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Abstract
Introduction: Chronic fatigue syndrome is a type of psycho-physical disorder that does not improve with rest, 
and in which a person feels so weak that he is unable to perform his daily activities. The purpose of this study 
was to investigate the mediating role of cognitive styles in the relationship between sleep quality, health anxiety, 
cognitive regulation of emotion and emotional exhaustion in nurses with chronic fatigue syndrome.
Methods: This research was carried out in the spring of 1402 in Imam Reza, Qaim, Razavi, Farabi, Khatam 
al-Anbia and Hefdeh Shahrivar hospitals in Mashhad. The descriptive research method was correlational and 
retrospective, and the statistical method was structural equations and non-random sampling, and in the end, 291 
nurses were selected from among 1000 nurses. Questionnaires include the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI), 
Meslech and Jackson Emotional Exhaustion (EEQ), Salkoskis and Varick Health Anxiety (HAI), Garnevsky, 
Kraij and Spanhon Cognitive Regulation of Emotion (CERQ), Smets Multidimensional Fatigue Scale (MFI), 
syndrome Jason’s chronic fatigue (CFSQ) and Kolb’s cognitive styles (CSQ).
Results: The results of the research showed that the indirect paths of the model were significant and sleep qual-
ity, health anxiety and cognitive regulation of emotion predict emotional exhaustion only if cognitive styles are 
mediators. Sleep quality, health anxiety, cognitive regulation of emotion and cognitive styles explained a total 
of 57% of the variance of emotional exhaustion. Cognitive emotion regulation, sleep quality and health anxiety 
explained 56% of cognitive styles.
Conclusion: Based on the results of the research, attention should be paid to cognitive styles to reduce emotional 
exhaustion. Paying attention to the type of cognitive styles can probably reduce the symptoms of emotional ex-
haustion and increase sleep quality, reduce health anxiety and use positive emotion cognitive regulation strategies 
in nurses.
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نشریه آموزش پرستاری

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

چکیده
مقدمه: سندرم خستگی مزمن نوعی اختلال روان تنی بوده که با استراحت بهبود نمی یابد و در آن فرد به قدری احساس ناتوانی می کند 
که قادر به انجام فعالیت های روزمره خود نیست. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی سبک های شناختی در ارتباط بین کیفیت 

خواب، اضطراب سلامتی، تنظیم شناختی هیجان و فرسودگی هیجانی در پرستاران مبتلا به سندرم خستگی مزمن بود.
روش کار: این پژوهش در بهار سال 1402 و در بیمارستان های امام رضا، قائم، رضوی، فارابی، خاتم الانبیا و هفده شهریور شهر مشهد 
انجام شد. روش پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی و گذشته نگر و روش آماری معادلات ساختاری و نمونه گیری غیر تصادفی و به 
 ،)PSQI( صورت سرشماری بود و در نهایت از بین 1000 پرستار تعداد 291 نفر انتخاب شدند. پرسشنامه ها شامل کیفیت خواب پیتسبرگ
فرسودگی هیجانی مسلچ و جکسون )EEQ(، اضطراب سلامت سالکوسکیس و واریک )HAI(، تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی، 
و سبک های   )CFSQ( مزمن جیسون  )MFI(، سندرم خستگی  اسمتس  )CERQ(، سنجش چندبعدی خستگی  اسپانهون  و  کرایج 

شناختی کلب )CSQ( بود. 
یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که که مسیرهای غیر مستقیم مدل معنادار بود و کیفیت خواب، اضطراب سلامتی و تنظیم شناختی 
هیجان فقط در صورتی که سبک های شناختی میانجی باشد فرسودگی هیجانی را پیش بینی می کنند. کیفیت خواب، اضطراب سلامتی، 
تنظیم شناختی هیجان و سبک های شناختی در مجموع 57 درصد از واریانس فرسودگی هیجانی را تبیین کردند. تنظیم شناختی هیجان، 

کیفیت خواب و اضطراب سلامتی نیز 56 درصد از سبک های شناختی را تبیین کردند. 
نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش، برای کاهش فرسودگی هیجانی احتمالا باید به سبک های شناختی توجه شود. توجه به نوع 
سبک های شناختی احتمالا می تواند باعث کاهش علائم فرسودگی هیجانی و افزایش کیفیت خواب، کاهش اضطراب سلامتی و استفاده 

از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت در پرستاران شود.
کلید واژه ها: کیفیت خواب، اضطراب سلامتی، تنظیم شناختی هیجان، فرسودگی هیجانی، سبک های شناختی، سندرم خستگی مزمن
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خرداد و تیر 1403، دوره 13، شماره 2

تاریخ دریافت: 1403/1/12      تاریخ بازبینی: 1403/4/23       تاریخ پذیرش:  1403/4/30   



مقدمه
فرســودگی هیجــانی یــکی از مؤلفه هــای فرســودگی شــغلی بــوده 
ــر  ــراد درگی ــط اف ــدن توس ــانی ش ــد هیج ــش از ح ــاس بی و احس
بــا کار اســت ]1[. نظریــه بقــا بیــان می کنــد فرســودگی هیجــانی 
ــه  ــایی ک ــا چیزه ــه ب ــراد در رابط ــه اف ــد ک ــاق می افت ــانی اتف زم
بــرای آنهــا بــا ارزش اســت احســاس تهدیــد کننــد ]1[. اســتفاده 
از انــواع راهبردهــای مثبــت و منــفی تنظیــم شــناختی هیجــان در 
فرســودگی هیجــانی دخیــل اســت. Frenzel و همــکاران ، تنظیم 
شــناختی هیجــان را در یــک رشــته رویــداد در نظــر می گیــرد بــه 
نحــوی کــه چنانچــه فــرد دریــک رویــداد از راهبردهــای هیجــانی 
ــایر  ــاد در س ــال زی ــه احتم ــد ب ــتفاده کن ــت اس ــا مثب ــفی ی من
ــز از همــان راهبردهــا اســتفاده خواهــد کــرد ]2[. در  رویدادهــا نی
ــم  ــازگارانه تنظی ــای س ــه  GarnefskiوKraaij  راهبرده نظری
ــراب و  ــردگی و اضط ــن افس ــطوح پایی ــا س ــان ب ــناختی  هیج ش
فرســودگی هیجــانی و راهبردهــای غیرانطبــاقی و ناســازگارانه بــا 
ــر افســردگی و اضطــراب و فرســودگی هیجــانی در  ســطوح بالات
ارتبــاط هســتند ]3[. فرســودگی هیجــانی پدیــده ای بسیــار شــایع 
ــودگی  ــه فرس ــرانی ک ــت، درمانگ ــان اس ــای یاری رس در حرفه ه
هیجــانی را تجربــه می کننــد معمــولا از لحــاظ جســمانی، هیجــانی 

و ذهــنی خســته هســتند ]2[.
پرســتاران بــه دلیــل خــواب نــاکافی، اضطــراب سلامتی و اســتفاده 
از راهبردهــای منــفی تنظیــم شــناختی هیجــان همــواره در معرض 
ــاکافی در  ــواب ن ــرفی خ ــتند ]2[. از ط ــراوان هس ــکلاتی ف مش
ــل  ــانی دخی ــودگی هیج ــن و فرس ــتگی مزم ــندرم خس ــاد س ایج
ــت،  ــوا اس ــد ق ــث تجدی ــم و باع ــلی مه ــواب عام ــت ]4[. خ اس
ــک  ــد ی ــه اگرچــه خســتگی جســمانی می توان ــت ک ــوان گف می ت
ــت  ــاد جســمی و محرومی ــت زی ــه فعالی ــعی ب ــم و طبی پاســخ مه
از خــواب می باشــد، امــا می توانــد یــک علامــت غیــر اختصــاصی 
ــواب  ــعلاوه خ ــد ]4[. ب ــز باش ــا روانی نی ــمی ی ــتلال جس از اخ
بی کیفیــت در تشــدید نشــانه های ســندرم خســتگی مزمــن 
ــه حــدی  ــرد ب ــر گــذار اســت. در ســندرم خســتگی مزمــن ف تأثی
ــره  ــای روزم ــد فعالیت ه ــه نمی توان ــد ک ــوانی می کن ــاس نات احس
ــه  ــدن او را احاط ــام ب ــتگی تم ــن خس ــد و ای ــام ده ــود را انج خ
می کنــد ]4[. پرســتاران در کادر درمــان بیشــتر از ســایرین بــا خواب 
ــد ]5[. از  ــرم می کنن ــه ن ــت و پنج ــالا دس ــراب ب ــاکافی و اضط ن
طــرفی اضطــراب سلامــتی نیــز از عوامــل مهــم ایجــاد فرســودگی 
ــتاری  ــوم پیوس ــک مفه ــتی ی ــد. اضطراب سلام ــانی می باش هیج
 Warwick وSalkovskis  اســت کــه بــرای اولیــن بــار توســط

در ســال 19۸6 پیشــنهاد شــده اســت کــه در یــک طــرف پیوســتار 
ــاری و  ــه بیم ــتلا ب ــتی و اب ــاره ی سلام ــف درب ــای خفی نگرانی ه
در طــرف دیگــر آن اخــتلال خودبیمارپنــداری قــرار می گیــرد کــه 
ــاره سلامــتی و علایــم  ــا ترس هــای افــراطی و گاه هذیــانی درب ب

ــود ]6[. جســمانی مشــخص می ش
سلامــتی پرســتاران، بــه دلیــل ماهیــت کاری همیشــه در معــرض 
خطــر می باشــد، پرســتارانی کــه از اضطــراب سلامــتی شــدید دارند 
قــادر نخواهنــد بــود مراقبت هــای مطلــوبی از بیمــاران بــه عمــل 
آورنــد ]7[. بــعلاوه ممکــن اســت اضطــراب بر ســطوح ســبک های 
شــناختی و میــزان یادگیــری مؤثــر باشــد. ســبک های شــناختی بــه 
ســبک و نحــوه ای کــه فــرد از محیــط اطــراف خــود یــاد می گیــرد 
اشــاره دارد. ســبک های شــناختی شــامل ویژگی هــای شــخصیتی 
 Suleiman .]۸[ اســت کــه افــراد را از یکدیگــر متمایــز می کنــد
ــه  ــرضی ب ــد ســبک های شــناختی ســاختاری ف وManir  معتقدن
منظــور تبییــن فرآینــد میانــجی بیــن محــرک و پاســخ اســت و آن 
را فرآینــد انتقــال اطلاعــات از محــرک هــای عیــنی بــه مفاهیــم 
ــد ]۸[. کار کــردن در محیــطی  ــرد می دانن ــر شــده توســط ف تفسی
ــت  ــدرت و کیفی ــث کاهــش ق ــوابی باع ــراب، بی خ ــو از اضط ممل
ــود  ــتاران می ش ــری پرس ــدرت تصمیم گ ــناختی و ق ــرد ش عملک
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران ]9[، نش ]Fernandez-Castro .]۸ و هم
فرســودگی هیجــانی عامــلی مؤثــر در ایجــاد اضطــراب و اســترس 
درک شــده اســت. همچنیــن  Liو همــکاران ]9[، نشــان دادنــد که 
مشــکلات خــواب در ایجــاد فرســودگی هیجــانی در طــول زمــان 
نقــش دارنــد. Onturk و همــکاران ]10[، نشــان دادنــد کــه اکثــر 
ــد و ســطح  ــاوت بودن ــوزان دارای ســبک شــناختی متف ــش آم دان
اضطــراب آن هــا بســته بــه ســبک یادگیــری آن هــا تغییــر نکــرد.

بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران در خــط مقــدم درمــان هســتند و 
ــاد  ــائل در ایج ــن مس ــم تری ــناختی از مه ــائل ش ــرفی مس از ط
فرســودگی هیجــانی و ســندرم خســتگی مزمــن اســت لــذا بــررسی 
ایــن عوامــل بسیــار مهــم اســت چــرا کــه در صــورت عــدم حــل 
ایــن عوامــل احتمــالا امــکان درمــان فرســودگی هیجانی و ســندرم 
خســتگی مزمــن دشــوار باشــد. بــا توجــه بــه پژوهش هــای ذکــر 
شــده و ســایر پژوهش هــا مــدل پژوهــش حاضــر بدیــع بــوده چــرا 
ــه بــررسی نقــش میانــجی عوامــل  کــه در پژوهش هــای دیگــر ب
شــناختی همچــون ســبک های شــناختی اشــاره ای نشــده اســت. 
مســائل شــناختی از جملــه ســبک های شــناختی از عوامــل مهــم 
غفلــت شــده در ســایر پژوهش هــا اســت. تمــامی مراکــز و 
متخصصــان حیطــه می تواننــد از نتایــج ایــن پژوهــش بهــره ببرند. 
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هــدف از ایــن پژوهــش بــررسی نقــش میانــجی ســبک های شــناختی در رابطــه بیــن کیفیــت خــواب، اضطــراب سلامــتی، تنظیــم شــناختی 
هیجــان و فرســودگی هیجــانی در پرســتاران مبــتلا بــه ســندرم خســتگی مزمــن بــود. در ادامــه مــدل مفهــومی پژوهــش آورده شــده اســت

 شکل 1. مدل مفهومی کیفیت خواب، اضطراب سلامتی، تنظیم شناختی هیجان و فرسودگی هیجانی 
با میانجی گری سبک های شناختی در پرستاران مبتلا به سندرم خستگی مزمن

روش کار
ــام  ــتان های ام ــال 1402 و در بیمارس ــار س ــش در به ــن پژوه ای
ــهریور  ــده ش ــا و هف ــم الانبی ــارابی، خات ــوی، ف ــم، رض ــا، قائ رض
شــهر مشــهد انجــام شــد. روش ایــن پژوهــش توصیــفی و از نــوع 
همبســتگی و روش رســم مــدل معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه 
ــه ســندرم خســتگی  ــتلا ب ــن پژوهــش را پرســتاران مب آمــاری ای
ــهد  ــهر مش ــده در ش ــر ش ــتر ذک ــتان های پیش ــن در بیمارس مزم
کــه ابتــدا از طریــق فراخــوان آنلایــن کــه تعــداد 1000 نفــر بودنــد 
ــدون  ــدا ب ــدند )در ابت ــن ش ــنامه آنلای ــک پرسش ــا وارد لین و صرف
ــه  در نظــر گرفتــن ملاک هــای ورود( تشــکیل داد. نمونه گیــری ب
صــورت غیرتصــادفی و بــه صــورت سرشــماری در گروه پرســتاران 
ــوان  ــق فراخ ــود و از طری ــن ب ــتگی مزم ــندرم خس ــه س ــتلا ب مب
ــای  ــتفاده از گروه ه ــا اس ــش ب ــرکت در پژوه ــرای ش ــن ب آنلای
ــد.  ــام ش ــتاران انج ــعی پرس ــاط جم ــبکه های ارتب ــود در ش موج
تعــداد 27۸ نفــر زن و مــرد بــر اســاس فرمــول کوکــران و جــدول  
ــت  ــه در نهای ــدند ک ــاب می ش ــد انتخ KrejcieوMorgan ، بای
تعــداد 291 نفــر بــر اســاس ملاک هــای ورود واجــد شــرایط بودنــد 
و انتخــاب شــدند. ملاک ورود بــه پژوهــش شــامل داشــتن حداقــل 
ــل 34  ــره حداق ــب نم ــتاری ]11[، کس ــابقه کار پرس ــال س 5 س
در پرسشــنامه ســندرم خســتگی مزمــن Jason بــود و ملاک 
ــا  ــان ب ــور هم زم ــه ط ــر ب ــنی دیگ ــاری روانت ــتن بیم ــروج داش خ
ــودنی در شــرکت و  ــه آزم ســندرم خســتگی مزمــن و عــدم علاق
یــا ادامــه مطالعــه بــود. در نهایــت داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
Amos-24.0 وSpss   27.0.1-و بــا اســتفاده از آزمون هــای 
ــای  ــرای ویژگی ه ــار ب ــراف معی ــن و انح ــر میانگی ــاری نظی آم
جمعیــت شــناختی و همچنیــن بــرای متغیرهــای مــورد پژوهــش 

در جامعــه پرســتاران مــورد مطالعــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
ــرات  ــتاندارد و اث ــر اس ــتاندارد و غی ــب اس ــدل، ضرای ــرازش م ب
ــر از  ــر یکدیگ ــش ب ــای پژوه ــتقیم متغیره ــر مس ــتقیم و غی مس
طریــق الگــوی معــادلات ســاختاری مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــه  ــرام ب ــات و احت ــودن اطلاع ــه ب ــت اصــل محرمان ــن رعای ضم
اختیــار آزمــودنی بــرای ورود و یــا خــروج از آزمــون شــایان ذکــر 
اســت کــه ایــن پژوهــش مســتخرج از رســاله دکتــری دانشــگاه 
آزاد اسلامی واحــد مشــهد، رشــته مشــاوره بــا کــد رســاله 
ــر  ــه حاض ــود. مقال 11164۸707004179903019162691۸76 ب
برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصی پژوهــش گروه 
مشــاوره دانشــگاه آزاد اسلامی واحد مشــهد مــورخ 1401/10/10 و 
کمیتــه اخلاق پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اسلامی واحد 
IR.IAU. ــماره ــد اخلاق ش ــه ک ــورخ 1402/2/13 ب ــهد م مش

MSHD.REC.1402.075  بــود. بــه ابزارهــای مــورد اســتفاده 
ــه اشــاره شــده اســت در پژوهــش در ادام

 Pittsburgh Sleep( پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتســبرگ
 Pittsburgh پرسشــنامه کیفیــت خواب :(Quality Inventory
در ســال 19۸9 ســاخته شــد کــه نگــرش افــراد را در مــورد کیفیــت 
خــواب در چهــار هفتــه گذشــته بــررسی می کنــد. ایــن پرسشــنامه 
ــف  ــه شــامل توصی ــه اســت ک ــت مؤلف ــه و هف ــوزده گوی دارای ن
کلی کیفیــت خــواب فــرد، تاخیــر در بــه خــواب رفتــن، طــول مدت 
خــواب مفیــد، کفایــت خــواب، اخــتلالات خــواب، میــزان مصــرف 
قرص هــای خــواب آور و عملکــرد صبحــگاهی اســت. هــر مقیــاس 
از نمــره صفــر )بــدون مشــکل( تــا ســه )مشــکلات بسیــار جــدی( 
را در بــر می گیــرد ]12[. دامنــه نمــرات پرسشــنامه از 0 تــا 21 بــوده 
 Pittsburgh ــزارش ــق گ ــد. طب ــره 5 می باش ــرش نم ــه ب و نقط
ــرای هــر  ــزار 0/73 و ب ــرای کل اب ــاخ ب و همــکاران آلفــای کرونب
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 Sitasuwan .]12[ ــود ــا 0/۸9 ب ــازه 0/76 ت ــاس از ب ــرده مقی خ
آلفــای کرونبــاخ 0/۸3 تــا 0/۸9 را بــرای پرسشــنامه مذکــور نشــان 
داد ]13[. نیــازی و همــکاران، آلفــای کرونبــاخ 0/77 بــرای مقیــاس 
کلی و بــازه 0/70 تــا 0/۸۸ بــرای خــرده مقیاس هــای پرسشــنامه 
ــایی  ــررسی پای ــرای ب ــش ب ــن پژوه ــد ]14[. در ای ــت آوردن بدس
ــج  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــنامه از روش آلف پرسش
نشــان داد آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/۸1 اســت کــه 
نشــان دهنــده پایــا بــودن ابــزار اســت. همچنیــن آلفــای کرونبــاخ 
ــد.  ــا 0/۸0 بدســت آم ــازه 0/76 ت ــاس در ب ــرای هــر خــرده مقی ب
علاوه بــر ایــن نتایــج نشــان داد کــه کیفیــت خــواب رابطــه منــفی 
ــن  ــا فرســودگی هیجــانی دارد )p>0/05) کــه ای ــنی داری ب و مع

موضــوع نشــان دهنــده روایی ملاکی ابــزار حاضــر می باشــد
Health anxiety Inven-)  پرسشــنامه اضطــراب سلامــتی

ــط Salkovskis و  ــتی توس ــراب سلام ــنامه اضط tory): پرسش
ــت  ــده اس ــابی ش ــراحی و اعتباری ــال 2001 ط Warwick  در س
و شــامل 1۸ گویــه بســته پاســخ اســت. هــر گویــه چهــار گزینــه 
ــه  ــرد از مؤلف ــف ف ــامل توصی ــا ش ــه ه ــک از گزین ــر ی دارد و ه
هــای سلامــتی و بیمــاری بصــورت یــک جملــه خبــری اســت کــه 
ــف می  ــر او را توصی ــه بهت ــکی از جــملات را ک ــد ی پاســخگو بای
کنــد انتخــاب کنــد. دامنــه نمــرات از 0 تــا 54 و نقطــه بــرش نمــره 
27 بــوده و نمــره بــالای 27 نشــانه اضطــراب سلامــتی می باشــد. 
Salkovskis وWarwick  اظهــار داشــتند آلفــای کرونبــاخ 
بــرای مقیــاس کلی 0/۸۸ بــود ]Arnaez .]15 و همــکاران، میزان 
آلفــای کرونبــاخ کلی 0/۸0 بــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش کردنــد 
]16[. صفاری نیــا و همــکاران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/۸2 
ــن  ــد کــه ای ــرای پرسشــنامه اضطــراب سلامــت گــزارش کردن ب
مســئله روایی مناســبی را نشــان می دهــد ]17[. در پژوهــش حاضــر 
نیــز میــزان آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/۸2 بــه دســت آمــد 
ــزار حاضــر می باشــد. از ســوی  ــا بــودن اب کــه نشــان دهنــده پای
ــت  ــه مثب ــت رابط ــراب سلام ــه اضط ــان داد ک ــج نش ــر نتای دیگ
ــه  ــت )p>0/05( ک ــانی داش ــودگی هیج ــا فرس ــنی داری ب و مع
ــده روایی ملاکی پرسشــنامه اضطــراب  ــن موضــوع نشــان دهن ای

سلامــت اســت.
 Cognitive Emotion( ــان ــناختی هیج ــم ش ــنامه تنظی پرسش
توســط   پرسشــنامه  ایــن   :(Regulation Questionnaire
ــد  ــده و چن ــن ش ــال 2001 تدوی ــکاران  در س Garnefski و هم
ــاده  ــه دارای 36 م ــوده ک ــزارشی ب ــود گ ــزار خ ــک اب ــدی و ی بع
اســت و دارای فــرم ویــژه بزرگســالان و کــودکان می باشــد. 

مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجــان نه}9{راهبــرد ملامــت خویش، 
پذیــرش، نشــخوارگری، تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر 
ــه  ــری، فاجع ــدگاه پذی ــت، دی ــابی مجــدد مثب ــزی، ارزی ــه ری برنام
ــن  ــد ]3[. در ای ــابی می کن ــران را ارزی ــت دیگ ــگاری و سلام ان
پرسشــنامه از فــرد خواســته می شــود تــا واکنــش خــود را در مواجه 
بــا تجــارب تهدیــد آمیــز و رویدادهــای اســترس زای زنــدگی کــه 
ــا پرســش  ــه 5 ت ــه پاســخ ب ــد را بوسیل ــه کرده ان ــازگی تجرب ــه ت ب
کــه اســتراتژی بــرای کنتــرل و تنظیــم هیجــان را ارزیــابی می کنــد 
مشــخص نمایــد ]3[. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه از 36 تــا 1۸0 
و نقطــه بــرش نمــره 54 اســت. Garnefski و همــکاران آلفــای 
کرونبــاخ 0/۸2 بــرای کل پرسشــنامه و دامنــه 0/71 تــا 0/۸1 برای 
San- .]3 ]خــرده مقیاس هــای ایــن پرسشــنامه گــزارش کرده انــد 

tos و همــکاران، میــزان آلفــای کرونبــاخ را بــرای کل پرسشــنامه 
ــد ]1۸[.  ــت آوردن ــزان 0/69 بدس ــاس می ــر مقی ــرای ه 0/73 و ب
ســادات رســول و همــکاران )1400(، آلفــای کرونبــاخ 0/73 بــرای 
کل مقیــاس و بــازه 0/۸1 و 0/۸۸ بــرای خــرده مقیاس هــا نشــان 
ــش  ــن پژوه ــت ]19[. در ای ــول اس ــل قب ــزانی قاب ــه می ــد ک دادن
نیــز نتایــج بیانگــر آن بــود کــه آلفــای کرونبــاخ بــرای مولفــه هــا 
در دامنــه بیــن 0/74 تــا 0/94 قــرار داشــت کــه ایــن امــر بیانگــر 
پایــایی مناســب ابــزار می باشــد. آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ابــزار 
ــای  ــر مولفه ه ــن اکث ــر ای ــد. علاوه ب ــت آم ــران 0/۸6 بدس می
ســازگار و ناســازگار تنظیــم شــناختی هیجــان ارتبــاط معــنی داری 
ــه  ــتند )p>0/05( ک ــود داش ــا متضــاد خ ــای مشــابه ی ــا متغیره ب

ایــن امــر بیانگــر روایی ملاکی مطلــوب پرسشــنامه اســت
 Chronic Fatigue) مزمــن  پرسشــنامه ســندرم خســتگی 
ــندرم خســتگی  Syndrome Questionnaire): پرسشــنامه س
مزمــن توســط Jason در ســال 2014 بــه منظور ســنجش ســندرم 
خســتگی مزمــن تدویــن شــده اســت، ایــن پرسشــنامه دارای 14 
ســوال می باشــد و بــر اســاس طیــف لیکــرت بــه ســنجش ســندرم 
ــه ای را  ــر گوی ــه ه ــه ای ک ــه گون ــردازد، ب ــن می پ ــتگی مزم خس
کــه فــرد تجربــه می کنــد میزانــش را از }1{ اصلا، }2{ در حــد 
معمــول، }3{ بیــش از حــد معمــول و }4{ بــه مراتــب بیــش از 
حــد معمــول در پرسشــنامه علامــت گــذاری می کنــد ]20[. دامنــه 
 Jason .نمــرات پرسشــنامه از 14 تــا 54 و نقطــه بــرش 34 اســت
ــت  ــنامه بدس ــرای کل پرسش ــاخ 0/۸1 را ب ــای کرونب ــزان آلف می
ــن  ــرای ای ــود ب ــش خ ــکاران، در پژوه آورد ]Hawk .]20 و هم
پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 0/70 را بدســت آورنــد کــه مقــداری 
قابــل قبــول اســت ]21[. احمــدی چرخــابی میــزان ضریــب آلفــای 
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کرونبــاخ محاســبه شــده بــرای کل پرسشــنامه میــزان 0/۸7 
بدســت آورد کــه مــورد قبــول اســت ]22[. در نهایــت در پژوهــش 
حاضــر نیــز میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه میــزان 

)p>0/05( ــود 0/۸6 بدســت آمــد کــه میــزان قابــل قبــولی ب
 Emotional Exhaustion) ــانی ــودگی هیج ــنامه فرس پرسش
Jack- و  Maslachایــن پرسشــنامه توســط :) uestionnaireQ

ــن  ــت. ای ــده اس ــابی ش ــراحی و اعتباری ــال 19۸1 ط son در س
پرسشــنامه از 9 ســوالی کــه بــر مقیــاس 6 درجــه ای )هرگــز =1 تــا 
همیشــه =6( پاســخ داده می شــود کــه ســطح احســاس فرســودگی 
ــد.  ــرار می ده ــررسی ق ــورد ب ــن کار را م ــانی و روانی در حی هیج
Maslach و Jackson میــزان آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه 
ــزارش  ــنامه گ ــرای کل پرسش ــاخ 0/7۸ ب ــای کرونب ــزان آلف می
ــاخ  ــای کرونب ــزان آلف ــکاران، می ــد ]Mendez .]23 و هم کردن
0/۸0 را بــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش کردنــد ]24[. شــریعت نژاد 
و قهرمــانی، آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه را 0/72 گــزارش کردنــد 
کــه از میــزان خــوب و قابــل قبــولی برخــوردار بــود ]25[. در ایــن 
پژوهــش نیــز میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/۸7 
بــه دســت آمــد؛ علاوه بــر ایــن نتایــج تحلیــل عامــلی تاییــدی نیز 

)p>0/05( تــک عامــلی بــودن پرسشــنامه را نیــز تاییــد کــرد
Multidimension-)  پرسشــنامه ســنجش چندبعــدی خســتگی

 Smets ایــن پرسشــنامه توســط :(al Fatigue Inventory
ــه و 5 خــرده  در ســال 1996 ســاخته شــده اســت کــه از 20 گوی
ــمی )4  ــتگی جس ــوال(، خس ــومی )4 س ــتگی عم ــاس خس مقی
ســوال(، کاهــش فعالیــت )4 ســوال(، کاهــش انگیــزه )4 ســوال( و 
خســتگی ذهــنی )4 ســوال( تشــکیل شــده اســت کــه بــه منظــور 
ســنجش خســتگی بــکار می رود. روایی و پایــایی ایــن پرسشــنامه 
در گــروه هــای مختلــف جمعیــت شــناختی، ماننــد بیمــاران مبــتلا 
ــد،  ــراپی بودن ــا روش رادیوت ــان ب ــت درم ــه تح ــرطان ک ــه س ب
ــه ســندرم خســتگی مزمــن، دانشــجویان ســال  بیمــاران مبــتلا ب
اول روانشــناسی و پزشــکی، ســربازان و دانشــجویان ســال ســوم 
پزشــکی ارزیــابی شــد. Smets و همــکاران، میــزان آلفــای 
ــر  ــرای ه ــزان 0/79 و ب ــه می ــاس ب ــرای کل مقی ــاخ را ب کرونب
خــرده مقیــاس در بــازه 0/69 و 0/71 محســابه نمودنــد کــه نشــان 
از روایی و پایــایی قابــل قبــول ابــزار دارد ]Hinz .]26 و همــکاران، 
آلفــای کرونبــاخ بــرای اکثــر نمونــه هــا و مقیاس هــا میــزان 0/۸4 
بدســت آوردنــد کــه قابــل قبــول بــود ]27[. اصغــری و محــرابی، 
میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس میــزان 0/70 و بــرای 
ــد ]2۸[.  ــت آوردن ــزان 0/71 و 0/75 بدس ــاس می ــرده مقی ــر خ ه

در ایــن پژوهــش میــزان آلفــا کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/79 بــه 
ــت.  ــنامه اس ــودن پرسش ــا ب ــده پای ــان دهن ــه نش ــد ک ــت آم دس
بــعلاوه میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر خــرده مقیــاس در بــازه 
ــر ایــن نتایــج روایی ملاکی  0/6۸ تــا 0/74 بدســت آمــد. علاوه ب
نیــز نشــان داد کــه ســندرم خســتگی مزمــن رابطــه معــنی داری 
بــا متغیرهــایی نظیــر کیفــت خــواب و فرســودگی هیجــانی داشــت 
)p>0/05( کــه ایــن امــر نشــان دهنــده روایی ملاکی پرسشــنامه 

اســت
Cognitive styles ques- )پرسشــنامه ســبک هــای شــناختی 

tionnaire): پرسشــنامه ســبک هــای شــناختیKolb  در ســال 
19۸4 تدویــن شــد کــه شــامل 12 جملــه اســت کــه بــرای هــر 
جملــه 4 گزینــه پیشــنهاد شــده اســت. هــر گزینــه به ترتیب نشــان 
دهنــده یــکی از چهــار شیــوه یادگیــری تجربــه عیــنی، مشــاهده 
ــد.  ــال می باش ــگری فع ــزاعی و آزمایش ــازی انت ــلی، مفهوم س تام
نمونه هــا، گزینه هــای پیشــنهادی خــود را بــا توجــه بــه ارجحیــت 
ــه  ــد. ب ــدی می نماین ــا 1 رتبه بن ــره 4 ت ــان از نم ــوه یادگیری ش شی
ــزار  ــوص کل اب ــایی در خص ــزان روایی و پای ــزارش Kolb می گ
دارای آلفــای کرونبــاخ 0/۸5 و میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر 
Hi- .]29[ ــد ــت آم ــا 0/72 بدس 0/70 ت ــازه ــاس در ب ــرده مقی  خ

dalgo و همــکاران ، میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای مقیــاس کلی 
کلــب 0/۸9 و بــرای هــر خــرده مقیــاس میــزان آلفــای کرونبــاخ 
0/77 را بدســت آوردنــد ]29[. حامــدی و همــکاران، میــزان آلفــای 
ــر  ــرای ه ــزان 0/6۸ ب ــرای کل پرسشــنامه و می ــاخ 0/۸0 ب کرونب
ــه  ــد ک ــت آوردن ــش وی بدس ــا در پژوه ــرده مقیاس ه ــک از خ ی
ــای  ــزان آلف ــز می ــود ]30[. در پژوهــش حاضــر نی ــول ب ــل قب قاب
ــت  ــرار داش ــا 0/91 ق ــه ای از 0/79 ت ــا در دامن ــاخ مولفه ه کرونب
کــه نشــان دهنــده پایــایی مناســب پرسشــنامه اســت. همچنیــن 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه میــزان 0/۸۸ بدســت آمــد. 
ــا اســتفاده از تحلیــل عامــلی  همچنیــن روایی ســازه پرسشــنامه ب
تاییــدی نیــز نشــان داد کــه مــدل چهــار مولفــه ای پرسشــنامه کــه 
)p>0/05(  در ایــن پژوهــش اســتفاده شــده اســت، تاییــد گردیــد

یافته ها
در ایــن پژوهــش 291 پرســتار شــرکت کردنــد کــه انحــراف معیــار 
ــب 9/91 و 2۸/40 و در  ــه ترتی ــان پرســتار ب ــن ســنی زن و میانگی
مــردان پرســتار بــه ترتیــب 9/70 و 30/09 بــود. در ایــن پژوهــش 
تعــداد ۸6 مــرد )29/5 درصــد( و 205 زن )70/5 درصــد(، 131 
مجــرد )45/01 درصــد( و 60 متأهــل )54/99(، 41 نفــر دارای 

۸0
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ــابقه  ــر دارای س ــال )14/0۸ درصــد(، 77 نف ــر از 5 س ــابقه کمت س
ــا  ــابقه 10 ت ــر دارای س ــال(، 129 نف ــال )26/47 س ــا 10 س 5 ت
20 ســال )44/33 درصــد(، 35 نفــر دارای ســابقه 20 تــا 30 ســال 
ــال کاری  ــالای 30 س ــابقه ب ــر دارای س ــد( و 9 نف )12/02 درص

ــد. )3/10 درصــد( بودن
ــرای  ــار ب ــن و انحــراف معی ــب میانگی ــه ترتی ــن پژوهــش ب در ای
متغیرهــای فرســودگی هیجــانی 17/40 و 10/60، کیفیــت خــواب 
10/07 و 4/79، اضطــراب سلامــتی 15/19 و 6/27، ملامــت خــود 
11/60 و 2/73، پذیــرش 12/19 و 1/۸4، نشــخوار 11/39 و 2/52، 
تمرکــز مجــدد مثبــت 12/77 و 3/47، تمرکــز مجــدد برنامه ریــزی 
ــری  ــدگاه گی ــدد 13/93 و 2/92، دی ــابی مج 13/63 و 2/92، ارزی
ــران  ــت دیگ ــازی 9/93 و 4/46، ملام ــه س 13/99 و 2/9۸، فاجع
9/6۸ و 3/13، تجربــه عیــنی 11/60 و 2/73، مشــاهده تأمــلی 
و   2/25 و   11/39 انتــزاعی  ســازی  مفهــوم   ،1/۸4 و   12/19

ــود. ــال 12/77 و 3/47 ب ــگری فع آزمایش
ــوان  ــدگی متغیرهــای پژوهــش می ت ــا کــجی و کشی در رابطــه ب
گفــت کــه ایــن مقادیــر بــه ترتیــب بــرای متغیرهــای فرســودگی 
هیجــانی 0/32 و  0/56- ، کیفیــت خــواب 0/43 و 0/66- ، 
اضطــراب سلامــتی 0/33 و 0/47- ، ملامــت خــود 0/26- و 
0/21- ، پذیــرش 0/09- و 1/23- ،  نشــخوار 1/42- و 1/9۸ 
ــه  ــدد برنام ــز مج ــت 1/21- و 1/54 ، تمرک ــدد مثب ــز مج ، تمرک
ریــزی 0/90- و 1/25 ، ارزیــابی مجــدد 0/07 و 1/23- ، دیــدگاه 

گیــری 0/19 و 1/33- ، فاجعــه ســازی 0/01 و 0/72- ، ملامــت 
دیگــران 0/04- و 0/65- ، تجربــه عینی 0/36 و 0/3۸- ، مشــاهده 
تامــلی 0/39- و 1/15- ، مفهــوم ســازی انتــزاعی 1/13- و 0/36 و 
آزمایشــگری فعــال 0/15- و 0/50- می باشــد. بــا توجــه بــه مقادیر 
ــوان دریافــت کــه شــاخص کــجی و کشیــدگی  ذکــر شــده می ت
ــن  ــازه از 2 و 2- نیســت، بنابرای هیچکــدام از متغیرهــا خــارج از ب
پیــش فــرض نرمــال بــودن متغیرهــای پژوهــش ]11[ تاییــد می 
ــبک های  ــا س ــه آی ــد ک ــان می کن ــش بی ــوال پژوه ــد. س باش
شــناختی نقــش میانــجی در رابطــه بیــن کیفیــت خــواب، اضطراب 
سلامــتی و تنظیــم شــناختی هیجــان بــا فرســودگی هیجــانی دارد؟ 
بــرای تحلیــل ایــن ســؤال از روش معــادلات ســاختاری و بیشــینه 
احتمــال بــرای آزمــون الگــوی نظــری پژوهــش و بــرازش آن بــا 
ــل  ــن حــال تحلی ــا ای داده هــای گــردآوری شــده اســتفاده شــد. ب
ــدارد  ــبی ن ــرازش مناس ــروض ب ــوی مف ــه الگ ــه نشــان داد ک اولی
 .54/0=CFI  .60/0=AGFI  .65/0=GFI  .51/۸=df/Χ2(
ــرازش  ــرازش الگــوی ب ــرای ب RMSEA .۸7/0=NFI=16/0(. ب
نایافتــه اولیــه، تعدیــل هــایی صــورت گرفــت و مسیرهــای غیــر 
ــورد  ــو م ــرازش الگ ــددا ب ــد و مج ــذف گردی ــو ح ــادار از الگ معن
بــررسی قــرار گرفــت کــه ایــن بــار مــدل بــرازش مطلــوبی پیــدا 
 .96/0=CFI .97/0=AGFI .9۸/0=GFI .51/2=df/Χ2( کــرد
ــه در  ــرازش یافت ــن الگــوی ب RMSEA .99/0=NFI=04/0(. ای

شــکل 2 نشــان داده شــده اســت

حسین فکور  حاجی یار و همکاران
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شــکل 2. مــدل ســاختاری بــرازش یافتــه کیفیــت خــواب، 
اضطــراب سلامــتی، تنظیــم شــناختی هیجــان و فرســودگی 
ــتاران  ــناختی در پرس ــبک های ش ــری س ــا میانجی گ ــانی ب هیج

ــن ــتگی مزم ــندرم خس ــه س ــتلا ب مب
ــتی،  ــراب سلام ــواب، اضط ــت خ ــکل 2، کیفی ــه ش ــه ب ــا توج ب

تنظیــم شــناختی هیجــان و ســبک های شــناختی در مجمــوع 57 
درصــد از واریانــس فرســودگی هیجــانی را تبییــن می کننــد. تنظیم 
شــناختی هیجــان، کیفیــت خــواب و اضطــراب سلامــتی نیــز 56 
ــد. در جــدول 1  ــن می کنن درصــد از ســبک های شــناختی را تبیی

نیــز ضرایــب رگرسیــونی متغیرهــا گــزارش شــده اســت

ضرایب استانداردمسیر
 ضرایب غیر
استاندارد

معنی داریtخطای استاندارد براورد

9/490/001-0/770/0۸-0/40-کیفیت خواب بر فرسودگی هیجانی

0/731/0۸0/0911/120/001اضطراب سلامتی بر فرسودگی هیجانی

0/130/۸30/511/620/04سبک های شناختی بر فرسودگی هیجانی

0/150/040/022/150/03کیفیت خواب بر سبک های شناختی

3/200/001-0/140/04-0/65-اضطراب سلامتی بر سبک های شناختی

2/510/01-0/۸30/33-0/36-تنظیم شناختی هیجان  بر سبک های شناختی

جدول 1. نتایج مربوط به اثرات مستقیم متغیرهای کیفیت خواب، اضطراب سلامتی، تنظیم شناختی هیجان، سبک های 
شناختی، فرسودگی هیجانی در پرستاران مبتلا به سندرم خستگی مزمن مورد مطالعه

جدول 2. نتایج مربوط به اثرات غیر مستقیم متغیرهای کیفیت خواب، اضطراب سلامتی، تنظیم شناختی هیجان، سبک های 
شناختی و فرسودگی هیجانی در پرستاران مبتلا به سندرم خستگی مزمن مورد مطالعه

ــودگی  ــر فرس ــواب ب ــت خ ــر کیفی ــدول 1، اث ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــت.  ــنی دار اس ــطح 0/001 مع ــفی و در س ــانی  )0/40-( من هیج
ــر فرســودگی هیجــانی  )0/73( مثبــت  ــر اضطــراب سلامــتی ب اث
ــناختی  ــبک های ش ــر س ــت. اث ــنی دار اس ــطح 0/001 مع و در س
بــر فرســودگی هیجــانی  )0/13( مثبــت و در ســطح 0/05 معــنی 

ــر ســبک های شــناختی )0/15(  ــر کیفیــت خــواب ب دار اســت.  اث
مثبــت و در ســطح 0/05 معــنی دار اســت.  اثــر اضطــراب سلامــتی 
بــر ســبک های شــناختی )0/65-( منــفی و در ســطح 0/001 معنی 
دار اســت.  اثــر تنظیــم شــناختی هیجــان بــر ســبک های شــناختی 

ــفی و در ســطح 0/01 معــنی دار اســت. )0/36-( من

 ضرایبمسیر
حد پایینحد بالامعنی داریخطای استاندارد برآورداستاندارد

2/67-0/041/170/030/43-  تنظیم شناختی هیجان – سبک های شناختی – فرسودگی هیجانی

0/34-0/0۸0/200/030/05  اضطراب سلامتی – سبک های شناختی – فرسودگی هیجانی

0/020/0۸0/040/210/001  کیفیت خواب – سبک های شناختی – فرسودگی هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 2، اثــر غیــر مســتقیم ســبک های شــناختی 
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــق تنظی ــانی از طری ــودگی هیج ــر فرس ب
ــر  0/04- منــفی و در ســطح 0/05 معــنی دار اســت. همچنیــن اث
غیرمســتقیم اضطــراب سلامــتی و کیفیــت خــواب بــر فرســودگی 
ــا 0/0۸ و 0/02 می  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــت و ب ــه مثب ــانی ب هیج
ــراب  ــتقیم اضط ــر مس ــرات غی ــه اث ــه اینک ــه ب ــا توج ــند. ب باش

ــق  ــانی از طری ــودگی هیج ــر فرس ــواب ب ــت خ ــتی و کیفی سلام
ــت  ــوان نتیجــه گرف ــود، می ت ــال می ش ــناختی اعم ســبک های ش
ــن  ــه بی ــجی در رابط ــش میان ــناختی نق ــبک های ش ــه س ــه ک ک
کیفیــت خــواب، اضطــراب سلامــتی و تنظیــم شــناختی هیجــان با 

ــانی دارد ــودگی هیج فرس
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بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن مــدلی عــلی از رابطــه بیــن کیفیت 
خــواب، اضطــراب سلامــتی، تنظیــم شــناختی هیجان و فرســودگی 
ــتاران  ــناختی در پرس ــبک های ش ــری س ــا میانجی گ ــانی ب هیج
ــه بخــش  ــا توجــه ب ــود. ب ــن ب ــه ســندرم خســتگی مزم ــتلا ب مب
ــرازش  ــش از ب ــایی پژوه ــدل نه ــه م ــد ک ــخص ش ــا مش یافته ه
خــوبی برخــوردار بــود و اثــرات مســتقیم متیغیرهای مــورد پژوهش 
معنــادار بــود. از طــرفی در خصــوص مسیرهــای غیر مســتقیم مدل 
مشــخص شــد کــه کیفیــت خــواب، اضطــراب سلامــتی و تنظیــم 
شــناختی هیجــان تنهــا در صــورت واســطه گری ســبک های 
شــناختی قــادر بــه پیش بیــنی فرســودگی هیجــانی بودنــد. مطابــق 
بــا اولیــن بخــش یافته هــای پژوهــش مشــخص شــد کــه کیفیــت 
خــواب بــر فرســودگی هیجــانی اثــری مســتقیم دارد. ایــن یافتــه با 
بــا پژوهــش Kendi ]31[ کــه نشــان داد رابطــه منــفی و معنــادار 
بیــن فرســودگی هیجــانی و کیفیــت خواب در پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتان وجــود دارد همســو اســت. Lucke ]32[ معتقــد اســت 
کــه کمبــود خــواب می توانــد اثــرات زیــان آوری روی سلامــتی و 
بهبــودی بیمــار داشــته باشــد. در خصــوص تبییــن می تــوان گفــت 
ــذا در  ــوان بخــش دارد ل ــتی ت ــل اینکــه ماهی ــه دلی کــه خــواب ب
تجدیــد قــوا و تأمیــن انــرژی از دســت رفتــه افــراد بسیــار مؤثــر 
اســت. کــم خــوابی بــه هــر دلیــلی باعــث بــر هــم خــوردن سیــکل 
ــت  ــرد و در نهای ــواب ف ــن خ ــم سیرکادی ــداری و ریت ــواب و بی خ
ــودگی  ــه فرس ــاری از جمل ــکلات بسی ــدن مش ــود آم ــث بوج باع
ــن  ــدم تأمی ــر ع ــارتی دیگ ــه عب ــود. ب ــراد می ش ــانی در اف هیج
انــرژی و بازیــابی ذهــنی ـــ بــدنی در طی خــواب، بــه مــرور باعــث 
ــرد می شــود کــه طی  ایجــاد نشــانگان فرســودگی هیجــانی در ف
آن کیفیــت عملکــرد شــناختی فــرد، ارتباطــات بیــن فــردی وی، 
ســبک زنــدگی فــرد و بسیــاری از عوامــل دیگــر را تحــت تأثیــر 
قــرار می دهــد. ایــن رونــد باعــث می شــود کــه فــرد بیــش از پیــش 
از راهبردهــای ناکارآمــد تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده کنــد 
کــه ایــن مســئله در نهایــت باعــث تشــدید نشــانه های فرســودگی 

هیجــانی و ســندرم خســتگی مزمــن می شــود
در رابطــه بــا دومیــن بخــش یافته هــای پژوهــش مشــخص شــد 
کــه اضطــراب سلامــتی بــر فرســودگی هیجــانی اثــری مســتقیم 
ــا یافته هــای پژوهــشJohnson  و همــکاران  ــه ب دارد. ایــن یافت
ــادار بیــن افســردگی،  ]33[ کــه در خصــوص رابطــه مثبــت و معن
ــتیار  ــجویان دس ــان دانش ــانی در می ــودگی هیج ــراب و فرس اضط
پزشــک، همســو اســت. Bautista و همــکاران ]34[ بــاور دارنــد 

ــوان  ــه عن ــرای پرســتاران ب ــب ب کــه 9 عامــل اصــلی را کــه اغل
ــا  ــارض ب ــد. تع ــایی کردن ــوند، شناس ــوب می ش ــراب محس اضط
ــا دوســتان و  ــی، مشــکل داشــتن ب پزشــکان، عــدم آمادگــی کاف
همــکاران در محیــط کار، مشــکل داشــتن بــا سرپرســت، تبعیــض 
و بی عدالتــی، ســختی کار، عــدم اطمینــان و عــدم قطعیــت برخــی 
ــاران و  ــرگ بیم ــا م ــدن ب ــه ش ــاران، مواج ــرای بیم ــا ب درمان ه
انتظــارات و رفتارهــای بیمــاران و خانــواده هــای آن هــا از عوامــل 
ــودگی  ــاد فرس ــث ایج ــل باع ــن عوام ــت ای ــود. در نهای ــم ب مه
هیجــانی می گــردد. در رابطــه بــا تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفت 
کــه اضطــراب از هــر نــوعی کــه باشــد بــه مــرور باعــث افزایــش 
ــث  ــون باع ــن هورم ــه ای ــود ک ــرد می ش ــدن ف ــزول در ب کورتی
ــه  ــود. ب ــدن می ش ــنی ب ــتم ایم ــرد سیس ــت عملک ــش کیفی کاه
ــدار  ــرد پدی ــدن ف ــال آن نشــانه های فرســودگی هیجــانی در ب دنب
ــراب  ــت. اضط ــردگی اس ــانه های افس ــابه نش ــه مش ــود ک می ش
ــد و  ــرد باش ــراه ف ــا هم ــام موقعیت ه ــه در تم ــتی چنانچ سلام
ــن مســئله باعــث ایجــاد بیماری هــای جســمانی  مزمــن شــود ای
نظیــر فیبرومیالژیــا، میگــرن، ســردردهای تنــشی و... بیماری هــای 
روان تــنی نیــز می شــود. بــه نظــر می آیــد چناچــه بتــوان بــه وسیلــه 
مــداخلات درمــانی و دارو میــزان اضطــراب فــرد را کنتــرل کــرد 
در نهایــت می تــوان نشــانه هــای فرســودگی هیجــانی را در فــرد 

مدیریــت کــرد
ــر اســاس ســومین بخــش یافته هــای پژوهــش مشــخص شــد  ب
کــه ســبک های شــناختی بــر فرســودگی هیجــانی اثــری مســتقیم 
دارد. ایــن یافته هــا بــا یافته هــای پژوهــشOnturk  و همــکاران 
ــراب و  ــطح اضط ــن س ــاطی بی ــه ارتب ــد ک ــان دادن ــه نش ]10[ ک
 ]35[ Harper .ســبک های شــناختی وجــود نــدارد ناهمســو اســت
اشــاره دارد کــه از نظــر Ausubel، ســبک شــناختی در یــک فــرد 
عامــل اصــلی حاکــم بــر اهمیــت مطالــب جدیــد و میــزان دریافــت 
و نگهــداری آن در ذهــن اوســت. در خصــوص تبییــن یافتــه 
ــناختی  ــبک های ش ــالا س ــه احتم ــد ک ــر می آی ــه نظ ــش ب پژوه
ــانی  ــودگی هیج ــزان فرس ــش می ــا کاه ــش ی ــد در افزای نمی توان
ــوزد  ــرد می آم ــه ف ــوه  ای ک ــع نح ــد. در واق ــته باش ــشی داش نق
ــرد  ــانی در ف ــودگی هیج ــاد فرس ــث ایج ــد باع ــالا نمی توان احتم
شــود. البتــه شــاید اگــر یــک فــرد بــا یــک ســبک شــناختی خاص 
در محیــطی باشــد کــه نتوانــد خــود را بــا آن تطبیــق دهــد ممکــن 
اســت ایــن أمــر تــا حــدی بــه افزایــش فرســودگی هیجــانی وی 
بیانجامــد. بــه نظــر می رســد بــا توجــه بــه نــوع ســبک شــناختی ای 
کــه فــرد دارد بهتــر اســت کــه در بیمارســتان در جایــگاه شــغلی 
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کــه متناســب بــا ایــن نــوع ســبک یادگیــری هســت قــرار گیــرد. 
ــث  ــت باع ــب در نهای ــگاهی متناس ــتار در جای ــن پرس ــرار گرفت ق
افزایــش رضایــت شــغلی می شــود کــه ایــن أمــر در نهایــت باعــث 
ــتگی  ــندرم خس ــانی و س ــودگی هیج ــانه های فرس ــش نش کاه

مزمــن در پرســتار می شــود
بــر اســاس چهارمیــن بخــش یافته هــای پژوهــش مشــخص شــد 
کــه کیفیــت خــواب بــر ســبک های شــناختی اثــری مســتقیم دارد. 
ــا یافته هــای پژوهــش Bautista و همــکاران ]36[  ایــن یافتــه ب
کــه نشــان دادنــد ارتبــاطی بیــن کیفیــت خــواب و ســبک هــای 
یادگیــری وجــود نــدارد ناهمســو اســت. Robertson و همــکاران 
]37[ اشــاره کردنــد عوامــل مختلــفی از قبیــل عوامــل محیــطی، 
ــا  ــت، ام ــواب اس ــتلال در خ ــاد اخ ــث ایج ــمانی و روانی باع جس
ــبک های  ــر س ــواب ب ــت خ ــزان کیفی ــر می ــه تأثی ــه ای ب در نظری
شــناختی اشــاره ای نشــده اســت. در خصــوص تبییــن ایــن یافتــه 
ــا نحــوه  ــه نظــر می رســد کــه صرف ــد ب ــه بعی ــوان گفــت ک می ت
ــت  ــا کیفی ــد ب ــراد دارن ــه اف ــناختی ای ک ــبک ش ــا س ــری ی یادگی
خــواب بــه طــور کلی مرتبــط باشــد. البتــه بــه نظــر می رســد کــه 
ــور  ــد همانط ــته باش ــش داش ــرد کاه ــواب ف ــت خ ــه کیفی چنانچ
کــه قــبلا ذکــر شــد چــون  کــه خــواب ماهیــتی توان بخــش دارد 
خــواه ناخــواه در میــزان یادگیــری فــرد حــالا از هــر ســبکی کــه 
باشــد تأثیــر خواهــد داشــت. از طــرفی چنانچــه فــرد بــا یــک نــوع 
ســبک شــناختی خــاص در شــرایطی قــرار گیــرد کــه انطبــاقی بــا 
ســبک شــناختی او نــدارد، در ایــن حالــت ممکــن اســت کــه میزان 
اضطــرابی کــه فــرد تجربــه می کنــد بــالا رود کــه ایــن مهــم بــر 
ــتر از  ــتفاده بیش ــث اس ــته و باع ــر گذاش ــواب وی تأثی ــت خ کیفی
ــود و در  ــان می ش ــناختی هیج ــم ش ــد تنظی ــای ناکارآم راهبرده
نهایــت باعــث کاهــش رضایــت شــغلی فــرد و افزایــش نشــانگان 

فرســودگی هیجــانی و ســندرم خســتگی مزمــن می شــود
ــد  ــخص ش ــش مش ــای پژوه ــش یافته ه ــن بخ ــورد پنجمی در م
کــه اضطــراب سلامــتی بــر ســبک های شــناختی اثــری مســتقیم 
ــط  ــای مرتب ــناختی پژوهش ه ــبک های ش ــوص س دارد. در خص
ــش   ــای پژوه ــا یافته ه ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای ــمی وج ــار ک بسی
Onturkو همــکاران ]10[ کــه نشــان دادنــد کــه ارتبــاطی بیــن 
ــدارد ناهمســو  ــود ن ــناختی وج ــراب و ســبک های ش ســطح اضط
اســت.  بــا توجــه بــه اشــارات Rask و همــکاران ]3۸[ و 
ــؤام  ــد ت ــتی می توان ــراب سلام ــکاران ]39[ اضط Brown و هم
ــا اخــتلالات شــناختی، خلــفی ماننــد افســردگی، وســواس و یــا  ب
ــن  ــز باشــد.  در خصــوص تبییــن ای ســایر اخــتلالات جســمی نی

ــا  ــنی ب ــاطی ضم ــه طــور کلی ارتب ــه ســبک های شــناختی ب یافت
میــزان اضطــراب دارد. و می توانــد بــه نحــوه عملکــرد افــراد در آن 
ســبک شــناختی تــا حــدی تأثیرگــذار باشــد. بــه طــور کلی عــدم 
ــرد باعــث ایجــاد  ــطی و ســبک شــناختی ف ــق شــرایط محی تطاب
تنــش و اضطــراب می شــود. پرســتاران بــا توجــه بــه شــغلی کــه 
دارنــد ممکــن اســت بیشــتر دچــار اضطــراب سلامــتی شــوند کــه 
در طی آن بــه نشــانه های بــدنی شــک داشــته و آن هــا را دال بــر 
ــش اضطــراب عملکــرد  ــن افزای ــال ای ــه دنب ــد. ب ــاری می دانن بیم
ــزان  ــت می ــه در نهای ــده ک ــکل ش ــار مش ــرد دچ ــناخت های ف ش
ــه  ــد ک ــن می آی ــف پایی ــای مختل ــرد در موقعیت ه ــری ف یادگی
ــه خــود باعــث افزایــش فرســودگی هیجــانی و  ــه نوب ایــن أمــر ب

نشــانگان ســندرم خســتگی مزمــن می شــود
ــد  ــخص ش ــش مش ــای پژوه ــش یافته ه ــمین بخ ــورد شش در م
ــناختی  ــبک های ش ــر س ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــه اث ک
 Guler ــش ــای پژوه ــا یافته ه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــتقیم اس مس
ــبک  ــک س ــا در ی ــادار را تنه ــاط معن ــه ارتب ــکاران ]40[ ک و هم
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــه کاری و انعط ــت حافظ ــناختی ، ظرفی ش
نشــان دادنــد تــا حــد زیــادی ناهمســو اســت. در خصــوص تنطیــم 
ــوه  ــکاران ]41[، نح ــر Brandao و هم ــان از نظ ــناختی هیج ش
پــردازش هیجانــات بــه طــور ناکارآمــد در موقعیت هــای بحــرانی 
و هیجــانی بــه طــور منــفی عامــل ایجــاد اخــتلالات روانی اســت. 
ــت کلی  ــوان گفــت کــه در حال ــه می ت ــن یافت ــن ای ــورد تبیی در م
ــوان عملکــرد  ــم شــناختی هیجــان می ت ــفی تنظی راهبردهــای من
فــرد را در هنــگام یادگیــری کاهــش دهــد و بالعکــس راهبردهــای 
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان می توانــد باعــث بهبــود علکــرد 
ــانی کــه  ــارتی دیگــر زم ــه عب ــری شــود. ب ــگام یادگی ــرد در هن ف
فــرد در محیــطی پرتنــش و بــا خــواب نــاکافی قــرار دارد ممکــن 
ــای  ــف از راهبرده ــای مختل ــا موقعیت ه ــه ب ــه در مواج ــت ک اس
تنظیــم شــناختی هیجــان ناکارآمــد اســتفاده کنــد بــه عنــوان مثال 
دائمــا بــه نشــخوار فکــری بپــردازد کــه در چنیــن شــرایطی میــزان 
یادگیــری فــرد کاهــش پیــدا می کنــد. در نهایــت ایــن أمــر میــزان 
اضطــراب سلامــتی را افزایــش داده و باعــث تشــدید نشــانه های 

فرســودگی هیجــانی و ســندرم خســتگی مزمــن می شــود
ــش  ــای پژوه ــش یافته ه ــن بخ ــن و مهم تری ــاس آخری ــر اس ب
مشــخص شــد کــه ســبک های شــناختی نقــشی میانــجی 
ــم  ــتی، تنظی ــراب سلام ــواب، اضط ــت خ ــن کیفی ــاط بی در ارتب
ــه مهــم  ــن یافت شــناختی هیجــان و فرســودگی هیجــانی دارد. ای
ــه نشــان  ــکاران ]10[ ک ــا پژوهــشOnturk  و هم ــوان ب را می ت
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ــدارد و  ــاطی ن ــری ارتب ــه ســبک یادگی ــد ســطح اضطــراب ب دادن
همچنیــن پژوهــش Bautista و همــکاران ]34[ کــه نشــان دادند 
ــود  ــناختی وج ــای ش ــبک ه ــواب و س ــت خ ــن کیفی ــاطی بی ارتب
ــا  ــل مــدل پژوهــش حاضــر ب ــج تحلی ــدارد، مقایســه کــرد. نتای ن
نتایــج 2 پژوهــش ذکــر شــده ناهمســو می باشــد. Blackman و 
Goldstein معتقدنــد کــه ســبک شــناختی بــه نــوع ویژگی هــای 
شــخصیتی اشــاره دارد کــه افــراد را از یکدیگــر متمایــز می کنــد. 
بــعلاوه ســبک شــناختی بــه نحــوه دریافــت، ذخیــره، پــردازش و 
انتقــال اطلاعــات توســط فــرد نیــز اشــاره دارد. همچنیــن آن هــا 
ــن  ــجی بی ــوعی میان ــناختی ن ــبک های ش ــه س ــد ک ــاور دارن ب
محــرک و پاســخ هســتند و عوامــل مختلــفی می توانــد بــر روی آن 
اثــر گــذار باشــد ]6[ در خصــوص تبییــن ایــن یافتــه بــه طــور کلی 
ــررسی  ــه ب ــناختی ب ــبک های ش ــه در خصــوص س ــایی ک از آن ج
انــواع مختلــف ســبک های شــناختی اشــاره می کنــد و از آنجــایی 
ــکی  ــعی و ژنتی ــل طبی ــر از عوام ــناختی متأث ــبک های ش ــه س ک
می باشــد، لــذا می تــوان گفــت کــه در اینکــه فــرد بــا چــه ســبک 
ــردش در آن  ــوه عملک ــرد و نح ــاد می گی ــائل را ی ــناختی مس ش
ســبک چگونــه اســت احتمــالا ارتبــاطی نســبی بــا مســئله کیفیــت 
خــواب، اضطــراب سلامــتی، تنظیــم شــناختی هیجان و فرســودگی 
هیجــانی داشــته باشــد. بــه عبــارت دیگــر شــاید کــه ایــن متغیرهــا 
ــه  ــا ب ــوع ســبک شــناختی نداشــته باشــند، ام نقــشی در ایجــاد ن
ــت  ــه در موقعی ــرابی ک ــزان اضط ــرد، می ــواب ف ــزان خ ــن می یقی
شــغلی اش تجربــه می کنــد و بــه دنبــال این هــا راهبردهــایی کــه 
جهــت تنظیــم شــناختی هیجاناتــش اســتفاده می کنــد همــگی در 
کنــار هــم می توانــد عملکــرد فــرد را در یادگیــری مســائل مختلــف 
ــت  ــرار دهــد. از آنجــایی کــه پرســتاران در موقعی ــر ق تحــت تأثی
ــه روز را  ــکی ب ــع پزش ــا مناب ــه دائم ــد ک ــاز دارن ــود نی ــغلی خ ش
ــذا ایــن افــراد صــرف نظــر از ســبک یادگیریشــان  ــد ل یــاد بگیرن
می بایســت از کیفیــت خــوابی مطلــوب، حداقــل میــزان اضطــراب و 
اســتفاده از راهبردهــای تنظیم شــناختی هیجــانی ســازگار برخوردار 
باشــند. پــس بــه نظــر می  آیــد کــه احتمــالا ســبک های شــناختی و 
نحــوه عملکــرد فــرد در آن ســبک متغیــر مهــمی جهت مــداخلات 
ــا کاهــش  روانشــناختی باشــد. در نهایــت بــه نظــر می آیــد کــه ب
اضطــراب، افزایــش کیفیــت خــواب و اســتفاده از راهبردهــای مثبت 
تنظیــم شــناختی هیجــان می تــوان بهبــود عملکــرد در ســبک های 
شــناختی و کاهــش فرســودگی هیجــانی را انتظار داشــت. اســتفاده 
از شیــوه نمونــه گیــری غیــر تصــادفی سرشــماری کــه ناتــوانی در 
ــج را  ــم نتای ــم تعمی ــدرت ک ــولی و ق ــلی معل ــط ع ــایی رواب شناس

دارد و همچنیــن در نظــر نگرفتــن ســایر متغیرهــای میانجی)ماننــد 
ــد.  ــش می باش ــای پژوه ــناختی( از محدودیت ه ــفتگی روانش آش
ــن  ــری تصــادفی، و در نظــر گرفت اســتفاده از روش هــای نمونه گی

ســایر متغیرهــای دخیــل و میانــجی پیشــنهاد می شــود

نتیجه گیری  
ــد  ــه ش ــا پرداخت ــه آن ه ــون ب ــه تاکن ــبی ک ــه مطال ــه ب ــا توج ب
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه احتمــالا کیفیــت خــواب، اضطــراب 
سلامــتی، تنظیــم شــناختی نمی تواننــد بــدون واســطه گری 
پرســتاران  در  را  هیجــانی  فرســودگی  شــناختی  ســبک های 
پیش بیــنی کننــد. ایــن نکتــه بــدان معناســت کــه بــرای کاهــش 
نشــانه های فرســودگی هیجــانی و در نهایــت بهبــود ســندرم 
ــبک های  ــه س ــه ب ــت ک ــر اس ــالًا بهت ــن احتم ــتگی مزم خس
شــناختی پرســتاران توجــه ویــژه شــود. بــه عبــارتی دیگــر توجــه 
بــه ســبکی کــه پرســتاران مطالــب را فــرا می گیرنــد ممکــن اســت 
عامــلی مهــم در کنتــرل فرســودگی هیجــانی باشــد، کــه درنهایــت 
ــن أمــر احتمــالا باعــث کاهــش نشــانه های ســندرم خســتگی  ای
ــت  ــن اس ــه ممک ــد ک ــر می رس ــه نظ ــس ب ــود. پ ــن می ش مزم
ــناخت ها در  ــرل ش ــرای کنت ــای دارویی ب ــر از شیوه ه ــرف نظ ص
پرســتاران، می تــوان بــا اســتفاده از شیوه هــای درمــانی شــناختی-

ــت  ــودی در وضعی ــدار باعــث بهب ــاری و درمان هــای هیجان م رفت
ــه مســئول ذی  ــعلاوه ب ــد. ب ــراد ش ــن اف ــناختی ای ســبک های ش
ربــط در حــوزه بهداشــت درمــان توصیــه می شــود کــه بــا فراهــم 
آوردن امکانــات مختلــف مخصوصــا خدمــات روانشــناختی در 
بیمارســتان ها باعــث کاهــش میــزان فرســودگی هیجــانی و 

ــوند ــتاران ش ــن در پرس ــتگی مزم ــندرم خس س

سپاسگزاری
نویســنده مراتــب تشــکر را از معاونــت محتــرم پژوهــشی دانشــگاه 
آزاد اسلامی واحــد مشــهد و ســایر افــراد و دســت انــدر کارانی کــه 
پژوهشــگر را در رسیــدن بــه جامعــه هــدف مــورد پژوهــش یــاری 

داده انــد بجــای می آورد.

تضاد منافع
هیــچ گونــه تعــارض منافــعی توســط نویســندگان گــزارش نشــده 

اســت
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