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 دانش آموزانشیوع سندروم خستگی مزمن در مادران میزان  باهای شخصیتی ارتباط ویژگی
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 چکیده 
 

خستگی مزمن نوعی اختلال روانشناختی بوده که می تواند بر کیفیت زندگی افراد تاثیر گذاشته و باعث اختلال در عملکرد روزمره ، وظایف 

هدف اصلی این تحقیق بررسی میزان شیوع بیماری  ، اجتماعی و مشکلات عاطفی گردد.خانوادگی و شغلی، تمرکز ذهنی، روابط بین فردی

( و تعیین ارتباط آن با ویژگی های شخصیتی در مادران دانش آموزان کم توان ذهنی می باشد. برای این منظور CFSخستگی مزمن)سندروم 

و نفر از مادران دارای دانش آموز کم توان ذهنی در سطح مدارس استثنایی شهر ارومیه انتخاب  120با روش نمونه گیری تصادفی، تعداد 

بر اساس نتایج آماری بدست آمده جهت  توسط این افراد تکمیل گردید. شخصیتی نئو پنج عاملی پرسشنامه ،پرسشنامه خستگی مزمن جیسون

نتایج  توصیف داده ها از روش های آمار توصیفی و جهت آزمون فرضیه ها از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد.

 روان نژندی، برون گرایی و با وجدان بودن و نیز سبک های تنظیم هیجانبدست آمده نشان می دهد که بین متغیرهای مستقل ابعاد شخصیتی 

درصد از تغییرات خستگی  9/17رابطه معنی دار وجود دارد. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون،  متغیر وابسته خستگی مثبت با پذیرش و ارزیابی

اینکه دو متغیر روان نژندی)روان رنجوری( و برون گرایی مزمن را می توان از روی ویژگی های شخصیت پیش بینی نمود. نتیجه نهایی 

شخصیت بطور معناداری خستگی مزمن را پیش بینی می کند که از این بین برون گرایی بیشتر از روان نژندی پیش بین کننده بوده لذا می 

 .تواند از عوامل موثر در سندرم خستگی مزمن مادران کودکاان کم توان ذهنی باشد

 

 .گرایینژندی، برونتوان ذهنی، روانهای شخصیتی، مادران کودکان کمخستگی مزمن، ویژگی کلیدی:واژگان 

 

 مقدمه  -1
یکی از مشکلات شایع در سلامت روان است که تأثیرات منفی قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد دارد.  (CFS) سندروم خستگی مزمن

یابد. سندروم خستگی مزمن غیرقابل توضیح همراه است که حتی با استراحت نیز بهبود نمیمدت و این اختلال با خستگی شدید، طولانی

معمولاً با مشکلات جسمی و روانی متعددی از جمله اختلالات خواب، افسردگی، اضطراب، مشکلات حافظه و تمرکز همراه است. این 

توان ذهنی به دلیل ار دارند، شیوع بیشتری دارد. مادران کودکان کمهای شدید یا مزمن قرویژه در میان افرادی که تحت استرساختلال به

توان های مرتبط با مراقبت از کودک کمکنند. استرسمواجهه مداوم با نیازهای خاص فرزندان خود، بار روانی و جسمی بیشتری را تحمل می

 (Russell et al., 2019, Kocse et al., 2022 ).مزمن شود تواند منجر به مشکلات جسمی و روانی مختلفی از جمله سندروم خستگیذهنی می

رنجوری و گرایی، روانتوانند نقش مهمی در سلامت روان ایفا کنند. برونهای شخصیتی نیز از جمله عواملی هستند که میویژگی
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عنوان یک ویژگی شخصیتی رنجوری به، روانویژههایی هستند که ارتباط مستقیم با وضعیت روانی فرد دارند. بهشناسی از جمله ویژگیوظیفه

تواند در بروز و شدت سندروم خستگی مزمن مؤثر باشد. در این پژوهش، به دهد، میکه افراد را بیشتر در معرض استرس و اضطراب قرار می

های شخصیتی مورد مطالعه یژگیتوان ذهنی پرداخته و ارتباط آن با وبررسی میزان شیوع سندروم خستگی مزمن در میان مادران کودکان کم

تواند به درک بهتر عوامل مؤثر در بروز سندروم خستگی مزمن در این گروه از مادران کمک کرده و به ارائه . این تحقیق میگرفته استقرار 

 .ها منجر شودراهکارهایی برای کاهش استرس و بهبود سلامت روان آن

است که با خستگی شدید و غیرقابل توضیح همراه است. این بیماری معمولاً با علائمی  یک بیماری پیچیده (CFS) سندروم خستگی مزمن

 Jason) دتواند تأثیرات زیادی بر زندگی فرد بگذارشود و مینظیر خواب آلودگی، مشکلات حافظه و تمرکز، و دردهای عضلانی همراه می

et al., 2015 Gross, 2002,) اند که این بیماری ممکن است با عواملی چون استرس روانی، مشکلات خواب، تحقیقات مختلف نشان داده

های های شخصیتی، استرستحقیقات مختلف به عوامل متعددی از جمله ویژگی(. Sharpe et al., 2003)باشد و اختلالات عاطفی در ارتباط 

 اند. کرده های تنظیم هیجان در بروز آن اشارهمحیطی و سبک

های توانند خطر ابتلا به سندروم خستگی مزمن را افزایش دهند. از جمله ویژگیهای شخصیتی خاص میاند که ویژگیتحقیقات نشان داده

رنجوری با افزایش طور خاص، روانشناسی و همچنین سرسختی اشاره کرد. بهگرایی، وظیفهرنجوری، برونتوان به روانشخصیتی مؤثر می

نژند های شخصیتی رواناند که افراد با ویژگیها نشان دادهپژوهش .ارتباط دارد CFS ترس و بروز اختلالات جسمی و روانی از جملهاس

 (.Wessely et al., 1998د)برند( بیشتر در معرض ابتلا به خستگی مزمن هستن)افرادی که از اضطراب، افسردگی و استرس بیشتری رنج می

های عاطفی روبرو هستند، احتمال بروز این نوع اختلالات افزایش های زیاد و چالشتوان ذهنی که با استرسران کودکان کمویژه، در مادبه

جمعیت را درصد  7/10تا  3 مزمن بین سندروم خستگی( نشان می دهد که 2010) †مطالعات صورت گرفته توسط ونگ و فیلدینگ .یابدمی

. بر اساس نتایج  ارائه شده توسط این محققین، مردان شایعتر است لال، مبتلا سـاخته اسـت و در زنـان نسـبت بـهتعریف اخت بسـته بـه مـلاکهـای

 بالاتر است. اقتصادی پایین، -سالمندان، و افراد دارای وضعیت اجتماعی شـیوع ایـن سـندروم در زنـان،

توانند ارتباط مستقیم شناختی خاص مانند اضطراب و افسردگی میهای روان( نشان داد که ویژگی2020) †اسمیت و همکاران نتایج مطالعات

کننده قوی در بروز این بینیعنوان یک پیشرنجوری بهداشته باشند. در این مطالعه، روان CFS با افزایش میزان خستگی در افراد مبتلا به

تواند منجر به بروز ها میهای مزمن قرار دارند و این استرسرنجور بیشتر در معرض استرسی روانهاافراد دارای ویژگی .سندروم مطرح شد

 شد.های شخصیتی در پیشگیری از این اختلال تأکید سندروم خستگی مزمن شود. همچنین در این تحقیق بر لزوم توجه به ویژگی

توان ذهنی پرداخته است، اما مطالعات موجود یان مادران کودکان کمتحقیقات محدودی در ایران به بررسی سندروم خستگی مزمن در م

های ویژه از کودکان خود، در معرض خطر حاکی از آن است که این گروه از مادران به دلیل فشارهای روانی و جسمی ناشی از مراقبت

شود تا بتوان درک بهتری از علل و عوامل ین زمینه احساس میبیشتری برای ابتلا به این سندروم هستند. از این رو، نیاز به تحقیقات بیشتری در ا

 .مؤثر در بروز این اختلال در میان این گروه از افراد به دست آورد

( طی مطالعه ای بر روی کارکنان بیمارستان کلیوی تبریز به بررسی و تعیین رابطه ی عامل های شخصیتی و خستگی 1396آستانه و علیلو )

افته های این تحقیق نشان میدهد که ابعاد شخصیتی روان رنجوری، برونگرایی، دلپذیر بودن و باوجدان بودن و تجربه پذیری مزمن پرداختند. ی

رابطه ی همبستگی مثبت معناداری با خستگی مزمن دارد لذا بر این اساس صفات شخصیتی و سندرم خستگی مزمن میتواند از عوامل مؤثر در 

 اشتی باشد.کارکرد کارکنان مراکز بهد
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و تعارضات  (P<05/0)( حاکی از آن بود که آموزش مدیریت والدینی بر سندروم خستگی مزمن 1402نتایج یافته های اصغری و همکاران)

های ویژه مادران کودکان با نیازهای ویژه، به دلیل مراقبتسال شهر ساری موثر است.  12تا  8در کودکان بیش فعال ( P<05/0)فرزند -مادر

( انجام 2020ای که توسط افسری و همکاران )های مداوم، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به سندروم خستگی مزمن هستند. مطالعهالشو چ

همچنین  . کننده سندروم خستگی مزمن باشدبینیتواند پیششد، نشان داد که همدلی و احساس گناه در مادران کودکان مبتلا به سرطان می

های شخصیتی بر مشکلات خواب و خستگی مزمن مادران پرداخت و نشان ( به بررسی تأثیر ویژگی1398ی توسط حسینی )در تحقیق دیگر

و همکاران  میرلوحیانتحقیقی که توسط نتایج  .گرایی با این مشکلات ارتباط معناداری دارندنژندی و برونهایی چون روانداد که ویژگی

مشکلات رفتاری کودکان اوتیسم و بار روانی و  بین معناداریانجام شد، نشان داد که رابطه  اوتیسم( در مورد مادران کودکان مبتلا به 1395)

 .بین مادر و کودک بگذارد صحیحتواند تأثیر بسزایی بر ادامه و ایجاد رابطه خستگی روانی مادران این کودکان وجود دارد. این رابطه می

( انجام شد، رابطه مثبت و معناداری بین نارسایی هیجانی و احساس خستگی در مادران 1403آباد و نیری )ی که توسط فیاضی احساندر تحقیق

( انجام شد، نشان داد که آموزش مدیریت والدینی 1402پری )ای که توسط اصغری و محرابیمطالعه. توان ذهنی مشاهده شدکودکان کم

 . فعال مؤثر باشدفرزند در مادران دارای کودکان بیش-م خستگی مزمن و تعارضات مادرتواند بر کاهش سندرومی

توان ذهنی های شخصیتی و سندروم خستگی مزمن در میان مادران کودکان کمکند تا به بررسی ارتباط بین ویژگیاین پژوهش تلاش می

 .کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی این مادران کمک کند های مداخلاتی برایتواند به طراحی برنامهبپردازد و نتایج آن می

 

 روش شناسی  -2
 ،و متغیر ملاک بوده  تحلیلی انجام شده است. متغیر پیش بین در این پژوهش عاملهای پنچ گانه شخصیت-این مطالعه به روش توصیفی

 ارومیهدر شهراستثنایی توان ذهنی مدارس ودکان کمجامعه آماری پژوهش شامل مادران ک نمرات مربوط به سندرم خستگی مزمن می باشد.

آوری برای جمع در این مطالعه .نفر از مادران به عنوان نمونه انتخاب شدند 120گیری به صورت تصادفی ساده انجام شد و تعداد بود. نمونه

 :استفاده شد زیر ها از سه پرسشنامه استانداردداده

نامه استاندارد استفاده شد که شامل سوالاتی در سنجش میزان خستگی مزمن از پرسش برای: نامه سندروم خستگی مزمنپرسش .1

 .مورد شدت و مدت خستگی، تأثیر آن بر زندگی روزمره و سایر علائم مرتبط بود

-NEO) نامه شخصیت پنج عاملیهای شخصیتی از نسخه کوتاه پرسشبرای ارزیابی ویژگی :های شخصیتینامه ویژگیپرسش .2

FFI) رنجوری و گشودگی به شناسی، روانپذیری، وظیفهگرایی، توافقنامه پنج بعُد شخصیتی شامل بروناستفاده شد. این پرسش

 .سنجدتجربه را می

شناختی و متغیرهای های جمعیتاستفاده شد. ابتدا با استفاده از آمار توصیفی، ویژگی SPSS افزارها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده .3

های های همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل )ویژگیمورد بررسی قرار گرفتند. سپس از آزمون تحقیق

 .بینی میزان خستگی مزمن از رگرسیون چندگانه استفاده شدشخصیتی( و متغیر وابسته )خستگی مزمن( استفاده شد. برای پیش

 بحث درباره یافته ها -3
در این مطالعه به منظور بررسی توزیع نرمال بودن داده ها از آزمون . است شدهارائه 1 جدول در توصیفی هایشاخص تحلیل از حاصل نتایج

و کشیدگی کمتر  3نفر، در شرایطی که چولگی کمتر از  100چولگی و کشیدگی استفاده شد. در بررسی های با تعداد حجم نمونه بیشتر از 

(. نتایج بدست آمده از محاسبه چولگی و کشیدگی در این تحقیق نشان میدهد 2011، †رمال برخوردار هستند)کلاینباشد داده از توزیع ن 10از 
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تغییر می نماید. با توجه به اینکه در همه  63/1تا  -034/0و مقادیر کشیدگی بین  317/0تا  -003/0که مقادیر چولگی در میان متغییر ها بین 

می باشد لذا بر اساس این معیار ها داده ها از توزیع نرمال برخوردار هستند  10و مقادیر کشیدگی کمتر از  3از  متغییر ها مقادیر چولگی کمتر

 و توزیع متغیر ها نرمال تلقی می شود.
 آمار توصیفی متغییر های تحقیق و ابعاد آنها -1جدول

 ها صفات متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف استاندارد چولگی کشیدگی

درصد 

 خطا

       آماره درصد خطا آماره

 روان نژندی 120 11 44 85/24 89/7 317/0 221/0 -431/0 438/0

 برون گرایی 120 14 42 77/27 27/6 -133/0 221/0 -936/0 438/0

 انعطاف پذیری 120 9 36 16/23 33/5 -008/0 221/0 199/0 438/0

 دلپذیر بودن 120 18 42 27/30 65/5 -051/0 221/0 -588/0 438/0

 با وجدان بودن 120 19 48 48/34 19/6 -289/0 221/0 -183/0 438/0

 خستگی 120 18 40 76/29 94/4 -069/0 221/0 -570/0 438/0

 

بررسی  به منظور بررسی رابطه بین متغیر های تحقیق، و نیز جهت بررسی هم خطی چندگانه یا همبستگی شدید بین متغیرهای مستقل اقدام به

نتایج حاصل از نتایج همبستگی بین ابعاد ویژگی های شخصیت و خستگی مزمن آورده شده است.  2در جدول  ضریب همبستگی گردید.

ماتریس همبستگی متغیر ها نشان می دهد که بین خستگی مزمن در مادران کودکان کم توان ذهنی با ابعاد شخصیتی روان نژندی رابطه مستقیم 

(،برون Nاد شخصیتی رابطه معکوس وجود دارد. بر اساس نتایج همبستگی پیرسون بین خستگی با ابعاد شخصیتی روان نژندی)و با سایر ابع

و برای با  -38/0، برون گرایی 34/0( رابطه معنی داری وجود داشته که شدت این رابطه برای روان نژندی C( و با وجدان بودن)Eگرایی)

درصد می توان عنوان کرد که روابط  95معنادار هستند. بر این اساس با اطمینان  05/0که در سطح خطای محاسبه شده  -18/0وجدان بودن 

 بین متغیرهای مستقل  روان نژندی، برون گرایی و با وجدان بودن با متغیر وابسته خستگی معنی دار می باشد.

نمی باشد که بر این اساس مدل  8/0که شدت همبستگی بیشتر از  نتایج حاصل از ضریب همبستگی بین متغیر ها در این تحقیق نشان می دهد

واتسون در -بر اساس محاسبات صورت گرفته مقدار شاخص دوربین دچار هم خطی چندگانه نبوده لذا پیش بینی ها همرا با خطا نخواهد بود.

می باشد لذا بر اساس این شاخص، شرط رگرسیون  قرار می گیرد که در حد مناسب 5/1-5/2( و در دامنه بین 3بوده)جدول 839/1این تحقیق 

 چندگانه خطی برقرار است.

 
 ماتریس همبستگی متغیر ها ابعاد شخصیت و خستگی )همبستگی پیرسون( -2جدول 

  روان نژندی برون گرایی انعطاف پذیری دلپذیر بودن با وجدان بودن خستگی

 روان نژندی 1 -48/0 -06/0 -32/0 -2/0 34/0

 برون گرایی -48/0 1 08/0 32/0 31/0 -38/0

 انعطاف پذیری -06/0 08/0 1 -12/0 16/0 -13/0

 دلپذیر بودن -32/0 32/0 -12/0 1 16/0 -04/0

 با وجدان بودن -2/0 31/0 16/0 16/0 1 -18/0

 خستگی 34/0 -38/0 -13/0 -04/0 -18/0 1
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 نتایج رگرسیون چندگانه - 3جدول 

 R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson مدل

1      

 462/0 214/0 179/0 476/4 839/1 

 

می باشد که بر این  214/0( 2Rو مقدار ضریب تعیین ) 462/0( چندگانه در این تحقیق Rبر اساس جدول نتایج رگرسیون چندگانه، مقدار )

از واریانس متغیر ملاک)وابسته( را تبیین می کنند. نتایج بدست آمده از مقدار  2/0بین( به میزان  اساس ترکیبی از متغیر های مستقل)پیش

درصد از تغییرات خستگی مزمن را می توان از روی ویژگی های  9/17( نشان میدهد که Adjusted R Squareضریب تعیین سازگار )

( استفاده شد. در این تحقیق 3از جدول آنوا)جدول  2Rچندگانه و ضریب تعیین  Rبرای بررسی معنی داری ضرایب  شخصیت پیش بینی نمود.

می توان گفت که ضرایب بدست آمده با  05/0می باشد لذا در سطح خطای 05/0بوده که کمتر از حد  00/0( .Sigمقدار سطح معناداری)

بدست آمده در این تحقیق ناشی از خطای نمونه گیری یا  2R, R درصد معنادار بوده و متفاوت از صفر می باشد. در نتیجه مقادیر 95اطمینان 

تصادفی نبوده بلکه حاصل نتیجه تحلیل داده های واقعی تحقیق می باشد. در نهایت نتایج حاصله نشان میدهد که پیش بینی خستگی مزمن از 

 روی شخصیت معنادار است.

 

 نتیجه گیری -4
نشان می دهد که بین خستگی مزمن در مادران کودکان کم توان ذهنی با ابعاد شخصیتی روان نتایج حاصل از ماتریس همبستگی متغیر ها 

نژندی رابطه مستقیم و با سایر ابعاد شخصیتی رابطه معکوس وجود دارد. بر اساس نتایج حاصل بین متغیرهای مستقل ابعاد شخصیتی روان 

نژندی و نتایج این تحقیق نشان داد که روانی رابطه معنی دار وجود دارد.  نژندی، برون گرایی و با وجدان بودن با متغیر وابسته خستگ

که نشان  Wessely et al. (1998)طور معناداری با خستگی مزمن ارتباط دارند. این یافته با نتایج تحقیقاتی همچون تحقیق گرایی بهبرون

نژندی راستا است. در این مطالعه، روانا خستگی مزمن مرتبط است، همطور معناداری بنژندی، بهویژه روانهای شخصیتی، بهدادند ویژگی

دلیل فشارهای روانی و تواند بهتوان ذهنی میکننده خستگی مزمن شناسایی شد، که در مادران کودکان کمبینیعنوان یکی از عوامل پیشبه

اضر ارتباط معناداری با خستگی مزمن داشت که این یافته با نتایج گرایی نیز در تحقیق حاز سوی دیگر، برون .های زیاد به وجود آیداسترس

خوانی گرایی بیشتر در معرض ابتلا به خستگی مزمن قرار دارند، همکه نشان دادند افراد با سطوح پایین برون Sharpe et al. (2003)تحقیق 

تواند به افزایش تعاملات برابر خستگی مزمن شناخته شد، که می عنوان یک عامل محافظ درگرایی بهدارد. با این حال، در این تحقیق، برون

  .های اجتماعی منجر شوداجتماعی و حمایت

 

 پیشنهادات
و تاثیر ابعاد شخصیتی بر خستگی مزمن می بایست این افراد با اصلاح دیدگاه خود و با تقویت سطح تحمل و  توجه به نتایج بدست آمدهبا 

کنترل و کاهش استرس پیشنهاد می گردد برنامه آموزش مهارت های آزرده خاطری و با کنترل استرس، اضطراب از میزان خستگی بکاهند. و 

 برنامه ریزی شود. منخستگی مزبرای بیماران مبتلا به  و اضطراب
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