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 چکیده
سرمایه اصلی هر سازمانی هستند و مطالعه ابعاد مختلف کنش های تعاملی آنها از جمله چگونگی تنظیم هیجان، از  کارکنان  

هدف از پژوهش حاضر پیش بینی نظم جویی هیجانی بر اساس کیفیت خواب با میانجی گری  .   اهمیت زیادی برخوردار است
. جامعه آماری این است  وهش توصیفی و از نوع همبستگی  قدرت ایگو در کارکنان بیمارستان شهید بهشتی است. روش پژ

به   نفر از آنان  170تعداد    .نفر بودند  200به تعداد    1403زنجان در سال    شهرپژوهش کلیه کارکنان بیمارستان شهید بهشتی  
هبردهای نظم به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه های را  .انتخاب و وارد مطالعه شدند  روش نمونه گیری در دسترس

استفاده شده است. داده   (PIES)،پرسشنامه روانشناختی قدرت ایگو   (PSQI)، کیفیت خواب پترزبورگ  (ERQ)جویی هیجانی

در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و   27AMOSو  27SPSSهای به دست آمده با استفاده از نرم افزارهای آماری
ه بین نظم جویی هیجانی ، کیفیت خواب و قدرت ایگو رابطه مستقیم و معناداری وجود یافته ها نشان داد کتحلیل قرار گرفت.  

همچنین بین قدرت ایگو و نظم جویی دارد به طوری که با افزایش هر کدام از متغیرها، نظم جویی هیجانی نیز افزایش می یابد.
با توجه به پژوهش حاضر    انی افزایش می یابد.هیجانی رابطه معنا داری وجود دارد و با افزایش قدرت ایگو نظم جویی هیج

کیفیت خواب و قدرت ایگو از متغییر های تاثیر گذار در نظم جویی هیجانی است که باید در مداخلات آموزشی و درمانی به این 
 متغییر ها توجه گردد.

 کیفیت خواب، کارکنان. قدرت ایگو، نظم جویی هیجان، واژگان کلیدی:
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 مقدمه   -1

درموفقیت   مهمی  نقش  تجربه ی کارکنان  توانایی و  مهارت ،  دانش،   .می باشند  سازمانی   هر  سرمایه های   مهم ترین  کارکنان

 سازمانی   اهداف  به  دستیابی  برای  به کارکنان و تلاش هدفمند آنها  بستگی  زیادی  حد  تا  سازمان ها  بهره وری  دارند.  سازمان ها
 كه   هستند  روبرو  فراواني  هاي  چالش  با  كشور  سلامت  خدمات  ي  ارایه  سیستم هاي  حاضر   حال  (. در2015دارد)مصدق راد،

 خدمات   نامطلوب  كیفیت  مهم  عوامل  از  یكي  شود.   مي  ارایه  كه  است  خدماتي  نامطلوب  كیفیت  چالش ها   این  مهم ترین  از  یكي
 عهده  بر  درمان  و  مراقبت  امور  پیشرفت  و  تحول  در  مهمی  نقش  انساني  نیروي.  است    انساني  عوامل  و مراقبت،  بهداشتي

 انساني نیرو هاي  كه  است   آن  مبین  جامع،  یا   موردي  از   ائم  شده انجام   بررسي هاي  تمام  تقریبي  طور  به   (.2000دارد)ساعتچی،
پژوهش های انجام شده نشان داده است    .(2001،)سرمد   مي شوند  محسوب  سازمان  هر  سرمایه هاي  گران ترین و  كمیاب ترین

  به 1هیجان  نظم جویی  (.2021برسلامت کارکنان بیمارستان موثر است )باقری و همکاران، هیجان  نظم جویی  راهبردهای که
  ابراز   و  تجربه  تعدیل  هیجانات،  فهم  توانایی  به  و  است  هیجانات  از  مثبت  استفاده  نحوه  و  منفی  هیجانات  تنظیم  و  کاهش  معنای

  مسئولیت   است که  بیرونی  و  درونی  فرایندهاي  شامل  هیجان  (. نظم جویی2016دارد )گسینسک و همکاران،  اشاره  هیجانات
  بر   به اهداف  رسیدن  به منظور  را (  هیجان    موقت  و  شدید  جنبه هاي  به ویژه  ) 4تعدیل واکنش هاي هیجانی، 3ارزیابی ،2نظارت 

ها ،   هیجان  آنها ، پذیرش  درک  و  هیجان ها  آگاهی از  : است  مؤلفه  چهار  شامل   هیجان  نظم جویی (.1994)تامسون،عهده دارد  
 به  ییتوانا  و  یمنف  هاي  جانیه  ه بامواجه  هنگام  نظر  اهداف مورد  رفتار کردن مطابق با   و  ختهی رانگمهار رفتار هاي ب  توانایی

هاي   برآورده کردن اهداف فردي و تقاضا  منظور  به  تی و متناسب با موقع  ریپذ  انعطاف  جانیه  ییجو  نظم  هاي  راهبرد  ريیکارگ
جویی هیجان   نظم یا نارسا انجویی هیج ها، دشواري نظم فقدان نسبی هریک از این توانایی( . 2004ی )گرتز و رومر،تی موقع

پاسخ های شناختی هشیار یا ناهشیاری هستند که هنگام به عبارتی تنظیم هیجان    (.2015)برینینگ و همکاران،  رود  شمار می  به
( . براین 2007بروز رویداد های هیجانی به منظور تعدیل شدت تجارب هیجانی افراد به کار می روند)روتنرگ و گروس،

هیجان اساس تنظیم هیجان مجموعه ای از فرایند های زیستی ، اجتماعی و رفتاری را شامل می گردد که افراد به وسیله آن  
هایی که دارند، نحوه داشتن آنها، چگونگی تجارب وتظاهر هیجان هایشان نفوذ کرده و به صورت خودکار یا کنترل شده بر  

طبق مدل فرایندی تنظیم هیجان ارزیابی مجدد و سرکوبی دو روش تنظیم   (. 2019افراد تاثیر می گذارند)کاردنانس و همکاران،
جزای تنظیم هیجانی متمرکز بر پیش آیند و متمرکز بر پاسخ دسته بندی می شوند، و با پیامد هیجانی هستند که در راهبرد های م

های متفاوت از نظر هیجانی همراه هستند . ارزیابی مجدد با تجربه و بیان بیشتر هیجان مثبت، و تجربه و بیان کمتر هیجان  
و مثبت  هیجان  کمتر  بیان  و  تجربه  با  نیز  سرکوبی  است.  مرتبط  و   منفی  است)گروس  همراه  منفی  هیجان  بیشتر  تجربه 

امروزه،  .  مت عمومی استلامت جسمی، روانی و در کل سلاکننده س  بینی  خواب یکی از عوامل مهم پیش  .(2007تامسون،

هایی    بندی از سوی خود افراد است. چنین شاخص   اغلب شامل درخواست رتبه 5خواب   ترویکرد جهانی برای شاخص کیفی
  سوم   ها قریب به یک  که انسان   از آنجایی  (. 2016)اوهایون و همکاران،کیفی رضایت فرد از خواب است  ەدهند  درواقع نشان 

ل لابرند، می توان گفت اخت  درصد از بی خوابی رنج می  30گذرانند و بیش از    از کل زمان زندگی خود را در خواب می
ستی پویا و سازمان  فرایند زی  ک(. خواب ی 2007)بلنس و همکاران،  ت روان پزشكی استلالاترین اخت  از مهمیکی   6خواب

تی جسمی و لامخواب در کیفیت زندگی انسان و س  ییافته است که بخش مهمی از زندگی محسوب می شود و کیفیت یا چگونگ 
جربه خواب خواب طبق تعریف شاخص های ذهنی مربوط به چگونگی تکیفیت    (.2005دوگان و همکاران،)روانی او مؤثر است

گرد می  تشكیل  شود  ایجاد  خواب  از  برخاستن  از  پس  که  احساسی  و  خواب  از  مندی  رضایت  میزان  و مانند  د)دوالد 
روزمره،   ی ها  تیسطح فعال  ،یمت روان لاس  ،یجسمان  و عملکرد  یزندگ  تیفیبا کاهش ک  نییپا خواب  تیفیک  (.2021همکاران،

خواب یکی از نیاز های اساسی انسان است که برای حفظ و نگهداری  (.  2017)آبروب و همکاران،همراه است  یشغل  عملکرد  و
انرژی ، وضعیت ظاهری و رفاه جسمی لازم است و سبب کاهش اضطراب و فشار های عصبی می شود اما هر گونه اختلال  

 (. 2015ز کاهش دهد )پورنسائی و همکاران،در جریان طبیعی آن، علاوه بر ایجاد مشکلات روانی می تواند کارایی شخص را نی
دوره ای از  خود،    یاز افراد در طول زندگ  یدرخور توجهه گونه ای که تعداد  ؛ ب  است  یبشر  عی ت شالااز مشک   یک بی خوابی ی

 فعال تر هستند  یک یزیکه از نظر ف  یافراد  مشخص شده است  نیهمچن  (.2013بی خوابی را تجربه کرده اند )عباسی و همکاران،
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د فعال دارن   ر ینسبت به افراد غ  یکمتر  یآلودگ  خواب  زان یخواب و م  نیب  یشدن ناگهان  داری، ب  رفتن  خواب  در به   ری، زمان تاخ
 های کیفی خواب مثل مدت زمان خواب و برانگیختگی معنای رضایت از جنبه کیفیت خواب به  به عبارتی(.  2003)مورگان،

های جسمانی   نشانه  (. 2018)سانگ و همکاران،  باشد  دهندگی خواب می ای عینی مثل عمق یا آرامشه های مرتبط با آن و جنبه
ناپذیری   ، انعطاف  ، عصبی بودن  ، اضطراب  ، آستانه درد کم  ، فقدان تمرکز  و شناختی کیفیت خواب نامطلوب شامل خستگی

(. یافته های پژوهش ها تاکید کرده اند که اختلال در تنظیم هیجان منجر  2017)فاول و همکاران،  باشد  تفکر و فقدان اشتیاق می
به افزایش واکنش عاطفی، از طریق بیش انگیختگی شناختی و خودکار می شودکه افزایش بی خوابی را تسهیل می کند )باگلیونی 

ی دارای مشکلات درونی بیشتر)افسردگی و نگرانی( نسبت به (. به طور مثال افراد با شکایت اولیه بی خواب2010و همکاران،
تاکید می کند که تمایل افراد 1مشکلات بیرونی)برون ریزی و پرخاشگری( هستند. بر همین اساس نظریه درون سازی تعارضات

انگیختگی   به درونی کردن مشکلات منجر به سطوح بالای انگیختگی هیجان می شود. برانگیختگی هیجانی زیاد موجب بیش
و  کرد)وانتیگوم  خواهند  تجربه  را  شروع  در  بیشتر  تاخیر  با  خوابی  یا  خواب  اختلال  افراد  این  و  شود  می  فیزیولوژیک 

(. پژوهش های دیگر نشان داده اند که بین راهبر های تنظیم هیجان و کیفیت خواب رابطه وجود دارد)داوودی  2016همکاران،
(. در مطالعه ای مشخص شد که عدم پذیرش هیجان از ابعاد تنظیم هیجان رابطه  2020،ذوقی و همکاران،2019و همکاران،

پژوهش های انجام شده در رابطه با تنظیم هیجان،   (.2018مثبت و معناداری با علائم اختلال خواب دارد)انصاری و همکاران،
جان و اختلال خواب به شدت با اختلالات  کیفیت خواب و تشخیص اختلال اضطرابی نشان داده اند  که جنبه های خاص تنظیم هی

های تنظیم هیجان با کیفیت   استرس شغلی و راهبردپژوهشی با هدف بررسی    (.2017اضطرابی مرتبط است)حسین و همکاران،
توان گفت هرچقدر  های پژوهش، می با توجه به یافته  انجام گرفته است. گیری کرونا ویروس  همه  خواب پرستاران در دوران 

بنابراین کیفیت خواب، یابد.    ترس شغلی بالاتر و تنظیم هیجان در پرستاران کمتر باشد، میزان کیفیت خواب آنان کاهش میاس
(. مطالعات انجام شده به 2022استرس شغلی و تنظیم هیجان از اهمیت ویژه ای برخوردار هستند)هنگ بینگ و همکاران،

نشان دادند که متغییر های پژوهش   بینی کیفیت خوابنظیم هیجان در پیشهای ت  بررسی نقش نشخوار خشم و راهبرد منظور  
کاهش میزان نشخوار خشم و راهبردهای منفی تنظیم  ارتباط معناداری باهم دارند. همچنین دستاورد ها حاکی از آن است که

ی که تصور می شود متاثر از نظم یکی دیگر از متغییر های (.2022)قائلی و امیری،یابدبهبود می معلمان هیجان، کیفیت خواب
تشکیل  (فرامن) 4و سوپرایگو  (من) 3، ایگو (نهاد) 2د شخصیت انسان از سه ساختار ای جویی هیجان  است قدرت ایگو می باشد،

واقعیت، تنظیم و کنترل نیروهای غریزی، پردازش تفکر، عملکردهای   ای اصلی ایگو ارتباط باه  شده است. از جمله عملکرد
ی متعارض اید و سوپرایگو و مقتضیات واقعیت اه  بـه ظرفیت ایگو برای تنظیم تقاضا 5دفاعی و قضاوت است. قدرت ایگو 

)پرویز و    خواهد شد  لالبیرونی اشاره دارد و به میزانی که من قادر به ایجاد تعادل کارکردی نباشد شخصیت فرد درگیر اخت
(. در این میان خرده مقیاس های قدرت ایگو شامل: امید، خواسته، هدف، شایستگی،وفاداری ، عشق، مراقبت  2016همکاران،

ه مدیریت سیستم روانی را بر عهده دارد،  ف، ایگو وظی یک رویکردبر اساس    (.1997و خرد می باشد )مارکستروم و همکاران،
ان دهنده ظرفیت فرد در شقدرت ایگو ن   .مانی ظاهر می شوند که ایگو نتواند به مسئولیت هایش عمل کندت روانی زلاتمام مشک 

تحمل استرس بدون تجربه اضطراب فلج کننده می باشد. همچنین به معنای ظرفیت فرد برای درک واقع بینانه شرایط مشکل و 
در مقابل ضعف ایگو به حالتی اشاره دارد که خود از   (.2018)سیرانکا و همکاران،  خ دادن بـه آن ها به شکل موثر استسپا

(. پژوهش 1998منابع کافی برای خود کنترلی و خود تنظیمی و کنترل تکانه و وسوسه های درونی برخوردار نیست )بومستر،
 های درونی و موقعیت  بر عملکرد سازگارانه تر در تنظیم هیجانات در برابر استرس  بالااز تاثیر قدرت ایگوی    های پیشین حاکی

پژوهشی به منظور بررسی رابطه رضایت شغلی با  (.2018، عینی و همکاران،2012)شارما، تسترس زای زندگی اسهای ا
خود تنظیمی هیجانی و مکانیسم های دفاعی در کارمندان انجام گرفته است . نتایج حاصل از یافته ها نشان داد که همه مولفه 

ا رضایت شغلی رابطه مستقیم و معنا دار و با مکانیسم های دفاعی رشد نیافته رابطه معکوس و معنا های خودتنظیمی هیجانی ب
دار دارند. به عبارتی هرچه خود تنظیمی هیجانی بالاتر باشد رضایت شغلی بالاتر و هرچه پایین تر باشد مکانیسم های دفاعی  

(. پژوهشی با هدف بررسی رابطه بین مهارت  2019فرنام و حیدری،رشد نیافته بالا تر و به میزان بیشتری استفاده می شوند)
های مثبت اندیشی بر کیفیت خواب و امید به زندگی که از مولفه های قدرت ایگو می باشد صورت گرفته است.نتایج حاصل 

این پژوهش از    (. 2022نشان دادند که با افزایش این مهارت ها کیفیت خواب و امید به زندگی افراد افزایش می یابد)حیدریان،
 نظم   یکل  طور  به  جنبه های متعددی دارای اهمیت است. یکی از وجوه اهمیت آن بررسی نظم جویی هیجانی کارکنان است.

ی زندگی  زای  دگیتن  عیبا وقا  یدر سازگار   یبوده و نقش مهم  موفق ی  و کنشور  یستیبهز  یاز عوامل اساس  یک ی  جانیهیی  جو
همراه است و برعکس،    یو عملکرد شغل  یلیتحص  عملکرد  ،سلامتی  خوب    یها امدیپ   با زیآم   تیموفق  جانیه  می. تنظدارد  
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5.  ego-strength 
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اخ  جانیهیی  جو  نظمدر  یینارسا اخ  یتیشخص  ،یروانی  هاتلال   با  است  یاضطرابی  هاتلال   و  ارتباط  و   در  )آلدو 
(.  2021)فاویری و همکاران،است    اضطراب  ای یافسردگی  قو  کنندهی  نیب   شیپنی  جایهی  ظمی نببنابراین    (.2009همکاران،

  شیناکارآمد با ب   جاناتیه  ،1ا ک یآمر  یروانپزشک یصی  تشخ  یآمار  یراهنما  جمننای در   مرض  یروانشناس  دگاهید راستا از  نیدر ا
بدون  خواب  بعلاوه    (.2007)ایچاین و کاتزکویپ،ارتباط دارد    و تمام اختلالات محور دو،   کی   محور  از اختلالات  یمیاز ن

  ی ها ی  ماریب  ،یروانی  هالال  اخت  بر  وه(. علا2013د)ژرماین،در بروز اضطراب و دیگر اختالات مرتبط دخالت دار  کیفیت
رابطه   لاتیمشک   ای،یو عروق  یقلب  یهای  مار یب  ای  گرنیم  لیقب  از  یتن  روان  یهای  ماریب   مانندی  جسمان ارتباط  در  ی  ها  با 
 راتیبرتأثعلاوه    جانیه  میتنظبنابراین    (.2011)نلیس و همکاران،هستند  جانیه  ییجوی نظم  ها  مشکل  یامدهایاز پ  زین  یاجتماع
 نیا . در  شودی  می  جسمان  تلامشک   منجربه  جانیه  میتنظدر    مشکلی و  جسمانلامت  س  بهبود  موجب  ،یذهنی  ستیبهز بر  مثبت

است که    نجایا  در   ها  افتهی یشده است. هسته اصل  یقلبی  ماریدر ب  ینقش خشم، اضطراب و افسردگ  بهی  ا  ژهیتوجه و  انیم
از    یتا محققان گمان کنند عوامل روانشناخت  شده  باعث  افتهی  نیهمراه است. ا   یماریبا بدتر شدن ب  ،یمنف  جاناتیه  سطح   شیافزا

حاضر پیش بینی هدف از پژوهش .(2013)گروس ،داشته باشند  نقش های ماریب نیا یامدهایممکن است بر پ جانیه میتنظ  لیقب
نظم جویی هیجانی بر اساس کیفیت خواب با میانجیگری قدرت ایگو در کارکنان بیمارستان شهید بهشتی شهر زنجان بوده است.  
بنابرآنچه که مطرح شد، پرسش محوری این پژوهش، این است که آیا مطابق یک مدل ساختاری می توان نظم جویی هیجانی 

 ب آنان با میانجیگری قدرت ایگو پیش بینی نمود؟کارکنان را بر اساس کیفیت خوا 

 

 روش شناسی   -2
همبستگی اجرا شده است. جامعه -پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع پژوهش های کاربردی است  که با روش توصیفی 

بودند که با روش نمونه گیری تمام شماری   1403کارکنان بیمارستان شهید بهشتی زنجان در سال    200آماری این پژوهش تعداد  
مال ملاک های ورود به نمونه که شامل رضایت شخصی و داشتن حداقل همه افراد به عنوان نمونه انتخاب شدند ولی با اع

انتخاب و وارد مطالعه شدند.  170مدرک کاردانی بود، تعداد   آنان  از  از نفر  این پژوهش  داده ها در  به منظور جمع آوری 
 پرسشنامه های زیر استفاده شده است.

 

  :)2ERQ( پرسشنامه راهبردهای نظم جویی هیجان -2-1

برای سنجش راهبردهای نظم جویی هیجان ساخته شد. که دارای   2003ین پرسشنامه توسط گروس و همکاران در سال  ا  
 4( و خرده مقیاس سرکوبی10،8،7،5،3،1توسط سوالات ) 3خرده مقیاس می باشد. که خرده مقیاس ارزیابی مجدد   2ماده و  10

درجه ای از به شدت مخالفم   7گذاری این ابزار در یک مقیاس لیکرت  ( سنجیده می شود. روش نمره  2،4،6،9توسط سوالات )
 113/0و روایی آن    81/0تا    60/0( می باشد.پایایی این مقیاس با دامنه آلفای کرونباخ  7( تا به شدت موافقم )با نمره  1)بانمره  

ماه   3  زاعتبار بازآزمایی پس ا  و  73/0و برای سرکوبی    79/0گزارش شده است. ضریب آلفای کرانباخ برای ارزیابی مجدد  
( همبستگی درونی را  2012)5(. کاریمن و وینگرهوتس2013بیگدلی و همکاران،گزارش شده است)  69/0کل مقیاس   برای

اند. در پژوهش سادات حسینی و خیری )  0/ 79و برای سرکوبی     83/0برای ارزیابی مجدد   ( میزان 2010گزارش کرده 
گزارش شده است. نسخه فارسی پرسشنامه    79/0و  84/0برای مولفه سرکوبی و ارزیابی مجدد به ترتیب  ضریب آلفای کرانباخ  

( است. همچنین    0/ 94تا    57/0راهبرد های فرآیندی نظم جویی هیجان و خرده مقیاس های آن دارای دامنه آلفای کرانباخ)  
(.پایایی این  2013ثبات مقیاس است)حسنی و کدیور،( می باشد.که نشان دهنده    74/0تا    56/0ارزش ضرایب بازآزمایی )  

به دست آمده است. دو نمونه از سوالات این پرسشنامه : هیجان های   77/0پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرانباخ
 .خود را پنهان میکنم. وقتی میخواهم هیجان مثبت بیشتری را احساس کنم فکرم را درباره آن موقعیت تغییر می دهم

 

 

 
      1.  Diagnostic and statistical manual of mental disorders-fifth edition  

2 Emotion regulation questionnaire 
3 Re-evaluation 
4 suppression 
5 Kariman & vinger hots 
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 :   PSQI)1 (پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ -2-2

  18ساخته  شد. که دارای    1989این پرسشنامه توسط دکتر بویس و همکارانش در موسسه روانپزشکی پترزبورگ درسال   
 سوالات،  3(، تاخیر در به خواب رفتن9توسط سوال) 2خرده مقیاس می باشد. که خرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب  7سوال و  

  5تا    2، سوالات )  6(، اختلالات  خواب4،3،1،سوال    ) 5(، میزان بازدهی خواب4، سوال ) 4(، مدت زمان خواب 5،2،1)
( سنجیده می شود. روش نمره 8،7توسط سوالات ) 8( و اختلال عملکرد روزانه 6، سوال )7(، استفاده از دارو های خواب آور
می باشد. کسب نمره بالا در این ابزار به معنای کیفیت خواب   3تا    0درجه ای از  4لیکرتگذاری این ابزار در یک مقیاس  

و روایی را با استفاده از ضریب   83/0پایایی ابزار را با استفاده از آلفای کرانباخ     (1989و همکاران) 9نامطلوب است . بویس 
در پژوهش خود پایایی این ابزار را  (2009) 10کلیکوگلا (.کسین و2008زاده، گزارش کرده اند )حیدرایی اعتماد  56/0تمییز  

کرانباخ   آلفای  اساس  روایی    0/ 83بر  ابزار  این  ایرانی  نسخه  در  اند.  کرده  پایایی    86/0گزارش  آمده   0/ 89و  دست  به 
به دست   83/0 (.همچنین این ابزار در انستیتو روان پزشکی تهران مورد تایید قرار گرفته و آلفای کرانباخ آن2008)حیدرایی،

به دست آمده است. دو  84/0(.پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرانباخ2009آمده است )فرهادی نسب،
 کردید؟ کردید یا با صدای بلند خروپف می نمونه از سوالات این پرسشنامه: معمولا شب ها چه ساعتی میخوابید؟ سرفه می

 

 :(11PIESروانشناختی قدرت ایگو )پرسشنامه  -2-3

خرده مقیاس می باشد. که خرده    8ماده و    64ساخته شد. که دارای    1977این پرسشنامه توسط مارکستروم و همکاران در سال   
،  36،  33،  27،  19،  4،  2توسط سوالات )  13(، خواسته 58،  44،  42،  39،  32،  26،  15،  8توسط سوالات )  12مقیاس امید 

،  29،  13،  11،  3توسط سوالات ) 15(، شایستگی62،  51،  45،  40،  28،  25،  24،  16توسط سوالات ) 14(، هدف 63،  54
،  14، 7، 1توسط سوالات )  17(، عشق 53،  48،  41،  37، 20، 18، 10، 6توسط سوالات ) 16(، وفاداری 64، 61، 59، 35
،  22،  12،  5توسط سوالات ) 19( و خرد 55،  52،  47،  46،  30،  21،  17،  9توسط سوالات ) 18(، مراقبت 60،  57،  38،  23
درجه ای لیکرت  از کاملا با من مطابق   5( سنجیده می شود.روش نمره گذاری این ابزار در یک مقیاس  56،  50،  43،  31

،  22،  21،  16،  14،  12،  11،  10،  6،  4ی شود. سوالات )( سنجیده م1( تا اصلا با من مطابق نیست با )نمره  5است با )نمره  
به صورت 64،  61،  58،  55،  54،  51،  50،  48،  47،  43،  42،  41،  40،  36،  34،  30،  29،  27،  26،  25،  23  )

و پایین ترین نمره   320معکوس نمره گذاری می شوند. در این پرسشنامه بالاترین نمره ای که فرد می تواند کسب کند برابر
باشد. که بالاترین نمره نشان دهنده قدرت ایگو بالا و پایین ترین نمره نشان دهنده قدرت ایگو پایین می باشد. مارکستروم    می  64

گزارش  68/0( روایی صوری، محتوا و سازه این پرسشنامه را تایید و پایایی آن را به روش آلفای کرانباخ 1997و همکاران)
مه را به فارسی برگرداننده و هنجار یابی کرده است ،پایایی این ابزار به روش ضریب  ( این پرسشنا2019کرده اند.الطافی) 

( پایایی 2016گزارش کرد. پرویز و همکاران)  77/0و روایی آن به روش دو نیمه سازی    91/0آلفای کرانباخ در نمونه ایرانی  
اند پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضراز طریق گزارش کرده    64/0این ابزار را روی نمونه ایرانی به روش آلفای کرانباخ  

 
1 Pittsburgh sleep quality index 
2 subjective sleep quality 
3 sleep latency 
4 Sleep duration 
5 habitual sleep efficiency 
6 sleep disturbances 
7 use of sleeping medication 
8 daytime dysfunction 
9  Buysse 
10 Keskin & kilicoglu 
11 Psychosocial Inventory of Ego-Strength 
12 hope 
13 wish 
14 target 
15 merit 
16 loyalty 
17 love 
18 taking care 
19 wisdom 
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به دست آمده است.دو نمونه از سوالات این پرسشنامه : من انجام کاری را تا زمانی ادامه میدهم که به   88/0آلفای کرانباخ  
 صورت کامل تمام شود. هیجانی نسبت به آینده ندارم.

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها -4-2

 در  27AMOS و      27SPSSآماري  های  افزانرم از استفاده با آمده دستبه  هايداده ها،پرسشنامه آوريجمع از پس پژوهش این در
از شاخص های   گرفت. در قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطي و توصیفي سطح دو دامنه  فراوانی و درصد،  آمار توصیفی 

ضریب ،   2p-pآزمون نموداری  ،1اسمیرنف  -کلموگروف آزمونهای از استنباطي آمار تغییرات، میانگین و انحراف معیار و در

 استفاده شده است.  4یو بارون و کن 3همبستگی پیرسون 

 

 بحث درباره یافته ها   -3

 ی شناخت  تیجمع: توزیع نمونه آماری بر اساس متغیر 1جدول 

 درصد  فراوانی  ابعاد  متغیر

 سن

 18.2 31 سال  30زیر 

 27.1 46 سال  37تا  31

 25.9 44 سال  44تا  38

 28.8 49 سال  45بالای 

 100.0 170 جمع

 جنسیت 

 47.6 81 زن

 52.4 89 مرد

 100.0 170 جمع

 ت تحصیلا

 3.5 6 کاردانی

 50.0 85 کارشناسی

 44.1 75 کارشناسی ارشد 

 2.4 4 دکتری و بالاتر

 100.0 170 جمع

 وضعیت تأهل 

 18.8 32 مجرد 

 81.2 138 متأهل

 100.0 170 جمع

 
1 Kolmogorov-Smirnov test 
2 p-p diagram test 
3 Pearson correlation coefficient 
4 Baron and Kenny 
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 :توزیع افراد نمونه بر اساس ملاحظه می گردد که 1با توجه به داده های جدول   

  8/28نفر)  49، کمترین و تعداد  سال  30  ریز از افراد نمونه مورد مطالعه در گروه سنی    درصد(  2/18نفر)  31تعداد    ؛سن
 .اند، بیشترین فراوانی گروه نمونه را تشکیل دادهسال 45 یبالااز افراد نیز در گروه سنی  درصد(

از افراد نیز مرد می   درصد(  4/52نفر)  89از افراد نمونه مورد مطالعه زن و تعداد    درصد(  6/47نفر)  81جنسیت؛ تعداد  
 باشند.

 0/50نفر)  85مطالعه با مدرک دکتری و بالاتر، کمترین و تعداد  از افراد نمونه مورد    درصد(  4/2نفر)  4؛ تعداد  لاتیتحص
 اند. از افراد نیز با مدرک کارشناسی، بیشترین فراوانی گروه نمونه را تشکیل داده درصد(

از افراد نیز   درصد(  2/81نفر)  138از افراد نمونه مورد مطالعه مجرد و تعداد    درصد(  8/18نفر)  32؛ تعداد  تأهل  تیوضع
 . ی باشندمتأهل م

 

 مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش  تجریه و تحلیل توصیفی داده ها -3-1

 پژوهش : داده های توصیفی مربوط به متغیرهای 2جدول

 انحراف معیار  میانگین بیشینه کمینه تعداد  مؤلفه ها  ها متغیر

ظم
ن

 
جو

ی
ی

ی ه 
ن
جا

 

 7.36 25.39 56.00 6.00 170 مجدد  یاب ی ارز

 4.39 13.35 25.00 4.00 170 یسرکوب 

 10.01 38.75 80.00 10.00 170 یجان ی ه یی جو نظممتغیر 

ی فی ک
 ت

ب 
وا

خ
 

 0.89 0.55 3.00 0.00 170 خواب  یذهن  تی فی ک

 2.32 2.57 9.00 0.00 170 در به خواب رفتن تأخیر

 0.74 0.37 3.00 0.00 170 زمان خواب  مدت

 2.12 2.22 9.00 0.00 170 خواب  یبازده زانی م

 2.85 3.32 12.00 0.00 170 خواب   اختلالات

 0.96 0.70 3.00 0.00 170 خواب آور   یدارو  مصرف 

 1.33 1.08 6.00 0.00 170 عملکرد روزانه  اختلال

 7.27 8.88 31.00 0.00 170 خواب  تی فی کمتغیر 

 

ت 
ر
قد

ی ا 
گو 

 

 3.92 21.96 32.00 12.00 170 دی ام

 5.54 20.71 40.00 8.00 170 خواسته 

 5.51 20.54 39.00 8.00 170 هدف 

 4.55 21.48 35.00 10.00 170 یستگی شا
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 5.57 19.99 36.00 8.00 170 ی وفادار 

 3.85 19.18 31.00 10.00 170 عشق 

 5.49 21.31 36.00 8.00 170 مراقبت 

 4.61 18.33 33.00 7.00 170 خرد 

 29.55 169.31 267.00 89.00 170 گوی ا قدرت متغیر 

 

های آن به صورت و مولفه   گیری شده در متغیرهای اصلی، در جامعه مورد مطالعه میانگین اندازه2براساس داده هاي جدول      
 زیر است:

 می باشد.  75/38به میزان  01/10متغیر با انحراف معیار  نیا میانگین اندازه گیری شده برایی: جانیه یینظم جو ریمتغ 

 باشد.می  39/25به میزان  36/7با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  :مجدد یابیارز

 می باشد.  13/ 35به میزان   39/4با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  ی:سرکوب

 می باشد.  8/ 88به میزان  7/ 27متغیر با انحراف معیار  نیا شده برایمیانگین اندازه گیری : خواب تیف یک ریمتغ 

 باشد.می 55/0به میزان   89/0با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  :خواب یذهن تیف یک

 باشد.می  2/ 57میزان به   2/ 32با انحراف معیار مؤلفه  نیا  میانگین اندازه گیری شده برای: تأخیر در به خواب رفتن

 باشد.می 37/0به میزان   74/0با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  :مدت زمان خواب

 باشد.می  22/2به میزان  12/2با انحراف معیار مؤلفه  نیا میانگین اندازه گیری شده برای: خواب یبازده زانیم

 باشد.می  32/2به میزان   85/2با انحراف معیار مؤلفه ده برای این میانگین اندازه گیری ش :اختلالات خواب

 باشد.می  0/ 70به میزان  96/0با انحراف معیار مؤلفه   نیا میانگین اندازه گیری شده برای: خواب آور یمصرف دارو

 باشد.می  1/ 08میزان به   1/ 33با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  : اختلال عملکرد روزانه

 می باشد.  76/ 21به میزان   61/18متغیر با انحراف معیار  نیا میانگین اندازه گیری شده برایی: اجتماع یخودکارآمد ریمتغ 

 می باشد.  31/169به میزان  55/29متغیر با انحراف معیار  نیا میانگین اندازه گیری شده برای: گویقدرت ا ریمتغ 

 باشد.می  21/ 96به میزان   3/ 92با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  :دیام

 باشد.می 71/20به میزان  54/5با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  :خواسته

 باشد.می 54/20به میزان   5/ 51با انحراف معیار مؤلفه  نیا میانگین اندازه گیری شده برای: هدف

 باشد.می  21/ 48به میزان   55/4با انحراف معیار مؤلفه  نیا میانگین اندازه گیری شده برایی: ستگ یشا

 باشد.می  19/ 99به میزان   57/5با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  ی:وفادار

 باشد.می 18/19به میزان   3/ 85با انحراف معیار مؤلفه میانگین اندازه گیری شده برای این  :عشق

 باشد.می 31/21به میزان  49/5با انحراف معیار مؤلفه  نیا میانگین اندازه گیری شده برای: مراقبت

 باشد.می 33/18به میزان   4/ 61با انحراف معیار مؤلفه  نیا میانگین اندازه گیری شده برای :خرد
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 اسمیرنوف برای بررسی متغیر های مورد بررسی  -: داده های آزمون کولموگروف3جدول

 شاخص های آزمون  تعداد  میانگین انحراف معیار  مقدار آزمون  سطح معنی داری

 ینظم جویی هیجان  170 38.75 10.01 0.112 0.200

 کیفیت خواب  170 8.88 7.27 0.134 0.096

 قدرت ایگو  170 169.31 29.55 0.089 0.200

 

اسمیرنوف برای متغیرهای مورد بررسی معنی دار نمی باشد،  - ، از آنجا که آزمون کلوموگروف3با توجه به داده های جدول  
 ست. الذا چنین استنباط می شود که فرض توزیع نرمال داده های مربوط به آنها برقرار 

 

 ( پژوهش ه هایفرضیتجزیه و تحلیل استنباطی)آزمون   -3-2

 پژوهش فرضیه اول   -3-2-1

 استان زنجان رابطه وجود دارد.  یبهشت دیشه مارستانیکارکنان ب یجانیه ییخواب و نظم جو تیفیک نیب :عنوان فرضیه

نوع فرضیه و نحوه توزیع داده ها از ی، با توجه به  جانیه  ییخواب و نظم جو  تیفیکبرای بررسی رابطه بین  تحلیل فرضیه:  
 گزارش شده است: 4آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و داده های این آزمون در جدول  

 

 ی جانی ه ییخواب و نظم جو تیفیک: داده های آزمون پیرسون برای بررسی رابطه متغیرهای 4 جدول

 ی جانیه یینظم جو شاخص های پیرسون  متغیرها 

 خواب  تی فی ک

 0.334 ضریب همبستگی

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 

کارکنان   یجانیه   ییخواب و نظم جو  تی فیک  ؛ نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین4داده های جدول   
های این آزمون،  با توجه به داده معنی دار است. 0/ 01 زیر  در سطح 334/0با مقدار ضریب پیرسون   یبهشت دیشه مارستانیب

به صورت مستقیم و افزاینده است. درنتیجه؛ چنین استنباط  یجانی ه ییخواب و نظم جو تیفیکبین رابطه ملاحظه می گردد که؛ 
درصد مورد تأیید   99با اعتبار    1Hافزایش می یابد. لذا؛  فرض    یجانیه  یی نظم جو، میزان  خواب  تیفیکگردد که؛ با افزایش  می

 مطابق جدول زیر است: یجانیه ییخواب و نظم جو تیف یکقرار می گیرد. همچنین؛ ماتریس همبستگی بین مؤلفه های 

 یجانیه ییخواب و نظم جو تیفیک ی مؤلفه ها  نیب ی همبستگ سیماتر:  5 جدول

 ی جانیه یینظم جو شاخص های پیرسون  مؤلفه ها 
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  ت
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خ
 

 

 

 0.254 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

در به   تأخیر
 خواب رفتن

 - 0.317 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

زمان   مدت
 خواب 

 0.230 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 یبازده زانی م
 خواب 

 0.254 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 خواب   اختلالات

 - 0.287 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

  یدارو  مصرف 
 خواب آور 

 0.317 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

عملکرد   اختلال
 روزانه 

 - 0.254 ضریب همبستگی پیرسون 

 0.001 سطح معنی داری 

 170 تعداد

   

 ملاحظه می گردد؛  5 همانطور که در جدول

 ی همبستگ   0/ 001در سطح    0/ 254با میزان ضریب پیرسون    یجانیه  یینظم جوو متغیر    خواب  یذهن  تی فیکبین مؤلفه   -

 .استمستقیم و افزاینده 

مؤلفه   - رفتنبین  به خواب  در  متغیر    تأخیر  پیرسون    یجانیه  یینظم جوو  میزان ضریب    0/ 001در سطح    -0/ 317با 

 .است معکوس و کاهنده یهمبستگ 

 ی همبستگ   001/0در سطح    230/0با میزان ضریب پیرسون    یجانیه  یینظم جوو متغیر    مدت زمان خواببین مؤلفه   -

 .است افزاینده و مستقیم
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 یهمبستگ   001/0در سطح   254/0با میزان ضریب پیرسون    یجانیه  یینظم جو و متغیر    خواب  یبازده  زانیمبین مؤلفه   -

 .است افزاینده و مستقیم

  یهمبستگ   001/0در سطح      -287/0با میزان ضریب پیرسون    یجانیه  یینظم جوو متغیر    خواب  اختلالاتبین مؤلفه   -

 .است معکوس و کاهنده

داروبین مؤلفه   - آور  یمصرف    0/ 001در سطح    317/0با میزان ضریب پیرسون    یجانی ه  یینظم جوو متغیر    خواب 

 .است ندهیو افزا میمستق یهمبستگ 

  ی همبستگ   0/ 001در سطح    - 320/0با میزان ضریب پیرسون    یجانیه  یینظم جوو متغیر    اختلال عملکرد روزانهبین مؤلفه   -

 .است کاهنده و معکوس

 

 فرضیه دوم پژوهش   -2-2-3

 زنجان رابطه وجود دارد.  استان یبهشت دیشه مارستانی کارکنان ب یجانیه ییو نظم جو گویقدرت ا نیبعنوان فرضیه: 
ی، با توجه به نوع فرضیه و نحوه توزیع داده ها از جانیه  ییو نظم جو   گویقدرت اتحلیل فرضیه: برای بررسی رابطه بین  

 گزارش شده است: 6آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و داده های این آزمون در جدول  
 

   یجانیه ییو نظم جو  گویقدرت ا: داده های آزمون پیرسون برای متغیرهای   6جدول

 متغیر
 

 ی جانیه یینظم جو شاخص های پیرسون 

 گو ی قدرت ا

 540/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 

با مقدار   یجانیه  ییو نظم جو  گویقدرت ا؛ نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین  6داده های جدول  
بین رابطه  های این آزمون، ملاحظه می گردد که؛  معنی دار است. با توجه به داده   0/ 001در سطح    540/0ضریب پیرسون  

معنی دار است. درنتیجه؛ چنین استنباط می گردد که؛ با افزایش  افزاینده  به صورت مستقیم و  یجانیه  ییو نظم جو  گویقدرت ا
 درصد مورد تأیید قرار می گیرد. 99با اعتبار  1Hافزایش نیز می یابد. لذا؛ فرض  یجانیه یینظم جو، میزان گویقدرت ا

 
 فرضیه سوم پژوهش   -3-2-3

 استان زنجان رابطه وجود دارد.  یبهشت دیشه مارستانی کارکنان ب گویخواب و قدرت ا تیفیک نیبعنوان فرضیه: 
با توجه به نوع فرضیه و نحوه توزیع داده ها از آزمون    گویخواب و قدرت ا  تی فیکبرای بررسی رابطه بین  :  تحلیل فرضیه

 گزارش شده است:   7ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و داده های این آزمون در جدول 
 

 گویخواب و قدرت ا   تیفیکاده های آزمون پیرسون برای متغیرهای : د7جدول 

 متغیرها 
 

 گو یقدرت ا شاخص های پیرسون 

 خواب  تی فی ک

 409/0 ضریب همبستگی

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد
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با مقدار   گویخواب و قدرت ا  تیفیک  ؛ نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین  7داده های جدول      
بین رابطه  های این آزمون، ملاحظه می گردد که؛  با توجه به داده  معنی دار است.  001/0در سطح    0/ 409ضریب پیرسون  

 ت یفی کگردد که؛ با افزایش  معنی دار است. درنتیجه؛ چنین استنباط می یندهبه صورت مستقیم و افزا  گویخواب و قدرت ا  تیف یک
درصد مورد تأیید قرار می گیرد.همچنین؛ ماتریس   99با اعتبار   1Hنیز افزایش می یابد. لذا؛  فرض  گویقدرت ا، میزان خواب

 مطابق جدول زیر است: یبهشت دیشه مارستانی کارکنان ب گویخواب و قدرت ا  تیف یکهمبستگی بین مؤلفه های 
 

 گو یخواب و قدرت ا تیفیک ی مؤلفه ها  نیب یهمبستگ سیماتر:  8جدول 

 گو یقدرت ا شاخص های پیرسون  مؤلفه ها 

ی
ها

ه 
لف
مؤ

ی فی ک 
ت 

 
ب 

وا
خ

 
  

 یذهن  تی فی ک
 خواب 

 318/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

در به   تأخیر
 خواب رفتن

 -414/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

زمان   مدت
 خواب 

 329/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 یبازده زانی م
 خواب 

 439/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 خواب   اختلالات

 -312/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

  یدارو  مصرف 
 خواب آور 

 -264/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

عملکرد   اختلال
 روزانه 

 --363/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 001/0 سطح معنی داری 

 170 تعداد

 

 ملاحظه می گردد؛  8همانطور که در جدول  
او متغیر    خواب  یذهن  تیف یکبین مؤلفه   - و   یهمبستگ   001/0در سطح    0/ 318با میزان ضریب پیرسون    گویقدرت  مستقیم 

 .است افزاینده

معکوس    یهمبستگ   0/ 001در سطح    - 414/0با میزان ضریب پیرسون    گویقدرت او متغیر    تأخیر در به خواب رفتنبین مؤلفه   -
 .و کاهنده است

 مستقیم و افزاینده  یهمبستگ   001/0در سطح    0/ 329با میزان ضریب پیرسون    گویقدرت او متغیر    مدت زمان خواببین مؤلفه   -
 .است
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مستقیم و   یهمبستگ   001/0در سطح    439/0با میزان ضریب پیرسون    گویقدرت او متغیر    خواب  یبازده  زانیمبین مؤلفه   -
 .است افزاینده

معکوس و کاهنده   یهمبستگ   001/0در سطح     -312/0با میزان ضریب پیرسون    گویقدرت او متغیر    خواب  اختلالات بین مؤلفه   -
 .است

داروبین مؤلفه   - آور  یمصرف  متغیر    خواب  او  پیرسون    گویقدرت   ی همبستگ   0/ 001در سطح    -0/ 264با میزان ضریب 
 .معکوس و کاهنده است

معکوس    یهمبستگ   001/0در سطح     -363/0  با میزان ضریب پیرسون گویقدرت او متغیر    اختلال عملکرد روزانهبین مؤلفه   -
 .و کاهنده است

 

 فرضیه چهارم پژوهش  -4-2-3

عنوان فرضیه: بین کیفیت خواب و نظم جویی هیجانی با میانجی گری قدرت ایگو کارکنان بیمارستان شهید بهشتی استان زنجان  
 رابطه وجود دارد. 

آزمون فرضیه: همانطور که از تحلیل فرضیه اول حاصل شد؛ نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین  
معنی دار است. حال برای بررسی 01/0در سطح زیر     -334/0با مقدار ضریب پیرسون    یجانیه  ییخواب و نظم جو  تیف یک

 در مدل یابی معادلات ساختاری استفاده می کنیم:   1ن بارون و کنیبین این دو متغیر، از آزمو گویقدرت ا نقش میانجیگری

 
 گو یقدرت ا یگریانجی با م یجانیه ییخواب و نظم جو تیفیرابطه ک: بررسی 1نمودار 
 

همانطور که ملاحظه می گردد؛ حضور متغیر سوم قدرت ایگو بین این دو متغیر رابطه مستقیم بین آنها را تحت تأثیر قرار داده  
برازش   یشاخص هاولی همچنان روابط همبستگی با حضور متغیر سوم برقرار است. ضمنا،   از شدت آن کاسته شده استو  

استفاده    7و مجذور کامل  6یق ی تطب  ی، شاخص ها 5س یلو  -، توکر4یشی، برازش افزا3ی ، برازش نسب2بونت   -بنتلر  هنجار شده
 :قابل بررسی می باشد زیر که نتایج بدست آمده از مدل در جدول شده است

 
 

 
1 Baron and Kenny 
2 Bentler-Bount 
3 Relative Fit 
4 Incremental Fit 
5 Tucker-Lewis 
6 Adaptive Indices 
7 Complete Squared 
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 گو یقدرت ا  ی گریانجیبا م یجانیه ییخواب و نظم جو تیفیرابطه ک یبررس : داده های  9جدول

 نتیجه برازش مدل  معادل فارسی  نوع شاخص 

CMIN  مورد قبول  2103/11 خی دو استقلال 
CMIN/DF  مورد قبول  51/13 خی دو نسبی 

DF  مورد قبول  360 درجه آزادی 
SIG  مورد قبول  001/0 سطح معنی داری 
NFI مورد قبول  91/0 بونت  -شاخص برازش هنجارشده بنتلر 
RFI  مورد قبول  73/0 شاخص برازش نسبی 

IFI  مورد قبول  71/0 شاخص برازش افزایشی 

TLI   مورد قبول  85/0 لویس  -شاخص برازش توکر 

CFI  مورد قبول  90/0 تطبیقیشاخص برازش 

GFI  مورد قبول  90/0 شاخص نیکویی برازش 

RMSEA مورد قبول  110/0 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 
 

  0/ 7  ( مدل تدوین شده بالای RMESA، تمامی شاخص های برازش تطبیقی)بجز  شودملاحظه می  بالا  همان طور که در جدول  

به یک    است که    0/ 73  مقدارشاخص برازش نسبی  هستند و این نشان دهنده مورد قبول بودن مدل است.  )استاندارد برازش(  
معنی دار    0/ 001در سطح    360با درجه آزادی    51/13و نسبی    2103/11با   1. از طرفی، کای اسکویر استقلال نزدیک است

در   110/0نیز با مقدار    RMESA. همچنین شاخص  برازش خوبی از داده هاست  دارای  د که مدلنبیان می کن نتایج  این  است.  

حالت استاندارد قرار دارد. به طور کلی داده های حاصل از تحلیل فرضیه فوق حاکی از آن است که مدل ترسیم شده از برازش 
برقرار   گویقدرت ا  یگر  یانجیم   با  یجانیه  ییخواب و نظم جو   تیف یک  نیدر رابطه ب مطلوبی برخوردار است. به عبارت بهتر  

 درصد اطمینان مورد تأیید قرار گرفته است. 99بوده و این فرض با 

 

 نتیجه گیری   -4
هدف این پژوهش بررسی پیش بینی نظم جویی هیجانی بر اساس کیفیت خواب با میانجیگری قدرت ایگو در کارکنان بیمارستان 

مولفه های کیفیت خواب می تواند نظم جویی هیجانی کارکنان را پیش بینی بر اساس فرضیه اول پژوهش مشخص شد که   بود.
(  2023( ،وایتین و بلارت)2020( ،محمودی و همکاران)2023نمایند که این یافته با یافته های نتایج نیک خواه و حیدریان)

از جمله عوامل فیزیولوژیکی همسو است.  خواب یکی از مهم ترین ضروریات حیات انسان می باشد که توسط عوامل متعددی 
، محیطی و... تحت تاثیر قرار می گیرد. در نتیجه یکی از نیاز های اساسی انسان است که باعث شادابی و احساس انرژی در  
فرد می شود. نداشتن خواب کافی در افراد به ویژه، افراد با شرایط شغلی خاص، توانایی تمرکز ،افت عملکرد روزانه و تحریک 

ا افزایش می دهد. محرومیت از خواب سبب ایجاد تغییراتی در متابولیسم ،سیستم ایمنی و همینطور شکل گیری و نحوه پذیری ر
 بروز هیجانات در افراد می شود.

بر اساس فرضیه دوم این پژوهش مشخص شد که مولفه های قدرت ایگو می توانند تغییرات نظم جویی هیجانی کارکنان را تبیین  
(  نزدیک به مولفه  2017(، حسین و آمال )2021(، میکائیلی و مرادی)2018نتایج با یافته های باباخانی و رحیمی )نمایند. این  

های پژوهش حاضر است. در تبیین این فرضیه می توان گفت که ایگو با توجه به واقعیت عمل می کند و وظیفه مدیریت سیستم  
قدرت ایگو به فرد کمک می کند که به یک تعادل هیجانی رسیده و با استرس  روانی افراد را بر عهده دارد. به این صورت که 

درونی و بیرونی سازگار شود. زمانی فرد در بروز هیجانات موفق عمل می کند که از قدرت ایگو بالایی برخوردار باشد. 
توانایی کنترل و تنظیم هیجانات، تحمل    درنتیجه با توجه به مطالب فوق افرادی که از توانایی کنترل ایگو بالایی برخوردارند، از 

ناکامی ها و به کارگیری تفکر انتزاعی بالایی برخوردارند. درمقابل افرادی که قدرت ایگو پایینی دارند مایل نیستند از منطقه 
 امن خود خارج شده و مدام هیجانات خود را سرکوب می کنند.

(همسو است. 2018( ،برهان نژاد زرندی وتوحیدی)2017یی و پویان مهر)نتایج یافته های فرضیه سوم با نتایج یافته های هما
درتبیین این فرضیه می توان گفت که خواب یک جزء ضروری سلامت و رفاه است. کیفیت خواب نامطلوب کیفیت زندگی افراد  

ذهنی بالاتری را تجربه می را تحت تاثیر قرار می دهد. افرادی که از کیفیت خواب پایینی برخوردار هستند نگرانی و نشخوار 
کنند. به همین دلیل توجه و اضطراب آنها روی تهدید های درونی و بیرونی متمرکز می شود و باعث اختلال در نحوه قضاوت 

 
1 Chi-square Independence 
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درست این محرک ها می شود. خواب ناکافی قدرت ایگو افراد را که مربوط به قضاوت درست و واقعی محرک های بیرونی 
تاثیر قرار می دهد. کیفیت خواب نامطلوب باعث کاهش سطح هشیاری و افزایش فشار های روانی می   و درونی است  را تحت

 شود و این امر به نوبه خود به کارکرد های ایگو لطمه میزند و باعث کاهش عملکرد مطلوب آن می شود. 
ایگو نتواند به مسولیت هایش عمل کند. در تبیین کلی یافته ها  می توان گفت که تمام مشکلات روانی زمانی ظاهر می شود که 

در واقع قدرت ایگو به معنای ظرفیت فرد در درک واقع بینانه شرایط مشکل زا و روش پاسخگویی مطلوب به این شرایط است. 
از طرفی زمان خواب و میزان کیفیت آن  فاکتور بسیار مهمی در نحوه درک و پاسخگویی به محرک های بیرونی و درونی  

رادی که کیفیت خواب مطلوبی ندارند و در طول شبانه روز میزان خواب آنها ناکافی است در هنگام برخورد با مشکلات است. اف
توان کمتری دارند و دچار اضطراب و نگرانی می شوند. به عبارتی خواب و فاکتور های مربوط به آن در نحوه برخورد افراد  

مربوط و مناسب موقعیت تاثیر میگذارد. به طور کلی می توان گفت کیفیت   با چالش های زندگی و چگونگی بروز هیجان های 
خواب نا مطلوب باعث پایین آمدن سطح درست درک و قضاوت افراد از محیط بیرونی و محرک های درونی شده و این به  

ن بر روی نحوه درک نوبه خود باعث روز هیجان های منفی در فرد می شود. درنتیجه با بهبود وضعیت خواب افراد می توا
آنها از وقایع به طور درست و واقع بینانه تاثیر گذاشت و به دنبال آن شاهد تنظیم و به کار گیری درست هیجانات و عواطف و 

 مناسب با موقعیت در آنها شد.
 
 

 پیشنهادات   

با آگاهی به این که هر پژوهشی با محدودیت هایی مواجه است، پژوهش حاضر به رغم نتایج قابل توجهی که داشت با     
محدودیت هایی نیز رو به رو بود که عبارت اند از: اینکه فقط کارکنان بیمارستان شهید بهشتی استان زنجان مورد مطاله قرار 

عه حاضر به کارکنان سایر مراکز، استان ها و افراد دیگر باید احتیاط کنیم. با توجه گرفته است، بنابراین در تعمیم نتایج  مطال
به اینکه ابزار های استفاده شده در این پژوهش خودگزارشی بودند، ممکن است سوگیری مطرح باشد، و به دلیل وجود محدودیت  

العه حاضر وجود نداشت.لازم به ذکر است که زمانی، امکان مشاهده افراد شرکت کننده جهت تایید داده های حاصل از مط
پژوهش حاضر از نوع همبستگی است، استنباط علی از یافته های آن باید با احتیاط صورت گیرد. با توجه به محدودیت های 

مقایسه    -پژوهش حاضر از نوع همبستگی می باشد، مطالعات آتی با روش های علی  به علت اینکه:  ذکر شده پیشنهاد می شود  
در مطالعات  همینطور ای و آزمایشی با مولفه های پژوهش حاضر انجام شود تا نتایج مطالعه تعمیم پذیری بیشتری داشته باشد.

این پژوهش در سایر اقشار نظیر   ار باشد.بعدی از پرسشنامه هایی با سوالات کمتر استفاده شود تا از دقت بیشتری برخورد
ری بیشتری داشته باشد. در ذیکارگران، دانشجویان، والدین، کودکان و همینطور سایر مراکز و استان ها انجام شود تا تعمیم پ

ائه  ار   مطالعات آتی علاوه بر پرسشنامه، از روش های مشاهده و مصاحبه ی بالینی برای جمع آوری اطلاعات استفاده شود.
  پکیج های آموزشی در جهت شناسایی راهبردهای تنظیم هیجان کارکنان و متعاقب آن مداخلات آموزشی و درمانی در این زمینه 

داشت روان و کمک به برطرف کردن مشکلات خواب کارکنان با استفاده از هکارگاه های آموزشی موثر در زمینه بو ارائه  
آموزش های لازم در جهت شناخت کارکردهای ایگو و طرح درمانی مناسب در جهت پیشنهاد می شود  برنامه درمانی مناسب.

 رفع کارکردهای نامناسب صورت گیرد.
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