1998)نویورن و مدل اسااااس

 بااا مواجهااه در فرد هااایظرفیاات افزایش و ت ش تااداوم

  .است کرده تعریف شغلي ناکام و مبهم هایموقعیت

:  تغییرات پذیرش به توانمي شاااغلي آوریتاب ابعاد از

 جای به آورتاب افراد و ناپذیرند اجتناب و همیشگي تغییرات

 یادگیری مساااتمر، یادگیری. پذیرندمي را آن کردن مقاومت

 در هاآن کاربرد و جدید اط عات کسب جدید، هایمهارت

مان جام ز  و شاااودمي آوریتاب تقویت موجب وظایف ان

سئولیت سئولیت باید کارکنان: پذیریم شد در کاری هایم  ر

 را راه دادن نشاااان انتظار دیگران از و بگیرند بعهده را خود

 آوریتاب دارای سااازمان در کارکنان(. 13) باشااند نداشااته

 همكاری، مهارت شغلي، سازگاری مانند هایيویژگي دارای

(. 14) هستند فردی شایستگي و کار انجام و مستمر یادگیری

فراد لي آوریتاااب کمتر ساااطوح دارای ا غ  تحماال شااا

سیب دارای و ندارند را مبهم هایموقعیت  به شغلي، پذیریآ

 فشارهای برابر در شدن نگران روانشناختي، شكنندگي معنای

شیب و فراز موثر مدیریت عدم و شغلي (. 15) اندشغلي هاین

ما  خود دارای شاااغلي، آوریتاب بالای ساااطوح با افراد ا

هت یت عبور ؛(16) شاااغلي دهيج های از آمیز موفق  گذار

 تحمل توانایي و پذیریانعطاف شااغلي؛ خطرپذیری ؛ شااغلي

. باشااادمي شاااغلي بینيخوش اساااتق ل؛ حفظ عین در ابهام

 انطباق توانایي را شااغلي آوریتاب نیز( 2017) لای و انگوی

ها، و شااارایط تغییر و مد ماني حتي پیشااااا  شااارایط که ز

 هایویژگي و کرده تعریف هسااتند، مخرب و دلسااردکننده

 همكاری، مهارت داشاااتن را شاااغلي آوری تاب دارای افراد

ستمر یادگیری شغلي، سازگاری ستگي با کار انجام و م  شای

  .است شمرده بر فردی

 افراد در شغلي آوریتاب بالای سطح اهمیت به توجه با

ستاران، در بخصوص  مرتبط مختلف هایجنبه مطالعه باید پر

 ارباب با مسااتقیم طور به که ایحرفه. یابد رشااد مسااأله این با

 اخ ق هرچند. باشاادمي اخ ق نیازمند دارد، برخورد رجو 

 این پرسااتاری حرفه در اما اساات، ضااروری مشاااغل همه در
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 با توام و معنوی رفتار که چرا دارد، بیشااتری ضاارورت عامل

یت تاران مسااائول ماران، با پرسااا  و بهبود در موثری نقش بی

 اخ ق پایه بر پرستاری شغل لذا دارد، آنان س متي بازگشت

 از یكي عنوان به پزشاااكي در اخ ق علم. اسااات اساااتوار

ضوعات ترینزیربنایي ستاری، حرفه آموزش مو ستاران پر  پر

 با بیمار آن کنار در تا نمایدمي اصاااولي رعایت به موظف را

 دریافت را پرساااتاری هایمراقبت بیشاااتری اعتماد و اطمینان

 افراد شدن مقاوم در که مهمي عوامل از یكي بنابراین.  نماید

 و فرهنگ با مرتبط عوامل کند،مي ایفا نقش سااختي برابر در

 کرد، تحلیل توانمي اجتماعي امر یک را آن که کار اخ ق

  .باشدمي

 عواماال شاااغلي آوری تاااب بر موثر عواماال دیگر از

 عامل یک بعنوان اجتماعي ساااایش متغیر. اسااات اجتماعي

ماعي یان در اجت  مورد کاری اخ ق و شاااغلي آوریتاب م

 حوزه پژوهشاااگران اخیر هایساااال در. گیردمي قرار آزمون

تاری علوم قاط و هاعارضااااه از یكي به رف یک ن ظام تار  ن

 سااایش عنوان به آن از و اندداشااته اشاااره سااازماني ارتباطات

 که هایيساااازمان در مذکور عارضاااه. اندبرده نام اجتماعي

 بیشاااتری تبعات تواندمي بالاسااات تعام ت حجم و تراکم

 تحلیل و منفي رفتارهای همه اجتماعي سااایش. باشااد داشااته

 بر متعاملین سااوی از کاری زمان طول در که اساات ایبرنده

عث و شاااودمي وارد فرد نایي تضاااعیف با یل و هاتوا  تحل

 تعام ت حجم به توجه با پرستاران. شودمي شخص روندگي

 پرستار، همكاران پزشكان، بیمار، همراهان بیماران، با اجباری

 همكاران انتظامات، و خدمه سااارپرساااتاران، بهیار، همكاران

 عنوان به اداری و ساااتادی همكاران و آزمایشاااگاه صااافي

عاملین كان مت یل ام ماعي ساااایش و رفتن تحل  بیشاااتری اجت

 .(17)دارند

مل دیگر از  به توان مي شاااغلي آوری تاب بر موثر عوا

 برای مهم منبع یک عنوان به شاااده ادراک اجتماعي حمایت

له قاب ند عواملي با م بت مان غل ترک کار، محل از غی  و شااا

هد کاهش قا ،(18)شاااغلي تع نده ارت  ،(19)کاری اخ ق ده

 پیامدهای و ساااایش دهنده کاهش و( 20)کار در آوریتاب

شاره پرستاران در( 21)آن ( 2011) چن و زیمر نظر از.  کرد ا

یت ما ماعي ح نده شااااده ادراک اجت طه سااااه دربرگیر  حی

 رفتار به نسبت هشیاری)تصدیق ،(محبت و عشق ابراز)عاطفه

 کمک مثل مسااتقیم کمک)یاری و( مناسااب هایانعكاس و

عدت یا مالي جام در مسااااا ها ان  و  برادلي. اساااات( کار

 معنای به را شاااده ادراک اجتماعي حمایت( 2021)همكاران

 تعریف دیگران با او روابط و محیط از فرد شاااناختي ارزیابي

 برای ساااپر عنوان به شاااده ادراک اجتماعي حمایت نموده،

 تنیدگي و کندمي عمل کنندمي تجربه را تنیدگي که افرادی

قاومت افزایش به منجر و داده کاهش را له در فرد م قاب  با م

 هاحمایت اینگونه وجود. شودمي زندگي مختلف هایچالش

 پرساااتاری، مدیریت جانب از خصاااوص به کاری محیط در

 و شااغلي هایاسااترس با مقابله در فرد توانایي ارتقای ساابب

 و فوق مطالب اساس بر(. 22)شودمي شغلي رضایت افزایش

 شغلي آوریتاب خصوص در شده انجام هایپژوهش مرور

 یک شااغلي آوریتاب پدیده که اساات مشااخص پرسااتاران،

مل و اسااات علیتي چند پدیده عدد عوا  فردی،  محیطي، مت

ست ممكن فرهنگي و اخ قي اجتماعي، سازماني،  بروز در ا

 پیشااینه به توجه با پژوهش این در لذا. باشااند داشااته نقش آن

 مادل ارائاه مادل ارائاه صاااادد در موجود تجربي و نظری

 پرسااتاران بین در شااغلي آوری تاب پسااایندهای و پیشااایندها

 .هستیم فارس استان هایبیمارستان
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 روش کار

 های پژوهش زمره در هدف لحاظ از حاضااار، پژوهش

 کمي بخش در پژوهش این در. آید مي حساااب به پیمایشااي

 اولویت بندی، سااطح جهت تفساایری ساااختاری معادلات از

ستفاده مدل بررسي جهت ساختاری معادلات و  بندی  شده ا

ست سته مدل یک ارائه به پژوهش این در اینكه بدلیل. ا  برخا

نه در پژوهش از ئه زمی ندها مدل ارا ندهای پیشااااای  وپسااااای

 اسااتان های بیمارسااتان پرسااتاران بین در شااغلي آوریتاب

 فرآیندهای توسااعه و رشااد باعث و شااود مي پرداخته فارس

سعه پزوهش این شد، خواهد سازماني ست ای تو  بدلیل و ا

كه جام از هدف این  مدل نمودن کاربردی پژوهش، این ان

 موجود مشااك ت و مسااائل حل هدف با پژوهش از حاصاال

 خواهد جای کاربردی های پژوهش گروه در باشد، مي فعلي

 پرساااتاران کلیه شاااامل کمي بخش آماری جامعه. گرفت

 1403 سااال در که بود خواهد فارس اسااتان هایبیمارسااتان

 به اعضا این انتخاب برای که روشي. باشندمي کار به مشغول

 هایبررسي و هایتحلیل در مهمي نقش شود،مي گرفته کار

 گیرینمونه تصاااادفي روش از کمي بخش در. دارد آماری

 آماری جامعه بودن پراکنده و ناهمگني دلیل به ای خوشاااه

ستفاده ست شده ا  نمونه حجم حداقل تعیین کمي بخش در.ا

 معادلات یابيمدل به مربوط هایداده گردآوری از قبل لازم

 پژوهشااگران کهدرحالي. اساات اهمیت با بساایار ساااختاری

 برآوردهای و کافي آماری توان به دستیابي برای که معتقدند

 کلي توافق یک اما اساات، لازم بزرگ هاینمونه حجم دقیق

. ندارد وجود نمونه حجم تعیین برای مناساااب روش درباره

ته نه حجم الب ند عواملي به نمو مالیتي مان  روش و هاداده نر

 نظر مطابق. دارد کند،مي اساااتفاده پژوهشاااگر که برآوردی

سما شد مورد 200 باید نمونه حجم حداقل بوم  نظر مطابق و با

 با سااااختاری معادلات یابيمدل شاااباهت دلیل به اساااتیونس

 متغیر هر برای مورد 15 توانمي چناادمتغیری رگرسااایون

 در نمونه حجم مطالب این به توجه با. گرفت نظر در بینپیش

 تاب پسااایندهای و پیشااایندها شاادن تعیین از بعد کمي بخش

 مورد ابزار کمي بخش در.شاااد خواهد تعیین شاااغلي آوری

ستفاده  در. باشد مي نامه پرسش ها، داده آوری جمع جهت ا

یل کمي بخش مار دو از ها داده تحل مار و توصااایفي آ  آ

 استفاده Smart-PLS و SPSS افزار نرم استفاده با استنباطي

 است شده

  

 نتایج

یل برای  مربوط، های آزمون نو  انتخاب و ها داده تحل

 اگر زیرا شاااود، بررساااي متغیرها توزیع وضاااعیت باید ابتدا

ها مال متغیر ند، نر جاز باشااا  آزمون از هم که هساااتیم م

ید باشاااد، نرمال غیر ها داده توزیع اگر و پارامتریک  از با

 توزیع بررسااي برای. شااود اسااتفاده ناپارامتریک های آزمون

 نتایج. شد استفاده اسمیرنوف کولموگروف آزمون از ها داده

.است مشاهده قابل زیر جدول در  آزمون این
 

 اسمیرنوف متغیرهای پژوهش -کلموگروف آزمون .1جدول

 نتبجه سطح معنی داری آماره شاخص

 غیر نرمال 0.000 0.064 عوامل فردی

 غیر نرمال 0.000 0.108 عوامل سازماني
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 غیر نرمال 0.000 0.092 عوامل شغلي

 غیر نرمال 0.000 0.091 حمایت

 غیر نرمال 0.000 0.099 حقوق و مزایا

 غیر نرمال 0.000 0.080 عوامل مدیریتي

 غیر نرمال 0.000 0.085 آموزش

 غیر نرمال 0.000 0.054 پیشایندها

 غیر نرمال 0.000 0.083 رضاایت شاغلي

 غیر نرمال 0.000 0.112 همدلي و تعامل

 غیر نرمال 0.000 0.090 تعهد و مسئولیت پذیری

 غیر نرمال 0.000 0.094 بهره وری و کارایي

 غیر نرمال 0.000 0.087 کنترل احساسات

 غیر نرمال 0.000 0.048 پسایندها

 

ها  مامي متغیر ناداری برای ت قدار مع كه م به این جه  با تو

توان گفت است، بنابراین مي صدم کسب شده 0.05کمتر از 

 کنند.ها از توزیع غیر نرمالي تبعیت ميکه داده

 

 کفایت حجم نمونه بررسی

جهت انجام تحلیل ابتدا باید این اطمینان حاصل شود که 

حجم نمونه کافي مي باشاااد. جهت بررساااي کفایت حجم 

مو پیشاانهاد شااده اساات. مقدار این شاااخص نمونه آزمون کی

تا )0مقدار این آزمون بین ) طیف برای  3( متغیر اسااات. 1( 

ست. به ترتیب مقدار  شده ا و پایین  49/0این ازمون گزارش 

شنهاد  )انجام 69/0تا  5/0شود(؛ مقدار ينمتر)انجام تحلیل پی

انجام شاااود( و در نهایت  هادادهتحلیل با اصااا ح و یا تغییر 

شنهاد  7/0دار مق شتر )انجام تحلیل پی شده يمو بی شود( بیان 

 است. در ادامه نتایج این آزمون گزارش شده است.
 

 KMO.  نتایج آزمون 2جدول 

0.829 KMO 

 آزمون
 دو -کای  1133.744

 درجه آزادی 66

 سطح معناداری 0.000
 

 KMO( قابل مشاااهده اساات، مقدار 2چنانچه در جدول)

کسب شده هم چنین سطح معنادر بودن مشخصه  0.829برابر 

بدسااات آمده که نشاااان  0.000آزمون کرویت بارتلت  نیز 

دهد از لحاظ آماری معنادار اسااات. بنابراین بر پایه هر دو مي

یه و م ک مي هت تجز ها ج که داده  فت  جه گر توان نتی

 باشند.  ي ميتحلیل کاف

روش مدل سااازی معاد ت ساااختاری با رویکرد 

 (PLSحداقل مربعات جزیی)

مدل یل  عات جزیي)تحل قل مرب حدا با رویكرد  -PLSها 

SEM ( در ساااه مرحله ارزیابي مدل اندازه گیری )بررساااي

رابطه بین متغیر با ساااوال(، مدل معادلات سااااختاری )روابط 

 3بین متغیرها یا بررساااي فرضااایات پژوهش( و برازش مدل )
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ساختاری و مدل کلي( انجام مي شود. در مدل اندازه گیری، 

 ادامه به توضیح این مراحل پرداخته شده است. 

شي از مدل بوده که مدل اندازه گ یری یا مدل بیروني: بخ

به بررساااي روایي و پایایي ساااوالات پژوهش با چند آزمون 

کب، روایي همگرا و  یایي مر پا باخ،  فای کرون مختلف آل

 پردازد.روایي واگرا و در نهایت آزمون بارهای عرضي مي

به بررساااي  مدل سااااختاری: بخشاااي از مدل بوده که 

پردازد. این آزمون مدل ي ميفرضیات پژوهش یا مدل مفهوم

یل قرار  ناداری مورد تحل ندارد و مع تا لت اسااا حا را در دو 

 دهد.مي

 تجزیه و تحلیل مربوط به مدل اندازه گیری  

 پایایی کرونباخ   -1

ندازه گیری مورد  مدل ا که در  یاری  معمولا اولین مع

ي پایایي کرونباخ شاخص گیرد، پایایي است.بررسي قرار مي

ئه  ماد بودن ساااوالات پژوهش ارا یت اعت قابل یل  برای تحل

دهد. مقدار ضاااریب پایایي قابل قبول بر اسااااس نظریات مي

یان شااااده اساااات. برخي  فاوت ب عدد، مت پژوهشاااگران مت

را به عنوان ضااریب  6/0پژوهشااگران ضااریب آلفای بالای 

آلفای قابل قبول و برخي نیز مقدار ضاااریب آلفای بیشاااتر از 

را معرف پایایي قابل قبول معرفي داشته اند. نتایج بررسي  7/0

مقادیر آلفای کرونباخ برای متغیرهای اصاالي مدل در جدول 

 : ( ارائه شده است4-17)

 

 .  مقادیر کسب شده از آزمون پایای کرونباخ3جدول 

 آلفای کرونباخ متغیر

 0.738 آموزش

 0.704 کارایيبهره وری و 

 0.747 تعهد و مسئولیت پذیری

 0.881 حقوق و مزایا

 0.883 حمایت

 0.774 رضاایت شاغلي

 0.856 عوامل سازماني

 0.762 عوامل شغلي

 0.909 عوامل فردی

 0.703 عوامل مدیریتي

 0.713 همدلي و تعامل

 0.902 پسایندهای تاب آوری شغلي

 0.926 پیشایندهای تاب اوری شغلي

 0.798 کنترل احساسات
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نتایج کسااب شااده از آزمون پایایي نشااان داد که مقادیر 

اساات، بنابراین   7/0کسااب شااده برا تمامي متغیرها بیشااتر از 

 پایایي آلفای کرونباخ برای تمامي متغیرها تایید شده است.

 

 پایایی مرکب -2

( 1974همكاران )شاخص پایایي مرکب توسط ورتس و 

بیان شد و برتری آن نسبت به پایایي کرونباخ در این موضو  

ها نه به صورت مطلق بلكه با توجه به باشد که پایایي سازهمي

كدیگر مورد بررساااي قرار  با ی هایش  همبساااتگي سااااازه 

قادیری را مي یایي مرکب نیز م پا گردد. پژوهشاااگران برای 

را نشان  7/0ر بیشتر از اند. بدین صورت که مقدامعرفي کرده

را عدم وجود پایایي معرفي  6/0از پایداری و مقدار کمتر از 

ند )داوری و رضااااازاده، کرده جدول )1392ا قادیر 4(.  ( م

 دهد.ضرایب پایایي مرکب  را برای متغیرها نشان مي

 

 مقادیر کسب شده از آزمون پایایي مرکب. 4جدول 

 پایایی مرکب متغیر

 0.846 آموزش

 0.818 بهره وری و کارایي

 0.841 تعهد و مسئولیت پذیری

 0.807 حقوق و مزایا

 0.808 حمایت

 0.847 رضاایت شاغلي

 0.903 عوامل سازماني

 0.842 عوامل شغلي

 0.936 عوامل فردی

 0.810 عوامل مدیریتي

 0.823 همدلي و تعامل

 0.914 پسایندهای تاب آوری شغلي

 0.933 پیشایندهای تاب اوری شغلي

 0.863 کنترل احساسات
 

نتایج بدساات آمده برای آزمون پایایي مرکب نشااان داد 

کساااب  7/0که پایایي مرکب برای تمامي متغیرها بیشاااتر از 

نابراین مي مدلشاااده، ب یایي  توان گفت  پا ندازه گیری از  ا

 مطلوبي برخوردار است.

 

 بررسی روایی همگرا -3

ضو   شان دادن این مو شاخص روایي همگرا به منظور ن

اسااات که آیا بین ابزارهای به کارگرفته شاااده برای اندازه 

گیری مفهوم، همبساااتگي قوی وجود دارد. جهت بررساااي 

متوسط  (1981روایي همگرا دو محقق به نام فورنل و لارکر )
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بار  یاری برای اعت به عنوان مع واریانس اساااتخراد شاااده را 

یانس همگرا معرفي مي قدار متوساااط وار قل م حدا ند.  کن

بیانگر اعتبار همگرای کافي است،  5/0استخراد شده برابر با 

به طور  تا  قادر اساااات  یک متغیر مكنون  که  به این معني 

یش بیني هایش را پمیانگین بیش از نیمي از پراکندگي معرف

سازد. همانطور که در جدول متوسط واریانس استخراد شده 

متوسااط واریانس اسااتخراد  مقادیرقابل مشاااهده اساات کلیه 

شده   5/0شده برای تمام متغیرهای تحقیق بزرگتر از  سب  ک

شده مي شان داده  ست. با توجه به مقادیر ن شت ا توان بیان دا

باشااد )آذر يکه مدل از روایي همگرای مطلوبي برخوردار م

مقدار متوسط واریانس  19-4(. در جدول 1391و همكاران، 

 استخراد شده هر کدام از متغیرهای تحقیق ذکر شده است. 
 

 (AVE. مقادیر متوسط واریانس استخراج شده)5جدول 

 روایی همگرا متغیر

 0.594 آموزش

 0.530 بهره وری و کارایي

 0.569 مسئولیت پذیریتعهد و 

 0.512 حقوق و مزایا

 0.513 حمایت

 0.526 رضاایت شاغلي

 0.659 عوامل سازماني

 0.520 عوامل شغلي

 0.786 عوامل فردی

 0.663 عوامل مدیریتي

 0.538 همدلي و تعامل

 0.628 پسایندهای تاب آوری شغلي

 0.612 پیشایندهای تاب اوری شغلي

 0.563 کنترل احساسات

 

مقادیر کسب شده روایي همگرا برای 5با توجه به جدول 

توان باشد. بنابراین ميمي 5/0تمامي متغیرهای پنهان بیشتر از 

اندازه گیری مطلوب  بیان داشااات که روایي همگرایي مدل

 است.

 بررسی روایی واگرا -4

که آیتم به این موضاااو  توجه دارد  یا روایي واگرا  ها 

مان متغیر را مورد معرف یک متغیر فقط ه به  های مربوط 

جزیي  مربعات تحلیل حداقل بررسي و سنجش قرار دهد. در

( جذر متوسااط واریانس 1981بر اساااس نظر فورنل و لاکر )

ستگي آن متغیر با  شده یک متغیر باید از میزان همب ستخراد  ا
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ساااایر متغیرهای تحقیق بزرگتر کساااب شاااود. در جدول 

شاهده مي ستگي متغیرها با یكدیگر همانطور که م شود، همب

قرار گرفته بر   مقادیر جذر متوسااط واریانس اسااتخراد شااده

ستگي آن متغیر با  ستگي از مقادیر همب روی قطر ماتریس همب

سایر متغیرها بزرگتر کسب شده که نشان دهنده مناسب بودن 

 روایي واگرایي مدل است. 

 

 (AVEمقادیر متوسط واریانس استخراد شده) .6جدول 
 

ش
آموز

ی و  
بهره ور
کارایي

 

ت 
تعهد و مسئولی
پذیری

حقوق و مزایا 
 

ت
حمای

 

ت شاغلي
رضاای

 

عوامل سازماني
 

عوامل شغلي
عوامل فردی 
عوامل مدیریتي 

همدلي و تعامل 
ب  

پسایندهای تا
ی شغلي

آور
ب  
ی تا

پیشایندها
ی شغلي

اور
ت 
کنترل احساسا

 

                           0.771 آموزش

                         0.728 0.591 بهره وری و کارایي

                       0.754 0.663 0.562 تعهد و مسئولیت پذیری

                     0.716 0.552 0.550 0.363 حقوق و مزایا

                   0.716 0.644 0.489 0.512 0.426 حمایت

                 0.725 0.473 0.503 0.383 0.444 0.465 رضاایت شاغلي

               0.812 0.410 0.338 0.461 0.566 0.525 0.361 عوامل سازماني

             0.721 0.582 0.559 0.586 0.494 0.517 0.548 0.453 عوامل شغلي

           0.887 0.526 0.434 0.502 0.422 0.466 0.569 0.489 0.427 عوامل فردی

         0.814 0.444 0.474 0.383 0.485 0.422 0.670 0.570 0.573 0.633 عوامل مدیریتي

       0.733 0.565 0.544 0.594 0.510 0.550 0.493 0.502 0.653 0.458 0.493 همدلي و تعامل

     0.792 0.687 0.691 0.686 0.622 0.652 0.628 0.643 0.673 0.507 0.599 0.679 پسایندهای تاب آوری شغلي

   0.782 0.515 0.516 0.758 0.741 0.604 0.612 0.654 0.613 0.669 0.539 0.526 0.690 پیشایندهای تاب اوری شغلي

 0.750 0.727 0.475 0.445 0.507 0.561 0.589 0.526 0.462 0.530 0.512 0.468 0.570 0.534 کنترل احساسات

 

 HTMTمعیار   -5

(، روش دیگری برای 2015به عقیده هنسااالر و دیگران )

روایي واگرا وجود دارد که به نساابت به دو معیار قبلي، یعني 

آزمون بار عرضي و معیار فورنل لاکر دقیقتر است و به معیار 

HTMT  مشهور است. نسبتHTMT معیاری است که چند ،

صافتي بودن متغیرهای مشااهده شاده را بر تک صافتي بودن 

آن ها اندازه گیری مي کند؛ به عبارت دیگر، این معیار نسبت 

همبسااتگي بین شاااخص ها به همبسااتگي درون شاااخص ها 

اساات. در حقیقت تقساایم میانگین همبسااتگي گویه هایي که 

ي میكند، این نساابت را شااكل مي دهد. یک سااازه را ارزیاب

اساات که اگر برای  0.9مقدار قابل قبول این نساابت کمتر از 

متغیری این مقدار بیشااتر باشااد، مدل اندازه گیری شاارای ط 

روایي مناساابي نخواهد داشاات به عبارت دیگر حداقل میزان 

اسااات که هر  0.9کمتر از   HTMTقابل قبول برای نسااابت 

باشااد نشااان دهنده روایي واگرای  0.9چقدر مقدار کمتر از 

نیز نشاااان دهنده عدم  0.9بالای مدل اسااات. مقادیر بالای 

 وجود روایي واگرا است.

 HTMTنتابج معیار  .7جدول 
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ش
آموز

 

ی و کارایي
بهره ور

 

ت 
تعهد و مسئولی
پذیری

 

حقوق و مزایا
 

ت
حمای

 

ت شاغلي
رضاای

عوامل سازماني 
 

عوامل شغلي
عوامل فردی 
عوامل مدیریتي 

همدلي و تعامل 
ب  

پسایندهای تا
ی شغلي

آور
ب  
ی تا

پیشایندها
ی شغلي

اور
ت 
کنترل احساسا

 

               آموزش

0.82 بهره وری و کارایي

5 
             

0.75 تعهد و مسئولیت پذیری

3 
0.885             

0.52 حقوق و مزایا

3 
0.788 0.774            

0.60 حمایت

2 
0.738 0.683 0.894           

0.63 رضاایت شاغلي

9 
0.603 0.502 0.686 0.646          

0.46 عوامل سازماني

5 
0.674 0.707 0.603 0.439 0.503         

0.61 عوامل شغلي

5 
0.753 0.685 0.681 0.825 0.727 0.723        

0.53 عوامل فردی

5 
0.609 0.689 0.591 0.534 0.597 0.493 0.631       

0.87 عوامل مدیریتي

9 
0.809 0.784 0.699 0.610 0.651 0.494 0.652 0.554      

0.68 همدلي و تعامل

6 
0.637 0.877 0.718 0.710 0.739 0.645 0.807 0.666 0.794     

پسایندهای تاب آوری 

 شغلي

0.84

1 
0.795 0.757 0.852 0.819 0.894 0.739 0.876 0.755 0.863 0.874    

پیشایندهای تاب اوری 

 شغلي

0.84

9 
0.899 0.885 0.771 0.896 0.771 0.801 0.758 0.791 0.754 0.877 0.699   

0.69 کنترل احساسات

8 
0.781 0.602 0.681 0.715 0.583 0.640 0.755 0.654 0.674 0.587 0.718 0.840  

 

شد تمامي مقادیر از  شخص  با توجه به نتایج بدست آمده م

 کمتر است بنابراین روایي برقرار است.  9/0

 آزمون بارهای عاملی )روایی سازه( -6

در این بخش روایي سااوالات مورد بحث قرار گرفته شااده 

ستند و  سب ه سوالات منا شود آیا  شخص  ست تا م همچنین ا

به خوبي مورد سااانجش قرار مي ند. متغیر مورد نظر را  حد ده

شاخص مطلوب بار ستاندارد هاعاملي  و یا بالاتر  4/0 در حالت ا

به عبارت کسب شود.  96/1در حالت معناداری نیز باید بیشتر از 

دیگر در این مرحله چنانچه بار عاملي یک شااااخص کمتر از 

تا متغیر  حذف گردد سواللازم است آن  حدود مورد نظر باشد،

 پژوهش سوالاتبار عاملي  مورد بحث، به درستي بررسي شود.

 . نشان داده شده است 8در جدول 

 

 بررسی روایی مدل اندازه گیری پیشاندهای مدل تاب آوری شغلی . 8جدول 

 معناداری استاندارد سوال متغیر

 عوامل فردی

Q1 0.886 45.563 

Q2 0.890 53.455 

Q3 0.882 54.449 
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Q4 0.888 56.449 

 عوامل سازماني

Q5 0.873 53.532 

Q6 0.861 38.642 

Q7 0.898 62.844 

Q8 0.869 43.997 

Q9 0.480 7.953 

 عوامل شغلي

Q10 0.762 19.663 

Q11 0.763 20.645 

Q12 0.820 23.899 

Q13 0.647 11.537 

Q14 0.586 8.653 

 حمایت

Q15 0.683 12.015 

Q16 0.686 11.802 

Q17 0.732 14.266 

Q18 0.760 16.830 

 حقوق و مزایا

Q19 0.781 18.261 

Q20 0.757 18.005 

Q21 0.675 9.979 

Q22 0.640 9.212 

 عوامل مدیریتي

Q23 0.760 15.654 

Q24 0.725 13.486 

Q25 0.725 13.665 

Q26 0.596 8.616 

Q27 0.574 7.342 

 آموزش

Q28 0.889 52.448 

Q29 0.844 29.213 

Q30 0.823 26.228 

Q31 0.423 4.493 
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نتایج حاصل از بررسي روایي سوالات متغیرهای پژوهش 

شتر از  سوالات در حالت معناداری بی شان داد که بار عاملي  ن

 0.4و در حالت اسااتاندارد نیز  بیشااتر از  1.96مقدار بحراني 

کسب شده است. در نتیجه سوالات پژوهش مورد تایید قرار 

ته متغی به درساااتي توانسااا به عبارت دیگر  یا  ته و  رهای گرف

 پژوهش را اندازه گیری کند.
 

 

 بررسي روایي مدل اندازه گیری پسایندهای مدل تاب آوری شغلي .9جدول

 معناداری استاندارد سوال متغیر

 رضاایت شاغلي

Q32 0.778 18.718 

Q33 0.695 13.238 

Q34 0.750 16.255 

Q35 0.717 16.022 

Q36 0.680 11.945 

 همدلي و تعامل

Q37 0.701 12.502 

Q38 0.685 11.014 

Q39 0.799 24.474 

Q40 0.743 16.386 

 تعهد و مسئولیت پذیری

Q41 0.788 22.454 

Q42 0.719 13.921 

Q43 0.734 15.061 

Q44 0.775 23.841 

 بهره وری و کارایي

Q45 0.750 15.876 

Q46 0.770 18.876 

Q47 0.692 13.876 

Q48 0.696 14.876 

 کنترل احساسات

Q49 0.593 9.261 

Q50 0.593 13.109 

Q51 0.850 34.384 

Q52 0.833 27.798 

Q53 0.778 23.484 
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 آزمون مدل درونی یا مدل معاد ت ساختاری

یت  قابل نان از  ندازه گیری و اطمی مدل ا عد از بررساااي  ب

اعتماد و اطمینان سااوالاتي که برای اندازه گیری متغیرهای به 

کار گرفته شده است، در این بخش مدل مفهومي پژوهش یا 

سي  ساختاری مورد برر ساس معادلات  رابطه بین متغیرها بر ا

در  قرار گرفته شااده اساات. مدل معادلات ساااختاری، مدل را

 دهد. دو حالت معناداری و استاندارد مورد بررسي قرار مي

 

 
 مدل پژوهش در حالت معناداری. 1 شکل

 

( نتایج آزمون معادلات ساااختاری را در حالت 1شااكل )

در حااالاات معني داری بااایااد دهااد. معناااداری نشااااان مي

شتر( داری معني حالت در مسیر ضریب)  tارزش  مقدار از بی

مورد نظر معني دار  هایتا رابطه بین متغیر کسااب شااود 96/1

 باشد. 
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 مدل پژوهش در حالت استاندارد . 2 شکل

ضریب مسیر بیان کننده وجود رابطه علي خطي و شدت 

. در حقیقت باشااادمي پنهانو جهت این رابطه بین دو متغیر 

که در  بودههمان ضاااریب رگرسااایون در حالت اساااتاندارد 

شود. ميهای ساده تر رگرسیون ساده و چندگانه مشاهده مدل

 1+ تا -1 بین ضاااریب مسااایر در حالت اساااتاندارد عددی

ی نبود هندهد نشاااان شاااوند، صااافر با برابر اگر که باشااادمي

 ی علي خطي بین دو متغیر پنهان است.رابطه

 نتیجه گیری

سایندهای تاب  این مطالعه با هدف شایندها و پ سي پی برر

آوری شااغلي در بین پرسااتاران بیمارسااتانهای اسااتان فارس 

(، روش دیگری 2015به عقیده هنساالر و دیگران )انجام شااد.

برای روایي واگرا وجود دارد که به نساابت به دو معیار قبلي، 

یعني آزمون بار عرضي و معیار فورنل لاکر دقیقتر است و به 

سبت  HTMTمعیار  ست. ن شهور ا ست HTMTم ، معیاری ا

که چند صفتي بودن متغیرهای مشاهده شده را بر تک صفتي 

ها اندازه گیری مي کند؛ به عبارت دیگر، این معیار بودن آن 

نسبت همبستگي بین شاخص ها به همبستگي درون شاخص 

ها است. در حقیقت تقسیم میانگین همبستگي گویه هایي که 

یک سااازه را ارزیابي میكند، این نساابت را شااكل مي دهد. 

اساات که اگر برای  0.9مقدار قابل قبول این نساابت کمتر از 

این مقدار بیشااتر باشااد، مدل اندازه گیری شاارای ط متغیری 

روایي مناساابي نخواهد داشاات به عبارت دیگر حداقل میزان 

اسااات که هر  0.9کمتر از   HTMTقابل قبول برای نسااابت 

باشااد نشااان دهنده روایي واگرای  0.9چقدر مقدار کمتر از 

نیز نشاااان دهنده عدم  0.9بالای مدل اسااات. مقادیر بالای 

ي واگرا اسااات.در  بخش روایي ساااوالات مورد وجود روای

بحث قرار گرفته شااده اساات تا مشااخص شااود آیا سااوالات 

مناسااب هسااتند و همچنین متغیر مورد نظر را به خوبي مورد 

در  هاعاملي شاااخص حد مطلوب باردهند. ساانجش قرار مي

و در حالت معناداری نیز باید یا بالاتر  4/0 حالت اساااتاندارد
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به عبارت دیگر در این مرحله کسااب شااود.  96/1بیشااتر از 

بار عاملي یک شااااخص کمتر از  چه  حدود مورد نظر چنان

تا متغیر مورد بحث،  حذف گردد سواللازم است آن  باشد،

 به درستي بررسي شود.
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 Abstract 
Introduction: For nurses, resilience is one of the factors that reduces 

stress levels and increases endurance. The present study was conducted 

with the aim of investigating the antecedents and consequences of job 

resilience among nurses in hospitals in Fars province. 

 Methods: The present study is considered a survey research in terms 

of its purpose. In this study, interpretive structural equations were used 

for leveling, prioritizing, and structural equations were used to 

examine the model. Because this study presents a model derived from 

research in the field of presenting a model of antecedents and 

consequences of job resilience among nurses in hospitals in Fars 

province, it will lead to the growth and development of organizational 

processes. The statistical population of the quantitative section will 

include all nurses in hospitals in Fars province who are working in 

1403. SPSS and Smart-PLS software were used to analyze the data.  

Results: The findings showed that the factor loading of the questions 

in the significant state was greater than the critical value of 1.96 and in 

the standard state was greater than 0.4. As a result, the research 

questions were approved or, in other words, they were able to correctly 

measure the research variables.  

Conclusion: According to the research findings, it seems that in the 

significant state, the t-value (path coefficient in the significant state) 

should be greater than 1.96 for the relationship between the variables 

to be significant. 
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