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during COVID-19 Quarantine 
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Abstract 
Background: In coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic, one way to prevent the prevalence is quarantine 

that has negative psychological effects, especially for students. The aim of this study was to investigate the role of 

psychological well-being in predicting sleep quality during COVID-19 quarantine in high school students. 

Methods: This study was descriptive-correlational. A sample (n = 212) was selected by convenience sampling 

method from all high school students in Kalaleh, Golestan Province, Iran. Data were collected using the online 

demographic questionnaire, Reef Psychological Well-being Scale (PWB), and the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Finally, the data were analyzed using Pearson correlation coefficient and stepwise regression in SPSS 

software (P ≤ 0.05). 

Findings: Based on the results obtained by regression analysis, psychological well-being was able to predict sleep 

quality (P = 0.011, F = 6.54, R2 = 0.030). Among the psychological well-being variables, “environmental mastery” 

(P = 0.001, T = -5.379, R2 = 0.120) had the highest ability to predict sleep problems in high school students during  

COVID-19 quarantine. The results also showed that the components of gender, education, and ethnicity did not play 

a modulating role. 

Conclusion: Psychological well-being plays a role in predicting the quality of sleep of high school students during 

COVID-19 quarantine. Therefore, it is necessary to pay attention to students' psychological well-being in the 

COVID-19 epidemic and the resulting quarantine. 
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 کرونا قرنطینه ایام در آموزان دوره دوم متوسطهدانش خواب کیفیت بینیپیش در شناختیروان بهزیستی نقش
 

 2یبادله شموشک یمحمد تق، 1یمحمد محمد

 

 

 چكيده
با  حاضر وهشپژ .است آموزان همراهشناختی به خصوص برای دانشروان منفی اثرات با که است گذاری اجتماعیشیوع کرونا، قرنطینه و فاصله از جلوگیری هایراه از یکی مقدمه:

 .گرفت دوره دوم متوسطه انجام آموزانکرونا در دانش قرنطینه ایام در خواب کیفیت بینیپیش در شناختیروان بهزیستی نقش تعیین هدف

 دسترس در گیرینهنمو روش با نفر 212 حجم به اینمونه کلاله در استان گلستان، شهر دوم متوسطه دوره آموزاندانش از کلیه .بود همبستگی نوع از مطالعه، توصیفی این :هاروش

شاخص و ( PWBا ی Psychological Well-Being Scales) Ryff یشناختروان یستیبهز دموگرافیک، مقیاس نامهپرسش به صورت آنلاین و با استفاده از هاداده. شد انتخاب

و آزمون رگرسیون گام  Pearsonآزمون همبستگی  از استفاده با هادر نهایت، داده. آوری گردید( جمعPSQIیا  Pittsburgh Sleep Quality Index) Pittsburghخواب  تیفیک

 .قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد P < 05/0 آماری سطح و SPSS افزارنرم به گام در

رهای بهزیستی (. بین متغی2R ،54/6  =F ،011/0  =P=  030/0باشد )خواب می بینی کیفیتشناختی قادر به پیشروان رگرسیون، بهزیستی تحلیل حاصل از نتایج طبق ها:یافته

. (T ،001/0  =P ،12/0  =2R = -379/5داشت ) را اکرون قرنطینه ایام در دوم متوسطه دوره آموزاندانش در خواب مشکلات بینیپیش قابلیت بیشترین« محیط بر تسلط»شناختی، روان

 .نداشتند تعدیلی جنسیت، تحصیلات و قومیت نقش همچنین، مؤلفه

های آموزش و پرورش، ریزیکرونا نقش دارد. بنابراین، ضروری است در برنامه قرنطینه ایام در آموزان متوسطهدانش خواب کیفیت بینیپیش در شناختیروان بهزیستی گیری:نتیجه

 .آموزان در اپیدمی کرونا و قرنطینه ناشی از آن مورد توجه قرار گیردبهزیستی روانشناختی  دانشتوجه به 

 قرنطینه ؛19کووید ؛ آموزاندانش ؛خواب کیفیت ؛وجوانن بهزیستی های کلیدی:واژه

 
ه مجل .کرونا قرنطینه ایام در آموزان دوره دوم متوسطهدانش خواب کیفیت بینیپیش در شناختیروان بهزیستی نقش .یمحمد تق ی، بادله شموشکمحمد یمحمد ارجاع:

 182-189(: 3) 17؛ 1400 تحقیقات نظام سلامت

 15/7/1400تاریخ چاپ:  19/5/1400 پذیرش مقاله: 15/1/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 باه شاد و شاناخته چای  ووهاان جدید در ویروس کرونا یک 2019 سال اواخر در
، 2020 فوریاه ساال (. در1یافات ) و سپس در دنیا گساتر  چی  در تمام سرعت
 ایا  (WHOیاا  World Health Organizationبهداشات جهاانی )سازمان 
(. 2کرد ) ( نامگذاریCOVID-19) Corona virus disease-2019را  بیماری
های اجتماعی گردید گذاریها نفر، موجب اجرای قرنطینه و فاصلهمیلیون گیریهمه
مادت و کوتاهشاناختی پیامادهای منفای روان قرنطینه، اجرای و کرونا (. بیماری3)

(. نتایج مطالعات 4بلندمدت برای افراد به خصوص کودکان و نوجوانان داشته است )
تحات قرنطیناه قارار  19دهد افرادی که در هنگام شیوع بیماری کوویاد نشان می

(. طبق نتایج تحقیقاات باه 5شوند )پذیرتر میدارند، در برابر اختلالات روانی آسیب
گیری و قرنطینه ناشی از آن مشاهده تی که در ای  همهعمل آمده، از جمله اختلالا

(، افساردگی، اطاطراو و کیفیات پاایی  6توان به اختلالات هاراس )شود، میمی
 19های صورت گرفتاه، کوویاد رسد طبق پژوهش(. به نظر می7خواو اشاره کرد )

 ( به ویژه کودکاان8عامل خطری برای ایجاد اختلالات خواو در جمعیت عمومی )

 رود.( به شمار می10( و نوجوانان )9)
شاناختی روزی مهم و الگوی پیچیده زیستهای شبانهخواو یکی از چرخه

ملی ثیر عوااست که اثرات زیادی بر سلامت جسمی و روانی افراد دارد و تحت تأ
 راجتماعی قرا -ها و عوامل روانیمانند محیط )صدا و نور(، سبک زندگی، بیماری

 و خاوابیبی دسته دو ( بهSleep qualityخواو ) کیفیت در اختلال(. 11دارد )
 خواو به در شکالبه وجود اختلال در خواو )ا خوابیشود. بیتقسیم می بدخوابی
 بدخوابی شود ومی گفته زود( خیلی صبح شدن بیدار و متناوو شدن بیدار رفت ،
 هایداریبیا پاایی ، کیفیات با خواو ناکافی، خواو اندازه، از بیش خواو شامل
و، کیفیات پاایی  خاوا (.12اسات ) خاواو هنگاام در تنفسی مشکلات و پیاپی

نفی به موجب بروز پیامدهای نامطلوبی مانند عملکرد طعیف تحصیلی، نگر  م
تغییارات  (،12) یاادگیری توانایی کاهش و مغز عملکرد در (، اختلال13زندگی )

ت  خواو شود. همچنی ، داش( می14رژیم غذایی و حتی رفتارهای پرخاشگرانه )
شاااناختی تری از مشاااکلات بهزیساااتی روانطبیعااای باااا ساااطح پاااایی 

(Psychological well-being)   هماراه اسات. در واقاا، ارتباای قاوی بای
  (.15شناختی وجود دارد )کیفیت خواو و بهزیستی روان
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 برای تلا  و شناختیهستی هایچالش با درگیری شناختیروان بهزیستی
مؤلفاه  یاا بعاد شش از Ryffالگوی  اساس بر که شده تعریف شخصیت تحول
 رابطاه ،(خاود قوت و طعف نقای پذیرفت  و دیدن توانایی)خود  پذیر »شامل 
 استقلال ،(زندگی مهم افراد با ارزشمند و نزدیک ارتبای داشت ) با دیگران مثبت
 اصاول اسااس بار عمال و هاخواساته پیگیری قدرت و توانایی)خودمختاری  یا

 زنادگی ،(باشاد اجتمااعی تقاطااهای و رسوم و آداو مخالف اگر حتی شخصی
 ،(بخشادمی معناا و جهات فارد زندگی به که اهدافی و هاغایت داشت )هدفمند 

 در و زماان طی فرد بالقوه هایتوانایی و استعدادها که معنا ای  به)شخصی  رشد
 امور مدیریت و تنظیم توانایی)محیط  بر تسلط و شد( خواهد بالفعل زندگی طول
های (. یکی از راه16است ) شده تشکیل« (روزمره زندگی مسایل ویژه به زندگی

شناختی پیشگیری از اختلالات به خصوص در نوجوانان، توجه به بهزیستی روان
 ایعماده طاور باه باالا، بهزیساتی احساس با (. در واقا، افراد17باشد )آنان می
 مثبتی ارزیابی خود پیرامون وقایا و حوادث از و کنندمی تجربه را مثبت هیجانات
 شانزندگی موقعیت و حوادث پایی ، بهزیستی احساس با افراد که حالی دارند؛ در

 و اطاطراو مانناد منفی هیجانات در اغلب موارد و نمایندمی ارزیابی نامطلوو را
در خصااوص بهزیسااتی  (. مطالعااات بساایاری18کننااد )می تجربااه را اسااترس
متغیرهای مرتبط با آن به ویژه کیفیت خاواو باه انجاام رسایده شناختی و روان
و همکاران نشاان داد کاه بهزیساتی  Zhaiدر همی  راستا، نتایج تحقیق  است.
شناختی با کیفیت خواو رابطاه قاوی دارد. همچنای ، در میاان متغیرهاای روان

تحصایلات، تاأثیر بسازایی در شناختی مختلف، س ، جنسایت و ساطح جمعیت
در پژوهش  صدری دمیرچی و چراغیان نیز(. 15گذارد )شناختی میبهزیستی روان

خاواو در  کیفیات بار شاناختیخود باه ایا  نتیجاه رسایدند کاه بهزیساتی روان
شاناختی روان بهزیستی که ها دریافتند افرادیهمچنی ، آن .دارد آموزان تأثیردانش

 باالایی شخصی بهتر هستند و پذیر  رشد هدفمند و دارای یبالاتری دارند، افراد
 تسالط محایط بر و خودمختار هستند دارند، دیگران با مثبتی روابط و خود به نسبت

 (.19کنند )را تجربه می تریمطلوو خواو دارند و چنی  افرادی کیفیت
شاناختی و کیفیات با وجود مطالعات صورت گرفته در خصوص بهزیساتی روان

گیری های گذشته، اکنون ای  سؤال مطرح است که با وجود شیوع همهدر سال خواو
آنان  شناختیروان آموزان را بر اساس بهزیستیتوان کیفیت خواو دانشمی کرونا، آیا

بینی کرد؟؛ چرا که طبق تحقیقات انجام شده، قرنطیناه یاا پیش کرونا قرنطینه ایام در
کند و عموم ماردم را باه د را به شدت مختل میانزوای اجتماعی، شغل و زندگی افرا

دهاد. جادایی از سمت سطح بالایی از فشارهای عصبی و مشکلات روانی ساو  می
عزیزان، از دست دادن آزادی، از دست دادن ارتبای اجتماعی، تفریح و عدم اطمینان از 

زای قابال تاوجهی هساتند کاه در دوران وطعیت بیماری، از جمله عوامال اساترس
های صورت گرفته در خصوص کیفیت خواو پژوهش(. 20شود )نطینه مشاهده میقر

آموزان در دوران قرطینه بیماری کرونا در ایران تعداد شناختی در دانشو بهزیستی روان
شناختی ای  بیماری در دوران قرنطینه و جامعاه زیادی نیست و با توجه به اثرات روان

هاای آموزشای و ون از ارتبای مساتقیم باا محیطاکنآموزان کشور که همبزرگ دانش
گاهی حتی از همسالان خود دور هستند، پیش از پیش به انجام چنی  مطالعاتی نیااز 

 در شاناختیروان بهزیساتی است. بر ای  اساس، تحقیق حاطر با هدف تعیی  نقاش
 گردید.آموزان انجام کرونا بر روی دانش قرنطینه ایام در خواو کیفیت بینیپیش
 

 هاروش
 آموزاندانش تمام شامل آماری و جامعه همبستگی -ای  پژوهش از نوع توصیفی

 در اسااتان گلسااتان در سااال تحصاایلی  کلالااه دوم شهرسااتان متوسااطه دوره
 Morgan ،212که از ای  تعداد، با استفاده از جادول  بود نفر( 500) 99-1398

دلیل شرایط خاص جامعاه و شارایط به  شدند. انتخاو دسترس در صورت نفر به
های نامههای مورد نظار باا اساتفاده از پرساشقرنطینه و تعطیلی مدارس، نمونه

بدی  صورت که در فروردی  گرفتند؛  قرار استاندارد به صورت آنلای  مورد ارزیابی
نامه از طریق پیام کوتاه آموزان مورد نظر، لینک پرسشو اردیبهشت ماه برای دانش

ها درخواست شد تا پس از وارد شدن باه ساایت، باه ساؤالات گردید و از آن ارسال
هاا باا رعایات کلیاه آوری دادهنامه پاسخ دهند. لازم به ذکر است که جمااپرسش

 ها صورت گرفت.اصول اخلاقی و حفظ رازداری و اجازه از والدی  آن
سااخته و  شناختی محقاقجمعیت نامهپرسش شامل هاداده آوریجما اربزا

  یااااا Ryff (PWB یشااااناختروان یسااااتیبهز مقیاااااس نامهپرسااااش
Psychological Well-Being Scales ) خاااواو  تیااافیکشااااخ  و

Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index  یاPSQI.بود ) 
 مادری، زبان جنسیت، س ، شامل ساخته محقق شناختیجمعیت نامهپرسش

 .خانوار بود سرپرست شغل و آموزدانش مقطا تحصیلی
PWB: توسط 1989 سال در اولی  بار ای  مقیاس Ryff فرم. شد طراحی 

 ترکوتااه هاایفرم بعدی، هایبررسی باشد، اما درمی ماده 120 دارای آن اصلی
 دارای PWBمقیااس . گردید پیشنهاد نیز ایماده 18 ای وماده 54 ای،ماده 84
  تاا( مخاالفم کااملاً) 1 از ایدرجه شش لیکرت طیف بر اساس و است گویه 18
مقیااس  ایا  در کساب قابل نمره حداقل شود.می گذارینمره( موافقم کاملاً) 6

  مؤلفاه هار بارای و مؤلفاه 6 دارای و باشادمی 108 نمره، حداکثر و 18 مذکور،
 ،16 ،13 ،10 ،9 ،5 ،4 ،3 سؤالات مقیاس، ای  در. است کل نمره یک و سؤال 3
 مساتقیم صاورت به سؤالات بقیه و گرددمی گذارینمره معکوس صورت به 17
 آزماون کل درونی همسانی طریب Keyesو  Ryff(. 21) شوندمی گذارینمره
. نمودناد گازار  55/0 حادود Cronbach's alphaطاریب  از اساتفاده باا را

 هاایمقیاس خارده و 82/0 بازآزماایی، رو باه  PWB مقیاس پایایی طریب
 زنادگی محایط، بار تسالط خودمختااری، دیگران، با مثبت روابط خود، پذیر 
باه  78/0 و 70/0 ،77/0 ،78/0 ،77/0 ،71/0 ترتیاببه  شخصی رشد و هدفمند
 بهزیساتی باا مقیاس مذکور بود. همبستگی دارمعنی آماری نظر از که آمد دست
 کننادهبیان کاه باود نوسان در 89/0 تا 70/0 از اصلی مقیاس فرم شناختیروان
 نامه،پرساش ایا  ایرانی نسخه همچنی ، در (.22) باشدمی خوبی ملاکی روایی

گزار  شد و بارای تعیای  همساانی درونای از رو  طاریب  82/0 پایایی کل
Cronbach's alpha  (.23به دست آمد ) 89/0استفاده گردید که 

PSQI : توساط 1989 ساال برای اولای  باار در نامهپرسش ای Buysse و 
 دارای اصل در PSQI. شد طراحی Pittsburgh پزشکیروان مؤسسه در همکاران

 کال اشد،بمی فرعی گویه 10 شامل خود 5 سؤال به دلیل ای  که اما است، گویه 9
 3 تاا صافر از ایدرجاه چهاار لیکارت طیاف یک در که دارد آیتم 19 نامهپرسش
 ذهنای کیفیات» شاامل زیرمقیااس 7 دارای نامهپرساش ای . شودمی گذارینمره
 اخاتلالات خواو، بازدهی میزان خواو، زمان مدت رفت ، خواو به در تأخیر خواو،

 هااآن. باشادمی« روزاناه عملکردی اختلالات آور،خواو داروهای از خواو، استفاده
 Cronbach's alpha ،83/0طاریب  از استفاده با را مقیاس مذکور درونی انسجام

ذکار  89/0 پایاایی و 86/0 روایی نامه،پرسش ای  ایرانی نسخه در. گزار  نمودند
 رو  باه PSQI نامهپرسش پایایی دیگری، پژوهش در همچنی ،(. 24) شده است
 .(25) آمد دست به 52/0 تنصیف، رو  به و Cronbach's alpha ،46/0طریب 
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 رو  دو هاا، ازآوری دادهطم  رعایت اصول اخلاقای و رازداری در جماا
ون آزماا) اسااتنباطی آمااار )میااانگی  و انحااراف معیااار( و توصاایفی آمااار کلاای

Kolmogorov-Smirnov هاا، طاریبداده توزیاا باودن مالنر جهت اثبات 
 متغیاره چناد رگرسایون جهت تعیی  همبستگی و تحلیل Pearson همبستگی

  17 نسااخه SPSS افاازارنرم در( هامؤلفااه از یااک هاار سااهم جهاات تعیاای 
(version 17, SPSS Inc., Chicago, IL )ت. تحلیل قرار گرف و مورد تجزیه 
 

 هایافته

 نفار 135 تعاداد، ای  از شرکت نمود که دختر 84 و پسر 128پژوهش حاطر،  در
 ساایر فارن 11 و فارسای مادری دارای زبان نفر 66 و ترکم  مادری زبان دارای
 مقطاا در نفار 16 و یاازدهم مقطاا در نفار 99 و دهام مقطا در نفر 97. بودند

 و آزاد غلش با خانوار سرپرست دارای نفر 112 بودند. تحصیل به مشغول دوازدهم
 (.1جدول )بودند  سایر نفر 34 و کارمند شغل با خانوار سرپرست دارای نفر 66
 

 کنندگانشرکتهای دموگرافیک ویژگی. 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
  تیجنس

 84( 62/39)  دختر
 128( 38/60)  پسر

  مقطع تحصیلی
 97( 75/45)  دهم

 99( 70/46)  یازدهم
 16( 55/7)  دوازدهم
  زبان مادری
 66( 13/31)  فارس
 135( 67/63)  ترکمن
 11( 20/5)  سایر

  شغل سرپرست خانوار
 112( 83/52)  شغل آزاد

 66( 13/31)  کارمند
 34( 04/16)  سایر

 212( 100) مجموع

 
 هاااا باااا اساااتفاده از آزماااون از اثباااات نرماااال باااودن دادهپاااس 

Kolmogorov-Smirnov نتااایج حاصاال از آزمااون همبسااتگی ،Pearson ،
شاناختی باا کیفیات های بهزیساتی روانداری را بی  برخی مؤلفههمبستگی معنی

خواو نشان داد. به طور مشخ  بی  پذیر  خاود باا کیفیات خاواو )مشاکلات 
داری وجود داشت. بی  تسلط بر محیط با کیفیت مثبت و معنی ( رابطه28/0خواو( )
( با کیفیت خاواو -17/0شناختی )نمره  کل( )( و بی  بهزیستی روان-39/0خواو )

داری مشاهده شد، اما بای  رواباط مثبات باا )مشکلات خواو( رابطه منفی و معنی
آور باا وهای خواودیگران، خودمختاری یا استقلال، زندگی هدفمند و استفاده از دار

 (.2داری وجود نداشت )جدول کیفیت خواو )مشکلات خواو( رابطه معنی
 

 های بین مؤلفه Pearsonضرایب همبستگی . 2جدول 

 شناختی با کیفیت خواببهزیستی روان

 (Pکیفیت خواب )مقدار  متغیر
 **28/0 پذیرش خود

 -11/0 روابط مثبت با دیگران
 12/0 خودمختاری یا استقلال

 **-39/0 تسلط بر محیط
 -02/0 زندگی هدفمند

 -11/0 آوراستفاده از داروهای خواب
 *-17/0 شناختی )نمره کل(بهزیستی روان

  01/0در سطح داری معنی**،05/0داری در سطح معنی*

 
 بینی کیفیت خواو بار اسااس بهزیساتی، پیش3های جدول بر اساس داده

بینای کیفیات شناختی قاادر باه پیشو بهزیستی روان دار بودشناختی معنیروان
 (.2R ،54/6  =F ،011/0  =P=  030/0باشد )خواو می

های آموزان بر اسااس مؤلفاهبینی کیفیت خواو دانش، پیش4نتایج جدول 
سالط بار شناختی طی دو گام شامل تسلط بر محیط و تعاملی از تبهزیستی روان

 ، R=  35/0اول، تساالط باار محاایط )محاایط بااا پااذیر  خااود بااود. طاای گااام 
93/28  =F ،001/0 > P ذیر  خاود پ( و در گام دوم، تعاملی از تسلط بر محیط با
(41/0  =R ،93/11  =F ،001/0  =Pدر پیش )تند. بینی کیفیت خواو نقاش داشا

یا ، انادازه وه بار اها به دلیل تأثیرگذاری کم، از معادله خارج گردید. علاسایر مؤلفه
 .دست آمد به 12/0همان مجذور طریب همبستگی در متغیر تسلط بر محیط،  اثر یا

 متغیار دارمعنای بینایپیش دهناده نشاان t آماره آمده، به دست مقادیر در
 مقاادیر باه توجاه باا بناابرای ،. بود شناختیروان بهزیستی توسط خواو کیفیت

 قابلیات بیشاتری  (T=  -379/5) محایط بار تسالط ،tآزماون  از حاصل شاده
 قرنطیناه ایاام در متوساطه دوم دوره آموزاندانش در خواو مشکلات بینیپیش
محیط  بر تسلط به T=  321/3خود با مقدار  پذیر  آن، از پس. داشت را کرونا

 خااواو کیفیاات توانسااتند مجمااوع در و شااد افاازوده T=  -598/4بااا مقاادار 
 (.5نمایند )جدول  بینیپیش را آموزاندانش

 

 ها(خطی داده)ضریب همبستگی چندگانه، ضریب تعیین، خطای استاندارد برآورد و هم شناختیروان بهزیستی اساس بر خواب کیفیت بینی. پیش3جدول 

ضریب  مدل
همبستگی 

 R چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی 

 2Rچندگانه 

مجذور ضریب 
همبستگی چندگانه 

 تعدیل شده

خطای استاندارد 
 برآورد

df1 df2 F  مقدارP Durbin-Watson 

1 174/0* 030/0 026/0 982/2 1 210 54/6 011/0 417/0 
 بین: کیفیت خوابمتغیر پیش*

df: Degree of freedom 
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 شناختیروان بهزیستی هایمؤلفه بر اساس آموزاندانش خواب کیفیت بینی. پیش4جدول 

متغیرهای 
 بینپیش

ضریب 
همبستگی 

 R چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی 

 2Rچندگانه 

مجذور ضریب 
همبستگی چندگانه 

 تعدیل شده

خطای 
استاندارد 

 برآورد

df1 df2 F  مقدارP Durbin-
Watson 

  < 001/0 93/28 210 1 84/2 11/0 12/0 35/0 تسلط بر محیط
تسلط بر محیط 

 *پذیرش خود
41/0 16/0 15/0 77/2 1 209 93/11 001/0  

 بین: کیفیت خوابمتغیر پیش*

 
، گری جنسایت، زباان ماادری )قومیات(داری نقش تعدیلبرای بررسی معنی

 ده شاد وتحصیلات و شغل سرپرست خانوار از رو  رگرسیون سلسله مراتبی استفا
 شاغل و تتحصیلا و مادری زبان و یاد شده )جنسیتنتایج نشان داد که متغیرهای 

 بیناای کیفیات خاواو باه وسایله بهزیسااتیخاانوار( تاوان تعادیل پیش سرپرسات
اشاتند، ا را ندآموزان مقطا دوم متوسطه در ایام قرنطینه کرونشناختی در دانشروان

کنناده بینیشاناختی پیشاما در ابتادا ساطح تحصایلات و ساپس بهزیساتی روان
وناا طینه کرآموزان مقطا دوم متوسطه در ایام قرنبرای کیفیت خواو دانش مناسبی

ای گر در ارتبابود و ای  قابلیت در مورد نقش سطح تحصیلات به عنوان یک تعدیل
 ، دردار نبود. همچنی آموزان معنیشناختی و کیفیت خواو دانشبی  بهزیستی روان

 و منفای یفطاع حاد در خاواو، کیفیات باا شاناختیروان بهزیستی رابطه پسران،
 مؤلفاه لی اسات کاهحا ای  در. نشد مشاهده رابطه ای  دختران در اما بود، دارمعنی

 در شاناختینروا بهزیساتی وسیله به خواو کیفیت بینیپیش تعدیل توان جنسیت،
 .شتندا را کرونا قرنطینه ایام در متوسطه دوم مقطا آموزاندانش
 

 بحث
 بینایپیش در شاناختیروان بهزیساتی نقاش بررسای منظاور به حاطر پژوهش
 ه رابطاهنتاایج نشاان داد کا. گرفت صورت کرونا قرنطینه ایام در خواو کیفیت
رنطیناه ناشای از قخواو در ایام  کیفیت و شناختیروان بهزیستی بی  داریمعنی

 نشان غیرهمت چند رگرسیون تحلیل نتایج همچنی ، .دارد وجود 19بیماری کووید 
به دنبال دارد.  را تریمطلوو خواو بالاتر، کیفیت شناختیروان بهزیستی که داد

 بینیپیش قدرت شناختیروان بهزیستی ای  که بر مبنی اصلی فرطیه در نتیجه،
 .شودمی تأیید دارد، را کرونا قرنطینه زمان در خواو کیفیت

 پیشاای   های تحقیقاااتیافتااه نتااایج بااه دساات آمااده از مطالعااه حاطاار بااا
در پااژوهش خااود  چراغیااان و دمیرچای صاادری .داشاات همخاوانی (15، 19، 26)

 و هساتند نااتوان افکارشاان کنتارل در دارند، خواو مشکل که کسانی که دریافتند
اد فرا ها،آن نظر از دارند. استرس و نگرانی مانند افکاری و فعال خواو، ذهنی هنگام
 آن، نتیجااه در کااه نددار یبالاتر دخو  پذیر بااالاتر، شااناختیروان بهزیسااتی بااا

 کاه دیفر نتیجاه، در. داشات خواهناد کمتاری فکاری اشاتغال و ذهنی درگیری
 رچاد اوخو از قبل رفکاا به کمتر ،باشد شتهدا کمتر فکاری مشغله و هنیذ یگیردر

 بهزیستی که دیفر ،ی ابنابر. است انسان در خوابیبی علل تری مهم از که دمیشو
. نتاااایج مطالعاااه (19)نیاااز دارد  یبالاتر اوخو کیفیت دارد، یبالاتر شناختیروان

Tzeng خااوابی بااا کاااهش بهزیسااتی هااای کمو همکاااران نشااان داد کااه دوره
نیاز در تحقیاق  خواه و مرزباانی(. علاوه بر ای ، حجت27شناختی همراه بود )روان

بینای کیفیات شاناختی قاادر باه پیشخود به ای  نتیجه رسیدند که بهزیستی روان
شناختی بالاتری دارند، از کیفیت باشد. بنابرای ، افرادی که بهزیستی روانخواو می

 ( که با نتایج پژوهش حاطر همسو بود.28تری برخوردار هستند )خواو مطلوو
 باه حیطم بر شناختی، تسلطعلاوه بر ای ، از بی  متغیرهای بهزیستی روان

 دوم دوره آماوزاندانش در خاواو شاکلاتم بینایپیش قابلیت بیشتری  تنهایی
و  ازگلای العاهاست که ای  یافتاه باا مط داشته را کرونا قرنطینه ایام در متوسطه

 کاه ندرساید نتیجاه ای  ها در تحقیق خود بهباشد. آن( همسو می29همکاران )
 خاواو یاتکیف بر آن، بر تسلط و پیرامون محیط با بیشتر آشنایی و س  افزایش
 .(29) است تأثیرگذار
 تواندنمی جنسیت شناختی،جمعیت هایمؤلفه در حاطر پژوهش نتایج طبق

 کیفیت با پسران در شناختیروان بهزیستی هرچند باشد، داشته گریتعدیل نقش
 خاواو اخاتلال بالاتر، بهزیستی با پسران در یعنی دارد؛ داریمعنی رابطه خواو
 رابطاه دختاران در اماا اسات، شاده مشااهده بیشاتری خاواو کیفیات و کمتر
 ( و30) همکاران و جوزی مطالعات با نتایج که ای  یافته وجود نداشت داریمعنی
  بود. ( همسو31) همکاران و علیلو محمود

 

 های بهزیستی بینی کیفیت خواب )متغیر ملاک( بر اساس مؤلفهضرایب رگرسیون برای پیش. 5جدول 

 بین( در رگرسیون گام به گامشناختی )متغیرهای پیشروان

 Pمقدار  T استاندارد شده بیضرا ضرایب استاندارد نشده مدل
B بتا استاندارد یخطا 

 < 001/0 029/11  032/1 378/11 ضریب ثابت
 < 001/0 -379/5 -348/0 071/0 -383/0 تسلط بر محیط

 < 001/0 637/5  425/1 033/8 ضریب ثابت
 < 001/0 -598/4 -299/0 071/0 -329/0 تسلط بر محیط

 001/0 321/3 216/0 079/0 262/0 پذیرش خود
 متغیر وابسته: کیفیت خواب
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 باا شاناختیروان بهزیستی همبستگی که کرد بیان توانمی چنی  واقا، در
 باا شاناختیروان بهزیستی همبستگی از ترقوی و بیشتر پسران در خواو کیفیت
تحقیق  از ردیگ نتیجه. است کرونا قرنطینه ایام در متوسطه دختران خواو کیفیت
 داریعنیم رابطه که بود بررسی مورد جامعه افراد تحصیلات سطح مؤلفه حاطر،
 همکااران و علیلاو محماود هاایهای پژوهشیافته با نتیجه ای  و نشد مشاهده

 هایموناهن به است ممک  گفت توانمی نتیجه ای  تبیی  در. بودراستا هم( 31)
 باهماراه  اهوهگردر  ادفرا ااایزتو باشد؛ چارا کاه مربوی مطالعه در بررسی مورد
ی هاوهرگ در ادفرا یازتو یعنی ؛ستا ازننامتو حسطو و مختلف سنی یمنههادا

 یهاسیربر به زنیا بخش ی ا ،ی ابنابر نیست. برابر تحصیلی حسطو و سنی
 ؤلفااهم در تحقیااق حاطاار از آمااده دساات بااه نتااایج . از(31)دارد  یترقیقد

 داریمعنای بطهرا خانوار سرپرست شغلی زبان مادری و وطعیت شناختی،جمعیت
 .وجود نداشت

 فاردی عوامل از شناختیروان بهزیستی گفت توانمی هایافته ای  تبیی  در
 شناخت در افراد توانمندی باعث پذیرد ومی تأثیر ادراکی و هیجانی حالات مانند
 و دیگاران با مثبت ارتبای شخصی، رشد زمینه خود، هیجانات و محیط پذیر  و

 کودکان دهدمی نشان هانتایج پژوهش .(32)شود می زندگی در هدفمندی تحقق
 کمتار برناد،به سار می تابستانی یا هفته آخر تعطیلات در که زمانی نوجوانان و

 رژیام از کمتار و بیندمی آسیب خوابشان الگوی ند،دهمی انجام فیزیکی فعالیت
 محادود خانه در هابچه که زمانی پدیده ای (. 33)کنند می پیروی مناسب غذایی
 باه طارف دیگار، از. شودمی تشدید باشند، نداشته منزل از خارج فعالیت و شوند
 مباتلا از مادت طاولانی ترس مانند منزل در زااسترس هایمحرک آمدن وجود
 ها،همکلاسای باا ارتباای کمبود کسالت، و ناخوشایند افکار ،19 کووید به شدن

 و ماالی مشکلات مواردی در و خانه در مناسب فضای کمبود معلمان، و دوستان
 نوجواناان و کودکاان روان سالامت بار ماندگار اثرات تواندمی والدی ، اقتصادی
شاناختی ای  در حالی است که طبق مطالعات، بهزیساتی روان (.34)باشد  داشته

نقش محافظی در برابر شرایط نامساعد مانند ایام قرنطینه ناشی از بیماری کرونا 
 منفای اثارات بروز باعث آن، از ناشی تبعات و قرنطینه کرونا، (. ویروس35دارد )

 اثارات که درباره وجود تحقیقاتی با. است شده درگیر کشورهای در شناختیروان
 اماا صورت گرفته است، هاشناختی انسانسلامت روان روی ای  اپیدمی بر منفی
 متغیرهاای ایا  بیمااری و قرنطیناه ناشای از آن بار اثارات از ما شناخت هنوز
 پایی  خواو کیفیت قرنطینه، از ناشی تأثیرات از است و یکی ناق  شناختیروان
 .پرداختباشد که پژوهش حاطر به آن می

 باه آموزاندانش به سخت دسترسی به توانمی مطالعه حاطر هایمحدودیت از
کارد.  اشااره دیگار هایگروه به نتایج تعمیم در احتیای و قرنطینه و کرونا شیوع دلیل

 و بودناد دساترس در کاه شدند انتخاو کسانی میان از همگی هاآزمودنی همچنی ،
 باشد.می ممک  غیر تصادفی انتخاو امکان پژوهشی چنی  برای که است طبیعی

 

 گیرینتیجه
بی شناختی متغیر مناسطبق نتایج به دست آمده از تحقیق حاطر، بهزیستی روان

 شاودیم پیشانهاد آموزان است. بنابرای ،بینی کیفیت خواو در دانشجهت پیش
 دیافرا سایر و ورانمشا ارس،مد روان شتابهد نمتخصصا پااارور ، و ز موآ
 زیساااتیبه کاااه تمرینااااتی و هااااآموز  ،هستند یتباار در زانموآنشدا با که
 باه را شاودمی ادافر خواو کیفیت بهبودی و باعث دهدارتقا می را شناختیروان
 زا توانمی همچنی ، دهند. در ای  ایام بحرانی اپیدمی کرونا آموز  آموزاندانش
 آماوزان کماکشاناختی دانشروان بهزیساتی افازایش بارای هاخانواده آموز 
 گرفت.

 

 انیدتشکر و قدر
شناسی بالینی باا نامه مقطا کارشناسی ارشد روانپژوهش حاطر برگرفته از پایان

(، مصاوو 4042921223916011398181244ناماه: )کد پایان 6462/1شماره 
 و آماوز  مادیریت از وسایله باشد. بادی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز می

ای   انجام در که کسانی استادان دانشگاه و کلیه و مدارس مدیران کلاله، پرور 
 .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر نمودند، مطالعه همکاری

 

References  

1. Alizadeh Fard S, Saffarinia M. The prediction of mental health based on the anxiety and the social cohesion that 

caused by Coronavirus. Social Psychology Research 2020; 9(36): 129-41. [In Persian]. 

2. Lopez V, Vazquez T, Alonso-Titos J, Cabello M, Alonso A, Beneyto I, et al. Recommendations on management 

of the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic (Covid-19) in kidney transplant patients. Nefrologia (Engl Ed) 2020; 

40(3): 265-71. 

3. Salehinejad MA, Majidinezhad M, Ghanavati E, Kouestanian S, Vicario CM, Nitsche MA, et al. Negative impact 

of COVID-19 pandemic on sleep quantitative parameters, quality, and circadian alignment: Implications for 

health and psychological well-being. EXCLI J 2020; 19: 1297-308. 

4. Singh S, Roy D, Sinha K, Parveen S, Sharma G, Joshi G. Impact of COVID-19 and lockdown on mental health of 

children and adolescents: A narrative review with recommendations. Psychiatry Res 2020; 293: 113429. 

5. Guo Y, Cheng C, Zeng Y, Li Y, Zhu M, Yang W, et al. Mental health disorders and associated risk factors in 

quarantined adults during the COVID-19 outbreak in China: Cross-sectional study. J Med Internet Res 2020; 

22(8): e20328. 

6. Tazaki M. Impact of COVID-19 on People with Mental Disabilities in Japan. J Psychosoc Rehabil Ment Health 

2020; 1-2. [Epub ahead of print.]. 

7. Giardino DL, Huck-Iriart C, Riddick M, Garay A. The endless quarantine: the impact of the COVID-19 outbreak 

on healthcare workers after three months of mandatory social isolation in Argentina. Sleep Med 2020; 76: 16-25. 

8. Casagrande M, Favieri F, Tambelli R, Forte G. The enemy who sealed the world: effects quarantine due to the 



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 خواب تیفیک ینیبشیدر پ یشناختروان یستیبهز

 

 

 1400پاییز  /3ماره ش /17مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  188

 

COVID-19 on sleep quality, anxiety, and psychological distress in the Italian population. Sleep Med 2020;  

75: 12-20. 

9. Baptista AS, Prado IM, Perazzo MF, Pinho T, Paiva SM, Pordeus IA, et al. Can children's oral hygiene and sleep 

routines be compromised during the COVID-19 pandemic? Int J Paediatr Dent 2021; 31(1): 12-9. 

10. Bates LC, Zieff G, Stanford K, Moore JB, Kerr ZY, Hanson ED, et al. COVID-19 impact on behaviors across  

the 24-hour day in children and adolescents: physical activity, sedentary behavior, and sleep. Children (Basel) 

2020; 7(9). 

11. Mofradnejad N, Aliporbirgani S, Benrazi M, Najafi Zadeh A. The effect of evening-ness and sleep quality on 

eating disorder. Journal of Psychological Studies 2017; 13(1): 135-52. [In Persian]. 

12. Nasiri ziba F, Veisimiankali M, Haghani H. Association between demographic characteristics and sleep quality of 

elderly patients with coronary artery disease hospitalized in Imam Ali Hospital during 2018. J Ilam Univ Med Sci 

2020; 28(1): 1-11. [In Persian]. 

13. Liu QQ, Zhou ZK, Yang XJ, Kong FC, Sun XJ, Fan CY. Mindfulness and sleep quality in adolescents:  

Analysis of rumination as a mediator and self-control as a moderator. Personality and Individual Differences 

2018; 122: 171-6. 

14. Romero-Blanco C, Rodriguez-Almagro J, Onieva-Zafra MD, Parra-Fernandez ML, Prado-Laguna MDC, 

Hernandez-Martinez A. sleep pattern changes in nursing students during the COVID-19 lockdown. Int J Environ 

Res Public Health 2020; 17(14). 

15. Zhai K, Gao X, Wang G. The role of sleep quality in the psychological well-being of final year 

undergraduatestudents in China. Int J Environ Res Public Health 2018; 15(12). 

16. Hosseinabad N, Najafi M, Rezaee A. Effect of educating positive youth development program on psychological 

well -being factors among adolescents. Clinical Psychology Studies 2019; 9(35): 223-39. [In Persian]. 

17. Yaghoobi A, Nesai Moghadam B. The effect of positive psychology intervention on the psychological well-being 

of adolescents. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2019; 25(1): 14-25. [In Persian]. 

18. Yaghoobi A, Naderipour H, Mohagheghi H, Vasel MY. Comparison of psychological well-being, need for 

cognition, mindfulness, and psychological capital in students with low, average and high academic achievement. 

Journal of Modern Psychological Researches 2018; 13(50): 199-224. [In Persian]. 

19. Sadri Damirchi E, Cheraghian H. Modeling of mindfulness and quality of sleep by the mediation of 

psychological well-being in high school students. Journal of School Psychology 2017; 6(2): 100-23. [In Persian]. 

20. Dagnino P, Anguita V, Escobar K, Cifuentes S. Psychological effects of social isolation due to quarantine in 

Chile: An exploratory study. Front Psychiatry 2020; 11: 591142. 

21. Sefidi F, Farzad V. Validated measure of Ryff psychological well-being among students of Qazvin University of 

Medical Sciences (2009). Journal of Inflammatory Diseases 2012; 16(1): 65-71. 

22. Ryff CD, Keyes CL. The structure of psychological well-being revisited. J Pers Soc Psychol 1995; 69(4): 719-27. 

23. Bayani AA, Mohammad Koochekya A, Bayani A. Reliability and Validity of Ryff’s Psychological Well-being 

Scales. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2008; 14(2): 146-51. [In Persian]. 

24. Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new 

instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res 1989; 28(2): 193-213. 

25. Heidari AR, Ehteshamzadeh P, Marashi M. The relationship between insomnia intensity, sleep quality, sleepiness 

and mental health disorder with educational performance in female adolescences of Ahwaz City. Woman and 

Culture 2010; 1(4): 65-76. [In Persian]. 

26. Kalak N, Lemola S, Brand S, Holsboer-Trachsler E, Grob A. Sleep duration and subjective psychological well-being 

in adolescence: A longitudinal study in Switzerland and Norway. Neuropsychiatr Dis Treat 2014; 10: 1199-207. 

27. Tzeng YL, Chen SL, Chen CF, Wang FC, Kuo SY. Sleep trajectories of women undergoing elective cesarean 

section: effects on body weight and psychological well-being. PLoS One 2015; 10(6): e0129094. 

28. Hojjatkhah M, Marzbani Y. Predicting sleep quality based on psychological well-being and management 

strategies in students. Proceedings of the 3rd International Conference on Recent Innovations in Psychology, 

Counseling and Behavioral Sciences; 2016 Nov 10; Tehran, Iran. [In Persian]. 

29. Ozgoli G, Sheikhan Z, Soleimani F, Mirzaee S, Janatiataee P, Ziaie T, et al. Prevalence of sleep disorders and its 

related factors among preschool children. Journal of Health and Care 2015; 17(3): 198-206. [In Persian]. 

30. Jozi P, Ranjbari M, Moradi A, Zarei F. The comparative study of psychological well-being, creativity and positive 

emotion in evolution stage of middle age and adolescence. Aging Psychology 2016; 1(3): 187-99. [In Persian]. 

31. Mahmoud Alilou M, Yarmohammadi Vasel M, Bayat A, Hosseini E. Surveying the psychological well-being 



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 یبادله شموشک یمحمد تق و یمحمد محمد 

 1400پاییز  /3ماره ش /17مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  189

components of heart patients referred to Ekbatan Hospital of Hamedan, in association with gender, age and 

education in 2012. Razi J Med Sci 2016; 22(139): 35-45. [In Persian]. 

32. Abedi F, Khademi Ashkzari M. Mindfulness-based cognitive training on students’ psychological well-being 

dimensions. Journal of Psychological Studies 2017; 13(3): 111-28. [In Persian]. 

33. Mason F, Farley A, Pallan M, Sitch A, Easter C, Daley AJ. Effectiveness of a brief behavioural intervention to 

prevent weight gain over the Christmas holiday period: randomised controlled trial. BMJ 2018; 363: k4867. 

34. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, et al. The psychological impact of 

quarantine and how to reduce it: Rapid review of the evidence. The Lancet 2020; 395(10227): 912-20. 

35. Lopez J, Perez-Rojo G, Noriega C, Carretero I, Velasco C, Martinez-Huertas JA, et al. Psychological well-being 

among older adults during the COVID-19 outbreak: A comparative study of the young-old and the old-old adults. 

Int Psychogeriatr 2020; 32(11): 1365-70. 


