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 چکیده
ی اسییسرو و اضاهییاهای  یی  ر با  هدف این پژوهش بررسییر راب   
ی حمیایی  امسمیاور و کنسر   کننید  کیفیی  واا  بیا شضش اییدیی  

همبسییس ر و ماهی  اهاری  ییاه     - باد. روش پژوهش، و ر  یی  ر  
شفر    480ک ی  کارکنان سسادی یک  رک  صنیسر در اهااز ب  ایداد  

از    237باد. شماشی  پژوهش   باد کی  بیا اسیییسفیاد   شفر از کیارکنیان 
ها  اوری داد  ای اشسخا   ییدشد. برای مم  گیری اصییاد ر قبض  شماش  

اسیسرو  ی  ر هسسیسی  سی ه  و ایمنر اش  سیسان    های از پرسینیناه  
 (Health & Safety Executive (HSE) stress  اضاهییای  یی  ر ،)
 (De Jonge, Landeweerd, & Nijhuis, 1993   کیییفیییی  ویاا ،)

 & ,PSQI ( )Buysse, Reynolds Iii, Monk, Bermanپسرزبارگ ) 

Kupfer, 1989 ( امیسیمییاویر   ,Wax, Philips, Holly(، حیمییاییی  

Tampson, Williams, & Stwart, 1986  ،)  کیینییسییر   یییی یی ییر  و
 (Daniels, & Harris, 2005  و برای اجزی )  هیری   ها از  واح ی  داد

اسیسفاد  گردید. همبسیس ر پیرسیان و اح ی  رگرسییان سی سی   هراابر 
هنفر و هیناداری   ی راب   بر اسیاو شسای،، اسیسرو و اضاهیاهای  ی  ر  

شنیییان داد کی     هیا ییا سی  چنین،  . هم ( >0p/ 01)   کیفیی  واا  دارشید   ا بی 
اسیسرو و اضاهیاهای  ی  ر  ی  راب   حمای  امسماور و کنسر   ی  ر  

 .  ( >0p/ 01)   کنند کیفی  واا  را ایدی  هر   با 

اسیسرو  ی  ر، اضاهیاهای  ی  ر، کیفی   : ی کلیدیهاواژه
    ر.واا ، حمای  امسماور، کنسر  
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship 

of occupational stress & job demands with sleep quality 

with moderating role of social support & job control. 

The research method was causal-correlational and 

statistical population includes all 480 staff employees 

of an industrial company in Ahwaz. The sample of 

study was 237 employees who were selected using 

stratified random sampling. For collecting data was 

used Health & Safety Executive (Health & Safety 

Executive (HSE) stress) Stress, Job Demands (De 

Jonge, Landeweerd, & Nijhuis, 1993), Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) (Buysse & et al, 1989), Social 

Support (Wax, Philips, Holly, Tampson, Williams, & 

Stwart, 1986), & Job Control (Daniels, & Harris, 2005) 

questionnaires, & for analyzing data, was used 

Pearson's correlation coefficient & hierarchical 

regression analysis. Based on the results, stress & job 

demands have negative & significant relationship with 

sleep quality (p<0.01). Also, the findings indicated that 

social support & job control moderate the relationship 

stress & job demands with sleep quality (p<0.01). 

Keywords: occupational stress, job demands, sleep 

quality, social support, job control. 
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 مقدمه 
خواب فرایندی فیزیولوژیکی است که بر سلامت جسمی و  

 ,Nilsson, Roost, Engstromتأثیرگذار است )روانی بسیار  

Hedblad, & Berglund, 2004  خواب یک عامل ضروری .)
می سالم  زندگی  یک  داشتن  برای  مهم  خواب  و  و  باشد 

تواند بر سلامت جسمی و روانی  کیفیت و منقطع شده میبی
تأثیرات منفی بگذارد و منجر به بروز اختلالاتی در فرد شود 

عبارتکه   اختلالات  این  بیازجمله  از  چاقی، اند  خوابی، 

ناراحتی )اضطراب،  مزمن  دردهای  و  تنفسی   ,Legerهای 

Guilleminault, Bader, Levy, & Paillard, 2002 زمانی  .)
( کم شود، به دنبال آن دقت  sleep qualityکه کیفیت خواب )

کند که این امر منجر به از  و احتیاط در کار نیز کاهش پیدا می
 ,Vahteraگردد )بین رفتن زمان کاری و افزایش ضایعات می

Pentti, Helenius, & Kivimaki, 2006; Ihlebaek, Brage, 

& Eriksen, 2007; Eriksen, Bruusgaard, & Knardahl, 

تواند باعث شود تا کارکن وظایف  (. اختلال خواب می   2003
شغلی به محوله  را  کمیت اش  و  کیفیت  ندهد،  انجام  درستی 

یابد، خطاهای حرفهعملکرد حرفه کاهش  ای و صدمات  ای 
توانند  ای نیز افزایش یابند. کیفیت خواب کارکنان میغیرحرفه

آن ازجمله  که  گیرند  قرار  مختلفی  عوامل  تأثیر  ها تحت 

)عبارت شغلی  استرس  از  و  occupational stressاند   )
 (. job demandsتقاضاهای شغلی ) 

مهم از  یکی  در  امروزه  استرس  تولیدکننده  عوامل  ترین 
باشد و یکی از موضوعات رایج  زندگی هرکسی، شغل او می
سازمان در  پرهزینه  )و  است  شغلی  استرس   ,Limaها 

Medeiros, & Araujo, 2002تجربه استرس  شخصی (.  ای 

ی فشار یا تقاضاها در شخص به وجود  وسیلهباشد که بهمی
تأثیر  آید که میمی توانایی خود  از  استنباط شخص  بر  تواند 

( تعریف  Blaug, Kenyon, & Lekhi, 2007بگذارد  طبق   .)

بین شغلی  سازمان  استرس  شغلی،  سلامت  و  ایمنی  المللی 
زای جسمی و روحی است که  عبارت است از واکنش آسیب 

ها و  کند که نیازهای شغلی با نیازها، قابلیت موقعی بروز می

حمایت )منابع  باشند  نداشته  سویی  هم  شاغل،   ,Dementی 

2005; Meisinger, Heier, & Loewel, 2005; Nilsson et al, 

(. در خصوص استرس شغلی دو واقعیت وجود دارد.    2004

کند و دیگری تأثیرات منفی  که کارکنان را بیمار مییکی این
هزینه و  شغلی  عملکرد  بر  شغلی  به  استرس  مربوط  های 

می سنگین  بسیار  کارفرمایی  هر  برای  باشد استرس 
(Hazavehei, Moghimbeigi, & Hamidi, 2012  اگر نتوان .)

استرس را کنترل نمود مشکلاتی برای سازمان به وجود خواهد  

عبارت مشکلات  این  از  برخی  که  علاقه  آمد  کاهش  از  اند 
کارکنان برای شرکت در مسائل سازمان، عدم توجه به اهداف  

تعهد    سازمان، کاهش تحرک و پویایی،کاهش رضایت شغلی و

سازمانی، ترک شغل، کاهش تولید و اثربخشی سازمان و عدم 
( کارکنان  (.  Health & safety executive, 2017مشارکت 

گذارد؛ استرس شغلی نیز بر خود فرد تأثیرات منفی بسیاری می

کیفیت خواب،  تأثیراتی هم  کاهش  چون خستگی، اضطراب، 
پذیری، فقدان انگیزه، افزایش خطاها و حوادث شغلی، تحریک

تصمیم  الکل،  عدم  مصرف  کشیدن،  سیگار  غیبت  گیری، 
افزایش یا کاهش اشتها، ارتباط نادرست با همکاران، سردرد، 

( سرگیجه  و  عمومی   & ,Khaghanizadeh, Ebadiدرد 

Rahmani, 2008های بسیاری نشان داده شد که  (. در پژوهش

بین استرس شغلی و کیفیت خواب رابطه منفی و معناداری  
تواند منجر به کاهش  که استرس شغلی میطوریوجود دارد به

 ,Luo, Hu,  Xu, & Wangکیفیت خواب در کارکنان شود )

2018; Pow, King, Stephenson, & DeLongis, 2017; 

Tawana, Rezagholy, & Ebrahimzadeh, 2018; Leitaru, 

Kremers, Hagberg, Björklund, & Kwak, 2019; Ma et 

al, 2019; Morikawa, 2019     .) 
فیزیکی  ابعاد  به  شغلی  سازمانی    -اجتماعی  -تقاضاهای 

گردد که به تلاش مستمر فیزیکی و  مربوط به یک شغل برمی

 & ,Liorens, Bakker, Schaufeliروانی کارکنان نیاز دارد )

Salanova, 2006 ها  (. تقاضاهای شغلی به تمامی درخواست
که   دارد  وجود  شغلش  در  کارکن  یک  از  که  انتظاراتی  و 

مشتریان  می و  سازمان  همکاران،  سرپرستان،  سوی  از  تواند 
(. در  Van Yperen & Hagedoorn, 2003شود ) باشد گفته می

تعریفی دیگر تقاضای شغلی عبارت است از حجم کاری فرد  

به  رساندن  انجام  به  درخواست جهت  محدودیت  علاوه  و  ها 
  ی تقاضاهای شغلی معمولاً سهزمانی مربوط به شغل. درزمینه

مطرح   نقش  تعارض  و  نقش  گرانباری  نقش،  ابهام  موضوع 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leitaru%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30540651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kremers%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30540651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagberg%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30540651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bj%26%23x000f6%3Brklund%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30540651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwak%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30540651
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2093791117305838#!
http://www.pieronline.jp/search?value1=Hideyuki+Morikawa&option1=author
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(. تقاضاهای شغلی به دو گروه  Khajepoor, 2006شوند )می
( و تقاضای بازدارنده  challenge demandsتقاضای چالشی )

(hindrance demandsمی تقسیم   )(  ,Crawfordگردد 

LePine, & Rich, 2010  به که  دارند  تمایل  کارکنان   .)
های یادگیری، رسیدن به تقاضاهای چالشی به شکل فرصت 

موفقیت و بیان نوعی از رقابت که منجر به قدردانی و یا پاداش  
می میمادی  بازدارنده  تقاضاهای  کنند.  نگاه  توانند شود 

پیشرفت فردی، یادگیری و رسیدن به اهداف را خنثی کنند که  

عنوان عامل انسداد مسیر یا محدودیت  این نوع از تقاضاها به
پاداش به  رسیدن  راه  میدر  تلقی  اهداف  یا  و  ردند  گ ها 

(Cavanaugh, Boswell, Roehling, & Boudreau, 2000; 

Boswell, Olson-Buchanan, & LePine, 2004; Lepine, 

Podsakoff, & LePine, 2005  ها نشان دادند که (. پژوهش
تقاضاهای شغلی زیاد بر کیفیت خواب کارکنان تأثیر منفی و  

( دارد   ,Laethem, Beckers, Geurts, Garefeltمعناداری 

Magnusson Hanson, & Leineweber, 2018; Laethem, 

Beckers, Bloom, Sianoja, & Kinnunen, 2019; Haun, & 

Oppenauer, 2019 ) 
که استرس و تقاضاهای شغلی بر کیفیت  با توجه به این

چه تاکنون از پژوهشگران این عرصه  گذارند، آن خواب اثر می

که   است  متغیرهایی  بررسی  است؛  قرارگرفته  غفلت  مورد 
کیفیت  می بر  شغلی  تقاضاهای  و  استرس  منفی  اثر  توانند 

خواب خنثی یا به حداقل برسانند. بدین منظور در پژوهش  
به شغلی  کنترل  و  اجتماعی  حمایت  متغیر  حاضر  عنوان 

ی استرس و تقاضاهای شغلی بر کیفیت  ی رابطهدهندهکاهش
 اند. شدهخواب مطرح

( اجتماعی  از social supportحمایت  است  عبارت   )
ارتباط با دیگران شامل دوستان، همکاران و خانواده و دریافت  
باعث   اجتماعی  حمایت  آنان.  جانب  از  حمایت  و  کمک 

ها جهت آزمودن تجارب تازه افزایش اعتماد و خود شایستگی
روشمی ازجمله  اجتماعی  حمایت  تعدیل گردد.  های 

بهاسترس شغلی  میهای  اجتماعی  حساب  زیرا حمایت  آید، 

توان با هایی است که از طریق آن می یکی از مؤثرترین روش
 ,Kimزا کنار آمد )مشکلات سازگار شد و با مسائل استرس

Sherman, & Taylor, 2008 شد داده  نشان  پژوهشی  در   .)

افرادی که از حمایت اجتماعی پایینی برخوردارند در مواجهه  
شغلی بالا؛ از کیفیت خواب ضعیفی برخوردارند اما با استرس  

استرس   بین  رابطه  بر  معناداری  تأثیر  بالا،  اجتماعی  حمایت 
(. در Pow et al, 2017شغلی بالا و کیفیت خواب نداشت )

باعث   اجتماعی  حمایت  که  شد  داده  نشان  دیگر  پژوهشی 

)کاهش اختلالات خواب می  ,Pan, Hung, Chen, Luشود 

Shih, & Huang, 2019) . 
( شغلی  کنترل  job controlکنترل  به  دارد  اشاره   )

گیری و فرصت جهت  فرآیندهای شغلی یعنی توانایی تصمیم 
اعمال میزان کنترل روی کار به هدف به انجام رساندن آن. در  

به کنترل شغلی  دیگر  تعریف  تعریفی  بر محیط  تسلط  عنوان 

توانند در شرایط متغیر شود و کارکنان با داشتن کنترل میمی
آنان تناقض دارند به نیازهای  درستی عمل  و در شرایطی که 

گفته طبق  سال  کنند.  در  کاراسیک  فعال   1979ی  مشاغل 
(active jobs  که کارکن هم با تقاضاهای شغلی زیاد و هم با )

رفتاری   الگوهای  است  مواجه  شغلی  کنترل  بالای  سطوح 
ی حاصل  گونه مشاغل انگیختگآید. در اینای به وجود میتازه

از تقاضاهای شغلی به علت وجود میزان زیاد کنترل شغلی در  
شوند که این امر ممکن راستای حل مسائل فعال سوق داده می

است باعث ایجاد راهکارهای خود رهبری هم چون طراحی  

 ,Lovelace, Manz, & Alvesوسیله فرد شود )مجدد شغل به 

سازی شغلی است. کنترل  ( که شبیه رفتارهای دگرگون2007
اشاره دارد به باور فرد درباره میزان اثرگذاری بر محیط  شغلی  
)شغلی گفتهSpector, 1989اش  به  بنا  وال، (.  جکسون،  ی 

( دیویدز  و   ,Jackson, Wall, Martin, & Davidsمارتین 

 jobی کنترل زمان کار )( کنترل شغلی دارای دو مؤلفه1993

timing control  و کنترل روش کار )(job method control  )
باشد. محققان زیادی به این نتیجه رسیدند که کارکنانی که  می

بیش عمل  آزادی  از  خود  کار  میدر  برخوردار  باشند  تری 

توانند شغل خود را اصلاح کنند  تر از سایر کارکنان، میبیش
( دهند  تغییر   & ,Ilgen, & Hollenbeck, 1992; Stawیا 

Boettger, 1990 در پژوهشی نشان داده شد که کنترل شغلی .)

(. Sandberg et al, 2016در بهبود کیفیت خواب مؤثر است )
که اختلالات خواب در میان قشر شاغلین بسیار  با توجه به این
می و  شایع  بهداشت  مهم  مشکلات  از  یکی  جزو  و  باشد 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-017-9683-y#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-017-9683-y#auth-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-017-9683-y#auth-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-017-9683-y#auth-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-017-9683-y#auth-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s12529-017-9683-y#auth-6
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=van+Laethem%2C+Michelle
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Beckers%2C+Debby+G+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bloom%2C+Jessica
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sianoja%2C+Marjaana
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kinnunen%2C+Ulla
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توانند تأثیرات منفی سلامت کارکنان است و این اختلالات می
با  بسیاری را برای کارکنان و سازمان در پی داشته باشند و 

ای از این اختلالات خواب نشأت که بخش عمدهتوجه به این
گرفته از استرس و تقاضاهای شغلی کارکنان است؛ لزوم توجه  

باشد.  به این مسئله در میان کارکنان بسیار لازم و ضروری می

نقش حمایت  ازاین بررسی  پژوهش  این  انجام  از  رو، هدف 
و   استرس  اثر  کاهش  و  تبیین  در  شغلی  کنترل  و  اجتماعی 

کارکنان می کیفیت خواب  بر  الگوی  تقاضاهای شغلی  باشد. 
ارائه زیر  در  که  از مفهومی  احتمالی  الگوی  یک  است  شده 

 باشد. ی متغیرهای پژوهش باهم میرابطه

 
ارائه  مطالب  به  استناد  پیشینه با  بازبینی  و  شده،  تحقیقاتی  ی 

 باشد: های تحقیق به شرح زیر می الگوی پیشنهادی پژوهش، فرضیه 
 

 هاي پژوهشفرضیه
ی استرس شغلی با کیفیت  فرضیه اول: حمایت اجتماعی رابطه

 کند.  خواب را تعدیل می
ی تقاضاهای شغلی با  فرضیه دوم: حمایت اجتماعی رابطه

 کند. کیفیت خواب را تعدیل می
ی استرس شغلی با کیفیت  فرضیه سوم: کنترل شغلی رابطه

 کند. خواب را تعدیل می

ی تقاضاهای شغلی با  فرضیه چهارم: کنترل شغلی رابطه
 کند. کیفیت خواب را تعدیل می

 
 روش

این پژوهش از نظر روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:  
توصیفی پژوهش  روش  لحاظ  از  و  کاربردی    -هدف، 

همبستگی است که با هدف تعیین اثرات استرس و تقاضاهای  

این   آماری  جامعه  گردید.  انجام  خواب  کیفیت  بر  شغلی 
پژوهش شامل تمامی کارکنان ستادی یک شرکت صنعتی در 

  480برابر با    1398اهواز بود که تعداد این جامعه در سال  

بود و چون حجم جامعه مشخص بود برای تعیین حجم نمونه  
ول مورگان استفاده شد که بر اساس این جدول حجم  از جد

با   برابر  درمجموع    213نمونه  آمد.  دست  به    285نفر 

کنندگان توزیع شد که از این تعداد  پرسشنامه در بین شرکت 
 استفاده بود. بلپرسشنامه قا 237تنها 

 
 ابزار سنجش 

پرسشنامه استرس شغلي مؤسسه سلامت و ایمني انگلستان  
(Health & Safety Executive (HSE) stress :)    این

انگلستان   ایمنی و بهداشت  پرسشنامه توسط سازمان اجرای 
(Health & Safety Excutive  این است.  شده  تدوین   )

به استرسپرسشنامه  سنجش  طراحیمنظور  شغلی  شده  های 

 استرس شغلی

 تقاضاهای شغلی

 کیفیت خواب

 کنترل شغلی حمایت اجتماعی

. الگوي پیشنهادي پژوهش1شکل  
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سؤال و هفت زیرمقیاس است    35است. این پرسشنامه دارای  
اند از تقاضا، کنترل، حمایت همکار، حمایت مدیران  که عبارت

و سرپرستان، ارتباط، نقش و تغییر. پرسشنامه استرس شغلی  
ای هرگز  گزینه   5سؤال که شامل یک طیف لیکرت    35دارای  

(  5( و همواره )4(، اغلب )3اوقات )(، بعضی2(، بندرت )1)

اندازه می مقدار  بیانگر  آیتم  هر  سؤالات  نمرات  گیری  باشد. 
باشد می  5تا    1باشد که دارای دامنه تغییرات  شده هر آیتم می 

باشد. این  حالت مطلوب می 5حالت نامطلوب و    1که در آن  

زیر    7تست یک مقیاس کلی دارد که استرس شغلی است و  
این تست است. مثلاً دهنده  های تشکیلمقیاس که زیرمقیاس

باشد و در این زیر  می   7نمره خام در زیر مقیاس تقاضا عدد  

به جواب    8به    7سؤال وجود دارد از تقسیم عدد    8مقیاس  
اند رسیم. دو نمونه از سؤالات این پرسشنامه عبارتمی0/ 88

از: »باتحمل الفاظ زشت و کردار نامطلوب دیگران در معرض 
روشنی  آید بهآزارم« و »وقتی تغییراتی در کارها به وجود می

به عملی بودن آن آگاهم«. در ایران، آزاد مرزآبادی و غلامی  
 (  ,Azad Marzabadi, & Gholami Fesharakiفشارکی 

( روایی و پایایی این پرسشنامه را بررسی کرده که نتایج  2011
تحقیق آنان نشان از روایی و پایایی بالای این آزمون دارد. در 

آلفای کرونباخ  مطالع از طریق  این پرسشنامه  پایایی  ه حاضر 

 به دست آمد. 0/ 90برابر با 
( شغلي  تقاضاي  استاندارد   Job demandپرسشنامه 

standard questionnaire :)    این پرسشنامه توسطDe Jonge, 

Landeweerd, & Nijhuis    طراحی گردید. این   1993در سال
دارای   پنج  7پرسشنامه  طیف  با  لیکرت  درجهسؤال  ای 

(، اغلب  3(، گاهی اوقات )2ندرت )(، به1صورت هرگز )به

( است. حداقل و حداکثر نمرات این 5( و همیشه )4اوقات )
تا   8است که نمره بین     49و    7پرسشنامه به ترتیب برابر با  

حد   16 در  افراد  شغلی  تقاضای  میزان  که  معناست  بدین 

بدین معناست که میزان   29تا     16باشد، نمره بین  ضعیفی می
 باشد و نمره بالاتر ازتقاضای شغلی افراد در حد متوسطی می

بدین معناست که میزان تقاضای شغلی افراد در حد بالایی   29

عبارتمی پرسشنامه  این  سؤالات  از  نمونه  دو  از:  باشد.  اند 
»زمان   و  دارد«  وجود  کار  در  زیادی  حداکثرهای  و  »سختی 
در  دارد«.  وجود  کارها  رساندن  اتمام  به  برای  کمی  خیلی 

( جانگ  توسط  Jonge, 1995پژوهش  پرسشنامه  روایی   )
 ( جانگ  پژوهش  در  است.  تأییدشده   ,Jongeمتخصصان 

/ درصد  89( پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1995
نیز پایایی از طریق آلفای   ذکرشده است. در پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 0/ 86کرونباخ برابر با 

 Pittsburgh Sleepگ)پترزبورپرسشششنامه كیفیت خواب 

Quality Index  :)   پرسشششششششنشامشه کیفیشت خواب پیتزبور
(PSQI  )  ابزارهشایی بهترین  از  ی هکشه درزمینش اسششششت  یکی 

این  .ت سششنجش کیفیت خواب طراحی و سششاخته شششده اسشش 
و همکارانش   یساتوسشط دکتر ب 1989پرسشششنامه در سشال  

(Buysse et al, 1989در مؤسشسشه روان )   پزششکی پیتسشبور

گویه اسشت اما  9سشاخته ششد. این پرسشششنامه در اصشل دارای  
گویه فرعی اسشت بنابراین کل   10، خود ششامل  5چون سشؤال  

 4آیتم اسشت که در یک طیف لیکرت  19پرسشششنامه دارای 
ششود. این پرسشششنامه دارای گذاری مینمره 3تا   0ای از درجه

  کیفیشت ذهنی خواب   :انشد اززیرمقیشاس اسشششت کشه عبشارت  7
(subjective sleep quality،)  رفشتش خشواب  بششه  در  ن تششأخشیشر 

(sleep latencyمدت ،)خوا زمان( بsleep duration  ،) میزان
خشوا )بششازدهشی  اخشتشلالات  (،habitual sleep efficiencyب 

ر  آواستفاده از داروهای خواب (،sleep disturbancesب )خوا

(use of sleeping medicationو عشمشلشکشردی  (  اخشتشلالات 
 در هر مقیاس نمره فرد بین(. daytime dysfunctionه )روزان
نبود (  0د: )ششونصشورت تفسشیر میخواهد بود که بدین 3تا  0

مشششکل (  2، )مشششکل خواب متوسششط(  1، )مشششکل خواب
کسشب نمره و  مششکل خواب بسشیار جدی( 3، )خواب جدی
در کشل پرسشششششششنشامشه بشه معنی کیفیشت خواب    5کشل بشالاتر از 

 & ,Buysse, Reynolds Iii, Monk, Berman)  ضشعیف است 

Kupfer, 1989).   دو نمونشه از سشششؤالات این پرسشششششششنشامشه
انشد از: »در طی مشاه گشذششششتشه، چنشد بشار برای بشه خواب  عبشارت

اید؟« و »در بخش مصشرف کردهآرامآور یا  رفتن داروی خواب
طی مشاه گشذششششتشه، چنشد بشار برای حفخ تمشایشل خود بشه انجشام  

 ,Buysse et al)بویس و همکاران اید؟«.  کارها مششکل داششته

انسششجام درونی پرسشششششنامه را با اسششتفاده از آلفای  (  1989
بشه دسشششت آوردنشد. در نسشششخشه ایرانی این   0/ 83کرونبشاخ  

بشه دسشششت آمشد   0/ 89و پشایشایی    0/ 86روایی    ،پرسشششششششنشامشه



 129  /  ي حمایت اجتماعي و كنترل شغليكننده ي استرس و تقاضاهاي شغلي با كیفیت خواب: نقش تعدیل رابطه 

 

 

(Heydari, Ehteshanzadeh, & Maraashi, 2010هم .) چنین
در پژوهششی دیگر پایایی پرسشششنامه به روش آلفای کرونباخ  

 Heydari etبه دسشت آمد ) 0/ 52و به روش تنصشیف   0/ 46

al, 2010.)   در پژوهش حاضشر پایایی این پرسشششنامه از طریق
 به دست آمد. 0/ 65آلفای کرونباخ برابر با  

 social supportپرسشششششنشامشه حمشایشت اجتمشاعي )

questionnaire  :)  این پرسشششششنامه توسششطWax, Philips, 

Holly, Tampson, Williams, & Stwart  بر  1986در سشال

مبنای تعریف کوب از حمایت اجتماعی سششاخته شششد. بنا به 
از  میزان برخورداری  بشه  اجتمشاعی  تعریف کوب، حمشایشت 
محبت، مسشاعدت و توجه اعضشای خانواده، دوسشتان و سشایر  

سشؤال و سشه خرده   23افراد اششاره دارد. این پرسشششنامه دارای 
مقیاس حمایت خانواده، حمایت دوسششتان و حمایت دیگران 

به شششکل   22و    3،10،13،21لات  ؤاگذاری سشش نمره.  اسششت 
دو نمونه از سششؤالات این پرسشششششنامه    .باشششدمعکوس می
»خشانوادهعبشارت از:  قشائشل انشد  فراوانی  ام برای من حرمشت 

هسشششتنشد« و »اگر فردا بمیرم، افراد کمی برای من احسشششاس  

مشی قشوامکشنشنششد«.  دلشتشنشگشی   ,Ebrahimi Ghavam)  ابشراهشیشمشی 

گذاری این پرسشششنامه ، سشیسشتم نمرهخود ( در پژوهش1992
تغییر داده و دلیشل این کشار را اسشششتفشاده از آلفشای    1و    0را بشه  

اسششششت  کشرده  ذکشر   Hemati Rad, & Sepah)  کشرونشبششاخ 

Mansour, 2008 در   پژوهشششیدر    پرسشششششنامهاین  (. پایایی
مقشیششاس   کششل  در  دانششششجشویی  نمشونششه   91/ 1نمشونششه  در  و 

و در آزمون مجشدد در دانش آموزان پس   71/ 1آموزی  دانش
 ,Ebrahimi Ghavamبه دسششت آمد )  81/ 1از شششش هفته  

ن ضشرایب پایایی درونی این آزمو در پژوهششی دیگر .  (1992

(. در پژوهشششی  Shah Bakhsh, 2010محاسششبه شششد )  66/ 1
به  74/ 1شده برای این پرسشنامه  دیگر ضریب آلفای محاسبه

در پژوهش   .(Khabaz, Behjati, & Naseri, 2011دست آمد )

حاضشر نیز پایایی این پرسشششنامه از طریق آلفای کرونباخ برابر  
 به دست آمد.  0/ 79با  

( ششششغشلشي  كشنشتشرل   Job controlپشرسششششششنشامشه 

questionnaire:)گیری کنترل ششغلی، با اسشتفاده از برای اندازه
 ,Daniels, & Harris, 2005; Babakusپیششششینشه پژوهش )

Yavas, & Ashill, 2009  گویی  (، پنج سشؤال با مقیاس پاسش

ای )کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( توسط ادیبی، گل  درجهپنج
ششده اسشت. این پنج طراحی 1390پرور و مصشاحبی در سشال 

ششششده کشارکنشان بر امور کشاری، سشششؤال میزان کنترل ادراک 
های انجام امور و خودمختاری  های انجام کار، سشیاسشت روش
دهشد. دو ششششده در حین کشار را موردسشششنجش قرار میادراک 

اند از: »کنترل کاملی  نمونه از سشؤالات این پرسشششنامه عبارت
ام بشایشد انجشام دهم دارم« و روی اموری کشه در یشک روز کشاری
هایی که در انجام امور و کارها  »کنترل کاملی روی سششیاسششت 

این   و محتوایی د در پیش بگیرم دارم«. روایی صشششوریبشایش 
پرسشششنامه بر اسشاس تناسشب میان ظاهر و محتوای سشؤالات با  
پدیده کنترل توسشط دو تن از متخصشصشان بررسشی ششد و برای 

تطشابق نهشایی در اختیشار متخصشششص دیگری قرار گرفشت تشا 
مجدداً موردبررسششی قرار گیرد. روایی سششازه پرسشششششنامه از 
طریق تحلیل عاملی اکتششششافی و چرخش از نوع واریماکس،  

های تقاضشاهای ششغلی، دو مرحله یکی همراه با پرسشششنامهدر 
طور مسشششتقشل بشار هم بشهعملکرد وظیفشه و ترک خشدمشت و یشک

 5موردبررسشی قرارگرفته اسشت. نتایج حاصشل از این تحلیل، 

سشؤال این پرسشششنامه را به شکل مستقل و قابل تمیز بر عاملی  
( قرارداد. آلفشای  0/ 85تشا    0/ 57بشارهشای عشاملی  مسشششتقشل )
 ,Adibiبه دسششت آمد )  0/ 7سششؤال نیز در پایان  5کرونباخ  

Golparvar, & Mosahebi, 2011 در پژوهش حاضر پایایی .)
به دست   0/ 84این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برابر با 

 آمد.
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده 
ها در ابتدا مجوزهای لازم  برای شروع کار و توزیع پرسشنامه

از واحد مربوطه دریافت گردید و پس از محاسبه حجم نمونه، 
ای و با توجه به تعداد گیری تصادفی طبقهنمونه از طریق نمونه

ها این افراد در هر واحد انتخاب شد. پیش از توزیع پرسشنامه

های آنان محرمانه اطمینان خاطر به کارکنان داده شد که پاس 
استفاده خواهند   پژوهش  انجام  و صرفاً جهت  ماند  خواهند 

پرسشنامه سپس  همکاری  شد.  و  رضایت  به  توجه  با  ها 

شرکت  بین  در  کارکنان  و  واحدهای سرپرستان  کنندگان 
مختلف توزیع گردید. در این پژوهش صرفاً کارکنانی انتخاب  

یا بالاتر از آن بود و بیش شدند که مدرک تحصیلی آنان دیپلم  



        يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 130

 

 

جمع شیوه  داشتند.  خدمت  سابقه  سال  یک  آوری  از 
ها را در ها بدین گونه بود که محقق اکثر پرسشنامهپرسشنامه

ها را  داد و بعد از تکمیل، آنکننده میهمان زمان به شرکت 
میجمع شرکت آوری  از  کمی  تعداد  و  کنندگان  نمود 

آنپرسشنامه بعد  روز  دو  یا  یک  و  برده  خود  با  را  را  ها  ها 

دادند. محقق بعد از اجرای پژوهش متعهد تحویل محقق می
به نتایج  از  حاصل  گزارش  که  اطلاع  دست شد  به  را  آمده 

های حاصل از پرسشنامه با  کنندگان برساند. سپس دادهشرکت 

وتحلیل قرار  مورد تجزیه  22نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم
افزار  ها در نرمنها و واردکردن آآوری دادهگرفتند. بعد از جمع

SPSS    از 22نسخه انحراف معیار هر یک  میانگین و  ابتدا   ،

پیرسون   همبستگی  سپس ضریب  و  گردید  محاسبه  متغیرها 
از   نیز  و  پژوهش  متغیرهای  بین  ساده  رابطه  سنجش  جهت 
هدف  با  مراتبی  سلسله  روش  به  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 

کنندگی حمایت اجتماعی و کنترل شغلی  بررسی نقش تعدیل
تحلیل   انجام  از  پیش  که  است  ذکر  به  لازم  گردید.  استفاده 

پیش قرار فرضرگرسیون،  بررسی  و  تحلیل  مورد  آن  های 

یکی  چندگانه،  رگرسیون  تحلیل  هایمفروضه  از  گرفتند. 
 ارتباط  عدم  دیگر،عبارتبه  یا   و  مستقل  متغیرهای  استقلال

  این.  است   یکدیگر  با  مستقل  متغیرهای  خطای  هاینمره
شود. اگر  می  بررسی   واتسون  دوربین  آزمون  توسط  مفروضه
 استقلال   توانمی  باشد،  2/ 5  تا   1/ 5  بین  واتسون   دوربین  مقدار

های  دادهاین است که    مفروضه دوم  . پذیرفت   رو  مشاهدات
باشیم نداشته  سه   یهاداده   ؛یعنی  ،پرت  مثبت/منفی  بین 

  این است که  مفروضه سومو    انحراف معیار قرار داشته باشند

( که در Beshlideh, 2012)  ای باشدفاصله  یدمتغیر ملاک، با 
های ذکرشده موردبررسی و تأیید  این پژوهش تمام مفروضه

 قرار گرفتند. 

 
 هایافته

کم1در جدول   معیار،  انحراف  میانگین،  بیش ،  و  ترین ترین 
های مربوط به متغیرهای پژوهش آورده شده  نمره و همبستگی

 است.  

 هاي مربوط به متغیرهاي پژوهشهاي توصیفي و همبستگي. شاخص 1جدول

انحراف   میانگین  متغیرها

 معیار

ترین کم 

 نمره

ترین بیش

 نمره

1 2 3 4 5 

     - 143 75 15/1 66/95 استرس شغلی

    - 57/0** 38 17 50/0 16/25 تقاضاهای شغلی

   - - 43/0** - 54/0** 92 35 52/1 97/63 کیفیت خواب 

  - 48/0** - 58/0** - 30/0** 84 28 07/1 18/56 حمایت اجتماعی

 - 40/0** 51/0** - 47/0** - 62/0** 16 5 26/1 88/10 کنترل شغلی 

          n= 237                              **p< 0.01                   *p< 0.05    

 

بررسي نقش تعدیلي حمایت اجتماعي در رابطه بین استرس شغلي و كیفیت  نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي براي  .2جدول

 خواب 

 متغیر ملاک: کیفیت خواب 

 B S.E. β T p بینمتغیرهای پیش 

 0/354 - 45/0 - 39/0 20/1 - 544/0 حمایت اجتماعی 

 0/008 989/1 102/1 012/0 012/0 استرس شغلی * حمایت اجتماعی  

01/0 > p                          248 /0 = 2R                         498/0 =R                       120/20=F     
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نتایج   به  توجه   Error! Reference source notبا 

found.  2  ی استرس شغلضرب  مربوط به حاصل  بتا، ضریب  

با   آماری  گر(،    )تعدیل  ی اجتماع  یتحما )مستقل(  ازلحاظ 
است معنی بنابراین،  p<0/ 01)  دار  قادر    یاجتماع  یت حما(. 

رابطه که  تعدیل   خواب  یفیت ک با    یاسترس شغلی  است  را 

گردد. بر اساس نتایج این  رو فرضیه اول تأیید میکند. ازاین
متغیر   معنیاجتماع  یتحماجدول،  رابطه  با  ی    یفیت ک داری 

)  خواب تعامل    (.β، 05/0<p  =0-/ 39ندارد  استرس  اما 

بینی  گر( در پیشی )تعدیلاجتماع   یت حما  )مستقل( و  یشغل
)معنی  خواب  یفیت ک  است   (.β، 01 /0>p  =1/ 102دار 

تعامل   به میزان  اجتماع  یت حماو    یاسترس شغلهمچنین  ی 

کند. تعامل  را تبیین می  خواب  یفیت ک درصد از واریانس    24

  ی استرس شغلدهد که تأثیر دار است و نشان می یادشده معنی
ی  اجتماع  یت حمادر سطوح پایین و بالای    خواب  یفیت ک بر  

دهد که تعامل استرس  نشان می  2نتایج جدول  متفاوت است.  
شغلی و حمایت اجتماعی توانسته واریانس تبیین شده متغیر  
اجتماعی   حمایت  بنابراین  دهد  افزایش  را  خواب  کیفیت 

تواند رابطه بین استرس شغلی و کیفیت خواب را کاهش  می
که کیفیت خواب زمانی که استرس شغلی افراد  طوریدهد. به

زیاد است در میان افراد با حمایت اجتماعی بالا در مقایسه با  

بیش پایین،  اجتماعی  حمایت  با  بدان  افرادی  این  است.  تر 
می اجتماعی  حمایت  که  استرس  معناست  منفی  تأثیر  تواند 

شغلی بر کیفیت خواب را کاهش دهد و حمایت اجتماعی در 

 باشد. دهنده را دارا میاین رابطه نقش متغیر کاهش

بررسي نقش تعدیلي حمایت اجتماعي در رابطه بین تقاضاي شغلي و كیفیت  نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي براي  .3جدول

 خواب 

 متغیر ملاک: کیفیت خواب 

 B S.E. β T p بینمتغیرهای پیش 

 103/0 898/0 518/0 806/0 724/0 حمایت اجتماعی 

 004/0 058/2 044/0 032/0 - 002/0 تقاضای شغلی * حمایت اجتماعی 

001/0 > p                       202/0  =2 R                                         235/0 =R                        669/21=F 

نتایج   به  توجه   Error! Reference source notبا 

found. 3 ی شغل ضرب تقاضای مربوط به حاصل بتا، ضریب  
با   آماری  تر(،  )تعدیل   یاجتماع  یتحما)مستقل(  ازلحاظ 

است معنی بنابراین،  p<0/ 01)  دار  قادر    یاجتماع  یت حما(. 

که رابطه تقاضایاست  را تعدیل   خواب   یفیت کبا    یشغل  ی 
گردد. بر اساس نتایج این  رو فرضیه دوم تأیید میکند. ازاین

متغیر   معنیاجتماع  یتحماجدول،  رابطه  با  ی    یفیت ک داری 
)  خواب تقاضای  (.β، 05 /0<p  =0/ 518ندارد  تعامل   اما، 
بینی  گر( در پیشی )تعدیلاجتماع   یت حما  )مستقل( و  یشغل
)معنی  خواب  یفیت ک  است   (.β، 01 /0>p  =0/ 044دار 

ی به میزان  اجتماع  یت حماو    یشغل  همچنین تعامل تقاضای
کند. تعامل  را تبیین می  خواب  یفیت ک درصد از واریانس    20

 یشغل  دهد که تأثیر تقاضایدار است و نشان مییادشده معنی

ی  اجتماع  یت حمادر سطوح پایین و بالای    خواب  یفیت ک بر  

جدول   نتایج  است.  می  3متفاوت  تعامل  نشان  که  دهد 
تقاضاهای شغلی و حمایت اجتماعی توانسته واریانس تبیین  
حمایت   بنابراین  دهد  افزایش  را  خواب  کیفیت  متغیر  شده 

تواند رابطه بین تقاضاهای شغلی و کیفیت خواب اجتماعی می
که کیفیت خواب زمانی که تقاضاهای  طوریرا کاهش دهد. به

شغلی افراد زیاد است در میان افراد با حمایت اجتماعی بالا 
تر است.  در مقایسه با افرادی با حمایت اجتماعی پایین، بیش

معناست   بدان  اجتماعی میاین  منفی که حمایت  تأثیر  تواند 
تقاضاهای شغلی بر کیفیت خواب را کاهش دهد و حمایت 

کاهش متغیر  نقش  رابطه  این  در  دارا  اجتماعی  را  دهنده 
باشد. می
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 بررسي نقش تعدیلي كنترل شغلي در رابطه بین استرس شغلي و كیفیت خواب نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي براي  .4جدول

 متغیر ملاک: کیفیت خواب 

 B S.E. β T p بینمتغیرهای پیش 

 081/0 - 856/0 - 93/0 30/6 - 398/5 کنترل شغلی  

 002/0 992/1 54/1 069/0 078/0 استرس شغلی * کنترل شغلی 

012/0 > p                      120/0 =2 R                         340/0=R                         617/6=F 

نتایج   به  توجه   Error! Reference source notبا 

found.  4  ی استرس شغلضرب  مربوط به حاصل  بتا، ضریب  
دار ازلحاظ آماری معنیتر(،  )تعدیل  )مستقل( با کنترل شغلی

قادر است که رابطه   (. بنابراین، کنترل شغلیp<0/ 01)  است 
رو فرضیه  را تعدیل کند. ازاین  خواب  یفیتک با    یاسترس شغل
گردد. بر اساس نتایج این جدول، متغیر کنترل  سوم تأیید می

 ،β  =0/ 93ندارد )  خواب  یفیت کداری با  شغلی رابطه معنی
05 /0<p.)  کنترل شغلی  )مستقل( و یاسترس شغلاما، تعامل

  = 1/ 54دار است )معنی  خواب  یفیت ک بینی  گر( در پیش)تعدیل
β، 01 /0>p .)    و کنترل شغلی   یاسترس شغلهمچنین تعامل

کند. را تبیین می  خواب  یفیت ک درصد از واریانس    12به میزان  
استرس دهد که تأثیر  دار است و نشان میتعامل یادشده معنی

در سطوح پایین و بالای کنترل شغلی    خواب  یفیت ک بر    یشغل
دهد که تعامل استرس  نشان می  4متفاوت است. نتایج جدول  

شغلی و کنترل شغلی توانسته واریانس تبیین شده متغیر کیفیت  
کنترل شغلی می بنابراین  افزایش دهد  را  رابطه خواب  تواند 
که  طوریبین استرس شغلی و کیفیت خواب را کاهش دهد. به

کیفیت خواب زمانی که استرس شغلی افراد زیاد است در میان  

ترل شغلی بالا در مقایسه با افرادی با کنترل شغلی  افراد با کن
بیش شغلی  پایین،  کنترل  که  معناست  بدان  این  است.  تر 

تواند تأثیر منفی استرس شغلی بر کیفیت خواب را کاهش  می

دهنده را  دهد و کنترل شغلی در این رابطه نقش متغیر کاهش
 باشد. دارا می

 بررسي نقش تعدیلي كنترل شغلي در رابطه بین تقاضاي شغلي و كیفیت خواب نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبي براي  .5جدول

 متغیر ملاک: کیفیت خواب 

 B S.E. β T p بینمتغیرهای پیش 

 642/0 149/0 098/0 798/3 565/0 کنترل شغلی  

 001/0 347/2 251/0 150/0 052/0 تقاضای شغلی * کنترل شغلی  

007/0 > p                                 101/0 =2 R                       318/0=R                        755/7=F 

نتایج   به  توجه   Error! Reference source notبا 

found. 5 ی شغل ضرب تقاضای مربوط به حاصل بتا، ضریب  

دار ازلحاظ آماری معنیتر(،  )تعدیل  )مستقل( با کنترل شغلی
قادر است که رابطه   (. بنابراین، کنترل شغلیp<0/ 01)  است 

رو فرضیه  را تعدیل کند. ازاین  خواب  یفیت ک با    یشغل  تقاضای

گردد. بر اساس نتایج این جدول، متغیر کنترل چهارم تأیید می
، β  =0/ 098ندارد )  خواب  یفیت ک داری با  شغلی رابطه معنی 

05 /0<p.)  کنترل شغلی    )مستقل( و  یشغل   اما، تعامل تقاضای

پیش)تعدیل در  است  معنی  خواب  یفیت ک بینی  گر(  دار 
(251 /0=  β، 01 /0>p.)  تقاضای تعامل  و   یشغل  همچنین 

را    خواب  یفیت ک درصد از واریانس    10کنترل شغلی به میزان  
دهد که  دار است و نشان میکند. تعامل یادشده معنیتبیین می

در سطوح پایین و بالای    خواب  یفیت ک بر    یشغل  تأثیر تقاضای

دهد که  نشان می  5کنترل شغلی متفاوت است. نتایج جدول  
تعامل تقاضاهای شغلی و کنترل شغلی توانسته واریانس تبیین  
شده متغیر کیفیت خواب را افزایش دهد بنابراین کنترل شغلی  
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تواند رابطه بین تقاضاهای شغلی و کیفیت خواب را کاهش  می
به  شغلی  طوریدهد.  تقاضاهای  که  زمانی  خواب  کیفیت  که 

افراد زیاد است در میان افراد با کنترل شغلی بالا در مقایسه با  
تر است. این بدان معناست  افرادی با کنترل شغلی پایین، بیش

تواند تأثیر منفی تقاضاهای شغلی بر کیفیت  که کنترل شغلی می

خواب را کاهش دهد و کنترل شغلی در این رابطه نقش متغیر 
 باشد.دهنده را دارا میکاهش

نتایج گزارش توان ، می5تا    2شده در جداول  بر اساس 

های  های این پژوهش )فرضیهنتیجه گرفت که تمامی فرضیه
 اول تا چهارم( مورد تأیید قرار گرفتند.

 
 گیريبحث و نتیجه 

ی استرس و تقاضاهای شغلی با کیفیت  در این تحقیق رابطه 
کنندگی حمایت اجتماعی و کنترل خواب همراه با نقش تعدیل 

وتحلیل  تجزیهشغلی موردبررسی قرار گرفت. در این تحقیق با  
دست آمد که در شرایط پراسترس، کسانی  ها این یافته بهداده

کنند در مقایسه با  تری دریافت میکه حمایت اجتماعی بیش

تری برخوردارند از کیفیت کسانی که از حمایت اجتماعی کم
می برخوردار  بهتری  )جدول  خواب  پژوهشی  2باشند  در   .)

رابطه  کیفیت خواب  با  اجتماعی  که حمایت  داده شد  نشان 

( دارد  معناداری  و  یافتهPan et al , 2019مثبت  و  های  ( 
(، پاو و Tawana et al, 2018های توانا و همکاران )پژوهش

 , Luo et al(، لو و همکاران )Pow et al , 2017همکاران )

2018( همکاران  و  لیتارو   ،)Leitaru et al , 2019 و ما   ،)
(  Morikawa, 2019و موریکاوا ) (  Ma et al, 2019همکاران )

نشان دادند که استرس شغلی و کیفیت خواب رابطه منفی و  

معناداری با یکدیگر دارند. اما متأسفانه در خصوص بررسی  
کنندگی حمایت اجتماعی در رابطه بین استرس  نقش تعدیل

های زیادی انجام نشده است  شغلی و کیفیت خواب پژوهش

و در این خصوص تنها یک پژوهش یافت شد که توسط پاو  
( همکاران  این Pow et al, 2017و  نتایج  با  که  شد  انجام   )

می همسو  تقریباً  داد پژوهش  نشان  پژوهش  نتایج  باشد. 

استرس   بین  رابطه  بر  معناداری  تأثیر  بالا،  اجتماعی  حمایت 
شغلی بالا و کیفیت خواب نداشت اما افرادی که از حمایت  

در مواجهه با استرس شغلی بالا؛  اجتماعی پایینی برخوردارند

(. این  Pow et al, 2017از کیفیت خواب ضعیفی برخوردارند )
 تواند تا حدودی همسو با نتیجه این پژوهش باشد. پژوهش می

توان بیان داشت زمانی که شخصی در تبیین این یافته می
گیرد  های زندگی قرار میدر معرض استرس شغلی یا استرس

هایی شده و تغییرات فیزیکی هم چون  بدن او دچار واکنش

شود  تنگی نفس، تپش قلب و دردهای عضلانی در او ایجاد می 
نمی خوابیدن  اجازه  فرد  به  عوامل  این  و  که  استرس  دهند. 

دهند و منجر  مشغولیات ذهنی اجازه خوابیدن به فرد را نمی

تنش   استرس(،  )هورمون  کورتیزول  هورمون  افزایش  به 
گردد.  تر، برانگیختگی و افزایش ضربان قلب میجسمانی بیش

این عوامل از به خواب رفتن و تجربه خواب راحت و خوب  

لات سازد و درنتیجه منجر به بروز اختلارا بسیار مشکل می
گردند. اما حمایت اجتماعی از طریق ایجاد ارتباط  خواب می

همدلانه، افزایش سازگاری و تطابق شخص، ایجاد احساس  
افزایش   شرایط،  با  بهتر  مقابله  خود،  به  نسبت  خوب 

نفس، افکار امیدوارانه، کیفیت زندگی و تنظیم ساعت  اعتمادبه
های روانی در حفخ  ی تأثیر بر استرسواسطهزیستی بدن به

گذارد  وبیداری شخص و کیفیت خواب تأثیر میحالت خواب
و   تعلق  و  وابستگی  احساس  عاطفی،  حمایت  طریق  از  و 
ساعت   تنظیم  باعث  اجتماعی  تنهایی  از  شخص  محافظت 

سالم خواب خواب  رفتار  کیفیت  بهبود  و  فرد  وبیداری 
گردد. بنابراین حمایت اجتماعی هم چون سپری محافخ از  می

زی پیشگیری  اناثرات  کیفیت خواب  استرس شغلی روی  بار 
 کند. می

های این پژوهش این است که در مشاغل با  از دیگر یافته
اجتماعی   حمایت  که  کارکنانی  زیاد،  شغلی  تقاضاهای 

کنند از کیفیت  تری نسبت به دیگر کارکنان دریافت میبیش
(. نتایج پژوهش 3باشند )جدول  خواب بهتری برخوردار می

(، لاتم و همکاران Laethem et al , 2018لاتم و همکاران )

(Laethem et al , 2019( اپنایر  و  هان  و   )Haun, & 

Oppenauer, 2019 نشان دادند که بین تقاضاهای شغلی و )
کیفیت خواب رابطه منفی و معناداری وجود دارد. اما متأسفانه 

کننده حمایت اجتماعی در  در خصوص بررسی نقش تعدیل
رابطه بین تقاضاهای شغلی و کیفیت خواب پژوهش مشابهی  

مییافت   یافته  این  تبیین  در  که  نشد.  داشت  بیان  توان 
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افزایش   باعث  که  هستند  مواردی  ازجمله  شغلی  تقاضاهای 
شود زیرا زمانی که تقاضاهای  میزان استرس و تنش شغلی می

کنترل شغلی کم باشند موجب   منابع شغلی و  شغلی زیاد و 
شوند. تقاضاهای شغلی  بروز استرس و فرسودگی شغلی می
مدت و آوردن کار به خانه زیاد هم چون ساعات کاری طولانی

می و خوابیدن  استراحت  برای  را  کمی  درنتیجه زمان  گذارد 
شود. شکاف میان تقاضاهای  حالت تنشی در کارکنان ایجاد می

کنترل این شرایط، منجر می شود که احساس  شغلی و منابع 

در  شغلی  فرسودگی  و  استرس  خستگی،  ذهنی  و  جسمی 
یابد. کارکنان ایجاد شود درنتیجه کیفیت خواب نیز کاهش می

کارکنان  اضاهای شغلی زیاد میتق تأثیرات منفی روی  توانند 

دچار  است  ممکن  کارکنان  شرایطی  چنین  در  بگذارند 
استرس   و  ذهنی  درگیری  پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی، 
شوند و این عوامل ممکن است روی کیفیت خواب کارکنان  

بین حمایت اجتماعی هم چون سپری  تأثیر بگذارد؛ در این  
نفوذ استرس بر فرد می از  این  شود و منجر میمانع  تا  شود 

تجارب منفی از فرد دور شود و اثرات سودمندی را بر سلامت  

گذارد. کارکنان دارای میزان  روان و کیفیت خواب کارکنان می
زیاد حمایت اجتماعی رد مقایسه با کارکنان دارای میزان پایین  

مثبت  نگاه  با  چونحمایت،  هم  دشوار  شرایط  به   تری 

 نگرند. تقاضاهای شغلی زیاد می
شغلی   کنترل  که  است  این  پژوهش  این  نتایج  دیگر  از 

ی بین استرس شغلی و کیفیت خواب را تعدیل تواند رابطهمی
(. در پژوهشی نشان داده شد که کنترل شغلی  4کند )جدول  

 Sandberg etبر کیفیت خواب تأثیر مثبت و معناداری دارد )

al , 2016   اما متأسفانه پژوهشی که در آن کنترل شغلی در .)

کننده را  رابطه بین استرس شغلی و کیفیت خواب نقش تعدیل
توان بیان داشت  بازی کند یافت نشد. در تبیین این یافته می

توانند آهنگ کار خود را کنترل کنند و کار  که کارکنانی که می

با سرعت دلخواه خودشان انجام دهند و در خصوص وظایف  
ک  کارکنانی  به  نسبت  بگیرند  تصمیم  این  خود  کارشان  در  ه 

که  تری برخوردار هستند. وقتیکنترل را ندارند از استرس کم 

های خود را در اختیاردارند کارکنان کنترل شغل و مسئولیت 
می برنامهبهتر  در  ارزشیابی  توانند  و  اجرا  تصمیمات،  ریزی، 
تری داشته باشند. درنتیجه احساس  های مشارکت بیشفعالیت 

بیش شایستگی  و  میاثربخشی  نتیجه تری  این  به  زیرا  کنند 
برنامهمی در  او  نظرات  و  پیشنهادات  به  که  و  رسد  ریزی 

تر رو خود را بیششود ازاینتصمیمات مهم اهمیت داده می
داند احساس موفق بودن در او افزایش  مسئول وظایف خود می

بیشمی پشتکارش  و  تلاش  و  مییابد  این  تر  تمام  شود. 

کم  ب باعث میاحساسات مثبت و مطلو  او  تا استرس  شود 
 شود و کیفیت خوابش روبه افزایش رود. 

شغلی هم  کنترل  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  چنین 

را  می خواب  کیفیت  بر  شغلی  تقاضاهای  منفی  اثرات  تواند 
(. بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد که  5کاهش دهد )جدول 

تقاضاهای  مطالعه  بین  رابطه  در  را  کنترل شغلی  نقش  که  ای 

شغلی و کیفیت خواب موردبررسی قرار دهد یافت نشد. در 
که کارکنان توان بیان داشت که درصورتیتبیین این یافته می

بر شغل خود کنترل کافی را داشته باشند حتی اگر تقاضاهای  
بااین باشند،  زیاد  بسیار  کارکنان  شغلی  برای  شغل  این  حال 

تر خواهد شد و این موضوع منجر  برانگیزتر و جذابچالش
امی کند.  پیدا  کاهش  کارکنان  شغلی  استرس  تا  اگر  شود  ما 

این  در  باشند  نداشته  را  کافی  خودکنترل  شغل  بر  کارکنان 
کنند که شایستگی و استقلال خود را  صورت آنان احساس می

شوند. تقاضا  اند درنتیجه دچار استرس شغلی میدادهازدست 

ای که زمانی که  گونهو کنترل با یکدیگر در تعامل هستند به
کنترل شغلی کم است، تقاضاهای شغلی منجر به بروز استرس  
شغلی خواهند شد که به جسم و روان فرد فشار و آسیب وارد  

تر در مورد تأثیر  خواهد شد و با توجه به اثرات منفی که پیش
به شد  بیان  خواب  بر  استرساسترس  از مرور  ناشی  های 

تقاضاهای شغلی با کنترل پایین منجر به کاهش کیفیت خواب  

ی شغلی بالا باشد، کنترل شغلی که تقاضاهاگردد. اما وقتیمی
هم چون سدی مانع از وارد شدن فشار جسمی و روانی به  

می را  فرد  کارایی  و  بودن  موفق  شایستگی  احساس  و  شود 

 یابد. کند درنتیجه کیفیت خواب بهبود میایجاد می
محدودیت  بهاز  که  است  این  مطالعه  این  صورت  های 

مقطعی و تنها در بین کارکنان ستادی یک شرکت صنعتی در  

امر می این  که  انجام شد  تعمیم اهواز  این  تواند  نتایج  پذیری 
ای بود  گونهپژوهش را محدود نماید، علاوه بر این، شرایط به
تر به جهت  که استفاده از مصاحبه، برای کسب اطلاعات بیش
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امکان نتایج،  در  دقت  هم افزایش  نبود،  اطلاعات  پذیر  چنین 
پرسشنامهدست به طریق  از  پژوهش  این  از  های  آمده 

جمعخودگزارش است  دهی  ممکن  بنابراین  شدند  آوری 
وخوی  های پژوهش تحت تأثیر سوگیری حافظه و خلقداده

ها  رو با توجه به این محدودیت کارکنان قرارگرفته باشد. ازاین

می پژوهشتوصیه  در  که  جامعه  شود  چندین  از  آینده  های 
گیری استفاده شود. علاوه بر این، کارکنان  آماری برای نمونه

های اجتماعی واقعی  ها، در موقعیت پیش از تکمیل پرسشنامه

ازاین داده شوند؛  گزارشقرار  میرو،  کارکنان  که  دهند هایی 
دقیقبه بیانصورت  ویژگیتری  و  حالات  آنان کننده  های 

چنین، در صورت امکان در مطالعات آتی از  خواهند بود؛ هم

ها هم چون مصاحبه نیز استفاده  آوری دادهسایر ابزارهای جمع
آمده از این پژوهش به مدیران  دست بشود. با توجه به نتایج به
می پیشنهاد  مسئولین  بهو  که  تقاضاهای  شود  کاهش  منظور 

کنترل   افزایش  و  بازدارنده(  تقاضاهای  )خصوصاً  شغلی 
کارکنان بر فرآیندهای کاری به طراحی مجدد شغل بپردازند  

بهره هم  کارکنان  سلامت  هم  طریق  این  از  شرکت  تا  وری 

چنین، برای افزایش حمایت اجتماعی از  افزایش پیدا کند. هم
برنامه سازمان،  و  کارکنان  مدیران  برای  را  آموزشی  های 

هم  نمایند.  تدوین  بهچنی مسئولین  استرس ن  کاهش  منظور 

کارگاه سازمان  در  خواب  کیفیت  بهبود  و  برای  شغلی  هایی 
با استرس و   از راهکارهای مقابله  استفاده  مدیریت استرس، 
راهکارهای تنظیم الگوی خواب برگزار شود ازآنجاکه استرس  

توانند منجر به بروز اختلالات و کاهش  و تقاضاهای شغلی می
منظور تشخیص  گری بهکیفیت خواب شود، پیشگیری و غربال

 رسد.به هنگام و درمان اختلال خواب، ضروری به نظر می
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