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چكيده
زمينه و هدف: ترك شغل كاركنان يكى از مسائل مهم مديريتى در بخش بهداشت و درمان طى سالهاى اخير مى باشد و مديران بخش 
سلامت مى توانند با استفاده از كيفيت زندگى كارى، از ترك شغل و جابجايى هاى شغلى جلوگيرى كنند. اين مطالعه با هدف بررسى 
رابطه بين كيفيت زندگى كارى و تمايل به ترك شغل در بين كاركنان يكى از بيمارستانهاى مرجع تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى 

تهران انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى در سال 1393 انجام شد. جامعه مورد پژوهش كليه كاركنان بيمارستان آموزشى درمانى مورد نظر 
بودند كه نمونه اى به تعداد 126 نفر از كاركنان به صورت طبقه اى- تصادفى انتخاب شدند. براى گردآورى داده ها از  پرسشنامه كيفيت 
زندگى كارى والتون شامل 32 سوال در 8 بعُد و پرسشنامه تمايل به ترك شغل با 3 سوال استفاده شد. تحليل يافته ها با استفاده از 

روش هاى آمار توصيفى، ضريب همبستگى و رگرسيون چند متغيره انجام شد.  
يافته ها: بين كيفيت زندگى كارى و تمايل به ترك شغل يك رابطه معكوس معنى دار وجود داشت و دو بعد قانون گرايى و يكپارچگى 

و انسجام اجتماعى پيش بينى كننده تمايل كاركنان به ترك شغل بودند. 
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در برنامه هاى بهبود كيفيت زندگى كارى براى كاركنان در اولويت قرار دهد.  
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مقدمه
در بين منابع فيزيكى، مالى، اطلاعاتى، تكنولوژى و انسانى يك 
هر  در  منبع  استراتژيك ترين  عنوان  به  انسانى  نيروى  سازمان، 
سازمان مطرح شده است كه مى توانند به طور جمعى يا فردى 
در سيستم تغيير ايجاد كنند [1]. در واقع منابع انسانى ستون 
كيفيت  وجود  و  مى شوند  محسوب  سلامت  نظام  هر  فقرات 
بسيار  عامل  بهداشتى  سازمان هاى  در  مطلوب  كارى  زندگى 
با  و  ماهر  انگيزه،  با  كاركنان  نگهدارى  و  حفظ  جهت  مهمى 

كيفيت مى باشد [2]. 
مفهوم كيفيت زندگى كاري براي اولين بار در دهه 1970 مطرح 
شد [3] و در يك دهه اخير مطالعات متعددى، كيفيت زندگى 
كارى كاركنان حوزه سلامت را مورد بررسى قرار داده است 
[4]. درحالى كه در دهه گذشته تاكيد بيشترى بر كيفيت زندگى 
شخصى افراد (زندگى خارج از كار) بود، امروزه مفهوم كيفيت 
مديريت  در  اجتماعى  مهم  اصل  يك  عنوان  به  كارى  زندگى 
معاصر مورد توجه قرار گرفته است [5]. كيفيت زندگى كارى، 
واكنش كاركنان به كار خود و به خصوص نتايج فردى در كار 
و سلامت روان كاركنان مى باشد كه اين واكنش بر تجربيات 
شخصى شغلى و نتايج كارى كاركنان تاثير گذار است و بيان 
نيازهاى فردى  مى كند كه چگونه از طريق بهبود كار خود به 
دست يابند [6]. كيفيت زندگى كارى عبارتست از درك ذهنى 
كار  محيط  در  كاركنان  روانى  و  فيزيكى  مطلوبيت  از  كاركنان 
و  است  مرتبط  كار  محل  در  كاركنان  رفاه  به  عامل  اين   .[7]
مى باشد.  متفاوت  كار  در  شغلى  رضايت  موضوع  با  تقريبا 
موضوع كيفيت زندگى نه تنها رضايت شغلى كاركنان را تحت 
تاثير قرار مى دهد، بلكه اين عامل، زندگى كاركنان در خارج از 
كار از جمله خانواده، اوقات فراغت و نيازهاى اجتماعى آنان 
را نيز تحت تاثير قرار مى دهد. هنگامى كه نيازهاى كاركنان در 
محيط كار تامين نشود، موجب ايجاد استرس در كار مى شود 
كه نتايج و عواقب نامناسبى در رفاه و عملكرد شغلى كاركنان 
خواهد داشت [8]. يكى از پيامدهاى كيفيت زندگى كارى، تاثير 
آن بر تمايل كاركنان سازمان به ترك شغل است؛ بدين صورت 
كه ادراك مثبت از كيفيت زندگى مى تواند تمايل به ترك شغل 
كاركنان را كاهش دهد. در مطالعات انجام شده در بين كاركنان 
بهداشتى و بيمارستانى رابطه منفى بين ادراك مثبت كاركنان از 
كيفيت زندگى كارى و تمايل پايين به ترك شغل گزارش شده 
است[9-14]. در مطالعات گذشته ثابت شده است كه تمايل به 
ترك شغل از سوى كاركنان، يك شاخص پيش بينى كننده قوى 

از ترك شغل واقعى است [17-15]. 

قصد ترك شغل به ارزيابى ذهنى فرد از احتمال ماندن يا رفتن 
از سازمان در آينده نزديك اشاره دارد و بنابراين شناسايى عوامل 
كاركنان  كه  دلايلى  تعيين  جهت  شغل  ترك  به  تمايل  بر  موثر 

خدمت خود و سازمان را ترك مى كنند، مهم است. 
و  مستقيم  هزينه هاى  متخصص،  و  ماهر  كاركنان  شغل  ترك 
غيرمستقيم زيادى براى سازمان هاى بهداشتى درمانى به همراه 
كارمنديابى،  شامل  كاركنان  شغل  ترك  مستقيم  هزينه  دارد. 
شامل  نيز  غيرمستقيم  هزينه  و  جديد  فرد  آموزش  و  استخدام 
كاهش وجدان كارى، تضعيف فرهنگ سازمانى، فشار بر روى 
سرمايه  رفتن  دست  از  و  يادگيرى  هزينه  باقيمانده،  كاركنان 
اجتماعى است [15, 18, 19]. با توجه به اهميت موضوع ترك 
شغل كاركنان و شناخت عوامل موثر بر آن، اين مطالعه با هدف 
شغل  ترك  به  تمايل  و  كارى  زندگى  كيفيت  بين  رابطه  تعيين 
دانشگاه  درمانى  آموزشى  بيمارستان هاى  از   يكى  در  كاركنان 

علوم پزشكى تهران انجام شد.

روش كار
مقطعى  نوع  از  و  تحليلى  توصيفى-  مطالعه  يك  پژوهش  اين 
بود. جمعيت مورد مطالعه شامل پرستاران، كاركنان واحدهاى 
و  آزمايشگاه)  و  تغذيه  فيزيوتراپى،  (راديولوژى،  پيراپزشكى 
كاركنان ادارى شاغل در مركز آموزشى درمانى مورد نظر بود 
كوكران،  فرمول  از  استفاده  با  بودند.  نفر   785 مجموع  در  كه 
به  توجه  با  كه  شد  تعيين  نفر   126 مطالعه  اين  نمونه  حجم 
نفر  پرستار، 30  نفر  حدود 70  مركز،  در  پرستاران  زياد  تعداد 
كادر ادارى و 26 نفر واحدهاى پيراپزشكى، نمونه مورد نظر 
طبقه اى  مطالعه،  اين  در  گيرى  نمونه  روش  دادند.  تشكيل  را 
تصادفى بود. پس از تعيين سهم هر طبقه، انتخاب نمونه ها از 

هر طبقه به روش تصادفى ساده انجام شد. 
ابزار مورد استفاده براى جمع آورى داده ها پرسشنامه اى شامل 3 
بخش بود: بخش اول حاوى اطلاعات دموگرافيك، بخش دوم 
مقياس كيفيت زندگى كارى والتون [3, 20] شامل 32 سوال در 
8 بعُد از جمله: پرداخت منصفانه و كافى، محيط كارى ايمنى و 
بهداشت، تامين فرصت رشد و امنيت مداوم، قانون گرايى در 
سازمان، وابستگى اجتماعى زندگى كارى، فضاى كلى زندگى 
قابليت هاى  توسعه  و  اجتماعى  انسجام  و  يكپارچگى  كارى، 
ترك  به  تمايل  درباره  آيتم  شامل 3  سوم  بخش  و  بود  انسانى 
شغل بود كه از مطالعه لى و همكاران [9] اقتباس شده بود. براى 
برآورد اعتبار پرسشنامه از روش كرونباخ استفاده شد كه ضريب 

بالاى 0/7 به عنوان ضريب قابل قبول پايايى بود [21]. 
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ضريب آلفاى كرونباخ در اين مطالعه برابر 0/896 بود و بنابراين 
پرسشنامه مطالعه مذكور از پايايى لازم برخوردار بود.  

نحوه امتيازبندى نمرات در دو پرسشنامه بر اساس طيف ليكرت 
خوب  خيلى   5 نمره  و  ضعيف  خيلى   1 نمره  كه  است  بوده 
مى باشد. دامنه نمرات كيفيت زندگى كارى در اين مطالعه بين 
32 تا 160 (ميانگين 1 تا 5) متغير بود و نمره بيشتر، به معناى 
از  كمتر  نمرات  شد.  گرفته  نظر  در  بهتر  كارى  زندگى  كيفيت 
67/7 به عنوان كيفيت زندگى بسيار نامطلوب، نمرات 82/9-
67/8 را به عنوان كيفيت زندگى نامطلوب، نمرات 98/1-83 به 
عنوان كيفيت زندگى متوسط و نمرات بالاتر از 98/1 به عنوان 
نمرات  ميانگين  شد.  گرفته  نظر  در  مطلوب  زندگى  كيفيت 
ممكن براى تمايل به ترك شغل نيز بين 1 و 5 قرار مى گرفت. 
نمرات كمتر از 2 به عنوان تمايل خيلى پايين، 2 تا 2/75 به 
و  متوسط  تمايل  عنوان  به  تا 3/50  پايين، 2/76  تمايل  عنوان 
3/51 تا 5 به عنوان تمايل بالا در نظر گرفته شد. تقسيم بندى 
صورت  راد  مصدق  مطالعه  اساس  بر  مطالعه  اين  در  نمرات 
گرفت [13]. براى تحليل داده ها از روش هاى آمار توصيفى و 
همچنين آزمون هاى آمارى ضريب همبستگى و رگرسيون چند 

متغيره در نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. 
از  پرسشنامه  توزيع  از  قبل  اخلاقي  ملاحظات  رعايت  جهت 
مدير بيمارستان مجوز لازم دريافت شد. به پاسخگويان اعلام 
شد كه در پاسخ دهي محدوديت ندارند و محرمانه بودن داده ها 

و اطلاعات دريافت شده نيز تضمين گرديد.

يافته ها
بر اساس يافته هاى دموگرافيك، 47 نفر (37/3٪) از نمونه هاى 
مورد مطالعه مرد و 79 نفر (62/7٪) زن بودند. بيشتر افراد 102 
نفر (81٪) داراى تحصيلات ليسانس بودند. همچنين  45 نفر 
(35/7٪) از مشاركت كنندگان در مطالعه، استخدام رسمى و 
كار  به  مشغول  قراردادى  و  طرحى  پيمانى،  بصورت  نيز  بقيه 

بودند (جدول يك). 
ميانگين نمره تمايل به ترك شغل، 0/56±2/81 از 5 بود. بطور 
كلى تمايل به ترك شغل در اين مطالعه در سطح متوسط بود. 
ميزان تمايل به ترك شغل در 11/9 درصد كاركنان خيلى بالا، 
پايين  درصد  و 7/9  متوسط  درصد  و 41/3  بالا  درصد   38/9

ارزيابى شد.
بطور كلى ميانگين نمره كلى كيفيت زندگى كارى  2/68±0/47 
از 5 بود و كيفيت زندگى كارى در اين مطالعه در سطح متوسط 

بود. 

مورد  كاركنان  شناختى  جمعيت  ويژگى هاى  فراوانى  توزيع  جدول 1- 
بررسى در بيمارستان آموزشى مورد مطالعه
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زندگى  كيفيت   (٪14/3) نفر   18 مطالعه،  مورد  افراد  ميان  در 
كارى خود را بسيار نامطلوب، 40 نفر (7/31٪) نامطلوب، 55 
مطلوب   (٪10/3) نفر   13 نهايت  در  و  متوسط   (٪43/7) نفر 

گزارش كردند. 
در بين ابعاد كيفيت زندگى كارى، بالاترين نمره مربوط به بعد 
توسعه قابليت هاى انسانى با  0/59±3/03 و پايين ترين نمره 
نيز با  0/68±2/18 به بعد پرداخت منصفانه و كافى اختصاص 

داشت (جدول 2). 

    
   18/268/0

    68/266/0
   03/359/0

    42/282/0
   01/356/0

 39/278/0
   81/276/0

    95/270/0
   )(  68/2  47/0  

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد كيفيت زندگى كارى در 
كاركنان مورد بررسى در بيمارستان آموزشى مورد مطالعه 



/28

به  تمايل  و  كارى  زندگى  كيفيت  بين  رابطه  بررسى  جهت 
ترك شغل از آزمون همبستگى استفاده شد. ضريب همبستگى 
(r=- 0/572 و p<۰/۰۰۱) نشان دهنده يك رابطه معكوس و 
معنى دار بين دو متغير بود. در بين ابعاد كيفيت زندگى كارى، 
قانون گرايى، فرصت رشد و امنيت مداوم، محيط كارى ايمن 
و بهداشتى و پرداخت منصفانه و كافى، قوى ترين همبستگى 
يكپارچگى  انسانى،  قابليت هاى  توسعه  زندگى،  كلى  فضاى  و 
نيز  اجتماعى  و  كارى  زندگى  وابستگى  اجتماعى،  انسجام  و 

كمترين همبستگى را با تمايل به ترك شغل داشتند. 
كيفيت  ابعاد  از  يك  هر  نسبى  اهميت  بررسى  براى  همچنين 
آناليز  از  شغل،  ترك  به  تمايل  بينى  پيش  در  كارى  زندگى 
به  كارى  زندگى  كيفيت  ابعاد  شد.  استفاده  خطى  رگرسيون 
عنوان متغيرهاى مستقل و تمايل به ترك شغل به عنوان متغير 
وابسته در نظر گرفته شد. ميزان R2 مدل در اين مطالعه 0/394 
بود و بنابراين حدود 35 درصد واريانس تمايل به ترك شغل 
توسط ابعاد كيفيت زندگى كارى قابل تبيين بود (جدول 3). 
و  ''يكپارچگى  بعد  دو  كارى،  زندگى  كيفيت  ابعاد  بين  در 
شغل  ترك  به  تمايل  بر  گرايى''  ''قانون  و  اجتماعى''  انسجام 
كاركنان تاثير مثبت داشتند. يك واحد افزايش در ادراك مثبت 
به  را  شغل  ترك  به  تمايل  در  كاهش   0/49 گرايى،  قانون  از 
انسجام  و  يكپارچگى  بعد  براى  ميزان  اين  و  داشت  دنبال 

اجتماعى، 0/31 بود.

    
 

  
  

  
  

 
  65/1  - 95/5  001/0  

   06/0  08/0  76/0  45/0  
    03/0  03/0  32/0  75/0  

   14/0  15/0  70/1  09/0  
    01/0  02/0  18/0  86/0  

   30/0  31/0  16/3  002/0  
 35/0  49/0  01/4  001/0  

   05/0  07/0  79/0  43/0  
    12/0  15/0  57/1  12/0  

بحث
بر اساس يافته هاى اين مطالعه، كيفيت زندگى كارى و همچنين 
سطح  در  بيمارستانى  كاركنان  سوى  از  شغل  ترك  به  تمايل 

متوسط بود. 

 جدول3- تحليل رگرسيون: تاثير كيفيت زندگى كارى بر تمايل به ترك 
شغل در كاركنان مورد بررسى در بيمارستان مورد مطالعه  

Adjusted R2= 0/394 ; F= 9/49 ; p < 0/001  

ساير  در  و   [22  ,13  ,2] ايران  در  كه  مشابهى  مطالعات  در 
كشورها [9, 10] انجام شده است، ميزان تمايل به ترك شغل 

كاركنان بيمارستانى در سطح متوسط گزارش شده است. 
در  مطالعه  اين  در  كاركنان  كارى  زندگى  كيفيت  وضعيت 
در  شده  انجام  مطالعات  يافته هاى  با  كه  بود  متوسط  سطح 
مديران   ،[24] بيمارستانى  كاركنان   ،[23] پرستاران  بين 
بيمارستانى [25]، پزشكان متخصص [26] و ماماها [27] در 
پرداخت  كارى،  زندگى  كيفيت  ابعاد  ميان  در  راستاست.  يك 
منصفانه و كافى، فرصت رشد و امنيت مداوم و قانون گرايى 
پايين ترين نمره را داشتند كه با يافته هاى مطالعه درگاهى در بين 
پرستاران [28] و كاركنان راديولوژى بيمارستانى [29] در يك 
راستاست. در مطالعه گريفين و همكاران مشخص شده است 
كننده  تعيين  عوامل  از  شغلى  امنيت  و  دستمزد  و  حقوق  كه 
رضايت شغلى هستند [30]. همچنين وجود فرصت هاى رشد 
و  منصفانه  رفتار  و  سازمان  در  گرايى  قانون  شغلى،  ارتقاى  و 
بدون تبعيض مديريت با كاركنان تاثير مثبتى بر كيفيت زندگى 
كارى دارد [14, 29, 31]. مديران سازمان هاى بهداشتى درمانى 
مى توانند با بهبود شرايط محيط كار و برقرارى يك نظام حقوق 
و دستمزد عادلانه باعث بهبود كيفيت زندگى كارى كاركنانشان 
شوند. كاركنان بايد به عنوان دارايى هاى انسانى در حال رشد 
ارتقاى  و  رشد  يادگيرى،  و  گيرند  قرار  توجه  مورد  سازمان 
در  كيفيت  با  خدمات  ارائه  تداوم  براى  عاملى  آنان  حرفه اى 

سازمان است. 
بالاترين ادراك مثبت كاركنان از كيفيت زندگى كارى در ابعاد 
اجتماعى،  انسجام  و  يكپارچگى  انسانى،  قابليت هاى  توسعه 
مطالعات  در  است.  بوده  كارى  زندگى  و  اجتماعى  وابستگى 
مشابهى كه در بخش بهداشت و درمان انجام شده است، وجه 
با  رابطه  و  كار  محيط  به  كارى  تعلق  احساس  شغل،  بيرونى 
همكاران از عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زندگى كارى گزارش 
بخش  در  كار  ماهيت  مى رسد  نظر  به   .[14  ,13] است  شده 
سلامت، احساس كمك به بهبود سلامتى مردم و ديد و نگرش 
باعث  مى تواند  بيمارستانى،  كاركنان  به  نسبت  جامعه  مثبت 
رضايت درونى افراد شود كه بر ادراك آنها از كيفيت زندگى 

كارى تاثير مثبت دارد.  
بر اساس يافته هاى اين مطالعه، كيفيت زندگى كارى كاركنان 
با ميزان تمايل آنها به ترك شغل رابطه معكوس و معنى دارى 
بيمارستانى  كاركنان  بين  در  كه  مشابهى  مطالعات  در  داشت. 
است  شده  گزارش  معنى دارى  رابطه  چنين  است،  شده  انجام 
كه با يافته هاى اين مطالعه در يك راستا است [10, 11, 13]. 
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كاركنان  رضايت  افزايش  موجب  كارى  زندگى  كيفيت  بهبود 
و در نتيجه كاهش ميزان ترك شغل آنان مى شود. لذا اين امر 
مستلزم توجه زياد سازمانى جهت بهبود كيفيت زندگى كارى 
كاركنان، بهبود كيفيت محيط كار و شرايط كار مى باشد. اگرچه 
سطح  بردن  بالا  موجب  پرداخت ها  در  تغيير  قبيل  از  اقداماتى 
كيفيت زندگى كارى آنان مى شود، اما اين تاثير مقطعى است و 

نيازمند اقدامات سازمانى بلند مدت مى باشد. 
در بين ابعاد كيفيت زندگى كارى، قانون گرايى و يكپارچگى و 
انسجام اجتماعى، پيش بينى كننده تمايل كاركنان به ترك شغل 
تبعيض  بدون  و  منصفانه  برخورد  به  گرايى  قانون  بعد  بودند. 
انتظار  و بنابراين  دارد  اشاره  افراد  حقوق  سازمان به  احترام  و 
به  تمايل  در  كاركنان  از  بسيارى  براى  عامل  اين  كه  مى رود 
عدم  كه  شد  مشخص  مطالعه  يك  در  باشد.  موثر  شغل  ترك 
عامل  كاركنان  با  غيرمنصفانه  رفتار  و  مديريت  حمايت هاى 
مهمى براى تمايل به ترك شغل كاركنان بهداشتى است كه با 

يافته هاى مطالعه ما در يك راستا است [32]. 
با  كاركنان  رابطه  بر  كه  اجتماعى  انسجام  و  يكپارچگى  بعُد 
كننده  تعيين  عامل  دومين  است،  متمركز  مديران  و  همكاران 
تمايل به ترك شغل در اين مطالعه شناخته شد. مطالعه هوانگ 
داد  نشان  جنوبى  كره  بيمارستانى  كاركنان  بين  در  چانگ  و 
انسجام و جو دوستانه گروه بر نيت ترك شغل كاركنان تاثير 
مثبت دارد [18]. در مطالعات گذشته مشخص شده است كه 
رابطه مديريت با كاركنان و حمايت هاى سازمانى عامل موثرى 
بر تمايل به ترك شغل در بين كاركنان است [16, 33]. نحوه 
در  مهم  عاملى  كاركنان،  به  انتقاد  حق  دادن  و  رفتار  برخورد، 
كاهش تمايل به ترك شغل است. بنابراين اين وظيفه مديريت 
است كه از مسئوليت هاى خود در قبال كاركنان آگاه باشد، چرا 
به  تمايل  تبيين  در  مهم  عاملى  سرپرست،  با  رابطه  كيفيت  كه 

ترك شغل در اين مطالعه بود. 
بخش  در  شغلى  فرصت هاى  وجود  عدم  مى رسد،  نظر  به 
خصوصى و همچنين محدوديت هاى موجود در زمينه استخدام 
ترك  به  كاركنان  كمتر  تمايل  دلايل  از  دولتى  سازمان هاى  در 
شغل باشد. از آنجايى كه بهبود كيفيت زندگى كارى كاركنان، 

عامل مهمى در بهبود كيفيت ارائه مراقبت ها [26] و همچنين 
مديريت  لذا  است،   [14] سازمان  در  كاركنان  ماندگارى 
در  را  مناسب  مديريتى  اقدامات  است  لازم  مذكور  بيمارستان 
كيفيت  بهبود  دهد.  انجام  كارى  زندگى  كيفيت  ارتقاى  جهت 
زندگى كارى كاركنان بايد به عنوان يك رويكرد بلند مدت و 
مداوم مورد توجه مديريت سازمان ها قرار گيرد. حمايت هاى 
در  انصاف  و  عدالت  رعايت  سرپرستى،  بهبود  و  مديريتى 
سازمان، تدوين برنامه دقيق براى ارزيابى عملكرد، تلاش براى 
ايجاد نظام پرداخت منصفانه، سازگارى و تعادل بين كار و ساير 
جنبه هاى زندگى از طريق مرخصى و ايجاد امكانات تفريحى و 
ورزشى، تلاش در جهت بهبود محيط كار سالم و بهبود شرايط 
بيمارستانى  مديران  كه  است  مواردى  از  كار  محيط  فيزيكى 
مى توانند در تدوين يك برنامه بهبود كيفيت زندگى كارى براى 

كاركنان شان مورد توجه قرار دهند. 

نتيجه گيرى:
ترك  و  كارى  زندگى  كيفيت  مطالعه،  اين  نتايج  اساس  بر 
شغل كاركنان رابطه مثبت و معنى دارى باهم دارند، لذا جهت 
ماندگارى و حفظ نيروى كار مجرب و ماهر، توجه به مقوله 
كيفيت زندگى كارى در سازمان، نيازمند توجه مديريت ارشد 
كاركنان  نيازهاى  به  توجه  با  راستا  اين  در  مى باشد.  سازمان 
شغلى  و   مادى  نيازهاى  از  اعم  كارى  مختلف  سطوح  در 
مى توان كيفيت زندگى كارى آنان را به سطح مطلوبى رساند 
و موجب رضايت كاركنان در سازمان شد. با توجه به شرايط 
كاركنان  كه  است  ممكن  محيط،  در  موجود  محدوديت هاى  و 
شغل  يافتن  زيرا  نكنند،  سازمان  در  خود  شغل  ترك  به  اقدام 
مناسب ديگر دشوار مى باشد، اما مى توانند تمايل به ترك شغل 
را اظهار كنند و انديشه اين اقدام در ذهن آنان موجب تاثير بر 
روى عملكرد و كيفيت كار شود. از آنجا كه ترك شغل براى 
كار  ماندن  عقب  جمله  از  ديگرى  مشكلات  و  هزينه  سازمان 
بهبود  با  بنابراين  دارد،  بدنبال  را  خدمت  ارائه  در  نارضايتى  و 
كيفيت زندگى كارى تا حد زيادى مى توان مانع خروج كاركنان 

ماهر و متخصص شد. 

تقدير و تشكر:
نويسندگان بر خود لازم مى دانند از همكارى  كاركنان بيمارستان مورد مطالعه در انجام اين پژوهش تشكر و قدردانى نمايند.
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ABSTRACT
Background and Aims: Staff turnover is one of the key managerial issues in the health sector. Health 
managers may prevent staff turnover and job displacement using quality of working life. This study was 
aimed to develop a relationship between the quality of working life and turnover intention among a hospital 
staff under the auspices of Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted in 2014. The study population 
included all staff members in the hospital, and a total of 126 subjects were selected through stratified random 
sampling. Data were collected using the Walton’s quality of working life questionnaire consisting of 32 
questions as well as 3 questions about staff turnover. Data analysis was carried out using descriptive statistics, 
correlation coefficients and multiple regressions.
Results: Based on the findings of this study, a significant relationship between quality of working life and 
staff turnover. Constitutionalism and integrity were significant predictors of staff willing to leave.
Conclusion: Quality of working life can significantly affect employee turnover. Therefore, in order to 
maintain and retain qualified and skilled workforce, hospital management should prioritize supportive 
management and supervision, justice and fairness in the organization. Trying to make the fairly payment 
system, consistency and balance between work and other aspects of life could also improve the quality of 
working life for hospital staff.
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