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Abstract
Introduction: The nursing shortage and the high turnover rate among nurses are among the fundamental 
challenges for healthcare systems worldwide. Awareness of nurses' intention to leave scores can be a significant 
step toward planning for human resource retention and improving the quality of nursing care. This study aimed 
to determine the intention to leave score among nurses working in internal medicine, surgical, emergency, and 
intensive care units.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 1404 (2025-2026) in four teaching hospitals 
affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. The study population comprised all nurses working in 
the internal medicine, surgical, emergency, and intensive care units of these centers. Sampling was performed 
using a multi-stage cluster method with proportional allocation, and a total of 1275 nurses were selected as the 
sample. Data were collected through in-person visits to the various wards using the Seashore (1982) Intention 
to Leave Questionnaire. Data analysis was conducted using Stata software, version 18. The one-way analysis 
of variance (ANOVA) test was used to compare the intention to leave scores among the different wards, and 
the significance level was set at 0.05.
Results: The findings of this study showed that the mean score for intention to leave in the total sample was 
7.413 ± 2.528, indicating a moderate-to-high level. Furthermore, no significant difference was observed in the 
mean intention to leave score among nurses between the internal medicine, surgical, emergency, and intensive 
care units (p = 0.113).
Conclusion: Based on the findings of this study, the intention to leave score among nurses working in the 
internal medicine, surgical, emergency, and intensive care units was assessed as moderate-to-high. This finding 
may emphasize the necessity of continuously monitoring indicators related to nurse retention and designing 
preventive interventions to reduce the tendency to leave the profession, regardless of their specific place of 
service.
Keywords: Intention to leave the job, Job turnover, Nursing profession, Nurses.
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Extended Abstract

Introduction
The nursing profession plays a vital role in 
ensuring the provision of safe, humane, and high-
quality healthcare, a function that necessitates their 
involvement in decision-making within increasingly 
complex care systems (1). Continuous exposure 
to high workload, however, predisposes nurses to 
burnout (2) and decreased job satisfaction, culminating 
in the subsequent Intention to Leave (ITL) (3). ITL, 
the subjective probability of quitting, is a strong 
predictor of actual turnover (3). Given that the global 
average nursing turnover is reported at 18% (4), with 
a prevalence of 32.7% in some Iranian contexts, 
this issue significantly threatens patient safety, 
increases medical errors (5, 6), and carries substantial 
economic burdens for healthcare organizations (5, 7). 
Recognizing the predictive power of ITL as an early 
indicator for workforce instability, this study aimed to 
determine the intention to leave score among nurses 
working in the Medical-Surgical, Emergency, and 
Intensive Care Units across hospitals affiliated with 
Mashhad University of Medical Sciences.

Methods
This descriptive-analytical, cross-sectional study was 
conducted in four educational hospitals affiliated with 
Mashhad University of Medical Sciences. The target 
population comprised nurses in the Internal, Surgical, 
Emergency, and Intensive Care Units, which were 
selected to allow for comparative analysis across 
high-pressure settings. The final sample included 
1275 participants, selected through multi-stage 
cluster sampling with proportionate allocation. The 
sample size was calculated using PASS version 15, 
accounting for an ITL standard deviation of 4.5, 90% 
power, and 20% attrition. Data were collected using 
the 4-item Intention to Leave Questionnaire (ILQ) 
developed by Seashore (1982) (23). This instrument 
uses a 5-point Likert scale, where lower scores 
signify a higher ITL tendency. The ILQ demonstrated 
acceptable reliability with a Cronbach's alpha of 
0.717 (24). Data were analyzed using Stata version 
18, employing descriptive statistics and ANOVA to 
compare mean ITL scores across the different clinical 
units, with the significance level set at P < 0.05.

Results
The study sample (N=1275) had a mean age of 34.46 

± 8.02 years, with 74.27% being female. Notably, 
42.51% of participants reported an intention to migrate, 
and 56.94% expressed being completely dissatisfied 
with their monthly income relative to their workload. 
The overall mean ITL score for the total sample was 
7.413 ± 2.528, indicating a Medium ITL risk (score 
6.51 to 13). However, 40.94% of the total sample fell 
into the High ITL category (score 4 to 6.50). Analysis 
by unit indicated that nurses in the Intensive Care 
Unit (ICU) reported the highest tendency to leave 
(lowest mean score: 7.239 ± 2.506), followed by 
Emergency (7.408 ± 2.565), Surgery (7.429 ± 2.488), 
and Internal Medicine (7.733 ± 2.568). Despite these 
differences, the variation in mean ITL scores between 
the units was not statistically significant (P=0.113). 
High ITL prevalence was highest in the ICU 
(44.57%). Inferential analysis revealed that ITL was 
significantly higher (lower score) for nurses reporting 
an intention to migrate (P=0.003).

Discussion
The pervasive medium-to-high ITL score and 
the 40.94% prevalence of high ITL collectively 
indicate an unsatisfactory retention status requiring 
fundamental changes in the work environment. The 
finding that ICU nurses reported the highest ITL 
tendency, with 44.57% in the high ITL category, 
is substantially greater than the 27.7% average 
reported in global meta-analyses, underscoring 
severe local stressors. Similarly, the high ITL rate 
in the Emergency Department (41.18%) aligns with 
global figures (45%) for high-tension environments, 
confirming that nurses in these specialized settings 
are highly susceptible to stress. Although ITL rates 
in Internal (35.17%) and Surgical (39.81%) units 
were lower than the 59.7% ITL reported in a major 
meta-analysis, the rates remain elevated, reflecting 
common challenges like heavy workloads, long 
shifts, and insufficient resources that drive ITL. To 
mitigate this concerning trend, strategic, multi-faceted 
interventions are imperative. These strategies must 
focus on enhancing nurse participation in decision-
making regarding policies and the professional work 
environment. Improving nurse professional well-
being to reduce emotional exhaustion, and fostering 
a supportive atmosphere characterized by positive 
relationships and effective leadership, are also crucial 
components. Ultimately, establishing organizational 
structures built on organizational justice, job security, 
and improving the quality of work life through fair 
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compensation and sufficient resources are essential to 
stabilize the nursing workforce.

Keywords
Intention to leave the job, job turnover, nursing 
profession, nurses.
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چکیده
مقدمــه: کمبــود نیــروی پرســتاری و نــرخ بــالای تــرک خدمــت در میــان پرســتاران، از جملــه چالش‌هــای اساســی نظام‌هــای ســامت در سراســر 
جهــان بــه شــمار مــی‌رود. آگاهــی از نمــره قصــد تــرک شــغل پرســتاران می‌توانــد گامــی مهــم در جهــت برنامه‌ریــزی بــرای حفــظ منابــع انســانی 
و ارتقــای کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن نمــره قصــد تــرک شــغل در میــان پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای 

داخلــی، جراحــی، اورژانــس و مراقبت‌هــای ویــژه انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه‌ی مقطعــی توصیفــی در ســال ۱۴۰۴ در چهــار بیمارســتان آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد. 
جامعــه‌ی پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای داخلــی، جراحــی، اورژانــس و مراقبت‌هــای ویــژه ایــن مراکــز بــود. نمونه‌گیــری 
بــه روش خوشــه‌ای چندمرحلــه‌ای بــا تخصیــص متناســب انجــام گرفــت و در مجمــوع ۱۲۷۵ پرســتار به‌عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. داده‌هــا بــا 
مراجعــه حضــوری بــه بخش‌هــای مختلــف و از طریــق پرسشــنامه قصــد تــرک شــغل سیشــور )۱۹۸۲( جمــع‌آوری گردیــد. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده 
از نرم‌افــزار Stata نســخه ۱۸ صــورت گرفــت. بــرای مقایســه نمــره قصــد تــرک شــغل در میــان بخش‌هــای مختلــف، از آزمــون تحلیــل واریانــس 

یک‌طرفــه )ANOVA( اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری 0.05 در نظــر گرفتــه شــد.
نتایــج: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره قصــد تــرک شــغل در کل نمونــه برابــر بــا 2.528±7.413 بــود کــه بیانگــر ســطح 
متوســط بــه بــالا آن اســت. همچنیــن، تفــاوت معنــاداری در میانگیــن نمــره قصــد تــرک شــغل پرســتاران بیــن بخش‌هــای داخلــی، جراحــی، اورژانــس 

.)p=0.113( و مراقبت‌هــای ویــژه مشــاهده نشــد
ــی،  ــی، جراح ــای داخل ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــان پرس ــغل در می ــرک ش ــره قصــد ت ــه، نم ــن مطالع ــای ای ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
ــا  ــط ب ــاخص‌های مرتب ــتمر ش ــش مس ــزوم پای ــد ل ــن موضــوع می‌توان ــد. ای ــی ش ــالا ارزیاب ــه ب ــط ب ــد متوس ــژه در ح ــای وی ــس و مراقبت‌ه اورژان
مانــدگاری پرســتاران و طراحــی مداخــات پیشــگیرانه را بــرای کاهــش تمایــل بــه تــرک شــغل، صرف‌نظــر از محــل خدمــت آنــان، مــورد تأکیــد 

قــرار دهــد.
کلیدواژه ها: قصد ترک شغل، ترک شغل، حرفه‌پرستاری، پرستاران.
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مقدمه
ــای  ــه مراقبت‌ه ــن ارائ ــی در تضمی ــه پرســتاری نقشــی حیات حرف
ــتاران  ــد. پرس ــا می‌کن ــت ایف ــانی و باکیفی ــن، انس ــتی ایم بهداش
نه‌تنهــا در مراقبــت مســتقیم از بیمــاران مشــارکت دارنــد، بلکــه در 
پایــش وضعیــت آن‌هــا، ارائــه حمایــت روانی-عاطفــی و همچنیــن 
ــات  ــه خدم ــرای ارائ ــف ب ــای مختل ــان تخصص‌ه ــی می هماهنگ
جامــع، نقشــی کلیــدی بــر عهــده دارنــد. بــا توجــه بــه پیچیدگــی 
ــای  ــتاران در فرآینده ــور پرس ــی، حض ــای مراقبت ــده نظام‌ه فزاین
ــر  ــه نظ ــروری ب ــت، ض ــت مراقب ــاء کیفی ــری و ارتق تصمیم‌گی
می‌رســد )1(. بــا ایــن حــال، ایــن نیروهــای کلیــدی نظــام 
ــالا، در معــرض  ــار کاری ب ــه دلیــل تحمــل مســتمر ب ســامت، ب
فرســودگی شــغلی قــرار دارنــد؛ پدیــده‌ای کــه می‌توانــد منجــر بــه 
ــرک  ــت شــکل‌گیری قصــد ت ــغلی و در نهای ــت ش کاهــش رضای
شــغل شــود )2(؛ مفهومــی کــه پیــش از تــرک واقعــی شــغل بــه 

ــدد. ــوع می‌پیون وق
ــا احتمــال ذهنــی  ــه احتمــال درک شــده ی قصــد تــرک شــغل  ب
فــرد بــرای تــرک شــغل فعلــی خــود در یــک دوره زمانــی معیــن 
اشــاره دارد. اگــر چــه ایــن امــر یــک اقــدام قطعــی نیســت، امــا 
می‌توانــد نشــانگر احتمــال تــرک شــغل حقیقــی باشــد. مطالعــات 
ــا تــرک  نشــان می‌دهــد کــه قصــد تــرک شــغل ارتبــاط قــوی ب
ــد )3(.  ــی می‌کن ــی پیش‌بین ــه خوب ــغل دارد و آن را ب ــی ش حقیق
ــیوع  ــن ش ــتماتیک، میانگی ــرور سیس ــک م ــج ی ــاس نتای ــر اس ب
جهانــی تــرک شــغل در حرفــه پرســتاری ۱۸ درصــد گــزارش شــده 
ــر کیفیــت  ــل توجهــی ب ــن آمــاری پیامدهــای قاب اســت )4(. چنی
ــغلی  ــت ش ــد رضای ــاران دارد و می‌توان ــت از بیم ــی مراقب و ایمن
ــن،  ــد. همچنی ــرار ده ــر ق ــز تحت‌تأثی ــده را نی ــان باقی‌مان کارکن
ــروز بیشــتر خطاهــای پزشــکی  ــا ب ــرک شــغل ب ــرخ ت ــش ن افزای
ــرخ  ــاط اســت )5, 6(. ن ــی در ارتب و کاهــش نتایــج مطلــوب درمان
بــالای تــرک شــغل در پرســتاری از نظــر اقتصــادی هــم در نظــام 
ســامت اهمیــت دارد، به‌طــوری کــه پیامــد هــای اقتصــادی ایــن 
امــر از جملــه هزینــه هــای مجــدد آمــوزش و اســتخدام پرســتاران 
ــره‌وری و  ــش به ــر کاه ــی در اث ــای احتمال ــان ه ــن زی و همچنی
کیفیــت مراقبــت از بیمــاران قابــل انتظــار خواهــد بــود )5, 7(. در 
نهایــت، تــرک شــغل پرســتاران می‌توانــد موجــب تضعیــف روحیــه 
ــش  ــی و افزای ــده و ایجــاد چرخــه‌ای از نارضایت ــای باقی‌مان نیروه
تــرک شــغل شــود )8, 9(. ایــن تصمیــم ذهنــی، گامــی حیاتــی در 
فراینــد تــرک شــغل حقیقــی اســت کــه پیــش از خــروج واقعــی رخ 

می‌دهــد و نشــان‌دهنده آگاهــی و آمادگــی فــرد بــرای جســتجوی 
شــغل جایگزیــن یــا خــروج از حرفــه اســت. فراینــد قصــد تــرک 
شــغل معمــولًا چندمرحلــه‌ای اســت و شــامل واکنش‌هــای منفــی 
روانــی نســبت بــه زمینه‌هــای شــغلی داخلــی و خارجــی می‌شــود 
ــرک  ــا ت ــط ب ــکار و رفتارهــای مرتب ــه اف ــت منجــر ب ــه در نهای ک
ــر قصــد  شــغل می‌گــردد )10(. اگرچــه عوامــل کلــی می‌تواننــد ب
ــا  ــند، ام ــذار باش ــتاران تأثیرگ ــی پرس ــان تمام ــرک شــغل در می ت
میــزان بــروز و عوامــل اختصاصــی مرتبــط بــا ایــن پدیــده ممکــن 
اســت در واحدهــای مختلــف پرســتاری متفــاوت باشــد. در ایــران، 
اطلاعــات دقیــق و تفکیک‌شــده‌ای دربــاره میــزان تــرک شــغل یــا 
قصــد آن در بخش‌هــای مختلــف پرســتاری در دســترس نیســت؛ 
بــا ایــن حــال، نتایــج یــک مطالعــه انجام‌شــده در تهــران، شــیوع 
ــان پرســتاران را ۳۲٫۷ درصــد گــزارش  ــرک شــغل در می قصــد ت

کــرده اســت )11(.
در میــان مطالعــات خــارج از ایــران، مطالعــه‌ای توســط چیانــگ  و 
ــای  ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــان داد، پرس ــکاران )2012( نش هم
ــردگی را  ــترس و افس ــطوح اس ــترین س ــی بیش ــی و جراح داخل
ــه  ــردگی ب ــترس و افس ــی، اس ــور کل ــه ط ــد. ب ــه می‌کنن تجرب
ــد  ــکل‌گیری قص ــده‌ای در ش ــر و تعیین‌کنن ــل مؤث ــوان عوام عن
تــرک شــغل شــناخته شــده‌اند و تفاوت‌هــای معنــاداری در شــدت 
ــاهده  ــتان مش ــف بیمارس ــای مختل ــان بخش‌ه ــل می ــن عوام ای
ــتاران بخــش  ــرک شــغل پرس ــل، قصــد ت می‌شــود )12(. در مقاب
مراقبت‌هــای ویــژه  بــا عواملــی ماننــد فرســودگی شــغلی، 
بــار کاری و کیفیــت محیــط کار مرتبــط اســت. محیط‌هــای 
ــرک شــغل  ــا قصــد ت ــت، ب ــل مدیری ــار کاری قاب ــر و ب کاری بهت
ــالا  ــی کــه فرســودگی شــغلی ب ــوده، در حال ــط ب ــری مرتب پایین‌ت
ــن قصــد می‌شــوند  ــش ای ــروی انســانی باعــث افزای ــود نی و کمب
ــرک  ــد ت ــژه قص ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتاران بخ )13-15(. پرس
شــغلی بالاتــری نســبت بــه پرســتاران بخش‌هــای عمومــی نشــان 
نمی‌دهنــد و در برخــی مــوارد، ریســک تــرک شــغل آن‌هــا مشــابه 
ــی کــه محیط‌هــای کاری  ــژه زمان ــر اســت، به‌وی ــا حتــی پایین‌ت ی
ــتاران  ــی، پرس ــد )15(. از طرف ــته باش ــود داش ــده وج حمایت‌کنن
ــه  ــری نســبت ب ــی اســترس کمت ــور کل ــه ط ــس ب بخــش اورژان
می‌دهنــد،  گــزارش  داخلی-جراحــی  بخش‌هــای  پرســتاران 
ــوه کار و  ــود در نح ــای موج ــه تفاوت‌ه ــالًا ب ــر احتم ــن ام ــه ای ک

ــد )12(. ــط باش ــی مرتب ــتم‌های حمایت سیس
مطالعــات نشــان می‌دهــد محیط‌هــای کاری و سیســتم‌های 
حمایت‌کننــده می‌توانــد شــامل حمایــت ســازمانی، ســبک رهبــری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             5 / 15

http://ijnv.ir/article-1-1145-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 13، شماره 3،  پاییز 1403 

82

مؤثــر، روابــط حرفــه‌ای مثبــت و دسترســی بــه منابــع کافــی باشــد. 
حمایــت مدیــران، به‌ویــژه در قالــب رهبــری تحول‌آفریــن و 
همراهــی بــا فرهنــگ ســازمانی مثبــت، نقــش مهمــی در کاهــش 
تمایــل پرســتاران بــه تــرک شــغل ایفــا می‌کنــد )19-16(. 
همچنیــن، روابــط ســازنده بــا همــکاران و پزشــکان و فراهــم بودن 
منابــع کافــی، بــا کاهــش اســترس و فرســودگی شــغلی، مانــدگاری 

ــد )22-20(. ــش می‌ده ــط کار را افزای ــتاران در محی پرس
ــا  ــر شــده، نگه‌داشــت پرســتاران تنه ــات ذک ــه مطالع ــا توجــه ب ب
ــی  ــه عامل ــت، بلک ــانی نیس ــع انس ــا مناب ــه اداری ی ــک دغدغ ی
ــامت  ــا و س ــت مراقبت‌ه ــاران، کیفی ــی بیم ــرای ایمن ــی ب حیات
محســوب  درمانــی  و  بهداشــتی  ســازمان‌های  کلــی  مالــی 
می‌شــود. بــا توجــه بــه هزینه‌هــای چشــمگیر و پیامدهــای 
ــه  ــتاران ن ــت پرس ــدی نگه‌داش ــغل، اولویت‌بن ــرک ش ــی ت منف
ــرای  ــزام اســتراتژیک ب تنهــا یــک عمــل صحیــح، بلکــه یــک ال
ــی درک  ــت. از طرف ــتگذاران اس ــتان‌ها و سیاس ــران بیمارس مدی
پیش‌درآمــد قصــد تــرک شــغل بســیار حائــز اهمیــت اســت زیــرا 
فرصتــی پیشــگیرانه بــرای مداخلــه فراهــم مــی‌آورد؛ بــا شناســایی 
ــه  ــیدگی ب ــغل و رس ــرک ش ــد ت ــترین قص ــا بیش ــای ب بخش‌ه
ــغل  ــرک ش ــه ت ــتاران ب ــوند پرس ــب می‌ش ــه موج ــی ک عوامل
ــور  ــه ط ــد ب ــتی می‌توانن ــازمان‌های بهداش ــند، س ــود بیندیش خ
ــه  ــروی کار ک ــی نی ــرک واقع ــا از ت ــد ت ــه کنن ــتراتژیک مداخل اس
ــر  ــن ام ــد. ای ــری کنن ــت جلوگی ــه و آسیب‌زاس ــه‌ای پرهزین نتیج
قــدرت پیش‌بینــی قصــد تــرک شــغل را بــه عنــوان یــک شــاخص 
ــه  ــا توجــه ب ــرای ثبــات نیــروی کار برجســته می‌ســازد. ب اولیــه ب
ــتاری،  ــه پرس ــغل در حرف ــرک ش ــده ت ــر ش ــاد ذک ــات زی صدم
افزایــش آمــار تــرک شــغل و قصــد مهاجــرت، ایــن مســئله تبدیــل 
ــه  ــه طــوری ک ــرای نظــام ســامت شــده ب ــی ب ــک نگران ــه ی ب
از اولویت‌هــای پژوهشــی معاونــت پرســتاری وزارت بهداشــت 
شناســایی علــل و ارائــه راهــکار بــرای حــل ایــن مشــکل اســت. 
بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن نمــره قصــد تــرک شــغل 
ــژه  ــای وی ــس و مراقبت‌ه ــی، اورژان ــای داخلی-جراح در بخش‌ه
ــوم پزشــکی مشــهد  ــه دانشــگاه عل در بیمارســتان‌های وابســته ب

ــد. انجــام گردی

روش کار
طرح پژوهش

ــار  ــی در چه ــورت مقطع ــه ص ــی ب ــه توصیفی-تحلیل ــن مطالع ای
بیمارســتان آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 

در ســال 1404 انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
ــگاه  ــی دانش ــتان‌ آموزش ــاغل در 4 بیمارس ــتاران ش ــی پرس تمام
ــر پرســتاران شــاغل  ــود. ایــن مطالعــه ب علــوم پزشــکی مشــهد ب
مراقبت‌هــای  و  اورژانــس  جراحــی،  داخلــی،  بخش‌هــای  در 
ویــژه متمرکــز گردیــد؛ چــرا کــه ایــن بخش‌هــا بــه دلیــل تنــوع 
در شــرایط کاری و فشــارهای روانــی ناشــی از مســئولیت‌های 
ــه‌ای در  ــر و مقایس ــی‌های دقیق‌ت ــام بررس ــکان انج ــاوت، ام متف

ــی‌آورد. ــم م ــف را فراه شــرایط شــغلی مختل
حجم نمونه و روش محاسبه آن

 PASS ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ــن مطالع ــه در ای ــم نمون حج
نســخه 15 محاســبه شــد. در ایــن محاســبه، قصــد تــرک شــغل بــا 
انحــراف معیــار 4.5 به‌عنــوان متغیــر وابســته در نظــر گرفتــه شــد. 
ــان  ــاری 90 درصــد و ســطح اطمین ــوان آم ــن ت ــا در نظــر گرفت ب
95 درصــد، حجــم نمونــه اولیــه برابــر بــا 794 نفــر بــا اســتفاده از 
فرمــول نســبت جمعیــت واحــد )فرمــول کوکــران( بــرای محاســبه 
حجــم نمونــه در مطالعــات مقطعــی تعییــن گردیــد )22(. ســپس، 
ــا توجــه بــه خوشــه‌ای بــودن روش نمونه‌گیــری و اثــر طراحــی  ب
ــه  ــه در نتیج ــد ک ــال ش ــه اعم ــم نمون ــه حج ــب 1.5 ب آن، ضری
تعــداد نمونــه بــه 1191 نفــر افزایــش یافــت. در نهایــت، بــا در نظر 
ــه  گرفتــن احتمــال ریــزش 20 درصــدی از نمونه‌هــا، حجــم نمون
ــا 1430 نفــر محاســبه شــد؛ از ایــن تعــداد، 1275  ــر ب نهایــی براب

نفــر در مطالعــه مشــارکت کردنــد.
معیارهای ورود و خروج

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل پرســتارانی بــود کــه حداقــل 
شــش مــاه ســابقه کاری در بخش‌هــای منتخــب بیمارســتان‌های 
ــرکت در  ــرای ش ــود را ب ــه خ ــت آگاهان ــتند و رضای ــه داش مربوط
ــامل  ــز ش ــروج نی ــای خ ــد. معیاره ــرده بودن ــام ک ــه اع مطالع
ــا مخــدوش  ــه پرسشــنامه را به‌طــور ناقــص ی ــود ک پرســتارانی ب
ــل  ــه هــر دلیلــی غیرقاب ــا نتایــج آن‌هــا ب ــد ی تکمیــل کــرده بودن

ــد. اســتفاده بودن
ابزار گردآوری داده‌ها

ــرک شــغل توســط سیشــور )1982( طراحــی  پرسشــنامه قصــد ت
شــده اســت )23(. ایــن پرسشــنامه شــامل 4 گویــه اســت کــه بــا 
اســتفاده از مقیــاس لیکــرت پنج‌درجــه‌ای از 1 )کامــاً مخالفــم( تــا 
5 )کامــاً موافقــم( نمــره قصــد تــرک شــغل را ارزیابــی می‌کنــد. 
گویه‌هــای پرسشــنامه شــامل »مــن خیلــی دوســت دارم در 5 ســال 
ــم«، »ایــن ســازمان بهتریــن جایــی  آینــده در ایــن ســازمان بمان
ــن ســازمان را  ــچ‌گاه ای ــم«، »مــن هی اســت کــه در آن کار می‌کن
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ــای  ــغلی در جاه ــای ش ــر فرصت‌ه ــرد« و »اگ ــم ک ــرک نخواه ت
ــم«  ــان نمی‌ده ــه نش ــه آن علاق ــود، ب ــاد ش ــم ایج ــر برای دیگ
می‌باشــد. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه از 4 تــا 20 متغیــر اســت، 
ــغل  ــرک ش ــد ت ــان‌دهنده قص ــر نش ــرات پایین‌ت ــه نم به‌طوری‌ک
بیشــتر می‌باشــد. نمــره بیــن 4 تــا 6.50 نشــان‌دهنده نمــره 
بــالای قصــد تــرک شــغل، نمــره بیــن 6.51 تــا 13 نمــره متوســط 
قصــد تــرک شــغل و نمــره بالاتــر از 13 نشــان‌دهنده نمــره پاییــن 
قصــد تــرک شــغل می‌باشــد. در پژوهــش مندعلیــزاده و جواهــری 
)2019(، روایــی و پایایــی پرسشــنامه قصــد تــرک شــغل سیشــور 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. روایــی ایــن ابــزار بــا تأییــد 10 نفــر 
ــی آن از طریــق روش  ــد شــد؛ همچنیــن پایای از متخصصــان تأیی
ــق  ــد و طب ــری گردی ــاخ اندازه‌گی ــای کرونب ــب آلف همســانی ضری
نتایــج به‌دســت‌آمده، مقــدار آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0.717 بــود 
کــه نشــان‌دهنده پایایــی مناســب و قابــل قبــول بــرای ایــن ابــزار 

اســت. )24(.
روش گرد آوری داده‌ها

در ایــن پژوهــش از روش نمونه‌گیــری خوشــه‌ای چندمرحلــه‌ای بــا 
تخصیــص متناســب اســتفاده شــد. ابتــدا، بــا هماهنگــی مدیــران 
ــوع  ــتان، مجم ــر بیمارس ــی ه ــوپروایزران آموزش ــتاری و س پرس
تعــداد پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای مربوطــه هــر بیمارســتان 
شناســایی شــد. ســپس، تعــداد پرســتارانی کــه بایــد از هــر بخــش 
ــگر  ــس از آن، پژوهش ــد. پ ــخص گردی ــدند، مش ــاب می‌ش انتخ
ــه کاری  ــاس برنام ــر اس ــا و ب ــه بخش‌ه ــوری ب ــه حض ــا مراجع ب
ماهانــه، نمونه‌هــا را به‌صــورت تصادفــی ســاده از میــان پرســتاران 
واجــد شــرایط در هــر بخــش انتخــاب کــرد. تخصیــص نمونه‌هــا 
نیــز به‌طــور متناســب بــا تعــداد پرســتاران شــاغل در هــر بخــش 
انجــام شــد. در نهایــت، پرســتاران منتخــب به‌عنــوان نمونــه بــرای 

هــر بخــش مشــخص شــدند.
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها

 Stata نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  جمع‌آوری‌شــده  داده‌هــای 
ــه  ــس از ورود داده‌هــا ب ــل شــدند. پ ــه و تحلی نســخه‌ی 18 تجزی
ــش  ــذاری شــدند. پی ــف و کدگ ــی تعری ــای اصل ــزار، متغیره نرم‌اف
از تحلیــل، نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا بررســی شــد. در صــورت 
نرمــال بــودن توزیــع، نتایــج بــر اســاس میانگیــن و انحــراف معیــار 
گــزارش گردیــد و در مــواردی کــه توزیــع داده‌هــا چولگــی داشــت، 
ــرای گــزارش اســتفاده  ــان چارکــی )IQR( ب ــه می ــه و دامن از میان
ــرای متغیرهــای طبقــه‌ای نیــز فراوانــی و درصــد فراوانــی  شــد. ب

نســبی ارائــه گردیــد. به‌منظــور بررســی میــزان قصــد تــرک شــغل 
پرســتاران در بخش‌هــای مختلــف، از آزمــون ANOVA اســتفاده 
ــه  ــر گرفت ــون‌ 0.05 در نظ ــرای آزم ــی‌داری ب ــطح معن ــد. س گردی

شــد.

یافته ها
جامعــه نمونــه ایــن مطالعــه شــامل 1275 نفــر از پرســتاران 
ــال  ــه 22-56 س ــورد مطالع ــتاران م ــنی پرس ــدوده س ــود. مح ب
ــد.  ــزارش ش ــال گ ــا 34.46±8.02 س ــر ب ــن براب ــن س ــا میانگی ب
محــدوده ســابقه‌کار نمونــه هــا 0.5-30 ســال بــود و میانگیــن آن 

ــود. ــال ب ــا 6.95±9.00 س ــر ب براب
ــد از  ــیتی، 74.27 درص ــب جنس ــر ترکی ــدول 1 از نظ ــاس ج براس
 )n=328( و 25.73 درصــد مــرد )n=947( شــرکت‌کنندگان زن
ــل  ــراد متأه ــد از اف ــل، 72 درص ــت تأه ــورد وضعی ــد. در م بودن
ــداد  ــر تع ــد. از نظ ــرد )n=357( بودن ــد مج )n=918( و 28 درص
ــد  ــد )n=642(، 20.63 درص ــدون فرزن ــد ب ــدان، 50.35 درص فرزن
 )n=343( و 26.90 درصــد دو فرزنــد )n=263( یــک فرزنــد
ــد از  ــال، 21.49 درص ــد خردس ــتن فرزن ــاظ داش ــه لح ــتند. ب داش
ــی  ــتند )n=274(، در حال ــال داش ــد خردس ــرکت‌کنندگان فرزن ش
ــد )n=1001(. از  ــال بودن ــد خردس ــد فرزن ــد فاق ــه 78.51 درص ک
نظــر ســطح تحصیــات، 90.98 درصــد دارای مــدرک کارشناســی 
)n=1160(، 8.94 درصــد کارشناســی ارشــد )n=114( و 0.08 
درصــد دکتــری )n=1( داشــتند. بــه تفکیــک بیمارســتان‌ها، 
41.02 درصــد از شــرکت‌کنندگان از بیمارســتان امــام رضــا 
ــم )n=467( انتخــاب  )n=523( و 36.63 درصــد از بیمارســتان قائ
بیشــترین  کاری،  بخش‌هــای  تقســیم‌بندی  در  بودنــد.  شــده 
ــژه )%36.08(  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــرکت‌کنندگان از بخ ــداد ش تع
و کمتریــن تعــداد از بخــش اورژانــس )20%( بودنــد. از نظــر نــوع 
اســتخدام، 53.65 درصــد از افــراد رســمی )n=684(، 20.08 درصــد 
طرحــی )n=256( و 14.20 درصــد شــرکتی )n=181( بودنــد. 
ــوردی  ــت م ــد از مراقب ــیم کار، 89.73 درص ــورد روش تقس در م
ــد  ــر قص ــود. از نظ ــد ب ــن درص ــه بالاتری ــد ک ــتفاده می‌کردن اس
مهاجــرت، 42.51 درصــد از شــرکت‌کنندگان قصــد مهاجــرت 
ــد  ــت از درآم ــه رضای ــتند. در زمین ــد نداش ــتند و 57.49 درص داش
ــه حجــم کار، 56.94 درصــد از شــرکت‌کنندگان  ــه نســبت ب ماهان

ــد. ــاً راضــی بودن ــر کام ــا 3 نف ــاً ناراضــی و تنه کام
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جدول 1: آمار توصیفی مربوط به متغیرهای کیفی دموگرافیک

فراوانی نسبی )%(فراوانیداده‌هامتغیرهای کیفی دموگرافیک

جنسیت
94774.27خانم
32825.73آقا

وضعیت تأهل
35728.00مجرد
91872.00متأهل

تعداد فرزندان

64250.35بدون فرزند
26320.63یک فرزند
34326.90دو فرزند
221.73سه فرزند

50.39چهار فرزند یا بیشتر

داشتن فرزند خردسال
100178.51خیر
27421.49بله

سطح تحصیلات

116090.98کارشناسی
1148.94کارشناسی ارشد

10.08دکتری

نوع بخش یا واحد کاری

46036.08مراقبت های ویژه
25520.00اورژانس
23618.51داخلی
32425.41جراحی

نوع استخدام

68453.65رسمی
25620.08طرحی
18114.20شرکتی

614.78قراردادی
907.06پیمانی

30.24تبصره‌ای

نوع تقسیم کار نیروی انسانی

114489.73مراقبت موردی
110.86روش وظیفه‌ای

463.61روش تیمی پرستاری
745.80روش ترکیبی

قصد مهاجرت
73357.49خیر
54242.51بله

میزان رضایت از درآمد ماهانه 
نسبت به حجم کار و مسئولیت ها

72656.94کاملًا ناراضی
27721.73ناراضی

22117.33کمی راضی
483.76راضی

30.24کاملًا راضی
1275100-مجموع

براســاس جــدول 2 میانگیــن نمــره قصــد تــرک شــغل در بخــش 
داخلــی بــا 2.568±7.733 بیشــترین مقــدار را داشــت، در حالــی 

ــن  ــا 2.506±7.239 کمتری ــژه ب ــای وی ــش مراقبت‌ه ــه بخ ک
ــغل  ــرک ش ــد ت ــره قص ــی نم ــن کل ــت. میانگی ــره را داش نم
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ــود )P=0.113(.2.528±7.413 بــود. تفاوت‌هــای نمــرات قصــد تــرک شــغل بیــن  ــادار نب ــاری معن ــر آم ــف از نظ ــای مختل بخش‌ه

جدول 2: میانگین نمره قصد ترک شغل براساس نوع بخش کاری

نمره قصد ترک شغلدسته‌بندینام متغیر

نوع بخش کاری

7.239±2.506مراقبت‌های ویژه
7.408±2.565اورژانس

7.733±2.568بخش داخلی
7.429±2.488بخش جراحی

Total7.413±2.528
P-value0.113

ــرک  ــد ت ــره قص ــترین نم ــه بیش ــد ک ــان می‌ده ــا نش تحلیل‌ه
شــغل در ســطح متوســط در تمامــی بخش‌هــا مشــاهده می‌شــود. 
ــغل در  ــرک ش ــد ت ــان قص ــی، 62.71% از کارکن ــش داخل در بخ
حــد متوســط دارنــد. در بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه و جراحــی 
بــه ترتیــب 44.57% و 39.81% از کارکنــان قصــد تــرک شــغل در 

ســطح بــالا دارنــد. در نهایــت، درصــد کارکنانــی کــه قصــد تــرک 
شــغل در ســطح پاییــن دارنــد، در تمامــی بخش‌هــا بــه طــور قابــل 
توجهــی کــم اســت و بــه طــور میانگیــن در حــدود 2 تــا 3 درصــد 

قــرار دارد )جــدول 3(

جدول 3: فراوانی و فراوانی نسبی دسته بندی‌های نمره قصد ترک شغل براساس نوع بخش کاری

فراوانی نسبی )%(فراوانیدسته‌بندی نمره قصد ترک شغلنوع بخش کاری

مراقبت‌های ویژه

20544.57بالا
25054.35متوسط
51.09پایین

اورژانس

10541.18بالا
14255.69متوسط
83.14پایین

داخلی

8335.17بالا
14862.71متوسط
52.12پایین

جراحی

12939.81بالا
18757.72متوسط
82.47پایین

در کل نمونه‌ها

52240.94بالا
72757.02متوسط
262.04پایین

ــا قصــد  جــدول 4 ارتبــاط متغیرهــای جمعیت‌شــناختی و شــغلی ب
ــاداری از  ــاوت معن ــد. تف ــان می‌ده ــتاران را نش ــغل پرس ــرک ش ت
نظــر جنســیت، ســطح تحصیــات، تعــداد فرزنــدان، داشــتن فرزنــد 
ــغل  ــرک ش ــد ت ــا قص ــد ب ــت از درآم ــزان رضای ــال و می خردس
مشــاهده نشــد )p>0.05(. بــا ایــن حــال، وضعیــت تأهــل بــا قصد 
تــرک شــغل ارتبــاط معنــاداری داشــت؛ به‌طــوری کــه پرســتاران 

متأهــل میانگیــن بالاتــری نســبت بــه مجردهــا گــزارش کردنــد 
)p=0.029(. همچنیــن بیــن بیمارســتان‌های مختلــف تفــاوت 
ــن در  ــن میانگی ــه بالاتری ــه‌ای ک ــود داشــت، به‌گون ــاداری وج معن
ــزارش  ــم گ ــتان قائ ــن در بیمارس ــاب و پایین‌تری ــتان کامی بیمارس

.)p<0.001( ــد ش
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جدول 4:  میانگین نمره قصد ترک شغل براساس متغیرهای زمینه‌ای

قصد ترک شغلدسته‌بندینام متغیر

جنسیت

7.418 ± 2.558زن
7.396 ± 2.442مرد

Total2.528 ± 7.413
P-value0.893

وضعیت تأهل

7.165 ± 2.285مجرد
7.509 ± 2.611متأهل
Total2.528 ± 7.413

P-value0.029

سطح تحصیلات

7.393 ± 2.517کارشناسی
7.588 ± 2.643کارشناسی ارشد

10.000 ± -دکتری
Total2.528 ± 7.413

P-value0.436

تعداد فرزند

7.305 ± 2.484نداشتن فرزند
7.555 ± 2.548یک فرزند
7.534 ± 2.612دو فرزند
7.136 ± 32.145 فرزند

6.600 ± 42.793 فرزند یا بیشتر
Total2.528 ± 7.413

P-value0.470

داشتن فرزند خردسال

7.374 ± 2.539خیر
7.555 ± 2.488بله

Total2.528 ± 7.413
P-value0.294

رضایت از میزان درآمد با توجه به 
حجم کار و مسئولیت‌ها

7.342 ± 2.433کاملا ناراضی
7.253 ± 2.538ناراضی
7.765 ± 2.814متعادل
7.688 ± 2.362راضی

9.000 ± 3.000کاملا راضی
Total2.528 ± 7.413

P-value0.102

قصد مهاجرت

7.596 ± 2.647خیر
7.164 ± 2.336بله

Total2.528 ± 7.413
P-value0.003

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن نمــره قصد ترک شــغل پرســتاران 

ــژه  ــای وی ــس و مراقبت‌ه ــی، اورژان ــی، جراح ــای داخل در بخش‌ه
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــود. نتای ب
ــرک  ــد ت ــره قص ــترین نم ــژه بیش ــای وی ــای مراقبت‌ه بخش‌ه
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ــه ترتیــب بخش‌هــای اورژانــس، جراحــی و  شــغل را داشــتند، و ب
داخلــی در رتبه‌هــای بعــدی قــرار گرفتنــد. بــا ایــن حــال، تفــاوت 
ــر  ــف از نظ ــای مختل ــان بخش‌ه ــغل می ــرک ش ــد ت ــره قص نم
ــره  ــا مشــاهده نم ــراه ب ــا، هم ــن یافته‌ه ــود. ای ــادار نب ــاری معن آم
متوســط بــه نســبت بــالا در قصد تــرک شــغل پرســتاران در جامعه 
ــی  ــت عموم ــه وضعی ــن اســت ک ــی، نشــان‌دهنده ای ــورد بررس م
ــدارد  ــرار ن ــی ق ــر در ســطح مطلوب ــن متغی ــه ای پرســتاران در زمین
ــط کاری  ــه و محی ــه در خصــوص حرف ــی از پای ــد تغییرات و نیازمن

ــد.  ــتاران می‌باش پرس
ــان ژو  و  ــط جویلی ــز توس ــا آنالی ــه مت ــک مطالع ــاس ی ــر اس ب
همــکاران )2021(، نــرخ قصــد تــرک شــغل پرســتاران در بخــش 
ــزارش  ــن 27.7% گ ــور میانگی ــالا و به‌ط ــژه، ب ــای وی مراقبت‌ه
شــده اســت. ایــن نــرخ در کشــور هــای مــورد بررســی از 3% تــا 
75% متغیــر بــوده اســت )25(. در مقایســه بــا ایــن آمــار، مطالعــه 
ــی  ــورد بررس ــه م ــغل را در جامع ــرک ش ــد ت ــرخ قص ــر ن حاض
ــت  ــه نشــان‌دهنده وضعی ــرده اســت ک ــزارش ک ــود 44.57% گ خ
ــای  ــتاران بخــش مراقبت‌ه ــان پرس ــر در می ــن متغی ــوب ای نامطل
ــاوت  ــن تف ــا ای ــت، ام ــابه اس ــج مش ــه نتای ــد. اگرچ ــژه می‌باش وی
ــه  ــورد بررســی و مطالع ــه م ــای مطالع ــی نســبی یافته‌ه در فراوان
حاضــر ممکــن اســت بــه عواملــی همچــون شــرایط خــاص محیط 
ــتاران در  ــغلی پرس ــت ش ــزان رضای ــی و می کاری، فشــارهای روان
بیمارســتان‌های مختلــف بســتگی داشــته باشــد. عــاوه بــر ایــن، 
ــان  ــاوت می ــغلی متف ــی و ش ــای جمعیت ــت ویژگی‌ه ــن اس ممک
جوامــع مــورد بررســی و یــا اختلافــات در سیاســت‌های مدیریــت 
ــذار  ــرخ تأثیرگ ــن ن ــر ای ــز ب ــتان‌ها نی ــانی در بیمارس ــع انس مناب
ــت  ــل ماهی ــه دلی ــژه ب ــای وی ــتاران بخــش مراقبت‌ه ــد. پرس باش
پرفشــار مراقبــت از بیمــاران بدحــال، بیشــتر در معــرض اســترس 
و در نتیجــه تمایــل بــه تــرک شــغل قــرار دارنــد )25(. بایــد توجــه 
ــده  ــل تعیین‌کنن ــن عوام ــغلی از مهمتری ــترس ش ــه اس ــت ک داش

ــرک شــغل اســت )26(.  قصــد ت
یــک مطالعــه متــا آنالیــز دیگــر نیــز توســط هیــو رن  و همــکاران 
)2024( نشــان داد کــه نــرخ قصــد تــرک شــغل در میان پرســتاران 
ــان  ــتر نش ــای بیش ــت. تحلیل‌ه ــی 45% اس ــور کل ــس به‌ط اورژان
داد کــه ایــن نــرخ در میــان پرســتاران اورژانــس در آســیا 54% و در 
ســایر مناطــق جهــان 38% بــوده اســت )27(. مطالعــه حاضــر نیــز 
نشــان داد کــه نــرخ قصــد تــرک شــغل بــالا در میــان پرســتاران 
جامعــه مــورد بررســی 41.18% اســت کــه مشــابه بــا نتایــج مطالعه 
ــه  ــده آن مطالع ــزارش ش ــدوده گ ــکاران و در مح ــو رن و هم هی
ــون  ــی چ ــی از عوامل ــد ناش ــباهت‌ها می‌توان ــن ش ــد. ای می‌باش

فشــارهای شــغلی مشــابه در بخش‌هــای پرتنــش ماننــد اورژانــس، 
ــژه،  ــد. به‌وی ــابه باش ــی مش ــرایط محیط ــترس‌های کاری، و ش اس
ــالا،  ــار کاری ب ــا ب ــس ب در بســیاری از کشــورها، پرســتاران اورژان
ــه  ــه هســتند ک ــی مواج ــای روان ــی و چالش‌ه ــیفت‌های طولان ش
ــش  ــغلی و کاه ــتگی ش ــاس خس ــه احس ــر ب ــت منج ــن اس ممک
رضایــت شــغلی گــردد. همچنیــن، تفاوت‌هــای فرهنگــی و 
ــتقیم  ــور غیرمس ــد به‌ط ــف می‌توان ــق مختل ــادی در مناط اقتص
ــر  ــود تأثی ــغل خ ــه ش ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــه و نگ ــر تجرب ب
بگــذارد. در نتیجــه، ایــن شــباهت‌ها تأکیــد می‌کننــد کــه 
ــرای  ــی ب ــای حمایت ــتراتژیک و برنامه‌ه ــات اس ــه مداخ ــاز ب نی
کاهــش قصــد تــرک شــغل و بهبــود شــرایط کاری پرســتاران در 

ــت. ــروری اس ــس ض ــای اورژان بخش‌ه
مطالعــه‌ای کــه توســط دلــوا مفــولا و همــکاران )2025( به‌عنــوان 
ــرخ قصــد تــرک  ــز انجــام شــده اســت، ن ــا آنالی یــک مطالعــه مت
شــغل را در میــان پرســتاران بخش‌هــای داخلــی و جراحــی برابــر 
بــا 57.7% بــرای تــرک واقعــی شــغل و 59.7% بــرای قصــد تــرک 
شــغل گــزارش کــرده اســت )28(. در مطالعــه حاضــر، نــرخ قصــد 
تــرک شــغل بــالا در بخــش داخلــی 35.17% و در بخــش جراحــی 
39.81% گــزارش شــد. ایــن نرخ‌هــا به‌طــور نســبی کمتــر از نتایــج 
مطالعــه دلــوا مفــولا اســت، امــا همچنــان حاکــی از میــزان بــالای 
قصــد تــرک شــغل در میــان پرســتاران ایــن دو بخــش می‌باشــد. 
ــای ســاختاری و  ــا ممکــن اســت ناشــی از تفاوت‌ه ــن تفاوت‌ه ای
ــف باشــد؛  ــی مختل محیطــی در بیمارســتان‌ها و مناطــق جغرافیای
در حالــی کــه مطالعــه دلــوا مفــولا بــر یــک جمعیــت بزرگ‌تــر از 
پرســتاران در ســطح جهانــی متمرکــز بــوده اســت، مطالعــه حاضــر 
فقــط بــر پرســتاران در یــک جامعــه بیمارســتانی خــاص متمرکــز 
اســت. تفاوت‌هــای فرهنگــی، اجتماعــی و اقتصــادی می‌توانــد بــر 
نــرخ قصــد تــرک شــغل تأثیرگــذار باشــد. عــاوه بــر ایــن، بیــن 
خــود بخش‌هــای داخلــی و جراحــی، هرچنــد کــه ایــن بخش‌هــا 
ــه مراقبــت  ــوط ب به‌طــور مشــابه فشــار کاری و اســترس‌های مرب
ــار  ــت ب ــن اس ــی ممک ــش جراح ــا در بخ ــد، ام ــاران را دارن از بیم
از  مراقبــت  در  پیچیده‌تــری  مســئولیت‌های  و  بیشــتر  کاری 
ــد  ــازه جراحــی شــده وجــود داشــته باشــد کــه می‌توان ــاران ت بیم
ــن بخــش  ــرک شــغل در ای ــرخ قصــد ت باعــث افزایــش کمــی ن
نســبت بــه بخــش داخلــی شــود. همچنیــن، ممکــن اســت عواملی 
ماننــد شــیفت‌های طولانــی و شــرایط کاری تحــت فشــار در هــر 
ــان  ــج نش ــن نتای ــند. ای ــذار باش ــرخ‌ تأثیرگ ــن ن ــر ای ــش ب دو بخ
می‌دهــد کــه در هــر دو مطالعــه، وجــود یــک نــرخ بــالای قصــد 
ــی  ــی و جراح ــای داخل ــتاران بخش‌ه ــان پرس ــغل در می ــرک ش ت
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در شــرایط کاری پرتنــش، نیــاز بــه مداخــات اســتراتژیک بــرای 
ــد  ــود شــرایط کاری پرســتاران را تأکی ــن نرخ‌هــا و بهب کاهــش ای

می‌کنــد.
ــک  ــج ی ــی نتای ــورد بررس ــای م ــن بخش‌ه ــه بی ــر مقایس از منظ
مطالعــه در تایــوان نشــان داد پرســتاران بخش‌هــای مراقبت‌هــای 
داخلــی  و مراقبت‌هــای خارجــی ، به‌ویــژه در مقایســه بــا پرســتاران 
بخش‌هــای اورژانــس یــا دیالیــز، اســترس و افســردگی بیشــتری را 
تجربــه می‌کننــد و تمایــل بیشــتری بــه تــرک شــغل دارنــد )12(. 
پرســتاران در بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه معمــولًا حجــم 
کاری ســنگین‌تر و تقاضاهــای بیشــتری دارنــد کــه می‌توانــد 
منجــر بــه قصــد تــرک شــغل بیشــتری شــود )29(. در یــک مطالعه 
در کشــور چیــن، پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه ســطح بالایــی 
ــوان، پرســتاران  ــد )30(. در تای از فرســودگی شــغلی را نشــان دادن
تــازه فارغ‌التحصیــل، وظایــف خــود در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 
را بــه عنــوان پراســترس‌ترین بعــد کاری خــود درک کردنــد )31(. 
در مطالعــه دیگــری، بخش‌هــای داخلــی پایین‌تریــن امتیــاز 
ــداد  ــش تع ــل افزای ــه دلی ــالًا ب ــه احتم ــوی را داشــتند، ک جــو معن
ــتاران  ــه، پرس ــن مطالع ــت؛ در ای ــا اس ــن بخش‌ه ــاران در ای بیم
اورژانــس ســطح بالایــی از فرســودگی شــغلی را نشــان دادنــد )30(. 
ــه  ــژه ب ــد بخش‌هــای مراقبت‌هــای وی ــس مانن بخش‌هــای اورژان
ــه  ــل ب ــت تقاضــا محــور، تمای ــالای کاری و ماهی ــل حجــم ب دلی

ــد )29(. ــی را نشــان می‌دهن ــرک شــغل بالای ت
عوامــل مختلفــی می‌تواننــد قصــد تــرک شــغل را در میــان 
ــار  ــی بیم ــل، ایمن ــن عوام ــی از ای ــد. یک ــش دهن ــتاران افزای پرس
اســت کــه به‌ویــژه زمانــی کــه پرســتاران احســاس کنند اشــتباهات 
ــا اطلاعــات مهــم مراقبتــی  آن‌هــا علیه‌شــان اســتفاده می‌شــود ی
در شــیفت‌ها از بیــن مــی‌رود، می‌توانــد بــه افزایــش قصــد تــرک 
شــغل منجــر شــود. در عیــن حــال، کیفیــت مراقبــت درک شــده 
ــه  ــدن در حرف ــه مان ــل ب ــت در تمای ــل مثب ــک عام ــوان ی ــه عن ب
پرســتاری شــناخته می‌شــود )9(. از دیگــر عوامــل مؤثــر در قصــد 
تــرک شــغل، روابــط نامناســب در محیــط کار اســت کــه می‌توانــد 
فشــارهای روانــی را افزایــش داده و پرســتاران را بــه تــرک شــغل 
ســوق دهــد. عــاوه بــر ایــن، یــک محیــط کاری ناامن، که شــامل 
شــرایط فیزیکــی نامناســب، خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای عفونی و 
کمبــود تجهیــزات و داروهــا اســت، می‌توانــد به‌طــور مســتقیم بــا 
افزایــش قصــد تــرک شــغل مرتبــط باشــد. همچنیــن، اضافــه‌کاری 
و شــیفت‌های شــبانه از دیگــر عوامــل مؤثر در فرســودگی شــغلی و 
نارضایتــی از شــغل هســتند کــه تمایــل بــه تــرک شــغل را افزایش 
می‌دهنــد. تمایــل بــه تــرک شــغل زمانــی به‌طــور قابــل توجهــی 

افزایــش می‌یابــد کــه ســاعات کاری هفتگــی از ۴۰ ســاعت بیشــتر 
شــده و تعــداد شــیفت‌های شــبانه در مــاه بیــش از ۷ شــیفت باشــد. 
ــر از ســه شــیفت  ــه کمت ــد ک ــح می‌دهن ــولًا ترجی ــتاران معم پرس
شــب متوالــی و حداکثــر شــش شــیفت شــب در مــاه داشــته باشــند 
)29(. ایــن عوامــل نشــان می‌دهنــد کــه شــرایط کاری و فیزیکــی، 
ــدی  ــای کلی ــه مؤلفه‌ه ــی از جمل ــط محیط ــاعات کاری و رواب س
ــتاران  ــان پرس ــرک شــغل در می ــا کاهــش قصــد ت ــش ی در افزای
می‌باشــند. بنابرایــن، ایجــاد محیطــی امــن، بهبــود روابــط کاری و 
تنظیــم ســاعات کاری می‌توانــد به‌طــور مؤثــری در کاهــش قصــد 

تــرک شــغل پرســتاران تأثیرگــذار باشــد.
ــغل  ــرک ش ــد ت ــش قص ــای کاه ــرد ه ــی راهب ــتای بررس در راس
ــارکت  ــش مش ــه داشــت. افزای ــواردی توج ــه م ــد ب ــتاران بای پرس
پرســتاران در تصمیم‌گیری‌هــا در مــورد سیاســت‌ها و محیــط 
کاری حرفــه‌ای آنهــا حیاتــی اســت. بهبود رفــاه حرفه‌ای پرســتاران 
بــا تمرکــز بــر کاهــش خســتگی عاطفــی و ارتقــای تعلــق شــغلی  

بســیار مهــم اســت.
ــغل  ــرک ش ــد ت ــش قص ــای کاه ــی راهبرده ــتای بررس در راس
پرســتاران، چندیــن عامــل بایــد مدنظــر قــرار گیــرد. یکــی 
در  پرســتاران  مشــارکت  افزایــش  راهبردهــا  مهم‌تریــن  از 
ــا  ــط کاری آن‌ه ــا سیاســت‌ها و محی ــط ب ــای مرتب تصمیم‌گیری‌ه
ــرک  ــد ت ــش قص ــری در کاه ــور مؤث ــد به‌ط ــه می‌توان ــت، ک اس
شــغل تأثیرگــذار باشــد )10, 32(. همچنیــن، بهبــود رفــاه حرفــه‌ای 
پرســتاران، بــا تمرکــز بــر کاهش خســتگی عاطفــی و ارتقــای تعلق 
شــغلی، بــه عنــوان عاملــی مهــم در حفــظ و نگهــداری پرســتاران 
ــت  ــط مثب ــی و رواب ــط کاری حمایت ــی‌رود )32(. محی ــمار م به‌ش
پرستار-پزشــک، همــراه بــا رهبــری مثبــت و مدیریــت کارآمــد در 
محیــط کار، نقــش موثــری در کاهــش قصــد تــرک شــغل دارنــد 
ــاط  ــتاران ارتب ــرایط کاری پرس ــود ش ــا بهب ــاداری ب ــور معن و به‌ط
ــازمانی  ــاختار س ــک س ــن، ایجــاد ی ــر ای ــاوه ب ــد )9, 26(. ع دارن
مناســب کــه بــر اســاس شایسته‌ســالاری، شــرح وظایــف روشــن، 
عدالــت ســازمانی و امنیــت شــغلی بنــا شــده باشــد، از دیگــر عوامل 
کلیــدی در بهبــود شــرایط پرســتاران اســت. کیفیــت زندگــی کاری، 
ــه و  ــت عادلان ــر، پرداخ ــه‌ای مؤث ــات حرف ــق ارتباط ــه از طری ک
ــی  ــی کاف ــی و ایمن ــات رفاه ــا، امکان ــا و پاداش‌ه ــع، مزای به‌موق
ــد  ــش قص ــر در کاه ــل مؤث ــر عوام ــز از دیگ ــد، نی ــود می‌یاب بهب
ــط کار  ــوی در محی ــو معن ــاء ج ــد )10(. ارتق ــغل می‌باش ــرک ش ت
ــی  ــردن فضای ــم ک ــتاران و فراه ــرات پرس ــرش نظ ــق پذی از طری
ــش،  ــای پرتن ــژه در محیط‌ه ــت، به‌وی ــراز معنوی ــرای اب مناســب ب
ــرک  ــد ت ــش قص ــی و کاه ــت روان ــود وضعی ــه بهب ــد ب می‌توان
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شــغل کمــک کنــد )30(. همچنیــن، مدیــران پرســتاری و مربیــان 
ــای  ــوردی، ایف ــه م ــازی، مطالع ــتفاده از شبیه‌س ــا اس ــد ب می‌توانن
ــل  ــازه فارغ‌التحصی ــتاران ت ــی از پرس ــای بازتاب ــش و فعالیت‌ه نق
ــه‌ای مناســب را در برنامه‌هــای  ــرده و رفتارهــای مقابل ــت ک حمای
ــکده‌های  ــکاری دانش ــت، هم ــد. در نهای ــا بگنجانن ــی آن‌ه آموزش
آمادگــی  از  بیمارســتان‌ها به‌منظــور اطمینــان  بــا  پرســتاری 
دانشــجویان بــرای کار بــا تجهیــزات موجــود در محیط‌هــای 
ــت از  ــازی و حمای ــر در آماده‌س ــای مؤث ــر راهکاره ــی، از دیگ بالین
پرســتاران اســت )33(. ایــن راهبردهــا به‌طــور مؤثــری می‌تواننــد 
در کاهــش قصــد تــرک شــغل پرســتاران و بهبــود شــرایط شــغلی 

ــان تأثیرگــذار باشــند. آن
محدودیت‌های پژوهش

ــل  ــه دلی ــت، ب ــود. نخس ــت ب ــد محدودی ــه دارای چن ــن مطالع ای
ــن  ــکان تبیی ــش، ام ــی پژوه ــاً توصیف ــی و عمدت ــی مقطع طراح
روابــط علــی یــا بررســی تأثیــرات بلندمــدت عوامــل مختلــف بــر 
قصــد تــرک شــغل وجــود نــدارد. دوم، جامعــه آمــاری محــدود بــه 
چهــار بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بوده 
اســت؛ بنابرایــن، تعمیم‌پذیــری نتایــج بــه ســایر بیمارســتان‌ها یــا 
مناطــق جغرافیایــی بایــد بــا احتیــاط انجــام شــود. در نهایــت، ایــن 
پژوهــش تنهــا بــه بررســی قصــد تــرک شــغل پرداختــه و عوامــل 
ــر ایــن پدیــده به‌صــورت جامــع در  اجتماعــی و فرهنگــی مؤثــر ب
ــی و  ــات تحلیل ــام مطالع ــن رو، انج ــده‌اند؛ از ای ــه نش ــر گرفت نظ
مداخلــه‌ای آتــی بــرای شناســایی عوامــل مؤثــر بــر قصــد تــرک 

ــود. ــنهاد می‌ش ــغل پیش ش

نتیجه‌گیری
ــغل در  ــرک ش ــد ت ــه قص ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته‌ه
ــورد  ــای م ــایر بخش‌ه ــه س ــژه نســبت ب ــت وی ــای مراقب بخش‌ه
بررســی بالاتــر بــود، در حالــی کــه بخش‌هــای داخلــی کمتریــن 

ــن  ــال، ای ــن ح ــا ای ــد. ب ــرک شــغل را نشــان دادن ــره قصــد ت نم
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــد، ک ــادار نبودن ــاری معن ــر آم ــا از نظ تفاوت‌ه
ماهیــت چندبعــدی و پیچیــده ایــن پدیده اشــاره داشــته باشــد. قصد 
تــرک شــغل پرســتاران یــک پدیــده چندوجهــی اســت کــه تحــت 
تأثیــر ترکیبــی از عوامــل فــردی، محیطــی و ســازمانی قــرار دارد. 
ــای  ــه جنبه‌ه ــه ب ــه توج ــد ک ــد می‌کن ــه تأکی ــن مطالع ــج ای نتای
ــط  ــش کاری و محی ــوع بخ ــه ن ــغلی از جمل ــرایط ش ــف ش مختل
ــایی  ــت. شناس ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــتاران از اهمی کاری پرس
دقیــق شــیوع قصــد تــرک شــغل و تحلیــل جامــع عوامــل مؤثــر بر 
آن می‌توانــد بــه طراحــی راهبردهــای مدیریتــی و ســازمانی مؤثــر 
کمــک کنــد کــه در نتیجــه، امــکان کاهــش نــرخ تــرک شــغل، 
ــتم‌های  ــت در سیس ــت مراقب ــن کیفی ــروی کار و تضمی ــظ نی حف
بهداشــتی و درمانــی فراهــم شــود. بنابرایــن، مداخــات مدیریتــی 
ــغل  ــرک ش ــد ت ــل قص ــیوع و عل ــق ش ــل دقی ــر تحلی ــی ب مبتن
ــغلی  ــت ش ــای رضای ــرایط کاری و ارتق ــود ش ــه بهب ــد ب می‌توان

پرســتاران منجــر شــود.
ملاحظات اخلاقی

اخــاق  کمیتــه  از  مجــوز  اخــذ  از  پــس  مطالعــه  ایــن 
کــد                                                                   بــا  مشــهد  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  پژوهــش  در 
ــت  IR.MUMS.NURSE.REC.1403.076 انجــام شــد و رضای

گردیــد. اخــذ  شــرکت‌کنندگان  تمامــی  از  آگاهانــه 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بــر اســاس پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده اول، 
ــوم  ــن کریمــی انجــام شــده اســت کــه در دانشــگاه عل محمدامی
پزشــکی مشــهد صــورت گرفتــه اســت. از تمامی پرســتاران شــاغل 
در بیمارســتان‌های مشــارکت‌کننده کــه بــا همــکاری صمیمانــه و 
جدیــت خــود، داده‌هــای ضــروری بــرای ایــن پژوهــش را فراهــم 

ســاختند، صمیمانــه قدردانــی می‌کنیــم. 
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