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Abstract 

Objective: Nurses are the main group of care providers in healthcare institutions. The migration of nurses is worrying and has 

reached an alarming point in recent years. This study was conducted to determine the willingness of nurses to migrate and to 

assess its relationship with social capital. 
Methods: This was a cross-sectional study. The statistical population was all the nurses working in educational and therapeutic 

hospitals of Gorgan, Iran in 2021. After random stratified sampling, 503 nurses were included in the study Data were collected 

by Chub Basti's Desire to Emigrate Questionnaire and Putnam's Social Capital Questionnaire. The data was analyzed with the 

help of descriptive and inferential statistics methods in SPSS-24 software and significance level was set at 0.05. 
Results: The overall score of the questionnaire of willingness to migrate (0.67 ± 0.16) was relatively higher than the average 

level. The greatest impact on the desire to migrate was related to the dimensions of pull factors or attraction of the origin, push 

or repulsion factors of the origin, pull factors or attraction of the destination, and finally related to the dimension of the desire 

to migrate. The average score of social capital was 2.98 ± 0.56. The general score of willingness to migrate and all its 

dimensions had an inverse and significant relationship with the overall score of social capital and its dimensions so that as 

social capital and its dimensions’ decreased, the desire to migrate was increased. 

Conclusion: With the reduction of social capital in the nurses, the desire to migrate increases. To reduce the desire to migrate 

abroad, the need for increasing social and institutional trust through proper performance and solving structural problems seems 

essential. 
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آموزشيی داشگيهاع عميو      یها مارستانیدر ب یاجتماع هیبه مهاجرت پرستاران و ارتباط آن با سرما لیتما یبررس

 گمستان   یپزشک

 
   1یرنامنی، زهرا خط1کوچک دهی، فر1یشاه بهرام می، مر1یدریح رضایعل
 

  ، ایراننگلستان، گرگا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق .1

 
 22/8/1401 تاریخ دریافت:

 24/2/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 30 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1402؛ 22(3:) 301 -312نشریه پایش: 
 

 چکیده

 ریاخ یها ر سالکننده است و د پرستاران نگران شوند. مهاجرت یمحسوب م یو درمان یدهنده مراقبت در مؤسسات بهداشت ارائه یگروه اصل ،: پرستارانمقدمه

آموزشـی دانشـگاه    یهـا  مارستانیدر ب یاجتماع هیبه مهاجرت پرستاران و ارتباط آن با سرما لیتما نییبا هدف تع ،مطالعه نیاست. ا دهیرس به نقطه هشدار

 .گلستان انجام شد یعلوم پزشک

شهرستان گرگـان   یدرمان یآموزش یها مارستانیدر ب پرستاران شاغل . جامعه آماری کلیهبود یاز نوع مقطع یلیتحل یفیتوص ،مطالعه نی: اکار روشمواد و 

تمایل بـه مهـاجرت چـوب      نامه پرسش به وسیله ها داده وارد مطالعه شدند.ی فتصاد یا به روش طبقه یریگ پس از نمونه، پرستار 503. بودند 1401در سال 

و سـط     SPSS-24 در نـرم افـزار   ،اسـتنباطی و  یفیآمـار توص ـ  یهـا  بـا کمـک روش   ها . دادهآوری شدند جمع پاتنام یاجتماع هیسرمابستی و پرسشنامه 

 .شد لیتحل 05/0 یمعنادار

بـه مهـاجرت از    لی ـبر تما یرگذاریتاث نیشتری. بدنسبتا بالاتر از حد متوسط بو سطحی در( 67/0 ± 16/0به مهاجرت ) لیپرسشنامه تما کلی نمره :ها یافته

جاذبه مقصد و در آخـر مربـوط بـه بعـد      ای یدافعه مبدا، عوامل کشش ای یجاذبه مبدا، عوامل رانش ای یط به ابعاد عوامل کششمربو بیپرستاران بترت دگاهید

ابعـاد آن ارتبـاط معکـو  و     یبـه مهـاجرت و تمـام    لیتما یبود. نمره کل 98/2 ± 56/0در حد متوسط  یاجتماع هیسرما یبه مهاجرت بود. نمره کل لیتما

بـه مهـاجرت و    لی ـتما ابد،ی یابعاد آن کاهش م نیو همچن یاجتماع هیکه، هرچه سرما یبه طور ،و ابعاد آن داشتند یاجتماع هیسرما یره کلبا نم یمعنادار

  ت.افیخواهد  شیآن افزا ادابع

 ،یاجتماع داعتما شیبا افزا توانیم ب،یتتر نی. بدافتیخواهد  شیبه مهاجرت در آنها افزا لیدر پرستاران، تما یاجتماع هیسرما زانی: با کاهش میریگ جهینت

به مهاجرت خارج از کشور را کاهش  لی(، تمارهیو غ یو اقتصاد یمفاسد مال ،یکاریب ری)نظ یساختار لیعملکرد مناسب و برطرف کردن مسا قیاز طر ینهاد

 .داد
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 مقدمه

از  یکــیبخــش خــدمات ســلامت و  نیتــر یاساســ ی،انســان یرویــن

[. 1،2] باشـد  یزمان م ـدر سـا  دی ـهـا و عوامـل تول   هیسـرما  نیمهمتر

[ و 3ی ]نظـام مراقبـت بهداشـت    یانسان یرویبخش عمده ن پرستاران

 یو درمـان  یارائه دهنـده مراقبـت در مؤسسـات بهداشـت     یگروه اصل

 یهـا  آنهـا ارائـه درمـان    ی فـه یوظ ،مـاران یب نی. در بال[4] باشند یم

عفونـت،   زانی ـمتعاقب آن، کاهش م یاز خطاها یریشگیو پ ییدارو

گــذر از  یو مراقبــت از مــددجو بــرا مــاریب طیمحــ یمنــیا لیتســه

از  صیو تـرخ  یبهبـود  تیو بازگشت به وضـع  یماریحاد ب ی همرحل

تـوان بـه    یعملکـرد م ـ  گرید یها است. در خصوص حوزه مارستانیب

ها،  یماریاز ب یریشگیسلامت خانواده، سلامت جامعه، پ یها تیفعال

ت در منـزل و خانـه   مراقب ـ ،یو آموزش ـ یرهبـر  ،یتیریمد یها نقش

 یپرسـتار  یروهـا ین یهـا  تیو مسئول  فیوظا سالمندان اشاره کرد.

هـا،   یمـار یب یالگـو  ،یع ـیو طب یاجتمـاع  طیمح ـ راتییهمگام با تغ

تعداد سالمندان روز به روز در حـال گسـترش    شیکاهش تولد و افزا

مختلـف   یدر کشـورها  روهـا ین نی ـا شتریجذب ب یاست و تقاضا برا

رود که جوامع مختلـف بـا مشـکل     یاست، لذا انتظار م افتهی شیافزا

 .  [5] رو به رو شوند یشتریکمبود پرستار ب

کمبود پرستاری نتایج منفی متعددی خواهد داشت، مانند خسـتگی  

عـاطفی، کـه شــکلی از پریشـانی اخلاقـی اســت. کمبـود پرســتاری      

ها و اعتقادات حرفه پرستاری را دچـار چـالش کـرده و باعـ       ارزش

تواننـد   د که پرستار از خود سوال کنـد کـه آنهـا چگونـه مـی     شو می

کـه   اخلاقی خود در قبال بیماران را انجـام دهنـد در حـالی    ظایفو

 . [6] تعداد پرستاران کافی نیست و توزیع آنها نامناسب است

کمبود پرستاران، مهاجرت پرستاران نگران کننده است و در  علیرغم

است. مهـاجرت پرسـتاران نـه     دهیبه نقطه هشدار رس ریاخ یها سال

عوامـل   لی ـعوامل دافعه در داخل کشـور، بلکـه بـه دل    لیتنها به دل

دارند کـه   یدرون تیجذاب در خارج از کشور است. عوامل دافعه ماه

 یها مراقبت ستمیخدمات سلامت از س گانشود ارائه دهند یباع  م

 طیشــرا ،یرون ـیکننـد. در مقابـل عوامـل ب    ینیعقـب نش ـ  یبهداشـت 

کند.  یم بیاست که پرستاران را به مهاجرت ترغ یخارج یشورهاک

تواننـد نقـش    یم ـ یو شخص ـ یاجتماع ،یاسیس ،یشغل ،یعوامل مال

در مهاجرت داشته باشند. عوامـل دعـوت کننـده عبارتنـد از      یجذاب

تـر و سـبک    مـن یبهتـر و ا  یکار طیحقوق، بهبود شغل، مح نیبهتر

ــدگ ــا[7]مناســب  یزن ــد اطلاعــات آم ــورد  یقــیدق یر. هرچن در م

حال، جهت و  نیبه خارج از کشور وجود ندارد، با ا انیرانیمهاجرت ا

کـرده( بـه    لیمهاجران ماهر و تحص ـ ژهیمهاجرت )به و یاصل انیجر

عضـو سـازمان    یکشـورها  ژهی ـو بـه و  افتـه ی توسعه یکشورها یسو

 یروهـا یاسـت. مهـاجرت ن   (OECD) و توسـعه  یاقتصاد یهمکار

فرصـت   نی ـاز دسـت دادن ا  یبـه معنـا   یزمـان مقطع  نیجوان در ا

باشـد. بـر اسـا  مطالعـات      یم ـ ندهیآ یبرا دیتهد یو نوع یا توسعه

 یاجتمـاع  هیسـرما  زانی ـم ر،ی ـاخ ی در دو دهـه  رانیانجام شده در ا

 افتـه یدر سـط  کـلان، کـاهش     ژهی ـمختلف به و وحدر سط انیرانیا

 یاعمشـارکت و اعتمـاد اجتم ـ   ،یهمکـار  ،یطیشـرا  نیاست. در چن

 ،یمهاجرت لیمهم تما یاز بسترها یکیرو،  نیکند. از ا یم دایتنزل پ

 اسـت  یاعتماد اجتماع ژهیبه و یاجتماع هیکاهش ابعاد مختلف سرما

بـر تفـاهم و    یحاصل روابـط مبتن ـ  توان یرا م یاجتماع هیسرما [.8]

سـازمان دانسـت و آن را بـه مجمـوع      رانیکارکنان و مد نیاعتماد ب

و  نـد یآ یسـازمان بـه وجـود م ـ    یذات روابط اجتمـاع که در  یمنابع

سـازند،   یتـر م ـ  تـر و مطلـوب   نیرا در سازمان دلنش یاجتماع یزندگ

وجـود   هیجامعه، سه نـوع سـرما   دهمانن ی،اطلاق کرد. در هر سازمان

و رشد و توسعه سازمان مشروط به حضـور   گرندیکدیدارد که مکمل 

و  یانسـان  هیسـرما  ،یاقتصـاد  هیاست: سـرما  هیهر سه دسته از سرما

 هیتوســعه، ســرما تیریمــد ی،ســنت دگاهیــ. در دیاجتمــاع هیســرما

امـا در   کردنـد،  یم ـ فـا ینقش را ا نیتر مهم یانسان یرویو ن یاقتصاد

 یاقتصـاد  هیاز آنچه به سرما شتریب رانیتوسعه، مد یحاضر برا عصر

 اری ـدارنـد، ز  ازین یاجتماع هیباشند، به سرما ازمندین یانسان یرویو ن

هـا بـه    هیسـرما  گـر یاست از د یاجتماع هیکه فاقد سرما یا در جامعه

هـا ابتـر خواهنـد مانـد      هیسرما نیاستفاده نخواهد شد و ا نهیطور به

دارد که اعتمـاد و   یمتعدد یها ابعاد و مؤلفه ی،ه اجتماعی. سرما[9]

. رود یآن بـه شـمار م ـ   یهـا  مؤلفـه  نیتر احترام مقابل، از جمله مهم

Freund کی ـدر گذر زمان در  تواند یکه م ییها یدگرگون ی ارهدرب 

 ای یمیگرم و صم یا و آن رابطه را به رابطه دیآ دیپد یرابطه اجتماع

 نی ـا شـه یکنـد. ر  یکند، بح  م لیتبد یمیصم ریسرد و غ یا رابطه

. [10]نهفته اسـت  «  یاجتماع هیسرما»به نام  یزیها در چ یدگرگون

 یاجتمـاع  یهـا  کننـده  نیـی از تع یک ـیبه عنـوان   یاجتماع هیسرما

و استر  مـؤثر بـوده    یاختلالات روان ر،یمرگ و م زانیسلامت بر م

ارتکـاب   زانی ـمدارند،  ییبالا یاجتماع هیکه سرما یاست. در جوامع

 شیافـراد افـزا   یزنـدگ  تی ـفیتر بوده و با بالا رفتن آن، ک نییجرم پا

و مفهـوم   یفـرد، معن ـ  یبـه زنـدگ   یاجتمـاع  هی. سـرما [11] ابدی یم

از  یک ـی گـر ید یسازد. از سو یرا لذت بخش تر م یبخشد و زندگ یم

علاوه  ی،شغل اوست. شغل پرستار ،یهر فرد یمهم زندگ یها جنبه
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را  یروان ـ یهاازیکند، ن یم نیفرد را تأم یزندگ یها نهیکه هز نیبر ا

ــن ــاز قب زی ــاع لی ــان،یاطم ،یاحســا  ارزشــمند ،یتمــا  اجتم  ن

 تی ـفیک تواند یم یاجتماع هی. سرمادینما می ضاءار را …و یستگیشا

 نیتـر  از جملـه مهـم   .قرار دهـد  ریخدمات و استانداردها را تحت تأث

دانـش، بهبـود    لیبه تسـه  توان یمبر سازمان  یاجتماع هیسرما ریتأث

محصــولات و  تیــفیک شیو افــزا یتعهــد ســازمان ،یمــیت یهمکــار

را  یجمع ـ یهـا  تی ـفعال یاجتمـاع  هی. سرما[12]خدمات اشاره کرد 

و  یمشــارکت یاعتمــاد، هنجارهــا رنــدهیو در برگ کنــد یمــ لیتســه

بوده و باع  دور هم جمـع شـدن    یاجتماع یهاوندیاز پ ییها شبکه

 نیمنسجم و با ثبات در داخل گـروه بـه منظـور تـأم     صورتافراد به 

 شی. صـاحبنظران معتقدنـد کـه افـزا    [13] شـود  یمشترک م یهدف

گـردد.   یپرستاران م یعملکرد سازمان شیافزاباع   یاجتماع هیسرما

شـود   یم یروابط کار یریدر سازمان باع  شکل گ یاجتماع هیسرما

در سـازمان را   نـده کن لیو اقـدامات تسـه   یکه بر اسا  آن همکار

 [.14] دهد یم شیافزا

Spina   و معضـل   یاجتمـاع  هیسـرما  ،یدر مطالعه مهـاجرت خـارج

 شیغارستان نشان داد کـه افـزا  بل تیاز بحران جمع یتعاون، شواهد

 تی ـبحران جمع افتهی میاز اعتماد تعم یتر نییمهاجرت، با سطوح پا

بــا  یمهــاجرت خــارج  ن،یدارد. همچنــ یبلغارســتان همبســتگ 

همـراه اسـت    یررسـم یغ یاز مشارکت اجتمـاع  یبالاتر یها یفراوان

 بر «جتماعیا سرمایه نظریه»در  جتماعیا دعتماا دیکر. رو[15]

در  جتماعیا دعتماا نقش برو  هشد متمرکز تمهاجر ادمب معاجو

 طبقدارد.  تاکید مهاجرتی تنیاو  تتمایلا برآن  مختلف حسطو

 ،کند اپید کاهش جامعهدر  جتماعیا دعتماا چه هر د،یکررو ینا

 یهارکشو. در میکند اپید یشافزا رکشواز  رجخا تمهاجر به تمایل

 جتماعیو ا دیقتصاا کترمشا ،ترتثبا باو  تیکاموکرد رساختا با

 کمتر انندوشهر تمهاجرو  ستا بالاتر جتماعیا دعتماو ا بیشتر

 ،بالا حسطودر  جتماعیا دعتمادارای ا یهارکشو. فتدامی قتفاا

 شتلاو  نددار یبیشتر دیقتصاا یبرابر انمیز ،میکنند دفسا کمتر

و در  میکنند نددار یکمتر منابع که کسانی به کمک ایبر یبیشتر

 . [16] نددار رکشواز  رجخا به یکمتر تهاجرم نتیجه

های مؤثر بر ارتقاء  با توجه به اینکه سرمایه اجتماعی یکی از شاخص

باشد؛ اهمیت دادن بـه آن منجـر بـه     سازمانی و عملکرد سازمانی می

گـردد. پرسـتاران بـه علـت ارتبـاط       وری و کارایی سـازمان مـی   بهره

بهداشـتی و درمـانی، یکـی از    مستقیم با بیماران و مراجعه به مراکز 

باشـند.   ترین مشاغل تحت تأثیر رویکرد سـرمایه اجتمـاعی مـی    مهم

رضایت کاری و زندگی پرستاران منجر به رضایت مـراجعین   فراهمی

شـود   های بهداشتی و درمانی مـی  کنندگان خدمات مراقبت و دریافت

 موضوع و عـدم انجـام مطالعـه در    تیبا توجه به اهم ینابنابر .[17]

 زانی ـم نیـی مطالعـه بـا هـدف تع    نیدر استان گلستان، ا نهیزم نیا

در  یاجتمـاع  هیو ارتبـاط آن بـا سـرما    انبه مهاجرت پرسـتار  لیتما

جهـت   جیشهرستان گرگان انجام شد تا نتـا  یآموزش یها مارستانیب

موجـود در   تیبـه منظـور بهبـود وضـع     یـی اجرا یراهکارها یطراح

 .ردیمربوطه قرار گ رانیمد اریاخت

 كار  مواد و روش

 یل ـیتحل یفیتوص ـی و به صـورت  مطالعه مقطع نیا: طراحی مطالعه

ــامل   ــاری، ش ــه آم ــد. جامع ــام ش ــکل انج ــاغل در  هی ــتاران ش  پرس

دانشـگاه علـوم پزشـکی گلسـتان      یدرمـان  یآموزش ـ یها مارستانیب

 .  ندبود

 بیضـر  نکـه یحجم نمونه با توجه بـه ا  نییتع یبرا: کنندگان شرکت

 [،18]پرسشنامه طبق مطالعه مشـابه   یکل یها تمیآ نیب یهمبستگ

نـوع اول   یبرآورد شده بود و با در نظر گرفتن احتمال خطـا  144/0

 حجـم )فرمـول   ری ـ، طبق فرمول استاندارد ز90/0و توان  05/0برابر 

نفـر   503 ،ازی ـ(، تعداد نمونه مـورد ن یمطالعات همبستگ ینمونه برا

 .شد نییتع

 

 
 

با در نظر  و بخش( مارستانیبطبقات )ونه در انتخاب افراد نم یبرا

 استفاده شد.  ریاز فرمول ز تیدر جمعطبقه گرفتن نسبت آن 

 

 )بیمارستان و سپس بخش( در داخل طبقات یریگ روش نمونه

و  بود )با قرعه کشی از روی لیست بیماران( ساده یبصورت تصادف

وارد مطالعه  ورود یارهاینظر گرفتن مع نمونه با توجه به در یاعضا

مطالعه و شرکت در به  لیتماشدند. معیارهای ورود به مطالعه، 

هایی با روند نامناسب  ی بود. پرسشنامهسال سابقه کار کی حداقل

های خالی بیش از حد به سوالات از  دهی به سوالات و پاسخ پاسخ

 مطالعه کنار گذاشته شد.

فـرم   قسـمت  3، شامل ها داده یابزار جمع آور: آوری اطلاعات جمع

و  به مهاجرت لیپرسشنامه تمای، ا حرفه یفرد کیاطلاعات دموگراف
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  همکارانو   لیرضا حیدریع                                                                                                                    ...     پرستارانبررسی تمایل به مهاجرت 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 یا حرفـه  یفـرد  کی ـفـرم اطلاعـات دموگراف  ی بـود.  اجتماع هیسرما

اسـتخدام،   تیسابقه کار، وضـع  لات،یشامل سن، جنس، سط  تحص

 یمتوسط ساعات اضافه کار ،یتاهل، تعداد فرزند، نوبت کار تیوضع

 زانی ـمو  افـراد  یشـغل  تیرضـا  زانی ـت، مدر ماه، بخش محل خـدم 

 .از درآمد ماهانه بود تیرضا

به مهـاجرت،   لیبعد تما 4سوال و  26به مهاجرت  لیپرسشنامه تما

و عوامـل   یا دافعـه مبـدأ   ییا جاذبه مبدأ، عوامل رانش یعوامل کشش

 فی ـط یپرسشنامه بر مبنا یبود. نمره گذار یا جاذبه مقصد یکشش

لاً مخالفم، خیلی مخالفم، تا حدی مخـالفم،  )کام کرتیل یدرجه ا 7

نه مخالف و نه مـوافقم، تـا حـدی مـوافقم، خیلـی مـوافقم و کـاملاً        

بدسـت   ینمره دهـی شـد. بـرا    7-1موافقم( انجام شد که به ترتیب 

مربوط به تک تـک   ازاتیمربوط به هر بعد، مجموع امت ازیآوردن امت

لاتر در هر بعـد نشـان   با ازاتیسوالات آن بعد با هم محاسبه شد. امت

فـرد   دگاهیبه مهاجرت از د لیبالاتر آن بعد بر تما یرگذاریدهنده تاث

توسط صاحبنظران   پرسشنامه نیا ییپاسخ دهنده بود و برعکس. روا

و همکـاران،   یبست در مطالعه چوب. شد دییو خبرگان در دستر  تأ

 نی ـا ییای ـو پا یپرسشنامه با استفاده از اعتبـار صـور   ییروا یبررس

بـر   جیکه نتـا  دیکرونباخ محاسبه گرد یپرسشنامه با استفاده از آلفا

)جاذبـه   ی، عوامل کشش ـ88/0به مهاجرت  لیاسا  ابعاد شامل تما

 یو عوامـل کشش ـ  81/0( بـدأ )دافعـه م  ی، عوامل رانش ـ92/0مبدأ( 

. در [19] حاکی از تایید پایایی پرسشنامه بـود  78/0)جاذبه مقصد( 

از  زی ـابعـاد ن  ییای ـو پا 93/0کـل پرسشـنامه    ییایااین مطالعه نیز، پ

 بوده است.  ریمتغ 91/0تا  75/0

ــاع هیپرسشــنامه ســرما ــام دارا یاجتم ــود. ا 30 یپاتن ــســوال ب  نی

و  یخـواه  ریخ ،مشارکت، اعتماد به سازمان پرسشنامه در چهار بعد

 فیپرسشنامه با ط یروابط متقابل مورد سنجش قرار داد. نمره گذار

کم( بود که بـه   یلیمتوسط، کم، خ اد،یز اد،یز یلی) خ یا هنیپنج گز

توسـط    پرسشـنامه  نی ـا ییبه آنها تعلق گرفت. روا 5-1نمره  بیترت

. پایـایی پرسشـنامه در   دش دییصاحبنظران و خبرگان در دستر  تأ

مورد تأیید قـرار  81/0کرونباخ  یمطالعه سپهوندی و همکاران با آلفا

و  92/0کـل پرسشـنامه    ییای ـنیـز، پا  . در ایـن مطالعـه  [12]گرفت 

 بوده است. ریمتغ 83/0تا  56/0از   زیابعاد ن ییایپا

ارتباط با پرستاران و جلـب   یبرقرار یدر مورد چگونگبه پرسشگران 

 هـا آمـوزش لازم داده شـد.    پرسشـنامه  لی ـاعتماد آنهـا و نحـوه تکم  

ــماره    ــد ش ــا ک ــه ب ــه  IR.GOUMS.REC.1401.101مطالع ب

و  نیبا مسئول یپس از هماهنگ ید.خلاق دانشگاه رسا تهیکم بیتصو

مراجعـه و شـرکت کننـدگان در     مارسـتان یبـه ب  یکسب مجوز کتب

پرسـش نامـه بـه     لی ـشدند. قبل از تحو هیخصوص اهداف طرح توج

داده شد کـه اطلاعـات حاصـل محرمانـه      نانیشرکت کنندگان اطم

س از داده شد که حتی پ ـ نانیشرکت کنندگان اطم به .اندخواهد م

تواند پـس از اطـلاع بـه مجـری، از      موافقت با شرکت در پژوهش می

توسـط   یهـا بـه صـورت خوداظهـار     پژوهش خارج شوند. پرسشنامه

و عودت داده شدند. با توجه به امکان شلوغ بـودن   لیپرستاران تکم

 شـان یا اری ـهـا در اخت  پرستاران، پرسشنامه ادیز یبخش و حجم کار

که مشغله  یتقاضا شد که در زمان انیگوقرار گرفته و سپس از پاسخ

 ـ  ینداشتند و بـا آرامـش و اختصـاص وقـت کـاف       لی ـتکم هنسـبت ب

 یبـه جمـع آور   گرید یدر زمان زی. پرسشگر نندیپرسشنامه اقدام نما

 ها اقدام نمود. پرسشنامه

نسـخه   SPSS یها با استفاده از نرم افـزار آمـار   داده: ها تحلیل داده

هــا از  داده لیــقــرار گرفــت. جهــت تحل لیــو تحل هیــمــورد تجز 24

 عی ـنرمـال بـودن توز   بـه علـت   نیهمچن ـو  یفیآمار توص ـ یها روش

در برخـی از  ( رنوفیاسـم  -بـا آزمـون کولمـوگروف    ی)بررس متغیرها

 یهمبستگ بیضر یها آزمون رینظ یآمار استنباط یها از روشابعاد، 

به و  ونیرگرس لیو تحل کطرفهی انسیوار زیمستقل، آنال یت رسون،یپ

 بیضـر  یها  از آزموندر ابعاد دیگر  متغیرها عینرمال نبودن توزعلت 

   .دیاستفاده گرد سیو کروسکال وال یتنیو من رمن،یاسپ یهمبستگ

 

 ها يافته

 پرسـتاران  سـنی  میـانگین : شـناختی پرسـتاران   اطلاعات جمعیـت 

سـال بـود.    67/8± 8/6 کـار  سـابقه  میـانگین  سال و ±61/32 90/7

 ســتاران زن و بقیــه مــرد بودنــد. اکرــر پرســتاران ازدرصــد پر 5/76

 تحصـیلات  ، دارای(درصـد  7/43)شـیرازی   صـیاد  شهید بیمارستان

 ، کارمنـد رسـمی  (درصـد  2/61) متاهـل  ،(درصد 4/95) کارشناسی

 درصـد(  6/37)هـای ویـژه    شاغل در بخش مراقبـت و  (درصد 5/48)

 تی ـکرراز درآمـد ماهانـه، ا   تیرضـا  زانی ـم تیاز نظـر وضـع  بودنـد.  

 8/33نفـر )  170متوسـط و   تیدرصد( رضا 39نفر ) 196پرستاران، 

داشـتند. از   یکم یلیخ تی( رضا25نفر ) 126کم و  تیدرصد( رضا

نفـر   211پرسـتاران،   تی ـاکرر ،یشـغل  تیرضـا  زانی ـم تینظر وضع

کم  تیدرصد( رضا 6/29نفر ) 149متوسط و  تیدرصد( رضا 9/41)

 داشتند. یکم یلیخ تیدرصد( رضا 5/13نفر ) 68و 

شناختی پرستاران بـا تمایـل بـه     بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت

 ینمرات پرسشـنامه نشـان داد کـه نمـره کل ـ     یساز نرمال: مهاجرت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

نسـبتا   سـطحی  در( 67/0 ± 16/0بـه مهـاجرت )   لی ـپرسشنامه تما

به مهـاجرت   لیبر تما یرگذاریتاث نیشتریب. بالاتر از حد متوسط بود

 ـ ای ـ یمربوط به ابعاد عوامل کشش بیان بترتپرستار دگاهیاز د  هجاذب

جاذبـه مقصـد و    ای یدافعه مبدا، عوامل کشش ای یمبدا، عوامل رانش

بود. نمره تمایل به مهاجرت به مهاجرت  لیدر آخر مربوط به بعد تما

 ارائه شده است. 1در کل و به تفکیک ابعاد در پرستاران در جدول 

 مبـدا  جاذبـه  ، (Value-P<100/0) مهـاجرت  بـه  تمایل ابعاد بین

(003/0 = Value-P) ــه و ــا  (Value-P = 006/0) مقصــد جاذب  ب

 کلی نمره بین همچنین، شد. مشاهده معناداری ارتباط جنس متغیر

 شـد  مشـاهده  معنـاداری  ارتبـاط  جـنس  متغیر با مهاجرت به تمایل

(001/0>Value-P) زنـان  از بـالاتر  مردان در نمرات که طوری به 

 ارتبـاط  آن ابعاد و مهاجرت به تمایل کلی نمره با تاهل عیتوض بود.

 تمایل کلی نمره که طوری به (،Value-P<05/0) داشت معناداری

 متاهـل  افـراد  از بـالاتر  سـایر  و مجرد افراد در آن ابعاد و مهاجرت به

 آن ابعـاد  و مهـاجرت  بـه  تمایـل  کلـی  نمره با استخدام وضعیت بود.

 نمـره  کـه  طـوری  بـه  (،Value-P<50/0) داشت معناداری ارتباط

 طرحـی  اسـتخدامی  وضـعیت  بـا  افـرادی  در مهاجرت به تمایل کلی

 طرحـی  وضـعیت  و (Value-P<001/0) رسـمی  وضـعیت  از بالاتر

 بـوده  (Value-P=001/0) اسـتخدامی  هـای  وضـعیت  سایر از بالاتر

 بـه  تمایـل  بعـد  کـه  داد نشـان  شفه تعقیبی آزمون همچنین، است.

 طرحـی  وضـعیت  بـا  افرادی در مقصد جاذبه و مبدا جاذبه مهاجرت،

 (.Value-P<05/0) اسـت  بوده سایر و رسمی های وضعیت از بالاتر

 سـایر  وضـعیت  از بالاتر طرحی وضعیت با افرادی در مبدا دافعه بعد

 بـه  تمایـل  کلی نمره با کاری نوبت (.Value-P=010/0) است بوده

 به (،Value-P<05/0) داشت معناداری ارتباط آن ابعاد و مهاجرت

 نوبت با افرادی در آن ابعاد و مهاجرت به تمایل کلی نمره که طوری

 بخـش  اسـت.  بوده ثابت کاری نوبت با افرادی از بالاتر گردشی کاری

 داشـت  معنـاداری  ارتبـاط  مهـاجرت  بـه  تمایل کلی نمره با خدمتی

(05/0>Value-P،) در مهـاجرت  به تمایل کلی نمره که طوری به 

 داخلـی  خـدمتی  بخـش  از بـالاتر  عفـونی  خـدمتی  بخـش  با یافراد

(046/0=Value-P) 038/0) خـــدمتی بخشـــهای ســـایر و=-P

Value)  بـا  افـرادی  از بـالاتر  ویـژه  خـدمتی  بخـش  با افرادی در و 

 خـدمتی  بخش است. بوده (Value-P=025/0) سایر خدمتی بخش

 طارتبـا  مقصـد  جاذبـه  و مبـدا  دافعـه  مهـاجرت،  بـه  تمایـل  ابعـاد  با

 خـدمتی  بخـش  که طوری به (،Value-P<05/0) داشت معناداری

 سـایر  و  (Value-P=038/0) جراحـی  خدمتی بخش از بالاتر ویژه

 کلی نمره با سن متغیر بود. (Value-P=046/0) خدمتی های بخش

P-<05/0) داشـت  معنـاداری  ارتبـاط  آن ابعاد و مهاجرت به تمایل

Value،) مهـاجرت  به تمایل کلی نمره سن افزایش با که طوری به 

 بـه  تمایـل  کلی نمره با کاری سابقه متغیر یابد. می کاهش آن ابعاد و

 مقصـد  جاذبـه  و مبـدا  جاذبـه  مهـاجرت،  بـه  تمایل ابعاد و مهاجرت

 بــا کــه طــوری بــه (،Value-P<05/0) داشــت معنــاداری ارتبــاط

 مربوطـه  ابعـاد  و مهـاجرت  بـه  تمایل کلی نمره کاری سابقه افزایش

 و مهـاجرت  به تمایل کلی نمره با فرزندان تعداد متغیر فت.یا کاهش

 (،Value-P<05/0) داشت معناداری ارتباط مهاجرت به تمایل بعد

 و مهاجرت به تمایل کلی نمره فرزندان تعداد افزایش با که طوری به

متوسط ساعات اضـافه کـاری بـا     متغیر یابد. می کاهش مربوطه بعد

 بـه  (،Value-P=018/0) داشـت  داریمعنـا  ارتبـاط بعد دافعه مبدا 

 مربوطـه  بعـد  نمرهمتوسط ساعات اضافه کاری  افزایش با که طوری

   یابد. می افزایش

شـناختی پرسـتاران بـا سـرمایه      بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت

 یکل ـ نمـره  کـه  داد نشـان  پرسشنامه نمرات یساز نرمال: اجتماعی

 نمـرات  نمچنـی ه و 98/2 ± 56/0 متوسط حد در یاجتماع هیسرما

 از کمتـر  نمرات ابعاد ریسا در و وسطمت حد از بالاتر یرخواهیخ بعد

 در ابعـاد  کیتفک به و کل در یاجتماع هیسرما نمره بود. متوسط حد

 شد. ارائه 2 جدول

 معنـاداری  ارتبـاط  سـازمان  بـه  اعتماد بعد نمره با بیمارستان متغیر

ــه (،Value-P=042/0) داشــت ــه طــوری ب ــره ک ــن نم ــ ای  در دبع

ــانی بیمارســتان ــالاتر طالق ــود آذر 5 بیمارســتان از ب P-=040/0) ب

Value.) آن ابعـاد  و اجتمـاعی  سـرمایه  کلـی  نمـره  با جنس متغیر 

 نمـره  کـه  طـوری  به (، Value-P<05/0) داشت معناداری ارتباط

 متغیـر  بود. مردان از بالاتر زنان در آن ابعاد و اجتماعی سرمایه کلی

 ارتبـاط  آن ابعـاد  و اجتمـاعی  سـرمایه  کلـی  نمـره  بـا  تاهل وضعیت

 کلـی  نمـره  کـه  طـوری  بـه  (، Value-P<05/0) داشـت  معناداری

 و مجـرد  افراد از بالاتر متاهل افرادی در آن ابعاد و اجتماعی سرمایه

 ارتبـاط  خیرخـواهی  بعـد  با استخدام وضعیت متغیر است. بوده سایر

 بـا  افـرادی  در کـه  طوری به (،Value-P=002/0) داشت معناداری

 اسـتخدامی  وضـعیت  بـا  افـرادی  از بالاتر رسمی استخدامی وضعیت

ــی ــایر و (Value-P=017/0) طرح ــوده (Value-P=008/0) س  ب

 اعتماد ابعاد و اجتماعی سرمایه کلی نمره با کاری نوبت متغیر است.

P-<50/0) داشـت  معناداری ارتباط خیرخواهی و مشارکت سازمان،

Value ،) از بـالاتر  ثابـت  کـاری  نوبـت  بـا  فـرادی ا در که طوری به 
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 بـا  خـدمتی  بخـش  متغیـر  است. بوده گردشی کاری نوبت با افرادی

 روابط و مشارکت سازمان، اعتماد ابعاد و اجتماعی سرمایه کلی نمره

 کـه  طوری به (، Value-P<05/0) داشت معناداری ارتباط متقابل

 خدمتی بخش با افرادی از بالاتر جراحی خدمتی بخش با افرادی در

ــژه ــوده وی ــر (.Value-P=029/0) اســت ب P-=013/0) ســن متغی

Value) کـــاری ســـابقه و (010/0=Value-P) بعـــد نمـــره بـــا 

 طـوری  به (،Value-P<05/0) داشت معناداری ارتباط خیرخواهی

 متوسـط  متغیـر  یابـد.  می افزایش بعد دو این نمره سن افزایش با که

ــاعات ــافه س ــاری اض ــا ک ــاد ب ــارکت ابع  (،Value-P=330/0) مش

 اجتمــاعی ســرمایه کلــی نمــره و (Value-P=040/0) خیرخــواهی

(046/0=Value-P) بـا  کـه  طـوری  بـه  داشـت،  معنـاداری  ارتباط 

 کـاهش  مربوطـه  بعـد  نمـره  کـاری  اضـافه  سـاعات  متوسـط  افزایش

   یابد. می

 یکل نمره: بررسی ارتباط تمایل به مهاجرت با سرمایه اجتماعی

 با یمعنادار و معکو  ارتباط آن ابعاد یامتم و مهاجرت به لیتما

 (، Value-P<05/0) داشتند آن ابعاد و یاجتماع هیسرما یکل نمره

 یعنی آن ابعاد نیهمچن و یاجتماع هیسرما هرچه که، یطور به

 کاهش متقابل روابط و یرخواهیخ مشارکت، سازمان، به اعتماد

 مهاجرت، به لیتما یعنی آن ابعاد و مهاجرت به لیتما ابد،ی یم

 عوامل و مبدا دافعه ای یرانش عوامل مبدا، جاذبه ای یکشش عوامل

 یبررس 3 جدول .افتی خواهد شیافزا مقصد جاذبه ای یکشش

 .دهد می نشان را یاجتماع هیسرما با مهاجرت به لیتما یهمبستگ
 

 گرگان درمانی آموزشی مراکز پرستاران در ابعاد تفکیک به و کل در مهاجرت به تمایل نمره میانگین :1 جدول

 سازی نرمال از پس نمرات بیشترین کمترین میانه معیار انحراف میانگین ابعاد

 معیار انحراف میانگین

 23/0 60/0 7 1 67/4 37/1 61/4 مهاجرت به تمایل

 18/0 71/0 7 1 3/5 10/1 25/5 مبدا جاذبه یا کششی عوامل

 19/0 70/0 7 1 20/5 12/1 19/5 مبدا عهداف یا رانشی عوامل

 20/0 62/0 7 1 6/4 22/1 73/4 مقصد جاذبه یا کششی عوامل

 16/0 67/0 96/6 1 04/5 96/0 99/4 تمایل به مهاجرت کلی نمره

 

 

 

 گرگان یدرمان یآموزش مراکز پرستاران در ابعاد کیتفک به و کل در یاجتماع هیسرما نمره نیانگیم :2 جدول

 سازی نرمال از پس نمرات بیشترین کمترین میانه معیار انحراف میانگین ابعاد

 معیار انحراف میانگین

 17/0 46/0 5 36/1 3 61/0 03/3 سازمان به اعتماد

 16/0 47/0 5 1 88/2 64/0 88/2 مشارکت

 16/0 58/0 5 1 25/3 65/0 30/3 خیرخواهی

 17/0 46/0 5 1 86/2 67/0 83/2 متقابل روابط

 16/0 50/0 77/4 20/1 93/2 56/0 98/2 اجتماعی سرمایه کلی نمره

 

 

 گرگان درمانی آموزشی مراکز پرستاران در اجتماعی سرمایه با مهاجرت به تمایل همبستگی بررسی :3 جدول

 به تمایل پرسشنامه ابعاد

 مهاجرت

 اجتماعی سرمایه پرسشنامه ابعاد ها شاخص

 اجتماعی سرمایه کلی نمره متقابل روابط خیرخواهی مشارکت سازمان به اعتماد

 -42/0 -30/0 -34/0 -37/0 -42/0 همبستگی ضریب مهاجرت به تمایل

Value-P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 جاذبه یا کششی عوامل

 مبدا

 -34/0 -26/0 -23/0 -29/0 -36/0 همبستگی ضریب
Value-P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 -34/0 -30/0 -16/0 -33/0 -31/0 همبستگی ضریب مبدا دافعه یا رانشی عوامل
Value-P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 جاذبه یا کششی عوامل

 مقصد

 -23/0 -19/0 -17/0 -18/0 -24/0 همبستگی ضریب
Value-P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 تمایل به کلی نمره

 مهاجرت

 -41/0 -31/0 -28/0 -36/0 -41/0 همبستگی ضریب
Value-P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 
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 گيري بحث و نتيجه

 در پرسـتاران  در مهـاجرت  بـه  لی ـتما ،حاضر مطالعه نتایج اسا  بر

 و کمـالی  مطالعه نتایج ،راستا این در بود. متوسط حد از بالاتر سط 

 .[7] بـود  مهـاجرت  بـه  پرستاران بالای تمایل از حاکی نیز همکاران

 ین ـیچ مهاجر پرستاران داد نشان زین همکاران و Ma مطالعه جینتا

 مطالعـه  .[20] داشـتند  کـا یامر بـه  مهـاجرت  یبـرا  ییبالا یتقاضا

 Nguyenدرصـد  70 کـه  داد نشـان  اوگانـدا  کشـور  در همکاران و 

 بـا  مطالعـات  یـن ا نتـایج  .[21] داشتند مهاجرت به تمایل پرستاران

 و George مطالعـه  ،مقابـل  در داشـت.  همخـوانی  حاضـر  مطالعـه 

 Reardonدرصـد  37 کـه  داد نشـان  جنـوبی  آفریقـای  کشـور  در 

 مطالعـه  جینتـا  همچنین .[22] داشتند مهاجرت هب تمایل پرستاران

 انی ـگو پاسـخ  چهـارم  کی ـ حـدود  کـه  داد نشان همکاران و یصادق

 نتـایج  ایـن  .[8] داشـتند  کشـور  از خـارج  مهاجرت به یادیز لیتما

   بود. تر پایین حاضر مطالعه جینتا به نسبت

 بـه  لی ـتما بـر  یرگـذار یتاث نیشـتر یب کـه  داد نشـان  پژوهش جینتا

 یکشش ـ عوامـل  ابعاد به مربوط بیبترت پرستاران دگاهید از مهاجرت

 جاذبـه  ای ـ یکشش عوامل مبدا، دافعه ای یرانش عوامل مبدا، جاذبه ای

 نتایج اسا  بر .بود مهاجرت به لیتما بعد به مربوط خرآ در و مقصد

 عوامـل  شـامل  مبـدأ  کشـور  دافعـه  عوامل ،اشراقی و داهیرو مطالعه

 -یآموزش ـ ،یمـذهب  -یاسیس ،یاجتماع -یفرهنگ ،یشغل -اقتصادی

 کشـور  از یپزشـک  جامعه یتینارضا سبب یشخص عوامل و یلیتحص

 ت،یامن احسا  وابط،ر و قانونمندی چون ای جاذبه عوامل و شود یم

 در یآموزش ـ های فرصت و یشغل های فرصت مادی، و یرفاه امکانات

 اسـت.  شـده  مقصـد  کشـور  به افراد نیا مهاجرت سبب مقصد کشور

 از کشــور موجــود مشــکلات و یخــانوادگ مســائل ،یمــال مشــکلات

 واقـع،  در است. شده محسوب مطالعه در کنندگان شرکت های دافعه

 ـا بـه  یمال نظر از پزشکان که یطیشرا در  دسـت  خـود  هـای  آل دهی

 مشـکلات  و نشـود  یتلق ـ یمطلـوب  سـط   در کشـور  طیشـرا  ابند،ین

 مهـاجرت  بـه  میتصـم  پزشـکان  باشـد،  علـت   بر دیمز زین یخانوادگ

 حال در یکشورها از معمولاً مهاجرت که ییآنجا از .[23] رندیگ یم

 یخال ،لشچا نیاول ؛نیبنابرا ،است افتهی توسعه یکشورها به توسعه

 .اسـت  پرسـتار  از توسعه حال در یکشورها یپرستار ستمیس کردن

 توجـه  با را یکاف آموزش که است یپرستاران رشیذپ ،چالش نیدوم

 ینسـوم  و انـد  نکـرده  افتیدر زبانیم کشور یاستانداردها و ازهاین به

 اسـا   بر .[24] است مهاجر پرستاران توقع سط  بردن بالا چالش،

 مهـاجرت  بـه  لی ـتما کـاری  سـابقه  و سـن  شیافـزا  اب مطالعه، نتایج

 شیگـرا  و سـن  نیب زین همکاران و یافشار مطالعه در .افتی کاهش

 در .[15] داشت وجود یمنف و فیضع اما معنادار، رابطه مهاجرت به

 بـه  لی ـتما بـا  کاری سابقه و سن نیب زین همکاران و یکمال پژوهش

 حاضر مطالعه با راستاهم که[ 12] شد دهید ادارمعن ارتباط مهاجرت

 و شغل در بیشتری ثبات تواند یم یشغل تجارب و سن شیافزا است.

 تغییـر  و دهد شیافزا را یشغل تیرضا و کند ایجاد خانوادگی شرایط

 .نماید تر سخت را کاری شرایط در

 بـود.  زنـان  از بـالاتر  مـردان  در مهاجرت به لیتما داد، نشان ها یافته

 تیجنس ـ ری ـمتغ داد نشان نیز همکاران و یافشار قیتحق یها افتهی

 نتـایج  ولـی  .[15] اسـت  بـوده  مـوثر  جوانان مهاجرت به شیگرا در

 میـزان  کـه  داد نشـان  هندوسـتان  در همکـاران  و Bhatt مطالعـه 

 نتیجـه  ایـن  اسـت.  بـوده  یکسـان  تقریبـاً  زنان و مردان در مهاجرت

 ردانم ـ بیشـتر  تمایـل  و فرهنگی شرایط در تفاوت از ناشی تواند می

 بـا  مواجـه  در آنـان  بیشـتر  ریسـک  و خـانواده  از جدایی برای ایرانی

 باشـد  ،دارد وجـود  زنـان  بـرای  کـه  هـایی  محدودیت و جدید شرایط

 ارتبــاط مهــاجرت بــه لیــتما یکلــ نمــره بــا یخــدمت بخــش .[25]

 در مهـاجرت  بـه  لی ـتما یکل ـ نمـره  ،که یطور به داشت، یمعنادار

 ریسا و یداخل یخدمت بخش از ربالات یعفون یخدمت بخش با یافراد

 از بـالاتر  ژهی ـو یخـدمت  بخـش  بـا  یافـراد  در و یخـدمت  یها بخش

 بـا  یخدمت شبخ ن،یهمچن است. بوده ریسا یخدمت بخش با یافراد

 یمعنـادار  ارتباط مقصد جاذبه و مبدا دافعه مهاجرت، به لیتما ابعاد

 یخـدمت  بخـش  از بـالاتر  ژهی ـو یخـدمت  بخش که یطور به داشت،

 سختی رسد می نظر به است. بوده یخدمت یها بخش ریسا و یحجرا

 هـای  بخش در کاری شرایط با مالی های پرداخت تناسب عدم و کار

 .باشد قسمت این نتایج دلیل مختلف

 حـد  در یاجتمـاع  هیسـرما  یکل ـ نمـره  کـه  داد نشـان  مطالعه جینتا

 در و متوسط حد از بالاتر یرخواهیخ بعد نمرات نیهمچن و متوسط

 مطالعـه  جینتـا  اسـت.  بـوده  متوسـط  حـد  از کمتر نمرات ابعاد ریاس

 هیسـرما  از انیپاسـخگو  درصـد  37 که داد نشان همکاران و یصادق

 مطالعـه  جینتـا  بـا  تقریبـاً  کـه  نـد ا بـوده  برخـوردار  ینییپـا  یاجتماع

 زی ـن همکاران و یکوشش مطالعه جینتا مقابل، در .[8] دارد همخوانی

 .[26] بـود  نیانگی ـم از تر نییپا یاجتماع هیسرما نمره که داد نشلان

ــه در ــیو مطالع ــالیم یس ــاران و یانک ــه و همک ــافتخار مطالع  و انی

 کـه  بود بالاتر زاراب انهیم از یاجتماع هیسرما نمره نیانگیم همکاران،

 نتـایج  کـه  [27، 28] است بوده شتریب یاجتماع هیسرما دهنده نشان

 نی ـا علـت  نداشـت.  وانیهمخ ـ حاضـر  مطالعه نتایج با مطالعات این
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 و متفـاوت  یابزارهـا  از اسـتفاده  اثـر  در توانـد  یم ـ ج،ینتـا  در تفاوت

 روابط راثیم از یمنابع یاجتماع هیسرما باشد. مطالعه مورد تیجمع

 منـابع  نی ـا کند. یم لیتسه را یجمع یها تیفعال که است یجتماعا

 یونــدهایپ از ییهــا شــبکه و یمشــارکت یهنجارهــا اعتمــاد، شــامل

 و منسجم صورت به افراد شدن جمع هم دور باع  و است یتماعاج

 هیسـرما  نیهمچن ـ شـود.  یم مشترک یهدف نیتأم منظور به باثبات

 از دوام بـا  یهـا  شبکه حاصل که است یا بالقوه منابع جمع یاجتماع

 .[29] اسـت  هـا  سازمان ای ها گروه در شده نهینهاد شیب و کم روابط

 انگیـزه  و رضایت میزان توان می اجتماعی سرمایه افزایش با بنابراین

 کاری فرایندهای اثربخشی افزایش باع  امر این که برد بالا را شغلی

 یعمــوم و یخــانوادگ ،یفــرد ســلامت بــه منجــر و [30] شــود مــی

 ،رسـد  یم ـ نظـر  بـه  یپرستار کار تیاهم به توجه با .[31] گردد یم

 ،ردی ـگ یم ـ لشک یکار یها نوبت در که مختلف یکار یها میت جادیا

 روابط تیتقو است. پرستاران نیب روابط تیتقو و انسجام باع  خود

 شیافـزا  باعـ   اسـت  یاجتمـاع  هیسـرما  حاصـل  کـه  پرستاران نیب

 اسـت  یطیشـرا  نیچن در گردد؛ یم پرستاران نیب تعاملات و انسجام

 کـم  باع  پرستاران نیب مشارکت و یهمکار یفضا آمدن بوجود که

 و اعضـا  یبـرا  تجربـه  کسب ها، بیآس عیسر جبران اشتباهات، شدن

 شود یم یفرد اشتباهات و شکست یها نهیهز کاهش بالاتر سط  در

[14].  

 ارتبـاط  آن ابعاد و یاجتماع هیسرما یکل نمره با تاهل تیوضع ریمتغ

 آن ابعاد و یاجتماع هیسرما یکل نمره که یطور به داشت، یمعنادار

 مطالعـه  در اسـت.  بـوده  ریسـا  و جردم افراد از بالاتر متاهل افراد در

 یمعن رابطه تاهل تیوضع با کل یاجتماع هیسرما همکاران و یمهر

 نمـره  افـراد  ریسـا  بـه  نسـبت  مجرد افراد که یطور به داشت، یدار

 ـ همکـاران،  و یانکـال یم یسیو مطالعه در .[32] داشتند یبالاتر  نیب

 نشـد  همشـاهد  داری یمعن ـ رابطه تاهل تیوضع با یاجتماع هیسرما

 یکار سابقه و سن ریمتغ .[27] است بوده حاضر مطالعه با ریمغا که

 یطور به داشت، یمعنادار و میمستق ارتباط یرخواهیخ بعد نمره با

 یس ـیو مطالعه جینتا .ابدی یم شیافزا بعد نیا نمره سن شیافزا با که

 رابطـه  سـن  بـا  یاجتمـاع  هیسرما که داد نشان همکاران و یانکالیم

 رده در یاجتمــاع  هیســرما  نمـره  که طوری به داشـت، یدار یمعن

 است بوده حاضر با همراستا که بود شتریب سال 60 -70 نیبـ یسـن

 ـ همکـاران  و یمهر مطالعه در .[27]  یاجتمـاع  هیسـرما  و سـن  نیب

 مطالعـه  جینتـا  بـا  ریمغا که شد مشاهده یمعنادار و معکو  ارتباط

 لی ـتما فـرد  رود یم ـ بـالاتر  افراد سن چه هر .[32] است بوده حاضر

 دارد. گانیهمسـا  بـا  ارتبـاط  جمله از گرانید با ارتباط برای شترییب

 شـتر یب یاجتمـاع  های تیفعال در مشارکت بالاتر نیسن در ن،یهمچن

 دای ـپ یاجتمـاع  های تیفعال در شرکت به شترییب لیتما فرد و شده

 .[33] کند یم

 و معکـو   ارتبـاط  نآ ابعـاد  یتمـام  و مهاجرت به لیتما یکل نمره

 یطور به داشتند، آن ابعاد و یاجتماع هیسرما یکل نمره با یمعنادار

 بـه  اعتمـاد  یعن ـی آن ابعـاد  نیهمچن و یاجتماع هیسرما هرچه که،

 لیتما ابد،ی یم کاهش متقابل روابط و یرخواهیخ مشارکت، سازمان،

 ای ـ یکشش ـ عوامـل  مهاجرت، به لیتما یعنی نآ ابعاد و مهاجرت به

 جاذبـه  ای ـ یکشش ـ عوامل و مبدا دافعه ای یرانش عوامل مبدا، ذبهجا

 نشـان  همکـاران  و یصادق مطالعه جینتا .افتی خواهد شیافزا مقصد

 مهـاجرت  بـه  لیتما با یاجتماع هیسرما سطوح و ابعاد یتمام که داد

 جینتـا  با همراستا که ددارن یدار یمعن و یمنف رابطه کشور از خارج

 نشـان  همکاران و یافشار قیتحق یها افتهی .[8] است حاضر مطالعه

 زانی ـم یرو بـر  را ریتـاث  نیشـتر یب ،یاجتمـاع  هیسرما ریمتغ که داد

 هیسـرما  قدر چه هر که معنا نیا به دارد؛ جوانان مهاجرت به شیگرا

 تاهمراس ـ کـه  شود یم ادیز مهاجرت به شیگرا باشد، کمتر یاجتماع

 یرهـا یمتغ کنتـرل  بـا  ن،یبنـابرا [. 16] اسـت  حاضر مطالعه جینتا با

 یقـو  و یمنف ـ ریتأث همچنان یاجتماع هیسرما ،یا نهیزم و یتیجمع

 بـا  کـه  معنـا  نیا به دارد. کشور از خارج مهاجرت به لیتما زانیم بر

 مهـاجرت  بـه  لیتما ،یاجتماع هیسرما مختلف سطوح و ابعاد کاهش

 ـا از کند. یم دایپ شیافزا کشور از خارج به  و لعوام ـ زا یک ـی رو، نی

 ـا از خـارج  به  مهاجرت شیافزا مهم یبسترها  هیسـرما  کـاهش  ران،ی

  ت.اس یاجتماع

 با که یمقطع مطالعه یک در داشت. نیز هایی محدودیت مطالعه، این

 نی ـا در گرفـت.  میتصـم  مؤثر عوامل مورد در توان ینم ادیز تیقاطع

 یا مداخلـه  مطالعـات  یبـرا  یا هیپا تواند یم مطالعه نیا جینتا راستا

 یمبتن که اطلاعات یآور جمع در پرسشنامه از استفاده .باشد ندهیآ

 ـ از کارکنـان  اسـت  ممکـن  کـه  است یخوداظهار بر  یامـدها یپ میب

 ضـمن  ،راسـتا  نی ـا در ندهنـد.  جـواب  صـادقانه  سوالات به یاحتمال

 ـ بـر  ان،یپاسـخگو  به آموزش  محرمانـه  یآور جمـع  و بـودن  نـام  یب

 ممکـن  مارستانیب طیشرا در ییپاسخگو .دیگرد دیتأک ها پرسشنامه

 دهـد.  کـاهش  را ییپاسـخگو  در کننـدگان  شرکت دقت زانیم است

 کـه  یزمـان  در کـه  شـد  تقاضـا  انیپاسـخگو  از مشکل نیا رفع یبرا

 لی ـتکم بـه  نسـبت  یکاف وقت اختصاص و آرامش با و ندارند مشغله

 .ندینما اقدام پرسشنامه
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 و گروهـی  ارک ـ تشـویق  و تـرویج  موجـود،  وضـعیت  بهبود منظور به

 بـه  توجـه  ،فاهـد ا به یابی دست در پرستاران میان مشارکت افزایش

 کـاری  شـرایط  بهبـود  ،پرستاران شغلی رضایت ارتقاء در مؤثر عوامل

 ارائه و پرستاران معیشتی وضعیت به توجه ،بیمارستان های بخش در

 هـای  آموزه ارائه قیطر از یدوست هنیم حس تیتقو ،رفاهی امکانات

 در جـذابیت  و اسـتقلال  تنـوع،  ایجـاد  ،جـذاب  و شعاریریغ مناسب

 ارتقــاء بــرای مسـاوی  هــای فرصــت جـاد یا و پرســتاران بــرای شـغل 

 اجتمـاعی  اعتمـاد  گـردد؛  مـی  پیشنهاد گردد. می پیشنهاد پرستاران

 سـاختاری  مسـایل  کـردن  برطرف و مناسب عملکرد طریق از نهادی

 بتـوان  یابد،تا زایشاف غیره( و اقتصادی و مالی مفاسد بیکاری، )نظیر

 تقویت این، بر علاوه .داد کاهش را کشور از خارج مهاجرت به تمایل

 میتوانـد  نیـز  شـهروندان  بـه  دولـت  اعتماد و احترام مشارکت، حس

 در مطالعـه  ایـن  همچنـین،  .شـود  اجتمـاعی  اعتمـاد  افـزایش  باع 

 پیشنهاد است، شده انجام دولتی های بیمارستان در شاغل پرستاران

 بـه  و بررسی نیز خصوصی های بیمارستان در مطالعه نتایج دد،گر می

   گردد. ارائه درمانی بهداشتی های مراقبت سیاستگذاران

 در مهـاجرت  به لیتما پرسشنامه یکل نمره داد، نشان پژوهش جینتا

 هیسـرما  یکل نمره ن،یهمچن بود. متوسط حد از بالاتر نسبتا یسطح

 از بـالاتر  یرخواهیخ بعد اتنمر نیهمچن و متوسط حد در یاجتماع

  بود. متوسط حد از کمتر نمرات ابعاد ریسا در و متوسط حد

 

 و معکـو   ارتبـاط  آن ابعـاد  یتمـام  و مهاجرت به لیتما یکل نمره

 یطور به داشتند، آن ابعاد و یاجتماع هیسرما یکل نمره با یمعنادار

 بـه  اعتمـاد  یعن ـی ،آن ابعـاد  نیهمچن و یاجتماع هیسرما هرچه که،

 لیتما ابد،ی یم کاهش متقابل روابط و یرخواهیخ مشارکت، سازمان،

 ای ـ یکشش ـ عوامـل  هاجرت،م به لیتما یعنی آن ابعاد و مهاجرت به

 جاذبـه  ای ـ یکشش ـ عوامل و مبدا دافعه ای یرانش عوامل مبدا، جاذبه

 .افتی خواهد شیافزا مقصد

 سهم نویسندگان

نظیم مقاله، اصلاح و ی: طراحی پژوهش، مشارکت در تدریح رضایعل

 تهیه نسخه نهایی مقاله

 ها، مشارکت در تنظیم  آوری و تنظیم داده ی: جمعشاه بهرام میمر

 : بررسی متون، مشارکت در تنظیم مقالهکوچک دهیفر

ها، مشارکت در تنظیم مقاله، اصـلاح و   زهرا خطیرنامنی: تحلیل داده

 تهیه نسخه نهایی مقاله



 قدردانیتشکر و 

 بـه  یقـات یتحق طـرح  و یعمـوم  یپزشک نامه انیپا حاصل همقال نیا

 پرستاران از دانند یم فرض خود بر سندگانینو .بود 112735 شماره

 ـا انجـام  خود مشارکت با که مطالعه در کننده شرکت  را مطالعـه  نی

 .ندینما یسپاسگزار و تشکر نمودند، سریم
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