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Abstract 
Background and Aim: Rapid transmission of Covid-19 and its rising mortality increased anxiety in medical 

staff. The aim of this study was to compare the effect of exercise, practice of religious beliefs and listening to 

music on COVID-19 anxiety in the medical staff. 

Methods: This quasi-experimental study was performed in a pre-test and post-test with 6 experimental groups 

and a control group. The study population was the medical staff of hospitals in the south of Iran (Fars, Kohgiluyeh 

and Boyer-Ahmad, Chaharmahal-Bakhtiari and Khuzestan provinces) that provided services to COVID-19 

patients. The sample size was 77 who were randomly selected in clusters sampling. The research tool was the 

COVID-19 Anxiety which was administered online in two stages of pre-test and post-test. 

Results: There is a significant difference between pre-test and post-test scores in the groups of voluntary 

exercise, voluntary religious practice, voluntary listening to music and casual exercise, which shows their effect 

on reducing COVID-19 anxiety in the medical staff. There is no significant difference between the pre-test and 

post-test scores of the control group, the casual group performing religious practices and the casual group listening 

to music. The results of ANOVA and LSD test showed that the voluntary group performing religious practice has 

the greatest effect on reducing COVID-19 anxiety.   

Conclusion:  Exercise and physical activity due to the predominance of its physical and physiological aspects, 

whether it is the will of the medical staff or not according to their desire, reduces anxiety in them. However, 

practicing religious beliefs and listening to music, due to the predominance of its spiritual dimension, reduces the 

anxiety of the medical staff only when it is based on one's desires. 
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 .دانشگاه محقق اردبیلی، ادربیل، ایران آدرس: 

 

 

 مقایسه تاثیر ورزش، موسیقی و عمل به باورهای دینی در اضطراب ناشی از کرونا در کادر درمان

 
 2 ، مجید جاوید2 گودرزی ، صمد* 0 زاده باقیعباس نقی

 
 ، ادربیل، ایراندانشیار مدیریت ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی 1

 ایران ،، تهرانتهران دانشگاه ورزشی، مدیریت دکتری 2 
 

 90/90/1099 پذیرش مقاله:     90/90/1099 دریافت مقاله:

   دهکیچ
و افزایش مرگ و میر ناشی از آن باعث افزایش اضطراب در کادر درمان شده است.  10-انتقال سریع بیماری کووید ف:هدزمینه و 

 ت.درمان اس کادر کرونا در از ناشی اضطراب بر و گوش دادن به موسیقی دینی باورهای به عمل ورزش، تاثیر هدف پژوهش حاضر مقایسه

انجام شد. جامعه  گروه کنترل و یکگروه آزمایش  0با  آزمونپس  و پیش آزمون نوع از تجربی نیمه این پژوهش به شیوه ها:روش

بود که به  بویراحمد، چهارمحال و بختیاری و خوزستان(های فارس، کهگیلویه و های جنوب ایران )استانتحقیق کادر درمان بیمارستان

انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه  ایخوشهتصادفی نفر بود که به صورت  77حجم نمونه کردند. رسانی میبیماران کرونایی خدمات

 اجرا شد. اضطراب ناشی از کرونا بود که در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به صورت آنلاین 

های داوطلبانه ورزش، داوطلبانه انجام اعمال دینی، داوطلبانه گوش دادن به بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه ها:یافته

موسیقی و تصادفی ورزش تفاوت معناداری وجود دارد که نشان دهنده تاثیر آنها بر کاهش اضطراب ناشی از کرونا در کادر درمان است. بین 

کنترل، گروه تصادفی انجام اعمال دینی و گروه تصادفی گوش دادن به موسیقی تفاوت معناداری وجود  آزمون گروهن و پسآزمونمرات پیش

 .نشان داد که گروه داوطلبانه انجام اعمال دینی بیشترین تاثیر را بر کاهش اضطراب ناشی از کرونا دارد LSDندارد. نتایج آزمون آنوا و 

ادر چه در صورت میل و خواسته ک ،بدنی به علت غالب بودن جنبه جسمانی و فیزیولوژیکی آنو فعالیت انجام ورزش گیری:نتیجه

شود. اما عمل به باورهای دینی و گوش دادن به درمان باشد و چه بر اساس میل آنان نباشد موجب کاهش اضطراب در کادر درمان می

ها وقتی که بر اساس خواسته و میل فرد باشد موجب کاهش اضطراب کادر درمان موسیقی به دلیل غالب بودن بعد روحی و اعتقادی آن تن

 .شودمی

 
 .، ورزش، دینداری، کادر درمان10-اضطراب، کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یک بیماری حاد تنفسی است که به عنوان بدترین  10-کووید

این  .(1)توصیف شده است  در حال حاضربحران بهداشت عمومی 
های مراقبت پرسنلهای مختلفی را برای بحران جهانی چالش
های ، موقعیتی. افزایش بار کاره استآوردبهداشتی به وجود 

، افزایش مرگ و میر های آلودهپرخطر با تماس مداوم با محیط
ویروس، عدم تماس با اعضای خانواده و خستگی کروناناشی از 

باعث مشکلات سلامت روان و اضطراب در کادر درمان شده است 
کرده  فیتضع رابدن  یمنیا یستمسنه تنها  راباضطاسترس و  (2)

لکه ب ،کندمی یرپذیبجمله کرونا آس ها ازیماریرا در برابر ب و آن
. (7،0) گرددممکن است مانع از مبارزه کادر درمان با ویروس کرونا 

با توجه به شیوع بالای علائم اضطراب و افسردگی، به ویژه در بین 
مقابله با  یراهکارهاشناسایی بهداشتی های کارکنان مراقبت

 تواند بهکه میاست  یضرور یامردر میان این قشر اضطراب 
 کند.آنان کمک  یزندگکاری و یفیتبهبود کافزایش سلامت روان و 

های معمول برای درمان دارو درمانی و رفتار درمانی شناختی درمان
که علاوه بر اینکه حدود یک سوم از بیماران به  هستنداضطراب 

دهند، دارو درمانی دارای اثرات جانبی این دو روش درمان پاسخ نمی
و زمان موردنیاز برای رفتاردرمانی شناختی نیز طولانی  استمنفی 

به . (0) گرددکه ممکن است باعث تحریک بیشتر اضطراب  بوده
ساده و بدون  هایاستفاده از روش رسدیبه نظر مدلایل  ینهم

شته دا تواندیم یادیز یارعارضه در کاهش شدت اضطراب نقش بس
دنی، بهای پیشین به بررسی نقش ورزش و فعالیتشدر پژوه باشد.

عمل به باورهای دینی و موسیقی به عنوان عوامل موثر بر کاهش 
 در جوامع آماری مختلف پرداخته شده است.  اضطراب

های مختلف بسیاری از مطالعات اثرات محافظتی پروتکل
های مختلف بدن از جمله سیستم عصبی را نشان ورزشی بر سیستم

تواند علائم دهد ورزش مینشان می شواهد ،این اند. علاوه برهداد
 .(0) اختلال اضطراب بهبود بخشد دارایاضطراب را در افراد 

افزایش های ورزشی با کاهش علائم افسردگی و اضطراب، فعالیت
های عزت نفس و افزایش کیفیت کلی زندگی ارتباط دارد. مکانیسم

اساسی این ارتباط تا حدی به اثرات فیزیولوژیکی ورزش و جزئی 
. نتایج (7)اند در فرآیندهای روانشناختی اختصاص یافته

و همکاران   Aguiñaga،(8و همکاران ) ینادرهای پژوهش
(0،)Psychou  ( 19و همکاران)، ( 11پناهی و همکاران،) Zhu  و

های ورزشی بر تاثیر فعالیت( 17و همکاران )  Li،(12)همکاران 
های ند. همچنین نتایج پژوهشاهید کردیکاهش اضطراب را تا

Bartley ( 10و همکاران ،)Pearsall ( نشان داد10و همکاران )ند اه
 ناقضت ادبیات پژوهش .که فعالیت ورزش بر اضطراب تاثیری ندارد

دت و شبه احتمال زیاد به دلیل تفاوت در نسخه را در این نتایج 
ند امطالعه دانستهو همچنین شدت اضطراب در جمعیت مورد  ورزش

(10) . 

 به عمل دارد اضطراب تاثیر یکی دیگر از متغیرهایی که بر
تحقیقات اخیر، رابطه بین دینداری و اضطراب  دینی است. باورهای

 سازگاری و مقابله راستا این در .(17) را مورد بررسی قرار داده است
 برای مذهبی شعائر و عقاید از هاانسان است که روشی دینی

 برای. (18)گیرند می بهره زندگی فشارهای شکلات وم با رویارویی
 اضطراب مراسم مذهبی در شرکت که دهدمی نشان مطالعات مثال

ارتباط دین و سلامت تا حدی توسط رفتارهای دهد. می کاهش را
بهداشتی، متغیرهای روانی و اجتماعی و عوامل بیولوژیکی تبیین 

ه رابطه بین عمل به باورهای دینی . مطالعات دربار(10)شده است 
و  Ramírez است. نتایج پژوهش داشتهو اضطراب نتایج متناقضی 

نشان داد که عمل به باورهای دینی بر کاهش اضطراب  همکاران
 Lupo   (27 ،)Jansenو Strous. از سوی دیگر (29)گذارد تاثیر می

( نشان دادند که 21و همکاران )  Paglione( و 22و همکاران )
 گذارد. عمل به باورهای دینی بر اضطراب تاثیر نمی

گوش  دارد اضطراب تاثیر که بر یمتغیرهای این از یکی دیگر
 کنندگیو شل بخشیآرامش دادن به موسیقی است. ویژگی

زندگی  در همیشه است. موسیقی شده شناخته دیرباز از موسیقی
 داشته، موجب شیدایی و سرزندگی، نشاط، بخش آرام نقش بشر

 اثرات دارای و تنفس شده شدن عمیق و قلب ضربان شمار کاهش
مطالعات مختلف  (20) است درد و تسکین اضطراب روی بر مثبت

نشان داده که گوش دادن به موسیقی منجر به تغییرات ذهنی، 
رفتاری و فیزیولوژیکی مربوط به استرس و کاهش اضطراب 

شود. در حقیقت، گوش دادن به موسیقی به عنوان ابزاری برای می
ها، به از زمینهای آرامش و مدیریت اضطراب در طیف گسترده

ی های دندانپزشکی و دفاتر کارها، کلینیکبیمارستانعنوان مثال، 
تأثیر موسیقی بر وضعیت فیزیولوژیکی و  .(20)استفاده شده است 

یار ها به موسیقی بسخیلی ساده نیست. واکنش انسانشناختی 
فردی و وابسته به متن است، که با شخصیت، تجربه، محیط، سن، 

 Erginهای پژوهش .(20)سلیقه و پیشینه فرهنگی متفاوت است 

 Basarو   Dolker(،28و همکاران ) Yücel  (27 ،)Karadagو

(20 ،)Latif ( 79و همکاران ،)Bojorquez  ( نشان 71)و همکاران
 هایدادند که موسیقی بر کاهش اضطراب تاثیر دارد. اما پژوهش

( این تاثیر را 77و همکاران ) Packiam(، 72صالحی و همکاران )
  رد کردند.

به طور خلاصه با توجه به اضطراب ناشی از کرونا در بین کادر 
های ساده و بدون عارضه در کاهش آن درمان، شناسایی روش

بدنی، عمل به باورهای دینی ورزش و فعالیت امری ضروری است.
است  ابو موسیقی سه روش بدون عارضه موثر بر کاهش اضطر

ما با ابه بررسی آنها پرداخته شده است. های پیشین که در پژوهش
 الیتهمیشه تاثیر فع ،توجه به پیشینه پژوهش نتایج تحقیقات

ورزشی، عمل به باورهای دینی و گوش دادن به موسیقی را بر 
ت، متناقض بوده اس اند و نتایج گاهیکاهش اضطراب تائید نکرده

ها بیشتر تابع تاثیرات انگیزشی و تفاوترسد این به نظر می
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 و همکاران زاده باقینقی/  70

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

توان به میل و های فردی است. از جمله این عوامل میویژگی
بهزیستی را در ارضای  ،خواسته فرد اشاره کرد. نظریه خواسته

. به همین دلیل در پژوهش (70)بیند خواسته و ترجیحات افراد می
ویی دنبال پاسخگحاضر گروه تحقیق بر اساس نظریه خواسته، به 

بر  ها تاثیر بیشتریبه این سوال است، که کدام یک از این متغیر
 کاهش اضطراب ناشی از کرونا کادر درمان دارند؟

 

 هاروش
پیش  نوع از تجربی نیمه تحقیق، این در مورد استفاده طرح

 بود.  گروه کنترل گروه آزمایش و یک 0با  پس آزمون و آزمون
در سه گروه آزمایش کادر درمان به طور داوطلبانه در یکی از 

های ورزش، عمل به باورهای دینی و گوش دادن به موسیقی گروه
عضو شدند و در سه گروه آزمایش دیگر کادر درمان به صورت 

های دینی و های ورزش، عمل به باورتصادفی در یکی از گروه
 گوش دادن به موسیقی عضو شدند. 

جامعه تحقیق به دلیل احتمال عدم همکاری کادر درمان به 
شرکت در پژوهش به دلیل شرایط خاص کرونایی گسترده در نظر 

های جنوبی های استانگرفته شد و شامل کادر درمان بیمارستان
و  ایران )فارس، کهگلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری

سانی ربود که به طور مستقیم به بیماران کرونایی خدمات خوزستان(
 ند. دکرمی

نفر و در  10حجم نمونه برای این تحقیق برای هر گروه 
نفر به  21نفر در نظر گرفته شد که در طول تحقیق  08مجموع 

دلایل مختلف )عدم تمایل شخصی و عدم انجام کامل متغیر 
ر گذاشته شدند و حجم نهایی نمونه مستقل( از فرآیند پژوهش کنا

نفر  11نفر گروه داوطلبانه ورزش،  11نفر گروه کنترل،  10نفر ) 77
نفر گروه داوطلبانه گوش  12گروه داوطلبانه انجام اعمال دینی، 

نفر گروه تصادفی  8نفر گروه تصادفی ورزش،  19دادن به موسیقی، 
 دن به موسیقی(نفر گروه تصادفی گوش دا 11انجام اعمال دینی و 

 شد. 
 از لحاظگروه  7گر اعضای هر کنترل متغیرهای مداخله برای
 تأهل همتا وضعیت جنس، سن، شامل شناسی جمعیت متغیرهای

  گر را به حداقل ممکن برسانیم.شدند، تا متغیرهای مداخله
ابزار پژوهش این آزمون پرسشنامه اضطراب ناشی از کرونا 

بود که در دو مرحله به صورت پیش  (1708پور و همکاران )علی
ای به صورت آنلاین هفته 0آزمون و پس آزمون با فاصله زمانی 

قل، های مستاجرا شد. بدین ترتیب که ابتدا قبل از مداخله متغیر
 گروه نمونه اجرا شد.  7پیش آزمون بر روی تمام نفرات 

های آزمایش داوطلبانه و تصادفی انجام ورزش و سپس گروه
روز و در هر روز به مدت  0ای یت بدنی به مدت یک ماه، هفتهفعال

دقیقه با هماهنگی و کنترل گروه تحقیق به اجرای  09نیم ساعت تا 
حرکات ورزشی پیشنهادی از سوی سازمان جهانی بهداشت برای 

، پرداختندویروس ران قرنطینه خانگی ناشی از کروناورزش در دو

ات کشش عضلتمرینی شامل این بسته پیشنهادی در هر جلسه 
، Back extensions و وضعیت کودکChest opener  سینه

 Knee to ، حرکت زانو به آرنجJumping jack حرکت پروانه

elbowحرکت بالا آوردن زانو از پهلو ، Side knee lifts ،پلانک 

Plankفیله کمر ، Chair dipsاسکوات ، Squatsسوپرمن ، 

Superman ، حرکت پلBridge و دیپ با نیمکت dips Chair  

 بود که مطابق دستورات بسته پیشنهادی انجام شد. 
اعمال دینی نیز های آزمایش داوطلبانه و تصادفی انجام گروه

ه زمانی مشابه با هماهنگی گروه تحقیق با توجه به در طی باز
شرایط به خواندن قرآن و ادعیه دینی )دعای توسل، ندبه، زیارت 

 و ...( پرداختند. عاشورا

وش دادن به های آزمایش داوطلبانه و تصادفی گگروه 
ه زمانی مشابه با هماهنگی گروه تحقیق به موسیقی نیز در طی باز

)در صورت عدم علاقه  دادندهای مورد علاقه خود گوش میموسیقی
گ های با ضرب آهنبه موسیقی خاص در گروه تصادفی، از موسیقی

آهسته که توسط کارشناسان موسیقی انتخاب شده بود گوش 
 کردند(. 
موارد فوق از راه دور و از طریق فضای مجازی به وسیله  همه

 گروه تحقیق کنترل شد. پس از اجرای متغیرهای مستقل، مجدداً
 یاهای آزمایش و کنترل برگزار گردید. محتوپس آزمون در گروه

پیش آزمون و هم در پس آزمون دقیقا مشابه سوالات هم در 
  همدیگر بودند.

نفر از اساتید رشته  10روایی پرسشنامه با نظرخواهی از 
رفت و ید قرار گیروانشناسی بعد از تغییراتی در پرسشنامه مورد تا

 به دست آمد.  80/9از طریق آلفای کرونباخ پایایی آن 
ها و بررسی ادهتجزیه و تحلیل د برای محاسبات آماری:

طبیعی بودن توزیع نمرات علاوه بر بررسی چولگی و کشیدگی از 
جهت مقایسه بین گروهی و درون گروهی  آزمون شاپیرو ویک،

نمرات پس از اعمال متغیر مستقل از آزمون آنوا، تی وابسته و آزمون 
 .استفاده شد  SPSS-23در نرم افزار LSDتعقیبی 

التزام به ملاحظات اخلاقی به منظور ملاحظات اخلاقی: 
پژوهش، اصل محرمانه بودن نمرات کادر درمان مورد نظر قرار 

 گرفت و همچنین حضور در دوره به صورت غیر اجباری بود.

 

 نتایج
 وضعیت جنس، سن، متغیرهای از لحاظها با وجود اینکه گروه

ها مبنی بر محرمانه جهت اطمینان به آزمودنی شدند، تأهل همتا
شناختی پرسیده نشد، های آنان هیچ سوال جمعیتاسخبودن پ

اشد. بشناختی میهای جمعیتبنابراین این پژوهش فاقد ویژگی
ها ضمن بررسی چولگی و داده توزیع بودن نرمال بررسی جهت

های آزمایش کشیدگی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون گروه
همانطور که در  شاپیرو ویک استفاده گردید که و کنترل، از آزمون

آورده شده است، با توجه به اینکه چولگی و کشیدگی  1-جدول
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ها در پیش آزمون و پس متغیر اضطراب ناشی از کرونا در همه گروه
+ بود، و مقدار معناداری آزمون شاپیر 7و  -7آزمون بین مقادیر 
 90/9ها در پیش آزمون و پس آزمون بزرگتر از ویک در همه گروه

ها در پیش آزمون و ها در همه گروهبودن توزیع داده بود، نرمال
 شود.پس آزمون تائید می

های مستقل به تحقیق، پرسشنامه ابتدا و قبل از ورود متغیر
های آزمایش و گروه کنترل توزیع اضطراب ناشی از کرونا بین گروه

نتایج آزمون آنوا  آورده شده است 2-شد، همانطور که در جدول
های آزمایش و نشان داد بین نمره اضطراب ناشی از کرونا در گروه

 .گروه کنترل در پیش آزمون تفاوت معنادری وجود نداشت

 
 نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف. 0-جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 شاپیرو ویک چولگی  کشیدگی شاپیرو ویک چولگی  کشیدگی

 171/9 002/9 028/1 970/9 000/9 070/1 کنترل

 707/9 780/9 901/1 981/9 -270/1 880/2 داوطلبانه ورزش

 817/9 091/9 027/9 227/9 770/9 702/1 دینی فرائضداوطلبانه 

 002/9 089/9 -907/9 292/9 072/9 070/9 داوطلبانه موسیقی

 279/9 088/9 -988/1 100/9 020/9 971/2 تصادفی ورزش

 087/9 092/9 098/9 011/9 778/9 -001/9 دینی فرائضتصادفی 

 087/9 -910/9 -977/9 087/9 -992/1 770/1 تصادفی موسیقی

 
 های آزمایش و کنترلآزمون گروهنتایج آزمون آنوا برای مقایسه پیش .2-جدول

 .F Sig میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات 

 020/9 721/9 900/9 0 780/9 هابین گروه

 292/9 79 170/10 هادرون گروه

  70 028/10 مجموع

اضطراب ناشی از کرونا  آزمون پس از ورود متغیر مستقل مجدداً
گروه گرفته شد. برای بررسی تفاوت بین نمرات  7روی هر 

های آزمایش و کنترل آزمون در هر یک از گروهآزمون و پسپیش
آمده  7-تی وابسته استفاده شد، همانطور که در جدول از آزمون

های داوطلبانه است بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه
ورزش، داوطلبانه انجام اعمال دینی، داوطلبانه گوش دادن به 

فاوت معناداری وجود دارد که موسیقی و تصادفی ورزش ت
کرونا در کادر دهنده تاثیر آنها بر کاهش اضطراب ناشی از نشان

ون و آزمدرمان است. همچنین نتایج نشان داد که بین نمرات پیش

های تصادفی انجام اعمال دینی و تصادفی گوش آزمون گروهپس
 دادن به موسیقی تفاوت معناداری وجود ندارد.

ها در نمرات پس آزمون از آزمون وت بین گروهابرای بررسی تف
نتایج آزمون آنوا  .است آمده 0-آنوا استفاده شد که نتایج در جدول

ها در پس دهد که بین اضطراب ناشی از کرونا در گروهنشان می
 ود بین حداقل که معنی این آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به

 هایگروه تفاوت فهم منظور به. دارد وجود معناداری تفاوت گروه
 دارد دوجو تفاوت هاگروه کدام بین اینکه و تحقیق این هفت گانه

.(0-)جدول است شده استفاده LSD تعقیبی آزمون از

 
 نتایج آزمون تی وابسته برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون. 3-جدول

 t df Sig پس آزمون پیش آزمون هامولفه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 088/9 17 000/9 7008/9 1998/0 0172/9 1081/0 کنترل

 999/9 19 019/21 0819/9 1020/7 0070/9 1787/0 داوطلبانه ورزش

 999/9 19 100/10 2700/9 0070/2 0979/9 0078/7 نیدی فرائض داوطلبانه

 999/9 11 007/11 7000/9 0000/7 0012/9 9809/0 داوطلبانه موسیقی

 990/9 0 801/7 0802/9 7907/7 0702/9 0708/7 تصادفی ورزش

 100/9 7 000/1 0701/9 7707/7 0789/9 0022/7 یدین فرائضتصادفی 

 029/9 19 012/9 0011/9 0709/7 0702/9 1801/0 تصادفی موسیقی
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 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 های آزمایش و کنترلآزمون گروهنتایج آزمون آنوا برای مقایسه پس .0-جدول

 .F Sig میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات 

 999/9 120/20 211/7 0 207/10 هابین گروه

 119/9 79 718/7 هادرون گروه

  70 080/20 مجموع

 
 LSDنتایج آزمون تعقیبی  .5-جدول

 معناداری خطای انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین گروه هامقایسه دو به دو 

 999/9 17770/9 90807/1 داوطلبانه ورزش کنترل

 999/9 7770/1 00118/1 دینیفرائض داوطلبانه  کنترل

 999/9 17907/9 00777/9 داوطلبانه موسیقی کنترل

 999/9 17708/9 00118/9 تصادفی ورزش کنترل

 190/9 10717/9 20200/9 دینیفرائض تصادفی  کنترل

 078/9 17770/9 19028/9 تصادفی موسیقی کنترل

 918/9 10100/9 70220/9 دینیفرائض داوطلبانه  داوطلبانه ورزش

 999/9 17801/9 -07029/9 داوطلبانه موسیقی داوطلبانه ورزش

 992/9 10098/9 -00770/9 تصادفی ورزش داوطلبانه ورزش

 999/9 10020/9 -80028/9 دینیفرائض تصادفی  داوطلبانه ورزش

 999/9 10100/9 -00000/9 تصادفی موسیقی داوطلبانه ورزش

 999/9 17801/9 -87700/9 داوطلبانه موسیقی دینیفرائض داوطلبانه 

 999/9 10098/9 -89999/9 تصادفی ورزش دینیفرائض داوطلبانه 

 999/9 10020/9 -10807/1 دینیفرائض تصادفی  دینیفرائض داوطلبانه 

 999/9 10100/9 -77009/1 تصادفی موسیقی دینیفرائض داوطلبانه 

 088/9 10218/9 97700/9 تصادفی ورزش داوطلبانه موسیقی

 978/9 10100/9 -72198/9 دینی فرائض تصادفی داوطلبانه موسیقی

 991/9 17801/9 -00000/9 تصادفی موسیقی داوطلبانه موسیقی

 910/9 10701/9 -70807/9 دینی فرائض تصادفی تصادفی ورزش

 999/9 10098/9 -07009/9 تصادفی موسیقی تصادفی ورزش

 777/9 10020/9 -17877/9 تصادفی موسیقی دینیفرائض تصادفی 

 
 

شود بین اضطراب ناشی مشاهده می 0-همانطور که در جدول
گروه کنترل، تصادفی انجام اعمال  7از کرونا در پس آزمون بین 

دینی و تصادفی گوش دادن به موسیقی تفاوت معناداری وجود ندارد 
نبود،  ارها نیز معنی دو با توجه به اینکه تست تی وابسته این گروه

ها بر کاهش اضطراب ناشی از کرونا تاثیرگذار نیستند. این گروه
همچنین تفاوت بین گروه داوطلبانه موسیقی و تصادفی ورزش 

ها ن گروهایدر معنادار نیست، اما با توجه به اینکه تست تی وابسته 
به یک اندازه در کاهش اضطراب  عنی است کهم نبدادار بود معنی

هد دوثرند. همچنین نتایج نشان میکادر درمان م در ناشی از کرونا
ها دو به دو با هم تفاوت معنادار دارند و گروه داوطلبانه که بقیه گروه

انجام اعمال دینی، گروه داوطلبانه ورزش به ترتیب کمترین مقدار 
 .اضطراب ناشی از کرونا را دارند

 

 بحث
تاثیر ورزش و  به بررسی این پژوهش به دنبال این بود تا

بدنی، عمل به باورهای دینی و گوش دادن به موسیقی بر فعالیت
اضطراب ناشی از کرونا در کادر درمان در دو حالت متفاوت 

 که داد نشانها یافته راستا، این در .)داوطلبانه و تصادفی( بپردازد
های اضطراب ناشی از کرونا کادر درمان گروه میانگین نمره

داوطلبانه عمل به باورهای دینی، بدنی، داوطلبانه ورزش و فعالیت
 داوطلبانه گوش دادن به موسیقی و گروه تصادفی ورزش و فعالیت

. ه استیافت کاهش مداخله، از مرحله بعد در معناداری طور به بدنی
های تصادفی عمل به باورهای اما نمره اضطراب کادر درمان گروه

اداری دینی و گوش دادن به موسیقی بعد از مداخله تفاوت معن
بدنی، که ورزش و فعالیت است این دهندۀ نشان امر نداشت. این

عمل به باورهای دینی و گوش دادن به موسیقی هرگاه بر اساس 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
71

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

23
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.71
https://jmarmed.ir/article-1-266-fa.html


 77/  مقایسه تاثیر ورزش، موسیقی و عمل به باورهای دینی در اضطراب ناشی از کرونا در کادر درمان

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

هایی عضویت خواسته فرد باشد و فرد داوطلبانه در چنین گروه
داشته باشد و تمایل به انجام چنین اعمالی را داشته باشد، فارغ از 

دهد دهد یا نوع موسیقی که گوش میمینوع ورزشی که انجام 
شود. اما هرگاه انجام چنین اعمالی باعث کاهش اضطراب فرد می

با میل و اشتیاق فرد نباشد گوش دادن به موسیقی و انجام 
های دینی تاثیری بر کاهش اضطراب ندارد و فقط انجام فعالیت

بدنی منجر به کاهش اضطراب کادر درمان شده ورزش و فعالیت
رسد علاوه بر محبوبیت ورزش در بین اقشار ست، که به نظر میا

مختلف، به دلیل غالب بودن بعد جسمانی و فیزیولوژیکی ورزش 
است که باعث ترشح هورمون و همچنین افزایش آمادگی بدنی و 

شود و این آمادگی بدنی و اعتماد به متعاقب آن اعتماد به نفس می
شود. اما برای ن مینفس باعث کاهش اضطراب کادر درما

تاثیرگذاری موسیقی و عمل به باورهای دینی بر خلقیات و حالات 
روحی انسان و کاهش اضطراب ناشی از کرونای کادر درمان نیاز 
به پیشنه ذهنی سازگار وجود دارد زیرا بعد فیزیولوژیک آن بسیار 
ناچیز است و بیشتر از طریق روحی و روانی تاثیرگذار است. نتایج 

نیز نشان داد که گروه داوطلبانه عمل به  LSDون آنوا و آزمون آزم
باورهای دینی بیشترین کاهش اضطراب ناشی از کرونا را در پس 

هبی مذ اررسد از یک سو به دلیل ساختآزمون داشت که به نظر می
جامعه است و از سوی دیگر به دلیل میزان مرگ و میر بالای ناشی 

قعی فرد بیشتر از هر زمان دیگری از کرونا است که در چنین موا
بیند و در کتاب دینی مسلمان )قرآن( نیز خود را نیازمند خداوند می

گیرد. آمده است که آگاه باش که تنها با یاد خدا دلها آرام می
های پیش نیز نشان داده است که در جامعه مذهبی ایران پژوهش

دینی واکنش مردم در مواقع اضطراب بیشتر از طریق انجام اعمال 
دهند. در رابطه با تاثیرگذاری عمل به باورهای دینی بر نشان می

توان گفت جامعه ایران یک جامعه کاهش اضطراب کادر درمان می
از روی ظاهر  فقط شخصی به دلیل جو جامعه مذهبی است، اما اگر

 فواید و اعتقاد درونی او ضعیف باشد، باشد داشته به دین اعتقاد

 هاییشاخه دهد. معنویتمی دست از را معنویت روانی و جسمی

 تجربه دارد که کردن نیایش و تلاوت قرآن به دادن گوش مانند

 و است. اما عمل به باورهای دینی درونی ایمان انگیزاننده بر آن
 و لایزال منبع یک به فرد اتصال درونی با مذهبی گیریجهت

 برای معنای زندگی ایجاد و خداوند عدالت به اعتقاد و بخشآرامش
خداوند  مشیت عنوان به را مشکلات فرد که شودمی باعث افراد
از  .بپردازد آن با مقابله به و آید کنار آن با ترراحت و کرده تلقی

 مرتبط اضطراب بسیاری، حد تا سوی دیگر عمل به باورهای دینی

معتقد که با میل باطنی  افراد زیرا دهد،می کاهش را هاموقعیت با
 به اتکا با توانندمی دهند معتقدندباورهای دینی خود را انجام می

 آورند ودر کنترل را تحت کنترل غیرقابل هایموقعیت خداوند،
 درونی آرامش احساس و داده کاهش خود را منفی هیجانات
 کنند.  بیشتری

بدنی بر کاهش اضطراب کادر در مورد تاثیر ورزش و فعالیت
ر توان بتاثیرات ضد اضطرابی ورزش را میرسد درمان به نظر می

اساس سازوکارهای مختلفی از جمله فیزیولوژیک و روانی تبیین 
کرد. از جنبه فیزیولوژیک ورزش از طریق فراهم سازی امکان 

ای هدستیابی فرد به آمادگی جسمانی، تاثیر بر سطح انتقال دهنده
لانی ضهای استرس و کاهش تنش ععصبی، تاثیر بر سطح هورمون

 تواند تاثیرات ضد اضطرابیهای ورزشی میبه دنبال انجام فعالیت
داشته باشد. از بعد روانی ورزش با افزایش سطح فعالیت و آمادگی 
جسمانی و به دنبال آن افزایش اعتماد به نفس و احساس 

 و تواند سبب کاهش اضطراب شود، زیرا اضطرابخودتوانمندی می
 .آیدمی بوجود در افراد نفس اعتماد عدم اثر در استرس

در مورد تاثیر گوش دادن به موسیقی بر کاهش اضطراب کادر 
با انحراف حواس و کاهش تمرکز  موسیقیرسد درمان به نظر می

آور باعث کاهش احساس اضطراب او های اضطرابفرد از محرک
 توانندمی یک زمان در عصبی سیستم در جدا محرک گردد. دومی
 خود که حواس فردی ترتیب این به و کنند خنثی ار یکدیگر اثر
تواند می است کرده متمرکز موسیقی دادن به گوش به را

 سیستم در را اضطراب ناشی از کرونا نظیر دیگر هایمحرک
سازد. از سوی دیگر گوش دادن به موسیقی تأثیر  خنثی عصبی

مهاری بر عملکردهای سمپاتیک سیستم اعصاب مرکزی داشته و 
کاهش استرس و تحریک پذیری و بهبود خلق و خو همراه بوده با 

است. از آنجا که سلایق موسیقی به طور قابل توجهی متفاوت است، 
گوش دادن به موسیقی مورد علاقه و از روی میل باطنی این تاثیر 

گوش دادن به موسیقی از روی میل و کند ولی هرگاه را بیشتر می
تواند حواس خود را به گوش دادن به نمیعلاقه شخص نباشد فرد 

 .رسدموسیقی متمرکز کند و این تاثیر به حداقل ممکن می
هایی از جمله حجم کم نمونه به این پژوهش دارای محدودیت

دلیل مشغله کاری کادر درمان در ایام کرونا و عدم همکاری بعضی 
 از آنها و ریزش آنان در طول فرآیند پژوهش بود. 

 

 گیرینتیجه
شود میل و علاقه شخصی در به طور کلی نتیجه گرفته می

بدنی، عمل به باورهای دینی و گوش دادن به موسیقی انجام فعالیت
یک فاکتور موثر بر بهزیستی روانی و کاهش اضطراب کادر درمان 
است. این فاکتور در انجام اعمال دینی و گوش دادن به موسیقی 

دارند تاثیر آن بیشتر است ولی در انجام ی نکه جنبه روحی و روا
شود تاثیر آن کمتر است. با ورزش که بعد جسمانی آن غالب می

شود کادر درمان برای کاهش توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می
بدنی در خانه که با رعایت کامل اضطراب در کنار ورزش و فعالیت

علاقه شود، بر اساس میل و های بهداشتی انجام میپروتکل
شخصی خود به انجام اعمال دینی یا گوش دادن به موسیقی مورد 

 علاقه خود بپردازند. 
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