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  چکیده
هاي ناشی از استرس بسیار با توجه به اینکه در محیط هاي کاري میزان استرس شغلی و به تبع آن میزان بیماري: هدف

حمایت را در - کنترل-پاداش و تقاضا-تلاشافزایش یافته است، بنابراین پژوهش حاضر نقش دو الگوي عدم تعادل 
  .تنی در کارکنان یک شرکت در اهواز مورد بررسی قرار داده استبروز علایم روان

در این شرکت مشغول بکار بودند  1392جامعه آماري پژوهش شامل کارکنان یک شرکت در اهواز بودند که در سال : روش
پـاداش، -مقیاس عـدم تـوازن تـلاشبه عنوان نمونه انتخاب شدند و به  نفر به روش تصادفی ساده 202که از میان آنها 

ارزیابی الگوي پیشنهادي . تنی در محیط غیربالینی پاسخ دادندي بروز علایم روانپرسشنامه محتواي شغل، و پرسشنامه
  AMOSو 18است ویرSPSS افزارهاينرم از بااستفاده و (SEM)با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاري 

  .اي در الگوي پیشنهادي نیز از روش بوت استراپ استفاده شدجهت آزمودن اثرهاي واسطه. گرفت انجام 18ویراست 
گر همچنین نقش میانجی. ها بوددهنده برازش نسبتاً خوب الگوهاي پیشنهادي با دادههاي پژوهش نشانیافته :هایافته

حمایت در بروز علایم -کنترل-پاداش و حمایت اجتماعی در الگوي تقاضا- شتعهدافراطی در الگوي عدم تعادل تلا
  .تنی مورد تأیید قرار گرفتروان

ویژه متغیرهایی که داراي نقش میانجی بودند باید در با توجه به نتایج، متغیرهاي بکاررفته در این پژوهش و به: نتیجه گیري
هاي شغلی و افزایش سلامت کارکنان، مورد توجه قرار هش بیماريهاي سازمانی، جهت کاگذاريریزي و سیاستبرنامه
  .گیرند

  .تنیپاداش، علایم روان-استرس شغلی، محتواي شغل، عدم تعادل تلاش :هاکلیدواژه
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  مقدمه
نقش عوامل روانشناختی همچون افکار، باورها، هیجان 
ها و رفتارها در جسم و بیماري هاي آن و به سخن 

اي نیست و در دیگر ارتباط ذهن و بدن، حرف تازه
تاریخ علم اندیشمندان بسیاري همچون افلاطون، بقراط، 

به بررسی این ارتباط پرداخته و ...سینا و جالینیوس، ابن 
نمونه هاي بسیاري از این بیماران را مثال زده اند 

آنچه که مسلم است این است ). 1390جوهري فرد، (
اي طولانی که ارتباط بین پزشکی و روانشناسی سابقه

هاي هاي مربوط به بیماريدارد و این ارتباط در بحث
تنی هاي روانبیماري. دشوبیشتر مشخص می  1تنیروان

شود هاي جسمی گفته مییا سایکوسوماتیک به بیماري
که عوامل روانشناختی در شروع یا تشدید آنها مؤثر 

سردرد : که دامنه آنها بسیار متنوع است مانند هستند
تنشی، کمر درد، گردن درد، پشت درد،گاستریت، زخم 
 معده و اثناعشر،آسم، بیماري هاي قلبی و عروقی،

جهت درك و  1930در دهه .... میگرن، میاستنی گراو و 
اي به نام پزشکی ها رشتهتجزیه و تحلیل این بیماري

و به دنبال آن در رشته روانشناسی   بوجود آمد 2تنیروان
اي جدید و کاربردي به نام روانشناسی سلامت نیز رشته

ایجاد شد که بین علوم زیستی، پزشکی و روانشناسی 
این رشته دانش و تخصص . کندرقرار میارتباط ب

روانشناسی را براي حفظ و ترویج بهداشت و تندرستی، 
ها شناسی و تشخیص و پیشگیري و درمان بیماريسبب

؛ 2002سارافینو، (برد و اختلالات جسمانی بکار می
در حیطه شغلی نیز ). 1384ترجمه میرزایی و همکاران، 
هاي جدیدي تخصصها و این مسأله باعث ایجاد رشته

که در آن  ؛3است، مانند روانشناسی سلامت شغلیشده

                                                             
1. psychosomatic disorders 
2. psychosomatic medicine 
3. Occupational health psychology 

هاي هاي شغلی مانند بیماريبه مسائل مربوط به بیماري
  . شودوابسته به استرس پرداخته می

است سلامتی ضعیف با کاهش  مشخص شده
عملکرد شغلی و بازنشستگی زودهنگام ارتباط قوي 

سازمان بداشت جهانی ). 2000و همکاران،  4مین(دارد 
گزارش داد که میزان اختلالات ذهنی در  2000ال سدر 

ترین اختلالات  درصد است و شایع 7کارگران صنعتی 
 16(هاي قلبی  بیماري: وابسته به استرس عبارتند از

و ) درصد 40(، اختلالات اسکلتی و عضلانی )درصد
تنی  تلالات روانشیوع اخ). درصد 7(اختلالات تنفسی 

بدین صورت  2002در کارگران صنعتی هندي در سال 
، %4/19بود که اختلالات وابسته به گردش خون 

و % 8/6هاي تنفسی  ، بیماري%3/2اختلالات گوارشی 
 ).2011، 5چاندرو% ( 6/6اختلالات روانی عصبی 

ها و کمبود بنابراین به علت شیوع بالاي این اختلال
نه نیاز به پژوهش در زمینه مشکلات پژوهش در این زمی

  .شودتنی و عوامل شغلی مؤثر بر آن احساس میروان
ها، مدل استرس تبادلی  پایه نظري پژوهش

، به 1984( 7و لازاروس و فالکمن) 1999( 6لازاروس
به جاي وجود . است) 2003، 8نقل از هورتینر و پرومپر

یک رابطه مستقیم بین استرسورها و مشکلات ذهنی 
کند که یک  این مدل ادعا می) یعنی پیامدهاي استرس(

. 10و مقابله 9ارزیابی: حالت شناختی بین آنها وجود دارد
استروسورهاي محیط کار توسط افراد مورد ارزیابی قرار 

. گیرند، هم در ارزیابی اولیه و هم در ارزیابی ثانویه می

                                                             
4. Mein  
5. Chandru 
6. Lazaros Transactional Stress Model 
7. Lazaros & Folkman 
8. Hurtienne & Prümper 
9. Appraisal 
10. Coping 
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  ...  استروپ آزمونبررسی اثرات سایکوفیزیولوژیک استرس 

طی ارزیابی نخستین افراد یک محرك را به عنوان 
ارتباط با  فی یا محرکی مثبت و یا محرکی بیمحرکی من

شناسایی یک محرك . کنند بندي می بهزیستی خود طبقه
هاي ناخوشایند یا  به عنوان محرك منفی اغلب با هیجان

ارزیابی ثانویه شامل تحلیل . ناراحتی کلی همراه است
اگر . اي ممکن است تر و ایجاد راهبردهاي مقابله جزئی

اي  نباشد و یا راهبردهاي مقابله منابع کافی در دسترس
نامناسب انتخاب شوند؛ مواجه مداوم با فشارزاها 

: مدت گردد، مانندهاي کوتاه تواند منجربه واکنش می
افزایش ضربان قلب، فشارخون و (تغییرات فیزیولوژیک 

، کاهش عملکرد، ناکامی، خشم و )ها میزان هورمون
هاي  اگر استرس همچنان طی دوره. پذیري تحریک

مدت تبدیل  هاي کوتاه زمانی طولانی ادامه یابد واکنش
: گردد مانند مدت مواجه با استرس می هاي بلند به واکنش

تنی، اضطراب، مشکلات فیزیکی،  مشکلات روان
  ).2003هورتینر و پرومپر، (افسردگی و غیبت 

طبق نتایج پژوهش هاي انجام گرفته علایم 
شناختی شایع  ي روانها فیزیکی نامعین، مانند نارحتی

کنندگان  هستند و بخش مهمی از وظایف فراهم
کرید و (دهند  هاي بهداشتی را تشکیل می مراقبت

این علایم ). 2004، 2، هیلر و فیچتر2004، 1بارسکی
هاي شغل نقش  هاي مرتبط با بیماري بتیهمچنین در غ
، وانانن 2004، 3هوبرس و همکاران(کنند  مهمی ایفا می
بینی  بردن به پیش بنابراین پی). 2003، 4و همکاران

هاي شغلی داراي  هاي این علائم در موقعیت کننده
 .اهمیت است

هاي زیادي را براي علایم بینها پیشپژوهش
اند، تنی در نتیجه مواجه با استرس شغلی ذکر کردهروان

                                                             
1. Creed & Barsky 
2. Hiller & Fichter 
3. Huibers  
4. Vaananen  

ها بر روي متغیرهاي دو مدل ولی در این میان پژوهش
و  5حمایت - کنترل - مدل تقاضا: اندبسیار تأکید کرده

 - کنترل - مدل تقاضا. 6پاداش - مدل عدم توازن تلاش
از تأثیرات به هم  7کند که فشار شغلی حمایت ادعا می

پیوسته تقاضاي شغلی زیاد و کنترل شغلی کم ایجاد 
شود، در حالی که حمایت اجتماعی در تعامل بین 

. کند میتقاضاي شغلی و کنترل، نقش میانجی را بازي 
شود که ترکیبی  نامیده می 8بدترین شرایط فشار مضاعف

ترکیبی است از فشار شغلی و فقدان حمایت اجتماعی 
در طرف مقابل مدل ). 1998و همکاران،  9کاراسک(

پاداش به صورت ضمنی بر روي  - عدم توازن تلاش
یعنی (کند  عدم تقابل در تعاملات اجتماعی تأکید می

که به عنوان حالتی از ) هزینه زیاد و سود کم در شغل
علاوه براین، این . گردد آشفتگی هیجانی تعریف می

کردن است،  که نشانه مقابلهرا مدل تلاش ذهنی زیادي 
شود و تجربه  نامیده می 10دربردارد که تعهد افراطی
و  11سیگریست(کند  تر می استرس در شغل را وخیم

در ) 2005( 12لی، یانگ و چو). 2004همکاران، 
دریافتند که در مردان تقاضاي شغلی، کنترل پژوهشی 

شغلی، پاداش و تعهد افراطی و در زنان پاداش به تنهایی 
بهتر از سایر متغیرها سلامت فیزیکی پایین را تبیین 

شود که شرایطی که توسط این  چنین فرض می .کنند می
است به برانگیختگی دستگاه  دو مدل توضیح داده شده

منجر  14و پاسخ غدد درون ریز 13عصبی خودمختار

                                                             
5. Demand-Control- Support Model 
6. Effort-Reward Imbalance 
7. Job strain 
8. Iso - strain 
9. Karasek  
10. Overcommitment 
11. Siegrist 
12. Li, Yang & Cho 
13. Autonomic nervous system 
14. Neuroendocrin 
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هاي وابسته به  شود، که این عوامل نیز به ایجاد بیماري می
  .کنند استرس کمک می

هاي پژوهش حاضر را نشان نمودار الگو 2و  1شکل 
 .دهدمی

  

  
پاداش درپژوهش حاضر  -الگوي پیشنهادي عدم توازن تلاش .1شکل   

  
حمایت درپژوهش حاضر-کنترل- الگوي پیشنهادي تقاضا .2شکل  

 

  روش 
به منظور ارزیابی الگوي پیشنهادي از 

  1الگویابی معادلات ساختاري
(SEM)ها با تمامی تحلیل. استفاده شد

 18ویراست  SPSSافزارهاي استفاده از نرم
. صورت گرفت18ویراست  AMOSو 

جهت تعیین کفایت برازش الگوي 
هاي ها، ترکیبی از شاخصپیشنهادي با داده

برازندگی به شرح زیر مورد استفاده قرار 
) ଶ( ،2ݔ(2مقدار مجذور کاي) 1: گرفتند

( 3ي مجذور کايشاخص هنجارشده

                                                             
1. Sstructural equation modeling (SEM) 
2. Chi- square 
3. Normed xଶ measure 

xଶ
݂݀ൗ( ،3 ( شاخص نیکویی

شاخص نیکویی برازش ) GFI( ،4(4برازش
شاخص ) AGFI( ،5(5شدهتعدیل 

شاخص ) NFI( ،6(6برازندگی هنجار شده
شاخص ) CFI( ،7(7برازندگی تطبیقی

شاخص ) IFI( ،8(8برازندگی افزایشی
جذر میانگین ) 9و ) TLI(9لویس- توکر

). RMSEA(10مجذورات خطاي تقریب

                                                             
4. Goodness- of- fit 
5. Adjusted goodness- of- fit 
6. Normed fit index 
7. Comparative fit index 
8. Incremental fit index 
9. Tucker-Lewis 
10. Root- mean- square error of approximation 
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جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه 
کارکنان شاغل در پالایشگاه گاز بیدبلند 

ه حداقل دو سال از اشتغال آنها در بودند ک
این سازمان گذشته بود و در اردیبهشت و 

در این شرکت مشغول  1392خرداد سال 
علت در نظر گرفتن دو سال . بکار بودند

این است که در پژوهش حاضر به بررسی 
متغیرهایی در حیطه شغل و سازمان و با 
هدف بررسی تأثیر آنها بر روي افراد 

ست؛ که لازمه این تأثیرپذیري اپرداخته شده
این است که زمان کافی از آغاز بکار فرد 

از میان  .در سازمان مربوطه گذشته باشد
گیري روش نمونهنفر به  202افراد جامعه 

تصادفی ساده و بااستفاده از جدول کرجسی 
. به عنوان نمونه انتخاب شدند 1و مورگان

در این پژوهش به منظور سنجش متغیرها از 
دهی به شرح زیر پرسشنامه خودگزارش 3

  :استاستفاده شده
پـاداش - مقیاس عـدم تـوازن تـلاش

)ERI:(  در این پژوهش براي سنجش عدم
پاداش و تعهد افراطی از - توازن تلاش

 (ERI)پاداش  - مقیاس عدم توازن تلاش
این . استفاده شده است) 2005(یست سیگر

ماده اول  5. ماده است 22پرسشنامه داراي 
آن سطح تلاش و کوشش فرد را در انجام 

ماده آن  11. گیردوظایف شغلی  اندازه می
احترام، (هاي دریافتی فرد از قبیل نیز پاداش

را اندازه ) تأیید، ارتقاءشغلی و امنیت شغلی
این پرسشنامه ماده دیگر  6کند و گیري می

                                                             
11. Krejcie & Morgan 

در . سنجدهم تعهد افراطی در فرد را می
این پرسشنامه براي به دست آوردن نسبت 
تلاش به پاداش براي هر فرد از فرمول زیر 

ୣ: استفاده می شود
୰∗ୡ
سطح تلاش و  eکه .  	

 Cهاي دریافتی فرد و پاداش rکوشش فرد، 
یک ضریب تصحیح ثابت است که براي 

هاي مربوط به تلاش اختلاف بین تعداد ماده
مقدار این . شودو پاداش به کار برده می

  . است 45/0ضریب برابر با 
آلفاي کرونباخ ) 2007( 2کینمن و جونز

 ، پاداش83/0کرونباخ را براي  بعد تلاش  
. اندگزارش کرده 93/0و تعهد افراطی  88/0

آنها همچنین از طریق همبسته کردن نمرات 
ضطراب، این مقیاس با متغیرهایی مانند ا

افسردگی و خشنودي شغلی، اعتبار همگرا 
- و واگراي این ابزار را مورد تأیید قرار داده

در این پژوهش، روایی پرسشنامه عدم . اند
پاداش، با استفاده از روش - توازن تلاش

تحلیل عامل تأییدي، بررسی و مورد تأیید 
 ییایپا زانیم همچنین .قرار گرفت

براي سه  کرونباخ يآلفا روشبا پرسشنامه 
، بعد تلاش، پاداش و تعهد افراطی به ترتیب

 فیتنصو با روش  75/0و  76/0، 76/0
 71/0و  68/0، 74/0، براون - رمنیاسپ

  .بخش استبدست آمد که کاملاً رضایت
پرسشنامه : پرسشنامه محتوي شغل

توسط کاراسک و همکاران  3محتوي شغل
فرم بلند این  .استساخته شده) 1998(

ماده  22ماده و فرم کوتاه آن  49پرسشنامه 
                                                             

2. Kinman & Jones 
3. Job content questionnaire 
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دارد که داراي سه خرده مقیاس دامنه 
 5(، تقاضاهاي شغلی )ماده 9( 1گیريتصمیم

و  2آراجو. است) ماده 8(و حمایت )  ماده
اي از کارکنان را در نمونه) 2008(کاراسک 

برزیل مورد بررسی قرار دادند و پایایی و 
آنها پایایی  .زار را تأیید کردنداعتبار این اب

هاي این پرسشنامه را به این زیرمقیاس
دامنه تصمیم: صورت گزارش کردند که

؛ 66/0: ؛ تقاضاهاي شغلی65/0: گیري
آنها همچنین اعتبار این . 71/0: حمایت

پرسشنامه را نیز با استفاده از روش تحلیل 
در این  .اندعاملی مورد تأیید قرار داده

روایی پرسشنامه محتواي شغل، با پژوهش، 
، تحلیل عامل تأییدياستفاده از روش 

 همچنین .بررسی و مورد تأیید قرار گرفت
 يآلفا روشبا پرسشنامه  ییایپا زانیم

، گیريدامنه تصمیمبراي سه بعد  کرونباخ
، به ترتیبتقاضاهاي شغلی و حمایت 

 فیتنصو با روش  91/0و  62/0، 74/0
 82/0و  67/0، 73/0، براون - رمنیاسپ

  .بخش استبدست آمد که کاملاً رضایت
تنی در محیط پرسشنامه علایم روان

این پرسشنامه که توسط موهر : 3غیربالینی
است، از نوع خود ساخته شده) 2000(

تنی دهی است و شدت علایم روانگزارش
- گیري میتجربه شده توسط فرد را اندازه

) 2000(موهر . ماده است 20کند و داراي 
پایایی درونی این پرسشنامه را در مطالعات 

                                                             
1. Decision making latitude 
2. Araujo 
3. Psychosomatic symptoms in nonclinical 
context 

تا  7/0مختلف و با نمونه هاي مختلف بین 
همچنین او اعتبار . ذکر کرده است 93/0

همگراي و اعتبار واگراي این پرسشنامه را 
در این پژوهش . مورد تأیید قرار داده است

ه از یک جهت تعیین روایی این پرسشنام
سؤال کلی استفاده شد که ضریب اعتبار به 

. بود) ≥0001/0p( 41/0دست آمده برابر با 
- علاوه بر این، روایی پرسشنامه علایم روان

تنی در محیط غیربالینی، با استفاده از روش 
تحلیل عامل تأییدي نیز، مورد بررسی و 

این  ییایپا زانیم همچنین. تأیید قرار گرفت
، و 92/0،  کرونباخ يآلفا روشبا پرسشنامه 
، 87/0، براون - رمنیاسپ فیتنصبا روش 

  .بخش استبدست آمد که کاملاً رضایت
 

  هاي یافته
 202شرکت کنندگان در این پژوهش شامل 

نفر  16نفر از آنان مرد و  186نفر بودند که 
میانگین سن شرکت کنندگان . نیز زن بودند
ن نیز و انحراف معیار آ 67/40در پژوهش 

میانگین و انحراف معیار . سال بود 44/9
سابقه خدمت شرکت کنندگان نیز به ترتیب 

  . سال 54/9و  20/16برابر بود با 
هاي توصیفی مربوط به میانگین و یافته

انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین 
نشان داده  1متغیرهاي پژوهش در جدول 

.استشده 
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 ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش .1جدول 

  میانگین  متغیرها  
انحراف 

  معیار
1  2  3  4  5  

          1  81/15  70/42  تنیعلایم روان  1

        1  364/0**  41/0  02/1  پاداش-عدم تعادل تلاش  2

      1  451/0**  393/0**  32/4  00/18  تعهد افراطی  3

    1  079/0  272/0**  151/0*  19/0  65/1  فشار شغلی  4

  1  -480/0**  -273/0**  -498/0**  -251/0**  80/4  38/22  حمایت  5
01/0 ≤p, ** 05/0  ≤p*  

  

-مشـاهده مـی   1گونه که در جـدول  همان

شود، رابطه همه متغیرهاي  بـا متغیـر مـلاك در    
باشد بـه جـز رابطـه    معنادار می p≥ 01/0سطح 

 p≥ 05/0فشار شغلی با متغیر ملاك که در سطح 
  .معنادار است

  (SEM)الگویابی معادلات ساختاري
  پیش از بررسی ضرایب ساختاري، برازندگی

ها مورد بررسی قرار پیشنهادي با دادهالگوي 
هاي پیشنهادي براساس برازش مدل. گرفت

هاي برازندگی مورد استفاده در این شاخص
. گزارش شده است 3و  2مطالعه در جدول 

هاي برازندگی حاکی از برازش مقادیر شاخص
ها بودند که در جدول ها با دادهنسبتا خوب مدل

.نشان داده شده است  3و 2
 

برازندگی هايها بر اساس شاخصبا داده پاداش -عدم توازن تلاشبرازش الگوي پیشنهادي  .2جدول  

الگو شاخص برازندگی ܠ  dfܠ 
ൗ܌  GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

  1/0  89/0  90/0  70/0  90/0  85/0  97/0  174/7  1  174/7  الگوي پیشنهادي
  

هاي برازندگیها براساس شاخصحمایت با داده- کنترل-برازش الگوي پیشنهادي تقاضا. 3جدول  

الگو شاخص برازندگی ܠ  dfܠ 
ൗ܌  GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

  0  99/0  1  1  1  99/0  99/0  308/0  1  308/0  الگوي پیشنهادي
  

.دهد ینشان مهاي آنها ضرایب مسیررا به همراه   نهایی پژوهش حاضر هايالگونیز  4و  3شکل 
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پاداش در پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها - الگوي نهایی عدم توازن تلاش .3شکل   

 

حاکی از معنی داري  3ضرایب مسیر در شکل 
 هر دو مسیر مستقیم در الگوي عدم توازن 

. پاداش هستند -تلاش

  

  
حمایت در پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها-کنترل-الگوي نهایی تقاضا .4شکل   

  

نیز حاکی  4همچنین ضرایب مسیر در شکل 
از معنی داري هر دو مسیر مستقیم در الگوي 

نتایج حاصل از . حمایت هستند-کنترل-تقاضا

روش بوت اي بااستفاده از روابط واسطه
  .اندنشان داده شده 4درجدول1استراپ

                                                             
1. Bootstrap 
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تعهد افراطی گريبا توجه به میانجی تنیپاداش به علایم روان -عدم توازن تلاشنتایج بوت استراپ براي مسیر  .4جدول  

  سوگیري  بوت  هاداده  مسیر
خطاي 

  استاندارد

  95/0سطح اطمینان 

  حد بالا  حد پایین

تعهد افراطی ←پاداش -عدم توازن تلاش

  تنیعلایم روان←
1758/4  1532/4  0226/0 -  3687/1  6634/1  0114/7  

  

حد  ،دهد نشان می 4 مندرجات جدول
و حد بالاي آن  6634/1پایین فاصله اطمینان 

سطح اطمینان براي این فاصله . است 0114/7
و تعداد نمونه گیري مجدد بوت استراپ  95

با توجه به اینکه صفر بیرون از این . است 1000

اي این رابطه واسطه گیرد، فاصله اطمینان قرار می
گر میانجی تعهد افراطی ومعنی دار بوده 

تنی پاداش و علایم روان -عدم توازن تلاشرابطه
.است

  

حمایت اجتماعی گريبا توجه به میانجی تنیفشار شغلی به علایم رواننتایج بوت استراپ براي مسیر  .5جدول   

  سوگیري  بوت  هاداده  مسیر
خطاي 

  استاندارد

  95/0سطح اطمینان 

  حد بالا  حد پایین

  8614/12  9867/2  5432/2  - 0199/0  6497/7  6696/7  تنیعلایم روان←حمایت اجتماعی←فشار شغلی

  

حد  ،دهد نشان می 5 مندرجات جدول
و حد بالاي  9867/2پایین فاصله اطمینان 

 سطح اطمینان براي این. است 8614/12آن 
و تعداد نمونه گیري مجدد بوت  95فاصله 

با توجه به اینکه صفر . است 1000استراپ 
 گیرد، میبیرون از این فاصله اطمینان قرار 

 واي معنی دار بوده این رابطه واسطه
فشار  گر رابطهمیانجی حمایت اجتماعی

  .تنی استشغلی و علایم روان
 

 و بحث  گیرينتیجه

توان به این هاي پژوهش حاضر را مییافته
صورت خلاصه کرد که هر دو الگوي عدم 

- کنترل- پاداش و تقاضا- تعادل تلاش
گرفتند و نقش حمایت مورد تایید قرار 

میانجی هر دو متغیر تعهد افراطی و حمایت 
تنی تایید اجتماعی در بروز علایم روان

  .گردید
و همکاران  1اوتا) 2005(لی و همکاران 

نیز به نتایج مشابهی در زمینه ) 2005(
پاداش و - ارتباط مدل عدم توازن تلاش

                                                             
1. Ota 
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عدم . بروز مشکلات جسمانی دست یافتند
این فرض استوار  پاداش بر- توازن تلاش

است که تبادل دوطرفه زیربناي همه 
تعاملات در زندگی اجتماعی است و اگر 
این تبادلات از حالت توازن خارج شود، 

در کار، این . آیدزا بوجو میشرایطی استرس
تبادل دوطرفه شامل ادراك توازن میان 
تلاش صرف شده در انجام تقاضاي روانی 

رت حقوق و و فیزیکی و پاداش نیز به صو
اگر فردي در . عزت و امنیت شغلی است

سازمان شرایطی را تجربه کند که تلاش 
زیادي صرف کرده و پاداش کمی دریافت 

است، نتیجه آن این است که فرد کرده
کند در یک محیط فشارزا احساس می

تواند خستگی، مشغول بکار است که می
فرسودگی و اختلالات جسمانی را موجب 

  . گردد
ادي که داراي ویژگی تعهد افراطی افر

هستند، بخاطر تمایلشان به عزت و 
هاي شغلیشان اغراق برانگیختگی، در تلاش

کنند که نتیجه این امر افزایش اختلاف می
بین تلاش و پاداش است که همین امر 

شود این افراد استرس بیشتري را باعث می
در این ) 2005(سیگریست . تجربه کنند

کند که تعهد افراطی اثرات یزمینه بیان م
منفی ناشی از فرسودگی عاطفی را تشدید 

) 2005( 1پرکل، ونکانل و کودیلکا. کندمی
واریانس % 27نشان دادند که تعهد افراطی 

کند و افرادي که از فرسودگی را تبیین می

                                                             
1. Preckel, Von kanel & Kudielka 

برند فرسودگی عاطفی و خستگی رنج می
متعاقیاً دچار فرسودگی بدنی و سلامتی 

همچنین اتا و . شوندپایین نیز میجسمانی 
و نیدهامر، تک، استرك، ) 2005(همکاران 

نیز نشان دادند که ) 2004( 2و سیگریست
پاداش و سلامت - بین عدم تعادل تلاش
هاي سایکوسوماتیک جسمانی پایین و نشانه

این امر احساس . رابطه وجود دارد
درماندگی، عدم کارایی در شغل و ایجاد 

ی نسبت به خود، شغل، هاي منفنگرش
سازمان و به طور کلی نسبت به زندگی را 

شود که درپی دارد و در نهایت باعث می
این افراد احساس پایین بودن پیشرفت و 

 .ترقی شخصی را تجربه کنند

هاي پژوهش در زمینه مدل یافته
هاي لی و حمایت با یافته - کنترل- تقاضا

و  3، گالو)2008(، مورفی )2005(همکاران 
، 4، به نقل از هوتون2004(همکاران 

، جونگ، وگچل، شیمازو، شاوفلی و )2012
هاي ویژگی. همخوان است) 2010( 5دورمن

- شغل به عنوان یکی از منابع استرس می

هاي توانند در سطح اضطراب و شکایت
. تنی افراد نقش مهمی داشته باشندروان

استقلال بیشتر و پیچیدگی کمتر در کار با 
اب و شکایت کمتر رابطه دارد و اضطر

برعکس استقلال کمتر و پیچیدگی در شغل 
. هاي بیشتر رابطه داردبا اضطراب و شکایت

                                                             
2. Niedhammer, Tek. Strake & Siegrist 
3. Gallo 
4. Hutton 
5. Jonge, Vegchel, Shimazu, Schaufeli & 
Dormann 
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در جهت تبیین این مسأله وانانن و 
کنند که استدلال می) 2003(همکاران 

هاي شغل به عنوان یک منبع لذت ویژگی
تواند می) بالا بودن کنترل و پیچیدگی کم(

استرس شغلی شده و در فرد باعث کاهش 
احساس شایستگی ایجاد کند، و از سوي 
دیگر پایین بودن کنترل و پیچیدگی بالا 
باعث افزایش استرس و کاهش حرمت خود 

  . شوددر فرد می
در تبیین رابطه بین حمایت و بروز 

تنی باید گفت که حمایت علایم روان
) 1: اجتماعی داراي سه کارکرد مهم است

کارکرد جلوگیري ) 2سلامتی،  کارکرد حفظ
. گیرکارکرد حائل یا ضربه) 3از استرس، 

ي تأثیر کارکرد حفظ سلامتی منعکس کننده
مثبتی است که حمایت بر روي بهزیستی 

دهد که حمایت تأمین دارد و نشان می
ي نیاز فرد به پیوستگی با دیگران کننده

است و اعتماد به نفس و خود کارآمدي را 
رز، اورز و تامیک(خشد ببهبود می ،  1برووِ

کارکرد جلوگیري از استرس تأثیر ).  2000
زاها منفی حمایت اجتماعی بر روي استرس

در این کارکرد حمایت . دهدرا نشان می
ي اجتماعی فشارهاي محیطی ایجاد کننده

دهد و در این زمینه استرس را کاهش می
دهند شواهدي وجود دراند که نشان می

تواند سطح استرس را تماعی میحمایت اج
هاي خانوادگی هاي کاري و محیطدر محیط

گیر کاکرد حائل یا ضربه. کاهش دهد

                                                             
1. Brouwers, Evers, Tomic 

ي کنندهي نقش تعدیلاسترس منعکس کننده
ي بین استرس و سلامتی حمایت بر رابطه

گیر استرس از فرد در نقش ضربه. است
- برابر پیامدهاي شدید استرس محافظت می

). 2004، 2اندي و ساونیآسنانی، پ(کند 
شود که تأثیرات مثبت چنین فرض می

حمایت اجتماعی هم ناشی از این است که 
کسانی که از یک شبکه حمایتی نیرومند 
برخوردارند، معمولاً داراي سبک زندگی 

تري نیز هستند و هم اینکه حمایت سالم
بار استرس اجتماعی در برابر اثرات زیان

پترسون، - اندره(ند کمانند یک سپر عمل می
، 3انگستروم، هدبلد، جانسون و روسوال

بنابراین کسانی که از شبکه حمایتی ). 2007
در محیط کار برخوردار هستند به دلایل 
ذکر شده کمتر احتمال دارد که در نتیجه 

  .تنی را نشان بدهنداسترس علایم روان
هاي همانگونه که بیان شد مدل

به بیان . گرفتندپژوهش مورد تأیید قرار 
اي تعهد افراطی و دیگر نقش واسطه

ها و حمایت اجتماعی در بروز بیماري
. تنی درکارکنان تأیید گردید- علایم روان

ریزي و بنابراین این متغیرها باید در برنامه
هاي سازمانی، جهت کاهش گذاريسیاست
هاي شغلی و افزایش سلامت بیماري

 .دکارکنان، مورد توجه قرار گیرن

                                                             
2. Asnani, Pandey & Sawhney 
3. Andre-Peterson, Engstrom, Hedblad, Janzon 
& Rosvall 
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