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يي آكار باشد، ها مي در فايق آمدن بر اين استرسناشي از عدم توانايي  باشد و افت عملكرد و مرگ زودرس كه اكثراً دلار مي
هاي  شغلي و همچنين عوامل خطر بيماري اين پژوهش قصد دارد با تعيين ميزان استرس. نمايد را تهديد مي هاي مختلف سازمان
  .عروقي، به بررسي ارتباط احتمالي آنها بپردازد -قلبي

ه استرس شغلي به عنوان ابزار پرسشنام. در تهران مورد ارزيابي قرار گرفتندعمومي حمل و نقل راننده وسايل  224 :روش بررسي
خطر  ، وضعيت عواملطبي افرادهاي  مراجعه به پرونده، معاينه و اخذ شرح حالبا . آوري اطلاعات پايه اين پژوهش انتخاب شد جمع

  . دگرديقلبي آنها در پرسشنامه ثبت 
درگروه استرس درصد  78 متوسط،خفيف تا  گروه استرسدرصد در 17، استرس شغلي خفيف گروهدرصد افراد در 4/0: ها تهياف

دار آماري بين سطح استرس و ريسك فاكتورهاي  رابطه معني. قرار گرفتند گروه استرس شديد رصد درد 5/4و  متوسط تا شديد
آماري رابطه اما . ديده نشد، مصرف سيگار، افزايش كلسترول و تري گليسيريد و قند خون بالا چاقيبيماريهاي قلبي عروقي شامل 

  .و فشار خون دياستوليك مشاهده شدشغلي دار بين سطح استرس  معني
ا توجه به اين تحقيق مشخص شد كه درصد بالايي از رانندگان وسايل نقليه عمومي داراي استرس شغلي متوسط تا ب :گيري هنتيج

  .وجود ندارد و ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي  شغلي بين سطح استرس داري معني رابطه شديد هستند اما
  ، فشارخوناسترس شغلي، بيماريهاي قلبي عروقي: ها كليد واژه
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  مقدمه
استرس شغلي در كنار خطرات فيزيكي، شيميايي، 

خطر اصلي  5كار، يكي از  ارگونوميك و بيولوژيكي محيط
طبق تعريفي كه . شود مي هاي كاري محسوب در محيط

در (NIOSH) انستيتو ملي ايمني و سلامت كار طتوس
است استرس شغلي وقتي رخ ارائه شده  1999سال 
ه بين نيازهاي شغلي با تواناييها، قابليتها و دهد ك مي

در سال  .باشدوجود نداشته  هاي فرد هماهنگي خواسته
استرس شغلي را بيماري قرن  ،سازمان ملل متحد 1992

ان بهداشت جهاني آن را بيستم دانست و چندي بعد سازم
المللي  من بينانج. موددر جهان اعلام ن گير همهمشكلي 
 شغلي راهاي وارده به كشورها به علت استرس  كار هزينه

. درصد توليد ناخالص داخلي تخمين زده است 5/3تا  1
 30در تحقيقات مختلف مشخص شده است كه حدود 

درصد نيروي كار در كشورهاي توسعه يافته از استرسهاي 
، و اين ميزان در كشورهاي در حال برند ي رنج ميشغل
راي استرس شغلي دا .)1،2(باشد ه بيشتر نيز ميتوسع

، رواني و رفتاري عوارض و پيامدهاي مختلف جسمي
عروقي،  –است عوارض جسمي شامل بيماريهاي قلبي

، اختلالات سيستم ايمني و اسكلتي –عضلاني گوارشي،
 بروز صدمات و حوادث افزايش مختلف وسرطانهاي 

شامل غيبت  نيزاسترس شغلي پيامدهاي رفتاري  .باشد مي
سوء مصرف ، از كار، مصرف دخانيات، اختلال خواب

تفاوتهاي موجود در  .)3-5(باشد مي ، الكل و اعتيادودار
بروز بيماريهاي قلبي عروقي بر اساس خصوصيات شغلي 

طور كلي، ه ب. اند مدتها قبل مورد بررسي قرار گرفتهاز 
اقتصادي و  –رابطه معكوس قوي ميان وضعيت اجتماعي

گذشته به عنوان  هاي دههطر بيماري قلبي عروقي، از خ
بروز ). 7- 12(برجسته مطرح بوده است يك ويژگي

ي در ميان كارگران بالاتري از بيماريهاي قلبي عروق
نندگان ، يا را، كارگران صنعتي غير ماهر)13(كار نوبت

. شده است ديده) 14-17(تاكسي، اتوبوس، يا كاميون
نشان داد كه عه بزرگ در سوئد اصله از يك مطالنتايج ح

گروه شغلي از  173بروز انفاركتوس حاد ميوكارد در بين 

گروه شغلي از زنان بسيار  53مردان و 
اين نتايج، تفاوتهاي قابل ملاحظه  ).18(باشد مي متفاوت

ر ميان گروههاي شغلي را بيماريهاي قلبي عروقي د بروز
دهد كه  ن ميمطالعات نشانتايج حاصل از . كنند تاييد مي

توان با ريسك  نمي بخش بزرگي از تفاوتها را احتمالاً
فاكتورهاي مرسوم توجيه نمود و ريسك فاكتورهاي شغلي 

در بين ريسك فاكتورهاي شغلي . را بايد مد نظر قرار داد
، كاري، صدا، سرما و شب كاري نوبت توان به استرس، مي

طعي انجام مطالعات مق .گرما و فعاليت فيزيكي اشاره نمود
گر احتمال وجود نشانميلادي  7و  6هاي  شده در دهه

بوده  بيماري قلبي عروقيكاري و خطر  رابطه ميان اضافه
از مطالعات متعدد جهت بررسي ارتباط ميان . است

كه  استرس شغلي و بيماري عروق كرونر، مشخص شده
بيماري عروق نقش مهمي در ايجاد  ،استرس شغلي بالا

-24، 19- 21(كند يفا ميفاكتورهاي آن او ريسك كرونر 
البته در كشورهاي در حال توسعه تعداد مطالعات  ).22

 .انجام گرفته در اين خصوص بسيار كمتر بوده است
استرس شغلي ممكن است خطر بيماريهاي قلبي عروقي 
را از طريق تغييرات مختلف رفتاري و فيزيولوژيك 

طور تجربي ه ب عليتي مطالعه اين ارتباطات. افزايش دهد
ها  باشد؛ چون بسياري از اين مكانيسم بسيار مشكل مي

صورت همزمان عمل كرده و همچنين اين ه ممكن است ب
ط كار نيز وسيله فاكتورهاي خارج از محيه فاكتورها ب

 ،استرسيكي از مشاغل پر .)26،27(تحت تاثير قرار گيرند
 است و در بررسيهاي وسايل نقليه عمومي رانندگيشغل 

اين در شاغلين  شغلي مشخص شده كه سطح استرس
و ) 28(باشد بسياري شغلهاي ديگر ميبالاتر از  حرفه

به جهت ماهيت و  عمومي حمل ونقلوسايل  رانندگان
  .قرار دارند نوع كارشان در معرض استرسورهاي گوناگون

  وش بررسير
تحليلي بوده و  - مطالعه از نوع مقطعي و توصيفياين 

درراننده وسايل نقليه عمومي  224العه جمعيت مورد مط
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كه سابقه كاري كمتر از افرادي . بوده است هر تهرانش
به افراد در خصوص . وارد مطالعه نشدند داشتندسال  3

مطالعه آگاهي داده شد و از آنها درخواست شد كه پس از 
مت ساعته به مركز سلا10يك دوره ناشتايي تعيين شده 

خون سيستوليك و  فشار .محل كار مراجعه نمايند
مورد  پزشكدياستوليك جمعيت مورد مطالعه توسط 

فشار خون سيستوليك و دياستوليك . سنجش قرار گرفت
ته و با دقيقه استراحت در موقعيت نشس15افراد پس از 

ازه گيري شد و اي استاندارد اند استفاده از مانومتر جيوه
هايي ثبت گيري پياپي به عنوان عدد ن ميانگين دو اندازه

گيري  يك نمونه خوني وريدي براي اندازه. گرديد
قند خون و ، گليسريد ، تريهاي سرمي كلسترول غلظت
گرفته شد و با استفاده از آناليزور اتوماتيك مورد  ناشتا

همچنين، قد ايستاده و وزن افراد  .سنجش قرار گرفت
   .گيري شد اندازهستاندارد اتوسط ابزار 
 شغلي دموگرافيك و استرس اتآوري اطلاع جهت جمع

ها توسط محقق  پرسشنامه .از پرسشنامه استفاده شده است
به تمام افراد تحت مطالعه حضورا داده شد و پس از 

سنجش ميزان و جهت تعيين  .تكميل جمع آوري گرديد
كه در سال  Osipowاسترس از پرسشنامه استرس شغلي 

د استفاده مورد تجديد نظر و اصلاح قرار گرفته بو 1998
 بودهگروه  زير 6ال در وس 60 داراياين پرسشنامه  .گرديد

پاسخها . شده استسوال تشكيل  10گروه از  و هر زير
امتياز  ازد و جوابهاي نباش اي مي درجه 5بر اساس ليكرت 

مره مجموع تمام سوالات محاسبه شد و ن. گيرند مي 5تا  1
در  60-119نمره  .ديگردتوسط راهنماي پرسشنامه تفسير

 - در گروه خفيف 120-179، نمره گروه استرس خفيف
، و شديد -  در گروه متوسط  180-239، نمره متوسط
براي  .شود در گروه شديد قرارداده مي 240-300نمره 

استفاده  SPSS 11/5 ها از نرم افزار تجزيه و تحليل داده
براي بررسي ارتباط متغيرها با ميزان استرس . شد
 Pearson  و Independent sample T- testاز

correlation test 05/0، استفاده شده استP-value < (

پذيرفته  Univariateدار در آناليز  به عنوان سطح معني
   .شد

  ها يافته
سال با  4/38ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

از  درصد 6/78بود سطح تحصيلات  22/8معيار  انحراف
 درصد 4/22زيرديپلم و  افراد مورد مطالعه ديپلم و

راد سيگاري اف% 22. تحصيلات ديپلم تا ليسانس داشتند
% 5و  140تر از خون سيستوليك بالا افراد فشار% 8. بودند
خون  قند .داشتند 90بالاتر از  فشارخون دياستوليكافراد 

% 18كلسترول در  و %11گليسريد در  تري ،افراد% 5در 
شاخص توده  بينو  .ش شدبالاتر از حد نرمال گزار ،افراد
، )TG(گليسريد تري مقادير با )BMI(بدني

رابطه آماري ) FBS(خون ناشتا قندو) Chol(كلسترول
بر اساس نتايج پرسشنامه  .داري مشاهده گرديد معني

Osipow ،4/0  ،17درصد افراد در گروه استرس خفيف 
 درصد در 78، استرس خفيف تا متوسط گروهدرصد در 

 گروه درصد در 5/4وسط تا شديد، واسترس مت گروه
  ).1جدول(گرفتنداسترس شديد قرار 

  شيوع شدت استرس شغلي در جامعه تحت مطالعه: 1جدول
  

عه تحت مطالعه جام Osipowما بر اساس نمره پرسشنامه 
گروه  :مرا از نظر سطح استرس به دو گروه تقسيم نمودي

امل كه ش) متوسط -  استرس خفيف و استرس خفيف(ولا
استرس (؛ و گروه دوممورد بررسي بودهافراد  درصد 4/17

افراد  درصد 6/82 كه)شديد و استرس شديد– متوسط
  .گيرد مورد مطالعه را در بر مي

  درصد  تعداد  شدت استرس شغلي
  %4  1  خفيف

  %17  38  خفيف تا متوسط
  %78  175  متوسط تا شديد

  %5/4  10  شديد
  %100  224  جمع
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  ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي در دو گروهمقايسه ميانگين  :2جدول

P-value استرس خفيف استرس شديد  

 پاكت سيگار در سال  14/2 ± 82/5  51/2 ± 84/6  663/0

 شاخص توده بدني ±3/25 8/3  8/25 ± 4  354/0

 قند خون ناشتا 90 ± 29 83 ± 12  059/0

 گليسريد تري 167 ± 91  163 ± 96  806/0

 كلسترول 186 ± 40 179 ± 42 343/0

 فشار خون سيستوليك 116 ± 14  118 ± 14 525/0

 فشار خون دياستوليك  ±76 11  77 ± 11  460/0

  
ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي  ميانگينمقايسه 

. كنيد مشاهده مي )2(ر جدولرا د در دو گروه مذكور
 شود تفاوت آماري معني داري همانگونه كه مشاهده مي

سطح استرس همبستگي ميان . ها وجود ندارد ن ميانگينبي
 و ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقيشغلي 

داري را جز در مورد  بررسي شد كه رابطه آماري معني
 استرس شغلي با فشارخون وفشار دياستوليك نشان نداد 

آماري تحت مطالعه، همبستگي  دياستوليك جامعه
  ).3جدول (را نشان داددار، اما بسيار ضعيفي  معني

بيماريهاي  ريسك فاكتورهايسطح استرس و  ارتباط: 3دولج
  قلبي عروقي

  

  گيري بحث و نتيجه
داده شد كه تعداد زيادي از   در اين مطالعه نشان

رانندگان وسايل نقليه عمومي داراي سطوح بالاي استرس 
وقي ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عر هستند وشغلي 

باتوجه به اينكه . داري نداشت با اين استرس ارتباط معني
امري ثابت شده  Chol و BMI ،FBS ،TGرابطه ميان 

هاي مذكور در مطالعه  ، وجود همبستگي بين شاخصاست
آوري  ، جمعبه انجام صحيح مطالعهشاهد قوي  ما

  .اطلاعات، و تحليل اطلاعات باشد
عدم وجود ارتباط بين استرس شغلي و افزايش 

عروقي در مطالعات ديگر نيز - ريسك فاكتورهاي قلبي
توسط  2002كه در سال  اي مطالعهدر . گزارش شده است

Pelfrene E. 5090مرد و  16329روي  شو همكاران 
شركت بزرگ در سراسر بلژيك انجام گرديد  25، در زن

و  Job demandزاي  ترسكه فقط فاكتور اس ،مشاهده شد
. ثر استؤمردان م "كلسترول توتال"ر ميزانهم فقط د آن

رسد كه بدانيم  تر به نظر مي اين نتيجه وقتي با اهميت
 گيري كرده و محققين، پنج جزء استرس شغلي را اندازه

بيماري قلبي عروقي ر ريسك فاكتو 14همبستگي آن را با 
درك فردي از  كه به اين نتيجه رسيدندآنها . سنجيدند

با ريسك فاكتورهاي مرسوم  ، رابطه قوياسترس شغلي
ند كه البته آنها ذكر كرد. عروقي ندارد -هاي قلبي بيماري

بطه علت و، رامطالعه مقطعي علت ماهيته ممكن است ب

  استرس  

  P-value  R  

  01/0  798/٠  سيگاري
 07/0 293/0  شاخص توده بدني
 -08/0 325/0  قند خون ناشتا

 -01/0 884/0  گليسريدتري
 04/0 568/0  كلسترول

 09/0 164/0  فشار خون سيستوليك

  14/0  037/0  فشار خون دياستوليك
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، يا زمان كافي براي بروز معلولي مخدوش شده باشد
و يا مطالعه به  هسترس شغلي موجود نبودااثرات مخرب 

   .)27(مخدوش شده باشد "ر سالماثر كارگ"علت
در سال  شو همكاران Abid.Mمطالعه ديگري كه 

توريسم در مصر انجام  صنايعكارگر  1251روي  2007
و  BMI، رابطه استرس شغلي با پروفايل چربي و دادند
نتيجه . هاي التهابي خون مورد بررسي قرار گرفت واسطه

مشخص شده با ( بدست آمده اين بود كه استرس شغلي
همبستگي قوي با هيچ يك ) Osipow پرسشنامهنمره كل 

 عهآنها بجز معايب مطال. ردفاكتورهاي مذكور ندااز 
 )healthy worker effect(اثر كارگر سالم و مقطعي

تفاوتهاي فرهنگي در طراحي پرسشنامه را نيز توجيه 
   .)28(مناسبي براي يافته خود عنوان نمودند

در تركيه انجام  2006ر سال در مطالعه ديگري كه د
كارگر مرد  450و همكاران،  Yucel Demiral، گرديد

آنها . )29(ادندشهرداري را مورد بررسي قرار د
اي ميان استرس شغلي و  خواستند ببينند كه آيا رابطه مي

هاي متابوليك وجود  رمبيماري عروق كرونر قلب و سند
اي  ش پرسشنامهآنها استرس شغلي را به رو. ردارد يا خي

(Swedish demanad - control questionnaire) 
د را به صورت وجو سندرم متابوليكگيري كرده و  اندازه

  : زير تعريف كرده بودندحالت  5از  حداقل سه وضعيت
1( TG > 150 mg/d1  

2( 40 mg/dl <  HDL cholesterol 

3( Blood pressure > 130/85 mmHg 

   سانتيمتر 102با دور كمر بيش از  چاقي مركزي )4
5( FBS > 110 mg/dl    

به عنوان آنها به اين نتيجه رسيدند كه استرس شغلي 
 ، نه با بيماريهاي قلبي عروقيس شغليكلي و اجزاي استر

 Yucel. و نه با سندرم متابوليك همراهي نداشتند

DEMIRAL  و همكاران توجيحات متعددي به شرح
ه ئوجود ارتباط بين موارد مذكور اراذيل براي عدم 

  : نمودند

، خطر بيماريهاي به احتمال بسيار قوي، استرس شغلي -1
هفته طولاني افزايش قلبي عروقي را فقط پس از دوره ن

دهد، در حاليكه در بررسي آنها، جمعيت تحت مطالعه  مي
 .شامل مردان جوان و ميانسال بود

تر توانايي اتخاذ شغل و باقي ماندن در  فقط افراد سالم -2
اثر كارگر "دارند، لذا مطالعه ممكن است باآن شغل را 

  .مخدوش شده باشد "سالم
رخ  )Selection bias(ممكن است خطاي انتخاب -3

  .داده باشد
روي  اقتصادي تاثير زيادي مخدوش كننده اجتماعي -4

   .مطالعه گذاشته باشد
اي را بين  ملاحظه چندين مطالعه، رابطه قابلاما 

د و ئو بيماريهاي قلبي عروقي در سو استرس شغلي
هاي مطالعه  توانيم يافته ما مي .)30-32(آمريكا نشان دادند

  :ق توجيه نماييمحاضر را به چند طري
سال بود و  4/38در اين مطالعه ميانگين سني جمعيت  -1

به احتمال زياد . شد اغلب شامل مردان جوان و ميانسال مي
استرس شغلي فقط پس از يك دوره نهفته طولاني مدت، 

هاي قلبي  تورهاي بيماريمنجر به افزايش ريسك فاك
ه بنابراين ممكن است در اين جامع. گردد عروقي مي

مطالعاتي نسبتاً جوان، زمان نهفته كافي براي بروز اثرات 
در  .قابل ملاحظه استرس شغلي وجود نداشته باشد

حاليكه افراد سالم قادر به ماندن در شغل خود هستند، 
ادامه و د قادر به ماندن كارگراني كه دچار مشكل شده ان

كارگر اثر "ديگر ممكن است باشند؛ به عبارت كار نمي
  .مطالعه را مخدوش نموده باشد "سالم

ــه    -2 ــد كــ ــان داده شــ ــدد نشــ ــات متعــ در مطالعــ
اجتمــاعي اقتصــادي در كشــورهاي توســعه     وضــعيت

اي متفــاوت بــر   وســعه بــه گونــه  يافتــه و در حــال ت 
 ـ  هاي قلبـي عروقـي تـاثير مـي     بيماري  طـوري ه گـذارد، ب

ــالاتر در كشــورها  ي كــه موقعيــت اجتمــاعي اقتصــادي ب
بيمـاري هـاي قلبـي     متـري بـراي  توسعه يافته با خطـر ك 
ورهاي در در حاليكــه در كشــ. باشــد عروقــي همــراه مــي
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ــاري   ــيوع بيم ــعه، ش ــال توس ــي   ح ــي عروق ــاي قلب در ه
افــرادي كــه موقعيــت اجتمــاعي اقتصــادي بــالاتري      

ثير اشــاهد ديگــري كــه تــ. )33-35(بيشــتر اســت دارنــد،
هـاي   ع بيمـاري وضعيت اجتمـاعي اقتصـادي را بـر شـيو    

ــي ن  ــي عروق ــي قلب ــان م ــه   ش ــد، مطالع و  Altermanده
ــي ــارانش م ــد همك ــدان  . )36(باش ــه فق ــد ك ــا دريافتن آنه

ن يقــه ســفيد شــاخص گيــري در كــارگرا تصــميم قــدرت
ــاري  ــگويي بيم ــي   پيش ــي م ــي عروق ــاي قلب ــد، ه در  باش

قضــيه در كــارگران يقــه آبــي صــدق     حاليكــه ايــن  

ــد نمــي ــا   . كن ــاري م ــه آم ــوجهي از جامع ــل ت بخــش قاب
عـدم مشـاهده رابطـه بـين     . داشـتند  ي بالاييشغلاسترس 

ي و ريسـك فاكتورهـاي بيماريهـاي    شـغل سطح اسـترس  
سـن  : قلبي عروقي ممكن است بـه سـه دليـل زيـر باشـد     

 healthy(اثــر كــارگر ســالم  نســبتا كــم كــارگران،   

worker effect ( ــا    و ــه ب ــان مواجه ــودن زم ــافي نب ك
استرس شـغلي بـراي افـزايش ريسـك فاكتورهـاي قلبـي       
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