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Introduction: Inrroduoooon  uu rsss’ uurnovrr۸rdduees qull tty of haahhh aar  
nnd nnrraas   oosts. ggg tttt nng hh  nurses’ qutttt y of worklife can lead to their 

turnover. The aim of this study was to determine the relationship between 

nursss’ qutttt y of workiif  nnd hhrrr nneenooon oo vvvv  wcrk in pub    hos) aaass 
in Herat, Afghanistan. 

Methods: This was a descriptive-analytical study . invesgggannng nursss’ 
quality of worklife and their turnover intention in public hospitals. We used 

census method, and all 258 respondents completed the standardized 

questionnaire on quality of worklife. Nurses' turnover intention was also 

measured by using an item. Meanwhile, we used descriptive statistics to 

present demographic variables. Meanwhile, Mann-Whitney test, Chi-square, 

and Spearman correlation coefficient were used to determine relationships 

between the study analytic variables. In this study, SPSS version 26 was used. 

Results: The quality of worklife and the intention to leave was at an average 

level. No relationship was found between turnover intention and demographic 

variables (p>0.05). Results from the Spearman correlation coefficient 

demonstrate a significant inverse relationship between turnover intention and 

some aspects of the quality of worklife including participation and 

involvement, job security, wages and salaries, career honor, and job stress. In 

other words, an increase in any of the aforementioned aspects results in a 

decline in intention to leave (P<0.05). The relationship between intention to 

leave and quality of worklife was inverse and significant (r=0.279, P=0.001). 

Conclusion: Participatory management in decision-making, paying attention 

to salaries and benefits, and assuring nurses that they will not lose their job in 

the event of any socio-economic change can increase job satisfaction, and 

reduce their intention to leave work. 
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. گرددیم هانهیهز شیمراقبت و افزا تیفیازآنجاکه ترک خدمت پرستاران منجر به کاهش کمقدمه: 

 نیهدف از ا منجر به ترک خدمت آنان گردد. تواندیپرستاران م یکار یزندگ تیفیغفلت از ک ن،یبنابرا

 یهارستانمایبه ترک خدمت پرستاران شاغل در ب لیو تما یکار یزندگ تیفیک نیرابطه ب نییمطالعه تع

 شهر هرات واقع در افغانستان بود. یدولت

انجام شد. جامعه  1399تا  1398در سال  یلیتحل-یفیو به روش توص یمطالعه از نوع کاربرد نیا: هاروش

 تیفیها، پرسشنامه استاندارد کداده یبود. ابزار گردآور یدولت یهامارستانینفر از پرستاران ب 258پژوهش 

 یررسجهت ب .شد دهیسنج هیگو کیبه ترک خدمت پرستاران با استفاده از  لیبود. تما یکار یزندگ

 رمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر سیدو، کروسکال وال یکا ،یتنیاز آزمون من و قیتحق یرهایمتغ نیارتباط ب

 انجام شد. 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

به ترک  لیتما نیبه ترک خدمت پرستاران در سطح متوسط بود. ب لیو تما یکار یزندگ تیفیک ها:یافته

رک خدمت به ت لیتما نی(. بp<05/0وجود ندارد ) یداریارتباط معن یشناخت تیجمع یرهایخدمت و متغ

 سترسو ا یلحقوق و دستمزد، افتخار شغ ،یشغل تیمشارکت در سازمان، امن یکار یزندگ تیفیبا ابعاد ک

 یزندگ تیفیبه ترک خدمت و ک لیتما نی(. رابطه بp>05/0وجود دارد ) یرابطه معنادار و معکوس یشغل

 (.p ،279/0=r=001/0معنادار و معکوس بود ) یکار

ادن به پرستاران که د نانیاطم ا،یتوجه به حقوق و مزا ها،یریگمیدر تصم یمشارکت تیریمد: گیرییجهنت

عوامل  نیاد. اکار خود را از دست نخواهند د یاقتصاد-یاجتماع طیدر شرا رییدر صورت هرگونه تغ

 به ترک خدمت پرستاران گردد. لیو کاهش تما یتمندیرضا شیموجب افزا تواندیم
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 به ترک خدمت لیو تما یکار یزندگ تیفیک نیارتباط ب

3٥

 

 
 

نیروی انسانی با توجه به نقشی که در ارائه خدمات سلامت 

منابع هر نظام سلامتی به حساب  ترینمهمدارد در زمره 

نظام کارکنان از گروه  ترینبزرگپرستاران  ]1[. آیدمی

 تیو کم تیفیکه بر ک انددادهسلامت را به خود اختصاص 

امروزه  ]2[. دهستن تأثیرگذار یدرمان ی وبهداشت هایمراقبت

در یکی از مشکلات  یپرستارکارکنان کمبود شدید 

ترک خدمت . در کنار این موضوع، است هابیمارستان

انتظار  ]3[، است شدهتبدیلپرستاران هم به یک چالش جدی 

در آینده نیز تشدید شود. تحقیقات اخیر  مسئلهکه این  رودمی

برای این موضوع و علل  حلراهدر حوزه سلامت بر یافتن 

کمبود پرستار و ترک  ]4[اند. متمرکزشدهمرتبط با آن 

به  رسانیخدمتخدمت پرستاران، مشکلات بزرگی در 

است. درمانی ایجاد کرده  هایو هزینهبیمار، کیفیت مراقبت 

ان مالی حاصل از ترک خدمت هر پرستار زی کهطوریبه ]5[

 ]6[. دلار برآورد شده است 62000 تا 22000در آمریکا بین 

که میزان ترک خدمت  شدهزدهدر سراسر جهان تخمین 

درصد در  8/12 تادرصد در انگلستان  8/5پرستاران از 

آمریکا متفاوت است. در آسیا میزان ترک  متحدهایالات

درصد  25درصد در اندونزی تا  15خدمت در بین پرستاران از 

در کره جنوبی متغیر است. برآورد شده است که هزینه 

درصد حقوق سالانه  125تا  75جایگزین نمودن پرستاران از 

و مسئولیت با توجه به نقش  طورکلیبه. متغیر است هاآن

بهبود ارائه خدمات ران در دستیابی به رسالت و پرستاسنگین 

ها، کمبود منابع مالی در پرداخت حقوق و بیمارستان در

، از دست دادن پرستاران باتجربه و تلاش برای هاآن دستمزد

افزایش ماندگاری پرستاران در شغل خود از اهمیت 

یکی از عواملی که  ]7[. ستبرخوردار ا ایالعادهفوق

منجر به افزایش تمایل پرستاران به ترک خدمت  تواندمی

و غفلت از کیفیت زندگی کاری آنان  نکردن توجه ،گردد

 هایسازمانزندگی کاری در  بالای کیفیت ]8[. است

 ای وحرفهسلامت برای حفظ و نگهداشت کارکنان  مراقبت

 ]8[است. بسیار حیاتی  دارصلاحیت، متعهد و باانگیزه

 دهندگانارائه ترینبزرگ ولامت جزنظام س کهازآنجایی

 بهبود کیفیت زندگی کاری باشند،میخدمات در جامعه 

)Quality of working life(  پرستاران از اهمیت

سطح مطلوب کیفیت زندگی  ]9[. برخوردار است ایویژه

به  باکیفیتیتا خدمات  سازدمیقادر  کاری، پرستاران را

است که  پذیرامکانبیماران ارائه دهند و این تنها در صورتی 

 هایزمینهاز سلامت روان، رضایت شغلی و رضایت از 

کیفیت زندگی  ،مختلف زندگی برخوردار باشند. بنابراین

فردی که از سایر افراد جامعه  عنوانبهکاری یک پرستار 

ثر تحقیقاتی اک ]10[دارد. نیاز به توجه ویژه  کند،میمراقبت 

که در خصوص ارتباط بین کیفیت زندگی کاری و تمایل به 

غربی  کشورهایمربوط به شده انجامترک خدمت پرستاران 

 5/1یکی از این مطالعات بیانگر آن است که تنها  ]8[. است

 ]11[. د رضایت دارندواز پرستاران از کیفیت کاری خ درصد

ز آن است که کیفیت در فرانسه نیز حاکی ا شدهانجاممطالعه 

رفتارهای  تأثیرتحت  تواندمیزندگی کاری پرستاران 

ی این مطالعه، هایافتهطبق  کهطوریبهمدیریتی قرار گیرد؛ 

 داریمعنیشیوه رهبری مدیران پرستاری ارتباط مثبت و 

که درحالی ]12[. دارد انزندگی کاری پرستار باکیفیت

زندگی کاری پرستاران روبه افزایش  باکیفیتل مرتبط مسائ

است. پرستاران اغلب از کار زیاد، گردش کار و تنش شغلی 

شکایت دارند. این مشکلات سبب کاهش کیفیت زندگی 

شود. میپرستاران  جابجاییکاری، تمایل و یا ترک خدمت و 

 یرویتراکم ن ترینپایینکشور به لحاظ  نیافغانستان دوم ]13[

 شود کهمحسوب می یشرق ترانهیطقه مدسلامت در من یکار

ده هزار نفر  هر یپزشک، پرستار و ماما به ازانفر  6/4با نسبت 

 3/1پرستار و  1/2پزشک،  2/1 شامل رقم نیا. است تیجمع

 ایحرفهکار  یروین 23که با کمبود شود، درحالیمیماما 

 ]14[مواجه است.  تیده هزار نفر جمع یسلامت به ازا

تراکم  نیدامنه ا این کشور هایاستان سهیمقا حالبااین

تراکم پزشکان در کابل  مثالعنوانبه دهد؛را نشان میگسترده 

 ،نفرهر ده هزار به ازای  تقریباً)از کنر است  شتریهشت برابر ب

پزشک در کابل(. نورستان در  و چهارپزشک در کنر  5/0

پنج برابر کنر هشت برابر پرستار و  هیبا استان همسا سهیمقا

 مقدمه
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در هر پرستار  2/4-5/0 نیب ینیبا تراکم تخم)ماما دارد  شتریب

 در هر ده هزار نفرماما  5/2 -5/0و جمعیت ده هزار نفر 

 انسانی یروینیی ایرافغج ناعادلانه عیتوزبنابراین، (. جمعیت

کار سلامت  یروین 7/16 رایز ؛سلامت مشهود استدر بخش 

 مستقر هستند، ییروستا یدر نواح تیده هزار نفر جمع یزابه ا

کار سلامت در هر  یروینفر ن 36 یدر مناطق شهر کهدرحالی

و  دیکمبود شد. دسترس هستندقابل تیده هزار نفر جمع

 گذاریسرمایه جهیکار سلامت در افغانستان نت یروین یبحران

اجرت، کمبود ه، موپرورشآموزشبخش در نامناسب 

است.  فیو جبران خدمت ضع زاتیو تجه هازیرساخت

 شرفتیفرصت پ فراهم نبودن نظیر ی همگرید هایچالش

شغله بودن و  ، دوو ترک خدمت کارکنان بتیغ ،یشغل

 تیامن نداشتن علاوه براین، .وجود دارد فیضع تیریمد

و  یتیسنناعادلانه ج عیتوز سخت، ییایجغراف تیوضع ،شغلی

کار  یروین کمبوددر  یاقتصادو  یاجتماع ی،موانع فرهنگ

 آمدهبه عمل هایبررسیبا توجه به  ]15[. است مؤثرسلامت 

ارتباط بین کیفیت زندگی کاری و در خصوص  ایمطالعه

. نشده استانجام تمایل به ترک خدمت پرستاران در افغانستان

درک پرستاران به ارزیابی  پژوهش حاضر ،بنابراین

و شناسایی  هاآننسبت به کیفیت زندگی کاری  هابیمارستان

این ارتباط بین  ،عوامل اصلی مرتبط بر کیفیت زندگی کاری

 نیانجام ا پرداخته است. لذا،تمایل به ترک خدمت  با عوامل

 یدر ارتباط با ارتقا ی رامهم یدستاوردها تواندمیپژوهش 

 هایسرمایهاز  یکی عنوانبه پرستاران یکار یزندگ تیفیک

 .دیارزشمند حوزه سلامت افغانستان ارائه نما

 
 

صورت بهکمی و کاربردی بود که با روش این مطالعه از نوع 

 هایبیمارستاندر  1399تا  1398تحلیلی در سال  -توصیفی

افغانستان انجام شد. شهر هرات واقع در دولتی شهر هرات 

و تخت  600دارای دو بیمارستان )بیمارستان حوزوی با 

. در این استفعال(  تخت 100با  شیداییکودکان  بیمارستان

 هایبیمارستانتمام پرستاران شاغل در پژوهش  مطالعه جامعه

بود که با توجه به محدودیت جامعه پژوهش از  موردمطالعه

تمام شماری  صورتبهفاده نشد و افراد است گیرینمونهروش 

نفر پرستار )بیمارستان  258وارد مطالعه شدند که شامل 

 43 شیداییپرستار و بیمارستان کودکان  215حوزوی 

شاغل  توان بهدر این پژوهش میپرستار( بودند. معیار ورود 

و تمایل برای  موردمطالعه هایبیمارستانبودن پرستاران در 

 لیتماشامل معیار خروج  اشاره کرد.شرکت در پژوهش 

 برای بود. مطالعه نیدر ح یبه ادامه همکارنداشتن پرستاران 

 یزندگ تیفیپرسشنامه استاندارد ک ، ازهاداده گردآوری

 نهُدر  سؤال 36 یدارا این پرسشنامه ]8[. استفاده شد یکار

 ،یحل مشکلات فرد ،یشغل یعد مشارکت در سازمان، ارتقابُ

، حقوق و دستمزد، افتخار یشغل تیامن زش،یارتباطات، انگ

 تیفیک زانیم که برای سنجش بود یو استرس شغل یشغل

پرسشنامه  نیا سؤالات .استفاده شدکارکنان  یکار یزندگ

شد که  یطراح کرتیل ایگزینه طیف پنج صورتبه

 یکار یزندگ تیفیک از هیپرستاران پاسخ خود را به هر گو

 180تا  36دامنه نمرات در این پرسشنامه بین  .کردند مشخص

کیفیت زندگی  دهندهنشاننمره بیشتر  منظور شد کهمتغیر 

انحراف معیار، نمرات  میانگین و بر اساس. بودکاری بالاتر 

سطح خیلی در کیفیت زندگی کاری  عنوانبه 72کمتر از 

کیفیت زندگی کاری  انعنوبه 9/98تا  72پایین، نمرات بین 

کیفیت  عنوانبه 9/125تا  99سطح پایین، نمرات بین در 

 9/152تا  126سطح متوسط، نمرات بین  در زندگی کاری

کیفیت زندگی کاری سطح بالا و نمرات بالاتر از  عنوانبه

گرفته  در نظرکیفیت زندگی کاری سطح بالا  عنوانبه 153

بود،  سؤالبا توجه به اینکه هر بعد پرسشنامه دارای چهار  شد.

سطح  2/7؛ نمرات کمتر از صورتبهبنابراین دامنه هر بعد 

سطح پایین، نمرات بین  3/10تا  2/7خیلی پایین، نمرات بین 

سطح  8/16تا  6/13سطح متوسط، نمرات بین  5/13تا  4/10

تمایل  ار گرفتند.سطح خیلی بالا قر 8/16بالا و نمرات بیشتر از 

در صورت «به ترک خدمت پرستاران با استفاده از یک گویه 

ترک خدمت شما تا چه  زانیم ،یگرید یداشتن فرصت شغل

سنجیده شد. دامنه نمرات در این مورد نیز  »است؟ ایاندازه

 دهندهنشاننمره بالاتر  کهطوریبهبین یک تا پنج متغیر بود 

 عنوانبه 2نمره کمتر از  .دتمایل بیشتر به ترک خدمت بو

 هاروش



و همکارانعبدالناصر ثنا   

 

 

 به ترک خدمت لیو تما یکار یزندگ تیفیک نیارتباط ب

3۷

 75/2تا  2تمایل به ترک خدمت خیلی پایین، نمره بین 

 5/3تا  76/2تمایل به ترک خدمت پایین، نمره بین  عنوانبه

تا  51/3تمایل به ترک خدمت متوسط، نمره بین  عنوانبه

 25/4تمایل به ترک خدمت بالا و نمره بالاتر از  عنوانبه 25/4

 ]8[. به ترک خدمت بالا در نظر گرفته شدتمایل  عنوانبه

د و همکاران پرسشنامه در مطالعه مصدق را ییایو پا ییوار

کارکنان  یکار یزندگ تیفیک نیرابطه ب تعیین با عنوان ]8[

با توجه به  است. تائید شده هاآنترک خدمت  هب لیبا تما

ن فارسی ایران و افغانستان زبابین که  یاختلاف اندک

، پرسشنامه داردبخصوص ساکنین شهر هرات( وجود )

درک بهتر و بیشتر توسط دو نفر افغان بازنگری و  منظوربه

پایایی  .به هر دو زبان مسلط بودندها آنکه  شد ویرایش

شد  بررسینفر از اعضای جامعه پژوهش  20پرسشنامه توسط 

به دست آمد که نشان از  91/0و نهایت مقدار آلفای کرونباخ 

از  لازم یبعد از اخذ مجوزها. بودایایی مناسب این ابزار پ

، جلسات موردمطالعه هایبیمارستاناداره بهداشت هرات و 

توضیحی برای پرستاران با هماهنگی مدیریت پرستاری 

، پژوهششیوه اجرای  ودایر شد و اهداف  هابیمارستان

در  شدهثبتمحتوای پرسشنامه و محرمانه بودن اطلاعات 

مفصل تشریح  طوربهبرای افراد مورد هدف  هاپرسشنامه

توسط سه نفر  هاپرسشنامهگردید. بعد از هماهنگی لازم، 

قبلاً  که شد. لازم به ذکر است آوریجمعپرسشگر توزیع و 

مسئولیت به این سه نفر ) اولنویسنده توسط لازم  هایآموزش

نجش رابطه ها و سدادهدر تحلیل ارائه شد.  داده( آوریجمع

آزمون من ویتنی، کای دو، ، از همبستگی میان متغیرها

 استفاده شد. کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن

 شد. انجام 21 نسخه SPSS افزارنرم با هادادهتحلیل 

 

جدول کننده در شرکت افراد جمعیت شناختیمشخصات 

در نفر زن  135نفر مرد و  123 شده است کهنشان دادهیک 

کننده در گروه بیشتر افراد شرکت. این مطالعه شرکت کردند

بیشتر از  هایافتهبر اساس  .قرار داشتندسال  25تا  20 سنی بین

درصد( کمتر از  3/39در مطالعه ) کنندگانشرکت سومیک

نفر  36تنها نشان داد که  هایافتهداشتند.  سه سال سابقه کاری

. در داشتندسابقه مدیریتی  کنندگاناز شرکتدرصد(  14)

 رسمی، بیشترین تعداد را کارکنان موردمطالعهکارکنان بین 

( درصد 7/22درصد( و بعد از آن کارکنان قراردادی ) 6/68)

 .انددادهتشکیل 

 

 کننده در مطالعه: مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت1جدول 

 درصد تعداد نام متغیر

 جنسیت
 7/47 123 مرد

 3/52 135 زن

 وضعیت تأهل
 8/59 153 مجرد

 2/40 103 متأهل

 گروه سنی

 2/51 132 سال 25تا  20

 9/32 85 سال 30تا  26

 12 31 سال 35تا  31

 9/3 10 سال 35بیشتر از 

 سابقه کار

 3/39 99 کمتر از سه سال

 7/27 70 سه تا شش سال

 2/20 51 هفت تا نهُ سال

 7/12 32 بیشتر از نُه سال

 سابقه مدیریتی
 14 36 دارای سابقه

 86 221 بدون سابقه

 هایافته
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 نوع استخدام

 6/68 175 رسمی

 9/5 15 آزمایشی

 7/22 58 قراردادی

 7/2 7 داوطلب

ابعاد کیفیت زندگی کاری و تمایل سطح های مربوط به یافته

است.  شدهارائهبه ترک خدمت پرستاران در جدول دو 

 مقدار با افتخار شغلی متغیر به مربوط میانگین، بیشترین

عد حل مشکلات بُ به مربوط میانگین، کمترین و 96/3±3/14

 گینعد ارتقاء شغلی با میانو بُ 2/9±04/3میانگین فردی با 

 میانگین متغیر کیفیت زندگی کاری بود. 04/3±10

 میانگین متغیر تمایل به ترک خدمتو  180از  4/2±81/103

 .قرار گرفتندمتوسط  در سطح 5از  25/1±7/2
                   

 و تمایل به ترک خدمت پرستاران کاری زندگی کیفیت : ابعاد2جدول

 پارامترها
مشارکت 

 در سازمان

ارتقا 

 شغلی

حل 

مشکلات 

 فردی

 ارتباطات
افتخار 

 شغلی

امنیت 

 شغلی

حقوق و 

 دستمزد
 انگیزش

استرس 

 شغلی

کیفیت 

زندگی 

 کاری

ترک 

 خدمت

 258 257 257 258 252 250 254 253 256 253 256 تعداد

 7/2 81/103 2/13 6/11 11 9/11 3/14 4/11 2/9 10 8/10 میانگین

 انحراف

 معیار
01/3 04/3 04/3 74/2 96/3 61/2 38/3 67/2 12/4 4/2 25/1 

 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط بالا متوسط پایین پایین متوسط سطح

نفر  156با توجه به جدول سه، تمایل به ترک خدمت در میان 

در سطح پایین و خیلی  موردمطالعهدرصد( از افراد  5/60)

 نفر 102 در میان تمایل به ترک خدمت بود. همچنین،پایین 

 درصد( در سطح متوسط رو به بالا بود. 5/39)پرستار 
 

از دیدگاه  پرستارانسطوح تمایل به ترک خدمت  :3جدول

 کنندگانشرکت

 درصد تجمعی درصد فراوانی سطح

 3/35 3/35 91 خیلی پایین

 5/60 2/25 65 پایین

 8/79 4/19 50 متوسط

 2/94 3/14 37 بالا

 100 8/5 15 خیلی بالا

  100 258 جمع کل

، نتایج آزمون من ویتنی، کای دو، چهاربا توجه به جدول 

آزمون دقیق فیشر و کروسکال والیس نشان داد که بین تمایل 

پرستاران  جمعیت شناختیبه ترک خدمت و مشخصات 

ه است مشاهده نشد داریمعنیاختلاف  موردمطالعه

(05/0>p). 

های آماری در خصوص ارتباط : نتایج حاصل از آزمون4جدول 

 شناختیبین تمایل به ترک خدمت و مشخصات جمعیت

 p-value نوع آزمون نام متغیر
 =134/0P من ویتنی جنسیت

 =290/0P من ویتنی وضعیت تا هل

 P=144/0 کای دو سابقه کار

 P=866/0 آزمون دقیق فیشر سن

 =192/0P من ویتنی سابقه مدیریتی

 P=204/0 کروسکال والیس نوع استخدام

 

ارتباط هریک از ابعاد کیفیت زندگی کاری  پنج،جدول 

پرستاران اعم از مشارکت در سازمان، ارتقای شغلی، حل 

مشکلات فردی، ارتباطات، انگیزش، امنیت شغلی، حقوق و 

دستمزد، افتخار شغلی و استرس شغلی با متغیر تمایل به ترک 

. نتایج ضریب همبستگی داده استخدمت پرستاران را نشان 
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 به ترک خدمت لیو تما یکار یزندگ تیفیک نیارتباط ب

39

که بین تمایل به ترک خدمت با ابعاد  دادن اسپیرمن نشا

کیفیت زندگی کاری مشارکت در سازمان، امنیت شغلی، 

حقوق و دستمزد، افتخار شغلی و استرس شغلی رابطه معنادار 

با افزایش هر یک از این  کهطوریبهو معکوسی وجود دارد. 

 ابدیمیابعاد کیفیت، میزان تمایل به ترک خدمت کاهش 

(05/0p<)  بین ارتقای شغلی، حل مشکلات فردی، و

ارتباطات و انگیزش با تمایل به ترک خدمت ارتباط معناداری 

تمایل به ترک خدمت و  (. رابطه بین<05/0p) وجود نداشت

، p=001/0و معکوس بود ) کیفیت زندگی کاری معنادار

279/0-=r). 
 

 اسپیرمن همبستگی ضریب اساس با ابعاد کیفیت زندگی کاری پرستاران بر خدمت ترک متغیر میان : رابطه5جدول 
 ترک نام متغیر

 خدمت

 مشارکت

 سازمان در

 ارتقاء

 یشغل

 مشکلاتحل 

 یفرد

 افتخار ارتباطات

 یشغل

 تیامن

 یشغل

 و حقوق

 دستمزد

 استرس زشیانگ

 یشغل

ترک 

 خدمت

1 124/0-r= 

048/0p= 

107/0-r= 

09/0p= 

064/0r= 

311/0p= 

091/0-r= 

149/0p= 

178/0-r= 

004/0p= 

583/0-r= 

000/0p= 

361/0-r= 

031/0p= 

106/0-r= 

090/0p= 

318/0-r= 

000/0p= 

مشارکت 

 در سازمان

 1 621/0r= 

000/0p= 

556/0r= 

000/0p= 

345/0r= 

000/0p= 

369/0r= 

000/0p= 

457/0r= 

000/0p= 

581/0r= 

000/0p= 

525/0r= 

000/0p= 

386/0r= 

000/0p= 

ارتقاء 

 شغلی

  1 641/0r= 

000/0p= 

507/0r= 

000/0p= 

144/0r= 

023/0p= 

447/0r= 

000/0p= 

563/0r= 

000/0p= 

467/0r= 

000/0p= 

118/0r= 

061/0p= 

حل 

مشکلات 

 فردی

   1 460/0r= 

000/0p= 

075/0r= 

234/0p= 

249/0r= 

000/0p= 

467/0r= 

000/0p= 

440/0r= 

000/0p= 

108/0r= 

086/0p= 

 =039/0r 1     ارتباطات

537/0p= 

232/0r= 

000/0p= 

377/0r= 

000/0p= 

471/0r= 

000/0p= 

131/0-r= 

037/0p= 

افتخار 

 شغلی

     1 441/0r= 

000/0p= 

437/0r= 

000/0p= 

355/0r= 

000/0p= 

550/0r= 

000/0p= 

امنیت 

 شغلی

      1 487/0r= 

000/0p= 

455/0r= 

000/0p= 

420/0r= 

000/0p= 

حقوق و 

 دستمزد

       1 469/0r= 

000/0p= 

380/0r= 

000/0p= 

 =191/0r 1         انگیزش

002/0p= 

استرس 

 شغلی

         1 

 

 

 یزندگ تیفیکابعاد  نیرابطه ب یبررس با هدف مطالعه نیا

در  شاغل پرستار 258 در میان به ترک خدمت لیو تما یکار

انجام شد. ابتدا  استان هرات در افغانستاندولتی  هایبیمارستان

 پرستاران شاغل  یکار یزندگ تیفیاز ابعاد ک کیهر  زانیم

 ،سپس .تعیین گردید مورد هدف یدولت هایبیمارستاندر 

 به ترک خدمت پرستاران با عوامل لیتما زانیم نیرابطه ب

  لیتما زانیم نیرابطه ب درنهایتبررسی شد.  جمعیت شناختی

 
 یزندگ تیفیاز ابعاد ک کیبه ترک خدمت پرستاران با هر 

حل مشکلات  ،یشغل یمشارکت در سازمان، ارتقا) یکار

حقوق و دستمزد،  ،یشغل تیامن زش،یارتباطات، انگ ،یفرد

در مطالعه حاضر،  تحلیل شد.( یو استرس شغل یافتخار شغل

در سطح  موردمطالعهپرستاران  خدمتمیانگین تمایل به ترک 

درصد فراوانی میزان تمایل به ترک خدمت در  .متوسط بود

 52درصد از افراد ) 14و  ششپرستاران نشان داد که حدود 

( به ترتیب تمایل خیلی زیاد و زیاد به ترک از درمجموعنفر 

 بحث
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درصد از پرستاران  40حدود  کهطوریبهخدمت خود دارند. 

را یل به ترک خدمت در سطح متوسط به بالا تما موردمطالعه

میلادی نیز  2013در سال  ]16[داشتند. هی نین و همکاران 

در مطالعه خود به ترک خدمت پرستاران در ده کشور 

به این نتیجه رسیدند که میزان ترک  اند؛پرداختهاروپایی 

. نتایج مطالعه گان و همکاران استدرصد  نهُخدمت حدود 

بر تمایل به ترک خدمت پزشکان  2018 که در سال]17[

چین نشان داد که میانگین تمایل  هایاستانعمومی در یکی از 

 مذکور . نتایجبوددرصد  4/15به ترک خدمت پزشکان 

از  تمایل به ترک خدمت پزشکان دلالت بر سطح متوسط

در  تمایل به ترک خدمتحاضر . در مطالعه مرکز را داشت

پزشکان در سطح متوسط و بالاتر بود. درصد از  35/78 میان

میانگین  ،میلادی انجام شد 2018مطالعه دیگری که در سال 

قرار در سطح متوسط  چینی تمایل به ترک خدمت پزشکان

درصد از پزشکان  3/42. سطح تمایل به ترک خدمت داشت

 ]18[. بهداشتی اولیه در سطح متوسط و بالاتر بود هایمراقبت

که به ]19[د جه محمود و محمودی رانتایج مطالعه خوا

بررسی تمایل به ترک خدمت و برخی عوامل مرتبط با آن در 

پرداخته  دانشگاهی زابل هایبیمارستانپرستاران شاغل در 

که میانگین نمره تمایل به ترک خدمت  . نشان دادشد

 و حریری مطالعه . نتایجبودپرستاران در سطح متوسط 

 به که تمایل بود آن از حاکی 1391ر سال د ]20[همکاران

 سطح در تهران هایبیمارستانپرستاران  خدمت ترک

است. با توجه به نتایج اکثر مطالعات  قرار داشته متوسط

درباره تمایل به ترک خدمت کارکنان در حوزه  شدهانجام

 مذکوری مطالعات هایافتهاذعان داشت که  توانسلامت می

تمایل به بنابراین،  همخوانی دارد.ی مطالعه حاضر هایافتهبا 

تا حدودی دلالت بر  تواندمیترک خدمت متوسط کارکنان 

 ی مطالعههایافته نارضایتی شغلی کارکنان از سازمان باشد.

 24درصد از زنان و  16حدود  کهدرحالینشان داد حاضر 

درصد از مردان تمایل زیاد و خیلی زیادی به ترک از خدمت 

بین تمایل به ترک خدمت  داریمعنیارتباط اما  ؛خود دارند

در . (p=134/0وجود ندارد ) موردمطالعهو جنسیت پرستاران 

جنسیت بین  داریمعنیتعدادی از مطالعات مشابه نیز ارتباط 

اما نتایج ؛ ]20،21[د و تمایل به ترک خدمت مشاهده نش

 ]23[مازرونکو و همکاران  ]22[ مطالعه المالکی و همکاران

 توانمی ]22،23[. با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت

نارضایتی شغلی بین  حاضر چنین استنباط کرد که در مطالعه

عواملی که و  است میزانیکبه  تقریباًپرستاران زن و مرد 

 یتباعث افزایش رضایت شغلی شود در هر دو جنس تواندمی

ی هاافتهی از اهمیت برخوردار است. میزانیکزن و مرد به 

این مطالعه نشان داد که بین سن و تمایل به ترک خدمت 

( که با p=866/0وجود نداشت ) داریمعنیپرستاران ارتباط 

 ]25[ن البوقامی و همکارا و ]24[ی نتایج مطالعه عباس

 ی است که نتایج پژوهش حاضردر حال. این همخوانی داشت

ی همخوانی در جامعه پرستارات مطالع های برخی ازیافتهبا 

نسبت به پرستاران  ترجوانپرستاران  کهطوریبه شتندا

دو  ]7،22،26[. تمایل بیشتری به ترک خدمت داشتند ترمسن

نتایج این مطالعه با  نداشتن دلیل عمده برای همخوانی

یکی اختلاف  ؛در نظر گرفت توانمیمطالعات مشابه 

درصد  84حدود  اینکهپژوهش و دیگری  هایمحیط

سال  30در مطالعه حاضر افراد زیر  کنندهشرکتپرستاران 

افراد جوانی بودند. از طرف  ،بودند و اکثر پرستاران شاغل

از  ترمسناست که پرستاران  شدهگزارش ایمطالعه دیگر در

کار خود رضایت بیشتری دارند که این موضوع منجر به 

 ،بنابراین ]27[د. شومیبه ترک خدمت  هاآنتمایل کمتر 

 هایفرصتچنین نیز استنباط کرد که با افزایش سن  توانمی

، قابلیت تربالا ینو در سن محدودشدهشغلی برای افراد 

افراد  رو،ازاینکمتری با شرایط جدید دارند.  پذیریتطابق

ی این مطالعه هایافته دارند.را تمایل به ترک خدمت  کمتر

پرستاران و میزان تمایل به  لتاهکه بین وضعیت  نشان داد

با  ( کهp=290/0ندارد )ترک خدمت ارتباط معناداری وجود 

س و همکاران آدریانسن و ]20[ی و همکاران ی حریرهایافته

، ]8[د و همکاران اما با مطالعه مصدق را ؛مخوانی دارده ]26[

ی و و ل ]22[ی و همکاران ، المالک]21[ی و همکاران زارع

 نداشتن تمایل رسدمیهمخوانی ندارد. به نظر  ]28[همکاران 

 هایمسئولیتبه دلیل داشتن  متأهلافراد در به ترک خدمت 

اما پرستاران مجرد در این مطالعه نسبت به  ؛خانوادگی است
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بیمارستان خود احساس تعلق دارند و داشتن یک شغل ثابت 

ی پژوهش حاضر، هایافته بر اساس .کنندمیرا مهم ارزیابی 

ن میزان سابقه کار پرستاران و میزان تمایل به ترک خدمت بی

رو، ازاین .(p=144/0است )ارتباط معناداری وجود نداشته 

و  ]21[ی و همکاران زارع مطالعات نظیر از برخی نتایج

با پژوهش حاضر همخوانی  ]26[س و همکاران آدریانسن

و  ، لی]20[اگرچه در مطالعه حریری و همکاران .دارد

 معنادار منفی رابطه بیمارستان در کاری ابقهس ]27[ همکاران

 باسابقه پرستاران و داشت وجود پرستاران ترک خدمت با

داشتند. این موضوع ی برای ترک خدمت ترکم تمایل بیشتر،

کار بالاتر به  باسابقهپرستاران  تواند به این دلیل باشد کهمی

از شانس کمتری برای  شوند ومی ترنزدیکسن بازنشستگی 

 با مزایای بهتر برخوردار هستند. یشغل آوردن به دست

میزان تمایل ترک خدمت پرستاران های پژوهش حاضر، یافته

پرستاران دارای نشان داد که بیشتر  را بر اساس نوع استخدام

را تمایل متوسط به بالا به ترک خدمت  استخدام رسمی

ستخدام پرستاران و میزان بین نوع ا طورکلیبهاما  داشتند؛

 تمایل آنان به ترک خدمت ارتباط معناداری وجود نداشت

(204/0=pکه ) 8[د و همکاران با مطالعه مصدق را این نتایج[ 

 در اینکه  نتیجه گرفتچنین  توانمی ه است؛همخوانی نداشت

در پژوهش،  کنندهمشارکتدرصد افراد  68مطالعه حدود 

 .ستیند و این نتیجه دور از انتظار بودن رسمیدارای استخدام 

ابعاد کیفیت زندگی کاری پرستاران در بخش تعیین میزان 

 ی پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهایافته، موردمطالعه

ی حل مشکلات فردی و متغیرها در سطح بالا و افتخار شغلی

ارتقاء شغلی در سطح پایین بودند. سایر ابعاد متغیر کیفیت 

سطح متوسط قرار داشتند. در کل نتایج  زندگی کاری در

پژوهش حاضر نشان داد که متغیر کیفیت زندگی کاری در 

نشان داد  ]8[د و همکاران مصدق را سطح متوسط بود. مطالعه

سطح متغیر کیفیت زندگی کاری کارکنان بیمارستان در  که

حل مشکلات فردی، امنیت  بوده است. بنابراین،ایران پایین 

حقوق و مزایا جز عوامل  ،شغلی، مشارکت شغلی، ارتقاء

. شوندمحسوب میکلیدی در بهبود کیفیت زندگی کاری 

 که داد نشان زنی ]29[ن همکارا و کوشکی پژوهش نتایج

 هایبیمارستان در پرستاران کاری زندگی میزان کیفیت

 پـایین بـه متوسط سطح در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 زندگی کیفیت وضعیت تایوان در ]30[ن است. لی و همکارا

 ارزیابی متوسط سطح در را هابیمارستان پرستاران کاری

 استرس که رابطه ]9[ن ی جعفری و همکاراهایافتهکردند. 

 در شغل ترک به تمایل و کاری زندگی کیفیت شغلی،

 در شهرهای خصوصی و دولتی هایبیمارستان پرستاران

ی مطالعه هایافته. بررسی کردنددر ایران  گیلان استان منتخب

حاضر نشان داد که سطح کیفیت زندگی کاری پرستاران در 

سطح کیفیت زندگی  اکثر مطالعاتحد متوسط بوده است. در 

 شدهگزارشپایین  یا در حدکاری در حد متوسط رو به پایین 

نشان از توجه نکردن و  تواندمیکه  ]8، 9، 29، 30[است 

در غفلت مسئولین به ابعاد مختلف کیفیت زندگی کاری باشد.

پژوهش حاضر بین میزان تمایل به ترک خدمت با ابعاد 

کیفیت زندگی کاری مشارکت در سازمان، امنیت شغلی، 

حقوق و دستمزد، افتخار شغلی و استرس شغلی رابطه معنادار 

ا افزایش هر یک از ب کهطوریبهو معکوسی وجود داشت. 

این ابعاد کیفیت زندگی کاری، میزان تمایل به ترک خدمت 

باید توجه داشت که برخی  هرچند(. p>05/0) افتیکاهش 

ابط معنادار با توجه به مقدار ضریب همبستگی از این رو

مقادیر  ]31[؛ زیرا بنا به مطالعه موکاکا باشندمین اعتناقابل

 3/0 نیب، اعتناقابل ری( غ-3/0) 3/0ضریب همبستگی کمتر از 

( همبستگی ضعیف مثبت )منفی(، بین -5/0تا  -3/0) 5/0تا 

( همبستگی متوسط مثبت )منفی( -7/0تا -5/0) 7/0تا  5/0

های این پژوهش، بین ارتقای یافته بر اساسوجود دارد. 

شغلی، حل مشکلات فردی، ارتباطات و انگیزش با تمایل به 

(. <05/0pنداشت )داری وجود ترک خدمت ارتباط معنا

تمایل به ترک  همچنین، مطالعه حاضر نشان داد که رابطه بین

و معکوس بود  خدمت و کیفیت زندگی کاری معنادار

(001/0=p ،279/0-=r ؛ بدین معنی که با افزایش کیفیت)

که با  آیدمیزندگی کاری، تمایل به ترک خدمت پایین 

، زارعی و ]8[ران های مطالعه مصدق راد و همکایافته

 هاییروشباید  هاسازمانهمخوانی دارد.  ]21[همکاران 

برای بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان خود بیابند. این 
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که امروزه پرستاران برای  کندمیمشخص  وضوحبهرابطه 

زندگی کاری خود ارزش قائل هستند. مدیران بیمارستان باید 

 انگیزهمحیط کار و شرایط کار را بهبود بخشند تا کارکنان 

بیشتری به کار و سازمان خود پیدا کنند. ترک خدمت 

 دهندهارائه هایسازمانپرستاران یک چالش جدی در اکثر 

ابعاد مختلف  تأثیرکه تحت  استخدمات بهداشتی درمانی 

کیفیت زندگی کار و رضایت شغلی قرار دارد. در این مطالعه 

تمایل به ترک خدمت و کیفیت زندگی کاری پرستاران در 

سطح متوسط بود. با توجه به اینکه بهبود کیفیت زندگی 

کاری از منظر حل مشکلات فردی، ارتقاء شغلی، مشارکت 

تباطات، انگیزش، امنیت ، ارو دستمزددر سازمان، حقوق 

شغلی و استرس شغلی برای کاهش تمایل به ترک خدمت 

، توجه به ابعاد مختلف روازاینپرستاران بسیار مهم است. 

تواند منجر به افزایش کیفیت زندگی کاری پرستاران می

افزایش ماندگاری و کاهش تمایل به  نهایتاًرضایت شغلی و 

به ترک خدمت  گردد. کاهش تمایل هاآنترک خدمت 

و  وریبهرهتواند منجر به افزایش خود می نوبهبهپرستاران 

ایمن گردد. از طرف دیگر، کاهش ساعت  هایمراقبتارائه 

تعداد  تأمین، و دستمزدکاری پرستاران، بهبود نظام حقوق 

کافی پرستاران و اطمینان از توزیع عادلانه نیرو برای کاهش 

 گیریتصمیمرستاران در حجم کاری پرستاران، مشارکت پ

تواند برای ارتقا کیفیت زندگی کاری و کاهش تمایل به می

ترک خدمت پرستاران در افغانستان مفید واقع گردد. یکی از 

پژوهش حاضر این است که مطالعه حاضر  هایمحدودیت

مقطعی و مشاهده تغییرات در زمان محدودی  صورتبه

از  ترعمیقبی به درک ، برای دستیاروازایناست.  شدهانجام

آن بر  تأثیرکیفیت زندگی کار و همچنین  کنندهتعیینعوامل 

تمایل ترک خدمت پرستاران نیاز به انجام مطالعات طولی در 

 از استفاده دارد. با هااستانی بیشتر و حتی سایر هابیمارستان

 شودمیتوصیه  ایمداخلهحاضر، انجام مطالعه  مطالعه نتایج

 کاری زندگی بهبود کیفیت بر مؤثرراهکارهای  که به بررسی

 پرستاران بپردازد. خدمت کاهش ترک و

 
حاصل پژوهش  نیا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 یزندگ تیفیک نیرابطه ب نییتع با عنوان نامهپایانبخشی از 

به ترک خدمت پرستاران شاغل در  لیو تما یکار

 -1399افغانستان در سال -شهر هرات یدولت هایبیمارستان

مصوب دانشگاه علوم  در مقطع کارشناسی ارشد،، 1398

 ه کد اخلاق به شمار با 1398پزشکی مشهد، در سال 

IR.MUMS.REC.1398.220 کمیته ملی خذ شده از ا

 است. شدهانجام های زیست پزشکیاخلاق در پژوهش

 ایفرد  یمال تیپژوهش بدون حما نی: ایمال تیحما
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