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Abstract 
This study aimed at predicting the level of physical activity 
affecting the anxiety level of the medical staff at the Corona’s 
peak. In this descriptive correlational work, the statistical 
population consisted of the medical staff of Khatam Al-Anbia 
Hospital in Miyaneh city, East Azerbaijan Province, Iran, out of 
which 130 people were selected as the available statistical 
sample. To observe the hygienic principles, the research 
questionnaires were presented to the subjects electronically. 
After collecting the data, Pearson correlation statistical and 
linear regression methods were used to determine the level 
correlation. The results showed a significantly positive 
correlation between the staff’s physical activity and anxiety and 
their ability to predict people's anxiety. Therefore, it can be 
concluded that regular physical activity and exercise could 
reduce level of anxiety in people and promote their mental and 
physical health through physiological, hormonal, and cognitive 
mechanisms. 

 

Extended Abstract  
Aims 

The corona virus is spreading rapidly 

around the world these days and many 

countries have been infected with the  
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virus (1). Due to the pathogenicity of the 

virus, the rate of spread and the resulting 

mortality rate, this disease may 

endanger the mental health of 
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individuals at different levels of society 

in different ways (2). Healthcare staff 

are exposed to constant stress, which 

causes physical, psychological and 

cognitive symptoms and require long-

term responses to adapt, tolerate, 

overcome or adapt to stressors (3). And 

anxiety in the immune system is well 

known and the weakening of the 

immune system makes a person 

susceptible to various mental and 

physical diseases. Exercise and physical 

activity can be one of the effective ways 

to  

improve mental problems (4). 

Considering the duty of medical staff 

and the need to pay attention to their 

physical and mental condition, this 

study seeks to investigate the predictive 

role of physical activity on medical staff 

anxiety during peak coronation. 

Materials and Methods 

Due to the nature of the research, this 

study is a correlational and applied 

study. The statistical population of the 

study consisted of all medical staff of 

Khatam Al-Anbia Hospital in Miyaneh 

city, of which 130 (37 physicians, 60 

nurses, 20 paramedics, 8 laboratory 

experts, 5 service staff) as a statistical 

sample by sampling method. Were 

selected available. In order to comply 

with ethical and hygienic conditions in 

terms of the possibility of transmission 

of coronavirus, research questionnaires 

were provided electronically (online 

questionnaire). Beck Physical Activity 

Questionnaire was used to measure 

physical activity and Beck Anxiety 

Questionnaire was used to measure 

anxiety. Beck standard and international 

questionnaire was used to measure 

physical activity. This questionnaire 

consists of 16 questions in three parts, 

the first part (questions one to eight) is 

related to different physical positions 

while working, which we divide the 

total points earned by eight, the second 

part (questions nine to 12) is related to 

people. The first and second exercises 

(questions 13 to 16) are questions 

related to physical activity in leisure 

time. The Beck Anxiety Inventory was 

also used to measure anxiety, which 

consisted of 21 expressions. For each 

expression, there are four options for 

answering. Each expression reflects one 

of the symptoms of anxiety, which is 

usually people who are clinically 

anxious or those who are in a situation. 

Motivational anxiety is experienced. 

Subjects have been showing signs of 

anxiety over the past week in the 

opposite column. Data analysis was 

performed using SPSS software version 

20 in two sections of descriptive 

statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics (Pearson 

correlation test and linear regression). 

Findings 

Descriptive statistics of research 

variables are reported in Table 1. 

Pearson correlation test was used to 

examine the relationship between 

predictor variables and criterion 

variables (physical activity and anxiety). 

Based on the results, there is a moderate 

and good relationship between physical 

activity and anxiety factors. The level of 

significance obtained between anxiety 

and physical activity and its subscales 

are as follows: (Total score of physical 

activity and anxiety = 0.034 = 

significance, workplace and anxiety = 

0.032 = significance, leisure and anxiety 

= 0.040 = significance, exercise and 

anxiety 0.033 = Significant). In order to 

investigate the predictive role of the 

predictor variable on the criterion 

variable, the statistical method of linear 
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regression by Inter method was used, the 

results of which are presented in Table 

1. Due to the high levels of T and beta, 

which indicates the existence of a good 

predictor of physical activity on anxiety. 

Beta and T scores, respectively: total 

physical activity and anxiety score (t = 

2.234, beta = 0.389), workplace and 

anxiety (t = 2.168, beta = 0.293), leisure 

time and Anxiety (T = 2.80, beta = 

0.385), exercise and anxiety (T = 2.175, 

beta = 0.295) are as follows.

 

Table 1- Evaluation of regression analysis results between physical activity and 

anxiety 

 Significance مدل

Level T 
Standard 

beta 
Standard 

Error 

Non-Standard 

Beta Coefficient 

Error 
Workplace / 

Anxiety 0.032 2.168 0.293 0.023 0.046 

Leisure / 

Anxiety 0.040 2.080 0.385 0.014 0.029 

Exercise / 

Anxiety 0.032 2.175 0.295 0.016 0.035 

Physical 

activity / 

anxiety 
0.034 2.234 0.389 0.131 0.292 

According to the results of Table 1, the 

level of participation in physical activity 

predicts people's anxiety in a moderate 

and significant way, and it seems that 

people do appropriate physical activity 

and participate in leisure sports 

programs while enjoying physical 

benefits. And health, they also develop 

their psychological and social functions, 

which may be effective in improving the 

quality of life and reducing stress, 

anxiety and stress. 

Conclusion 
According to the findings of the study, 

the level of physical activity has a good 

and predictive role in the level of 

anxiety of hospital staff. The results of 

various studies have shown that regular 

exercise causes physiological changes 

and neural adaptations in the body, and 

regular aerobic exercise reduces the 

function of the sympathetic nervous 

system and axial activity of the adrenal 

pituitary gland, which plays an 

important role in developing adaptive 

responses to stressors Psychologically 

plays (5). Also, regular physical activity 

at a moderate level increases the level of 

the immune system and reduces 

physical and mental problems such as 

anxiety in people. According to a new 

study by researchers at the University of 

Bath in the United Kingdom, being in 

isolation without access to gyms and 

sports clubs does not mean that people 

stop exercising. Regular daily exercise 

at a time when many worlds are isolated 

plays an important role in helping 

maintain a healthy immune system (6). 

Keywords: Physical activity, Anxiety, 

Medical staff, Corona 
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 مقالة پژوهشی

کنندگی سطح فعالیت بدنی بر میزان اضطراب کادر درمانی در بینینقش پیش

 دوران پیک کرونا

 3فریبا ملائیو ، 2، رقیه علیزاده1مهتا اسکندرنژاد
 

ان )نویسنده تبریز، ایر تبریز، دانشگاهگروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشیار رفتار حرکتی، .1
 مسئول( 

 انتبریز، ایر ه تبریز،دانشگاگروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ، رفتار حرکتی، . دانشجوی 2
تبریز،  دانشگاه تبریز،،  گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، . دانش آموخته روانشناسی ورزشی3

 انایر

 

 چکیده 

کنندگی سطح فعالیت بدنی بر میزان اضطراب بینیهدف از پژوهش حاضر نقش پیش

کادر درمانی در دوران اوج کرونا بود. روش پژوهشی حاضر از نوع توصیفی همبستگی 

)استان الانبیاء شهرستان میانه بود. جامعة آماری پژوهش را کادر درمانی بیمارستان خاتم

عنوان نمونة آماری به نفر به  130تشکیل داند که از این بین تعداد شرقی( آذربایجان

های پژوهش نامهدلیل رعایت اصول بهداشتی، پرسشروش دردسترس انتخاب شدند. به

ها، برای آوری دادهها قرار گرفت. پس از جمعصورت الکترونیکی در اختیار آزمودنیبه

تعیین میزان همبستگی از روش آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده 

دار بین فعالیت بدنی و اضطراب و توانایی دست آمده همبستگی مثبت و معنانتایج بهشد. 

-پس میبینی میزان اضطراب افراد براساس سطح فعالیت بدنی آنها را نشان داد. پیش
های گیری کرد که فعالیت بدنی و ورزش منظم از طریق مکانیسمتوان نتیجه

اضطراب در افراد را کاهش داده فیزیولوژیکی، هورمونی و شناختی ممکن است میزان 

  و باعث افزایش سلامت روانی و جسمانی آنها شود.
 

 مقدمه
 این روزها  1(19-کووید-ویروس کرونای جدید )سارس

                                                           
 

 
سرعت در حال شیوع است و در سراسر جهان به

اند. کشورهای زیادی در دنیا گرفتار این ویروس شده
هایی گسترده از ویروس کرونا در حقیقت یک خانوادة

های تنفسی از یک است که منجر به عفونت
شوند که در سرماخوردگی ساده تا اپیدمی سارس می
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جدیدترین  19-حالا کوویدشیوع پیدا کرد.  2003سال 
با نام کرونا در ایران  عضو این خانواده که اصطلاحاً

ست با سرعت در حال گسترش است شهرت یافته ا
با توجه به خصوصیت  (.2020، 1)یانگ، شانگ، رآاو

زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین بیماری
ومیر ناشی از آن ممکن است این بیماری درصد مرگ

 بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلفوضعیت 
های بهداشتی جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان مراقبت

ها، کودکان، دانشجویان، بیماران و درمانی، خانواده
مشاغل مختلف را به نوعی   شناختی و حتی پرسنلروان
، 2اوت در معرض مخاطره قرار دهد )ریو و چانمتف

دهد ز مقالات نشان میدست آمده ا. شواهد به(2020
های بهداشتی جمعیت بزرگی از متخصصان مراقبت

خوابی سطح قابل توجهی از اضطراب، افسردگی و بی
کنند تجربه می 19-گیر کوویدرا در طول بیماری همه

سابقه (. این وضعیت بی2020، و همکاران 3)هولمز
است و ممکن است کارکنان بهداشت و درمان را تحت 

-شکلات بهداشتیهای اخلاقی یا مآسیبفشار شدید 
همچنین با توجه به اینکه کارکنان  روانی قرار دهد.

های بهداشتی و درمانی در خط اول مبارزه با مراقبت
باشند می 19-های عفونی و بیماری کوویدبیماری

اولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به این 
ه نشان های یک مطالعگیرند. یافتهویروس قرار می

دهد که نسبت درصدی میزان آلودگی کارکنان می
 19-های پزشکی در طی شیوع بیماری کوویدمراقبت

باشد که البته دلیل اصلی بالا بودن آن درصد می 8/3
نشده با های محافظتدر کارکنان پزشکی، تماس

یوع این بیماری گزارش شده بیماران آلوده در ابتدای ش
رویارویی با بیماران، (. 2020، 4گوگاناست )وو و مک

ای داشتن مسئولیت مراقبت از آنها، انجام فراینده

                                                           
1. Yang, Shang, Rao 

2. Ryu and Chan 

3. Holmes 
4. Wu and McGoogan 

حال احتضار، برخورد با بالینی، مواجهه با بیماران در 
تواند باعث های اضطرابی و اورژانسی میموقعیت

لوب پرسنل درمانی شود و بر کاهش عملکرد مط
رینید، جیم ثیر بگذارد )گی و جسمانی آنها تأروان سلامت
 (.2001، 5و روگر

قراری، حالت هیجانی منفی است که با بی 6اضطراب
سازی یا لشود و با فعااندیشناکی و نگرانی توصیف می
علائم اضطراب شامل انگیختگی بدن همراه است. 

دادن کنترل، ترس از دستای بد، ازترس از وقوع حادثه
 تنگیی کسب آرامش، ثباتی، عدم توانایمردن، بی

حسی و غیره است نفس، تپش قلب، گرگرفتی، بی
کادر درمانی به  (.2009، 7)ایسرا، حاسینا، ریم و ریم

درمانی -وان توانمند سیستم خدمات بهداشتیعنوان باز
سزایی در تحول و پیشرفت امور مراقبتی، هنقش ب

کنند درمانی، بهبود و ارتقاء سلامت جامعه ایفا می
و یکی از اقشاری هستند  (2015 ،آبادیحسینو امیدی )

که در شرایط مختلف به دلیل ارتباط فیزیکی زیاد با 
افراد بیمار، اضطراب بسیار بالایی را نسبت به سایر افراد 

کنند و این اضطراب را به خانواده و جامعه تجربه می
 کنند و ممکن است با خانودةدوستان خود نیز منتقل می

کسانی که (. 2014 ،ردبارخود نیز دچار تنش شوند )ب
 ،های پراسترس و با اضطراب بالا دارندروابط و شغل

)حسینی و  ی دارندبسیار ضعیف م ایمنی بدنسیست
ثیرات استرس و اضطراب . امروزه تأ(2015بیاز، دشت

در سیستم ایمنی به خوبی شناخته شده و تضعیف 
-انسان را مستعد ابتلا به انواع بیماری ،تم ایمنیسسی

-واضح است که درمان. کندروانی و جسمانی می های
های روانی، دارویی و سیستم مراقبت بهداشتی به 

را کاهش دهد؛ تواند مشکلات روانی افراد تنهایی نمی
های بهبود مشکلات روانی یکی از راه بنابراین برای

5. Greenied, Jim and Roger 

6. Anxiety 

7. Isra, Haseena and Reem 
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و  1بدنی باشد )مایکلتونتتواند تمرین و فعالیثر میمؤ
  (.2006همکاران، 

زایی )مانند پیرامون ما، آکنده از عوامل عفونت جهان
-ویروس کرونا( است که انسان را از هر سو تهدید می

 بدنی ورزش(. 2011، 2کنند )پاپاکوستا و ناسیس
 سیستم جمله از انسان بدن روی بر شماریبی تأثیرات
 از ایدوره شدید، افراد ورزش از پس. دارد بدن ایمنی

 این در. گذارندمی سر پشت را ایمنی مقاومت در اختلال
 دستگاه هایعفونت به نسبت افراد تئوریک نظر از دوره،

 رابطه گاههیچ اگرچه هستند، ترحساس فوقانی تنفسی
 ورزش رسدمی نظر به. است نشده اثبات علتی و علی

 که دارد ایمنی سیستم عملکرد بر مفیدی تأثیر متوسط
 فوقانی تنفسی دستگاه هایعفونت برابر در تواندمی

 و سلولی ایمنی سیستم در هم ورزش. کند محافظت
)ساوپنس، هسپل،  دارد اثر سلول هم و هومورال

اند که ورزش با ها نشان دادهبرخی از پژوهش (.2003
-ثیر مثبتی بر روی پاسختأشدت متوسط ممکن است 

های ایمنی و سطوح نیمرخ هورمونی داشته باشد 
 (. 2011و همکاران،  3)روشل

 12در یک بررسی پژوهشگران نشان دادند که پس از 
ماه تمرینات ترکیبی استقامتی و مقاومتی، سطوح برخی 

 ،اد بهبود یافت )آکیماتونشانگرهای سیستم ایمنی در افر
 5سون، فتزنر و دبوارآسموند(. 1998 ،4آکاما و سوگیورا

معناداری را در اجرای  ای رابطة( در مطالعه2013)
ضطراب مشاهده های ورزشی برای درمان افعالیت
پیشنهاد کردند که ( 2015) . فتزنر و آسموندسونکردند
رغم تمرکز حواس، ورزش علائم اختلالات علی

مطالعات نشان داده  دهد. نتایجاسترس را نیز کاهش می
بدنی انجام زرگسالانی که به طور منظم فعالیتاست ب

                                                           
1. Mykelton 

2. Papacosta and Nassis 

3. Roschel 
4. Akimoto, Akama and Sugiura 
5. Asmundson, Fetzner and Deboer 

دهند، کمتر دچار افسردگی، اضطراب و اختلالات می
 (.2010، 6، هندریکس و اولفننمیناشوند )وروانی می
اند که ای نشان دادهمطالعات تجربی گستردههمچنین 

های بدنی و ورزش، باعث بهبود پرداختن به فعالیت
توانایی ابراز وجود و  سطح احساس خودکارآمدی،

)اسکینر، زاکوس و شود نفس در فرد میاعتمادبه
رسد تمامی این عوامل ( که به نظر می2008، 7کوول
ویژه ساز کاهش اضطراب و افسردگی در افراد بهزمینه

 راد فعال در مجموعه کادر درمانی، بهداشت ودر بین اف
 سلامت جوامع مختلف باشند. 

 مداوم استرس در معرض درمان و بهداشت حوزة کادر
 و روانی جسمی، علائم ایجاد باعث که دارند، قرار

 مدتطولانی های پاسخ خواستار و شودمی شناختی
 استرس عوامل با سازگاری یا غلبه انطباق، تحمل، برای

 حال،این با (2013، 8هستند )آلمدیا، گورگل و سیلوا زا
 از مراقبت از بیش درمان و بهداشت متخصصان

 بیشتر روانی، بهداشت و شغلی خطرات خود و سلامتی
 به شده ارائه هایمراقبت و خود هایفعالیت بهبود به

با  (.2011و همکاران،  9اند )نوسداده اهمیت بیماران
توجه به موارد ذکرشده و اینکه در جهان، امروزه آنچه 

و محققان بیش از همه اهمیت دارد نیروی انسانی است 
تر از سالم و باانگیزه مهم معتقدند که نیروی انسانی

ترین مایه و دارایی آن کشور است که یکی از مهمسر
دست آوردن چنین نیروی کاری پرداختن ها برای بهراه

ورزش و تفریحات سالم ت بدنی و ورزش است. به فعالی
در زمان اوقات فراغت، علاوه بر سلامت جسمی و 

وری و روانی شخص، موجب افزایش کارایی و بهره
جویی در و صرفهها جلوگیری از بسیاری از بیماری

6. Van Minen, Hendriks and Olff 

7. Skinner, Zakus and Cowell 
8. Almedia, Gorgel and Silva 
9. Neves 
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ل از امامی، زارعی، نقشود )بههای درمانی میهزینه
 (.2017نقشبندی، 

سازی و بهداشت امروزه اهمیت و نقش ورزش در سالم
ورزش همچنین پوشیده نیست.  عمومی جامعه بر کسی

های مهم تکامل جسمانی، روانی و از جمله روش
های شود زیرا شرکت در فعالیتاجتماعی محسوب می

 ،کندافراد را به هم نزدیک میدر ائقات فراغت ورزشی 
های بسیاری را برای ماهر شدن در ها و فرصتراه

آورد و به طور کلی یک فرآیند اجتماع فراهم می
آموزشی در ابعاد مختلف فرهنگی و اجتماعی برای فرد 

های تربیت بدنی در کاهش ناسازگاری .کندایجاد می
)بخصوص اهش فشارهای روانی ک و فردی و اجتماعی

 ثر بوده وؤمافراد شاغل در کادر بهداشت و درمان( 
)هداییان و  سازدرار میقتعادل روانی ارگانیزم را بر

گاه ورزش و با وجود اهمیت جایپس  (.1396دادخواه، 
خدمات پزشکی و درمانی،  بدنی در مجموعةفعالیت

 ةوع جایگاه مناسب خود را در مجموعهنوز این موض
پیدا نکرده است. بنابراین کادر درمانی و سلامت جامعه 

تواند ها و مطالعات تحقیقی میانجام چنین پژوهش
ثر های مؤساز آشنایی و تشخیص عوامل و روشزمینه
بهبود شرایط  افزایش توانمندی و هزینه درو کم

مهم درمانی کشور در مقابله با  جسمانی و روانی کادر
-آمده مانند شیوع بیماریوجودبههای بحرانی شرایط

از سوی . باشدکرونا  گیر جهانی مانندهای مسری و همه
دیگر، با توجه به شدت شیوع این بیماری، نظام سلامت 

قابل قبولی برای مواجهه با این  بایست برنامةمی
بیماری داشته باشد. چرا که در صورت نبود برنامه و 

شور با سلامت، ک گذاری درست در حوزةسیاست
ای روبرو خواهد شد و فشار کاری مشکلات عدیده

زیادی بر نظام مراقبت سلامت خواهد آمد که شاید 
پس های مختلف جبران کرد. نتوان ابعاد آن را در جنبه

خدمات  با توجه به وظیفة مهم و بسیار خطیر مجموعة
پزشکی، درمانی و سلامت کشور و لزوم توجه به شرایط 

نها، این پژوهش درصدد آن است که جسمانی و روانی آ

بر اضطراب  بدنیکنندگی میزان فعالیتبینینقش پیش
مورد بررسی قرار را کادر درمانی در دوران پیک کرونا 

 دهد.
 

 پژوهششناسی روش
از نوع مطالعات  با توجه به ماهیت پژوهش، این مطالعه

 .باشدهمبستگی و کاربردی می

 کنندگانشرکت
کادر درمانی بیمارستان  پژوهش را کلیةجامعة آماری 

الانبیاء شهرستان میانه تشکیل داد که از این بین خاتم
نفر  8بهیار، کمک 20پرستار،  60پزشک،  37)نفر  130

به عنوان نفر کادر خدماتی(  5کارشناس آزمایشگاه، 
گیری دردسترس انتخاب آماری با روش نمونه نمونة

اخلاقی و بهداشتی از منظور رعایت شرایط شدند. به
های حیث احتمال انتقال ویروس کرونا، پرسشنامه

در نامه آنلاین( )پرسشپژوهش به صورت الکترونیکی 
-برای سنجش میزان فعالیتقرار گرفت.  افراداختیار 

و برای  فعالیت بدنی بکسنجش  نامةپرسشبدنی از 
اضطراب بک  نامةاز پرسشاضطراب میزان گیری اندازه

 استفاده شد.

  پژوهش ابزار
گیری دازهجهت انفعالیت بدنی بک:  نامةپرسش

المللی استاندارد و بین نامةاز پرسش بدنیفعالیتمیزان 
سوال در  16شامل نامه بک استفاده شد. این پرسش

یک تا  سوالات)باشد که بخش اول سه بخش می
در هنگام  های مختلف بدنیمربوط به وضعیت  (هشت

را شده وع امتیازات کسبمجمکه  باشدمیکارکردن 
 (12تا  ت نهسوالا)کنیم، بخش دوم تقسیم بر هشت می

-مربوط به افرادی است که به ورزش اول و دوم می
امتیازات در این بخش تقسیم بر  پردازند که مجموع

سوالات ( 16تا  13)سوالات شود، بخش سوم چهار می
باشد. این فراغت میبدنی در اوقاتمربوط به فعالیت

-5ای لیکرت )هبراساس مقیاس پنج درجنامه پرسش
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و در نهایت امتیازات هر سه  بندی شده استمقیاس( 1
، سطح آمدهو نمرة به دست اهم جمع شدهبخش ب
بالاترین نمره که کند بدنی فرد را مشخص میفعالیت

 (.2013 ،توفیقیباشد )می 15بدنی برای سطح فعالیت

گیری جهت اندازهاضطراب بک:  نامةپرسش

 عبارت 21کار گرفته شده است که شامل اضطراب به
 است که در برابر هر عبارت چهار گزینه جهت پاسخ

طراب وجود دارد که هر عبارت بازتاب یکی از علائم اض
 افرادی که از نظر بالینی مضطرب است که معمولاً

ر هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب انگیزه قرا
ش خود ها میزان رنجکنند. آزمودنیگیرند تجربه میمی

از علائم اضطراب را در یک هفتة گذشته در ستون 
ت صورشیوة امتیازدهی بهزنند. مقابل آن علامت می

( شدید= سه= صفر، خفیف= یک، متوسط= دو، )اصلاً
 63 اتصفر  نمرات اضطراب از باشد. بنابراین دامنةمی

 منةآمده در دادستخواهد بود. در صورتی که نمرة به
رسی هیچ اضطرابی بر باشد فرد موردصفر تا هفت 

ت باشد اضطراب خفیف اس 15تا  ندارد، اگر بین هشت
د اضطراب شدی دهندةشد نشانبا 63تا  23و اگر بین 

 (.2013 ،رفیعیاست )

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
 به صورت الکترونیکی هاآوری دادهپس از جمع

ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده، آنلاین( نامة)پرسش
 در دو بخش آمار 20 نسخة 1اساسپیافزار اساز نرم

گزارش شد. از آمار توصیفی  و استنباطیتوصیفی 
نتایج  ارائة بهینة( برای )میانگین و انحراف استاندارد

آماری استفاده شد و از آزمون همبستگی پیرسون و 

ارتباط  برای بررسی میزان همبستگی وخطی رگرسیون 
 بین متغیرها استفاده شد.

 

 هایافته
 یفی متغیرهای پژوهش در جدول شمارة یکآمار توص

جهت بررسی ارتباط بین متغیر گزارش شده است. 
بدنی و اضطراب( )فعالیتبین و متغیرهای ملاک پیش

از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید که نتایج 
طور که در همان گردید.ارائه  دو در جدول شمارةآن 

-کنید بین فاکتورهای فعالیتاین جدول مشاهده می
، بدنی و اضطراب ارتباط متوسط و خوبی برقرار است

و  بدنیفعالیت بین اضطراب،شده داری کسبسطح معنا
باشد: ترتیب به این صورت میآن به هایمقیاسخرده
، معناداری=034/0بدنی و اضطراب کل فعالیت )نمرة
فراغت و ، اوقاتمعناداری=032/0 کار و اضطرابمحل

 ، ورزش و اضطرابمعناداری=040/0 اضطراب
 (. معناداری=033/0

بین بر کنندگی متغیر پیشبینیپیش جهت بررسی نقش
متغیر ملاک از روش آماری رگرسیون خطی به روش 

ارائه در جدول شمارة سه  آنکه نتایج  استفاده شداینتر 
بودن مقادیر تی و بتا که نشانگر لابا توجه به با گردید.

کنندگی خوب فعالیت بدنی بر بینیوجود نقش پیش
بتا  شدةنمرات کسب باشد. به ترتیباضطراب افراد می

،  تی=234/2بدنی و اضطراب )نمرة کل فعالیت و تی:
، تی=168/2کار و اضطراب )(، محلبتا=389/0
، تی=080/2فراغت و اضطراب )(، اوقاتبتا=293/0
،  تی=175/2(،  ورزش و اضطراب )بتا=385/0
باشد. ( به این صورت میبتا=295/0

 

 

 

 

                                                           
 1. SPSS 
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 اضطراب و میزان فعالیت بدنیآمار توصیفی متغیرهای  -1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 82/3 16/15 اضطراب
 09/2 79/9 بدنیفعالیت

 972/0 76/2 محل کار
 602/0 45/2 فراغتاوقات

 693/0 62/2 ورزش
 

 فعالیت بدنی و اضطرابپیرسون بین همبستگی آزمون نتایج بررسی  -2جدول 

 مدل
ضریب همبستگی 

 پیرسون
 تعداد داریمعنا سطح

 120 032/0 293/0 کار/ اضطرابمحل

 120 040/0 385/0 فراغت/ اضطراباوقات

 120 033/0 295/0 ورزش/اضطراب

 120 034/0 389/0 بدنی/اضطرابکل فعالیت نمرة

و با توجه  آمده از جدول شمارة دودستهای بهدادهطبق 
 داری بین مثبت و معنا رابطة شده،گزارش به مقادیر

بدنی و اضطراب وجود دارد. میزان مشارکت در فعالیت

 

 بدنی و اضطرابفعالیتبین  یوننتایج تحلیل رگرسبررسی  -3جدول 

 مدل
سطح 

 داریمعنا
 تی

ضریب بتای 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای 

 استانداردغیر

 046/0 023/0 293/0 168/2 032/0 کار/اضطرابمحل

فراغت اوقات

 اضطراب/
040/0 080/2 385/0 014/0 029/0 

 035/0 016/0 295/0 175/2 033/0 ورزش/اضطراب

 292/0 131/0 389/0 234/2 034/0 بدنی/اضطرابفعالیت

، آمدهدستبهو طبق مقادیر  با توجه به جدول شمارة سه
بدنی به شکل متوسط و میزان مشارکت در فعالیت

نظر کند، و بهبینی میداری اضطراب افراد را پیشمعنا
بدنی مناسب و شرکت در رسد افراد با انجام فعالیتمی

 مندی از فراغت ضمن بهرههای ورزشی در اوقاتبرنامه

شناختی و های روانفواید جسمانی و بهداشتی، کارکرد
ممکن دهند که این امر اجتماعی خود را نیز توسعه می

گی و کاهش تنش، اضطراب در بهبود کیفیت زنداست 
 باشد.ثر و مفید میو استرس مؤ
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 گیریبحث و نتیجه
و اصلی  در حال حاضر پاندمی کرونا یکی از مسائل مهم

باشد بهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا می
ترین آمار جهانی (. تازه2020، 1لیپستیچ، وردلو و فینلی)

دهد در مدت کوتاه از ظهور این نشان میشیوع کرونا 
( 2020 ( تا الان )سوم مه2019ر دسامبر بیماری )اواخ

 سه بیماری با سرعت زیادی منتشر شده و بیش از
خ اند. تا تاریمیلیون نفر در جهان گرفتار این بیماری شده

شده بیماری کرونا بیشترین میزان تأیید 2020سوم مه 
اسپانیا و ایتالیا گزارش آمریکا، کشورهای در ترتیب به

را  نظر تعداد موارد ابتلا رتبه دهم ایران از شده است و
(. یکی از 2020داشته است )سازمان جهانی بهداشت، 

با های واکنش نظام سلامت ایران در مقابله وزهح
باشد. در بهداشت و پیشگیری می اپیدمی کرونا حوزة

بسیاری از کشورهای جهان، استراتژی اصلی پیشرو در 
پیشگیری و بهداشت است و  19برابر بیماری کووید 

این موضوع مقدم بر درمان قرار گرفته است. 
موضوعات  های بهداشتی دربرگیرندةدستورالعمل

مدیریت و بهداشت تغذیه، مدیریت استفاده از تجهیزات 
فردی برای کادر درمانی، کنترل عفونت، بهداشت 
اماکن، خودمراقبتی کارکنان اعم از کادر درمانی و 

(. از 2020، 2هیمن و شیندوباشد )غیردرمانی و غیره می
طرفی در بخش آموزش نیز آموزش بهداشت در ابعاد 

محیطی و سلامت فردی، روانی،  مختلف )اعم از
کید قرار گرفته است. زیرا مدیریت معنوی( مورد تأ

استرس و اضطراب فردی و محیطی ناشی از ابتلا به 
کرونا و ضرورت توجه به بهداشت روانی و معنوی در 
کنار بهداشت فردی و محیطی بیش از پیش مورد توجه 
قرار گرفته است. همچنین توانمندسازی کارکنان 

عنوان یکی از کارکردهای اصلی تولیت نظام مت بهسلا
 سزایی در مواجهه با این بیماری دارد هسلامت کمک ب

                                                           
 

1. Lipsitch, Swerdlow and Finelli 

2. Heymann and Shindo 

هدف پژوهش حاضر  .(2020سازمان جهانی بهداشت، )
بدنی بر کنندگی سطح فعالیتبینیبررسی نقش پیش

اضطراب کادر درمانی در دوران پیک شیوع میزان 
 آمده ازدستهای بهیافتهباشد. طبق بیماری کرونا می

کنندگی بینیبدنی نقش پیشپژوهش، سطح فعالیت
میزان اضطراب کارکنان بیمارستان  مناسب و خوبی در

بستگی بین طوری که میزان همباشد. بهدارا می
بدنی با میزان اضطراب مثبت متغیرهای میزان فعالیت

صورت که رابطة معناداری بین سطح بوده است. بدین
بدنی و میزان اضطراب ایجاد شده در فرد وجود فعالیت
 دارد. 

خصوص پرستاران در بین اعضای تیم هکادر درمانی ب

باشند و ای میبهداشت و درمان دارای جایگاه ویژه

های متعددی مانند مراقبت بالینی، مشاوره و نقش

پیگیری اجرای صحیح درمان، آموزش بیماران و 

پیشگیری از بیماری در ایشان را بر های آموزش روش

عهده دارند، آنها در قبال بیمار به طور مستقیم و 

اند و تحقق این امر نه تنها از طریق غیرمستقیم مسئول

های اخلاقی صحیح و برقراری ارتباط با علمی، روش

مددجو بلکه از طریق سلامتی خود پرستار قابل 

ز سلامت کند که پرستار ادسترسی است و ایجاب می

 ؛2013، 3جسمانی کافی برخوردار باشد )کمپیانوو

تحقیقات متعدد (. 2010نیا، حجتی، طاهری و شریف

بدنی با کاهش اند که ورزش و فعالیتنشان داده

استرس، اضطراب، افسردگی و بدخلقی و افزایش 

حیات یدروانی و احساسات تجدخلقی یا سلامتخوش

 (.2008، 4و کوول، زاکوس  در ارتباط است )اسکینر

دهد که ورزش منظم باعث تر نشان میدیدگاه کلی

عصبی در بدن های تغییرات فیزیولوژیکی و سازگاری

های شود. مطالعات نشان داده است که ورزشمی

3. Kemppianeu 

4. Skinner, Zakus and Cowell 
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هوازی منظم عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک و 

را  آدرنال هیپوفیز هیپوتالاموس حوری غدةفعالیت م

 که این هورمون نقش مهمی در توسعة دهدکاهش می

زای جسمانی و های تطبیقی به عوامل استرسپاسخ

نظمی و اختلال در این هورمون کند و بیروانی ایفا می

به مدت طولانی در ظهور علائم افسردگی و اضطراب 

 (.2018نقل از جلالی، نقش دارد )به

تواند اند ورزش و فعالیت جسمی میتحقیقات نشان داده
ها های مونوآمینباعث تغییراتی در تجمع گیرنده

نفرین، دوپامین یا سروتونین( یا ضددردهای )نوراپی
یله در وساندورفین و انکفالین( شود و بدینزا )درون

-های روانیثر باشد. جنبهتغییرات مثبت خلق بسیار مؤ
برای افسردگی و اضطراب بدنی اجتماعی مفید فعالیت

شامل فرصت تعاملات وجه است که نیز قابل ت
احساس خودکارامدی و خوداثربخشی  اجتماعی، تجربة

زای روزانه است و همچنین و رهایی از عوامل استرس
اند، در مقایسه با افرادی که از نظر جسمانی فعال

همتایان غیرفعال خود، کمتر علائم اضطراب و 
دهند )بخش سلامت و خدمات نشان میرا افسردگی 

نقل از خسروی، هادوی و ؛ به1996نی آمریکا، انسا
هایی که ممکن یکی دیگر از سازگاری(. 2010، فراهانی

است به دنبال اثرات ضداضطرابی ایجاد شود، از طریق 
دهد. گری سیستم اوپیوئیدی اندروژن رخ میمیانجی
-خو و واکنشوها نقش مهمی در تنظیم خلقآندروژن

(. عامل 2005، 1کلینهای عاطفی دارند )بدنار و 
دیگری که در اضطراب و افسردگی در مغز دخالت دارد، 

ترین نروتروفین است که فراوان 2فاکتور نروتروفیک مغز
طراب . رفتارهای افسردگی و اضموجود در مغز است

در  افاندیناشی از استرس با کاهش سطوح بی
دهد که هیپوکامپ در مغز ارتباط دارد. شواهد نشان می
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2. BDNF 
3. Grindvik 

ر کاهش ممکن است یک عامل میانجی داف اندیبی
نقل از افسردگی باشد )بهاضطراب در اثر داروهای ضد

ثیر (. برخی از مطالعات پژوهشی به تأ2018جلالی، 
-مدت در کاهش اضطراب اشاره کردههای کوتاهورزش

اند. حساسیت بالا به اضطراب مانند علائم فیزیولوژیکی 
ه یک فرد هنگام ترسیدن )افزایش ضربان قلب( است ک

دهد. ورزش باعث افزایش تحمل فرد از خود بروز می
شود. در واقع، قرار گرفتن در در برابر چنین علائمی می

های هوازی منظم ممکن است این معرض ورزش
به نقل عادت یا احساس ترس را در فرد تسهیل کند )

بدنی های(. از طرفی ورزش و فعالیت2018از جلالی، 
های عوامل مهم در پیشرفت و بهبود سیستماز 

پاپاکوستا و ناسیس، باشد )فیزیولوژیکی و هورمونی می
 و است پیچیده و بزرگ بدن ایمنی سیستم(. 2011

 ایمنی سیستم اصلی نقش. دارد متنوعی عملکردهای
 هامیکروارگانیسم و هامیکروب برابر در مردم از دفاع در

 بدن ایمنی سیستم مطالعة با دائماً محققان. است
 مختلفی عوامل. کنندمی کشف را جدیدی اکتشافات

 تأثیر بدن ایمنی سیستم روزانه عملکرد بر که دارد وجود
-عادت ، جنس سن،: گذاردمی تأثیر آنها بر یا گذاردمی

 سطح و تمرین سطح پزشکی، وضعیت ، غذایی های
سرم ایمنوگلوبولین  (.2013، 3بدن )گریندویک آمادگی

باشد های سرمی میترین ایمنوگلوبولینیکی از مهماِی 
و کارکرد طبیعی آن برای عملکرد سیستم ایمنی بدن 

برخی (. 2014و همکاران،  4باشد )لوریابسیار مهم می
های سرمی را متعاقب ها افزایش ایمنوگلوبولینپژوهش

اند فعالیت بیشتر سیستم سمپاتیک عصبی دانسته
همچنین در  .5(2011یوشیکاوا و اوریتا، ، اوسویی)

گزارش گردید که میزان  2004بررسی دیگر در سال 
ی در ها در زنان با فعالیت بیشتر جسمانایمنوگلوبولین

لاتری جسمانی در سطح بامقایسه با زنان بدون فعالیت

4. Loria 

5. Usui, Yoshikawa and Orita 
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تمرین ورزشی متوسط به  قرار دارد. انجام یک برنامة
های موارد بروز عفونت هفته در زنان با کاهش 15مدت 

دستگاه تنفسی فوقانی و افزایش سطح سرم 
ت سرم فوق، نوگلوبولین همراه است. افزایش غلظایم

به طور قابل توجهی با تسهیل مقاومت نسبت به 
ایجاد بیماری  محل) نیهای دستگاه تنفس فوقاعفونت
راه است )مورایرا، آرساتی و بهبود آمادگی بدن همکرونا( 

کورتیزول یکی از همچنین  (.2010، 1آرساتی-لیماو 
های استروئیدی است که در تنظیم ترین هورمونمهم

عروقی، ایمونولوژیکی، هموستازی -عملکردهای قلبی
لوریا و همکاران، و متابولیکی بدن نقش مهمی دارد )

های مختلف، سطح پژوهش (. طبق نتایج2014
های بدنی یتکورتیزول سرم خون متعاقب ورزش و فعال

زاده، عبدی نقیب، کیانافزایش معناداری داشته است )
 شده، ورزشبا توجه به مطالب عنوان(. 2013، و کاوه
 با مقایسه در را عفونت به ابتلا خطر متوسط، منظم
 هایدوره اما دهد،می کاهش تحرکبی زندگی سبک

 شدید رقابت یا تمرینی هایدوره و ورزش مدتطولانی
 (.2015، 2است )گلیسون همراه عفونت خطر افزایش با

های منظم بدنی در سطح رسد فعالیتبه نظر می
متوسط باعث افزایش سطح سیستم ایمنی و کاهش 
مشکلات جسمانی و روانی مانند اضطراب در افراد شود. 

 بث انگلستان، دانشگاه محققان جدید مطالعات طبق
 و ورزشی هایسالن به دسترسی بدون و انزوا در بودن

 از افراد که نیست این معنای به ورزشی هایباشگاه
 در روزانه و منظم ورزش. بکشند دست کردن ورزش
 نقش هستند انزوا حال در جهان از بسیاری که زمانی
دارد  سالم ایمنی سیستم حفظ به کمک در مهمی

رسد وجود به نظر می (.2020و همکاران،  3)سیمپسون
طلاعات سلامت عمومی شاغلین ااطلاعات مربوط به 

دهد تا با گیرندگان قرار میارزشمندی در اختیار تصمیم

                                                           
1. Moreira, Arsati and Lima-Arsati 

2. Gleeson 

ارتباط بین عوامل بتوانند و  هااستفاده از نتایج و تحلیل
ریزی مطلوبی برای نیروی کار انجام داده و برنامه

-هند. بموجبات ارتقای سطح سلامت آنان را فراهم آور
س کرونا شیوع ویرو مانندخصوص در شرایط بحرانی 

شدن داروی مناسب عدم پیدا که به دلایل مختلف مانند
ین نوع بیماری موجبات جهت پیشگیری و درمان ا

وانی شده است. و با توجه به اینکه اضطراب فرا
ها تحت پزشکان، پرستاران و کادر درمانی بیمارستان

کاری ی، اضطراب و استرس زیادی در محیطفشار روان
-این استرس علاوه بر به و متعاقباً تندهسخود 
باری نیز انداختن سلامت روانی خودشان آثار زیانخطر

باشد. چرا که  یکی های این عزیزان میمتوجه خانواده
است که توسط افراد به های این بیماری این از ویژگی

توانند ناقل این شود و افراد میدیگر منتقل میهم
هر کسی کادر درمانی ویروس باشند و بیشتر از 

هایشان به دلیل ارتباط فیزیکی ها و خانوادهبیمارستان
شود پیشنهاد می د آنها با بیماران در خطر هستند.زیا

ای مناسب با موقعیت هبدنی و مشاورهای فعالیتبرنامه
و آشنایی بیشتر با فواید مثبت انجام شغلی این عزیزان 

در زمان اوقات  صورت تفریحیتمرینات منظم بدنی )به
ت غلبه بر جهای( فراغت و یا به صورت ورزش حرفه

صورت هدفمند در نظر گرفته فشار شغلی و اضطراب به
ی شود تا آرامش بیشتری را در انجام فعالیت شغلی برا

 . این عزیزان به ارمغان آورد

 تشکر و قدردانی
کادر دانند از تمام نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

در  شهرستان میانه که ءالانبیاانی بیمارستان خاتمدرم
نهایت همکاری را با محققین این پژوهش این تحقیق 

و تمام تلاش  تشکر و قدردانی کرده صمیمانهاند، داشته
های خود را تقدیم به شهدای مدافع سلامت و خانواده

 بزرگوارشان نمایند.

3. Simpson 
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