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Abstract 
Introduction: Nurses have a significant role in improving the performance of health organizations and the 
organization's transcendental goals. Therefore, their intention to quit is one of the most important problems in 
human resource management. The aim of this study is to determine the correlation between predictability of 
shelf life, job security and organizational commitment on nurses' shelving in purchasing contract at Shahid 
Beheshti University of Medical. 
Methods This is a descriptive-correlation study conducted in 2017. The study population included nurses in 
purchasing contracts in hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences. In this study, 250 
nurses were selected through simple random sampling. Data was collected by questionnaire consist of four part, 
demographic questionnaire, the “Anticipated Turnover Scale” (ATS), the “Allen & Meyer Organizational 
Commitment Questionnaire” and the “Job Security Questionnaire”. Validity of the instruments were confirmed 
by content validity and their reliability were confirmed by Cronbach's alpha. Data were analyzed using SPSS 21. 
Results: The mean and standard deviation of the intention to quit was 3.15 ± 0.39. The mean and standard 
deviation of occupational safety and organizational commitment were 3.15 ± 0.49 and 3.21 ± 0.52, respectively. 
There was a significant and positive correlation between the predictability of shelf life with job security 
(r = 0.212) and organizational commitment (r = 0.141). Also, there was a positive and significant correlation 
between job security and organizational commitment (P < 0.05). 
Conclusions: A Significant correlation was found between job security and organizational commitment with 
the predictability of shelf life. Therefore, it is essential that managers pay more attention to changing the levels of 
nurses' employment buying in order to increase job security and organizational commitment. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 درمان و بهداشت نظام جمله از نظامی هر یا و کشور هر در توسعه و رشد

 اساسی و لازم ابزار فاقد کارآمد، یکپارچه انسانی و نظام یک بدون کشور

و آموزش  درمان و بهداشت نظام است. نظام آن اهداف تحقق برای

 به ملی توسعه مقدرات حد در بتواند که است توانمند زمانی پزشکی

 سیاستگذاران و آید. لذا در این راستا، مدیران نائل خود اهداف و رسالت

 جامع اطلاعات برای آینده، به ریزی برنامه و نظارت جهت نظامی چنین

نیروی انسانی . [1] دارند نیاز از وضعیت نیروی انسانی خود صحیحی و

ثروت و دارایی هر کشور است.  نیترماهر و کارآمد، پربهاترین و ارزنده

بسیاری از جوامع با وجود برخورداری از منابع سرشار، به دلیل فقدان 

. منابع [2] نیروی انسانی شایسته و لایق، توان استفاده از آن را ندارند

خیر ا یهاسال یهاافتهیانسانی مهمترین دارایی هر نظام سلامتی است. 

 یانشان داده است که بهبود عملکرد کارکنان نظام سلامت سهم عمده

 چکیده

ها بهداشتی و اهداف متعالی سازمان دارند. لذا تمایل به ترک خدمت آن یهاپرستاران نقش بسزایی در بهبود عملکرد سازمان :مقدمه

مشکلات مدیریت منابع انسانی است. مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی پیش بینی ماندگاری با امنیت شغلی و  نیتریکی از مهم

 انجام گرفت.خدمت در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پرستاران قرارداد خرید تعهد سازمانی 

انجام شده است. جامعه مورد مطالعه شامل پرستاران خرید  1391همبستگی که در سال -پژوهش حاضر از نوع توصیفی :روش کار

پرستار به روش نمونه گیری  253وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود. در پژوهش حاضر تعداد  یهامارستانیخدمت ب

نی مقیاس پیش بی"د. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل چهار قسمت، پرسشنامه جمعیت شناختی، تصادفی ساده انتخاب شدن

پرسشنامه "(، و Job Security Questionnaire) "پرسشنامه امنیت شغلی"، (ATS: Anticipated Turnover Scale) "ماندگاری

( بود. روایی ابزارها به روش Allen & Meyer’s Organizational Commitment Questionnaire) "تعهد سازمانی مایر و آلن

 تحلیل شد. 21ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه شد. داده دییها به روش آلفای کرونباخ تأروایی محتوا و پایایی آن

میانگین و انحراف معیار امنیت شغلی و به دست آمد.  15/3 ± 39/3میانگین و انحراف معیار پیش بینی ماندگاری مقدار  ها:افتهی

به دست آمد. همبستگی معنی دار و مثبت بین پیش بینی ماندگاری با  21/3 ± 52/3و  15/3 ± 99/3تعهد سازمانی نیز به ترتیب 

یز وجود داشت. همچنین همبستگی بین امنیت شغلی و تعهد سازمانی ن (r=  191/3)و تعهد سازمانی ( r=  212/3)امنیت شغلی 

 (.P < 35/3مثبت و معنی دار مشاهده شد )

همبستگی معنی دار بین امنیت شغلی و تعهد سازمانی با پیش بینی ماندگاری پرستاران بدست آمد. لذا ضروری است  :یریجه گینت

 د.نماینمدیران توجه بیشتری به تغییر سطوح استخدامی پرستاران خرید خدمت در جهت افزایش امنیت شغلی و تعهد سازمانی 

 پیش بینی ماندگاری، امنیت شغلی، تعهد سازمانی، پرستار واژگان کلیدی:
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 و بهداشت نظام در. [3] در بهبود عملکرد نظام سلامت خواهد داشت

 و جذب اهمیت است، پرستاران به مربوط آن بخش بزرگترین که درمان

 پرستاران وضعیت راًیاخ و است حیاتی و پرستاری ضروری انکارکن ابقای

 قرار گرفته مدیران مورد توجه بیماران به افزایش خدمت رسانی برای

درمانی  یها. از آنجایی که پرستاران در سطح سازمان[9] است

ن ، چنانچه بتواندیآیمنبع استراتژیک سازمانی به حساب م نیترمهم

منافع بسیاری، از جمله  توانیپرستاری را بهبود بخشید، م یاهشاخص

تولید و خدمات، بالا رفتن کیفیت خدمات و در  یهانهیپایین آمدن هز

نهایت کاهش تورم و دستیابی به رفاه و سطح بالاتر زندگی برای افراد 

این گروه کاری  معضلات. با این حال یکی از [5] جامعه را به دست آورد

کاهش ماندگاری و تمایل به ترک خدمت به واسطه کمبود پرستار در 

 پرستاری نیروی کمبود. باشدیو فشار کاری بیش از حد م هامارستانیب

 خدمت در بزرگی مشکلات پرستاران، در ترک حرفه یا خدمت ترک و

 کرده است ایجاد درمانی یهانهیهز و مراقبت بیمار، کیفیت به رسانی

[1]. 

تمایل به ترک خدمت به معنی ادراک فرد نسبت به ترک خدمت 

، اگرچه فرد در حال حاضر در موقعیت شغلی خود مانده باشد. باشدیم

 به که استمیل به ترک خدمت مترادف ترک خدمت پیش بینی شده 

. تخمین زده [2] باشدیم فرد توسط شغلی موقعیت ترک احتمال معنی

هزار دلار هزینه مالی ترک خدمت به ازای هر  22تا  22شده است که 

. ترک خدمت [2] پرستار ثبت شده استخدامی در آمریکا وجود دارد

تا  13معادل  یانهیپرستاران علاوه بر کمبود پرستاران با تجربه، هز

 .[9] هزار دلار به ازای هر پرستار نیز در بر دارد 123

کمبود پرستار و خروج بالای پرستاران از این حرفه یک مشکل جهانی 

است که هم در کشورهای توسعه یافته و هم در حال رشد وجود دارد. 

یک سوم از پرستاران انگلستان و اسکاتلند و  دهندینشان م هایبررس

 اندبیش از یک پنجم پرستاران آمریکا تمایل به ترک این حرفه داشته

ام جکه بر روی پرستاران کشور ان یا. در ایران نیز بر اساس مطالعه[13]

گرفت، نتایج حاکی از آن بود که تنها یک سوم پرستاران از شغل خود 

راضی هستند که در این میان وجود امنیت شغلی و رضایت از محیط 

کار بالاترین عامل رضایت و از سویی شرح وظایف حرفه پرستاری، وجه 

 مدیران با ارتباط ها و نحوهاجتماعی این حرفه در جامعه و روش

 به را پرستاران نارضایتی به نمره مربوط بیشترین ترتیب به پرستاری

 2315 یهاکمبود پرستار در سال ری. تأث[11] داده بودند اختصاص خود

د خواهد رسید. این کمبود نیرو، موجب به بیشترین حد خو 2323تا 

بهداشتی و درمان و  یهابازماندن از دستیابی به اهداف جهانی نظام

 .[12] پرستاران خواهد شد یانارضایتی حرفه

 در پرستاران ترک خدمت انسانی و مالی یهانهیهز به توجه با

 منظور به وقوع از قبل بینی آن پیش درمانی، و تیبهداش یهاسازمان

 .[13] است مهم بسیار ضروری، و غیر هزینه پر خدمت ترک از جلوگیری

ترک  و شده بینی پیش خدمت ترک بین که است داده ها نشانپژوهش

لذا . [19] باشدیم برقرار مستقیم رابطه پرستاران واقعی خدمت

اثربخشی سازمان مستلزم داشتن کارکنان شایسته و علاقه مند به شغل 

است. میل آنان به ماندن موجب افزایش کوشش برای تحقق اهداف 

و در مقابل عدم رضایت و عدم احساس تعلق و وفاداری  شودیسازمانی م

کارکنان به سازمان، تأخیر، غیبت و ترک سازمان را به همراه دارد که 

 .[15] متعدد در روحیة سایر کارکنان نیز تأثیر دارد یهانهیبر هز علاوه

تحول نظام سلامت و افزایش مراجعین به مراکز  به دنبال اجرای طرح

دولتی و کمبود نیروی پرستار در مراکز، دستورالعمل خرید خدمات 

علوم پزشکی سراسر کشور به منظور  یهاگروه پرستاری به دانشگاه

تاًمین نیروی پرستاری مورد نیاز ابلاغ گردید. طبق ماده یک این 

دمات گروه پرستاری مورد موسسه مجاز است بخشی از خدستورالعمل 

تابعه خود را به شرط  یهامارستانینیاز مراکز آموزشی ودرمانی و ب

ها تأمین اعتبار، در چارچوب این دستورالعمل با رعایت نرم

واستانداردهای مصوب به صورت خرید خدمات بر اساس نفر ساعت از 

طریق نهادها وموسسات عمومی غیر دولتی، بخش تعاونی و بخش 

)مورد تأیید دانشگاه( و ثبت شده تأمین  تیی دارای صلاحخصوص

نماید. بر اساس این طرح پرستاران به صورت شرکتی اشتغال دارند که 

. لذا پرستاران با این وضعیت شودیرابطه استخدامی قطعی محسوب نم

از امنیت شغلی کمتری برخوردارند. بعلاوه، این گروه کاری در 

در  و شوندیچرخشی بکار گمارده م یهافتیبیشتر در ش هامارستانیب

مطالعه حاضر در همین راستا، مواردی از مزایای کمتری نیز برخوردارند. 

با هدف تعیین همبستگی پیش بینی ماندگاری با امنیت شغلی و تعهد 

خدمت در دانشگاه علوم پزشکی شهید پرستاران قرارداد خرید سازمانی 

 انجام شد. 1391بهشتی در سال 

 ش کاررو

همبستگی بود. محیط پژوهش در -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  13برگیرنده 

در شهر تهران بود. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه پرستاران خرید 

مورد اشاره بود. بر اساس آمار مدیریت  یهامارستانیخدمت شاغل در ب

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید  13پرستاری، در 

پرستار خرید خدمت مشغول بکار بودند.  233بهشتی در شهر تهران، 

جهت تعیین تعداد نمونه، با توجه به مشخص بودن تعداد جامعه از 

نفر به  213د نمونه جدول مورگان استفاده شد که بر این اساس تعدا

بیمارستان به نسبت پرستار خرید  13دست آمد. بر این اساس از هر 

انتخاب شد. بگونه  213پرستار، نمونه بر مبنای  233خدمت از مجموع 

با پرستار بیشتر سهم بیشتری در نمونه مطالعه  هامارستانیای که ب

ساده  تصادفیداشتند. روش نمونه گیری در انتخاب پرستاران نیز از نوع 

بود. معیار ورود پرستاران تمایل فرد برای شرکت در مطالعه و خرید 

خدمت بودن وضعیت استخدامی بود. پرستارانی که تمایلی به شرکت 

در مطالعه نداشتند و در بیش از یک بیمارستان شاغل بودند، از مطالعه 

 مشتمل بر چهار بخش یاخارج شدند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه

. بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت شناختی و باشدیم

اقتصادی پرستاران از قبیل سن، جنسیت، مدرک تحصیلی، وضعیت 

 .باشدیتأهل و شیفت کاری م

 ATS: Anticipated) "مقیاس پیش بینی ماندگاری"بخش دوم 

Turnover Scaleاین مقیاس توسط باشدی( م .Hinshaw  و

 باشدیگویه یا عبارت م 12طراحی شده و در برگیرنده  [11] همکاران

از کاملاً موفق تا  یانهیگز 5پرسشنامه در طیف لیکرت  یهانهیکه گز

مقیاس پیش بینی "کاملاً مخالف تنظیم شده است. نحوه نمره دهی 

از کاملاً موفق تا کاملاً مخالف  یانهیگز 5در طیف لیکرت  "ماندگاری

که بر  باشدیم 5تا  1مقیاس بین  یهاتنظیم شده است. دامنه نمره

نمره بین  دارای تمایل ضعیف به ماندگاری، 5/3این اساس نمره بالای 



 و همکارانی پکین

11 

 

نشان دهنده تمایل قوی  5/2تمایل متوسط و نمره کمتر از  5/3تا  5/2

. روایی مقیاس در مطالعه حریری و باشدیبه ماندگاری در خدمت م

تن از  13جهت اندازه گیری روایی محتوا، مقیاس به  [12]همکاران 

اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

نفر از گروه  2نفر از گروه مدیریت پرستاری،  9شهید بهشتی )شامل 

نفر از گروه مامایی(  2نفر از گروه داخلی جراحی و  2بهداشت جامعه، 

تن  15. پایایی مقیاس نیز بر روی [12] ها داده شدنفر از نمونه 13و 

 شهید پزشکی علوم دانشگاه تابع آموزشی یهارستانمایاز پرستاران ب

تا  13که به فاصله  یابهشتی با روش آزمون مجدد بررسی شد. به گونه

گزارش شده  21/3روز مقیاس توزیع شد و ضریب پایایی  مقدار  19

 Job Security) "پرسشنامه امنیت شغلی". بخش سوم [12] است

Questionnaire )Naisi [12] 9گویه در  33که دارای  باشدیم 

حیطه تمرکز بر شغل، جابجایی کمتر در شغل، انتخاب شغل مناسب، 

ت شغلی، رضایت اقتصادی، عاطفی بودن محیط کار، احساس رضای

. نمره گذاری باشدیآرامش، تعهد به سازمان و دفاع از سازمان م

لیکرت است.  یادرجه 5بر اساس مقیاس  "پرسشنامه امنیت شغلی"

کاملاً مخالفم نمره صفر، مخالفم نمره  یهانهیبه این صورت که به گز

تعلق  9و کاملاً موافقم نمره از  3فقم نمره ، موا2یک، نظری ندارم نمره 

پرسشنامه  یابود. روایی سازه 2گرفت. نقطه برش پرسشنامه میانگین 

نفر از کارکنان وزارت  291بر روی  [19]در مطالعه بهرامی و همکاران 

 KMOو شاخص  دییعلوم، تحقیقات و فناوری از طریق تحلیل عاملی تأ

 عامل بود. 2بدست آمد و بیانگر شناسایی  21/3

 & Allen) "پرسشنامه تعهد سازمانی مایر و آلن"بخش چهارم  

Meyer’s Organizational Commitment Questionnaire )

گویه در سه مؤلفه تعهد عاطفی، تعهد مستمر  29بود که دارای  [23]

 یانهیگز 5. این پرسشنامه در قالب لیکرت باشدیو تعهد هنجاری م

مره گزینه نمره یک و به بالاترین گزینه ن نیترنییبود بگونه ای که به پا

بود بگونه ای که میانگین  5تا  1مرات بین پنج تعلق گرفت. دامنه ن

تعهد  9/3تا  1/2تعهد سازمانی ضعیف، میانگین بین  1/2کمتر از 

. دادیتعهد سازمانی بالا را نشان م 5تا  9/3سازمانی متوسط و میانگین 

از روش روایی  [21]روایی پرسشنامه در مطالعه رحمان زاده و همکاران 

تن از  13محتوا انجام شده است. بگونه ای که پرسشنامه در اختیار 

اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

شد. پایایی پرسشنامه نیز در مطالعه رحمان  دییهران قرار گرفت و تأت

ستگی درونی سؤالات انجام از طریق تعیین همب [21]زاده و همکاران 

نفر از پرستاران قرار گرفته است و  23گرفته و پرسشنامه در اختیار 

ضریب آلفای کرونباخ برای تعهد عاطفی، تعهد مستمر و تعهد هنجاری 

 23/3و برای تعهد سازمانی کل  11/3و  93/3، 91/3به ترتیب برابر 

ری روایی بدست آمده است. در مطالعه حاضر نیز جهت اندازه گی

ها از روش روایی محتوا استفاده شد. بگونه ای که پرسشنامه پرسشنامه

تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی  13در اختیار 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار 

نی ها از طریق تعیین همبستگی دروشد. پایایی پرسشنامه دییگرفت و تأ

تن از پرستاران  15سؤالات بررسی و ضریب آلفای کرونباخ 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. نتایج  یهامارستانیب

 "مقیاس پیش بینی ماندگاری"ضریب آلفای کرونباخ برای 

پرسشنامه تعهد سازمانی "و  22/3 "پرسشنامه امنیت شغلی"،21/3

 بدست آمد. 21/3 "مایر و آلن

ها، مجوز کمیته اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه اوری دادهجهت گرد

علوم پزشکی شهید بهشتی قبل از انجام مطالعه اخذ شد. کلیه 

ها در اختیار پرستاران قرار گرفت. قبل از تکمیل پرسشنامه، پرسشنامه

ها رضایت شفاهی پرستاران دریافت و پیرامون اهداف مطالعه به آن

ها اطمینان داده شد که اطلاعات مچنین به آنتوضیحاتی ارائه شد. ه

کاملاً محرمانه خواهد ماند و نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی نیست. 

ها در ها کدبندی شد. پرسشنامهبعد از گرداوری اطلاعات، پرسشنامه

ها سه شیفت توسط پژوهشگر در اختیار پرستاران قرار گرفت و به آن

امه داده شد. در صورت بروز سؤال، فرصت کافی جهت تکمیل پرسشن

پرسشگر آماده پاسخگویی به سؤالات بود. زمان تقریبی برای تکمیل هر 

ها دقیقه در نظر گرفته شد. در زمان تکمیل پرسشنامه 13پرسشنامه 

ها اطمینان داده ها ارائه شد و به آننیز توضیحات مورد نیاز نیز به آن

 یهاجهت تحلیل دادهشد.  ها حفظ خواهدشد که محرمانگی پاسخ

توصیفی فراوانی، درصد، میانگین و انحراف  یهاجمع آوری شده از اماره

معیار استفاده شد. جهت تحلیل اطلاعات از آزمون همبستگی پیرسون 

برای بررسی همبستگی بین پیش بینی ماندگاری پرستاران با امنیت 

 اس پی اس اسها با نرم افزار شغلی و تعهد سازمانی استفاده شد. داده

در نظر  35/3ها در کلیه آزمونتحلیل شد. سطح معنی داری  21نسخه 

 گرفته شد.

 هاافتهی

پرسشنامه تکمیل و بازگشت داده  253پرسشنامه توزیع شده  213از 

سال،  33درصد پرستاران کمتر از  2/19 دهدیشده بود. نتایج نشان م

درصد  2/5سال و مابقی پرستاران یعنی  93تا  31درصد بین  1/25

 1/51درصد پرستاران را زنان و  19 سال داشتند. 93ها بیش از آن

درصد  2/91درصد پرستاران متأهل بودند. اکثریت پرستاران یعنی 

درصد کارشناس ارشد و مابقی دارای  2/1دارای مدرک کارشناسی، 

( 9/29ها بصورت شیفتی )مدرک کاردانی بودند. همچنین اکثریت آن

قدار م گاریپیش بینی ماندفعالیت داشتند. میانگین و انحراف معیار 

به دست آمد. در مؤلفه امنیت شغلی نیز میانگین و  ±15/3  39/3

به دست آمد. در بین مؤلفه امنیت شغلی  15/3±  99/3انحراف معیار 

شغل  انتخاب یهامیانگین به ترتیب در مؤلفه نیترنییبالاترین و پا

مناسب و رضایت اقتصادی مشاهده شد. همچنین برای تعهد سازمانی 

 (.1جدول به دست آمد ) 21/3±  52/3یانگین و انحراف معیار نیز م

یش پبر اساس نتایج آزمون پیرسون، همبستگی معنی دار و مثبتی بین 

 یابا امنیت شغلی و تعهد سازمانی وجود داشت به گونه بینی ماندگاری

 ماندگاریپیش بینی که با افزایش امنیت و تعهد سازمانی، میزان 

افزایش یافته بود. همچنین این همبستگی بین امنیت شغلی و تعهد 

 (.P < 35/3سازمانی نیز مثبت و معنی دار مشاهده شد )

 پیش بینیبررسی همبستگی بین متغیرهای جمعیت شناختی و 

ضعیت و و پیش بینی ماندگاریپرستاران نشان داد تنها بین  ماندگاری

ش پیکه  یای داری وجود دارد، به گونهتأهل پرستاران همبستگی معن

پرستاران مجرد بیشتر از پرستاران متأهل بود. در سایر  بینی ماندگاری

 (.3جدول متغیرها این همبستگی معنی دار نبود )
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 شغلی و تعهد سازمانی، امنیت پیش بینی ماندگاریمیانگین و انحراف معیار  :1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین هامؤلفه

 39/3 15/3 92/9 1 پیش بینی ماندگاری

     امنیت شغلی

 22/3 12/3 5 1 تمرکز بر شغل

 29/3 92/2 5 1 جابجایی کمتر در شغل

 23/3 39/9 5 1 شغل مناسبانتخاب

 23/3 29/3 5 1 رضایت شغلی

 22/3 99/2 33/9 1 رضایت اقتصادی

 23/3 99/3 5 1 عاطفی بودن محیط کار

 59/3 99/2 5 1 احساس آرامش

 23/3 11/3 5 1 تعهد به سازمان

 22/3 33/3 5 1 دفاع از سازمان

 99/3 15/3 23/9 1 امنیت شغلی

     تعهد سازمانی

 22/3 31/3 5 1 عاطفی

 13/3 12/3 5 1 مستمر

 55/3 39/3 5 1 هنجاری

 52/3 21/3 5 1 سازمانیتعهد 

 

 ، امنیت شغلی و تعهد سازمانیپیش بینی ماندگاریهمبستگی بین  :2جدول 

 تعهد سازمانی امنیت شغلی پیش بینی ماندگاری مقادیر آزمون

    پیش بینی ماندگاری

 191/3 212/3 1 ضریب همبستگی

P-Value - 331/3 321/3 

    امنیت شغلی

 193/3 1 212/3 ضریب همبستگی

P-Value 331/3 - 331/3تر از کوچک 

    تعهد سازمانی

 1 193/3 191/3 ضریب همبستگی

P-Value 321/3 331/3تر از کوچک - 

 

 پیش بینی ماندگاریرابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی و  :3جدول 

 سطح معنی داری میانگین نوع

 19/3  سن

  11/3 سال 33-23

  11/3 سال 93-31

  33/3 سال 53-91

 32/3  جنسیت

  12/3 مرد

  12/3 زن

 33/3  وضعیت تأهل

  21/3 مجرد

  13/3 متأهل

 91/3  تحصیلات

  31/3 فوق دیپلم

  15/3 کارشناس

  21/3 کارشناس ارشد

 21/3  شیفت

  39/3 ثابت

  12/3 چرخشی

بحث

ا امنیت ب پیش بینی ماندگاریمطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی 

شغلی و تعهد سازمانی پرستاران قرارداد خرید خدمت در دانشگاه علوم 

یش پپزشکی شهید بهشتی به انجام رسید. در این مطالعه میانگین 

بود. این بدان معنی است  5از  15/3در بین پرستاران  بینی ماندگاری



 و همکارانی پکین
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 یا. در مطالعهدهندیران تمایل متوسطی به ماندگاری نشان مکه پرستا

مشابه که در کشور مالزی انجام شده میزان پیش بینی ماندگاری در 

. در مطالعه [22] باشدیاین مطالعه م یهاافتهیپرستاران مطابق با 

همکاران نتایج نشان داد میزان پیش بینی ماندگاری نزدیک حسام و 

درصد تمایلی به ماندگاری  92/2که تنها  یابه مطالعه حاضر بود به گونه

 93و همکاران نیز تنها  Almalki. در مطالعه [23] در کار نداشتند

بر خلاف  .[29] درصد پرستاران تمایل به ماندگاری در کار داشتند

درصد از  21 [25] و همکاران Lützénدر مطالعه نتایج مطالعه حاضر، 

پرستاران هر روز به فکر خروج از حرفه پرستاری بودند. در مطالعه 

Liou  نفر نمونه در  123بر روی پرستاران آسیایی در آمریکا میانگین

. حرفه پرستاری دارای یک جایگاه [21] بود 5از  95/2مورد ترک شغل 

جانب آن کیفیت کارگروهی وحمایت از  که در باشدیکاری عاطفی م

این مؤسسات  یهایژگی. لذا؛ برخی از وباشدیهمکاران بسیار مهم م

شغلی از جانب  یهاتیو این حما گرددیموجب حفظ روابط شغلی م

دلیلی بر ماندگاری در شغل و نادیده گرفتن سایر  تواندیهمکاران م

علائم گردد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر همبستگی معنی داری بین 

پرستاران وجود داشت، بگونه ای  پیش بینی ماندگاریو امنیت شغلی 

ینی پیش بکه پرستارانی که از امنیت شغلی بالاتری برخوردار بودند، 

 & Staufenbiel یهابیشتری را نشان دادند. پژوهش ماندگاری

König [22] ،Emberland & Rundmo [22] ،McKnight  و

عه حاضر در نیز همسو با نتایج مطال Hassan [33]، [29] مکارانه

 خصوص وجود این رابطه بود. 

در  هاها و ستاندهعدم وجود امنیت شغلی، تعادل مورد انتظار بین داده

 وقوع به منجر امر این و می زند برهم را سازمان و کارکنان روابط

 که کرد نتیجه گیری چنین توانیبنابراین، م .گرددیمنفی م پیامدهای

 خود سازمان، در افراد که امر است این بازتاب شده ادراک شغلی امنیت

 فعلی موقعیتتا  دارند تمایل حد چه تا و نندیبیم چگونه شغلشان در را

 رابطه در منطق زیربنایی همچنیننمایند.  حفظ سازمان در را خود

 افراد که است عدم تمایل به ماندگاری در شغل این و شغلی امنیت

 امنیت فقدان و کنند اجتناب زا تنش یهاتیاز موقع دارند تمایل همواره

 یهاپاسخ برای مبنایی مهم،بسیار  تنش زای عامل یک به عنوان شغلی

بود. بخشی از نتایج  خواهد شغل ترک قصد قبیل از کناره گیرانه ای

مطالعه رابطه معنی داری بین پیش بینی ماندگاری پرستاران و تعهد 

 Meyerو  Mafi [31]سازمانی نشان داد. این نتایج همسو با مطالعات 

نیز رابطه معنی  [33]بود. در مطالعه زاهدی و قاجاریه  [32] و همکاران

داری بین تعهد عاطفی و هنجاری با پیش بینی ماندگاری پرستاران 

 یهاپژوهش. باشدیمشاهده شد که همسو با نتایج مطالعه حاضر م

 اندتویکه کاهشِ تعهد سازمانی کارکنان م دهدیصورت گرفته نشان م

انی، موجبات تمایل به عدم ماندگاری را در آنان فراهم آورد. تعهد سازم

تمایل به بقا و تلاش بسیار زیاد برای سازمان و همچنین پذیرش 

 داده که تعهد نشان یا. نتایج مطالعهباشدیها و اهداف سازمان مارزش

 .[39] را پیش بینی نماید کارکنان شغل ترک تواندیم سازمانی

نتایج نشان داد پیش بینی ماندگاری در پرستارانی که در شیفت 

، بالاتر از پرستارانی بود که در شیفت ثابت کردندیچرخشی کار م

 حداقل نیز [33] و قاجاریه زاهدی پژوهشمشغول بکار بودند. در 

 و چرخشی و شب و عصر پرستاران بینخدمت  ترک به تمایل میانگین

 اضرمطالعه حبر اساس نتایج پرستاران شیفت ثابت بود.  در آن بالاترین

 ردیگیبه اینکه بیشتر مراجعات بیماران در شیفت صبح صورت م توجه با

ت ، لذا پرستاران شرکگرددیثابت معمولاً در صبح تعریف م یهافتیو ش

کننده در مطالعه حاضر تمایل بیشتری به عدم ماندگاری در مقابل 

 چرخشی دارند. یهافتیپرستاران با ش

ضر میزان پیش بینی ماندگاری در سنین بر اساس نتایج مطالعه حا

نشان داد سن ارتباط مستقیمی با  Hartبالاتر بیشتر بود. نتایج مطالعه 

ماندگاری داشته است، بطوری که افراد با سن بالاتر تمایل کمتری به 

و  Demeroutiو  Fogel [31] . در مطالعات[35] ترک شغل دارند

نیز همبستگی مستقیمی بین سن و پیش بینی  [32]همکاران 

ماندگاری مشاهده شد. بگونه ای که با افزایش سن، پیش بینی 

 سال یک در شغل ترک یزانم بیشترینماندگاری افزایش یافته است. 

 ،کنندیم ترک را سازمان کارکنانی که و افتد می اتفاق استخدام اول

 .[32] دارند کوتاهی استخدام معمولاًسابقه

 دگاریپیش بینی مانبا افزایش تحصیلات،  بر اساس نتایج مطالعه حاضر

 عدم ماندگاری به تمایل با تحصیلات پرستاران افزایش یافته بود. سطح

از افراد با تحصیلات  بیشتر بالا تحصیلات با افراد و دارد مثبت همبستگی

، دیگ عبارت به پایین، تمایل بیشتری دارند که شغل خود را ترک کنند.

 دکنن در صورتیکه احساس هستند بالایی تحصیلات دارای که کارکنانی

 دارد وجود بیشتری احتمال ،شودینم گذارده احترام هاآن تخصص به که

 Priceو  Tai & Robinson [39]کنند. همچنین  ترک را که سازمان

& Mueller [93]  به این نتیجه رسیدند، افرادی که به لحاظ شغلی

در طبقه غیرمدیریتی قرار دارند، در مقایسه با افرادی که در این طبقه 

قرار دارند )طبقه مدیریتی( تمایل بیشتری دارندکه شغل خود را ترک 

 پیش بینی ماندگاریکرده و به سازمان دیگری بروند. در مطالعه حاضر 

 بین ارتباط زمینه در گرفته انجام مردان بود. مطالعاتدر زنان بیشتر از 

 شده منجر بسیار متناقضی نتایج به عدم ماندگاری به تمایل و جنسیت

داد که مردان در  نشاناز پژوهشی  آمده دست به نتایج مثال، برای .است

. اگرچه در [91]دارند مقایسه با زنان تمایل بیشتری به عدم ماندگاری

 شاید ،کنندیم ترک را خود شغل مردان از بیشتر برخی مطالعات زنان

 پیشرفت انگیزه و هستند آور خانواده نان مردان که باشد این علت

 همخوانی با انتظاراتشان شغلشان چنانچه و دارند زنان به نسبت بیشتری

 یک شغل یافتن جهت را شغلشان که دارد وجود امکان این باشد، نداشته

 کنند ترک جذابتر

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد همبستگی معنی دار و مثبت بین پیش بینی ماندگاری 

 که با افزایش یابا امنیت شغلی و تعهد سازمانی وجود داشت، به گونه

 افزایش یافته بود. همچنین پیش بینی ماندگاریامنیت و تعهد، میزان 

و وضعیت تأهل پرستاران همبستگی  پیش بینی ماندگاریتنها بین 

لذا ضروری است مدیران توجه بیشتری به معنی داری وجود داشت. 

تغییر سطوح استخدامی پرستاران خرید خدمت در جهت افزایش امنیت 

 یهادر پژوهش حاضر از پرسشنامهشغلی و تعهد سازمانی نمایند. 

 افراد یهاخودگزارشی استفاده گردید و این امکان وجود دارد که پاسخ

، سطح تحصیلات و سوگیری قرار هازهیبه این سؤالات تحت تأثیر انگ

 داشته باشد.

 سپاسگزاری



 7931 آذر و دی، 6، شماره 1، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه
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این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد فاطمه نیک پی و به 

 خدماتراهنمایی آقای دکتر سید مجتبی حسینی در رشته مدیریت 

بهداشتی درمانی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال با کد 

. باشدیم 1395بهمن ماه  خیتار 15221213952312تصویب شماره 

از همکاری صمیمانه مدیریت پرستاری دانشگاه وکلیه مدیران پرستاری 

مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نیز پرستارانی که در 

 .شودیما را یاری نمودند تشکر و قدرانی ماین امر 
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