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   چکیده

 بین در شغلی استرس اينشانه ماهیت که است داده نشان قبلی هايپژوهش

نشانه تفاوت به عمده توجه حاضر پژوهش در. است متفاوت مردان و زنان

 اصلی متغیرهاي و تنیروان هايشکایت و اباضطر شامل شغلی استرس هاي

 روابط و شغلی هايویژگیشغلی، امنیت یعنی شغلی استرس بر تأثیرگذار

 شامل حاضر پژوهش نمونه. بود مردان و زنان بین در کار محیط در اجتماعی

 به مرد و زن جنس دو بین از هازیرگروه تحلیل به توجه با که بوده نفر 321

 شامل پژوهش ابزارهاي به و گردیدند انتخاب نفر 144 و 177 ترتیب

 کار محیط مقیاس و تنیروان هايشکایت حالت، ـ صفت اضطراب پرسشنامه

 ،)>01/0P(  اضطراب در مردان و زنان بین که داد نشان هایافته. دادند پاسخ

 اجتماعی روابط ،)>01/0P( شغلی هايویژگی ،)>P 05/0( تنیروان شکایات

 وجود معنادار تفاوت) >P 01/0( شغلی امنیت و) >P 01/0( رکا محیط در

 گرفته قرار بحث مورد تجربی هايیافته و نظرات به توجه با هایافته. دارد

. است

 تنـی، روان شکایت تماعی،ـاج هرابط شغلی، امنیت اضطراب،: کلیدي هايواژه

شغلی ویژگی

Abstract

Previous research has shown that the nature of job stress 

symptoms are different between men and women. present 

research, is main concern with the different  nature of job stress 

symptoms the namely anxiety, psychosomatic complaints and 

the main variables influencing job stress including job security, 

job characteristics and social relations in work environment 

between men and women. Results show that there were 

significant differences between men and women in STAI, 

Psychosomatic Complaints, job characteristics, social relations 

in work environment and Job security. Results are discussed in 

relation to theoretical and empirical findings.

Keywords: anxiety, job characteristics, job security, 
psychosomatic complaint, social relation
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مقدمه

 دسـته  دو در را 2یشـغل  اسـترس  با مرتبط لئمسا) 1995( 1بیهر

 ـ و 4شـغل  هـاي ویژگی ،3شغلی امنیت شامل استرس منابع  طرواب

 هـاي شـکایت  و 6باضـطرا  شـامل  استرس پیامدهاي و 5اجتماعی

 گذشـته  دهـه  دو طی دیگر، سوي از. است کرده تقسیم 7نیتروان

 بـوده  رشـد  حال در زنان سلامت با مرتبط عوامل مطالعه به علاقه

 از اسـتفاده  بـا  زمینـه  یـن ا در کـه  هاییپژوهش جریان در و است

 کـه  شـده  مشـخص  گرفتـه  صـورت  خودگزارشـی  هاي پرسشنامه

 ـ زنان شناختیروان و تنیروان هايشکایت  اسـت  مـردان  از یشب

   نشـان  شـده  انجـام  هـاي ژـوهش   پ). 2000 ، 8گرناسـتر  و کرانتز(

 اسـت  متفـاوت  مـردان  و زنـان  بین در استرس منبع که دندهمی

 زنــان کـه  حـالی  در). 1994 ،9گیبســون و اسپنسـر  هنـدریکس، (

 جسمی اختلالات و افسردگی شناختی،روان هايناراحتی از بیشتر

 چـون  مرگبـاري  هايبیماري به نسبت مردان برند،می رنج خفیف

ــاراحتی  هســتند پــذیرترآســیب ســرطان و عروقــی قلبــی هــاين

  ). 1989 ،10گروورب(

 تفـاوت  یـین تب بـراي  کـه  کنـد مـی  عنـوان ) 1991( 11تویتس    

 دارد وجـود  نظـري  ردرویک سه مردان و زنان بین استرس اثرهاي

 بیـان  در زنـان  کـه  کنـد مـی  عنوان 12شناختی روش استدلال) 1

 گشـودگی  بـا  مـردان  بـه  نسـبت  خـود  روانی و هیجانی مشکلات

 در نظـر  از جنسـیتی  تفاوت استدلال) 2 ؛دهند می پاسخ بیشتري

 زنـان  کل در که کندمی عنوان تبیین این: بودن 13استرس معرض

هـواجـم ريـتمداوم اـی یدتردـش یشتر،ـب رینـآفاسترس عوامل با

 فاقد زنان که کندمی عنوان :14پذیريآسیب استدلال) 3 شوند؛می

 زایـی اسـترس  عوامـل  کنتـرل  بـراي  سازشـی  راهبردهاي یا منابع

  . شوندمی مواجه آنها با که هستند

                                                     
1. Beehr, T. I.
2. job stress 
3. job security
4. job characteristics
5. social selations
6. anxiety
7. psychosomatic compliances
8. Krantz, G., & Stergren, P. O.
9. Hendrix, W. H., Spencer, B. A., & Gibson, G. S.
10. Verbrugge, I.
11. Thoits, P. A.
12. methodological
13. stress-exposure
14. vulnerability

 در استرس تفاوت 16تنش ـ نقش فرضیه ارائه با) 1972( 15واگ    

  براي فقط مردان که کندمی تبیین گونهاین را مردان و زنان بین

 کنند، ایفا کار صحنه در را خود نقش باید ندگیز در موفقیت

 موفقیت نقش دو تابع زندگی در شاغل زنان موفقیت که درحالی

 رضیهـف مبنايرـب. است وادهـناـخدر وفقیتـم و کار صحنه در

 تنش متفاوت نقش دو داشتن برعهده دلیل به زنان ،تنش ـقش ن

 در که یهایپژوهش ).1972 و،اگ( کنندمی تحمل را تريبیش

 سطح که کنندمی عنوان پذیرفته صورت فوق فرضیه راستاي

 زنان استرس نیمرخ ولی است مشابه مجرد مردان و زنان استرس

 استرس سطح) هلمتأ چه و مجرد چه( مردان به نسبت هلمتأ

 پژوهش در). 1973 ،17تیودر و واگ( دهدمی نشان را بالاتري

 زنان به نسبت لشاغ زنان سلامت که شد داده نشان دیگري

 زنان سلامت میزان ولی داشت قرار بالاتري سطح در غیرشاغل

 داشت قرار تريپایین سطح در شاغل مردان با مقایسه در شاغل

 تبیین گونهاین را هایافته این توانمی .)1983 ،18مانگیون و واگ(

  استقلال و حقوق دریافت وسیله به زنان سلامت میزان که کرد

 تنش دلیل به اما یابد،می ءارتقا غیرشاغل زنان اب مقایسه در

 از. دهندمی نشان کمتري سلامت مردان به نسبت زنان این ،نقش

 زندگی رویدادهاي که را فرض این هاپژوهش برخی ،دیگر سوي

 شودمی بیشتري استرس ایجاد سببمردان با مقایسه در زنان

 بر) 1980( 19لرياُ و چیومارتو ،مثال عنوان به. اندبرده الؤس زیر

 هايتفاوت مورد در مطالعه15 از انتقادي یابیارز یک اساس

 با شاغل زنان اینکه بر مبنی شواهدي که گرفتند نتیجه ،جنسیتی

 از برخی. ندارد وجود ،هستند مواجه بیشتري شغلی هاياسترس

 که هستند گذارترتأثیر استرس ایجاد در کار محیط متغیرهاي

 این .دنگردمی جنس دو بین در استرس متفاوت ماهیت سبب

 شغل، ايهویژگی شغلی، امنیت شامل خصوص به هامتغیر

 و شناختیروان و جسمانی هايشانهن ،20اجتماعی حمایت

 تحقیق اصلی متغیرهاي حاضر پژوهش در و دهستن اضطراب

 عامل یک عنوان به که يکار شرایط از یکی. شوندمی محسوب

 غلیـش امنیت است داشته پی در را اديزی هايپژوهش زااسترس

هامـاب که ندداد نشان )1975( 21جونز و کاپلن. است آن فقدان اـی
  

                                                     
15. Gove, W. R.
16. role-strain hypothesis
17. Tudor, J. F.
18. Mangion, T.
19. Martocchio, J., & Oleary, A. M.
20. social support
21. Caplan, R. D., & Jones, K. W.
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 ابهـام  کـه  چـرا  نیست، نقش ابهام از خاصی نوع فقط شغلی آینده

 مـورد  در سـایرین  انتظارات به عمدتاً حتی یا و صرفاً شغلی آینده

 یـضعیف ـ طـور هـب بلکه نیست، وابسته کندیـم ایفا فرد که نقشی

 بـضری ـ) 1975( جـونز  و کـاپلن . است مبستهـه قشـن ابهام اـب

 حـد  در تنهـا  را نقـش  ابهـام  و شغلی آینده ابهام بین یـهمبستگ

 ابهـام  کـه  کردنـد  زارشگ ـ آنهـا  همچنین .آوردند دست به 0/ 19

 بـه  ،خستگی و شغلی نارضایتی چون عواملی کنار در شغلی آینده

.دنشومی منتهی شناختیانرو و جسمانی هايشکایت

بودجه کاهش هايموقعیت شناسیتیپ -1 جدول

  سرعت اجرا

  

  میزان کاهش

  پایین  بالا

  )متوسط استرس(  شده بینیپیش عمده کاهش  )بالا استرس(  غیرمنتظره عمده کاهش  بالا

  )کم استرس( شده بینیپیش اندك کاهش  )متوسط استرس( غیرمنتظره اندك کاهش  پایین

  

  

  

 شـود مـی  منجـر  شـغلی  آینده ابهام به احتمالاً که عواملی از یکی

 اغلـب  کـه ( اسـت  بودجـه  کاهش پی در همکاران) اخراج( کاهش

     ). است شرکت خدمات یا تولیدات براي تقاضا کاهش از ناشی

 بـراي  توانـد می که را بودجه کاهش بنديطبقه شیوه 1 جدول    

 نیـروي  تعـدیل  و بودجـه  اهشک ـ زاياسترس هايکیفیت ارزیابی

 فرض جدول این در. دهدمی نشان گیرد قرار استفاده مورد انسانی

 بودجـه  کـاهش  باید که زمانی سرعت( اجرا سرعت که است شده

 دو) بودجـه  کـاهش  نسـبی  اندازه( کاهش میزان و) پذیرد صورت

 تـأثیر  سـازمان  افـراد  بـر  اسـترس  آمدن وارد بر که هستند بعدي

  ).1985 ،1جیک( گذارند

 نشـده  بینـی پـیش  عمده کاهش که کرد مطرح) 1985( جیک    

 بعـد  دو هـر  در کـه  چـرا . باشـد  زااسـترس  تواندمی خاصی طوربه

 بالا) بودجه کاهش شدت و موضوع با کنارآمدن براي زمان فقدان(

 زااسـترس  بسـیار  توانـد می هاسازمان انسانی نیروي کاهش. است

 شـد،  انجـام ) 1972( 2کاسل و کاب توسط  که پژوهشی در. باشد

 و فیزیولوژیـک  تـأثیرات  کـار،  توقـف  آمدکـه  دسـت  به نتیجه این

 بـه  مطلـب  ایـن . دارد کارکنـان  بـر  ايملاحظه قابل شناختیروان

 افـراد  سـلامت  بـر  شـغلی  امنیـت  ثیرأت اهمیت کننده بازگو نوعی

 اننش ـ) 2003( 3پیرو و واترا موتانن، کالیمو، توپینن، وانانن،. است

 شـغلی  آینده ابهام دلیل به مردان و زنان شغلی امنیت که اندداده

 در خصـوص  بـه  کـه  اسـت  متفاوتی ماهیت داراي زنان در بیشتر

 از خطر که زایمان، قبیل از رویدادهایی دلیل به متأهل زنان مورد

 پژوهشـی  در. اسـت  صـادق  کنـد، مـی  بیشتر را شغل دادن دست

                                                     
1. Jick, T. D.
2. Cobb, S., & Kasel, S. V.
3. Vaananen, A., Toppinen, S., kalimo, R., Mutanen, P., 
    Vahtera, J., & Peiro, J, M.

 نقش جنسیت دادندکه شانن) 2005( 4چیانگ و چن چن، چنگ،

 سـلامت  و شـغلی  امنیـت  عـدم  بین رابطه در کننده تعدیل نقش

 تـأثیر  کـه  دادند نشان جنس دو بین مقایسه با آنها. دارد کارکنان

 منظور به آنها. است زنان از بیش مردان بین در شغلی امنیت عدم

 5گیـر ضـربه  فرضیه و اجتماعی حمایت نظریه از خود یافته تبیین

 بـود  مردان از بالاتر زنان بین در اجتماعی حمایت( دندکر استفاده

  ). کردمی عمل گیرضربه عنوان به نوعی به و

ــوادث     ــدادهاي و حـ ــایند رویـ ــدگی ناخوشـ ــکلات و زنـ         مشـ

 ،6جنکیـنس ( اسـت  مرتبط استرس با معمولاً مزمن شناختیروان

 شـغلی،  اسـترس  مـورد  در متفـاوت  هـاي یافتـه  و نظرات). 1991

 استرس اساسی عامل عنوان به را کنترل همان یا 7شغلی قلالاست

 کنترل که دلیل این به ویژه به گیرند،می نظر در کارکنان استرس

 هـاي موقعیـت  بـا  آمـدن  کنـار  بـراي  را بیشـتري  فرصـت  بیشتر،

ــترس ــراهم زااس ــی ف ــازدم ــراً). 1996 ،8لازاروس( س ــی اخی  برخ

 بـر  را شغلی ترلکن اهمیت کار، از گریز احتمال مورد در مطالعات

 پنتـی،  وترا، ماکی، وي کی( است ساخته روشن افراد آتی سلامت

 رومــا، گــونزالس پییــرو، ؛1997 ،9کــاکس و گــریفیتس تامســن،

 11بمـا  و بانـک  که طورآن اگر). 1999 ،10یگا زوري و براوو لیورت،

                                                     
4. Cheng, Y., Chen, C., Chen, C. J., & Chiang, T.
5. buffer
6. Jenkins, R.
7. job independency
8. Lazarus, R. S.
9. Kivimaki, M., Vahtera, J., Pentti, J., Thomson, L., 
    Griffiths, A., & Cox, T.
10. Peiro, M. J., Gonzalez-Roma, V., Lloret, S., Bravo, 
      M. J., & Zurriaga, R.
11. Buunk, B. P., & Ybema, J. F.
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 منـابع  از یـیک ـ کـار  کـه  کنیم فرض کنند،می    عنوان) 1997(

  رفاه و استرس یـاصل

 فرساطاقت و سخت کارهاي تأثیر مطالعه است، شخصی زندگی

 ،1شیپلی و فرري هد، فوهرر، استنسفلد،. (کندمی پیدا اهمیت

 پلایزیر،). 1994 ،2کومپیر و اسمولدرز بونگرس، هاتمان، ؛1997

 تحلیل مبناي بر) 2007( 3پنینکس و بکمان هو، گرال، بروین،

 18 مرد و زن کارکنان از فرن 2646 روي که یابیزمینه هايداده

 شرایط که گرفتند نتیجه بود شده اجرا هلند کشور ساله 65 تا

 مطرح شغلی استرس مهم منبع عنوان به تواندمی نامطلوب کاري

. شود منجر کارکنان افسردگی و اضطرابی هاياختلال به و باشد

 برابر، کاري شرایط در هکاین از بود عبارت پژوهش این جالب یافته

 ارـدچ رـمتــک ندـداشت ريـبالات تماعیـاج مایتـح که راديـاف

 عنوان طرفی از و شدند،می افسردگی و اضطرابی هاياختلال

 کاري هايویژگی و شرایط مهم، هايجنبه از یکی که بودند کرده

 مهم منبع یک عنوان به آنها پژوهش در که بود شغلی امنیت

  .بود شده مطرح استرس

ــات     ــاديز مطالع ــه ی ــین رابط ــرایط ب ــارزاي ش ــدگی فش    و زن

 ،5پنبیکـر  و اسـکلتون ( انـد داده نشـان  را 4تنـی روان هـاي شکایت

 کنـد مـی  پیشـنهاد  6پاسخ ـ استرس الگوي رابطه، این در). 1982

ــروز باعــث اول وهلــه در اســترس کــه      و جســمانی هــاينشــانه ب

 ـ یـافتن  ادامـه  صـورت  در سپس شود،می خفیف شناختیروان  هب

 در و گـردد مـی  منجـر  شـدیدتر،  فیزیولوژیـک  و روانی هاي پاسخ

 شـود مـی  بیمـاري  بـروز  بـه  منجـر  مـدت  بلنـد  روانی فشار پایان

 شغلی امنیت هایافته برخی با مطابق). 1982 پنبیکر، و اسکلتون(

 بـا  توانـد مـی  شـغل  بـا  مـرتبط  روانی فشار منابع از یکی عنوان به

  ). 1991 ،7اسمیت و رِس( باشد هداشت رابطه تنیروان هاينشانه

 کــه دادنــد نشــان کــار، از غیبــت مــورد در پیشــین مطالعــات    

 سازمانی و کاري ايـهگروه در اجتماعی تعامل بر باید هاشـپژوه

 شغلی  هايگروه در فرد تعامل). 1991 ،8اندرسون( شوند متمرکز

                                                     
1. Stansfeld, S., Fuhrer, R., Head, J., Ferrie, J., & hipley, 
M.
2. Houtman, I. L. D., Bongers, P. M., Smulders, P. G. W., 
    & Kompier, M. A. J.
3. Plaisier,   I.,  Bruijin,   J.   G.,   Graal,   R.,   Have, M.,   
    Beekman, A. T., & Penninx, B. W.
4. psychosomatic
5. Skelton, J. A., & Pennebaker, J. W.
6. stress-response model
7. Rees, D. W., & Smith, S. D.
8. Anderson, J.

 یـا  اجتمـاعی  حمایـت  عنوان تحت افراد سایر با سازمانی و شغلی

 هـاي یافتـه  گرچـه . است گرفته قرار بررسی مورد اجتماعی طرواب

 متنــاقض حـدي  تـا  اجتمـاعی  روابــط روي شـده  نجـام  مطالعـات 

 رابطـه  اسـترس  سـطح  و اجتمـاعی  روابط بین آنها بیشتر هستند،

 ؛1993 ،9شـیپلی   و هد فینی، سیم، نورث،( دهندمی نشان منفی

 بـا  رابطـه  در). 1996 ،10مـارموت  و شـیپلی  فینـی،  سـیم،  نورث،

 عـاملی  عنـوان  بـه  اجتمـاعی  حمایـت  بـه  مربوط عوامل استرس،

-شـژوهـپ هـک طورهمان. وندـشیـم گرفته نظر در کننده تعدیل

 سلامت بر اجتماعی حمایت تأثیر کنند،می طرحـم لفـختـم هاي

 شـغلی  هـاي ویژگـی  و اسـترس  بـا  بلکه نیست مستقیم صورت به

 فرضـیه  رابطه همین در). 1996 ،11آتلا و پنتی واترا،( دارد تعامل

بـه   اجتمـاعی  حمایـت  کـه  کند می عنوان 12گیريضربه ـ استرس

 شناختیآسیب پیامدهاي برابر در کارکنان از گیرضربه یک عنوان

 و کـوهن ( کنـد مـی  محافظـت  زااسـترس  و ناخوشایند هايتجربه

 حمایـت  دیـدگاه  این از هاپژوهش از زیادي تعداد). 1985 ،13ویلز

 رابرتس، همچنین ،)1988 ،14لندیس و آمبرسون هاس،( اندکرده

 منــابع کـه  کننـد مـی  عنـوان )  1994( 15ولـس  و شـانن  کـاکس، 

 سـلامت  بـر  اسـترس  اثرهـاي  توانندمی اجتماعی حمایت متفاوت

 دادنـد  نشـان ) 2003( همکـاران  و وانانن. کنند تعدیل را کارکنان

   برقـرار  یاجتمـاع  روابـط  کـار  محـیط  در مـردان  از بیش زنان که

 بـالاتري  شـده  ادراك اجتماعی حمایت میزان بنابراین، و کنندمی

 کارکنـان  بـراي  کـه  ثبـات  بـا  و خـوب  اجتماعی شبکه یک. دارند

 توانـد مـی  مثبـت  صـورت  بـه  سـازد، مـی  فراهم اجتماعی حمایت

 و مـایرز  کنـدلر، ( دهـد  قـرار  تأثیر تحت را کارکنان روانی سلامت

 چنانچــه شــده، ذکــر پیشــینه هبــ توجــه بــا ).2005 ،16پرســکات

 ايـده ــیامـپ و منـابع  برخـی  در مـردان  و زنان بین شد ملاحظه

 ایـن  انجـام  بـراي . اسـت  شـده  گزارش هاییتفاوت شغلی استرس

 جامعه مورد در هاتفاوت این آیا که است مطرح الؤس این پژوهش

  .باشدمی مطرح نیز ایران
  

                                                     
9. North, F., Syme S., Feeney, A., Head, J., & Shipley, M. 

     J.
10. North, F. M., Syme, S. L. F, Feeney, A., Shipley, M., 
      & Marmot, M.
11. Vahtera, J., Pentti, J., & Utela, A.
12. stress-buffering hypothesis
13. Cohen, S., & Wills, T. A.
14. House, J. S., Umberson, D., & Landis, K. R.
15. Roberts, C., Cox, C. E., Shannon, V. J.
16. Kendler, K. S., Myers, J., & Prescott, C. A.
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  روش

  نفر 321 تعداد :شژوهـپ اجراي روش و نمونه آماري، جامعه

 )ردــم رـفـن 144 و زن رــفــن 177( ردــم و زن انـنـارکــک از

 در کـه  اصـفهان  شـهر  خصوصـی  نیمه و خصوصی هايیمارستانب

 بـه  بودنـد،  کار به مشغول پرستاري و بهیاري خدماتی، هايسمت

 زنـان  مقایسه هدف پژوهش این در. شدند انتخاب تصادفی صورت

 بودنـد،  زن کارکنان بیشتر هابیمارستان در ونچ لذا بوده مردان و

 هـاي گـروه  زیـر  کـه  شد سعی گروه زیر تحلیل طرح از استفاده با

 باشـد  مقایسـه  قابـل  نتـایج  تا شوند انتخاب برابر صورت به نمونه

 بـه  جداگانـه  طوربه هاگروه زیر). 1996/1382 وگال، بورگ گال،(

 بـر  و اصـفهان  رشـه  گانـه  شش مناطق از ايمرحله تصادفی شیوه

 انتخـاب  هاسمت از یک هر در هابیمارستان کارکنان تعداد حسب

 اختیـار  در پژوهشـی  ابزارهـاي  آنها به مستقیم مراجعه با و شدند،

  .دهند پاسخ آن به تا شد داده قرار آنها

 

   سنجش ابزار

حالـت  ـ صفت اضطراب پرسشنامه
1 (STAI):  مقیـاس  ایـن 

 روانـی  فشار به آنها واکنش نحوه ای افراد اطمینان عدم و اضطراب

 ساخته) 1970( 2لاشن و اچگورس اسپیلبرگر، توسط سنجد،می را

 اضطراب الؤس 20 که، است الؤس 40 شامل و است شده ساخته

 حاضر پژوهش در. سنجدمی را پنهان اضطراب الؤس 20 و آشکار

. است آمده عمل به استفاده پنهان اضطراب به مربوط الؤس 20 از

 و هنرمنـد  زادهمهرابـی  شـیرزادي،  وسطت ایران در نامهپرسش این

 کرونبـاخ  آلفـاي  ضـریب . اسـت  شـده  اعتباریابی) 1382( حقیقی

 ژوهشپ ـ در) پنهـان  اضطراب( حالت ـ صفت اضطراب پرسشنامه

 پرسشــنامه انهمزمــ روایــی. آمــد دســت بــه 92/0 برابــر حاضــر

 بـین  در) 1988( 3بـک  اضـطراب  مقیاس  حالت ـ صفت اضطراب

 پـژوهش  هـاي بیمارسـتان  پرستاري زن و مرد کارکنان از فرن 70

  .آمد دست به 63/0 با برابر حاضر

تنیروان هايشکایت مقیاس
4 (PSC):  توسـط  مقیـاس  ایـن 

 سـاخته ) 1999( 5رومبـوتس  و بیـولنس  نـو،  کامپرنول، پولمانس،

                                                     
1. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
2. Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Lushene, R. E.
3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4. Psychosomatic Compliances Scale (PSC) 
5. Poelmans, S., Compernolle, T., Neve, H., Buelens, M., 

ــانزده و شــده ــل( تنــیروان شــکایت پ       مشــخص را) درد ســر مث

 چهـار  لیکرتـی  طیـف  یـک  در علائـم  ایـن  تشد میزان. سازدمی

   یشترـب قریباًـت) (3( نمره فرد هرگاه. شود یـم نجیدهـس ايدرجه

 وي بگیرد نظر در را شکایت یک به) مواقع بیشتر) (4( یا و) مواقع

 مشخص را او تنیروان شکایات تعداد فرد نمره و بوده آن داراي

 15 وي حداکثر رهنم و صفر فرد حداقل نمره ،بنابراین .کندمی

 قابل حد در را ابزار این روایی) 2007( 6دایدمک. است ساعت

   مقیاس کرونباخ آلفاي ضریب. است کرده گزارش قبولی

. آمد دستهب 84/0 برابر حاضر پژوهش در تنیروان هايشکایت

 با همکاران و پولمانس تنیروان شکایت مقیاس همزمان روایی

 از نفر 70 بین در) 1977( 7اتسدروگ جسمانی شکایات مقیاس

 با برابر حاضر پژوهش هايبیمارستان پرستاري زن و مرد کارکنان

 12 دروگاتس جسمانی شکایات مقیاس. آمد دست به 59/0

      مشکلات دلیل به که شودمی شامل را جسمانی شکایت

 فرون، توسط مقیاس این. آیدمی پیش فرد براي شناختیروان

 جسمانی شکایات مقیاس .شد اعتباریابی )1991( 8کوپر و راسل

 معیار انحراف با 93/1 میانگین داراي حاضر پژوهش در دراگوتس

  . باشدمی 59/0

کار  محیط مقیاس
9 (WE): و پولمانس توسط که مقیاس این 

      من( مثبت شرایط و است شده ساخته) 1977( کامپرنول

 شرایط و) کنم متوقف را خود کار ضرورت هنگام به توانممی

. دارد بر در را) است سخت بدنی تلاش نیازمند من کار( منفی

 صدا، به مربوط الؤس شش( کار شرایط شامل آن هايزیرمقیاس

 الؤس ده( کار محتواي  ،)استراحت و کار 10ارگونومیکی وضعیت

 مربوط اجتماعی روابط ،)زمانی محدوده و انتظارات کنترل، شامل

 در بالاتر نمره که است شغلی امنیت خرهبالا و حقوق، آموزش، به

 شغلی وضعیت و اجتماعی روابط شغلی، محتواي هاي زیرمقیاس

 و کاري شرایط زیرمقیاس دو اما است مطلوب وضعیت معنی به

 بالاتر نمره و شوندمی گذارينمره برعکس صورت به شغلی امنیت

 ورمنظ به. است کارکنان براي نامطلوب وضعیت معنی به آنها در

 و هاکمن شغلی اندازچشم مقیاس ابزار از همزمان روایی سنجش

) 1386 پرور، گل و محمديعلی عریضی، از قلن به ؛1971( لاولر

                                                                                     
    & Rombouts, J.
6. Mc Daid, D.
7. Derogates, L. R.
8. Frone, M. R., Russel, M., & Cooper, M. L.
9. work Environmente
10. ergonomically
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 که بود 67/0 با برابر کل در همزمان روایی میزان که شد استفاده

. تـاس قبولی قابل حد در کار محیط مقیاس روایی دهدمی نشان

 رايـب ،)69/0( کاري شرایط ايبر باخـکرون آلفاي بـضرای

رايـب و) 88/0( یـتماعـاج روابط رايـب) 79/0( یـشغل وايـمحت

  .بود) 59/0( اشتغال وضعیت
  

  هایافته

 هـاي آمـاره  از پـژوهش،  متغیرهـاي  وضـعیت  مقایسـه  منظـور  به

ــه اســتفاده اســتنباطی و توصــیفی ــه و آمــده عمــل ب     در هــایافت

.اندگردیده ارائه 4 تا 2 هايجدول

 هـاي نمره میانگین شودمی مشاهده 2 جدول در که طورهمان    

 روابـط  شـغل،  هـاي ویژگـی  شـغل،  دادن دسـت  از تـرس  در زنان

بالاتر مردان به نسبت یـتنروان هايشکایت و اضطراب اجتماعی،

  .است

 متغیرهاي سنتروئیدهاي بین شود،می ملاحظه که طور همان    

 دارد وجود معنادار تفاوت مردان و زنان بین در بررسی مورد

)0001/0=P .(تفاوت این میزان دهدمی نشان اتا مجذور چنانچه 

 پنج در فردي هايتفاوت درصد 75 میزان یعنی است، درصد 75

 هايویژگی شغل، دادن دست از ترس شامل( بررسی مورد متغیر

 مربوط) تنیروان هايشکایت و اضطراب اجتماعی، روابط شغلی،

 توان میزان به توجه با .است زنان و مردان گروه دو بین فاوتت به

.باشدمی صد در صد ها تفاوت دادن نشان در آزمون دقت آماري

  

جنس تفکیک به بررسی مورد تغیرهايم معیار انحراف و میانگین -2جدول

  انحراف معیار  میانگین  تعدادجنس  متغیر

  2/1  8/4  177  زن)       شغلی امنیت( شغل دادن دست از ترس

  1/1  3/4  144  مرد

  1/3  7/4  177  زن  هاي شغل ویژگی

  7/3  8/3  144  مرد

  5/2  1/7  177  زن  روابط اجتماعی 

  2/2  4/5  144  مرد

  7/9  2/42  177  زن  اضطراب

  6/10  8/39  144  مرد

  9/2  7/1  177  زن  تنی هاي روانشکایت

  3/2  1/1  144  مرد

  

  بررسی مورد هاي متغیر متغیره چند واریانس تحلیل جنتای خلاصه -3جدول

  توان آماري  مجذور اتا  معناداري  درجه آزادي  F  شاخص

  1  757/0  0001/0  5  855/13  اثر پیلایی

  1  757/0  0001/0  5  855/13  لامبداي ویلکز

  1  757/0  0001/0  5  855/13  هاتلینگ

  1  757/0  0001/0  5  655/13  ترین ریشه ريبزرگ

 و زنان گروه دو بین تفاوت دهد،می نشان 4 جدول انچهچن    

 شغل، دادن دست از ترس متغیر پنج به توجه با مردان

    هايشکایت و اضطراب اجتماعی، روابط شغلی، هاي ویژگی

  . است معنادار تنیروان
  

جنس اساس بر بررسی مورد تغیرهايم واریانس تحلیل نتایج  -4 جدول

  توان آماري  مجذور اتاF    متغیر

  981/0  416/0  444/15**  )            شغلی امنیت( شغل دادن دست از ترس

  532/0  256/0  904/5**ویژگی هاي شغل 

  1  494/0  771/42**روابط اجتماعی 

  501/0  253/0  475/5**اضطراب
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  436/0  248/0  243/4*شکایت هاي روان تنی 

              ** P< 01/0      * P< 05/0

  

بحث

ــژوهش در ــر پ ــطح حاض ــطراب، س ــکایت اض ــايش ــی،روان ه      تن

 شـغلی  امنیت و کار محیط در اجتماعی روابط و شغل هايویژگی

 شــهر خصوصـی  هـاي بیمارسـتان  در شـاغل  مـردان  و زنـان  بـین 

 و اضــطراب( اول لفــهؤم دو. گرفــت قــرار بررســی مــورد اصــفهان

 هالفهؤم سایر و استرس پیامدهاي عنوان به) تنیروان هاي شکایت

 انعنـو  بـه ) شـغلی  امنیـت  و اجتمـاعی  روابط شغل، هايویژگی(

 در شـده  انتخاب نمونه). 1995 بیهر،( گردید لحاظ استرس منابع

   پژوهشـگران  و بـود  خصوصـی  هـاي بیمارسـتان  از حاضر پژوهش

   بــه دولتــی هــايبیمارســتان چــون کــه کردنــد فــرض گونــهایــن

 وابسـته  درمـان  و بهداشـت  رتوزا و پزشـکی  علـوم  هـاي دانشگاه

 در شـغلی  امنیـت  نظـر  از شاید استخدام نوع دلیل به لذا ،هستند

  اسـتخدام  نـوع  که خصوصی هايبیمارستان تا باشند بهتري وضع

. باشدمی قراردادي صورت به

مردان به نسبت زنان شد ذکر هایافته بخش در که طورهمان    

 ایـن  شده عنوان چنانچه. داشتند بیشتري اضطراب کار محیط در

 بـه  نسـبت  زنـان  شغلی امنیت بودن ترپایین از ناشی تواندمی امر

 اندداده نشان) 2003( همکاران و وانان که طورهمان. باشد مردان

 در بیشـتر  شـغلی  آینده ابهام دلیل به مردان و زنان شغلی امنیت

 یـک  عنـوام  بـه  امـر  همـین  که است، متفاوتی ماهیت داراي زنان

 یافتـه  ایـن . کنـد مـی  عمـل  اضـطراب  و روانـی  فشـار  دایجا لعام

 )2005( همکــاران و چِنــگ پــژوهش نتــایج بــا حاضــر پــژوهش

 امنیت گرچه که دادند نشان خود تحقیق در آنها. نیست همخوان

 از اسـتفاده  با زنان ولی است، ترپایین مردان به نسبت زنان شغلی

 مردان به نسبت رگیضربه یک عنوان به اجتماعی حمایت و روابط

 که ثبات با و خوب اجتماعی شبکه. ندبرخوردار بالاتري سلامت از

 مثبـت  صورت به سازد،می فراهم اجتماعی حمایت کارکنان براي

 کنـدلر، ( دهـد  قـرار  تأثیر تحت را کارکنان روانی سلامت تواندمی

  ). 2005 پرسکات، و مایرز

 تـنش  ـ نقش فرضیه کمک با توانمی را هایافته در تفاوت این    

  بـین  در زنـدگی  ـ کار از حاصل تنش رسدمی نظر به. کرد تبیین

 ـ در آنهـا  دوگانه هاينقش به توجه با( شاغل زنان  و کـاري  دگیزن

 ثیرتـأ  آنهـا  کلـی  استرس سطح بر که عاملی عنوان به) خانوادگی

 و واتـرا  و) 1996( همکـاران  و نـورث . اسـت  کرده عمل گذاردمی

 روابـط  یـا  اجتمـاعی  حمایـت  که اندداده نشان) 2000( همکاران

 روابـط  کـه طـوري به است مرتبط استعلاجی مرخصی با اجتماعی

 اسـتعلاجی  هـاي مرخصی میزان کاهش باعث مستحکم اجتماعی

 در زنان شد ملاحظه طورکههمان حاضر پژوهش در. شودمی افراد

 نمـره  کـار  محـل  در اجتماعی روابط با ارتباط در مردان با مقایسه

 بیشتر ماعیاجت روابط دهنده نشان که آوردند دست به را بالاتري

 بـه  و جالـب  پژوهش این با رابطه در هک مطلبی. است کار در آنها

) 1980( اُلري و چیومارتو همچون قبلی هايپژوهش سایر با نوعی

 اجتمـاعی  روابـط  در سـو  یـک  از زنان که است این است متناقض

 و اضـطراب  در دیگـر  سـوي  از و انـد دهآور دسـت  به بالاتري نمره

 داشـتند،  بـالاتري  نمـره  مردان به نسبت نیز تنیروان هايشکایت

  را یافتـه  ایـن . نبـود  طـور ایـن  شده یاد پژوهش در که صورتی در

 انتخـاب  نمونـه  از ناشـی  امـر  این که کرد تبیین طوراین توانمی

 سیســتم نــوع دلیــل بــه حاضــر نمونــه در کــه چــرا اســت، شــده

 منـابع  از یکـی  عنـوان  بـه ( شـغلی  امنیت مجموع در ،تخدامیاس

 از تـر اجتمـاعی  مجمـوع  در زنـان  سویی از و است پایین) استرس

      برقــرار کــار محــل در بیشــتري اجتمــاعی روابــط و بــوده مــردان

 خود همکاران از یکی  که وقتی مدتی از پس نتیجه در ؛سازندمی

 نیـز  آنهـا  کـه  دارند را) اضطراب( استرس این دهندمی دست از را

  . بدهند دست از را خود شغل است ممکن

 گرفت قرار اشاره مورد مستقیم طوربه پژوهش طی که مطلبی    

 امنیـت  عـدم  شـغلی  استرس منابع ترینمهم از یکی که است این

 کـه  داد نشـان  پـژوهش  این هايیافته). 1995 بیهر،( است شغلی

 نمـره  شـغل  دادن دسـت  از تـرس  نظـر  از مـردان  به نسبت زنان

       مــنعکس را آنهــا بیشـتر  نگرانــی امـر  ایــن و انـد گرفتــه بیشـتري 

 امـر  ایـن  کنـد مـی  ذکـر ) 1985( جیـک  کـه  طورهمان. سازدمی

 در سـو  یک از هاسسهؤم و هاشرکت که باشد آن از ناشی تواند می

 زنـان  بـه  را اولویـت  هـا نهیهز در جوییصرفه و نیرو تعدیل مواقع

 پرداخـت  را کمتـري  هايهزینه کار این قبال در که چرا دهندمی

 سـقف  یـک  وجـود  همچون دلایلی به بنا دیگر سوي از و کنندمی

 و کلیـدي  هـاي پسـت  تصـدي  در زنـان  پیشـرفت  علیه ايشیشه

 تـا  ندارنـد  اختیار در را بالایی رده کارهاي هازن معمولاً تأثیرگذار،

 در شغلی امنیت نظر از انزن لذا .سازد دشوار را آنها گذاشتن کنار

 سـطح  افـزایش  موجـب  امـر  همین و دارند، قرار تريپایین سطح

  .است گردیده مردان با مقایسه در آنها اضطراب
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ــی     ــه مطلب ــه در ک ــا رابط ــین ب ــد دوم ــترس پیام ــغلی، اس      ش

 نیـز ) 2003(  همکاران و وانانن پژوهش در تنی،روان هايشکایت

 بـالاتري  نمـره  مـردان  بـه  نسـبت  زنـان  که است این شده عنوان

 عنـوان ) 1989( وربـورگ  همچـون  پژوهشگران از برخی. داشتند

 خفیـف،  جسـمانی  هـاي اختلال به نسبت بیشتر زنان که کنندمی

 بـه  نسـبت  مـردان  و هسـتند  پـذیرتر آسـیب  افسردگی و اضطراب

 صـورت  در یـک  هـر  و ،سـرطان  و عروقـی  ـ ـ قلبـی  هايناراحتی

 که شوندمی هاییاختلال دچار زااسترس لعوام با مداوم مواجهه

 براي ايمطالعه حاضر شپژوه در. هستند پذیرآسیب آن به نسبت

 ـ قلبی هايناراحتی همچون شدیدي هاياختلال آیا اینکه بررسی

 صورت نه، یا است برابر جنس دو مورد در سرطان و عروقی

 طلبم این بعدي هايپژوهش در که شودمی پیشنهاد و نپذیرفت

 شده عنوان که هاییاختلال مورد در ولی  گیرد، ارقر بررسی مورد

 این با .هستند همخوان نتایج هستند پذیرترآسیب آن در زنان

  هايشکایت و اضطراب سطح تفاوت بتوان است ممکن حال

 مربوط شناختیروش استدلال به را مردان و زنان بین تنیروان

 مقایسه در انزن شد عنوان هک طورهمان) 1991 تویتس،( دانست

 ترراحت و هستند ترگشوده گزارشی خود هايالؤس در مردان با

 خود روانی و جسمانی مسائل مردان که حالی در دهندمی پاسخ

 یافت هايتفاوت دلایل از یکی شاید. دهندنمی بروز صراحت با را

.  باشد کنندگانشرکت خورد بر نوع از ناشی شده

 عنوان به نامطلوب کاري شرایط از) 2007( همکاران و پلایزیر    

 شرایط  که نمودند عنوان کرده یاد شغلی استرس مهم منبع

 افسردگی و اضطرابی هاياختلال به تواندمی مطلوب نا کاري

 هايویژگی و شرایط مهم هايجنبه از یکی. شود منجر کارکنان

 منبع یک عنوان به آنها پژوهش در که بود شغلی امنیت کاري

 شغلی هايویژگی یا کاري شرایط از. بود شده مطرح استرس مهم

 و زنان بین در را تنیروان هايشکایت و اضطراب سطح توانمی

 از مردان شودمی ملاحظه که طورهمان. کرد بینیپیش مردان

 قرار بهتري وضعیت در زنان به نسبت کاري شرایط کنترل نظر

 کنترل در آنها بیشتر عمل زاديآ از حاکی امر این که دارند

 با  یافته این. است شانوظایف بودن سرراست و شغلی موقعیت

     همکاران، و  پییرو( است همخوان پیشین هايپژوهش هايیافته

 همکاران، و نورس ؛1997 همکاران، و ماکی وي ؛کی1999

 یکی عنوان به شغلی هايویژگی). 2000 همکاران، و واترا ؛1993

    هايشکایت و اضطراب سطح در توانندمی استرس ابعمن از

 داشته مهمی نقش استرس پیامدهاي عنوان به افراد تنیروان

  با کمتر یـپیچیدگ و  بیشتر استقلال شد ذکر که طورهمان. باشد

  

  

  

  

 و کمتر استقلال برعکس و دارد رابطه کمتر شکایت  و اضطراب 

 جهت در. بیشتر ايهشکایت و اضطراب با شغل در پیچیدگی

 که کنندمی استدلال) 2003( همکاران و وانانن یافته، این تبیین

 و کنترل بودن بالا( لذت منبع یک عنوان به شغل هايویژگی

 در و شده شغلی استرس کاهش باعث تواندمی) اندك پیچیدگی

 بودن پایین دیگر سوي از و کند، ایجاد شایستگی احساس فرد

 حرمت کاهش و استرس افزایش باعث لابا پیچیدگی و کنترل

  . شود می فرد در خود

 هـر  اساسـی  هـاي هـدف  از یکـی  کـه  موضـوع  این به توجه با    

 خـدمات  ارائـه  درمـانی،  و خـدماتی  هـاي سازمان ویژه به سازمان،

 شناسـایی  بـا  تواننـد مـی  هـا سـازمان  لذا است، مراجعین به بهینه

 در بلنـدي  گـام  ودخ ـ کارکنـان  عملکـرد  کیفیت با مرتبط عوامل

 شـد،  ملاحظـه  چنانچـه . بردارنـد  خود خدمات سطح ارتقاء جهت

     کـاري  هـاي ویژگـی  و شـغلی  امنیـت  چـون  زایـی اسـترس  عوامل

 تـأثیر  کارکنـان  کـاري  کیفیـت  آن تبع به  و سلامت بر توانندمی

  . باشند داشته

 خصوصی نیمه و خصوصی هايبیمارستان در حاضر پژوهش    

 سایر به نتایج تعمیم در باید لذا پذیرفته، رتصو اصفهان شهر

 سایر به همچنین و دولتی هايبیمارستان خصوص به موارد

 پیشنهاد راستا همین در. کرد رعایت را احتیاط جانب شهرها

  در حاضر پژوهش بررسی مورد متغیرهاي که شود می

 قرار پژوهش مورد نیز دیگر شهرهاي و دولتی هايبیمارستان

 عدم حاضر، پژوهش هايازمحدودیت دیگر یکی مچنینه. گیرند

 با مواجه در. بود جنسیت تفکیک به کارکنان واکنش تمیز

 و افسردگی شناختی،روان هايناراحتی از بیشتر زنان استرس

  به نسبت مردان برند،می رنج خفیف جسمی هاياختلال

    سرطان و عروقی ـ قلبی هايناراحتی چون هاییبیماري

 که شودمی پیشنهاد). 1989 وربورگ،( هستند پذیرترآسیب

 در جنس دو بین تفاوت به خود پژوهش در بعدي پژوهشگران

  .دهند قرار تحلیل مورد را آن و کرده توجه استرس برابر
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چكيده 


پژوهشهاي قبلي نشان داده است كه ماهيت نشانهاي استرس شغلي در بين زنان و مردان متفاوت است. در پژوهش حاضر توجه عمده به تفاوت نشانههاي استرس شغلي شامل اضطراب و شكايتهاي روانتني و متغيرهاي اصلي تأثيرگذار بر استرس شغلي يعني امنيت شغلي، ويژگيهاي شغلي و روابط اجتماعي در محيط كار در بين زنان و مردان بود. نمونه پژوهش حاضر شامل 321 نفر بوده كه با توجه به تحليل زيرگروهها از بين دو جنس زن و مرد به ترتيب 177 و 144 نفر انتخاب گرديدند و به ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب صفت ـ حالت، شكايتهاي روانتنی و مقياس محيط كار پاسخ دادند. يافتهها نشان داد كه بين زنان و مردان در اضطراب  (01/0P<)، شكايات روانتني (05/0 P<)، ويژگيهاي شغلي (01/0P<)، روابط اجتماعي در محيط كار (01/0 P<) و امنيت شغلي (01/0 P<) تفاوت معنادار وجود دارد. يافتهها با توجه به نظرات و يافتههاي تجربي مورد بحث قرار گرفته است. 

واژههاي كليدي: اضطراب، امنيت شغلي، رابطه اجـتماعي، شكايت روانتني، ويژگي شغلي

Abstract


Previous research has shown that the nature of job stress symptoms are different between men and women. present research, is main concern with the different  nature of job stress symptoms the namely anxiety, psychosomatic complaints and the main variables influencing job stress including job security, job characteristics and social relations in work environment between men and women. Results show that there were significant differences between men and women in STAI, Psychosomatic Complaints, job characteristics, social relations in work environment and Job security. Results are discussed in relation to theoretical and empirical findings.

Keywords: anxiety, job characteristics, job security, psychosomatic complaint, social relation
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مقدمه

بيهر
 (1995) مسائل مرتبط با استرس شغلي
 را در دو دسته منابع استرس شامل امنيت شغلي
، ويژگيهاي شغل
 و روابط اجتماعي
 و پيامدهاي استرس شامل اضطراب
 و شکايتهاي روانتني
 تقسيم کرده است. از سوي ديگر، طي دو دهه گذشته علاقه به مطالعه عوامل مرتبط با سلامت زنان در حال رشد بوده است و در جريان پژوهشهايي که در اين زمينه با استفاده از پرسشنامههاي خودگزارشي صورت گرفته مشخص شده که شکايتهاي روانتني و روانشناختي زنان بيش از مردان است (کرانتز و استرگرن
 ، 2000). پژوهشهاي انجام شده نشان   ميدهند كه منبع استرس در بين زنان و مردان متفاوت است (هندريکس، اسپنسر و گيبسون
، 1994). در حالي که زنان بيشتر از ناراحتيهاي روانشناختي، افسردگي و اختلالات جسمي خفيف رنج ميبرند، مردان نسبت به بيماريهاي مرگباري چون ناراحتيهاي قلبي عروقي و سرطان آسيبپذيرتر هستند (وربورگ
، 1989). 

    تويتس
 (1991) عنوان ميكند كه براي تبيين تفاوت اثرهاي استرس بين زنان و مردان سه رويكرد نظري وجود دارد 1) استدلال روش شناختي
 عنوان ميکند که زنان در بيان مشکلات هيجاني و رواني خود نسبت به مردان با گشودگي بيشتري پاسخ ميدهند؛ 2) استدلال تفاوت جنسيتي از نظر در معرض استرس
 بودن: اين تبيين عنوان ميکند که در کل زنان با عوامل استرسآفـرين بـيشتر، شـديدتر يـا مداومتـري مـواجـه ميشوند؛ 3) استدلال آسيبپذيري
: عنوان ميکند که زنان فاقد منابع يا راهبردهاي سازشي براي کنترل عوامل استرسزايي هستند که با آنها مواجه ميشوند. 

    گاو
 (1972) با ارائه فرضيه نقش ـ تنش16 تفاوت استرس در بين زنان و مردان را اينگونه تبيين ميکند كه مردان فقط براي  موفقيت در زندگي بايد نقش خود را در صحنه کار ايفا کنند، درحالي که موفقيت زنان شاغل در زندگي تابع دو نقش موفقيت در صحنه کار و مـوفقيت در خـانـواده است. بـر مبناي فـرضيه نقش ـ تنش، زنان به دليل برعهده داشتن دو نقش متفاوت تنش بيشتري را تحمل ميکنند (گاو، 1972). پژوهشهايي که در راستاي فرضيه فوق صورت پذيرفته عنوان ميکنند که سطح استرس زنان و مردان مجرد مشابه است ولي نيمرخ استرس زنان متأهل نسبت به مردان (چه مجرد و چه متأهل) سطح استرس بالاتري را نشان ميدهد (گاو و تيودر17، 1973). در پژوهش ديگري نشان داده شد که سلامت زنان شاغل نسبت به زنان غيرشاغل در سطح بالاتري قرار داشت ولي ميزان سلامت زنان شاغل در مقايسه با مردان شاغل در سطح پايينتري قرار داشت (گاو و مانگيون18، 1983). ميتوان اين يافتهها را اينگونه تبيين کرد که ميزان سلامت زنان به وسيله دريافت حقوق و استقلال  در مقايسه با زنان غيرشاغل ارتقاء مييابد، اما به دليل تنش نقش، اين زنان نسبت به مردان سلامت کمتري نشان ميدهند. از سوي ديگر، برخي پژوهشها اين فرض را که رويدادهاي زندگي زنان در مقايسه با مردان سبب ايجاد استرس بيشتري ميشود زير سؤال بردهاند. به عنوان مثال، مارتوچيو و اُلري19 (1980) بر اساس يک ارزيابي انتقادي از 15مطالعه در مورد تفاوتهاي جنسيتي، نتيجه گرفتند که شواهدي مبني بر اينکه زنان شاغل با استرسهاي شغلي بيشتري مواجه هستند، وجود ندارد. برخي از متغيرهاي محيط كار در ايجاد استرس تأثيرگذارتر هستند كه سبب ماهيت متفاوت استرس در بين دو جنس ميگردند. اين متغيرها به خصوص شامل امنيت شغلي، ويژگيهاي شغل، حمايت اجتماعي20، نشانههاي جسماني و روانشناختي و اضطراب هستند و در پژوهش حاضر متغيرهاي اصلي تحقيق محسوب میشوند. يکي از شرايط کاري که به عنوان يک عامل استرسزا پژوهشهاي زيادي را در پی داشته است امنيت شـغلي يـا فقدان آن است. کاپلن و جونز21 (1975) نشان دادند كه ابـهام

آينده شغلي فقط نوع خاصي از ابهام نقش نيست، چرا که ابهام آينده شغلي صرفاً و يا حتي عمدتاً به انتظارات سايرين در مورد نقشي که فرد ايفا مـيکند وابسته نيست، بلکه بـهطور ضعيفـي بـا ابهام نـقش هـمبسته است. کاپلن و جونز (1975) ضريـب همبستگـي بين ابهام آينده شغلي و ابهام نقش را تنها در حد 19/ 0 به دست آوردند. همچنين آنها گزارش کردند که ابهام آينده شغلي در کنار عواملي چون نارضايتي شغلي و خستگي، به شکايتهاي جسماني و روانشناختي منتهی ميشوند.

جدول 1- تيپشناسي موقعيتهاي کاهش بودجه

		سرعت اجرا



		ميزان کاهش

		بالا

		پايين



		

		بالا

		کاهش عمده غيرمنتظره  (استرس بالا)

		کاهش عمده پيشبيني شده  (استرس متوسط)



		

		پايين

		کاهش اندک غيرمنتظره (استرس متوسط)

		کاهش اندک پيشبيني شده (استرس کم)







يکي از عواملي که احتمالاً به ابهام آينده شغلي منجر ميشود کاهش (اخراج) همکاران در پي کاهش بودجه است (که اغلب ناشي از کاهش تقاضا براي توليدات يا خدمات شرکت است).    


    جدول 1 شيوه طبقهبندي کاهش بودجه را که ميتواند براي ارزيابي کيفيتهاي استرسزاي كاهش بودجه و تعديل نيروي انساني مورد استفاده قرار گيرد نشان ميدهد. در اين جدول فرض شده است كه سرعت اجرا (سرعت زماني که بايد کاهش بودجه صورت پذيرد) و ميزان کاهش (اندازه نسبي کاهش بودجه) دو بُعدي هستند كه بر وارد آمدن استرس بر افراد سازمان تأثير گذارند (جيک
، 1985).

    جيک (1985) مطرح کرد که کاهش عمده پيشبيني نشده بهطور خاصي ميتواند استرسزا باشد. چرا که در هر دو بُعد (فقدان زمان براي کنارآمدن با موضوع و شدت کاهش بودجه) بالا است. کاهش نيروي انساني سازمانها ميتواند بسيار استرسزا باشد. در پژوهشي كه  توسط کاب و کاسل
 (1972) انجام شد، اين نتيجه به دست آمدکه توقف کار، تأثيرات فيزيولوژيک و روانشناختي قابل ملاحظهاي بر کارکنان دارد. اين مطلب به نوعي بازگو کننده اهميت تأثير امنيت شغلي بر سلامت افراد است. وانانن، توپينن، كاليمو، موتانن، واتِرا و پيرو
 (2003) نشان دادهاند كه امنيت شغلي زنان و مردان به دليل ابهام آينده شغلي بيشتر در زنان داراي ماهيت متفاوتي است كه به خصوص در مورد زنان متأهل به دليل رويدادهايي از قبيل زايمان، كه خطر از دست دادن شغل را بيشتر ميكند، صادق است. در پژوهشي چنگ، چن، چن و چيانگ
 (2005) نشان دادندکه جنسيت نقش تعديل کننده در رابطه بين عدم امنيت شغلي و سلامت کارکنان دارد. آنها با مقايسه بين دو جنس نشان دادند که تأثير عدم امنيت شغلي در بين مردان بيش از زنان است. آنها به منظور تبيين يافته خود از نظريه حمايت اجتماعي و فرضيه ضربهگير
 استفاده کردند (حمايت اجتماعي در بين زنان بالاتر از مردان بود و به نوعي به عنوان ضربهگير عمل ميکرد). 


    حوادث و رويدادهاي ناخوشايند زندگي و مشکلات        روانشناختي مزمن معمولاً با استرس مرتبط است (جنکينس
، 1991). نظرات و يافتههاي متفاوت در مورد استرس شغلي، استقلال شغلي
 يا همان کنترل را به عنوان عامل اساسي استرس کارکنان در نظر ميگيرند، به ويژه به اين دليل که کنترل بيشتر، فرصت بيشتري را براي کنار آمدن با موقعيتهاي استرسزا فراهم ميسازد (لازاروس
، 1996). اخيراً برخي مطالعات در مورد احتمال گريز از کار، اهميت کنترل شغلي را بر سلامت آتي افراد روشن ساخته است (کي وي ماکي، وتِرا، پنتي، تامسن، گريفيتس و كاكس
، 1997؛ پييرو، گونزالس روما، ليورت، براوو و زوري يگا
، 1999). اگر آنطور كه بانك و بما
 (1997) عنوان    ميكنند، فرض کنيم که کار يکـي از منابع اصلـي استرس و رفاه

زندگي شخصي است، مطالعه تأثير کارهاي سخت و طاقتفرسا اهميت پيدا ميکند. (استنسفلد، فوهرر، هد، فرري و شيپلِي
، 1997؛ هاتمان، بونگرس، اسمولدرز و كومپير
، 1994). پلايزير، بروين، گرال، هَو، بکمان و پنينکس
 (2007) بر مبناي تحليل دادههاي زمينهيابي که روي 2646 نفر از کارکنان زن و مرد 18 تا 65 ساله کشور هلند اجرا شده بود نتيجه گرفتند که شرايط کاري نامطلوب ميتواند به عنوان منبع مهم استرس شغلي مطرح باشد و به اختلالهای اضطرابي و افسردگي کارکنان منجر شود. يافته جالب اين پژوهش عبارت بود از اينکه در شرايط کاري برابر، افـرادي که حـمايت اجـتماعي بالاتـري داشتـند کــمتـر دچـار اختلالهای اضطرابي و افسردگي ميشدند، و از طرفي عنوان کرده بودند که يکي از جنبههاي مهم، شرايط و ويژگيهاي کاري امنيت شغلي بود که در پژوهش آنها به عنوان يک منبع مهم استرس مطرح شده بود.


    مطالعات زيادي رابطه بين شرايط فشارزاي زندگي و   شکايتهاي روانتني
 را نشان دادهاند (اسکلتون و پنبيکر
، 1982). در اين رابطه، الگوي استرس ـ پاسخ
 پيشنهاد ميکند که استرس در وهله اول باعث بروز نشانههاي جسماني و     روانشناختي خفيف ميشود، سپس در صورت ادامه يافتن به پاسخ هاي رواني و فيزيولوژيک شديدتر، منجر ميگردد و در پايان فشار رواني بلند مدت منجر به بروز بيماري ميشود (اسکلتون و پنبيکر، 1982). مطابق با برخي يافتهها امنيت شغلي به عنوان يکي از منابع فشار رواني مرتبط با شغل ميتواند با نشانههاي روانتني رابطه داشته باشد (رِس و اسميت
، 1991). 


    مطالعات پيشين در مورد غيبت از کار، نشان دادند که پژوهـشها بايد بر تعامل اجتماعي در گروههـاي کاري و سازماني متمرکز شوند (اندرسون
، 1991). تعامل فرد در گروههاي  شغلي و سازماني با ساير افراد تحت عنوان حمايت اجتماعي يا روابط اجتماعي مورد بررسي قرار گرفته است. گرچه يافتههاي مطالعات نجام شده روي روابط اجتماعي تا حدي متناقض هستند، بيشتر آنها بين روابط اجتماعي و سطح استرس رابطه منفي نشان ميدهند (نورث، سيم، فيني، هد و  شيپلِي
، 1993؛ نورث، سيم، فيني، شيپلِي و مارموت
، 1996). در رابطه با استرس، عوامل مربوط به حمايت اجتماعي به عنوان عاملي تعديل کننده در نظر گرفته مـيشـوند. همانطور کـه پـژوهـشهاي مـختـلف مـطرح ميکنند، تأثير حمايت اجتماعي بر سلامت به صورت مستقيم نيست بلکه با استرس و ويژگيهاي شغلي تعامل دارد (واترا، پنتي و آتِلا
، 1996). در همين رابطه فرضيه استرس ـ ضربهگيري
 عنوان ميکند که حمايت اجتماعي به عنوان يک ضربهگير از کارکنان در برابر پيامدهاي آسيبشناختي تجربههای ناخوشايند و استرسزا محافظت ميکند (کوهن و ويلز
، 1985). تعداد زيادي از پژوهشها از اين ديدگاه حمايت کردهاند (هاس، آمبرسون و لنديس
، 1988)، همچنين رابرتس، كاكس، شانن و ولس
 (1994 ) عنوان ميکنند که منابع متفاوت حمايت اجتماعي ميتوانند اثرهاي استرس بر سلامت کارکنان را تعديل کنند. وانانن و همکاران (2003) نشان دادند كه زنان بيش از مردان در محيط كار روابط اجتماعي برقرار   ميكنند و بنابراين، ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده بالاتري دارند. يک شبکه اجتماعي خوب و با ثبات که براي کارکنان حمايت اجتماعي فراهم ميسازد، به صورت مثبت ميتواند سلامت رواني کارکنان را تحت تأثير قرار دهد (کندلر، مايرز و پرسکات
، 2005). با توجه به پيشينه ذکر شده، چنانچه ملاحظه شد بين زنان و مردان در برخي منابع و پـيامـدهـاي استرس شغلي تفاوتهايي گزارش شده است. براي انجام اين پژوهش اين سؤال مطرح است که آيا اين تفاوتها در مورد جامعه ايران نيز مطرح ميباشد.

روش

جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پـژوهش: تعداد 321 نفر

از کــارکـنـان زن و مــرد (177 نــفــر زن و 144 نـفـر مــرد) بيمارستانهاي خصوصي و نيمه خصوصي شهر اصفهان که در سمتهاي خدماتي، بهياري و پرستاري مشغول به کار بودند، به صورت تصادفي انتخاب شدند. در اين پژوهش هدف مقايسه زنان و مردان بوده لذا چون در بيمارستانها بيشتر کارکنان زن بودند، با استفاده از طرح تحليل زير گروه سعي شد که زير گروههاي نمونه به صورت برابر انتخاب شوند تا نتايج قابل مقايسه باشد (گال، بورگ وگال، 1996/1382). زير گروهها بهطور جداگانه به شيوه تصادفي مرحلهاي از مناطق ششگانه شهر اصفهان و بر حسب تعداد کارکنان بيمارستانها در هر يک از سمتها انتخاب شدند، و با مراجعه مستقيم به آنها ابزارهاي پژوهشي در اختيار آنها قرار داده شد تا به آن پاسخ دهند.

ابزار سنجش 


پرسشنامه اضطراب صفت ـ حالت
 (STAI): اين مقياس اضطراب و عدم اطمينان افراد يا نحوه واکنش آنها به فشار رواني را ميسنجد، توسط اسپيلبرگر، گورساچ و لاشِن
 (1970) ساخته شده است و شامل 40 سؤال است که، 20 سؤال اضطراب آشکار و 20 سؤال اضطراب پنهان را ميسنجد. در پژوهش حاضر از 20 سؤال مربوط به اضطراب پنهان استفاده به عمل آمده است. اين پرسشنامه در ايران توسط شيرزادي، مهرابيزاده هنرمند و حقيقي (1382) اعتباريابي شده است. ضريب آلفاي کرونباخ پرسشنامه اضطراب صفت ـ حالت (اضطراب پنهان) در پژوهش حاضر برابر 92/0 به دست آمد. روايي همزمان پرسشنامه اضطراب صفت ـ حالت  مقياس اضطراب بک
 (1988) در بين 70 نفر از کارکنان مرد و زن پرستاري بيمارستانهاي پژوهش حاضر برابر با 63/0 به دست آمد.


مقياس شکايتهای روانتني
 (PSC): اين مقياس توسط پولمانس، کامپرنول، نِو، بيولنس و رومبوتس
 (1999) ساخته شده و پانزده شکايت روانتني (مثل سر درد) را مشخص      ميسازد. ميزان شدت اين علائم در يک طيف ليکرتي چهار درجهاي سـنجيده مـيشود. هرگاه فرد نمره (3) (تـقريباً بـيشتر 


مواقع) و يا (4) (بيشتر مواقع) به يک شکايت را در نظر بگيرد وي داراي آن بوده و نمره فرد تعداد شکايات روانتني او را مشخص میکند. بنابراين، نمره حداقل فرد صفر و نمره حداكثر وي 15 ساعت است. مكدايد
 (2007) روايي اين ابزار را در حد قابل قبولي گزارش كرده است. ضريب آلفاي کرونباخ مقياس   شكايتهای روانتني در پژوهش حاضر برابر 84/0 بهدست آمد. روايي همزمان مقياس شکايت روانتني پولمانس و همکاران با مقياس شکايات جسماني دروگاتس
 (1977) در بين 70 نفر از کارکنان مرد و زن پرستاري بيمارستانهاي پژوهش حاضر برابر با 59/0 به دست آمد. مقياس شکايات جسماني دروگاتس 12 شکايت جسماني را شامل ميشود که به دليل مشکلات      روانشناختي براي فرد پيش ميآيد. اين مقياس توسط فرون، راسل و کوپر
 (1991) اعتباريابي شد. مقياس شکايات جسماني دراگوتس در پژوهش حاضر داراي ميانگين 93/1 با انحراف معيار 59/0 ميباشد. 


مقياس محيط  کار
 (WE): اين مقياس كه توسط پولمانس و کامپرنول (1977) ساخته شده است و شرايط مثبت (من      ميتوانم به هنگام ضرورت کار خود را متوقف کنم) و شرايط منفي (کار من نيازمند تلاش بدني سخت است) را در بر دارد. زيرمقياسهاي آن شامل شرايط کار (شش سؤال مربوط به صدا، وضعيت ارگونوميکي
 کار و استراحت)،  محتواي کار (ده سؤال شامل کنترل، انتظارات و محدوده زماني)، روابط اجتماعي مربوط به آموزش، حقوق، و بالاخره امنيت شغلي است که نمره بالاتر در زيرمقياسهاي محتواي شغلي، روابط اجتماعي و وضعيت شغلي به معني وضعيت مطلوب است اما دو زيرمقياس شرايط کاري و امنيت شغلي به صورت برعکس نمرهگذاري ميشوند و نمره بالاتر در آنها به معني وضعيت نامطلوب براي کارکنان است. به منظور سنجش روايي همزمان از ابزار مقياس چشمانداز شغلي هاكمن و لاولر (1971؛ به نقل از عريضي، عليمحمدي و گلپرور، 1386) استفاده شد كه ميزان روايي همزمان در كل برابر با 67/0 بود كه نشان ميدهد روايي مقياس محيط كار در حد قابل قبولي اسـت. ضرايـب آلفاي کرونـباخ براي شرايط کاري (69/0)، بـراي محتـواي شغلـي (79/0) بـراي روابط اجـتماعـي (88/0) و بـراي

وضعيت اشتغال (59/0) بود.

يافتهها

به منظور مقايسه وضعيت متغيرهاي پژوهش، از آمارههاي توصيفي و استنباطي استفاده به عمل آمده و يافتهها در    جدولهای 2 تا 4 ارائه گرديدهاند.

    همانطور كه در جدول 2 مشاهده ميشود ميانگين نمرههای زنان در ترس از دست دادن شغل، ويژگيهاي شغل، روابط اجتماعي، اضطراب و شكايتهاي روانتنـي نسبت به مردان بالاتر

است.


    همانطور كه ملاحظه ميشود، بين سنتروئيدهاي متغيرهاي مورد بررسي در بين زنان و مردان تفاوت معنادار وجود دارد (0001/0=P). چنانچه مجذور اتا نشان ميدهد ميزان اين تفاوت 75 درصد است، يعني ميزان 75 درصد تفاوتهاي فردي در پنج متغير مورد بررسي (شامل ترس از دست دادن شغل، ويژگيهاي شغلي، روابط اجتماعي، اضطراب و شكايتهاي روانتني) مربوط به تفاوت بين دو گروه مردان و زنان است. با توجه به ميزان توان آماري دقت آزمون در نشان دادن تفاوتها صد در صد ميباشد.


جدول2- ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي به تفكيك جنس

		متغير

		جنس

		تعداد

		ميانگين

		انحراف معيار



		ترس از دست دادن شغل (امنيت شغلي)            

		زن

		177

		8/4

		2/1



		

		مرد

		144

		3/4

		1/1



		ويژگيهاي شغل 

		زن

		177

		7/4

		1/3



		

		مرد

		144

		8/3

		7/3



		روابط اجتماعي 

		زن

		177

		1/7

		5/2



		

		مرد

		144

		4/5

		2/2



		اضطراب

		زن

		177

		2/42

		7/9



		

		مرد

		144

		8/39

		6/10



		شكايتهاي روانتني 

		زن

		177

		7/1

		9/2



		

		مرد

		144

		1/1

		3/2





جدول3- خلاصه نتايج تحليل واريانس چند متغيره متغير هاي مورد بررسي

		شاخص

		F

		درجه آزادي

		معناداري

		مجذور اتا

		توان آماري



		اثر پيلايي

		855/13

		5

		0001/0

		757/0

		1



		لامبداي ويلکز

		855/13

		5

		0001/0

		757/0

		1



		هاتلينگ

		855/13

		5

		0001/0

		757/0

		1



		بزرگترين ريشه رُي

		655/13

		5

		0001/0

		757/0

		1





    چنانچه جدول 4 نشان ميدهد، تفاوت بين دو گروه زنان و مردان با توجه به پنج متغير ترس از دست دادن شغل، ويژگيهاي شغلي، روابط اجتماعي، اضطراب و شكايتهاي    روانتني معنادار است. 


جدول 4-  نتايج تحليل واريانس متغيرهاي مورد بررسي بر اساس جنس

		متغير  

		F

		مجذور اتا

		توان آماري



		ترس از دست دادن شغل (امنيت شغلي)            

		**444/15

		416/0

		981/0



		ويژگي هاي شغل 

		**904/5

		256/0

		532/0



		روابط اجتماعي 

		**771/42

		494/0

		1



		اضطراب

		**475/5

		253/0

		501/0



		شكايت هاي روان تني 

		*243/4

		248/0

		436/0





               ** P<01/0     * P<05/0

بحث

در پژوهش حاضر سطح اضطراب، شكايتهاي روانتني،     ويژگيهاي شغل و روابط اجتماعي در محيط كار و امنيت شغلي بين زنان و مردان شاغل در بيمارستانهاي خصوصي شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفت. دو مؤلفه اول (اضطراب و شكايتهاي روانتني) به عنوان پيامدهاي استرس و ساير مؤلفهها (ويژگيهاي شغل، روابط اجتماعي و امنيت شغلي) به عنوان منابع استرس لحاظ گرديد (بيهر، 1995). نمونه انتخاب شده در پژوهش حاضر از بيمارستانهاي خصوصي بود و پژوهشگران   اينگونه فرض كردند كه چون بيمارستانهاي دولتي به   دانشگاههاي علوم پزشكي و وزارت بهداشت و درمان وابسته هستند، لذا به دليل نوع استخدام شايد از نظر امنيت شغلي در وضع بهتري باشند تا بيمارستانهاي خصوصي كه نوع استخدام  به صورت قراردادي ميباشد. 

    همانطور كه در بخش يافتهها ذكر شد زنان نسبت به مردان

در محيط كار اضطراب بيشتري داشتند. چنانچه عنوان شده اين امر ميتواند ناشي از پايينتر بودن امنيت شغلي زنان نسبت به مردان باشد. همانطور كه وانان و همكاران (2003) نشان دادهاند امنيت شغلي زنان و مردان به دليل ابهام آينده شغلي بيشتر در زنان داراي ماهيت متفاوتي است، كه همين امر به عنوام يك عامل ايجاد فشار رواني و اضطراب عمل ميكند. اين يافته پژوهش حاضر با نتايج پژوهش چِنگ و همکاران (2005) همخوان نيست. آنها در تحقيق خود نشان دادند که گرچه امنيت شغلي زنان نسبت به مردان پايينتر است، ولي زنان با استفاده از روابط و حمايت اجتماعي به عنوان يک ضربهگير نسبت به مردان از سلامت بالاتري برخوردارند. شبکه اجتماعي خوب و با ثبات که براي کارکنان حمايت اجتماعي فراهم ميسازد، به صورت مثبت ميتواند سلامت رواني کارکنان را تحت تأثير قرار دهد (کندلر، مايرز و پرسکات، 2005). 


    اين تفاوت در يافتهها را ميتوان با کمک فرضيه نقش ـ تنش تبيين کرد. به نظر ميرسد تنش حاصل از کار ـ زندگي در بين  زنان شاغل (با توجه به نقشهاي دوگانه آنها در زندگي کاري و خانوادگي) به عنوان عاملي که بر سطح استرس کلي آنها تأثير ميگذارد عمل کرده است. نورث و همكاران (1996) و واترا و همكاران (2000) نشان دادهاند كه حمايت اجتماعي يا روابط اجتماعي با مرخصي استعلاجي مرتبط است بهطوريكه روابط اجتماعي مستحكم باعث كاهش ميزان مرخصيهاي استعلاجي افراد ميشود. در پژوهش حاضر همانطوركه ملاحظه شد زنان در مقايسه با مردان در ارتباط با روابط اجتماعي در محل كار نمره بالاتري را به دست آوردند كه نشان دهنده روابط اجتماعي بيشتر آنها در كار است. مطلبي كه در رابطه با اين پژوهش جالب و به نوعي با ساير پژوهشهاي قبلي همچون مارتوچيو و اُلري (1980) متناقض است اين است كه زنان از يك سو در روابط اجتماعي نمره بالاتري به دست آوردهاند و از سوي ديگر در اضطراب و شكايتهاي روانتني نيز نسبت به مردان نمره بالاتري داشتند، در صورتي كه در پژوهش ياد شده اينطور نبود. اين يافته را  ميتوان اينطور تبيين كرد كه اين امر ناشي از نمونه انتخاب شده است، چرا كه در نمونه حاضر به دليل نوع سيستم استخدامي، در مجموع امنيت شغلي (به عنوان يكي از منابع استرس) پايين است و از سويي زنان در مجموع اجتماعيتر از مردان بوده و روابط اجتماعي بيشتري در محل كار برقرار      ميسازند؛ در نتيجه پس از مدتي وقتي كه  يكي از همكاران خود را از دست ميدهند اين استرس (اضطراب) را دارند كه آنها نيز ممكن است شغل خود را از دست بدهند. 

    مطلبي كه طي پژوهش بهطور مستقيم مورد اشاره قرار گرفت اين است كه يكي از مهمترين منابع استرس شغلي عدم امنيت شغلي است (بيهر، 1995). يافتههای اين پژوهش نشان داد که زنان نسبت به مردان از نظر ترس از دست دادن شغل نمره بيشتري گرفتهاند و اين امر نگراني بيشتر آنها را منعكس       ميسازد. همانطور كه جيك (1985) ذكر ميكند اين امر ميتواند ناشي از آن باشد كه شركتها و مؤسسهها از يك سو در مواقع تعديل نيرو و صرفهجويي در هزینهها اولويت را به زنان ميدهند چرا كه در قبال اين كار هزينههاي كمتري را پرداخت ميكنند و از سوي ديگر بنا به دلايلي همچون وجود يك سقف شيشهاي عليه پيشرفت زنان در تصدي پستهاي كليدي و تأثيرگذار، معمولاً زنها كارهاي رده بالايي را در اختيار ندارند تا كنار گذاشتن آنها را دشوار سازد. لذا زنان از نظر امنيت شغلي در سطح پايينتري قرار دارند، و همين امر موجب افزايش سطح اضطراب آنها در مقايسه با مردان گرديده است.


    مطلبي كه در رابطه با دومين پيامد استرس شغلي،     شكايتهاي روانتني، در پژوهش وانانن و همکاران  (2003) نيز عنوان شده اين است كه زنان نسبت به مردان نمره بالاتري داشتند. برخي از پژوهشگران همچون وربورگ (1989) عنوان ميكنند كه زنان بيشتر نسبت به اختلالهای جسماني خفيف، اضطراب و افسردگي آسيبپذيرتر هستند و مردان نسبت به ناراحتيهاي قلبي ـ عروقي و سرطان، و هر يك در صورت 


مواجهه مداوم با عوامل استرسزا دچار اختلالهايي ميشوند كه نسبت به آن آسيبپذير هستند. در پژوهش حاضر مطالعهاي براي بررسي اينکه آيا اختلالهای شديدي همچون ناراحتيهاي قلبي ـ عروقي و سرطان در مورد دو جنس برابر است يا نه، صورت نپذيرفت و پيشنهاد ميشود که در پژوهشهاي بعدي اين مطلب مورد بررسي قرار گيرد،  ولي در مورد اختلالهايي كه عنوان شده زنان در آن آسيبپذيرتر هستند نتايج همخوان هستند. با اين حال ممكن است بتوان تفاوت سطح اضطراب و شكايتهاي  روانتني بين زنان و مردان را به استدلال روششناختي مربوط دانست (تويتس، 1991) همانطور كه عنوان شد زنان در مقايسه با مردان در سؤالهای خود گزارشي گشودهتر هستند و راحتتر پاسخ ميدهند در حالي كه مردان مسائل جسماني و رواني خود را با صراحت بروز نميدهند. شايد يكي از دلايل تفاوتهاي يافت شده ناشي از نوع بر خورد شركتكنندگان باشد.  

    پلايزير و همکاران (2007) از شرايط کاري نامطلوب به عنوان منبع مهم استرس شغلي ياد کرده عنوان نمودند که  شرايط کاري نا مطلوب ميتواند به اختلالهای اضطرابي و افسردگي کارکنان منجر شود. يکي از جنبههاي مهم شرايط و ويژگيهاي کاري امنيت شغلي بود که در پژوهش آنها به عنوان يک منبع مهم استرس مطرح شده بود. از شرايط كاري يا ويژگيهاي شغلي ميتوان سطح اضطراب و شكايتهاي روانتني را در بين زنان و مردان پيشبيني كرد. همانطور كه ملاحظه ميشود مردان از نظر كنترل شرايط كاري نسبت به زنان در وضعيت بهتري قرار دارند كه اين امر حاكي از آزادي عمل بيشتر آنها در كنترل موقعيت شغلي و سرراست بودن وظايفشان است. اين يافته  با يافتههاي پژوهشهاي پيشين همخوان است (پييرو  و همكاران،     1999؛كيوي ماكي و همكاران، 1997؛ نورس و همكاران، 1993؛ واترا و همکاران، 2000). ويژگيهاي شغلي به عنوان يكي از منابع استرس ميتوانند در سطح اضطراب و شكايتهاي    روانتني افراد به عنوان پيامدهاي استرس نقش مهمي داشته باشد. همانطور كه ذكر شد استقلال بيشتر  و پيچيدگـي كمتر با

 اضطراب و  شكايت كمتر رابطه دارد و برعكس استقلال كمتر و پيچيدگي در شغل با اضطراب و شكايتهاي بيشتر. در جهت تبيين اين يافته، وانانن و همكاران (2003) استدلال ميكنند كه ويژگيهاي شغل به عنوان يك منبع لذت (بالا بودن كنترل و پيچيدگي اندك) ميتواند باعث كاهش استرس شغلي شده و در فرد احساس شايستگي ايجاد كند، و از سوي ديگر پايين بودن كنترل و پيچيدگي بالا باعث افزايش استرس و كاهش حرمت خود در فرد مي شود.  

    با توجه به اين موضوع که يکي از هدفهای اساسي هر سازمان، به ويژه سازمانهاي خدماتي و درماني، ارائه خدمات بهينه به مراجعين است، لذا سازمانها ميتوانند با شناسايي عوامل مرتبط با کيفيت عملکرد کارکنان خود گام بلندي در جهت ارتقاء سطح خدمات خود بردارند. چنانچه ملاحظه شد، عوامل استرسزايي چون امنيت شغلي و ويژگيهاي کاري     ميتوانند بر سلامت و  به تبع آن کيفيت کاري کارکنان تأثير داشته باشند. 


    پژوهش حاضر در بيمارستانهاي خصوصي و نيمه خصوصي شهر اصفهان صورت پذيرفته، لذا بايد در تعميم نتايج به ساير موارد به خصوص بيمارستانهاي دولتي و همچنين به ساير شهرها جانب احتياط را رعايت كرد. در همين راستا پيشنهاد ميشود كه متغيرهاي مورد بررسي پژوهش حاضر در  بيمارستانهاي دولتي و شهرهاي ديگر نيز مورد پژوهش قرار گيرند. همچنين يکي ديگر ازمحدوديتهاي پژوهش حاضر، عدم تميز واکنش کارکنان به تفکيک جنسيت بود. در مواجه با استرس زنان بيشتر از ناراحتيهاي روانشناختي، افسردگي و اختلالهای جسمي خفيف رنج ميبرند، مردان نسبت به  بيماريهايي چون ناراحتيهاي قلبي ـ عروقي و سرطان    آسيبپذيرتر هستند (وربورگ، 1989). پيشنهاد ميشود که پژوهشگران بعدي در پژوهش خود به تفاوت بين دو جنس در برابر استرس توجه کرده و آن را مورد تحليل قرار دهند.
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