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      چكيده
 

ت. راب مـرتبط اسـو اضـط يافسـردگ زا،بياسترس آس يعني ،يروان يشانيبا اختلال خواب و پر يعفون يهايماريب وعيش: زمينه و هدف
در  تلالات خـوابداشته است و باعث تـرس، مشـكلات سـلامت روان و اخـ يبر سلامت روان عموم يقابل توجه ريتأث ديجد روسيكروناو
مطالعه حاضر ت. شده اسSARS-CoV-2  مبتلا به مارانيو ب  يتبهداش يمختلف، از جمله عموم مردم، پرسنل مراقبت ها يها تيجمع

  انجام شد. 19- ديمبتلا به  كوو مارانياختلالات خواب در ب وعيش نييبا هدف تع
 19- كوويد شخيص تبا حضرت رسول اكرم (ص)  مارستانيببستري در  مارانيبدر  تحليلي - ي، توصيفي مقطعمطالعه به روش  كار:روش 

مندرج در  ينيم بالمثبت و علائ PCR با تست 19- ديكوو  يماريب صسال، تشخي 18- 65 معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن .انجام شد
، ماريبودن ب ردهيش ايدار بودن عدم بار، اتاق يدرهوا %93از  شترياشباع ب ژنياكسر، لاتويعدم استفاده از ونت، ICU در يعدم بستر، پرونده

مـاراني كـه و تمـام بي يـدنجام گردآسان انمونه گيري به صورت غيراحتمالي و بودند.  موثر در اختلالات خواب يرف داروهاعدم سابقه مص
 انتخاب شدند.  ،شرايط ورود به مطالعه را داشتند

نفر  38، تعداد ماريب 94از ) در مطالعه شركت كردند. سال 20-64(سال  45,49 ±10,29  مارانيب يسن نيانگيمبيمار با  94تعداد  :يافته ها
 يدار ياختلالات معن. بود )4-16(  9,3 ±2,75 مارانيخواب ب تيو كم تيفينمره ك نيانگي) مرد بودند. م%59,57نفر ( 56) زن و 40,43%(
 Pittsburgh Sleep( گرب زتيخواب پ تيفيشاخص ك يارهايها و مع تميكاهش زمان خواب و در هر كدام از آ زانيزن و مرد در م نيب

Quality Index -PSQI( نداشتزن و مرد وجود  نيخواب ب تيفياز جهت ك.  
بـه  19- ديومبتلا به كو نمارايخواب در ب تيو كم تيفيك نيانگيدست آمده از مطالعه نشان داد كه مه ب يهاافتهي تيدر نها :گيرينتيجه
  باشد.يمطرح م مارانيب نيدر اغلب ا يدرمان يحت ايو  رانهيشگياقدامات پ يريكارگه باشد. لزوم ب يخواب م اختلال يبالا وعينفع ش
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Abstract   
 
Background & Aims: The prevalence of infectious diseases is associated with sleep disturbance 
and psychological distress, i.e. traumatic stress, depression and anxiety. Effective factors include 
physical illness, mental health history, environmental stress, social isolation and separation from 
family and friends, and other measures to control the spread of the disease. As with previous 
infectious diseases, available evidence suggests that the novel coronavirus disease has had a 
significant impact on public mental health, causing fear, mental health problems and sleep 
disturbances in various populations, including the general public, healthcare personnel and 
patients. infected with SARS-CoV-2. Sleep disorder and other neuropsychiatric symptoms are 
especially common in patients with Covid-19. For example, symptoms of post-traumatic stress 
disorder (PTSD) were reported in more than 96% of patients recovering from hospitalization, 
while levels of depression (29%) were also lower among newly recovered patients compared to 
patients. Quarantine (9.8%) was higher. In addition, some patients infected with SARS-CoV-2 
may exhibit prolonged, relapsing, or persistent symptoms for more than four weeks after infection, 
even after initial remission of symptoms. These clinical consequences are categorized as "post-
covid syndrome" or "post-acute covid" or "long-term covid". This condition can occur even in 
patients with mild or asymptomatic infections. It is difficult to distinguish post-Covid symptoms 
from those that occur for other reasons because patients experience social isolation due to 
decreased activity and adverse psychological effects. In addition, post-Covid-19 syndrome may 
overlap with multi-organ complications and may include adverse effects of treatment or 
hospitalization, for example post-treatment care syndrome (PICS), severe weakness, PTSD, 
fatigue, difficulty concentrating, persistent respiratory symptoms, loss of smell or taste, severe 
post-exercise weakness, depression, anxiety, and sleep disturbances are commonly reported in 
"post-Covid syndrome." Mental health problems, including major depression, anxiety, and stress, 
are associated with more sleep problems (eg, difficulty initiating and maintaining sleep) during the 
COVID-19 pandemic (8). There is much less research on positive factors that may counteract 
sleep problems due to Covid-19 (eg, well-being, self-care, problem-focused coping). It is expected 
that patients with covid-19 have the highest frequency of sleep disorder (approximately 75%), 
because the main symptoms of the disease include cough, fever, and difficulty breathing, all of 
which are associated with sleep problems (10). More sleep problems among patients with Covid-
19 may also be due to physical pain and side effects of drugs prescribed to treat the virus. The 
International Classification of Sleep Disorders defines insomnia as "a recurrent problem in the 
initiation, duration, consistency, or quality of sleep that occurs despite adequate opportunity and 
appropriate conditions for sleep and results in some type of activity disturbance during It's day." 
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Patients with insomnia usually have difficulty falling asleep, staying asleep, or persistent periods 
of unwanted awakening during normal sleep periods. Various studies have identified cognitive and 
physiological risk factors for insomnia. The instrument used to estimate sleep problems in most 
studies is the Pittsburgh Sleep Quality Index. The average PSQI has been investigated for different 
populations (13). Apart from PSQI, a wide range of other valid scales are used to evaluate sleep 
disorders, such as the Athens Insomnia Scale and the Insomnia Severity Index (ISI. The PSQI and 
the Athens Insomnia Scale assess sleep symptoms over the past month, while the ISI assesses 
sleep symptoms over the past 2 weeks. On the other hand, PSQI assesses a very wide range of 
sleep disorders, such as nightmares and snoring, which could indicate a higher prevalence of sleep 
disorders compared to others. Currently, few studies have been conducted to investigate the 
prevalence of sleep disorders in patients with Covid-19 in the Iranian population. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of determining the prevalence of sleep disorders in 
patients with covid-19. 
Methods: A cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted in patients admitted to 
Hazrat Rasool Akram (PBUH) Hospital with the diagnosis of Covid-19. Inclusion criteria include 
age 18-65 years, diagnosis of covid-19 disease with positive PCR test and clinical symptoms listed 
in the file, not being hospitalized in ICU, not using a ventilator, oxygen saturation more than 93% 
in room air, not being pregnant or breastfeeding. Being a patient, not having a history of using 
drugs effective in sleep disorders. Sampling was done in a non-probability and easy way and all 
the patients who met the conditions to enter the study were selected. Sampling continued until the 
number of considered samples was completed. The study was conducted in Tehran, Hazrat Rasool 
Akram (PBUH) Hospital during a period of one and a half years (from April 1400 to October 
1401). After the approval of the ethics committee of Iran University of Medical Sciences and 
obtaining the code of ethics (IR.IUMS.FMD.REC.1400.171), the study was conducted in 
hospitalized patients diagnosed with the disease of COVID-19. The diagnosis of the disease was 
confirmed according to the clinical record and the positive PCR test. After obtaining consent to 
participate in the study, the patients were interviewed and in addition to the demographic status, 
the sleep status of the patients was checked. The Pittsburgh Sleep Quality and Quantity 
Questionnaire (PSQI) was used to check the sleep status of the patients participating in the study 
(8). The Pittsburgh Sleep Quality and Quantity Questionnaire (PSQI) examine people's attitudes 
about sleep quality in the last 4 weeks. The reliability of this questionnaire was calculated using 
Cronbach's alpha coefficient of 83%. The content validity of the sleep quality questionnaire has 
also been confirmed (8). This questionnaire originally has 9 items, but since question 5 contains 
10 sub-items, the whole questionnaire has 19 items, which are scored on a 4-point Likert scale 
from 0 to 3. Scores range from zero to 21. Higher scores indicate more sleep disturbance. This 
questionnaire has 7 subscales: Subjective sleep quality, sleep latency, Sleep duration, Habitual 
sleep efficiency, and Sleep disturbances, Use of sleeping medication, Daytime dysfunction. After 
completing the checklists, their information was entered into spss26 software. In the descriptive 
analysis, central indices such as mean and dispersion indices such as standard deviation (SD) were 
used. Independent t test or man-whitney test was used to compare quantitative variables and chi-
square test or fisher exact test was used to compare qualitative variables. A significance level of 
less than 0.05 was considered. 
Results: A total of 94 patients with an average age of 45.49 ± 10.29 years (20-64 years) 
participated in the study. Out of 94 patients, 38 (40.43%) were women and 56 (59.57%) were men. 
The average sleep quality and quantity score of the patients was 9.3 ± 2.75 (4-16). There were no 
significant disorders between men and women in the reduction of sleep time and in each of the 
PSQI items and measures in terms of sleep quality between men and women. 
Conclusion: Finally, the findings of the study showed that the average quality and quantity of 
sleep based on the PSQI criteria in patients with covid-19 is in favor of the high prevalence of 
sleep disorders. It is necessary to use preventive or even therapeutic measures in most of these 
patients. 
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 و همكاران فر يرحمان  فرزانه

  مقدمه
ـــدر پا ـــامبر  اني ـــه2019دس ـــوارد  يا، مجموع از م

ـــاو ـــجد روسيكرون ـــث SARS-CoV-2( دي ـــه باع ) ك
 نيدر ووهـان چـ شود،يدر انسان م يتنفس ياهعفونت
بـه سـرعت در سراسـر جهـان  روسيـو نيـشد. ا شايع

ــاو يمــاريو باعــث ب افــتيگســترش   2019 روسيكرون
را  19-ديبهداشت كوو ي) شد. سازمان جهان19-ديكوو(

 يبهداشت عمـوم تيفور"به عنوان  2020 هيژانو 30در 
همـه " 2020مارس  11و در  "يالملل نينگران كننده ب

بهداشـت  ،ياجتمـاع ياعلام كرد. فاصـله گـذار "يريگ
 نـه،يبـا قرنط زولـهيمكرر دست ها، استفاده از ماسك و ا

بـه حـداقل رسـاندن قـرار  يبودند كه برا يهمه اقدامات
 ياسـتراتژواكسن و  ابيدر غ روسيو معرضگرفتن در 

 .)1( موفق اعمال شدند يدرمان يها
با  يعفون يهايماريب وعياند كه شنشان داده مطالعات

 زا،بياسترس آسـ يعني ،يروان يشانياختلال خواب و پر
. عوامل مـوثر عبارتنـد و اضطراب مرتبط است يافسردگ

 يقه سـلامت روان، اسـترس هـاساب ،يجسم يمارياز ب
از خانواده و دوستان  ييو جدا ياجتماع يانزوا ،يطيمح

. ماننــد بيمــاري وعيكنتــرل شــ ياقــدامات بــرا رياو ســ
دهد  يشواهد موجود نشان م ،يقبل يعفون يها يماريب

بـر  يقابـل تـوجه ريتـأث ديجد روسيكروناو يماريكه ب
ــوم ــلامت روان عم ــرس،  يس ــث ت ــت و باع ــته اس داش

 تيـت سلامت روان و اخـتلالات خـواب در جمعمشكلا
 يمراقبت ها پرسنلمختلف، از جمله عموم مردم،  يها

ــه  مــارانيو ب  يبهداشــت شــده SARS-CoV-2مبــتلا ب
از مطالعات، اختلال خـواب و  ي. طبق تعداد)3, 2(است
مبـتلا بـه  انمـاريدر ب ژهيبه و يروان-يعلائم عصب ريسا
. بــه عنــوان مثــال، علائــم )4( اســت عيشــا 19-ديــكوو

-PTSD- Post(اخـــتلال اســـترس پـــس از ســـانحه 
traumatic stress disorder( مـارانبي %96از  شيدر بـ 

گـزارش شـده  مارستانيب در يبستربهبود يافته پس از 
 نيدر بـ زني) %29( يدگكه سطوح افسر ياست، در حال

 نـهيقرنط مـارانيبا ب سهيدر مقا افتهيتازه بهبود  مارانيب
كه به  يمارانياز ب يبرخ ن،يبر ا علاوه .بالاتر بود) % 8/9(

SARS-CoV-2 ــتلا ــده مب ــم ش اند، ممكــن اســت علائ
از چهـار  شيبـ يمداوم را برا ايعودكننده  مدت،يطولان

علائـم  هياول يپس از بهبود يحتو هفته پس از عفونت 
  .)6 ،5( نشان دهند

سـندرم پـس از «تحت عنـوان ي باليني يامدهايپ نيا
 ديـكوو« ايـ »حـاد  ديـعواقـب پـس از كوو« اي »ديكوو

در  يحت تيوضع نياند. اشده يبنددسته» مدت يطولان
 زين بدون علامت اي فيخف يمبتلا به عفونت ها مارانيب

از پـس از  يعلائـم ناشـ صيممكن است رخ دهد. تشخ
دهد دشـوار  يرخ م گريد ليكه به دلا ياز علائم ديكوو
و اثـرات  فعاليـت كـاهش ليـبـه دل مـارانيب رايز ؛است

شـوند. عـلاوه  يم ياجتماع يدچار انزوا ينامطلوب روان
ممكن است با عوارض  19-ديكووسندرم پس از  ن،يبر ا

 يهمپوشان) multi-organ complications( يچند عضو
داشته باشد و ممكن است شامل اثرات نامطلوب درمـان 

بـه عنـوان مثـال  .باشـد مارسـتانيشدن در ب يبستر اي
 PICS- Postپـس از درمـان ( يسـندرم مراقبـت هـا

intensive Care Syndromeد،ي)، ضــعف شــد PTSD ،
مـداوم، از  يمشـكل در تمركـز، علائـم تنفسـ ،يخستگ

پـس از  ضـعف شـديد ،ييچشـا ايـ ييايـن بودست داد
اضطراب و اختلالات خـواب معمـولاً  ،يافسردگ ت،يفعال
 .)7 ،6( اندشده زارشگ »ديسندرم پس از كوو«در 

 د،يشــد يمشــكلات ســلامت روان، از جملــه افســردگ
(بـه عنـوان  شترياضطراب و استرس با مشكلات خواب ب

ــول  ــواب) در ط ــظ خ ــروع و حف ــكل در ش ــال، مش مث
 اريبسـ قاتي. تحق)8( تمرتبط اس 19-ديكوو يريگهمه
وجـود دارد كـه ممكـن  يدر مورد عوامل مثبتـ يكمتر

مقابله كنـد   19-ديكوواز  ياست با مشكلات خواب ناش
ز بـر مقابله متمرك(به عنوان مثال، رفاه، مراقبت از خود، 

  . )9( )مشكل
 19-ديــمبــتلا بــه كوو مــارانيكــه ب ودر يانتظــار مــ

 بـاًياختلال خواب را داشته باشـند (تقر يفراوان نيشتريب
شـامل سـرفه، تـب و  يمـاريب يعلائم اصـل راي)، ز75%

بـا مشـكلات خـواب  يمشكل در تنفس است كه همگـ
 انيـدر مبيشـتر . مشكلات خـواب )10( هستندمرتبط 

دليـل ممكـن اسـت بـه  زين 19-ديكوومبتلا به  مارانيب
 يشده برا زيتجو يداروها يو عوارض جانب يكيزيدرد ف

   .)11( باشد روسيدرمان و
ـــي اخـــتلالات خـــواب ـــين الملل ـــدي ب ـــه بن  طبق

)International Classification of Sleep Disorders 
)3-ICSD( 3( يك مشكل مكرر "، بي خوابي را به عنوان

در شروع ، مدت زمان ، انسجام يا كيفيت خواب تعريف 
مي كند كه علي رغم فرصـت كـافي و شـرايط مناسـب 
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براي خواب رخ مي دهد و منجر به نوعي اختلال فعاليت 
بيمـاران مبـتلا بـه بـي خـوابي . "در طول روز مي شود

معمولاً دچار مشكل در خوابيدن، خواب ماندن و يا دوره 
هــاي پايــدار بيــداري ناخواســته در طــول دوره خــواب 
طبيعــي مــي شــوند. مطالعــات مختلــف عوامــل خطــر 
 شناختي و فيزيولوژيكي بي خوابي را شناسايي كرده اند

)12( .  
 اغلـبمشـكلات خـواب در  نيتخمـ يكه بـرا يابزار

 گربـ زتيخواب پ تيفيمطالعات استفاده شد، شاخص ك
)Pittsburgh Sleep Quality Indexنيانگيـ. م) اسـت 

PSQI ه اسـتشـد يمختلـف بررسـ يهـاتيجمع يبرا 
 ياهـاسياز مق يعيوسـ فيـ، طPSQIاز  ريـ. به غ)13(

 اسيـمقاختلالات خواب مانند  يابيارز يبرا گريمعتبر د
كـار ه بـ )ISI( يخـوابيشاخص شدت ب و آتن يخوابيب

آتـن  يخـواب يبـ اسيـو مق PSQI معيار .)14( روندمي
 كنند، در يم يابيگذشته ارزعلائم خواب را در طول ماه 

هفتـه گذشـته  2علائم خواب را در طـول  ISIكه  يحال
 اريبسـ فيـط PSQI گـر،يد يكنـد. از سـو يم يابيارز

از اختلالات خواب مانند كابوس و خروپف را  ياگسترده
ــارز ــد،يم يابي ــه م كن ــديك ــم توان ــ زاني ــالاتر  وعيش ب

 دنشـان دهـ نيريبـا سـا سـهيدر مقااختلالات خواب را 
)15(.  

 شـيوع يبررسـ يبـرا يدر حال حاضر مطالعـات كمـ
در  19-ديـكوو بـه مبـتلا  مـارانياختلالات خواب در ب

مطالعـه حاضـر بـا  ،جمعيت ايراني انجام شده است. لذا
 به مبتلا  مارانياختلالات خواب در ب شيوع نييتعهدف 

  .انجام شد 19-ديكوو
  
  كارش رو

ــه روش  ــه ب ــمطالع ــي -، توصــيفي يمقطع در  تحليل
حضرت رسول اكرم (ص)  مارستانيببستري در  مارانيب

معيارهـاي ورود بـه  .انجام شـد 19-كوويد با تشخيص 
  يمــاريب صســال، تشــخي 18-65 مطالعــه شــامل ســن

منـدرج  ينيمثبت و علائم بـالPCR  با تست 19-ديكوو
ــده ــتر، در پرون ــدم بس ــدم، ICU در يع ــتفاده از  ع اس

، اتـاق يدرهـوا %93از  شـترياشباع ب ژنياكسر، لاتويونت
عـدم سـابقه و  مـاريبـودن ب ردهيشـ ايعدم باردار بودن 

 بودند.  موثر در اختلالات خواب يمصرف داروها
نجـام آسـان انمونه گيري بـه صـورت غيراحتمـالي و 

و تمام بيماراني كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را  گرديد
خاب شدند. نمونه گيـري تـا تكميـل تعـداد انت ،داشتند

 نمونه هاي در نظر گرفته شده ادامه يافت. 
رسول اكرم حضرت شهر تهران، بيمارستان  مطالعه در

 از فـروردين( و نيم يك سال در مدت زمان زمان  (ص)
پـس از تاييـد انجام شد.  )1401 مهر ماهالي  1400 ماه

و كسـب كـد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايـران 
مطالعـه در ) IR.IUMS.FMD.REC.1400.171اخلاق (
انجـام  COVID-19با تشخيص بيماري بستري بيماران 

و مثبـت شد. تشخيص بيماري با توجه به پرونده باليني 
تاييـد شـد. پـس از كسـب رضـايت  PCR بودن تسـت 

شركت در مطالعه از بيماران مصاحبه بـه عمـل آمـده و 
ك، وضـعيت خـواب بيمـاران علاوه بر وضعيت دموگرافي

خـواب و كميـت  تيـفينامـه ك پرسـشاز بررسي شـد. 
 مـارانيخـواب ب تيوضع يبررس يابر) PSQI (پتزبرگ 

 .)8( شركت كننده در مطالعه استفاده شد
) PSQI(خواب پتزبرگ و كميت   تيفينامه ك پرسش

هفته گذشته  4يت خواب در نگرش افراد را پيرامون كيف
نامـه بـا اسـتفاده از  پايايي اين پرسـشكند. ميبررسي 

محاسبه شد. روايي محتواي  %83ضريب آلفاي كرونباخ 
. اين )8( نامه كيفيت خواب نيز تاييد شده است پرسش
ل است اما چون سـوا هيگو 9 يدر اصل دارانامه  پرسش

 كل پرسش نيبنابرا ؛است يفرع هيگو 10خود شامل  5
 4 كـرتيل فيـط كيـاست كـه در  تميآ 19 ينامه دارا

نمره هاي صـفر، . شوديم يگذارنمره 3تا  0از  يادرجه
ــه ترتيــب در هــر مقيــاس  3و  2، 1 ــانگر وضــعيت ب بي

طبيعي، وجود مشكل خفيف، متوسط و شديد مي باشد. 
سـت. نمـرات بـالاتر نشـان صفر ا 0-21دامنه نمرات از 

يا بيشتر بـه  5و نمره  دهنده اختلال خواب بيشتر است
 نيـا. باشـدميمعناي نامناسـب بـودن كيفيـت خـواب 

 است كه عبارتند از: اسيرمقيز 7 ينامه دارا پرسش
 )subjective sleep qualityخواب ( يذهن تيفيك -1

 .شودسنجيده مي 9كه با سوال 
كـه بـا  )Sleep latencyتن (در به خواب رف ريتأخ -2

 5و نمــره قســمت الــف ســوال  2مجمــوع نمــره ســوال 
 .شودمشخص مي

كه با سـوال  )Sleep durationمدت زمان خواب ( -3
 .شودمشخص مي 4

ــــازده زانيــــم -4  habitual sleepخــــواب ( يب
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Efficiency(  كه بيانگر خواب مفيد مي باشد و نمره آن
رد بـر كـل با تقسيم كل سـاعت هـاي خـواب بـودن فـ

 100هايي كه فرد در بستر قرار مي گيرد ضـربدر ساعت
 آيد.ميدست ه ب

. بــه )Sleep disturbancesاخــتلالات خــواب ( -5
 Bاز قسمت  5صورت ميانگين نمرات بخش هاي سوال 

  شود.مشخص مي J تا 
 Use of sleepingآور (خـواب ياستفاده از داروهـا -6

medication( شودمشخص مي 6. با سوال.  
 Daytimeروزانـــــه ( ياخـــــتلالات عملكـــــرد -7

dysfunction( حاصـل  8و  7. از مجموع نمـرات سـوال
  شود.مي

بـه عنـوان  تزبـرگينامـه پ در پرسـش 6 يعدد بـالا
  در نظر گرفته شد. اختلال خواب 

ها وارد نرم  پس از تكميل چك ليست ها اطلاعات آن
 هايشـاخص از توصـيفي آناليز در گرديد. spss26افزار 

 پراكنـدگي هاشـاخص از نيز و ميانگين همچون مركزي
ــراف همچــون ــار انح ــتفاده )SD( معي ــد اس ــراي. ش  ب
 man  يا مستقل t آزمون از كمي هاي متغير يمقايسه

– whitney  از كيفـي هـاي متغيـر ي مقايسـه بـراي و 
اسـتفاده  fisher exact test يـا  chi – square  آزمـون

 . شد گرفته نظر در 0,05 از كمتر يدار معني سطحشد. 
  

  هايافته
كننــده بــه بيمارســتان  از مجمــوع بيمــاران مراجعــه

رسول اكرم در مدت زمان در نظر گرفتـه شـده حضرت 
بيمـار براسـاس معيارهـاي ورود  94براي مطالعه تعداد 

سـال بـا  49/45 مـارانيب يسـن نيانگيمانتخاب شدند. 
سال  20 انماريسال، حداقل سن ب 29/10 اريانحراف مع
مربوط به گروه  يفراوان نيشتريب. سال بود 64و حداكثر 

سـال  60-70مربوط بـه گـروه  نيسال و كمتر 50-40
نفـر  56) زن و %40,43نفر ( 38، تعداد ماريب 94از  بود.

 
 PSQI معيار  فراواني نمرات بدست آمده كيفيت و كميت خواب بيماران شركت كننده در مطالعه بر حسب توزيع  -1نمودار 

  
  شركت كننده در مطالعه مارانيدر ب PSQI معيار اسهاييرمقيو نمره ز ينمره كل نيانگيمتوزيع  -1جدول 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Subjective sleep quality 94 1 2 1.69 .464 
Sleep latency 94 1 3 1.48 .635 
Sleep duration 94 0 3 1.56 .665 
Habitual sleep efficiency 94 0 3 1.29 .697 
Sleep disturbances 94 0 3 1.18 .733 
Use of sleeping medication 94 0 2 1.09 .349 
Daytime dysfunction 94 1 2 1.02 .145 
PSQI 94 4 16 9.30 2.751 
Valid N (listwise) 94     
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ميانگين نمـره كيفيـت و كميـت  ) مرد بودند.59,57%(
، حداقل امتياز 75/2با انحراف معيار  3/9خواب بيماران 

بـالاتر  PSQI بود. بـا توجـه بـه اينكـه  16و حداكثر  4
نشان دهنده كميت و كيفيت خـواب پـايين تـر اسـت، 

نشان دهنده تاثير منفي بيماري كوويد در  9,3ميانگين 
خــواب بيمــاران و ايجــاد اخــتلالات خــواب مــي باشــد. 

تعـداد همچنين در اين نمودار نشان داده شده است كه 
 ازيـداشـتند كـه امت 9و  8و  7 ازيـامت مارانياز ب ياديز

و بر اساس تعريف اختلال خـواب بـراي عـدد  بود ييبالا

نامه پيتزبرگ، اغلـب بيمـاران داراي  در پرسش 6بالاي 
نفـر  94نفـر از  83). 1اختلال خـواب بودنـد ( نمـودار 

درصد) دچار اخـتلال خـواب بودنـد كـه از ايـن  88,3(
%) بودنـد.  59نفر مـرد ( 49) و %41نفر زن ( 34تعداد 

همچنين ميانگين سني در افـراد داراي اخـتلال خـواب 
ــد اخــتلال خــواب  45,75 ± 10,21 ــراد فاق ســال و اف
  سال بود.  43,55 ± 11,21

نامه پيتزبرگ در مورد آيتم طول  طبق تعريف پرسش
 7مدت خواب عـدد صـفر بـه مفهـوم خـواب بيشـتر از 

 
  بر حسب جنسيت هشركت كننده در مطالع مارانيدر ب PSQI معيار اسهاييرمقيو نمره ز ينمره كل نيانگيمتوزيع مقايسه اي  -2جدول 

Group Statistics Pvalue* 
 Sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Subjective sleep quality
 

Female 38 9.55 2.787 .452 0.092 
Male 56 9.13 2.737 .366 

Sleep latency
 

Female 38 1.79 .413 .067 0.224 
Male 56 1.63 .489 .065 

Sleep duration
 

Female 38 1.58 .683 .111 0.570 
Male 56 1.41 .596 .080 

Habitual sleep efficiency
 

Female 38 1.61 .595 .096 0.879  
Male 56 1.54 .713 .095 

Sleep disturbances
 

Female 38 1.26 .724 .117 0.883 
Male 56 1.30 .685 .092 

Use of sleeping medication
 

Female 38 1.18 .730 .118 0.275 
Male 56 1.18 .741 .099 

Daytime dysfunction
 

Female 38 1.13 .414 .067 0.781 
Male 56 1.05 .297 .040 

PSQI
 

Female 38 1.03 .162 .026 0.439  
Male 56 1.02 .134 .018 

Mann-Whitney U test was used. Pvalue < 0.05 was significant. 
  

 
 

 سن بيماران شركت كننده در مطالعه بر حسب نمودار توزيع همبستگي نمرات بدست آمده كيفيت خواب  -2نمودار 
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بـه  2ساعت، عـدد  6-7به مفهوم خواب  1ساعت، عدد 
به مفهوم خواب كمتر  3ساعت، عدد  5-6مفهوم خواب 

 sleep durationسـاعت اسـت . بنـابراين در آيـتم  5از 
نشـان دهنـده كـاهش زمـان خـواب در  1,56ن ميانگي

  ). 1جدول بيماران مورد مطالعه است (
نشــان مــي دهــد كــه اگرچــه  sleep durationآيــتم 

بيمــاري كوويــد باعــث كــاهش مــدت زمــان خــواب در 
اران شد ولي اختلالات معني داري بين زن و مرد در بيم

ميزان كاهش زمان خواب بين دو جنس وجـود نـدارد و 
 PSQI همچنين در هر كـدام از آيـتم هـا و معيارهـاي 

اختلاف آماري معني داري از جهت كيفيت خواب بـين 
  ). 2جدول زن و مرد وجود ندارد (

ي يافته ها نشان مي دهد كه همبستگي خطي و معنـ
دست آمده كيفيت خـواب و سـن ه نمرات بداري ميان 

. ارتبـاط )=433/0P=، 082/0 Rارد (بيماران وجـود نـد
كيفيت خواب و سن بيماران بررسي شد كه با توجه بـه  

0,082=R  ضريب همبستگي بين كيفيت خواب و سـن
بنابراين بين كيفيت خواب  .بيماران نزديك به صفر است

نمـودار (صي وجود ندارد و سن بيماران همبستگي مشخ
2 .(  

  
  بحث

خواب عامل مهمي بـراي سـلامت انسـان بـه منظـور 
كمبـود خـواب ممكـن وحفظ عملكردهاي روزانه اسـت 

است منجر به افزايش تصادفات، تغييرات خلقي، اختلال 
در عملكرد رواني و تمركز و كاهش پاسـخ ايمنـي شـود 

 كند مي COVID-19ي كه افراد را مستعد ابتلا به بيمار
. مطالعات متعـددي بـر روي مشـكلات خـواب در )16(

كه عمدتاً  انجام شده است COVID-19 گيريطول همه
هـاي شده در جمعيتهاي خود گزارشبا استفاده از داده

مختلف انجام شده اند. در واقع، شيوع اختلالات خـواب 
گزارش شده است كه تقريبـاً  COVID-19 بط بابالا مرت

را تحت تأثير  پرسنل درماني ردم وم عموم از %35تا  30
فعـال  COVID-19 . بيمـاراني كـه از)17( قرار مي دهد

برند، شيوع بيشتري از مشكلات خواب را نشـان رنج مي
يك و متاآناليز، شيوع دهند. در يك بررسي سيستماتمي

-COVID درصد در ميـان بيمـاران 57مشكلات خواب 
 18و  پرسـنل درمـاني درصـد در 31در مقايسه بـا  19

در مطالعـه حاضـر  .)17( درصد در جمعيت عمومي بود

دست آمد كه با يافته هاي اين ه ب 9,4نيز عدد ميانگين 
 واني دارد. مطالعه همخ

هاي مورد مطالعه، مشـكلات خـواب بـه در تمام گروه
 طور مثبت با پريشاني رواني، مانند افسردگي و اضطراب

مرتبط بود. كشور محل اقامت و دوره قرنطينه بـه طـور 
قابل توجهي بر ايجاد مشكلات خواب تأثير گذاشـت. بـا 

مطالعه نشـان داد  يكرسيون در گاين حال، تحليل متار
املي مانند سن، جنسيت، كشور و وضـعيت تاهـل كه عو

در مطالعه  .)18( ر شيوع مشكلات خواب نقشي ندارندد
حاضر نيز تفاوت آماري معني داري در هيچ يك از آيتم 
هاي كيفيت و كميت خـواب پيتزبـرگ بـين دو جـنس 

 مرد و زن وجود نداشت.  
ري كه اخيراً در مورد اين موضـوع انجـام متاآناليز ديگ

شد تأييد كرد كه بيشترين گروه تحت تـأثير مشـكلات 
 19-گيري، بيماران مبتلا به كوويـدخواب در طول همه

ــرخ شــيوع تلفيقــي  ــا ن آن پرســنل  از پــس و ،%74,8ب
، 19در زير گروه بيمـاران كوويـد . بودند) %36درماني (

ر مشكلات خـواب سن بالاتر و جنس مرد با شيوع بيشت
تحليـل زيرگروهـي در مطالعـه جهرمـي و  .مرتبط بـود

ـــط  ـــه فق ـــاتي ك ـــه مطالع ـــان داد ك ـــاران نش همك
شـد، شـيوع بـالاتري از كنندگان زن را شامل ميشركت

مطـابق بـا  كـه )13(مشكلات خواب را گزارش كردنـد 
خطــر بــالاتر  شــواهد قبلــي اســت كــه جنســيت زن بــا

. از )19( خوابي و مشكلات سلامت روان مرتبط استبي
اي كـه وضـعيت سـلامت روان و سوي ديگر، در مطالعه
بسـتري در مراحـل  COVID-19 كيفيت خواب بيماران

گيري در يــك مركــز واحــد در ووهــان را مختلــف همــه
كند، گزارش شده است كـه حـدود نيمـي از ارزيابي مي

سطح خفيفـي از ، بيماران به ويژه بيماران زن و سالمند
جنســيت  .دهنــدخلــق و خــوي افســردگي را نشــان مي

ممكن است پيش بيني كننده مسـتقلي بـراي وضـعيت 
شد. بيماران مسن و مبتلايان بـه اضطراب و افسردگي با

هاي مزمن همراه با احتمال بيشـتري مشـكلات بيماري
كنند. علاوه بـر ايـن، بيمـاراني كـه خواب را گزارش مي

علائم متوسط يا شديد را گزارش كردند، در مقايسـه بـا 
افرادي كه فقط علائم خفيف را گزارش كردند، بيشتر از 

كه به طـور قابـل مشكلات خواب رنج مي بردند. عاملي 
توجهي با پريشاني روانـي و اخـتلال در كيفيـت خـواب 
مرتبط بود، درك ذهني بيماران از شدت بيماري بود تـا 
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  .)21 ،20( يطبقه بندي عيني بالين
راستا با با مطالعـات مختلفـي كـه روي مشـكلات  هم

انجـام شـده  COVID-19 خواب در طول همـه گيـري 
است شـيوع اخـتلالات خـواب بـالا مـرتبط بـا بيمـاري 

COVID-19  گزارش شده است. نتيجه پژوهش حاضر و
 19-تحليل داده ها نيز فرض تاثير منفي بيماري كوويـد

  كند. بر كيفيت و كميت خواب را تاييد مي
در تحليل داده هـاي تمـام افـراد شـركت كننـده در 

املي مانند سن و جنسـيت مطالعه نشان داده شد كه عو
نقــش  19-در شـيوع مشــكلات خــواب بيمـاران كوويــد

. همچنـين بيمـاران )2-4ول امعني داري نداشتند (جد
شيوع بالاي مشكلات خواب را نشان  19-مبتلا به كوويد

  دادند. 
با توجه به اهميت و افزايش فرصت هاي پژوهشـي در 

-وويددانشگاه ها و مراكز پژوهشي در تاثيرات بيماري ك
اد انجام مطالعه با تعـد موارد زير پيشنهاد مي گردد: 19

شركت كنندگان بيشتر، استفاده از گـروه هـاي كنتـرل 
جهت مقايسه نتايج يافته ها، بررسي و تحليـل تـاثيرات 
شدت طول مدت بيماري بر جنبه هـاي كمـي و كيفـي 

  .19-خواب بيماران مبتلا به كوويد
  

 گيرينتيجه
از مطالعه نشان داد  دست آمدهه هاي بدر نهايت يافته

 خـواب بـر اسـاس معيـار  و كميت ميانگين كيفيتكه 
PSQI بـه نفـع شـيوع  19-در بيماران مبتلا بـه كوويـد

كـارگيري ه مـي باشـد. لـزوم بـبالاي اختلالات خـواب 
اقدامات پيشـگيرانه و يـا حتـي درمـاني در اغلـب ايـن 

  باشد. بيماران مطرح مي
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