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Different Scales of Fatigue in Traffic Policemen
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Abstract Aim: To measure five scales of fatigue: i) general, ii) physical, iii) reduced activity,
iv) reduced motivation, and v) mental. As well as to examines the impact of age,
education, cohabitation, work history and disease on fatigue.
Materials And Methods: We randomly selected 250 traffic policemen from 15
districts of Tehran as particiants in this study. To identify fatigue, we used the
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) questionnaire, before and after the
morning shift. Sociodemographic variables were also collected. Descriptive statistics,
student's t-test, and ANOVA analysis were performed by SPSS.
Results: Based on the data achieved before beginning shift work, general fatigue
(13.5) and reduced activity (7.7) had the highest and lowest fatigue levels,
respectively. We noted similar results at the end of the shift among subjects. Fatigue
scores in all scales were significantly lower in the morning. There was a strong
association between fatigue and cohabitation, work history, disease, tinnitus, sports
and eye glasses (P ≤0.05).
Conclusions: The results of the present study show the prevalence rates of fatigue
among traffic policemen and its interaction with some sociodemographic variables.
Future studies should investigate the effects of additional factors to clarify the
etiology of fatigue.

Keywords: Fatigue, Traffic Policemen, Multidimensional Fatigue Inventory questionnaire

Copyright © 2012, Police Force Medicine, All rights reserved.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
1.

1.
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
24

1.
13

91
.1

.1
.1

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/1.1.5
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1391.1.1.1.8
https://jpmed.ir/article-1-58-en.html


قیقیمقاله تح

1- 10، صفحات 91تابستان، 1طب انتظامی، سال اول، شماره 

بررسی ابعاد مختلف خستگی در افسران پلیس راهنمایی و رانندگی 
*5تارا رضاپور، 4هادي شیرزاد، 3، امیر کاوسی2رمیمهناز صا، 1رضا خانی جزنی

تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،،ستیایمنی و محیط زدانشکده سلامت،دانشیار گروه ارگونومی، . 1
تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،،ستیایمنی و محیط زدانشکده سلامت،استادیار گروه ارگونومی،. 2
تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،،ستیایمنی و محیط زدانشکده سلامت،استادیار گروه علوم پایه، . 3
تهران، ایرانو فناوري انتظامی، سازمان تحقیقات و مطالعات ناجا،صنعتپژوهشکده دکتراي تخصصی ژنتیک، . 4
ایرانتهران،دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،،ستییمنی و محیط زادانشکده سلامت،کارشناسی ارشد ارگونومی،دانشجوي. 5

91خردادماه: تاریخ پذیرش90ماه اسفند: تاریخ دریافت

کـاهش انگیـزه و      و کاهش فعالیـت   ،عمومی، جسمانی، ذهنی   شامل گانه خستگی  5گیري ابعاد   اندازههدف از این بررسی   : هدفچکیده
.استهل، سابقه کاري و ابتلا به بیماري بر خستگیأمیزان تحصیلات، وضعیت تثیر فاکتورهاي سن،أبررسی ت
منطقه شـهر تهـران، در   15نفر از افسران پلیس راهنمایی و رانندگی از 250و بودمطالعه حاضر از نوع توصیفی :هاروشمواد و 

بـا  - قبل از شروع کار و پس از اتمـام کـار     - هخستگی در دو مرحل   . گیري آسان انتخاب شدند   آن شرکت نمودند که به روش نمونه      
گیـري و  انـدازه ) Multidimensional Fatigue Inventory:MFI(استفاده از پرسشنامه استاندارد سـنجش چنـد بعـدي خـستگی    

هايونهاي آمار توصیفی، آزم   و روش 18نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم    هاداده. شدآوري  شناختی نیز جمع  اطلاعات جمعیت 
.شدتحلیل تجزیه و آنالیز واریانس وتی

ترتیب در مرحلـه اول  به6/15و 5/13متوسط باعمومیو پس از اتمام کار، خستگیشروعازنتایج نشان دادند که پیش     :هایافته
را در میـان افـسران       رین میـزان  ترتیب در مرحله اول و دوم کمت ـ      به 2/9و 7/7فعالیت با متوسط  و دوم بیشترین میزان و کاهش     

همچنین مشاهده شـد . تر از خستگی پس از اتمام کار بود     پایین داريمعنیطور  خستگی قبل از کار در تمامی ابعاد به       . داردپلیس  
آفتـابی بـه طـور    ورزش و استفاده از عینـک هل، سابقه کاري، ابتلا به بیماري، شنیدن صداي وزوز در گوش، عادت         أوضعیت ت  که

.، با ابعاد متعدد خستگی رابطه دارند)P≥05/0(داريمعنی
ازبرخـی ثیرأت ـهمچنـین وراننـدگی وراهنماییپلیسافسرانمیاندرراخستگیوضعیتتحقیقاینهايیافته:گیرينتیجه

خـستگی میانرابطهتنساخآشکاربرايبیشتريمطالعاتانجامرسدنظر می به.دادنشانهاآنبرراشناختیجمعیتمتغیرهاي
.شودفراهمخستگیعللازتريعمیقدركتااست،شناختی نیازجمعیتمتغیرهايسایرو

خستگی، افسران پلیس راهنمایی و رانندگی، پرسشنامه سنجش چندبعدي خستگی:هاکلید واژه

مقدمه
هـاي  در عصر حاضر رشـد و پیـشرفت تکنولـوژي و رونـق چرخـه              

در جوامع بزرگ شهري، سـاکنین را بـا شـرایطی           ویژهاقتصادي به 
تغییـر  . اش را نداشـتند   رو نموده است که تا پیش از آن تجربه        هبرو

هـاي هاي معمول زندگی در بسیاري از موارد وزنه       ها و سبک  عادت

پـذیري از ایـن     تأثیرهـا را محکـوم بـه        تعادل را بر هم زده و انسان      
در بـسیاري از مـوارد  شرایط نه چندان خوشایند کـرده اسـت کـه    

متعدد سلامت فـردي،   هاي  منجر به بروز تظاهرات آشکار در جنبه      
.شودمیزندگی خانوادگی، انجام وظایف شغلی و روابط اجتماعی 

عنوان یـک تجربـه معمـول نیـز         یکی از این علایم شایع که به      
شناخته شده اسـت، احـساس ذهنـی از ضـعف، کمبـود انـرژي و                

علـوم  دانـشگاه   دانشکده سـلامت، ایمنـی و محـیط زیـست،            ،رگونومیگروه ا : هبآدرس مکات *
:E-mailتهران، ایران      پزشکی شهیدبهشتی،   t_rezapour@hse.ac.ir
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3و همکاران     رضا خانی جزنی       
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.]2و 1[کننـد مـی عنوان خستگی یاد    آن به  که از  استفرسودگی  
خستگی یک احساس طاقت فرسایی از فرسـودگی        ؛  عبارت دیگر به

که انجام هرگونه فعالیت فیزیکـی و شـناختی   استو کمبود انرژي  
این ناتوانی در انجام و حفظ عملکـرد بهینـه، در    . نمایدمیرا مختل   

چرخـه  دنیاي پژوهشی به علل متعددي چون برهم خـوردن نظـم       
داده  و بار کـاري نـسبت      بیولوژیک بدن هاي  ریتمبیداري،  خواب و   

هاي متعدد دیگـري نیـز      فاکتور؛علاوه بر این موارد   . ]3[شده است 
در بروز خستگی نقش دارد؛ براي مثـال مـشاهده شـده اسـت کـه       

داري بـالاتر از مـردان   شیوع خستگی در میان زنان به طـور معنـی      
هایی با طبقات اجتمـاعی    یان جمعیت است یا آن که خستگی در م      

در رابطـه بـا     . و اقتصادي بالاتر نسبت به گروه مقابل، کمتـر اسـت          
نظر نمـود؛ زیـرا کـه در    طور قطعی اظهار توان به تأثیر سن نیز نمی   

برخی از تحقیقات این ارتباط رد شـده و در حـالی کـه در برخـی                 
.]4[رفتن سن تأیید شده استدیگر افزایش خستگی با بالا

ارتبـاط بـا  برقراريدرتواناییعدم کاهش هوشیاري، فراموشی،
پـذیري،  تحریـک عدم تمایل بـراي ادامـه انجـام فعالیـت،          سایرین،

احساس افسردگی و عـصبانیت و همچنـین افـزایش مـدت زمـان              
.]5[است ترین شکایات افراد از خستگی العمل از معمولعکس

جـدا نـشدنی  امروزه به یکی از اجـزاي  خستگی ؛دیگراز سوي 
زندگی تبدیل شده اسـت کـه حتـی بـراي بـسیاري از افـراد نیـز                  

این امر باعث   . یک عادت تبدیل شده است    شکایت از آن به صورت      
اهمیـت برسـد، کـه در       شده است تا خستگی به نظر سـاده و کـم            

توان به تعداد اندك مطالعات انجـام شـده در ایـن            می یید آن نیز  أت
هـاي مـزمن    روي افراد مبتلا به بیماري     اغلبمینه اشاره نمود که     ز

عروقـی   - قلبیهاي  همچون سرطان، مالتیپل اسکلروزیس، بیماري    
.]4[اندو اختلالات روحی و روانی تمرکز نموده

عنوان یک مفهوم گـسترده شـناخته   که خستگی به آن با وجود 
خمـین  ت% 7- 45شده است و شیوع آن در میـان جمعیـت عـادي           

ه نـشده کـه   ی ـکنون تعریفی از آن ارا  سفانه تا أاست، اما مت   زده شده 
هـر یـک از     اي کـه در   گونـه بـه . ]3[گیـرد   مورد قبول همگان قـرار    

مطالعات انجام شده در زمینه خستگی، محققـان بـسته بـه هـدف            
خود، خستگی را تعریف و بر اساس آن روشی را براي اندازه گیـري    

. اندبردهکمی یا کیفی آن به کار
خستگی را به عنوان یک علامت بـالینی        توان نقش   اگرچه نمی 

شـده نادیـده گرفـت، امـا     یـاد  هـاي در تشخیص و افتراق بیمـاري    
عنـوان  تواند بـه  میبایستی به این نکته نیز توجه نمود که خستگی          

زاي مـالی و جـانی، جوامـع انـسانی را متحمـل          یک عامـل تهدیـد    
ر اساس مطالعات صورت گرفته در کشور      ب. باري کند خسارات زیان 

بیلیـون   18آمریکا، خسارات اقتصادي ناشی از خستگی در حـدود          
افـرادي  همچنین مشاهده شده است،     . دلار تخمین زده شده است    
کننـد نـسبت بـه گـروه کنتـرل تمایـل            که احساس خستگی مـی    

ویــژه در کمتــري بــه رعایــت اصــول و انجــام اقــدامات ایمنــی بــه
در بسیاري از کشورها نظیر استرالیا، سـهم       . ري دارند هاي کا محیط

% 20تا تصادفات ناگوار و براي   % 1- 3کل تصادفات    خستگی دربروز 
اي کــه توســط کــاهول در مطالعــه. ]3[تخمــین زده شــده اســت 

)Kahol (   هـاي شـناختی و   با هدف بررسی تأثیر خستگی بر مهارت
داري ه معنـی هاي جراحی انجام شد، رابط ـ  حرکتی رزیدنت  - حسی

میان خستگی و افـزایش خطاهـاي شـناختی، کـاهش اثربخـشی             
هـا بـه    عملکـرد نهـایی آزمـودنی     حرکتـی و    - حـسی  هـاي مهارت
هاي شـناختی نـسبت     همچنین مشاهده شد که مهارت    . آمددست

حرکتی بیشتر تحـت تـأثیر خـستگی قـرار          - هاي حسی به مهارت 
.]6[گیرند می

ت اي کـه بـراي بررسـی وضـعی        لعهمطادر   )Halvani(حلوانی
خستگی کارگران کارخانجات کاشی شهر یزد انجام داد، نـشان داد          

اغلب روزها با خـستگی مواجـه        درصد 47پرسنل،  380از میان  که
همچنـین  . کننـد مـی احساس خستگی    یدرصد گاه  7/30بوده و   

هاي اسـکلتی  مشخص شد که علت عمده خستگی، ابتلا به بیماري     
در تحقیقـی بـه مقایـسه       )Saremi(صـارمی   . ]7[اسـت   و عضلانی   

پیر و جـوان  کارانمیزان خستگی، کمیت و کیفیت خواب در نوبت       
نوبـت کـار شـاغل در یـک          201ایـن مطالعـه کـه روي        . پرداخت

گرفت، تأثیر مواجهـه بـا سـر و    کارخانه تولید مواد شیمیایی صورت 
کـرد  تأییـد   صدا و افزایش سن را در ایجاد خستگی ناشـی از کـار            

]8[.
رابطه با خستگی و اهمیـت       آنچه که در   بنابراین با توجه به   

توان انجام مطالعـات علمـی را پیرامـون ایـن           آن گفته شد، می   
عنوان گامی سودمند در راستاي آشکار نمودن ابعـاد         موضوع به 

هـاي سـلامتی و   ویژه بـر جنبـه  خستگی بهو تأثیرات ناشناخته   
ست که سرعت جریان زندگی در      کارایی جوامع بشري امروز دان    

کـه مطالعـاتی متأسـفانه امـا . به افزایش اسـت   آن هر لحظه رو   
شـده، انجـام سـالم افرادمیاندرویژهبهزمینهایندرتاکنون
بررسیهدفباحاضرپژوهشترتیببدین. استمحدودبسیار

وراهنمـایی پلـیس افـسران بـین درشیوع و کیفیت خستگی   
وحـساس نقـش خود،شغلاقتضايبهکهشدانجامرانندگی
تحـت افراداینعملکردکهصورتیدر. دارندجامعهدرکلیدي

بـه ترافیکـی مقرراتوقوانیناجرايگیرد،قرارخستگیتأثیر
شـدن مـسدود قبیـل ازمـشکلاتی ونـشده محققکاملطور
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خستگی در افسران پلیس راهنمایی و رانندگی4

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

افـزایش ،سـنگین يهـا ترافیکعلتبهمروروعبورمسیرهاي
نتـایج  .آیـد وجود میبهتصادفاتنهایتدرودگیراننتخلفات

تواند، نشان دهد کدام یک از ابعاد خـستگی در          این مطالعه می  
میان این قشر از افراد جامعه شیوع بیشتري داشـته و نیازمنـد             

.اعمال تدابیري براي کاهش و رفع آن است

هامواد و روش
پـانزده مطالعه حاضر از نـوع توصـیقی مقطعـی بـوده و در سـطح                

1390سـال  تیـر وهاي خردادمنطقه شهرداري شهر تهران در ماه 
ازنفـر 250شـامل پـژوهش ایـن درآمـاري جامعـه . انجام گرفت 

بـه کـه بـود تهـران شهررانندگیوراهنماییپیادهپلیسافسران
هـا پرسشنامه.شدندانتخابدسترسدروآسانگیرينمونهروش

ازپـیش اول،مرحلهکهشدتوزیعهنموناعضايبینمرحلهدودر
سـاعت ( کاراتمامازپسدوممرحلهو) صبح6ساعت(کار  شروع

قابـل ذکـر اسـت کـه پـیش از اجـراي             . بـود ) ظهـر ازبعد13:30
هاي لازم بـا ریاسـت یـا معاونـت          پژوهش در هر منطقه، هماهنگی    

هـاي  پلیس راهنمایی و رانندگی آن منطقه صورت گرفت و مجـوز          
.دریافت شدلازم 

منظـور سـنجش خـستگی از پرسـشنامه         حاضر بـه   در مطالعه 
تـرین و   استفاده شد که بـه عنـوان یکـی از جـامع            MFIاستاندارد  

مرور بـر   . در این زمینه شناخته شده است     ترین ابزار سنجش    کامل
دهـد کـه در    نشان مـی   MFIکارگیري پرسشنامه   متون و سابقه به   

 ـ     ا اسـتفاده از آن بـه انجـام رسـیده        بعد جهانی مطالعات متعددي ب
بعـد خـستگی شـامل       بـا ارزیـابی پـنج      این پرسـشنامه  . ]4[است  

انگیـزه  خستگی عمومی، خستگی جسمانی، کاهش فعالیت، کاهش      
تري از میزان خستگی فرد     تر و دقیق  درك عمیق ذهنی،  و خستگی 
طور که فرد احـساس و  خستگی را آن MFIدر واقع . کندفراهم می 

خـستگی عمــومی مربـوط بــه   .گیــردمـی کنــد، انـدازه ن مـی بیـا 
هاي کلی فرد در روز، خستگی جـسمی بـه یـک احـساس        عملکرد

با خستگی در ارتباط است، خستگی ذهنـی بـه          اً  بدنی که مستقیم  
کـاهش  بـه فعالیـت هـاي شـناختی فـرد، کـاهش       کاهش مهـارت  

و کـاهش انگیـزه بـه کـاهش یـا      هاي معمول و مفید روزانه    فعالیت
.]9[فقدان انگیزه براي شروع هر فعالیتی اشاره دارد 

این پرسشنامه قابلیت استفاده روي جمعیت بیماران و افـراد          
5گویه اسـت کـه بـر اسـاس مقیـاس             20سالم را دارد و شامل      

خیـر کـاملاً   = 5درست است تا    بلی کاملاً = 1از  (امتیازي لیکرت   
امتیـازات بـالاتر،    در نهایت جمع    . شوددهی می امتیاز) غلط است 

ذکر است که براي هر یـک  قابل. نشانگر خستگی بیشتر فرد است 
ها نیز همزمان   سؤال در نظر گرفته و در نگارش آن       ، چهار   از ابعاد 

هاي مثبت و منفی استفاده شده است تـا احتمـال           گیرياز جهت 
ایـن پرسـشنامه بـراي    . پاسـخ دهنـدگان کـاهش یابـد    سوگیري  

ارایـه شـد و   1996در سال  )Smets(متسنخستین بار توسط اس   
شـناختی،  هـاي مختلـف جمعیـت     پایایی آن نیز در گروه    وروایی

ماننــد بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان کــه تحــت درمــان بــا روش  
خـستگی مـزمن،     رادیوتراپی بودند، بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم         

شناســـی و پزشـــکی، ســـربازان و دانـــشجویان ســـال اول روان
تحلیل عاملی تأییـدي    . پزشکی ارزیابی شد  ومدانشجویان سال س  

)Confirmatory Factor Analysis (   ،نشان داد که سؤالات هـر بعـد
گـر همـان بعـد بـوده و پرسـشنامه از همـسانی درونـی        توصـیف 

ضـریب آلفـا بـراي خـستگی عمـومی،       (مناسبی برخوردار اسـت     
و بـراي کـاهش فعالیـت و انگیـزه          % 8تر از   جسمانی و ذهنی بالا   

کننده پایـایی و    نتایج دیگر مطالعات نیز تأیید    .). بود% 65لاتر از   با
این پرسشنامه به زبان فارسی     . ]10[روایی مناسب این ابزار است    

آنجـا از. ]11[ترجمه شده و پایایی و روایی آن تأیید شده اسـت          
مطالعـه بـه   .مورد نظـر بـود  یشغل یخستگحاضر  که در مطالعه    

وییراهنمـا  یسستقرار افسران پل ـ  ا هايدر محل  یدانیصورت م 
.صورت گرفت  کاراتمامازپس   بلافاصلهاز شروع و     قبلرانندگی

شناختی اعـضاي نمونـه شـامل سـن، میـزان          مشخصات جمعیت 
در قالـب   ... کاري، مـصرف دارو و    سابقه تحصیلات، وضعیت تأهل،  

پرسشنامه جداگانه و در کنار پرسشنامه اصلی در اختیار اعـضاي           
گـر، تـأثیر    قرار گرفت تا علاوه بر کنترل عوامـل مخـدوش         نمونه  
. هاي فـوق نیـز بـر ابعـاد متعـدد خـستگی ارزیـابی شـود                فاکتور

و  18نـسخه    SPSSآوري شده به وسیله نرم افزار       هاي جمع داده
تـی و تحلیـل   هـاي  هاي آمار توصیفی، آزمـون با استفاده از روش  

.واریانس تجزیه و تحلیل شد

هایافته
ها به علت   نفر از آن   4نفر شرکت نمودند که      250مطالعه حاضر در  

سـن اعـضاي نمونـه      . مصرف مستمر دارو از مطالعه حـذف شـدند        
از . سـال بـود    37/26±4هـا   سال و میانگین سـنی آن      20- 40بین

از %) 8/63(نفـر  157، کننده در پژوهشمیان افسران پلیس شرکت   
. سران پلـیس کـادر بودنـد      از اف ـ %) 2/36(نفـر  89افسران وظیفه و    
هـل، میـزان    أنمونـه از قبیـل سـن، وضـعیت ت          يمشخصات اعـضا  

.استآمده1جدول به اختصار در .. .تحصیلات و
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5و همکاران     رضا خانی جزنی       
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توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب مشخصات جمعیت شناختی.1جدول
درصدتعدادمتغیر

سال25زیر سن
سال25بالاي 

127
119

6/51%
4/48%

مجردهلتأوضعیت 
هلأمت

188
58

4/76%
6/23%

سال3زیر سابقه کاري
سال3بالاي 

171
75

5/69%
5/30%

دیپلم و فوق دیپلممیزان تحصیلات
لیسانس و فوق 

لیسانس

73
173

7/29%
3/70%

شنیدن صداي وزوز 
در گوش

بلی
خیر

110
136

7/44%
3/55%

عادت به ورزش 
کردن در طول هفته

بلی
خیر

106
140

1/43%
9/56%

عادت به سیگار 
کشیدن

بلی
خیر

31
215

6/12%
4/87%

بلیشغل دوم
خیر

43
203

5/17%
5/82%

استفاده از عینک 
آفتابی

بلی
خیر

152
94

8/61%
2/38%

به منظـور بررسـی میـزان خـستگی در جامعـه مـورد مطالعـه،                
ولامرحلـه . در دو مرحله میان اعضاي نمونه توزیع شـد        ها  پرسشنامه

و مرحلـه دوم انتهـاي      ) صبح(کاري و پیش از شروع کار     ابتداي نوبت 
بـا توجـه بـه اطلاعـات     . بـود ) ظهـر (نوبت کاري و پس از اتمـام کـار      

دسـت  گانه بـه اي، میانگین خستگی در هر یک از ابعاد پنجپرسشنامه
براي مقایسه میان خستگی مرحله اول و مرحلـه دوم از آزمـون             . آمد

ــی زوج اســتفاده  ــایجشــد وت داريمعنــیتفــاوتآنازحاصــلنت
)01/0P ).2جدول(داد نشانخستگیابعادتمامیدررا) >

امتیـاز خـستگی، ابعادتمامدرپلیسافسرانکار،اتمامازپس
امـري کـه نمودنـد کـسب کارشروعازپیشبهنسبترابیشتري
د، شـو مـشاهده مـی    1همـان طـور کـه در شـکل          . اسـت طبیعی

به ترتیب در مرحلـه اول     6/15و   5/13متوسط  باعمومی خستگی
بـه   2/9و 7/7فعالیـت بـا متوسـط     و دوم بیشترین میزان و کاهش     

ــزان  ــرین می ــه اول و دوم کمت ــب در مرحل ــتراترتی ــاد . داش ابع
جسمانی، ذهنی و کاهش انگیزه هم در هر دو مرحله به ترتیـب در        

.گرفترده دوم تا چهارم قرار

گانه هاي پنجزوجی براي میانگین خستگیtنتایج آزمون .2جدول
پیش و پس از کار

ابعاد خستگی

مراحل
تکمیل پرسشنامه

خستگی 
عمومی

خستگی 
جسمانی

کاهش 
فعالیت

کاهش 
انگیزه

خستگی 
ذهنی

9/9)8/3(8)2/3(7/7)2/3(8/10)2/4(5/13)6/3(پیش از شروع کار
2/13)2/4(2/11)8/3(2/9)4/3(3/13)7/3(6/15)3/3(پس از اتمام کار

P001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<

ی پیش از شروع کار و پس از اتمام کارگانه خستگابعاد پنجسهیمقا.1شکل 

هـا  هاي متعدد آزمودنی  هگانه خستگی در گرو   سپس، ابعاد پنج  
تأهــل،، وضــعیتتحــصیلاتســن، میــزانهــايبــر اســاس متغیــر

).3جدول (محاسبه و بررسی شد ... کاري وسابقه
بین دو گروه سنی از لحـاظ ابعـاد مختلـف خـستگی تفـاوتی               

افسران مجرد در مقایسه با همکـاران متأهـل خـود           . وجود نداشت 
تنها در دو بعد عمومی و جسمانی، خـستگی بیـشتري را گـزارش              

اوت در سـطح  همچنـین مـشاهده شـد کـه تف ـ     ). >05/0P(کردند  
.تحصیلات تأثیري بر خستگی افراد مورد مطالعه ندارد

در مطالعه حاضر احساس شـنیدن صـداي وزوز در گـوش بـه              
ارزیابی از افراد پرسیده شـد کـه نتـایج آزمـون تـی               - صورت خود 

دار خـستگی  دهنده تأثیر این عامل بر افزایش معنـی       مستقل، نشان 
بــود اهش انگیــزه، ذهنــی و کــدر چهــار بعــد عمــومی، جــسمانی

)01/0P< .(  کردن را بر خستگی    تأثیر ورزش  آزمون مزبور همچنین
افسرانی که به طـور مـنظم در طـول هفتـه            تأیید کرد و نشان داد      

کننـد، خـستگی عمـومی، جـسمانی و ذهنـی کمتـر و              ورزش می 
مقایـسه  . )>05/0P(نسبت بـه گـروه مقابـل دارنـد    انگیزه بالاتري

داري را در هـیچ  غیرسـیگاري تفـاوت معنـی      میان افراد سیگاري و   
.یک از ابعاد خستگی نشان نداد
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خستگی در افسران پلیس راهنمایی و رانندگی6

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

گانهمقایسه خستگی افسران پلیس به تفکیک متغیرهاي مختلف و ابعاد پنجمستقل براي tنتایج آزمون .3جدول
خستگی ذهنیکاهش انگیزهکاهش فعالیتخستگی جسمانیخستگی عمومیمقایسهمتغیر

سال25زیر
سال25لاي با

)1/3(78/15
)4/3(4/15

)7/3(7/13
)8/3(9/12

)3/3(1/9
)5/3(3/9

)9/3(4/11
)7/3(11

)4(4/13
)4/4(8/12

سن

P37/0083/053/035/027/0

مجرد
متأهل

)3(88/15
)9/3(67/14

)6/3(61/13
)1/4(5/12

)3/3(32/9
)5/3(95/8

)7/3(37/11
)3/4(9/10

)4(22/13
)8/4(14/13

وضعیت تأهل

P035/0049/045/047/091/0
سال3زیر سابقه کاري

سال3بالاي 
)3(92/15
)8/3(89/14

)6/3(61/13
)4(7/12

)2/3(25/9
)7/3(1/9

)7/3(21/11
)3/4(37/11

)4(97/12
)6/4(75/13

P028/01/089/082/017/0
زیر لیسانسمیزان تحصیلات

بالاي لیسانس
)7/3(19/15
)1/3(77/15

)4 (9/12
)6/3(5/13

)6/3(12/9
)3/3(28/9

)8/3(36/11
)9/3(21/11

)4/4(04/13
)1/4(27/13

P24/023/074/081/072/0
بله
خیر

)2/3(3/16
)1/3(03/15

)6/3 (2/14
)8/3(6/12

)5/3 (2/9
)3/3(2/9

)9/3(9/11
)7/3(6/10

)9/3(15/14
)3/4(43/12

شنیدن صداي 
وزوز در گوش

P003/0001/089/0008/0001/0
عادت به ورزش 
کردن در طول 

هفته

بله
خیر

)3/3(7/14
)1/3(2/16

)8/3 (4/12
)6/3 (14

)4/3 (7/8
)3/3(5/9

)4(5/10
)7/3(7/11

)4/4(7/12
)4(6/13

P001/0001/0058/0013/0039/0
عادت به سیگار 

کشیدن
بله
خیر

)9/2(4/16
)3/3(4/15

)2/4 (1/14
)7/3 (2/13

)9/3 (4/9
)3/3(2/9

)9/3 (12
)8/3(1/11

)1/5(8/13
)1/4(1/13

P11/02/074/024/046/0
استفاده از عینک 

آفتابی
بله
خیر

)3/3(2/15
)2/3(2/16

)7/3 (8/12
)8/3 (1/14

)3/3 (1/9
)4/3(3/9

)9/3 (11
)8/3(6/11

)3/4(9/12
)4(6/13

P022/0014/061/029/019/0
بلهداشتن شغل دوم

خیر
)3/3 (16
)3/3(5/15

)7/3 (6/13
)8/3 (3/13

)5/3 (9
)4/3(2/9

)7/3 (9/10
)9/3(3/11

)6/4(4/13
)1/4(1/13

P3/062/062/056/078/0

. کاري تنها بر بعـد عمـومی خـستگی تأییـد شـد          تأثیر سابقه 
داري ور معنی طکمتر از سه سال به     کاريبا سابقه  پلیسی افسران
عدم استفاده از عینـک     ). >05/0P(تر از گروه مقابل بودند      خسته

باعث افزایش خستگی در دو بعد عمـومی و جـسمانی          آفتابی نیز   
مشاهده شد داشتن یـا نداشـتن شـغل دوم          ). >01/0P(شده بود   

.نداردنیز تأثیري در احساس خستگی

گیريبحث و نتیجه
ت خستگی پـیش از شـروع کـار و      هاي تحقیق حاضر وضعی   یافته

پس از اتمام کار و همچنین تأثیر وضعیت تأهـل، سـابقه کـاري،              
و اســتفاده از شـنیدن صــداي وزوز در گــوش، عــادت بــه ورزش  

عینک آفتابی را بر میزان خـستگی افـسران پلـیس راهنمـایی و              
.رانندگی نشان داد

نتایج حاصل از مقایسه خستگی پیش از شروع کـار و پـس     
خـستگی انتهـاي کـار در       . مام کار نیز دور از انتظـار نبـود        از ات 

داري بیشتر از خستگی پیش از شروع       طور معنی بهتمامی ابعاد   
توان علت است و میبینی که امري طبیعی و قابل پیش     کار بود 

اي کـه در  در مطالعـه . علل شـغلی دانـست    ناشی از خستگی را   
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و )Nagashima(رابطــه بــا خــستگی شــغلی توســط ناگاشــیما 
کارگر ژاپنی روزکار صورت گرفت، مشاهده       715روي  همکاران  

ساعت در ماه، باعـث افـزایش        260شد که ساعت کار بیشتر از       
هاي جـسمانی، اضـطراب و خـستگی        خستگی عمومی، بیماري  

مقایسه میان میانگین خـستگی در ابعـاد        . ]12[شود  مزمن می 
فعالیت بـه ترتیـب     عمومی و کاهش    گانه نشان داد که بعد      پنج

ایـن  . بیشترین و کمترین میزان را در پایان شیفت کـاري دارد          
اي است که در کـشور دانمـارك روي         یافته مشابه نتایج مطالعه   

در آن تحقیق مشخص شد که میـانگین        . افراد عادي انجام شد   
خــستگی عمــومی و کــاهش فعالیــت بــه ترتیــب بیــشترین و  

. ]4[ر دانمـارك دارد     کمترین میزان را در میان جمعیت کـشو       
ــه اقتــضاي شــغل خــود در معــرض عوامــل   افــسران پلــیس ب

نظـم   تلاش براي برقرار نمودن   . زاي متعددي قرار دارند   استرس
اجتمــاعی، برخــورد بــا تخلفــات راننــدگی و کنتــرل ترافیــک، 

هـاي نـاگوار،    رو شدن با صحنه   بهرسیدگی به امر تصادفات و رو     
ویـژه در  عوامـل متعـدد بـه   داشتن تمرکز و توجه همزمـان بـر       

تأمین نظم عبور و ، تنظیم چراغ راهنما  (هاي پرترافیک   محدوده
و مشاهده رفتار نامناسب از سوي      ) کنترل رفتار رانندگان   مرور،

ویژه در حین اجـراي قـانون از جملـه دلایلـی            برخی از افراد به   
کـار بـودن، داشـتن      است که در کنار عوامل دیگري چون نوبت       

و  طولانی، مواجهه با صداي ترافیـک، آلـودگی هـوا          ساعات کار 
تواننـد بـر سـلامت ذهنـی و     مـدت، مـی  هاي طـولانی   ایستادن

هـا را در معـرض خـستگی    جسمانی افسران تأثیر گذاشته و آن 
دست آمده این است کـه      نکته قابل توجه در نتایج به     . قرار دهد 

کـار  دار کلیـه ابعـاد خـستگی در پایـان     با وجود افزایش معنـی  
رسد که بعد کاهش فعالیت هـم      نسبت به شروع آن، به نظر می      

پیش از شروع کار و هم پس از اتمـام کـار از میـانگین پـایینی          
توان در تبیین این یافته می. میان افسران پلیس برخوردار است

هاي شغلیشان به تعهد بالاي افسران پلیس در اجراي مسئولیت   
ي آن توسـط عوامـل متعـدد    اشاره نمود که مـانع از تأثیرپـذیر      

. شودمی
دست آمده، خستگی عمومی و جـسمانی       بر اساس نتایج به   

. داري بالاتر از افراد متأهل است     در افسران مجرد به طور معنی     
ها و پایبندي به بنیان خانواده و تلاش        پذیرش جدي مسئولیت  

بیشتر در تأمین رفاه و آسایش اعـضا از جملـه علـل انگیزشـی               
. تواند در کاهش خستگی افراد متأهل مطرح شـود        که می  است

ارزیـابی شـد ولـی    گرچه در مطالعه حاضر عوامل روانـشناختی   

برخی مطالعات پیشین اثر برخی از این عوامل از جمله انگیـزه            
اي که توسط چادهـاري     در مطالعه . اندرا بر خستگی نشان داده    

ــان  Chaudhur(و به &. Behan( ــان انجــام شــد، رابطــه می
هایی که اعـضاي نمونـه بـه اراده و       خستگی و انگیزه در فعالیت    

خواست خود آغاز کرده بودند، بررسی و تأیید شد کـه کـاهش             
در مطالعه کـشور    . ]13[انگیزه یکی از علل بروز خستگی است        

دانمارك نیز مشاهده شد که مـردان متأهـل در بعـد عمـومی،              
کمتـري  داري خـستگی  کاهش فعالیت و ذهنی به طـور معنـی    

در مطالعه بلتمن   . ]4[کنند  مینسبت به مردان مجرد احساس      
)Bu¨ltmann ( کارگر، افرادي که 12095در کشور هلند روي

کردند خستگی بیشتري نسبت به افراد متأهـل        تنها زندگی می  
نیـز   )Junghaenel(نتایج مطالعه جانگیـان   . ]14[گزارش دادند   

در افراد متأهـل نـسبت   کمتر بودن میزان خستگی  کننده  تأیید
.]15[به افراد مجرد است 

سابقه کاري روي بعد عمومی خـستگی اثرگـذار اسـت؛ بـه       
نحوي که افسران با سابقه کاري زیر سه سال خستگی عمـومی   
. بیشتري را نسبت به افسران با سابقه کاري بالاتر اظهار نمودند         

ر توان به عدم تحقـق انطبـاق پـذیري د   در توجیه این یافته می   
هاي شغلی اشـاره نمـود      شرایط و مسئولیت   سابقه با افسران کم 

که توانسته است باعث خستگی بیـشتر ایـن افـراد نـسبت بـه               
از طرفی تعداد افراد مجرد در بین       . افسران با سابقه بیشتر شود    

گونه کـه نتـایج نـشان    افراد با سابقه کمتر، بیشتر است و همان   
از . عمومی شـکایت دارنـد     دادند، افراد مجرد بیشتر از خستگی     

%) 8/63(سوي دیگر؛ در مطالعه حاضـر بیـشتر اعـضاي نمونـه             
هـا بعـد از     افسران وظیفه بودند که ممکـن اسـت برخـی از آن           

اتمام خدمت سـربازي، شـغل دیگـري را انتخـاب کننـد؛ ایـن               
تواند علت دیگري   تفاوت نگرش میان افسران کادر و وظیفه می       

. براي این اختلاف باشد
ها در دو زیر گـروه افـرادي کـه          یسه میانگین خستگی  مقا

شنوند و آن دسته از افـرادي  صداي وزوز را در گوش خود می   
نـشان داد کـه در تمـامی ابعـاد     احـساس را ندارنـد،     که ایـن    

داري وجـود   اختلاف معنی جز بعد کاهش فعالیت،     خستگی به 
دهد شـنیدن صـداي وزوز کـه همـان          این امر نشان می   . دارد

مــاري تینیتــوس اســت و در افــراد در معــرض صــدا بــروز  بی
در افزایش خستگی باشـد و بـر         مؤثرتواند عاملی   کند، می می

هاي عمومی، جسمانی، انگیزشی و ذهنی خـستگی اثـر          جنبه
اي در اي مبنـی بـر وجـود عارضـه    وزوز گـوش نـشانه   . بگذارد
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91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

دستگاه فیزیولوژیـک شـنوایی اسـت و بـه صـورت احـساس              
مکـانیکی،  کننـده  ون وجود هیچ عامـل تولیـد      شنیدن صدا بد  

این عارضـه بـه   . کندآکوستیکی یا سیگنال الکتریکی بروز می   
هاي پـر سروصـدا ایجـاد       طور معمول در اثر مواجهه با محیط      

16[شـود   شده و باعث اختلال در کار و زندگی مبتلایان مـی          
ــه.]17و ویــژه بــراي افــسران پلــیس اهمیــت ایــن مــسئله ب

طور روزانه در معرض سر و صداي       و رانندگی که به    راهنمایی
اي بـراي تحقیقـات   عنـوان مقدمـه  تواند به ترافیک هستد، می  
پیش از ایـن نیـز مطالعـات        . به حساب آید  آتی در این زمینه     

هــاي حفــاظتی در دیگــري نــشان دادنــد اســتفاده از گوشــی
بیشتر از (کارگرانی که در مواجهه طولانی مدت با صداي زیاد 

داري کـاهش   طور معنـی  هستند، خستگی را به   ) دسی بل  85
مطالعـه دیگـري کـه روي بیمـاران مبـتلا بـه             . ]18[دهد  می

تینیتوس انجـام شـد، نـشان داد درمـان تینیتـوس، کیفیـت              
داري هـا را بـه طـور معنـی        زندگی افراد و میزان خستگی آن     

همراه با کـاهش    استممکنتیتینوس. ]19[دهد  کاهش می 
افـرادي کـه    %90طوري کـه مـشاهده شـده        باشد به شنوایی  

مبتلا به تینیتوس هستند، درجاتی از کاهش شـنوایی را نیـز            
بنابراین شایـسته اسـت بـا توجـه بـه           . ]20[کنند  گزارش می 

شرایط نامناسب شهر تهران به ویژه از نظـر آلـودگی صـوتی،             
معاینات سنجش شنوایی و ادیومتري بـه طـور مـنظم و دوره      

. فراد پلیس انجام شوداي براي ا
در مطالعــه حاضــر مــشاهده شــد کــه اخــتلاف میــانگین 
خستگی در تمامی ابعاد بـه جـز بعـد کـاهش فعالیـت در دو                

دسته کنند با آنکه در طول هفته ورزش میگروه افراديزیر
این . دار استکردن ندارند، معنیاز افرادي که عادت به ورزش 

کـاهش خـستگی در ابعـاد        دهنـده تـأثیر ورزش بـر      امر نشان 
در نظرگرفتن  . عمومی، جسمانی، کاهش انگیزه و ذهنی است      

ویــژه بــه صــورت جمعــی در هــاي مــنظم ورزشــی بــهبرنامــه
تواند به طور مؤثري در کاهش خستگی       هاي کاري، می  محیط

78تحقیقـی را روي      )Sonnentag(سـونتاژ . افراد مؤثر باشـد   
ت ورزش کردن را بعد از افسر پلیس انجام داد که در آن اهمی

در . ]21[یک روز کـاري در نمونـه مـورد مطالعـه نـشان داد           

در کـشور    )Akerstedt(آکرسـتدت  مطالعه دیگري که توسط   
نفر انجام شـد، تـأثیر ورزش کـردن روي         5720سوئد و روي    

.]22[کاهش خستگی ذهنی تأیید شد 
توانـد بـه طـور     کـار مـی   آفتـابی در حـین    استفاده از عینک  

داري خستگی عمـومی و جـسمانی را در افـسران پلـیس       معنی
لزوم استفاده توان با استناد به این رابطه، بر        کاهش دهد که می   

از این وسیله حفاظـت فـردي بـه ویـژه بـراي افـسران پلـیس                 
راهنمایی و رانندگی که اغلب در معرض نور آفتاب قرار دارنـد،            

.تأکید نمود
شـاره نمـود کـه انجـام مطالعـه          در آخر بایستی به این نکتـه ا       

همراه بـود؛ بـا وجـود مـساعدت و     ها نیزمحدودیتحاضر با برخی
هـا  ها و تکمیل پرسـشنامه    همکاري افسران پلیس دسترسی به آن     

به علت مسئولیت و حجم کاري زیاد این افراد، دشوار بـود کـه بـر                
.مدت زمان اجراي پژوهش تأثیر گذاشت

تري از علل مؤثر در   ك عمیق نتایج حاصل از این مطالعه در     
اي بـراي   توانـد مقدمـه   بروز خستگی فراهم نموده است که می      
ویـژه در ابعـاد متعـدد       آغاز مطالعات بعدي پیرامون خستگی به     

توانــد خــستگی مــیکننــده شــناخت عوامــل ایجــاد. آن باشــد
کارهاي سودمند براي کاهش این تجربه مسئولین را در ارایه راه 

وري خدمات شهري که   نماید و در ارتقاي بهره    یاري   ناخوشایند
هایی نظیر پلیس راهنمایی و رانندگی و در سایه         توسط سازمان 

شـود و همچنـین در     برقراري نظم و امنیت جامعه محقـق مـی        
رفتـار و    اي در انـسانی کـه نقـش عمـده       بهبود مـدیریت منـابع    
. باشدمؤثرعملکرد کارکنان دارد، 

و قدردانیتشکر
دانند، مراتب سپاس و تـشکر      ان مقاله بر خود لازم می     نویسندگ

ایران، اسلامی جمهوريانتظامینیروي کلبهداري   را از سازمان  
ترافیکـی،  ، معاونـت بـزرگ کاربردي پلـیس تهـران   تحقیقاتدفتر

تهران بزرگ ابـراز     راهورترافیک پلیس آموزش و فرهنگ  معاونت
یس راهنمـایی و راننـدگی   داشته و از همکاري کلیه افسران پل ـ 

که در این مطالعه شرکت نمودند، کمـال تـشکر و قـدردانی را              
.آورندعمل به
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