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Abstract 

Background and Objective: Quiet Quitting is a prevalent phenomenon among 
healthcare providers, particularly nurses, defined as the withdrawal from tasks 
beyond one’s formal job description. To prevent the emergence of this phenomenon 
and its negative consequences on patient safety and health, it is essential to identify 
its dimensions and contributing factors. Therefore, the present study aims to 
conduct a multidimensional analysis of Quiet Quitting among nurses and explore 
strategies for restoring organizational commitment.  
Materials and Methods: This narrative review was conducted through a purposeful 
search of Persian scientific databases, including SID and Magiran, as well as 
international databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect, Springer, and 
Google Scholar. Keywords such as "Quiet Quitting," "soft quitting," "work 
disengagement," "clinical staff," "healthcare worker," "healthcare professional," and 
"nurse," along with their Persian equivalents, were used individually or in 
combination with Boolean operators (AND/OR/NOT). The literature search covered 
the period from 2019 through 2026. 
Results: Based on the overall findings, five main themes were identified: 1. Nature 
and Dimensions, 2. Individual/Demographic Factors, 3. Organizational/Work 
Environment Factors, 4. Outcomes, and 5. Strategies. These themes provided a 
framework for deeper coding and analysis. Generally, this phenomenon is associated 
with high job pressure, an unfavorable work environment, and a lack of 
organizational support. Conversely, interactive leadership, support for innovation, 
and high resilience can help reduce Quiet Quitting. 
Conclusion: Quiet Quitting entails multifaceted negative consequences, including 
diminished quality of care, heightened burnout, and increased organizational costs. 
Nevertheless, as a manageable phenomenon, it can be effectively mitigated through 
workplace enhancements, supportive leadership practices, and innovative 
institutional support systems, thereby facilitating the restoration of organizational 
commitment and the mitigation of quiet resignation.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Quiet Quitting behavior among healthcare workers has 

become inevitable due to unfavorable working 

conditions, economic recession, high workload, wage 

inequality, significant risk of infection, physical and 

verbal violence, anxiety, depression, burnout, and 

work-life balance disorders. Therefore, this concept is 

spreading and, despite the fact that it undermines the 

efficiency and quality of healthcare services, it 

continues to be selected as a solution by many nurses, 

but it is not enough for them to stay in the profession 

and they announce their readiness to leave the service 

as soon as the first opportunity is available. The 

consequences of Quiet Quitting have been extended to 

three levels: individual, team, and organizational: the 

individual level includes reduced effort, motivation, 

and creativity, hindering nurses’ professional growth, 

and a 58% reduction in innovative behaviors; the team 

level includes weakened cohesion and teamwork, 

increased medical errors, and reduced quality of patient 

care; and the organizational level includes increased 

recruitment costs, reduced productivity and job 

satisfaction, weakened organizational culture, reduced 

efficiency, weakened organizational commitment, and 

negative effects on organizational culture. These 

consequences indicate that Quiet Quitting is not just an 

individual behavior, but a systemic challenge to the 

sustainability of health systems. Therefore, the present 

study aims to conduct a multidimensional analysis of 

Quiet Quitting among nurses and explore strategies for 

restoring organizational commitment.  

Materials and Methods 

This narrative review aimed to analyze the dimensions 

of the Quiet Quitting phenomenon among nurses and 

propose strategies for restoring organizational 

commitment. A targeted search was conducted in 

Persian-language scientific databases, including SID 

and Magiran, as well as international databases, 

including PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google 

Scholar, and Springer Publishing. Inclusion criteria 

included: 1. Articles that directly addressed the concept 

of "Quiet Quitting" in nursing or healthcare settings 2. 

Articles that specifically addressed nurses or healthcare 

workers 3. Original articles (quantitative, qualitative, or 

mixed studies) or theoretical articles that rigorously 

analyzed the conceptual phenomenon 4. Articles 

written in English or Persian 5. Articles with accessible 

full texts 6. Articles published or in press from 2019 to 

2026. The exclusion criteria included: 1. Articles that 

addressed related yet different concepts; however, did 

not specifically address "Quiet Quitting" 2. Articles 

whose study population did not include nurses or 

healthcare workers 3. Articles that discussed concepts 

related to "Quiet Quitting" in non-medical fields and 

unrelated concepts 4. Articles with no full texts. The 

article selection process was carried out in four stages: 

Stage 1: Initial collection of articles from databases 

based on the specified keywords. Stage 2: Removal of 

duplicate articles using EndNote software. Stage 3: 

Review of the title and abstract of the articles by two 

independent researchers to determine compliance with 

the inclusion and exclusion criteria. Stage 4: Review of 

the full text of the selected articles by two independent 

researchers. In cases of disagreement at any stage, a 

third researcher acted as a mediator, and the final 

decision was made based on group consensus. Finally, 

considering the inclusion and exclusion criteria, 112 

articles were identified. After initial screening, 62 

articles were selected for review of the title and 

abstract, and after screening the full text and meeting 

the required conditions, 23 articles were selected. 

Results 

The findings obtained revealed that the articles 

reviewed were mainly from countries, such as Greece 

and Turkey, and were all written in English. The 

research methodologies used in the reviewed articles 

are as follows: The largest percentage of articles (n=16) 

were conducted with a cross-sectional study design, 

indicating a focus on examination of the relationships 

between variables at a specific time. Two articles were 

conducted with the concept analysis method, which 

defined and explained the concept of Quiet Quitting. 

One article was conducted with the systematic review 

method, which comprehensively reviewed the literature 

related to Quiet Quitting. Four articles were conducted 

with the scale development and validation method, 

which aimed to examine the reliability, validity, and 

localization of Quiet Quitting measurement tools. 

Based on the overall findings, five main themes were 

identified: 1. Nature and dimensions, 2. 

Individual/population factors, 3. Organizational 

factors/work environment, 4. Consequences, and 5. 

Solutions. These themes provided a framework for 

deeper coding and analysis. 

Discussion 

The present review represents a fundamental paradigm 

shift in the understanding and management of Quiet 

Quitting among nurses. The findings suggest that Quiet 

Quitting should not be viewed as an individual flaw, a 

decline in work ethics, or a generational issue; rather, it 

is a warning sign of the erosion of the psychological 

contract between the nurse and the organization. Quiet 

Quitting is in fact a defense and survival mechanism 

against defective job structure, unreasonable workload, 

and negative work environments. Therefore, any 

intervention that focuses solely on modifying 

individual behavior or enhancing personal resilience is 

doomed to failure. A sustainable solution is to move 

from person-centered approaches to system 

reengineering, where organizational justice, supportive 

leadership, and effort-reward balance are considered 

prerequisites for maintaining organizational 

commitment and ultimately ensuring patient safety. 

From a practical perspective, a return to organizational 

commitment requires a synergistic approach in which 

policymakers and health managers focus on the 

effective, engaged, and safe presence of nurses rather 

than on their physical retention in the organization. 

According to the results of the present study, evidence-

based organizational solutions to counter Quiet 

Quitting in the Iranian health system encompass 

multiple domains. These include participatory and 

transformational leadership via joint decision-making 

meetings and recognition of nurses' contributions, 

workload reduction through standardized nurse-to-

patient ratios and removal of tasks unrelated to the 
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nurse's job description, organizational support with 

equitable reward systems to mitigate demotivation, 

emotional intelligence and resilience training to prevent 

burnout, focused attention on high-risk groups (such as 

private-sector nurses, rotating shift workers, and 

younger professionals), and the implementation of safe 

reporting policies to address psychological violence 

and reality distortion. 
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: ی سازمان تعهد  به   بازگشت   ی راهکارها  و   پرستاران   در   خاموش   ی استعفا  دة یپد   ی چندبعد   ل ی تحل

 یمرور   مطالعة   ک ی 

 * 5یطولاب  طاهره ،4نجم یکاظم لاد یم ،3زادهیدریح جهیخد ، 1،2فریمانیا نینسر

 آباد، ایران کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشکدة پرستاری و مامایی، دفتر یوسرن، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم .1

 آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، خرم. گروه پرستاری، واحد خرم 2

 آباد، ایران . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم3

 . مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 4

 آباد، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم. 5

 

 24/2/1405 تاریخ دریافت مقاله:

 12/03/1405: مقاله تاریخ ویرایش 

 27/05/1405 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1405 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

طور خاص پرستاران است که برای  ای شایع در میان مراقبان سلامت و بهاستعفای خاموش پدیده  سابقه و هدف: 

جلوگیری از ایجاد و پیامدهای منفی آن در ایمنی و سلامت بیماران، شناسایی ابعاد و عوامل مؤثر در آن ضروری  

راهکارهای  و  پرستاران  میان  در  استعفای خاموش  پدیدة  تحلیل چندبعدی  هدف  با  مطالعة حاضر  لذا،  است. 

 بازگشت به تعهد سازمانی انجام شد. 

است. جست  ها: مواد و روش  روایتی  پایگاهمطالعة حاضر مرور  فارسی  های دادةوجوی هدفمند در  زبان  علمی 

و موتور    PubMed  ،Scopus  ،ScienceDirectالمللی شامل شامل  های دادة بینو پایگاه   Magiranو    SIDشامل  

«،  quiet quittingبا استفاده از واژگان کلیدی، نظیر »  Springerو انتشارات    Google Scholarوجوی  جست

«soft quitting «  ،»work disengagement»«  ،clinical staff»«  ،healthcare worker«  ،»healthcare 

professional « و   ،»nurse معادل و  آن«  فارسی  بههای  بولین ها  عملگرهای  با  ترکیبی  یا  جداگانه  صورت 

(AND/OR/NOTانجام شد؛ جست ) انجام شد.  2026تا سال  2019وجوی ادبیات از سال 

عوامل فردی/جمعیتی،  .  2ماهیت و ابعاد، .  1مایة اصلی شناسایی شد: های کلی، پنج درونبراساس یافته  ها: یافته 

ها چهارچوبی برای کدگذاری و تحلیل  مایهراهکارها. این درون.  5پیامدها،    .4عوامل سازمانی/محیط کاری،  .  3

صورت کلی، این پدیده با فشار شغلی زیاد، محیط کار نامناسب و کمبود حمایت سازمانی  تر فراهم کردند. بهعمیق

توانند به کاهش استعفای خاموش  آوری زیاد میمرتبط است. در مقابل، رهبری تعاملی، حمایت نوآوری و تاب

 کمک کنند. 

  فرسودگی  افزایش،  مراقبت کیفیت کاهش ازجمله  چندسطحی، منفی   پیامدهای خاموش  استعفایگیری:  نتیجه 

  گرانهحمایت  رهبری،  کار  محیط   بهبود  با،  مدیریتقابل  ایپدیده  عنوان به،  حالبااین.  دارد  سازمانی،   هایهزینه  و

 یافت.   دست آن کاهش و سازمانی تعهد به بازگشت  به توانمی، حمایتی   هایسیستم  در نوآوری و

 

 استعفای خاموش، تحلیل چندبعدی، پرستاران، تعهد سازمانی  واژگان کلیدی: 
 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

مرکز  ،  یطولاب  طاهره  : * نویسنده مسئول

تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت،  

دانشکده   عروق،  و  قلب  تحقیقات  مرکز 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  

 آباد، ایران لرستان، خرم

 

 toulabi_t@yahoo.com: ل یمیا 
 

 

 

 

  تعهد   به  بازگشت  یراهکارها  و   پرستاران  در  خاموش  یاستعفا  دةیپد  یچندبعد  لیتحل.  طاهره،  طولابی؛  میلاد،  کاظمی نجم؛  خدیجه،  زادهحیدری؛  نسرین،  فرایمانی  ستناد: ا 

 236-252(: 3)34؛1405 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. یمرور مطالعة کی: یسازمان

مقدمه 
(  زودگذر  روند  نه)   پایدار کاری  رفتار عنوانبه خاموش استعفای

 نظر  از،  کار  محل  در  فیزیکی  حضور  با  فرد  آن،  در  که  شودمی  تعریف

 ایحرفه  تعهد   و  داوطلبانه  مشارکت،  شده   جدا   شغلی  فرایند   از  روانی

  وظایف  شرح   حداقلی  هایمسئولیت   تنها  و  داده است  کاهش  را  خود

 فیزیکی  انصراف)   خدمت  ترک  با  پدیده  . این]2  ،1[دهد  می  انجام  را

  در  همچنان فرد خاموش، استعفای در چراکه دارد؛  تفاوت( شغل  از

toulabi_t@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-7176-0849
https://orcid.org/0000-0003-3125-6765
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 خود  ایحرفه  انگیزه   و   سازمانی  تعهد   از   اما  ماند، می  باقی  سازمان

  شناختیروان  که سندرم  شغلی،  فرسودگی  با،  همچنین  است.  کاسته

 است،  شناختی  اثربخشی  کاهش  و  عاطفی  سوختگی  مانند  علائمی  با

 برای آگاهانه و انتخابی رفتارِ خاموش استعفای چراکه است؛ متمایز

 تفاوتیبی  با ،  همچنین  است.  نامطلوب  سازمانی   شرایط  با  مقابله

  در   زیرا   دارد؛  تفاوت(  سازمانی  اهداف   به  توجهی بی)   سازمانی

 خود  ایحرفه  مشارکت  و  تعهد   از  فعال  طوربه   فرد  خاموش  استعفای

 رفتاری  معمولاً  سازمانی  تفاوتیبی   کهدرحالی،  کندمی  خودداری

 . ]4 ،3[ است پاسیو و غیرفعال

اما پدیدهمفهومی  استعفای خاموش    است،  نوظهور  جدید  ای 

که   جایی   پرستاری،   حرفة  در   خاص  طوربه  پدیده   این.  ]3[  نیست

و  هایاسترس  شغلی،  فشارهای  دلیلبه شغلی،    روانی  فرسودگی 

مرتبط رفتار  [8،  5[است  مشهود   بیشتر  زیاد است،  ها بسیارنارضایتی

دلیل به  ،های بهداشتیدر میان کارکنان مراقبت   با استعفای خاموش

حجم   اقتصادی،  رکود  نامطلوب،  کاری  نابرابری زیاد  شرایط  کار، 

قابل  عفونت  خطر  کلامی،    ،توجهدستمزد،  و  فیزیکی  خشونت 

فرسو افسردگی،  و  داضطراب،  کار  تعادل  در  اختلال  و  شغلی  گی 

اجتناب است زندگی،  شده  مفهوم  [. 9]  ناپذیر  این  درحال   لذا، 

های کارایی و کیفیت خدمات مراقبت باوجود اینکه  گسترش است و  

تضعیف می را  پرستاران    همچنان  ،کندبهداشتی  از  را  بسیاری  آن 

ها در این حرفه ، اما برای ماندن آن کنندراهکار انتخاب میعنوان به

شدن اولین فرصت، آمادگی خود را  کافی نیست و به محض فراهم

 . ]8[ کنندبرای ترک خدمت اعلام می

Al-Dossary    کرد بیان  خود  مطالعة  از  درصد    4/67در 

که استعفای خاموش اند، درحالیپرستاران استعفای خاموش داشته 

و    در بهداشتی  دیگرپزشکان  مراقبت  و    8/53ترتیب  به  کارکنان 

بود    3/40 که  .]10[درصد  شد  ذکر  نیز  دیگری  مطالعات  در 

باپرستاران   مقایسه  بالاتری  دیگر    در  نرخ  با  سلامت،  متخصصان 

تا  براساس مطالعات،  .]4  ،1[  کننداستعفای خاموش را تجربه می 

های بهداشتی در ایالات متحده قصد از کارکنان مراقبت  درصد  47

و این درصد برای   کننداز سمت خود استعفا    2025دارند تا سال  

 ای دیگر، که، در مطالعه]12، 11[  رسدمی  درصد  90پرستاران به  

های بهداشتی انجام شد، بیش از نیمی کارمند مراقبت   1760روی  

توصیف   استعفادهندگانعنوان  ( بهدرصد  9/57کنندگان ) از شرکت

 9/60طور خاص  که این نرخ در میان پرستاران بهدرحالی،  [4]  شدند

 . [11] گزارش شده است درصد

دربارة علل ایجاد این پدیده، اگرچه برخی استعفای خاموش را  

ای را  اخلاق حرفه، مشکل اخلاق کاری، که  [14 ،13]مشکل نسلی  

 ،13]   اند، یا مشکل مدیریتی بیان کرده [14 ،13 ،3] کندنقض می 

بسترساز    آنانشرایط کاری    در حرفة پرستاری،  رسدبه نظر می،  [14

 ،11  ، 7، 6]توان به فرسودگی شغلی  می  ازجمله.  [8]  این رفتار است

مشوق[17، 15 فقدان  قدردانی،  مالی،  ناکافی،  های  زمان  نکردن، 

 ، فشارتعارض نقش،  کارزیاد  نابرابری دستمزد، حجم  نشدن،  حمایت 

و همکاران بحران   Ng.  [17،7]اشاره کرد    زیاد کاری  بار  شغلی و

در حرفة پزشکی   خاموش  نیروی کار را یکی از عوامل اصلی استعفای

کاری بیش   حجمای دیگر،  [. در مطالعه18فعلی شناسایی کردند ]

با رفتارهای استعفای خاموش   را   از حد و فقدان حمایت سازمانی

مروری بر مطالعات سازمانی، نارضایتی شغلی،  . [3]مرتبط دانستند 

عنوان عوامل پیشرفت شغلی و فرهنگ کاری غیرحمایتی را به نبود

 .[6]  استعفای خاموش شناسایی کرده است  ای رایج برایزمینهپیش

 فردی،  سطح  سه  در  خاموش  استعفای  صورت کلی، پیامدهایبه

 فردی شامل کاهش  سطح  است.  یافته  گسترش  سازمانی  و  تیمی

  و   [6]   پرستاران   ایحرفه  رشد  مانع  ،[19]خلاقیت    و  انگیزه   تلاش،

 تیمی شامل است. سطح [20]نوآورانه  رفتارهای درصد 58 کاهش

تیمی    و  انسجام  تضعیف   و   پزشکی  خطاهای  افزایش  ،[19]کار 

سازمانی شامل   است و سطح  [19]بیمار    هایمراقبت   کیفیت  کاهش

وری و رضایت بهره   کاهش  جدید،  نیروی  جذب  هایهزینه   افزایش

کاهش کارایی،    [6]  سازمانی  فرهنگ پویایی  تضعیف  ،[21]شغلی  

 [22]   ر فرهنگ سازمانیدتضعیف تعهد سازمانی و تأثیرات منفی  

  رفتار  تنها  خاموش  استعفای  که  دهدمی  نشان  پیامدها  این  است.

 های سیستم   پایداری  برای  سیستمی  چالش  بلکه  نیست،  فردی

 . [11] است بهداشتی

استعفای  همان  پیشینة  اینکه  باوجود  شد،  ذکر  که  طور 

مفهوم اما  است،  دهه  یک  از  بیش  میان   ی جدید   خاموش  در 

مهم همچنان   ة این مسئل   بارة در   هم   دبیات موجود ا   . است   کنان کار

خود قرار   ة تحقیقات در این زمینه هنوز در مراحل اولی و  محدود  

است  بسیار محدود  و  ویژگیلذا،  .  [ 24  ، 23،  6]  دارد  های  درک 

مؤثر   عوامل  و  در  د کلیدی  کار  نیروی  ثبات  تضمین  برای  آن  ر 

مراقبت محیط است های  حیاتی  بهداشتی  طرفی، [ 3]  های  از   .  

  و  جامع بررسی  به  که   است  چندبعدی  ای پدیده  خاموش   استعفای 

دارد  نیاز  با .  [25  ، 6،    5]  چندروشی    این   اهمیت  به   توجه   لذا، 

در   در   موجود   های شکاف   و   پدیده  مطالعه  این   جنبة  سه   دانش، 

دارد:   نوآوری  تحلیل 1کلیدی    برخلاف   پدیده:   چندبعدی   . 

 تمرکز  سازمانی   یا   فردی  عوامل  بر  عمدتاً  که   قبلی  مرورهای 

 فردی،  ابعاد  بار   اولین   برای   مطالعه   این   ، [ 24 ، 23] داشتند  

  یکپارچه   چهارچوب   در   را   سازمانی   فرهنگ   و   کاری   محیط   رهبری، 

  مطالعات   برخلاف :  پرستاران   بر   تمرکز .  2کند؛  می  بررسی 

  بر   خاص   طور به   مرور   این   ، [ 3]  عمومی   های حوزه   در   تر گسترده

  زیاد،   روانی   فشار   پرستاری، مانند   شغل   فرد منحصربه   های ویژگی 

 ارائة.  3دارد،    تمرکز   تیمی،   همکاری   به   نیاز   و  شغلی   خشونت 

 کهدرحالی :  سازمانی   تعهد   به   بازگشت   برای   عملی   راهکارهای 

 داشتند  تمرکز   خطر   عوامل   شناسایی   بر   عمدتاً   قبلی   مرورهای 

کارکنان    [؛ 6]  سازمانی  تعهد  و چراکه  مهم  عوامل  از  یکی 

طوری که این  است، به  ن وری در سازما تأثیرگذار در افزایش بهره 

عامل با افزایش کیفیت کاری، تمایل به ماندن در سازمان، وجدان  

ت  و  همراه لا کاری  سازمان  سوددهی  و  اهداف  پیشبرد  برای  ش 
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 رهبری  اجرا، مانند قابل   راهکارهای   مطالعه   ، این [ 26]   خواهد بود 

 بازگشت  برای   را   حمایتی،   های سیستم   در   نوآوری   و   گرانه حمایت 

  دانشی  های شکاف  براساس چراکه  دهد؛می  ارائه  سازمانی تعهد   به 

  جهانی   بهداشتی   های سازمان   از درصد    17  تنها   ، [ 23]  موجود 

 [.11]  دارند   خاموش   استعفای   با   مقابله   برای   مؤثر   راهکارهای 

به   زمینه،   این  در   معتبر  مقالة  23  بررسی   با   مطالعه   بنابراین، این 

 خاموش  پدیدة استعفای   چندبعدی   و تحلیل   جامع  دنبال بررسی 

و   آن   با   مقابله   برای   مؤثر   راهکارهای  ارائة   و   پرستاران   میان   در 

   شد.   سازمانی انجام  تعهد   به  بازگشت 
 

 کار  روش 

هدف  با  حاضر    ( Narrative Review) مرور روایتی    ةمطالع

 راهکارهای   و  پرستاران  میان  در  خاموش  پدیدة استعفای  ابعاد  تحلیل

شد.سازمانی    تعهد  به  بازگشت در    هدفمند وجوی  جست   انجام 

دادپایگاه شامل  فارسی  علمی  ةهای  و   Magiranو    SIDزبان 

بینپایگاه داده  شامل  های   و  PubMed،  Scopusالمللی 

ScienceDirect   جست موتور  و   Google Scholar  وجویو 

  1در جدول    وجواستراتژی جست.  انجام شد  Springerانتشارات  

می نشان  خاطر  است.  شده  داده  برخی  شرح  پیشنهاد  طبق  شود 

 مند،نظام مرور شناسیروش از عناصری از مطالعات، در این مطالعه

  انتخاب  فرایند  ثبت  و  داده  هایپایگاه  در  جامع   وجوی جست   مانند

 استفاده  انتخابی  سوگیری  کاهش  و  شفافیت  افزایش  برای   مقالات،

. [27]نیست  پایبند PRISMA پروتکل به الزاماً اما شد،

 

 وجوی مقالات مورد بررسی روش جست .1جدول 

 شرح روش  عنوان 

استراتژی  

 وجوجست

("quiet quitting" OR "soft quitting" OR "silent resignation" OR "work disengagement" NOT"turnover" OR "Job 

Burnout") AND ("organizational commitment" OR "work commitment") AND ("nurse" OR "healthcare 

professional" OR "healthcare worker" OR "clinical staff") AND ("hospital" OR "clinical setting" OR 

"healthcare organization") 

 

صدا« یا »انفصال شغلی«( نه )»ترک خدمت« یا »فرسودگی شغلی«( و )»تعهد  گیری بی)»استعفای خاموش« یا »ترک آرام« یا »کناره

های بالینی« یا  ( و )»پرستار« یا »کارکنان بهداشتی« یا »کارکنان بالینی«( و )»بیمارستان« یا »بخشتعهد کاری/شغلی«سازمانی« یا »

 های مراقبتی«( »سازمان

 

از سال  جست  ادبیات  انجام شد.    2026تا سال    2019وجوی 

که در آن،   19گیری کووید  مصادف بود با همهزمانی    ةاین بازشروع  

های « در مراقبتاستعفای خاموش»مفهوم  طور جدی، به  بیشتر به

 ،28  ،15، 1]ها به آن جلب شده است  بهداشتی پرداخته و توجه

همهو    [29 از  پس  دوران  در  عمدتاً  شدهتحقیقات  آغاز    اند گیری 

مارک  2009در سال را  استعفای خاموشمفهوم [. البته، خود 23]

صورت،  معرفی    ( Mark Boldger)   بولدگر هر  در  ولی  این  کرد، 

ماندن باقیپس از یک دهه مبهم ،19-پدیده پس از پاندمی کووید

علت مستقیم آن نباشد، قطعاً به   19-پدیدار شد و حتی اگر کووید

وجوی . لذا، شروع جست [30، 22]  گیری آن کمک کرده استشکل

 انجام شد. 2019مقالات از سال 

محققان نیز  روایتی  مرور  مقالات    محدودة   و   مرزها  باید   در 

]  مشخص  صریح  طوربه  را  خود  موضوع لذا،  31کنند  معیارهای [. 

از:    ورود بودند  به.  1عبارت  که  مفهوم مقالاتی  به  مستقیم  طور 

خاموش » محیط  «استعفای  مراقبتدر  یا  پرستاری  های های 

پرستاران    بارةطور خاص درمقالاتی که به .  2؛  اندبهداشتی اشاره کرده

)مطالعات کمی، کیفی یا    یلمقالات اص.  3بود؛  یا کارکنان سلامت  

به تحلیل مفهومی پدیده    دقیقطور  ترکیبی( یا مقالات نظری که به

مقالات با  .  5؛  مقالات با زبان انگلیسی یا فارسی.  4بودند؛    پرداخته

 in)   چاپشده یا دردستمقالات چاپ. 6؛ پذیرمتن کامل دسترسی 

press  )  نیز عبارت بودند   معیارهای خروج .  2026  تا  2019از سال

اما    بودند،  اما متفاوت پرداخته   ،مقالاتی که به مفاهیم مرتبط.  1از:  

مقالاتی . 2بودند؛  اشاره نکرده «استعفای خاموش »طور خاص به به

ند؛  ها شامل پرستاران یا کارکنان سلامت نبودآن   ةکه جمعیت مطالع

که  .  3 با    دربارةمقالاتی  مرتبط  خاموش»مفاهیم  در    « استعفای 

غیرپزشکی  حوزه کرو  های  بحث  نامرتبط  بودند؛  مفاهیم  . 4ده 

داشتند. در نهایت، با درنظرگرفتن معیارهای مقالاتی که متن کامل ن

بعد از غربالگری اولیه، مقاله شناسایی شد.    112ورود و خروج،  

مقاله و بعد از غربالگری متن   62برای بررسی عنوان و چکیده  

   (.1)نمودار  مقاله انتخاب شدند 23 ،احراز شرایطکامل و 

.  در چهار مرحله انجام شد  مقالاتفرایند انتخاب  صورت کلی،  به

پایگاهجمع ل:  او  ةمرحل از  مقالات  اولیه  براساس آوری  داده  های 

تعیین کلیدواژه با :  دوم  ةمرحل؛  شدههای  تکراری  مقالات  حذف 

بررسی عنوان و چکیده  :  سوم  ةمرحل؛  EndNote  افزاراستفاده از نرم

با  مطابقت  تعیین  برای  مستقل  پژوهشگر  دو  توسط  مقالات 

بررسی متن کامل مقالات :  چهارم  ةمرحل؛  معیارهای ورود و خروج 

نظر در صورت وجود اختلاف.  منتخب توسط دو پژوهشگر مستقل

کرد و  میعنوان داور میانجی عمل  در هر مرحله، پژوهشگر سوم به

.شدمی تصمیم نهایی براساس اجماع گروهی گرفته 

 



 استعفای خاموش در پرستاران  
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 نحوة انتخاب مقالات منتخب  .1نمودار 

 

 هااستخراج داده 

دو پژوهشگر مستقل   را   شده انتخاب  ةهای مربوط به هر مقالداده

. این فرم شامل اطلاعات  کردنداستخراج    ،با استفاده از فرم استاندارد

(،  اطلاعات کلی مقاله )نام نویسندگان، سال انتشار، کشور:  زیر بود

(،  هاآوری دادههای جمع شناسی مطالعه )طراحی مطالعه، روشروش

شرکت )تعداد  مطالعه  ویژگی جمعیت  جمعیتکنندگان،  (،  های 

خاموشیافته استعفای  با  مرتبط  کلیدی  دربار،  های  مهم    ة نتایج 

 . ر استعفای خاموشدعوامل مؤثر 

است و نه  تفسیری روایتی مرورهای در کیفیت مقالات ارزیابی 

چک مبتنی استاندارد  لیست بر  کیفیت[31]های  لذا،  مطالعات    . 

  ، شناختیتمرکز بر انسجام روشنقدی )   تحلیل  طریق  از شده  انتخاب

ها فرضپیش  گریبازتاب  و  ، استحکام نظری(ارتباط با سؤال پژوهش

 انجام  ر انتخاب و تفسیر مطالعاتد  پژوهشگران  و تأثیرات احتمالی

های شده با استفاده از روششد. همچنین، کیفیت مطالعات انتخاب

مناسب برای هر نوع مطالعه نیز مجدداً ارزیابی شد. برای مطالعات  

ای از چک لیست دهی مقالات مشاهدهمقطعی از راهنمای گزارش

STROBEنظام مرور  مطالعات  برای  لیست ،  چک  از  مند 

PRISMA  از چک ابزار  توسعة  و  مطالعات طراحی  برای  لیست و 

COSMIN   استفاده شد. برای مطالعات مفهومی نیز از معیارهای

 [.32]ارزیابی مطابق با روش واکر و آوانت استفاده شد 

مراجع   از  مرتبط  مقالات  و شناسایی  اشباع  از  اطمینان  برای 

منابع اولیه بهره گرفته شد، به این صورت که در مرحلة اول، فهرست 

شده   کامل  متن  غربالگری  مرحلة  وارد  که  مقالاتی  تمامی  منابع 

ای که در فهرست منابع این  دقت بررسی شدند. هر مقالهبودند، به

و   بود  تحقیق  کلیدی  مفاهیم  از  یکی  حداقل  حاوی  مقالات، 

مقالات  فهرست  به  و  شناسایی  داشت،  را  مطالعه  ورود  معیارهای 

ابزارهای از   «Cited by»  مورد بررسی اضافه شد. در مرحلة بعد، 

پایگاه در  مانند  موجود  داده،    Scopus  و  Google Scholarهای 

استفاده شد تا مقالات جدیدتری که پس از انتشار مقالة اصلی به  

کرده استناد  آن آن  موضوع  و  بود، اند  تحقیق  سؤال  با  مرتبط  ها 

 شناسایی و به فرایند بررسی وارد شوند.

داده تحلیل  اولی  ،هافرایند  بررسی  برای   ةشامل  مقالات  متن 

تم اصلیشناسایی  داده،  های  تمکدگذاری  براساس  های ها 

بررسی ارتباطات بین عوامل ،  هاتحلیل روابط بین تم،  شدهشناسایی

ها تحلیل ترکیبی یافتهو   ر استعفای خاموش و پیامدهای آندمؤثر 

رای ب  .ارائه شدند  ،پرستاری  در  پدیدهاین  تصویر جامع از    ةبرای ارائ

اعتبار یافته افزایش  از راهکارهایی  کاهش سوگیری تفسیری و  ها، 

های موافق و مخالف و تعریف شفاف مانند توجه متوازن به دیدگاه

منتخب  مطالعات  اشتفاده شد. همچنین،  منابع  انتخاب  معیارهای 

ای تحلیل شدند که هر دو رویکرد، حتی اگر با نظریة اولیه گونه به

هایشان در تلفیق گنجانده و  پژوهشگر در تعارض بودند، با استدلال

 مقایسه شدند. 

 

 نتایج 

بررسی  که   داد  نشان  نتایج   زمانی   بازة  درعمدتاً    شدهمقالات 

و همگی به زبان    از کشورهایی مانند یونان و ترکیه  2026  تا  2023

نتایج آنانگلیسی بود. مقالات استفاده  ذکر   2ها در جدول  شده و 

به این    شده بررسی  مقالات  در   پژوهشی  هایشناسیشده است. روش

 شرح است:  

مقطعی   مطالعات   طرح  با (  مقاله   16)   مقالات  درصد  بیشترین 
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(Cross-sectional انجام )   بر  تمرکز   دهندة نشان   که   شده بودند 

 با  مقاله دو    بود.   خاص   زمان   یک   در   متغیرها   بین   روابط   بررسی 

تحلیل   بودند   شده  انجام   (Concept analysis) مفهومی  روش 

بودند. یک   تشریح کرده  و   را تعریف   خاموش   استعفای   مفهوم   که 

 ( انجامSystematic review) سیستماتیک  مرور   روش   با   مقاله 

 خاموش  استعفای   به   مربوط   ادبیات  جامع  بررسی   به   بود که   شده 

 ها مقیاس   اعتبارسنجی   و   روش توسعه   با   مقاله چهار    بود.   پرداخته 

(Scale development and validation)   شده بودند که  انجام 

بومی  پایایی،   بررسی  و    استعفای   سنجش   ابزارهای   سازی روایی 

بودند.   هدف   را   خاموش   اصلی  حوزة   چندین   در   مقالات   گرفته 

عوامل  مقیاس،  اعتبارسنجی  و  توسعه    استعفای   در   مؤثر   شامل 

پیامدهای  راهکارهای   استعفای   خاموش،  و   با  مقابله   خاموش 

 .بودند  خاموش متمرکز  استعفای 

توضیح داده شده است و    3تحلیل داده ها در جدول شماره  

 . اندهمچنین تم های استخراجی حاصل از مصاحبه توضیح داده شده

 

 شدهخلاصة نتایج مقالات بررسی .2جدول 

 مقاله اصلی نتایج
  نوع یا طرح

 مطالعه

 مکان و سال

 مطالعه انجام
 ردیف نویسندگان  نام مقاله  عنوان

  ،شده درکآرامِبین استعفای خاموش و اخراج   -

و همچنین بین استعفای   بستگی مثبت و قویهم

 مثبت معنادار ةخاموش و قصد ترک کار رابط

هرچه پرستاران بیشتر  عبارتی، . به مشاهده شد

طور غیرمستقیم کنار گذاشته  احساس کنند به

شوند، احتمال گرایش آنان به استعفای خاموش  می

 . یابدقصد ترک شغل افزایش می ،و در نهایت

د استعفای خاموش  ادنتایج نشان می ،طور کلیبه -

ای از نارضایتی پنهان و کاهش تعهد  تواند نشانهمی

سازمانی باشد که در صورت تداوم، احتمال ترک 

 .دهدواقعی شغل را افزایش می

 مطالعة

 مقطعی
 2025مصر 

Covering loyalty 

policy in quiet 

firing workplace: 

the association 

between quiet 

quitting, 

intention to 

leave, and 

nurses’ loyalty 

Othman,AA.et 

al  ]7[ 1- 

در دانشجویان   استعفای خاموشمیانگین  -

تفاوت یا کاملاً  بی دانشجویان کاملاً. متوسط است

جو اما درگیر، متعهد، یا مشارکت انگیزه نیستند،بی

 .نیز نیستند

طور معناداری سطوح بالاتری دانشجویان مرد به -

 . دارند استعفای خاموشاز 

ای پایدار در طول  دیدهپ  استعفای خاموش -

 . آموزش است

بیرونی )اجبار   ةکه با انگیز در دانشجویانی -

،  خانواده، بازار کار، امنیت شغلی( وارد شدند

 استعفای خاموش بیشتر بود. 

های بالینی، تعامل دانشجویانی که از بخش -

، کیفیت آموزش، و فضای یادگیری  تاداناس

گیری ذهنی و  ند، به کنارهشترضایت بیشتری دا 

 . ندشتکاهش انگیزه تمایل کمتری دا 

 مطالعة

 مقطعی
 2025 ترکیه

Investigating 

quiet quitting 

tendencies 

among nursing 

students: a 

descriptive study 

Tok and Uzun  
]19[ 

2- 

عنوان  از پرستاران بهدرصد  9/60در این مطالعه،  -

 . خاموش در نظر گرفته شدند دهندةاستعفا

سطوح بالاتر استعفای خاموش، قصد ترک شغل  -

 . داد را افزایش می

،  شیفت چرخشیقصد ترک شغل در میان زنان،  -

پرستاران در بخش خصوصی و کسانی که محل  

دانستند، بالاتر  کمبود نیرو می دارای کار خود را

 .بود

 مطالعة

 مقطعی
 2024یونان 

Quiet Quitting 

among Nurses 

Increases Their 

Turnover 

Intention: 

Evidence from 

Greece in the 

Post-COVID-19 

Era 

Galanis, P. et al  

]8[ 
3- 

 -a2025 Resilience Moisoglou, I. et 4یونانَ  مطالعةرا نشان  سطوح استعفای خاموش متوسط نتایج  -
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 داد. 

آوری و استعفای خاموش  منفی بین تاب ةرابط -

آوری در برابر استعفای تاب . لذا، مشاهده شد

 دارد. را  کنندهنقش محافظتخاموش در پرستاران 

 Protects Nurses مقطعی

from Workplace 

Gaslighting and 

Quiet Quitting, 

and Improves 

Their Work 

Engagement: A 

Cross-Sectional 

Study in Greece 

al[ .20 ] 

  سازمانی حمایت  بین رابطة در شغلی ـ فرسودگی

 دارد.  میانجی نقش خاموش  استعفای و

ر  دداری حمایت سازمانی تأثیر منفی معنیـ 

 نشان داد. را استعفای خاموش 

ر رفتار استعفای  دفرسودگی شغلی تأثیر مثبتی  ـ 

 . خاموش داشت

 مطالعة

 مقطعی
 a2025ترکیه 

Mediating Effect 

of Job Burnout 

on the 

Relationship 

Between 

Organisational 

Support and 

Quiet Quitting in 

Nurses 

Gün, I. et al ]15[ 5- 

بین فرسودگی شغلی و استعفای خاموش  ـ نتایج 

 . مثبت معناداری نشان داد ارتباط

ر قصد استعفای خاموش  د شغلترک  نیت -

 . داری داشتپرستاران تأثیر مثبت و معنی

  و شغلی فرسودگی بین رابطة در شغل ترک نیت -

 دارد.  میانجی نقش  خاموش استعفای

 مطالعة

 مقطعی
 b2025ترکیه 

Mediating Effect 

of Turnover 

Intention on the 

Relationship 

Between Job 

Burnout and 

Quiet Quitting in 

Nurses 

Gün, I. et al ]33[ 6- 

  خاموش  استعفای کلیدی هایویژگی  ـ شناسایی

حداقل انطباق با انتظارات  شامل   پرستاری در

تلاش   نکردنشغلی، جدایی روانی و عاطفی، ارائه

 است.  نارضایتی باوجوداختیاری و ماندن در نقش 

های کاری  های آن شامل محیطزمینهپیشـ 

اجتماعی )مانند فرسودگی  ـ  ناسالم، فشار روانی

شغلی، پریشانی اخلاقی( و تأثیرات فردی/جمعیتی  

 ای( است. راهبردهای مقابله و )مانند سن

پیامدهای آن شامل اختلال در پویایی تیمی،  ـ 

کاهش کیفیت مراقبت و زوال سازمانی و افزایش  

 .تمایل به ترک شغل است

  یتعهدبیاستعفای خاموش شکلی ظریف از ـ 

است که با فرسودگی شغلی و ترک شغل متفاوت 

است. این رفتار، پاسخی انطباقی به نارضایتی  

 . نشده استپایدار و انتظارات برآورده

 تحلیل

 مفهومی 

المللی  بین

2025 

Staying but 

Struggling: A 

Concept 

Analysis of 

Quiet Quitting in 

Nursing Practice 

Yasin, Y. M. et 

al ]30[ 
7- 

  ةکنندبینیعنوان پیشفناوری را به استرسِـ نتایج 

 .توجه برای استعفای خاموش تأیید کردقابل

رفتاری  ةاستعفای خاموش ممکن است نشان ـ

 . اولیه از بارگذاری بیش از حد دیجیتال باشد

 مطالعة

 مقطعی
 2025عربستان 

Navigating Quiet 

Quitting Among 

Critical Care 

Nurses in the 

Digital Era: The 

Impact of  
Techno-Stress 

and Digital 

Resilience 

El-Sayed, et al 

]34[ 
8- 

 پس از بررسی شانزده مقاله، نتایج نشان داد-

استعفای خاموش با کاهش تعهد، انجام حداقل  

های اضافی و  وظایف، اجتناب از مسئولیت

 شود. تفاوتی سازمانی مشخص میبی

این رفتارها به کاهش تلاش، انگیزه و خلاقیت   -

ای  رشد حرفه ،شود که در نتیجهمنجر می

تحلیل 

مفهوم 

رویکرد  )

 ( واکر و اَوُنت

 2026ایران  
Quiet quitting in 

nursing: a 
concept analysis 

Jalali, R. et al 
]6[ 

9- 
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، قصد ترک شغل افزایش شودمیپرستاران متوقف 

و نارضایتی شغلی  یابدمیکیفیت مراقبت کاهش و 

 . شودایجاد می

نتایج نشان داد بین رهبری مشارکتی و استعفای  -

بر این،  ای منفی وجود دارد. افزونخاموش رابطه

کننده، رهبری  پس از حذف عوامل مخدوش

ای مثبت نشان  مشارکتی با درگیری شغلی رابطه

 داد. 

ها بیانگر آن است که سطوح بالاتر  دیگر یافته -

رهبری مشارکتی موجب کاهش استعفای خاموش  

شود. مدیران پرستاری  و بهبود درگیری شغلی می

باید سبک رهبری مشارکتی را در پیش گیرند تا 

انگیزش پرستاران افزایش یابد و در نتیجه،  

 پیامدهای بالینی نیز بهبود پیدا کند. 

 مطالعة

 مقطعی
 b2025یونان 

Engaging 

Leadership 

Reduces Quiet 

Quitting and 

Improves Work 

Engagement: 

Evidence from 

Nurses in Greece 

Moisoglou, I. et 

al ]1[ 
10- 

در   درصد( 80/ 7) ار کاری بالادهندة بـ نتایج نشان

 بود. بین پرستاران مورد مطالعه 

  74/ 3استعفادهندة خاموشدرصد پرستاران  ـ 

 درصد بود.

، قصد ترک استعفای خاموشبا  زیادبار کاری  -

شغل و فرسودگی شغلی در میان پرستاران ارتباط  

 شت. دا

 مطالعة

 مقطعی
 2025یونان

Workload 

increases nurses’ 

quiet quitting, 

turnover 

intention, and 

job burnout: 
evidence from 

Greece. 

Galanis, P. et al  

]35[ 
11- 

هوش هیجانی استعفای خاموش،  ـ نتایج نشان داد 

قصد ترک شغل و فرسودگی شغلی را در پرستاران  

 .کاهش داد

پرستارانی که سطوح بالاتری از هوش هیجانی  ـ 

داشتند، سطوح کمتری از استعفای خاموش را  

 . تجربه کردند

عنوان  به از پرستاران نفر( 738) درصد 4/74-

 .خاموش در نظر گرفته شدند دهندةافراد استعفا

 مطالعة

 مقطعی
 2024یونان

Emotional 

intelligence 

protects nurses 

against quiet 

quitting, 

turnover 

intention, and 

job burnout 

Galanis, P. et al  

]36[ 
12- 

آمیز و معتبر، کوتاه و موفقیت اعتبارسنجی -

( در  QQSمقیاس استعفای خاموش ) اجرایقابل

 زبان یونانی. سه عامل برای نه گویه شناسایی شد. 

به معنای گسست   (:Detachment) جدایی -

 .ها و افکار مربوط به کارعاطفی از نگرانی

 (:Lack of initiativeنداشتن ) ابتکار عمل -

های  به معنای کاهش تمایل درونی و نبود مشوق

 .لازم برای کار

به  (:Lack of motivationنداشتن )انگیزه -

دادن توانایی یا تمایل برای انجام  معنای ازدست

 . شدهکارهایی فراتر از وظایف مشخص

 مطالعة

 و توسعه

  اعتبارسنجی

 مقیاس 

 b 2023یونان

The quiet 

quitting scale: 

development and 
initial validation 

Galanis, P. et al  

]12[ 
13- 

عنوان ابزاری کوتاه و از به  QQS-PT ةنسخ -

سنجی مستحکم برای ارزیابی استعفای  نظر روان

 . خاموش در میان پرستاران شناخته شد

  بعدی شامل ابعاد جدایی/ ساختار اصلی سه -

، فقدان ابتکار و فقدان انگیزه تکرار  نبودنمندعلاقه 

 .شد

 مطالعة

  سازیبومی

 و

  اعتبارسنجی

 مقیاس 

 2025پرتقال

Quiet Quitting 

Scale: 

Adaptation and 

Validation for 

the Portuguese 

Nursing Context 

Ventura-Silva, 

J.M.A. et al  

]6[ 
14- 

در گروه   درصد 40/ 4ها نشان داد تحلیل داده -

 استعفادهندگان خاموش قرار داشتند. 

مطالعة 

 مقطعی
 Quiet Quitting 2025ایتالیا 

Among Nurses: 

Rinaldi, S & 
Pomarolli E ]23[ 

15- 
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برای استعفای خاموش در   بالاترین میانگین نمره -

دهد  مشاهده شد که نشان می« فقدان انگیزه» بعد

این بُعد از استعفای خاموش در گروه مورد مطالعه 

 .ترین بوده استبرجسته

 تریش کاری کمتر با احتمال بة سن کمتر و سابق -

تنهایی  به، ولی مرتبط بوده است استعفای خاموش

های قوی رفتار استعفای خاموش  کنندهبینیپیش

 . نیستند

گرایش خفیف به   ةدهندنشان  QQS نمرات -

  ده تا پانزدهکاری تا حدود  ةکاهش با افزایش تجرب

 سال است. 

  ةدهد پرستارانی که سابقاین موضوع نشان می -

 QQS خدمت کمتری دارند، به گزارش نمرات

 .کمی بالاتر تمایل دارند

طور ویژه با  فراد دارای استعفای خاموش بها -

کاری و  ةتمایل بیشتر به تفویض کارها، انگیز

 شوند. الهام/انگیزش کمتر مشخص می

های مرتبط با کار ایدهنکردن گرایش به بیان-

این باور که این پیشنهادها در محیط کاری دلیل به

 . تغییر مثبتی ایجاد نخواهند کرد

A Case Study in 

a Northern 

Italian Hospital 

کنندگان از شرکت درصد 62نشان داد که نتایج  -

طوری که ، بهداشتندهای استعفای خاموش ویژگی

»فقدان انگیزه« بالاترین نمره را در بین  

 . داشت QQS هایزیرمقیاس

  ادراک کارکنان از میزان توجه مدیران به -

کلیدی   ةکنندبینیعنوان پیشهایشان بهتلاش 

 شد. شناسایی  و فقدان انگیزه  استعفای خاموش

 بعد یکی از دلایل اصلی کاهش «انگیزه »فقدان -

 . ابتکار عمل در کارکنان است

طور  ها بهکنند پاداشکارکنانی که احساس می -

اند، کمتر دچار کمبود انگیزه  منصفانه توزیع شده 

 .شوندمی

( به رفتارهای درصد 7/66کنندگان زن )شرکت-

)استعفای خاموش( تمایل   نداشتن جدایی و تعهد

 . بیشتری نشان دادند

( نیز تمایلات قابل درصد 2/60) رسمیارکنان ک -

توجهی به استعفای خاموش نشان دادند. این نکته  

مدت حائز اهمیت است که امنیت شغلی طولانی

 . شودتنهایی مانع از کاهش تعهد نمیبه

مطالعة 

 مقطعی
 2025یونان 

Quiet Quitting in 

the Hospital 

Context: 

Investigating 

Conflicts, 

Organizational 

Support, and 

Professional 

Engagement in 

Greece 

Toska, A. et al  

]37[ 
16- 

در  کنندگاننتایج نشان داد بیشتر شرکت -

 . گیرنداستعفای خاموش قرار می  بندیدسته

های کنندگان ویژگیاگرچه اکثر شرکت -

ازجمله سطوح بالاتر   «،استعفای خاموش»

، فقدان ابتکار عمل و فقدان انگیزه را  یتعهدبی

ای نیز از  زمان رفتارهای نوآورانهنشان دادند، هم

 خود بروز دادند. 

تنها احتمال استعفای  حمایت قوی از نوآوری نه -

دهد، بلکه رفتار نوآورانه را  خاموش را کاهش می

مطالعة 

 مقطعی
 2024یونان 

Innovation 

Support Reduces 

Quiet Quitting 

and Improves 

Innovative 

Behavior and 

Innovation 

Outputs among 

Nurses in Greece 

Moisoglou, I. et 

al  
]38[ 

17- 



 و همکاران  فر ایمانی

 

 

 

 
 

 

    247        |        1405 تابستان، 3، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

و نتایج نوآوری را بهبود   کندمینیز تشویق 

 .بخشدمی

(  QQS) خاموش استعفایچینی مقیاس   ةنسخ

را نشان داد که آن را   زیادی اعتبار و قابلیت اعتماد 

به ابزاری ارزشمند برای سنجش رفتارهای ترک 

های بالینی و  خاموش در میان پرستاران در زمینه

 . کندمدیریتی تبدیل می

 مطالعة

  سنجیروان

 مقیاس 

 2025چین 

Psychometric 

properties of the 

Chinese version 

of the Quiet 

Quitting Scale 

Zhang et al.  
]3[ 18- 

شدة  آمیز به مقیاس اصلاحموفقیت اعتبارسنجی -

ای منجر شد که شامل دو زیرمقیاس  گویه بیست

»عدم تعهد شغلی کارمند« و »فرسودگی عاطفی و  

 مسخ شخصیت« است. 

نسخة نهایی برای ارزیابی شیوع و علل   -

تری ( روی نمونة بزرگQQ»استعفای خاموش« )

نفر از متخصصان حوزة سلامت  436متشکل از  

درصد از   29/ 4ها نشان داد که اجرا شد. یافته

کنندگان، »استعفای خاموش« شدید را  شرکت

طور معناداری با  اند. این وضعیت بهتجربه کرده 

سن، جنسیت، سطح تحصیلات، حرفه، تجربة  

کاری و وضعیت والدینی )داشتن فرزند( مرتبط 

 بود.

  عوامل مؤثر در این پدیده شامل افزایش حجم -

  6/90کاری نامطلوب )درصد(، شرایط 8/93کاری )

  6/90درصد(، خشونت روانی از سوی مدیران )

 درصد( بودند. 6/90درصد( و دستمزد کم )

عنوان سندرمی چندبعدی  استعفای خاموش به -

شود که نارضایتی، فرسودگی عاطفی و  ظاهر می

 گیرد. ای را در بر میهای حرفهجدایی از مسئولیت

مقیاس استعفای خاموش برای متخصصان   ـ

سنجی  های روان( ویژگیQQS-HPسلامت )

دهد و ابزاری معتبر در  قدرتمندی را نشان می

 کند. های بهداشتی فراهم میهای مراقبتمحیط

 مطالعة

 و توسعه

  اعتبارسنجی

 مقیاس 

 2026ترکیه 

Prevalence and 

predictors of 

quiet quitting 

among 

healthcare 

professionals: a 

scale 

development and 

validation study 

Boy, Y. et al 
]25[ 

19- 

در محیط  ( Gaslighting) سازی واقعیتوارونه-

ارتباط  استعفای خاموش طور معناداری با  کار به 

 . مثبت داشت

روشن که کارکنان  یهاسیاست ذاتوصیه به اتخ -

که   تشویق کند را به گزارش چنین رفتارهایی

 شود. کارکنان میشناختی کاری رواندست باعث

مطالعة 

 مقطعی
 2026یونان 

Association 

Between 

Workplace 

Gaslighting and 

Perceived 

Quality of Care, 

Patient Safety 

and Quiet 

Quitting: A 

Cross-Sectional 

Study Among 

Nurses in Greece 

Moisoglou I, et 

al ]39[ 
20- 

بین استعفای خاموش و فرسودگی شغلی   نتایج  -

بستگی مثبتی نشان  ها همکلی در تمام حوزه 

عوامل  ) دادند. فرسودگی شغلی پس از تعدیل

همچنان ارتباط   (،شناختی و شغلیجامعه
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در   با استعفای شغلی بستگی مهمِ فشار شغلیهم

کند و نیاز به  پرستاری حمایت می ةحرف

برای کاهش   را های سازمانی و رهبریاستراتژی

 . دکنای تقویت میخستگی و حفظ تعهد حرفه

  احتمال کار، طیمح در شدهادراک  تیماح -

. برعکس،  دهدیخاموش را کاهش م یاستعفا

شده،  عدالتی ادراکتعارضات محیط کار، بی

با استعفای خاموش   ،فرسودگی شغلی و استرس 

 . بستگی مثبت دارندهم

سازمانی، رضایت شغلی و بهزیستی   مشارکت -

استعفای خاموش را   توجهی رفتارهایطور قابلبه

 .دهندکاهش می

مرور 
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درصد از پرستاران استعفای خاموش   4/67ـ 

که شیوع استعفای خاموش برای  داشتند، درحالی

های بهداشتی  کارکنان مراقبتدیگر پزشکان و  

 . درصد بود 3/40درصد و   8/53ترتیب به

فرسودگی شغلی بیشتر به استعفای خاموش  ـ 

که رضایت کمتر به معنای  کرد، درحالیکمک می

های  استعفای خاموش بیشتر بود. کارکنان مراقبت

کنند و  صورت شیفتی کار میبهداشتی که به

کنند، سطوح  کسانی که در بخش خصوصی کار می

 .بالاتری از استعفای خاموش را تجربه کردند
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 ها افتهی لیتحل .3 دولج

 شدهمرحله تحلیل/تم شناسایی توضیحات و نتایج کلیدی 

.  4کاری،  عوامل سازمانی/محیط. 3عوامل فردی/جمعیتی، . 2ماهیت و ابعاد، . 1اصلی:  مایة درون پنجشناسایی 

 . تر فراهم کردندها چهارچوبی برای کدگذاری و تحلیل عمیقمایهدروناین  راهکارها. 5پیامدها 

متن مقالات و   ةبررسی اولی. 1

 های اصلیمایهدرونشناسایی 

همچنین سندرم   و عنوان کاهش تعهد، فقدان ابتکار و انگیزهاستعفای خاموش به و ابعاد: ماهیت 1مایة درون

 ست. تعریف شده ا( چندبعدی )نارضایتی، فرسودگی، جدایی

سایر(،   پزشکان/  <های شغلی )پرستاران گرایش بیشتر زنان، تفاوت شیوع در گروه(: فردی/جمعیت) 2 مایةدرون

 نی. کاری و وضعیت والدیة نقش تجرب

،  کاری نامطلوب ، شرایطزیادکاری  ای قوی شامل حجمزمینهعوامل پیش(: کاریسازمانی/محیط) 3 مایةدرون

  سازی واقعیت دروارونهشده، ، ادراک از عدالت پاداش، کیفیت مراقبت ادراککمخشونت روانی مدیران، دستمزد 

 . محیط کار و فرسودگی شغلی

ر کیفیت  دفقدان انگیزه، ارتباط با خستگی جسمی/شناختی، فشار شغلی و تأثیر منفی  (:پیامدها) 4 مایةدرون

 . مراقبت و ایمنی بیمار ةشدادراک

پاداش، حمایت از نوآوری،   ةشده، توجه مدیران، توزیع منصفانافزایش حمایت ادراک(: راهکارها) 5 مایةدرون

 . عدالتی و استرسکاهش تعارضات، بی 

ها براساس  کدگذاری داده. 2

 شده های شناساییمایهندرو

، خشونت روانی و دستمزد پایین  زیادکار   کاری نامطلوب، حجمشرایط :4و  1 مایةدرونبا  3 مایةدرونارتباط 

و بر کیفیت   شود میمنجر ( 1 مایةدرونمستقیماً به کاهش تعهد، فقدان انگیزه و فرسودگی )( 3 مایةدرون)

 . پیامدهای منفی دارند(  4 مایةدرونمراقبت )

در کنار تفاوت ( 2 مایةدرونها )تفاوت شیوع استعفای خاموش بین گروه: 3و  1 مایةدرونبا  2 مایةدرونارتباط 

زای  تفسیر است )مثلاً پرستاران بیشتر در معرض عوامل استرسقابل( 3 مایةدروندر مواجهه با عوامل سازمانی )

 (. قرار دارند 3 مایةدرون

 هامایهدرونتحلیل روابط بین . 3

عدالتی  و بی کمکاری نامطلوب، خشونت روانی مدیران، دستمزد  ، شرایطزیادکاری حجم : های اصلیمحرک

 .شوندساز استعفای خاموش محسوب میترین عوامل زمینهشده از قویادراک

فرسودگی شغلی، خستگی جسمی و شناختی، فقدان انگیزه، استرس و جدایی سازمانی نقش  : های میانی مکانیسم

بررسی ارتباطات بین عوامل مؤثر   .4

 ر استعفای خاموش و پیامدهای آن د



 و همکاران  فر ایمانی
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 . کنندای ایفا میواسطه

اهمیت   ةدهندمراقبت و ایمنی بیمار که نشان ةشدکاهش ابتکار عمل، افت کیفیت ادراک: پیامدهای کلیدی

 اند.راهبردی این پدیده

این پدیده عمدتاً ناشی از   .توجه در مشاغل سلامت استرایج و پیچیده با شیوع قابل ةاستعفای خاموش پدید

پیامدهای آن فراتر از کاهش عملکرد   .کاری نامناسب است ، رهبری ناکارآمد و محیطشغل ساختارضعف در 

راهکارها باید بر اصلاحات سازمانی و مدیریتی  . گذاردر کیفیت خدمات و ایمنی بیمار تأثیر میدو  رودمیفردی 

 . متمرکز باشند، نه صرفاً اقدامات فردی

  ةها برای ارائتحلیل ترکیبی یافته. 5

 تصویر جامع از پدیده 

 

 بحث

درونیافته در  حاضر  مطالعة  میهای  نشان  اول  که  مایة  دهد 

نه و  انگیزه  موقت  افت  نه  پرستاران  در  خاموش  صرفاً استعفای 

برابر کناره گیری رفتاری، بلکه مکانیسم دفاعی و خودحفاظتی در 

فرسایش تدریجی روانی است. تحلیل انتقادی ادبیات موجود نشان 

دهد که این پدیده در نقض قرارداد روانی بین پرستار و سازمان می

[. هنگامی که محیط کار با حجم کاری زیاد، ساعات  23ریشه دارد ]

، پرستار برای [42، 21]شود طولانی و فشارهای فیزیکی همراه می

طور ناخودآگاه سطح درگیری جلوگیری از فروپاشی کامل عاطفی، به

دهد. در واقع، استعفای خاموش در اینجا روانی خود را کاهش می 

گذاری عاطفی شدن، بلکه به معنای توقف سرمایه نه به معنای تنبل 

دهد ، این تفسیر نشان می [5]اضافی برای بقا در محیط منفی است  

ای از بیماری سازمان که استعفای خاموش در پرستاری، بیشتر نشانه 

 است تا مشکل فردی. 

  از   پنهانی  هایلایه  مطالعه،  این  در  جمعیتی  هایتفاوت  بررسی

 دهدمی  نشان  هایافته   تحلیل.  دهدمی  نشان  را  ساختاری  فشارهای

 تفاوت  و  هانقش  تضاد  در   جوانان  و  زنان  در  خاموش  استعفای  که

 نشان  شواهد  زنان،   دربارة .  دارد  ریشه  شغلی  انتظارات  در  هانسل

  انتظارات   و  خانوادگی  هایمسئولیت   مضاعف  بار  که  دهدمی

 زندگی  کیفیت  و  کاهش  را  هاآن   شناختی  ظرفیت  [43]  اجتماعی

 دهدمی  قرار  الشعاعتحت  شدت به  جسمی  و  روانی   ابعاد   در   را  کاری

بااین  [42، 19]  موجود  تناقضات  در  مهمی  تحلیلی  نکتة  حال،، 

  در   را   خاموش  استعفای  بالاتر  سطوح   که  مطالعاتی.  است  نهفته

به  [44، 35]  اندکرده   گزارش  مرد  پرستاران   بیگانگی   پدیدة  ، 

 زنانه  سنتی  طوربه  که  محیطی  در  مردان.  دارند  اشاره  ایحرفه 

 تعلق،  عدم   و  هویتی  تضاد  دلیلبه  است  ممکن  شود،می  شناخته

  پدیده   این   شیوع  دیگر،   سوی  از.  [19]  شوند   عاطفی  جدایی   دچار

. است روانی  قرارداد  در  نسلی شکاف  دهندةنشان Z   [43 ] نسل  در

 بهای  عنوانبه  را  شغلی  فرسودگی  نیست  حاضر  دیگر  جدید  نسل

 ترجیح  مقاومت،  جایبه   نامطلوب،  شرایط  در  و  بپذیرد  ناپذیراجتناب

 . کند گیریکناره درون از دهدمی

 استعفای.  دارد  انتقادی  و  قوی  پیامی   مطالعه  سوم  مایةدرون

 ناکارآمد  مدیریت  و  شغل  معیوب  طراحی  از  ناشی  بیشتر  خاموش

 حس  کم،  دستمزد  مانند  عواملی.  فردی  آوریتاب  ضعف  نه  است،

 تعادل  در  کار  محیط  در  واقعیت  گرفتننادیده  و  پاداش  در  عدالتیبی

. کنندمی  ایجاد  مندنظام   اعتمادیبی  و  گذازدمی  تأثیر  تلاش و پاداش

مثال، .  است  مهم  بسیار  مسائل  این  در  رهبری  نقش  بررسی برای 

تأثیر نوع سبک رهبری سرپرستاران  تحترضایت شغلی پرستاران  

می شواهد[45]  گیردقرار  نشان  .   رهبری   دهندمی   همچنین 

 تواندمی  شدندیده  و  ارزشمندی  حس  ایجاد  با  تعاملی  و  مشارکتی

 مقابل،  ، در[42، 20]  دهد  کاهش  را  خاموش  استعفای  درصد  37  تا

 عمدی  ایجاد )   خاموش  اخراج  منفی   پدیدة  و  [1]  گرسلطه  رهبری

 با  بلکه  کند،نمی  حل  را  مشکل  تنهانه (  کارفرما  توسط  منفی  محیط

 مشارکت  عدم معیوب چرخة شده،درک سازمانی توجهیبی افزایش

 خاموش  اخراج   اینکه)   تناقض  این  .   [46، 7]کند  می  تشدید  را

 نهایت  در   اما   شود،  موقتی   تلاش  و   اضطراب  افزایش  باعث  تواندمی

 براساس  مدیریت  که  دهدمی  نشان(  شودمی   منجر  مشارکتیبی  به

 شکست  کاملاً   است،  داخلی   تعهد   نیازمند   که  ایحرفه  در  ترس

 عنوانبه  مطالعه  این   در   که  شغلی   فرسودگی  همچنین،.  خوردمی

 بین  پیوندی  واقع،  در  .[35  ،15، 6]  شد  شناسایی  سازمانی  محرک

 . خاموش است استعفای رفتار و سازمانی فشارهای

یکی درون چهارم  یعنی   این   نتایج  ترین مهم  از   مایة    مطالعه، 

. است  مراقبت  کیفیت  کاهش  با  خاموش  استعفای  ارتباط  توضیح

 درگیری   و  درونی  انگیزة  به  شدتبه   که  است  ایحرفه   پرستاری

  خستگی   دچار  پرستار  که  زمانی  .[47]  است  وابسته  شناختی

  فنی  صورتبه   را  وظایفش  است  ممکن  شود،می  عاطفی  و  شناختی

  در   دقت  بالینی،  قضاوت  اما  ،( فیزیکی  حضور )   دهد  انجام  روتین  و

 غیبت)   کندمی  افت  شدتبه  او  پیشگیرانة  هوشیاری  و  جزئیات

 به  انسانی  منابع   چالش  از  را  خاموش  استعفای  پدیده،  این(.  شناختی

 ناعادلانة  توزیع.  کندمی  تبدیل  بیمار  ایمنی  برای  مستقیم  تهدید

 انگیزة  همین  دقیقاً  [42]  کاری  زندگی  کیفیت  کاهش  و ( 37)   پاداش

  از   را  منفی  پیامدهای  از   ایزنجیره  و  دهند می  قرار  هدف  را   درونی

 .[23] دهندمی گسترش سازمان و درمان تیم تا فرد سطح

  تأیید   را  مهمی  گیرینتیجه  راهکارها  بخش   و  پنجم  مایةدرون

. کرد  حل  فردی  راهکارهای  با  را  سیستمی  مشکل  تواننمی:  کنندمی

 است  مؤثر  زمانی   روانی   توانمندسازی  یا     [37 ،28]  آوریتاب  آموزش

 علت،  نه  19-کووید  بحران.  گیرد  قرار  ساختاری  اصلاحات  کنار  در  که

 نمایان  را  بهداشت  سیستم  در  موجود  هاینقص   که  بود  کاتالیزور  بلکه

 و دورکاری امکان که دیگر  مشاغل . برخلاف[49 ،48 ،22 ،9] کرد

 سپر  هیچ  مقدم  خط  در  پرستاران  داشتند،   را  فشار  کاهش

  در   خاموش  استعفای  دلیل،   همین  به  . [16]نداشتند    ایمحافظتی

  فرساینده  سیستم  برابر  در  خود  حفظ  برای  منطقی  واکنشی  گروه  این
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  از   حمایت  در   مدیران   نقش  میان،   این   در   . [35]  شودمی  محسوب

  نیاز   روانی   امنیت  به  نوآوری  زیرا  است؛  کلیدی  بسیار  [1]  نوآوری

 سازمان  در   امنیت   این   فقدان   دهندةنشان  خاموش  استعفای  و   دارد

 .است

برایبه مطالعة حاضر  نتایج  به  توجه  با  کلی،    با   مقابله  صورت 

 سازمانی  راهکارهای  ایران،  سلامت  سیستم  در  خاموش  استعفای

تحول  رهبری  شامل  شواهد،  برمبتنی و  با  37  ،1]گرا  مشارکتی   ،]

های شدن تلاشمشترک و تقدیر و دیده  گیریتصمیم   جلسات  ایجاد

با استانداردسازی نسبت   [35، 25]  کاری آنان  بار  کاهش  پرستاران،

  پرستار به بیمار و کاهش وظایف غیرمرتبط با شرح وظایف پرستار

برای  شفاف و عادلانه دهیپاداش هایسازمانی با سیستم حمایت و

انگیزه   فقدان    و   هیجانی  هوش  هایآموزش  ،[37، 20]کاهش 

 بر  ، تمرکز[36  ،20]  برای پیشگیری از فرسودگی شغلی  آوریتاب

و  شیفت   خصوصی،  بخش  پرستاران)   پرخطر  هایگروه  گردش   در 

مبارزه[23  ،22، 4](  جوانان سازی   و  روانی  خشونت  با  ،  وارونه 

 دهی ایمنگزارش   هایاتخاذ سیاست   طریق  ، از[39، 25]واقعیت  

 شود.ارائه می

محدودیت مطالعات  از  اکثر  که  است  این  حاضر  مطالعة  های 

نتایج توصیفی غنای  به  کیفی  مطالعات  نظر  به  و  است  مقطعی 

مقالات می اکثریت  تصادفی،  کاملاً  اگرچه  طرفی،  از  افزاید. 

اند. لذا، بررسی مطالعات  شده مربوط به یک کشور و فرهنگبررسی

شود. همچنین، ممکن است با زبان و تنوع فرهنگی بیشتر توصیه می

را   خاموش  استعفای  موضوع  با  مرتبط  ادبیات  همة  حاضر  مطالعة 

شامل نشود. لذا، انجام مطالعات دیگر خالی از لطف نیست؛ اگرچه 

و  است  شده  پذیرفته  روایتی  مرور  مطالعات  در  محدودیت  این 

قابل روایتی  مرورهای  مختلف تکرارند  موضوعات  نویسندگان  و 

 .[31]ها و تفسیرهای متفاوتی خواهند رسید احتمالاً به بینش 
 

 گیری نتیجه
نشان  مطالعة حاضر    در   بنیادین  پارادایم   تغییر  دهندةمروری 

 هایافته.  است پرستاران  میان  در خاموش استعفای مدیریت  و درک

 افت  فردی،  نقص  عنوانبه   نباید  خاموش  استعفای  که  دهندمی  نشان

هشدار    نشانة  پدیده   این  بلکه  شود،  تلقی  نسلی  مسئلة  یا   کاری  اخلاق

 استعفای .  است  سازمان  و  پرستار  میان  روانی  قرارداد  فرسایش  از

  بار   شغل،   معیوب   طراحی  برابر   در  بقا  و   دفاعی  مکانیسم  خاموش

  هرگونه   بنابراین،.  است  منفی  کاری  هایمحیط   و  غیرمنطقی  کاری

  شخصی  آوریتاب  افزایش   یا  فرد   رفتار اصلاح   بر  صرفاً  که  ایمداخله 

  از   گذار  پایدار،   راهکار.  است  شکست  به  محکوم  باشد،  داشته  تمرکز

  جایی  است؛ سیستم مجدد  مهندسی سمتبه  فردمحور رویکردهای

پاداش  تلاش  تعادل   و  حمایتگرانه  رهبری  سازمانی،   عدالت  که  و 

 تضمین  نهایت،  در  و  سازمانی  تعهد  حفظ  نیازهایپیش  عنوانبه

  .شوندمی گرفته نظر در  بیمار ایمنی

 رویکرد  نیازمند  سازمانی   تعهد  به  بازگشت  کاربردی،  منظر  از

 جایبه  بهداشتی   مدیران  و  گذارانسیاست  آن،  در  که  افزاستهم 

 مؤثر،   در حضور   سازمان،  در  پرستاران  فیزیکی  نگهداشت  بر  تمرکز

 ایجاد  مستلزم  موضوع  این.  کنند  تمرکز  هاآن   ایمن  و  درگیرانه

  و   دیده  تنهانه  پرستاران  هایتلاش  آن،  در  که  است  ساختارهایی

 کیفیت  مقدم  خط   عنوانبه  هاآن  روانی   رفاه   بلکه  شود،می  قدردانی 

  به  توجه  با  .گیردمی  قرار  سازمان  استراتژیک  اولویت  در  مراقبت،

 هنوز  موجود  ادبیات  پدیده،   این   چندبعدی   و  پیچیده   نوظهور،  ماهیت

 توصیف  از   باید  آینده  هایپژوهش   لذا،.  دارد  قرار  خود  اولیة  مراحل  در

 گروهی )برایهم  و طولی مطالعات محورهای بر و بروند فراتر صرف

 طول  در خاموش استعفای تحول سیر بررسی و علیتی روابط کشف

)انجام   مداخلات  ارزیابی  و   زمان(، طراحی  های کارآزمایی  سازمانی 

 مانند  مدیریتی   مشخص  هایمدل  اثربخشی  سنجش   برای  سازمانی

تحول    در   کاری   بار   کاهش  ساختاری  مداخلات   و  گرارهبری 

مطالعات  استعفای  هایشاخص    و   عمیق  کیفی  خاموش(، 

 ویژهبه  پرستاران   زیسته  تجربة  پدیدارشناختی )برای مثال، واکاوی

ای مقایسه  و  فرهنگیبین  خاموش( و مطالعات  استعفای  از  Z  نسل

 متمرکز شوند. 

 

 قدردانی  و تشکر

کد   با  پژوهشی  طرح  مصوب  حاضر  - 1-99-5000مطالعة 

این    1397 اخلاق  و مصوب کمیتة  لرستان  علوم پزشکی  دانشگاه 

دانشگاه است. از تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 کردند، مراتب قدردانی و تشکر را داریم. 
 

 منافع  تضاد

 ق،هرگونه تضاد منافع احتمالی را درخصوص تحقی سندگانینو

 کنند.مقاله رد می نو انتشار ای فتألی

 

 ی اخلاق ملاحظات

پزشکی   ةمطالع علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة  مصوب  حاضر 

شمارة   به  اخلاق  کد  با   IR.LUMS.REC.1405.092لرستان 

همچنین،   هماست.  بررسی  ةمرور  اصول    شده مقالات  رعایت  با 

 .اخلاقی انجام شد

 

 سندگانینو سهم

شامل   پژوهش،  انجام  مراحل  تمامی  در  نویسندگان  همه 

ها و نگارش همة وتحلیل دادهآوری اطلاعات، تجزیهطراحی، جمع 

بر  بخش محتوا را  کامل  و مسئولیت  داشتند  مشارکت  مقاله،  های 

 گیرند.عهده می

 

 ی مال تیحما

هیچ  پژوهش  این  انجام  برای  مالی پژوهشگران  حمایت  گونه 

 دریافت نکردند.



 و همکاران  فر ایمانی
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