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Abstract 

Background and Aim: Physical and mental fatigue leads to weakening of the performance of tasks of staff, 

high annual economic costs, and chronic medical conditions. The aim of this study was to determine the 

relationship between breakdown of family cohesion and incidence of physical and mental fatigue of family 

members. 

Methods: This study conducted with a descriptive and survey design. Data were collected from 100 families 

(100 male and 100 female) of Yazd province police, Iran in 2014. Families were selected by using multi-phase 

cluster random sampling. Instruments of data gathering were Fatigue Scale (FS) and Family Cohesion Evaluation 

Scale (FCES). Data were analyzed by using multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: Prevalence rate of breakdown of family cohesion was 32% and prevalence rate of general fatigue 

(physical and mental) among families was 42%. There was a significant relationship between families with four 

levels of cohesion; disengaged, separate, connected and enmeshed regarding general fatigue (p<0.01), physical 

fatigue (p<0.01) and mental fatigue (p<0.01). Therefore, the relationship between breakdown in family cohesion 

and the prevalence of fatigue was confirmed. 

Conclusion: Deficiency of family cohesion is one of the main risk factors concerning incidence of fatigue 

among family members. Individuals with different levels of family cohesion have different levels of physical and 

mental fatigue. Therefore, social and behavioral interventions to strengthen the cohesion of the family of police 

seem necessary. 
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بررسي رابطه نارسایي در انسجام خانواده با شیوع خستگي فیزیکي و رواني در میان اعضای 

 های نیروی انتظامي استان یزدخانواده

 
 * مسعودنیا ابراهیم

 
  ایران ،گیلان ،رشت، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان ،گروه علوم اجتماعی ،دانشیار

 دهکیچ

سیار بالا های اقتصادی بخستگی فیزیکی و روانی علاوه بر تضعیف عملکرد و وظایف شغلی کارکنان، منجر به هزینه ف:هدزمینه و 

شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه میان نارسایی در انسجام خانواده و شیوع برای فرد و سازمان و نیز ایجاد شرایط پزشکی مزمن می

 خستگی فیزیکی و روانی اعضای خانواده انجام شد. 

مرد  100خانواده ) 100های مطالعه از انجام شد. داده 1393یک طرح توصیفی و پیمایشی و در سال  قالبپژوهش حاضر در  ها:روش

یری عبارت گای انتخاب شده بودند گردآوری شدند. ابزار اندازهگیری خوشهمی استان یزد که با استفاده از روش نمونهزن( نیروی انتظا 100و 

های با سطوح چهارگانه انسجام . برای آزمون تفاوت میان خانواده(FCES)، و پرسشنامه ارزیابی انسجام خانواده (FS) بودند از مقیاس خستگی

 استفاده شد.  (MANOVA)چندمتغیره از روش تحلیل واریانس 

درصد، و شیوع خستگی  32های کارکنان نیروی انتظامی استان یزد، ها در میان خانوادهنرخ شیوع نارسایی در انسجام خانوادهها: یافته

اعتنا، بی شامل: مختلف انسجامسطح  4های با درصد بوده است. تفاوت معناداری میان خانواده 42ها، کلی )فیزیکی و روانی( در میان خانواده

( مشاهده شد. بنابراین، P<01/0)و خستگی روانی ( P<01/0)خستگی فیزیکی  (،P<01/0)و اختلاط از نظر میزان خستگی کلی  وابستهجدا، 

 رابطه میان نارسایی در انسجام خانواده و شیوع خستگی تأیید شد.

تلف باشد. افراد با سطوح مخها میوامل خطر شیوع خستگی در میان اعضای خانوادهنارسایی در انسجام خانواده، یکی از عگیری: نتیجه

نسجام های اجتماعی و رفتاری برای تقویت اانسجام خانواده از میزان خستگی فیزیکی و روانی تجربه شده متفاوتی برخوردار بودند. لذا، مداخله

 رسد.خانواده کارکنان نیروی انتظامی ضروری به نظر می

 
 خانواده، انسجام، خستگی فیزیکی، خستگی روانی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
-اند که مشاغل نظامی از جمله استرسها نشان دادهپژوهش

(. عوامل 1اند )زاترین مشاغل در ایالات متحده و جهان شناخته شده
های طولانی مدت دوری از خانواده، شرایط متعددی از قبیل دوره

فیزیکی، قرار داشتند در انظار عمومی، و مسئوولیت زندگی دیگران، 
الاتر های بسازد. این وضعیت، با نرختر میپیچیدهاین وضعیت را 

( و نیز خستگی روانی و فیزیکی 2های روانی، مصرف الکل )اختلال
اند که خستگی، اعم از همراه است. مطالعات متعددی نشان داده

-5روانی و یا فیزیکی، یک بیماری یا شکایت بسیار شایع است )
های و بعلاوه اختلال (3) های فیزیکیتواند با اختلال(، که می3

همبودی داشته باشد. شیوع خستگی در مطالعات  (5،6)روانپزشکی 
(. یک 7،6)گزارش شده است  % 45تا  % 7مختلف، طیفی از 

گزارش کرده  % 32مطالعه، نرخ شیوع خستگی در میان نظامیان را 
(. در  به لحاظ تشخیصی، خستگی در گروه شرایط 8است )

یرد که با بسیاری از شرایط سلامتی رابطه دارد گنامشخص قرار می
. در کل، خستگی عبارت از احساس فرسودگی و فقدان انرژی (3،5)
، به بهترین نحوی، Wessely (6)و  Lewisتعریف شده است.  (9)

خستگی را براساس یک پیوستار تعریف کردند. از نظر آنها، در سوی 
ا افتد و معمولا بیتر طیف، خستگی به طور مکرر اتفاق مملایم

تواند به سرعت بعد رخدادهای شرایط ـ محور همراه است که می
 زایهایی مانند استراحت و یا بهبود یک عامل استرساز مداخله

محیطی رفع شود. در سوی شدیدتر طیف، خستگی کمتر شایع بوده 
 د اختلالتر، ماننکنندهیا ناتوان ای از یک شرایط مزمنو نشانه بالقوه

افسردگی ماژور، فیبرومیالژیا، و یا سندروم خستگی مزمن به شمار 
ها نشان دادند که خستگی، توانایی انجام کار را رود. پژوهشمی

تضعیف کرده و کارکنان با شرایط خستگی، در مقایسه با کارکنان 
بدون شرایط خستگی، به احتمال بیشتری غیبت طولانی مدت از 

. علاوه بر این، برآورد شده که هزینه (10)کنند کار را تجربه می
اقتصادی سالیانه فقدان مشارکت نیروی کار در میان افراد با سندروم 

و هزینه  (11)باشد بیلیون دلار می 8/6خستگی مزمن، بالغ بر 
وری زمان کار در میان کارکنان ایالات متحده سالیانه فقدان بهره

لیون دلار برآورد شده است بی 31آمریکا با نشانه افسردگی، بالغ بر 
. همچنین، گزارش شده که خستگی در صورتی که طولانی (12)

های قابل مقایسه با شرایط پزشکی مزمن در مدت باشد، با اختلال
و ممکن است بر عملکرد افراد و وظایف شغلی آنها  (6)رابطه بوده 

 و نیز بر محیط خانواده اثر بگذارد. 
ر پیچیده است. پژوهشهای پیشین، باتیولوژی خستگی بسیار 

تند. توانند بر خستگی تأثیر بگذارند تأکید داشطیفی از شرایط که می
ای هتواند با اختلالها، نشان دادند که خستگی میبرخی از پژوهش

روانی مانند آنمی، درد مزمن، بیماریهای اندوکرین )برای مثال، 
واب، های خنی، اختلالها، کم کاری تیروئید(، بیماریهای عفودیابت

. همچنین، خستگی (14،13)افسردگی و اضطراب در رابطه باشد 
مزمن ممکن است به عوامل مرتبط با سبک زندگی، مانند چاقی، و 

زای محیطی )مانند ، عوامل استرس(1)فعالیت فیزیکی ناکافی 
روابط شخصی(، و ویژگیهای روانی اجتماعی مرتبط با شغل )مانند 

گیری، حمایت اجتماعی، و لی، آزادی در تصمیمتقاضاهای شغ
 در رابطه باشد.  (14)فشارهای شغلی( 

یکی از متغیرهایی که درباره تأثیر آن بر سلامت روانی و 
ای ههای اندکی صورت گرفته است، شاخصفیزیکی افراد پژوهش

عملکرد خانواده و از جمله، انسجام خانواده است. انسجام خانواده، 
 ,Olsonهای خانواده یرهای کلیدی در مدل نظامیکی از متغ

Russell & Sprenkle (15)  است. آنها، انسجام را بعنوان یکی از
دو مفهومی که اغلب بیشترین استفاده را در توصیف رفتار خانواده 
دارند توصیف کردند و انسجام خانواده، بعنوان پیوند هیجانی تعریف 

ز دیگر دارند. آنها، دو مؤلفه اکردند که اعضای خانواده نسبت به یک
انسجام اجتماعی را بازشناختند: پیوندهای هیجانی که اعضای 
خانواده با یکدیگر دارند، و میزان استقلال فردی که هر شخص در 

سطح از انسجام خانواده  4کند. آنها همچنین نظام خانواده تجربه می
تحت  ه،ترین سطح انسجام خانوادرا برشمردند. نخستین و ضعیف

-است. در خانواده (Disengaged family)اعتنا عنوان خانواده بی

اعتنا، اعضای خانواده مستقل از یکدیگر بوده و دارای های بی
پیوندهای هیجانی ضعیف با یکدیگر بوده و روابط محدودی میان 
اعضای خانواده در جریان است. سطح دوم انسجام که اندکی از 

ای هحی است که آنها عنوان خانوادهسطح نخست قویتر است، سط
ها، استقلال اقتصادی قابل جدا را یه آن دادند. در این خانواده

های ای وجود دارد اما پیوندهای هیجانی، قویتر از خانوادهملاحظه
اعتنا است. همچنین، میزان اندکی از ارتباط میان اعضای خانواده بی

تر از دو سطح قبلی وجود دارد. سومین سطح انسجام که نیرومند
ها، دهند. در این خانوادههای وابسته تشکیل میاست را خانواده

استقلال اقتصادی اندکی وجود دارد و پیوستگی هیجانی نسبتا 
نیرومند است. همه اعضای خانواده به خوبی با یکدیگر ارتباط دارند. 
و بالاخره، نیرومندترین سطح انسجام خانواده را خانواده اختلاط 

ها، استقلال اقتصادی بسیار دهد. در این نوع خانوادهتشکیل می
 اندک بوده و پیوندهای هیجانی بسیار نیرومندی وجود دارد. 

دهند که انسجام خانواده یعنوان یک عامل پژوهشها نشان می
. (16،17)کند زای بیرونی عمل میحمایتی در برابر عوامل استرس

جام خانواده در برابر درماندگی، به بیان دیگر، عامل حمایتی انس
بعنوان کارکرد روابط نزدیک و منسجم خانواده، اشتراک در احساس 
صداقت، تقابل و یگانگی در میان اعضای خانواده قلمداد شده است 

دهند که حمایت اجتماعی ادراک شده از . شواهد نشان می(16)
اد افر تر درماندگی روانی در میانسوی خانواده، با سطوح پایین

. پیوندهای هیجانی نیرومند که با (18،19)خانواده همراه است 
-شود، حمایت خانوادگی را تقویت میانسجام خانواده سنجیده می

 .(20)کند 
واند تبرخی از محققان، نشان دادند که پیوستگی والدین می

های روانی عمل کند بعنوان یک عامل حمایتی در مقابل اختلال
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وأم با اختلال و یا روابط به شدت آشفته و ناآرام ، و روابط ت(21)
های روانی و نیز اختلال تواند با اختلالمیان اعضای خانواده می

. همچنین نشان داده (22)سوء مصرف مواد همبودی داشته باشد 
د شناسی افسردگی، با سطوح حمایت، پیوستگی و تأییشده که نشانه

. (23)شود در رابطه است یکه از سوی افراد در خانواده تجربه م
تواند با ارتباط ضعیف، روابط ضعیف میان اعضای خانواده می

 .   (22)تعارض و یا ادراک فقدان عشق والدین تعریف شود 
های پیشین درباره اتیولوژی خستگی، بیشتر بر رابطه پژوهش

و همبودی متغیرهای پزشکی و با رویکرد بالینی متمرکز بوده و 
ر عوامل اجتماعی ـ روانی، مانند انسجام خانواده در کمتر بر تأثی

شیوع خستگی تأکید داشتند. بنابراین، با توجه به خلاء پژوهش در 
این زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه میان نارسایی در 

های نیروی انسجام خانواده و شیوع خستگی در میان خانواده
 انتظامی استان یزد انجام شد.  

 هاروش
یک طرح توصیفی و پیمایشی و در  قالبپژوهش حاضر در 

های انجام شد. جامعه آماری این مطالعه را کلیه خانواده 1393سال 
داد کل دادند که تعمی تشکیلکارکنان نیروی انتظامی استان یزد 

خانواده  100ها، آنها به دلایل امنیتی مشخص نبود. از میان خانواده
در این ای انتخاب شدند. گیری خوشهونهبا استفاده از روش نم

گیری از کارکنان، ابتدا کلیه واحدهای نیروی روش، برای نمونه
 انتظامی استان یزد مشخص شدند.

واحد بصورت تصادفی انتخاب گردیدند.  12در مرحله بعد، 
سپس، تعداد نمونه لازم، با رعایت نسبت کارکنان شاغل در هر 

گیری )فهرست رچه چارچوب نمونهذکر است که اگ شایانواحد )
اعضای جامعه( مشخص نبودند اما مسئولین نیروی انتظامی درباره 
اینکه تعداد پرسنل کدام واحد بیشتر یا کمتر است اطلاعات شفاهی 

 ارائه نمودند(. انتخاب شدند. 
برای تعیین حجم نمونه، از فرمول اصلاح شده کاکران استفاده 

قدار واریانس متغیر تحت مطالعه خستگی شد. ابتدا، به جهت آنکه م
در دست نبود،  S)2(های کارکنان نیروی انتظامی استان یزد خانواده

انجام شد. در گام بعد،  هانمونهنفر از  30یک پیش آزمون بر روی 
خانواده  100و با استفاده از فرمول کاکران، حجم نمونه لازم برابر با 

 محاسبه شد. 
نیروی انتظامی در مطالعه حاضر، عبارت معیار ورود کارکنان 

استخدام قراردادی و یا  بصورتبودند از: الف( اشتغال تمام وقت، 
رسمی در واحدهای مختلف نیروی انتظامی استان یزد، و ب( داشتن 

 همسر یا متأهل بودن. 
خروج در مطالعه حاضر عبارت بودند از: الف( فقدان  معیارهای

اشتغال تمام وقت، برای مثال، بصورت خدمت وظیفه یا اشکال 
  دیگر در نیروی انتظامی استان یزد. ب( فقدان همسر یا مجرد بودن.

 در مطالعه حاضر: گیریاندازهابزارهای 

و   Chalderاین پرسشنامه، توسط  :(FS)خستگي  مقیاس
ماده است. پرسشنامه فوق،  13ساخته شده و دارای  (23)همکاران 

برای سنجش خستگی در بزرگسالان طراحی شده است. سوالات 
ماده(  8این پرسشنامه، دو جنبه از خستگی، یعنی خستگی فیزیکی )

های این سنجد. تمامی مادهماده( را می 5و خستگی روانی )
ی )در حد معمول، بیشتر از ادرجه 3پرسشنامة براساس یک طیف 

ه شوند. دامنگذاری میحد معمول، بسیار بیشتر از حد معمول( نمره
؛ برای خرده مقیاس خستگی 0-26نمره برای کل پرسشنامه: 

بوده است. نمره  0-10و برای خستگی روانی،  0-16فیزیکی، 
و   Chalderبالاتر در این پرسشنامه، نشانگر خستگی بالاتر است. 

، پایایی پرسشنامه خستگی را با استفاده از روش (23)ن همکارا
های خستگی و برای خرده مقیاس 89/0آلفای کرونباخ، برابر با 

محاسبه  85/0و  82/0فیزیکی و خستگی روانی، به ترتیب برابر با 
و همکاران   Chalderکردند. اعتبار پرسشنامه خستگی نیز از سوی 

 ، بسیار خوب گزارش شده است.(23)
به جهت آنکه این مقیاس تاکنون در ایران مورد استفاده قرار 

ارسی این مقیاس به زبان ف برگرداندننگرفته بود، بنابراین، پس از 
توسط محقق، اعتبار ساختاری و پایایی درونی آن مورد بررسی قرار 
گرفت. بمنظور تعیین ساختار عاملی و هنجاریابی پرسشنامه 

ی کدامیک از آیتم ها به بهترین نحو خستگی، و نیز تعیین اینکه
معرف هر یک از ابعاد مقیاس مذکور هستند، از روش تحلیل مولفه 

آیتم پرسشنامه خستگی انجام شد. در این  13های اصلی بر روی 
تحلیل، از روش چرخش واریماکس استفاده شد و معیار انتخاب، 

منظور انجام آیتم وارد شده، به 13بود. از  1مقادیر ویژه بالاتر از 
عامل ایجاد شدند. این عوامل، براساس  2تحلیل مولفه های اصلی، 

، خستگی فیزیکی و خستگی روانی نامیده شدند. (23)مبانی نظری 
عامل اول، یعنی خستگی فیزیکی، بیشترین درصد از واریانس 

کرده است. عامل دوم، یعنی  تببین( متغیر خستگی را 45/44%)
رصد از واریانس سازه خستگی را تبیین د 52/10خستگی روانی، 

درصد از واریانس کل را  98/54عامل، در مجموع  2نمودند. این 
ای( برای پرسشنامه )تناسب نمونه  KMOتبیین نمودند. مقدار  

، محاسبه شد که نشانگر متناسب بودن 841/0خستگی، برابر با 
تلت بار حجم نمونه برای اجرای تحلیل مولفه های اصلی بود. آزمون

( نشانگر درست بودن p ; 627/648( =78) χ < 001/0نیز با مقدار )
ها بود. برای محاسبه میزان پایایی درونی پرسشنامه تفکیک عامل

خستگی، از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید. میزان پایایی درونی 
-و برای خرده 84/0طور کلی، برابر با پرسشنامه خستگی، به

ی فیزیکی و خستگی روانی، به ترتیب برابر با مقیاسهای خستگ
معنادار  05/0بوده است. این مقادیر در سطح آلفای  78/0و 80/0

 هستند. 
این مقیاس،  :(FCES)انسجام خانواده ارزیابي مقیاس 

و انسجام خانواده  سازگاریهای مقیاس ارزیابی یکی از زیرمجموعه
Olson, Portner & Bell  (24)  ،است. فرم کامل این مقیاس
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های خانواده یعنی  ماده است که دو جنبه از ویژگی 30دارای 
سنجد. فرم انسجام خانواده این سازگاری و انسجام خانواده را می

= تقریبا 1ماده است که در یک پیوستار، از  16مقیاس، دارای 
شوند. دامنه نمره می گذارینمره= تقریبا همیشه 5هیچگاه تا 

است. نمرات بالاتر نشانگر  60تا  16اس انسجام خانواده، مقی
انسجام و یکپارچگی بیشتر خانواده است. نمرات بدست آمده در 

اعتنا = بی1-50شوند: بندی میدرجه رتبه 4مرحله بعد، در 
= جدا 51-59های با انسجام خانواده و ارتباط بسیار پایین(؛ )خانواده
 60-70اده و ارتباط پایین تا متوسط(؛ های با انسجام خانو)خانواده

 ؛های با انسجام خانواده و ارتباط متوسط تا بالا(خانواده= وابسته )
های با انسجام خانواده و ارتباط بسیار )خانواده= اختلاط  71-80و 

و انسجام خانواده در  سازگاریهای . همسانی درونی مقیاسبالا(
بدست آمد.  78/0و  87/0 (24)مطالعه السون، پورتنر و بل 

همچنین، پایایی مقیاس سازگاری و انسجام خانواده با روش 
  Olson, Portner & Bellبدست آمد.  80/0و  83/0بازآزمایی، 

بدست آوردند. این  79/0و  93/0(، اعتبار همزمان مقیاس را 24)
مقادیر از طریق همبستگی بین پرسشنامه خودآزمای خانواده 

(Self-report Family Cohesion Inventory: SFI)  و مقیاس
 سازگاری و انسجام خانواده بدست آمد.

در مطالعه حاضر، پس از برگرداندن مقیاس به زبان فارسی، با 
اصلی به روش تأییدی، یک  هایمولفهاستفاده از روش تحلیل 

عامل استخراج شد و اعتبار ساختاری مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. 
 86/0مقیاس در مطالعه حاضر با روش آلفای کرونباخ،  ضریب پایای

 بدست آمد.
گیری در دو پس از مطالعات مقدماتی، ابزار اندازهروش اجرا: 

نسخه، نسخه مربوط به پرسنل )زن یا مرد( و نسخه مربوط به 
. این ابزارها از نظر برخی از شدندهمسر )زن یا مرد( تدوین 

یری گداشتند. سپس کار نمونه متغیرهای تحقیق با یکدیگر تفاوت
انجام شد. به دلیل محرمانه بودن تعداد کارکنان نیروی انتظامی در 

ای استفاده شد. پس گیری خوشهواحدهای مختلف، از روش نمونه
از دریافت مجوز کلی از ستاد فرماندهی نیروی انتظامی استان یزد 

خانواده  100های زیرمجموعه، و کسب مجوزهای لازم از معاونت
انتخاب شدند. نظر به این که سازمان پلیس بر مشارکت همه 
نیروهای در مطالعه تأکید داشت و با توجه به این که بسیاری از 

نیروها فاقد فرزند بودند، لذا تصمیم گرفته شد صرفا پرسنل و  این
های همسر آنها وارد مطالعه شوند. بعد از مشخص شدن خانواده

ی انسجام خانواده و مقیاس خستگی در بین منتخب، مقیاس ارزیاب
خانواده انتخاب  108پاسخی، آنها توزیع شد. برای پیشگیری از بی

خود را به دقت  هایپرسشنامهخانواده  100شدند. از این تعداد، 
خانواده پرسشنامه را تکمیل نکردند و پرسشنامه  4تکمیل کردند، 

 زیاد یا نامناسب بود.های تکمیل نشده خانواده نیز دارای ماده 4
آوری و استخراج، ها پس از جمعداده ها:تجزیه و تحلیل داده

تحلیل شدند. در سطح  20نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

های حد مرکزی و پراکندگی و نیز فراوانی و توصیفی از شاخص
ای هدرصد استفاده شد. در سطح استنباطی و برای مقایسه خانواده

تظامی با سطوح متفاوت انسجام از نظر خستگی روانی و نیروی ان
 (MANOVA)آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره فیزیکی از 
 استفاده شد.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از  ملاحظات اخلاقي:
اصل گمنامی پاسخگو استفاده شد. به پاسخگویان اطمینان داده 

ماند. همچنین از  خواهندهای آنان محرمانه شد که که پاسخ
پاسخگویان خواسته شد که با رضایت خود و بصورت داوطلبانه در 

 مطالعه شرکت نمایند. 

 نتایج
یکصد خانواده نیروی انتظامی استان یزد مورد بررسی قرار 

با انحراف معیار  06/33گرفتند. میانگین سنی پاسخگویان مرد، 
53/6=SD  ،ا انحراف ب 1/28سال، و میانگین سنی زنان منتخب

سال و  47تا  19سال بود. دامنه سنی نمونه مرد  SD=03/7معیار 
-سال بود. میانگین تعداد فرزندان خانواده 45تا  18برای نمونه زن 

-فرزند بود. تعداد سال 94/0نفر با انحراف معیار  43/1های منتخب 

سال با انحرف معیار  6/14های تحصیل تمام شده برای مردان 
1/2=SD  سال با انحراف معیار  6/13، منتخبسال، و برای زنان

01/2 =SD های بوده است. همچنین، بعد خانواده نمونه سال
 نفر بوده است. SD=  06/1نفر با انحراف معیار  33/3منتخب 

 های منتخبشناختی خانوادهتوصیف ویژگیهای اجتماعی ـ جمعیت .1-جدول
 نیروی انتظامی

 انحراف معیار ±انگین می فراواني )%( متغیر

 06/33 ± 6/53  مرد سن
 1/28 ± 03/7  زن سن

 43/1 ± 94/0  تعداد فرزند

تعداد سالهای تحصیل تمام 
 مرد شده

 1/2 ± 6/14 

تعداد سالهای تحصیل تمام 
 زن شده

 01/2 ± 6/13 

 33/3 ± 06/1  بعد خانوار

نرخ شیوع نارسایی در انسجام 
 خانواده

  

  13( 13) انسجام خانوادگی کم
خانوادگی بسیار انسجام 
 ضعیف

(19 )19  

انسجام خانوادگی متوسط و 
 بالا

(68 )68  

  42( 42) نرخ شیوع خستگی
 

شیوع نارسایي در انسجام خانواده و خستگي در میان 

-ادهانسجام خانو نارسایینرخ شیوع های نیروی انتظامي: خانواده

درصد بوده است. به بیان  32مطالعه شده،  خانواده 100ها در میان 
درصد  19ها، دارای کمترین حد انسجام، و درصد خانواده 13دیگر، 
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نیز از انسجام ضعیف در خانواده برخوردارند. همچنین، شیوع 
درصد بود.  42ها، خانواده میانخستگی کلی )فیزیکی و روانی( در 

ند که علائم مختلف ها گزارش کرده بوددرصد از خانواده 42یعنی، 
 خستگی )اعم از فیزیکی و روانی( را تجربه کردند. 

های با سطوح متفاوت انسجام از نظر مقایسه خانواده

ن با استفاده از آزمو: خستگي فیزیکي، رواني و خستگي کل
های با (، تفاوت خانوادهMANOVAتحلیل واریانس چندمتغیره )

و دو بعد خستگی سطوح متفاوت انسجام از نظر خستگی کلی 
نشان می دهد که  2فیزیکی و روانی بررسی شدند. نتایج جدول 

معنادار می باشد. نتایج  p<01/0چند متغیری در سطح  Fمقدار 
ا سطوح های بتحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که بین خانواده

متفاوت انسجام خانوادگی، یعنی آزاد، جدا، دارای رابطه و وابسته، 

ز لحاظ یکی از متغیرهای ملاک خستگی فیزیکی، خستگی حداقل ا
 روانی و خستگی کل تفاوت معنادار وجود داشت.

سطح انسجام خانواده از  4های با تفاوت معناداری بین خانواده
( وجود داشت. F(3، 96)= 93/64؛ P < 01/0نظر خستگی کل )

 عیفهای با سطح انسجام ضمیانگین نمره خستگی فیزیکی خانواده
 های با سایر سطوح انسجام بود. اعتنا( بالاتر از خانواده)بی

سطح انسجام از نظر  4های با تفاوت معناداری میان خانواده
(. F(3، 96)= 47/55؛ P < 01/0خستگی فیزیکی وجود داشت )

های با سطوح متفاوت همچنین، تفاوت معناداری میان خانواده
؛ P < 01/0مشاهده شد )انسجام خانواده از نظر خستگی روانی 

53/97 =(96 ،3)F.) 

 های منتخب نیروی انتظامینتایج تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( خستگی فیزیکی و روانی خانواده .2-جدول

 سطح معناداری درجه آزادی اشتباه درجه آزادی فرضیه F ارزش نام آزمون

 **000/0 288 9 78/12 856/0 آزمون اثر پیلایی

 **000/0 228 9 79/28 158/0 لامبدای ویکلز

 **000/0 278 9 74/53 22/5 آزمون اثر هتلینگ

 **000/0 96 3 46/166 20/5 آزمون بزرگترین ریشه روی

**P < 01/0  

 آنهای نیروی انتظامی با سطوح متفاوت انسجام از نظر خستگی و ابعاد مقایسه خانواده .3-جدول

 متغیر

 سطوح انسجام خانواده

(3,96)F 

سطح 

 معناداری
 اعتنابي

(13 =n) 
M±SD 

 جدا

(19 =n) 

M±SD 

 وابسته

(41 =n) 

M±SD 

 اختلاط

(27 =n) 

M±SD 

 **000/0 47/55 81/1±14/2 31/3±03/3 63/8±2/3 15/12±6/2 خستگی فیزیکی

 **000/0 53/97 77/0±15/1 65/1±99/0 78/5±5/1 53/7±7/2 خستگی روانی

 **000/0 93/64 11/2±82/1 95/3±01/2 63/11±03/5 3/14±13/5 خستگی کل

 **P < 01/0  
 

 بحث
های این مطالعه نشان داد که نرخ شیوع نارسایی انسجام یافته

 32نیروی انتظامی استان یزد،  خانواده 100ها در میان خانواده
ها، دارای کمترین درصد خانواده 13درصد بوده است. به بیان دیگر، 

درصد نیز از انسجام ضعیف در خانواده برخوردارند.  19حد انسجام، و 
ها، انوادهخ میانهمچنین، شیوع خستگی کلی )فیزیکی و روانی( در 

زارش کرده بودند که ها گدرصد از خانواده 42درصد بود. یعنی،  42
علائم مختلف خستگی )اعم از فیزیکی و روانی( را تجربه کردند. 

( همخوانی داشت. آنها 8و همکاران ) Toblinاین نرخ با مطالعه 
برآورد  % 32نیز درمطالعه خود شیوع خستگی در میان نظامیان را 

( شیوع 25و همکاران ) Vilaهمچنین در مطالعه  کرده بودند.
گزارش شده بود.  % 18تا  13میان نظامیان بین  خستگی در

مطالعات مختلف، به دلایلی مانند طولانی بودن نوبت کاری، رفت 
بت نو تعیینهای های زیاد، نظم ساعت کاری، سیاستو برگشت

های طولانی مدت دوری از خانواده، شرایط دوره(، 26کاری )
یگران زندگی د فیزیکی، قرار داشتند در انظار عمومی، و مسئوولیت

های ( بعنوان عوامل خطر خستگی در میان نظامیان و خانواده1)
  آنان اشاره داشتند. 

رابطه معناداری میان نارسایی در انسجام خانواده و خستگی 
های نیروی انتظامی فیزیکی و روانی ادراک شده در میان خانواده

 4ی با هااستان یزد وجود داشت. تفاوت معناداری میان خانواده
اعتنا، جدا، وابسته و اختلاط از نظر سطح انسجام خانواده، یعنی، بی

میزان خستگی کلی اعضا و نیز خستگی فیزیکی و روانی مشاهده 
ضای آن دارای هایی که اعاعتنا، یعنی خانوادههای بیشد. خانواده

استقلال از یکدیگر بوده، پیوندهای هیجانی ضعیفی نسبت به 
ر بودند، و روابط محدودی میان اعضای خانواده در یکدیگر برخوردا

های با سطوح انسجام بالاتر، از خستگی جریان بود، بیش از خانواده
 بردند. همچنین،کلی و نیز خستگی فیزیکی و روانی رنج می

های با سطح انسجام جدا که در میان اعضای آن استقلال خانواده
ارتباط میان اعضای اقتصادی بالا، ولی پیوندهای هیجانی، و 
ام های با سطوح انسجخانواده پایین بوده است در مقایسه با خانواده

بالاتر از خستگی کلی و نیز خستگی فیزیکی و روانی بالاتری 
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-برخوردار بودند هر چند این میزان خستگی روانی و فیزیکی خانواده

شده های با سطح انسجام جدا، در مقایسه با خستگی ادراک
ای هاعتنا کمتر بود. اعضای خانوادههای با سطح انسجام بیخانواده

عتنا اهای با دو سطح انسجام بیبا نارسایی در انسجام، یعنی خانواده
و جدا، علائم خستگی فیزیکی بیشتری، برای مثال، احساس 
خستگی زودرس، احساس نیاز به استراحت بیشتر، خواب آلودگی، 

تگی چشم، و کم رمق شدن احساس ایجاد مشکل در حافظه، خس
های با فقدان نارسایی در انسجام، عضلات را در مقایسه با خانواده

های با استقلال اقتصادی پایین، های وابسته )خانوادهیعنی خانواده
-پیوستگی هیجانی نسبتا نیرومند، و ارتباط بالا( و اختلاط )خانواده

انی بسیار جهای با استقلال اقتصادی بسیار پایین، پیوستگی هی
نیرومند، و ارتباط بسیار بالا( از نظر انسجام تجربه کرده بودند. 

های با نارسایی در انسجام، علائم خستگی روانی همچنین، خانواده
بیشتر، مانند: عدم تمایل و انگیزه در انجام کارها، احساس کمبود 
انرژی، احساس خستگی زودرس بلافاصله بعد از شروع کار، عدم 

ر روی کارها، دشواری در فکر کردن درباره امور، و اشتباه تمرکز ب
های بدون مکرر در زمان صحبت کردن را در مقایسه با خانواده

نارسایی در انسجام یا انسجام نیرومند خانواده گزارش کردند. در 
کل، نتایج این مطالعه نشان داد که رابطه معکوسی میان سطوح 

یزیکی و روانی تجربه شده از انسجام خانواده و میزان خستگی ف
عتنا اسوی اعضا وجود داشت. با افزایش سطوح انسجام از سطح بی

به سوی سطوح جدا، وابسته، و اختلاط میزان خستگی احساس شده 
 یافت. از سوی اعضای خانواده کاهش می

اگر چه هیچ پیشینه پژوهشی درباره تأثیر انسجام خانواده بر 
نی در میان اعضای خانواده موجود شیوع خستگی فیزیکی و روا

-نیست که بتوان نتایج این پژوهش را با آنها مقایسه کرد اما یافته

هایی که نشان دهنده تأثیر انسجام خانواده و روابط مستحکم میان 
اعضای خانواده بر سلامت هیجانی، روانی و یا فیزیکی اعضا باشد 

 و انسجام کهدریافت   Weismanنسبتا زیاد است. برای مثال،
 واحد، یک عنوان به خودشان از اعضا درک و خانواده در پیوستگی

 به دارد ، همبستگی خانواده اعضای برای کلی هیجانی سلامت با
 تنیدگی، های با پیوستگی و انسجام بالا،اعضای خانواده که طوری

 . (27) کنندمی گزارش را تری پایین افسردگی و اضطراب
و   Cumsilleخانواده،  93ای دیگر بر روی در مطالعه

Epstein  نشان دادند که نارسایی در انسجام و سازگاری خانواده با
های دیگر در میان نوجوانان و های افسردگی و بیماریبروز نشانه

جوانان در خانواده همراه است. آنها نشان دادند که هرچه سازگاری 
ر روز افسردگی و بیماری بالاتتر باشد بو انسجام در خانواده پایین

 . (28) خواهد بود
محققان دیگر، تأثیر نارسایی در انسجام خانواده و یا روابط توأم 
با اختلال و یا روابط به شدت آشفته و ناآرام میان اعضای خانواده 

، (22)های روانی و نیز اختلال سوء مصرف مواد را بر بروز اختلال
 را نشان دادند. (29)شناسی افسردگی و نشانه

مکانیسم دقیق اثرگذاری نارسایی انسجام خانواده بر بروز 
خستگی، تا حدود زیادی ناشناخته است. یک تبیین این است که 
تأثیر نارسایی در انسجام خانواده بر خستگی فیزیکی و روانی 
اعضای آن، غیرمستقیم، و از طریق متغیرهای واسطی مانند حمایت 

ای است که بر نقش رد. این همان نظریهگیاجتماعی صورت می
. حائل یا (30)کنندگی یا حائل حمایت اجتماعی تأکید دارد حفاظت

حفاظ از جمله مفاهیمی است که برای تبیین چگونگی اثرگذاری 
-شود. این مفهوم، بر حائلروابط اجتماعی بر سلامتی استفاده می

، ه دارد. برای مثالزا اشارزا یا استرسشدن بین فرد و عوامل بیماری
در پژوهشی بر روی دانشجویان پزشکی که قرار بود در آزمون 
شرکت کنند، کاهش در عملکرد ایمنی ناشی از استرس نشان داده 

ای هویژه در میان دانشجویانی که فاقد حفاظشد، اما این کاهش به
تر از گفته بودند، تنها هستند بیش کهاجتماعی بودند، یعنی کسانی 

-ویانی بود که با دیگران رابطه داشتند و در جمع زندگی میدانشج

. با توجه به اینکه خانواده یکی از منابع عمده دریافت (31)کردند 
های باشد، بدیهی است خانوادهحمایت اجتماعی از سوی افراد می

تواند حمایت فاقد انسجام و روابط مستحکم میان اعضا نمی
شوار را در اختیار افراد قرار دهد. اجتماعی لازم در برابر شرایط د

دهند که حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی شواهد نشان می
تر درماندگی روانی در میان افراد خانواده خانواده، با سطوح پایین

و پیوندهای هیجانی نیرومند که با انسجام  (18،19)همراه است 
 .(20)کند شود، حمایت خانوادگی را تقویت میخانواده سنجیده می

اجتماعی،  ها، سازوکارهایی را که روابط و پیوندبرخی از پژوهش
شوند را بررسی کردند. مثبت سلامت می هایرویهموجب تقویت 

برای مثال، در یک پژوهش نشان داده شد که انسجام و یکپارچگی 
بخش نظیر تواند اثرات سودمندِ رفتارهای سلامتاجتماعی می

 .  (32،33)خواب را افزایش دهد 
تبیین دیگر معتقد است که نارسایی در انسجام خانواده به 
انزوای اجتماعی و تعامل اجتماعی منفی میان اعضای آن منجر 

تواند آثار منفی بر سلامت فیزیکی و روانی اعضا شود که میمی
داشته باشد. برای مثال، در پژوهشی بر روی بزرگسالانی که ازدواج 

دقیقه مشاجرة زن و  30نشان داده شد که مدت داشتند طولانی
شوهر با یکدیگر، با تغییرات در کورتیزول، هورمون 

-کلیوی( و نوراپی محرک قشر غدة فوق (آدرنوکورتیکوترونیک

های دیگر، ارتباط تعارض . پژوهش(34)نفرین در زوجین همراه بود 
 وزناشویی را با فشار خون بالا، تجمع بالای کاتکولامین پلاسما 

 . (30)سازی خودکار نشان دادند فعال
ها در پژوهش حاضر وجود داشت که باید در برخی محدودیت

تعمیم نتایج آن جانب احتیاط را رعایت نمود. نخستین محدودیت 
شود. با توجه به با جمعیت تحت مطالعه پژوهش حاضر مربوط می

های نیروی انتظامی انجام شده اینکه مطالعه حاضر بر روی خانواده
و ممکن است متغیرهای انسجام خانواده و خستگی فیزیکی و روانی 
تحت تأثیر عوامل شغلی آنها قرار گرفته باشد بنابراین به محقققان 
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 هایجمعیتشود تا مطالعه خود را بر روی بعدی پیشنهاد می
جام ستر متمرکز کنند. محدودیت دوم به ابزار ارزیابی انگسترده

ار به اینکه ابز توجهشود. با خانواده و احساس خستگی مربوط می
خودسنج ممکن است تحت تاثیر علائق افراد به معرفی خود و 

شود لذا توصیه می (35)راهبردهای مدیریت برداشت قرار می گیرد 
در مطالعات بعدی از مقیاسهای خودسنج همراه با مقیاسهای 

استفاده  رندپذیاثرات کمتر آسیب  غیرمستقیم تر که نسبت به این
 نمایند.

 گیرینتیجه
 42ا،  هشیوع خستگی کلی )فیزیکی و روانی( در میان خانواده

های نیروی درصد از خانواده 13و نسبتا بالا بود. همچنین،  %
درصد نیز از  19انتظامی استان یزد، دارای کمترین حد انسجام، و 

انسجام ضعیف در خانواده برخوردارند. رابطه معناداری میان نارسایی 

در انسجام خانواده و خستگی فیزیکی و روانی ادراک شده در میان 
های با چهار وجود داشت. میان خانواده انتظامی نیرویهای خانواده

اعتنا، جدا، وابسته و اختلاط، تفاوت ح انسجام خانواده، یعنی، بیسط
معناداری از نظر میزان خستگی کلی اعضا و نیز خستگی فیزیکی 

های با سطح انسجام بالاتر، خستگی و روانی مشاهده شد. خانواده
 تری را نشان دادند.روانی و جسمانی پایین

 سازمانی این مطالعه با حمایت مال تشکر و قدرداني:

تحقیقات و مطالعات ناجا و دفتر تحقیقات کاربردی فرماندهی 
زمان وسیله از کارکنان این ساانتظامی استان یزد انجام شد که بدین

  شود.  قدردانی می

کند که تصریح می مقالهوسیله نویسنده بدین :تضاد منافع

خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.گونه تضاد منافعی در هیچ
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