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Extended Abstract

1. Introduction

urses play an essential role in developing 
care, treatment, and community health 
during the outbreak of COVID-19. Be-

cause they are at the forefront of the disease, they are 
more likely to develop psychological disorders. There-
fore, taking care of their mental health is very impor-

tant. Based on previous studies obtained at the time of 
the spread of SARS and Ebola, health care workers have 
some psychological disorders such as anxiety, depression, 
and stress, which can affect the quality of the activity and 
strongly affect their service. Stress also negatively affects 
nurses’ emotions and causes exhaustion, boredom, and 
discouragement from work, leading to helplessness and 
despair at work. 
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Background and Aims Nurses play an essential role in developing care, treatment, and community health dur-
ing the outbreak of COVID-19. Also, because they are in the front line of dealing with this disease, they are 
more likely to suffer from psychological disorders and anxiety. Therefore, taking care of their mental health is 
very important. This study aimed to compare the level of professional ethics, depression, anxiety, and stress 
in athlete and non-athlete nurses working in selected hospitals in Tehran during COVID-19 disease in 1399.
Methods The sample size was 80 in the athlete group and 70 in the non-athlete group. Data collection tools 
included a demographic questionnaire, a depression, anxiety, and stress questionnaire(DASS-42), and 21 eth-
ics questions in the nursing profession Jahanpour et al. Also, to analyze the data, SPSS v. 22 software and 
descriptive statistics methods (mean, standard deviation, etc.) and Clomogrov Smirnov and T-independent 
test were used in inferential statistics.
Results The results showed that depression, stress, and anxiety were higher in non-athlete nurses compared 
to nursing athletes (P<0001). The results also showed improved professional ethics in athlete nurses com-
pared to non-athlete nurses (P<0001).
Conclusion Given the critical role of nurses in improving and promoting people's health in the actual situation 
of COVID–19 disease, encouraging them to exercise according to a regular schedule with the support of sports 
coaches is considered a health priority.
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Another psychological factor associated with the coro-
navirus in nurses is anxiety, which, according to COV-
ID-19, also exacerbates the lack of scientific information. 
Outbreaks appear to be exacerbated during pregnancy 
and in children. Another study of hospital physicians and 
nurses in Wuhan, China, during the outbreak of COV-
ID–19, showed that health care workers had a high degree 
of depressive symptoms (50.4%) and anxiety (44.6%). 

Increased stress, anxiety, and depression can reduce 
work productivity in nurses and leave work due to fear of 
coronary heart disease and disrupt their professional eth-
ics. Professional ethics is one of the new fields of ethics 
that tries to answer the problems of various professional 
ethics and has specific principles. 

One of the most fundamental issues related to profession-
al ethics in nursing is following the principles to receive 
nursing care with more confidence and trust. King and 
Squadron in the United States, in a study of 238 nursing 
staff working in teaching hospitals, found that one of the 
characteristics of a good nurse is that she observes profes-
sional ethics in her work environment. Therefore, profes-
sional ethics standards in nursing patient care are essential. 
Also, today, sports activities as one of the treatment meth-
ods to reduce stress, anxiety, and depression have been 
prioritized by prominent experts and psychologists. The 
results of a 2010 Ross study also showed a positive corre-
lation between physical exercise and mental health and that 
exercise reduced symptoms of depression, anxiety, and ill-
ness. Yerlisulapa also reported a significant reduction in 
depressive and anxiety symptoms with training in 2015. 

According to the results, appropriate health behaviors 
such as exercise, proper nutrition, and disease control 
can reduce stress, depression, and anxiety, consequently 
increasing nurses’ professional ethics. Therefore, any ef-
fort to achieve health, peace of mind, and improve pro-
fessional ethics, which is an essential factor in nurses in 
the coronary period, is considered necessary. Therefore, 
this study was conducted to compare professional ethics, 
depression, anxiety, and stress in athlete and non-athlete 

nurses working in selected hospitals in Tehran during CO-
VID-19 in 1399.

2. Methods

The present study is a causal-comparative study; the 
sample size was 80 people in the athlete group and 70 
people in the non-athlete group. The instruments used in 
this study included three questionnaires. The first ques-
tionnaire examined the demographic information of the 
participating nurses. The second questionnaire was the 
scale of the ethics questionnaire in the nursing profes-
sion of Jahanpour et al. (2014), including 21 questions. 
This questionnaire contains seven dimensions in profes-
sional ethics: confidentiality, discretion, charity, justice, 
respect for human life, non-harm to the individual, and 
honesty. The reliability of this questionnaire in this study 
was 0.85 using Cronbach’s alpha method. The third ques-
tionnaire was the Depression, Anxiety, and Stress Scale 
(DASS-42), which consists of 42 phrases related to the 
symptoms of negative emotions (depression, anxiety, and 
stress). Validity was obtained for anxiety and depression 
scales of 0.81 and 0.74, respectively. Therefore, this scale 
has good validity for use in research activities. Finally, 
SPSS v. 22 software and descriptive statistical methods 
(Mean±SD, etc.) and inferential statistical tests of Kol-
mogorov Smirnov and independent t-test were used to 
analyze the data.

3. Results 

Out of 150 nurses participating in this study, 57% were 
women, and 43% were men. Of these, 53.3% were athlete 
nurses, and 46.7% were non-athlete nurses. The age range 
of nurses was between 27 and 51 years. In this study, the 
Levin test was used to investigate the default homoge-
neity of variance, which showed a value of 0.485 and a 
significance level of 0.251. Its lack of significance indi-
cated the homogeneity of variances. The results showed 
that depression, stress, and anxiety were higher in non-
athlete nurses than athlete nurses (P<0001). The results 

Table 1. Comparison of mean depression, anxiety, stress and professional ethics in athlete and non-athlete nurses

Variables Athlete Non-athlete t df Sig.*

Depression 13.73±2.98 27.47±2.69 -29.41 148 0.001

Anxiety 14.16±3.29 27.52±3.29 -24.805 148 0.001

Stress 13.43±3.19 27.80±2.83 -28.983 148 0.001

Professional ethics 30.12±5.98 20.23±4.21 -25.421 148 0.001
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also showed that professional ethics in non-athlete nurses 
was lower than athlete nurses (P<0001).

4. Discussion and Conclusion

Due to the critical role of nurses in improving and pro-
moting the health of people in the community in acute 
conditions of COVID-19 disease, encouraging them to 
exercise according to a regular schedule with the support 
of sports coaches is a health priority.
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مقاله پژوهشی

بررسی مقایسه‌ای میزان اخلاق حرفه‌ای، افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران ورزشکار و 
غیرورزشکار در دوران بیماری کووید 19

زمینه و هدف پرستاران در دوارن شیوع بیماری کووید 19 نقش بسزایی در تحول و پیشرفت امور مراقبتی، درمانی و بهبود سلامت 
جامعه ایفا می‌کنند و همچنین به دلیل قرارگیری در خط اول مقابله با این بیماری امکان بیشتری نسبت به سایرین در ابتلا به اختلالات 
روان‌شناختی و اضطراب قرار دارند. بنابراین رسیدگی و توجه به حفظ سلامت روان آن‌ها از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. این 
پژوهش با هدف مقایسه میزان اخلاق حرفه‌ای، افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران ورزشکار و غیرورزشکار شاغل در بیمارستان‌های 

منتخب شهر تهران در دوران بیماری کووید 19 در سال 1399 انجام شد. 
مواد و روش‌ها حجم نمونه 80 نفر در گروه ورزشکار و 70 نفر در گروه غیرورزشکار بود. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی 
و پرسش‌نامه ‌21سؤالی اخلاق در حرفه پرستاری جهان‌پور و همکاران و پرسش‌نامه افسردگی، اضطراب و استرس )DASS-42( بود. 
همچنین به منظور تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و روش‌های آمار توصیفی و آزمون کولموگروف اسمیرنوف و تی 

مستقل در آمار استنباطی استفاده شد.
 .)P>0001( یافته‌ها نتایج نشان داد افسردگی، استرس و اضطراب در پرستاران غیرورزشکار در مقایسه با پرستاران ورزشکاران بیشتر بوده است

.)P>0001( همچنین نتایج حاکی از رعایت بیشتر اخلاق حرفه‌ای در پرستاران ورزشکار در مقایسه با پرستاران غیرورزشکار است
نتیجه‌گیری با توجه به نقش مهم پرستاران در بهبود و ارتقای سلامت افراد جامعه در شرایط بحرانی بیماری کووید 19، تشویق آن‌ها به 

ورزش مطابق با برنامه منظم با حمایت مربیان ورزشی از آنان، به عنوان یک اولویت بهداشتی مطرح می‌‌شود.
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مقدمه

در دسامبر 2019 میلادی در ووهان چین اولین نوع بیماری 
ویروسی از خانواده‌ کرونا با عنوان SARS-CoV-2 شناسایی شد 
]1[. این ویروس به دلیل سرعت سرایت در کمتر از چهار ماه 
کل جهان را آلوده کرد [3 ،2]. طبق گزارشات جهانی تا 26 دی 
1399 بیش از 93 میلیون نفر مبتلا و بیش از 2 میلیون نفر فوت 
شده‌اند. در ایران نیز تا این تاریخ بیش از یک میلیون نفر مبتلا و 
بیش از 56 هزار نفر فوت شده‌اند. این بیماری وضیعت بهداشت 
سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از بیماران مبتلا، 
کودکان،  خانواده‌ها،  درمانی،  و  بهداشتی  مراقبت‌های  کارکنان 

دانشجویان، بیماران روان‌شناختی و حتی پرسنل مشاغل مختلف 
را به نوعی متفاوت در معرض مخاطره قرار داده است [5 ،4]. 

با توجه به اینکه کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی در 
خط اول مبارزه با بیماری‌های عفونی و بیماری کووید 19 هستند، 
اولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به این ویروس قرار 
می‌گیرند ]6[. یافته‌های یک مطالعه نشان می‌دهد که نسبت 
در طی  پزشکی  مراقبت‌های  کارکنان  آلودگی  میزان  درصدی 
شیوع بیماری کووید ‌19، 3/8 درصد است که البته دلیل اصلی این 
درصد بالای آلودگی کارکنان پزشکی، تماس‌های محافظت‌نشده 
با بیماران آلوده در ابتدای شیوع بیماری کووید 19 گزارش شده 
است ]7[. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از مطالعات قبلی که در 
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زمان انتشار بیماری سارس و ابولا به دست آمده است، کارکنان 
مراقبت‌های بهداشتی و درمانی از برخی از اختلالات روان‌شناختی 
همچون اضطراب، افسردگی و استرس رنج می‌برند که می‌تواند 
کیفیت فعالیت و خدمات‌رسانی آن‌ها که مرتبط با اخلاق حرفه‌ای 
است را به‌شدت تحت تأثیر قرار دهد [9 ،8]. نتایج تحقیق کُه1 و 
همکاران که در طی اپیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام‌شده 
و  بهداشتی  خدمات  کارکنان  از  نیمی  از  بیش  می‌دهد  نشان 
درمانی افزایش سطح استرس کار به میزان 56 درصد و فشار کار 

به میزان 53 درصد را گزارش کرده‌اند ]10[.

تقاضاســت  كي  به  بدن  غير‌مشــخص  واكنش  اســترس 
محرک  كي  معــرض  در  فرد  كه  دهد  مي  رخ  هنگامــي  و 
اســترس‌زا قرار مي گيــرد ]11[. در خصوص بيماري كرونا، 
مراقبتي،  كم  تجهيزات  بيماری،  شيوع  زمان  شــدن  طولاني 
افزايش تعداد بستری‌ها در برخي از برهه‌های زماني، ناشــناخته 
بودن بودن بيماری و ميزان بالاي ســرايت‌پذيری، موجب نوعي 
استرس ادامه‌دار در پرستاران شده است كه در تماس مستقيم 
همراه  ادامه‌دار  و  زياد  مراجعات  تعداد  هستند.  ويروس  اين  با 
با اســترس و فشــار رواني بالا باعث شده پرســتاران به اين 
احساس برسند كه موقعيت‌های پرخطر و اورژانســي پايان ندارد. 
بنابراین اين عوامل تأثير منفي بر عواطف پرستاران گذاشته و 
باعث تحليل‌رفتگي، كســالت و دلســردي از كار مي‌شود كه 
درنهايت منجر به احساســاتي مانند درماندگي و نوميدي از كار 

مي‌شود ]12[.

یکی دیگر از عوامل روان‌شناختی مرتبط با ویروس کرونا در 
پرستاران اضطراب است. عدم وجود هرگونه درمان یا پیشگیری 
خصوص  در  اپیدمیولوژیست‌ها  از  برخی  پیش‌بینی  و  قطعی 
ابتلای حداقل 60 درصد جامعه به این بیماری، اضطراب زیادی 
را در جوامع ایجاد کرده است ]13[. ترس و اضطراب ناشی از 
ابتلای احتمالی، مخرب بوده و می‌تواند منجر به ناهنجاری‌های 
افراد شود. اضطراب در مورد ویروس  روحی‌روانی و استرس در 
کووید 19 شایع است و به نظر می‌رسد بیشتر به دلیل ناشناخته 
این ویروس است.  افراد درباره  ابهام شناختی در  ایجاد  و  بودن 
ترس از ناشناخته‌ها ادراک ایمنی را در انسان کاهش می‌دهد و 
همواره برای بشر اضطراب‌زا بوده است. درباره کووید 19 همچنان 
اطلاعات کم علمی نیز این اضطراب را تشدید می‌کند ]14[. در 
این زمان، افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود 
هستند. اضطراب می‌تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات درست 
و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن است آن‌ها در معرض 
می‌تواند  اضطراب  و  استرس   .]15[ بگیرند  قرار  نادرست  اخبار 
سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و افراد را در برابر بیماری‌ها 
از جمله کرونا آسیب‌پذیر کند ]16[. با توجه به سطح گستردگی 
شیوع بیماری کووید 19 در سطح جهان و میزان تلفات ناشی 

1. Koh

از این بیماری، کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی به دلیل 
قرارگیری در خط اول مقابله با این بیماری، امکان بیشتری نسبت 
به سایرین برای بروز اختلالات روان‌شناختی و اضطراب دارند. در 
یک مطالعه مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی در کشور چین 
در طی انتشار کووید 19 در دهم فوریه تا بیستم فوریه 2020 
انجام شده نشان می‌دهد که از بین 592 نفر پرسنل حدود 164 
نفر )32/03 درصد( تماس مستقیم با بیمار آلوده به کووید 19 
داشتند. در این بین میزان شیوع اضطراب حدود 12/5 درصد 
بود که 10/35 درصد افراد اضطراب خفیف، 1/36 درصد اضطراب 
متوسط و حدود 0/78 درصد اضطراب شدید تجربه کرده‌اند ]17[. 

شیوع ویروس کرونا، نبود داروهای مؤثر برای ویروس کرونا، 
افزایش مبتلایان و مراجعه به بیمارستان‌ها و نبود استراحت کافی 
می‌تواند پرستاران را در معرض افسردگی قرار دهد [18 ،14]. 
افسردگی جزو اختلالات خلقی طبقه‌بندی شده است. افسردگی 
با احساس فقدان، خشم و غم و اندوه همراه است که باعث مختل 
شدن فعالیت‌های روزمره فرد می‌شود ]19[. در مطالعات اخیر 
مشخص شده است که اختلال افسردگی اساسی در بین تمامی 
اختلالات روان‌پزشکی، بیشترین شیوع را در کل دوران زندگی در 
افراد، به‌خصوص در پرستاران در دوران شیوع کرونا، دارد ]17[. 
این آمار نشان‌دهنده‌ آن است که این بیماری بسیار شایع و رایج 
است. افراد به روش‌های مختلفی افسردگی را تجربه می‌کنند. 
افسردگی ممکن است در کار روزانه پرستاران مشکل ایجاد کند 
]20[. مطالعه اهُلر2ِ و همکاران ارتباط بین محیط کار، افسردگی 
و غیبت از کار پرستاران را نشان می‌دهد ]21[. در یک بررسی 
دیگر که بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین 
در طی انتشار بیماری کووید 19 انجام شده نشان می‌دهد که 
افسردگی  از علائم  بالایی  پزشکی درجه  مراقبت‌های  کارکنان 
می‌کنند  تجربه  را  درصد(   44/6( اضطراب  و  درصد(   50/4(
]22[. به طور کلی می‌توان بیان کرد افزایش استرس، اضطراب و 
افسردگی می‌تواند میزان بهره‌وری کار را در پرستاران کاهش دهد 
و به دلیل ترس از ابتلا به بیماری کرونا ترک کار کنند و باعث 

اختلال در اخلاق حرفه‌ای خود شوند.

که  است  اخلاق  جدید  حوزه‌های  از  یکی  حرفه‌ای  اخلاق   
می‌کوشد به مسائل اخلاق حرفه‌ای گوناگون پاسخ دهد و برای 
آن اصول خاصی متصور است ]23[ و به منزله شاخه‌ای از دانش 
اخلاق به بررسی تکالیف اخلاقی در یک حرفه و مسائل اخلاقی 
آن می‌پردازد و در تعریف حرفه، آن را فعالیت معینی می‌دانند که 
موجب هدایت فرد به موقعیت تعیین‌شده همراه با اخلاق خاص 
از حرفه‌‌ها و مشاغل، اصول، قوانین  برای بسیاری  است ]24[. 
و استانداردهای اخلاقی مختلفی در سطوح سازمانی، ملی و حتی 
جهانی تحت عنوان کدهای اخلاق حرفه‌ای یا منشورهای اخلاقی 
تدوین شده است که صاحبان آن حرفه ملزم به رعایت آن هستند. 

2. Ohler
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در مشاغلی نظیر پرستاری که روابط انسانی چه در نقش مشتری 
و چه در نقش همکار پررنگ‌تر بوده و بزرگ‌ترین گروه ارائه‌دهنده 
خدمات هستند، رعایت این اصول ضروری‌تر به نظر می‌رسد ]25[. 

اخلاق حرفه‌ای در پرستاری به عنوان یکی از زیربنایی‌ترین 
موضوعات، پرستاران را موظف به رعایت اصولی می‌کند تا بیماران 
با اطمینان و اعتماد بیشتری مراقبت‌های پرستاری را دریافت 
کنند ]26[. کینگ و اسکادر ]26[در ایالات متحده آمریکا، طی 
پژوهشی که با مشارکت ۲۳۸ نفر از کارکنان پرستاری شاغل 
در بیمارستان های آموزشی انجام دادند، دریافتند که یکی از 
ویژگی‌های پرستار شایسته آن است که اخلاق حرفه‌ای را در 
اعمال  و  این منظور خطاها  به  و  رعایت کند  محیط کار خود 
رعایت  هرچند  دیگر،  نگاهی  از  گزارش ‌دهد.  را  نادرست خود 
اخلاق در همه حرفه‌ها با اهمیت است، اما در حرفه پرستاری این 
موضوع ضرورت بیشتری دارد و می‌توان گفت حرفه پرستاری بر 
پایه اخلاق استوار شده است. به گونه‌ای که این حرفه آمیخته با 
احترام به شأن انسانی است و رعایت اخلاق حرفه‌ای در پرستاری، 
با کیفیت‌ترین مراقبت‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد. به علاوه، از 
آنجا که پرستاران بیشترین ارتباط را با بیماران در بالین برقرار 
روبه‌رو  اخلاقی  تصمیم‌گیری‌های  با  دائمی  طور  به  می‌کنند، 
می‌شو‌ند و به این ترتیب بیشترین موقعیت را برای مواجهه با 
موضوعات اخلاقی در بالین و در محل کار خود خواهند داشت 
]27[. دهقانی و همکاران مشاهده کردند که در روابط پرستار و 
بیمار، تعهد اخلاقی در مراقبت، وظیفه مهم پرستار است و رعایت 
اصول اخلاقی مقدم بر مراقبت است ]28[. بنابراین معیارهای 
اخلاق حرفه‌ای در مراقبت پرستار از بیماران امری بسیار مهم و 

ضروری محسوب می‌شود.

با توجه به مطالب گذشته نشان داده شده است که افزایش 
اخلاق  کاهش  در  مهمی  نقش  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 
ویروس  با  مقابله  سخت  شرایط  در  به‌خصوص   ]29[ حرفه‌ای 
دلسوزانه‌تر  تلاش  نیازمند  کرونایی  بیماران  امروزه  دارد.  کرونا 
که  همان‌طور  هستند.  پرستاران  توسط  بیشتر  مراقبت‌های  و 
مطالعات نشان می‌دهند اضطراب، استرس و افسردگی به عنوان 
یک متغیر زمینه‌ساز و تهدیدکننده سلامت عمل می‌کنند. یکی 
از عواملی که می‌تواند باعث افزایش سطح سلامت جسمی، روحی 
و افزایش حفظ آرامش شود، فعالیت‌های ورزشی است. امروزه 
برای  درمانی  روش‌های  از  یکی  عنوان  به  ورزشی  فعالیت‌های 
کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در اولویت کارشناسان و 

روان‌شناسان برجسته قرار گرفته است.

سیمپسون و همکاران ]30[ بیان کردند که افراد نباید از اهمیت 
فعالیت ورزشی مناسب و سالم بودن در این دوره غافل شوند. 
ورزش منظم روزانه به شرط اینکه به دور از دیگران انجام شود 
به حفظ بهتر عملکرد سیستم ایمنی بدن کمک می‌کند و آن را 
سرکوب نمی‌کند ]30[. ورزش منظم هوازی با شدت متوسط 

مانند پیاده‌روی، دویدن یا دوچرخه‌سواری به مدت 150 دقیقه 
در هفته توصیه می‌شود. طبق مطالعه‌ای جدید، قرار گرفتن در 
انزوا به دلیل شیوع ویروس کووید 19 بدون دسترسی به سالن‌ها 
و باشگاه‌های ورزشی به معنای این نیست که افراد از ورزش کردن 
دست بکشند. ورزش منظم و روزانه در زمانی که بسیاری از جهان 
در حال انزوا هستند، نقش مهمی در کمک به حفظ سلامت 
اضطراب می‌تواند اخلاق حرفه‌ای  و  استرس  دارد ]31[.  روانی 
پرستاران را تضعیف کرده و باعث کاهش خدمات‌رسانی به بیماران 
کووید 19 شود ]14[. انجام حرکات ورزشی در کنترل استرس 
و اضطراب در افزایش اعتماد‌به‌نفس، بهتر شدن تصویر ذهنی ما 
از بدنمان، افزایش سوخت‌و‌ساز انرژی و افزایش عملکرد سیستم 
ایمنی بدن نقش مؤثری دارد و رفتارهای بهداشتی مناسب، مانند 
نتایج  باشد.  مؤثر  می‌تواند  بیماری‌ها  کنترل  در  کردن  ورزش 
مطالعات راس در سال 2010 نیز نشان داد که بین تمرین بدنی 
با سلامت روانی همبستگی مثبتی وجود دارد و تمرینات ورزشی 
باعث کاهش علائم افسردگی، اضطراب و احساس بیماری در افراد 
می‌شود. همچنین یرلیسولاپا، به کاهش معنی‌دار علائم افسردگی 

و اضطراب با فعالیت ورزشی اشاره کرده است ]31[.

بهداشتی مناسب  رفتارهای  به‌دست‌آمده،  نتایج  به  توجه   با 
مانند ورزش کردن، داشتن تغذیه مناسب و کنترل بیماری‌ها 
می‌تواند عاملی برای کاهش استرس، افسردگی و اضطراب و به 
دنبال آن افزایش احتمالی اخلاق حرفه‌ای در پرستاران شود. از 
این رو هرگونه تلاشی که جهت کسب سلامت، آرامش روانی و 
افزایش اخلاق حرفه‌ای که از عوامل مهم و ضروری در پرستاران 
در دوره کرونایی است، ضروری به نظر می‌رسد. بنابراین از آن 
و  اجتماعی  فردی،  می‌تواند  بهداشتی  عوامل  زمینه  که  جایی 
اقتصادی باشد و نیز به علت کمبود اطلاعات درباره تأثیر مستقیم 
ورزش بر میزان اخلاق حرفه‌ای، در این پژوهش بر آن شدیم 
تا تأثیر ورزش کردن بر افسردگی، اضطراب، استرس و اخلاق 
حرفه‌ای د ردو گروه پرستاران ورزشکار با پرستاران غیرورزشکار 
را در دوره شیوع بیماری کرونا که پرستاران نقش بسیار مهمی 
دارند، با هم مقایسه کنیم. بنابراین هدف از پژوش حاضر مقایسه 
میزان اخلاق حرفه‌ای، افسردگی، اضطراب و استرس پرستاران 
ورزشکار و غیرورزشکار بیمارستان‌های منتخب در دوران بیماری 

کووید 19 بود.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر یک مطالعه‌ علّی‌مقایسه‌ای است که به منظور 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  اخلاق حرفه‌ای،  میزان  مقایسه 
پرستاران ورزشکار و غیرورزشکار بیمارستان‌های منتخب شهر 
تهران در سال 1399 صورت گرفت. جامعه آماری در این پژوهش 
با  بودند.  تهران  بیمارستان‌های شهر  در  پرستاران شاغل  کلیه 
استفاده از جدول مورگان، نمونه‌ای با حجم 150 نفر از پرستاران 
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به شیوه نمونه‌گیری در دسترس و به صورت هدفمند انتخاب 
شدند. معیار پژوهشگران در این مطالعه برای شناسایی پرستاران 
ورزشکار، افرادی بودند که حداقل به مدت 6 ماه و بیشتر و نیز 3 
بار در هفته، با زمان 30 دقیقه به بالا، به تمرینات ورزشی از جمله 
با وسایل بدن‌سازی  تقویت جسم  و  نرمش  پیاده‌روی، دویدن، 
می‌پرداختند. با توجه به معیار انتخاب، 80 پرستار ورزشکار به 
عنوان گروه آزمایش و 70 پرستار غیر‌ورزشکار )که به صورت همتا 
با توجه به وضعیت سلامت روان انتخاب شده بودند( به عنوان 
گروه کنترل، مد نظر قرار گرفته شدند. ابزار مورد‌استفاده در این 

پژوهش شامل سه پرسش‌نامه بود.

جمعیت‌شناختی  اطلاعات  بررسی  به  اول،  پرسش‌نامه 
پرستاران شرکت‌کننده )سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت 
بدنی و سابقه بیماری روانی، نوع و مدت‌زمان ورزش در هفته( 
می‌پرداخت. معیارهای ورود به مطالعه داشتن مدرك کارشناسی 
پرستاری و همچنین عدم مصرف داروی‌های مؤثر بر روان طی 
پرسش‌نامه  به  دادن  جواب  هنگام  است.  بوده  گذشته  ماه   6
به سؤالات  از پاسخ دادن  قبل  از پرستاران خواسته شد حتماً 
دست‌های خود را ضدعفونی و از ماسک استفاده کنند. تا جایی 
که امکان داشت سعی شد همه‌ افراد از خودکار شخصی خود برای 

جواب دادن به سؤالات استفاده کنند. 

پرستاری  حرفه  در  اخلاق  پرسش‌نامه  نیز  دوم  پرسش‌نامه 
جهان‌پور و همکاران، شامل 21 سؤال بوده است. این پرسش‌نامه 
دربردارنده هفت بعُد در حیطه اخلاق حرفه‌اي در پرستاري و بر 
اساس آیین‌نامه اخلاق در پرستاري جمهوري اسلامی ایران در 
سال 1390، به وسیله شوراي سیاست‌گذاري وزارت بهداشت، 
رازداري،  ابعاد  شامل  که  شده  تهیه  پزشکی  آموزش  و  درمان 
ایجاد  انسان، عدم  نیکوکاري، عدالت، احترام به حیات  اختیار، 
آسیب و صدمه به فرد و صداقت است. پاسخ‌دهی به پرسش‌نامه 
بر اساس طیف 5درجه‌ای لیکرت از خیلی کم )1( تا خیلی زیاد 
)5( است. پایایی این پرسش‌نامه در این پژوهش با استفاده از 

روش آلفای کرونباخ 0/85 به دست آمد.

همچنین پرسش‌نامه سوم، مقيا‌س‌هاي افسردگي، اضطراب و 
استرس )DASS-42( بود که اين مقياس‌ها از 42 عبارت مرتبط با 
علائم عواطف منفی )افسردگی، اضطراب و استرس( تشکیل شده 
است. خرده‌مقياس افسردگي شامل عباراتي است كه خلق ناشاد، 
فقدان اعتماد‌به‌نفس، نااميدي، بی‌ارزش بودن زندگي، فقدان علاقه 
براي در‌گيري در امور، عدم لذت بردن از زندگي و فقدان انرژي 
و توانمندي را مي‌سنجد‌. خرده‌مقياس اضطراب داراي عباراتي 
و  ترس‌ها  فيزيولوژكي،  بيش‌انگيختگي  تا  ميك‌وشد  كه  است 
اضطراب‌هاي موقعيتي را مورد ارزيابي قرار دهد و خرده‌مقياس 
استرس، عباراتي چون دشواري در دستي‌ابي به آرامش، تنش 
عصبي، تحریک‌پذیری و بی‌قراری را در‌بر می‌گیرد. آزمودنی پس 
از خواندن هر عبارت شدت )فراوانی( علامت مطرح‌شده در آن 

عبارت را كه در طول هفته گذشته تجربه كرده است با استفاده 
از كي مقياس ‌4درجه‌ای )بین صفر و 3( درجه‌بندي میك‌ند. در 
این مقياس عدد صفر به معناي آن است كه آزمودني علامت 
مطرح‌شده در عبارت مورد‌نظر را در طول هفته گذشته، اصلًا 
تجربه نكرده است؛ عدد 1 به معناي آن است كه علامت مذكور 
در طول هفته گذشته تا حدي تجربه شده است؛ عدد 2 به معناي 
آن است كه آزمودني علامت مورد‌نظر را در طول هفته گذشته تا 
حد زيادي تجربه كرده و عدد 3 به معنی آن است كه آزمودني 
علامت مورد‌نظر را در طول هفته گذشته خيلي زياد تجربه كرده 
است. هركي از سه مقياس افسردگي، اضطراب و استرس داراي 
14 پرسش است و نمره آزمودني در هركي از سه خرده‌مقياس 
با جمع عبارات متعلق به كليه عبارات آن خرده‌مقياس حاصل 
مي‌آيد. ساختار سه عاملي مقيا‌س‌هاي DASS-42 در مطالعات 
مختلف مورد حمایت قرار گرفته و دارای ویژگی‌های روان‌سنجی 
مطلوبی است. مطالعات انجام‌شده توسط لابیوند نشان داد که 
اعتبار بازآزمایی برای زیر‌مقیاس‌های فرعی به ترتیب0/81 برای 
استرس، 0/79 برای اضطراب و 0/71 برای افسردگی به‌ دست 
با  بک  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس‌های  برای  نیز  روایی  آمد. 
ضرایب همبستگی به‌ ترتیب 0/81 و 0/74 به دست آمد. بنابراین 
این مقیاس دارای اعتبار مناسب جهت به‌کارگیری در فعالیت‌های 

پژوهشی است.

 SPSS نرم‌افزار  از  داده‌ها  تجزیه‌و‌تحلیل  به ‌منظور  پایان  در 
نسخه و روش‌‌‌های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد و...( 
و آزمون‌های آمار استنباطی کولموگروف اسمرینوف و تی مستقل 

استفاده شد.

یافته‌ها

از مجموع 150نفر پرستار شرکت‌کننده در این پژوهش، 57 
درصد را زنان و  43درصد را مردان تشکیل دادند. از این میان 
را پرستاران  را پرستاران ورزشکار و 46/7 درصد  53/3 درصد 
غیرورزشکار تشکیل دادند. محدوده سنی پرستاران بین 27 تا 

51 سال بود.

به‌منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق در دو گروه 
مورد‌بررسی از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و یافته‌های 
حاصل از این آزمون در جداول شماره 1 و 2 ارائه شده است. در این 
پژوهش برای بررسی پیش‌فرض همگنی واریانس از آزمون لوین 
استفاده شد که مقدار 0/485 و سطح معنی‌داری 0/251 را نشان 

داد. عدم معنی‌داری آن بیانگر همگنی واریانس‌ها بود.

نتایج نشان داد در گروه ورزشکاران برای چهار متغیر اخلاق 
به  معنی‌داری  سطح  افسردگی،  و  اضطراب  استرس،  حرفه‌ای، 
ترتیب 0/649، 0/099، 0/287 و 0/33 است که بیشتر از 0/05 
بوده و از این رو فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع متغیرها رد 
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نمی‌شود )جدول شماره 1(. بنابراین این نتیجه حاصل می‌شود که 
توزیع متغیرها در گروه ورزشکاران از توزیع نرمال تبعیت می‌کند 

)جدول شماره 1(.

نتایج نشان داد در گروه غیرورزشکاران برای متغیرهای اخلاق 
حرفه‌ای، استرس، اضطراب و افسردگی سطح معنا‌داری به ترتیب 
0/449، 0/052، 0/157 و 0/11 است که بیشتر از 0/05 است. از 
این رو فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع متغیرها را نمی‌توان 
رد کرد )جدول شماره 2(. بنابراین این نتیجه حاصل می‌شود 
که توزیع متغیرها در گروه غیرورزشکاران از توزیع نرمال پیروی 

می‌کند )جدول شماره 2(. 

پرستاران  در  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  داد  نشان  نتایج 
است  بوده  بیشتر  ورزشکار  پرستاران  با  مقایسه  در  غیرورزشکار 
میزان  داد  نشان  نتایج  همچنین  شماره 3(.  )جدول   )P>0001(
با  مقایسه  در  غیرورزشکار  پرستاران  در  حرفه‌ای  اخلاق  رعایت 
پرستاران ورزشکاران کمتر بوده است )P>0001( )جدول شماره 3(. 

بحث

در زمان همه‌گیری بیماری کووید 19 لازم است که همه هم 
به سلامت جسمی و هم به سلامت روانی خود دقت داشته باشند. 
در این شرایط با توجه به تغییر در سبک و شیوه زندگی و نیز 
وجود فشار بیماری، اختلالات و فشارهای روانی بسیار چشمگیر 
شده است. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از مطالعات قبلی که در 
زمان انتشار بیماری سارس و ابولا به ‌دست آمده است، کارکنان 
مراقبت‌های بهداشتی و درمانی از برخی از اختلالات روان‌شناختی 
‌همچون اضطراب، افسردگی و استرس رنج می‌برند که می‌تواند 

کیفیت فعالیت و خدمات‌رسانی آن‌ها را به‌شدت تحت تأثیر قرار 
درمانی  و  بهداشتی  مراقبت‌های  کارکنان  طرفی  از   ،]8[ دهد 
که  بپوشند  ماسک  و  محافظتی سنگین  لباس‌های  می‌بایست 
باعث ایجاد محدودیت حرکتی و سختی کار جهت انجام روش‌ها 
و اعمال پزشکی در مقایسه با شرایط طبیعی می‌‌شود. تمامی این 
فاکتورها و همچنین خطر آلوده شدن و آلوده کردن دیگران، خطر 
بروز اختلالات روان‌شناختی را در بین کارکنان پزشکی افزایش 

می‌دهد ]32[. 

سارس  بیماری  اپیدمی  طی  در  که  همکاران  و  تحقیق کُه 
در سنگاپور انجام شد، نشان می‌دهد بیش از نیمی از کارکنان 
خدمات بهداشتی و درمانی افزایش سطح استرس کار به میزان 
را گزارش کرده‌اند  به میزان 53 درصد  56 درصد و فشار کار 
]10[. پژوهش حاضر نیز با همین رویکرد و برای دست‌یابی به 
پاسخ این سؤال که آیا فعالیت‌های ورزشی در پرستاران زن مبتلا 
افسردگی،  علائم  کاهش  باعث  می‌تواند  کووید 19  بیماری  به 
اضطراب و استرس و همچنین بهبود اخلاق حرفه‌ای شود یا خیر، 
انجام گرفت. فرضیات و اهداف اختصاصی تحقیق با شیوه‌های 

آماری تجزیه‌و‌تحلیل شدند. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان افسردگی در بین گروه 
پرستاران غیرورزشکار )شدید( بیش از گروه پرستاران ورزشکار 
پرستاران  گروه  بین  در  اضطراب  میزان  همچنین  )خفیف(، 
ورزشکار  پرستاران  گروه  از  بیش  شدید(  )خیلی  غیرورزشکار 
)متوسط( و میزان استرس نیز در بین گروه پرستاران غیرورزشکار 
)شدید( بیش از گروه پرستاران ورزشکار )طبیعی( و همچنین 
میزان رعایت اخلاق حرفه‌ای در بین گروه پرستاران ورزشکار 

جدول 1. بررسی نرمال بودن متغیرها در گروه ورزشکاران

سطح معنی‌داریKolmogorov-Smirnov Zفراوانیمتغیرها

800/7370/649اخلاق حرفه‌ای

801/2270/099استرس

800/9840/287اضطراب

800/840/33افسردگی

جدول 2. بررسی نرمال بودن متغیرها در گروه غیرورزشکاران

سطح معنی‌داریKolmogorov-Smirnov Zفراوانیمتغیرها

700/8610/449اخلاق حرفه‌ای

701/4360/052استرس

701/1280/157اضطراب

700/910/11افسردگی
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بیش از گروه پرستاران غیرورزشکار است.

 با توجه به نتایج پژوهش حاضر و مطالعات پیشین، به نظر 
می‌رسد ورزش کردن عاملی برای کاهش افسردگی، اضطراب، 
استرس و بهبود اخلاق حرفه‌ای به ‌شمار می‌آید. ورزش بر روي 
دستگاه ایمنی بدن تأثیر می‌گذارد که موجب افزایش فعالیت 
آنتی‌بادي‌ها می‌شود و نیز باعث می‌شود قبل از اینکه‌ بیماری‌ها 
فرصتی براي ضرر رساندن به بدن را داشته باشند، استرس دفع 
شود. فواید ورزش در ارتقا و گسترش رفتارها و نگرش‌هاي مثبت 
و بالا بردن ا عتماد‌به‌نفس و خودشناسی و عزت نفس که از عوامل 
مهم در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی هستند، شناخته 
شده است ]16[. مطابق با نظریات کالج آمریکایی طب ورزش3، 
ورزشی که 24 تا 34 دقیقه و حداقل 3 بار در هفته انجام شود، 
یافته‌های  باشد. همچنین  دارا  را  بسیاری  روانی  فوائد  می‌تواند 
پژوهش حاضر با یافته‌های پژوهش‌ چو ]33[، سردار ]34[، لی 
]8[، و قلی‌زاده ]35[ که نشان دادند فعالیت بدنی با افسردگی، 
اضطراب و استرس، رابطه معکوس دارد، همسوست. با افزایش 
فعالیت بدنی در طول زندگی، میزان افسردگی کاهش یافته و با 
قطع فعالیت بدنی میزان افسردگی، اضطراب و استرس به میزان 
قابل توجهی بالا می‌رود. یافته‌های پژوهش حاضر با یافته‌های 
گیلکرست و همکاران که که بیان کرده بودند تمرینات ورزشی 
موجب کاهش استرس، افسردگی و اضطراب نمونه مورد‌نظر نشده 
است، هم‌خوانی نداشت ]36[. عدم هم‌خوانی یافته‌های مطالعه 
حاضر با یافته‌های برخی محققان را می‌توان احتمالاً به وجود 
سنجش  برای  مورداستفاده  پرسش‌نامه  مانند  محدودیت‌هایی 

سلامت افراد نسبت داد. 

همچنین نتایج پژوهش نشان دادند که فعالیت بدنی با میزان 
بهبود اخلاق حرفه‌ای رابطه مستقیم دارد که با نتایج تحقیق لین 
و تایر هم‌خوانی دارد. ورزش به عنوان عاملی برای ایجاد صفات 
ممتاز، روحیه فداکاری، پشتکار، مقاومت و خود‌انضباطی است. 
به باور اندیشمندان حوزه فلسفه ورزش، مهم‌ترین و اساسی‌ترین 
هدف و نتیجه ورزش، تهذیب اخلاق و توسعه اخلاقیات در جامعه 

3. The American College of Sports Medicine

است. ورزش فضایی را محیا می‌کند که اخلاق و منش ورزشی در 
خلق‌و‌خوی پرستاران نهادینه شود. 

 نتیجه‌گیری

ارتقای سلامت  با توجه به نقش مهم پرستاران در بهبود و 
افراد جامعه در شرایط بحرانی بیماری کووید 19، تشویق آن‌ها به 
ورزش مطابق با برنامه منظم با حمایت مربیان ورزشی از آنان، به 

عنوان یک اولویت بهداشتی مطرح می‌‌شود.

انجام‌شده می‌توان به حجم نمونه  از محدودیت‌های مطالعه 
و  کشور  کل  به  حاضر  تحقیق  نتایج  نبودن  آماری،تعمیم‌پذیر 
جمع‌آوری اطلاعات با استفاده پرسش‌نامه اشاره کرد که به ‌صورت 
خود‌گزارش‌دهی از پرستاران جمع‌آوری شده است، چراکه ممکن 
است برخی از پرستاران به‌ طور صادقانه به پرسش‌ها پاسخ نداده 
باشند که این نکته در رابطه با پی ‌بردن به مشکلات هیجانی و روانی 
افراد بسیار مهم است. برای بهبود این محدودیت پیشنهاد می‌شود 
در مطالعات آینده با بهره‌گیری از مصاحبه و تشخیص بالینی به 
بررسی تأثیر ورزش بر اختلالات هیجانی و روانی پرداخته شود 
تا بتوان تجزیه‌و‌تحلیل مناسب‌تری ارائه داد. از آنجا که سلامت 
روانی پرستاران به‌ عنوان يکي از اجزای مهم نظام بهداشتي‌درماني 
مي‌تواند اثر زيادي بر کيفيت مراقبت باليني داشته باشد، جهت 
بهبود وضعیت روان‌شناختی پرستاران در شرایط بیماری کووید 
19 پیشنهاد می‌شود تا شیوه‌های پیشگیری، کنترل و درمان 
منظم  برنامه‌های  از  استفاده  با  اضطراب  و  استرس  افسردگی، 
تربیت‌بدنی،  خبره  کارشناسان  و  مشاوران  نظر  زیر  و  ورزشی 
آموزش داده شود تا بتوان اخلاق حرفه‌ای را در این برهه زمانی 

حساس حفظ کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

فراتحلیل است   / این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک 
و هیچ نمونه انسانی و حیوانی ندارد. درنتیجه هیچ ملاحظات 

اخلاقی‌ای در نظر گرفته نشده است.

جدول 3. مقایسه میانگین افسردگی، اضطراب، استرس و اخلاق حرفه‌ای در دو گروه پرستار ورزشکار و غیرورزشکار

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

Tdfسطح معنی‌داری
غیرورزشکارورزشکار

0001<29/41148-47/69±73/9827/2±13/2افسردگی

0001<24/805148-52/29±16/2927/3±14/3اضطراب

0001<28/983148-80/82±43/1927/2±13/3استرس

0001<25/421148-23/21±12/9820/4±30/5اخلاق حرفه‌ای
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