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Abstract 

Background: A lot of research has been done on the post-traumatic stress, but few studies 
have investigated the effect of chronic stress disorders on physical and psychological health. This 
study investigated the combined interactive effects of chronic stress disorders and mental disorders on 
somatoform disorders reporting among employees at Isfahan Steel Company.  

Materials and Methods: In this correlational study, 189 employees in Isfahan Steel Company 
wwere selected according to the stratified random sampling method and completed demographic 
characteristics, chronic stress disorders of Cohen, Karmark, and Mermelstein, and mental disorders 
and somatoform disorders of Barling, Loughlin, and Kelloway questionnaires in 2011. Data were 
analyzed using Pearson correlation coefficient and hierarchical regression. 

Results: Results showed significant internal correlations among chronic stress disorders, 
mental disorders, and somatoform disorders (p<0.01). In addition, by controlling for demographic 
variables, the results of hierarchical regression analysis showed the interactive effect of chronic stress 
disorders and mental disorders on reporting somatoform disorders to be significant (p<0.05).  

Conclusion: This study showed that chronic stress disorders have a positive relationship with 
reporting somatoform disorders both in experiencing and not experiencing psychological disorders; 
however, this relationship was stronger when employees in addition to chronic stress disorders 
experienced psychological disorders. 

Keywords: Chronic stress disorders, employees, Isfahan Steel Company, mental disorders, 
somatoform disorders 
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                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی               
 86-94، 1391، فروردین و اردیبهشت  )60شماره پیاپی  (1، شماره15                                                                                                    سال  
 

اثر تعاملی استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی بر گزارش دهی علایم بیماري 
  جسمی در میان کارکنان

  
  3 سیامک پورعبدیان ،2حسین سماواتیان، *1فریبا کیانی

  
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسی، روان گروه شناسی صنعتی و سازمانی، روان ارشد  کارشناسی-1

  ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسی، روان گروه استادیار، -2
  ایران اصفهان، ی اصفهان،علوم پزشک دانشگاه بهداشت حرفه اي، گروه استادیار، -3
  

 14/1/90:  تاریخ پذیرش4/11/89:  تاریخ دریافت  
 

 چکیده
 اما کمتر پژوهشی به ،هاي فراوانی انجام شده است  در رابطه با استرس پس آسیبی در محیط کار پژوهش:زمینه و هدف

این مطالعه به بررسی اثرات . نقش استرس مزمن شغلی بر علایم بیماري جسمی و سلامت روانشناختی پرداخته است
شرکت ذوب آهن ترکیبی استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی بر گزارش دهی علایم بیماري جسمی در میان کارکنان 

  .پردازد میاصفهان 
نمونه  به روش 1389 نفر از کارکنان شرکت ذوب آهن اصفهان در سال 189 در این مطالعه مقطعی، :ها مواد و روش

هاي خصوصیات دموگرافی، استرس مزمن کاریی کوهن،کامارك و  نامه و به پرسشاي انتخاب شده  طبقهتصادفی گیري 
ها با استفاده از محاسبه  داده. مرملستین، پریشانی روانی و علایم بیماري جسمی از بارلینگ، لوگین و کلوي پاسخ دادند

  .ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی تحلیل شدند
نتایج نشان داد که بین متغیرهاي استرس مزمن کاریی، پریشانی روانی و گزارش دهی علایم بیماري جسمی : ها هیافت

بعد از کنترل چنین نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی نشان داد  هم). >01/0p(داري وجود دارد همبستگی درونی معنی
دار  ریشانی روانی بر گزارش دهی علایم بیماري جسمی معنیتعاملی استرس مزمن کاریی و پاثر  ،کمتغیرهاي دموگرافی

  ).>05/0p(می باشد
 با گزارش دهی علایم بیماري جسمی هم در تجربه و هم در در ارتباطاسترس مزمن کاریی به طور مثبتی  :نتیجه گیري

 استرس مزمن کاریی، پریشانی  کارکنان همراه بابود که تر زمانی قوي، اما این تأثیر می باشدعدم تجربه پریشانی روانی 
 . روانی را نیز تجربه کرده باشند

  پریشانی روانی، علایم بیماري جسمی ن،استرس مزمن کاریی، کارکنان، شرکت ذوب آهن اصفها: واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي بیماري  کارکنان در محیط کار اغلب از نشانه

کنند که به لحاظ بالینی قابل  جسمی متعددي شکایت می
 بیماري جسمی متشکل از احساسات علایم. )1(توضیح نیست

وده، سرگیجه، درد، اختلالات ر بدنی مانند کمر درد، سر
 ،شود تپش قلب، خستگی و اختلالات بدنی متعدد دیگر می

. )2(شوند دهنده یا ناخوشایند ادراك می که توسط فرد آزار
 روزمره به طورهاي بیماري  اگرچه شکایات در مورد نشانه

 اما آنها به میزان کافی براي مراقبت از سلامتی ،شوند ثبت می
  . )1(گیرد عه قرار نمیکارکنان در محیط کار مورد مطال

اثرات استرس شغلی به عنوان یک چالش عمده 
شود که سلامت جسمی و روانی  محیطی در نظر گرفته می

استرس شغلی از . )3(دهد افراد را در معرض خطر قرار می
شود و نتیجه ادراکی  محیط کار تولید میعوامل استرس زاي 

 براي مقابله  یا تقاضا فراتر از ظرفیت فرد است که تهدید و
دهی به استرس، حالت  در یک موقعیت پاسخ. )4(است

یابد و  برانگیختگی یا اضطراب فرد به شدت افزایش می
به عنوان مثال، فرد . کند سپس به تدریج کاهش پیدا می

ممکن است استرس حادي در پاسخ به شرایط منفی از قبیل 
ین دیدگی غیر قابل انتظار یا تعارض ب سوء استفاده، داغ
را ) درگیري و منازعه با مشتري یا همکار(فردي در کارگاه 

تواند احساس  در این حالت استرس حاد، می. تجربه کند
هاي فیزیولوژیکی از قبیل  اي از برانگیختگی و پاسخ فزاینده

 قلب یا حتی مشکلات شناختی را تپشخشکی دهان، اسهال، 
 استرس را اکثر افرادي که یک واکنش حاد به. )5(ایجاد کند
رود بعد از یک دوره زمانی کوتاه   انتظار می،کنند تجربه می

هاي درونی  وقتی که واکنش. به زندگی عادي خود برگردند
 توانایی مقابله ، باشندتضادبه طور مداوم با شرایط بیرونی در 

شود و شرایط مذکور  ها در فرد کاسته می با آن موقعیت
   .)6(تولید استرس مزمن می نمایند

برخلاف استرس حاد، که برگشت به حالت بهنجار 
افتاد، علایم استرس مزمن به  در زمان کوتاهی اتفاق می

شناختی و  هاي روان صورت پایدار، و به شکل نشانگان
هاي  جسمانی از قبیل فشار خون، اختلالات خواب، بیماري

قلبی عروقی، تمرکز ضعیف، واکنش در خود فرو رفتن و 

شوند علاوه بر آن استرس مزمن به مرور  یافسردگی ظاهر م
 .)8، 7(کند زمان سیستم ایمنی بدن را تضعیف می

هاي اخیر افراد با پریشانی روانی   مطابق با پژوهش
کنند و فراوانی  هاي بیماري جسمی شکایت می بیشتر از نشانه

 قدرتمند وقوع آسیب در پیشگوکنندههاي جسمی،  بیماري
. )9-12(باشد ی و اجتماعی میکارکرد جسمی، روانشناخت

 - بیماري روانیعلایماي از  پریشانی روانی به عنوان مجموعه
هاي افسردگی،  فیزیولوژي و رفتاري مانند اضطراب، واکنش

قراري، تنزل توانایی هوشی، اختلالات خواب، غیبت  بی
حضور پریشانی روانی . )13(شود  تعریف میو غیرهکاري 

فیان فرد شاغل، از طریق افزایش در باعث اعمال فشار بر اطرا
هاي اجتماعی و  تعداد درخواست براي کمک از سوي شبکه

. )14(شود  دوستان می وایجاد تنش بر روابط زوجین، فرزندان
اختلالات روحی متداول مانند، افسردگی و اضطراب 

هاي اجتماعی   در محیط کار موجب تحمیل هزینه)15(ملایم
شود و به عنوان عوامل  ه جامعه میو اقتصادي زیادي بر پیکر

هاي شغلی، هزینه غیبت و   افزایش بیماريپیشگوکننده
با این مقدمه، این پژوهش . )15-17(شوند ها معرفی می ناتوانی

آیا استرس مزمن کاریی و : باشد خواهان بررسی دو سوال می
 بیماري جسمی علایمپریشانی روانی مرتبط با گزارش دهی 

که آیا تجربه ترکیبی یا به تنهایی این  یندر کار است؟ و ا
 بیماري جسمی علایمدو عامل تاثیر متفاوتی بر گزارش دهی 

  گذارد؟  می
   ها روش و مواد

 نفر از کارکنان 200در این مطالعه مقطعی تعداد 
 وارد 1389شرکت ذوب آهن اصفهان در تابستان سال 

 در این پژوهش با توجه به گستردگی و .مطالعه شدند
هاي مختلف تولیدي در شرکت ذوب آهن  پراکندگی بخش

ساختمان توحید، بخش نورد، کوره بلند، (اصفهان 
فولادسازي، کک سازي، آتشنشانی، راه آهن، گاز رسانی، 

از روش )  الگومراسیون وکارگاه اکسیژن، هدایت فنی
اي براي انتخاب اعضاي نمونه  گیري تصادفی طبقه نمونه

 در یهاي متفاوت که افراد به نسبت  به این با توجه.استفاده شد
منظور کاهش ه  ب،هاي شرکت توزیع شده بودند بخش

گیري، همان نسبت نیز در انتخاب اعضاي نمونه  خطاي نمونه
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اشتغال در شامل به مطالعه  ورود معیار. لحاظ گردید
هاي شرکت و انتخاب به شیوه تصادفی از بین اعضاي  بخش

 تکمیل ناقص ،خروج از پژوهشگروه خود بود و معیار 
نامه و بیان اظهار عدم علاقه نسبت به موضوع مورد  پرسش

ت عدم علاقه به  نفر از اعضاي نمونه به عل6. بودتحقیق 
به نامه را  که پرسش  نفر به دلیل این5شرکت در پژوهش و 

 کامل پر نکرده بودند به ناچار از نمونه اصلی کنار طور
  . رفتند

ل عوامل مخدوش کننده اعضاي منظور کنتره ب
صدا و در جوي  و نمونه در محیطی آرام، به دور از سر

 به چنین هم. هاي مذکور را کامل کردند نامه صمیمی پرسش
ها ذکر شده،  نامه آنها گفته شد مواردي که در این پرسش

 بیماري علایمتنها مربوط به تجربه استرس، پریشانی روانی و 
نه (جب انجام وظایف شغلی شان موه  که بباشد میجسمی 

 به صورتضمناً کارکنان . اند تجربه کرده) محیط خانوادگی
شفاهی رضایت خود را در مورد شرکت در پژوهش اعلام 

منظور جلوگیري از سوگیري در پاسخ دادن به ه کردند و ب
هاي  نامه، به آنها اطمینان داده شد که پاسخ سوالات پرسش

 سعی بر آن شد تا در چنین هم و آنها محرمانه خواهد ماند
نامه، از عبارت ارزشی استفاده نشود  تدوین سوالات پرسش

که باعث شود حساسیت کارکنان برانگیزد و در نتیجه 
  .دهی به سوالات شود موجب سوگیري در پاسخ

هاي استرس مزمن کاریی،  پس از ترجمه مقیاس
به  بیماري جسمی نسخه اصل علایمپریشانی روانشناختی و 

ت أ نفر از اعضاي هی3زبان انگلیسی همراه با نسخه فارسی به 
 نفر از متخصصان ایمنی و 4علمی گروه روان شناسی و 

ها   نسخه از هرکدام از مقیاس22سلامت ارائه شد و حدود 
اي از کارکنان قرار گرفت؛ و از آنها  تکثیر و در اختیار نمونه

ها نظر خود را بیان ها و روایی آن خواسته شد که درباره سوال
هاي نهایی  پس از بررسی نظرهاي مقدماتی، مقیاس. نمایند

ه ب. تدوین شدند و به صورت انفرادي به کارکنان ارائه شد
  :هاي زیر استفاده شد  از مقیاسآوري اطلاعات منظور جمع

 Work chronic(مقیاس استرس مزمن کاریی 
stress scale (:ی از کوهن  مقیاس روانشناختی بسیار رایج

 براي سنجش استرس ادراك شده و سنجش نو همکارا
اي که شرایط زندگی استرس آور قضاوت  درجه

اي  اي براي استخراج کردن درجه سوالات ویژه. )18(شوند می
ها شرایط کاري شان را کنترل ناپذیر، مبهم  که پاسخ دهنده

 میچل. )19(دانند، ایجاد شده است یا بیش از حد فشار آور می 
و همکاران در پژوهش خود ذکر کردند این مقیاس با دو 

کیفیت " و "اي نشانگان استرس پس ضربه"نامه  پرسش
 10داراي . )20( اعتبار همبستگی بالایی دارد"سلامت ذهن

 1باشد از  اي می  درجه5آیتم و بر مبناي مقیاس لیکرتی 
این مقیاس، داراي روایی ). اکثر اوقات (5تا ) هرگز(
، روایی ) در سه نمونه86/0، 85/0، 84/0= واییضریب ر(

چنین  هم. )21(و اعتبار قابل قبول است)  α=79/0(درونی بالا 
 و 84/0 کرونباخ را αکو در پژوهش خود ودمیر و اور

 ذکر 61/0 را "سلامت عمومی"نامه  همبستگی آن با پرسش
نامه به  در این پژوهش روایی درونی این پرسش. )22(کردند

  . آمدبه دست 75/0 و 82/0فاي کرونباخ و تنصیف روش آل
  بیماري جسمیعلایممقیاس گزارش دهی 

)Reporting of physical symptoms scale(:  این
 آیتم از بارلینگ و همکاران که بر 20مقیاس ابزاري است با 

 که ،باشد می بیماري جسمی علایممبناي فراوانی نه شدت 
 تجربه  خودغلکارکنان در طی ماه گذشته در ش

اي است از  بر مبناي مقیاس لیکرتی پنج درجه ).23(اند کرده
حاصل جمع نمرات داده شده ).  بار5بیش از  (5تا ) هرگز(1

 بیماري جسمی هر کارکن علایمبه عنوان نمره کل تجربه 
نو روایی درونی این ه آدر پژوهش مانت. شود میگزارش 

ین نچ  هم،ش کردگزار 83/0مقیاس به روش آلفاي کرونباخ 
نامه  گر در پژوهش خود نشان داد که این پرسش این پژوهش

در این پژوهش ضریب پایایی . )24(داراي اعتبار بالایی است
 83/0 و 81/0این مقیاس به روش آلفاي کرونباخ و تنصیف 

  . آمدبه دست
 Psychological( مقیاس پریشانی روانی

symptoms scale(: از  آیتم7 با این مقیاس ابزاري است 
و  -III-R DSMمطابق با ملاك بارلینگ و همکاران که 

 International(بندي بین المللی بیماري  نسخه دهم طبقه
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Classification of Diseases (باشد می)از پاسخ . )23
 5دهندگان درخواست شد بر مبناي یک مقیاس لیکرتی 

نشناختی هاي روا فراوانی نشانه) همه اوقات/ هرگز(اي  درجه
 نمرات . گزارش دهند رااند، که در ماه اخیر تجربه کرده

 که نمرات بالا نشان دهنده  است28 تا 0پریشانی روانی بین 
در پژوهش . تجربه بیشتر پریشانی روانی توسط فرد است

نو روایی درونی این مقیاس را به روش آلفاي ه آمانت
نشان  این مقیاس چنین هم گزارش شد؛  درصد83کرونباخ 

 پایایی این ابزار .)24( برخوردار است اعتبار خوبیازداد که 
 79/0در این پژوهش به دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف 

  . برآورد گردید 75/0و 
 

  ها یافته
 189با احتساب معیارهاي ورود و خروج از مطالعه 

از .  سال وارد مطالعه شدند52-21کارکن با محدوده سنی 
یل اشتغال بیشتر اعضاي نمونه در دله کل کارکنان ب

 زن،  درصد10 مرد و  درصد90هاي تولیدي شرکت  قسمت
 34میانگین سنی .  مجرد بودند درصد40هل و أ مت درصد60

 دیپلم،  درصد60 زیر دیپلم،  درصد4سال، از نظر تحصیلات 
 لیسانس و بالاتر و میانگین  درصد12 فوق دیپلم،  درصد24

  . سال بود12سابقه کار 
از روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 
سلسله مراتبی براي آزمون روابط فرض شده بین استرس 

 بیماري جسمی استفاده علایممزمن کاریی، پریشانی روانی و 
  . شد

 همبستگی  ومعیار میانگین، انحراف 1در جدول 
 . درونی بین متغیرهاي پژوهش ارائه شده است

  
، همبستگی درونی متغیرها یارمع میانگین، انحراف .1جدول 

)189N=(  
 ±میانگین    ضرایب همبستگی

  3  2  1  انحراف معیار
      1  99/6±47/38  استرس شغلی

علایم بیماري 
    1  34/0  **  60/2±95/19  جسمی

  1  55/0**  43/0**  07/9±26/43  پریشانی روانی
01/0 p<**  

شود، بین متغیرهاي  طور که مشاهده می همان
 بیماري علایماریی، پریشانی روانی و استرس مزمن ک

   ).>01/0p(جسمی همبستگی درونی بالایی وجود دارد
از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی براي ارزیابی اثر 
تعاملی استرس شغلی و پریشانی روانی بر گزارش دهی 

براي کاهش ). 2جدول ( بیماري جسمی استفاده شدعلایم
اش از  غیرهاي سازندههم خطی پنهان بین اصلاح تعامل و مت

پیشنهاد آیکین و وست براي متمرکز کردن متغیرهاي مستقل 
در این پژوهش استرس مزمن کاریی و (درگیر در تعامل 

 کمتغیرهاي دموگرافی. )25(استفاده شد) پریشانی روانی
به ) جنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت تاهل و سابقه کار(

ري جسمی در  بیماعلایمهاي گزارش دهی  عنوان پیش بین
گام اول وارد شدند؛ در گام دوم متغیرهاي استرس کاریی و 

استرس (پریشانی اضافه شدند؛ و در گام سوم اصلاح تعامل 
براي ارزیابی تعامل بین این ) پریشانی روانی* مزمن کاریی

 جنسیت، سن و کمتغیرهاي دموگرافی. دو متغیر اضافه شد
طور در گام سوم تحصیلات در گام اول و دوم؛ و سن همین 

 بیماري جسمی در علایم گزارش دهی دار معنیپیش بین 
 سابقه کار ک متغیرهاي دموگرافیتأثیر. میان کارکنان بودند

ه  بیماري جسمی بعلایمهل برگزارش دهی أو وضعیت ت
.  آورده نشده است2 نبود، در جدول دار معنیکه  دلیل این

هایی آورده شده در جدول زیر تنها گام سوم به عنوان گام ن
  . است

منظور ه نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی ب.  2جدول 
بررسی اثر تعاملی استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی بر 

   بیماري جسمیعلایمگزارش دهی 
   شاخص هاي آماري

∆R2 β SE B B   
  جنسیت  -26/5 791/2 -20/0 
  سن 54/5 46/1 24/0* 

  حصیلاتت 55/3 62/0 194/0 07/0**
  استرس مزمن کاریی 37/0 1/0 36/0** 
  پریشانی روانی 68/0 28/0 25/0* 
استرس مزمن  16/0 05/0 29/0** 

پریشانی *کاریی
  روانی

01/0 p<**, 05/0p<*  
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 تأثیر، علاوه بر کپس از کنترل متغیرهاي دموگرافی
مستقیم استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی، تعامل بین 

 بیماري جسمی از لحاظ علایمزارش دهی آنها نیز بر گ
 7 دار معنیاین تعامل موجب افزایش .  بوددار معنیآماري 
 متغیرهاي استرس مزمن کاریی و پریشانی تأثیر در درصد

  .   بیماري جسمی شده بودعلایمروانی بر گزارش دهی 
تر این تعامل، خطوط رگرسیون  براي بررسی دقیق

مزمن کاریی و گزارش دهی براي نمایش رابطه بین استرس 
 بیماري جسمی در سطوح تجربه یا عدم تجربه علایم

 1 بالا و معیار انحراف 1به عبارت دیگر،  پریشانی روانی
). 1نمودار ()26، 25( پایین میانگین ترسیم شدمعیارانحراف 

، رابطه بین شود میطور که در این شکل مشاهده  همان
 زمانی بیشتر است که استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی

نیرومندي . کارکنان پریشانی روانی را نیز تجربه کرده باشند
 بیماري علایمرابطه بین استرس مزمن کاریی و گزارش دهی 

جسمی به تجربه پریشانی روانی توسط کارکنان بستگی 
 مثبتی مرتبط با گزارش به طوراسترس مزمن کاریی . دارد

ربه و هم در عدم  بیماري جسمی هم در تجعلایمدهی 
 زمانی که کارکنان تأثیرتجربه پریشانی روانی بود، اما این 

همراه با استرس مزمن کاریی، پریشانی روانی را نیز تجربه 
   . قوي تر می باشدکرده باشند

اثر تعاملی استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی بر .  1 نمودار
   بیماري جسمیعلایمگزارش دهی 

  

  بحث
 شیوع ،دهد دست است که نشان میشواهدي در 

هاي کاري بیشتر از آن چیزي است که  استرس در موقعیت
سفانه نسبت اندکی أدهند اما مت آمار و ارقام موجود نشان می

شود از تقاضاي دریافت  از کارکنان به دلایلی که ذکر می
ترس از . کنند غرامت به خاطر استرس شغلی صرف نظر می

که کارفرما مجدداً او را  رس از اینبر چسب روانی بودن و ت
 شود که کارکنان اثرهاي زیان  مانع از آن می،به کار نگیرد

یک بازنگري . )27(هاي کاري را گزارش نمایند بار استرس
 نشان داد 2001از موسسه سلامت روانی کانادایی در سال 

 را یک منبع عمده  خود از کارکنان کار درصد25که 
  . )28(انندد استرس و اضطراب می

طور که در بخش نتایج مشاهده شد، بین  همان
متغیرهاي استرس مزمن کاریی، پریشانی روانی و گزارش 

 بیماري جسمی همبستگی درونی معنی داري علایمدهی 
هاي پیشین  این نتایج هم راستا با پژوهش. وجود داشت

و همکاران در واتسون به عنوان مثال، . )30، 29(باشد می
 به این نتیجه رسیدند که استرس شغلی، پژوهش خود

خصوصیات فردي، رویدادهاي زندگی و پریشانی روانی 
و همکاران به این نومیورا . )31( می باشندهمه با هم مرتبط

 بیماري جسمی با بالا علایمنتیجه رسیدند که گزارش دهی 
این همسانی . )1(یابد رفتن سطح استرس شغلی افزایش می

صالحی . باشد میرابطه قوي بین این متغیرها نتایج بیان کننده 
 به نتایج متناقضی در بین زنان خودو همکاران در پژوهش 

آنها بین میزان فراوانی اختلالات روانی و . شاغل رسیدند
این . ي نیافتنددار معنیسابقه بیماري جسمی رابطه 

پژوهشگران با مقایسه نتایج تحقیقات دیگر به این نتیجه 
 مربوط به دار معنی نیامدن رابطه به دستحتمالاً رسیدند که ا

  . )32(باشد میحجم کم نمونه 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثر تعاملی 
استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی بر گزارش دهی 

.  بیماري جسمی بیشتر از اثر آنها به تنهایی استعلایم
رسیدند صالحی و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه 

 تأثیرکه وجود سابقه بیماري روانی در هر فردي میزان 



                                                               فریبا کیانی و همکاران…ش دهیاثر تعاملی استرس مزمن کارایی و پریشانی روانی بر گزار

  92                                                                      1391، فروردین و اردیبهشت  1،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

هاي وارده از شغل را بر فرد چند برابر  مخرب استرس
که استرس شغلی موجب پریشانی روانی  این. )32(کند می
 دقیقاً ،شود می یا پریشانی روانی موجب استرس شود می

؛ باشد میمشخص نیست احتمالاً هر دو جهت امکان پذیر 
 شد، این تأیید آنچه منطقی و در این پژوهش نیز ولی
 بیماري جسمی علایم که این دو عامل در تجربه باشد می

 خود را بر سلامت جسمی به تأثیرهمدیگر را تقویت و 
تجربه استرس شغلی وقتی همراه . کنند میتر  مراتب مخرب

هاي ضعف  با افسردگی، اضطراب، کم خوابی و سایر نشانه
 که فرد از فقر سلامت شود میباشد، باعث سلامت روانی 

جه زمانی که یدر نت. روانی علاوه بر فشار و تنیدگی رنج ببرد
هاي  ، از فقدان مکانیسمشود میدچار برانگیختگی شدید 

مناسب کاهش دهنده این برانگیختگی مانند آرامش، خواب 
  .  مناسب، خلق آرام و مدیریت صحیح نیز آسیب ببیند

که آیا هیچ گونه تفاوت در  عیین اینبنابراین در ت
ه  بیماري جسمی در میان کارکنان بعلایمگزارش دهی 

موجب  استرس مزمن کاریی وجود دارد یا نه، باید میزان 
تجربه پریشانی روانی را توسط کارکنان نیز به حساب 

 بیماري جسمی علایمیک افزایش خطر براي تجربه . آوریم
زمان با استرس مزمن   که همدر مورد کارکنانی وجود دارد

کاریی، پریشانی روانی نیز را تجربه کنند؛ به عبارت دیگر 
کارکنان با استرس مزمن کاریی، با تجربه بیشتر پریشانی 

لذا . شوند هاي جسمی بیشتري می روانی دچار ناراحتی
منظور کاهش استرس شغلی مورد درمان ه کارکنانی که ب

منظور کاهش ه مداخلاتی بچنین   باید هم،گیرند قرار می
هم درمان این دو عامل باید . دریافت نمایندپریشانی روانی 

از  صورت گیرد زیرا غفلت و نادیده گرفتن هر کدام زمان
این عوامل موجب کم اثر شدن مداخله درمانی مورد نظر 

  .شود می
طور که در بخش نتایج مشاهده شد،  همان

یلات پیش بین  جنسیت، سن و تحصکمتغیرهاي دموگرافی
.  بیماري جسمی بودندعلایممعنی داري بر گزارش دهی 

 است که کترین متغیرهاي دموگرافی جنسیت یکی از قوي
هاي  پژوهش. گذارد  بدنی تاثیر میعلایمبر گزارش دهی 

 50 بیماري جسمی بیشتر از علایماند که  مختلف نشان داده
زنان . )33(شود  در زنان نسبت  به مردان گزارش میدرصد

هاي   کمک براي درمان نشانهمتقاضینسبت به مردان بیشتر 
باشند و لذا بیشتر آنها را گزارش  بیماري جسمی خود می

 علایمسن نیز یک عامل مهم در گزارش دهی . کنند می
 علایماند که گزارش دهی  پژوهش ها نشان داده. است

تر بیشتر  اي در اشخاص مسن  برجستهبه طوربیماري خاصی 
احتمالاً افراد جوان نسبت به افراد مسن براي . )34(ستا

کنند و  هاي بیماري خود درمان بیشتري را دنبال می نشانه
اما در مورد  . دهند صرفاً آن را به افزایش سن نسبت نمی

 این عامل بر میزان تجربه تأثیرتحصیلات، پیرامون نحوه 
هاي کمی صورت گرفته   بیماري جسمی پژوهشعلایم
توان گفت که احتمالاً افراد با   میتأثیر در تبیین این .است

هاي ایجاد آن   بیماري و راهعلایمتحصیلات بالاتر نسبت به 
شود که بتواند بهتر  آگاهی بیشتري دارند که این موجب می

عوامل دخیل در ایجاد این عوامل را کنترل و مدیریت کنند 
ی، و عواقب و لذا کمتر متحمل استرس شغلی و پریشانی روان

  . ناشی از آن شوند
کند که ملاحظه  این مطالعه شواهدي فراهم می

هاي  استرس و تجربه پریشانی روانی در سبب شناسی نشانه
 علایماند که  مطالعات قبلی نشان داده.  باشد جسمی مهم می

تواند  بیماري جسمی مانند کمر درد و سردرد می
. )35(اشندگرهاي شیوع افسردگی در محیط کار ب نشان

کوهستانی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
 کنترل شروع و عود مجدد کمردرد هاي راهکه یکی از 

این . شغلی، از طریق کنترل فشار روانی محیط کار است
گیري   که با انجام اقدامات پیشکنند میپژوهشگران پیشنهاد 

ماعی و کننده مانند تعدیل و یا اصلاح محیط روانی اجت
توان از ناتوانی  هاي کاهش استرس، می آموزش تکنیک

 . )36(ناشی از کمردرد جلوگیریکرد

 این مطالعه تلویحات بالقوه مهمی براي چنین هم
تبیین روانی . کاربرد مداخلات سلامت در محیط کار دارد

 بیماري جسمی زمانی مجاز است که علایمدر مورد 
 هفته بعد از درمان ادامه یابد 6 تا 2هاي بیماري بدنی در  نشانه
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خصوصی را براي آن نتوان ه و تشخیص دارویی و درمان ب
وقتی پزشک درباره مکانیسم قابل قبول براي مشارکت . داد

 بیماري جسمی و روانشناختی مطمئن نیست، کمک به علایم
بیمار براي ابراز کردن اعتقادات و باورهایش؛ و ایجاد 

تواند مطلوب  ن و بدن میاستراتژي براي مدیریت روا
  . )2(باشد

  
  نتیجه گیري

کند که   خلاصه، پژوهش حاضر پیشنهاد میبه طور
 بیماري علایماثرات استرس مزمن کاریی بر گزارش دهی 

تواند توسط تجربه پریشانی در میان کارکنان  جسمی می
براي بهبود سلامتی نیروي کار علاوه بر . تقویت شود

ید همزمان تلاش هایی براي تشخیص اختلالات جسمی با
. کاهش استرس مزمن کاریی و پریشانی روانی انجام شود

ها را در سازمان و دیگر  هاي آتی بایستی این یافته پژوهش
هاي زیر بنایی آن کاوش  تکرار کنند و پیرامون مکانیسم

  .کنند
  

  قدردانی و تشکر
این مقاله ماحصل یک پایان نامه دانشجویی است 

 بخش آموزش و پژوهش شرکت ذوب آهن که با همکاري
از کلیه کارکنان شرکت ذوب . اصفهان انجام شده است

آهن اصفهان که ما را در انجام این پژوهش یاري فرمودند، 
  .کمال تشکر و قدردانی را داریم
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