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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Adolescence is a pivotal and sensitive stage in human development that covers the age range of 12 to 

19 years (Alikhani et al., 2022). The main characteristic of this stage is various physical, psychological, and social 

changes and transformations in the individual (Squires et al., 2020), which make adolescents vulnerable to emotional 

reactivity (Bundy et al., 2018), behavioral problems (Olivier et al., 2020), and psychological distresses, including 

depression, stress, and anxiety (Qin et al., 2021). In this regard, studies by Shin et al. in 2021, which were conducted 

on children and adolescents in China, showed that more than 10% of these individuals experience psychological 

distress. Also, Shorey et al. (2022), reviewing and meta-analyzing research conducted between 2001 and 2020, stated 

that depressive symptoms in adolescents have increased by nearly 34% during these years, with African and Asian 

adolescents reporting the highest rates. 

Distress is considered a pervasive, complex, and multifaceted human experience that often appears as a state of 

deep pain, sadness, or suffering (Sharp & Theiler, 2018). This state is usually caused by various internal conditions or 

external events and presents individuals with physical, cognitive, academic, and emotional consequences (Shin et al., 

2021), affecting an individual's performance in different areas of life. The difficult and challenging consequences of 

psychological distress make it necessary to examine this phenomenon in more depth with the aim of determining its 

prevalence in adolescents and identifying the factors affecting it.  

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_19412.html
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This study also aims to identify practical interventions to prevent and improve psychological distress in adolescents. 

On the other hand, given the lack of research that has examined the variables of this study in the form of a coherent 

model with the mediating role of sleep quality, the necessity of conducting this study becomes more and more 

apparent. Therefore, the present study aimed to test the causal model of psychological distress in adolescents based 

on childhood abuse and emotional alexithymia with the mediating role of sleep quality. 

Method: This study was applied in terms of purpose, and descriptive-correlational and used structural equation 

modeling. The research population comprised all male and female students in the second year of highschool in 

Mashhad in the academic year 2023-2024, of which 352 were selected randomly. Data collection tools are Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond and Lovibond, 1995); Alexithymia (TAS; Bagby et al., 1994); Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003) and Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989). Mean and 

standard deviation were used to describe the findings, and Pearson correlation tests and structural equation models 

were used to analyze data using SPSS-27 and AMOS-24. 

Results: In structural equation modeling, there are various fit indices, some of the most important of which are 

presented in Table 1. According to the table, the mentioned indices were reported at a desirable level. Therefore, it 

can be concluded that this conceptual model of the research has a desirable fit. 

Table 1. Model Fit Indices 

Fit Indices χ2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI TLI NFI 

Acceptable Amount 5> 0.1> 0.9< 0.9< 0.9< 0.9< 0.9< 0.9< 

Obtained Value 2.9 0.07 0.06 0.93 0.90 0.91 0.91 0.90 

Result Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable 

Furthermore, the results presented in Table 2 indicate that childhood abuse and alexithymia have both direct and 

indirect effects on psychological distress in adolescents, with sleep quality acting as a mediator. 

Table 2. Coefficients of the Model Paths 

Path Standardized Estimate SE Critical Ratio p 

Childhood Abuse > Psychological Distress 0.11 0.13 2.4 < 0.05 

Alexithymia> Psychological distress 0.45 0.07 5.6 < 0.01 

Sleep quality> Psychological distress 0.47 1.3 4.4 < 0.01 

Childhood abuse> Sleep quality 0.30 0.02 3.5 < 0.01 

Alexithymia> Sleep quality 0.42 0.01 4.2 < 0.01 

Discussion: This study aimed to test the causal model of adolescent psychological distress based on childhood abuse 

and alexithymia with the mediating role of sleep quality. The results of this study showed that the conceptual model 

has a good fit and that childhood abuse and alexithymia affect adolescent psychological distress both directly and 

indirectly through the mediation of sleep quality. This suggests that childhood trauma significantly affects an 

individual's emotional regulation and cognitive processing.  

Stress resulting from traumatic experiences often manifests as intrusive thoughts and nightmares, preventing 

individuals from experiencing quality sleep. Also, the fear of re-experiencing the trauma can lead to hypervigilance, 

keeping individuals constantly on alert and thereby affecting their sleep quality. Sleep deprivation disrupts an 

individual's cognitive function, including attention, memory, and decision-making. This can lead to a cycle of negative 

emotion regulation strategies and coping styles, which increases the likelihood of psychological distress (Jamieson et 

al., 2020). Childhood trauma can also affect a person’s sleep quality by affecting the brain’s stress response system, 

specifically the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. When a person is exposed to traumatic events, the HPA 

axis, which is responsible for regulating stress hormones, becomes overactive. This stress response, which is often 

triggered and reactivated by reminders of the trauma, disrupts the balance of neurotransmitters essential for sleep. 

Overproduction of stress hormones such as cortisol disrupts the natural sleep-wake cycle, leading to difficulty falling 

asleep and frequent awakenings (John-Henderson, 2020). This insufficient or poor-quality sleep can also increase an 

individuals’s level of anxiety and depression by disrupting the function of a neurotransmitters that influences mood 

regulation. 
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On the other hand, emotional alexithymia can also lead to emotional repression, manifesting as tension or physical 

discomfort such as headaches, digestive problems, and muscle tension. This chronic tension can make it difficult for 

a person to relax physically and psychologically, and thus affect the occurrence of sleep problems (Huang et al., 2022). 

Also, the inability to correctly express emotions can lead to the formation of negative ruminations and attitudes, which 

can prevent the individual from falling asleep and experiencing sleep properly. Conversely, decreased sleep quality 

can increase feelings of hopelessness and helplessness due to hyperarousal, nightmares, impaired cognitive function, 

the use of sleeping pills, and reduced performance in various areas of life, particularly academic life, thereby affecting 

the level of psychological distress (Al-Rasheed et al., 2022). 

In general, psychological distress is a state of cognitive-emotional suffering and pain that is mainly accompanied 

by a set of behavioral, cognitive, social, and emotional symptoms and affects the individual's performance in various 

areas of life. Therefore, considering the findings of this study, the prevelance of psychological distress in adolescents, 

as well as the impact of childhood trauma, emotional alexithymia, and sleep quality on the increase in adolescent 

distress, it is recommended that relevant authorities prioritize these factors and develop and implement targeted 

interventions to prevent and reduce psychological distress in adolescents. 
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 1404  بهار، 77، شماره 20دوره   مقاله پژوهشی

 

 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

 ی جانیه یی و ناگو یدوران کودک یدگینوجوانان براساس آزارد یروانشناخت یشانیپر   یآزمون مدل علّ

 خواب  تی فیک گرانهی انجیبا نقش م

1ینوروز ی محمد زارع
   3یلاسک  ینور انیشا،   2یالله آقاجان  فیس،    

 ران یا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس   یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه روانشناس   ،ییو آموزش کودکان استثنا  یکارشناس ارشد روانشناس  .1

 رانی ا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ، یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،ی گروه روانشناس  ،ی گروه روانشناس  .2

 ران یا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب   ،ی و روانشناس  یتی دانشکده علوم ترب  ،ی گروه روانشناس  ، ینیبال  یکارشناس ارشد روانشناس  .3
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دوران    یدگ ینوجوانان براساس آزارد  یروانشناخت  یشانیپر  ی(. آزمون مدل عل1404ّ)

  ی فصلنامه پژوهش ها خواب.    تیفیک  گرانهیانجیبا نقش م  یجانیه  ییو ناگو  یکودک
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ، یروانشناخت  یآشفتگ

 ، یکودک  یتروما

 ،یجانیه  ییناگو

 خواب، نوجوانان   تیفیک

 

 

 

با نقش    یجانیه  ییو ناگو  یدوران کودک  یدگینوجوانان براساس آزارد  یروانشناخت  یشانیپر  ی هدف پژوهش حاضر آزمون مدل علّ

از نوع معادلات   یهمبستگ ی فیتوص  زیو از نظر روش انجام ن  یمطالعه از نظر هدف، کاربرد   نیخواب بود. ا  تیفیک  گرانهی انجیم

بودند    1403-1402  یلتحصی  سال  در  مشهد  شهر  متوسطه  دوم  دوره  پسر  و  دختر  آموزان. جامعه پژوهش تمام دانش ودب  یساختار

  یروانشناخت  یآشفتگ  ایهاس یمق  زیاطلاعات ن  یگردآور   یشکل دردسترس انتخاب شدند. ابزارها نفر به  352ها تعداد  آن  نیکه از ب

(DASS؛ ناگو1995  بوند،یو لاو  بوندی؛ لاو)یجانیه  یی  (TAS؛ پرسشنامه تروما 1994و همکاران،    ی؛ بگب)یدوران کودک  ی  

(CTQو شاخص ک2003و همکاران،  نی؛ برنستا )تیفی ( خوابPSQIبود. برا 1989و همکاران،  سی؛ بو )از   هاافتهی فیتوص ی

کمک  به   یمعادلات ساختار   مدلو    رسونیپ  یبستگهم  یهااز آزمون   زیاستنباط اطلاعات ن  یو انحراف استاندارد و برا  نیانگیم

نتا  AMOS-24و    SPSS-27  یافزارهانرم  ا  نیا  جیاستفاده شد.  برازش مطلوب  ی مدل پژوهش  نیپژوهش نشان داد که    ی از 

آزارد و  بوده  کودک  یدگیبرخوردار  ناگو  یدوران  به  یجانیه  ییو  به  ممستقی  صورتهم  هم  طر  میرمستقغی   صورتو  از    ق ی و 

با هدف    یمداخلات  یطراح  یبرا   توانیم  جینتا  نینوجوانان اثرگذار هستند. از ا  یروانشناخت  یشان یخواب بر پر  تیفیک  گریی انجیم

 استفاده نمود.   یروانشناخت   هایی شانیاز پر  یر یشگیپ
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 مه مقد 

  12  است که بازه سنی  انسان  تکاملدر    ی و حساسمحور   ایمرحله  ینوجوان

(. مشخصه اصلی 1401)عالیخانی و همکاران،    ردیگی را در بر م  یسالگ  19تا  

شناختی و اجتماعی ی مختلف جسمانی، روان هایدگرگوناین مرحله تغییر و  

( تغییراتی که نوجوانان را نسبت  2020و همکاران،    1در فرد است )اسکویرس 

واکنش  رفتاری  2018و همکاران،    3)بوندی   2پذیری هیجانی به  (؛ مشکلات 

از جمله  ( و پریشانی2020و همکاران،    4)اولیویر  های روانشناختی مختلف 

استرس 5افسردگی  اضطراب   6،  همکاران،    8)شین  7و  آسیب 2021و  پذیر  ( 

اند که در  مین مورد مطالعات مختلف صورت گرفته نشان دادهسازد. در همی

صورت قابل  های روانشناختی مختلف در نوجوانان بهدهه اخیر رشد پریشانی

(. مطالعات شین و  1400توجهی افزایش یافته است )عبدزاده و همکاران،  

که بر روی کودکان و نوجوانان کشور چین انجام    2021همکاران در سال  

های روانشناختی در این افراد بیشتر از  نشان داد که شیوع پریشانی   شده بود،

( با مرور و فراتحلیل  2022و همکاران )  9چنین شوری باشد. همده درصد می

بیان داشتند که    2020تا    2001های صورت گرفته در حد فاصله  پژوهش

درصدی    34ها با افزایش نزدیک به  علائم افسردگی در نوجوانان طی این سال

مواجه بوده است که در این بین نوجوانان آفریقایی و آسیایی بیشترین میزان  

 را گزارش نمودند.  

ی قلمداد  انسان  یچندوجهای فراگیر، پیچیده و  عنوان تجربهبه  ی راشانیپر

  شودیظاهر م  قی رنج عم  ایاز درد، اندوه    یبه صورت حالتکنند که عمدتاً  می

شرایط مختلف درونی یا  حالت معمولاً توسط    نیا(.  2018،  10)شارپ و تیلر

و   شده  ایجاد  بیرونی  پاتفاقات  با  را  ،  12شناختی   ،11ی کیزیف  یامدها یافراد 

عاطف  13تحصیلی  می  14یو  ) مواجه  همکاران،    وانلویکسازد  انواع  1402و   .)

گرفته تا    16و مزمن   15شانی حاد اند از پریها شناسایی شده مختلفی از پریشانی

وجودی  جسمی،  پریشانی  17پریشانی  بین  این  در  که  روانشناختی  های  و 

)کلس دارند  بیشتری  اهمیت    ی شان یپر(.  2020و همکاران،    18روانشناختی 

توسط عوامل  ای است که عمدتاً  عاطفی پیچیده و آزارنده  روانشناختی، تجربه

برانگ  طیشرا  ایزا  استرس و می  جادیا  یزندگ  ز یچالش  )محمودیان  شود 

 (. 1401همکاران،  

های روانشناختی معمولاً با طیفی از نشانگان مختلف شناختی،  پریشانی

)بلای  هستند  همراه  رفتاری  و  همکاران،    19عاطفی  نشانگان  2021و   .)

شناختی شامل الگوهای تفکر و باورهای غیرمنطقی و منفی در مورد خود،  

 
1. Squires 

2. Emotional reactivity 

3. Bundy 

4. Olivier 

5. Depression 

6. Stress 

7. Anxiety 

8. Qin 

9. Shorey 

10. Sharp & Theiler 

11. physical 

12. cognitive 

13. educational 

14. Emotional 

آینده است؛ علائم عاطفی نیز شامل احساس اندوه، ناامیدی، استرس    جهان و

مداوم، اضطراب و افسردگی است و در نهایت علائم رفتاری نیز شامل تغییرات  

کناره و  انزوا  نظیر  رفتارهایی  است،  فرد  در  رفتاری  مشاهده  گیری،  قابل 

الگوهای خواب و مصرف غذا )مارینو  ران،  و همکا  20خودآسیبی و تغییر در 

  ر یتأث   یمختلف زندگ  یهابر عملکرد فرد در حوزه  توانند(. این علائم می2018

، از جمله  ی روان  حاد  مشکلاتاز    یعیوس  فیاحتمال ابتلا به طی گذاشته و  منف

ی اختلالات اضطراب   ،(1401ی )شمسی و همکاران،  اساس  یاختلال افسردگ

آبادی و  ی دولت اعظمانی )جسم  هایبیماری  ( و2021و همکاران،    21)بری 

 ند.  ده  شیرا افزا(  1403همکاران،  

تر و یافتن عوامل موثر بر  پیامدهای پریشانی روانشناختی، بررسی عمیق

نشان میرا ضروری میآن پیشین  عوامل مختلف  سازد. مطالعات  دهند که 

های  گیری آشفتگیشناختی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی در شکلزیست

ر هستند اما در بین دوران کودکی فرد و مخصوصاً تجارب  روانشناختی موث

  23؛ سو 2018،  22آزارنده آن از اهمیت بسزایی برخوردار هستند )گونگ و چان 

  ی ر یشگیکنترل و پ (. مرکز2021و همکاران،  24؛ جانیری 2020و همکاران، 

آزاردیدگی  "نام  مفهومی را به  1988در سال    25متحده   الاتیا  یهای ماریاز ب

اولیه یا ترومای اولیههیج زای  برای اشاره به تجارب دردناک و آسیب  "انی 

فیشر   اولیه و  )شافر  نمود  مطرح  کودکی،  تعریف  2022،  26دوران  طبق   .)

از تجارب    یعیوس  فیبه طترومای دوران کودکی    27سازمان جهانی بهداشت 

معمولاً   دوران رشد و تحول فرد،اشاره دارد که در طول    ایدردناک و آزارنده

از   م  یسالگ  18قبل  آزار جسم  تواندیم  اتیتجرب  نیا.  دهدیرخ    ، ی شامل 

 ی کیغفلت، قرار گرفتن در معرض خشونت، از دست دادن    ،یجنس  ای  یعاطف

  آرامش خاطر و    تیاحساس امن  آزارنده دیگری باشد که  دادیهر رو  ای  زانیاز عز

   (.1402)ادیب رهنما و همکاران،    کندیم  دیکودک را تهد

های موجود این قبیل تجارب آزارنده و دردناک دوران  براساس گزارش

سازمان  ای نیز برخوردار است. مطابق با گزارش  کودکی از شیوع قابل ملاحظه 

  25در سرتاسر جهان نزدیک به    ،2017در سال    (WHO)  یبهداشت جهان

علاوه در این  شوند؛ بهها میدرصد از کودکان قربانی انواع مختلف آزار و اذیت

آسیب یا  رفتاری  بد  که  است  اشاره شده  تحقیر  گزارش  نظیر  عاطفی  های 

( رفتاری  بد  نرخ  بالاترین  و  توهین  و  تهدید  به  36کلامی،  را  خود  درصد( 

درصدی    26دهند و پس از آن نیز آزارهای جنسی با نرخ بروز  اختصاص می

و    28اکمکسی ارتک قرار دارد که بیانگر یک آمار قابل ملاحضه و جدی است )

(. در ایران نیز مطالعاتی که توسط  2023؛ فانگ و همکاران،  2021همکاران،  

15. acute distress 

16  . chronic 

17. Existential 

18. Keles 

19. Belay 

20. Marino 

21. Barry 

22. Gong & Chan 

23. Su 

24. Janiri 

25. Centers for Disease Control and Prevention  

26. Schäfer & Fisher 

27. World Health Organization 

28. Ekmekci Ertek 
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بد رفتاری و    ( با هدف بررسی میزان شیوع انواع مختلف1402میردریکوند )

آزاری رآزا کودک  بروز  میزان  مطالعات  این  در  که  شد  انجام  کودکی    های 

 درصد گزارش شد.   28نزدیک به  

که مورد توجه و درمان قرار  ان کودکی در صورتیتجارب دردناک دور

های کاملاً جدی و بلندمدتی را برای فرد درگیر داشته تواند آسیبنگیرد می

که بر    2021های جانیری و همکاران در سال  باشد. در این زمینه پژوهش

نفر از جوانان کشور ایتالیا انجام شده بود، نشان دادند که ترومای   500روی 

های روانشناختی ودکی اثر مستقیم قابل توجهی را بر بروز پریشانیدوران ک

هم پژوهشدارد.  )چنین  همکاران  و  بابایی  که  1402های  داد  نشان  نیز   )

  1داری را در افسردگی و افکار خودکشی ترومای دوران کودکی نقش معنی

 دارند.  

ه  بایست مورد توج عامل دیگری که در تبیین پریشانی روانشناختی می

بخشی هیجانی در قالب مفهوم ناگویی قرار گیرد، ناتوانی در مدیریت و نظم

همکاران،    2هیجانی و  )فانگ  السلمان 2020است  همکاران،    3؛  ؛  2023و 

همکاران،    4حلمی بنابه2024و  تیلور (.  توسط  شده  ارائه  (  1984)  5تعریف 

تشخیص، توصیف و  در    یناتوان  با  ناگویی هیجانی صفت شخصیتی است که

م  ابرازگری مشخص  بالا یاحساسات  سطوح  به  مبتلا  افراد   ییناگو  یشود. 

و نیز    زیخود آگاه هستند، اما در تما  یعاطف   یختگیمعمولاً از برانگ  یجانیه

  ی د یکل یهاجنبه (. 1402اند )طاولی و همکاران، خود ناتوان  احساسات بیان

احساسات    با  عواطف  زیدر تما  دشواری  این موارد است:   شامل  یجانیه  ناگویی

خود و احساسات    ان یب  تشخیص و  در   ی(، ناتوان ی هیجانی)عدم آگاه  جسمانی

( و سبک  یعاطف  دهیپاسخناتوانی در  )  گران یدنیز ناتوانی در درک احساسات  

تفکر صرفاً عینی(  )  پردازییا فقدان خیال   رونی  متمرکز بر بعمدتاً  یشناخت

 (. 2023،  6)دیتزر

  یی هااحساسات با چالش   انیو ب  تفسیر  ص،یدر تشخ  یکه فرد  یهنگام

خواهد شد حالتی گرفتار  ی  سردرگمدرماندگی و  حالت    کی  به  شود،ی مواجه م

بروز مشکلات  موجب و   نمودهها را مختل  آن   یو شناخت  یساختار عاطف  که،

آن الماسی،  ها میبسیاری در  و  )ابراهیمی  (؛ مطالعات گذشته  1402گردد 

می بروز  نشان  در  اصلی  اثرگذار  عوامل  از  هیجانی  ناگویی  که  دهند 

های  باشند. در همین زمینه طی پژوهشهای روانشناختی افراد میپریشانی 

ن شهر تهران  نفر از دانشجویا  305( که بر روی  1401محمودی و همکاران )

قابل   مستقیم  ارتباط  هیجانی  ناگویی  که  شد  داده  نشان  بود،  شده  انجام 

پریشانی با  را  در  توجهی  که  نتایجی  دارد،  دانشجویان  روانشناختی  های 

 ( نیز تکرار گشت.  1402های محمدبیگی و همکاران ) پژوهش

 
1. Suicidal thoughts 

2. Alexithymia  

3. Alslman 

4. Helmy 

5. Taylor 

6. Ditzer 

7. John-Henderson 

8. Chan 

9. Huang 

10. Jamieson 

11. Sleep quality 

12. Mechanisms of vital balance 

سو و همکاران،  از سوی دیگر اگرچه ارتباط بین ترومای دوران کودکی )

السلمان و همکاران،  ( و ناگویی هیجانی )2021و همکاران،    یر ی؛ جان2020

های روانشناختی مورد بررسی ( با پریشانی2024و همکاران،     ی؛ حلم2023

ای شده است، که  حال توجه اندکی به عوامل واسطه قرار گرفته است؛ بااین

در بروز    ای مختلف که نقش قابل توجهی راهمین عدم توجه به عوامل واسطه 

شکافپریشانی ایجاد  موجب  دارند،  روانشناختی  شده  های  تحقیقاتی  های 

دلیل تاثیرپذیری از ترومای دوران کودکی )جان  است. یکی از عواملی که به

و همکاران،    9( و ناگویی هیجانی )هوآنگ 2023،  8؛ چان 2020،  7هندرسون 

همکاران،  2022 و  چان  پریشانی2022؛  بر  آن  اثرگذاری  نیز  و  های  ( 

بایست  ای آن می( نقش واسطه2020و همکاران،   10روانشناختی )جامیسون 

 است.    11بیشتر مورد توجه قرار گیرد، مفهوم کیفیت خواب 

  باً یاست که تقر  یاساس  ازین  کیو    یذات  یستیز_یعصب  ندیفرآ  کیخواب  

(.  1401شود )سپهرمنش و همکاران،  شامل میرا    هاانسان  یزندگ  سوم  کی

  ، 12حیاتیتعادل    یهاسم یو مکان  یشبانه روز  یهاتمیتوسط رفرآیندی که  

مهم  شده  میتنظ نقش  نیزو  طب  ی  عملکرد  حفظ  ا  یعیدر    کندیم  فایمغز 

  ی اتکرار شونده، چرخه  یحالت توانرا می خواب(. 1397)اشرفی و همکاران، 

و بالا رفتن قابل توجه  کاهش تحرک  که با  تعریف نمود  از بدن    ریپذو برگشت 

محرک   پاسخ  آستانه )اسکات   ی،خارج  یهابه  است  همکاران،    13همراه  و 

است که عبارتند از: جنبه    یخواب شامل هفت عنصر اساس  تیفیک(.  2021

کارکرد، مشکلات  اختلال    شروع خواب، مدت زمان خواب،  ریخواب، تأخ  یذهن

اختلالات وسا14خواب   و  از  استفاده  ترم  یکمک  لی ،  خواب  و  ی  میخواب، 

 (. 2023و همکاران،    15)اشمیکلر 

افراد اثر قابل    بر عملکرد روزانهگانه آن  های هفتمؤلفهکیفیت خواب و  

را    17ی ریادگیو    16مانند حافظه   یشناخت  یعملکردهادارند. خواب،    توجهی را

هورمون ،  دهدی م  شیافزا نوراپ  یضرور   یهاترشح    ، 18ن ینفر  یمانند 

تسه  19ن یوتونسر را  رشد  هورمون  ا.  کندیم  لی و  بر    ک یخواب    ن،یعلاوه 

ترم محافظت  یمیعملکرد  به    داشته  یو  ترمیمو  و   بازسازی 

م  روانشناختی_جسمی حقایق،    کندیکمک  و   یاوش یس؛  1399)بختیاری 

و    20؛ دیمیترو1402ی،  اشکذر  یخادمو    یسالم؛  1402ی و همکاران،  اهیس

مدت  2015همکاران،   طولانی  در  ناکافی  یا  ناسالم  خواب  برعکس،  اما  (؛ 

، خستگی دائمی، افت عملکرد شغلی 21تواند سبب کاهش عملکرد شناختیمی

و تحصیلی، مشکلات جسمانی )مانند چاقی، دیابت، مرگ زودرس(، مشکلات  

( قبیل روانی  این  از  مواردی  و  خو  و  خلق  تغییرات  افسردگی(،  اضطراب، 

 24؛ اوکانو 2019،  23؛ ماهشواری و شوکت 2017،  22گردد )رابرتس و دونگ می

13. Scott 

14. sleep disorders 

15. Schmickler 

16. Memory 

17. learning 

18. Norepinephrine 

19. Serotonin 

20. Dimitriou 

21. Cognitive function 

22. Roberts & Duong 

23. Maheshwari & Shaukat 

24. Okano 
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 (.  2022و همکاران،    1؛ کیم2020؛ جامیسون و همکاران،  2019و همکاران،  

به عنایت  که  با  نمود  اشاره  باید  شده  بیان  مطالب    ی شانیپرتمام 

رنج  یحالت  شناختیروان  و  از علائم    یا است که مجموعه   یعاطف  و درد  از 

های مختلف زندگی تواند بر عملکرد فرد در بخشاحساسات همراه بوده و می

چالش و  دشوار  پیامدهای  باشد.  پریشانیاثرگذار  روانشناختی،  برانگیز  های 

تر این پدیده با هدف تعیین میزان شیوع آن در نوجوانان و نیز  قبررسی عمی

چنین انجام این پژوهش  سازد. همرا ضروری میشناسایی عوامل موثر بر آن

های  کاربردی در جهت پیشگیری و بهبود پریشانیمداخلات    موجب شناسایی

نوجوانان می  به فقدان  مختلف در  باتوجه  از سوی دیگر  پژوهشی که شود. 

واسطه  نقش  با  و  قالب یک مدل منسجم  را در  پژوهش  این  ای  متغیرهای 

کیفیت خواب مورد بررسی قرار داده باشند، ضرورت انجام این پژوهش بیش  

شود؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف آزمون مدل علیّ از پیش مشخص می

ناگویی   پریشانی روانشناختی نوجوانان براساس آزاردیدگی دوران کودکی و

 گرانه کیفیت خواب در قالب مدل زیر انجام شد. هیجانی با نقش میانجی

 

 

 

 

 

 

 . مدل پیشنهادی پژوهش 1نمودار  

 روش  

روش لحاظ  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  نقطه  از  مطالعه  نیز    این  پژوهشی 

بستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه هدف این مطالعه را  همتوصیفی

دانش شهر  تمام  متوسطه  دوم  دوره  پسر  و  دختر  تشکیل  آموزان  مشهد 

تحصیلی  می در  که  تحصیل    1402-1403دادند  به  شهر  این  مدارس  در 

پژوهش در  مناسب  نمونه  حجم  داشتند.  ساختاری  اشتغال  معادلات  های 

(، اما باتوجه به  2011،  2نفر در نظر گرفته شود )لوین  200بایست حداقل  می

پرسشنامه وجود  بهاحتمال  و  مخدوش  شانس  های  افزایش  منظور 

یافتهیمتعم احتمالی،  پذیری  دانش   352های  از  بهنفر  در  آموزان  صورت 

ابتدا    ها به این صورت بود کهفرآیند جمع آوری داده   دسترس برگزیده شدند. 

فضای  پرسشنامه طریق  از  سپس  شد،  تدوین  فرم  گوگل  در  مربوطه  های 

  آموزی شهر مشهد اقدام به توزیع پرسشنامه شد و های دانشمجازی در گروه

آموزان تقاضا گردید  پس از ارائه توضیحات مربوط به اهداف پژوهش، از دانش

آموز  های ورود به پژوهش دانش تا نسبت به تکمیل آن اقدام نمایند. ملاک

دوره دوم متوسطه شهر مشهد، رضایت و تمایل به حضور در مطالعه و عدم  

ژوهش نیز  وجود هرگونه بیماری جسمانی و روانشناختی و ملاک خروج از پ

مخدوش بودن اطلاعات فرد یا تکمیل ناقص پرسشنامه، عدم توجه دقیق به 

و انتخاب یک پاسخ برای تمام پرسشنامه بود. در این مطالعه امکان    سؤالات

و   رازداری  اصل  رعایت  داوطلبان،  برای  پرسشنامه  نتایج  به  دسترسی 

قرار داشت.    عنوان اصول اخلاقی پژوهش موردنظر پژوهشگرانداری به امانت 

آوری شده،  یابی به نمونه مورد نیاز، اطلاعات جمعدست  در نهایت و پس از

آزمون   استنباطی:  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  توصیفی:  سطح  دو  در 

  SPSS-27های  افزاربه کمک نرم  معادلات ساختاریو    رسونیپ  همبستگی

 .قرار گرفتند  ل یتحل  و  هیمورد تجز  AMOS-24و  

 

 
1. Kim 

2. Levin 

3. Depression anxiety stress scale 

 ابزارهای سنجش 

  1995لاویبوند و لاویبوند در سال  :  ( 3DASSمقیاس آشفتگی روانشناختی ) 

تنشروان  یشانیپر  اسیمق مقیاس  این  در  نمودند.  تدوین  را  های  شناختی 

خرده مقیاس اصلی استرس    3آیتم و    21عاطفی و روانشناختی افراد براساس  

(  20و    19،  15،  9،  7،  4،  2اضطراب )(،  18،  14،  12،  11،  8،  6،  1های  )آیتم

شود. این مقیاس  ( سنجیده می21و    17،  16،  13،  10،  5،  3و افسردگی )

(  6( تا کاملاً موافقم )نمره  0ای از کاملاً مخالفم )نمره  درجه  7براساس طیف  

( روایی سازه  1995گردد. طی تحقیقات لاویبوند و لاویبوند )گذاری مینمره

  مؤلفه   3تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی بررسی و وجود  این مقیاس از طریق  

علاوه پایایی همسانی درونی از طریق آزمون  اصلی مورد تایید قرار گرفت. به

و افسردگی   84/0؛ اضطراب  90/0آلفای کرونباخ بررسی و برای مولفه استرس  

( پس از ترجمه  1384به دست آمد. در ایران نیز صاحبی و همکاران ) 91/0

های استرس، اضطراب و  بستگی خرده مقیاسجاریابی این مقیاس، همو هن

( و  1970(، اضطراب زانگ )1983افسردگی با ابزارهای استرس ادراک شده )

را محاسبه و   70/0و  67/0، 49/0ترتیب ( بررسی و به1996افسردگی بک )

(  1402نژاد )برآن در پژوهش مرادیان و عیسیمورد تایید قرار دادند. علاوه

برده  های نامو برای مولفه  92/0آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس برابر با  

محاسبه شد. در این پژوهش نیز آلفای    85/0و    81/0،  83/0ترتیب  شده به

  0/ 87،  84/0ترتیب  های ذکر شده بهو برای مولفه  94/0کرونباخ این مقیاس  

 دست آمد.  به  89/0و  

و همکاران در سال    5برنستاین :  ( 4CTQکودکی ) پرسشنامه ترومای دوران  

بدرفتاری  2003 برای سنجش  را  اولیه  آزاردیدگی هیجانی  و پرسشنامه  ها 

آسیب دارای  تجارب  پرسشنامه  این  نمودند.  تدوین  دوران کودکی    28زای 

ی آزار و اذیت  زای کودکی را بر مبنای پنج مولفهعبارت بوده و تجارب آسیب

  سؤالات (، اذیت و سو استفاده جنسی )3و  8، 14، 18، 25 سؤالاتعاطفی )

و    11، 12، 15، 17 سؤالات(، آزار و اذیت جسمانی ) 20و  21، 23، 24، 27

4. Trauma Childhood Questionnairec 

5. Bernstein 

 تجارب آزارنده کودکی 

 کیفیت خواب  پریشانی روانشناختی 

 هیجانی ناگویی 
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،  28  سؤالات( و غفلت عاطفی ) 1و    2،  4،  6،  26  سؤالات(، غفلت جسمانی )9

البته  ( مورد سنجش قرار می5و    7،  13،  19   10و    16،  22  سؤالاتدهد. 

رودکه قصد انکار تجارب  کار میای نبوده و برای افرادی بهمولفه   متعلق به هیچ

و    26،  19،  13،  7،  5،  2دردناک کودکی خود را دارند، علاوه بر آن سوالات  

گذاری این پرسشنامه بر مبنای  گذاری معکوس هستند. نمرهدارای نمره  28

، اغلب  (3(، گاهی اوقات )2ندرت )(، به1هرگز )ای  یک پیوستار پنج درجه

( پایایی 2003گیرد. برنستاین و همکاران )( انجام می5( و همیشه )4اوقات )

ابزار را به ی بازآزمایی و همسانی درونی بررسی و در سطح بین  شیوه   این 

به  94/0تا    79/0 نمودند.  گزارش  هممطلوب  روایی  با  علاوه  نیز  آن  زمان 

  0/ 78تا   59/0کودکی، بین زای بندی درمانگران از میزان وقایع آسیبدرجه 

( پایایی این پرسشنامه  1402فر و همکاران )گزارش شد. در ایران نیز گیلانی

  گزارش   98/0تا    81/0بین    مؤلفهرا از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای پنج  

  89/0( نیز آلفای کرونباخ این ابزار را  1402چنین میردریکوند )نمودند. هم 

محاسبه   88/0نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه    گزارش نمود. در این پژوهش

 شد. 

ناگویی هیجانی )  و    2مقیاس ناگویی هیجانی توسط بگبی :  ( 1TASمقیاس 

ناتوانی در ابراز و توصیف احساسات    ( تدوین شده است که1994همکاران )

،  2های  ها )گویه: دشواری در توصیف هیجانمؤلفهگویه و سه    20افراد را در  

،  11،  8،  5،  3،  1های  ها )گویه(، دشواری در شناسایی هیجان20  و   16،  9،  6

،  13،  12،  10،  7،  4های  ( و تمرکز بر تجارب عینی یا بیرونی )گویه19و    17

و    18، 10، 5، 4 سؤالاتدهد. در ضمن ( مورد سنجش قرار می18، 15، 14

گذاری این مقیاس بر مبنای یک طیف  گذاری معکوس دارند. نمرهنمره  19

شود.  ( انجام می5موافقم )  کاملاً( تا  1مخالفم )  کاملاًای از  لیکرتی پنج درجه

شیوه بازآزمایی سنجیده و  ( پایایی این مقیاس را به1994)و همکاران  یبگب

مولفه توصیف  برای  در  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  دشواری  های 

به عینی  تفکر  و  نمودند.    66/0و    68/0،  71/0ترتیب  احساسات  گزارش 

گزارش کردند. در ایران نیز    87/0چنین آلفای کرونباخ این مقیاس را نیز  هم

چون: هوش  هایی همزمان این مقیاس را با مقیاس( روایی هم1392بشارت )

  44/0و درماندگی روانشناختی    -87/0، بهزیستی روانشناختی  80/0هیجانی  

نمود. هم و همکاربررسی  فرجی  پژوهش  در  )چنین  این  1402ان  پایایی   )

مطلوب گزارش    87/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ بررسی شد و در سطح  

گردید. در این مطالعه نیز برای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده  

 مطلوب گزارش شد.    87/0و برای کل پرسشنامه در سطح  

ن شاخص  ( ای1989و همکاران )  4بویس :  ( 3PSQIشاخص کیفیت خواب ) 

را برای سنجش کیفیت خواب و تشخیص مشکلات و اختلالات خواب طراحی 

اما به  سؤال  9نمودند. این مقیاس دارای   پنج خود    سؤالکه  دلیل آناست 

گویه    18گویه فرعی است، بنابراین این شاخص در مجموع دارای    9دارای  

مولفه می هفت  که  اندازهباشد  را  مختلف  میی  کفایت  گیری  خواب  کند. 

(،  5  سؤالی فرعی اول  و گویه  2  سؤالدر خواب )  ریتأخ(،  1،  3های  )سوال

  سؤال های فرعی دوم تا دهم  (، اختلال خواب )گویه4  سؤالطول مدت خواب )

بهره5 خواب(،  داروهای  از  )گیری  روزانه  6  سؤالآور  عملکرد  در  اختلال   ،)

گذاری این شاخص بر (. نمره9  سؤال(، کیفیت ذهنی خواب )8و    7  سؤالات)

شود که نمره بالاتر  انجام می  3ای از صفر تا  درجه  4مبنای یک طیف لیکرتی  

بیانگر کیفیت پایین خواب و وجود مشکلات خواب در آزمودنی است. بویس  

کرونباخ    ی بازآزمایی و آلفایشیوه  ( پایایی این ابزار را به1989و همکاران )

چنین با  گزارش نمودند. هم  83/0و    0/ 79ترتیب ضرایب  بررسی کرده و به

نمونه جمعیت   را در دو  مقیاس  این  روایی سازه  عاملی،  از تحلیل  استفاده 

گزارش نمودند. در ایران نیز زارعی   59/0و    68/0ترتیب  بالینی و غیر بالینی به

گزارش    84/0لفای کرونباخ  ( پایایی این شاخص را از طریق آ1401و همتی )

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  پایایی  بررسی  برای  نیز  مطالعه  این  در  نمودند. 

 مطلوب گزارش شد.    81/0استفاده و برای کل پرسشنامه در سطح  

 

 هایافته

آموزان شرکت داشتند که از این تعداد،  نفر از دانش   352در این مطالعه تعداد  

درصد    22نفر معادل    78آموزان دختر و  دانشدرصد را    78نفر معادل    274

کننده  شرکت  بر آن از میان نمونهدادند. علاوه آموزان پسر تشکیل میرا دانش 

نفر   96آموزان مقطع دهم، درصد را دانش  1/50نفر معادل  178در پژوهش 

دانش  2/27معادل   را  و  درصد  یازدهم  مقطع  معادل    78آموزان    7/22نفر 

دادند. در ادامه و در جدول  زان مقطع دوازدهم تشکیل میآمودرصد را دانش

  5های توصیفی از جمله میانگین، انحراف معیار، ضرایب کجی یافته 1شماره 

 بستگی گزارش شده است. و علاوه بر آن ضرایب هم  6و کشیدگی

 بستگی متغیرهای پژوهش ریس هم توصیفی و مات   جدول   : 1جدول  

 4 3 2 1 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین  بیشترین  کمترین  متغیر 

    1 -38/0 45/0 3/8 9/23 63 0 . پریشانی روانشناختی1

   1 36/0   ⃰   ⃰  1/1 9/0 4/13 6/48 117 31 . آزاردیدگی کودکی2

  1 31/0   ⃰   ⃰  63/0   ⃰   ⃰  -38/0 15/0 9/11 9/52 85 26 . ناگویی هیجانی3

 1 41/0  ⃰   ⃰  33/0  ⃰   ⃰  59/0   ⃰   ⃰  7/0 5/0 4/5 1/16 45 0 . کیفیت خواب 4

** p ≤ 01/0  

 
1. Toronto Alexithymia Scale 

2. Bagby 

3. Pittsburgh Sleep Quality Index 

4. Buysse 

5. Skewness 

6. Kurtosis 
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شود ضرایب کجی و  گونه که در جدول شماره یک نیز مشاهده میهمان

توزیع  باشد که نشانگر نرمال بودن  + می2الی    -2کشیدگی در محدوده بین  

)لوین داده است  علاوه 2011،  1ها  کودکی (.  دوران  آزاردیدگی  بین  آن  بر 

(01/0>  p  ،36/0    =r( ناگویی هیجانی ،)01/0  >  p  ،63/0    =r  و کیفیت )

داری  های روانشناختی ارتباط معنی( با پریشانیp  ،59/0    =r  <  01/0خواب )

شود که مطابق با این نتایج ادامه مسیر و انجام معادلات ساختاری  مشاهده می

 بلامانع است.  

های زیربنایی آن  سازی معادلات ساختاری، مفروضهپیش از انجام مدل

داده آن بررسی شد.  وجود  عدم  و  بررسی  پرت  و  مفقود  شد.    دییتأ ها  های 

توجه به اینکه  ی ماهالانوبیس بررسی شد، با  های پرت از طریق فاصلهداده

  ای از مقدار بحرانی برای دو متغیر دست آمد و هیچ دادهبه  3/13ماکزیمم آن  

بنابراین عدم وجود داده پرت    تربزرگ   6/12بین یعنی  پیش مشاهده نشد، 

افزار ایموس نیز بررسی شد، با  چنین فاصله ماهالانوبیس در نرمشد، هم  دییتأ

  0/ 1ها نیز از  آن  p2  و نمره  تربزرگ   05/0نمونه از    p1  توجه به این که نمره

های پرت چند متغیری از این  محاسبه شده بود، لذا عدم وجود داده تربزرگ 

 (.  2016،  2شد )کلاین   دییتأطریق نیز  

و عامل    4های تولرانس از شاخص  3خطی چندگانه برای بررسی عدم هم

استفاده شد. حد مناسب برای تولرانس بین صفر تا    5(VIFتورم واریانس )

و همکاران، ترجمه فرزاد    6باشد )میرز یک و برای تورم واریانس کمتر از دو می

و عامل تورم واریانس کمتر    83/0تولرانس کمتر از    (. آماره1398و همکاران،  

  به دست آمد. با توجه به اینکه هر دو شاخص در محدوده مناسب قرار   2/1از  

شد. برای بررسی   دییتأداشتند، بنابراین مفروضه عدم هم خطی چندگانه نیز  

آزمون دوربین از  برای    7واتسون -استقلال خطاها  استفاده شد. حد مطلوب 

بین   آزمون  این  و    رزی)ماست    5/2تا    5/1آماره  فرزاد  ترجمه  و همکاران، 

دست آمد،  به  8/1دوربین واتسون    . در پژوهش حاضر آماره(1398همکاران،  

شد. در    دییتأچون از حد مطلوب کمتر است، بنابراین وجود این مفروضه نیز  

پژوهش با توجه به توضیحات داده شده به شکل زیر ترسیم   نهایت مدل اولیه

 شد: 

 

 

 مدل اولیه پژوهش   : 2نمودار  

شود، در مدل پژوهش فرض بر  نیز مشاهده می  2نمودار  چنان که در  هم

صورت مستقیم این بود که آزاردیدگی دوران کودکی و ناگویی هیجانی هم به

گری کیفیت خواب بر پریشانی صورت غیرمستقیم از طریق میانجیو هم به

های برازش  شاخص  2روانشناختی نوجوانان اثرگذار هستند. در جدول شماره  

 است.   مدل ذکر شده

 
1. Levin 

2. Kline 

3. Multicollinearity 

4. Tolerance 

 
 
 

5. Variance inflation factor 

6. Meyers  

7. Durbin–Watson 
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 های برازش مدل شاخص   : 2جدول  

 نتیجه  برآورد  قبول مقادیر قابل  شاخص 

 عالی  5  > 9/2 ( χ2/dfنسبت مجذور خی دو به درجه آزادی )

 مطلوب  1/0  > 07/0 ( RMSEA) جذر میانگین مجذورات خطای تقریب

 مطلوب  9/0  < 93/0 (GFI)شاخص نیکویی برازش  

 قابل قبول  9/0  < 90/0 ( AGFI)شده  شاخص نیکویی برازش تعدیل

 مطلوب  9/0  < 91/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی  

 مطلوب  1/0> 06/0 ( SRMRهای استاندارد شده )میانگین مجذور باقیمانده 

مختلفی وجود دارد  های برازش  سازی معادلات ساختاری شاخصدر مدل

اند  همراه سطح مطلوب آن عبارتها بهترین این شاخصها، مهمکه از میان آن

( شده  بهنجار  مربع  کای  مطلوب  CMIN/dfاز:  سطح  شاخص  5تا    1(   ،

برازش  شده GFI)  1نیکویی  تعدیل  برازش  نیکویی  شاخص   ،)2  (AGFI ،)

تطبیقی شده  CFI)  3برازش  هنجار  برازش  و   )4(NFI  مطلوب سطح  با   )

  شهیر( و  RMSEA)  5، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 9/0تر از  بزرگ 

باق  نیانگیم یا  SRMR)  6استاندارد   ماندهیمربعات  برابر  مطلوب  با سطح   )

های ذکر شده  (. که در مدل پژوهشی فوق، شاخص2011)لوین،    1کمتر از  

 ند.  در سطح مطلوب گزارش شد

دار ضرایب مسیرهای مدل پژوهش و معنی  3در ادامه و در جدول شماره  

 ها ذکر شده است. بودن آن 

 ضرایب مسیرهای مدل   : 3جدول  

 Standardized Estimate SE C.R p مسیر 

 p<05/0 4/2 13/0 11/0 پریشانی روانشناختی  <آزاردیدگی کودکی

 p<001/0 6/5 07/0 45/0 پریشانی روانشناختی  <هیجانیناگویی  

 p<001/0 4/4 3/1 47/0 پریشانی روانشناختی  <کیفیت خواب

 p<001/0 5/3 02/0 30/0 کیفیت خواب   <آزاردیدگی کودکی

 p<001/0 2/4 01/0 42/0 کیفیت خواب   <ناگویی هیجانی

و    Tترتیب، ضرایب استاندارد، مقدار خطا، مقدار  به  3در جدول شماره  

شده است. مطابق با اطلاعات موجود در جدول،  داری نشان داده سطح معنی

مسیرهای ناگویی هیجانی به پریشانی روانشناختی؛ کیفیت خواب به پریشانی 

به   هیجانی  ناگویی  و   خواب  کیفیت  به  کودکی  آزاردیدگی  روانشناختی؛ 

دار هستند و مسیر آزاردیدگی دوران  معنی  001/0  کیفیت خواب در سطح

 دار است. معنی  005/0کودکی به پریشانی روانشناختی در سطح  

منظور بررسی نقش میانجی در مدل پژوهش، از آزمون بوت استرپینگ  به

با فاصله اطمینان    نمونه بوت استرپ  2000استفاده شد. در این آزمون تعداد  

 شده است. گزارش   4نتایج این آزمون در جدول  درصد استفاده شد.    95

 اثرهای کل، مستقیم و غیرمستقیم مدل   : 4جدول  

 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین  اثر  مسیر 

 P<01/0 38/0 12/0 26/0 آزاردیدگی کودکی بر پریشانی روانشناختی اثر کل

 P<05/0 21/0 07/0 11/0 پریشانی روانشناختی اثر مستقیم آزاردیدگی کودکی بر  

 P<01/0 24/0 11/0 14/0 اثر غیرمستقیم آزاردیدگی کودکی بر پریشانی روانشناختی 

 P<01/0 72/0 55/0 65/0 ناگویی هیجانی بر پریشانی روانشناختی  اثر کل

 P<01/0 55/0 34/0 45/0 اثر مستقیم ناگویی هیجانی بر پریشانی روانشناختی

 P<01/0 28/0 13/0 19/0 غیرمستقیم ناگویی هیجانی بر پریشانی روانشناختی   اثر

 P<01/0 59/0 35/0 47/0 اثر کیفیت خواب بر پریشانی روانشناختی

 P<01/0 44/0 14/0 30/0 اثر آزاردیدگی کودکی بر کیفیت خواب

 P<01/0 53/0 29/0 42/0 اثر ناگویی هیجانی بر کیفیت خواب 

 
1. Goodness of fit index 

2. Adjusted goodness of fit index 

3. Comparative fit index 

4. Normed fit index 

5. Root mean square error of approximation 

6. Standardized root mean square residuals 
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باید اشاره نمود که آزاردیدگی    4شده در جدول  با توجه به نتایج گزارش 

به هم  هیجانی  ناگویی  و  کودکی  بهدوران  هم  و  مستقیم  صورت  صورت 

گری کیفیت خواب بر پریشانی روانشناختی غیرمستقیم و از طریق میانجی

 نوجوانان اثرگذار هستند.  

 

 گیرینتیجهبحث و  

هدف این پژوهش آزمون مدل علیّ پریشانی روانشناختی نوجوانان براساس  

میانجی نقش  با  هیجانی  ناگویی  و  کودکی  دوران  کیفیت  آزاردیدگی  گرانه 

خواب بود. نتایج این پژوهش نشان داد که مدل مفهومی از برازندگی مطلوبی 

صورت  انی هم بهبرخوردار است و آزاردیدگی دوران کودکی و ناگویی هیج

گری کیفیت خواب بر  صورت غیرمستقیم و از طریق میانجیمستقیم و هم به

های این پژوهش  پریشانی روانشناختی نوجوانان اثرگذار هستند. نتایج و یافته

گونگ و  (؛  1401دست آمده از مطالعات محمودی و همکاران )های بهبا یافته

(؛  2023دو سانچز و همکاران )(؛ دلگا2020)  سو و همکاران(؛  2018)  چان

  السلمان و همکاران(؛ 2020) فانگ و همکاران(؛ 2021) و همکاران یر یجان

(؛  2023)  چان(؛  2020)  جان هندرسون(؛  2024)  و همکاران  یحلم(؛  2023)

سو است.  ( هم2020)  و همکاران  سونیجام(؛  2016و همکاران )  1پنسوکسان 

  ده یپد  کی  شناختیروان  یشانیپرها باید اشاره نمود که  در تبیین این یافته

همراه   یمنف اتی از احساسات و تجرب یف یطبا است که  یچندوجهپیچیده و  

ااست عاطف  نی.  رنج  از  با    یحالت  و   علائمعمدتاً  اضطراب  استرس،    اصلی 

است  یافسردگ آن   که  همراه  شرا  شدت  و  فرد  به  م  طیبسته  به    تواندی او 

)بلا  باشد  و همکاران،  متفاوت    ک ی   تواندیم  یروان  یشانیپر  این  .(2021ی 

  ت ی فیبر ک  یبه طور قابل توجه  و  ایجاد نمودهو ناتوان کننده    داریپا  تیوضع

   .باشد  رگذاریتأثهای مختلف آن  ی فرد در جنبهزندگ

می نشان  مختلف  عاملی  مطالعات  تک  روانشناختی  پریشانی  که  دهند 

شوند که نتایج این پژوهش  از عوامل ایجاد میای  نبوده و توسط طیف گسترده 

بروز   در  اثرگذار  و  مهم  عوامل  از  کودکی  دوران  آزارنده  تجارب  داد  نشان 

میپریشانی آزارنده  تجارب  این  هستند.  روانشناختی  طریق  های  از  توانند 

پریشانیمکانیسم بروز  بر  باشند که  های مختلفی  اثرگذار  روانشناختی  های 

از اصلی دوران    یها بیناکارآمد است. آس  یهانگرش   جادیاها  ن آنترییکی 

شناختیم  یکودک ساختار  به  منجر  پردازش    سوگیریو    یمنف  یتواند  در 

اثرگذار باشد )محمودی    یروان  یشانیپر  جادیابر    شده و از این طریق  اطلاعات

معنا که  1401و همکاران،   بدین  باعث    عمدتاً  یدوران کودک  یهاب یآس(. 

و جهان    گرانیدر مورد خود، د  ی منفی باورها  الگوهای فکری وگیری  شکل

که در    ید. افراد نکنیکمک م  یروان  یشان یپر  ایجاد  به  از این طریق  و  شده

اند ممکن است در مورد خود  را تجربه کرده   وقایع دردناکی  یدوران کودک

آس  ای  یاشتنند دوست  ارزش،یب  نظیر  یمنف  یباورها    جاد ی ا  را  بیمستحق 

توانند منجر به احساس شرم، گناه و انتقاد از  یم  یمنف  یباورها  نیکنند. ا

  این افراد   ن،یهستند. علاوه بر ا  یروان  یشانیپر  جیخود شوند که از علائم را

از  دلیل آسیب)به  گرانیممکن است در مورد د هایی که در دوران کودکی 

 
1. Pensuksan 

نموده  تجربه  نیز  اطرافیان  نظیرمنف  یباورهااند(    یا   اعتماد  قابلری غ  ی 

و حفظ    جادیدر ا  یبه مشکلات  تواندیکه مباورهایی  ،  ایجاد نمایند   رسانآسیب 

سالم   پریشانیروابط  بروز  بر  طریق  این  از  و  شده  روانشناختی منجر  های 

تواند باور افراد را در  یمی کودکی  زا بی آس  اتیتجرباثرگذار باشند. در نهایت  

  اعتماد و   از دست دادن  ن یببرد. ا  نیاز ب  را  امن  یبه عنوان مکان  نمورد جها

  ی ار ی منجر به احساس اضطراب، ترس و هوش  تواندی منسبت به جهان    یمنیا

 هستند.    یروان  یشانیپر   اصلیاز حد شود که از علائم    شیب

وهم آزارنده  تجارب  کودک  های تروما  چنین  تأثنتوانیم  یدوران    ی رید 

د.  نداشته باش  هاتنشو مقابله با    هیجانات  میافراد در تنظ  ییبر توانا  داریپا

سالم   یسازگار  یهاسم یرشد مکان  تواندی م  یزا در دوران کودکبیتجارب آس

  د یو افراد را در برابر سطوح شد   کردهرا مختل    یجانیه  میتنظ  یهاو مهارت

افراد سازد  ریپذبیآس  یاضطراب و اختلالات عاطف   ترس،اس   ی که تروما   ی. 

احساسات خود،    تیریمد  یاند ممکن است برا را تجربه کرده   یدوران کودک

هیجانی خود دارای نقص    یهاپاسخ   میدشوار و تنظ  یهاتیکنار آمدن با موقع

ها گردد )دلگادو  در آن  یروان  یشانیپر  منجر به بروز  تواندیکه م  عاملی  ،باشند 

 .  (2023سانچز و همکاران،  

این پژوهش نشان داد که ناگویی هیجانی در کنار ترومای  نتایج دیگر  

افراد  های روانشناختی اثرگذار باشد.  تواند بر بروز پریشانیدوران کودکی می

و تشخیص هیجانات خود و دیگران    درک  یاغلب برا   یجانیه  ییمبتلا به ناگو

  احساسات  یکلام  انیبابراز و    یبرا   ی نیزمحدود  ییو توانا  دارای نقص بوده

از به    تواندیم  مسائل و مشکلات  نی. ا(2024،  و همکاران   یحلم)  خود دارند

سطح   شی روان آنها داشته و منجر به افزاجسم و  سلامت    طرق مختلف بر

را    یروان  یشانیبر پر  ی جانیه  ییناگو  ریتأث ها گردد. طبیعتاً اولین  آن  یشانیپر

. افراد  نمود  تبیین  یجانیه  میتداخل آن با پردازش و تنظ  قیتوان از طریم

  تجربیاتی گنگ و را به صورت    خود  احساسات  عمدتاً  یجانیه  ییمبتلا به ناگو

به بروز مشکلاتی در درک، مدیریت و    که منجر  ، حالتیکنندمی  ادراکمبهم  

منجر به  از یک سو  تواند  یم  حالت گنگی عاطفی  نیا  شود.بیان هیجانی می

 ج یشود که از علائم را  های در آناریهوش  شیاز حد و ب  شی ب  یختگیانگبر

  ان یدر ب یناتوانتواند منجر به و از سوی دیگر میاسترس و اضطراب هستند 

ی،  فرد  نیانزوا و مشکلات ب  ،ید یناامشده و از طریق ایجاد  احساسات    یکلام

 . (1401همکاران،  سازد )محمودی و    دیرا تشد  یروان  هاییشانیپر

  ن ی ممکن است در روابط ب  یجانیه  ییافراد مبتلا به ناگو  ن،یبر ا  علاوه

 تشخیص و تفسیر صحیح آنها در    یناتوان  رایدچار مشکل شوند، ز  زین  یفرد

تنش در روابط با  منجر به سوء تفاهم و    تواندی مو دیگران  احساسات خود  

دار با دیگران و  روابط معنی  از طریق فقدان  تواندیممسئله    نیشود. ا  دیگران

دنبال  ناتوانی در دریافت حمایت اجتماعی، منجر به ایجاد احساس تنهایی و به

 یی ناگو  ریتأثدر نهایت    .(2020آن پریشانی روانی گردد )فانگ و همکاران،  

م  یروان  هاییشانیپربروز  بر    یجانیه ایجادتوان  یرا  طریق    مشکلات   از 

ناگویی نشان داده است که افراد مبتلا به  قاتیکرد. تحقتبیین  زین یجسمان

ب  هیجانی معرض خطر  ب  یبرا   یشتریدر  از جمله    ی جسمیهایماریانواع 

بدین معنا   .تندهس یدرد مزمن و اختلالات گوارش ،یعروق یقلب یها یماریب
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تواند موجب بروز  ها میو ناتوانی در بیان و سازگاری با آن استرس مزمنکه  

روانپیامده اختلالات  و  جسمانی  با ای  خود  که  عاملی  شود،  فرد  در  تنی 

های روانی و ابعاد مختلف آن در ارتباط است )حلمی افزایش سطح پریشانی

 (  2024و همکاران،  

و   دوران کودکی  آزارنده  تجارب  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  دیگر 

کیفیت خواب نیز  صورت غیرمستقیم و از طریق توانند بهناگویی هیجانی می

پریشانی بروز  کودکی بر  دوران  ترومای  باشند.  اثرگذار  روانشناختی  های 

اثرگذاری  می طریق  از  ستوانند  و  ستمیبر  به  مغز  استرس  محور    ژهیپاسخ 

بر کیفیت خواب فرد اثرگذار باشند.    (HPA)  1آدرنال -زیپوفیه-پوتالاموسیه

 HPAمحور    رد،یگیقرار مزا  بیآس  یدادها یدر معرض رو  فردی  که  یهنگام

  ن ی . اشودی از حد فعال م شیاسترس، ب یها هورمون میمسئول تنظ عنوانبه

و    جادیا  نیزتروما    ادآوری  یهاتوسط نشانه  اغلبکه    ،استرس به  پاسخ    نحوه

خواب را مختل    یبرا   یضرور  های عصبیدهندهانتقالتعادل    د،نشوی م  مرور

تولدنکنیم هورمون  شیب  دی.  حد  کورت  یهااز  مانند  چرخه    زولیاسترس 

به مشکل در به خواب رفتن،    جرو من  ساختهرا مختل    یداریخواب و ب  یعیطب

(. این خواب ناکافی یا  2020)جان هندرسون،   شودیمکرر م هایشدن داریب

میبی نیز  اخلالکیفیت  ایجاد  طریق  از  دهنده   در  عملکرد  تواند    ی ا انتقال 

تنظ  ارتاثیرگذ  یعصب خو  میدر  و  و    شیافزاموجب    ،خلق  اضطراب  سطح 

 ی فرد شوند.  افسردگ

به طور قابل    یدوران کودک  یتروما   ،یکی ولوژیزیف  راتییتغاین  از    فراتر

تنظ  یتوجه شناخت  یجانیه  میبر  پردازش  نیزو  فرد  گذارد.  یم  ریتأث  ی 

های  کابوسزا اغلب به صورت افکار مزاحم و  بیاز تجارب آس  یناش  هایتنش

ترس    چنینهم  . شوندی مبا کیفیت  خواب  از تجربه  مانع    شده وظاهر    شبانه

شده  از حد منجر    شیب  یار یبه هوش  تواندی منیز  تروما    تجربه دوبارهمداوم از  

این طریق نیز بر کیفیت  و از   داشتهنگه    آماده باشافراد را دائماً در حالت   و

  ی فرد عملکرد شناخت  ،از خواب   تی محرومها اثرگذار باشد که این  خواب آن

ای که منجر  سازد. مسئلهیرا مختل م یریگمیاز جمله توجه، حافظه و تصم

ای  های مقابله هیجانی و سبک  ای از راهبردهای تنظیمگیری چرخه به شکل

بروز   احتمال  و  شده  تشد  شناختیروان  هاییشان یپرمنفی    کند می  دیرا 

   .(2020)جامیسون و همکاران،  

هیجانی ناگویی  دیگر  سوی  سرکوبیم  از  به  منجر    ی عاطف  گریتواند 

ی نظیر سردرد، مشکلات  کیزیف  هاییناراحت  ایکه به صورت تنش    ، عاملیشود

تنش و  امیظاهر    های عضلانیگوارشی  م  هایتنش  نیشود.    تواند ی مزمن 

اخته و از این طریق بر بروز  جسمی و روانشناختی فرد را دشوار س آرامش  

چنین ناتوانی (. هم2022مشکلات خواب اثرگذار باشد )هوآنگ و همکاران،  

گیری نشخوارهای فکری و  تواند منجر به شکلدر ابراز صحیح هیجانات می

خواب رفتن و تواند مانع از بههای منفی در فرد شود، عاملی که مینگرش

طرفی دیگر کاهش کیفیت خواب نیز  تجربه صحیح خواب در فرد شود. از  

های شبانه، اختلال در عملکرد  ی، کابوسختگیبرانگواسطه بیش  تواند بهمی

بهره شناختی،  خوابسیستم  داروهای  از  در  گیری  عملکرد  افت  و  آور 

سطح بخش  افزایش  باعث  تحصیلی  زندگی  مخصوصاً  زندگی  مختلف  های 

 
1. Hypothalamus-pituitary-adrenal 

احساس ناامیدی و درماندگی در فرد شده و از این طریق بر افزایش سطح 

همکاران،  پریشانی و  )پنسوکسان  باشد  اثرگذار  روانشناختی  ؛  2016های 

 (.  2022الرشید و همکاران،  

  عاطفی -شناختی و درد از رنج یحالتشناختی روان یشانیپرطور کلی به

ای از علائم رفتاری، شناختی، اجتماعی و عاطفی عمدتاً با مجموعه  که  است

های مختلف زندگی اثرگذار باشد. از  همراه بوده و بر عملکرد فرد در بخش

سوی دیگر دوره نوجوانی و شرایط حساس و تاثیر قابل توجه این دوران بر  

روانشناختی نوجوانان با هدف  های  تر پریشانیادامه زندگی فرد بررسی عمیق

همین دلیل مطالعه حاضر  سازد. بهرا ضروری میشناسایی عوامل موثر بر آن

با هدف آزمون مدل علیّ پریشانی روانشناختی نوجوانان براساس آزاردیدگی 

گرانه کیفیت خواب انجام شد  دوران کودکی و ناگویی هیجانی با نقش میانجی

د که مدل مفهومی از برازندگی مطلوبی برخوردار  و نتایج این مطالعه نشان دا

صورت مستقیم و  است و آزاردیدگی دوران کودکی و ناگویی هیجانی هم به

گری کیفیت خواب بر پریشانی صورت غیرمستقیم و از طریق میانجیهم به

 روانشناختی نوجوانان اثرگذار هستند.  

نیز هم مطالعه  پژوهشاین  دارای محدودچون  دیگر  بود.  یتهای  هایی 

نخستین محدودیت این مطالعه ناتوانی در کنترل متغیرهایی مثل وضعیت  

تواند  ای که میآموزان بود، مسئلههوشی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی دانش 

چالش با  را  نتایج  روبهتعمیم  میهایی  پیشنهاد  بنابراین  سازد،  در  رو  شود 

اقدام شود. دیگر محدودیت  مطالعات آینده نسبت به کنترل کردن این موارد  

ناتوانی در بهره شکل  گیری تصادفی بههای نمونهگیری از روشاین مطالعه 

مسئله بود،  نمونهمستقیم  از  استفاده  به  ناچار  را  پژوهشگران  که  گیری  ای 

شود که در  صورت مجازی نمود به همین واسطه پیشنهاد میدردسترس به

گیری تصادفی به صورت مستقیم بهره گرفته  های نمونهمطالعات آتی از روش

های روانشناختی نوجوانان و نیز تاثیر  شود. ضمناً با توجه به گسترش پریشانی

افزایش   بر  خواب  کیفیت  و  هیجانی  ناگویی  کودکی،  دوران  ترومای 

شود مسئولان مربوطه این موارد را در  های نوجوانان، پیشنهاد می پریشانی 

های روانشناختی اجرای مداخلات لازم، از بروز پریشانی  اولویت قرار داده و با

 پیشگیری نمایند.  

 موازین اخلاقی 

برای داوطلبان، رعایت   نتایج پرسشنامه  این مطالعه امکان دسترسی به  در 

امانت و  رازداری  بهاصل  موردنظر  داری  پژوهش  اخلاقی  اصول  عنوان 

 پژوهشگران قرار داشت. 

 تشکر و قدردانی 

دانند از تمام نوجوانانی که در این  وهشگران بر خود واجب میدر خاتمه پژ

های اصیل را ممکن ساختند، تقدیر  مطالعه شرکت داشته و دستیابی به یافته

 عمل آورند.  و تشکر به 
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