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 چکیده 
ترین رویدادهاي زندگی یک زن است و اغلب به عنوان دوره هیجان، انتظار و بارداري یکی از مهم و هدف: زمینه

گري تروماي دوران کودکی با میانجی و مشکلات خوابرابطه  بررسیهدف از پژوهش حاضر شود. می تغییر در نظر گرفته
 .استآوري در زنان باردار شهر تهران تاب

زن باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر تهران   288همبستگی بر روي  -این مطالعه به روش تحلیلی ها:روش

. سه نتخاب شدندتصادفی هدفمند اگیري غیربه روش نمونهواحدهاي پژوهش . انجام شد 1402در نیمسال اول 
) توسط زنان CTQ) و تروماي دوران کودکی (CD-RISCآوري کانر و دیویدسون (پرسشنامه مشکلات خواب، تاب

هاي همبستگی آزمون و LISREL-8/8و  SPSS-27افزارهاي هاي بدست آمده با نرم باردار تکمیل گردید. داده
 پیرسون و معادلات ساختاري تجزیه و تحلیل شدند.

ها ) داراي مدرك لیسانس  بودند. یافته%5/41) و اکثریت ایشان (58/32 ± 6/9میانگین سنی زنان باردار ( نتایج:

کرد تایید  را  ) با متغیر وابسته مشکلات خوابr=-21/0آوري () و تابr=25/0( وجود رابطه بین تروماي دوران کودکی
)01/0<p تروماي همچنین  .را در پی خواهدداشتشکلات خواب م کاهش ،آوريافزایش میزان تاب می دهدنشان ) که

درصد از واریانس  37و با ضریب تعیین  )p ،20/0-=r>01/0( داشت دارآوري رابطه معنیدوران کودکی با متغیر تاب

 .نشان داده شد. برازش مدل بالاتر از متوسط و مقدار مناسبی بود

آوري هاي کودکی و تابشود تمرکز بیشتري بر مشکلات و آسیبمیبراساس نتایج بدست آمده پیشنهاد  گیري:نتیجه

 زنان باردار داشته باشیم تا بتوانند در طول بارداري مشکلات خواب کمتري را تجربه کنند.

 : هاواژه دیکل
مشکلات خواب، تروماي 

آوري، دوران کودکی، تاب
 ردارن بازنا

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

ترین تجاربی که یک زن در طول زندگی خود به یکی از مهم  
و ) 1(آورد، وقوع بارداري و به دنبال آن زایمان است دست می

شود هاي با اهمیت زندگی زنان محسوب میبارداري یکی از دوره
میلیون  210سالانه سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد  ).2(

هاي علم افتد و با توجه به پیشرفتبارداري در جهان اتفاق می
پزشکی و افزایش امید به زندگی در سطح جهان این رقم در حال 

این دوره ممکن است بانوان در حالی که در ). 3(افزایش است 
مشکلات خواب  ؛مشکلات روانشناختی گوناگونی را تجربه کنند

  ).4(باشد می یکی از مسائل مهم و قابل توجه در دوران بارداري

خواب، یک فرایند مهم فیزیولوژیک است و سطح خواب کافی براي 
و اختلالات آن  )5(سلامت جسمی و روانی ضروري است 

ها و مشکلات در مناسبی براي بسیاري از بیماريتواند بستر می
 دوران ترین مشکلاتشایع از 1خواب اختلال ).1( زندگی شود

 طول در خواب الگوي و تغییرات) 6( شودمحسوب می بارداري
 درصد 97 تا 66 به اول ماهه سه در درصد 80تا  13 از حاملگی

 هفته شروع از ).7( یابدیم افزایش ارداريب ماهه سوم سه در
 صورت به خواب اختلالات از زایمان، بعد ماه 2تا  بارداري 12

 کاهش و شبانه خواب شدن شبانه، کمتر مکرر هايبیدار شدن
 براي سلامت تهدیدکننده ايپدیده کند کهمی بروز خواب کارایی
 ).3،8( است مادران

هیجانی و  ،بنا بر گزارش مطالعات متعدد، اغلب مشکلات روانی
رفتاري در بزرگسالی همچون افسردگی، اضطراب، تجربه سطوح 

گرایانه ریشه در  بالاي خشم، خصومت و رفتار هاي خود تخریب
تجارب آسیب زاي گذشته و یک تروماي اولیه به ویژه تروماي 

 از که است تجربه یا واقعه یک تروما ).9( دوران کودکی دارند
 فرد توانایی از مانع که رب استمخ و کنندهنگران هیجانی نظر

 از آسیب یکی کودکی و دوران) 10(شود می مقابله براي
 دوران این وقایع و است فردي هر زندگی دوران پذیرترین

. )11,12(دهد  قرار تأثیر تحت را فرد عمر زندگی آخر تا تواندمی
در واقع، تجربه تروماي دوران کودکی، عامل خطر براي اختلالات 

و طیف وسیعی از رفتار هاي آشفته ساز می شود  شخصیتی
هاي اشتباهی درباره باور با تروماي دوران کودکی ). افراد13(

 ). 14( دهندهاي مثبت شکل میهیجان

                                                      
1.Sleep Disorder 

  تواند به عنوان یک عامل مهم آوري میهمچنین سطح بالاي تاب
بار دیگر در محافظت زنان باردار و کودکان آنان از آثار زیان

هاي روانی دوران بارداري عمل نماید لی ناشی از آسیباحتما
گیري مشخصی آور این است که جهتویژگی افراد تاب ).15-17(

در زندگی دارند و در رابطه با خود و دیگران از نقش 
گرایانه برخوردارند و در عین حال قدرت درونی آنها سبب حمایت

ري از خود هاي روانی ایستادگی بیشتشود در مقابل آسیبمی
است که حمایت همسر نتایج مطالعات نشان داده ).18نشان دهند (

آوري (به عنوان یک منبع درونی)، (به عنوان منبع خارجی) و تاب
عوامل مهمی در ارتقاء رضایت زنان باردار در بسیاري از 

کننده بینیهاي مختلف زندگی هستند و از جمله عوامل پیشحوزه
، نتایج ). در همین راستا19روند (شمار میسلامت روان آنان به 

تاییدکننده رابطه مستقیم ) 2020و همکاران (  Ilska مطالعات
آوري آوري با توانمندي روانی زنان باردار و تاثیر مثبت تابتاب

 هاي منفی زنان بارداردر افزایش سلامت روان و کاهش هیجان
 ). 20بوده است (

اري و نقش مشکلات خواب در اهمیت دوران بارد با توجه به 
دار، شناخت عوامل مرتبط با آن کاهش کیفیت زندگی زنان بار

تواند در ارتقاي سلامت زنان باردار و کودکانشان مثمر باشد. می
تروماي  و مشکلات خوابرابطه  لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین

آوري در زنان باردار شهر گري تابدوران کودکی با میانجی
 نجام شد.ا تهران

                                  هاروش 
پژوهش حاضر از نوع همبستگی و از نوع معادلات ساختاري و 

در نیم  آن شامل تمامی زنان باردار شهر تهرانپژوهش جامعه 
تعداد  با استفاده از فرمول کوهنحجم نمونه . بود 1402سال اول 

تصادفی هدفمند گیري غیرنمونهروش تعیین گردید که به  نفر 288
. معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل انتخاب شدند

مدرك تحصیلی ابتدایی خواندن و نوشتن، تاییدیه بارداري و تحت 
مراقبت پزشک یا ماما، نداشتن سابقه بیماري جسمی و روانی، 
تمایل به همکاري، نداشتن سابقه بیماري روانپزشکی، نبودن تحت 

اقبت ویژه و یا استراحت مطلق و معیارهاي خروج از مطالعه مر
کننده به ادامه همکاري شامل تمایل نداشتن زنان باردار شرکت

 در ابتدادر هر زمان از اجراي پژوهش بود. واحدهاي پژوهش 
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و سپس  را تکمیل کردند فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش
 نامه ها در اینپرسش هاي پژوهش پاسخ دادند.به پرسشنامه

پرسشنامه تروماي ، خواباختلال پرسشنامه شامل  پژوهش
 بود.  آوريپرسشنامه تابو   CTQ2)( دوران کودکی

 17) با 21(و همکاران  Lynch پرسشنامه اختلال خواب توسط
و اختلالات را در سه بخش مشکل در شروع  استتهیه شدهسوال 

کند. رزیابی میخواب، در تداوم خواب و بیداري از خواب ا
شود. مشکلات سوالات در دو گزینه بله و خیر نمره گزاري می

) و 12تا  6)، در تداوم خواب (5تا  1هاي (در شروع خواب سوال
) را به خود اختصاص داده اند. در 17تا  13بیداري از خواب (

باشد، میزان متغیر در  10تا  1صورتی که نمرات پرسشنامه بین 
باشد. در صورتی که نمرات پرسشنامه بین میاین جامعه ضعیف 

. در صورتی استباشد، میزان متغیر در سطح متوسطی  30تا  10
. )22( استباشد، میزان متغیر بسیار خوب  30که نمرات بالاي 

) 17پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در پژوهش لینچ و همکاران (
به روش روایی محتوایی آن  و همچنین بود =86/0rبرابر با 
Waltz  وBoussel  در  .باشدمی 35/0قابل قبول و برابر با
پایایی پرسشنامه از طریق روش ) Babaei )23 مطالعه

 .به دست آمد =89/0rبازآزمایی 
و  Bernsteinپرسشنامه تروماي دوران کودکی توسط 

ها و تروماي دوران به منظور سنجش آسیب) 24(همکاران 
سوال  3که  بودهسوال  28داراي  و کودکی توسعه داده شده است

به منظور سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران  22و  16، 10
 1لیکرت (هرگز = ايدرجه 5طیف  در مقیاس کودکی است. این

هاي گذاري مولفهقبل از نمره و شودگذاري می) نمره5همیشه = تا
 26و  2، 28، 19، 13، 7، 5هاي گذاري سوالپرسشنامه ابتدا نمره

: شامل استفاده عاطفیهاي سوءگردد. مولفهمعکوس انجام می
، 9هاي استفاده فیزیکی: سوال، سوء25، 18، 14، 8، 3هاي سوال

، 24، 23، 21، 20هاي ، سوءاستفاده جنسی: سوال17، 15، 12، 11
و غفلت جسمی:  28، و 19، 13، 7، 5هاي ، غفلت عاطفی: سوال27

و  Bernstein. در پژوهش باشندمی 26، 6، 4، 2، 1هاي سوال
ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه بر روي گروهی ) 24(همکاران 

از نوجوانان براي ابعاد سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، 
سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر 

مان همز بود و همچنین روایی 78/0و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0با 
دامنه  در کودکی تروماي میزان از درمانگران بنديدرجه با آن

                                                      
2.Childhood Trauma Questionnaire 

و   Ebrahimiاست. در ایران نیزشده گزارش 78/0تا  59/0
 98/0تا  81/0آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را از ) 25همکاران (

 اند. گانه آن گزارش کردههاي پنجبراي مولفه
آوري بتا مقیاس حاضر، آوري پژوهشتاب سنجش ابزار

Connor & Davidson )26( )CD-RIS (این است .
آوري را در که سازة تاب اي استیهگو 25 پرسشنامه یک ابزار

همیشه «تا » 0همیشه نادرست =«اي لیکرت هاي پنج درجهاندازه
آوري آزمودنی در این سنجد. حداقل نمرة تابمی» 4درست =

مطالعۀ مقدماتی مقیاس صفر و حداکثر نمرة وي صد است. نتایج 
سنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن هاي روانمربوط به ویژگی

ضریب آلفاي  )Connor & Davidson )26است. را تایید کرده
و همبستگی درونی بین عوامل را در  89/0 پرسشنامه را کرونباخ

را به  87/0) و ضریب باز آزمایی 70/0) تا (30/0اي از (دامنه
هاي همسانی درونی و همبستگی مثبت مقیاسعنوان شاخصی از 

 Kobasa Hardiness( رویی کوباساآوري با ابزار سختتاب
Measure( )83/0و مقیاس حمایت اجتماعی شیهان ( 

)Sheehan Social Support Scale ()36/0 همبستگی منفی ،(
 Perceived Stress( شدهاین مقیاس با مقیاس استرس ادراك

Scale( )76/0- پذیري نسبت به استرس شیهانمقیاس آسیب) و 
)Sheehan Stress Vulnerability Scale ()32/0- را به (

عنوان شاخصی از روي همگرایی این ابزار گزارش کردند. 
نیز ضریب آلفاي و همکاران  Bajelan همچنین در پژوهش

 . )27( به دست آمد 71/0کرونباخ براي این ابزار 
شرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه  ضمن تاکید بر پژوهشگر  

ها پرسشنامه تکمیلبر روند  ي واحدهاي پژوهش،هاماندن پاسخ
ها تکمیل گردد و هیچ پرسشنامهسوالات نظارت داشت تا تمامی 

، هااي بدون پاسخ باقی نماند. بعد از گردآوري دادهپرسشنامه
رد کدگذاري و وازنان باردارتکمیل شده توسط هاي پرسشنامه

و تجزیه و تحلیل   LISREL-8.8و   SPSS-27افزار نرم
روابط بین متغیرها با آزمون همبستگی پیرسون سنجیده  گردید.

سازي معادلات شد و مدل پژوهش با استفاده از روش مدل
آزمون شد.  )Structural Equation Modeling( ساختاري

روش بوت استراپینگ  گري با استفاده ازهمچنین روابط میانجی
کمتر از  pو خطاي استاندارد حاصل از این روش آزمون شد. 

 .شددار در نظر گرفتهمعنی 05/0
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   نتایج 
میانگین سنی زنان مطالعه نشان داد نتایج  در پژوهش حاضر

) درصد 5/41است و اکثریت زنان باردار ( ) 58/32 ± 6/9(باردار  

توصیف متغیرهاي  در تحصیلات در سطح لیسانس داشتند.

میانگین مقیاس تروماي دوران کودکی برابر  نیز اصلی پژوهش

میانگین را ترین و پایینبالاترین  آنهاي در بین مولفهو  39/32با 

 )55/5(و سوءاستفاده فیزیکی  )20/8(غفلت عاطفی به ترتیب 

بود. همچنین  03/69آوري برابر با . میانگین مقیاس تابندداشت

در بین و  بود 19/5مقیاس مشکلات خواب برابر با میانگین 

 )58/2(هاي مشکلات خواب بالاترین میانگین را تداوم خواب مولفه

 .)1(جدول  داشت )22/1(و کمترین میانگین را بیداري از خواب 

که تمامی  فرض نرمال بودن چندگانه نشان دادنتایج آزمون پیش 
هستند و متغیرها از توزیع نرمال یا نزدیک به نرمال برخوردار 

) مفروضه عدم VIFشاخص عامل تورم واریانس ( با بررسی
 روابط زوجی متغیرها با آزمون لذا همخطی چندگانه برقرار بود 

همبستگی پیرسون ارزیابی و مدل مفهومی پژوهش با آزمون 
  شد.معادلات ساختاري سنجیده  مدلسازي

رابطه نشان داد نتایج آزمون همبستگی پیرسون  2ول در جد
مستقل و میانجی با متغیر وابسته  رهايداري بین متغیمعنی

). وجود رابطه آماري بین p>05/0مشکلات خواب مشاهده شد (
آوري با متغیر وابسته مشکلات تروماي دوران کودکی و تاب

خواب تایید شد. جهت رابطه بین تروماي دوران کودکی با 
 آوري جهت رابطه بین تابدر حالی که مشکلات خواب، مثبت بود 

  بیانگر این امر است که نشان داده شد کهو مشکلات خواب، منفی 
آوري با کاهش میزان مشکلات خواب همراه تاب افزایش میزان

ها نشان داد تروماي دوران کودکی داراي یافتههمچنین، . است
 داردآوري با متغیر میانجی تاب معکوسیدار رابطه معنی

)05/0<p .( 
استنباط کرد که  توانمی هاي برازشبا ارزیابی شاخصهمچنین 

ضریب تعیین . داشتندهاي برازش مقدار قابل قبولی شاخصهمه 
بود و بیانگر این بود  37/0متغیر وابسته مشکلات خواب برابر با 
درصد  37آوري توانستند که متغیر تروماي دروان کودکی و تاب

از واریانس مشکلات خواب را تبیین کنند که بیانگر قدرت تبیین 
نتیجه گرفت که  توانمطابق نتایج، می .متوسط مدل پژوهش بود

 . )3(جدول  دل بالاتر از متوسط و مقدار مناسبی بودبرازش م

 همچنین تحلیل داده ها بر اساس مدل سازي معادلات ساختاري
 )-26/0(شدتبامنفی آوري برمشکلات خواب تاثیرنشان داد تاب

آوري بر مشکلات خواب تاب اثرتایید و موجب ) p>05/0(داشته 
آوري با کاهش مشکلات افزایش تاب ر آن است،بود؛ که بیانگ
همچنین نتایج نشان داد تروماي دوران کودکی  .استخواب همراه 

) p>05/0) داشته (22/0(شدت ی با بر مشکلات خواب تاثیر مثبت
 بود تایید اثر تروماي دوران کودکی بر مشکلات خوابو موجب 

مشکلات و نشان داد افزایش تروماي دوران کودکی با افزایش 
آوري در نشان داد که نقش میانجی تابنتایج  .استخواب همراه 

 تایید شد رابطه بین تروماي دوران کودکی و مشکلات خواب
)05/0<p شدت اثر غیرمستقیم تروماي دوران کودکی بر .(

).4(جدول  بود 086/0مشکلات خواب برابر با 

 آوري، مشکلات خوابتروماي دوران کودکی، تاب هاي توصیفی آماره 1جدول 

 متغیرها
 هاي توصیفیآماره

 بیشترین کمترین اف استانداردحران میانگین

تروماي دوران 
 کودکی

 00/17 00/5 19/2 16/6 سوءاستفاده عاطفی

 00/14 00/5 54/1 55/5 سوءاستفاده فیزیکی

 00/21 00/5 95/1 64/5 سوءاستفاده جنسی
 00/23 00/5 05/4 20/8 غفلت عاطفی

 00/17 00/5 49/2 83/6 غفلت جسمی

 00/70 00/25 34/9 39/32 نمره کل
 00/99 00/27 34/13 03/69 نمره کل آوريتاب

 مشکلات خواب

 00/4 0 10/1 39/1 شروع خواب
 00/7 0 59/1 58/2 تداوم خواب

 00/5 0 28/1 22/1 بیداري از خواب

 00/16 0 14/3 19/5 نمره کل
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 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش 2جدول 

 مشکلات خواب آوريتاب تروماي دوران کودکی متغیرها

   1 تروماي دوران کودکی
  1 -20/0** آوريتاب

 1 -21/0** 25/0** مشکلات خواب
 ** p > 01/0توجه:    

 شاخص هاي برازش مدل 3جدول 

 شاخص ها مقدار قابل قبول نتیجه

92/0 90/0 > 

 )90/0(بزرگتر از 

GFI 

 (شاخص نیکویی برازش)

077/0 08/0 < 

 )08/0(کوچکتر از 

RMSEA 

 (جذر برآورد واریانس خطاي تقریب)

93/0 
90/0 > 

 )90/0(بزرگتر از 

CFI 

 (شاخص برازش تطبیقی)

92/0 
90/0 > 

 )90/0(بزرگتر از 

NFI 

 (شاخص برازش نرم شده)

90/0 
90/0 > 

 )90/0(بزرگتر از 

IFI 

 (شاخص برازش افزایشی)

88/0 90/0 > 

 )90/0(بزرگتر از 

AGFI 

 (شاخص برازندگی تعدیل شده)

75/0 70/0 > 

 )70/0(بزرگتر از 

PGFI 

 (شاخص نیکویی برازش مقتصد)

 1≥شاخص  ≥ 5 37/3

 )5تا  1(بین 

Chi-Square /df 

 (نسبت کاي اسکوئر بر درجه آزادي)

 
 سازي معادلات ساختاريبر اساس رویکرد مدل و غیر مستقیم آزمون تاثیر مستقیم :4جدول 

 pمقدار  tمقدار  خطاي استاندارد ضریب استاندارد تاثیرها

 >001/0 87/4  22/0 مشکلات خواب >--تروماي دوران کودکی  اثر مستقیم
 >001/0 -06/5  -26/0 مشکلات خواب >--آوري تاب

 002/0 18/3 027/0 086/0 مشکلات خواب >--آوري تاب >--تروماي دوران کودکی  مستقیماثر غیر

 بحث   
هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل ساختاري مشکلات خواب 

آوري در گري تاببراساس تروماي دوران کودکی با میانجی
نتایج پژوهش وجود رابطه آماري . بودزنان باردار شهر تهران 

آوري با مشکلات خواب را تایید دوران کودکی و تاببین تروماي 
داري بین متغیر مستقل و میانجی با کردند. همچنین رابطه معنی

درصد  95متغیر وابسته مشکلات خواب در سطح اطمینان حداقل 
هاي هاي پژوهش حاضر با پژوهشوجود دارد. یافته

Mahmoudi ) 28و همکاران ،(Goudarzi ) 19و همکاران،( 
Chien 29( و همکاران ،(Ilska & Przybyła-Basista )20( ،

Xuemei  15(و همکاران( ،Garcia-Leon و همکاران )17 ،(
Lazary ) 30و همکاران ،(Karimi ) همسو بود 31و همکاران (

بنایی توان استنباط کرد که تروماي دوران کودکی نقش زیرکه می
هت رابطه بین در بروز مشکلات خواب دارد و از آنجایی که ج

تروماي دوران کودکی با مشکلات خواب، مثبت بود این گونه 
شود که تروماهاي دوران کودکی در بروز مشکلات تبیین می



 
67 

  

 
 1402 زمستان .4شماره  .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران پورعظیم آذر                                      با میانجی گري تاب آوريرابطه مشکل خواب و تروماي دوران کودکی 

آوري به خواب در زنان باردار نقش بسزایی دارند. همچنین تاب
تواند عنوان متغیر میانجی از اهمیت بالایی برخوردار است و می

زاي مادر در زمان ایط استرسعامل مهمی براي تحمل شر
آوري بر مشکلات خواب بارداري باشد. بر اساس تأثیر تاب

آوري باعث کاهش مشکلات خواب و توان گفت که افزایش تابمی
بالعکس کاهش تاب آوري باعث افزایش مشکلات خواب می گردد؛ 

آوري زنان باردار پایین باشد، مشکلات به طوري که اگر تاب
آوري، مشکلات یدا کرده و در صورت افزایش تابخواب افزایش پ

 یابند. خواب بهبود و کاهش می
Karimi ) زن باردار  285بر روي خود  مطالعه ) در31و همکاران

اعلام کرده و معتقد اند  %100را اختلالات خواب در زنان باردار 
 برخوردار است.شیوع بسیار بالایی این اختلال در زنان باردار از 

از زنان  %88/89) در پژوهشی بیان داشت که 32زاکی ( همچنین
باردار از کیفیت خواب نامطلوبی برخوردار بودند. تروماي دوران 

آوري زنان باردار تأثیرگذار باشد و تواند بر تابکودکی می
مشکلاتی را در در زمینه هیجانات ایجاد کند و چون جهت رابطه 

توان این گونه د میآوري و مشکلات خواب، منفی بوبین تاب
آوري با کاهش میزان مشکلات نتیجه گرفت که افزایش میزان تاب

-Ilska & Przybyła نتایج مطالعات خواب همراه است.
Basista )20( ،Xuemei و همکاران )15( ،Garcia-Leon  و

آوري با توانمندي تاییدکننده رابطه مستقیم تاب )16ن (همکارا
آوري در ست و همچنین تاثیر مثبت تاباروانی زنان باردار بوده

هاي منفی زنان باردار افزایش سلامت روان و کاهش هیجان
نشان داد که زنان باردار برخوردار از اي مطالعه باشد.می
هاي دوران آوري بالاتر، می توانند در مواجهه با چالشتاب

 هاي دشوار، به نحو موثرتري عمل نمایندو موقعیت بارداري
تواند بر افزایش خودکارآمدي فرد آوري میدر واقع، تاب). 29(

-نفس، ثباتهاي مقابله اي، عزتبراي غلبه بر استرس، توانایی
 Goudarziهمچنین  عاطفی و حمایت اجتماعی تاثیرگذار باشد.

 معتقدند که مراقبین سلامت با مورد توجه قرار )19و همکاران (
هاي ار در جریان مراقبتآگاهی زنان باردآوري و ذهندادن تاب

توانند به تعدیل اثرات منفی پریشانی دوران بارداري می
 پذیر کمک نمایند.روانشناختی و توانمندسازي این قشر آسیب

هایی این پژوهش میتوان به جامعه پژوهشی مورد از محدودیت
نظر در این مطالعه اشاره کرد که دسترسی به زنان باردار به 

بسیار محدود بوده و به سختی که دارند دلیلی شرایط خاص 
دهی آوري شدند و همچنین صداقت در پاسخها جمعداده

ها تأثیر مستقیمی بر روي نمره آنها داشت. به همین دلیل آزمودنی
 دهی نتایج بهتر است با احتیاط عمل شود. در تعمیم

اي بعدي از جامعه پژوهشی و هگردد پژوهشپیشنهاد می
ه بارداري استفاده گردد تا تر در زمینگستردههاي نمونه
پذیري نتایج با قطعیت بیشتري انجام شود. همچنین تعمیم
توان بر روي دیگر قشرها هاي موجود در این پژوهش را میمتغیر

هاي روانشناختی دیگر نیز در زمینه بررسی اجرا کرد و متغیر
 .نظر قرار گیردزنان باردار مد

 گیرينتیجه 
وجه به اینکه بین مشکلات خواب و تروماي دوران کودکی در با ت

آوري نقش میانجی ایفا زنان باردار رابطه وجود داشت و تاب
خواب شیوع  مشکلاتدر زنان باردار کرد و از آنجایی که می

لذا در جهت بهبود کیفیت خواب زنان باردار  دارد،بسیار بالایی 
اي داري، بایستی برنامههاي معمول دوران بارعلاوه بر مراقبت

ن این اختلال تدوین و اجرا یابی و درماجهت تشخیص و علت
 شود. 

 و قدردانی تشکر 
 دکتري روانشــناســی نویســنده اول رســالهاین مقاله برگرفته از 

ـــت   IR.IAU.URMIA.REC.1402.047که با کد اخلاق مقاله اس

در واحد پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحد علوم پزشــکی 

ـــت. خود را ملزم  ـــیده اس تمامی دانم از میارومیه به ثبت رس

ـــانی که  کردند و از را در انجام این پژوهش یاري  اینجانبکس

 را داشته باشم.  و قدردانی کمال تشکر زنان باردار مورد مطالعه،

 تضاد منافع 
تعارض منافعی توســـط نویســـندگان در این پژوهش هیچ گونه 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:

 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه   :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Pregnancy is one of the most important events in a woman's life 
and is often considered as a period of excitement, expectation and change. The Aim of 
this research is to investigate the relationship between sleep problems and childhood 
trauma with the mediation of resilience in pregnant women in Tehran. 

Methods: An analytical-correlational study was conducted on 288 pregnant women who 
referred to medical centers in Tehran in the first half of 2023. Pregnant women were 
selected by targeted non-random sampling method.. Three questionnaires of sleep 
problems, resilience of Connor and Davidson (CD-RISC) and childhood trauma (CTQ) 
were completed by pregnant women. The obtained data were analyzed by SPSS-27 and 
LISREL-8/8 software and Pearson correlation tests and structural equations. 

Results: The average age of pregnant women was (32.58±9.6) and the majority of them 
(41.5%) had a bachelor's degree.The findings confirmed the existence of a relationship 
between childhood trauma (r=0.25) and resilience (r=-0.21) with the dependent variable 
of sleep problems (p<0.01), which shows that the increase in resilience reduces sleep 
problems. will follow Also, childhood trauma had a significant relationship with 
resilience variable (p<0.01, r=-0.20) and it was shown with a coefficient of determination 
of 37% of the variance. The fit of the model was higher than average and a good value. 

Conclusion: Based on the obtained results, it is suggested to focus more on childhood 
problems and injuries and the resilience of pregnant women so that they can experience 
less sleep problems during pregnancy. 
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Women. 

 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2024, Volume 11, No. 4: 62-71.  Original article 

How to Cite this Article: Pourazim Azar kh, Shaker Dioulagh A, Khademi A.  The relationship between 
sleep problems and childhood trauma with the mediation of resilience in pregnant women. Journal of 
Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2024;11(4):62-71. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:adib1344@yahoo.com
mailto:adib1344@yahoo.com

