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 . 19-، کوویدشهر تهران یدولت یهامارستانیب ترک کار،کادر درمان، تحلیل مضمون، کلمات کلیدی:

 

 پژوهشی  هقالم
شهر   یدولت یهامارستانی)مورد مطالعه: ب 19 دیکوو  یدمیمدل ترک خدمت کادردرمان در زمان اپ نییارائه و تب

 تهران( 
 4نیکی، سیمین آب3علیرضا مقدم  ،*2محمدرضا مهاجرنیا ،1مهدی کرمانیان

 

 
 

در    19  دیکوو   گیری همه درمان در زمان    مدل ترک خدمت کادر   نییارائه و تبهدف اصلی این مقاله،  هدف:  

 باشد.ی های دولتی شهر تهران مبیمارستان

آن با   یفیبخش ک باشد کهیم  یبیترک قاتیپژوهش حاضر از جمله تحق شناسی/رویکرد:ش طراحی/رو

  ی ف یشده در بخش ک  یی شناسا  ی بر اساس الگو  ی مضمون و متعاقب آن بخش کم  لیاستفاده از روش تحل
ها به  ساختارمند استفاده شد. مصاحبه  مهین  یها موضوع و مصاحبه  ینظر   ی از مبان  یفی انجام شد. در بخش ک

پرستاران  سرو    متخصص  و پزشکان  یمنابع انسان  راندی م  ریبا خبرگان نظ  یروش گلوله برف   اصورت هدفمند و ب
ی و با میزان پایایی  طراح  شده  استخراج  یبر اساس الگو  یاپرسشنامه  یبخش کمبا تجربه صورت گرفت و در  

شهر تهران    یدولت  یهامارستانیکادر درمان ب  یتوسط اعضا   (0.7مطلوب )ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از  
  9)کنون م یرهایکه تعداد نمونه با توجه به تعداد متغگردید نفر برآورد  14000تعداد افراد جامعه  .شد لیتکم
به صورت   ی ری گو روش نمونه   نیینفر تع 1960درصد 0.05 یدر سطح خطا  ( سوال 26) ی و مضمون فرع  (عدد

 . شد اجرا یاخوشه

پژوهش:یافته نت  های  بخش کیفی    هاداده  لیتحل  جهیدر  فرع  26  گزینشی،  کد  50در    9  ی ومضمون 

ها مورد  و تمامی فرضیه  برازش مناسب بودهمدل مورد نظر دارای  یدر بخش کم  . شد یی شناسا مضمون اصلی 
 تایید قرار گرفت. 

پژوهشگران   تیبخش ذهن نیاست و در ا یر یتفس میبر پارادا یمبتن ی فیبخش ک ها و پیامدها:محدودیت

  تعداد بالای اعضای مورد  زی ن یبوده است. در بخش کم رگذاریاهیم تأثفآنان در استخراج م یهافرض  شیو پ
 آوری اطلاعات را بسیار دشوار کرده است. جمع ها  داده ی مقطع تیپژوهش و ماه

از معضلات مراکز درمانی کشور    19  ترک خدمت کادر درمان در زمان اپیدمی کووید  پیامدهای عملی:

گردد، از همین رو شناخت عوامل ترک خدمت کادر درمان  باشد که منجر به نارضایتی بسیاری از بیماران می می
 نماید. افزایش کیفیت درمان از سوی مراکز درمانی میکمک شایانی به 

  د ی کوو  ی دمی درمان در زمان اپ  مدل ترک خدمت کادر   نییپژوهش با ارائه و تب  ن یا  ابتکار یا ارزش مقاله: 

های دولتی شهر تهران به شناسایی عوامل جدیدی در ترک خدمت کادر درمان کمک کرده  در بیمارستان، 19
 است.

 مقاله پژوهشی  قاله:منوع 

 01/04/1402 :مقاله چاپ تاریخ    14/11/1401 :مقاله پذیرش تاریخ   08/03/1401 :مقاله دریافت تاریخ
 ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه حسابداری، و مدیریت دانشکده توسط شده منتشر
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Abstract 

Purpose: The main purpose of this article is to identify the components of 

dismissal of medical staff in the event of an epidemic of viral diseases 

(Covid 19) and its fitness and explanation in the community of medical 

staff of public hospitals in Tehran. 

Design/Methodology/Approach: The present study is one of the 

combined researches, the qualitative part of which was done using the 

content analysis method and then the quantitative part based on the pattern 

identified in the qualitative part. In the qualitative section, the theoretical 

foundations of the subject and semi-structured interviews were used. The 

interviews were conducted purposefully by snowball method with experts 

such as Miran HR and improving the quality of hospitals and experienced 

doctors and nurses. Completed, the number of people in the community is 

estimated at 14,000. The number of samples was determined according to 

the number of latent variables, which were 9 and the number of questions 

of 26 sub-themes at an error level of 0.05% of 1960, and the sampling 

method was cluster sampling. 

Research Findings: As a result of data analysis, 50 selection codes, 26 

sub-themes and 9 main themes were identified, which in a quantitative way 

was confirmed by the method of structural equation validity and accuracy 

of the obtained model. 

Limitations & Consequences: The qualitative part is based on the 

interpretive paradigm and in this part, the mentality of researchers and their 

assumptions was effective in extracting principles. In a small part, the large 

number of members under study and the cross-sectional nature of the data 

make it very difficult to collect information. 

Practical consequences: Medical staff leaving the service during the 

covid-19 epidemic is one of the problems of the country's medical centers, 

which leads to the dissatisfaction of many patients, therefore, knowing the 

factors of medical staff leaving the service helps to increase the quality of 

treatment from the medical centers. 

The innovation or value of the article: This research has helped to 

identify new factors in the medical staff leaving service in public hospitals 

of Tehran by presenting and explaining the model of leaving the service of 

the medical staff during the covid-19 epidemic. 

Paper Type: Research Paper 
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 قدمهم

 رانیمد  خاص  تیبه عنوان منابع ارزشمند سازمان مورد عنا  ی انسان  یروین  یو توجه به حفظ و نگهدار  تیاهم

سازمان شود. از    یبرای  ادیتواند سبب بروز مشکلات زی از کارکنان م  کیهر    یترک خدمت از سو  رایاست، ز

ترک خدمت  زانی کاهش م ی پ دربیشتر  یکنند با صرف زمان و منابع مادی م ی سع  هاسازماناز  یاریرو بس نیا

که کارکنان از   های آن استاز نشانهترک خدمت    ی تصور وجود دارد که روند نزول  نیکارکنان خود باشند و ا

راض و در  در    191  کووید  وعیو خشنود هستند. ش  ی شغل خود  توسط سازمان   2020  هیژانو  30سراسر جهان 

های همانطور که در سالشد.    یبندطبقه  «ی جهان   ی نگران  یاورژانس بهداشت عموم»به عنوان    2یبهداشت جهان

بوده نیز شاهد  ز  ی بهداشت عموم   یدادهایرو  وعیشایم،  گذشته  بر    یادیفشار  است وارد    کادر درمانرا    آورده 

(Dubey et al,2020 ).  از حد   شیمزمن باعث مصرف ب  ینشان داده است که فشار کار  مچنین مطالعاته

های کاری از  خواستهکه    افتدی م  این اتفاق زمانی  و   کندی م   فیرا تضع سلامت کادر درمان  شود که  ی م  یانرژ

  گردد کنان از سازمان می و در نهایت موجب ترک خدمت کار  رودی فراتر م سوی کارفرما از وظایف تعیین شده

(Zarei et al ,2012;slavin,2019 Urien; .) 

جهت   ی بهداشت   نیاز کارکنان مراقب  تیدر سراسر جهان، حفاظت و حما  19 ی کوویدریگهمه  وعیدر طول ش 

(. در sanchez et al,2021است )  زی مهم و چالش برانگامری بسیار  ها  مارستانیدر محل کار در ب   یماندگار

کار  ،ی طیشرا  نیچن مختلف   ی بهداشت   نی راقبم  یبازده  عوامل  ب  از  ی توسط  کووید  مارانیجمله  به  ،  19-مبتلا 

تاث  مارستانیخارج از ب  مبتلا و افراد    مبتلا همکاران   همانطور که   .(guan et al,2020)  رد یگ ی قرار م  ر یتحت 

در اروپا داشته است   کادر درماناز کار را در  ی ناش  یهابت یدرصد از غ 12تا  10نظیر آنفلوانزا  ری واگ یهایماریب

(Edwards et al,2016همه .)کارکنان بهداشت و درمان را  های ویروسی ها به خصوص بیمارییماریب  یریگ ،

 wu etشود )ی از کار آنان و ترک از خدمت م بتیامر منجر به غ نیقرار داده و ا ی و روان ی روح یتحت فشارها

al,2009; Azoulay,2021از    بتیغ ی  فصل  یآنفلوانزا  ی دمیاپ  سال بررسی در کشور ایتالیا در زمان 3  جی(. نتا

 gianinoداشته است )  شیافزا  ی دمیراپ یغ  طیبا شرا  سهینموده که در مقا  یبررس  یبهداشت  ن یمراقب   ان یکار را در م

et al,2019مرتبط با کار و    یهایماریها و ببی آس  لی دلهب  ای در اسپان  هاگیریهمهاز    ی ناش  های کاریبتی(. غ

عمل آمده از ه  ب  ی (. با توجه به بررسmurica lopez et al ,2016)  آمده است  وجودبهمرتبط با کار  ریهم غ

پنجم پرستاران    کیاز    شیسوم پرستاران انگلستان و اسکاتلند و ب  کی  ،عنوان نمونهه  و همکاران ب  یمقاله احمد

 ل یاتم 19-درصد پرستاران در زمان اپیدمی کووید 35بیش از  3و با توجه به مطالعه لابراگو و لوسانتوس  کایآمر

 (.  Ahmadi et al ,2012; Labrague and Los Santos,2021اند )حرفه داشته نیبه ترک ا

زده    نی درصد تخم 36تا    15حدود   یربحرانیترک خدمت در حالت غ  ن یانگی م  زی ن  رانیدر ا  کادر درمان در جامعه   

درصد تخمین   35میزان آن را تا  19-با وجود اپیدمی کووید 2019گویی و همکاران در سال و پیش شده است 

داده است که  .  (buffington et al,2012; Pishgooie et al,2019)  اندزده در  کادر درمان  مطالعات نشان 

 
1 COVID-19 
2 World Health Organization 
3Labrague and Los Santos  
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آنها به   ی خواب ی سطح اضطراب و بو  قرار دارند    یادیز  ی و روان   ی کیزیتحت فشار ف  19- دیهنگام مبارزه با کوو

 Amerio et)است    افتهی  شیافزا  ی قابل توجه  زانیبه م  19-دیمبتلا به کوو  مارانیاز ب   راقبتبه م  ازی ن  لیدل

al,2020)با وجود    ی . حت افتی  شیافزا  یریبه طور چشمگدرمان مورد نیاز  ، تعداد کادر  19-دیکوو  وع ی . پس از ش

اند کرده  جیارائه کمک بس  یبرا  خود  را از سراسر کشور  های کادر درمانی تیمو    ی پرسنل پزشک   ها،دولت  کهنیا

و از  بودندن یی قابل پاسخگو ی در مدت زمان کوتاه  19-دیکوو مبتلا به مارانیب ی درمان یازهاینولی با این حال 

-دیدر مبارزه با کوو  ر یدرگ  ی پرسنل پزشک   یرا برا  یادیحجم کار ز  ی و تیم درمانکمبود کادر پزشک  طرف دیگر

که بخش   نشان داده است   19-دیکوو  یری گدر طول همهمطالعات اولیه    (.Qiu et al,2021)وارد کرده است    19

کادر درمانی که در خط مقدم مقابله با اپیدمی قرار    ژهیوبه  ،ی بهداشت  یهااز متخصصان مراقبت  یتوجهقابل

حجمگرفته ب  یاسابقهی ب  اند  اضطراب،  پر  ی افسردگ  ،ی خوابی از  م  ی شانیو  تجربه   Bernstein et)  کنندی را 

al,2021.)  در محل   کادر درمان همه کارکنان    یعلائم خستگ  مبتلایان   و چالش نجات  بسیار بالا   یاسترس روان

 . (Lai et al,2019)کرد  دیتشد ،اندبوده 19- درمان و پیشگیری از اپیدمی کووید درگیرکه  راکار 

در سطح کشور ایران، نیروهای کادر درمان    19-سال از زمان بروز اپیدمی کووید  3با وجود گذشت نزدیک به   

اعم از پرستاران، پزشکان عمومی و پزشکان متخصص بیش از پیش مسئولیت سلامت عمومی افراد جامعه و 

نهایت تلاش    19-ستی در درمان اپیدمی کوویدهای سابق خود بایمبتلایان را به عهده دارند و در کنار مسئولیت

استقامت برخی از اعضای کادر درمان را شکننده   ،هاخود را به کار گیرند، اما متاسفانه گذشت زمان در بحران

است) کرده  فراهم  را  خدمت  ترک  موجبات  و   buffington et al,2012; Labrague and Losکرده 

Santos,2021). نظام   یاساس ی هااز چالش ی کی رانیکمبود پرستار در ا ی ربحران یالت غ در ح نکهیبا توجه به ا

م اهم  ،ریگهمه  یهایماریب  رینظ  ی بحران   طیامر در شرا  نیشود ایسلامت محسوب  برخوردار    یشتریب  تیاز 

بررسی است.   به  مطالعه  این  تب  ،در  و  کادر  نییارائه  اپ  مدل ترک خدمت  زمان  در    19-دیکوو  ی دمیدرمان در 

پردازیم و در نهایت به دنبال آن هستیم که آیا مدل مورد نظر دارای برازش  های دولتی شهر تهران می بیمارستان

 باشد؟ مناسبی می 

 و پیشینه تحقیق مبانی نظری

  ر یتأث  درمانیخدمات    تی فی و ک  یسلامت  یها، ارتقایماریاز ب   یریشگیپ   دردر نظام سلامت،    کار   یرویبحران ن

و    کمبود کادر درمان  .(borhani et al,2021; Maningo-Salinas,2010 ;Dubey et al,2020)  گذاردی م

بزرگ مشکلات  درمان،  کادر  خدمت  خدمت  یترک  ب  ی رسان در    Atashzadeh Shoorideh,2020;)  مار یبه 

Maningo-Salinas,2010مراقبت    ت یفی( ک(Maningo-Salinas,2010; Liu et al,2020و هز )یهانهی 

ا;Kartha and McCrone,2019; Rivers et al,2005;yeh and yu;2009)  یدرمان ا   جادی(    . ستکرده 

  کادر درمان   و کمبود  ( WHO,2017)است    ی جهان  یامر ضرور  کیسلامت    و کادر درمان  کار  یروین  یداریپا

ن مسائل  درآمد   یدر کشورها  ی بهداشت  یهامراقبت  یهاستمیکار در س  ی رویبه عنوان محور  کم  پردرآمد و 

کادر   کار  یرویبحران نکه در اروپا  (.Vander Heed and Aiken,2013;li et al,2013)شده است  یی شناسا

 ,Hasselhorn et al) قرار گرفت  یمورد بررس کادر درمان خروج زودهنگام  رواج دارد  به طور گسترده ،درمان

2003; Labrague and Los Santos,2021.)  آمر  زانیم در  پرستاران  و    20  کایترک خدمت  است  درصد 
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برآورد   لوسانتوس  و  سال    زان یم  ن یا  اندکردهلابراگو  )  36به    2021تا  برسد   ;De Gieter;2011درصد 

Labrague and Los Santos,2021 .) یسال اول کار ی سال در ط 30درصد پرستاران کمتر از   33همچنین 

  کادر درمان   ودکاهش خطر کمب یبرا  ،(Rheaume et al,2011)  ندینمای م  یزیرخروج از خدمت برنامه  یبرا

اثربخش  یاژهیو  یهای بررس مورد  برا  ی در  جابجا  یمداخلات  ب   یی کاهش  افزا  هاسازمان  نیپرستاران   شیو 

(. با وجود  Foye et al,2021;Mbemba et al,2013حرفه انجام شده است )  نیدر ا  کادر درمان  یماندگار

در مطالعه پیشینه   جای نگرانی وجود ندارد زیرا،  آنکه مساله ترک خدمت کادر درمان بسیار بحرانی گزارش شده  

های  داشت نیروهای کادر درمان از طریق افزایش پرداختت جهت نگاهاز ابتکارا ی زیادیهانمونه این مشکل،

حرفه   هیکه در مراحل اول   ی کادر درمانبر رو  ایویژهرکز  مهای گذشته تدر سال.  مشاهده شده استماهیانه  

شدههستند    دخو ز  انجام  می   رایاست،  حساسی  زمانی  بازه  درمانی  کادر  به  دانشجویی  دوره  از    باشد گذر 

Whitehead et al, 2013; Al-Dossary et al, 2014))های جلوگیری از ترک خدمت طرح  ،ی . به طور کل

 یهادوره  ،یکارورز  یهاو دوره  ی دنتیرز  یهابرنامه  ،یی راهنما  یهابه شش دسته آموزش، برنامه  کادر درمان

 mcdonald and)شوندی م  میتقس  ی نی بال  طبقه  یهاو برنامه  ی عمل  یهابه برنامه  شیگرا  ایانتقال    ،یی استثنا

smith,2012;Edwards et al,2015.)   

  یشغل  ی و فرسودگ   ی درمان و به دنبال آن، خستگ  کادر  یاجبار  یکارمنجر به اضافه  درمان  کادر  یرویکمبود ن

 ،ترک خدمت به اشکال مختلف  Kelly et al;2021;farsi et al,2010))  ودشی به ترک خدمت م   لیو تما

 Raeder et)  دهد  ی قرار م   ریسازمان را تحت تأث   کی  ییکار در درون سازمان و سرنوشت نها  یروین  یی ایپو

al,2018و بدون   دیجد  ی روهای مجبور به استخدام ن  ی انسان   یروی جبران کمبود ن  یبرا  انسازم  ، (. با ترک خدمت

شده  هئخدمات ارا تیفیو ک یبا کاهش رقابت، نوآور دیکارکنان جد تی . عدم مهارت و کفاودش ی م ی مهارت کاف

  ، ی (. از طرفGalletta et al,2011; Abbaspour and Seyed Khamoushi,2012) ارتباط دارد  مارانیبه ب

کاهش   ،درمان  کادر   یبار کار  شیو افزا  بتمراق  تیف یترک خدمت با کاهش عملکرد فرد و سازمان، کاهش ک

اخلاق  تیرعا افزا  ی اصول  خدمت  شیو  )  ریسا  ترک  است  مرتبط   Liou et al,2010; Perry etکارکنان 

al,2018 ،Galletta et al,2011  .) 

کنترل شغل  عدم توجه به  کند، ی م  ینی ب  شیرا پ خدمت کادر درمان  قصد ترک    قابل توجهی ر  کنترل شغل به طو

  (. Chan et al,2013;chiu et al,2009;kim et al,2019)  ترک کار مرتبط است   یبا قصد کادر درمان برا

)کنترل شغل   ی نظیرمنابع شغل (.maurits et al,2015) دارد ی منف  ی ترک کار همبستگ با استقلال کادر درمان

(.  gao et al,2014)  گذاردی م  ی منف   اثرخانه سالمندان    کادر درمان  انیدر م  خدمتبر ترک    (ی شغل  ی بانیو پشت

نسبت به   خود  بیمارانرا در مراقبت از    یشتریدر خانه استقلال ب  ی بهداشت   یهامراقبت  همچنین کادر درمان

ی  خانگ  یهاکه در مراقبت  ی و پرستاران  (maurits et al,2015)  کنندی متجربه    ها و مراکز درمانی بیمارستان

مشغول  بیمارستانی  یهامراقبتکه در  ی نسبت به پرستاران  یشتری، استقلال ببیماران مشغول به فعالیت هستند

 (.  tummers et al,2013; McCreary,2020) کنندی تجربه م ،به کار هستند

خانواده   با  کار  خانوتداخل  کار(    اده)دخالت  می در  ایجاد  را  خدمت  ترک  به  تمایل  )حس   nei etنماید 

al,2014;simon et al,2004;Farquharson et al 2012;brewer,2009;battistelli et al ,2012; 
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Norling and chopik,2020.)   موارد )مانند ساع  اکثر  است  کار  به  مربوط  خانواده  با  کار   یکار  ات تداخل 

(. استرس  ی خانه، استرس خانوادگ   ی)مانند کارها  شودبرخی موارد مربوط به خانواده می   و   (یاسترس کار  ،ی طولان

کند: استرس مربوط به کار سطوح دخالت خانواده  ی م  ی نیبشیمربوط به خانواده سطوح تداخل کار با خانواده را پ

استرس در محل کار  (. Byron ,2005;hargis et al,2011; Rosa et al,2019) کند ی م ین یبشیدر کار را پ

ترک خدمت و  هاسازمانرا بر  ی نی تواند تلفات سنگی آن م یامدهایپ رایز ،شده است لیموضوع مهم تبد کیبه 

را   افرادتواند عملکرد ی استرس م یبالا حجم. (barling et al,2005; Uvais et al,2021) وارد کند کارکنان

 ;barling et al,2005;gilboa et al,2008) در کار شود ی منف  ی و نگرش   یرفتار  جیمختل کند و منجر به نتا

Lazarević et al,2011)  . 

پیامدهای منفی از  است که شامل    یبه استرس مزمن کار  روندهشیپ  ی شناختپاسخ روان  کی  ی شغل   ی فرسودگ

شخص  ،ی عاطف   ی خستگقبیل   م  ت یمسخ  کاهش  احساس   Maslach and)است    ی شخص   تی وفقو 

Jackson,1981; Friganović et al,2019 است که   ی شغل   یماریب  کی  ی شغل   ی پزشکان، فرسودگ  ی(. برا

همراه   ی و ترک کارقصور پزشک  و با کندی و هم سلامت پزشکان را مختل م یبهداشت ی هامراقبت ت یفیهم ک

( بررس  کی(.  chen et al,2013; Dall'Ora et al,2020; Hämmig,2018است  به  که  جامع    یمطالعه 

  ی اری( پرداخت، نشان داد که بس2001-1994  یها)در سال فلسطین اشغالی پزشکان در    نی در ب ی شغل ی فرسودگ

در طول  یتوجهبه طور قابل یشغل  یسطوح فرسودگ و  برندی رنج م یشغل یاز فرسودگ ییاز آنها از سطوح بالا

که   یا با مطالعه  هاافته ی  نی(. اkushnir et al,2004)  ابدیی م  شیافزا  با وجود استرس کاری  عهمطال   یهاسال

 shanafelt etقرار داد )  ی مختلف مورد بررس   یهادر تخصص  یی کایپزشکان آمر  انی را در م  ی شغل  ی فرسودگ

al,2012الاتی او کارمندان  کارگران    ر یاز سا  شتر یپزشکان ب  ن یدر ب  ی شغل  ی بود و نشان داد که فرسودگ  سو( هم 

یی و جاسطوح قصد جابه  شیکمتر و متعاقباً افزا  ی شغل  تیمنجر به رضاافزایش فرسودگی شغلی  متحده است.  

و    ی (، عاطفی اب ی)ارز  ی شناخت   یهابه پاسخ  ی شغل  تیرضا(.urine et al,2012)  شودی م  ترک خدمت کارکنان

  ییدادهایبه رو  ی عاطف   یپاسخ ها  ،ی شغل یهای ژگ یفرد از و  ی ابیزفرد نسبت به شغلش اشاره دارد که با ار   یرفتار

از    هاسازمانکه عدم وجود آن در    ودش ی م  ی اب یمرتبط با شغل ارز  یرفتار  اتیدهد و نی که در آن شغل رخ م

رنج    عدم رضایت شغلی در سازمانکه از    ی(. افرادlocke,1976)  گیردعواملی همچون استرس کاری نشات می 

کم  ،برندی م قائل هستند  نیا  رییتغ  یبرا  ی شانس  خود  برای  شانس   ای  موقعیت  ندارند.   ریی تغ  یبرا  ی اصلاً  آن 

نارضا  ن،یبنابرا خود  کار  از  آنها  که  است  م  یتیقابل درک  تجربه  روان  یتی کنند، وضعی را  نظر  از  بسیار    یکه 

با در نظر گرفتن ترک    ند،یناخوشا  تی وضع  نیخود از ا  دنیکش  رونی ب  یبرا  ی راه   همین مبنا  بر.  باشدتاثیرگذار می 

 (. Moreno Jiménez et al,2009) گیرندی را در نظر می کار فعل

ها  مقابله با خواسته  یبرا  اشیی فراتر از توانای فرد  رون یب  یهاکه خواسته  شودزمانی تعریف می   شغلی   استرس

که توسط    ی استرس شغل(.  kim et al,2015)  ثیر داردبر سرمایه های روانشناختی کارکنان تا  باشد و این امر

 یهانهیهز  شیاز جمله افزا  ،ی سازمان   ای  ی نامطلوب شخص  یامدهایتواند منجر به پی شود می تجربه مکادر درمان  

(.  goetzel et al,2009شود ) های روانشناختی افرادی و سرمایهشغل  ی تیحوادث و نارضا شیرکود، افزا ،ی پزشک

کرده   آشکارو قصد ترک شغل پرستار را  ی استرس شغل نیارتباط ب  ی قبل  قاتیتحق ،ی منف یامدهایپ نیا انیدر م
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  های روانشناختی و اهمیت به آن بر ترک کار تاثیر معناداری را درکارکنان به همراه دارد و همچنین سرمایهاست 

(Hayes et al,2012 .) 

سازمان برای م   ی تعهد  کارکن   ی ن یبشیپ  یتواند  غعملکرد  کارا  راتییتغ  بت،یان،  خدمت سازمان  یی و  ترک  و  ی 

 (.chen et al,2014; Afsar et al,2018; Doaei and Borjali,2010) ردی مورد استفاده قرار گکارکنان 

رساند، بلکه بر عملکرد ی م  بی فشار نه تنها به سلامت آنها آساین  کنندی احساس فشار م کارکنانکه  ی هنگام 

.  (lambert et al,2001)  شودی م   ترک خدمت کارکنان منجر به    فشار کاری بالا  گذارد و ی م   ری تأث  ز یآنها ن  یکار

  ر یتأث  یشغل  تیاست که بر رضا  یعامل  نیترمهم  ی کار  اراست. فش  دهیچیمعمولاً متنوع و پ  یمنشاء فشار کار

و   ی شغل ت یبا رضا ی رنشان داده است که فشار کا یادیز  قاتی. تحق(kahn and Byosiere;1992)  گذاردی م

فشار  ب، یترت نیشود. به همی کار کمتر م تیباشد، رضا شتریب یدارد. هرچه فشار کار ی رابطه منف تعهد سازمانی 

است    دارای رابطه منفی  یی و ترک کار دارای رابطه مثبت و با رضایت شغلی و تعهد سازمانیو قصد جابجا  یکار

(jamal ,1990.)    باشد که به طور مستقیم بر میزان ترک کار کادر درمان  مواردی می رضایت شغلی از جمله

. با توجه به مطالعات چن و همکاران (farsi et al,2010; Niskala et al,2020)  تاثیر معناداری گذاشته است

  باشد های تایوان می از بیمارستان های کاری خارجی نیز عاملی مهم در جهت ترک خدمت دندانپزشکانفرصت

(chen et al,2014  .) 

 

 مدل مفهومی پژوهش -1شکل

 شناسی روش

 پژوهش  سؤالات بررسی   به  اکتشافی   متوالی   رویکرد  از  استفاده  با  که  است  آمیخته  یا  ترکیبی   حاضر  پژوهش  روش

 بخش  نتایج  پایان  در  و  گرددسازی می پیاده  بخش کمی   سپس  و  کیفی   بخش  ابتدا  رویکرد  این  در.  پردازدمی 

 فرآیندی  که  تحلیل مضمون  روش   با   کیفی  بخش.  گیرندقرار می   تفسیر   و   تحلیل   همزمان مورد   کمی  و  کیفی 

  سازد، می   تبدیل  مشروح  و  غنی   هایداده   به  را  متنوع  و  پراکنده  های  داده  و  است  متنی   هایداده  تحلیل  برای
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  نظر   در  مضمون  تحلیل  برای  ترکیبی(  و  قیاسی   استقرایی،)  رویکرد  سه  غالبأ  .(Braun et al,2020)  شد  انجام

 شده  تعیین   پیش  از  الگوی  یک  از  کار  ابتدای  در  و  استفاده  ترکیبی   رویکرد  از  پژوهش  این  در  شود،می   گرفته

 شدند  ایجاد  تحلیل  حین  در  نیز  جدید  مفاهیم  اما  شد؛  استفاده  هاها و مصاحبهداده  دهی سازمان  برای(  1  جدول)

  شرح   تا   شد  ترکیب  هم  با   بعدی  شده  ایجاد  کدهای  و  نظری  لحاظ  به  شده  تعیین  پیش  از  کدهای  نهایت  در  و

 بخش  در  هاداده  گردآوری  ابزار  .(Fereday & Muir-Cochrane,2006)  شود   ایجاد  کاملی  تحلیل مضمون 

  برفی  گلوله  صورت  به  بخش  این   گیرینمونه.  است  ساختارمندنیمه  های مصاحبه  نظری،  مبانی  بر  علاوه  کیفی 

 این  در  نظر  صاحب   افراد  سایر  تا   شد  خواسته  افراد  از  یک  هر  از  اول،  نفر  با  مصاحبه  انجام  ضمن  که  شد  انجام

خبرگان که در این مقاله مدیران منابع انسانی و پزشکان    با   مصاحبه  16  انجام   از   پس.  کنند  معرفی   را  زمینه

  اشباع   حد  به  کدها   د،نباشتهران می های دولتی شهر  در بیمارستان  اشتغالو سرپرستاران با سابقه    متخصص

های گرفت که آماره صورت گام پنج طی  پژوهش این در مضمون تحلیل فرآیند. شد متوقف هامصاحبه و رسید

 قابل ملاحظه است.  1توصیفی جامعه بخش کیفی در جدول 

 اطلاعات افراد مصاحبه شونده -1جدول

 سابقه کار  تحصیلات  سمت سازمانی 

 سال16 (phdدکتری تخصصی)  مدیر منابع انسانی  

 سال18 (phdدکتری تخصصی)  مدیر منابع انسانی  

 سال12 (phdدکتری تخصصی)  مدیر منابع انسانی  

 سال22 (phdدکتری تخصصی)  مدیر منابع انسانی  

 سال19 (phdدکتری تخصصی)  مدیر منابع انسانی  

 سال18 جراحی عمومیی تخصص یدکتر پزشک متخصص جراحی عمومی 

 سال22 ی جراحی عمومیتخصص یدکتر پزشک متخصص جراحی عمومی 

 سال19 ی جراحی عمومیتخصص یدکتر پزشک متخصص جراحی عمومی 

 سال16 ی رادیولوژیتخصص یدکتر پزشک متخصص رادیولوژی

 سال13 ی رادیولوژیتخصص یدکتر پزشک متخصص رادیولوژی

 سال26 ی رادیولوژیتخصص یدکتر پزشک متخصص رادیولوژی

 سال17 ی چشمتخصص یدکتر پزشک متخصص چشم 

 سال15 بینی  و حلق و ی گوش تخصص یدکتر پزشک متخصص گوش و حلق و بینی

 سال19 (phdدکتری تخصصی)  سرپرستار 

 سال23 (phdدکتری تخصصی)  سرپرستار 

 سال28 (phdدکتری تخصصی)  سرپرستار 

 شد.  استخراج هایی ایده و مطالعه بار چندین پیشینه از آمده دست به اطلاعات: هاداده با  آشنایی ( 1

 و  شدند  کدگذاری  و  مرتب   پیشینه،  به  مربوط   هایداده  توجه  جالب   هایجنبه:  )کد باز(  اولیه  کدهای  ایجاد(  2 

 .  شد کدگذاری و سازی پیاده آنها متن ها،مصاحبه انجام از پس. آمد دست به( 1 جدول) اولیه الگوی یک

  و  گزینشی  کدهای قالب در مختلف کدهای بندیدسته شامل  مرحله این: گزینشی  کدهای جستجوی. 3 مرحله

  شود می  انجام هدف این با مرحله این دیگر، عبارت به. است شده کدگذاری هایداده خلاصه همه کردن مرتب
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  گزینشی کد 50 مرحله این در. شوند  ترکیب کلی  مضمون ایجاد یک برای توانندمی  مختلف کدهای چگونه که

 . آمد دستهب پژوهشگران توسط

  ها مضمون  از  ایمجموعه  محقق   که  شود می  شروع  زمانی  چهارم   مرحله:  فرعی   مضامین   گیریشکل.  4  مرحله

 به  دهی شکل  و  تصفیه  و  بازبینی   مرحله  دو  شامل  مرحله  این.  دهدمی   قرار  بازبینی   مورد  را  آنها  و  کرده  ایجاد  را

 .  کردند پیدا دست  فرعی  مضمون 26 به پژوهش، این نویسندگان مرحله این در.  است فرعی  مضامین

 از  بخشرضایت  تصویر  یک  که  شودمی   آغاز   زمانی  مرحله  این  اصلی:  مضامین   گذارینام   و   تعریف.  5  مرحله

 نموده  تعریف  کرده،  ارائه  تحلیل  برای  که  را  اصلی   مضامین  مرحله  این  در  محقق .  باشد  داشته  وجود  هامضمون

  نهایت   در   محققان   مرحله  این  در .  کندمی   تحلیل   را   آنها  داخل   های داده  سپس  دهد،می   قرار  مجدد  بازبینی  مورد   و

  تحقیق  نظر مورد زمینه  در که یافتند  دست  اصلی مقوله 9  به فرعی، های مقوله میان  در  برگشت  و  رفت از پس

 .باشدمی  تبیین قابل

. شد استخراج اثرگذار عوامل و ابعاد نشانگرها، ارتباطی  الگوی مضمون، تحلیل فرآیند طی  و هاداده کدگذاری با

  بین  پایایی  و  آزمون باز  پایایی  روش با نیز اطمینان  قابلیت شوندگان، مصاحبه توسط  ها یافته روایی تأیید  از پس

 و  شده  کدگذاری  مجددا  ماهه  یک  فاصله  با  هامصاحبه  از  مورد  سه  آزمون  باز  پایایی   در.  شد  بررسی  کدگذار  دو

متخصص   یک  از  نیز  کدگذار  دو  بین  پایایی   در.  شدند  مقایسه  یکدیگر  با  زمانی   فاصله  دو  در  شده  مشخص  کدهای

  مشابهت   میزان.  بپردازد  متن  کدگذاری  به  شد  خواسته  مطالعه  مورد  موضوع  و  کدگذاری  فرآیند  به  آشنا  آماری

 .شد تأیید  هایافته پایایی  نهایت در  و بررسی کدها

  به .  شد  استفاده  کیفی،  بخش  نتایج  اساس  بر  شده  طراحی   پرسشنامه  از  کمی   بخش  هایداده  آوریجمع   برای

 قرار  نظرانصاحب  و  استادان  از  تعدادی  اختیار  در  ساخته  پژوهشگر  پرسشنامه  محتوایی،  روایی   سنجش  منظور

(  نفر  14000  حدود )  های دولتی شهر تهرانکادر درمان بیمارستان  شامل   نیز   کمی  بخش  آماری  جامعه.  گرفت

عدد و تعداد  9نمونه با توجه به تعداد متغیرهای مکنون  تعداد.، شد استفاده ایخوشه گیرینمونه روش از و بوده

 پرسشنامه  پایایی   برآورد   برای.  شد  تعیین  نفر  1960  ،درصد05/0در سطح خطای    ،مضمون فرعی   26سوالات  

دهندگان با توجه به  از بین پاسخ.  شدند  بررسی   کرونباخ  آلفای  روش  به  شده  تکمیل  پرسشنامه  30  تعداد  نیز  ها

از افراد )کادر درمان( را مردان تشکیل داده است،    %4/36از افراد را زنان و    %6/63در بخش کمی    2جدول  

 تشکیل داده است.  انسانی منابع  راد را مدیراناز اف %10پزشکان و  %20افراد را پرستاران،  %70همچنین  

 پاسخ دهندگان   یشناخت تی جمع  یهایژگ یو- 2جدول

 درصد  فراوانی  جنسیت 

 4/36 713 مرد 

 6/63 1247 زن

 درصد  فراوانی  سمت کادر درمان 

 70 1372 پرستار 

 20 392 پزشک 

 10 196   یمنابع انسان رانیمد
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 درصد  فراوانی  سن 

 49 962 سال  30کمتر از

 78/36 721 سال 50الی30

 13/14 277 سال 50بیشتر از 

 

 همبستگی   مقدار  محاسبه  طریق   از  نیز  است  گیری  اندازه  مدل  پایایی   دهنده  نشان  که  هاگویه  عاملی   بارهای 

 دهنده  نشان  شود، 4/0از    بیشتر   یا  و   برابر  مقدار   این  اگر  که  شد،  محاسبه  سازه  آن   با  سازه  یک  هایشاخص

 قبول  قابل و بوده0/ 5مقدار  از بیشتر هاگویه کلیه برای عاملی  بار مقادیر تحقیق  این در.  است قبول قابل پایایی 

  و  واگرا روایی  شاخص دو با سازه  روایی  و  ترکیبی  پایایی  و کرونباخ آلفای شاخص دو  با پایایی  همچنین. هستند

 . است شده ارائه 3 جدول در  گیریاندازه مدل پایایی  و  روایی  بررسی. شودمی  سنجیده همگرا روایی 

روایی همگرا و پایایی متغیرها و تناسب بارهای عاملی -3جدول  

 ابعاد)سوالات هرسازه(  نام متغیر 
نماد 

 سازه

بارهای 

 عاملی 

آلفای 

 کرونباخ 
CR AVE 

 

 

 کنترل شغل 

  بر کارکنان شده ادراک کنترل
 کاری امور

A1 826/0 
 
639/0 

 
846/0 

 
  و امور انجام هایسیاست  733/0

 خودمختاری
A2 886/0 

 

 

تعادل کار و 

 خانواده 

 B1 776/0 کار  از فراغت کافی زمان
 
 
683/0 

 
 
825/0 

 
 
612/0 

 B2 753/0 کاری  برنامه در پذیریانعطاف 

  ـ کار تعادل از کار محل حمایت
 زندگی 

B3 817/0 

 

 استرس کاری 

 C1 816/0 کار از غیبت
 
804/0 

 
884/0 

 
718/0 

 C2 843/0 کار حین سوانح

 C3 881/0 تشویش و اضطراب 

 

سرمایه 

 روانشناختی 

 D1 789/0 امیدواری 
 
730/0 

 
847/0 

 
649/0 

 D2 828/0 آوری تاب 

 D3 798/0 بینی به آیندهخوش 

 

  کار یهافرصت 

 خارجی

تفاوت حقوق در ایران و خارج از  
 کشور

E1 754/0 
 
 
 
698/0 

 
 
 
832/0 

 
 
 
624/0 

  و ایران تفاوت سطح زندگی در
 کشور از خارج

E2 874/0 

  خارج و ایران تفاوت رفاه کاری در
 کشور از

E3 735/0 

 

 فشارکاری 

 F1 845/0 ذهنی فشار
 
796/0 

 
876/0 

 
702/0 

 F2 799/0 فیزیکی فشار

 F3 868/0 زمانی  فشار

 

 رضایت شغلی

 G1 869/0 پرداخت نظام
 
752/0 

 
857/0 

 
667/0 

 G2 816/0 پیشرفت هایفرصت 

 G3 761/0 سازمانی جو 

    H1 895/0 فرسودگی ذهنی  
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  در ( 1998)  همکاران و  موس ایمطالعه در  اما . است قبول قابل پایایی  بیانگر 7/0 از بالاتر کرونباخ  آلفای  مقدار

  آلفای   پایایی  مقادیر فرض کردند. بنابراین  قبولی قابل  مقدار نیز  را 6/0مقدار  اندک سوالات   با متغیرهایی  مورد

 ابزار  که   است  این  دهنده  نشان 7/0از    بالاتر  مرکب  پایایی   و(  0/ 6بالای  هاسازه  از  سه تا) 7/0  از  بالاتر  کرونباخ

  5/0از    بالاتر  هاسازه  تمام  برای  شده  استخراج  واریانس  میانگین.  هستند  قبولی   قابل  پایایی   دارای  گیریاندازه 

 دارای  ایسازه  اگر  اندکرده  عنوان  اما  انددانسته  قبول  قابل  را  5/0  از  بالاتر  AVEمقدار1  لارکر  و  فورنل.  است

AVE   شودمی  تأیید آن همگرای روایی  باشد، 6/0از   بالاتر آن ترکیبی  پایایی  ولی 5/0کمتر از (huang et al 

  از   ها  AVE  تمام  که  دهدمی  نشان  لارکر  فورنل  معیار  طریق   از  واگرا  روایی   بررسی   نتایج  (. همچنین2013,

  گفت   توانمی  AVE جذر و هاهمبستگی  آمده از دست به نتایج اساس بر. بزرگترند سازه  درون همبستگی  مربع 

 . هست  تأیید مورد نیز فورنل لارکر  معیار  نظر  از سازه سطح  در مدل واگرای روایی 

 ها ها و یافتهتحلیل دادهتجزیه و 

 تشریح  به  عملیاتی   مدل  ابعاد  از  یک  هر  با  مرتبط  سوالات  به  پاسخ  در  دهندگانپاسخ  شد،  بیان   قبلا   که  طورهمان

کد اولیه به  250بیش از  مصاحبه 16 مجموع از آمده دست به کدهای. پرداختند ترک خدمت کادر درمان پدیده 

  کد  50 به  گزینشی  کدهای تعداد  مشابه، بسیار  کدهای  ادغام و کدها  در  بازنگری  دور  چند  با  که بود  صورت باز 

  دست  اصلی  مضمون  9  به  مضمون فرعی و  26محققان به   نهایت  در  مضمون،  تحلیل   فرایند  انجام   از   پس.  رسید

  کاری، فرسودگی  شغلی، استرس  خانواده، رضایت   و  کار   شغل، فشارکاری، تعادل   کنترل  از   عبارتند  که  یافتند

  مؤثر  عامل  9 واقع  در  اصلی، مضامین این خارجی. کار هایسازمانی و فرصت  روانشناختی، تعهد شغلی، سرمایه

 در که  هستند  19-های دولتی شهر تهران در زمان بحران اپیدمی کوویددرمان بیمارستان ترک خدمت کادر بر

همراه   به اصلی  مضامین به دهی شکل و  فرعی  مضامین 4 شماره جدول در. اندآمده دستهخبرگان ب با مصاحبه

 : است شده  داده کدهای گزینشی نشان

 دهی به تشکیل مضمون اصلی مضامین فرعی و شکل- 4جدول 

 مضامین فرعی  مضامین اصلی  مضمون فراگیر 

  
  

ک
تر

 
ت

خدم
 

کادر
 

درمان
      

 

 
 کنترل شغل

 کاری  امور بر کارکنان شده ادراک کنترل

 خودمختاری و امور انجام هایسیاست

 
 تعادل کار و خانواده 

 کار  از فراغت کافی زمان

 کاری  برنامه در پذیریانعطاف 

 زندگی  ـ کار تعادل از کار محل حمایت

 کار از غیبت 

 
1 Fornel and larker  

فرسودگی 

 شغلی

 H2 842/0 868/0 918/0 790/0 فرسودگی جسمی

 H3 927/0 زدایی شخصیت 

 

 سازمانی  تعهد

 I1 888/0 خاطر  تعلق
 
866/0 

 
918/0 

 
790/0 

 I2 896/0 تعهد اخلاقی 

 I3 880/0 تعصبات سازمانی 
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 کار حین سوانح استرس کاری 

 تشویش و اضطراب 

 
 سرمایه روانشناختی

 امیدواری 

 تاب آوری 

 بینی به آیندهخوش 

 
 های کار خارجی فرصت

 تفاوت حقوق در ایران و خارج از کشور

 کشور  از خارج و ایران تفاوت سطح زندگی در

 کشور  از خارج و ایران تفاوت رفاه کاری در

 
 فشارکاری 

 ذهنی فشار

 فیزیکی فشار

 زمانی  فشار

 
 رضایت شغلی 

 پرداخت نظام

 پیشرفت هایفرصت 

 سازمانی جو 

 
 فرسودگی شغلی 

 فرسودگی ذهنی 

 فرسودگی جسمی

 شخصیت زدایی 

 
 سازمانی   تعهد

 خاطر  تعلق

 تعهد اخلاقی 

 تعصبات سازمانی 

 

  250از  شیمرحله ب نیآن است. در ا یصورت گرفته و کدگذار یهااز مصاحبه یا، نشان دهنده نمونه4جدول 

کدگذاری مضامین فرعی    مرحله  از  حاصله  هایمقوله  بین  شده،  ذکر  مراحل  طی   از  پس  به دست آمد.  هیکد اول

 که  مضامین اصلی،  کدگذاری  در  هامقوله  از  یکی   گسترش  و  بسط  از  پس  و  شده  برقرار  ارتباط  و کدهای باز،

  « 19 ترک خدمت کادر درمان در زمان اپیدمی کووید » مدل خروجی  نهایت  در است، دهی  ارتباط اساس فرایند

 : شد  رسیمت  1 شکل صورت به

 های تحقیقآزمون فرضیه

-های دولتی شهر تهران در زمان اپیدمی کوویدبر ترک خدمت کارکنان کادر درمان بیمارستان کنترل شغل-1

   موثر است. 19

  یدمیشهر تهران در زمان اپ  یدولت ی هامارستانیتعادل کار و خانواده بر ترک خدمت کارکنان کادر درمان ب -2

 است. موثر  19-دیکوو

-دیکوو  ی دمیشهر تهران در زمان اپ ی دولت  یهامارستانیبر ترک خدمت کارکنان کادر درمان ب  یاسترس کار-3

 موثر است.  19

-دیکوو  ی دم یشهر تهران در زمان اپ  ی دولت   یهامارستانیبر ترک خدمت کارکنان کادر درمان ب  یفشارکار-4

 موثر است.  19
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-دیکوو  ی دمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت   یهامارستانیدرمان ب  بر ترک خدمت کارکنان کادر  ی شغل  تیرضا-5

 موثر است.  19

ب   ی شغل   ی فرسودگ -6 کادر درمان  کارکنان  اپ   ی دولت   یهامارستانیبر ترک خدمت  زمان  تهران در    یدمیشهر 

 موثر است.  19-دیکوو

  یدمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت   یهامارستانیبر ترک خدمت کارکنان کادر درمان ب  ی روانشناخت  هیسرما-7

 موثر است.  19-دیکوو

-دیکوو  ی دمیشهر تهران در زمان اپ   ی دولت   یهامارستانیبر ترک خدمت کارکنان کادر درمان ب  ی سازمان  تعهد-8

 موثر است.  19

خارج  یهافرصت-9 ب  ی کار  کادر درمان  کارکنان  زمان    ی دولت   یهامارستانیبر ترک خدمت  تهران در  شهر 

 موثر است.  19-دیکوو ی دمیاپ

کارکنان  -10 خدمت  ترک  و  کاری  استرس  بین  کننده  میانجی  عاملی  عنوان  به  شغلی  درمان  رضایت  کادر 

 موثر است.  19-دیکوو ی دمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت  یهامارستانیب

-مارستانیکادر درمان بشغلی به عنوان عاملی میانجی کننده بین فشارکاری و ترک خدمت کارکنان  رضایت  -11

 موثر است.  19- دیکوو ی دمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت  یاه

و ترک خدمت کارکنان  -12 کادر درمان  فرسودگی شغلی به عنوان عاملی میانجی کننده بین استرس کاری 

 موثر است.  19-دیکوو ی دمیان در زمان اپ شهر تهر ی دولت  یهامارستانیب

کادر درمان  سرمایه روانشناختی به عنوان عاملی میانجی کننده بین استرس کاری و ترک خدمت کارکنان - 13

 موثر است.  19-دیکوو ی دمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت  یهامارستانیب

-مارستانیکادر درمان بک خدمت کارکنان  تعهد سازمانی به عنوان عاملی میانجی کننده بین فشارکاری و تر-14

 موثر است.  19- دیکوو ی دمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت  یاه

خانواده    - 15 و  کار  بر  کارخارج  یهافرصتو  تعادل  تعدیلگر  به عنوان  کادر درمان  ی  کارکنان  ترک خدمت 

 موثر است.  19-دیکوو ی دمیشهر تهران در زمان اپ  ی دولت  یهامارستانیب

  ساختاری   معادلات   سازیمدل  تکنیک   از  پژوهش،  مفهومی   مدل  از  برگرفته  پژوهش  هایفرضیه  آزمون  برای

 :دهدمی نشان را پژوهش فرضیات آزمون مسیر ضرایب مدل 2  شکل شد، استفاده
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 مدل پژوهش درحالت ضرایب مسیر استاندارد-2شکل

 در  T  آماره  مقدار   اگر.  شود  داده  نشان  مسیر  هر   T  آماره  مقدار  باید  مسیر،  ضرایب  بودن  معنادار  بررسی   برای

 نشان 6 جدول  در  که  همانطور .  است  معنادار  تأثیر   مسیر  ضریب  باشد،  1.96از   بزرگتر   درصد  0.95  اطمینان  سطح 

.  است  معنادار  روابط   T  آماره  مدل ترک خدمت کارکنان، مقدار  به  مربوط  مسیر   یباضر  تمامی ،  است  شده  داده

 . شودمی  تأیید گانه و متغیر وابسته ترک خدمت کارکنان9ها بین متغیرهای مستقل  فرضیهتمامی  بنابراین
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 فرضیات  آزمون  معناداری اعداد و  مسیر  ضرایب مقادیر. 5 جدول

ضریب   فرضیه ها 

 مسیر 

 نتیجه  معناداری  Tآماره 

 تایید  00/0 778/50 -101/0 ترک خدمت کارکنان  -- <کنترل شغل

 تایید  00/0 353/37 -107/0 ترک خدمت کارکنان  --<خانوادهتعادل کار و 

 تایید  00/0 523/67 152/0 ترک خدمت کارکنان   --<استرس کاری 

 تایید  00/0 063/22 094/0 ترک خدمت کارکنان  --<فشارکاری 

 تایید  00/0 982/59 -138/0 ترک خدمت کارکنان  --<رضایت شغلی 

 تایید  00/0 317/61 177/0 ترک خدمت کارکنان  --<فرسودگی شغلی

 تایید  00/0 903/41 -117/0 ترک خدمت کارکنان  --<سرمایه روانشناختی

 تایید  00/0 976/80 -172/0 ترک خدمت کارکنان  --<تعهد سازمانی

 تایید  00/0 060/60 139/0 ترک خدمت کارکنان  --<ی کار خارجیهافرصت 

  مقادیر   این  به  توجه  با.  است  6  جدول  شرح  به  PLS  افزار  نرم  خروجی   مقدار  نیز  گر میانجی   متغیرهای  خصوص  در

شود و  تعهد سازمانی بین دو متغیر فشارکاری و ترک کار کارکنان تایید می   گریمیانجی   نقش  گفت  توانمی 

 . باشدسایر روابط میانجی معنادار نمی 

 متغیرها   گریمیانجی   نقش  آزمون نتایج. 6 جدول

 نتیجه  معناداری  Tآماره  فرضیه ها 

 رد فرضیه  00/0 01/41 ترک خدمت کارکنان  >رضایت شغلی <استرس کاری 

 رد فرضیه  00/0 042/5 ترک خدمت کارکنان  >رضایت شغلی <فشارکاری 

 رد فرضیه  00/0 70/48 ترک خدمت کارکنان   >فرسودگی شغلی<استرس کاری 

 رد فرضیه  00/0 13/39 ترک خدمت کارکنان  >روانشناختیسرمایه <استرس کاری 

 تایید فرضیه  00/0 515/35 ترک خدمت کارکنان   >تعهد سازمانی<فشارکاری 

  با . است 7  جدول شرح  به PLS افزار نرم خروجی  مقدار نیز  خانواده و  کار کننده تعادلمتغیر تعدیل خصوص در

تواند میزان  های کار خارجی می در فرصت خانواده و کار  تعادل تعدیلگر  نقش گفت توان می  مقادیر  این به توجه

 ترک خدمت کارکنان را تعدیل نماید. 

 تعدیلگر   نقش  آزمون نتایج. 7 جدول

 نتیجه  معناداری  Tآماره  فرضیه ها 
 تایید  00/0 596/6 ترک خدمت کارکنان   --<ی کارخارجیهافرصت تعادل کار و خانواده *

 

شغلی،    هایسازه  برای  2R  مقادیر  است،  شده  داده  نشان  8  جدول  در  که  همانطور فرسودگی  شغلی،  رضایت 

 به توجه با همچنین . دارد  درصد در حد قابل قبولی قرار 5سرمایه روانشناختی و تعهد سازمانی در سطح خطای  

درونی    هایسازه  بینی پیش  قدرت  کند(،می   مشخص  را  زادرون  هایسازه  در  مدل  بینی پیش  )قدرت  Q2  مقادیر

   .کنندگی قرار داردبینی تحقیق در حد بالایی از پیش
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 Q)2( بینیپیش قدرت ضریب وR)2 ( تعیین ضریب مقادیر. 8 جدول

 ( 2Q) ( 2R) سازه ( 2Q) ( 2R) سازه

 - - فشارکاری  - - کنترل شغل 

 302/0 466/0 رضایت شغلی  - - تعادل کار و خانواده 

 451/0 592/0 فرسودگی شغلی  - - استرس کاری 

 207/0 268/0 تعهدسازمانی  0.386 0.600 سرمایه روانشناختی 

  کار یهافرصت 

 خارجی
 - - فشارکاری  - -

 

 هایسازه  اشتراکی   میانگین   جذر  از  معیار   این.  شودمی   استفاده  GOF  معیار  از  مدل  کلی   برازش  بررسی   برای

 : شودمی حاصل زادرون  هایسازه تعیین  ضریب مقدار در  انعکاسی 

𝐺𝑂𝐹0 = √𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠 ∗ 𝑅2
𝑛

 

  585/0زا نیز  متغیر پنهان درون  (2Rو میانگین ضریب تعیین )705/0  (AVEها )میانگین مقادیر مشترک سازه

که 36/0و    25/0،  01/0. با توجه به اینکه سه مقدار  شودمی حاصل    412/0برابر با    GOFاست، بنابراین مقدار  

برازش قوی    0/ 412اند حصول مقدار  معرفی شده  GOFبه ترتیب به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای  

 دهد. مدل مورد نظر را نشان می 

GOF = √𝟎.𝟕𝟎𝟓 ∗ 𝟎.𝟓𝟖𝟓 = 0.412 

 گیری نتیجه

عامل   لیتما عنوان  به  سازمان  ترک  م  ها سازمانمشکلات    زانیم   ی نی بشیپ  یبرا  ی به  گرفته  نظر    شود ی در 

(Labrague and Los Santos,2021به عبارت د .)یبه ترک سازمان عبارت است از قدرت نسب  لیتما  گری  

(. امروزه ترک شغل کارکنان  slavin,2019)  و داوطلبانه از سازمان  یدائم  یری گکناره  ی و قصد فرد برا  تین

  ن یشده است. به هم  لیتبد  یمنابع انسان  تیریمد  ی هادغدغه  نیتراز مهم  ی کیسرآمد به   یهاسازماندر    یدیکل

به ترک خدمت کارکنان را درک کنند، خواهند    لیو عوامل موثر در تما  لیکه بتوانند دلا  یی هاسازمان  ل،یدل

 یحفظ و نگهدار  یرا برا  یموثر  یهاها و روشاستیرا ترک کنند، س  ازمانکارکنان س  نکهیاز ا  شیتوانست پ

آن وجود دارد که باعث ترک    طی در کار و مح  ی ادی(. عوامل زFoye et al,2021)  کارا به کار بندند  ی نمنابع انسا

با گذشت حدود دو سال از   .شده استآنها پرداخته    ی پژوهش به بررس  نیشود که درای کارکنان از سازمان م 

به ترک کار را از   یشتریب  لیکادر درمان تما  یاز اعضا  یاریکه بس  میاشاهد بوده  19-دیکوو  یماریب  ی دمیاپ

 sanchez) انجام دادند مارانیدرمان ب  یاز افراد با تمام وجود تلاش خود را برا یاریخود نشان دادند و البته بس

et al,2021.)  با استفاده   ی متوال - ی به صورت اکتشاف ختهیآم کردیرو کیبا استفاده از  مقالهبا توجه به ساختار

 .  اندشده یی مرتبط با ترک کار کادر درمان شناسا ی و فرع ی اصل  نیمضام ،افتهیساختارمهین یهاحبهاز مصا
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پذیری آن و با توجه به تلفات  و قدرت سرایت و تخریب  19- متاسفانه در سه سال گذشته با بروز اپیدمی کووید

اند. در  دلایل مختلف ترک خدمت کردهسنگینی که این بیماری داشته است، بسیاری از اعضای کادر درمان به 

های دولتی شهر تهران پرداختیم. با  این مقاله به بررسی برخی از این موارد بر اساس نظرات خبرگان بیمارستان 

تواند تاثیر مستقیمی بر تصمیم کادر درمان بر ترک خدمت آنها  توجه به نتایج به دست آمده کنترل شغل می 

کنترل بیش از حد پرستاران توسط سرپرستاران را عاملی    2015در سال    1کارانش داشته باشد. مائوریتس و هم

اند. بر همین اساس نظارت بیش از حد متعارف به کار زیردستان در  در جهت ترک خدمت کادر درمان دانسته

می  عمراکز درمانی  نیز  خانواده  و  کار  تعادل  تلقی گردد.  کادر درمان  املی  تواند عاملی در جهت ترک خدمت 

  2014سال    در   2نی و همکاران   ،توجه به مطالعات  باشد، با اثرگذار در جهت ترک خدمت کارکنان کادر درمان می 

با توجه به نتایج تحقیق تعادل در   .دانندعدم تعادل کار و خانواده را عاملی در جهت ترک خدمت پرستاران می

باشد، اگر میزان اهمیت به کار کادر درمان می ترین عوامل کیفیت کار و عدم ترک خدمت  کار، یکی از مهم

می  درمان  کادر  و ترک خدمت  شغل  از  موجب دلزدگی  بلندمدت  باشد در  خانواده  به  پرداختن  از    . شود بالاتر 

همچنین داشتن استرس در محیط کار عواقب و پیامدهای منفی را در پی دارد که با توجه به نتایج تحقیق اثر  

که به بررسی   2021در سال  3ادر درمان دارد. با توجه به مطالعه یوویس و همکاران معناداری بر ترک خدمت ک

که   به دست آمداند این نتیجه  پرداخته  19-استرس کاری در ترک خدمت کادر درمان در زمان اپیدمی کووید

  33ی که استرس ناشی از مبتلا شدن به ویروس تاثیر بسزایی در ترک خدمت کادر درمان داشته است، به طور

-اند. متاسفانه در دوران اپیدمی کوویددرصد پرستاران مسئولیت خود را رها کرده  24درصد پزشکان متخصص و  

به دلیل بستری تعداد زیادی از بیماران، فشار کاری بر اعضای کادر درمان تا حد زیادی افزایش پیدا کرده   19

تاثیر بسزایی بر فشار کاری کادردرمان  19-دمی کوویداپی 2021در سال  4است، با توجه به مطالعه لو همکاران 

درصد نسبت   32داشته و در نهایت بر میزان ترک خدمت کادر درمان تاثیر معناداری داشته به طوری که میزان 

های مستخرج از نظر خبرگان در تحقیق  به موارد عادی ترک خدمت افزایش پیدا کرده است. یکی دیگر از مولفه

باشد که با توجه به فرضیه مربوطه مشخص گردید هرچه میزان رضایت لی کادر درمان می حاضر رضایت شغ

  . کندشغلی در بین کارکنان کادر درمان کاهش پیدا کند میزان ترک خدمت کارکنان کادر درمان افزایش پیدا می 

میزان رضایت   19-نشان دهنده آن است که در دوران اپیدمی کووید  2021مطالعه لابراگو و لوسانتوس در سال  

کند و تاثیر مستقیمی بر ترک خدمت کادر درمان داشته است، به طوری  از شغل تا حد زیادی کاهش پیدا می 

اند رضایت شغلی از کار خود نداشته  19-درصد از پزشکان و متخصصانی که در زمان اپیدمی کووید  36که میزان  

با توجه نظر خبرگان از جمله    19-اند. فرسودگی شغلی در زمان اپیدمی کوویدهایی کار خود را ترک کردهدر بازه

معیارهای ترک خدمت کادر درمان بوده است که با توجه به سنجش آن در بخش کمی تاثیر فرسودگی شغلی  

های دولتی شهر تهران مورد تایید قرار گرفته است. در همین راستا  ستانبر ترک خدمت کادر درمان در بیمار

های درمانی مراقبت ویژه به این نتیجه رسیدند که فرسودگی شغلی در بخش  2020دال اورا و همکاران در سال  

در درمان  گیری بالاتر از حد استاندارد بوده و تاثیر معناداری بر ترک خدمت کا از بیماران کرونایی تا حد چشم

 
1 maurits et al 
2 nei et al 
3 Uvais et al 
4 Lu et al 
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های ویژه بیماران درصد از پرستاران بخش مراقبت  42درصد از پزشکان و  39داشته است، به طوری که میزان 

به سایر بخش انتقال  تقاضای  فرسودگی شغلی  به علت  را داشتهکرونایی  تعهد  ها  و  روانشناختی  اند. سرمایه 

باشد، در این تحقیق این دو متغیر از نظر  مانش می سازمانی از الزامات و نقاط کاربردی هر کارمند نسبت به ساز

های روانشناختی و  باشد، به طوری که عدم سرمایهخبرگان از عوامل تاثیرگذار در ترک خدمت کادر درمان می 

را کاهش می  در    1دهد. با توجه به مطالعات لیو همکارانتعهد سازمانی تاحد زیادی ترک خدمت کادر درمان 

های روانشناختی و  میزان تاثیرگذاری سرمایه  آنها بر   2018ن افسر و همکاران در سال  و همچنی  2020سال  

بر    19- کووید  اند. از دیگر مسائلی که در دوران اپیدمی تعهد سازمانی بر ترک خدمت کادر درمان تاکید کرده

اری از اعضای های کاری در خارج از کشور است، بسیترک خدمت کارکنان تاثیرگذار بوده است ایجاد فرصت

های بالاتر از های گذشته به علت تقاضای کاری کشورهای با اقتصاد قوی و پرداخت حقوقکادر درمان در سال

اند که متاسفانه ضربات مهلکی را بر پیکره مدیریت کشورمان جذب این کشورها شده و از ایران مهاجرت کرده

 نیروی انسانی کادر درمان وارد کرده است. 

وزارت بهداشت و   رانیمورد توجه مد ی ستیمورد نظر آن است که ترک کار کادر درمان با یکاربرد یهاشنهادیپ

 میروبرو نگرد یانسان یروی با کمبود ن ندهیدر آ  ی دمیاپ  یهاتا در صورت وجود بحران رد یقرار بگ ن یمسئول  ریسا

  دا یتواند پی را م ی ادیز ار یبس ت یاهم ندهیآ ی هاموضوع در سال ن یا ت یسن جمع  شیبا توجه به افزا نیو همچن 

جهت کنترل    های دولتی شهر تهرانآموزش مدیران و مسئولان بیمارستان،  ق یتحق   نیا  جیکند. با توجه به نتا

 شیو افزا  یو فشار کار  یتعادل کار و خانواده و کاهش استرس کار  یشغل کادر درمان به صورت مناسب، برقرار

  ی ریجلوگ  نیشود و همچن   جادیکار ا  طی و احترام در مح  ایحقوق و مزا  شیافزا  ق یاز طر  تواندی که م  ی شغل  تیرضا

با    ی روانشناخت  یهاهیسرما  شیو افزا  یدر طول دوره کار  یسازمتنوع  یهابرنامه  جادیبا ا  ی شغل  ی از فرسودگ

در سطح    ی تعهد سازمان   شیافزا  ن یو همچن  ی ن یکادر درمان و وجود خوشب   ن یدر ب  یدواریبالا و ام  ی آورتاب  جادیا

  یاز طرف  ترک کار کادر درمان را به حداقل برساند.  زانیتواند م ی م  فهیوظ   کیآن به    ردنک  لیو تبد  ی حوزه درمان

از   یار یدر بس  ی مناسب زندگ  طیبالا و شرا  ی مال  یهادر خارج از کشور و پرداخت  یکار  یهابا توجه به فرصت

کادر درمان را   یااز اعض یاریفارس که امروزه بس جیحوزه خل یو کشورها یی اروپا یکشورها همچون کشورها

کرده جذب  خود  سمت  بابه  و    ی درمان  یروهاین  یماندگار  یهانهی زم  ی ستیاند  پزشکان  پرستاران،  از  اعم 

  ن یشود و همچن  یریجلوگ  رگید  یو از مهاجرت آنان به کشورها  میمتخصصان را در داخل کشور فراهم ساز

 .  میآنان را فراهم ساز تیرضا

  ج یو نتاشود انجام   زین یخصوص یهامارستانیدر ب یدولت یهامارستانیب بر علاوه   ق یتحق  نیشود ایم شنهادیپ

تفاوت   گریکدیمراکز با  نیا ن یب یبه خصوص در بخش مال ارها یاز مع  ی اریبس رایشود، ز سهیمقا گریکدیبا آن 

قابل   ج یتواند نتای م  ق یتحق  نیو در سطح کشور ا گرید یهاعلاوه بر تهران در شهرستان نیدارد. همچن  ی انیشا

کادر درمان )پرستاران،   یاز اعضایک    در رابطه با هررا    ق یتحقتوان  می   تیرا به ما ارائه دهد و در نها  ی توجه

گذاشت. با توجه  اسیمورد نظر به ق ق یآن را با تحق جیپزشکان و متخصصان( به صورت جداگانه انجام داد و نتا

 
1 Liu et al 
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و گرفتن وقت    دشوار به خبرگان  ی به دسترس   توان ی م   ق ی تحق  نیا  یهاتیاز محدود  19-دیکوو  روس یو  وع یبه ش

با بالا بودن حجم   یو در بخش کماشاره نمود  شهر تهران    یهامارستان یکادر درمان در ب  ی مصاحبه از اعضا

 حاضر طیشهر تهران با توجه به شرا  یدولت  یهامارستانیاطلاعات در سطح ب   یآورجمع   ( نفر  1960تعداد  )  نمونه

 سخت و زمان بر بوده است.   اری( بس19-دیکوو ی دمی)اپ

 تشکر و قدردانی 

کلیه دوستان و اساتیدی که ما را در نگارش این مقاله یاری کرده نهایت از خانم دکتر سیمین آب نیکی و    در

 اند نهایت تشکر و قدر دانی را داریم. 
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