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Abstract 

Background & Aim: Moral distress and turnover represent significant challenges for healthcare 

systems. In particular, moral distress has been recognized as a key factor influencing the intention 

to leave among clinical staff, especially nurses. This study aimed to determine and explain the 

relationship between the intensity of moral distress and the intention to leave among nurses 

working in the emergency departments of teaching hospitals affiliated with Mazandaran University 

of Medical Sciences in 2023. 

Materials & Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted among 

201 eligible nurses working in the emergency departments of teaching hospitals affiliated with 

Mazandaran University of Medical Sciences. Sampling was performed using the census method, 

and ultimately 172 nurses completed the questionnaire. Data were collected using Corley’s Moral 

Distress Questionnaire, a demographic information questionnaire, and a single item asking: “Have 

you ever thought about or intended to leave the nursing profession?” Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics with SPSS version 22, considering a significance level of p < 

0.05. 

Results: In this study, 53.5% of nurses had low moral distress scores, while 46.5% had moderate 

scores. Additionally, 58.1% of participants reported an intention to leave their job. More 

comprehensive results were obtained using logistic regression analysis, which also demonstrated 

a significant association between moral distress and intention to leave (p = 0.031). 

Conclusion: A clearer understanding of the impact of moral distress on intention to leave can help 

identify individuals at risk and support informed decision-making regarding interventions 

designed to reduce moral distress and improve nurse retention. 
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های اورژانس مراکز پرستاران بخش  در بررسی رابطه بین پریشانی اخلاقی و تمایل به ترک خدمت 

 1402درمانی علوم پزشکی مازندران،  آموزشی
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 چکیده

طور خاص،  کنند. به های قابل توجهی را در نظام بهداشت و درمان ایجاد می و ترک خدمت، چالش   MDهای  پدیده :  هدفزمینه و  

ویژه پرستاران، شناخته شده است.  عنوان یکی از عوامل کلیدی مؤثر بر قصد ترک خدمت در میان کارکنان بالینی، به پریشانی اخلاقی به 

های اورژانس  و تمایل به ترک خدمت در میان پرستاران شاغل در بخش   MDپژوهش حاضر با هدف تعیین و تبیین رابطه میان شدت  

 صورت پذیرفت.   1402درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران طی سال  آموزشیـمراکز 

و   توصیفی    :هاروش مواد  مطالعه  پژوهش شامل    - این  است. جامعه  مقطعی  نوع  از  بخش   201تحلیلی  مراکز پرستار  اورژانس  های 

آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود که واجد شرایط به مطالعه بودند. نمونه گیری به روش سرشماری انجام شد. ودر  

کردند  172نهایت   تکمیل  را  پرسشنام  داده .  پرستار  گردآوری  پریشانی  ابزار  پرسشنامه  اطلاعات    Corleyاخلاقی  ها  پرسشنامه  و 

ها با استفاده آمار توصیفی و استنباطی  بود. داده ؟ “  شغل پرستاری را داشتید   که آیا تا به حال، فکر یا قصد ترک  "دموگرافیگ و یک سوال  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  0.05در سطح معنی داری کمتر از  SPSS 22و با کمک نرم افزار 

  تمایل به ترک  %1/58بودند. در این مطالعه  نمره متوسط%  5/46و   پایین اخلاقیپرستاران نمره پریشانی  %5/53در این پژوهش  ها:یافته

نتایج کامل  خدمت پریشانی  را داشتند.  نیز  استخراج شد که در آنجا  با رگرسیون لجستیک  به ترک خدمت ارتباط    اخلاقی تر  وتمایل 

 (.P=031/0)معنادار داشتند 

گیری  بر قصد ترک خدمت، به شناسایی افراد در معرض خطر کمک کرده و امکان تصمیم MDتر از تأثیر درک روشن  :گیرینتیجه

 اند. و حفظ پرستاران طراحی شده  MDکند که برای کاهش آگاهانه درباره مداخلاتی را فراهم می

 اورژانس  هایبخش پرستاران، ترک خدمت، ی، پریشانی اخلاق های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

درصد از نیروی کار نظام سلامت جهان را    5۹پرستاران حدود  

می سیستمتشکیل  پایداری  در  آنان  حیاتی  نقش  و  های  دهند 

تلاش  وجود  با  است.  انکار  غیرقابل  بهداشتی  های  مراقبت 

و   حفظ  شرایط  بهبود  و  آموزش  گسترش  برای  گسترده 

نگهداشت پرستار، بحران کمبود نیروی پرستاری همچنان یک  

می  محسوب  جهانی  در  چالش  بهداشت  جهانی  سازمان  شود. 

را    2020سال   پرستاران  و    ۹/5کمبود  کرده  اعلام  نفر  میلیون 

بیشترین کمبود را در مناطق جنوب شرق آسیا و آفریقا گزارش 

 2030شود که جهان تا سال  بینی مینموده است. همچنین پیش 

در ایران    .(1)میلیون پرستار و ماما نیاز داشته باشد    ۹به حدود  

پرستار ترک خدمت می به دو هزار  نزدیک  هر سال  کنند نیز 

تواند پیامدهای جدی برای حفظ کیفیت  موضوعی که می   .(2)

 .خدمات مراقبتی به همراه داشته باشد

تشدیدکننده   کلیدی  عوامل  از  یکی  خدمت،  ترک  به  تمایل 

و آثار نامطلوبی بر پرستاران،   (3)  کمبود نیروی پرستاری است

سازمان و  ارائه بیماران  جای  های  بر  سلامت  خدمات  دهنده 

. این مفهوم، بازتاب دهنده ادراک فرد از احتمال  (4)گذاردمی

عملی  اقدام  هنوز  اگر  حتی  است،  خود  شغل  داوطلبانه  ترک 

با   تمایلی  چنین  بروز  باشد.  نداده  انجام  شغل  از  جدایی  برای 

کاهش کیفیت مراقبت، افت رضایت شغلی، آسیب به عملکرد 

هزینه  تحمیل  و  نیروی  تیمی  جایگزینی  از  ناشی  سنگین  های 

رو شناسایی عوامل مؤثر بر تمایل  از این   .(5)  انسانی همراه است

گذاران و مدیران حوزه سلامت  به ترک خدمت، برای سیاست 

ای دارد. اولین قدم برای جلوگیری از ترک حرفه،  اهمیت ویژه 

. یکی از متغیرهای مهمی  (6) شناسایی عوامل مرتبط با آن است

آفرینی کند، »پریشانی اخلاقی«  تواند در این زمینه نقش که می

(MD  )Moral Distress  (7)  است  .MD    از یکی 

  .(8)آید  های مهم اخلاقی در حرفه پرستاری به شمار میچالش

 شناسددهد که پرستار عمل درست اخلاقی را میزمانی رخ می

شده قادر به انجام آن  های واقعی یا ادراکاما به دلیل محدودیت 

برای پاسخ به این    1۹74در  کرامر  اساس مطالعات  . بر(۹)نیست  

، جامیتون  کنندمی سوال که چرا پرستاران شغل خود را ترک  

را از جمله دلایل ترک شغل    هابیمارستاناخلاقی در    هایچالش

 کندمیمعرفی    MDرا    هاچالشو یکی از این    داندمیپرستاران  

(10)  . 

MD   ای است که پرستاران ای ناخوشایند از مسائل عمده تجربه

تواند پیامدهایی نظیر  این وضعیت می   (11) با آن روبرو هستند

زدگی از حرفه، کاهش تعامل با بیمار، افت  خستگی عاطفی، دل 

عملکرد و در نهایت تمایل به ترک شغل را به همراه داشته باشد  

پرستارانی که سطح بالاتری از پریشانی اخلاقی را تجربه   (12)
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کنند، احتمال بیشتری برای ترک خدمت دارند و جایگزینی می

می پرستار  هزینه هر  سازمانتواند  برای  توجه  قابل  ایجاد  ای  ها 

  . (13)کند 

های اورژانس با حجم  های کاری پرتنش همچون بخشمحیط

بیماران، شرایط بحرانی و تصمیم های فوری، بستر  گیریبالای 

بروز   برای  فراهم    MDمستعدی  خدمت  ترک  به  تمایل  و 

میمی نشان  موجود  شواهد  جابه کنند.  نرخ  که  جایی  دهد 

پرستاران  .  (14)هاست  کارکنان در اورژانس بیشتر از سایر بخش

بخش اورژانس به دلیل ماهیت حساس و فشارزای محیط، میزان  

کنند. علاوه بر این، شواهد موجود  استرس بیشتری را تجربه می

می در  نشان  شاغل  پرستاران  میان  در  حرفه  ترک  که  دهد 

جراحی و ویژه بالاتر گزارش شده  -های اورژانس، داخلیبخش

 . (15)است 

کننده پرستاران در ارائه خدمات سلامت  با توجه به نقش تعیین 

و اهمیت پیشگیری از ترک خدمت، شناسایی عوامل مرتبط با  

های بحرانی امری ضروری است. از آنجا  این پدیده در محیط 

و تمایل به ترک    MDکه مطالعات اختصاصی در زمینه رابطه  

های اورژانس محدود است، پژوهش حاضر با  خدمت در بخش 

میان   با آن در  مرتبط  برخی عوامل  رابطه و  این  بررسی  هدف 

های اورژانس مراکز آموزشی درمانی پرستاران شاغل در بخش

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. 

 هامواد و روش 

توصیفی   مطالعه  پرستاران   -این  روی  مقطعی  نوع  از  تحلیلی 

علوم    هایبخش دانشگاه  درمانی  آموزشی  مراکز  اورژانس 

فاطمه   سینا,  بوعلی  امام خمینی،  )بیمارستان  مازندران  پزشکی 

درسال رازی(  و  زارع  به    1402  زهرا،  ورود  معیار  شد.  انجام 

سابقه   پرستاری،  کارشناسی  مدرک  حداقل  داشتن  مطالعه 

تکمیل    6حداقل   به  تمایل  و  اورژانس  بخش  در  فعالیت  ماه 

در صد    20جواب ندادن حداقل به    پرسشنامه بود. معیار خروج

 . بود  سؤالاتاز 

ها، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و  ابزار گردآوری داده 

جمعیت    MDپرسشنامه   اطلاعات  پرسشنامه  بود.  کورلی 

آیا تا به حال، فکر "شناختی محقق ساخت بود و یک سوال که  

ترک قصد  خیر  یا  یا  بله  داشتید؟  را  پرستاری  ,  16)  "شغل 

شامل    MD.پرسشنامه  (17 شدت    36کورلی  که  است  سؤال 

MD  بر موقعیت را  بررسی اساس  کننده  ایجاد  بالینی  های 

شدت  می پرسشنامه،  این  در  در    MDکند.  موقعیت  هر  برای 

گیرد. در این  مقیاس لیکرت صفر تا شش مورد سنجش قرار می

مقیاس عدد شش بیشترین شدت و عدد صفر عدم وجود را نشان  

تا  می بین صفر  نمرات  میزان    216دهد. مجموع کل  که  است 

 گردددر سه سطح کم، متوسط و شدید ارزیابی می  MDشدت  

کم، نمرات بین    MDنشان دهنده    72یعنی نمرات بین صفر تا  

دهنده    144تا    73 نمرات    MDنشان  و   216تا    145متوسط 

روایی و پایایی پرسشنامه توسط  . باشدشدید می MDنمایانگر 
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پیرسون   ترتیب، ضریب همبستگی  به  و همکاران  بیک مرادی 

(82/0    =r( و ضریب آلفای کرونباخ )۹3/0    =α  محاسبه شده )

)(18)بود   مطالعه  این  در  پرسشنامه  پایایی   .87/0    =αبود  ) . 

پس از کسب مجوزهای قانونی و اخلاقی از دانشگاه    هارسشنامهپ

ها، در  ولان بیمارستانئعلوم پزشکی مازندران و هماهنگی با مس

قرار گرفت پژوهش  واحدهای  اطلاعات لازم در مورد  .اختیار 

کنندگان داده  پرسشنامه به شرکت  سؤالاتنحوه جواب دادن به  

شد که    تأکید کنندگان  باشد که به شرکتشد. لازم به ذکر می

  201باشد. در این مطالعه تمام  اختیاری می  شرکت در پژوهش 

پرستار اورژانس به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. تعداد  

ماه در بخش اورژانس مشغول    6پرستار به علت اینکه کمتر از    3

و   نمودن    26بودند  تکمیل  در  همکاری  عدم  دلیل  به  پرستار 

پرستار وارد  172در نهایت .پرسشنامه، از مطالعه خارج گردیدند

 مطالعه شدند. 

در بخش توصیف متغیرها از درصد، فراوانی، میانگین، میانه و  

انحراف معیار استفاده شد. از تحلیل تی مستقل و کای دو جهت  

استفاده گردید.   به ترک شغل  تمایل  با  متغیرها  ارتباط  بررسی 

برتمایل به ترک با کنترل    مؤثرهمچنین جهت شناسایی عوامل  

همزمان همه متغیرها از رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده  

شد. بدین منظور متغیرهایی که در تحلیل رگرسیون تک متغیره 

از    p-valueی  ادار متغیره   3/0کمتر  چند  مدل  وارد  بودند 

گردیدند. در کلیه موارد تجزیه تحلیل آماری، سطح معنی داری 

از داده 05/0کمتر  تحلیل  و  شد  گرفته  نظر  افزار  در  نرم  در  ها 

SPSS  صورت گرفت. 22نسخه   

 ها یافته

  پرستار مشارکت داشتند. میانگین سنی آنان   172در این مطالعه،  

  26–30سال بود. بیشترین توزیع سنی در گروه  52/32  ±  88/6

( گروه  ٪6/36سال  در  کمترین  و   )25–22  ( ( ٪5/10سال 

شرکت  مشاهده  اکثریت  )شد.  زن  و  ٪5/60کنندگان    متأهّل ( 

  1شناختی در جدول  های جمعیت( بودند. سایر ویژگی5/64٪)

   ارائه شده است.

 ترک  تمایل به اطلاعات توصیفی جمعیت مورد مطالعه و مقایسه متغیرها بر حسب :1شمارهجدول 

 متغیر
 ( 72) ترکقصد عدم   ( 100) قصد ترک کل

p-value 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 سن )سال(

25-20 18 5/10 11 1/61 7 ۹/38 

014 /0 

30-26 63 6/36 44 8/6۹ 1۹ 2/30 

35-31 51 7/2۹ 30 8/58 21 2/41 

40-36 21 2/12 10 6/47 11 4/52 

41< 1۹ 0/11 5 3/26 14 7/37 

 0/ 643 7/3۹ 27 3/60 41 5/3۹ 68 مرد  جنسیت
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 3/43 45 7/56 5۹ 5/60 104 زن

 4/41 46 6/58 65 5/64 111 متاهل  تأهّل 
881 /0 

 6/42 26 4/57 35 5/35 61 مجرد

 سطح تحصیلات 

 6/40 67 4/5۹ ۹8 ۹/5۹ 165 کارشناس

کارشناسی   0/ 131

 ارشد 
7 1/4 2 6/28 5 4/71 

 سابقه کل 

 )سال(

5> 62 0/36 3۹ ۹/62 23 1/37 

030 /0 10-5 57 1/33 36 7/66 1۹ 3/33 

10< 53 30.8 23 4/43 30 6/56 

سابقه در 

 اورژانس)سال( 

5> 115 ۹/66 6۹ 0/60 46 0/40 

773 /0 10-5 40 3/23 22 0/55 18 0/45 

10< 17 ۹/۹ ۹ ۹/52 8 1/47 

 شیفت

 7/66 10 3/33 5 7/8 15 صبح 

035 /0 
 7/16 1 3/83 5 5/3 6 عصر

 4/71 5 6/28 2 1/4 7 شب

 ۹/38 56 1/61 88 78/3 144 درگردش

 نوع استخدام 

 4/4۹ 43 6/50 44 6/50 78 رسمی

183 /0 

 3/33 10 7/66 20 4/17 30 پیمانی 

 1/57 4 ۹/42 3 1/4 7 قراردادی

 4/34 11 6/56 21 6/18 32 طرحی

 0/25 4 0/75 12 3/۹ 16 شرکتی

 درآمد

 )میلیون ریال( 

80-10 10 8/5 5 0/50 5 0/50 

015 /0 
120 -80.1 11۹ 2/6۹ 76 ۹/36 43 1/36 

160 -120.1 34 8/1۹ 18 ۹/52 16 1/47 

160< ۹ 2/52 1 1/11 8 ۹/88 

 

یافتهبر )  100  هااساس  به ترک  ٪1/58نفر  تمایل  ( از پرستاران 

شغل داشتند. تحلیل توزیع متغیرها بر حسب تمایل به ترک شغل  

سن داد  ارتباط    نشان  درآمد  سطح  و  شیفت  نوع  کار،  سابقه 

حالی  در  داشتند،  شغل  ترک  به  تمایل  با  معناداری  که آماری 

استخدام،   نوع  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  جنسیت، 

 کار در اورژانس فاقد ارتباط معنادار بودند. سابقه

 35تر، تمایل به ترک شغل در پرستاران زیر  در بررسی جزئی

معنی طور  به  بودسال  بیشتر  همچنین، (.=014/0p)  داری 

کاری کمتر از پنج سال بیشترین، و پرستاران با  پرستاران با سابقه 

کاری کمترین تمایل به ترک حرفه را نشان  بیش از ده سال سابقه 

ای  گونه کاری نیز اثرگذار بود؛ به (. نوع شیفت =030/0pدادند )

که شیفت عصر با بیشترین و شیفت شب با کمترین میزان تمایل  
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از نظر درآمد، پرستاران دارای    (=p  035/0)  به ترک همراه بود 

میلیون ریال بیشترین و افراد با درآمد    120تا    80درآمد ماهیانه  

از   داشتند    160بالاتر  را  ترک  به  تمایل  کمترین  ریال  میلیون 

(015/0p= .) 

بود و دامنه    6۹/ 73±  68/25  برابر با   MDمیانگین نمره پرسشنامه  

نفر    ۹2بندی،  اساس طبقه قرار داشت. بر  140تا    13رات بین  تغیی

  73متوسط )  MDنفر دارای    80و   ( 72تا   0پایین )  MDدارای  

( بودند. نمره پریشانی اخلاقی بر حسب تمایل به ترک  144تا  

شغل گزارش و مقایسه گردید. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد  

نمره   میانگین  اما  ندارد  بین دو گروه وجود  معناداری  اختلاف 

MD    شغل ترک  به  تمایل  دارای  که  پرستارانی    باشند میدر 

دو نشان داد دو گروه از  بیشتر است. همچنین نتابج آزمون کای

 (. 2دارای تفاوت معنادار نبودند )جدول  MDنظر وضعیت 

 تمایل به ترک شغل  بر حسب MDمقایسه میانگین نمره : 2شمارهجدول 

 p-value قصد عدم ترک  قصد ترک  پریشانی اخلاقی
 *0/ 068 65/ 61±64/23 76/72 ±75/26 میانگین(±نمره کمی )انحراف معیار

 42( 3/58) 50( 50) دارد ))%( تعداد(
280 /0+ 

 30(7/41) 50( 50) ندارد ))%( تعداد(

 آزمون کای دو +:  *: آزمون تی مستقل

 

و تمایل به ترک رابطه مستقیم وجود داشت؛ به    MDبین نمره  

احتمال تمایل به    MDای که با افزایش هر واحد در نمره  گونه 

 ترک شغل به میزان دو درصد افزایش یافت.

(، متغیرهای  3در مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره )جدول  

 MDسطح تحصیلات، سابقه کار، نوع شیفت، درآمد و نمره  

پیش  عوامل  عنوان  شغل  بینی به  ترک  به  تمایل  معنادار  کننده 

شناسایی شدند. احتمال تمایل به ترک شغل در پرستاران دارای  

کارشناسی با   86ارشد  تحصیلات  افراد  از  کمتر  درصد 

سال   10تا    5تحصیلات کارشناسی بود. پرستاران با سابقه کاری  

از    84/3 کمتر  سابقه  که  کسانی  از  بیش  داشتند،    5برابر  سال 

های عصر و  تمایل به ترک را گزارش کردند. همچنین، شیفت 

ترتیب   به  به    4۹/5و  برابر    31شب  تمایل  با  شیفت صبح  برابر 

میلیون    120تا    80ترک شغل همراه بودند. پرستاران با درآمد  

تمایل   80تا    40برابر گروه درآمدی    41/6ریال،   ریال  میلیون 

به   MDبیشتری به ترک شغل داشتند. نمره   عنوان  نیز همچنان 

که با افزایش هر نمره از  طوریعامل مرتبط مستقیم باقی ماند؛ به 

MD ،احتمال تمایل به ترک شغل دو درصد افزایش یافت . 
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 برتمایل به ترک حرفه با رگرسیون لجستیک چند متغیره مؤثرشناسایی عوامل  :3شمارهجدول 

 OR ۹5% OR p-value انحراف استاندارد  ضریب رگرسیونی  متغیر

 سن)سال(

25-20 -     

30-26 35/0 77/0 42/1 32/0, 36/6 647 /0 

35-31 01/1 - ۹8/0 37/0 05/0, 50/2 305 /0 

40-36 0۹/1 - 21/1 34/0 03/0, 63/3 370 /0 

41< 4۹/1 - 31/1 22/0 02/0, ۹3/2 254 /0 

سطح  

 تحصیلات 

     - کارشناس

کارشناسی  

 ارشد 
۹4/1 - ۹7/0 14/0 02/0 0۹6 /0 045 /0 

سابقه 

 کل)سال(

5> -     

10-5 34/1 64/0 84/3 11/1, 31/13 034 /0 

10< 20/1 85/0 31/3 63/0, 46/17 158 /0 

 شیفت

     - صبح 

 0/ 033 40/ 0 ,35/1 26/31 62/1 44/3 عصر

 0/ 54۹ 02/0,31/7 42/0 46/1 - 88/0 شب

 0/ 04۹ 81/2۹ ,01/1 4۹/5 86/0 70/1 درگردش

 نوع استخدام 

     - رسمی

 0/ ۹47 86/2 ,33/0 ۹6/0 56/0 - 04/0 پیمانی 

 0/ 787 ۹4/۹ ,05/0 6۹/0 36/1 - 37/0 قراردادی

 0/ 2۹5 11/8 ,53/0 07/2 70/0 73/0 طرحی

 0/ 106 26/12 ,7۹/0 11/3 70/0 13/1 شرکتی

 درآمد

10-80 -     

80-120 86/1 ۹2/0 41/6 05/1, 0۹/3۹ 044 /0 

120 -160 65/1 03/1 20/5 6۹/0,07/3۹ 10۹ /0 

 0/ 772 08/0,2۹/32 57/1 54/1 45/0 160بیشتر از 

MD 02/0 01/0 02/1 00/1, 03/1 031 /0 

 بحث

عنوان یکی های اخیر حفظ و نگهداری نیروی انسانی به در سال

ترین موضوعات  ها، به یکی از مهماز ارزشمندترین منابع سازمان

نظام   در  است.  شده  تبدیل  پژوهشگران  و  مدیران  توجه  مورد 

سلامت نیز توجه به شرایط کاری و عوامل مؤثر بر ماندگاری  

ویژه  اهمیت  با  پرستاران  حاضر  پژوهش  رو،  این  از  دارد.  ای 

رابطه بررسی  بر  MD  هدف  شغل  ترک  به  تمایل  اساس  و 

 متغیرهای دموگرافیک در میان پرستاران اورژانس انجام شد. 

طور   به  اخلاقی  دیسترس  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

معناداری با تمایل به ترک خدمت در پرستاران مرتبط است،  
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 ....  بررسی رابطه بین پریشانی اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران
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بالاتر  طوریبه  با سطح  افرادی  برای    MDکه  بیشتری  احتمال 

  و همکاران  Andersonهای  ترک شغل دارند. این یافته با یافته 

همسو    (۹) همکاران  و  هاشمی  مطالعه  نشان    (7)  باشدمیو 

میمی اخلاقی  تعارضات  با  مکرر  مواجهه  که  فشار  دهد  تواند 

عدم   حال،  این  با  دهد  افزایش  را  شغلی  نارضایتی  و  روانی 

احتمالاً ناشی از    (15)زاده و همکاران  همسویی با مطالعه عباس

زمینه تفاوت  مورد  های  ابزارهای  یا  کار  محیط  شرایط  ای، 

سنجش   در  تأکید    MDاستفاده  نتایج  این  مجموع،  در  است. 

میمی اخلاقی  دیسترس  که  کلیدی  کند  عوامل  از  یکی  تواند 

توجه  بینی پیش نیازمند  و  باشد  پرستاران  در  ترک حرفه  کننده 

 مدیریتی و مداخلات حمایتی است. 

  120تا    80احتمال تمایل به ترک خدمت در پرستارانی با درآمد  

میلیون ریال    80تا    40برابر پرستاران با درآمد    41/6میلیون ریال،  

دهد که با افزایش سطح درآمد، تمایل به  بود. این یافته نشان می 

می بیشتر  خدمت  و  ترک  کاظمی  مطالعه  با  نتیجه  این  شود. 

کرده  گزارش  که  بالاتر  همکاران  درآمد  دارای  پرستاران  اند 

  .(1۹)خوانی ندارد به ترک شغل خود دارند، هم  تریکمتمایل  

به  نیز سطح پایین درآمد  عنوان  در مطالعه »لی« در کره جنوبی 

تازه  پرستاران  خدمت  ترک  به  تمایل  اصلی  عوامل  از   یکی 

است  فارغ شده  گزارش  ممکن  .  (20)التحصیل  نتایج  تفاوت 

است ناشی از شرایط اقتصادی کشور، نرخ بالای تورم، ناکافی 

های زندگی، تفاوت سطح  بودن حقوق دریافتی نسبت به هزینه

 .رفاه خانوادگی و عوامل فرهنگی باشد

 31عصر    هایشیفت در پرستاران با  حرفه  میزان تمایل به ترک  

برابر پرستاران با شیفت صبح بود. این یافته با    4۹/5برابر و شب  

همسو   همکاران  و  لاریجانی  مطالعه   . (21)  باشد مییافته    در 

آخوله و همکاران رابطه معنی داری بین تمایل به ترک حرفه و  

  نوع شیفت کاری پرستاران یافت نشد که با مطالعه ما همسو نبود 

داشتن  (22) با  شیفت شب  شیفت    هایسختی.  به  نسبت  خود، 

نظر   به  دارد.  حرفه  ترک  به  کمتری  تمایل  در    رسدمیعصر 

ضریب سختی بالا و مزایای مالی ،  شیفت شب، ضریب ساعتی

از  باشد.  میخاص، یک انگیزه برای تقاضای بیشتر این شیفت  

آنجایی که بیشتر جابجایی بین بخشی بیماران، انجام جراحی ها،  

انجام   درشیفت عصر  ترخیص  و  شیفت    شودمیپذیرش  در  و 

نظر   به  تعداد پرستاران کمتر است،  بارکاری در   رسدمیعصر 

بیشتر   عصر  نتیجه  باشدمی شیفت  به    در  حرفه  ترک  به  تمایل 

برنامه    توانندمیشکل چشمگیری بالاتر است. مدیران   با تعیین 

شیفت کاری منطقی برای پرستاران و ارائه بازخورد عملکرد به  

 پرستاران میزان تعلق به حرفه را افزایش دهند.

سابقه   با  پرستاران  در  حرفه  ترک  به  تمایل  سال،    5-10میزان 

از    84/3 کمتر  سابقه  با  پرستاران  با    5برابر  یافته  این  بود.  سال 

  . (24,  23)باشدمیهمسو    Yanez  و  Camverenهای  یافته

مطالعه هاشمی و همکاران بین سابقه کاری و ترک خدمت  
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. به  (7)رابطه معناداری گزارش نشد که با مطالعه ما همسو نبود  

ای و کسب  رسد پرستاران پس از چند سال فعالیت حرفه نظر می

بیشتر)حدود   واقع   10تا    5تجربه  آگاهی  از  بینانه سال(،  تری 

های حرفه پرستاری  شرایط کاری، فشارهای شغلی و محدودیت 

می و  پیدا  مهارت  افزایش  دلیل  به  مرحله،  این  در  کنند. 

های شغلی دیگر،  ای و نیز آشنایی با فرصت نفس حرفهاعتمادبه 

یابد؛ در حالی  احتمال تمایل به ترک حرفه در آنان افزایش می

تازه  پرستاران  تثبیت  که  و  تجربه  کسب  به  نیاز  دلیل  به  کار 

 اندیشند. موقعیت شغلی، کمتر به ترک حرفه می

تحصیلات    میزان با  افراد  در  خدمت  ترک  به  تمایل 

تحصیلات    86،  ارشدکارشناسی با  افراد  از  کمتر  درصد 

همکاران و  مالکی  مطالعه  در  بود.  و کارشناسی  حریری   ،

معنی  همکاران، به  رابطه  تمایل  و  تحصیلات  سطح  بین  داری 

بود   ما همسو  با مطالعه  نشد که  .  (6,  5)ترک خدمت مشاهده 

مطالعه آخوله و همکاران نشان داد که هر چه سطح تحصیلات  

د  نبوبالاتر، تمایل به ترک حرفه بیشتر بود که با مطالعه ما همسو  

ها باشد  ها تعداد نمونه فتهرسد دلیل اختلاف در یا. به نظر می(22)

بالا  زیرا مدارک  با  با  ،  پرستاران  پرستاران  از  کمتر  نسبت  به 

 کنند. مدرک کارشناسی در بالین فعالیت می

از نظر متغیر سن، ارتباط معناداری با تمایل به ترک شغل مشاهده 

که بیشترین تمایل به ترک شغل مربوط به رده سنی  طوری شد، به 

فرد و همکاران همسو  های شریفیسال بود که با یافته   30تا    26

نیز پرستاران  . در مطالعه (25)است   اردن  ساله    35تا    21ای در 

بیشتری به ترک شغل    35نسبت به پرستاران بالای   سال تمایل 

که    .(26)  داشتند  داد  نشان  چین  در  تحقیقات  نتایج  همچنین 

سال بیشتر از پرستاران    2۹احتمال ترک حرفه در پرستاران زیر  

است    2۹بالای   و  (27)سال  مالکی  مطالعه  در  حال،  این  با   .

همکاران ارتباط آماری معناداری بین سن و تمایل به ترک شغل 

یافته  با  که  نشد  نبودیافت  همسو  حاضر  مطالعه  این  (6)های   .

می ویژگیتفاوت  از  ناشی  مرحلهتواند  شغلی های  چرخه  ای 

سال( به   30تا  26ویژه تر )به ای که پرستاران جوان گونه باشد؛ به 

های بهتر )ارتقای  وجوی فرصتدلیل ثبات کمتر شغلی، جست

به   بیشتر  حساسیت  نیز  و  مهاجرت(،  یا  تحصیل  ادامه  شغلی، 

فشارهای کاری و فرسودگی، تمایل بیشتری به ترک شغل نشان  

که با افزایش سن، تعهد سازمانی و ملاحظات  دهند؛ در حالی می

 تواند میل به ترک را کاهش دهد.خانوادگی و اقتصادی می 

 نتیجه گیری 

  پرستاری   مدیرانبر تمایل ترک خدمت،    MD  تأثیربا توجه به  

پیشگیری کنند    MDاز    با انجام دادن اقدامات مناسب،  توانند می

  تا   نمایندفراهم    پرستاری  یحرفهپرستاران را در    ابقای  یزمینه و  

اتلاف   زمان    هزینه از  آموزشاستخدام    برایو    نیروهای   و 

به    زمینه  ایندر    هاییکارگاه کنند. تدارک    جلوگیری  جایگزین

  ،رویکرد این  مزایایاز  پرستاری مدیرانمنظور آگاه کردن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
8-

30
 ]

 

                            10 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-687-fa.html


 ....  بررسی رابطه بین پریشانی اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران

 1404شماره یک ، تابستان   ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  60

کاهش  و کنانکار  رضایت  افزایش ازجمله    مثبتی  پیامدهای 

 .دهدمی تمایل به ترک حرفه را 

به محدودیت  اینجا لازم است  از جمله حالات  در  های مطالعه 

کنندگان به هنگام پر کردن پرسشنامه را  شرکت روانی  –روحی

می که  کرد  که  اشاره  بگذارد  تاثیر  پژوهش  نتایج  بر  توانست 

خود   نوع  از  ابزار  همچنین  بود.  پژوهشگر  کنترل  از  خارج 

گزارش  بود   دهیگزارش خود  ابزارهای  دیگر  مانند  دهی،  و 

اورژانس، عدم   احتمال خستگی، عدم فرصت کافی در بخش 

پرسشنامه و ارائه انعکاس مثبت    سؤالاتتمرکز در پاسخدهی به  

تکمیل   حین  در  محقق  وجود  این  با  داشت،  وجود  خود  از 

 پرسشنامه توضیحات لازم را ارائه داد.

 تشکر و قدردانی 

رضایت   جمله  از  مرتبط  اخلاقی  اصول  تمامی  مطالعه  این  در 

آگاهانه و محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان در مطالعه  

است.  تحقیقاتی مصوب    رعایت شده  این مطالعه حاصل طرح 

کد   با  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 

IR.MAZUMS.RES.1401.523     علوم دانشگاه  از 

می  مازندران  محترم  پزشکی  همکاران  از  بدینوسیله  باشد. 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران و  

های اورژانس مراکز آموزشی تمامی پرستاران شاغل در بخش

طرح   اجرای  در  که  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی 

 شود.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 منافع تعارض

 .تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد
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