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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده
 كرده ايجاد جهان عمومي سلامتي برای را بزرگي بهداشتي تهديدات 12-كوويد پاندمي زمینه و هدف:

 اند.های اين بیماری نوظهور بودهر از ساير مردم در معرض آسیبكادر درماني بیشت ،در اين رابطه .است

 در شده ادراک سازماني حمايت و ،شغلي فرسودگي شغلي، استرس پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش

 انجام شد. 12-كوويد پاندمي در پرستاران شغل ترک قصد بینيپیش

 شامل آماری جامعه مبستگي انجام شد.اين پژوهش از نوع توصیفي است و با روش ه کار:مواد و روش

 188د تقريبي اتعدبا  1۰88 سال در اردكان شهرستان هایبیمارستان 12-كوويد بخش در شاغل پرستاران

 انجام شد. در دسترس گیری با شیوهنفر تعیین شد. نمونه 62 مورگان جدول اساس حجم نمونه بر نفر بود.

و ، شغلي استرسشده،  ادراک سازماني حمايت ،شغل ترک قصدهای پرسشنامهابزار پژوهش شامل 

با روش همبستگي پیرسون و رگرسیون  داده 66كه به صورت برخط منتشر شد. بود  شغلي فرسودگي

  شد. تحلیل 23نسخه  SPSSافزار گیری از نرمو با بهره 80/8چندگانه، در سطح 

 شغلي، فرسودگي يعني آن ابعاد غلي وش فرسودگي و شغلي استرس بیننتايج نشان داد كه  ها:یافته

 ( و >881/8P) داریمعني مثبت رابطه پرستاران در شغل ترک قصد با شخصیت مسخ و ،عاطفي خستگي

(. نتايج >881/8P) دارد وجود داریمعني منفي رابطه پرستاران در شغل ترک قصد و سازماني حمايت بین

 خطي تركیب با پرستاران در شغل ترک قصد يانسوار از درصد ۰0تحلیل رگرسیون نیز نشان داد كه 

-تعديل R2=۰08/8و R ،۰62/8=R2=306/8) شودمي سازماني تبیین حمايت و شغلي فرسودگي متغیرهای

 يافته(.

 بر اثرگذار و مهم متغیرهای عنوان به سازماني حمايت و شغلي، فرسودگي استرس،گیری: بحث و نتیجه

-دست توسط و گرفته قرار توجه مورد تواندمي 12-كوويد دميپان در پرستاران در شغل ترک قصد

 .گیرد قرار مداخله مورد درمان حوزه اندركاران

 12-كوويد، شغل ترکفرسودگي، روانشناسي، شغلي،  استرس کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

كه  های بهداشتيپرستاران و كاركنان مراقبتفعالیت 

هنگام شیوع در  نمايندگان خطوط مقدم دفاعي هستند

اهمیت های ويژه مراقبت مقدمها در خطزابیماری

( يکي از COVID-19) 12-كوويد. (1)زيادی دارد 

زاهايي است كه تبعات جاني و جديدترين بیماری

كه بر یطوربه. (2) رواني زيادی را به دنبال داشته است

از  شیب ،يشروع پاندم یاساس آمار منتشر شده از ابتدا

جان  12ديكوو یماریبر اثر ب اینفر در دن ونیلیمپنج 

به  کينزد ریمرگ و م نياز ا رانياند كه سهم اباخته

 یاديتعداد ز نیب نيو در ااست هزار نفر بوده  1۰8

 .(6) اندداده لیكادر درمان تشک زیكرونا را ن انیقربان

های رواني زيادی را نیز درپي داشته اين شرايط آسیب

نشان  (،2822زاده )المدواری و نوری است. حسیني

 عملیاتي كاركنان از درصد 08و   23دادند كه 

در معرض خطر شديد و متوسط كاهش  12كوويد

  .(۰) رواني هستند سلامت

باعث  مرگ و میر بالا و فشارهای رواني و شغلي زياد

ي و خستگ ،استرس ،از نگراني تركیبي ،پرستارانشد تا 

ناشي از كار فشرده را از ابتدای شیوع كروناويروس 

. از آنجاكه در فشارهای زياد شغلي (0) كنندتجربه 

ممکن است كاركنان تصمیم بگیرند شغل خود را ترک 

كنند، بنابراين يکي از متغیرهای مهم در اين شرايط 

( است employee turnover intentionقصد ترک شغل )

شیوع ، 12-حالي كه قبل از پاندمي كوويد در. (2)

درصد گزارش شده  ۰۰تا  10ترک شغل در جهان، بین 

د كه دهنتايج مطالعات مختلف نشان مي. اما (3) است

تمايل به ترک شغل را افزايش داده  12-پاندمي كوويد

و  در مطالعه آرياپوران ،برای مثال.  (0, 6, 2) است

درصد از پرستاران  06( نزديک به 2821همکاران )

گزارش كردند كه تمايل دارند شغل خود را ترک 

 . (3) كنند

عدم توجه به مسأله ترک شغل علاوه بر اعمال 

تواند تبعات های مادی و معنوی زياد به دولت ميهزينه

منفي زيادی در بخش درمان به خصوص در پاندمي 

شناسايي عوامل  ،رواز اين .(2) باشد داشته 12-كوويد

موثر بر قصد ترک شغل و مداخله در آن ضروری 

تواند قصد ترک شغل را است. يکي از عواملي كه مي

  12-كوويد هایدر پرستاران شاغل در بخش مراقبت

اگرچه است.  (Job Stress)افزايش دهد، استرس شغلي 

 به عنوان شغلي پر شرايط عادی نیز پرستاری حتي در

چون  ایاما شرايط ويژه ،(1)شود مي شناخته استرس

تواند استرس شغلي های واگیردار ميشیوع بیماری

نتايج مطالعات مختلف . (18)پرستاران را افزايش دهد 

دهد كه استرس شغلي با قصد ترک شغل رابطه نشان مي

 .(10-11)دارد 

 فرسودگي تواندهای شغلي مياسترس ،از سوی ديگر

 ايجاد 12-را در پرستاران شاغل در بخش كوويد شغلي

 و ،عاطفي فیزيکي، حالات به شغلي كند. فرسودگي

 هایواكنش به منجر كه شودمي اطلاق فرد رواني

 خستگي صورت به عمدتاً و شده كار از ناشي استرس

 ،شخصي موفقیت كاهش و ،شخصیت مسخ عاطفي،

 پرستاران شغلي هایويژگي .(13)دهد مي نشان را خود

كه به خصوص در شرايط شیوع  است ایگونه به

شوند كه مي مواجه زيادی استرس منابع با زاهابیماری

را به همراه  پرستاران يفرسودگي شغل در بلند مدت

دهد كه مطالعات مختلف نشان مي نتايج .(10, 16)دارد 

, 12)فرسودگي شغلي با قصد ترک شغل رابطه دارد 

28).  

 معتقدند ،(2822) همکاران و (Laiلای ) ديگر، سوی از

 Perceivedشده ) ادراک سازماني حمايت كه

organizational support) قصد  بر ایكنندهتعديل اثر

 به شده ادراک سازماني حمايت. (21)ترک شغل دارد 

 اطمینان اين مسأله اشاره دارد كه كاركنان به چه میزاني
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را حمايت  هاآن ،دشوار شرايط سازمان در كه دارند

 .(22) است دسترس در كرده و در حل مشکلات آنها

به نسبت  كاركنان سازماني، نگرش از آنجا كه حمايت

در شرايط  ،(26) دهدرا تحت تاثیر قرار مي خود شغل

ان را بهبود و تواند رضايت شغلي كاركنميبحراني 

. را كاهش دهد هااحتمال قصد ترک شغل در آن

 ادراک سازماني حمايت نقش پیشین نیز بر مطالعات

  .(23-2۰, 10) اندكرده كیدأترک شغل ت قصد بر شده

 ترک توجه به مساله قصد ،بر اساس آنچه گفته شد

و عوامل موثر  12-كوويد دميپان در پرستاران در شغل

بر آن، اهمیت زيادی داشته و با توجه به شرايط حاد 

كشور و كمبود نیروی درماني از ضرورت زيادی 

له كمتر أرسد اين مسبرخوردار است. اما به نظر مي

 از آنجا كهاست.  مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته

 شکاف پژوهشي اين كردن پر به تواندمي پژوهش اين

 بنابراين مطالعه حاضر با هدف نقشكند،  مکك

 سازماني و حمايت ،شغلي فرسودگي ،شغلي استرس

پرستاران  شغل در ترک قصد بینيشده در پیش ادراک

 انجام شد.  12-در پاندمي كوويد

 

 کارمواد و روش

های توصیفي است كه به اين مطالعه از نوع پژوهش

هش پژو آماری جامعه روش همبستگي انجام شد.

ها و پرستاران شاغل در بیمارستان متشکل از تمامي

شهرستان اردكان در  12مرتبط با كوويد هایدرمانگاه

، شامل بیمارستان ضیائي، درمانگاه 1۰88سال 

های احمدآباد، و اردشیری، درمانگاه بوعلي، درمانگاه

 . با توجه به اينکه تعداد پرستاران شاغل درآباد بودترک

نفر است، حجم نمونه بر  188حدود  اين مراكز در

گیری با نمونه. نفر تعیین شد 66اساس جدول مورگان 

. معیارهای ورود شد انجام روش در دسترساستفاده از 

و ، قراردادی ،به پژوهش شامل استخدام رسمي، پیماني

های درمانگاهها و در پست پرستاری بیمارستان طرحي

ر بخش بیماران شهرستان اردكان، اشتغال و فعالیت د

، تمايل برای شركت در پژوهش و 12-كوويد

عدم دقت در تکمیل های خروج از پژوهش نیز ملاک

با توجه به احتمال ريزش و عدم تمايل  .ها بودپرسشنامه

الات، ؤدهي به سبرخي از پرستاران برای پاسخ

پس از  شد.ها برای تمامي پرستاران ارسال پرسشنامه

ش به صورت الکترونیکي و طراحي ابزارهای پژوه

لازم، با همکاری چند نفر از  اداری هایانجام هماهنگي

های ، پرسشنامه12پرستاران شاغل در بخش كوويد

های رسانو از طريق پیام پژوهش به صورت برخط

برای تمامي پرستاران دارای  به طور خصوصي اجتماعي

معیارهای ورود ارسال شد. در لینک پرسشنامه اين 

كه هر فرد نتواند بیش از  داده  شدديت قرار محدو

الات پاسخ دهد. در مدت يک ماه )از ؤيکبار به س

نفر به  06(، 10/82/1۰88تا  10/80/1۰88تاريخ 

شش پرسشنامه با توجه  ابزارهای پژوهش پاسخ دادند.

 به وجود نمرات پرت از پژوهش حذف شد.

  شامل سمقیا اينپرسشنامه قصد ترک شغل: 

و همکاران  اورايليتوسط  كه است لسؤاسه 

(O'Reilly ) اساس بر وتهیه شده است  1221در سال 

 در كار به وی مندیعلاقه و ديگر مشاغل به فرد تمايل

 را شغل ترک به تمايل میزان خود، كنوني سازمان

 لیکرت طیف قالب در سؤال هر. كندمي گیریاندازه

 گذارینمره( دزياخیلي= 0 تا كمخیلي= 1) پنج امتیازی

 اين روايي بر دال شواهدی متعدد مطالعات. شودمي

 پايايي ،همکاران و . اورايلياندكرده گزارش پرسشنامه

 آلفای ضريب محاسبه از استفاده با را مقیاس اين دروني

ند كرد گزارش 01/8 با برابر مقیاس كل برای كرونباخ

 دروني دباشي و نوری، پايايي پژوهش در. (26)

با  برابر كرونباخ آلفای ضريب از استفاده با نامهپرسش

 .(26)آمد  دست به 20/8
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پرسشنامه توسط  اين پرسشنامه استرس شغلی:

گويه  28شده است كه از  تهیه(، 122۰)آر. اس. الیوت 

و به منظور سنجش میزان استرس در  است تشکیل شده

طیف  درگذاری پرسشنامه رود. نمرهكار ميهافراد ب

های كه برای گزينه انجام شد امتیازی چهارلیکرت 

به ترتیب « همیشه»و « اغلب»، «بعضي اوقات»، «هرگز»

 شود.گرفته مي در نظريک، دو، سه، و چهار  امتیازات

روايي اين پرسشنامه توسط الیوت مشخص و پايايي آن 

 در.(20)محاسبه شد  62/8از طريق آلفای كرونباخ 

بخش گنجه و عريضي ساماني، پايايي پژوهش جهان

. در پژوهش يعقوبي و شد محاسبه 60/8اين پرسشنامه 

همکاران، برای سنجش اعتبار پايايي پرسشنامه از 

 06۰/8ضريب آلفای كرونباخ استفاده شده كه برابر 

-پرسشنامه ،روايي وابسته به محتوابه منظور تعیین است. 

رشته مديريت و پرستاری قرار ها در اختیار اساتید 

 همکاران و هاروني امیني . در مطالعه قائد(22)گرفت 

يي و پايايي پرسشنامه بررسي و مطلوب نیز روا (1۰88)

 .(68)گزارش شد 

پرسشنامه  اينشغلی:  فرسودگیپرسشنامه 

 در (Maslash & Jackson) جکسون و مسلش توسط

 22 شامل پرسشنامه اين. است شده ساخته 1201 سال

بر  پرسشنامه اين هایمولفه گذارینمره. است ماده

پرسشنامه  .انجام شد طیف لیکرت هفت امتیازی اساس

 ،(سؤال 2) هیجاني دارای سه خرده مقیاس خستگي

( سؤال 0) شخصي كفايت و( سؤال 0) شخصیت مسخ

 هر) شش تا( هرگز) صفر از امتیازی سؤال هر كه بود

 پايايي ضريب جکسون  و مسلش .كرد را دريافت( روز

 زدايي شخصیت ،28/8 عاطفي خستگي برای را دروني

. (61)اند كرده گزارش 61/8 را فردی موفقیت و ،62/8

 لفایآ ضريب (،1606همکاران ) و رستمي در مطالعه

 خرده برای دانشجويان در پرسشنامه اين كرونباخ

 ، و28/8ترديد و شک ،00/8 عاطفي خستگي مقیاس

 ایدر مطالعه .(62)آمد  بدست 0۰/8 خودكارآمدی

 برای واگرا روايي برای آمده دست به آلفای ضريب

 و ترديد، و شک عاطفي، خستگي هایمقیاس خرده

 دست به 62/8 و 06/8 ،21/8 ترتیب به خودكارآمدی

 هایمقیاس خرده برای همگرا روايي همچنین،. آمد

 به خودكارآمدی و ترديد، و شک عاطفي، خستگي

 .(66)آمد  دست هب 08/8 و 6۰/8 ،62/8 ترتیب

اين پرسشنامه سازمانی:  پرسشنامه حمایت

 ال بوده و توسط آيزنبرگرؤدارای هشت س

(Eisenberger و همکاران در سال )معرفي شد. 1203 ،

يت سازماني ادراک شده است. هدف آن ارزيابي حما

؛ 1پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت )كاملًا مخالفم 

( 0؛ كاملاً موافقم۰ ؛ موافقم6؛ نظری ندارم2مخالفم

اين پرسشنامه برای اولین بار توسط  تنظیم شده است.

با روش آلفای  آن میزان پايايي و ترجمه  ،زكي

. (6۰) گزارش شد 02/8 آزمودني 188كرونباخ برای 

عسگری و همکاران روايي صوری و محتوايي اين 

پرسشنامه را محاسبه كردند و همچنین با مطالعه 

نفر از كاركنان اداره كل تربیت بدني   68آزمايشي بر 

استان كرمانشاه پايايي اين پرسشنامه را با استفاده از 

بدست آوردند  0۰/8روش ضريب آلفای كرونباخ 

های آمار با استفاده از روشها در نهايت داده .(60)

و  ،فراواني، درصد فراواني، میانگین توصیفي شامل

 های آمار استنباطي شاملانحراف معیار و روش

همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه، در سطح 

 مورد 23نسخه  SPSSافزار گیری از نرمو با بهره 80/8

 گرفت. قرار آماری تحلیل

 هایافته

كنندگان شركت به مربوط دموگرافیک اطلاعات

 است. شده ارائه 1 در جدول پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                             4 / 12

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-607-fa.html


  5            بادیآبرخورداری احمد  عاطفه

 1-12 / 1101زمستان پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 متغیرهای جنسیت، سن، تحصیلات، نوع استخدام، و سابقه کار براساس تحقیق نمونه درصدی و فراوانی : توزیع1جدول 

 درصد فراواني زيرمقیاس متغیرها درصد فراواني زيرمقیاس متغیرها

 جنسیت

 

  ۰/61 00 زن

 وع استخدامن

 

۰/۰2 60 رسمي   

8/16 18 پیماني 3/20 22 مرد   

 

 سن

 

0/66 23 سال 68كمتر از  8/16 18 قراردادی   

6/2۰ 12 طرحي  

3/۰1 62 سال ۰8تا  68بین    

 سابقه كار

 

2/61 2۰ سال  0كمتر از   

6/2۰ 12 سال ۰8بالاتر از  0/28 13 سال 18تا   0بین    

 تحصیلات

 

1/06 3۰ لیسانس 3/20 22 سال 28تا   18بین    

6/1۰ 11 فوق لیسانس 0/12 10 سال 28بالاتر از    

3/2 2 دكتری       

 

پرستاران زن  ،كنندگان در پژوهشبیشترين شركت

سال و  ۰8 تا 68افراد مورد مطالعه . میانگین سني بودند

استخدام اكثر  تحصیلات لیسانس داشتند. نوع آنهااكثر 

رسمي و بیشترين سابقه كاری نیز در  ،دگانكننشركت

مقايسه . (1)جدول  سال بوده است پنج   از رده كمتر

میانگین متغیرهای پژوهش بر اساس متغیرهای 

 ارائه شده است. 2دموگرافیک در جدول 

 

 کار سابقه و خداماست نوع تحصیلات، سن، جنسیت، دموگرافیک متغیرهای اساس بر پژوهش متغیرهای میانگین : مقایسه2جدول 

 سازماني حمايت شغلي استرس فرسودگي شغلي شغل ترک قصد زيرمقیاس متغیرها

 جنسیت

 

 10/22±26/2 3۰/۰6±02/16 60/38±36/16 01/6±36/2 زن

 66/28±23/0 1۰/03±۰2/10 80/61±21/16 3۰/3±۰2/6 مرد 

 سن

 

 22/10±61/6 08/08±00/18 12/33±22/1۰ 08/0±638/2 سال 68كمتر از 

 60/28±80/2 86/01±68/13 03/36±۰1/16 20/۰±38/6 سال ۰8تا  68بین 

 20/26±18/2 0۰/۰6±۰1/10 00/38±68/1۰ 11/6±816/6 سال ۰8بالاتر از 

 نوع استخدام

 

 6۰/26±22/2 22/۰2±6۰/13 62/38±38/12 11/6±86/6 رسمي 

 08/10±11/2 28/06±10/10 ۰8/66±63/10 18/6±10/6 پیماني

 ۰8/22±66/2 18/۰6±01/11 28/38±۰2/28 08/0±00/2 دادیقرار

 20/12±12/6 80/۰2±32/18 62/3۰±63/16 88/0±00/2 طرحي

 تحصیلات

 

 02/28±63/0 62/۰2±21/12 62/36±1۰/1۰ 00/۰±12/6 لیسانس

 ۰0/20±81/2 63/۰6±10/28 82/00±22/10 ۰0/2±۰3/2 فوق لیسانس

 08/12±18/6 88/63±۰1/1 08/2۰±61/6 08/18±61/8 دكتری 

 سابقه كار

 

 06/12±8۰/6 8۰/08±26/11 00/33±38/10 23/0±2۰/6 سال  0كمتر از 

 12/16±22/3 03/00±80/10 01/30±38/13 16/0±36/2 سال 18تا   0بین 

 66/22±88/18 82/۰0±23/13 ۰0/31±02/10 08/6±20/6 سال 28تا   18بین 

 26/20±62/2 16/۰6±3۰/10 28/38±۰0/1۰ ۰6/2±00/2 سال 28بالاتر از 

 قصدمر بوط به ، بیشترين میانگین 2بر اساس جدول 

 ،شغلي ، فرسودگي(3۰/3±۰2/6) شغل ترک

( و 1۰/03±۰2/10شغلي ) ( و استرس21/16±80/61)

میزان حمايت سازماني ادراک آن مربوط به كمترين 

. در ( در گروه پرستاران مرد بود66/28±23/0شده )

شغل  ترک بیشترين میانگین قصد ،یر سنخصوص متغ
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( 12/33±22/1۰شغلي ) ( و فرسودگي638/2±08/0)

 سال؛ بیشترين میانگین استرس 68 از در رده سني كمتر

 ،سال ۰8 تا 68 ( در رده سني بین86/01±68/13شغلي )

و كمترين میزان حمايت سازماني ادراک شده 

وده سال ب 68 از ( نیز در رده سني كمتر61/6±22/10)

استخدام بیشترين میانگین  است. در خصوص متغیر نوع

شغلي  (، فرسودگي18/6±10/6شغل ) ترک قصد

و  ؛(28/06±10/10شغلي ) و استرس ،(63/10±۰8/66)

كمترين میزان حمايت سازماني ادراک شده 

( در پرستاران با استخدام پیماني بوده 11/2±08/10)

انگین است. در خصوص متغیر تحصیلات بیشترين می

شغلي  (، فرسودگي08/18±61/8شغل ) ترک قصد

( و 88/63±۰1/1شغلي ) ( و استرس61/6±08/2۰)

كمترين میزان حمايت سازماني ادراک شده 

( در پرستاران با مدرک دكتری بوده 18/6±08/12)

كار بیشترين میانگین  است. در خصوص متغیر سابقه

شغلي  ( و فرسودگي23/0±2۰/6شغل ) ترک قصد

سال؛ بیشترين  پنج از ( در رده كمتر38/10±00/33)

( و كمترين 03/00±80/10شغلي ) میانگین استرس

( نیز 12/16±22/3میزان حمايت سازماني ادراک شده )

 توصیفي هایسال بوده است. يافته ده تا پنج در رده بین

 ضرايب ماتريس و معیار، انحراف میانگین، به مربوط

 شده ارائه 6 دولدر ج متغیرهای پژوهش همبستگي

 است.
 

 متغیرهای پژوهش همبستگی ضرایب ماتریس و ،استاندارد، نرمال بودن انحراف میانگین، به مربوط توصیفی های: یافته۳ جدول

 معیار انحراف متغیرها

 میانگین±

يكشیدگ كجي  1 2 6 ۰ 0 3 6 

       1 -۰0/8 ۰0/8 ۰6/۰±26/6 شغل ترک قصد

      1 **8/02 10/8 ۰3/8 83/08±01/1۰ شغلي استرس

     1 **8/32 **8/33 -۰6/8 12/8 22/26±86/16 شغلي فرسودگي

    1 **8/30 **8/38 **8/0۰ 08/8 60/8 61/112±62/0 خستگي عاطفي

   1 **8/08- **8/۰6- **8/21- **8/۰8- 00/8 -86/8 ۰0/202±۰۰/0 مسخ شخصیت

12/8 **8/01- **8/22 **8/66 **8/38 -80/8 06/8 61/36±02/10 عملکرد فردی  1  

 1 **8/60 ۰6/8 **8/66- **8/08- **8/۰3- **8/0۰- -12/1 2۰/8 60/21±10/2 سازماني حمايت

**p<0.01  *p<0.05 

 

شغلي و  استرس بین، 6 های جدولبر اساس يافته

شغلي،  شغلي و ابعاد آن يعني فرسودگي فرسودگي

ل شغ ترک شخصیت با قصد و مسخ ،عاطفي خستگي

بین  و (P<881/8) داریدر پرستاران رابطه مثبت معني

شغل در پرستاران رابطه  ترک سازماني و قصد حمايت

(. نتايج P<881/8) داشتداری وجود منفي معني

حاصل از رگرسیون چندگانه به روش همزمان در 

 ارائه شده است.  ۰جدول 

 

 معلمان شغلی استرس پیش های آماری جهتو مشخصه ،ریانسچندگانه به روش همزمان، تحلیل وا رگرسیون : مدل۴جدول 

 SS MS F Sig. R R2 R²adjust WD مدل

 60/1 ۰08/8 ۰62/8 306/8 881/8 6۰1/21 838/122 108/606 همزمان

 ،سازماني حمايت شغلي، استرس برای بررسي نقش

 در شغل ترک قصد بینيپیش در شغلي فرسودگي و

رگرسیون چندگانه از  12-كوويد پاندمي در پرستاران

، ۰به روش همزمان استفاده شد. با توجه به نتايج جدول 
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درصد متغیر ملاک  ۰0مدل رگرسیون قادر به تببین 

داری تعديل يافته( و به صورت معني 2R=08۰/8است )

، F=6۰1/21كند )بیني ميمتغیر ملاک را پیش

881/8=P.) مقدار آزمون دوربین واتسون  ،همچنین

ها ماندهدهد فرض استقلال باقيود كه نشان ميب 60/1

 رگرسیوني ضرايببه درستي رعايت شده است. 

 ارائه شده است. 0مطالعه در جدول  مورد متغیرهای

 

 شغل ترک قصد بر شده ادراک سازمانی حمایت و شغلی فرسودگی ضرایب رگرسیونی متغیرهای استرس،: ۵جدول 

 (Collinearity statisyic) اره مخطيآم .B Std. Error β T Sig متغیرها

 Tolerance VIF 030/8 06/8 - 66/1 81/1 مقدار ثابت

 1۰۰/2 ۰33/8 881/8 ۰6/6 ۰6/8 86/8 82/8 شغلي فرسودگي

 660/2 ۰20/8 608/8 62/8 8۰/8 86/8 81/8 استرس شغلي

 201/1 601/8 881/8 -60/6 -63/8 8۰/8 -16/8 سازماني حمايت

 

 قصد درصد از واريانس ۰0 دهدمي نشان 0جدول 

 خطي متغیرهای تركیب با پرستاران در شغل ترک

 سازماني ادراک شغلي و حمايت فرسودگي)بین پیش

 P ،306/8=R ،۰62/8=2R<881/8شود )مي شده(، تبیین

 شغلي سهم تعديل يافته(. فرسودگي 2R=۰08/8و 

 در شغل ترک قصد تبیین و بینيپیش در بیشتری

شغلي سهم  استرس ،داشت. همچنینپرستاران 

 مدل نداشت. در داریمعني
 

 گیریبحث و نتیجه

 استرس، بررسي نقشپژوهش حاضر با هدف 

 در شده ادراک سازماني حمايت و ،شغلي فرسودگي

 پاندمي در پرستاران در شغل ترک قصد بینيپیش

 انجام شد. 1۰88در سال  12-كوويد

بیشترين  های توصیفي نشان داد كهنتايج يافته

رده سني  ؛ درپرستاران مرد درشغل  ترک میانگین قصد

با مدرک  ؛استخدام پیماني در گروه ؛سال 68 از كمتر

بوده است.  سالپنج  از كمتردكتری و با سابقه شغلي 

اين در حالي است كه مطالعات انجام شده نتايج 

پوران و اند. نتیجه مطالعه آريانمتفاوتي را گزارش كرده

نشان داد جنسیت و سطح تحصیلات بر تمايل  وارسته،

, 3)داری ندارد به ترک شغل در پرستاران تاثیر معني

ان دادند كه جنسیت )زن( و الشافعي نش و سعید . اما(2

كنند بیني ميتحصیلات بالاتر ترک شغل را بیشتر پیش

(2) . 

شغلي و  استرس بینشان داد كه نتايج ن همچنین 

شغلي،  شغلي و ابعاد آن يعني فرسودگي فرسودگي

شغل  ترک با قصد شخصیت و مسخ ،عاطفي خستگي

داری وجود دارد در پرستاران رابطه مثبت معني

(881/8>P؛ بین حمايت) و قصد شده ادراک سازماني 

داری شغل در پرستاران نیز رابطه منفي معني ترک

نتايج تحلیل  ،(. همچنینP<881/8بدست آمد )

 درصد از ۰0 كه داد نشانرگرسیون همزمان نیز 

توسط  پرستاران در شغل ترک واريانس قصد

 شده تبیین سازماني ادراک شغلي و حمايت فرسودگي

تعديل  2R=۰08/8و  R ،۰62/8=2R=306/8شود )مي

 يافته(. 

شغلي بالاترين  فرسودگي ،بر اساس نتايج پژوهش

پرستاران  در شغل ترک بیني قصدپیشرا در  سهم

 و همکاران و (Bayer) باير مطالعات داشت كه با نتايج

اگرچه اين  .(28, 12) همکاران، همسوست و دشتگرد

ها در جوامعي مغاير و با ابزار و روشي متفاوت پژوهش
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اما به طور كلي نتايج است؛ با مطالعه حاضر انجام شده 

در  شغلي فرسودگي كه دهدمي نشان نیز مطالعات اين

دارد. در توضیح  نقش شغل ترک قصد بینيپیش

 شغلي توان گفت فرسودگيهای اين بخش مييافته

فیزيکي،  مداوم فعالیت از ناشي خستگي محصول

بدبیني به  به منجر كه است حد از بیش كار و يا ،ذهني

 شودمي تعلق به آن احساس دادن دست از و سازمان

مشاغلي چون پرستاری )به خصوص در  ،رواز اين .(61)

 یبالا سطوح ( به دلیل12-كوويد شرايط حاد پاندمي

. (63)مستعدترند  شغلي فرسودگي استرس برای

 سلامت مشکلات به منجر تواندمي شغلي فرسودگي

ن افسردگي و اضطراب شده و انگیزه شغلي روان چو

 فرسودگي ،. همچنین(66)پرستاران را كاهش دهد 

شغلي  رضايت شغلي يکي از عوامل موثر بر كاهش

، عواملي كه در نهايت قصد ترک (60) كاركنان است

 .(2) دهدشغل را افزايش مي

 ترک نتايج نشان داد اگرچه استرش شغلي با قصد 

اما اين  ؛داری داردپرستاران رابطه مثبت معني در شغل

داری در مدل رگرسیوني نداشت. با معنيمتغیر سهم

توجه به ضريب همبستگي و همپوشاني بالای استرس و 

له قابل انتظار بود. از اين مسا (r=32/8فرسودگي شغلي )

ساز كننده قوی و زمینهبینيپیش ،آنجاكه استرس شغلي

تواند به قصد ترک مي ،بنابراين .شغلي است فرسودگي

منجر  12-كوويد شاغل در بخش شغل در پرستاران

 نشان نیز مطالعات شود. همسو با اين ادعا، نتايج ساير

رد دا رابطه شغل ترک قصد با شغلي استرس كه دهدمي

 . اين مساله بدين گونه قابل توجیه است كه از(11-10)

بخش  كاركنان ،12 -گیری كوويدهمه شروع زمان

 بار و ترسخت كاری شرايط ،بهداشتي هایمراقبت

نگراني از  نیرو، كمبود. اندكرده تجربه بیشتری را كاری

از  ناشي مرگ و واده،و خان شخصي وضعیت سلامت

استرس شغلي را در پرستاران افزايش داده  12 -كوويد

 از طیفي با شغلي ،. از سوی ديگر استرس(1)است 

 عاطفي، خستگي جمله از سلامتي، نامطلوب پیامدهای

 (62)است  مرتبط و خودكشي ،پزشکيروان اختلالات

 گناه، ترس، اضطراب، احساس به منجر تواندو مي

 فکری، نشخوار اجتماعي، گیریكناره خشم،

شود،  منفي هایارزيابي خود و ،خوابيبي افسردگي،

هايي كه به بیزاری از محیط كار و تشديد قصد مولفه

 .(6) شودمي منجر ترک شغل

اثر  ،سازماني پژوهش نیز نشان داد كه حمايت نتايج

داشته است. در  پرستاران در شغل ترک منفي بر قصد

 در را شغل ترک قصد  ،سازماني افزايش حمايت واقع،

دهد. نتیجه بدست آمده همسو با كاهش ميپرستاران 

 & Kalidass) بارون و نتايج مطالعات كالیداس

Bahron)، تیمز (Timms )همکاران، لای و (Lai) و 

 و (Suárez-Albanchez) آلبانچز سوارز همکاران،

 و برای مثال تیمز. (۰8, 20, 2۰, 10) همکاران  است

ارائه يک محیط حمايتي به همکاران نشان دادند كه 

با كاهش سطح استرس شغلي كاركنان و  ،كاركنان

را كاهش  شغل ترک قصدافزايش رضايت شغلي آنها،  

دراک بالا  از حمايت ا ،. از سوی ديگر (20) دهدمي

شود كاركنان تعهد عاطفي بالاتری به سازماني سبب مي

مشکلات شغلي را بهتر . (۰1) كار خود داشته باشند

تحمل كرده و انگیزش بالاتری را برای انجام وظايف 

سازماني خود داشته باشند. اين ادعا همسو با نظريه 

تامین منافع سبب كه ، كه نشان داد (Gouldner)گولدنر 

دروني را برای شود فرد يک حکم اخلاقي مي

  بازپرداخت اين منفعت درخود ايجاد نمايد.

 به طور كلي نتايج پژوهش نشان داد كه استرس

 ادراک سازماني حمايت و ،شغلي فرسودگي شغلي،

 ترک قصد به عنوان متغیرهای مهم و اثرگذار بر شده

تواند مورد مي 12-كوويد پاندمي در پرستاران در شغل

ان حوزه درمان مورد اندركارو توسط دست توجه
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اين پژوهش نیز مانند ديگر قرار گیرد.  مداخله

توان به هايي همراه بود كه ميها با محدوديتپژوهش

استفاده از پرسشنامه به عنوان تنها ابزار پژوهش، عدم 

و همچنین محدود شدن  ،گركنترل متغیرهای مداخله

شهرستان اردكان اشاره كرد  پرستارانجامعه پژوهش به 

 دهد.كه لزوم احتیاط در تعمیم نتايج را نشان مي

 ملاحظات اخلاقی 

ملاحظات اخلاقي شامل نداشت بار مالي برای 

های پژوهش، محرمانه نام بودن ابزاركنندگان، بيشركت

های بودن اطلاعات، و عدم تضاد محتوای پژوهش با ارزش

 اخلاقي،  فرهنگي، و ديني جامعه در نظر گرفته شد.

 قدردانی و تشکر

كننده در پژوهش و رئیس و از پرستاران شركت

 درمانگاه اردشیری، مسئولان بیمارستان ضیايي، درمانگاه

آباد شهرستان ترک و احمدآباد، هایدرمانگاه بوعلي،

اردكان كه ما را در انجام اين مطالعه ياری دادند، قدرداني 

شود.مي
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Abstract 

Background and Aim: The Covid-19 pandemic poses major health threats to global public 

health. In this regard, the medical staff have been exposed to the injuries of this emerging 

disease more than other people. This study aimed to investigate the role of job stress, burnout 

and perceived organizational support in predicting the intention to leave the job in nurses of 

Ardakan hospitals during the Covid-19 pandemic period in 2021. 
Materials & Methods: The statistical population included nurses working in the Covid-19 

ward of Ardakan city hospitals in 1400 with an approximate number of 100 people. The 

sample size was determined based on Morgan's table of 79 people. Sampling was performed 

by the available method. Research instruments included the Job Leave Questionnaire 

(O'Reilly, Chatman, & Caldwell, 1991), Perceived Organizational Support (Eisenberger et 

al., 1986), Job Stress (Elliott, 1994), and Job Burnout (Maslash and Jackson, 1981), which 

were conducted online. Published, they responded. Data were analyzed by Pearson 

correlation method and multiple regression at the level of 0.05 using SPSS26 software. 

Results: The results showed that there is a significant positive relationship between job stress 

and burnout and its dimensions (i.e. burnout, emotional fatigue and depersonalization) with 

the intention to leave the job in nurses (P<0.001); There is a significant negative relationship 

between organizational support and intention to leave work in nurses (P<0.001). The results 

of regression analysis also showed that 45% of the variance of intention to leave the job in 

nurses is explained by the linear combination of burnout variables and organizational support 

(R=0.687, R2=0.472 and adjusted R2=0.450). 

Conclusion: Stress, burnout and organizational support as important and influential variables 

on nurses' intention to quit their job during the Covid-19 pandemic can be considered and 

intervened by those involved in the field of treatment. 
Keywords: Occupational stress, Burnout, Psychological, Personnel Turnover, Covid-19  
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