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 55-15، صفحات 1931 ماهآذر، چهاردهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

تان روی فعالیت و کارکرد کارکنان بیمارس تواندیمکه  باشدیممزاجی و عصبی روانی  خستگی مزمن شامل شکایات گوناگون جسمی،

ی شخصیتی و خستگ یهاعامل یرابطهبگذارد. هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  ریتأث هاآنبر اساس نوع شخصیت و صفات 

 پژوهش حاضر در چهارچوب یک طرح همبستگی انجام گردید. یروش بررس .باشدیممزمن در کارکنان بیمارستان کلیوی تبریز 

ی تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامه خستگ یریگنمونهاز کارکنان بیمارستان کلیوی بودند که با روش  نفر 011پژوهش  ینمونه

 وآماری )ضریب همبستگی  یهاآزموناز  هادادهتحلیل  یبرا را تکمیل نمودند. شخصیتی نئو عامل 5مزمن جیسون و پرسشنامه 

 وبودن  جدانباوبودن و  ریدلپذ ،ییگرابرون یج نشان داد که ابعاد شخصیتی روان رنجوری،رگرسیون( استفاده گردید. نتا لیتحل

 بودن باوجدان یطرفی دیگر بین تجربه پذیری و دلپذیر از همبستگی مثبت معناداری با خستگی مزمن دادند. یرابطهپذیری  تجربه

از عوامل  تواندیمنتیجه گرفت که صفات شخصیتی و سندرم خستگی مزمن  توانیم مباحث فوق از معناداری دیده نشد. یرابطه

نان و اجرای برنامه آموزشی و تفریحی و رفاه کارک داشتن ،هاشاخصلذا با توجه به این  .در کارکرد کارکنان مراکز بهداشتی باشد مؤثر

 باشد. رگذاریتأثدر عملکرد کارکنان  توانیمبردن انگیزه در کارکنان مذکور  بالا باو 

 مراکز بهداشت کارکنان شخصیت، یهاعامل سندرم خستگی مزمن، :هادواژهیکل

 
 1931 ماهآذر، چهاردهم، شماره دومدوره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 مقدمه

میق بر ع طوربهو محرومیت از خواب است و  مدتیطولانروانی  استرس خستگی یک پاسخ مهم و طبیعی به فعالیت زیاد جسمی،

و  هاتیعالفبر توانایی فرد در اجرای  ریتأثبا  ندیناخوشانشانه مبهم و  نیا ،گذاردیم ریتأثزندگی فرد  یهاجنبهروی بسیاری از 

اولیه و بالینی  یهامراقبتشایع در حیطه  یافتهییک  عنوانبه یخستگ .دهدیمقرار  ریتأثمنفی زندگی فرد را تحت  یاگونهبه هانقش

به انواع  توانیمرا  یخستگ (.0831ضیغمی،) باشد یدرصدم 55-7میزان شیوع آن در افراد سالم بین  کهیطوربه ؛گرددیمتلقی 

و ممکن  شودیمناشی  یانهیزمثانویه از شرایط طبی  یخستگ کرد. یبندمیتقسو سندرم خستگی مزمن  کیولوژیزیف ،مزمن ثانویه،

 ،خواب خستگی فیزیولوژیک عبارت است از عدم توان بین ورزش،. است ماه 5کمتر از  معمولاً اما بکشداست یک ماه یا بیشتر طول 

طرف دیگر  از (.1113 )روسنتال، شودینم برطرفنبوده و با استراحت  یانهیزمکه ناشی از بیماری  هاتیفعالغذایی با سایر  میرژ

حالت تا  نیا از افراد مبتلا، درصد 51در حدود  شودینم برطرفو با استراحت  کشدیمطول  ماه 5سندرم خستگی مزمن بیش از 

علائم مشابهی را ایجاد  تواندیمکه  ییهاتیوضعتشخیص این سندرم با سایر  یبرا (.1113 ،کار و تیلور) ابدییمیک سال ادامه 

به  یگوابست غدد، یهایماریب ،یعضلان عصبی، یهایماریب اتوایمیون، یهایماریب ،هایمیبدخ :ازجمله کنند، باید رد شده باشند،

فهمید  توانیمخستگی مزمن  سندرم از آنچه(. 1110 فیدرمن،) مزمن یهایماریبو  عفونت التهابی مزمن، یهایماریب اعتیاد، دارو

تگی این سندرم شامل خس مشخصه .کندیمخستگی تمام بدن را احاطه کرده و فعالیت بدنی و توان فرد را کم  نیا خستگی است.

 کز،در تمر اشکال شکایات شامل خستگی، نیا باشدیمو عصبی روانی  یمزاج همراه با شکایات گوناگون جسمی، کنندهناتوان

و  چهیپدل ،یآلرژ ،یپزشکروان مشکلات در خوابیدن، اشکال ،تب عصبی عضلانی، درد ،یلنفاو غدد تیحساس ،گلودرد ،سردرد

 بافپارچه) هستندساله  55-15متوسط  طوربه. احتمال ابتلای زنان به این سندرم دو برابر مردان بوده و افراد مبتلا باشدیمکاهش وزن 

که عامل آن ویروس  کردندیمگمان  یاعدهجلب کرد  خود بهکه این موضوع توجه همگان را  یزمان 31 هِهد در (.0831بیدگلی،

ن این حتی تلاش برای یافتن ارتباط بی قرارگرفته دیتائبعدی مورد  یهاپژوهشاست اما این نظریه در  بیماری منونوکلئوزعفونی

دلایل بالینی متعددی داشته باشد قبل از  تواندیمخستگی  کهییازآنجا (.0831مک کال،) ماند جهینتیب زین هاروسیواختلال با دیگر 

 یکارکم ،یونخکماز قبیل  یطیشرا اینکه خستگی فرد را به این سندرم نسبت داده شود باید از معاینات کامل پزشکی مطمئن شد.

برخی از افراد مشکل اصلی افسردگی  در (.0831مک کال،) شود بررسیتنفسی هنگام خواب و حتی سرطان باید  اختلالات تیروئید،

 عضوی یهایماریبمقایسه با افراد دارای  در اساساًخستگی مزمن  مبتلابهافراد  در و اضطراب است و شیوع افسردگی عمده،

اینکه بین افسردگی عمده و خستگی مزمن  جهینت ،(1111 ،جانسون ،لوریت ؛0330،مونیس ،کاتونو مزمن بیشتر است ) کنندهناتوان
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. ارددجسمی خستگی مزمن شباهت  علائمکه با  دهدیمجسمی اضطراب نیز نشان  علائمو  هاملاک یبررس ارتباط قوی وجود دارد.

 گرددیرمباین سندرم نشان داده است که بیشترین اشکال به سیستم عصبی افراد  مبتلابهروی افراد  مطالعات (.1111) جانسون تیلور،

-0:کندیمزیر خلاصه  طهیح چهارزندگی کاری را در  تیفیک ،توماس ،دهدیمقرار  الشعاعتحترا  هاآنکاری و شخصی  یوزندگ

زمینه پیشرفت و -8مساوات و منصفانه بودن حقوق و دستمزد،-1جسمی و روانی، یمنیا امنیت شغلی، صورتبهامنیت و ایمنی 

 (.1115پور، یرنج رحیمی،) هایریگمیتصمآزادی و مشارکت داشتن در -5ایجاد فرصت پرورش مهارت و یادگیری مستمر،

 زیکی در کار،فی طیشرا خدامی،بر کیفیت زندگی کاری را امنیت شغلی و است رگذاریتأثشرایط  نیترمهمدر پژوهشی  پژوهشگران

 و ارتباطات در کار، مشارکت رشد فردی و ابراز وجود، یبرا موجود یهافرصت کار و کنترل فشار و استرس در آن زمان، محل

 یهاعاملباشد  مؤثردر افراد مختلف  تواندیمدیگری که  عامل (.1111،یپولان جکسون،) کردندافراد بیان  یوزندگدر کار  تعادل

ر افراد دوام به رفتا یاتااندازهکه  ییهایژگیویا  هاشیگرا صفات، پایدار نسبتاًعبارت است از الگوی  تیشخص شخصیتی است.

تار در طول زمان رف ثبات فردی، یهاتفاوتکه به  شودیمتشکیل  ییهاشیگراصفات یا  از شخصیت، تریاختصاص طوربه .بخشدیم

 ستاباشند ولی الگوهای آن در هر فرد متفاوت  فردمنحصربه تواندیمصفات  نیا .انجامدیمگوناگون  یهاتیموقعو تداوم رفتار در 

اخیرتر پنج عامل بزرگ شخصیت توجهات  یهاسالشخصیتی و در  یهایژگیواین میان  از (.1113 گریگوری، ستیف فیست،)

امل ع پنج ،هاانسانرویکردهای مختلف به ساختار شخصیتی  انیم از امروزه بیشتری را در این حوزه به خود جلب نموده است.

 (.1101،همکاران و اوزورو) است شدهرفتهیپذشخصیتی تا حد زیادی  یهایژگیوارائه مجموعه  ازنظربزرگ شخصیت 

خصه روان رنجور شش مش افراد بودن هستند. باوجدان و بودن ریدلپذ پذیری، تجربه ،ییگرابرون این پنج عامل شامل روان رنجوری،

 طورهبو خطر دائمی همراه با رفتارهای تکانشی را  یریپذبیآس احساس سرزنش گری، خود ،یافسردگ ،خصومت شامل اضطراب،

به صحبت کردن و  لیتما از طریق صفاتی نظیر اجتماعی بودن، ییگرابرون (.1113مورگان،) گذارندیممکرر از خود به نمایش 

ل توصیف قاب یخوببهاجتماعی  یهاتیموقع در خودو مسلط بودن بر رفتار  فعال و رفتاری دوستانه، ظاهر ان،گفتن با دیگر سخن

گرایش به رشد  یپرانرژ هیجان و عاطفه مثبت، یدارا پیوند جو، یافراد گرابرونکه افراد  دهدیمپژوهشی نشان  شواهد است.

 احساس ،یهنردوستسومین ویژگی شخصیتی مشتمل بر چند مشخصه مهم  عنوانبهپذیری  تجربه (.1100 نوریس،) هستندشخصی 

 متغیرهایی استبه امور خلاقانه ازجمله  لیتما و یهوشمند و اهل عمل بودن است. لیتخ طبیعی، یگذارارزش پردازی، دهیا جویی،

 ورزی، اعتماد ،یسخاوتمند ،یمهربان بودن به تمایل برای گذشت، ریدلپذ (.1100 نوریس،) استپذیری دارای رابطه  باتجربهکه 

 اعتماد، تیقابل ،یکارآمد ،یدهسازمانگرایی نیز عبارت از تمایل به  وجدان .شودیمو وفاداری اطلاق  یبردارفرمان ،یهمدل
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نشان داده است که  هاپژوهش جینتا (.1101،یاعتماد نصر اصفهانی،) استو تعمق  ییگرامنطق گرایی، شرفتیپ ،یدارشتنیخو

د در موجو یهافرصتسه بعد از ابعاد شخصیتی کارکنان دانشگاه با  عنوانبهاز وجدان کاری  یمندبهرهو  یسازگار ،ییگرابرون

ی کاری کیفیت زندگ یهامؤلفه عنوانبهاجتماعی و اعتقاد و احترام به قوانین  یکپارچگی انسانی، یهاتیظرفسازمان جهت توسعه 

در  هاسازمان نیترمهمبه اینکه مراکز بهداشتی و درمانی از  توجه با تیدرنها (.1113 و همکاران، یککاوش) باشندیماط در ارتب

شخصیتی و ارتباط آن با سندرم  یهاعاملشناسایی  شدهانجام یهاپژوهشتوجه به نتایج متضاد  با و شوندیمکشور محسوب 

 یورهرهبو اقدامات مقتضی و پیشگیرانه در این زمینه موجب افزایش عملکرد و  یدرمانو خستگی مزمن در کارکنان مرکز بهداشتی 

بررسی ارتباط پنج عامل بزرگ شخصیتی و سندرم خستگی مزمن در کارکنان مراکز  باهدفحاضر  پژوهش لذا کارکنان خواهد شد.

 بهداشت انجام گردید.

 روش پژوهش

آماری این پژوهش کارکنان شاغل در بیمارستان کلیوی تبریز  جامعه انجام گردید.پژوهش حاضر در چهارچوب یک طرح همبستگی 

 ،اهیآزمودنکت از جلب مشار پس تصادفی در این پژوهش شرکت کردند. صورتبهاز کارکنان  نفر 011 تعداد بودند. 35در سال 

 .درآمدپنج عاملی شخصیت نئو در مورد کارکنان در بیمارستان به اجرا  اسیمق وجیسون و همکاران  خستگی مزمن اسیمق

 یریگاندازهابزار 

این پرسشنامه جهت  سؤالات است. شدهارائه 1105جیسون و همکاران در سال  این پرسشنامه توسط :پرسشنامه خستگی مزمن

اً بیتقر عمول،م درحد ،اصلاً) یقسمت 5که بر مبنای یک مقیاس  باشدیمارزیابی معیارهای تشخیصی با توجه به معیارهای فوکوتا 

 ییایپا .دباشیمطیف لیکرت  صورتبهاین پرسشنامه  یگذارنمره .کنندیم یبنددرجه( معمول ازحدشیب مراتببه معمول، ازحدشیب

 پایایی پرسشنامه، خصوص در است. آمدهدستبه 73/1 و 33/1 بیترتاین پرسشنامه در پژوهش حدادی و همکاران به  ییروا و

نشان  یخوببها ر یداریمعنآزمون نیز ارتباط  مرحله دوپایایی  بیضرا که نتایج بسیار خوبی را نشان داد. شدهیابیارزکرونباخ  یآلفا

وص در خص .برای معیارهای خستگی همبستگی داخلی بالایی را نشان داد آمدهطرفی ضریب همبستگی داخلی به دست  از داد.

 بیضرا پایایی بسیار خوبی را برای پرسشنامه نشان داد. که باشدیم 37/1آن که نتایج  شدهیابیارزکرونباخ  یآلفا پایایی پرسشنامه،

رای ب آمدهدستبهطرفی ضریب همبستگی داخلی  از نشان داد. یخوببهرا  سؤالات داریمعنپایایی دو مرحله آزمون نیز ارتباط 

 .معیارهای خستگی همبستگی داخلی بالایی را نشان داد
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است که پاسخ ها  سوال 51دارای : (0331هولدن، و 0337وهمکاران، آیزنک) یکرستا و مک اک مقیاس پنج عاملی شخصیت نئو

 بزرگ شخصیتی نظیر روان رنجوری، عامل 5مقیاس  نیا .شوندیم یگذارنمره 5 تا 0ای لیکرت از  درجه 5براساس مقیاس 

چندین  جینتا هستند. سؤال 01یک از این عوامل دارای  هر .سنجدیمو باوجدان بودن را  بودن ریدلپذ پذیری، تجربه ،ییگرابرون

ط و پرسشنامه در ایران توس درونی خوبی دارند یهمسان نئو، یهااسیمقنئو حاکی از آن است که زیر  مطالعه در مورد اعتبار و روایی

( 0331) یکردراز مدت پرسشنامه پنج عاملی شخصیت نئو در پژوهش کاستا و مک  اعتبار .شده است یابیهنجار( 1111) یگروس

 بیضرا ،یریپذانعطافو  ییبرونگرا ،ینژندروان یهااسیمقدر رابطه با  ساله 5یک مطالعه طولی  در است. قرارگرفتهبررسی  مورد

های توافق پذیری و با وجدان بودن نیز به  ضرایب اعتبارمقیاس نیهمچن است. آمدهدستبه 38/1تا  53/1 بیترتبه  هاآناعتبار 

روایی  کرونباخ وضریب از آلفای تست انجام شده، دراکثرمطالعات (.1110 کوستا و مک کری،) دیگرد حاصل 58/1و  73/1ترتیب 

ایران می  رد در زمینه روایی سازه این پرسشنامه تحقیقات مختلفی صورت گرفته است. بوده است.وپایایی قابل قبولی برخوردار 

 دانشجورا در بر می گرفت. 0511از نمودکه جامعه آماری او بیش  ( اشاره0831) یفرشتوان به پایان نامه دکترای تخصصی گروسی 

ژه بالاتر وی ریمقاد با استفاده از روش تحلیل عاملی تایٌیدی و بهره گیری از شیوه چرخش واریماکس دریافت که هر پنج عامل، یو

ج صفت هر پن در اعتبار پرسشنامه نئو بیضرا های شخصیتی را تبیین می کنند. یژگیو 51/1در مجموع  و از یک رانشان می دهند

است و این وضعیت نشان دهنده ضرایب اعتبار مطلوب پرسشنامه پنج عاملی  است 78/1ر از بالات یهماهنگ و همچنین در کل،

و این روند در دانشجویان  بوده 31/1از  بالاتر ایران ضریب اعتبار به دست آمده بر روی کارکنان ایران خودرو، . در(0831قهرمانی،)

 ییبرونگرا ،38/1 این پرسشنامه را بر روی محور روان رنجورخوییطور کلی می توان ضرایب اعتبار  به .است 75/1نیز بالاتر از 

 کرد. فیتعر 73/1بودن وجدان  وبا 73/1 یریدلپذ ،31/1 یریپذ، تجربه 75/1

 پژوهش یهاافتهی

از کارکنان به صورت  نفر 011 تعداد بودند. 35جامعه آماری این پژوهش کارکنان شاغل در بیمارستان کلیوی شهرستان تبریز در سال 

 رار گرفت.بررسی ق مورد استفاده از آمار تو صیفی و استنباطی، با تصادفی در این پژوهش شرکت کردند وداده ها به صورت زیر و

 .انحراف معیار متغیرهای پژوهش بیان شده است میانگین و 0جدول  در
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 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش داده. 1جدول 

 متغیر میانگین معیارانحراف 

 روان رنجوری 83/10 031/7

 برون گرایی 07/13 850/5

 تجربه پذیری 77/15 115/5

 دلپذیر بودن 11/80 715/5

 باوجدان بودن 58/88 515/5

 سندرم خستگی مزمن 18/00 557/5

ایج در جدول پیرسون استفاده شد که نت به منظور تعیین رابطه ی ابعاد شخصیتی با سندرم خستگی مزمن ازآزمون معناداری همبستگی

آورده شده است در این جدول ضرایب همبستگی پیرسون و سطح معناداری نمرات حاصل از کارکنان بیمارستان آورده شده  1

ذیری با تجربه پ گرایی دلپذیر بودن و باوجدان بودن و برون ابعاد شخصیت روان رنجوری، نیب براساس نتایج این جدول، است.

هده وجدات بودن رابطه ی معناداری مشا با بین تجربه پذیری و دلپذیر بودن و سندرم خستگی مزمن رابطه ی معنادار برقرار است و

 .نشد

 مزمن یخستگ پیرسون وسطح معناداری نمره ابعادشخصیتی، همبستگی بیضرا. 2جدول

 مزمنخستگی  روان نجوری برون گرایی دلپذیربودن پذیری تجربه وجدان بودنبا

 

 متغیرها

 معنی داری

108/1 838/1 035/1 515/1 538/1 0 

 

 خستگی مزمن

 

870/1 870/1 151/1 515/1 0 538/1 

 

 روان رنجوری

 برون گرایی 515/1 553/1 0 803/1 153/1 838/1

055/1 103/1 

 

 دلپذیر بودن 035/1 151/1 803/1 0
 

153/1 

 

 تجربه پذیری 838/1 870/1 153/1 103/1 0

0 153/1 055/1 

 

 باوجدان بودن 108/1 850/1 838/1
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 که خلاصه مدل رگرسیون میباشدآورده شده است. 8جهت تبیین متغیر ملاک توسط متغیرهای پیش بین در جدول شماره 

 3 جدول خلاصه مدل

 خطای استاندارد واتسون-دوربین

 تخمین

 مدل R ضریبR Rتعدیل شده

 

313/0 157/5 853/1 830/1 515/1 0 

متغیر ملاک یعنی خستگی مزمن توسط متغیرهای پیش بین تبیین شده  انسیوار 1r=183/1 واقعمیدهد که در  نشان 8جدول شماره  

 است.

 ضرایب بتا. 4جدول 

 مدل T ضرایب خطای بتا ضرایب خطای معیار بتا معنی داری

151/1 575/08 538/5  153/1 0(constand) 

 روان رنجوری 553/1 551/1 133/1 508/1 110/1

 برون گرایی 530/0 058/1 011/1 110/1 135/1

 تجربه پذیری 077/1 105/1 085/1 115/1 351/1

 دلپذیربودن 373/0 075/1 011/1 110/1 150/1

 باوجدان بودن 015/1 100/1 131/1 100/1 311/1

 نشان می دهد که ضرایب بتای متغیر روان رنجور ی معنی دار است طبق این جدول بقیه متغیرهای موجودبرون 5شماره  جدول

 پذیری و با وجدان بودن معنی دارنیست. تجربه دلپذیر بودن، گرایی،

 تحلیل رگرسیون متغیر پیش بین برروی متغیر ملاک. 5جدول 

 

 معنی داری

 

 
F 

 

 میانگین مربعات

 

 زادیآدرجه 

 

 مجموع مربعات

 

 مدل

 رگرسیون 535/057 5 807/885 135/01 110/1

 باقیمانده 015/1533 35 551/17  

 کل 701/5153 33   
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در گام اول تحلیل داده  دار است. یمعن 110/1 دردهد که رگرسیون متغیر پیش بین بر روی متغیر ملاک  نشان می 5جدول شماره 

گام دوم ضرایب همبستگی و سطح  در میانگین و انحراف معیار هر کدام از متغیرها مشخص گردید.های توصیفی انجام شدو 

تمامی متغیرهای شخصیتی با سندرم خستگی مزمن وارد مدل رگرسیون گردید و  و معناداری متغیر ملاک و پیش بین انجام گردید

یرهای پنچ عامل هرکدام باهم وارد تحلیل رگرسیون گردید و سطح معناداری آنها مورد بررسی قرار گرفت همچنین در گام دوم متغ

سندرم خستگی مزمن  1سطح معناداری هرکدام باهم مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت با توجه به ضرایب مندرج در جدول شماره 

شود  ها معلوم می ز این عاملعامل شخصیتی نشان داده است و با مقایسه ضرایب و سطح معناداری هرکدام اپنج ارتباط معناداری با 

که تجربه پذیری با باوجدان بودن رابطه معناداری نشان نداده است و نیز دلپذیربودن با باوجدان بودن نیز رابطه معناداری نشان نداده 

و ردید های شخصیت تبیین گ گام سوم واریانس متغیر ملاک یعنی خستگی مزمن توسط متغیرهای پیش بین یعنی عامل در است.

دار  یمعن 110/1در گام پنجم رگرسیون متغیر پیش بین بر روی ملاک انجام شد که در  و درگام چهارم ضرایب بتا پیش بینی شد

 بود.

 یریگجهینتبحث و 

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین عاملهای شخصیتی با سندرم خستگی مزمن در کارکنان بیمارستان کلیوی شهر تبریز انجام 

یافته پژوهش نشان داد که ابعاد شخصیتی روان رنجوری با سندرم خستگی مزمن همبستگی مثبت معناداری با یکدیگر  نیاول گرفت.

 باشد. یم( 1101) یاعتمادنصر اصفهانی و  (،0338) تانگدارند که این یافته همسو با نتایج پژوهش کوشیک وسنگ 

تی سلام یهاهمبستهاز  یکی طریق ابعاد نوروتیسم، از خصوصاًداده شد که شخصیت  نشان( 1115) همکاراندر پژوهش برناردو و 

و عدم ثبات هیجانی مشخص  یقراریبگناه،  احساس خویی، افسرده ،یاضطرابسازه شخصیتی با حالات  نیا .شودیممحسوب 

ین روان ب شدهانجامپژوهش  یهاافتهی اساس بر افراطی و ناپایداری روانی ارتباط دارد. یریپذواکنشرنجوری بالا با  روان .شودیم

روان رنجور مستعد استفاده از مواد مخدر و انجام رفتارهای پرخطر برای مقابله  افراد رنجوری و عواطف منفی رابطه وجود دارد.

بودن همراه  باوجدان (.0335،لاولر و نادلر) داردرابطه  یمنف وپذیری بالا نیز باعاطفه مثبت  تجربه هستند. آزاردهندهخلقی  باحالت

یتی همراه که این دو بعد یا ویژگی شخص شدهگفتهاساس نیز  نیهم بر با دلپذیر بودن ویژگی شخصیتی با مضامین اخلاقی هستند.

 یهشدرپژو همکارانسن و  کلیم افرادی بااراده نیرومند از افرادی بااراده ضعیف هستند. و بد افراد خوب از زکنندهیمتمایکدیگر 

 یفرادا زمره پیش بینی کننده های سطح خستگی پایین هستند. از( نشان دادند که برون گرایی وروان رنجوری پایین )ثبات هیجانی

 جینتا (.1100) سینورو هدف گرا هستند  پرتلاش ،کارآمد گرا، شرفتیپ دهی شده و منظم، سازمان پرطاقت، یافراد با وجدان بالا،
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 (.1100، سینور.) ن مواجه می شوند را برطرف نمایندآ رون گرا به سادگی می توانند استرس و خستگی که بانشان داده اند که افراد ب

یعنی  یخستگ های شخصیت رابطه معناداری وجود دارد. که بین نمره کل خستگی و عامل پژوهش حاضر هم چنین نشان داد جینتا

سادگی گریه  به یبدخلق ،یریرادگیا ،ینیبدب ،یشانیپر انسان مجبور باشد با احساسات ناخوشایند منتج از آن همچون عصبانیت،

و استرس را به دنبال خواهد داشت  یافسردگ تجربه، نیا عتاًیطب (.1101پورقاسمی و همکاران،) گرددسایر متغیرها سازگار  کردن و

 وانت افراد یک سازمان احساس خستگی داشته باشند، اگر مراکز بهداشت راتحت الشعاع قرار خواهد داد.وزندگی کاری کارکنان 

فیزیکی آنها کاهش خواهد یافت واین مساٌله سبب ظهور علائم منفی نظیر عدم توانایی بویژه در ایفای نقش خود و در نهایت کاهش 

 (.0338 ،انهمکار و چالدر) نمودندکیفیت کار می گردد بیشتر نیز برخی مطالعات به تاثیر عوارض خستگی برروی اشتغال اذعان 

شناخت آنها تاثیر خواهد گذاشت بنابراین زمانی که یک  های مقابله ای و روش ار و احساسات آنها وافک بر خستگی افراد، نیهمچن

دادها از خود روی انتظار شکست دارد و تحمل بسیار کمی در برابر تغییرات و فرد در پیگیری اهدافش احساس درماندگی کند غالباً

ارویی محیط های کاری و هنگام روی در ی گذارد افراد با احساس خستگی بالا،این امر برعملکرد فرد تاثیر مستقیمی م و نشان می دهد

 در (.0338همکاران، و کوهن؛ 1111چالدر وهمکاران،) ندارندموقعیتهای گوناگون  سترس زا کنترل بالایی بر شرایط وبا عوامل ا

ی و مشکلات عاطف یاجتماع بین فردی، روبط ذهنی، تمرکز نهایت خستگی مزمن باعث اختلال در عملکرد روزمره وظایف شغلی،

وثر بنابراین با شناسایی فاکتورهای م .افراد بر حسب نوع شخصیت آنها تاثیر میگذارد و باعث کاهش میزان عملکرد آنها خواهد شد

 رکنان شد.بر کیفیت زندگی کاری کارکنان و اقدامات موثر در این حوزه ها می توان باعث افزایش عملکرد بهره وری کاری کا

اوردن محیطی سالم و بدون دغدغه و سالم سازی محیط از استرس و اظطراب و بالا بردن امنیت  فراهم مانند بالا بردن انگیزه، یعوامل

 باعث کاهش خستگی و افزایش بهره وری خواهد شد....کردن آنها و ین و پشتیباناشغلی از قبیل استخدام کارکن
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