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زاي زندگي، كيفيت خواب و خشنودي  رابطه رويدادهاي استرس

  كنان يك شركت صنعتيشغلي با خستگي مزمن در كار

  

  ∗زاده هنرمند مهناز مهرابي

  ∗∗نرجس رضايي

  ∗∗∗سيداسماعيل هاشمي شيخ شباني

  ∗∗∗∗منش مهدي رضايي

  چكيده
، كيفيت ي زندگيزا رويدادهاي استرس ساده و چندگانه ي رابطهبررسي پژوهش حاضر به منظور 

 ي نمونه. انجام شده است خستگي مزمن در كارمندان يك شركت صنعتي باب و خشنودي شغلي خوا
اي  گيري تصادفي طبقه  نفر از كارمندان شركت صنعتي بود كه به روش نمونه225شامل مورد بررسي 
ابزارهاي مقياس خستگي چالدر، مقياس رويدادهاي زندگي، ها از  براي گردآوري داده. انتخاب شدند

هاي به دست آمده با استفاده  داده. خص كيفيت خواب پيتزبرگ و مقياس خشنودي شغلي استفاده شدشا
مورد تحليل به روش ورود مكرر و گام به گام رگرسيون چند متغيري همبستگي پيرسون و از روش 

 زا، كيفيت خواب و خشنودي شغلي با كه رويدادهاي استرس نشان داد هاي تحقيق يافته. قرار گرفت
بيني   بهترين پيش،كيفيت خواب نشان داد كه ههمچنين نتيج. داري دارند خستگي مزمن ارتباط معني

  .است خستگي مزمن در كارمندان ي كننده

  ، كيفيت خواب، خشنودي شغلي، خستگي مزمني زندگيزا رويدادهاي استرس: كليد واژگان

                                                           

  شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز استاد گروه روان ∗

 )نويسنده مسئول (ران اهوازباليني دانشگاه شهيد چمشناسي  كارشناسي ارشد روان ∗∗
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∗∗∗

  شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز استاديار گروه روان 
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  مقدمه
توان ديد كه   مير شخصي راخستگي مشكلي نيست كه كسي گرفتار آن نشده باشد و كمت

اگرچه خستگي جزء لاينفك  .ام ام يا خسته شده در شبانه روز دست كم يك بار نگويد خسته

باشد  فشار ماست، اما امروزه ضعف و خستگي از جمله مسايل و شكايات رايجي مي زندگي پر

ام كار، زندگي انج اوليه است و برهاي   مراقبتي كه يكي از علايم شايع تظاهركننده در حيطه

هايي  ترين نشانه  خستگي يكي از شايع.گذارد  مي منفيهايخانوادگي و روابط اجتماعي اثر

كند و به دنبال يك   مياست كه بيمار به خاطر آن به پزشك و مراكز بهداشتي درماني مراجعه

ل رسد كه اين نوع خستگي، طبيعي و نرما  ميبه نظر .باشد  ميعلت پزشكي براي خستگي خود

شود و با خواب   ميجسمي مداوم ايجادهاي  باشد كه در اثر كارهاي زياد روزانه و فعاليت نمي

  .)1384زاده،  اسماعيل (استخستگي مزمن اين نوع خستگي،  .شود و استراحت برطرف نمي

باشد كه با مشكلات جسماني، روانشناختي،   ميخستگي مزمن علامتي مداوم و ناتوان كننده  

روز  باشد و به مدت شش ماه يا بيشتر، ادامه داشته و تقريباً هر  ميناختي همراهرفتاري و ش

احساسي است كه توسط فرد به صور مختلف و به شكل احساس باطني . شود  مياحساس

اغلب كساني  ).2008، 1روزنتال(گردد   ميضعف و ميل شديد به استراحت يا خوابيدن نيز بيان

دال بر بيماري جسمي ندارند و اغلب ناشي از اي  د هيچ نشانهبرن  ميكه از خستگي مزمن رنج

در سال . )1382، ترجمه پورافكاري، 2003، 2كاپلان و سادوك(باشد   مي روانشناختيهاي عامل

اين . را شناسايي كرد 4 در ايالات متحده، نشانگان خستگي مزمن3ها ، مراكز كنترل بيماري1988

از . شود  ميننده و اختلالاتي در خواب و تمركز مشخصاختلال با خستگي شديد و ناتوان ك

. آن زمان تاكنون اين نشانگان توجه متخصصان و نيز افراد جامعه را به خود جلب كرده است

خستگي : ها براي نشانگان خستگي مزمن عبارتند از تشخيصي مراكز كنترل بيماريهاي  ملاك

خيراً آغاز شده و يا شروع مشخصي دارد،  ماه كه ا6شديد و غيرقابل توصيف به مدت بيش از 

شود و موجب اختلال در  باشد، با استراحت برطرف نمي مداوم نميهاي  ناشي از فعاليت

همچنين وجود چهار علامت يا بيشتر از علايم زير مثل، اختلال حافظه يا . شود  ميكاركرد فرد

                                                           

1-  Rosenthal 
2-  Kaplan & Sadok 
3-  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
4-  Chronic Fatigue Syndrom 
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ن مفصل، نوع جديد تمركز، گلودرد، حساس شدن غدد لنفي، درد عضلاني، درد در چندي

 كاپلان و سادوك،(سردرد و خواب بدون آرامش در افراد با سندرم خستگي مزمن وجود دارد 

اي نشانگان خستگي مزمن در  شيوع برآورد شده بر).1382، ترجمه پورافكاري، 2003

هاي  خستگي مزمن علامت شايعي در جمعيت.  منتشر شده متناقض بوده استهاي مطالعه

كه ي ي در مطالعه) 1997 (1د، به طوري كه وسلي، چالدر، هرسچ، والاس و رايتباش  ميمختلف

كنند كه شيوع خستگي   مي گزارش،اوليه انجام دادندهاي  در مورد شيوع خستگي در مراقبت

 نشانگان خستگي مزمن .باشد  مي درصد6/2 درصد و شيوع سندرم خستگي مزمن 3/11مزمن 

توان چنين نتيجه گرفت   ميبا اين اوصاف. تر است ن شايعمختلف در زناهاي  بر اساس پژوهش

گيرند و طبق   ميثير خستگي مزمن قرارأمردان تحت ت بار بيشتر از 2كه زنان حداقل 

 29/0 درصد و مردها 52/0ها   موجود در مورد شيوع سندرم خستگي مزمن، زنهاي  گزارش

  ).1382، ترجمه پورافكاري، 2003 كاپلان و سادوك،(اند  خستگي مزمن را گزارش كردهدرصد 

 افراد ديگر دچار ي در مورد سبب شناسي خستگي مزمن و اينكه چرا برخي افراد و نه همه

 ولي با اين وجود ابهامات زيادي وجود . زيادي صورت گرفته استهاي ، مطالعهشوند  ميآن

همگوني و دارد كه باعث شده است به يك جواب قطعي نرسند و شواهد متعدد حاكي از نا

با توجه به اين نكته، پژوهش حاضر به دنبال بررسي اين . چند عليتي بودن اين سندرم است

توانند   ميي زندگي، كيفيت خواب و خشنودي شغليزا استرسله است كه آيا رويدادهاي أمس

  .بين خستگي مزمن در كارمندان باشند پيش

ر سبب شناسي خستگي مزمن دهد كه استرس نقش محوري د  مي مختلف نشانهاي مطالعه

گزارش شده است كه افراد با خستگي مزمن نسبت به افراد سالم به طور قابل توجهي . دارد

اند و بسياري از  ي زندگي را قبل از شروع خستگي مزمن تجربه كردهزا استرسرويدادهاي 

تايلر (كنند كه استرس ممكن است خطر رشد خستگي مزمن را افزايش دهد   ميشواهد پيشنهاد

در مورد ارتباط بين شروع ) 2003 (3در پژوهشي كه هاتچر و هوس ).2002، 2و جاسون

 ي زندگي و مشكلات، انجام دادند گزارشزا استرسسندرم خستگي مزمن با رويدادهاي 

 و مشكل را در سه ماه و يك زا استرسكنند كه افراد با سندرم خستگي مزمن چندين رويداد  مي

                                                           

1-  Wessely, Chalder, Hirsch, Wallace, & Wright 
2-  Taylor & Jason 
3-  Hatcher & House 
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توان چنين نتيجه   ميبنابراين. شان نسبت به جمعيت سالم داشتند ماريسال قبل از شروع بي

 ارتباط  اين بيماري قبل از شروعيزا استرسگرفت كه سندرم خستگي مزمن با رويدادهاي 

 1در پژوهشي كه كاتو، ساليوان، ايونگارد، پدرسن. باشد  ميمهماي  داشته است كه به طور ويژه

ط استرس و شخصيت با سندرم خستگي مزمن انجام دادند، كه با هدف بررسي ارتبا) 2006(

ثباتي هيجاني بالا و استرس  دهد كه بي  مي به دست آمده نشانهاي هكنند كه نتيج  ميگزارش

 . پيش از بيماري با خطر بالاي خستگي مزمن ارتباط داردي خود گزارش شده در دوره

دهند كه آشفتگي خواب   مي نشاناه همطالعهمچنين در ارتباط با سبب شناسي خستگي مزمن 

از سوي ديگر، ). 2006و همكاران،  2گيلمينوت( ارتباط مستقيمي با خستگي مزمن دارد

كنند كه كيفيت خواب ضعيف   ميبسياري در مورد سبب شناسي خستگي، مطرحهاي  پژوهش

ه با توجه ب. شود  ميكاري موجب پيدايش خستگيهاي  مختلف به ويژه محيطهاي  در جمعيت

  نشانها واب و خستگي مشخص نيست، ولي پژوهشاينكه از نظر تئوري روابط بين خ

دهند كه كيفيت خواب ضعيف يا داشتن اختلال خواب ارتباط مستقيمي با خستگي در  مي

 و همكاران، 4؛ اكرستد2007 ، و همكاران3تروجن(كاري دارد هاي  اوليه و جمعيتهاي  مراقبت

2004 .(  

  در مورد ارتباط خستگي رواني با ) 2004(كرستد و همكاران كه ااي  مطالعه در

  بيني  ترين پيش كار و خواب انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه مختل شدن خواب مهم

  براي تشخيص طبيعت و شيوع . باشد  مي در جمعيت كاريمزمن كننده خستگي

 به .باشد  ميه طور گستردهاختلالات خواب در سندرم خستگي مزمن نياز به بررسي و تحقيق ب

)  درصد58( با سندرم خستگي مزمن شيوع بسيار بالايي افراددهد كه   مينشان يجاطوري كه نت

  قرار را در قبل از بيماري  از اختلالات خواب مانند آپنه خواب، سندرم پاهاي بي

رخ بسيار با خستگي مزمن ندهد كه افراد   مينشانها  آنهاي ههمچنين نتيج. كنند  ميگزارش

 درصد گزارش كردند كه وقتي از 89. دهند  ميرا گزارش)  درصد86(خوابي  بالايي از بي

   كند شوند احساس خستگي دارند و خواب برايشان رفع خستگي نمي  ميخواب بيدار

                                                           

1-  Kato, Sullivan, Evengard, & Pedersen 
2-  Guilleminaut 
3-  Trojan 
4-  Akerstedt 
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خصوص در ) 2009( و همكارانش 2لذا، در پژوهشي كه فرينتنس). 2004 و همكاران، 1فاسي(

نتيجه  به اين افسردگي اساسي انجام دادندبيماران دچار خستگي در و ب اختلال خوارابطه بين 

 توجه به شيوع بالاي خستگي در .كه كيفيت خواب و با شدت خستگي ارتباط داردرسيدند 

دهند كه شيوع خستگي در محيط كار ممكن است در   مي نشانها هجمعيت كاري، برخي مطالع

طريق توجه به محيط روان  كه با افزايش خشنودي ازنتيجه ناخشنودي از شغل باشد، به طوري 

در ). 2009، 3حلواني، زارع و حباتي(توان موجب افزايش بهزيستي افراد شد   ميشناختي كار،

مورد خستگي و ابعاد آن و ارتباط بين  در) 2009(پژوهشي كه حلواني، زارع و حباتي 

آلات  ن شركت مركزي آهنخشنودي شغلي و برخي عوامل شخصيتي با خستگي در كارگرا

 درصد كارگران خستگي شديد داشتند و 11كنند كه   ميايراني در يزد انجام دادند، گزارش

ها آنهاي  يافته. باشد ها مي  لفهؤخشنودي شغلي بيشتر از ساير مو لفه هيجاني ؤخستگي در م

 و خشنودي باشد و بين خستگي  ميشان ثير نارضايتي از شغلأدهد كه خستگي تحت ت  مينشان

توان ميزان خستگي در   مي با بالا بردن خشنودي شغليبنابراين،. بطه منفي وجود داردشغلي را

كه در مورد خستگي اي  در مطالعه) 2002 (4 فتيما، مسينگ و چو.محيط كاري را كاهش داد

كنند كه خشنودي از شغل در   ميمزمن در ميان كارمندان بانك انجام داده بودند، مطرح

ندان باعث شده است كه خستگي كمتري داشته باشند و يك ارتباط منفي بين اين دو كارم

  .داردمتغير وجود 

 منفي متعددي بر سلامت فكري و جسمي افراد دارد كه تبعات هايخستگي مزمن اثر

سروش، حامدي  (شود  مياي، آموزشي و زندگي شخصي آنان متجلي آن در عملكرد حرفه

اندازد   ميهمچنين، خستگي مزمن در افراد، سلامت رواني را به خطر. )1387سرشت و دبيران، 

ممكن و كاهش عملكرد فرد شود و ميل به فرار از وضعيت   ميو موجب رشد عواطف منفي

در تحقيق حاضر تركيبي از متغيرهاي رويدادهاي لذا، .  را به دنبال خواهد داشتدر كارها

بين خستگي مزمن با  لي به عنوان متغير پيشي زندگي، كيفيت خواب و خشنودي شغزا استرس

استفاده از رگرسيون چند متغيري به روش ورود مكرر و گام به گام مورد تحليل قرار گرفته 

                                                           

1-  Fossey 
2-  Ferentinos 
3-  Halvani, Zare, & Hobobati 
4-  Fatima, Messing, & cho 
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  ال اصلي پژوهش حاضر اين است كه ؤبنابراين، با توجه به هدف تحقيق س. است

  مزمن ت خواب و خشنودي شغلي با خستگي يي زندگي، كيفزا استرسآيا رويدادهاي 

  رابطه دارند؟

  

  روش تحقيق

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

.  است1389 شامل كليه كارمندان يك شركت صنعتي در سال تحقيقجامعه آماري اين 

گيري تصافي   نفر از كارمندان است كه به روش نمونه225 اين تحقيق مشتمل بر ي نمونه

جمعيت شناختي اعضاي هاي   ويژگيتوصيفي مربوط بههاي   يافته.انتخاب شدنداي  طبقه

 و سابقه 50/10 و 01/36دهد كه ميانگين و انحراف معيار سن كارمندان،   مينمونه، نشان

.  درصد، زن بودند38 درصد كارمندان، مرد و 83همچنين .  است20/11 و 07/12خدمت، 

  . درصد، مجرد بودند1/27هل و أ درصد كارمندان، مت9/72

  

  ابزارهاي تحقيق

گيري متغيرهاي مورد نظر، از ابزارهاي زير استفاده شده   به منظور اندازهتحقيقين در ا

  :است

  

  مقياس رويدادهاي زندگي) 1

 .استفاده شد) 1386( داودي ي ساخته) LES( از مقياس رويدادهاي زندگي تحقيقدر اين 

ه اگر با رويداد شود ك  ميه مقياس از آزمودني خواستدر اين. باشد  مي ماده63اين مقياس شامل 

 7ثير مثبت يا منفي آن را بر خويش، روي يك مقياس ليكرت أموردنظر مواجه شده ميزان ت

 در. مشخص سازد)  مثبتأثيرهاي براي ت7 تا 5ثير و أت  بي4ثير منفي، أ براي ت3 تا 1(امتيازي 

رسي قرار مورد بركه پاسخ دهندگان، نامطلوب ارزيابي كردند، تنها رويدادهايي حاضر پژوهش 

رواني ادراك شده است، تحليل   كه بيانگر فشار3 تا 1هاي   بنابراين فقط ميانگين نمره.گرفت

 OCD نفري مبتلا به 40 را در يك گروه LESپايايي بازآزمايي ) 1386(داودي . گرديد
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 83/0 و فشار رواني ادراك شده را 91/0بررسي كرد كه پايايي فراواني رويدادهاي فشارزا را 

در  نفري از دانشجويان 60ي  نمونهكه بر روي  يدر پژوهش) 1387(افشاري . ارش دادگز

  و فشار88/0 را زا استرسضريب پايايي براي فراواني رويدادهاي  هفته انجام شد، 4فاصله 

 را به دو LESدر پژوهشي، روايي ) 1386(داودي . ادد   گزارش85/0رواني ادراك شده را 

روايي .  و يك نمونه غيرباليني بررسي كردOCDيك نمونه مبتلا به روش سازه و همگرا در 

. دكرگزارش  )>05/0p( 31/0 و در گروه غيرباليني 32/0در گروه باليني را  LESسازه 

 پسر 30 دختر و 30( نفري 60اي  روايي همگراي اين پرسشنامه را در نمونه) 1387(افشاري 

 نشان داد كه بين فشار رواني هنتيج. رسي كرد برSCL-25با استفاده از ) مقطع كارشناسي

وجود ) =30/0r( همبستگي مثبت SCL-25 كل آزمون ي  با نمرهLESادراك شده در مقياس 

 در پژوهش حاضر ضريب پايايي اين مقياس به .است دار  معني=01/0pدارد كه در سطح 

  . به دست آمد81/0روش آلفاي كرونباخ براي فشار رواني ادراك شده 

  

  شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ) 2

باشد كه توسط بايسه، رينولد، مانك، برمن و   مي ماده18شاخص كيفيت خواب داراي 

اين شاخص نگرش بيمار را پيرامون كيفيت خواب در يك . طراحي شده است) 1989 (1كاپفر

 اين شاخص.  دقيقه وقت براي تكميل كردن نياز دارد10 -5نمايد كه   ميماه گذشته بررسي

هاي  نمره. گيرد اي از صفر تا سه مي هر مقياس پرسشنامه نمره. باشد  مي خرده مقياس7داراي 

 در هر مقياس به ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي، وجود مشكل خفيف، متوسط و 3، 2، 1، 0

 21دهد كه از صفر تا  هاي كلي را تشكيل مي هاي هفت گانه، نمره جمع مقياس. باشند شديد مي

 نشان 5 كل بزرگتر از ي  كيفيت ضعيف خواب است و نمرهي  بالا نشان دهندههاي هنمر. است

 اين است كه آزمودني، يك فرد با كيفيت خواب ضعيف است و داراي مشكلات ي دهنده

بايسه و . باشد  حيطه مي3 حيطه يا داراي مشكلات متوسط در بيشتر از 2شديد حداقل در 

اين شاخص از دو روش همساني دروني و بازآزمايي براي بررسي پايايي ) 1989(همكاران 

از )  نفري52(همساني دروني اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ در يك نمونه . استفاده كردند

                                                           

1-  Buyesse, Reynolde, Monk, Berman, & Kupfer 
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 34(از بيماران با اختلالات خواب و در يك نمونه )  نفري62(سالم، يك نمونه هاي  آزمودني

پايايي .  گزارش شده است83/0فيت خواب، افسرده، براي نمره كلي كيهاي  از آزمودني) نفري

 نفر بيمار 22 آزمودني سالم، 43( نفر 91به روش بازآزمايي در يك نمونه با زير مجموعه 

 و 85/0 روزه براي كل شاخص 28در فاصله زماني )  آزمودني با اختلال خواب26افسرده و 

براي بررسي ) 1989(كاران بايسه و هم.  گزارش شده است84/0 تا 65/0آن از هاي  لفهؤبراي م

در پژوهشي بر روي بيماران با اختلال . اند روايي اين شاخص از روايي افتراقي استفاده كرده

 به اين نتيجه رسيدند كه اين بيماران و گروه كنترل بيماران دچار افسردگي و اضطراب ،خواب

تري از گروه كنترل سالم بالاهاي  داري نمره آن به طور معنيهاي  لفهؤدر مقياس كلي خواب و م

در . كند  ميتشخيصي را متمايزاي هداري گروه مقياس به طور معنيهاي  لفهؤبنابراين م. داشتند

پژوهش حاضر ضرايب پايايي كل اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب 

  . به دست آمد76/0 و 77/0

  

  مقياس خشنودي شغلي كلي) 3

اين . ساخته شده است) 1989 (1 توسط آيرونسون و همكارانمقياس خشنودي شغلي كلي،

ترجمه و پايايي و روايي آن ) 1386( ماده دارد كه براي اولين بار توسط ارشدي 18مقياس 

در اين پرسشنامه آزمودني بايد هر ماده را كه در مورد خوشايندي يا . مشخص شده است

دانم  لب سه گزينه بلي، خير و نميناخوشايندي شغل اوست بخواند و پاسخ خود را در قا

. شغل اشاره ندارندهاي  در مقياس خشنودي شغلي كلي به وجوه يا حيطهها   ماده. مشخص كند

همساني آلفاي كرونباخ را ) =1149n(روي يك نمونه ) 1989(آيرونسون و همكاران 

 95/0تا  91/0 آلفاي كرونباخ را بين )=3569n(كنند و در نمونه ديگري   ميگزارش91/0

ضرايب پايايي اين مقياس با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ) 1386(ارشدي . كنند  ميگزارش

، به نقل از 1989( آيرونسون و همكاران .دهد  مي گزارش87/0 و 91/0و تنصيف را به ترتيب 

اي  گزارش دادند كه همبستگي اين مقياس با خشنودي شغلي پنج ماده) 1386ارشدي، 

جهت تعيين روايي سازه اين مقياس، ) 1386(ارشدي . باشد  مي80/0) 1951 (2ثرو-بريفيلد

                                                           

1-  Ironson  
2-  Brayfield- Rothe Scale 
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استفاده كرده كه پاسخ به آن روي يك مقياس هفت اي  ي خود از يك نسخه تك ماده در مطالعه

گردند و ضريب همبستگي به دست   ميمشخص) بسيار زياد (7تا ) كم بسيار (1 ازاي  درجه

وي روايي اين مقياس را از طريق همبستگي بين اين مقياس با همچنين، . باشد  مي69/0آمده 

 در پژوهش .كند  مي گزارش70/0، )1951( روث - بريفيلداي  مقياس خشنودي شغلي پنج ماده

  . به دست آمد91/0حاضر ضريب پايايي اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ و تنصيف 

  

  مقياس خستگي چالدر) 4

را تدوين كردند كه علايم جسمي و اي   ماده14بزار كوتاه يك ا) 1993(چالدر و همكاران 

باشد،  شود علامت شاخص براي نشانگان خستگي مزمن مي ذهني خستگي را كه تصور مي

ترجمه و پايايي و ) 1381(براي اولين بار توسط نصري اين مقياس  .دهد  ميمورد سنجش قرار

سنجي است و در هر ماده، فرد بر اين پرسشنامه يك ابزار خود. روايي آن مشخص شده است

 به صورت خودسنجي پاسخ) 3(تا زياد ) صفر(از هيچ اي  اساس يك مقياس چهار درجه

ضريب همساني دروني براي كل مقياس ) 1993(بر اساس گزارش چالدر و همكاران . دهد مي

در ) 1381(نصري .  گزارش شده است82/0 و خستگي ذهني 84/0، خستگي جسمي 89/0

اي از دانشجويان  خود ضريب پايايي اين مقياس را به روش آلفاي كرونباخ در نمونهپژوهش 

 گزارش داده است و ضريب پايايي به 91/0 و 88/0به ترتيب )  نفر34(و پرستاران )  نفر60(

) 1993(چالدر و همكاران .  به دست آمده است83/0روش تنصيف در گروه دانشجويان 

 و با استفاده از جدول 22را با استفاده از نمره نقطه برش ضريب روايي براي اين مقياس 

 درصد 5/74و ) حساسيت( درصد 5/75هاي پزشكي،  مصاحبه باليني در بخش مراقبت

 مربوط به نشانگان خستگي مزمن كاربرد هاي هلذا، اين ابزار در مطالع. گزارش كردند) ويژگي(

ياس به روش آلفاي كرونباخ براي كل در پژوهش حاضر ضرايب پايايي مق. زيادي داشته است

 و 81/0 و 87/0، 90/0مقياس، خرده مقياس هاي خستگي جسمي و خستگي ذهني به ترتيب 

  . به دست آمد87/0ضريب پايايي به روش تنصيف براي كل مقياس 
  

  تحقيقهاي  يافته

  . نشان داده شده استتحقيقتوصيفي مربوط به متغيرهاي هاي   يافته1در جدول شماره 
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  تحقيقتوصيفي مربوط به متغيرهاي هاي   يافته. 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  88/7  52/11  خستگي مزمن
  1/2  51/26  ي زندگيزا استرسرويدادهاي 

  82/2  03/6  كيفيت خواب
  07/8  30/25  خشنودي شغلي

  

به ترتيب ) انحراف استاندارد(شود ميانگين   مي مشاهده1كه در جدول شماره  گونه همان

، 1/2 و 51/26ي زندگي، زا استرس، رويدادهاي )88/7 (52/11براي متغيرهاي خستگي مزمن، 

   .به دست آمده است) 07/8 (30/25و خشنودي شغلي،) 82/2 (03/6كيفيت خواب، 

بررسي در ابتدا براي . آيند منتهي شده است  ميبه نتايجي كه در پيها   تحليل آماري داده

از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه  تحقيقستگي مزمن با متغيرهاي خ بين ي هرابط

   . آمده است2شماره  در جدول  سادهيب همبستگيايج مربوط به ضرانت
  

  تحقيق بين متغيرهاي  ساده ضرايب همبستگي .2جدول 

  4  3  2  1  متغيرها  

  **- 39/0  **- 48/0  **37/0  -  خستگي مزمن  1
  **- 27/0  **- 23/0  -  -  زا استرسرويدادهاي   2
  **33/0  -  -  -  كيفيت خواب  3
  -  -  -  -  خشنودي شغلي  4

01/0=P**  
  

داري در  شود بين همه متغيرهاي پژوهش ارتباط معني  مي ملاحظه2همانطور كه در جدول 

ارتباط كيفيت خواب و خشنودي گونه كه مشخص است  همان.  وجود دارد=01/0pسطح 

 با خستگي زا استرسباشد و ارتباط رويدادهاي   ميدار شغلي با خستگي مزمن منفي و معني

  ). =01/0p(دار است  مزمن مثبت و معني

 مكرر و د چند متغيري به دو روش ورو رگرسيون تحليلهاي ه نتيج4 و 3جدول شماره 

  . دهد گام به گام را نشان مي

بـين بـا     يش متغيرهاي پ  ي  حاصل از تحليل رگرسيون مربوط به رابطه        نتايج 3جدول شماره   

  ضـريب دهـد كـه     مـي  نشان3جدول شماره   . دهد  مي متغير ملاك به روش ورود مكرر را نشان       
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 با  ، كيفيت خواب و خشنودي شغلي     زا  استرسرويدادهاي  يج تحليل رگرسيون چندمتغيري     انت. 3جدول  

  خستگي مزمن به روش ورود مكرر
  )β(ضرايب رگرسيون 

متغير 
  ملاك

  متغير 
  بين پيش

همبستگي 
  چندگانه

)MR(  

  ضريب
  عيين ت
)RS(  

  )F(نسبت 
  )P(احتمال 

  رويدادهاي
  زاي استرس

  زندگي

  كيفيت
   خواب

خشنودي 
  شغلي

زاي  رويدادهاي استرس
  زندگي

37/0  14/0  
02/36=F 

001/0<P 

  

37/0=β  
002/6=t 
001/0<p 

-  -  

 زا و رويدادهاي استرس
  كيفيت خواب

55/0  30/0  
27/49=F 

001/0<P 

  

27/0= β  
79/4=t 
001/0<p  

  

42/0 -=β  
34/7 - =t 

001/0<p 
خستگي   -

  مزمن
 زا، رويدادهاي استرس 

كيفيت خواب و 
  خشنودي شغلي

58/0  34/0  
84/38=F 

001/0<P 

23/0=β  
06/4=t 
001/0<p 

36/0 -= β  
17/6 -= t  

001/0<p  

21/0 -= β  
57/3 -= t  

001/0<p 

  

، كيفيت خواب و خشنودي شغلي      زا  ساستررويدادهاي   تحليل رگرسيون چندمتغيري     ي هنتيج. 4جدول  

  با خستگي مزمن به روش گام به گام
  )β(ضرايب رگرسيون 

متغير 
  ملاك

  بين متغير پيش
همبستگي 
  چندگانه

)MR(  

ضريب 
  )RS(تعيين

) F(نسبت 
  كيفيت خواب  )P(احتمال 

رويدادهاي 
زاي  استرس

  زندگي

خشنودي 
  شغلي

كيفيت 
  23/0  48/0  خواب

75/68=f 
001/0<p 

  

48/0- =β  
29/8-=t 

001/0<p  
-  -  

رويدادهاي 
زاي  استرس

  زندگي
55/0  30/0  

27/49f=  
001/0<p 

42/0-=β  
34/7-=t 

0001/0<p 

27/0=β  
79/4=t 
001/0<p 

-  
خستگي 

  مزمن

خشنودي 
  34/0  58/0  شغلي

84/38=f 
001/0<p 

36/0-=β  
17/6-=t 

001/0<p 

23/0=β  
06/4=t 
001/0<p 

21/0 -= β  
57/3 -=t  

001/0<p 
  

ي زندگي، كيفيت زا استرسرگرسيون چند متغيري براي تركيب خطي متغيرهاي رويدادهاي 

و ) RS=34/0(ضريب تعيين برابر . است) MR=58/0(خواب و خشنودي شغلي برابر با 

 بنابراين با توجه به ضريب تعيين. دار است  معنيP>001/0 كه در سطح 84/38 برابر Fنسبت 
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بين قابل  رصد واريانس خستگي مزمن به وسيله متغيرهاي پيش د34توان بيان داشت كه  مي

  .تبيين است

بيني كننده خستگي مزمن، از روش  همچنين، براي به دست آوردن بهترين متغيرهاي پيش

 . آمده است4يج آن در جدول شماره اتحليل رگرسيون به روش گام به گام استفاده شد كه نت

 و خشنودي زا استرسهد، كيفيت خواب، رويدادهاي د  مينشان 4  شمارههمان طور كه جدول

البته با توجه به . )=24/0RS و =58/0MR ( خستگي مزمن هستندبين شغلي به ترتيب پيش

 و 48/0ضرايب همبستگي چندگانه و ضرايب تعيين، كيفيت خواب با ضريب همبستگي 

  . بهترين پيش بين كننده خستگي مزمن در كارمندان است23/0ضريب تعيين 
  

  گيري بحث و نتيجه
خستگي مزمن بر اساس دهند كه   مينشانها   تحليل داده به دست آمده از تجزيه و ايجنت

 بيني  قابل پيشي زندگي، كيفيت خواب و خشنودي شغليزا استرسمتغيرهاي رويدادهاي 

 ي ي زندگي و خستگي مزمن رابطهزا استرسبين رويدادهاي همانطور كه مشاهده شد . است

 ي همچنين دو متغير كيفيت خواب و خشنودي شغلي رابطه. داري به دست آمد عنيمثبت م

بيني كننده،   نشان داد كه از ميان متغيرهاي پيشايجنت. داري با خستگي مزمن داشتند منفي معني

  .بيني كننده خستگي مزمن است كيفيت خواب بهترين پيش

   خستگي مزمن ارتباط ي زندگي بازا استرسهمانطور كه ملاحظه شد رويدادهاي 

، هاتچر و هوس )2002(تايلر و جاسون هاي  اين يافته با پژوهش. داري داشت مثبت معني

  ، تايسون و )2004 (2، جاسن و نيجهوس)2003 (1، مگرث، رايد و بور)2003(

 هاي ه مطالع. در اين زمينه همخواني دارد)2006(و كاتو و همكاران، ) 2004 (3پانگرونپن

به طوري . دهد كه استرس نقش محوري در سبب شناسي خستگي مزمن دارد  ميمختلف نشان

گزارش شده است افراد با خستگي مزمن نسبت به افراد سالم به طور قابل توجهي كه 

اند و بسياري از  زاي زندگي را قبل از شروع خستگي مزمن تجربه كرده رويدادهاي استرس

تايلر (ت خطر رشد خستگي مزمن را افزايش دهد كنند كه استرس ممكن اس  ميشواهد پيشنهاد

                                                           

1-  Mcgrath, Reid, & Boore 
2-  Janssen & Nijhuis 
3-  Tyson & Pongruengphan 
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توان چنين بيان كرد وقتي افراد   ميرسد كه  ميدر تبيين اين يافته به نظر). 2002و جاسون، 

جدي، طلاق، از دست دادن شغل، مرگ اعضاي هاي  يي مثل جراحتزا استرسرويدادهاي 

ها، به  بيشتر اوقات اين استرسدر  خانواده يا دوستان را قبل از شروع بيماري داشته باشند،

عد جسمي به روحي و رواني از جمله خستگي، افسردگي، اضطراب و از بهاي  شكل بيماري

 را فراهماي  كند و همين عامل زمينه  ميبروز ...و ) پسيكوتيك(روان تني هاي  صورت بيماري

جام و در انكند كه افراد هم از لحاظ روحي و هم جسمي احساس خستگي كنند  مي

انگيزگي و نداشتن انرژي كنند و با  محيط كار احساس بيهاي  روزانه يا فعاليتهاي  فعاليت

روزمره به خستگي هاي  كمترين فعاليت زود احساس خستگي كنند و در نتيجه خستگي

  . شود  مي لازم براي ايجاد خستگي مزمن فراهمي زمينهشود و   ميطولاني مدت و مفرط تبديل

بين كيفيت خواب و خستگي مزمن ارتباط  پژوهش حاضر نشان داد كه ي ههمچنين نتيج

آكرستد و همكاران ديگر مثل هاي  يج پژوهشااين يافته با نت. داري وجود دارد منفي معني

، تروجن و همكاران )2006(، گيلمينوت و همكاران )2004(، فاسي و همكاران )2004(

همكاران  و فرينتنسو ) 2008 (2و راندا، تورستينسون )2007( و همكاران 1، نئو)2007(

 با سندرم خستگي مزمن افراددهند كه   مينشانها    بسياري از پژوهش.باشد  ميهمسو) 2009(

از اختلالات خواب مانند آپنه خواب، سندرم پاهاي بيقرار را )  درصد58(شيوع بسيار بالايي 

توان   ميدر تبيين اين يافته). 2004آكرستد و همكاران، (كنند   ميدر قبل از بيماري گزارش

تواند يكي از دلايل مهم خستگي   مي كمبود خواب در افراد و اختلالات خوابچنين گفت كه

گاهي اوقات در شب شرايطي را به وجود مزمن در افراد باشد به طوري كه آپنه خواب، 

فرد دچار ر كه هر با و شود ميدر فرد اي  خواب و قطع تنفس لحظه آورد كه باعث بي نظمي مي

 زند و هنگامي كه از خواب بيدار  مي، ناخودآگاهانه خواب خود را بر همشود  مينفس تنگي

كند و در طول روز مدام  كند و خواب برايش رفع خستگي نمي  ميشود احساس خستگي مي

بنابراين، كيفيت خواب ضعيف . كند  مياحساس خستگي و نداشتن انرژي براي انجام كارها

 همچنين به نظر). 2004فاسي و همكاران، (د كن  ميبراي ايجاد خستگي مزمن فراهم رازمينه 

جسماني و فيزيكي بيش از هاي  ناشي از كار، فعاليتهاي  رسد كه كار گيج كننده، استرس مي

                                                           

1-  Neu 
2-  Thorsteinsson & Rhonda  
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 به ويژه ،موجب ايجاد احساس خستگي در افرادنتيجه در و خواب در حد موجب آشفتگي 

  . شود  ميجمعيت كاري

 ي  بين خشنودي شغلي و خستگي مزمن رابطهنتايج اين پژوهش نشان داد،ور كه همانط

 1 كاليت و مورايسهمانندهايي  پژوهشهاي  اين نتيجه با يافته. داري به دست آمد منفي معني

برخي . باشد  ميهمسو) 2009(و حلواني، زارع و حباتي ) 2002(، فتيما و همكاران )2002(

 كه شيوع خستگي در محيط كار ممكن است در نتيجه ناخشنودي از دهند  مي نشانها همطالع

 شناختي كار، شغل باشد، به طوري كه با افزايش خشنودي از طريق توجه به محيط روان

 در تبيين اين يافته). 2009حلواني، زارع و حباتي، (توان موجب افزايش بهزيستي افراد شد  مي

داراي ها   نگرش. وع نگرش نسبت به كار استتوان چنين گفت كه خشنودي شغلي يك ن مي

خشنودي ) 1990( 2گابعاد عاطفي، شناختي و رفتاري هستند، به طوري كه بارون و گرينبر

. دانند  ميشناختي، عاطفي و ارزشيابي كاركنان نسبت به شغل خودهاي  شغلي را واكنش

كنند رفتار خود   مي كه تجربهتوان چنين استدلال كرد كه افراد بسته به نوع هيجاني  ميبنابراين

اي ندارد و هيجان منفي نسبت به آن دارد  لذا وقتي كه فرد به شغل خود علاقه. كنند  ميرا تنظيم

شود كه انگيزه و انرژي لازم براي انجام وظايف شغلي خود نداشته باشد و در محيط   ميباعث

 شغل زمينه را براي كار، احساس خستگي و كسالت كند كه با گذشت زمان نارضايتي از

انجام شده در اين هاي  بنابراين با توجه به پژوهش. كند  ميطولاني شدن خستگي مفرط فراهم

 .زمينه دور از انتظار نيست كه عدم خشنودي شغلي باعث ايجاد خستگي مزمن در افراد شود

 ، كيفيت خواب و خشنوديزا استرس رابطه چندگانه رويدادهاي  حاضرتحقيق در همچنين

) 2008(تورستينسون و راندا  كه با پژوهش ييد قرار گرفتأشغلي با خستگي مزمن مورد ت

 كيفيت ، در زندگيزا استرسمتغيرهاي رويدادهاي توان گفت كه   مي در ادامه.باشد  ميهمخوان

آورد كه دچار خستگي   ميضعيف خواب و نارضايتي از شغل شرايطي را براي فرد به وجود

  با هم املو و اين عدهد  ميگيزه و انرژي لازم براي كار كردن را از دستشود و ان  ميمفرط

با توجه به ضرايب بتا سهم خشنودي . كنند  مي ايجاد خستگي مزمن را در فرد ايجادي زمينه

  شغلي در ايجاد خستگي مزمن كمتر و كيفيت خواب سهم بيشتري در ايجاد خستگي 
  

                                                           

1-  Kalliath & Morris 
2-  Barone & Greenberge 
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  .مزمن داشت

زاي زندگي،  رويدادهاي استرسكه دهند   مي پژوهش نشاناينهاي  به طور كلي يافته

 بنابراين با .نقش بسيار مهمي دارندكيفيت خواب و خشنودي شغلي در ايجاد خستگي مزمن 

خستگي مزمن مبتلا به  كه براي درمان افراد شود  مي به دست آمده پيشنهادهاي هتوجه به نتيج

زمن اقدامات پيشگيرانه لازم در اين زمينه د و جهت كاهش خستگي مبه اين متغيرها توجه شو

 پيشنهادها   در محيط شغلي، به سازمان توجه به شيوع خستگي مزمن با همچنين. به عمل آيد

وري سازمان و همچنين فراهم  د كاركنان خود و افزايش بهرهلكرشود كه جهت افزايش عم مي

ررسي شده در اين پژوهش با كردن يك جو سالم سعي كنند با توجه به دلايل روانشناختي ب

يك اقدام پيشگيرانه و فراهم كردن يك سيستم حمايتي مانع از ايجاد خستگي مزمن در 

  .كارمندان خود شوند
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