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مقدمه
بحران کمبود نیروي کار در نظام بهداشت و درمان بر روي 
پیشگیري از بیماري ها و ارتقاء سلامتی در بسیاري از کشور ها 

دل عرضه و تقاضاي مدارکی دال بر عدم تعا. تاثیر می گذارد
در حال حاضر، .)1،2(پرستار در بسیاري از کشورها وجود دارد

افزایش میزان خدمات فوریتی، بار کاري زیاد و کمبود تعداد 
. )3(پرستاران، تأثیر بسزایی بر کیفیت مراقبت هاي پرستاري دارد

تاکنون پژوهش ها ي زیادي در مورد تأثیر نیروي انسانی بر کیفیت 
به .)4(و تعداد پرستاران در بیمارستان ها انجام شده استمراقبت

و ترك خدمت یا ترك نیروي پرستاريگونه اي که کمبود 
حرفه در پرستاران، مشکلات بزرگی در خدمت رسانی به بیمار

ایجاد کرده )7(و هزینه هاي درمانی)6(کیفیت مراقبت)5(
World Health(طبق نظر سازمان جهانی بهداشت. است

Organization( در اروپا مسن تر شدن جمعیت، تقاضاهاي
و این در )8(استفاده از خدمات بهداشتی را افزایش داده است

. )9(حالی است که نیروي کار فعال پرستاري رو به کاهش است
.U.S(بهداشت و خدمات انسانی آمریکابخش

Department of Health &Human Services(
، تعداد نیروهاي 2011پیش بینی کرد که تا سال 2002در سال 

هایی خواهد بود پرستاري که به حرفه وارد می شوند برابر با آن
در گزارش سال بخشاین . )10(که حرفه را ترك می کنند

83خود می نویسد، از جمعیت پرستاران کارشناس فقط 2004
درصد در حرفه پرستاري استخدام و مشغول به کار می شوند و

و Auerbach. )11(درصد بقیه از حرفه خارج می شوند17
340به 2020زدند که کمبود پرستار تا سال همکاران تخمین

.)12(رسد هزار نفر در آمریکا می 
ادراك )Intention to leave(تمایل به ترك خدمت

اگرچه فرد در حال حاضر ،فرد نسبت به ترك خدمت می باشد
میل به ترك خدمت مترادف . انده باشددر موقعیت شغلی خود م

)Anticipated Turnover(ترك خدمت پیش بینی شده
می است که به معنی احتمال ترك موقعیت شغلی توسط فرد 

، درجه اي "ترك خدمت پیش بینی شده"تعریف . )13(باشد 

است که فرد فکر می کند یا عقیده دارد که موقعیت فعلی اش را 
. )14(کردداوطلبانه ترك خواهد 

Jones هزار دلار هزینه مالی ترك 88تا 82تخمین زد
خدمت به ازاي هر پرستار ثبت شده استخدامی در آمریکا وجود 

ترك خدمت در پرستاري علاوه بر کمبود پرستاران با . )15(دارد 
ازاي هر پرستار هزار دلار به120تا 60هزینه اي معادل ،تجربه

.)16(نیز در بر دارد 
بود اطلاعات از ترك خدمت پرستاران، شناخت عوارض کم

سخت ودرمانیآن را براي پرستاران و مدیران مراکز بهداشتی
ار را با پیچیدگی کرده و تلاش جهت پر کردن جاي خالی پرست

با توجه به هزینه هاي مالی و انسانی ترك . )17(روبرو می سازد
، پیش بینی یو درمانخدمت پرستاران در سازمان هاي بهداشتی

آن قبل از وقوع به منظور جلو گیري از ترك خدمت پر هزینه و 
پژوهش ها .)18(ضروري، بسیار مهم به نظر می رسد غیر

نشان داده است که بین ترك خدمت پیش بینی شده و ترك 
خدمت واقعی پرستاران رابطه مستقیم برقرار می باشد

)14،19،20(.
عوامل مرتبط با برخی تعیینلذا پژوهش حاضر با هدف

به ترك خدمت در پرستاران شاغل در بیمارستان هاي تمایل
1390در سال آموزشی تابع دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

.انجام شد

مواد و روش ها
جامعه . بودهمبستگی-یک مطالعه توصیفیاین پژوهش

بیمارستان هاي آموزشی شاغل دري پرستارانکلیهرا پژوهش 
تشکیل  علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهراندانشگاه تابع

کارشناسی و بالاتر بوده و در یکی از که داراي مدركدادند
بیمارستان هاي تابع دانشگاه بصورت رسمی، پیمانی، قراردادي و 

نی به حرفه پرستاري اشتغال داشته وداراي یا طرح نیروي انسا
.دي کار بودنبقهحداقل یک سال سا

% 95ش حاضر، اندازه نمونه لازم در سطح اطمینان در پژوه
و با فرض اینکه بین هر دو متغیر درصد80و با توان آزمون 
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نفر 350باشد،) =15/0r(15/0شدت همبستگی حداقل برابر
.تعیین شد

در پژوهش حاضر واحدهاي مورد پژوهش از طریق نمونه 
)simple random sampling(گیري تصادفی ساده

در این نمونه گیري همه پرستاران بخش هاي . شدندانتخاب 
بیمارستان در شیفت هاي صبح و عصر و شب در نظر گرفته  

در ابتدا پژوهشگر از بین پرستاران بیمارستان هاي . شدند
بیمارستان می شود، بر اساس تعداد کل 12آموزشی که شامل 

350پرستاران آن بیمارستان و با توجه به تعداد کل نمونه که 
نفر است، سهمیه اي را به ترتیب به کل پرستاران بیمارستان، 
بخش هاي بیمارستان و پرستاران شیفت هاي صبح و عصر و 

سپس با توجه به سهمیه هر بخش در شیفت ،شب اختصاص داد
) با قرعه کشی ساده(پرستاران را بر حسب تصادف ،مورد نظر

گردید که زیعتوپرسشنامه 400تعداد در نهایت.انتخاب کرد
. تکمیل و بازگردانده شددرصد 94معادلمورد 376تعداد 

به علت ناقص بودن پاسخ به عبارات ) عدد26(ها تعدادي از آن
پرسشنامه در بررسی نهایی مورد 350حذف گردید و در نهایت 

.استفاده قرار گرفت
ي پرسشنامه. شامل دو قسمت بودهاابزار گردآوري داده

شامل عباراتی وسوال 11مشخصات فردي با امهاول، پرسشن
جنس، سن، اطلاعات مربوط میزان تحصیلات، شرایط پیرامون

.ها تکمیل گردیدکه توسط نمونهبودشغلی، سوابق کاري 
The"مقیاس پیش بینی ترك خدمت"قسمت دوم

Anticipated Turnover Scale (ATS)(12با
امتیازي از کاملا 7تا 1رت که دامنه پاسخ هاي لیکبودعبارت 
و توسط درا شامل می ش) 1(ا کاملا مخالفم ت) 7(موافقم 

Hinshawدر . طراحی و روانسنجی شد) 21(و همکاران
اصلاح "مقیاس پیش بینی ترك خدمت"از ،پژوهش حاضر

تا 1آن به که دامنه پاسخ هاي لیکرت )Liou)22شده توسط 
مره بالاتر نشان ن. گردیدتفاده ، اسبودامتیازي کاهش یافته5

به منظور کاهش . به ترك خدمت می باشددهنده میل بیشتر
تورش پاسخدهی، عبارات به دو دسته مساوي  با جمله بندي 

به سوالات. مثبت و جمله بندي منفی طراحی شده اند

بدین معنی که اگر شد،داده می امتیاز معکوس )  1،3،6،8،9،10(
در نظر گرفته می 1اشد براي وي مت زده برا علا5فرد گزینه 

می باشد که پس از تقسیم بر 60تا 5دامنه امتیازات بین . دش
این ابزار تاکنون . نمره نهایی بدست می آید) 12(لاتتعداد سوا

بنابراین، این مقیاس ترجمه و . در ایران استفاده نشده است
مقیاس "سازه اعتبار .اعتبار محتوا و پایایی آن اندازه گیري شد

،  توسط طراحان مقیاس و با استفاده از "پیش بینی ترك خدمت
مقیاس پیش "پایایی . تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده است

).21(بود 84/0، با استفاده از آلفاي کرونباخ "بینی ترك خدمت
ودب85/0با استفاده از آلفاي کرونباخ پایاییLiouدر مطالعه 

مقیاسجهت اندازه گیري اعتبار محتوا، ضر در پژوهش حا. )22(
نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی 10به 

نفر از گروه 4شامل (علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه
نفر از گروه 2نفر از گروه بهداشت جامعه، 2مدیریت پرستاري، 

ها دادهنفر از نمونه10و ) نفر از گروه مامایی2داخلی جراحی و 
"روان بودن"و "واضح بودن"، "مربوط بودن"از نظر شد و

و "مربوط بودن"براي هر سوال ابتدا قسمت . دبررسی گردی
بررسی شد که امتیاز "روان بودن"و "واضح بودن"سپس 
براي بررسی پایایی با .)23(درصد قابل قبول بود75بالاي 

15روز  به 10-14ي ها را به فاصلهروش آزمون مجدد، مقیاس
وهمبستگی بین دو آزمون سنجیده شدها داده ونفر از نمونه

).24(پذیرفته شد70/0ضریب پایایی بالاتر از 
، "مقیاس پیش بینی ترك خدمت"شاخص اعتبار محتواي 

2/88"واضح بودن"درصد، 75/90"مربوط بودن"در قسمت 
. درصد بود41/88درصد و ساده بودن 
مقیاس پیش بینی "اضر همبستگی درونیدر پژوهش ح

80/0با استفاده از آلفاي کرونباخ براي کل ابزار "ترك خدمت
پرستار 20در روش آزمون مجدد از نمونه اي شامل . درصد بود

فاصله . که در مطالعه اصلی حذف شدند پایایی اندازه گیري شد
ه روز در نظر گرفت14زمانی میان دو بار پاسخ دهی پرستاران، 

ضریب همبستگی  بین نمرات به دست آمده از دو بار . شد
.بدست آمدr=81/0"مقیاس پیش بینی ترك خدمت"اجراي 
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ي آماري براي افزار بستهنرمها با استفاده ازتحلیل داده
Statistical Package for the(علوم اجتماعی

Social Sciences (ي شانزدهم انجام شدنسخه.

یافته ها
.بود51/34±58/7گین سنی پرستاران مورد بررسی میان

هااکثریت آن. دادندمی را زنان تشکیل آن ها درصد3/88
داراي تحصیلات کارشناسی درصد6/92ومتاهل ) درصد69(

هايپرستاران مورد بررسی به ترتیب در بخشاغلب. بودند

فقط در درصد91. جراحی و ویژه مشغول به کار بودند- داخلی
بیشتر پرستاران استخدام .ندبیمارستان مشغول به کار بودکی

9/80.سال داشتند5ي کاري کمتر از رسمی بوده و سابقه
اضافه کاري اجباري و میانگین ساعت اضافه کاري درصد

پرستاران در شیفت اکثریت . بود) 22/49±82/1(پرستاران 
به ترك در این مطالعه میانگین تمایل. )1جدول (چرخشی بودند

929/0نحراف معیار با ا5از 35/3نفر 350خدمت در بین 
.بدست آمد

فراوانی متغیر هاي جمعیت شناسی و زیرگروه هاي آن:1جدول
درصد فراوانی فراوانی زیرگروه متغیر

1/29 102 سال30کمتر از 
1/49سن 172 سال40تا30بین

6/18 65 سال50تا41بین
2/3 11 سال50ز بیشتر ا
7/11 41 مرد 3/88جنسیت 309 زن
3/30 106 مجرد

1/69وضعیت تاهل 242 متاهل
6/0 2 )مطلقه، بیوه،جدا از یکدیگر زندگی کردن(موارد دیگر
6/92 324 کارشناسی 4/7تحصیلات 26 کارشناسی ارشد
1/5 18 روان

نام بخش
1/29 102 مراقبت ویژه
9/10 38 کودکان
3/48 169 جراحی-داخلی
6/6 23 اورژانس
9/10 38 سرپرستار

1/25پست سازمانی 88 مسئول شیفت
7/13 48 پرستار طرحی
3/50 176 )بالینی(پرستار معمولی
9 33 بلی 91اشتغال به کار در محل دیگر 317 خیر

10/9 3 بیمارستان دولتی

اشتغال به کار در محل دیگرنوع محل 
60/60 20 بیمارستان خصوصی
24/24 8 درمانگاه
06/6 2 کار غیر بیمارستانی
10/9 3 بیمارستان دولتی
9/56 199 رسمی 9/8نوع استخدام 31 قراردادي
1/23 81 پیمانی
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1/11 39 طرحی
3/26 92 سال5کمتر از 

سابقه کار در پرستاري
9/22 80 سال9تا 5

24 84 الس14تا 10
4/15 54 سال19تا 15
4/11 40 سال و بیشتر20
1/19 67 اختیاري 9/80اضافه کارينوع  283 اجباري
4/19 68 ثابت صبح

شیفت کاري
3/2 8 ثابت عصر
4/11 40 ثابت شب
9/10 38 صبح و عصر
7/13 48 عصر و شب
3/42 148 چرخشی

رسی همبستگی بین متغیر هاي جمعیت شناسی و تمایل به ترك خدمت در پرستاران شاغل نشان داد ضرایب همبستگی اسپیرمن براي بر
-158/0(و ) =r-114/0(با ترك خدمت همبستگی منفی و معنادار بترتیب تمایلبین سن با تمایل به ترك خدمت و نیز بین سابقه کاري 

r= ( وجود داشت) 2جدول.(
جنسیت، وضعیت تاهل و کار در محلی دیگر و اضافه (ین متغیر هاي کیفی دو حالتی جمعیت شناسینتایج آزمون من ویتنی نشان داد ب

.و تمایل به ترك خدمت در پرستاران شاغل رابطه معنا دار وجود نداشت) کاري

به ترك خدمت در پرستارانبین متغیر هاي جمعیت شناسی و تمایلضرایب همبستگی اسپیرمن براي بررسی همبستگی:2جدول 

ران شاغل نشان داد بین نتایج آزمون کروسکال والیس متغیر هاي کیفی چندحالتی جمعیت شناسی و تمایل به ترك خدمت در پرستا
) 3جدول . (پست سازمانی و نوع شیفت و تمایل به ترك خدمت رابطه معنادار وجود داشت

چندحالتی جمعیت شناسی و تمایل به ترك خدمت در پرستاراننتایج آزمون کروسکال والیس متغیر هاي کیفی:3جدول 

متغیر اصلی
متغیرجمعیت شناسی

P-value
تمایل به ترك خدمت

=007/0Pپست سازمانی
=105/0Pیگرنوع محل کار در جاي د

=055/0Pنوع استخدام
=001/0Pنوع شیفت

متغیر اصلی
P-valueمبستگی وضریب هتمایل به ترك خدمتجمعیت شناسیمتغیر

=r-114/0سن
034/0P=

=r-015/0تحصیلات
782/0P=

=r-158/0سابقه کاري
003/0P=

=099/0rساعت اضافه کاري
064/0P=
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بحث
در مطالعه حاضر، میانگین تمایل به ترك خدمت در بین 

بدین . می باشد929/0با انحراف معیار 5از 35/3نفر 350
تمایل متوسطی به ترك خدمت نشان می معنی که پرستاران 

درصد از 42/71)25(و همکاران Lützénدر مطالعه .دهند
در . پرستاران هر روز به فکر خروج از حرفه پرستاري بودند

بر روي پرستاران آسیایی در آمریکا، ) Liou)22مطالعه 
از 45/2نفر نمونه در مورد تمایل به ترك خدمت 120میانگین 

ایج پژوهش حاضر نشان داد که تمایل به ترك خدمت، نت. بود5
بطور متوسط در پرستاران مورد بررسی بیشتر از مطالعات مشابه 

مطالعات قبلی نشان دادند که بین تمایل به ترك . می باشد
-29(یادي وجود داردخدمت و ترك خدمت واقعی همبستگی ز

عدم عوامل حرفه اي و )30(هوشمند بهابادي و همکاران.)26
توجه مسئولین ذیربط به پیشنهادات و نظرات پرستاران، عدم 
برخورداري پرستاران از حمایت مدیران و سرپرستان خود در 
مواقع ضروري، عوامل اقتصادي از جمله کافی نبودن حقوق و 
مزایا، تصور جایگاه غیر علمی براي پرستاران و عدم تامین نیاز 

عوامل ترك خدمت نهاي فردي آنان را به ترتیب موثرتری
.پرستاران عنوان کردند

در مطالعه حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت بین 
پرستاران رسمی و بالاترین آن در پرستاران قراردادي وجود 

نتایج نشان داد بین نوع استخدام و تمایل به ترك . داشت
در بالین تفاوت زیادي . معنادار وجود نداشتهمبستگیخدمت 

. رستاران رسمی و دیگر گروه هاي استخدامی وجود داردبین پ
پرستاران رسمی از امنیت شغلی بالاتري برخوردارند، حقوق و 
مزایاي بیشتري دریافت می کنند و در محل کارشان بیشتر مورد 

اخیرا با تصویب قوانین جدید حقوق و مزایا . توجه قرار می گیرند
ر رسمی ها شده است و براي دیگر گروه هاي استخدامی نیز براب

به نظر می رسد نوع استخدام تاثیر زیادي بر ترك خدمت ندارد 
و عوامل مهمتري در این بین وجود دارند که نوع استخدام در 

. اولویت نمی باشد
در پژوهش حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت 
بین پرستاران عصر و شب و چرخشی و بالاترین آن در پرستاران 

نتایج نشان داد بین شیفت کاري . ثابت عصر وجود داشتشیفت
. معنادار وجود داشته استهمبستگیو تمایل به ترك خدمت 

از نظر پژوهشگر با توجه به . مطالعات مشابه یا مغایر یافت نشد
،اینکه ساعات ملاقات در بیمارستان ها بعد از ظهر می باشد

ات خانواده و پرستاران عصر کار در مواجهه مستقیم با نظر
ممکن وها واقع می شوندهمراهان بیمار و مورد قضاوت آن

است تصویر و بازخورد مناسبی از رشته و کار خود در نزد افراد 
طبق تجربیات پژوهشگر در بیمارستان . جامعه دریافت نکنند

عصر تمایل کاريشیفتهاي مختلف پرستاران نسبت به
خود در تداخل می بینند و به ندارند، چون آن را با زندگی عادي 

نظر آنان کار در شیفت عصر باعث می شود نتوانند به کار هاي 
همچنین با توجه به تعداد کم . اداري و استراحت بپردازند

.پرستاران عصرکار تفسیر نتایج باید با دقت بیشتري انجام شود
در مطالعه حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت را 

سال و بالاترین آن در پرستاران بیشتر از 50تا 41ن پرستاران بی
Hartنتایج مطالعه .سال وجود دارد30سال و کمتر از 50

،نشان داد سن ارتباط مستقیمی با ترك شغل داشته است)31(
بطوري که افراد با سن بالاتر تمایل کمتري به ترك شغل از 

و )Fogel)32در پژوهش .خویش نشان داده اند
Demeroutiمعنادار منفی با سن رابطه)33(و همکاران
و پرستاران با سن بیشتر تمایل کمی براي تهترك خدمت داش

بر روي )Liou)22در مطالعه .ترك خدمت نشان دادند
نتایج نشان داد بین سن و ترك ،پرستاران آسیایی در آمریکا

لعات همچنین نتایج مطا. ردخدمت رابطه منفی معنا دار وجود دا
Cohen)34( ،Blegen & Mueller)35( و

Hinshawنشان داد که تمایل به ترك )21(و همکاران
،) Parasuraman)36. خدمت در سن بالاتر کمتر است

Fisher37(همکارانو( وShields & Ward)38(
.و ترك خدمت رابطه منفی وجود داردبیان کردند، بین سن 

نشان داد هیچ ارتباطی بین سن با )Politi)39نتایج مطالعه 
Myersاز طرفی دیگر نتایج  مطالعه . ترك خدمت وجود ندارد

به تركبیشتري تمایل بالاترنشان داد روانپرستاران با سن)40(
و Normanمطالعات با نتایج دارند که این یافته خدمت
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Tourangeauو )41(همکاران & Cranley)42(
. همخوانی دارد

در پژوهش حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت در
بین پرستاران مطلقه، بیوه یشترین آن پرستاران متاهل و بمیان

. وجود داشت،و کسانی که جدا از یکدیگر زندگی می کردند
رك خدمت رابطه نتایج نشان داد بین وضعیت تاهل و تمایل به ت

معنادار همبستگینیز مشابه ه ايدر مطالع. اردمعنادار وجود ند
.)22(وجود نداشت

در پژوهش حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت در 
.پرستاران مرد و بالاترین آن در پرستاران زن وجود داشت

همبستگیبین جنسیت و تمایل به ترك خدمت همچنین 
پرستاران زن تمایل )Hart)31در مطالعه . معنادار وجود نداشت

در صد 6فقط اگرچه،دن در شغل خود داشتندبیشتري به مان
این ، لذا را مردان تشکیل می دادندمطالعه وينمونه هاي 

.صورت گیرديتفسیر باید با احتیاط بیشتر
در مطالعه حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت بین 
پرستاران با مدرك کارشناسی ارشد و بالاترین آن در پرستاران با 

در همین راستا نتایج نشان داد، . اسی وجود داشتمدرك کارشن
. ردمعنا دار وجود نداهمبستگیبین تحصیلات و ترك خدمت 

Priceنتایج پژوهش  & Mueller)28( نشان داد که
. داشتهمبستگیسطح تحصیلات با تمایل به ترك خدمت 

Kiyak کردند که پرستاران جوانتر با بیان)43(و همکاران
در . ت بالاتر تمایل بیشتري به ترك خدمت دارندسطح تحصیلا

یافته ها نشان داد تحصیلات بیشتر ) Myers)40مطالعه 
.تمایل به ترك خدمت را افزایش می دهد

در مطالعه حاضر،حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت بین 
سال و بالاترین آن در پرستاران با 19تا 15پرستاران با سابقه 

سابقه ) Hart)31در مطالعه .سال وجود داشت5سابقه کمتر از 
کار ارتباط مستقیمی با ترك شغل داشته است، بطوري که افراد 
با سابقه بیشتر تمایل کمتري به ترك شغل از خویش نشان داده 

سال 5تا 2پرستارانی با سابقه ) Fogel)32در مطالعه .اند
ن میل به سال کمتری30تا 26بیشترین و پرستاران با سابقه 

و همکارانDemeroutiدر مطالعه . ترك خدمت را داشتند

سابقه کاري در بیمارستان رابطه منفی معنادار با ترك ) 33(
خدمت پرستاران داشت و پرستاران با سابقه بیشتر، تمایل کمی 

نشان ) Liou)22نتایج مطالعه . براي ترك خدمت نشان دادند
رابطه منفی معنا دار وجود داد بین سابقه کاري و ترك خدمت 

بیان می کردند پرستاران )44(و همکارانBeecroft. داشت
تازه فارغ التحصیل شده اي که از کار و حقوق خود راضی اند و 

خدمتدر سازمان مشارکت می کردند تمایل کمتري به ترك
نتایج بعضی از پژوهش ها نشان داد هیچ ارتباطی بین . دارند

.)39،45،46(رك خدمت وجود نداردسابقه کاري با ت
در پژوهش حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت 
بین پرستاران با اضافه کاري اختیاري و بالاترین آن در پرستاران 

نتایج نشان داد بین نوع . با اضافه کاري اجباري وجود داشت
. اضافه کاري و تمایل به ترك خدمت رابطه معنادار وجود نداشت

.)22(معنادار وجود نداشتهمبستگیطالعات مشابه در م
در مطالعه حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت در 

ساعت و بالاترین آن در 110پرستاران با اضافه کاري بیشتر از 
ساعت اضافه کاري دارند وجود 70تا 51پرستارانی که بین 

ود نداشت معنادار وجهمبستگی نیزمشابهه اي العدر مط. داشت
)22(.

در پژوهش حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت  
رستاران بخش بین پرستاران بخش روان و بالاترین آن در پ

ارتباطی بین بخش ) Hart)31. تداخلی جراحی وجود داش
Vanاز نظر . کاري و تمایل به ترك خدمت نیافت

Bogaertرد فشرایط درون بخش بر دیدگاه)47(و همکاران
ویژگی هاي یک بخش . اردذنسبت به بیمارستان تاثیر می گ

Work(، پیچیدگی کاري)تعداد تخت در بخش(شامل بزرگی

complexity() شامل پذیرش و ترخیص و انتقال بیمار و
،ایمنی و در دسترس بودن خدمات ) تعداد ویزیت پزشکان

ک بطوري که ی. حمایتی با بازده کار پرستاري مرتبط می باشد
بخش کوچک با خدمات حمایتی زیاد و ایمنی بالا، بازده کار 

در مطالعه . )48،49(حرفه اي پرستار را بالا می برد
Baernholdt&Mark)50( پیچیدگی کاري و تعداد

تخت اشغال شده به عنوان یک ویژگی بخش کاري با تمایل به 
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به نظر می . ترك خدمت پرستاران رابطه معنادار مثبت داشت
جراحی، - سد با توجه به تعداد زیاد تخت در بخش هاي داخلیر

زیاد بودن بار کاري، نبود امکانات و خدمات حمایتی، کمبود نیرو 
ر،اي نسبت بین تعداد پرستار و بیماو عدم رعایت استاندارد ه

.تمایل به ترك خدمت در این بخش ها بیشتر باشد
،خدمتدر مطالعه حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك

نداشتند و اشتغال به کار يدر جاي دیگربود کهبین پرستارانی 
ي در جاي دیگرکهوجود داشت پرستارانی میانبالاترین آن در

نتایج نشان داد بین اشتغال به کار در . نیز مشغول به کار بودند
معنادار وجود همبستگیجاي دیگر و تمایل به ترك خدمت 

.غایر با این نتیجه یافت نشدمطالعه مشابه یا م. نداشت
در پژوهش حاضر، حداقل میانگین تمایل به ترك خدمت 
بین پرستارانی که کار غیر بیمارستانی داشتند و بالاترین آن در 
پرستارانی که در بیمارستان خصوصی هم کار می کردند وجود 

نتایج نشان داد بین نوع محل کار در جاي دیگر و تمایل . داشت
مطالعه مشابه .معنادار وجود نداشتهمبستگیبه ترك خدمت

.یا مغایر با این نتیجه یافت نشد

نتیجه گیري نهایی
این مطالعه نشان داد پرستاران تمایل متوسطی به ترك 

سبت به مطالعات مشابه خارجی  خدمت نشان می دهند که ن
شیفت نظیروامل سازمانی عاینکه با توجه به.می باشدبالاتر
بر پایین بودن نسبت پرستار به بیمار وت سازمانیپس،کاري

سطوح مدیرانمی باشند، لذا ضروري است ترك خدمت موثر
بیشتري به جلوگیري از ترك خدمت پرستاران توجه مختلف

.و در این راستا بکوشندنشان داده

تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشدپایان نامهاین مقاله حاصل قسمتی از 

غلامرضا حریري و به راهنمایی خانم دکتر فریده آقايدانشجو 
دانشگاه علوم پزشکی شهید مصوب طرح پژوهشی یغمایی و 

ومی باشد که دریکصد90- 1-86- 7946شمارهبهبهشتی
مورد تصویب قرار 20/9/90نهمین جلسه کمیته اخلاق مورخ 

در این پژوهش که یپرستارانبدین وسیله از کلیه .گرفت
.تشکر و قدردانی می گردد،داري کردنهمک
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