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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.

Keywords: Intention to leave, Nurses, Occupational stress,  Quality of work life

Mehrnoosh Jafari*
Bahram Habibi Houshmand
Ali Maher 

Department of Healthcare Services 
Management, Faculty of Management 
and Humanities, Islamic Azad University, 
North Tehran Branch, Tehran, Iran

*Corresponding author: Mehrnoosh 
Jafari, Department of Healthcare 
Services Management, Faculty of 
Management and Humanities, Islamic 
Azad University, North Tehran Branch, 
Tehran, Iran

Email: mehr_j134@yahoo.com

Received: 28 September 2017
Accepted: 21 December 2017

Journal of Health Research in Community

Original article

Relationship of Occupational Stress and Quality of Work Life with Turnover 
Intention among the Nurses of Public and Private Hospitals in Selected Cities of 

Guilan Province, Iran, in 2016

JHRC
Volume 3, Issue 3, Autumn 2017 12



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

مهرنوش جعفری و همکاران  /13

مقاله پژوهشی 	

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

مقدمه و هدف: ترك شغل پرستاران يكى از مسائل مهم مديران پرستاری م‌ىباشد. عواملی بسیاری از 
قبیل استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری بر ترک شغل پرستاران تأثیر می‌گذارند. در این راستا هدف 
از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمایل به ترک شغل پرستاران 

می‌باشد.
روش کار: پژوهش کاربردی و توصیفی- همبستگی حاضر در سال 1395 در ارتباط با یک نمونه 274 
نفری از پرستاران بیمارستان‌های دولتی و خصوصی استان گیلان که به‌صورت تصادفى- طبقه‌ای انتخاب 
شدند انجام شد. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه‌های استاندارد استرس شغلی Eliot )1994(، کیفیت 
نیز  يافته‌ها  استفاده گردید. تحليل   )2007( Kim به ترک شغل  تمایل  Walton )1973( و  زندگی کاری 

توسط نرم‌افزار SPSS 22، آمار توصيفى، آزمون T مستقل و ضريب همبستگى Pearson انجام شد.
به ترک شغل در آن‌ها  تمایل  میزان  سطح استرش شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران و  یافته‌ها: 
در حد متوسط برآورد شد که در این میان استرس شغلی و تمایل به ترک شغل در پرستاران شاغل در 
بیمارستان‌های خصوصی بیشتر از پرستاران بیمارستان‌های دولتی بود )P>0/05(. همچنین همبستگی منفی 
و معناداری بین تمایل به ترک شغل و کیفیت زندگی کاری به‌دست آمد )P>0/01 ،r=-0/461(؛ درحالی 
 .)P>0/01 ،r=0/483( که بین تمایل به ترک شغل و استرس شغلی همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد
نتيجه‌گيري: بر مبنای نتایج مشاهده شد که بین کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی با تمایل به ترک 
شغل همبستگی معناداری وجود دارد. همچنین به‌منظور ماندگاری نيروى كار مجرب لازم است مدیران 

استراتژی‌های مناسبی را برای افزایش کیفیت زندگی کاری و کاهش استرس شغلی به کار گیرند.
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مقدمه

به  شروع  زمان  از  که  است  سختی  مشاغل  جمله  از  دارد. پرستاری  متعددی  نشیب‌های  و  فراز  بازنشستگی  زمان  تا  تحصیل 
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و  ناخواسته  اضافه‌کاری‌های  و  متعدد  و  طولانی  کاری  نوبت‌های 
خواسته از جمله مواردی هستند که بر رضایت شغلی پرستاران تأثیر 
می‌گذارند. عارضه زیان‌بار این نارضایتی، ترک شغل می‌باشد ]1[. 
میزان ترک شغل پرستاران بالاترین میزان در بین گروه‌های حرفه‌ای 
بر  غیرمستقیمی  و  مستقیم  اثرات  پرستاران  شغل  ترک   .]2[ است 
این  همچنین   .]3[ دارد  درمانی  و  بهداشتی  سازمان‌های  و  بیماران 
به  برای رسیدگی  توانایی آن‌ها  و  پرستاران  بر روحیه  ترک شغل 
نیازهای بیماران و کیفیت مراقبت‌های ارائه‌شده از سوی آن‌ها نیز 
زندگی کاری، رضایت  ]6-‌4[. کیفیت  منفی خواهد داشت  تأثیر 
شغلی،  استرس  سازمانی،  فرهنگ  پایین،  سازمانی  تعهد  و  شغلی 
و  کاری  زندگی  تعارض  طولانی،  شیفت‌های  شغلی،  فرسودگی 
ترک  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  به‌عنوان  شغلی  امنیت  و  خانوادگی 

محل خدمت پرستاران شناسایی شده‌اند ]7،8[.
استخدام  )تبلیغات،  مستقیم  اثرات  پرستاران  داوطلبانه  ترک 
پایین  )بهره‌وری  مستقیمی  غیر  و  جدید(  کارکنان  آموزش  و 
و  بیماران  بر  دیگر(  کارکنان  روحیه  کاهش  و  جدید  کارکنان 
می‌دهند  نشان  مطالعات  دارد.  درمانی  و  بهداشتی  سازمان‌های 
که کل هزینه انجام‌شده برای استخدام یک پرستار جدید به‌طور 
 5245 بین  بهره‌وری  کاهش  هزینه  و  بوده  دلار   15825 میانگین 
دیگری  نتایج  پرستاران  ]4[. ترک شغل  می‌باشد  16102 دلار  تا 
شیفت‌های  و  حد  از  بیش  کار  پرستار،  ناکافی  تعداد  قبیل  از 
شغلی  رضایت  موجب  نهایت  در  و  داشته  پی  در  نیز  را  طولانی 
می‌تواند  شغل  ترک  دیگر  از سوی   .]9[ می‌شود  پرستاران  پایین 
منجر به از‌دست‌رفتن هزینه‌های زیادی در زمینه تأمین، آموزش، 
نیروی  جابه‌جایی  خراب‌کاری،  اجتماعی،  سرمایه‌گذاری‌های 
به دنبال آن در  نیز صرف هزینه‌های غیرمستقیم شود و  انسانی و 
روحیه و بازدهی کار افراد باقی‌مانده در سازمان تأثیر منفی داشته 

باشد ]10[.
امروزه بهبود کیفیت زندگي كاري به‌ يكي از مهم‌ترين اهداف 
يكفيت زندگي   .]10[ است  شده  سازمان و كاركنان آن تبدیل 

كاري برنامه‌اي جامع و گسترده است كه رضايت كاركنان را 
يادگيري آن‌ها را در محيط تقويت ميك‌ند و  افزايش مي‌دهد، 
به آن‌ها در امر مديريت، تغيير و تحولات ياري مي‌رساند ]11[. 
سطوح بالای کیفیت زندگی کاری برای سازمان ضروری است؛ 
زیرا سازمان را برای کارکنان جذاب می‌کند و منجر به حفظ و 
که  است  ذکر  شایان   .]12[ می‌شود  سازمان  در  آن‌ها  نگهداری 
کار،  از  غیبت  کاهش  موجب  مشخصاً  کاری  زندگی  کیفیت 
حوادث محل کار، نارضایتی از کار و ترک شغل می‌شود ]13[.

استرس شغلی یک عامل تأثیرگذار بر رضایت شغلی و تعهد 
ترک  پیش‌بینی‌کننده‌های  از  کیی  و  است  کارکنان  سازمانی 
شغل می‌باشد. استرس شغلی زمانی اتفاق می‌افتد که عدم تعادل 
به‌  کارکنان  توانایی  و  کار  محل  در  )انتظارات(  خواسته‌ها  بین 
و  بوده  استرس‌زا  ذاتاً  مراقبت سلامت حرفه‌ای   .]14[ وجود آید 
با  داشتن  و کار  با ساعات کار طولانی، شرایط کار سخت، سر 
بیماران متفاوت و خطرات سلامتی و ایمنی شغلی بی‌شمار همراه 
استرس‌زا  شغلی  پرستاری  که  داشت  توجه  باید   .]15[ می‌باشد 
عوامل  و  بحرانی  حوادث  با  اغلب  پرستاران  است.  پرخطر  و 
حجم  سنگین،  وظایف   .]16[ هستند  مواجه  حادی  خطرزای 
کار  ساعات  کارکنان،  کمبود  ناکافی،  زمان  حد،  از  بیش  کار 
همکاران  دیگر  با  درگیری  نامنظم،  کاری  نوبت  حد،  از  بیش 
حرفه  این  استرس‌زای  عوامل  به‌عنوان  بالا  شغلی  خواسته‌های  و 

گزارش شده است ]17[.
عوامل استرس‌زا ممکن است اثرات مضری بر جسم و سلامت 
و  تمرکز  توجه،  استرس   .]18[ باشند  داشته  فرد  رفاه  و  روانی 
 .]19[ می‌دهد  کاهش  را  قضاوت  و  تصمیم‌گیری  مهارت‌های 
علاوه‌براین استرس شغلی به‌طور منفی با کیفیت مراقبت‌ها ارتباط 
دارد و منجر به افزایش بروز حوادث اشتباه و خطا خواهد شد ]20[.

در این راستا پژوهش‌های متعدد و مرتبط با پژوهش حاضر صورت 
استرس  بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  خاتونی  است.  گرفته 
شغلی و عوامل مرتبط با آن در حسابداران دانشگاه علوم پزشکی 
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قزوین پرداختند و بار کاری را مهم‌ترین عامل ایجاد استرس در این 
نیز پژوهشی  کارکنان عنوان کردند ]21[. خاقانی‌زاده و همکاران 
را با عنوان "رابطه استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران 
و  دادند  انجام  مسلح"  نیروهای  منتخب  بیمارستان‌های  در  شاغل 
بالاتر،  پرستاران دارای کیفیت زندگی کاری  گزارش کردند که 
فارسی  همچنین   .]22[ می‌کنند  تجربه  را  کمتری  شغلی  استرس 
کاری  زندگی  کیفیت  با  شغلی  فرسودگی  ارتباط  همکاران  و 
قرار  بررسی  مورد  را  تهران  شهر  در  آجا  تابعه  بیمارستان‌های  در 
نتایج پژوهش آن‌ها نشان داد که کیفیت زندگی کاری بر  دادند. 

فرسودگی شغلی کارکنان اثر می‌گذارد ]23[.
با بررسی ادبیات پژوهش مشخص شد که تاکنون پژوهشی در 
مورد بررسی ارتباط سه متغیر استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری 
و تمایل به ترک شغل پرستاران صورت نگرفته است؛ بنابراین امید 
این می‌باشد که نتایج پژوهش حاضر بتواند دستاوردهای جدیدی 
را در ارتباط با ارتقای کیفیت زندگی کیی از سرمایه‌های ارزشمند 

حوزه سلامت یعنی پرستاران ارائه نماید.
حاضر بررسی  پژوهش  از  هدف  ذکر‌شده  مطالب  به  توجه  با 
ترک  به  تمایل  با  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرس  رابطه 
شغل در پرستاران بیمارستان‌های دولتی و خصوصی استان گیلان 

می‌باشد. 

روش کار

دو  در   1395 سال  در  حاضر  همبستگی  توصیفی-  پژوهش 
بیمارستان دولتی )شهید نورانی تالش و شهید دکتر بهشتی آستارا( 
دکتر  و  رشت  آریا  رشت،  )گلسار  خصوصی  بیمارستان  سه  و 
طاهری تالش( انجام شد. بیمارستان‌های مورد مطالعه به‌شکل دولتی 
اداره می‌شدند و به‌صورت مراکز آموزشی- درمانی  و خصوصی 
بودند. دلیل انتخاب بیمارستان‌های فوق این بود که این بیمارستان‌ها 
بیماران در این استان هستند  به  از مهم‌ترین ارائه‌دهندگان خدمت 

و از حجم مراجعات بالاتری نسبت به سایر بیمارستان‌ها برخوردار 
می‌باشند.

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل 970 نفر از پرستاران 
شاغل در این بیمارستان‌ها بود. لازم به ذکر است که حجم نمونه 
به وسیله فرمول کوکران مشخص شد. واریانس و میزان دقت نیز 
براساس مطالعه پایلوت مصدق راد تعیین گردید ]24[. بدین‌ترتیب 
که میزان اطمینان معادل 95 درصد مشخص شد که بر این اساس 
 )d( با 1/96 در نظر گرفته شد و مقدار اشتباه مجاز برابر   z مقدار 
معادل 0/04 تعیین گردید و با داشتن عدد جامعه که 970 نفر بود و 
قراردادن آن در فرمول کوکران، عدد نمونه برابر با 274 نفر به‌دست 
آمد. ذکر این نکته ضرورت دارد که معیار ورود به پژوهش شامل: 
و  بود  داشتن حداقل مدرک کاردانی  و  در آن  به شرکت  تمایل 

معیار خروج نیز عبارت بود از عدم تمایل به شرکت در پژوهش.
جامعه  نامتقارن  توزیع  دلیل  به‌  پژوهش  این  در  نمونه‌گیری 
انجام  طبقه‌ای  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  بیمارستان  سه  در 
شد. بدین‌‌ترتیب که 75 نفر از بیمارستان گلسار رشت، 70 نفر از 
بیمارستان آریا 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 بیمارستان‌های 
فوق بستری بودند انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسش‌نامه‌ای 
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 این پرسشنامه پاسخ‌دهنده می‌تواند در 

نظری   =3 مخالفم،   =2 مخالفم،  کاملًا   =1( عددی  مقياس  گستره 
را  خود  نظر  مورد  گزینه  موافقم(  کاملًا   =5 و  موافقم   =4 ندارم، 
نمره  به هر سؤال  پاسخ‌دهی  به عدم  بدین‌ترتیب که  انتخاب كند؛ 
صفر و به خیلی کم تا خیلی زیاد نمره یک تا پنج تعلق می‌گیرد؛ 
از این رو نمرات براساس پرسشنامه از 0 تا 100 امتیاز‌دهی می‌شوند. 



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

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

به ضريب  توجه  با  پرسشنامه، در مطالعه فرضی و همکاران  پايايي 
آلفاي كرونباخ 75 درصد و روايی آن براساس نتايج تحليل عاملی 
که  می‌باشد  ذکر  شایان   .]26[ گرديد  محاسبه  درصد   64 تأییدی 
ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه استرس شغلی در پژوهش حاضر 
پرسش‌نامه  این  تشکیل‌دهنده  مؤلفه‌های  بود.  درصد   77 با  برابر 
حمایت  مدیران،  حمایت  کنترل،  مطالبات،  از:  هستند  عبارت 
به‌منظور سنجش کیفیت  ارتباطات و نقش. علاوه‌براین  همکاران، 
 Walton زندگی کاری پرستاران از پرسشنامه کیفیت زندگی کاری
استفاده شد ]27[. این پرسشنامه شامل 35 سؤال در 8 بعد پرداخت 
فرصت  تأمين  بهداشت،  و  ايمنى  كارى  محيط  كافى،  و  منصفانه 
امنيت مداوم، قانون‌گرايى در سازمان، وابستگى اجتماعى  رشد و 
انسجام  زندگى كارى، فضاى كلى زندگى كارى، يكپارچگى و 
به  نمره‌دهی  نحوه  می‌باشد.  انسانى  قابليت‌هاى  توسعه  و  اجتماعى 
این پرسشنامه به‌صورت لیکرت 5 گزینه‌ای )1= خیلی کم، 2= کم، 
3= متوسط، 4= زیاد و 5= خیلی زیاد( است. بدین‌ترتیب که به عدم 
پاسخ‌دهی به هر سؤال نمره صفر و به خیلی کم تا خیلی زیاد نمره 
یک تا پنج تعلق می‌گیرد؛ بنابراین نمرات براساس این پرسشنامه از 

0 تا 175 امتیازدهی می‌شوند. 
روایی محتوایی پرسش‌نامه توسط صاحب‌نظران و متخصصانی 
از جمله ایمانی و همکاران و هادی‌زاده طلاساز و همکاران تأیید 
شده است و پایایی آن نیز با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 
همکاران   و  طلاساز  هادی‌زاده  و  همکاران  و  ایمانی  پژوهش  در 
با 92 و 83 درصد گزارش شده است ]28،29[. در  به‌ترتیب برابر 
این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی این پرسشنامه برابر 
با  نیز  پرسش‌نامه  روایی  می‌باشد.  قابل‌قبول  که  بود  درصد   94 با 
از  بهره‌گیری  با  کمک روش روایی محتوایی )قضاوت خبرگان( 
نظرات 10 نفر از افراد متخصص ارزیابی گردید و روایی صوری 
)بررسی صوری و ظاهری پرسشنامه از نظر مناسب‌بودن( با ارائه به 

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

 .]30[ بود  همکاران  و   Kim خدمت  ترک  به  تمایل  پرسشنامه 
گویه‌های این پرسشنامه که برای سنجیدن قصد ترک شغل طراحی 
شده است شامل 15سؤال در مقیاس لیکرت 5 گزینه‌ای )1= کاملًا 
کاملًا   =5 و  موافقم   =4 ندارم،  نظری   =3 مخالفم،   =2 مخالفم، 
موافقم( می‌باشد. در این پرسشنامه به عدم پاسخ‌دهی نمره 0 تعلق 
گرفته و برای کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم نمره 1 تا 5 در نظر گرفته 
می‌شود؛ از این رو طیف نمره‌ای بین 0 تا 75 جهت سنجش قصد 
ترک شغل در این پرسشنامه تعیین شده است. شایان ذکر می‌باشد 
معادل 89 درصد  پرسشنامه  این  برای  آلفای کرونباخ  که ضریب 
ماهیت  شغلی،  تعلق  مؤلفه‌های  پرسشنامه  این  در  آمد.  به‌دست 
عوامل  و  شغلی  محیط  اجتماعی،  عوامل  فردی،  عوامل  حرفه، 
با  پژوهش  این  در  پرسشنامه  روایی  می‌شوند.  خانوادگی سنجیده 
با بهره‌گیری از  کمک روش روایی محتوایی )قضاوت خبرگان( 
نظرات 10 نفر از افراد متخصص ارزیابی شد و روایی صوری آن 
)بررسی صوری و ظاهری پرسشنامه به لحاظ مناسب‌بودن( با ارائه 
به گروهی از پرستاران مورد بررسی قرار گرفت. باید توجه داشت 
این پژوهش در نظر گرفته شده است؛  که ملاحظات اخلاقی در 
وجود  پژوهش  در  شرکت  برای  اجباری  هیچ‌گونه  که  بدین‌معنا 
پژوهشگران  شرکت‌کنندگان،  از  اجازه  کسب  از  پس  و  نداشت 
اطلاعات  و  جواب‌ها  از  صیانت  و  حفظ  به  مربوط  جوانب  تمام 
پاسخ‌دهندگان  اطلاعات  محرمانه‌ماندن  و  پرسشنامه  دموگرافیک 

را لحاظ نمودند.
 SPSS 22 لازم به ذکر است که تمامی داده‌ها به وسیله نرم‌افزار
توصیفی  نتایج  گزارش  برای  همچنین  گردیدند.  تحلیل  و  تجزیه 
کیفیت  شغلی،  )استرس  پژوهش  اصلی  و  دموگرافیک  متغیرهای 
زندگی کاری و تمایل به ترک شغل( از میانگین، انحراف معیار، 

فراوانی و درصد استفاده شد.
آزمون  از  داده‌ها  نرمال‌بودن  تعیین  برای  علاوه‌براین 
Kolmogorov-Smirnoff استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد 

فرضیه‌های  بررسی  برای  رو  این  از  می‌باشند؛  نرمال  داده‌ها  که 
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پژوهش از آزمون‌های پارامتریک استفاده شد و اختلاف میانگین 
براساس  شغل  ترک  به  تمایل  و  زندگی  کیفیت  شغلی،  استرس 
متغیرهای دموگرافیک با استفاده از آزمون T مستقل )دو گروه( 
متغیرهای  ابعاد  بین  همبستگی  بررسی  برای  گردید.  بررسی 

پژوهش نیز از ضریب همبستگی Pearson استفاده شد.

یافته‌ها
 
بر مبنای بررسی‌ها این نتایج حاصل شد: میانگین سنی پرستاران 
6/61±33/64 بود و حدود 45 درصد از آن‌ها در گروه سنی 31 تا 
40 سال قرار داشتند، بیش از 75 درصد از پاسخ‌دهندگان زن و متأهل 
بودند، بیشتر پرستاران دارای مدرک لیسانس بودند )92/3 درصد(، 
وضعیت استخدامی بیش از 60 درصد از پرستاران قراردادی بود، 

میانگین سابقه کار بالینی شرکت‌کنندگان 6/83/±10/54 سال بود 
و بیش از 50 درصد از آن‌ها سابقه خدمت کمتر از 10 سال داشتند، 
تا 3000000  بین 1500000  پرستاران  بیشتر  میزان حقوق دریافتی 
تومان بود )66/4 درصد(، بیش از 30 درصد از پرستاران در سایر 
فعالیت  دیالیز(  و  ویژه  مراقبت‌های  عمل، جراحی،  )اتاق  بخش‌ها 
بیمارستان‌های  در  شرکت‌کنندگان  از  درصد   60/2 می‌کردند، 
خصوصی مشغول به کار بودند، میانگین ساعت کاری پرستاران در 
هفته 4/3±45/69 بود و کمترین ساعت کاری 36 ساعت و حداکثر 

آن 74 ساعت بود )جدول 1(.
میانگین نمرات متغیرهای پژوهش بین پرستاران بیمارستان‌های 
نتایج  مبنای  بر  است.  شده  ارائه   2 جدول  در  خصوصی  و  دولتی 
میانگین کلی نمرات استرس شغلی، کیفیت زندگی کاری و تمایل 
به‌ترتیب 0/46±2/46، 0/61±2/69 و 2/56±0/74  به ترک 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 3‌000000

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

جدول 1: مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران مورد مطالعه
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می‌باشد. همچنین استرس شغلی پرستاران بیمارستان‌های خصوصی 
اختلاف  این  که  است  دولتی  بیمارستا‌ن‌های  پرستاران  از  بالاتر 
کاری  زندگی  کیفیت   .)P=0/001( می‌باشد  معنادار  میانگین 
خصوصی  بیمارستان‌های  پرستاران  از  بالاتر  نیز  دولتی  پرستاران 
است که در این راستا نتایج آزمون تی اختلاف معناداری را نشان 

.)P=0/018( داد
پرستاران  می‌شود  مشاهده  بالا  جدول  در  که  همان‌طور 
سازمان  و  شغل  ترک  به  بیشتری  تمایل  خصوصی  بیمارستان‌های 
 .)P=0/001( خود دارند که این اختلاف از نظر آماری معنادار است
بیمارستان‌های  کاری،  زندگی  کیفیت  ابعاد  بررسی  در  همچنین 
دولتی و خصوصی )ابعاد مختلف( دارای میانگین و انحراف معیار 

مشخصی هستند که نتایج آن در جدول 3 نشان داده شده است.
از  استفاده  با  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی   4 جدول  در 
آزمون ضریب همبستگی Pearson ارائه شده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود همبستگی بین استرس شغلی و تمایل به ترک شغل 
مثبت و معنادار می‌باشد )P>0/01 ،r=‌0/483(. از سوی دیگر بین 
و   )P>0/01  ،r=-‌0/451( شغلی  استرس  و  کاری  زندگی  کیفیت 
بین تمایل به ترک شغل و کیفیت زندگی کاری همبستگی منفی و 

.)P>0/01 ،r=-‌‌0/461( معناداری به‌دست آمد
همان‌گونه که مشاهده می‌شود بین کیفیت زندگی و تمایل به 
 ،r=-0/461( ترک شغل همبستگی منفی و معناداری وجود دارد
P>0/01(؛ درحالی که بین استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری 

متغیرها
کل )274(بیمارستان‌های خصوصی )165(بیمارستان‌های 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 بیمارستان‌های مختلف

جدول 3: وضعیت ابعاد کیفیت زندگی در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی

حداکثر حداقل وضعیت مؤلفه‌هامؤلفه‌های کیفیت زندگی

0/8214±2/07پرداخت منصفانه و کافی

0/7614±2/59محیط کاری ایمن و بهداشتی

0/8915±2/91توسعه قابلیت‌های انسانی

0/6915±2/91فرصت رشد و امنیت مداوم

0/8115±2/84یکپارچگی و انسجام اجتماعی

0/8515±2/68قانون‌گرایی

0/9215±2/78فضای کلی زندگی

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

بحث و نتیجه‌گیری
 
کل  کاری  زندگی  کیفیت  سطح  شد  مشاهده  که  همان‌گونه 
پرستاران مورد مطالعه در همه بیمارستان‌ها پایین بود. همچنین بر 
بیمارستان‌های  پرستاران  نتایج سطح کیفیت زندگی کاری  مبنای 

دولتی بالاتر از پرستاران بیمارستان‌های خصوصی بود. 
نتایج پژوهش در این مورد با یافته‌های مصدق راد و همکاران 
که به بررسی کیفیت زندگی کاری پرستاران در بیمارستان‌های شهر 
اصفهان پرداخته بود و وضعیت کیفیت زندگی کاری آن‌ها را در 
بود همسویی داشت ]13،31[. همچنین  ارزیابی نموده  پایین  سطح 
کیفیت  میزان  با  ارتباط  در  همکاران  و  نویدیان  پژوهش  نتایج  با 
کاری پرستاران شهر کرمان و نیز با یافته‌های پژوهش دهقان نیری 
شهید  دانشگاه  بیمارستان‌های  پرستاران  مورد  در  که  همکاران  و 
بهشتی انجام شد و در آن بیشتر پرستاران از کیفیت زندگی کاری 
خود اظهار نارضایتی کردند و تنها یک دهم آن‌ها وضعیت کیفیت 
زندگی کاری خود را مناسب ارزیابی نمودند همخوان بود ]32،33[.

ميزان  كه  داد  نشان  نیز  همکاران  و  کوشکی  پژوهش  نتایج 

علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های  در  پرستاران  كاري  زندگي  يكفيت 
در   .]34[ است  پـايين  بـه  متوسط  سطح  در  بهشتی  شهید  پزشکی 
میان مطالعات خارجی نیز می‌توان به پژوهش Ramesh و همکاران 
اشاره کرد که در آن وضعیت کیفیت زندگی کاری 84 درصد از 

پرستاران بنگلور هند ضعیف ارزیابی شد ]35[.
 Lee ذکر‌شده،  مطالعات  و  حاضر  پژوهش  خلاف نتایج  بر 
پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  وضعیت  تایوان  در  همکاران  و 
تفاوت  که  کردند  ارزیابی  متوسط  سطح  در  را  بیمارستان‌ها 
جامعه آماری، ابزار مورد استفاده برای سنجش کيفيت زندگی، 
اين  توجيه‌کننده  می‌تواند  بالاتر  پرداختی  و  پژوهش  محیط 

تفاوت باشد ]36[.
در ارتباط با مهم‌ترین دلایل پایین‌بودن کیفیت زندگی کاری 
امور  در  پرستاران  پایین  مشارکت  به  می‌توان  قبلی  مطالعات  در 
دستمزد،  و  حقوق  پایین‌بودن  اضطراب،  کنترل  عدم  سازمان، 
نبود ارتقای شغلی مناسب، استرس شغلی بالا، ارتباطات ضعیف، 
تعصب شغلی کم، امنیت شغلی پایین و انگیزه کم پرستاران برای 
از  حاصل  نتایج  حاضر  پژوهش  در   .]13،31[ کرد  اشاره  کار 
بیمارستان‌های خصوصی  بررسی کیفیت زندگی کاری پرستاران 
در  پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  که سطح  داد  نشان  دولتی  و 
بیمارستان‌های  در  پرستاران شاغل  از  بالاتر  بیمارستان‌های دولتی 

خصوصی است.
و همکاران که در  راد  پژوهش مصدق  یافته‌های  با  نتایج  این 
انجام  اصفهان  دولتی  و  خصوصی  بیمارستان‌های  کارکنان  مورد 
شد همخوانی داشت ]13،31[. شایان ذکر است که پژوهش حاضر 
در زمان اجرای طرح تحول نظام سلامت اجرا شد که با توجه به 
پرداختی بیشتر به پرستاران در بیمارستان‌های دولتی می‌تواند کیفیت 
زندگی کاری آن‌ها را بهبود بخشیده باشد. علاوه‌براین اشاره شده 
است که مهم‌ترین دلیل پایین‌بودن کیفیت زندگی کاری پرستاران 
پایین،  شغلی  امنیت  زیاد،  کاری  بار  خصوصی  بیمارستان‌های  در 

آینده شغلی و حقوق و مزایای پایین 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
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در پژوهشی که توسط Giorgi با عنوان »آیا کیفیت خواب و 
تأثیر  دارند،  مختلف  کاری  شیفت‌های  که  پرستارانی  بر  خستگی 
که  مختلفی  ویژگی‌های  که  شد  مشخص  گرفت  صورت  دارد؟« 
کیفیت زندگی کاری پرستاران را تحت تأثیر قرار می‌دهند )مانند 
نبود امکانات لازم برای استراحت مناسب و کافی، بار کاری زیاد و 
کمبود نیروی انسانی در حوزه پرستاری( باعث می‌شوند که کیفیت 
پیدا  کاهش  آن‌ها  عملکرد  و  بیاید  پایین  پرستاران  کاری  زندگی 
کند ]Andersen .]38 و همکاران نیز پژوهشی را با عنوان "کیفیت 
آن‌ها  قصد  و  شغلی  رضایت  نروژی،  پرستاران  کاری  زندگی 
کیفیت  که  کردند  گزارش  و  دادند  انجام  شغلی"  تغییرات  برای 
می‌باشد  مطلوب  وضعیت  در  بررسی  مورد  جامعه  کاری  زندگی 
که یافته‌های آن‌ها با نتایج پژوهش حاضر متفاوت بود ]39[. دلایل 
این تفاوت را می‌توان به محیط کاری متفاوت، فرهنگ سازمانی 
مختلف و روکیرد متفاوت رهبران یا مدیران بیمارستان‌های مزبور 

مربوط دانست. 
از سوی دیگر بر مبنای نتایج پژوهش حاضر مشخص شد که 
میزان استرس شغلی و تمایل به ترک شغل پرستاران در حد متوسط 
در  را  پرستاران  استرس شغلی  نیز سطح  قبلی  مطالعات  دارد.  قرار 

سطح متوسط گزارش کرده‌اند ]32-34[.
همچنین نتایج بیانگر آن بود که میزان استرش شغلی و تمایل 
از  بالاتر  خصوصی  بیمارستان‌های  در  پرستاران  شغل  ترک  به 
بهرامی  پژوهش  در  است.  دولتی  بیمارستان‌های  در  خود  همتایان 
 )ICU( یو  سی  آی  بخش  پرستاران  شغلی  استرس  مقایسه  به  که 
است  پرداخته  اهواز  شهر  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان‌های  در 
نمود که  پژوهش خود عنوان  تأیید گردید. وی در  نتیجه  این  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  ترک شغل  به  تمایل  و 
ترک  به  پرستاران  تمایل  شغلی،  استرس  افزایش  با  که  بدین‌معنا 

شغل و سازمان خود بیشتر می‌شود. 

Andersen، مرادی و  با مطالعات  نتایج پژوهش در این مورد 
Giorgi هم‌راستا است ]38،39،41[.

از نتایج دیگر پژوهش این بود که بین کیفیت زندگی کاری 
و تمایل به ترک شغل همبستگی منفی و معناداری وجود دارد که 
نشان می‌دهد با کاهش کیفیت زندگی کاری پرستاران تمایل آن‌ها 

به ترک شغل خود بیشتر می‌شود.
حد  در  پرستاران  شغلی  استرس  وضعیت  حاضر  پژوهش  در 
استرش  میزان  که  داد  نشان  نتایج  ارتباط  این  در  بود.  متوسط 
خود  همتایان  از  بالاتر  خصوصی  بیمارستان‌های  پرستاران  شغلی 
پژوهشی  راستای  در  یافته  این  است.  دولتی  بیمارستان‌های  در 
نشان  آن  در  و  شد  انجام  ایران  در  راد  مصدق  توسط  که  بود 
خصوصی  بیمارستان‌های  پرستاران  شغلی  استرس  که  شد  داده 
در  که  درحالی  است؛  دولتی  بیمارستان‌های  پرستاران  از  بیشتر 
که  است  شده  عنوان  اوگاندا  و  تایلند  ایران،  در  دیگر  مطالعات 
پرستاران  از  بیشتر  دولتی  بیمارستان‌های  پرستاران  شغلی  استرس 
این  دلیل   .]2،13،41،42[ می‌باشد  خصوصی  بیمارستان‌های 
بررسی  مورد  ابعاد  و  پژوهش  محیط  به  است  ممکن  تناقض 

استرس شغلی مربوط باشد. 
علاوه‌براین میزان تمایل به ترک شغل بین پرستاران در پژوهش 
برآورد شد. در مطالعات مشابهى كه در  متوسط  حاضر در سطح 
به ترك  ايران و ساير كشورها صورت گرفته است، ميزان تمايل 
است  شده  گزارش  متوسط  سطح  در  بيمارستانى  كاركنان  شغل 

 .]2،13،24،36،43[
بیمارستان‌های  پرستاران  که  شد  مشخص  نتایج  مبنای  بر 
خصوصی نسبت به پرستاران بیمارستان‌های دولتی تمایل به ترک 
شغل بالاتری دارند. نتایج مطالعات دیگر نیز بیانگر آن هستند که 
پرستاران بیمارستان‌های خصوصی نسبت به پرستاران بیمارستان‌های 
دولتی تمایل بیشتری به ترک شغل خود دارند ]44[. از آنجایی که 
بیمارستان‌های خصوصی سودمحور هستند و نیروی کار پرستاری 
در آن‌ها زیاد است، ناامنی شغلی پرستاران بیمارستان‌های خصوصی 
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را بیشتر از بخش دولتی تهدید می‌کند؛ در نتیجه عدم امنیت شغلی 
بر  می‌تواند  شغلی  استرس  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  کیی  به‌عنوان 

ترک شغل پرستاران تأثیر بگذارد ]2،24،45[.
قراردادی  استخدامی  وضعیت  که  پرستارانی  دیگر  سوی  از 
همچنین  دادند.  نشان  خود  شغل  ترک  به  بیشتری  تمایل  داشتند 
نسبت  بودند  برخوردار  کمتری  دریافتی  حقوق  از  که  پرستارانی 
داشتند.  خود  شغل  ترک  به  بیشتری  تمایل  پرستاران  بقیه  به 
شرکت‌کنندگان دارای مدرک لیسانس نیز نسبت به پرستاران دارای 
مدرک فوق دیپلم و فوق لیسانس تمایل بیشتری به ترک خدمت 
خود داشتند. در این ارتباط در پژوهش Almalki و همکاران بیان 
گردید پرستارانی که میزان حقوق کمتری دریافت می‌کنند تمایل 
با  که  شد  داده  نشان  همچنین  دارند.  خود  شغل  ترک  به  بیشتری 
بالاتررفتن سطح تحصیلات پرستاران، تمایل به ترک شغل افزایش 
نیز گزارش شد که پرستاران  میی‌ابد ]7[. در پژوهش مصدق راد 
قراردادی و دارای حقوق پایین‌تر نسبت به سایر همتایان خود تمایل 
بیشتری به ترک شغل خود دارند که این نتایج با یافته‌های پژوهش 

حاضر همسو بود ]2،24[.
معناداری  و  مثبت  همبستگی  حاضر  پژوهش  در  علاوه‌براین 
بدین‌معنا  مشاهده شد؛  به ترک شغل  تمایل  و  استرس شغلی  بین 
و  شغل  ترک  به  پرستاران  تمایل  شغلی  استرس  افزایش  با  که 
سازمان خود بیشتر می‌شود. مطالعات قبلی نیز نشان داده‌اند که با 
افزایش استرس شغلی تمایل پرستاران به ترک شغل خود افزایش 

میی‌ابد ]13[.
و  کارکنان  با  ارتباط  در  راد  مصدق  پژوهش  در  نتایج  این 
نتایج  است.  شده  تأیید  نیز  اصفهان  بیمارستان‌های  پرستاران 
کار،  به  مربوط  استرس‌زای  عوامل  که  داد  نشان  پژوهش  این 
عوامل  از  کار  محیط  و  فردی  بین  روابط  سازمان،  سیاست‌های 
بیمارستان  پرستاران  و  کارکنان  شغل  ترک  به  تمایل  اصلی 

می‌باشد ]2،13،24[.
از نتایج دیگر پژوهش حاضر این بود که بین کیفیت زندگی 

کاری و تمایل به ترک شغل همبستگی منفی و معناداری وجود 
دارد. این امر بیانگر آن است که با کاهش کیفیت زندگی کاری 
در  می‌شود.  بیشتر  خود  شغل  ترک  به  آن‌ها  تمایل  پرستاران 
صورت  بيمارستانى  كاركنان  با  ارتباط  در  كه  مشابهى  مطالعات 
با  كه  است  شده  گزارش  معنادارى  رابطه  چنين  است،  گرفته 

يافته‌هاى پژوهش حاضر همسویی دارد ]7،13،24[ 
کارکنان  مورد  در  را  پژوهشی  راد  مصدق  راستا  این  در 
کیفیت  بین  که  نمود  عنوان  و  داد  انجام  اصفهان  بیمارستان‌های 
و  منفی  همبستگی  آن‌ها  شغل  ترک  به  تمایل  و  کاری  زندگی 
کارکنان  شغل  ترک  دلایل  مهم‌ترین  دارد.  وجود  معناداری 
مشارکت  اضطراب،  کنترل  عدم  شغلی،  ناامنی  پژوهش  این  در 
پایین کارکنان در برنامه‌های بیمارستان، حقوق و دستمزد پایین، 

ارتباطات ضعیف و انگیزه کم برای کار عنوان شد ]13[.
زارعی و همکاران نیز در پژوهش در ارتباط با کارکنان یک 
بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران نشان دادند که بين يكفيت 
زندگى كارى و تمايل به ترك شغل رابطه‌ای معكوس و معنادار 
ترک  به  تمایل  بر  تأثیرگذار  ابعاد  مهم‌ترین  آن‌ها  دارد.  وجود 

شغل را بعد قانون‌گرايى و يكپارچگى و انسجام دانستند ]46[. 
علاوه‌براین پژوهشی توسط Almalki و همکاران در ارتباط با 
پرستاران مراقبت‌های اولیه عربستان انجام شد. نتایج این پژوهش 
نشان داد پرستارانی که از کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی 
کمتری برخوردار هستند، تمایل بیشتری به ترک شغل دارند که 
بهبود   .]7[ بود  حاضر  پژوهش  یافته‌های  راستای  در  نتایج  این 
در  و  كاركنان  رضايت  افزايش  موجب  كارى  زندگى  يكفيت 
نتيجه كاهش ميزان ترك شغل آن‌ها م‌ىشود؛ از این رو اين امر 
زندگى  يكفيت  بهبود  برای  سازمان  از سوی  کافی  توجه  مستلزم 
كارى كاركنان، بهبود يكفيت محيط كار و شرايط كار م‌ىباشد. 
اگرچه اقداماتى از قبيل تغيير در پرداخت‌ها موجب افزایش سطح 
مقطعى  تأثير  اين  اما  م‌ىشود؛  کارکنان  كارى  زندگى  يكفيت 
ابعاد  بين  بلند‌مدت م‌ىباشد. در  اقدامات سازمانى  نيازمند  و  بوده 
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وابستگى  بهداشتى،  و  ايمن  يكفيت زندگى كارى، محيط كارى 
انسجام  و  يكپارچگى  و  قانون‌گرايى  اجتماعى،  و  كارى  زندگى 
اجتماعى قو‌ىترين همبستگى را با تمايل به ترك شغل دارند. بعد 
قانون‌گرايى به برخورد منصفانه و بدون تبعيض و احترام سازمان 
عامل  اين  كه  م‌ىرود  انتظار  بنابراين  دارد؛  اشاره  افراد  به حقوق 
باشد.  مؤثر  شغل  ترك  به  تمايل  در  كاركنان  از  بسيارى  براى 
رفتار  و  مديريت  پژوهشی مشخص شد كه عدم حمايت‌هاى  در 
شغل  ترك  به  تمايل  براى  مهمى  عامل  كاركنان  با  غيرمنصفانه 
پژوهش حاضر  يافته‌هاى  با  مهم  این  است كه  بهداشتى  كاركنان 

همسو می‌باشد ]47[.
همان‌گونه که نتایج پژوهش نشان داد کیفیت زندگی کاری 
پایین در پرستاران باعث افزایش تمایل به ترک شغل می‌شود. از 
ترک شغل  به  تمایل  افزایش  به  منجر  شغلی  استرس  دیگر  سوی 
تنزل کیفیت زندگی  از طریق  امر  این  پرستاران می‌‌گردد که  در 
مدیران  است  پژوهش لازم  نتایج  به  توجه  با  می‌دهد.  کاری رخ 
و  ماهر  کاری  نیروی  حفظ  پرستاری جهت  مدیران  و  بیمارستان 
زندگی  کیفیت  و  شغلی  استرش  بر  مؤثر  عوامل  به  خود  مجرب 
کاری از قبیل افزایش میزان حقوق و مزایا، کاهش قوانین دست 
و پا گیر، بهبود روابط بین مدیران و پرستاران و ایجاد محیط کار 
ایمن بیشتر توجه نمایند. همچنین می‌بایست عوامل مؤثر بر استرس 
سیاست‌های  و همکاران،  مدیران  بین  روابط  کار،  )محیط  شغلی 

شغلی  فرصت‌های  شغلی،  امنیت  دستمزد،  و  حقوق  سازمانی، 
جهت  را  لازم  اقدامات  و  داده  قرار  نظر  مد  را  غیره(  و  ارتقا  و 
ترک  از  جلوگیری  به  منجر  نهایت  در  تا  دهند  انجام  آن  بهبود 
طریق  از  می‌توانند  مدیران  علاوه‌براین  شوند.  پرستاران  شغل 
سازمان،  سیاست‌های  توسعه  در  کارکنان  مشارکت  افزایش 
زمینه  در  پرستاران  از  ارشد  مدیران  حمایت  اختیار،  تفویض 
عادلانه  به‌صورت  پرداخت آن  و  مزایا  و  افزایش حقوق  کاری، 
)پرداخت مبتنی بر عملکرد(، ایجاد فرصت ارتقا و پیشرفت برابر 
زندگی  کیفیت  کار،  محیط  فضای  بهبود  و  پرستاران  همه  بین 
کارکنان را ارتقا بخشند و در نهایت موجب کاهش ترک شغل 

پرستاران خود شوند.

قدردانی

گروه  در  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  درمانی  بهداشتی-  خدمات  مدیریت 
می‌باشد. پژوهشگران بر خود لازم مي‌دانند از همکاری صمیمانه 
مسئولان بیمارستان‌های دولتی و خصوصی مورد مطالعه و همچنین 
پرستاران شاغل در این بیمارستان‌ها که وقت گرانبهای خود را در 

اختیار پژوهشگران قرار دادند کمال تشکر را داشته باشند. 
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