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 *2فاطمه بهرام نژاد ،3محمد منتصری

 چکیده

 که است مواجه آموختگان دانش تحصیل ادامه به تمایل عدم و حرفه ترک همچون هایی چالش با سلامت، نظام اصلی ارکان از یکی عنوان به ،پرستاری :مقدمه

 کارشناسی مقطع آموختگان دانش در حرفه ترک علل تعیین و تبیین» هدف با حاضر مطالعه بنابراین. دهد قرار تأثیر تحت را درمانی خدمات کیفیت تواند می

 .شود ارائه چالش این کاهش برای راهکارهایی عوامل، این شناسایی با تا شد انجام «تهران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری

 بامصاحبه ها  و انجام پرستاری آموخته دانش 32 با ساختاریافته نیمه های مصاحبه کیفی، فاز در. شد اجرا کمی و کیفی فاز دو در پژوهش این :ش بررسیرو

 و شده درک اجتماعی حمایت شغلی، ارتباط استاندارد های پرسشنامه از استفاده با و کیفی کدهای اساس بر کمی فاز. شد تحلیل لاندمن و گرانهایم رویکرد

 .شد انجام ای حرفه ارتباطات

 به منفی نگرش و انگیزه، کاهش شغلی، فرسودگی مانند) درونی عوامل: شدند بندی تقسیم اصلی دسته دو قالب در شده استخراج کدهای کیفی، فاز در: نتایج

 حمایت کنندگان شرکت از% 87 کمی، فاز در(. زا استرس کاری محیط و فضعی اجتماعی حمایت ناکافی، مزایای و حقوق مانند) بیرونی عوامل و( شغلی آینده

 ای حرفه ارتباطات کیفیت و بوده 50/775 ± 43/32 شغلی تنش نمره میانگین. کردند ارزیابی خوب سطح در% 2/4 و متوسط حد در% 8/78 ضعیف، را اجتماعی

 .شد گزارش ضعیف موارد% 4/75 در

 و حقوق ارتقای جامعه، نیازهای بر مبتنی کریکولوم بازنگری اجتماعی، حمایت که است ضروری کشور، در پرستاری کمبود وضعیت به توجه با :یریگ جهینت

 .دهند انجام را لازم اقدامات و کرده ریزی برنامه امر این برای مسؤلین و گیرد قرار توجه مورد پرستاران مزایای

 ایران پرستار، کمبود تماعی،جا حمایت حرفه، ترک آموخته، دانش: ها واژه دیکل
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 .ایران ،تهران ،تهران پزشکی علوم دانشگاه ،مراقبتهای پرستاری و مامایی قاتیمرکز تحق ،اری مراقبت ویژه پرستگروه ، پرستاری و ماماییدانشکده  ،دانشیار -2

 bahramnezhad@sina.tums.ac.ir +                  پست الکترونیکی:2141206612* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 
 1621/ 20/  22تاریخ پذیرش:                                                   1621/  20/  16تاریخ بازبینی:                                                 1621/  24/ 11تاریخ دریافت:   

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

19
i3

.1
73

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             1 / 19

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v19i3.17345
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1513-en.html


 

 474 محمد منتصری و فاطمه بهرام نژاد 

 3041، پاییز، سوم شماره ،نوزدهمدوره       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 
 

 مقدمه
عنوان مراکز علمی و آموزشی، نقشی کلیدی در  ها به دانشگاه

های  کنند و با ارائه آموزش پویایی و توسعه کشورها ایفا می

 دسازن تخصصی، دانشجویان را برای مشاغل مختلف آماده می

عنوان رکن اساسی نظام آموزش عالی، نقشی  . دانشجویان به(7)

مهم در تحقق اهداف آن دارند و توجه به آموزش و تربیت آنان، 

 .(3) دانجام به شکوفایی و پویایی بیشتر این نظام می

ه دلیل ارتباط مستقیم های علوم پزشکی ب دانشگاه

ای دارند، زیرا  ها اهمیت ویژه آموختگان با جان انسان دانش

. (2) ای آنان وابسته است سلامت فرد و جامعه به عملکرد حرفه

ست که اثرات علم و هایی ا در واقع، سلامت یکی از حوزه

(. سلامت از نیازها 4شود ) طور بارز مشاهده می فناوری بر آن به

ای با تغییر و  و حقوق اساسی مردم بوده و در عین حال عرصه

(. لازمه بوجود آمدن یک جامعه 0باشد )تحولات سریع می

مندی از ب و بهرهمطلوب تامین سلامت با کیفیت زندگی مطلو

 (. 6محیط زیست سالم است )

در این زمینه، نقشه جامع علمی سلامت برای تأمین نیازهای 

بهداشتی جامعه و پیشبرد توسعه علمی کشور طراحی شده و 

های آن در سه حوزه زیرساخت، بقا و کمال تعریف شده  اولویت

 (.8) تاس

ت و اولویت زیرساخت بر مدیریت اطلاعات، ارتقای سلام

عدالت متمرکز است. عناصر بقا شامل تغذیه، تشخیص، درمان و 

ها بوده و ارتقای فناوری، تولید دارو و طب  مراقبت از بیماری

گیرد. نقشه جامع علمی سلامت، بخشی  سنتی را نیز در بر می

از برنامه بلندمدت علم و فناوری ایران است که با پژوهش، 

ش، توسعه کشور را هدف قرار برداری منظم از دان آموزش و بهره

های علوم پزشکی و نیروی انسانی  داده و در این مسیر، دانشگاه

 (.7) دنقش اساسی دارن

های علوم پزشکی، تربیت نیروی انسانی  رسالت اصلی دانشگاه

عنوان  متخصص و ماهر برای رشد و پیشرفت است و به

(. از 4) دترین پایگاه علمی در این زمینه نقشی کلیدی دارن مهم

ترین سرمایه هر کشور است، جا که نیروی انسانی ارزندهآن

پیشرفت و بالندگی فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی هر کشور در 

گرو تربیت نیروهای متخصص و نهایتاً رشد علمی و افزایش 

(. بدین منظور 2سطح آگاهی افراد آن جامعه خواهد بود )

رش دانشجویان جدید های علوم پزشکی هر ساله با پذی دانشگاه

آموختگی دانشجویان، به تربیت نیروی انسانی  و دانش

پردازند. در دو دهه اخیر، با گسترش نظام خدمات بهداشتی  می

و درمانی، سیاست وزارت بهداشت بر افزایش ظرفیت پذیرش 

طریق  های پزشکی متمرکز بوده تا از این دانشجو در رشته

ف بهداشتی و درمانی را محقق نیروی مورد نیاز را تأمین و اهدا

 (.4) دساز

های ها و همچنین گسترش دانشگاهدر راستای این سیاست

های گذشته شاهد علوم پزشکی دولتی و غیردولتی، در سال

های علوم پزشکی هستیم افزایش تعداد دانش آموختگان رشته

(. با این وجود، نظام سلامت با کاهش نیروی انسانی در 75)

در  (.77بهداشتی و درمانی خود مواجه است ) ارائه خدمات

که وزارت بهداشت سالانه اعتبار بالایی را رغم این واقع، علی

(، 73) دکنجهت آموزش و تربیت دانشجویان خود هزینه می

در این قشر همچنان در حال افزایش  حرفه ترکآمار بیکاری و 

به  حرفه پرستاری در این بین توجه به موضوع ترک (.72) است

دلیل نقش حیاتی پرستاران در مراقبت از بیماران و تأثیر 

 ای بین از جایگاه ویژهمستقیم آن بر کیفیت خدمات سلامت، 

حرفه  ترک (.74) برخوردار است های علوم پزشکی رشته

های اساسی در بسیاری از کشورها  پرستاری، به یکی از چالش

 کرده است گذاران را به خود جلب تبدیل شده و توجه سیاست

کمبود جهانی  2، سازمان بهداشت جهانی3535در سال (. 70)

میلیون پرستار و ماما را تخمین زد و این کمبود را عاملی  0.4

(. 76) های جهانی دانست بار برای سلامت و رفاه جمعیت زیان

ها، کمبود جهانی پرستاران تا  بینی بر اساس پیشعلاوه بر این، 

                                                           
2
 World Health Organization (WHO) 
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میلیون نفر خواهد رسید که نسبت  73.4به حداقل  3520سال 

توجهی را نشان  میلیون نفر، افزایش قابل 3/8به کمبود فعلی 

کمبود پرستار و حفظ نیروی کاری با مهارت (. 78) دهد می

های اصلی کارفرمایان حوزه سلامت در سطح  کافی، از دغدغه

 3ملیسرویس سلامت  ، سازماندر بریتانیا. است نیز المللی بین

دقت  که دلایل ترک حرفه پرستاری باید به رده استتأکید ک

که کمبود  ندا نشان داده مطالعات نیز (.77) بررسی شود

تر آموزش، فرسودگی شغلی کارکنان،  با کیفیت پایین ،پرستاران

کاهش کیفیت مراقبت از بیماران، و حتی افزایش نرخ 

طور  ه(. ب74،35،37) ومیر در میان بیماران مرتبط است مرگ

و همکاران گزارش کردند که هر بیمار اضافی در  آیکناص، خ

 8بار کاری پرستاران، خطر مرگ یک بیمار بستری دیگر را تا 

 (.74) دهد درصد افزایش می

گزارش  4، سازمان آموزش سلامت انگلستان3574در سال 

طور جدی قصد ترک حرفه  درصد از پرستاران به 75کرد که 

، یک نظرسنجی از 3535ال در س همچنین خود را دارند.

نشان داد که این  5پرستاریعضو کالج سلطنتی  43،555

افزایش  74-کوویدگیری  تمایل به دلیل فشارهای ناشی از همه

و  دهندگان در حال بررسی درصد از پاسخ 26یافته است و 

دلایلی که د. ترک حرفه پرستاری بودن تصمیم گیری برای

های  وق ناکافی، مسئولیتتوسط این افراد ذکر شد شامل حق

تر، کمبود نیرو، و عدم حمایت از سوی مدیریت بود. با  سنگین

این حال، بسیاری از پرستاران اعلام کردند که از سوی عموم 

کنند، اما تنها  مردم و بیماران احساس ارزشمندی بیشتری می

ها توجه بیشتری نشان  درصد بیان کردند که دولت به آن 77

ها نسبت به گذشته  الی که فشار کاری آنداده است، در ح

ای در  ( در مطالعه3577)6همیگ(. 76) افزایش یافته بود

درصد پرستاران به ترک حرفه خود  76.6سوئیس نشان داد 

ی دیگری در دانشگاه آکسفورد، (. در مطالعه33) دکنن فکر می

                                                           
3
 National Health Service (NHS) 

4
 Health Education England (HEE) 

5
 Royal College of Nursing 

6
 Hämmig 

اکثر دانشجویان پزشکی در مورد افت موقعیت و درآمد پزشکی 

ای در ژاپن (. نتایج حاصل از مطالعه32ران بودند )عمومی نگ

درصد از پرستاران تمایل به باقی ماندن  2/73نیز نشان داد تنها 

 (.34) در حرفه پرستاری را داشتند

ترک دهد بیکاری و مطالعات پیشین نشان می در ایران نیز

نیروی کار و نگرانی در مورد آینده شغلی در رشتهحرفه در بین 

ای بر روی  کی رو به افزایش است. در مطالعهوم پزشهای عل

نفر از دانش آموختگان رشته پزشکی دانشگاه علوم  037

در  ها درصداز آن 35پزشکی کرمان نشان داده شد که حدود 

سال از اتمام تحصیل( به صورت  2دراز مدت)گذشت بیش از 

مستقیم در فعالیت های مرتبط به رشته تحصیلی خود وارد 

(. همچنین نتایج مطالعه30اند )یا از کشور خارج شده نشده و

ای روی نگرش دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه اصفهان 

نسبت به رشته تحصیلی و آینده شغلی شان، حاکی از نگرش 

(. نتایج 2منفی این دانشجویان به آینده شغلی خود بوده است )

ویان ( نیز که نظرات دانشج7277) پژوهش حریریان و همکاران

مورد بررسی قرار داده  ی خودت به حرفهپرستاری زنجان را نسب

درصد دانشجویان نظر مثبتی نسبت به  25بود نشان داد تنها 

اند ها موافق با ترک آن بودهدرصد آن 08حرفه خود داشته و 

(36 .) 

های مالی سنگینی بر  ناتوانی در حفظ پرستاران هزینه

و  نرخ پایین نگهداشت. کند های بهداشتی تحمیل می سازمان

های بیشتری برای جذب، آموزش و  نیرو به معنای هزینه حفظ

حمایت از کارکنان جدید است. این موضوع همچنین باعث 

ناآرامی در محیط کار شده و بار کاری اضافی بر دوش نیروهای 

گذارد، که در نهایت به کاهش رضایت شغلی، افت  مانده می باقی

یت مراقبت از بیماران منجر روحیه و کاهش کیف

ریزان را  گذاران و برنامه این مشکلات، سیاست(. 76،38د)شو می

در کشورهای مختلف، چه با درآمد بالا و چه پایین، با 

های  با وجود تلاش. های جدی مواجه کرده است چالش

استراتژیک برای حفظ نیروی پرستاری، بسیاری از کشورها 

رو هستند و  نیروی انسانی روبه همچنان با کمبود قابل توجه
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های موقت مانند جذب پرستاران از سایر  حل مجبورند از راه

 .(4)(37) کشورها استفاده کنند

ها نظر بر این بود که نرخ بیکاری با ارتقای سطح سال 

یابد، بطوریکه نرخ آن در بین دانش آموزش کاهش می

(. این نظریه 25. 34رسد )آموختگان آموزش عالی به صفر می

امروزه با افزایش تعداد بیکاران آموزش دیده در سطح عالی، 

شد متزلزل شده است. بررسی تحولات آموزش عالی و تحلیل ر

و توسعه کمی موسسات علوم پزشکی در چند دهه اخیر مبین 

های متعددی است که ریشه در خط ها و نارساییوجود چالش

ها و رویکردهای حاکم بر نظام آموزش عالی کشور، واقعمشی

ها ها و عدم توجه به اصول برنامه ریزی دورهبینانه نبودن برنامه

دهد تلف نیز نشان می(. تجربیات موفق کشورهای مخ27دارد )

های انسانی سبب شده ها و مهارتکه توسعه فناوری، توانمندی

 (.23های علوم پزشکی کاهش یابد )ترک حرفه در رشته

های علوم  نیروی انسانی در رشته ترک حرفهعدم اشتغال و 

های  پزشکی منجر به هدررفت مقادیر قابل توجهی از سرمایه

شود. این مسئله تأثیرات  ملی، چه مادی و چه معنوی، می

طور مستقیم بر  ای بر این قشر از جامعه داشته و به گسترده

و سلامت افراد و جامعه های بهداشتی  کیفیت و کمیت مراقبت

 (. 22اثر خواهد گذاشت )

های با توجه به اینکه دانش آموختگان رشته پرستاری چالش

 حرفه خود را ترکمتفاوتی داشته و به دلایل متعددی 

ها ابتدا های آن، کشف و شناسایی دلایل و چالشکنند می

نیازمند انجام یک مطالعه کیفی مقدماتی بود. در واقع شناسایی 

ها نیاز به ورود به دنیای مشارکت کنندگان و دلایل واقعی آن

های ها داشت که با روششناخت عمیق و غنی تجربیات آن

پس از تحلیل  .نبود ها امکان پذیرساختارمند مانند پرسشنامه

ترک اطلاعات حاصل از مرحله کیفی و استخراج دلایل واقعی 

ها با اطلاعات کشف شده از مرحله کیفی، پیگیری آن حرفه

های کمی انجام شد. با مطالعه بر اساس این اکتشاف با داده

توجه به اینکه موضوع پژوهش حاضر چند بعدی است)شنیدن 

های  ازها، تجارب و دیدگاهصدای مشارکت کنندگان، درک نی

ها با رویکرد کیفی و تعیین دلایل عدم تمایل به آن متنوع

اشتغال به کار در رشته مورد مطالعه( و به منظور پاسخگویی به 

سوالات پژوهش از روش پژوهش ترکیبی)تلفیقی( استفاده شد. 

پژوهش ترکیبی نوعی از پژوهش است که در آن رویکردهای 

به منظور افزایش وسعت و عمق درک و  پژوهش کیفی و کمی

(. استفاده از هر دو نوع 24شوند )تایید با یکدیگر ترکیب می

دهد که به طور همزمان نتایج به داده به پژوهشگر اجازه می

ها را به جامعه تعمیم دهد و بتواند درک دست آمده از نمونه

ش تری از پدیده مورد علاقه به دست آورد. لذا روش پژوهعمیق

های قوی تر و فرصت بیشتری تواند نتیجه گیریترکیبی می

 (. 20های متفاوت ایجاد کند )برای ارایه دیدگاه

 ترک حرفهبنابریان با توجه به وضعیت کمبود پرستار و 

تبیین "دانش آموختگان رشته پرستاری پژوهش حاضر با هدف 

دانش آموختگان مقطع کارشناسی  ترک حرفه در و تعیین علل 

انجام شد. در واقع  "تهران شته پرستاری دانشگاه علوم پزشکیر

، دانشگاه مادر تهرانجایی که دانشگاه علوم پزشکی از آن

های محسوب شده و در بسیاری از موارد، دانشجویان با رتبه

خوانند جامعه پژوهش این مطالعه برتر در این دانشگاه درس می

 ترک حرفهدلایل  انتخاب شد وتهران دانشگاه علوم پزشکی 

 پرستاران از دید این دانشجویان بررسی شد. 

 

 روش کار

در فاصله مهر  یاکتشاف یمطالعه حاضر به صورت متوال

ابتدا با  ،یفیانجام شد. در بخش ک 7453 نیتا فرورد 7244

با دو  افتهیساختار مهین یها بر هدف، مصاحبه یمبتن یریگ نمونه

دوره خود را  کیبه دو رت که هر یپرستار انینفر از دانشجو

توسط آنان انجام شد. با  شده نییداشتند، در مکان و زمان تع

تعداد  شیبه افزا ازیها و ن مصاحبه نیب یتوجه به فاصله طولان

. از افتی رییتغ یبه روش گلوله برف یریگ ها، نمونه نمونه

آموخته  را که دانش یکنندگان درخواست شد افراد مشارکت

کنند.  یاند، معرف نشده یاما وارد حرفه پرستاربوده  یپرستار

شامل داشتن حداقل  یفیدر بخش ک هورود به مطالع یارهایمع

به اشتغال در حرفه  لیعدم تما ،یپرستار یمدرک کارشناس
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 30بخش،  نیبه شرکت در مصاحبه بود. در ا لیو تما ،یپرستار

انجام شد.. متن  یآموخته رشته پرستار دانش 32مصاحبه با 

و  میگرانها کردیله بعد از هر مصاحبه با روها بلافاص مصاحبه

 ها¬منظور مصاحبه نیشدند. بد لیو تحل هیجزلاندمن ت

ضـبط، سـپس کلمه به کلمـه دسـت  یتـالیجدی صـورت¬به

و  هیو بلافاصله مورد تجز شدند یمـرور و کدگـذاری م س،ینـو

مـان و  ز ، هـمها داده ـلیو تحل هی. تجزگرفتند  یقـرار م لیتحل

. گرفــت یبطور مسـتمر بـا جمـع آوری اطلاعـات انجـام مــ

مشـــارکت کنندگان  یها قول از نقل ــهیبــرای کدگــذاری اول

هــای  و کـــدهای دلالـــت کننـــده )برداشــت

ها( اســتفاده شــد. واحــدهای  پژوهشــگران از مصــاحبه

کننــدگان در قالــب  کتهــای مشــار از گفتــه یمعنــ

 نیها استخراج شـدند. کـدها چنـد از مصاحبه ــهیکــدهای اول

کننده  انیشـدند و براسـاس تشـابه و تناسـب ب یبـار، بـازخوان

طبقـه قرار گرفتند. سپس با  ـایدسته  کیموضوع واحد، در 

اطلاق کـدهای جداگانـه و مرور مکرر و ادغام کدهای مشـابه، 

کدگذاری سطح دوم  بیترت نیـدی صورت گرفت. بدطبقـه بن

 ســـهیمقا گریکـدیها با  شکل گرفت. در مرحله بعدی، طبقه

مشابه  تیکـــه از نظـــر خصوص ییهـــا شـــدند و طبقـــه

 دیرا پد تری عیشده و طبقه وس ـقیتلف گریکـدیبودنـد، با 

 یـانیپا تـا مراحـل زنی ها داده لیآوردند. کدهای حاصـل از تحل

مکررا مورد بازنگری و اصـلاح قرار  ینگـارش طرح پژوهش

 ـلیتحل نـدیفرآ یاسـتخراج شـده، طـ هی. کدهای اولگرفتند یم

طبقـات و  تیو در نها افتندی ـلتقلی هـا مـداوم داده سـهیو مقا

ترک حرفه دانش  لیها و دلا در مـورد چالش رطبقـاتیز

  .شدنداستخراج  یآموختگان حرفه پرستار

توجه پژوهشـگر، کشـف  قیاز طر یفیدر پژوهش ک استحکام

. هدف از استحکام، شود یآن نشـان داده م ـدییاطلاعـات و تأ

مشــارکت کننــدگان اســت.  ــاتیتجرب قیدق شینما

کــه منجــر  نــدییبــرای شــرح فرآ یعبــارات متفــاوت

 ودد، وجـوش یمـ یفـیهای پژوهش ک بــه استحکام در داده

 .دارد

اعتماد،  تی، قابل تی( واژگان مقبول7444) نکلنیو ل گوبا

کسـب  یعملـ های کیرا که تکن یریپذدییأانتقال و ت تیقابل

 برای. اند کرده ییاســتحکام در مطالعــه هستند را شناسا

چنـد روش  قیاز تلف هـا، افتـهیو دقت  تیمقبول شافزای

صاحبهد مطالب با مچـک کـردن مجد ـق،یمصـاحبه عم

زمـان توسـط پژوهشـگران اسـتفاده  هـم ـلیو تحل شـوندگان

با  ها¬افتهیثبات  ایاعتماد  تیشـد. بـه منظـور قابل

در اسرع وقت، استفاده از نظرات همکاران و مـرور  یسنوی نسخه

. گرفت صورت کننــدگان مشــارکت توسـط هـا دسـت نوشـته

و  رهایصحت تفس ـارهدرب ها،¬تهفای رییدپذییبرای تأ نهمچنی

 أتیکدگذاری با تعدادی از متخصصان )دو نفر عضو ه ندیفرآ

 یعلم أتینفر عضو ه کیو  ییدانشـکده پرستاری و ماما یعلم

( مشـورت شـد و همـه مراحل انجام یدانشکده علوم اجتمـاع

 تی. قابلدیها به دقت ثبت گرد استخراج داده یکار و چگونگ

 ها داده یغن نییو تب میهای مستق قول قـلن ـهیـا اراب زیانتقال ن

 یفــیک ــقیتحق نــهیمطــرح در زم داســاتی بــا مشورت و

 .شد ریپذ امکان

 میتصم قیتحق میاز استخراج کدها و مشورت در ت پس

استخراج شده، جست و جو  یکدها طهیگرفته شد که در ح

ارد وجود دارد، ها پرسشنامه استاند آن یکه برا ییشود و کدها

منظور جست و جو  نی. بدرندیقرار گ یمورد بررس یکمدر فاز 

 ,Pub Med, Scopus  همچون یداده ا یگاههایدر پا

Web of Science  یو موتور جست و جوGoogle 

Scholar  یکدها یجست و جو برا جیانجام شد. بر اساس نتا 

 تیاانتظارات براورده نشده در قالب حم ،یشغل یمند تیرضا

پرتلاطم  یکار طیارتباط با همکاران و مح ،یاجتماع

مورد  یشد و در بخش کم افتیها  به آن کینزد ییها پرسشنامه

 .(7قرار گرفت)شکل  یبررس
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 مطالعه یو کم یفیانجام مرحله ک ندی:فرا7شکل 

 

پس از  ایبودند که  یها شامل پرستاران نمونه ،یبخش کم در

پس از مدت  اینشده بودند،  یوارد حرفه پرستار یلیالتحص فارغ

(، حرفه خود را ترک کرده کسالیاشتغال)کمتر از  یکوتاه

که به خارج از کشور مهاجرت کرده و همچنان  یبودند. پرستاران

مطالعه  نیا رمشغول به کار بودند، د یدر حوزه پرستار

  .واردنشدند

 نانیه بر اساس فرمول حجم نمونه، فاصله اطمنمون تعداد

نفر به  373 یو انجام مطالعه مقدمات %75، توان آزمون 40%

  مد.آ¬دست 

 و دستور Stata 12 نمونه با استفاده از نرم افزار حجم

sampsi one sample  مطالعه از  نیمحاسبه شد. در ا

چون  یتست جفت یت نجای)در ا یا نمونه کیتست  یفرمول ت

 :است  لیاست( استفاده شد که به شرح ذ یکیر دو رمول هف

 

N = (Zα/2+Zβ)2× (σ /μ−μ0 )2 

 یو بتا خطا 50/5نوع اول و برابر  یفرمول آلفا، خطا نیا در

و  46/7 بیبود به ترت 35/5مطالعه برابر با  نینوع دوم که در ا

 یریگ   اختلاف جفت اندازه اریانحراف مع زانیم σ است و  74/5

 یقبل اتیو بر حسب تجرب نیمطالعه با نظر متخصص نیدر اکه 

 یریگ   دوبار اندازه انیم نیانگیدر نظر گرفته شد و اختلاف م 32

(μ – μ0) ،0  نفر  764واحد درنظر گرفته شد که حجم نمونه

درصد ناکامل بودن داده  35محاسبه شد که با در نظر گرفتن

افراد  نیا نکهیتوجه به ا . البته باافتی شینفر افزا 373تعداد به 

به صورت در  یریدر دسترس نبودند، مقرر شد که نمونه گ

. ابدیادامه  یتیبه سطح نرمال دنیدسترس شروع شود و تا رس

  .ها حاصل شد نمونه یتینمونه نرمال 775لذا با 

  یآموختگان پرستار ها شامل دانش نمونه ،یبخش کم در

 :را داشتند ریز یارهایبودند که مع

 کسالیپس از اشتغال در کمتر از  یترک حرفه پرستار .7

 یلیالتحص پس از فارغ یعدم ورود به حرفه پرستار .3

کیفی  یمرحله
 مطالعه 

ها آوری دادهجمع  

اهآنالیز داده  

فردی  یراهنمای مصاحبه
 عمیق نیمه ساختاریافته

تحلیل محتوای کیفی 
 مرسوم 

های متنی داده  

طبقات و 
ها مایهدرون  

  تحلیل نهایی
انتخاب کدهایی که 

 پرسشنامه استاندارد داشتند 

کمی  یمرحله
 مطالعه 

دادن پرسشنامه های منتخب 
 به دانشجویان 

جمع اوری و 
تجزیه و تحلیل 

 داده ها 
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 .خارج از کشور یها طینداشتن سابقه اشتغال در مح .2

 قیاز طر ای یها به صورت حضور قسمت پرسشنامه نیا در

لازم  حاتیشدند. در هر مورد، توض عیتوز یکیارسال الکترون

  .ابزارها ارائه شد لیو نحوه تکم اهداف پژوهش درباره

 :داده یآور جمع یابزارها

قـبلاً  نیو مارکل نیپرســشنامه حمایت اجتمـاعی مک ک •

بـود کـه میزان حمایت اجتماعی دریافت شده  هیگو 7دارای 

 شیرایگرفت. در و پرسـتاران از سوی همکاران را اندازه می

ربوط به حمایت از سوی م زین هیگو 6ابزار،  نیا دیجد

ایـن  یها هیســوپروایزرها و سرپرســتاران اضافه شده است. گو

 7اصلاً ایـن طـور نیـست ) یا نهیگز 0 کرتیابـزار بـر اسـاس ل

امتیاز(، 2امتیـاز(، نظـری نـدارم)  3(، ایـن طـور نیـست)ازیامت

امتیاز(  0امتیـاز( و کـاملاً این طور است) 4این طور است)

بندی  و نحوه طبقه 74-85اسبه شد. مجمـوع امتیازات بین مح

حمایــت کــم،  74-23بـه ایـن ترتیــب بــود: امتیــازات 

 03- 85حمایــت متوســط و امتیــازات   22-07ـازات امتیـ

  .حمایت زیاد

است که با  هیگو 33 یحاو یا پرسشنامه ارتباطات حرفه •

(، 4(، موافقم )نمره 0)نمره  قممواف کاملاً یا نهیگز 0 کرتیل کی

مخالفم )نمره  ( و کاملا3ً) نمره  (، مخالفم2)نمره  ندارم ینظر

ابزار در مطالعه حاضر انجام  نیا ییایو پا یی( محاسبه شد. روا7

 اتیه یده نفر از اعضا اریتمنظور پرسشنامه در اخ نیشد. بد

و تهران قرار گرفت. سپس نظرات  یدانشگاه علوم پزشک یعلم

پرسشنامه در  ز،ین ییایها اعمال شد. به منظور پا آن یها هیتوص

 یها نفر که جز جامعه پژوهش بوده اما جز نمونه 70 اریاخت

شد  دهیکرونباخ سنج یپژوهش نبودند قرار داده شد. سپس الفا

  .دست آمد هب 77/5که 

پرستاران از  یکار یزندگ تیفیک یبه جهت بررس •

بروکس و اندرسون  استفاده  یکار یزندگ تیفیپرسشنامه ک

 6 کرتیبوده و با ل هیگو 43بعد و  4 یابزار دارا نیشد. ا

( نمره 6( تا کاملا موافقم)نمره 7از کاملا مخالفم)نمره  یا نهیگز

است که نمره  303 -43 نی. محدوده نمرات بشود یم یگذار

 دگاهیاز د یکار یزندگ تیفیک زانیم نیکمتر فیتوص یبرا 43

 یشامل: بعد زندگ اسیمق نی. ابعاد اباشد ین مکنندگاشرکت 

مولفه(،  75) یمولفه(، برنامه کار 8) یخانوادگ یزندگ_یکار

 0کار) یبعد جهان ای یکار یایمولفه(، دن 35) یکار طیمح

 .باشد ی( ممؤلفه

 

 ها یافته

 :یفیفاز ک

 هیکد اول 7327مصاحبه انجام شده در مجموع  30 براساس

که با هم  ییکدها ه،یاول یکدها یپس از بررساستخراج شد که 

علل  یدو دسته اصل تیداشته ادغام و در نها ییقرابت محتوا

طبقات و  ریز ،یحاصل شد که طبقه اصل یرونیو علل ب یدرون

شده است. در  انیب 7هر دسته در جدول شماره  هیاول یکدها

 ،یشغل یها زهیعلائق و انگ رطبقاتیز یطبقه علل درون

از  یعدم آگاه ،ینیشدن امور بال نیروت ،یشغل یندتمیرضا

و احساس  یحرفه ا ضیرشته، انتظارات براورده نشده، تبع

 ریز یرونیعذاب وجدان در حرفه  ظاهر شدند.در طبقه علل ب

کار، گرداب ادامه  یهمچون ارتباط با همکاران، سخت یطبقات

 یچالشها د،یاسات ینقش محور ،یپشتوانه خانوادگ ل،یتحص

پرتلاطم، نظام پرداخت  یکار طیمح ،یآموزش کولومیرک

 .ظاهر شدند یناعادلانه،شکاف آموزش
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 ها: طبقات و زیرطبقات استخراج شده از مصاحبه7جدول 

علل 

 یدرون
 کم رنگ شدن علاقه به حرفه  نیمرتبط با بال هازهیانگ و قیعلا

 در رشته یاحرفه و یکار مشوق عوامل جادیعدم ا 

 نیبال طیدر مح ه به کارعدم علاق 

 ندیناخوشا یتجارب شخص 

 عدم علاقه برای ادامه تحصیل  مرتبط با دانشگاه

 انگیزگی برای ادامه تحصیلبی 

 عدم علاقه به رشته  علل شخصی

 

 عدم آگاهی از رشته

 

  آشنایی با ماهیت رشتهعدم 

  عدم شناخت کافی از رشته 

 عدم آگاهی درباره حرفه 

 ورود به رشته هانه هنگامعدم انتخاب آگا 

روتین شدن امور 

 بالینی

 

 تکرار امور بالینی 

 عدم وجود خلاقیت در حرفه 

 عدم احساس پیشرفت در حرفه 

 احساس رکود و عدم پیشرفت در محیط بالین 

 عدم رضایت شغلی در پرسنل حرفه  مندی شغلیرضایت

 براورده نشدن انتظارات  انتظارات براورده نشده

  های تحصیلیانگیزهتوقعات و عدم تحقق 

  احترام به پرستار در محیط بالینعدم 

 عدم حفظ کرامت پرستار در محیط بالین 

 جایگاه نامناسب پرستار در محیط بالین 

  ایو جایگاه حرفه دانشجویان از رشتهتوقع بالای 

 براورده نشدن انتظارات شغلی 

 غیر واقعی از رشته داشتن تصویر آرمانی و 

 پزشک سالاری  یاهحرف تبعیض

 ایهای بین رشتهمقایسه 

  عدم استقلال و قدرت عمل پرستاران در محیط بالین 

 ای مدیران میانی و بالاییعدم استقلال حرفه 

 ایتبعیض درون حرفه 

احساس عذاب وجدان 

 در حرفه

 

علل 

 بیرونی
 

 نقش محوری اساتید

 

 

 

 

 روحیه مخرب

 

 سرخوردگی اساتید 

 دانگیزگی اساتیبی 

 ناامیدی اساتید 

 عدم دریافت حمایت روانی توسط اساتید 

 عدم حمایت اساتید از پژوهش در حوزه پرستاری 

  عدم حمایت و انتقال انگیزه به دانشجو برای ادامه

 تحصیل در رشته
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 پایین بودن سطح علمی اساتید  علم و تجربه ناکافی 

 کم تجربگی اساتید در زمینه کار بالینی 

 های بالینی به دانشجوموزش مهارتعدم تمرکز بر آ 

 های سطحی و ابتدایی در ابتدای تحصیل در آموزش

 حرفه

 دیدگاه غیرواقعی اساتید نسبت به رشته  دیدگاه غیرواقعی

 های منفی رشته به دانشجویانعدم انتقال جنبه 

 های مثبت پرستاریتمرکز صِرف بر جنبه 

  رشتهعدم آشناسازی دانشجویان با حقایق مربوط به 

برخورد نامناسب با دانشجویان در محیط آکادمیک و   ایرفتار غیر حرفه

 بالین

 الگو نبودن اساتید در محیط بالین 

های کوریکولوم چالش

 و آموزش

 فرسایشی بودن پیشرفت در محیط آکادمیک رشته 

 تغییرات ناگهانی و غیراصولی در برنامه درسی کارشناسی 

 تدای راه پرستاریغیر تخصصی بودن دروس در اب 

 هابندی نامناسب جهت ورود به بالین و کاراموزیزمان 

 عدم کاربرد پژوهش در بالین پرستاری 

 ارتباط دانستن رتبه علمی با جایگاه پرستار در بالینبی  گرداب ادامه تحصیل

 های بالینی در مقطع تحصیلات تکمیلیعدم تمرکز بر ارتقا مهارت 

 مقطع ارشد و دکترا تمرکز صِرف بر پژوهش در 

 های کوریکولوم در مقطع تحصیلات تکمیلی برای بالینکم فایده بودن سرفصل 

 عدم تاثیر ادامه تحصیل بر حجم کاری پرستار در محیط بالین 

 سیر طولانی پیشرفت و ارتقا در محیط آکادمیک 

 فشار بالای کاری  سختی کار

 فشار بالای روانی 

 بالین استرس و فرسودگی بالا در محیط 

 های سنگینشیفت 

 استرس کاری بالا 

 حجم کاری بالا 

 سختی کار در حرفه 

 فرسودگی شغلی 

 عدم موافقت خانواده به ادامه تحصیل و کار در بالین  پشتوانه خانوادگی

  عدم حمایت خانواده 

 تضاد نقش 

 روابط منفی بین همکاران در محیط بالین  ارتباط با همکاران

 محیط کار نبود روابط دوستانه در 

 مناسب نبودن جو و شرایط بیمارستان  محیط کاری پرتلاطم

 عدم رعایت حریم شخصی در بیمارستان 

 جو متشنج محیط کار 

 های نامنظم شیفت 

 پایین بودن سطح علمی پرسنل پرستاری 

 نادیده گرفته شدن ابعاد کل نگرانه بیمار 

 حجم بالای ثبت در سیستم پرستاری 

 رفه و محیط بالیننبود الگوی مناسب در ح 
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 های محدودمرخصی 

 عدم کفایت درآمد مالی  نظام پرداخت ناعادلانه

 عدم حمایت کافی در بعد مالی 

 عدم کفایت درآمد پرستاران 

 متناسب نبودن حقوق دریافتی با سختی کار در حرفه پرستاری 

 عدم تطابق بین دانش تئوری با عملکرد پرستاران در محیط بالین  شکاف آموزشی

 های دانشگاهی در بالینعدم کارایی آموخته 

 عدم کاربرد دانش در بالین 

 اختلاف زیاد دانش تئوری با عملکرد بالینی 

 بندی به سیستم ارجاع در ایران و در نظر نگرفته شدن جایگاه پرستاریعدم پای 

 نامتناسب بودن نسبت پرستار به بیمار  کمبود پرستاری

 کمبود نیروی پرستاری 

 ای مراقبت موثرکافی بر عدم فرصت 

 عدم امکان و ایجاد فرصت برای بهبود بیمار 

 های دانشگاهی در بالین به علت نیروی کم و تعداد بالای بیماراناجرایی نشدن آموخته 

چارچوب محدود 

 پرستاران

 محدود بودن فعالیت پرستار به محیط بیمارستان 

 نداشتن قدرت عمل در بهبود شرایط بیمار 

 رای کاربرد دانشستر کافی بعدم وجود ب 

 عدم وجود بستر کافی برای مراقبت 

 های پرستاری در مقام سیاسیعدم وسعت فعالیت 

 عدم کفایت در شکوفایی استعدادها 

 مشخص نبودن چارچوب رشته پرستاری 

 متمرکز نبودن حرفه 

 ایعدم وجود ارتباط بین رشته  انزوا در رشته

 یدانشگاه ای و بینعدم وجود ارتباط بین رشته 

 جایگاه نامناسب پرستاری در ایران  بازخورد اجتماع

 مناسب نبودن جایگاه پرستاری 

 عدم وجود اعتماد به نفس در مدیران حرفه 

 نگرش منفی جامعه نسبت به پرستار 

 عدم وجود دید مناسب جامعه نسبت به حرفه پرستاری 

 عدم دید آکادمیک به رشته پرستاری در بالین 

 ستاریسبت به حرفه پرعدم دید علمی ن 

 

  یکم فاز

 27.32±77.3شرکت کنندگان در مطالعه  یسن نیانگیم

 تی%( بود. اکثر64مربوط به جنس مذکر) یفراوان نیشتربی. بود

 از ادامه  ی%( پس از اخذ مدرک کارشناس07شرکت کنندگان)

 

مشخصات  ریحرفه سرباز زده بودند.سا نیدر ا تیفعال

 ت.شده اس نایب 3درجدول  کیدموگراف
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 : مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در فاز کمی3جدول شماره 
 مشخصات دموگرافیک

 

 فراوانی)درصد(

 

 وضعیت تاهل

 

 (13.20)37 مجرد

 774 (86.20) متاهل

 (52.4)   777 خیر سابقه کار در حرفه پرستاری

 (47.6)   75 کمتر از سه ماه بله

 (5.2)  77 ماه6تا  2

 (1.9) 4 ماه4تا  6

 (2.9)  6 ماه 73تا  4

اشتغال در علوم پزشکی پس از 

 ترک حرفه پرستاری

 (89.7) 745 خیر

 (10.3)33 بله

 
 یانزوا در رشته و بازخورد اجتماع یکدها یبرا یفاز کم در

استفاده شد. لازم به ذکر است  یاجتماع تیاز پرسشنامه حما

 زریسر پرستار و سوپروا تیسوال آن در خصوص حما 6اگرچه 

گرفت  میپس از مشورت تصم قیتحق میاز پرستار است اما ت

 که ییآنجا زپرسشنامه استفاده کند. در واقع ا نیهمچنان از ا

از  یمیاز ن شیب ییدر دوران دانشجو یپرستار انیدانشجو

با  میو در تماس مستق نیبال طیرا در مح یعمل یواحدها

 یهستند و از طرف زرهایسوپروااران و سرپرست ن،یپرستاران بال

مشخص شد، شرکت کنندگان  زین یفیطور که در بخش ک همان

افراد با  نیا ردرا در برخو یبه حرفه پرستار ینگرش منف

در  نیها همچن کرده بودند و اکثر آن فیهمکارانشان توص

لذا براساس  کردند، یم ییکار دانشجو یخصوص یها مارستانیب

 ریمتغ نیا یبررس یپرسشنامه برا نیا قیحقت میت دیصلاح د

  .داشت یا ژهیو تیاهم

درصد از شرکت کنندگان،  87مطالعه  یها افتهی براساس

را  یاجتماع تی% حما4.2 ف،یپرستاران را ضع یاجتماع تیحما

 نیانگی% در حد متوسط گزارش کردند. م 78.8و  ادیدر سطح ز

در  یکار یزندگ تیفیاز ابعاد ک کینمرات هر  اریو انحراف مع

 .آورده شده است 2جدول شماره 

از پرسشنامه تنش  ز،ین یپرستار یتنش شغل یبررس جهت

پرسشنامه از  نی( استفاده شد. ا7478اران )و همک پویاس یشغل

نقش، محدوده  ینقش، دوگانگ یتیکفا ینقش، ب یبعد بارکار 6

از  کیشده است. هر  لیتشک یکیزیف طیو مح تینقش، مسئول

 یها ابزار در پژوهش نیا ییایاست. پا هیگو 75ابعاد شامل  نیا

بر  یمحاسبه شده است. نمره گذار 78/5تا  84/5 نیمختلف ب

(، به ازیامت 7به صورت هرگز) کرتیل یا درجه 0 فیط یمبنا

( و ازیامت 4(، معمولا)ازیامت 2اوقات) ی(، بعضازیامت 3ندرت)

تا  65 نیب راتییه تغ( در نظر گرفته شد. دامنازیامت 0)شهیهم

است.  شتریدهنده تنش ب ناست. نمرات بالاتر نشا 255

(، تنش 44ز کمتر ا ازیسطح تنش کم) امت 4تنش در  نیهمچن

تا  705)دی(، تنش متوسط تا شد744تا  755کم تا متوسط )

شد.  یو بالاتر( طبقه بند 355 ازی) امتدی(، و تنش شد744

ابعاد تنش  رسای. بود 50/775 ± 42/32 یتنش شغل ینمره کل

  .ذکر شده است 4در جدول شماره  یشغل
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 : میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی کاری2جدول شماره 
 انحراف معیار ±میانگین  ابعاد زندگی کاری

 77/±87 27/0 زندگی خانوادگی -زندگی کاری
 25/±05 68/0 برنامه کاری

 80/60 ± 35/7 محیط کاری-زمینه کاری
 06/74 ± 74/2 دنیای کاری

 24/±72 40/35 نمره کل کیفیت زندگی

 
 : ابعاد تنش شغلی شرکت کنندگان در مطالعه4جدول

 انحراف معیار ±میانگین  ابعاد تنش شغلی

 34/27 ± 77/6 بارکاری نقش

 44/34 ± 52/0 بی کفایتی نقش

 63/34 ± 25/2 دوگانگی نقش
 52/37 ± 54/6 مسئولیت

 54/34 ± 72/8 فیزیکی یطمح
 

 یا ارتباطات حرفه تیفیک ز،ین یا خصوص ارتباطات حرفه در

 72.4در % نیبود. همچن فی% موارد در حد ضع75.4ها در  آن

در حد  زیموارد ن 6.3شرکت کنندگان در حد خوب و در %

  د.خوب بو یلیخ

 

  بحث

 عوامل موثر بر ترک حرفه نییو تب نییمطالعه با هدف تع نیا

تهران  یدانشگاه علوم پزشک یتاردانش آموختگان رشته پرس

منجر به عدم حضور  یمطالعه علل متعدد نیانجام شد. در ا

حرفه  نیدر ا لیعدم ادامه تحص ایافراد به عنوان پرستار و 

  ت.وجود داش

عوامل  یعوامل موثر در قالب دو دسته اصل ،یفیفاز ک در

شامل  یدرون شد. عوامل ییشناسا یرونیو عوامل ب یدرون

به  یو نگرش منف زه،یکاهش انگ ،یشغل یچون فرسودگ یموارد

که پرستاران با  دهد ینشان م جینتا نیبودند. ا یشغل ندهیآ

 . اند واجهکار م طیدر مح یتوجه قابل یو عاطف یروان یها چالش

 

 

 

 ،یناکاف یایشامل حقوق و مزا یرونیعوامل ب ن،یهمچن

زا بودند. در در  استرس یکار طیو مح ف،یضع یاجتماع تیحما

تجارب  لیبا هدف تحل یفیک یا ، مطالعه3577در سال  ایتانزان

متفاوت انجام شد.  ییایپزشکان متخصص در سه منطقه جغراف

حرفه خود در  درماندن پزشکان  ینشان داد که باق جینتا

از جمله  یگوناگون یها مناطق سه گانه مورد مطالعه با چالش

و  یشغل شرفتیاز پ نانینامناسب، عدم اطم یطیمح طیشرا

 یازهایبا ن یآموزش یکولومیو عدم تناسب کر نییمزد پا دست

 جهیپزشکان و در نت حیصح ییجامعه، که منجر به عدم پاسخگو

و  ای(. شکورن26شود، روبروست ) یها م کاهش اعتماد به نفس آن

عوامل  نییبا هدف تع یمقطع یا مطالعه زی( ن7246) همکاران

 یلیتحص یمند تیو رضا یر بر انتخاب رشته داروسازمؤث

شاپور اهواز انجام  یجند یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

عوامل موثر در  نیتر مطالعه نشان داد مهم نیا جیدادند. نتا

و  "مناسب یشغل ندهیدرآمد، آ زانیم" یازانتخاب رشته داروس

عوامل  نیتر تیهمو کم ا "یو استعداد فرد یعلم ییتوانا"

بود.  "یاجتماع تیموقع"و"انیدوستان و آشنا قیتشو"

و  یاز آن بود که عوامل اقتصاد یمطالعه حاک جینتا نیهمچن
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در  یرا بر انتخاب رشته داروساز ریثأت نیشتریبازار کار ب

 (.28) مطالعه داشت وردم انیدانشجو

نظامند در سال  یمطالعه مرور کیدر  زین یرویو پ یشمس

 تیرا عدم حما رانیکمبود پرستار در ا لیدلا نیتر مهم 3535

 یشغل یها ها و تنش و چالش نییپا یایحقوق و مزا ،یاجتماع

 زین شتریب 74 دیکوو یپاندم یدر ط ژهیبالا دانسته که به طور و

 (.45) شده است

 یریدر جهان، پ یعلت کمبود پرستار نیتر مهم یطور کل به

 یپرستار بالا ونیلیم کی باًیر، تقرپرستاران است. در حال حاض

 70تا  75 یکه ط یمعن نیسال مشغول به کار هستند، به ا 05

ممکن است به سن  یکار پرستار یرویسوم از ن کی ندهیسال آ

ورود پرستاران  ودبا وج نی(. بنابرا43. 47برسد ) یبازنشستگ

(. 44. 42حرفه، کمبود پرستار تمام نشده است ) نیجوان به ا

سال است و  46پرستاران مشغول به کار حدود  یسن نیگانیم

بازنشسته خواهند  ندهیسال آ 70تا  75ها در  از آن یادیتعداد ز

 رانیپرستاران در ا یسن نیانگیوجود، م نی(. با ا46. 40شد )

منجر به  تواند یعامل نم نی( و ا47. 48سال است ) 27تا  20

 .شود رانیکمبود پرستار در ا

به  توان یم رانیکمبود پرستاران در ا یاصل لیدلا گرید از

ورود و ادامه کار در حرفه  یافراد برا لیعدم علاقه و تما

 ل،یدل نیشغل اشاره کرد. به هم نیبه ترک ا لیتما ای یپرستار

پرستاران به ادامه کار در حرفه  لیترک شغل، عدم تما زانیم

 تیاز اهممشاغل  ریسابا  یپرستار یکار طیشرا سهیخود، و مقا

و همکاران  یکه و یا (. در مطالعه42برخوردار است ) یا ژهیو

درصد پرستاران  37.4متحده انجام دادند،  الاتی( در ا3532)

را ترک خواهند  یحرفه پرستار ندهیاعلام کردند که تا سال آ

روند ترک شغل  یبا هدف بررس ی(. در پژوهش44کرد )

از حرفه، ضعف  یتیامشخص شد که نارض زین یرانیپرستاران ا

 یاز عوامل اصل ینامناسب پرستار یاجتماع تیو موقع یتیریمد

رابطه  نی(. در ا05بوده است ) رانیترک شغل پرستاران در ا

 یترک شغل و عدم علاقه به حرفه پرستار یگفت نرخ بالا دیبا

به  یباشد که در اکثر کشورها پرستار لیدل نیممکن است به ا

 نی. همچنشود یم یزنان تلق یزش براار یحرفه ب کیعنوان 

به ماندن در  لیاز علل عدم علاقه و تما یقیاگرچه آمار دق

حقوق و  رسد یوجود ندارد، اما به نظر م رانیدر ا یپرستار

 نیآن از عوامل مؤثر بر ا نییپا یو سطح اجتماع نییپا یایمزا

 د.موضوع باش

 در جهان، یکمبود پرستار یعامل اصل نیدوم یطرف از

 یها یو کاست یاست که با مسائل مال یپرستار یآموزش ناکاف

 کی، نزد3573متحده، در سال  الاتیهمراه است. در ا یلیتحص

 ای یثبت نام در مقاطع کارشناس یدرخواست برا 75555به 

 ،یعلم ئتیه یبودن اعضا یناکاف لیارشد به دل یکارشناس

(. 07است ) کلاس درس رد شده یو فضا ینیبال یها طیمح

کمبود  یعامل اصل یپرستار یآموزش ناکاف ران،یالبته در ا

 لیو در رتبه ششم قرار دارد که احتمالا به دل ستین یپرستار

دانشجو باشد. در  رشیپذ شیافزا یبرا ربطیذ یها تلاش سازمان

نظام  سازمان سیبه نقل از رئ یخصوص عباس زاده و عبد نیا

 7245نشجو در سال دا رشیپذ تیکشور گفتند: ظرف یپرستار

 .(50) است افتهی شینفر افزا 75555نفر به  8555از 

 شیافزا ز،یکمبود پرستار در جهان ن یعلت اصل نیسوم

 جهیاست که در نت شتریبه مراقبت ب ازیسالمند و ن تیجمع

کمبود پرستار است. طبق گزارش  دیتقاضا و تشد شیافزا

سال از  65 یبالا تی، جمع3525تا  3570سازمان ملل، از سال 

 ازی( و ن03) ابدی یم شینفر افزا اردیلیم 7.4نفر به  ونیلیم 457

 نی(. ا02خواهد داشت ) شیمتعاقبا افزا یبه مراقبت و پرستار

دانست،  رانیدر ا یعلت کمبود پرستار توان ینم زیرا ن لیدل

(. البته با توجه 04سال است ) 7/27 رانیدر ا یسن نیانگیم رایز

در  یمشکل کمبود پرستار نیسالمندان، ا تیعجم شیبه افزا

 .خواهد شد دیتشد ندهیآ یها سال

کار  یرویجذب و حفظ ن یها از راه یکیبالا  یایو مزا حقوق

 یعلت کمبود پرستار، حقوق ناکاف نیسوم رانیاست. در ا

(. با 45مشاغل دانسته شده است ) رینسبت به سا یپرستار

علت کمبود پرستار در  یصلمشکل جز علل ا نیا نکهیتوجه به ا

 یرانیگفت سطح حقوق پرستاران ا توان یم ستیجهان ن
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 یراستا، کارشناسان معتقدند برا نیاست. در ا نیینامناسب و پا

 استیس یها درحوزه یانجام اصلاحات دار،یپا راتییتغ جادیا

(. 00است ) ازیمورد ن یعموم دگاهیو د نیاصلاح قوان ،یگذار

اصلاح در حوزه  توان یموجود م طید شرابهبو یبرا نیبنابرا

خدمات  یگذار هطرح تعرف یو اجرا نیو قوان ها استیس

 .کرد شنهادیحقوق پرستاران را پ شیو افزا یپرستار

با استرس،  تواند یپرستاران م یاشتغال ناکاف گریطرف د از

به ترک حرفه همراه باشد که از  لیو تما نییپا یشغل تیرضا

 شود یمحسوب م رانیرستار در جهان و اعوامل مهم کمبود پ

 نکهیبا وجود ا یدرمان یاکثر مراکز بهداشت ران،ی(. در ا08. 06)

اند و در  هستند اما به دولت وابسته یردولتیغ یاز نظر اقتصاد

(. علاوه بر 47اند ) مواجه ییها تیکار با محدود یرویجذب ن

مختلف به  یمطالعات انجام شده در کشورها ن،یا

 لیاز دلا یکیعنوان  اشاره داشته و آن را به یمال یها تیمحدود

 (.04و 07و  45) اند مطرح کرده یپرستار یرویکمبود ن یاصل

کمبود  یاز عوامل اصل یکی زین یتیریمد یناکاف تیحما

و از نظر  رود یبه شمار م رانیدر جهان و ا یپرستار یروین

 یاریات بسعوامل است. مطالع ریسطح با سا هم باًیتقر تیاهم

پرستاران و کاهش  یدار در حفظ و نگه رانیبه نقش موثر مد

 یها تلاش از یکی نی(. بنابرا65-04اند ) ترک شغل اشاره کرده

و  یشغل تیرضا جادیا تواند یم یانسان یرویحفظ ن یبرا رانیمد

 .کارکنان باشد یتیاز نارضا یریجلوگ

کمبود  لیاز دلا گرید یکی زین رانیپرستاران از ا مهاجرت

در  یقی(. اگرچه آمار دق63. 67در کشور است ) یپرستار یروین

ها اغلب با  مهاجرت نیا رسد ینشد، اما به نظر م افتی نهیزم نیا

. ردیگ یصورت م یزندگ تیفیو ک یاقتصاد تیهدف بهبود وضع

به پرستاران خود  افتهی توسعه یاست که کشورها یدر حال نیا

رو،  نی. از ادهند یارائه م یاسبمن یمال یایها و مزا پاداش

حقوق و  یمتناسب ساز دیبا یپرستار رانیو مد نیمسئول

 .پرستاران را در نظر داشته باشند یایمزا

شده  استاندارد استفاده یها مطالعه، پرسشنامه یفاز کم در

 یاجتماع تیکنندگان حما % از شرکت87نشان دادند که 

 تی% حما2/4تنها متوسط، و  یاجتماع تی% حما8/78 ف،یضع

 زین یا ارتباطات حرفه تیفیخوب را گزارش کردند. ک یاجتماع

خوب  اری% بس3/6% خوب، و 4/72 ف،یموارد ضع 75%/4در 

در  ینمره تنش شغل نیانگیم ن،یشد. علاوه بر ا یابیارز

استرس  بالای سطح که بود 50/775 ± 32/42کنندگان  شرکت

  .دهد یرا نشان م یکار

 رازیدر شهر ش یمقطع ی ا ( مطالعه7242) ارانو همک سوداگر

و  یبه ادامه کار در حرفه پرستار لیتما زانیم نییبا هدف تع

پرستار مورد  364 نیعوامل مرتبط با آن انجام دادند، از ب

 ادینسبتا ز ایو  ادیز یلیدر حد خ لیها تما ن از آ یمیمطالعه، ن

اصلاً  زیر ننف 35و  تندداش یبه ادامه کار در حرفه پرستار

 جینتا نینداشتند. همچن یبه ادامه کار در حرفه پرستار یلیتما

 راتییدرصد از تغ 05نشان داد  یخط ونیحاصل از رگرس

 ت،یجنس یرهایبا متغ یبه ادامه کار در حرفه پرستار لیتما

زنان، افراد  کهیمرتبط بود. بطور یسن و علاقه به رشته پرستار

افراد کم سن و سال و  ،یمانیو پ یرسم یماستخدا تیبا وضع

 یشتریب لیتما کردند، یکار م یداخل یها که در بخش یافراد

و همکاران  وی(. ل27داشتند ) یبه ادامه کار در حرفه پرستار

خود نشان دادند که  کپارچهی یمرور ی در مطالعه زی( ن3534)

پرستاران تازه دانش آموخته  نیقصد ترک شغل در ب زانیم

بر  یو متنوع یسط بوده و  عوامل چند وجهدر حد متو دهش

خاطر  نیها همچن پرستاران موثر است. آن نیقصد ترک حرفه ا

 یارشد پرستار رانیبه توجه مستمر مد ازینشان کردند ن

( 7248) (. مرزبان و همکاران24است ) نهیزم نیدر ا یضرور

رشته  انینگرش دانشجو تیوضع یبا هدف بررس یا مطالعه

هرمزگان نسبت به رشته  یگاه علوم پزشکدانش یرستارپ

مطالعه  کیمطالعه  نیانجام دادند. ا یشغل ندهیو آ یلیتحص

دانشگاه  یپرستار انیبود که در آن دانشجو یمقطع_یفیتوص

در نظر گرفته  یهرمزگان به عنوان جامعه پژوهش یعلوم پزشک

که  یرپرستا یدانشجو 305نشان داد که  ها افتهیشده بودند. 

به ادامه حضور در  یا علاقه شان تیمطالعه شده بودند، اکثروارد 

حضور را عدم  نیعدم ا لیدلا نیتر رشته را نداشتند و مهم نیا
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حرفه  نیا یشغل ندهیو مناسب نبودن آ یاجتماع تیحما

 حیها معتقد بودند که عدم ارتباط صح آن نیچن دانستند. هم

به  لیعدم تما لیدلا نیتر از مهم یکیحرفه با هم  نیا یاعضا

 (.2ست )حرفه ا نیحضور در ا

 

 یریگ جهینت

علل ترک  نییو تع نییحاضر با هدف تب یبیمطالعه ترک 

 یرشته پرستار یحرفه دانش آموختگان مقطع کارشناس

نشان داد که علل  جیتهران انجام شد. نتا یدانشگاه علوم پزشک

 نیترک ا یبرا انیدانشجو میبر تصم یمتعدد یرونیو ب یدرون

به کمبود  توان یم یاست. از جمله علل درون رگذاریحرفه تأث

و  ینیشدن امور بال نیروت ند،یعلاقه به حرفه، تجارب ناخوشا

 زین یرونیاشاره کرد. علل ب یعدم برآورده شدن انتظارات شغل

 طیشرا د،یاسات انیمخرب در م هیهمچون روح یشامل موارد

 یاجتماع تیاو عدم حم ها، مارستانینامناسب ب یطیمح

 نیمطالعه حاضر همچن  جیکار بود. نتا طیپرستاران در مح

 تیکنندگان حما درصد شرکت 87از  شینشان داد که ب

در  یو دچار تنش شغل کردند یم افتیدر یفیضع یاجتماع

راستا با مطالعات  هم ها افتهی نیبودند. ا دیسطح متوسط تا شد

که  دهد ین مکشورها بوده و نشا ریو سا رانیگذشته در ا

 رانینه تنها در ا ،یحرفه پرستار یو اجتماع یمشکلات ساختار

چون نظام  یوجود دارد. عوامل زینقاط جهان ن ریبلکه در سا

و عدم تناسب  یپرستار یرویپرداخت ناعادلانه، کمبود ن

به  ازیاست که ن یاز جمله موارد نیبال یواقع یازهایآموزش با ن

 طیدهنده شرا مطالعه نشان جینتا حال نیدارد. با ا یتوجه جد

 شود یم هیتوص نیاست. بنابرا رانیپرستاران در ا زیبرانگ چالش

کار  طیمح طیحوزه سلامت به بهبود شرا گذاران استیکه س

 کولومیاصلاح کور شتر،یب یاجتماع یها تیپرستاران، ارائه حما

 یا ژهیتوجه و ایو اصلاح نظام پرداخت و مزا یپرستار یآموزش

کار  یروین حفظاقدامات بتواند به  نیاست ا دیته باشند. امداش

کمک  رانیدر ا یخدمات پرستار تیفیک یو ارتقا یپرستار

 .کند

 یو قدردان تشکر

و  ییدانشجو یها از مرکز پژوهش سندگانینو لهیوس نیبد

  .مطالعه کمال تشکر را دارند نیپرستاران شرکت کننده در ا

 

 منافع تعارض

تعارض  چیمطالعه ه نیکه در ا کنند¬یم ماعلا سندگانینو

 .وجود ندارد یمنافع

 

 یمال تیحما

بخش  یمال یها از سازمان یکمک مال چیپژوهش ه نیا

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم ،یدولت

 

 یاخلاق ملاحظات

مقاله در نظر گرفته شده است.  نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

آن  یهدف پژوهش و مراحل اجرا نایکنندگان در جر شرکت

از محرمانه بودن اطلاعات خود  نیها همچن قرار گرفتند. آن

هر زمان که بخواهند مطالعه را  توانستند یداشتند و م نانیاطم

ها  آن اریپژوهش در اخت جینتا ل،یترک کنند و در صورت تما

گرفته  ینامه کتب تیکنندگان رضا قرار خواهد گرفت. از شرکت

شد.  تیرعا زین ینکیهلس ونیو کنوانس APAت. اصول شده اس

-1-99 طرح با کد ییدانشجو یمطالعه در مرکز پژوهش ها نیا

 اخلاق کد و 125-46470

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.1013 است¬شده ثبت.   
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Abstract 

 
Introduction: Considering the complex factors contributing to Nursing Attrition, we decided to conduct research 

aimed at "explaining and determining the reasons for the Attrition of undergraduate nursing graduates from Tehran 

University of Medical Sciences. 

Method: This study was conducted in two phases: qualitative and quantitative. In the qualitative phase, semi-

structured interviews, each lasting an average of 60-90 minutes, were conducted. The interview transcripts were 

analyzed using the Granheim and Lundman approach. In the quantitative phase, based on the findings from the 

qualitative phase, questionnaires on job communication, perceived social support, and professional communication 

were administered. 

Result: In the qualitative phase, the main themes identified were internal and external factors. Based on the findings, 

78% of nurses reported weak social support. Only 4.3% reported a high level of social support, and 17.7% reported a 

moderate level. The overall job stress score was 180.05 ± 23.43. Regarding professional communication, 80.4% of 

nurses reported poor communication quality, 13.4% indicated it was good, and 6.2% reported excellent communication. 

Conclusion: Given the current nursing shortage the country is facing, it is crucial to increase nurses' salaries and 

benefits, improve social support, and revise the nursing curriculum. Planning and necessary actions by the authorities 

are essential. 

Keywords: Nursing graduates, Nursing attrition, Social support, Iran nursing shortage 
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