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Background and Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has a 

significant effect on the elderly and affects all aspects of human psychology. The current 

study was conducted on people >60 years of age and a religious or ethnic minority. The aim 

of this study was to determine the relationship between COVID-19 anxiety with sleep quality 

and death anxiety in the Zoroastrian elderly population in Yazd. 

Methods: The population of the multivariate correlation study was 97 elderly Zoroastrians in 

2021. The data collection tools were the Templer death anxiety scale, COVID-19 anxiety 

questionnaire and Petersburg sleep quality index. Data were analyzed using SPSS and 

AMOS through Pearson correlation and structural equations. 

Findings: The results showed that the mean scores of COVID-19 anxiety, death anxiety and 

sleep quality were 29.9±9.40, 5.40±4.55 and 8.88±2.29, respectively. The direct effect of 

COVID-19 anxiety on sleep quality (β=0.303 and P<0.05) and death anxiety on sleep quality 

(β=0.439 and P<0.001) was statistically significant. There was a positive and significant 

relationship between COVID-19 anxiety with death anxiety and sleep quality (P<0.01). 

COVID-19 anxiety and death anxiety, in total, showed 39% of the variance in sleep quality 

variables. 

Conclusion: The elderly participants had high COVID-19 anxiety, moderate death anxiety 

and poor sleep quality, and the sleep quality decreased with increasing COVID-19 anxiety 

and death anxiety. Thus, it is necessary to take appropriate interventions to reduce COVID-

19 anxiety and death anxiety in the elderly in order to increase the quality of sleep and health 

of the elderly in this period. 
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قرار داده است.  تأثیرشناختی را تحت  اثرات سنگینی بر سالمندان داشته و تمام ابعاد روان 11-پاندمی کوویدو هدف:  سابقه

سال و اقلیتی مذهبی و قومیتی محدود است. هدف این مطالعه تعیین رابطه بین اضطراب بیماری  01بالای  در افرادمطالعات 
 .باشد میندان زرتشتی شهر یزد از مرگ و کیفیت خواب در سالم اضطراببا  11-کووید

بودند. ابزار گردآوری  1011سال نفر از سالمندان در  17 ها نمونهباشد.  این مطالعه از نوع همبستگی چندمتغیره میها: مواد و روش

مون آز ها با و ایندکس خواب پیترزبرگ بود. تحلیل داده 11-اضطراب کووید نامه پرسشمقیاس اضطراب مرگ تمپلر و  ها داده
 انجام گرفت. AMOS و SPSSافزار  معادلات ساختاری در نرم همبستگی پیرسون و

( 88/8 ± 21/2خواب )( و کیفیت 01/5 ± 55/0( و اضطراب مرگ )1/21±01/1) 11-میانگین نمره اضطراب کووید ها: یافته

کیفیت خواب به لحاظ  اضطراب مرگ بر( و β = 313/1و  P < 15/1بر کیفیت خواب ) 11-. اثر مستقیم اضطراب کوویدباشد می
و اضطراب مرگ و کیفیت خواب رابطه مثبت و  11-(. اضطراب بیماری کوویدβ = 031/1و  P < 111/1آماری معنادار است )

درصد از واریانس متغیر کیفیت خواب را تبیین  31و اضطراب مرگ در مجموع  11-(. اضطراب کوویدP<11/1معناداری داشت )
 کردند. می

بالا و اضطراب مرگ متوسط و کیفیت خواب ضعیف داشتند و با افزایش اضطراب  11-سالمندان اضطراب کووید گیری: تیجهن

و  11-لازم است مداخلات مناسب جهت کاهش اضطراب کووید بنابراین؛ خواب کاهش یافت کیفیت و اضطراب مرگ، 11-کووید
 گردد. تأمینسالمندان در این دوره  سلامت اضطراب مرگ در سالمندان اجرا شود تا ضمن افزایش کیفیت خواب،

 ، کرونا ویروس، زرتشت11-، اضطراب مرگ، کووید11-خواب، اضطراب کووید کیفیت سالمندی، های کلیدی: واژه

 

 رویکرد: زرتشتی سالمندان در مرگ اضطراب و خواب کیفیت با 11-کووید بیماری اضطراب ارتباط بررسی.  نصیریای خدیجه ،نژاد آریایی آزیتا ،فر فرهی آذین: استناد

 .111-110 (:2) 0 ؛1011، مجله سلامت و سالمندی خزر. ساختاری معادلات
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 سابقه و هدف

بسیار  یها دورهیکی از  یسالمند. دوران (1)کنند یم، آن را تجربه ها انسان ازجملهپیری یک فرایند بیولوژیکی است که همه موجودات زنده 
. (0) اند شدهایران با افزایش جمعیت سالمندان مواجه  ازجملهاخیر، بسیاری از جوامع  یها سالو در  (2 و3)مهم و حساس زندگی هر فرد است 

مختلف جسمی و روانی، احساس  های یماریباجتماعی، مشکلات مالی، ناتوانی،  های یتحماهمچون نبود  سالمندان به علل مشکلات زیادی
 باشند. پذیرتر یبآس 11-بیل پاندمی کوویداز ق ها بحراندر  رسید یمو به نظر  (5) گیرند یمتنهایی، تحت فشارهای زیادی قرار 

به سازمان بهداشت جهانی از سوی چین باعث، معرفی  2121غیرمعمول در ابتدای سال نو میلادی  یهالر ذاتخبر ابتلای چندین نفر به یک 
در حال حاضر در  11-یدوبا نام کو یرگ همه. این بیماری (0)نوع جدیدی از کرونا ویروس به عنوان عامل ایجاد یک بیماری تنفسی نوپدید گردید

بطوریکه سازمان  (0)رد. گسترش بسیار سریع این بیماری نگرانی و وحشت زیادی را در بین مردم جهان به وجود آو(7)سراسر جهان رواج دارد 
ناشی از  یها گمردرصد از  13(. در اوایل این پاندمی در کشور بلژیک 2بهداشت جهانی آن را یک خطر جدی سلامتی برای جهان اعلام کرد )

سال و بالاتر گزارش شد .البته روند مشابهی نیز در سایر کشورها مشاهده شد. بدین ترتیب گروه سالمندان به عنوان  05در افراد  11 -کووید
بر وضعیت بهداشت  توانست یمتحمیل شد که خود  ها آنای به  به طور ویژه ها ینهقرنطو  ها یتمحدودجمعیت در معرض خطر شناسایی شد و 

 .  (8)در این گروه گزارش شد 11 -در سطح فعالیت و بهزیستی در طی پاندمی کووید یتوجه قابلبگذارد. همچنین کاهش  یرتأثروان 

های  . که اثرات مختلفی بر جنبه(1)و قرنطینه شده است یرانهگ سختبهداشتی  یها پروتکلمنجر به اجرای  11-کووید  گیری بیماری همه
افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند،  شود یماضطراب باعث  .(11)ایجاد اضطراب دارد ازجملهروانی و اجتماعی افراد جامعه 

س و اضطراب سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و افراد را در برابر .استر(11)در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند ها آنبنابراین ممکن است 
 یشناخت روانبر وضعیت  تواند یم، یریگ همهی در مورد سلامتی و اضطراب در ارتباط با .نگران (11)کند یم پذیر یبآس 11-ازجمله کووید ها یماریب

بوده و یا موجب  یرگ وقتنیست بلکه برای کاربر  مؤثر تنها نهتأثیر معناداری داشته و منجر به رفتارهای پیشگیرانه ناکارآمد یا نامطلوب شود که 
منجر به کاهش کیفیت زندگی و عملکرد  تواند یم.درکل اضطراب (12)دیگری مانند بدبینی مداوم شود  مدت یطولانافزایش ترس مضر و عواقب 

 . (13 و10)خواب شود ازجملهروزانه  های یتفعالاختلال جسمی و  های یماریبجسمی و حتی 
حرکتی  یب از مشخصات آن، .شود بدن و زندگی روزانه است که هر روز تکرار میمنظور هماهنگی ریتم  یافته به  خواب یک رفتار سازمان

صورت  های بیولوژیک مهم در انسان به یکی از دوره و (15)باشد توجه آستانه پاسخ به محرکات بیرونی نسبت به بیداری می نسبی و کاهش قابل
سوم از زمان زندگی انسان در خواب سپری  . بطوریکه یک(10)باشد تکرارشونده و منظم است که با بازسازی قوای جسمی و روانی همراه می

باشد که محرومیت از آن حیات انسان و سلامت فرد  . با توجه به اینکه خواب و استراحت جز نیازهای فیزیولوژیک و اساسی انسان می(17)شود می
کاهش سطح توانایی فعالیت و عملکرد  و موجب (18)درصد در جوامع انسانی دارد 31. اختلال خواب، شیوعی در حدود (15 و10)افتد به خطر می

های متعدد کیفیت زندگی ازجمله سلامت عمومی، عملکرد فیزیکی، شناختی و روانی را تحت تأثیر قرار  . همچنین جنبه(11 و21)گردد افراد می
 . (17 و21)کند های روزانه را مختل می داده و فعالیت

های ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب مانند میزان  ای پیچیده است که از شاخص کیفیت خواب یک سازه بالینی مهم و پدیده
. هرچند (11)و یک شاخص مهم سلامتی است(22 و23)شود  از خواب و احساسی که پس از برخاستن از خواب ایجاد و تشکیل می رضایتمندی

. اما در کیفیت خواب سالمندان در (20)شود یمدر کارکنان بهداشتی درمانی  تر یفضعباعث کیفیت خواب  11-نشان داده شده که بروز کووید
کننده در شدت بیماری  بینی یشپعامل  عنوان بهخواب ،خستگی و اضطراب  یفیتک یگریدیافت نشد. اما در مطالعه  یا مطالعه 11 -یدوکو

 .(25)اشاره شده است 11-کووید
و راهبردهای  11-. اضطراب مرگ بر میزان اضطراب ابتلا به کووید(20)توان به اضطراب مرگ اشاره کرد از عوامل مرتبط با سلامتی می

باعث ترس و  تواند یمدوران سالمندی است که  انکار یرقابلغ های یتواقع.تجربه نزدیک شدن به مرگ یکی از (27)شناختی هیجانی ارتباط دارد
ترس غیرعادی از مردن خود و  عنوان بهبوده و تعریف آن دشوار است و اغلب  یچندبعدی . اضطراب مرگ مفهوم(2 و3)اضطراب سالمندان شود 

ها چنانچه خیلی شدید باشد  ؛ امّا، مانند سایر ترس.البته تجربه کردن مقداری اضطراب درباره مرگ طبیعی است(28)شود یمدیگران تعریف 
. با توجه به روند رو به رشد (31)در سلامت روان سالمندان است  مؤثر. اضطراب مرگ یکی از عوامل (21)کند سازگاری و کارآمدی را تضعیف می

 ها آن. اما قبل آن باید اضطراب مرگ (31). رسد یمضروری به نظر  شان یروانمشکلات  ازجمله، ها آنجمعیت سالمندان، سعی در رفع مشکلات 
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راد در مقایسه با اف ای ینهزم های یماریبدر سالمندان و افراد مبتلا به  11 -ابتلا به کووید یروم مرگاینکه میزان  خصوص به. (32)شناسایی شود
 .(0)باشد یمبالاتر  یا ملاحظه قابلسالم به میزان 

ایرانی زرتشت در بین اقوام و  آور یامپپیروان  .(33)است ها ای از اقوام و اقلیت سرزمین کهن ایران، از گذشته دور تاکنون دارای تنوع گسترده
.زرتشتیان اقلیتی بسیار کوچک هستند (30)برخوردارند؛ زیرا زادگاه خود و پیامبرشان سرزمین ایران است ای یژهوادیان ساکن در ایران از جایگاه 

بر استان یزد بیشترین تعداد زرتشتیان ساکن ایران را دارد. از طرفی  رسد یم.به نظر (30 و35)در دسترس نیست ها آنکه آمار دقیقی از تعداد 
و فقط پدر و مادر خانواده در ایران  اند داشتهزرتشتی در چند دهه اخیر مهاجرت به سایر کشورها  یها خانوادهن ، بیشتر فرزندایررسمیغآمار  اساس

شده در کشور کمتر از اکثریت باشد بنابراین ضرورت  ارائهبه خدمات و امکانات  ها یتاقلکه دسترسی  رسد یمساکن هستند.از سوی دیگر به نظر 
 .بررسی این گروه وجود دارد 
گروه خطر در نظر گرفته شدند و در پاسخ به آن، نگرانی در مورد وضعیت سلامت روان  عنوان بهگروه سالمندان  11 -در دوره پاندمی کووید

با این بیماری است  ها آنو نحوه برخورد  11 -نیازمند بررسی چگونگی وضعیت سالمندان در کووید ها ینگرانافزایش یافت. این  ها آنو بهزیستی 
به اندازه کافی  11-کووید یریگ همهمربوط به سلامت روانی افراد در  های ینگرانو  11-اضطراب ابتلا به کووید رسد یماما به نظر ؛ (8)

سال به بالا  01شامل افراد  ندرت به 11-کووید  یریگ همهو از طرفی مطالعات روانشناسی انجام شده در طول  (30)قرار نگرفته است.  موردتوجه
و مطالعات اندک  اند قرارگرفته موردتوجهمذهبی اقلیتی کمتر  های یتقوم سال، 01 یبالاو ضمن کافی نبودن مطالعات روی افراد  (37) شود یم

و  11 -توجه به کمبود مطالعات بر روی سالمندان در طی پیک کووید با از قبیل مسلمانان بوده است. ها یاناددر مورد اضطراب مرگ در سایر 
 این مطالعه در سالمندان زرتشتی انجام شد. 11 -بررسی چگونگی پاسخ و واکنش سالمندان به کووید

 

 ها روشمواد و 

با کیفیت خواب و اضطراب  11 -که به بررسی ارتباط اضطراب بیماری کووید باشد یمهمبستگی چند متغیره  -این مطالعه از نوع توصیفی
انجام شد. محیط این پژوهش مرکز پوروچیستا کانون سالمندی زرتشتیان شهر یزد بود.  1011مرگ در سالمندان زرتشتی شهر یزد در سال 

داشته و  پزشک روانسالمندانی که بیماری روانی تحت معالجه  سال بودند 01 یبالامورد پژوهش سالمندان پیروی دین زرتشت با سن  یها نمونه
در شش ماه اخیر حادثه و رویداد  ینهمچن به طور مداوم مصرف داشتند و توانایی پاسخ دادن نداشتند. آور خوابداروهای ضد اضطراب و 

ریزش در نظر گرفته شد. با توجه به عدم دسترسی  شدید داشتند از پژوهش خارج شدند. عدم تکمیل کامل پرسشنامه به عنوان معیار یزا استرس
 نفر در نظر گرفته شد. 111 یررسمیغآمار  بر اساسآسان انجام شد.  صورت به یریگ نمونهبه آمار دقیق و محل سکونت سالمندان زرتشتی 

ب ناشی از شیوع ویروس کرونا، مشتمل بر فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه اضطرا یچهاربخشبا استفاده از ابزار  ها دادهگردآوری 
 مقیاس اضطراب مرگ تمپلر و پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبرگ به روش خود گزارش دهی یا مصاحبه با افراد انجام شد.

، شغل، محل سکونت، سطح تحصیلات، سطح درآمد، ابتلا به یک یا چند تا هل، وضعیت جنس فرم مشخصات دموگرافیک شامل سن،
 بود. 11-، مرگ بستگان به علت کووید11-د فرزندان، وجود ابتلای بستگان به کوویدبیماری مزمن، تعدا

 گویه 18 دارای این پرسشنامه .است شده ساخته) 1311 (همکاران و علیپور احمد اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا توسط نامه پرسش 

علی  باشد یم بین صفر تا سه لیکرت طریق طیف از مقیاس یک در سؤالات گزاری نمره و باشد یم کل یک نمره و جسمانی و روانی عامل دو و
و روایی پرسشنامه مطلوب  اعتبار ابزار سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در اعتباریابی مقدماتی، نویسند ی( م2121پور و همکاران )

 کل برای کرونباخ آلفای استفاده کرد و مقدار ضریب 11-از آن به عنوان یک ابزار علمی و معتبر برای سنجش اضطراب کووید توان یماست و 

 .(38)محاسبه کردند  11/1 یاییپا ( میزان2121و همکاران ) یصادق .(11)آمد.  به دست (11/1پرسشنامه )
اضطراب مرگ تمپلر را  یاسمق است. سؤال 15مقیاس شامل  ینا اضطراب مرگ، استفاده شد. یریگ اندازهمقیاس اضطراب مرگ تمپلر برای 

نامه به چندین زبان ترجمه شده و ابزار  ، تمپلر به منظور سنجش میزان اضطراب مرگ بیماران طراحی و استفاده کرد. این پرسش1171در سال 
که برای هر گزینه صحیح یک نمره و برای هر گزینه غلط  باشد یمبدین ترتیب  یازدهیامت یوهش رود. رایج ارزیابی اضطراب مرگ به شمار می

 این بازآزمایی ضریب (1171) تمپلر(. 1است )تر اضطراب مرگ  دهنده سطوح پایین تر نشان پایین نمرات .شود یمصفر نمره در نظر گرفته 
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 از پرسشنامه که این دهند یم نشان (1381بحرانی) و رجبی.(31)نمود گزارش مطلوب را آن روایی و است دست آورده به 87/1 را پرسشنامه

 (.01)آمد دست به 73/1معادل پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب است .همچنین برخوردار قبولی قابل روایی

، کیفیت خواب را نامه پرسشساخته شد. این  1181و همکارانش در سال  Buysseپرسشنامه کیفیت خواب پیترزبرگ برای اولین بار توسط 
زیر شاخه دارد. این پرسشنامه در برگیرنده توصیف  11آن  5 سؤالباشد که  می سؤال 1در طول یک ماه گذشته مورد بررسی قرارمی دهد و دارای 

کلی فرد از کیفیت خواب، تأخیر در خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان سپری شده در رختخواب، 
جهت  آور خوابی شدید، استفاده از داروهای اختلال خواب و بیدار شدن به علت تنگی نفس، سرفه شبانه، درد اعضای بدن، سرمای شدید، گرما

طبق دستورالعمل آن انجام  یگذار نمره باشد. و عدم توانایی و اشتیاق در انجام فعالیت روزانه ناشی از بدخوابی می یآلودگ خواببه خواب رفتن، 
؛ /80پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبرگ از روائی  .(01) در کل پرسشنامه به معنی کیفیت خواب ضعیف است 5. کسب نمره کل بالاتر از شود یم
دهی تکمیل شد و سالمندانی  . برای افرادی که سواد خواندن و نوشتن دارند پرسشنامه به صورت خود گزارش(02)/. برخوردار است81پایایی  و

 که سواد خواندن و نوشتن ندارند پرسشنامه به صورت مصاحبه تکمیل شد

 قرار گرفت. یدتائمورد  IR.SSU.REC.1399.220این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با کد 
 جهت شرکت در پژوهش کسب گردید. پس از توضیح اهداف پژوهش به سالمندان، رضایت آگاهانه ینهمچن

تجزیه و تحلیل آماری این پژوهش با استفاده از آمار توصیفی شامل: میانگین، انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی 
 AMOS افزار نرماز  ینهمچن استفاده گردید. 18نسخه  spssآماری  افزار نرماز  ها دادهپیرسون و تحلیل رگرسیون بوده است که جهت تحلیل 

 انجام معادلات ساختاری و رسم نمودار استفاده شد. یبرا 18نسخه 

 

 ها افتهی

اساس  بر پرسشنامه صورت گرفت. 17روی  ها دادهنفر کامل تکمیل نکردند بنابراین تحلیل  3پرسشنامه توزیع شده  111در این مطالعه از 
 2درصد( بین  05/08نفر ) 07،متأهلدرصد(  00/81نفر ) 71درصد( مرد،  58/52نفر ) 51 یتاکثردر پژوهش،  کننده شرکت 17ها از مجموع  یافته

نفر  71درصد( با بستگان خود مشغول زندگی و  11/01نفر ) 07درصد( ساکن شهر،  11/15نفر ) 13درصد( با سواد  71/11نفر ) 88فرزند  5تا 
 جدول یک(.است )بوده  15/71±53/7کنندگان نیز،  میانگین و انحراف معیار سنی شرکت اند. درصد( دارای درآمد ماهیانه متوسط بوده 21/71)
 

 کنندگان شرکتتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک  .9جدول 
 

 (درصدتعداد ) گروه یرمتغ

 جنس
 00(02/07) زن
 51 (58/52) مرد

 تا هلوضعیت 
 0(12/0) مجرد
 71(00/81) متأهل
 10 (00/10)  سایر

 تعداد فرزند
 31 (21/01)  فرزند 2کمتر از 

 07 (05/08)  فرزند 5تا  2بین 
 11 (35/11)  فرزند 5بیشتر از 

 وضعیت سواد
 88 (71/11)  سواد با
 1 (31/1)  سواد بی

 محل سکونت
 13 (11/15)  شهر
 0 (11/0)  روستا
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 (درصدتعداد ) گروه یرمتغ

 وضعیت زندگی
 31 (11/31)  تنها

 07 (11/01)  با بستگان

 وضعیت اشتغال
 21 (11/21)  شاغل

 08 (11/71)  عدم اشتغال

 وضعیت درآمد
 11 (31/11)  درآمد کم

 71 (21/71)  درآمد متوسط
 10(51/18)  درآمد خوب

 17 (111)  جمع
 

 7/20نفر ) 20درصد( فاقد بیماری یا ابتلا به یک بیماری و  3/75) نفر 73پژوهش در  کننده شرکت 17نشان داد از مجموع  ها یافتههمچنین 
 11-درصد( نیز به بیماری کووید 0/78نفر ) 70مبتلا و  11-درصد( به بیماری کووید 0/21نفر ) 21اند و  درصد( دارای چند بیماری باهم بوده

 0/5±55/0، اضطراب مرگ 1/21±01/1کنندگان،  در شرکت 11-کووید ها میانگین و انحراف معیار اضطراب اند. بر اساس دیگر یافته مبتلا نشده
 بوده است )جدول دو(. 88/8±21/2و کیفیت خواب کلی نیز 

 
کنندگان در سالمندان  ، اضطراب مرگ و کیفیت خواب در شرکت91-و انحراف معیار اضطراب کووید یانگینم .2جدول 

 زرتشتی شهر یزد
 

 Mean±SD کنندگان شرکت درصد(تعداد ) بعد متغیر

 91-اضطراب کووید
 00/5±80/10 17(111) بعد روانی

 73/0±10/13 17(111) بعد جسمی

 01/1±11/21 17(111) اضطراب کل
 55/0±01/5 17(111) اضطراب مرگ اضطراب مرگ

 کیفیت خواب

 81/1±81/1 17(111) کیفیت ذهنی خواب

 11/1±53/1 17(111) تأخیر در به خواب رفتن

 10/1±28/1 17(111) خواب زمان مدت

 10/1±81/1 17(111) میزان بازدهی خواب

 58/1±31/1 17(111) اختلالات خواب

 15/1±51/1 17(111) آور استفاده از داروهای خواب

 87/1±03/1 17(111) اختلالات عملکردی روزانه

 21/2±88/8 17(111) کیفیت خواب کلی

 
( و بین اضطراب مرگ P<11/1داری ) و کیفیت خواب رابطه مثبت و معنی 11-مطالعه نشان داد بین اضطراب بیماری کوویدهای دیگر  یافته

با توجه به اینکه افزایش نمرات کیفیت خواب به معنی اختلال در عملکرد ...( مشاهده شدP<11/1داری ) و کیفیت خواب رابطه مثبت و معنی
)و ابعاد آن( موجب کاهش کیفیت خواب و افزایش اضطراب مرگ موجب  11-توان گفت اضطراب بیماری کووید می رو ینازاخواب آزمودنی است، 

 جدول سه(.است )کاهش کیفیت خواب شده 
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و کیفیت خواب در سالمندان زرتشتی  91-ماتریس همبستگی*** بین اضطراب مرگ، اضطراب بیماری کووید. 3جدول 
 شهر یزد

 92 99 91 1 8 7 6 5 4 3 2 9 متغیر
اضطراب 

 مرگ
1            

اضطراب 
-کووید

91 
**30/1 1           

          1 13/1** 31/1** بعد روانی
بعد 

 یجسم
**33/1 **11/1 **71/1 1         

کیفیت 
خواب 

 کلی
**05/1 **31/1 **27/1 **31/1 1        

کیفیت 
ذهنی 
 خواب

**35/1 **30/1 **30/1 **20/1 **05/1 1       

تأخیر در 
به خواب 

 رفتن
*20/1 *23/1 *22/1 *21/1 **71/1 **01/1 1      

 زمان مدت
 خواب

**20/1 12/1 11/1 13/1 **70/1 **28/1 **38/1 1     

میزان 
بازدهی 

 خواب
*23/1 12/1 10/1 17/1 **75/1 **31/1 **37/1 **73/1 1    

اختلالات 
 خواب

**33/1 **38/1 **32/1 **38/1 **50/1 **00/1 **37/1 10/1 **23/1 1   

استفاده 
از 

داروهای 
 آور خواب

**01/1 **30/1 **32/1 **30/1 **58/1 **21/1 **31/1 *21/1 **20/1 **33/1 1  

اختلالات 
عملکردی 

 روزانه
**38/1 17/1 10/1 10/1 **77/1 **30/1 **01/1 **52/1 **05/1 **01/1 **02/1 1 

*** Pearson Correlation   *P<0.05   **P<0.01    

های  استفاده گردید. برآوردهای مربوط به شاخص محور یانسکووارسازی معادله ساختاری  جهت بررسی فرضیات تحقیق از رویکرد مدل      
 .برازش کلیت مدل و پارامتر اصلی )اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر کیفیت خواب( در نمودار یک گزارش شده است

 
 . مدل عوامل مؤثر بر کیفیت خواب در حالت استاندارد9نمودار 
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بیانگر این بود که مدل مفروض تدوین شده توسط  درمجموع زیابی کلیت مدل معادله ساختاریهای ار باتوجه به دامنه مطلوب شاخص

 (.0جدول )ها به مدل برقرار است  برازش داده یگرد عبارت بهشوند،  های پژوهش حمایت می داده
 

 های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری . برآورد شاخص4جدول 
 

 CMIN DF CMIN/DF GFI PGFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص
 178/1 105/1 121/1 107/1 511/1 110/1 518/1 31 551/01 مقدار
 <10/1 >1/1 >1/1 >1/1 >5/1 >1/1 <3 - - قبول دامنه قابل

 
ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری، برای محاسبه اثرات مستقیم و  یها شاخص قبول قابل، با توجه به دامنه ها یافتهدیگر  بر اساس

درصد  15( در سطح bootstrap) یخودگردان سازبر کیفیت خواب از تکنیک  11-غیرمستقیم متغیرهای اضطراب مرگ و اضطراب کووید
 (.5جدول )استفاده شد 

 
 یر کیفیت خواب. برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغ5جدول 

 

 متغیر میانجی متغیر مستقل
متغیر 
 وابسته

 برآورد
 کل غیرمستقیم مستقیم

 P مقدار P مقدار P مقدار

 91-اضطراب کووید
 112/1 377/1 - - 112/1 377/1 اضطراب مرگ -
 - - 121/1 313/1 کیفیت خواب -

001/1 110/1 
 121/1 100/1 - - کیفیت خواب اضطراب مرگ

 111/1 031/1 - - 111/1 031/1 کیفیت خواب - اضطراب مرگ
 

 صورت مطرح کرد: های تحقیق را بدین توان تحلیل فرضیه ، میبرآورد شدهمقادیر  برحسب
بر  11-، اثر مستقیم اضطراب کووید1و نمودار  5بر اضطراب مرگ تأثیر دارد: طبق نتایج جدول شماره  11-. اضطراب کووید1فرضیه شماره 

هر چه فرد،  یگرد عبارت بهدار است.  ( و این رابطه مثبت و معنی= 377/1βو  P < 11/1متغیر اضطراب مرگ به لحاظ آماری معنادار است )
بر  11-بیشتری داشته باشد اضطراب مرگ بالاتری دارد. بنابراین، فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه متغیر اضطراب کووید 11-داضطراب کووی

 شود. متغیر اضطراب مرگ تأثیر مستقیم دارد، تأیید می
بر  11-ثر مستقیم اضطراب کووید، ا1و نمودار  5بر کیفیت خواب تأثیر دارد: طبق نتایج جدول شماره  11-. اضطراب کووید2فرضیه شماره 

، با توجه به اینکه یگرد عبارت بهدار است.  ( و این رابطه مثبت و معنی= 313/1βو  P < 15/1متغیر کیفیت خواب به لحاظ آماری معنادار است )
ری داشته باشد کیفیت خواب بیشت 11-نمره بالاتر در مقیاس کیفیت خواب به معنی بدتر بودن کیفیت خواب است، هر چه فرد، اضطراب کووید

 شود. بر متغیر کیفیت خواب تأثیر مستقیم دارد، تأیید می 11-تری دارد. بنابراین، فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه متغیر اضطراب کووید پایین
طراب مرگ بر متغیر ، اثر مستقیم اض1و نمودار  5: طبق نتایج جدول شماره دارد یرتأث. اضطراب مرگ بر کیفیت خواب 3فرضیه شماره 

، با توجه به اینکه نمره یگرد عبارت بهدار است.  ( و این رابطه مثبت و معنی= 031/1βو  P < 111/1کیفیت خواب به لحاظ آماری معنادار است )
تری  واب پایینبالاتر در مقیاس کیفیت خواب به معنی بدتر بودن کیفیت خواب است، هر چه فرد، اضطراب مرگ بیشتری داشته باشد کیفیت خ

 شود. دارد. بنابراین، فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه متغیر اضطراب مرگ بر متغیر کیفیت خواب تأثیر مستقیم دارد، تأیید می
های آنلاین، آماره  کند. با استفاده از سامانه گری می و کیفیت خواب را میانجی 11-. اضطراب مرگ رابطه بین اضطراب کووید0فرضیه شماره 

گزارش شده، در سطح کمتر از  P-Valueبوده و بر اساس  تر بزرگ 10/1است که از  03/2 آمده دست بهسوبل محاسبه شده است که مقدار 
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گری  و کیفیت خواب را میانجی 11-مبنی بر اینکه: اضطراب مرگ رابطه بین اضطراب کووید 0بنابراین، فرضیه شماره ؛ دار است معنی 15/1
کنند و  درصد از واریانس متغیر کیفیت خواب را تبیین می 31 درمجموعو اضطراب مرگ  11-شود متغیرهای اضطراب کووید کند، تأیید می می

 (.0های مهمی برای کیفیت خواب هستند )جدول  کننده بینی شود که پیش بنابراین مشخص می
 
 

 کیفیت خوابو  91-. محاسبه اثر میانجی اضطراب مرگ بین اضطراب کووید6جدول شماره 
 

 نتیجه آزمون فرضیه آماره سوبل تاثیرغیرمستقیم متغیر ملاک متغیر میانجی بین متغیر پیش
 تایید فرضیه 03/2 38/1*00/1 کیفیت خواب اضطراب مرگ 91-اضطراب کووید

 یریگ جهینتبحث و 

فرزند  5تا  2و دارای  متأهل( را داشتند، اکثریت زن، 71/ 7 ± 53/7متوسط میانگین سنی ) طور بهنشان داد واحدهای مورد پژوهش  ها یافته
تحصیلات اکثریت دارای سواد خواندن و نوشتن و در شهر ساکن بودند. همچنین اکثریت با بستگان خود زندگی نموده و در حال  ازنظربودند. 

اکثریت مبتلا نشده  11-از نظر ابتلا به کووید ؛ وحاضر شاغل نبودند. اکثریت درآمد متوسط را داشتند و فاقد بیماری یا ابتلا به یک بیماری داشتند
 بودند.
و همچنین اضطراب بعد  گیرد یمنشان داد اضطراب کل واحدهای مورد پژوهش بیشتر از میانگین بوده و در سطح زیاد قرار  ها یافتهایر س

ای از بعد جسمی بیشتر بوده است و در سطح زیاد است و بعد جسمی کمتر از بعد روانی بوده است و در سطح متوسط  توجه قابلروانی به طور 
 ( در1311حاضر، بلوچ و همکاران ) ی مطالعه های یافتهبا  راستا همانجام شده است اما  سال بزرگند سایر مطالعات بیشتر بر جمعیت . هرچباشد یم

 نویسند یمدر جمعیت جنوب استان سیستان و بلوچستان  11-گیری بیماری کووید مطالعه وضعیت استرس، اضطراب و افسردگی ناشی از همه
 بینی یشپ( در مطالعه 1318. علیزاده و صفاری نیا )(03)ثریت واحدهای مورد پژوهش متوسط تا خیلی شدید بوده است اک 11-اضطراب کووید

اما علی ؛ (00) اند کردهرا کمی بیشتر از میانه گزارش  اضطراب ،11-سلامت روان بر اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کووید
ه ایرانی گزارش کردند اضطراب در بعد در نمون 11-کووید ( در مطالعه اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری1318پور و همکاران نیز )

بررسی میزان ( در مطالعه 1011عی زاده و محمدی ). همچنین نخ(11)جسمانی کم و کل پرسشنامه در سطح میانه بوده است علائمروانی زیاد و 
بیان کردند اکثریت اضطرابشان کم و سپس به  در جمعیت بزرگسال ایران 11 -رعایت رفتارهای پیشگیرانه و اضطراب ناشی از بیماری کووید

مطالعات اضطراب  بر اساس رمجموعدباشد .  یموردبررسناشی از تفاوت گروه سنی  تواند یم. که این تفاوت (05)باشد یمترتیب متوسط و شدید 
بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در  رسد یمناشی از ویروس کرونا شایع است و به نظر  11-بیماری کووید یریگ همهدر دوره 

و تغییر  11-رباره کوویدت ناکافی دهمواره برای بشر اضطراب زا بوده است و اطلاعا ها ناشناختهترس از  چراکهافراد درباره این ویروس است، 
افراد  یجهدرنتکند  پذیر یبآسفرد را در برابر فعالیت ویروس کرونا  تواند یماسترس و اضطراب  ازآنجاکه. کند یمها این اضطراب را تشدید سوش

 جامعه باید برای مقابله با اضطراب، راهبردهای مناسب را به کار ببرند. 
( نشان 1317با نتایج مطالعه، خیاط و همکاران ) راستا هم. باشد یمکنندگان در سطح متوسط  ضطراب مرگ در شرکتنشان داد ا ها یافتهسایر 

(، آلوستانی و ممشلی 1315( ، گل محمدیان و همکاران )1310.ولایی و زالی پور )(00)دادند اضطراب مرگ در سالمندان متوسط بوده است
 نویسند یم( 1310، قمری و میر )پژوهش های یافتهبا  یرهمسوغ. اما، (01-07)( نیز اضطراب مرگ سالمندان را متوسط گزارش کردند 1311)

در دوره  موردمطالعهاضطراب مرگ در سالمندان  نویسند یم( 2121و همکاران ) Rababa. (51)اضطراب مرگ سالمندان زیاد بوده است 
یل با خانواده و یا در سرای سالمندان و کشور محل ناشی از نوع سکونت از قب تواند یم. که این تفاوت (51)در سطح بالایی بوده است 11 -کووید

 بر آن باشد . اثرگذاراقامت و متغیرهای 

و همکاران  صفا ، کیفیت خواب کلی واحدهای مورد پژوهش پایین و نامناسب بوده است. همسو با نتایج مطالعه،ها یافتهدیگر  بر اساس
بر .(55-52)( کیفیت خواب سالمندان را ضعیف و نامطلوب گزارش کردند1311(، شیخ اسمعیلی و همکاران )1318(، نصیری و همکاران )1310)

 .باشد یمو نیاز به کارگیری راهکار مناسب جهت بهبود آن  باشد ینممطالعه حاضر و سایر مطالعات کیفیت خواب در سالمندان مطلوب  اساس
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که  صورت ینبدداری وجود دارد.  و اضطراب مرگ با کیفیت خواب رابطه مثبت و معنی 11-ها، بین اضطراب بیماری کووید فتهبر اساس یا
بیشتری داشته  11-و اضطراب مرگ همراه با کاهش کیفیت خواب بوده است و هر چه فرد، اضطراب کووید 11-افزایش اضطراب بیماری کووید

تری  تری دارد و همچنین هر چه فرد، اضطراب مرگ بیشتری داشته باشد کیفیت خواب پایین یت خواب پایینباشد اضطراب مرگ بالاتر و کیف
را  بین یشپمتغیر  توان یمکه  صورت ینبد کند. گری می و کیفیت خواب را میانجی 11-بنابراین، اضطراب مرگ رابطه بین اضطراب کووید؛ دارد

مشابه یافت نشد اما  یقهدقو متغیر ملاک را کیفیت خواب و متغیر میانجی را اضطراب مرگ در نظر گرفت. هرچند مطالعه  11-اضطراب کووید
و  De Pueمعرفی می کنند. 11-یدومطالعات در این زمینه با سایر متغیرها، عوامل مختلفی را اثرگذار بر وضعیت جسمی و روانی در دوره کو

بر سلامت و عملکرد شناختی سالمندان نشان دادند افسردگی ارتباط قوی با سطح  11 -کووید یریگ همه یرتأث( در مطالعه 2121ان )همکار
. (8)اثر شدیدی بر بهداشت روان سالمندان داشته است 11 -و عملکرد شناختی داشت و در کل پاندمی کووید یستیبهز فعالیت، کیفیت خواب،

 سالان بزرگفیت زندگی ، رفاه و رضایت از زندگی در ( در مطالعه جمعیت لهستانی و آلمانی در مورد کی2121و همکاران ) Bidzanهمچنین 
تحت تأثیر سن ، اضطراب قرار  یریگ همهکیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رفاه در دوران  نویسند یم 11 -یدوکو یرگ همهمسن در طول بیماری 

 .(37)ارتباط مثبت داشت  یریگ همهدارد و اضطراب با اختلال در آرامش در طول دوره 

نقطه قوت این مطالعه، ارائه مدل مفهومی و تحلیل اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مورد مطالعه بوده است. همچنین مطالعه 
 قرار گیرد. از دیگر موردنظرباید  ها یافته یمتعمست که برای آسان ا یریگ نمونهچندی داشته است که اولین، استفاده از تکنیک  های یتمحدود

 تواند یم و وضعیت روحی روانی سالمندان سؤالات استفاده از چندین پرسشنامه و تکمیل به روش خودگزارش دهی بود که تعداد زیاد ها یتمحدود

 گذارد. تأثیر نتایج بر

در سطح زیاد، اضطراب مرگ متوسط و کیفیت  11-سالمندان زرتشتی مقیم یزد دارای اضطراب کووید مطالعه نشان داد های یافتهدر کل 
-داری وجود دارد و اضطراب کووید و اضطراب مرگ با کیفیت خواب رابطه مثبت و معنی 11-. بین اضطراب بیماری کوویدباشد یمخواب پایین 

و اضطراب مرگ، کیفیت  11-استنباط نمود اضطراب کووید توان یمت خواب دارند و داری بر کیفی و اضطراب مرگ، تأثیر مستقیم و معنی 11
و اقدامات لازم جهت بررسی و  یزیر برنامهبنابراین لازم است ؛ های مهمی برای کیفیت خواب هستند کننده بینی کنند و پیش خواب را تبیین می

و با اجرای مداخلات مناسب جهت رفع و کاهش اضطراب و افزایش و روانی سالمندان صورت گیرد  یروح شناخت وضعیت سلامت جسمی،
ها ها و پاندمی بحران ی دورهی روان پرستاری و مراقبت جسمی بیشتر در ینهدرزمخدمات  ارائهاقدام شود. همچنین ضرورت  ها آنکیفیت خواب 

 .گردد یمبرای سالمندان برجسته 
 

 تقدیر و تشکر

تشکر و قدردانی  اند داشتهکه در انجام این مطالعه مشارکت  پزشکی شهید صدوقی یزد و کلیه سالمندانیاز دانشگاه علوم  وسیله ینبد
 .شود می
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