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  چکیده  

بر پریشانی خواب )اختلالات خواب(   زای ناشی از تجارب استرس کنندگی  بینی پیش  هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش

افراد مبتلابه کووید و مهارت  بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه    19-های شناختی در  از نوع همبستگی  و  بود. پژوهش حاضر توصیفی 

 ( فرزندان( شهرستان شیراز در سال  خانوارهای  و  پدر  آماری    1400مادر،  بین جامعه  از  دادند.  به   130تشکیل  صورت در دسترس  نفر 

  ( 1398)  و همکاران  پور علی  مقیاس اضطراب بیماری کرونا نامه آنلاین ز پرسش ها ا آوری داده انتخاب و موردمطالعه قرار گرفتند. برای جمع 

پترزبورگ پرسش  خواب  پرسش (  1989)   –نامه  مهارت و  )توانایی نامه  )های  نجاتی  شناختی  داده 1392های(  شد.  استفاده  با  ها ( 

جمع تحلیل افزار نرم از استفاده  از  بعد  داده شد.  استخراج  و  شرکت آوری  نمرات  همبستگی  ها،  ضریب  از  استفاده  با  کنندگان 

اضطراب کرونا  و    های شناختی مهارت بین    ل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد کهوتحلیل قرار گرفت. نتایج حاص پیرسون مورد تجزیه 

و    اضطراب کرونا بین    پریشانی خواب رابطه منفی و معنا دارو جود دارد و و    های شناختی مهارت بین    رابطه منفی و معنادار و جود دارد و 

کننده  بینی پیش   19زای ناشی از کووید  ترس تجارب اس شان داد که  همچنین نتایج ن   پریشانی خواب رابطه مثبت و معنادار و جود دارد 

از سایر افراد در  بیش   19-زای ناشی از کووید درنتیجه افراد مبتلابه تجارب استرس های شناختی و پریشانی خواب است.  دار مهارت معنی 

 های شناختی هستند.معرض اختلالات خواب و کاهش کیفیت خواب و نیز کاهش مهارت 
 
 های شناختی، پریشانی خواب ، مهارت استرس ناشی از  ها:  واژه ید کل 
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 مقدمه 

پس  و  چین  ووهان  شهر  در  بار  نخستین  ویروس  کرونا  ظهور  مدت از با  در  همه  آن  به  آن  گستره  کوتاهی  زمان 

العاده بهداشتی قندمی نامید و وضعیت فو پا و یک    19-داشت جهانی آن را کوویدکشورهای جهان کشیده شد، سازمان به 

شده ولی همچنان    کنون بر روی آن انجام رغم تحقیقاتی که تا ویروس نوظهور و ناشناخته است و علی   -لام کرد. کووید اع

است.   مانده  ناشناخته  آن  ابعاد  از  گزارش بسیاری  بالا  بسیار  ویروس  این  انتقال  مدت قدرت  از  پس  و  است  زمان  شده 

به  ک کوتاهی  تمام  پاندمی  آلوده  صورت  را  جهان  ) شورهای  طبق کرد  ارائه   (.  سوی    گزارش  از  شده 

میلیون نفر از جمعیت جهان را مبتلا کرده    12بیش از    2020سازمان جهانی بهداشت، این ویروس تا ابتدای ماه جوالی  

از   ابتلا به ویروس کووید هزار نفر به   550است و بیش  از    ز اند که ا فوت کرده   19-دنبال  هزار مورد    250این آمار بیش 

از   ایران است. پس از گذشت ب   12ابتلای قطعی و بیش  از زمان شناخت   7یش از  هزار مورد فوت مربوط به کشور  ماه 

عدم   ویروس  جهت  واکسن  و  قطعی  درمان  شناخته تاکنون  ویروس  این  به  و    ابتلا  داروها  انواع  اثربخشی  و  است  نشده 

تنها موجب بروز ش است که نه طور مداوم در حال افزای ای از ابهام است. شیوع این بیماری به های درمانی در هاله روش 

شناختی جدی مانند اضطراب، عدم  شود، بلکه ممکن است سبب مشکلات روان هایی در رابطه با سلامت جامعه می نگرانی 

 .( هستند )   ی پیشگیر   پزشکی قابل های پزشکی و روان قطعیت و انگ زدن شود که با درمان 

از    داده   ها پژوهش   بسیاری  روان نشان  اثرات  که  خشم،  اند  مانند  حاضر  شرایط  منفی  و  متنوع  گسترده،  شناختی 

از آسیب پ از آلوده شدن به ویروس کووید  توانند با دوران قرنطینه طولانی می   ریشانی و علائم استرس پس  مدت، ترس 

تاج اولیه، اطلاعات ناکافی، مشکلات اقتصادی و انگ در ارتباط باشند. یکی از عواملی که  مایح ، ناامیدی، امکان کمبود  19

اختلال خواب است. همه   19  -با اضطراب کووید  تأثیر گذاشته همراه است  گیری کرونا بدخواب مردم در سراسر جهان 

یا   19-تلابه کووید راد مب قریباً همه اف و ت   یافته است   شده توسط مردم در همه نقاط دنیا افزایش   خوابی گزارش است. بی 

طراب و افسردگی ناشی از های مقابله با اض دارند. یکی از مؤثرترین راه   تری را مبتلایان نیز کیفیت خواب ضعیفحتی غیر 

روش   19-کووید  از  غیر استفاده  داده های  نشان  مطالعات  است.  کاهش  دارویی  در  مهارتی  و  آموزشی  مداخلات  که  اند 

  19-شی از کووید ردگی نا تواند سبب ارتقای کیفیت زندگی شود. یکی از عواملی که در بروز افس مؤثر بوده و می دگی  افسر 

از کسب اطلاعات، کمک   ای دارد نقش عمده  عبارت است  اجتماعی  اجتماعی است. حمایت  یا  حمایت  های مادی، طرح 

آن  به  فرد  که  دیگرانی  از سوی  عاطفی  بهداشتی، حمایت  علا ه توصیه  برقه ا  یا  و  است  آن مند  و ای  ارزشمند هستند  ها 

یت  مانند همسر، بستگان، دوستان و نیز ارتباط با نهادهای مذهبی. حما   روند بکه اجتماعی فرد به شمار می بخشی از ش

رویدا   های متعددی دارد اجتماعی، شکل  با  بهتر  برای فهم و مقابله  به فرد  به معنی کمک  ارزیابی که  د  ازجمله حمایت 

های شایع  اضطراب یکی از بیماری  تواند مؤثر واقع شود. های شناختی می که در این شرایط آموزش مهارت   زاست رس تس ا 

طور گسترده  های روانی بوده که در طول تاریخ زندگی بشر به حتی در جوامع پیشرفته هست و عامل بسیاری از بیماری 

می  چشم  انسان به  مخت خورد.  عوامل  و  علل  براثر  ب ها  اضطر لف  نگرانی،  ترس،  مبتلا  ه  افسردگی  و  شوند  می اب 

  (. 1400)رهبر، 

که هنوز دارو و واکسنی برای درمان فرد مبتلا شده به کرونا ویروس وجود ندارد بسیاری از مردم در توجه به این   با 

یمارگونه در ناختی ب ش گیری ترس و استرس روان به شکل اند و منجر سراسر جهان، دچار ترس از مبتلا شدن به آن شده 

سرایت بسیار  توجه به اینکه درمان این بیماری ناشناخته است و بیماری از شدت  با .  ( است ) افراد شده  

است  برخوردار  اصلی از مهم   بالایی  و درواقع  راه ترین  از ترین  بیماری  ویروس است. های کنترل  انتقال  زنجیره  بین رفتن 

ها خواسته شد تا با  عهده افراد جامعه است و از آن زنجیره انتقال بر ت اصلی از بین بردن  مسئولی   توان گفت نوعی می به 

سازی به محدودیت انتقال ویروس کمک کنند. با  های پیشگیری نظیر رعایت بهداشت فردی و قرنطینه رعایت انواع روش 

سازی کلی  ز کشورها بالاست و زمان پاک سیاری اشده همچنان آمار ابتلای موارد جدید در ب   های اعمال تمام محدودیت 

در   پیش ویروس  قابل  مختلف  نیست. مناطق  کووید   بینی  افسارگسیخته  و محدودیت   19  -انتشار  وسیع  اجتماعی  های 
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بحرانطولانی  شغلی،  و  تحصیلی  آینده  در  ابهام  ایزولهمدت،  بیماران  نامطلوب  وضیعت  اقتصادی،  بخش  های  در  شده 

ومیر ناشی از این بیماری از وجود یک درمان دارویی مؤثر و درنهایت مرگ   مشکل حاد تنفسی، عدم ه و با  های ویژ مراقبت

 شدت تأثیرگذار باشد. تواند بر سلامت روان جوامع به ترین فاکتورهایی است که می مهم 

اختلا و  افسردگی  اختلال  وجود  که  است  آن  از  حاکی  مختلف  کشورهای  در  مطالعات  از  حاصل  اضطر نتایج  اب ل 

داده است و مواردی نظیر اختلال استرس پس از ضربه   بررسی رخ   های مورد صورت شایع در جمعیت ( به فراگیر ) 

وسواس )  رفتارهای  تشدید  بیش (،  خواب  اختلال  و  پانیک  حملات  پارانوئیا،  است.  گونه،  گردیده  گزارش  ازپیش 

عدرعین  با  همراه  خلقی  اختلالات  افراد  اکثر  م حال  ترس،  لائمی  پریشانی،  ش انند  دوران  طی  ناامیدی  و  یوع خستگی 

اند که اپیدمی حاضر صرفاً یک مشکل متخصصان نظام سلامت در سراسر جهان تأکید کرده   اند. را تجربه کرده   19-کووید 

روان  بعد  بر  اندازه  همان  به  و  نیست  فیزیولوژیک  پدیده  می و  تأثیر  افراد  منجر شناختی  و  سطح  گذارد  ا به  ز وسیعی 

بر سلامت روان افراد از همان ابتدای شیوع بیماری   19-س و استرس خواهد شد. تأثیر منفی اپیدمی کووید اختلالات هرا

بهداشت   مورد  رعایت  کنار  در  را  آن  اهمیت  و  است  بوده  بهداشت  جهانی  سازمان  کرونا    توجه  شیوع  دوران  در  فردی 

افراد توصیه کرد   ویروس  پاسخی ضروری اضطراب (  1400، )محمدی و همکاران   به  تنیدگی   ،  را  ( ) به  است و فرد 

شناختی، طبقه اختلالات اضطرابی  های روانسازد. در بین اختلال ه با خطر، برای کنش و واکنش آماده می هنگام مواج

قربانی، ترند شایع  و  )جوادی  اساساً 1397.  توانایی مهارت   (  به  اشاره  شناختی  پرداز های  برای  فرد  افکار های  که   ش  دارد 

توانایی به  فعالیت صورت  انجام  برای  فرد  یک  مخ های  است های  مسئله  حل  و  یادگیری  با  مرتبط  بیشتر  که  ذهنی  تلف 

شناختی و پردازش سریع هست. شناخت به چیزهایی  های کلامی، محیطی، روان شود. مواردی همچون مهارت تعریف می 

اشاره دارد. معمولاً مغز قادر به یادگیری   شده   ر، درک مطالب نوشتهد، گفتا مانند حافظه، توانایی یادگیری مطالعات جدی 

می مهارت  اضطراب  و  استرس  که  هست  جدید  دهد. های  قرار  تأثیر  تحت  را  مهارت  این  با    تواند  که  عواملی  از  یکی 

، رینولد وسی(  ن، مانک ویژه اختلال اضطراب فراگیر همراه است اختلالات خواب هست. )کوپفر، برم اختلالات اضطرابی به

(، تأخیر  کیفیت خواب را شامل تعیین الگوهای بدکاری خواب ازجمله کیفیت ذهنی خواب ) 

(،  (، خواب مفید )   مدت خواب )   (، طول ) در به خواب رفتن 

( و اختلالات عملکرد ر ) آوداروهای خواب   صرف ( م اختلالات خواب ) 

های کیفی خواب کیفیت خواب شامل جنبه   (. 1397جوادی و قربانی، کنند ) ( تعریف می روزانه ) 

مدت  برانگیختگی   مثل  و  خواب  نهفته  جنبه زمان  و  آن  با  مرتبط  یا های  عمق  مثل  عینی  خواب آرامش   های  دهندگی 

انرژی و بی  صورت وجود آید و به خوابی به هست. کیفیت خواب نامطلوب ممکن است درنتیجه خستگی روزمره، کاهش 

نشانه  تأثیر گذارد.  افراد  زندگی  بر  تمرکز، منفی  فقدان  و شناختی کیفیت خواب ضعیف شامل خستگی،  های جسمانی 

 یاق است.ناپذیر و فقدان اشتانعطاف   آستانه درد کم، اضطراب، عصبی بودن، تفکر 

تواند روی عملکرد شناختی و سطح تمرکز نسب نشان دادند که مقدار و کیفیت خواب شبانه می عظیمی و فرهادی 

چنین اختلال خواب ممکن است تأثیری جدی بر سلامتی داشته های روزمره مؤثر باشد. همفعالیتفرد برای پرداختن به  

مم  خواب  اختلال  است  باشد.  خواب کن  و  خستگی  مانند  متفاوت  اختلالات  انواع  و  به  تمرکز  کاهش  کسالت،  آلودگی، 

و    هماهنگی،  انقباض عضلات  تغییرات خلقی،  برقرار کردن، مشکل در حل مسئله، کاهش خلاقیت،  ارتباط  در  دشواری 

هم  شود.  منجر  عفونت  به  ابتلا  خطر  می افزایش  خواب  چرخه  تغییرات  اف چنین  موجب  مر تواند  باشد گ زایش  نیز  ومیر 

قربانی، جو)  و  که  1397ادی  است  مسئله  این  به  پاسخگویی  درصدد  حاضر  پژوهش  استرس(.  از تجارب  ناشی  زای 

پیش    معنی بینی بر  مهارت کننده  و  خواب(  )اختلالات  خواب  پریشانی  مبتلابه  دار  افراد  در  شناختی  های 

ن   هست؟   19-کووید  پژوهش حاضر بررسی  از  استرس بینی قش پیش هدف  از  کنندگی تجارب  ناشی  بر    زای 

 های شناختی خانوارهای شهر شیراز است.پریشانی خواب و مهارت
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 پژوهش روش 

از  و  کاربردی  هدف  نوع  از  حاضر  روش   پژوهش  بود. لحاظ  همبستگی  کلیه   شناسی  پژوهش  این  آماری  جامعه 

و حجم جامعه   توجه به ماهیت تحقیق . با نفر بود   130تعداد    ه ب   1400  در سال   19-خانوارهای شهر شیراز مبتلابه کووید 

  130گیری در دسترس برای انتخاب نماینده واقعی جامعه استفاده شد و به تعداد  از روش نمونه   آماری در این پژوهش 

ر دو جنس زن اد را د این تحقیق انجام شد. افر  1400در سال    19-خانوارهای شهر شیراز مبتلابه کووید نفر نمونه از بین  

پرس  داد.  پوشش  مرد  به نامه ش و  پرسش های  ابزار  آزمودنی  هر  به  و  ارائه شد  آنلاین  کرونا، نامه  صورت  بیماری  اضطراب 

 های شناختی ارائه گردید که روایی و پایایی ابزارها در ذیل آورده شده است.خواب و مهارت

 

 پژوهش ابزار 

کرو نامه  پرسش  بیماری  اضطراب  پرسش :  نا مقیاس  د این  سال  نامه  علی   1398ر  عبد توسط  قدمی،  زاده  اله پور، 

تلاش  و  پرسش ساخته شد  این  است.  گرفته  ایران صورت  در کشور  آن  روایی  تعیین  در جهت  ایرانی   نامه هایی  مقیاس 

است.   کرونا  بیماری  تهیاضطراب  ایران  کشور  در  کرونا  ویروس  شیوع  از  ناشی  اضطراب  سنجش  جهت  ابزار  و  این  ه 

دارای  اعتبار  ابزار  این  نهایی  نسخه  است.  و    18یابی شده  گویه  2گویه  است.  )عامل(  و    9تا    1های  مؤلفه  روانی  علائم 

ابزار در طیف  علائم جسمانی را می   18تا    10های  گویه  این  اوقات= 0ای لیکرت )هرگز= درجه 4سنجد.  ، بیشتر  1، گاهی 

نامه دهنده در این پرسش ای که افراد پاسخ مترین نمره نابراین بیشترین و کشود؛ بگذاری می ( نمره 3و همیشه=   2اوقات= 

این پرسش   54تا    0کنند بین  کسب می  بالا در  افراد است نامه نشان است. نمرات  از اضطراب در  بالاتری    . دهنده سطح 

 ( اول  عامل  برای  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  ابزار  این  دوم (،  = 879/0پایایی  کل  = 0/ 861)   عامل  برای  و   )

  عامل دوم (،  -2= 0/ 882عامل اول ) برای  (  )گاتمن    -2همچنین مقدار  دست آمد.  ( به = 0/ 919نامه ) پرسش 

جهت بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این   دست آمد. ( به -2= 922/0نامه ) ( و برای کل پرسش -2= 0/ 864) 

نامه اضطراب کرونا  استفاده شد که نتایج نشان داد پرسش   نامه  با پرسش کردن این ابزار  نامه از همبسته پرسش 

ترتیب های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی بهو مؤلفه اضطراب، نشانه   نامه کل پرسش با نمره 

از بررسی   0/ 01است و کلیه این ضرایب در سطح    269/0و    0/ 333،  0/ 418،  0/ 507،  0/ 483برابر با   معنادار بود. پس 

سازه تائیدی و تعیین میزان   شده، جهت بررسی روایی   مطلوبیت مقادیر گزارش نامه و  های توصیفی این پرسش شاخص 

داده  با مدل  برازش  ابزار،    2ها  این  نرم عاملی  از  استفاده  با  تائیدی  عاملی  تحلیل  استفاده شد.    افزار  از روش 

(، ریشه :   )تقریبی    طای خ ی ریشه واریانس  های برازندگ شاخص 

پس  واریانس  مقایسه :   ) مانده  استاندارد  برازندگی  شاخص  ای  (، 

 (   : ( برازش  نیکویی  شاخص  برازش  :   (،  نیکویی  شاخص  و   )

های . برای شاخص ( جهت سنجش برازندگی مدل استفاده شد :   شده ) تعدیل 

از  های متعددی توسط متخصصان مطرحبرازندگی نقطه برش  یا کمتر  برای مثال، مقدار مساوی  برای   0/ 05شده است. 

ای، مقدار مساوی یا کمتر از ای شاخص برازندگی مقایسه بر   0/ 96ا بالاتر از  ریشه واریانس خطای تقریب مقدار مساوی ی 

  (. از ) دهنده برازندگی کافی مدل است  ماند، نشان برای ریشه استاندارد واریانس پس   0/ 07

شاخص  اگر  که  است  پیشنهادشده  دیگر  مقایسه طرف  برازندگی  نیکویی های  و  برازش  نیکویی  تعدیل   ای،  شده  برازش 

باشد بر برازش   0/ 05تر از  ماند کوچک پس   های ریشه واریانس خطای تقریبی و ریشه واریانس و شاخص   0/ 9تر از  بزرگ 

کوچک  و  مطلوب  از  بسیار  دارد   1/0تر  دلالت  مطلوب  برازش  پرسش   .بر  تمام  به نامه همانند  تشخیصی  برقرار  های  علت 

( استفاده  :   در این پژوهش نیز از روش برآورد ) ره  متغی ال بودن چند نبودن مفروضه نرم 

از برازندگی مطلوب داده های مربوط به شاخص شد. یافته  برای پژوهش    ها با مدل بود. مقدار  های مدل حاکی 

) 0/ 086حاضر   برازش  شده  نرم  شاخص  با  ،  برابر  تطبی1(  برازش  شاخص   ، ( ب قی  برابر  شاخص 1ا  (  نیکویی   ، 
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 ( با  برازش  برابر  تعدیل   0/ 99(  برازش  نیکویی  ) و شاخص  با  شده  برابر  برازش به   98/0(  بیانگر  آمد که  دست 

همچنین مقدار پایایی    مناسبی برخوردار بودند.   های ابزار از بار عاملی و  کلیه گویه   ها هست. مطلوب مدل با داده 

نامه  ( و برای کل پرسش = 0/ 84(، علائم جسمانی ) = 0/ 83( برای علائم روانی )  ) ترکیبی  

به = 0/ 83)  آمد. (  استخراج   دست  واریانس  متوسط  ) همچنین  پرسش شده  کل  و  عامل  دو  هر  برای   0/ 61نامه  ( 

 دست آمد. به 

  1989در سال    نامه خواب پترزبورگ پرسش :  ( )   خواب پترزبورگ نامه  پرسش 

شد  ساخته  پترزبورگ  پرسش   . توسط  بررسی این  را  گذشته  هفته  چهار  در  خواب  کیفیت  پیرامون  را  افراد  نگرش  نامه 

از کیفیت  .  1ها: مؤلفه  گیرد. ای از صفرتا سه می نامه نمره هفت نمره دارد. هر مقیاس پرسش   و   کند می  توصیف کلی فرد 

مدت خواب مفید بر کل  پایه نسبت طول   کفایت خواب )بر   . 4  مدت خواب مفید طول   . 3  خواب رفتنبه تأخیر در  .  2  اب خو

سپری  می   زمان  محاسبه  رختخواب  در  )به اختلال   . 5  شود( شده  خواب  بیدار های  اندازه   صورت  فرد  شبانه  گیری شدن 

از بدخوابی که توسط فرد در   ت ناشی مشکلا  صورت عملکرد صبحگاهی به   . 7  آور مصرفی میزان داروی خواب  . 6  شود( می 

شده    گزارش   % 83نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  شود. پایایی این پرسش شده است تعریف می   طول روز تجربه 

باید    گذاری  در نمره   (. 1389)کاکویی و همکاران، شده است.    نامه کیفیت خواب تأیید است. روایی محتوای پرسش 

از    ای که برای هر مؤلفه در نظر گرفته بررسی قرار دهید. حداقل و حداکثر نمره   رد را مو  مؤلفه   7 )نبودن   0شده است 

کلی تبدیل کنید  های هر مؤلفه را باهم جمع کرده و به یک نمره )مشکل بسیار جدی( هست. در انتها نمره   3مشکل( تا  

در هر   3-2-1-0های  نده کیفیت خواب نامناسب هست. نمره ده شان ؤلفه و یا در نمره کلی ن (. نمره بالا در هر م 21تا    0) 

گانه های مقیاس هفت باشند. جمع نمره ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می مقیاس به 

هست.    نامناسب بودن کیفیت خواب یا بیشتر به معنای    6است. نمره کلی    21دهد که از صفرتا  کلی را تشکیل می نمره 

پرسش  این  کرونباخ  پایایی  آلفای  از ضریب  استفاده  با  پرسش   گزارش   % 83نامه  محتوای  روایی  است.  کیفیت شده  نامه 

(.1389)کاکویی و همکاران،   شده است   خواب تأیید 

)توانایی مهارت  شناختی های  مهارت پرسش :  های(  )توانایی نامه  سال های  در  شناختی   توسط   1392  های( 

ساخته   دا نجاتی  پنج   30رای  شد.  عبارت خرده   7ای  گزینه سؤال  که  تصمیم مقیاس  انتخابی،  توجه  از:   گیری،  اند 

آمده    دست پذیری شناختی، توجه پایدار و حافظه. ضریب آلفای به ریزی شناخت اجتماعی، انعطاف کنترل مهاری، برنامه 

گاهی  ،  2، بندرت= 1تقریباً هرگز=   گذاری: ره قه نمین آزمون مطلوب است. طری توان گفت اعتبار ا بود. بنابراین می   834/0

مقیاس شناخت اجتماعی بقیه جز سؤالات مربوط به خرده سؤالات معکوس البته به   5، تقریباً همیشه= 4، اغلب= 3اوقات= 

نقطه برش   90هست نمره    150الی    30  نامه بین نمرات این پرسش   بازه   . گذاری خواهند صورت معکوس نمره سؤالات به

 توان گفت اعتبار این آزمون مطلوب است.بود. بنابراین می   0/ 834آمده    دست ضریب آلفای به .  ست نامه ا پرسش 

 

 اجرای پژوهش  ش رو 

مرودشت   شهر  خانوارهای  بین  آنلاینبه در  طر   صورت  پرسش     ق ی از  توزیع  به  بعد  اقدام  گردید.  از نامه 

نامه برای افراد ارائه ی در مورد نحوه پاسخگویی به پرسش هدف پژوهش توضیحات ضمن بیان    ن افراد نمونه، شناسایی کرد 

آن  به  و  پرسش شد  به  دقت  با  تأکید شد که  و نامه ها  پاسخ دهند  تأکید    ها  اطلاعات  بودن  و محرمانه  رازداری  به جنبه 

این پژوهش در    . ها پاسخ دهند نامهنان به سؤالات پرسش کننده خواسته شد که با آرامش و اطمی گردید. از افراد شرکت

فرضیه  بررسی  روش برای  از  پژوهش  آمار  های  و  کمینه  و  بیشینه  معیار،  انحراف  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  های 

 تحلیل شدند.   26نسخه    افزار  استنباطی شامل ضریب همبستگی با استفاده از نرم 

 

 هایافته 
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 . شده است   درج   2و    1های  کنندگان در جدول کت های جمعیتی شر ویژگی 

 
کنندگان های جنسیت و سطح تحصیلات شرکتتوزیع گروه. 1جدول   

درصد تعداد  جنسیت 

 جنسیت
70/67 88زن   

30/32 42 مرد  

تحصیلات 

 2 2ابتدایی 

 10 10 سیکل

 44 44 دیپلم

 8 8دیپلم فوق

 43 43 لیسانس 

 20 20لیسانس فوق

یدکتر  2 2 

 

دهندگان با تحصیلات  بیشترین تعداد پاسخعلاوه  دهندگان زن هستند. بهپاسخ  دهد که بیشترن میانش  1نتایج جدول  

 .و کمترین تعداد مربوط به تحصیلات ابتدایی و دکتری است دیپلم است

 
 های توصیفی یافته . 2جدول  

 تعداد  بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین شاخص آماری

 130 38 0 52/8 08/9 اضطراب کرونا 

 130 147 54 96/17 68/111 ای شناختی همهارت

 130 18 1 01/4 45/7 پریشانی خواب 

 

جدول   می  1نتایج  کروناکه  دهد  نشان  میانگین    اضطراب  معیار    08/9با  انحراف  شناختیمهارتو    52/8و  با    های 

 ست.ا 01/4حراف معیار و ان 45/7با میانگین  وابپریشانی خ و 96/17و انحراف معیار   68/111میانگین 

 
 بین متغیرهای پژوهش ضرایب همبستگی. 3جدول 

 123متغیرها ردیف 

 1اضطراب کرونا  1

 1-388/0**های شناختی مهارت 2

 1-322/0**341/0**پریشانی خواب  3

 05/0 01/0

 

جدول   می   2نتایج  بین  نشان  شناخ مهارت دهد  کرونا و    تی های  راب =   388/0،  =   0/ 01)   اضطراب  و (  منفی  طه 

دار و جود ی ( رابطه منفی و معن =   0/ 322،  =   0/ 01) پریشانی خواب  و    های شناختی مهارت بین    جود دارد و دار و ی معن 

 جود دارد دار و ی ( رابطه مثبت و معن =  0/ 341،  =   0/ 01) پریشانی خواب  و    اضطراب کرونا بین و    دارد و 

 

 گیریو نتیجه  بحث 

از  استرس تجارب  ضیه تحقیق،  اساس فر بر  ناشی  بر مهارت کننده معنی بینی پیش   زای  های شناختی  دار 

نتایج پژوهش حاضر   ست. های شناختی ا پیش بینی مهارت قادر به   نتایج نشان داد که استرس ناشی از   است. 

ابهر زنجانی، حسن توزنده با نتایج   های شایع از بیماری   اضطراب یکی   و هست. همس  1398نی، مهدی امیری،  جا فرحناز 
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طور گسترده  های روانی بوده که در طول تاریخ زندگی بشر به حتی در جوامع پیشرفته هست و عامل بسیاری از بیماری 

شوند. نگرانی یک اثر علل و عوامل مختلف به ترس، نگرانی، اضطراب و افسردگی مبتلا می   ها بر خورد. انسان به چشم می 

ع کهواکنش  است  اضطراب  رشد    ادی  میزان  بردن  بالا  باعث  و  است  زندگی  از  جزئی  حقیقت  در  و  طبیعی  و  لازم 

کند که از حد  می   گردد. اضطراب وقتی حالت مرضی پیدا شخصیت، یادگیری و همچنین تحریک فرد و هوشیاری او می 

غیرعادی د  روانی  تعادل  پیدایش  بگذرد، موجب  باعث یک سلس طبیعی  فرد شده که  کارای ر  نقصان در  و اختلالات له  ی 

می  جسمانی  و  به روانی  عامل  از وجود شود.  فرد  تفسیر  بلکه  نیستند  مشکلات  رویدادها،  روانی،  فشار  یا  اضطراب  آورنده 

است که می  وقایع  یا  به رویدادها  را  این مشکلات  واکنش ترس شدید، تواند  نوعی  فوبیا  باشد.  داشته  و   دنبال  بیمارگونه 

اس  روبه  ت. اگر دچار فوبیا غیرمنطقی  با منبع ترس خود، دچار احساس هراس شدیدی می باشید، موقع  شوید. رو شدن 

مکان  برخی  با  ارتباط  در  است  ممکن  احساس  موقعیت این  اشیا ها،  وجو   ء ها،  به  جانوران  دسته و  در  فوبیاها  بیاید.  د 

کاهش    ترس از بیمار شدن است. های افراد  اع ترسر شایع هستند. یکی از انو شده و بسیا   بندی اختلالات اضطرابی دسته 

ایفا می   استرس  را در سلامت عمومی  آزادی و   تقویت کند   های شناختی شمارا تواند مهارت کند و می نقش مهمی  زیرا 

می  قرار  مغزتان  اختیار  در  مؤثر  عملکرد  برای  را  لازم  بحث   دهد فضای  امروز  دنیای  معضلات  است   از  روانی  مشکلات 

استرس، ویژ به  با   فسردگی ا  و  اضطراب  ه  و  است  تتمطرح  اثرگذاری  به  برگ خرید مرین مهارت وجه  بر  های  های شناختی 

دهد اطلاعات  های شناختی توانایی روانی است که با روند رشد فیزیکی همراه است و به ما اجازه می مهارت   روانی است. 

به  کنیم.  پردازش  را  کردن   عبارت مختلف  صحبت  استدلال،  و  تفکر  توانایی  سازمان دیگر  سپردن،  خاطر  به     دهی ، 

و   پیدا می   فهمیدن کردن، درک  پرورش  است که در طول دوران کودکی  آن  از  ناشی    . کند بخشی  داری اضطراب  افراد 

 توانند با داشتن مهارت شناختی اضطراب خود را کاهش دهند. می   

ریشانی خواب دار بر پکننده معنی بینی پیش   زای ناشی از  یافته بعدی پژوهش نشان داد تجارب استرس 

ا   است.  ناشی  استرس  داد که  نشان  بهز  نتایج  با   است. پریشانی خواب  بینی  پیش قادر  پژوهش حاضر  نتایج 

ومیر نسبتاً بالا و سرایت گیری ویروس کرونا علاوه بر مرگ همه  ایسلم همسو هست. ( 1400بخش) گونه و زر آدینه باز نتایج  

ب  مان زیاد،  جدی  روانی  مشکلات  اض اعث  وحشت،  حمله  بی ند  شده طراب،  دنیا  مختلف  افراد  بین  در  افسردگی  و  خوابی 

رستان  در شه  19-گیری ویروس کرونا را در کلیه خانوارهای مبتلابه کووید است. مطالعه حاضر تأثیرات روحی روانی همه 

ن کشور ن دادند دانشجویاقیق، ایسلم و همکاران نشارا بررسی کرده است. همسو با نتایج این تح   1400شیراز در سال  

و گیری کرونا با افزایش چشمگیر بروز افسردگی و اضطراب مواجه شدند. در مطالعهبنگلادش نیز در بحران همه 

همکاران در فرانسه روی دانشجویان تحت قرنطینه خانگی کشور فرانسه نشان داده شد دوسوم افراد مطالعه شده دچار 

نتایج ا  از مطالعه حاضر همچ   فزایش اضطراب شدند.  پژوهش عظیمی و همکاران روی چهار گروه  تأییدکننده نتایج  نین 

از شیوع ک افراد جامعه ازجمله دانشجویان پزشکی است. نتایج تحقیق    19  -ووید و همکاران در چین نشان داد پس 

دیدگی حال آسیب . بااین ان و ترس و کاهش خلق شدند طور چشمگیری دچار علائم اختلال بهداشت رو پزشکان جوان به 

دلیل بالابود میزان بود.   19  -تراز کادر پزشکی خط مقدم درمان بیماران مبتلابه کووید مقدم جدی خط کادر پزشکی غیر 

پاندمی کووید  از  بعد  بیماری و   19  -پریشانی و اختلالات روحی در بین دانشجویان پزشکی    ممکن است نوظهور بودن 

بیل ترس از هایی از ق کافی این افراد در برخورد با بیماران مبتلا و بحرانتجربه  عدم   رد آن داشتن اطلاعات کافی در مو ن 

خطرزا باشد. برعکس نتایج  ه با موارد بیماری، ترس از ابتلا به بیماری و کار در محیط بالقوه  خطاهای پزشکی در مواج

در  شگاه کالج پزشکی از دانشجویان دان ای  گیری خوشهه از نمونه با استفاد مطالعه حاضر، تحقیقات اخیر 

از نمونه  درصد( را گزارش کردند، ولی    0/ 1درصد( و شدید )   2/ 2ها اضطراب متوسط ) چین نشان داد فقط تعداد کمی 

ه بیماری خیلی  ها در چین در شرایطی انجام شد ک البته پژوهش درصد( داشتند.   21/ 3تعداد بیشتری اضطراب خفیف )

ر مطالعه انصاری و همکاران نیز میزان افسردگی و اضطراب در دانشجویان پزشکی مقطع  ترل قرار گرفت. دزود تحت کن 

از شیوع کووید   بعد  داری نداشت. در مطالعه  معنی   تفاوت   11کارآموزی و کارورزی دانشگاه علوم پزشکی تهران قبل و 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
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بی، استرس، اضطراب و افسردگی  خوا با میزان بی   سال(   20سال و بالای    20ر  حاضر ارتباطی بین جنس و گروه سنی )زی

و همکاران درحالی یافتند  بود. در مطالعه عظیمی  از مردان  بیشتر  زنان  در  اضطراب  و همکاران  انصاری  که در مطالعه 

افسردگی   افزای نمره  افراد  از  بسیاری  برای  خواب  بر  استرس  تأثیر  و  استرس  خاصی،  شرایط  می در  مورد ش  در  یابد. 

و آینده و در مورد آنچه بعدها ممکن است پیش آید. همه این موارد به افزایش استرس و بدتر    ، در مورد اقتصاد ویروس 

گیر اعلام کرد و به افراد هشدار داد  همهعنوان مشکلی  کنند. دانشگاه هاروارد مشکلات خواب را به شدن خواب کمک می 

بر بروز مشکلات خواب مانن که در معرض خطر بیشتری  اهمیت زیادی   خوابی هستند د بی ای  بر خواب  استرس  تأثیر  و 

مارس، یعنی در همان روزی که ویروس   15خوابی بین اواسط فوریه و  های داروهای ضد اضطراب و ضد بی نسخه   دارد 

به  همه کرونا  بیماری  یک  شد   گیر عنوان  از    معرفی  یافت   21بیش  افزایش  تأث   درصد  افراد ازجمله  خواب  بر  استرس  یر 

توانند خواب باکیفیت و مناسبی دلیل داشتن استرس زیاد نمی ار اشاره کرد که تعداد زیادی از افراد به توان به این آم ی م 

طور بالقوه به بدن کمک  بدن شمارا تقویت کند و به   تواند سیستم ایمنیروزی سالم می داشته باشند. حفظ ریتم شبانه 

علیه می  تا  کند کند  خواتلا   مقابله  داشتن  برای  درحالی ش  باکیفیت  است   که ب  همراه  استرس  بسیار   با 

خواب حتی  یا  و  بدخوابی  باعث  و  بود  خواهد  می سخت  ترسناکی  دارد   شود های  وجود  استرس  کورتیزول،   وقتی  بدن 

فشارخون    ن خون است که باعث افزایش زمان با ورود قند یا گلوکز به جریا کند. این هم هورمون اصلی استرس را آزاد می 

عنوان واکنش  کاری است. این واکنش بیشتر به کند و مغز مشغول اضافه شود قلب پمپاژ می عضلات کشیده می   شود می 

یا گریز« شناخته می  ب »جنگ  ذاتی که  ماندن  زنده  را دچار مشکل می شود، مکانیسم  پاسخ همان چیزی   کند دن  این 

سخ را  خوابیدن  که  می است  به ت  بدن  می سخت سادگی    کند.  است ت   شود گیر  استرس  دچار  وقتی  بی   ا  خوابی  باعث 

 شود.می 
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