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 چکیده

علاوه بر سلامت جسمی،  COVID-19بیماری  مقدمه:

شود. محسوب میان برای بشریت روتهدیدی برای سلامت

بینی پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش کیفیت خواب در پیش

 جنسیت انجام شد. یگراضطراب کرونا با توجه به نقش تعدیل

شناسی این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی روش روش:

ساله بود. جهت  05تا  81آماری شامل کلیه افراد بود. جامعه

که پرسشنامه را به صورت آنلاین تکمیل گیری افرادی نمونه

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت کردند، انتخاب شدند. 

ها از و اضطراب کرونا بود. برای تحلیل داده خواب پتزبورگ

 آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.

نتایج نشان داد که با شروع اپیدمی کرونا کیفیت  ها:یافته

کیفیت  .کاهش محسوسی یافته است خواب در هر دو جنس

د. بینی اضطراب کرونا را داشتنهای آن توان پیشلفهؤخواب و م

کنندگی جنسیت نیز نشان داد که همچنین تحلیل اثرات تعدیل

بینی های کیفیت خواب و شاخص کیفیت خواب توان پیشلفهؤم

 دارند، اما مقدار ضریب پیش را اضطراب کرونا در زنان و مردان

 بود. از زنان  ی در گروه مردان بیشتربین

از آنجا که شیوع اضطراب ناشی از بیماری  گیری:نتیجه

COVID-19 تواند بر کیفیت خواب اثرگذار باشد، از این رو می

هایی در اختیار افراد جامعه به به نظر لازم است که آموزش

خصوص افرادی که بیشتر در معرض تجربه اضطراب شدید 

، قرار داده شود تا بتوانند اضطراب خود را کنترل کرونا هستند

 کنند.

اضطراب کرونا، کیفیت خواب، بیماری  های کلیدی:واژه

COVID-19. 
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Abstract 

Introduction:The  COVID-19 disease is a 

threat to both physical and mental health in 

human. The purpose of this study was to 

determine the predictability of sleep quality 

regarding corona anxiety by moderating role 

of gender. 

Method: The research methodology was 

descriptive correlational. The statistical 

population included people in age range of 

18 to 50 years . People who completed the 

questionnaire online were selected for 

sampling. The research instruments 

included the Petersburg Quality of Sleep 

Questionnaire and Corona Anxiety 

Questionnaire. Multiple regression analysis 

was used to analyze the data. 

Results: The results showed decreased 

sleep quality in both gender with the onset 

of the corona epidemic. The quality of sleep 

and its components could predict corona 

anxiety. Analysis of  gender mediating 

effects showed that the components of sleep 

quality and sleep quality index could predict 

corona anxiety in both gender, and the 

predictor coefficients were higher in men 

than women. 

Conclusion: Since the prevalence of 

anxiety due to COVID-19 can affect the 

quality of sleep, it seems necessary to 

provide education to people in the 

community, especially those who are more 

prone to experience severe coronary 

anxiety. To be able to control their anxiety. 

Keywords: Corona anxiety, sleep quality, 

disease COVID-19. 
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 مقدمه
 با تنفسی حاد بیماری از ایخوشه COVID-19 بیماری
 چین ووهان در 2582 سال دسامبر است که از ناشناخته علل

( و به سرعت در جهان گسترش 8است) شیوع پیدا کرده
 دسته یک COVID-19 که دهدمی نشان یافت. شواهد

 و 8تنفسی حاد سندرم با مرتبط هایبتاکرونا ویروس از مجزا
 در احتمالا بشری (. تمدن2)است 2تنفسی خاورمیانه سندرم
 وسیله به که است هزاره این زمان ترینبحرانی از عبور حال
 چالش به جهان سرسرتا به آن تجاوز و ویروس کرونا ظهور
 به زاستاسترس اوقات این شک (. بدون3شود)می کشیده
 هیچگونه و تاس جدید زااسترس عامل که آنجایی از ویژه

 است، نداشته وجود قبل از سازگاری و آمادگی برای هشداری
 و نیست دسترس در هنوز واکسیناسیون و درمان همچنین
 جامعه و سلامتی بر ویروس این مدت طولانی پیامدهای
 چه گیرهمه بیماری که نیست مشخص و نیست آشکار
 موقع چه و گذاشت، خواهد آینده زندگی و سبک در تأثیری
 عدم این بگیریم. سر از را خود عادی زندگی توانیممی

 و کندمی دشوار را آینده برای ریزیبرنامه فراگیر قطعیت
 افق. کندمی ایجاد دیگری اجتماعی روانی استرس بنابراین
 طور به آزادانه تعامل و سفر در ما توانایی ما، روزمره زندگی
 هایاسخپ ناراحتی و اضطراب است، شده محدود ناگهانی
افزایش و گسترش اضطراب  .است شرایطی چنین به عادی

در پی شیوع این ویروس یکی از عواملی است که سلامت 
کند. سازمان بهداشت جهانی روان افراد جامعه را تهدید می
 عفونی بیماری این سریع اعلام کرده است که گسترش

باعث افزایش اضطراب و پریشانی شده  بینیپیش غیرقابل
 به طبیعی روانشناختی و افزایش اضطراب را پاسخ ،است

اضطراب  (.0)انددانسته تغییر حال در تصادفی طور به وضعیت
رسد به دلیل شایع است و به نظر می COVID-19در مورد 

ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این 
سان ها ادراک ایمنی را در انویروس است. ترس از ناشناخته

(. 0)زا بوده استدهد و همواره برای بشر اضطرابکاهش می
کنون صورت ی که از زمان شروع شیوع ویروس تاهاپژوهش

دهد داری را نشان میگرفته است، افزایش اضطراب معنی
کننده در شرکت 8285(. در پژوهشی که بر روی 6-7-1)

                                                 
1. Severe Acute Respiratory Syndrome 

2. Middle East Respiratory Syndrome 

روان را گزارش چین انجام شد، مشکلات مربوط به سلامت
دند و حدود یک سوم شرکت کنندگان از اضطراب متوسط دا

یوع این بردند. در این پژوهش ارتباط شتا شدید رنج می
در یک بررسی  (.7یید قرار گرفت)بیماری با اضطراب مورد تأ
داوطلب در پی شیوع  7236های مقطعی مبتنی بر وب داده

COVID-19 8/30آوری شد که نتایج حاکی از آن بود جمع 
کنندگان از اختلال اضطراب فراگیر رنج از شرکت درصد
زمان صرف  ها نشان داد که مدتبرند و همچنین یافتهمی

ساعت در روز  3بیش از  COVID-19شده برای تمرکز بر 
 (.8با اضطراب فراگیر در ارتباط است)

 COVID-19 خانواده با هم هایبیماری قبلی شیوع در
 روانی تأثیرات از هاییگزارش مرس و سارس بیماری مانند

 اثرات که است شده هارائ اجتماعی گذاریفاصله و قرنطینه
توان شود از آن جمله میمی شامل را مدت طولانی تا فوری

 خانواده، اعضای به عفونت انتقال ترس پذیری،به تحریک
 اضطراب، انکار، تنهایی، سرخوردگی، سردرگمی، عصبانیت،
 اختلال وسواس و خودکشی، ،ناامیدی خوابی،بی افسردگی،
مطالعات فوق  یجنتا .(85-2)را نام برد سانحه از پس استرس
 به ذهنی بهزیستی دهدنشان می گذشته یهااپیدمی درباره
 تأثیر تحت جهانی گیرهمه هایبیماری نوع این در شدت
 ممکن که مختلفی راههای تعیین است، بنابراین گرفته قرار
 روان سلامت بر COVID-19 یگیرهمه آن طریق از است
 .است ضروری بگذارد تأثیر جهان

بسیار مسری است و قرار  COVID-19از آنجا که بیماری 
زای غیرقابل کنترل و گرفتن در معرض عوامل استرس

تواند خواب افراد را تغییر دهد. به طور بینی میغیرقابل پیش
کلی هرچه استرس و اضطراب افزایش یابد کیفیت خواب 

شود و با کاهش اضطراب کیفیت خواب بهبود تر میبد
(. کیفیت خواب یک شاخص مهم سلامت است و 88یابد)می

 برابر در ایمنی بهبود به تواندمی مناسب کیفیت با خواب
 خواب کیفیت واقع (. در82کند) کمک ویروسی عفونت
 تجربه چگونه خواب دهدمی نشان است که شاخصی

 نبود و نیرو تجدید حساسا: شامل این شاخص شود،می
های (. یافته83است) شدن بیدار از بعد آلودگی احساس خواب

 همه با مرتبط اضطراب ارتباط نشان از های تازهپژوهش
(. بنابراین 86-80-80)دارد خواب کیفیت و کرونا گیری
ها حاکی از افزایش اختلالات خواب و کاهش پژوهش
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-87)رونا استگیری ویروس ککیفیت خواب از زمان همه
-COVID(. از آنجا که این احتمال وجود دارد بیماری 81

گیر بشر باشد، به نظر پژوهش درباره ابعاد ها گریبانمدت 19
تأثیر این ویروس بر زندگی انسان ضرورت دارد، با این حال 
اکثر تحقیقات صورت گرفته درباره ارتباط اضطراب و کیفیت 

ران مبتلا صورت گرفته خواب بر روی کادر درمان یا بیما
های مختلف تأثیر اضطراب است و کمتر به برسی جنبه

مرتبط با کرونا بر کیفیت خواب جمعیت عمومی پرداخته شده 
جستجوهای ما  تا هنگام نوشتن این مقاله است، همچنین

برای یافتن پژوهشی مرتبط با بررسی اضطراب کرونا و 
نتیجه ی بیهای کیفیت خواب بر روی جامعه ایرانشاخص

 بنابراین نویسندگان این مقاله بررسی این موضوع بوده است،
های آن جهت افزایش دانش مربوط به ه یافتهو ارائ
گیری این بیماری وچگونگی تأثیر آن بر جامعه و همه

ها جهت بهبود کیفیت زندگی افراد جامعه استفاده از این داده
 پیش هدف اب حاضر را ضروری دانستند. بنابراین پژوهش

با بررسی نقش  خواب کیفیت براساس بینی اضطراب کرونا
 گردید. اجرا گر جنسیتتعدیل

 روش

پژوهش حاضر با استفاده از یک طرح  طرح پژوهش:

های همبستگی انجام پذیرفت. در قالب توصیفی از نوع طرح
بین چندمتغیری و همچنین این طرح، روابط دومتغیری، پیش

در این روابط مورد بررسی قرار گر جنسیت نقش تعدیل
 گرفت.

 81جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد  :هاآزمودنی

ساله شهر کرمانشاه بود با توجه به آن که در آخرین  05تا 
نفر  8522003سرشماری جمعیت بزرگسال شهر کرمانشاه 

محاسبه شد و براساس فرمول کوکران تعداد نمونه حداقل 
گیری تمام در پژوهش حاضر جهت نمونه نفر باشد 310باید 
( که پرسشنامه را به صورت مرد 260زن و  036) ینفر 755

در این پژوهش به دلیل  آنلاین تکمیل کردند، انتخاب شدند.
شرایط خاص جامعه و محدودیت تردد و ارتباطات اجتماعی 

گیری و اجرای اینترنتی استفاده شد. روش کار از روش نمونه
بود که پرسشنامه بصورت آنلاین طراحی شد و به این شکل 

تلگرام و واتس اپ( انتشار ) یاجتماعهای از طریق شبکه
یافت. ملاک ورود افراد به نمونه شامل داشتن گوشی 

سال بود و با توجه به  05تا  81هوشمند و دامنه سنی 

توصیفی بودن پژوهش تنها ملاک خروج از پژوهش ارائه 
درصد  0اسخگویی به بیش از اطلاعات مخدوش و عدم پ

 های هر پرسشنامه بود.الؤس

 ابزار
شاخص کیفیت خواب : پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ .8

برای اندازه  (8212پیتزبورگ توسط بویس و همکاران )
گیری کیفیت خواب و کمک به افرادی که مشکلات خواب 

(. این پرسشنامه نگرش افراد را پیرامون 82)شددارند ساخته 
کند. هفته گذشته بررسی می 0کیفیت خواب در طی 

خرده مقیاس  7پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ دارای 
 3های پرسشنامه بین صفر تا است. نمره هر یک از مقیاس

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر  3،2،8،5گیرد. نمرات قرار می
وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می 

های هفت گانه، نمره کلی مع نمرات مقیاسباشد. حاصل ج
خواهد بود. نمره کلی  28تا  5دهد که بین را تشکیل می
و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب  0پرسشنامه 

خواهد بود. میانگین بالا بیانگر وضعیت بد هر گروه در هر 
باشد. پایایی پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ با لفه میؤم

 (.25)استبرآورد شده  13/5ده از روش آلفای کرونباخ استفا
آمد به دست  12/5 ییروادر نسخه ایرانی این پرسشنامه 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و (. 28)
 بدست آمد. 78/5
این ابزار جهت سنجش : . مقیاس اضطراب کرونا ویروس2

توسط اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران 
(. 0)است( تهیه و اعتباریابی شده 8321همکاران )پور و علی

 یهگو لفه است.ؤم 2گویه و  81نسخه نهایی این ابزار دارای 
 0سنجد. این ابزار در طیف علائم جسمانی را می 2تا  8های 
 2، بیشتر اوقات=8، گاهی اوقات=5هرگز=) یکرتلای درجه

این بیشتری و گذاری می شود. بنابر( نمره3و همیشه=
دهنده در این پرسشنامه ای که افراد پاسخکمترین نمره
است. نمرات بالا در این  00تا  5کنند بین کسب می

پرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد 
است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای 

( و برای کل α= 168/5دوم )(، عامل α= 172/5اول )عامل 

( بدست آمد. در پژوهش حاضر α= 282/5پرسشنامه )
 17/5ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضریب عامل اول 

 بدست آمد. 25/5و عامل دوم 
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منظور انجام این پژوهش ابتدا  به :روند اجرای پژوهش

آوری بررسی و مطالعه گردید. پس از جمعپیشینه موضوع 
و  بزارهای مورد نیاز پژوهش آماده پیشینه و ترجمه متون ا

در این  شد.جهت اجرای اینترنتی پژوهش فراهم تیاقداما
پژوهش ملاحظات اخلاقی حریم خصوصی و رازداری رعایت 

های آمار ها از روشجهت تحلیل دادهشد. در نهایت 
توصیفی، همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل رگرسیون 

 SPSSافزار ه از از نرمچندگانه با ورود همزمان با استفاد
 استفاده شد. 20نسخۀ 

 هایافته
مرد بود که میانگین سن  260زن و  036نمونه آماری شامل 

 بود. میانگین سن  77/1سال و انحراف معیار آن  01/32زنان 
 

 755بود. از  21/1سال و انحراف معیار آن  05/38مردان 
لاتر در و با 0نمره  %80/76نفر  033کننده آزمودنی شرکت

پرسشنامه کیفیت خواب کسب کردند، همچنین مقایسه دو 
از مردان نمره  %27/77از زنان و  %00/70 جنس نشان داد،

اند. و بالاتر در پرسشنامه کیفیت خواب به دست آورده 0
پیش از اجرای تحلیل های اصلی، در ابتدا به منظور دستیابی 

متغیرهای  کنندگان دربه تصویری روشن از وضعیت مشارکت
های پژوهش )کیفیت خواب و اضطراب کرونا( شاخص

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و همچنین 
همبستگی دو متغیری میان متغیرهای پژوهش محاسبه شد 

 آورده شده است. 8که نتایج آن در جدول 

 انمیانگین و انحراف معیار و همبستگی متغیرهای پژوهش در کل مشارکت کنندگ) 1جدول

 M SD 1 7 6 0 0 3 2 8 متغیرها

 77/5 16/5        8 کیفیت ذهنی خواب

 66/8 62/8       8 01/5** خیر در به خواب رفتنتأ

 70/5 00/5      8 571/5* 33/5** مدت زمان خواب

 32/3 07/0     8 501/5 26/5** 20/5** اختلالات خواب

 30/5 510/5    8 32/5** 551/5 557/5 28/5** آوراستفاده از داروهای خواب

 51/8 71/5   8 86/5** 20/5** 503/5 86/5** 20/5** اختلالات عملکردی روزانه

 57/0 37/1  8 07/5** 30/5** 10/5** 28/5** 62/5** 02/5** شاخص کیفیت خواب

 20/1 30/85 8 31/5** 82/5** 82/5** 30/5** 576/5* 87/5** 28/5** اضطراب کرونا

**P< 0/01 *P< 0/05 
 

 بینی اضطراب کرونا براساس کیفیت خواب( نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش2جدول

 معناداری R 2R B S.E ε t بینمتغیر پیش

 کیفیت ذهنی خواب

36/5 80/5 

22/2 32/5 28/5 68/0 558/5 

 558/5 65/0 87/5 81/5 10/5 خیر در به خواب رفتنتأ

 503/5 52/2 576/5 08/5 13/5 مدت زمان خواب

 558/5 70/2 30/5 511/5 16/5 اختلالات خواب

 552/5 57/3 82/5 17/5 67/2 آوراستفاده از داروهای خواب

 558/5 53/0 82/5 21/5 08/8 اختلالات عملکردی روزانه

 558/5 67/85 31/5 507/5 68/5 شاخص کیفیت خواب
 

هاای کیفیات   لفهؤاست بین مآمده 8طور که در جدول همان
خواب و نمره کل کیفیت خاواب باا اضاطراب کروناا رابطاه      
مثباات و معناااداری وجااود دارد. بااه منظااور انجااام تحلیاال  
رگرسیون، مفروضه عدم هم خطای چندگاناه باه کماک دو     
شاخص تحمل و عامل تورم واریانس محاسبه شد. مقادیر به 

بارای عامال تاورم     و 16/5دست آمده برای شاخص تحمل 
بود که این نتیجه بیانگر رعایت مفروضۀ یااد   80/8یانس وار

شده است. همچنین نتیجه محاسبه آزمون دوربین واتسون و 
نیز بیاانگر برقاراری مفروضاه     52/2مقدار به دست آمده آن 

استقلال خطاها است. در ادامه تحلیل رگرسیون چندگاناه باا   
 فاه لؤبینی اضطراب کرونا براساس مورود همزمان برای پیش

های کیفیت خواب و نمره کل کیفیت خواب انجاام شاد کاه    
هماه   2اسات. مطاابق باا جادول     آمده 2نتایج آن در جدول 

های کیفیت خواب و نمره کل کیفیت خاواب قاادر باه    لفهؤم
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بینی اضطراب کرونا هستند. در ادامه به منظاور آزماون   پیش
هاای کیفیات   لفاه ؤبین مگر جنسیت، نقش پیشنقش تعدیل

کنندگان زن و و نمره کل کیفیت خواب برای مشارکتخواب 
مرد با استفاده از دو تحلیل رگرسیون جداگاناه ماورد آزماون    

هاای  قرار گرفت. البته پیش از انجام این تحلیل ابتدا شاخص
توصیفی و همبستگی دو متغیری بین متغیرها بارای ایان دو   

 آمده است. 3گروه محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار و همبستگی متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت( 3دولج

گروه 
 زنان

 M SD 1 7 6 0 0 3 2 8 متغیرها

 72/5 76/5        8 کیفیت ذهنی خواب

 66/8 62/8       8 00/5** خیر در به خواب رفتنتأ

 78/5 30/5      8 80/5* 22/5** مدت زمان خواب
 20/3 13/0     8 510/5 05/5** 28/5** اختلالات خواب

 20/5 561/5    8 81/5** 553/5 513/5 28/5** آوراستفاده از داروهای خواب
 552/8 77/5   8 28/5** 20/5** 571/5 25/5** 22/5** اختلالات عملکردی روزانه
 50/0 08/1  8 01/5** 27/5** 10/5** 87/5** 73/5** 00/5** شاخص کیفیت خواب
 556/2 52/88 8 38/5** 82/5* 85/5* 26/5** 28/5** 22/5** 83/5** اضطراب کرونا

گروه 
 مردان

 18/5 53/8        8 کیفیت ذهنی خواب
 67/8 68/8       8 00/5** خیر در به خواب رفتنتأ

 18/5 68/5      8 535/5 02/5** مدت زمان خواب
 32/3 80/0     8 581/5 502/5 31/5** اختلالات خواب

 07/5 88/5    8 01/5** 558/5 502/5 81/5** آوراستفاده از داروهای خواب
 28/8 18/5   8 83/5* 25/5** 558/5 527/5 26/5** اختلالات عملکردی روزانه
 82/0 32/1  8 06/5** 00/5** 10/5** 20/5** 00/5** 75/5** شاخص کیفیت خواب
 67/6 88/2 8 00/5** 33/5** 38/5** 03/5** 82/5* 21/5** 06/5** اضطراب کرونا

**P< 0/01 *P< 0/05 
 

دهاد در گاروه زناان و    جدول نشاان مای   همانطور که نتایج
 های کیفیت خواب و شاخص کیفیت خاواب  لفهؤمردان بین م

 

 با اضطراب گرونا همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.

 بینی اضطراب کرونا براساس کیفیت خواب به تفکیک جنسیتشنتایج تحلیل رگرسیون برای پی( 4جدول

 گروه زنان

 معناداری R 2R B S.E � t متغیر پیش بین

 521/5 56/8 87/5 23/8 56/2 83/5 30/5 کیفیت ذهنی خواب

 551/5 67/2 80/5 27/5 73/5   خیر در به خواب رفتنتأ

 550/5 11/2 05/5 70/8 57/0   مدت زمان خواب

 558/5 56/0 28/5 80/5 06/5   لالات خواباخت

 508/5 52/2 02/5 08/5 17/5   آوراستفاده از داروهای خواب

 520/5 02/8 22/5 72/8 67/2   اختلالات عملکردی روزانه

 558/5 76/6 38/5 512/5 00/5   شاخص کیفیت خواب

گروه 
 مردان

 558/5 68/0 28/5 32/5 22/2 80/5 32/5 کیفیت ذهنی خواب

 532/5 32/0 87/5 26/5 30/8   خیر در به خواب رفتنتأ

 506/5 10/8 88/5 08/5 20/5   مدت زمان خواب

 503/5 52/2 576/5 08/5 13/5   اختلالات خواب

 552/5 57/3 82/5 17/5 67/2   آوراستفاده از داروهای خواب

 558/5 53/0 82/5 21/5 08/8   اختلالات عملکردی روزانه

 558/5 67/85 37/5 507/5 68/5   شاخص کیفیت خواب
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هاای کیفیات   لفاه ؤدهد مهمانطور که نتایج جدول نشان می
بینی اضاطراب کروناا در زناان و ماردان را     خواب توان پیش

 دارند.
 بحث
بینای  پایش  و خاواب  کیفیات  بررسی هدف با حاضر پژوهش

در  ماردان  و زناان  خاواب  کیفیات  اضطراب کرونا بر اسااس 
 مطالعاه  این هدف .گردید کرونا اجرا گیری ویروسزمان همه

 حفا   باه  مجباور  COVID-19 لیدل به افراد که دورانی در
 عوامل از بخشی سازیمستند هستند، اجتماعی گذاریفاصله
از طریاق بررسای کیفیات     ایرانای  جامعه بهزیستی با مرتبط

 خواب و اضطراب کرونا است.

حاصل از تحقیق میانگین کیفیات  بطور کلی بر اساس نتایج 
بود و  32/1و میانگین کیفیت خواب مردان  08/1خواب زنان 

و  0نماره   %80/76نفار   033آزمودنی شرکت کننده  755از 
بالاتر در پرسشنامه کیفیت خاواب کساب کردناد، همچناین     

از  %27/77از زناان و   %00/70مقایسه دو جانس نشاان داد،  
سشنامه کیفیت خواب باه دسات   و بالاتر در پر 0مردان نمره 

 در 0 از باالاتر  کال  نماره  اند. با توجه به این که کسبآورده
(. نتاایج  82)اسات  ضاعیف  خواب کیفیت معنی به پرسشنامه

گیاری ویاروس کروناا و    نشانگر آن است که در زماان هماه  
گذاری اجتماعی، کیفیت خواب بسایاری از  انجام طرح فاصله

 ر دو جانس )زن و مارد(  افراد کااهش یافتاه اسات و در ها    
کاهش در کیفیت خواب محسوس است. این نتایج باا نتاایج   

( همسو اسات. در پاژوهش آنهاا    87)همکارانپژوهش لین و 
کنناده  شرکت 00685که از طریق پرسشنامه آنلاین بر روی 

دهناده  انجام شد، نتایج نشاان  2525فوریه  23فوریه تا  0از 
باود.   COVID-19ی خوابی بالینی در طول شایوع بیماار  بی

نفاار از کااادر درمااان را در پاای    8063ژانااو و همکاااران، 
بررسی کردند، آنها پرسشنامه خاود   COVID-19گیری همه

در باین ایان افاراد پخاش      we chatرا از طریق اپلیکیشان  
کردند. مطالعه آنان نشان داد بیش از یک سوم کاادر درماان   

رباه  خاوابی را تج علایام بای   COVID-19در زمان شایوع  
(. همچنااین نتااایج پااژوهش حاضاار بااا نتااایج 81)اناادکاارده
-COVID( که در زمان شایوع  8)زاو و های هوانوپژوهش

های خاود باه ایان نتیجاه     انجام پذیرفت آنها در بررسی 19
هااای مسااری ماننااد گیااری بیماااریرساایدند پااس از همااه

COVID-19 یابد.کیفیت خواب کاهش می 

تاوان بیاان داشات کاه     مای های این پژوهش در تبیین یافته
های مسری، یک عامل خطرزا بارای کااهش   اپیدمی بیماری

 کاه  دهاد مای  نشاان  پاژوهش ماا   کیفیت خواب است. نتایج
 COVID-19 طاول  در بیماار  غیر افراد عموم خواب کیفیت
معمول است. از آنجاا کاه شایوع بیمااری باعاث       حد از بدتر

 به بتلایانم اختلال در الگوی طبیعی خواب شده است، تعداد
 افاراد  اسات، و  یافته افزایش توجهی قابل میزان به خوابیبی

کااهش   خاواب،  هنگاام  مکارر  شدن بیدار دچار است ممکن
خاواب   اخاتلالات  ساایر  یا کابوس حتی مدت زمان خواب و

هاای گذشاته نشاان    های پژوهش(. همچنین یافته87شوند)
رقابال  زا غیداده است در زمانی که افراد باا عوامال اساترس   

شوند این امکان وجود دارد که اختلالات بینی مواجه میپیش
خواب و کاهش کیفیت خواب را از خود نشان دهناد. از آنجاا   

ای است که روند طبیعای  بیماری ناشناخته COVID-19که 
زندگی انسان را با اختلال مواجه کرده است، عاواملی مانناد   

ر، در دساترس  انزوا و حف  فاصله اجتماعی، رکود کسب و کا
ثر، گساترش اطلاعاات مرباوط باه آماار      ؤنبودن واکسان ما  

ها، نگرانی از آلاوده  مبتلایان و مرگ و میرها از طریق رسانه
بینای آیناده و   شدن و همچناین عادم قطعیات بارای پایش     

ریزی برای آن منجر باه افازایش نگرانای و اضاطراب     برنامه
ب و ت مارتبط باا اضاطرا   دانایم اخاتلالا  شده است و ما می

استرس به طور قابل تاوجهی باا اخاتلال در کیفیات خاواب      
 همراه است.

از دیگر نتایج این پژوهش آن است کاه اضاطراب کروناا باا     
های کیفیت ذهنی خواب، تاأخیر در باه خاواب    تمام شاخص

رفااتن، ماادت زمااان خااواب، اخااتلالات خااواب، اسااتفاده از  
ل آور، اختلالات عملکردی خاواب و نماره کا   داروهای خواب

کیفیت خواب رابطه مثبت و معناادار دارد، همچناین کیفیات    
در  بینی اضاطراب کروناا  های آن قادر به پیشلفهؤم خواب و

ایان نتاایج باا نتاایج پاژوهش ژیاائو و       مردان و زنان است. 
نفر که  875بر روی  ( همسو است، پژوهش آنها80)همکاران

شاده  روز در خاناه قرنطیناه    80در اپیدمی بیماری در چاین  
بودند، انجام گرفت. نتایج حاکی از تأثیر اضطراب و اساترس  

شارکت   8635بر کاهش کیفیت خواب باود. زاو و همکااران،  
کننده از جمعیت عمومی چین )این افراد شامل کاادر درماان   

سال سن داشتند، به وسایله پرسشانامه    61تا  81نبودند( که 
دادناد،   ماورد بررسای قارار    2525فوریه  20تا  81آنلاین از 
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کننادگان در طاول   نتایج نشان داد حدود یک سوم از شرکت
از کیفیت خاواب پاایین رناج     COVID-19گیر بیماری همه

بردند، علاوه بر این استرس درک شاده باالاتر باا ساطح     می
اضطراب بالاتر همراه بود، که اضطراب بالاتر باه نوباه خاود    

(. 88)ودبا طور قابل توجهی با کیفیت پایین خاواب هماراه   به
دهنااده پاسااخ 2228مطالعااه گازاگرنااده و همکاااران شااامل 

اطلاعاات آنهاا    COVID-19گیری ایتالیایی بود که در همه
آوری شده باود. نتاایج پاژوهش آنهاا     به صورت آنلاین جمع

کنناادگان از کیفیاات خااواب درصااد شاارکت 8/07نشاان داد  
درصد از استرس  1/08و درصد از اضطراب بالا  8/32ضعیف،

برند. همچنین بین اضطراب و پریشاانی روانشاناختی   ج میرن
با کیفیت خواب ارتباط معنادار  COVID-19مرتبط با شیوع 

هاای پاژوهش حاضار    مشاهده کردند، که این نتایج با یافتاه 
هاای پاژوهش حاضار باا     همچنین یافته (.80)داردهمخوانی 

( همسو است، نتایج 86)همکارانهای زو و های پژوهشیافته
هااا بیااانگر آن اساات کااه در زمااان شاایوع   یاان پااژوهشا

گیر اضطراب ناشای از اپیادمی بیمااری باا     های همهبیماری
 کیفیت خواب در ارتباط است.

باه   COVID-19توان گفت های پژوهش میدر تبیین یافته
دلیل ناشناخته بودن و خطاری کاه سالامت بشار را تهدیاد      

می اتفااق  زا است. اساترس هنگاا  کند، یک عامل استرسمی
های محیطی از منابع فرد فراتار  افتد که مطالبات محرکمی

رفتااه اساات کااه نتیجااه آن تغییاار وضااعیت عاااطفی )مااثلا 
(. مطالعات متعادد نشاان داده اسات کاه     88اضطراب( است)

طور قابال تاوجهی   اختلالات مرتبط با اضطراب و استرس به
 خاوابی با اختلال در کیفیت خواب همراه است. همچنین بای 

تواناد منجار باه    طولانی مدت و کاهش کیفیت خاواب، مای  
(. استرس و اضطراب شامل 86)شودافزایش علایم اضطرابی 

افزایش فعال شدن فیزیکی و روانشناختی در پاسخ باه یاک   

 - هیپاوفیز  – تقاضای محیطی است و سیستم هیپوتالاموس
نظار  ( فعال با خواب طبیعی ناسازگار است، باه HPAآدرنال )

اختلالات خواب منجار باه افازایش فعالیات سایتم       رسدمی
HPA خاوابی را  شود، در نتیجاه چرخاه اضاطراب و بای    می

(. اضطراب بالا و کیفیات خاواب پاایین در    81کند)ترویج می
یک چرخه نامطلوب بر همدیگر تأثیر گذاشاته و همادیگر را   

کنند کاه در طاولانی مادت باه کااهش کیفیات       تقویت می
ناامطلوب روانشاناختی، اخاتلال در     زندگی، افزایش علایام 

شاود، در مقابال   یادگیری و اختلال در عملکرد منتهای مای  
بالا نیز با یکدیگر در ارتبااط  اضطراب پایین و کیفیت خواب 

 تاارمیم در را خاواب  اهمیاات ایگساترده  هساتند، تحقیقااات 
 یهاااجنبااه از بساایاری و رفتاااری عصاابی عملکردهااای
 اضاطراب  و افسردگی سات،احسا تنظیم جمله از روانشناختی

از آنجاا کاه افازایش اضاطراب و      (.80)اناد رساانده  اثبات به
نگرانی و کااهش کیفیات خاواب بار سیساتم ایمنای بادن        

گذار است و در طول شیوع بیماری افرادی که باه دلیال   تأثیر
اضطراب کرونا، کیفیت خواب نامناسبی دارند ممکن اسات از  

برای مقابله با بیمااری   ضعف در سیستم ایمنی رنج ببرند، که
 هاای یافتاه  بنابراین بر اسااس  عملکرد مطلوبی نداشته باشد،

آموزش بهداشت خواب و مداخلات درمانی  هاین پژوهش ارائ
برای کاهش اضطراب افراد دارای اضطراب کروناای شادید،   

عنوان نقطه شاروع بارای   شود. این نتایج باید بهپیشنهاد می
عه مداخلات روانشناختی برای به مطالعات بیشتر با هدف توس

مدت و بلناد مادت ناشای از     حداقل رساندن پیامدهای کوتاه
 استفاده شود. COVID-19بیماری 

 از هاایی محدودیت دارای دیگر تحقیقات همانند پژوهش این
به پرسشنامه آنلاین پاساخ دادناد و    مطالعه مورد گروه جمله،

نداشتند، را دربار   این مطالعه افرادی که دسترسی به اینترنت
 تمامی افراد جامعه باید به نتایج تعمیم در بنابراین گرفت،نمی
علاوه ازآنجا که این پژوهش توصیفی به .کرد عمل احتیاط با

تاوان نتاایج علای اساتباط کارد.      های آن نمای است از یافته
 در موجود پژوهشی خلا به توجه با شودمی پیشنهاد همچنین

عوامل دیگر مؤثر  بررسی به دیگری یهاپژوهش زمینه، این
، و COVID-19بر کیفیت خواب در دوران اپیادمی بیمااری   

تااأثیر اضااطراب و کیفیاات خااواب باار روی سیسااتم ایمناای 
 .بپردازند
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