
DOI: 10.48305/jhsr.v20i2.1540 Published by Vesnu Publications 

 

Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Babol Branch, Islamic Azad University, Babol, Iran 
Corresponding Author: Samira Esteki; Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Babol Branch, Islamic Azad 

University, Babol, Iran; Email: estekisamira@yahoo.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

Journal of Health System Research Vol. 20, No. 2, Summer 
 

Received: 15.10.2022 Accepted: 02.10.2023 Published: 03.04.2024 

 1403 تابستان/ 2شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 151

 

The Relationship between Perceived Social Support with Sleep Quality and the Mediating  
Role of Corona Anxiety in Athletes with COVID-19 

 
Samira Esteki  

 

Abstract 
Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) and the fear of being affected by it have caused anxiety 

among many individuals, including athletes. Anxiety about COVID-19 can negatively affect sleep quality (SQ). 

Perceived social support (SS) is a factor with potentially positive effects on preventing and managing anxiety. This 

study aimed to assess the effects of perceived SS on SQ among athletes with a history of COVID-19 with anxiety 

about the disease playing a mediating role. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2020. Participants were 230 athletes with a history of 

COVID-19 conveniently recruited through Telegram and WhatsApp. Data collection instruments included Alipour et 

al.’s Corona Disease Anxiety Scale (CDAS), the Multidimensional Scale for Perceived Social Support (MSPSS), and 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed descriptive statistics and path analysis using the 

SmartPLS and SPSS software. 

Findings: Anxiety related to COVID-19 had a significant negative impact on SQ, while perceived SS had a 

significant negative impact on anxiety related to COVID-19 and a significant positive impact on SQ. Moreover, 

perceived SS significantly improved SQ through reducing anxiety about COVID-19 (P < 0.05). 

Conclusion: Perceived SS and anxiety related to COVID-19 have significant effects on SQ among athletes. 

Manipulating these factors through cognitive behavioral therapies (CBT) can improve SQ among athletes during the 

COVID-19 pandemic. 
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 گری اضطراب کرونا در نقش میانجی وکیفیت خواب ا حمایت اجتماعی ادراک شده ب ارتباط

 91 ورزشکاران مبتلا به کووید
 

 سمیرا استکی

 

 

 چكيده
تواند بر کیفیت می ،باعث ایجاد اضطراب در بسیاری از افراد از جمله ورزشکاران شده است. اضطراب ناشی از این بیماری ،و ترس از ابتلای به آن 11 کووید بیماریشیوع  مقدمه:

 اعیاجتم حمایت تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش. است بثر بر پیشگیری و مدیریت اضطراؤیکی از عوامل بالقوه م ،ثیر منفی بگذارد. حمایت اجتماعی ادراک شدهأخواب ت

 .گردید انجام 11کووید  به مبتلا ورزشکاران در کرونا اضطراب گریمیانجی نقش با خواب کیفیت بر شده ادراک

 های از طریق شبکه و گیری در دسترسکه به صورت نمونهبود  11مبتلا به کووید  نفر از ورزشکاران 232 نمونه آماری شاملو  تحلیلی -توصیفی این مطالعه از نوع :هاروش

 و همکاران،  های استاندارد اضطراب کرونا علیپورنامهمورد نیاز از طریق پرسش اطلاعات نمودند.شرکت  تحقیقنامه آنلاین در مجازی تلگرام و واتساپ با توزیع لینک پرسش

 یا Pittsburgh (PSQIکیفیت خواب  شاخص( و MSPSSیا  Multidimensional Scale of Perceived Social Supportمقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده )

Pittsburgh Sleep Quality Index )های افزارنرم در های آمار توصیفی و تحلیل مسیربا استفاده از روشها . در نهایت، دادهگردید آوریجمعSPSS  وSmartPLS  مورد تجزیه و

 .تحلیل قرار گرفت

بر اضطراب کرونا و تأثیر  یداریتأثیر معکوس و معن ،حمایت اجتماعی ادراک شده نشان داد.بر کیفیت خواب ورزشکاران را داری یاضطراب کرونا تأثیر معکوس و معن ها:یافته

شد زشکاران دار کیفیت خواب ورباعث بهبود معنی ،حمایت اجتماعی ادراک شده از طریق کاهش اضطراب کرونا ،نینچهم داشت.داری بر کیفیت خواب ورزشکاران یمثبت و معن

(25/2 > P). 

 ،شناختی و رفتاریهای روانکند و هدف قرار دادن این دو متغیر به وسیله درمانحمایت اجتماعی و اضطراب کرونا نقش مهمی در کیفیت خواب ورزشکاران ایفا می گیری:نتیجه

 .شود 11در دوران اپیدمی کووید  هاآنبهبود کیفیت خواب  منجر بهتواند می

 اضطراب؛ 11کووید  ؛کیفیت خواب ؛حمایت اجتماعی های کلیدی:واژه

 
مجله تحقیقات نظام  .91 گری اضطراب کرونا در ورزشکاران مبتلا به کوویدنقش میانجی وکیفیت خواب ا حمایت اجتماعی ادراک شده ب ارتباط .رایسم یاستک ارجاع:

 151 -151(: 2) 20؛ 1403 سلامت

 15/0/1023تاریخ چاپ:  12/7/1022 پذیرش مقاله: 23/7/1021 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

الریاه )شارر ووااان( یاا  ات ، کشاور یای 2011ساال  دساامرر 31 در تاریخ
حااد  تنفسای دیساترس ویروسی جدید به نام کروناویروس که به عنوان ساندرم

(Acute respiratory distress syndrome  یاARDS) شود را شناخته می
( WHOیاا  World Health Organization)به سازمان برداشات جراانی 

کرونا ویروس جدید به سرعت در سراسار ، 2020سال  مارس 23ز کرد. اگزارش 
در کال  2021ساال  تاا اانویاهرا میلیون نفر  19جران گسترش یافت و بیش از 
میلیون نفر شد که ای  آمار به سرعت  2بیش از جران آلوده کرد و منجر به فوت 

 (.1)اشد بمیرو به افزایش 
 تحات عناوانباا اطااراه اماراه اسات. اطااراه اغلب اا شیوع اپیدمی

ثیر بالاا أتتحت که  آمیز، یعنی موقعیتیواکنش فرد در مقابل یا موقعیت طربه»

و فارد در مراار کاردن  است گرفت  تحریکات اعم از بیرونی یا درونی واقع شده
گیری بیمااری کروناا، زمان امهکه در  (2)شود تعریف می« باشدمیاا ناتوان آن

موجاب  ،ااای روزمارهشفتگی فعالیاتآترس از بیماری و ترس از مرگ در کنار 
(. نتاای  3) شود تا افراد ساالم نیاز باا اطااراه ایا  بیمااری درگیار شاوندمی

اطااراه و  ،)استرس نشان داده است که بیماری کرونا، سلامت روان ااپژواش
 (.4)داد میر قرار افسردگی( افراد را تحت تأثی

رس و اطاراه ناشی از ابتلای احتمالی، بار روانای زیااد و مبربای ایجااد ت
ااای روحای و روانای، تفاعیف سیساتم تواند منجر به ناانجاریکه می کندمی

جملاه  ازااا در افاراد جامعاه ایمنی و کااش تاوان بادن در مراارزه باا بیمااری
ورزشی  اتورزشکار برای انجام تمرین (. آرامش روحی و روانی5) ورزشکاران شود

 (.6اامیت زیادی دارد ) ،توان بدنی افزایشو 

 پژوهشیمقاله 
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اای اطاراه، باروز اختلالاات خاواه و افات کیفیات خاواه یکی از پیامد
. خواه یا فرایند زیستی پویا و سازمان یافته است که ببش مرمای از باشدمی

نادگی انساان و در کیفیات ز آنشود و کیفیت یاا یگاونگی زندگی محسوه می
ای از کیفیات خاواه باه تاورت دوره باشاد.میثر ؤسلامتی جسمی و روانی او م

و به شاب   کندمیدانده که نیازاای مرترط با خواه افراد را تأمی   خواه نیرو
خاواه ترکیاب  .شودداد، تعریف میاجازه انجام مناسب کارکرداای روزانه را می

فتاری است که برای تجدیاد قاوای بادنی و ای از عوامل فیزیولوایا و رپیچیده
(. محرومیت از خاواه منجار باه 9) باشد انی افراد ورزشکار لازم و طروری می
 (.1) شاودو عملکرد طاعیف بادنی مای( 8) تغییر خلقی شدید از جمله افسردگی

آلااودگی، کااااش اوشاایاری، زوال خلااد، مشااکل در تمرکااز و افاازایش خااواه
تواند پیشرفت ( که می10) ناشی از خواه ناکافی استاشترااات از جمله عوارض 

 .(11) ورزشکار را تحت تأثیر منفی قرار داد
کاه در شارر ووااان  11 در یی  طی انتشار بیماری کووید ایماالعهنتای  
باه  11 شاخ  کیفیت خواه در بیماران مرتلا به کوویاد داد کهنشان  ،انجام شد

یکای از  ،بر ای  است که حمایت اجتماعی عقیده. (12) کندشدت کااش پیدا می
در  ،آن باه دنراالبرابر اطااراه و  در ایعواملی است که اثرات محافظتی بالقوه

حمایت اجتماعی شاامل . اا دارددر طول اپیدمیبه خصوص  برابر اختلالات خواه
برخورداری از محرت، مراقرت، توجه و کما دریافت شده توساط فارد از ساوی 

 (.13) خانواده، دوستان و دیگران تعریاف شاده اسات امچوناایی گروهافراد یا 
بررود کیفیت روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی از طرید ایجاد ارتراط و تبفیاف 

(. ورزشاکاران 14کناد )ای تندرساتی انساان را تفامی  مایاا، تا انادازهتعارض
ارتراطی خاود و ، با گسترش شرکه 11توانند در روزاای شیوع ویروس کووید می

ت از ساوی خاانواده، دوساتان و باه اشاتراش گ اشات  نگرانای و یادریافت حما
به بیماری و اثرات سوئی که ایا  بیمااری در  ناای خود در مورد دیار شدترس

اا و قرناینه اجرااری و باا دریافات مانند تعایلی باشگاه است زندگی آنان داشته
رامش خاطر برساند کاه امای  آبی به به نحو مالو ،اای اطرافیانتوجه و کما
و کیفیت خواه آنان بررود  کااش یابدان آنگردد شدت اطاراه در امر باعث می

 .(15) پیدا کند
داد کاه سااح حمایات اجتمااعی  و امکاران نشاان Henry تحقیدنتای  
باا  و امکااران Kim .(16) کننده منفی علامت اطاراه استبینیپیش ،دوستان
حمایات اجتمااعی  ی بی ارتراط مستقیمی به ای  نتیجه رسیدند که پژواشانجام 

باداقی و  نتاای  ماالعاه. (19)وجاود دارد ادراش شده باا اطااراه و افساردگی 
منفای و  ااای اطااراه و اساترس رابااهکاه نشاانهحاکی از آن بود امکاران 

 کاه حا  دریافتناد (. عینی و امکااران18) داردداری با حمایت اجتماعی یمعن
 یمیازان اطااراه کروناابار  ،آوری و حمایت اجتماعی ادراش شدهانسجام، تاه
 و امکاران Brailovskaiaنتای  تحقید  (.11) دارد یمستقیم تأثیردانشجویان 
کننده افراد در برابر اساترس محافظت ،آوری و حمایت اجتماعیکه تاه نشان داد

 (.20) و اطاراه است
شاناختی و سالامت ماورد وطاعیت روان در حال حاطر، پژواش کااملی در
ای  امر به ویژه باا  .در دست نیست 11 عمومی ورزشکاران در اوج اییدمی کووید

مربوط به  ماالعاتعدم اطمینان پیرامون شیوع ای  ویروس مرترط است و بیشتر 
اای بالینی بیمااران آلاوده متمرکاز ای و ویژگیلوای  شیوع، بر شناسایی اپیدمیو

(. با توجه به اامیت کیفیت خواه در ورزشاکاران جرات بالاا باردن 21)باشد می
شیاری مغز و بازسازی عفالات و در نظار گارفت  ایا  کاه وعملکرد و تقویت ا

برای سایر اختلالات مربوط باه خاواه  یپ یرتواند عامل آسیباطاراه کرونا می
ر کیفیات ثر باؤدر ای  قشر از جامعه در دوران قرناینه باشد، شاناخت عوامال ما

رو، با توجه به نوظرور باودن بیمااری کروناا و از ای دارد. خواه اامیت بسزایی 
 تحقیقااتیاامیت اطاراه ای  بیماری بر سلامت جسمی و روحی افراد و فقدان 

که در ای  زمینه انجام شده است، پژواش حاطر با ادف پاسخ به ایا  پرساش 
ادراش شاده در رابااه بای   که آیا نقش میانجی حمایت اجتماعی تورت گرفت

از  11 کوویاد بیماری اطاراه کرونا و کیفیت خواه ورزشکاران در دوران شیوع
 برخوردار است؟ یبرازش مناسر

کاه  باشادمایبر یاا یااریوه مفراومی اساتوار  پژواشیتمام ماالعات 
مادل  ،رواز ایا  .کنادمشاب  مای ااا رامتغیراای مورد نظر و روابط میان آن

 .ه شده استیارا 1در شکل آن مفرومی تحقید با توجه به فرطیات و متغیراای 
 

 
 حاضر مدل مفهومی تحقیق .1 شکل

 

 هاروش
آمااری  جامعاه .شد انجام 1311سال  در تحلیلی -پژواش به روش توتیفی ای 

با شدت زیاد و متوسط فعالیات  که مازندران استان نفر از ورزشکاران 230 شامل
 میازان سانجش جرات. باود ند،شاد مرتلا 11 کووید بیماری داشتند و به ورزشی
 یباادن تیاافعال یالمللاا  یباا نامااهپرسااش از افااراد باادنی فعالیاات نااوع و شاادت

(International Physical Activity Questionnaire  یااااIPAQ )
 باه شادن ابتلاا ماورد در ساؤالی نامهپرسش ابتدای در امچنی ، گردید. استفاده
 از دسترس انتباه شدند و در گیرینمونه تورت به اانمونه .شد پرسیده بیماری
 در آنلاای  ناماهپرسش لینا توزیع با واتساپ و تلگرام مجازی اایشرکه طرید
 خار شدن جدی انگام تردد محدودیت دلیل به روش ای  کردند. شرکت ماالعه
 جرات اااییمقیاس از حاطار تحقیاد شاد. در انتباه مازندران استان در کرونا

 شد که در ادامه به تفصیل آمده است. استفاده متغیراا سنجش
امکااران باه  علیپاور و توساط ناماهپرساش ای : کرونا اطاراه نامهپرسش

 در ساؤال 18 طراحی گردیاد و دارای ویروس کرونا اطاراه میزان سنجش منظور

باشاد می 54 تاا تفر بی  نامهپرسش کل باشد. نمرهمی( 3لیکرت )از تفر تا  طیف

 ابازار آید. روایایمی به دست نامهپرسش سؤالات نمرات مجموع از شب  نمره که

 پایاایی امچنای ،. داشت مناسری برازش (جسمانی و روانی علایم)عاملی  دو مدل با

 علاایم بارای و89/0روانی،  علایم برای Cronbach´s alphaطریب  طرید از آن

 (.22) گزارش گردید 11/0 نامه،پرسش کل برای و 86/0جسمانی، 

  MSPSSادراش شاااده ) یاجتمااااع تیاااحما ییناااد بعاااد اسیااامق
  یاا :(Multidimensional Scale of Perceived Social Supportیاا 
ادراش  یاجتمااع تیاحما یابیاست که به منظور ارز یعرارت 12ابزار  ای اسیمق
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  خواب در ورزشکاران مبتلا به کرونا تیفیوک یاجتماع تیحما

 1403 تابستان/ 2/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  150

 

و  Zimetتوساط  یزنادگ درشده از سه منراع خاانواده، دوساتان و افاراد مرام 
ادراش  یاجتمااع تیاحما زانیام اسیاقای  م. شد هیتر 1118در سال امکاران 

ورد سانجش قارار را ما شاده ادیا ااهیاز ساه ح ایدر ار  یشده توسط آزمودن
 (، دوسااتان 11و  8، 4، 3 خااانواده )عرااارات اسیاامقریسااه ز یو داراداااد ماای

آزماون   یدر ا .( است10و  5، 2، 1 ( و افراد مرم )عرارات12و  1، 9، 6 )عرارات
 ینظر از،یامت 3: مبالفم راًیتقر از،یامت 2 :مبالفم از،یامت 1 :مبالفم کاملاً نهیبه گز
  :مااوافقم و کاملاااً امتیاااز 6 :مااوافقم از،یااامت 5 :مااوافقم راااًیتقر از،یااامت 4 :ناادارم

 اار باه مرباوط نمراتمجموع  برابرنامه پرسش کل نمره .ردیگیتعلد م ازیامت 9
و  یاز اعتراار عاامل MSPSSاعتراار  .باشادمای ریامتغ 92 تا 12  یب و اسیمق
گازارش مالاوه  زیاآزماون ن  یااعترار ساازه ا. برخوردار است یزمان مالوبام

 Marlowe-Crowne یاجتماااع تیاامالوب اسیاابااا مق یاارا کااه گردیااد؛
(Marlowe-Crowne Social Desirability Scale  یاااMCSDS )

 بیطار .داشات یمالاوب یدرون یامسان MSPSS اسیمقشت. ندا یامرستگ
Cronbach´s alpha بیطاار و 11/0 ،کاال آزمااون Cronbach´s alpha 

 (.23)به دست آمد  15/0تا  10/0از  یاآن در دامنه یاااسیمقریز

 Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Indexخواه  تیفیشاخ  ک
 گ شاته مااه یاا طی خواه کیفیت بررسی ادف با نامهپرسش ای  :(PSQI ای

 خاواه،  انای کیفیات» زیرمقیاس افت و سؤال 18 شامل و شده است طراحی
 در زماان باه مفیاد خاواه درتاد خاواه، مادت طول رفت ، خواه به در تأخیر

 عملکارد اختلاال و آورخاواه داروااای مصارف خواه، اختلات بودن، رختبواه
 3ای بی  تفر تا نمره نامه،پرسش ای  سؤالات از یا ار پاسخ .باشدمی «روزانه

 بیشاتر یا مرتره 3نمره :  و مرتره تفر: ایچ نمره که دادمی اختصاص خود به را
 تفر: امتیاز که باشدمی متغیر 3تا تفر از اازیرمقیاس امتیاز است. افته طول در

امتیااز  و باد نسرتاً وطعیت :2 امتیاز خوه، نسرتاً وطعیت :1 امتیاز خوه، وطعیت
 اسات متغیر 21 تا تفر از خواه کیفیت کل نمره داد.می نشان را بد : وطعیت3
 :1کاد  ،(5نمارات تافر تاا )کد تفر: خوه  وطعیتی، کد 4 به کل نمره ای  که

نمارات ): باد 3 کد و( 11-15 نمرات)بد  نسرتاً :2 کد ،(6-10 نمرات)خوه  نسرتاً
 طریب که داد نشان ایران در پژواشی نتای (. 23) شودمی بندیتقسیم( 21-16

Cronbach´s alpha نامااهپرسااش PSQI 81/5 پایااایی و 86/5 روایاای از 
 (.24)است  برخوردار

IPAQ : ای  مقیاس به منظور سنجش میزان فعالیت بدنی توساطWHO 
مورد استفاده قرار گرفته و در ماالعات مبتلفی در ایران نیز به کار رفتاه اسات و 

 فعالیات بادنی طای  IPAQناماه باشد. پرسشروایی و پایایی آن مورد تأیید می
 ااا طای کند و با توجه به نمره نرایی، شادت فعالیاتروز گ شته را ارزیابی می 9
ااایی مانناد ایروبیاا، ، باه فعالیاتشاود. در ایا  ابازارروز گ شته تعیی  می 9

کاالری در  6سواری با سرعت بالا، کوانوردی و بسکترال که به بایش از دویرخه
ااایی امچاون شاود. فعالیاتدقیقه نیاز دارند، فعالیت جسمانی شدید گفتاه مای

کاالری در دقیقاه احتیااج  3-6روی که به والیرال، بدمینتون، نظافت اتاق و پیاده
شاود. طام  ایا  کاه ارگوناه ت جسمانی متوسط در نظر گرفته میدارند، فعالی

گاردد. اگار مجماوع دقیقه باشد، ح ف می 10فعالیتی که مدت زمان آن کمتر از 
باشاد،  MET-min/week 600 انرای محاسره شاده در طاول افتاه کمتار از

 تاا  MET-min/week 600 شدت فعالیت بادنی در دساته طاعیف، اگار بای 
باشاد،  MET-min/week 3000 دسته متوسط و اگار بایش ازباشد، در  3000

 (.25بندی خوااد شد )در دسته شدید طرقه

کننادگان ای بای  مشاارکتتحقید حاطر از طرید یا فرایند یند مرحلاه
ای ارسال گردید که شرایط مشارکت در آن توزیع شد. در مرحله اول، دعوت نامه

سانی ارسال گردید که قانونی بودن رتوطیح داده شد. سپ  یا نامه پیش اطلاع
نامه از طرید واتسااپ و تلگارام کرد. سپ  لینا پرسشپژواش را تفمی  می

به مدت سه ماه باه  1311فروردی  سال  15ارسال شد. در طی ای  فرایند که از 
ااای ناماهاا پرساشنامه تکمیل گردید که از بی  آنپرسش 252طول انجامید، 

 نامااااه جراااات پرسااااش 230اااااای دادهمباااادوش حاااا ف شاااادند و 
باا اساتفاده از ااا تجزیه و تحلیال ماورد اساتفاده قارار گرفات. در نرایات، داده

 26نسابه  SPSSااای افزارنارم در اای آماار توتایفی و تحلیال مسایرروش
(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY ) وSmartPLS 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 3نسبه 

 از اخلاقی استاندارداای و ملاحظات رعایت با حاطر تحقید فراینداای تمام
 رطاایتمندی و تمایال پاساخ دانادگان، توساط امکااری قرول در آزادی جمله
 باودن محرماناه و اااداده از اساتفاده در امانتداری نامه،پرسش تکمیل به نسرت
 .گردید لحاظ ااآن
 

 هایافته
 دارای ورزشاکاران بیشاتر نمونه، 230مجموع  از که نشان داد توتیفی آمار نتای 
( درتاد 2/62) مارد جنسیتی، نظر از و( درتد 4/51) کارشناسی تحصیلی مدرش
 قارار( ساال 3/24 با میانگی  درتد 2/58)سال  35تا  20 سنی گروه در و بودند
باود. ( درتاد 5/66) ایحرفاه نیماه باه تاورت آنان بیشتر فعالیت نوع داشتند.
 توتایفی اایو شاخ  1 جدول کنندگان درشرکت شناختیجمعیت اایویژگی
 ارایه شده است. 2در جدول  متغیراا

و  اطااراه کروناا، میاانگی  کیفیات خاواه ،2 جدول اایدادهبا توجه به 

 ، 34/6 ± 19/0 بااه ترتیااب حمایاات اجتماااعی ادراش شااده در ورزشااکاران

 به دست آمد. 32/32 ± 56/0و  30/11 ± 45/0
 

 هایویژگی تفکیک به ورزشکاران فراوانی توزیع. 1 جدول

 شناختیجمعیت

 تعداد )درصد( مجموعه متغیر

 34( 7/81) 02تا  02 سن )سال(

 843( 0/21) 42تا  02

 24( 8/04) 42تا  48

 81( 1/7) کاردانی و دیپلم تحصیلی وضعیت

 43( 3/28) کارشناسی

 881( 1/32) بالاتر و کارشناسی ارشد

 834( 0/20) مرد جنسیت

 17( 1/47) زن

 42( 7/82) مبتدی فعالیت نوع

 824( 2/22) ایحرفه نیمه

 38( 1/87) ایحرفه

 042( 822) تعداد کل
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 سمیرا استکی 

 1403 تابستان/ 2شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 155

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 2 جدول

 بیشینه نمرات کمینه نمرات انحراف معیار ± میانگین متغیر

 4 8 70/0 ± 22/2 کیفیت ذهنی خواب

 4 2 10/8 ± 77/2 تأخیر در به خواب رفتن

 4 8 72/0 ± 28/2 طول مدت خواب

 4 8 18/0 ± 33/2 درصد خواب مفید به زمان در رختخواب بودن

 0 8 18/8 ± 32/2 اختلات خواب

 2 2 27/4 ± 24/8 آورمصرف داروهای خواب

 4 2 04/0 ± 74/2 اختلال عملکرد روزانه

 83/1 78/8 43/2 ± 47/2 نمره کل کیفیت خواب

 43 82 42/84 ± 32/2 اضطراب کرونا

 80 3 77/82 ± 83/2 حمایت دوستان

 80 3 24/82 ± 80/2 حمایت خانواده

 80 3 22/88 ± 03/2 حمایت سایر افراد

 42 80 40/40 ± 22/2 ادراک شده نمره کل حمایت اجتماعی

 
حمایات اجتمااعی ادراش ارترااط  به منظور شناخت برتر روابط علی و نحوه

از  ،گری اطاراه کرونااشده بر کیفیت خواه ورزشکاران و بررسی نقش میانجی
 (.3و  2اای )شکل استفاده گردید SmartPLSافزار مدل تحلیل مسیر نرم

شاود. ، مشااده میاستشدت تأثیر  کنندهطرایب مسیر که بیان 2شکل در 
 قوت تأثیر دو متغیر بار اام اسات. بار اندازه طریب مسیر نشان دانده قدرت و

توان گفت که متغیر حمایت اجتمااعی ادراش شاده باا اساس طریب مسیراا می
بار کیفیات  ،555/0 بر اطاراه کرونا و با طریب مسایر ،-282/0طریب مسیر 

بار کیفیات خاواه  -226/0 اطاراه کرونا با طریب مسایر بود.خواه تأثیرگ ار 
 .باشدمیتأثیرگ ار 

نشااان  t دارییماادل ساااختاری پااژواش را در حالاات معناا 3 شااکل
بیشاتر  16/1مالاد  برای تمامی مسیراا از مقدار استاندارد قدر tداد.مقادیر می
 .باشدمیداری متغیراای پژواش بر یکدیگر یو گواای بر وجود تأثیر معن بود

آمده است. مقادیر  3گیری در جدول اای اندازهاای برازش مدلنتای  شاخ 
و  دسات آماده با 90/0تماامی متغیرااا بیشاتر از  Cronbach´s alphaطریب 

مقادیر طریب پایایی ترکیری امه  شود.یید میأمناسب بودن پایایی با ای  شاخ  ت
ییاد أو بار دیگار مناساب باودن پایاایی متغیرااا را ت بود 90/0متغیراا نیز بیشتر از 

گازارش  50/0میانگی  واریان  استبراج شده متغیراا بیشتر از  ،نماید. امچنی می
 شود.یید میأو مناسب بودن روایی امگرا با ای  شاخ  ت گردید

 

 
 های ساختاری(مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد شده )ارزیابی مدل. 2شکل 
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  خواب در ورزشکاران مبتلا به کرونا تیفیوک یاجتماع تیحما

 1403 تابستان/ 2/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  156

 

 
 های ساختاری()ارزیابی مدل tداری یمدل پژوهش در حالت معن. 3 شکل

 
 )وابسته( یعنای اطااراه کروناا زابرای متغیراای مکنون درون 2R مقادیر

 بناابرای ،. شات( در حاد بسایار مناساری قارار دا43/0) ( و کیفیت خاواه11/0)
درتد از واریاان )تغییرات( اطااراه  11تفسیر نمود که  به ای  تورتتوان می

  ،بینای شاده اسات. امچنای کرونا توسط حمایات اجتمااعی ادراش شاده پایش
درتد از واریان  کیفیت خواه توسط متغیراای اطااراه کروناا و حمایات  43

بارای  2Qمقاادیر  ت.اجتماعی ادراش شده و با امکاری یکدیگر برآورد شده اسا
مثرت و در سااح قابال ( 026/0) زای مدل یعنی اطاراه کرونامتغیراای درون

بینای که نشان از قدرت قابل قرول مادل در پایش طوریبه  به دست آمد؛قرولی 
 مقاادیر طاریب تعیای   ،3و جادول  3 شاکل. اساس داشتمتغیراای م کور را 

2R  به دست  29/0 ،که میانگی  ای  طرایب بود 43/0و  11/0متغیراا به ترتیب
)حمایت اجتماعی ادراش شده، اطااراه  مقادیر اشتراکات متغیراا ،امچنی آمد. 

، اااامیااانگی  آن و 392/0و  211/0، 322/0بااه ترتیااب  کرونااا، کیفیاات خااواه(
به دسات آماد و ایا   218/0 با برابر GoFکه مقدار  توجه به ای  با .بود 331/0

نشان از بارازش قاوی مادل کلای پاژواش دارد.  باشد،می 25/0مقدار بیشتر از 
 باشد.توان گفت برازش کلی مدل پژواش بسیار مناسب میمی ،بنابرای 

Pressman برای تعیی  شادت رابااه میاان متغیرااای مکناون  و امکاران
باه ترتیاب  35/0و  15/0، 02/0. مقادیر (26) را معرفی نمود 2f مدل، معیار اندازه اثر

ایا   بار ساازه دیگار اسات. ثیر کویا، متوسط و بزرگ یا سازهأنشان از اندازه ت
ای قابل محاسره است کاه بایش از یاا متغیار بار شاخ  برای متغیراای وابسته

ثیر حمایت اجتمااعی ادراش شاده أ، شدت ت4 بر اساس جدولثیر بگ ارد. أروی آن ت

ثیر اطاراه کروناا بار کیفیات خاواه أ( نسرت به شدت ت 419/0) هبر کیفیت خوا
Variance inflation factor (VIF ) مقدار ( در ساح بالاتری قرار دارد.083/0)

دااد اایچ که نشان مای گردیدبرآورد  5برای متغیراای مستقل کمتر از حد مرزی 
نتاای   واقاع،اا مشااده نشده است. در بی  داده (Collinearity) خایمشکل ام
با توجه به معیاراای مرباوط  ،خای دارد. بنابرای حکایت از نرود مشکل ام 4جدول 

ااای مادلکه استنراط نمود  ینی توان دست آمده، میه به مدل ساختاری و نتای  ب
توان به سراغ برازش مدل عماومی رفات و در و میشدند یید واقع أساختاری مورد ت

 کاااه در جااادول  گوناااهامان فرطااایات تحقیاااد را آزماااون نماااود. ،رایاااتن
گردد، اثر مستقیم حمایت اجتماعی ادراش شده بار کیفیات خاواه باا مشااده می 4

، اثر مستقیم اطاراه کرونا بار کیفیات خاواه باا t = 92/5و  555/0 طریب مسیر
شاده بار اثر مستقیم حمایات اجتمااعی ادراش  ،t = 54/2 و -226/0 طریب مسیر

و باا توجاه  باشدمیدار یمعن ،t = -21/4و  -282/0 اطاراه کرونا با طریب مسیر
بارای تاأثیر حمایات اجتمااعی  گردیاد.تأثیر متغیراا بر یکدیگر تأیید  ،به ای  نتای 

بایاد طاریب اثار غیار  ،ادراش شده بر کیفیت خواه با نقش میانجی اطاراه کرونا
ایت اجتماعی ادراش شده بار اطااراه کروناا طره اثر مستقیم حم)حاتل مستقیم

. مقدار طریب اثار کال شوددر اثر مستقیم اطاراه کرونا بر کیفیت خواه( محاسره 
 ،حمایت اجتماعی ادراش شده بر کیفیت خاواه باا نقاش میاانجی اطااراه کروناا

داد نقش میانجی اطااراه کروناا در رابااه بای  که نشان می به دست آمد 61/0
فرطایه  ،دار است. بادی  ترتیاباجتماعی ادراش شده و کیفیت خواه معنیحمایت 

 .گردداتلی پژواش تأیید می
 

 بینپیش هایمیانگین واریانس استخراج شده و شاخص ترکیبی، پایایی ،Cronbach´s alpha ضرایب نتایج. 3 جدول

  Cronbach´s alpha های پژوهشسازه
 07/7بیشتر از 

 میانگین واریانس استخراج شده  07/7بیشتر از  پایایی ترکیبی

 07/7بیشتر از 

2R 2Q 

 202/2 88/2 781/2 482/2 144/2 اضطراب کرونا

 - - 282/2 184/2 122/2 حمایت اجتماعی ادراک شده

 870/2 34/2 744/2 122/2 121/2 کیفیت خواب

 041/2  =07/2 × 448/2  =GoF 
GoF: Goodness-of-fit 
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 پژوهش یاصل یرهایمتغ ریمس لیمربوط به تحل جینتا. 4 جدول

اثر  مسیر

 مستقیم

اثر غیر 

 مستقیم

اثر 

 کل

آماره 
t 

 نتیجه P 2£ VIFمقدار 

 ییدأت 222/8 212/2 < 228/2 04/3  - -010/2 حمایت اجتماعی ادراک شده اضطراب کرونا

 ییدأت 212/8 214/2 280/2 23/0  - -002/2 اضطراب کرونا کیفیت خواب 

 ییدأت 212/8 347/2 < 228/2 70/2  224/2 222/2 حمایت اجتماعی ادراک شده کیفیت خواب

 ییدأت   - - 28/2 224/2 - کیفیت خواب اضطراب کرونا  حمایت اجتماعی ادراک شده
VIF: Variance inflation factor 

 

 بحث
نشاان داد کاه حمایات اجتمااعی ادراش شاده تاأثیر مثرات و  حاطر نتای  پژواش

یاا نتاای   اشات.د 11داری بر کیفیت خاواه ورزشاکاران در دوران کوویاد یمعن
روز  14کیفیت خواه در افرادی که باه مادت  ،در یی  2020سال  در اانویه ماالعه

 داد کاهنشاان  را بررسای کارد و خود را ایزوله کرده بودند 11در طی انتشار کووید 
 و باشادمایاختلال در خواه با افزایش اطااراه و اساترس در ایا  افاراد مارترط 

سرب بررود کیفیت خواه در ایا  بیمااران  ،اای اجتماعی مناسبتوان با حمایتمی
ممک  اسات مشاکلات خاواه باا که  ندبیان کرد و امکاران Nomura(. 29) شد

باه ایا   تحقیقایدر  و امکااران Troxel(. 28) باشاد حمایت اجتماعی در ارتراط
شود که فارد زودتار سرب می که افزایش ساح حمایت اجتماعی ندنتیجه دست یافت
توان اظرار داشت کاه دلایال مبتلفای می ،در تریی  ای  تأثیرات (.21) به خواه رود

حمایات  .جرت تأیید تأثیر حمایات اجتمااعی در برراود کیفیات خاواه وجاود دارد
باعث ایجااد خلاد مثرات و  ،اجتماعی با ایجاد احساس تعلد و وابستگی به دیگران

 .شاودمنجر به ایجاد عادات خاواه ساالم مای ،بررود رفتاراای سلامتی و در نرایت
که فرد دیگاری وجاود دارد یاا وجاود خواااد داشات، از  احساس ای  بر ای ، علاوه

در دوران قرنایناه شایوع کروناا  صباه خصاوتنرایی اجتماعی و احساس تنراایی 
(. 26) دااداحساس تنرایی خار بروز اختلال خواه را افزایش می .کندجلوگیری می

 ااایتانش بار تاأثیر ازطرید بیولوایا و ریتم تنظیم با اجتماعی حمایت ،امچنی 
 تعلاد، احسااس و عااطفی حمایات اجتماعی، تنرایی برابر در فرد محافظت و روانی
 (.30)شود می سالم خواه رفتار بررود و بیداری و خواه ریتم تنظیم به منجر

داری بار یحمایت اجتماعی تأثیر منفی و معن پژواش حاطر،نتای  بر اساس 
اشت؛ باه ایا  د 11کووید  بیماریاطاراه کرونا در ورزشکاران در دوران شیوع 

بیشاتری حمایات  11 کوویاد بیماریکه اریه ورزشکاران در دوران شیوع  معنی
. یابادااا کاااش مایاطاراه ناشی از ویروس کرونا در آند، میزان ندریافت کن

مساتقیم حمایات اجتمااعی غیر ارتراط  بیانگر Kwanو  Kwong ماالعهنتای  
 حمایاات امکااارانو  Kang(. 31) افسااردگی بااودادراش شااده بااا اطاااراه و 

امکااری و تقویات ای از ارتراطات تشریح کردند که رفاقات و اجتماعی را شرکه
ای  حمایات، رفتارااای ارتقاای سالامتی را تساریل  .آورداحساسی را فراام می

اایی را که به ااداف داد و فعالیتزای زندگی را کااش میحوادث تنش کند،می
 (.32)نماید شود، تشوید میشبصی منتری می

اطااراه گاری نتای  نشان داد که حمایت اجتماعی ادراش شده با میاانجی
 دیگار، به عرارت .داری داشتیکرونا بر روی کیفیت خواه ورزشکاران تأثیر معن
باعث بررود کیفیت خاواه در  ،حمایت اجتماعی با کااش اطاراه ناشی از کرونا

افزایش حمایت اجتماعی با افزایش عملکرد روانای، افازایش . شودورزشکاران می
(. 33) سازگاری برتر امراه است سلامت جسمی و روانی، احساس تنرایی کمتر و

ما کور نظریاه  باشاد؛میکننده نظریه مستقیم حمایت اجتماعی ای  یافته تقویت
و  گا اردمایبر سالامتی شاب   یکه حمایت اجتماعی اثر مستقیم کندبیان می

کمراود  ،طراد ایا  الگاو. خود به خود برای سلامتی و تندرساتی ساودمند اسات
حمایات  ،بناابرای . آن به خودی خود فشاارزا اساتحمایت اجتماعی و یا فقدان 

 (.34) سودمند است... زا واجتماعی در امه حال، اعم از وقع حوادث تنش
 

 گیرینتیجه
 ،حمایت اجتماعی دردوران کرونا با ایجاد احساس تعلد و وابساتگی باه دیگاران

کااش اطااراه و  منجر بهکه امی  امر  شودمیباعث بررود رفتاراای سلامتی 
تواند عادات می ،در نرایت وگردد استرس ناشی از شیوع ویروس کرونا در فرد می

کاه در  کاردتوان بیان می ،گیری کلیدر یا نتیجه. خواه سالم را تسریل نماید
اای اطرافیان و رسیدن باه دوران شیوع ویروس کرونا و با دریافت توجه و کما

یای مناابع حماایتی وجاود دارد، ورزشاکاران ای  درش که اماواره در اار شارا
توانند به نحو مالوبی به آرامش خاطر برسند و از شدت اطااراه و اساترس می
 ببشد.اا را بررود میاا کاسته شود که امی  امر کیفیت خواه آنآن

نشاان داد کاه حمایات اجتمااعی ادراش شاده باعاث  حاطر نتای  پژواش
 ،بناابرای  .گارددیت خواه در ورزشکاران مایکااش اطاراه کرونا و بررود کیف

اای مناسری جرت تقویت حمایت اجتمااعی ادراش شاده مداخلهشود پیشنراد می
 .در افراد تورت پ یرد

 

 انیدتشکر و قدر
کاد  و 1561112180001باه شاماره  یقااتیاز طرح تحقپژواش حاطر برگرفته 

اخلااق دانشاگاه آزاد  تاهیکم، مصاوه IR.IAU.PS.REC.1400.034 اخلاق
کاه در انجاام ایا   یتمام ورزشاکارانباشد. بدی  وسیله ازمی ی واحد ترراناسلام
 آید.و قدردانی به عمل می ، تشکرنمودندامراای  ماالعه
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