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  بررسي رابطه اعتياد به كار با ابعاد سلامت عمومي در كاركنان يك شركت صنعتي در اصفهان

  2 دكتر ابوالقاسم نوري ،1 آزاده عسكري

  
  24/02/90: تاريخ پذيرش                         05/02/90: تاريخ ويرايش              21/09/89 :تاريخ دريافت

  
  چكيده

شامل علايم جسماني،  اضـطراب و اخـتلال خـواب،اختلال در    (هدف از اجراي اين پژوهش بررسي رابطه بين اعتياد به كار و ابعاد سلامت عمومي : زمينه و هدف
  . در كاركنان يك شركت صنعتي بوده است) كنش اجتماعي و افسردگي اساسي

 بدين منظور گروه هاي نمونـه توسـط پرسـش نامـه سـلامت عمـومي      . ان تشكيل دادندنفر  از كاركن 100نمونه تحقيق در اين پژوهش  را تعداد :  روش بررسي
GHQ) (و پرسش نامه اعتياد به كار )(WART به منظور تحليل داده ها از روش هاي همبستگي پيرسون و كانوني و هم چنين از تحليل . مورد سنجش قرار گرفتند

  .رگرسيون گام به گام استفاده شد
اضـطراب و اخـتلال خـواب، افسـردگي و علايـم      (نشان دادند كه بر اساس ضريب همبستگي پيرسون بين سلامت عمـومي و سـه زيرمقيـاس آن   نتايج :  يافته ها
بـه   بر اساس يافته هاي. اما با اختلال در كنش اجتماعي رابطه معني داري وجود نداشت). >01/0p(و اعتياد به كار كاركنان رابطه  معني داري وجود دارد ) جسماني

  .دست آمده مي توان گفت هر چقدر اعتياد به كار افزايش يابد، سلامت عمومي كاهش مي يابد
در مجموع مي توان نتيجه گيري كرد كه اعتياد به كار مي تواند باعث افزايش اضطراب ، افسردگي، علايم جسـمي و در مجمـوع  كـاهش سـلامت     : نتيجه گيري

ايد درنظر داشته باشند كه اعتياد به كار هميشه نمي تواند براي كاركنان و سازمان ها مفيد واقع شود و لـذا مـديران بايـد بـه     بنابراين سازمان ها ب.  عمومي مي گردد
  .راهكارهايي بينديشند كه از بروز چنين مسائلي كه مي تواند براي سلامتي كاركنان مضر باشد، پيشگيري نمايند

  
  ،افسردگي، اضطراب و اختلال خواب، علائم جسمانياعتياد به كار، سلامت عمومي : واژه كليد

  
  مقدمه

سلامت كاركنان چه از بعـد جسـمي چـه روانـي در      
محيط كار از جمله مسائلي است كه در سازمان ها مـورد  

مطالعـات متعـددي نشـان    . توجه زيادي قرار گرفته است
 –داده اند كه سلامت ارتباط مستقيمي با عوامل درونـي 

اجتماعي كار دارد و اين عوامل هم نقش مهمي هـم در  
اد بيماري بر عهـده دارنـد   وضعيت سلامت و هم در ايج

كار ابزار تأمين نيازهاي انسان است و طبيعتاً فـردي  . ]1[
كه با انجام مقدار معيني از كار، نيازهـاي خـود را تـأمين    

كند بايد به جنبه هاي ديگر زندگي خود نيـز بپـردازد    مي
  .كند چرا كه كار تمام نيازهاي انسان را ارضا نمي

در اين بحث به بررسـي نـوعي از رفتارهـاي كـاري      
پرداخته مي شود كه باعث اختلال در جنبه هاي زنـدگي  

اعتيـاد  «شود كه اين پديـده را   مي )به جز كار آنها(افراد 
در اعتيـاد بـه كـار    . نامند مي) Workaholic(يا» به كار

فرهنگ عامه مترادف است بـا سـخت كوشـي و شـديداً     
تواند كاملاً گويـاي پديـده    كاركردن اما اين  تعريف نمي

اعتياد به كار باشد زيرا  ماهيت اعتيـاد گونـه آن در نظـر    
 .شود گرفته نمي

افراد معتاد به كار براي بهتر بودن و كسـب رضـايت    
در هر حالتي به كار روي مي آورند و لذت و خوشي خود 

معتادين به كار، انگيـزه  . ]2[را در آنجا جستجو مي كنند 
دروني شديدي به كار كردن دارنـد كـه نمـي تواننـد در     
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ابـن انگيـزه مسـتقل از شـرايط     . برابر آن مقاومت كننـد 
ايط مالي، جو سازمان،  فشار سرپرست، محيطي مثل شر

بسـياري از  . ]3[ارتقا شغلي  و يـا فـرار از خـانواده اسـت    
گونــه  اي اعتيــاد محققــين، اعتيــاد بــه كــار را بــا چهــره

شناسند و زيربناي تئـوريكي آنـرا مشـابه اعتيادهـاي      مي
اين ديـدگاه  . گيرند ديگر، مثل اعتياد به الكل در نظر مي

ر در تحقيقـات رابينسـون مـنعكس    نسبت به اعتياد به كا
اعتياد بـه كـار اعتيـادي اسـت     «: گويد شده است كه مي

همانند اعتياد به الكل، پيشرونده است و در واقع تلاشـي  
است ناهوشيار براي رفع نيازهاي رواني كه ريشه آنها در 

هـاي بـدون    توانـد منجـر بـه زنـدگي     خانواده است و مي
ي، مشـكلات شـديد   سرپرست، اختلال در روابط خانوادگ

  . ]4[جسمي و حتي مرگ شود 
ويژگي هاي مشترك افـراد معتـاد بـه كـار در اولـين      

 ]5[تحقيقاتي كه در اين زمينه توسط اسـكات و ديگـران  
انجام شد مورد بررسي قرار گرفت و سه ويژگي مشترك 

اول اينكه آنها زمان بسـيار زيـادي را   . در آنها كشف شد
در . سپرده شده مي نمايند صرف فعاليت هايي كه به آنها
دومـين ويژگـي مشـترك    . واقع آنها شديداً كار مي كنند

آنها اين است كه به سختي از كار جدا مي شوند و  حتي  
زماني كه سر كار نيستند به كار فكر  مي كننـد در واقـع   
آنها به گونه اي دچار وسواس هستند و سـومين ويژگـي   

د نظـر سازمانشـان   اينكه آنها فراتر از وظايف شغلي مـور 
اين ويژگي در حقيقت به تصريح ويژگي . عمل مي كنند

اول و دوم مي پردازد و جلوه اي است از كاركردن شديد 
بنـابراين مطـابق بـا تحليـل     . همراه با وسـواس و اجبـار  

اعتياد به كار بـا   ]6[مفهومي در پژوهش شوفل و ديگران
واس و داشتن وس) بعد رفتاري(تمايل به كاركردن شديد 

كه خود را به شكل اجبار نشـان مـي   ) بعد شناختي(كاري
ــا جديــدترين . دهــد، تعريــف مــي شــود ايــن تعريــف ب

كنند كه  اعتياد به كـار   هاي علمي  كه بيان مي پژوهش
دو مولفه كليدي دارد كه شامل اشتياق دروني نسبت بـه  

از  بيشـتر  كـار حتـي   روي بـر  بسـيار  زمـان  كار و صرف
 .]7و3[است، هماهنگ است زندگي در مهم كارهاي

اگرچه كه معتادين به كار داراي ويژگيهاي مشـتركي  
توان آنها را تـا   هستند اما تفاوتهايي نيز با هم دارند و مي

فاسل چهار نـوع معتـاد بـه    .  حدودي از هم تفكيك كرد
ــ معتـاد بـه كـار     1:كند كه عبارتند از  كار را توصيف مي

يـن نـوع اعتيـاد،    فرد داراي ا): Compulsive( وسواسي
هميشه مشـغول بـه كـار اسـت و از همـه انـواع ديگـر        

اين : (Binge)ـمعتاد به كار جوعي2.تر است شده شناخته
افراد ممكن است عادات كاري معمولي خود را براي چند 

رسـند كـه    دورة زماني نشان دهند ولي بـه مراحلـي مـي   
رود و از نظر روانـي و فيزيكـي    زمان از دست آنها در مي

رسند كه حتي ممكن است از شدت كـار   اي مي مرحله به
ـ معتاد به كار پنهـاني  3. زياد در بيمارستان بستري شوند

)Closet :(  ــادان بخشــي از كــار خــود را نگــه ايــن معت
آنها از . دارند تا در خانه يا تعطيلات آن را انجام دهند مي

گزيننـد و كنتـرل نهـايي     همسر و خانوادة خود دوري مي
دهند و پيش از اينكه توقف  را در اداره انجام ميكار خود 

. كنند هميشه يك كار ناتمام دارند كه بايد انجـام دهنـد  
ايـن دسـته از    :(Anorexic)ـ معتاد به كار آنوركسيك4

افــراد از طريــق ايجــاد وضــعيت پرفشــار از كــار طفــره  
اين امر بدان علت است كه عزت نفـس آن هـا   . روند مي

اي  ه خورده است كه نمي توانـد ذره آنگونه با كارشان گر
ها بـه كـارگر    اين عادت. كمتر از كار كامل را انجام دهد
دهد كه نـه تنهـا از كـارش     آنوركسيك اين امكان را مي

اش نيــز اجتنــاب و دوري  اجتنــاب كنــد بلكــه از زنــدگي
  .]8[كند

از آنجايي كه رفتارهاي فـرد معتـاد بـه كـار مخـرب      
روابــط فــرد برجــاي  اســت، عــواقبي برجســم و روان و

اين افراد چون فرصت كمـي بـراي اسـتراحت    . گذارد مي
بـه مـرور زمـان از لحـاظ شـناختي و هيجـاني        ]9[دارند

فرسوده مي شوند و  همانطور كه گفته شد چون دائمـاًدر  
) حتي زماني كه در محـيط كـار نيسـتند   (فكر كار هستند

دچــار برانگيختگــي ســمپاتيك  مــي شــوند و از لحــاظ  
و در نتيجه سـطوح بـالايي    ]10[شوند هيجاني آشفته مي

ماني را گـزارش مـي   از  اختلالات رواني و شكايات جس
تحقيقات زيادي به بررسي پيامد هاي .]11و 10، 6[.دهند

اعتياد به كار پرداخته اند كه نشان مي دهند افراد معتـاد  
 ]13و 12[به كار  دچار مسائلي مانند تعارض كار خـانواده 
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و روابـط بـين فـردي     ]15و 14[رضايت زناشويي پـايين 
و ] 17[غليبه علاوه اينكه رضايت ش ـ. هستند]16[معيوب

  . پايين است ]18[عملكرد شغلي آنها  نيز 
با توجه به اهميت مسئله اعتياد به كـار  و پيامـدهاي   
آن لازم است اين مسئله در عمل بررسي گـردد كـه آيـا    

اعتياد به كار مي تواند باعث ايجـاد مشـكلات جسـماني     
يا رواني در كاركنان شود يـا خيـر؟ پـژوهش حاضـر بـه      

ياد به كـار بـا ابعـاد چندگانـه سـلامت      بررسي رابطه  اعت
اختلال در كنش اجتماعي، اضطراب و (عمومي كاركنان 

ــتلال    ــماني شــكل و اخ ــتلال جس ــواب، اخ ــتلال خ اخ
  .مي پردازد )افسردگي اساسي

  
  روش بررسي

نمونه مورد نظر در اين پژوهش پرسنل يـك شـركت   
باشـد كـه بـا اسـتفاده از      خدماتي در استان اصفهان مـي 

   .كوكران بدست آمده استفرمول 
  
  
  

- 1z  است 96/1يعني % 95ضريب اطمينان .  
- 2z  است 84/0يعني  8/0ضريب توان آزمون .  
-r     برآوردي از ضريب همبستگي بين نمـره متغيرهـاي

پيش بين و ملاك بدست آمده در نمونه مقدماتي اسـت،  
  . مي باشد 3/0كه حداقل 

نفر  بدست آمـد كـه    82تعداد نمونه با توجه به رابطه
نفـر مـورد    100به منظور پوشـش حجـم نمونـه كـافي     

  .بررسي قرار گرفتند
 cross( عيروش تحقيق در اين پژوهش از نوع مقط 

sectional  (در انتخاب آزمودني ها از روش . بوده است
نمونه گيري تصـادفي بـدون   (گيري تصادفي ساده  نمونه

براي بررسي اعتياد به كار . استفاده شده است) جايگزيني
  Work (WART)از  آزمون خطر اعتياد بـه كـار يـا    

Addiction Risk Test  استفاده شده كه قديمي ترين
اندازه گيري مورد تأييـد از نظـر تجربـي اسـت كـه      ابزار 

سـاخته   1996، در سال )Robbinson(توسط رابينسون 
سـاخت ايـن آزمـون در پـارادايم اعتيـاد      . ]19[شده است

سوالي براي تشخيص اعتياد  25ريشه دارد و يك آزمون 
جهت به دست آوردن اعتبار و پايايي آزمون . به كار است

ــا اســتفاده از روش خطــر اعتيــاد بــه كــار، پژو هشــگر ب
گيري مقدماتي از جامعه مورد نظر و تحليل داده ها  نمونه

به نتايجي مبني براعتبار و پايايي بـالاي آزمـون دسـت    
مـي باشـد    92/0ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه . يافت

كه نشان دهنده اعتبار بالاي ابزار انـدازه گيـري اسـت و    
 )>p 01/0(اعتبــار محتــواي پرسشــنامه هــم در ســطح 

براي سنجش سلامت عمومي از فـرم  . معنادار بوده است
كـه   (GHQ)ماده اي پرسشـنامه سـلامت عمـومي     28

، تـدوين يافتـه   1979توسط گلـدبرگ و هيلـر در سـال    
مقيـاس فرعـي    4اين پرسشنامه مشتمل بر . استفاده شد
خوابي، اختلال  هاي جسماني، اضطراب و بي شامل نشانه

مطالعـات زيـادي   . و افسردگي استدر كاركرد اجتماعي 
در مورد اعتبار و پايايي اين پرسشنامه صورت گرفته كـه  
همگــي حــاكي از اعتبــار و پايــايي بــالاي ايــن آزمــون 

در نهايت داده هاي مورد نظر جمـع آوري  . ]20[باشد مي
تجزيـه و تحليـل    SPSSو  از طريق نرم افـزار آمـاري   

  .گرديد
  

  ها يافته
توجه به نمرات اعتياد بـه كـار و   هاي پژوهش با  يافته

نمرات . ارائه  شده اند  5تا  1سلامت عمومي در جداول 
هـاي   ميانگين، انحـراف معيـار، حـداقل، حـداكثر مولفـه     

علائم جسـماني، اضـطراب و اخـتلال    (سلامت عمومي 
و ) خواب، اختلال در كنش اجتماعي، افسـردگي اساسـي  

كار  شركت نمره كل سلامت عمومي به همراه اعتياد به 
  .ارائه شده است 1كنندگان در جدول 

گردد،  از بـين  مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان
هاي سلامت عمومي بالاترين ميانگين مربوط به مقياس

ترين آن مربوط و پايين) 81/6(اختلال در كنش اجتماعي
  . است) 2/3(به افسردگي اساسي

نتايج ضريب همبسـتگي پيرسـون و ميـزان     2جدول 
ــژوهش را نشــان مــي دهــد  . معنــي داري متغيرهــاي پ

نشان داده شـده اسـت روابـط     2همانطور كه  در جدول 
ــار    ــه ك ــاد ب ــم جســماني و اعتي ــين علائ ــي داري ب معن
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  حداكثرمولفه هاي سلامت عمومي و اعتياد به كارحداقل وانحراف معيار،ميانگين،:1جدول
حداكثر نمره حداقل نمرهانحراف معيارميانگين متغيرهاي پژوهش

 21 65/558/30 علائم جسماني
 21 47/662/40 اضطراب و اختلال خواب
 21 81/656/31 اختلال در كنش اجتماعي

 20 2/319/40افسردگي اساسي
 79 13/2234/135 سلامت عمومي

 91 27/5511/1035 اعتياد به كار

 
بين مولفه سلامت عمومي و اعتياد به كارضريب همبستگي : 2جدول   

معني داري    ضريب همبستگيتعداد متغير هاي پژوهش ميزان اشتراك 
به درصد   

٭100273/0006/0 علائم جسماني و اعتياد به كار  45/7  
٭100406/0001/0 اضطراب و اختلال خواب و اعتياد به كار  48/16  
100163/0105/0 اختلال در كنش اجتماعي و اعتياد به كار  - 

٭100272/0006/0 افسردگي اساسي و اعتياد به كار  4/7  
٭100343/0001/0 سلامت عمومي و اعتياد به كار  76/11  

  

)273/0=r 01/0وp<(   اضــطراب و اخــتلال خــواب و ،
اسي و و افسردگي اس) p>01/0و r=406/0(اعتياد به كار

و سلامت عمومي و ) p>01/0و r=272/0(اعتياد به كار 
با توجه به . وجود دارد)p>01/0و r=343/0(اعتياد به كار

مثبت بودن جهت همبستگي مي توان گفت بـا افـزايش   
اعتياد به كار، علايم جسماني، اضطراب و اختلال خواب، 

سلامت عمـومي  افـزايش مـي    افسردگي اساسي ونمرة 
 3در جدول ). لامت عمومي كاهش مي يابديعني س(يابد

همبستگي كانوني بين متغير هـاي پـژوهش ارائـه شـده     
  .است

همبستگي بين سلامت عمـومي و   3مطابق با جدول 
مولفه هاي آن  از يك طرف و متغيـر اعتيـاد بـه كـار از     

محاسبه گرديـده اسـت و    =424/0Rطرف ديگر برابر با 
درصـد واريـانس يـا    18مجذور آن نشان مـي دهـد كـه    

تفاوت هاي فردي در اعتياد به كار مربوط به واريانس يا 
تفاوت هاي فردي در سلامت عمومي و مولفه هـاي آن   

نتـايج تحليـل رگرسـيون     4در جـدول  ) =001/0p(است
  .چندگانه ارائه شده است

شـده اسـت، نتـايج     نشـان داده   4چنانچه در جدول   
تحليل رگرسيون انجام شده براي پيش بيني اعتيـاد بـه   
كار  را از طريق متغيرهاي پژوهش مورد تأييد قـرار داده  

 ).F ،001/0<p=191/5( است 
اين نتايج نشـان مـي دهـد كـه از مجمـوع سـلامت       
عمومي و مولفـه هـاي آن، مولفـه اضـطراب و اخـتلال      

مولفه هـا از معادلـه    خواب وارد معادله شده است و ساير
در صـد   5/16چنانچه مشاهده مي شود .حذف شده است

واريانس بين مولفه اضطراب و اخـتلال خـواب و مولفـه    
ساير مولفـه هـاي سـلامت    . اعتياد به كار مشترك است

عمومي،  به علت همپوشي با متغير هاي ديگر از معادلـه  
ضـرايب خـام و اسـتاندارد     6در جدول . حذف شده است

  .ل رگرسيون مشاهده مي گرددتحلي
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)همبستگي چند گانه(تحليل رگرسيون گام به گام:3جدول  
 معني داريخطاي استاندارد برآوردمجذور همبستگيهمبستگي چندگانه

424/0179/035/9001/0  

 
  نتايج تحليل رگرسيون چندگانه براي پيش بيني اعتياد به كار :4جدول 

 معني داري Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات منبع تغييرات
557/1815 رگرسيون  4 889/453  191/5  001/0  
153/8306 باقي مانده  95 433/87  - - 

- --710/1012199كل
 

 تحليل رگرسيون چند گانه: 5 جدول
 معني داريمجذورهمبستگيهمبستگي چندگانه مدل

406/0165/0001/0اضطراب و اختلال خواب  
 

 
  ضرايب خام و استاندارد در تحليل رگرسيون چند گانه: 6جدول

 معني داري tضرايب استانداردضرايب غير استانداردمدل
Bخطاي انحراف

 معيار
بتا

اضطراب وثابت
 اختلال خواب

516/49604/1-870/30  001/0  
889/0202/0406/0400/4  001/0  

ــايج نشــان   در جــدول ضــرايب خــام و اســتاندارد، نت
دهد كه اگـر همـه متغيرهـا همزمـان كنتـرل و وارد       مي

معادله گردند تنها مولفه اضطراب و اختلال خواب رابطـه  
  . داري با اعتياد به كار دارد معني
  

  بحث و نتيجه گيري
در اين پژوهش به بررسي اعتياد به كـار و رابطـه آن   

اجتمـاعي،  اخـتلال در كـنش   (با ابعاد سـلامت عمـومي  
اضطراب و اخـتلال خـواب، اخـتلال جسـماني شـكل و      

بيمـاري هـاي   . پرداختـه شـد  )اختلال افسردگي اساسـي 
جسمي و رواني نظر بسياري از مسؤلان و متخصصان را 

زنـدگي  . در هر عصر و زماني به خود جلب كـرده اسـت  
مدرن علاوه بر پيچيدگي به دليل سرعت فزاينده، باعث 

ر برخي سبب اختلالات جسـمي  سردرگمي انسان ها و د
تــأمين ســلامت جامعــه در گــرو . و روانــي شــده اســت

ريزي و عملكرد صحيح فعاليت همة سازمان هـا و   برنامه

نهادهاست و كليه سازمان هـاي فرهنگـي، اجتمـاعي و    
اعتيـاد  . اقتصادي مسؤليت مستقيمي در اين رابطه دارنـد 

هاي به كار از جمله آسيب هاي شغلي است كه در سال 
اين معضل عـلاوه بـر   . قرار گرفته است اخير مورد توجه

نيـز   بروز اثرات نامطلوب جسمي، عوارض رواني متعددي
.  به همراه دارد كه بايـد از بـروز آن هـا جلـوگيري شـود     

 هاي اين پژوهش در راستاي پژوهش هاي پيشـين   يافته
نشان مي دهد بين علائم جسماني، اضطراب و  ]22،21[

، افســردگي اساســي و اعتيــاد بــه كــار  اخــتلال خــواب
بــراي مثــال .  كاركنــان رابطــه معنــي داري وجــود دارد

اعتياد به كار را در سازمان ها سـبب  ) Morgan(مورگان
بروز اضطراب و فشار هاي رواني مي دانـد و نشـان داده   
است كه اعتياد به كار باعث افزايش فشـار خـون، فشـار    

ي را بـه همـراه   رواني و اضطراب گشته و اسـترس شـغل  
نتايج ارتباط معنـي داري بـين اخـتلال در    . ]22[آورد مي

كنش اجتماعي و اعتياد به كار كاركنان نشان نداد يعنـي  
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مي توان گفت افزايش اعتياد به كار و يـا كـاهش آن در   
 مــك مــيلان. كــنش اجتمــاعي تــاثيري نداشــته اســت

)McMillan ( نيز در پژوهش خـود ايـن    ]23[و ديگران
بطه بين اعتياد به كار بـا اخـتلال در روابـط بـين     عدم را

  به زعم آنان اين عـدم ارتبـاط   . فردي را گزارش داده اند
مي تواند تا حدودي به ايـن علـت باشـد كـه كـار افـراد       
معمولاً در محيطي اجتماعي صورت مي پذيرد كه به تبع 
خود، فرد را ملزم به حفظ و توسعه روابط بين فـردي بـا   

 . ر افراد سازمان مي نمايدهمكاران و ساي
در اين پژوهش هم چنين مشخص شـد كـه در كـل    

بين سلامت عمومي و اعتيـاد بـه كـار كاركنـان رابطـه       
به طور كلّي مي توان بيـان كـرد   . معني داري وجود دارد

هر چقدر سلامت عمومي كمتـر گـردد، اعتيـاد بـه كـار      
عنـوان   ]24[در ايـن راسـتا رابينسـون   . افزايش مي يابـد 

دارد اعتياد به كار باعث افزايش بيماري هاي رواني و  مي
. جسمي شـده و سـلامت فـرد را بـه خطـر مـي انـدازد       

شواهد پزشكي اثبات شده اي  ]25[همچنين به زعم وي
وجود دارد كه اعتياد به كار در بلندمـدت بـراي سـلامت    

  . جسمي و رواني افراد زيان آور است
يل رگرسيون نشان داد كـه  به علاوه اينكه نتايج تحل 

از مجموع سـلامت عمـومي و مولفـه هـاي آن، مولفـه      
توانـد   داري مـي  اضطراب و اختلال خواب به طور معنـي 

  .نمايد اعتياد به كار را پيش بيني مي
با توجه به نتايج پژوهش و تاثيرات منفـي اعتيـاد بـه    
ــنهاد      ــومي پيش ــلامت عم ــف س ــاد مختل ــر ابع ــار ب   ك

براي برخـوردار شـدن از نيـروي     مي شود كه سازمان ها
بـه عنـوان   . كار سالم تر راهبردهاي چندي رابه كارگيرند

مثال براي كاهش اعتياد بـه كـار در كاركنـان، فرهنـگ     
سازماني كه مبتني بر عملكرد مناسب و هوشمندانه است 
را جــايگزين فرهنگــي كنــد كــه بــه تشــويق و تقويــت 

فرهنـگ   .كاركناني كه زياد كار مـي كننـد مـي پـردازد    
-سازماني مناسب فرهنگي است كه در آن به تعادل كار

به علاوه سازمان مي توانـد  . خانواده ارزش داده مي شود
براي كاركناني كه در معرض خطر اعتياد به كار هسـتند  
ــان و     ــديريت زم ــور م ــا مح ــي ب ــاي آموزش ــه ه برنام

ايـن راه حـل بـراي    . هاي حل مسئله برگزار كنـد  مهارت

كار كه معمـولاً وظـايفي بـيش از توانـايي     افراد معتاد به 
هايشان را بر عهده مي گيرند و قبل از اتمام يك وظيفه 
سراغ وظيفه ديگري مي روند مـي توانـد كمـك كننـده     

و يا با استفاده از آموزش مهارت جرات بخشي  ]26[باشد
به كاركنان  با استفاده از راهبردهـايي مثـل توانـايي نـه     

مكاران زماني كه حجم امـورات  گفتن به مراجعان و يا ه
  .شغلي زياد است از خطر اعتياد به كار اجتناب كنند

همچنـين بــراي جلــوگيري از ايجــاد اعتيــاد بــه كــار  
كاركنان بايد براي استراحت بعد از انجـام كارهـاي زيـاد    

ايـن مسـئله باعـث تجديـد قـواي      . شغلي تشويق گردند
از بـين   ]27[.كاركنان براي انجام مجدد كارها مي گـردد 

رفتن قواي جسمي باعث ايجاد خلق منفـي  و خسـتگي   
ــد، باعــث    ــاهش نياب ــه  ك ــردد و در صــورتي ك ــي گ م
فرسودگي فرد مي شود و اين فرسودگي در نهايت باعث 

  .]28[جداشدن فرد از كارش مي گردد
در نهايت توصيه مي شود سازمان بـا بهـره گيـري از    

توجـه  جلسات مشـاوره خـانوادگي، گروهـي يـا فـردي       
كاركنان را بيشتر معطوف به امر سـلامت جسـم و روان   
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Abstract 
Background and aim: investigating the relationship between workaholic and dimensions of 

general health (Depression, Anxiety and sleep disorders, psychosomatic disorders and disability in 
social relationship). 

Methods: Participants in the study were 100 employees who completed the General Health 
Questionnaire (GHQ) and Work Addiction Risk Test (WART). For analyzing the data, Pearson and 
Canonical correlations and stepwise regression were used.  

Result: findings indicated that there was a significant relationship between workaholic and three 
of four dimensions of general health, namely anxiety and sleep disorders, depression and 
psychosomatic disorders(p<0.01)but there was no significant relation between Social react disorder. 
In addition findings showed that increases in workaholics predicted general health decrease. 

Conclusion: The current study shows that work can be a reason of diseases if employees get 
addicted to it. Thus organizations should pay more attention to this fact that working hard in work 
place, is not always beneficial for individuals and organization both. So managers have to consider 
ways to prevent these dangerous consequences which can be harmful for their employee’s health. 

 
Keywords: Workaholic, General Health, Depression, Anxiety and sleep disorders, Psychosomatic 

disorders. 
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