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Abstract 

Objective: The aim of the present study was to 

investigate the mediating role of cyber victimization in 

the relationship between adverse childhood experiences 

and insomnia in second-grade male students. 

Methods:   The present study was a descriptive 

correlational study. The population of this study included 

all male students in the second grade of elementary 

school in Mashhad in the academic year 1403-1404, who 

were selected by convenience sampling method and were 

assessed with the questionnaires of Cyber Victim 

Experience by Antiado et al. (2016), Childhood Trauma 

by Bernstein et al. (2003), and Children's Sleep Quality 

and Habits by Owens et al. (2000). Data analysis was 

performed using the structural equation method using 

SPSS version 25 and LISREL version 12 software. 

Results: Based on the results obtained, the coefficients 

related to the indirect effect of adverse childhood 

experiences on insomnia through the mediating variable 

of cyber victimization are significant (p<0.05). 

Therefore, the research hypothesis of the mediating role 

of cyber victimization in the relationship between 

adverse childhood experiences and insomnia is 

confirmed. 

Conclusion: The findings of the present study can be 

useful in providing suggestions for designing appropriate 

interventions to reduce insomnia by reducing the 

experience of cyber victimization in students affected by 

adverse childhood experiences 
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 مقدمه
 

 نیو ... در ب وتریتبلت کامپ ل،یمثل موبا یو ارتباط یاطلاعات یهای استفاده از اشکال فناور زانیگذشته م یدهه ها یط

روند جامعه  یارتباط یو برنامه ها یکیالکترون لیوسا عیرشد سر ن،یعلاوه بر ا .است افتهی شیجوانان و نوجوانان افزا

 شتریب افتهیتوسعه  یجوانان کشورها نیعملاً در ب یارتباط یداده است. استفاده از ابزارها ریینوجوانان را تغ یریپذ

 ایه داشتن ارتباط با خانواده نگ ای دیجد یرابطه دوست یابزارها در برقرار نیکه ا یبزرگ یها تیاست. به رغم مز

 (.0402و همکاران، 1)چن به همراه دارند زین یدوستان دارد، خطرات بالقوه ا

 کودکان یبخصوص برا ،یمشکلات جوامع امروز نیتر یاز جد یکی نترنتیو ا فضای سایبریاز حد از  شیاستفاده ب

 فضاهای سایبری، امروزه به صورت شبانه روز در کودکان و نوجواناندرصد از  ۰۹بتوان گفت حدود  دیباشد. شا یم

که کاربران آنها نتوانند به  شوند یکننده هستند و باعث م وسوسه اریبس سایبری یباشند. فضا یم نترنتیو غرق در ا

 و همکاران2)ژوئو را به خطر اندازد شان یداشته باشند و سلامت یخواب کمتر جهیموقع به رختخواب بروند و در نت

0402) .  

هایی اشاره دارد که   قراری  خوابی به معنای دشواری در به خواب رفتن و ادامه دادن به خواب است و به انواع بی بی

خوابی زمانی است که  برد. یک نشانه ساده برای تشخیص بی فرد در مراحل مختلف چرخه خواب خود از آن رنج می

 یذهن تیرا شکا یخواب یتوان ب یم یکل یفیدر تعر. (0402، 3ینآدامز و اوبرا) فرد از میزان خواب خود راضی نباشد

 قاتی(. مطالعات و تحق0400و همکاران، 4ریمنخواب قلمداد نمود ) تیفیو ک تیفرد درباره ی مدت زمان، کفا

در معرض  شتریب یخواب یدهد که نوجوانان مبتلا به ب یدر نوجوانان، نشان م یخواب یمنتشر شده در مورد عوارض ب

 یهدف یو ب یدینا ام ،یبدن، تشنج، سردرگم یدفاع ستمیشدن س فیضع ،یفشار خون بالا، چاق ،یقلب یها یماریب

هستند  یضد اجتماع یو رفتارها یقانون شکن ،یاختلالات اضطراب ت،یبانعص ،ینوجوان، افت تمرکز و حافظه، افسردگ

خوابی ممکن است بازتابی از رفتارهای بقا باشد.  بیاین باور است که ( بر 0442) 6لگسی. (0401 و همکاران،5وو)

های اولیه زندگی انسان، بیدار ماندن در شرایط خطر ممکن بود شانس بقا را افزایش دهد. در نتیجه، برخی  در محیط

فروید  (.0400و همکاران،  7اومیچی) مانند ازحد به عوامل محیطی همچنان بیدار می افراد به دلیل حساسیت بیش

های ناخودآگاه باشد. از این دیدگاه،  خوابی ممکن است نتیجه تعارضات و ناهماهنگی این باور است که بی( بر 4922)

برای مثال، برخی افراد ممکن است به دلیل  .شناختی امتناع کند فرد ممکن است بدون آگاهی، از خوابیدن به دلایل روان

در این   (.4144مرتضوی و همکاران، ) ار اضطراب شوندمشکلات عاطفی یا تجربیات ناخوشایند از خوابیدن دچ
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 یخواب، منظم بودن و ب تیفیک ینقش واسطه ا پژوهشی با عنوان (0401) و همکاران 1اوپنشاو لبرانتیهراستا 

خواب،  تیفیکه ک دادنشان  جینتا ی انجام دادند کهو تاب آور یتجارب نامطلوب دوران کودک نیدر رابطه ب یخواب

نامطلوب دوران  اتیمداخله در درمان افراد مبتلا به تجرب یبرا یممکن است اهداف مهم یخواب یو علائم ب منظم بودن

بر  یجد راتیاز آن تأث یو ضربه ناش یتجارب نامطلوب دوران کودک آنها باشد. یریپذ انعطاف شیافزا یبرا یکودک

)مرادزاده  آورد یمدت و کوتاه مدت را به وجود م یطولان یو رفتار یسلامت و رشد کودکان دارد و مشکلات عاطف

وقایع آسیب زای زندگی که  2یا ترومای دوران کودکی یتجارب نامطلوب دوران کودکمنظور از  (.4144و همکاران، 

و جنسی( و  دهند و این رویدادهای تروماتیک شامل سوء استفاده )فیزیکی، عاطفیسالگی رخ می 41قبل از سن 

و  4(. قرار گرفتن در معرض این تجارب بسیار شایع است )باشر بایکال0404و همکاران،  3د )تانگغفلت می باشن

 ی بدنها ستمیس نیبر نحوه عملکرد ا یمنف ریتواند تاث یم یتجربه نامطلوب در دوره کودک نیچند (.0400همکاران، 

نشان داده شده است  نی. همچنردیگ یجا یکیولوژیب یندهایدر فرا یتواند به طور دائم یآنها م یمیداشته باشد و بدتنظ

 بیآس ،ینامطلوب کودک اتیاز تجرب یناش یدر برابر استرس سم یهمگ گدال،یو آم یشانیپ شیقشر پ پوکامپ،یکه ه

تجارب نامطلوب دوران  ریتأث یمطرح در بررس پردازان هیاز نظر یک(. ی0401و همکاران، 5نیلگیا)هستند  ریپذ

 یها را ارائه دادند. آنها با پژوهشی تجارب نامطلوب کودک ی هیو رابرت آندا هستند که نظر یفلت نسنتیو ،یکودک

مواجهه با  ایغفلت،  ،یعاطف ،یمانند سوءاستفاده جسم ،یدکدوران کو ینشان دادند که تجارب منف 4994خود در دهه 

و  6اوغلو یضی)ف فرد داشته باشد یمانو جس یبر سلامت روان یاثرات بلندمدت تواند یم ،یخانوادگ یها خشونت

 (.0400همکاران، 

 ی،سوءاستفاده عاطف ی،سوءاستفاده جنس ی،شامل سوءاستفاده جسم ی می تواندتجارب نامطلوب دوران کودک

خشونت  ،نیوالد یروان یها یماریب ،نیوالد ادیاعت ،نیوالد ییجدا ایطلاق ی، عاطف یتوجه یبی، جسم یتوجه یب

اغلب  یتأثیر تجارب نامطلوب دوران کودک(. 4142ی، مانیسل ی وطباطبائباشد ) نیاز والد یکیشدن  یزندان ی وخانگ

نامطلوب  یامدهایاز پ یگسترده ا فیممکن است ط یاست. تجارب نامطلوب دوران کودک یفراتر از دوران کودک

با  یمثال تجارب نامطلوب دوران کودک یکند. برا دیتروما تشد انیرا مدت ها پس از پا یبعد یو جسم یسلامت روان

و  یاجتماع فیضع جیمنجر به نتا تواندیمرتبط است که به نوبه خود م یو رفتار یذهن یاطفمزمن ع طیاز شرا یاریبس

از  یفیط با یشده است که تجارب تا مطلوب دوران کودک مشخص (.0400و همکاران، 7)باشر بایکال شود یلیتحص

اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه  ،یافسردگ جمله از یروان یشانیو علائم پر یو اضطراب یاختلالات خلق
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بزرگسالان مرتبط با تجارب نامطلوب دوران  یسلامت طیو شرا یمنف یکیزیف یامدهایپ نیافزون بر ا .دارد مثبت ارتباط

و مرگ زودرس است  یقلب یماریو ب یچاق ،گرنیم مانند یمشکلات ،به الکل یهمچون وابستگ یشامل موارد یکودک

و  ی سایبریقلدر یقربان( پژوهشی با عنوان 0401و همکاران )2لریم(. در این راستا 0402و همکاران، 1تائو)

ی انجام دادند که نتایج نشان عاطف یشانیبر پر ینسب ریگذشته نگر از تأث ی: گزارش هاینامطلوب دوران کودک اتیتجرب

 همچنینکردند.  یابیخود ارز یعاطف یشانیبر سطوح پر یمنف ریتأث نیشتریا به عنوان بر ی سایبریقلدر یقربانداد افراد 

 یم یبریسا یشدن قلدر یربانو ق یاز قلدر یناش یناراحت دیباعث تشد یاضاف یها آسیبرسد تجربه  یبه نظر م

رخ  یکه در دوران کودک آسیبیانواع  ریممکن است به اندازه سا ی سایبریقلدر یکه قربان دادنشان  این پژوهش شود.

 دهد مضر باشد. یم

، کودکانزایش روزافزون استفاده از اینترنت در بین فو این ا طبعا هر امکان جدیدی مزایا و معایب خاص خود را دارد

 یچهره به چهره م یاز قلدر یکیالکترون لیوسا قیاز طر یافزایش داده است. قلدرکودکان  بین را شدنامکان قربانی 

از افراد  یلیخ نیو به سرعت در ب فتدیدر هر لحظه از روز اتفاق ب تواندیدر واقع م یقلدر نیتر باشد. ا یتواند جد

و  یهمدل فیتضع ان،یرا بر قربان یقلدر نیا یمنف راتیمرتکبان تأث افتدیکند و چون از فاصله دور اتفاق م دایگسترش پ

 یبه طور عمد برا یرسانه ا یهاابزار نیا یها تیاز نوجوانان از مز یضبع. نندیبیواقعه نم نیرخداد دوباره ا جیترو

 یاصطلاح قلدر (.0402و همکاران، 3)گوا کنند ینوجوانان استفاده م گریصدمه زدن به د ایکردن  تیاذ یرسان بیآس

 شرفتیاست که به موازات پ یاز مسائل یکی یبریسا ی. قلدررودینوع رفتارها به کار م نیاشاره به ا ینوعا برا یبریسا

آورد.  یبه وجود م یفرد قربان یفرد قلدر و هم برا یرا هم برا یاطلاعات به وجود آمده که مشکلات یدر حوزه فناور

گران یپرخاشگرانه در برخورد با د یو گسترش رفتارها تیرفتارها باعث تقو نیکه با انجام ا نیفرد قلدر علاوه بر ا

دچار  شودیچرخه م نیکه ناخواسته وارد ا یو فرد قربان شودیرفتارها م نیاز ا یناش یدچار مشکلات قانون شودیم

نژاد رشت  یلیخل) شودیم یلیافت عملکرد تحص یاضطراب تفکرات ،خودکش ،یمثل افسردگ یروان شناخت یامدهایپ

 یعمل پرخاشگرانه و عمد کی یمجاز یقلدر دارندی( اظهار م۸۹۹۲و همکاران ) تیاسم. (4142 و همکاران، آباد

 یقربان کی هیبه صورت تکرار شونده و در طول زمان بر عل نترنتیا ای لیموبا لهیبه وس یگروه ایاست که توسط فرد 

انجام  یاست که اول اگر پرخاشگر نباور بر آ قاتیدسته از تحق نی. در اشودیدفاع از خود را ندارد، انجام م ییکه توانا

با استفاده از  یرسان بیآس تیبا ن یارتکاب عمل یبه معن ینترنتیا یشود، پرخاشگر نییتع یرسان بیآس تیبا ن یعمل

دارد تکرار و  زین گریاز عمل پرخاشگرانه دو ملاک د یبه عنوان نوع خاص یسنت یاست. دوم قلدر نترنتیو ا لیموبا

از  یدیآن را فرم جد توانیجداگانه م دهیپد کیبه عنوان  نگیبول بریدر نظر گرفتن سا یبه جا ومعدم توازن قدرت. س

 انیو تعداد قربان شودیانجام م نترنتیا یاست که در فضا یقلدر ینوع نیآنلا ای یبریسا یدانست. قلدر یسنت یقلدر

 (.0400و همکاران، 4آکارسو) است شیآن به سرعت در حال افزا
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 یو قلدر یدوران کودک یزا بیبا عنوان رابطه تجارب آس ی( پژوهش4142) و همکاران نژاد رشت آباد یلیخل

 مدل مطلوب برازش دهنده ­نشان جیدر نوجوانان انجام دادند. نتا کیصفات سه گانه تار یانجیبا نقش م یبریسا

 گانه ­و صفات سه یبریسا یبر قلدر یدوران کودک یزا ­بیها نشان داد تجارب آس ­افتهیبوده است.  یشنهادپی

 کیگانه تار ­سهصفات  یانجینقش م نیدارد . همچن میاثر مستق یبریسا یبر قلدر کتاری گانه­و صفات سه کتاری

 ­بیگرفت افراد آس جهیتوان نت ­یم یطورکل معنادار شد . به یبریسا یو قلدر یدوران کودک یزا ­بیتجارب آس نیب

نقش  زین تیشخص کتاری گانه ­هستند که صفات سه یمجاز یدر فضا یبریسا یمستعد قلدر یدر دوران کودک دهید

 سهیبا عنوان مقا ی( پژوهش4144) یو مروت یسرآبادان دارد. ناندر نوجوا یبریسا یقلدر ینیب ­شیدر پ یمعنادار

 نینشان داد که ب جیانجام دادند. نتا یو عاد نگیبربولیسا انیخواب در نوجوانان قربان تیفیو ک یمشکلات روان شناخت

خواب  تیفیاضطراب و استرس( و ک ،ی)افسردگ یمشکلات روانشناخت ریدر متغ یوعاد نگیبربولیسا ینوجوانان قربان

 ،ی)افسردگ یپژوهش؛ مشکلات روانشناخت یرهایهمه متغ نینشان داد که در ب جیوجود دارد. نتا یدار یتفاوت معن

 وجود دارد. یتفاوت معنادار یبا نوجوانان عاد یبریسا یخواب در نوجوانان قربان تیفی( و کسترساضطراب و ا

ی نامطلوب دوران کودک اتیو تجرب یبریخشونت سا انیقربان نیرابطه ب( پژوهشی با عنوان 0401و همکاران )1نیلگیا

داشتند،  یدوران کودک یمنف اتیکه تجرب یدانشگاه انیشد که دانشجو یابیمطالعه، ارز جیبا توجه به نتاانجام دادند. 

و  یمجاز یمسدودکننده و مخرب در فضا یشدن رفتارها یقربان نیبودند. ب یبریشدن سا یدر معرض قربان ترشیب

 یو قربانی دوران کودک یو روابط منف یمجاز یدر فضا یجنس یشدن قلدر یقربان نی، بیدوران کودک یروابط منف

 یشدن قلدر یقربان ریتأث پژوهشی با عنوان (0402) و همکاران 2ژوئووجود دارد.  یرابطه متوسط یپراکن عهیشدن شا

ی انجام خواب یو ب ی: نقش نشخوار فکرینیزن چ انیدانشجو نیدر ب یبر افکار خودکش یسنت یقلدر یو قربان یبریسا

 یو افکار خودکش یشدن قلدر یاشکال مختلف قربان نیدر رابطه ب ینشخوار فکر یانجینشان داد که اثر م جینتا دادند.

 نیب یانجیدار نبود. اثر م یمعن یو افکار خودکش یسنت یقلدر یقربان نیدر رابطه ب یخواب یب یانجیمعنادار بود. اثر م

در رابطه  یخواب یو ب ینشخوار فکر یا رهیزنج یا بود. اثر واسطه عنادارم یو افکار خودکش ینترنتیشدن آزار ا یقربان

  بود. دار یهر دو معن یو افکار خودکش یشدن قلدر یاشکال مختلف قربان نیب

را  یانجینقش م ی تواندم قربانی شدن سایبریاستنباط کرد که  نیچن ی توانانجام شده م های لذا با توجه به پژوهش 

قربانی  یرهایدر مورد متغ نکهیداشته باشد. با توجه به ا بی خوابیو  تجارب نامطلوب دوران کودکی یرهایمتغ نیب

 نیانجام شده، اما رابطه ب هایی پژوهش گانهبه طور جدا بی خوابیو  تجارب نامطلوب دوران کودکی ،شدن سایبری

قرار  یمورد بررس قربانی شدن سایبری یگر یانجی( با مبی خوابیو  تجارب نامطلوب دوران کودکی) ریدو متغ نیا

مداخلات مؤثر  یبه طراح تواند یم دهیچیرابطه پ نیمحسوس است. شناخت ا نهیزم نیدر ا ینگرفته و خلاء پژوهش

 یبریشدن سا یدر کاهش قربان توانند یم یو آموزش یتیحما یها تجارب کمک کند. برنامه نیا یکاهش اثرات منف یبرا

قربانی  ایسوال است که آ نین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ایو خواب مؤثر باشند. بنابرا یو بهبود سلامت روان

مدل مفهومی  4شکل  دارد؟نقش میانجی  بی خوابیو  تجارب نامطلوب دوران کودکیدر رابطه با  شدن سایبری

                                                           
1 Ilgin 

2 Zou 
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 دهد. پژوهش را نشان می

 
 

 روش  

دانش آموزان پسر  ی هیحاضر، کل قیتحق یجامعه آماراست.  یهمبستگ-یفیتوصحاضر، در زمره مطالعات  پژوهش

 قیکنندگان به تحق ورود شرکت یارهای. معدیرا شامل گرد 4141_4۳۹۴ یلیشهر مشهد سال تحص ییدوره دوم ابتدا

خاص و  یها یماریمادر، عدم ابتلا به ب ایپدر  ن، داشتمشهد سکونت در شهر ،در دوره دوم ابتدایی لیاشتغال به تحص

 مناسب و یعدم همکار قیکنندگان از تحق خروج شرکت یارهایمع نی( سال بود. همچن44-40) یمحدوده سن

دانش آموزان  نینفر از ب 240با در دسترس  یریپژوهش به روش نمونه گ یناقص بود. به منظور اجرا یها پرسشنامه

گانه مشهد( و  41مناطق  نیشهر مشهد انتخاب شدند که بعد از انتخاب منطقه مورد نظر )از ب ییپسر دوره دوم ابتدا

 حیشدند. پس از توض نتخابو مراجعه به دبستان ها ا نیاز والد یکتب تیلازم و پس از اخذ رضا یکسب مجوز ها

ها  داده لیتحل و هیتجز. پژوهش داده شد و پاسخ دادند یافراد جهت اجرا نیموردنظر ب یاهداف پژوهش، پرسشنامه ها

شرکت در این پژوهش  .صورت گرفت SPSSو  LISREL نرم افزارهای لهیوس بهمعادلات ساختاری، با استفاده از 

نامه استفاده  ها از پرسش بود. برای گردآوری دادهپژوهش معیارهای اخلاق در و قواعد مطابق با با رضایت انجام گرفت 

 ها به تفصیل ذکر شده است.  نامه شد که در ادامه این پرسش

 

 : 1یبریسا یقربان - یپرسشنامه تجربه قلدر

 - ی( به منظور سنجش تجربه قلدر0442و همکاران در سال ) ادویتوسط آنت یبریسا یقربان - یپرسشنامه تجربه قلدر

 01 یدارا یبریسا یقربان - یشده است.  پرسشنامه تجربه قلدر نیو تدو یدر دانش آموزان طراح یبریسا یقربان

و بر اساس  باشد یسوال( م 40) یبریسا یقلدر ملسوال( و عا 40) یبریسا یقلدر یسوال و دو مولفه عامل قربان

( ارسال کرده نترنتیا ایتلفن همراه  قی)از طر یامیشما پ یبرا یکس ایمانند )آ یبا سوالات یدرجه ا 2 کرتیل فیط

 یدر دانش آموزان م یبریسا یقربان - یبا شما بد صحبت کند؟( به سنجش تجربه قلدر ایاست تا شما را مسخره کند 

 ی. براشودیرا با هم جمع م اسیرمقیمربوط به آن ز یها هینمره تک تک گو اس،یرمقیهر ز ازیمحاسبه امت یپردازد. برا

                                                           
1 cyber-bullying/victimization experiences questionnaire (CBVEQ) 
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تا  01 نیپرسشنامه ب نیا ازیپرسشنامه را با هم جمع کرد. دامنه امت یها هیپرسشنامه، نمره همه گو یکل ازیمحاسبه امت

 - یتجربه قلدر شتریب زانیباشد، نشان دهنده م شتریب شنامهپرس نیحاصل شده از ا ازیخواهد بود. هر چه امت 404

 نیا یو ملاک یو صور ییمحتوا یی( روا4291) یخواهد بود و بالعکس. در پژوهش بشرپور و زرد یبریسا یقربان

( برای 4291) یشده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش بشرپور و زرد یابیپرسشنامه مناسب ارز

 برآورد شد.                                                      14/4و  19/4 بیپرسشنامه به ترت نیا هدو مولف

 

 :1و عادات خواب کودکان تیفیرسشنامه کپ

و  تیفیسنجش ک یماده برا 12( در ۸۹۹۹و همکاران ) تویو عادات خواب کودکان توسط اوونز، اسپر تیفیپرسشنامه ک

ساله  ۲۸تا  1کودکان  یپرسشنامه برا نیشود. ا یم لیتکم نیعادات خواب کودکان ساخته شده است. که توسط والد

در هشت  یمفهوم کل( ماده ها را به ش۸۹۹۹شده است. اوونز و همکاران ) ی( طراح۸۹۹۹توسط اوونز و همکاران )

( 1( مدت زمان اخواب، 2در شروع خواب،  ری( تأخ۸( مقاومت در برابر خواب ، ۲کردند:  یگروهبند یاسیمق ریز

 ی( خواب آلودگ۲خواب،  ی( اختلالات تنفس۷)شبه خواب(،  ای( پاراسومن2شبانه،  یها یداری( ب۵اضطراب خواب، 

باشد،  یسوال م 12پرسشنامه شامل  نیشود، ا یم ینمره گذار کرتیل یروزانه. پرسشنامه در قالب طیف پنج درجه ا

مورد از  ۴۴آن تنها  یدر نمره گذار نیبنابرا ،یدارد و نه پژوهش یو درمان یصین تنها ارزش تشخاز سوالات آ یکه برخ

، ۴، ۲۹، ۲۲، 02) یماده ها ی)از ندرتا تا معمولا( دارد و به استثنا ۲-۴ نیب یگردد. هر ماده ارزش یسوالات منظور م

از مجموع  اسیمق ریاست. نمره هر ز ۴۴-۰۰ نیب ازیشوند. محدوده امت یم ی( که به طور معکوس نمره گذار۲. ۸

و حداکثر  2مؤلفه  نی( حداقل نمره در ا1، 2، 2، 1، 2، 4. مقاومت در برابر خواب )دیآ یسوالات مذکور به دست م

، ۰است، مدت زمان خواب ) ۴و حداکثر نمره  4مؤلفه  نینمره در ا اقل( حد۸در شروع خواب ) ریاست. تأخ ۲نمره 

مؤلقه  نی( حداقل نمره در ا۸۲، ۲، ۷، ۵است. اضطراب خواب ) ۰و حداکثر نمره  ۴مؤلفه  نینمره در ا( حداقل ۲۲، ۲۹

است.  ۰و حداکثر نمره  ۴مؤلفه  نی( حداقل نمره در ا۸۵، 01، 42شبانه ) یها یداریاست. ب ۲۸و حداکثر نمره  1

 یاست. اختلالات تنفس ۸۲و حداکثر نمره  ۷ مؤلفه نی( حداقل نمره در ا۸۴، ۸۸، ۲۷، 42، 41، ۲۴، ۲۸پاراسو منیا )

، ۸۰، ۸۲، ۸۷، 02روزانه ) یاست، خواب آلودگ ۰و حداکثر نمره  ۴مؤلفه  نی( حداقل نمره در ا۸۹، ۲۰، ۲۲خواب )

 یاست. نمره کل مشکلات خواب مجموع نمره ها 01و حداکثر نمره  ۲ همؤلف نی( حداقل نمره در ا۴۴، ۴۸، ۴۲، ۴۹

 یمربوط به آن مؤلفه است. نمره ها یعبارت از مجموع نمره ماده ها اسیمق ریاست و نمره هر زه اسیمق ریتمام ز

 یآلفا بی)ضر یدرون یاست. برآورد همسان شتریمشکلات خواب ب یبالاتر در پرسشنامه عادات خواب به معنا

سال بود. برآورد اعتبار  ۲۹تا  1 نی( از کودکان سنینیبال رینمونه )غ کیدر  14/4ها برابر با اسیمق ریز ی( براکرونباخ

ابزار در پژوهش  ییروا ران،یقرار داشت. در ا 19/4تا  20/4در محدوده  یبا فاصله دو هفته ا ییبه روش باز آزما

                                                           
1  children's sleep habits questionnaire (CSHQ) 
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با فاصله  ییشد و اعتبار آن به روش باز آزما یابیمحتوا ارز ییروا( به روش 4211) ینیو حس یفرمان ،یخنجر ،یشوق

و  11/4شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه طی دو مطالعه،  نیی/. تع۰۷ساله،  ۲۲-2کودک  ۲۹ دو هفته در مورد

 طاری،، به نقل از نجفی، ع0444؛ ونز، اسپریتو و مک گوین، 0441به دست آمده است )گودلاین، و همکاران،  19/4

 (. 4294مراثی و معین، 

 

 : 1ترومای دوران کودکی پرسشنامه

( به منظور سنجش 0442والکر، پوگ و همکاران ) وکمپ،ین ن،یاست ن،یتوسط برنستا یدوران کودک یپرسشنامه تروما

آشکار کردن  یبرا یابزار غربالگر کیپرسشنامه  نیتوسعه داده شده است. ا یدوران کودک یها و تروما بیآس

 یبزرگسالان و هم برا یپرسشنامه هم برا نیاست. ا یسوء استفاده و غفلت دوران کودک اتیتجرب یاشخاص دارا

دهد که  یرا مورد سنجش قرار م یدر دوران کودک یپرسشنامه پنج نوع از بد رفتار نینوجوانان قابل استفاده است. ا

سوال(، و غفلت  2) یسوال(، سوء استفاده عاطف 2) یسوال(، سوء استفاده جسم 2) یعبارتند از سوء استفاده جنس

 یاصل یسنجش مولفه ها یسوال آن برا 02سوال دارد که  01پرسشنامه  نی. اسوال( 2) ی( و جسمسوال 2) یعاطف

 یکنند بکار م یخود را انکار م یکه مشکلات دوران کودک یافراد صیتشخ یسوال آن برا 2رود و  یپرسشنامه بکار م

 02، و 0، 01، 49، 42، 1، 2 یها السو ینمره گذار دیپرسشنامه ابتدا با یمولفه ها یرود. قبل از نمره گذار

دوران  یتروما ای بیو نمرات کمتر نشانه آس شتریب بیآس ایمعکوس شود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما 

است. دقت  402تا  02کل پرسشنامه  یو برا 02تا  2ها  اسیمق ریاز ز کیهر  یکمتر است. دامنه نمرات برا یکودک

است. اگر مجموع پاسخ  یانکار مشکل در دوران کودک ای ییبه منظور سنجش روا 00، و 42، 44 یکه سوال ها دیکن

و  نیفرد نامعتبر است. در پژوهش برنستا یپاسخ ها یادیباشد با احتمال ز 40سوالات بالاتر از  نیداده شده به ا یها

سوء  ،یابعاد سوء استفاده عاطف یاز نوجوانان برا یگروه یکرونباخ پرسشنامه بر رو یآلفا بی( ضر0442همکاران )

، و 19/4، 92، 12/4، 11/4برابر با  بیبه ترت یو غفلت عاطف یغفلت عاطف ،یسوء استفاده جنس ،یاستفاده جسم

 11/4تا  29/4در دامنه  یکودک یتروماها زانیدرمانگران از م یهمزمان آن با درجه بند ییروا نیبود. همچن 11/4

 نیکرونباخ ا یدژکام و ثقه السلام آلفا ،یمیابراه زین رانی(. در ا0442همکاران، و  نیگزارش شده است )برنستا

 پنج گانه آن گزارش کرده اند. یمولفه ها یبرا 91/4تا  14/4پرسشنامه را از 

  یافته

و پایه چهارم  در از شرکت کنندگان در پژوهشدرصد(  1/21)نفر  412نفر شرکت کردند که  240در این پژوهش 

 لاتیاز نظر تحص .بودند درصد(در پایه ششم مشغول به تحصیل  24نفر ) 91درصد( در پایه پنجم و  2/44)نفر  22

 ی( دارادرصد 1/21نفر ) 442 پلم،یکمتر از د ای کلیمدرک س ی( دارادرصد 4/24نفر ) 421پدر دانش آموزان 

                                                           
1 childhood trauma questionnaire (CTQ) 
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نفر  2و  سانسیمدرک ل ی( دارادرصد 9/1نفر ) 01 پلم،یمدرک فوق د ی( دارادرصد 2/1نفر ) 41 پلم،یمدرک د

( درصد 1/14نفر ) 402مادر دانش آموزان  لاتیاز نظر تحص و بالاتر بودند. سانسیمدرک فوق ل ی( دارادرصد 1/4)

مدرک  ی( دارادرصد 9/2نفر ) 04 پلم،یمدرک د ی( دارادرصد 2/11نفر ) 422 پلم،یکمتر از د ای کلیمدرک س یدارا

و بالاتر بودند.  سانسیمدرک فوق ل ی( دارادرصد 1/4نفر ) 2و  سانسیمدرک ل ی( دارادرصد 2نفر ) 42 پلم،یفوق د

آموزان بوده  سال کمتر از سن پدر دانش 2سن مادران حدود  نیانگیسال بوده است و م 21تا  01 نیب نیسن والد

نرمال  باًیمشاهدات تقر عیبرابر بوده است؛ توز باًیسن آنان تقر اریدو گروه با توجه به انحراف مع یپراکندگ زانیاست. م

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 4در جدول  است.

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص های . شاخص1جدول 

 
تعداد 

 گویه

تعداد 

 مشاهدات

کمترین 

 مقدار
 چولگی انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار

ری
ایب

 س
دن

 ش
نی

ربا
ی/ق

در
قربانی سایبریعامل  قل  

    

 عامل قلدری سایبری
       

 قلدری/قربانی شدن سایبری

        )نمره کل(

کی
ود

ب ک
لو

مط
 نا

ب
جار

 ت

 سوء استفاده عاطفی
       

 سوء استفاده فیزیکی
       

 سوء استفاده جنسی
       

 غفلت عاطفی
       

 غفلت جسمی
       

 تجارب نامطلوب کودکی

 )نمره کل(
       

ب
خوا

ت 
ادا

و ع
ت 

یفی
 ک

 مقاومت در برابر خواب
       

 تأخیر در شروع خواب
       

 مدت زمان اخواب
       

 اضطراب خواب
       

 بیداری های شبانه
       

 پاراسومنیا )شبه خواب(
       

 اختلالات تنفسی خواب
       
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 خواب آلودگی روزانه
       

کیفیت و عادات خواب )بی 

        خوابی(

 

 

ی، خواب یب ی وتجارب نامطلوب کودک ،یبریشدن سا یقربانتوصیف آماری نمرات مربوط به متغیرهای  4در جدول 

مقدار  نیشتریو ب نیکمترارائه شده است. و انحراف استاندارد نمرات  یانگینم یها به همراه شاخص شامل چولگی

 هایپاسخ آزمودن یبرا راتییکران تغ توانیدو مقدار م نیاز ا کند؛یم رییتغ ها هیمذکور متناسب با تعداد گو یرهایمتغ یبرا

است. دامنه  شتریب هایپاسخ آزمودن یباشد پراکندگ شتریدو ب نیهر چقدر تفاضل ا یقرار داد و از طرف یابیرا مورد ارز

 یبریشدن سا ی/قربانیقلدر ریمتغ یکه پراکندگ دهدینشان م دیآیتفاضل دو شاخص فوق به دست م زکه ا راتییتغ

مشاهدات دور افتاده  ریبه شدت تحت تاث راتییدامنه تغ نکهیاست. البته با توجه به ا قیتحق یرهایمتغ ریاز سا شتریب

 اریمع نیتریبه عنوان اساس نیانگی. مباشدیممشاهدات  یپراکندگ نییتع یبرا یشاخص مناسبتر اریانحراف مع باشد،یم

از  شتریخواب( ب تیفیک ای) یخواب یب ریاضطراب خواب از متغ یموزن برا نیانگیکه م دهدیمشاهدات نشان م یمرکز

تجارب نامظلوب دوران  ریاز متغ یموزون سوء استفاده جنس نیانگیبه م تی. با عناباشدیمورد مطالعه م یرهایمتغ ریسا

 مقدار بوده است.   نیترکم یکودک

 یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیدر ارتباط ب یبریشدن سا یقربان یگر یانجینقش م برازش مدل بررسی منظور به

با  یریپرت تک متغ یها داده ،معادلات ساختاریاز استفاده از  شی. پگردید استفاده معادلات ساختاری از ی،خواب

ها کنار  و از مجموعه داده یبررس سیبا استفاده از آماره ماهالانوب یریپرت چندمتغ یها و داده یا استفاده از نمودار جعبه

 چینشان داد ه جیامحاسبه و نت SPSSبا استفاده از نرم افزار  رهاینمرات متغ عیتوز یدگیو کش یگذاشته شدند. کج

ها با استفاده از آزمون  دن داده. نرمال بوباشد نمی ±4از دامنه  شتریب یدگیو کش یکج ریکدام از مقاد

فرض (. p<۰۰/4)مدل نرمال است  ریمتغ سهنمرات هر  عینشان داد توز جیشد. نتا یبررس رنوفیاسم_کالموگروف

مدل پژوهش بررسی شد که مقدار به  ونییمعادلات رگرس ی بهمحاس یواتسون برا نیاستقلال خطاها با آماره دورب

 نیب رسونیبا استفاده از همبستگی پ رهایمتغ نیب یهم خط ی مفروضه است. مفروضه نیا یبرقرار انگریدست آمده ب

مشکل  نیهمخطی است، ا ی و بالاتر نشان دهنده 9/4 یریهمبستگی دو متغ نکهیبررسی شد. با توجه به ا رهایزوج متغ

به منظور بررسی هم خطی  انسیپژوهش حاضر مشاهده نشد. علاوه بر آن آماره تحمل و عامل تورم وار یها در داده

 ریاز مقاد چکدامیو ه 4/4آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز  ریاز مقاد چکدامینشان داد ه جیچندگانه محاسبه شد. نتا

بر اساس دو شاخص ذکر شده وجود همخطی  نیبنابرا. باشند ینم 44بزرگتر از حد مجاز  انسیعامل تورم وار

مدل  ابییآنها، به منظور ارز یاز برقرار نانیها و حصول اطم از بررسی مفروضهها مشاهده نشد. پس  چندگانه در داده
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 ادامه در مدل برازش به مربوط های شاخص همراه به شده بررسی مدلاستفاده شد.  معادلات ساختاریمورد بررسی از 

 .است شده ارائه

 نیدر ارتباط ب یبریشدن سا یقربان یگر یانجینقش م یبه منظور بررس یشنهادیاستاندارد مدل پ ضرایب 0در شکل 

ارائه شده  0مربوط به برازش مدل در جدول  یها نشان داده شده است. شاخص یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک

 .تاس

 
 یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیدر ارتباط ب یبریشدن سا یقربان یگر یانجیمدل نقش م استاندارد بیضرا: ۸شکل 

های برازش مدل  شاخص. ۸جدول   

 وضعیت مورد تائید )مطلوب( مدل پژوهش 

9/0بیش از   (NFI) برازندگی شده نرم  

9/0بیش از   (CFI) برازش نیکوئی شاخص  

9/0بیش از   (IFI) برازش نیکوئی شده تعدیل  

 -- (  آماره کای دو )

 --  (   سطح معناداری )

آماره کای دو به درجه آزادینسبت     3کمتر از  

00/0کمتر از   (RMSEA)خطا   

 

دارد. خطای ریشه دوم میانگین  قرار 5 تا 1 بین دامنه در(  df/2χ) آزادی درجه بر کای مجذور نسبت شاخص

های برازش  می باشد. در مجموع و با در نظر گرفتن تمامی شاخص ۹01/۹( برابر RMSEAمربعات خطای برآورد )

 یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیدر ارتباط ب یبریشدن سا یقربان یگر یانجیمدل نقش ممحاسبه شده، برازش 

 ارائه شده است. 3نتایج بدست آمده در جدول  .ردگی یقرار م دییمورد تا
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بی خوابی ی بربریشدن سا یو قربان یتجارب نامطلوب کودک مسیر اثر غیرمستقیمضریب :  ۴جدول   

 p مقدار بحرانی خطای معیار ضریب استاندارد )بدون متغیر میانجی( اثر مستقیم

تجارب نامطلوب کودکی  کیفیت خواب      

تجارب نامطلوب کودکی  قربانی شدن سایبری      

 قربانی شدن سایبری خوابی( کیفیت خواب )بی     

 p مقدار بحرانی خطای معیار ضریب استاندارد اثر غیر مستقیم )با لحاظ کردن متغیر میانجی(

تجارب نامطلوب کودکی  قربانی شدن سایبری    کیفیت خواب    

خوابی( )بی                                                                  

    

 

 یخواب یبر ب یتجارب نامطلوب کودک ریمتناظر با تاث ریمس بیمشخص شد که ضر 2جدول  یها افتهیبر اساس 

استنباط  نگونهیا نی(؛  بنابراp <44/4است ) 44/4مربوط به آن کمتر از  یو سطح معنادار 44/0خواب(  تیفی)ک

تجارب  ریتأث ریمس بیضر نی. همچنگردد یم یخواب یب شیباعث افزا یتجارب نامطلوب کودک شیکه افزا گردد یم

(؛  لذا p<42/4) باشد یم 42/4متناظر با آن کمتر از  یو سطح معنادار 42/0 یبریشدن سا یبر قربان ینامطلوب کودک

جدول فوق  جی. بر اساس نتاگردد یم یبریشدن سا یقربان زانیم شیباعث افزا یتجارب نامطلوب کودک شیافزا

 <42/4) باشد یم 42/4از  شتریمتناظر با آن ب یو سطح معنادار 214/4 یخواب یبر ب یبریشدن سا یقربان ریمس بیضر

Pیانجیم ریبه عنوان متغ یبریشدن سا یبا لحاظ نمودن قربان یخواب یبر ب یتجارب نامطلوب کودک میرمستقی(. اثر غ، 

 یرهایمتغ نیرابطه ب نیبنابرا باشد یم 42/4متناظر با آن کمتر از  ی( و سطح معنادار42/0( × )214/4= ) 119/4

 انسیشمول وار (.P <42/4) گردد یمذکور م یرهایمتغ نیرابطه ب تیباعث تقو یانجیم ریو معنادار بوده و متغ میمستق

(VAFآماره ) کند یم نییوابسته را تع ریمستقل و متغ ریمتغ انیدر رابطه م ریمتغ کی یانجیاثر م زانیاست که م یا .

برآورد شده است. ضمناً  یقو ایمتوسط  ف،یضع یانجیم ریمتغ کیکه اثر  شود یآماره مشخص م نیابراساس مقدار 

 .دهد یبه کل اثر را نشان م میرمستقینسبت اثر غ انسیشمول وار

 است. 44/0 یمساو نجایمستقل بر وابسته: در ا ری= اثر متغمیاثرمستق

 است. 119/4 یمساو نجایبر وابسته: در ا یانجیاثر م×  یانجی= اثر مستقل بر ممیمستق ریاثر غ

 است. 119/0 یمساو نجای: در امیرمستقی+ اثر غ میاثر کل= اثر مستق

 است. 014/4 یمساو نجایاثر کل: در ا÷  میرمستقی= اثرغانسیشمول وار
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 ،یبریشدن سا یقربان یانجیباشد، نقش م یم 14/4تا  04/4نیو در فاصله ب 01/4 انسیشمول وار نکهیبه ا تیعنا با

در  یبریشدن سا یقربان " نکهیبر ا یپژوهش مبن یاصل هیفرض ،یآمار یها افتهیاست. با توجه به   یجزئ یگر یانجیم

 . گردد یم دیتائ 99/۹ نانیبا اطم "دارد. یانجینقش م یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیرابطه ب

 گیریبحث و نتیجه

 یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیدر ارتباط ب یبریشدن سا یقربان یگر یانجینقش م یهدف از پژوهش حاضر بررس

فرضیه پژوهش در سطح معناداری  دادشان این مطالعه ن جینتامی باشد.  ییدر دانش آموزان پسر دوره دوم ابتدا یخواب

تجارب نامطلوب ی میان  توان نتیجه گرفت که قربانی شدن سایبری در نقش میانجی، رابطه میشود و  می دیتائ 42/4

 .  دهد را تحت تأثیر قرار می یخواب یو ب یکودک

توسه کله،  ینژاد رشت آباد، آور، رحمت یلی(، خل4142) یمانیو سل یمطالعات طباطبائ جیپژوهش با نتا نیا جینتا

 یو مروت ی(، سرآبادان4140) یو معتقد ی(، هاشم4140) یشاکر و خادم م،ی(، پورعظ4142) ینعمت پور درز

اوپنشاو و  لبرانتی(، ه0401) همکاران(، وو و 0401و همکاران ) لری(، م0401و همکاران ) نیلگی(، ا4144)

(، دسچ و همکاران 0402(، چن و همکاران )0402(، ژوئو و همکاران )0401(، بنهام و همکاران )0401همکاران )

(، 0400(، آکارسو و همکاران )0402رومدانه و همکاران ) هی(، فک0402(، گوا و همکاران )0402(، پرات )0402)

-( و روخو0404و همکاران ) (، گنگ0404(، ترک و همکاران )0404همکاران ) نرو(، اوکا0400همکاران ) وی ز

شدن  ینمود که قربان انیتوان ب یها م افتهی نیا نییدر تب باشد.  ی( همسو و همخوان م0404و همکاران ) ساریو

 توانند یم یاحساسات منف نیکند. ا جادیرا در فرد ا یارزش یاضطراب، و احساس ب د،یاسترس شد تواند یم یبریسا

. ارندد یبریو ترس از تکرار حملات سا یمعمولاً احساس ناامن انیقربان رایخواب شوند، ز یمنجر به اختلال در الگوها

مداوم و  یدسترس لیبه دل یمجاز طیکند. مح جادیا یخواب یخواب آرام را مختل کند و ب تواند یاضطراب م نیا

 میبه طور مستق ها ینگران نیشود. ا لیتبد انیقربان یترس و نگران دیتشد یبرا یبه بستر تواند یناشناس بودن افراد، م

تجارب  انیم یرابطه به عنوان پل نیدر ا یبریشدن سا ی.قربانگذارد یم یو خواب افراد اثر منف یبر آرامش روان

 ریپذ بیآس یرفتار یالگوها لیاست، به دل دهید بیآس یکه در کودک ی. فردکند یعمل م یخواب یو ب ینامطلوب کودک

استرس و  دن،ش یقربان نی. اشود یم یقربان زین یمجاز یها طیدر مح یاز آن، احتمالاً در بزرگسال یناش یشناخت و روان

 (.0401)گررا و همکاران،   شود یباعث اختلالات خواب م ماًیکرده که مستق جادیا یدیاضطراب جد

تجارب نامطلوب  انیدر رابطه م یانجینقش م ،یدر دوران بزرگسال یتجربه منف کیبه عنوان  یبریشدن سا یقربان

بر  ماًیاست که مستق یبریشدن سا یقربان نیآفر و استرس یاز اثرات روان ینقش ناش نیدارد. ا یخواب یو ب یکودک

 ،یعاطف ای یمانند سوءاستفاده جسم ییادهاشامل رخد ی. تجارب نامطلوب کودکگذارد یم ریخواب تأث تیفیک

و  گذارند یبر روان کودک م یقیعم راتیرخدادها تأث نیپرتنش است. ا یها طیدر مح یزندگ ای ن،یوالد یتوجه یب

.  براساس شوند یم ندهیها در آ مقابله با چالش ییاضطراب، و کاهش توانا ،یاحساس ناامن جادیاغلب منجر به ا

 شتریب یدر بزرگسال کنند، ینامناسب رشد م یها طیکه در مح یکودکان ،یدلبستگ هیمانند نظر یاسشن روان یها هینظر

در معرض  ،یاجتماع تیو کاهش حما جاناتیه میضعف در تنظ لیافراد به دل نی. اشوند یدچار اضطراب و استرس م

 (.0401)دودت و همکاران،  د( قرار دارنیبریشدن سا ی)مانند قربان دیجد یها بیتجربه آس یبرا یشتریخطر ب
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با  یمجاز طیکه فرد در مح دهد یرخ م یزمان یبریشدن سا ینمود که قربان انیتوان ب یها م افتهی نیا نییدر تب نیهمچن

مانند اضطراب، استرس پس از  یدیشد یشناخت اثرات روان تواند یتجربه م نیرو شود. ا روبه نیتوه ای د،یآزار، تهد

مداومت  لیبه دل یبریشدن سا یاند که قربان نشان داده قاتیتحقسانحه، و کاهش عزت نفس به دنبال داشته باشد.  

 نیبر سلامت روان دارد. ا یقیاثرات عم ن،یآنلا یبه فضا یشگیهم یو دسترس ن،یآزارها، ناشناس بودن مهاجم

و  منی)ر  کند یکه خواب را مختل م شود یمداوم م یو نگران یجانیه یختگیسطح برانگ شیمنجر به افزا تیوضع

 ستمیبر س ماًیمستق یبریشدن سا یو قربان ینامطلوب کودک از تجارب یو استرس ناش اضطراب(.  0400 ران،همکا

دچار مشکل شوند.   قیداشتن خواب عم ایافراد در به خواب رفتن  شود یامر باعث م نی. اگذارند یم ریتأث یعصب

خواب  یعیطب تمیداده و ر شیرا افزا زولیاند که استرس مزمن سطح هورمون کورت نشان داده یکیولوژیزیمطالعات ف

هستند، به  یبریشدن سا یاز قربان یاضطراب ناش ایکه دچار استرس  ی. افرادکند ی( را مختل منی)مانند ترشح ملاتون

شدن  ی.قربانگردد یها م و خواب آن یکه مانع آرامش روان شوند یم ییها یطور مداوم دچار افکار مزاحم و نگران

 کند یم ریپذ بیآس یفرد را از لحاظ روان ،یتجارب نامطلوب کودک رایز کند یعمل م یانجیمعامل  کیعنوان  به یبریسا

و  دیشدن موجب استرس جد یقربان نی. در مرحله بعد، ادهد یم شیرا افزا یمجاز یشدن در فضا یو احتمال قربان

دارد که تجارب  تیجهت اهم نیاز ا یبریشدن سا یقربان یانجیم نقش (.0404، ی)هور شود یاختلالات خواب م

با  یبریشدن سا ی. سپس قربانکند یشدن فراهم م یقربان یرا برا نهیزم ،یروان یریپذ بیآس جادیبا ا ینامطلوب کودک

 یقربان <- یودک)تجارب ک یا مرحله سه ندیفرا نی. اشود یمداوم، منجر به اختلال خواب م یها یاسترس و نگران جادیا

است  یکیولوژیزیو ف ،یاجتماع ،یشناخت عوامل روان انیم قیهنده ارتباط عمد ( نشانیخواب یب <- یبریشدن سا

( 4992)یبولب یدلبستگ هینمود که نظر انیتوان ب یها م افتهی نیا نییدر تب نیهمچن (.0401و همکاران،  ی)دوغرمج

 یاحساس ناامن توانند یغفلت، م ایاز سوءاستفاده  یناش منیناا یها یدلبستگ ژهیو به ،یکه تجارب کودک دهد یم حیتوض

 د،یجد یدهایرا در برابر تهد فردو  مانند یم یباق زین یاحساسات در بزرگسال نیو اضطراب را در فرد شکل دهند. ا

ترس از طرد و احساس  لیدارند، به دل منیناا یکه دلبستگ ی. . افرادکنند یم رتریپذ بیآس ،یبریشدن سا یمانند قربان

ها را مختل کند. تجارب  خواب آن تواند یاضطراب م نیو ا رندیگ یقرار م یبریدر معرض آزار سا یراحت به ،یناکارآمد

منجر به  جهیو در نت کند یم تیاسترس را تقو نیا یبریشدن سا یو قربان کند، یم جادیا هیاسترس اول ینامطلوب کودک

 نیاست و ا رتریپذ بیآس یبریسا یدارد، در برابر آزارها فیضع یا مقابله یها که مهارت ی.فردشود یم یخواب یب

 انیجول یاجتماع-یروان یریپذ بیآس هینظر (. 0404)کانساگرا ،  کند یم دیتجربه، اضطراب و اختلال خواب را تشد

و  یتیکفا یاحساس ب یریگ منجر به شکل توانند یم یکه تجارب نامطلوب کودک دهد یم حی( توض0444راتر )

دارند و احتمال  یطیمح داتیمقابله با تهد یبرا یکمتر ییتوانا یافراد در بزرگسال نیشوند. ا یروان یریپذ بیآس

با احتمال  یمیارتباط مستق ،یحاصل از کودک یروان یریپذ بیاست.  آس شتریب یمجاز یاها در فض شدن آن یقربان

و  ی)برون ابندی یتداوم م یخواب یب رینظ یصورت مشکلات به ها بیآس نیدارد و ا یبریسا یها طیشدن در مح یقربان

 (.0401همکاران، 

که  دهد ی( نشان م4992آرون بک  ) یرفتار-یشناخت هینمود که نظر انیتوان ب یها م افتهی نیا نییدر تب نیهمچن

از  یمنف ریباعث تفس توانند یشده باشند، م جادیا یناسازگار، که ممکن است در کودک یفکر یو الگوها یمنف یباورها

که خواب را مختل  شوند یو افکار مزاحم منجر م اضطراببه  یمنف یباورها نیشوند. ا یبریشدن سا یتجارب قربان
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  کند یم دیرا تشد یخواب یبر اضطراب و ب یبریشدن سا یقربان ریتأث ،یگرفته در کودک شکل یمنف تی.  ذهنکنند یم

 یبریشدن سا یو قربان یکه تجارب نامطلوب کودک دهد ینشان م ها هینظر نیا بیترک (.4140و همکاران،  صری)پورق

هر  اتی. نظرگذارند یم ریتأث یخواب یبر ب یکیولوژیزیو ف یشناخت روان یسازوکارها قیزا از طر عنوان عوامل استرس به

. کنند یرابطه کمک م نیا رد یبریشدن سا یتر نقش قربان داده و به درک کامل حیرا توض ریمس نیاز ا یبخش کی

 یدر بزرگسال یاضطراب و اختلالات روان شیبا افزا میبه طور مستق یاند که تجارب نامطلوب کودک مطالعات نشان داده

استرس و اضطراب، و بروز مشکلات  شیافزا ،یزندگ تیفیباعث کاهش ک تواند یم یبریشدن سا یمرتبط هستند. قربان

 دیتشد ای جادیرا ا یخواب یب ماًیمستق تواند یم یبریشدن سا یاز قربان یناش سترسخواب شود.  اضطراب مزمن و ا

در  یبریشدن سا یقربان یانجینقش م یبه بررس میدار یمطالب ذکر شده سع تیپژوهش با توجه به اهم نیدر ا کند.

 تواند یم یخواب یپژوهش از آن جهت است که ب نیا تی. اهممیبپرداز یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیرابطه ب

عوامل مؤثر بر آن، مانند تجارب نامطلوب  یافراد داشته باشد. بررس یو روان یبر سلامت جسم یاریبس یمنف راتیتأث

و  یکمک کند. شناخت نقش تجارب نامطلوب کودک یزندگ تیفیبه بهبود ک تواند یم ،یبریشدن سا یو قربان یکودک

 نی. ادیافزا یسلامت روان کودکان و نوجوانان م تیدرباره اهم یعموم یبه آگاه ،یخواب یدر ب یبریاشدن س یقربان

 ضرورت تجارب کمک کند. نیا یکاهش اثرات منف یبرا یو مداخلات رانهیشگیپ یبه توسعه راهبردها تواند یم قیتحق

 کیبه  یبریشدن سا یقربان ،یاجتماع یها و شبکه نترنتیاستفاده از ا شیپژوهش از آن جهت است که با افزا نیا

 یمؤثر کمک کند. بررس یتیحما یها برنامه یبه طراح تواند یم یخواب یآن بر ب ریشده است. درک تأث لیمسئله مهم تبد

بهتر  یخواب یو ب یتجارب نامطلوب کودک نیب دهیچیروابط پ تا کند یکمک م یبریشدن سا یقربان یگر یانجینقش م

کودکان  یبرا یتیو حما یآموزش یها برنامه یدر طراح انیو مرب گذاران استیبه س تواند یم قیتحق نیا جیدرک شود. نتا

مسائل و  نیا یکاهش اثرات منف یبرا ییراهکارها توان یم نه،یزم نیدر ا شتریب قاتیو نوجوانان استفاده شود. با تحق

 افراد ارائه داد. یخواب و زندگ تیفیبهبود ک

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

بودن نتایج رعایت شده  کنندگان و رازداری و محرمانه در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل شرکت

در کمیته اخلاق دانشگاه آزاداسلامی نیشابور ثبت  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.033با کد  است.

 شود. کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر می بدین وسیله از کلیه شرکت شده است.  

 حامی مالی 

های تامین مالی در بخشهای عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده  این پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمان

 است. 

 

 مشارکت نویسندگان 

 حاضر مشارکت داشتند. تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخشهای پژوهش

 

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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