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Abstract
Introduction: Psychosomatic disorders are debilitating and common disorders. These disorders, like chronic 
fatigue syndrome, are debilitating and cause physical and mental breakdown. Among these, nurses in the 
field of healthcare are among the people who are more at risk of suffering from chronic fatigue syndrome. 
This syndrome has symptoms similar to depression, does not recover easily, and overshadows the quality of a 
person's life.
Methods: The current research method was descriptive and correlational and retrospective. This research was 
conducted in the spring of 1402 in Imam Reza, Qaim, Razavi, Farabi, Khatam al-Anbia and Hefdeh Shahrivar 
hospitals in Mashhad. The statistical method was structural equation method. Sampling was non-random 
and available, and finally, among 1000 nurses, 291 nurses were qualified and selected based on the entry 
criteria. The tools of this research include Sleep Quality Questionnaire (PSQI), Emotional Exhaustion (EEQ), 
Health Anxiety Questionnaire (HAI), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Jason Chronic 
Fatigue Syndrome Questionnaire (CFSQ), Rumination Questionnaire (RQ) and Measurement Questionnaire. 
Multidimensional Fatigue (MFI) was used. All the mentioned tools had validity and validity confirmed in 
domestic and foreign researches and finally the data were analyzed using Amos-24.0 and Spss-27.0.1 software.
Results: The results of the research showed that sleep quality, health anxiety and cognitive regulation of 
emotions cannot predict emotional exhaustion directly and only if cognitive fatigue plays a mediating role. to 
have Also, the indirect paths of the model were significant and sleep quality, health anxiety, cognitive regulation 
of emotion and cognitive fatigue explained a total of 60% of the variance of emotional exhaustion and cognitive 
regulation of emotion, sleep quality and health anxiety also explained 48% of cognitive fatigue. (P < 0.05)
Conclusions: According to the results of the research, to reduce emotional exhaustion in the nursing profession, 
attention should be paid to cognitive fatigue. Cognitive fatigue is a state of helplessness that makes a person 
unable to make decisions in important and different life situations. Improvement of cognitive fatigue can 
ultimately reduce the symptoms of emotional exhaustion and increase sleep quality, reduce health anxiety and 
use positive emotion cognitive regulation strategies in nurses.
Keywords: Health anxiety, Cognitive emotion regulation, Cognitive fatigue, Chronic fatigue syndrome, 
emotional exhaustion, Sleep quality.



نشریه روان پرستاری                                    مقاله پژوهشی
مرداد و شهریور 1403، دوره 12، شماره 3               

تدوین مدل علّی از رابطه بین کیفیت خواب، اضطراب سلامتی، تنظیم شناختی هیجان و فرسودگی 
هیجانی با میانجی گری خستگی شناختی در پرستاران مبتلا به سندرم خستگی مزمن

امید عنایتیان1، حسین فکوری حاجی یار2*، حسین اکبری امرغان3

1. گروه مشاوره، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران .
2. گروه علوم تربیتی، واحد آزاد شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، آزادشهر، ایران .

3. گروه مشاوره و روانشناسی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران .

نویسنده مسئول: حسین فکوری حاجی یار، گروه علوم تربیتی، واحد آزاد شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، آزاد شهر، ایران.
 dr.hosseinfh43@yahoo.com :ایمیل

  تاریخ دریافت: 1403/1/14                                     تاریخ پذیرش: 1403/5/1

چکیده
مقدمــه: اختــلالات روان تنــی اختلالاتــی ناتــوان کننــده و شــایع مــی باشــند. ایــن اختــلالات همچــون ســندرم خســتگی مزمــن ناتــوان 
کننــده بــوده و باعــث تحلیــل جســمانی و روانــی مــی شــود. از ایــن میــان پرســتاران در حــوزه بهداشــت درمــان از جملــه افــرادی هســتند 
کــه بیــش از ســایرین در خطــر ابتــلا بــه ســندرم خســتگی مزمــن هســتند. ایــن ســندرم نشــانه هایی شــبیه بــه افســردگی دارد، بــه راحتی 

بهبــود نمــی یابــد و کیفیــت زندگــی فــرد را تحــت الشــعاع قــرار مــی دهــد.
ــن پژوهــش در بهــار ســال 1402 در  ــود. ای ــوده و گذشــته نگــر ب ــوع همبســتگی ب روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از ن
ــاری روش  ــده شــهریور شــهر مشــهد انجــام شــد. روش آم ــا و هف ــم الانبی ــی، خات ــم، رضــوی، فاراب ــام رضــا، قائ بیمارســتان هــای ام
معــادلات ســاختاری بــود. نمونــه گیــری غیــر تصادفــی و بــه صــورت در دســترس بــود و در نهایــت از بیــن 1000 پرســتار تعــداد 291 نفــر 
از پرســتاران بــر اســاس مــلاک هــای ورود واجــد شــرایط بودنــد و انتخــاب شــدند. ابزارهــای ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه کیفیــت 
 ،)CERQ( پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان ،)HAI( پرسشــنامه اضطــراب ســلامتی ،)EEQ( فرســودگی هیجانــی ،)PSQI( خــواب
پرسشــنامه ســندرم خســتگی مزمــن جیســون )CFSQ(، پرسشــنامه نشــخوار فکــری )RQ( و پرسشــنامه ســنجش چنــد بعــدی خســتگی 
)MFI( اســتفاده شــد. تمامــی ابزارهــای ذکــر شــده دارای روایــی و پاپایــی تأییــد شــده در پژوهــش هــای داخلــی و خارجــی بــود و در 

نهایــت داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار Amos-24.0 و Spss-27.0.1 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه کیفیــت خــواب، اضطــراب ســلامتی و تنظیــم شــناختی هیجــان بــه صــورت تنهــا و 
مســتقیم نمــی تواننــد فرســودگی هیجانــی را پیــش بینــی کننــد و فقــط در صورتــی ایــن پیــش بینــی اتفــاق مــی افتــاد کــه خســتگی 
شــناختی نقشــی واســطه ای داشــته باشــد. همچنیــن مســیرهای غیــر مســتقیم مــدل معنــادار بــود و کیفیــت خــواب، اضطــراب ســلامتی، 
تنظیــم شــناختی هیجــان و خســتگی شــناختی در مجمــوع 60 درصــد از واریانــس فرســودگی هیجانــی را تبییــن کردنــد و تنظیــم شــناختی 

.)P>0/05( .هیجــان، کیفیــت خــواب و اضطــراب ســلامتی نیــز  48 درصــد از خســتگی شــناختی را تبییــن کردنــد
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش بــرای کاهــش فرســودگی هیجانــی در حرفــه پرســتاری بایــد به خســتگی شــناختی 
توجــه داشــت. خســتگی شــناختی حالتــی از درماندگــی اســت کــه باعــث مــی شــود فــرد نتوانــد در موقعیــت هــای مهــم و مختلــف زندگی 
دســت بــه تصمیــم گیــری بزنــد. بهبــود خســتگی شــناختی در نهایــت مــی توانــد باعــث کاهــش نشــانه هــای فرســودگی هیجانــی و 

افزایــش کیفیــت خــواب، کاهــش اضطــراب ســلامتی و اســتفاده از راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت در پرســتاران شــود.
ــی،  ــدواژه هــا: اضطــراب ســلامتی، تنظیــم شــناختی هیجــان، خســتگی شــناختی، ســندرم خســتگی مزمــن، فرســودگی هیجان کلی

کیفیــت خــواب.
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مقدمه
ــان  ــره انس ــی روزم ــل در زندگ ــم دخی ــل مه ــتگی از عوام خس
ــاد  ــت زی ــه فعالی اســت. خســتگی یــک پاســخ مهــم و طبیعــی ب
جســمی، اســترس روانــی طولانــی مــدت و محرومیــت از خــواب 
مــی باشــد، اگرچــه مــی توانــد یــک علامــت غیــر اختصاصــی از 
اختــلال جســمی یــا روانــی نیــز باشــد )1(. در ایــن میــان ســندرم 
خســتگی مزمــن یــک بیمــاری اســت کــه باعــث مــی شــود فــرد 
ــای  ــت ه ــد فعالی ــه نتوان ــد ک ــتگی کن ــاس خس ــدی احس ــه ح ب
ــن خســتگی تمــام  عــادی و روزمــره خــود را انجــام دهــد )2(. ای
بــدن را احاطــه کــرده و فعالیــت بدنــی و تــوان فــرد را کــم مــی 
کنــد )3(. فرنانــدز و همــکاران )4(، در پژوهــش خــود نشــان دادنــد 
کــه بیــن پــاداش دریافتــی توســط پرســتاران و تجربــه فرســودگی 
ــه  ــد ک ــان دادن ــا نش ــود دارد. آنه ــوی وج ــی ق ــی ارتباط هیجان
ــر در  ــل موث ــاداش از عوام ــا و پ ــط کار، حقوق،مزای ــت محی کیفی
کاهــش فرســودگی هیجانــی اســت. فرســودگی هیجانــی عاملــی 
ــودگی  ــت. فرس ــن اس ــتگی مزم ــانگان خس ــاد نش ــر در ایج مؤث
ــراد  ــط اف ــدن توس ــی ش ــد هیجان ــش از ح ــاس بی ــی احس هیجان
ــا کار اســت )5( و زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه کارمنــد  درگیــر ب
ــر  ــا از نظ ــد و ی ــی کن ــودگی م ــاس فرس ــی احس ــر فیزیک از نظ
روانشــناختی و هیجانــی خالــی شــده اســت )6(. در ایــن خصــوص 
ــود.  ــی ش ــاره م ــا اش ــه آنه ــه ب ــه در ادام ــود دارد ک ــی وج نظریات
ــاق  ــی اتف ــی زمان ــد فرســودگی هیجان ــان مــی کن ــا بی ــه بق نظری
مــی افتــد کــه افــراد در رابطــه بــا چیزهایــی کــه بــرای آنهــا بــا 
ارزش اســت احســاس تهدیــد کننــد )7(. در رویکــرد روانشــناختي- 
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه  اجتماعــي ماســلش  و همکارانــش ب
فرســودگي شــغلي یــک ســاختار چنــد بعــدي اســت کــه عبارتنــد 
از تحلیــل یــا فرســودگی هیجانــی کــه منجــر بــه از دســت دادن 
انــرژي هــاي عاطفــي شــخص مــی شــود )7(. در رویکــرد تبادلــي 
چرنیــس مرحلــه اول فشــار روانــي اســت که منابــع تنیدگي )فشــار 
روانــي( کــه علــل بــه وجــود آورنــده فرســودگي هیجانــی به شــمار 
مــي رود. )8(. مرحلــه دوم آشــفتگي روانــي بــا مولفــه هــاي روان 
شــناختي و جســماني و رفتــاري همــراه اســت. مرحلــه ســوم مقابله             
دفاعــي ســت کــه ایــن مرحلــه بــا اثــرات فراینــد فرســودگي رواني 
و کیفیــت کمــک ارائــه شــده مربــوط اســت. در مــدل کاپنــر  بیــن 
تیــپ شــخصیت )A( و تنــش زاهــای ادراکــي بوســیله افــراد یــک 
رابطــه مثبــت وجــود دارد و بیــن تیــپ شــخصیت )A( و حمایــت 
اجتماعــي رابطــه منفــي وجــود دارد )9(. رویکــرد ســاختاري اساســاً 
بــه خصوصیــات وابســته بــه یــک ســازمان توجــه دارد. ایــن ویژگي 
همــواره در کل ســازمان وجــود داشــته و بــه صــورت کل در نظــر 

ــان  ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــود )9(. راهبرده ــی ش ــه م گرفت
عاملــی مهــم و تأثیــر گــذار در فرســودگی هیجانــی اســت. فرنــزل  
و همــکاران )10(، تنظیــم شــناختی هیجــان را بــه صــورت سلســله 
ــه  ــی ک ــه صورت ــت، ب ــرده اس ــازي ک ــوم س ــا مفه ای از رویداده
ــرد الگــوی ناکارآمــدی از تنظیــم شــناختی هیجــان را  چنانچــه ف
بــکار ببنــدد، احتمــال اســتفاده از آن در ســایر رویدادهــا نیــز وجــود 
دارد. در دیــدگاه گرانفســکی و کرایــج  راهبردهــای ســازگارانه 
تنظیــم شــناختی  هیجــان بــا ســطوح پاییــن افســردگی و اضطــراب 
ــازگارانه  ــی و ناس ــای غیرانطباق ــی و راهبرده ــودگی هیجان و فرس
ــی  ــر افســردگی و اضطــراب و فرســودگی هیجان ــا ســطوح بالات ب
ــراس   ــدگاه گ ــق دی ــر طب ــن ب ــتند )11(. همچنی ــاط هس در ارتب
راهبردهــاي تنظیــم شــناختي  هیجــان، پاســخ هــاي شــناختي بــه 
وقایعــی هســتند کــه موجــب برانگیختگــی هیجــان مــی شــوند. 
)12(. نظریــه دشــواری در تنظیــم شــناختی هیجــان گراتــز و رومــر   
ــی  ــی و بیرون ــای درون ــان و فرآینده ــناختی هیج ــم ش ــه تنظی ب
ــی  ــای هیجان ــش ه ــایی واکن ــی و شناس ــردازش، ارزیاب ــرای پ ب
اشــاره دارد. )13(. فرســودگی هیجانــی و تنظیم شــناختی هیجان از 
عوامــل مهــم در ســندرم خســتگی مزمــن مــی باشــد. ایــن عوامــل 
مــی تواننــد کیفیــت خــواب را دســتخوش تغییــر کننــد. خــواب نیــز 
از عوامــل مهــم در ایــن ســندرم و مرتبــط بــا فرســودگی هیجانــی 
مــی باشــد. لــی  و همــکاران )14(، در پژوهــش خــود نشــان دادنــد 
کــه مشــکلات خــواب در ایجــاد فرســودگی هیجانی در طــول زمان 
نقــش دارنــد و کاهــش کیفیــت خــواب ســبب افزایــش فرســودگی 
هیجانــی مــی شــود. اختــلال در خــواب شــبانه می-توانــد موجــب 
ــول  ــالت در ط ــی و کس ــواب آلودگ ــه خ ــکلاتی از جمل ــروز مش ب
ــردرد  ــراب ســلامتی، س ــه اضط ــراب از جمل ــترس و اضط روز، اس
و همچنیــن عملکــرد ضعیــف افــراد و کاهــش عملکــرد در برنامــه 
ــی  هــای درســی و کاری و ایجــاد خســتگی مزمــن در صــورت ب
خوابــی مزمــن گــردد )15(. در نهایــت کیفیــت خــواب پایین ســبب 
ــوم  ــک مفه ــلامتی ی ــراب س ــود. اضط ــی ش ــراب م ــاد اضط ایج
ــکیس  ــط سالکوس ــار توس ــن ب ــرای اولی ــه ب ــت ک ــتاری اس پیوس
ــک  ــه  در ی ــت ک ــده اس ــنهاد ش ــال 1986 پیش ــک  در س و واری
ــلامتی و  ــاره ی س ــف درب ــای خفی ــی ه ــتار نگران ــرف پیوس ط
ابتــلا بــه بیمــاری و در طــرف دیگــر آن اختــلال خودبیمارانــگاری 
ــی  ــی و گاه هذیان ــای افراط ــرس ه ــا ت ــه ب ــرد ک ــی گی ــرار م ق
ــم جســمانی مشــخص مــی شــود )16(.  ــاره ســلامتی و علای درب
همچنیــن مــی تــوان گفــت کــه یــک همبســتگی قــوی مثبتــی 
بیــن اضطــراب ســلامتی و افســردگی و ســندرم خســتگی مزمــن 
ــود  ــش خ ــکاران  )18(، در پژوه ــگ و هم ــود دارد )17(. لیان وج
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نشــان دادنــد کــه ارزیابــی مجــدد شــناختی دارای تأثیــر منفــی در 
خســتگی شــناختی در حالــی کــه ســرکوب کلامــی دارای تأثیــری 
مثبــت اســت. در یــک دیــد کلــی میــزان اضطــراب ادراک شــده، 
فرســودگی هیجانــی، راهبردهــای منفــی تنظیم شــناختی هیجان و 
کیفیــت خــواب در ارتبــاط بــا خســتگی شــناختی مــی باشــند )19(. 
خســتگی شــناختی بــر اثــر ناتوانــی در ســاخت یــک طرحــواره یــا 
ــر اســاس ایــن  ــد. ب ــه وجــود مــی آی برنامــۀ شــناختی مناســب ب
ــه  ــکل دار ب ــای مش ــت ه ــولًا در موقعی ــی معم ــدگاه، درماندگ دی
وجــود مــی آیــد کــه در ایــن شــرایط هــدف مشــخص شــده، امــا 
ــدا نشــده اســت )19(.  ــوز روشــی پی ــردن آن هن ــی ک ــرای عمل ب
ــناختی طراحــی  ــت ش ــرد فعالی ــی، ف ــن موقعیت ــه چنی در پاســخ ب
ــر را  ــی مؤث ــۀ عمل ــک برنام ــا ی ــرد ت ــه کار مــی گی شــده ای را ب
ــی را  ــأله فرضیات ــل مس ــرای ح ــرد ب ــا، ف ــد. در اینج ــعه ده توس
شــکل مــی دهــد و تــلاش مــی کنــد کــه آنهــا را ضمــن مواجهــۀ 
ــینک   ــد )19(. ونس ــرار ده ــی ق ــورد بررس ــف، م ــا تکالی ــتر ب بیش
ــد کــه خســتگی  و همــکاران )20(، در پژوهــش خــود نشــان دادن
ــط  ــر مرتب ــا یکدیگ ــدت ب ــه ش ــناختی ب ــتگی ش ــمانی و خس جس
ــان  ــراد نش ــن اف ــتگی بی ــطوح خس ــاناتی را در س ــد و نوس بودن
دادنــد. پوتــارد و لندیــس )21(، در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
ــاد  ــی و ابع ــا فرســودگی هیجان باورهــای عــدم تحمــل ناکامــی ب
مســخ شــخصیت فرســودگی شــغلی مرتبــط اســت. خیمنز-اوریتــز  

ــی  ــودگی هیجان ــه فرس ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ )22(، در پژوه
ــی از دانشــجویان دندانپزشــکی  ــراب توســط بخــش بزرگ و اضط
ــش  ــکاران )23(، در پژوه ــراوون  و هم ــت. کی ــده اس ــه ش تجرب
خــود نشــان دادنــد تنظیــم هیجــان تــا حــدی رابطــه بیــن کیفیــت 
خــواب و هــر دو صفــت پرخاشــگری فیزیکــی و ارتــکاب خشــونت 
را واســطه مــی کنــد. مشــکلات تنظیــم هیجــان ممکــن اســت در 
واقــع مکانیزمــی باشــد کــه از طریــق آن خــواب بــا کیفیــت پاییــن 

منجــر بــه رفتارهــای بیــن فــردی پرخاشــگرانه مــی شــود.
در خصــوص اعتبــار مــدل پژوهــش پیــش رو بــه پژوهــش هایــی 
ــکاران  )25(  ــیدیان و هم ــکاران  )24(، جمش ــو  و هم ــل لی از قبی
و پژوهــش هایــی کــه پیشــتر ذکــر شــد مــی تــوان اشــاره کــرد. 
ــوان  ــه پیشــینه ای کــه تاکنــون بررســی شــد مــی ت ــا توجــه ب ب
ــع  ــش بدی ــن پژوه ــده در ای ــه ش ــی ارائ ــدل عل ــه م ــت ک دریاف
بــوده و در ســایر پژوهــش هــا مشــاهده نشــده اســت. بــا اســتفاده 
از نتایــج ایــن پژوهــش مــی تــوان ســهم بــه ســزایی در کاهــش 
فرســودگی هیجانــی و نشــانگان خســتگی مزمــن و بهبــود کیفیــت 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــن پژوه ــت. بنابرای ــتاران داش کاری پرس
بررســی نقــش میانجــی خســتگی شــناختی در رابطــه بیــن کیفیت 
خــواب، اضطــراب ســلامتی، تنظیــم شــناختی هیجان و فرســودگی 
هیجانــی در پرســتاران مبتــلا بــه ســندرم خســتگی مزمــن انجــام 

شــد. در ادامــه مــدل مفهومــی پژوهــش ارائــه شــده اســت.

 
شکل 1: مدل مفهومی پژوهش

روش کار
روش ایــن پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی و روش رســم 
مــدل معــادلات ســاختاری بــود. ایــن پژوهــش در بهار ســال 1402 
ــم  ــی، خات ــم، رضــوی، فاراب ــام رضــا، قائ ــای ام در بیمارســتان ه
الانبیــا و هفــده شــهریور شــهر مشــهد انجــام شــد. جامعــه آمــاری 
ــتگی  ــندرم خس ــه س ــلا ب ــتاران مبت ــه پرس ــش را کلی ــن پژوه ای
مزمــن در بیمارســتان هــای پیشــتر ذکــر شــده در شــهر مشــهد 
ــد و  ــرکت کردن ــش ش ــن در پژوه ــوان آنلای ــق فراخ ــه از طری ک
بــر اســاس پرسشــنامه ســندرم خســتگی مزمــن جیســون  غربــال 

ــن فرخــوان 1000 پرســتار شــرکت  ــد. در ای شــدند؛ تشــکیل دادن
کردنــد. نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس در گــروه پرســتاران 
ــوان  ــق فراخ ــه از طری ــن ک ــتگی مزم ــندرم خس ــه س ــلا ب مبت
آنلایــن جمــع آوری شــدند انجــام شــد. در نهایــت بایــد حداقــل 
ــر اســاس فرمــول کوکــران و جــدول کریســی  تعــداد 278 نفــر ب
و مــورگان  )26(، انتخــاب مــی شــدند کــه تعــداد 291 نفــر واجــد 
شــرایط انتخــاب شــدند. مــلاک ورود بــه پژوهــش شــامل پرســتار 
بــودن، داشــتن حداقــل چنــد ســال ســابقه کار پرســتاری، نبــودن 
ــندرم  ــنامه س ــاب در پرسش ــد نص ــره ح ــب نم ــی، کس در مرخص
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ــامل  ــروج ش ــای خ ــن جیســون  )27( و مــلاک ه خســتگی مزم
پرســتار نبــودن، نداشــتن ســابقه کاری، در مرخصــی بــودن، عــدم 
کســب نمــره حــد نصــاب در پرسشــنامه ســندرم خســتگی مزمــن 
جیســون بــود. در گام نخســت در ایــن پژوهــش پرسشــنامه هــا بــه 
صــورت آنلایــن ســاخته شــده و در اختیــار پرســتاران بیمارســتان 
هایــی کــه پیشــتر ذکر شــد قــرار گرفــت و 1000 نفــر از پرســتاران 
ــل  ــا را تکمی ــای ورود پرسشــنامه ه ــه مــلاک ه ــه ب ــدون توج ب
کردنــد و در گام بعــدی بــا توجــه بــه مــلاک هــای ورود و خــروج 
ــت داده  ــدند و در نهای ــی وارد ش ــل نهای ــر در تحلی ــداد 291 نف تع
هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار Amos-24.0 و Spss-27.0.1 مــورد 
تحلیــل قــرار گرفــت. اطلاعــات دریافتــی از آزمودنــی هــا محرمانه 
بــوده و آنهــا جهــت شــرکت و یــا تــرک پژوهــش مختــار بودنــد. 
ــاره  ــش اش ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــه ابزاره ــه ب در ادام

شــده اســت.
 ،)Sleep Quality Inventory( خــواب  کیفیــت  پرسشــنامه 
پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتســبرگ توســط پیتســبرگ  در ســال 
1989 تدویــن شــد کــه نگــرش افــراد را پیرامــون کیفیــت خــواب 
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــی کن ــی م ــته را بررس ــه گذش ــار هفت در چه
19 آیتــم و هفــت نمــره دارد و هــر مقیــاس پرسشــنامه نمــره ای 
ــا ســه مــی گیــرد )28(. مولفــه هــای ایــن پرسشــنامه  از صفــر ت
ــه  ــر در ب ــواب،  تاخی ــت خ ــرد از کیفی ــی ف ــف کل ــامل توصی ش
خــواب رفتــن، طــول مــدت خــواب مفیــد، کفایــت خــواب )برپایــه 
ــان ســپری شــده  ــر کل زم ــد ب ــدت خــواب مفی نســبت طــول م
ــه  ــواب )ب ــای خ ــلال ه ــی شــود(، اخت در رختخــواب محاســبه م
صــورت بیدارشــدن شــبانه فــرد انــدازه گیــری مــی شــود(، میــزان 
ــه صــورت  ــی و عملکــرد صبحگاهــی )ب داروی خــواب آور مصرف
ــول روز  ــرد در ط ــط ف ــه توس ــی ک ــی از بدخواب ــکلات ناش مش
ــزارش  ــق گ ــد )28(. طب ــی باش ــف م ــت تعری ــده اس ــه ش تجرب
ــزار 0/73  ــرای کل اب ــاخ ب ــای کرونب ــکاران آلف ــبرگ و هم پیتس
ــود )28(.  ــا 0/89 ب ــازه 0/76 ت ــاس از ب ــرده مقی ــر خ ــرای ه و ب
سیتوســوان  و همــکاران )28(، در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
ایــن پرسشــنامه ابــزاری معتبــر و قابــل اعتمــاد بــرای غربالگــری و 
شناســایی وجــود اختــلالات خــواب قابــل توجــه اســت و با نســخه 
انگلیســی اصلــی قابــل مقایســه اســت. فراهــی مقــدم و همــکاران 
ــاخ را 0/77 بدســت  ــای کرونب ــزان آلف )29(، در پژوهــش خــود می
آوردنــد و در نهایــت روایــی و پایایــی پرسشــنامه مــورد تأییــد بــود. 
در ایــن پژوهــش بــرای بررســی پایایــی پرسشــنامه از روش آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد آلفــای کرونبــاخ برای 
کل پرسشــنامه 0/81 اســت کــه نشــان دهنــده پایــا بــودن ابــزار 

ــاس در  ــر خــرده مقی ــرای ه ــاخ ب ــای کرونب ــن آلف اســت. همچنی
ــازه 0/76 تــا 0/80 بدســت آمــد. عــلاوه بــر ایــن نتایــج نشــان  ب
داد کــه کیفیــت خــواب رابطــه منفــی و معنــی داری بــا فرســودگی 
هیجانــی دارد )p<0/05( کــه ایــن موضــوع نشــان دهنــده روایــی 

ملاکــی ابــزار حاضــر مــی باشــد.
 Health anxiety( ســلامتی  اضطــراب  پرسشــنامه 
توســط  ســلامتی  اضطــراب  پرسشــنامه   ،)questionnaire

ــی  ــی و اعتباریاب ــال 2001 طراح ــک  در س ــکیس و واری سالکوس
شــده اســت، ایــن پرسشــنامه شــامل 18 گویــه بســته پاســخ بــر 
اســاس طیــف پنــج درجــه ای لیکــرت می¬باشــد. سالکوســکیس 
ــی  ــاس کل ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــتند آلف ــار داش ــک اظه و واری
0/88 بــود )30(. آرنائــز  و همــکاران )31(، در پژوهــش خــود نشــان 
ــرای  ــزار غربالگــری کافــی ب ــد کــه ایــن پرسشــنامه یــک اب دادن
انــدازه گیــری اضطــراب ســلامت در بزرگســالان جامعه اســپانیایی 
ــان اســت. علیپــور و همــکاران )32(، در پژوهــش خــود نشــان  زب
دادنــد کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/75 بــود کــه پایایی مناســب 
ــزان  ــز می ــد. در پژوهــش حاضــر نی ــی ده ــودی را نشــان م موج
آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/82 بــه دســت آمــد کــه نشــان 
دهنــده پایــا بــودن ابــزار حاضــر مــی باشــد. از ســوی دیگــر نتایــج 
نشــان داد کــه اضطــراب ســلامتی رابطــه مثبــت و معنــی داری بــا 
فرســودگی هیجانــی داشــت )p<0/05( کــه ایــن موضــوع نشــان 
ــی پرسشــنامه اضطــراب ســلامتی اســت.  ــی ملاک ــده روای دهن

 Cognitive emotion( پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان
ــنامه ای  ــنامه، پرسش ــن پرسش regulation questionnaire(، ای

چنــد بعــدی کــه توســط گارنفســکی، کرایــج و اســپانهون  در ســال 
2001 تدویــن شــد و یــک ابــزار خــود گــزارش دهــی اســت کــه 
دارای 36 مــاده اســت و دارای فــرم ویــژه بزرگســالان و کــودکان 
ــه }9{ راهبــرد  مــی باشــد. مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجــان ن
ملامــت خویــش، پذیــرش،  نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد مثبــت، 
تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت، دیــدگاه 
پذیــری، فاجعــه انــگاری و ســلامت دیگــران را ارزیابــی مــی کنــد 
)33(. در ایــن پرسشــنامه از فــرد خواســته مــی شــود تــا واکنــش 
خــود را در مواجــه بــا تجــارب تهدیــد آمیــز و رویدادهــای  اســترس 
زای زندگــی کــه بــه تازگــی تجربــه کــرده انــد را بوســیله پاســخ 
بــه 5 تــا پرســش کــه اســتراتژی بــرای کنتــرل و تنظیم هیجــان را 
ارزیابــی مــی کنــد مشــخص نمایــد )33(. گارنفســکی  و همــکاران 
ــامل  ــه ش ــنامه ک ــن پرسش ــرای ای ــی را ب ــی مطلوب ــار و روای اعتب
ــی  ــز( م ــا هرگ ــه ی ــره ای )از همیش ــج نم ــدرج پن ــش م 36 پرس
باشــد را گــزارش داده انــد و همچنیــن ضریــب آلفــا بــرای خــرده 
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مقیــاس هــای ایــن پرسشــنامه بــه وســیله گارنفســکی و همــکاران  
در دامنــه 0/71 تــا 0/81 گــزارش شــده اســت )34(. ســانتوس  و 
ــرای کل پرسشــنامه  ــاخ را ب ــزان آلفــای کرونب همــکاران )35(، می
0/73 و بــرای هــر مقیــاس میــزان 0/69 بدســت آوردنــد. ســادات 
ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )36(، در پژوه ــول و هم رس
ــی 0/82  ــا اســتفاده از روش بازآزمای ــی پرسشــنامه ب ــب پایای ضری
ــوب آن  ــی مطل ــود، کــه حاکــی از پایای ــاخ 0/73 ب و آلفــای کرونب
ــای  ــود کــه آلف ــج بیانگــر آن ب ــز نتای ــن پژوهــش نی اســت. در ای
ــرار  ــا 0/94 ق ــن 0/74 ت ــه بی ــا در دامن ــه ه ــرای مولف ــاخ ب کرونب
ــزار مــی باشــد.  ــی مناســب اب ــن امــر بیانگــر پایای داشــت کــه ای
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ابــزار میــران 0/86 بدســت آمــد. عــلاوه 
ــناختی  ــم ش ــازگار تنظی ــازگار و ناس ــای س ــر مولفه ه ــن اکث ــر ای ب
هیجــان ارتبــاط معنــی داری بــا متغیرهــای مشــابه یــا متضــاد خود 
داشــتند )p<0/05( کــه ایــن امــر بیانگــر روایــی ملاکــی مطلــوب 

پرسشــنامه اســت.
 Emotional exhaustion( هیجانــی  فرســودگی  پرسشــنامه 
questionnaire(، پرسشــنامه فرســودگی هیجانی توســط مســلش 

ــت.  ــده اس ــی ش ــی و اعتباریاب ــال 1981 طراح ــون  در س و جکس
ایــن پرسشــنامه از 9 ســوالی کــه بــر مقیــاس 6 درجــه ای )هرگــز 
ــاس  ــطح احس ــود. س ــی ش ــخ داده م ــه =6( پاس ــا همیش =1 ت
فرســودگی هیجانــی و روانــی در حیــن کار را مــورد بررســی قــرار 
ــاخ  ــای کرونب ــزان آلف ــون می ــلش و جکس ــد )37(. مس ــی ده م
ــاوارت و  ــد )37(. ه ــزارش کردن ــنامه گ ــرای کل پرسش 0/78 را ب
ــدل دو  ــه م ــد ک کونوســکی  )38(، در پژوهــش خــود نشــان دادن
ــی و  ــودگی عموم ــل فرس ــک عام ــا ی ــنامه ب ــن پرسش ــی ای عامل
ســه عامــل متعامــد خــاص موفقیــت شــخصی، مســخ شــخصیت و 
فرســودگی هیجانــی بهتریــن تناســب را بــا داده هــا نشــان داد. این 
ــرور  ــود. گل پ ــوردار ب ــی برخ ــی خوب ــی و پایای ــنامه از روای پرسش
ــی و  ــه روای ــد ک و همــکاران )39(، در پژوهــش خــود نشــان دادن
پایائــی پرسشــنامه 9 ســوالی مســلش و جکســون از طریــق ضریب 
همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون دارای تــوان پیــش بینی 
ــز  ــش نی ــن پژوه ــت. در ای ــا p<0/0( اس ــادار )p<0/01 ی معن
ــت  ــه دس ــنامه 0/87 ب ــرای کل پرسش ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف می
ــز تــک  ــر ایــن نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی نی آمــد؛ عــلاوه ب

.)p<0/05( ــد کــرد ــز تایی ــودن پرسشــنامه را نی ــی ب عامل
 Chronic Fatigue( مزمــن  خســتگی  ســندرم  پرسشــنامه 
پرسشــنامه ســندرم خســتگی   ،)Syndrome Questionnaire

ــنجش  ــور س ــه منظ ــال 2014 ب ــون  در س ــط جیس ــن توس مزم
ســندرم خســتگی مزمــن تدویــن شــده اســت )27(. این پرسشــنامه 

ــه  ــرت ب ــف لیک ــاس طی ــر اس ــد و ب ــی باش ــوال م دارای 14 س
ــه ای  ــه گون ــردازد. ب ــن می پ ــتگی مزم ــندرم خس ــنجش س س
ــش را از  ــد میزان ــه مــی کن ــرد تجرب ــه ای را کــه ف کــه هــر گوی
ــول  ــد معم ــش از ح ــول،}3{ بی ــد معم ــلا، }2{ در ح }1{ اص
ــب بیــش از حــد معمــول در پرسشــنامه علامــت  ــه مرات و}4{ ب
گــذاری مــی کنــد. جیســون )27(، میــزان آلفــای کرونبــاخ 0/81 
ــرای کل پرسشــنامه بدســت آورد. هــاواک  و همــکاران )40(،  را ب
در پژوهــش خــود بــرای ایــن پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 0/70 را 
بدســت آورنــد کــه مقــداری قابــل قبــول اســت. احمــدی چرخابــی 
ــرای کل  )41(، میــزان ضریــب آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــده ب
پرسشــنامه میــزان 0/87 بدســت آورد کــه مــورد قبــول اســت. در 
نهایــت در پژوهــش حاضــر نیــز میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 
ــی  ــل قبول ــزان قاب ــه می ــد ک ــزان 0/86 بدســت آم پرسشــنامه می

.)p<0/05( ــود ب
 Multidimensional( ــدی خســتگی پرسشــنامه ســنجش چندبع
Fatigue Inventory(، پرسشــنامه ســنجش چندبعــدی خســتگی 

توســط اســمتس  در ســال 1995 ســاخته شــده اســت کــه از 20 
گویــه و 5 خــرده مقیــاس خســتگی عمومــی )4 ســوال(، خســتگی 
جســمی )4 ســوال(، کاهــش فعالیــت )4 ســوال(، کاهــش انگیــزه 
)4 ســوال( و خســتگی ذهنــی )4 ســوال( تشــکیل شــده اســت کــه 
بــه منظــور ســنجش خســتگی بــکار مــی رود)42(. روایــی و پایایی 
ایــن پرسشــنامه در گــروه هــای مختلــف جمعیــت شــناختی، ماننــد 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کــه تحــت درمــان بــا روش رادیوتراپی 
بودنــد، بیمــاران مبتــلا بــه ســندرم خســتگی مزمــن، دانشــجویان 
ســال اول روانشناســی و پزشــکی، ســربازان و دانشــجویان ســال 
ســوم پزشــکی ارزیابــی شــد. اســمتس و همــکاران، میــزان آلفــای 
کرونبــاخ را بــرای کل مقیــاس بــه میــزان 0/79 و بــرای هــر خــرده 
ــان از  ــه نش ــد ک ــابه نمودن ــازه 0/69 و 0/71 محس ــاس در ب مقی
روایــی و پایایــی قابــل قبــول ابــزار دارد )42(. هینــز  و همــکاران 
ــر                                                                                 ــرای اکث ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــود می ــش خ )43(، در پژوه
نمونــه هــا و مقیــاس هــا را در بــازه 0/86 تــا 0/88 بدســت آوردنــد 
کــه قابــل قبــول بــود. چهــره گشــا و همــکاران )44(، در پژوهــش 
ــی مناســب  ــی و پایای ــه پرسشــنامه از روای ــد ک ــود نشــان دادن خ
ــن  ــاخ بی ــای کرونب ــزان آلف ــوردار اســت و می ــی برخ ــل قبول و قاب
ــاخ کل  ــا کرونب ــزان آلف ــن پژوهــش می ــود. در ای ــا0/70 ب 0/74 ت
پرسشــنامه 0/79 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده پایــا بــودن 
ــر  ــرای ه ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــلاوه می ــت. بع ــنامه اس پرسش
ــر  ــد. عــلاوه ب ــا 0/74 بدســت آم ــازه 0/68 ت ــاس در ب خــرده مقی
ایــن نتایــج روایــی ملاکــی نیــز نشــان داد کــه ســندرم خســتگی 
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ــر کیفــت خــواب  ــی نظی ــا متغیرهای ــی داری ب ــن رابطــه معن مزم
ــان  ــر نش ــن ام ــه ای ــی داشــت )p<0/05( ک ــودگی هیجان و فرس

دهنــده روایــی ملاکــی پرسشــنامه اســت.
 ،)Rumination Questionnaire( پرسشــنامه نشــخوار فکــری
ــال  ــارو در س ــما و م ــط هوکس ــری توس ــخوار فک ــنامه نش پرسش
ــن شــده  ــرای ســنجش نشــخوار فکــری طراحــی و تدوی 1991 ب
اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 22 ســوال مــی باشــد و بــر اســاس 
ــه ســنجش نشــخوار فکــری  ــه ای لیکــرت ب ــار گزین ــف چه طی
مــی پــردازد )45(. هوکســما و مــارو )45(، میــزان آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه را 0/83 بدســت آوردنــد کــه میزانــی مــورد تأییــد 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــکاران )46(، می ــن  و هم ــود. برگم ب

پرسشــنامه مذکــور را در پژوهــش خود میــزان 0/78 بدســت آوردند 
کــه مــورد قبــول بــود. خــادم و همــکاران )47(، در پژوهــش خــود 
ــنامه بدســت  ــن پرسش ــرای ای ــاخ 0/89 را ب ــای کرونب ــزان آلف می
آوردنــد کــه قابــل قبــول اســت. در پژوهــش حاضــر نیــز میــزان 
آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/86 بــه دســت آمــد کــه نشــان 

.)p<0/05( دهنــده پایــا بــودن ابــزار حاضــر مــی باشــد

یافته ها
در جــدول 1 شــاخص هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان 

ارائــه شــده اســت.

جدول 1: شاخص های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
8629/5مرد
20570/5زن

وضعیت تاهل
13145/01مجرد
16054/99متاهل

سابقه شغلی

4114/08کمتر از 5 سال
57726/47 تا 10 سال
1012944/33 تا 20 سال
203512/02 تا  30 سال
93/10بالاتر از 30 سال

سن
انحرف معیارمیانگینگروه

30/099/70مردان
28/409/91زنان

شــده اســت.در جــدول 2 شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش ارائــه 

جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینمتغیر

17/4010/06فرسودگی هیجانی
10/074/79کیفیت خواب

15/196/27اضطراب سلامت
11/602/73ملامت خود 

12/191/84پذیرش
11/392/52نشخوار

12/773/47تمرکز مجدد مثبت
13/632/92تمرکز مجدد برنامه ریزی

13/932/92ارزیابی مجدد
13/992/98دیدگاه گیری
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9/934/46فاجعه سازی
9/683/13ملامت دیگران
12/042/35خستگی عمومی
12/592/70خستگی جسمی
12/762/22کاهش فعالیت
12/562/38کاهش انگیزه
12/182/81خستگی ذهنی

62/1510/07نمره کل خستگی

 جدول 3: شاخص های چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیمتغیر

0/56-0/32فرسودگی هیجانی
1/25-0/14خستگی عمومی
0/54-0/03خستگی جسمی
0/76-0/32-کاهش فعالیت
0/99-0/28کاهش انگیزه
0/85-0/27-خستگی ذهنی

0/82-0/19-نمره کل خستگی
0/66-0/43کیفیت خواب

0/47-0/33اضطراب سلامت
0/21-0/26-ملامت خود 

1/23-0/09-پذیرش
1/421/98-نشخوار

1/211/54-تمرکز مجدد مثبت
0/901/25-تمرکز مجدد برنامه ریزی

1/23-0/07ارزیابی مجدد
1/33-0/19دیدگاه گیری
0/72-0/01فاجعه سازی

0/65-0/04-ملامت دیگران

همانگونــه کــه از نتایــج جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت، شــاخص 
ــازه از 2  چولگــی و کشــیدگی هیچکــدام از متغیرهــای خــارج از ب
ــای  ــودن متغیره ــال ب ــرض نرم ــش ف ــن پی ــت، بنابرای و 2- نیس
ــد  ــی کن ــان م ــش بی ــوال پژوه ــد. س ــی باش ــد م ــش تایی پژوه
ــن  ــه بی ــی در رابط ــش میانج ــناختی نق ــتگی ش ــا خس ــه آی ک
کیفیــت خــواب، اضطــراب ســلامتی و تنظیــم شــناختی هیجــان 
بــا فرســودگی هیجانــی دارد؟ بــرای تحلیــل ایــن ســؤال از روش 

ــوي  ــون الگ ــراي آزم ــال ب ــینه احتم ــاختاری و بیش ــادلات س مع
ــده  ــردآوري ش ــاي گ ــا داده ه ــرازش آن ب ــش و ب ــري پژوه نظ
اســتفاده شــد. بــا ایــن حــال تحلیــل اولیــه نشــان داد کــه الگــوی 
 Χ2/df=6/63, GFI=0/71,( ــدارد ــبی ن ــرازش مناس ــروض ب مف
 .)AGFI=0/69, CFI=0/65, NFI=0/88, RMSEA=0/10
ــه در شــکل 2، نشــان داده  ــرازش نایافت ــن الگــوی ب ــن ای همچنی

شــده اســت.

ــت.  در جــدول 3 شــاخص های چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای  ــده اس ــه ش ــش ارائ پژوه
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همانگونــه کــه از نتایــج جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت، شــاخص 
ــازه از 2  چولگــی و کشــیدگی هیچکــدام از متغیرهــای خــارج از ب
ــای  ــودن متغیره ــال ب ــرض نرم ــش ف ــن پی ــت، بنابرای و 2- نیس
ــد  ــی کن ــان م ــش بی ــوال پژوه ــد. س ــی باش ــد م ــش تایی پژوه
ــن  ــه بی ــی در رابط ــش میانج ــناختی نق ــتگی ش ــا خس ــه آی ک
کیفیــت خــواب، اضطــراب ســلامتی و تنظیــم شــناختی هیجــان 
بــا فرســودگی هیجانــی دارد؟ بــرای تحلیــل ایــن ســؤال از روش 

ــوي  ــون الگ ــراي آزم ــال ب ــینه احتم ــاختاری و بیش ــادلات س مع
ــده  ــردآوري ش ــاي گ ــا داده ه ــرازش آن ب ــش و ب ــري پژوه نظ
اســتفاده شــد. بــا ایــن حــال تحلیــل اولیــه نشــان داد کــه الگــوی 
 Χ2/df=6/63, GFI=0/71,( ــدارد ــبی ن ــرازش مناس ــروض ب مف
 .)AGFI=0/69, CFI=0/65, NFI=0/88, RMSEA=0/10
ــه در شــکل 2، نشــان داده  ــرازش نایافت ــن الگــوی ب ــن ای همچنی

شــده اســت.

 
شکل 2: مدل برازش نایافته سوال پژوهش

ــی  ــل های ــه، تعدی ــه اولی ــرازش نایافت ــوی ب ــرازش الگ ــرای ب ب
صــورت گرفــت؛ و مســیرهای غیــر معنــادار از الگــو حــذف گردیــد 
و مجــددا بــرازش الگــو مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه ایــن بــار 

 Χ2/df=1/63, GFI=0/99,( ــرد ــدا ک ــی پی ــرازش مطلوب ــدل ب م
ــن  AGFI=0/98, CFI=0/99, NFI=0/99, RMSEA=0/02(. ای

ــرازش یافتــه در شــکل 3 نشــان داده شــده اســت. الگــوی ب

 
شکل 3: مدل برازش یافته سوال پژوهش
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ــلامتی،  ــراب س ــواب، اضط ــت خ ــکل 3، کیفی ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــوع 60  ــناختی در مجم ــناختی هیجــان و خســتگی ش ــم ش تنظی
ــد.  ــی کنن ــن م ــی را تبیی ــودگی هیجان ــس فرس ــد از واریان درص

تنظیــم شــناختی هیجــان، کیفیــت خــواب و اضطــراب ســلامتی 
ــد. در  ــی کنن ــن م ــناختی را تبیی ــز  48 درصــد از خســتگی ش نی
جــدول 4 نیــز ضرایــب رگرســیونی متغیرهــا گــزارش شــده اســت.

 جدول 4: نتایج مربوط به اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در سوال پژوهش

C.R.Sigخطای استاندارد براوردضرایب غیر استانداردضرایب استانداردمسیر

6/150/001-0/470/07-0/24-کیفیت خواب بر فرسودگی هیجانی
0/721/090/0519/420/001اضطراب سلامتی بر فرسودگی هیجانی
0/181/010/195/160/001خستگی شناختی بر فرسودگی هیجانی

7/620/001-0/120/01-0/34-کیفیت خواب بر خستگی شناختی
3/380/001-0/030/01-0/12-اضطراب سلامتی بر خستگی شناختی

0/591/570/354/420/001تنظیم شناختی هیجان  بر خستگی شناختی

ــودگی  ــر فرس ــواب ب ــت خ ــر کیفی ــدول 4، اث ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــت.  ــی دار اس ــطح 0/001 معن ــی و در س ــی )0/24-( منف هیجان
ــت  ــی )0/72( مثب ــر فرســودگی هیجان ــر اضطــراب ســلامتی ب اث
ــر  ــر خســتگی شــناختی ب و در ســطح 0/001 معنــی دار اســت. اث
فرســودگی هیجانــی  )0/18( مثبــت و در ســطح 0/001 معنــی دار 

اســت. اثــر کیفیــت خــواب بــر خســتگی شــناختی )0/34-( مثبــت 
و در ســطح 0/001 معنــی دار اســت. اثــر اضطــراب ســلامتی بــر 
خســتگی شــناختی )0/12-( منفــی و در ســطح 0/001 معنــی دار 
ــناختی  ــتگی ش ــر خس ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــت.  اث اس

ــت. ــی دار اس ــطح 0/01 معن ــت و در س )0/35( مثب

جدول 5: نتایج مربوط به اثرات غیر مستقیم سوال پژوهش

حد پایینحد  بالاSig.خطای استاندارد برآوردضرایب استانداردمسیر

0/110/990/023/480/88تنظیم شناختی هیجان – خستگی شناختی – فرسودگی هیجانی  
0/06-0/02-0/020/010/04-اضطراب سلامتی – خستگی شناختی – فرسودگی هیجانی  

0/18-0/08-0/060/030/03-کیفیت خواب – خستگی شناختی – فرسودگی هیجانی  

ــر مســتقیم خســتگی شــناختی  ــر غی ــه جــدول 5، اث ــا توجــه ب ب
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــق تنظی ــی از طری ــودگی هیجان ــر فرس ب
ــر  0/11 مثبــت و در ســطح 0/01 معنــی دار اســت. همچنیــن اث
غیرمســتقیم اضطــراب ســلامتی و کیفیــت خــواب بــر فرســودگی 
ــی  ــا 0/02- و 0/06- م ــر ب ــب براب ــه ترتی ــت و ب ــی مثب هیجان
ــراب  ــتقیم اضط ــر مس ــرات غی ــه اث ــه اینک ــه ب ــا توج ــند. ب باش
ــق  ــی از طری ــودگی هیجان ــر فرس ــواب ب ــت خ ــلامتی و کیفی س
خســتگی شــناختی اعمــال میشــود، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ســوال پژوهــش تاییــد مــی شــود و  بــر ایــن اســاس مــی تــوان 
ــن  ــه بی ــی در رابط ــش میانج ــناختی نق ــتگی ش ــه خس ــت ک گف
کیفیــت خــواب، اضطــراب ســلامتی و تنظیــم شــناختی هیجــان 

ــی دارد. ــودگی هیجان ــا فرس ب

بحث
ــن  ــه بی ــی از رابط ــی عل ــن مدل ــر تدوی ــش حاض ــدف پژوه ه
ــم شــناختی هیجــان  ــت خــواب، اضطــراب ســلامتی، تنظی کیفی

و فرســودگی هیجانــی بــا میانجــی گــری خســتگی شــناختی در 
ــا  پرســتاران مبتــلا بــه ســندرم خســتگی مزمــن بــود. مطابــق ب
اولیــن بخــش یافتــه هــای پژوهــش مشــخص شــد کــه کیفیــت 
خــواب بــر فرســودگی هیجانــی اثــری مســتقیم دارد. ایــن یافتــه 
ــی و  ــه منف ــان داد رابط ــه نش ــدی )48( ک ــش کن ــا پژوه ــا ب ب
معنــادار بیــن فرســودگی هیجانــی و کیفیــت خــواب در پرســتاران 
ــی  )49(  ــت. لوک ــو اس ــود دارد همس ــتان وج ــاغل در بیمارس ش
معتقــد اســت کــه کمبــود خــواب مــی توانــد اثــرات زیــان آوری 
روی ســلامتی و بهبــودی بیمــار داشــته باشــد. در خصــوص تبیین 
ــوان  ــی ت ــل اینکــه ماهیت ــه دلی ــوان گفــت کــه خــواب ب مــی ت
بخــش دارد لــذا در تجدیــد قــوا و تأمیــن انــرژی از دســت رفتــه 
افــراد بســیار مؤثــر اســت. کــم خوابــی بــه هــر دلیلــی باعــث بــر 
هــم خــوردن ســیکل خــواب و بیــداری فــرد و در نهایــت باعــث 
بوجــود آمــدن مشــکلات بســیاری از جملــه فرســودگی هیجانــی 
ــرژی و  ــی دیگــر عــدم تأمیــن ان ــه عبارت ــراد مــی شــود. ب در اف
ــرور باعــث ایجــاد  ــه م ــدن در طــی خــواب، ب ــی ب ــی ذهن بازیاب
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ــه طــی آن  ــرد مــی شــود ک ــی در ف نشــانگان فرســودگی هیجان
ــردی وی،  ــن ف ــات بی ــرد، ارتباط ــناختی ف ــرد ش ــت عملک کیفی
ســبک زندگــی فــرد و بســیاری از عوامــل دیگــر را تحــت تأثیــر 

قــرار مــی دهــد.
در رابطــه بــا دومیــن بخــش یافتــه هــای پژوهــش مشــخص شــد 
کــه اضطــراب ســلامتی بــر فرســودگی هیجانــی اثــری مســتقیم 
دارد. ایــن یافتــه بــا یافتــه هــای پژوهــش جانســون  و همــکاران 
ــن افســردگی،  ــادار بی )50( کــه در خصــوص رابطــه مثبــت و معن
ــتیار  ــجویان دس ــان دانش ــی در می ــودگی هیجان ــراب و فرس اضط
پزشــک، همســو اســت. باتیســتا  و همــکاران )51( بــاور دارنــد کــه 
9 عامــل اصلــی را کــه اغلــب برای پرســتاران بــه عنــوان اضطراب 
ــا پزشــکان،  ــارض ب ــد. تع محســوب مــی شــوند، شناســایی کردن
عــدم آمادگــي کافــي، مشــکل داشــتن بــا دوســتان و همــکاران در 
محیــط کار، مشــکل داشــتن بــا سرپرســت، تبعیــض و بــي عدالتي، 
ســختی کار، عــدم اطمینــان و عــدم قطعیــت برخــي درمــان هــا 
ــاران و انتظــارات و  ــرگ بیم ــا م ــه شــدن ب ــاران، مواج ــراي بیم ب
رفتارهــاي بیمــاران و خانــواده هــاي آن هــا از عوامــل مهم بــود. در 
نهایــت ایــن عوامــل باعــث ایجــاد فرســودگی هیجانــی مــی گردد. 
در رابطــه بــا تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه اضطــراب 
از هــر نوعــی کــه باشــد بــه مــرور باعــث افزایــش کورتیــزول در 
بــدن فــرد مــی شــود کــه ایــن هورمــون باعــث کاهــش کیفیــت 
عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن مــی شــود. بــه دنبــال آن نشــانه 
هــای فرســودگی هیجانــی در بــدن فــرد پدیــدار مــی شــود کــه 
مشــابه نشــانه هــای افســردگی اســت. بــه نظــر مــی آیــد چناچــه 
بتــوان بــه وســیله مداخــلات درمانــی و دارو میــزان اضطــراب فــرد 
ــودگی  ــای فرس ــانه ه ــوان نش ــی ت ــت م ــرد در نهای ــرل ک را کنت

هیجانــی را در فــرد مدیریــت کــرد.
در رابطــه بــا ســومین بخــش یافتــه هــای پژوهــش مشــخص شــد 
کــه خســتگی شــناختی بــر فرســودگی هیجانــی اثــر مســتقیم دارد. 
ایــن یافتــه هــا بــا یافتــه هــای پژوهــش فرنانــدز  و همــکاران )4( 
کــه نشــان دادنــد فرســودگی هیجانــی باعــث افزایــش اضطــراب و 
خســتگی مزمــن مــی شــود همســو اســت. جانوکســی  و همــکاران 
ــده  ــد کــه خســتگی شــناختی عاملــی تحلیــل برن ــاور دارن )52(، ب
اســت کــه باعــث ایجــاد فرســودگی در روان فــرد مــی شــود. ایــن 
فرســودگی بــه حــدی ناتــوان کننــده اســت کــه در نهایــت باعــث 
اخــلال در زندگــی روزمــره فــرد مــی شــود. در خصــوص تبییــن 
ایــن فــرض مــی تــوان گفــت کــه خســتگی شــناختی ناتوانــی در 
تصمیــم گیــری فــردی در موقعیــت هــای زندگــی بــوده و در واقــع 
ــن راه عاجــز مــی شــود و  ــرد در انتخــاب بهتری ــت ف ــن حال در ای

نمــی دانــد بایــد چــه گزینــه ای را انتخــاب کنــد. در نهایــت دچــار 
ــم و  ــل غ ــی از قبی ــن اســت حالات ــود و ممک ــی ش ــی م درماندگ
غصــه، گوشــه گیــری، ناراحتــی و بســیاری از نشــانه هــای مشــابه 
افســردگی را از خــود نشــان دهــد. اگــر چنیــن فــردی شــاغل نیــز 
باشــد در ایــن حالــت نشــانه هــای فرســودگی هیجانــی در موقعیت 
ــاز هــم نشــانه  ــد ب ــی تردی ــد کــه ب ــه ســراغش مــی آی شــغلی ب
ــه  ــت چناچ ــت. در نهای ــردگی اس ــای افس ــانه ه ــل نش ــی مث های
ــناختی را  ــتگی ش ــدت خس ــناختی ش ــلات روانش ــا مداخ ــوان ب بت
کاهــش داد در نهایــت نشــانه هــای فرســودگی هیجانــی نیــز کــم 

خواهــد شــد.
ــا چهارمیــن بخــش یافتــه هــای پژوهــش مشــخص  در رابطــه ب
شــد کــه کیفیــت خــواب بــر خســتگی شــناختی اثــری مســتقیم 
ــه هــای پژوهــش جعفــری و همــکاران  ــا یافت ــه ب ــن یافت دارد. ای
)53( کــه نشــان دادنــد بیــن کیفیــت خــواب و افســردگی ارتبــاط 
ــری  ــع افســردگی تأثی ــدارد و در واق ــود ن ــی داری وج ــاری معن آم
ــدارد ناهمســو اســت. آشــونگ و همــکاران  ــت خــواب ن ــر کیفی ب
)54( بــاور دارد کــه بــه طــور کلــی، خســتگی شــناختی در 
ــا  ــه مواجهــه ب ــت اشــاره دارد ک ــن واقعی ــه ای ــورد درماندگــی ب م
رویدادهــای غیرقابــل کنتــرل منجــر بــه مــواردی ماننــد کاهــش 
ــی  ــات م ــار اطلاع ــه و مه ــلال در توج ــناختی، اخت ــت ش فعالی
شــود. در خصــوص تبییــن ایــن یافتــه بایــد گفــت کــه خســتگی 
شــناختی بــه دلیــل ناتوانــی در انتخــاب الگــوی شــناختی مناســب 
در واقــع بــه نوعــی باعــث ایجــاد درماندگــی آموختــه شــده در فــرد 
مــی شــود کــه ایــن علائــم شــبیه بــه علائــم افســردگی اســت. 
بنابرایــن چناچنــه فــردی کیفیــت خــواب نامناســبی داشــته باشــد 
در نتیجــه بــه دلیــل خســتگی زیــاد امــکان بوجــود آمــدن علائــم 
خســتگی شــناختی در فــرد بــالا مــی رود. بنابرایــن داشــتن خوابــی 
کافــی، منظــم و بــا کیفیــت مــی توانــد در کاهــش میزان خســتگی 

ــد. شــناختی و افســردگی نقــش مهمــی را ایفــا کن
در رابطــه بــا پنجمیــن بخــش یافتــه هــای پژوهش مشــخص شــد 
ــری مســتقیم  ــر خســتگی شــناختی اث ــه اضطــراب ســلامتی ب ک
ــز و همــکاران )55(  ــا یافتههــای پژوهــش دنیل دارد. ایــن یافتــه ب
کــه نشــان دادنــد اضطــراب ســلامتی در خســتگی مزمــن دخیــل 
اســت همســو اســت. جانســون و همــکاران )50( اشــاره دارد کــه 
ــردگی،  ــد افس ــی مانن ــکلات روان ــل مش ــی از قبی ــل مختلف عوام
وســواس و اضطــراب هــا از جملــه اضطراب ســلامتی باعــث ایجاد 
خســتگی و فرســودگی روانــی شــود. در خصــوص تبییــن ایــن یافته 
مــی تــوان گفــت کــه اضطــراب بــه دلیــل ماهیــت تخریــب کننده 
اش و همچنیــن ایجــاد فرســودگی در بلنــد مــدت در بــدن و روان 
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ــود. در خســتگی  ــی ش ــی از خســتگی م ــث ایجــاد طیف ــرد باع ف
شــناختی فــرد بــه حالــت درماندگــی و ناتوانــی در تصمیــم گیــری 
ــوان گفــت کــه اضطــراب  ــت مــی ت مــی رســد کــه در ایــن حال
باعــث تشــدید ایــن حالــت مــی شــود. بــه نظــر مــی آیــد چنانچــه 
ــد                                            ــته باش ــود داش ــناختی وج ــتگی ش ــزان خس ــش می ــد کاه قص
مــی تــوان بــا کاهــش میــزان اضطــراب ســلامتی میزان خســتگی 

شــناختی را نیــز کاهــش داد.
ــه هــای پژوهــش مشــخص  ــا ششــمین بخــش یافت در رابطــه ب
شــد کــه تنطیــم شــناختی هیجــان بــر خســتگی شــناختی اثــری 
ــه  ــری )56( ک ــه پژوهــش اکب ــا یافت ــه ب ــن یافت مســتقیم دارد. ای
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــود تنظی ــای خ ــارت ه ــن مه ــان داد بی نش
خشــم ، خســتگی شــناختی و ادراک خویشــتن بــا راهبردهــای خود 
ــاط معنــی داری وجــود دارد،  ــان پرورشــگاهی ارتب ــی نوجوان نظارت
ــم  ــم در خصــوص تنظی ــتر ه ــه پیش ــور ک ــو اســت. همانط همس
ــدو  ــکوفیلد )57( و بران ــور و اس ــد وی ــاره ش ــان اش ــناختی هیج ش
)58( اشــاره کردنــد کــه راهبردهــای شــناختی تنظیــم هیجــان اثــر 
قابــل ملاحظــه ای بــر هیجاناتــی کــه فــرد تجربــه مــی کنــد مــی 
گذارنــد. بــه عبارتــی دیگــر وقتــی فــرد در هنــگام بــروز هیجانــات 
ــای  ــت باعــث ایجــاد خطاه ــه در نهای ــد را ک ــای ناکارآم راهبرده
ــن مســئله  ــت ای ــرد، در نهای ــکار مــی ب شــناختی مــی شــود را ب
باعــث ایجــاد فرســودگی، اضطــراب و افســردگی نیــز می شــود. در 
خصــوص تبییــن ایــن یافتــه بایــد گفــت هنگامــی کــه فــردی در 
مواجــه بــا موقعیــت هــای مختلــف از راهبردهــای ناســازگار تنظیم 
شــناختی هیجــان مثــل فاجعــه ســازی و... اســتفاده مــی کنــد، این 
ــه  ــناختی ک ــتگی ش ــدن خس ــود آم ــا بوج ــدید و ی ــئله در تش مس
حالتــی از ناتوانــی در تصمیــم گیــری اســت مؤثــر واقــع مــی شــود. 
یعنــی ایــن راهبردهــای ناســازگار باعــث ناتوانــی در تصمیــم گیری 
در فــرد مــی شــود. بالعکــس چناچــه راهبردهایــی کــه فرد اســتفاده 
مــی کنــد کارآمــد باشــد بــی شــک میــزان خســتگی شــناختی نیــز 
تنــزل پیــدا خواهــد کــرد. پــس در نتیجــه یکــی از راههــای کاهش 
خســتگی شــناختی تقویــت اســتفاده از راهبردهــای مثبــت تنظیــم 

شــناختی هیجــان در فــرد اســت.
مطابــق بــا مهمتریــن بخــش یافتــه هــای پژوهش مشــخص شــد 
ــت  ــن کیفی کــه خســتگی شــناختی نقــش میانجــی در رابطــه بی
خــواب، اضطــراب ســلامتی، تنظیــم شــناختی هیجان و فرســودگی 
هیجانــی دارد. ایــن یافتــه بــا پژوهــش کرمــی و همــکاران )59(، 
ــی  ــناختی هیجــان منف ــم  ش ــتفاده از تنظی ــد اس ــه نشــان دادن ک
ــد و  ــش می ده ــراب را افزای ــردگی و اضط ــه افس ــلا ب ــر ابت خط
کیفیــت خــواب را کاهــش می دهــد، همســو اســت. بــه طــور کلــی 

ــی  ــازه ای از درماندگ ــان ت ــناختی بی ــتگی ش ــه خس ــی ک از آنجای
آموختــه شــده اســت پــس دور از انتظــار نبــود کــه بتوانــد نقــش 
واســطه ای ایفــا کنــد. خســتگی شــناختی بــه دلیــل اینکــه باعــث 
ناتوانــی در انتخــاب الگــوی شــناختی مناســب مــی شــود و فــرد 
ناتــوان در تصمیــم گیــری در موقعیــت هــای مختلــف مــی شــود، 
ــود.  ــی ش ــش م ــتخوش کاه ــم دس ــرد ه ــواب ف ــت خ ــذا کیف ل
ــای  ــق رویکرده ــه طب ــتند ک ــا هس ــناخت ه ــن ش ــت ای در نهای
شــناختی_رفتاری باعــث ایجــاد اضطــراب مــی شــوند. بــه عبارتــی 
دیگــر در ایــن حالــت فــرد ممکــن اســت در خصــوص ســلامتی 
ــن  ــه ممک ــر را دارد ک ــن فک ــرد ای ــود. ف ــراب ش ــار اضط اش دچ
ــس در  ــد. پ ــلا شــده باش ــلاج مبت ــب الع ــاری صع ــه بیم اســت ب
ــم  ــرد راهبردهــای تنظی ــه ف ــت دور از انتظــار نیســت ک ــن حال ای
ــلا دائمــا  ــد. مث ــی مــی کن شــناختی هیجــان ناســازگار را فراخوان
دچــار نشــخوار فکــری مــی شــود. ایــن نشــخوار فکــری فــرد را 
فرســوده مــی کنــد و  در نهایــت نشــانه هــای فرســودگی هیجانــی 
ــه افســردگی مــی باشــد در فــرد نمــود پیــدا                                 کــه بســیار شــبیه ب
ــه در  ــد ک ــی دارن ــان م ــکاران )60(، بی ــنا و هم ــد. وس ــی کن م
ــه ایــن دلیــل  خصــوص بعــد فیزیولوژیکــی خســتگی شــناختی ب
کــه فعالیــت جبرانــی مغــز در حفــظ عملکــرد حرکتــی در مواجهــه 
ــت از  ــا محرومی ــه ب ــناختی در مواجه ــرد ش ــتگی و عملک ــا خس ب
خــواب نقــش بــازی مــی کنــد لــذا احتمــال دارد کــه ســر و صــدای 
محیطــی و پیــری نیــز بــا خســتگی شــناختی درگیــر باشــند. هوپــر 
و مکهــوگ  )61(، بیــان مــی کننــد کــه موقعیــت هایــی کــه یــک 
فــرد بــا آن روبــرو مــی شــود مــی توانــد قابــل کنتــرل و یــا غیــر 
ــل  ــای قاب ــت ه ــگام موقعی ــع در هن ــد. در واق ــرل باش ــل کنت قاب
کنتــرل فــرد بازخــورد اطلاعاتــی مناســبی دارد و میــزان خســتگی 
ــل  ــر قاب شــناختی کــم اســت. امــا در هنــگام موقعیــت هــای غی
کنتــرل فــرد الگوهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان را انتخــاب 
مــی کنــد کــه ایــن مســئله باعــث افزایــش میــزان درماندگــی و 
خســتگی شــناختی مــی شــود. در نهایــت میــزان اضطــراب بــالا 
رفتــه و کیفیــت خــواب دســتخوش کاهــش مــی شــود. بنابرایــن 
ــراب  ــش اضط ــواب، کاه ــت خ ــود کیفی ــرای بهب ــت ب ــر اس بهت
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــتفاده از راهبرده ــش اس ــلامتی و افزای س
هیجــان مثبــت و در نهایــت کاهــش میــزان فرســودگی هیجانــی 
بــه حــل مســائل شــناختی مخصوصــاً تمرکــز بــر بهبــود خســتگی 
ــتفاده از  ــا اس ــر ب ــع اگ ــود. در واق ــه ش ــراد پرداخت ــناختی در اف ش
رویکردهــای شــناختی_رفتاری شــناخت هــای ناکارآمــد در افــراد 
مدیریــت شــود در نهایــت مــی تــوان بــر بروز نشــانگان فرســودگی 
هیجانــی در پرســتاران غلبــه کــرد. اســتفاده از شــیوه نمونــه گیــری 
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غیــر تصادفــی در دســترس کــه ناتوانــی در شناســایی روابــط علــی 
معلولــی و قــدرت کــم تعمیــم نتایــج را دارد و همچنیــن در نظــر 
نگرفتــن ســایر متغیرهــای میانجــی )ماننــد آشــفتگی روانشــناختی( 
از محدودیــت هــای پژوهــش مــی باشــد. اســتفاده از روش هــای 
نمونــه گیــری تصادفــی، و در نظــر گرفتــن ســایر متغیرهــای دخیل 

و میانجــی پیشــنهاد مــی شــود.

نتیجه گیری
ــراب  ــواب، اضط ــت خ ــد کیفی ــث ش ــتر بح ــه پیش ــور ک همانط
ــری  ــطه گ ــدون واس ــد ب ــی توانن ــناختی نم ــم ش ــلامتی، تنظی س
ــش  ــتاران پی ــی را در پرس ــودگی هیجان ــناختی فرس ــتگی ش خس
ــوص  ــه در خص ــت ک ــدان معناس ــئله ب ــن مس ــد. ای ــی کنن بین
ــود  ــت بهب ــی و در نهای ــودگی هیجان ــای فرس ــانه ه ــش نش کاه
ــناختی  ــتگی ش ــه خس ــت ب ــی بایس ــن م ــتگی مزم ــندرم خس س
پرســتاران کــه نتیجــه فرســایش کاری و فشــار فکــری بــالای آنها 
مــی باشــد توجــه ویــژه داشــت. پــس صــرف نظــر از شــیوه هــای 
دارویــی بــرای کنتــرل شــناخت هــا در پرســتاران، مــی تــوان بــا 
اســتفاده از شــیوه هــای درمانــی شــناختی- رفتــاری و درمــان های 
هیجــان مــدار باعــث بهبــودی در وضعیــت خســتگی شــناختی این 

افــراد شــد.

سپاسگزاری
ــگاه آزاد  ــی دانش ــت پزوهش ــکر را از معاون ــب تش ــنده مرات نویس
اســلامی واحــد مشــهد و ســایر افــراد و دســت انــدر کارانــی کــه 
ــش  ــورد پژوه ــدف م ــه ه ــه جامع ــیدن ب ــگران را در رس پژوهش
یــاری داده انــد بجــای مــی آورد. ایــن پژوهش مســتخرج از رســاله 
دکتــری دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد مشــهد، رشــته مشــاوره بــا 
کــد رســاله 111648707004179903019162691876 مــی 
ــورای  ــه از پژوهــش مصــوب در ش ــه حاضــر برگرفت ــد. مقال باش
تخصصــی پژوهــش گــروه مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
مشــهد مــورخ 1401/10/10 و کمیتــه اخــلاق پزشــکی دانشــگاه 
ــورخ1402/2/13  ــهد م ــد مش ــلامی واح ــکی آزاد اس ــوم پزش عل
                 IR.IAU.MSHD.REC.1402.075 ــماره ــلاق ش ــد اخ ــه ک ب

مــی باشــد.
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