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Abstract 
 

Aim and Background: COVID-19 is an international concern for public health. The emergence of the emerging 

and pervasive disease, in addition to threatening physical health, has also affected mental health. The aim of this 

study was to study the quality of sleep based on the prevalence of Quaid 19 disease in social network users in 

Iran. 

Methods and Materials: The present study was descriptive and survey. The statistical population was all 

Telegram and WhatsApp users. 443 people were selected as available sampling method. To collect data from 

Online Questionnaire Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) used. 

Findings: The findings showed that the mean and standard deviation of sleep quality among the respondents was 

equal to (8.44±11.02), which was about 53.3% with poor sleep quality and 46.7% with proper sleep quality. 

Sleep delays (77.4%), sleep performance (85.6%), sleep disorders (67.7%) had the highest rate of inappropriate 

quality, while mental quality of sleep (32.1) and drug use (13.1) They were of good quality. Sleep delay and 

sleep disturbances were also higher in women than men. The mental quality of sleep, sleep efficiency, and daily 

dysfunction among married people are significantly higher than for single people. 

Conclusions: The Covid-19 virus affects sleep quality components so that people who have experienced corona, 

with the exception of sleep efficiency, perform less well in other components of sleep quality. Sleep quality is 

significantly higher in people without chronic illness. Sleep quality is significantly lower among people with 

parents with chronic disease than people without parents with chronic disease. 
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های اجتماعی در ایران در کاربران شبکه 91مطالعه کیفیت خواب براساس شیوع بیماری کووید 

 )یک مطالعه توصیفی(

 
 3مرضیه نوری فرد، 2فریق میروقشلاق، 1آریامنش صابر

 سیلوانا )ارومیه(. وپرورشآموزشاداره  یشناختروانمسئول مرکز مشاوره و خدمات  .کارشناس ارشد مشاوره خانواده )نویسنده مسئول( -1
 ارومیه 2ناحیه  وپرورشآموزش، پژوهشگر حوزه علوم اجتماعی، دبیر مدارس اداره یشناسجامعهکارشناس ارشد  -2
 گروه روانشناسی، دانشگاه اندیشمند. لاهیجان. ایران.دکتری روانشناسی،  -3
 
 

 چکیده
 

گیر شدن آن، علاوه برر ههدیرد برر سرلامت المللی است. ظهور بیماری نوپدید و همهبرای بهداشت عمومی یک نگرانی بین 11-کووید زمینه و هدف:

های در کراربران شره ه 11. هدف پژوهش حاضر مطالعه کیفیت خواب براسراس شریوب بیمراری کوویرد کرده استجسمی، سلامت روانی را نیز درگیر 
 .اعی در ایران بوداجتم

روش  صرورتبهنفرر  443پژوهش حاضر از نوب هوصیفی و پیمایشی بود. جامعه آماری کلیه کاربران هلگرام و واهسرا  بودنرد. هعرداد  ها:مواد و روش

( اسرتفاده PSQIپیتزبورگ ) کیفیت خوابها از پرسشنامه آنلاین آوری داده. برای جمعو به پرسشنامه پاسخ دادند انتخاب شدند در دسترسگیری نمونه
 .گردید

کره در حردود  ( بود22/11 ±5/ 44نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد کیفیت خواب در بین پاسخگویان برابر با ) آمدهدستبههای یافته :هایافته

(، اخرتلالات 4/58درصد(، کارایی خرواب ) 4/77) درصد کیفیت خواب مناسب داشتند. هأخیر در خواب 7/44درصد دارای کیفیت خواب نامناسب و  3/83
( کیفیت مناسب داشتند. 1/13( و مصرف دارو )1/32کیفیت ذهنی خواب ) کهیدرحال( بالاهرین میزان کیفیت نامناسب بودن را داشتند، 7/47خواب دارای )

هنی خواب، کارایی خواب و اختلال عمل رد روزانره در برین افرراد همچنین هأخیر در خواب و اختلال در خواب در بین زنان بالاهر از مردان بود. کیفیت ذ
 .معنادار بالاهر از افراد مجرد است یاگونهبهمتأهل 

کارایی خرواب،  یاستثنابهاند که افرادی که هجربه کرونا را داشته یاگونهبه گذاردکیفیت خواب هأثیر می یهامؤلفهبر  11-ویروس کووید :گیرییجهنت

معناداری بالاهر از افرراد دارای بیمراری مرزمن اسرت.  طوربههری داشتند. کیفیت خواب در بین افراد فاقد پاییند های کیفیت خواب عمل رمؤلفهدر سایر 
 .باشدهر از افراد بدون والدین با بیماری مزمن میکیفیت خواب در بین افراد دارای والدین با بیماری مزمن معناداری پایین

 .های اجتماعی، شه ه11 -کیفیت خواب، کووید  یدی:کل یهاواژه

 
های اجتماای  در کاربران شبکه 11مطالعه کیفیت خواب براساس شیوع بیماری کووید  .نوری فرد مرضریه، فریقمیروقشلاق ، صابر شآریامن ارجاع:

 .854-877(: 4)22؛ 1421مجله هحقیقات علوم رفتاری  .در ایران )یک مطالعه توصیف (
 
 
 
 
 
 

 
 -  ،صابر آریامنش 

 aryamanesh.s@gmail.comرایان نامه: 
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 مقدمه
کره از ویرروس  هراویروسبزرگری از  خرانوادههرا کرونا ویروس
های شردیدهری همچرون معمولی ها عامل بیماری سرماخوردگی

ها در گردند. کروناویروسرا شامل می 11کووید و  مرس، سارس
طور هرا برهو مطالعره برر روی آن [1] کشف شدند 1142ی دهه

ها، . آخرین نوب آن[3, 2] ادامه داشت 1152مداوم ها اواسط دهه 
بره آن بیمراری  کره 11-یا کوویرد 2211ویروس  بیماری کرونا
در  2211در دسرامهر . شودنیز گفته می 2211-کاوهنفسی حاد ان

. [4] شریوب پیردا کررد انسراندر  گیریهمهبا  چین ووهانشهر 
 2222ژانویره  32( در هراریخ WHOسازمان بهداشت جهرانی )

اعلام کرد که سندرم حاد هنفسی کرونراویروس بررای بهداشرت 
 11 -. در حال حاضر، کوویداست یالمللنیبعمومی یک نگرانی 

میلیون نفر را آلوده کرده است و منجر به مرگ بریش  4بیش از 
. اعلام وضرعیت [8] نفر در سراسر جهان شده است 352,222از 

اضطراری از سوی سازمان بهداشت جهانی به این معنا است کره 
 دمی جهرانیویروس اکنون فراهر از مرزهای چرین بره یرک اپیر

ههدیل گردیده و مهار آن مستلزم مداخلات متناسرهی در عوامرل 
اسررت کرره  و کنترررلمحیطرری شررامل هشررخیگ، پیشررگیری 

المللی، در ای و بینجانهه در سطح ملی، منطقههای همههم اری
کنرد. در حرال حاضرر ظهرور های چندگانه را طلرب میهخصگ

عرلاوه  در جهان پدیده اپیدمی بیماری نوپدید و پاندمی شدن آن
بر ههدید بر سلامت جسمی انسان، سلامت روانری وی را دچرار 

ها و نترای  ی ری از آسریب گریدعهارتبره .کرده استاختلالات 
بنابراین اطلاعرات ؛ ناگوار اپیدمی، واکنش ناشی از استرس است

و دقیق بررای اهرداف کراهش و درمران بیمراری کرونرا  موقعبه
 .[4]جامعه علمی اساسی است ویروس هم برای عموم و هم

گیر بیماری همه عنوانبهکه یک بیماری  ینیچننیادر موارد 
جمعیت شهرها، در معرر   شود،می یبنددستهو فراگیر جهانی 

گیرنرد. در برخری یک دوره قرنطینه و انزوای اجتماعی قررار می
اجتماعی، اقداماهی  یگذارفاصلهموارد قرنطینه اجهاری است و با 

بنابراین بسریاری از مرردم در خانره قرنطینره ؛ شودنیز اعمال می
کره هنهرا در صرورهی کرار و  دهنردها اجازه میشوند و به آنمی

ها ضروری هلقی شود، خانه خود را هرک کنند. فیزی ی آن حضور
این قوانین شدید عمیقاً سهک زندگی و روابط اجتماعی را هغییرر 

اضرطراب  داده و به همراه هررس از ابرتلا بره بیمراری، احتمرالاً
 .[7]کند عمیقی را ایجاد می

های افراد در شرایط اپیدمی محدود گشرته بسیاری از فعالیت
و این وضعیت فرد را دچار اضطراب، خشم، افسردگی، سردرگمی 

علاوه  کند و بحران روانی مشخصه دیگر ویروس کرونا است.می
بر اقتصاد، زنردگی روزمرره،  11 -بر این، هأثیر منفی کلی کووید

 یشرناختروانمشر لات  های اجتماعی و هوانایی کرار برافعالیت
. هجررارب ناخوشررایند و پریشررانی [1, 5]بیشررتر همررراه اسررت

، ارههاط مستقیمی با درک محدودیت هاآنمرههط با  یشناختروان
ایرن وضرعیت  .[12]پیامد قرنطینه خواهد داشت  عنوانبهآزادی 

هوجهی برر کرادر پزشر ی و جمعیرت هواند هأثیر هیجانی قابلمی
عمومی، با علائم مهم اضطراب، استرس و افسردگی ایجاد کنرد 

همچون سرایر کشرورهای جهران نیز  کشورمان ایران. [12, 11]
گشرته و مهرارزه برا ایرن  11-درگیر بیماری بسیار مسری کووید

در کل کشور در حال انجام  جانهههمهسراسری و  طوربهویروس 
 است.

دهد شیوب ویروس کرونا و های جدید نشان مینتای  بررسی
ا بره خطرر سرلامت افرراد ر یهوجهقابلماندن در خانه به میزان 

هرای در پژوهش را نرامنمم کررده اسرت. هاآنانداخته و خواب 
مختلفی نشان داده شده است که فشار روانی ناشری از هررس از 

جسمی  یهاعفونتبا  هیدوسودر یک رابطه  11 -بیماری کووید
منجر به کاهش سلامت، کیفیت خواب و علائم استرس پر  از 

 .[13, 1]شودسانحه می

 و مهمی اسرت افتهیسازمانبسیار  زیستی فرآیند یک خواب،
 خرواب کمیرت و گرددمی محسوب زندگی از بزرگی بخش که

 اهمیرت .[14]باشرد در ارههراط می اجتماعی ارههاطات تیفیباک

 بقرراط زمان از یناخوش لامت جسمانی وصحت و س در خواب

بیمراری و  آشرفته، از علرل مهرم خرواب و است بوده موردهوجه
. کیفیرت [18]شرودمی سنین مختلف هلقی در ناخوشنودی انسان

از کیفیرت  انردعهارتهفت زیر مؤلفه است که  رندهیدربرگخواب 
ذهنی خواب، هأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، خرواب 

و اخرتلال در  آورخرواباختلالات خواب، مصرف داروهای  مفید،
های زیسرتی ی ی از چرخره یداریوبخوابعمل رد روزانه. چرخه 

است که هوسط عمل رد جسمانی، در روز و شب، برنامره کراری، 
دهرد و انسان را هحرت هرأثیر قررار می هاتیفعالمراقهت و سایر 

ایفررا سرراعت زیسررتی انسرران نقررش مهمرری را در ایررن چرخرره 
 .[14]نمایدمی

فشار روانری ناشری از  راتیهأثهای اخیر نشان دادند پژوهش
بر علائم اضطرابی و اختلال خواب را نشران  11-بیماری کووید

های پژوهشری دیگرر حراکی از آن اسرت کرره یافتره. [17]دادنرد
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رسد عامرل خطرر بررای به نمر می 11 -گیر کوویدبیماری همه
نشران  هایریگهمههای بعد از همچنین بررسی .[7]خواب باشد 

 یهوجهقابرلمعمولاً احساس  دشدهییهأدهد که بیشتر بیماران می
های خفیف، اختلالات اضطرابی و حالات از پریشانی یا افسردگی

 .[15]برندسوگ رن  می

طور خلاصره بره ذکرشردهدرمجموب و با هوجره بره مطالرب 
الگوی خواب ما معمولاً هحت هأثیر نیراز بره بیردار هوان گفت می

به محل کار است؛ ماندن در خانه منجر  موقعبهشدن برای رفتن 
به هغییر روند عرادی زنردگی شرده کره درنهایرت مم رن اسرت 

منجرر بره افراد آسیب بزنرد. بحرران ویرروس کرونرا  یسلامتبه
ها نفر از ها و مراکز شده و درنتیجه میلیونقرنطینه، هعطیلی اداره

اند؛ در شرررایطی کرره نشررین شرردهافررراد جوامررع مختلررف خانه
روی های ورزشری هعطیرل شرده و افرراد حتری بره پیرادهباشگاه
هوانرد نشینی و عدم رعایت اصول زندگی سالم میروند، خانهنمی

ی اختلالات کار بالینی در حیطه ورد.مش لات جدیدی را به بار آ
ای های زمینهخواب حاصل از بیماری کرونا به دلیل نهود پژوهش

هایی گیر، با چالشدر مورد اثرات روانی ناشی از این بیماری همه
همراه گردیده است، مانند سردرگمی درمانگر، هیجران منفری در 

ی به نقرش هوجهجامعه به دلیل ناشناخته بودن درمان طهی و بی
 یشرناختروانقرنطینه در کراهش شریوب بیمراری و نهرود مردل 
هواند منجر به منسجم از این بیماری و اثراهی که این بیماری می

بروز اختلال در کیفیت خواب گردد. این مهم موجرب گردیرد هرا 
مطالعه کیفیت خواب براساس شیوب بیماری  درصددپژوهشگران 

 اجتماعی در ایران برآیند.های در کاربران شه ه 11کووید 
 

 هامواد و روش
( از نروب پیمایشری برود. یشریرآزمایغپژوهش حاضر هوصریفی )
 های اجتمراعی مجرازی نمیررشره ه جامعه آماری کلیه کاربران

هلگرام و واهسا  بودند. با هوجه به نامحدود بودن جامعه آماری از 
 اسرتفاده گردیرد. روش نامحردودفرمول کروکران بررای جامعره 

 صرورتبهبود. بر این اساس پرسشرنامه  در دسترس یریگنمونه
در ایررن پررژوهش  مورداسررتفادهآنلایررن طراحرری گردیررد. ابررزار 

 بررود.( PSQI) پرسشررنامه آنلایررن کیفیررت خررواب پیتزبررورگ

نفر بره پرسشرنامه مرذکور پاسرخ دادنرد. از  443هعداد  تیدرنها
ال، کاربر س 18هوان به سن بیشتر از شرایط ورود به پژوهش می

های مجازی هلگررام و واهسرا  برودن و سرواد خوانردن و شه ه
، 18نوشتن اشاره نمود. شرایط خروج از پژوهش نیز سن کمتر از 

های اجتماعی و مجازی، برود. عدم دسترسی و عضویت در شه ه
ها و بود که پرسشنامه در گروه صورتنیبدروش پژوهش حاضر 

آگهرری و در اختیررار هررای مختلررف هلگرررام و واهسررا  چنل
ها از گستره متفراوت اسرتانی در قرار داده شد. گروه مندانعلاقه
انتخاب گردید. بعرد از  .های مختلف سنی، شغلی، هحصیلی ورده

 SPSS افزارنرمهوسط  آمدهدستبهه میل پرسشنامه اطلاعات 

 شد. لیوهحلهیهجز 22

ایرن  :(PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

بررای  [11]هوسط بروی  و هم راران  1151در سال پرسشنامه 
کیفیت خواب و کمک به هشخیگ افرادی که خواب  یریگاندازه

 1خوب یا بد دارند طراحی شرد ایرن پرسشرنامه در اصرل دارای 
گویره فرعری اسرت  12خود شامل  8گویه است اما چون سؤال 

آیتم اسرت کره در یرک طیرف  11بنابراین کل پرسشنامه دارای 
د. این پرسشرنامه شوگذاری مینمره 3ها  2ای از درجه 4لی رت 
، از: کیفیت ذهنری خرواب اندعهارتزیرمقیاس است که  7دارای 

 ،خواب، میزان بازدهی خواب زمانمدتهأخیر در به خواب رفتن، 
اخررتلالات  و آوراخرتلالات خررواب، اسررتفاده از داروهررای خررواب

 یسرنجروانخصوصریات  ازنمرعمل ردی روزانه. این پرسشنامه 
 بره دسرت 77/2آلفرای کرونهراآ آن  قرار گرفرت و یموردبررس

پرسشرنامه  . برای همسانی و سازگاری برین اجرزاا ایرن[22]آمد
آمد. این پرسشنامه نگرش افراد را  به دست 53/2آلفای کرونهاآ 

نمایرد. هفتره گذشرته بررسری می 4پیرامون کیفیت خواب طری 
و پایرایی  548/2پرسشنامه کیفیت خرواب پیترزبرورک از اعتهرار 

در پژوهشی دیگرر آلفرای کرونهراآ و  [21]برخوردار است 518/2
 .[22]بودند  82/2و  44/2ر با هنصیف به هرهیب براب

 

 هایافته

قرار گرفت که به  یموردبررسنفر  443در این پژوهش پاسخنامه 
 باشد:شرح ذیل می

نفر(  252) 2/43نفر( مرد و  143)5/34، پاسخگو 443از بین 
درصرد  42نفر( زیر بیست سال،  34درصد ) 1/5زن هستند. سن 

سرال،  82هرا  34نفرر(  182) 3/34سرال،  38هرا  21نفر(  154)
نفرر(  22درصرد ) 8/4سرال و  48هرا  81نفرر(  41درصد ) 1/11

 1/87نفرر( مجررد،  154درصرد ) 42سال سن دارنرد.  48بالای 
نفر( مطلقره یرا در حرال طرلاق  4درصد ) 1نفر( و  283درصد )
درصرد  2/33نفرر( فرزنردی ندارنرد،  214درصرد ) 5/45هستند. 

 7/2فرزند،  8ها  3نفر(  43درصد ) 2/14فرزند،  2ها  1نفر(  147)
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 5نفرر( بریش از  8درصرد ) 1/1فرزنرد و  5ها  4نفر(  12درصد )
انرد، وت کردهنفرر( هرر دو والرد فر 41درصد ) 1/11فرزند دارند. 

 1/15نفر( هر دو والد در قید حیرات هسرتند،  211درصد ) 7/84
نفر( پدر فوت کرده است.  23درصد ) 2/8نفر( مادر و  52درصد )

اند که بیماری مرزمن ندارنرد و نفر( بیان کرده 377درصد ) 1/58
انرد کره بیمراری مرزمن دارنرد. نفر( بیان کرده 44درصد ) 1/14
اند والدینشران بیمراری مرزمن ( بیان کردهنفر 233درصد ) 4/82

انرد کره والدینشران نفرر( بیران کرده 212درصد ) 4/47ندارند و 
اند که خود یرا ( بیان کرده424درصد ) 2/14بیماری مزمن دارد. 

اند کره نفر( بیان کرده 17درصد ) 5/3همسرشان حامله نیست و 
چ نفرر( هری 354درصرد ) 7/54خود یا همسرشان حاملره اسرت. 

 11درصرد ) 8/2نفر( به دارو،  38درصد ) 1/7اند، اعتیادی نداشته
نفر( به ال ل وابستگی دارنرد و  2درصد ) 8/2نفر( به مواد مخدر، 

درصرد  74انرد. نفر( مصرف مرواد را هررک کرده 11درصد ) 8/2
بره ویرروس  هاکنوننفر( خود، خانواده، بستگان و دوستان  325)

نفر( پاسرخگو بره بیمراری  13درصد ) 1/2اند، کرونا مهتلا نشده
نفرر( ی ری از اعضرای  23درصرد ) 2/8کرونا مهتلا شده اسرت، 

نفرر( ی ری از  1درصد ) 2/2اند، خانواده مهتلا شده و درمان شده
 از نفر( 47درصد ) 4/12اعضای خانواده مهتلا و فوت کرده است، 

 23درصرد ) 2/8بستگان یا دوستان مهتلا و درمان شرده اسرت، 
درصد  1فر( ی ی از بستگان یا دوستان مهتلا و فوت کرده است ن
نفر(  4درصد ) 4/1، دارخانهنفر(  43درصد ) 2/14نفر( بی ار،  42)

نفرر(  17درصد ) 5/3نفر( دانشجو،  132درصد ) 3/21، آموزدانش
های ها و شررکتنفرر( در موسسره 15درصد ) 1/4، وقتپارهکار 

های ها و شررکتدر موسسره نفرر( 124درصد ) 8/23خصوصی، 
نفر(  18درصد ) 4/3نفر( در بخش خدمات،  7درصد ) 4/1دولتی، 

نفرر(  43درصرد ) 7/1در بخش پزش ی مشغول به کار هستند و 
نفرر( درآمردی  214درصد ) 5/45اند. شغل خود را آزاد بیان کرده

 8هرا  8/2نفر( بین  182درصد ) 3/43میلیون دارند،  8/2کمتر از 
درصرد  8/2میلیرون و  12-8نفر( بین  44درصد ) 4/14 میلیون،

نفر(  314درصد ) 3/71میلیون درآمد دارند.  12نفر( بالاهر از  11)
 یجاریاسرتنفرر( منرزل  127درصد ) 7/25منزل شخصی دارند، 

 .دارند

 

 های توصیف  کیفیت خوابیافته .1جدول 

 کیفیت نامناسب بکیفیت مناس انحراف استاندارد±میانگین  هامؤلفه متغیر

 
 
 
 

 کیفیت خواب

 3/83 7/44 22/11 ±5/ 44 کل

 1/32 1/47 28/1 ±2/ 14 کیفیت ذهنی خواب

 4/77 4/22 42/2 ± 18/1 هأخیر در خواب

 1/42 1/81 23/1 ± 17/1 طول مدت خواب

 4/58 4/14 41/2 ± 21/1 کارایی خواب

 7/47 2/33 28/4 ± 12/4 اختلالات خواب

 1/13 1/54 24/2 ± 72/2 رومصرف دا

 1/33 1/44 83/1 ± 21/1 اختلال عمل رد روزانه

 

 مقایسه کیفیت خواب در بین زنان و مردان. 2جدول 

 هابررسی میانگین جنسیت متغیر

 هفاوت میانگین t df P مرد زن

 -313/1 114/2 441 -852/1 17/1 32/1 کل

 131/2 187/2 441 -41/1 11/2 84/2 کیفیت ذهنی خواب

 -481/2 <221/2 441 -38/2 82/1 27/1 هأخیر در خواب

 431/2 <221/2 441 77/3 82/2 44/2 طول مدت خواب

 131/2 182/2 441 -434/1 41/3 35/3 کارایی خواب

 -555/2 232/2 441 -227/2 24/2 23/2 اختلالات خواب

 237/2 857/2 441 843/2 11/1 25/1 مصرف دارو

 -171/2 287/2 441 -138/1 11/12 82/12 روزانهاختلال عمل رد 
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 دهندگانپاسخدر بررسی کیفیت خواب  1 جدول یهایافته
نشان داد که نمره میانگین و انحراف استاندارد کل کیفیت خواب 

 یاههافتی( بود، 22/11 ± 44/5در بین پاسخگویان برابر با )
دارای کیفیت خواب درصد  3/83هوصیفی نشان داد که در حدود 

درصد کیفیت خواب مناسب داشتند. هأخیر در  7/44و  نامناسب
(، اختلالات خواب 4/58درصد(، کارایی خواب ) 4/77خواب )
( بالاهرین میزان شیوب نامناسب بودن را دارا بودند، 7/47دارای )
( 1/13( و مصرف دارو )1/32کیفیت ذهنی خواب ) کهیدرحال

 .داشتندی شیوب مناسب و مطلوب
در بررسی کیفیت خواب در بین زنان و  2 جدول یهایافته

مردان نشان داد که کیفیت خواب زنان و مردان در کل، در 

های کیفیت ذهنی خواب، استفاده از دارو، اختلال در مؤلفه
 -852/1و  P>28/2عمل رد روزانه هفاوت معناداری وجود ندارد )

(=441) t.)  221/2خواب )ر هأخیر د یهامؤلفهدر>P 38/2 و-
=(441) t) ( 221/2و طول مدت خواب هفاوت وجود دارد>P  و
77/3(=441) t) همچنین در مؤلفه اختلال خواب نیز هفاوت بین ،

 (t (441=)-227/2و  P<28/2باشد )می معنادارزنان و مردان 
هأخیر در خواب و اختلال خواب در بین زنان بالاهر از مردان 

معنادار  یاگونهبهمدت خواب در بین مردان  کهیدرحالاست 
 بالاهر از زنان است.

 
 مقایسه کیفیت خواب در بین افراد با و بدون تجربه کرونا .3جدول 

 متغیر
 هابررسی میانگین هجربه کرونا

 هفاوت میانگین t df P شدههجربه بدون هجربه

 -71/4 <221/2 441 -84/4 81/14 71/1 کل

 -35/2 <221/2 441 -81/3 83/1 18/1 ابکیفیت ذهنی خو

 -48/2 28/2 441 -18/2 73/2 25/2 هأخیر در خواب

 -21/2 28/2 441 -34/2 48/1 18/1 طول مدت خواب

 -23/2 784/2 441 312/2 43/2 42/2 کارایی خواب

 -31/2 <221/2 441 -72/4 53/8 43/3 اختلالات خواب

 -24/2 <221/2 441 -41/2 42/2 15/2 مصرف دارو

 -12/2 <221/2 441 -51/4 55/1 15/2 اختلال عمل رد روزانه

 
 مقایسه کیفیت خواب در بین افراد متأهل و مجرد .0جدول 

 متغیر
 هابررسی میانگین هأهل

 هفاوت میانگین t df P متأهل مجرد

 52/2 311/2 441 21/1 44/12 47/11 کل

 23/2 <221/2 441 85/2 18/1 35/1 کیفیت ذهنی خواب

 22/2 241/2 441 17/1 32/2 82/2 هأخیر در خواب

 23/2 77/2 441 254/2 22/1 24/1 طول مدت خواب

 21/2 28/2 441 28/2 82/2 73/2 کارایی خواب

 -28/2 82/2 441 -44/2 18/4 12/3 اختلالات خواب

 24/2 84/2 441 87/2 22/2 24/2 مصرف دارو

 34/2 28/2 441 34/2 24/1 41/1 اختلال عمل رد روزانه

 
در بررسی کیفیرت خرواب در برین افرراد  4 های جدولیافته

(، P<221/2دهد کیفیت ذهنی خرواب )مجرد و متأهل نشان می
( در P<28/2( و اختلال عمل رد روزانه )P<28/2کارایی خواب )

معنادار بالاهر از افراد مجرد است و در  یاگونهبهبین افراد متأهل 

ها و مقیاس کلی کیفیت خواب هفراوت اساسری برین سایر مؤلفه
 (.t( 441=)21/1و  P>28/2افراد مجرد و متأهل وجود ندارد )
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 مقایسه کیفیت خواب در بین افراد با بیماری مزمن و بدون بیماری مزمن. 5جدول 

 متغیر
 هابررسی میانگین هأهل

 هفاوت میانگین t df P فاقد بیماری مزمن بیماری مزمن

 -81/2 28/2 441 -31/2 43/12 22/13 کل

 23/2 74/2 441 -31/2 24/1 25/1 کیفیت ذهنی خواب

 -21/2 71/2 441 -37/2 35/2 45/2 هأخیر در خواب

 -35/1 37/2 441 -55/2 22/1 34/1 طول مدت خواب

 -28/2 72/2 441 -34/2 42/2 48/2 کارایی خواب

 -58/1 <221/2 441 -42/2 75/3 43/8 اختلالات خواب

 -13/2 23/2 441 -15/1 22/2 34/2 مصرف دارو

 27/2 177/2 441 -38/1 1/1 48/1 اختلال عمل رد روزانه

 
 مقایسه کیفیت خواب در بین افراد با بیماری مزمن والدین و بدون بیماری مزمن والدین .6 جدول

 هابررسی میانگین  متغیر

 وت میانگینهفا t df P فاقد بیماری مزمن بیماری مزمن

 -85/3 <221/2 441 -82/4 32/1 12/12 کل

<221/2 441 -47/4 24/1 47/1 کیفیت ذهنی خواب  41/2- 

<221/2 441 -82/3 21/2 74/2 هأخیر در خواب  44/2- 

<221/2 441 -51/2 27/1 42/1 طول مدت خواب  32/2- 

 -14/2 13/2 441 -41/1 84/2 45/2 کارایی خواب

<221/2 441 -85/3 42/3 75/4 اختلالات خواب  35/1- 

<221/2 441 -54/2 48/2 34/2 مصرف دارو  11/2- 

<221/2 441 -21/3 11/2 47/1 اختلال عمل رد روزانه  45/2- 

 
بررسی میانگین کل کیفیت خرواب در  در 4 های جدولیافته

بین افراد با بیماری مزمن والدین و بدون بیماری مرزمن والردین 

افرادی که والردین برا بیمراری مرزمن داشرتند دهد که نشان می

 (441= ) -82/4و  P<221/2هری داشرتند )کیفیت خواب پرایین

t.) های کیفیت ذهنی خرواب، هرأخیر در خرواب، طرول در مؤلفه

مدت خواب، اختلالات خواب، مصررف دارو و اخرتلال عمل ررد 

روزانه افراد بدون والدین برا بیمراری مرزمن عمل ررد بهترری را 

بین کارایی خواب در بین افرراد برا  (.P<221/2ش نمودند )گزار

بیماری مزمن والردین و بردون بیمراری مرزمن والردین هفراوت 

 (.P>28/2معناداری مشاهده نشد )

 

 گیریبحث و نتیجه

شریوب  برر اسراسهدف از پژوهش حاضر مطالعه کیفیت خرواب 
 های اجتماعی در ایران برود.در کاربران شه ه 11بیماری کووید 

هوصیفی نشان داد کره میرانگین و انحرراف اسرتاندارد  هایافتهی

 ( برود22/11 ±5/ 44کیفیت خواب در بین پاسخگویان برابر با )
 7/44درصد دارای کیفیت خرواب نامناسرب و  3/83که در حدود 

 4/77درصد کیفیت خرواب مناسرب داشرتند. هرأخیر در خرواب )
( 7/47دارای ) (، اخرتلالات خرواب4/58درصد(، کارایی خرواب )

 کرهیدرحرالبالاهرین میزان کیفیت نامناسرب برودن را داشرتند، 
( کیفیررت 1/13( و مصرررف دارو )1/32کیفیررت ذهنرری خررواب )

ها نشران داد هرأخیر در خرواب، همچنرین یافتره مناسب داشتند.
کارایی خواب، اختلالات خواب دارای بالاهرین میرزان نامناسرب 

خرواب و مصررف دارو شریوب  کیفیرت ذهنری کهیدرحالبودن و 
مناسب و مطلوبی بودند. همچنین کیفیت خواب زنان و مردان در 

های هأخیر در خواب و اختلال خرواب برین زنران و مردت مؤلفه
خواب در بین مردان بالاهر بود. بررسری کیفیرت خرواب در برین 
افراد دارای هجربه کرونا )شامل خود، خانواده، بستگان و دوستان( 

کرارایی  یاسرتثنابهاند افرادی که هجربه کرونا را داشتهنشان داد 
های کیفیت خواب عمل رد خواب، در کیفیت خواب و سایر مؤلفه

انرد. همچنرین کیفیرت ذهنری خرواب، هری را هجربه کردهپایین
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کارایی خواب و اخرتلال عمل ررد روزانره در برین افرراد متأهرل 
سرت. از سروی دیگرر معنادار برالاهر از افرراد مجررد ا یاگونهبه

کیفیت خواب در بین افرراد فاقرد بیمراری مرزمن از افرراد دارای 
معناداری بالاهر بود. همچنین کیفیت خواب  طوربهبیماری مزمن 

کرارایی  یاسرتثنابهدر بین افراد دارای والدین با بیمراری مرزمن 
هر از افرراد بردون معناداری پرایین طوربهها خواب در سایر مؤلفه

 ا بیماری مزمن بود.والدین ب

ای یافت نشد کره است که در داخل ایران مطالعه ذکرانیشا
شیوب بیماری کوویرد  بر اساسدر خصوص مطالعه کیفیت خواب 

باشد. لذا  گرفتهانجامهای اجتماعی در ایران در کاربران شه ه 11
همسو  [1, 7]هایاز پژوهش حاضر با پژوهش مدهآدستبهنتای  
 باشد.می

دهد شیوب ویروس کرونا و ای جدید نشان میهنتای  بررسی
سرلامت افرراد را بره خطرر  یهوجهقابلماندن در خانه به میزان 

هرای در پژوهش را نرامنمم کررده اسرت. هاآنانداخته و خواب 
مختلفی نشان داده شده است که فشار روانی ناشری از هررس از 

جسمی  یهاعفونتبا  هیدوسودر یک رابطه  11 -بیماری کووید
منجر به کاهش سلامت، کیفیت خواب و علائم استرس پر  از 

 یحراک گریدهای پژوهش همچنین یافته [13, 1]شودسانحه می
رسد عامل به نمر می 11 -گیر کوویداز آن است که بیماری همه

ای خواب باشد. همچنین، بین کیفیرت خرواب، اضرطراب خطر بر
برا علائرم اخرتلال پر  از  یشرناختروانو پریشانی  افتهیمیهعم

 .[7]وجود داشت یداریمعنرابطه  11 -سانحه مربوط به کووید

گیرشناسری اخرتلالات های همهنمر به اهمیتی که بررسری
و پانرردمیک در  رداریررواگهررای شررناختی ناشرری از بیماریروان

ها از و بیماری یشناختهای جمعیت شناسایی ارههاط میان ویژگی
های ریزیهداشت روانی و برنامهب ازیموردنو برآورد منابع  سوکی
خدمات بهداشرتی درمرانی از سروی دیگرر دارنرد،  ارائهزبور به م

اخرتلالات روانری ناشری از  ژهیوبره یرشناسریگهمههای بررسی
است.  قرارگرفتهپژوهشگران پژوهش حاضر  موردهوجه 11کووید 

های روانی، مسئولان بیماری یرشناسیگهمههای دقیق با بررسی
 صورتبههوانند در هر مقطع زمانی اشت و درمان کشورها میبهد

هرا را دقیق و بدون صرف وقت میرزان و شریوب و برروز بیماری
اعلام نماینرد و بررآوردی از میرزان خردمات بهداشرتی درمرانی 

ارائه دهنرد و در راسرتای بهینره نمرودن ارائره خردمات  ازیموردن
 کنند. یزیربرنامه

 این ویژگی نیهرمهم از که 11-دکووی سریع بسیار گسترش

 بیماری، این از ناشی ریوممرگ درصد همچنین و بوده ویروس

 کشرورهای الخصروصیعلر دنیرا کشرورهای از زیرادی هعرداد

 و کررده روبررو بهداشرتی عمریم چالش یک با را دنیا پیشرفته
 یسرؤال برود خواهد پایدار زمانی چه ها دنیا در بحران این این ه
 شناسایی بنابراین .دارد ش یهایی و صهر به نیاز و پاسخیب است

 کره جامعره مختلرف افراد در یشناختروان اختلالات این علت

 خطر به است مم ن ،هاآنکیفیت خواب  ژهیوبهروان،  سلامت

 یدرمرانروان هایشیوه از استفاده با ها است ضروری امری افتد
 .نمود حفظ را افراد بهداشت روانی و کیفیت خواب بتوان مناسب

 هرأثیر هحرت جامعره افرراد همره روان سرلامت که شرایطی در
 از اسرت بهترر بروده درخطرر 11-کوویرد مسری بسیار ویروس
 درمانی هایپروه ل دور راه از و مناسب یدرمانروان هایشیوه

 .[23]گردد ارائه مناسب
محدودیت این پژوهش عدم دسترسی بره آحراد جامعره. برا 

باشد و همچنرین افرراد در سرنین و هوجه به شرایط قرنطینه می
نمایند، عدم دسترسری بره شرایط متفاوت از اینترنت استفاده نمی

 هرربزرگپژوهش به جامعه  یهاافتهی میهعمهمام اقشار جامعه از 
 نماید. لذا قابلیت هعمیم دهی به کل جامعه را ندارد.جلوگیری می

های کیفیت خواب شامل هرأخیر بر مؤلفه 11-بیماری کووید
که هأخیر در خواب و اختلال در  یاگونهبهگذارد، و مدت هأثیر می

خواب در بین زنان بالاهر از مردان است. افرادی که هجربه کرونا 
کارایی خواب، در کیفیرت خرواب و سرایر  یاستثنابهاند را داشته
انرد. هری را هجربره کردههای کیفیت خواب عمل رد پرایینمؤلفه

کیفیت ذهنی خواب، کارایی خواب و اختلال عمل ررد روزانره در 
معنادار برالاهر از افرراد مجررد اسرت.  یاگونهبهبین افراد متأهل 

کیفیت خواب و در کیفیت خواب در بین افراد فاقد بیماری مزمن 
معناداری برالاهر از افرراد دارای بیمراری  طوربهاختلالات خواب 

مزمن است. کیفیت خواب در بین افراد دارای والدین برا بیمراری 
معنراداری  طوربهها کارایی خواب در سایر مؤلفه یاستثنابهمزمن 
باشد. همچنرین هر از افراد بدون والدین با بیماری مزمن میپایین
حفرظ و هروان از زایش کیفیرت خرواب در دوران قرنطینره میافر

ثابرت در همرام اوقرات، اسرتفاده از  یداریروبخوابساعت هنمیم 
و هن آرامی، اجتناب از هیجران، اسرترس  یذهن آگاه یهاروش

یا اضطراب، اجتناب از خوابیدن در طرول روز و ورزش در منرزل 
 .استفاده نمود
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 تشکر و تقدیر

همام عزیزانی که به نحوی در انجام این پرژوهش  از لهیوسنیبد
 و ایرده ارائه آید.هم اری نمودند، هش ر و قدردانی به عمل می

 و هحلیرل ،هاپرسشرنامه ه میرل ها،داده یآورجمع اولیه، طرح
 گرفتهانجام مقاله در نامهرده پژوهشی گروه هوسط هاداده هفسیر

 آن برازنگری یرا مقالره اولیه نگارش در نویسندگان همه .است

 و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی دییهأ با همه و بودند سهیم
 .پذیرندمی را آن در مندرج مطالب صحت

 هضراد گونرهچیه که کنندمی هصریح نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود حاضر مطالعه در منافعی
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