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  چكيده

سر بي انتقال  افزا  ١٩  -دي كوو  يمار يع  ميو  و  مرگ  ر  يش 

افزا  يناش باعث  آن  شده  ي از  درمان  كادر  در  اضطراب  ش 

مقا  پژوهش  است.  هدف  با    ناتيتمر  ياثربخش  سهي حاضر 

اضطراب كادر درمان در دوران    زانيبر م  يهواز   يب  ي وهواز 

اين    كرونا كادر درمان شهرستان خرامه انجام گرفت.    كيپ

پ  يشيآزمامه ين  پژوهش، طرح  با  پس   -آزمونش ي با  آزمون 

كل  يآمار جامعه   .بود  كنترلگروه   درمان  ه يشامل   يكادر 

سال    تانشهرس در  بهبود١٤٠٠-١٣٩٩خرامه  طور  كه 

نمودند كه در مستقيم به بيماران كرونايي خدمت رساني مي

گروه كنترل) از طريق  ١گروه آزمايش و  ٢(نفره  ٢٠گروه    ٣

نمونه  مورد  شيوه  ابزارهاي  گرفتند.  قرار  دسترس  در  گيري 

پور و  استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه اضطراب كرونا علي

پروتكل  ١٣٩٨همكاران( و  هوازي  تمرينات  پروتكل   ،(

بي از  تمرينات  ابزارها  پايايي  سنجش  جهت  كه  بود  هوازي 

) مورد  ٧٩/٠ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه در سطح(

داده گرفت.  قرار  و  تأييد  توصيفي  روش  از  استفاده  با  ها 

مورد    ٢٤-spss افزار آماري  تحليل كوواريانس به وسيله نرم 

تحلي و  پيش تجزيه  نمرات  بين  گرفت.  قرار  و  ل  آزمون 

ها تفاوت معناداري  هاي داوطلبانه ورزش آزمون در گروه پس 

تأثير آن بر كاهش اضطراب  وجود دارد كه نشان دهنده  ها 

  . ناشي از كرونا در كادر درمان است

تمر:  يديكل  يهاواژه                  ي ب  ناتيتمر  ،يهواز   ناتياضطراب، 
  ي، بيماري كرونا. واز ه

Abstract 
The rapid transmission of the covid- ١٩  disease 
and the increase in mortality caused by it has 
increased anxiety in the treatment staff. The 
present study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of aerobic and 
anaerobic exercises on the level of anxiety of the 
medical staff during the peak of the Corona 
epidemic in the medical staff of Khorameh city. 
This research was a semi-experimental with a pre-
test-post-test design with a control group. The 
statistical population included all the medical 
staff of Khorameh city in ٢٠١٤-٢٠١٦ , who 
directly served the corona patients who were 
divided into ٣  groups of ٢٠  people ( ٢  
experimental groups and ١  control group) through 
sampling method. The tools used in this research 
were Alipour et al.'s Corona Anxiety 
Questionnaire (٢٠١٨), aerobic exercise protocol 
and anaerobic exercise protocol. Cronbach's alpha 
coefficient was used to measure the reliability of 
the tools, which was confirmed at the level of 
(٠࿿٧٩). The data was analyzed using the 
descriptive method and analysis of covariance by 
SPSS- ٢٤  statistical software. There is a 
significant difference between the pre-test and 
post-test scores in voluntary sports groups, which 
indicates their effect on reducing anxiety caused 
by Corona in the treatment staff. The results of 
this study showed that performing aerobic and 
anaerobic exercises significantly reduced the 
anxiety level of the treatment staff (p<٠࿿٠٥). 
Doing exercise and physical activity due to the 
predominance of its physical and physiological 
aspects, whether it is at the request of the 
treatment staff or not, reduces anxiety in the 
treatment staff, therefore it is recommended to 
use these sports to reduce other problems. used 
psychologically in people . 
 
Keywords: anxiety, aerobic exercises, anaerobic 
exercises, corona disease. 
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  مقدمه

 عنوان به كه است تنفسي حاد  بيماري يك  ١٩-١كوويد 

 توصيف حاضر حال در عمومي بهداشت بحران بدترين

منوليز است شده ريزو،  همكاران،    ٢(تساماكي،   ).٢٠٢٠و 

 پرسنل براي را مختلفي هايچالش جهاني بحران  اين

 بار افزايش.  است آورده وجود به بهداشتي  هايمراقبت

 هايمحيط با مداوم تماس با پرخطر  هاي موقعيت كاري،

 عدم كروناويروس، از ناشي  مير و مرگ افزايش آلوده،

 مشكلات باعث  خستگي و خانواده اعضاي با  تماس

 شده درمان كادر در اضطراب و ٣روان سلامت

پتري  ارنست،  همكاران،    ٤است(ويلنمان،   .)٢٠٢٠و 

 تضعيف را بدن ايمني سيستم تنها نه اضطراب و ٥استرس 

 پذيرآسيب كرونا جمله از ها بيماري برابر در را آن و كرده

 با درمان كادر مبارزه از  مانع است ممكن  بلكه كند،مي

 با.  )٢٠٢٠و همكاران،    ٦گردد(كانگ، لي، هو كرونا ويروس

 ويژه به افسردگي، و اضطراب علائم بالاي شيوع به  توجه

 شناسايي بهداشتي هايمراقبت كاركنان  بين در

 امري قشر اين ميان در  اضطراب  با  مقابله راهكارهاي

 بهبود و روانسلامت افزايش  به تواندمي كه است ضروري

 .كند كمك آنان زندگي و كاريكيفيت 

 معمول هايدرمان ٧شناختي درماني رفتار و  درماني دارو

 يك حدود اينكه  بر علاوه كه هستند  درمان اضطراب براي

اين بيماران از سوم  دهند،نمي پاسخ درمان روش دو به 

منفي اثرات داراي  درماني دارو  زمان و  است جانبي 

بوده نيز شناختي رفتاردرماني براي موردنياز  كه طولاني 

گردد(استابز،    اضطراب بيشتر تحريك باعث است ممكن

روزنبامون همكاران،    ٨كامپفورت،   همين  به ؛  )٢٠١٧و 

  بدون  و ساده هايروش  از  استفاده رسدمي  نظر به دلايل

 زيادي بسيار  نقش اضطراب شدت كاهش در عارضه

 
١ .COVID-١٩ 

٢ . Tsamakis K, Rizos E, Manolis AJ 
٣ .Mental Helth 

٤ . Weilenmann S, Ernst J, Petry 
٥ .Stress 

٦ . Kang L, Li Y, Hu S 

٧ . Cognitive Behavioral Therapy 

٨ . Stubbs B, Vancampfort D, Rosenbaum S 

 بررسي به پيشين هايپژوهش در.  باشد   داشته تواندمي

 بر مؤثر عوامل عنوان به  بدني،فعاليت و ورزش نقش

 شده پرداخته مختلف آماري جوامع در اضطراب  كاهش

  .است

مختلف   هايپروتكل محافظتي اثرات مطالعات از بسياري

 سيستم جمله از  بدن مختلف هايسيستم بر  ورزشي

 دهدمي نشان شواهد اين، بر اند. علاوهنشان داده را عصبي

 اختلال داراي افراد در را  علائم اضطراب تواندمي ورزش

وانگ،   بهبود اضطراب همكاران،   ٩اينتزانتبخشد(بك،  و 

 و افسردگي علائم كاهش با ورزشي هايفعاليت).  ٢٠٢٠

 زندگي كلي  كيفيت افزايش و نفس عزت  افزايش اضطراب،

 به حدي  تا ارتباط اين اساسي  هايمكانيسم.  دارد ارتباط

 فرآيندهاي در  جزئي و ورزش فيزيولوژيكي اثرات 

ون يافته  اختصاص روانشناختي كاردوناند(مارلير،   ١٠ديك، 

همكاران،   نادري،  نادر  ي هاپژوهش  جينتا  .)٢٠١٥و  ي، 

)،  ١٣٩٤زاده(پناهي و خداوردي  )،١٣٩٩و همكاران (  دلوار

بر كاهش    يورزش  يهاتي فعال  ريثأ ت  )٢٠٢٠لي و همكاران(

ت را  همچنكرده  د أيياضطراب  ي  هاپژوهش  جينتا  نياند. 

و    ١٢پرسال، اسميت، پلوسي  ،)٢٠١٣(١١براتلي، هاي و بلوچ

داده   )٢٠١٤همكاران( فعالنشان  كه  بر   تياند  ورزش 

ت ادب  يريثأ اضطراب  ا  ات يندارد.  در  تناقض    ن يپژوهش 

تفاوت در نسخه و شدت    ل يبه دل  اد يرا به احتمال ز  جينتا

مورد مطالعه   تيشدت اضطراب در جمع  نيورزش و همچن

  ).٢٠٢٠، ١٣(آرنت، والكر و آرنت انددانسته 

 بين در كرونا از ناشي اضطراب به توجه با خلاصه طور به 

 در عارضه بدون و ساده هايروش شناسايي درمان،  كادر

 روش بدني،فعاليت و ورزش.  است ضروري امري  آن كاهش

كه اضطراب كاهش  بر مؤثر عارضه بدون  در است 

. است شده پرداخته هانآ  بررسي به پيشين هايپژوهش

 هميشه تحقيقات، نتايج پژوهش پيشينه به توجهبا   اما

 
٩ . Beck EN, Wang MTY, Intzandt BN 
١٠ . Marlier M, Van Dyck D, Cardon G 
١١ . Bartley CA, Hay M, Bloch MH 

١٢ . Pearsall R, Smith DJ, Pelosi A 

١٣ . Arent SM, Walker AJ, Arent MA 
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 اند نكرده تأييد اضطراب بر كاهش  را فعاليت ورزشي تأثير

به بوده متناقض گاهي نتايج و  اين رسدمي نظر است، 

 فردي هايو ويژگي انگيزشي تأثيرات تابع بيشتر هاتفاوت

 فرد و خواسته ميل به توان مي عوامل اين جمله است. از

 ارضاي خواسته در را بهزيستي خواسته، كرد. نظريه اشاره

زنجيري،   بيندمي افراد ترجيحات و و  ساني  (شريفيان 

 بر تحقيق گروه پژوهش حاضر در دليل همين ) به١٣٩١

 سوال اين پاسخگويي به دنبال به خواسته، نظريه اساس

بي هوازي ي ورزش هوازي و  هاروش  از يك كدام كه است،

كاهش بيشتري تأثير  كادر كرونا از ناشي اضطراب بر 

  دارند؟ درمان

  روش
تحق  نيا از نوع  پ   يشيآزما  مهين  قاتيپژوهش    ش يبا طرح 

به    يقجامعه تحق.  پس آزمون با گروه كنترل است  -آزمون
همكار  يلدل عدم  در    ياحتمال  شركت  به  درمان  كادر 

دل به  كرونا  يط شرا  يلپژوهش  نظر    يي خاص  در  گسترده 
ب درمان  كادر  شامل  و  شد  الائمه   يمارستانگرفته  جواد 

درسال خرامه  طور ١٤٠٠- ١٣٩٩شهرستان  به  كه  بود 
ب  يممستق رسان   ييكرونا  يمارانبه    كردند.   يم  يخدمات 
برا  حجم گروه    يبرا   يقتحق  ينا  ينمونه  در  ١٥هر  و  نفر 

در    ٦٠مجموع   كه  شد  انتخاب  دردسترس  روش  به  نفر 
و    يشخص  يلمختلف(عدم تما  يلنفر به دلا  ٧  يقطول تحق

متغ كامل  انجام  فرآ  يرعدم  كنار    يندمستقل)از  پژوهش 
  گذاشته شدند. 

  ملاك هاي ورود 

  سال ١٨سن بالاي  .١
  رضايت براي شركت در مطالعه .٢
از  .٣ اعم  خرامه  بيمارستان  در  شاغل  درماني  كادر 

  طرحي، قراردادي، شركتي و پيماني و رسمي 
  خروج يارهايمع

  شركت در مطالعه يبرا يهمكارعدم   .١
نشناخت  يهاي  ماريب  وجود  .٢ اختلالات   يروا  و 

  ي اضطراب
  ها پرسشنامه  ل ناقصيتكم .٤

  ابزار گرد آوري اطلاعات

  پرسشنامه اضطراب كرونا

از كرونا     يآزمون پرسشنامه اضطراب ناش  ينابزار پژوهش ا

(  ي عل همكاران  و  به  ١٣٩٨پور  مرحله  دو  در  كه  بود   (

هفته   ٤  ي آزمون و پس آزمون با فاصله زمان  يشصورت پ 

بد  يا شد.  مداخله   يبترت  يناجرا  از  قبل  ابتدا  كه 

پ   يرهايمتغ رو  يش مستقل،  بر  نفرات    يآزمون    ٤تمام 

داوطلبانه    يشآزما  يگروه ها  سپس  گروه نمونه اجرا شد.

ماه،    يكبه مدت    ي بدن  يت انجام ورزش و فعال  ي و تصادف

ا ن  ٤  يهفته  به مدت  روز  هر  در  و  تا    يمروز    ٥٠ساعت 

هماهنگ  يقهدق تحق  ي با  گروه  كنترل  اجرا  يقو   ي به 

  بر اساس برنامه ورزشي ارائه شده در زير  يحركات ورزش

  .پرداختند يروساز كرونا و  ناشيورزش در دوران  يبرا

ناشپرسش اضطراب  ش  ينامه  جهت    يروسو  يوعاز  كرونا: 

ناش اضطراب  ش  يسنجش  كشور   يروسو  يوعاز  در  كرونا 

پرسشنامه    يرانا كرونااز  همكاران  پور  يعل   اضطراب    و 

استفاده   يكرتل  ينمره گذار  يفبا ط  يهگو  ١٨) در  ١٣٩٨(

نها نسخه  دارا   ينا  ييشد.  مؤلفه    ٢و    يهگو  ١٨  يابزار 

گو است.  رو  ٩تا    ١  يها  يهعامل  گو  انيعلائم    يها  يهو 

جسمان  ١٨تا    ١٠ م   يعلائم  ا  يرا  در    ينسنجد.  ابزار 

ا٤يفط گاه٠=(هرگز    يكرتل  يدرجه  =  ي ،    ، ١اوقات 

=    يشترب هم  ٢اوقات  گذار٣=  يشهو  نمره  گرديد)  .  ي 

كمتر  يشترينب  ينبنابرا ا  ينو  پاسخ    ينمره  افراد  كه 

ا در  م  يندهنده  كسب  ب  يپرسشنامه    ٥٤تا    ٠  ينكنند 

ا در  بالا  نمرات  سطح    ينبود.  دهنده  نشان  پرسشنامه 

پا  يبالاتر است.  افراد  در  اضطراب  با    ينا  يايياز  ابزار 

آلفا روش  از  برا  ياستفاده  اول    يكرونباخ  عامل 

(آل٨٨/٠(آلفا= دوم  عامل  برا)  ٨٦/٠=ا ف)،  كل    يو 

(آلفا= ب)  ٩٢/٠پرسشنامه  جهت  آمد.    ييروا  يررسبدست 

 روانشناس با تجربه ارائه   ٥سؤالات پرسشنامه به    ييمحتوا

ايدگرد بودن گو  ين .  درجه مفهوم  ا  يهافراد  و  يا  آ  ينكهها 

  يزو ن يردگ ي موضوع را در بر م يپرسشنامه تمام جنبه ها
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ظاهر بررس  يشكل  مورد  را  از    يپرسشنامه  دادند.  قرار 

  . شد ييدتأ  يهگو ١٨ يهگو ٢٣ يانم

  برنامه تمرينات هوازي

تمرينات  پروتكل  اساس  بر  هوازي  ورزش  تمريناتي  برنامه 

بهاج  است. ٢٠١٧روي(هوازي  شده  ارايه  زير  جدول  در   (

شماره   تاييديه  به  باتوجه  كه  است  ذكر  قابل 

علوم    ٤٤١٥٩٤/١٤٠١ دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاون 

اداره   ٤٩٥٤٥١/٢١٣پزشكي فارس و همچنين نامه شماره  

برنامه   از  پس  ها  پروتكل  اين  فارس  جوانان  و  ورزش  كل 

طراحي  فوق  هاي  نامه  استناد  به  پژوهشگر  توسط  ريزي 

گرديده است. روايي و پايايي اجراي اين پروتكل ها توسط  

يك نفر مربي تخصصي وزارت ورزش مورد بررسي و تاييد  

  قرار گرفته است. 

  
  زمان  تصوير   نوع حركت

  گرم كردن+حركات كششي 

  
 
 
 
 
  

  دقيقه   ١٠

  دوي آهسته تداومي 

  
  
  
  
  

  دقيقه   ١٠

  دوي تند تداومي 

 
 
 
 
 
  

  دقيقه   ١٠

  طناب زدن 

 
 
 
 
 
  

  دقيقه  ٥
  
  
  

  حركت پروانه جلو

  
  
  
  
  

  
  دقيقه  ٥
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  حركت پروانه بغل 

  
  
  
  
  

  دقيقه   ٣

  شنا سوئدي

  
  
  
  

  دقيقه  ٢

  سرد كردن

  
  
  
  

  دقيقه  ٥

  دقيقه  ٥٠ مجموع 
 
 

  برنامه تمرينات بي هوازي
  ) در جدول زير ارايه شده است.٢٠١٧روي(هوازي بهاجهوازي بر اساس پروتكل تمرينات بيبرنامه تمريناتي ورزش بي

 

  زمان  تصوير   نوع حركت

  گرم كردن+حركات كششي 

  
 
 
 
 
  

  دقيقه   ١٥

  شنا سوئدي

  
  
  
  
  

  تايي ست ده  ٣

  
  
  

  پلانك
  
  
  

 
 
 
 
 
  

  دقيقه   ١بار و هربار ٢



  ٤٦٢تا  ٤٥٠، صفحات ١٤٠٢،  ٢، شماره دوم سال  
 پژوهشنامه علم مديريت در صنعت 

  
  شكم شنا 

 
 
 
 
 
  
  
  
  

  
  تايي ٢٠ست    ٣

  

اسكات پا بسته با وزن بدن(بدون  
  وزنه) 

  
  
  
  
  

  تايي ١٥ست    ٣
  
  
  
  
  

اسكات پا باز با وزن بدن(بدون 
  وزنه) 

  
  
  
  
  

  تايي ١٥ست    ٣
  

حركت ساق پا با وزن بدن(بالا و 
  پايي)

  تايي ١٥ست    ٣ 
  
  
  
  

  
  

  فشار به چهارطرف گردن
  
  
  

 

  دقيقه ١هر طرف

  سرد كردن

  
  
  
  

  
  دقيقه  ٥

  
  

 

  



  ٤٦٢تا  ٤٥٠، صفحات ١٤٠٢،  ٢، شماره دوم سال  
 پژوهشنامه علم مديريت در صنعت 

  يافته 
  و جنسيت  .توزيع فراواني و درصد نمونه مورد مطالعه به تفكيك گروه١جدول 

  شاخص آماري            
  

  گروه 

  مرد  زن 
ميانگين 

  سن

  تحصيلات
كارشناسي   كارشناسي  كل 

  مرد  زن   مرد  زن   درصد   فراواني  درصد   فراواني  ارشد و بالاتر

  ٤  ١٦  ٣  ١٧  ٤٠  ١٨  ٥  ٤  % ٢٠  ١٦  كنترل  

  ٨  ١٢  ٥  ١٥  ٤٠ ١٨  ١٠  ٨  % ١٥  ١٢ هوازي 

  ١١  ٩  ٤  ١٦  ٤٠ ١٨  ٧٥/١٣  ١١  ٢٥/١١  ٩ بي هوازي 

  ٢٣  ٣٧  ١٢  ٤٨  ٤٠-١٨  ٢٣  ٣٧  كل 

  
  ي)هواز  يب   ،يهوازهاي پژوهش(. ميانگين و انحراف معيار اضطراب در گروه٢جدول

٤٠n=  
  انحراف معيار   ميانگين   فراواني   مرحله   گروه  متغير

  ٢٥/٥  ٨٧/١٧  ٢٠  آزمون پيش  هوازي   اضطراب كرونا 
  ٣٥/٣  ٣٣/١٢  ٢٠  آزمون پس

  ٤٧/٥  ٦٠/١٧  ٢٠  آزمون پيش  بي هوازي 
  ٨٥/٢  ٨٧/١١  ٢٠  آزمون پس

  ٤٨/٧  ٨٧/١٩  ٢٠  آزمون پيش  كنترل
  ٤٩/٥  ٨٠/١٨  ٢٠  آزمون پس

گروه هوازي، ميانگين اضطراب كرونا در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به مشاهده مي شود در  ٢همان گونه كه در جدول

بدست آمده است. در گروه بي هوازي، ميانگين اضطراب كرونا در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به   ٣٣/١٢و    ٨٧/١٧ترتيب  

ش آزمون و پس آزمون به  بدست آمده است. و در گروه كنترل ميانگين اضطراب كرونا در مرحله پي  ٨٧/١١و    ٦٠/١٧ترتيب  

  بدست آمده است.  ٨٠/١٨و  ٨٧/١٩ترتيب 

  
  در اضطراب كرونا  . نتايج بررسي پيش فرض همگني برابري واريانس ها٣جدول

٤٠n=  
سطح معني    ٢درجه آزادي  ١درجه آزادي  F  مرحله   متغير

  داري
  ١٣/٠  ٥٨  ٢  ١٨/٢  آزمون پيش  علائم رواني 

  ٣٧/٠  ٥٨  ٢  ٠١/١  آزمون پس
  ١٧/٠  ٥٨  ٢  ٠٣/٣  آزمون پيش  علائم جسماني 

  ١٩/٠  ٥٨  ٢  ١١/٢  آزمون پس

  

فرض ٣جدول پيش  آن،  نبودن  معنادار  به  باتوجه  و  نيست  معنادار  آمده  بدست  داري  معني  به سطح  باتوجه  دهد،  مي  نشان 

  همگني واريانس ها برابرند. 



  ٤٦٢تا  ٤٥٠، صفحات ١٤٠٢،  ٢، شماره دوم سال  
 پژوهشنامه علم مديريت در صنعت 

  هاكوواريانس  همگني 

 اِم  آزمون از ها،انسيكوواري  همگن فرض يبررس يبرا.  هاست  انسيكووار يهمگن  انس،يكووار آزمون  يها  مفروضه گريد از

 ام آزمون از استفاده  با ها   انسيكووار يهمگن فرض  نبودن داري  معن نشاندهنده آمده،  دست  به جينتا  .شد  استفاده ١٤باكس 

 است.  برقرار ها   انسيكووار  انيم تفاوت فرض شيپ  جه،ينت در و است باكس

  اضطراب كرونا. آزمون ام باكس براي تعيين همگني كوواريانس ها ٤جدول
  

  سطح معني داري  F  ام باكس   متغير

  ٣١/٠  ١١/٢  ٢١/١٤  علائم رواني

  ٢٧/٠  ٣٤/١  ١٣/١١  علائم جسماني

  

نبود( معنادار  آماري  لحاظ  از  باكس  ام  آزمون  هاي     p<٠٥/٠نتايج  ماتريس  همگني  فرض  پيش  تأييد  معناي  به  اين  و   (

  كواريانس مي باشند. 

  بررسي پيش فرض نرمال بودن داده ها
  اسميرنوف استفاده شد.  -در اين پژوهش براي بررسي پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات از آزمون كولموگروف

  اضطراب كرونا اسميرنوف براي تعيين همگني كوواريانس ها -.آزمون كولموگروف٥جدول
  سطح معني داري   آماره  مرحله   متغير

  علائم رواني 
  

  ٢٠٠/٠  ١٢٧/٠  آزمون پيش
  ١٠٧/٠  ٢١٣/٠  آزمون پس

  ١١١/٠  ١١٩/٠  آزمون پيش  علائم جسماني 
  ١٣٢/٠  ٢٢١/٠  آزمون پس

ارايه شده در جدول   از متغيرهاي تحليل شده معنادار نبود. بنابراين    ٥طبق يافته هاي  سطح معني داري در مورد هيچ يك 

  نتيجه گرفته مي شود توزيع نمرات نرمال است. 

  كوواريانس چندمتغيره براي بررسي تأثير ورزش هوازي بر كاهش اضطراب در مرحله پس آزمون . آزمون تحليل ٦جدول
  توان آماري   اندازه اثر   سطح معني داري  F  مقدار   آماره  اثر

  گروه

  ١  ٣١/٠  ٠٠١/٠  ١٦/٩  ٦٣/٠  اثر پيلايي 
  ١  ٣٨/٠ ٠٠١/٠  ٨٠/١١  ٣٩/٠  لامبداي ويلكز 
  ١  ٤٣/٠ ٠٠١/٠  ٥٧/١٤  ٥٣/١  اثر هتلينگ

  ١  ٦٠/٠ ٠٠١/٠  ١١/٣٠  ٥٠/١  بزرگ ترين ريشه دوم 

  

ملاحضه مي شود، آزمون آماري تحليل كوواريانس چندمتغيري در گروه هاي آزمايش و كنترل در ٦همان گونه كه در جدول 

آزمون در متغير ٧متغير وابسته تفاوت معني داري دارند. جدول براي نمره هاي پس  را  نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري 

  وابسته نشان مي دهد.  

  

 
١٤ . M Box Test 



  ٤٦٢تا  ٤٥٠، صفحات ١٤٠٢،  ٢، شماره دوم سال  
 پژوهشنامه علم مديريت در صنعت 

  هاي پس آزمون اضطراب كرونا .آزمون تحليل كوواريانس تك متغيري، روي نمره٧جدول

درجه    مجموع مجذورات   منبع تغييرات
  آزادي

ميانگين  
  مجذورات 

F  مجذور اتا   سطح معني داري  

  اضطراب كرونا   گروه
٥٥/٠  ٠٠١/٠  ١٠/٢٤  ٥٧/١٦٧  ٢  ١٥/٣٣٥  

٣٤/٠  ٠٠١/٠  ٥٦/١٠  ١٩/٥٤  ٢  ٣٨/١٠٨  

  

نتايج تحليل كوواريانس با تعديل اثر پيش آزمون نشان داد كه بين گروه آزمايش در زمينه اضطراب كرونا   ٧بر اساس جدول

  اضطراب كروناي كادر درمان تأثير معنادار دارد. تفاوت معني داري وجود دارد. به ديگر سخن، ورزش هوازي بر كاهش 

  . آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره براي بررسي تأثير ورزش بي هوازي بر كاهش اضطراب در مرحله پس آزمون ٨جدول
  توان آماري   اندازه اثر   سطح معني داري  F  مقدار   آماره  اثر

  گروه

  ١  ٤١/٠  ٠٠١/٠  ١٤/٩  ٨٤/٠  اثر پيلايي 
  ١  ٥٢/٠ ٠٠١/٠  ٥٠/١٣  ٢٣/٠  لامبداي ويلكز 
  ١  ٦٠/٠ ٠٠١/٠  ٥٧/١٨  ١٠/٣  اثر هتلينگ

  ١  ٧٥/٠ ٠٠١/٠  ٩٨/٣٧  ٣  بزرگ ترين ريشه دوم 
  

ملاحضه مي شود، آزمون آماري تحليل كوواريانس چندمتغيري در گروه هاي آزمايش و كنترل در  ٨همان گونه كه در جدول

آزمون در متغير ٩متغير وابسته تفاوت معني داري دارند. جدول براي نمره هاي پس  را  نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري 

  وابسته نشان مي دهد.  

  هاي پس آزمون اضطراب كرونا ريانس تك متغيري، روي نمره. آزمون تحليل كووا ٩جدول

درجه    مجموع مجذورات   منبع تغييرات
  آزادي

ميانگين  
  مجذورات 

F  مجذور اتا   سطح معني داري  

  اضطراب كرونا   گروه
٤٤/٠  ٠٠١/٠  ٥٩/١٥  ٠١/٤٥  ٢  ٠١/٩٠  

٤١/٠  ٠٠١/٠  ٧٦/١٣  ١٩/٧٥  ٢  ٣٩/١٥٠  

  

كوواريانس با تعديل اثر پيش آزمون نشان داد كه بين گروه آزمايش در زمينه اضطراب كرونا  نتايج تحليل  .  ٩بر اساس جدول

  تفاوت معني داري وجود دارد. به ديگر سخن، ورزش بي هوازي بر كاهش اضطراب كروناي كادر درمان تأثير معنادار دارد.

  

  بحث و نتيجه گيري 
ي هواز  ناتيتمر  ياثربخش  سهيمقاپژوهش حاضر با هدف  

دوران   مديريتبر    يهواز  ي ب  و در  درمان  كادر  اضطراب 

نتايج يافته هاي اين فرضيه   انجام شد.  روسيكرونا و  كيپ 

نقي پژوهش هاي  باقي و همكاران(با  )، كرمي  ١٤٠٠زاده 

)، فلاحي و  ١٤٠٠)، نبيل پور و همكاران(١٤٠٠و كاشي(

)، قره داغي  ١٣٩٦)، رشيدي و همكاران(١٣٩٨همكاران(

همكاران( هشيم(١٣٩٢و  و  مقدم   ،(٢٠٢٠  ،(

  باشد. ) همسو مي٢٠١٧) و تنوريو(٢٠١٨پيرسون(

تبيين اثرات ضد    در  كه  نمود  اذعان  توان  اين فرضيه مي 

اي است كه در ساير تحقيقات داخل و  اضطرابي ورش يافته

ضد  تأثيرات  است.  شده  اشاره  آن  به  نيز  كشور  از  خارج 

كار هاي مختلفي مي   اساس ساز و  بر  را  ورزش  اضطرابي 

توان تبيين كرد، كه از آن جمله مي توان به سازوكارهاي  



  ٤٦٢تا  ٤٥٠، صفحات ١٤٠٢،  ٢، شماره دوم سال  
 پژوهشنامه علم مديريت در صنعت 

جنبه فيزيولوژ-زيستي از  كرد.  اشاره  ورزش  رواني  و  يك 

فرد   امكان دستيابي  فراهم سازي  طريق  از  ورزش  زيستي 

جسماني(نقي آمادگي  همكاران،  به  و  باقي  )،  ١٤٠٠زاده 

دهنده انتقال  سطح  بر  در  تأثير  دخيل  عصبي  هاي 

كاشي،   و  هورمون  ١٤٠٠اضطراب(كرمي  سطح  بر  تأثير   ،(

دنب به  عضلاني  تنش  كاهش  و  استرس  انجام  هاي  ال 

تواند تأثيرات ضد اضطرابي داشته فعاليت هاي ورزشي مي

). از بعد رواني ورزش ١٣٨٤باشد(پوررنجبر و زاده ماهاني،  

هاي  با افزايش سطح فعاليت و به دنبال آن افزايش تقويت 

كه سبب  موقعيتي  آوردن  فراهم  پاسخ،  به  مشروط  مثبت 

برگه  از  فرد  توجه  شدن  و  منحرف  آور  تهديد  هاي 

اي براي افزايش  شود و فراهم ساختن زمينهزا مياضطراب 

مي خودتوانمندي  احساس  و  نفس  به  سبب اعتماد  تواند 

اضطراب شود. يافته  كاهش  بررسي حاضر  در مجموع  هاي 

ورزش اضطرابي  ضد  كاهش  تأثيرات  در  را  هوازي  هاي 

مي تأييد  مياضطراب  نشان  و  ورزش كند  از  كه  دهند 

تدمي عنوان  به  كاهش  توان  منظور  به  سودمند  بيري 

 اضطراب سود جست. 

 در معناداري كاهش كه داد نشان نتايج ديگر، سوي از

 به نسبت كرونا گيري  همه شرايط در بدني فعاليت شدت

 با بدني فعاليت سطح دارد. وجود كرونا از قبل دوران

 كاهش به مي تواند مردان و بين زنان در  متوسط شدت

و  منفي احساسات  كمك مثبت حالت هاي ايجاد آن ها 

 دادند نشان خود تحقيق نتايج در همكاران و آقابابا   .كند

 خانه در ماندن نبايد كه بود شده توصيه كه عليرغم اين

 در بدني فعاليت ميزان ولي  شود، فعاليت جسمي از مانع

متوسط تمامي در و سطوح(شديد   قرنطينه حين كم) 

 پژوهش اين نتايج كه يافته بود كاهش ١٩-كوويد پاندمي

هاي با و   حاضر تحقيق يافته  باشد(آقابابا  مي  همراستا 

 سطح بين كه دادند نشان ). ژو و همكاران١٤٠٠همكاران،  

ساله   ٦٩-١٨جمعيت خلق و خوي وضعيت و  فعاليت بدني

معناداري  كاهش به بدني فعاليت و دارد وجود ارتباط 

افسردگي اضطراب و   كمك و  كند(ژو  همكاران،  مي 

٢٠٠٣.( 

  از  يكي   جسمي   تحرك  عدم   كه   اند   كرده   تأكيد  محققان

  بنابراين .  است  غيرواگير  بيماري هاي  در  خطر  عوامل عمده 

توان هاي   شيوع  زودي  به  كه  داشت  انتظار  مي    بيماري 

  كه   شده  گزارش  مطالعه  چندين   در.  يابد   افزايش  غيرواگير

  باعث  روز)  ١٤  يعني(  جسمي   مدت  كوتاه  تحرك  عدم

  بدن   تركيب  در  تغيير  و  پذير   برگشت  متابوليكي  اختلالات

 توجه   قابل  كاهش  اين  كه  منفي  پيامدهاي  بايد   و   مي شود

تواند  بدني  فعاليت  بيماري  به  مبتلا  افراد  در  مي 

 ضروري  نتايج  و  شود  گرفته  نظر  در  كند  ايجاد  غيرواگيردار

  براي  جامع   و   يكپارچه  رويكرد   يك   گرفتن   نظر  در  با   را

  در  گرفت.  نظر  در  ١٩-  كوويد  از  ناشي  تحرك  عدم  كاهش

 سبك  اصلاح  براي  اقداماتي  و  ها  برنامه  بايد   روش،  اين

  ١٩-كوويد   گير  همه  بيماري  طي  در  شده  ايجاد  زندگي

 . )١٣٩٩اميني و همكاران، ( شود بيني  پيش

مثبتي اگرچه  روانشناسي فرآيندهاي  مسير در را فوايد 

انزوا، دليل به اما دارد، ويروس اين كنترل  مدت دوره 

خانه و از طرفي به خصوص كادر درمان  در ماندن طولاني

 وضعيت بر احتمالا بدليل مواجهه مستقيم با اين بيماري

رواني مي گذارد. ورزش مي   منفي تأثير نيز آنان سلامت 

مشكلات   كاهش  و افراد ذهني شرايط ارتقاي به تواند

و آسيب   كرونا ويروس شيوع خصوص  در آنان  روانشناختي

  مشخص  نمونه،  عنوان  به  نمايد  كمك  آن  از   ناشي   هاي 

تمرين  نتيجه  در  كه  است  شده   محور  فعاليت  در  تكرار، 

 تغييرات )  استرس  محور(   آدرنال   هيپوفيز  هيپوتالاموس،

  بهتر   تا  مي سازد  قادر  را  افراد  كه  آيد  مي  وجود  پايداري به

همكاران،  .(  بيايند   كنار  استرس  حاد   تجربه  با و  اسكينك 

هاي  تكرار  و  تداوم  بنابراين)  ٢٠٢٠   با   ورزشي  فعاليت 

  و   شده   اضطراب  كاهش   موجب   كورتيزول  هورمون  كاهش

مي   در  متعادل  رواني  و  روحي  شرايط  ايجاد   باعث   افراد 

  .)٢٠١٣پورتگال و همكاران، ( گردد

  انجام   كنگ  هنگ  در  سارس  اپيدمي  در  كه  اي  مطالعه  در

 درجه  از  پزشكي  مراقبت هاي  كاركنان  داد   نشان  شد نتايج 

  به   آلوده  بيماران  با  مستقيم  تماس  از  بعد  بيشتري  اضطراب

همكاران،    رنج  سارس و  بردند(پون  نتايج ٢٠٠٤مي   (  
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 كاري   شرايط  و  اضطراب  سطح  ارزيابي  به  كه  اي  مطالعه

هاي  در  شاغل   بهداشتي  كاركنان   با   درگير  بيمارستان 

مراقبت   كارمندان  داد  نشان  بود  پرداخته  كرونا   ويروس

 قرار   زيادي  خطر  معرض  در  اول  درجه  در  بهداشتي  هاي

 كاركنان  از   درصد  ٧/٣١  مطالعه  اين  نتايج  اساس  بر  دارند

  اند  داشته  تماس  ١٩  كوويد  موارد  با  بهداشتي  مراقبت هاي

  به   مبتلا  بيماران  به  كنندگان  شركت  از  درصد   ٣/٢٧  و

همكاران،   ارائه  خدمات   ١٩  كوويد  و  دهند(بوستن  مي 

چنيون٢٠٢٠   بررسي   به  خود  مطالعه  در  همكاران  و  ). 

  در  كه   پزشكي   كاركنان   در  اضطراب  بر  مؤثر  عوامل   و  شيوع

  در .  پرداختند  هستند  چين  در  ١٩  كوويد   با   مبارزه  حال

  از  پزشكي  كادر  نفر  ٥١٢  از  مقطعي  توصيفي  مطالعه  اين

 تماس)  درصد  ٠٣/٣٢(  بهداشتي  كادر  از  نفر  ١٦٤  چين

  مطالعه  اين   در.  داشتند  مبتلا   بيماران  درمان   با   مستقيمي

  پزشكي   كادر  از  نفر  ٥٣  و  بود  درصد  ١٢/ ٥  اضطراب  شيوع

 اضطراب   از  نفر  ٧)  درصد  ٣٥/١٠(  خفيف  اضطراب  از

  ٧٨/٠(  شديد  اضطراب  از  نفر  ٤  و)  درصد) (٣٦/١(  متوسط

هاي  با  انطباق   از   پس  بردندمي    رنج  درصد)   ويژگي 

  وضعيت   و   تحصيلات  سن،  ،جنسيت،  شناختي  جمعيت

  مبتلا  بيماران  با  مستقيمي  تماس  كه  پزشكي   كادر  تأهل 

  كه  كساني  به  نسبت  بالاتري  اضطراب  نمرات  داشتند،

 ميزان   همچنين.  كردند  كسب   نداشتند  مستقيمي  ارتباط

  شهر  مثل  آلوده شهرهاي  پزشكي  كادر در اضطراب شاخص

بود(لي  بيشتر شهرها  ساير  پزشكي  كادر  به  نسبت  ووهان(

همكاران  و لي مطالعه نتايج ). همچنين٢٠٢٠و همكاران،  

 انتشار  طي در  داد نشان چين  كشور  در پزشكي كادر روي

 آلوده بيماران با مستقيم تماس در كه كادري ، ١٩-كوويد

 با مستقيم تماس در كه افرادي به نسبت كوويد هستند به

(لي   دارند بيشتري اضطرابي شاخص بيماران نيستند، اين

  ). ٢٠١٦و همكاران، 

يافته هاي اين فرضيه نشان داد كه ورزش هاي بي هوازي 

كادر   دارد.  تأثير  درمان  كادر  اضطراب  كاهش  ميزان  بر 

  سو   يك  از  شيفت هاي كاري  بودن  طولاني  دليل  به  درمان

به    و  باليني  محيط  در  حضور  به  الزام  نيز  و بيمارستاني 

كرونا پاندمي  شيوع  از  پس    درجات  معرض  در  خصوص 

 به  در  مهمي  كمك  ورزش  دارند  قرار  اضطراب  از  شديدتري

 تحمل  افزايش  همچنين  و   تندرستي  احساس  آوردن  وجود

 افراد   به  انرژي  تخليه  با  بدني   تمرينات.  دارد  زندگي  رواني

دهد  آرامش مي    انيرو  فشارهاي  كاهش  باعث  و  مي 

  دستگاه   روي  بر  ورزش  ).١٣٩٧شود(قلي زاده و همكاران،  

گذارد  تأثير  بدن  ايمني  فعاليت  افزايش  موجب  كه  مي 

  اين   از  قبل  كه   مي شود  باعث   نيز  و   مي شود  بادي ها   آنتي

  باشند   داشته  را  بدن  به  رساندن  ضرر  براي  فرصتي  كه

 گسترش   و  ارتقاء  در  ورزش  فوايد.  شود  دفع  اضطراب

 و  نفس  به  اعتماد  بردن  بالا   و  مثبت  نگرش هاي  و  رفتارها

  كاهش   در  مهم   عوامل  از  كه  نفس   عزت  و  خودشناسي

 .شده است شناخته هستند، اضطراب
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