خلاصه ای از کار:
تعاریف استرس شغلي
از آنجايي که در چگونگي تعريف استرس اختلاف نظر وجود دارد و هيچ نظریه کلي در اين زمينه در دست نيست، نوشتن در مورد استرس را بسيار  دشوار ميسازد. براي مثال، ون ديج خوزن (1980) به بيش از 40 تعريف از مفهوم استرس در ادبيات مربوطه اشاره دارد که همه آنها تا حدودي از يکديگر متفاوت بودند. يکي از دلايل اصلي اين عدم توافقبه شمار زياد رشته هايي
............
استرس به عنوان پاسخ
در بسياري از نظريه ها و تعاريف، استرس به عنوان يک پاسخ فيزيولوژيکييا روان شناختي ارگانيسم به برخي از تهديدهاي بيروني در نظر گرفته ميشود. نظریه سليه[footnoteRef:1] (1978) بدون شک شناخته شدهترين مثال از اين رويکرد است. طبق نظريه سليه، استرس يک [1: -Selye] 

...................
استرس به عنوان محرک
در برخي نظريه ها، استرس را عمدتاَبه عنوانيک محرک، يک فشار يا درخواست بيروني مينگرند. به بيان ديگر، استرس رويداد يا شرايطي است
.................
اهميت استرس مثبت
انسانها به استرس مثبت نياز دارند زيرا به زندگي معنا ميدهد و بدون آن قادر به تجربهي هيجان يا کشش براي انجام کاري نيستند و عدم وجود هيجان باعث رکود زندگي و بيمعنايي آن ميشود.استرس مثبت برانگيزندهي افراد براي ادامه دادن تلاش خود در راستاي به انجام رساندن کارها و رسيدن به احساس خشنودي است. يک مثال خوب از استرس مثبت تمرينهاي
.............
نشانه هاي استرس شغلي
سه دسته از نشانه هايي که در شرايط فشار روانی شغلي بروز ميکند عبارتند از : 
الف)نشانههاي رواني
ب) نشانههاي جسماني
ج) نشانههاي رفتاري (بير و نيومن، 1986؛ به نقل از خواجه پور، 1385).
الف)نشانههاي رواني
نشانه هاي رواني آن دسته از مشکلات عاطفي و شناختي هستند که بر اثر ناراحتي هاي ناشي از فشار روانی شغلي بروز مي کنند. نارضايتي شغلييکي از رايجترين پيامدهاي استرس شغلي است. افسردگي، اضطراب، احساس ناکامي، انزوا و بيزاري و... (لازاروس و
................
منابع فشار روانی شغلي
عموماً استرس ميتواند از محيط (استرس موقعيتي) و يا از ويژگيها و خصوصيتهاي شخصي فرد (استرس ذهني) ناشي شود. منابع گوناگون استرس روي هم  انباشته شده و به سطح استرس خود افزوده ميشود. 
منابع فردي
برخي از خصوصيت هاي شخصيتي مبتني بر استرس و الگوهاي رفتاري فرد مي تواند در تجربه استرس تأثير داشته باش
...................
منابع سازماني
فشارزاهاي ناشي از نقش 
فشار ناشي از نقش زماني رخ ميدهد که بين انتظارات و خواسته هاي فرد و انتظارات و خواستههاي سازمان ناسازگاري وجود داشته باشد (ايوانسويج
..............
فشارزاهاي ناشي از روابط بين فردي
کيفيت روابط کارکنان در محيط کار همواره رابطه مؤثري با استرس شغلي دارد. پژوهشگران در تحقيقات متعددي سه نوع رابطه در محيط کار را که در ارتباط با فشار روانی شغلي است مورد بررسي قرار داده اند. روابط با همکاران، روابط با مراجعان و مشتريان و روابط با سرپرستان و رهبران. در همه اين حالات وقتي روابط يک سويه و خصمانه باشد يا اينکه فرد در زمان واحدي مجبور به پاسخگويي به افراد متعددي  باشد  فرد دچار استرس شغلي خواهد شد (جت[footnoteRef:2]، 1984؛ جکسون و مسلش [2: -Jette] 

...............
فشارزاهاي ناشي از ساختار و جوّ سازماني
از آن رو که بيشتر کارها در بافت سازمان انجام ميشود ساختار و جو سازماني ميتواند بر افراد و عملکردشان تأثير بسزايي داشته باشد. ساختار سازماني از لحاظ اينکه افراد شاغل تا چه اندازه استقلال عمل دارند و در تصميم گيري ها مشارکت داده
.............
تغييرات سازماني
هنگاميکه در سازماني تغييرات رخ ميدهد، فشار روانی شغلي در کارکنان آن سازمان به وجود ميآيد.اين تغييرات ميتوانند هنگام راهاندازييک خط توليد جديد در يک کارخانه يا سرويس جديد در اداره و يا تغييرات ساختاري در ادارات و سازمانها به وجود
..............
پيشرفت شغلي
از جمله عواملي که باعث ايجاد فشار روانی شغليدر محيط کار خواهد شد، عدم امکان پيشرفت کاري است.  معمولاً فردي که شروع به کار ميکند اميد دارد که در آن چيزهاي تازه ياد گرفته و مهارتهاي جديد بياموزد.همچنين فرد دوست دارد روزي برسد که خود سرپرست و رئيس قسمت خود شده و پله هاي ترقي را بپيمايد. محدود نمودن پيشرفت کاري و اخراج يا منتظر خدمت کردن فرد ميتواند باعث نااميدي فرد شده ودر
.............
شرايط فيزيکي محيط کار
شرايط فيزيکي در محيط کار يکي ديگر از منابع سازماني است که به استرس شغلي منجر ميشود. مشاغلی که با درجه حرارت بالا، سر و صدايي
............
الگوهاي فشار روانی شغلي
 الگوهاي سايبرنتيک 
يکي از الگوهايي که همچون الگوي لازاروس و فالکمن (1984) به توصيف جزء به جزء اتفاقات رخ داده در طي فرآيند استرس مي پردازد، الگوي سايبرنتيک (ادوارد، 1992) مي باشد. ادوارد (1992) رويکردهاي پيشين استرس را که به طور تلويحي، اصول
............
نظريه تناسب شخص ـ محيط
نظريه تناسب شخص ـ محيط[footnoteRef:3]، جزء آن دسته از نظريه هايي است که به واکنش هايفشار روانی شغلي ميپردازد. اين نظریه فرض مي کند که استرس شغلي به دليل ناهمخواني[footnoteRef:4] ميان شخص و محيط، رخ ميدهد.  بنابراين نه شخص و نه محيط، موجب تجربة  فشار نميشود. دو نوع ناهمخواني، ميان فرد و محيط وجود دارد.  نوع اول، به تناسب تقاضاهاي محيطي و تواناييها [3: -person –environment fit theory]  [4: -incongruity] 

...............
الگوي ويتامين 
وار[footnoteRef:5](1987) براي نشان دادن روابط ميان عوامل فشارزا و سلامت و بهزيستي کارمند، الگوي ويتامين را پيشنهاد داد. الگوي ويتامين، وجود روابط غيرخطي را ميان ويژگيهاي کاري و پيامدهاي فردي آشکار مي سازد. وار با ترسيم يک شباهت نسبي به اثرات ويتامين ها بر بدن انسان، فرض ميکند که دو نوع ويژگي کاري وجود دارد.  اولاً، برخي از ويژگي هاي موقعيت [5: -Var] 

............
الگوي تقاضاي شغلي ـ کنترل شغلي
الگوي تقاضاي شغلي ـ کنترل شغلي[footnoteRef:6]، ميان دو بعد اساسي از عوامل مربوط به محل کار تمايز قائل ميشود که عبارتند از: تقاضاي شغلي و اختيار عمل[footnoteRef:7] در تصمي [6: - job demand-job control model]  [7: -latitude] 

................
الگوي عدم تعادل کوشش ـ پاداش 
گونة متفاوتي از الگوي شخص-محیط، الگوي عدم تعادل کوشش ـ پاداش، سايگريست (1996) ميباشد.  اين الگو، فرض ميکند که فقدان
...........
الگوي ايوانسويچ و ماتسون 
ايوانسويچ و ماتسون (1980) الگوي نظري خود را بر اساس يافته هاي تجربي الگوي تأثير وقايع زندگي بر فشار روانی توسعه دادند. طبق اين الگوي، برآيند فشار رواني درون سازماني و برون سازماني و پيشايندها، سرانجام در طولاني مدت منجر به
.................

نگرش سازمان ملي بهداشت و ايمني حرفه اي به فشار روانی شغلي
[bookmark: _GoBack]بر اساس تجربه و تحقيق، سازمان ملي بهداشت و ايمني حرفه اي[footnoteRef:8] با اين نظر موافق است که شرايط کاري نقش اساسي در ايجاد استرس [8: -National Institute for Occupational Safety and Health] 

............





استرس شغلي
تعاریف استرس شغلي
از آنجايي که در چگونگي تعريف استرس اختلاف نظر وجود دارد و هيچ نظریه کلي در اين زمينه در دست نيست، نوشتن در مورد استرس را بسيار  دشوار ميسازد. براي مثال، ون ديج خوزن (1980) به بيش از 40 تعريف از مفهوم استرس در ادبيات مربوطه اشاره دارد که همه آنها تا حدودي از يکديگر متفاوت بودند. يکي از دلايل اصلي اين عدم توافقبه شمار زياد رشته هايي مربوط ميشود که در پژوهش استرس درگير هستند، از جمله زيست شناسي، روان شناسي، جامعه شناسي و همهگير شناسي.  همچنين فقدان اتفاق نظر در آنچه که به واقع استرس را تشکيل ميدهد ناشي از تنوع زياد پديدههايي است که به عنوان پژوهشهاي استرس بررسي و گردآوري مي شوند. به عبارتی ساختار استرس کاملاً پيچيده است به همين دليل محققان نميتوانند تنها روييک تعريف منحصر به فرد استرس توافق نمايند (کاهن و بوي سر، 1992؛ به نقل از گرين و  همکاران، 2006).
از ديدگاه هانز سليه (1975) استرس شغلي به فشار روانی به وجود آمده از وقايع محيط کار اطلاق ميشود. فرنچ، راجرز و کاب[footnoteRef:9] (1975) و کاپلان و هارسيون[footnoteRef:10] (1982، به نقل از رحیمی، 1389) بیان میکنند استرس شغلي از عدم تناسب بين مهارتها و توانايي هاي شخص و تقاضاهاي شغل و محيط کار ناشي مي شود. ديدگاه لازاروس (1984) در نظريه مبادلهاي خود دربارة استرس شغلي اين است که استرس شغلي از درک کارکن از اينکه بعضي از رخدادهاي محيط کار تهديد آميز و يا چالش برانگيز است حاصل مي شود. ادوارد[footnoteRef:11]نیز (1992) استرس شغلی را اينگونه تعريف مي کند: "اختلاف ميان وضعيت ادراک شده کارمند و وضعيت مطلوب، مشروط بر آن که وجود اين اختلاف توسط کارمند، مهم در نظر گرفته شود". بنابراين، استرس شغلی زماني رخ مي دهد که مقايسهي ميان ادراک فرد و اميالش به درک نوعي شکاف منجر شود. فرض مي شود که ادراک تحت تاثير محيط فيزيکي و اجتماعي، ويژگي هاي شخصي فرد، ساختار شناختي فرد از واقعيت و اطلاعات اجتماعي قرار مي گيرد. اختلاف ميان ادراک و اميال بر دو عامل مهم تاثير مي گذارد: بهزيستي فرد و اقدامات مقابله اي (به نقل از، به نقل از رحیمی، 1389). [9: -French, Rodgers& Cobb]  [10: - Caplan& Harrison]  [11: - Edward] 

استرس به عنوان پاسخ
در بسياري از نظريه ها و تعاريف، استرس به عنوان يک پاسخ فيزيولوژيکييا روان شناختي ارگانيسم به برخي از تهديدهاي بيروني در نظر گرفته ميشود. نظریه سليه[footnoteRef:12] (1978) بدون شک شناخته شدهترين مثال از اين رويکرد است. طبق نظريه سليه، استرس يک واکنش غير اختصاصي ارگانيسم به يک تهديد بيروني است که ميتواند توسط عوامل مختلفي ايجاد گردد. ارگانيسم ميکوشد تا به واسطهي مجموعهاي از واکنشهاي فيزيولوژيکي، از خود دفاع کند. سليه، مجموعه اين واکنشها را نشانگان انطباق عمومي[footnoteRef:13] (GAS) ناميد. او بیان کرد که اين نشانگان شامل سه مرحله هستند. نخستين مرحله، واکنش هشدار است که با استفاده از تغييرات فيزيولوژيکي و روان شناختي ارگانيسم را بر ميانگيزاند تا از خود در برابر تهديد محافظت کند. اگر فشارزا به طول بيانجامد و براي ارگانيسم امکان مبارزه کردن وجود داشته باشد، مرحله مقاومت شروع ميشود؛ و در مرحله مقاومت که دورهاي از انطباق بهينه ميباشد، ارگانيسم مناسبترين روشها را براي غلبه بر تهديدي که به واسطه فشارزا ايجاد گرديده، به کار ميگيرد. با طولاني شدن مواجهه پيوسته با فشارزا، انرژي انطباق سيستم تحليل ميرود و مرحله فرسايش فرا ميرسد که غالبا پيامدهاي منفي مانند، بيماري، خستگي و فرسودگي براي فرد به همراه دارد (ايوانسويچ و ماتسون[footnoteRef:14]، 1980). با اين حال ثابت شده است که الگوي پاسخ کلي مشابه به رويدادهاي استرس آميز مختلف، درست نيست. البته بسته به ماهيت و تفسير محرک و همچنين هيجاني که تجربه مي شود گونه هاي مختلفي از واکنشهاي فيزيولوژيکي و هورموني ميتواند ايجاد گردد (لازاروس[footnoteRef:15]، 1993). شکل 5-2 مراحل سه گانه شانگان انطباق عمومي را نشان مي دهد. [12: -Selye]  [13: -general  adaptation  syndrome]  [14: -Ivancevich & Matteson]  [15: -Lazarus] 

 (
فرسایش                       مقاومت                     هشدار
)
شکل4-2. نشانگان انطباق عمومي (راس و آلتماير، 1994، ص 24)

استرس به عنوان محرک
در برخي نظريه ها، استرس را عمدتاَبه عنوانيک محرک، يک فشار يا درخواست بيروني مينگرند. به بيان ديگر، استرس رويداد يا شرايطي است که بر فرد تاثير ميگذارد و بطور بالقوه اي آسيب زا است (لازاروس، 1993). کاهن (1970) و بايوسري (1992، به نقل از دمیری، 1390) دريافتند که اين طرز تلقي از استرس، به دقتبا تعريفي که علم و مهندسي از اين واژه دارند مشابه ميباشد. واژه استرس به آن دسته از نيروها يا شرايط بيروني اشاره دارد که فرض ميشود آثار منفي محتملي بر ارگانيسم وارد ميآورند. 
آدولف ميير[footnoteRef:16] در سال 1930 براي اولين بار اين مفهوم را درباره ي استرس وارد بر انسان مورد بررسی قرار داد. در ادامه هولمزو راهه[footnoteRef:17] در 1967 اين مفهوم را تعميم بيشتري دادند. مقياس درجهبندي سازگاري مجدد اجتماعي[footnoteRef:18] 43 نمونه از چنين رويدادهايي را نشان ميدهد (راس و آلتماير، 1994؛ به نقل از خواجه پور، 1384). در ادامه جدول 6-2 مقياس درجه بندي سازگاري مجدد اجتماعي را نشان ميدهد. [16: -Adolf Meyer]  [17: -Holmes & Rahe]  [18: -social readjustment rating scale] 

جدول 2-2. مقياس درجه بندي سازگاري مجدد اجتماعي (مارک سينگر؛ 1990؛ 273-272).
	رديف
	وقايع زندگي
	ميانگين ارزش

	1
	مرگ همسر
	100

	2
	طلاق
	73

	3
	جدايي
	65

	4
	زندان
	63

	5
	فوت يکي از اعضاي خانواده
	63

	6
	بيمارييا جراحت شخصي
	53

	7
	ازدواج
	50

	8
	اخراج از کار
	47

	9
	مشکلات زناشويي
	45

	10
	بازنشستگي
	45

	11
	تغيير در سلامتي يا تغيير رفتار عضوي از خانواده
	44

	12
	حاملگي
	40

	13
	مشکلات جنسي
	39

	14
	اضافه شدن عضو جديد به خانواده
	39

	15
	تغيير و تعديل در کسب و کار
	39

	16
	تغيير در وضع مالي
	38

	17
	فوت دوست صميمي
	37

	18
	تغيير کار
	36

	19
	تغيير در مشاجرات خانوادگي
	35

	20
	رهن بيش از 1000دلار
	31

	21
	قرض و يا رهن
	30

	22
	تغيير در مسئوليت هاي شغلي
	29

	23
	رفتن پسر يا دختر از خانه
	29

	24
	مشکلات پدر و مادر يا همسر
	29

	25
	موفقيت برجسته شخصي
	28

	26
	شروع يا توقف کارکردن زن خانواده
	26

	27
	شروع يا اتمام مدرسه
	26

	28
	تغيير در شرايط زندگي
	25

	29
	تجديد نظر در عادات شخصي
	24

	30
	داشتن مشکلات با رئيس
	23

	31
	تغيير در ساعات و شرايط کاري
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استرس کارکردی
اگر چه اغلب استرس را يک حالت ناخوشايند تلقی میشود اما استرس ميتواند هم جنبههاي مثبت و هم جنبههاي منفي داشته باشد. اگر فرد با تقاضايي مواجه شود و با ارزيابي آن دريابد که کاهش دهندهي رفاه و بهزيستي روانشناختياش ميباشد آنرا منفي ارزيابي ميکند در نتيجه به آن پاسخ منفي ميدهد.اين پاسخ منفي اضطراب،پريشاني و يا استرس منفي[footnoteRef:19]ناميده ميشود.استرس منفي همانطور که از اسمش پيداست مضر و ناکارآمد است(هوگان و هوگان[footnoteRef:20]، 2007) [19: -distress]  [20: -Lambert, Hogan&Griffin] 

در مقابل، اگر فرد با الزامي مواجه شود و آن را مثبت تعبير و تفسير کند (يعني دريابد که اين محرک بهبود دهنده يا حفظ کننده ي رفاه روانشناختي اش است) به آن پاسخ مثبت مي دهد که به آن استرس مثبت مي گويند.سليه استرس مثبت را استرس کمال ناميد.وي اولين کسي بود که به اين مفهوم اشاره کرد و معتقد بود به جاي کاهش يا جلوگيري از استرس منفي ميبايست استرس مثبت به حداکثر رسانده شود.استرس مثبت باعث شور و نشاط بخشيدن به انسان ميشود و موجب ميشود در حالت روحي خوبي قرار بگيرد (لازاروس، 1996؛ به نقل از لامبرت، هوگان و گريفين، 2007). به عبارتی میتوان گفت که استرس مثبت براي سلامت انسان مفيد است و به فرد احساس رضايت و خشنودي ميدهد. حتی لامبرت، هوگان و هوگان (2007) و بهواين و بورس بووم[footnoteRef:21]، (2005)  استرس مثبت[footnoteRef:22] را به عنوان استرس شفابخش تعريف ميکنند.  [21: -Bhuian&Borsboom]  [22: -eustress] 

اهميت استرس مثبت
انسانها به استرس مثبت نياز دارند زيرا به زندگي معنا ميدهد و بدون آن قادر به تجربهي هيجان يا کشش براي انجام کاري نيستند و عدم وجود هيجان باعث رکود زندگي و بيمعنايي آن ميشود.استرس مثبت برانگيزندهي افراد براي ادامه دادن تلاش خود در راستاي به انجام رساندن کارها و رسيدن به احساس خشنودي است. يک مثال خوب از استرس مثبت تمرينهاي جسماني و ورزشها هستند.ورزش کردن باعث ايجاد ميزاني از استرس در بدن ميشود که اين استرس ميتواند باعث منبسط شدن ماهيچهها و قلب و عروق شود.پس استرس حاصل از ورزش کردن منجر به آزاد سازي آندورفين ميشود که آن هم به نوبهي خود باعث ارتقاء حالات روحي مطلوب در فرد و محافظت از افراد در برابر افسردگي مي شود.استرس مثبت باعث مي شود فرد براي رابطه برقرار کردن با ديگران اشتياق داشته باشد.استرس مثبت باعث ميشود فرد بتواند عملکردش را به سطح بهينه و حداکثر برساند در نتيجه باعث کارآمدي فرد در کارش ميشود.استرس مثبت باعث ميشود تهديدات پيش رو به عنوان چالش در نظر گرفته شوند پس مي تواند باعث تغيير نگرشهاي فرد نیز شود.همانگونه که در شکل 7-2 مشاهده میشود سطح متوسطي از استرس با سطح بيشينهاي از عملکرد شغلي همراه است. اما بعد از اين حد متوسط با افزايش استرس عملکرد فرد دچار افت مي شود تا جايي که فرد دچار درماندگي شده و از عمل باز ميايستد. در بيشتر تحقيقات و متون به بررسي استرس در اين
سطح پرداخته ميشود که آثار و نتايج زيان بار فردي و سازماني بسيار زيادي دارد (دينرمن و هايز[footnoteRef:23]، 1991، به نقل از رحیمی، 1389). [23: -Dynerman & Hayse] 

 (
فشار روانی شغلی
)[image: شكل 3- منحني استرس و عملكرد]
شکل 5-2. نمودار ارتباط بین فشار روانی شغلی وعملکرد شغلی (یرکز و دادسون، 1908)
نشانه هاي استرس شغلي
سه دسته از نشانه هايي که در شرايط فشار روانی شغلي بروز ميکند عبارتند از : 
الف)نشانههاي رواني
ب) نشانههاي جسماني
ج) نشانههاي رفتاري (بير و نيومن، 1986؛ به نقل از خواجه پور، 1385).
الف)نشانههاي رواني
نشانه هاي رواني آن دسته از مشکلات عاطفي و شناختي هستند که بر اثر ناراحتي هاي ناشي از فشار روانی شغلي بروز مي کنند. نارضايتي شغلييکي از رايجترين پيامدهاي استرس شغلي است. افسردگي، اضطراب، احساس ناکامي، انزوا و بيزاري و... (لازاروس و فولکمن، 1984؛ شاناهان و مورتايمر،[footnoteRef:24] 1996؛ اسپکتور 1987) از سایر نشانههای روانی استرس هستند. [24: -Shanahan & Mortimer] 

ب)  نشانههاي جسماني
 تشخيص نشانه هاي جسمي ناشي از استرس دشوار است زيرا جايي که در شرايط معين کاري با بيماري ها و ناراحتي هاي جسماني معيني همراه است اما دشوار ميتوان فهميد که اين بيماري و علائم دقيقاً ناشي از استرس تجربه شده است يا نتيجه ديگر جنبه هاي زندگي تخصصی فرد. با اين وجود شواهد و مدارک پژوهشي نشان ميدهند همواره بینفشار روانی شغلي و نشانه ها و بيماري هاي جسماني ارتباط معيني وجود دارد. عمدة اين نشانه هاي جسمي شامل بيماري هاي قلبي ـ عروقي، ناراحتي هاي گوارشي و رودهاي انواع حساسيتها، بيماريهاي پوستي، اختلالات خواب، سردردهاي تنشي و ناراحتيهاي تنفسي است (مارگوليس،کروئسوکويين[footnoteRef:25]، 1974؛ پولتون[footnoteRef:26]، 2001؛ پيرسو همکاران[footnoteRef:27]، 2003؛ پيتر و هال، 1969). [25: -Margolis, Kroes & Quinn]  [26: -Poulton]  [27: -Pierce et al] 

ج) نشانههاي رفتاري
نشانه هاي رفتاري به دو دسته تقسيم مي شوند، دسته اول نشانه هايي که به طور مستقيم متوجه خود فرد شاغل است مانند خودداري از کار کردن، مصرف مشروبات الکلي، پر خورييا بي اشتهاي، رفتارهاي ستيزه جويانه (شاناهان و مورتايمر، 1996؛ اسپکتور، 1987؛ کاتز، 2004؛ کاهن، 1985؛ بايوسري، 1992). دسته دوم که به پيامدهاي سازماني مربوط مي شود شامل غيبت از کار، کاهش عملکرد، جابه جايي، ترک شغل، افزايش حادثه و فقدان بهره وري است (کوپر، 1998 ؛ شاوفلي، مسلچ و مارک، 1993؛ امبرلند و راندمو[footnoteRef:28]، 2010؛ گودوين، گروث و فرنکل[footnoteRef:29]، 2011) [28: - Emberland & Rundmo]  [29: -Goodwin, Groth & Frenkel] 

منابع فشار روانی شغلي
عموماً استرس ميتواند از محيط (استرس موقعيتي) و يا از ويژگيها و خصوصيتهاي شخصي فرد (استرس ذهني) ناشي شود. منابع گوناگون استرس روي هم  انباشته شده و به سطح استرس خود افزوده ميشود. 
منابع فردي
برخي از خصوصيت هاي شخصيتي مبتني بر استرس و الگوهاي رفتاري فرد مي تواند در تجربه استرس تأثير داشته باشند. شايد مهم ترين منبع فردي استرس الگوي رفتاري نوع A باشد. افراد داراي الگوي رفتاري نوع A هميشه شتاب زده اند، همواره دچار کمبود وقت هستند، هميشه در حال تلاش و رقابت هستند. اين گونه افراد سائقي براي پيشرفت دارند که آنها را به رقابت شديد با ديگران وا ميدارد. تحقيقات زيادي ارتباط قوي بين اين الگوي رفتاري Aبا استرس  شغلي نشان داده اند (فريمن و روزنمن، 1974؛ روزنمن[footnoteRef:30] و همکاران، 1964؛ اسپکتور[footnoteRef:31]، 2000؛ لي[footnoteRef:32]، 2004). [30: -Rozenman]  [31: -Specter]  [32: -Li ] 

يکي ديگر از منابع فردي که مي تواند در تجربه استرس تأثير گذار باشد احساس کنترل است. احساس کنترل در واقع تصوري است که فرد از قدرت خود براي کنترل اعمال خود دارد. تحقيقات نشان مي دهد کارکناني که به تجربه دريافته اند کنترل چنداني ندارند ودر همين حال در شغل خود در برابرخواسته هاي زيادي قرار مي گيرند آمادگي خاصي براي استرس شغلي دارند (فرانکن هوسر[footnoteRef:33]، 1986؛ ابرامسون[footnoteRef:34] و ديگران، 1987؛ فرنچ، 2002؛ والگرين و هانس[footnoteRef:35]،2011، به نقل از متشرعی، 1389). [33: -Frankenhaeuser]  [34: -Abramson]  [35: -Wallgren & Hanse] 

ساير منابع فردي استرس عبارتند از: سبکهاي مقابله اي و جنسيت. افرادي که سبک مقابله اي فعال را استفاده ميکنند کمتر دچار استرس ميشوند تا افرادي که از سبک هاي منفعل براي مقابله با رويدادهايفشارزا استفاده مي کنند. علاوه بر اين  زنان بيشتر از مردان فشار روانی شغلي را تجربه ميکنند (سورن سن و وروبرگ[footnoteRef:36]، 1987(. [36: - Sorensen &Verbrugge] 

منابع سازماني
فشارزاهاي ناشي از نقش 
فشار ناشي از نقش زماني رخ ميدهد که بين انتظارات و خواسته هاي فرد و انتظارات و خواستههاي سازمان ناسازگاري وجود داشته باشد (ايوانسويج و ماتسون، 2003).در پژوهشهاي زيادي 4 نوع فشارزاي مربوط به نقش را مورد بررسي قرار دادهاند.ابهام نقش، تعارض نقش، گرانباري نقش و کمباري نقش. به عنوان مثال کوپر و مارشال (1976) بر اين اعتقادند که فشار رواني ناشي از نقش، نمايشگروجود عواملي منفي مانند تعارض نقش، ابهامنقش، گرانباري نقش و شرايط کاري نامطلوب و نامناسب مي باشد.
1- ابهام نقش: ابهام نقش را به عنوان يکي از ويژگيهاي نقش چنين تعريف مي شود، وقتي که فرد نداند که  دیگران چه انتظاري از وي براي انجام شغلش دارند (بي هر و همکاران، 2001، 1985؛ جاکسون و اسکولر، 1985).وقتي افراد نداند از آنها چه انتظاري ميرود بنابراين فرد از بهره وري و پيشرفت باز ميماند و دچار استرس شغلی ميشود (گرين هاوس و بيوتل، 1985؛کاهن، ولف، کوئين، اسنوک و روزنتال، 1964؛ ديپ‌باي[footnoteRef:37]، 1977؛ كورمن، 2001؛ به نقل از دکونيک[footnoteRef:38]،2010). [37: -Dipbaye]  [38: -DeConinck] 

2- تعارض نقش: تعارض يا ناسازگاري نقش زماني رخ مي دهد که پذيرفتن مجموعه اي از الزامات شغلي با پذيرش مجموعه اي ديگر از الزامات مغاير و ناسازگار باشد.  تحقيقات گسترده اي نشان ميدهند که ناسازگاري نقش مي تواند منجر به فشار روانی شغلي شود (گرين هاوس و بيوتل، 1985؛ کاهن، ولف، کوئين، اسنوک و روزنتال، 1964؛ ديپ‌باي، 1977؛ كورمن، 2001؛ به نقل از دکونيک، 2010).
3- گرانباري نقش: زماني اتفاق مي افتد که يا فرد براي انجام تمام کارهايي که بر عهده او است وقت کافي ندارد (گرانباري کمي) يا اينکه فرد مهارت هاي لازم را براي انجام آن وظايف ندارد (گرانباري کيفي). تحقيقات متعددي نشان مي دهد که گرانباري شغلي ميتواند منجر به فشار روانی شغلي در کارکنان شود(کاهن، ولف، کوئين، اسنوک و روزنتال، 1964؛ديپ‌باي، 1977؛ كورمن، 2001؛ به نقل از دکونيک 2010).
4- کمباري نقش: کمباري نقش زماني رخ ميدهد که در انجام وظايف شغلي مهارت هاي شخص به طور تمام و کمال استفاده نمي شود. در چنين وضعيتي نيز فرد دچار استرس شغلی مي شود (کوپر، 1988).
5- آهنگ کار: آهنگ کار همان سرعت انجام کار در زمان معيني است يا همان آهنگي است که فرد بايد با آن کار کند.  آهنگ کار به اين بستگي دارد که چه کسييا چه چيزي آهنگ کار را کنترل ميکند و به ویژه بستگي دارد به ميزان کنترلي که لازم است شاغل بر فرآيند کار داشته باشد. افرادي که با آهنگي کار مي کنند که آکنده از فشار يا بسيار پر زحمت و سريع است به احتمال بيشتري پيش از ديگران در معرض فشار روانی شغلي قرار دارند (كورمن، 2001؛ گرين هاوس و بيوتل، 1985).
6- نوبت کاري: شغل هايي که مستلزم کار کردن در ساعت هايي خارج از ساعات معمولي کار روزانه است عامل ديگري است که ممکن است به فشار روانی شغلي منجر شود. نوبتکاري به طور مستقيم و غير مستقيم در بازدهي ذهني و انگيزه کاري هر دو اثر مي گذارد.  تغيير شيفتهاي کاري به اين علت که ساعت زيستي بدن را مختل مي کند فعاليت هاي منظم خواب و فعاليتهاي روزانه بدن را به هم مي ريزد باعث ایجاد فشار روانی شغلي میشود (رحيمي، 1388). علاوه بر اين نوبت کاري ممکن است موجب گردد که فرد دچار فشارهاي ناشي از زندگي خانوادگي شود.  مانند تعارض کار ـ خانواده که مي تواند موجب تشديد فشار روانی شغلي در افراد شاغل شود (متشرعي، 1389).
فشارزاهاي ناشي از روابط بين فردي
کيفيت روابط کارکنان در محيط کار همواره رابطه مؤثري با استرس شغلي دارد. پژوهشگران در تحقيقات متعددي سه نوع رابطه در محيط کار را که در ارتباط با فشار روانی شغلي است مورد بررسي قرار داده اند. روابط با همکاران، روابط با مراجعان و مشتريان و روابط با سرپرستان و رهبران. در همه اين حالات وقتي روابط يک سويه و خصمانه باشد يا اينکه فرد در زمان واحدي مجبور به پاسخگويي به افراد متعددي  باشد  فرد دچار استرس شغلي خواهد شد (جت[footnoteRef:39]، 1984؛ جکسون و مسلش[footnoteRef:40]، 1994؛ جارمکو[footnoteRef:41]؛ 2002، به نقل از خواجهپور، 1386 ). ذکر اين نکته اين مهم است که اگر روابط متقابل و متناسب برقرار باشد نه تنها عامل فشارزا نخواهد بود بلکه به عنوان شبکه حمايت اجتماعي ميتواند از فرد در برابر فشارزاهاي موجود در محيط کار محافظت کند (خواجه پور، 1386). [39: -Jette]  [40: - Jakckson & Maslsch]  [41: -Jaremko] 

 فشارزاهاي ناشي از ساختار و جوّ سازماني
از آن رو که بيشتر کارها در بافت سازمان انجام ميشود ساختار و جو سازماني ميتواند بر افراد و عملکردشان تأثير بسزايي داشته باشد. ساختار سازماني از لحاظ اينکه افراد شاغل تا چه اندازه استقلال عمل دارند و در تصميم گيري ها مشارکت داده ميشوند به دو نوع ساختار متمرکز و ساختار نامتمرکز تقسيم ميشود. در ساختار سازماني متمرکز يا هرمي، بخش اعظم قدرت در دست مديران سطح بالا است. نظارتها مستقيم و زياد است. تحقيقات متعددي نشان ميدهد افرادي که در سازمانهايي با چنين ساختاري هستند بيشتر در معرض استرس شغلي قرار دارند و در مقابل در ساختار نامتمرکز به علت اينکه افراد در تصميم گيريها مشارکت دارند کار برايشان پرمعناتر است و احساس خود مختاري، مسئوليت، اطمينان و کنترل ميکنند بنابراين استرس شغلي کمتري تجربه مي کنند (مووس و همکاران، 2004). 
جو سازماني هم که به مجموعه از باورهاي و انتظارات مشترک اعضاي سازمان اطلاق ميشود ميتواند عاملي براي ايجاد استرسهاي گوناگون در سازمان باشد. براي مثال جو رقابتي يا مبارزه قدرت و يا سياستهاي اداري حاکم بر سازمان ميتواند موجب ايجاد استرس در افراد شود (دي جانگ و همکاران، 2000).
تغييرات سازماني
هنگاميکه در سازماني تغييرات رخ ميدهد، فشار روانی شغلي در کارکنان آن سازمان به وجود ميآيد.اين تغييرات ميتوانند هنگام راهاندازييک خط توليد جديد در يک کارخانه يا سرويس جديد در اداره و يا تغييرات ساختاري در ادارات و سازمانها به وجود آيند. در صورتي که فردي نتواند با تغييرات فوق منطبق شود، در ويفشار روانی ايجاد خواهد شد. در تحقيقات مختلف، هنگام ايجاد يک خط توليد جديد، افزايش سطح اضطراب و کاهش رضايت شغلي در کارکنان آن کارخانه ديده شده است. به عبارت ديگر فرايند تغيير ممکن است تعادل  روحي فرد در يک سازمان را به هم زده و در وي استرس ايجاد نمايد.
پيشرفت شغلي
از جمله عواملي که باعث ايجاد فشار روانی شغليدر محيط کار خواهد شد، عدم امکان پيشرفت کاري است.  معمولاً فردي که شروع به کار ميکند اميد دارد که در آن چيزهاي تازه ياد گرفته و مهارتهاي جديد بياموزد.همچنين فرد دوست دارد روزي برسد که خود سرپرست و رئيس قسمت خود شده و پله هاي ترقي را بپيمايد. محدود نمودن پيشرفت کاري و اخراج يا منتظر خدمت کردن فرد ميتواند باعث نااميدي فرد شده ودر او استرس شغلي ايجاد کند. در مطالعات مختلف ديده شده است که در کارگران اخراج شده يا کساني که منتظر خدمت شده اند، بيماريهاي رواني، مصرف الکل و دارو، زخم معده و فشار خون شيوع بيشتري دارد. از طرفی پيشرفت سريع کاري نيز ممکن است باعث فشار روانی شود. با پيشرفت کاري فرد، از وي مسئوليتهاي جديدي که براي آنها  مهارت لازم را ممکن است کسب نکرده باشد، خواسته ميشود و اين خود باعث اضطراب در وي ميشود.
 شرايط فيزيکي محيط کار
شرايط فيزيکي در محيط کار يکي ديگر از منابع سازماني است که به استرس شغلي منجر ميشود. مشاغلی که با درجه حرارت بالا، سر و صدايي زياد و بلند، روشنايي ضعيف و تهويه نامناسب انجام ميشوند ميتوانند کاملاً استرس آفرين با شند. همچنین امنيت پايين و احتمال وقوع حادثه نيز از جمله شرايط فيزيکي محيط کار است که مي تواند منجر به فشار روانی در کارکنان شود (ماتسون و ايوانسويچ، 1982؛  کاراسيک و همکاران، 2002).
الگوهاي فشار روانی شغلي
 الگوهاي سايبرنتيک 
يکي از الگوهايي که همچون الگوي لازاروس و فالکمن (1984) به توصيف جزء به جزء اتفاقات رخ داده در طي فرآيند استرس مي پردازد، الگوي سايبرنتيک (ادوارد، 1992) مي باشد. ادوارد (1992) رويکردهاي پيشين استرس را که به طور تلويحي، اصول سايبرنتيک را فرض مي انگاشتند، جمع بندي نمود (براي مثال، کاهن، ولف، کوئين[footnoteRef:42]، اسنوک[footnoteRef:43] و روزنتال، 1964). او استرس شغلي را بدين گونه تعريف ميکند: «اختلاف ميان وضعيت ادراک شدة کارمند و وضعيت مطلوب، مشروط بر آن که وجود اين اختلاف توسط کارمند، مهم در نظر گرفته شود». بنابراين، طبق دیدگاه او استرس شغلي زماني رخ ميدهد که مقايسة ميان ادراک فرد و اميالش منتج به يک اختلاف شود. فرض ميشود که ادراک، تحت تأثير محيط فيزيکي و اجتماعي، ويژگي هاي شخصي فرد، ساختار شناختي فرد از واقعيت و اطلاعات اجتماعي قرار مي گيرد. اختلاف ميان ادراک و اميال (يعني استرس)، بر دو عامل اساسی تأثير مي گذارد: بهزيستي فرد و اقدامات مقابله اي وي.  [42: -Quinn]  [43: -Snoek] 

علاوه بر اين، آثار متقابلي بين بهزيستي و مقابله نيز فرض ميشود. مقابله مي تواند بر شخص و موقعيت، اميال فرد، تداوم موقعيت استرس آميز و اهميت آن موقعيت، از اثرگذاري برخوردار باشد. آثار اختلاف بر بهزيستي و اقدامات مقابله اي به واسطة عوامل ديگر، از جمله اهميت اختلاف و تداوم آن تعديل مي شود (کاهن و همکاران، 1964).
 نظريه تناسب شخص ـ محيط
نظريه تناسب شخص ـ محيط[footnoteRef:44]، جزء آن دسته از نظريه هايي است که به واکنش هايفشار روانی شغلي ميپردازد. اين نظریه فرض مي کند که استرس شغلي به دليل ناهمخواني[footnoteRef:45] ميان شخص و محيط، رخ ميدهد.  بنابراين نه شخص و نه محيط، موجب تجربة  فشار نميشود. دو نوع ناهمخواني، ميان فرد و محيط وجود دارد.  نوع اول، به تناسب تقاضاهاي محيطي و تواناييها و شايستگي هاي شخص مربوط مي شود. نوع دوم، به تناسب ميان نيازهاي شخص و ضروريات محيط اشاره دارد.  [44: -person –environment fit theory]  [45: -incongruity] 

در يک سطح مفهومي، نظريه (P-E) بين شخص عيني و ذهني و همچنين محيط عيني و ذهني تمايز قائل مي شود (هريسون، 1978). شخص عيني و محيط عيني به نيازها، توانايي ها و شايستگي هاي فرد و به ضروريات و تقاضاهاي محيطي به شکلي که واقعاً وجود داردمربوط مي شود، به عبارت ديگر مستقل از ادراک شخص هستند. شخص ذهني و محيط ذهني به ادراکات فرد اشاره دارند. از اين رو تناسب مي تواند به همخواني ميان، (1) محيط عيني و شخص عيني، (2) محيط ذهني و شخص ذهني، (3) محيط عيني و  ذهني (براي مثال، تماس با واقعيت) و (4) شخص عيني و ذهني(براي مثال، صحت خود سنجي)، قابل ارجاع باشد. 
نظریه مذکور، استدلال ميکند که شخص و محيط عيني، بر شخص و محيط ذهني، تأثير ميگذارد و ناهمخواني ميان محيط ذهني، موجب فشار رواني ميگردد. فشار رواني به صورت تقاضاي مازاد بر توانایيها و نيازهاي افزون بر ملزومات، افزايش مييابد. از اين رو، زماني که ملزومات فراتر از نيازها باشد، فشار رواني ميتواند کاهش يا افزايش بيابد و يا ثابت باقي بماند. تصوير واقعي روابط به محتوا و اهميت ابعاد مورد بحث بستگي دارد (ادوارد و هريسون، 1993؛ به نقل از معظمي 1386).
 الگوي ويتامين 
وار[footnoteRef:46](1987) براي نشان دادن روابط ميان عوامل فشارزا و سلامت و بهزيستي کارمند، الگوي ويتامين را پيشنهاد داد. الگوي ويتامين، وجود روابط غيرخطي را ميان ويژگيهاي کاري و پيامدهاي فردي آشکار مي سازد. وار با ترسيم يک شباهت نسبي به اثرات ويتامين ها بر بدن انسان، فرض ميکند که دو نوع ويژگي کاري وجود دارد.  اولاً، برخي از ويژگي هاي موقعيت کاري اثر ثابتي بر فرد دارند ـ به عبارت ديگر آنها تا يک نقطة مشخص افزايش مييابند.اما هر گونه افزايش بيشتر از سطح اين ويژگي ها، هيچ آثار افزودهاي (نه سود بخش و نه زيان بخش) ندارند. وار اين آثار را به خصوصيات ويتامين سي (C) تشبيه ميکند. نمونه هاي آن عبارتند از معني داري حقوق، ايمني و تکليف. براي مثال، افراد تا يک حد مشخص، نيازمند ويتامين حقوق هستند. از اين رو، سلامتي افراد، تا يک سطح خاص با کسب درآمد بيشتر افزايش مييابد. اما هر گونه افزايش حقوق، بيشتر از آن سطح خاص، تأثيري بر بهزيستي آنها ندارد. ثانياً برخي ديگر از ويژگي هاي کاري از يک رابطه غير خطي ميان سطح اين ويژگي هاي کاري و بهزيستي برخوردار مي باشند. وار آنها را به ويتامين D تشبيه ميکند، که تا يک حد خاص مؤثرند، اما هر گونه افزايشي فراتر از آن حد، اثر منفي دارد. نمونههاي اين ويژگي هاي کاري عبارتند از: استقلال کاري، حمايت اجتماعي و به کارگيري مهارت. براي مثال، درجة خاصي از استقلال شغلي، براي بهزيستي فرد ضروري است. بنابراين، تا يک حد مشخص،استقلال موجب افزايش بهزيستي ميگردد. اما اگر استقلال شغلي بيشتر شود، اثر منفي دارد؛ زيرا مردم به دليل مسئوليت هايي که استقلال شغلي ايجاب ميکند، مستأصل مي شوند. [46: -Var] 

در ارتباط با استرس شغلي الگوي مذکور بر اين دلالت دارد که ميزان مشخصي از استقلال شغلي، تقاضاي شغلي، حمايت اجتماعي، به کار گيري مهارت، تنوع مهارت و بازخورد از تکليف براي فرد مفيد و سود بخش است، اما سطح بالايي از اين ويژگي هاي شغلي يک موقعيت فشارزا را به وجود ميآورد. در مقابل، سطوح بالاي معني داري حقوق، امنيت و تکليف اثر زيان بخشي را ایجاد نميکند. 
مطالعات تجربي در مورد الگوي ويتامين بسيار کم ميباشد و حمايت هاي تجربي براي روابط غير خطي ميان فاکتورهاي محل کار و متغيرهاي تنشزا آميخته است. برخي از مطالعات (پارکز، 1975) به هيچ رابطة غير خطي معنيداري دست نيافتند. در حالي که برخي ديگر (دي جانگ و شافلي[footnoteRef:47]، 1998 ؛ وار، 1990، به نقل از متشرعی، 1389)، حمايتهايي را براي الگوي ويتامين کسب کردند. وار به روابط غير خطي ميان تقاضاي شغلي و چندين مقياس تنش، از جمله، اضطراب مرتبط با شغل، افسردگي مرتبط با شغل و خشنودي شغلي پايين، دست يافت و همچنين يک رابطة غير خطي ميان استقلال و خشنودي شغلي را مشخص ساخت. دي جانگ و شافلي (1998) به شواهدي در مورد روابط غير خطي ميان تقاضاهاي شغلي، استقلال شغلي و حمايت اجتماعي از يک سو و بهزيستي کارمند از سوي ديگر دست يافتند.  [47: -De Jong &Schaufeli] 

 الگوي تقاضاي شغلي ـ کنترل شغلي
الگوي تقاضاي شغلي ـ کنترل شغلي[footnoteRef:48]، ميان دو بعد اساسي از عوامل مربوط به محل کار تمايز قائل ميشود که عبارتند از: تقاضاي شغلي و اختيار عمل[footnoteRef:49] در تصميم گيري شغلي(کاراسک، 1979). تقاضاهايکاري، ميزان درخواست هاي کاري تحميل شده بر فرد مي باشند. اختيار عمل در تصميم گيري، به اختيار کارمند در تصميم گيري و شایستگیهای وي اشاره دارد. کاراسک، اين دو بعد را در يک ماتريس 2*2 از مشاغل، ترکيب کرد: مشاغلي که هم در تقاضاهاي کاري و هم در اختيار عمل براي تصميم گيري در سطح پايين هستند (مشاغل منفعل)، مشاغلي که در تقاضاهاي کاري، پايين و در اختيار عمل براي تصميم گيري بالا هستند (مشاغل کم فشار)، مشاغل که در تقاضاهاي کاري بالا و در اختيار عمل براي تصميم گيري پايين هستند (مشاغل پر فشار) و مشاغلي که در هر دو بعد ذکر شده در سطح بالايي هستند (کاراسک، 1979؛ به نقل از خواجه پور، 1388). [48: - job demand-job control model]  [49: -latitude] 

کاراسک (1979) در ارتباط با واکنشهاي استرس شغلي، اظهار ميدارد که ترکيب تقاضاي بسيار و اختيار عمل محدود در تصميمگيري، در مشاغل پرفشار، براي سلامتي و بهزيستي افراد، بسيار زيانبخش است.  با اين حال فرض ميشود که ترکيب تقاضاي بسيار و اختيار عمل بيشتر در تصميمگيري، صدمه بيشتري  به فرد وارد ميکند. به بياني ديگر، الگوي مذکور به طور اساسي فرض ميکند، اختيار عمل بالا در تصميمگيري آثار نامطلوب تقاضاي زياد را کاهش ميدهد (اينوئه و همکاران[footnoteRef:50]، 2000). [50: -Inoue] 

طي دو دهة گذشته الگوي تقاضاي شغلي، حجم زيادي از تحقيقات تجربي و تغییرات را موجب شده و حمايت هاي مستدلي نيز به دست آورده است. براي مثال حمايت نيز به اين الگو اضافه شده است و به الگو الزامات - کنترل - حمايت تبديل شده است (مثلاَ: هوگان و گريفين، 2007).
 الگوي عدم تعادل کوشش ـ پاداش 
گونة متفاوتي از الگوي شخص-محیط، الگوي عدم تعادل کوشش ـ پاداش، سايگريست (1996) ميباشد.  اين الگو، فرض ميکند که فقدان يک رابطة متقابل ميان هزينه ها و پاداش ها، به عنوان عامل فشارزا، تجربه ميشود و منتج به تنش ميگردد. به عبارت ديگر، اين الگو اظهار ميدارد، ميزاني که کوششهاي فرد در سر کار، پاداش داده شود يا داده نشود، براي سلامتي و بهزيستي فرد، حياتي و مهم است. کوشش ميتواند پاسخ به درخواستها يا تقاضاهاي بيروني و دروني باشد. درخواستهاي دروني، به تعهدات و تقاضاهاي تفکيک ناپذير از موقعيت، اشاره دارد. درخواست هاي بيروني، از يک نياز شديد به نظارت و تأييد ناشي ميگردد.  پاداش ها شامل پول، احترام و کنترل جايگاه، مانند ثبات شغلي، پايداري موقعيت و موفقيت در کارهه را شامل ميشود. در واقع، اين الگو، فرض ميکند که مادامي که کوششهاي بسيار با پاداش هاي عالي همراه نباشد، منجر به پريشاني هيجاني ـ مخصوصاً برانگيختگي دستگاه عصبي خودکار ـ ميگردد. 
در چندين تحقيق نشان داده شده که کوشش هاي زياد و پاداش هاي کم، شکايت هاي سلامتي خود گزارشي، عوامل پر مخاطرة قلبي عروقي و نشانه هاي بيماري کرونروي قلب را پيش بيني کرد (بوسما، پيتر، ساي گريست و مارمات[footnoteRef:51]، 1998 ؛ دي جانگ، بوسما، پيتر و ساي جريست، 2000 ؛ پيتر، جيسلر[footnoteRef:52]، و ساي جريست، 1998). جالبتر اينکه در يک مطالعة طولي با کارگران يقه آبي، مشخص شد که تجربة يک عدم تعادل کوشش ـ پاداش، با 15/6 برابر خطر رشد بيماري کرونروي قلب در 5/6 سال بعد، ارتباط داشت (بورمن[footnoteRef:53] و ديگران، 2003). [51: -Bosma, Peter & Marmot ]  [52: -Geisller]  [53: -Borman] 

 الگوي ايوانسويچ و ماتسون 
ايوانسويچ و ماتسون (1980) الگوي نظري خود را بر اساس يافته هاي تجربي الگوي تأثير وقايع زندگي بر فشار روانی توسعه دادند. طبق اين الگوي، برآيند فشار رواني درون سازماني و برون سازماني و پيشايندها، سرانجام در طولاني مدت منجر به اختلالات سازگاري مي شود (شکل 8-2). هر چند ويژگي هاي با ثبات افراد، از قبيل عناصر رفتاري، جمعيت شناختي و شناختي نيز، به عنوان عوامل تعديل کننده مي تواند در کاهش پيامدهاي استرس شغلي، نقش بسزايي داشته باشد. تفاوت اين الگو با ساير الگوهاي مورد مطالعه، متمايز ساختن فشارزاها بر اساس سطوح تحليل افراد، گروه ها و سازمان مي باشد.  تنها غفلت با معني در اين الگو، عدم توجه به نقش عوامل موقعيتي و حمايت اجتماعي به عنوان واسطه هاي بالقوه، در پيامد فشار رواني است.


	درون سازمانی :
محیط فیزیکی 
نور 
صدا 
حرارت 
آلودگی هوا 
ورزش
سطح فردی :
گرانباری نقش
تعارض نقش 
ابهام نقش
کارراهه
توصیف هدف
مسئولیت پذیر در قبال مردم 
سطح گروهی :
ناخشنودی
تعارض بین گروهی
سطح سازمانی :
محدودیت سازمانی
تکنولوژی
محیط برون سازمانی:
روابط خانوادگی 
مشکلات اقتصادی
پایگاه اجتماعی



پیامدها          نتايج       فشار     پيشايندها
	
 (
کاراهه شغلی و فشارهای زندگی که بوسیله خود فرد، مدیران و زیر دستان درک می شود.
کارراهه شغلی و فشارهای زندگی که به وسیله عموم پزشکی سنجیده می
شود.
) (
اختلال سازگاری
بیماری قلبی
آلرژی
سردرد 
اختلال سازگاری
بیماری قلبی
آلرژی
سردرد 
) (
فیزیولوژی:
میزان کلسترولوچربی
 و  
فشارخونوکاتکولامین
رفتاری:
خشنودی از عملکرد
خشنودی از زندگی
فرسودگی
)

 (
تفاوتهای فردی
جمعیت شناختی و رفتاری
سن 
جنس 
تحصیلات 
وضعیت سلامت 
) (
تفاوت های فردی ـ 
شناختی
تیپ شخصیت 
جایگاه مهار
میزان تحمل ابهام
نیازهای فردی 
خود پنداره
)

شکل 6-2. الگوی ایوانسویچ و ماتسون (امیری، 1375، ص 47).

نگرش سازمان ملي بهداشت و ايمني حرفه اي به فشار روانی شغلي
بر اساس تجربه و تحقيق، سازمان ملي بهداشت و ايمني حرفه اي[footnoteRef:54] با اين نظر موافق است که شرايط کاري نقش اساسي در ايجاد استرس شغلي دارد. گرچه، نقش عوامل فردي را انکار نميکند. بر طبق نظر سازمان ملي بهداشت و ايمني حرفه اي، در معرض شرايط کاري فشارزا قرار گرفتن ميتواند تأثير مستقيم بر امنيت و سلامت کاركنان داشته باشد. اما همان طور که در شکل 9-2 نشان داده شده است، عوامل فردي و ساير عوامل موقعيتي مي توانند جهت تقويت يا تضعيف اين تاثير مداخله كنند. نمونههايي از عوامل فردي و موقعيتي که ميتوانند به کاهش اثرات شرايط کاري فشارزا کمک کنند شامل این موارد است: 1. تعادل بين کار و خانواده يا زندگي شخصي. 2. يك شبکه حمايتي دوستان و همکاران. 3. دیدگاه آرام و مثبت. [54: -National Institute for Occupational Safety and Health] 
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 (
شرايط شغلي فشارزا
ريسك صدمه و بيماري
عوامل موقعيتي و فردي
)
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