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Abstract 

Introduction: During pregnancy, women experience various physical and psychological 

problems. One of these important and significant issues is sleep problems.  

Aim: The present study aims to explain the structural model of sleep problems based on 

emotional alexithymia and childhood trauma mediated by resilience in pregnant women in 

Tehran. 

Method: The present study employed a descriptive design using structural equation 

modeling. The statistical population comprised all pregnant women in Tehran in 0202. Based 

on Cohen's formula, a sample of 022 participants was selected through purposive non-

random sampling. Four standardized questionnaires were administered to assess sleep 

problems, emotional alexithymia, childhood trauma, and resilience. Data were analyzed 

using SPSS (version 02) and LISREL (version 2.2) applying Pearson correlation tests and 

structural equation modeling. 

Results: The results indicated that the proposed model demonstrated a good fit. Among the 

examined variables, alexithymia showed the strongest positive association with sleep 

problems (r=2320), followed by childhood trauma (r=2300) and resilience (r=–2300), 

respectively (p < 2320). These findings suggest that higher levels of resilience are associated 

with fewer sleep problems. In addition, both alexithymia (r=2300) and childhood trauma 

(r=2302) exhibited significant inverse associations with the mediator variable, resilience 

(p<2320). 
Conclusion: The findings suggest that alexithymia, childhood trauma, and resilience are 

significant predictors of sleep problems. Accordingly, identifying and addressing these 

factors may contribute to substantial improvements in sleep quality among pregnant 

women. 

 

Keywords: Dyssomnias, Affective Symptoms, Adverse childhood experiences, Resilience, 

Pregnant women. 
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 030020شماره. دوازدهم سال

 020-004صفحات:
 

گری نجیمیامدل ساختاری مشکلات خواب بر اساس ناگویی هیجانی و ترومای دوران کودکی با 

 آوری در زنان باردار شهر تهرانتاب
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 چکیده

توجه کنند. یکی از این مسائل مهم و قابلگوناگونی را تجربه میشناختی رواندر دوره بارداری زنان مشکلات جسمی و  مقدمه:

 مشکلات خواب است. 

تبیین مدل ساختاری مشکلات خواب بر اساس ناگویی هیجانی و ترومای دوران کودکی با با هدف پژوهش حاضر : هدف

 . استباردار شهر تهران  آوری در زنانگری تابمیانجی

 0020پژوهش حاضر از نوع توصیفی و معادلات ساختاری بوده است و جامعه آماری آن شامل تمامی زنان باردار سال  :روش

ن در بی. هدفمند انتخاب شدندتصادفی گیری غیرنمونهنفر به روش  022شهر تهران می باشد. با استفاده از فرمول کوهن تعداد 

 دسته های بتوزیع شد. دادهآوری تاب و ترومای دوران کودکیی هیجانی، ناگویمشکلات خواب،  نامه پرسش چهارها آن

و معادلات ساختاری تجزیه و تحلیل  «پیرسون»های همبستگی و آزمون LISREL-0/0و  SPSS-02افزارهای آمده با نرم

 شدند. 

ناگویی  با مشکلات خواب را به ترتیب رابطهترین قویهمچنین، است.  د مدل از برازش خوبی برخوردارنتایج نشان دا ها:یافته

آوری که افزایش میزان تاب( p>20/2داشتند ) (r=-00/2آوری )( و تابr=00/2(، ترومای دوران کودکی )r=20/2هیجانی )

 نیز دارای رابطه (r=-02/2) و ترومای دوران کودکی (r=-00/2) . ناگویی هیجانیباشدمیکاهش مشکلات خواب نشان دهنده 

  (.p<20/2آوری هستند )با متغیر میانجی تاب یدارعنام معکوس

کننده مشکلات بینیآوری پیشناگویی هیجانی، ترومای دوران کودکی و تابهای بیانگر آن است که متغییرنتایج  گیری:نتیجه

ایانی شتوان به بهبود کیفیت خواب زنان باردار کمک شناخت برخی عوامل موثر بر مشکلات خواب می بنابراین باخواب هستند. 

 .نمود

 

 آوری، زنان باردار. مشکلات خواب، ناگویی هیجانی، ترومای دوران کودکی، تاب :هاکلید واژه
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مقدمه

ترین تجاربی که یک زن در طول زندگی یکی از مهم

و به دنبال آن  0بارداری آورد، وقوعخود به دست می

ابی، اکبری زاده، احمدی دول)عرب زایمان است

سازمان جهانی بهداشت (. 0200سیدیک و نصیری، 

میلیون بارداری در جهان اتفاق  002اعلام کرد سالانه 

زایش های علم پزشکی و افافتد و با توجه به پیشرفتمی

 امید به زندگی در سطح جهان این رقم در حال افزایش

صر به فرد (. این دوران فرایندی منح0200است )طالبی، 

-شود؛ به طوری که میدر زندگی هر زن محسوب می

ر رد، زیرا دتوان از آن به عنوان یک موقعیت خاص نام ب

-این وضعیت زنان مستعد نگرانی و اضطراب زیادی می

به (. 0200صالحی، فهامی، آقایی، مرجان بیگی، ) شوند

 نیا، چالابینلو، خادمی، اعتمادیخورشیدی نازلو گزارش

یکی از این مسائل مهم و قابل توجه ( 0200)زاده لیلو خ

 . استان بارداری، مشکلات خواب در دور

خواب، یک فرایند مهم فیزیولوژیک است و سطح 

خواب کافی برای سلامت جسمی و روانی ضروری است 

 (0202حدیان عظیمی، ا   )سیلانی، آیت حسین، الکدی، و

ند کزنان تغییر می این با شروع بارداری، الگوی خواب و

خانی، عشوندی آزادی مقتدر، معصومی، رضوی، قلیچ)

 از 0خواب اختلال بنابراین؛ (.0200و همکاران، 

ی است که درصد بارداری دوران ترین مشکلاتشایع

 استدادهبه خود اختصاص جهان  در را % 24 بالغ بر

یا  خواب اختلالات .(0200)نیازی، مرادی و مظلومی، 

ا هکم خوابی زمینه ساز بروز یا تشدید بسیاری از بیماری

 ( و0200زاده و همکاران، و مشکلات در زندگی )عرب

زی پور، عزید )رضائی، حقویردیباشمیمشکلات روانی 

 به خواب اختلالات(. 0200پور، کبودان و حقویردی

                                                 
1 Pregnancy 
1 Sleep Disorder 
3 Abback, Benchetrit, Delhaye, Daire, James, 

Neuschwander, et al 

 خواب شدن شبانه، کمتر مکرر هایبیدار شدن صورت

و  کند )نیازیمی بروز خواب کارایی کاهش و شبانه

بیشترین اختلال خواب در دوران (. 0200، همکاران

تر شدن به اواخر بارداری در سه ماهه سوم و با نزدیک

آزادی شود )حاملگی، توسط مادران باردار تجربه می

 کنندهتهدید ایپدیده که( 0200مقتدر و همکاران، 

 (. 0200است )طالبی،  مادران برای سلامت

 ترینی از شایعاز طرفی تروما در طول حاملگی یک

 استمهم بیماری و مرگ و میر مادران و جنین  عوامل

، 2و همکارانمز بک، بنچتریت، دلهای، دایر، جیاب)

های اخیر مرگ و میر مادران باردار و در طی سال (0202

مستقیم حاملگی و زایمان کاهش به دنبال عوارض 

است، اما مرگ و میر به دنبال تروما رو به افزایش یافته

احمدپور، غفاری سردشت، رضوانی کاخکی، ) است

ترومای دوران  (.0200موسوی، خسروی و همکاران، 

گونه آسیب در دوران هر کبه عنوان ادرا  0کودکی

 شود که زمینه رامیکودکی توسط افراد مهم تعریف 

و  شناختیپذیری در برابر اختلالات روانبرای آسیب

ست ابدکارکردی فیزیولوژیکی و رفتاری فراهم کرده

پیامدهای طولانی مدت  (.0202، 0لاوسن، پیل و سیمون)

به پیامدهای جسمی، منجر این آسیب ممکن است 

رفتاری و اجتماعی در بزرگسالی شود  شناختی، روانی،

 کودکی در که افرادی .(0200ریاضی و منوچهری، )

ری تو شفقت کم اند، عاطفه منفی بیشتردیده بدرفتاری

 های اشتباهیباورو  کنندرا نسبت به خود تجربه می

 بلالی دهکردی) دهندمثبت شکل میهای هیجاندرباره 

وکیلی، بهرامی هیدجی، سودگر، ؛ 0200و  فاتحی زاده، 

0202.)  

4 Childhood Trauma 
5 Lawson, Piel & Simon 
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در بازشناسی  0هیجانیاز این رو، افراد مبتلا به ناگویی 

)طیبی و اورکی،  شوندمیمشکل دچار احساس و هیجان 

نظمی در عملکرد بیانگر بیناگویی هیجانی (. 0200

شناختی و عبارت است از نارسایی قشر مخ برای تنظیم 

کننده است )گرین، بویز و و تعدیل هیجانات پریشان

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی . (0202، 0هاسکینگ

-حرکات فیزیکی غیرطبیعی را بیش از حد ارزیابی میت

نند و ککنند، برانگیختگی عاطفی را اشتباه تعبیر می

-را از طریق شکایات فیزیکی نشان می ناراحتی عاطفی

نتایج برخی تحقیقات (. 0202، 2د )جورلیچ و تینودهن

ابل قای واسطهتواند نقش کیفیت خواب مینشان داده 

 بین ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی ایفا کند توجۀ

زاده نعلیندی، هاشمی نصرت پور رضایی، حسن)جعفر

  (.0204آبادی، 

 آوریآرامش روانی مادر و بالا بودن تاب از آنجایی که،

)جعفری وی در این دوران حائز اهمیت است 

سطح بالای  ؛(0204شالکوهی، اسدی موجاره و اکبری، 

در محافظت تواند به عنوان یک عامل مهم می آوریتاب

ی بار احتمالی ناشاز آثار زیانشان زنان باردار و کودکان

نماید  جلوگیریهای روانی دوران بارداری از آسیب

رز، پ-گونزالس، کونزالس-لئون، کاپاروس-گارسیا)

آور این است . ویژگی افراد تاب(0204، 0رامیراز-پرالتا

در زندگی دارند و در رابطه با گیری مشخصی که جهت

گرانه برخوردارند و در خود و دیگران از نقش حمایت

شود در مقابل ها سبب میعین حال قدرت درونی آن

یستادگی بیشتری از خود نشان دهند های روانی اآسیب

نتایج  .(0200پور، زنگنه مطلق، )نژاد حسینیان، بختیار

به عنوان منبع است حمایت همسر )مطالعات نشان داده

آوری )به عنوان یک منبع درونی(، خارجی( و تاب

                                                 
1 Alexithymia 
1 Greene, Boyes, Hasking 
3 Goerlich & Votinov 

 ت زنان باردار در بسیاریرضای یعوامل مهمی در ارتقا

هستند و از جمله عوامل  های مختلف زندگیاز حوزه

 درونکننده سلامت روان آنان به شمار میبینیپیش

همچنین،  (.0200ای، رضایی، عامره)گودرزی، غلام

( 0202) 0باسیست-ایلسکا و پرزیبیلا عاتنتایج مطال

وانی آوری با توانمندی رکننده رابطه مستقیم تابتایید

آوری در مثبت تاب تأثیر و  استزنان باردار بوده

منفی زنان های هیجانافزایش سلامت روان و کاهش 

 . استباردار 

دریابیم  اتبا توجه به مطالب بیان شده به دنبال آن هستیم 

با  و ناگویی هیجانی ترومای دوران کودکی"آیا 

ر کننده مشکلات خواب دآوری تبیینگری تابمیانجی

 . "یا خیر؟ هستندزنان باردار 

 روش

پژوهش حاضر از نوع همبستگی و از نوع معادلات 

جامعه آماری آن شامل تمامی زنان  است. ساختاری

ای نمونهبود.  0020سال ابتدایی یمباردار شهر تهران در ن

 به روش و با استفاده از فرمول کوهننفر  022به حجم 

تصادفی هدفمند انتخاب شدند. زنان گیری غیرنمونه

های ورود )داشتن حداقل باردار با توجه به ملاک

، تاییدیه بارداری و تحت مدرک تحصیلی ابتدایی

نظارت پزشک یا ماما، نداشتن سابقه بیماری جسمی و 

-تمایل به همکاری، داشتن سابقه بیماری روانروانی، 

پزشکی، تحت مراقبت ویژه و استراحت مطلق بودن زنان 

های خروج )تمایل نداشتن افراد شرکت باردار( و ملاک

کننده به ادامه همکاری در هر زمان از اجرای پژوهش( 

های پژوهش نامهپرسشدر پژوهش حضور یافته و به 

 فرم رضایت آگاهانه نامهرسشپپاسخ دادند. در ابتدای 

شرکت در پژوهش نوشته شد و طی آن شرکت آزادانه 

4 Garcia-Leon, Caparros-Gonzales, Romero-Gonzalez, 

Gonzalez-Perez, & Peralta- Ramiraz 
5 Ilska & Przybyła-Basista 
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شد. ها شرح دادهمحرمانه ماندن پاسخ و داوطلبانه و

ها نظارت داشت تا نامهپرسشپژوهشگر بر روند اجرای 

ای بدون نامهپرسشتکمیل گردد و هیچ  هاآنتمامی 

-هنامپرسشها پاسخ باقی نماند. بعد از گردآوری داده

های زنان باردار تحلیل گردید. اخذ رضایت های پاسخ

هایی که در پژوهش شرکت کرده آگاهانه از آزمودنی

توانستند از بودند و اینکه در هر مرحله از پژوهش می

ها در این پژوهش نامهپرسشادامه آن انصراف دهند. 

، CTQ)شامل اختلال خواب، ترومای دوران کودکی )

 آوری بود. تاب هیجانی وناگویی 

 ابزار

ل اختلا نامهپرسش مشکلات خواب: نامهپرسش

سوال تهیه  02با  (0222)و همکاران  0لینچخواب توسط 

شده است و اختلالات را در سه بخش مشکل در شروع 

خواب، در تداوم خواب و بیداری از خواب ارزیابی 

اری گزنمره« خیر»و  «بله»کند. سوالات در دو گزینه می

، در 0تا  0های شود. مشکلات در شروع خواب سوالمی

و بیداری از خواب  00تا  4 هایسوال تداوم خواب

اند. در را به خود اختصاص داده 02تا  02های سوال

باشد، میزان  02تا  0بین  نامهپرسشصورتی که نمرات 

باشد. در صورتی که متغیر در این جامعه ضعیف می

باشد، میزان متغیر در  22تا  02بین  نامهپرسشنمرات 

 22سطح متوسطی است. در صورتی که نمرات بالای 

مایی پایایی بازآز است.باشد، میزان متغیر بسیار خوب 

برابر ( 0222) و همکاراندر پژوهش لینچ  نامهپرسشاین 

 بود و همچنین روایی محتوایی آن به روش =24/2rبا 

باشد. در می %20قابل قبول و برابر با  0والتز و بوسل

از طریق روش  نامهپرسشپایایی ( 0200) باباییمطالعه 

 به دست آمد. =24/2rآزمایی باز

                                                 
1 Lynch 
1 Waltz & Boussel 
3 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
4 Bernstein 

 نامهپرسش :3ترومای دوران کودکی نامهپرسش

و همکاران  0برنستینترومای دوران کودکی توسط 

ها و ترومای دوران به منظور سنجش آسیب (0222)

 وسوال بوده  02است و دارای توسعه داده شدهکودکی 

به منظور سنجش روایی یا انکار  00، و 04، 02سوال  2

 0طیف  در مقیاس مشکل در دوران کودکی است. این

گذاری ( نمره0همیشه = تا 0لیکرت )هرگز = ایدرجه

تدا اب نامهپرسشهای گذاری مولفهشود و قبل از نمرهمی

 04، و 0، 02، 04، 02، 2، 0های گذاری سوالباید نمره

-های سوءگذاری مولفهگردد. نمرهمعکوس انجام می

-، سوء00، 02، 00، 2، 2های استفاده عاطفی: سوال

-، سوء02، 00، 00، 00، 4های سوالاستفاده فیزیکی: 

، غفلت 02، 00، 02، 00، 02های استفاده جنسی: سوال

و غفلت جسمی:  02، و 04، 02، 2، 0های لعاطفی: سوا

گیرند. یمورد بررسی قرار م 04، 4، 0، 0، 0های سوال

ضریب آلفای ( 0222)و همکاران برنستین در پژوهش 

روهی از نوجوانان برای بر روی گ نامهپرسشکرونباخ 

-استفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءابعاد سوء

ه ترتیب ب جسمیفلت استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غ

بود و همچنین  22/2و  24/2، 40/2، 24/2، 22/2برابر با 

 میزان از گراندرمان بندیدرجه با زمان آنهم روایی

-شده گزارش 22/2تا  04/2دامنه  در کودکی ترومای

( 0200) ابراهیمی، دژکام، ثقه الاسلاماست. در ایران نیز 

برای  42/2تا  20/2را از نامه پرسشآلفای کرونباخ این 

 اند. گانه آن گزارش کردههای پنجمولفه

ناگویی  مقیاس :5ناگویی هیجانی نامه پرسش

( 0440) 4تیلور و ، پارکرگبیب تورنتو توسط هیجانی

 02شده است. این مقیاس یک ابزار خود گزارشی ساخته

 شناسایی در سؤالی است و سه خرده مقیاس دشواری

5 Toronto Alexithymia Scale-02=TAS-02 
6 Bagby & et al 
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 ،00و  02، 4، 2، 4، 2، 0سؤالات ( DIFاحساسات )

، 0، 0( سؤالات DDFدشواری در توصیف احساسات )

، 02، 2، 0( سؤالات EOT، تفکر عینی )02و  00، 00

گذاری روش نمره .اختصاص دارد 02و  04، 02، 04، 00

تا کاملاً  0به شیوه لیکرت )کاملاً مخالف= نامه پرسشاین 

 04و  02، 02، 0، 0های گویهگیرد. تعلق می (0موافق=

یک نمرۀ کل نیز از جمع . گذاری معکوس دارندنمره

مقیاس برای ناگویی هیجانی کلی های سه زیرنمره

است  022تا  02در دامنه نمرات بین  وشود میمحاسبه 

 (0440)گبی و همکاران ب .(0224، 0)مولر، آلپرز، ریم

رابر بپایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 

گزارش  22/2آزمائی آن را برابر و پایایی باز 20/2

 آلفای فارسی این مقیاس ضرایب نسخۀ کردند. در

-سه زیر و 20/2کل  هیجانی ناگویی برای کرونباخ

 که شد محاسبه 20/2و  20/2، 20/2به ترتیب  مقیاس

پایایی  .است مقیاس خوب درونی همسانی نشانه

 نوبت دو نفری در 42 یهنمون در نیز مقیاس بازآزمایی

برای ناگویی  =22/2rتا  =22/2rهفته از  چهار فاصلۀ با

 شد تأیید های مختلفزیرمقیاس و کل هیجانی

نیز  (0200)در پژوهش اسماعیلی  (.0200)اسماعیلی، 

، و 202/2 نامه پرسشآلفای کرونباخ برای نمره کل 

دست به  204/2و  200/2، 242/2 ها به ترتیبمقیاسزیر

 آمد.

آوری تاب سنجش ابزار :2آوریتاب نامه پرسش

 2کانر و دیویدسون آوریتاب مقیاس حاضر، پژوهش

ای گویه 00 یک ابزار نامهپرسشاست. این ( 0222)

ای های پنج درجهآوری را در اندازهکه سازۀ تاب است

« 0همیشه درست =»تا « 2همیشه نادرست =»لیکرت 

آوری آزمودنی در این سنجد. حداقل نمرۀ تابمی

                                                 
1 Mueller, Alpers, Reim 
1 Connor and Diodson-Resilience Scale= CD-RIS 
3 Connor & Davidson 
4 Kobasa Hardiness Measure 

 جاست. نتای «صد»و حداکثر نمرۀ وی  «صفر»مقیاس 

 سنجی اینهای روانمطالعۀ مقدماتی مربوط به ویژگی

نر و کااست. مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید کرده

-و هم 24/2آلفای کرونباخ ضریب  (0222) دیویدسون

( تا 22/2ای از )بستگی درونی بین عوامل را در دامنه

را به عنوان شاخصی  22/2آزمایی ( و ضریب باز22/2)

های قیاساز همسانی درونی و همبستگی مثبت م

( و مقیاس 22/2) 0رویی کوباساآوری با ابزار سختتاب

ین (، همبستگی منفی ا24/2) 0حمایت اجتماعی شیهان

( و مقیاس -24/2) 4شدهمقیاس با مقیاس استرس ادراک

( را به -20/2) 2پذیری نسبت به استرس شیهانآسیب

ار گزارش گرایی این ابزعنوان شاخصی از روی هم

، زارع محمدی، کردند. همچنین در پژوهش باجلان

رای ب نیز ضریب آلفای کرونباخ( 0200قربانی جهرمی )

  مد. به دست آ 20/2این ابزار 

ا ها ابتدا روابط بین متغیرها بتجزیه و تحلیل دادهبرای 

آزمون همبستگی پیرسون سنجیده شد و مدل پژوهش با 

آزمون  2معادلات ساختاریسازی مدلاستفاده از روش 

روش  گری با استفاده ازشد. همچنین روابط میانجی

بوت استراپینگ و خطای استاندارد حاصل از این روش 

-SPSSها با نرم افزارهای گردید و تمام آزمونآزمون 

در داری معناانجام گرفت. سطح  LISREL-0.0و  22

 شد.در نظر گرفته 20/2این آزمون 

 هایافته

تمامی پاسخگویان از نظر جنسیت، زن و از نظر وضعیت 

نتایج آمار توصیفی نشان داد بودند.  تأهل، متأهل

پاسخگویان در طیف کمتر از دیپلم تا فوق تحصیلات 

 0/00با  نسلیسانس و دکترا قرار داشتند که مقطع لیسا

درصد به  4/2تر از دیپلم با درصد و تحصیلات پایین

5 Sheehan Social Support Scale 
6 Perceived Stress Scale 
7 Sheehan Stress Vulnerability Scale 
8 Structural Equation Modeling 
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 هترتیب بیشترین و کمترین درصد فراوانی را در نمون

های توصیفی آماره 0پژوهش داشتند. در جدول 

میانگین، انحراف متغیرهای اصلی پژوهش شامل 

 .استاستاندارد و کمترین و بیشترین نمره آمده
 

 
 پژوهشآماره های توصیفی متغیر های  -1جدول 

 های نرمال بودنشاخص های توصیفیآماره متغیرها

انحراف  نمیانگی

 معیار

 کشیدگی کجی نبیشتری کمترین

ناگویی 

 هیجانی

دشواری در تشخیص 

 احساسات

00/04 02/4 22/2 22/20 200/2 20/0- 

دشواری در توصیف 

 احساسات

22/00 00/0 22/0 22/02 000/2 042/2- 

 20/0 -222/2 22/24 22/00 20/2 02/00 تفکر خارجی

 -202/2 022/2 22/22 22/00 24/00 00/00 نمره کل

ترومای 

دوران 

 کودکی

 02/0 04/0 22/02 22/0 04/0 04/4 سوء استفاده عاطفی

 02/0 20/2 22/00 22/0 00/0 00/0 یفیزیک سوء استفاده

 20/0 42/0 22/00 22/0 40/0 40/0 سوء استفاده جنسی

 40/0 02/0 22/02 22/0 20/0 02/2 غفلت عاطفی

 00/0 04/0 22/02 22/0 04/0 22/4 غفلت جسمی

 22/0 40/0 22/22 22/00 20/4 24/20 نمره کل

 000/2 -040/2 22/44 22/02 20/02 22/44 نمره کل آوریتاب

مشکلات 

 خواب

 -200/2 044/2 22/0 2 02/0 24/0 شروع خواب

 -202/2 240/2 22/2 2 04/0 02/0 تداوم خواب

 004/2 422/2 22/0 2 02/0 00/0 بیداری از خواب

 -020/2 000/2 22/04 2 00/2 04/0 نمره کل

 

ابر با رناگویی هیجانی ب، میانگین مقیاس 0مطابق جدول 

های ناگویی هیجانی بالاترین بود. در بین مولفه 00/00

و کمترین  02/00میانگین را تفکر خارجی با مقدار 

میانگین را دشواری در توصیف احساسات با میانگین 

داشت. میانگین مقیاس ترومای دوران کودکی  22/00

وران های ترومای دبود. در بین مولفه 24/20رابر با ب

 02/2ر اکودکی بالاترین میانگین را غفلت عاطفی با مقد

گین استفاده فیزیکی با میانو کمترین میانگین را سوء

 22/44آوری برابر با داشت. میانگین مقیاس تاب 00/0

ر با براببود. همچنین میانگین مقیاس مشکلات خواب 

های مشکلات خواب بالاترین بود. در بین مولفه 04/0

و کمترین  02/0ن را تداوم خواب با مقدار میانگی

 داشت. 00/0میانگین را بیداری از خواب با میانگین 

نتایج آزمون شد دیدهفرض نیز های پیشدر آزمون

فرض نرمال بودن چندگانه نشان داد نسبت بحرانی پیش

نتیجه گرفت  توانمی و بود 24/0دست آمده برابر با ه ب

مقدار مورد قبول انحراف توزیع نرمال چندمتغیره از 

+ قرار 04/0تا  -04/0نداشت و در دامنه مورد قبول یعنی 

پیش فرض نرمال بودن چندمتغیره  به عبارتیداشت و 

. با توجه به این که مقادیر کجی و کشیدگی شدتایید 

توان دست آمد میه ب -0+ تا 0ا در دامنه تمامی متغیره

نتیجه گرفت تمامی متغیرها از توزیع نرمال یا نزدیک به 
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نرمال برخوردار بودند. در متغیر ترومای دوران کودکی 

ها مشاهده شد میزانی انحراف از توزیع نرمال در مولفه

حجم نمونه پژوهش نسبتا بزرگ بود و  از آنجایی کهاما 

نمره کل ترومای دوران کودکی توزیع نرمالی داشت و 

های ترومای یزان انحراف از توزیع نرمال برای مولفهم

ای هار زیادی نبود، نرمال بودن مولفهدوران کودکی مقد

ترومای دوران کودکی نیز مورد پذیرش بود. مطابق 

نتایج به دلیل برقرار بودن توزیع نرمال تک متغیره، 

های پارامتریک مانند همبستگی از آزمون توانمی

 کرد. استفاده « پیرسون»

آزمون عدم وجود همخطی چندگانه از مفروضات 

سازی معادلات ساختاری است که این آزمون مدل

( در VIFمفروضه با شاخص عامل تورم واریانس )

(، ترومای 24/0بررسی شد و ناگویی هیجانی ) 0جدول 

دست آمد ه ( ب20/0آوری )(، تاب24/0دوران کودکی )

ستقل یا متغیرهای مو بیانگر این بود که همبستگی بین 

ن از توایپیش بین مقدار بالا و مشکل سازی نبود و م

سازی معادلات ساختاری استفاده آزمون چندمتغیره مدل

روابط زوجی متغیرها با آزمون همبستگی پیرسون  کرد.

 ارزیابی شد. 0در جداول نیز 

 
 پژوهشبین مشکلات خواب با متغیر های ماتریس همبستگی نتایج  -2جدول 

ناگویی  متغیرها

 هیجانی

 مشکلات خواب آوریتاب ترومای دوران کودکی

    0 ناگویی هیجانی

   0 00/2** ترومای دوران کودکی

  0 -02/2** -00/2** آوریتاب

 0 -00/2** 00/2** 20/2** مشکلات خواب

 دارمعنی اختلاف **  p =≤ 20/2و *   p =≤ 20/2توجه: 

 

 40نشان داد در سطح اطمینان حداقل  0نتایج جدول 

بین تمامی متغیرهای مستقل و داری معنادرصد رابطه 

میانجی با متغیر وابسته مشکلات خواب مشاهده شد 

(20/2>p نتایج نشان داد وجود رابطه آماری بین .)

با  وریآناگویی هیجانی، ترومای دوران کودکی و تاب

متغیر وابسته مشکلات خواب تایید شد. جهت رابطه بین 

ناگویی هیجانی و ترومای دوران کودکی با مشکلات 

آوری و خواب، مثبت بود و جهت رابطه بین تاب

لات رابطه با مشکترین قویمشکلات خواب، منفی بود. 

(، ترومای r=20/2خواب را به ترتیب ناگویی هیجانی )

 (r=00/2آوری )( و تابr=00/2دوران کودکی )

ی ها نشان داد دو متغیر مستقل ناگویی هیجانداشتند. یافته

در جهت دار معناو ترومای دوران کودکی دارای رابطه 

(. p<20/2آوری بودند )منفی با متغیر میانجی تاب

 است. آمده 2های برازش مدل در جدول شاخص
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 های برازش مدلشاخص -3جدول 

 هاشاخص مقدار قابل قبول نتیجه

12/9 42/2 < 

 (42/2)بزرگتر از 

GFI 

 )شاخص نیکویی برازش(

922/9 22/2 > 

 (22/2)کوچکتر از 

RMSEA 

 )جذر برآورد واریانس خطای تقریب(

13/9 42/2 < 

 (42/2)بزرگتر از 

CFI 

 )شاخص برازش تطبیقی(

12/9 42/2 < 

 (42/2)بزرگتر از 

NFI 

 )شاخص برازش نرم شده(

19/9 42/2 < 

 (42/2)بزرگتر از 

IFI 

 )شاخص برازش افزایشی(

00/9 42/2 < 

 (42/2)بزرگتر از 

AGFI 

 )شاخص برازندگی تعدیل شده(

25/9 22/2 < 

 (22/2)بزرگتر از 

PGFI 

 )شاخص نیکویی برازش مقتصد(

 0≤شاخص  ≤ 0 32/3

 (0تا  0)بین 

/df Chi-Square 
 اسکوئر بر درجه آزادی()نسبت کای 

 

مقدار متوسطی  AGFIشاخص برازش  2در جدول 

های برازش مقدار قابل قبولی داشت و سایر شاخص

 نتیجه گرفت که برازش توانمیداشتند. بر این اساس 

مدل بالاتر از متوسط و مقدار مناسبی بود. مطابق نتایج، 

مدل تجربی پژوهش دارای برازش قابل قبول بود که بر 

برازش مدل را مورد قبول دانست  توانمیاین اساس 

قدار ضعیفی های برازش مچون هیچ کدام از شاخص

 ها مقدار مناسب یا تقریبانداشتند و تمامی شاخص

مناسبی داشتند. ضریب تعیین متغیر وابسته مشکلات 

بود که بیانگر قدرت تبیین متوسط  22/2خواب برابر با 

نتایج آزمون روابط مدل  0در جداول مدل پژوهش بود. 

 مستقیم آمده است.شامل اثرات مستقیم و غیر
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 tداری یا آماره مدل تجربی پژوهش در حالت معنا -1نمودار 

 
 سازی معادلات ساختاریمستقیم بر اساس رویکرد مدلمستقیم و غیر تأثیر آزمون  -0جدول 

ضریب  هاتأثیر  

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 
t 

 pمقدار 

 <991/9 22/0 - 00/2 مشکلات خواب <--ترومای دوران کودکی  ماثر مستقی

 <991/9 00/4 - 24/2 مشکلات خواب <--ناگویی هیجانی 

 <991/9 -24/0 - -04/2 مشکلات خواب <--آوری تاب

اثر 

 یممستقغیر

 040/2 20/0 204/2 200/2 مشکلات خواب <--آوری تاب <--ناگویی هیجانی 

 992/9 02/2 202/2 224/2 مشکلات خواب <--آوری تاب <--ترومای دوران کودکی 
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آوری بر مشکلات تاب تأثیر نشان داد  0نتایج جدول 

( تایید شد -04/2خواب در جهت منفی با شدت )

(20/2>p) آوری با کاهش و نشان داد افزایش تاب

ناگویی هیجانی بر  تأثیر مشکلات خواب همراه بود، 

( تایید 24/2مشکلات خواب در جهت مثبت با شدت )

ترومای دوران کودکی  تأثیر ( و همچنین p<20/2شد )

( تایید 00/2بر مشکلات خواب در جهت مثبت با شدت )

 بهداری معنا(. نتایج نشان داد که سطح p<20/2شد )

بود که بیشتر از حداکثر سطح  040/2آمده برابر با دست 

بود و نشان داد از نظر آماری نقش  20/2خطای آلفا یعنی 

بطه بین ناگویی هیجانی و آوری در رامیانجی تاب

نشان  اهافته(. یp>20/2مشکلات خواب، تایید نشد )

آزمون نقش میانجی برابر با داری معنادادند که سطح 

بود و نشان داد نقش میانجی  20/2بود و کمتر از  220/2

آوری در رابطه بین ترومای دوران کودکی و تاب

رومای تمستقیم مشکلات خواب، تایید شد. شدت اثر غیر

 بود. 224/2مشکلات خواب برابر با دوران کودکی بر 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل ساختاری مشکلات 

خواب براساس ناگویی هیجانی و ترومای دوران 

آوری در زنان باردار شهر تابگری میانجیکودکی با 

ر ناگویی هیجانی بنتایج بیانگر آن بود تهران است. 

وز و نشان دهنده بر داشتمثبت  تأثیر مشکلات خواب 

مشکلات خواب در افراد دارای ناگویی هیجانی می 

( 0204و همکاران )پور رضایی جعفرباشد. پژوهش 

داری با توجه به اینکه بار. همسو با نتایج این پژوهش بود

وب های حساس و با اهمیت زندگی زنان محساز دوره

و یکی از مراحل رشد و تکامل اریکسون  شودمی

ر زا د؛ می تواند یکی از مراحل استرسشودمحسوب می

                                                 
1 Watson, Eaton, Campbell, Alexeeff, Avalos 

-اب آید و علت آشکار شدن یا زمینهزندگی زنان به حس

شناختی همچون مشکلات ساز ابتلا به مشکلات روان

خواب و ناگویی هیجانی شود. از طرفی بهداشت روانی 

ن از هر چیز در گرو تامیانسان )به ویژه زنان باردار( بیش 

ترین که یکی از حیاتینیازهای اوست و از آنجایی

نیازهای جسمی، روانی و عاطفی انسان در ابعاد مختلف، 

باشد. ای برخوردار میخواب است که از اهمیت ویژه

همچنین زنان در دوره بارداری اضطراب و فشارهای 

 یشوند و ممکن است دچار ناگویمختلفی را متحمل می

هیجانی شوند. ناگویی هیجانی برای توصیف ویژگی 

 ها منجر بهادی است که فقدان ظرفیت عاطفی آنافر

لام ها و به کناتوانی در تشحیص و توصیف هیجانات آن

رود و زنان در آوردن آن ها در قالب کلمات به کار می

باردار به دلیل تجربه علائم مختلف جسمانی و 

ار ناتوانی در درک فیزیولوژیکی ممکن است دچ

های این پژوهش نیز نشان داد هیجانات خود شوند.یافته

زنان باردار دارای ناگویی هیجانی کیفیت خواب پایین 

داشته و در طول روز دچار خواب آلودگی بیشتری 

شوند که همین امر موجب کاهش بهداشت فردی و می

 های منفی و غیر انطباقی دردر نتیجه استفاده از راهبرد

تواند در زنان باردار مواجه با هیجان شود و در نهایت می

 .منجر به کاهش کیفیت خواب شوند

 ترومای دوران کودکی بر نشان داددیگر نتایج  همچنین

ژوهش با های پیافته داشت.مثبت  تأثیر مشکلات خواب 

و  0، اتون، کامپبل، الکسف، اوالوسواتسون پژوهش 

همسو و همراستا شکل گرفته بودند.  (0200همکاران )

ه توانند ساند میزنانی که در کودکی دچار تروما شده

ه ها بعامل مشکلات خواب را تجربه کنند و وجوه تروما

های بزرگسالی همچون مشکلات خواب بروز آسیب

جایی که جهت رابطه بین از آن .هستندگذار  تأثیر 

 با مشکلاتناگویی هیجانی و ترومای دوران کودکی 
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خواب، مثبت بود و در واقع با افزایش میزان ناگویی 

هیجانی و ترومای دوران کودکی با افزایش میزان 

  مشکلات خواب همراه خواهد شد.

 یدودتوانایی مح ،در زنان باردار مبتلا به ناگویی هیجانی

زا دارند که این ممکن در سازگاری با شرایط استرس

 ی از پریشانی روانی و علائماست به تجربه میزان بالای

 واضطرابی و استرس در طول روز زنان باردار بینجامد 

تواند منجر به مشکلات خواب همچون مشکل در به می

 م خواب و یا بیداری از خواب شود.خواب رفتن، تداو

زنان در طول بارداری ممکن است دچار  به طور کلی؛

گردد نابهنجاری خواب شوند که این امر باعث می

نتوانند در زمان دلخواه خود به رختخواب روند، هر چند 

توانند بخوابند. در همین راستا اغلب در سایر مواقع می

مشوش، خواب آلود و دارای ناهماهنگی حرکتی به نظر 

رسند. همچنین ممکن است دوره بارداری برای زنان می

فاوت های متای خوشایند نباشد و طیفی از پاسختجربه

و منفی را در زنان ایجاد نماید. زنان باردار نسبت  مثبت

پذیری بالایی دارند و این به فشارهای روانی آسیب

پذیری به جهت تحولات گسترده جسمانی، آسیب

اجتماعی و انتظارات فرهنگی، ممکن است ریشه در 

ها و تجربه یک تروما باشد. در واقع دوران کودکی آن

ی مخصوص به خود افراد دارای یک تاریخچه زندگ

هستند و از بین همه رخداد های طول زندگی آن دسته 

که دارای بار عاطفی بشتری بودند همانند نقطه عطفی در 

های بین شوند. تروماها و آسیبذهن افراد حک می

ای هفردی در دوران کودکی، برای رشد بهینه ظرفیت

گردند پردازش عاطفی تهدیدی جدی محسوب می

. نتایج این پژوهش از این امر حمایت (0202)قاسمی، 

کنند که تروماهای دوران کودکی به طور مستقیم بر می

مشکلات خواب زنان باردار اثر داشته و نشانگر آن است 

                                                 
1 Sosnowski, Rojo-Wissar, Peng, Parade, Sharkey 

اده استفءزنانی که در کودکی خود دچار غفلت یا سو

ولی چشمگیر و قابل قب تأثیر اند؛ در زمان بارداری گشته

نیز  اریبارد د.عملکرد آنان داریت خواب و بهبود بر کیف

 استرس استدر بهترین شرایط برای مادر یک دوره پر

( و پیامدهای آن فشارهای روانی، 0200)علی اسمعیلی، 

( 0200ریاضی و منوچهری، بدنی و گاه اجتماعی است )

شود زنان باردار توانایی مقابله با شرایط و که باعث می

دارا بودن سطح بالایی  آوری لازم را نداشته باشند.تاب

ای برخوردار است. با توجه آوری از اهمیت ویژهاز تاب

ت ثبآوری نوعی ترمیم با پیامدهای مبه اینکه تاب

د به ساز؛ فرد را قادر میهیجانی، عاطفی و شناختی است

های درونی و بیرونی خودش غلبه کرده و توانایی تنش

ایط ناگوار های حاد، شرهایش را در مواجهه با استرس

زا، حفظ یا بدست آوردن بهزیستی مزمن، وقایع آسیب

شناختی و تعادل حیاتی برای سازگاری روان

 دهد.آمیز افزایش میموفقیت

آوری بر اثر منفی تگگاب این پژوهش نتگگایجاز دیگگگر 

آوری با مشگگکلات خواب دارد و نشگگان داد افزایش تاب

کگاهش مشگگگکلگات خواب همراه بود. بر اسگگگاس نتایج 

آوری پایین زنگان بگارداری کگه تگاب نمودتوان بیگان می

تری دارنگد در تگداوم بیگداری از خواب دچار مشگگگکل 

هسگتند و در بیداری از خواب سگگختی بیشتری را تحمل 

رابطگه بین ترومای دوران کودکی و همچنین،  کنگد.می

ند و کآوری ایفا میمشکلات خواب، نقش میانجی تاب

ه توان اینگونمی اثر قوی در ایجاد مشکلات خواب دارد.

استنباط کرد که ترومای دوران کودکی نقش زیر بنایی 

 در بروز نگگاگویی هیجگگانی و مشگگگکلگگات خواب دارد.

هگگای واتسگگگون و هگگای این پژوهش بگگا پژوهشیگگافتگگه

ویزر، پنگ، -سگگوسگگنوفسگگکی، راجو(، 0200همکاران )

های این بگا یگافته (0200و همکگاران ) 0پگاراد، شگگگارکی
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 (0200) 0های اسلامپژوهش همسو و همراستا و پژوهش

، چو، چونگ، برسگگینگتون، مطالعه چین ناهمسگو بودند. 

( نشگگگگان داد کگگه زنگگان بگگاردار 0200)  0چوی و چگگان

توانند در مواجهه با آوری بگالگاتر، میبرخوردار از تگاب

های دشگگگوار، به هگای دوران بادراری و موقعیتچگالش

توان تبیین کرد کگگه مینحو موثرتری عمگگل نمگگاینگگد. 

آوری بگگا مگیگگانجی گری بین ترومگگاهگگای دوران تگگاب

و  دکنکودکی و مشگگگکلات خواب نقش مهمی ایفا می

آوری باشد به طوری که زنان باردار با تاباثر گذار می

انند توپایین که دچار ترومای کودکی نیز شگگگده اند می

وری آمشگگگکلات خواب بیشگگگتری را تجربه کنند و تاب

عگگامگگل مهمی برای بروز مشگگگکلگگات خواب بر اسگگگاس 

باشگگگد و اثر غیر مسگگگتقیم بر ترومای دوران کودکی می

 باشد.دوران بارداری میبروز مشکلات خواب در 

 گیرینتیجه

 وتروماهای دوران کودکی با توجه به ارتباطات بین 

تقیم اثر مسبا آوری تابویی هیجانی و نقش میانجی گنا

که  توان بیان داشتبر اختلالات خواب می و غیر مستقیم

م و تنظی ی دوران کودکیزنان باردار با تجربه تروما

وری آهیجانی همراه با تابتر یا ناگویی هیجانی پایین

 ی کهرزنان باردابنابراین، ند. ربرنج میپایین، بیشتر 

آوری کمتر و تاب ،ترومای کودکی داشتهتجربه 

الات دچار اختلبیشتر و تر دارند شناخت هیجانی پایین

-هایی این پژوهش میاز محدودیتد. گردنخواب می

اشاره  توان به جامعه پژوهشی مورد نظر در این مطالعه

کرد که دسترسی به زنان باردار به دلیلی شرایط خاص 

ها که دارند بسیار محدود بوده و به سختی داده

های بعدی گردد پژوهشآوری شدند. پیشنهاد میجمع

تر در زمینه های گستردهاز جامعه پژوهشی و نمونه

عیت پذیری نتایج با قطبارداری استفاده گردد تا تعمیم

های موجود در این شود. همچنین متغیربیشتری انجام 

                                                 
1 Islam 

توان بر روی دیگر قشرها اجرا کرد و پژوهش را می

شناختی دیگر نیز در زمینه بررسی زنان های روانمتغیر

ای به هنظر قرار گیرد. همچنین با توجه به یافتهباردار مد

جایی که در زنان دست آمده و مطالعات پیشین از آن

یشنهاد پ ؛وع بسیار بالایی داردباردار مشکلات خواب شی

شود تمرکز بیشتری بر مشکلات خواب زنان باردار می

ری تقبل از اقدام به بارداری شود تا مادران بارداری آسان

 داشته باشند.

 سپاسگزاری

 و دارایشناسی گرفته از رساله دکتری رواناین مقاله بر

است.   IR.IAU.URMIA.REC.00203202کد

معاونت محترم ملزم دانسته از نویسندگان بر خود 

آموزشی و پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 

تمامی کسانی که بنده را در انجام این پژوهش یاری و 

-یچه اند کمال تشکر و قدردانی را داشته باشم.رسانده

لعه برای این مطانویسندگان  بینمنافعی  تضاد گونه

 وجود نداشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Chien, Chow, Chong, Bressington, Choi, Chan 
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