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Abstract  

Background & Aims: Today, leave of profession is regarded a challenge in the healthcare 

organizations. Nurses are a major part of workforce in the healthcare system, and their leave of 

profession imposes heavy costs on the health system. This study aimed to systematically review 

the factors related to nurses’ intention to leave. 

Materials & Methods: In this research, articles published during 2000-2018 were assessed. In 

this regard, we searched the databases of ProQuest, Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of 

Science, Science Direct, Cinahal, Scienctific Information Database (SID), Iranmedex, Nindex, 

and Magiran.  

Results: In total, 50 articles were selected and analyzed. According to the results, individual 

(e.g., gender, age, level of education, work experience, and marital status), and organizational 

(e.g., interpersonal relationships at work, work life quality, occupational stress, occupational 

satisfaction, organizational commitment, occupational burnout, leadership style, moral distress, 

work-family conflicts, unsuitable work conditions, as well as violence and justice at work) 

factors were correlated with nurses’ intention to leave. 

Conclusion: According to the results of the study, recognizing factors affecting the nurses’ 

intention to leave and attempting to eliminate them are effective an effective policy and method 

to maintain human resources. 
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 10/11/1231تاریخ پذیرش:      12/10/1231تاریخ دریافت: 

 چکیده

. شودمحسوب می درمانی و بهداشتی یها سازمان در شده مطرح هایچالش از یکی انعنو به حرفه ترک امروزه: زمینه و هدف

 شود.می سلامت نظام به سنگین هایهزینه تحمیل سبب ها آن خروج و باشندمی بهداشتی مراقبت نظام کار نیروی عمده بخش پرستاران

 .است شده اجرا پرستاران در خدمت ترک به تمایل با مرتبط لمند بر مطالعات انجام شده در مورد عوامنظام مرور هدف با مطالعه این

مورد بررسی قرار میلادی(  2110تا  2111) 1231تا  1213 هایمنتشر شده بین سال مقالات یمرور مطالعه نیادر  ها:مواد و روش

   ProQuest, Google Scholar PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct,Cinahal ,یهاگاهیپا گرفتند. به این منظور

SID, ،Iranmedex, Nindex،Magiran  گرفتند قرار یبررس مورد . 

جنس، سن، سطح تحصیلات، سابقه کار و وضعیت )فردی  عواملبا توجه به نتایج، مقاله انتخاب و تحلیل شد.  51در مجموع : ها یافته

 سازمانی، شغلی، تعهد شغلی، رضایت کاری، استرس زندگی یفیتککار،  محل در فردی بین روابط( و عوامل سازمانی )ازدواج

 در عدالتکار و  محیط در کار، خشونت نامساعد شرایط خانواده، -کار اخلاقی، تعارض دیسترس فرسودگی شغلی، سبک رهبری،

 .( با تمایل به ترک خدمت پرستاران ارتباط داشتکار محل

و تلاش برای رفع آن ها مؤثر پرستاران  در خدمت ترک به تمایلبر شناسایی عوامل مؤثر نتایج این مطالعه با توجه به  :گیرییجهنت

 است. 

 مندنظام مرورخدمت، پرستار،  ترک به تمایل :یدیکل یها واژه

 

 

 مقدمه

جهانی  هایچالش از یکی به حرفه ترک امروزه

 . با(1) تبدیل شده است ها سازمان در شده مطرح

 منابع توسعه یها روش رشگست و رقابت افزایش

 مستعد کارکنان تا کنندمی تلاش ها سازمان انسانی،

 ها آن تا نمایند توانمند را آنان و کرده حفظ را خود

 . (2)دهند  بروز خود از بالایی عملکرد بتوانند

 یساز آماده و تربیت آموزش، برای سازمان هر

 مطلوب، کارآیی و وریبهره مرحله تا خود کارکنان

 از همواره اما ؛کندمی صرف را بسیاری یها هنیهز

 و بدهند دست از را خود انسانی هایسرمایه که نیا

 دادن دست ازبا ها آن دارند.  بیم ببینند، زیان

 طی که را تجربیاتی و ها مهارت ارزشمند، نیروهای

 .(2)دهند می دست از اند،آورده دست به ها سال
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   9      8931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار        

 کار نیروی ریزش معنی به واقع در خدمت ترک

 زمان از خاص دوره یک طول در سازمان یک

 بینیپیش خدمت ترک به . تمایل(5)شود می تعریف

 و است واقعی خدمت ترک از توجهی قابل و مهم

 واقعی خدمت ترک از پیش که است شناختی مرحله

 ماندن مورد در ذهنی تصمیم یا فکر به و دهدمی رخ

 .(5)دارد  اشاره شغل ترک یا

میزان ترک خدمت اند که نشان داده العاتمط

یک  نتایج .(1, 0) متغیر استصد در 00تا  5 بین

کشور اروپایی نشان  11در  شده انجام مقطعی مطالعه

خدمت  ترک قصد پرستاران از درصد 22 داد که

ترک  تر شیپ ها آن درصد 3 که حالی دارند در

نتایج پژوهش سخنور و . (0) خدمت کرده بودند

 از درصد 1/22انش در ایران نشان داد که همکار

 . (3)دارند  خدمت ترک قصد پرستاران

 پرستار هر ازای به خدمت ترک مالی هزینه

 21501دلار، در امریکا  50131در استرالیا  شده ثبت

دلار  11122 نیوزیلند و دلار 05220دلار، در کانادا 

 علل نیتر مهم از یکی خدمت . ترک(11) است

 حرفه در کمبود این که است انسانی ینیرو کمبود

 .(11) محسوب شود جهانی مشکل یک پرستاری

در  مؤثرکه بتوانند دلایل و عوامل  ییها سازمان

تمایل به ترک خدمت کارکنان را درک کنند، 

که کارکنان سازمان را  نیازا شیپخواهند توانست 

را برای  یمؤثر یها روشو  ها استیسترک کنند، 

 رندیکارگ بهی منابع انسانی کارا حفظ و نگهدار

 نیروی عمده بخش پرستاران که این به توجه . با(12)

 ها آن خروج و باشندمی بهداشتی مراقبت نظام کار

 سلامت نظام به سنگین هایهزینه تحمیل سبب

 عوامل مندنظام مرور هدف با مطالعه این ،شود یم

 انجام پرستاران در خدمت ترک به تمایل با مرتبط

 .است شده

 

 هامواد و روش

 است کیستماتیس مرور مطالعه کی پژوهش نیا

 به تمایل آن یط در وشد  انجام 1231 سال در که

 عوامل شاغل و پرستاران در میان خدمت ترک

 منظور نیا بهمشکل مرور شد.  آن با مرتبط

و  Nindex ،SIDاطلاعاتی ملی  های یگاهپا

MagIran المللی نیبهای اطلاعاتی و پایگاه 

ProQuest ،Scopus ،WoS  وPubMed 

در  برای جستجوی. گرفتند قرار یموردبررس

 پرستار، یدیکل کلماتاطلاعاتی ملی از  های یگاهپا

 حرفه ترک به خدمت و تمایل ترک به تمایل

های اطلاعاتی و برای جستجو در پایگاه پرستاری

 nurse ،turnoverاز کلمات کلیدی  المللی ینب

intention  وintention to change job شد استفاده .

 تا 1213 زمانی بازهمقالات فارسی و انگلیسی که در 

، باشند منتشرشده( یلادیم 2110تا  2111) 1231

 یا فارسی زبان دو به مطالعات. وارد تحلیل شدند

 به تمایل بررسی مطالعات موضوع. باشد انگلیسی

 آن با مرتبط عوامل شاغل و پرستاران خدمت ترک

 .باشد

موضوع، مطالعات کیفی و  با مرتبط غیرمطالعات 

 پرستاری دانشجویان روی تنها که مطالعاتی همچنین

، از تحلیل بودند شده انجام یدرمان کادر سایر یا و

 ها آنهمچنین مقالاتی که متن کامل  .خارج شدند

 هاداده استخراج جهت موجود نبودند تحلیل نشدند.

 پژوهش هدف اساس بر که هاادهد استخراج فرم از
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 ...  در خدمت ترک به تمایل

 

       8931بهار ، چهارم، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       4

 شامل فرم این شد. استفاده بود، شده طراحی

 مطالعه، هدف انتشار، سال، نویسندگان مشخصات

 آوریجمع روش ،نمونه اندازه پژوهش، نوع

 به نتایج فرم این تکمیل از پس بود. نتایج و اطلاعات

 تحلیل، و تجزیه مقالات بررسی از آمده دست

 ردید.گ گزارش و بندیجمع

 

 هایافته

 که به دست آمدند مقاله 122 ی اولیهجستجودر 

 متن فاقد مقالات و یتکرار موارد حذف پس از

 چاپ زبان یسیانگل مجلات در که یمقالات) کامل

 دسترس در نهیهز پرداخت چون هم یلیدلا به و شده

 جهت. شدند شناخته طیشرا واجد مقاله 51( نبودند

 مورد زین مقالات رفرنس ،شتریب مطالعات به یابیدست

 موضوع با مرتبط پژوهش 2 و گرفته قرار یبررس

 مطالعه به طیشرا واجد مقاله 51 یتنهادر  . شد افتی

 ترک تمایل به بر مؤثر عوامل .شدند وارد حاضر

 بندیمختلفی تقسیم اشکال به خدمت پرستاران را

و  Chanتوان مطابق با کنند. این عوامل را میمی

فردی و عوامل  دسته عوامل به دو( 2112)همکاران 

 .(12)کرد  یبند طبقه سازمانی

 بر تمایل به ترک مؤثر فردی عوامل الف:

 خدمت

 جنس بین ارتباط به راجع مطالعات زیادی جنس:

 نتایج که است شده انجام خدمت ترک و تمایل به

است. در بعضی از  آورده حاصل را متناقضی

 ترک به تمایل میزان با پرستاران جنسیت مطالعات،

، (15, 15)نداشت  معنادار ارتباط پرستاری حرفه

 ترک به تمایل ه بودندداد نشان هم مطالعات برخی

. (11, 10, 0)زنان است  از تر یشب مردان در خدمت

نتایج برخی مطالعات دیگر هم گزارش کرده بودند 

از مردان  زنان که میزان تمایل به ترک خدمت در

 .(10) است

 و سن بین رابطه به راجع متناقضی شواهد سن:

دارد در بعضی از  وجود خدمت ترک تمایل به

 حرفه ترک به تمایل میزان با پرستاران سن مطالعات،

 ، برخی(10, 15) نداشت معنادار ارتباط پرستاری

 با افزایش سن، تمایل به اند که داده نشان مطالعات

 .(13, 10, 0)یابد خدمت پرستاران افزایش می ترک

کنند بین مطالعه بالا، مطالعات دیگر بیان می برخلاف

 همبستگی خدمت ترک به تمایل با سن افزایش

 .(25-21, 15)داشت  معنادار وجود و منفی

 بین ارتباط روی که مطالعاتی تحصیلات: سطح

 شده انجام خدمت ترک تمایل به و تحصیل سطح

یل برای تماالگوی هماهنگی  هیچ که داد نشان است

وجود ندارد. در بعضی از به ترک خدمت پرستاران 

 در پرستاری حرفه ترک به تمایل مطالعات، میزان

اختلاف معناداری  تحصیلات مختلف حوسط بین

 .(10-15) ه استنداشت

 کار سابقه کار: در بعضی از مطالعات، سابقه

 پرستاری حرفه ترک به تمایل میزان با پرستاران

 مطالعات . برخی(10, 15) معناداری نداشت ارتباط

 خدمت ترک تمایل به و کار سابقه که اندداده نشان

. (25, 13-11)دارند  ارتباط هم با مثبت طور به

 کنند بینمطالعه بالا، مطالعات دیگر بیان می برخلاف

 همبستگی خدمت ترک به تمایل با کاری سابقه

, 20, 25, 21, 21, 15)داشت  معنادار وجود و منفی

21). 
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مختلف در این  مطالعات :تأهل وضعیت

در  اند.گزارش کرده رامتفاوتی  نتایج صخصو

 و تمایل به تأهلارتباط معناداری بین  برخی مطالعات

مطالعات و در  (10-15)نداشت  خدمت وجود ترک

 زن بیشتر به ترک خدمت تمایل داشتند ینمتأهلدیگر 

(10). 

 دمتخ بر تمایل به ترک مؤثر عوامل سازمانی ب:

 فردی بین کار: روابط محل در فردی بین روابط

 مدیر با با پرستار، پرستارارتباط شامل  کار محل در

 بر سلامتکه پزشک است -پرستار روابط و پرستار

 ها آنوری بهره و شغلی عملکرد پرستاران، روانی

کار  محل در نامناسب روابط .(20) داردتأثیر مهمی 

 کار در واحدهای ترک به متعهد را پرستاران نه تنها

بلکه منجر به  کند،بالینی می پرستار یک عنوان به

, 23, 25, 22, 0)کند می پرستاری یترک حرفه

21). 

 از کارکنان مندیرضایت به کاری:زندگی یفیتک

 نتایج و هافعالیت منابع، از اعم مختلف نیازهای

 حضور و شرکت واسطه به که اشاره دارد حاصل

کیفیت  .شودمی ایجاد وی برای کاری محیط در فرد

از  مراقبت یسازمان فرهنگ دهنده نشان زندگی کاری

. (21)است  بیمار از مراقبت محیط و سلامت

 کیفیت دارای کارکنان که است داده نشان مطالعات

 تر،منسجم سازمانی یتهو از بالا کاری زندگی

 و برخوردارند بالاتری شغلی عملکرد و رضایت

 کاری موقعیت جابجایی و کار ترک به تمایل کمتر

 Kramerمطالعه  . نتایج(25-21, 20, 15) خود دارند

نشان  یلالتحص فارغ روی پرستاران تازهو همکاران 

 اول ماه شش در ها آنعلت استعفای  داد که

 استاز محیط کار  ها آناستخدام، ارزیابی پایین 

در تمایل به ترک کار  مؤثر. یکی از عوامل (25)

 که یطور به ؛(22) استمحیط کاری  های یژگیو

 نشان اروپایی کشور ده در شده انجام مطالعهنتایج 

 کاری درک مثبتی از محیط که که پرستارانی داد

تمایل به ترک کار  کمتر درصد 21داشتند  خود

 .(0)داشتند 

 روانی وضعیت یک استرس شغلی شغلی: استرس

که بین  زمانی به وجود آید کند ومی ایجاد را

 فردنتظارات در محل کار و توانایی و اها خواسته

 باشد. مطالعات زیادیعدم تعادل  آن با مقابله برای

 ترک با تمایل به شغلی استرس که اندداده نشان

, 22)دارد وجود داری و معنی مثبت رابطه خدمت

 ناکافی، پرداخت شامل استرس عمده منابع .(20, 25

 کارکنان، کمبود زیاد، کار ینهمچن کار، در نابرابری

ی کار عدم امنیت ارتقای، اندازچشم و شناخت عدم

 .استمدیریت  پشتیبانی عدم و

رضایت شغلی یک حالت شغلی:  رضایت

 ارزیابی از یهیجانی مثبت یا خوشایند است که ناش

. مطالعات است خود شغلی تجربیات یا شغل از شاغل

 با تمایل بهشغلی  رضایت که اندداده نشان زیادی

د داروجود داری و معنی مثبت رابطه خدمت ترک

(11 ,21-22 ,21 ,20-23). 

 یک عنوان به ازمانیتعهد س :سازمانی تعهد

 ازمان،ز تمایل قوی به ماندن در سا عبارت نگرش،

 اعتقاد ازمان،ه برای سالعادفوق تلاش اعمال به تمایل

 .(51) است آن اهداف و ها ارزش پذیرش به قوی

با دهد که تعهد سازمانی تایج مطالعات نشان مین

داری و معنی رابطه منفی خدمت ترک تمایل به

 (51, 23, 20)دارد وجود 
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 کاهش شغلی، فرسودگی فرسودگی شغلی:

 علائمی و فشارزا عوامل با فرد سازگاری قدرت

 به که است عاطفی و جسمی خستگی از مرکب

 فقدان و شغل به منفی نگرش و خودپنداره ایجاد

 انجام هنگام به کنندگان مراجعه با ارتباط احساس

 کارکنان تعداد کم(. 52شود )می منجر وظیفه

بالا و افزایش نسبت بیمار به  بارکاری ،پرستاری

 و در نهایت منجر به پرستار منجر به نارضایتی شغلی

 مطالعات زیادی .(51-52شود )شغلی می فرسودگی

 ترک غلی با تمایل بهش فرسودگی که اندداده نشان

, 22, 5دارد )وجود داری مثبت و معنی رابطه خدمت

21 ,50.) 

 سبک رهبری: رهبری و درک مثبت از مشارکت

در امور بیمارستانی شانس قصد ترک را کاهش داد 

 دادنشان  Abualrubی (. نتایج مطالعه53, 21, 0)

منجر به رضایت شغلی  گرا تحولسبک رهبری 

پرستاران ارتباط  خدمت ترک یل بهبا تماو  شود یم

 (.20دارد )نداری معنی

 و درد را اخلاقی اخلاقی: دیسترس دیسترس

 ضمن فرد که دانندمی ذهنی و عاطفی ناراحتی

 اخلاقی قضاوت جهت لازم توانایی و آگاهی داشتن

 از رو پیش ذهنی یا واقعی های یتمحدودبه دلیل 

ایج . نت(51)شود می خطا مرتکب اخلاقی نظر

 و اخلاقی دیسترس بین دهد کهمطالعات نشان می

پرستاران رابطه  در حرفه در ماندن یباق به تمایل

ولی نتایج  (51, 21) داری وجود داردمثبت و معنی

عدم  حاکی ازدیگر  از مطالعات آمده دست به

 .(51, 25) استداری بین این دو متغیر ارتباط معنی

به زمانی  این تعارضخانواده:  -کار تعارض

 آید که تقاضاهای خانواده و تقاضاهای کارمی وجود

 نشان . مطالعات زیادی(52)در تضاد باشد با هم 

 خانواده با تمایل به -کار تعارض که بین اندداده

وجود دارد داری و معنی مثبت رابطه خدمت ترک

(13 ,51-52). 

 مانند هاییشاخص به :کار نامساعد شرایط

 کاری حجم فیزیکی، یحجم کار سنگین

کافی نبودن تجهیزات و ، زمان فشار و یشناخت روان

اشاره دارد که روی  انسانی، عدم ثبات شغلیمنابع 

 .(55, 55, 22, 3) تمایل به ترک خدمت تأثیر دارد

خشونت حالتی از رفتار  :کار محیط در خشونت

است که با استفاده از زور فیزیکی و یا غیر فیزیکی 

 .کنده خود را به دیگران تحمیل میفرد خشن خواست

شدید و  ناامنی احساس منجر به پرستاران در خشونت

کار با  محل در خشونت .(50)شود می روانی آسیب

داری و معنی مثبت رابطه خدمت ترک تمایل به

 .(51, 50, 21)وجود دارد 

 توصیف به سازمانی عدالت کار: محل در عدالت

 صورت رفتار بودن دلانهعا از هاگروه و افراد ادراک

 رفتاری یها واکنش و سازمان یک جانب از گرفته

نتایج . پردازد یم ادراکی چنین به نسبت آنان

 عدالت احساس افزایش دهد که بامطالعات نشان می

پایین  شغل ترک به تمایل کارکنان سازمان در

 .(53, 50, 51, 3) آید یم

 

 گیری یجهنتو  بحث

 خدمت ترک به که تمایلبود  آن بیانگر ها یافته

 در که است بزرگ و شایعی پرستاران مشکل در

 زیادی اثرات توانددارد و می وجود المللی ینب سطح
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 بهداشتی هایسیستم و بیماران پرستاران، روی

که  دادندنشان داخلی  دو مطالعهنتایج  .باشد داشته

ی به ایرانپرستاران در ترک خدمت تمایل به میزان 

 .(10)است  درصد 2/20و  (3) درصد 1/22 ترتیب

کشور اروپایی انجام شد  12ای که در در مطالعه

درصد  20در آلمان  نشان داد تمایل به ترک خدمت

پرستاران ، در (01) درصد 21، در ایالت متحده (01)

 به ترتیب ترکیه و خصوص شاغل در مراکز دولتی

که  یمطالعه دیگر .(22)بود  درصد 15درصد و  51

 کشور به بررسی میزان ترک خدمت در چهار

بود نشان  پرداخته نیوزیلند و استرالیا کانادا، آمریکا،

 1/15با  استرالیا کشور در خدمت ترک کمترین داد

 به مربوط خدمت ترک نرخ درصد و بیشترین

در  پرستاران خدمت ترک .(11) استکشور نیوزلند 

شی که بخ پرستاران از :شودانجام می مرحله سه طی

 را سازمان ها آن سپس ؛شوند یمجابجا  کنندکار می

 ترک را حرفه این نهایت، در و کنندمی ترک

 .(22) کنند یم

 در خدمت ترک به تمایل با مرتبط عوامل

فردی و  دسته عوامل به دو توان یمپرستاران را 

های این مطالعه عوامل سازمانی تقسیم نمود. یافته

بر ترک خدمت،  املع ینتر مهمنشان داد که 

بر رضایت شغلی  مؤثرعوامل . استرضایت شغلی 

 کاری، وظایف در تنوع شامل استرس شغلی،

مشارکت در  قدردانی و حمایت رهبر، سبک رهبری،

 ارتقاء، سطح آموزش، یها فرصت گیری،تصمیم

, 25, 22) استکار و حقوق  در محیط کار، استقلال

بالا  بارکاری ،پرستاری کارکنان تعداد کم. (02, 20

و افزایش نسبت بیمار به پرستار موجب نارضایتی 

شغلی و  فرسودگی منجر به مدت یطولانو در  شغلی

پرستاران  در خدمت ترک در نهایت منجر به

های مطالعه نشان داد که یافته .(51-52) شود یم

که هستند  زیاد استرس دارای پرستاران از نیمی تقریباً

 ناشی از یرناپذ اجتناب امدهایپی ترینعمده از یکی

 .(05, 02) استشغلی فرسودگی شغلی  استرس

 اول درجه در را شغلی فرسودگی بهای 

 مراقبت کیفیت چون پردازندمی مددجویان

 کاهش مددجویان رضایتمندی نتیجه در و پرستاری

 احساس پرستاران که زمانی (.00, 05یابد )می

 ارائه تریضعیف مراقبت ،کنند یم شغلی فرسودگی

 شودمی سازمان زیان موجب نهایت در که دهندمی

 یسازمان  فرهنگ نوعى یکار یزندگ کیفیت (.01)

 آن اساس بر کارکنان که است مدیریت شیوه یا

 و مسئولیت خودگردانى، مالکیت، احساس

ا ر سازمان کارآیی و اثربخشى و کنند یم نفس عزت

 نمودن فراهم و منزلت و مقام بردن بالا طریق از

کیفیت محیط  .دهند یم افزایش افراد ترقى امکان

 پرستاری رابطه منفی با کارکنانکار پرستار و 

خستگی ذهنی، استرس و فرسودگی شغلی دارد، لذا 

افزایش کیفیت محیط کار منجر به افزایش رضایت 

ئه اراشغلی و کاهش خستگی عاطفی پرستار و 

, 22, 20)د گردکیفیت بالا در مراقبت از بیمار می

 یکار یزندگبر کاهش کیفیت  مؤثراز عوامل . (25

 سازمان، امور در پرستاران پایین مشارکتتوان به می

 و دستمزد، حقوق بودن پایین اضطراب، کنترل عدم

 بالا، شغلی استرس مناسب، شغلی ارتقای نبود

 شغلی امنیت کم، شغلی تعصب ضعیف، ارتباطات

کرد  اشاره کار برای پرستاران کم انگیزه و پایین
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نشان داد که سبک  دیگرینتیجه مطالعه  .(25)

گرا با ایجاد یک محیط کار مثبت تحولرهبری 

گردد  رضایت شغلی و تعهد سازمانی موجب افزایش

ترک خدمت تواند منجر به کاهش می یتاًنهاکه 

هبری از طریق سبک ر. شود ها آنپرستاران و حفظ 

 و همکاری توانمندسازی، انسجاممانند  متغیرهایی

و حمایت از کارکنان به حفظ پرستاران  گروهی

 متعهد انیوجود نیروهای انس .(00) کندکمک می

ن کاهش غیبت، تأخیر ضم سازمان هر در سازمان به

 اطد سازمان، نشعملکر مگیرافزایش چش ،و جابجایی

ن و سازما متعالی هدافا بهتر تجلی کارکنان، روحی

 یها فرصت شود.می فردی اهداف به تیابینیز دس

 ای،حرفه استقلال و ایحرفه جایگاه غلی،ت شپیشرف

 بر مؤثر عوامل از نیز شغل سازی یغنش شغلی و تن

از عوامل . دباشنمی کارکنان سازمانی تعهد

 های یژگیو به توانمی سازمانی تعهد کننده یلتسه

به  لاقه، مدیون بودن به سازمان و عکار، اهمیت کار

 نادیده سازمان، در تبعیض اسکار نام برد. احس

، عدم مشارکت در امور کارکنانای نیازه گرفتن

به عنوان عوامل بازدارنده  انگیزگی یبسازمانی و 

هنگامی که کارکنان  تعهد سازمانی شناسایی شدند.

 گیریتصمیم و خود کلاتدر مورد حل و فصل مش

کنند، محیطی به  ن مشورت میرهبرا با ها آن به راجع

 اسوجود خواهد آمد که کارکنان از شغل خود احس

 شوندمی کنند و نسبت به سازمان متعهدتر یت میرضا

(23 ,51). 

 ارتباط میانه در کاملاً خانواده، و کار تداخل

 ترک قصد و کاری بعد در سازمانی حمایت بین

 حمایت تحت که کارمندانی .دارد قرار خدمت

 و کار بین را کمتری تداخل گیرند،می قرار سازمان

 به کمتری تمایل نتیجه در و کرده درک خانواده

 را تعادل توانندنمی که دارند. پرستارانی شغل ترک

 کنند، برقرار خود خانوادگی و کاری تعهدات میان

 از یکی .(13)افتند می خود سازمان ترک فکر به

 عاطفی مسائل را اخلاقی رسدیست در مؤثر عوامل

 با درگیری همچنین، و بیمار خانواده و بیمار

 شاید کند.می مطرح سازمان مدیران و سوپروایزرها

 ایجاد در عوامل این تأثیر میزان که گفت بتوان

 خود های یژگیو و کاری محیط نوع به دیسترس

 عاطفی نظر از که افرادی شاید .گردد یبرم افراد

 شرایط بیماران تأثیر تحت بیشتر و بوده ترحساس

 و بیشتر شدت با ها آن در دیسترس گیرندمی قرار

 با درگیری پیوندد.می به وقوع بالاتری تکرار

 پرستاران در استرس ایجاد باعث احتمالاً نیز مدیران

 دیسترس ایجاد در تریپایین ارزش شاید و شده

 .(51)باشد  داشته اخلاقی

 در مهم انگیزش ابزار یک سازمانی عدالت

 محل در نامناسب سازمانی است و عدالت رفتارهای

 روان سلامت با مرتبط خطر عامل یک عنوان به کار

و  ضعیف روحی وضعیت ایجاد کارکنان موجب

 عدالت . احساس(50)شود می یکار یزهانگکاهش 

 ترک به تمایل کاهش سازمان با رضایت شغلی و در

 مسئله جدی کی خشونت. (53)ارتباط دارد  شغل

در کره  ایکه نتایج مطالعه یطور بهاست  اجتماعی

خشونت در محل پرستاران  درصد 35نشان داد که از 

لذا خشونت منجر به کاهش  ؛(51)کار تجربه کردند 

گردد و رابطه می پرستارانای کیفیت زندگی حرفه

 .(21)دارد  خدمت ترک مستقیم با تمایل به
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ای مربوط به عوامل سن و سابقه کار از متغیره

که  یطور به ؛استخدمت  ترک فردی در تمایل به

آن افزایش سابقه کار، میزان  تبع بهبا افزایش سن و 

توان و قدرت پرستاران برای مقابله با فشارها و 

 ها آنمیزان تمایل  رو ینازایابد کاهش می ها استرس

برای خروج از این وضعیت افزایش خواهد یافت و 

 بیشتر تجربه کم و جوان از طرفی پرستاران

بیشتر مایل به ترک هستند لذا  استرس به پذیر یبآس

عدم تحمل کار  یلبه دلباشند همچنین ممکن کار می

کم  شغلی رضایت و ایحرفه تعهد سنگین، فقدان

 .(55, 21)باشد 

 تمایل به بر سازمانی با توجه به این که عوامل

است لذا پیشنهاد  مؤثرخدمت پرستاران  ترک

 لازم مجرب کار نیروى ماندگاری منظور به شود یم

 افزایش برای را مناسبی هایاستراتژی مدیران است

 شغلی استرس کاهش و کاری زندگی کیفیت

گیرند در  کار جهت پیشگیری از فرسودگی شغلی به

غلی و تعهد سازمانی این صورت با افزایش رضایت ش

 .شوداز روند تمایل به ترک کار پیشگیری می

 سعی باید مدیران عدالت، برقراری همچنین برای

 از که مناسب عملکرد ارزشیابی نظام یک از نمایند

 باشد، شده برگرفته مناسبی شغلی وظایف شرح

 و تجزیه باید ابتدا منظور، این نمایند. برای استفاده

  .گیرد صورت علمی هشیو به شغل تحلیل

 در شفافیت و وضوح همچنین بایستی

 داشته وجود سازمانی های یهرو و هادستورالعمل

 برخورد با سازمان در شده اتخاذ تصمیمات باشد و

 قرار کارکنان اختیار در مناسب تعاملات و خوب

 گیرد.

 پژوهش نتایج از استفاده با پرستاری مدیریت

 هایکاستی و هاضعف اصلاح جهت در تواندمی

 ابقا زمینه مناسب اقدامات انجام با و بکوشد خود

 تا نماید فراهم پرستاری حرفه در را پرستاران

 استخدام جهت که هاییهزینه اتلاف از وسیله ینبد

 و تربیت آموزش، آن متعاقب و جایگزین نیروهای

 و دهیبهره مرحله تا جدید کارکنان یساز آماده

 شودمی تحمیل نسازما به مطلوب کارآیی

 .نماید جلوگیری

 استفاده با توانندمی پرستاری آموزش مسئولین

 جهت در مشابه تحقیقات و پژوهش این نتایج از

 آموزش حال در پرستاران کردن روشن و آگاهی

 شغل های یتواقع با برخورد با بتواند آنان تا بکوشند

 استخدام از قبل حرفه ترک یا ماندن در پرستاری

 نیروی که است محرز. باشند گیریتصمیم به قادر

 یها ارزش و اهداف با سازگار وفادار، انسانی

 که سازمانی عضویت حفظ به متمایل و سازمانی

 کند، فعالیت مقرر وظایف از فراتر است حاضر

 .باشد سازمان اثربخشی در مهمی عامل ،تواند یم
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