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 چکيده

با توجه به اینکه در محيط هاي کاري ميزان استرس شغلي و به تبع آن ميزان هدف: 

هاي ناشي از استرس بسيار افزایش یافته است، بنابراین پژوهش حاضر نقش دو بيماري

ي در تنیم روانحمایت را در بروز علا-کنترل-پاداش و تقاضا-الگوي عدم تعادل تلاش

 کارکنان یک شرکت در اهواز مورد بررسي قرار داده است.

 

جامعه آماري پژوهش شامل کارکنان یک شرکت در اهواز بودند که در سال روش: 

نفر به روش تصادفي ساده  101در این شرکت مشغول بکار بودند که از ميان آنها  1931

پـاداش، پرسشنامه -تـوازن تـلاشبه عنوان نمونه انتخاب شدند و به مقياس عـدم 

تني در محيط غيرباليني پاسخ دادند. ي بروز علایم روانمحتواي شغل، و پرسشنامه

 و (SEM)ارزیابي الگوي پيشنهادي با استفاده از روش الگویابي معادلات ساختاري 

گرفت.  انجام 11ویراست   AMOSو 11ویراست SPSS افزارهاينرم از بااستفاده

اي در الگوي پيشنهادي نيز از روش بوت استراپ استفاده دن اثرهاي واسطهجهت آزمو

 شد.

 

ا هدهنده برازش نسبتاً خوب الگوهاي پيشنهادي با دادههاي پژوهش نشانیافته ها:يافته

ت پاداش و حمای-گر تعهدافراطي در الگوي عدم تعادل تلاشبود. همچنين نقش ميانجي

تني مورد تأیيد قرار حمایت در بروز علایم روان-لکنتر-اجتماعي در الگوي تقاضا

 گرفت.

 

ژه متغيرهایي ویبا توجه به نتایج، متغيرهاي بکاررفته در این پژوهش و بهنتيجه گيري: 

هاي سازماني، جهت گذاريریزي و سياستکه داراي نقش ميانجي بودند باید در برنامه

 مورد توجه قرار گيرند. هاي شغلي و افزایش سلامت کارکنان،کاهش بيماري

 

 تاريخچه: 

 11/10/1931 دریافت:

 12/01/1939 نظر:تجدید

 03/01/1939 پذیرش:
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 و ... يريظه یتا، آزارشدي محمد باباميري، عبدالکاظم نيسي، نسرین
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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.  

 

Results: 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. 
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 ...ر حمایت د-کنترل-اپاداش و تقاض-بررسي الگوي عدم تعادل تلاش



 

 مقدمه 

عوامل روانشناختي همچون افکار، باورها،  نقش

هيجان ها و رفتارها در جسم و بيماري هاي آن و 

اي به سخن دیگر ارتباط ذهن و بدن، حرف تازه

نيست و در تاریخ علم اندیشمندان بسياري همچون 

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

اي بسياري از این این ارتباط پرداخته و نمونه ه

(. آنچه 1930بيماران را مثال زده اند )جوهري فرد، 

که مسلم است این است که ارتباط بين پزشکي و 

اي طولاني دارد و این ارتباط در روانشناسي سابقه

بيشتر   1تنيهاي روانهاي مربوط به بيماريبحث

تني یا هاي روانشود. بيماريمشخص مي

-هاي جسمي گفته مييسایکوسوماتيک به بيمار

شود که عوامل روانشناختي در شروع یا تشدید آنها 

که دامنه آنها بسيار متنوع است مانند:  مؤثر هستند

سردرد تنشي، کمر درد، گردن درد، پشت 

درد،گاستریت، زخم معده و اثناعشر،آسم، بيماري 

هاي قلبي و عروقي، ميگرن، مياستني گراو و .... در 

و تجزیه و تحليل این  جهت درک 1390دهه 

بوجود  1تنياي به نام پزشکي روانها رشتهبيماري

ي او به دنبال آن در رشته روانشناسي نيز رشته  آمد

جدید و کاربردي به نام روانشناسي سلامت ایجاد 

شد که بين علوم زیستي، پزشکي و روانشناسي 

کند. این رشته دانش و تخصص ارتباط برقرار مي

براي حفظ و ترویج بهداشت و  روانشناسي را

 شناسي و تشخيص و پيشگيري وسبب تندرستي،

 بردو اختلالات جسماني بکار مي هادرمان بيماري

                                                   
1 . psychosomatic disorders 

2 . psychosomatic medicine 
3 . occupational health psychology 
4 . Mein  

؛ ترجمه ميرزایي و همکاران، 1001)سارافينو، 

(. در حيطه شغلي نيز این مسأله باعث ایجاد 1911

است، مانند هاي جدیدي شدهها و تخصصرشته

که در آن به مسائل  ؛9غليروانشناسي سلامت ش

هاي هاي شغلي مانند بيماريمربوط به بيماري

 شود. وابسته به استرس پرداخته مي

است سلامتي ضعيف با کاهش مشخص شده

عملکرد شغلي و بازنشستگي زودهنگام ارتباط قوي 

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

گزارش داد که ميزان  1000ال سجهاني در 

درصد است  7ختلالات ذهني در کارگران صنعتي ا

ترین اختلالات وابسته به استرس عبارتند از: و شایع

درصد(، اختلالات اسکلتي و  12هاي قلبي )بيماري

 7درصد( و اختلالات تنفسي ) 10عضلاني )

تني در کارگران درصد(. شيوع اختلالات روان

بدین صورت بود که  1001صنعتي هندي در سال 

، اختلالات %1/13لالات وابسته به گردش خون اخت

و  %1/2هاي تنفسي ، بيماري%9/1گوارشي 

 (.1011، 5)چاندرو % 2/2اختلالات رواني عصبي 

مبود ها و کبنابراین به علت شيوع بالاي این اختلال

پژوهش در این زمينه نياز به پژوهش در زمينه 

تني و عوامل شغلي مؤثر بر آن مشکلات روان

 شود.س مياحسا

ها، مدل استرس تبادلي پایه نظري پژوهش

، 1311) 7( و لازاروس و فالکمن1333) 2لازاروس

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

وجود یک رابطه مستقيم بين استرسورها و 

5 . Chandru 

6 . Lazaros Transactional Stress Model 
7 . Lazaros & Folkman 
8 . Hurtienne & Prümper 

 و ... يريظه یتا، آزارشدي محمد باباميري، عبدالکاظم نيسي، نسرین
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مشکلات ذهني )یعني پيامدهاي استرس( این مدل 

د جوکند که یک حالت شناختي بين آنها وادعا مي

. استروسورهاي محيط کار 1و مقابله 1دارد: ارزیابي

گيرند، هم در توسط افراد مورد ارزیابي قرار مي

ارزیابي اوليه و هم در ارزیابي ثانویه. طي ارزیابي 

نخستين افراد یک محرک را به عنوان محرکي منفي 

ستي ارتباط با بهزییا محرکي مثبت و یا محرکي بي

. شناسایي یک محرک به کنندبندي ميخود طبقه

هاي ناخوشایند عنوان محرک منفي اغلب با هيجان

یا ناراحتي کلي همراه است. ارزیابي ثانویه شامل 

ن اي ممکتر و ایجاد راهبردهاي مقابلهتحليل جزئي

است. اگر منابع کافي در دسترس نباشد و یا 

اي نامناسب انتخاب شوند؛ مواجه راهبردهاي مقابله

هاي تواند منجربه واکنشارزاها ميمداوم با فش

مدت گردد، مانند: تغييرات فيزیولوژیک کوتاه

)افزایش ضربان قلب، فشارخون و ميزان 

ها(، کاهش عملکرد، ناکامي، خشم و هورمون

هاي پذیري. اگر استرس همچنان طي دورهتحریک

مدت هاي کوتاهزماني طولاني ادامه یابد واکنش

مدت مواجه با استرس ندهاي بلتبدیل به واکنش

تني، اضطراب، گردد مانند: مشکلات روانمي

مشکلات فيزیکي، افسردگي و غيبت )هورتينر و 

 (.1009پرومپر، 

طبق نتایج پژوهش هاي انجام گرفته علایم فيزیکي 

شناختي شایع هستند هاي رواننامعين، مانند نارحتي

کنندگان و بخش مهمي از وظایف فراهم

                                                   
1 . appraisal 
2 . coping 
3 . Creed & Barsky 

4 . Hiller & Fichter 
5 . Huibers  
6 . Vaananen  

 کرید ودهند )بهداشتي را تشکيل مي هايمراقبت

(. این علایم 1001، 1، هيلر و فيچتر1001، 9بارسکي

 هاي شغلهاي مرتبط با بيماريبتيهمچنين در غ

، 5هوبرس و همکارانکنند )نقش مهمي ایفا مي

ن برد(. بنابراین پي1009، 2، وانانن و همکاران1001

اي ههاي این علائم در موقعيتبيني کنندهبه پيش

 شغلي داراي اهميت است.

-هاي زیادي را براي علایم روانبينها پيشپژوهش

ند، اتني در نتيجه مواجه با استرس شغلي ذکر کرده

ها بر روي متغيرهاي دو ولي در این ميان پژوهش

 -کنترل -مدل تقاضااند: مدل بسيار تأکيد کرده

. مدل 1پاداش -و مدل عدم توازن تلاش 7حمایت

 3يکند که فشار شغلحمایت ادعا مي -ترلکن -تقاضا

از تأثيرات به هم پيوسته تقاضاي شغلي زیاد و 

کنترل شغلي کم ایجاد شود، در حالي که حمایت 

اجتماعي در تعامل بين تقاضاي شغلي و کنترل، 

کند. بدترین شرایط فشار نقش ميانجي را بازي مي

شود که ترکيبي است از فشار ناميده مي 10مضاعف

و  11و فقدان حمایت اجتماعي )کاراسک شغلي

(. در طرف مقابل مدل عدم توازن 1331همکاران، 

پاداش به صورت ضمني بر روي عدم تقابل  -تلاش

کند )یعني هزینه در تعاملات اجتماعي تأکيد مي

زیاد و سود کم در شغل( که به عنوان حالتي از 

ن گردد. علاوه براین، ایآشفتگي هيجاني تعریف مي

کردن که نشانه مقابلهرا ذهني زیادي  تلاشمدل 

شود و ناميده مي 11است، دربردارد که تعهد افراطي

7 . Demand-Control- Support Model 
8 . Effort-Reward Imbalance 
9 . job strain 

10 . iso - strain 
11 . Karasek  
12 . overcommitment 

 ...ر حمایت د-کنترل-اپاداش و تقاض-بررسي الگوي عدم تعادل تلاش
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کند تر ميدر شغل را وخيم تجربه استرس

 1(. لي، یانگ و چو1001و همکاران،  1)سيگریست

( در پژوهشي دریافتند که در مردان تقاضاي 1005)

شغلي، کنترل شغلي، پاداش و تعهد افراطي و در 

ان پاداش به تنهایي بهتر از سایر متغيرها سلامت زن

شود چنين فرض مي کنند.فيزیکي پایين را تبيين مي

که شرایطي که توسط این دو مدل توضيح داده 

 9است به برانگيختگي دستگاه عصبي خودمختارشده

شود، که این منجر مي 1و پاسخ غدد درون ریز

رس ه استهاي وابسته بعوامل نيز به ایجاد بيماري

 کنند.کمک مي

هاي پژوهش حاضر را نمودار الگو 1و  1شکل 

 دهد.نشان مي

 

 

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

  

 

 حمايت درپژوهش حاضر-کنترل-الگوي پيشنهادي تقاضا .2شکل

 

 روش 

به منظور ارزیابي الگوي پيشنهادي از الگویابي 

استفاده شد. تمامي (SEM) 5يساختار معادلات

ویراست  SPSSافزارهاي از نرم ها با استفادهتحليل

                                                   
1 . Siegrist 
2 . Li, Yang & Cho 
3 . autonomic nervous system 

صورت گرفت. جهت 11ویراست  AMOSو  11

ا، هتعيين کفایت برازش الگوي پيشنهادي با داده

هاي برازندگي به شرح زیر مورد ترکيبي از شاخص

(، 𝑥2)2( مقدار مجذور کاي1استفاده قرار گرفتند: 

4 . neuroendocrin 
5. structural equation modeling (SEM) 
6. chi- square 

 و ... يريظه یتا، آزارشدي محمد باباميري، عبدالکاظم نيسي، نسرین
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𝑥2) 1ي مجذور کايجارشده( شاخص هن1

𝑑𝑓⁄ ،)

( شاخص 1(، GFI)1( شاخص نيکویي برازش9

( شاخص 5(، AGFI)9نيکویي برازش تعدیل شده

( شاخص 2(، NFI)1برازندگي هنجار شده

( شاخص برازندگي 7(، CFI)5برازندگي تطبيقي

( و TLI)7لویس-( شاخص توکر1(، IFI)2افزایشي

( جذر ميانگين مجذورات خطاي 3

جامعه آماري پژوهش حاضر (. RMSEA)1قریبت

شامل کليه کارکنان شاغل در پالایشگاه گاز بيدبلند 

بودند که حداقل دو سال از اشتغال آنها در این 

سازمان گذشته بود و در اردیبهشت و خرداد سال 

در این شرکت مشغول بکار بودند. علت در  1931

نظر گرفتن دو سال این است که در پژوهش حاضر 

به بررسي متغيرهایي در حيطه شغل و سازمان و با 

-هدف بررسي تأثير آنها بر روي افراد پرداخته شده

است؛ که لازمه این تأثيرپذیري این است که زمان 

کافي از آغاز بکار فرد در سازمان مربوطه گذشته 

-نفر به روش نمونه 101باشد. از ميان افراد جامعه 

ي از جدول کرجس گيري تصادفي ساده و بااستفاده

به عنوان نمونه انتخاب شدند. در این  3و مورگان

پرسشنامه  9پژوهش به منظور سنجش متغيرها از 

 است:دهي به شرح زیر استفاده شدهخودگزارش

(: در ERIپـاداش )-مقياس عـدم تـوازن تـلاش

 پاداش-این پژوهش براي سنجش عدم توازن تلاش

 پاداش -ن تلاشو تعهد افراطي از مقياس عدم تواز

(ERI) ( استفاده شده است. این 1005سيگریست )

                                                   
1. normed x2 measure 
2. goodness- of- fit 
3. adjusted goodness- of- fit 

4. normed fit index 
5. comparative fit index 
6. incremental fit index 

ماده اول آن سطح  5ماده است.  11 پرسشنامه داراي

تلاش و کوشش فرد را در انجام وظایف شغلي  

هاي دریافتي ماده آن نيز پاداش 11گيرد. اندازه مي

فرد از قبيل )احترام، تأیيد، ارتقاءشغلي و امنيت 

ماده دیگر این  2کند و ري ميشغلي( را اندازه گي

سنجد. در پرسشنامه هم تعهد افراطي در فرد را مي

این پرسشنامه براي به دست آوردن نسبت تلاش به 

پاداش براي هر فرد از فرمول زیر استفاده مي شود: 
𝑒

𝑟∗𝑐
-پاداش rسطح تلاش و کوشش فرد،  e. که   

یک ضریب تصحيح ثابت  Cهاي دریافتي فرد و 

هاي مربوط که براي اختلاف بين تعداد مادهاست 

شود. مقدار این به تلاش و پاداش به کار برده مي

 است.  15/0ضریب برابر با 

( آلفاي کرونباخ را براي  1007) 10کينمن و جونز

 39/0و تعهد افراطي  11/0 ، پاداش19/0بعد تلاش  

اند. آنها همچنين از طریق همبسته گزارش کرده

این مقياس با متغيرهایي مانند کردن نمرات 

اضطراب، افسردگي و خشنودي شغلي، اعتبار 

-همگرا و واگراي این ابزار را مورد تأیيد قرار داده

در این پژوهش، روایي پرسشنامه عدم توازن اند. 

پاداش، با استفاده از روش تحليل عامل -تلاش

 همچنين تأیيدي، بررسي و مورد تأیيد قرار گرفت.

براي  اخکرونب يآلفا روشبا پرسشنامه  یيایپا زانيم

 ،تعهد افراطي به ترتيبسه بعد تلاش، پاداش و 

 -رمنياسپ فيتنصروش  و با 75/0و  72/0، 72/0

7. Tucker-Lewis 
8. root- mean- square error of approximation 
11. Krejcie & Morgan 
10. Kinman & Jones 

 ...ر حمایت د-کنترل-اپاداش و تقاض-بررسي الگوي عدم تعادل تلاش
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بدست آمد که کاملاً  71/0و  21/0، 71/0، براون

 است. بخشرضایت

 1پرسشنامه محتوي شغل: پرسشنامه محتوي شغل

-ه شده( ساخت1331توسط کاراسک و همکاران )

ماده و فرم کوتاه  13است. فرم بلند این پرسشنامه 

ماده دارد که داراي سه خرده مقياس دامنه  11آن 

ماده(   5ماده(، تقاضاهاي شغلي ) 3) 1گيريتصميم

و کاراسک  9ماده( است. آراجو 1و حمایت )

اي از کارکنان را در برزیل مورد ( نمونه1001)

أیيد تبار این ابزار را تبررسي قرار دادند و پایایي و اع

هاي این پرسشنامه را کردند. آنها پایایي زیرمقياس

به این صورت گزارش کردند که: دامنه تصميم

؛ حمایت: 22/0؛ تقاضاهاي شغلي: 25/0گيري: 

. آنها همچنين اعتبار این پرسشنامه را نيز با 71/0

-استفاده از روش تحليل عاملي مورد تأیيد قرار داده

این پژوهش، روایي پرسشنامه محتواي در اند. 

 ،تحليل عامل تأیيديشغل، با استفاده از روش 

 زانيم همچنين بررسي و مورد تأیيد قرار گرفت.

راي سه ب کرونباخ يآلفا روشبا پرسشنامه  یيایپا

گيري، تقاضاهاي شغلي و حمایت دامنه تصميمبعد 

 فيتنصو با روش  31/0و  21/0، 71/0، به ترتيب

بدست آمد  11/0و  27/0، 79/0، براون -منرياسپ

 بخش است.که کاملاً رضایت

: این 1تني در محيط غيربالينيپرسشنامه علایم روان

-( ساخته شده1000که توسط موهر ) پرسشنامه

دهي است و شدت علایم خود گزارشنوع  است، از

-يگيري متني تجربه شده توسط فرد را اندازهروان

( پایایي 1000ه است. موهر )ماد 10کند و داراي 

دروني این پرسشنامه را در مطالعات مختلف و با 

ذکر کرده است.  39/0تا  7/0نمونه هاي مختلف بين 

همچنين او اعتبار همگراي و اعتبار واگراي این 

پرسشنامه را مورد تأیيد قرار داده است. در این 

پژوهش جهت تعيين روایي این پرسشنامه از یک 

ستفاده شد که ضریب اعتبار به دست سؤال کلي ا

( بود. علاوه بر این، ≥0001/0p) 11/0آمده برابر با 

تني در محيط روایي پرسشنامه علایم روان

غيرباليني، با استفاده از روش تحليل عامل تأیيدي 

 نيز، مورد بررسي و تأیيد قرار گرفت. همچنين

 رونباخک يآلفا روشبا این پرسشنامه  یيایپا زانيم

، 17/0، براون -رمنياسپ فيتنص، و با روش 31/0، 

 بخش است.بدست آمد که کاملاً رضایت

 هاي پژوهشيافته

نفر  101شرکت کنندگان در این پژوهش شامل 

نفر نيز زن  12نفر از آنان مرد و  112بودند که 

بودند. ميانگين سن شرکت کنندگان در پژوهش 

بود. سال  11/3و انحراف معيار آن نيز  27/10

ميانگين و انحراف معيار سابقه خدمت شرکت 

 51/3و  10/12کنندگان نيز به ترتيب برابر بود با 

 سال. 

هاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف یافته

معيار و ضرایب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش 

 نشان داده شده است.  1در جدول 

 

                                                   
1 . job content questionnaire 
2 . decision making latitude 
3 . Araujo 

4 - psychosomatic symptoms in nonclinical 
context 

 و ... يريظه یتا، آزارشدي محمد باباميري، عبدالکاظم نيسي، نسرین
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 پژوهش ضرايب همبستگي بين متغيرهاي .1جدول 

 
 تغيرهام

انحراف  ميانگين

 5 4 3 2 1 معيار

1 
     8 18/81 07/24 تنيعلايم روان

2 
-عدم تعادل تلاش

 پاداش
74/8 28/7 **462/7 8    

3 
   8 218/7** 494/7** 44/2 77/81 تعهد افراطي

4 
  8 709/7 404/7** 818/7* 89/7 61/8 فشار شغلي

5 
 8 -217/7** -440/7** -291/7** -418/7** 17/2 41/44 حمايت

78/7 ≤p, ** 71/7  ≤p* 

 

شود، رابطه مشاهده مي 1گونه که در جدول همان

 p≤ 01/0همه متغيرهاي  با متغير ملاک در سطح 

باشد به جز رابطه فشار شغلي با متغير معنادار مي

 معنادار است. p≥ 05/0ملاک که در سطح 

پيش از : (SEM)الگویابي معادلات ساختاري

رایب ساختاري، برازندگي الگوي بررسي ض

ها مورد بررسي قرار گرفت. برازش پيشنهادي با داده

هاي برازندگي هاي پيشنهادي براساس شاخصمدل

 9و  1مورد استفاده در این مطالعه در جدول 

هاي برازندگي گزارش شده است. مقادیر شاخص

ها بودند ها با دادهحاکي از برازش نسبتا خوب مدل

 نشان داده شده است.  9و 1ول که در جد

 

 هاي برازندگيها بر اساس شاخصپاداش با داده -برازش الگوي پيشنهادي عدم توازن تلاش .2جدول

 شاخص برازندگي    

 الگو               
𝐱𝟐 df 𝐱𝟐

𝐝𝐟⁄  GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 8/7 19/7 97/7 07/7 97/7 11/7 90/7 802/0 8 802/0 الگوي پيشنهادي

 

 هاي برازندگيها براساس شاخصحمايت با داده-کنترل-برازش الگوي پيشنهادي تقاضا .3جدول

 شاخص برازندگي    

 الگو               
𝐱𝟐 df 𝐱𝟐

𝐝𝐟⁄  GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 7 99/7 8 8 8 99/7 99/7 471/7 8 471/7 الگوي پيشنهادي

 

را  حاضر نهایي پژوهش هايالگونيز  1و  9کل ش

 .دهديم نشانهاي آنها ضرایب مسيربه همراه 

 ...ر حمایت د-کنترل-اپاداش و تقاض-بررسي الگوي عدم تعادل تلاش
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 پاداش در پژوهش حاضر به همراه ضرايب استاندارد مسيرها -الگوي نهايي عدم توازن تلاش .3شکل 

 

حاکي از معني داري هر  9ضرایب مسير در شکل 

 -دو مسير مستقيم در الگوي عدم توازن تلاش

 اداش هستند. پ

 

 

 حمايت در پژوهش حاضر به همراه ضرايب استاندارد مسيرها-کنترل-الگوي نهايي تقاضا .4شکل 

 

نيز حاکي از  1همچنين ضرایب مسير در شکل 

-معني داري هر دو مسير مستقيم در الگوي تقاضا

هستند. نتایج حاصل از روابط حمایت -کنترل

اي بااستفاده از روش بوت واسطه

 .اندنشان داده شده 1درجدول1راپاست

 

 فراطيتعهد ا گريبا توجه به ميانجي تنيپاداش به علايم روان -عدم توازن تلاشنتايج بوت استراپ براي مسير  .4جدول

خطاي  سوگيري بوت هاداده مسير

 استاندارد

 91/7سطح اطمينان 

حد 
 پايين

 حد بالا

 7882/0 6642/8 4610/8 -7446/7 8144/2 8011/2 تنيعلايم روان�تعهد افراطي �پاداش -عدم توازن تلاش

 

                                                   
1. Bootstrap 

 و ... يريظه یتا، آزارشدي محمد باباميري، عبدالکاظم نيسي، نسرین
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حد پایين فاصله  ،دهدنشان مي 1 مندرجات جدول

است.  0111/7و حد بالاي آن  2291/1اطمينان 

و تعداد نمونه  35سطح اطمينان براي این فاصله 

است. با توجه به  1000گيري مجدد بوت استراپ 

صله اطمينان قرار بيرون از این فا اینکه صفر

هد تع واي معني دار بوده این رابطه واسطه گيرد،مي

و  پاداش -عدم توازن تلاشگر رابطهميانجي افراطي

 .تني استعلایم روان

 

 حمايت اجتماعي گريبا توجه به ميانجي تنيفشار شغلي به علايم رواننتايج بوت استراپ براي مسير  .5جدول 

خطاي  سوگيري بوت هاداده مسير

 استاندارد

 91/7سطح اطمينان 

حد 

 پايين

 حد بالا

 1682/84 9160/4 1244/4 -7899/7 6290/0 6696/0 تنيعلايم روان�حمايت اجتماعي�فشار شغلي

 

حد پایين فاصله  ،دهدنشان مي 5 مندرجات جدول

است.  1211/11و حد بالاي آن  3127/1اطمينان 

و تعداد نمونه  35فاصله  سطح اطمينان براي این

است. با توجه به  1000گيري مجدد بوت استراپ 

اینکه صفر بيرون از این فاصله اطمينان قرار 

 واي معني دار بوده این رابطه واسطه گيرد،مي

فشار شغلي و  گر رابطهميانجي حمایت اجتماعي

 تني است.علایم روان

 

 بحثو  گيرينتيجه

به این صورت توان هاي پژوهش حاضر را ميیافته

-خلاصه کرد که هر دو الگوي عدم تعادل تلاش

حمایت مورد تایيد قرار -کنترل-پاداش و تقاضا

گرفتند و نقش ميانجي هر دو متغير تعهد افراطي و 

تني تایيد حمایت اجتماعي در بروز علایم روان

 گردید.

( 1005و همکاران ) 1( اوتا1005لي و همکاران )

ن زمينه ارتباط مدل عدم توازنيز به نتایج مشابهي در 

پاداش و بروز مشکلات جسماني دست -تلاش

                                                   
1 . Ota 

پاداش بر این فرض -یافتند. عدم توازن تلاش

استوار است که تبادل دوطرفه زیربناي همه 

تعاملات در زندگي اجتماعي است و اگر این 

تبادلات از حالت توازن خارج شود، شرایطي 

 ادل دوطرفهآید. در کار، این تبزا بوجو مياسترس

شامل ادراک توازن ميان تلاش صرف شده در انجام 

تقاضاي رواني و فيزیکي و پاداش نيز به صورت 

حقوق و عزت و امنيت شغلي است. اگر فردي در 

سازمان شرایطي را تجربه کند که تلاش زیادي 

جه است، نتيصرف کرده و پاداش کمي دریافت کرده

یک محيط  کند درآن این است که فرد احساس مي

تواند خستگي، فشارزا مشغول بکار است که مي

 فرسودگي و اختلالات جسماني را موجب گردد. 

افرادي که داراي ویژگي تعهد افراطي هستند، 

-بخاطر تمایلشان به عزت و برانگيختگي، در تلاش

کنند که نتيجه این امر هاي شغليشان اغراق مي

مين ه است که افزایش اختلاف بين تلاش و پاداش

این افراد استرس بيشتري را  شودامر باعث مي

 ...ر حمایت د-کنترل-اپاداش و تقاض-بررسي الگوي عدم تعادل تلاش
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( در این زمينه بيان 1005کنند. سيگریست )تجربه 

کند که تعهد افراطي اثرات منفي ناشي از مي

ل کند. پرکل، ونکانفرسودگي عاطفي را تشدید مي

( نشان دادند که تعهد افراطي 1005) 1و کودیلکا

ادي د و افرکنواریانس فرسودگي را تبيين مي 17%

د برنکه از فرسودگي عاطفي و خستگي رنج مي

متعاقياً دچار فرسودگي بدني و سلامتي جسماني 

( 1005شوند. همچنين اتا و همکاران )پایين نيز مي

( نيز 1001) 1و نيدهامر، تِک، استرک، و سيگریست

پاداش و -نشان دادند که بين عدم تعادل تلاش

ي هاسلامت جسماني پایين و نشانه

سایکوسوماتيک رابطه وجود دارد. این امر احساس 

هاي درماندگي، عدم کارایي در شغل و ایجاد نگرش

منفي نسبت به خود، شغل، سازمان و به طور کلي 

نسبت به زندگي را درپي دارد و در نهایت باعث 

شود که این افراد احساس پایين بودن پيشرفت مي

 و ترقي شخصي را تجربه کنند.

 -کنترل-ي پژوهش در زمينه مدل تقاضاهایافته

(، مورفي 1005هاي لي و همکاران )حمایت با یافته

، به نقل از 1001و همکاران ) 9(، گالو1001)

(، جونگ، وگچل، شيمازو، شاوفلي 1011، 1هوتون

هاي شغل ( همخوان است. ویژگي1010) 5و دورمن

 توانند در سطحبه عنوان یکي از منابع استرس مي

تني افراد نقش مهمي هاي روانو شکایت اضطراب

 داشته باشند. استقلال بيشتر و پيچيدگي کمتر در کار

با اضطراب و شکایت کمتر رابطه دارد و برعکس 

کمتر و پيچيدگي در شغل با اضطراب و استقلال 

                                                   
1 . Preckel, Von kanel & Kudielka 

2 . Niedhammer, Tek. Strake & Siegrist 
3 . Gallo 
4 . Hutton 

هاي بيشتر رابطه دارد. در جهت تبيين این شکایت

کنند ( استدلال مي1009مسأله وانانن و همکاران )

هاي شغل به عنوان یک منبع لذت )بالا که ویژگي

ش تواند باعث کاهبودن کنترل و پيچيدگي کم( مي

استرس شغلي شده و در فرد احساس شایستگي 

ایجاد کند، و از سوي دیگر پایين بودن کنترل و 

پيچيدگي بالا باعث افزایش استرس و کاهش 

 شود. حرمت خود در فرد مي

ني تحمایت و بروز علایم روان در تبيين رابطه بين

باید گفت که حمایت اجتماعي داراي سه کارکرد 

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

. گير( کارکرد حائل یا ضربه9جلوگيري از استرس، 

بتي ي تأثير مثکارکرد حفظ سلامتي منعکس کننده

است که حمایت بر روي بهزیستي دارد و نشان 

ي نياز فرد به ت تأمين کنندهدهد که حمایمي

پيوستگي با دیگران است و اعتماد به نفس و خود 

بخشد )برووِرز، اِورز و کارآمدي را بهبود مي

(.  کارکرد جلوگيري از استرس تأثير 1000،  2تاميک

 زاها را نشانمنفي حمایت اجتماعي بر روي استرس

دهد. در این کارکرد حمایت اجتماعي فشارهاي مي

دهد و ي استرس را کاهش ميایجاد کننده محيطي

-در این زمينه شواهدي وجود دراند که نشان مي

تواند سطح استرس را در دهند حمایت اجتماعي مي

هاي خانوادگي کاهش هاي کاري و محيطمحيط

گير استرس منعکس دهد. کاکرد حائل یا ضربه

بين  يي حمایت بر رابطهکنندهي نقش تعدیلکننده

س از گير استرو سلامتي است. نقش ضربهاسترس 

5 . Jonge, Vegchel, Shimazu, Schaufeli & 

Dormann 
6 . Brouwers, Evers, Tomic 

 و ... يريظه یتا، آزارشدي محمد باباميري، عبدالکاظم نيسي، نسرین
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-فرد در برابر پيامدهاي شدید استرس محافظت مي

(. چنين فرض 1001، 1کند )آسناني، پاندي و ساوني

شود که تأثيرات مثبت حمایت اجتماعي هم مي

ناشي از این است که کساني که از یک شبکه 

حمایتي نيرومند برخوردارند، معمولاً داراي سبک 

تري نيز هستند و هم اینکه حمایت لمزندگي سا

بار استرس مانند یک اجتماعي در برابر اثرات زیان

پترسون، انگستروم، -کند )اندرهسپر عمل مي

(. بنابراین 1007، 1هدبلد، جانسون و روسوال

کساني که از شبکه حمایتي در محيط کار برخوردار 

ذکر شده کمتر احتمال دارد که در  هستند به دلایل

 تني را نشان بدهند.جه استرس علایم رواننتي

هاي پژوهش مورد تأیيد همانگونه که بيان شد مدل

هد اي تعقرار گرفتند. به بيان دیگر نقش واسطه

ها و افراطي و حمایت اجتماعي در بروز بيماري

تني درکارکنان تأیيد گردید. بنابراین -علایم روان

-يگذارتریزي و سياساین متغيرها باید در برنامه

هاي شغلي و هاي سازماني، جهت کاهش بيماري

 افزایش سلامت کارکنان، مورد توجه قرار گيرند.

 

 منابع:

مقدمه اي بر پزشکي (. 1930جوهري فرد، رضا )

. اهواز: انتشارات دانشگاه آزاد روان تني

 اسلامي.

 روانشناسي سلامت.(. 1001سارافينو، ادوارد پي. )

(. تهران: 1911همکاران ) ترجمه الهه ميرزایي و

 .انتشارات رشد
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