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The Relationship and Predicting Role of Sleep Quality and 
Sexual Self-Esteem in Secondary Post-Traumatic Stress 
Disorder among Wives of Veterans

Abstract

Introduction: Wives of veterans, due to close relationship and taking care of them, 
are identified as secondary or hidden victims of trauma. This indirect exposure to a 
stressful event brings psychological consequences for them.

Objective: The current study aimed at determining the relationship and predicting 
role of sleep quality and sexual self-esteem in secondary post-traumatic stress 
disorder among wives of veterans.

Material and Methods: The present descriptive-analytical study was performed on 
152 wives of veterans with secondary post-traumatic stress disorder in Kermanshah 
Province, Iran in 2019. The subjects were selected by purposive sampling method. 
To collect data, the Pittsburgh sleep inventory, sexual self-esteem index for woman-
short form (validation by Farokhi & Shareh), and secondary trauma questionnaire 
(STQ) were used. Data were analyzed by SPSS version 25 using Pearson correlation 
coefficient and simple linear regression.

Results: According to the findings, the mean ± standard deviation scores of sleep 
quality, sexual self-esteem, and secondary traumatic stress disorder were 13.00±3.88, 
59.11±11.88, and 63.43±10.53, respectively. The results indicated a positive and 
significant relationship between low sleep quality and secondary traumatic stress (r= 
0.345, P<0.01). In addition, there was a significant and negative correlation between 
sexual self-esteem and secondary traumatic stress (r = -0.298, P<0.01). The results 
of regression analysis showed that 32% of changes in secondary traumatic disorder 
can be explained by sleep quality and sexual self-esteem.

Discussion and Conclusion: Given the important role of sleep quality and sexual 
self-esteem in the predicting secondary traumatic stress disorder, it is suggested to 
consider the role of these factors in intervention programs for secondary traumatic 
stress disorder.
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مقاله پژوهشی

تعیین رابطه و سهم پیش بینی کنندگی اثر کیفیت خواب و عزت نفس جنسی بر اختلال 
استرس تروماتیک ثانویه در همسران جانبازان جنگ

لیلا عبدالملکی1، *حسن امیری2، سعیده سادات حسینی3، برزو امیرپور4، كريم افشاری نیا5

چکید ه
مقدمه: همسران جانبازان جنگ به واسطه قرابت و یاری رسانی به جانبازان مجروح به عنوان قربانیان ثانویه و پنهان تروما در 

نظر گرفته می شوند. این مواجهه غیرمستقیم با رویداد استرس آفرین پیامدهای منفی روان شناختی را برای آن ها به دنبال دارد. 
هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه و سهم پیش بینی کنندگی اثر کیفیت خواب و عزت نفس جنسی بر اختلال 

استرس تروماتیک ثانویه در همسران جانبازان جنگ انجام شد.
مواد و روش ها: در این پژوهش توصیفی - تحلیلی، واحدهایی پژوهش مشتمل بر 152 نفر از همسران جانبازان جنگ 

با تشخیص اختلال استرس تروماتیک ثانویه استان کرمانشاه در سال 1398 بود. شرکت کنندگان از طریق نمونه گیری 
مبتنی بر هدف انتخاب شدند. جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه خواب پیتزبورگ، فرم کوتاه شاخص عزت نفس جنسی 
احمدی(  و  میر صالح  پور  توسط رضا  )اعتباریابی شده  ثانویه  مقیاس آسیب  و  و شاره(  فرخی  توسط  )اعتباریابی شده 
استفاده شد. با کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 25 و روش های آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی 

ساده داده ها تحلیل شدند.
یافته ها: مطابق با یافته های پژوهش، میانگین )انحراف معیار( کیفیت خواب، عزت نفس جنسی و اختلال استرس تروماتیک 

ثانویه به ترتیب برابر با )3/88( 13/00، )11/88( 59/11 و )10/53( 63/43 بود. یافته های پژوهش بیانگر وجود رابطه 
مثبت و معنادار بین کیفیت پایین خواب و استرس تروماتیک ثانویه بود )r =0/345 ،P< 0/01(. علاوه بر این، بین عزت 
نفس جنسی و اختلال تروماتیک ثانویه رابطه منفی معناداری وجود داشت )r =-0/298 ،P< 0/01(. نتایج به دست آمده از 
تحلیل رگرسیون نشان داد که 32 درصد از تغییرات اختلال تروماتیک ثانویه از طریق کیفیت خواب و عزت نفس جنسی 

قابل تبیین است.
بحث و نتیجه گیری: با توجه به اهمیت کیفیت خواب و عزت نفس جنسی در پیش بینی اختلال استرس تروماتیک ثانویه، 

پیشنهاد می شود در برنامه های مداخله برای اختلال استرس تروماتیک ثانویه نقش این عوامل را مدنظر قرار دهند.
کلمات کلیدی: استرس تروماتیک، جانبازان، خواب، عزت نفس.
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مقدمه
بر اساس نسخه پیش نویس از یازدهمین طبقه بندی بین المللی 

بهداشت  سازمان  توسط  که   (The ICD-11 Draft) بیماری ها 
جهانی معرفی شده است اختلال استرس پس از سانحه، یکی از 

1398/4/15مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال ششم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1398  ■  شماره مسلسل 21   ■  صفحات  197-187 تاریخ دریافت:  
1398/6/23 تاریخ پذیرش:  
98/9/30 تاریخ انتشار:  



لیلا عبدالملکی و همکارانتعیین رابطه و سهم پیش بینی کنندگی اثر کیفیت خواب و عزت نفس جنسی بر اختلال استرس تروماتیک ثانویه ...

189

وضعیت های روانپزشکی است که عمدتاً همراه با ترومای جنگ و 
به طور مشخص با علائمی چون تجربه مجدد رویداد تروماتیک، 
اجتناب از یاد آورنده های تروما و بیش انگیختگی، اختلال استرس 
پس از سانحه (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) است 
میان  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  جهانی  شیوع   .)2  ،1(
جانبازان جنگ در حدود 11 تا 30 درصد برآورد شده است )3(. 
نفر  از 550 هزار  بیش  تحمیلی  تعداد جانبازان جنگ  ایران  در 
گزارش و یکی از بالاترین فراوانی ها در جهان را از لحاظ مجروحین 

شیمیایی دارد )4(.
سطوح   (Military Veterans) نظامی  جانبازان  که  آنجایی  از 
فزاینده ای از تروما را به دنبال حضور در جنگ تجربه می کنند، 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  ابتلا  برای  بالایی  احتمال  از 
برخوردارند )5(. در نتیجه، ممکن است این شرایط هیجانی مزمن 
را به دلیل قرابت مستمر و روابط همدلانه و به عنوان هزینه مراقبت 
(Cost of Caring) به کانون و اعضای خانواده خصوصاً همسرانشان 

که رویداد تروماتیک را مستقیم تجربه نکرده اند، انتقال دهند )6(. 
وضعیت اخیر، با نشانگان شبیه اختلال استرس پس از سانحه، اما 
با سبب شناسی متفاوت و ناتوان کنندگی کمتر که پیامد تمایل به 
یاری رسانی (Helping) به بازماندگان تروما است، اختلال استرس 
تروماتیک ثانویه (Secondary Traumatic Stress: STS) نامیده 
می شود )5(. بدون تردید آگاهی یافتن از تجربه شدن تروما توسط 
یک فرد مهم در زندگی و بودن در کنار قربانی رویداد تروماتیک، 
کیفیت زندگی و سلامت روان را کاهش می دهد )7، 8(. در ایران 
میزان اختلال استرس پس از سانحه در بازماندگان جنگ، از دامنه 
خفیف تا بسیار شدید 51 درصد برآورد شده است و این میزان 
در جانبازان جنگ که سابقه اسارت نیز داشته اند به مراتب بیشتر 

و حدود 79/1 درصد گزارش شده است )9(.
و  فراگیر  کارکردی  با  پویا  زیستی  فرایند  یک  عنوان  به  خواب 
حیاتی برای همه گونه های زنده، تقریباً یک سوم فراخنای زندگی 
(Life Span) انسان ها را به خود اختصاص داده است )10(. در 

تمام نظام های تشخیصی و طبقه بندی اختلالات، مشکلات مرتبط 
 (Comorbidity) با خواب نه تنها به عنوان یکی از همایندی های
قابل  ملاحظه در اختلال استرس پس از سانحه مورد تأکید واقع 
شده است، بلکه یک عامل خطر در شکل گیری اختلال استرس 

پس از سانحه در موقعیت های بالقوه تروماتیک است )11(. کیفیت 
خواب پایین از نشانگانی است که غالباً توسط جانبازان جنگ مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحه گزارش شده است. بالغ بر 93 
درصد این افراد اختلالات خواب )بی خوابی اولیه، اشکال در شروع 
خواب و تداوم و حفظ خواب( را در مراحل مختلف زندگی شان 
تجربه کرده اند )12(. جایگاه و اهمیت اختلالات خواب در افراد 
در معرض تروما تا حدودی است که اصطلاحی با عنوان اختلالات 
 (Trauma Related Associated Sleep تروما  به  وابسته  خواب 
(Disorder: TASD در پیشینه پژوهش های این حوزه مطرح شده 

است )13-15(، با این وجود، مطالعات در ارتباط با اختلالات خواب 
در قربانیان ثانویه تروما خصوصاً همسران جانبازان جنگ با خلأ 

پژوهشی و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرارگرفته است.
عزت نفس (Self-Esteem) را می توان نگرش خواه مثبت و خواه 
 (Self-Worth) منفی فرد به خویشتن و نوعی از احساس خود ارزشی
ابرازشده در نظر گرفت.  نوع تجربه و رفتار  ارزیابی هر  افراد در 
مشکلات عزت نفس آسیب پذیری در برابر استرس روان شناختی، 
موجب  را  صمیمانه  روابط  مسائل  و  جنسی  سلامت  مخاطرات 
می شود )16(. در حوزه سلامت روان و تندرستی، یک بعد حائز 
اهمیت در عزت نفس که رفتار جنسی را متأثر کرده و کمتر توجه 
 (Sexual پژوهشی به آن معطوف بوده است، عزت نفس جنسی
(Self-Esteem: SSE است. عزت نفس جنسی که به واسطه تصور 

قابلیت های  بر اساس جذابیت ها و  به خود  ارزش یک شخص  و 
به  نسبت  انسان ها  هیجانی  واکنش  به  می گردد  تعیین  جنسی 
ارزیابی از افکارشان، احساساتشان و رفتارهای جنسی اشاره دارد 
)17، 18(. پژوهش های اجرا شده بر روی جمعیت های غیرنظامی 
و همچنین جانبازان جنگ و همسرانشان در مورد عملکرد جنسی 
نشان داده است که جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
با  مقایسه  در  را  بیشتری  جنسی  کارکردهای  بد  و  نارضایتی ها 

جانبازان بدون این اختلال تجربه می کنند )24-19(.
در مجموع با عنایت به ارتباط میان بدکنشی های وابسته به خواب و 
 (Dysfunctions Related to Sleep and Sexual رفتارهای جنسی
(Behavior با متغیرهای مختلف از  جمله استرس هم به عنوان 

با  زنان  در  جنسی  حوزه  مشکلات  بالاتر  شیوع  اثر؛  هم  و  علت 
برآورد تقریبی 25 تا 60 درصد )25(؛ تمرکز ادبیات پژوهش بر 
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بازماندگان اولیه رویدادهای تروماتیک تا ثانویه و غفلت از خانواده 
خصوصاً همسران جانبازان جنگ، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
رابطه کیفیت خواب و عزت نفس جنسی در همسران جانبازان 

جنگ مبتلا به اختلال استرس تروماتیک ثانویه اجرا شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر توصیفی- تحلیلی می باشد که به صورت مقطعی 
بر روی همسران جانبازان جنگ استان کرمانشاه در بازه زمانی 
زمستان 1397 تا اردیبهشت  ماه 1398 اجرا شد. بر اساس موقعیت 
نمونه  حجم  کفایت  به  عنایت  با  پژوهش  واحدهای  جغرافیایی، 
بنیاد  از  نفر   152 بر  مشتمل   )26( همبستگی  پژوهش های  در 
شهید مرکز استان و شهرهای شرقی )هرسین، صحنه و کنگاور( 
به شیوه نمونه گیری مبتنی بر هدف جهت حصول نتایج دقیق تر 

انتخاب شدند.
ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: به دلیل مشخص نبودن 
و  اعصاب  نوع جانبازی  پرونده ها، درج  در  روان شناختی  اختلال 
روان به تنهایی یا در کنار دیگر انواع جانبازی همسران آن ها؛ در 
قید حیات بودن همسران آن ها؛ گذشت حداقل 2 سال از زندگی 
سؤالات  درک  جهت  نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  مشترک؛ 
پرسشنامه ها؛ عدم ابتلا به اختلالات مزمن و شدید روان شناختی 
و فیزیولوژیک و جهت رعایت اخلاق پژوهشی ضمن دریافت کد 
اخلاق، تمایل به مشارکت آگاهانه در پژوهش. معیارهای خروج 
عدم تمایل به شرکت در پژوهش؛ اختلالات شدید روانشناختی و 

در قید حیات نبودن همسران.
پتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه های  داده ها  گردآوری  ابزار 
(Pittsburgh Sleep Quality Index)؛ نسخه فرم کوتاه شاخص عزت 

نفس جنسی زنان (Sexual Self-Esteem Index): و پرسشنامه 
 (Secondary جانبازان  همسران  در  تروماتیک  ثانویه  آسیب 
(Trauma Questionnaire in Warfare -STQ بودند. پرسشنامه 

کیفیت خواب که در سال 1989 توسط بویس و همکاران )27( 
فرد  کلی  توصیف  بعد   7 و  گویه   18 شامل  است،  شده  طرحی 
خواب  مدت  طول  رفتن،  خواب  به  در  تأخیر  خواب،  کیفیت  از 
مفید، کفایت خواب )نسبت طول مدت خواب مفید بر کل زمان 
بیدار  صورت  )به  خواب  اختلال های  رختخواب(،  در  سپری شده 

شدن های شبانه فرد(، میزان داروی خواب آور مصرفی و عملکرد 
از بدخوابی که توسط فرد در طول  ناشی  صبحگاهی )مشکلات 
روز تجربه شده( است. امتیاز هر سؤال از 0 تا 3 و امتیاز هر مؤلفه 
حداکثر 3 می باشد. مجموعه این 7 مؤلفه نمره کل ابراز را تشکیل 
می دهد که محدوده آن از 0 تا 21 است. هرچه نمره به دست 
آمده بالاتر باشد کیفیت خواب پایین تر است. نمره بالاتر از 5 بر 
کیفیت  پرسش نامه  پایایی  دارد.  دلالت  نامطلوب  خواب  کیفیت 
خواب پیتزبورگ به فارسی با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه  
شده و مقدار آن 0/88 گزارش شده است )28(. در پژوهش حاضر 
همسانی درونی شاخص سنجش کیفیت خواب برابر با 0/713 به 
دست آمد. نسخه فرم کوتاه شاخص عزت نفس جنسی زنان که در 
سال 1393 توسط فرخی و شاره )29( طراحی شده است، حاوی 
35 گویه که بر روی لیکرتی 6 نقطه ای از 1 )کاملًا مخالف( تا 6 
)کاملًا موافق( قرار دارد. این ابزار دارای پنج خرده مقیاس است: 
تجربه و مهارت به معنای توانایی فرد برای ارضا کردن و ارضا شدن 
توسط یک شریک جنسی و فرصت ها برای درگیر شدن در فعالیت 
جنسی؛ جذابیت به معنای احساس فرد درباره جذابیت جنسی خود، 
صرف  نظر از اینکه دیگران چه درکی از او دارند؛ کنترل به معنای 
توانایی مدیریت افکار، احساسات و تعاملات جنسی خود؛ قضاوت 
اخلاقی به معنای تناسب افکار، احساسات و رفتار جنسی فرد با 
معیارهای اخلاقی اش و انطباق به معنای تناسب یا سازگاری تجربه 
یا رفتار جنسی فرد با دیگر اهداف و یا اشتیاق های فردی. ضریب 
آلفای کرونباخ (Cronbach’s Alpha) برای کل مقیاس 0/92 و 
روایی محتوایی آن توسط متخصصان روانشناسی بالینی، درمانگران 
اختلالات عملکرد جنسی و متخصصان روان سنجی تأیید شد )30(. 
در این مطالعه توافق درونی پرسشنامه با استفاده از روش تصنیف 
سازی گاتمن (Guttman Split Half Reliability) در دامنه بین 
0/813 تا 0/919 قرار گرفت. در نهایت پرسشنامه آسیب ثانویه 
در همسران جانبازان توسط رضا پور میر صالح و احمدی )29( 
در سال 1396 جهت سنجش اختلال تروماتیک ثانویه همسران 
جانبازان جنگ اعتباریابی و تدوین شده است. مقیاس مذکور 18 
گویه و بر یک طیف مدرج پنج درجه ای از نمره 1 برای گزینه 
هرگز تا نمره 5 جهت گزینه خیلی زیاد قرار دارد. این سنجه تک 
عاملی است و نمره کلی آن نشان دهنده علائم ترومای ثانوی در 
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افراد است. حداقل نمره 18 و حداکثر آن 90 و نقطه برش نمره 
35 جهت تشخیص گذاری اختلال مطرح شده است. سازندگان 
پرسشنامه پایایی پرسشنامه را بر اساس روش آلفای کرونباخ 0/92 
 (Content Validity) گزارش کرده اند. در ارتباط با روایی محتوا
با استفاده از روش والتز و باسل (Waltz & Bausell) و بر اساس 
»مربوط بودن«، »واضح بودن« و »ساده بودن« هر گویه مطابق با 
طیف لیکرتی متخصصان پاسخ دادند، نتایج حاکی از توافق بالای 
کارشناسان و قرار گرفتن تمام گویه ها بالای ملاک قابل قبول بود 
)29(. در این مطالعه آلفای کرونباخ 0/652 به دست آمد که نشانگر 

پایایی مقیاس حاضر در این پژوهش می باشد.
مرکز  از  پژوهش  اخلاق  کد  ابتدا  اخلاقی  ملاحظات  زمینه  در 
با  کشور  ایثارگران  امور  و  شهید  بنیاد  پژوهش های  و  مطالعات 
شناسه IR.ISAAR.REC.1398.005 صادر شد سپس، به منظور 
حفظ حریم رازداری ضمن تشریح اهداف پژوهش از درج مشخصات 
شناسنامه ای اجتناب و نتایج حاصل از ابزارهای گردآوری اطلاعات 
به دنبال درخواست برخی از شرکت کنندگان، در اختیار آن ها قرار 
گرفت. علاوه بر این، در پژوهش حاضر از آخرین بیانه اخلاق نشر 
(COPE) پیروی شده است به نحوی که تمام کسانی که به نحوی در 

 (Authorship) انجام کار دخالت داشتند ولی فاقد معیار نویسندگی
می باشند در بخش سپاسگزاری نام برده شده است؛ عدم ارسال 
همزمان به مجلات دیگر تا مشخص شدن وضعیت بررسی این 
پژوهش در مجله علوم مراقبتی نظامی؛ پذیرش مسئولیت صحت 
و سقم اعتبار مطالب گزارش شده بر عهده نویسندگان؛ خودداری 
از هر نوع سرقت ادبی (Plagiarism) و اعطای حق چاپ به مجله 
از دیگر موارد تطبیق  مذکور و توجه به تعارض منافع احتمالی 
این پژوهش با اخلاق نشر است. برای تحلیل داده ها پس از ثبت 
و پردازش در نرم افزار آماری SPSS نسخه 25 با سطح اطمینان 
تحلیل  و  پیرسون  آماری ضریب همبستگی  از روش  95 درصد 

رگرسیون استفاده شده است.

یافته ها
در مطالعه حاضر 152 نفر شرکت داشتند. اکثریت واحدهای مورد 
پژوهش، از لحاظ سطح تحصیلات دارای مدرک ابتدایی؛ 31 نفر 
نفر 85/5 درصد خانه دار  اشتغال 130  نظر  از  و  )20/4 درصد( 

بودند. آماره های توصیفی برای متغیرهای پژوهش گزارش شده 
است )جدول 1(.

با هدف تعیین رابطه میان نمرات کیفیت خواب و عزت نفس جنسی 
اندازه گیری  اساس سطح  بر  ثانویه  تروماتیک  استرس  اختلال  با 
متغیرها از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد 
که نتایج متغیرهای دارای همبستگی معنادار در جدول شماره 2 

ارائه شده است:
بر اساس نتایج ضریب همبستگی پیرسون در جدول شماره 2 - بین 
استرس تروماتیک ثانویه و اختلال عملکرد روزانه از زیر مقیاس های 
 P< 0/001 معنادار در سطح و  مثبت  کیفیت خواب همبستگی 
این  داشت.  وجود  رابطه   P< 0/01 سطح  در  متغیرها  سایر  با  و 
ارتباط برای عزت نفس جنسی منفی و معکوس بود )r=-0/298؛ 
P< 0/001(. نکته قابل توجه این است که افزایش نمرات در مقیاس 
خواب به معنای کیفیت خواب پایین تر و نامطلوب است )جدول 2(.

استرس  تبیین  در  بین  پیش  متغیرهای  سهم  تعیین  جهت 
تروماتیک ثانویه از تحلیل رگرسیون خطی و شیوه ورود یا همزمان 
آماری  این روش  اجرای  از  استفاده شد. قبل   (Enter Method)

مفروضه های آن بررسی شد، سطح معناداری آزمون شاپیرو ویلک 
(Shapiro-Wilk) در متغیرها بالاتر از 5 صدم یعنی P> 0/05 بود که 

نشان دهنده توزیع بهنجار داده ها است. مقدار آماره دوربین واتسن 
(Durbin- Watson) برای مدل برابر با 1/787 بود که قرار گرفتن 

این شاخص آماری بین 1 تا 4 دلالت بر مستقل بودن باقیمانده ها 
در رگرسیون دارد. علاوه بر این، برای سنجش تأثیر و نفوذ داده های 
 (Cook از شاخص فاصله کوک (Outliers) پرت یا نقاط دور افتاده
(Distance-Cook’s D استفاده شد. این شاخص دارای محدوده 

 حاسبه 
N
4 قراردادی با حداقل اثر آن یعنی صفر است و بر اساس

می شود. در مطالعه حاضر میانگین شاخص کوک برابر با 0/008 
بود که می توان استنباط نمود که نتایج حاصل از پژوهش تحت 
نفوذ قابل  ملاحظه داده های پرت نبوده اند. نهایت مفروضه هم خطی 
بودن (Collinearity) با دو شاخص ضریب تتحمل (Olerance) و 
عامل تورم واریانس (Variance Inflation Factor: VIF) با هدف 
تشخیص مستقل بودن متغیرهای پیش بین نشان داد که بین 
متغیرهای پیش بین به واسطه مقدار پایین عامل تورم واریانس 
میانگین  )با   1 به  نزدیکی  و   0 از  تحمل  فاصله خوب ضریب  و 
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تقریبی 0/779 برای متغیرهای مستقل( همبستگی بالایی وجود 
ندارد. آزمون تحلیل واریانس (NOVA) معناداری رگرسیون برای 
مدل گزارش  شده در جدول شماره 3 را تائید کرد )F = 9/46 و 
P< 0/001(. در جدول شماره 3 نتایج تحلیل رگرسیون آمده است:

نتایج حاصل از رگرسیون در جدول شماره 3 نشان می دهد که 
کیفیت  توسط  که  ثانویه  تروماتیک  استرس  واریانس  از  نسبتی 
خواب و عزت نفس جنسی تبیین می شود تقریباً 32 درصد است 
)R2=0/322(. ضریب رگرسیونی استانداردشده بتا (β) که اهمیت 
نسبی هر متغیر مستقل را مشخص می کند، حاکی از آن است 
پیش بینی کنندگی  ارزش  و  )استاندارد(  تأثیر خالص  که شدت 
است.   0/39 با  برابر  ثانویه  تروماتیک  استرس  بر  خواب  کیفیت 

علاوه بر این شدت تأثیر خالص )استاندارد( و ارزش پیش بینی 
کنندگی عزت نفس جنسی بر استرس تروماتیک ثانویه برابر با 
0/28-است، با توجه به وجود دو متغیر مستقل در پژوهش مقدار 
ضریب همبستگی )R=0/567( با بتا برابر نیست بلکه بین دو مقدار 
اساس  بر  همچنین  است.  تقسیم شده  مستقل  متغیرهای  بتای 
سطح معنی داری مشاهده شده در زیر مقیاس اختلال در عملکرد 
روزانه )P> 0/05( سهمی در اثرگذاری بر متغیر ملاک را به خود 

اختصاص نداده است )جدول 3(.
معادله رگرسیون خطی: ضرایب رگرسیونی استاندارد نشده یا همان 
شیب خط (B) در گزارش معادله رگرسیون خطی گزارش می شود
Y = 74/47 +1/06 × عزت نفس جنسی× )0/25-( + کیفیت خواب

 حداکثر حداقل معیار( میانگین انحراف) متغیر
 86 46 86/68( 86/7) سال(سن )
 7 0 64/6( 64/1) نفر(فرزندان )تعداد 
 44 4 40/48( 46/6) سال(ازدواج )مدت 

 64 67 66/86( 44/10) استرس تروماتیک ثانویه
 140 64 11/46( 66/11) عزت نفس جنسی

 44 8 80/11( 11/6) تجربه و مهارت
 60 7 87/16( 11/6) جذابیت
 46 6 66/11( 66/6) کنترل

 66 11 64/18( 68/6) قضاوت اخلاقی
 46 7 01/11( 61/4) انطباق

 6 0 86/1( 66/0) کیفیت ذهنی خواب
 6 0 68/1( 66/0) تأخیر در بخواب رفتن

 6 0 10/4( 64/0) مدت زمان خواب
 6 0 48/4( 68/0) کفایت خواب

 6 0 67/1( 14/1) اختلالات خواب
 6 0 76/1( 16/1) آوراستفاده از داروهای خواب
 6 0 66/1( 16/1) اختلال در عملکرد روزانه

 40 6 00/16( 66/6) نمره کلی آزمون کیفیت خواب پیتزبورگ
 

)N=152( جدول 1- آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش

طول مدت  متغیر
 ازدواج

عزت نفس 
 جنسی

نمره کلی کیفیت 
 خواب

 ذهنی کیفیت
 خواب

 اختلالات
 خواب

 داروهای از استفاده
 آورخواب

 عملکرد در اختلال
 روزانه

استرس 
 تروماتیک ثانویه

322/0 r= 
000/0= P 

392/0- r= 
000/0> P 

203/0 r= 
000/0=P 

200/0 r= 
000/0= P 

039/0 r= 
000/0=P 

203/0 r= 
000/0= P 

020/0 r= 
*030/0=P  

 

جدول 2 - نتایج ضریب همبستگی پیرسون میان استرس تروماتیک ثانویه با متغیرهای پیش بین پژوهش
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  R 2R 2Adjusted R مدل
1 765/0 233/0 382/0  

 B β T P متغیرهای پیش بین
 000/0 23/11  75/57 مقدار ثابت

 270/0 27/0 05/0 05/0 طول مدت ازدواج
 000/0 -23/2 -38/0 -37/0 عزت نفس جنسی

 015/0 71/3 22/0 06/1 خواب کیفیت کلی نمره
 038/0 31/3 30/0 15/3 خواب ذهنی کیفیت

 000/0 16/7 70/0 66/2 خواب اختلالات
 033/0 21/3 32/0 16/3 آورخواب داروهای از استفاده
 378/0 12/1 10/0 22/0 روزانه عملکرد در اختلال

 

جدول 3- تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان جهت پیش بینی استرس تروماتیک ثانویه بر اساس متغیرهای پیش بین

شکل 1 - نمودار رگرسیون رابطه کیفیت خواب و استرس تروماتیک ثانویه

شکل 2- نمودار رگرسیون رابطه عزت نفس جنسی و استرس تروماتیک ثانویه
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بحث و نتیجه گیری
ثانویه،  تروماتیک  اختلال  با  مرتبط  عوامل  بررسی  راستای  در 
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه و سهم پیش بینی کنندگی 
اثر کیفیت خواب و عزت نفس جنسی بر اختلال استرس تروماتیک 
ثانویه در همسران جانبازان جنگ انجام گرفت. از یافته های این 
مطالعه رابطه مثبت و معنادار بین کیفیت خواب )نمرات بالاتر به 
معنای کیفیت پایین تر خواب است( و اختلال استرس آروماتیک 
ثانویه و پیش بینی و تبیین این اختلال توسط کیفیت خواب بود. 
هرچند که پیشینه پژوهش عمدتاً متمرکز بر اختلال استرس پس 
از سانحه در جمعیت هایی است که به طور مستقیم در معرض 
تروما قرار گرفته اند و کمتر به پیامدهای روانشناختی در قربانیان 
عضوی  را  خانواده  باید  حال  این  با  است،  شده  پرداخته  ثانویه 
مستقل از خویش ندانست و تعاملات اعضای آن را مانند حلقه های 
زنجیر وابسته به هم دانست؛ بنابراین همه اعضای خانواده جانباز 
جنگ به خصوص همسر او به طور مستقیم درگیر مشکلات ویژه 
جانباز می شود )31(. یافته های این پژوهش مبنی بر رابطه و پیش 
با  اساس کیفیت خواب  بر  از سانحه  استرس پس  اختلال  بینی 
نتایج گزارش شده توسط ویلیامز (Williams) و همکاران )32(؛ 
 (Mysliwiec) و همکاران )33(، میسلویتس (Germain) ژرومن
و همکاران )15(؛ ال- صلح (El-Solh) و همکاران )34( مطابقت 
دارد. در این یافته ها اختلالات وابسته به خواب را در میان جانبازان 
جنگ با شیوع بالا و از نشانگان اصلی (Hallmark) و پیش بینی 
کننده اختلال استرس پس از سانحه معرفی کرده بودند. علاوه بر 
این قرار گرفتن در معرض تروما را با شکل گیری خواب پریشی 
بی خوابی   ،(Nightmares) شبانه  کابوس های   ،(Parasomnia)

(Insomnia)، وقفه تنفسی (Apnea) و به طور کلی کیفیت پایین 

خواب مرتبط دانسته بودند.
در تبیین این یافته ها می توان اظهار داشت که خواب به واسطه 
نقش کلیدی که در سلامت روانی، بدنی و هیجانی انسان ها دارد، 
سیمای  در  یافته  تظاهر  نشانگان  اولین  از  همواره  آن  مشکلات 
به  از اختلالات روانپزشکی محسوب شده است.  بالینی بسیاری 
همین دلیل در مراکز درمانی و پژوهشی خواب، کیفیت خواب 
یک مفهوم بنیادی برای بالینگران و پژوهشگران این حوزه تلقی 
ساپ  پژوهش  به  می توان  دیگر  تبیین  یک  در   .)35( می گردد 

بر  انجام  شده  مطالعه  این  در  نمود.  استناد  و همکاران   (Sopp)

روی افراد مواجهه شده با تروما، به نوعی نقص حافظه در پردازش 
اطلاعات مربوط به حادثه تروماتیک و تجربه ذهنی مکرر آن رویداد 
آسیب رسان اشاره شده است، دلیل آن را کاهش میزان فعالیت 
 (REM Theta Activity) امواج تتا در مرحله حرکات سریع چشم

در خواب گزارش کرده اند )36(.
نفس  عزت  معنادار  و  منفی  رابطه  حاضر  بررسی  نتایج  دیگر  از 
با اختلال  بتای منفی و معنادار آن  با  تأثیرگذار  جنسی و سهم 
استرس تروماتیک ثانویه بود. در ادبیات پژوهش اگرچه عزت نفس 
جنسی به عنوان یک بعد از رفتار جنسی در مبتلایان به اختلال 
استرس تروماتیک ثانویه بررسی نشده است، با این وجود به ارتباط 
اختلال استرس پس از سانحه و مشکلات و نارضایتی های جنسی 
در زندگی زناشویی جانبازان جنگ اشاره شده است )20، 37(. در 
تبیین این ارتباط باید خاطرنشان ساخت که عزت نفس مثبت در 
ارتقاء کیفیت زندگی و عملکرد اثربخش عاملی مهم است، همچنین 
ابعاد مختلف تندرستی، بهزیستی و  زندگی جنسی یک شخص 
شخصیت وی را تحت تأثیر قرار می دهد؛ بنابراین، ارتباط عزت نفس 
و زندگی جنسی قابل تصور است )38(. عزت نفس از جنبه های 
و  اثرمی گذارد )39(  بر عملکرد جنسی  روان شناختی است که 
افراد باعزت نفس پایین توانایی خود برای ابراز تمایلات جنسی 
پس  استرس  اختلال  شرایط،  این  با   .)40( می کنند  را سرکوب 
و سلامت  بر صمیمت  تعیین کننده ای  اثرات  می تواند  سانحه  از 
 (Decreased Sexual جنسی  میل  کاهش  از  دامنه  در  جنسی 
(Desire تا ناتوانی جنسی در باروری داشته باشد. به همین دلیل 

مهم است که متخصصین به طور مناسب بد کارکردهای جنسی 
را در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه غربالگری کنند 
)41(. در مجموع همبستگی بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی 
جنسی زنان برای سایر پژوهشگران در دیگر نمونه های آماری مثلًا 
پرستاران مورد تأیید واقع شده است )42(. همچنین در پژوهش لی 
و تتلی (Lee & Tetley) کیفیت خواب و سلامت جنسی مرتبط با 
یکدیگر عنوان شده است به نحوی که حتی کیفیت خواب پایین تر 
به درد و خشکی مهبلی (Pain & Dryness Vaginal) منجر می شود 
)43(. در مجموع می توان اظهار داشت که دو متغیر کیفیت خواب 
و عزت نفس جنسی در اختلال استرس تروماتیک سهم بسزایی 
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استرس  اختلال  واریانس  از  میزانی  می توانند  کدام  هر  و  دارند 
تروماتیک را تبیین کنند.

از محدودیت های پژوهش حاضر علاوه بر ضعف پیشینه پژوهش 
می توان به عدم انجام مصاحبه بالینی در کنار پرسشنامه جهت 
نمود.  اشاره  ثانویه  تروماتیک  استرس  اختلال  دقیق تر  تشخیص 
همچنین به سبب مکاتبات پیچیده اداری و جلب حضور آگاهانه 
شهر  سه  بین  جغرافیایی  فاصله  و  پژوهش  در  شرکت کنندگان 
گردآوری اطلاعات، روند اجرای پژوهش با دشواری های همراه شد. 
در نهایت در پژوهش های با ماهیت همبستگی امکان برداشت یک 
رابطه علی- معلولی برای متغیرها قابل تصور نیست. به پژوهشگران 
قدرتمند  ابراز  از  پرسشنامه  کنار  در  که  می شود  پیشنهاد  آتی 
مصاحبه بالینی برای تشخیص دقیق تر اختلال استرس تروماتیک 
ثانویه بهره مند شوند. از کاربردهای کلی این پژوهش آگاهی یافتن 
و  روان جانبازان جنگ  با سلامت  مرتبط  نهادهای  و  درمانگران 
خانواده های آنان نسبت به مشکلات روانشناختی بالقوه برای افراد 
در معرض غیرمستقیم تروما است که به سبب قرابت و همدلی 
ممکن است نشانگان قربانی اصلی تروما را درونی سازی کنند. در 

نتیجه جهت افزایش اثربخشی درمان روانشناختی جانبازان جنگ 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، غربالگری سلامت روان 

همسران و فرزندان جانباز یک ضرورت است.
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