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 مقدمه

با  های مختلفکه سازمان کنیمما در عصری زندگی می

اند و در مان را فراگرفتهتشکیلات بزرگ و کوچک پیرامون

اند. بسیاری از مردم بخش مهمی از وقت زندگی ما نفوذ کرده

ها با (. سازمان1کنند )ها سپری میازمانخود را در این س

گذارند. هرچند ماهیت خاص خود، آثار گوناگونی بر فرد می

توانند بر این اثرات لزوماً مخرب و غیرقابل کنترل نیستند، می

(. ارگونومی به 2عملکرد فرد تأثیر عمیقی داشته باشند )

های ان یک علم، به گسترش دانش در مورد قابلیتعنو

ها و دیگر خصوصیات انسان که در رابطه دی، محدودیتعملکر

باشند، پرداخته و با تعامل افراد با دیگر اجزای سیستم می

سیستم به منظور  - بعنوان یک عمل، به کاربرد فناوری انسان

ها جهت افزایش ایمنی، تحلیل، طراحی و ارزیابی سیستم

زد پرداسلامت، راحتی، اثربخشی و کیفیت زندگی شغلی می

 -های اجتماعی(. ماکروارگونومی به عنوان رویکرد سیستم3)

های سازمانی و کاری، طراحی تعاملات تمفنی، طراحی سیس

افزار را نرم - محیط، انسان -مربوط به انسان دستگاه، انسان

 (.0دهد )در مدنظر قرار می

فنی برای سازمان، شامل سه های اجتماعی سیستم

ط خارجی مرتبط با سازمان یو محزیرسیستم اجتماعی، فنی 

باشند که به هم وابسته، در تعامل با یکدیگر و با طراحی می

(. زیرسیستم انسانی دارای حداقل 0سیستم کاری هستند )

باشد که برای طراحی ساختار سیستم سه مشخصه عمده می

باشند و عبارتند از: میزان کاری سازمان، حساس و مطرح می

های روانی شناختی و جنبههای جمعیتیویژگ، ای بودنحرفه

بنابراین با توجه به موارد فوق و  .(0اجتماعی محیط کار )

رسالت علم ارگونومی مبنی بر درنظرگرفتن خصوصیات و 

های های انسانی از یک سو، و خصوصیات و ویژگیمحدودیت

و سازمان از سوی دیگر، جهت به  کار و اخیراً سیستم کار

دو، تحقیقی با  ی بین اینناسب و هماهنگحداکثر رساندن ت

سلامت و  با ارتباط خستگی نقش و تعیین بررسی و هدف

ملاحظه  با ایران  نقل ریلیکارکنان حمل واجتماعی  بهزیستی

سازی زمینه بهتر شناختی آنها و فراهمهای جمعیتویژگی بر

تر برای درک ارتباط چنین عواملی در سازمان انجام و روشن

کافی ناشی از عدم استراحت  وضعیتی خستگیت. شده اس

که عضلات، احشا داخلی و سیستم عصبی مرکزی است 

توانند ارگانیسم به علت کاهش توان سلولی و انرژی نمی

های خود را به طور طبیعی و با استفاده از همان منابع فعالیت

نامه در نظام سازمان بهداشت جهانی.(1انرژی، انجام دهند )

وضعیت کامل تندرستی از نظر "سلامت را، به عنوان  خود نیز

 "جسمانی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا ناتوانی

افزایش سن با تغییراتی در (.7)که با توجه به نماید تعریف می

ها و ها، تاندونافراد همراه است. به علت تغییرات در غضروف

یابد؛ هش میهای اسکلتی عضلانی کاعضلات، توانایی

استقامت، دامنه حرکتی مفاصل و میزان حرکات گردن و تنه 

و حرکات کندتر و با دقت کمتری صورت  (1یابد )کاهش می

را  Social Well-being)) یستی اجتماعیهزب(. 9گیرد )می

گیری و توان شامل پیامدهای محسوس، قابل اندازهمی

اجتماعی و  غیرمادی فردی دانست که از طریق توسعه بیشتر

اقتصادی، بهیود یافته و منجر به افزایش مشارکت فرد در 

. با افزایش سن، فرد به گرددهای اجتماعی هدفمند میفعالیت

ها ایفای نقش نموده و مشارکت میزان بیشتری در فعالیت

نماید و شبکه اجتماعی خود را از طریق ارتباط با خانواده، می

 (.0) ددهدوستان و همکاران گسترش می

که دارای خطوط صنایع سنگین ها مثل سازمانبرخی از 

ها بسیار هزینه تولید هستند و خاموش و روشن کردن دستگاه

های بر خواهد بود، یا صنایع خدماتی که وظیفه ارائه مراقبت

( بایستی 11( یا صنایع حمل و نقل )15بهداشتی را دارند )

ری غیراجتماعی به های کاساعت بطور پیوسته بکار بپردازند.

علت گسترش صنایع رفاهی و متمرکز، به سرعت در حال 

های تجهیزات را به سرعت افزایش است؛ چراکه بایستی هزینه

را  نوبت کاریتوان مشکلات ناشی از (. می13-12کاهش داد )

مشکلات گوارشی، قلبی  در قالب جدول شماره یک ارائه نمود:
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، از مسائل رایج مرتبط با عروقی و مشکلات مربوط به حاملگی

-هایی نیز در زمینه تفاوتپژوهش(. 10هستند ) نوبت کاری

های نوع موقعیت کاری در ارتباط بین ساعات کاری و 

اند افرادی که در اند و نشان دادهسلامتی صورت گرفته

های شغلی پایینتری قرار دارند و به مدت طولانی کار موقعیت

-مد کمتری دارند. همچنین یافتهکنند، کنترل شغلی و درآمی

دهند که تأثیرات منفی ساعات کاری طولانی بر ها نشان می

کار در شرایط  انجام در صورت دتوانمی کارکنان سلامت

-10تر گردد )وخیم ،درآمد پایین و با کنترل شغلی محدود 

دهند که کنترل داشتن بر (. همچنین مطالعات نشان می11

بر تعداد ساعات کاری، نحوه کارکردن  زمان انجام کار و نیز

مثل رضایت از برنامه کاری، تعهد مدیریت و رضایت شغلی را 

ای در آمریکا نشان داد که (. مطالعه17-11دهد )افزایش می

تر با تأثیرات منفی بیشتری بر سلامت ساعات کاری طولانی

(. استرس شغلی مزمن با بیماری 19باشد )جسمانی همراه می

 05تر از  نیقلب همراه است و این رابطه در سنین پای کرونری

. کاهش یا اختلال خواب شایعترین (25سال معنادار است )

باشد که بعلت در هر شغل می کارینوبتپیامد کار بصورت 

کارایی و  ،کارینوبت(. 21باشد )اختلال ریتم سیرکادین می

-میعملکرد شغلی را نیز کاهش و خطا و حوادث را افزایش 

دادن  اند که احتمال رخعات نشان دادهلدهد. برخی مطا

های های صنعتی در طول شب و در نوبتحوادث و جراحت

(. محققین 22های روز است )بعدازظهر بسیار بیشتر از نوبت

 بهزیستیکنند که رابطه ساعات کاری طولانی با بیان می

ی نزد توان تا حدودی بعلت نبود زمان بهبود کافپایین را می

کارکنان جهت رفع تأثیرات منفی ناشی از کار طولانی دانست 

 21( در مطالعه مروری، 1997)همکاران و اسپارکس (.23)

های کاری و سلامت را مورد پژوهش در رابطه با طول ساعت

بررسی قرار داده و بیان کردند که رابطه مثبتی بین تعداد 

زیولوژیکی و های کاری و علائم مربوط به سلامت )فیساعت

روانشناختی( وجود دارد؛ بطوری که ساعات کاری بیشتر با 

گلس و فوجیموتو (. 20باشد )تری همراه میسلامت کم

( در بررسی خود دریافتند که پرداخت حقوق مناسب 1990)

گردد؛ ولی با باعث کاهش سطوح افسردگی در کارکنان می

یز شروع به افزایش بسیار زیاد ساعات کاری، علائم افسردگی ن

ولی باید (. 20کنند که در مردان شایعتر است )افزایش می

توجه داشت که ساعات کاری طولانی و غیرمعمول برای تمام 

 عیت و رتبه آنها( مضر است.قکارکنان )بدون توجه به مو

هرچند که عواملی مثل استعدادهای فردی، انگیزش و فرهنگ 

کنند ا تعدیل میسازمانی نیز وجود دارند که این اثرات ر

زندگی،  اکثر مطالعات پیرامون زمان کار و تعامل کار(. 20)

دهند. این قرار می تگی را در مدنظرفتأثیر ساعات کاری ه

-بدان دلیل است که آنچه که بطور روزانه یا هفتگی رخ می

-بندی کار و زماندهد، تأثیر اصلی را بر نحوه هماهنگی زمان

و زمان باقیمانده جهت شرکت در  های خانوادگیبندی فعالیت

فراغت، ارتباط با های زندگی فردی )اوقات سایر فعالیت

 خانواده - تعارض کاردوستان، شرکت در اجتماعات( دارد. 

(Work-family Conflict ) ،روانی بهزیستی (Mental 

Well-being ) رضایت شغلی و رضایت از زندگی را کاهش ،

ی لطمه وارد کرده و تأثیرات دهد که به زندگی خانوادگمی

مراه دارد؛ ه فردی بهوری منفی را نیز بر اثربخشی و بهره

استرس، زیستی روانی، باعث خستگی، چراکه کاهش به

ای که بین مقایسه (.21گردد )اضطراب و افسردگی می

های خیلی طولانی کار و کارکنانی که در نوبتکارکنان نوبت

-هایی که آنها را برای زمانحل)مثل نوبتهای طولانی و در م

کند مثل کار در معدن( در های طولانی از خانه خود دور می

-نوبتشیلی مشغول به کار هستند، نشان داد که تأثیر منفی 

روانشناختی و رضایت نسبت به زندگی  یستیهزببر  کاری

های خیلی طولانی خانوادگی در کارکنان مشغول در نوبت

 (.21) باشدتر میبسیار وخیم

شناختی، در یک مطالعه مروری با عنوان عوامل جمعیت

 و همکاران ادث رانندگی که توسط میلیاخستگی و حو

شناختی، نوع ( صورت گرفت، ارتباط عوامل جمعیت2511)

کار و شخصیت مستعد حادثه و ریتم سیرکادین با خستگی، 
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که توافق  در این تحقیق اظهار شدمورد بررسی قرار گرفت. 

وجود دارد که خستگی در محیط  می بر سر این موضوععمو

کار از تعامل سه عامل ریتم سیرکادین، وضعیت خواب و 

بعلاوه، عواملی چون باشد. فرایندهای اصلی وظیفه/ کار می

خستگی  بندی کار، با افزایش احتمالویژگیهای شغل و زمان

 ، گالگرطالعه دیگری که توسط آلتوندر م(. 27همراه هستند )

-( در زمینه بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت2511) و تازیی

شناختی و رفتارهای سلامت معلمان صورت گرفت، بیان 

گردید که جنسیت با مصرف سیگار و موقعیت اجتماعی 

بعلاوه، وضعیت اند. اقتصادی کارکنان ارتباط معناداری داشته

ی کارتأهل آنها نیز با مصرف صبحانه، خواب کافی، طول زمان

مناسب، فعالیت جسمانی منظم و رژیم غذایی مناسب مرتبط 

( در بررسی عوامل 2511) وهمکاران . جانگنل(21)بوده است 

شناختی مرتبط با خستگی در مردم آمریکا بیان جمعیت

کردند که میزان خستگی در زنان بیشتر از مردان، در افراد 

تر و در مجرد بیش از متأهلین، افراد جوان بیش از افراد مسن

(. در 29)تر بیشتر بوده است افراد با سطح تحصیلات پائین

یستی روانشناختی دانشجویان هزای با عنوان مقایسه بمطالعه

دانشگاه پیام نور با ملاحظه بر متغیرهای دموگرافیک و 

، بیان شد که جنسیت و 2511عملکرد تحصیلی در سال 

مؤثر بر  های اول و آخر دانشگاه عواملیتحصیل در سال

اند ولی وضعیت تأهل ارتباط معناداری با بوده بهزیستی

و  در پژوهشی که توسط هاشمیان(. 35)آنها ندارد  یستیهزب

های ( با عنوان بررسی رابطه بین ویژگی1311) همکاران

ذهنی و شادمانی در  یستیهزبشناختی با میزان جمعیت

ای شد که متغیره جمعیت شهر تهران، صورت گرفت، بیان

 جنسیت و وضعیت تأهل برخلاف تحصیلات، سن و شغل،

کند ذهنی ایجاد نمی بهزیستیتفاوت معناداری در میزان 

(551/5=P سه متغیر تحصیلات، سن و شغل به ترتیب سهم .)

داشتند و در کل، سهم  روانی بهزیستیبیشتری را در بین 

باشد اندک می بهزیستیشناختی در میزان های جمعیتویژگی

نقش سن و سابقه کار بررسی هدف اصلی این تحقیق، (. 31)

 ملاحظه بر با)یستی اجتماعی هزسلامت و ب ،خستگی در

کارکنان حمل ونقل در  (شناختیمتغیرهای جمعیت برخی از

باشد. فرضیات این پژوهش عبارتند از: بین می ریلی ایران

( با 3یستی اجتماعی کارکنان )هز( و ب2(، سلامت )1خستگی )

وجه به سن، وضعیت تأهل، وضعیت فرزند، سابقه کاری، ت

سطح تحصیلات، موقعیت شغلی، میانگین حقوق دریافتی و 

های گذرانده آنها، تفاوت وجود دارد. بین رضایت نوع آموزش

شده شناختی انتخابشغلی کارکنان و متغیرهای جمعیت

)سن، وضعیت تأهل، وضعیت فرزند، سابقه کاری، سطح 

وقعیت شغلی، میانگین حقوق دریافتی و نوع تحصیلات، م

 (.0های گذرانده( ارتباط وجود دارد )آموزش

 بررسی روش

این پژوهش توصیفی پیمایشی و از نوع مقطعی است و 

از کارکنان حمل و نقل نفر  2055جامعه آماری شامل تمامی 

باشد. گروه نمونه تحقیق حاضر شامل می 1391در سال  ریلی

پرسشنامه میان گروه  055ر واقع تعداد نفر است. د 013

پرسشنامه بطور کامل عودت  013نمونه توزیع گردید ولی 

داده شد. ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامه است که به شرح 

 گردد:زیر ارائه می

ای: به منظور . پرسشنامه اطلاعات فردی و شغلی حرفه1

 ای گروهشناختی و شغلی حرفهآوری اطلاعات جمعیتجمع

 سؤال تهیه و مورد استفاده قرار گرفت. 15نمونه تحقیق، در 

سازمانی راهبران و رؤسای قطار:  لی. پرسشنامه عوامل شغ2

در این پژوهش جهت سنجش متغیرهای اصلی از این 

 2515پرسشنامه استفاده شد که توسط کو و اسمیت در سال 

 طراحی شدهکارکنان حمل و نقل ریلی  و برای مطالعه بر روی

است. سؤالات پرسشنامه اصلی متناسب با اهداف پژوهش 

های این پرسشنامه از پنج زیرمقیاس ویژگی تنظیم شد.

 31سؤال، خستگی  33بندی کار سؤال، زمان 31محیط کار 

سؤال  15اجتماعی  بهزیستیو  سؤال 10سؤال، سلامت 

 ( از طریق یک 191/5شود. آلفای کرونباخ آن )تشکیل می

نفری برآورد شد.  05اتی بر روی گروه نمونه مطالعه مقدم
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 شهناز طباطبایی و همکاران           ......سلامت و نقش سن و سابقه کار در خستگی،

 09 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول  |ت کار و ارتقای سلامت شبهدا

-روایی ظاهر و محتوای آن نیز از طریق تأیید ده نفر از صاحب

( 90/5نظران و متخصصان و محاسبه شاخص روایی محتوا )

ها، از آمار توصیفی و برآورد گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

دو گروه  tآمار استنباطی )همبستگی پیرسون، آزمون 

و آزمون تعقیبی توکی( و از  ، تحلیل واریانس یکطرفه مستقل

 استفاده شده است.  20SPSSافزار آماری طریق نرم

می باشد  SBMU.REC.1393.113 کد اخلاق مطالعه حاضر

که در مرکز سلامت، ایمنی و محیط زیست دانشگاه علوم 

 .پزشکی شهید بهشتی به تصویب رسیده است

 هایافته

تمامی کارکنان مرد، دهند که نشان میهای توصیفی یافته

 درصد 92(، درصد 11/01سال ) 35-39اکثراً در محدوده سنی 

( درصد 19/01دارای فرزند، اکثر آنها ) درصد 15 از آنها متأهل،

 درصد 2/02آنها راهبران،  درصد 11دارای تحصیلات دیپلم، 

دارای سابقه کار  درصد9/20سال و  15-19دارای سابقه کار 

ای را های فنی و حرفهآموزش درصد 10 سال بوده، 3-9 بین

هزار تومان و  955-1155گذرانده، اکثراً دارای حقوق بین 

 اند. شاغل در قطارهای مقرره بوده درصد 1/91

 : مشکلات شایع ناشی از نوبت کاری1جدول 

 وابدخکند، یک ساعت و نیم کمتر میبه طور متوسط کارمندی که در شب کار می خستگی

 عروقی -های قلبیمشکلات و دردهای معده و شکم، مشکلات گوارشی و مشکل در هضم غذا، احتمال بیشتر ابتلا به بیماری مشکلات مربوط به سلامت

 هادر مورد ارتباط با خانواده، دوستان، واحدهای کاری، جلسات و دیگر گردهمایی اختلال در زندگی اجتماعی

 مورد وظایف مبتنی بر دانش در مقایسه با وظایف مبتنی بر مهارت یا نقش بیشتر در وریکاهش بهره

 تواند افزایش یابدمیزان حوادث می ایمنی

 

توان ، می2با توجه به نتایج بدست آمده از جدول شماره 

گفت که اگرچه رابطه ضعیفی بین میزان خستگی کارکنان و 

 P= 557/5به  (، اما با توجهr  = 132/5سن آنها وجود دارد )

این رابطه معنادار است. به عبارت دیگر، با افزایش سن میزان 

و   r= -521/5یابد. بعلاوه با توجه به خستگی نیز افزایش می

179/5 = P 510/5و- =r   770/5و  =P  به ترتیب رابطه

اجتماعی  بهزیستیمعناداری بین میزان سلامت و سن و 

 گردد.مشاهده نمی

 اجتماعی کارکنان بهزیستیهمبستگی پیرسون سن و خستگی، سلامت و ضرایب  :2جدول 

 p-value ضریب همبستگی متغیر

 557/5 132/5 سن و خستگی

 179/5 -521/5 سن و سلامت

 770/5 510/5 اجتماعی بهزیستیسن و 
 

 p=  557/5و  F= 219/7نیز با توجه به  3جدول شماره 

 سن با خستگی در سطح دهد که ارتباط معناداری بین نشان می

51/5 = α شودمشاهده می. 

 بینی خستگی از طریق سنرگرسیون تک متغیری جهت پیش :3 جدول

 F p-value میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 011/370 1 011/370 رگرسیون
219/7 557/5 

 111/01 011 091/21230 باقیمانده
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 ...سلامت و نقش سن و سابقه کار در خستگی،      شهناز طباطبایی و همکاران

 02 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول  |ت کار و ارتقای سلامت شبهدا

توان گفت می های آن نیزو داده 0ل شماره با توجه به جدو

. وجود دارد سن و خستگی و معناداری بین مثبتکه ارتباط 

افزایش که با افزایش سن، خستگی کارکنان نیز  بدین معنی

 یابد.می

 

 

 3ضرایب رگرسیون مرتبط با جدول شماره :0جدول 

 t p-valueمیزان  ضریب بتا Bمیزان  کنندهبینیمتغیرهای پیش متغیر 

 557/5 191/2 132/5 125/5 سن خستگی

 

 

 

دهد با توجه به مقادیر نشان می 0همانطور که جدول شماره 

t ( 3=921/5و سطوح معناداریα  2=039/5وα ،509/5=1α ،)

و وضعیت  به ترتیب از نظر آماری تفاوت معناداری بین خستگی

اجتماعی  بهزیستیسلامت و  تاهل دیده می شود ولی بین

با ضمنا شود. ارکنان و وضعیت تأهل آنها مشاهده نمیک

و  3α=707/5و سطوح معناداری ) tمیزان به ملاحظه 

300/5=2α ،511/5=1α به ترتیب تفاوت معناداری بین )

اجتماعی کارکنان و داشتن یا  بهزیستیخستگی، سلامت و 

 tبا توجه به مقادیر  بعلاوه شود.نداشتن فرزند در آنها یافت نمی

(، 2α ،551/5=1α=555/5و  3α=537/5سطوح معناداری ) و

اجتماعی کارکنان و موقعیت  بهزیستیبین خستگی، سلامت و 

 بهزیستینحوی که سلامت و ه شود. بشغلی آنها یافت می

 اجتماعی راهبران در وضعیت بهتری قرار دارد. 
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 شهناز طباطبایی و همکاران           ......سلامت و نقش سن و سابقه کار در خستگی،

 02 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول  |ت کار و ارتقای سلامت شبهدا

 اعی کارکنان بر حسب وضعیت تأهل، داشتن فرزند و موقعیت شغلی و نوع آموزش گذراندهیستی اجتمهزتفاوت میانگین خستگی، سلامت و ب :0 جدول

 p-value درجه آزادی t میزان انحراف معیار میانگین سطوح منبع تغییرات متغیر

 وضعیت تأهل

 خستگی
 91003/1 1212/01 مجرد

905/1- 009/30 509/5 
 53150/7 2291/00 متأهل

 سلامت
 00110/15 0515/31 مجرد

770/5 011 039/5 
 17575/9 5131/37 متأهل

 بهزیستی اجتماعی

 خستگی

 مجرد

 متأهل

 دارای فرزند

0931/20 

0700/20 

3000/00 

11100/0 

31199/15 

17012/1 

595/5- 

191/1 

501/70 
291/150 

921/5 

511/5 

 داشتن فرزند
 07191/1 0205/02 فاقد فرزند

 سلامت
 75331/9 1991/31 فرزند دارای

901/5- 011 300/5 
 70597/15 5110/31 فاقد فرزند

 بهزیستی اجتماعی

 خستگی

 دارای فرزند

 فاقد فرزند

 راهبران

0253/20 

7111/31 

1705/03 

91310/15 

19013/0 

20909/1 

315/5- 

239/3- 

773/297 

110/015 

707/5 

551/5 

 موقعیت شغلی
 90101/0 2111/00 رئیس قطار

 سلامت
 00057/15 0751/31 راهبران

701/3 311/311 555/5 
 31577/1 9031/30 رئیس قطار

 بهزیستی اجتماعی

 خستگی

 راهبران

 رئیس قطار

 ایفنی و حرفه

0205/20 

1110/23 

9119/03 

91150/1 

39030/11 

25011/7 
599/2 

571/5- 

015/270 

011 

537/5 

939/5 

 اندهآموزش گذر

ای و فنی و حرفه

 ایمنی و بهداشت
5035/00 09591/7 

 سلامت

 92201/9 1111/37 ایفنی و حرفه

ای و فنی و حرفه 110/5 011 172/5

 ایمنی و بهداشت
9332/31 93501/9 

 اجتماعی بهزیستی

 30100/15 1175/20 ایفنی و حرفه

ی و افنی و حرفه 111/5 021/112 390/1

 ایمنی و بهداشت
2017/23 17031/7 

 معنی دار است 50/5رابطه درسطح 

 گروهی خستگی، سلامت و بهزیستی اجتماعی کارکنان به تفکیک سطح تحصیلاتتفاوت میانگین و مقایسه بین : 1جدول 

p-value F متغیر منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی مربع میانگین 

233/5 

 

 

109/5 

 

 
 

102/5 

012/1 

 

 

913/1 

 

 
 

000/5  

 ن گروهیبب 919/102 2 091/71

 330/02 خستگی
 

115/117 

015 

012 

2 

171/21007 

115/21115 

321/370 

 درون گروهی

 کل

 بین گروهی

 110/97 سلامت
 

139/00 

015 

012 

2 

110/25150 

051/05071 

271/19 

 درون گروهی

 کل

 بین گروهی

 درون گروهی 700/01251 015 092/155 عیبهزیستی اجتما

 کل           523/01291 012 
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 ...سلامت و نقش سن و سابقه کار در خستگی،      ز طباطبایی و همکارانشهنا

 01 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول  |ت کار و ارتقای سلامت شبهدا

 بهزیستی اجتماعی کارکنان به تفکیک سابقه کار سلامت و مقایسه بین گروهی خستگی، : تفاوت میانگین و7 جدول

p-value F متغیر منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی مربع میانگین 

550/5 

 

 

 

550/5 

 

 

 

071/5 

 

015/0 

 

 

 

011/0 

 

 

 

112/5  

115/235 

100/01 
 

217/037 

712/90 

 

021/11 

2 

059 

012 

2 

059 

012 

2 

539/192 

125/25911 

115/21115 

112/1311 

100/39111 

051/05071 

079/199 

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

 بین گروهی

 خستگی

 سلامت

 درون گروهی 000/01591 059 011/155 اعیبهزیستی اجتم

 کل 523/01291 012 

 معنی دار است 50/5رابطه در سطح 

 بهزیستی اجتماعی کارکنان به تفکیک حقوق مقایسه بین گروهی خستگی، سلامت و : تفاوت میانگین و1 جدول

p-value F متغیر منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی مربع میانگین 

531/5 

 

 

321/5 

 

 

531/5 

133/2 

 

 

101/1 

 

 

911/2  

 بین گروهی 911/039 3 115/101
 خستگی

711/01 

 

015/113 

059 

012 

3 

179/21175 

115/21115 

315/305 

 درون گروهی

 کل

 سلامت بین گروهی
137/91 

 

912/290 

059 

012 

3 

121/05131 

051/05071 

901/110 

 درون گروهی

 کل

 بین گروهی
 یستی اجتماعیهزب

 درون گروهی 577/05051 059 792/91

 کل 523/01291 012 

 معنی دار است 50/5رابطه در سطح 

 بهزیستی اجتماعی کارکنان به تفکیک سیستم کاری مقایسه بین گروهی خستگی، سلامت و : تفاوت میانگین و9 جدول

p-value F متغیر منبع تغییرات مجموع مربعات درجه آزادی مربع میانگین 

270/5 291/1 
927/17 

017/02 

 بین گروهی 100/130 2

 059 خستگی

011 

2 

 درون گروهی 009/21031

555/5 530/11 
032/1530 

102/93 

350/21070 

110/2575 

 کل

 بین گروهی

 درون گروهی 315/31311 059 سلامت

513/5 712/2 
019/271 

311/99 

011 

2 

170/05002 

931/002 

 کل

 بین گروهی
بهزیستی 

 اجتماعی
 درون گروهی 951/05101 059

     کل 100/01251 011
 معنی دار است 50/5رابطه در سطح 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 o

hh
p.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

11
 ]

 

                             8 / 14

https://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-24-fa.html


 
 
 
 

 
 
 
 

 شهناز طباطبایی و همکاران           ......سلامت و نقش سن و سابقه کار در خستگی،

 02 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول  |ت کار و ارتقای سلامت شبهدا

و  3α=111/5و سطوح معناداری ) tبعلاوه، با توجه به مقادیر 

110/5=2α ،939/5=1α بین (، به ترتیب تفاوت معناداری

یستی اجتماعی کارکنان و آموزش هزخستگی، سلامت و ب

  شود.مشاهده نمی α=50/5گذرانده در 

دهد با توجه به مقادیر نشان می 1همانطور که جدول شماره 

F ( 3=102/5و سطوح معناداریα  2=109/5وα ،233/5=1α ،)

اجتماعی  بهزیستیتفاوت معنادری بین خستگی، سلامت و 

با  وجود ندارد. α=50/5صیلات آنها در کارکنان و سطح تح

( در سطح خطای 015/0) F، میزان 7توجه به جدول شماره 

معنادار بوده و در نتیجه وجود تفاوت بین میانگین  51/5

گردد های دارای سابقه کاری مختلف، تأیید میخستگی در گروه

سال هستند،  27یش از در افرادی که دارای سابقه کاری بو 

ها دارند. بعلاوه با بیشتری نسبت به سایر گروه سطح خستگی

معنادار  51/5( که در سطح خطای 011/0) Fتوجه به میزان 

باشد و در نتیجه فرض وجود تفاوت بین میانگین سلامت در می

شود؛ بنحوی که های با سابقه کاری مختلف تأیید میگروه

سایر سال از  27تا  21میانگین سلامت در گروه با سابقه کار 

سال کمتر از  27ها بیشتر و در گروه با سابقه کار بیش از گروه

و F =112/5مقدار بعلاوه با توجه به باشد. ها میسایر گروه

071/5=p  اجتماعی در  بهزیستیوجود تفاوت بین میانگین

با توجه به  شود.میهای دارای سابقه کاری مختلف، ردگروه

 50/5سطح خطای  ( در133/2) F، میزان 1جدول شماره 

معنادار بوده و در نتیجه فرض وجود تفاوت بین میانگین خستگی 

شود و میزان های دارای حقوق مختلف، تأیید میدر گروه

هزار تومان بیش از  1155خستگی در گروه با حقوق بیش از 

در مورد   p=321/5و F =101/1باشد. مقدار ها میسایر گروه

تفاوت بین میانگین سلامت در دهنده عدم وجود  سلامت نشان

با توجه به میزان  باشد. بعلاوههای دارای حقوق مختلف میگروه

F (911/2 در سطح خطای )وجود تفاوت بین میانگین  50/5

-های دارای حقوق مختلف، تأیید میاجتماعی در گروه بهزیستی

اجتماعی در کارکنان با حقوق  بهزیستیشود؛ بنحوی که میزان 

با توجه به  باشد. ها میار تومان بیش از سایر گروههز 955-755

،  2α=513/5و سطوح معناداری ) Fو مقادیر  9جدول شماره 

702/5=1α ) اجتماعی بهزیستیخستگی و بین معناداری تفاوت 

 در مقابل، با توجه به کارکنان و سیستم کاری آنها وجود ندارد.

عناداری بین ، تفاوت م50/5( در سطح خطای 530/11) Fمیزان 

های شاغل در سیستم کاری مختلف، میانگین سلامت در گروه

شود. بطوری که میزان سلامت در کارکنان شاغل در تأیید می

 باشد.ها میقطارهای مقرره بالاتر از سایر گروه

 بحث 

بین سن توان دریافت که های مطالعه حاضر میاز یافته

رابطه مثبت  50/5کارکنان و میزان خستگی در آنها در سطح 

معنادار وجود دارد؛ بنحوی که با افزایش سن میزان خستگی 

نیز افزایش خواهد یافت. ولی بین سن با متغیرهای سلامت و 

شود. اجتماعی کارکنان ارتباط معناداری مشاهده نمی بهزیستی

یستی اجتماعی راهبران و هزبعلاوه، بین خستگی، سلامت و ب

وضعیت تأهل، داشتن فرزند، نوع رؤسای قطار با ملاحظه بر 

صیلات آنها، تفاوت معناداری سطح تح و هآموزش گذراند

 بهزیستیگردد. میزان خستگی، سلامت و ه نمیمشاهد

اجتماعی در کارکنان با موقعیت شغلی آنها ارتباط معناداری 

ی قطار بیشتر از راهبران و سادارد؛ بنحوی که خستگی در رؤ

در راهبران بالاتر از رؤسای قطار  اجتماعی بهزیستیسلامت و 

-خستگی و سلامت آنها با سابقه کار نیز مرتبط میباشد. می

سال هستند،  27باشد و افرادی که دارای سابقه کار بیش از 

شوند و اختلاف معناداری بین ها خسته میبیش از سایر گروه

 سال دارند، وجود ندارد. 27اشخاصی که سابقه کاری زیر 

سال از سایر  27تا  21لامت در گروه با سابقه کار میانگین س

سال کمتر از  27ها بیشتر و در گروه با سابقه کار بیش از گروه

اجتماعی آنها  بهزیستیولی در مقابل باشد. ها میسایر گروه

ارتباط معناداری با سابقه کار آنها ندارد. بین خستگی و سلامت 

اجتماعی آنها،  بهزیستی کارکنان و حقوق دریافتی آنها بر خلاف

 بهزیستید؛ بنحوی که میانگین ارتباط معناداری وجود ندار

هزار تومان بالاتر از  755-955اجتماعی در گروه دارای حقوق 

بین باشد. همچنین هزار تومان می 1155گروه با بیش از 
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اجتماعی و سیستم  بهزیستیمتغیرهای خستگی، سلامت و 

قرره( نیز تنها در مورد سلامت العاده و مکاری )دپو، فوق

ارتباط معناداری مشاهده گردید؛  α=50/5کارکنان در سطح 

بطوری که میانگین سلامت در کارکنان شاغل در قطارهای 

 باشد. ها میمقرره بالاتر از سایر گروه

( 1990گلس و فوجیموتو ) این پژوهش با مطالعه هاییافته

مبنی بر ارتباط  در بررسی سلامت و افسردگی در آمریکا

 مغایرت دارد ردگیپرداخت حقوق مناسب با کاهش سطح افس

 کاندولا و دیگرانها با پژوهش این یافتههمچنین  .(20)

مغایرت  کاهش سلامت ارتباط افزایش سن با مبنی بر( 2551)

صورت گرفته توسط  های پژوهش حاضر با مطالعهیافتهدارد. 

شناختی، عوامل جمعیت( با عنوان 2511) همکارانمیلیا و 

مبنی بر افزایش احتمال خستگی  گی و حوادث رانندگیخست

-یافته .(27) بندی کار مشابه استهای شغلی و زمانبا ویژگی

مبنی بر مرتبط بودن وضعیت  (2511) همکارانآلتون و های 

تأهل با خواب کافی، فعالیت جسمانی منظم و رژیم غذایی 

شناختی و های جمعیتدر بررسی ارتباط متغیرمناسب 

(. 21) های حاضر استمؤید یافتهنیز  رفتارهای سلامت معلمان

شناختی ( در بررسی عوامل جمعیت2511) همکارانو  جانگنل

دریافتند که خستگی در  گی در مردم آمریکامرتبط با خست

افراد مجرد بیش از متأهلین، افراد جوان بیش از افراد مسن و 

های تر بیشتر بوده است که با یافتهاییندر افراد با تحصیلات پ

ها با نتایج بعلاوه این یافته .(29) مطالعه مشابهت دارند این

 بهزیستیبا عنوان مقایسه ( 2511) همکارانبردبار و مطالعه 

و روانشناختی دانشجویان با ملاحظه بر متغیرهای دموگرافیک 

مبنی بر نقش مهم وضعیت تأهل در عملکرد تحصیلی 

 ( در1311ران )هاشمیان و دیگ. (35) مشابهت دارد ،ستیبهزی

-شناختی با میزان بههای جمعیتبررسی رابطه بین ویژگی

بیان داشتند زیستی روانی و شادمانی در جمعیت شهر تهران، 

که جنسیت و وضعیت تأهل برخلاف سن و شغل تفاوت 

های کند که با یافتهیستی ایجاد نمیهزمعناداری در میزان ب

 .(31) مشابهت داردژوهش حاضر پ

 نتیجه گیری

توان گفت که سن عامل مهمی بندی کلی میدر یک جمع

در بروز خستگی کارکنان قطار )رؤسا و راهبران( است. بدین 

معنا که رابطه مستقیم این دو متغیر بدیهی بوده و با افزایش 

 تواند بایابد. بنابراین، این امر میسن، خستگی نیز افزایش می

توجه به ماهیت کار کارکنان قطار، به عنوان یک عامل مهم در 

بکارگیری نیروی انسانی مورد نیاز این صنعت درنظرگرفته شود. 

ی رؤسای قطار دهد، خستگچنانچه نتایج این تحقیق نشان می

تواند میزان و این موضوع می هبران است. دلیلراش از بی

گیری در تصمیمگستره بالای مسئولیت و وظایف شغلی چون 

ع احتمالاً بارکاری ذهنی بیشتری ؤسای قطار باشد. این موضور

جسمانی کند که افزایش خستگی مفرط )را برای آنها ایجاد می

 ( را برای آنها در پی خواهد داشت.و روانی

در عین حال، سابقه کار نیز در این شغل، عامل مهمی در 

رت که باشد؛ بدین صوبروز خستگی و کاهش سلامت می

سال از لحاظ سلامت و  27کارکنان دارای سابقه کار بیش از 

تری در مقایسه با گروه دارای سابقه خستگی، در وضعیت ضعیف

گیری توان نتیجهسؤال قرار دارند. در اینجا می 27تا  21کار 

ای است که نمود که ماهیت کار رؤسا و راهبران قطار بگونه

شاغل سخت قرار گیرد. از اینرو متواند در گروه مشاغل آنها می

شود؛ یکی اینکه رؤسا و برای این مشاغل دو پیشنهاد مطرح می

مشاغل ثابت  سال در 27راهبران دارای سابقه کار بیش از 

اداری و مدیریتی سازمان مرکزی قرار گیرند تا از تجربه آنها در 

این بخش، استفاده بهینه بعمل آید؛ چراکه کیفیت کار این 

یابد که بعلت کاهش سلامت و افزایش خستگی، کاهش میافراد 

مشاغل سخت قرار گیرد. از  در نهایت این امر در کاهش کارایی

شود؛ یکی اینکه اینرو، برای این مشاغل دو پیشنهاد مطرح می

مشاغل  سال در 27رؤسا و راهبران دارای سابقه کار بیش از 

ند تا از تجربه ثابت اداری و مدیریتی سازمان مرکزی قرار گیر

که کیفیت کار  آنها در این بخش، استفاده بهینه بعمل آید؛ چرا

-این افراد بعلت کاهش سلامت و افزایش خستگی، کاهش می

کارکنان و همچنین  یابد که در نهایت این امر در کاهش کارایی
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دوم اینکه، این گروه )با وری سازمانی اثرگذار خواهد بود. بهره

سال( از مزایای بازنشستگی مشاغل  27 قه کار بیش ازبسا

نکته قابل توجه دیگر اینکه  آور نیز استفاده نمایند.سخت و زیان

هزار تومان از  1155رؤسا و راهبران قطار با حقوق کمتر از 

اجتماعی بهتری در مقایسه با گروهی که حقوق بیش  بهزیستی

آن  هزار تومان دارند، برخوردارند. دلیل این موضوع 1155از 

است که کارکنان دارای حقوق کمتر، ساعات کار کمتری را در 

گذرانند و طبیعتاً ساعات بیشتری را برای محل کار خود می

گذراندن اوقات فراغت خود در کنار خانواده و ایجاد ارتباطات و 

تعاملات اجتماعی دیگر در مقایسه با گروهی که از حقوق 

مندی از د. بنابراین، بهرهبالاتری برخوردارند، در اختیار دارن

حقوق بالاتر مستلزم گذراندن ساعات کار بیشتر در محل کار 

است که بالطبع میزان تعاملات اجتماعی آنان را نیز کاهش 

کمبود تعاملات و ارتباطات اجتماعی باعث  نتیجهدهد و در می

 اجتماعی در آنها خواهد شد. بهزیستیکاهش 

 تشکر تقدیر و

بررسی ارتباط "نامه با عنوان بخشی از پایاناین مقاله حاصل 

بندی کار با سطح خستگی، سلامت و عوامل سازمانی و زمان

آهن اجتماعی لکوموتیورانان و رؤسای قطار شرکت راه بهزیستی

ارشد ارگونومی در مقطع کارشناسی "جمهوری اسلامی ایران

باشد که با حمایت دانشکده سلامت، ایمنی و محیط زیست می

انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا شده است. وظیفه خود د

آهن جمهوری دانیم از تمامی کارکنان و مسئولین شرکت راهمی

جام این به علت همکاری صمیمانه خود در اناسلامی ایران، 

 .پژوهش، سپاسگزاری نمائیم
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The Role of Age and Work Experience on Fatigue, Health, and Social Well-being  

of Employees; a Case Study of Iran Railway Transportation Employees 

Shahnaz TABATABAEI 1, Reza KHANI JAZANI 2, Saeed GHANEH
 *3 

Abstract 

Introduction: This research investigated the relationship of fatigue, health, 

and social well-being with demographic variables among Iran railroad 

operators.  

Methods: In this regard, 500 locomotive engineers and conductors were 

randomly selected out of 2400. Then, 413 of the selected participants 

answered job-organizational factors of locomotive engineers and conductor's 

questionnaire as well as the personal data sheet, completely. Cronbach’s 

alpha of the questionnaire was 0.891. Its validity was confirmed through pilot 

study on 50 participants and specialist (CVI = 0.95).  

Results: For analyzing demographic data, correlation, t-test, and one-way 

ANOVA tests were conducted through the SPSS 20 software. Results showed 

that there are statistically significant relationships between employee’s age 

and their fatigue, social well-being and salary, health and work system and 

fatigue, health and social well-being with job position and work experience 

(p < 0/001).  

Conclusion: Furthermore, it was observed that these variables are not 

significantly related with participants' marital status, having children, kind of 

passed training, and education. 
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