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چکیده
مقدمه: واژه ترک حرفه و کیفیت زندگی کاری وابس��ته به ویژگی‌های هر جامعه است. 
لذا، بررسی تغییرات کیفیت زندگی کاری پرستاران  با پیامدهای متعدد آن مانند افزیش 
رضایت‌مندی و تعهد کاری و حتی توان پیشگویی کنندگی آن برای ماندگاری پرستاران  

در جامعه ما ضروری است.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین ارتباط کیفیت زندگی کاری پرستاران و تمایل به ترک 

حرفه پرستاری انجام شده است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی- تحلیلی در سال 1390 با 167 پرستار انجام شد 
که از مراکز آموزش��ی درمانی ش��هر گرگان به طور تصادفی انتخاب شدند. نسخه فارسی 
پرسش��نامه‌های کیفیت زندگی کاری و تمایل به ترک حرفه پرس��تاری برای جمع‌آوری 
داده‌ها اس��تفاده ش��دند. پایایی مقیاس کیفیت زندگی ب��ه روش آلفای کرونباخ 0/71 و 
مقیاس تمایل به ترک حرفه پرس��تاری ب��ا روش آزمون-آزمون مجدد 0/67 بود. داده‌ها 
با نرم افزار آماری SPSS16 با اس��تفاده از آزمون همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یک 

طرفه و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند.
يافته‌ها: تجزیه و تحلیل داده‌ها نش��ان داد که 61/3% از پرس��تاران در مقیاس کیفیت 
زندگ��ی کاری نمره بیش��تر از میانگین )9/21±47/7( کس��ب کرده بودن��د. 12/7% از 
پرس��تاران از نظ��ر کیفیت زندگی بس��یار نامطلوب و 28/2% در وضعی��ت نامطلوب قرار 
داش��تند. 42/5% از پرس��تاران کیفی��ت زندگی خود را در س��طح مطل��وب و 16/9% در 
وضعیت بسیار مطلوب گزارش کرده بودند. کیفیت زندگی کاری با تمایل به ترک حرفه 
پرستاری ارتباط معنادار و معکوس داشت )P=0/000 ،r= -0/362(. 47/8% از پرستاران 
هیچ تمایلی به ترک حرفه خود نداش��تند و ما بقی درجاتی از تمایلی به ترک را گزارش 
نمودند. تمایل به ترک در 21/4% از ش��دت بالایی برخوردار بود. س��ابقه کار پرستاری با 

.)P=0/003 ،r= 0/242( تمایل به ترک حرفه ارتباط مستقیم و معنادار داشت
نتيجه‌گي�ري: بهبود کیفیت زندگی کاری می‌تواند میزان تمایل ترک حرفه پرس��تاری 
را کاه��ش دهد اما بدلیل عدم فرصت‌های اش��تغال در جامعه م��ا کیفیت زندگی کاری 

پیشگویی کننده  مناسبی برای ماندگاری در پرستاری نیست. 
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  مقدمه
کمبود نیروی پرستار به عنوان یک مشکل روبه افزایش در سراسر 
جهان مطرح اس��ت و در کنار کشورهای توسعه یافته، کشورهای 
در حال توس��عه نیز با این مش��کل وبرو هس��تند)1(. بر اس��اس 
تخمین‌های آماری میزان نیاز به پرستار در سال‌های آینده بیشتر 
نیز خواهد شد. عواملی مانند رشد اقتصادی، رشد جمعیت، افزایش 
تعداد س��المندان، پیشرفت‌های عرصه فناوری و افزایش انتظارات 
بیمارانبه عنوان علل افزایش نیاز به پرستارمطرح هستند. مراقبت 
ناکاف��ی از بیماران، افزایش میزان م��رگ و میر، افزایش خطاهای 
پزش��کی و عفونت‌های بیمارستانی از پیامدهای نامطلوب  کمبود 
پرستار می‌باش��د)2(. از نظر تئوری به چهار روش می‌توان کمبود 
نیروی پرستار را حل کرد: در روش اول می‌توان با افزایش امکانات 
آموزشی در دانشکده‌های پرستاری، تعداد بیشتری پرستار تربیت 
نمود، در راه دوم ممکن اس��ت بخش��ی از نیرو از طریق پرستاران 
مهاجر حل نمود البته این مورد د همه کش��ورها میسّر نیست. در 
روش س��وم میتوان بخش��ی از کمبود‌ها را از طریق افزایش س��ن 
بازنشس��تگی مرتف��ع نمود و در نهایت حفظ پرس��تاران موجود و 
ت�لاش برای ارتقای انگیزه برای ماندن در این حرفه اس��ت)3،4(. 
بر اس��اس مطالعات برخی ویژگی‌های ش��غلی مانند میزان تامین 
نیازهای روانش��ناختی و اقتصادی، پاداش متناسب با تلاش افراد، 
امنیت شغلی، کیفیت و سبک مدیریت، روبط اجتماعی بین افراد 
و جود بازخورد مناس��ب از عم��ده عوامل موثر بر تمایل به ترک و 
تغییر ش��غل در حرفه پرستاری هستند)5،6،7،8،9(. در سال‌های 
اخی��ر مجموعه این عوامل موث��ر را در قالب کیفیت زندگی کاری 
مورد بررسی قرار می‌دهند و در چند دهه گذشته توجه زیادی به 
این مقوله معطوف ش��ده و بخش عظيمي از وقت، بودجه و توجه 
صاحبنظ��ران را به خوداختص��اص داده و در اين ارتباط مطالعات 
و پژوهش‌ه��اي فراواني صورت گرفته اس��ت)11(. کیفیت زندگی 
کاری یک مفهوم چند بعدی دارد و به اس��تدلال افراد درباره کار 
و سازمان‌ش��ان اش��اره دارد)12(. يكفيت زندگي كاري به رضايت 
كاركن��ان از نيازه��اي مختلف اع��م از منابع، فعاليت‌ه��ا و نتايج 
حاصل مربوط مي‌ش��ود كه به واس��طه ش��ركت و حض��ور فرد در 
محيط كاري براي وي ايجاد مي‌ش��ود. مطالعات نش��ان داده است 
كه كاركن��ان داراي يكفيت زندگي كاري بالا از هويت س��ازماني 
منس��جم تر، رضايت  و عملكرد شغلي بالاتري برخوردارند و كمتر 
تماي��ل به ت��رك كار و جابجايي موقعيت كاري خ��ود دارند)13(. 

همچنین یافته‌های س��ایر مطالعات نش��ان می‌دهد که برنامه‌های 
ارتقاء دهنده کیفیت زندگی کاری، موجب کاهش میزان ش��کایت 
کارکنان، کاهش نرخ غیب��ت از کار، کاهش میزان اعمال مقررات 
انظباطی، افزایش نگرش مثبت کارکنان و افزایش مش��ارکت آنان 

در برنامه‌های نظام پیشنهادها شده ‌است)14(.
اگر چه در بعضي از متون يكفيت زندگي كاري و رضايت ش��غلي 
به عنوان مفاهيمي مترادف در نظر گرفته ش��ده‌اند، ولی بس��ياري 
از صاحبنظ��ران علم مديريت و روانشناسانس��ازمانی اعتقاد دارند 
ك��ه يكفيت زندگي كاري و رضايت ش��غلي از نظر مفهوم متفاوت 
هس��تنند.تفاوت يكفيت زندك��ي کاری و رضایت ش��غلی در این 
نکته اس��ت که رضایت ش��غلی یکی از نتایج کیفیت زندگی کاری 
اس��ت)15(. در س��ازمان‌های ارائه دهنده خدمات سلامت کیفیت 
زندگ��ی کاری از عوام��ل اصلی موث��ر بر عملک��رد کارکنان و در 
نهایت کیفیت ارائه مراقبت‌های س�لامتی می‌باش��د)16(. خانی و 
همکاران��ش در مطالعه خود میزان ب��ار کاری، ارتباط بین فردی، 
اس��تقلال، پایین بودن درآمد و ضعف برنامه‌های توانمند سازی را 
از جمله مشکلات حرفه پرستاری عنوان کرده است و این موارد بر 
کیفی��ت زندگی کاری و میزان تمایل به باقی ماندن در این حرفه 

موثر می‌باشند)17(.
کمبود نیروی پرس��تاری و تمایل به ترک حرفه پرس��تاری سبب 
کاهش کیفیت مراقبت‌های استاندارد از بیماران می‌شود)18(. علل 
متعددی سبب افزایش تمایل به ترک حرفه پرستاری می‌شود ولی 
شواهد نش��ان می‌دهند مس��ائل کاری از قیبل فرسودگی شغلی، 
ناضایتی ش��غلی و فش��ار کاری بالا بر میزان تمایل به ترک حرفه 
پرستاری موثر هستند)19(. لی و همکارانش در مطالعه پرستاران 
کشور چین وجود ارتباط تمایل به ترک حرفه با برخی عوامل روانی 
اجتماع��ی محیط کار از قبیل حمایت اجتماعی، رضایت ش��غلی، 
استقلال کاری، امنیت شغلی، محیط قابل کنترل، هدف‌مند بودن، 
روابط احترام آمیز و تامین نیازهای عاطفی را تایید نموده‌اند )20(.

مقوله يكفيت زندگي كاري از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا با 
کلیدی ترین عامل در تحقق اهداف س��ازمان، یعنی نیروی انسانی 
در ارتباط اس��ت و از س��وی دیگر بالا بودن میزان تمایل به ترک 
حرفه پرستاری در بین پرستاران شاغل در مراکز درمانی می‌تواند 
از میزان تعهد آنها کاسته و با کاهش کیفیت مراقبت‌های پرستاری 
س��بب افزایش میزان نارضایتی بیماران ش��ود. بررسی مرور متون 
مرتبط باکیفیت زندگی کاری نش��ان داد ک��ه مطالعاتی که بطور 
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متمرک��ز، ارتباط کیفیت زندگ��ی کاری و تمایل ب��ه ترک حرفه 
پرستاری را بررس��ی نموده‌اند بسیار محدود بود و عمدتاً به جنبه 
رضایت ش��غلی از کیفیت زندگی کاری توجه داشته‌اند و علاوه بر 
این، مطالعات در حوزه تمایل به ترک حرفه پرستاری در کشورمان 
محدود اس��ت و از انجا که ویزگی‌های هر جامعه و هویت حرفه‌ای 
در آن در ماندگاری یا ترک پرس��تاران موثر اس��ت. لذابا توجه به 
این مورد و  کمبود نیروی انس��انی پرس��تار و ل��زوم ارائه خدمات 
مراقبتی مناس��ب، محققین تصمی��م گرفتند تا مطالعه‌ای با هدف 
بررسی ارتباط کیفیت زندگی کاری و میزان تمایل به ترک حرفه 
پرستاری انجام دهند تا در کنار تکمیل دانش موجود در این زمینه 

به راهکارهایی نیز جهت کمک به ارتقاء سازمان دست یابند.
  مواد و روش‌ها

در ای��ن مطالع��ه توصیفی تحلیلی که در س��ال 1390 در ش��هر 
گرگان اجرا ش��د، تعداد 167 پرستار از سه مراکز آموزشی درمانی 
ش��هر گرگان )پنجم آذر، دزیانی و طالقانی( بطور تصادفی س��اده 
انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه، طی یک مطالعه مقدماتی 
ضریب همبس��تگی کیفیت زندگ��ی کاری و تمایل به ترک حرفه 
 را محاس��به )r=0/45( و با استفاده از فرمول حجم نمونه مناسب

  )+3(     برای انجام    مطالعه  اصلی محاسبه گردید.   میزان
 

α در این فرمول 0/05 و β  )توان مطالعه( 0/1 در نظر گرفته شد و 
c = 0.5.log [(1+r) / (1-r)] محاسبه گردید. پس  c از فرمول 
از محاس��به حجم نمونه، لیست پرستاران شاغل در مراکز درمانی 
تهی��ه و نمونه‌ها بطور تصادفی از بین پرس��تاران لیس��ت انتخاب 
ش��دند. حداقل یکسال سابقه کار در حرفه پرس��تاری برای ورود 
به مطالعه ضروری بود. ابزار مورد اس��تفاده برای جمع‌آوری داده‌ها 
یک پرسشنامه سه بخشی شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی، 
مقی��اس کیفیت زندگی کاری و پرسش��نامه تمایل به ترک حرفه 

بود.
فرم اطلاعات جمعیت شناختی، اطلاعاتی از قبیل سن، جنسیت، 
تاهل، س��ابقه‌کاری، ش��یفت کاری، سمت )پرس��تار، سرپرستار و 

سوپروایز( وضعیت استخدامی را شامل می‌شد. 
مقياس س��نجش کیفیت زندگی كه در اين مطالعه اس��تفاده شد 
توسط سیرگی در سال 2001 طراحي شده است و در مجموع 16 
عب��ارت دارد كه کیفیت زندگی کاری را در دو بعد نیازهای دارای 
اولویت بالا و نیازهای دارای اولویت پایین مي‌س��نجد. اين مقياس 

به صورت خود اجرا مي‌باشد كه فرد نظر خود را در مورد هر عبارت 
بر روي كي مقياس لكيرت پنج درجه اي از كاملًا نادرس��ت )نمره 
یک( تا كاملًا درست )نمره 5( مشخص ميك‌ند. برای نمونه برخی 
عبارات در ادامه آورده شده است: از حقوقی که برای کارم دریافت 
می‌کنم راضی هس��تم)نیازهای اولویت پایین("،"احساس می‌کنم 
ش��غل‌ام زیانی برای زندگی‌ام ندارد)نیازه��ای اولویت پایین("، در 
این شغل، مزایای خوبی برای خانواده‌ام فراهم شده است)نیازهای 
اولویت پایین("، ش��غلم به م��ن اجازه می‌دهد ت��ا توانائی‌هایم را 
بشناس��م)نیازهای اولویت بالا("، "ن��وآوری و خلاقیت‌های زیادی 
در ش��غل‌ام وجود دارد)نیازهای اولویت بالا(". دامنه نمرات در این 
پرسشنامه بین 16 تا 80  متغیر است و نمره بیشتر، نشان دهنده 
کیفیت زندگی کاری بهتر می‌باش��د. بر اساس میانگین و انحراف 
معیار، نم��رات کمتر از 37/9 )بی��ش از دو انحراف معیار کمتر از 
میانگین(را به عن��وان کیفیت زندگی بس��یار نامطلوب، نمرات از 
46/9-38 را به عنوان کیفیت زندگی نامطلوب)یک انحراف معیار 
کمتر از میانگین(، نمرات 56-47 را کیفیت زندگی ملطلوب)یک 
انحراف معیار بیش��تر از میانگین(و نمرات بالاتر از 65 را به عنوان 
کیفیت زندگی بس��یار مطلوب )بیش از دو انحراف معیار بیش��تر 
از میانگی��ن( در نظر گرفته ش��د. پايايي دروني آن به روش آلفاي 
كرونب��اخ برای نیازهای دارای اولویت ب��الا 0/84 و نیازهای دارای 
اولویت پایین 0/70 گزارش ش��ده است)14(. برای استفاده از این 
مقیاس در مطالعه حاضر ابتدا به فارس��ی روان ترجمه شد سپس 
این ترجمه توس��ط یک متخصص زبان انگلیس��ی مجددا به زبان 
اصلی)English(برگردانده ش��د.پس مقایسه نسخه اصلی و نسخه 
حاصل از ترجمه و اصلاح ش��کاف‌های موجود، نسخه نهایی تهیه 
ش��د و به صورت آزمایش��ی توس��ط 30 نفر از کارکنان دانش��گاه 
تکمیل ش��د و ضریب الفای کرونباخ ب��رای کل ابزار 0/71 و برای 

خرده مقیاس‌های آن به ترتیب 0/78 و 0/75 محاسبه شد.
 پرسش��نامه تمایل ب��ه ترک حرفه دارای یک پرس��ش با محتوای

" احتم��ال جس��تجوی فعالان��ه برای یک ش��غل جدید در س��ال 
آینده" بود که فرد پاس��خگو جواب خود را در یک مقیاس لیکرت 
هفت درج��ه‌ای ازاصلًا )نمره یک( تا حتماً )نمره هفت(مش��خص 
می‌نمود)20،21(. اعتبار این سوال توسط پنج تن از اعضای هیات 
علمی گروه پرس��تاری بررس��ی و مورد تایید قرار گرفت و با روش 
آزمون مجدد، ضریب همبستگی بین نمرات دو بار آزمون با فاصله 

10 روز P>0/0001( 0/67( بود.
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پرسش��نامه‌ها بدون نام بوده وقبل از ارائه آن به پرستاران، رضایت 
شفاهی گرفته می‌شد و در مورد محرمانه بودن اطلاعات جمع‌آوری 
ش��ده، اطمینان لازم به ایش��ان داده می‌ش��د. همکار پژوهشگر با 
مراجعه به پرستاران، پرسشنامه را در اختیار آنها قرار می‌داد  و پس 
از تکمی��ل، اقدام به جمع‌آوری پرسش��نامه‌ها می‌نمود و در نهایت 
پ��س از وارد کردن داد‌ها، تحلیل آماری در محيط نرم افزار آماري 
SPSS16 انجام شد. داده‌ها با ارائه آمار توصيفي، آزمون همبستگی 

پیرس��ون، آنالیز واریانس یک طرفه، و رگرس��یون لجستیک مورد 
تجزي��ه و تحليل قرار گرفت. در تمامي آزمونها س��طح معني داري 

0/05 در نظر گرفته شد.
  يافته‌ها

میانگین سن پرستاران شرکت کننده در این مطالعه ±7/33 35/16 
بود و 83/2 درصد از نمونه‌ها را زنان تشکیل می‌دادند و در مجموع 
82 درصد از نمونه‌ها متاهل بودند. میانگین س��ابقه کار نمونه‌ها در 
حرفه پرستاری 7/24± 10/74 سال بود. 73/7 درصد از پرستاران 
اضافه‌کاری نیز داشتند.پرس��تاران شرکت کننده در مطالعه از نظر 
تحصیلات 3 درصد دیپلم بهیاری، 7/8 درصد کاردانی، 86/8 درصد 

کارشناسی و 2/4 درصد کارشتاسی ارشد بودند.
در 61/3 درصد از موارد کیفیت زندگی کاری پرس��تاران بیش��تر 
از میانگی��ن)9/21±47/7(  بود.12/7 درصد از پرس��تاران از نظر 
کیفیت زندگی بسیار نامطلوب و 28/2 درصد در وضعیت نا‌مطلوب 
قرار داشتند و همچنین42/5 درصد دارای کیفیت زندگی مطلوب 
و 16/9 در وضعیت بس��یار مطلوب قرار داش��تند. 47/8 درصد از 
پرستاران به هیچ وجه قصد جستجو برای شغل جدید را نداشتند 
و فقط 7/8 درصد از پرس��تاران گزینه حتماً را در پاسخ به سوال 
"احتمال جس��تجوی فعالانه برای یک شغل جدید در سال آینده" 
انتخاب کرده بودند درصد پرس��تاران دارای نمره بیش��تر از پنج 
)ش��امل گزینه حتماً( که میزان احتمال ترک حرفه پرستاری در 

آنها نسبتاً بالاست 21/4 درصد بود
میزان تمایل به ترک حرفه پرستاری با تمامی خرده مقیاس‌های 
کیفی��ت زندگی کاری نیازهای س��طح پایین )س�لامت و ایمنی، 
اقتصادی و خانوادگی( و نیازهای سطح بالا )اجتماعی، عزت نفس، 
ش��کوفایی، دانستن و زیبایی شناختی( ارتباط خطی معکوس اما 
معنا دار وجود داشت)جدول شماره 1(.ضریب همبستگی پیرسون 

جدول 1. ارتباط بين کیفیت زندگی کاری با میزان تمایل به ترک حرفه پرستاری

متغیر
)انحراف معیار( میانگین

M(SD(

تمایل به ترک حرفه پرستاری

P-valueضریب همبستگی

کیفیت زندگی کاری
)نیازهای سطح پایین(

0/2530/002-)2/48( 8/92سلامت و ایمنی

0/3430/000-)2/48( 7/28اقتصادی و خانوادگی

کیفیت زندگی کاری
)نیازهای سطح بالا(

0/2990/000-)1/30( 6/34اجتماعی

0/2570/001-)1/63(5/78عزت نفس

0/1950/015-)1/62( 6/47شکوفایی

0/2440/005-)1/69( 7/12دانستن

0/2080/01-)1/80( 6/02زیبایی شناختی

0/3620/000-)9/21( 47/70کیفیت زندگی کاری )کل(
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ارتباط بین سابقه کار و تمایل به ترک حرفه پرستاری را معنادار 
.)P=0/003 ،r= 0/242(نشان داد

در م��دل ت��ک متغی��ره رگرس��یون لجس��تیک، فق��ط نمره کل 
کیفیت زندگی با تمایل به ترک حرفه پرس��تاری ارتباط داش��ت 
)CI:0/897-0/977 OR=0/937( و مابقی متغیرها )سن، جنس، 
تاه��ل، اضافه‌کاری و س��ابقه کار( ارتباط معن��اداری با تمایل به 

نداشتند)جدول شماره 2(.
سن و جنسیت پرستاران با میزان تمایل به ترک حرفه پرستاری 
ارتب��اط معنادار نداش��ت، همچنین س��ابقه کاری و اضافه کاری 
نی��ز با تمایل به ت��رک حرفه ارتباطی نداش��تند. میزان تمایل به 
ترک حرفه پرس��تاری در بین س��طح مختلف تحصیلات اختلاف 

)F=0/897 ،P=0/445(معناداری نداشت
میانگی��ن نمرات تمایل ب��ه ترک حرفه و کیفی��ت زندگی کاری 
بر اس��اس سمت پرستاران ش��رکت کننده در مطالعه و همچنین 
ش��یفیت کاری آنها با اس��تفاده از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه 

.)P<0/05(مقایسه شد، تفاوت معنادار آماری را نشان نداد
  بحث

بر اساس یافته‌های مطالعه حاضر کیفیت زندگی کاری پرستاران 
با میزان تمایل به ترک حرفه پرس��تاری ارتباط معنادار داش��ت و 
یک��ی از پیش‌بینی کننده‌های اصل��ی میزان تمایل به ترک حرفه 
پرستاری می‌باشد. 47/8 درصد از پرستاران در سال آتی به هیچ 
وجه قصد جستجو برای ش��غل جدید را نداشتند و در کل 38/9 
درص��د از پرس��تاران در مقیاس تمایل به ترک حرفه پرس��تاری 

نمره بالاتر از میانگین داش��تند بدین معنی که در مقایسه با دیگر 
پرس��تاران میزان تمایل به ترک بالاتری داش��تند. در این راس��تا 
اس��تون و همکارانش نشان دادند که 50 درصد پرستاران شرکت 
کننده در مطالعه ایش��ان قصد دارند در س��ال آینده ش��غل خود 
را تغییر دهند که این رقم نش��ان می‌ده��د تمایل به ترک حرفه 
پرستاری مطالعه ما کمتر از آنها می‌باشد، البته پرستاران شرکت 
کننده در مطالعه اس��تون در بخش‌های ویژه ش��اغل بودند)21(. 
دی میل��ت در مطالعه‌ای که در یک جامعه امریکایی انجام داده‌ند 
می��زان تمایل ب��ه ترک حرف��ه پرس��تاری را 5/5 درصد گزارش 
نموده‌اند )22(.علام و فکیر محمد در مطالعه خود بین پرس��تاران 
مالزیایی نش��ان دادند میزان تمایل به ترک حرفه پرس��تاری در 
حد متوس��ط ق��رار دارد )23(.لی و همکارانش نیز میزان ش��یوع 
تمایل به ترک حرفه پرس��تاری را 16 درصد گزارش نمودند و در 
مجم��وع می‌توان گفت میزان تمایل به ترک حرفه پرس��تاری در 
بین پرس��تاران بررسی شده قابل توجه است و همانطور که دیده 

می‌شود در جوامع با ویژگی‌های خاص متفاوت است. 
لی و همکارانش در بررس��ی ارتباط عوامل روانی اجتماعی محیط 
کار نش��ان دادند که حمای��ت اجتماعی و تامی��ن نیازهای کمی 
محی��ط کار و نیازهای هیجان��ی با میزان تمایل ب��ه ترک حرفه 
پرس��تاری ارتباط معن��ادار دارد که این یافته‌ه��ا نیز با یافته‌های 
مطالع��ه فعل��ی در بعد ارتب��اط تمایل به ترک حرف��ه با نیازهای 
س��طح بالا و پایین کیفیت زندگی کاری در یک راس��تا می‌باشد.

همچنین لی و همکارانش رضایت ش��غلی، احساس هدف‌مندی، 

جدول 2. ارتباط بين متغيرهاي مستقل و میزان تمایل به ترک حرفه پرستاری در مدل تک متغیره رگرسیون لجستیک

فاصله اطمينان P-value%95نسبت شانس خاممتغير

1/05-1/010/6350/966سن
1/08-1/030/1390/989جنس
1/50-0/6610/3260/290تاهل

1/57-0/6750/3640/289سابقه کار)سال(
2/09-1/270/3460/772اضافه‌کار)دارد/ندارد(

1/52-0/7220/4560/390تحصیلات
1/26-0/9600/7680/738شیفت کاری

0/977-0/9370/0030/897کیفیت زندگی کاری
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میزان آزادی عمل و امنیت ش��غلی با تمایل به ترک حرفه ارتباط 
معنادار داش��ت)20(. یافته دیگر در مطالعه استون  و همکارانش 
ارتباط جو س��ازمانی با میزان تمایل به ترک حرفه بوده است و با 
توجه به اینکه جو سازمان از عوامل موثر بر کیفیت زندگی کاری 
اس��ت)21(، می‌توان گفت این یافته ب��ا یافته‌های مطالعه حاضر 
همخوان��ی دارد.خانی  و همکارنش در مطالعه خود به این نتیجه 
رس��یده اس��ت که برای کمک به عدم ترک حرفه پرستاری توجه 
ب��ه مولفه‌های کیفی��ت زندگی کاری از اهمی��ت بالایی برخوردار 
است در مطالعه ایشان 79 درصد از پرستاران از عدم استقلال در 
تصمیم گیری برای بیمار و 62 درصد نیز از نبود پیش��رفت کاری 
شکایت داشتند)17(.کامنیرو و همکارانش در مطالعه خود نشان 
دادند که ش��رایط محیط کار و تامین نیازهای پرستاران با تمایل 
به ت��رک حرفه ارتباط معن��ادار دارد ودر بهب��ود کیفیت زندگی 
کاری سبب افزایش رضایت شغلی و کاهش ترک حرفه پرستاری 
می‌شود )24(.لارابی و همکاران در مطالعه خود رضایت شغلی را 
یکی از پیش بینی کننده‌های اصلی تمایل به ترک حرفه پرستاری 
عن��وان می‌کند. اثر کیفیت زندگ��ی کاری بر رضایت در مطالعات 
متعدد به اثبات رسیده است)25(. دی میلت  و همکارانش به این 
نتیجه رسیدند که با افزایش رضایت شغلی پرستاران از جنبه‌های 
مختلف شغل خود،میزان تمایل به رها کردن حرفه کاهش می‌یابد 
)22(.چان و همکاران در یک مطالعه مرور سیستماتیک مطالعات 
مرتبط با تمایل به ترک حرفه پرستاری را یک مشکل چند بعدی 
معرفی نموده‌اند و عوامل مرتبط با کار را به عنوان عوامل موثر بر 

میزان تمایل به ترک حرفه می‌داند.
با توجه به محدود بودن محیط مطالعه به مراکز آموزشی درمانی 
دانش��گاه علوم پزش��کی گلس��تان، قابلیت تعمیم داده به س��ایر 
پرس��تاران در مناطق دیگر و بیمارستان‌های غیر آموزشی و سایر 
انواع بیمارس��تان‌ها کاهش می‌یابد ل��ذا مطالعات تکمیلی در بین 

پرستاران سایر بیمارستان‌ها ضروری به نظر می‌رسد.
در مطالعه حاضر س��ن و جنس��یت پرس��تاران وهمچنین سابقه 
کاری و اضافه کاری نیز با تمایل به ترک حرفه ارتباطی نداشتند، 
در ای��ن راس��تا کای و زو نی��ز در مطالعه خود نب��ود ارتباط بین 
متغیرهای دموگرافیک و تمایل به ترک حرفه پرس��تاری را تایید 
نموده‌اند)26( ولی از س��وی دیگر چن و همکاران بر وجود ارتباط 
بی��ن متغیرهای دموگرافی��ک و تمایل به ترک حرفه پرس��تاری 
دارن��د)27(. بر اس��اس یافته‌های ه��ارت)28(، اس��تریان بحار و 

هم��کاران )29( و ال‌جردال��ی و همکاران )30( در س��ه مطالعه 
جداگانه، میزان تمایل به ترک حرفه در بین پرس��تاران مرد بالاتر 
از زنان بوده است.بر اساس یافته‌های چند مطالعه دیگر، پرستاران 
مج��رد، میزان تمایل بیش��تر برای ادامه کار در حرفه پرس��تاری 
داشتند)29،30،31(. لیو و چنگ نشان دادند که پرستاران دارای 
سابقه کاری بیشتر دارای احتمال بالاتر برای ترک حرفه هستند، 
ک��ه با مطالعه حاضرنیز همخوانی دارد)31(. در مطالعه فعلی بین 
سطح تحصیلات پرس��تاران و تمایل به ترک حرفه ارتباط وجود 
نداشت ولی در برخی مطالعات مشخص شده است رده‌های پایین 
تحصی�لات با افزایش میزان تمایل به ماندن در حرفه پرس��تاری 

مرتبط است)32(.
  نتيجه‌گيري

همانطور که یافته‌های این مطالعه نش��ان داد مولفه‌های مختلف 
کیفیت زندگی کاری بر میزان تمایل به ترک حرفه پرستاری موثر 
است بنابراین با وجود کمبودهای قابل توجه در تعداد نیروی‌های 
کارآمد پرس��تاری، توجه به مقوله کیفیت زندگی کاری از اهمیت 
بالایی برخوردار اس��ت. لذا، توجه به تامین نیازهای پرستاران در 
س��طوح مختلف می‌تواند کیفیت زندگی کاری ایش��ان را افزایش 
دهد و ب��ه کاهش میزان تمایل به ترک حرفه پرس��تاری منتهی 
شود. بویژه اینکه نتایج نشان دادند که پرستاران با هر نوع ویژگی 
فردی،  دارای تمایل به ترک و یا کیفیت زندگی متوسط و پایین 
بودند. از س��وی دیگر بدیهی اس��ت که بر اس��اس شواهد کیفیت 
ارائه مراقبت در جامعه پرس��تاری با می��زان بالای تمایل به ترک 
حرفه از س��طح مطلوبی بر خوردار نخواهد بود. سیاس��ت‌گزاران و 
مدیران ارش��د نظام س�لامت می‌توانند با توجه به مقوله کیفیت 
زندگی کاری، در ارتق��ای کیفیت مراقبت‌ها جهش قابل توجه‌ای 
به وجود آورند. اما بایس��تی این نکت��ه را هم مورد توجه قرار داد 
که در جامعه ما به علت عدم وجود فرصت‌های ش��غلی مناس��ب 
افراد  مبادرت به ترک شغل نمی‌کنند و با داشتن هر نوع کیفیت 
زندگی کاری در س��ازمان می‌مانند اما بدیهی اس��ت که تمایل به 

ترک را بیان دارند. 
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Assessing the relationship between nurses' quality of work 
life and their intention to leave the nursing profession 

Introduction: Intention to leave in profession and quality of 
work life are themes that they are dependent to social contex.
So; assessing changes in individual quality of work life (QWL) 
are necessary which they are related with multiple occupational 
outcomes such as job satisfaction and commitment, and could be 
suitable predictor for nurses’ retention in their job.
Aim: This study was done for assessing the relationship between 
nurses’ quality of work life and their intention to leave the nurs-
ing profession.
Method: This descriptive-analytical study was done in 2011 
that 167 nurses participated who were selected randomly from 
Gorgon’s educational and therapeutic centers. Persian version 
of quality of work-life and intent to leave of nursing profession 
questionnaires were used for data gathering.  Interna consistency 
reliability (Cronbach’s alpha) was  (α =0.71) for quality of work-
life questionair and for intent to leave of nursing profession 
questionnaire by use  test and re- test was 0.67.  Data analysis 
was done in SPSS16 software with Pearson correlation, one way 
ANOVA and logestic regression.
Results: Data analysing showed that 61.3% nurses had score 
greater than mean (47.7±9.21) in quality of work life scale.12.7% 
of nurses had very undesirable quality of work life and 28.2% 
were in undesirable level. 42.5% of nurses were reported their 
quality of work life in desirable and 16.9% were in very desir-
able level. Quality of work life had significant correlation with 
intent to leave of nursing profession (r=0.362, P=0.000). 47.8% 
of nurses had no intention to leave of their profession and others 
had some degree of intention to leave. 21.4% of nurses had high 
intention to leave of nursing profession.  Work experiences in 
nursing had direct and significant correlation with intent to leave 
of nursing profession (r=0.242, P=0.003).
Conclusion: Improving nursing quality of work life could be 
reduce the rate of intent to leave of nursing profession, but it is 
not suitable predictor for retaining in nursing  because of lack of 
oppourtunity of employment in our society.
Key words: intent to leave, nursing profession, quality of work-life
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