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SuMMARY

«The intention to leave among nurses: the role of job satisfaction, self-efficacy and work engagement». Intro-
duction: Retaining nursing staff within hospitals is essential to limit the negative impact of excessive voluntary
turnover on the quality of care and organization costs. Objectives: The purpose of this study is to explain voluntary
turnover in the nursing profession by analyzing the influence of job satisfaction and, in particular, self-efficacy and
work engagement on turnover intention. Methods: 210 nurses working in three hospitals in Southern Italy have
completed a self~report questionnaire. A correlation analysis was applied in order to test the relationship between var-
iables, while the role of age, professional and organizational seniority was estimated through partial correlations. A
multiple linear regression was performed to verify the role of self-efficacy and work engagement in predicting turno-
ver intention. Results: Job satisfaction, self-efficacy and work engagement are positively correlated. These dimensions
are negatively correlated with the intention to change the hospital; furthermore, age, professional and organizational
seniority have an effect on this relationship. Work engagement fully mediates the relationship between self-efficacy
and turnover intention. Conclusions: Results highlight the importance of considering not only job satisfaction, but
also self-efficacy and work engagement, in studies on turnover intentions. These findings suggest to implement actions
to increase self-efficacy, and especially work engagement, to reduce the voluntary turnover of nursing staff.

Riassunto

Introduzione: Trattenere il personale infermieristico all’interno delle strutture ospedaliere é fondamentale per li-
mitare "impatto negativo dell eccessivo turnover volontario sulla qualita delle cure e sui costi aziendali. Obiettivi:
Lo studio si propone di spiegare il fenomeno del turnover volontario nella professione infermieristica focalizzandosi
sul ruolo esercitato dalla soddisfazione lavorativa e in particolare dall’autoefficacia e dal work engagement sull’in-
tenzione di cambiare ospedale. Metodi: Un questionario self~report é stato compilato da 210 infermieri che lavorano
in tre aziende ospedaliere del sud Italia. L'associazione tra le variabili oggetto dello studio é stata testata mediante
analisi di correlazione e il peso assunto dall'eta, dall’anzianita professionale ed organizzativa é stato stimato attra-
verso le correlazioni parziali. Per verificare il ruolo dell’autoefficacia e del work engagement nel predire 'intenzione
di turnover é stata condotta una regressione lineare multipla. Risultati: La soddisfazione lavorativa, 'autoefficacia
e il work engagement correlano positivamente tra loro. Queste dimensioni sono associate negativamente all’inten-
zione di cambiare ospedale e su tale relazione hanno un effetto l'eta, I'anzianita professionale ed organizzativa. I/
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work engagement media totalmente la relazione tra l'autoefficacia e 'intenzione di turnover dall’azienda ospeda-
liera. Conclusioni: I risultati evidenziano [ ‘importanza di considerare non solo la soddisfazione lavorativa, ma
anche I"autoefficacia e il work engagement, negli studi sulle intenzioni di turnover. Queste scoperte suggeriscono di
implementare azioni volte allo sviluppo dell’autoefficacia e soprattutto all'incremento dell engagement lavorativo per

ridurre il turnover volontario del personale infermieristico.

INTRODUZIONE

Le organizzazioni sanitarie oggi devono operare
all'interno di un ambiente altamente competitivo in
cui ¢ richiesto di migliorare continuamente la qua-
lita del servizio e, al tempo stesso, ridurre i costi (25,
68). Il raggiungimento degli obiettivi di efficacia ed
efficienza ¢ reso ancora piu difficile dalla carenza di
personale (38, 59, 63) e dall’'aggravarsi del fenome-
no del furnover volontario sempre piu diffuso tra gli
infermieri (24, 27, 35, 36).

A differenza del furnover involontario, dovuto a
trasferimento temporaneo, pensionamento, malat-
tia o decesso del lavoratore (2), si parla di furno-
ver volontario quando le persone mettono in atto
un comportamento di abbandono del proprio am-
biente di lavoro per cercare migliori opportunita di
carriera (35). Nell’ambito infermieristico il furnover
si esprime nel cambiamento del reparto ospedaliero
(turnover dal reparto), dellorganizzazione (furnover
organizzativo) o della professione (furnover profes-
sionale) (4). L'intenzione di furnover, intesa come
il processo che sta alla base della decisione di ab-
bandonare il lavoro e che fa riferimento ad aspetti
cognitivi/decisionali e non comportamentali, ¢ con-
siderata il miglior predittore delleffettivo comporta-
mento di furnover (33, 62).

Un elevato tasso di zurnover volontario del perso-
nale infermieristico pud avere un impatto negativo
sui costi dellorganizzazione (35, 65), sul carico di
lavoro degli infermieri rimasti in servizio (65) e sulla
qualita delle cure prestate ai pazienti (4, 35). Gli stu-
di presenti in letteratura dimostrano che 'assistenza
infermieristica incide notevolmente sui risultati at-
tesi in ambito sanitario (8, 41). Pertanto, risulta in-
dispensabile prevenire il zurnover volontario e trat-
tenere il personale infermieristico all'interno della
propria realta ospedaliera (23).

I1 contesto italiano non ¢ immune da questo fe-
nomeno. Uno studio, condotto a livello europeo, ha

rilevato che I'Ttalia ¢ uno dei paesi in cui gli infer-
mieri hanno maggiore intenzione di abbandonare la
loro professione (45). Da un’altra ricerca realizzata
in Italia & emerso che il 21,3% degli infermieri con
meno di 45 anni avevano intenzione di lasciare il
contesto lavorativo presso cui operavano (18). Am-
brosi e colleghi (3) hanno constatato che il 34,4%
degli infermieri con unanzianita professionale
minore o uguale a tre anni avevano intenzione di
lasciare Tospedale entro un anno dall’assunzione e
il 43,8% di essi aveva gia richiesto di trasferirsi in
un'altra azienda ospedaliera. Un altro studio (4) ha
rilevato che gli infermieri con un'elevata intenzio-
ne di furnover dallospedale hanno uneta minore o
uguale a 34 anni e lavorano nel reparto dell’attuale
ospedale da circa 3 anni.

Gli studi su questo argomento si sono interrogati
sulle dimensioni che contribuiscono al diffondersi
del turnover volontario in questa categoria profes-
sionale e hanno sottolineato il ruolo dell’eta, dell’an-
zianitd organizzativa e lavorativa (3, 4, 18), di fattori
individuali come la soddisfazione lavorativa (67),
lautoefficacia (34, 56), il work engagement (56, 58)
e di fattori organizzativi quali il supporto sociale da
parte di colleghi e supervisori (30, 39), le richieste
lavorative (24), la conciliazione famiglia-lavoro (32).

La soddisfazione lavorativa, definita come un
sentimento di piacevolezza che deriva dalla perce-
zione che la propria attivita di lavoro riesca a sod-
disfare valori personali importanti legati al lavoro
(47), rappresenta uno dei principali predittori del-
le intenzioni di furnover e, in generale, dei disturbi
connessi al lavoro (64) del personale infermieristico.
In particolare, la probabilita che venga attuato un
comportamento di furnover diminuisce all'aumen-
tare della soddisfazione lavorativa (22, 30). Inoltre,
la soddisfazione lavorativa & associata positivamente
ad altre dimensioni connesse al benessere lavorativo
e alla performance degli infermieri, quali 'autoeffica-

cia (13) e il work engagement (31).
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Lo studio di seguito presentato si pone come
obiettivo primario di indagare il ruolo della soddi-
sfazione lavorativa, dell’autoefhicacia e del work en-
gagement nel determinare l'intenzione di turnover
del personale infermieristico. Lo studio si propone,
inoltre, di ampliare la conoscenza del fenomeno del
turnover volontario del personale infermieristico ed
offrire riflessioni utili alla pratica lavorativa.

Limpatto dell’autoefhicacia e del work engagement
sull'intenzione di lasciare il lavoro nel personale
infermieristico

Nell'ambito degli studi sull'intenzione di zurno-
ver degli infermieri, poco spazio ¢ stato dato al ruolo
dell’'autoefficacia e del work engagement, dimensio-
ni che risultano promettenti in quanto fortemente
correlate ai comportamenti di ritiro (withdrawal
behaviors) (35, 42, 56). 1 comportamenti di ritiro
si riferiscono a quelle azioni di disimpegno attuate
dal lavoratore per distaccarsi fisicamente e psicolo-
gicamente dal contesto di lavoro, come ad esempio
l'assenza da lavoro e 'abbandono volontario dell’or-
ganizzazione (51).

Bandura descrive I'autoefficacia come le “convin-
zioni circa le proprie capacita di organizzare ed ese-
guire le sequenze di azioni necessarie per produrre
determinati risultati” (11, p. 23). Questo costrutto si
inserisce all'interno della teoria sociale cognitiva, che
postula l'esistenza di una componente proattiva, Au-
man agency, che consente alle persone di agire in ma-
niera attiva e trasformativa sull’ambiente circostante
attraverso processi di regolazione del sé e di produr-
re azioni volte al perseguimento di specifici obiettivi
(10, 11). Lautoefficacia rappresenta il meccanismo
principale della human agency (12). Studiare leffica-
cia personale percepita in relazione all'intenzione di
turnover degli infermieri ¢ dunque importante visto
il ruolo centrale di questa dimensione nella regola-
zione dei processi di pensiero, motivazionali, emotivi
e di quelli inerenti le decisioni sul comportamento
da mettere in atto nell'ambiente circostante (11).
Diversi studi hanno mostrato che lefficacia perso-
nale percepita ha un significativo valore predittivo
della performance lavorativa, indipendentemente dal
livello di complessita del compito e del tipo di con-
testo in cui esso & svolto (16, 61). Le persone con

un elevato senso di efficacia, rispetto a quelle con
bassa autoefficacia, hanno una forte motivazione, si
assegnano obiettivi difficili e si impegnano a fondo
per riuscire a raggiungere i risultati attesi, anche se
nel loro percorso possono incontrare delle difficolta
(48). Lo sviluppo dell'autoefficacia ha notevoli im-
plicazioni per la gestione ottimale delle risorse uma-
ne (1) e per il successo delle organizzazioni (11).

Gli studi che hanno esaminato la relazione tra
l'autoefhicacia e l'intenzione di furnover del perso-
nale infermieristico sono piuttosto limitati.

Secondo lo studio di Han, Sohn e Kim (34), gli
infermieri con un basso livello di autoefficacia sono
maggiormente intenzionati a mettere in atto un
comportamento di furnover rispetto a quelli che
hanno un senso di efficacia personale piu elevato.
Questo risultato trova parzialmente conferma nella
ricerca di Lee, Lim, Jung e Shin (44), che ha rilevato
lesistenza di un’associazione debole tra I'autoeffica-
cia e I'intenzione di furnover del personale infermie-
ristico rispetto a quella con altre variabili, come il
distress e fattori legati al contesto organizzativo.

Anche il work engagement, definito da Schaufeli,
Salanova, Gonzilez-Roma e Bakker (54, p. 74) una
“condizione psicologica associata al lavoro, positiva
e soddisfacente, caratterizzata da vigore, dedizione
e coinvolgimento”, pud avere un ruolo importante
nel determinare le intenzioni di furnover del perso-
nale infermieristico. Uengagement lavorativo, infatti,
ha effetti positivi sia a livello personale, in termini
di emozioni positive esperite, salute psico-fisica e
accrescimento delle proprie risorse, sia a livello or-
ganizzativo, poiché i dipendenti engaged ottengono
prestazioni lavorative migliori, producono di piu, si
assentano di meno, hanno meno intenzione di lascia-
re l'azienda e tendono anche a compiere azioni che
eccedono il proprio ruolo all'interno del contesto or-
ganizzativo, come aiutare un collega in difficolta (55).

Studi condotti in ambito infermieristico hanno
rilevato che gli infermieri caratterizzati da elevati
livelli di engagement lavorativo sono piu soddisfatti
(58), hanno un maggiore spirito di iniziativa e offro-
no un servizio di cura migliore ai pazienti (7).

I1 recente studio di Shahpouri, Namdari e Abedi
(56) ha evidenziato che la relazione negativa tra alcu-
ne risorse personali, tra le quali 'autoefhicacia, e I'in-
tenzione di furnover degli infermieri ¢ mediata dal
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work engagement. Tra gli antecedenti del work enga-
gement del personale infermieristico, descritti in let-
teratura, si annovera proprio l'autoefficacia (31, 53).
La relazione tra il work engagement e I'intenzione di
turnover degli infermieri & ancora poco studiata (56,
58) e dunque necessita di adeguati approfondimenti.
I risultati degli studi citati rivelano 'importanza
di ampliare la conoscenza scientifica sui fattori che
determinano l'intenzione di furnover nella profes-
sione infermieristica allo scopo di sviluppare strate-
gie appropriate per trattenere e attrarre il personale
infermieristico. Alla luce dei risultati delle ricerche
precedenti ci proponiamo di studiare il ruolo della
soddisfazione lavorativa e di approfondire il ruolo
dell’'autoefficacia e del work engagement, ancora poco
esplorati, sull'intenzione di lasciare 'azienda ospe-
daliera da parte del personale infermieristico.

Obiettivi e ipotesi

Questo lavoro si propone principalmente di ana-
lizzare come la soddisfazione lavorativa, 'autoeffica-
cia e il work engagement contribuiscono a determi-
nare l'intenzione di furnover dall’azienda del perso-
nale infermieristico.

In particolare, abbiamo scelto di esplorare il ruo-
lo esercitato dalle convinzioni di autoefficacia e dal
work engagement sull'intenzione di furnover dall’a-
zienda del personale infermieristico, tenendo conto
delle potenzialita di questi costrutti e della mancan-
za di dati corposi riferiti alla categoria professionale
considerata.

Nello specifico, sulla base della letteratura prece-
dentemente discussa ci aspettiamo che:

H1 - la soddisfazione lavorativa, I'autoefficacia e
il work engagement correlino positivamente tra loro
(13,31, 53) e negativamente con l'intenzione di zur-
nover dall’azienda ospedaliera (22, 30, 34, 56, 58);

H2 - leta, 'anzianita professionale ed organizza-
tiva abbiano un impatto sulla relazione tra la sod-
disfazione lavorativa, 'autoefhicacia, il work engage-
ment e I'intenzione di furnover dall'azienda ospeda-
liera (3, 4, 18);

H3 - il work engagement medi la relazione tra
lautoefficacia e l'intenzione di furnover dall’azien-
da ospedaliera cosi come nello studio di Shahpouri,

Namdari e Abedi (56).

METODI
Partecipanti e procedure

La ricerca ¢ stata condotta in tre aziende ospe-
daliere pubbliche del sud Italia, previo consenso dei
direttori sanitari, e ha coinvolto tutto il personale in-
fermieristico. I questionari se/f~report, accompagnati
da una lettera di presentazione del progetto di ricerca,
sono stati consegnati ai coordinatori infermieristici di
ciascun reparto che hanno provveduto a distribuirli ai
colleghi infermieri. I questionari, una volta compilati,
dovevano essere riposti all'interno di un'urna sigillata
che ¢ stata predisposta in ogni reparto in modo da
garantire il rispetto della privacy e dell’anonimato.

Su 404 soggetti 210 infermieri hanno restituito il
questionario compilato correttamente, con un tas-
so di risposta del 51,98%. Il campione ¢ prevalen-
temente femminile (75,7%). I partecipanti hanno
un'eta media di circa 43 anni (DS=9,98; range 23-65
anni), lavorano come infermieri mediamente da 17
anni (DS=9,7) e all'interno della stessa azienda in
media da 13 anni (DS=9,7). 11 92,4% del campione
ha un contratto a tempo indeterminato, il 6,7% un
contratto a tempo determinato e i restanti un con-
tratto di lavoro atipico. Per quanto riguarda il livello
di istruzione il 54,3% dei partecipanti ha cominciato
a svolgere la professione infermieristica con il diplo-
ma di scuola regionale, il 13,8% con il diploma uni-
versitario, il 31,4% con la laurea triennale e lo 0,5%
con la laurea magistrale. I1 24,8% del campione ha
acquisito successivamente un altro titolo di studio: il
17,1% un master di I livello, il 7,1% la laurea magi-
strale e lo 0,5% un master di II livello.

Misure

La soddisfazione lavorativa ¢ stata rilevata attra-
verso la versione italiana (26) del Brief overall job
satisfaction measure II (40). Ai partecipanti & stato
chiesto di esprimere il loro grado di accordo o disac-
cordo sulle affermazioni proposte (ad esempio “Mi
sento molto soddisfatto/a del mio lavoro”) con una scala
Likert a 7 passi (da 1="tompletamente in disaccordo” a
7="completamente d’accordo”). Laffidabilita della scala
¢ decisamente soddisfacente, presentando un’alfa di
Cronbach pari a 0,94.
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Lautoefficacia ¢ stata misurata mediante 6 item
della scala di Consiglio, Borgogni, Vecchione e Ma-
slach (21). La scala di risposta ¢ di tipo Likert a 7
punti, dove 1 indica ‘completamente in disaccordo”e 7
‘completamente d’accordo”. La coerenza interna della
scala ¢ pari a 0=0,90.

Il work engagement ¢ stato misurato attraverso i
17 item dell’ Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
di Schaufeli e collaboratori (54) nella versione ita-
liana di Balducci, Fraccaroli e Schaufeli (9). La scala
prevede una modalita di risposta di tipo Likert che
va da 1 a7 (1="mai’, 7="sempre”). Diverse ricerche
hanno evidenziato la struttura a tre fattori della sca-
la UWES (49, 52, 54). Tuttavia, Sonnentag (60) non
ha riscontrato una ben definita struttura a tre fattori
e ha utilizzato il punteggio complessivo della scala
per misurare il work engagement. In questo studio,
come nel lavoro di Sonnentag (60), ¢ stata rileva-
ta una struttura monofattoriale. 'affidabilita della
scala & molto soddisfacente, presentando un’alfa di
Cronbach pari a 0,91.

LUintenzione di turnover & stata misurata attraver-
so I'adattamento italiano di Ambrosi e colleghi (3)
della scala di Hom, Griffeth e Sellaro (37), con una
scala di risposta a 5 passi (da 1="mai” a 5="sempre”).

Le scale di misura sono precedute da una scheda
per la raccolta dei dati socio-anagrafici come genere,
eta, titolo di studio e di informazioni riguardanti la
professione come tipologia di contratto, anzianita
professionale (numero di anni di lavoro matura-
ti nella professione infermieristica) e organizzativa
(numero di anni di lavoro maturati nella professione
infermieristica nell’attuale azienda ospedaliera).

Analisi dei dati

Lanalisi dei dati ¢ stata effettuata utilizzando il
programma statistico SPSS 20 per Windows.

La relazione tra le variabili oggetto di studio ¢
stata testata attraverso il coefficiente 7ho di corre-
lazione di Spearman poiché sono state impiegate
misure continue e discrete. Per approfondire l'eftetto
delle variabili etd, anzianita professionale ed orga-
nizzativa sulla relazione tra la soddisfazione lavo-
rativa, 'autoefficacia, il work engagement e l'inten-
zione di furnover dall’azienda sono state condotte
delle correlazioni parziali. Per verificare leffetto di

mediazione del work engagement nell’associazione
tra 'autoefficacia e l'intenzione di cambiare azien-
da ¢ stata effettuata una regressione lineare multipla
introducendo il work engagement come moderatore
all'interno del modello.

RisurTaTI

Dai risultati delle analisi di correlazione (tabella 1
- triangolo inferiore) emerge una relazione positiva
e statisticamente significativa tra la soddisfazione la-
vorativa, il work engagement e I'autoefficacia. Queste
dimensioni correlano negativamente con I'intenzio-
ne di cambiare azienda. La soddisfazione lavorativa
¢ quella che correla in modo pit forte con I'intenzio-
ne di furnover (rho=-0,419), seguita dal work engage-
ment (rho=-0,346) e dall’autoefficacia (rho=-0,281).

I risultati delle correlazioni parziali (tabella 1 -
triangolo superiore) mostrano come tenendo sotto
controllo leffetto delleta, dell'anzianita professio-
nale e dell’anzianita organizzativa cambi I'intensita
delle relazioni analizzate in precedenza. La relazione
tra la soddisfazione lavorativa e il work engagement si
indebolisce, mentre diviene piu forte 'associazione
tra la soddisfazione lavorativa e 'autoefficacia e tra
il work engagement e I'autoefficacia. Inoltre, diventa
piu forte la relazione tra le dimensioni associate al
benessere lavorativo prese in esame in questo studio
(soddisfazione lavorativa, autoefficacia e work enga-
gement) e l'intenzione di furnover dall'azienda.

Attraverso la regressione lineare multipla & sta-
to possibile testare il ruolo del work engagement nel
mediare I'associazione tra 'autoefficacia e I'inten-
zione di furnover dall’azienda. I risultati (tabella 2
- modello A) mostrano come l'autoefficacia sia un
predittore significativo dell'intenzione di cambiare
azienda. Tra queste variabili sussiste una relazione
negativa ($=-0,294), percid all'aumentare del livello
di autoefhicacia diminuisce I'intenzione di cambiare
azienda ospedaliera. Inoltre, come si puo notare nel-
la tabella 2 (modello B) I'autoefficacia ha un effetto
significativo sul work engagement e tra queste due
variabili si rileva un’associazione positiva ($=0,565):
all'aumentare dell'efficacia personale percepita au-
menta anche I'engagement lavorativo. Infine, il me-
diatore (work engagement) ha un effetto sulla varia-
bile dipendente “intenzione di lasciare il lavoro” (B=
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Tabella 1 - Correlazioni di Spearman (rho) tra le variabili osservate (triangolo inferiore) e correlazioni parziali rispetto alle
variabili di controllo etd, anzianita professionale e anzianita organizzativa (triangolo superiore)
Table 1 - Spearman correlation (rho) between the observed variables (lower triangle) and partial correlations than age, occupational

seniority and organizational seniority (upper triangle)

1. Soddisfazione 2. Work 3. Autoefficacia 4, Intenzione di
lavorativa engagement turnover dall’azienda
1. Soddisfazione lavorativa 1 0.705™* 0.476™ -0.443**
2. Work engagement 0.710™* 1 0.599™ -0.358™*
3. Autoefhicacia 0.442** 0.563** 1 -0.315**
4. Intenzione di furnover dall’azienda -0.419** -0.346** -0.281** 1

*=p<0.05; **=p<0.001

Tabella 2 - Regressione multipla per I'influenza dell'autoefficacia, mediata dal work engagement, sull'intenzione di turnover

dall’azienda ospedaliera

Table 2 - Multiple regression for self-efficacy influence, mediated by the work engagement, on turnover intention by the hospital

Modello Predittori § Valore p R2 R%

A Autoefficacia -0.294 <0.001 0.086 0.082

B Autoefficacia 0.565 <0.001 0.320 0.316

C Autoefficacia -0.115 0.142 0.153 0.145
Work engagement -0.315 <0.001

Note. Variabile dipendente: intenzione di zurnover dall’azienda (modello A e C); work engagement (modello B)
Notes. Dependent variable: turnover intention by the hospital (model A and C); work engagement (model B)

Autoefficacia

B =-0.294%*

Intenzione di turnover

> dall’azienda

B=-0.115

B =0.565%* B=-0.315%%

Work engagement

Figura 1 - Rappresentazione grafica del ruolo del work engagement nella relazione tra I'autoeflicacia e I'intenzione di furnover
dall’azienda ospedaliera. **=p<0.001
Figure 1 - Graphic representation of the role of work engagement in the relationship between self-efficacy and turnover intention by

the hospital. *=p<0.001

-0,315) statisticamente significativo, parzializzando
il predittore, mentre leffetto del predittore (auto-
efficacia) ($=-0,115) diminuisce sensibilmente per
effetto della presenza del mediatore e non risulta si-
gnificativo (vedi tabella 2 - modello C).

Possiamo dunque affermare che leftetto dell’au-
toefficacia sull'intenzione di cambiare azienda &

mediato dal work engagement. Infatti, sia l'eftetto del
predittore sul mediatore, sia l'effetto del mediatore
sulla variabile dipendente sono significativi. La me-
diazione, come si puo osservare nel grafico presen-
tato in figura 1, risulta essere totale, poiché leffetto
dell'autoefhicacia, parzializzando l'effetto del media-
tore, risulta non significativo.
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DiscussioNE

I risultati dello studio confermano la prima ipo-
tesi (H1) relativa allesistenza di un’associazione po-
sitiva tra la soddisfazione lavorativa, I'autoefficacia e
il work engagement e di un’associazione negativa tra
queste dimensioni e l'intenzione di furnover dall'o-
spedale. Questo significa che il personale infermie-
ristico maggiormente soddisfatto della propria atti-
vita lavorativa presenta anche un livello piu elevato
di efficacia personale percepita e di engagement lavo-
rativo rispetto al personale insoddisfatto. Questi dati
sono in linea con altri risultati di ricerche interna-
zionali (13, 31, 53). Inoltre, gli infermieri intervista-
ti che si sentono piu soddisfatti, pitt coinvolti e piu
efficaci nel lavoro sono quelli che hanno meno in-
tenzione di cambiare ospedale, percio, all’'aumentare
della soddisfazione per il proprio lavoro, delleffica-
cia personale percepita e dell'engagement lavorativo
diminuisce I'intenzione di cambiare azienda ospe-
daliera. Questi risultati sono analoghi a quelli pre-
senti nella letteratura nazionale e internazionale (22,
30, 34, 44,56, 58). E ampiamente dimostrato che la
soddisfazione lavorativa (64, 66), 'autoefficacia (14)
e il work engagement (57) rappresentano degli indi-
catori di benessere e contribuiscono a migliorare la
performance lavorativa e di conseguenza, concorrono
a trattenere il personale all'interno dellorganizza-
zione in cui opera.

In merito alle variabili anagrafiche e lavorative
i risultati hanno evidenziato che leta, I'anzianita
professionale ed organizzativa hanno un peso nella
relazione tra la soddisfazione lavorativa, I'autoefh-
cacia, il work engagement e I'intenzione di turnover
dall’azienda ospedaliera del personale infermieristi-
co. Infatti, tenendo sotto controllo leffetto dell’eta,
dell'anzianita professionale ed organizzativa, I'asso-
ciazione negativa tra le suddette variabili si raffor-
za. Possiamo dunque confermare la seconda ipotesi
(H2). Anche ricerche precedenti (3,4, 18) hanno av-
valorato I'importanza di prendere in considerazione
leta, I'anzianita professionale ed organizzativa nello
studio delle intenzioni di furnover degli infermieri.

Infine, ¢ stata confermata anche la terza ipotesi
(H3): i nostri risultati hanno mostrato che il work
engagement ricopre un ruolo di mediazione nella re-
lazione tra 'autoefficacia e I'intenzione di furnover

dallospedale. La mediazione del work engagement ¢
risultata essere totale. Pertanto, nel nostro campio-
ne l'autoefhicacia agisce sull'intenzione di cambiare
azienda del personale infermieristico esclusivamen-
te attraverso leffetto di mediazione del work enga-

N

gement. Un simile risultato ¢ stato ottenuto nella
ricerca di Shahpouri, Namdari e Abedi (56).

Limiti e prospettive di ricerca future

I1 presente studio non ¢ esente da limiti che po-
tranno essere superati da ricerche future. Si segnala
innanzitutto la ristretta numerosita del campione
che potra essere ampliato coinvolgendo altre strut-
ture ospedaliere. Inoltre i partecipanti hanno aderito
alla ricerca su base volontaria e quindi & possibile
che abbiano risposto gli infermieri maggiormente
soddisfatti e coinvolti nei confronti dell’azienda. Per
queste ragioni ¢ difficile stabilire quanto il campio-
ne sia rappresentativo della popolazione indagata e
in quale misura i risultati siano generalizzabili. Un
altro limite riguarda la raccolta di dati se/f~report che
sarebbe opportuno integrare con dati oggettivi, ad
esempio quelli sul reale comportamento di zurnover.
Un ultimo limite ¢ riconducibile al disegno trasver-
sale della ricerca che ostacola la comprensione della
direzione causale delle relazioni. In futuro potranno
essere progettati disegni di ricerca longitudinali che
permettano di approfondire i legami causali.

Considerando la molteplicita di fattori che pos-
sono influenzare l'intenzione di zurnover dallospe-
dale, studi futuri potrebbero esplorare il ruolo delle
percezioni di contesto (17, 28) rispetto ai colleghi,
all'equipe, al capo diretto, alla direzione, ai pazienti
e ai familiari, alla collaborazione tra reparti insieme
a quelle relative al carico di lavoro e alla pressione
temporale. Lo studio di Consiglio e colleghi (21)
ha rilevato che queste dimensioni rappresentano
dei buoni predittori del burnout, una delle principa-
li condizioni di disagio lavorativo riscontrabile nel
personale infermieristico, e per questo potrebbero
avere un effetto anche sull’intenzione di cambiare
azienda in questa categoria professionale. Infine, ri-
cerche future potrebbero analizzare anche il ruolo
dell’efficacia collettiva. Infatti, il lavoro in feam & una
prerogativa della professione infermieristica e quin-
di le credenze condivise circa le capacita del gruppo
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di raggiungere gli obiettivi prefissati (11) potreb-
be essere una dimensione interessante da esplorare
in associazione all'intenzione di cambiare azienda
ospedaliera.

Implicazioni pratiche e conclusioni

Il presente studio contribuisce ad incrementare
la conoscenza dei fattori associati all'intenzione di
turnover dall'azienda ospedaliera del personale in-
termieristico e fornisce spunti di riflessione per la
pratica lavorativa. Infatti, dai risultati delle analisi di
correlazione ¢ emerso che la soddisfazione lavorati-
va, l'autoefficacia e il work engagement sono associati
negativamente all'intenzione di cambiare ospedale.
Le organizzazioni sanitarie dovrebbero, quindi, mo-
nitorare lo stato di benessere lavorativo e progettare
adeguati interventi per incrementare la soddisfazio-
ne lavorativa, l'autoeflicacia e il work engagement,
tenendo anche conto delle diverse esigenze legate
alleta, all'anzianita professionale ed organizzativa,
in modo da ridurre l'intenzione di lasciare la strut-
tura ospedaliera di tutti gli infermieri e arginare, di
conseguenza, il fenomeno del furnover volontario a
vantaggio della qualita del servizio offerto ai pazien-
ti, dell'aumento della produttivita e del contenimen-
to dei costi (4, 35, 65). Ad esempio, potrebbe essere
proficuo svolgere con i neoassunti un colloquio vol-
to ad approfondire le loro aspettative e i loro biso-
gni per progettare adeguati interventi di suoring e
mentoring finalizzati a supportarli nel processo di
inserimento e adattamento al nuovo contesto orga-
nizzativo (3, 29). Altrettanto importante ¢ la rea-
lizzazione di percorsi formativi e motivazionali che
accompagnino il personale infermieristico durante
lo sviluppo della loro carriera (5, 6).

Rispetto alla soddisfazione lavorativa, le convin-
zioni di efficacia personale e V'engagement lavorativo
sono stati meno esplorati in relazione all'intenzio-
ne di furnover nell'ambito infermieristico. Per que-
sto motivo abbiamo voluto approfondire il ruolo di
queste variabili: i risultati ottenuti hanno dimostrato
che l'autoefhicacia e il work engagement assumono un
ruolo cruciale nel predire l'intenzione di zurnover
dall'ospedale del personale infermieristico. In parti-
colare, 'autoefficacia ha un effetto indiretto sull’in-
tenzione di furnover dall’azienda che & mediato to-

talmente dalleffetto del work engagement. Questo
significa che lo sviluppo dell’autoefficacia consente
di incrementare I'engagement lavorativo degli infer-
mieri e tale incremento produce degli effetti sulla
loro intenzione di cambiare azienda ospedaliera. In
questo modo si riduce la possibilita che venga attua-
to un comportamento di furnover. Questi risultati
suggeriscono la progettazione di interventi psico-
sociali volti a sviluppare l'autoefficacia e I'engage-
ment lavorativo del personale infermieristico. Inol-
tre, diversi studi presenti in letteratura sottolineano
I'importanza di potenziare le convinzioni di efficacia
personale (5, 21, 50) e il work engagement (7) per
migliorare il benessere e la prestazione lavorativa nel
settore infermieristico.

Esistono differenti strategie per sviluppare 'au-
toeflicacia (11): esperienze di padronanza attiva del
compito; esperienze di tipo vicario, che implicano
losservazione di modelli comportamentali di suc-
cesso; esperienze di persuasione verbale, da parte
di fonti credibili, che fortificano le credenze indi-
viduali circa il possesso delle capacita necessarie per
gestire specifiche situazioni; esperienze di controllo
dei propri stati emotivi e fisici. Affinché il persona-
le sviluppi la fiducia nella propria capacita di agire
in maniera trasformativa sull’ambiente lavorativo ¢&
fondamentale che nel contesto organizzativo siano
create le condizioni adeguate (20). Questo si potreb-
be realizzare attraverso la messa alla prova della loro
capacita di gestire determinate situazioni inerenti
lattivita lavorativa (esperienza diretta). I superviso-
ri, ad esempio i coordinatori infermieristici nel caso
degli infermieri, potrebbero essere formati attraverso
un intervento di coaching a supportare i collaboratori
riguardo la loro capacita di raggiungere determina-
ti obiettivi (persuasione sociale), mediante feedback
costruttivi espressi in modo preciso e tempestivo,
secondo i principi della teoria del goa/ setting (15,
43, 46). Altro aspetto fondamentale ¢ la creazione
di momenti di condivisione formali e informali tra
i colleghi in modo da favorire la circolazione del-
le informazioni e il confronto sulle strategie utili a
gestire con successo specifiche situazioni lavorative.
Infine, la realizzazione di interventi sui temi della
gestione degli stati emotivi e fisici puo aiutare il per-
sonale infermieristico a migliorare la loro capacita di
controllare gli eventi difficili e gli imprevisti.
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Per incrementare I'engagement lavorativo degli in-
termieri, la dirigenza potrebbe agire sullo sviluppo
dell'autoefhicacia, con i metodi sopracitati, e adot-
tare strategie dirette a migliorare la comunicazione
sulle questioni inerenti lorganizzazione attraverso
incontri periodici, formali e informali, coinvolgere
maggiormente i dipendenti nei processi decisionali
e creare opportunita di apprendimento sia o7 #he job,
mediante momenti di confronto tra colleghi, sia at-
traverso percorsi di formazione (19).

In conclusione, i risultati di questa ricerca sot-
tolineano I'importanza di incrementare non solo la
soddisfazione lavorativa, come ampiamente sotto-
lineato dalla letteratura nazionale e internazionale,
ma anche le convinzioni di efficacia personale e il
work engagement in quanto, come mostrato dai no-
stri dati, queste dimensioni possono rappresentare
fattori protettivi su cui agire per ridurre il furnover
volontario in questa categoria professionale (33, 62).
La riduzione di questo fenomeno apporta notevoli
benefici al benessere del personale infermieristico,
alla salute dell'organizzazione e dei pazienti (4, 35,

65).

NON E STATO DICHIARATO ALCUN POTENZIALE CONFLIT-
TO DI INTERESSE IN RELAZIONE ALLE MATERIE TRATTA-
TE NELL’ARTICOLO.
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