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Abstract
Introduction: Many studies have studied the etiology of eating and sleeping disorders. However, 
the success rate of the current treatments of these two disorders has been limited due to insufficient 
knowledge of the psychological mechanisms involved. The present study was conducted to develop 
a structural model for symptoms of eating disorders and sleep problems based on childhood trauma 
with the mediation of alexithymia.
Methods: The present study was a descriptive-correlation type of structural equation model. The 
statistical population of the research was made up of all the people who were referred to the clinics and 
psychological service centers of Tehran in 2023. Among the statistical population, 280 people were 
selected by convenience sampling. The research tools were: The Childhood Trauma Questionnaire, 
Eating Attitudes Test, Sleep Disorder Questionnaire, and Toronto Alexithymia Scale. Pearson 
correlation, structural equation modeling, and SPSS version 23 and AMOS version 23 software were 
used for data analysis.
Results: The findings indicated the fit of the desired model. The obtained results indicated the indirect 
effect of childhood trauma on eating disorders (P<0.05, β=0.47) and sleep problems (P<0.05, β=0.51) 
through alexithymia. The results also showed that the research variables explained a total of 69% of 
the variance of eating disorders and 79% of the variance of sleep problems.
Conclusions: The results showed that alexithymia is a factor that makes people with primary trauma 
more vulnerable to eating and sleeping disorders. Future research could improve treatment outcomes 
for eating and sleep disorders by adding clinical interventions that target alexithymia.
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چکیده
مقدمــه: مطالعــات فراوانــی بــه ســبب شناســی اختــلالات خــوردن و خــواب پرداختــه انــد. امــا میــزان موفقیــت درمــان هــای کنونــی 
ایــن دو اختــلال، بــه دلیــل عــدم شــناخت کافــی از مکانیســم هــای روان شــناختی درگیــر، محــدود بــوده اســت. پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تدویــن مــدل  ســاختاری علائــم اختــلالات خــوردن و مشــکلات خــواب براســاس ترومــای کودکــی بــا میانجــی گــری ناگویــی 

هیجانــی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه افــراد 
مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران در ســال 1402 تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 
280 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه آســیب های کودکــی، آزمــون 
نگــرش هــای خــوردن، پرسشــنامه اختــلال خــواب و مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، 

مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS نســخه 23 و AMOS  نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: یافتــه  هــا حاکــی از بــرازش مــدل مــورد نظــر بــود. نتایــج بــه دســت آمــده حاکــی از تاثیــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی 
بــر اختــلالات خــوردن )β=0/47 ،P<0/05( و مشــکلات خــواب )β=0/51 ،P<0/05( از طریــق ناگویــی هیجانــی بــود. نتایــج همچنیــن 
نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 69 درصــد از واریانــس اختــلالات خــوردن و 79 درصــد از واریانــس مشــکلات خــواب را 

تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه ناگویــی هیجانــی، عاملــی اســت کــه افــراد مبتــلا بــه ترومــای اولیــه را در برابــر اختــلال خــوردن 
و خــواب آســیب پذیرتــر مــی کنــد. تحقیقــات آینــده مــی تواننــد بــا افــزودن مداخــلات بالینــی کــه هــدف آنهــا رســیدگی بــه ناگویــی 

هیجانــی اســت، نتایــج درمــان اختــلالات خــوردن و خــواب را بهبــود ببخشــند.
کلیدواژه ها: اختلالات خوردن، مشکلات خواب، ترومای کودکی، ناگویی هیجانی.
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مقدمه
اختــلالات خــوردن )Eating disorders( و مشــکلات خــواب 
)Sleep problems( از جملــه اختــلال هــای روانــی نگــران کننــده 
ســلامت هســتند کــه میــزان آن هــا از دهــه 1970 بــه بعــد بــه 
ــلالات،  ــته از اخت ــن دس ــش اســت )1(. ای ــال افزای ســرعت در ح
ــرار                      ــر ق ــت تاثی ــرد را تح ــی ف ــرد روان ــمی و عملک ــلامت جس س
مــی دهنــد و کیفیــت زندگــی فــرد مبتــلا را مختــل مــی ســازند 
)1(. اختــلالات خــوردن شــایع تریــن، شــدیدترین و ناتــوان کننــده 
تریــن ســندرم هــای ســلامت روان اســت. اختــلالات خــوردن بــه 
معنــای رفتارهــا و نگــرش هــای نادرســت خــوردن اســت کــه بــه 
صــورت یــک زنجیــره اختــلال در غــذا خوردن اســت. ایــن اختلال 
بــا ایجــاد تغییــر در الگــوی غذایــی و بــا دریافــت نامطلــوب مــواد 
مغــذی مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد اختــلالات مرتبــط بــا تغذیــه 
شــود و ســلامتی فــرد را بــا مکانیســم هــای مختلفــی تهدیــد کنــد 
ــا افزایــش خطــر اختــلالات  )2(. مشــکلات خــوردن، همچنیــن ب
ــر اختــلالات خلقــی و اضطــراب، مصــرف  خــوردن، ســطوح بالات
ــش  ــس و کاه ــزت نف ــش ع ــخصیتی، کاه ــلالات ش ــواد، اخت م
قابــل توجــه کیفیــت زندگــی مرتبــط اســت )3(. مشــکلات خــواب 
همچنیــن بــا اختــلالات خــوردن مرتبــط اســت و  براســاس یــک 
ــای  ــوردن در مقیاس ه ــلال خ ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــز، اف متاآنالی
ــد  ــب کردن ــتری کس ــاز بیش ــواب امتی ــلالات خ ــی و اخت بی خواب
ــر  ــا تغیی ــواب ی ــوی خ ــلال در الگ ــه اخت ــواب ب ــفتگی خ )4(. آش
ــه عنــوان  ــه خــواب گفتــه مــی شــود و ب ــوط ب در رفتارهــای مرب
یکــی از نشــانه هــای اولیــه بیمــاری روانــی )ازجملــه افســردگی، 
ــرآورد شــیوع  اضطــراب، افــکار خودکشــی( نیــز مــی باشــد )5(. ب
بــالا و پیامدهــای روان شــناختی همــراه مرتبــط با ایــن دو اختلال، 
نیــاز بــه پیشــگیری و مداخلــه زودهنــگام برای بــه حداقل رســاندن 
اثــرات منفــی اختــلال خــوردن را برجســته مــی کنــد. همچنیــن، 
عــدم درک علــت شناســی و فرآیندهــای روان شــناختی منجــر بــه 
ایــن اختــلالات، ســبب شــده اســت کــه مداخــلات فقــط تــا حــد 
ناچیــزی مؤثــر باشــند. بنابرایــن فهــم عوامــل و فرایندهــای منجــر 
بــه ایــن دو اختــلال ممکــن اســت گام مهمــی در پیشــبرد درمــان 

ایــن دو اختــلال محســوب شــود.
یکــی از عوامــل اختــلالات خــوردن و خــواب، ترومــای کودکــی 
بــه  کودکــی  دوران  ترومــای  اســت.   )childhood trauma(
تجــارب آزار و غفلــت افــراد در دوران کودکــی خــود اشــاره دارد کــه 
ــاً شــامل اشــکال مختلــف آزار عاطفــی، آزار جســمی، ســوء  عمدت
ــت جســمی مــی باشــد  ــی و غفل ــت عاطف اســتفاده جنســی، غفل
)6(. مطالعــات تاییــد کــرده انــد کــه ترومــای کودکــی بــه عنــوان 

ــرای اختــلال خــوردن شــناخته شــده  یــک عامــل خطــر مهــم ب
ــه  ــه تروماهــای کودکــی ب اســت )7(. شــواهد نشــان می دهــد ک
ــر  ــاط منحص ــی، ارتب ــی در دوره کودک ــتفاده هیجان ــژه سوءاس وی
ــه انگیــزه  ــا رفتارهــای اختــلالات خــوردن از جمل ــه فــردی را ب ب
ــازی  ــوری و پاکس ــای پرخ ــدن، و رفتاره ــی از ب ــری، نارضایت لاغ
نشــان می دهــد )1(. درواقــع ایــن فرضیــه وجــود دارد کــه 
علائــم خــاص اختــلالات خــوردن )ماننــد پرخــوری، پاکســازی و 
رفتارهــای محدودکننــده( ممکــن اســت بــرای جلوگیــری از علائم 
ــردی  ــا )خاطــرات و احساســات ناخوشــایند( کارب ــا تروم ــط ب مرتب
باشــند )8(.  همچنیــن مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه ترومــای 
کودکــی یــک پیــش بینــی کننــده اساســی مشــکلات خــواب در 
افــراد اســت )9(. یــک متاآنالیــز نشــان داد کــه افــرادی کــه یــک 
یــا چنــد ترومــای دوران کودکــی را تجربــه کرده انــد بــه ترتیــب در 
معــرض خطــر 14 و 33 درصــد افزایــش خطــر مشــکلات خــواب 
ــای دوران  ــه تروم ــرادی ک ــری، اف ــه دیگ ــتند )10(. در مطالع هس
ــرادی  ــر بیشــتر از اف ــاً ســه براب ــد، تقریب ــه کردن ــی را تجرب کودک
کــه تجربــه ترومــای دوران کودکــی نداشــتند، دچــار بــی خوابــی و 
کابــوس مــی شــدند )11(. مشــکلات خــواب همچنیــن بــا طیفــی 
ــا  ــابه ب ــتی مش ــی و بهداش ــاری، روان ــوب رفت ــای نامطل از پیامده
آســیب هــای دوران کودکــی مرتبــط اســت )12(. بــه علاوه نشــان 
داده شــده اســت کــه خــواب نرمــال بــرای بازپــروری فیزیولوژیــک 
ــم  ــک مکانیس ــه ی ــت ک ــن اس ــت و ممک ــی اس ــی حیات و هیجان
ــک  ــای فیزیولوژی ــری از پیامده ــرای جلوگی ــه ای درون زا ب مقابل
و عاطفــی اســترس تروماتیــک باشــد کــه در هنــگام بیــداری ایــن 
مکانیســم هــای مقابلــه ای بــه درســتی عمــل ننمــوده باشــند. در 
نتیجــه، خــواب ضعیــف مزمــن ممکــن اســت بــه وخامــت طولانی 
مــدت ســلامت فیزیولوژیکــی و هیجانــی کمــک کنــد و لــذا فرض 
ــن  ــواب ممک ــیر خ ــق مس ــی از طری ــای کودک ــت تروم ــده اس ش
ــر  ــد )12(. اکث ــف نمای ــده تضعی ــراد را در آین ــلامتی اف ــت س اس
مطالعــات تنهــا اثــرات مســتقیم ترومــای کودکــی بــر مشــکلات 
خــوردن و خــواب در بزرگســالان را مــورد بررســی قــرار داده-انــد 
و توجــه کمــی بــه اثــرات غیرمســتقیم شــده اســت. بــا توجــه بــه 
ــاط  ــر ارتب ــه درک بهت ــاز ب ــات ذکــر شــده، نی ــه هــای مطالع یافت
بیــن ترومــای کودکــی و اختــلالات خــوردن و خــواب و همچنیــن 
ــا،  ــه ه ــن مولف ــن ای ــای روان شــناختی میانجــی بی مکانیســم ه

ضــرورت مــی یابــد.
ناگویــی هیجانــی )Alexithymia( ممکــن اســت میانجــی مهمــی 
ــواب و  ــکلات خ ــی و مش ــای دوران کودک ــن تروم ــه بی در رابط
خــوردن باشــد. ناگویــی هیجانــی بــا ســه ویژگــی اصلی مشــخص 
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مــی شــود، از جملــه دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری 
در توصیــف احساســات و تفکــر بیرونــی )عینــی( )9(. افــرادی کــه 
آســیب هــای دوران کودکــی را تجربــه مــی کننــد، در شناســایی و 
بیــان احساســات خــود مشــکل بیشــتری دارند )13(. ســوء اســتفاده 
ــرای  ــات را ب ــراز احساس ــایی و اب ــی، شناس ــی توجه ــی و ب عاطف
افــراد دشــوار مــی کنــد، در نتیجــه راهبردهــای ناســازگاری ماننــد 
مصــرف مــواد و جســمی ســازی رواج مــی یابــد )14(. عــلاوه بــر 
ایــن، ســطوح بالاتــر ناگویــی هیجانــی منجر بــه مشــکلات خواب، 
ماننــد بــی خوابــی، خــواب آلودگــی در طــول روز، کابــوس هــا، و 
راه رفتــن در خــواب مــی شــود )15(. مطالعــات همچنیــن نشــان 
ــه اختــلالات خــوردن نیــز در همــه ابعــاد  داد کــه افــراد مبتــلا ب
ناگویــی هیجانــی امتیــاز بالاتــری نســبت بــه گــروه کنترل کســب 
کردنــد )16(.کریســتال )Krystal( و همــکاران )17( نشــان دادنــد 
کــه ناگویــی هیجانــی ممکــن اســت ناشــی از ضربــه روانــی باشــد 
کــه در اوایــل زندگــی رخ مــی دهــد و در رشــد مناســب احساســات 
تداخــل مــی کنــد. ایــن فرضیــه مطــرح شــده اســت کــه اختــلال 
در تنظیــم هیجــان، شناســایی احساســات و گسســتگی هیجانــی به 
عنــوان عواملــی توصیــف شــده انــد کــه افــراد مبتــلا بــه ترومــای 
اولیــه را در برابــر اختــلال خــوردن آســیب پذیرتــر مــی کنــد )18(. 
درواقــع اختــلال در تنظیــم هیجــان بــا رفتارهــای غذایــی آشــفته 
مرتبــط اســت )1(. همچنیــن تحقیقــات نشــان می دهــد از آنجایــی 
کــه افــراد مبتــلا بــه ناگویی هیجانــی در کســب اطلاعــات عاطفی 
دچــار نقــص هســتند، بــرای غنی ســازی اطلاعــات هیجانــی بــه 
ــری،  ــخوار فک ــی نش ــی، یعن ــراری و انتزاع ــی تک ــر تحلیل تفک
ــل  ــز ممکــن اســت عام ــد، خــود نشــخوارفکری نی ــه می کنن تکی
مشــکلات خــواب در افــراد باشــد )19(. همچنیــن ناگویــی هیجانی 
ممکــن اســت از طریــق عواملــی مثــل برانگیختگــی هــای شــبانه 
ناشــی از ضعــف در بیــان کــردن هیجــان هــا، در افزایــش خــواب 

ســبک و مشــکلات خــواب موثــر باشــد )20(.
ــوراک و  ــواب و خ ــکلات خ ــالای مش ــیوع ب ــی ش ــور کل ــه ط ب
ــاز  ــراه آن، نی ــناختی هم ــمانی و روان ش ــرب جس ــای مخ پیامده
ــلال را  ــن دو اخت ــه ای ــر ب ــای منج ــل و فراینده ــم عوام ــه فه ب
ــبب  ــه س ــی ب ــات فراوان ــن مطالع ــازد. همچنی ــی س ــروری م ض
ــد )9، 10، 11،  ــه ان ــواب پرداخت ــوردن و خ ــلالات خ شناســی اخت
12( و اغلــب بــه نقــش مســتقیم ترومــای کودکــی پرداختــه انــد 
و توجــه کمــی بــه مکانیســم هــای واســطه ای شــده اســت. بــه 
ــه  ــا بلک ــا تروم ــه تنه ــه ن ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م ــی دیگ عبارت
چگونگــی واکنــش هیجانــی و درونــی افــراد بــه پدیــده تروماتیــک 
ممکــن اســت نقــش مهمــی در آســیب شناســی روانــی اختــلالات 

خــوردن و خــواب بــازی کنــد و ایــن موضــوع در اغلــب پژوهــش 
ــا توجــه  ــن ب ــه اســت. بنابرای ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــر م ــا کمت ه
بــه پیشــینه پژوهشــی موجــود و نقــش فراتشــخیصی مشــکل در 
شناســایی و بیــان احساســات )21( در انــواع اختــلالات بــه ویــژه 
اختــلالات خــواب و خــوراک، ممکــن اســت بتــوان یــک رابطــه 
ســاختاری و مبتنــی بــر یــک مــدل علــی، بیــن ترومــای کودکــی، 
ــود.  ــرض نم ــی ف ــی هیجان ــواب و ناگوی ــوردن و خ ــلالات خ اخت
ــاختاری  ــدل س ــن م ــدف تدوی ــا ه ــر ب ــش حاض ــن پژوه بنابرای
علائــم اختــلالات خــوردن و مشــکلات خــواب براســاس ترومــای 

ــی انجــام شــد. ــا میانجــی گــری ناگویــی هیجان کودکــی ب

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیه افــراد مراجعــه کننده 
بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران در 
ــد. طبــق نظــر کلایــن )Kline( حداقــل حجــم  ســال 1402 بودن
نمونــه لازم بــرای روش معــادلات ســاختاری 200 نفــر مــی باشــد 
)22(. در ایــن مطالعــه نیــز جهــت کاهــش خطــا و افزایــش تعمیــم 
ــترس  ــری در دس ــیوه نمونه گی ــه ش ــر ب ــج، 280 نف ــری نتای پذی
انتخــاب شــدند. بــه عــلاوه نمونــه مــورد مطالعــه، بــا اســتفاده از 
پرسشــنامه آســیب هــای دوران کودکــی، جهــت ارزیابــی علائــم 
متوســط بــه بــالا )نمــره 56 و بالاتــر( توســط مصاحبــه گــر مــورد 
ــارت  ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب ــد. ملاک ه ــرار گرفتن ــنجش ق س
بودنــد از: تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه، ســواد خواندن و نوشــتن، 
ســن  14 ســال بــه بــالا، تجربــه ترومــای کودکــی و وجــود علائــم 
متوســط بــه بــالا براســاس مقیــاس آســیب هــای دوران کودکــی، 
ــن  ــی و روان پریشــی. در ای ــواد، اختــلال دوقطب عــدم مصــرف م
ــی و رازداری،  ــل محرمانگ ــه اص ــی از جمل ــول اخلاق ــه اص مطالع
ــرار گرفــت.  ــورد توجــه ق ــی شــرکت در پژوهــش م ــت کتب رضای
همچنیــن، پــس از هماهنگــی هــا و اخــذ مجوزهــای لازم اقــدام 
بــه اجــرای مطالعــه شــد. اجــرای ابزارهــا در یــک اتــاق ســاکت و 
بــه دور از محــرکات دیــداری- شــنیداری و بــه صــورت انفــرادی 
بــرای هــر آزمودنــی توســط پژوهشــگران انجــام شــد. روش تحلیل                                                                                                       
داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص هــای توصیفی، ضریب همبســتگی 
ــای حاصــل از  ــود. داده ه ــاختاری ب ــادلات س ــازی مع ــدل س و م
ــاری AMOS و  ــه آم ــه وســیله برنام پرسشــنامه هــای مدنظــر ب
SPSS نســخه بیســت و ســه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفت.

 Childhood Trauma( 1-پرسشــنامه آســیب های کودکــی

ــط  ــوال توس ــامل 28 س ــنامه ش ــن پرسش Questionnaire(: ای
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برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )23(. ویژگــی هــای روان ســنجی 
ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط ابراهیمــی و همــکاران )24( مورد 
بررســی قــرار گرفــت. پایایــی ایــن ابــزار در نمونــه ایرانی بــه روش 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
ــزارش  ــا 0/98 گ ــه 0/81 ت ــه در دامن ــج گان ــای پن ــاس ه زیرمقی
شــد؛ همچنیــن روایــی هــم گرایــی ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه 

ــزارش شــد )24(. ــی 0/50 گ ســلامت عموم
  :)Eating Attitudes Test( ــون نگــرش هــای خــوردن 2-آزم

 Garner( ایــن آزمــون در ســال 1979 توســط گارنــز و گارفینــکل
Garfinkel &( ســاخته شــد. ایــن آزمــون در ســطح وســیعی بــه 

ــای  ــانه ه ــنجش نش ــرای س ــی ب ــزار خودگزارش ــک اب ــوان ی عن
رفتارهــای بیمارگــون خــوردن از جملــه پرخــوری و بــی اشــتهایی 
بــه کار مــی رود. همبســتگی فــرم 26 مــاده ای ایــن آزمــون کــه 
در پژوهــش حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت بــا فــرم 40 مــاده 
ای 0/98 گــزارش شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای ســه خــرده 
مقیــاس رژیــم غذایــی، پرخــوری و اشــتغال ذهنــی بــا غــذا و مهــار 
دهانــی اســت. بــرای هــر ســوال یــک مقیــاس لیکــرت 6 درجــه 
ــا 78  ــد از 0 ت ــی توان ــون م ــن آزم ــره کل ای ــود دارد. نم ای وج
متغیــر باشــد. نمــره کل 20 و بالاتــر از آن درگیــری فــرد بــا نشــانه 
ــن  ــی ای ــد )25(. پایای ــی ده ــان م ــوردن را نش ــلال خ ــای اخت ه
ــاخ 0/94  ــای کرونب ــب آلاف ــبه ی ضری ــق محاس ــون از طری آزم
بــرای گــروه بالینــی و غیــر بالینــی گــزارش شــده اســت. پایایــی 

زمانــی ایــن آزمونــی نیــز از طریــق روش آزمــون- بازآزمــون 0/84 
ــز از طریــق  گــزارش شــده اســت. روایــی ســازه ایــن مقیــاس نی
ــد  ــان داده ش ــت و نش ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــی م ــل عامل تحلی
کــه ســاختار عاملــی ایــن مقیــاس بــرازش خوبــی بــا داده هــا دارد 
)26(. روســتایی و همــکاران )27( میــزان پایایــی ایــن مقیــاس را 
از طریــق شــاخص آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/91 گــزارش کردنــد و 
روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس را نیــز مطلــوب گــزارش کردنــد.

 Sleep Disorder( خــواب  اختــال  3-پرسشــنامه 

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه شــامل 9 ســوال اســت که دو 
مولفــه کمیــت در کیفیــت خــواب بــا ســوالات 1، 2، 3، 4 و 5؛ پیامد 
ــدازه گیــری                                                                                                                   ــا ســوالات 6، 7، 8 و 9 را ان کیفیــت پاییــن خــواب ب
مــی کنــد. نمــره گــذاری در طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از 0 تــا 
ــازندگان  ــا 32 اســت. س ــن 0 ت ــرات بی ــه نم ــد و دامن ــی باش 3 م
ــاخ آن را 0/86  ــای کرونب ــی و آلف ــی آن را بررس ــنامه پایای پرسش
ــه و  ــران ترجم ــنامه در ای ــن پرسش ــد )28(. ای ــرده ان ــزارش ک گ
روایــی آن بــا روش تحلیــل عاملــی بررســی و مقادیــر نســبت کای 
اســکوئر بــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص نیکویــی بــرازش تعدیل 
 )CFI( شــاخص بــرازش مقایســه ای ،)AGFI( شــده یــا انطباقــی
ــه  ــب )RMSEA( ب ــن تقری ــذور میانگی ــه ی مج ــای ریش و خط
ترتیــب 61/53، 0/941، 0/977 و 0/063 بــه دســت آمــده اســت و 
بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده 
اســت کــه ضرایــب در دامنــه 80 تــا 0/82 محاســبه شــده اســت 

 .)29(
 Toronto Alexithymia( 4-مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو

ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

)Bagby( و همــکاران )30( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 
ــواری در  ــوال(، دش ــت س ــات )هف ــایی احساس ــواری در شناس دش
توصیــف احساســات )پنــج ســوال( و تفکــر عینــی )هشــت ســوال( 
ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از  ــود. نمره گــذاری پرسشــنامه ب ب
نمــره 1 )کامــلا مخالــف( تــا نمــره 5 )کامــلا موافــق( بــود. دامنــه 
نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه 
ــی  ــان دهنده ناگوی ــا 40 نش ــن 20 ت ــره بی ــه نم ــورت ک ــن ص ای
پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 بیانگــر ناگویــی متوســط فــرد 
ــود  ــرد ب ــالا در ف ــی ب ــان دهنده ناگوی ــر از 60 نش ــره بالات و نم
ــی  ــن پرسشــنامه در پژوهش های )30(. ویژگی هــای روانســنجی ای
ــی  ــارت )31( روای ــه بش ــت. در مطالع ــده اس ــد ش ــی و تایی بررس
همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی بــا ابزارهــای 
بهزیســتی روانشــناختی و درماندگــی روانشــناختی بررســی و مــورد 
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ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق تایی
ــا 85/.  ــاس 42/. ت ــر مقی ــرده زی ــه خ ــی کل و س ــی هیجان ناگوی
محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب پرسشــنامه بــود 
)32(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار 
هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل بــه دســت آمــد 

ــد شــد )30(. ــاد آن تایی و ابع

یافته ها
ــد(،  ــر )17/9 درص ــده 50 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه براس
دیپلــم، 62 نفــر )22/1 درصــد( فــوق دیپلــم، 96 نفــر )34/3 
درصــد( لیســانس، 25 نفــر )8/9 درصــد( فــوق لیســانس و 47 نفــر 
)16/8 درصــد( دکتــرا بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار بــه ترتیب 

ــود.  37/61 و 7/371 ب

جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش  کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعداد 

1/22-0/02-2802/561/74عادت غذایی
1/45-0/09-2802/651/41پرخوری

1/47-0/01-2802/681/77کنترل دهانی
1/73-0/02-2807/894/68نمره کل اختلالات خوردن

1/76-2807/073/410/02کمیت
1/77-2806/833/190/03پیامد

1/70-28013/906/250/08نمره کل مشکلات خواب
1/080/67-28011/953/03آزار عاطفی
1/621/83-28013/522/90آزار جنسی
0/720/13-28013/33333آزار فیزیکی

0/87-0/37-28013/723/78غفلت عاطفی
2/513/50-28014/102/86غفلت جسمی

1/300/77-28066/6115/44نمره کل ترومای کودکانی
1/60-0/32-28020/659/23دشواری در شناسایی احساسات
1/54-0/55-28012/425/01دشواری در توصیف احساسات

1/61-0/51-28015/596/16تمرکز عینی
1/62-0/53-28048/6620/01نمره کل ناگویی هیجانی

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/41ضریب مردیا: 2/52نرمال بودن چندمتغیره

ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1- تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنی  هــا 
ــاختاري  ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن 280 نف
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــش ف ــک، پی ــیوه پارامتری ــه ش ب
متغیرهــا لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره 
داده هــا از مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود 
کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده 
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای 
بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــج نشــان داد ک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس

آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. 
ــای پیــش  ــه در متغیره ــود همخطــی چندگان ــه وج ــی ک از آنجای
بیــن مشــاهده نشــد، می تــوان از آزمون هــای پارامتریــک ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا 
از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا« و نســبت بحرانــی 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ضریــب 
ــده  ــان دهن ــد نش ــر از 5 باش ــد کمت ــی بای ــبت بحران ــا و نس مردی
ــج در  ــه نتای ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب نرم
ــی  ــدار چولگ ــج مق ــاس نتای ــر اس ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ج
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
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ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی
ــی  ــا« 2/52 و مقــدار نســبت بحران ایــن پژوهــش »ضریــب مردی
2/41 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 

ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.

 جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

123456789101112متغیرهاي پژوهش

11- اختلالات خوردن
1**20/35- مشکلات خواب

1**0/51**30/49- آزار عاطفی
1**0/26**0/69**40/32- آزار جنسی
1**0/77**0/46**50/330/52- آزار فیزیکی

1**0/46**0/62**0/44**0/40**60/34- غفلت عاطفی
1**0/47**0/66**0/68**0/57**0/69**70/21- غفلت جسمی
1**0/46**0/48**0/38**0/42**0/67**0/45**80/68- نمره کل تروما

1**0/24**0/45**0/49**0/39**0/41**0/76**0/46**90/66- دشواری در شناسایی 
1**0/47**0/42**0/46**0/50**0/38**0/42**0/64**0/45**100/68- دشواری در توصیف 

1**0/63**0/73**0/63**0/46**0/49**0/39**0/43**0/48**0/46**110/59- تمرکز عینی
1**0/51**0/60**0/54**0/52**0/29**0/58**0/45**0/48**0/41**0/69**120/70- نمره کل ناگویی

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

ــش را  ــاي پژوه ــن متغیره ــتگي بی ــس همبس ــدول 2- ماتری ج
ــا  ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک ــن تروم ــد. بی نشــان مي ده
اختــلالات خــوردن )P<0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
ــکلات  ــا مش ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک ــن تروم دارد. بی
خــواب )P<0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. همــان 
طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي بیــن متغیرهــا 

معنــادار اســت از ایــن رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم 
ــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از  ــه ب ــد. در ادام گردی
روش مــدل ســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج 
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــداول اث ــکل 1 و ج ــب ش آن در قال

ــود.  ــه می ش ارائ

شکل 1.  مدل پیشنهادی پژوهش
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ــد. در  ــی ده ــان م ــش را نش ــنهادی پژوه ــدل پیش ــکل 1. م ش
ایــن مــدل مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا 
واریانــس تبییــن شــده بــرای اختــلالات خــوردن براســاس ترومای 
ــا 0/69  ــر ب ــی براب ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج ــا نق ــی ب کودک
بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه ترومــای کودکی 
ــد از  ــوع 69 درص ــی در مجم ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج ــا نق ب
ــن در  ــد. همچنی ــن می کنن ــوردن را تبیی ــلالات خ ــس اخت واریان
ایــن مــدل مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا 

واریانــس تبییــن شــده بــرای مشــکلات خــواب براســاس ترومــای 
ــا 0/79  ــر ب ــی براب ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج ــا نق ــی ب کودک
بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه ترومــای کودکی 
ــد از  ــوع 79 درص ــی در مجم ــی هیجان ــی ناگوی ــش میانج ــا نق ب
واریانــس مشــکلات خــواب را تبییــن می کننــد. در ادامــه شــاخص 
ــده  ــان داده ش ــدول 3 نش ــنهادی در ج ــدل پیش ــرازش م ــای ب ه

اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل پیشنهادی پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN161/20-
)DF( 60درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/693نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/070/08خطاي ریشهي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/910/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/930/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/970/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/980/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/07 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلایــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس آن مــی تــوان بــه تاییــد 
یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در افکار 

خودکشــی پرداخــت.

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل پیشنهادی پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/340/210/035/960/001اختلالات خوردنترومای کودکی
0/480/590/069/020/001مشکلات خوابترومای کودکی
0/410/420/057/030/001اختلالات خوردنناگویی هیجانی
0/260/100/024/720/001مشکلات خوابناگویی هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از                     
بــازه ی )1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر 
ــا  ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب از 0/05 اســت دو متغی

توجــه بــه جــدول 4 می تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم 
 ،)β =0/34 ،T=5/96( ــوردن ــلالات خ ــر اخت ــی ب ــای کودک تروم
 ،T=9/02( مســیر مســتقیم ترومــای کودکی بــر مشــکلات خــواب
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ــلالات  ــر اخت ــی ب ــی هیجان ــتقیم ناگوی ــیر مس β =0/48(، مس
خــوردن )β = 0/41 ،T=7/03( و مســیر مســتقیم ناگویــی هیجانی 
بــر مشــکلات خــواب )β =0/26 ،T=4/72( مثبــت و معنــادار بــود. 
در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم مــدل پیشــنهادی از 

ــوت  ــچ روش ب ــت. نتای ــده اس ــتفاده ش ــتروپ اس ــوت اس روش ب
ــتقیم در  ــطه اي غیرمس ــیرهاي واس ــي مس ــراي بررس ــتروپ ب اس

ــه شــده اســت. جــدول 5- ارائ

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پیشنهادی پژوهش 

معناداریحد بالاحد پاییناثر غیرمستقیممتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/470/140/270/001اختلالات خوردنناگویی هیجانیترومای کودکی
0/510/510/600/001مشکلات خوابناگویی هیجانیترومای کودکی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ترومــای کودکــی بــر اختــلالات خــوردن از طریــق نقــش میانجی 
ــر  ــت )β=0/47 ،P<0/05(. اث ــی دار اس ــی معن ــی هیجان ناگوی
ــواب از  ــکلات خ ــر مش ــی ب ــای کودک ــر تروم ــتقیم متغی غیرمس
طریــق نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی دارای نقــش معنــی دار 

 .)β=0/51 ،P<0/05( ــت اس

بحث
ــم  ــاختاری علائ ــدل س ــن م ــدف تدوی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
اختــلالات خــوردن و مشــکلات خــواب براســاس ترومــای 
ــد.  ــام ش ــی انج ــی هیجان ــری ناگوی ــی گ ــا میانج ــی ب کودک
یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه اثــر غیرمســتقیم ترومــای 
ــری  ــی گ ــا میانج ــوردن ب ــلالات خ ــم اخت ــر علائ ــی ب کودک
ــا  ــه ب ــن یافت ــت. ای ــی دار اس ــت و معن ــی مثب ــی هیجان ناگوی
پژوهــش هــای بــارون )Barone( و همــکاران )1(، رابینتــو آلکــن 
 Strodl( و اســترودل و ویلی )( و همــکاران )18Rabito-Alcon(
Wylie &( هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان 

ــلال در  ــه اخت ــت ک ــده اس ــرح ش ــه مط ــن فرضی ــه ای ــت ک گف
ــی  ــتگی هیجان ــات و گسس ــایی احساس ــان، شناس ــم هیج تنظی
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــف شــده ان ــی توصی ــوان عوامل ــه عن ب
ترومــای اولیــه را در برابــر اختــلال خــوردن آســیب پذیرتــر مــی 
کنــد )18(. بــه عبــارت دیگــر، تجربــه انــواع سوءاســتفاده هــا در 
ــی درک  ــی، یعن ــتفاده عاطف ــوء اس ــژه س ــه وی ــی ب دوران کودک
حقــارت و تحقیــر شــدن، بــا مشــکلاتی در شناســایی احساســات 
ــایی  ــخیص و شناس ــلال در تش ــلاوه اخت ــه ع ــت. ب ــراه اس هم
عواطــف )ناگویــی هیجانــی( یــک ویژگــی روان شــناختی غالبــا 
توصیــف شــده در افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن اســت )1(. 
ــت  ــه حمای ــن فرضی ــن پژوهــش از ای ــه هــای ای ــن یافت همچنی

ــرای  ــت ب ــن اس ــوردن ممک ــلال خ ــم اخت ــه علائ ــد ک می کن
ــی آشــفته  ــت ادراک هیجان ــا مدیری ــردن ی ــاب، منحــرف ک اجتن
در افــرادی کــه تروماهــای دوران کودکــی را تجربــه کــرده انــد، 
ــه  ــرادی ک ــت اف ــوان گف ــی ت ــوع م ــد )1(. در مجم ــد باش مفی
ــان  ــایی و بی ــد در شناس ــرده ان ــه ک ــی را تجرب ــای کودک تروم
ــه  ــد )13(. ب ــتری دارن ــکل بیش ــود مش ــاک خ ــات دردن احساس
ــوان یــک راهــکار  ــم اختــلال خــوردن به عن نظــر می رســد علائ
مقابلــه ای جهــت مقابلــه بــا هیجانــات دردنــاک و غیرقابل تحمــل 
ــکار  ــک راه ــد ی ــوردن می توانن ــلالات خ ــود. اخت ــاد می ش ایج
مقابلــه ناکارآمــد بــرای تنظیــم احساســات و عواطــف مربــوط بــه 
ــی  ــی هیجان ــی باشــند و ناگوی ــوب دوران کودک ــات نامطل تجربی
ــل اشــکالی  ــه  دلی ــه ای را ب ــن پاســخ های مقابل ــد ای ــز می توان نی
کــه در درک احساســات و حــالات ذهنــی فــرد بــه وجــود 
ــراد دارای  ــص در اف ــود نق ــع وج ــد. درواق ــت کن ــد، تقوی می آی
ناگویــی هیجانــی در حــوزه شناســایی و توصیــف هیجــان هــا می 
ــایند  ــی ناخوش ــالات عاطف ــا ح ــا ب ــدن آن ه ــع کنارآم ــد مان توان
ــار  ــه رفت ــد. در نتیج ــته باش ــک گذش ــارب تروماتی ــی از تج ناش
ــوان کارکــرد ناســازگار  ــه عن نامناســب خــوردن ممکــن اســت ب
تنظیــم عواطــف بــه آن هــا کمــک مــی کنــد. بنابرایــن درک و 
پذیــرش هیجــان، افزایــش آگاهــی هــای هیجانــی )شناســایی و 
توصیــف احساســات( و کاهــش اجتنــاب از احساســات، مداخــلات 
ــن  ــه ممک ــتند ک ــی هس ــی هیجان ــت کاهــش ناگوی ــی جه بالین
ــه  ــرادی ک ــوردن در اف ــلالات خ ــم اخت ــان علائ ــت در درم اس

ــد باشــد )34(. ــد، مفی ــرده ان ــه ک ــی را تجرب ــای کودک تروم
ــتقیم  ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــر یافت دیگ
ــری  ــی گ ــا میانج ــواب ب ــکلات خ ــر مش ــی ب ــای کودک تروم
ــا  ــه ب ــن یافت ــت. ای ــی دار اس ــت و معن ــی مثب ــی هیجان ناگوی
و  علیمــرادی   ،)9( همــکاران  و   )Pei( پــی  هــای  پژوهــش 
همــکاران )15( و بائرمــن )Bauermann( و همــکاران )20( هــم 
ســو اســت. بــه طــور کلــی یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد 
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کــه ترومــای دوران کودکــی منجــر به مشــکل در شناســایی و بیان 
احساســات شــده و باعــث مشــکلات شــدید خــواب مــی شــود. این 
یافتــه را مــی تــوان بــا تعامــل ناســالم والد-کــودک تبییــن نمــود. 
براســاس نظریــه دلبســتگی، کــودکان بــرای اجتنــاب از ســرزنش و 
تعــارض، احساســات واقعــی خــود را هنگام قــرار گرفتــن در معرض 
یــک محیــط خانوادگــی بــد پنهــان مــی کننــد. عــلاوه بــر ایــن، 
ســبک فرزندپــروری سواســتفاده گــر و بــی اعتنــا باعــث دلســردی 
یــا منــع ابــراز عاطفــی مــی شــود و در دراز مــدت، کــودکان فرصت 
یادگیــری و تقویــت رفتارهــای مبتنــی بــر ابــراز عواطف را از دســت 
مــی دهنــد )9(. ناتوانــی در ابــراز عواطــف توســط کــودکان آســیب 
ــی  ــی مشــکلات خــواب توســط ناگوی ــا پیــش بین ــده و متعاقب دی
ــی، ممکــن اســت ناشــی از  ــدی زندگ ــای بع ــی در دوره ه هیجان
ــی  ــناختی درون ــای روان ش ــارض ه ــی تع ــان کلام ــی در بی ناتوان
ــه بیــداری شــبانه و بی خوابــی می شــود )35(.  باشــد کــه منجــر ب
در واقــع ناگویــی هیجانــی ممکــن اســت از طریــق عواملــی مثــل 
برانگیختگــی هــای شــبانه ناشــی از ضعــف در بیان کــردن هیجان 
ــر باشــد  هــا، در افزایــش خــواب ســبک و مشــکلات خــواب موث
ــوان  ــه عن ــد ب ــد خــواب مــی توان ــه در فراین ــن وقف )20(. همچنی
ــازداری،  ــده شکســت در ب ــه شــود و منعکــس کنن ــوس تجرب کاب
ــد  ــم باش ــل تنظی ــدید و غیرقاب ــات ش ــاد احساس یکپارچگــی و نم
)35(. در تبییــن یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــه شــیوه ای دیگــر نیــز 
مــی تــوان گفــت، ایــن فرضیــه مطــرح شــده اســت کــه بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلالات خــواب، تمایــل بــه درونــی کــردن یــا مهــار 
احساســات منفــی دارنــد کــه بــه نوبه خــود منجــر بــه برانگیختگی 
ــواب در  ــکلات خ ــث مش ــپس باع ــود و س ــی ش ــی م فیزیولوژیک
آنهــا مــی شــود. درواقــع مــی تــوان گفــت کــه ناگویــی هیجانــی 
بــه طــور همزمــان بــا خــواب ضعیــف تــر و ترشــح بیــش از حــد 
کورتیــزول مرتبــط اســت، و ایــن فرضیــه را تاییــد مــی کنــد کــه 
تمایــل بــه بــازداری )یــا ســرکوب( تعارضــات روانــی ممکــن اســت 
منجــر بــه افزایــش برانگیختگــی فیزیولوژیکــی تونیــک مــداوم و 
اختــلالات خــواب بیشــتر شــود )36(. بــه طــور کلــی مــی تــوان 
گفــت کــه وقتــی افــراد آســیب دیــده از مشــکل در تنظیــم هیجان 
ماننــد ناگویــی هیجانــی رنــج مــی برنــد، احتمــالًا از خــواب ضعیف 
نیــز رنــج مــی برنــد. لــذا مداخــلات بالینــی جهــت کاهــش ناگویی 
ــراد  ــواب اف ــت خ ــود کیفی ــد در بهب ــی توان ــالا م ــی، احتم هیجان
موثــر باشــد. همچنیــن ذکــر ایــن نکتــه پایاینــی ضــروری اســت 
ــر بررســی مولفــه هــای ماننــد ترومــای کودکــی و  کــه عــلاوه ب
ناگویــی هیجانــی، بررســی نقــش فرهنــگ ایرانــی در اختــلالات 
خــوردن و خــواب در پژوهــش هــای آتــی نبایــد مــورد غفلــت واقع 

شــود. اگــر چــه هیــچ داده ای وجــود نــدارد کــه نشــان دهــد کــه 
فرهنــگ بیمــاری زا اســت، امــا تنــوع فرهنگــی و رفتارهــای خاص 
حاکــی از ایــن اســت کــه برخــی ارزش هــای فرهنگــی مــی توانــد 
منجــر بــه بــروز برخــی اختــلالات خــاص شــود. بررســی ها نشــان 
مــی دهــد کــه بیــن آســیب شناســی و فرهنــگ رابطــه وجــود دارد  
)37( هــر چنــد بــه طــور قطعــی نمــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد و 
بــه مطالعــات بیشــتری در ایــن زمینــه نیــاز اســت. آینــده پژوهــی 
مــی توانــد بــا لحــاظ نمــودن فرهنــگ، بــه بررســی بیشــتر ایــن 

مولفــه در اختــلالات خــواب و خــوردن بپــردازد.

نتیجه گیری
میانجــی                               مســیرهای  مطالعــه  ایــن  خلاصــه،  طــور  بــه 
ــه  ــه چگون ــد ک ــی ده ــی( را نشــان م ــی هیجان ــوه ای )ناگوی بالق
ترومــای کودکــی بــر علائــم اختــلال خــوردن و مشــکلات خــواب 
تأثیــر مــی گــذارد. بــه عبــارت دیگــر، یافتــه هــای ایــن پژوهــش 
ــق میانجــی  ــای کودکــی مســتقیما و از طری ــه تروم نشــان داد ک
گــری ناگویــی هیجانــی )یعنــی مشــکل در شناســایی احساســات( 
ــط اســت.  ــلال خــوردن و مشــکلات خــواب مرتب ــم اخت ــا علائ ب
ــیب  ــورد آس ــدی در م ــش جدی ــت بین ــن اس ــه ممک ــن مطالع ای
شناســی روانــی و درمــان اختــلالات خــوردن و خــواب ایجــاد کنــد. 
ــی  ــف احساســات )ناگوی ــع مشــکلات در شناســایی و توصی درواق
ــناختی  ــش روان ش ــک بخ ــر ی ــت نمایانگ ــن اس ــی( ممک هیجان
آســیب دیده باشــد کــه بــه توســعه آسیب شناســی روانــی در افــراد 
ــد.  ــواب کمــک کن ــوردن و خ ــلال خ ــه اخت ــلا ب ــز و مبت تروماتای
ــا افــزودن مداخــلات بالینــی کــه  تحقیقــات آینــده مــی تواننــد ب
هــدف آنهــا رســیدگی بــه ناگویــی هیجانــی اســت، نتایــج درمــان 
ــی را  ــج فعل ــود ببخشــند. نتای اختــلالات خــوردن و خــواب را بهب
ــه برخــی محدودیــت هــا در نظــر گرفــت. اول،  ــا توجــه ب ــد ب بای
ــن مــی  ــی را از بی ــتنتاج علّ ــکان اس ــی ام ــتفاده از روش مقطع اس
ــه  ــلًا توســعه یافت ــن حــال یــک پیشــینه نظــری کام ــا ای ــرد. ب ب
همــراه بــا همبســتگی هــای قــوی بیــن ســازه هــا، اســتنتاج علــی 
را تقویــت مــی کند. دوم، اســتفاده از پرسشــنامه های خودگزارشــی 
)ماننــد ناگویــی هیجانــی( ممکــن اســت دقــت ســنجی و اعتبــار 
گــزارش در مــورد احساســات خویــش را بــرای افــراد دشــوار کنــد، 
همچنیــن اعتبــار داده هــای حاصــل از پرسشــنامه ترومــای کودکی 
ممکــن اســت تحــت تأثیــر ســوگیری در یــادآوری خاطــرات باشــد. 
ســوم، تعــداد زیــاد گویــه هــای پرسشــنامه ممکــن اســت باعــث 
خســتگی آزمودنــی هــا و کاهــش دقــت آنهــا در هنــگام تکمیــل 
پرسشــنامه هــا شــود. در نهایــت عــلاوه بــر مولفــه های مذکــور در 



سمانه سادات طباطبائی و هاجر سلیمانی

125

ــروز اختــلال  ــی در ب ــه، بررســی نقــش فرهنــگ ایران ــن مطالع ای
خــوردن و خــواب در پژوهــش هــای آتــی مــی توانــد مــورد توجــه 
قــرار گیــرد. بــه طــور کلــی روان درمانگــران و مســئولان حــوزه 
ســلامت روان مــی تواننــد براســاس نتایــج ایــن پژوهــش، برنامــه 
هایــی بــرای کاهــش علائــم اختــلال خــوردن و مشــکلات خــواب 
طراحــی و اجــرا نماینــد. درمانگــران مــی تواننــد از طریــق کارگاه 
ــکلات  ــوردن و مش ــلال خ ــش اخت ــرای کاه ــی ب ــای آموزش ه
خــواب، میــزان ناگویــی هیجانــی را کاهــش و بــه آگاهــی هــای 

هیجانــی )شناســایی و توصیــف احساســات( افــراد مبتــلا، بیفزاینــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری 

داشــته انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود. 
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