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:  ۹۱-تمایل به ترک خدمت در پرستاران در دوران پاندمی کووید

 یک مطالعه مرور سیستماتیک
 

 2، پریسا شریفیان*6پگاه شریفیان

 

  چکیده

ی ارائه دهنده خدمات بهداشتی چالشهای جهانی مطرح شده در سازمانهایکی از به  ۹۱-خصوص در دوران پاندمی کوویدترک حرفه ب :مقدمه

 انجام شد. ۹۱-. این مطالعه با هدف مرور نظامند تمایل به ترک خدمت در پرستاران در دوران پاندمی کوویدتبدیل شده است درمانی

 با 2122تا  2162از سال  ۹۱-دوره پاندمی کووید طی در رو خارج از کشو داخل در گرفته انجام مطالعات نظامند، تمام مرور این در :روش بررسی

های ترک خدمت پرستاران، ترک خدمت در کووید، پرستاری در کووید، تمایل به ترک خدمت در کووید، تمایل به ترک  واژه کلید از استفاده

 ,Google Scholar اطلاعاتی داخلی پایگاه های در خدمت، ترک خدمت پرستاران در کووید، انصراف از شغل پرستاری، کووید و ترک خدمت،

Iranmedex, Magiran, Nindex, MediLib  و مجلات نور و پایگاه های اطلاعات خارجیWoS, ProQuest, PubMed, Scopus 

 قرارگرفتند.  قرارگرفتند. مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شده و در نهایت مورد آنالیز دقیقتر بررسی مورد

 61 نهایت بررسی معیارهای ورود به مطالعه، در و غربالگری فرایند طی که آمد مقاله بدست 622در جستجوی گسترده اطلاعاتی، تعداد  :نتایج

 فردی، وسایل تحمل فرزند، عدم کافی، داشتن ایمنی بیماری، نداشتن از ترس که داد نشان نظامند مرور این نتایج .ارزیابی شدند و انتخاب مقاله

 حجم و کووید بخش در کردن مسئولین، کار حمایت خانواده، عدم به عفونت انتقال از کار، ترس سختی نسبت به مزایا و حقوق بودن نامناسب

 .شد عنوان شغل ترک دلایل مهمترین از ۹۱-کووید دوران در کار سنگین

ایمنی شغلی و حمایت موثرتر مسئولین در قبال پرستاران، از جمله راهکارهایی است که انتخاب راهکارهایی برای امنیت جانی، مالی،  :نتیجه گیری

 کمک کند. ۹۱-می تواند به ادامه شغل پرستاری بخصوص در زمان بحرانهایی مانند کووید

 ، ترک شغل، پرستاری، مرور سیستماتیک، پاندمی62-کوویدواژه های کلیدی: 

  

                                                 
 *شکی ایران، تهران، ایراندانشجو دکتری، گروه پرستاری کودکان و نوزادان، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پز 1*
 واحد دزفول، دزفول، ایراندانشجو پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی  2

  Rsharifian7@gmail.com ، پست الکترونیک: 61160760120* )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس: 

 21/61/1066تاریخ پذیرش:      16/11/1062تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

نام گروه بزرگی از ویروسهاست که موجب  (،Corona) کرونا

تا  ساده های تنفسی، از قبیل سرماخوردگی پیدایش عفونت

، گونه ای جدید 2162بیماریهای جدیتری می شود که در سال 

( به صورت پاندمیک در COVID-19) 62-کوویداز آن به نام 

کشورهای همه شهر ووهان کشور چین آغاز شد و به سرعت 

. بطوریکه این بیماری در ایران در (1) دنیا را تحت تاثیر قرار داد

علائم این بیماری  .(2) در شهر قم گزارش شد 6320سال 

های آن می توان به تب،  متفاوت است و از مهمترین علامت

. پیامدهای (3) لرز، سرفه و مشکلات تنفسی اشاره کرد

می تواند بسیار شدید باشد و منجر به  62-روانشناختی کووید

بروز احساسات شدید در افراد شود به نحوی که یافته های 

به عنوان  62-مطالعات اخیر حاکی از آن بوده که شیوع کووید

های عمده ای در سلامت  مهمترین نگرانی جامعه بوده و چالش

که از جمله آنها  (4) می و روانی افراد ایجاد نموده استجس

افسردگی، اضطراب و اختلال پس از سانحه اشاره  میتوان به

همه کشورها  از آنجا که این بیماری به سرعت در (.5,6کرد )

 ی در سراسر دنیابهداشت نیراقبم دنیا شیوع پیدا کرده است،

مبارزه دشوار شرکت کرده و  نیا خود در قیبدون توجه به علا

مشکوک  مارانیب یلازم را برا یها دشوار مراقبت طیتحت شرا

بنابراین . (7) دهند یرا انجام م 62-دیکوو مبتلا قطعی به ای

از نظر جسمی و عاطفی فشار زیادی بر  ،یارمیب نیهمه گیری ا

 .(8) مراقبین بهداشتی وارد کرده است

ها نشان داده اند که ارتباط قابل  بررسیدر این راستا، 

مشکلات بهداشتی روانی  ظهور و 62-توجهی بین شیوع کووید

اضطراب در پرستاران وجود  مانند استرس، فرسودگی شغلی و

که این عامل می تواند منجر به عدم رضایت شغلی و  (9) دارد

. از سوی دیگر، (10) تمایل به ترک خدمت پرستاران شود

محافظت و تلاش برای ماندگاری پرسنل درمانی در محل کار 

یک چالش تبدیل شده است به  به 62-در زمان شیوع کووید

نحوی که نتایج یک مطالعه ابراز می دارد که همه گیری 

، کارکنان بهداشت و درمان را تحت تاثیر 62-بیماری کووید

فشارهای روحی و روانی خیلی زیادی قرار میدهد که این امر 

ها در محل کار و تمایل به  تاثیر مستقیم و مثبتی بر غیبت آن

(. با توجه به احتمال بروز 11,12) ها داردترک خدمت توسط آن

اوج گیری های مجدد این بیماری در دوران مختلف و در این 

راستا، مطالعه ای که در کشور ایتالیا در طول دوران همه گیری 

انجام شده بود نشان داد که میزان غیبت از کار در  62-کووید

(. از 13,14) برابر دوران عدم پاندمی است 3دوران همه گیری 

 62-آنجا که احتمال بروز بیماری های نوظهور همچون کووید

در دنیای امروزه دور از انتظار نیست، و با توجه به اینکه 

مطالعات و بررسی های انجام شده نشان داده اند که پاندمی 

های نوظهور و شرایط پیش بینی نشده ناشی از آنها میتواند 

اشتی و سیستم های تاثیرات سوء بسیاری بر مراقبین بهد

درمانی داشته باشه، و از آنجا که سیستم مراقبت بهداشتی 

درمانی در ایران نیز از این مشکلات مستثنی نبوده و اطلاعات 

دقیقی در خصوص اثرات منفی و مشکلات مراقبین بهداشتی از 

ارائه نشده است؛  62-جمله پرستاران در دوران پاندمی کووید

 ر این داشت که مطالعه حاضر را با هدفلذا همین عامل ما را ب

به ترک خدمت در پرستاران در دوران  لیمرور نظامند تما

 طراحی کنیم. 62-دیکوو یپاندم

 روش بررسی 

و  داخل در گرفته انجام مطالعات تمام نظامند، مرور این در

تا  2162از سال  62-دوره پاندمی کووید طی در خارج از کشور

، "ترک خدمت پرستاران"های  واژه کلید از استفاده  با 2122

تمایل به "، "پرستاری در کووید"، "ترک خدمت در کووید"

ترک "، "تمایل به ترک خدمت"، "ترک خدمت در کووید

، "انصراف از شغل پرستاری"، "خدمت پرستاران در کووید

داخلی  اطلاعاتی پایگاه های از ،"ترک خدمت"و  "کووید"
Google Scholar ,Iranmedex Magiran ,Nindex 

,MediLeb  و مجلات نور و پایگاه های اطلاعاتی خارجی 

WoS ,ProQuest ,PubMed ,Scopusمورد جستجو شده و 

  .گرفتند قرار بررسی

ورود و  یارهایبر اساس مع ه،یاول یپس از انجام جستجو

 یکه دارا یمحققان مطالعات، شده فیتعر شیخروج از پ

بدون در نظرگرفتن مکان و محل بودند  ی موردنظرارهایمع

 ندیفرآ. دادندقرار  تحت غربالگری مطالعه،انجام  وهیش انتشار و

 نییتع یبرا مقالات  دهیو چک نیعناو یشامل بررس یغربالگر

و  یپس از بررس. مطالعات با هدف تحقیق بود ارتباطمیزان 

 ریو غ یمقالات تکرار، شدهمقالات جستجو  یتمام یورآجمع 

عبارت بودند  در این مطالعهورود  اریمع حذف شدند.نیز  مرتبط

انجام شده باشند،  2122تا  2162در سالهای  که مقالاتیاز: 

ها را مورد بررسی قرار داده  پرستاران شاغل در بیمارستان

 باشد. 62-باشند و در راستای ترک شغل به دلیل پاندمی کووید
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پوستر و  ی،گزارش مورد مطالعاتشامل   زیخروج  ن یارهایمع

از محدودیت های این مطالعه در روش ها بودند.  شیهما

 برخی دسترسی محدود محققان به ؛بررسی و استخراج داده ها

بود  کامل متن با مقالات استخراج جهت پایگاه های اطلاعاتی

وجود  با مقالات از تعدادی به دسترسی موجب محدودیت که

  .شد آنها عناوین بودن مرتبط

هر  یمطالعات مربوطه، محققان داده ها ییپس از شناسا

 نیفرم استاندارد استخراج کردند. ا کیمطالعه را با استفاده از 

مطالعه )به عنوان  یها یژگیمانند و یدیفرم شامل اطلاعات کل

ترک مربوط به  یها افتهیمطالعه، حجم نمونه(،  یمثال، طراح

 لیو هر گونه تحل ،62-خدمت پرستاران در پاندمی کووید

در انتها نیز ارزیابی مطالعات وارد شده با  .بودمربوطه  یآمار

استفاده از ابزارها و یا چک لیست های مناسب به منظور 

انجام  مستحکم بودن یافته های مبتنی بر شواهداطمینان از 

لازم به ذکر است هر یک از مراحل فوق توسط دو محقق و شد. 

لازم  یموارد اخلاق هیکلهمچنین  شد. به صورت جداگانه انجام

 نیاز مقالات استخراج شده و مواز حیدر خصوص استفاده صح

 .شد تیمربوط به انتشار اثر رعا

 نتایج

و خارج کردن تعداد  یاطلاعات  یها گاهیپا یجستجو پس از

 یمقاله بررس 622 دهیاز مقالات بر اساس  عنوان و  چک یادیز

معیارهای که  نیمقاله به علت ا 662تعداد  نیشدند که از ا

 مقاله 61 تیدر نهاو  شدند  ذفحورود به مطالعه را نداشتند 

 (.PRISMAنمودار )  دیوارد گرد  یمرور یبررس نیدر ا

 
 (PRISMAمطالعه )فلوچارت  انی: نمودار جر6شکل 

 

 : مقالات مورد بررسی قرار گرفته در این مرور نظامند 6جدول 

کل مقالات بررسی شده با کلیدواژهای ذکر شده در روش 

 مقاله 212کار: 

مقالاتی که فقط ترک خدمت پرستاران را مورد بررسی قرار 

 مقاله 622داده بودند: 

Id
en

tificatio
n

 
 مقاله 62مقالاتی که معیارهای ورود کامل را داشتند: کل 

S
creen

in
g

 

 مقاله 61تعداد نهایی مقالات انتخاب شده: 

E
lig

ib
ility

 

مقالات ترک خدمت پرستار 

 مقاله 2غیر مرتبط با کووید: 

 

 مقاله 61تعداد نهایی مقالات بررسی شده: 

In
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مولف اول و سال 

 انتشار
 هدف

حجم نمونه و 

 شرکت کنندگان

طرح 

 مطالعه
 نتایج مطالعه

Lou  و همکاران 

2122 

 (15.) 

 و شغلی فرسودگی پریشانی،

 پرستاران ای مقابله راهبردهای

: 62-کووید طول در پزشکان و

 عملکرد بر تأثیر و استرس

 ترک قصد و شده درک

 پرستار 662
-توصیفی

 مقایسه ای

 را شغلی فرسودگی و پریشانی از بالایی سطح پرستاران

 بیشتری ناسازگار ای مقابله راهبردهای از و کرده اند تجربه

 منفی تأثیر انطباقی مقابله راهبردهای .می کنند استفاده

 نوبه به که کند می تعدیل را شغلی فرسودگی بر استرس

 .شود می ترک به تمایل کاهش باعث خود

Raso و همکاران 

2126 

 (16.) 

 

 ترک برای پرستاران قصد

 طول در خود حرفه و موقعیت

 COVID-19 گیری همه

 7111بیش از 

 پرستار

-توصیفی

 مقایسه ای

 سمت ترک قصد که دادند نشان نمونه کل از درصد 66

 پرستارانی. بودند بلاتکلیف آنها درصد 21 و داشتند را خود

 ارزیابی سطح بالاترین در را گیر همه بیماری تأثیر که

 .داشتند خود موقعیت ترک برای بیشتری قصد کردند،

Kim  همکارانو 

2121 

 (17.) 

 حفظ قصد مورد در ای مطالعه

 اساس بر پرستاران شغل

 وضعیت در اجتماعی حمایت
COVID-19 

 پرستار 322
 -توصیفی

 تحلیلی

 قصد و شغلی درگیری اول اینکه. آمد دست به زیر نتایج

 بالا آنها کاری سابقه و سن به بسته پرستاران شغل حفظ

 با گروه ،COVID-19 با مرتبط عوامل نظر از دوم،. بود

 و COVID-19 به مبتلا بیماران از پرستاری در تجربه

 شغل حفظ قصد COVID-19 بخش در شاغل پرستاران

 داشتند. پایینی

Simard و همکاران 

2122 

 (18.) 

 بهزیستی آمیز، توهین رهبری

 ترک قصد و شناختی روان

 گیری همه طول در شغل

COVID-19: تحلیل یک 

 در شده تعدیل گری میانجی

 سیستم کارکنان میان

 کبک بهداشتی های مراقبت

 پرستار 226
 -توصیفی 

 مقطعی

 از ناشی اثرات آمیز توهین رهبری که داد نشان نتایج

 شناختی روان بهزیستی بر گیری تصمیم اختیار و شناخت

 برای بیشتر قصد به و دهد می کاهش را( اعتدال اثرات)

 .کند می کمک پرستاران میان در کار ترک

Said و 

 2121همکاران

 (19.) 

 شغلی، رضایت شغلی، استرس

 در که پرستارانی: ترک قصد و

 گیری همه طول در مقدم خط

 زاگزیگ، شهر در 62-کووید

 .کنند می کار مصر

 پرستار 261
 -توصیفی 

 مقطعی

 فعلی شغل ترک قصد قطعاً پرستاران از درصد 0/4تنها 

درصد پرستاران این بیمارستان  0/27نداشتند و  را خود

 حجم و بیمارستان نوع. تمایل قطعی به ترک شغل داشتند

 پیامدهای کننده ینیب پیش ترین مهم آن با مرتبط کاری

 .بود مطالعه مورد

Li 2121 و همکاران 

  (13.) 

 آمادگی پاسخگویی، قصد

 میان در ترک قصد و اضطراری

-COVID طول در پرستاران

19 

پرستار در  6141

 چین

 -توصیفی 

 مقطعی

ترک شغل  قصد و 62-کووید زندگی و کار روی تأثیرات

 رابطه معنی داری داشتند.

همکاران وارسته و 

2121 

 (20.) 

 پرستاران قصد بر مؤثر عوامل

 در ماندن یا ترک برای ایرانی

 گیری همه طول در حرفه این
COVID-19 

 کیفی پرستار  62

 در پرستار عنوان به کار ادامه یا پرستاری شغل ترک دلایل

 سازمانی و شخصی عوامل شامل گیر همه بیماری طول

 از یکی گیر همه شرایط در کاری وجدان و تعهد. است

 .است خود حرفه در پرستاران ماندگاری اصلی عوامل

همکاران  و رستگار

2126  

(21.) 

 بر مدیریتی مربیگری تأثیر

 پرستاران قصد ترک شغل

 بیماران بخشهای در شاغل

 اشتیاق میانجی نقش :کرونایی

 و خودکارآمدی شغلی

 

 پرستار 631
 -توصیفی 

 مقطعی

 سازمان در مربی نقش در که مدیرانی داد، نشان نتایج

 میدهند کاهش را پرستاران شغل ترک قصد میشوند ظاهر

 را پرستاران خودکارآمدی و شغلی اشتیاق و همچنین

 .میدهند افزایش

جبلی و همکاران 

2121 

 کار از غیبت علل بررسی

 زمان در پرستاری پرسنل
 پرستار 712

 -توصیفی 

 تحلیلی

اران در طول اپیدمی نفر از پرست 62نتایج نشان داد که 

درصد ذکر کردند که علت  1/72غیبت از کار داشته اند. 
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مولف اول و سال 

 انتشار
 هدف

حجم نمونه و 

 شرکت کنندگان

طرح 

 مطالعه
 نتایج مطالعه

 در 62-کووید بحران بیماری .(10) 

مسیح  دکتر بیمارستان

 دانشوری

غیبت از کار ترس و احتمال انتقال بیماری به خانواده 

درصد نیز عدم حمایت مسئولین  2/31عامل غیبت بود. 

 مربوطه را عامل غیبت ذکر کردند.

 حاجی و همکاران

2121 

 (22.) 

 ترک به تمایل پیش بینی

 بیمارستان پرستاران خدمت

 دورهی در مهاباد خمینی امام

 مؤلفه اساس بر کرونا پاندمی

تاب  و شغلی استرس های

 آوری

 پرستار 676
 -توصیفی 

 تحلیلی

 استرس با خدمت ترک به تمایل نتایج نشان دادند که بین

 شغلی استرس و دارد وجود معناداری و مثبت رابطه شغلی

 می کنند. پیش بینی را پرستاران خدمت به ترک تمایل

 

 بحث

به ترک خدمت در  لیمرور نظامند تمااین مطالعه با هدف 

انجام شد. نتایج این مرور  62-کووید یپرستاران در دوران پاندم

نظامند نشان داد که ترس از بیماری، نداشتن ایمنی کافی، 

داشتن فرزند، عدم تحمل وسایل فردی، نامناسب بودن حقوق و 

مزایا به نسبت سختی کار، ترس از انتقال عفونت به خانواده، 

عدم حمایت مسئولین، کار کردن در بخش کووید و حجم 

از مهمترین دلایل ترک شغل  62-وویدکسنگین کار در دوران 

 عنوان شد.

مقطعی که توسط جبلی و همکاران  -در مطالعه توصیفی

 در پرستاری کار پرسنل از غیبت علل ( با عنوان بررسی2126)

 مسیح دکتر بیمارستان در COVID-19 بحران بیماری زمان

پرستار شاغل مورد بررسی  712دانشوری شهر تهران انجام شد، 

نفر از پرستاران  62قرار گرفتند. در این مطالعه مشخص شد که 

مورد بررسی در دوران پاندمی کرونا، غیبت از محل کار را 

داشتند که علت را ترس از بیماری و ترس از احتمال انتقال 

وثر مسئولین ذکر عفونت به خانواده و همچنین عدم حمایت م

کردند. از طرفی نویسندگان در این مطالعه نشان دادند که 

حجم بالای کاری و فشار ناشی از کار در شرایط بحران پاندمی، 

می تواند در کنار عدم حمایت از جانب مسولین، تشدید کننده 

. در مطالعه کیفی که (61) کاهش انگیزه و ترک خدمت باشد

 قصد بر مؤثر ( با عنوان عوامل2121توسط وارسته و همکاران )

 طول در حرفه ینا در ماندن یا ترک برای ایرانی پرستاران

پرستار انجام شد، یافته ها  62برروی  COVID-19 گیری همه

 ریسک زیرمجموعه با) کاری وجدان و سه دسته اصلی تعهد

 ترس و خانواده عفونت از ترس زیرمجموعه دو با) ترس ،(پذیری

 زیر دو با) سازمانی عوامل و( حفاظتی تجهیزات کمبود از

را مشخص  (انگیزشی عوامل و بیمارستان سازمانی جو مجموعه

ترک  لیدلاکردند. در این میان عوامل فردی و سازمانی بعنوان 

ادامه کار به عنوان پرستار در دوران  ای یشغل پرستار

 پاندمی کرونا نیز شرایط در کاری وجدان و تعهد و یریگ همه

 خود حرفه در پرستاران ماندگاری اصلی ترین عامل بعنوان

شناسایی شدند. لذا نویسندگان ازین مطالعه نتیجه گرفتند که 

در راستای کاهش قصد و تمایل پرستاران به ترک شغل در 

بحران های پاندمی، لازم است مسئولین و سازمان ها بینش 

های مناسب در راستای درک، حمایت و تشویق پرستاران 

امه ها برن دیبا ن،یهمچنبمنظور  حفظ آنها در کار کسب کنند. 

پرستاران و  انیدر م یبهبود تاب آور یبرا ییها یو استراتژ

 شود یزیاسترس و ترس برنامه ر تیریکمک به آنها در مد

(. در مطالعه توصیفی پیمایشی که توسط رستگار و 21)

قصد  بر مدیریتی مربیگری ( تحت عنوان تأثیر2126همکاران )

 مورد) کرونایی بیماران بخشهای در شاغل پرستاران ترک شغل

در شهر تهران انجام  (نظامی بیمارستان یک پرستاران: مطالعه

پرستار مورد مطالعه قرار گرفتند که یافته های  631شد، 

 در مربی نقش در که مطالعه ایشان نشان داد که مدیرانی

 کاهش را پرستاران شغل ترک قصد میشوند ظاهر سازمان

 را پرستاران رآمدیخودکا و شغلی اشتیاق و همچنین میدهند

 به مربوط هزینه های عوامل این مجموع. می دهند افزایش

 است بهتر بنابراین کاهش میدهد؛ را پرستاران شغل ترک

 در مربیگری رفتارهای بروز به را خود مدیران همواره سازمانها

همبستگی  -(. یک مطالعه توصیفی26کنند ) ترغیب سازمان

 ( با عنوان پیش بینی2126)نیز توسط حاجی و همکاران 

 مهاباد خمینی امام بیمارستان پرستاران خدمت ترک به تمایل
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 و شغلی استرس مؤلفه های اساس بر کرونا پاندمی در دوران

تاب آوری انجام شد که یافته های مطالعه نشان داد که تاب 

 پرستاران خدمت ترک به تمایل میتواند شغلی، استرس و آوری

بطوریکه بین استرس . کند پیشبینی کرونا پاندمی دوره در را

شغلی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران در دوران پاندمی 

ارتباط مثبت و معنی داری وجود دارد. این در حالی است که 

این ارتباط بین تاب آوری با تمایل به ترک خدمت در پرستاران 

 کاهش با امر، مدیران است منفی و معنی دار است. لذا شایسته

 تاب آوری، آموزش اجرای برنامه های و شغلی استرسزای عوامل

کاهش  کرونا پاندمی در را پرستاران خدمت ترک به تمایل

 (.22دهند )

( که تحت عنوان 2122و همکاران )  Simardدر مطالعه

 شغل ترک قصد و شناختی روان بهزیستی آمیز، توهین رهبری

 سیستم کارکنان میان در ،COVID-19 گیری همه طول در

پرستار مورد  226کبک کانادا انجام شد،  بهداشتی های مراقبت

بررسی قرار گرفتند. نویسندگان در این مطالعه اظهار میدارند 

 سبک سازمانی و شرایط اهمیت بر آمده دست به که نتایج

 بهداشتی های مراقبت سیستم کارکنان روانی سلامت بر رهبری

 گیر همه بیماری یک طول در شغل ترک برای ها آن قصد و

 مدیران/رهبران آنها، کلیدی نقش به توجه لذا با. کند می تاکید

 روانی رفاه بر آن احتمالی تأثیرات و رهبری سبک مورد در باید

 های برنامه بنابراین،. باشند حساس خود کارمندان ترک قصد و

 های سبک اتخاذ از تا شود ارائه مدیران/رهبران به باید آموزشی

مقطعی  -(. یک مطالعه توصیفی60) نکنند استفاده سوء رهبری

 مورد در ای ( با عنوان مطالعه2122و همکاران ) Kimتوسط 

 در اجتماعی حمایت اساس بر پرستاران شغل حفظ قصد

در کشور کره جنوبی انجام شد. در این  COVID-19 وضعیت

افته های پرستار مورد بررسی قرار گرفتند که ی 322مطالعه 

 درگیری که داد نشان ایشان بدین صورت بود. اول، یافته ها

 کاری سابقه و سن به بسته پرستاران شغل حفظ قصد و شغلی

 با گروه ،COVID-19 با مرتبط عوامل نظر از دوم،. بود بالا آنها

 و COVID-19 به مبتلا بیماران از پرستاری در تجربه

 شغل حفظ قصد COVID-19 بخش در شاغل پرستاران

 و دسته به بسته که رسد می نظر به نهایت، در. داشتند پایینی

 قصد و شغلی درگیری در هایی تفاوت اجتماعی، حمایت نوع

 حمایت که دهد می نشان نتایج این. دارد وجود شغل حفظ

 شغل حفظ از اطمینان برای استراتژیک صورت به باید اجتماعی

مقایسه ای توسط  -(. مطالعه توصیفی62) شود ارائه پرستاران

Said ( در کشور مصر با عنوان استرس2121و همکاران ) 

 مقدم خط در که پرستارانی: ترک قصد شغلی و رضایت شغلی،

کنند،  می کار مصر زاگزیگ، شهر در کووید گیری همه طول در

پرستار از دو بیمارستان  261انجام شد. در این مطالعه 

مورد مطالعه قرار گرفتند. یافته ها این خصوصی و دولتی 

مطالعه نشان داد که سطح استرس پرستاران شاغل در 

بیمارستان دولتی بالاتر از بیمارستان خصوصی بود. مهمترین 

عوامل استرس زا پرستاران شاغل در بیمارستان دولتی به 

ترتیب حجم بالای کاری، مواجه با مرگ و احتمال مردن، 

سختگیرانه مراقبتی و انگ بود در حالیکه  بکارگیری اقدامات

علت اصلی استرس پرستاران شاغل در بیمارستان خصوصی در 

دوران پاندمی کرونا تنها احتمال قرار گرفتن در معرض عفونت 

و ابتلا به بیماری کرونا عنوان شد. نتایج دیگر این مطالعه نشان 

دولتی درصد پرستاران شاغل در بیمارستان  71داد که بیش از 

سطح رضایت پایینی از کار در دوران پاندمی کرونا داشتند و در 

 شغل ترک قصد قطعاً پرستاران از درصد 0/4 این میان تنها

این . نداشتند و مابقی قصد ترک شغل داشتند را خود فعلی

 و بیمارستان مطالعه نشان داد که در دوران پاندمی کرونا نوع

 همه کننده بینی پیش ترین مهم آن با مرتبط کاری حجم

و تمایل به ترک خدمت در پرستاران  مطالعه مورد پیامدهای

و  Liمقطعی دیگری که توسط  -(. در مطالعه توصیفی62) بود

 اضطراری آمادگی پاسخگویی، ( با عنوان قصد2121همکاران )

در کشور  COVID-19 طول در پرستاران میان در ترک قصد و

پرستار مورد بررسی قرار گرفتند. یافته  6141چین انجام شد، 

-کووید زندگی در شرایط و های مطالعه ایشان نشان داد که کار

ترک شغل نسبت مستقیم و معناداری دارد و  قصد با 62

پرستارانی که در بخشهای کووید کار می کنند و بار کاری 

لذ  .ل دارندبیشتری دارند تمایل بیشتری به ترک شغ

میتوانند  رانیو مد گذاران استیسنویسندگان نتیجه گرفتند که 

 یآمادگ در راستایمرتبط  یآموزش یها پروژه ای ها دوره با

به  مناسبتر ییپاسخگومراقبین بهداشتی برای  یاضطرار

تاثیر موثرتری  ندهیآ پاندمی های احتمالی سایر ای 62-دیکوو

 (.63) ایشان داشته باشندبر کاهش تمایل به ترک خدمت 

Raso ( مطالعه را با عنوان قصد2126و همکاران نیز ) 

 گیری همه طول در خود حرفه و موقعیت ترک برای پرستاران

COVID-19  در در کشور آمریکا انجام دادند که در این

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i2
.1

60
92

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

2-
06

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i2.16092
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1287-en.html


20 یفیانشر یسا، پریفیانپگاه شر 

 

 

CC BY- NC 4.0 

یافته  پرستار مورد بررسی قرار گرفتند. 7111مطالعه بیشتر از 

 بر پرستاران بطور گیری همه ها این مطالعه نشان داد که تأثیر

 سال 27 از بیش با از طرفی این تاثیر در پرستاران بود. بالا کلی

 درصد 66. بالاترین میزان را داشت مدیران/مدیران در و تجربه

 و داشتند را خود سمت ترک قصد که دادند نشان نمونه کل از

 که در این میان پرستارانی. بودند لیفبلاتک ها آن درصد 21

 قصد کردند، ارزیابی سطح بالاترین در را گیر همه بیماری تأثیر

نویسندگان این  لذا .داشتند خود موقعیت ترک برای بیشتری

 محیط پرستار، رفاه به سازمانی مطالعه اظهار داشتند که توجه

و همکاران  Lou(. 61) است ضروری انسانی نیروی و کار

 تحلیلی با عنوان پریشانی،-( مطالعه ای توصیفی2122)

 در پزشکان و پرستاران ای مقابله راهبردهای و شغلی فرسودگی

 قصد و شده درک عملکرد بر تأثیر و استرس: 62-کووید طول

 662ترک ، در کشور کانادا انجام دادند. در این مطالعه بر روی 

 بالایی سطح نشان داد که پرستارانپرستار انجام شد، یافته ها 

 62-کوویددر دوران پاندمی  را شغلی فرسودگی و پریشانی از

 ای مقابله راهبردهای از و برای مقابله با آن نیز کردند تجربه

لذا نویسندگان این مطالعه  .کردند استفاده بیشتری ناسازگار

 منفی میتواند تأثیر انطباقی مقابله راهبردهای نتیجه گرفتند که

 نوبه به و این  کند می تعدیل را شغلی فرسودگی بر استرس

 (.67) شود می ترک به تمایل کاهش میتواند باعث خود

 نتیجه گیری

بیماری،  از ترس که داد نشان نظامند مرور این نتایج

 فردی، وسایل تحمل عدم فرزند، داشتن کافی، ایمنی نداشتن

 از ترس کار، سختی نسبت به مزایا و حقوق بودن نامناسب

 در کردن کار مسئولین، حمایت عدم خانواده، به عفونت انتقال

 از 62-کووید دوران در کار سنگین حجم و کووید بخش

با توجه به وجود بیماری  .شد عنوان شغل ترک دلایل مهمترین

COVID-19  ،و احتمال بروز مجدد اوج گیری این بیماری

انتخاب راهکارهایی برای امنیت جانی، مالی، ایمنی شغلی و 

حمایت موثرتر مسئولین در قبال پرستاران، می تواند به ادامه 

شغل پرستاری به خصوص در زمان بحرانهایی همچون شیوع 

کمک کند. لذا  COVID-19بیماری های نوظهور همچون 

ود که سیاستگذاران و مدیران رده بالا با اتخاذ توصیه می ش

تمهیداتی در این راستا، شرایط لازم را برای تاب آوری بیشتر و 

افزایش انگیزه کار نیرو پرستاری در زمان مواجه با همه گیری 

 ها فراهم آورند.

 ی مطالعهمحدودیتها

از محدودیت های این مطالعه، عدم دسترسی کامل به متن 

قالات در پایگاه های اطلاعاتی خارجی بود که کامل برخی م

با برقراری  تاتلاش کردند  نجهت رفع این مشکل محققی

ارتباط با نویسنده این مقالات به متن کامل آنها دسترسی پیدا 

کنند. لذا با این وجود برخی از این مقالات بدست نیامد و از 

 روند بررسی حذف شدند.

  سپاسگزاری

 لازم میدانند بدین وسیله مراتب قدردانینویسندگان برخود 

حمایت و همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم را از  خود

کلیه افرادی که به هر نحوی در انجام این پزشکی همدان و 

 دارند.مقاله همکاری نموده اند، ابراز 

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد.

 حامی مالی

 ن پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است.ای

 ملاحظات اخلاقی

 31732این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی تحقیقاتی با کد 

مصوب دانشگاه  IR.UMSHA.REC.1400.240و کد اخلاق 

موارد  هیکلدر این مطالعه، علوم پزشکی همدان می باشد. 

از مقالات استخراج  حیلازم در خصوص استفاده صح یاخلاق

 .شد تیمربوط به انتشار اثر رعا نیشده و مواز

 مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در امور مربوط به مقاله و پیگیری های 

 آن نقش داشته اند.
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Abstract 

Introduction: Leaving the profession, especially during the COVID-19 pandemic, has become one of the 

global challenges raised by healthcare service providers. This study aimed to review the tendency of nurses 

to leave their service during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this systematic review, all the studies conducted inside and outside the country 

during the period of the COVID-19 pandemic from 2019 to 2022 using the keywords of leaving the service 

of nurses, leaving the service in COVID, nursing in Covid, willingness to leave the service in Covid, the 

tendency to leave service, leaving the service of nurses in Covid, resignation from a nursing job, covid and 

leaving service, from the internal databases Google Scholar, Iranmedex, Magiran, Nindex, MediLib and 

Noor magazines and external databases WoS, ProQuest, PubMed, Scopus. Were placed the articles that met 

the inclusion criteria were selected and finally analyzed more closely. 

Results: In the extensive search for information, 127 articles were obtained, and 10 articles were finally 

selected and evaluated during the screening process and review of the inclusion criteria. The results of this 

review showed that fear of disease, not having enough immunity, having children, not being able to afford 

personal equipment, inappropriate salary and benefits compared to the difficulty of work, fear of transmitting 

infection to the family, lack of support from officials, working in the Covid department and the heavy 

workload during the Covid-19 era was cited as one of the most important reasons for leaving a job.  

Conclusion: Choosing life solutions, financial and occupational safety, and more effective support of the 

authorities towards nurses are among the solutions that can help to continue the nursing profession, 

especially during crises like COVID-19. 

Keywords: COVID-19, Intention to leave, Nursing, Pandemics, Systematic Review 
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