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  پاداش ـبيني ميگرن با دو الگوي عدم توازن تلاش پيش

 كنترل در شغلـو عدم توازن تقاضا 
 

  2دخت كلني ،  سيمين1*رضا عريضيحميد

  

  

  چكيده

ترين نوع سردرد مزمن است. استرس سبب بروز ميگرن شده و طول مدت حمله ميگرن را نيز تحت تأثير قرار  ميگرن شايع: مقدمه

ع استرس شغلي، طرح شغلي نامناسب است. هدف مقاله حاضر بررسي بروز نمونه ي جديد ميگرن با توجه به دهد. يكي از منابمي

  .بود شغل در كنترل–تقاضا  توازن عدم و پاداش -تلاش توازن عدم دوالگوي

هاي ونهبيني نم دو طرح كاري يعني مدل عدم توازن تلاش پاداش و مدل عدم توازن تقاضا كنترل براي پيش: بررسي روش

هاي صنعتي در ايران بودند. چهار ابزار بكار نفر بودند كه شاغل در شركت 3338جديد ميگرن بكار رفت. نمونه هاي مورد بررسي 

، تقاضا كنترل و پرسشنامه خود اظهاري ميگرن). سن و وضعيت اقتصادي به عنوان ERIگرفته شد (استرس شغلي، پرسشنامه 

. براي تحليل آماري از تحليل رگرسيون لجستيك دوگاني و نسبت برتري استفاده شد. تحليل متغيرهاي همگام استفاده شدند

 انجام شد.  M plus 4.2افزار ها با نرم آماري داده

 28/1ها نشان داد كه خطر افزايش يافته ميگرن در بين افرادي كه عدم توازن بالايي در تلاش پاداش دارند (نسبت برتري يافته :نتايج

نسبت به گروه مرجع) و افرادي كه  11/1ه گروه مرجع)، كساني كه بر شغل خود كنترل و مهار اندكي دارند (نسبت برتري نسبت ب

  نسبت به گروه مرجع) بيشتر است. 17/1تعهد افراطي نسبت به كار خود دارند (نسبت برتري 

آمده باشد؛بنابراين طراحي مجدد كار بخصوص در بين  تواند از طرح نامناسب كار پديدي جديد ميگرن ميبروز نمونه: نتيجه گيري

  هاي جديد ميگرن منجر خواهد شد.كنند احتمالاً به كاهش نمونهكاركناني كه عدم توازن تلاش پاداش را تجربه مي

  

  كنترل شغلي- پاداش شغلي، عدم توازن تقاضا- ميگرن، عدم توازن تلاش :يكليدهاي  واژه

                                                             

  ايران، استاد گروه روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان -1

  ايران ،، دانشگاه تربيت مدرس، تهراندكتري روانشناسي -2

  hr.oreyzi@gmail.com: پست الكترونيك، 031- 37932556: تماسل)؛ تلفن وئ* (نويسنده مس

  3/5/1395 :تاريخ پذيرش          3/10/1394تاريخ دريافت:
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  مقدمه

بيش از  باشد. هاي پزشكي مي شكايت ترين سردرد جزء شايع

ها در طول سال حداقل يك حمله سردرد را تجربه  % انسان95

ترين نوع سردرد  . از ميان علل سردرد ميگرن شايع)1( كنندمي

بر اساس ). 2( كنداي بروز مي صورت حمله مزمن است كه به

گزارش سازمان جهاني بهداشت ميگرن رتبه نوزدهم را در بين 

تلالات ايجاد كننده ناتواني به خود اختصاص داده همه اخ

است.سردرد ميگرني به صورت سردري يك طرفه و اغلب ضربان 

 از نور، ترس ،استفراغ يابد و به طور معمول با تهوع،دار تظاهر مي

از صدا و احساس خستگي همراه است.شروع سردرد بيشتر  ترس

ار آن كاهش در سنين جواني است و با افزايش سن شيوع و تكر

يابد. سردرد ميگرني به دو نوع سردرد ميگرني كلاسيك يا مي

و سردرد ميگرني شايع يا سردرد  )Aura(سردرد همراه اورا

شود. در نوع كلاسيك علائم عصبي ميگرني بدون اورا تقسيم مي

شود.مشخصه سردرد ميگرني پيش از بروز سردرد ظاهر مي

مكن است دو طرفه نيز كلاسيك يك طرفه بودن آن است، اما م

باشد.سردرد ميگرني شايع به طور معمول دو طرفه است و در 

تر از سردرد ميگرني  دهد و پنج برابر شايعها رخ مي اطراف چشم

اي ميگرن، سبب اختلال حملات دوره .)3( استكلاسيك 

هاي طولاني از محل كار، تأثير بر  عملكرد بيمار از جمله غيبت

. از اين رو )4( گرددتلالات خواب ميخلق و خوي فرد و اخ

هاي رواني، اجتماعي و اقتصادي فراواني خواهد داشت.هزينه  زيان

اقتصادي ناشي از ميگرن قابل توجه است زيرا ميگرن عمدتاً 

دهد.بيشتر جوانان و در واقع افراد سازنده را تحت تأثير قرار مي

مانند  هاي غير مستقيمهاي اقتصادي شامل هزينهاين هزينه

 وري در محل كار است كهغيبت، كاهش يا از دست دادن بهره

هاي مستقيم . هزينه)5،6( شوندكارفرمايان آن را متحمل مي

 هاي مربوط به درمان دارويي،هاي بهداشتي شامل هزينهمراقبت

هاي تشخيصي و بستري در بيمارستان  آزمايش پزشك، خدمات

- يك بيليون دلار در سال مينيز قابل توجه است و بالقوه يش از 

هاي مستقيم براي افراد مبتلا به ميگرن حداقل . هزينه)6،7( شود

اي كه ميگرن ندارند دلار در هر ماه بيشتر از گروه مقايسه 50

فيزيوپاتولوژي ميگرن كاملاً  .)8(تخمين زده شده است 

شده نيست. اگرچه تحقيقات نشان داده است كه درد در  شناخته

هاي عصبي آوران ي ميگرن ناشي از فعال شدن سلولطول حمله

عروق داخل جمجمه است؛ اما خود حملات ميگرن ممكن است 

از تحريك سيستم عصبي مركزي ناشي شود. بسياري از 

پژوهشگران در جستجوي فيزيوپاتولوژي ميگرن، علل احتمالي 

مانند سابقه خانوادگي مثبت، جنسيت زن و نژاد سفيد پوست 

هورموني،  عوامل حساسيت سيستم اعصاب مركزي،، )9،10(

، كاهش سطح سرمي منيزيوم )11(توالي وقايع عصبي و عروقي 

، )13(ها خستگي اند. همچنين ديگر پژوهش نام برده را) 12(

مختلف،  فصول ،عطر اختلالات خواب، گرسنگي، فعاليت فيزيكي،

بروز  تغييرات آب و هوا و غذاهاي كنسرو شده از عوامل مؤثر در

بااين حال شناخت عوامل جسماني به  .)4( اند ميگرن دانسته

تواند ابتلا به ميگرن و ماهيت آن را تنهايي به طور كامل نمي

توجيه كند.براي مثال دوقلوهاي تك تخمكي ميزان تطابق نسبتاً 

ها بيش از  دهند اگرچه ميزان تطابق آنپاييني را نشان مي

دهد عوامل شواهد نشان مي.)14(دوقلوهاي دو تخمكي است 

) 17،16(هاي زندگي استرس و) 15(روانشناختي مانند افسردگي 

هاي قابل  خطر ابتلا به ميگرن رابطه دارند. پژوهش باافزايش

تا  18(ي رابطه استرس و ميگرن انجام شده است توجهي درباره

. بسياري از اختلالات روانشناختي با فراواني بيشتري در )21

ميگرني نسبت به جمعيت عمومي وجود دارد. يك بيماران 

بيماران ميگرني يا افسرده  %6/50مطالعه نشان داده است كه 

) طبق گزارش 2003و همكاران (واكگن  .)22(بودند يا مضطرب 

بيماران مبتلا به ميگرن دريافتند كه استرس نه تنها سبب شروع 

ر قرار شود بلكه طول مدت حمله ميگرن را تحت تأثيميگرن مي

هاي ها نشان داده است استرس به شيوه پژوهش .)23( دهدمي

تواند بر ميگرن تأثير داشته باشد و حتي تحت تأثير  مختلفي مي

تواند آغاز علائم باليني رسد استرس ميآن باشد. به نظرمي

ميگرن را تحريك كند و شدت، طول مدت و تكرر حملات 

اند عاملي بالقوه براي توميگرن آن را افزايش دهد. استرس مي

-ميگرن مزمن باشد. ازسوي ديگر ميگرن به خودي خود مي

زا باشد و يك حلقه معيوب را ايجاد كند  توانديك عامل استرس
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تواند استرس ناشي هاي انسان امروزي مييكي از استرس .)21(

دهد كه استرس كار از شغل باشد.اگرچه مجموع شواهد نشان مي

لفي از مشكلات سلامتي از جمله افسردگي، تواند انواع مختمي

بيني كند  هاي قلبي عروقي و اسكلتي عضلاني را پيش بيماري

كمتري درباره ارتباط بين استرس شغلي و  تحقيقات) 29-24(

چندين مدل استرس شغلي  .)31و  30( استميگرن انجام شده 

هاي محيط كار و سلامت در تلاش براي توضيح رابطه بين ويژگي

 )job strain(كنان پيشنهاد شده است مانند مدل فشار شغليكار

و  )JD-C( )32،33( شغليكنترل –مدل عدم توازن تقاضا  يا

 ERI=Effort-Rewardمدل عدم توازن تلاش پاداش (

Imbalance( )34(. 

ي رابطه هاي پيشرو درباره كنترل يكي از نظريه-مدل تقاضا 

كنترل -س مدل تقاضابين استرس شغلي و سلامتي است. بر اسا

-عوامل روانشناختي محيط كاري مي )32،33(شغلي كاراسك 

تواند با تركيبي از دو ويژگي مهم كه سلامتي و بهزيستي را 

كند، توصيف شود. اولين عامل تعيين كننده تقاضاي تعيين مي

سرعت، مقدار كار و پيچيدگي كار اشاره  شغلي است كه به

ل شغلي است كه شامل دو مؤلفة دارد.دومين تعيين كننده كنتر

هاي مورد استفاده  گيري و حيطه مهارتتوانايي تصميم

)discretion skill ( است.دو فرضيه اساسي در مدلJD-C  مطرح

كند  بيني مي اثر اصلي) پيش( فشارفرضيه  - 1. )35(شده است 

كارمندان با فشار شغلي بالا آسودگي كمتري در مقايسه با 

زماني كه شغل  كنند.شغلي پايين احساس مي كارمندان با فشار

كاركنان تقاضاهاي بالايي دارد و كارمندان كنترل/ توانايي 

اين  (مشاغل با فشار بالا)، گيري كمي در شغلشان دارند تصميم

. شرايط آثار نامطلوبي بر سلامت جسماني و رواني كاركنان دارد

خواهد بود  در مقابل انگيزة كارمندان در شرايطي در حد مطلوب

گيري  ميمكه تطابق بالايي بين تقاضاها و سطوح كنترل/ تص

بيني  اثر تعاملي) پيش( سپر يفرضيه -2 وجود داشته باشد.

كند كه كنترل اثري تعاملي دارد زيرا قادر است آثار تقاضاهاي  مي

شغلي بر روي سلامتي را تعديل كند.در حقيقت كنترل فرد بر 

ر بالقوه سپري در مقابل آثار منفي تواند به طو روي كارش مي

زيرا  ؛تقاضاهاي افراطي شغل بر روي سلامتي و بهزيستي باشد

كند تا تقاضاهاي شغلشان را بر  فرصتي براي كارمندان فراهم مي

. )36(ها و شرايطشان تنظيم كنند اساس نيازها، توانايي

تقاضاهاي شغلي معمولاً به عنوان منبع كليدي استرس براي 

. برعكس كنترل به عنوان )37(شود دان در نظر گرفته ميكارمن

شود كه انگيزه، در نظر گرفته مي يك منبع مقابله با تقاضاها

بر اساس مدل عدم  .)38( بخشدرضايت و عملكرد را ارتقا مي

توازن تقاضا كنترل شغلي، كارمندان با فشار شغلي بالا در معرض 

ت به افراد با فشار شغلي خطر بيشتري براي ابتلا به بيماري نسب

. يك تجزيه و تحليل مقطعي از )38تا  32(پايين قرار دارند 

جمعيت كارمندان سفيد پوست نشان داد فشار شغلي بالا در 

. هرچند يك )39( داردمردان و نه در زنان با ميگرن ارتباط 

هاي همان گروه هيچ بعدي با استفاده از داده مطالعه طولي

اهاي شغلي بالا و كنترل كاري كم با فشار ارتباطي بين تقاض

كه نتيجه اين  با توجه به اين .)40( نيافتشغلي و متعاقباً ميگرن 

باشد، در پژوهش حاضر اين فرضيه كه: دو پژوهش متناقض مي

ي ميگرن است؛ بيني كننده كنترل شغلي پيش- عدم توازن تقاضا

-از مدلنيز يكي  ERIمدل  مورد آزمون مجدد قرارگرفته است.

هاي استرس شغلي است كه بر رابطه نامتوازن منفي بين 

گذاري شده وپاداش دريافت شده كاركنان  هاي سرمايه تلاش

. بر اساس اين مدل فقدان توازن بين )41تا  34(اشاره دارد 

هاي دريافتي برحسب پول،  هاي صرف شده در كار و پاداش تلاش

هاي  منجر به ناراحتي هاي كارراهه و امنيت شغلي، احترام، فرصت

هيجاني شده كه خطر پيامدهاي منفي براي سلامتي را افزايش 

 مدل عدم توازن تلاش پاداش از نظريه تبادل اجتماعيدهد. مي

)Social exchange theory( صلي اين اگرفته است. فرض  نشأت

 پرداخت شده هاي كند در تبادلات اجتماعي، هزينهمدل بيان مي

با  افراد ، به طور مستقيم بر رفتارسب شدهي كو دستاوردها

 هايي هاي كار به تلاشگذارد. اين امر در محيطديگران تأثير مي

كند مربوط هايي كه دريافت مي دهد و پاداشفرد انجام مي كه

ها) و ها و پاداشدر اين مدل دو مؤلفه بيروني (تلاش . شودمي

 هايمؤلفه درت. يك مؤلفه دروني (تعهد افراطي) معرفي شده اس

 كارگر هر هاي مسئوليت و شغلي شامل تقاضاهاي ها تلاش بيروني،

به  شده تحميل وظايف كاري، اضافه موقت، تعطيلي :جمله از(
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 دستمزد، :از اند عبارت هاپاداش كه درحالي شود،كارگر) مي

 مؤلفه دو اين راهه. حضور كار هايفرصت و شغلي امنيت احترام،

 هب شغل هاي ويژگي بر علاوه مدل اين در دهد نشان مي بيروني

 و چون دستمزد عواملي شده است. توجه نيز كار بازار شرايط

 هستند عواملي امنيت شغلي و كاري اضافه ترفيع، انتظار حقوق،

-مي اثر كار محيط در فرد منفي بر تجارب غيرمستقيم طور به كه

 لهوسي به پاداش،-تلاش توازن عدم همچنين مدل گذارد.

هاي  تلاش تطابق عدم از كاركنان ادراك هاي بيروني، مؤلفه

 را كار در محيط شده دريافت هاي پاداش و شده گذاري سرمايه

كه توسط سيگريست  ERIبر اساس مدل كند.  مي توصيف

- ) در آلمان ابداع شده است، روابط نامتوازن ميان تلاش1996(

ه كاركنان هاي دريافت شد هاي سرمايه گذاري شده و پاداش

شود كه در طولاني مدت زايي مي هاي استرسباعث واكنش

. مثالي از يك )41( پيامدهاي مضري براي سلامتي به همراه دارد

ها به صورت حالت عدم توازن هنگامي است كه كاركنان ساعت

پردازند، اما نه هاي جدي به كار ميكاري و با ضرب العجل اضافه

بلكه ترس از اخراج شدن هم دارند. وقوع تنها انتظار ترفيع ندارند 

هاي عدم توازن پرآسيب، با هاي متوالي از حالتدوره

تواند منجر به هاي فشار آوري همراه است كه مي العمل عكس

. در مجموع )44تا  42( هاي جسمي و روانشناختي شودبيماري

 پاداش، -عدم توازن تلاشاصلي مدل  فرض پيشگفت توان مي

هاي زيادي كنند تلاشهنگامي كه افراد احساس مي اين است كه

ها كنند، اما پاداشي درخور اين تلاشدر شغلشان اعمال مي

ها بوجود  زاي عاطفي در آن كنند، يك حالت استرسدريافت نمي

و رواني و  يهاي جسم تواند منجر به بيماري آيد كه ميمي

تا  45د به ( براي مثال نگاه كني هاي فشارزاي ديگر شود واكنش

كه احساس  فرضيه اين پژوهش اين است دومينين رو ا. از )52

ي بيني كننده تواند يك پيشپاداش مي - عدم توازن بين تلاش

در نهايت سؤال اصلي پژوهش حاضر اين است كه  ميگرن باشد.

-عدم توازن تلاشو تقاضا كنترل شغلي كدام يك از دو مدل 

پژوهش حاضر از آن  ؟كند يبينميگرن را پيش تواندمي پاداش

زارشي وجود ندارد كه كه در ايران هيچ گ جهت اهميت دارد

بيني ميگرن بررسي كرده  نقش الگوهاي طراحي كار را در پيش

ها از جمله ميگرن نقش باشد. اگر طرح كار در پديدايي بيماري

تواند مانع بسياري  حال مي داشته باشد، آنگاه طراحي كار درعين

ها همچون ميگرن باشد و با توجه به اهميت سلامت  از بيماري

ي نقش طراحي كار بر سلامت افراد خود مطالعه كاركنان، خودبه

تواند شود. در آن صورت اصلاح طرح كاري ميواجد اهميت مي

ها شده و از اين طريق نقش هاي گزاف درمان بيماريمانع هزينه

  بااهميتي در جامعه ايران خواهد داشت.

  ررسيبش رو 

و از آنجا كه  طرح پژوهش حاضر توصيفي همبستگي است

هاي جديد ميگرن، متغير گسسته است، نمونه يعني متغير ملاك

) انجام شده Odds Ratio( نسبت برتريبنابراين تحليل به كمك 

است. پس از اخذ مجوزهاي لازم و هماهنگي با پالايشگاه 

يش و پخش اصفهان، شركت پالايش و پخش تبريز، شركت پالا

شيراز، شركت خطوط لوله و مخابرات نفت ايران و شركت ملي 

مهندسي و ساختمان در تهران؛ از دانشجويان كارشناسي ارشد 

ها استفاده گرديد آوري دادهساكن در شهرهاي مذكور براي جمع

ها نظارت كردند. در آوري دادهو محققين بر كليه مراحل جمع

ها در اعدت در تكميل پرسشنامهعين حال اعتبار نمره براي مس

هاي پژوهش نظر گرفته شد. دستياران پژوهش از اهداف و فرضيه

ها بكار گرفته شده آوري دادهاطلاعي نداشتند و فقط براي جمع

هاي مزبور هم از اهداف و بودند. از آنجا كه كاركنان شركت

هاي پژوهش اطلاعي نداشتند، پژوهش به صورت فرضيه

است. در عين حال به شركت كنندگان در تحقيق هدوسوكور بود

گفته شد پس از اتمام مراحل پژوهش بازخورد فوري به صورت 

محرمانه در اختيار خود آنها قرار خواهد گرفت. اجراي 

ها به ترتيب انجام نشد و سؤالات به صورت در هم پرسشنامه

- آميخته به آنها داده شد، زيرا احتمال آن وجود داشت كه پاسخ

هاي متغيرها را حدس بزنند. اين نحو اجرا دهندگان سازه

هاي تصادفي ها نتوانند پاسخشود كه آزمودنيهمچنين سبب مي

براي  .)53(ها بدهند و واريانس روش كاهش يابد به پرسش

       استفاده گرديد.  )1و2(هاي تخمين حجم نمونه از فرمول
  

                    )1(  
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                      )2(  

ل در غربالگري اوليه بايد نسبت موارد براي استفاده از اين فرمو

منظور از موارد شود. ) مشخص ميW2) و منفي (W1مثبت (

ميگرن تشخيص افرادي است كه در غربالگري اوليه  ،مثبت

به داشتند و موارد منفي شامل افرادي است كه ميگرن نداشتند. 

نفر شركت كرده بودند كه  500همين دليل در غربالگري اوليه 

نفر حجم نمونه  OR ،3338ده از فرمول حجم نمونه براي با استفا

اين فرموا د ركتاب عريضي و فراهاني  مورد نياز برآورد گرديد.

% 20اين حجم تقريباً ) به تفصيل بيان شده است.  ب53) (1378(

داد و دليل انتخاب حجم بزرگ آن از كل جامعه را تشكيل مي

به تعداد مناسب در  هاي جديد بيماري رابود كه بتوان نمونه

ها يافت. اين نسبت با توجه به تعداد موارد مثبت و منفي در  آن

) در مرحله اول با توجه به نسبت موارد N2و  N1غربالگري (

گيري  ) در فرمول نمونهW2و منفي:  W1بيماري (مثبت: 

به دست آمد. انتخاب نمونه به  )53(گيرشناسي  هاي همه پژوهش

استفاده از نظام جامع منابع انساني  صورت تصادفي ساده با

اي است و با استفاده از شركت ملي پالايش و پخش كه رايانه

جدول اعداد تصادفي صورت گرفت. نمونه از بين كاركنان شاغل 

 36/ 33هاي مذكور انجام گرفت. ميانگين سنيّ افراد در شركت

كنندگان به  سال بود. شركت 09/12±49/3سال، ميانگين سابقه 

و تعهد  تلاش ،ابزارهاي پژوهش شامل مقياس امنيت شغلي

) 55()1388كه در ايران توسط عريضي و دارمي ( )54(افراطي 

، 5شامل رفته است، پاسخ دادند. پرسشنامه امنيت شغلي  بكار

بوده است.  سؤال 6و تعهد افراطي شامل  سؤال 7تلاش شامل 

همچنين پرسشنامه استرس اليوت، چارترند و 

شامل  كه) 1994Elliott,Chartrand& Harkins( )56(نزهاركي

توسط جهانبخش دو مقياس تنش شغلي و فشار رواني بوده و 

همراه  ؛سنجي شده استو روايي پايايي  ، ترجمه) 57()1387(

توسط جهانبخش  كه) 36( شغليكنترل - با پرسشنامه تقاضا

در پژوهش  ؛سنجي شده و روايي ، پايايي ترجمه) 57()1387(

اين  رواييپايايي و ضرايب حاضر مورد استفاده قرار گرفت. 

ارائه شده است.  3ها در پژوهش حاضر نيز در جدول پرسشنامه

ملاك ورود نداشتن سابقه ميگرن بوده است. فقدان سابقه ميگرن 

ها و براساس ارجاع به پرونده پزشكي اين افراد در پالايشگاه

سي بوده است كه اين تشخيص خطوط لوله و شركت ملي مهند

بنابراين كنترل فقدان سابقه  ؛در واحد طب صنعتي وجود دارد

ميگرن با ارجاع به مركز طب صنعتي بوده، هرچند در پرسشنامه 

ي موارد بين اين در همه هم مورد پرسش قرار گرفت كه تقريباً

دو توافق بوده است و در نهايت ملاك تشخيص پزشك بوده 

ملاك آن بوده است كه هدف پژوهش، بررسي  است. دليل اين

رابطه طرح شغل با ميگرن پديد آمده و نه ميگرن قبلي بود. پس 

ها  از دو سال بر مبناي خود اظهاري افراد در مورد ميگرن از آن

ها مورد بررسي مجدد  هاي شغلي آنپرسش شد. همچنين سمت

(عدم  نفر از آنان از نمونه به دلايل متفاوت 308قرار گرفت. 

دهي، در دسترس نبودن، تغيير سمت يا تغيير شغل قبلي  پاسخ

 3030مثلاً به دليل ارتقاء) كنار گذاشته شدند و بنابراين نمونه به 

كاهش يافت. اين نكته صحيح است كه افراد ارتقاء يافته مي 

توانستند جزء افرادي باشند كه استرس كمتري دارند و بنابراين 

د اما واقعيت اين است كه در شركت نفت در بر نتايج تأثير گذارن

بسياري از موارد افراد در بين چهار شركت خواهر (نفت، گاز، 

پالايشگاه، پتروشيمي) براحتي جا به جا شده و محل آنها تغيير 

مي كند كه در اين صورت ديگر در دسترس نيستند (مثلاً 

ر چندين جابه جايي از خطوط لوله در پالايشگاه به عسلويه د

درصد) ناگزير و از  10شركت گاز)، اما اين جابه جايي (حدود 

نفر از افراد نمونه بروز  190اختيار پژوهشگر خارج است. در 

توان به شرايط كاري جديد ميگرن مشاهده شد كه اين را مي

نسبت داد كه بر مبناي دو مدل مهم طراحي شغل مورد مقايسه 

قاضا و كنترل (در پاسخ قرار گرفت. براي تنش شغلي از ميانه ت

شناسايي  1هاي پژوهش) چهار گروه طبق جدولنمونه به ابزار

نفر گنجانيده شدند (دو نمره انتهايي  757شدند و در هر ناحيه 

و ميانه مقياس كنترل،  18/3حذف شد). ميانه مقياس تقاضا 

بوده كه نمرات از اين نقاط برش محاسبه شده اند. انتخاب  84/2

آن بوده است كه در چهارخانه سلولي، تعداد (حجم) ميانه براي 

  نمونه برابر شود.
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  هاي تشكيل دهنده نمونه: گروه1جدول

  متغير    كنترل

   نمره بالا ميانه نمره پايين

 تقاضا
 مشاغل فعال تنش شغلي بالا

 نمره بالا

 ميانه

 تنش شغلي پايين مشاغل انفعالي
 نمره پايين

  نتايج

 2عيت شناختي نمونه پژوهش در جدولويژگي هاي جم

شود. سن عامل بسيار طور كه ديده مي آورده شده است. همان

كه افرادي  طوري هاي جديد بوده است. بهمهمي در بروز ميگرن

ها  سن آن اند وهاي دو ساله دچار ميگرن شدهدر طول دوره كه

سال  64تا  51برابر افراد بين  53/1سال بوده،  40تا  30بين 

كه ميانگين نمونه در همين فاصله است،  باشد. با توجه به اينمي

اند حجم قابل توجهي در اين دوره بيشتر دچار ميگرن شده

، ضرايب پايايي و 3در جدول (نزديك به سه درصد كل نمونه).

روايي ابزارهاي پژوهش آورده شده است. بيشترين ميانگين و 

دهد ت كه نشان ميانحراف معيار مربوط به متغير تقاضا اس

كاركنان حجم آن را بيشتر از بقيه متغيرهاي طراحي شغل 

، رابطه 4در جدول داشته و پراكندگي زيادي در مورد آن دارند.

هاي جديد گزارش شده است. كنترل شغلي با بروز ميگرن

شود كساني كه نسبت به خط مرجع طور كه ديده مي همان

نترل را دارا هستند با (بالاترين كنترل بر شغل)، كمترين ك

) برابر ميگرن 11/1( 14/1تعديل سن (وضعيت اقتصادي) 

تواند در دهد كنترل تا چه حد ميخواهند داشت كه نشان مي

بروز ميگرن نقش داشته باشد. با كاهش تقاضا (نسبت به خط 

و تا نقطه  92/0ها تا درصدي داده 50مرجع) ميگرن تا نقطه 

يابد، اما اگر تقاضا كاهش مي 93/0درصدي (چارك اول) تا  25

برابر). اين موضوع  06/1يابد (كاهش يابد ميگرن افزايش مي

هاي رابطه دهد كه هرچند افزايش تقاضا با بروز ميگرننشان مي

دارد، اما اين رابطه خطي نبوده و پس از كاهش شديد تقاضا 

 كه نشان يابدمجدداً ميگرن (مانند افزايش تقاضا) افزايش مي

برند، طور كه افراد از كار بيش از حد رنج مي دهد همانمي

ها (شايد به دليل احساس بيهودگي) نيز  واگذار نشدن كار به آن

ها را دچار تنش خواهد ساخت. رديف سوم با پاسخ افراد به  آن

پرسشنامه فشار رواني اليوت، چارترند و هاركينز مشخص شده 

هاي سبت بروز ميگرناست. با كاهش فشار رواني همواره ن

ماند؛ به عبارت ديگر كاهش  خواهد 95/0 ±1/0جديد در حد 

اما  ؛فشار رواني به صورت خطي سبب كاهش ميگرن خواهد شد

ي تنش در مشاغل است. در بند دستهتنش شغلي مربوط به 

مشاغل با تنش شغلي بالا، هرچند تقاضا بالا است اما كنترل بر 

ست. اين گروه به عنوان گروه مرجع در نظر روي كار اندك ا

اند. در گروه دوم يا گروه مشاغل فعال افراد كنترل گرفته شده

 93/0بيشتري بر شغل خود دارند، در اين گروه ميگرن تا 

گروه تنش شغلي (يابد. همچنين در دو گروه ديگر كاهش مي

ميگرن نوظهور  سطح همپايين و مشاغل انفعالي) باز 

گروه مشاغل با تنش  88/0 ± 1/0و به حدود  هافتي كاهش

امنيت  –رابطه عدم توازن تلاش  5در جدول رسد.شغلي بالا مي

 .شغلي و تعهد افراطي با بروز ميگرن گزارش شده است

شود كساني كه نسبت به خط مرجع طور كه ديده مي همان

پاداش)، بالاترين عدم توازن  - (كمترين عدم توازن تلاش

را دارا هستند با تعديل سن (وضعيت اقتصادي)  پاداش -تلاش

دهد اين عدم برابر ميگرن خواهند داشت كه نشان مي 28/1

تواند در بروز ميگرن نقش داشته باشد. توازن تا چه حد مي

همچنين با كاهش تعهد افراطي، به صورت خطي ميگرن 

  يابد.كاهش مي
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  بروز ميگرن (در دوره پيگيري پس از دو سال)هاي جمعيت شناختي نمونه پژوهش در : ويژگي2جدول

  تعداد   متغير

  وضعيت ميگرن در دو سال بعد (بروز جديد)

OR داراي ميگرن  بدون ميگرن  كران پايين  كران بالا  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن

40- 30  
45- 41  
50- 46  

920  
540  
570  

36/30  
82/17  
81/18  

82  
31  
33  

70/2  
02/1  
00/2  

53/1  
17/1  
09/1  

78/1  
39/1  
24/1  

28/1  
96/0  
94/0  

  مرجع  1  45/1  44  73/26  810  51 -64

وضعيت 

  اقتصادي

  مرجع  1  35/1  41  57/13  411  بالا

  متوسط
  پايين

2085  
344  

82/68  
35/11  

111  
38  

66/3  
25/1  

89/0  
91/0  

04/1  
05/1  

75/0  
77/0  

  
  هاي توصيفي ابزار پژوهش: شاخص3جدول

  متغير  مدل

  ضريب روايي  ياييضريب پا

  انحراف معيار  ميانگين
پژوهش 

باقرصاد 

)1389()58( 

پژوهش 

جهانبخش 

)1388()57( 

پژوهش 

  حاضر

پژوهش 

باقرصاد 

)1389()58( 

پژوهش 

جهانبخش 

)1388()57( 

پژوهش 

  حاضر

  تلاش پاداش

  33/1  02/0  56/0  -  -  75/0  -  -  تلاش پاداشتوازنعدم
  407/0  653/2  57/0  63/0  83/0  74/0  61/0  84/0  امنيت شغلي

  339/0  847/2  61/0  57/0  77/0  72/0  69/0  75/0  تلاش
  311/0  511/2  67/0  61/0  83/0  74/0  64/0  81/0  تعهد افراطي

  تقاضا كنترل
  265/0  483/2  63/0  54/0  56/0  72/0  85/0  82/0  كنترل شغلي

  261/1  117/3  59/0  63/0  61/0  71/0  87/0  85/0  تقاضا
  842/0  06/2  62/0  61/0  59/0  71/0  81/0  75/0  فشار رواني  فشار شغلي

  
  ي تقاضا و كنترل شغلي، فشار رواني و تنش شغلي با بروز ميگرن: رابطه4لجدو

  متغير
چار

  ك

OR  با تعديل

  سن
  فاصله اطمينان

OR  با تعديل سن

  و وضعيت اقتصادي
  فاصله اطمينان

  كنترل شغلي

  مرجع  1  مرجع  1  4
3  
2  
1  

96/1  
08/1  
14/1  

)24/1 ،88/0(  
)29/1 ،87/0(  
)35/1 ،94/0(  

05/1  
06/1  
11/1  

)22/1 ،90/0(  
)25/0 ،85/0(  
)33/1 ،92/0(  

  تقاضاي شغلي

  مرجع  1  مرجع  1  4
3  
2  
1  

93/0  
94/0  
08/1  

)19/1 ،67/0(  
)21/1 ،69/0(  
)28/1 ،89/0(  

92/0  
93/0  
06/1  

)17/1 ،65/0(  
)19/1 ،67/0(  
)25/1 ،87/0(  

  فشار رواني

  مرجع  1  مرجع  1  4
3  
2  
1  

95/0  
98/0  
96/0  

)13/1 ،68/0(  
)18/1 ،77/0(  
)15/1 ،77/0(  

94/0  
96/0  
95/0  

)11/1 ،67/0(  
)17/1 ،79/0(  
)19/1 ،71/0(  

  تنش شغلي

  مرجع  1  مرجع  1  4
3  
2  
1  

95/0  
92/0  
91/0  

)16/1 ،73/0(  
)09/1 ،77/0(  
)08/1 ،75/0(  

93/0  
89/0  
87/0  

)14/1 ،75/0(  
)07/1 ،75/0(  
)03/1 ،71/0(  
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  امنيت شغلي و تعهد افراطي با بروز ميگرن-ي عدم توازن تلاش: رابطه5جدول

با تعديل  OR  چارك  متغير

  سني

با تعديل سن و  OR  فاصله اطمينان

  وضعيت اقتصادي

فاصله اطمينان 

OR  

 -عدم توازن تلاش

  امنيت شغلي

4  
3  
2  

32/1  
23/1  
17/1  

)71/1 ،92/0(  
)52/1 ،94/0(  
)36/1 ،98/0(  

28/1  
19/1  
15/1  

)64/1 ،92/0(  
)46/1 ،93/0(  
)35/1 ،96/0(  

  مرجع  1  مرجع  1  1
  4  تعهد افراطي

3  
2  

19/1  
11/1  
08/1  

)45/1 ،94/0(  
)27/1 ،95/0(  
)22/1 ،94/0(  

17/1  
08/1  
05/1  

)43/1 ،92/0(  
)25/1 ،92/0(  
)18/1 ،93/0(  

  مرجع  1  مرجع  1  1

  

  گيري و نتيجه بحث

حاصل، نسبت  نسبت برترييا  ORايد توجه كرد كه نخست ب

ي حالات متناسب با عقل سليم به وضعيت مرجع، تقريباً در همه

است. اگر چارك چهارم را به عنوان وضعيت مرجع براي كنترل 

هاي ديگر كه كنترل رود در حالتشغلي در نظر بگيريم انتظار مي

د كه چنين شود احتمال ميگرن افزايش ياببر شغل كمتر مي

است. همچنين اگر چارك چهارم را براي تقاضاي شغلي، فشار و 

تنش شغلي در نظر بگيريم در آن صورت در چارك هاي اول، 

تقاضاي (يابد دوم و سوم كه نمره افراد در اين سازه ها كاهش مي

شود)، احتمال ميگرن هم شغلي، فشار و تنش شغلي كم مي

الات چنين است. بجز چارك ي اين حيابد كه در همهكاهش مي

اول براي تقاضاي شغلي به دليل كاهش و افت شديد تقاضا، افراد 

شوند كه اين احتمال هم به احتمال بيشتري دچار ميگرن مي

زيرا اين حالتي است كه افراد در سطح بسيار  ؛قابل توجيه است

شوند. وضعيت آنها مانند كساني است كه پاييني بكار گرفته مي

كند. در شوند و اين نوعي تنش به افراد وارد ميگرفته مي به بازي

متوسط؛ سطح بهينه واقع در نظريه انگيزش اتكينسون، سطح 

ها و در حالي كه شرايط كاري معيني با بيماري ).59است (

توان سختي مي هاي جسماني معيني همراه است، اما بهناراحتي

غل و تا چه حد ها تا چه حد معلول شدريافت كه اين بيماري

هاي هاي زندگي شخص است. چه بسا تنشي ديگر جنبهنتيجه

ديگر در زندگي فرد به اندازه شرايط نامناسب كار در بروز ميگرن 

اي پژوهش حاضر و مؤثر باشد. با اين حال با توجه به طرح رابطه

نيز وضعيت خاص اين طرح كه بيماري به صورت تقاطع دو 

جديد آن است، بايد با احتياط نقش ويژگي ميگرن و پديدآيي 

شغل را مطرح نمود. قطعاً عوامل ديگري كه در اين پژوهش 

بررسي نشده است در بروز ميگرن جديد نقش دارند، اما با توجه 

ي احتمالات در هاي قديمي و اين كه تقريباً همهبه كنترل نمونه

در  OR>1در مورد كنترل و  OR>1جهت مورد نظر هستند (

توان نقش قاضا، تنش و فشار نسبت به گروه مرجع) ميمورد ت

ها  طور كه يافته همان احتمالي شغل در بروز ميگرن را پذيرفت.

نشان داد نداشتن كنترل در شغل، داشتن تعهد افراطي نسبت به 

كار و عدم توازن تلاش پاداش همگي در بروز ميگرن جديد نقش 

توان به ر را نميهاي پژوهش حاضدارند. طبيعي است كه يافته

زيرا مستلزم كاهش كنترل افراد در  ؛صورت آزمايشي بررسي كرد

هاي شغل يا ايجاد تعهد افراطي نسبت به آن است كه در محيط

دهند قابل دستكاري ميداني واقعي كه افراد كار خود را انجام مي

توان در يك نمونه دانشجويي، كنترل بر يك نيست. البته مي

و نقش آن در فشار رواني يا تنش را بررسي تكليف را كاهش 

ي انباشتگي و در معرض بودن اما ميگرن به عنوان نتيجه ؛كرد

ها توان در اين نوع طرحهاي فاقد كنترل را نميزياد در محيط

انتظار داشت. علاوه بر آن در صورت ميسر بودن با توجه به 

در  هاي اخلاقي پژوهشي بيماري زايي با دستورالعملجنبه
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گرفت. با اين حال توجه به اين محدوديت، مهم و تعارض قرار مي

با توجه به نقش عوامل بسيار در بروز ميگرن،  ضروري است كه

پژوهش حاضر فقط به بررسي نقش طراحي شغل آن هم در قالب 

تواند ادعاي تأثير اين عوامل اي پرداخته و نمييك تحقيق رابطه

، به احتمال بروز نسبت برتريبه را داشته باشد. فقط با توجه 

دار آن در نتيجه عوامل مرتبط با شغل اشاره دارد. اين معني

 است. همسو) 61، 60، 40، 31، 30( هايها با نتايج پژوهش يافته

است و  )toxic( بنابراين كار در هريك از حالات فوق زهرآگين

لاش با براي سلامت افراد بايد توازن بين ابعاد مختلف آن (توازن ت

توان از افراد امنيت شغلي و توازن تقاضا با كنترل) انجام داد. نمي

انتظار داشت كه در بالاترين سطح تلاش كنند، اما امنيت شغلي 

توان تقاضاهاي زيادي از طور نمي براي آنان فراهم نشود. همين

ها براي انجام كار داشت اما اجازه اعمال كنترل در شغل را به  آن

. اين همان مثال معروف سعدي در سگ و سنگ است، آنان نداد

هايي كه در پي مهمان ناخوانده به آنجا كه در داستان سگ

ها (به دليل يخ زدگي اند و او از بسته بودن سنگدهكده روان

. اين تناسب و توازن به لحاظ )62(ها) شكايت دارد آن

 روانشناختي اهميت داشته و سبب كاهش ميگرن (و نيز استرس

كه تعهد  كه درحالي شود. نكته جالب توجه اينو تنش شغلي) مي

هاي قبلي رابطه بين اين دو با سلامت فرد مرتبط است و پژوهش

اند، تعهد افراطي برعكس سلامت فرد (در متغير را تأييد كرده

اندازد و بنابراين در داشتن تعهد به اينجا ميگرن) را به خطر مي

تعديلي داشت و افراط نكرد. الگوي  بهكار و سازمان هم بايد جن

در  ORهاي جديد با توجه به افزايش (كاهش) بروز ميگرن

كه در مورد عدم  هاي مختلف بسيار جالب است؛ درحاليچارك

توازن تلاش پاداش، كنترل بر شغل و تعهد افراطي اين روابط 

خطي است؛ در تقاضاي شغلي اين رابطه جنبه خطي ندارد و هم 

تقاضا (بيشترين حد تقاضا) و هم مقابل آن كمترين حد  خط پايه

به عبارت ديگر  ؛هاي جديد مؤثر استتقاضا در بروز ميگرن

دارد ها را وا مي كرامت انساني افراد در حالت كاهش تقاضا نيز آن

از نقاط قوت پژوهش حاضر آن  كه واكنش منفي نشان دهند.

انسته بروز جديد است كه در يك نمونه بزرگ مطالعه همرسته تو

ميگرن را شناسايي كند و اين كار را با كنترل متغيرهاي 

-گر سن و وضعيت اقتصادي انجام دهد. هرچند پژوهش مداخله

ها هستند ترين پژوهش هاي با انتخاب تصادفي و گروه گواه قوي

بروز ميگرن (كنندگان اما به دليل خودگزينشي بودن شركت

ه است) امكان انجام اين نوع جديد در اختيار پژوهشگر نبود

ها  ترين پژوهش ها وجود نداشته است. پس از آن قويپژوهش

توان بر مبناي اما مي ؛همين مطالعات طولي همرسته هستند

كرد كه با انتخاب متغير  پيشنهاد RCTپژوهش حاضر مطالعه 

مستقل طرح شغل در مورد عدم توازن تلاش پاداش و تقاضا 

-و اثر بهبود طرح شغل را بر بروز ميگرن كنترل تدبير انديشيد

هاي جديد شناسايي كرد و از اين طريق به اين سؤال پاسخ داد 

هاي طرح شغلي كه عوامل خطرزاي بروز كه آيا عدم توازن

توان تغييرداده و اثر آن را كاهش آيند را ميميگرن به شمار مي

ع طولي و كه مطالعه حاضر از نظر طرح از نو داد. با توجه به اين

 توان جهت عليت را معكوس كرد و مثلاًهمرسته بوده است، نمي

پاداش در نظر -توازن تلاش مبروز ميگرن را علت ادراك عد

-گرفت، همچنين با توجه به كنترل سن وضعيت اقتصادي نمي

ها را در بروز ميگرن تأثيرگذار دانست؛ هرچند اين موارد  توان آن

ها به عنوان  ر اينجا از طريق انتخاب آنتأثير دارند اما اين تأثير د

متغير همگام كنترل شده است و اين نقطه قوت پژوهش حاضر 

هاي حاصل هاي عمده پژوهش حاضر دادهاست. از محدوديت

درصد نمونه) است كه اين مقدار  22/9نفر معادل  308نشده (

عدم پاسخ، در يك مطالعه طولي بافاصله دو سال مورد انتظار 

 در) 30()2007، براي مثال مكي و همكاران ()45( باشدمي

هاي خود را از دست همين فاصله زماني حدود نيمي از داده

دادند. محدوديت ديگر پژوهش حاضر استفاده از خود اظهاري 

براي بروز نمونه جديد ميگرن بوده است. بايد توجه داشت كه اين 

را داراي ها آن خود اظهاري براي ميگرن معتبر است و پژوهش

همچنين يكي  .)61(اند حساسيت و ويژگي قابل قبول دانسته

هاي پژوهش حاضر، عدم كنترل متغير نوع  ديگر از محدوديت

باشد. هاي جديد ميگرن ميشغل و بررسي نقش آن در بروز نمونه

اي از مسائل سازماني و حساسيت در پژوهش حاضربه دليل پاره

هويت آنان، امكان پرسش نوع كاركنان نسبت به محرمانه ماندن 

شغل افراد (مثلاً ستادي يا عملياتي) وجود نداشت. اميد است 
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هاي آتي خود، نوع شغل را نيز بررسي پژوهشگران در پژوهش

  كنند. 

ي جديد با توجه به آنچه بيان شد مي توان گفت بروز نمونه

بنابراين  ؛تواند از طرح نامناسب كار پديد آمده باشدميگرن مي

راحي مجدد كار بخصوص در بين كاركناني كه عدم توازن ط

هاي كنند احتمالاً به كاهش نمونهتلاش پاداش را تجربه مي

  جديد ميگرن منجر خواهد شد.

  اريزسپاسگ

با توجه به آنكه ين پژوهش در پالايشگاه اصفهان، شركت 

پالايش و پخش تبريز، شركت پالايش و پخش شيراز، شركت 

برات نفت ايران و شركت ملي مهندسي و خطوط لوله و مخا

ساختمان در تهران انجام شده است، از مسئولين مربوطه و 

هاي پژوهش را متقبل كاركناني كه زحمت تكميل پرسشنامه

شدند، سپاسگزاري مي گردد. همچنين از دانشجويان كارشناسي 

ها مشركت آوري دادهارشد ساكن در شهرهاي مذكور كه در جمع

  ال قدرداني ابراز مي گردد.نمودند كم

پالايشگاه اصفهان، شركت پالايش و ، محل اجري پژوهش

پخش تبريز، شركت پالايش و پخش شيراز، شركت خطوط لوله 

و مخابرات نفت ايران و شركت ملي مهندسي و ساختمان در 

  باشد. مي )1394تهران (
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Abstract 

Introduction: Migraine is the most common type of chronic headache. Stress can trigger migraine and 

effect on the duration of migraine attacks. . One of the main reasons of job stress is inappropriate job design. 

The aim of the current study was to investigate the new cases of migraine regarding models of effort-reward 

imbalance and demand-control imbalance in job. 

Methods: Two job designs namely effort-reward imbalance and demand-control imbalance models were 

applied to predict new-onset migraine. Samples were 3338 persons who worked in industrial companies in 

Iran. Four instruments were used (job stress, ERI questionnaire, demand control and Self-reported 

questionnaire for migraine) Age and the economic status were used as covariate variables. Binary logistic 

regression analysis and odd ratio were used for analyzing the data. Statistical analysis was performed in  

M plus 4.2 Software. 

Results: The findings indicated that risk of increasing migraine was increased among those with high 

effort-reward imbalance (odd ratio 1/28 to the reference group) and those who have little control over their 

jobs (odd ratio 1.11 to the reference group)  as well as people who are strongly committed to their work (odd 

ratio 1.17 to the reference group). 

Conclusion: Migraine could be produced by inappropriate work design. Therefore, work redesign 

especially among the persons experienced the effort-reward imbalance may decline new onset migraine. 
 
Keywords: Migraine; Effort-Reward Imbalance; Demand-Control Imbalance 
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