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Abstract 

Background and Objective: Job stress is an interactive situation between the 

job situation and the person having that job. In the effort-reward imbalance 

model, which is a method for measuring job stress, the imbalanced 

relationship between the invested efforts and the rewards received causes 

stressful reactions in employees, which in the long term causes physical and 

mental damage to the person. The present study aimed to examine the 

relationship between job stress and the intention to turnover and early 

retirement by investigating the mediating role of job satisfaction among nurses. 

Materials and Methods: This correlational study was conducted in 2017 through 

field methods and questionnaires. The study sample consisted of 455 nurses 

working in the governmental hospitals of Hamedan, Iran. Data collection tools 

included four self-report questionnaires, including job stress, intention to 

turnover, early retirement, and job satisfaction. Finally, after data collection, 

SPSS software (version 18) and AMOS23 were used for data analysis. 

Results: Based on the findings of the present research, a significant negative 

relationship was observed between effort-reward imbalance with job 

satisfaction and a significant positive relationship with the intention to 

turnover. However, no significant relationship was found between effort-

reward imbalance and the intention to retire early. Additionally, although a 

significant negative relationship was seen between job stress and job 

satisfaction, there was no significant relationship between this variable and the 

intention to turnover the job and the intention to retire early. 

Conclusion: According to the obtained results, the variables used in this 

research, especially the variables with a mediating role, should be considered 

in organizational planning and policy makings to reduce occupational 

diseases and enhance employees’ health. 
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  چکیده 

است. در    شغل  آن  در  شاغل  فرد  و  شغلی  موقعیت  تعاملی بین  وضعیتی  شغلی  استرس  سابقه و هدف:

تلاش نامتوازن  که  الگوی  اندازهپاداش  برای  میان  روشی  نامتوازن  روابط  است  شغلی  استرس  گیری 

شود  زا میهای استرسشده در کارکنان موجب واکنشهای دریافتشده و پاداشگذاریهای سرمایهتلاش

ی  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه کند.های جسمی و روانی در فرد ایجاد میمدت آسیبکه در طولانی

بین استرس شغلی و قصد ترک شغل و بازنشستگی زود هنگام با بررسی نقش میانجی خشنودی شغلی  

 در پرستاران انجام شد. 

انجام    میدانی  روش  به  1397  سال  در  که  است  همبستگی  مطالعات  نوع  از  مطالعه  این  ها: مواد و روش 

  455در این پژوهش    شده مطالعه  های نمونه  .شدند  آوریجمع  های اولیه  نامه، دادهپرسش  طریق  از   شد و 

پرستاران  از    این   در   داده   آوریجمع  ابزارهای   .بودند  همدان   شهر   دولتی  هایبیمارستان  در   شاغل  نفر 

  ترک   قصد  شغلی )سیگریت(،  استرس  نامهدهی شامل پرسشخودگزارش  ینامهپرسش  پژوهش از چهار

استفاده   شغلی )کندال و هیولین(  خشنودی   و  زودهنگام )گیلارد ودسمیت(   بازنشستگی  شغل )کامن(، 

  18  ی نسخه  SPSS  افزارهایها از نرمداده  وتحلیلمنظور تجزیهها، بهآوری دادهدر نهایت، پس از جمع  .شد

 . شد در نظر گرفته 05/0 از کمتر معناداری در این مطالعه  استفاده شد. سطح AMOS23و 

ی منفی معنادار  پاداش و رضایت شغلی رابطهبین نبود توازن تلاشنشان داد که  این مطالعه    جینتا   ها: یافته 

ی مثبت معنادار وجود داشت؛ اما بین نبود توازن  پاداش و قصد ترک شغل رابطهو بین نبود توازن تلاش

ی معناداری مشاهده نشد. همچنین بین فشار شغلی و  پاداش و قصد بازنشستگی زودهنگام رابطهتلاش

ی منفی معنادار وجود داشت؛ اما بین این متغیر با قصد ترک شغل و قصد بازنشستگی  رضایت شغلی رابطه

 داری مشاهده نشد.ی معنیزودهنگام رابطه

ویژه متغیرهایی که  کاررفته در این پژوهش، بهبا توجه به نتایج این مطالعه و متغیرهای به  گیری: نتیجه 

های شغلی  های سازمانی برای کاهش بیماریگذاریریزی و سیاستنقش میانجی داشتند، باید به برنامه

 و افزایش سلامت کارکنان توجه شود. ناشی از استرس

 

 استرس شغلی، قصد ترک شغل، بازنشستگی زودهنگام، خشنودی شغلی، پرستاران   واژگان کلیدی: 

همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی   پزشکی 

 .است  محفوظ 
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 . ایران   همدان، 
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مقدمه
  بین  (Interaction)تعاملی  وضعیتی  (Job Stress)شغلی  استرس

  روانی  وضعیت  در   تغییراتی  به  که  است  شاغل  فرد   و  شغلی  موقعیت

می   فرد  فیزیولوژیکی  و   ( Performance)عملکرد  بر  و  شودمنجر 

  سلامت   به  تواندمی   شغلی  استرس[  1]گذارد  می  تأثیر  وی  طبیعی

  با  نهایت  در  و  برساند  آسیب  فرد   (Mental Health)روانی  و  جسمی

  [ 2  ،3]بگذارد    منفی   تأثیر  شغلی  وریبهره   بر  استرس  سطح  افزایش



 علی پور و دیگران 
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  کار   محیط  در  پرهزینه  و  رایج  مشکلی  به  شغلی  استرس  امروزه،

 World)جهانی  بهداشت  سازمان  یگفته  به  و  است  شده  تبدیل

Health Organization (WHO))   ،  [  4،  5]است    فراگیر  موضوعی .  

  از   درصد  80  اصلی  ( استرس را عامل5آمریکا )  ی استرسمؤسسه 

 .کرد  کار تعیین  محل  در  مالی  از بار  درصد  40  و  شغلی  هایآسیب 

  شغلی   نیازهای  و  هاخواسته   با  زیرا  است؛  زااسترس   شغلی پرستاری

  اختیار   حداقل  و  ازحدبیش  پذیریمسئولیت   بالا،  انتظارات  پیچیده،

  که   دهدمی  نشان  ایران  در  شدهانجام   مطالعات  نتایج[  6] همراه است  

  ناتوانی   یا  ذهنی  خستگی  دلیل  به  هفته  هر  پرستاران  از  درصد  4/7

  سایر   از  بیشتر  درصد  80  که  کنندمی   غیبت  کار  از  ناشی  جسمی

که  طبق  [.7]است    ایحرفه  هایگروه    المللی بین  شورای  آماری 

  سالانه   کار،  از  ناشی  استرس  های هزینه   پرستاران ارائه داده است،

  و   شودمی   زده  تخمین  متحده  ایالات  در  دلار  میلیون  300  تا  200

  شغلی  استرس  به  کارکنان  پزشکی  مشکلات  از  درصد  90  به  نزدیک

  ممکن   پرستاران  میان  در  شغلی  . استرس[8]شود  می   داده  نسبت

خدمات    کیفیت  بر  زمانهم  طوربه  و  هاآن   زندگی  کیفیت  بر  است

  بیماران   تنوع  اشتغال،  محل  مانند   عواملی[  9. ]بگذارد  تأثیر  هاآن

  کاری اضافه  ساعات  انسانی،  نیروی  کمبود  بیمارستان،  در  بستری

زیادی  استرس   تواندمی   بخش  مدیر  نگرش  و  اجباری   بر   را  بسیار 

  در پرستاری   شدهشناخته   جزء   . استرس[01]کند    تحمیل  پرستاران

  درازمدت،   در  اما  است؛  مفید  کم   مقادیر  در  که  است  مدرن

می  بالا  خون  فشار  مانند   مزمنی  هایبیماری  به ایجاد  که    کند 

می   عروقیقلبی  هایبیماری  ومنجر    کیفیت   بر  نتیجه،  در  شود 

تأثیر  زندگی   شغلی   استرس  همچنین  .[11]گذارد  می  پرستاران 

در   اختلالات  بین همکاران،  تعارض  ،(Turn over)شغل  ترک  باعث

فرد،   رضایت   کاهش  خلاقیت،  کاهش  شغلی،  نارضایتی  سلامت 

  و   کفایتیبی  احساس  موقع،به  و  صحیح  گیریتصمیم  کاهش  شغلی،

  کاری   بازدهی  و  انرژی  کاهش  کار،  از   خستگی  و  انزجار  افسردگی،

  احتمال [  12]پرستاری    هایمراقبت   کیفیت  کاهش.  شودمی

  خصوص،   این  در  که[  31]دهد  می  افزایش  را  کار  از  ناشی  هایآسیب 

  مستقیم   تأثیر  شغلی  استرس  که  اند داده   نشان  متعدد   مطالعات  نتایج

  با   نتیجه،  . در[41]دارد    پزشکی  خدمات  یارائه   بر  غیرمستقیم  یا

عوامل  برخی  ناپذیربودناجتناب   به  توجه   ی حرفه   در  زااسترس   از 

  بهبود   برای  هاآن  رفتاری  و  روانی   اثرات  از  است  لازم  پرستاری،

.  [51]شود    جلوگیری  پرستاران  مراقبتی  رفتارهای  و  زندگی  کیفیت

  مدیران   از  برخی  و  متخصص  نیروهای  کارکنان،  شغل  ترک  یمسئله

  حرکت   روند  به  که  آیدمی  حساب  به  هاسازمان   معضلات  از  یکی

  نگهداری،   پی   در  که  هاسازمان   مدیران  برای  و  زندضربه می   سازمان

  توجه   زا است ومشکل   هستند،  خود  انسانی  نیروی  وریبهره   و  بهبود

  غیبت   نهایی  یمرحله  یا  امتداد  اغلب  شغل،  ترک.  طلبدمی   را  خاصی

غیبت   که  است  شده  معلوم  مطالعات،  از  برخی  در.  شودمی  محسوب

نشانگر   را   شغل  ترک  پرایس.  است  آینده   در  شغل  ترک  کاری 

  به   فرد  حرکت  مقدار  و  درجه  شغل  ترک:  کندمی  تعریف  گونهاین

  گام   اولین  .[61]  است  اجتماعی  سیستم  یمحدوده   از  عضویت  ترک

.  است  شغل  ترک  نیت  از  جلوگیری  شغل،  ترک  از  پیشگیری  در

  کارکنان  ویژهبه  کار،  از  کارکنان  گیریکناره  محققان،  و  مدیران

  آفرین مشکل  برای کارایی سازمان پرهزینه، را ارزشمند و متخصص

  و   است  بینیپیش   بدون  معمولاً  شغل،  ترک.  دانندمی   تهدیدکننده  و

  برای   را  کارکنان  توسعه،  و  آموزشی  یبرنامه   کمکبه   باید  سازمان

 که  شغلی  هاینگرش   ترینعمده .  آماده نماید  خالی  هایشغل  تصدی

است،  مطالعه  شغل  ترک  با  هاآن  یرابطه    از:   اندعبارت  شده 

  محل کار،   در  نامؤثر  و  نامناسب  حضور  و  غیبت  شغلی،  خشنودی

مجموع،  که  تکلیفی   عملکرد  و  سازمانی  تعهد   به   هاآن  بهبود  در 

  و   (efficiency)کارایی  افزایش  کار،  در  خلاقیت  و  نوآوری  افزایش

 در   کارکنان  شغل  ترک  نرخ  کاهش  و  (Productivity)وریبهره 

می  سازمان   ناخشنودی   بین  کاملی  بستگیهم.  شودمنجر 

  گرچه   .[71]دارد    وجود  شغل  ترک  نرخ  و  (Job Satisfaction)شغلی

  شغل   ترک  کلیدی  پیشایند  که  اندداده   نشان  بسیاری  پژوهشگران

  به   ناخشنودی  بالای  سطوح.  است   شغلی  خشنودی  کارکنان،

.  شودمنجر می   اختیاری  صورتبه  خصوصبه   کارکنان،  گیریکناره

  متغیرهای   میان  یرابطه   کنندمی   اظهار(  1979)  دیگران  و  موبلی

  پژوهشگران   از  بسیاری.  شودمی  تعدیل  نیات  توسط  ذکرشده در بالا، 

 گام  آخرین  آن  ترک  یا  شغل  در  ماندن  قصد  که  اندپذیرفته  اکنون

  اختیاری   شغل  ترک  با  ارتباط  در  گیریتصمیم  فرایند  در  شناختی

  خوبی به   شغل  ترک  به  تمایل  دهدمی  نشان  هاپژوهش   .[81]است  

  با  بنابراین کند؛ بینیدر آینده پیش  را کارکنان شغل ترک تواندمی

  کرد   مطرح  توانمی  مؤثر،  روشی  عنوانبه  پیشگیری  اصل  پذیرفتن

  عوامل   حذف  تواند درمی  کارکنان  شغل  ترک  به  تمایل  یابیعلت  که

  شغل   ترک  قصد  الانگوان  تعریف  اساس  بر.  باشد  کارآمد  ساز،زمینه

  برای   رفتاری  قصد  از  شناختی  یا  نگرشی  گیریجهت   از  است  عبارت

  شامل   سازمان   برای  کارکنان  شغل   ترک  مضرات  .[91]شغل    ترک

  و   جدید  افراد  آموزش  مجدد،  کارمندیابی  برای  لازم  هایهزینه

 وری بهره   و  عملکرد  تولید،  کاهش  و  یک سو  از  هاآن  کردناجتماعی 

را   کافی  یتجربه  و  مهارت  واردتازه  افراد  است که  زمانی  تا  سازمان

  بخشی   درمان  بخش[.  71]آورند    دست  به  خویش  کار  یدر زمینه

 در  زیادی  شغلی  استرس  گرفته،صورت   هایپژوهش   طبق  که  است

 هستند  درمان  بخش  در   شغلی  هایاز گروه   پرستاران  و  دارد  وجود  آن

  شغلی   استرس  که  استشده    داده   نشان  مختلف  مطالعات  در  که

اساس  دیگر،  طرف  از.  شوندمی   متحمل  را  زیادی   مطالعات   بر 

 و   شغل  ترک  قصد  زا،استرس   شغلی  شرایط  دلیل به  و  گرفتهصورت

 بین  در  نیز(  Early Retirement)زودهنگام  بازنشستگی  برای  تقاضا

  این   از  هدف  موضوع،  این  بهتر  درک  برای  لذا  است؛  زیاد  پرستاران

  بازنشستگی   و  شغل  ترک  قصد  و  شغلی  استرس  میزان  بررسی  مطالعه

  و   شغل  ترک  قصد  بر  مؤثر  عوامل  از.  است  پرستاران  در  زودهنگام

  مطالعات   در.  است  شغلی  رضایت  میانجی  عامل  شغلی،  استرس

 سه  این   بین  یرابطه   به  محدود  طوربه  گذشته،  در  گرفتهصورت
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الگوی    است.  شده  پرداخته  متغیر از  استفاده  با  در پژوهش حاضر 

ساختاری  تأثیر   (Structural equation modeling)معادلات  به 

کاری، نوع  ی  عوامل مختلف مانند جنس، وضعیت تأهل، سن، سابقه 

شود.  شیفت کاری، سطح تحصیلات بر قصد ترک شغل پرداخته می

  ارتباط   شغلی  رضایت  با  مستقیم  طوربه   شغلی  استرس  کهازآنجایی 

  دارد   ارتباط  نیز  شغل  ترک  قصد  با  شغلی  استرس  طرفی،  از  و  دارد

  ای مطالعه   چنین  انجام  هستند،  شغل  از  رضایت   تأثیرتحت  دو  هر  و

 به  لازم  زودهنگام  بازنشستگی  و  شغل  ترک  الگوی  تدوین  با هدف

 رسد. می   نظر

 

 کار   روش 

 .شرکت کنندگان 1. 2
  1397  سال   در  که   است   همبستگی   مطالعات   نوع   از   مطالعه   این 

  آوری جمع   نامه پرسش   طریق  ها ازداده   انجام شد و  میدانی  روش به 

  های بیمارستان   در   شاغل   پرستاران   تمام   شده مطالعه   ی جامعه .  شدند 

  تعداد   بود و  نفر  1800  جامعه   اعضای   تعداد.  بودند   همدان   شهر   دولتی 

  ولی .  شد   برآورد   نفر  320  مورگان   و   کرجسی   جدول   طبق   لازم   ی نمونه 

  ریزش،   ی نتیجه   در   ها نمونه   تعداد   کاهش   از   جلوگیری   برای 

  به   موفق   نهایت،   در   که  دادند   قرار   نفر   500  را   خود   مبنای   پژوهشگران 

  روش به   گیری نمونه .  شدند   نفر   455  به   مربوط   اطلاعات   گردآوری 

  ی کاری سابقه   داشتن   پژوهش   به  ورود  معیار .  شد   انجام  ساده   تصادفی

  فردی   نارضایتی  مطالعه   از   خروج   معیار   همچنین .  بود   یک سال   از   بیش 

  سئوالی   قالب   در   که   بود   روانی   یا   جسمانی   مزمن   بیماری   داشتن   یا 

  فرم   ها، نامه پرسش   تکمیل  از   قبل.  شد   پرسیده   هاآزمودنی   از   کلی

  آگاهی  از  پس   و  گرفت  قرار  ها آزمودنی   اختیار  در  کتبی  ی نامه رضایت 

 .  آن را امضا کردند   تمایل   صورت  در  آن،   مفاد   از 

 

 شدهاستفاده هاینامه . پرسش 2. 2
دهی  خودگزارش   ینامه پرسش   چهار  این  داده  آوریجمع   ابزارهای

پرسش  )سیگریت(،  استرس  ینامهشامل  شغل   ترک  قصد  شغلی 

ودسمیت(  بازنشستگی  )کامن(، )گیلارد    خشنودی   و  زودهنگام 

   .بود شغلی )کندال و هیولین(

 

 شغلی  استرس  . 1
گیری  اندازه (  ERI)  پاداشتلاش   توازن  نبود  مقیاس  استرس شغلی با

  ابزارهایی است   از  یکی  و  است    ساخته  سیگریت  را  مقیاس  این.  شد

  ی جامعه  در  شدهادراک   شغلی  استرس  میزان  سنجش  برای  که

  لیکرت   مقیاس  با  ماده  22  دارای  نامهپرسش   این.  شداستفاده    مدنظر

  وظایف   انجام  در  را  فرد  کوشش  و  تلاش  سطح  اول  یماده   پنج.  است

  دریافتی   هایپاداش   آن  دوم  یماده   11.  کندمی  گیریاندازه   شغلی

تائید،  قبیل   از  فرد  شش  و  شغلی  امنیت  و  شغلی  ارتقای  احترام، 

  نامه پرسش   این  در.  سنجدمی  را  فرد  افراطی  تعهد  هم  دیگر  یماده 

  فرمول   از  فرد  هر  برای  پاداش  به  تلاش  نسبت  آوردندست به  برای

e/r*c  شد که  استفاده  e  فرد،  کوشش  و  تلاش   سطح  r   های پاداش  

  تعداد   بین  اختلاف  برای  ثابت  تصحیح  ضریب  c  و  فرد  دریافتی

  % 45  برابر  ضریب  این  مقدار.  است  پاداش  و  تلاش  به  مربوط  هایماده 

  تلاش   بعُد  برای  را  کرونباخ  آلفای(  2007)  جونز  و  کینمن.  است

 . [9]  گزارش کردند  %93  افراطی  تعهد  و  %88  پاداش  ،83%

 

 شغل  ترک قصد.  2
گیری  اندازه   شغل کامن ترک قصد  ینامه پرسش   قصد ترک شغل با

  ترک   قصد  ایماده سه   مقیاس از   شغل  ترک  قصد  سنجش  برای.  شد

  مقیاس   یک  روی  مقیاس  این   هایپاسخ .  شد  استفاده  شغل

  مشخص (  موافق   کاملاً)  7  تا(  مخالف  کاملاً)  1از    ایدرجه هفت

  %78  نامهپرسش   این  را سازندگان  کرونباخ  آلفای  ضریب.  شودمی

   .[01]  اندکرده   گزارش

 

 هنگام  زود بازنشستگی.  3
  از   ایچهارگویه   نامهپرسش   از  زودهنگام  بازنشستگی  سنجش  برای

  این   سؤالات  از  نمونه   دو.  شد  استفاده(  2010)  ودسمیت  گیلارد

  ی هزینه  بتوانم  کهدرصورتی  خواهممی :  اند ازعبارت   (1)نامه  پرسش 

  را   کارم  خواهممی   ،[2]  شوم  بازنشسته  موعد  از  زودتر  بپردازم،  را  آن

  این   سازندگان  را  کرونباخ  آلفای  ضریب.  کنم  متوقف  وقت  اسرع  در

 [.11]اند  کرده   گزارش  %73  نامهپرسش 

 

 شغلی خشنودی. 4
 JDI  یا  شغل  توصیفی  شاخص  از  شغلی  رضایت  سنجش  برای

  اسمیت، کندال و   1969  در سالرا  نامه  این پرسش   .شد  استفاده

پرسش   .ندهیولین ساخت از  نامهاین  ارزیابی    یکی  و  ابزارهای  رایج 

و شامل   داردال  ؤس   70  آزموناین  .  رضایت شغلی است دقیق برای  

شغل    6 ماهیت  سرپرست  ( الؤس   22)آیتم  یا  مستقیم  مسئول   ،

ارتقا  (الؤس 11)، همکار  (ال ؤ س14) مزایا    (،سوال  7)،  و    9) حقوق 

وسوال کار  (  فعلی    شرایط  محیط  این  (  سوال  7)در  در  است. 

  ، شده به هر عبارت، در طیف لیکرتداده   هاینامه به پاسخ پرسش 

که برای هر    استکافی    فقط.  شودمی  داده  5تا    1بین  ی  یاهنمره 

دست آید.  ه  آن آیتم ب  یتا نمره   کنیم  ها را جمعآیتم نمرات ماده 

پرسش  نمره همچنین  یک  نیز    ینامه  جمع   داردکل  با  بندی  که 

حداکثر آن  و    70  حداقل نمره  .آیدمیدست  ه  ب  الاتؤنمرات تمام س 

  ی نامه فارسی پرسش   ینسخه  همچنین روایی و پایاییاست.    350

 . [20]  است  تأیید شده(  JDI) رضایت شغلی

 
ساختاریمیابی  ل مد.  3.  2   Structural equation)عادلات 

modeling - SEM ) 
و  مدل  کلی  بسیار  چندمتغیری  تحلیل  ساختاری  معادلات  یابی 

تر »مدل خطی  نیرومند از رگرسیون چندمتغیری و به عبارت دقیق

ای از معادلات  است که مجموعه  (General Linear Model )کلی«
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ی ساختاری  یابی معادله آزماید. مدل زمان می طور هم رگرسیون را به

فرضیه آزمون  برای  جامع  متغیرهای  رویکردی  روابط  دربارۀ  هایی 

پنهان  (Observed Variables)شدهمشاهده    ( Latent Variables)و 

مدل  کوواریانس،  ساختاری  تحلیل  که  نیز  است  و  علی  یابی 

می   (Lisrel)لیزرل  باره،  نامیده  این  در  غالب  اصطلاح  اما  شود؛ 

 ( است.  SEM)  ی ساختارییابی معادلهمدل 

 

 آماری  وتحلیلتجزیه. 4. 2
تجزیه نرم داده  وتحلیلبرای  از  و    18  ینسخه   SPSS  افزارها 

AMOS23  این مطالعه  استفاده شد. سطح  از  کمتر  معناداری در 

نظر  05/0   و   فراوانی  توزیع  مانند  توصیفی  آمار  از.  شد  گرفته  در 

  و   هاداده   توصیف  برای  پراکندگی  و  مرکزی  هایشاخص   درصد،

سازی  مدل   و  پیرسون  بستگیهم  ضریب  تحلیلی  آماری  هایروش 

 . شد  استفاده  هاداده  وتحلیلتجزیه  برای  معادلات ساختاری

 

 نتایج 

 (%3/88)متأهل    و   زن  کنندگانشرکت  اکثر  ،1جدول    اساس  بر

  لحاظ  از. داشتند سن  سال 40 تا 31 بین نمونه اعضای اکثر.  بودند

  کار   یسابقه   سال  20  از  بیشتر  نمونه  اعضای  بیشتر  نیز  کار  یسابقه 

کارشناسی   نمونه  اعضای  اکثر  تحصیلات  سطح.  داشتند   مقطع 

به    مشغول  ثابت  شیفت  در  نمونه  اعضای  از  درصد  16  .بود(  3/73%)

  و   میانگین  .داشتند  چرخشی  شیفت  نیز  درصد  84  و  بودند  کار

  داده   نشان  2  جدول  در  متغیرها  بین  ساده  بستگیهم  و  معیار  انحراف

  رضایت   و  پاداشتلاش   توازن  نبود  بین  که  داد  نشان  نتایج.  است   شده

این توازن و  و  معنادار  منفی  یرابطه   شغلی، نبود    ترک   قصد  بین 

  توازن   نبود  بین  اما  دارد؛  وجود   معنادار  مثبت  یرابطه   شغل،

  معناداری   یرابطه   زودهنگام،  بازنشستگی  قصد  و  پاداشتلاش 

  فشار  بین که دهدمی نشان 2  جدول نتایج همچنین. نشد مشاهده

  بین   اما  دارد؛  وجود  معنادار  منفی  یرابطه   شغلی،  رضایت  و  شغلی

  ی رابطه   زودهنگام  بازنشستگی  قصد  و  شغل  ترک  قصد  با  متغیر  این

 . نشد  مشاده  معناداری

 
 شناختی نمونه های جمعیتویژگی :1جدول 

 متغیرها تعداد )درصد( 

 جنسیت

(3/88 )265 

(7/11 )35 

 زن 

 مرد

 وضعیت تأهل 

(3/16 )49 

(7/83 )251 

 مجرد 

 متأهل 

 سن )سال( 

 (7/16 )50 

(3/28 )85 

(26 )78 

(7/22 )68 

 سال   30 کمتر از

31-40 

41-50 

51-60 

 ی کار )سال( سابقه

 (3/30 )91 

(7/18 )56 

(38 )114 

1-10   

11-20   

21-30 

 نوع شیفت 

 (16 )48 

 (84 )252 

 ثابت 

 چرخشی 

 سطح تحصیلات 

(3/73 )220 

(7/26 )80 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 

 

 
 ساده   بستگیهم ضریب  :2  جدول

قصد بازنشستگی  

 زودهنگام 

قصد ترک 

 شغل 
 فشار شغلی رضایت شغلی

نبود توازن  

پاداشتلاش  

M  میانگین 

(SD)  انحراف

 معیار 

 متغیرها

- - - - - 
424/1 

(337/0 )  
پاداش نبود توازن تلاش  

- - - - 308/0 **  
628/1 

(218/0 )  
 فشار شغلی 

- - - 267/0- **  857/0-   **  
986/208 

(113/73 )  
 رضایت شغلی 

-  - 111/0 -  067/0 196/0 **  
623/13 

(669/3 )  
 قصد ترک شغل 

- 034/0 039/0 -  004/0 059/0 
156/14 

(547/3 )  
 قصد بازنشستگی زودهنگام 

 است. دارمعنی 05/0 سطح  در بستگی** هم
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  محاسبه  پیشنهادی الگوی و هاداده بین برازندگی هایشاخص 

داد   نشان  نتایج.  است  شده  داده  نشان  3  جدول  در   نتایج  این.  شد

  رگرسیونی   هایوزن .  سطحی پذیرفتنی قرار دارد  در  الگو  برازش  که

 . است  شده  داده  نشان  1  شکل  در  استانداردشده
 

پیشنهادی  مدل برازش  هایشاخص: 3 جدول  

2X* sig df /df2X GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA 
22/443 00/0 10 32/44 72/0 58/0 00/0 00/0 00/0 00/0 38/0   

 

 
 استانداردشده  رگرسیونی ضرایب  :1 شکل

 

 بحث 
ی استرس شغلی و قصد رابطه   بررسی   حاضر   پژوهش   از   هدف 

ترک شغل و بازنشستگی زودهنگام در پرستاران و بررسی نقش 

میانجی خشنودی شغلی بود. طبق نتایج این مطالعه، فشار شغلی 

رابطه  نتایج داری ندارد، درحالی معنی   ی با قصد ترک شغل  که 

نشان داد که استرس شغلی  2022ی مینجونگ در سال  مطالعه 

داری است برای قصد های معنی کننده بینی و اختلال خواب پیش 

ترک شغل در پرستاران جدیدی که هشت هفته از ورودشان به 

ی نعیم شهید در همچنین مطالعه [  21] بیمارستان گذشته است  

تأثیر   2022سال   شغلی  استرس  که  داد  نشان  پرستاران  روی 

دارد   شغل  ترک  قصد  بر  چشمگیری  همچنین   . [ 22] مثبت 

روی پرستاران تأثیر تقاضای شغل،   2008ی چیو در سال  مطالعه 

کنترل شغل و حمایت اجتماعی را بر قصد ترک خدمت پرستاران 

بالینی بر اساس الگوی فشار شغلی بررسی کرد و نتایج نشان داد 

موقعیت  در  پرستاران  و که  بالا  شغلی  تقاضای  با  کاری  های 

های کاری با کنترل پایین، بالاترین قصد ترک شغل را موقعیت 

حمایت اجتماعی مرتبط با شغل ممکن است این  دهند. نشان می 

در این مطالعه، بین رضایت شغلی و  . [ 23] میزان را کاهش دهد 

ای وجود نداشت، قصد ترک شغل و بازنشستگی زودهنگام رابطه 

مطالعه درحالی  نتایج  در  سال  که  در  فاسبندر  روی   2018ی 

رضایت  که  داد  نشان  بریتانیا  ملی  بهداشت  پرستاران، خدمات 

 ی رابطه   این   طور منفی با قصد ترک شغل مرتبط است و شغلی به 

 است،   زیاد )در مقابل کم(   شغلی   تعلق   میزان   که   زمانی   در   منفی، 

مطالعه [ 24] است    تر قوی  نتایج  همچنین  سال .  در  جیتر  ی 

بیمارستان   2011 بلژیک روی پرستاران شاغل در  های مختلف 

سازمانی  تعهد  هم  و  شغلی  رضایت  هم  کل،  در  که  داد  نشان 

پیش به  را  پرستار  ترک خدمت  قصد  معناداری  کرده طور  بینی 

های فردی بعدی وجود دو وتحلیل تفاوت حال، تجزیه است. بااین 

زیرگروه از پرستاران را نشان داد. در گروه رضایت شغلی، فقط 

پیش  با  شغلی  ارتباط رضایت  پرستار  خدمت  ترک  قصد  بینی 

درحالی  شغلی، داشت،  تعهد  و  رضایت  بر  متمرکز  گروه  در  که 

رضایت شغلی و تعهد سازمانی با قصد ترک شغل مرتبط بودند. 

تری به ترک شغل بر این، پرستاران در گروه دوم تمایل قوی علاوه 

آن  دادند،  نشان  خود  به از  معنی ها  جوان طور  و داری  بودند  تر 

به ره دو  نسبت  کمتری  سازمانی  تصدی  و  شغلی  تصدی  ی 

ی . نتایج مطالعه [ 25] پرستاران گروه متمرکز بر رضایت داشتند  

روی پرستاران تایوان حاکی از آن است که   2013کوای در سال  

به  شغلی  رابطه رضایت  معناداری،  و طور  کاری  استرس  بین  ی 

کند و این به این معناست  گری می قصد ترک شغل را میانجی 

کاری و قصد   داری استرس طور معنی که رضایت شغلی بالاتر به 

دهد مدت کاهش می ترک خدمت را در پرستاران مراقبت طولانی 

پاداش و قصد ترک در این مطالعه، بین نبود توازن تلاش  . [ 26] 

ی دار وجود داشت و نتایج مطالعه بستگی مثبت معنی شغل هم 

روی پرستاران نشان داد که   2018مهدیون و همکاران در سال  

قصد ی  مؤلفه  و تقاضاهای شغلی    و   میزان تلاش ی  دو مؤلفه بین  

 ؛ دار وجود دارد مثبت و معنی   ی ترک شغل در پرستاران رابطه 

بین   مؤلفه ولی  پاداش ی  سه  حمایت   ، میزان  و  شغلی  کنترل 

منفی  ی قصد ترک شغل در پرستاران رابطه ی مؤلفه  و اجتماعی 

ی چوبینه و . همچنین مطالعه [ 27] شود  نمی و معنادار مشاهده  

گیری ابعاد آزادی تصمیم نشان داد که    2013همکاران در سال  

در سطح پایین و   شده و حمایت اجتماعی در پرستاران مطالعه 

نیازهای روان  نیازهای فیزیکی و  ابعاد  امنیت   نداشتن شناختی، 
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اساس   . بر دارند در سطح بالا قرار    شده شغلی پرستاران مطالعه 

ب  مطالعه   56/ 4آمده،  دست ه نتایج  افراد  تغییر   شده درصد  قصد 

شغل خود را داشتند. میانگین امتیاز تمامی ابعاد استرس شغلی 

بود  معناداری  آماری  ارتباط  دارای  شغل  تغییر  قصد  . [ 28]   با 

توازن   نشان   حاضر   پژوهش   های یافته  نبود  با  شغلی  فشار  داد 

نتایج مطالعه بستگی مثبت معنی پاداش هم تلاش  ی داری دارد. 

سال  مرتضی  در  همکاران  و  سطوح روی    2017پور  کارکنان 

پاداش توازن تلاش   نبود سبت  نشان داد که ن   مختلف کاری ایران 

است و سطح   حد طبیعی بالاتر از    ، کارگران در نزدیک به نیمی از  

این مطالعه را تأیید کرد  استرس بالایی که گزارش شد، نتایج 

نتایج مطالعه [ 29]  روی پزشکان چینی   2005ی لی در سال  . 

و  فشار شغلی  دو  هر  که  داد  عملکرد  ERI نشان  در  اختلال  با 

اما  است؛  مرتبط  زنان  و  ارتباط دهنده نشان  ERI مردان  ی 

بود. قوی  به  تری  بالاتر کنترل شغلی مردان  طور درخور توجهی 

درحالی  بود،  مرتبط  مردان  جسمانی  سلامت  با  و  زنان بود  که 

می  دریافت  را  بیشتری  نسبتاً  شغلی  سلامت پاداش  که  کردند 

را پیش  زنان  یافته  کرد. بینی می روان  اثرات این  از  ها شواهدی 

ارائه داد؛   ERI نامطلوب بر عملکرد سلامت هر دو فشار شغلی و 

می  نظر  به  این به  ERI رسد اما  در  کاری  استرس  الگوی  عنوان 

دارد   بیشتری  توضیح  قدرت  چینی،  پزشکان  از  . [ 30] نمونه 

نبود توازن  نتیجه  ی این مطالعه نشان داد که رضایت شغلی با 

ای که داری دارد. در مطالعه بستگی منفی معنی پاداش هم تلاش 

انجام دادند، معلوم شد که   2008لواسانی و همکارانش در سال  

متوسط  از  بالاتر  استرس شغلی  و  کم  رضایت شغلی  پرستاران 

کند ی حاضر را تأیید می ی مطالعه که این موضوع نتیجه   داشتند 

 2017ی معلمی روی پرستاران در سال . همچنین مطالعه [ 31] 

که   داد  نتایج نشان  به  توجه  پرستاران   ، با  شغلی  رضایت  بین 

معناداری مشاهده  بخش  تفاوت  به   شود نمی های مختلف  طور و 

رضایت و استرس شغلی پرستاران در هر دو مورد در حد   ، کلی 

 . [  32]  متوسط مشاهده شد 

 

 گیری نتیجه 
ی حاضر در بین پرستاران نشان داده  با توجه به نتایج مطالعه 

بین تلاش  پاداش شده که هرچه  و  افراد  به هر های  فرد  هایی که 

کند، تعادل و توازن برقرار نباشد،  شکلی از طرف سازمان دریافت می 

ساز  تواند زمینه شود رضایت شغلی کاهش یابد و این می باعث می 

باشد.    ترک شغل کارکنان از آن سازمان  بازنشستگی زودهنگام  و 

ها بر  منظور افزایش اثرات آن افزایش رضایت شغلی و تعهد شغلی به

ی شغل پرستاری مهم  ی بین استرس شغلی و تمایل به ادامه رابطه 

مؤثر   است. روشی  نیز  شغلی  تعهد  افزایش  برای  مستمر  اقدامات 

 ی شغلشان خواهد بود.منظور تقویت قصد پرستاران برای ادامه به

ی  ها باید به افزایش قصد پرستاران برای ادامه بهبود در این زمینه

بها در  انسانی گران پرستاری کمک کند و از هدررفتن این نیروی  

 بخش سلامت جلوگیری کند. 
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