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 چکیده

و از این حیث،  دارد یدر پی نظام سلامت برا یفراوان میرمستقیو غ میمستق یهانهیعواقب و هز خدمت کارکنان، ترک :زمینه و هدف

کننده برای ترک واقعی خدمت است. این مطالعه با بینیباشد. تمایل به ترک خدمت بهترین پیشبررسی و شناخت آن حاثز اهمیت می

شاغل در مراکز خدمات جامع  یدولتریبخش غ یدرمان یبه ترک خدمت کارکنان بهداشت لیمرتبط با تما یعوامل سازمان نییتعهدف 

 .انجام شد شهر مشهد هیسلامت مستقر در حاش

ها، پرسشنامه انجام شد. ابزار گردآوری داده 1397-98نان در سال نفر از کارک 323ی بر روی لیتحل -یفیپژوهش توص نیا :روش بررسی

 تحلیل و ساخته بود که علاوه بر مشخصات دموگرافیک دارای سه بعد محیط کاری، تقاضای کاری و حمایت اجتماعی بود. تجزیهمحقق

 انجام شد. استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با پژوهش هایداده

 طیمح شامل به ترک خدمت لیمرتبط با تما یابعاد سازمان نیانگی. نمره مبوددرصد  64به ترک خدمت کارکنان حدود  لیتما :ها یافته

 کی شیگانه نشان داد با افزاچند یبیترت ونیرگرس لیبود. تحل 49/38، 92/39، 95/45 بیبه ترت ،یاجتماع تیو حما یکار یتقاضا ،یکار

 بیبخت ترک خدمت به ترت رها،یمتغ ریبه شرط ثابت بودن سا یاجتماع تیو حما یکار یتقاضا ،یکار طیواحد در نمرات عوامل مح

 .(P<0/001) ابدییکاهش م 125/0و   099/0، 076/0

با توجه به بالا بودن میزان تمایل به ترک خدمت کارکنان، وجود شرح وظایف روشن، حقوق و مزایای مناسب با نوع  :یریگجهینتبحث و 

تواند منجر و سبک رهبری حمایتی، می شرفتیفرصت پ وجود، اریاخت افزایش ،یتنوع کارافزایش ابهام و تضاد نقش، کاهش کار،  و حجم

 به افزایش رضایت شغلی و کاهش تمایل به ترک خدمت کارکنان گردد.

 

 خدمات جامع سلامت، تمایل به ترک خدمت مراکزنیروی انسانی،  :یدیکل کلمات
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مقدمه
هر سازمانی برای نیل به اهداف خویش به منابع مالی، 

ها بدون فیزیکی و انسانی نیاز دارد. از بین این منابع، سازمان

ها نیز میسر ندارند، بلکه اداره آن تنها مفهومیمنابع انسانی نه

نقش منابع انسانی  ،های خدماتیدر سازمان نخواهد بود.

تر است؛ زیرا منابع و فیزیکی با اهمیت مالینسبت به منابع 

ها را به خدمات قابل ارائه به انسانی با مهارت خود، سایر داده

 .(1)کنند مشتریان تبدیل می

های ارائه دهنده ، سازمانهای خدماتیدر بین سازمان

خدمات بهداشتی درمانی به تعداد و ترکیب مناسب کارکنان 

ها در مجموع قریب به باشند و این سازمانبسیار وابسته می

-های بخش سلامت را به خود اختصاص میدرصد هزینه 75

عنوان یک دهند. نیروی انسانی بخش سلامت بیش از پیش به

منظور لات بخش سلامت بهعامل کلیدی در تقویت مداخ

در رو تحقق اهداف نظام سلامت شناخته شده است. از این

توجه به موضوع  ا،یسلامت در سراسر دن یهااکثر نظام

ها و سازمان. (2) است شیرو به افزا یمنابع انسان تیریمد

 یانسان هیامساله که سرم نمدیران منابع انسانی همواره از ای

صرف  یادیز نهیهز رایدارند، ز میخود را از دست بدهند ب

کارکنان خود  سازیو آماده تیآموزش، ترب ،یریکارگهب

به ترک خدمت کارکنان  لیموضوع تما رون. ازای(3)اندنموده

 لیبدت یمنابع انسان تیریاز موضوعات مهم حوزه مد یکیبه 

 .(4) شده است

و  میمستق یهانهیعواقب و هز خدمت کارکنان، ترک

عنوان و به دارد یدر پی نظام سلامت برا یفراوان میرمستقیغ

های بهداشتی درمانی و دسترسی یک مشکل در ارائه مراقبت

منظور کاهش هها بسازمان. (5,6)شود به خدمات شناخته می

و عوامل  لیدلا دیاکارمندان، ب انیدر م خدمتترک  زانیم

. موضوع ترک خدمت کارکنان (7) کنند ییآن را شناسا یاصل

با توجه  ات بهداشتی درمانیهای ارائه دهنده خدمدر سازمان

 ازینی درمانی و بهداشت یهارشد مراقبتبهرو یبه تقاضا

ای ی انسانی از اهمیت ویژهرویمراقبت سلامت به ن یهابخش

Wiبرخوردار است.  l son  در مطالعه خود به این نتیجه

 صیانجام کار، تشخ تینظارت، سطح صلاح تیفیکرسید که 

، احساس ی، خودمختارشرفتیپ یهاانجام کار، فرصت یبرا

با میزان  ریاز مد یبانیارزشمند، ارتباطات و پشت تیموفق

تمایل به ترک خدمت کارکنان سلامت شاغل در بیمارستان 

و  Rocheهای مطالعه . یافته(8)داری دارد ارتباط معنی

همکاران نشان داد یکی از علل اصلی قصد پرستاران به ترک 

خدمت، نقش مدیران پرستاری در واحدهای پرستاری است 

کنند که و در نهایت نویسندگان چنین نتیجه گیری می

های رهبری با رضایت شغلی بیشتر، کاهش تمایل به ویژگی

-نرخ. (9)ترک خدمت و بهبود پیامدهای بیمار ارتباط دارد 

مدت اشتغال کوتاه یهاترک خدمت و دوره یبالا یها

 یهانهیها، هزسازمان ریون ساچهمکارکنان بخش سلامت 

. (10,11)د کنیم لیتحم یبهداشت یهابه سازمان یادیز

ترک خدمت پرستاران ضررهای مالی زیادی مانند کاهش 

ای بالغ بر دادن سرمایه انسانی و هزینهوری و از دستبهره

درصد بودجه  5برابر حقوق سالیانه یک پرستار یا بیش از  3/1

 یانسان یمال یهانهیبه هزتوجهباهمراه دارد. لذا رستان بهبیما

 ،یبهداشت یهادر سازمان کارکنان حوزه سلامتترک خدمت 

از ترک محل  یریمنظور جلوگآن قبل از وقوع به ینیبشیپ

 .(12) رسدینظر ممهم به اریبس خدمت،

طرح تحول نظام سلامت در حوزه  یبعد از اجرااز طرفی 

شهرها  هیحاش یدرمان یمراکز بهداشت یبهداشت و با واگذار

در  یصورت شرکتاز کارکنان به یگروه ی،دولتریبه بخش غ

شدند که خروج از خدمت  یریکارگبه یدرمان یمرکز بهداشت

ها به سازمان آن یعدم وابستگ لیدلدسته از کارکنان به نیا

تر سهل ی(و قرارداد یمانیپ ،یرسم)کارکنان  رینسبت به سا

ترک خدمت  . مشاهدات حاکی از آن است کهاست شتریو ب

 شهرها ممکن است هیدر مراکز خدمات جامع سلامت حاش
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 غیرهنامناسب، فاصله، مشکلات تردد و  طیمح لیدلبه بیشتر

مرتبط  هایبر سازمان هایینهیهز لیباعث تحم نیرخ دهد و ا

صرف  کهی و زمان هانهیبه هزتوجه. باشودیبا سلامت م

 لیاست تا دلا یضرور ؛شودیم یمنابع انسان نیاستخدام ا

و در جهت کاهش  ها شناساییبخش نیترک خدمت در ا

لازم صورت  هاییمشکلات مربوط به ترک خدمت، استراتژ

مرتبط با  یعوامل سازمان نییتعاین مطالعه با هدف . ردیگ

-ریبخش غ یدرمان یبه ترک خدمت کارکنان بهداشت لیتما

شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مستقر در  یدولت

 .انجام شد شهر مشهد هیحاش

 

 کار روش

تحلیلی به صورت مقطعی طی -این مطالعه توصیفی

 نیا یجامعه آمارانجام شد.  1399تا شهریور  1398شهریور 

شاغل در دولتی ی بخش غیردرمان یکارکنان بهداشت ،همطالع

بودند. دو، سه و پنج مشهد  ک،یمراکز بهداشت شماره 

ریزی نیروی عمل آمده از اداره برنامههای بهبراساس بررسی

انسانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، تعداد نیروی شاغل 

به عدم توجهبانفر بود.  1001بخش غیردولتی مراکز فوق 

به ترک خدمت  لیتما زانیوجود اطلاعات درخصوص م

جامعه محدود  یحجم نمونه برا ی،دولتریکارکنان در بخش غ

آمده است و با  ریکه در ز (13) یامانفوق بر اساس فرمول 

ی ( و حجم جامعه آمارα)، 05/0ی لحاظ نمودن خطا

1001(N)  احتمالشد؛ با درنظر گرفتن  نیینفر تع 286برابر 

 ییها، حجم نمونه نهاپرسشنامه یمناسب برخ لیعدم تکم

 یریگا استفاده از نمونهتعداد ب نیلحاظ شد که ا 323

 یاساس رشته شغلمتناسب بر صیبا تخصتصادفی  یاطبقه

 .دیگرد یآورجمع

 

معیار ورود، نوع استخدام افراد شاغل در مراکز خدمات  

جامع سلامت )شرکتی بودن(، و تمایل افراد به شرکت در 

عدم تمایل به  زین نظر گرفته شد. معیار خروجپژوهش در

 در حین مطالعه بود.ادامه همکاری 

ساخته بود که ها، پرسشنامه محققابزار گردآوری داده

طراحی گردید.  (14)مند براساس نتایج یک مطالعه نظام

قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیکی و 

قسمت دوم مربوط به عوامل سازمانی مرتبط با تمایل به ترک 

ی، تقاضای کاری و خدمت کارکنان شامل عوامل محیط کار

و  یشامل ساختار سازمان یکار طیمححمایت اجتماعی بود. 

کار،  ایشامل محتو یکار یتقاضا ؛یمال یهاکنندهنییتع

 یو آزاد اریاخت ،یحجم کار، ابهام و تضاد نقش، تنوع کار

 تیشامل حما یاجتماع تیو حما شرفتیعمل، فرصت پ

 یریگمیاعتماد، مشارکت در تصم ،یرهبر وهیسرپرست، ش

و  یاسؤال با مقیاس رتبه 47در قالب  یعوامل سازمان. بود

عددی  . کمترین مقدارای تهیه شدنمره 5در مقیاس لیکرت 

تا  1سؤالات نظر گرفته شد. در 5و بیشترین مقدار عدد  1

مربوط به بعد  90و حداکثر نمره  18با حداقل نمره  18

و حداکثر  14با حداقل نمره  32تا  19ت محیط کاری، سؤالا

با  46تا  33مربوط به بعد تقاضای کاری و سؤالات  70نمره 

مربوط به بعد بین فردی  70و حداکثر نمره  14حداقل نمره 

این پرسشنامه )تمایل به  47بود. قابل ذکر است در سؤال 

شد، ای سنجیده مینمره 5ترک خدمت( که با طیف لیکرت 

 ر به مفهوم تمایل بیشتر به ترک خدمت بود.نمره بالات

( و CVRا مبتنی بر نسبت روایی محتوا )محتو ییروا

 ( و پایایی درونی با استفاده ازCVIشاخص روایی محتوا )

 محتوا، ییروا نیی.جهت تعشد نییکرونباخ تع یآلفا بیضر

انتخاب خدمات بهداشتی  تیریمدین رشته نفر از متخصص 8

 885/0نظرات ایشان، نمره روایی  ند. پس از بررسیشد

برای عوامل سازمانی  کرونباخ یآلفا بیضرمقدار  .تعیین شد

دست آمد که حاکی از پایایی پرسشنامه است. به 837/0

های پژوهش با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل داده

) فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 
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-رتیبی تک متغیره و چند متغیره( و با کمک نرم)رگرسیون ت

 05/0داری در سطح معنی 21نسخه  SPSSافزار آماری 

 انجام شد.

 هایافته

سال و میانگین سابقه  4/32±89/4میانگین سنی افراد 

سال بود. سایر مشخصات جمعیت  54/5±26/3کار ایشان 

( آمده است.1شناختی در جدول )

 دهندگان شناختی پاسخجمعیت تحلیل: 1جدول 

 فراوانی درصد فراوانی نام متغیر

 جنسیت

 26 85 مرد

 74 238 زن

 100 323 جمع

 تأهل

 26 84 تاهل

 74 239 مجرد

 100 323 جمع

 تحصیلات

 9 28 تردیپلم و پایینفوق

 74 240 لیسانس

 11 35 لیسانسفوق

 6 20 دکترا و بالاتر

 100 323 جمع

 عنوان شغل

 7 21 پزشک

 7 23 شناسروان

 55 178 کارشناس مراقبت سلامت 

 4 12 کاردان مراقبت سلامت

 3 11 کارشناس تغذیه 

 3 11 پذیرش

 3 9 آزمایشگاه

 4 12 پرستار

 12 39 کارشناس بهداشت محیط

 2 7 ایکارشناس بهداشت حرفه

 100 323 جمع

 30شود، افراد ( مشاهده می1طورکه در جدول )همان

درصد( بیشترین و افراد بالاتر از  42نفر ) 134سال و کمتر 

درصد( کمترین گروه سنی جمعیت  24نفر ) 79سال  34

تحصیلی بیشتر نظر مدرکدادند. ازمطالعه را تشکیل میمورد

انس بودند. تحصیلی لیسدرصد( دارای مدرک 74افراد )

بیشترین رشته شغلی، مربوط به کارشناس مراقبت سلامت 

درصد( و کمترین میزان مربوط به رشته شغلی  55نفر ) 178

 درصد( بود.  2نفر ) 7ای بهداشت حرفه

 نفر 205 مطالعه، در کنندهشرکت هاینمونه کل از

 15 معادل نفر 49 خدمت، ترک موافق درصد 64 معادل

 ترک با مخالف درصد 21 معادل نفر 69 و ممتنع درصد



  
 

 

 بهداشتی درمانی به ترک خدمت کارکنان لیمرتبط با تما یعوامل سازمان 
 

 

 5                                                                                                                               1400 زمستان، 80، شماره 24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

به ترک  لیمرتبط با تما ینمره ابعاد سازمان .بودند خدمت

 ( آورده شده است. 2در جدول ) خدمت

 

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق: 2جدول 

 حداکثر حداقل استاندارد انحراف میانگین تعداد متغیرها

 79 22 64/9 95/45 323 کاری محیط

 69 19 01/8 92/39 323 کاری تقاضای
 64 18 42/9 49/38 323 اجتماعی حمایت

متغیره )با یک متغیر برای این منظور در ابتدا مدل تک

ها برازش مستقل( با متغیر پاسخ تمایل به ترک خدمت به داده

P-Valشد و در مرحله بعد متغیرهای مستقل با داده ue 

Mulوارد مدل چندگانه ) 2/0کمتر از  t i pl e .شدند )

به نتایج توجهشود، با( مشاهده می3طور که در جدول )همان

کاری متغیره هرچند افزایش سابقهمدل رگرسیون ترتیبی تک

شود اما این کاهش از سبب کاهش تمایل به ترک خدمت می

دل اساس نتایج م(.  بر=21/0pلحاظ آماری معنادار نیست )

سال به سن افراد، بخت ترک خدمت مذکور، با افزایش یک

اساس نتایج مدل رگرسیون یابد. همچنین برکاهش می 05/0

متغیره ترتیبی متغیرهای جنسیت، تأهل، تحصیلات و نوع تک

دار در بخت بر ترک خدمت نبودند شغل، دارای اثر معنی

(05/0P<). فزایش متغیره ااساس نتایج مدل رگرسیونی تکبر

برابری  87/0یک واحد در نمره محیط کاری سبب کاهش 

عبارتی بخت ترک خدمت ایشان بخت ترک خدمت شد یا به

با افزایش یک نمره در  .(>001/0Pکاهش یافت ) 13/0

کاهش یافت  16/0تقاضای کاری نیز بخت ترک خدمت 

(001/0P< همچنین افزایش یک واحد در نمره بعد حمایت .)

 84/0شود که بخت وی جهت ترک خدمت یاجتماعی سبب م

 (.>001/0Pیابد )کاهش می 16/0عبارتی برابر شود و به

متغیره ترتیبی در با توجه به نتایج مدل رگرسیون تک

( متغیرهای سن، تحصیلات، محیط کاری، تقاضای 3جدول )

P-Valکاری و حمایت اجتماعی که دارای  ue  2/0کمتر از 

 بودند، وارد مدل رگرسیون ترتیبی چندگانه شدند.

 متغیره میزان تمایل به ترک خدمتنتایج تحلیل رگرسیون ترتیبی تک: 3جدول 

 ضریب رگرسیونی متغیر
خطای استاندارد 

 ضریب رگرسیونی
 نسبت بخت

 95فاصله اطمینان 

 درصد برای نسبت بخت
p-value 

 022/0 993/0-911/0 951/0 022/0 -050/0 سن

 210/0 024/1-899/0 959/0 033/0 -041/0 سابقه کار

 جنسیت
 21/2 -81/0 341/1 2542/0 293/0 زن

249/0 
 - 1 - 0 مرد )مرجع(

 تأهل
 42/1 -53/0 866/0 251/0 -144/0 مجرد

566/0 
 - 1 - 0 متأهل )مرجع(

 تحصیلات

 981/0 962/2 -329/0 987/0 561/0 -014/0 دیپلم

 082/0 267/5- 906/0 184/2 449/0 781/0 لیسانس

 517/0 088/4- 492/0 419/1 540/0 350/0 لیسانسفوق

 - - 1 - 0 دکترا و بالاتر )مرجع(

 رشته شغلی
 578/0 905/1- 698/0 153/1 256/0 142/0 شناس و...پزشک، روان

 - - 1 - 0 سایر مشاغل )مرجع(
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 ضریب رگرسیونی متغیر
خطای استاندارد 

 ضریب رگرسیونی
 نسبت بخت

 95فاصله اطمینان 

 درصد برای نسبت بخت
p-value 

 <001/0 0/ 898-840/0 869/0 017/0 -141/0 کاریمحیط 

 <001/0 872/0 -801/0 836/0 022/0 -180/0 تقاضای کاری

 <001/0 871/0-807/0 838/0 019/0 -177/0 حمایت اجتماعی

ی شود که وقتی همه( مشاهده می4به جدول )توجهبا

تحصیلات وارد معادله عوامل سازمانی به همراه سن و 

رگرسیون ترتیبی شد، سن تأثیر معناداری بر ترک خدمت 

(، با افزایش 3های جدول )به یافتهتوجه(. با=545/0Pنداشت )

بودن سایر شرط ثابتیک واحد در نمره محیط کاری به

یابد کاهش می 077/0متغیرها، بخت ترک خدمت به مقدار 

(001/0P< همچنین فردی که نسبت .) به فرد دیگر دارای

یک واحد بیشتر در نمره تقاضای کاری باشد، دارای بخت 

بودن سایر متغیرها شرط ثابتبرابری ترک خدمت، به 899/0

 101/0عبارتی بخت ترک خدمت وی به مقدار است و به

 (.>001/0Pیابد )کاهش می

 خدمت ترک به لیتما زانیم چندگانه یبیترت ونیرگرس لیتحل جینتا : 4 جدول

 ضریب رگرسیونی متغیر
خطای استاندارد ضریب 

 رگرسیونی

نسبت 

 بخت

 95فاصله اطمینان 

 درصد نسبت بخت
p-value 

 545/0 044/1 -922/0 981/0 031/0 -019/0 سن

 تحصیلات

 953/0 856/3 -238/0 959/0 72/0 -074/0 دیپلم

 749/0 624/3- 396/0 198/1 611/0 295/0 لیسانس

 748/0 061/3- 211/0 803/0 709/0 -079/0 لیسانسفوق

 - - 1  0 دکترا و بالاتر

 <001/0 0/ 962-888/0 924/0 020/0 -079/0 محیط کاری

 <001/0 946/0 -858/0 901/0 025/0 -105/0 تقاضای کاری

 <001/0 913/0-840/0 875/0 021/0 -133/0 حمایت اجتماعی

در نهایت با افزایش یک واحد در نمره حمایت اجتماعی 

بودن سایر متغیرها، بخت ترک خدمت به مقدار شرط ثابتبه

 (.>001/0Pیابد )کاهش می 12/0

 

  بحث

این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با تمایل به ترک 

خدمت کارکنان بهداشتی درمانی بخش غیردولتی شاغل در 

سلامت مستقر در حاشیه شهر مشهد  مراکز خدمات جامع

 . انجام شد

تبع آن میزان ترک میزان تمایل به ترک خدمت و به

ها درباره تاثیر این پدیده بر خدمت کارکنان سلامت، نگرانی

روی کیفیت و تداوم ارائه خدمات سلامت را در تعدادی زیادی 

. تمایل به ترک خدمت در (14)از کشورها افزایش داده است 

Fl  .درصد بود 64 ین کارکنان مورد مطالعهب i nkman  و

درصد  54تا 4همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که بین 

. نتایج مطالعه (15)پرستاران تمایل به ترک حرفه دارند 

Hei nen  و همکاران که به بررسی ترک خدمت پرستاران در

ده کشور اروپایی پرداختند، نشان داد که میزان ترک خدمت 
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درصد بوده است. در پژوهش حسینی  9نزدیک به 

ت بینی ترک خدماسفیدارجانی و همکاران میانگین نمره پیش

 21/36 ±38/4باشد، می 60تا  12که دامنه تغییرات آن بین 

 . (16)دست آمد.به

ات، منابع، های کاری که دسترسی به اطلاعمحیط

کنند، های یادگیری و توسعه را فراهم میپشتیبانی و فرصت

ساختارهای توانمندی هستند که قدرت کارکنان را برای انجام 

دهند و باعث کاهش ترک شغل کار در یک سازمان افزایش می

. نتایج این مطالعه نشان داد که بین عامل (17)گردند می

محیط کاری و تمایل به ترک خدمت کارکنان بهداشتی 

دولتی شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت درمانی بخش غیر

طوری که یک واحد افزایش داری وجود دارد؛ بهارتباط معنی

تغیرها، شانس ماندن سایر مشرط ثابتدر نمره محیط کاری به

Nantدهد. می کاهش 923/0ترک خدمت را  supawat  و

همکاران در مطالعه خود که به بررسی تاثیر محیط کاری بر 

فرسودگی شغلی، نارضایتی شغلی و تمایل به ترک خدمت 

پرستاران پرداخته بودند، به این نتیجه رسیدند که محیط 

فی و کاری نامناسب منجر به نارضایتی شغلی، خستگی عاط

نهایتا منجر به افزایش تمایل به ترک خدمت پرستاران از 

رسد توجه به ماهیت نظر می. به (18)گرددها میبیمارستان

کار، حجم کار، میزان ساعت ارائه خدمت، شرح وظایف روشن 

تواند در بهبود شرایط و عدم وجود ابهام و تضاد نقش می

 کننده باشد. محیط کاری کمک

ین عامل یکی دیگر از نتایج این مطالعه نشان داد که ب

-تقاضای شغلی با تمایل به ترک خدمت کارکنان بخش غیر

دولتی شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت ارتباط 

در  شیواحد افزا کداری وجود دارد؛ بدین صورت که یمعنی

شانس  رها،یمتغ ریماندن ساشرط ثابتبه یکار طینمره مح

طور کلی . بهدهدیکاهش مواحد  899/0ترک خدمت را 

زای روانی ای از عوامل استرسعنوان مجموعهای شغلی بهتقاض

در محیط کار از جمله کارهای سخت و سریع، حجم کار 

سنگین، زمان نامناسب برای انجام کار و تقاضاهای متناقض 

تواند . داشتن تقاضای کاری مناسب می(19)شود تعریف می

دلیل کمبود نیرو و افزایش سن نیروی کار دشوار باشد. اما به

باید به این نکته نیز توجه داشت که تقاضای کاری نامتناسب 

. (20)ارد کند شده آسیب وتواند به کیفیت خدمات ارائهمی

ین باید برای جلوگیری از اثرات منفی تقاضای کاری بنابرا

نامتناسب اقداماتی از جمله کنترل شغل و استفاده از 

ایج مطالعه . نت(21,22)های اجتماعی انجام داد حمایت

Leone های و همکاران نشان داد که پرستارانی که از فرصت

پیشرفت شغلی بیشتری برخوردارند، تمایل به ترک شغل برای 

 .(23)کند ها کاهش پیدا میآن

دار بین یکی دیگر از نتایج این مطالعه، وجود ارتباط معنی

عامل حمایت اجتماعی با تمایل به ترک خدمت کارکنان بود؛ 

-ر نمره حمایت اجتماعی بهطوری که یک واحد افزایش دبه

 876/0بودن سایر متغیرها، شانس ترک خدمت شرط ثابت

 نیکه در ح ی استکمکداد. حمایت اجتماعی برابر کاهش می

سرپرست، همکاران و خانواده  یمشکلات مرتبط با شغل از سو

 ریتأث یاجتماع تیکه حماآنجا. ازشودیمارائه به کارمند 

ترک  گذارد، لذایم یشغل تیرضا و یتعهد سازمان یرو یمثبت

عبارت دیگر، حمایت اجتماعی . بهددهیخدمت را کاهش م

شود افراد باور کنند که مورد احترام و ارزش دیگران باعث می

Sai. (24)هستند  j o   و همکاران در مطالعه خود به این

نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی پایین با ترک خدمت 

 .  (25)داری در ارتباط است طور معنیکارکنان به

 

 نتیجه گیری

به ترک خدمت  لیتما زانیمطالعه نشان داد که م جینتا

 امر نیکه ا باشدیدرصد م 64کارکنان مورد مطالعه حدود 

دست هافراد به ترک سازمان در صورت ب ینشان از آمادگ

که ترک توجه به اینبا مناسب است. یآوردن فرصت شغل

مستقیم های مستقیم و غیرخدمت کارکنان از سازمان، هزینه
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ها باید رو سازمانبر دارد، از اینفراوانی برای نظام سلامت در

منظور کاهش تمایل به ترک خدمت کارکنان با شناسایی به

دقیق عوامل اصلی، مداخلات لازم را انجام دهند. معمولاً 

کاری از قبیل تدوین خلات مربوط به بهبود شرایط محیط مدا

و ابلاغ شرح وظایف، پرداخت حقوق و مزایا به میزان کافی و 

متناسب با حجم کار و در زمان مناسب، اقدامات مربوط به 

بهبود تقاضای کاری همچون حجم کار متناسب با تعداد 

ر و نیروی انسانی، آزادی عمل و داشتن اختیار در انجام کا

سازی کارکنان و در پذیری و توانمندافزایش حس مسئولیت

نهایت اقداماتی در راستای افزایش حمایت اجتماعی بسیار 

تواند در افزایش هزینه و دارای مقبولیت بالاست که میکم

ثمر ها در سازمان مثمررضایتمندی کارکنان و ماندگاری آن

رمایه انسانی گردد مدیریت سرو پیشنهاد میاینباشد. از

دانشگاه در راستای افزایش ماندگاری کارکنان مراکز خدمات 

 جامع سلامت نسب با انجام این مداخلات اقدام نماید.

 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

صورت شرکت در این مطالعه برای افراد کاملأ آزادانه و در

بودن کلیه رضایت ایشان بوده و اصول مربوط به محرمانه

توجه قرار کنندگان مورداطلاعات افراد و حفظ گمنامی شرکت

 گرفت.

 

 تضاد منافع
گونه نویسندگان در مراحل مختلف این پژوهش، هیچ

 تضاد منافعی نداشتند.  

 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد رشته این پژوهش حاصل پایان نامه 

 یعوامل سازمان"مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

 یدرمان یبه ترک خدمت کارکنان بهداشت لیمرتبط با تما

شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت مستقر  یدولتریبخش غ

و با کد  970397به شماره طرح  "شهر مشهد هیدر حاش

Iاخلاق به شماره  R.MUMS.REC.1397.220  اخذ شده از

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پرشکی مشهد انجام شده است. 

دانند از معاونت بهداشت و معاونت محققین بر خود لازم می

منابع انسانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکر و قدردانی 

نمایند.
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Abstract 

Background and Aim: Leaving service by employees has many direct and indirect consequences and 

costs for the health system, and it is important to study and recognize it. The tendency to leave service 

is the best predictor of actual service left. In this study, we aimed to determine the organizational 

factors related to the tendency of non-governmental health workers to leave the service in the suburbs 

of Mashhad. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed on 323 health workers in 

2018-2019. Data collection was performed by a researcher-made questionnaire included demographic 

characteristics, three dimensions of work environment, job demand, and social support. Research data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics 

Result: The tendency to leave the service was about 64%. The mean score of work environment, job 

demand, and social support of organizational dimensions related to the tendency to leave were 45.95, 

39.92, and 38.49, respectively. The results of multivariate regression analysis showed that with one 

unit increase in the scores of work environment, labor demand, and social support, provided that other 

variables are constant, the chances of leaving the service were reduced 0.923, ,0.899 and 0.876, 

respectively. (P <0.001). 

Conclusion: In conclusion, clear job descriptions, appropriate salar,y and benefits considering to the 

type of work and workload, reducing ambiguity and role conflict, increasing job diversity, increasing 

authority, opportunities for advancement, supportive leadership can lead to increased job satisfaction 

and consequently, increase the tendency to stay and reduce the tendency to leave service. 
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