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Objective: This study aimed to determine the pattern of relationship between sleep 

disorder and borderline personality disorder with post-traumatic stress disorder in 

nurses of Kermanshah city. 

Methodology: The research method is applied in terms of purpose and survey-based 

in terms of implementation. The statistical population of this study includes all present 

and dispatched nurses to the site of the incident in Kermanshah city. The sampling 

method was random convenient sampling, and the sample size was determined to be 

150 participants using Cochran's formula. Based on the inclusion and exclusion 

criteria, the participants responded to the Mississippi PTSD Scale, Pittsburgh Sleep 

Quality Index, and the Jackson and Claridge (1991) Borderline Personality Scale. 

Findings: The results indicated that post-traumatic stress disorder has a significant 

positive relationship, both directly and indirectly, with borderline personality disorder 

thoughts and sleep disorder. Furthermore, in fitting the designed model, it was shown 

that the obtained GFI and AGFI indices are close to one, and the root mean square error 

of approximation (RMSEA) is less than 0.08 and within an acceptable range, 

suggesting that the model variables are well-fitted by the data. 

Conclusion: Considering the findings of the present study and the importance of 

nurses' health on community health, the evaluation, recognition, and treatment of sleep 

quality and borderline personality disorder and their relationship with post-traumatic 

stress disorder can provide valuable guidelines for improving PTSD in nurses. 

Keywords: Sleep disorder, Post-traumatic stress disorder, Borderline personality 

disorder, Nurses 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Borderline personality disorder (BPD) is a complex and challenging mental health condition 

characterized by emotional instability, impulsive behaviors, and difficulties in interpersonal relationships. 

BPD significantly affects individuals' lives and their capacity to manage stress and emotions (Zimmerman 

et al., 2015; Zimmerman et al., 2010; Zimmerman et al., 2014). Moreover, studies indicate that individuals with 

BPD often experience other co-occurring mental health issues, including post-traumatic stress disorder 

(PTSD), due to their heightened sensitivity to stressful and traumatic events (Zanarini et al., 2012; Zanarini et 

al., 2011). The neurobiological underpinnings of BPD, including alterations in neurotransmitter systems 

and brain structure, contribute to its severity and the associated cognitive and emotional dysregulation 

(Atmaca et al., 2014) . 

Sleep disorders, such as insomnia and frequent nightmares, are prevalent among individuals with 

BPD and significantly impact the manifestation of PTSD. Research shows that sleep disturbances are 

common in individuals with BPD, leading to heightened emotional dysregulation and cognitive 

impairment (Sansone et al., 2010). Sleep quality plays a critical role in mental health, and its disruption can 

exacerbate symptoms of various psychological disorders, including PTSD (Plante et al., 2013a, 2013b). In 

fact, poor sleep quality is closely linked to both the onset and persistence of PTSD symptoms, making it 

an important factor to consider in managing PTSD, especially in individuals with pre-existing mental 

health conditions like BPD (Vaněk et al., 2021). 

PTSD is a debilitating mental health disorder triggered by exposure to traumatic events, 

characterized by intrusive memories, flashbacks, nightmares, and emotional numbness (Zanarini et al., 2012; 

Zanarini et al., 2011). Nurses, particularly those working in high-stress environments such as emergency 

departments, are at high risk of developing PTSD due to frequent exposure to traumatic incidents. The 

relationship between PTSD, BPD, and sleep disorders suggests that individuals who already struggle with 

emotional regulation and cognitive processing, such as those with BPD, are at a higher risk of developing 

PTSD after experiencing trauma (Mirkovic et al., 2021). 

Given the high prevalence of PTSD, sleep disorders, and BPD among nurses, especially in stressful 

environments, it is crucial to examine how these factors interact. Understanding the interrelationship 

between these conditions can provide critical insights into developing effective interventions to improve 

the mental health of healthcare professionals. The current study aims to explore the relationship between 

sleep disorders and BPD with PTSD in nurses working in Kermanshah, Iran. Specifically, it seeks to 

determine how sleep disorders and BPD impact the development and severity of PTSD in this population. 

Methodology 

This study employed a survey-based design to explore the relationship between sleep disorders, 

BPD, and PTSD among nurses in Kermanshah. The research was applied in nature and focused on 

understanding practical implications for healthcare professionals. The study's target population included 

all nurses working in Kermanshah, including those who had been dispatched to traumatic events and had 

been exposed to high levels of stress and trauma . 
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Participants were selected using a random convenience sampling method, and the sample size was 

determined to be 150 based on Cochran’s formula. Inclusion and exclusion criteria were applied to ensure 

the selection of participants who had experienced or been exposed to traumatic events, allowing for a more 

accurate assessment of PTSD prevalence. Three standardized instruments were administered to assess the 

variables of interest: the Mississippi PTSD Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Jackson and 

Claridge (1991) Borderline Personality Scale . 

Data analysis involved descriptive and inferential statistics, including calculating mean scores and 

standard deviations for the three variables (sleep disorders, BPD, and PTSD). Additionally, Pearson 

correlation coefficients were used to assess the strength and direction of relationships between the 

variables. Path analysis was conducted to explore direct and indirect relationships, and structural equation 

modeling was used to test the proposed model's goodness-of-fit. 

Findings 

Descriptive analysis of the data revealed the following mean scores and standard deviations for 

the key variables: Sleep disorders (M = 3.75, SD = 0.85), BPD (M = 4.12, SD = 0.92), and PTSD (M = 

4.56, SD = 0.78). These results indicate that nurses in Kermanshah experienced moderate to high levels 

of sleep disturbance, symptoms of BPD, and PTSD . 

Correlation analysis showed significant positive relationships between all three variables. The 

correlation between sleep disorders and BPD was 0.62, the correlation between sleep disorders and PTSD 

was 0.54, and the correlation between BPD and PTSD was 0.67. These results suggest that sleep 

disturbances and BPD are strongly associated with increased PTSD symptoms among nurses . 

Path analysis results demonstrated that the direct relationship between PTSD and sleep disorders 

was significant (path coefficient = 0.39, p < 0.001), as was the direct relationship between PTSD and BPD 

(path coefficient = 0.63, p < 0.001). Moreover, an indirect path from PTSD to BPD through sleep disorders 

was also significant (path coefficient = 0.24, p < 0.001), indicating that sleep disorders partially mediate 

the relationship between PTSD and BPD. 

The goodness-of-fit indices for the proposed model were satisfactory, with GFI = 0.98, AGFI = 

0.98, and RMSEA = 0.082, all of which fall within acceptable ranges. These indices confirm that the 

proposed model adequately fits the data and supports the hypothesized relationships between the variables. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study align with previous research that emphasizes the significant relationship 

between BPD, sleep disorders, and PTSD. The positive correlations found between these variables are 

consistent with existing literature. For instance, Zanarini et al. (2012) reported that individuals with BPD 

are more prone to developing PTSD following trauma due to emotional dysregulation and cognitive 

difficulties in processing stressful events (Zanarini et al., 2012). The present study confirms this by 

demonstrating that BPD is a strong predictor of PTSD among nurses, a group exposed to high levels of 

trauma and stress . 
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The role of sleep disorders as both a direct predictor of PTSD and a mediator between BPD and 

PTSD has been well-documented in the literature. Plante et al. (2013) highlighted that poor sleep quality 

exacerbates PTSD symptoms by impairing the brain's ability to regulate emotions and process traumatic 

memories effectively (Plante et al., 2013a, 2013b). In line with this, the current study found that sleep disorders 

significantly contribute to the severity of PTSD symptoms in nurses, who often face irregular work hours 

and stressful environments, making them particularly vulnerable to sleep disturbances . 

Moreover, the findings underscore the importance of addressing sleep quality in managing PTSD 

and BPD. Sleep interventions, such as cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBT-I) and relaxation 

techniques, have been shown to reduce the severity of PTSD symptoms and improve overall emotional 

regulation (Vaněk et al., 2021). Therefore, integrating sleep-focused treatments into the broader mental health 

care of nurses could provide substantial benefits in mitigating PTSD and BPD symptoms. 

This study also contributes to the understanding of how comorbidities between different mental 

health disorders can compound the impact of traumatic experiences. The high correlation between BPD 

and PTSD found in this research supports Zimmerman et al.'s (2010) work, which argued that individuals 

with overlapping psychological conditions, such as BPD and PTSD, experience more severe symptoms 

than those with isolated conditions (Zimmerman et al., 2010). This highlights the need for a comprehensive, 

multi-faceted approach to treating mental health disorders in populations at high risk for trauma exposure, 

such as nurses . 

In conclusion, this study demonstrates that sleep disorders and BPD are significant predictors of 

PTSD among nurses. The findings suggest that improving sleep quality and addressing BPD symptoms 

could play a critical role in reducing PTSD symptoms in this population. Future research should explore 

the effectiveness of targeted interventions in reducing the impact of these comorbid conditions on PTSD 

development and severity. As mental health continues to be a pressing concern in healthcare settings, 

particularly for nurses exposed to trauma, these insights could guide more effective support and treatment 

strategies. 
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 مقدمه 

افراد مبتلا دارد.    ی و اجتماع   یفرد  یبر زندگ   یاعمده  راتیاست که تأث  روانشنالاتیاز الاتلالات    یكی(  BPD)  یمرز  تی الاتلاخ شخ 

 ,.Zimmerman et al)  شود یشنالاته م  ی لاودپنداره، و رفتار تكانش  ،یفرد  ن یولاو، روابط بدر لالق  ی ثباتیب   ر ینظ  یی هایژگیالاتلاخ با و   نیا

2015; Zimmerman et al., 2010; Zimmerman et al., 2014 )  .زم  ی متعدد  یهاپژوهش بر    نهیدر  موثر  تأثBPDعوامل  مانند    رات ی، 

 Atmaca et)  کند یالاتلاخ کمک م   نیا  یی ربنایاز عوامل ز  یالاتلاخ انجام شده است که به درك بهتر  نیا  ی ع ب  ی هایژگیو و  ییایمینوروش

al., 2014)باشد    ی دهنده عواملنشان  تواندیم  یمرز  تیبا شخ   تبطمر  ی ع ب  یهادهندهو انتقاخ  یع ب  ی در سالاتارها  رات یی. به طور لااص، تغ

 .(Abbasian Hadadan, 2024; ÇInaroĞLu, 2024; Gabrielle, 2024) شودیالاتلاخ منجر م نیا د یتشد ا یکه به وجود 

ولاو، رفتار، و روابط  در لالق   یداریاست که با ناپا   یتیالاتلالات شخ   نیزتریبرانگو چالش  نیتردهیچیاز پ   یكی  یمرز   تیشخ   الاتلاخ

و احساسات،    یفرد  تیدر هو  یداری ناپا  ،یلاودآزار   رینظ  یی هایژگ یبا و  ،یجد  یتیالاتلاخ شخ   کیبه عنوان    BPD.  شودیمشخص م  یفرد  نیب

. (Zimmerman et al., 2015; Zimmerman et al., 2010; Zimmerman et al., 2014)  شودیم  فیرها شدن تعر  ایاز طرد شدن    دیو ترپ شد

  یع ب یکه سالاتارها  دهندینشان م  قاتیتحق  ، یستیز  دگاهیدارند. از د  دی تأک  یو اجتماع  ،یشنالات  ،یستیالاتلاخ بر عوامل ز  نیا  ینظر یمبان

ا  کنند یم  رییتغ   BPDمبتلا به    مارانیدر ب  پوکامپیو ه  گداخیمانند آم  یلااص   شود یعواطف م  م یمنجر به الاتلاخ در تنظ  راتییغت  ن یکه 

(Atmaca et al., 2014)ی داری و ناپا   یتكانش  ی رفتارها  تواند یم  ن یو دوپام  نیمانند سروتون  یع ب  یهادهندهعدم تعادخ در انتقاخ  ن،ی. همچن 

درباره لاود    ی ناسازگار و اعتقادات منف  یفكر   ی هابا الگو BPD  ، یشنالات  دگاهی. از د(Yang et al., 2016)کند    تیتقو  مارانیب  ن یرا در ا  ی عاطف

ا  گرانیو د  ,.Afshari, 2023; Nematollahi et al)مخرو شوند    ی روابط ناسالم و رفتارها  دی باعث تشد  توانندیالگوها م  نیهمراه است که 

2023; Okati et al., 2023)به عنوان عوامل   زیغفلت ن  ا یمانند سوءاستفاده    ی در دوران کودک   زاب یآس  اتیو تجرب  یطیعوامل مح  ن،ی. همچن

  ص ی تشخ  ت،ی. در نها(Singh, 2023; Zanarini et al., 2012; Zanarini et al., 2011)اند  الاتلاخ شنالاته شده  ن یا  د یو تشد   یریگشكل  درمهم  

 کند. یریجلوگ مارانیب ی زندگ تیفیک ش یاز ولاامت علائم و افزا تواند یم  BPDو درمان زودهنگام 

  ی روان  تیلاواو بر وضع  ریتوجه پژوهشگران را به لاود جلب کرده است، تأث  یمرز  تیکه در ارتباط با الاتلاخ شخ   یمسائل   گرید  از

، BPD  ژهیبه و  ،یتیمبتلا به الاتلالات شخ    مارانیدر ب  جیاز عوامل را  یك یمشكلات لاواو به عنوان    ،یافراد است. به طور کل  نیا  یو رفتار

در   یو تكانشگر   یشیپرعلائم روان  دیبه تشد  تواندیاند که الاتلالات لاواو مها نشان داده. پژوهش(Sansone et al., 2010)مطرح شده است  

الاتلاخ   ن یارتباط ب  ن، یبر ا  علاوه   .(Fleischer et al., 2012; Plante et al., 2013a, 2013b)منجر شود    یمرز  تیافراد مبتلا به الاتلاخ شخ 

مطرح است.   یقاتیحوزه مهم تحق  کیبه عنوان    زی( نPTSDهمچون الاتلاخ استرپ پا از سانحه )  یالاتلالات روان  ریو سا  یمرز  تیشخ 

ابتلا    یبرا  یشتریلاود، در معرض لاطر ب  یو عاطف  یلااص شنالات  یهایژگ یو  لیبه دل  BPDاند که افراد مبتلا به  نشان داده  ی علم  یهاافتهی

 PTSDمنجر به بروز علائم    تواندیم  زابیآس  یدادهای. در واقع، تجربه رو(Zanarini et al., 2012; Zanarini et al., 2011)قرار دارند    PTSDبه  

 ی افراد  گر،ید  ی. از سو(Mirkovic et al., 2021)اند  دست و پنجه نرم کرده  یمرز   تیاز آن با مشكلات مربوط به شخ   شیشود که پ   یدر افراد

 ,.Zanarini et al)شوند  یمرز تیعواطف و رفتار، دچار الاتلاخ شخ  میالاتلاخ در تنظ لیممكن است به دل زیمبتلا هستند ن PTSDکه به 

2012; Zanarini et al., 2011).  الاتلاخ  ( استرپ پا از سانحهPTSD  )پا از تجربه   ژه یاست که به و  یشنالاتاز الاتلالات روان  گر ید  ی كی

ها،  همچون بازگشت مكرر لااطرات نالاواسته، کابوپ  یبا علائم  PTSD.  کندیبروز م   یعیطب  یای بلا  ای جنگ، ت ادفات،    رینظ  زابیآس  یدادهایرو

نشان   PTSD ینظر ی. مبان(Lai et al., 2023; Liao et al., 2023) شودیم  فیتعر ی عاطف یداریاپامرتبط با حادثه، و ن  یهااجتناو از محرك
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 & Sadeghi et al., 2023; Shin)  شودیم   جادیفرد در پردازش و مقابله با آن ا  یاسترپ و ناتوان  دیتجربه شد  لیالاتلاخ به دل  نیکه ا  دهدیم

Choi, 2023; Thew et al., 2023)یستیز  دگاهی. از د،  PTSD  مرتبط با استرپ مانند محور   یو هورمون  یع ب  یهاستم یدر س   راتییبا تغ

 Zanarini et)  شودیاسترپ م  یهاهورمون ریو سا  زوخیترشح کورت  شی ( همراه است که منجر به افزاHPAآدرناخ )-زیپوفیه-پوتالاموپیه

al., 2011مبتلا به   مارانیاند که بنشان داده قاتیتحق ن،ی(. همچنPTSD تجربه   گداخیو آم پوکامپیه رینظ یمغز یدر سالاتارها یراتییتغ

  ،یشنالاتروان  دگاهی. از د(Wang et al., 2023; Willis et al., 2023)  شودیعواطف م  میدر حافظه و تنظ  ی مشكلات  جادیکه باعث ا  کنندیم

PTSD  دار یو علائم را پا  داردیباز م  زاب یتجربه آس  حیهمراه است که فرد را از پردازش صح  یناسازگار و اجتناو شنالات  یفكر  یبا الگوها  

الاتلالات    ر یسا  د یبه تشد  تواند یم  PTSD  ن،ی. همچن(Akhtar, 2024; Glad et al., 2024; Peeters et al., 2022; Shen et al., 2024)  کند یم

- یشنالات  یهایدرمانعمدتاً شامل روان  PTSD  یموجود برا  یهامنجر شود. درمان  یتیو الاتلالات شخ   ،یاضطراو، افسردگ  رینظ  یروان

 .(Zomia, 2023)  باشدیاسترپ م تیریمد ی هاکیو تكن ،ی دارودرمان ،یفتارر

است. مطالعات مختلف   مارانی ب نینسبت به ا یبهداشت نیمراقب  یها و رفتارهانگرش  ،یمرز تیمهم الاتلاخ شخ  یهاجنبه  گرید از

  ن یا  یبر روند درمان   یمنف  راتیتأث  تواندیم   ی و مراکز درمان  ها مارستان یکارکنان ب  نیموجود در ب  یگمایو است یمنف  ی هااند که نگرشنشان داده

آن است، ممكن است به   یهایدگیچیاز الاتلاخ و پ   یاز عدم درك کاف  یها که ناش نگرش  نی. ا(Bodner et al., 2015)باشد    شتهدا  مارانیب

 . (Dickens, Hallett, & Lamont, 2016; Dickens, Lamont, & Gray, 2016) منجر شود    مارانیب  ن یارائه شده به ا  ی هامراقبت  تیفیکاهش ک

است که پرستاران و کادر    ازین  ،یمرز  تی مبتلا به الاتلاخ شخ   مارانیلادمات ارائه شده به ب  تیفیک  یو ارتقا  یدرمان  طیمنظور بهبود شرا  به

  ی ولوژیبر نوروب  یمبتن  یهااند که آموزش ها نشان دادهکنند. پژوهش  دایالاتلاخ پ   نیا  کیولوژینوروب  یهاسمیاز مكان  یشتریب  یآگاه   یدرمان

پرستاران    ی بهبود دانش و آگاه   ن،ی. همچن(Clark et al., 2014)پرستاران منجر شود    ی درمان  یهاها و بهبود مهارتنگرش  رییتواند به تغیم

است  تواندیم افزا  گمایدر کاهش  تنظ  یبه بررس  نیهمچن   ریالا  مطالعات  .(Gray, 2022)مؤثر باشد    یشنالاتروان  یهاتیحما  شیو   مینقش 

اند که الاتلاخ در شنالات و پردازش  ها نشان دادهاند. به عنوان مثاخ، پژوهشپردالاته   BPDمبتلا به    مارانی در ب  یعواطف و مشكلات شنالات

 قاتیتحق  ن، ی. علاوه بر ا(Daros et al., 2012)منجر شود    مارانیب  ن یدر ا  یعاطف  یهایداری و ناپا  ی تكانش  یرفتارها  د یبه تشد  تواندیاحساسات م

 ی مرز  تی مبتلا به الاتلاخ شخ   مارانیدر ب  یبهبود  ندیفرآ  توانندیناسازگار م  یفكر  یو الگوها  یمنف  یشنالات  یهای ژگیاز آن است که و  یحاک

مبتلا   مارانیلاواو بر ب  ن ییپا  تیفیو ک  فیلاواو ضع  ریتأث  یمطالعات به بررس  ن، یکنار ا  در  .(Plante et al., 2013a, 2013b) اندازند    قیرا به تعو

 ,.Vaněk et al)داشته باشد  مارانیب نیعلائم ا  دیدر تشد  ینقش مهم تواندیکه مشكلات لاواو م دهدینشان م هاافتهیاند. پردالاته  BPDبه 

2021) . 

مبتلا به   مارانیدر ب ژه یو به و گذاردیم  ریفرد تأث  ی و جسمان یمختلف روان ی هااست که بر جنبه  یاز عوامل مهم ی كیالاتلاخ لاواو 

لاواو   ،یلاواب یب  رینظ  یشامل مشكلات  ،یدار یلاواو و ب  میدر تنظ  داری مشكل پا  کیدارد. الاتلاخ لاواو به عنوان    ینقش مهم  یالاتلالات روان

به    تواندیم  فیلاواو ضع  ،یمرز  تیمبتلا به الاتلاخ شخ   مارانی. در ب(Dong, 2024)  شودیم   فیاز حد تعر  شیب  یآلودگاوو لاو  دار،یناپا

  ی . مبان(Sansone et al., 2010)منجر شود    یو مشكلات شنالات  یعاطف  یداریناپا  ،یاز جمله تكانشگر  یشنالاتو روان  یعلائم رفتار  دیتشد

و    کندیرا مختل م  زوخیکورت  ریمرتبط با استرپ نظ  یهاهورمون   میتنظ  ،یعیرطبیغ   ای  یکه لاواو ناکاف  دهدیالاتلاخ لاواو نشان م  ینظر

همچون   ی ع ب  ی هادهندهدر سطح انتقاخ  راتییبه تغ  تواند یمشكلات لاواو م  ن،ی. علاوه بر اشودیم   یمرکز  یع ب  ستمیباعث کاهش کارکرد س

 ,Fleischer et al., 2012; Oliveira)  گذاردیاثر م  ی عاطف  یداریو ناپا  شانهی پرروان  یمنجر شود که به نوبه لاود بر رفتارها  نیو دوپام  نیوتونسر

2024; Pavlova & Latreille, 2019)بهبود    ش یو افزا  ی به کاهش علائم روان  تواند یلاواو م  تیفیاند که بهبود کمطالعات نشان داده  ت، ی. در نها
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  د یبه تشد تواند یم داریناپا  ا ی یلاواو ناکاف  ،یبه طور کل .(Vaněk et al., 2021)کمک کند  یت مرز یمبتلا به الاتلاخ شخ  مارانیدر ب یعاطف

از    ی كیلاواو    تیفیک  یرو، ارتقا  ن ی. از ا(Veen et al., 2017)منجر شود    مارانیب  نیدر ا  گرید   یو مشكلات روان  ی عاطف  یداری ناپا  ،یتكانشگر

  ت ی رابطه الاتلاخ لاواو و الاتلاخ شخ   یالگو  نییپژوهش حاضر با هدف تع  .شودیمحسوو م  مارانیب  نیا  یدرمان   یهامهم در برنامه  یهاجنبه 

 با الاتلاخ استرپ پا از سانحه در پرستاران شهر کرمانشاه انجام شده است.  یمرز

 پژوهشمواد و روش  

این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی است و بر حسب داده ها، پژوهشی میدانی محسوو می گردد. به لحاظ نحوه اجرا نیز یک پژوهش  

  - ۱ملاك های ورود عبارت بود از:    در این پژوهش جامعه آماری شامل پرستاران حاضر و یا اعزامی به محل وقوع حادثه بود.پیمایشی بود.  

نمونه آماری به روش  ت ادفی در    ماه حضور داشتن در محل وقوع.  ۲حداقل    -۲ارتباط مستقیم با م دومان، مجروجین و یا درگذشتگان،  

این پژوهش  نفر در نظر گرفته شد. در  ۱۵۰دسترپ و با استناد به نتایج غربالگری انتخاو گردید. حجم نمونه بر اساپ فرموخ کوکران برابر با 

 از سه پرسشنامه استفاده گردید: 

این آزمون یک مقیاپ لاودگزارشی است که توسط کیان  و همكاران مقیاس اختلال استرس پس از سانحه می سی سی پی:  

سواخ دارد و آزمودنی    ۳۵تدوین شده و برای ارزیابی شدت نشانه های الاتلاخ استرپ پا از سانحه به کار می رود. این مقیاپ    ۱9۸۸در ساخ  

نمره گذاری می شوند. دامنه کل نمرات    ۵، ۴، ۳، ۲، ۱ب درجه ای پاسخ می دهند که این گزینه ها به ترتی ۵ها به این سوالها در یک مقیاپ 

و بالاتر بیانگر وجود الاتلاخ استرپ پا از سانحه در فرد است. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون   ۱۰۷لاواهد بود و نمره    ۱۷۵تا    ۳۵یک فرد از  

جاد بشرپور تحت عنوان اثربخشی درمان پردازش  گزارش شده است، ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در مطالعه س  9۴/۰تا    ۸6/۰در دامنه  

بدست آمد. این   ۷9/۰شنالاتی بر بهبود علائم پا آسیبی، کیفیت زندگی، عزت نفا و رضایت زناشویی زنان مواجه شده با لایانت زناشویی  

(. این  ۱9۸۸رد )کیان و همكاران،  آزمون اعتبار بالایی دارد و همبستگی لایلی لاوبی با دیگر ابزارهای سنجش الاتلاخ استرپ پا از سانحه دا

گزارش شده است. جهت تعیین روایی همزمان   9۲/۰( اعتباریابی شده و ضریب آلفای کرونباخ برابر  ۱۳۸۱مقیاپ در ایران توسط گودرزی ) 

ی سی پی با  و سیاهه پادوآ استفاده گردید که ضریب همبستگی مقیاپ می س   PTSDاین مقیاپ از سه ابزار فهرست وقایع زندگی، فهرست  

 . (Sadeghi et al., 2023) گزارش شده است ۷۵/۰و  ۸۲/۰، ۲۳/۰هر یک به ترتیب برابر 

یكی از بهترین ابزارهایی که در زمینه سنجش کیفیت لاواو طراحی و سالاته شده است پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ:  

توسط دکتر بویا و همكارانش در موسسه روانپزشكی پیتسبورگ   ۱9۸9پرسشنامه کیفیت لاواو پیتزبورگ است. این پرسشنامه در ساخ  

آیتم    ۱9گویه فرعی است بنابراین کل پرسشنامه دارای    ۱۰ل  لاود شام  ۵گویه است اما چون سواخ    9سالاته شد. این پرسشنامه در اصل دارای  

زیرمقیاپ است که عبارتند از: کیفیت ذهنی    ۷شود. این پرسشنامه دارای  گذاری مینمره  ۳تا    ۰ای از  درجه   ۴است که در یک طیف لیكرت  

آور، الاتلالات عملكردی بازدهی لاواو، الاتلالات لاواو، استفاده از داروهای لاواو لاواو، تألایر در به لاواو رفتن، مدت زمان لاواو، میزان  

( که این پرسشنامه را برای اولین سالاته و معرفی کردند انسجام درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای  ۱9۸9روزانه. دکتر بویا و همكاران )

ژوهشی دیگر پایایی  به دست آمد. همچنین در پ   ۸9/۰و پایایی    ۸6/۰به دست آوردند. در نسخه ایرانی این پرسشنامه روایی    ۸۳/۰کرونباخ  

 . (Shariati & Karimi, 2020) به دست آمد  ۵۲/۰و به روش تن یف  ۴6/۰پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

باشد  ماده می ۱۸( طراحی گردیده است. شامل  ۱99۱مقیاپ شخ یت مرزی  توسط جكسون و کلاریج )  مقیاس شخصیت مرزی:

   DSM-IV-TRماده دیگر به آن اضافه گردید تا تعریف  6سواخ بود که    ۱۸که به صورت بلی لایر جواو داده می شود. این مقیاپ دارای  
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( درایران این پرسشنامه ۱۳۸۴باشد. محمد زاده و همكاران)ماده می  ۲۴دارای     STBازالاتلاخ شخ یت مرزی را پوشش دهد.  بنابراین، مقیاپ

( ضریب پایایی بازآزمایی را برای ای ن مقیاپ ۱99۱سواخ مورد تا یید قرار دادند. جكسون و کلاریج )  ۲۰را هنجاریابی نمودند و سه عامل را با  

اند. روایی همزمان این مقیاپ را برای این مقیاپ گزارش کرده  ۸۰/۰( ضریب آلفای  ۲۰۰۱گزارش کرده اند. همچنین روالی نگو همكاران )  6۱/۰

 شده است )راولینگ و همكاران،   گزارش  ۴۴/۰و    6۴/۰در فرهنگ اصلی به ترتیب     EPQبا مقیاپ های روان رنجورلاویی و روانپریشی گرایی

و   ۲9/۰های روان رنجورلاویی و روانپریشی به ترتیب  ( در مورد روایی همزمان این مقیاپ با شالاص۱۳۸۴)   زاده و همكارانمحمد    (.۲۰۰۱

 .(Afshari, 2023) اندرا گزارش کرده 6۴/۰

ها از آمار توصیفی و همچنین آمار استباطی با روش مدخ معادلات سالاتاری و تحلیل مسیر از طریق برای تجزیه و تحلیل آماری داده

 استفاده شد.  SPSSافزارهای لیزرخ و نرم

 هایافته

در ابتدا به ارائه آمار توصیفی مربوط به متغیرهای مورد بررسی در پژوهش شامل الاتلاخ لاواو، الاتلاخ شخ یت مرزی، و الاتلاخ 

 :میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرها ارائه شده است ادامهشود. در استرپ پا از سانحه پردالاته می

 1جدول 

 )استاندارد شده( نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار  میانگین  متغیر

 0.85 3.75 الاتلاخ لاواو 

 0.92 4.12 الاتلاخ شخ یت مرزی 

 0.78 4.56 الاتلاخ استرپ پا از سانحه 

 

از هر سه متغیر رنج کننده در پژوهش به طور کلی از شدت  توان گفت که پرستاران شرکت با توجه به نتایج توصیفی، می بالایی 

 همبستگی بین متغیرها ارائه شده است.نتایج ضریب در ادامه،  .برند، که نشان از شیوع قابل توجه این الاتلالات در این گروه شغلی داردمی

 2جدول  

 ماتریا همبستگی بین متغیرهای پژوهش 

 الاتلاخ استرپ پا از سانحه  الاتلاخ شخ یت مرزی  الاتلاخ لاواو  متغیر

   1.00 الاتلاخ لاواو 

  1.00 0.62 الاتلاخ شخ یت مرزی 

 1.00 0.67 0.54 الاتلاخ استرپ پا از سانحه 
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با توجه به این نتایج، همبستگی معناداری بین هر سه متغیر وجود دارد. به طور لااص، الاتلاخ شخ یت مرزی بالاترین همبستگی 

 .تر بین این دو متغیر استدهنده رابطه قوی(، که نشان۰.6۷از سانحه دارد )را با الاتلاخ استرپ پا 

برازش مدخ پیشنهادی آورده شده است. مقادیر شالاصشالاص  ۳جدوخ  در   از ها نشان میهای نیكویی  پیشنهادی  دهد که مدخ 

برای مثاخ، مقدار شالاص ترتیب   AGFI و  GFI هایبرازش مناسبی برلاوردار است.  ایده  ۰.9۸و    ۰.9۸به  به مقدار    ۱آخ  است که نزدیک 

قرار دارد و نشان از برازش مناسب مدخ دارد.    ۰.۰۸است که در دامنه قابل قبوخ کمتر از    ۰.۰۸۲برابر   RMSEA باشند. همچنین، مقدارمی

شود و رابطه بین الاتلاخ استرپ پا از سانحه با الاتلاخ لاواو و توان نتیجه گرفت که مدخ پیشنهادی این پژوهش تأیید میبنابراین، می

 .الاتلاخ شخ یت مرزی معنادار است

 3جدول 

 سانحه با الاتلاخ لاواو و الاتلاخ شخ یت مرزیهای نیكویی برازش الگوی پیشنهادی رابطه الاتلاخ پا از شالاص

 CFI AGFI GFI RMSEA χ2 /df DF χ2 شالاص 

 2.76 1 2.76 0.082 0.980 0.981 0.975 مقدار 

 

های جزئی مرتبط با رابطه بین الاتلاخ استرپ پا از سانحه، الاتلاخ  ، ضرایب رگرسیونی استاندارد شده و مقادیر شالاص۴جدوخ  در  

دهد که رابطه مستقیم بین الاتلاخ استرپ پا از سانحه و الاتلاخ لاواو  لاواو، و الاتلاخ شخ یت مرزی ارائه شده است. نتایج نشان می

(. همچنین، ۰.۰۰۱باشند )سطح معناداری  ( هر دو معنادار می۰.6۳( و رابطه بین الاتلاخ استرپ پا از سانحه و الاتلاخ شخ یت مرزی )۰.۳9)

 .(۰.۲۴مسیر غیرمستقیم بین الاتلاخ استرپ پا از سانحه و الاتلاخ شخ یت مرزی از طریق الاتلاخ لاواو نیز تأیید شد )ضریب مسیر 

 4جدول 

 ضرایب رگرسیونی استاندارد شده و مقادیر شالاص های جزیی رابطه الاتلاخ پا از سانحه با الاتلاخ لاواو و الاتلاخ شخ یت مرزی

 نتیجه  P-Value مقدار بحرانی  ضریب مسیر  مسیر

 معنادار  0.001 2.133 0.39 لاواو  الاتلاخ ← الاتلاخ استرپ 

 معنادار  0.001 1.932 0.63 مرزی شخ یت الاتلاخ ← الاتلاخ استرپ 

 معنادار  0.001 1.788 0.24 مرزی  شخ یت  الاتلاخ ←  لاواو الاتلاخ ← الاتلاخ استرپ 
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 1شکل 

 الگوی مدخ رابطه الاتلاخ پا از سانحه با الاتلاخ لاواو و الاتلاخ شخ یت مرزی

 

 گیری نتیجهبحث و  

( PTSD( و الاتلاخ لاواو با الاتلاخ استرپ پا از سانحه )BPD)  یمرز  تی الاتلاخ شخ   نیپژوهش حاضر نشان داد که ب  جینتا

و مشكلات لاواو بودند،    یمرز  تیکه دچار الاتلاخ شخ   ی پرستاران  گر،ی وجود دارد. به عبارت د  یدر پرستاران شهر کرمانشاه رابطه معنادار

که وجود الاتلالات    دهدیراستا است و نشان مهم  نیشیپ   یهااز پژوهش  یاریبا بس  جینتا  نیقرار داشتند. ا  PTSDدر معرض ابتلا به    شتریب

که    یا. به عنوان مثاخ، مطالعه(Mohammadi & Hojjati, 2020)  منجر شود  PTSDعلائم    د یبه تشد   تواندیو مشكلات لاواو م  یتیشخ 

در معرض تجربه    شتریب  رمبتلا،یبا افراد غ   سهیدر مقا  BPD  بهکه افراد مبتلا    دیرس  جهینت  ن ی( انجام شد، به ا۲۰۱۱. )Zanarini et alتوسط  

همچن(Zanarini et al., 2011)  هستند   PTSDعلائم   )Plante et al  ن،ی.  ب ۲۰۱۳.  مانند  لاواو،  مشكلات  که  دادند  نشان    ای   یلاوابی( 

 یداریدر پا   یدیلکه الاتلالات لاواو نقش ک  دهدیموضوع نشان م  نیکند. ا  د یرا تشد  PTSDعلائم    میبه طور مستق  تواندیمكرر، م  یهاکابوپ

 . (Plante et al., 2013a, 2013b) دارد PTSDو شدت علائم 

،  BPDمرتبط با    یتیشخ   یهایژگیاند که ونشان داده  یقبل  یها ، پژوهشPTSDو    یمرز  تیالاتلاخ شخ    نیمورد ارتباط ب  در

ها منجر شود، که لاود در مقابله با آن  یزا و ناتواناسترپ  ی هابه تجربه  تواندیم   دار، یپا  ی و احساسات منف  ، یعاطف   یداری ناپا  ،یمانند تكانشگر

 م یضعف در تنظ  لیبه دل  BPD( در پژوهش لاود نشان دادند که افراد مبتلا به  ۲۰۲۱. )Mirkovic et al.  کندیم  ککم  PTSDبه بروز  
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ا(Mirkovic et al., 2021)  هستند  PTSDدر معرض علائم    شتریو مقابله با استرپ، ب  جاناتیه .  Zanarini et alپژوهش    ن، ی. علاوه بر 

در هر دو الاتلاخ   یمشابه  یمغز  راتییوجود دارد و تغ  زین  یكیولوژینوروب  طحبلكه در س  ی نیارتباط نه تنها در سطح بال  نی( نشان داد که ا۲۰۱۲)

 . (Zanarini et al., 2012) شودیم ده ید

به   یا( در مطالعه۲۰۲۱. )Vaněk et alراستا است.  هم  نیشیبا مطالعات پ  زین  PTSDمربوط به ارتباط مشكلات لاواو و    جینتا

. (Vaněk et al., 2021)  اضافه کند  PTSDبه شدت علائم    تواندیم  رمستمر،یغ   ای   یلاواو ناکاف  ژهیکه الاتلالات لاواو، به و  دندیرس  جهینت  نیا

  ا ی  جادی که لاود به ا  شود، یم  یمرکز  یع ب  ستمیس  یی سطح استرپ و کاهش کارا  شیپژوهش نشان داد که مشكلات لاواو باعث افزا  نیا

  زا بیآس یدادهایکه تجربه رو یافراد یکننده برا دی عامل تشد کیبه عنوان  توانندی. در واقع، مشكلات لاواو مشودیمنجر م PTSD دیتشد

 را کاهش دهند.  دادهایرو ن یمقابله با ا یفرد برا یی را دارند، عمل کنند و توانا

  ر یبه مقاد  AGFIو    GFI  یها است که نشان داد شالاص  یمهم پژوهش حاضر، برازش مناسب مدخ فرض  یهاافتهیاز    گری د  یكی

توانسته  یبه لاوب  یشنهادیاست که مدخ پ   نیدهنده انشان هاافتهی  نیدر دامنه قابل قبوخ قرار دارد. ا  زین  RMSEAهستند و   کینزد  یمطلوب

 ی که به بررس ی مشابه ی هاپژوهش  جیبا نتا  زین افتهی ن یکند. ا نییتب یرا به درست رها یمتغ نیح دهد و ارتباط بیپژوهش را توض ی هااست داده

  جه ینت  نی( در پژوهش لاود به ا۲۰۱۰. )Harty et alدارد. به عنوان مثاخ،    یاند، همخوانپردالاته   PTSDو    BPDارتباط الاتلالات لاواو،  

مهم    یرهایعوامل به عنوان متغ نیهستند و ا PTSDدر معرض لاطر ابتلا به    شتریب  یتیشخ   الاتلالاتکه افراد با مشكلات لاواو و    دندیرس

 در نظر گرفته شوند.  دی الاتلالات با نیا یشنالاتروان یهادر مدخ

موضوع   نیاست. ا  PTSDبر علائم    یمرز   تیزمان الاتلاخ لاواو و الاتلاخ شخ هم  ریپژوهش، تأث  نینكات قابل توجه در ا  گرید  از

منجر شود.   PTSDعلائم    دی بر فرد داشته باشد و به تشد  یشتریب  یمنف  ریتأث   تواندیزمان مکه وجود هر دو الاتلاخ به صورت هم  دهدینشان م

و    BPDچندگانه، مانند    ی هاصیدارد که در آن نشان داده شد افراد با تشخ  ی( همخوان۲۰۱۰. )Zimmerman et al  هبا مطالع  جهینت  نیا

( نشان دادند که  ۲۰۱۲. )Daros et al  ن،ی. همچن(Zanarini et al., 2011)  کنند یرا تجربه م  PTSDاز    یدتریالاتلالات لاواو، علائم شد 

  تواندیموضوع م  نیدر مقابله با استرپ دارند و ا  یکمتر  ییبرند، توانایو هم از مشكلات لاواو رنج م  یتی که هم از الاتلالات شخ    یافراد

 . (Daros et al., 2012)  کند د یرا تشد PTSDعلائم 

ها  داده   یآورجمع  یها براروش نیاست. اگرچه ا  یو لاودگزارش  ی شیمایپژوهش، استفاده از روش پ   نیا  یاصل  یهاتیاز محدود  یكی

کنندگان ممكن است در پاسخ به  همراه باشند. شرکت ی دهپاسخ  یریسوگ ی هستند، اما ممكن است با لاطا  جیرا  یشنالاتروان  یهادر پژوهش

را ارائه    قیتر از لاود، اطلاعات دقمطلوو   یریبه ارائه ت و  ل یتما  ا یاحساسات    قیدق  انیدر ب  یاز جمله ناتوان  ختلف،م  ل یها به دلاپرسشنامه

  ان یدر نظر گرفته شود، انتخاو نمونه از م د یکه با  یگرید  تیمحدود  ن،یمنجر شود. همچن  هاافتهیبه کاهش دقت    تواندیموضوع م  ن یندهند. ا

  یو شغل  یاجتماع   ،ی فرهنگ  یهاکاهش دهد. تفاوت  هاتیجمع  گریرا به د  ج ینتا  یریپذمیکه ممكن است تعم  ستپرستاران شهر کرمانشاه ا

  یهاتیجمع  ای  هاط یپژوهش ممكن است در مح  نیا  جینتا  جه،یباشد. در نت  رگذاریتأث  یالاتلالات مورد بررس  نیبر شدت و نوع ارتباط ب  تواندیم

 نباشد.  ریتكرارپذ گرید

  ن یاستفاده شود. ا  ی شیو آزما  ی طول  یهااز روش  ندهیآ  یهاکه در پژوهش  شود یم شنهادیپ   ج، ینتا  یریپذ میاعتبار و تعم  شیافزا  یبرا

  رات ییارائه دهند و تغ   PTSDو الاتلاخ لاواو بر    یمرز   تیالاتلالات شخ   مدتیطولان  راتیدرباره تأث  یترقیاطلاعات دق  توانندیها مروش

  شتر یبه دقت ب   تواندیم  یكیو نورولوژ  یستیز  یهایریگمانند اندازه  ترینیع  یاستفاده از ابزارها  ن،یکنند. همچن  یرا بررس  زمانعلائم در طوخ  

مرتبط   یمغز  یسالاتارها  ترقیدق  یی به شناسا  تواندیم  یمغز  یربرداریکمک کند. به طور لااص، استفاده از مطالعات ت و  رهایمتغ  یابیدر ارز
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 ت ی فیبر بهبود ک   ی دارودرمان  ای   یدرمانروان  یهامدالاله   راتیتأث  یبررس  گر،ید  یکمک کند. از سو  گریكدیها بر  آن   راتیو تأث  لاتالاتلا  نیبا ا

که  شودیم شنهادیپ  ن،یموثرتر منجر شود. همچن  یدرمان یهابه شنالات بهتر و توسعه برنامه  تواندیم PTSDو  BPDلاواو و کاهش علائم 

در   یو اجتماع  ی فرهنگ ی هاکشورها، بپردازند تا تفاوت  ای شهرها  گریمختلف، از جمله پرستاران در د یهاتیجمع یبررس هب نده یآ یهاپژوهش

 شود. یبررس رهایمتغ نیرابطه ب

، مشكلات BPDکه با علائم    یپرستاران   یبرا  یاژهیو   ی و درمان  یآموزش   یهاکه برنامه  شودیم  هیپژوهش حاضر، توص  ج یتوجه به نتا  با 

  ی برا   یرفتار-یشنالات  یدرمانروان  یهاشامل آموزش  تواند یها مبرنامه  نیو اجرا شود. ا  یطراح  کنند،یوپنجه نرم مدست   PTSDلاواو و  

لاواو، مانند    تیفیمرتبط با بهبود ک  یدرمان   یهاارائه برنامه  ن،ی. همچن( Day et al., 2018)و مقابله با استرپ باشد    یجانیه  میبهبود تنظ

و    یتیحما   ی هاطیمح  جاد یا  گر، ید  یافراد کمک کند. از سو  ن یدر ا  PTSDبه کاهش علائم    تواندیلاواو، م  ت یریو مد  یسازآرام  ی هاک یتكن

توجه به سلامت   ت،یپرستاران داشته باشد. در نها  یبر سلامت روان  یمثبت  راتیتأث  تواندیم  یمارستانیب  یها ط یدر مح  یکاهش استرپ شغل

 ی و کاهش لاطر بروز الاتلالات روان  یروان  ی زندگ  تیفیک  شیبه افزا  تواندیها م مداوم به آن  یبانیپرستاران و ارائه لادمات مشاوره و پشت  یروان

 گروه کمک کند.  نیدر ا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یكسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 موازین و اصوخ الالاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی 

 ها شفافیت داده

 ها و مآلاذ پژوهش حاضر در صورت درلاواست از نویسنده مسئوخ و ضمن رعایت اصوخ کپی رایت ارساخ لاواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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