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 چکیده
آن  تبع بههاي کاري ميزان استرس شغلي و محيطبا توجه به اينکه در  مقدمه:

هاي ناشي از استرس بسيار افزايش يافته است، بنابراين پژوهش ميزان بيماري
حمايت ـ  کنترلـ  پاداش و تقاضاـ  حاضر نقش دو الگوي عدم تعادل تلاش

در کارکنان يک شرکت در اهواز مورد بررسي  تني روان علائمرا در بروز 
جامعه آماري پژوهش شامل کارکنان يک شرکت در روش: قرار داده است. 

در اين شرکت مشغول بکار بودند که از ميان  2931اهواز بودند که در سال 
ه انتخاب شدند و به نمون عنوان بهنفر به روش تصادفي ساده  101 ها آن

 و پرسشنامه رسشنامه محتواي شغلپـاداش، پـ  مقياس عـدم تـوازن تـلاش
در محيط غيرباليني پاسخ دادند. ارزيابي الگوي  تني روان علائمبروز 

با  و (SEM)پيشنهادي با استفاده از روش الگويابي معادلات ساختاري 
 انجام 21ويراست  AMOSو  21 ويراست SPSS افزارهاينرم از استفاده

اي در الگوي پيشنهادي نيز از روش گرفت. جهت آزمودن اثرهاي واسطه
 نسبتاًدهنده برازش هاي پژوهش نشانيافته ها:یافتهبوت استراپ استفاده شد. 

تعهد گر ها بود. همچنين نقش ميانجيخوب الگوهاي پيشنهادي با داده
حمايت اجتماعي در الگوي  پاداش وـ  در الگوي عدم تعادل تلاش افراطي
قرار گرفت.  تأييدمورد  تني روان علائمحمايت در بروز ـ  کنترلـ  تقاضا
ويژه در اين پژوهش و به کاررفته بهبا توجه به نتايج، متغيرهاي : گیري نتیجه

-ريزي و سياستمتغيرهايي که داراي نقش ميانجي بودند بايد در برنامه

هاي شغلي و افزايش سلامت بيماريهاي سازماني، جهت کاهش گذاري
 کارکنان، مورد توجه قرار گيرند.

 

ـ  استرس شغلي، محتواي شغل، عدم تعادل تلاش واژگان کلیدي:
 .تني روان علائمپاداش، 

 

Abstract 

Objective: With respect to increase of job stress and disease that 

arise from stress in work environments, purpose of this study 

was investigated the role of effort-reward imbalance and 

demand-control-support model in accession of psychosomatic 

symptoms at staff of a company in Ahwaz. Method: The 

statistical population comprised of all personnel of a company 

in Ahwaz who worked at 1392. The sample consisted of 202 

employees, who were selected by simple random sampling 

method and answered to the effort-reward imbalance, job 

content, and psychosomatic symptoms in nonclinical context 

questionnaires. Fitness of the proposed model was examined 

through structural equation modeling (SEM), using SPSS-18 

and AMOS-18 software packages. The indirect effects were 

tested using the bootstrap procedure. Findings: Findings 

indicated that the proposed model fit the data properly. Also 

mediating role of overcommitment in effort-reward imbalance 

model and mediating role of social support in demand-control-

support model were confirmed. Conclusion: With respect to the 

results, variables that apply at this study, special variables that 

had a mediating role should be regarded at schedules to reduce 

job ills and increase of staff health. 
 
 

Keywords: Job Stress, Job Content, Effort-Reward Imbalance, 

Psychosomatic Symptoms. 
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 مقدمه

همچون افکار، باورها،  شناختي رواننقش عوامل 

آن و به  هاي بيماريو رفتارها در جسم و  ها هيجان

اي نيست سخن ديگر ارتباط ذهن و بدن، حرف تازه

بسياري همچون  و در تاريخ علم انديشمندان

افلاطون، بقراط، جالينيوس، ابن سينا و ...به بررسي 

بسياري از اين  هاي نمونهاين ارتباط پرداخته و 

 آنچه(. 2930)جوهري فرد،  اند زدهبيماران را مثال 

مسلم است اين است که ارتباط بين پزشکي و 

اي طولاني دارد و اين ارتباط در روانشناسي سابقه

بيشتر  2تني روانهاي به بيماريهاي مربوط بحث

يا  تني روانهاي شود. بيماريمشخص مي

شود هاي جسمي گفته ميسايکوسوماتيک به بيماري

مؤثر  ها آندر شروع يا تشديد  شناختي روانکه عوامل 

بسيار متنوع است مانند: سردرد  ها آنکه دامنه  هستند

، زخم گاستريت ،درد پشت، گردن درد، کمردردتنشي، 

قلبي و عروقي،  هاي بيماري، آسم عده و اثناعشر،م

جهت  2390در دهه  ... .ميگرن، مياستني گراو و 

اي به نام ها رشتهدرک و تجزيه و تحليل اين بيماري

و به دنبال آن در  آمد به وجود 1تني روانپزشکي 

اي جديد و کاربردي به نام رشته روانشناسي نيز رشته

که بين علوم زيستي،  روانشناسي سلامت ايجاد شد

کند. اين رشته پزشکي و روانشناسي ارتباط برقرار مي

دانش و تخصص روانشناسي را براي حفظ و ترويج 

شناسي و تشخيص و بهداشت و تندرستي، سبب

ها و اختلالات جسماني پيشگيري و درمان بيماري

؛ ترجمه ميرزايي و 1001برد )سارافينو، بکار مي

 مسئلهحيطه شغلي نيز اين  (. در2911همکاران، 

شده هاي جديدي ها و تخصصباعث ايجاد رشته

                                                           
1. Psychosomatic disorders 

2. Psychosomatic medicine 

که در آن به  ؛9، مانند روانشناسي سلامت شغلياست

هاي هاي شغلي مانند بيماريمسائل مربوط به بيماري

 شود.وابسته به استرس پرداخته مي

سلامتي ضعيف با کاهش  شده استمشخص 

ارتباط قوي  عملکرد شغلي و بازنشستگي زودهنگام

(. سازمان بداشت 1000و همکاران،  1دارد )مين

گزارش داد که ميزان اختلالات  1000ال سجهاني در 

ترين  درصد است و شايع 7ذهني در کارگران صنعتي 

هاي  از: بيماري اند عبارتاختلالات وابسته به استرس 

 10درصد(، اختلالات اسکلتي و عضلاني ) 21قلبي )

درصد(. شيوع  7تنفسي ) درصد( و اختلالات

در کارگران صنعتي هندي در سال  تني رواناختلالات 

بود که اختلالات وابسته به  صورت بدين 1001

%، 9/1%، اختلالات گوارشي 1/23گردش خون 

% و اختلالات رواني عصبي 1/1هاي تنفسي  بيماري

بنابراين به علت شيوع بالاي  (.1022، 5)چاندرو 1/1%

کمبود پژوهش در اين زمينه نياز به  ها واين اختلال

و عوامل شغلي  تني روانپژوهش در زمينه مشکلات 

 شود.مؤثر بر آن احساس مي

ها، مدل استرس تبادلي  پايه نظري پژوهش

به  ؛2311) 7( و لازاروس و فالکمن2333) 1لازاروس

 جاي به( است. 1009، 1نقل از هورتينر و پرومپر

ن استرسورها و مشکلات وجود يک رابطه مستقيم بي

کند  ذهني )يعني پيامدهاي استرس( اين مدل ادعا مي

 3وجود دارد: ارزيابي ها آنکه يک حالت شناختي بين 

                                                           
3. Occupational health psychology 

4. Mein 

5. Chandru 

6. Lazaros Transactional Stress Model 

7. Lazaros & Folkman 

8. Hurtienne & Prümper 

9. Appraisal 
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. استروسورهاي محيط کار توسط افراد مورد 2و مقابله

گيرند، هم در ارزيابي اوليه و هم در  ارزيابي قرار مي

ک محرک ارزيابي ثانويه. طي ارزيابي نخستين افراد ي

محرکي منفي يا محرکي مثبت و يا محرکي  عنوان بهرا 

کنند.  بندي مي ارتباط با بهزيستي خود طبقه بي

محرک منفي اغلب با  عنوان بهشناسايي يک محرک 

هاي ناخوشايند يا ناراحتي کلي همراه است.  هيجان

تر و ايجاد  ارزيابي ثانويه شامل تحليل جزئي

ست. اگر منابع کافي در اي ممکن ا راهبردهاي مقابله

اي نامناسب  دسترس نباشد و يا راهبردهاي مقابله

منجر تواند  انتخاب شوند؛ مواجه مداوم با فشارزاها مي

مدت گردد، مانند: تغييرات هاي کوتاه واکنش به

فيزيولوژيک )افزايش ضربان قلب، فشارخون و ميزان 

ها(، کاهش عملکرد، ناکامي، خشم و  هورمون

هاي  ري. اگر استرس همچنان طي دورهپذي تحريک

مدت تبديل  هاي کوتاه زماني طولاني ادامه يابد واکنش

گردد  مدت مواجه با استرس مي هاي بلند به واکنش

، اضطراب، مشکلات تني روانمانند: مشکلات 

فيزيکي، افسردگي و غيبت )هورتينر و پرومپر، 

1009.) 

 علائمانجام گرفته  هاي پژوهشطبق نتايج 

شايع  شناختي روان هاي يناراحتفيزيکي نامعين، مانند 

کنندگان  هستند و بخش مهمي از وظايف فراهم

کريد و دهند ) هاي بهداشتي را تشکيل مي مراقبت

 علائم(. اين 1001، 9هيلر و فيچتر ؛1001، 1بارسکي

هاي شغل  هاي مرتبط با بيماري بتيهمچنين در غ

 ؛1001، 1همکارانهوبرس و کنند ) نقش مهمي ايفا مي

                                                           
1. Coping 

2. Creed & Barsky 

3. Hiller & Fichter 

4. Huibers 

به  پي بردن(. بنابراين 1009، 5وانانن و همکاران

هاي شغلي  هاي اين علائم در موقعيت بيني کننده پيش

 داراي اهميت است.

 علائمهاي زيادي را براي بينها پيشپژوهش

در نتيجه مواجه با استرس شغلي ذکر  تني روان

ها بر روي ولي در اين ميان پژوهش اند،کرده

 ـ مدل تقاضااند: يرهاي دو مدل بسيار تأکيد کردهمتغ

. 7پاداش ـ و مدل عدم توازن تلاش 1حمايت ـ کنترل

کند که فشار  حمايت ادعا مي ـ کنترل ـ مدل تقاضا

از تأثيرات به هم پيوسته تقاضاي شغلي زياد و  1شغلي

کنترل شغلي کم ايجاد شود، در حالي که حمايت 

ي شغلي و کنترل، نقش اجتماعي در تعامل بين تقاضا

کند. بدترين شرايط فشار  ميانجي را بازي مي

شود که ترکيبي است از فشار  ناميده مي 3مضاعف

و  20شغلي و فقدان حمايت اجتماعي )کاراسک

(. در طرف مقابل مدل عدم توازن 2331همکاران، 

ضمني بر روي عدم تقابل  صورت بهپاداش  ـ تلاش

کند )يعني هزينه زياد  در تعاملات اجتماعي تأکيد مي

حالتي از آشفتگي  عنوان بهو سود کم در شغل( که 

اين، اين مدل  گردد. علاوه بر هيجاني تعريف مي

 است، در مقابله کردنکه نشانه را تلاش ذهني زيادي 

شود و تجربه  ناميده مي 22دارد که تعهد افراطي بر

و  21کند )سيگريست تر مي استرس در شغل را وخيم

( در 1005) 29(. لي، يانگ و چو1001همکاران، 

پژوهشي دريافتند که در مردان تقاضاي شغلي، کنترل 

                                                           
5. Vaananen 

6. Demand-Control- Support Model 

7. Effort-Reward Imbalance 

8. Job strain 

9. Iso - strain 

10. Karasek 

11. Overcommitment 

12. Siegrist 

13. Li, Yang & Cho 
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شغلي، پاداش و تعهد افراطي و در زنان پاداش 

بهتر از ساير متغيرها سلامت فيزيکي پايين را  تنهايي به

شود که شرايطي که  چنين فرض مي کنند. تبيين مي

 به شده استتوسط اين دو مدل توضيح داده 

برانگيختگي دستگاه عصبي خودمختار و پاسخ غدد 

شود، که اين عوامل نيز به ايجاد  منجر مي ريز درون

 کنند. هاي وابسته به استرس کمک مي بيماري

هاي پژوهش حاضر نمودار الگو 1و  2شکل 

 دهد.را نشان مي

 

 

 حاضر در پژوهشپاداش  ـ الگوي پيشنهادي عدم توازن تلاش .9شکل 

 

 حاضر در پژوهشحمايت ـ  کنترلـ  الگوي پيشنهادي تقاضا .2 شکل

 

 روش

ارزيابي الگوي پيشنهادي از الگويابي  منظور به

شد. تمامي  استفاده (SEM) 2معادلات ساختاري

 SPSS افزارهايها با استفاده از نرمتحليل

 صورت 21ويراست  AMOSو  21ويراست 

گرفت. جهت تعيين کفايت برازش الگوي 

هاي ها، ترکيبي از شاخصشنهادي با دادهپي
                                                           
1. Structural equation modeling (SEM) 

برازندگي به شرح زير مورد استفاده قرار گرفتند: 

( شاخص هنجار 1(، ) 1( مقدار مجذور کاي2

( شاخص 9(،  ) 9مجذور کاي شده

( شاخص نيکويي 1(، GFI) 1نيکويي برازش

                                                           
2. Chi- square 

3. Normed  measure 

4. Goodness- of- fit 
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( شاخص 5(، AGFI) 2برازش تعديل شده

( شاخص 1(، NFI) 1هنجار شدهبرازندگي 

( شاخص 7(، CFI) 9برازندگي تطبيقي

ـ  ( شاخص توکر1(، IFI) 1برازندگي افزايشي

( جذر ميانگين مجذورات 3( و TLI) 5لويس

جامعه آماري (. RMSEA) 1خطاي تقريب

پژوهش حاضر شامل کليه کارکنان شاغل در 

پالايشگاه گاز بيدبلند بودند که حداقل دو سال 

در اين سازمان گذشته بود و در  ها آنال از اشتغ

در اين شرکت  2931ارديبهشت و خرداد سال 

مشغول بکار بودند. علت در نظر گرفتن دو سال 

اين است که در پژوهش حاضر به بررسي 

متغيرهايي در حيطه شغل و سازمان و با هدف 

شده بر روي افراد پرداخته  ها آنبررسي تأثير 

يرپذيري اين است که ؛ که لازمه اين تأثاست

زمان کافي از آغاز بکار فرد در سازمان مربوطه 

نفر به  101گذشته باشد. از ميان افراد جامعه 

از  با استفادهگيري تصادفي ساده و روش نمونه

نمونه  عنوان به 7جدول کرجسي و مورگان

سنجش  منظور بهانتخاب شدند. در اين پژوهش 

دهي به شرح پرسشنامه خودگزارش 9متغيرها از 

 :شده استزير استفاده 

پـاداش ـ  مقياس عـدم تـوازن تـلاش

(ERI در اين پژوهش براي سنجش عدم :)

پاداش و تعهد افراطي از مقياس ـ  توازن تلاش

سيگريست  (ERI)پاداش  ـ عدم توازن تلاش

                                                           
1. Adjusted goodness- of- fit 

2. Normed fit index 

3. Comparative fit index 

4. Incremental fit index 

5. Tucker-Lewis 

6. Root- mean- square error of approximation 

7. Krejcie & Morgan 

( استفاده شده است. اين پرسشنامه داراي 1005)

ش و ماده اول آن سطح تلا 5ماده است.  11

اندازه  کوشش فرد را در انجام وظايف شغلي

هاي دريافتي فرد ماده آن نيز پاداش 22گيرد. مي

و امنيت  ارتقاء شغلي، تأييداز قبيل )احترام، 

ماده ديگر اين  1کند و مي گيري اندازهشغلي( را 

سنجد. پرسشنامه هم تعهد افراطي در فرد را مي

نسبت  در اين پرسشنامه براي به دست آوردن

تلاش به پاداش براي هر فرد از فرمول زير 

سطح تلاش و  e ؛ که: شود مياستفاده 

يک  Cهاي دريافتي فرد و پاداش rکوشش فرد، 

ضريب تصحيح ثابت است که براي اختلاف 

هاي مربوط به تلاش و پاداش به بين تعداد ماده

شود. مقدار اين ضريب برابر با کار برده مي

 است. 15/0

( آلفاي کرونباخ را 1007) 1کينمن و جونز

و تعهد  11/0 ، پاداش19/0 بعد تلاش براي

همچنين از  ها آناند. گزارش کرده 39/0افراطي 

طريق همبسته کردن نمرات اين مقياس با 

متغيرهايي مانند اضطراب، افسردگي و خشنودي 

شغلي، اعتبار همگرا و واگراي اين ابزار را مورد 

در اين پژوهش، روايي اند. قرار داده دتأيي

پاداش، با استفاده ـ  پرسشنامه عدم توازن تلاش

از روش تحليل عامل تأييدي، بررسي و مورد 

 ييايپا زانيم همچنين قرار گرفت. تأييد

براي سه بعد  کرونباخ يآلفا روشبا پرسشنامه 

، 71/0، تلاش، پاداش و تعهد افراطي به ترتيب

 ـ رمنياسپ فيتنصبا روش و  75/0و  71/0

آمد که  به دست 72/0و  11/0، 71/0، براون

                                                           
8. Kinman & Jones 
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 بخش است.کاملاً رضايت

پرسشنامه محتوي شغل: پرسشنامه محتوي 

( 2331توسط کاراسک و همکاران ) 2شغل

 13. فرم بلند اين پرسشنامه شده استساخته 

ماده دارد که داراي سه  11ماده و فرم کوتاه آن 

ماده(،  3) 1گيريتصميمخرده مقياس دامنه 

ماده(  1و حمايت ) ماده( 5تقاضاهاي شغلي )

اي از ( نمونه1001و کاراسک ) 9است. آراجو

کارکنان را در برزيل مورد بررسي قرار دادند و 

 ها آنکردند.  تأييدپايايي و اعتبار اين ابزار را 

هاي اين پرسشنامه را به اين پايايي زيرمقياس

گيري: : دامنه تصميمصورت گزارش کردند که

. 72/0؛ حمايت: 11/0؛ تقاضاهاي شغلي: 15/0

همچنين اعتبار اين پرسشنامه را نيز با  ها آن

قرار  تأييداستفاده از روش تحليل عاملي مورد 

در اين پژوهش، روايي پرسشنامه اند. داده

تحليل عامل محتواي شغل، با استفاده از روش 

 ر گرفت.قرا تأييد، بررسي و مورد تأييدي

 يآلفا روشبا پرسشنامه  ييايپا زانيم همچنين

گيري، دامنه تصميمبراي سه بعد  کرونباخ

، 71/0، به ترتيبتقاضاهاي شغلي و حمايت 

 ـ رمنياسپ فيتنصو با روش  32/0و  11/0

آمد که  به دست 11/0و  17/0، 79/0، براون

 بخش است.کاملاً رضايت

يط در مح تني روان علائمپرسشنامه 

: اين پرسشنامه که توسط موهر 1غيرباليني

، از نوع خود شده است( ساخته 1000)

 تني روان علائمدهي است و شدت گزارش
                                                           
1. Job content questionnaire 

2. Decision making latitude 

3. Araujo 

4. Psychosomatic symptoms in nonclinical context 

کند و گيري ميتجربه شده توسط فرد را اندازه

( پايايي 1000ماده است. موهر ) 10داراي 

دروني اين پرسشنامه را در مطالعات مختلف و 

ذکر کرده  39/0تا  7/0مختلف بين  هاي نمونهبا 

است. همچنين او اعتبار همگراي و اعتبار 

قرار داده  تأييدواگراي اين پرسشنامه را مورد 

است. در اين پژوهش جهت تعيين روايي اين 

پرسشنامه از يک سؤال کلي استفاده شد که 

 12/0ضريب اعتبار به دست آمده برابر با 

(0002/0p≤ بود. علاوه بر اين، روايي )

در محيط غيرباليني، با  تني روان علائمامه پرسشن

استفاده از روش تحليل عامل تأييدي نيز، مورد 

 زانيم قرار گرفت. همچنين تأييدبررسي و 

کرونباخ،  يآلفا روشبا اين پرسشنامه  ييايپا

، براون ـ رمنياسپ فيتنصو با روش  31/0

بخش آمد که کاملاً رضايت به دست، 17/0

 است.

 

 هایافته

نفر  101در اين پژوهش شامل  کنندگان کتشر

نفر نيز زن  21نفر از آنان مرد و  211بودند که 

در پژوهش  کنندگان شرکتبودند. ميانگين سن 

سال بود.  11/3و انحراف معيار آن نيز  17/10

ميانگين و انحراف معيار سابقه خدمت 

 10/21نيز به ترتيب برابر بود با  کنندگان شرکت

 سال. 51/3و 

هاي توصيفي مربوط به ميانگين و افتهي

انحراف معيار و ضرايب همبستگي بين 

نشان داده شده  2متغيرهاي پژوهش در جدول 

 است.

33 



 

 2935(، پاييز 23روانشناسي سلامت، سال پنجم، شماره سوم )پياپي  فصلنامه علمي ـ پژوهشي

  

 

 ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش .9جدول 

 1 4 9 2 9 انحراف معیار میانگین متغیرها 

     2 12/25 70/11 تني روان علائم 9

    2 911/0** 12/0 01/2 پاداشـ  عدم تعادل تلاش 2

   2 152/0** 939/0** 91/1 00/21 تعهد افراطي 9

  2 073/0 171/0** 252/0* 23/0 15/2 فشار شغلي 4

 2 -110/0** -179/0** -131/0** -152/0** 10/1 91/11 حمايت 1

02/0 ≤p, ** 05/0 ≤p* 

 

شود، مشاهده مي 2که در جدول  گونه همان

 02/0با متغير ملاک در سطح  رابطه همه متغيرهاي

≤p  رابطه فشار شغلي با متغير  جز به استمعنادار

 معنادار است. p≥ 05/0ملاک که در سطح 

پيش از (: SEM)ساختاري الگويابي معادلات 

بررسي ضرايب ساختاري، برازندگي الگوي 

ها مورد بررسي قرار گرفت. پيشنهادي با داده

هاي شاخص بر اساسهاي پيشنهادي برازش مدل

 1برازندگي مورد استفاده در اين مطالعه در جدول 

هاي گزارش شده است. مقادير شاخص 9و 

ها با خوب مدل نسبتاًبرازندگي حاکي از برازش 

نشان داده شده  9 و 1ها بودند که در جدول داده

 است.

 
 هاي برازندگيشاخص ها بر اساسپاداش با داده ـ برازش الگوي پيشنهادي عدم توازن تلاش .2 جدول

 شاخص برازندگی

 df  الگو
 

GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 2/0 13/0 30/0 70/0 30/0 15/0 37/0 271/7 2 271/7 الگوي پیشنهادي

 

 هاي برازندگيشاخص بر اساسها حمايت با دادهـ  کنترلـ  برازش الگوي پيشنهادي تقاضا .9جدول

 شاخص برازندگی

 df  الگو
 

GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 0 33/0 2 2 2 33/0 33/0 901/0 2 901/0 الگوي پیشنهادي

 

نهايي پژوهش  هايالگونيز  1و  9شکل 

نشان  ها آنهاي ضرايب مسيررا به همراه  حاضر

 .دهد يم
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 مسيرها پاداش در پژوهش حاضر به همراه ضرايب استاندارد ـ الگوي نهايي عدم توازن تلاش. 9شکل 

 

 داري معنيحاکي از  9ضرايب مسير در شکل 

 ـ هر دو مسير مستقيم در الگوي عدم توازن تلاش

 پاداش هستند.

 

 

 حمايت در پژوهش حاضر به همراه ضرايب استاندارد مسيرهاـ  کنترلـ  الگوي نهايي تقاضا .4شکل 

 

نيز حاکي  1همچنين ضرايب مسير در شکل 

ر مستقيم در الگوي هر دو مسي داري معنياز 

حمايت هستند. نتايج حاصل از ـ  کنترلـ  تقاضا

 از روش بوت استراپ با استفادهاي روابط واسطه

 .اندنشان داده شده 1جدول  در

 
 تعهد افراطي گريبا توجه به ميانجي تني روان علائمپاداش به  ـ عدم توازن تلاشنتايج بوت استراپ براي مسير  .4جدول

 سوگیري بوت هاداده مسیر
خطاي 

 استاندارد

 11/1سطح اطمینان 

حد 

 پايين
 حد بالا

 علائم←تعهد افراطی ←پاداش ـ عدم توازن تلاش

 تنی روان
2751/1 2591/1 0111/0- 9117/2 1191/2 0221/7 

 

حد پايين  ،دهد نشان مي 1 مندرجات جدول

 0221/7و حد بالاي آن  1191/2فاصله اطمينان 

و تعداد  35سطح اطمينان براي اين فاصله  است.

است. با  2000مجدد بوت استراپ  گيري نمونه
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توجه به اينکه صفر بيرون از اين فاصله اطمينان 

 وبوده  دار معنياي اين رابطه واسطه گيرد، قرار مي

 ـ توازن تلاش رابطه عدمگر ميانجي تعهد افراطي

 .است تني روان علائمپاداش و 

 
 حمايت اجتماعي گريبا توجه به ميانجي تني روان علائمفشار شغلي به نتايج بوت استراپ براي مسير  .1جدول 

 سوگیري بوت هاداده مسیر
خطاي 

 استاندارد

 11/1سطح اطمینان 

حد 

 پايين
 حد بالا

 1121/21 3117/1 5191/1 -0233/0 1137/7 1131/7 تنی روان علائم←حمایت اجتماعی←فشار شغلی

 

حد پايين  ،دهد نشان مي 5 مندرجات جدول

 1121/21و حد بالاي آن  3117/1فاصله اطمينان 

و تعداد  35فاصله  است. سطح اطمينان براي اين

است. با  2000مجدد بوت استراپ  گيري نمونه

توجه به اينکه صفر بيرون از اين فاصله اطمينان 

 وبوده  دار معنياي اين رابطه واسطه گيرد، قرار مي

فشار شغلي و  گر رابطهميانجي حمايت اجتماعي

 است. تني روان علائم

 

 گیري و بحثنتیجه

توان به اين صورت هاي پژوهش حاضر را مييافته

ـ  خلاصه کرد که هر دو الگوي عدم تعادل تلاش

قرار  تأييدحمايت مورد ـ  کنترلـ  پاداش و تقاضا

ي و گرفتند و نقش ميانجي هر دو متغير تعهد افراط

 گرديد. تأييد تني روان علائمحمايت اجتماعي در بروز 

و همکاران  2( اوتا1005لي و همکاران )

( نيز به نتايج مشابهي در زمينه ارتباط مدل 1005)

پاداش و بروز مشکلات جسماني ـ  عدم توازن تلاش

پاداش بر اين فرض ـ  دست يافتند. عدم توازن تلاش

ربناي همه تعاملات استوار است که تبادل دوطرفه زي

در زندگي اجتماعي است و اگر اين تبادلات از حالت 

                                                           
1. Ota 

-مي به وجودزا توازن خارج شود، شرايطي استرس

آيد. در کار، اين تبادل دوطرفه شامل ادراک توازن 

ميان تلاش صرف شده در انجام تقاضاي رواني و 

حقوق و عزت و  صورت بهفيزيکي و پاداش نيز 

فردي در سازمان شرايطي را  امنيت شغلي است. اگر

تجربه کند که تلاش زيادي صرف کرده و پاداش 

، نتيجه آن اين است که فرد کرده استکمي دريافت 

کند در يک محيط فشارزا مشغول بکار احساس مي

تواند خستگي، فرسودگي و اختلالات است که مي

 جسماني را موجب گردد.

به تند، افرادي که داراي ويژگي تعهد افراطي هس

-تمايلشان به عزت و برانگيختگي، در تلاش خاطر

کنند که نتيجه اين امر اغراق مي شان شغليهاي 

افزايش اختلاف بين تلاش و پاداش است که همين 

تجربه شود اين افراد استرس بيشتري را امر باعث مي

کند که ( در اين زمينه بيان مي1005کنند. سيگريست )

في ناشي از فرسودگي عاطفي را تعهد افراطي اثرات من

( 1005) 1کند. پرکل، ونکانل و کوديلکاتشديد مي

% واريانس فرسودگي 17نشان دادند که تعهد افراطي 

کند و افرادي که از فرسودگي عاطفي و را تبيين مي

دچار فرسودگي بدني و  متعاقباًبرند خستگي رنج مي

                                                           
2. Preckel, Von kanel & Kudielka 
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و  شوند. همچنين اتاسلامتي جسماني پايين نيز مي

و  ( و نيدهامر، تکِ، استرک1005همکاران )

( نيز نشان دادند که بين عدم 1001) 2سيگريست

پاداش و سلامت جسماني پايين و ـ  تعادل تلاش

هاي سايکوسوماتيک رابطه وجود دارد. اين امر نشانه

احساس درماندگي، عدم کارايي در شغل و ايجاد 

 هاي منفي نسبت به خود، شغل، سازمان ونگرش

دارد و  در پيکلي نسبت به زندگي را  طور به

شود که اين افراد احساس پايين باعث مي درنهايت

 بودن پيشرفت و ترقي شخصي را تجربه کنند.

 ـ کنترلـ  هاي پژوهش در زمينه مدل تقاضايافته

(؛ مورفي 1005هاي لي و همکاران )ا يافتهحمايت ب

، 9از هوتون به نقل ؛1001و همکاران ) 1گالو (؛1001)

 1(، جونگ، وگچل، شيمازو، شاوفلي و دورمن1021

 عنوان بههاي شغل همخوان است. ويژگي ،(1020)

توانند در سطح اضطراب و يکي از منابع استرس مي

افراد نقش مهمي داشته باشند.  تني روانهاي شکايت

استقلال بيشتر و پيچيدگي کمتر در کار با اضطراب و 

ارد و برعکس استقلال کمتر و شکايت کمتر رابطه د

هاي بيشتر پيچيدگي در شغل با اضطراب و شکايت

وانانن و  مسئلهرابطه دارد. در جهت تبيين اين 

هاي کنند که ويژگي( استدلال مي1009همکاران )

يک منبع لذت )بالا بودن کنترل و  عنوان بهشغل 

تواند باعث کاهش استرس شغلي پيچيدگي کم( مي

و از سوي  احساس شايستگي ايجاد کند شده و در فرد

ديگر پايين بودن کنترل و پيچيدگي بالا باعث افزايش 

 شود.استرس و کاهش حرمت خود در فرد مي

 علائمدر تبيين رابطه بين حمايت و بروز 
                                                           
1. Niedhammer, Tek. Strake & Siegrist 

2. Gallo 

3. Hutton 

4. Jonge, Vegchel, Shimazu, Schaufeli & Dormann 

بايد گفت که حمايت اجتماعي داراي سه  تني روان

( 1( کارکرد حفظ سلامتي، 2کارکرد مهم است: 

( کارکرد حائل يا 9ري از استرس، کارکرد جلوگي

تأثير  کننده کارکرد حفظ سلامتي منعکس گير.ضربه

ان مثبتي است که حمايت بر روي بهزيستي دارد و نش

نياز فرد به پيوستگي با  کننده دهد که حمايت تأمينمي

و خود کارآمدي را  نفس اعتمادبهديگران است و 

 (.1000، 5بخشد )بروورِز، اوِرز و تاميکبهبود مي

کارکرد جلوگيري از استرس تأثير منفي حمايت 

دهد. در اين زاها را نشان مياجتماعي بر روي استرس

ماعي فشارهاي محيطي کارکرد حمايت اجت

دهد و در اين زمينه استرس را کاهش مي ايجادکننده

دهند حمايت شواهدي وجود دراند که نشان مي

هاي محيطتواند سطح استرس را در اجتماعي مي

کرد رهاي خانوادگي کاهش دهد. کاکاري و محيط

ي نقش کننده منعکسگير استرس حائل يا ضربه

ي بين استرس و ي حمايت بر رابطهکنندهتعديل

گير استرس از فرد در برابر سلامتي است. نقش ضربه

کند )آسناني، پيامدهاي شديد استرس محافظت مي

شود که مي (. چنين فرض1001، 1پاندي و ساوني

تأثيرات مثبت حمايت اجتماعي هم ناشي از اين است 

که کساني که از يک شبکه حمايتي نيرومند 

تري نيز برخوردارند، معمولاً داراي سبک زندگي سالم

هستند و هم اينکه حمايت اجتماعي در برابر اثرات 

ـ  کند )اندرهبار استرس مانند يک سپر عمل ميزيان

، 7هدبلد، جانسون و روسوالپترسون، انگستروم، 

بنابراين کساني که از شبکه حمايتي در (. 1007

هستند به دلايل ذکر شده محيط کار برخوردار 
                                                           
5. Brouwers, Evers, Tomic 

6. Asnani, Pandey & Sawhney 

7. Andre-Peterson, Engstrom, Hedblad, Janzon & 

Rosvall 
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 2935(، پاييز 23ره سوم )پياپي روانشناسي سلامت، سال پنجم، شما فصلنامه علمي ـ پژوهشي

  

 

 علائمکمتر احتمال دارد که در نتيجه استرس 

 را نشان بدهند. تني روان

هاي پژوهش که بيان شد مدل گونه همان

قرار گرفتند. به بيان ديگر نقش  تأييدمورد 

اي تعهد افراطي و حمايت اجتماعي در واسطه

 تأييد در کارکنانتني روان علائمها و بروز بيماري

ريزي و گرديد. بنابراين اين متغيرها بايد در برنامه

هاي سازماني، جهت کاهش گذاريسياست

هاي شغلي و افزايش سلامت کارکنان، بيماري

 مورد توجه قرار گيرند.
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