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 چكيده
 اين پژوهش با هدف، .شوند مي شناختي روان لاتمشك دچار بيشتري احتمال به کودکان گير، همه بيماري ويژه به بحران بروز زمان در :زمينه و هدف

 . انجام شدرواني کودکان مقطع ابتدايي  ي و سلامتگر تكانشخواب و  کرونا با کيفيت گيري همهبررسي رابطه بين 

 0411-0410 در سال تحصيلي شهر کرج دو ناحيهمقطع ابتدايي  آموزان آماري پژوهش، همه دانش و جامعهبود  همبستگيروش اين پژوهش  :روش

ها  ابزارهاي گردآوري داده. اي انتخاب شدند اي چند مرحله گيري خوشه آموز براساس فرمول کوکران، به روش نمونه دانش 344در اين پژوهش . بودند

مقيااس  و  (2111)اوونز و همكاران  ؛ کيفيت و عادات خواب کودک(2121)ناشي از ويروس کرونا سازمان جهاني بهداشت  گيري همه هاي پرسشنامه

 24 نساخه  spss افازار  نارم  از اساتفاده  و چندگاناه  رگرسيون و پيرسون همبستگي با پژوهش هاي داده. بود (0100)ي کودکان هيرسچفيلد گر تكانش

 .شدند تحليل

 (.P > 10/1)رابطه معنادار وجود دارد يي مقطع ابتدا آموزان دانش رواني سلامتو  يگر تكانش ،خواب کيفيت باکرونا  گيري همهنتايج نشان داد، بين  :ها یافته

باشاد،   بيشاتر  کروناا  وياروس  گياري  همه از ناشي هاي محدوديت ميزان چه توان نتيجه گرفت هر هاي به دست آمده مي براساس يافته :گيری نتيجه

 .کند آموزان کاهش پيدا مي رواني دانش افزايش يافته و سلامت يگر تكانشهاي منفي خواب،  عادت
 

 کيفيت خواب ها، روان، کروناويروس سلامت تكانشي، رفتار: ها واژهکليد
 

 مقدمه

هايي اسات کاه باعا      از جمله ويروس( Coronaviruses)کروناويروس 

هااي   تواند باه شاكل بيمااري    اين ويروس مي. شود ميهاي تنفسي  عفونت

و ( MERS)هاي شديدتر مانند مرس  خفيف مانند سرماخوردگي تا بيماري

( COVID-19) 01-اين ويروس به ناام کووياد  . نمايان شود( SARS) سارس

اين بيماري براي اولين بار در شهر ووهان در اساتان  . نامگذاري شده است

هايي از بيماران  هوبي چين آغاز شد، جايي که چندين مرکز درماني، گروه

(. 0)کردناد   مبتلا به مشكلات شديد تنفسي با علات ناامعلوم را گازارش   

هاا نفار باا     تا به امروز ميليون آمار جهاني پايگاه اطلاعاتي وردمتر براساس

ساازمان بهداشات   (. 2)اناد   ابتلا به اين ويروس جان خود را از دست داده

اين بيماري را باه عناوان ياه تهدياد بازری باراي سالامت        ( 3) جهاني

 01-جسماني و رواني معرفي کرده است؛ چرا کاه شايوب بيمااري کووياد    

هاا شاده اسات و باه شاكل       يير زندگي روزانه و عادي خانوادهمنجر به تغ

در زماان باروز   (. 4)گذاشته است  تأثيرها  اي بر سبه زندگي خانواده ويژه

گيار، کودکاان باه احتماال بيشاتري دچاار        بحران به ويژه بيمااري هماه  

مراکاز   01-با شيوب بيمااري کووياد  (. 0)شوند  شناختي مي مشكلات روان

دارس تعطيل شدند، روابط اجتماعي به شدت محادود  مختلفي از جمله م

هاي اوقات فراغت خارج از خانه لغو يا بسايار کااهش يافتاه     شد و فعاليت

. حوصالگي در کودکاان را باه دنباال داشاته اسات       است که کلافگي و بي

گذاشتن بر رفتار روزمره مردم، منجر  تأثيربا  01-همچنين بيماري کوويد

هاي  ، ترس و نگراني(depression)افسردگي  به گسترش احساس اضطراب،

اگار چاه باه ن ار     . ويژه کودکان شاده اسات   مزمن در بين افراد جامعه به

رسد کودکان در مقايسه با بزرگسالان کمتر شكل شاديدي از بيمااري    مي

هااي   دهناد؛ اماا مختال شادن دريافات حمايات       را نشان ماي  01-کوويد

ستگان و در صورت ماری يكاي   خانوادگي، افزايش ترس از دست دادن واب

توانناد منجار باه     از اعضا، اختلال در فرآيند داغديادگي و ساوگواري ماي   

ساز بروز اختلال استرس پس از  مشكلات جدي در سازگاري شده و زمينه

، افسردگي و حتي افكار خودکشاي  (Post-traumatic stress disorder)آسيب 
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 و همكاران سيدمجتبي عقيلي

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /402

(Suicidal thoughts )  چنااين انااگ زدن و محرومياات هم(. 0)در کودکااان شاود

هااي   اجتماعي ناشي از محدوديت در زمان اين بيماري، ممكن است به واکنش

، (sleep disorder)خااواب  شااناختي منفااي ديگااري از جملااه اخااتلال    روان

منجار شاود کاه    ( mental health)رواناي   و سلامت( impulsiveness)ي گر تكانش

 .ساير افراد بوده استآموزان بيشتر از  اين عوارض در بين دانش

روان افراد انجام گرفتاه شاد    هاي متعددي که بر روي سلامت پژوهش

درصاد از افاراد در کشاورهايي کاه درگيار وياروس کروناا         41نشان داد، 

اند و داشاتن   هستند، اختلالاتي را در ريتم خواب و بيداري را تجربه کرده

خانگي گزارش  دو يا چند اختلال و آشفتگي در خواب در مدت محدوديت

به  01-شده است که اين بدين معني است که اين اختلال در زمان کوويد

يه پنجم مردم، مشكل در خواب (. 3)افزايش يافته است  درصد 34ميزان 

بيشتر از  درصد 22اند که اين  بار در هفته گزارش داده 0الي  3را به ميزان 

از افارادي   درصد 44همچنين (. 4)زمان قبل از انتشار ويروس بوده است 

هاايي   که قبلا مشكلي در خواب نداشتند، اکنون به دليل استرس و نگراني

(. 8)برند کنند، يه يا چند بار در ماه از اختلال خواب رنج مي که تجربه مي

طاور باالقوه نياز     ويروس کرونا به لحاظ دارا بودن ماهيت نروتروپيسمي به

ه طاور خاات تاالاموس    مهاجم باه سيساتم اعصااب تلقاي باوده؛ اماا با       

(Thalamus ) و ساقه مغز(Brainstem)هااي   ، از نواحي که در کنترل فعاليت

کنند، نواحي هدف ايان   حياتي بدن و بقا نقش بسيار حائز اهميتي ايفا مي

هااي تصاويربرداري نياز     روند و شواهد به کمه يافته ويروس به شمار مي

نتايج مطالعات نشان داد  در اين راستا(. 1)تأييد شده و در دسترس است 

(. 01)شاود   اضطراب ناشي از کرونا منجر باه باروز اخاتلالات خاواب ماي     

دهند،  آموزان بيشتر از سايرين داشتن اختلال در خواب را گزارش مي دانش

آماوزان   گيري وياروس و چاه بعاد از آن؛ در واقاع، داناش      چه قبل از همه

واب از زماان انتشاار   بيشترين افرادي هستند که افازايش اخاتلال در خا   

نگراني اين افراد از ابتلا خود و سرايت (. 3)اند  ويروس کرونا را گزارش داده

دادن بيماري به خانواده ممكن است به ايجاد اضطراب، اساترس طاولاني،   

اي کاه   گونه ؛ به(00)اختلال خواب و درنهايت اختلال عملكرد منجر شود 

اساتنناي کاارايي خاواب، در سااير       هاند ب افرادي که تجربه کرونا را داشته

 (.02)تري داشتند  هاي کيفيت خواب عملكرد پايين مؤلفه

شناختي ناشي از اخاتلال خاواب در زماان     از جمله اثرات منفي روان

ي احسااس  گر تكانش. ي استگر تكانشمحدوديت ناشي از ويروس کرونا، 

، باه  اسات  گار  تكاانش کاه فاردي    هنگامي. است( aggression)پرخاشگري 

شود، ممكن است اين حالت را در پاسخ به  سادگي خشمگين يا ناراحت مي

گياري   بيني مانند شرايط همه شرايط پراسترس و ناگهاني و غيرقابل پيش

ي فارد  گار  تكاانش برخي موارد احساسات (. 03)ويروس کرونا تجربه کند 

باراي مناال ايان علائام     . ممكن است همراه با برخي از علائم ديگر باشاد 

ممكن است شامل تعريق، تپش قلب، تنفس سريع، گيجاي ياا عصابانيت    

باشد که عصبانيت و خشونت در بين کودکان و نوجوانان در دوران ويروس 

هاي انجام شده کودکان در  بر اساس پژوهش(. 04)تر بوده است  کرونا شايع

زمان شيوب اين بيماري، احساس ترس و اضطراب، کاهش اشاتها، انازواي   

کنناد و مشاكلات هيجااني و رفتااري      اجتماعي را تجرباه ماي  جسمي و 

کودکاان در جرياان   . دهند زيادي را نشان مي( يگر تكانشپرتي و  حواس)

اغلب به دليل انازواي اجبااري و تعطيال شادن      01-شيوب بيماري کوويد

مدارس، مجبور هستند براي مدت طولاني در خانه بمانناد، کاه ايان امار     

هايشاان داشاته باشاند و     حادود باا همكلاساي   باع  شده است ارتباا  م 

هاي فيزيكي در بين آنها کاهش يابد و در نتيجه مشكلات رفتاري و  فعاليت

همچناين محادود شادن در    (. 00)هيجاني بيشتري از خود نشان بدهند 

خانه در کنار عوامل ديگري مانند بيماري رواني و سوء مصرف مواد والدين، 

ن خانواده، قرار گرفتن در معرض خشونت وضعيت اجتماعي اقتصادي پايي

توانااد بااه شاادت  هاااي بااازي و ساارگرمي، مااي خااانگي و کمبااود فرصاات

از (. 00)تهدياد کناد    01-روان کودکان را در زمان شايوب کووياد   سلامت

سوي ديگر کودکان در صورت مشاهده بيماري در ديگاران ممكان اسات    

خاوابي را نشاان    يهايي از قبيل اختلال استرس پس از آسيب و با  اختلال

 (.04)دهند 

تواند به احساس ناامني،  مي 01-طورکلي شيوب بيماري کوويد به

خوابي و بدخوابي، مشكلات رفتااري،   اضطراب، ترس، افسردگي، بي

عملي  -ي، اختلال استرس پس از آسيب و وسواس فكريگر تكانش

روان زياادي باه هماراه     در کودکان منجر شود و مشاكلات سالامت  

روان در کودکان ناه   از آنجايي که مشكلات سلامت(. 0)اشدداشته ب

تواند  هاي فردي داشته باشد؛ بلكه مي تواند عوارض و هزينه تنها مي

بنااابراين شااناخت (. 08)خااانواده و جامعااه را دچااار مشااكل کنااد 

تواناد زميناه    مي 01-شناختي شيوب کوويد هاي مشكلات روان جنبه

هاا،   ثر را براي خاانواده ؤدرمان مبراي پيشگيري، آموزش، مداخله و 

همچنين با توجه به وضيعت . شناسان فراهم آورد متخصصان و روان

  کاه کماابيش تماامي    01-بيمااري کووياد  ( Pandemic)گياري   همه

تماامي   هاي مهم اقتصادي، سياسي، اجتماعي و حتي ن اامي   جنبه

رده، قرار داده و به عبارت ديگر فلج ک تأثيرکشورهاي جهان را تحت  

شناختي اين بيماري ويروسي بار روي سالامت روان    بح  آثار روان

با . سزايي برخوردار است افراد در سطوح مختلف جامعه از اهميت به

زاياي ايان وياروس، سارعت انتشاار و       توجه به خصوصايت بيمااري  

ومير ناشاي از آن ممكان اسات ايان بيمااري       همچنين درصد مری

وح مختلاف جامعاه از بيمااران    وضيعت بهداشت روان افراد در ساط 

ها، کودکان،  هاي بهداشتي و درماني، خانواده مبتلا، کارکنان مراقبت

شناختي را باه ناوعي متفااوت در معارض      دانشجويان، بيماران روان

بنابراين اين پژوهش به دنبال پاسخگويي به . مخاطره قرار داده است

خاواب،   گياري کروناا باا کيفيات     است که آياا باين هماه    سؤالاين 

 رواني کودکان رابطه وجود دارد؟ ي و سلامتگر تكانش
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 رواني کودکان مقطع ابتدايي  شگري و سلامت خواب، تكان گيري کرونا با کيفيت رابطه بين همه

 403/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412ز دوره هفتم، پايي

 روش
آمااري   اسات، جامعاه   همبستگيروش پژوهش حاضر توصيفي از نوب 

نيمساال   در آموزان مقطع ابتدايي ناحيه دو شهر کارج  پژوهش همه دانش

 344بودند؛ که بر اساس فرمول کوکران تعداد  0411-0410دوم تحصيلي 

اي باه   اياي چناد مرحلاه    گيري خوشاه  به روش نمونهمدرسه  0نفر از بين 

هااي ورود باه مطالعاه، رضاايت      مالاک . عنوان گروه نمونه انتخاب شادند 

هاي خروج از پژوهش،  پزشكي و ملاک آگاهانه، عدم مصرف داروهاي روان

پرسشنامه و عدم  سؤالاتابتلا به ويروس کرونا، عدم پاسخدهي به تمامي 

روند اجراي پژوهش بدين صورت بود که . ودتمايل به شرکت در پژوهش ب

مدرسه ابتدايي منطقه دوم کرج جهت اجراي پاژوهش   0ابتدا با مسئولان 

سپس با همكاري مشاور مدارس در فضاي مجاازي جلساه   . هماهنگ شد

ها با ليناه تحات    توجيهي برگزار شد و با بيان اهداف پژوهش، پرسشنامه

وزان ارساال شاد و پاس از    آما  هااي درساي داناش    وب طراحي و در گروه

هاي پژوهش با همبساتگي   داده. دهي، براي تحليل نهايي ارسال شد پاسخ

تحليل  24نسخه  SPSSافزار  پيرسون و رگرسيون چندگانه و استفاده از نرم

 :اند از پرسشنامه مورد استفاده مشتمل بر چهار بخش بود که عبارت. شدند

 Corona virus) گيهری نایها از ویهرور کرونها     پرسشنامه همهه 

epidemic questionnaire):    اين پرسشنامه توسط سازمان جهااني بهداشات

ساخته و هنجاريابي شده است و شامل ميازان حضاور در    2121در سال 

خانه، خريد خانه به وسيله پيه برخط، رفع نيازهاي فاردي و خاانگي در   

کروناا از   گيري ناشي از ويروس پرسشنامه همه. گيري کرونا است ايام همه

اعتبار و روايي قابل قبولي برخاوردار اسات و ضاريب آلفااي کرونباا  آن      

براي نمرۀ کلي آزمون گزارش شاده   88/1توسط سازمان جهاني بهداشت 

و ضريب باز آزمايي را بعد  83/1همچنين در ايران آلفاي کرونبا  را . است

 (.01)گزارش شده است  88/1از سه هفته، 

 Questionnaire on the)کهود    ادات خهوا  پرسشنامه کيفيت و عه 

quality and sleep habits of the child :) اين پرسشنامه توسط اوونز، اسپريتو و

مااده باراي سانجش کيفيات و عاادات خاواب        40در ( 2111)همكاران 

 ساؤال  40اين پرسشنامه شامل . سال ساخته شده است 02تا  4کودکان 

ا ارزش تشخيصاي و درمااني دارد و ناه    الات آن تنهؤاست، که برخي از س

من اور   ساؤالات ماورد از   33گاذاري آن تنهاا    پژوهشي، بنابراين در نمره

به  41/1و  44/1ضريب آلفاي کرونبا  پرسشنامه طي دو مطالعه، . شود مي

( ضاريب آلفااي کرونباا    )برآورد همساني دروني  (.21)دست آمده است 

از کودکان سنين ( غيرباليني)ه نمونه در ي 41/1ها برابر با براي زير مقياس

اي در  برآورد اعتبار به روش بازآزمايي با فاصله دو هفتاه . سال بود 01تا  4

در ايران، روايي ابازار باه روش رواياي    . قرار داشت 41/1تا  02/1محدوده 

محتوا ارزيابي شد و اعتبار آن به روش باز آزماايي باا فاصاله دو هفتاه در     

 (.20)تعيين شد  14/1ساله،  00-0کودک  01مورد 

ايان  : (Impulsivity scale in Children)ی در کودکها   گر تكانشمقيار 

سااخته   0100پرسشنامه توسط هيرسچفيلد، اسميت و رزنبری در ساال  

 گوياه تشاكيل شاده و باه من اور سانجش رفتاار        01کاه از  . شده است

بنادي   جمله هر گزينه به يه شكل. رود به کار مي ي در کودکانگر تكانش

فقاط  . بندي شده، موازي باشد طور معكوس جمله هاي که ب شده تا با گزينه

ضاريب  . اي مورد اساتفاده قارار گيارد    گزينه 01هاي  بايد يكي از مجموعه

آلفاي کرونبا  با استفاده از روش بازآزمايي باا ضاريب همبساتگي ثباات     

ي دارد، مرجاع خاوب   -اين ابازار رواياي همزماان مالاک    . بوده است 00/1

هاي سنين مدرسه  طوري که همبستگي معناداري با ارزيابي معلم از بچه هب

نمرات همچنين با مشاهدات رفتاري معلمين و محققاان در کالاس   . دارد

در پژوهشي ضريب پايائي بازآزمايي پرسشانامه   .درس نيز همبستگي دارد

زماني  را با فاصله (0111)ي در کودکان هيرسچفيلد و همكاران گر تكانش

بدست آوردند که ضريب پايايي با روش بازآزمايي براي  00/1هفته  4تا  2

در پژوهش . بوده است 44/1تا  42/1هاي چهارگانه بين  هر يه از مقياس

 12/1داخل کشور ضرايب پايايي کل پرسشنامه به روش آلفااي کرونباا    

ونباا   کر آلفااي  ضريب اساس بر پرسشنامه اين پايايي بدست آمد و ميزان

 (.22)آمد  دست به 12/1

 پرسشهههنامه ارزیهههاتا سهههکمت روا  کودکههها  و نو وانههها 

(Mental health assessment questionnaire for children and adolescents) :اين 

هااي   هاي راهنمااي تشخيصاي آمااري اخاتلال     پرسشنامه براساس ملاک

دهد  د بررسي قرار ميرواني، نوب اختلال در ميان کودکان و نوجوانان را مور

اين پرسشنامه باراي ارتقااء رشاد، وضاعيت     . گيرد را در بر مي سؤال 40و 

اسپرافگين، لاني و  روايي اين پرسشنامه توسط .تحصيلي و سازگاري است

هنجار ياابي ايان    .(23)به دست آمده است  44/1، (0184)گادو در سال 

 (.24)است  به دست آمده 10/1تا  81/1پرسشنامه در ايران بين 

 

 ها یافته
 001پسر و ( درصد 01)نفر  224کنندگان در پژوهش،  از ميان شرکت

کننده  آموزان شرکت نيز دختر بودند، ميانگين سني دانش( درصد 41)نفر 

افاراد ماورد    درصاد  41بود، پايه تحصيلي  3سال و انحراف معيار نيز  01

کلاس سوم و  ددرص 00کلاس اول و دوم،  درصد 32بررسي کلاس پنجم، 

مياانگين، انحاراف    0جادول  . نيز کلاس ششم بودناد  درصد 00چهارم و 

استاندارد و ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پاژوهش را نشاان   

 .دهد مي

هااي   گيري کرونا با عاادت  دهد که محدوديت همه نشان مي 0جدول 

 همبسته 10/1ي به صورت منبت و در سطح معناداري گر تكانشخواب و 

گيري کرونا باا سالامت روان فرزنادان باه      همچنين محدوديت همه. است

 .همبسته بود 10/1صورت منفي و در سطح معناداري 

ي و سالامت روان از روش  گار  تكاانش بيني کيفيت خواب،  براي پيش

 (2جدول ) .رگرسيون چندگانه استفاده شد
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 و همكاران سيدمجتبي عقيلي

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /404

 ی و سکمت روا گر تكانشتا کيفيت خوا ،  گيری کرونا های همه ماتریس همبستگا پيرسو  محدودیت .1 دول 

 4 3 2 0 متغير

    0 محدودیت کرونا

   0 21/1 های خوا  عادت

  0 00/1 30/1 یگر تكانش

 0 -03/1 -20/1 -20/1 سکمت روا 

 04/00 30/08 01/24 01/01 ميانگين

 80/0 00/0 14/4 34/0 انحراف استاندارد

 

 ی و سکمت روا  گر تكانشا کيفيت خوا ، خکصه نتایج مدلا پيشبين. 2 دول

 خطای استاندارد ترآورد تعدیل یده R2 (R2)واریانس تبيين یده  (R)همبستگا چندگانه 

032/1 420/1 314/1 004/4 

 

ضااريب همبسااتگي چندگانااه بااين   3بااا توجااه بااه نتااايج جاادول  

ي و سالامت  گار  تكانشگيري کرونا با کيفيت خواب،  هاي همه محدوديت

درصااد از  0/42اياان متغياار در مجمااوب . اساات( 023/1)ن کودکااان روا

تغييرات واريانس مدل باراي بررساي تواناايي پيشابيني کيفيات خاواب،       

 .ي و سلامت روان گزارش شده استگر تكانش

دار است؛  معني 110/1در سطح  =400/40Fآماره  3با توجه به جدول 

گياري   هاي همه دوديتمح)بين  توان نتيجه گرفت متغير پيش بنابراين مي

ي و سلامت روان کودکان گر تكانشتوانايي پيشبيني کيفيت خواب، ( کرونا

ضرايب استاندارد شده و استاندارد نشاده رگرسايون    4در جدول . را دارند

 .گزارش شده است

 10/1)گيري کروناا   هاي همه اثر محدوديت 4با توجه به نتايج جدول 

< P ،042/1β= ) ،ي و سالامت روان کودکاان   گار  انشتكا بر کيفيت خواب

گيري کروناا باه طاور     هاي همه دار است؛ بنابراين محدوديت منفي و معني

ي و ساالامت روان کودکااان را گاار تكااانشداري کيفياات خااواب،  معنااي

 .کند بيني مي پيش

 گيری تحث و نتيجه
مطالعه حاضر با هدف رابطه باين پانادمي کروناا باا کيفيات خاواب،       

هاا   يافتاه . رواني کودکان مقطع ابتدايي انجاام شاد  ي و سلامت گر تكانش

ي کودکان رابطاه منبات و   گر تكانشگيري کرونا با  نشان داد که بين همه

دار  دار و با کيفيت خواب و سلامت رواني کودکان رابطه منفي و معني معني

هاي  همچنين ضريب رگرسيون نشان داد، هر اندازه محدوديت. وجود دارد

هااي نامناساب خاواب و     کرونا در سطح بالاتري باشاد، عاادت   گيري همه

اين يافته . يابد ي افزايش يافته و سلامت روان کودکان کاهش ميگر تكانش

گياري وياروس کروناا باا      با نتايج مطالعات ديگر مبني بر رابطه بين هماه 

و ( 0)، پرخاشااگري (0)اجتماااعي _، ساالامت روانااي(3)کيفياات خااواب 

 .همسو بود( 20)و سلامت روان ( 00)ي گر تكانش، (4)اختلالات خواب 

شاناختي   توان گفت که اثارات روان  در تبيين نتايج به دست آمده مي

سردرگمي، نگراني از  منفي قرنطينه شدن از جمله؛ رشد احساسات منفي،

تر شدن قرنطينه، بلاتكليفي در آينده، تارس از اباتلا باه بيمااري،      طولاني

 هاي طولاني مدت ايجاد كانات ناکافي در قرنطينهحوصلگي، ام کسالت و بي
 

 تين  نتایج تحليل واریانس رگرسيو  چند متغيری مک  تراسار متغير پيش .3 دول 

 سطح معنا داری F ميانگين مجذورات در ه آزادی مجموع مجذورات مدل

 110/1 400/40 341/2040 0 423/02040 رگرسيو 

   201/04 300 132/01040 تاقيمانده

    300 400/32184 کل

 

 ی و سکمت روا  کودکا گر تكانشتينا کيفيت خوا ،  ضرایب رگرسيو  استاندارد نشده و استاندارد یده مدل پيش: 4 دول 

 درصد 59دامنه اطمينا     ضرایب استاندارد یده ضرایب استاندارد نشده مدل

 B خطاي استاندارد Beta t الاحد ب حد پايين داري سطح معني 

 201/038 321/024 110/1 004/30 - 140/0 202/022 عدد ثاتت

های  محدودیت

 کرونا گيري همه

448/1- 032/1 042/1- 814/3- 110/1 011/1- 234/1- 
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 رواني کودکان مقطع ابتدايي  شگري و سلامت خواب، تكان گيري کرونا با کيفيت رابطه بين همه

 400/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412ز دوره هفتم، پايي

اي است که روند زندگي  بيماري ناشناخته 01از آنجا که کوويد (. 20)است 

فظ فاصله اجتماعي، انسان را با اختلال مواجه کرده، عواملي مانند انزوا و ح

، گساترش اطلاعاات   ماؤثر رکود کسب و کار، در دسترس نبودن واکسان  

ها، نگراني از آلوده شدن  ومير از طريق رسانه مروبط به آمار مبتلايان و مری

ريزي براي آن منجر  و همچنين عدم قطعيت براي پيشبيني آينده و برنامه

ي با اخاتلال در کيفيات   به افزايش نگراني و اضطراب و به طور قابل توجه

از سويي استرس و اضطراب شامل افازايش فعاال   (. 3)خواب همراه است 

شدن فيزيكي روانشناختي در پاساخ باه ياه تقاضااي محيطاي اسات و       

آدرنال فعال با خاواب طبيعاي ناساازگار     -هيپوفيز -سيستم هيپوتالاموس

ن سيستم رسد اختلالات خواب منجر به افزايش فعاليت اي است، به ن ر مي

 (.24)کند  خوابي را ترويج مي شود، در نتيجه چرخه اضطراب و بي مي

هايي از قبيل  هاي ناشي از ويروس کرونا منجر به محدوديت محدوديت

خااارج شاادن از خانااه شااده؛ لااذا کودکااان در اياان ماادت تنهااا بااوده،   

کنند از هيجانات و احساساات   زيادي در خانه نداشته و تلاش مي سرگرمي

تاري   هااي منفاي   بيناي  اين کودکان پايش (. 28)نه اجتناب کنند مضطربا

دهناد و در نتيجاه    نسبت به آينده دارند، اميدشان را به آينده از دست مي

ممكن است اين حس منفي به آينده و سرنوشت شخصي باع  شاود کاه   

اضطراب آنها بالا رود و چون در نااميدي سيستم شناختي فرد معيوب شده 

بيند، ممكن است در برابار رخادادها نتواناد     يدادها را ميو جنبه منفي رو

اي نادرست استفاده کرده و  هيجانات خود را تن يم کرده و از سبه مقابله

چاون يكاي از دلايال    . انه از خود نشان دهدگر تكانشدر نتيجه رفتارهاي 

 -تااوان براساااس همااان تئااوري ناکااامي انااه را ماايگر تكااانشرفتارهاااي 

حوصااله و کساال اساات،  وقتااي کااه فاارد بااي. کااردپرخاشااگري توجيااه 

خود ممكن است احساس ناکامي و شكسات کناد و ايان باعا       خودي به

 (. 21)انه بزند گر تكانششود که دست به رفتار پرخاشگرانه و  مي

اند و ممكن است متوجه  از آنجايي که کودکان نسبت به تغيير حساس

. ز خشم و عصابانيت کنناد  تغييراتي شوند که درک آنها دشوار باشد و ابرا

. کنند آنها انواب ترس، عدم قطعيت، انزواي جسمي و اجتماعي را تجربه مي

شايوب بيمااري    تأثيرها و مكالمات اجتماعي تحت  با توجه به اينكه رسانه

قرار دارند، کودکان در معرض مقادير زيادي اطلاعاات هساتند و نگراناي،    

واند شامل انواب ترس از ماری،  ت کنند که مي اضطراب و ترس را تجربه مي

هاي پزشاكي، ممكان اسات     ترس از دست دادن عزيزان يا ترس از درمان

تقاضاهاي بيشتري از والدين داشته باشند و در نتيجه والادين نياز تحات    

هنگاامي کاه مادارس تعطيال باشاد،      (. 31)فشار بيش از حد قرار گيرند 

محايط مدرساه فاراهم    اي که با  کودکان ديگر انگيزه و حس ساختاريافته

شود، ندارند و فرصت کمتري براي بودن با دوساتان و کساب حمايات     مي

تواند برخي کودکان را در معرض خطار   در خانه ماندن مي. اجتماعي دارند

بيشتري قرار دهد و در صورت نبود خانه امن، شاهد خشونت باين فاردي   

دهد زماني که  در نهايت شواهد نشان مي. کننده است شوند که بسيار نگران

کودکان خارج از مدرسه هستند، از ن ر فعاليات فيزيكاي فعاليات کمتار،     

هااي   تر، الگوهااي خاواب ناامن م و ر يام     زمان تماشاي تلويزيون طولاني

تري دارند که منجار باه افازايش وزن و کااهش آماادگي       غذايي نامناسب

 (.30)شود  تنفسي مي -قلبي

ناشي از مشكلات اقتصاادي باا    اين توضيح لازم است فشارهاي رواني

ايجاد استرس، اضطراب و احساس ناتواني در اداره اماور زنادگي، سالامت    

خطر انداخته و بريده شدن از جامعه و پيوندهاي  روحي و رواني افراد را به

وضعيت اقتصاادي و اجتمااعي يكاي از    . دنبال خواهد داشت ارتباطي را به

 (.32)رايي است هاي سلامت و مي کننده مهمترين تعيين

: توان به موارد ذيل اشاره کرد هاي اين پژوهش مي از محدوديت

 آموزان مقطع ابتدايي ناحيه دو شهر کرج اين پژوهش بر روي دانش

 اعضاي به دسترسي امكان کرونا، ويروس شيوب علت انجام شد و به

شد،  رو روبه مشكلات بسياري با پژوهش فرآيند اجراي و نمونه گروه

 تاأثير ممكن است تنوب فرهنگي بار روي نتاايج پاژوهش     همچنين

هايي در مناطق مختلف و ديگر  شود که پژوهش پيشنهاد مي. بگذارد

باا  . مقاطع تحصيلي انجام شود که به غنااي اطلاعاات کماه شاود    

دهندگان خادمات   شناسان و ديگر ارائه توجه به نتايج پژوهش، روان

اي با کاهش اضاطراب   هسلامت، از طريق آموزش و مداخلات مشاور

آموزان کمه کنناد کاه نشاانگان اخاتلالات      ناشي از کرونا به دانش

 .ي را مديريت کنندگر تكانشخواب و 

 

 تقدیر و تشكر
آموزاني که ما را در انجام اين پژوهش  دانش  نويسندگان مقاله از تمامي

 .کنند ياري کردند صميمانه قدرداني مي

 

 تضاد منافع
 .ارضي در منافع گزارش نشده استبين نويسندگان تع

 

 کننده منبع حمایت
اين پژوهش برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد نويسنده دوم است 

 .که هيچگونه حمايت مالي دريافت نكرده است
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Abstract 
Background: During a crisis, especially an epidemic, children are more likely to suffer from psychological 

problems. This research was conducted with the aim of investigating the relationship between the COVID-19 

pandemic and sleep quality, impulsivity, mental health of elementary school children. 

Methods: The method of this research was correlational, and the statistical population of the research was all 

primary school students of two districts of Karaj city in the academic year of 2021-2021. In this research, 377 

students were selected based on Cochran's formula, using multi-stage cluster sampling method. Data collection tools 

included the World Health Organization (2020) epidemic questionnaires on the corona virus; The quality and habits 

of children's sleep by Owens et al. (2000), and children's impulsivity scale by Hirschfield (1965). Research data were 

analyzed with Pearson correlation and multiple regression using SPSS version 24 software. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between the COVID epidemic and sleep quality, 

impulsivity and mental health of primary school students (p<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the more restrictions caused by the corona virus 

pandemic, the more negative impact is seen in sleep habits, impulsiveness and mental health of students. 
 
Keywords: Coronaviruses, Impulsive Behavior, Mental Health, Sleep Quality 
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