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 چکیده

ش اضطراب در کادر درمان  یاز آن باعث افزا  یر ناش یش مرگ و میو افزا  19  - د یکوو  یماریع بیانتقال سر

اضطراب    زان ی بر م  وگا یو    ی هواز  ی ب   ، یهواز  ناتیتمر  یاثربخش  سه یحاضر با هدف مقا  پژوهش  شده است.

انجام  کرونا کادر  کی کادر درمان در دوران پ با طرح    یشیآزمامهی ن  پژوهش،  شد.  درمان شهرستان خرامه 

خرامه در سال    تانشهرس   ی کادر درمان  ه یشامل کل  یآمارجامعه   . بود  کنترلآزمون با گروه  پس   - آزمونشیپ

به بود 1399-1400 ب  طورکه  خدمتمستقیم  کرونایی  بیماران  می ه  در  رسانی  که    20گروه    4نمودند 

گیری در دسترس قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده  گروه کنترل( از طریق نمونه 1گروه آزمایش و  3) نفره

علی  کرونا  اضطراب  پرسشنامه  پژوهش،  این  همکاران)در  و  پروتکل  1398پور  هوازی،  تمرینات  پروتکل   ،)

بی  از ض تمرینات  ابزارها  پایایی  بود که جهت سنجش  یوگا  تمرینات  پروتکل  آلفای کرونباخ  هوازی و  ریب 

ها با استفاده از روش توصیفی و تحلیل کوواریانس  ( مورد تأیید قرار گرفت. داده0/ 79استفاده شد که در سطح)

آزمون  بین نمرات پیش  نتایج نشان داد   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  spss-24 افزار آماری  به وسیله نرم 

ها بر کاهش  ا تفاوت معناداری وجود دارد که نشان دهنده تأثیر آن ههای داوطلبانه ورزش آزمون در گروه و پس 

اضطراب ناشی از کرونا در کادر درمان است.  نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که انجام تمرینات هوازی  

( ولی انجام تمرینات  >05/0pهوازی باعث کاهش معنادار میزان اضطراب کرونا کادر درمان شده است)و بی 

 (. P>05/0مورد تأیید قرار نگرفت) یوگا 

 

 ، بیماری کرونا. وگای  ،یهواز یب  ناتیتمر ، یهواز ناتی: اضطراب، تمرید یکل یهاواژه 
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 هایمحیط  با مداوم تماس  با پرخطر  هایموقعیت  کاری، بار افزایش.  است آورده وجود به بهداشتی  هایمراقبت 
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 (. 2020، 13)آرنت، والکر و آرنت اند مورد مطالعه دانسته 
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 روش پژوهش 

اضطراب کادر درمان در    زانیبر م   وگایو    یهوازیب  ،یهواز  ناتیتمر  یاثربخش  سهیحاضر با هدف مقا  پژوهش

با طرح    یشیآزما  مهین   قاتی از نوع تحقحاضر  پژوهش    شد.  کرونا کادر درمان شهرستان خرامه انجام  کی دوران پ

است  -آزمون   شیپ کنترل  گروه  با  آزمون  الائمه   درمان کادر شامل تحقیق جامعه  .پس  جواد  بیمارستان 

  .خدمات رسانی می کردند  کرونایی بیماران به مستقیم طور به که بود1400-1399درسال  شهرستان خرامه

های ورود شامل  ملاک. انتخاب شد  نفر به روش دردسترس  60 در مجموع و نفر 20 گروه هر برای نمونه حجم

های  و عضویت در کادر درمان بیمارستان خرامه و ملاک  سال، رضایت برای شرکت در مطالعه   18سن بالای  

عدم  و    هاپرسشنامه   ل ناقصیتکمی،  و اختلالات اضطراب  ی نشناختروا  ی هایماریب  وجود خروج از پژوهش شامل  

 لحاظ متغیرهای از گروه 4 هر اعضای گرمداخله  متغیرهای کنترل جهتبود.    شرکت در مطالعه   ی برا  یهمکار

 ممکن حداقل به گرمداخله متغیرهای اثر  تا همتا شدند، تأهل وضعیت جنس، سن، شامل  شناسی جمعیت

 برسد.

( بود که در دو مرحله به  1398پور و همکاران )   یعل  ی از کرونا  یپرسشنامه اضطراب ناش   شامل ابزار پژوهش  

که ابتدا قبل از مداخله    یب ترت  یناجرا شد. بد   یهفته ا  4  یآزمون و پس آزمون با فاصله زمان  یش صورت پ

داوطلبانه    یشآزما  یگروه ها  سپس   گروه نمونه اجرا شد.  4تمام نفرات    یآزمون بر رو   یشمستقل، پ  یرهایمتغ

ساعت    یمو در هر روز به مدت ن  جلسه  3  ی، هفته ا هشت هفته  به مدت    یبدن  یتانجام ورزش و فعال  ی و تصادف

برنامه ورزشی)  ی حرکات ورزش   یبه اجرا   یقو کنترل گروه تحق  یبا هماهنگ   یقهدق  50تا   پروتکل  بر اساس 

بهاج تمرینات   بی ،  (2017روی)هوازی  تمرینات  بهاج پروتکل  درمانی  و    (2017روی) هوازی  یوگا  پروتکل 

های استخراج  اطلاعات و داده  .پرداختند   یروس از کرونا و  ناشیورزش در دوران    یبرا ارائه شده    (2014ریچموند)

قرارگرفت. ابتدا، با استفاده از آزمون    ی مورد بررس   ی و آمار استنباط  یفی استفاده از دو روش آمار توصشده با  

  تحلیل ها از  هیفرض  آزمونی  حاصل شد. سپس، برا  نانیداده ها اطم  ع یبودن توز  از نرمال  رنوف، یاسم-کلوموگرف 

 .رفتیانجام پذ  SPSS- 24به کمک نرم افزار   زین ی آمار  لیو تحل  هی تجزشد. استفاده  کوواریانس



 ملاحظات اخلاقی پژوهش 

کنندگان از هدف پژوهش آگاه شدند،  اخلاقی، پیش از اجرای پژوهش همه مشارکت   منظور رعایت ملاحظاتبه 

ها بدون  صورت مکتوب اخذ شد، همه داده ها در اجرای جلسات و رضایت هر فرد به اختیاری بودن مشارکت آن 

گونه اطلاعات هویتی گردآوری و همه قواعد و اصول مربوط به محرمانه بودن و رازداری رعایت شد،  هیچ ثبت  

(،  IR.IAU.A.REC.1401.014اخلاق)   کمیته  طرف   از   مطالعه  برای   اخلاق  کد   سایر ملاحظات نظیر کسب 

  کامل   اراختی  و  آزادی  ،داشتن   (IRCT20221004056087N1کد مطالعات کارآزمایی بالینی به شماره)

     .پژوهش نیز رعایت شد  اهداف راستای در   فقط  هاداده  از  استفاده پژوهش،  از  گیریکناره  برای

 

 های پژوهش یافته

یافته پژوهش، توصیفی هاییافته  شاخصدربردارنده  شناختی،  جمعیت   و میانگین مانند  آماری، هایهای 

 است.  پژوهش  در مطالعه مورد متغیرهای برای کل معیار انحراف

 و جنسیت    توزیع فراوانی و درصد نمونه مورد مطالعه به تفکیک گروه . (1)جدول 

شاخص              

 آماری 

 

 گروه  

 مرد  زن
میانگین 

 سن

 تحصیلات 
 کل

کارشناسی  کارشناسی

 ارشد و بالاتر
 مرد  زن مرد  زن درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 4 16 3 17 40 18 5 4 % 20 16 کنترل  

 8 12 5 15 40 18 10 8 % 15 12 هوازی 

 11 9 4 16 40 18 75/13 11 25/11 9 بی هوازی 

 7 13 6 14 40 18 75/8 7 25/16 13 یوگا

 30 50 18 62 40-18 30 50 کل

 

 

 ( وگای و   یهواز  ی ب ،ی هوازهای پژوهش). میانگین و انحراف معیار اضطراب در گروه (2)جدول

60n= 

 انحراف معیار  میانگین فراوانی  مرحله  گروه  متغیر 

 25/5 87/17 20 آزمون پیش هوازی  اضطراب کرونا



 35/3 33/12 20 آزمون پس

 بی هوازی 
 47/5 60/17 20 آزمون پیش

 85/2 87/11 20 آزمون پس

 یوگا
 33/5 23/18 20 آزمون پیش

 67/3 19/12 20 آزمون پس

 کنترل 
 48/7 87/19 20 آزمون پیش

 49/5 80/18 20 آزمون پس

 

مشاهده می شود در گروه هوازی، میانگین اضطراب کرونا در مرحله پیش آزمون و   2همان گونه که در جدول

هوازی، میانگین اضطراب کرونا در مرحله پیش آزمون و  ؛ در گروه بی33/12و    87/17پس آزمون به ترتیب  

مرحله پیش آزمون و پس    در گروه یوگا، میانگین اضطراب کرونا در ؛  87/11و    60/17پس آزمون به ترتیب  

و در گروه کنترل میانگین اضطراب کرونا در مرحله پیش آزمون و پس    19/12و    23/18آزمون به ترتیب  

 بود.  80/18و  87/19آزمون به ترتیب 

 تحلیل هایمفروضه  های پژوهش، داده  اینکه از اطمینان برای ها،فرضیه  به مربوط هایداده  تحلیل از پیش

و   ها،کوواریانس  همگنی ها،همگنی واریانس  چندگانه، همخطی بودن، کنند، خطیمی  رآوردب را کوواریانس

آن   آزمون پس با متغیرها میان رابطه نشان داد های پژوهشقرار گرفت. یافته  بررسی مورد نرمال بودن نمرات؛ 

 به عنوان پژوهش متغیرهای پیش آزمون های همچنیندار است)خطی بودن(.  معنی    p<05/0سطح در ها

  تا  - 21/0  بین پژوهش متغیرهای میان همبستگی ضرایب انگاشته شدند.  کوواریت(  کمکی) متغیرهای

 که مشخص شد  آمد، به دست 90/0 از کمتر متغیرها بین همبستگی که ضرایب آنجا از و آمد  به دست46/0

پیش  بررسی است. جهت شده رعایت  ها(،کمکی)کواریت  متغیرهای میان خطی چندگانههم عدم مفروضه

 استفاده لون آزمون از  وابسته در مراحل پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای بین  هاواریانس  همگنی فرض

داری بدست آمده معنادار نیست و باتوجه به معنادار نبودن آن،  یج آزمون لون باتوجه به سطح معنیشد. نتا

 استفاده 14باکس اِم آزمون از ها،انس یکوواری  همگن فرض یبررس  یها برابرند. برا  پیش فرض همگنی واریانس

 
14 . M Box Test 



 باکس ام آزمون  از استفاده با هاانسیکووار یهمگن فرض  نبودن  داریمعن  دهندهنشان آمده،  دست  به جینتا .شد 

بررسی پیش فرض نرمال  در نهایت جهت  است.    برقرار  ها  انسیکووار  انیم  تفاوت فرض  شیپ جه،ینت در و است

سطح معنی داری در مورد  نتایج نشان داد    اسمیرنوف استفاده شد.-بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف 

 هیچ یک از متغیرهای تحلیل شده معنادار نبود. بنابراین توزیع نمرات نرمال است.

 مؤثر است.  طراباض کاهش میزان  هوازی بر ورزش  تمرینات فرضیه اول:  بررسی 

آزمون، تحلیل کوواریانس انجام گرفت  های آزمایش و کنترل، پس از کنترل کردن اثر پیش برای مقایسه گروه 

 آمده است. 3که نتایج آن در جدول  

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأثیر ورزش هوازی بر کاهش اضطراب در مرحله    . 3جدول

 پس آزمون 

معنی   F مقدار  آماره  اثر سطح 

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری 

 گروه 

 1 31/0 001/0 16/9 63/0 اثر پیلایی 

 1 38/0 001/0 80/11 39/0 لامبدای ویلکز 

 1 43/0 001/0 57/14 53/1 اثر هتلینگ 

 1 60/0 001/0 11/30 50/1 بزرگ ترین ریشه دوم 

 

شود، آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در گروه های آزمایش  ملاحضه می3همان گونه که در جدول

 داری دارند.  متغیر وابسته تفاوت معنیو کنترل در 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری را برای نمره های پس آزمون در متغیر وابسته نشان می دهد.   4جدول

 های پس آزمون اضطراب کروناآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری، روی نمره  .4جدول

مجموع   منبع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F   معنی سطح 

 داری 

 مجذور اتا

 گروه 
اضطراب  

 کرونا 

15/335 2 57/167 10/24 001/0 55/0 

38/108 2 19/54 56/10 001/0 34/0 

 



ر زمینه  نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیش آزمون نشان داد که بین گروه آزمایش د   4بر اساس جدول

ورزش هوازی بر کاهش اضطراب کرونای کادر    عبارت دیگرداری وجود دارد. به  اضطراب کرونا تفاوت معنی

 درمان تأثیر معنادار دارد. 

 مؤثر است.  اضطراب کاهش میزان  هوازی بربی  ورزش   فرضیه دوم: تمرینات بررسی 

آزمون، تحلیل کوواریانس انجام گرفت  های آزمایش و کنترل، پس از کنترل کردن اثر پیش برای مقایسه گروه 

 آمده است. 5که نتایج آن در جدول  

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأثیر ورزش بی هوازی بر کاهش اضطراب در مرحله    .5جدول

 پس آزمون 

معنی  سطح   F مقدار  آماره  اثر

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری 

 گروه 

 1 41/0 001/0 14/9 84/0 اثر پیلایی 

 1 52/0 001/0 50/13 23/0 لامبدای ویلکز 

 1 60/0 001/0 57/18 10/3 اثر هتلینگ 

 1 75/0 001/0 98/37 3 بزرگ ترین ریشه دوم 

 

های آزمایش  کوواریانس چندمتغیری در گروهلیل  ملاحضه می شود، آزمون آماری تح  5همان گونه که در جدول

 داری دارند.  نترل در متغیر وابسته تفاوت معنیو ک

 دهد.  س آزمون در متغیر وابسته نشان مینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری را برای نمره های پ 6جدول

 های پس آزمون اضطراب کروناآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری، روی نمره  .6جدول

مجموع   منبع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F   معنی سطح 

 داری 

 مجذور اتا

 گروه 
اضطراب  

 کرونا 

01/90 2 01/45 59/15 001/0 44/0 

39/150 2 19/75 76/13 001/0 41/0 

 



ر زمینه  نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیش آزمون نشان داد که بین گروه آزمایش د  6بر اساس جدول

، ورزش بی هوازی بر کاهش اضطراب کرونای کادر  عبارت دیگرداری وجود دارد. به  اضطراب کرونا تفاوت معنی

 درمان تأثیر معنادار دارد. 

 مؤثر است. اضطراب  میزان کاهش   یوگا بر ورزش  فرضیه سوم: تمریناتبررسی 

آزمون، تحلیل کوواریانس انجام گرفت  های آزمایش و کنترل، پس از کنترل کردن اثر پیش برای مقایسه گروه 

 آمده است. 7که نتایج آن در جدول  

. آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأثیر ورزش یوگا بر کاهش اضطراب در مرحله پس  7جدول

 آزمون 

معنی   F مقدار  آماره  اثر سطح 

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری 

 گروه 

 1 35/0 001/0 86/6 70/0 اثر پیلایی 

 1 44/0 001/0 55/9 32/0 لامبدای ویلکز 

 1 51/0 001/0 50/12 08/2 اثر هتلینگ 

 1 67/0 001/0 99/25 05/2 بزرگ ترین ریشه دوم 

 

های آزمایش  لیل کوواریانس چندمتغیری در گروهآزمون آماری تحشود،  ملاحضه می  7همان گونه که در جدول

 داری دارند.نترل در متغیر وابسته تفاوت معنیو ک

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری را برای نمره های پس آزمون در متغیر وابسته نشان می دهد.   8جدول 

 زمون اضطراب کروناهای پس آ. آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری، روی نمره 8جدول

مجموع   منبع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F   معنی سطح 

 داری 

 مجذور اتا

 گروه 
اضطراب  

 کرونا 

18/46 2 09/23 83/2 07/0 13/0 

32/62 2 16/31 17/3 09/0 11/0 

 



ر زمینه  نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیش آزمون نشان داد که بین گروه آزمایش د   8بر اساس جدول

معنی تفاوت  کرونا  اضطراب  اضطراب  کاهش  بر  تأثیر خاصی  یوگا  ورزش  دیگر سخن،  به  ندارد.  وجود  داری 

 کرونای کادر درمان ندارد. 

آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که    برای مقایسه نمرات متغیر اضطراب کرونا در سه گروه آزمایش، از 

 آمده است. 9نتایج آن در جدول 

 ها در مرحله پس آزمون نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین تفاوت اثربخش گروه  .9جدول

 داری سطح معنی  تفاوت میانگین ها گروه های مورد مقایسه  متغیر 

 اضطراب کرونا

 001/0 04/4 کنترل -هوازی

 001/0 56/3 کنترل -هوازی بی 

 08/0 58/0 کنترل -یوگا

 

هوازی با  طراب کرونا در دوگروه هوازی و بیشود، تفاوت میانگین متغیر اضملاحضه می 9چنان چه در جدول 

دهد که ورزش  باشد. همچنین یافته نشان می دار نمیو گروه یوگا با گروه کنترل معنی  دار گروه کنترل معنی 

 هوازی مقداری اثربخشی بیشتری دارد. مقایسه با بیهوازی در  

   

 بحث و نتیجه گیری 

روزانه باعث افت    ی استرس ها  ایو    یتظاهرات اختلالات روان  نیتر  عیاز شا  ی کیبه عنوان    15اضطراب

از اضطراب   یرانیدرصد جوانان ا 21نشان داده اند که حدود   ر یاخ قاتی شود. تحق  یقابل توجه عملکرد افراد م 

  ن یتظاهر و همچن  نیا  ی بالا  یبا توجه به فراوان(.  1396پور، قربانی و همکاران،  رشیدی، رشیدیبرند)  یرنج م

  یبار آن اقدامات اساس   کاهشی  لازم است برا  کادر درمانافراد به خصوص    ییتوجه آن بر کارآ  ابل ق  راتیتأث

از    ی اریمد نظر باشد چرا که اولا بس  د یمرحله با  نی اضطراب به عنوان آخر  ییدرمان دارواً  . مسلمردیصورت گ

  ی ها به صورت عمومآن  یی کار آ  ن یو همچن  یی عوارض درمان دارو  ندارند و ثانیاً  یمار یها جنبه باضطراب   نیا

 
15 . Anxiety 



ساده و   ی رسد استفاده از روش ها  ی به نظر م ل یدل  ن یبه هم(. 1384ماهانی، پوررنجبر و زاده سؤال است ) ریز

تواند داشته    یم   یادیز   اریدر کاهش شدت اضطراب نقش بس  یبدون عارضه همانند ورزش به صورت عموم

بود.  اضطراب    کاهش میزان   هوازی بر   ورزش   حاکی از تایید فرضیه اول، یعنی اثر معنادار تمرینات نتایج  باشد.

نمود تأثیرات ضد اضطرابی ورزش را بر اساس ساز و کارهای مختلفی  توان اذعان  در تبیین این فرضیه می

فیزیولوژیک و روانی ورزش اشاره کرد. از  -توان به سازوکارهای زیستی توان تبیین کرد، که از آن جمله میمی

زاده باقی و همکاران،  سازی امکان دستیابی فرد به آمادگی جسمانی)نقی جنبه زیستی ورزش از طریق فراهم

(، تأثیر بر سطح  1400های عصبی دخیل در اضطراب)کرمی و کاشی،  (، تأثیر بر سطح انتقال دهنده 1400

تواند تأثیرات ضد اضطرابی  های ورزشی می های استرس و کاهش تنش عضلانی به دنبال انجام فعالیتهورمون

فعالیت و به دنبال آن افزایش    (. از بعد روانی ورزش با افزایش سطح1384داشته باشد)پوررنجبر و زاده ماهانی،  

های تهدید های مثبت مشروط به پاسخ، فراهم آوردن موقعیتی که سبب منحرف شدن توجه فرد از برگه تقویت 

اضطراب  و  می آور  زمینه زا  ساختن  فراهم  و  خودتوانمندی  شود  احساس  و  نفس  به  اعتماد  افزایش  برای  ای 

یافتهتواند سبب کاهش اضطراب شود.  می  از پژوهشهای این  نتایج  و  با پژوهش های نقی   بخش  باقی  زاده 

(، رشیدی و  1398(، فلاحی و همکاران)1400(، نبیل پور و همکاران)1400(، کرمی و کاشی)1400همکاران)

همکاران)1396همکاران) و  داغی  قره  و هشیم)1392(،  مقدم  پیرسون)2020(،  تنوریو)2018(،  و   )2017  )

 باشد. همسو می 

  کاهش میزان   هوازی بر بی   ورزش   ز تحلیل کواریانس در بررسی فرضیه دوم نشان داد که تمرینات نتایج حاصل ا

توان بیان داشت  ها میمؤثر است؛ بنابراین فرضیه دوم پژوهش مورد تایید قرار گرفت. در تبیین یافته   اضطراب

درمان  کاری   بودن   طولانی   دلیل   به  کادر  های    و   بالینی   محیط   در   حضور  به   الزام   نیز   و   سو   یک  از   شیفت 

  ورزش   دارند   قرار  اضطراب  از   شدیدتری  درجات  معرض  در  بیمارستانی به خصوص پس از شیوع پاندمی کرونا

  بدنی   تمرینات.  دارد  زندگی  روانی   تحمل   افزایش  همچنین  و  تندرستی  احساس   آوردن  وجود  به  در  مهمی  کمک

  (. 1397می شود)قلی زاده و همکاران،   روانی  فشارهای  کاهش  باعث و   می دهد  آرامش افراد  به  انرژی تخلیه  با

  باعث   نیز  و  می شود  بادی ها  آنتی  فعالیت  افزایش  موجب  که   می گذارد  تأثیر  بدن  ایمنی   دستگاه  روی  بر   ورزش 



  ورزش   فواید . شود دفع اضطراب باشند  داشته را بدن به  رساندن ضرر برای فرصتی که   این از قبل  که می شود 

  از   که   نفس   عزت   و   خودشناسی  و نفس   به   اعتماد  بردن  بالا  و مثبت   نگرش های   و  رفتارها  گسترش   و   ارتقاء   در

نتایج یافته های این فرضیه با پژوهش های نبیل    .شده است  شناخته  هستند،  اضطراب  کاهش در  مهم  عوامل

و نعمت اله  (، پوررنجبر  1392(، سیاهکوهیان و خدادادی) 1396(، رشیدی و همکاران)1400پور و همکاران)

 باشد.( همسو می 2004( و بیکام و همکاران)2005(، سروکا) 1384زاده ماهانی)

نتایج نشان از عدم رابطه بین ورزش یوگا و کاهش اضطراب دارد ولی با توجه    سوم،  فرضیه  هرچند در بررسی

  همکاران  و   بخت   جوان  توسط   گرفته   انجام   تحقیقات  به   توجه   با   که   است  ذکر   به نقش بی بدیل ورزش، شایان

پیلگتون (زنان  اضطراب  روی )  2009  سال   در (  شناختی  روان   مشکلات  )روی   2005  سال  در   همکاران  و   ، 

  گرفته  صورت  های  بررسی  به  توجه   با  بنابراین .  شد   مطالعه  مورد   بیماران  بهبود   باعث  یوگا  ورزش   دید گر  مشخص

درمان    عنوان  به  توانند هرچند با میزان تأثیر متفاوت، می   یوگا  ها، تمرین های   نتایج سایر پژوهش  به  استناد  با   و

یافته  .گیرند   قرار  مدنظر  اضطراب  کاهش  برای  مکمل  های پژونتایج  با  فرضیه همسو  این  و  های  مایو  هش 

-نمونهباشد که بیان نمودند تمرینات ورزشی نقشی در کاهش استرس و اضطراب  ( همسو می2000گیلگرست)

واعظی)ه و  سعدی  های حسنی  پژوهش  با  و  ندارد  نظر  مورد  همکاران)( 1395ای  و  لی  نا همسو  2020،   )

  همخوانی   عدم   ناپذیر ورزش در کاهش میزان اضطراب و استرس افراد، علتانکارباشد. با توجه به نقش  می

  مانند   محدودیت هایی   وجود  احتمالاً به   می توان   را   محققان   از   برخی   یافته های  با  حاضر  مطالعه   های   یافته

  اضطراب کرونامیزان    سنجش  برای   استفاده  مورد   پرسشنامه  چنین  هم  و  تمرین   نوع  و  تمرین   برنامه  کوتاه   مدت

ین  ذکر این نکته حائز اهمیت است که هرچند تأثیر یوگار براضطراب کرونای کادر درمان در ا.داد نسبت  افراد

  یوگا   ورزش   گردید که   مشخص   مختلف   پژوهش های   در   که  آنجایی   لی ازپژوهش مورد تایید قرار نگرفت و

  اضطراب   کنترل  در   ورزش   این   مفید   بسیار  ثیر تأ  به  توجه   با  و   دارد   ذهن  و   جسم  کردن   آرام   در   زیادی  توانایی

  افزایش   و  درمان  های  هزینه  و  دارو  مصرف  کاهش  سبب  طرفی  از  و  بیماری ها  از  بسیاری  روی  مختلف  جوامع  در

است لذا بهتر است اثر بخشی آن بر گروه های نمونه دیگر یا بیماران    شده   مختلف  بیماران  در   زندگی   کیفیت 

  تمرینات  انجام   حین   در  نمونه ها   از   بعضی   تمایل  عدم  در انجام پژوهش حاضر   گیرد.  دیگر مورد بررسی قرار  



انجام نشدن ارزیابی  ها،  ها در تکمیل پرسشنامهحوصلگی برخی نمونه، بیمناسب  و  کافی  توضیح  علیرغم  یوگا

های  انجام دورهعدم  و    کرونا  ایام   در  درمان   کادر   کاری  فیزیولوژیک یا زیست شیمیایی، مشغله-های زیست

 هایی را ایجاد نمود. ؛ محدودیتپیگیری از تأثیر این روش ها بر میزان اضطراب کرونای نمونه های پژوهش
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