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ABSTRACT
Introduction and purpose: Nurses’ intention to leave is one of the key nursing 
managerial issues. There are many factors affecting the turnover of the nurses, 
such as occupational stress and quality of work life (QWL). The aim of this 
study was to investigate the relationship between job stress, QWL, and turnover 
intention among the hospital nurses.
Methods: This descriptive, correlational study was conducted on 274 nurses 
of public and private hospitals in Guilan province, Iran, in 2016. The study 
population was selected through stratified random sampling technique. The data 
were collected using the Eliot’s job stress (1994), Walton’s QWL (1973), and 
Kim’s intention to leave (2007) questionnaires. Data analysis was carried out 
using descriptive statistics, independent sample t-test, and Pearson correlation 
coefficients in SPSS, version 22.
Results: According to the results, hospital nurses had moderate levels of 
occupational stress, QWL, and intention to leave. The level of occupational 
stress and intention to leave were significantly higher among the nurses of 
private hospitals than among those working in public hospitals (P<0.05). 
Furthermore, there was an indirect correlation between QWL and turnover 
intentions (r=-0.461, P<0.01). On the other hand, occupational stress was 
positively associated with nurses’ intention to leave (r= 0.483, P<0.01). 
Conclusion: As the findings indicated, intention to leave showed a significance 
relationship with occupational stress and QWL. In order to retain qualified and 
skillful workforce, the hospital managers should apply appropriate policies and 
strategies to improve QWL and reduce occupational stress.
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مقاله پژوهشی  

رابطه استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمایل به ترک شغل در پرستاران بیمارستان های دولتی و 
خصوصی شهرهای منتخب استان گیلان در سال 1395

مقدمه و هدف: ترك شغل پرستاران يكی از مسائل مهم مديران پرستاری می باشد. عواملی بسیاری از 
قبیل استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری بر ترك شغل پرستاران تأثیر می گذارند. در اين راستا هدف 
از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمايل به ترك شغل پرستاران 

می باشد.
روش کار: پژوهش کاربردی و توصیفی- همبستگی حاضر در سال 1395 در ارتباط با يک نمونه 274 
نفری از پرستاران بیمارستان های دولتی و خصوصی استان گیلان که به صورت تصادفی- طبقه ای انتخاب 
شدند انجام شد. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های استاندارد استرس شغلی Eliot )1994(، کیفیت 
نیز  يافته ها  استفاده گرديد. تحلیل   )2007( Kim به ترك شغل  تمايل  Walton )1973( و  زندگی کاری 

توسط نرم افزار SPSS 22، آمار توصیفی، آزمون T مستقل و ضريب همبستگی Pearson انجام شد.
به ترك شغل در آن ها  تمايل  میزان  سطح استرش شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران و  یافته ها: 
در حد متوسط برآورد شد که در اين میان استرس شغلی و تمايل به ترك شغل در پرستاران شاغل در 
بیمارستان های خصوصی بیشتر از پرستاران بیمارستان های دولتی بود )P<0/05(. همچنین همبستگی منفی 
و معناداری بین تمايل به ترك شغل و کیفیت زندگی کاری به دست آمد )P<0/01 ،r=-0/461(؛ درحالی 
 .)P<0/01 ،r=0/483( که بین تمايل به ترك شغل و استرس شغلی همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد
نتیجه گیري: بر مبنای نتايج مشاهده شد که بین کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی با تمايل به ترك 
شغل همبستگی معناداری وجود دارد. همچنین به منظور ماندگاری نیروی کار مجرب لازم است مديران 

استراتژی های مناسبی را برای افزايش کیفیت زندگی کاری و کاهش استرس شغلی به کار گیرند.

کلمات کلیدی: استرس شغلی، پرستاران، تمايل به ترك شغل، کیفیت زندگی کاری  
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مقدمه

به  شروع  زمان  از  که  است  سختی  مشاغل  جمله  از  دارد. پرستاری  متعددی  نشیب های  و  فراز  بازنشستگی  زمان  تا  تحصیل 
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و  ناخواسته  اضافه کاری های  و  متعدد  و  طولانی  کاری  نوبت های 
خواسته از جمله مواردی هستند که بر رضايت شغلی پرستاران تأثیر 
می گذارند. عارضه زيان بار اين نارضايتی، ترك شغل می باشد ]1[. 
میزان ترك شغل پرستاران بالاترين میزان در بین گروه های حرفه ای 
بر  غیرمستقیمی  و  مستقیم  اثرات  پرستاران  شغل  ترك   .]2[ است 
اين  همچنین   .]3[ دارد  درمانی  و  بهداشتی  سازمان های  و  بیماران 
به  برای رسیدگی  توانايی آن ها  و  پرستاران  بر روحیه  ترك شغل 
نیازهای بیماران و کیفیت مراقبت های ارائه شده از سوی آن ها نیز 
زندگی کاری، رضايت  ]6-4 [. کیفیت  منفی خواهد داشت  تأثیر 
شغلی،  استرس  سازمانی،  فرهنگ  پايین،  سازمانی  تعهد  و  شغلی 
و  کاری  زندگی  تعارض  طولانی،  شیفت های  شغلی،  فرسودگی 
ترك  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  به عنوان  شغلی  امنیت  و  خانوادگی 

محل خدمت پرستاران شناسايی شده اند ]7،8[.
استخدام  )تبلیغات،  مستقیم  اثرات  پرستاران  داوطلبانه  ترك 
پايین  )بهره وری  مستقیمی  غیر  و  جديد(  کارکنان  آموزش  و 
و  بیماران  بر  ديگر(  کارکنان  روحیه  کاهش  و  جديد  کارکنان 
می دهند  نشان  مطالعات  دارد.  درمانی  و  بهداشتی  سازمان های 
که کل هزينه انجام شده برای استخدام يک پرستار جديد به طور 
 5245 بین  بهره وری  کاهش  هزينه  و  بوده  دلار   15825 میانگین 
ديگری  نتايج  پرستاران  ]4[. ترك شغل  می باشد  16102 دلار  تا 
شیفت های  و  حد  از  بیش  کار  پرستار،  ناکافی  تعداد  قبیل  از 
شغلی  رضايت  موجب  نهايت  در  و  داشته  پی  در  نیز  را  طولانی 
می تواند  شغل  ترك  ديگر  از سوی   .]9[ می شود  پرستاران  پايین 
منجر به از دست رفتن هزينه های زيادی در زمینه تأمین، آموزش، 
نیروی  جابه جايی  خراب کاری،  اجتماعی،  سرمايه گذاری های 
به دنبال آن در  نیز صرف هزينه های غیرمستقیم شود و  انسانی و 
روحیه و بازدهی کار افراد باقی مانده در سازمان تأثیر منفی داشته 

باشد ]10[.
امروزه بهبود کیفیت زندگي کاري به  يكي از مهم ترين اهداف 
کیفیت زندگي   .]10[ است  شده  سازمان و کارکنان آن تبديل 

کاري برنامه اي جامع و گسترده است که رضايت کارکنان را 
يادگیري آن ها را در محیط تقويت مي کند و  افزايش مي دهد، 
به آن ها در امر مديريت، تغییر و تحولات ياري مي رساند ]11[. 
سطوح بالای کیفیت زندگی کاری برای سازمان ضروری است؛ 
زيرا سازمان را برای کارکنان جذاب می کند و منجر به حفظ و 
که  است  ذکر  شايان   .]12[ می شود  سازمان  در  آن ها  نگهداری 
کار،  از  غیبت  کاهش  موجب  مشخصاً  کاری  زندگی  کیفیت 
حوادث محل کار، نارضايتی از کار و ترك شغل می شود ]13[.

استرس شغلی يک عامل تأثیرگذار بر رضايت شغلی و تعهد 
ترك  پیش بینی کننده های  از  يكی  و  است  کارکنان  سازمانی 
شغل می باشد. استرس شغلی زمانی اتفاق می افتد که عدم تعادل 
به   کارکنان  توانايی  و  کار  محل  در  )انتظارات(  خواسته ها  بین 
و  بوده  استرس زا  ذاتاً  مراقبت سلامت حرفه ای   .]14[ وجود آيد 
با  داشتن  و کار  با ساعات کار طولانی، شرايط کار سخت، سر 
بیماران متفاوت و خطرات سلامتی و ايمنی شغلی بی شمار همراه 
استرس زا  شغلی  پرستاری  که  داشت  توجه  بايد   .]15[ می باشد 
عوامل  و  بحرانی  حوادث  با  اغلب  پرستاران  است.  پرخطر  و 
حجم  سنگین،  وظايف   .]16[ هستند  مواجه  حادی  خطرزای 
کار  ساعات  کارکنان،  کمبود  ناکافی،  زمان  حد،  از  بیش  کار 
همكاران  ديگر  با  درگیری  نامنظم،  کاری  نوبت  حد،  از  بیش 
حرفه  اين  استرس زای  عوامل  به عنوان  بالا  شغلی  خواسته های  و 

گزارش شده است ]17[.
عوامل استرس زا ممكن است اثرات مضری بر جسم و سلامت 
و  تمرکز  توجه،  استرس   .]18[ باشند  داشته  فرد  رفاه  و  روانی 
 .]19[ می دهد  کاهش  را  قضاوت  و  تصمیم گیری  مهارت های 
علاوه براين استرس شغلی به طور منفی با کیفیت مراقبت ها ارتباط 
دارد و منجر به افزايش بروز حوادث اشتباه و خطا خواهد شد ]20[.

در اين راستا پژوهش های متعدد و مرتبط با پژوهش حاضر صورت 
استرس  بررسی  به  پژوهشی  در  همكاران  و  خاتونی  است.  گرفته 
شغلی و عوامل مرتبط با آن در حسابداران دانشگاه علوم پزشكی 
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قزوين پرداختند و بار کاری را مهم ترين عامل ايجاد استرس در اين 
نیز پژوهشی  کارکنان عنوان کردند ]21[. خاقانی زاده و همكاران 
را با عنوان "رابطه استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران 
و  دادند  انجام  مسلح"  نیروهای  منتخب  بیمارستان های  در  شاغل 
بالاتر،  پرستاران دارای کیفیت زندگی کاری  گزارش کردند که 
فارسی  همچنین   .]22[ می کنند  تجربه  را  کمتری  شغلی  استرس 
کاری  زندگی  کیفیت  با  شغلی  فرسودگی  ارتباط  همكاران  و 
قرار  بررسی  مورد  را  تهران  شهر  در  آجا  تابعه  بیمارستان های  در 
نتايج پژوهش آن ها نشان داد که کیفیت زندگی کاری بر  دادند. 

فرسودگی شغلی کارکنان اثر می گذارد ]23[.
با بررسی ادبیات پژوهش مشخص شد که تاکنون پژوهشی در 
مورد بررسی ارتباط سه متغیر استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری 
و تمايل به ترك شغل پرستاران صورت نگرفته است؛ بنابراين امید 
اين می باشد که نتايج پژوهش حاضر بتواند دستاوردهای جديدی 
را در ارتباط با ارتقای کیفیت زندگی يكی از سرمايه های ارزشمند 

حوزه سلامت يعنی پرستاران ارائه نمايد.
حاضر بررسی  پژوهش  از  هدف  ذکر شده  مطالب  به  توجه  با 
ترك  به  تمايل  با  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس  رابطه 
شغل در پرستاران بیمارستان های دولتی و خصوصی استان گیلان 

می باشد. 

روش‌کار

دو  در   1395 سال  در  حاضر  همبستگی  توصیفی-  پژوهش 
بیمارستان دولتی )شهید نورانی تالش و شهید دکتر بهشتی آستارا( 
دکتر  و  رشت  آريا  رشت،  )گلسار  خصوصی  بیمارستان  سه  و 
طاهری تالش( انجام شد. بیمارستان های مورد مطالعه به شكل دولتی 
اداره می شدند و به صورت مراکز آموزشی- درمانی  و خصوصی 
بودند. دلیل انتخاب بیمارستان های فوق اين بود که اين بیمارستان ها 
بیماران در اين استان هستند  به  از مهم ترين ارائه دهندگان خدمت 

و از حجم مراجعات بالاتری نسبت به ساير بیمارستان ها برخوردار 
می باشند.

جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل 970 نفر از پرستاران 
شاغل در اين بیمارستان ها بود. لازم به ذکر است که حجم نمونه 
به وسیله فرمول کوکران مشخص شد. واريانس و میزان دقت نیز 
براساس مطالعه پايلوت مصدق راد تعیین گرديد ]24[. بدين ترتیب 
که میزان اطمینان معادل 95 درصد مشخص شد که بر اين اساس 
 )d( با 1/96 در نظر گرفته شد و مقدار اشتباه مجاز برابر   z مقدار 
معادل 0/04 تعیین گرديد و با داشتن عدد جامعه که 970 نفر بود و 
قراردادن آن در فرمول کوکران، عدد نمونه برابر با 274 نفر به دست 
آمد. ذکر اين نكته ضرورت دارد که معیار ورود به پژوهش شامل: 
و  بود  داشتن حداقل مدرك کاردانی  و  در آن  به شرکت  تمايل 

معیار خروج نیز عبارت بود از عدم تمايل به شرکت در پژوهش.
جامعه  نامتقارن  توزيع  دلیل  به   پژوهش  اين  در  نمونه گیری 
انجام  طبقه ای  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  بیمارستان  سه  در 
شد. بدين  ترتیب که 75 نفر از بیمارستان گلسار رشت، 70 نفر از 
بیمارستان آريا رشت، 20 نفر از بیمارستان دکتر طاهری طالش، 47 
نفر از بیمارستان شهید نورانی طالش و 62 نفر از بیمارستان شهید 
دکتر بهشتی آستارا براساس درصدی از جامعه که در بیمارستان های 
فوق بستری بودند انتخاب شدند. در اين پژوهش از پرسش نامه ای 
تاهل،  وضعیت  )جنسیت،  دموگرافیک  متغیرهای  دربرگیرنده  که 
وضعیت تحصیلی، سن، سابقه کاری، نوع استخدام، تعداد ساعت 
کاری در هفته، میزان حقوق و بخش محل کار( بود استفاده شد. 
برای سنجش استرس شغلی از پرسشنامه 20 سؤالی استرس شغلی 
Eliot استفاده شد ]25[. در اين پرسشنامه پاسخ دهنده می تواند در 

نظری   =3 مخالفم،   =2 مخالفم،  کاملًا   =1( عددی  مقیاس  گستره 
را  خود  نظر  مورد  گزينه  موافقم(  کاملًا   =5 و  موافقم   =4 ندارم، 
نمره  به هر سؤال  پاسخ دهی  به عدم  بدين ترتیب که  انتخاب کند؛ 
صفر و به خیلی کم تا خیلی زياد نمره يک تا پنج تعلق می گیرد؛ 
از اين رو نمرات براساس پرسشنامه از 0 تا 100 امتیاز دهی می شوند. 
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به ضريب  توجه  با  پرسشنامه، در مطالعه فرضی و همكاران  پايايي 
آلفاي کرونباخ 75 درصد و روايی آن براساس نتايج تحلیل عاملی 
که  می باشد  ذکر  شايان   .]26[ گرديد  محاسبه  درصد   64 تأيیدی 
ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه استرس شغلی در پژوهش حاضر 
پرسش نامه  اين  تشكیل دهنده  مؤلفه های  بود.  درصد   77 با  برابر 
حمايت  مديران،  حمايت  کنترل،  مطالبات،  از:  هستند  عبارت 
به منظور سنجش کیفیت  ارتباطات و نقش. علاوه براين  همكاران، 
 Walton زندگی کاری پرستاران از پرسشنامه کیفیت زندگی کاری
استفاده شد ]27[. اين پرسشنامه شامل 35 سؤال در 8 بعد پرداخت 
فرصت  تأمین  بهداشت،  و  ايمنی  کاری  محیط  کافی،  و  منصفانه 
امنیت مداوم، قانون گرايی در سازمان، وابستگی اجتماعی  رشد و 
انسجام  زندگی کاری، فضای کلی زندگی کاری، يكپارچگی و 
به  نمره دهی  نحوه  می باشد.  انسانی  قابلیت های  توسعه  و  اجتماعی 
اين پرسشنامه به صورت لیكرت 5 گزينه ای )1= خیلی کم، 2= کم، 
3= متوسط، 4= زياد و 5= خیلی زياد( است. بدين ترتیب که به عدم 
پاسخ دهی به هر سؤال نمره صفر و به خیلی کم تا خیلی زياد نمره 
يک تا پنج تعلق می گیرد؛ بنابراين نمرات براساس اين پرسشنامه از 

0 تا 175 امتیازدهی می شوند. 
روايی محتوايی پرسش نامه توسط صاحب نظران و متخصصانی 
از جمله ايمانی و همكاران و هادی زاده طلاساز و همكاران تأيید 
شده است و پايايی آن نیز با استفاده از روش ضريب آلفای کرونباخ 
همكاران   و  طلاساز  هادی زاده  و  همكاران  و  ايمانی  پژوهش  در 
با 92 و 83 درصد گزارش شده است ]28،29[. در  به ترتیب برابر 
اين پژوهش ضريب آلفای کرونباخ برای پايايی اين پرسشنامه برابر 
با  نیز  پرسش نامه  روايی  می باشد.  قابل قبول  که  بود  درصد   94 با 
از  بهره گیری  با  کمک روش روايی محتوايی )قضاوت خبرگان( 
نظرات 10 نفر از افراد متخصص ارزيابی گرديد و روايی صوری 
)بررسی صوری و ظاهری پرسشنامه از نظر مناسب بودن( با ارائه به 

گروهی از پرستاران مورد بررسی قرار گرفت.
شد،  استفاده  حاضر  پژوهش  در  که  ديگری  پرسشنامه 

 .]30[ بود  همكاران  و   Kim خدمت  ترك  به  تمايل  پرسشنامه 
گويه های اين پرسشنامه که برای سنجیدن قصد ترك شغل طراحی 
شده است شامل 15سؤال در مقیاس لیكرت 5 گزينه ای )1= کاملًا 
کاملًا   =5 و  موافقم   =4 ندارم،  نظری   =3 مخالفم،   =2 مخالفم، 
موافقم( می باشد. در اين پرسشنامه به عدم پاسخ دهی نمره 0 تعلق 
گرفته و برای کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم نمره 1 تا 5 در نظر گرفته 
می شود؛ از اين رو طیف نمره ای بین 0 تا 75 جهت سنجش قصد 
ترك شغل در اين پرسشنامه تعیین شده است. شايان ذکر می باشد 
معادل 89 درصد  پرسشنامه  اين  برای  آلفای کرونباخ  که ضريب 
ماهیت  شغلی،  تعلق  مؤلفه های  پرسشنامه  اين  در  آمد.  به دست 
عوامل  و  شغلی  محیط  اجتماعی،  عوامل  فردی،  عوامل  حرفه، 
با  پژوهش  اين  در  پرسشنامه  روايی  می شوند.  خانوادگی سنجیده 
با بهره گیری از  کمک روش روايی محتوايی )قضاوت خبرگان( 
نظرات 10 نفر از افراد متخصص ارزيابی شد و روايی صوری آن 
)بررسی صوری و ظاهری پرسشنامه به لحاظ مناسب بودن( با ارائه 
به گروهی از پرستاران مورد بررسی قرار گرفت. بايد توجه داشت 
اين پژوهش در نظر گرفته شده است؛  که ملاحظات اخلاقی در 
وجود  پژوهش  در  شرکت  برای  اجباری  هیچ گونه  که  بدين معنا 
پژوهشگران  شرکت کنندگان،  از  اجازه  کسب  از  پس  و  نداشت 
اطلاعات  و  جواب ها  از  صیانت  و  حفظ  به  مربوط  جوانب  تمام 
پاسخ دهندگان  اطلاعات  محرمانه ماندن  و  پرسشنامه  دموگرافیک 

را لحاظ نمودند.
 SPSS 22 لازم به ذکر است که تمامی داده ها به وسیله نرم افزار
توصیفی  نتايج  گزارش  برای  همچنین  گرديدند.  تحلیل  و  تجزيه 
کیفیت  شغلی،  )استرس  پژوهش  اصلی  و  دموگرافیک  متغیرهای 
زندگی کاری و تمايل به ترك شغل( از میانگین، انحراف معیار، 

فراوانی و درصد استفاده شد.
آزمون  از  داده ها  نرمال بودن  تعیین  برای  علاوه براين 
Kolmogorov-Smirnoff استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد 

فرضیه های  بررسی  برای  رو  اين  از  می باشند؛  نرمال  داده ها  که 
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پژوهش از آزمون های پارامتريک استفاده شد و اختلاف میانگین 
براساس  شغل  ترك  به  تمايل  و  زندگی  کیفیت  شغلی،  استرس 
متغیرهای دموگرافیک با استفاده از آزمون T مستقل )دو گروه( 
متغیرهای  ابعاد  بین  همبستگی  بررسی  برای  گرديد.  بررسی 

پژوهش نیز از ضريب همبستگی Pearson استفاده شد.

یافته‌ها
 
بر مبنای بررسی ها اين نتايج حاصل شد: میانگین سنی پرستاران 
6/61±33/64 بود و حدود 45 درصد از آن ها در گروه سنی 31 تا 
40 سال قرار داشتند، بیش از 75 درصد از پاسخ دهندگان زن و متأهل 
بودند، بیشتر پرستاران دارای مدرك لیسانس بودند )92/3 درصد(، 
وضعیت استخدامی بیش از 60 درصد از پرستاران قراردادی بود، 

میانگین سابقه کار بالینی شرکت کنندگان 6/83/±10/54 سال بود 
و بیش از 50 درصد از آن ها سابقه خدمت کمتر از 10 سال داشتند، 
تا 3000000  بین 1500000  پرستاران  بیشتر  میزان حقوق دريافتی 
تومان بود )66/4 درصد(، بیش از 30 درصد از پرستاران در ساير 
فعالیت  ديالیز(  و  ويژه  مراقبت های  عمل، جراحی،  )اتاق  بخش ها 
بیمارستان های  در  شرکت کنندگان  از  درصد   60/2 می کردند، 
خصوصی مشغول به کار بودند، میانگین ساعت کاری پرستاران در 
هفته 4/3±45/69 بود و کمترين ساعت کاری 36 ساعت و حداکثر 

آن 74 ساعت بود )جدول 1(.
میانگین نمرات متغیرهای پژوهش بین پرستاران بیمارستان های 
نتايج  مبنای  بر  است.  شده  ارائه   2 جدول  در  خصوصی  و  دولتی 
میانگین کلی نمرات استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمايل 
به ترتیب 0/46±2/46، 0/61±2/69 و 2/56±0/74  به ترك شغل 

تعداد )درصد(متغیرهاتعداد )درصد(متغیرها

6/61±33/64سن )به سال(

20-30 )42/2( 113
جنسیت

58 )21/2(مرد

216 )78/8(زن124 )45/3(31-40

37 )13/5(بالای 40
وضعیت تأهل

65 )23/7(مجرد

تحصیلات

209 )76/3(متأهل12 )4/4(فوق دیپلم

253 )92/3(لیسانس
نوع استخدامی

109 )39/8(رسمی

165 )60/2(قراردادی9 )3/3(فوق لیسانس

سابقه کار

143 )52/2(زیر 10 سال

بخش محل کار

40 )14/6(اورژانس

48 )17/5(زنان و زایمان108 )39/4(10 تا 20 سال

41 )15(داخلی23 )8/4(بالای 20 سال

میزان حقوق

40 )14/6(کودکان87 )31/8(کمتر از 1500000

19 )6/9(قلب182 )66/4(1500 تا 3000000

86 )31/4(سایر5 )1/8(بالای 000000 3

4/3±45/69 میانگین حداکثر 74 ساعت حداقل 36 ساعت میانگین ساعات کاری در هفته

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی پرستاران مورد مطالعه
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می باشد. همچنین استرس شغلی پرستاران بیمارستان های خصوصی 
اختلاف  اين  که  است  دولتی  بیمارستا ن های  پرستاران  از  بالاتر 
کاری  زندگی  کیفیت   .)P=0/001( می باشد  معنادار  میانگین 
خصوصی  بیمارستان های  پرستاران  از  بالاتر  نیز  دولتی  پرستاران 
است که در اين راستا نتايج آزمون تی اختلاف معناداری را نشان 

.)P=0/018( داد
پرستاران  می شود  مشاهده  بالا  جدول  در  که  همان طور 
سازمان  و  شغل  ترك  به  بیشتری  تمايل  خصوصی  بیمارستان های 
 .)P=0/001( خود دارند که اين اختلاف از نظر آماری معنادار است
بیمارستان های  کاری،  زندگی  کیفیت  ابعاد  بررسی  در  همچنین 
دولتی و خصوصی )ابعاد مختلف( دارای میانگین و انحراف معیار 

مشخصی هستند که نتايج آن در جدول 3 نشان داده شده است.
از  استفاده  با  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی   4 جدول  در 
آزمون ضريب همبستگی Pearson ارائه شده است. همان طور که 
مشاهده می شود همبستگی بین استرس شغلی و تمايل به ترك شغل 
مثبت و معنادار می باشد )P<0/01 ،r= 0/483(. از سوی ديگر بین 
و   )P<0/01  ،r=- 0/451( شغلی  استرس  و  کاری  زندگی  کیفیت 
بین تمايل به ترك شغل و کیفیت زندگی کاری همبستگی منفی و 

.)P<0/01 ،r=-  0/461( معناداری به دست آمد
همان گونه که مشاهده می شود بین کیفیت زندگی و تمايل به 
 ،r=-0/461( ترك شغل همبستگی منفی و معناداری وجود دارد
P<0/01(؛ درحالی که بین استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری 

متغیرها
کل )274(بیمارستان های خصوصی )165(بیمارستان های دولتی )109(

معناداری
میانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار

0/460/001±0/422/46±0/432/60±2/24استرس شغلی

0/610/018±0/602/69±0/612/58±2/76کیفیت زندگی کاری

0/740/001±0/762/56±0/612/73±2/31تمایل به ترک شغل

جدول 2: وضعیت متغیرهای استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمایل به ترک شغل در بیمارستان های مختلف

جدول 3: وضعیت ابعاد کیفیت زندگی در بیمارستان های دولتی و خصوصی

حداکثر حداقل وضعیت مؤلفه هامؤلفه های کیفیت زندگی

0/8214±2/07پرداخت منصفانه و کافی

0/7614±2/59محیط کاری ایمن و بهداشتی

0/8915±2/91توسعه قابلیت های انسانی

0/6915±2/91فرصت رشد و امنیت مداوم

0/8115±2/84یکپارچگی و انسجام اجتماعی

0/8515±2/68قانون گرایی

0/9215±2/78فضای کلی زندگی

0/7415±2/86وابستگی اجتماعی زندگی کاری
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معنادار  آماری  نظر  از  که  می شود  مشاهده  ضعیفی  همبستگی 
.)P<0/01 ،r= 0/021( نمی باشد

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
 
کل  کاری  زندگی  کیفیت  سطح  شد  مشاهده  که  همان گونه 
پرستاران مورد مطالعه در همه بیمارستان ها پايین بود. همچنین بر 
بیمارستان های  پرستاران  نتايج سطح کیفیت زندگی کاری  مبنای 

دولتی بالاتر از پرستاران بیمارستان های خصوصی بود. 
نتايج پژوهش در اين مورد با يافته های مصدق راد و همكاران 
که به بررسی کیفیت زندگی کاری پرستاران در بیمارستان های شهر 
اصفهان پرداخته بود و وضعیت کیفیت زندگی کاری آن ها را در 
بود همسويی داشت ]13،31[. همچنین  ارزيابی نموده  پايین  سطح 
کیفیت  میزان  با  ارتباط  در  همكاران  و  نويديان  پژوهش  نتايج  با 
کاری پرستاران شهر کرمان و نیز با يافته های پژوهش دهقان نیری 
شهید  دانشگاه  بیمارستان های  پرستاران  مورد  در  که  همكاران  و 
بهشتی انجام شد و در آن بیشتر پرستاران از کیفیت زندگی کاری 
خود اظهار نارضايتی کردند و تنها يک دهم آن ها وضعیت کیفیت 
زندگی کاری خود را مناسب ارزيابی نمودند همخوان بود ]32،33[.

میزان  که  داد  نشان  نیز  همكاران  و  کوشكی  پژوهش  نتايج 

علوم  دانشگاه  بیمارستان های  در  پرستاران  کاري  زندگي  کیفیت 
در   .]34[ است  پـايین  بـه  متوسط  سطح  در  بهشتی  شهید  پزشكی 
میان مطالعات خارجی نیز می توان به پژوهش Ramesh و همكاران 
اشاره کرد که در آن وضعیت کیفیت زندگی کاری 84 درصد از 

پرستاران بنگلور هند ضعیف ارزيابی شد ]35[.
 Lee ذکر شده،  مطالعات  و  حاضر  پژوهش  خلاف نتايج  بر 
پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  وضعیت  تايوان  در  همكاران  و 
تفاوت  که  کردند  ارزيابی  متوسط  سطح  در  را  بیمارستان ها 
جامعه آماری، ابزار مورد استفاده برای سنجش کیفیت زندگی، 
اين  توجیه کننده  می تواند  بالاتر  پرداختی  و  پژوهش  محیط 

تفاوت باشد ]36[.
در ارتباط با مهم ترين دلايل پايین بودن کیفیت زندگی کاری 
امور  در  پرستاران  پايین  مشارکت  به  می توان  قبلی  مطالعات  در 
دستمزد،  و  حقوق  پايین بودن  اضطراب،  کنترل  عدم  سازمان، 
نبود ارتقای شغلی مناسب، استرس شغلی بالا، ارتباطات ضعیف، 
تعصب شغلی کم، امنیت شغلی پايین و انگیزه کم پرستاران برای 
از  حاصل  نتايج  حاضر  پژوهش  در   .]13،31[ کرد  اشاره  کار 
بیمارستان های خصوصی  بررسی کیفیت زندگی کاری پرستاران 
در  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  که سطح  داد  نشان  دولتی  و 
بیمارستان های  در  پرستاران شاغل  از  بالاتر  بیمارستان های دولتی 

خصوصی است.
و همكاران که در  راد  پژوهش مصدق  يافته های  با  نتايج  اين 
انجام  اصفهان  دولتی  و  خصوصی  بیمارستان های  کارکنان  مورد 
شد همخوانی داشت ]13،31[. شايان ذکر است که پژوهش حاضر 
در زمان اجرای طرح تحول نظام سلامت اجرا شد که با توجه به 
پرداختی بیشتر به پرستاران در بیمارستان های دولتی می تواند کیفیت 
زندگی کاری آن ها را بهبود بخشیده باشد. علاوه براين اشاره شده 
است که مهم ترين دلیل پايین بودن کیفیت زندگی کاری پرستاران 
پايین،  شغلی  امنیت  زياد،  کاری  بار  خصوصی  بیمارستان های  در 

آينده شغلی و حقوق و مزايای پايین است ]13،37[.

ضریب همبستگی، معناداریمتغیرها 

P<0/01 ،r=-0/451 کیفیت زندگی کاری- استرس شغلی 

P<0/01 ،r=-0/461کیفیت زندگی کاری- تمایل به ترک شغل

P<0/01 ،r=  0/48استرس شغلی- تمایل به ترک شغل

P<0/01 ،r=-0/451استرس شغلی- کیفیت زندگی کاری

P<0/01 ،r=-0/461تمایل به ترک شغل- کیفیت زندگی کاری 

P<0/01 ،r=   0/48تمایل به ترک شغل- استرس شغلی

جدول 4: همبستگی بین استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمایل 
)Pearson به ترک شغل )آزمون

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.3

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.3.2.4
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-233-fa.html


20/ کیفیت زندگی کاری و تمایل به ترک شغل در پرستاران

مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1396، دوره 3، شماره 3، 12-24

در پژوهشی که توسط Giorgi با عنوان »آيا کیفیت خواب و 
تأثیر  دارند،  مختلف  کاری  شیفت های  که  پرستارانی  بر  خستگی 
که  مختلفی  ويژگی های  که  شد  مشخص  گرفت  صورت  دارد؟« 
کیفیت زندگی کاری پرستاران را تحت تأثیر قرار می دهند )مانند 
نبود امكانات لازم برای استراحت مناسب و کافی، بار کاری زياد و 
کمبود نیروی انسانی در حوزه پرستاری( باعث می شوند که کیفیت 
پیدا  کاهش  آن ها  عملكرد  و  بیايد  پايین  پرستاران  کاری  زندگی 
کند ]Andersen .]38 و همكاران نیز پژوهشی را با عنوان "کیفیت 
آن ها  قصد  و  شغلی  رضايت  نروژی،  پرستاران  کاری  زندگی 
کیفیت  که  کردند  گزارش  و  دادند  انجام  شغلی"  تغییرات  برای 
می باشد  مطلوب  وضعیت  در  بررسی  مورد  جامعه  کاری  زندگی 
که يافته های آن ها با نتايج پژوهش حاضر متفاوت بود ]39[. دلايل 
اين تفاوت را می توان به محیط کاری متفاوت، فرهنگ سازمانی 
مختلف و رويكرد متفاوت رهبران يا مديران بیمارستان های مزبور 

مربوط دانست. 
از سوی ديگر بر مبنای نتايج پژوهش حاضر مشخص شد که 
میزان استرس شغلی و تمايل به ترك شغل پرستاران در حد متوسط 
در  را  پرستاران  استرس شغلی  نیز سطح  قبلی  مطالعات  دارد.  قرار 

سطح متوسط گزارش کرده اند ]32-34[.
همچنین نتايج بیانگر آن بود که میزان استرش شغلی و تمايل 
از  بالاتر  خصوصی  بیمارستان های  در  پرستاران  شغل  ترك  به 
بهرامی  پژوهش  در  است.  دولتی  بیمارستان های  در  خود  همتايان 
 )ICU( يو  سی  آی  بخش  پرستاران  شغلی  استرس  مقايسه  به  که 
است  پرداخته  اهواز  شهر  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان های  در 
نمود که  پژوهش خود عنوان  تأيید گرديد. وی در  نتیجه  اين  نیز 
میانگین استرس شغلی در بیمارستان دولتی 116/11 و در بیمارستان 
شغلی  استرش  بین  وی  همچنین   .]40[ است   137/35 خصوصی 
را گزارش کرد؛  معناداری  و  مثبت  رابطه  ترك شغل  به  تمايل  و 
ترك  به  پرستاران  تمايل  شغلی،  استرس  افزايش  با  که  بدين معنا 

شغل و سازمان خود بیشتر می شود. 

Andersen، مرادی و  با مطالعات  نتايج پژوهش در اين مورد 
Giorgi هم راستا است ]38،39،41[.

از نتايج ديگر پژوهش اين بود که بین کیفیت زندگی کاری 
و تمايل به ترك شغل همبستگی منفی و معناداری وجود دارد که 
نشان می دهد با کاهش کیفیت زندگی کاری پرستاران تمايل آن ها 

به ترك شغل خود بیشتر می شود.
حد  در  پرستاران  شغلی  استرس  وضعیت  حاضر  پژوهش  در 
استرش  میزان  که  داد  نشان  نتايج  ارتباط  اين  در  بود.  متوسط 
خود  همتايان  از  بالاتر  خصوصی  بیمارستان های  پرستاران  شغلی 
پژوهشی  راستای  در  يافته  اين  است.  دولتی  بیمارستان های  در 
نشان  آن  در  و  شد  انجام  ايران  در  راد  مصدق  توسط  که  بود 
خصوصی  بیمارستان های  پرستاران  شغلی  استرس  که  شد  داده 
در  که  درحالی  است؛  دولتی  بیمارستان های  پرستاران  از  بیشتر 
که  است  شده  عنوان  اوگاندا  و  تايلند  ايران،  در  ديگر  مطالعات 
پرستاران  از  بیشتر  دولتی  بیمارستان های  پرستاران  شغلی  استرس 
اين  دلیل   .]2،13،41،42[ می باشد  خصوصی  بیمارستان های 
بررسی  مورد  ابعاد  و  پژوهش  محیط  به  است  ممكن  تناقض 

استرس شغلی مربوط باشد. 
علاوه براين میزان تمايل به ترك شغل بین پرستاران در پژوهش 
برآورد شد. در مطالعات مشابهی که در  متوسط  حاضر در سطح 
به ترك  ايران و ساير کشورها صورت گرفته است، میزان تمايل 
است  شده  گزارش  متوسط  سطح  در  بیمارستانی  کارکنان  شغل 

 .]2،13،24،36،43[
بیمارستان های  پرستاران  که  شد  مشخص  نتايج  مبنای  بر 
خصوصی نسبت به پرستاران بیمارستان های دولتی تمايل به ترك 
شغل بالاتری دارند. نتايج مطالعات ديگر نیز بیانگر آن هستند که 
پرستاران بیمارستان های خصوصی نسبت به پرستاران بیمارستان های 
دولتی تمايل بیشتری به ترك شغل خود دارند ]44[. از آنجايی که 
بیمارستان های خصوصی سودمحور هستند و نیروی کار پرستاری 
در آن ها زياد است، ناامنی شغلی پرستاران بیمارستان های خصوصی 
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را بیشتر از بخش دولتی تهديد می کند؛ در نتیجه عدم امنیت شغلی 
بر  می تواند  شغلی  استرس  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  يكی  به عنوان 

ترك شغل پرستاران تأثیر بگذارد ]2،24،45[.
قراردادی  استخدامی  وضعیت  که  پرستارانی  ديگر  سوی  از 
همچنین  دادند.  نشان  خود  شغل  ترك  به  بیشتری  تمايل  داشتند 
نسبت  بودند  برخوردار  کمتری  دريافتی  حقوق  از  که  پرستارانی 
داشتند.  خود  شغل  ترك  به  بیشتری  تمايل  پرستاران  بقیه  به 
شرکت کنندگان دارای مدرك لیسانس نیز نسبت به پرستاران دارای 
مدرك فوق ديپلم و فوق لیسانس تمايل بیشتری به ترك خدمت 
خود داشتند. در اين ارتباط در پژوهش Almalki و همكاران بیان 
گرديد پرستارانی که میزان حقوق کمتری دريافت می کنند تمايل 
با  که  شد  داده  نشان  همچنین  دارند.  خود  شغل  ترك  به  بیشتری 
بالاتررفتن سطح تحصیلات پرستاران، تمايل به ترك شغل افزايش 
نیز گزارش شد که پرستاران  می يابد ]7[. در پژوهش مصدق راد 
قراردادی و دارای حقوق پايین تر نسبت به ساير همتايان خود تمايل 
بیشتری به ترك شغل خود دارند که اين نتايج با يافته های پژوهش 

حاضر همسو بود ]2،24[.
معناداری  و  مثبت  همبستگی  حاضر  پژوهش  در  علاوه براين 
بدين معنا  مشاهده شد؛  به ترك شغل  تمايل  و  استرس شغلی  بین 
و  شغل  ترك  به  پرستاران  تمايل  شغلی  استرس  افزايش  با  که 
سازمان خود بیشتر می شود. مطالعات قبلی نیز نشان داده اند که با 
افزايش استرس شغلی تمايل پرستاران به ترك شغل خود افزايش 

می يابد ]13[.
و  کارکنان  با  ارتباط  در  راد  مصدق  پژوهش  در  نتايج  اين 
نتايج  است.  شده  تأيید  نیز  اصفهان  بیمارستان های  پرستاران 
کار،  به  مربوط  استرس زای  عوامل  که  داد  نشان  پژوهش  اين 
عوامل  از  کار  محیط  و  فردی  بین  روابط  سازمان،  سیاست های 
بیمارستان  پرستاران  و  کارکنان  شغل  ترك  به  تمايل  اصلی 

می باشد ]2،13،24[.
از نتايج ديگر پژوهش حاضر اين بود که بین کیفیت زندگی 

کاری و تمايل به ترك شغل همبستگی منفی و معناداری وجود 
دارد. اين امر بیانگر آن است که با کاهش کیفیت زندگی کاری 
در  می شود.  بیشتر  خود  شغل  ترك  به  آن ها  تمايل  پرستاران 
صورت  بیمارستانی  کارکنان  با  ارتباط  در  که  مشابهی  مطالعات 
با  که  است  شده  گزارش  معناداری  رابطه  چنین  است،  گرفته 

يافته های پژوهش حاضر همسويی دارد ]7،13،24[ 
کارکنان  مورد  در  را  پژوهشی  راد  مصدق  راستا  اين  در 
کیفیت  بین  که  نمود  عنوان  و  داد  انجام  اصفهان  بیمارستان های 
و  منفی  همبستگی  آن ها  شغل  ترك  به  تمايل  و  کاری  زندگی 
کارکنان  شغل  ترك  دلايل  مهم ترين  دارد.  وجود  معناداری 
مشارکت  اضطراب،  کنترل  عدم  شغلی،  ناامنی  پژوهش  اين  در 
پايین کارکنان در برنامه های بیمارستان، حقوق و دستمزد پايین، 

ارتباطات ضعیف و انگیزه کم برای کار عنوان شد ]13[.
زارعی و همكاران نیز در پژوهش در ارتباط با کارکنان يک 
بیمارستان دانشگاه علوم پزشكی تهران نشان دادند که بین کیفیت 
زندگی کاری و تمايل به ترك شغل رابطه ای معكوس و معنادار 
ترك  به  تمايل  بر  تأثیرگذار  ابعاد  مهم ترين  آن ها  دارد.  وجود 

شغل را بعد قانون گرايی و يكپارچگی و انسجام دانستند ]46[. 
علاوه براين پژوهشی توسط Almalki و همكاران در ارتباط با 
پرستاران مراقبت های اولیه عربستان انجام شد. نتايج اين پژوهش 
نشان داد پرستارانی که از کیفیت زندگی کاری و رضايت شغلی 
کمتری برخوردار هستند، تمايل بیشتری به ترك شغل دارند که 
بهبود   .]7[ بود  حاضر  پژوهش  يافته های  راستای  در  نتايج  اين 
در  و  کارکنان  رضايت  افزايش  موجب  کاری  زندگی  کیفیت 
نتیجه کاهش میزان ترك شغل آن ها می شود؛ از اين رو اين امر 
زندگی  کیفیت  بهبود  برای  سازمان  از سوی  کافی  توجه  مستلزم 
کاری کارکنان، بهبود کیفیت محیط کار و شرايط کار می باشد. 
اگرچه اقداماتی از قبیل تغییر در پرداخت ها موجب افزايش سطح 
مقطعی  تأثیر  اين  اما  می شود؛  کارکنان  کاری  زندگی  کیفیت 
ابعاد  بین  بلند مدت می باشد. در  اقدامات سازمانی  نیازمند  و  بوده 
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وابستگی  بهداشتی،  و  ايمن  کیفیت زندگی کاری، محیط کاری 
انسجام  و  يكپارچگی  و  قانون گرايی  اجتماعی،  و  کاری  زندگی 
اجتماعی قوی ترين همبستگی را با تمايل به ترك شغل دارند. بعد 
قانون گرايی به برخورد منصفانه و بدون تبعیض و احترام سازمان 
عامل  اين  که  می رود  انتظار  بنابراين  دارد؛  اشاره  افراد  به حقوق 
باشد.  مؤثر  شغل  ترك  به  تمايل  در  کارکنان  از  بسیاری  برای 
رفتار  و  مديريت  پژوهشی مشخص شد که عدم حمايت های  در 
شغل  ترك  به  تمايل  برای  مهمی  عامل  کارکنان  با  غیرمنصفانه 
پژوهش حاضر  يافته های  با  مهم  اين  است که  بهداشتی  کارکنان 

همسو می باشد ]47[.
همان گونه که نتايج پژوهش نشان داد کیفیت زندگی کاری 
پايین در پرستاران باعث افزايش تمايل به ترك شغل می شود. از 
ترك شغل  به  تمايل  افزايش  به  منجر  شغلی  استرس  ديگر  سوی 
تنزل کیفیت زندگی  از طريق  امر  اين  پرستاران می  گردد که  در 
مديران  است  پژوهش لازم  نتايج  به  توجه  با  می دهد.  کاری رخ 
و  ماهر  کاری  نیروی  حفظ  پرستاری جهت  مديران  و  بیمارستان 
زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرش  بر  مؤثر  عوامل  به  خود  مجرب 
کاری از قبیل افزايش میزان حقوق و مزايا، کاهش قوانین دست 
و پا گیر، بهبود روابط بین مديران و پرستاران و ايجاد محیط کار 
ايمن بیشتر توجه نمايند. همچنین می بايست عوامل مؤثر بر استرس 
سیاست های  و همكاران،  مديران  بین  روابط  کار،  )محیط  شغلی 

شغلی  فرصت های  شغلی،  امنیت  دستمزد،  و  حقوق  سازمانی، 
جهت  را  لازم  اقدامات  و  داده  قرار  نظر  مد  را  غیره(  و  ارتقا  و 
ترك  از  جلوگیری  به  منجر  نهايت  در  تا  دهند  انجام  آن  بهبود 
طريق  از  می توانند  مديران  علاوه براين  شوند.  پرستاران  شغل 
سازمان،  سیاست های  توسعه  در  کارکنان  مشارکت  افزايش 
زمینه  در  پرستاران  از  ارشد  مديران  حمايت  اختیار،  تفويض 
عادلانه  به صورت  پرداخت آن  و  مزايا  و  افزايش حقوق  کاری، 
)پرداخت مبتنی بر عملكرد(، ايجاد فرصت ارتقا و پیشرفت برابر 
زندگی  کیفیت  کار،  محیط  فضای  بهبود  و  پرستاران  همه  بین 
کارکنان را ارتقا بخشند و در نهايت موجب کاهش ترك شغل 

پرستاران خود شوند.

قدردانی

گروه  در  ارشد  کارشناسی  پايان نامه  از  برگرفته  مقاله  اين 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  درمانی  بهداشتی-  خدمات  مديريت 
می باشد. پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از همكاری صمیمانه 
مسئولان بیمارستان های دولتی و خصوصی مورد مطالعه و همچنین 
پرستاران شاغل در اين بیمارستان ها که وقت گرانبهای خود را در 

اختیار پژوهشگران قرار دادند کمال تشكر را داشته باشند. 
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