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Background:  Management efforts have always aimed at reducing the issues that 
cuase the employees to quit. Many factors affect the quitting, one of which is job 
stress in work environment. Regarding the importance of the issue, the present study 
was conducted to study the occupational stress as predictors of nurses’ intention to 
quit their jobs.

Methods: This research is a correlation study. The target population in this study 
was all nurses working in Hamadan hospitals. Based on simple random sampling, 
300 individuals were selected as the sample of this study. The tools used in this 
research were effort-reward imbalance questionnaire, Job Content questionnaire, 
and intention to quit a job questionnaire. The Collected data were analyzed using 
correlation and regression analysis using SPSS18.

Results: The results showed that there is a positive and significant relationship 
between the amount of effort, job demands and the intention to quit (P≤0.01). But 
there was a negative and significant relationship between reward, job control and 
social support with the intention to quit (P≤0.01).

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that job stress is an im-
portant factor in creating the intention to quit a job among the personnel, and the 
components of both models used in this research can be used to reduce the intention 
of quitting.
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مقدمه
مسئلۀ ترک شغل کارکناني کي از معضلات سازمان‌ها به 
حساب ميآيد که ضربه‌اي بر روند حرکت سازمان بوده و براي 
مديران سازمان‌ها که در پي حفظ، بهبود و افزايش بهره‌وري 
مطرح  مشکل  به‌صورتي ک  هستند،  خود  انساني  نيروي 
است و توجه خاصي را مي‌طلبد. ترک شغل عبارت است از 
گسستن رابطۀ استخدامي فرد با سازمان با اطلاع و رضايت 
سازمان. اولين گام در پيشگيري از ترک شغل، جلوگيري از 
وقفه در  کارکنان موجب  ترک شغل  است.  ترک شغل  نيت 
سازمان  براي  افراد  جايگزين‌کردن  و  شده  سازمان  عمليات 
پرهزينه و از نظر فني و اقتصادي نيز نامطلوب است. اين ترک 
شغل، معمولا بدون پيشبيني است و سازمان بايد به کمک 
شغلهاي  تصدي  براي  را  کارکنان  توسعه،  و  آموزشي  برنامۀ 
که  هزينه‌هايي  به‌خاطر  نه‌تنها  ترک شغل  کند.  آماده  خالي 
خود  بر  تأثيرش  به‌دليل  بلکه  مي‌کند،  تحميل  سازمان  بر 

 .]1[ کارکنان درخور توجه است 
در  اوباشگری  مثل  عواملی  که  داده‌اند  نشان  مطالعات 
محیط کار ]2[ فرسودگی شغلی ]3[ ابهام و تعارض نقش]4[
می‌توانند ایجادکنندۀ قصد ترک شغل در پرستاران باشند. از 
است،  ترک شغل  قصد  ایجادکنندۀ  که  مهمی  عوامل  جمله 
وجود استرس بالا در مشاغل است. پديدۀ استرس از مسائل 
بسيار حاد کنوني سازمان‎ها است که سلامت جسمي و رواني 
نيروي کار را به‌خطر انداخته و هزينۀ سنگيني را به سازمان‎ها 
وارد می‌سازد. گروهي از صاحب‌نظران رفتار سازماني، استرس 
ناشي از شغل را بيماري شايع قرن نامگذاري کرده‎اند ]5[. 
پيدايش  ابتداي  از  بلکه  نيست،  جديد  معضل  استرسي ک 
ظرفيت  اندازۀ  به  هرکس  و  است  بوده  او  با  همواره  انسان 
بايد  بنابراين  مي‎گيرد؛  قرار  فشارزا  عوامل  تحت‌تأثير  خود 
روش‎هايي را براي مقابله با استرس پيدا کرد ]1[. تفاوت‎های 
به‌علت شرايط  افراد مختلف مي‎تواند  استرس در  بين سطح 
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اين‎گونه  شغلي  استرس   .]5[ باشد  متفاوت  فيزيکي  کاري 
ادراک‌شدۀ کارمند و  تعريف مي‌شود: اختلاف ميان وضعيت 
وضعيت مطلوب، مشروط بر آنکه وجود اين اختلاف از سوی 

کارمند، مهم در نظر گرفته شود ]6[. 
بررسي  به  مربوط  مطالعات  در  رايج  و  مهم  الگوي  دو 
اين  از  ناشي  پيامدهاي  و  شغلي  استرس  به  منجر  عوامل 
استفاده  جهان  سراسر  در  مختلف  مطالعات  در  استرس 
1می‌شوند.ي کي از اين دو الگو، الگوی تقاضا ـ کنترل ـ حمايت
)Demand-Control-Support( است. طبق اين مدل استرس 
بر  فرد  و کنترل کم  زياد  تقاضاهاي شغلي  نتيجۀ  در  شغلي 
شامل  هم  شغلي  تقاضاهاي  مي‌شود.  ايجاد  شغلي  شرايط 
تقاضاهاي فيزيکي و هم تقاضاهاي روان‌شناختي است. کنترل 
شغلي نيز به‌طور خاص به‌ميزان استقلال و دامنۀ تصميم‌گيري 
فرد در شغل اشاره دارد. طبق اين مدل زماني استرس شغلي 
فرد  و  باشد  زياد  فرد  از  تقاضاهاي شغلي  که  ايجاد مي‌شود 
کنترل کمي بر شرايط شغل داشته باشد. متغير حمايت در 
اين مدل به‌عنواني ک متغير ميانجي در نظر گرفته مي‌شود که 
شامل حمايت از جانب همکاران و حمايت از جانب سرپرست 
اثرات  به‌عنواني ک حايلي ا ضربه‌گير در مقابل  و  فرد است 
در  همکاران  و   Barzideh  .]7[ مي‌کند  اثر  شغلي  استرس 
پژوهشی نشان دادند که بین پرستارانی که قصد ترک شغل 
دارند و پرستارانی که قصد ترک شغل ندارند، در زمینۀ آزادی 
تصمیم‌گیری، نیازهای روان‌شناختی و فیزیکی شغل، حمایت 
اجتماعی و امنیت شغلی تفاوت معنی‌دار وجود دارد؛ به‌طوری 
که پرستارانی که قصد ترک شغل دارند آزادی تصمیم‌گیری 
و حمایت اجتماعی کمتر و نیازهای روان‌شناختی و فیزیکی و 

بی‌امنیتی شغلی بیشتری دارند ]8[.
مدل دوم، مدل بی‌توازنی تلاش ـ پاداش است ]9[. طبق 
نبود  شغل،  در  استرس  ايجادکنندۀ  اصلي  عامل  مدل  اين 
تعادل و توازني است که از نظر فرد بین تلاش‌ها و پاداش‌ها 
در  فرد  که  است  عواملي  تمامي  شامل  تلاش  دارد.  وجود 
راستای انجام وظايف شغلي انجام مي‌دهد. برون‌دادي ا پاداش 
به هر چيزي اشاره دارد که فرد از شغل خود کسب مي‌کند؛ 
 .  .... و  اجتماعي  جايگاه  ارتقا،  امکان  مالي،  پاداش‌هاي  مثل 
که  است  شده  تعريف  ميانجي  متغير  نيزي ک  مدل  اين  در 
تعهد افراطي ناميده مي‌شود. تعهد افراطي مانندي ک ويژگي 
شخصيتي تعريف شده است و به افرادي اشاره دارد که زمان 
بيشتري را صرف شغل خود مي‌کنند و در مقابل نياز بيشتري 
به بازشناسي و قدرداني نيز دارند. وجود تعهد افراطي باعث 
بيشتر  و  افزايشي ابد  فرد  در  بی‌تعادلی  ادراک  که  مي‌شود 

.]9[ بگيرد  قرار  از بی‌تعادلی  ناشي  تحت‌تأثير استرس 

در سال Golparvar  1391 و همکاران مطالعه‌ای با عنوان 
وظيفه‌اي  عملکرد  و  خدمت  ترک  با  شغلي  استرس  "رابطۀ 
کارکناني ک  بر  واسطه‌اي رضايت شغلي"  نقش  به  توجه  با 
سازمان دولتي انجام دادند. نمونه‌هاي پژوهش 187 نفر بودند 
پژوهش شدند.  وارد  ساده  تصادفي  نمونه‌گيري  روش  به  که 
الگوسازي معادلۀ ساختاري )SEM( تحليل  از طريق  داده‌ها 

شدند.ي افته‌ها نشان دادند استرس شغلي با رضايت شغلي و 
با ترک خدمت  عملکرد وظيفه‌اي رابطۀ منفي و معني‌دار و 
رابطۀ مثبت و معني‌دار دارد. همچنين نتايج تأييدکنندۀ نقش 

واسطه‌اي رضايت شغلي بودند ]10[.
طيف عواملي که منجر به استرس مرتبط با شغل ميشوند، 
داشت.  خواهند  پي  در  را  سازمان  کارکنان  خدمت  ترک 
هدف از اين مطالعه بررسی عوامل استرسزای شغلی به‌عنوان 
پیشبین ترک شغل پرستاران است. همچنين ذکر اين نکته 
لازم به‌نظر مي‌رسد که طبق جستجوهاي پژوهشگران تاکنون 
مطالعه‌اي در اين زمينه در همدان و روي جامعۀ مدنظر انجام 
ذکرشده  اهداف  با  مطالعه  اين  انجام  بنابراين  است.  نشده 
مشاغلي  است.  لازم‌الاجرا  و  ضروري  پرستاران  جامعۀ  در 
و  استرس  ميزان  و  مواجه هستند  زيادي  استرس‌هاي  با  که 
قرار مي‌گيرند که  زمرۀ مشاغلي  دارند، در  بالایی  فرسودگي 
از  نيز  پرستاري  شغل  است.  زياد  آنها  در  شغل  ترک  قصد 
به‌علت شرايط کاري سخت، ميزان  جمله مشاغلي است که 
استرسهايي که فرد متحمل مي‌شود در آن بالا است و طيف 
ترک  ميشوند،  با شغل  مرتبط  استرس  به  منجر  که  عواملي 

را در پي خواهد داشت.  خدمت کارکنان سازمان 

مواد و روش‌ها
استك ه  همبستگي  پژوهش‌هاي  نوع  از  پژوهش  اين 
از  و  ميداني  روش  به   1396 سال  در  آن  در  لازم  اطلاعات 
پژوهش  در  مدنظر  جامعۀ  شد.  گردآوري  پرسش‌نامه  طریق 
حاضر، تمامي پرستاران شاغل در بيمارستان‌هاي دولتي شهر 
بود.  نفر   1800 با  برابر  جامعه  اعضای  تعداد  بودند.  همدان 
نفر  مورگان 320  و  نمونۀ لازم طبق جدول کرجسي  تعداد 
برآورد شد ]11[ ولی برای جلوگیری از کاهش تعداد نمونه‌ها 
قرار  نفر   500 را  خود  مبنای  پژوهشگران  ریزش  نتیجۀ  در 
به  مربوط  اطلاعات  گردآوری  به  موفق  نهایت  در  که  دادند 
455 نفر شدند. نمونه‌گیری به روش تصادفي ساده انجام شد. 
معيار ورود به پژوهش داشتن سابقۀك اري بيشتر از كي سال 
وي ا  فردي  نارضايتی  مطالعه  از  خروج  معيار  همچنين  بود. 
داشتن بيماري مزمن جسمانيي ا رواني بودك ه در قالب كي 

پرسيده شد.  آزمودني‌ها  از  سؤالك لي 
قبل از تکميل پرسش‌نامه، فرم رضايت‌نامۀ کتبي در اختيار 
آزمودنی‌ها قرار گرفت و پس از آگاهي از مفاد آن در صورت 
تمايل نسبت به امضاي آن اقدام شد. داده‌هاي گردآوري‌شده 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخۀ 18 و با کمک روش‌هاي 
آماري  روش‌هاي  و  انحراف‌‌معيار  و  ميانگين  توصيفي  آماري 
تحليلي ضريب همبستگي پيرسون و رگرسیون تجزيه‌وتحليل 

شدند.
در اين پژوهش به‌منظور سنجش متغیرها از 3 پرسش‌نامۀ 

خودگزارش‌دهی به شرح زیر استفاده شده است:
مقياس بی‌توازنی تلاش ـ پاداش: در این پژوهش برای 
ـ  از مقياس بی‌توازنی تلاش  پاداش  سنجش میزان تلاش و 
پاداش  سيگريست استفاده شد ]12[. اين مقياس 22 ماده 
دارد. 5 مادۀ اول آن سطح تلاش و کوشش فرد را در انجام 
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پاداش‎هاي  نيز  آن  مادۀ   11 مي‎گيرد.  اندازه  شغلي  وظايف 
دريافتي فرد از قبيل )احترام، تأييد، ارتقای شغلي و امنيت 
شغلي( را اندازه‌گيري مي‎کند و 6 مادۀ ديگر اين مقياس هم 
تعهد افراطي در فرد را مي‎سنجد. هرکدام از ماده‎ها رويي ک 
تا 5 )کاملا موافقم(  از 1 )کاملا مخالفم(  مقياس 5درجه‎اي 
پاسخ داده مي‎شود. کينمن و جونز آلفاي کرونباخ را براي بعد 
تلاش 83%، پاداش 88% و تعهد افراطي 93% گزارش کردند 
]13[. روایی و پایایی نسخۀ فارسی این ابزار تأیید شده است 
]9[. پایایی سه خرده‌مقیاس تلاش، پاداش و تعهد افراطی به 
روش آلفای کرونباخ در این پژوهش نیز به‌ترتیب 0/78، 0/69 

و 0/70 محاسبه شد.
پرسش‌نامۀ محتوي شغل: براي اندازه‎گيري ويژگي‎هاي 
فرم  شده ‎است.  ساخته  مشاغل  روان‎شناختي  و  اجتماعي 
سؤال   22 آن  کوتاه  فرم  و  سؤال   49 پرسش‌نامه  اين  بلند 
از:  عبارتند  که  دارد  خرده‌مقياس  سه  پرسش‌نامه  اين  دارد. 
و  ماده(   5( شغلي  تقاضاهاي  ماده(،   9( تصميم‎گيري  دامنۀ 
حمايت )8 ماده(. در اين پرسش‌نامه هرکدام از ماده‎ها روي 
)کاملا   4 تا  مخالفم(  )کاملا   1 از  4درجه‎اي  مقياس  يک 
موافقم( پاسخ داده مي‎شود. روایی و پایایی نسخۀ فارسی این 
پرسش‌نامه نیز بررسی و تأیید شده است )14، 15(. پایایی 
و  شغلي  تقاضاهاي  تصميم‎گيري،  دامنۀ  خرده‌مقیاس  سه 

حمايت به روش آلفای کرونباخ در این پژوهش نیز به‌ترتیب 
محاسبه شد. و 0/75   0/66  ،0/70

ترک  قصد  سنجش  براي  شغل:  ترک  قصد  پرسش‌نامۀ 
شغل از مقياس 3مادهاي قصد ترک شغل استفاده شده است. 
پاسخ‌هاي اين مقياس رويي ک مقياس 7درجه‌اي از 1 )کاملا 
آلفاي  ضريب  ميشود.  مشخص  موافق(  )کاملا   7 تا  مخالف( 
کرونباخ از سوی سازندگان اين پرسش‌نامه 78% گزارش شده 
است ]16[. پایایی این پرسش‌نامه به روش آلفای کرونباخ در 

این پژوهش نیز 0/73 به‌دست آمد.

یافته‌ها
اطلاعات دموگرافیک نمونۀ بررسی‌شده در جدول شمارۀ 

1 ذکر شده است. 
همان‌گونه که در جدول شمارۀ 1 مشاهده می‌شود، اکثر 

آزمودنی‌ها زن )80/9%( و متأهل )84/2%( بودند. 
میانیگن سن و سابقۀ کار آزمودنی‌ها نیز به‌ترتیب 41/11 

و 17/7 بوده است.
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول 

شمارۀ 2 ذکر شده است.

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک

متغیر

جنسیت
 N (%)87 )19/1%(مرد

N (%) (368 )80/9%زن

وضعیت تأهل
N (%) 72 )15/8%(مجرد

N (%) 383 )84/2%(متأهل

)M (SD سن)41/11 )9/48

)M (SD سابقۀ کار)17/70 )1/09

جدول 2. ميانگين و انحراف‌معيار متغيرهاي پژوهش

انحراف استانداردميانگينمقياس

19/323/60تلاش

30/264/24پاداش

17/983/26تعهد افراطي

52/063/71تقاضا

66/168/29کنترل

21/634/46حمايت اجتماعي

4/404/13قصد ترک شغل
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نتایج مربوط به ضرایب همبستگی ساده به روش پیرسون در 
جدول شمارۀ 3 آمده است. 

با توجه به نتايج جدول شمارۀ 3 بين تقاضاهاي شغلي و 
میزان تلاش با قصد ترک شغل در پرستاران رابطۀ مثبت و 
معنادار وجود دارد که در سطح )P≥0/01( معني‌دار است؛ 
اما بین میزان کنترل، میزان حمایت و میزان پاداش‌ها با 
قصد ترک شغل در پرستاران رابطۀ منفی و معنادار وجود 

.)P≥0/01( دارد
برای مشخص‌شدن سهم هرکدام از متغیرها در پیش‌بینی 
قصد ترک شغل در پرستاران از تحلیل رگرسیون به روش 

هم‌زمان استفاده شد که نتایج در جدول شمارۀ 4 ذکر شده 
است.

باتوجه به نتايج جدول شمارۀ 4 از بين متغيرهاي پيش‌بين 
)تقاضاهاي شغلي، کنترل شغلي، حمايت اجتماعي، تلاش و 
پاداش( همۀ متغیرها غیر از حمایت قادر به پيش‌بيني قصد 
ترک شغل در پرستاران هستند. بیشترین توان پیش‌بینی 

به‌ترتیب مربوط است به متغیرهای: کنترل، تلاش، پاداش و 
تقاضاهای شغلی. در مجموع متغيرهاي پيش‌بين مي‌توانند 

15 درصد از واريانس قصد ترک شغل در پرستاران را تبيين 
کنند.

جدول 3. ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

پاداش تلاش حمايت کنترل تقاضا متغيرهاي پژوهش

-0/183 0/153 -0/099 -0/265 0/137 r
قصد ترک شغل

0/001 0/001 0/036 0/001 0/004 p

جدول 4. ضرايب غيراستاندارد و استاندارد مدل رگرسيون

R مجذور R سطح 
معني‌داري

t
ضرايب استاندارد ضرايب غيراستاندارد

Β خطاي استاندارد B

0/153 0/391

0/001 3/33 3/23 10/77 ضریب ثابت 1

0/003 2/96 0/13 0/04 0/14 تقاضا 2

0/001 -5/78 -0/27 0/02 -0/13 کنترل 3

0/99 0/00 0/00 0/04 0/00 حمايت 4

0/001 4/76 0/21 0/05 0/24 تلاش 5

0/001 -3/60 -0/16 0/04 -0/16 پاداش 6

بحث
پژوهش حاضر به‌صورت مقطعي و با هدف بررسی رابطۀ 
در  شغل  ترک  قصد  با  شغلی  استرس‌زای  متغیرهای  بین 
پرستاران انجام شد. در اين مطالعه ارتباط تقاضاهاي شغلي و 
قصد ترک شغل بررسي شد که نتايج نشان داد بين تقاضاهاي 
شغلي با قصد ترک شغل در پرستاران رابطۀ مثبت و معنادار 
وجود دارد. نتيجۀ به‌دست آمده در سطح )P≥0/01( معني‌دار 
بين  ارتباط  از  پژوهش حاکي  اين  در  ديگر  فرضيه‌اي  است. 
با قصد ترک شغل در پرستاران بود،  ميزان کنترل بر شغل 
نتايج به‌دست‌آمده نشان داد که بين ميزان کنترل بر شغل 
با قصد ترک شغل در پرستاران رابطۀ منفي و معنادار وجود 
معني‌دار   )P≥0/01( سطح  در  به‌دست‌آمده  نتيجۀ  دارد. 
قصد  شغل،  بر  کنترل  ميزان  افزايش  با  به‌عبارت‌ديگر  بود. 

نتایج  با  این نتیجه  ترک شغل در پرستاران کاهش ميي‌ابد. 
پژوهش‌های مشابه در این زمینه ]8،17،18[ هم‌خوان است. 
مي‎توانند  استرس  منابع  از  به‌عنواني کي  شغل  ويژگي‎هاي 
استقلال  باشند.  داشته  مهمي  نقش  افراد  استرس  در سطح 
بيشتر و پيچيدگي کمتر در کار با اضطراب و شکايت کمتر 
شغل  در  پيچيدگي  و  کمتر  استقلال  برعکس  و  دارد  رابطه 
و   Vaananen .دارد رابطه  بيشتر  شکايت‎هاي  و  اضطراب  با 
همکاران استدلال مي‎کنند که ويژگي‎هاي شغل به‌عنواني ک 
منبع لذت )بالابودن کنترل و پيچيدگي کم( مي‎تواند باعث 
کاهش استرس شغلي شده و در فرد ايجاد احساس شايستگي 
کند و از سوي ديگر پايين‌بودن کنترل و پيچيدگي بالا باعث 
افزايش استرس و کاهش حرمت خود در فرد مي‎شود ]19[. 
بنابراین رابطۀ مثبت بین تقاضاهای شغلی و قصد ترک شغل 
و رابطۀ منفی بین میزان کنترل بر شغل و قصد ترک شغل 
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منطقی به‌نظر می‌رسد.
پرستاران  در  شغل  ترک  قصد  با  اجتماعي  حمايت  بين 
در  آمده  به‌دست  نتيجۀ  دارد.  وجود  معنادار  و  منفي  رابطۀ 
افزايش  با  به‌عبارت‌ديگر  است.  معني‌دار   )P≥0/05( سطح 
کاهش  پرستاران  در  شغل  ترک  قصد  اجتماعي،  حمايت 
مييابد. اين حمايت مي‌تواند از طرف سوپروايزر، همکاران و 
در  حامياني  که  کنند  احساس  افراد  وقتي  گيرد.  صورت   ...
محيط کار دارند، اين مسئله بيشتر جنبۀ رواني داشته و قصد 
ترک شغل را در آنها کاهش مي‌دهد. شبکۀ حمايت اجتماعي 
واکنش  کاهش  در  و شخصيتي،  فردي  ويژگي‎هاي  بر  علاوه 
بين  رابطۀ  تبيين  در  مي‎کند.  ايفا  مهمي  نقش  استرس  به 
اجتماعي  که حمايت  گفت  بايد  ترک شغل  قصد  و  حمايت 
سه کارکرد مهم دارد: 1( کارکرد حفظ سلامتي 2( کارکرد 
کارکرد  ضربه‎گير.  حائلي ا  کارکرد   )3 استرس  از  جلوگيري 
تأثير مثبتي است که حمايت  حفظ سلامتي منعکس‌کنندۀ 
تأمين‌کنندۀ  حمايت  که  مي‎دهد  نشان  و  دارد  به‌زيستي  بر 
و  اعتمادبه‌نفس  و  است  ديگران  با  پيوستگي  به  فرد  نياز 
حائلي ا  کارکرد   .]20[ مي‎بخشد  بهبود  را  خودکارآمدي 
تعديل‎کنندۀ حمايت  نقش  منعکس‌کنندۀ  استرس  ضربه‎گير 
بر رابطۀ بين استرس و نگرش‌هاي منفي شغلي است. نقش 
استرس  شديد  پيامدهاي  برابر  در  فرد  از  استرس  ضربه‎گير 
اجتماعی  حمایت  وجود  بنابراین   .]21[ مي‎کند  محافظت 
می‌تواند از ایجاد پیامدهای منفی مثل ایجاد قصد ترک شغل 

کند. جلوگیری 
يکي ديگر از سؤالات پژوهش اين بود که آيا بين ميزان 
در  شغل  ترک  قصد  با  دریافتی  پاداش‌های  میزان  و  تلاش 
پرستاران رابطه‌ای وجود داردي ا خير. با توجه به نتايج پژوهش، 
بين قصد ترک شغل در پرستاران با ميزان تلاش رابطۀ مثبت 
و معنادار و با میزان پاداش رابطۀ منفی و معنی‌دار وجود دارد. 
پاداش‌هایی  کاهش  و  شغل  در  تلاش  افزایش  به‌عبارت‌دیگر 
افزایش  باعث  می‌کند  دریافت  تلاش‌هایش  قبال  در  فرد  که 
پژوهش‌های  نتایج  با  نتیجه  این  می‌شود.  شغل  ترک  قصد 
مشابه در این زمینه ]18،22[ همخوان است. افراد وقتي در 
قبال تقاضاهاي جسمي و رواني پاداش‌هايي دريافت کرده‌اند، 
رضايتشان افزايش پيدا کرده بود و قصد ترک شغل نداشتند. 

در تبيين ايني افته مي‎توان گفت که بی‌توازنی تلاش ـ پاداش 
همۀ  زيربناي  دوطرفه،  تبادل  که  است  استوار  فرض  اين  بر 
تعاملات در زندگي اجتماعي است و اگر اين تبادلات از حالت 
توازن خارج شود، شرايطي استرس‎زا به‌وجود مي‎آيد. در کار، 
اين تبادل دوطرفه شامل ادراک توازن ميان تلاش صرف‌شده 
به‌صورت  نيز  پاداش  و  جسماني  و  رواني  تقاضاي  انجام  در 
سازمان  در  فردي  اگر  است.  شغلي  امنيت  و  عزت  و  حقوق 
شرايطي را تجربه کند که تلاش زيادي صرف کرده و پاداش 
کمي دريافت کرده ‎است، نتيجۀ آن اين است که فرد احساس 
مي‎کند دري ک محيط فشارزا مشغول به کار است که مي‎تواند 
شود.  موجب  را  جسماني  اختلالات  و  فرسودگي  خستگي، 
هنگامي که فرد زمان زيادي را در حالت بی‌توازنی مي‎گذراند، 
اين امر باعث عکس‎العمل‎هاي فشارزايي مي‎شود که مي‎تواند 
به کار و محيط کارش )مثلا رضايت  نگرش‌هاي فرد نسبت 
شغلي‌اش( را به‌صورت منفي تحت‌تأثير قرار دهد. نمونه‎اي از 
موقعيت بی‌توازنی تلاش ـ پاداش زماني است که فرد زمان 
زيادي و حتي بيشتر از زمان تعيين‌شدۀ کاري را براي تکميل 
وظيفۀ خود صرف مي‎کند؛ با اين حال اميد به حمايت و توجه 

کمي از جانب مقامات بالادست خود دارد.

 نتيجه‌گيري
عوامل  که  گرفت  نتیجه  چنین  می‌توان  نتایج  براساس 
شکل  را  شغلشان  به  پرستاران  نگرش  شغلی،  استرسزای 
می‌دهند و می‌توانند ایجادکنندۀ قصد ترک شغل در پرستاران 
باشند؛ بنابراین با شناسایی این عوامل و مدیریت‌کردن آنها 
جلوگیری  شغل  به  نسبت  منفی  هیجانات  ایجاد  از  می‌توان 

کرد.
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