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Abstract 
Introduction: Diabetes, as the most common metabolic disease in the 
world, poses numerous physical and mental problems to patients. 
Diabetic patients constitute one of the high-risk groups in the Covid-19 
pandemic and need special health care. The present study aimed to 
investigate the relationship between Covid-19-related anxiety and 
quality of life with the mediating role of sleep quality in people with 
diabetes. 
Materials and Methods: This cross-sectional correlational study was 
performed on 200 diabetic people aged 25-70 years who were referred 
to the Sirjan Diabetes Association affiliated with Sirjan University of 
Medical Sciences and Health Services. The data were collected using 
the COVID-19 Anxiety Scale developed by Alipour et al. with a 
reliability coefficient of 0.919, the Diabetes Quality of Life Scale with 
a reliability of 0.77, and the Petersburg Sleep Quality Scale with a 
reliability of 0.86. The data were analyzed in SPSS software (version 
23) at a significant level of 0.05. 
Results: Based on the findings, Covid-19-related anxiety had a 
significant inverse correlation with sleep quality and quality of life in 
people with diabetes; moreover, the quality of sleep had a direct and 
significant relationship with their quality of life. Furthermore,  the 
findings confirmed the mediating role of sleep quality in the relationship 
between Covid-19 anxiety and quality of life in people with diabetes (t≥ 
1.96; P≤0.01). 
Conclusion: As evidenced by the results of the present study, Covid-
19-related anxiety can reduce the quality of life and sleep quality of 
people with diabetes, and poor sleep quality can reduce the quality of 
life. Therefore, the critical importance of this issue highlights the 
necessity of making interventions to improve the quality of life and 
sleep quality of patients with diabetes during the Covid-19 pandemic. 
Keywords: Anxiety, Covid-19 pandemic, Quality of life, Sleep quality, 
Diabetes 
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  چکیده
دیابت به عنوان شایع ترین بیماري متابولیکی جهان، مشکلات جسمی و روانی فراوانی را براي مقدمه و هدف: 

د افراد مبتلا به دیابت هستند که نیازمنمبتلایان ایجاد می کند. یکی از گروه هاي پر خطردر دوران شیوع کرونا، 
 یتکیف و کرونا اضطراب بین رابطه دریافت خدمات بهداشتی ویژه می باشند. مطالعه حاضر با هدف بررسی

   انجام شد.  دیابت به مبتلا افراد در خواب کیفیت میانجی نقش با زندگی
 نمونه حجم با سال 70 تا 25 سنین دیابت به مبتلا افراد در حاضر همبستگی مقطعی پژوهشمواد و روش ها:  

 هداشتیب خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به وابسته سیرجان شهرستان دیابت انجمن به کننده مراجعه نفر 200
مقیاس  از هاي جمع آوري شده داده روي بر هدفمند طور به پژوهش. شد انجام سیرجان شهرستان درمانی

 )DQOLدیابت ( به مبتلا افراد زندگی کیفیت ، مقیاس919/0پایایی  همکاران با و علیپور کروناي اضطراب
 همراه با تایید روایی آزمون ها انجام و در  86/0و مقیاس کیفیت خواب پترزبورگ با پایایی  77/0با پایایی 

  مورد تحلیل قرار گرفت. .05/0 داري معنا سطح در SPSS23 افزار نرم محیط
 دیابت هب مبتلا افراد زندگی کیفیت و خواب کیفیت با کرونا اضطراب که است آن از حاکی ها یافتهیافته ها:  

ق یافته دارد. طب معناداري و مستقیم رابطه آنها زندگی کیفیت با خواب کیفیت و معنادار؛ و معکوس همبستگی
لا به مبتهاي به دست آمده نقش میانجی کیفیت خواب در رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی افراد 

  ).≥01/0P؛ ≤96/1t( دیابت تائید می گردد
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اضطراب کرونا می تواند کیفیت زندگی و کیفیت خواب افراد  نتیجه گیري: 

 مبتلا به دیابت را کاهش دهد و کاهش کیفیت خواب می تواند کاهش کیفیت زندگی را به همراه داشته باشد
 ندگیز کیفیت بهبود منظور به هاریزيبرنامه در مداخلات گرفتن ویژه این موضوع، درنظر با توجه به اهمیت لذا
  میرسد.  نظر به ضروري کرونا گیري همه دوران در دیابت مبتلا  به بیماران خواب کیفیت و
 اضطراب کرونا، کیفیت زندگی، کیفیت خواب، دیابتکلید واژه ها:  
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  مقدمه و هدف
 جهانی بهداشت گسترده بحران یک 19-کووید گیري همه

 شهر بار در اولین براي که 19-. کووید)1( است کرده ایجاد
 توسط تنفسی حاد سندرم عنوان به کرد ظهور چین ووهان

 هانیج سازمان هابیماري  بندي طبقه المللیبین  کمیسیون
 یک عنوان به 2020 مارس 11 در و شد گذارينام بهداشت
 از امروزه. )2( شد معرفی جهانی سطح در گیرهمه  بیماري

 میلیون3  از بیش یا درصد5/11  حدود ایران،  جمعیت کل
 سازمان برآورد بر بنا که هستند مبتلا دیابت بیماري به نفر

 رلکنت به منظور مؤثر اقدامات درصورتیکه جهانی بهداشت
 دودح به میزان این نگیرد صورت بیماري این پیشگیري و
 الانهس رشد نرخ اساس این بر و افزایش یافته نفر میلیون7

 خواهد خاورمیانه منطقه در دوم رتبه به ایران در دیابت
. مطالعات اولیه در مورد پاندمی کرونا نشان داد )3( رسید

که این بیماري در افراد مبتلا به دیابت با شدت بیشتري رخ 
 مرگ میلیون4  حدود آماري ثبت با . دیابت)4( می دهد

 در غدد بیماریهاي شایعترین از یکی به عنوان سال در
. به علاوه در مقایسه با )3( شودمی محسوب جهان سراسر

سایر عوامل خطر، افزایش قند خون می تواند موجب تعدیل 
پاسخ هاي ایمنی در بدن شود. تحقیقات نشان می دهد 
افرادي که به بیماري کرونا مبتلا می شوند ممکن است 

 ماهیت . ازآنجاکه )5( مستعد بیماري دیابت در آینده باشند
 تحت را زندگی هايحوزه تمام دیابت کنندهناتوان و مزمن
 مشکلات که نیست انتظار از دور دهدمی قرار تأثیر
 از آسیب حوادث باشد، شایع بیماران این در پزشکیروان
 مرگ واقعیت دهد، کاهش را افراد امنیت احساس تواند می
 آنها روان سلامت بر سوئی اثرات و کند یادآوري آنها به را

افرادي که یک بیماري مزمن، مانند در میان . )6( بگذارد
 بسیار رفاکتو دو زندگی کیفیت و خواب دیابت دارند کیفیت

 قاءارت به شایانی کمک میتواند آنها بهبود که هستند مهم
. اگرچه در مورد  )7( کند این بیماران زندگی کیفی سطح

اما می  )8( تعریف کیفیت زندگی اتفاق نظر وجود ندارد
توان گفت که کیفیت زندگی یک ساختار ذهنی چند بعدي 
است که شامل سه حوزه جسمانی (به عنوان مثال دردهاي 
جسمانی)، روانشناختی (به عنوان مثال تصویر ذهنی خود 

                                                             
1 Rawat 
2 Alharbi 
3 Barone 

. )9( از بدن) و اجتماعی (مثل ارتباط با دیگران) است
همچنین می توان کیفیت زندگی را داشتن احساس 

یافته ها نشان می دهد که  )10( رضایت نامید خوشحالی و
خواب از ابتداي کودکی عامل تعیین کننده اي در کیفیت 

و کمبود آن می تواند اثرات زیان  )11( زندگی افراد است
 از . یکی)12( باري بر سلامت جسم و روان فرد بگذارد

 و  است خواب اختلال دیابتی بیماران مشکلات ترینشایع
 بخوا اختلال دچار دیابت به افراد مبتلا مسو یک از بیش

 شایع مشکل شرایط بسیاري در . بیخوابی)13( هستند
. دمیبرن رنج روانی و جسمی اختلالات از که است بیمارانی
 اب اصلی اختلال وقتی حتی میدهد نشان پژوهشی شواهد

 از و دارد ادامه بیخوابی کماکان می شود، درمان موفقیت
. )14( می آید پایین را افراد زندگی کیفیت طریق این

 شتريبی میزان به مبتلا به دیابت بیماران که شده مشخص
 اختلالات به ابتلا خطر معرض در عمومی جمعیت به نسبت
و مشکلات خواب در این بیماران شایع   )15( هستند خواب

 اهمیت دلیل دو به خواب کیفیت به توجه )16( تر است
است و دوم  شایع خواب به مربوط اول اینکه شکایات .دارد

 ستا بیماري ها از بسیاري شاخص کیفیت بی اینکه خواب
 لتحم اختلال انسولین، به مقاومت با نامطلوب . خواب)17(

 لالاخت اخیراً که حدي دارد تا ارتباط دو نوع دیابت و گلوکز
 دو نوع دیابت براي جدید خطر عامل یک عنوان به خواب
و  ١نتایج تحقیقات راوات) 13( است شده مطرح

) نشان داد که 2021و همکاران( ٢)،الهرابی2021همکاران(
در ایام کرونا نه تنها مقدار خواب افراد بلکه کیفیت خواب 

و همکاران ٣بارون  ).18-19( آنها کاهش یافته است
) در طی پژوهشی اعلام کردند که حفظ ریتم خواب 2020(

ه لیسمی افراد مبتلا بشبانه روزي تاثیر مهمی در تنظیم گ
 ٤. نارانجو)20( دارد 19_دیابت در دوران همه گیري کووید

) در طی پژوهشی گزارش کردند 2020و همکاران (
اختلالات خواب می تواند موجب افزایش درد و عوارض 
ناشی از بیماري دیابت شود و کیفیت زندگی این بیماران را 

) 2021( و همکاران٥پژوهش گس  ).21( پایین بیاورد
کیفیت خواب افراد مختل  نشان داد که در دوران کرونا،

. )22( شده و اضطراب و افسردگی در آنها افزایش یافته است

4Naranjo 
5 Gaş 
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) بیانگر تاثیر میزان 2017و همکاران ( ٦نتایج مطالعه لی
خواب و کیفیت خواب بر روي عملکرد متابولیکی افراد 

کاران و هم ٧یافته هاي پژوهش دانگ . )23( دیابتی است
و  ٩)، لائستر2020و همکاران ( ٨)  آژارودین2020(

) نشان داد کیفیت پایین خواب می تواند 2011همکاران (
-26( کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت را کاهش دهد

 دهشانجام. با توجه به آنچه گفته شد و معدود مطالعات )24
 در سایر کشورها ، بررسی رابطه اضطراب کرونا با کیفیت

زندگی و کیفیت خواب افراد مبتلا به دیابت امري مهم و 
ضروري به نظر می رسد.، براي نیل به این هدف این مطالعه 

 روناک اضطراب با هدف تعیین برازش مدل پیشنهادي رابطه
 یمارانب در میانجی کیفیت خواب نقش با زندگی کیفیت و

  انجام شد. دیابت به مبتلا
  

  هامواد و روش
  

 ابتدی به مبتلا افراد در حاضر همبستگی - مقطعی پژوهش
 هوابست سیرجان شهرستان دیابت انجمن به کنندهمراجعه

 رشه درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به
  شروع از قبل. شد انجام1399-1400سال در سیرجان
 دواح اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته تأییدیه مطالعه،
 اساس بر نمونه حجم مطالعه این در .شد دریافت سیرجان

 دست به انجمن عضو نفر 400 از نفر 196 مورگان جدول
 نمونه روش با نفر 200 احتمالی ریزش به توجه با که آمد

 کنندگان مشارکت. شدند انتخاب هدفمند روش با گیري
 کنندگان مشارکت.  داشتند زیر شرح به را ورود معیارهاي

 که بودند سیرجان ساکن و ساله 25-70  دیابت به مبتلا
 پزشک  تایید به هاآن دو نوع دیابت به ابتلا تشخیص
 از سال یک حداقل گذشت.  بود رسیده دیابت متخصص

 تحت و روانپزشکی داروهاي مصرف عدم دیابت، بیماري
 رخدادهاي نداشتن همچنین و نبودن شناختی روان درمان
 از  گذشته ماه سه در عزیزان مرگ یا و طلاق زا مثل تنش

 هاي ملاك و است بوده مطالعه به ورود دیگر معیارهاي
 بعد همکاري به تمایل و علاقه نداشتن هم مطالعه از خروج

 روند .بود شده گرفته نظر در پژوهشگر پیگیري بار چهار از
 با هماهنگی از پس که بود صورت این به پژوهش اجراي

                                                             
66 lee 
7 Dong 
8 Azharuddin 

 هک بیمارانی از سیرجان شهرستان دیابت انجمن مسئولان
 از و انتخاب نفر 200 بودند تحقیق در شرکت براي داوطلب

 دقیق و کامل طور به پژوهش سوالات به شد خواسته آنان
دهند، در این پژوهش ریزش آزمودنی وجود نداشت  پاسخ

و همه بیماران انتخاب شده همکاري لازم را انجام دادند. 
و در سطح معنی  SPSS 23داده ها در محیط نرم افزاري 

 هک است ذکر به مورد تحلیل قرار گرفتند. لازم 05/0داري 
 آنها به اخلاقی نکات رعایت و پژوهش اهمیت خصوص در

 اطلاعات بر علاوه پژوهش این در. شد داده خاطر اطمینان
شناختی شامل متغیرهاي جنسیت، سن، وضعیت  جمعیت

 هايابزار تاهل، تحصیلات و تعداد سالهاي ابتلا به دیابت از
  .شد استفاده زیر

 سنجش جهت ابزار این: ویروس کرونا اضطراب مقیاس
 طتوس ایران کشور در کرونا ویروس شیوع از ناشی اضطراب

 ییاب اعتبار و تهیه بار اولین ) براي1398( همکاران و علیپور
 دو و گویه 18 داراي ابزار این نهایی نسخه. است شده

 تا 10 و روانی علائم 9 تا یک هاي گویه.است) عامل(مولفه
 درجه 4 طیف در ابزار این سنجد، می را جسمانی علائم 18
 و 2= اوقات بیشتر ،1=اوقات گاهی ،0= (هرگز لیکرت اي

 و بیشترین بنابراین شود؛ می گذاري نمره) 3=همیشه
 پرسشنامه این در دهنده پاسخ افراد که اي نمره کمترین

 این در بالا نمرات. است 54 تا 0 بین کنند می کسب
 افراد در اضطراب از بالاتري سطح دهنده نشان پرسشنامه

 براي کرونباخ آلفاي روش از استفاده با ابزار این پایایی. است
پرسشنامه  کل براي و861/0دوم عامل و 879/0 اول عامل
 این درونی همسانی و میزان )27( آمد دست به 919/0

 علائم مولفه در و 936/0 روانی علائم مولفه در ابزاردر
 کرونباخ آلفاي 937/0آزمون  کل براي و 943/0 جسمانی
 به پرسشنامه این روایی به علاوه .است شده محاسبه

 هگرفت قرار تایید مورد محتوایی و عاملی تحلیل هايروش
 ابتیدی بیماران زندگی کیفیت سنجش براي همچنین .است

 اصلی پرسشنامه شد استفاده DQOL پرسشنامه از
DQOL توماس توسط بار اولین که بوده سوال 60 شامل 

 آن پایایی و اعتبار 2004 سال و همکاران در  ١٠باروس
 این هاي سوال یافت، کاهش سوال 15 به و شد محاسبه

9 Luyster 
10-٣٠  Burroughs 
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 و اربیم مراقبتی رفتارهاي بعد دو دربرگیرنده پرسشنامه
 باروس مطالعه نتیجه. )28( است بیماري کنترل از رضایت

 ايه برنامه در و تر موثر شده کوتاه پرسشنامه که داد نشان
. است سوالی 60 پرسشنامه از تر سریع بیماران غربالگري

 .)29( برد می زمان دقیقه ده حدود پرسشنامه این تکمیل
 کن،پیشوا،حبیب نصیحت توسط ایران در پرسشنامه این

 سال در همکاران و زاده،حجت زاده،طباطبایی،قشقایی
 نتایج که گرفت قرار روایی و پایایی ارزیابی مورد 1391
 فیتکی شده خلاصه کلینیکی پرسشنامه بود آن از حاکی
ست ا برخوردار لازم روایی و پایایی از دیابتی بیماران زندگی

 گردید اعلام 77/0 سوالات تمامی براي کرونباخ آلفاي و
 00/1در این پژوهش آلفاي کرونباخ این پرسشنامه  .)30(

گزارش شد و روایی آن مورد تایید قرار گرفت. در این 
پژوهش براي سنجش کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت 

 1989 درسال مهپرسشنا خواب پترزبورگ استفاده شد. این
 ساخته پترزبورگ درمؤسسه همکاران و١١ بویس توسط

 5سؤال  اماچون است گویه 9داراي  دراصل پرسشنامه. شد
 پرسشنامه کل بنابراین است فرعی گویه10  خودشامل

 از اي درجه 4لیکرت  طیف دریک که است آیتم 19 داراي
 داراي همچنین. )31( میشود گذاري نمره 3 تا 0
 به تأخیردر خواب، ذهنی کیفیت که است زیرمقیاس7

 خواب، بازدهی میزان خواب، زمان مدت رفتن، خواب
 اختلالات آورو خواب ازداروهاي استفاده خواب، اختلالات
 رت،به صو تفسیرنمرات کند، می بررسی را روزانه عملکردي

 5 بالاتر از کل نمره کسب خواهدبود، 3  تا 0بین  فرد نمره
 همکاران بویس و . است ضعیف خواب کیفیت معنی به
 ازآلفاي استفاده با را پرسشنامه درونی ) انسجام1989(

 این ایرانی درنسخه. )32( آوردند دست به 83/0 کرونباخ
 آمد و پایایی دست به 89/0 پایایی و 86/0  روایی پرسشنامه

 مورد مرعشی و زاده احتشام حیدري، توسط پرسشنامه این
در این پژوهش نیز آلفاي کرونباخ  .)33(قرارگرفت  تأیید

به دست آمد و روایی آن به روش  907/0این پرسشنامه 
  هاي عاملی و تحلیل محتوایی مورد تایید قرار گرفته است.

  
    یافته ها

                                                             
11 Buysse 

درصد نمونه آماري پژوهش  5/52نشان داد  1شماره جدول 
درصد آن را زنان تشکیل داده اند؛  5/47را مردان و 

درصد آن افراد متاهل می باشند. بیشترین درصد نمونه 69
درصد   36سال 70تا  61آماري پژوهش در رده سنی بالاي 

 40تا  30درصد در رده هاي سنی  10,5و کمترین افراد
درصد نمونه آماري پژوهش داراي  سال بوده اند. بیشترین
درصد و بیشترین افراد نمونه 5/27 سطح تحصیلات دیپلم

 5درصد داراي سابقه ابتلاي به دیابت براي مدت  52آماري
  سال داشته اند. 10تا 

مشاهده می شود یافته ها حاکی  2همانطور که در جدول 
از آن است که اضطراب کرونا با کیفیت خواب و کیفیت 

فراد مبتلا به دیابت همبستگی معکوس و معنادار؛ زندگی ا
و کیفیت خواب با کیفیت زندگی آنها رابطه مستقیم و 
معناداري دارد. علاوه براین، یافته هاي آمار توصیفی حاکی 
از آن است که میانگین اضطراب کرونا، کیفیت خواب و 
کیفیت زندگی نمونه آماري پژوهش به ترتیب برابر با 

منظور  می باشد. همچنین به 08/24و  80/8، 91/26
هاي چولگی و ها از شاخصبررسی نرمال بودن داده

مشاهده  2کشیدگی استفاده شد. همانطور که در جدول 
هر مشاهده شده براي  و کشیدگی مقدار چولگیمی شود 

که بیانگر آن است  ؛قرار دارد )-2+، 2سه متغیر در بازده (
ارن متق هانرمال و توزیع آنی چولگاز لحاظ  که هر سه متغیر 

 نرمال برخوردارنیز از کشیدگی کشیدگی لحاظ از بوده و 
هستند. در ادامه با بهره گیري از معادلات ساختاري به 
بررسی نقش میانجی کیفیت خواب در رابطه بین اضطراب 
کرونا و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت پرداخته شده 

  است.
ر مفروض در مدل مفهومی ) ضرایب مسی1در شکل (

پژوهش و بارهاي عاملی هر یک از مولفه ها با متغیر مربوطه 
) نیز معناداري (بر حسب 2قابل ملاحظه است. در شکل (

)، هر کدام از ضرایب مسیر ارائه شده t-value( یتآماره 
  است.

قبل از پرداختن به بررسی روابط علی مفروض در مدل 
مفهومی پژوهش و آزمون فرضیات پژوهش، برازش مدل 
پژوهش مورد بررسی قرار گرفته که نتایج آن در ادامه 

  گزارش شده است. 
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  پژوهش در کننده شرکت دیابت به مبتلا بیماران شناختی جمعیت اطلاعات :1جدول شماره 

  درصد فراوانی  فراوانی   سطوح   متغیر ها

  جنسیت 
  

  5/47  95  زن 
  5/52  105  مرد

  
  سن 

  

  5/10  21  سال 40تا  30
  18  36  سال  50تا   41
  5/35  71  سال  60تا  51
  36  72  سال 70تا  61

  
  میزان تحصیلات 

  

  5/18  37  بی سواد 
  7  14  ابتدایی

  5/18  37  راهنمایی
  5/27  55  دیپلم 

  5/18  37  فوق دیپلم 
  5/8  17  لیسانس 

  5/1  3  فوق لیسانس
  وضعیت تاهل 

  
  31  62  مجرد 
  69  138  متاهل

  
  سابقه ابتلا به دیابت

  

  17  34  سال  5کمتر از 
  52  104  سال  10تا  5

  5/17  35  سال  15تا  11
  5/13  27  سال  15بیشتر از 

 
  پژوهش متغیرهاي چولگی و کشیدگی توصیفی، آمار همبستگی، ضریب :2 شماره جدول

  1  2  3  
      1  . اضطراب کرونا1
    1  -554/0  . کیفیت خواب2
  1  708/0  -775/0  . کیفیت زندگی3

  08/24  80/8  91/26  میانگین
  41/12  06/5  62/14 انحراف معیار

  793/0  605/0  064/0 کشیدگی
 038/0  402/0  -51/1 چولگی

 
  : آلفاي کرونباخ متغیرهاي پژوهش3جدول شماره 

  پایایی ترکیبی  آلفاي کرونباخ  عناصر
  935/0  935/0 اضطراب کرونا
  905/0  907/0 کیفیت خواب
  00/1  00/1 کیفیت زندگی
 0.7 < 0.7 <  حد قابل قبول
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 برازش مدل مفهومی پژوهش

افزار هاي نرمهدف از آزمون مدل، تفسیر خروجی
Smart-PLS باشد. براي اینکه بتوان نتایج حاصل از می

تخمین روابط مدل را تفسیر نمود، باید میزان تناسب مدل 
یا برازش آن را مشخص کرد. یعنی آیا مدلی که اساس آن 

هاي گردآوري شده از مبانی نظري پیشین بوده است با داده
خیر؟ به عبارت نمونه آماري تحقیق متناسب بوده است یا 

اند، به ها جواب دادهدیگر، پاسخ افرادي که به پرسشنامه
اي مناسب بوده است که بتوان نتایج دقیق و معتبر بر اندازه
ي آنها گرفت. در این قسمت، ارزیابی مدل مفهومی بر پایه

شود که شامل گیري مطرح میاساس ارزیابی مدل اندازه
ترکیبی و آلفاي روایی همگرا و واگرا و پایایی (

شود. به منظور روایی مدل پژوهش از آزمو کرونباخ)می
لارکر استفاده گردید که نشان داد روایی پژوهش در _فونل

حد قابل قبولی می باشد. همچنین پایایی مدل مفهومی 
پژوهش از طریق دو شاخص آلفاي کرونباخ و پایایی مرکب 

یایی آزمون به دست آمد که می توان گفت پا 70/0برابر با 
  مدل پژوهش مورد تایید می باشد.  

 )GoFبرازش مدل کلی(معیار نیکویی برازش/

براي بررسی برازش مدل کلی که هر دو بخش مدل اندازه 
به ترتیب  GoFگیري و ساختار را کنترل می کند، معیار 

  زیر محاسبه شد: 

  
                             با توجه به فرمول فوق، ابتدا میانگین مقادیر اشتراکی       

متغیرهاي اضطراب کرونا، کیفیت خواب، کیفیت زندگی 
میانگین مقادیر  2محاسبه شد. با توجه به یافته هاي جدول 

  .821/0اشتراکی برابر است با 

براي محاسبه میانگین ضریب تعیین  نیز باید مقادیر مربوط 
ین ه شده و مقادیر میانگبه تمام متغیر ها برونزا در نظر گرفت

، میانگین 1آنها محاسبه شود. با توجه به یافته هاي شکل 
  .567/0این مقادیر برابر است با 

 
که این  672/0برابر است با  GoFدر نتیجه، مقدار معیار 

به عنوان  36/0و  25/0، 01/0عدد با توجه به سه مقدار 
رازش ، حاکی از بGoFمقادیر ضعیف، متوسط و قوي براي 

  کلی قوي و قابل قبول مدل دارد.

شاخص هاي تائید الگوي معادلات ساختاري فقط محدود 
به شاخص هاي برازش کلی الگو نیست، بلکه باید 
پارامترهاي استاندارد بتا و گاما (ضرایب مسیر) و مقادر تی 
متناظر با آن براي هر یک از مسیرهاي علی از متغیر برون 

غیرهاي درون زاي کیفیت خواب و زاي اضطراب کرونا به مت
کیفیت زندگی (ضرایب گاما)  و از مسیر متغیر نهفته 
میانجی کیفیت خواب به متغیر نهفته درون زا کیفیت 
زندگی افراد مبتلا به دیابت (ضریب بتا) نیز وجود دارد که 
باید بررسی شود. بنابراین در ادامه به آزمون ضرایب مسیر 

  هشی پرداخته خواهد شد.مفروض در مدل مفهومی پژو
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، مدل معادلات ساختاري رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت با نقش میانجی 1شکل شماره

  کیفیت خواب در حال تخمین استاندارد

ساختاري رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت با نقش میانجی ، مدل معادلات 2شماره  شکل
  کیفیت خواب در حال تخمین معناداري

 .  برآورد ضرایب اثر مستقیم 4جدول شماره 

  نتیجه  سطح معناداري tآماره   ضریب مسیر  مسیر
  تائید  000/0  336/14  -614/0  کرونااضطراب کرونا بر کیفیت خواب افراد مبتلا به 

 تائید  000/0  758/10  -540/0  اضطراب کرونا بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به کرونا
 تائید  000/0  874/8  427/0  کیفیت خواب بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به کرونا
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)، با توجه به 2) و (1) و اشکال (4طبق یافته هاي جدول (
متناظر بزرگتر از  tاینکه براي تمامی ضرایب مستقیم آماره 

است  05/0و سطح معناداري کوچکتر از  96/1مقدار بحرانی 
می توان گفت که کلیه ضرایب مسیر مستقیم مفروض در 
مدل مفهومی پژوهش مورد تائید می باشد  و  اضطراب 

ونا بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت کر
تاثیر منفی و کیفیت خواب بر کیفیت زندگی آنها تاثیر 

  ).≥01/0P؛ ≤96/1t(مثبتی دارد 

ضریب اثر غیر مستقیم اضطراب کرونا بر کیفیت زندگی 
افراد مبتلا به کرونا با نقش میانجی کیفیت خواب آنها برابر 

متناظر  tبا توجه به اینکه آماره به دست آمد.  -262/0
و سطح معناداري کوچکتر از  96/1بزرگتر از مقدار بحرانی 

است می توان گفت که اضطراب کرونا به واسطه  05/0
کیفیت خواب بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت تاثیر 
منفی و معناداري دارد. بنابراین طبق یافته هاي به دست 

ت خواب در رابطه بین اضطراب آمده نقش میانجی کیفی
 کرونا و کیفیت زندگی افراد مبتلا به کرونا تائید می گردد

)96/1t≥ 01/0؛P≤.(    

  بحث و نتیجه گیري
 و کرونا اضطراب بین رابطه بررسی حاضر پژوهش هدف

 مبتلا ادافر در خواب کیفیت میانجی نقش با زندگی کیفیت
 ینب معنادار و معکوس ارتباط بیانگر نتایج. بود دیابت به

 فرادا در  زندگی کیفیت و خواب کیفیت با کرونا اضطراب
 یتکیف بین معنادار و مستقیم رابطه و دیابت؛ به مبتلا
 ايه بررسی به توجه با. بود آنها زندگی کیفیت با خواب
 نشد یافت حاضر پژوهش عنوان تحت پژوهشی شده انجام

 گدان و  همکاران و بارون تحقیقات نتایج زمینه همین در اما
 از ناشی اضطراب اند داده نشان که ،)2020( همکاران و

 می کاهش را افراد زندگی وکیفیت خواب کیفیت کرونا،
 در. )24-20( باشند می حاضر پژوهش نتایج با همسو دهد،

 رد وقتی افراد اکثر گفت میتوان ها یافته این تبیین
 همه بیماري یک مثل آمیز تهدید فاجعه یک با رویارویی

 می شدیدي اضطراب و استرس دچار گیرند می قرار گیر
 ابتلا جمله از متعددي دلایل به کرونا ویروس.  )34(گردند

 راث مورد در اطمینان عفونی،عدم ناشناخته اختلال یک به
 و قرنطینه به ها،الزام رسانه منفی گزارشات درمان، بخشی

 زایشاف و عزیزان و اطرافیان به ویروس انتقال از نگرانی انزوا،
 در اضطراب افزایش موجب تواند می میر و مرگ نرخ دائمی
 مورد در شده پخش اخبار اکثر متأسفانه. )35( شود افراد

COVID-19 ًهستند کننده نگران و کننده ناامید عمدتا 
 همین به است، همراه شایعات با آماري چنین اوقات گاهی و

 اخبار معرض در دائما شخص وقتی که است دلیل
COVID-19 بالاتر اضطراب سطح ، گیرد می قرار   

 بسیار COVID-19 بیماري که آنجا از. )36(رود می
 زاي استرس عوامل معرض در گرفتن قرار و است مسري

 را افراد خواب میتواند بینی پیش غیرقابل و کنترل غیرقابل
 افزایش اضطراب و استرس هرچه کلی طور به. دهد تغییر
 یفیتک اضطراب کاهش با و میشود بدتر خواب کیفیت یابد

 19 کووید بیماري گفت توانمی .)37( یابد می بهبود خواب
 روسوی این به مبتلا بیماران معرض در که پرستارانی براي
 توضعی نظر از دارند، سروکار مختلف بیماران با و دارند قرار
 سازخطر بیشتر جامعه عمومی اقشار به نسبت شناختیروان
 شتربی بیماري این از ناشی استرس به نسبت آنان و است
 بین بالا همبستگی از حاکی تحقیقات .)38(برندمی رنج

 هاي پژوهش و باشد می زندگی کیفیت و خواب کیفیت
 شیوع دوران در اضطراب داشتن که اند داده نشان زیادي
 راداف زندگی و خواب کیفیت بر سو اثرات تواند می کرونا

 نشان بیخوابی ۀدربار موجود هاي گزارش. )24-20( بگذارد
 ایینپ زندگی کیفیت با کلی طور به اختلال این که دهد می

 داد نشان پژوهش هاي یافته همچنین .)39( است مرتبط
 ستقیمم رابطه دیابتی افراد زندگی کیفیت با خواب کیفیت

 همکاران و لی هاي پژوهش نتایچ با ها یافته این. دارد
 همکاران و لائستر ،)2020( همکاران و آژارودین ،)2020(
 بود همسو و راستا هم) 2020(همکاران و نارانجو ،)2011(
 و گس ،)2020( همکاران و بارون).26-23،21،25(

 و الهرابی ،)2021( همکاران و راوات ،)2020( همکاران
 اضطراب که دادند نشان خود تحقیقات در) 2021( همکاران

 داده کاهش را دیابتی افراد خواب کیفیت کرونا از ناشی
 گفت توان می نتایج این تبیین در. )18-22،20( است
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 و است جسم و روان براي کننده ترمیم فرآیند یک خواب،
 ایجاد باعث کیفیت بی خواب یا کافی، خواب کمبود

 زمان طول در افراد در روحی و جسمی مختلف اختلالات
شود. پژوهش هاي زیادي موید این موضوع هستند که  می

کیفیت خواب می تواند کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر 
و همکاران  ١٢قرار دهد. به عنوان مثال نتایج پژوهش جین

 فیتکی در اختلال با خواب پایین ) نشان داد کیفیت2021(
و این موضوع زمانی که فرد دچار  ، است همراه زندگی
  ).40( ب باشد به شکل شدید تري رخ می دهداضطرا

همچنین از منظر دیگر می توان به این موضوع اشاره کرد 
 نسانا زندگی دوران یک سوم به که با توجه به اینکه نزدیک

 در اساسی نقش باکیفیت، خواب میگذرد و خواب در
 اندمیتو خواب اختلالات دارد و زندگی بهزیستی و سلامتی

 هدیدت افراد زندگی براي غیرمستقیم و مستقیم صورت به
رود و اضطراب نیز عاملی است که می تواند  شمار به جدي

 توانایی به ناکافی استراحت این شرایط را تشدید کند.
 اب برخورد توان میرساند، آسیب تمرکز نیروي و فکرکردن

 دچار را بدن ایمنی سیستم و میدهد کاهش را استرس
 بیدارشدن هاي جمله از خواب هاياختلال . میکند اختلال

 و یطولان بسیار خواب به خواب رفتن، دیر شبانه، پی درپی
 یتوانندم و هستند ناتوان کننده اي شرایط پایین، باکیفیت

 مانند نیز پژوهش این  . )41( بگذارد تأثیر زندگی کیفیت بر
 جمله از بود برخوردار هایی محدودیت از ها پژوهش همه
 شهرستان دیابت به مبتلا افراد در پژوهش این اینکه

 رسای به آن نتایج تعمیم لذا است گردیده انجام سیرجان
 دیگر از شود، انجام احتیاط با باید ها شهر و ها گروه

 اشاره پژوهش این آماري جامعه به توان می ها محدودیت
 پرونده سلامت مراکز در که بود کسانی شامل که کرد

 جمعیت کل معرف و بودند اموزش و مراقبت تحت و داشتند
 متغیرهاي وجود به توان می علاوه به. نبودند بیماران این

 و اجتماعی اقتصادي، شرایط مانند مزاحمی و گذار تاثیر
 ندبود محقق کنترل از خارج که کنندگان شرکت فرهنگی

 دیا هاي محدودیت تبع بــه کرد محدودیت، اشاره عنوان به

                                                             
12 Jin 

مطالعه، پیشنهاد مطالعات آینده  این نهایی هاي یافته و شده
به منظور روشن شدن ارتباط بین این متغیر ها را در جوامع 

 کند.آماري دیگر مطرح می

  نتیحه گیري
 وابخ کیفیت با کرونا اضطراب نتایج پژوهش نشان داد بین

 طهراب و همچنین معنادار؛ و معکوس زندگی رابطه کیفیت و
در  یزندگ کیفیت با خواب کیفیت معناداربین و مستقیم

پیشنهاد می شود  .وجود دارد افراد مبتلا به بیماري دیابت
مجریان سلامت کشور در دوران همه گیري کرونا توجه به 
سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت را در 
دستور کار خود قرار دهند، و با نو آوري و استفاده از شبکه 

اي اجتماعی و فضا هاي مجازي با اطلاع رسانی و آموزش ه
 مراکز در بهبود سلامت بیماران گام بردارند وکارکنان

در صورت لزوم بیماران مبتلابه دیابت  درمانی، و بهداشتی
 مراکز خدمات حمایتی به دریافت جهت را نوع دو

  نمایند. معرفی درمانیروان
  تضاد منافع

  سط نویسندگان بیان نشده است. هیچ گونه تعارض منافع تو
  تاییدیه اخلاقی

 میاسلا آزاد دانشگاه اخلاق کمیته تأییدیه این پژوهش، به
 اخلاق کد با سیرجان واحد

)IR.IAU.TMU.REC.1399.313)  رسیده است.  
  تشکر و قدردانی

این مطالعه بخشی از رساله کارشناسی ارشد روانشناسی 
سیرجان است. محققان بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

مراتب تشکر و قدردانی خود را از بیماران مبتلا به دیابت 
مشارکت کننده در این مطالعه و دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
سیرجان که بدون همراهی ایشان انجام این پژوهش میسر 

  نبود اعلام می دارند.
   منابع مالی

ده نشبراي انجام این پژوهش هیچگونه منبع مالی دریافت 
   است.
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