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احمـدرضا رادان١

چكيده:
هدف و زمينه: برخى از مديران و فرماندهان پليس از «خستگى روانى» تعدادى از كاركنان خويش شكايت 
دارند. آنان معتقدند كه اين عامل موجب تقليل عملكرد شغلى و بروز و ظهور پاره اى از مشكلات رفتارى 

و بدكاركردى هاى سازمانى شده است.اين پژوهش بر آن است تا اين موضوع را مورد بررسى قرار دهد.
روش: در اين پژوهش از روش پيمايشى  و آزمون هاى همبستگي  استفاده شد جامعه آمارى شامل كليه 
كاركنان (اعم از افسر و درجه دار) پليس است كه در دوره هاى «استاندارد سازى رفتار» شركت كرده اند.  
از  و  شد  استفاده   دسترس  در  نمونه گيرى  روش  از  نمونه گيرى  براى  شد.  برآورد  نفر  نمونه 682  حجم 

پرسشنامه محقق ساخته با اعتبار 86٪ استفاده شده است. 
از  معرف  گروهى  بين  در  روانى  خستگى  (سندرم)  نشانگان  شيوع  ميزان  شناسايى  نخست  هدف  يافته ها: 
و  آثار  شناسايى  سوم  هدف  روانى،  خستگى  مولد  عوامل  شناسايى  دوم  هدف  است.  بوده  پليس  كاركنان 
پيامدهاى فردى و سازمانى آن و سرانجام هدف آخر به دست دادن روش ها و راهكارهايى بوده است كه 
با جامه عمل پوشاندن به آن ها مى توان خستگى روانى را از ميان راند. براى تحقق اين چهار هدف، گروهى 
از افسران و درجه داران پليس انتخاب و با استفاده از چند آزمون برخوردار از روايى و پايايى بسنده مورد 
مطالعه قرار گرفتند. نتايج نشان داد كه اولا؛ً خستگى روانى شيوع معنادارى در بين كاركنان پليس دارد. 
ثانياً؛ هم عوامل درون فرد، هم عوامل خانوادگى، هم عوامل سازمانى و هم عوامل اجتماعى سهم و نقش 
معنادارى در ابتلا به اين نشانگان دارد. ثالثاً؛ ابتلا به سندوم خستگى روانى عملكرد شغلى و كارايى فردى 

را تقليل مى دهد. 
نتيجه گيرى: از بين سه دسته عوامل مؤثر بر خستگى مزمن (يعنى عوامل سارمانى، عوامل فردى، و عوامل 
خانوادگى)، سهم عوامل فردى بيش از بقيه عوامل بود. بنابراين، مى توان نتيجه گرفت كه خستگى مزمن بعضى 
از كاركنان پليس در وهله اول ناشى از ويژگى هاى روان شناختى آنان، و در وهله هاى بعد ناشى از عوامل در
 ون سازمانى و درون خانواده، است. آشكار است كه براى از ميان راندن اين سندرم  ناگزير بايد در هر سه اين 

عوامل «مداخله» نمود.
واژ گان كليدى:خستگى مزمن، نشانگان (سندرم)، رضايت شغلى، امنيت شغلى، اضطراب 
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مقدمه 
نيروى انتظامى، همانند هر سازمان و نهاد ديگرى كه با منابع انسانى سر و كار دارد، از كاركنان 
خود انتظار دارد تا وظايف و مأموريت هاى خويش را به گونه اى مناسب و مطلوب به سامان برسانند. 
ليكن ناجا همراه با داشتن انتظار عملكرد مطلوب، علاقه مند است كه كاركنانش از حيث سلامت، 
كه  است  آگاه  واقعيت  اين  از  زيرا  باشند.  برخوردار  بالايى  تراز  انگيزش،از  و  سرزندگى  اشتياق، 
كاركنان فاقد شور و نشاط و انگيزش حتى اگر از حيث كمى عملكرد بالايى از خود نشان دهند، 
از  تدابير  اتخاذ  با  بايد   ناگزيز  سبب  همين  به  بود.  نخواهد  رضايت آميز  آنان  عملكرد  «كيفيت» 
پيش انديشيده شده و اقدامات آزمون شده، مانع از فروكاسته شدن از سطح و ميزان خلقيات و شور 

و نشاط كاركنان شد.
شواهد پژوهشى و تجارب و مشاهدات تجربى بيانگر آن است كه عوامل و متغيرهاى متنوع 
و متعددى مى توانند «وضع و حالت روانى» و «كارآيى و عملكرد»  كاركنان پليس را تحت تأثير 
قرار دهند. سهم بسيارى از آن عوامل شناسايى شده است. چون محققان و مؤلفان مختلف به كاوش 
روشمند پيرامون آن ها پرداخته اند. امّا سهم و نقش يكى از آن عوامل، يعنى خستگى مزمن، كم تر 
مورد امعان نظر قرار گرفته است. زيرا گويى اين عامل يك پديده ويژه روان شناختى است كه 
بايد در چارچوب مداخلات و تدابير كلينيكى مورد اهتمام قرار گيرد. امّا، با اندكى مداقه و تأمل 
مى توان دريافت كه اين عامل نيز در زمره مجموعه عوامل جاى مى گيرد كه بر منابع انسانى تأثير 

مى گذارد و لاجرم بايد به كاوش پيرامون آن، و در صورت لزوم دستكارى آن پرداخت.
به همين سبب، در اين نوشتار در وهله اول گستره و نرخ شيوع «خستگى مزمن» را در بين 
گروهى از كاركنان پليس نمايان مى سازد و در وهله بعد شواهد آمارى متقنى به دست مى دهد كه 
يك  اجتماعى،  روانى-  پديده هاى  و  از ويژگى ها  ديگر  بسيارى  همانند  پديده،  اين  مى دهد  نشان 
«پديده چند بعدى» (مالتى فاكتوريال) است و شناخت آن بدون مٌداقه در هر يك از آن ابعاد، 
ناقص خواهد بود. ناگفته آشكاراست كه دستكارى پديده «خستگى مزمن، نيز بدون دستكارى هر 

يك از آن عوامل كم تر قرين موفقيت خواهدبود». 
در اين نوشتار ابتدا ماهيت خستگى مزمن كاركنان، با بهره گيرى از نظريات ارائه شده توسط 
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نظريه پردازان و مرور پژوهش هاى صورت گرفته در قلمرو پليس، تشريح مى شود. آن گاه بر آن 
اساس يك مدال نظرى به دست داده مى شود كه به منزله مبنايى براى انجام يك پژوهش تجربى، 
كه يافته هاى اين نوشتار از آن استخراج شده اند، مطمح نظر قرار مى گيرد. داده ها نيز در آن چار 

چوب جمع آورى و تحليل مى شوند.

مباني نظري
گر چه مفهوم١«خستگى مزمن٢» مفهومى نسبتاً نوين است، اما مفاهيم مترادف آن حداقل بيش 
از يك قرن است كه از سوى روان شناسان، نظريه پردازان و محققان مديريت و رفتار سازمانى، مورد 
مداقه و تأمل قرار گرفته است. به عنوان مثال در نيمه دوم قرن نوزدهم ميلادى از واژه «نوراستنى٣» 
كاهش  از  طبى  مشخص  علت  بدون  كه  مى شد  استفاده  كسانى  توصيف  براى  روانى)  (خستگى 
انرژى، فرسودگى جسمى و ذهنى و عدم شور و اشتياق براى انجام يا به پايان رساندن كار معينى، 

شكايت داشتند. 
مدتى بعد از آن، براى دسته بندى (خوشه بندى) تشخيص علائم مذكور، و نشانه هاى مشابه 
آن ها، از مفاهيم ديگرى، نظير فرسودگى۴، خستگى۵ و استيصال استفاده مى شد (كندى۶، 1988). 
اما، سرانجام براى احتراز از تشتت حاصل از مفاهيم متعدد، صاحب نظران بر سر مفهوم «خستگى 
مزمن» به توافق رسيدند و بدين ترتيب از سال 1988 ميلادى به بعد زبان مشتركى ايجاد شد و 
علائم (نشانه هاى) متعددى را كه پيش تر هر يك در ذيل مفهوم متفاوتى دسته بندى مى شدند. در 

زمره علائم و نشان هاى تشخيصى «خستگى مزمن» جاى گرفتند. 
با عموميت يافتن مفهوم خستگى مزمن دو اقدام اساسى صورت گرفت. نخست تعريف جامعى 
به دست داده شد كه كم و بيش اغلب محققان، نظريه پردازان و مؤلفان اين قلمرو بر سر آن توافق 

1.  concept
2. .chronicFatigue
3.  neurasthenia
4. Weariness
5. exhaustion
6. Kenndy
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داشتند. دومين اقدام مهم تدقيق علائم اصلى اين پديده روانى رو به افزايش بود.(آبى و گارفينكل، 
(55 :1991

در تعريف گفته شده است كه خستگى روانى نوعى شكايت بارز از ضعف تمركز، درد عضلانى، 
كاهش فعاليت ها و احساس خستگى است كه ناشى از هيچ بيمارى جسمى يا روانى قابل تشخيص 

ديگرى نيست.
بر  كه  است  آن  مى سازد  جدا  روزمره  و  معمول  خستگى هاى  از  را  خستگى  نوع  اين  آنچه 
اثر استراحت، تسكين مى يابد (آبى١ و گارفينكل٢، 1991).فوكادا٣ و ديگران (2005) مهم ترين 
مستمر  حافظه 2-درد  معنادار  كرده اند: 1-كاهش  فهرست  زير  شرح  به  را  مزمن  خستگى  علائم 
عضلانى3-در مستمر مفاصل4-سردردهاى مزمن5-كسالت و بى حالى پس  از خواب6-رخوت 

روزمره7-سوزش يا درد گلو8-چهره بر هم تنيده و عبوس.
يادآور مى شود كه براى آن كه فردى مبتلا به نشانگان خستگى مزمن نااميد شود كافى است 
چهار علامت از علائم بالا را داشته باشد و آن علائم براى مدت حداقل يك ماه استمرار داشته باشند 

(آبى و گارفينكل، 1991:  85). 
چند  طى  مزمن  خستگى  بروز  علل،  يا  علت،  كشف  براى  تلاش  مزمن:  خستگى  علت شناسى 
و  بيمارى ها  پزشكى  مدل  حاميان  سو  يك  از  زيرا  است.  انگيخته  بر  را  مجادلاتى  متوالى  دهه 
كژكاركردى هاى مختلف جسمى– روانى، عوامل فيزيولوژيك و بد كاردكردى هاى جسمانى را 
مهم ترين عامل ابتلاى افراد به خستگى مزمن مى دانستند. در حالى كه درست در نقطه مقابل آنان 
روان شناسانى قرار داشتند كه اين عارضه آزار دهنده و استيصال آميز را ناشى از عوامل درون– 

روانى مى دانستند. 
به زعم وسلى۴ بيرد و فرويد و شمارى ديگر از نخستين كسانى كه از خستگى روانى وسپس 
خستگى مزمن سخن به ميان آورده اند، بر اين باور بوده اند كه اين عارضه بر اثر «از دست رفتن 

1. Abbey
2.  Garfinkel
3.  Fukad
4.  Wessely
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نيروى عصبى» پديد مى آيد. به زعم آنان، از دست رفتن نيروى عصبى نيز حاصل «كار زياد و 
طاقت فرسا» است. افزون بر آن، در چند دهه اخير پيرامون مدل پزشكى از عوامل ديگرى نظير 
عفونت مزمن، به هم خوردن تعادل شيميايى بدن، اختلال ايمنى مزمن و اختلالات عصبى- غددى، 
آورده اند(وسلى،   ميان  به  سخن  مزمن  خستگى  سندرم  به  افراد  ابتلاى  در  مؤثر  عوامل  عنوان  به 

 .(90 :1994
اما، حاميان اوليه مدل روان شناختى (به عنوان مثال الكساندر١، 1950) عوامل نظير:

1- ناكامى هاى مزمن و مستمر2- تصوير منفى پيرامون خود3- عزت نفس پائين4- تعارضات 
حل نشده اى كه بخش زيادى از انرژى و توان فرد را معطوف خود مى سازند. به عنوان عوامل مولد 
خستگى مزمن نام برده اند. در ساليان اخير با شكل گيرى و بسط مدل هاى چند گانه (به ويژه مدل هاى 
رفتارى- شناختى)، اين مجادلات تا حدود زيادى فروكش كرده است. چه، مدل هاى يك پارچه نگر 
نشان داده اند كه نه تنها عوامل زيستى و روانى سهم و نقش انكار ناپذيرى در شكل گيرى و استمرار 
اين نشانه گان برعهده دارند، بلكه عوامل اجتماعى (و سازمانى) نيز مى توانند موجب پديد آمدن و 

استمرار خستگى مزمن شوند (ويلسون٢، 2008:  65).
مدل هاى يك پارچه نگر تأكيد مى كنند كه تلقى خستگى مزمن به عنوان يك عارضه تك عاملى 
يك تلقى غير علنى و ناموجه است. چه، به ندرت يك عامل منفرد قادر است يك فرد طبيعى را 

براى مدت زمان زيادى در دام اختلال استيصال آميزى هم چون خستگى مزمن گرفتار سازد. 
حاميان مدل اخير شواهدى ارائه داده اند كه نشان مى دهد خستگى مزمن طى يك فرايند زمانى 

و بر اثر عوامل زير پديد مى آيد: 
1– عوامل زمينه ساز: چنانچه فرد براى يك دوره زمانى نسبتاً طولانى در معرض كار و تكاليف 
سخت و توان فرسا قرار گيرد و در آن حين با تفريح، سرگرمى، فعاليت هاى نشاط انگيز و نظير 
نظير  عواملى  مى شود.  فراهم  مزمن  خستگى  به  او  ابتلاى  براى  زمينه  ندهد،  سرويس  خود  به  آن 
ناكامى هاى پى در پى (يعنى عدم دست يابى به مقاصد خويش)، دريافت نداشتن بازخورد مناسب 

1. Alexunder
2.  Wilson
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پايان ناپذير  كشمكش هاى  و  تنش   ،(... و  معلمان  همكاران،  مديران،  از  (اعم  اطرافيان  سوى  از 
خانوادگى، تغذيه نامناسب و نامكفى، سابقه و تجارب ضربه آميز، روحيه غير بذله گويانه، بدبينى 
و عدم رضايت عمومى (اعم از رضايت شغلى، تحصيلى و ...) نيز مى توانند زمينه ابتلا به اختلال 
مذكور را تسريع و تسهيل نمايند. در واقع اين عوامل پتانسيل ابتلا به اختلال خستگى مزمن را 

فراهم مى نمايد (ويلسون، 2008:  76).
توسط  گرفته  شكل  آمادگى هاى  كه  هستند  محرك هايى  برانگيزان  عوامل  برانگيزان:  – عوامل   2
عوامل زمينه ساز را از قوه به عمل تبديل مى كنند. به عنوان مثال فردى كه ظرف روانى او بر اثر 
شديد، مثلاً  يك محرك استرس آميز  بند بالا پرشد ه اند، چنانچه در معرض  مندرج در ذيل  عوامل 
خشونت خانوادگى يا توبيخ شديد توسط مدير و ...، يا مرگ و بيمارى شديد يكى از عزيزان خود 

قرار گيرد، ممكن است به يك باره در دام خستگى مزمن فرو غلتد (ساراسول، 2009:  55).
علائم خستگى مزمن: عوامل زمينه ساز و برانگيزان موجب بروز علائم خستگى مزمن مى شوند. 
نظير  افكارى  متعددى،  منفى  افكار  هجوم  مورد  و  مى شود  بيمناك  علائم  اين  مشاهده  با  نيز  فرد 
بيمارى شديدى گرفته ام، روز به روز وضعم بدتر مى شود، من ديگر نمى توانم كار را  «من احتمالاً 
انجام دهم و ...» قرار مى گيرد اين افكار خلق او را تقليل و نشاط و شادابى را از او سلب مى كنند. 
سرانجام، افكار منفى و خلق منفى متناسب با آن افكار، فرد را از انجام اعمال مطلوب و به سامان 
تقليل  و  اجتماعى  كنش  كاهش  مى دارد.  باز  روزمره  انتظارات  و  تكاليف  بخش  رضايت  رساندن 
ديگران  سوى  از  منفى  بازخورد  دريافت  موجب  خود  نوبه  به  نيز  سازمانى  و  فردى  عملكرد  سطح 
مى شود. اين بازخورد نيز فرد را مطمئن مى سازد كه با مشكلى جدى رو به رو است و قادر به مقابله 
كار آمد با آن مشكل نيست. كلارك و فربورن (ترجمه كاويانى، 1386:  576) اين فرايند را به شرح 

مندرج در تصوير (1) خلاصه كرده اند:      
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همان گونه كه تصوير1  نشان مى دهد خستگى مزمن فرد را در سيكل معيوبى گرفتار مى سازد 
كه خروج از آن جز با تدابير و ملاحظات هوشمندانه ميسر نخواهد بود. 

در اين سيكل معيوب از يك سو علائم بر افكار و خلق و رفتار تأثير مى گذارند و از ديگر 
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سو افكار و خلق و رفتار نيز علائم را تشديد مى كنند. يعنى زمانى كه فرد مثلاً احساس رخوت 
و خستگى و استيصال مى كند، اين فكر ذهن او را مسموم مى سازد كه «من آدم ناتوانى هستم و 
گرفتار مشكلى شده ام كه خروج از آن غيرممكن به نظر مى رسد.» اين فكر، او را غمگين، دلزده و 
نگران مى سازد. نگرانى و غم و نيز عملكرد او را كاهش مى دهد و يا اساساً او را از انجام هر نوع 
كار و تكليفى باز مى دارد. آشكار است كه كاهش عملكرد و نگاه بدبينانه فرد به خود، علائم او را 
تشديد مى كند و خستگى او را روز به روز بيش تر مى سازد. و چه بسا كه اين اختلال بر كل «سبك 
زندگى» فرد مبتلا سايه مى افكند و زندگى، كار و روابط او را دستخوش اختلال و بدكار كردى 

مى سازد (كلارك و فربورن، 1386: 69).

مرور پژوهش هاى صورت گرفته در قلمرو پليس 
درچند سال اخير «خستگى مزمن» كاركنان پليس مورد توجه معدودى از پژوهش گران قرار گرفته 
است. به عنوان مثال در يك پژوهش روان سنجى، ديويد١ و ديگران (2010) ميزان شيوع اين نشانگان 
را در بين افسران پليس بريتانيا مورد سنجش قرار دادند. آنان دريافتند كه حدود 8 درصد از افسران 
ابتلاى  بر  مؤثر  سازمانى  درون  عوامل  ديگر،  پژوهش  يك  در  مى برند.  رنج  اختلال  اين  از  پليس 
كاركنان به سندرم خستگى مزمن مورد بررسى قرار گرفت. در آن پژوهش كندل٢ و ديگران (2011) 
نشان دادند كه سختى كار، نارضايتى از مديران، عدم برخوردارى از امكانات تفريحى و وهله هاى 
طولانى مأموريت، زمينه را براى ابتلا به خستگى مزمن فراهم مى سازند. همچنين اين محققان نشان 
داده اند كه افسران مبتلا به خستگى مزمن در مقايسه با ديگران، عملكرد شغلى پائين ترى دارند و 

بيش از ديگران به مراكز درمانى مراجعه و درخواست استراحت پزشكى مى نمايند. 
كرامر٣ و ديگران (2011) نيز در يك پژوهش روان شناختى نشان داده اند كه ميزان تنش هاى 
درون خانوادگى، مشكلات ارتباطى و تعارض هاى حل نشده در افراد مبتلا به خستگى مزمن بيش 
از ساير كاركنان است. به باور آنان اين عوامل هم مى توانند زمينه را براى ابتلا به خستگى مزمن 

1. David
2.  Kendel
3.  Keramer
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فراهم سازند و هم ممكن است با ابتلاى افراد به خستگى مزمن، تشديد شوند. 
مداخله در خستگى مزمن: نخستين اقدامات مداخله اى براى از ميان راندن خستگى مزمن، در چار 
چوب مدل طبى صورت گرفته است. طى چند دهه توصيه به «استراحت طولانى» يكى از توصيه هاى 
رايج پزشكان براى درمان خستگى مزمن بوده است. علاوه برآن، آنان از داروهاى تقويتى، داروهاى 
ضدافسردگى و نيز داروهاى ضدويروسى براى درمان نشانگان مذكور استفاده نموده اند. اما، گذشت 
زمان نشان داده است كه گرچه اين نوع مداخلات توانسته استآلام برخى افراد مبتلا به خستگى مزمن 
را تسكين دهد، اما قادر به زدودن تمايم علائم اختلال و بازگرداندن سلامت كامل به افراد مبتلا 
نيست. به همين سبب، در سا ل هاى اخير استفاده از مداخلات چندگانه، براى از ميان راندن علائم 

خستگى مزمن، به روشى مقبول و اثربخش تبديل شده است(كرامرو ديگران، 2011: 85).
منظور از مداخلات چندگانه استفاده همزمان از مداخلات سازمانى (براى شاغلين)، روش هاى 
پيرامون  گرفته  صورت  مطالعات  است.  زيستى  روش هاى  و  درمانى  خانواده  شناختى،  و  رفتارى 
نه  (و  كوتاه  فرصت  يك  دادن  نظير  مداخلاتى  انجام  با  كه  است  داده  نشان  سازمانى  مداخلات 
طولانى) استراحت، جابجائى شغلى، فراهم ساختن زمينه براى موفقيت فرد خسته و ارائه بازخورد 
فورى به او، دادن پاداش، اجتناب از سرزنش گرى و مشاركت دادن او در تصميم گيرى هاى گروهى، 

مى تواند به كاهش رنج حاصل از خستگى مزمن يارى رساند. (بارلو١ و ديگران، 2008: 99).
مى شود.  خانوادگى  روابط  در  تغيير  ايجاد  معطوف  اقدمات  از  بخشى  چندگانه  مداخلات  در 
ناپذير»  «پايان  و  مستمر  تنش هاى  درگير  خسته  افراد  از  تعدادى  كه  است  داده  نشان  شواهد 

خانوادگى هستند.
از  به  است  توانسته  درمانى)  زوج  متأهل  افراد  مورد  در  (و  درمانى  خانواده  روى  همين  از 

ميان راندن برخى علائم خستگى مزمن كمك كند (شفرد٢و ديگران، 2009: 108). 
اما بخش عمومى مداخلات بايد معطوف«بازسازى افكار» و «اصلاح رفتار» فرد خسته شود. 
باورهايى نظير: «هر نوع فعاليتى به وخيم شدن اوضاع منجر مى شود»،  «جز با مداخلات پزشكى 

1.  Barlow
2.  Shepherd
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نمى توان از شر علائم خلاص شد»، «درمان اين، مشكل غير ممكن است»، بايد به چالش  كشيده 
شوند و با برنامه ريزى فعاليت تدريجى، بطلان آن ها در عمل اثبات شود. هم چنين، بسيارى از افراد 
مبتلا به «خستگى مزمن» از علائم اختلال خود مى ترسند و با فاجعه آميز تلقى كردن آن ها روز به 
روز بر شدت مشكل خود مى افزايند. براى مقابله با اين ترس فرد بايد جرأت مقابله با علائم و در 
برخى موارد ناديده گرفتن آن ها را بياموزد. خلاصه آن كه، بايد به فرد خسته كمك شود تا به تدريج 
فعاليت را از سر گيرد، لذت حاصل از موفقيت را تجربه كند، باورهاى ناصواب را كنار بگذارد، 
دگرگون  را  خويش  فعاليت  و  زندگى»  نتيجه «سبك  در  و  دهد  افزايش  را  بخش  شادى  تجارب 

سازد. در آن صورت «خستگى مزمن» نيز رخت برمى بندد (كلارك و فربورن، 1386:  150).

مدل مفهومى 
بر اساس مطالب مندرج در سطور بالا مى توان مدلى به شرح زير فرمول بندى كرد: 

تصوير 2: عوامل مؤثر بر خستگى مزمن

شاخص هاى عوامل سازمانى: سختى كار، عدم دريافت بازخورد، توبيخ، ناامنى شغلى، مديريت، عدم 
استراحت.

گرى،  سرزنش  خود  نااميدى،  روحيه،  نداشتن  نگرش،  نفس،  به  اعتماد  مردمى:  عوامل  شاخص هاي 
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افكار منفى، ادراك تهديد آميز.
شاخص هاعوامل خانوادگى: تنش خانوادگى، عدم رضايت زناشويى، كمبود تجارب مثبت. 

فرضيه هاى تحقيق
* بين عوامل سازمانى و خستگى مزمن كاركنان پليس رابطه معنا دارى وجود دارد. 

* بين عوامل فردى و خستگى مزمن كاركنان پليس رابطه معنادارى وجود دارد. 
* بين عوامل خانوادگى و خستگى مزمن كاركنان پليس رابطه معنادارى وجود دارد. 

* بين سهم عوامل مختلف در خستگى مزمن كاركنان پليس تفاوت معنا دارى وجود دارد.

روش 
روش تحقيق  از نوع پيمايشي و با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته مي باشد و جامعه آمارى 
شامل كليه كاركنان (اعم از افسر و درجه دار) پليس است كه در دوره هاى «استاندارد سازى رفتار» 
شركت كرده اند. حجم نمونه 682 نفر برآورد شد. براى نمونه گيرى از روش نمونه گيرى در دسترس 

استفاده  شد. 
شد.  استفاده  ساخته  محقق  مقياس  از 5  تحقيق  متغيرهاى  اندازه گيرى  اندازه گيرى:براى  ابزار 
پايائى اين مقياس ها با استفاده از آزمون آلفاى كرونباخ مقايسه شد. نام مقياس ها، مقدار مواد و 

پايائى هر يك در جدول (1) درج شده است.
جدول 1. مقياس هاى اندازه گيرى

ميزان پايانىتعداد موادنام مقياسرديف
86 ٪20خستگى مزمن1
83 ٪12عوامل شغلى خستگى مزمن2
85 ٪14عوامل درون فردى3
82 ٪12عوامل خانوادگى4
84 ٪13عملكرد شغلى و ويژگى هاى فردى5

92 ٪71جمع كل
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ويژگى هاى آزمودنى ها
1 – درجه آزمودنى ها:

جدول 2. درجه آزمودنى ها
درصدفراوانىدرجه
26639درجه دار
39057افسر جزء
264افسر ارشد
682100جمع كل

همانگونه كه در جدول(2) ملاحظه مى شود بيش ترين درصد را افسران جزء به خود اختصاص 
داده اند. در حالى كه تنها 4 درصد شركت كنندگان افسر ارشد و 39 درصد درجه دار بوده اند. اين 

تفاوت ناشى از تفاوت تعداد شركت كنندگان سه گروه در دوره هاى استانداردسازى بوده است. 

يافته ها
1- ميزان شيوع خستگى مزمن: خستگى مزمن پاسخ دهندگان با 20 سوال 5 درجه اى مورد اندازه گيرى 

قرار گرفت. نمرات پاسخ دهندگان به تراز 100 تبديل شد. بر آن اساس به سه دسته تقسيم شدند:
1- آن هايى كه از خستگى مزمن رنج مى بردند (افراد داراى نمره بالاتر از 75)

2- افرادى كه كمى خسته هستند (افراد داراى نمره بالاتر از 75)
3- افرادى كه فاقد خستگى مزمن هستند. 

نتايج حاصل به تفكيك درجدول (3) درج شده است:

 جدول3. ميزان شيوع خستگى مزمن به تفكيك درجه (به درصد)

خستگى مزمنگروه
76 - 100

خستگى كم
50 - 75

عدم خستگى
كمتر از 50

132661درجه دار
152362افسر جزء
121830افسر ارشد
133057جمع كل
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همانگونه كه درصد هاى درج شده در جدول(3) نشان مى دهد در مجموع 13 درصد از كاركنان 
مورد بررسى از خستگى مزمن رنج مى برند. 30 درصد آنان نيز «تا حدودى» خسته هستند ليكن 

اين گروه در زمره «سندرم خستگى مزمن»جاى نمى گيرند.
2- عوامل مؤثر بر خستگى مزمن: براى شناسايى عوامل مؤثربر خستگى مزمن افسران و درجه داران 
همبستگى  ضريب  از  استفاده  با  خستگى  پديده  با  عوامل  دسته  سه  هر  همبستگى  ابتدا  پليس 
پيرسون محاسبه شد. پس از آن، با استفاده از رگرسيون سهم هر يك از عوامل در تبيين خستگى 

مزمن محاسبه گرديد. نتايج حاصل در  شكل (3) گزارش مى شود.
تصوير3. ضريب همبستگى عوامل سازمانى با خستگى مزمن

ضرائب درج شده در تصوير3 نشان مى دهد كه سه عامل: 
1- سختى كار

2- نداشتن استراحت كافى
3- مدير سخت گير،ضريب همبستگى بالاترى  با خستگى مزمن دارد.
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تصوير 4. ضريب عوامل فردى با خستگى مزمن

ضرايب تصوير 4 نشان مى دهد كه همه 7 عامل فردى همبستگى معنادارى با خستگى مزمن 
دارند. اما، از آن بين به ترتيب سه عامل: 

خستگى  و  شغل  به  مربوط  منفى  افكار  نااميدى3-  بذله گويى2-  روحيه  و  نشاط  نداشتن   -1
مزمن همبستگى بيش ترى با خستگى مزم ن دارد.

تصوير 5. ضريب همبستگى عوامل خانوادگى با خستگى مزمن
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با  بالايى  معنادار  همبستگى  خانوادگى  عامل  سه  هر  مى شود  ملاحظه   5 تصوير  كه  همانگونه 
خستگى مزمن كاركنان پليس دارند.

عوامل موثر در خستگى مزمن
براى سنجش سهم عوامل مختلف در خستگى مزمن كاركنان، از رگرسيون استفاده شد. نتايج 

حاصل در جدول (4) درج شده است:

جدول 4. نتايج حاصل از رگرسيون عوامل مؤثر بر خستگى مزمن

عوامل
(R1) متغيرهاى اصلى(R2) متغيرهاى خصيصه اى

Betaسطح معني داريBetaسطح معني داري
----------18/001/0عوامل سازمانى
----------13/005/0عوامل خانوادگى
----------26/001/0عوامل فردى
18/001/0----------تحصيلات
15/005/0----------سابقه
12/005/0----------سن

نقش  و  سهم  اصلى  متغيرهاى  دسته  سه  هر  كه  مى دهد  نشان  جدول(4)  در  مندرج  ضرايب 
درون  عوامل  عوامل،  دسته  سه  بين  از  البته،  دارند.  مزمن  خستگى  به  افراد  ابتلاى  در  معنادارى 
فردى (عوامل روان شناختى و فردى) بيش تر است. همچنين هر سه دسته عوامل خصيصه اى سهم 
معنادارى در ابتلاى كاركنان به خستگى روانى برعهده دارند. البته، تأثير تحصيلات معكوس است. 

يعنى با افزايش تحصيلات از ميزان ابتلاى افراد به خستگى مزمن كاسته مى شود.

نتيجه گيرى
اين پژوهش از آن رو به سامان رسيد كه اولاً ميزان سندرم خستگى مزمن در بين تعدادى از كاركنان 
پليس بازشناخته شود و ثانياً عومال اصلى مؤثر بر اين پديده شناسايى گردند. براى اين منظور 
با  آن  استمرار  و  پديدآيى  در  چندگانه  عوامل  از  يك  هر  سهم  نيز  و  مذكور  اختلال  شيوع  ميزان 
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بهره گيرى از يك مقياس محقق ساخته برخوردار از پايائى بسنده اندازه گيرى شد. نتايج نشان مي 
دهد.

علائم «خستگى  از  خويش  خدمتى  وهله هاى  برخى  در  ناجا  كاركنان  از  توجهى  قابل  درصد   -1
مزمن» در رنج بوده، يا هستند. ناگفته آشكار است كه عملكرد شغلى اين گروه از كاركنان، 
در مقايسه با آن هايى كه از چنين نشانگانى رنج نمى برند، كمتر است. عملكرد شغلى پايين نيز 
موجب عدم دريافت بازخورد مثبت مى شود و دريافت نداشتن بازخورد مثبت نيز به نوبه خود 

زمينه هاى نارضايتى، استيصال و استمرار فرسودگى را فراهم مى سازد.
2- از بين سه دسته عوامل مؤثر بر خستگى مزمن (يعنى عوامل سارمانى، عوامل فردى، و عوامل 
دسته  آن  فردى  عوامل  از  منظور  بود.  عوامل  بقيه  از  بيش  فردى  عوامل  سهم  خانوادگى)، 
صورت  به  كه  است   (... و  اميد  نشاط،  نفس،  به  اعتماد  (نظير  روان شناختى  ويژگى هاى  از 
مستقيم بر افكار،احساسات و كنش هاى كاركنان تأثير مى گذارد و آنان را به سوى خستگى 
يا عدم خستگى سوق مى دهد. همان گونه كه پيداست اين يافته با يافته هاى محققانى همچون 
كندى (1988)، كلارك و فريبورن (1386)، ديويد و ديگران (2010) و كرامر و ديگران 

(2011)همخوانى دارد.
البته، گرچه يافته هاى اين پژوهش سهم عوامل روان شناختى را در بروز سندرم خستگى مزمن 
كار،  سختى  (نظير  سازمانى  عوامل  سهم  تأييد  در  شواهدى  ليكن  نهاد،  صدر  بر  پليس  كاركنان 
ناامنى شغلى، توبيخ نامناسب و مديريت) و عوامل خانوادگى (نظير تنش خانوادگى، عدم رضايت 

زناشويى و كمبود تجارب مثبت) به دست داد.
بنابراين، مى توان نتيجه گرفت كه خستگى مزمن بعضى از كاركنان پليس در وهله اول ناشى 
درون  و  سازمانى  درون  عوامل  از  ناشى  بعد  وهله هاى  در  و  آنان،  روان شناختى  ويژگى هاى  از 
خانواده، است. آشكار است كه براى از ميان راندن اين سندرم  ناگزير بايد در هر سه اين عوامل 

«مداخله» نمود.
پيشنهادها:

1- اين پژوهش برروى يك نمونه 682 نفره به سامان رسيد بنابراين ضمن تأكيد براحتياط در 
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تعميم يافته هاى آن، پيشنهاد مى شود كه تحقيقات مشابهى برروى نمونه هاى بزرگترى صورت 
گيرد تا بتوان قابليت تعميم اينگونه يافته ها را فزونى بخشيد.

2- پيشنهاد مى شود مراكز آموزشى ناجا افزايش مهارت هاى روان شناختى كاركنان را در اولويت 
برنامه هاى آموزشى خود قرار دهند. چه، با افزايش اينگونه مهارت ها مى توان مانع از ابتلاى 

كاركنان به سندرم خستگى مزمن شد.
3- پيشنهاد مى شود در دوره هاى آموزشى ويژه مديران، نقش عوامل سازمانى مؤثر بر خستگى 
مزمن مورد بحث قرار گيرد و از آنان خواسته شود تا با بهبود فرايندهاى سازمانى و مديريتى، 

مانع از شيوع سندرم خستگى در بين كاركنان شوند.
4- يافته ها نشان داده كه عوامل درون خانوادگى رابطه مستقيمى با سندرم خستگى مزمن كاركنان 

دارند.
به همين سبب پيشنهاد مى شود تا با تدابير آموزشى، تفريحى، رفاهى و نظير آن، براى افزايش 

دامنه رضايت خانوادگى كاركنان، گام برداشته شود.
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