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 مقدمه

 است ناشناخته علل با تنفسی حاد بیماري یک ویروس کرونا
 به و ؛)1( شد آغاز چین ووهان در 2019 سال دسامبر از که

 ژانویه، 20 تاریخ در یافت. گسترش جهان سطح در سرعت
 و )2( کرد تأیید را انسان به انسان از ویروس این انتقال چین
 30 در ياضطرار جلسه یلتشک از پس یجهان بهداشت مانساز
 .)3( برد نام یجهان ینگران یک عنوان به کرونا از 2020 یهژانو

 مبتلا بیماران از ٪80 که اند داده نشان اخیر هايگزارش اگرچه
 ومیر مرگ میزان و یابندمی بهبود و دارند خفیف علائم کرونا به
 ومیر مرگ کل میزان انتقال، بالاي سرعت دلیل به است، ٪2 تا

 تنفسی سندرم و حاد تنفسی سندرم از بیشتر کرونا از ناشی
 بدترین عنوان به گیر همه بیماري این ).4( است خاورمیانه

 .)5( است شده توصیف نسل یک در عمومی بهداشت بحران
 کارمندان براي را مختلفی هاي چالش جهانی بحران این

 آورد.می وجود به جهان سراسر در بهداشتی هايمراقبت
-محیط با مداوم تماس با پرخطر هايموقعیت کار، بار افزایش

 افزایش آلودگی، از ناکافی محافظت با پرخطر و آلوده هاي
 خانواده، اعضاي با تماس عدم کرونا، ویروس از ناشی ومیر مرگ

 در نادرست اطلاعات و اطلاعات سریع دسترسی و خستگی
 و روان سلامت مشکلات باعث اجتماعی هاي رسانه و اینترنت
 نه اضطراب و استرس ).6( است شده درمان کادر در اضطراب

 در را ها آن و کرده یفتضع را بدن یمنیا یستمس تواندیم تنها
 ممکن بلکه .)7( کند پذیر آسیب کرونا ازجمله ها بیماري برابر
 با ).8( شود کرونا ویروس با درمان کادر مبارزه از مانع است
 بین در ویژه به افسردگی، و اضطراب علائم بالاي شیوع به توجه

 يراهکارها پرورش و شناسایی بهداشتی هاي مراقبت کارکنان
 و است يضرور يامر قشر این میان در اضطراب با مقابله

 سلامت افزایش کرونا، از ناشی اضطراب از جلوگیري به تواند یم
 کند. کمک آنان یزندگ و کاري یفیتک بهبود و روان

 براي معمول هايدرمان شناختی رفتاردرمانی و دارودرمانی
 از سوم یک حدود اینکه بر علاوه که باشندمی اضطراب درمان

 دارودرمانی دهند،نمی پاسخ درمان روش دو این به بیماران

 براي موردنیاز زمان و باشدمی منفی جانبی اثرات داراي
 باعث است ممکن که باشدمی طولانی نیز شناختی رفتاردرمانی

 دلیل به نیز و دلایل ینهم به ).9( شود اضطراب بیشتر تحریک
 رسدیم نظر به ندارد بیماري جنبه کرونا از ناشی اضطراب اینکه

 شدت کاهش در عارضه بدون و ساده هايروش از استفاده
-پژوهش در باشد. داشته تواندیم یاديز یاربس نقش اضطراب

 داري دین و بدنیفعالیت و ورزش نقش بررسی به پیشین هاي
 آماري جوامع در اضطراب کاهش بر مؤثر عوامل عنوان به

 نه یجسمان یتفعال و ورزش امروزه است. شده پرداخته مختلف
 عنوان به بلکه فراغت، اوقات گذران يبرا یروش عنوان به تنها

-یم یستیبهز و سلامت يبرا پوشیچشم قابل غیر یضرورت
 هايپروتکل یمحافظت اثرات مطالعات از بسیاري .)10( نگرند

 جمله از بدن مختلف هاي دستگاه يرو بر یورزش مختلف
 مثبت تأثیر ورزش این، بر علاوه .اندداده نشان را یعصب یستمس
 در آن یدمف اثرات و دارد فرد وخوي خلق بر يمعنادار و

 يشواهد .)11( است شده داده نشان مختلف یروان اختلالات
 را اضطراب علائم تواند می ورزش دهد می نشان که رددا وجود

 مشارکت .)12( بخشد بهبود اضطراب اختلال يدارا افراد در
 اضطراب، و یافسردگ علائم کاهش با یبدن یتفعال و یورزش

 و يانرژ احساس و نفس عزت یشافزا ی،شناخت افت در یرتأخ
 یاساس هاي مکانیسم دارد. ارتباط یزندگ یکل یفیتک یشافزا

 در یجزئ و ورزش یزیولوژیکیف اثرات به يحد تا ارتباط نیا
 نتایج .)13( اندیافته اختصاص شناختی روان یندهايفرآ

 همکاران و رشیدي )،1393( رحمتی و زارعیان هايپژوهش
 همکاران و ثالثی )،1397( همکاران و خصالی )،1396(
 همکاران و Aguiñaga )،2019( همکاران و نادري )،1397(
)2018،( Psychou همکاران و )2020،( Huang همکاران و 
)2020،( Li همکاران و )در بدنیفعالیت و ورزش تأثیر )2020 

 کاهش بر را ها)ورزش انواع و هوازي بی و (هوازي مختلف شدت
 همچنین ).22-14( کردند تائید مختلف آماري جوامع اضطراب

 همکاران و Ströhle )2009،( Bartley هايپژوهش نتایج
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)2013،( Pearsall همکاران و )ورزش که دادند نشان )2014 
 ادبیات ).25-23( ندارد تأثیري اضطراب بر بدنیفعالیت و

 تفاوت دلیل به زیاد احتمال به را نتایج این در تناقض پژوهش
 در اضطراب شدت همچنین و شدت و ورزشی نسخه در

 تحقیقات که چند هر ).26( انددانسته مطالعه مورد جمعیت
 اضطراب انواع بر را متفاوت هايشدت در ورزش تأثیر مختلف

 اند.کرده تائید
 به عمل دارد تأثیر اضطراب بر که متغیرهایی از دیگر یکی 

 اخیر، هايدهه در رشد حال در تحقیقات است. دینی باورهاي
 مورد را اضطراب جمله از روان سلامت و داري دین بین رابطه

 سازگاري و مقابله راستا همین در ).27( است داده قرار بررسی
 شعائر و عقاید از ها انسان که است روشی مذهبی و دینی

-می بهره زندگی فشارهاي و مشکلات با رویارویی براي مذهبی

 اقدامات و ها فعالیت اعتقاد، حفظ دینی، هاي جهت ).28( گیرند
 و دشوار شرایط با مقابله براي توجهی قابل هاي دارایی معنوي
 که دهد می نشان مطالعات مثال براي ).29( است زندگی
 ارتباط .دهد می کاهش را اضطراب مذهبی مراسم در شرکت

 متغیرهاي بهداشتی، رفتارهاي توسط حدي تا سلامت و دین
 ).30( است شده تبیین بیولوژیکی عوامل و اجتماعی و روانی
 .دارد زیادي افراد بینی جهان و شخصیت در مهمی نقش دین
 مقابله، هاي مکانیسم مانند شخصی مزایاي تواند می امر این

 فرد اختیار در را انگیزه ایجاد منشأ و معناسازي براي چارچوبی
 به عمل بین رابطه مورد در تجربی مطالعات )،31( دهد قرار

 وجود به مختلط یا متناقضی نتایج اضطراب و دینی باورهاي
 همکاران و Abdel-Khalek هايپژوهش نتایج است آورده

)2019،( Ramírez همکاران و )32( )2019(، Sellers 
 که دادند نشان )2020( Saleem & Saleem و )2019(

 تأثیر اضطراب کاهش بر دینی باورهاي به عمل و داري دین
  )،Pfeifer & Waelty )1999 دیگر سوي از گذارد، می

Lupo & Strous )2011،( Jansen همکاران و )و )2010 
Paglione و داري دین که دادند نشان )2019( همکاران و 

  گذاردنمی تأثیر اضطراب کاهش بر دینی باورهاي به عمل

 در تفاوت دلیل به زیاد احتمال به نتایج این در تغییر ).33-36(
 و دینی اعمال انجام و داري دین عملیاتی تعریف و سازيمفهوم

 ).37( است مطالعه مورد جمعیت در داري دین نوع و اضطراب
 بین در کرونا از ناشی اضطراب به توجه با خلاصه طور به
 کاهش در عارضه بدون و ساده هايروش شناسایی درمان، کادر

 دو داري دین و بدنیفعالیت و ورزش است. ضروري امري آن
 در که است اضطراب کاهش بر مؤثر عارضه بدون روش

 هاآن بررسی به مختلف آماري جوامع در و پیشین هايپژوهش
 نتایج پژوهش، پیشینه به توجه با اما ؛است شده پرداخته

 باورهاي به عمل و بدنیفعالیت و ورزش تأثیر همیشه تحقیقات
 متناقض گاها نتایج و اندنکرده تائید را اضطراب کاهش بر دینی
 ورزش تأثیر در متناقض نتایج علت تحقیق ادبیات که است بوده

 و شدت و ورزشی نسخه در تفاوت از ناشی را اضطراب بر
 نتایج علت و مطالعه مورد جمعیت در اضطراب شدت همچنین
 از ناشی را دینی باورهاي به عمل و داري دین تأثیر در متناقض

 داري دین نوع و متغیرها این تعاریف و سازيمفهوم در تفاوت
 این رسدمی نظر به اما اند،برشمرده مطالعه مورد جمعیت

 است. فردي هايویژگی و انگیزشی تأثیرات تابع بیشتر هاتفاوت
 کرد. اشاره فرد خواسته و میل به توانمی عوامل این جمله از

 آن آوردن دست به کندمی بیان تمایل) یا (میل خواسته نظریه
 نظریه این کند.می بخش لذت را زندگی خواهیممی که چیزي

 ).38( بیندمی افراد ترجیحات و خواسته ارضاي در را بهزیستی
 و جدید نگاهی با تحقیق گروه حاضر پژوهش در دلیل همین به
 تأثیر بررسی به آزمودنی رغبت و میل و خواسته نظریه اساس بر

 ناشی اضطراب بر دینی باورهاي به عمل و بدنیفعالیت و ورزش
 حال به تا دیگر سوي از پرداخت. خواهد درمان کادر در کرونا از

 هم با را اضطراب کاهش روش دو این اثرات که جامعی تحقیق
 در تحقیق گروه دلیل همین به است، نگرفته انجام کند مقایسه

 کدام که است سؤالات این به پاسخگویی دنبال به پژوهش این
 از ناشی اضطراب کاهش بر بیشتري تأثیر متغیر دو این از یک

 متغیر دو این تأثیر میزان در تفاوتی آیا دارند؟ درمان کادر کرونا
 اراده و خواست و داوطلبانه طور به درمان کادر که زمانی در
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 و (ورزش مربوطه مستقل متغیر مداخله تحت تصادفی یا خود
 وجود گیرندمی قرار دینی) باورهاي به عمل و بدنی فعالیت
 دارد؟

 بررسی روش
 نوع از تجربی نیمه طرح تحقیق، این در استفاده مورد طرح

 کنترل گروه یک و آزمایش گروه 4 با آزمون پس و آزمون پیش
 از یکی در داوطلبانه طور به درمان کادر آزمایش گروه 2 در بود.

 2 در و شدند عضو دینی باورهاي به عمل یا ورزش هايگروه
 از یکی در تصادفی صورت به درمان کادر دیگر آزمایش گروه
 جامعه شدند. عضو دینی باورهاي به عمل یا ورزش هايگروه

 در شرکت به درمان کادر همکاري عدم احتمال دلیل به تحقیق
 گرفته نظر در گسترده کرونایی خاص شرایط دلیل به پژوهش

 فارس هاياستان هايبیمارستان درمان کادر کلیه شامل و شد
 کرونایی بیماران به مستقیم طور به که بود خوزستان و

 هر براي تحقیق این براي نمونه حجم ند.دکرمی رسانیخدمات
 در که شد گرفته نظر در نفر 70 مجموع در و نفر 14 گروه
 و شخصی تمایل (عدم مختلف دلایل به نفر 16 تحقیق طول
 گذاشته کنار پژوهش فرآیند از مستقل) متغیر کامل انجام عدم

 نفر 11 کنترل، گروه نفر 14( نفر 54 نمونه نهایی حجم و شدند
 اعمال انجام داوطلبانه گروه نفر 11 ورزش، داوطلبانه گروه

 انجام تصادفی گروه نفر 8 ورزش، تصادفی گروه نفر 10 دینی،
 پژوهش، اخلاقی ملاحظات به التزام منظور به شد. دینی) اعمال
 و گرفت قرار موردنظر درمان کادر نمرات بودن محرمانه اصل

 جهت بود. غیراجباري صورت به دوره در حضور همچنین
 لحاظ از گروه 5 هر اعضاي گرمداخله متغیرهاي کنترل

 تأهل وضعیت جنس، سن، شامل شناسی جمعیت متغیرهاي
 برسانیم. ممکن حداقل به را گرمداخله متغیرهاي تا شدند همتا

 انتخاب کسانی میان از ورزش گروه دو هر افراد دیگر سوي از
 دو هر اعضاي از و نبودند دینی واجبات انجام به مقید که شدند
 ماه یک طول در که شد خواسته دینی باورهاي به عمل گروه
 هر از اینکه ضمن باشند. نداشته ورزشی فعالیت پژوهش، انجام
 پژوهش ابزار ندهند. گوش موسیقی به شد خواسته گروه پنج

 پورعلی کرونا از ناشی اضطراب سؤالی 17 پرسشنامه آزمون این
 آزمون پیش صورت به مرحله دو در که بود )1398( همکاران و
 اجرا آنلاین صورت به ايهفته 4 زمانی فاصله با آزمون پس و

 مستقل، هايمتغیر مداخله از قبل ابتدا که ترتیب بدین شد.
 سپس شد. اجرا نمونه گروه 5 نفرات تمام روي بر آزمون پیش
 فعالیت و ورزش انجام تصادفی و داوطلبانه آزمایش هايگروه
 نیم مدت به روز هر در و روز 4 ايهفته ماه، یک مدت به بدنی

 به تحقیق گروه کنترل و هماهنگی با دقیقه چهل تا ساعت
 جهانی سازمان سوي از پیشنهادي ورزشی حرکات اجراي

 کرونا از ناشی خانگی قرنطینه دوران در ورزش براي بهداشت
 تمرینی جلسه هر در پیشنهادي بسته این پرداختند، ویروس
 پشت، کشش پلانک، آرنج، با زانو تماس حرکت رفتن، راه شامل

 پل، حرکت سوپرمن، حرکت زانو، جانبی بردن بالا اسکوات،
 که بود کودك نمایش و سینه کشش صندلی، در شدن ورغوطه
 آزمایش هايگروه شد. انجام پیشنهادي بسته دستورات مطابق

 زمانی بازده طی در نیز دینی اعمال انجام تصادفی و داوطلبانه
 به شرایط به توجه با نیز تحقیق گروه هماهنگی با مشابه

 و عاشورا زیارت ندبه، توسل، (دعاي دینی ادعیه و قرآن خواندن
 فضاي طریق از و دور راه از فوق موارد کلیه پرداختند. ...)

 فعالیت که طوري به شد کنترل تحقیق گروه وسیله به مجازي
 دقیق طور به دینی) باورهاي به عمل و (ورزش گروه هر افراد
 جلسه یک طول در گروه دو هر اجراي زمان و بود هم به شبیه

 آزمون پس مجدداً مستقل، متغیرهاي اجراي از پس .بود مساوي
 سؤالات محتوي گردید. برگزار کنترل و آزمایش هايگروه در
 همدیگر مشابه دقیقاً آزمون پس در هم و آزمون پیش در هم

 رشته اساتید از نفر 14 از نظرخواهی با پرسشنامه روایی بودند.
 گرفت قرار تائید مورد پرسشنامه در تغییراتی از بعد روانشناسی

 آلفاي طریق از همکاران، و پورعلی مطالعه در آن پایایی و
 جهت آمد. دست به 89/0 مطالعه این در و 91/0 کرونباخ

 علاوه نمرات توزیع بودن طبیعی بررسی و هاداده وتحلیل تجزیه
 جهت ویک، شاپیرو آزمون از کشیدگی و چولگی بررسی بر

 متغیر اعمال از پس نمرات گروهی درون و گروهی بین مقایسه
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 به LSD تعقیبی آزمون و وابسته تی آنوا، آزمون از مستقل
 شد. استفاده SPSS20 افزارنرم وسیله

 ها یافته
 وضعیت جنس، سن، متغیرهاي لحاظ از هاگروه اینکه وجود با
 محرمانه بر مبنی هاآزمودنی به اطمینان جهت شدند، همتا تأهل
 نشد، پرسیده شناختیجمعیت سؤال هیچ آنان هايپاسخ بودن

 باشد.می شناختیجمعیت هايویژگی فاقد پژوهش این بنابراین
 و چولگی بررسی ضمن هاداده توزیع بودن نرمال بررسی جهت

 و آزمایش هايگروه آزمون پس و آزمون پیش در متغیرها کشیدگی
 در که طور همان که ؛گردید استفاده ویک شاپیرو آزمون از کنترل،
 و چولگی اینکه به توجه با است، شده آورده )1( شماره جدول

 در هاگروه همه در کرونا از ناشی اضطراب متغیر کشیدگی
 معناداري مقدار و بود +3 و -3 مقادیر بین آزمون پس و آزمون پیش

 آزمون پس و آزمون پیش در هاگروه همه در ویک شاپیر آزمون
 در هاگروه همه در هاداده توزیع بودن نرمال بود، 05/0 از تر بزرگ
 شود.می تائید آزمون پس و آزمون پیش

 هاآن بودن نرمال سنجش جهت متغیرها کشیدگی و چولگی بررسی و ویک شاپیرو آزمون نتایج :1 جدول

 آزمون پس آزمون شیپ 
 ویک شاپیرو چولگی کشیدگی ویک شاپیرو چولگی کشیدگی

 131/0 942/0 528/1 076/0 569/0 575/1 کنترل
 743/0 785/0 051/1 081/0 -275/1 884/2 ورزش داوطلبانه
 813/0 401/0 623/0 227/0 779/0 352/1 دینی داوطلبانه
 270/0 588/0 -088/1 199/0 525/0 031/2 ورزش تصادفی
 983/0 402/0 608/0 911/0 378/0 -561/0 دینی اعمال تصادفی

 
 پرسشنامه تحقیق، به مستقل هايمتغیر ورود از قبل و ابتدا

 کنترل گروه و آزمایش هايگروه بین کرونا از ناشی اضطراب
 است شده آورده )2( شماره جدول در که طور همان شد، توزیع

 در کرونا از ناشی اضطراب نمره بین داد نشان آنوا آزمون نتایج
 تفاوت آزمون پیش در کنترل گروه و آزمایش هايگروه

 نداشت. وجود معناداري

 کنترل و آزمایش هايگروه آزمونپیش مقایسه براي آنوا آزمون نتایج :2 جدول

 .F Sig مربع میانگین آزادي درجه مربعات مجموع 
 086/0 4 344/0 هاگروه بین

 180/0 49 798/8 هاگروه درون 751/0 478/0
  53 142/9 مجموع

 
 از ناشی اضطراب آزمون مجدداً مستقل متغیر ورود از پس

 بین تفاوت بررسی براي شد. گرفته گروه 5 هر روي کرونا
 آزمایش هايگروه از یک هر در آزمونپس و آزمونپیش نمرات

 در که طور همان شد، استفاده وابسته تی آزمون از کنترل و
 آزمون پیش نمرات بین است شده داده نشان )3( شماره جدول

 انجام داوطلبانه ورزش، داوطلبانه هايگروه در آزمون پس و
 که دارد وجود معناداري تفاوت ورزش تصادفی و دینی اعمال

 در کرونا از ناشی اضطراب کاهش بر هاآن تأثیر دهنده نشان
 نمرات بین که داد نشان نتایج همچنین است. درمان کادر
 انجام تصادفی گروه و کنترل گروه آزمونپس و آزمونپیش
 ندارد. وجود معناداري تفاوت دینی اعمال

 از آزمون پس نمرات در هاگروه بین تفاوت بررسی براي
 آورده )4( شماره جدول در نتایج که شد؛ استفاده آنوا آزمون

 است. شده
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 آزمون پس و آزمون پیش مقایسه براي وابسته تی آزمون نتایج :3 جدول

 ها مؤلفه
 آزمون پس آزمون پیش

t df Sig 
 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 588/0 13 556/0 3658/0 1008/4 4132/0 1681/4 کنترل
 000/0 10 910/21 4810/0 1429/3 5974/0 1387/4 ورزش داوطلبانه
 000/0 10 159/14 2346/0 6639/2 4030/0 9538/3 دینی داوطلبانه
 004/0 9 841/3 4862/0 3067/3 5752/0 9748/3 ورزش تصادفی
 155/0 7 595/1 4351/0 7353/3 5780/0 9622/3 دینی اعمال تصادفی

 کنترل و آزمایش هايگروه آزمونپس مقایسه براي آنوا آزمون نتایج :4 جدول

 .F Sig مربع میانگین آزادي درجه مربعات مجموع 
 080/4 4 319/16 هاگروه بین

 106/0 49 181/5 هاگروه درون 000/0 125/29
  53 501/21 مجموع

 
 آنوا آزمون نتایج شودمی مشاهده جدول در که طور همان

 در هاگروه در کرونا از ناشی اضطراب بین که دهدمی نشان
 که معنی این به دارد. وجود معناداري تفاوت آزمون پس

 منظور به .دارد وجود معناداري تفاوت گروه دو بین حداقل

 کدام بین اینکه و تحقیق این گانهپنج هايگروه تفاوت فهم
 استفاده LSD تعقیبی آزمون از دارد وجود تفاوت هاگروه
 شده آورده )5( شماره جدول در آزمون نتایج است. شده
 .است

 LSD تعقیبی آزمون نتایج :5 جدول

 معناداري استاندارد انحراف خطاي هامیانگین تفاوت ها گروه دو به دو مقایسه
 000/0 13379/0 09893/1 ورزش داوطلبانه کنترل
 000/0 3379/1 44118/1 دینی داوطلبانه کنترل
 000/0 13748/0 64118/0 ورزش تصادفی کنترل
 104/0 14717/0 24265/0 دینی تصادفی کنترل

 018/0 14159/0 34225/0 دینی داوطلبانه ورزش داوطلبانه
 002/0 14508/0 -45775/0 ورزش تصادفی ورزش داوطلبانه
 000/0 15429/0 -85628/0 دینی تصادفی ورزش داوطلبانه
 000/0 14508/0 -80000/0 ورزش تصادفی دینی داوطلبانه
 000/0 15429/0 -19853/1 دینی تصادفی دینی داوطلبانه
 014/0 15751/0 -39853/0 دینی تصادفی ورزش تصادفی

 
 ناشی اضطراب بین شودمی مشاهده جدول در که طور همان

 انجام تصادفی و کنترل گروه دو بین آزمون پس در کرونا از
 اینکه به توجه با و ندارد وجود معناداري تفاوت دینی اعمال
 بر هاگروه این نبود، دار معنی نیز هاگروه این وابسته تی آزمون
 نتایج همچنین نیستند. تأثیرگذار کرونا از ناشی اضطراب کاهش

 معنادار تفاوت هم با دو به دو هاگروه بقیه که دهدمی نشان
 داوطلبانه گروه دینی، اعمال انجام داوطلبانه گروه و دارند

 اضطراب مقدار کمترین ترتیب به ورزش تصادفی گروه و ورزش
 دارند. را کرونا از ناشی
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 بحث
 و ورزش تأثیر بررسی به تا بود این دنبال به پژوهش این
 کرونا از ناشی اضطراب بر دینی باورهاي به عمل و بدنیفعالیت

 تصادفی) و (داوطلبانه متفاوت حالت دو در درمان کادر در
 میانگین که داد نشان پژوهش هايیافته راستا، این در .بپردازد

 داوطلبانه هايگروه درمان کادر کرونا از ناشی اضطراب نمره
 گروه و دینی باورهاي به عمل داوطلبانه بدنی،فعالیت و ورزش

 از بعد مرحله در معناداري طور به بدنیفعالیت و ورزش تصادفی
 گروه درمان کادر اضطراب نمره اما ؛یافت کاهش مداخله،
 مداخله از بعد دینی باورهاي به عمل تصادفی گروه و کنترل
 امر این نداشت. هاآن آزمون پیش نمرات با معناداري تفاوت
 به عمل و بدنیفعالیت و ورزش که است این دهندة نشان

 فرد و باشد فرد میل و خواست اساس بر هرگاه دینی باورهاي
 به تمایل و باشد داشته عضویت هاییگروه چنین در داوطلبانه

 ورزشی نوع از فارغ احتمالاً باشد، داشته را اعمالی چنین انجام
 هرگاه اما ؛شودمی فرد اضطراب کاهش باعث دهدمی انجام که

-فعالیت انجام نباشد فرد اشتیاق و میل با اعمالی چنین انجام

 ورزش انجام فقط و ندارد اضطراب کاهش بر تأثیري دینی هاي
 است شده درمان کادر اضطراب کاهش به منجر بدنیفعالیت و

 و جسمانی بعد بودن غالب دلیل به رسدمی نظر به که
 همچنین و هورمون ترشح باعث که است ورزش فیزیولوژیکی

 این و شودمی نفس اعتمادبه آن متعاقب و بدنی آمادگی افزایش
 درمان کادر اضطراب کاهش باعث نفس اعتمادبه و بدنی آمادگی

 خلقیات بر دینی باورهاي به عمل تأثیرگذاري براي اما ؛شودمی
 به نیاز درمان کادر اضطراب کاهش و انسان روحی حالات و

 بسیار آن فیزیولوژیک بعد زیرا دارد وجود سازگار ذهنی پیشینه
 است. تأثیرگذار روانی و روحی طریق از بیشتر و است ناچیز
 گروه که داد نشان نیز LSD آزمون و آنوا آزمون نتایج

 اضطراب کاهش بیشترین دینی باورهاي به عمل داوطلبانه
 از رسدمی نظر به که داشت آزمون پس در را کرونا از ناشی
 به دیگر سوي از و است جامعه مذهبی ساخت دلیل به سو یک

 چنین در که است کرونا از ناشی بالاي ومیر مرگ میزان دلیل

 خداوند نیازمند را خود دیگري زمان هر از بیشتر فرد مواقعی
 که باش آگاه فرمایدمی باره این در نیز کریم قرآن و بیندمی
 پیش هايپژوهش و ؛)28( گیردمی آرام ها دل خدا یاد با تنها
 مواقع در مردم ایران مذهبی جامعه در که است داده نشان نیز

-می نشان واکنش دینی اعمال انجام طریق از بیشتر اضطراب

 است این در پیشین هايپژوهش با پژوهش این تفاوت دهند.
 یکی عنوان به را کنندگان شرکت تمایل و علاقه پژوهش این که
 باورهاي به عمل و بدنیفعالیت تأثیرگذاري اصلی عوامل از

 بیشتر قبلی هايپژوهش که حالی در است کرده بررسی دینی
 بر داري دین تأثیر همچنین و ورزش انواع تأثیر بررسی به

 با رابطه در اند.پرداخته مختلف هايفرهنگ در اضطراب کاهش
 اینکه به توجه با اضطراب کاهش بر دینی باورهاي به عمل تأثیر
 این نتایج مقایسه بود، متفاوت مختلف گروه دو در نتایج

 نتایج چون ندارد، اعراب از محلی قبلی هايپژوهش با پژوهش
-می نظر به است متفاوت زمینه این در نیز قبلی هايپژوهش

 تفاوت علل از یکی دینی باورهاي به فرد تمایل و میل رسد
 تأثیر مورد در است. زمینه این در قبلی هايپژوهش نتایج

 هايپژوهش نتایج با پژوهش این نتایج بدنی فعالیت و ورزش
 )،1396( همکاران و رشیدي )،1393( رحمتی و زارعیان
 و نادري )،1397( همکاران و ثالثی )،1397( همکاران و خصالی

 Psychou )،2018( همکاران و Aguiñaga )،2019( همکاران
 و Li )،2020( همکاران و Huang )،2020( همکاران و

 مختلف شدت در بدنیفعالیت و ورزش تأثیر )2020( همکاران
 تائید اضطراب کاهش بر را ها)ورزش انواع و هوازي بی و (هوازي
 )،Ströhle )2009 هايپژوهش نتایج با و همسو کردند

Bartley 2013( همکاران و،( Pearsall همکاران و )2014( 
 ندارد تأثیري اضطراب بر بدنیفعالیت و ورزش دادند نشانکه 
 و ورزش تأثیر عدم دلایل از یکی شاید که ؛خوانی ندارد هم

 سطح ،قبلی هايپژوهش در اضطراب کاهش بر بدنی فعالیت
 که باشد بوده بررسی مورد نمونه اضطراب نوع و اضطراب
 با رابطه در است. زمینه این در مستقل تحقیقاتی انجام نیازمند

 کادر اضطراب کاهش بر دینی باورهاي به عمل تأثیرگذاري
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 اگر اما است، مذهبی جامعه یک ما جامعه گفت توانمی درمان
 باشد، نکرده تجربه ولی باشد داشته اعتقاد فقط شخصی
 دهدمی دست از را معنویت روانی و جسمی فواید از بسیاري

 و قرآن تلاوت به دادن گوش مانند هایی شاخه معنویت .)33(
 ؛است درونی ایمان برانگیزاننده آن تجربه که دارد کردن نیایش

 اتصال با درونی مذهبی گیريجهت و دینی باورهاي به عمل اما
 و خداوند عدالت به اعتقاد و بخشآرام و لایزال منبع یک به فرد

 مشکلات فرد که شودمی باعث افراد براي زندگی معناي ایجاد
 آید کنار آن با ترراحت و کرده تلقی خداوند مشیت عنوان به را
 باورهاي به عمل دیگر سوي از .)29( بپردازد آن با مقابله به و

 کاهش را هاموقعیت با مرتبط اضطراب بسیاري، حد تا دینی
 خود دینی باورهاي باطنی میل با که معتقد افراد زیرا دهد،می
-موقعیت خداوند، به اتکا با توانندمی معتقدند دهندمی انجام را

 منفی هیجانات و درآورند کنترل تحت را کنترل غیرقابل هاي
 کنند بیشتري درونی آرامش احساس و داده کاهش را خود

 اضطراب کاهش بر بدنیفعالیت و ورزش تأثیر مورد در .)31(
-می را ورزش اضطرابی ضد تأثیرات رسدمی نظر به درمان کادر

 و فیزیولوژیک جمله از مختلفی کارهاي و ساز اساس بر توان
 طریق از ورزش فیزیولوژیک جنبه از کرد. تبیین روانی
 بر تأثیر جسمانی، آمادگی به فرد دستیابی امکان سازي فراهم
 هايهورمون سطح بر تأثیر عصبی، هاي دهنده انتقال سطح

 هايفعالیت انجام دنبال به عضلانی تنش کاهش و استرس
 بعد از .)10( باشد داشته اضطرابی ضد تأثیرات تواندمی ورزشی

 افزایش آن دنبال به و فعالیت سطح افزایش با ورزش روانی
 احساس و نفس اعتمادبه افزایش براي ايزمینه ساختن فراهم

 زیرا شود، اضطراب کاهش سبب تواندمی خودتوانمندي
 وجود به افراد در نفس اعتماد عدم اثر در استرس و اضطراب

-مداخله هايپژوهش دیگر مانند نیز پژوهش این .)13( آیدمی

 دلیل به نمونه کم حجم جمله از هاییمحدودیت داراي اي
 از بعضی همکاري عدم و کرونا ایام در درمان کادر کاري مشغله

 در محدودیت پژوهش، فرآیند طول در آنان ریزش و هاآن
 متغیر اعمال نمونه، حجم کمبود دلیل به هاگروه سازيهمسان
 آن مجازي و دور راه از کنترل و آزمودنی هر خانه در مستقل
 ضمن بود. اجتماعی گذاريفاصله دلیل به پژوهش گروه توسط
 و مؤثر مدیریت براي را خود تلاش نهایت تحقیق گروه اینکه
-می پیشنهاد دادند. انجام تحقیق هايمحدودیت سوء اثر رفع

 برطرف کامل طور به هاکاستی این بعدي پژوهش که گردد
 شود.

 گیرينتیجه
 در شخصی علاقه و میل شودمی گرفته نتیجه کلی طور به
 بر ثرؤم فاکتور یک دینی باورهاي به عمل و بدنیفعالیت انجام

 فاکتور این است. درمان کادر اضطراب کاهش و روانی بهزیستی
 آن تأثیر دارند روانی و روحی جنبه که دینی اعمال انجام در

-می غالب آن جسمانی بعد که ورزش انجام در ولی است بیشتر

 پیشنهاد پژوهش نتایج به توجه با است. کمتر آن تأثیر شود
 ضمن اضطراب کاهش براي درمان کادر از فردي هر شودمی

 خانه در بدنیفعالیت و ورزش به خود، علائق و خواست به توجه
 بپردازند. شودمی انجام بهداشتی هايپروتکل کامل رعایت با که

 تشکر و تقدیر
 اند نموده یاري را پژوهشگران که بزرگوارانی همه از

 سپاسگزاریم.
 نویسندگان مشارکت

 ص.گ ا.ح، پژوهش: طراحی
 ص.گ ها:داده آوريجمع

 ح. ا. :هاداده تحلیل
 ص.گ .ح،ا مقاله: اصلاح و نگارش
 منافع تضاد

 نویسندگان سوي از منافعی تضاد گونه هیچ مطالعه این در
 .است نشده گزارش
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Evaluating the Role of Exercise and Practicing Religious Beliefs on Medical 
Staff Anxiety Caused by Coronavirus 

Eskandar HOSSEINPOUR1, Samad GODARZI2 

Abstract 

Background: Due to the increase of anxiety caused by COVID 19 in medical 
staff, it is necessary to identify and develop strategies to deal with anxiety 
among them. Therefore, this study aims to investigate the role of exercise and 
practicing religious beliefs on medical staff's anxiety caused by coronavirus. 
Materials and Methods: This is a quasi-experimental study, performed 
through pretest and posttest. The study population was medical staff of 
hospitals in in several provinces of Iran, who provided services to patients 
with COVID 19. The sample size was 54 people, who were randomly and 
purposefully selected. The research instrument was the anxiety questionnaire 
of Coronavirus designed by Alipour et al. (2017). ANOVA, dependent t-test, 
and LSD post hoc tests were used to analyze the data after checking the 
normality of the distribution of scores by SPSS software. 
Results: The results showed that there was a significant difference between 
pretest and posttest scores in the groups of voluntary exercise (t=21/91), 
voluntary religious practice (t=14/15), and random exercise (t=3/84), which 
shows their effect on reducing anxiety in the treatment staff. There was no 
significant difference between pretest and posttest scores of the control group 
(t=0/566) and random religious practices (t=1/595). The results also 
suggested that the groups of voluntary religious practice, voluntary exercise, 
and random voluntary exercise experienced the lowest amount of anxiety, 
respectively. 
Conclusion: Exercising, willingly or unwillingly, reduces anxiety in the 
treatment staff due to predominance of its physiological aspects. However, 
practicing religious rituals reduces anxiety, only when it is based on the 
individual's will. 
 
Keywords: Anxiety, Coronavirus, Exercise, Religiosity, Treatment Staff 
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