
Spring  2026, Volume 15, Issue 1     
                                                      

Investigating the Correlation of Health Behaviors (Sleep, Nutrition, Exercise), 
Acceptance and Action, Anger Rumination with the Mediating Role of Work-Family 

Conflict and the Moderating Role of Family Supportive Supervisor Behavior with 
Chronic Fatigue Syndrome Among Employees of Isfahan Regional Water Company

Maryam SoleimanyHassanabady1, Hajar Barati Ahmadabadi2 , Zohre Mousavi3*,                            
Bahman Kord Tamini4 

1-PhD Student in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, 
Iran.
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran.	
3- Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran.
4-Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Sistan and Baluchestan, 
Zahedan, Iran.

Corresponding author: Zohre Mousavi, Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, 
University of Isfahan, Isfahan, Iran.
E-mail:  Z.mousavi@edu.ui.ac.ir

Received: 2025/09/12                   Accepted: 2025/11/28

Abstract
Introduction: Chronic fatigue syndrome is a complex and debilitating disorder that affects various aspects 
of individual and social life. The present study aimed to determine the correlation of health behaviors (sleep, 
Nutrition, Exercise), acceptance and action, Anger Rumination with the mediating role of work-family conflict 
and the moderating role of family supportive supervisor behavior with chronic fatigue syndrome among 
employees of Isfahan Regional Water Company.
Methods: The research method is descriptive-correlational. The statistical population included all employees 
of Isfahan Regional Water Company in 2024, of which 200 people (141 men and 59 women) were selected by 
convenience sampling. Participants completed demographic questionnaires, "Pittsburgh Sleep Quality Index", 
"Life Style Questionnaire", "Acceptance and Action Questionnaire-II", "Anger Rumination Scale", "Work-
Family Conflict Scale", "Family Supportive Supervisor Behavior Scale", and "Chronic Fatigue Syndrome 
Questionnaire". To assess the validity of the instruments, previous research was sufficient, and only the content 
validity index and content validity ratio of the "Family Supportive Supervisor Behavior Scale" were examined. 
Reliability was measured using the internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
Data were analyzed using SPSS .26 and Amos 24.
Results: Sleep had a positive, direct and significant correlation (β=0.158, P=0.004) and nutrition and exercise 
had a negative, direct and significant correlation with chronic fatigue syndrome (β=-0.225, P<0.001). 
Acceptance and action also had a negative, direct (β=-0.133, P=0.015) and indirect (β=-0.029, P=0.044) and 
significant correlation, while anger rumination showed a positive, direct (β=0.260, P<0.001) and indirect 
(β=0.038, P=0.033) and significant correlation with chronic fatigue syndrome. Family-work conflict (β = 0.128, 
P = 0.045) had a positive, direct and significant correlation with chronic fatigue syndrome, while work-family 
conflict (β= -0.03, P= 0.96) had no significant correlation with chronic fatigue syndrome. It is worth noting 
that the moderating role of family supportive supervisor behavior was not significant in the correlation between 
family-work conflict and chronic fatigue syndrome (β=0.2030, P= -0.088). In other words, family supportive 
supervisor behavior only had a negative, direct and significant correlation with chronic fatigue syndrome (β= 
-0.253, P< 0.001) and family-work conflict (β= -0.268, P= 0.001).
Conclusion: Chronic fatigue is a multidimensional phenomenon that is influenced by biological, psychological, 
and social factors. Therefore, organizations can effectively improve the health, well-being, and performance of 
affected employees by designing and implementing comprehensive interventions.
Keywords: Health Behaviors, Acceptance and Commitment, Anger Rumination, Work–Family Conflict, 
Family Supportive Supervisor Behavior, Chronic Fatigue Syndrome.
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چکيده 
مقدمــه:  ســندرم خســتگي مزمــن يــک اختــال پيچيــده و ناتوان‌کننــده اســت کــه بــر ابعــاد مختلــف زندگــي فــردي و اجتماعــي تأثيــر مي‌گــذارد. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی رفتارهــاي ســامت )خــواب، تغذیــه، ورزش(، پذیــرش و عمــل، نشــخوار خشــم  و تعــارض کار–خانــواده 

بــا توجــه بــه نقــش تعديلــي رفتــار سرپرســت حامــی خانــواده در ســندرم خســتگي مزمــن کارکنــان شــرکت آب منطقــه‌اي اصفهــان انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگي اســت. جامعــه آمــاري شــامل تمامي کارکنان شــرکت آب منطقــه‌اي اصفهان در ســال 1403 
بــود کــه 200 تــن )141 مــرد و 59 زن( بــه روش نمونه‌گيــري در دســترس انتخــاب شــدند. شــرکت‌کنندگان پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "شــاخص 
کیفیــت خــواب پیترزبــورگ" )Pittsburgh Sleep Quality Index(، "پرسشــنامه ســبک زندگــی")Life Style Questionnaire(، "پرسشــنامه 
پذیــرش و عمــل Acceptance and Action Questionnaire-II( "2(، "مقیــاس نشــخوار خشــم" )Anger Rumination Scale(، "مقیــاس 
 Family Supportive Supervisor("ــواده ــاس رفتارسرپرســت حامــی خان ــواده" )Work-Family Conflict Scale(، "مقی ــارض کار–خان تع
ــرای  ــد. ب ــل کردن ــن" )Chronic Fatigue Syndrome Questionnaire(، را تکمي ــتگي مزم ــندرم خس ــنامه س Behavior Scale( "پرسش
ســنجش روایــی ابزارهــا بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا و فقــط شــاخص روایــی محتــوا و نســبت روایــی محتــوای "مقیــاس رفتــار سرپرســت حامی 
خانــواده " بررســی شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ســنجیده شــد. داده‌هــا بــا نرم‌افزارهــاي اس پــی اس 

اس نســخه  26و امــوس 24 تحليــل شــد.
يافته‌هــا: خــواب همبســتگی مثبــت ، مســتقیم و معنــادار )β=0/158، P=0/004( و تغذيــه و ورزش همبســتگی منفــي، مســتقیم ومعنــادار بــا ســندرم 
ــي، مســتقیم )β =-0/133، P=0/015( ، وغیرمســتقیم  ــز همبســتگی منف ــرش وعمــل ني ــن داشــتند )β =-0/225، P>0/001(. پذی خســتگي مزم
 P=0/033( وغیــر مســتقیم )β =0/260، P>0/001( و معنــادار در حالــي کــه نشــخوار خشــم همبســتگی مثبــت، مســتقیم  )β=-0/029، P=0/044(
،β=0/038( و معنــادار بــا ســندرم خســتگی مزمــن نشــان دادنــد. تعــارض کار–خانــواده )β=0/128، P=0/045( همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــادار 
بــا ســندرم خســتگي مزمــن داشــت در صورتیکــه تعــارض کار–خانــواده )β=-0/03، P=0/96( همبســتگی معنــادار بــا ســندرم خســتگي مزمن نداشــت. 
قابــل ذکــر اســت کــه نقــش تعديلگــر رفتــار سرپرســت حامــی خانــواده بــا همبســتگی  بيــن تعــارض کار–خانــواده بــا ســندرم خســتگي مزمــن معنادار 
ــا ســندرم  ــادار ب ــواده تنهــا همبســتگی منفــی، مســتقيم ومعن ــار حمايــت سرپرســتي از خان ــه عبــارت ديگــر، رفت نبــود )β=0/2030، P=-0/088(. ب

خســتگي مزمــن )β=-0/253، P>0/001( و تعــارض کار–خانــواده )β=-0/268، P=0/001( دارد.
نتيجه‌گيــري: خســتگی مزمــن پدیــده‌ای چندبعــدی اســت کــه تحــت تأثیــر عوامــل زیســتی، روانــی و اجتماعــی قــرار دارد. بنابرایــن، ســازمان‌ها 

بــا طراحــی و اجــرای مداخــات جامــع می‌تواننــد ســامت، رفــاه و عملکــرد کارکنــان مبتــا را بــه ‌طــور مؤثــر ارتقــا دهنــد.
ــواده، ســندرم خســتگي  ــی خان ــار سرپرســت حام ــواده، رفت ــارض کار- خان ــرش وعمــل، نشخوارخشــم، تع ــاي ســامت، پذی ــا: رفتاره کليدواژه‌ه

مزمــن.
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مقدمه
ميالژيــک                     آنســفالوميليت  يــا  مزمــن  خســتگي  ســندرم 
 Chronic Fatigue Syndrome or Myalgic(
Encephalomyelitis( يــک بيمــاري مزمــن و ناتوان‌کننــده 

ــوده و  ــراه ب ــانه‌ها هم ــترده‌ای از نش ــف گس ــا طی ــه ب ــت ک اس
ــد.  ــرار می‌ده ــر ق ــرد را تحت‌تأثی ــی ف ــای زندگ ــی جنبه‌ه تمام
ــن  ــی در ای ــای اندک ــه آن، پژوهش‌ه ــیوع قابل‌توج ــود ش ــا وج ب
زمینــه انجــام شــده اســت )۱(. ایــن ســندرم یــک مشــکل شــایع و 
جــدی ســامت بــا علــت ناشــناخته اســت کــه با خســتگی شــدید، 
ــرف  ــتراحت برط ــا اس ــود و ب ــخص می‌ش ــرر مش ــا مک ــداوم ی م
نمی‌گــردد )۲(. ســندرم خســتگی مزمــن ناشــی از بیمــاری جســمی 
ــده و  ــب ناتوان‌کنن ــت، اغل ــی نیس ــت فعل ــا فعالی ــده ی شناخته‌ش
ــد.  ــح نمی‌باش ــکی قابل‌توضی ــر پزش ــت و از نظ ــراب‌آور اس اضط
ــغلی  ــره، ش ــای روزم ــولًا در انجــام فعالیت‌ه ــا معم ــاران مبت بیم
ــش  ــد )۳،۴( و کاه ــدی مواجه‌ان ــت ج ــا محدودی ــی ب و تحصیل
فعالیت‌هــای اجتماعــی، اوقــات فراغــت و کیفیــت زندگــی، فشــار 
ــن  ــد. شــیوع ای ــه وارد می‌کن ــواده و جامع ــرد، خان ــر ف ســنگینی ب
ــان  ــا ۵/۲ درصــد و در نوجوان ــن ۰/۴ ت ــال در بزرگســالان بی اخت
بیــن ۰/۱۹ تــا ۲ درصــد گزارش شــده اســت )۶،۵(. اکثر بيمــاران از 
عــدم درک بيمــاري خــود توســط ديگــران شــکايت دارنــد کــه اين 
امــر منجــر بــه اجتنــاب از گفتگــو دربــاره بيمــاري بــه دليــل عــدم 
ــي  ــا م ــي آن ه ــاي منف ــي از واکنش‌ه ــي و نگران ــاور، کم‌اهميت ب
شــود. هرچنــد بیشــتر آن‌هــا از نزدیــکان خــود حمایــت دریافــت 
می‌کننــد، امــا ۶۸/۵ درصــد تجربــه انــگ اجتماعــی دارنــد. عــاوه 
بــر ایــن تأثيــرات منفــي ســندرم خســتگي مزمن بــر ســامت روان 
۸۸/۲درصــد بيمــاران، از جملــه ناراحتــي، نااميــدي و افســردگي و 

ــکار خودکشــي را موجــب شــده اســت )۷(. اف
Geraghty و همــکاران )۸( بیــان کرده‌انــد کــه بــا وجــود شــواهد 

ناهنجاری‌هــای فیزیولوژیکــی در ســندرم  فزاینــده دربــاره‌ی 
ــرای تبییــن و  ــل قابل‌توجهــی ب ــان تمای خســتگی مزمــن، همچن
مداخلــه در ایــن اختــال در چارچــوب »الگــوی زیســتی–روانی–
اجتماعــی« )Biopsychosocial Model( وجــود دارد. در ایــن 
الگــو، منطــق مداخلــه بــر ســه دســته‌ی مفهومــی از عوامل شــامل 
عوامــل آشکارســاز، زمینه‌ســاز و تداوم‌بخــش اســتوار اســت. 
ــتگی  ــون خس ــی همچ ــتمرار علائم ــدگاه، اس ــن دی ــب ای به‌موج
ــل  ــدم تحم ــناختی، ع ــص ش ــمانی، نقای ــای جس ــدید، درده ش
ــا حــدی  ــی، ت ــی در انجــام فعالیت‌هــای بدن ارتواســتاتیک و ناتوان
بــه باورهــای ناکارآمــد، تفســیرهای منفــی از نشــانه‌ها و الگوهــای 

ــود )۹(. ــبت داده می‌ش ــاران نس ــازگار بیم ــاری ناس رفت
Engel )۱۰( »الگــوی زیســتی–روانی–اجتماعی« را به‌عنــوان 

چارچوبــی جامــع، یکپارچــه و عادلانــه در درک و درمــان بیماری‌هــا 

پیشــنهاد کــرد. به‌کارگیــری ایــن الگــو در حــوزه‌ی ســندرم 
ــه رویکــردی  ــرض اســت ک ــن ف ــر ای ــی ب ــن مبتن خســتگی مزم
ــم و  ــش علائ ــازگاری، کاه ــود س ــه بهب ــد ب ــدی می‌توان چندبع
ــال،  ــاران منجــر شــود )۱۱(. بااین‌ح ــی بیم ــت زندگ ــای کیفی ارتق
ــان  ــارض می ــتباه و تع برداشــت‌های نادرســت، تشــخیص‌های اش
دیدگاه‌هــای متخصصــان و بیمــاران از چالش‌هــای مهــم در 
ــن  ــر ای ــد )۸( .ب ــمار می‌رون ــه ش ــو ب ــن الگ ــرای ای ــیر و اج تفس
ــرد »الگــوی  ــا هــدف گســترش کارب اســاس، پژوهــش حاضــر ب
ســندرم  بــه  مبتــا  کارکنــان  در  زیســتی–روانی–اجتماعی« 
ــاد  ــوب، ابع ــن چارچ ــت. در ای ــده اس ــام ش ــن انج ــتگی مزم خس
زیســتی )رفتارهــای ســامت(، روانــی )پذیــرش و عمــل، نشــخوار 
ــت  ــواده و رفتارهــای حمای ــارض کار–خان خشــم( و اجتماعــی )تع
سرپرســتی از خانــواده( به‌عنــوان مؤلفه‌هــای کلیــدی درک و 

ــد.  ــرار گرفته‌ان ــه ق ــورد توج م
در چارچــوب »الگــوی زیســتی–روانی–اجتماعی«، رفتارهــای 
ــتی  ــد زیس ــی بع ــای اصل ــی از مؤلفه‌ه ــوان یک ــامت به‌عن س
ــوند  ــناخته می‌ش ــن ش ــتگی مزم ــندرم خس ــداوم س ــن و ت در تبیی
.پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه رفتارهــای ســامت یکــی از ابعــاد 
بنیادیــن زندگــی شــخصی و کاری افــراد اســت. کارکنــان به‌طــور 
مــداوم از ســوی متخصصــان، ســازمان‌هایی نظیــر ســازمان 
جهانــی بهداشــت و حتــی کارفرمایــان از طریــق برنامه‌هــای 
ارتقــای ســامت، بــه پایــش و بهبــود رفتارهــای ســامتی خــود 
ــواب  ــی خ ــامت یعن ــی س ــار اصل ــه رفت ــوند. س ــب می‌ش ترغی
،تغذیــه و ورزش از عوامــل اساســی تأثیرگــذار بــر عملکــرد شــغلی 
ــا  ــان به‌شــمار می‌آینــد )۱۲(. ایــن اثرگــذاری ب و بهــره‌وری کارکن
مفهــوم »نقش‌هــای زندگــی« در ادبیــات ســازمانی هم‌راستاســت 
کــه بیــان می‌کنــد رفتارهــای خــارج از محیــط کار می‌تواننــد بــر 
عملکــرد فــرد در محیــط کاری تأثیرگــذار باشــند. در ایــن میــان، 
ــا یکدیگــر در ارتبــاط  حوزه‌هــای شــخصی، خانوادگــی و شــغلی ب

ــد )۱۳(. ــر می‌گذارن ــم اث ــر ه ــد و ب ــرار دارن ــل ق متقاب
در ایــن زمینــه، Maksoud و همــکاران )۱۴( ویژگی‌هــای خــواب 
در بیمــاران مبتــا بــه ســندرم خســتگی مزمــن را بررســی کردنــد 
و دریافتنــد کــه اختــال خــواب یکــی از علائــم شــایع و بالقــوه‌ی 
ایــن ســندرم اســت؛ به‌گونــه‌ای کــه تقریبــاً ۹۱ درصــد از بیمــاران، 
ــی از   ــز حاک ــدد نی ــات متع ــنند )۱۵(. مطالع ــت نداش ــواب راح خ
همبســتگی مثبــت میــان کیفیــت خــواب و عملکــرد شــغلی اســت 
)۱۶( و نشــان می‌دهــد کــه کاهــش کیفیــت خــواب بــا پیامدهایــی 
همچــون افــت انگیــزش و کاهــش رضایــت شــغلی همــراه اســت 

.)۱۷(
افــزون بــر ایــن، مشــکلات گوارشــی در میــان مبتیلاان به ســندرم 
خســتگی مزمــن شــایع اســت؛ علائمــی چــون درد شــکمی، تهوع، 
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ــاران  ــیاری از بیم ــای روده‌ای در بس ــر در الگوه ــتفراغ و تغیی اس
ــالای  ــولًا مصــرف ب ــراد معم ــن اف ــزارش شــده اســت )۱۸(. ای گ
ــدم  ــان از ع ــد از آن ــدود ۵۰ درص ــد و ح ــی دارن ــای غذای مکمل‌ه
تحمــل غذایــی و فقــدان بهبــود رژیــم غذایــی شــکایت می‌کننــد 
)۱۹(. بــر همیــن اســاس، مداخلاتــی نظیــر اصــاح رژیــم غذایــی 
یــا اســتفاده از مکمل‌هــای تغذیــه‌ای می‌توانــد در کاهــش علائــم 

و خســتگی ایــن بیمــاران نقــش مؤثــری ایفــا کنــد )۲۰(.
ــت  ــس از فعالی ــف پ ــن ســندرم، ضع ــارز ای از دیگــر نشــانه‌های ب
ــا  ــی اســت؛ به‌طوری‌کــه بیمــاران معمــولًا افزایــش خفیــف ت بدن
ــه  ــد ک ــه می‌کنن ــس از ورزش را تجرب متوســطی در شــدت درد پ
ــمانی و  ــرد جس ــر کارک ــی ب ــده‌ی قابل‌توجه ــرات تضعیف‌کنن اث

ــا دارد )۲۱(. ــی آن ه روان
در پژوهــش حاضــر، بعــد روانــی »الگــوی زیســتی–روانی–
اجتماعــی« بــا تأکیــد بــر مؤلفه‌هــای پذیــرش و عمــل و نشــخوار 
خشــم، در ارتبــاط بــا ســندرم خســتگی مزمــن بررســی می‌شــود. 
ــاری  ــه ســندرم خســتگی مزمــن در الگوهــای رفت ــا ب ــراد مبت اف
مرتبــط بــا مدیریــت علائــم، الگوهــای مشــابهی نشــان می‌دهنــد؛ 
از جملــه اجتنــاب از محرک‌هــا، نســبت دادن علــل جســمی 
ــل  ــن عوام ــه ای ــز، ک ــکار فاجعه‌آمی ــر اف ــز ب ــم و تمرک ــه علائ ب
ــرده  ــف ک ــی را تضعی ــی و ارتباطــات اجتماع ــاه روان ــد رف می‌توانن
ــد )۲۲-۲۴(. خســتگی  ــوار کنن ــن را دش ــت مزم ــرش وضعی و پذی
به‌عنــوان تجربــه‌ای ذهنــی و ناخوشــایند، عملکــرد جســمی 
ــای  ــام فعالیت‌ه ــی انج ــرده و توانای ــل ک ــرد را مخت ــی ف و روان
ــه  ــرد ب ــرایطی، ف ــن ش ــد )۲۵(. در چنی ــره را کاهــش می‌ده روزم
تدریــج دامنــه فعالیت‌هــای خــود را محــدود کــرده و از رفتارهــای 
ــه ایجــاد  ــر ارزش‌هــا فاصلــه می‌گیــرد، کــه ایــن امــر ب مبتنــی ب

ــود )۲۶(. ــر می‌ش ــادار منج ــر معن ــی کمت ــای انطباق رفتاره
روش‌هــای اجتنابــی کــه بــرای کنتــرل پریشــانی بــه کار گرفتــه 
موجــب  اســت  ممکــن  کوتاه‌مــدت  در  اگرچــه  می‌شــوند، 
کاهــش اضطــراب شــوند، امــا در بلندمــدت باعــث تــداوم 
نشــانه‌ها و کاهــش ســازگاری روانــی می‌گردنــد. در ایــن زمینــه، 
ــن  ــده‌ای دارد. ای ــش تعیین‌کنن ــناختی ‌ نق ــری روانش انعطاف‌پذی
ســازه شــامل مجموعــه‌ای از فرایندهــا ماننــد پذیــرش، گســلش 
شــناختی، آگاهــی از لحظــه حــال، خــود به‌عنــوان بســتر، 
ــرد،  ــود عملک ــب بهب ــت و موج ــه اس ــل متعهدان ــا و عم ارزش‌ه
کیفیــت زندگــی و ســازگاری بیمــاران بــا محدودیت‌هــای 
بیمــاری می‌شــود )۲۳،۲۴(. پذیــرش بــه معنــای رویارویــی فعــال 
ــق  ــا از طری ــت آن‌ه ــایند و مدیری ــات ناخوش ــکار و احساس ــا اف ب
ــات  ــدت هیجان ــدت و م ــد ش ــه می‌توان ــت ک ــی اس ذهن‌آگاه
منفــی را کاهــش دهــد و احســاس تعــادل روانــی بیشــتری ایجــاد 
ــای  ــتن گام‌ه ــه، برداش ــل متعهدان ــر، عم ــوی دیگ ــد. از س کن

مشــخص بــه ســمت اهدافــی را کــه بــا ارزش‌هــای فــرد ســازگار 
هســتند و دنبــال کــردن آن هــا علیرغــم موانعــی کــه وجــود دارد، 
 McCracken & Zhao-O’Brien ــای ــد )۲۷(. یافته‌ه ــی باش م
ــل  ــامل تمای ــن، ش ــرش درد مزم ــه پذی ــان داد ک ــز نش )۲۸( نی
ــه  ــه تجرب ــازه دادن ب ــا درد و اج ــراه ب ــا هم ــام فعالیت‌ه ــه انج ب
آن بــدون تــاش بــرای اجتنــاب یــا کنتــرل، بــا کاهــش شــدت 
درد، ناراحتــی، افســردگی، اضطــراب و ناتوانــی، و در مقابــل، 
ــا بهبــود عملکــرد روزمــره همــراه اســت. ایــن شــواهد نشــان  ب
ــاران  ــناختی در بیم ــری روانش ــای انعطاف‌پذی ــه ارتق ــد ک می‌ده
ــر  ــردی مؤث ــد راهب ــن می‌توان ــتگی مزم ــندرم خس ــه س ــا ب مبت
بــرای ارتقــای ســازگاری روانــی و بهزیســتی کلــی آن هــا باشــد. 
همچنیــن توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت کــه افــراد مبتــا بــه 
ســندرم خســتگی مزمــن ممکــن اســت بــه دلیــل محدودیت‌هــای 
ناشــی از بیمــاری، نتواننــد اســتانداردهای قابل‌قبــول عملکــرد در 
محیــط کار را رعایــت کننــد )۲۹(. در چنیــن شــرایطی، واکنــش 
ــر  ــت منج ــن اس ــم، ممک ــژه خش ــی، به‌وی ــای منف ــه هیجان‌ه ب

ــار شــدن در چرخــه‌ای از نشــخوار خشــم شــود. ــه گرفت ب
ــدید و  ــی و تش ــات منف ــش هیجان ــث افزای ــم باع ــخوار خش  نش
تــداوم احساســات خشــم می‌شــود و عملکــرد فــرد را در مواجهــه 
بــا حــوادث خشــم‌آور تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد )۳۰(. نشــخوار 
ــط  ــال در رواب ــی، اخت ــکلات احساس ــش مش ــا افزای ــم ب خش
اجتماعــی )۳۱(، خشــونت و پرخاشــگری )۳۲(، افســردگی و 
اضطــراب )۳۳( و فشــارخون )۳۴( همــراه اســت. عــاوه بــر ایــن، 
خشــم و نشــخوار آن می‌توانــد منجــر بــه کاهــش کیفیــت روابــط 
خانوادگــی و اجتماعــی بــا دوســتان و آشــنایان شــود و در نتیجــه 
ــخوار  ــدازد )۳۵(.  نش ــره ان ــه مخاط ــرد را ب ــی ف ــی اجتماع زندگ
خشــم بــه معنــای تمرکــز مــداوم و عقب‌نشــینی در برابــر 
تجــارب و هیجانــات خشــمگینانه و علــل و پیامدهــای آن تعریــف 
شــده و به‌عنــوان یــک راهبــرد مقابلــه‌ای ناکارآمــد در مدیریــت 
هیجانــات شــمرده می‌شــود. ایــن رفتــار بــا ســوگیری‌های 
شــناختی، خلــق منفــی و اختــال در حــل مســئله همــراه اســت، 
ــود  ــم خ ــات خش ــخوارکننده، هیجان ــراد نش ــه اف ــوری ک ــه ط ب
  Contreras & Novaco .)۳۶( را تــداوم یــا تشــدید می‌کننــد
)۳۲( نیــز اشــاره کرده‌انــد کــه مشــکلات روانشــناختی مرتبــط بــا 
ــد و نشــخوار خشــم  خشــم، بهزیســتی فــردی را کاهــش می‌دهن
یکــی از فرایندهــای شــناختی مؤثــر بــر اختــال در تنظیــم خشــم 

ــود. ــوب می‌ش محس
ــتی–روانی– ــوی زیس ــی »الگ ــد اجتماع ــر بع ــش حاض در پژوه

ــواده و  ــارض کار–خان ــای تع ــر مؤلفه‌ه ــد ب ــا تأکی ــی« ب اجتماع
ــاط  ــی در ارتب ــش تعدیل ــوان نق ــتی، به‌عن ــت سرپرس ــار حمای رفت
ــا ســندرم خســتگی مزمــن بررســی می‌شــود. ســندرم خســتگی  ب
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مزمــن  می‌توانــد منجــر بــه اختــال عملکــردی شــدید و ناتوانــی 
ــا  ــه ی ــه ادام ــق ب ــراد موف ــر اف ــه اکث ــوری ک ــود، به‌ط کاری ش
بازگشــت بــه کار، تنهــا به‌صــورت پاره‌وقــت و بــا محدودیت‌هــای 
ــد  ــان می‌ده ــا نش ــد )۲۹(. پژوهش‌ه ــت می‌کنن ــی فعالی فیزیک
ــی  ــورت طراح ــط کار، در ص ــی محی ــای توانبخش ــه برنامه‌ه ک
ــط  ــای مرتب ــا و نگرانی‌ه ــه ترس‌ه ــد ب ــده، بای ــق و نظارت‌ش دقی
بــا مســئولیت کاری و محدودیت‌هــای ناشــی از ســندرم خســتگی 
ــرد به‌تازگــی  ــی کــه ف ــژه زمان ــد، به‌وی ــز رســیدگی کنن مزمــن نی

ــری دارد )۳۷،۲۹(. ــی بهت ــرا پیش‌آگه ــد، زی ــده باش ــار ش بیم
ــا عوامــل محیطــی و شــخصی ماننــد  ســندرم خســتگی مزمــن ب
ــط اســت.  ــواده )work–family conflict( مرتب ــارض کار–خان تع
ــن نقش‌هاســت کــه  ــارض بی ــواده شــکلی از تع ــارض کار–خان تع
فشــارهای حوزه‌هــای کاری و خانوادگــی را ناســازگار می‌کنــد 
ــد )۳۸(.  ــش می‌ده ــی و کاری را کاه ــی خانوادگ ــت زندگ و کیفی
ــمانی  ــم جس ــردگی، علائ ــش، افس ــش تن ــا افزای ــارض ب ــن تع ای
ــادل  ــاد تع ــل، ایج ــن دلی ــت )۳۹(. به‌همی ــراه اس ــتگی هم و خس
بیــن حــوزه حرفــه‌ای و خانوادگــی اهمیــت دارد. مطالعــات نشــان 
می‌دهــد افــرادی کــه شــادکامی را در محــل کار تجربــه می‌کننــد، 
ــا  ــد ت ــازمان‌ها را وادار می‌کن ــه س ــد، ک ــری دارن ــره‌وری بالات به
اهمیــت زندگــی خانوادگــی کارکنــان را در جســتجوی راهکارهــای 

ــد )۴۰(. مناســب در نظــر بگیرن
حمایــت اجتماعــی از کارکنــان، به‌ویــژه توســط سرپرســت، نقــش 
محافظتــی کلیــدی دارد و می‌توانــد تعــارض کار و خانــواده را 
ــود بخشــد  ــد، ســامت روان و عملکــرد کاری را بهب کاهــش ده
ــی  ــود را حام ــت خ ــا سرپرس ــازمان ی ــه س ــی ک )۴۱،۴۲(. کارکنان
ــا ســازمان برقــرار می‌کننــد  ــاط احساســی مثبــت ب ــد، ارتب می‌دانن
ــن کار و زندگــی خانوادگــی  ــادل بی ــرای ایجــاد تع ــا تــاش ب و ب
ــد؛ ایــن  ــه تحقــق اهــداف شــخصی و ســازمانی کمــک می‌کنن ب
ــش  ــراب، افزای ــردگی و اضط ــش افس ــه کاه ــر ب ــت منج حمای
رضایــت شــغلی و ســامت روان و جســم، و بهبــود کیفیــت خــواب 
ــژه  ــواده به‌وی ــار حمایتــی سرپرســت از خان می‌شــود )۴۳-۴۵(. رفت
ــی  ــئولیت‌های مراقبت ــا مس ــرده ی ــه ازدواج ک ــرادی ک ــرای اف ب
ــارض کار– ــش تع ــر کاه ــی ب ــرات مثبت ــت دارد و اث ــد اهمی دارن
خانــواده دارد )۴۶-۴۸(. در نهایــت، طــرز فکــر و احســاس کارگــران 
تحــت تأثیــر زمینه‌هــای درونــی و بیرونــی زندگــی آن هــا ماننــد 
ــه  ــی ک ــرار دارد. هنگام ــغلی ق ــت ش ــه‌ای و موقعی ــت حرف فعالی
کارکنــان احســاس حمایــت از ســازمان دارنــد، نیازهای شــخصی و 
ــد  ــد می‌شــود، کــه می‌توان خانوادگــی آن هــا ارزش‌گــذاری و تأیی
ــا  ــاً ب ــران متقاب ــرا کارگ ــد، زی ــت باش ــز مثب ــازمان نی ــرای س ب
ــا  ــد )۴۸،۴۹(. ب ــود را انجــام می‌دهن ــف خ مشــارکت بیشــتر وظای
وجــود بررســی گســترده دربــاره عوامــل مؤثــر بر ســندرم خســتگی 

ــر ویژگی‌هــای فــردی تمرکــز داشــته  مزمــن، بیشــتر مطالعــات ب
و بررســی تعامــل بیــن عوامــل شــغلی و بین‌فــردی کمتــر انجــام 
ــای  ــه رفتاره ــای کاری، رابط ــژه در محیط‌ه ــت. به‌وی ــده اس ش
ســامت )بعــد زیســتی(، فرآیندهــای روانشــناختی ماننــد پذیــرش 
و عمــل ، نشــخوار خشــم )روانــی(، تعــارض کار خانــواده و حمایــت 
سرپرســتی از خانــواده )اجتماعــی( برســندرم خســتگی مزمــن هنوز 
ــان  ــه هم‌زم ــن، مطالع ــن نشــده اســت. بنابرای به‌طــور کامــل تبیی
ایــن متغیرهــا می‌توانــد شــکاف موجــود در پژوهش‌هــای پیشــین 
ــای  ــرای ارتق ــر ب ــع ‌ت ــه طراحــی مداخــات جام ــر کــرده و ب را پ
ــن رو پژوهــش  ــد. از ای ــان کمــک کن ســامت و عملکــرد کارکن
حاضــر بــا هــدف  تعییــن همبســتگی رفتارهــاي ســامت، پذیرش 
وعمــل ، نشــخوار خشــم  و تعــارض کار-خانــواده بــا توجــه 
ــواده در ســندرم  ــی خان ــار سرپرســت حام ــي رفت ــش تعديل ــه نق ب
خســتگي مزمــن کارکنــان شــرکت آب منطقــه‌اي اصفهــان انجــام 

شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش‌هــاي همبســتگي اســت جامعــه 
ــه‌اي در  ــرکت آب منطق ــان ش ــه کارکن ــه کلي ــن مطالع ــاري اي آم
ســال 1403 در اســتان اصفهــان در ســال 1403 کــه مشــغول بــه 
کار بودنــد اســت. نمونــة آمــاري شــامل 200 تن)141مــرد و59 زن( 
ــر اســاس  ــري در دســترس ب ــه گي ــا اســتفاده از روش نمون ــه ب ک
ــام  ــراي انج ــه ب ــر اينک ــي ب ــنهادي Kline )50(مبن ــق پيش منط
ــداد  ــل تع ــاختاري، حداق ــادلات س ــوی مع ــير و الگ ــل مس تحلي
نمونــه بايــد بيــن 5 تــا 20 برابــر تعــداد پارامترهــاي الگــو باشــد تــا 
ــل اعتمــاد باشــند انتخــاب شــدند.  ــج قاب ــدار و نتاي تخمين‌هــا پاي
معیــار هــای ورود بــه پژوهــش داشــتن ســواد خوانــدن ونوشــتن، 
ــل  ــار خــروج، تکمی ــود. معی ــزار هــا ب ــل اب ــرای تکمی همــکاری ب
از  بیــش  بــه  پاســخ‌دهی  عــدم  به‌صــورت  ابزارهــا  ناقــص 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــنامه در نظ ــر پرسش ــای ه ــارت ه ــد عب ۱۰درص
ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر، پرسشــنامه جمعیــت 
شــناختی شــامل جنســیت، ســن، وضعیــت تاهــل، تحصیــات و 

تعــداد فرزنــدان همچنیــن ابزارهــای زیــر بــود.
 Pittsburgh Sleep( »شــاخص کیفیــت خــواب پترزبــورگ«
آمریــکا  در  همــکاران  و   Buysse توســط   )Quality Index

بــرای  خودگزارشــی  ابــزار  و  شــده  1989ســاخته  درســال 
ــن  ــت )51(. ای ــته اس ــه گذش ــواب در 4 هفت ــت خ ــنجش کیفی س
ابــزار شــامل 19 عبــارت و7 مولفــه مــی باشــد کــه شــامل 
کیفیــت ذهنــی خــواب )subjective sleep quality(، عبــارت 
19، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن )sleep latency(2عبــارت 
ــارت4  ــواب )sleep duration( عب ــان خ ــدت زم ــامل 2، 6 ، م ش
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،کارایــی عادتــی خــواب )habitual sleep efficiency(، 3عبــارت 
ــارت  ــالات خــواب )sleep disturbance( 9عب شــامل1،3،4، اخت
خــواب‌آور                داروی  شــامل 7،8،9،10،11،12،13،14،15، مصــرف 
ــارت 16و اختــال عملکــرد  )use of sleeping medication( عب
 daytime dysfunction caused( روزانــه ناشــی از خــواب ناکافــی
by insufficient sleep( 2عبــارت شــامل 17،18مــی باشــد. نمــره 

گــذاری در طیــف  صفــر تــا 3 مــی باشــد. نمــره صفــر نشــان‌دهنده 
وضعیــت طبیعــی )بــدون مشــکل(، نمــره 1 بیانگــر مشــکل خفیف، 
نمــره 2 بیانگــر مشــکل متوســط و نمــره 3 نشــان‌دهنده مشــکل 
شــدید اســت. جمــع نمــره 7 مولفــه یــک نمــره کلــی بیــن صفــر 
تــا 21 ایجــاد می‌کنــد کــه معمــول نمــره بالاتــر از 5نشــان‌دهنده 

ــت.  ــر اس ــواب پایین‌ت ــت خ کیفی
در مطالعــه  Popević و همــکاران )52( روایــی ملاکــی بــه روش 
ــاس  ــا »مقی ــورگ« ب ــواب پیترزب ــت خ ــاخص کیفی ــان »ش همزم
 )Epworth Sleepiness Scale( اپــورث«  خواب‌آلودگــی 
ــال افســردگی( در  ــار )مشــکل انســداد خــواب واخت روی140بیم
صربســتان بررســی و0/33گــزارش شــد. پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
بررســی و  0/791 تعییــن شــد. Zhang و همــکاران )53( روایــی 
ــورگ«  ــه روش همگــرا »شــاخص کیفیــت خــواب پیترزب ســازه ب
 Geriatric Depression( »ــالمندان ــردگی س ــاس افس ــا »مقی ب
ــا  ــی 0/264، ب ــی بررس ــالمند چین ــرد س Scale( روی 958زن و م

 )Satisfaction with Life Scale( »مقیــاس رضایــت اززندگــی«
ــرای خــواب«  ــا »مقیــاس خــط دیــد آنالــوگ ب بررســی 0/287، ب
)Visual Analogue Scale for Sleep( بررســی و 0/215گــزارش 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/78 تعییــن شــد. 

چهــری و همــکاران )54( روایــی ملاکــی بــا روش همزمــان 
ــا »شــاخص ســامت  ــورگ« ب ــواب پیترزب ــت خ »شــاخص کیفی
ــاخص  ــا »ش ــی 0/36، ب ــواب« )Sleep Health Index( بررس خ
شــدت بی‌خوابــی« )Insomnia Severity Index( بررســی 0/62، 
بــا »پرسشــنامه خواب‌آلودگــی اپورث«بررســی 0/139، با »شــاخص 
برلیــن« )Berlin Index( بررســی 0/336 و بــا »شــاخص ارزیابــی 
جهانی خــواب« )Global Sleep Assessment Index(  روی598  
ــی  ــد. پایای ــزارش ش ــتان کرمانشــاه بررســی 0/634گ ــالمند اس س
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق بررســی 0/81تعییــن گردیــد. درپژوهــش 
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــکاران )55( روای ــدم و هم ــی مق فرح
ــا »پرسشــنامه  ــورگ« ب همگــرا »شــاخص کیفیــت خــواب پیترزب
ســامت عمومــی« )General Health Questionnaire( روی 
125 بیمــار روانپزشــکی )اضطــراب فراگیر،افسردگی،اســکیزوفرنی( 

و 133 فــرد ســالم در کرمــان بررســی 0/54گــزارش شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 

نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/77 تعییــن شــد. 
 ،)Life Style Questionnaire( »پرسشــنامه ســبک زندگــی«
ــال 1391طراحــي  ــران درس ــکاران )56( در ای ــي و هم توســط لعل
شــده و شــامل ۷۰ عبــارت و 10 مولفــه ســامت جســماني 
تندرســتي                                                                                                               و  ورزش   ،1-8 عبــارات   )physical health(
)exercise and fitness( عبــارات15-9، کنتــرل وزن و تغذيــه 
ــگيري  ــارات 22-16، پيش )weight control and nutrition( عب
ــامت  ــارات 29-23، س ــا )disease prevention( عب از بيماري‌ه
-36 هــای  عبــارت   )psychological health( روانشــناختي 

عبــارات37-42،   )spiritual health( معنــوي  ســامت   ،30
ســامت اجتماعــي )social health( عبــارات49-43، اجتنــاب 
 avoidance of drugs,( الــکل  و  مخــدر  مــواد  داروهــا،  از 
از  پيشــگيري   ،50-55 عبــارات   )narcotics, and alcohol

)accident prevention( عبــارات63-56 و ســامت  حــوادث 
مــی  عبــارات64-70   )environmental health( محيطــي 
ــا  ــرت )کام ــه‌اي ليک ــف 6 ‌درج ــاس طي ــر اس ــخ‌ها ب ــد. پاس باش
ــا کامــا موافقــم 6( نمره‌گــذاري مي‌شــوند. حداقــل  مخالفــم 1 ت
ــت.  ــر 84 اس ــه و ورزش 14 و حداکث ــای تغذی ــه ه ــره درمولف نم
ــه،  ــن در ورزش و تغذی ــطح پایی ــان‌دهنده س ــا ۳۶ نش ــره ۱۴ ت نم
ــالا  ــه ب ــره ۶۰ ب ــط، و نم ــطح متوس ــر س ــا ۵۹ بیانگ ــره ۳۷ ت نم
ــی و  ــت. لعل ــه اس ــوب در ورزش و تغذی ــطح مطل ــان‌دهنده س نش
ــدی  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــکاران )56( روای هم
»پرسشــنامه ســبک زندگــی » روی  300 معلــم آمــوزش و پرورش 
در اصفهــان بررســی و ســاختار 10عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــد. پرسشــنامه  ــوق بررســی و 0/87 گــزارش کردن ــه هــای ف نمون

ــت.  ــده اس ــتفاده نش ــی اس ــالات خارج ــوق در مق ف
خليلــي و همــکاران )57( روايــي ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تاییــدی »پرسشــنامه ســبک زندگــی« روي ۵۴ دانش‌آمــوز دختــر 
ــد  ــی تایی ــزد بررســی وســاختار 10عامل ــار پرخطــر در ی داراي رفت
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/90 گــزارش کردنــد. 
در پژوهــش رضاپــور و همــکاران )58( روایــی محتوایــی بــه 
ــا نظــرات کارشناســان  روش کیفــی »مقیــاس ســبک زندگــی« ب
ــه  ــی ب ــد شــد. پایای و مدرســین)تعداد و تخصــص ذکرنشــده( تایی
ــاخ روي  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــوم  ــتان عل ــش بیمارس ــت پوش ــی تح ــب و عروق ــار قل ۱۹۰ بيم
ــه  ــات ب ــا 0/91 و ثب ــه0/78 ت ــی و  در دامن ــل بررس ــکی باب پزش
روش بــاز آزمــون در فاصلــه 3هفتــه  بررســی و در دامنــه 0/85 تــا 
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ــد.  ــت آم 0/95 به‌دس
 Acceptance and Action( »2 - پرسشــنامه پذيــرش و عمــل«
Questionnaire-II( توســط  Hayes و همــکاران )59(در آمریــکا 

ــه  ــارت  و 5 مولف ــامل ۱۹ عب ــده و ش ــاخته ش ــال2006 س در س
ــامل  ــارت ش ــوع )variety( 5 عب ــامل تن ــا ش ــه ه ــت. مولف اس
شــامل  عبــارت   6  )acceptance( پذيــرش   ،1،12،16،17،19
 )experiential avoidance( تجربــي  اجتنــاب   ،4،5،9،7،10،13
روانشــناختی ‌  انعطاف‌ناپذيــري  و   2،3،8،11 شــامل  4عبــارت 
               6،14،15،18 شــامل  عبــارت   4  )psychological flexibility(
مــی باشــد. نمره‌گــذاري آن بــر اســاس طیــف 7درجــه‌اي لیکــرت 
ــی  ــا همیشــه درســت اســت=7( م ــز درســت نیســت =1 ت )هرگ
ــه  ــره  133 اســت. لازم ب ــر نم ــره 19 و حداکث ــل نم ــد. حداق باش
ذکــر اســت کــه عبــارت ۲، ۳، ۶، ۸، ۹، ۱۱، ۱۴، ۱۵، ۱۷ و ۱۹ 
ــرش  ــی پذی ــا 56 یعن ــره 19 ت ــد. نم ــوس دارن ــذاري معک نمره‌گ
وعمــل پاییــن،57 تــا 95 یعنــی پذیــرش وعمــل متوســط و نمــره 

ــالا اســت. ــرش وعمــل ب ــی پذی ــالا یعن ــه ب 96 ب
در پژوهشــی Pennato و همــکاران )60( روایــی ملاکــی بــا 
روش همزمــان »پرسشــنامه پذيــرش و عمــل - 2« بــا »مقیــاس 
 )Psychological Well-Being Scale( »ســامت روانشــناختی
بررســی 0/63-، بــا »مقیــاس اضطــراب و  افســردگی بیمارســتان« 
 ۲۵۵ روي   Hospital Anxiety and Depression Scale((
ــد.  ــزارش ش ــی 0/59 گ ــا بررس ــرد و  زن در ایتالی ــال  م بزرگس
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/83تعییــن گردیــد. 
در پژوهــش Menéndez و همــکاران)61( روایــی ســازه بــه روش 
ــنامه  ــا »پرسش ــل-2«  ب ــرش و عم ــنامه پذي ــرای »پرسش همگ
 Clinical Evaluation( »ارزشــیابی بالینــی اضطــراب و افســردگی
 ۹۶۴ روی   )Questionnaire of Anxiety and Depression

تــن از جمعیــت عمومــی در اســپانیا بررســی0/59 ، 0/77گــزارش 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــن  شــد.  ــوق بررســی و  0/93تعیی ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )62(روای ــي و هم ــه عباس در مطالع
کیفــی »مقيــاس پذيــرش و عمل - دوم« توســط5 تن از مدرســین 
روانشناســی بالینــی دانشــگاه تهــران بررســی و تاییــد شــد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب  الف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب
روی 195 دانشــجویان دانشــگاه تهــران و علــوم پزشــکی تهــران 
ــاز  ــه روش ب ــات ب ــن ثب ــد. همچنی ــزارش ش ــی و 0/84 گ بررس
آزمــون در فواصــل ۳ و ۱۲ مــاه بــه ترتيــب0/81 و 0/79 بــه ‌دســت 
آمــد.  در پژوهــش قاســمی وهمــکاران )63(، روایــی ملاکــی بــه 
ــا »ســیاهه  ــرش و عمــل - دوم« ب ــاس پذي ــان »مقي روش همزم
روی   )Beck Depression Inventory( بــک«  افســردگی 

661دانشــجوی کارشناســی و کارشناسی‌ارشــد دانشــگاه اصفهــان 
ــی  ــی« بررس ــامت عموم ــنامه س ــا »پرسش ــی و 0/57 ب بررس
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش و 0/71 گ
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 

ــد. ــزارش ش و 0/85 گ
»مقياس نشــخوار خشــم« )Anger Rumination Scale( توســط  
Sukhodolsky و همــکاران )64( در امریکا در ســال 2001ســاخته 

ــاس،  ــار زيرمقي ــارت اســت و چه ــه شــامل ۱۹ عب شــده اســت ک
ــامل  ــارت ش ــم )afterthoughts 6 angry( عب ــاي خش پس‌فکره
 )thoughts of avenge( 7،8،9،17،18،19، افــکار تلافي‌جويانــه
 angry( خشــم  خاطره‌هــاي   ،4،6،13،15 شــامل  عبــارت   4
memories( 5عبــارت شــامل1،2،3،5،14 و شــناختن علت‌هــا 

)understanding of causes( 4عبــارت شامل10،11،12،16اســت. 
ــم  ــي ک ــرت )از خيل ــه‌اي ليک ــف 4 درج ــاس طی ــر اس ــخ‌ها ب پاس
ــر  ــل نمــره  19 و حداکث ــاد=4( مــی باشــد. حداق ــي زي ــا خيل =1ت
76 اســت. نمره19تــا37 بــه معنــای نشخوارخشــم پاییــن، نمــره 38 
تــا 56 بــه معنــای نشخوارخشــم متوســط ونمــره 57 بــه بــالا بــه 

معنــای نشخوارخشــم بــالا اســت.  
ــه  ــازه ب ــی س ــکاران )64( روای ــش Sukhodolsky و هم در پژوه
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس نشخوارخشــم« روی  
ــد  ــی تایی ــاختار 4عامل ــی و  س ــی بررس ــجوی امریکای 622دانش
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد.  پایای ش
آلفــا کرونبــاخ  روی 408 دانشــجوی کارشناســی در امریکا بررســی 
و0/93 گــزارش شــد. در پژوهــش Ortega Andrade و همــکاران 
ــاس  ــدی »مقی ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه‌ ب )65(، روای
ــک  ــی مکزی ــت عموم ــن از جمعی ــم« روی  700 ت ــخوار خش نش
بررســی و ســاختار4عاملی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 

ــزارش شــد. بررســی و  0/89 گ
در ايــران، بشــارت )66( روایــی محتوایــی بــه روش کمــی »مقیاس 
نشخوارخشــم« توســط ۱۰ متخصــص روانشناســي دانشــگاه تهران 
بررســي و ضرايــب توافــق کنــدال بــراي نمــره کل و زيرمقياس‌هــا 
بيــن0/70 تــا 0/82 محاســبه گرديــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 449 دانشــجوی 
دانشــگاه تهــران بررســی و 0/95 گــزارش شــد. در پژوهــش 
محمــودی و همــکاران )67( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی 
ــاس نشخوارخشــم« روی 274دانشــجوی دانشــگاه  ــدی »مقی تایی
چمــران بررســی وســاختار 4 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

هــای فــوق بررســی و 0/90گــزارش شــد.
 Work-Family Conflict( »مقيــاس تعــارض کار – خانــواده«
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Scale( توســط Carlson و همــکاران )68( در آمریــکا در ســال 

ــامل 6  ــه ش ــت و  ک ــارت اس ــامل ۱۸ عب ــده و ش ــاخته ش 2000س
ــارض  ــتند. تع ــارات هس ــامل  3 عب ــدام ش ــه هرک ــاس ک ــر مقی زی
)time-based work -family( کار–خانــواده مبتنــي بــر زمــان
 time-based(( عبــارات 3-1، تعــارض کار–خانــواده مبتني بــر زمــان
تعــارض کار–خانــواده  work-family conflict( عبــارات 4-6، 

)strain-based work-family conflict(ــايي ــر توان‌فرس ــي ب مبتن
عبــارات 9-7، تعــارض کار–خانــواده مبتنــي بــر توان‌فرســايي                          
)strain-based work-family conflict( عبــارات 12-10، تعــارض 
 behavior-based work-family( کار–خانــواده مبتنــي بــر رفتــار
ــر  ــي ب ــواده مبتن ــارض کار–خان ــارات 15-13 و تع conflict( عب

رفتــار )behavior-based family-work conflict(عبــارات 18-
16. نحــوه پاســخگويي عبــارت هــا بــر اســاس طیــف ۵ درجــه‌اي 
ليکــرت )۱= کامــاً مخالفــم تــا ۵= کامــاً موافقــم( اســت. حداقل 
ــی  ــا 32 یعن ــره 18 ت ــت. نم ــر ۹۰ اس ــاس ۱۸ و حداکث ــره مقي نم
ــارض  ــی تع ــا 59 یعن ــره  33 ت ــن، نم ــواده پایی ــارض کار-خان تع
ــارض کار- ــی تع ــالا یعن ــه ب ــره 60ب ــط و نم ــواده متوس کار–خان

ــالا اســت. ــواده ب خان
Carlson و همــکاران )68( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

ــواده« روی ۱۲۱۱  ــارض کار-خان ــاس تع ــدی »مقی ــی تایی عامل
تــن از کارکنــان صنایــع و ســازمان‌های اداری مختلــف در امریــکا 
بررســی و ســاختار 6عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضرای ــا محاس ــی ب درون
ــا  ــن 0/80 ت ــف بی ــای مختل ــرای زیرمقیاس‌ه ــی و ب ــوق بررس ف
0/90  بــه دســت آمــد. Saigusa و همــکاران )69( بــرای بررســی 
ــای  ــش ه ــه پژوه ــواده« ب ــارض کار – خان ــاس تع ــی »مقی روای
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــنده کردن ــین بس پیش
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 827پرســتار ژاپنــی بررســی 

ــد.  ــزارش ش و 0/91گ
درپژوهــش رجبــي و همــکاران )70( روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی وتاییدی»مقیــاس تعــارض کار-خانواده« 
ــی )زمــان،  ــد دانشــگاه‌هاي اهــواز ســاختار6 عامل روي ۲۷۸ کارمن
فشــار و رفتــار( را تأييــد کــرد. پايايــي بــه روش همســانی درونــی 
ــوق  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
ــی  ــکاران )71( روای ــمي و هم ــزارش داد. هاش ــی و  0/86گ بررس
ــاس  ــدی »مقی ــافی وتایی ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
ــاري  ــرکت حف ــد ش ــن ۳۵۰ کارمن ــواده« در بي ــارض کار-خان تع
اهــواز ســاختار6عاملی )زمــان، فشــار و رفتــار(  تاییــد شــد. پایایــی 
ــاخ   ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب

ــد. ــزارش ش ــی و 0/92گ ــوق بررس ــای ف ــه ه روی نمون
 Family Supportive( »مقیــاس رفتارسرپرســت حامــی خانــواده«

Supervisor Behavior Scale(  توســط Hammer و همــکاران 

ــارت  ــکا در ســال 2009 ســاخته شــده وشــامل ۱۴عب )72(در آمری
 emotional( عاطفــی  حمايــت  شــامل  مقیــاس  زیــر   4 و 
ابــزاری  حمایــت   ،1-4 هــای  عبــارت  شــامل   )support

)instrumental support( شــامل عبــارت هــای 7-5، الگــو بــودن                                                                             
)role modeling( شــامل عبــارت هــای 10-8 و مديريــت خــاق 
ــامل  ــواده )creative work–family management( ش کار–خان
عبــارت هــای 14- 11  را ارزیابــی مــی کنــد. نحــوه پاســخگويي بر 
اســاس طیــف 5 درجــه ای ليکــرت  )کامــا مخالفــم=۱ تــا کامــا 
موافقــم=۵( اســت. دامنــه نمــره بيــن ۱۴ تــا ۷۰ اســت. نمــره 14 
تــا 32 بــه معنــای رفتــار سرپرســت حامــی خانــواده پاییــن ، نمــره 
33 تــا51 بــه معنــای رفتــار سرپرســت حامــی خانــواده متوســط و 
نمــره 52 بــه بــالا نشــان‌دهنده رفتــار سرپرســت حامــی خانــواده 

بــالا اســت.
در پژوهــش Shen و همــکاران )73( روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس رفتارسرپرســت حامی خانــواده« 
ــد  ــی تایی ــن بررســی و  ســاختار 4 عامل ــد  در چی روی 316 کارمن
شــد پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــزارش شــد.  ــوق بررســی و 0/82گ ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب
Eguchi و همــکاران )74( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

ــواده« روی ۱۶۷۰  ــی خان ــت حام ــاس رفتارسرپرس ــدی »مقی تایی
تــن از جمعیــت عمومــی ژاپــن یررســی و ســاختار 4 عاملــی تأييــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  0/93 گــزارش شــد. 
ــه  ــی ب ــی محتوای ــکاران )75( روای ــواه و هم ــش وطن‌خ در پژوه
ــا نظــر  ــواده« ب روش کیفــی »مقیــاس رفتارسرپرســت حامــی خان
ــر  ــه )تعدادذک ــگاه آزاد ارومی ــتاری دانش ــکده پرس ــین دانش مدرس
نشــده( بررســی و تأييــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی20پرســتارخارج از پژوهش 
ــزارش  ــه بررســی و  0/78گ ــي ارومي ــن اجتماع ــتان تأمي ازبيمارس
شــد. پژوهــش دبــاغ و همــکاران )76( در بررســی روایــی »مقیــاس 
ــا  ــین اکتف ــات پیش ــه مطالع ــواده« ب ــی خان ــت حام رفتارسرپرس
ــا محاســبه ضریــب  کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب
الفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 224 تــن از 
پرســتاران تــازه‌کار بیمارســتان‌های دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــد. ــزارش ش ــی و 0/87گ بررس
 Chronic Fatigue( »پرسشــنامه ســندرم خســتگی مزمــن«
Syndrome Questionnaire( توســط Jason و همــکاران )77( در 

ــالات متحــده  ــاول ای مرکــز پژوهش‌هــای اجتماعــی دانشــگاه دِپ
در ســال 2010 ســاخته شــده کــه نســخه اولیــه دارای   54 عبــارت 
اســت کــه 6 مــاه گذشــته فــرد را مــی ســنجد. درایــن پژوهــش 
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 )fatigue( ــه، خســتگی ــارت کــه شــامل ۸ مولف از نســخه 14 عب
)post-exertional malaise( عبــارت 1، کســالت پــس از فعالیــت

 )pain( شــامل عبــارت 4، درد )sleep( شــامل عبــارات  3،2، خــواب
شــامل عبــارت5،6 ، عصبی -شــناختی )neurocognitive( شــامل 
عبــارت هــای 7 و 8، خودمختــار )autonomic( شــامل عبــارت 9 
و10، نورواندوکریــن )neuroendocrine( شــامل عبــارات 12و 11، 
ــر  ــد. ه ــتفاده ش ــارات  13 و14 اس ــامل عب ــی )immune( ش ایمن
عبــارت بــر اســاس فراوانــی )هرگز=صفــر تــا همیشــه=4( و شــدت 
ــذاری  ــدید=4( نمره‌گ ــا  بســیار ش ــر ت ــود ندارد=صف ــت وج )علام
ــدت  ــی و ش ــره فراوان ــن نم ــدا میانگی ــارت ابت ــر عب ــود. ه می‌ش
ــره‌ای در  ــا نم ــود ت ــرب می‌ش ــدد ۲۵ ض ــپس در ع ــبه و س محاس
ــن  ــا میانگی ــر ب ــد. نمــره کل براب ــا ۱۰۰ به‌دســت آی ــر ت ــازه صف ب
ــر  ــار Fukuda )2( ه ــاس معی ــر اس ــت. ب ــارت اس ــره ۱۴ عب نم
ــی و  ــره فراوان ــه نم ــود ک ــی می‌ش ــر تلق ــی معتب ــت زمان علام
شــدت آن حداقــل در ســطح ۲ یــا بالاتــر )معــادل گاهــی اوقــات و 
متوســط( باشــد و بــرای تشــخیص ســندرم خســتگی مزمــن لازم 

اســت حداقــل 4 علامــت واجــد ایــن شــرط باشــند.
ــا  ــی ب ــی ملاک ــکاران )78( روای ــش Sunnquist و هم در پژوه
ــرم  ــا ف ــان »پرسشــنامه ســندرم خســتگي مزمــن« ب روش همزم
ــندرم  ــه س ــا ب ــار مبت ــر روی 480 بیم ــاس ب ــن مقی ــد همی بلن
ــکا بررســی  خســتگی مزمــن وبیماری‌هــای مزمــن دیگــر درآمری
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــن گردی و 0/93تعیی
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و   Froehlich شــد.  0/73-0/91گــزارش  8عامــل  بــرای  و 
ــدی  ــی تایی ــل عامل ــا روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران )79( روای هم
»پرسشــنامه ســندرم خســتگي مزمــن« روی 499 فــرد مبتــا بــه 
ســندرم خســتگی مزمــن در آلمــان بررســی و ســاختار تک‌عاملــی 
بــرای کل ابزارتاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه هــای فــوق بررســی 

ــد.  ــزارش ش و 0/83گ
ــه روش  ــوای ب ــی محت ــکاران )80( روای ــدادی و هم ــش ح پژوه
ــوای »پرسشــنامه  ــی محت ــوا و نســبت روای ــی محت شــاخص روای
ــا نظر20تــن ازمتخصصان)تخصــص  ســندرم خســتگي مزمــن« ب
ــد  ــب 0/7و0/85تایی ــه ترتی ــب و ب ــبه ضری ــده( محاس ــر نش ذک
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی 30پرســتار در تهــران بررســی و  0/92 گــزارش شــد. 
عنایتیــان و همــکاران )81( در بررســی روایــی »پرسشــنامه ســندرم 
خســتگي مزمــن« بــه پژوهــش هــای پیــش اکتفــا کردنــد و پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 

291پرســتار در مشــهد بررســی و 0/86 گــزارش کردنــد.
ــی ســایر  ــد گســترده روای ــه تایی ــا توجــه ب در پژوهــش حاضــر، ب

ــرای  ــط ب ــی فق ــد. روای ــا ش ــین اکتف ــات پیش ــا در مطالع ابزاره
ــد،  ــی ش ــواده« بررس ــت از خان ــت سرپرس ــار حمای ــاس رفت »مقی
ــران  ــر در ای ــا پیش‌ت ــایر مقیاس‌ه ــاف س ــزار برخ ــن اب ــرا ای زی
اعتبارســنجی نشــده بــود. شــاخص روایــی محتــوا و نســبت روایــی 
ــا اســتفاده  ــواده« ب محتــوای »مقیــاس رفتارسرپرســت حامــی خان
از نظــرات ۲۰تــن از مدرســین روانشناســی و روانشناســی صنعتــی 
دانشــگاه اصفهــان بررســی و  بــه ترتیــب 0/85و 0/45بــه دســت 
آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا 
کرونبــاخ ابــزار هــا روی ۲۰۰ تــن کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت 
داشــتند، بررســی و  بــرای »شــاخص کیفیــت خــواب پیترزبــورگ«، 
»پرسشــنامه ســبک زندگــی«، »پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 2«، 
ــواده«،  ــارض کار–خان ــاس تع ــم«،  »مقی ــخوار خش ــاس نش »مقی
ــواده« و  »پرسشــنامه  ــت سرپرســت از خان ــار حماي ــاس رفت »مقی
ــب 0/825، 0/913 ، 0/725  ــه ترتی ــن« ب ــتگي مزم ــندرم خس س
ــی  ــه همگ ــد ک ــبه گردی ، 0/943 ،0/926 ،0/961 و0/951، محاس
بالاتــر از 0/70وبــه لحــاظ میــزان همســانی درونــی قابــل قبــول 

بودنــد . 
بــرای اجــرای پژوهش ابتــدا مجوزهــای لازم از دانشــگاه اصفهان و 
شــرکت آب منطقــه‌ای اصفهــان به‌دلیــل اعــام آمادگــی و توافــق 
در همــکاری بــا اجــرای پژوهــش اخــذ شــد. پــس از تأییــد مجوزها 
ــه شــرکت‌کنندگان وبررســی معیارهــای  ــت آگاهان و کســب رضای
ورود، پژوهشــگران نحــوه تکمیــل ابــزار هــا کــه بصــورت کاغــذ 
ومــدادی  بــود بــرای هــر فــرد توضیــح دادنــد. تکمیــل ابــزار هــا 
کــه به‌طــور متوســط ۲۰ تــا 30 دقیقــه زمــان بــرد، در بــازه زمانــی 
شــهریور تــا اواســط مهرمــاه از اداره اول ، دوم و ســوم آب منطقــه 

ای اصفهــان در همــان اداره هــا جمــع‌آوری شــد.
 اصــول اخلاقــی پژوهــش شــامل رعایــت کامــل حریــم خصوصی 
و محرمانگــی اطلاعــات شــرکت‌کنندگان بــه دقــت رعایــت شــد 
و بــه آن هــا اطمینــان داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش عواقبــی 

برایشــان نخواهــد داشــت. 
بــرای تحلیــل داده‌هــا، از روش‌های آمــار توصیفی شــامل میانگین، 
انحــراف اســتاندارد و روش تحلیــل مســیر به شــرط برقــراری پیش 
ــال  ــای نرم ــد. پیش‌فرض‌ه ــتفاده ش ــون اس ــای آزم ــرض ه ف
بــودن تک‌متغیــره و چندمتغیــره براســاس شــاخص چولگــی 
کشــیدگی  ضریــب  و   )Kurtosis( کشــیدگی   ،)Skewness(
 Mardie’s normalized multivariate( ــا ــده مردی ــتاندارد ش اس
ــا شــاخص عامــل تــورم  ــه ب kurtosis( و عــدم هم‌خطــی چندگان

واریانــس )Variance Inflation Factor( بررســی شــد.  داده‌هــا با 
ــل  ــوس 24 تحلي ــی اس اس نســخه  26و ام ــاي اس پ نرم‌افزاره

شــد.
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يافته‌ها
از تعــداد 200 تــن شــرکت کننــده‌ در پژوهــش، 141 تــن 
ــني  ــه س ــن )29/5 درصــد( زن و دامن ــرد و 59 ت )70/5درصــد( م
ــا ميانگيــن ۴۰/۸ و انحــراف اســتاندارد  ــا ۶۲ ســال ب آن هــا ۲۰ ت
۸/۰۱ ســال بــود کــه از ايــن تعــداد 29 تــن )14/5 درصــد( مجــرد 
و تعــداد 167 تــن )83/5 درصــد( متاهــل و تعــداد 4 تــن )2 درصــد( 
مطلقــه بــود. 11 تــن )5/5 درصــد( داراي تحصيــات زيــر ديپلــم 
و 23 تــن )11/5 درصــد( داراي تحصيــات ديپلــم و 19 تــن )9/5 
ــن )29 درصــد( داراي  ــی و 58 ت درصــد( داراي تحصيــات کاردان
تحصيــات کارشناســي و 71 تــن )35/5 درصــد( داراي تحصيلات 
ــري  ــات دکت ــد( داراي تحصي ــن )9 درص ــد و ت ــي ارش کارشناس
ــن )29/5  ــد و 59 ت ــد ندارن ــد( فرزن ــن )30/5 درص ــد. 61 ت بودن
درصــد( دارای یــک فرزنــد و 67 تــن )33/5 درصــد( دارای 2 فرزنــد 
و 12 تــن )6 درصــد( 3 فرزنــد و 1 تــن )0/5 درصــد( تعــداد 4 یــا 

ــد دارد. بیشــتر از 4 فرزن

ــش  ــای پژوه ــان داد متغیره ــیدگی نش ــی و کش ــر چولگ مقادی
از توزیــع نرمــال برخوردارنــد. همچنیــن ضریــب کشــیدگی 
استانداردشــده مردیــا )89.226( کمتــر از مقــدار مرجــع 323 بــود؛ 
بنابرایــن، پیش‌فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره تأییــد شــد. بــرای 
ــس  ــورم واریان ــاخص ت ــه، ش ــی چندگان ــدم هم‌خط ــی ع بررس
ــود.  ــر از 5 ب ــا کمت ــه متغیره ــه در هم ــد ک ــبه ش )VIF( محاس
ــای  ــن متغیره ــتگی بی ــه همبس ــت ک ــر آن اس ــج بیانگ ــن نتای ای
مؤثــر )رفتارهــای ســامت شــامل خــواب، تغذیــه و ورزش، 
پذیــرش و عمــل، نشــخوار خشــم، تعــارض کار–خانــواده، تعــارض 
ــر  ــا متغی ــواده( ب ــتی از خان ــت سرپرس ــار حمای ــواده–کار و رفت خان
ملاک)ســندرم خســتگی مزمــن(، در حــد مطلــوب بــوده و مفروضه 

ــت. ــرار اس ــه برق ــی چندگان ــدم هم‌خط ع
جــدول 1ضریــب همبســتگي بيــن متغيرهــاي پژوهــش را نشــان 

می‌دهــد.

جدول1: ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش

12345678متغيرهاي پژوهش

11- سندرم خستگي مزمن
1**20/478- خواب

1**0/355-**0/544-3- تغديه و ورزش
1**0/273-**0/326**40/503- نشخوار خشم

1**0/384**0/352-**0/386**50/450- تعارض کار-خانواده
1**0/638**0/363**0/319-**0/348**60/468- تعارض خانواده-کار

1**0/410-**0/392-**0/274-**0/470**0/245-**0/523-7- رفتار سرپرست حامی خانواده
1**0/305-**0/352-**0/359-**0/372-**0/303**0/410-**0/469-8- پذیرش وعمل

**P-value>0/01

همان‌طــور کــه در جــدول 1 قابــل مشــاهده می‌باشــد، متغیرهــای 
.)P<0/01( پژوهــش دارای همبســتگی معنا‌دار بــا یکدیگر هســتند

 در جــدول 2 شــاخص هــای مربــوط بــه بــرازش الگــو مســیر ارئــه 
ــده اند. ش

جدول2: شاخص‌هاي برازش الگوی پژوهش با نقشه واسطه اي

نسبت مجذور خی دو بر درجه آزادیبرازندگی فزاینده شاخص برازش تطبیقیمجذور میانگین مربعات خطای تقریبشاخص هاي برازش 

0/0640/9590/9612/91مقادير الگو
3 <0/90>0/90>0/08<مقادير قابل قبول

شــاخص‌هاي برازندگــي الگــوی پيشــنهادي واســطه‌اي بــر 
اســاس ديــدگاه Kline )50( در جــدول 2 نشــان مــي دهــد مقادير 
بــه دســت آمــده بــراي شــاخص‌هاي برازندگــي، در بــازه‌ي قابــل 

ــش  ــوی پژوه ــوب الگ ــرازش مطل ــر ب ــه بيانگ ــد ک ــول بودن قب
اســت. 
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نمودار1:  تحلیل مسیر متناسب با الگوی مفهومی در حالت  تخمین استاندارد

ــدول 3  ــج را ج ــتقیم نتای ــتگی مس ــرای همبس ــیر ب ــل مس همــراه دارد.تحلی
 جدول3: برآورد همبستگی مستقيم متغيرهاي پژوهش

BβSEtSigمسير

0/004<0/1530/1580/0532/865خواب --< سندرم خستگي مزمن

0/001<4/028-0/2250/055-0/223-تغذيه و ورزش --< سندرم خستگي مزمن

2/4230/015-0/1330/054-0/132-پذیرش وعمل --< سندرم خستگي مزمن

0/001<0/2540/2600/0544/737نشخوار خشم --< سندرم خستگي مزمن

0/0510/960-0/0030/064-0/003-تعارض کار - خانواده --< سندرم خستگي مزمن

0/1260/1280/0632/0080/045تعارض خانواده - کار --< سندرم خستگي مزمن

خــواب                                           داد  نشــان  جــدول3  کــه  همان‌طــور 
ــه و  ــادار و تغذي ــت و معن ــتگی  مثب )β=0/158،P=0/004( همبس
ــا‌داری  ورزش )β =-0/225، P>0/001( همبســتگی منفــي و معن
 P=0/015( بــا ســندرم خســتگي مزمــن دارنــد. پذیــرش و عمــل
،β=-0/133( همبســتگی منفــي و معنــا‌داری بــا ســندرم خســتگي 
مزمــن دارد. نشــخوار خشــم )β=0/260، P>0/001( همبســتگی 
ــارض  ــن دارد. تع ــندرم خســتگي مزم ــا س ــي‌داري ب ــت و معن مثب
خانــواده-کار )β=0/128، P=0/045( همبســتگی مثبت و معنا‌داری 
بــا ســندرم خســتگي مزمــن دارد درصورتیکــه تعــارض کار-خانواده 

)β=-0/03، P=0/96( همبســتگی معنــاداری بــا ســندرم خســتگي 
ــدارد.  ــن ن مزم

ــاداری  ــر معن ــواده -کار اث ــه اینکــه تنهــا تعــارض خان ــا توجــه ب ب
بــر ســندرم خســتگی مزمــن دارد، تنهــا همبســتگی غیــر مســتقیم 
ــر  ــواده- کار ب ــطه ای خان ــش واس ــا نق ــش ب ــای پژوه متغیره
متغیرهــای پژوهــش مــورد بررســی قــرار گرفــت. تحلیــل مســیر 
بــرای همبســتگی غیــر مســتقیم  در جــدول 4 نشــان داده                           

ــود. ــی ش م
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جدول4: برآورد همبستگی غير مستقيم متغيرهاي پژوهش بر سندرم خستگی مزمن با نقش واسطه ای تعارض خانواده -کار

Sigحد بالاحد پايينβمسير

0/0050/0900/098-0/029خواب --< سندرم خستگي مزمن
0/0830/0000/054-0/029-تغذيه و ورزش --< سندرم خستگي مزمن
0/0010/044-0/081-0/029-پذیرش وعمل --< سندرم خستگي مزمن
0/0380/0030/1010/033نشخوار خشم --< سندرم خستگي مزمن

همبســتگی غيــر مســتقيم رفتارهــاي ســامت با ســندرم خســتگي 
مزمــن بــا اســتفاده از آزمــون بــوت اســتراپ بــا 5000 تکــرار کــه 
نتايــج آن در جــدول4 نشــان داده شــده اســت .همچنیــن جــدول4 
 P=0/098( نشــان مــی دهــد کــه همبســتگی غيرمســتقيم خــواب
،β=0/029( و تغذيــه و ورزش )β=-0/029، P=0/054( بــا ســندرم 
ــواده و  ــارض کار–خان ــطه‌ای تع ــش واس ــا نق ــن ب ــتگي مزم خس
خانــواده - کار معنــا‌دار نيســت. همبســتگی غيرمســتقيم پذیــرش 
ــن  ــتگي مزم ــندرم خس ــا س ــل )β =-0/029، P=0/044( ب و عم
بــا نقــش واســطه‌ ای تعــارض کار–خانــواده معنــادار اســت. 
 )β=0/038، p=0/033( همبســتگی غيرمســتقيم نشــخوار خشــم
بــر ســندرم خســتگي مزمــن بــا نقــش واســطه‌ای  تعــارض خانواده 
- کار معنــا‌دار اســت. قابــل ذکــر اســت کــه نقــش تعديلگــر رفتــار 
حمايــت سرپرســتي از خانــواده بــا همبســتگی بيــن تعــارض کار–
 P=0/088( ــود ــا‌دار نب ــن معن ــتگي مزم ــندرم خس ــا س ــواده ب خان
،β =0/2030(. بــه عبــارت ديگــر، رفتــار سرپرســت حامــی 
ــندرم  ــا س ــتقيم و معنادارب ــی، مس ــتگی منف ــا همبس ــواده تنه خان
خســتگي مزمــن )β=-0/253، P>0/001( و تعــارض خانــواده-کار 

دارد.  )β=-0/268،  P=0/001(

بحث
ــا هــدف تعییــن همبســتگی رفتارهــای ســامت  ايــن پژوهــش ب
ــم و  ــخوار خش ــل، نش ــرش و عم ــه، ورزش(، پذی ــواب، تغذی )خ
تعــارض کار–خانــواده بــا نقــش تعدیلــی رفتــار سرپرســت حامــی 
خانــواده بــا ســندرم خســتگی مزمــن کارکنــان شــرکت آب 

ــد.  ــام ش ــان انج ــه‌اي اصفه منطق
ــت،  ــتگی مثب ــواب همبس ــه خ ــان داد ک ــش نش ــای پژوه یافته‌ه
ــن  ــن داشــت. ای ــا ســندرم خســتگی مزم ــاداری ب مســتقیم و معن
نتایــج بــا مطالعــات جهانبخــش و ســلیمانی  )Walit )82 و 
همــکاران )83( و Maksoud و همــکاران )14( همســو اســت. 
ــش  ــد. در پژوه ــت نش ــه یاف ــت مقایس ــو جه ــش ناهمس پژوه
Walit و همــکاران )83( نشــان داده شــد کــه مبتیلاــان بــه 

ســندرم خســتگی مزمــن غالبــاً دچــار خــواب غیرترمیمــی هســتند؛ 

ــرژی  ــی، احســاس شــادابی و ان ــس از خــواب کاف ــی پ ــی حت یعن
ــی  ــرات عصبی-ایمن ــا تغیی ــواب ب ــالات خ ــن اخت ــد .ای نمی‌کنن
ــه خســتگی  ــد چرخ ــده و می‌توان ــط دانســته ش ــک مرتب و متابولی
مزمــن را تشــدید کنــد، بــه گونــه‌ای کــه بــدن فرصــت بازســازی 
ــن  ــت می‌دهد.بنابرای ــب را از دس ــول ش ــب در ط ــم مناس و ترمی
ــن  ــتگی مزم ــندرم خس ــدی از س ــا پیام ــه ‌تنه ــد ن ــواب ناکارآم خ
اســت، بلکــه می‌توانــد به‌عنــوان یکــی از عوامــل تــداوم و 
تشــدید خســتگی و کاهــش کیفیــت زندگــی مبتیلاــان عمــل کنــد 
ــه و ورزش  ــه تغذی ــد ک ــی از آن بودن ــا حاک ــه ه ــن یافت .همچنی
ــتگی  ــندرم خس ــا س ــاداری ب ــتقیم و معن ــی، مس ــتگی منف همبس
مزمــن داشــت. ایــن نتایــج با مطالعــات محمــدی و همــکاران )84( 
غضبــان زاده ودشــت بزرگــی )85( و Barhorst و همــکاران )21(،                                                                                             
Patel & Moake )86( همســو اســت. پژوهــش ناهمســو جهــت 

مقایســه یافــت نشــد. پژوهــش Patel & Moake )86( در راســتای 
بررســی رفتارهــای ســامت کارکنان نظیــر خــواب، ورزش و تغذیه 
ــرد  ــری از رویک ــا بهره‌گی ــای کاری، ب ــر پیامده ــا ب ــر آن‌ه و تأثی
ــور  ــات متغیرمح ــاف مطالع ــد. برخ ــام ش ــرد انج ــر ف ــز ب متمرک
ــده  ــوان تعدیل‌کنن ــا به‌عن ــه ی ــامت را جداگان ــار س ــر رفت ــه ه ک
بررســی می‌کننــد، ایــن مطالعــه متغیرهــا را به‌صــورت جمعــی در 
ــای  ــب رفتاره ــه ترکی ــای آن نشــان داد ک ــت.و یافته‌ه نظــر گرف
زیســتی از جملــه خــواب، ورزش و تغذیــه، در تعامــل بــا یکدیگــر، 
ــن ســامت و بهزیســتی  ــده‌ای در تبیی ــش تعیین‌کنن ــد نق می‌توان
ــا  ــد ب ــب می‌توان ــی نامناس ــم غذای ــد. رژی ــته باش ــان داش کارکن
ــی را  ــد خــون، سیســتم ایمن ــواد مغــذی و نوســانات قن ــود م کمب
تضعیــف کــرده و خســتگی را تشــدید کنــد، در حالــی کــه ورزش 
ــح  ــون و ترش ــان خ ــی، جری ــدرت عضلان ــش ق ــا افزای ــم ب منظ
ــش داده و  ــرد را افزای ــادابی ف ــرژی و ش ــطح ان ــا، س اندورفین‌ه

ــد.  ــش می‌ده ــن را کاه ــتگی مزم خس
ــتگی  ــل همبس ــرش وعم ــان داد پذی ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
منفــی، مســتقیم، غیرمســتقیم ومعنــادار بــا ســندرم خســتگی مزمن 
داشــت. مطالعــات دهقانــی و بهــاری )87(، حســینی زرویجانی )88(
و Gentili و همــکاران )89( همســو بــا یافته‌هــای ایــن پژوهــش 
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هســتند. پژوهــش ناهمســو جهــت مقایســه یافــت نشــد. دهقانی و 
بهــاری )86( نشــان دادنــد کــه انعطاف‌پذیــری شــناختی )پذیــرش 
وعمــل ( بخشــی از اثــر تنــش شــغلی بــر بهزیســتی روانشــناختی 
پرســتاران را تبییــن می‌کنــد و نقــش حفاظتــی در برابــر پیامدهــای 
منفــی تنــش دارد. همچنیــن پژوهــش Gentili و همــکاران )89( 
نشــان داد کــه انعطاف‌پذیــری روانشــناختی در کاهــش افســردگی 
و تداخــل درد مزمــن مؤثــر اســت و حتــی پــس از کنتــرل شــدت 
درد و اضطــراب، پیش‌بینی‌کننــده قــوی عملکــرد فــرد بــود. 
تحلیل‌هــای میانجیگــری نیــز نقــش اجتنــاب را به‌عنــوان عامــل 
ــر رابطــه  ــرش وعمــل ب ــدی در همبســتگی غیرمســتقیم پذی کلی
بیــن علائــم و عملکــرد تأییــد می‌کنــد. همچنیــن نشــخوار خشــم 
ــا  ــاداری ب ــت، مســتقیم ، غیرمســتقیم  ومعن ــز همبســتگی مثب نی
ســندرم خســتگی مزمــن داشــت کــه بــا مطالعــات  Li و همــکاران 
)31(، Contreras & Novaco )32( و Tenti و همــکاران )90(
همســو اســت. نتایــج پژوهــش Tenti و همــکاران )90( در 
ــم و  ــخوار خش ــان داد، نش ــا نش ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبت بیم
ــا یکدیگــر چرخــه‌ای  باورهــای فراشــناختی ناکارآمــد در تعامــل ب
ــدت درد  ــم و ش ــش خش ــه افزای ــه ب ــد ک ــاد می‌کنن ــوب ایج معی
منجــر می‌شــود. بــر ایــن اســاس می‌تــوان اســتدلال کــرد 
ــداوم  ــا ت ــز نشــخوار خشــم ب کــه در ســندرم خســتگی مزمــن نی
ــش و  ــتم تن ــتن سیس ــه ‌داش ــال ‌نگ ــی، فع ــی هیجان برانگیختگ
تشــدید اختــال در خــواب و تنظیــم هیجــان، زمینه‌ســاز احســاس 
ــن  ــت. ای ــی اس ــمی و روان ــودگی جس ــدار و فرس ــتگی پای خس
ــک ســبک  ــا ی ــد کــه نشــخوار خشــم نه‌تنه ــد می‌کن ــه تأکی یافت
شــناختی ناکارآمــد اســت، بلکــه به‌عنــوان عاملــی مهــم در تشــدید 
علائــم و چرخــه معیــوب ســندرم خســتگی مزمــن عمــل می‌کنــد. 
بعــاوه  یافتــه هــای پژوهــش حاضرنشــان داد کــه نشــخوار خشــم 
از طریــق تعــارض کار–خانــواده و خانــواده–کار به‌طورغیرمســتقیم 
ــه ایــن معنــا کــه  ــا ســندرم خســتگی مزمــن همبســتگی دارد ب ب
ــتند،  ــم‌آلود هس ــونده و خش ــکار تکرارش ــر اف ــی درگی ــراد وقت اف
توانایــی کمتــری در تنظیــم هیجــان و مدیریــت نقش‌هــای 
ــارض  ــش تع ــه افزای ــت ب ــن وضعی ــد. ای ــی دارن شــغلی و خانوادگ
ــان نقش‌هــای کاری و خانوادگــی منجــر می‌شــود. در نتیجــه،  می
فشــار روانــی و اســترس ناشــی از ایــن تعــارض، بــه تشــدید علائم 
جســمانی و روانــی ســندرم خســتگی مزمــن منجــر می‌شــود )91(.
نتایــج نشــان داد کــه تعــارض کار–خانــواده بــا ســندرم خســتگی 
ــت، در  ــاداری داش ــتقیم و معن ــت، مس ــتگی  مثب ــن همبس مزم
ــن  ــتگی مزم ــندرم خس ــا س ــواده ب ــارض کار–خان ــه‌ تع ــی ک حال
همبســتگی معنادارنداشــت. همچنیــن تنهــا تعــارض خانــواده–کار 

ــا  ــم ب ــخوار خش ــل و نش ــرش و عم ــن پذی ــطه‌ای بی ــش واس نق
 Zeng ســندرم خســتگی مزمــن ایفــا کــرد. ایــن یافتــه بــا نتایــج
و همــکاران )۹۲(، Moreira و همــکاران )۹۳( و Obrenovic و 
همــکاران )۴۰( در زمینــه تعــارض خانــواده–کار همســو و در زمینــه 
تعــارض کار–خانــواده ناهمســو اســت.به نظــر می‌رســد فشــارهای 
ــخصی و  ــای ش ــداوم وارد حیطه‌ه ــورت م ــواده به‌ص ــی از خان ناش
هیجانــی فــرد می‌شــود و اثــرات پایدارتــری بــر خســتگی مزمــن 
ــه  ــولًا ب ــغلی معم ــارهای ش ــه فش ــذارد، در حالی‌ک ــای می‌گ برج
ســاعات کاری محــدود اســت. افــزون بــر ایــن، اجــرای پژوهــش 
در محیط‌هــای اداری ممکــن اســت موجــب ســوگیری مطلوبیــت 
اجتماعــی شــده باشــد؛ به‌گونــه‌ای کــه کارکنــان بــه دلیــل تــرس 
از قضــاوت یــا نگرانــی از فاش‌شــدن پاســخ‌ها در حضــور مدیــران، 
ــد. درنتیجــه  ــزارش کرده‌ان ــر گ ــود را کمت ــغلی خ ــای ش تعارض‌ه
ــندرم  ــا س ــواده ب ــارض کار–خان ــی تع ــتگی واقع ــد همبس می‌توان
ــن، یافته‌هــای  خســتگی مزمــن را تضعیــف کــرده باشــد. همچنی
ــتی از  ــت سرپرس ــار حمای ــه رفت ــان داد ک ــر نش ــش حاض پژوه
خانــواده نقــش تعدیل‌گــر بــر همبســتگی تعــارض خانــواده-کار و 
ســندرم خســتگی مزمــن ایفــا نمی‌کنــد؛ بــا ایــن حــال، ایــن متغیــر 
به‌صــورت مســتقیم بــا کاهــش تعــارض کار–خانــواده و همچنیــن 
همبســتگی  مزمــن  خســتگی  ســندرم  نشــانه‌های  کاهــش 
ــکاران  ــج Cheng و هم ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــاداری داش معن
)47(، وطن‌خــواه و همــکاران )75( و Geraldes و همــکاران )94(
همســو اســت. ایــن نتیجــه در امتــداد مــرور نظام‌منــد Geraldes و 
همــکاران )94( کــه بیــان می‌کنــد حمایــت سرپرســتان به‌عنــوان 
ــان و  ــامت کارکن ــود س ــتقل در بهب ــدی و مس ــل کلی ــک عام ی
ارتقــای کیفیــت رابطــه کار–خانــواده عمــل می‌کنــد و حتــی بیــش 
ــد  ــواده، می‌توان ــات کار–خان ــت‌ها و اقدام ــود سیاس ــودِ وج از خ
نقــش تعیین‌کننــده داشــته اســت. رفتارهــای حمایــت سرپرســتان 
ــا تعدیل‌گــر، بلکــه به‌طــور  ــی ی ــق نقــش تعامل ــاً از طری ــه لزوم ن
مســتقیم در کاهــش فشــارهای ناشــی از تعــارض خانــواده–کار و 
پیامدهــای منفــی آن )ماننــد ســندرم خســتگی مزمــن( مؤثر اســت. 
ــتی  ــت سرپرس ــه حمای ــد ک ــر آن باش ــد بیانگ ــه می‌توان ــن یافت ای
ــادی دارد و در کاهــش تنش‌هــای  ــی مســتقل و بنی بیشــتر ماهیت
ــاً  ــه الزام ــه اینک ــد، ن ــل می‌کن ــتقیماً عم ــغلی–خانوادگی مس ش

اثــرات منفــی تعــارض را مشــروط ســازد. 

نتيجه‌گيري
ــامت  ــای س ــه رفتاره ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
ــم ،  ــخوار خش ــل  ،نش ــرش و عم ــه و ورزش(، پذی ــواب، تغذی )خ
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ــواده نقــش  ــی خان ــار سرپرســت حام ــواده و رفت ــارض کار–خان تع
ــد.  ــان دارن ــن در کارکن ــتگی مزم ــندرم خس ــن س ــی در تبیی مهم
ــن  ــی برای ــاری مبتن ــی و رفت ــات آموزش ــود مداخ ــه می‌ش توصی
متغییرهــا بــا هــدف بهبــود کیفیــت زندگــی، تقویــت انعطاف‌پذیری 
روانشــناختی کارکنــان و افزایــش حمایــت سرپرســتی در محیط کار 
اجــرا شــود تــا هــم ســطح خســتگی مزمــن کاهــش یابــد و هــم 
ــامل  ــش ش ــای پژوه ــد. محدودیت‌ه ــود یاب ــغلی بهب ــرد ش عملک
روش نمونــه گیــری در دســترس و اســتفاده از ابزارهــای متعــدد که 
ممکــن اســت احتمــال بــروز خطــا در پاســخ‌دهی را افزایــش دهــد 

لــذا در  تعمیــم نتایــج  احتیــاط بایــد صــورت گیــرد.

سپاسگزاري 
ــليماني  ــم س ــري مري ــه دکت ــه از پايان‌نام ــر برگرفت ــه حاض مقال
حســن‌آبادي رشــته روانشناســی بــا راهنمایــی خانــم دکتــر 

ــان  ــگاه اصفه ــی در دانش ــر برات ــر هاج ــوی و دکت ــره موس زه
ــامانه  ــخ 1403/1/27در س ــد1878258 در تاری ــا ک ــه  ب ــت ک اس
ایرانــداک ثبــت نهایــی شــده اســت .همچنیــن دارای کــد اخــاق                                                      
در  1403مصــوب   /5/20 تاریــخ  در   ،IR.UI.REC.1403.060

ــکي  ــت پزش ــاي زيس ــش ه ــاق در پژوه ــي اخ ــه تخصص کميت
ــه‌اي  ــرکت آب منطق ــي ش ــت مال ــش از حماي ــن پژوه ــت. ای اس
ــرکت  ــه، از ش ــندگان مقال ــذا نويس ــوده ل ــوردار ب ــان برخ اصفه
ــن  ــي کــه در انجــام اي ــه‌اي اصفهــان و تمامــي کارکنان آب منطق
ــد. ــي مي‌نماين ــه قدردان ــته‌اند، صميمان ــکاري داش ــش هم پژوه

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال
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