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 چکیده
 یدوره خواب،ی ذهن تیفیک) خواب تیفیک یرابطهی بررس هدف با حاضر پژوهش

 خواب،ی هاکنندهمختل خواب، عاداتی کارآمد خواب، یدوره طول اب،خو نهان
 و یروان سلامت با( فرد یروزانه کارکرد سوء و آورخوابی داروها از استفاده
 شهری نشانآتش کارکنان از نفر 202 پژوهش نیا در. گرفت انجام یشغل یفرسودگ

 در کنندگانشرکت. شدند ابانتخ سادهی تصادف یریگنمونه روش از استفاده با اهواز
 رای شغلی فرسودگ و یروان سلامت خواب، تیفیکی هاپرسشنامه پژوهش، نیا

 ونیرگرس و سادهی همبستگ روش از استفاده با آمدهدستبهی هاداده. نمودند لیتکم
 لیتحل جینتا. گرفت قرار لیتحل مورد گامبهگام و مکرر ورود روش بهی ریمتغچند

. دارد یمعنادار ارتباط یروان سلامت وی شغلی فرسودگ با خواب تیفیک که داد نشان
ی ذهن تیفیک خواب، تیفیکی هااسیمقخرده انیم از که داد نشان جینتا نیهمچن
 نیبهتر روزانه، عملکرد در اختلال و یروان سلامت یکنندهینیبشیپ نیبهتر خواب،

 نیب معنادار یرابطه به توجه با .است کارکنان دری شغلی فرسودگ یکنندهینیبشیپ
 مورد کارکنان در خواب نامناسب تیفیک و یشغلی فرسودگ ،نامطلوب یروان سلامت
 کاهش ای یریشگیپ جهت دری امداخله یبرنامه هرگونه است بهتر ،مطالعه

 طیشرا کاستن بر کارکنان، خواب تیفیک و یفرسودگ ،یروان سلامت مشکلات
 .شود متمرکز خواب بهداشت آموزش و کار طیمحی زااسترس

 ها:کلیدواژه
 خواب یفیتک ی،شغل یفرسودگ ی،سلامت روان

 Abstract 

The current research was aimed to investigate the relation 

between sleep quality (mental quality of sleep, sleep latent 

period, sleep duration, usefulness of sleep habits, sleep 

disruptors, hypnotics usage, and individuals' daily bad 

performance) and mental health and job burnout. 202 fire 

stations employees in Ahvaz were selected by simple random 

sampling method. Participants completed sleep quality, mental 

health, and job burnout questionnaires. The data was analyzed by 

simple correlation, enter and stepwise multivariate regression. 

The findings revealed that there is a significant relation between 

sleep quality and job burnout and mental health. Also, results 

showed that among subscales of sleep quality, mental quality of 

sleep was the best predictor of mental health, and daily 

performance interruption, the best predictor of job burnout. 

Considering the significant relationship between undesirable 

mental health with job burnout and low quality of sleep among 

employees, it is suggested that any intervention programs for 

preventing and reducing mental health problems, burnout and 

sleep quality among employees, should focus on reducing 

stressful work environment and sleep health training. 

Keywords: 

mental health, job burnout, sleep quality 

 

 مقدمه

 و حفظی برا که است انسانی اساسی ازهاین ازی کی 1خواب
 سبب و است لازمی جسم رفاه وی ظاهر تیوضع ،یانرژی نگهدار
 در اختلال هرگونه اما شودیمی عصبی فشارها و اضطراب کاهش

 ییکارا تواندیم ،یروان مشکلات جادیا بر علاوه آن،ی عیطب انیجر
 ،ییپورنسا از نقل به ؛2013 همکاران، و نوربالا) دهد کاهش زین را فرد

                                                                 
1. sleep 

 2خواب اختلالات(. 2015 ان،یعال وی حیصر اخلاق، کین ،یعیرب
 خدشه زینی اجتماعی کارکردها در انسان، سلامت دیتهد بر علاوه

 گرددیمی اریبسی اجتماع – یروان یهایناهنجار باعث و نموده اردو
 عملکرد وی زندگ تیفیک در نامطلوب وی منف جینتا بروز به منجر که

 شیافزا با نامناسب 4خواب تیفیک (.2009 ،3ینجوم) شودیم افراد
 از کمتر تیضار با یطورکلبه وی افسردگ ،یریپذکیتحر تنش،

                                                                 
2. sleep disorder 

3. Nojoomi 

4. sleep Quality 
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 یشغل یو فرسودگ یخواب با سلامت روان یفیتک یرابطهو همکاران، رضا کریمی 

 دری ادیز مطالعات(. 2012 همکاران، و 1آلوبا) دارد ارتباطی زندگ
ینابهنجار است داده نشان که گرفته صورت خواب تیماه با ارتباط

 باشندیم خواب تیفیک و تیکم نظم، دری اختلالات که خوابی ها
 و مپسونیس) شوندیم شخص روزانه عملکرد دری صینقا به منجر

 (.2007 ،2نگسید

 که شوندیمی خوابیب دچار شتریب هاگروهی برخ رسدیم نظر به
پژوهش .هستند توجه مورد شتریب کارنوبت افراد ها،گروه نیا انیم در
 بر و( رمتعارفیغ ساعات در کاری )کارنوبت نیب ارتباط ،یاریبسی ها

 اندداده گزارش را خواب کمبود و بدن عتیطبی ستیز نظام خوردن هم
 محسوب کارنوبتی هاگروه جزء زین نشانانآتش. (2003 آکرست،)
یم رنج آن از کاراننوبت کهی مشکلات نیترمهم ازی یک. دنشویم

 ژهیوبه ،یکارنوبت(. 2013 ،3نگتونیهار) است خواب در اختلال برند،
 خود بدنی ستیز ستمیس برخلاف افراد که شودیم باعث ،یکارشب
 کمبود نام به اختلالی نوع شیدایپ باعث ت،یوضع نیا که کنند عمل
 در کار که دهدیم نشان گرفتهانجام قاتیتحق. گرددیمی تجمع خواب

 بروز باعث تواندیم خواب ازی ناش مشکلات و نامتعارفی هاستمیس
یخستگ اشتها، شدن کم ازجملهی روان وی جسم اختلالات ازی اریبس
 ،یعاطفی هایناسازگار حواس، تمرکز عدم ،یروان وی جسمی ها

ی برا گرید مشکلات ازی اریبس و کار به اقیاشت و شور کاهش
 (.2012 ،4مالن و ویکار ،یگل) شود کارنوبت شخص

ی فرسودگ که استی ادیز عواملی کنندهینیبشیپ خواب تیفیک
روان سندرم کی یشغلی فرسودگ. است عوامل نیا ازی کی یشغل

انیمی هااسترس به مدتیطولانی هاپاسخ اثر بر که استی شناخت
 ف،یضعی شغل عملکرد به منجر و ونددیپیم وقوع به مزمنی فرد

 ،5تریل و مسلش) شودیمی روان بهداشت کاهش و رانهیگکنارهی ارفتاره
 از گروه سه با دهیچیپ یدهیپد کی مانندبهی شغلی فرسودگ(. 2005
ی فردی دستاوردها کاهش ویی زدا تیفرد ،یعاطفی خستگی هانشانه

 و خواب اختلال(. 2001 تر،یل و 6یشوفل مسلش،) شودیم فیتعر
 کمبود. سازدیم دشوار را روزانه فیوظا انجام آن، از حاصلی خستگ
 با روزانه را هاآن ،یکار طیشرا از مستقل کارکنان، انیم در خواب،

 دیشدی خستگ احساس به منجر اغلب که کندیم مواجه بالا استرس
یمی فرسودگ وی درماندگ ،یشناخت عملکرد کاهش ،یروان وی جسم
 .شوندیم شناختهی شغلی فرسودگ عنوانبه هم با که شود

ی کنندهینیبشیپ تواندیم خواب اختلال کهی گرید میمفاه از

                                                                 
1. Aloba 

2. Simpson & Dinges 

3. Harrington 

4. Galy, Cariou & Mélan 

5. Maslach &Leiter 

6. Schaufeli 

 روان، سلامت مفهوم. است روان سلامت مفهوم باشد، آنی برای خوب
 و هاروش یهیکل بر و استی سلامتی کل مفهوم ازی اجنبه درواقع

ی هایماریب به ابتلا ازی ریجلوگی برا که شودیم اطلاقی ریتداب
ی جهان سازمان. رودیم کار به هاآن یبخشتوان و درمان ،یروان

 وی روان ،یجسم کامل رفاه حالت را آنی سلامت فیتعر در بهداشت،
 که دارد دیتأک نکته نیا بر و داندیمی ماریب نبود فقطنه وی اجتماع

 (.2013 ،7چن وی ل هو،) ندارد تیاولوی گرید بر ابعاد نیا از کیچیه

 از بلکه ،یخستگ از تنهانه دارند خواب اختلال کهی اشخاص
 اضطراب شیافزا ،یرییادگ و حافظه در نقص ،یسلول میترم در شکالاِ
(. 2012 ،8بذرافکن) برندیم رنج روزمرهی زندگ تیفیک کاهش و

 از یناش یخطاها فرد، تمرکز شیافزا و خواب نیح در یشناخت یابیباز

 حل و تفکر قدرت ن،یهمچن .دهندیم کاهش را یشناخت یینارسا

 ،یارشد) است بالاتر خواب، مطلوب تیفیک یدارا افراد در مسئله
 تعادل جادیا یبرا یشتریب ییتوانا از افراد نیا (.2014 ،یسین وی زرونکا

 امروزه. برخوردارند خانواده و کار یهاحوزه با مرتبط یهاتیمسئول نیب
 به منجر کارکنان خوابی ازهاین به توجه فقدان که است شده روشن
 مراقبتی نهیهز شیافزا با) سلامت کاهش بت،یغی بالا سطوح
بهره کاهش و سوانح شیافزا کارکنان،ی هیروح کاهش ،ی(بهداشت

 همکاران و یینساپور کهی امطالعه در (.2003 ،9دیماد) شودیمی ور
 نشان دادند، انجام لانیگ استان ینشانآتش کارکنانی رو بر( 2015)

 خواب تیفیک بهبود روان، سلامت شیافزای هاراه ازی یک که دادند
 که کردند انیب( 2014) 10ویترود و راف سو،یبل گر،ید طرف از. است

 .شودیم شتریبی شغلی فرسودگ موجب نامناسب خواب تیفیک

 سلامت تیوضعی بررس ینهیدرزمی متعدد مطالعات تاکنون
 مختلفی هاتیموقع در ،یطورکلبه خواب تیفیک وی فرسودگ و روان
ی رهایمتغ با خوابی هااسیمقخرده نقش به اما است گرفته انجام

 نیا از هدف. است نشدهی ادیز توجه روان سلامت وی فرسودگ
 اسیمقخرده هفت شامل که خواب تیفیک یرابطهی بررس پژوهش

 رددگ مشخص تا استی روان سلامت وی شغلی فرسودگ با است
ی نیبشیپ به قادر بهتر خواب تیفیکی هااسیمقخرده از کیکدام

 روان سلامتی برای خوب یکنندهینیبشیپ کیکدام وی فرسودگ
 که باشندیم مطلب نیا دیمؤی همگ ها،یبررس نیا جینتا. است

یم افراد خواب تیفیک وی فرسودگ و روان سلامت تیوضع یمطالعه
 و درمان ،یآموزشی زیربرنامه ینهیزم در رای ارزشمند اطلاعات تواند

 اریاخت در خواب اختلالات وی روان اختلالات بروز ازی ریشگیپ

                                                                 
7. Hoo, Lee &Chen 

8. Bazrafkan 

9. Madid 

10. Bellicoso, Ralph & Trudeau 
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 یشغل یو فرسودگ یخواب با سلامت روان یفیتک یرابطهو همکاران، رضا کریمی 

 یدهندهارائه مراکز و هاسازمان رانیمد و زانیربرنامه مسئولان،
ی بررس ینهیدرزمی مطالعاتی نهیشیپ ضعف. دهد قرار خدمات

 خواب تیفیکی هااسیمقخرده وی فرسودگ و روان سلامت تیوضع
 سازمان کارکنان نیب دری پژوهش نیچن انجام با تا داشت آن بر را ما

 نیا رانیمد و مسئولان اریاخت در رای دیمف اطلاعات ،ینشانآتش
 از ،ییکارا بردن بالا ضمن آن جینتا از استفاده با تا میده قرار مجموعه

 ؛آورند عمل بهی ریجلوگ سازمان کارکنان در یزدگدل وی شغل افت
ی فرسودگ و روان سلامتی نیبشیپ حاضر پژوهش از هدف نیبنابرا

 .است خواب تیفیک یهااسیمقخرده اساس بر

 روش

  گیرینمونهنمونه و روش  ی،جامعه آمار

 ینشانآتش کارکنانی تمام شامل حاضر پژوهش یآمار یجامعه
ی ریگونهنم روش از استفاده با نفر 202 جامعه، نیا از .بود اهواز شهر

 ازی فهرست ابتدا. شدند انتخاب هاهیفرض آزمودن جهت سادهی تصادف
به سپس و شد هیته اهواز سراسر دری نشانآتش مختلفی هاگاهیجا

 ،یهیتوج جلساتی ط و شد مراجعه گاهیجا چند بهی تصادف صورت
 و نیانگیم. شدند لیتکم شدهانتخاب کارکنان توسط هاپرسشنامه

 به پژوهش در کنندگانشرکت خدمت یسابقه و نس اریمع انحراف
 یو برای سابقه 83/6ار یمعسال با انحراف  36/40سن برای  بیترت

درصد کل نمونه  1/44بود.  72/6ار یمعبا انحراف  سال 01/12خدمت 
درصد  4/8، دیپلمفوقدرصد  4/8دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 

 کارشناسی و بالاتر بودند.

 شپژوه ابزار

 یریگاندازه جهت ریزی هاپرسشنامه از حاضر پژوهش در
 :است شده استفاده قیتحقی رهایمتغ

 خواب تیفیک یپرسشنامه

 افراد خوابی الگوها و تیفیکی ریگاندازهی برا پرسشنامه نیا
 در همکارانش و 1سیبو دکتر توسط 1989 سال در سالبزرگ

 اصل در پرسشنامه نیا. شد ساخته تسبورگیپ یپزشکروان یموسسه
ی فرع یهیگو 10 شامل خود 5 سؤال چون اما است هیگو 9ی دارا

 فیط یک در که است تمیآ 19ی دارا پرسشنامه کل نیبنابرا است
  به 3 کهیورـطبه ودـشیمی گذارنمره 3 تا صفر ازی ادرجه 4 کرتیل

 7ی دارا پرسشنامه نیا. است نامناسب یمعنا به صفر و مناسب یمعنا
 خواب، نهان یدوره خواب،ی ذهن تیفیک شامل که است اسیرمقیز

                                                                 
1. Buysse 

 خواب،ی هاکنندهمختل خواب، عاداتی کارآمد خواب، یدوره طول
 ماهی ط فرد یروزانه کارکرد سوء و آورخوابی داروها از استفاده
ی درون انسجام (1989) مکارانه و سیبو دکتر .است گذشته

یخیش. آوردند دست به 83/0 کرونباخی آلفا از استفاده با را پرسشنامه
ی برایی ایپا بیضرا( 2014ی )مکوند و هنرمند زادهی مهراب ،نسب

 و 81/0 بیترت به فیتنص و اخکرونبی آلفا روش به را پرسشنامه نیا
 .آوردند دست به 78/0

 (MBIی )شغلی فرسودگ یپرسشنامه

و  2مسلشی شغلی فرسودگ یپرسشنامه از پژوهش نیا در
 نیا. شد استفاده کرتیل فیط در ماده 22 با( 1981) 3جکسون

 مسخ ،(دهما 9ی )جانیهی خستگ اسیمقخرده سه از پرسشنامه
. شودیم ساخته( ماده 8ی )شخص تیکفا احساس و( ماده 5) تیشخص

 از کرتیل اسیمق برحسب رای شغلی فرسودگ تکرار پرسشنامه سؤالات
 هفت تا( هرگز) صفر از را آن شدت و( هرروز) شش تا( اصلاً) صفر

 باز – آزمون بیضرا( 1981) جکسون و مسلش. سنجدیم( ادیزی لیخ)
 رای درونی همسان جهت آلفا بیضر و 8/0 تا 6/0 نیب را اههیس آزمون

ی شول پژوهش در. کردند گزارش 9/0 تا 71/0 نیب هااسیرمقیزی برا
 دو به پرسشنامهیی ایپا( 2011ی )ارشد وی هاشم ده،یبشل زاده،یگیر

 .آمد دست به 91/0 و 96/0 بیترت به کرونباخی اآلف روش

 یروان سلامت پرسشنامه

 28( 1979) 4لریه و گلدبرگ یپرسشنامه از پژوهش نیا در
نشانه اسیمقخرده چهار از پرسشنامه نیا. است شده استفادهی سؤال
 وی اجتماع کردکار در اختلال ،یخوابیب و اضطراب ،یجسمانی ها

 صیتخص سؤال هفت هاآن از هرکدام به که شده لیتشکی افسردگ
 دو یک، صفر، صورتبه و کرتیل روش به پرسشنامه نیا. است یافته

 در( 1987ویلیام، گلدبرگ و ماری ). شودیمی گذارنمره سه و
 یمطالعه در. کردند گزارش 84/0 را آنیی روا ،یبررس 43 لیتحل

 به 88/0 آن کرونباخی آلفایی ایپا بیضر ،(1995) همکاران وی عقوبی
 (.2008 نژاد،ی میرح و نژاد اصغر ان،یمیرحبه نقل از ) آمد دست

 پژوهشی هاافتهی

 نیبی همبستگ بیضرا و اریمع انحراف ،نیانگیم( 1) جدول
  .دهدیم نشان را ژوهشپی رهایمتغ

                                                                 
2. Maslach 

3. Jackson 

4. Goldberg & Hillier 
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 پژوهشی رهایمتغ نیب سادهی همبستگ بیضرا و اریمع انحراف ن،یانگیم .1 جدول

 3 2 1 اریمع انحراف نیانگیم رهایمتغ 

   - 62/2 95/8 خواب تیفیک 1

  - r =49/0 43/14 00/26 یروان سلامت 2

 - r 30/0-= r =-60/0 54/27 23/69 یشغلی فرسودگ 3

 

 انحراف و نیانگیم شودیم مشاهده( 1) ولجد در که گونههمان
 ،(62/2 ،95/8) خواب تیفیکی رهایمتغی برا بیترت به استاندارد
 به (54/27 ،23/69ی )شغلی فرسودگ و (43/14 ،26ی )روان سلامت

 وی شغلی فرسودگ با خواب تیفیک یهمبستگ .است آمده دست

 سطح رد که است 49/0 و -60/0 با برابر بیترت بهی روان سلامت
01/0 < p است معنادار.  

 بهی ریمتغ چند ونیرگرس لیتحل جینتا (5 و 4 ،3 ،2) یهاجدول
 .دهدیم نشان را گامبهگام و ورود روش دو

 

 مکرر ورود روش بهی روان سلامت با خواب تیفیک یهامؤلفهی ریچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا .2 جدول

 ریمتغ

 ملاک

شیپ ریمتغ

 نیب

ی همبستگ

 چندگانه

 بیضر

 نییتع

 F نسبت

 Pی دارمعنا

  β ونیرگرس بیضرا

 1 2 3 4 5 6 7 

 
 تیفیک -1

 خوابی ذهن
51/0 26/0 

41/70 

 

0001/0p< 

51/0 

39/8 

001/0 

      
β 
t 
P 

 
 اختلالات -2

 خواب
61/0 37/0 

40/59 

 

0001/0p< 

39/0 

56/6 

001/0 

35/0- 

00/6- 

001/0 

     
β 
t 
P 

 
تأخیر در به  -3

 نخواب رفت
651/0 42/0 

55/48 

 

0001/0p< 

31/0 

32/5 

001/0 

30/0- 

14/5- 

001/0 

24/0- 

14/4- 

001/0 

    
β 
t 
P 

 سلامت
 یروان

 در اختلال -4
 روزانه عملکرد

652/0 42/0 

37/36 

 

0001/0p< 

30/0 

98/4 

001/0 

28/0- 

47/4- 

001/0 

23/0- 

92/3- 

001/0 

04/0- 

58/0- 

56/0 

   
β 
t 
P 

 

استفاده از  -5
های دارو

 آورخواب

665/0 44/0 

12/31 

 

0001/0p< 

28/0 

55/4 

001/0 

26/0- 

15/4- 

001/0 

22/0- 

72/3- 

001/0 

02/0- 

37/0- 

7/0 

14/0- 

49/2- 

013/0 

  
β 
t 
P 

 
 زمانمدت -6

 خواب
667/0 44/0 

10/26 

 

0001/0p< 

27/0 

30/4 

001/0 

26/0- 

12/4- 

001/0 

21/0- 

61/3- 

001/0 

01/0- 

27/0- 

78/0 

14/0- 

54/2- 

012/0 

05/0 

01/1 

31/0 

 

β 
t 
P 

 
 زانیم -7

 خوابی بازده
668/0 44/0 

34/22 

 

0001/0p< 

26/0 

19/4 

001/0 

26/0- 

11/4- 

001/0 

22/0- 

63/3- 

001/0 

01/0- 

19/0- 

84/0 

15/0- 

59/2- 

01/0 

07/0- 

15/1- 

25/0 

03/0 

55/0 

57/0 

β 
t 
P 
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ردهخ یرابطه به مربوط ونیرگرس لیتحل جینتا( 2)جدول
 را مکرر ورود روش به نیروا سلامت با خواب تیفیکی هااسیمق

چند ونیرگرس بیضر که دهدیم نشان جدول نـیا. دهدیم نشان
 خواب،ی ذهن تیفیکی رهایمتغی خط بیترکی برای ریمتغ

 عملکرد در اختلالتأخیر در به خواب رفتن،  خواب، اختلالات
 زانیم و خواب زماندتمآور، استفاده از داروهای خواب روزانه،
 نسبت و 44/0 برابر نییتع بیضر. است 66/0 با برابر خوابی بازده

F 0001/0 سطح در که 34/22 برابرp< با نیبنابرا. است معنادار 
 انسیوار درصد 44 که داشت انیب توانیم نییتع بیضر به توجه

 تیفیکی هااسیمقخرده) نیبشیپی رهایمتغ لهیوسبه روان سلامت
 نیبهتر آوردن دست بهی برا ن،یهمچن. است نییتب قابل( ابخو
 لیتحل روش از ،یروان سلامت یکنندهینیبشیپی رهایمتغ

 جدول در آن جینتا که شد استفاده گامبهگام روش به ونیرگرس
 .است آمده( 3) شماره

 گامبهگام روش بهی روان سلامت با خواب تیفیک یهامؤلفهی ریچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا .3 جدول

 ریمتغ

 ملاک
 نیبشیپ ریمتغ

ی همبستگ

 چندگانه

 بیضر

 نییتع

 F نسبت

 

 Pی دارمعنا

 (B) ونیرگرس بیضرا

 
 یذهن تیفیک

 خواب

 اختلالات

 خواب

تأخیر در به 

  خواب رفتن

 از استفاده

اروهای د

 آورخواب

 سلامت

 یروان

 26/0 51/0 خوابی ذهن تیفیک

41/70 

 
0001/0p< 

51/0 
39/8 

0001/0 

   
β 
t 
P 

 و خوابی ذهن تیفیک
 خواب اختلالات

61/0 37/0 

40/59 
 
0001/0p< 

39/0 

56/6 

0001/0 

35/0- 

00/6- 

0001/0 

  
β 
t 
P 

 و خوابی ذهن تیفیک
تأخیر در  و خواب اختلالات

  به خواب رفتن

65/0 42/0 

55/48 
 
0001/0p< 

31/0 

32/5 

0001/0 

30/0- 

14/5- 

0001/0 

24/0- 

14/4- 

0001/0 

 
β 
t 
P 

 تیفیک خواب، اختلالات
تأخیر در به  خواب،ی ذهن

خواب رفتن، استفاده از 
 آورداروهای خواب

66/0 44/0 

03/39 
 
0001/0p< 

28/0 
4/79 

0001/0 

27/0- 

66/4- 

0001/0 

23/0- 

89/3- 

0001/0 

14/0- 
54/2- 

012/0 

β 
t 
P 

 

ی هااسیمقخرده انیم از دهد،یم نشان( 3) جدول که طورهمان
تأخیر در به  خواب،ی ذهن تیفیک خواب، اختلالات خواب، تیفیک

بین سلامت آور به ترتیب پیشخواب رفتن و استفاده از داروهای خواب
. البته (44/0 نییتع بیضر و 66/0 چندگانهی همبستگهستند ) یروان

ی ذهن تیفیکبا توجه به ضرایب همبستگی چندگانه و ضرایب تعیین، 
شیپ نیبهتر 26/0 نییتع بیضر و 51/0ی همبستگ بیضر با خواب

 .است کارکنان در روان سلامت یکنندهینیب

اسیمقخرده یرابطه به مربوط ونیرگرس لیتحل جینتا( 4) جدول
یم نشان را مکرر ورود روش بهی شغلی فرسودگ با خواب تیفیکی ها

ی برای ریمتغ چند ونیرگرس بیضر که دهدیم نشان جدول نیا. دهد
 خواب، اختلالات روزانه، عملکرد در اختلالی رهایمتغی خط بیترک

تأخیر در به خواب رفتن،  خواب، زمانمدتآور، استفاده از داروهای خواب

 بیضر. است 62/0 با برابر خوابی بازده زانیم و خوابی ذهن تیفیک
 >0001/۰p سطح در که 54/17 برابر F نسبت و 38/0 برابر نییتع

 که داشت انیب توانیم نییتع بیضر به توجه با نیبنابرا است؛ معنادار
 نیبشیپی رهایمتغ یلهیوس بهی شغلی فرسودگ انسیوار درصد 38

 بهی برا ن،یهمچن. است نییتب قابل( خواب تیفیکی هااسیمقخرده)
 از ،یشغلی فرسودگ یکنندهینیبشیپی رهایمتغ نیبهتر آوردن دست
 در آن جینتا که شد استفاده گامبهمگا روش به ونیرگرس لیتحل روش
 .است آمده( 5) شماره جدول

خرده انیم از دهد،یم نشان (5) شماره جدول که طورهمان
 زمانمدت روزانه، عملکرد در اختلال خواب، تیفیکی هااسیمق

به ترتیب  خواب اختلالاتآور و استفاده از داروهای خواب خواب،
 بیضر و 60/0 چندگانهی همبستگبین فرسودگی شغلی هستند )پیش
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. البته با توجه به ضرایب همبستگی چندگانه و ضرایب (36/0 نییتع
 بیضر و 43/0ی همبستگ بیضر با روزانه عملکرد در اختلالتعیین، 

 کارکنان دری شغلی فرسودگ یکنندهینیبشیپ نیبهتر 19/0 نییتع
 .است

 مکرر ورود روش بهی شغلی فرسودگ با خواب تیفیک یهامؤلفهی ریچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا .4 جدول

 ریمتغ

 ملاک
 نیبشیپ ریمتغ

ی همبستگ

 چندگانه

 بیضر

 نییتع

 F نسبت

 Pی دارمعنا

 β ونیرگرس بیضرا
 

1 2 3 4 5 6 7 

ی فرسودگ
 یشغل

 در اختلال -1
 روزانه عملکرد

43/0 19/0 
37/47 
0001/0p< 

43/0 
88/6 
001/0 

      
β 
t 
P 

 اختلالات -2
 خواب

49/0 24/0 
23/32 
0001/0p< 

29/0 
15/4 
001/0 

26/0 
74/3 
001/0 

     
β 
t 
P 

استفاده از  -3
 آورداروهای خواب

54/0 29/0 
07/28 
0001/0p< 

25/0 
55/3 
001/0 

22/0 
15/3 
002/0 

24/0 
89/3 
001/0 

    
β 
t 
P 

 زمانمدت -4
 خواب

60/0 36/0 
33/28 
0001/0p< 

19/0 
82/2 
005/0 

20/0 
02/3 
003/0 

24/0 
10/4 
001/0 

26/0- 
55/4- 

001/0 

   
β 
t 
P 

تأخیر در به  -5
 خواب رفتن

61/0 37/0 
23/23 
0001/0p< 

16/0 
40/2 
01/0 

19/0 
84/2 
005/0 

23/0 
88/3 
001/0 

25/0- 
32/4- 

001/0 

09/0 
47/1 
14/0 

  
β 
t 
P 

ی ذهن تیفیک -6
 خواب

61/0 37/0 
74/19 
0001/0p< 

19/0 
63/2 
009/0 

20/0 
94/2 
004/0 

25/0 
06/4 
001/0 

27/0- 
50/4- 

001/0 

10/0 
69/1 
09/0 

08/0- 
33/1- 
18/0 

 
β 
t 
P 

ی بازده زانیم -7
 خواب

62/0 38/0 
54/17 
0001/0p< 

17/0 
39/2 
017/0 

19/0 
94/2 
004/0 

26/0 
29/4 
001/0 

32/0- 
82/4- 

001/0 

11/0 
81/1 
07/0 

10/0- 
54/1- 
12/0 

11/0- 
76/1- 
07/0 

β 
t 
P 

 گامبهگام روش بهی شغلی فرسودگ با خواب تیفیک یهامؤلفهی ریچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا .5 جدول

 ملاک ریمتغ
شیپ ریمتغ

 نیب

ی همبستگ

 چندگانه

 بیضر

 نییتع

 F نسبت

 Pی دارمعنا

 β ونیرگرس بیضرا
 

1 2 3 4 

 یفرسودگ

 یشغل

 در اختلال -1
 روزانه عملکرد

43/0 
19/0 

 

37/47 
0001/۰p< 

43/0 
88/6 
001/0 

   
β 
t 
P 

 زمانمدت -2
 خواب

51/0 26/0 
87/35 
0001/۰p< 

36/0 
86/5 
001/0 

28/0- 
46/4- 

001/0 

  
β 
t 
P 

استفاده از  -3
داروهای 

 آورخواب

57/0 33/0 
35/33 
0001/۰p< 

28/0 
60/4 
001/0 

27/0- 
64/4- 

001/0 

27/0 
59/4 
001/0 

 
β 
t 
P 

 اختلالات -4
 خواب

60/0 36/0 
33/28 
0001/۰p< 

19/0 
82/2 
005/0 

26/0- 
55/4- 

001/0 

24/0 
10/4 
001/0 

20/0 
02/3 
003/0 

β 
t 
P 

 
 



 Contemporary Psychology 2018, 13 (2), 121-129 127 121-129، 13(2)، 1397 دوفصلنامه روانشناسی معاصر

http://dx.doi.org/10.29252/bjcp.13.2.121 

 
 یشغل یو فرسودگ یخواب با سلامت روان یفیتک یرابطهو همکاران، رضا کریمی 

 بحث

 تیفیک) خواب تیفیک نیب یرابطی بررس هدف با حاضر پژوهش
ی کارآمد خواب، یدوره طول خواب، نهان یدوره خواب،ی ذهن

 و آورابخوی داروها از استفاده خواب، یهاکنندهمختل خواب، عادات
ی خستگی )شغلی فرسودگ و روان سلامت با( فرد روزانه کارکرد سوء

 کارکنان دری( شخص تیکفا احساس و تیشخص مسخ ،یجانیه
ی کل صورتبه خواب تیفیک به مطالعات اکثر. گرفت انجام ینشانآتش
 با ارتباط در رای متفاوت نسبتاً کردیرو مطالعه نیا اما اندداشته توجه
 در هاپژوهش اغلب. است گرفته نظر در خوابی هااسیمقخرده
 خواب تیفیک نیب که استوارند فرض نیا بر خواب تیفیک با ارتباط

 از آمدهدستبه جینتا و دارد وجودی همبستگ روان سلامت و کل
 تیفیک نیب که دهدیم نشان زین پژوهش نیا در هاداده لیوتحلهیتجز

. دارد وجود( r =49/0) یمعنادار مثبتی رابطهی روان سلامت با خواب
 که است هماهنگ( 1989) 1کامرو و فورد پژوهش با هایافته نیا

ی معنادار ارتباط د،یشدی افسردگ و خواب تیفیک نیب کردند گزارش
 نژادییعطا ،یمیابراه ،یشهاب ،یباقر ییافته با نیهمچن. دارد وجود

یم اشارهی زندگ تیفیک و خواب تیفیک نیب ارتباط به که( 2007)
 . است هماهنگ کنند

 سهیمقای پ در( 2014ی )فیلط وی بهزاد ،یکوکمر ،ینیالدنظام
 نیانگیم نیب کردند مشخص کار،ثابت گروه و کارنوبت گروه دو نیب

 وجود یمعنادار ارتباط گروه، دو خواب تیفیک و انرو سلامت نمرات
 نیا جینتا اما ؛است شتریب کارنوبت کارکنان در اختلالات نیا و دارد

 تیفیک خواب، تیفیکی هااسیمقخرده انیم از که داد نشان پژوهش
 البته که است روان سلامت یکنندهینیبشیپ نیبهتر خوابی ذهن

 در که است( 2015) 2، تاوانی و گولشاد شاد، پژوهش با متناقض نیا
 بای تریقو یرابطه خوابی ذهن تیفیک دادند نشان خود پژوهش
 پژوهش که کرد نییتب گونهنیا توانیم البته. داردی شغلی فرسودگ

 نیا کهیدرحال هشد انجام انیدانشجو نیب در( 2015) همکاران و شاد
 کارکنان نیا. است گرفته انجام ینشانآتش کارکنان نیب در پژوهش

 باشآماده حالت و بالا استرس لیدل به که کنندیم کاری طیمح در
 نیهم به. باشند شب نوبت در اگر خصوصبه ندارندی خوب خواب دائم،

 آرامش باعث کهی خواب بلکه ستین مطرح ادیز خواب تیکم ل،یدل
 داشتهی پ در را افراد روان سلامت بهبود تواندیم شود افراد نیای ذهن

 .باشد

ی شغلی فرسودگ و خواب تیفیک نیب داد نشان جینتا ،یطرف از
 ازیی بالا سطح کهی افراد. دارد وجود( 60/0) یمعناداری منف یرابطه

                                                                 
1. Ford& Kamerow 

2. Shad, Thawani& Goal 

 در رای شتریب خواب شیافزا و خواب اختلال بودند دارا رای فرسودگ
 ریغی روزها در چه وی کاری روزها در چه و دادند زارشگ کار سر
 با افراد کهیدرحال. دادند نشان رای داریب ازی شتریب تیشکا یکار

 رای شتریبی اریهوشی کار ریغ وی کاری روزها در نییپای فرسودگ
 در(. 2004 ،3اکسلسون و لسونین اکستک، سودرستورم،) دادند نشان

 تیفیک بای فرسودگ نیبی همبستگ( 2015) همکاران و شاد یمطالعه
 خواب تیفیک دهدیم نشان که است شده گزارش( r = 21/0) خواب

 قیتحق در هاآن نیهمچن. استی فرسودگ یکنندهینیبشیپ فیضع
یقو یابطهر خوابی ذهن تیفیک بای فرسودگ شدند متوجه شتریب

 دیبا و است مطرح نهیزم نیا در گمان و حدس البته که داردی تر
 داد نشان حاضر پژوهش کهیدرحال. ردیگ صورتی شتریب قاتیتحق
 روزانه عملکرد اختلال خواب، تیفیکی هااسیمقخرده انیم از که

 گونهنیا توانیم. استی شغلی فرسودگ یکنندهینیبشیپ نیبهتر
 خواب اختلال و است همراهی ادیز خطرات با شغل نیا که کرد نییتب
 نیا و کندیم شتریب روز در را خطاها به ارتکاب احتمال شب در

 نیا دری فرسودگ وی خستگ سازنهیزم تواندیم روزانه عملکرد اختلال
 .شود افراد

 موارد وعیش بودن بالا به توجه با ،یعمل دگاهید از نیبنابرا
 بهتر ،نامناسب خواب تیفیک و نامطلوب یعموم سلامت به مشکوک

 کاهش ای یریشگیپ جهت دری امداخلهی هابرنامه هرگونه است
 طیشرا کاستن بر کارکنان، خواب تیفیک وی عموم سلامت مشکلات

 متمرکز خواب بهداشت آموزش و کار طیمحی کیزیفی زااسترس
ی هاوشر نیا ازی ریگبهره با توانندیم هاسازمان رو،نیازا. شود

 . دهند ارتقا را شیخو کارکنان خواب تیفیک ،یآموزش

 رای ارزشمند اطلاعات تواندیم افراد سلامت تیوضع یمطالعه
 بروز ازی ریشگیپ و درمان ،یآموزشی هایزیربرنامه ینهیدرزم

 و هاسازمان رانیمد و زانیربرنامه مسئولان، اریاخت دری روان اختلالات
 با پژوهش نیا انجام ،بالاخره. دهد قرار دماتخ کنندهارائه مراکز

ی رو بر پژوهش نیا کهآن ازجمله بود همراه زینیی هاتیمحدود
 به جینتا نیا میتعم است، شده اجرا اهواز شهر ینشانآتش کارکنان

 وی میاقل طیشرا بودن متفاوت لیدل به مشاغل، و هاطیمح ریسا
 نیهمچن. دیریپذ تصور اطیاحت جوانب تیرعا با دیبا ،یفرهنگ
 ،اطلاعات یآورجمع جهت پژوهش نیا در مورداستفادهی ابزارها

 خاصی هاتیمحدود که اندبودهی دهخودگزارشی هاپرسشنامه
 . داد قرار مدنظر دیبا را ابزارها نوع نیا به مربوط

ی هاستمیس در کهی کارنوبت افراد مورد در شودیم شنهادیپ
 قاتیتحق است روز هیاول ساعات در هاآن کار شروع روزانه، ثابت

                                                                 
3. Soderstrom, Ekstedt, Nilsson& Axelsson 
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 تیفیکی ارتقا جهت شودیم شنهادیپ نیهمچن. ردیگ صورتی شتریب
ی شناختی هاروش هستند، خواب مشکلات دچار کهی افراد در خواب

 تیفیک کهی افرادی سازمان وی فرد مشکلات کاهشی برای رفتار و
 .ردیگ قرار استفاده مورد دارند،ی نامطلوب خواب

 یقدردان و تشکر

 اهواز شهری نشانآتش محترم کارکنان و نیمسئول از لهیوسنیبد
یم تشکر داشتند ما با رای همکار کمال پژوهش نیای اجرا در که
 .میهست زانیعز نیا زحمات قدردان و میکن
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