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 183-196، صفحات 1404 پاییز ،هفتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

انجام  آموزان دوره اول متوسطه شهر بجنورد در دانش یخواب یو ب یتجارب نامطلوب دوران کودک نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ی هیکلرا  پژوهش یجامعه آمار بود. یهمبستگ-توصیفینوع  از روش پژوهش ازلحاظ هدف پژوهش کاربردی و ازلحاظپژوهش این شد. 

آموزان دوره اول  دانش نیپژوهش از ب ینمونه آمار تشکیل دادند. 1۴۰۴-1۴۰۳ یلیسال تحصدر آموزان دوره اول متوسطه شهر بجنورد  دانش

ها از  داده یورآ جمع ی. برادینفر انتخاب گرد ۳۰2 جدول مورگان بر اساسو  در دسترس یریگ متوسطه شهر بجنورد با استفاده از روش نمونه

( استفاده شد. 2۰۰۰و عادات خواب کودکان اوونز و همکاران ) تیفیک و (2۰۰۳و همکاران ) نیبرنستا یدوران کودک یتروما یها پرسشنامه

و  یتجارب نامطلوب کودک نینشان داد که ب جینتا شد. استفاده SPSS-23 افزار نرماز آزمون همبستگی پیرسون و  ،ها داده وتحلیل تجزیه یبرا

 دارد.رابطه معنادار و مستقیم زان دوره اول متوسطه شهر بجنورد آمو دانش در خوابی بی

 آموزان. دانش، یخواب یب ،تجارب نامطلوب واژگان کلیدی:
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 قدمهم

جوانان  نیمشابه در ب یابزارها ریو سا وتریتبلت، کامپ ل،یهمچون موبا یو ارتباط یاطلاعات یها یاستفاده از فناور ر،یاخ یها در دهه

 یریپذ روند جامعه ،یارتباط یها و برنامه یکیالکترون لیوسا عیرشد سر ن،یداشته است. افزون بر ا یریچشمگ شیو نوجوانان افزا

 یایمزا باوجوداست.  تر جیرا اریجوانان بس انیابزارها در م نیاستفاده از ا ،افتهی توسعه یداده است. در کشورها ریینوجوانان را تغ

به همراه  زین یا و حفظ ارتباط با خانواده و دوستان دارند، خطرات بالقوه دیجد یها یدوست یدر برقرار ها یفناور نیکه ا یادیز

و  یمجاز یمداوم در فضا طور بهدرصد از کودکان و نوجوانان امروزه  ۹۰گفت حدود  توان یم (.2۰2۳همکاران،  و 1)چن دارند

 نیموقع آن نبوده و ا کاربران قادر به ترک به که طوری بهاست،  زیانگ جذاب و وسوسه اریبس یبریسا یمشغول هستند. فضا نترنتیا

 .(2۰2۳ همکاران و 2)ژوئو زند یم بیآس ها آن سلامتی به درنهایتو  شود یامر موجب کاهش ساعات خوابشان م

اشاره دارد که  ییها یحفظ خواب در طول شب است و به انواع اختلالات و ناراحت ایمشکل در به خواب رفتن  یبه معنا یخواب یب

است که فرد از  یزمان یخواب یب ییشناسا یواضح برا یها از نشانه یکی. کند یفرد در مراحل مختلف چرخه خواب خود تجربه م

، زمان مدتفرد در مورد  یذهن یعنوان نگران به طورکلی به یخواب یب. (2۰2۳، ۳آدامز و اوبراین) نباشد یخواب خود راض زانیم

در خصوص اثرات  منتشرشدهو مطالعات  قاتی(. تحق2۰22همکاران،  و ۴ریمن) شود یم فیبودن خواب تعر یو کاف تیفیک

 ،یبالا، چاق فشارخون ،یقلب یها یماریچون ب یدر معرض مشکلات شتریگروه از افراد ب نیکه ا دهند یدر نوجوانان نشان م یخواب یب

اختلالات  ت،یعصبان ،یکاهش تمرکز و حافظه، افسردگ ،یهدف یو احساس ب یدیناام ،یبدن، تشنج، سردرگم یمنیا ستمیضعف س

 یخواب یمعتقد است که ب( 2۰۰5) 6لگسی. (2۰2۴ همکاران، و 5وو) قرار دارند ضداجتماعی یو رفتارها نینقض قوان ،یاضطراب

احتمال  توانست یخطر م طیماندن در شرا داریبشر، ب یزندگ هیاول یها طیانسان باشد. در مح یبقا یاز رفتارها یا جهیممکن است نت

و همکاران،  7اومیچی) مانند یم داریطور مداوم ب به ،یطیبالا به عوامل مح تیحساس لیافراد به دل یبرخ ن،یبنابرا؛ دهد شیبقا را افزا

 نیناخودآگاه باشد. از ا یها یاز تعارضات و ناهماهنگ یممکن است ناش یخواب یاست که ب دهیعق نی( بر ا1۹۳5) دیفرو (.2۰22

به افراد ممکن است  ی، برخمثال عنوان بهکند.  یخوددار شناختی روان لیبه دلا دنیطور ناخودآگاه از خواب منظر، فرد ممکن است به

در این زمینه،  (.1۴۰۰مرتضوی و همکاران، احساس اضطراب کنند ) دنیاز خواب ند،یشاتجارب ناخو ای یمشکلات عاطف دلیل

خوابی در رابطه بین  ای کیفیت خواب، منظم بودن و بی تحقیقاتی با عنوان نقش واسطه (2۰2۴) و همکاران 8اوپنشاو لبرانتیه

آوری انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که کیفیت خواب، منظم بودن و علائم  تجارب نامطلوب دوران کودکی و تاب
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یات نامطلوب دوران کودکی در جهت تقویت عنوان اهداف کلیدی در مداخلات درمانی افراد با تجرب توانند به خوابی می بی

 .محسوب شوند ها آنآوری  تاب

و منجر به بروز  گذارد یبر سلامت و رشد کودکان م توجهی قابل راتیاز آن تأث یناش یها بیو آس یدوران کودک یتجارب منف

منظور از تجارب نامطلوب دوران  (.1۴۰1)مرادزاده و همکاران،  شود یمدت م در بلندمدت و کوتاه یو رفتار یمشکلات عاطف

 کیترومات یدادهایرو نی. ادهند یرخ م یسالگ 18از سن  شیاست که پ یزندگ یزا بیآس عیوقا ،یدوران کودک یتروما ای یکودک

 است جیرا اریبس یاتیتجرب نی. قرار گرفتن در معرض چنباشند یغفلت م نیو همچن یو جنس یعاطف ،یکیزیاستفاده ف شامل سوء

مختلف بدن  یها ستمیبر عملکرد س یمنف راتیتأث تواند یم یتجارب نامطلوب متعدد در دوران کودک(. 2۰2۰و همکاران،  1)تانگ

 قاتیتحق ن،یشود. علاوه بر ا رهیذخ یکیولوژیب یندهایدر فرآ یطور دائم ممکن است به ها ستمیس نیداشته باشد و اختلال در ا

 ریپذ بیآس یکودک یمنف اتیاز تجرب یدر برابر استرس مضر ناش یگهم گدال،یو آم یشانیپ شیقشر پ پوکامپ،یاند که ه نشان داده

و  یفلت نسنتیو ،یدوران کودک یتجارب منف تأثیر یبرجسته در بررس پردازان هیاز نظر یک(. ی2۰2۴همکاران،  و 2نیلگیا) هستند

نشان دادند که  1۹۹۰در دهه  ییها با انجام پژوهش ها آنرا مطرح کردند.  یتجارب نامطلوب کودک هیرابرت آندا هستند که نظر

 تواند یم ،یخانوادگ یها گرفتن در معرض خشونت قرار ایغفلت  ،یعاطف ،یسوءاستفاده جسم رینظ ،یدوران کودک یمنف اتیتجرب

 (.2۰22و همکاران،  ۳اوغلو یضیفرد داشته باشد )ف یو جسمان یبر سلامت روان یبلندمدت راتیتأث

 ییجدا ایطلاق  ،یو عاطف یغفلت جسم ،یو عاطف یجنس ،یشامل سوءاستفاده جسم تواند یم ینامطلوب دوران کودکتجارب 

(. 1۴۰۳ی، مانیسل ی وطباطبائ) باشد نیاز والد یکیشدن  یو زندان یخشونت خانگ ن،یوالد یروان یها یماریب ای ادیاعت ن،یوالد

از مشکلات  یعیوس فیباعث بروز ط توانند یتجارب م نی. ارود یدوران م نیفراتر از ا معمولاً یتجارب نامطلوب دوران کودک تأثیر

دوران  ی، تجارب منفمثال عنوان به. دارند ادامهدوره تروما همچنان  انیها پس از پا مدت یدر بلندمدت شوند که حت یو جسمان یروان

 منجر شود یلیو تحص یبه مشکلات اجتماع تواند یمرتبط است که خود م یو رفتار یروان ،یعاطف ختلالاتاز ا یاریبا بس یکودک

و  یاز اختلالات خلق یفیبا ط ینشان داده است که تجارب نامطلوب دوران کودک قاتیتحق (.2۰22همکاران،  و ۴)باشر بایکال

 ن،یاضطراب و اختلال استرس پس از سانحه ارتباط مثبت دارد. علاوه بر ا ،یمانند افسردگ یروان یشانیو علائم پر یاضطراب

به الکل،  یمرتبط است، شامل وابستگ یکودک وراند یکه با تجارب منف یدر بزرگسال یو مشکلات سلامت یکیزیف یمنف یامدهایپ

 (.2۰2۳همکاران،  و 5تائو) باشد یو مرگ زودرس م یقلب یها یماریب ،یچاق گرن،یم

 شده شناخته ندهیدر آ یو جسم شناختی روانمشکلات  یعامل خطر برا کی عنوان به یتجارب نامطلوب دوران کودک درمجموع

 یزندگ ایو  ،یو جسم یعاطف یازهایبه ن یتوجه یب ،یجنس ای ،یروان ،یجسم یها شامل سوءاستفاده توانند یتجارب م نیاست. ا

بر  یجد راتیتأث توانند یتجارب م نیاند که ا مختلف نشان داده یها باشند. در حال حاضر، پژوهش زا بیپرتنش و آس یها طیدر مح
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 تیفیباعث کاهش ک تنها نه یخواب یاست. ب یخواب یآن اختلالات خواب مانند ب یامدهایاز پ یکیفرد داشته باشند که  یسلامت روان

 شود یتلاش م ق،یتحق نیدر ا بگذارد. یمنف تأثیر زیآموزان ن دانش یو اجتماع یلیبلکه ممکن است بر عملکرد تحص شود، یم یزندگ

 یدوران کودک یو مشخص شود که چگونه تجارب منف ردیقرار گ موردبررسیآموزان  دانش نیدر ب ریدو متغ نیا انیتا رابطه م

وجود دارد، کمبود مطالعات  نهیزم نیکه در ا یمنجر شوند. شکاف پژوهش یممکن است به اختلالات خواب در دوران نوجوان

 شتریاست. ب رانیدر جوامع مختلف و خصوصاً در ا یخواب یبر ب یتجارب نامطلوب دوران کودک راتیخاص در ارتباط با تأث

خاص در  یها هشو کمبود پژو اند متمرکزشده یبر سلامت روان یتجارب نامطلوب دوران کودک یکل راتیموجود بر تأث قاتیتحق

هدف از  چون شهر بجنورد مشهود است. یدر مناطق خاص ویژه بهآموزان  خواب دانش یبر خواب و الگوها ها آن راتیرابطه با تأث

خواب  تیبهبود وضع یبرا ییو ارائه راهکارها ببر سلامت خوا یتجارب دوران کودک یدرک بهتر از اثرات منف جادیا ق،یتحق نیا

و  یتجارب نامطلوب دوران کودک نیب ایاست که آ سؤال نین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به اینابراب؛ باشد یآموزان م دانش

 ؟رابطه معنادار و مستقیم دارد آموزان دوره اول متوسطه شهر بجنورد در دانش یخواب یب

 روش پژوهش

پژوهش را  یجامعه آمار بود. یهمبستگ-توصیفینوع  از روش پژوهش ازلحاظ هدف پژوهش کاربردی و ازلحاظ حاضر پژوهش

 نیپژوهش از ب یدادند. نمونه آمار لیتشک 1۴۰۴-1۴۰۳ یلیآموزان دوره اول متوسطه شهر بجنورد در سال تحص دانش ی هیکل

نفر  ۳۰2جدول مورگان  بر اساسدر دسترس و  یریگ آموزان دوره اول متوسطه شهر بجنورد با استفاده از روش نمونه دانش

، داشتن کنندگان شرکتقرار گرفت، گمنام ماندن  موردنظرپژوهش  نیکه در ا یملاحظات اخلاق ازجمله نیهمچن. دیانتخاب گرد

نظر  نیبود و از ا شده کدبندی صورت به ها آنو ثبت  یگروه صورت به ها داده لیاز شرکت در پژوهش و تحل کننده شرکت تیرضا

 زیر استفاده گردید: های پرسشنامهاز  ها داده آوری جمعبرای  .شد صحبت کنندگان شرکتبا 

و همکاران  نیتوسط برنستا (CTQ) یپرسشنامه تجارب نامطلوب دوران کودک: یپرسشنامه تجارب نامطلوب دوران کودک

 یو هم برا سالان بزرگ یپرسشنامه هم برا نیاست. ا شده دادهتوسعه  یدوران کودک یو تروما ها آسیبسنجش  منظور به( 2۰۰۳)

از  اند عبارتکه  دهد میقرار  موردسنجشرا  یدر دوران کودک بدرفتاریپرسشنامه پنج نوع از  نیا ت.اس استفاده قابلنوجوانان 

و  ،(25، 18، 1۴، 8، ۳ی )عاطف سوءاستفاده ،(17، 15، 12، 11، ۹ی )جسم سوءاستفاده ،(27، 2۴، 2۳، 21، 2۰ی )جنس سوءاستفاده

سنجش  یآن برا سؤال 25دارد که  سؤال 28پرسشنامه  نی. ا(26، 6، ۴، 2، 1ی )و جسم (28و ، 1۹، 1۳، 7، 5ی )غفلت عاطف

بکار  کنند میخود را انکار  یکه مشکلات دوران کودک یافراد صیتشخ یآن برا سؤال ۳و  رود میپرسشنامه بکار  یاصل های مؤلفه

معکوس شود. نمرات  26، و 2، 28، 1۹، 1۳، 7، 5 های سؤال گذاری نمرهپرسشنامه ابتدا باید  های مؤلفه گذاری نمرهقبل از . رود می

تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. دقت کنید که  دهنده نشانبالا در پرسشنامه 

به این  شده داده های پاسخگر مجموع سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی است. ا منظور به 22، و 16، 1۰ های سؤال

 یآلفا بی( ضر2۰۰۳و همکاران ) نیدر پژوهش برنستافرد نامعتبر است.  های پاسخباشد با احتمال زیادی  12بالاتر از  سؤالات

 غفلت ،یجنس سوءاستفاده ،یجسم سوءاستفاده ،یعاطف سوءاستفادهابعاد  یاز نوجوانان برا یگروه یکرونباخ پرسشنامه بر رو
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درمانگران  بندی درجههمزمان آن با  ییروا نیهمچن .بود 78/۰، و 8۹/۰، ۹5، 86/۰، 87/۰برابر با  بیبه ترت یو غفلت عاطف یعاطف

دژکام و  ،یمیابراه زین رانی(. در ا2۰۰۳و همکاران،  نیاست )برنستا شده گزارش 78/۰تا  5۹/۰در دامنه  یکودک یتروماها زانیاز م

 .اند کردهآن گزارش  گانه پنج های مؤلفه یبرا ۹8/۰تا  81/۰پرسشنامه را از  نیکرونباخ ا یثقه السلام آلفا

ماده برای سنجش کیفیت و عادات  ۴5( در 2۰۰۰پرسشنامه توسط اوونز و همکاران ): پرسشنامه کیفیت و عادات خواب کودکان

را به شکل مفهومی در هشت  ها ماده( 2۰۰۰همکاران ). اوونز و شود میتوسط والدین تکمیل  ؛ کهاست شده ساختهخواب کودکان 

( ۴(، 11، 1۰، ۹) خواب زمان مدت( ۳( تأخیر در شروع خواب، 2( مقاومت در برابر خواب، 1کردند:  بندی گروهزیر مقیاسی 

(، 2۳، 22، 17، 15، 1۴، 1۳، 12) ( پاراسومنیا )شبه خواب(6(، 25، 2۴، 16) شبانه های بیداری( 5(، 21 ،8، 7، 5) اضطراب خواب

پرسشنامه در قالب طیف  .(۳۳، ۳2، ۳1 ،۳۰، 2۹، 28، 27، 26) روزانه آلودگی خواب( 8(، 2۰، 1۹، 18) ( اختلالات تنفسی خواب7

آن تنها ارزش تشخیصی و  سؤالات، که برخی از باشد می سؤال ۴5شامل  ، این پرسشنامهشود می گذاری نمرهلیکرت  ای درجه پنج

 ندرتاً)از  1-۳. هر ماده ارزشی بین گردد میمنظور  سؤالاتمورد از  ۳۳آن تنها  گذاری نمرهبنابراین در  ،نه پژوهشی درمانی دارد و

. نمره کل مشکلات خواب شوند می گذاری نمرهمعکوس  طور به( که 1، 2، ۳، 1۰، 11، 26ی )ها ماده استثنای به( دارد و معمولاًتا 

 های نمرهی مربوط به آن مؤلفه است. ها مادهعبارت از مجموع نمره  مقیاسو نمره هر زیر  هاست مقیاستمام زیر  های نمرهمجموع 

برای زیر  (بالاتر در پرسشنامه عادات خواب به معنای مشکلات خواب بیشتر است. برآورد همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ

سال بود. برآورد اعتبار به روش باز آزمایی با فاصله  1۰تا  ۴از کودکان سنین  (در یک نمونه )غیر بالینی 7۰/۰برابر با ها مقیاس

( به 1۳8۴قرار داشت. در ایران، روایی ابزار در پژوهش شوقی، خنجری، فرمانی و حسینی ) 7۹/۰تا  62/۰در محدوده  ای دوهفته

/. تعیین شد. ۹7ساله،  11-6کودک  1۰هفته در مورد روش روایی محتوا ارزیابی شد و اعتبار آن به روش باز آزمایی با فاصله دو 

ونز، اسپریتو و ؛ 2۰۰8، و همکاران، گودلاین) است آمده دست به 7۹/۰و  77/۰ ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه طی دو مطالعه،

 (.1۳۹۰، به نقل از نجفی، عطاری، مراثی و معین، 2۰۰۰، مک گوین

 ها یافته

است. در بخش اول  قرارگرفته موردمطالعهها به پرسشنامه پژوهش در دو بخش  متناظر با پاسخ آزمودنی شده آوری جمعاطلاعات 

با پایه  متناظراست. در این بخش جداول فراوانی  شده ارائهدر پژوهش  کننده شرکتآموزان  اطلاعات جمعیت شناختی دانش

است. جدول فراوانی وضعیت  شده ارائهدر پژوهش  کننده شرکتآموزان  آموزان، سن و تحصیلات والدین دانش تحصیلی دانش

 است. شده بررسیپایه تحصیلی،  ازلحاظبه پرسشنامه  دهندگان پاسخ

 آموزان پایه تحصیلی دانش برحسب. فراوانی نمونه 1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی 

57.۴ 17۳ پایه هفتم

 11.6 ۳5 پایه هشتم

۹۴۳1 پایه نهم

 ۳۰21۰۰ مجموع
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نفر  ۳5آموزان پایه هفتم،  کنندگان در پژوهش دانش درصد از شرکت ۴/57نفر معادل با  17۳های جدول فوق نشان داد که  یافته

ای متناظر با  اند؛ نمودار دایره درصد در پایه نهم مشغول به تحصیل بوده ۳1نفر معادل با  ۹۴درصد در پایه هشتم و  6/11معادل با 

 زیر است. صورت بهن آموزا پایه تحصیلی دانش

  

 
 آموزان ای متناظر با پایه تحصیلی دانش (. نمودار دایره1نمودار )

است و افراد در این جدول در مدارک تحصیلی سیکل،  شده ارائهآموزان در ادامه  جدول فراوانی متناظر با تحصیلات پدر دانش

 .اند شده بندی دستهو بالاتر  لیسانس فوق، لیسانس و دیپلم فوقدیپلم، 

 آموزان فراوانی و درصد فراوانی متناظر با تحصیلات پدر دانش. 2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی 

 6۰.1 15۴ سیکل

 ۳۴.7 1۰5 دیپلم

۴.6 1۴ دیپلم فوق

7.۹ 2۴ لیسانس

1.7 5 و بالاتر لیسانس فوق

 ۳۰21۰۰ مجموع

اندد. در   دارای مدرک سیکل یا کمتر از دیپلم بوده کننده شرکتآموزان  درصد از پدر دانش 6۰های جدول فوق حدود  بر اساس یافته

به مادرانی است که دارای مدرک دیپلم هستند کده   مربوطآموزان نشان داد که بیشترین فراوانی  جدول مشابه تحصیلات مادر دانش

 .گیرد برمیرا در  ردمطالعهمودرصد از نمونه  ۴۰بیش از 

 آموزان فراوانی و درصد فراوانی متناظر با تحصیلات مادر دانش .3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی 

 ۴1.8 126 سیکل

 ۴۴.6 1۳5 دیپلم

6.۹ 21 دیپلم فوق

5.۰ 15 لیسانس

1.7 5 و بالاتر لیسانس فوق

 1۰۰ ۳۰2 مجموع

 

 پایه هفتم

[
PERCENTAG

E] 
 پایه هشتم

[
PERCENTAG

E] 

 پایه نهم

[
PERCENTAG

E] 

 پایه تحصیلی دانش آموزان
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 است. شده ارائهمتناظر با میزان تحصیلات والدین  ای دایرهدر ادامه نمودار 

 
 

 آموزان ای متناظر با میزان تحصیلات والدین دانش (. نمودار دایره2نمودار )

است. توجه داشته  شده ارائهاست و نتایج در جدول آمار توصیفی زیر  قرارگرفتهسن والدین هم در این پژوهش مورد پرسش 

کمی است لذا معیارهای مرکزی و پراکندگی مربوط به سن والدین به تفکیک  صورت به گیری اندازهباشید که در متغیر سن نوع 

 ( ارائه شد.۴آموزان در جدول ) پدر و مادر دانش

 در پژوهش کننده شرکتآموزان  میانگین و انحراف معیار سن والدین دانش. 4جدول

 چولگی معیارانحراف  میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد 

 .5.52۹5۴ ۴1.1۴ 6۴.۰۰ ۳۰.۰۰ ۳۰2 سن پدر

 .51۹ 5.8۴ ۳6.۳۹ 6۳.۰۰ 2۴.۰۰ ۳۰2 سن مادر

آموزان بوده است. میزان  سال کمتر از سن پدر دانش 5سال بوده است و میانگین سن مادران حدود  6۴تا  2۴سن والدین بین 

است که  شده ارائهپراکندگی دو گروه با توجه به انحراف معیار سن آنان تقریباً برابر بوده است؛ توزیع مشاهدات در نمودار زیر 

 تقریباً نرمال است.

 
 

 سیکل

42% 

 دیپلم
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 آموزان (. نمودار هیستوگرام متناظر با سن والدین دانش3نمودار )

های پراکندگی انحراف معیار  میانگین و شاخص همچونهای مرکزی  ها با استفاده از شاخص داده وتحلیل تجزیهدر این بخش، 

در تحلیل توصیفی و  قطعاًست که بوده ا متفاوت های پرسشنامههر یک از  گیری اندازهو نحوه  سؤالاتانجام پذیرفته است. تعداد 

پژوهش روند تغییرات دارای اهمیت  های فرضیهبه لحاظ ارزیابی  حال بااینمعیارهای توصیفی دارای اهمیت هستند  ای مقایسه

آموزان به  در نتایج ندارند. در جدول زیر معیارهای توصیفی متغیرهای پژوهش متناسب با پاسخ دانش تأثیراست و موارد مذکور 

 است. شده ارائهمربوط به آن  های مؤلفهر یک از متغیرهای تحقیق و ه

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش5جدول 

 چولگی انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد مشاهدات تعداد گویه 

کی
ود

ب ک
لو

مط
 نا

ب
جار

ت
 

 2.77 2.1۰ ۳.1۳ 12.۰۰ .۰۰ ۳۰2 5 عاطفی سوءاستفاده

 ۴.7۰ 1.۳1 ۴.8۰ 1۳.۰۰ .۰۰ ۳۰2 5 فیزیکی سوءاستفاده

 6.68 1.5۰ 2.۹6 15.۰۰ .۰۰ ۳۰2 5 جنسی سوءاستفاده

 2.68 ۳.7۴ 17.88 2۰.۰۰ .۰۰ ۳۰2 5 غفلت عاطفی

 1.۳۰ 2.5۳ 12.۳۳ 1۰.۰۰ .۰۰ ۳۰2 5 غفلت جسمی

 تجارب نامطلوب کودکی

 )نمره کل(

25 ۳۰2 ۰۰. 57.۰۰ ۴2.11 8.۳۳ 2.72 

ب
خوا

ت 
ادا

 ع
 و

ت
یفی

ک
 

 .۴6 2.81 11.2۴ 16.۰۰ ۴.۰۰ ۳۰2 6 مقاومت در برابر خواب

 .27 .8۳ .85 2.۰۰ .۰۰ ۳۰2 1 تأخیر در شروع خواب

 .۰2 1.51 ۳.22 7.۰۰ 1.۰۰ ۳۰2 ۳ خواب زمان مدت

 .82 2.15 6.2۳ 12.۰۰ ۴.۰۰ ۳۰2 ۴ اضطراب خواب

 1.2۹ 1.16 ۳.۹2 ۹.۰۰ ۳.۰۰ ۳۰2 ۳ شبانه های بیداری

 1.۳۹ 1.87 8.66 18.۰۰ 7.۰۰ ۳۰2 7 پاراسومنیا )شبه خواب(

 2.15 1.۰5 ۳.56 ۹.۰۰ ۳.۰۰ ۳۰2 ۳ اختلالات تنفسی خواب

 .68 2.6۹ 11.۰8 2۰.۰۰ 7.۰۰ ۳۰2 8 روزانه آلودگی خواب

 .51 8.۰8 ۴6.2۳ 7۰.۰۰ ۳1.۰۰ ۳۰2 ۳5 (خوابی بیکیفیت و عادات خواب )

کران تغییرات برای  توان می؛ از این دو مقدار کند میها تغییر  کمترین و بیشترین مقدار برای متغیرهای مذکور متناسب با تعداد گویه

بیشتر است.  ها آزمودنیتفاضل این دو بیشتر باشد پراکندگی پاسخ  هرچقدرو از طرفی  قراردادرا مورد ارزیابی  ها آزمودنیپاسخ 

بیشتر از  یتجارب نامطلوب کودک که پراکندگی متغیر دهد مینشان  آید میدامنه تغییرات که از تفاضل دو شاخص فوق به دست 

، انحراف معیار باشد می دورافتادهمشاهدات  تأثیرتحت  شدت بهسایر متغیرهای تحقیق است. البته با توجه به اینکه دامنه تغییرات 

 دهد میمعیار مرکزی مشاهدات نشان  ترین اساسی عنوان به. میانگین باشد میبرای تعیین پراکندگی مشاهدات  تریشاخص مناسب

. البته باشد می موردمطالعه)یا کیفیت خواب( بیشتر از سایر متغیرهای  خوابی بین برای اضطراب خواب از متغیر وکه میانگین موز

جنسی از متغیر  سوءاستفاده. با عنایت به میانگین موزون قرارداد مدنظرفصل سوم را  در گذاری نمرهباید روش  تر دقیقبرای تحلیل 
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 سوءاستفادهجنسی و  سوءاستفاده مؤلفهبر اساس جدول فوق دو  دوران کودکی کمترین مقدار بوده است. نامطلوبتجارب 

 ترین مناسب عنوان بهدارند. انحراف معیار  ها مؤلفهنسبت به سایر  تری پایینفیزیکی از متغیر تجارب نامطلوب دوران کودکی نمره 

با  تری ناهمگن های پاسخی تجارب نامطلوب کودک که در پرسشنامه دهد میشاخص پراکندگی مشاهدات در جدول فوق نشان 

 است. موردمطالعهو پراکندگی مشاهدات در متغیر مذکور بیشتر از سایر متغیرهای  اند داشتهیکدیگر 

در بررسی نرمال بودن تک متغیره، وضعیت توزیع  باشد. ارزیابی فرضیه پژوهش نرمال بودن متغیرهای مشاهده ضروری میقبل از 

کجی و کشیدگی  یها شاخصمتغیرهای اصلی پژوهش، با استفاده از  های مؤلفهموجود در مدل، یعنی  شده مشاهدهمتغیرهای 

مقدار بحرانی  قدر مطلقو  ۳از  تر کوچک مقدار بحرانی چولگی قدر مطلق ،(2۰۰5قرار گرفت. بر اساس نظر کلاین ) موردبررسی

 (.1۳۹7باشد )اکبزاده،  نرمال بودن تک متغیره می ازنظر ها داده، نشان از عدم وجود مشکل 7از  تر کوچک کشیدگی

 پژوهش متغیرهایبررسی نرمال یک  .6جدول 

 نتیجه کشیدگی نتیجه چولگی 

 تائید 8.857 تائید 2.777 عاطفی سوءاستفاده

 تائید ۳.571 تائید 2.7۰6 فیزیکی سوءاستفاده

 تائید 1.671 تائید 1.687 جنسی سوءاستفاده

 تائید 7.221 تائید 2.68۹ غفلت عاطفی

 تائید .7۴۹ تائید 1.۳۰2 غفلت جسمی

 تائید .5۰۴ تائید .۴66 مقاومت در برابر خواب

 تائید -1.521 تائید .27۳ تأخیر در شروع خواب

 تائید .۹۹2 تائید .۰2۰ خواب زمان مدت

 تائید .255 تائید .82۴ اضطراب خواب

 تائید 1.522 تائید 1.2۹5 شبانه های بیداری

 تائید 2.868 تائید 1.۳۹7 پاراسومنیا )شبه خواب(

 تائید ۴.7۰2 تائید 2.157 اختلالات تنفسی خواب

 تائید .۰۴5 تائید .68۰ روزانه آلودگی خواب

خوابی )کیفیت خواب( در مشاهدات  متغیر بی های مؤلفهجدول فوق بیانگر شرط نرمال بودن تک متغیره برای  های یافته

کیفیت خواب با  یتجارب نامطلوب کودکبرای ارزیابی فرضیه پژوهش ضریب همبستگی بین برقرار بوده است.  شده آوری جمع

 است. شده ارائهاست که نتایج در ماتریس همبستگی زیر  شده محاسبه خوابی( )بی

 خوابی بیبا  یتجارب نامطلوب کودکضرایب همبستگی بین متغیرهای  (.7جدول )
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       1 عاطفی سوءاستفاده

      1 .56۴ فیزیکی سوءاستفاده

     1 .627 .۴۰۰ جنسی سوءاستفاده

    1 .۳۳5 .۴۳۴ .۴۴5 غفلت عاطفی

   1 .۴7۹ .271 .۳۰2 .۳۹۰ غفلت جسمی

  1 .6۳5 .5۳7 .562 .6۰۰ .۴۳۳ تجارب نامطلوب کودکی

 1 .527 .۴82 .2۰2 .11۰ .2۳۴ .۳۰2 خوابی بی
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و سطح معناداری  527/۰ خوابی بیبا  یتجارب نامطلوب کودکهای جدول فوق نشان داد که ضریب همبستگی بین متغیرهای  یافته

آموزان  دانش خوابی بیباعث افزایش  یتجارب نامطلوب کودکباشد، بنابراین افزایش  می ۰1/۰و کمتر از  ۰۰1/۰متناظر با آن 

 سوءاستفادهی، عاطف سوءاستفاده های مؤلفهمعنادار است. ضمناً  تأثیرگذاریح معناداری این خواهد شد و با توجه به کمتر بودن سط

بوده  ۰5/۰اند و سطح معناداری برای موارد مذکور کمتر از  داشته خوابی بیمستقیم و معناداری بر  تأثیر غفلت عاطفیی و کیزیف

 ۹5/۰با اطمینان  "رابطه معناداری وجود دارد. خوابی بیبین تجارب نامطلوب کودکی با  "است؛ لذا فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 

 گردد. تائید می

 گیری بحث و نتیجه

 یرابطه معنادار خوابی بیبا  ینامطلوب کودک ربتجا نیب " نکهیبر ا یپژوهش مبن هینشان داد که فرض حاضر پژوهش های یافته

شاکر و  م،ی(، پورعظ1۴۰۳) یمانیو سل یمطالعات طباطبائ جیپژوهش با نتا نیا جینتا .گردد یم دیتائ ۹5/۰ نانیبا اطم "وجود دارد.

و همکاران  2(، دسچ2۰2۴و همکاران ) 1(، بنهام2۰2۴اوپنشاو و همکاران ) لبرانتی(، ه2۰2۴و همکاران ) وو(، 1۴۰2) یخادم

و  6ساریو-( و روخو2۰21و همکاران ) 5(، گنگ2۰2۳و همکاران ) ۴(، گوا2۰2۳(، تائو و همکاران )2۰2۳) ۳(، پرات2۰2۳)

 .باشد می( همسو و همخوان 2۰21همکاران )

 ،شناختی رواناثرات  لیبه دل یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نینمود که رابطه ب انیب توان می ها یافته نیا نییتب در

 ستمیس تواند یغفلت، م ایمانند سوءاستفاده  یاست. تجارب نامطلوب کودک نییتجارب قابل تب نیا یو رفتار ،یکیولوژیزیف

 ،یخواب یبا مشکلات خواب، مانند ب میطور مستق ل بهاختلا نیکند. ا فعال شی( را بآدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیاسترس فرد )محور ه

را  وبیداری خوابکه چرخه  شود یم زولیمانند کورت ییها هورمون شیاسترس باعث افزا ستمیس ازحد بیشفعال شدن  مرتبط است.

 (.2۰2۴و همکاران،  7)سان دهد یمداوم قرار م یاریو فرد را در حالت هوش کند یمختل م

. شوند یم یدچار اضطراب مزمن و نشخوار فکر شتریاند، ب خشونت را تجربه کرده ایمانند طرد شدن  یکه تجارب منف یکودکان

مانع آرامش  نده،یترس از آ ایدر مورد اتفاقات گذشته  یفکر ینشخوارها در ارتباط است. یخواب یبا ب میطور مستق اضطراب به نیا

تعادل  تواند یم یکودک یتجارب منف .شود یمکرر در طول شب منجر م یداریب ایرفتن  وابدر به خ یشده و به دشوار یذهن

 ای پراسترس یها طیکه در مح یدر افراد خصوص بهمسئله  نیرا مختل کند. ا وبیداری خوابچرخه  کننده میتنظ یها ستمیس

 (.2۰22 ،8گلی)س شود ی، مشاهده ماند شده بزرگ ینیب شیپ رقابلیغ
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منظم خواب، ممکن است  تمیاز ر یرویپ یجا به ییها طیمح نینمود که کودکان در چن انیب توان می ها یافته نیا نییدر تب نیهمچن 

اغلب  یتجارب نامطلوب کودک .کند یمزمن بروز م یخواب یب صورت به یالگو در بزرگسال نیباش مداوم باشند که ا در حالت آماده

 یخواب یب یاختلالات از عوامل اصل نی. اشود یاختلال استرس پس از سانحه م ای یمانند افسردگ شناختی روانمنجر به اختلالات 

ترس از خواب را تجربه کنند،  ایمکرر  یها که دچار اختلال استرس پس از سانحه هستند، ممکن است کابوس یافراد هستند.

که در  یافراد .(2۰2۳ ،و همکاران دسچ) شود یدر تداوم خواب م لاختلا ایزودهنگام  یداریباعث ب معمولاً یافسردگ که یدرحال

که  آورند یرو یناسالم یکنند و به سبک زندگ افتیدر یکمتر یاجتماع تیاند، ممکن است حما تجارب نامطلوب داشته یکودک

 نامنظم ییغذا یالکل، و الگوها ایمصرف مواد مخدر  ن،یمانند استفاده مفرط از کافئ ییرفتارها .دهد یقرار م تأثیرخواب را تحت 

 (.2۰2۰و همکاران،  1انی)آنگور کنند یخواب را مختل م رند،یگ یشکل م یکودک یها تنش جهیدرنتکه 

 مزمن قرار دارند. یخواب یدر معرض ب شتریب ،یکودک یکه افراد با تجارب منف کنند یم انیخواب ب یشناس در حوزه روان قاتیتحق

)مانند اضطراب و اختلال استرس پس از  شناختی روان راتیاز تأث یناش یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیرابطه معنادار ب

 گر،یکدیعوامل در تعامل با  نی)مانند عادات ناسالم( است. ا یدر محور استرس(، و رفتار ختلال)مانند ا یکیولوژیزیسانحه(، ف

 (.2۰2۳ ن،ی)آدامز و اوبرا شوند یم یخواب یچرخه خواب فرد را مختل کرده و منجر به ب

آدرنال( -زیپوفیه-پوتالاموسیاسترس بدن )محور ه ستمیکه س شود یغفلت( باعث م ای)مانند سوءاستفاده  ینامطلوب کودک تجارب

)هورمون استرس( سطح  زولیمزمن کورت شیافزا در طول زمان چرخه خواب را مختل کند. تواند یم طیشرا نیشود. ا فعال شیب

آدرنال -زیپوفیه-پوتالاموسیعدم تعادل در محور ه و شود یم قیو مانع از ورود به مرحله خواب عم دارد یرا بالا نگه م یاریهوش

 (.1۴۰۰و همکاران،  یدر زمان استراحت احساس آرامش نکند )مرتضو یبدن حت شود یباعث م

با اختلالات  یمیهمراه هستند که ارتباط مستق یمانند اضطراب و افسردگ یبا مشکلات روان معمولاً ینامطلوب کودک تجارب

و  برد یم نیخواب را از ب یکه آرامش لازم برا شود یمداوم م یو نگران یو باعث اضطراب منجر به نشخوار فکر دارند خواب

و پرتنش  داریناپا یها طیمح شود. تیفیک یخواب ب ایدر طول روز  یآلودگ خواب ،زودهنگام یداریممکن است باعث ب یافسردگ

ساعات خواب نامنظم  معمولاًپرتنش  یها طیرا مختل کنند. کودکان در مح وبیداری خوابچرخه  یعیتعادل طب توانند یم یدر کودک

بماند و خواب  یباق« باش آماده» تیبدن در وضع شود یمباعث  یکودک یها استرس .ابدی یادامه م یعادت تا بزرگسال نیدارند که ا

 (.1۴۰2و همکاران، پورعظیم آرام مختل شود )

طرد شدن، ممکن است به  ایمانند سوءاستفاده  ،ینامطلوب کودک دینمود که تجارب شد انیب توان می ها یافته نیا نییدر تب نیهمچن

مکرر و ترس از  یها آن اختلالات خواب است و کابوس جیرا یامدهایاز پ یکیاختلال استرس پس از سانحه منجر شود که 

 داریب ای یخواب یگذشته در خواب باعث ب یها بیاز سانحه هستند و تجربه دوباره آس پساختلال استرس  یها از نشانه دنیخواب

 ایمانند مصرف مواد مخدر، الکل،  یناسالم یبه سمت سبک زندگ شتریب یکودک ی. افراد با تجارب منفشود یمکرر م یها شدن

 کیباعث تحر گریمواد د ای نیکافئ و مصرفکنند.  یرفتارها خواب را مختل م نیدارند. ا شیمقابله با استرس گرا یبرا نیکافئ

                                                           
1
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 یها و استفاده از دستگاه دنیخواب ریناسالم مانند د یرفتارها نیهمچن کند یرا دشوارتر م دنیو خواب شود یم یعصب ستمیس

 (.2۰2۴و همکاران،  1)گوتسمن کند یخواب را مختل م یعیچرخه طب ،یکیالکترون

به اختلالات خواب دچار  شتریب کنند، یو پرتنش رشد م داریناپا یها طیکه در مح یاند که کودکان نشان داده یعلم مطالعات

تجارب  .کند یشدت مختل م خواب را به معمولاًافراد  نیمحور استرس در ا ازحد بیش تیو فعال زولیکورت شیافزا شوند و می

 شی)مانند افزا یکیولوژیزی)مانند اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه(، ف شناختی روان راتیتأث قیاز طر ینامطلوب کودک

 تیو کم تیفیک گر،یکدیعوامل در تعامل با  نی. اشود یمنجر م یخواب یناسالم( به ب ی)مانند سبک زندگ ی(، و رفتارزولیکورت

 .(2۰2۴ ،و همکاران بنهام) کنند یم جادیا یمدت یو اختلالات خواب طولان دهند یخواب را کاهش م

شود،  یبررس یگریآموزان دوره اول متوسطه شهر بجنورد است و چنانچه جامعه د ، محدود به دانشپژوهش حاضر یجامعه آمار

در دسترس استفاده شد و به علت  گیری نمونهپژوهش از روش این . در ردیصورت گ بااحتیاط یستیجوامع با ریبه سا جینتا میتعم

و معلمان با  نیوالد یبرا یآموزش یها کارگاه یانداز راه کرد. اطیاحت ها یافته تعمیمدر  دیبا ها آزمودنی یعدم امکان انتخاب تصادف

ها  کارگاه نی. اشود میپیشنهاد  آموزان دانش یو جسمان یبر سلامت روان یتجارب نامطلوب دوران کودک راتیاز تأث یهدف آگاه

 آموزان خود بهتر درک کنند. را در دانش یو مشکلات روان یخواب یعلائم ب ییشناسا یها به افراد کمک کنند تا مهارت توانند یم

 نیواجه هستند. ام یکه با تجارب نامطلوب دوران کودک یآموزان دانش یدر مدارس برا یو گروه یمشاوره فرد یها برنامه جادیا

 یها کیمانند تکن یا مقابله یها کمک کنند. آموزش مهارت یخواب یو کاهش علائم ب یروان تیبه بهبود وضع توانند یها م برنامه

آموزان  خواب دانش تیفیدر کاهش اضطراب و بهبود ک توانند یها م مهارت نیآموزان. ا به دانش قیو تنفس عم شنیتیمد ،یساز آرام

شامل  تواند یم طیمح نیکنند. ا یو راحت تیآموزان احساس امن در مدارس که دانش یتیحما ییفضا جادیو ا یطراح مؤثر باشند.

آموزان به  دانش قیباشد. تشو یو رفتار یآموزان و کمک به حل مسائل عاطف مشاوره، گوش دادن به مشکلات دانش یفضاها

به کاهش استرس، اضطراب و بهبود  تواند یکه م وگا،ی ای یرو ادهیپ ،یگروه یها منظم مانند ورزش یبدن یها تیشرکت در فعال

آموزان کمک کرده و از  دانش یخواب و سلامت روان تیبه بهبود وضع تواند یم شنهاداتیپ نیا یاجرا خواب کمک کند. تیفیک

 کند. یریجلوگ ها آن یبر زندگ خوابی بیی و تجارب نامطلوب دوران کودک یمنف راتیتأث

 ملاحظات اخلاقی

 از اصول اخلاق پژوهش یرویپ

بودند از پژوهش خارج شوند.  لیاجازه داشتند هر زمان که ما کنندگان شرکتشده است.  تیمقاله رعا نیتماماً در ا یاخلاق اصول

 شد. داشته نگهمحرمانه  ها آنروند پژوهش بودند. اطلاعات  انیدر جر کنندگان شرکتهمه  نیهمچن

 یمال یحام

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای ی، تجاریعموم یها بخشدر  یمال نیتأم یها سازماناز  یکمک مال گونه چیه قیتحق نیا

                                                           
1
 Gottesman 
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 سندگانیمشارکت نو

 پژوهش حاضر بوده است. یها بخشاجرا و نگارش همه  یدر طراح سندهینو خود

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندهیاظهار نو بنا بر
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