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شاخص  برخی چربی و مرخیکار بر ن طیدر مح تمرینات ترکیبی ریتاث

 91-دیکوو یپس از پاندم، کارمندان زن های روانشناختی
 

 8، ابراهیم بنی طالبی2*مهدی غفاری ،5خدیجه نادری اشکفتکی
 

 

 چکیده

 یبدن تیانجام فعال یکارمندان برا زهی. حفظ انگفتای شیها افزا آن یبدن یها تیافراد و کاهش فعال یتحرک ی، ب51-دیکوو پاندمی پس از مقدمه:

سلامت تحرکی برخورداراست و این امر  رکی و بیتح ، چرا که شغل کارمندی در شرایط عادی از کمرسد یبه نظر م ی، ضروراین دورانپس از 

 ریتأث یبررسپژوهش،  نیهدف ا دید پیدا کرد.های ذکر شده تش به دنبال این رویداد ویژگیدهد.  اد را تحت تاثیر قرار میفراجسمانی و روانی 

 . است 51-دیکوو یماریب انیکارمندان زن پس از پا چربی و شاخصهای روانشناختی مرخیکار بر ن طیدر مح تمرینات ترکیبی

شد. از طریق دعوت به انجام 5045از نوع نیمه تجربی و کاربردی بوده که روی کارمندان زن دانشکاه شهرکرد در سال  مطالعه،این  روش بررسی:

سه در لهفته ای به صورت سه ج 52مداخله ورزشی شدند.  میتقسنفر( 51و کنترل)نفر( 51)یدر دو گروه تجرب یصورت تصادف نفر به 84همکاری

ربوطه م یها توسط پرسشنامهتمرینات قبل و پس از  یروانشناخت یها خصشایک ساعت انجام شد. دقیقه تا حداکثر  84هفته و هر جلسه از 

. جهت مداخله اخذ شد انیساعت پس از پا 03( قبل و یس یس 1)خون ینمونه ها ییایمیوشیب یرهایمتغ یابیجهت ارزهمچنین  شدند یابیارز

با  0/05 یدار یمستقل استفاده شد و در سطح معنT از آزمون یگروه نیب یها سهیهمبسته و جهت مقاT از آزمون یگروه درون یها سهیمقا

 استفاده شد. spssنرم افزار  استفاده از

 یستیبهز ،(p=0/001)خواب تیفی، ک(p=0/001)یزندگ تیفیدر ک یدار یکار، بهبود معن طیدر مح تمرینات ترکیبینشان داد که ها  یافته :نتایج

همچنین کرده است.  جادینسبت به کنترل ا یگروه تجربدر (p=0/011) یآور و تاب (p=0/001)ی، تعلق خاطرکار(p=0/001)یذهن

 مشاهده نشد. داری تفاوت معنی (P=0/268)و تری گلیسیرید  (P=0/511)، کلسترول HDL ،LDL  (P=0/902) (P=0/184)در

 نیکند. ا جادیکارمندان را ا و مسائل روانشناختی خوابو  یزندگ تیفیکدر  یدار یبهبود معن تواند یکار م طیدر مح تمرینات ترکیبی نتیجه گیری:

 یها یماریکه ب یطیدر شرا ژهیو به رند،یکارمندان در نظر بگ یو بدن یحفظ سلامت روان یبرا ییها هاست تا برنامه و سازمان رانیمد یمهم برا جینتا

و کلسترول(  دیسریگل ی، ترHDL ،LDLخون ) یها یبر چرب یمثبت ریاما تاث .بر سلامت کارمندان دارند یراتیتاث 51-دیمانند کوو یروسیو

 . شدباعث این نتایج ها  یآزمودن هیتغذ عدم کنترل کم بوده و نیشدت و مدت تمر دیکه شا شتندا

 بی تحرکی، 51-کووید ،کارمندان زن، های روانشناختی شاخص، نیمرخ چربی :های کلیدی واژه
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28 و همکارانی اشکفتک ینادر جهیخد 

 

 مقدمه

و تحولات گذاشت  ریتأث یبر جوامع جهان 51-دیکوو یپاندم

. قرار داد ریتأثافراد را به شدت تحت  یو سبک زندگ یاجتماع

 سطح فاصله گذاری اجتماعی باعث افزایش بی تحرکی و کاهش

بر سلامت افراد جامعه تاثیر  که این امر های بدنی شد فعالیت

افراد به عادات به وجود آمده در . (8, 2, 5) گذاشت منفی

ذاری اجتماعی و مبنی بر فاصله گ 51-دوران پاندمی کووید

پس از خانه نشینی عادت کرده و جزئی از روال زندگی آنها 

ن بیش از یک سوم طول شبانه جامعه کارمندا. (4) شدکرونا 

گذرانند، بالطبع  اداری و البته پشت میز میزمان روز خود را در 

نشستن در شرایط عادی به درجاتی از بی تحرکی مبتلا هستند. 

های مختلفی  های طولانی خود به تنهایی از جنبه برای ساعت

برای سلامتی انسان زیان آور است. به دنبال آن فرد مستعد 

  .(1, 0)د می شونهای جسمی و روحی  انواع بیماریه ابتلا ب

میز  آفرین کم تحرکی و پشت از عوارض شایع و مشکل

است زیرا افراد کم تحرك، کالری  نشینی، اضافه وزن و چاقی

سوزانند و فعالیتی برای مصرف انرژی ندارند  مصرفی خود را نمی

های زیستی فعال را  هافزایش چربی بدن بسیاری از واسط .(6)

 .(2) گذارد تاثیر می بر هموستاز وزن بدنکه  کند آزاد می

میزان کلسترول و تری گلیسیرید خون که به علت عدم افزایش 

تحرك و فعالیت ورزشی در افراد بـه وجود می آید برای سلامت 

 .(3)افراد مطرح باشد 

بی تحرکی ابعاد وسیعی از زندگی شخصی، اجتماعی و 

ویژگی های جسمی و روانی افراد از جمله کارمندان را تحت 

شده )کم تحرکی و بی لشعاع قرار می دهد. شرایط ایجادا

بر روی کیفیت  51_تحرکی( در حین و بعد از پاندمی کووید

خواب، کیفیت زندگی و مسائل روانشناختی افراد تاثیر می 

گذارد. کیفیت خواب نامناسب بر مختل شدن سایر اعمال 

فیزیولوژیک بدن مانند کاهش اشتها، احساس خستگی، فقدان 

رکز حواس، تشدید بیماری ها و مشکلات جسمی تاثیر می تم

. همچنین، کیفیت خواب ضعیف و یا خواب (54, 1)گذارد 

آلودگی سبب کاهش کیفیت زندگی، افزایش خطر ابتلا به 

  .(55)بیماری های روانی و کاهش عملکرد روزانه می شود 

اهمیت پیدا کردن راهکار پیشنهادی و درمان اختلالات در 

ترین و  ا کرونا بسیار مهم و حیاتی است. یکی از مهمپس

ترین مداخلات غیردارویی برای پیشگیری استرس و بی  اساسی

 تحرکی و اختلالات روانشناختی یا متابولیکی فعالیت بدنی است

خون مثل  ییایمیش باتیترک ،یپزشک قاتیدر تحق. (58, 52)

به طور خاص مورد توجه قرار  دیریسیگل یسطح کلسترول و تر

ود ش همواجانع با م یوخون به هر نح انیجر یگرفته است. وقت

 نیمشکلات در دامنه ب نیکه ا دیآ یبه وجود م یمشکلات

  .(50)قراردارد  یویکل یها یماریو سکته تا ب یحملات قلب

 یم یبدن تیدهد که فعال ینشان م یپژوهش یاه افتهی

 آثار مثبت بگذارد خون یچرب یاجزا ،یتواند بر پر فشارخون

 ن،یاز ساده تر یکیاند که  افتهیپژوهشگران در نیهمچن .(51)

برای بهبود سلامت،  یفعل یروش ها نیو موثرتر نیارزان تر

در دسترس، ورزش موجب  قاتیتحق جیورزش است. طبق نتا

)کلسترول خوب( و به طور همزمان  HDL_C زانیم شیافزا

. (56) شود یم بدن)کلسترول بد ( در  LDL_C زانیمکاهش 

تواند  اند که فعالیت بدنی می مطالعات مختلف گزارش کرده

با . (53, 52)باعث کاهش استرس و اختلالات روانشناختی شود 

توجه به اینکه بی تحرکی پیامدهای جدی سلامتی کوتاه مدت 

و بلند مدت در کارمندان دارد، انگیزه حفظ سطح فعالیت بدنی 

مناسب به یک استراتژی حیاتی برای سلامتی در زمان و پس از 

جهت حفظ و ارتقا  .(56)تبدیل شد  51 -همه گیری کووید 

و همچنین حفظ و افزایش  سلامت جسمانی و روحی کارمندان

بازدهی و عملکرد شغلی آنها فعالیت بدنی کارمندان اجباری و 

 . (24, 51) لازم است

کرد، بهبود روانشناختی و کیفیت های بهبود کار یکی از روش

زندگی، تمرینات ترکیبی در محیط کار است. تمرینات ترکیبی، 

شامل تمرینات هوازی، قدرتی و تعادلی است که با هدف بهبود 

کارکرد بدنی، روانشناختی و کیفیت زندگی، در محیط کار انجام 

بر اساس مطالعات انجام شده، انجام  .(22, 25) شود می

)تمریناتی که شامل عناصر محیط کار تمرینات ترکیبی در

تمرینی مختلف مانند تمرینات استقامتی، تمرینات مقاومتی، 

تواند  تمرینات تعادلی و تمرینات انعطاف پذیری هستند( می

سطح روانشناختی و کیفیت زندگی  بهبودی معناداری در

 یبررس پژوهش حاضر با هدف .(28) کارمندان داشته باشد

و  یچرب مرخیکار بر ن طیدر محبدنی  ناتیتمر یبیترک ریتأث

 یکارمندان زن، که پس از پاندم یروانشناخت یها شاخص یبرخ

و  یکیولوژیب راتییتغ لیممکن است به دل 51-دیکوو

مطالعات  یبرخ .شود یشده، متمرکز م جادیا یروانشناخت

هر کدام  یو شناخت یکیزیف ناتیاند که تمر نشان داده نیشیپ

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i2
.1

33
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i2.13380
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1248-fa.html


 20              کارکنان شرکت فولاد مبارکه یبدن تیمدل توسعه فعال

 

 یو روان یبر سلامت جسمان یقابل توجه ریبه طور جداگانه تأث

در  نیدو نوع تمر نیا یبیترک ریحال، تأث نیافراد دارند. با ا

 یها و شاخص یچرب مرخین یکار، به خصوص بر رو طیمح

به صورت کامل  نیشیپ مطالعاتکارمندان زن، در  یروانشناخت

 قرار نگرفته است. یمورد بررس

 بررسی روش

از نوع نیمه تجربی و کاربردی بوده که روی  مطالعه،این 

کارمندان زن دانشگاه شهرکرد انجام شد. با توجه به قرار گرفتن 

، سال 01تا  21درصد زیادی از سن کلیه کارمندان در محدوده 

% 51با در نظر گرفتن  هنمونحجم  این بازه سنی انتخاب شد.

 84 دان استقبال کننده از طرح،، از میان کارمنز مطالعهخروج ا

نفر گروه کنترل و 51د و به طور تصادفی نفر در نظر گرفته ش

معیارهای ورود به تحقیق  نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند. 51

غیر  -2. سال باشند 01تا  21ارای رده سنی د -5 عبارت اند از:

فعالیت منظم ازطریق خود اظهاری مبنی براینکه  فعال باشند )

-در دوران پاندمی کووید -8. د(نسال گذشته نداشته باش 5در 

 -5: های خروج از تحقیق ملاك. مشغول به کار بوده باشند 51

داشتن بیش از سه جلسه غیبت -2 انجام فعالیت ورزشی منظم

ابتلا به  و عمل جراحی -8 در جلسات مداخله یا تمرین بدنی

در نظرگرفته  اه بیماری قلبی عروقی، سرطان و سایر بیماری

طی مدت انجام  انجام شد. هفته 52تمرین به مدت  برنامه شد.

، به گروه کنترل هیچ فعالیت مطابق با جدول شماره یک مطالعه

هفته تمرینی،  52اتمام دوره  ساعت پس از  03شد. نبدنی ارائه 

ها مجدداً برای هر دو گروه کنترل و تمرین تکرار  کلیه ارزیابی

اساس انتخاب افراد گروه تمرینی از بین والیبال،  بازی ها بر شد.

 بدمینتون و شوت آزاد بسکتبال انجام شد.

 : پروتکل تمرینی 5جدول 

 نوع تمرین شدت تمرین مدت تمرین مراحل تمرین

 مرحله اول

 هفته اول تا سوم
 درصد حداکثر ضربان قلب 04 دقیقه 84

رکات کششی ایستا و دینامیک + دقیقه گرم کردن )دویدن+راه رفتن( همراه با ح 3

دقیقه حرکات ایروبیک با موسیقی با انجام نرمشهای سوئدی و حرکات سوئدی  51

 دقیقه سرد کردن 2+

 مرحله دوم

 هفته چهارم تا ششم
 درصد حداکثر ضربان قلب 01 دقیقه 04

دقیقه سرد  1+ دقیقه بازی  54 دقیقه تمرینات هوازی + 51دقیقه گرم کردن + 54

 کردن

 مرحله سوم

 هفته هفتم تا نهم
 درصد حداکثر ضربان قلب 14 دقیقه 14

دقیقه  24های سوئدی + دقیقه حرکات ایروبیک یا نرمش 51دقیقه گرم کردن + 54

 دقیقه سرد کردن 1بازی+ 

 مرحله چهارم

 52هفته دهم تا 
 درصد حداکثر ضربان قلب 64 دقیقه 64

دقیقه سرد  1دقیقه بازی +  21روبیک + دقیقه تمرینات ای 24دقیقه گرم کردن +  54

 (10)کردند 

 

-CD)و  conner) ی آور تاب در این مطالعه از پرسشنامه

RISC  که  استفاده شدبرای اندازه گیری متغیر تاب آوری

س مذکور . مقیااست همکاران تعریف شدهو   Davidsonتوسط

ای لیکرت  باشد که در یک مقیاس پنج درجه گویه می 21دارای 

 شود. )کاملاً نادرست( نمره گذاری می 4)همیشه درست( تا 0از 

ضریب  قرار دارد. 544تا  4طیف نمرات آزمون بین 

Cronbach’s alpha  پرسشنامهCD-RISC  توسط

Davidson  ،(26, 21, 20) % گزارش شده است13و همکاران .

و  Bakkerکه به وسیله پرسشنامه تعلق خاطر کاری  از

Schaufeli  ،برای اندازه گیری تعلق خاطر تدوین شده است

گویه است که در  52. پرسشنامه مذکور (22)شد ی استفادهکار

)هر روز( نمره  6)هرگز( تا  ای لیکرت از صفر مقیاس هفت درجه

پرسشنامه تعلق  alpha Cronbach’sشود. ضریب  گذاری می

% گزارش گردید schaufeli 15و Bakkerخاطر کاری توسط 

و  Keyesتوسط  که پرسشنامه بهزیستی ذهنی از .(22)

Magyar-Moe  ی اندازه گیری بهزیستی ذهنی برا شد،ساخته

سؤال(،  52شامل سه بعد بهزیستی هیجانی )که  شد استفاده

 51تی اجتماعی )سؤال( و بهزیس 53بهزیستی روانشناختی )

ج بعد بهزیستی هیجانی در یک مقیاس پن. باشد سؤال( می

)هیچ وقت( بعد بهزیستی  1)تمام وقت( تا 5ای لیکرت از  درجه

)بسیار  5ای لیکرت از  روانشناختی در یک مقیاس هفت درجه

 )بسیار زیاد موافقم( نمره گذاری شده است 2زیاد مخالفم( تا 

این پرسشنامه توسط  Cronbach’s alpha. ضریب (23)

% گزارش 23% و ضریب اعتبار آن 34هاشمیان و همکاران، 

برای پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ از  .(21)شده است 

پیرامون کیفیت خواب در چهار هفته گذشته در نگرش افراد 
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 21 و همکارانی اشکفتک ینادر جهیخد 

 

ای از  . هفت نمره دارد. هر مقیاس پرسشنامه نمرهاستفاده شد

مؤلفه را  2 باید PSQIگیرد. در نمره گذاری  صفر تا سه می

ای که برای هر  مورد بررسی قرار دهید. حداقل و حداکثر نمره

 8)نبودن مشکل( تا  4مؤلفه در نظر گرفته شده است از 

های هر مؤلفه را با  باشد. درانتها نمره )مشکل بسیار جدی( می

(. 25تا  4هم جمع کرده و به یک نمره کلی تبدیل کنید )

% 38ه از ضریب آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه با استفاد

گزارش شده است. روایی محتوای پرسشنامه کیفیت خواب 

پرسشنامه کیفیت زندگی چهار حیطه . (84) تأیید شده است

سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت 

ها به ترتیب  سنجد )هر یک از حیطه سوال می 20محیط را با 

باشند(. دو سوال اول به هیچ یک از  سؤال می 3،8،6،2دارای 

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به  حیطه

دهند، بنابر این این پرسشنامه  شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

های لازم در  سوال دارد. پس از انجام محاسبه 26در مجموعه، 

برای هر حیطه به تفکیک، به  0-24هر حیطه امتیازی معادل 

نشانه بهترین  24نشانه بدترین و  0ت خواهد آمد که در آن دس

زها قابل تبدیل به اوضعیت حیطه مورد نظر است. این امتی

جهت بررسی پارامترهای . باشند می 4-544امتیازی با دامنه 

سرنگ، پنبه، الکل،  مانند یریگ خون زاتیتجهنیم رخ چربی از 

قند خون و  یصیتشخ تیکو همچنین  ....خون و یلوله نگهدار

 استفاده شد. رانیخون ساخت شرکت پارس آزمون ا یها یچرب

جهت آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شده 

ها با استفاده از آزمون  است. جهت آمار استنباطی ابتدا داده

شاپیروویلک و از لحاظ توزیع طبیعی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

های بین  هت بررسی همگنی واریانسهمچنین از آزمون لون ج

های درون گروهی )پیش  گروهی استفاده شد. جهت مقایسه

های  همبسته و جهت مقایسه tپس آزمون( از آزمون  -آزمون

 -مستقل )مقایسه اختلاف پیش آزمون tبین گروهی از آزمون 

گروه( استفاده شد. کلیه آنالیزهای آماری با  2پس آزمون 

و در سطح معنی داری  21نسخه  spssار استفاده از نرم افز

p≤0/05  انجام گرفت. 

 نتایج

جامعه هدف را در کارمندان زن دانشگاه شهرکرد با رده 

متغیر های دموگرافیک  سال در نظر گرفته شد. 01تا  21سنی 

مورد ارزیابی واقع شد و داده های حاصله در جدول دو استخراج 

، سهدر جدول  روهیبا توجه به سطح معنی داری بین گ شد.

)تاب آوری  شاخص های روانشناختیدر یافزایش معنی دار

(455/4P=)،  تعلق خاطر کاری(P=0/001) ، بهزیستی

کیفیت  و (P=0/001)، کیفیت خواب (P=0/001)ذهنی

گروه تجربی نسبت به کنترل مشاهده  =P)4 /441) زندگی

همچنین، در نتیجه مقایسه درون گروهی افزایش معنی  شد.

، (=P 442/4))تاب آوریشاخص های روانشناختیدراری د

، ((=P 445/4)، بهزیستی ذهنی(=P 445/4)تعلق خاطرکاری 

در  (=P 448/4) وکیفیت زندگی(P=0/001)خواب کیفیت 

)نمودار  گروه تجربی از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده شد

5).  

 : شاخص های دموگرافیک 2جدول 

 زمونپس آ پیش آزمون گروه شاخص
-تفاضل )پیش آزمون

 پس آزمون(

P-value  درون

 گروهی
T  بین گروهی 

P-value  بین

 گروهی

 سن )سال(
    61/83 ± 12/6 تجربی

011/5 511/4 
    25/81 ± 51/1 کنترل

 قد )سانتی متر(
    26/562 ± 26/1 تجربی

811/5- 538/4 
    86/525 ± 53/2 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 44/35 ± 12/52 تجربی

81/50 ± 

44/20 
22/1 ± 44/2- 442/4 

311/2- 455/4 * 

 040/4 -25/4 ± 41/8 25/21 ± 62/1 12/1 ± 55/54 کنترل
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 26              کارکنان شرکت فولاد مبارکه یبدن تیوسعه فعالمدل ت

 

 شاخص های روانشناختی نتایج درون گروهی و بین گروهی :8جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص
 تفاضل

 پیش آزمون(-)پس آزمون

P-value  درون

 گروهی
T وهیبین گر 

P-value 
 بین گروهی

 تاب آوری
 442/4 46/54±11/5 52/18±20/3 53/08±10/1 تجربی

481/8 455/4 * 
 815/4 86/4±26/4 64/00±28/3 20/00±82/3 کنترل

 تعلق خاطر کاری
 * 445/4 44/2±61/5 44/23±81/0 44/25±14/8 تجربی

623/1 445/4 * 
 525/4 -88/5±52/5 28/24±18/2 46/22±82/2 کنترل

 بهزیستی ذهنی
 * 445/4 34/50±11/2 04/06±33/2 64/85±05/2 تجربی

218/1 445/4 * 
 515/4 -24/8±15/2 58/22±12/1 88/84±32/2 کنترل

 کیفیت خواب
 445/4 35/6 ± 00/5 10/52 ± 85/0 58/55 ± 26/8 تجربی

443/1- 445/4 * 
 622/4 02/4 ± 36/4 43/55 ± 50/1 66/54 ± 11/0 کنترل

 کیفیت زندگی
 448/4 33/52±82/1 16/66±22/51 43/10±32/52 تجربی

552/8 441/4 * 
 650/4 -25/4±12/1 60/15±31/55 81/12±03/58 کنترل

 *نشان دهنده ی تفاوت معنی دار درون گروهی، **نشان دهنده ی تفاوت معنی دار بین گروهی.
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 در شاخص های کیفیت خواب، کیفیت زندگی، بهزیستی ذهنی، تعلق خاطرکاری، تاب آورییسه بین گروهی گروه تجربی و کنترل مقا :5نمودار
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 22 و همکارانی اشکفتک ینادر جهیخد 

 

، چهاردر جدول  توجه به سطح معنی داری بین گروهیبا 

، LDL، (530/4= P) HDI(P =142/4)تغییر معنی دار در

گروه در  (P =263/4)و تری گلیسیرید (P =155/4)کلسترول 

همچنین، در نتیجه  تجربی نسبت به کنترل مشاهده نشد.

و  LDL (P =662/4)درمقایسه درون گروهی تغییر معنی داری 

با این وجود، در نتیجه  مشاهده نشد. (P =105/4)کلسترول

 (P =445/4معنی داری در) مقایسه درون گروهی افزایش

HDLتری گلیسیرید  و(452/4= P)  از پیش آزمون تا پس

 .(2)نمودار  مشاهده شدزمون آ

 کلسترول نتایج درون گروهی و بین گروهی:  0جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص
تفاضل )پیش 

 پس آزمون(-آزمون
P-value 

 درون گروهی
بین 

 Tگروهی
P-value 
 بین گروهی

)میلی  تری گلیسیرید

 گرم/دسی لیتر(

 141/4 52/4±28/5 81/581±22/02 52/581±38/02 تجربی
521/5 263/4 

 452/4 -44/6±14/6 18/584±11/14 18/520±25/11 کنترل

)میلی گرم/دسی  کلسترول

 لیتر(

 105/4 -32/4±32/5 81/530±05/88 52/531±43/80 تجربی
011/4 155/4 

 154/4 14/4±41/5 08/538±30/22 18/532±55/23 کنترل

LDL   میلی گرم /دسی(

 لیتر(

 662/4 16/4±25/6 65/528±82/52 40/528±21/58 تجربی
520/4 142/4 

 086/4 86/4±30/4 60/525±23/21 21/525±44/26 کنترل

HDL  میلی گرم/ دسی(

 لیتر(

 * 445/4 -38/4±40/2 43/62±13/54 15/62±12/54 تجربی
810/5- 530/4 

 444/5 44/4±84/5 31/62±51/1 31/62±35/3 کنترل

 ن گروهی، **نشان دهنده ی تفاوت معنی دار بین گروهی.عنی دار درو*نشان دهنده ی تفاوت م     
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 ، کلسترول و تری گلیسیریدlDL , HDL مقایسه بین گروهی گروه تجربی و کنترل  : 2نمودار
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 23              نان شرکت فولاد مبارکهکارک یبدن تیمدل توسعه فعال

 

این مطالعه به منظور بررسی تأثیر یک برنامه تمرینی بر 

علق خاطر کاری، تاب آوری و کیفیت خواب، کیفیت زندگی، ت

دهد که  وری ذهنی افراد صورت گرفت. نتایج نشان می بهره

یت کیفداری در ه گروه کنترل بهبود معنینسبت ب تمرینگروه 

وری  کاری، تاب آوری و بهرهخواب، کیفیت زندگی، تعلق خاطر

تری گلیسیرید و  -LDL-HDLرامترهای و درپا ذهنی داشت

 ری مشاهده نشد.کلسترول تغییر معنی دا

نتایج این پژوهش نشان داد که یک پروتکل تمرینی در 

محل کار بر کیفیت خواب کارمندان زن دانشگاه شهرکرد پس 

و همکاران  وانگتأثیر معناداری داشت.  51-از پاندمی کووید

شدت  یهدف بررس اب کیستماتیمرور س کی( در 2425)

 دریافتند که خواب در افراد سالم، تیفیبر ک یبدن تیفعال

در جهت بهبود  دیشد تیمتوسط موثرتر از فعال یبدن تیفعال

 تیفیک یورزش با شدت متوسط برا د وخواب باش تیفیک

 .(85)است  دیمسن مف یها تیخواب در جوانان و در جمع

دو  ریتاث یبررسبه  یعه ا( در مطال2440) و همکاران فیبنلوس

سبک تا  تیفعال قهیدق 64به صورت  یهفته مداخله ورزش

خواب بزرگسالان پرداختند. اثر مداخله  تیفیمتوسط بر ک

 یناهمخوان علت. (82) نکردند دییخواب را تا تیفیبر ک یورزش

مطالعه، سن، جنس،  یمانند روش اجرا یها عوامل مختلف جینتا

و مدت  یورزش ناتینوع تمر ،یسطح سلامت، شاخص توده بدن

مطالعات را تحت  جیتوانند باشند که نتا یم تیزمان انجام فعال

با   یبدن یها تیدهند. محققین معتقدند که فعال یقرار م ریتاث

 REM خواب و کاهش مرحله NON-REMهمرحل شیافزا

خواب، باعث بهبود  یکاهش در دوره نهفتگ نیخواب و همچن

شده  جادیا یکیژولویزیف راتییتغ. (88)شود  یخواب م تیفیک

 یمرکز یدما راتییتوان به تغ یرا م یبدن یها تیبر اثر فعال

 کیبدن موجب تحر یمرکز یدما رییبدن اشاره کرد. تغ

 .(88)شود  یخواب م تیفیک شیو افزا یقدام پوتالاموسیه

نتایج پژوهش نشان داد که یک پروتکل تمرینی در محیط 

کار بر کیفیت زندگی کارمندان زن دانشگاه شهرکرد پس از 

هلزگرو و  یقیدر تحق .تاثیر معناداری دارد 51-پاندمی کووید

 تیفیبر ک یکشش ناتیاستفاده از تمر ریتأث (2424همکاران )

برنامه  کیکه را بررسی و دریافتند  یان ادارمندکار یزندگ

بهبود قابل توجه  یکارکنان برا یبر رو یا هفته 52 یکشش

 تویپاس. (80) مرتبط با سلامت آنها مناسب است یزندگ تیفیک

 تیفیک نیخود به رابطه ب قی( در تحق2453و همکاران )

 جینتا. در سن کار پرداختند تیجمع یت بدنیو فعال یزندگ

 یزندگ تیفیک زانیم ،یبدن تیسطوح فعال شینشان داد با افزا

زاده و همکاران به  یخسرو. (81) ابدی یم شیدرك شده افزا

 یو استرس شغل یزندگ تیفیک ت،یفعال تیوضع یبررس

 تیفعال نینشان داد ب جیکارمندان دانشگاه اراك پرداختند. نتا

. (36)وجود ندارد  یرابطه معنادار یزندگ تیفیو ک یبدن

 تیفعال نیب یدار یمطالعات ارتباط معن یدر برخ نیهمچن

توان به  یمورد م نیمشاهده نشد. در ا یزندگ تیفیو ک یبدن

و عطار زاده  و  (82)( 2442مطالعات برت و همکاران ) جینتا

را  جیدر نتا یناهمخوان نیاشاره کرد. ا (83)( 2442همکارانش )

برنامه  یتعهد به اجرا زانیداده شده، م نیتوان در نوع تمر یم

جستجو  نیرتوسط شرکت کنندگان، شدت و مدت زمان تم

کرد. هر بعد از کیفیت زندگی )شامل عملکرد جسمانی، 

احساس حیات، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی، سلامت 

( می تواند اثرات قابل ملاحظه ای بر یعمومی و رضایت از زندگ

با این دیدگاه، ارتقای سطح کیفیت  سایر ابعاد زندگی بگذارد.

زندگی در گرو ارتقای سطح سلامت روان است و فعالیت بدنی 

نظر  از. (81) شده است انیمنظم، مهمترین محور آن ب

 یبر رو نیو سروتون نیاندروف ییبا رها یبدن تیفعال یولوژیزیف

 ییها که دارو نیدارد. اندروف یدیمف ریروان انسان تاثجسم و 

 شیو سبب افزا افتهی شیافزا یبدن ناتیهستند با تمر یعیطب

در  یبدن تیفعال گرید یشوند، ازطرف یم ندیاحساسات خوشا

 رسدیدارند و به نظر م ینقش عمده ا نیسطح سروتون شیافزا

سطح  دو و کاهش نیا شیدر افزا تواندیم یکه ورزش متماد

 یبدن تیکه فعال یخون مؤثر باشد. کارمندان زولیهورمون کورت

 نیها و سروتون نیاز اندروف یتر نییدارند با سطح پا یکمتر

و  یروان یبه دردها یشتریو به احتمال ب شوندیروبرو م

  .(04)می شوند دچار  یخلق یهایو ناراحت یو افسردگ یجسمان

نتایج این پژوهش نشان داد که یک پروتکل تمرینی در 

محیط کار بر نیمرخ روانشناختی )بهزیستی ذهنی، تعلق خاطر 

کاری و تاب آوری( کارمندان زن دانشگاه شهرکرد پس از 

و   ایک یمینع .ثیر معنی داری داشتات 51-پاندمی کووید

شرکت در  ریتأث یبا هدف بررس ی( در پژوهش2425همکاران )

 ،یتاب آور و یبر خودکارآمد یحیتفر یورزش تیدوره فعال کی

بر تاب  یحیتفر یورزش تیدوره فعال کیگزارش کردند که 

 یتاب آور شیدارد و باعث ارتقا و افزا یمعنادار ریتاث یآور

بر بهداشت  یبدن تی. علاوه بر نقش مهم فعال(05) شود یم
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و اختلالات  یتوان به بهبود افسردگ یافراد م یو روان یجسم

و همکاران که کوم  یعه امطال در .(02)اشاره کرد  یذهن

 یمسائل روانشناخت یرا بر رو یبدن تیفعال ری( تاث2452)

 یبدن تیانجام دادند. فعال وزلندین یتجار یکارمندان شرکت ها

 یبا بررس یدر مطالعه ا. (08)نداشت  یبرتاب آور یریتاث

 یکار یریبا سلامت روان و درگ یبدن تیفعال نیارتباط ب

( صورت گرفت. 2458برکر  و همکاران ) سطکارمندان  تو

 نکیمجر .(00)نداشت  یذهن یستیبر بهز یریتاث یبدن تیفعال

 یتا ناتیتمر ریبا موضوع تاث ی( در مطالعه ا2454و همکاران )

 یبر رو یو جسم یو سلامت روان یکار یریبر درگ یچ

کارمندان به مدت ده هفته انجام دادند. شواهد متقاعد کننده 

مشاهده نشد  یبر تعلق خاطر کار یچ یتا ناتیتمر ریتاث از یا

و  یو مکان یزمان تیموقع دیشا یناهمخوان نیعلت ا. (01)

موثر  یبه طور بالقوه ا تواند یاست که م یگریعوامل اثرگذار د

 نقش مهم توانیپژوهش حاضر، م جینتا یراستا در. واقع شود

جمله بهبود افراد از  یو روان یبر بهداشت جسم یبدن تیفعال

را مطرح کرد. در رابطه با بهبود  یو اختلالات ذهن یافسردگ

اثرات  یبدن تیاست که فعال نیا یباور عموم کی ،یتاب آور

 تعداددارد و  یو اضطراب و اختلالات ذهن یبر افسردگ یمثبت

و  یبدن تیفعال نیکنند که ب یم انیاز مطالعات ب یادیز

وجود دارد  یارتباط معنادار یروان یستیو بهز یسلامت عموم

در  یمحفاظت ستمیس کی ممکن است یبدن تیفعال. (06)

 یروانشناخت یها بیآس گریاسترس و د ،یذهنمقابل اختلالات 

و  یموجب بهبود سلامت جسم ینبد تیفعال شیکند. افزا جادیا

 یزندگ یمقابله با چالشها یآنها برا ییناافراد و بهبود توا یروان

و  یتندرست یها هبرنام یاجرا یبرا طیشرا جادیا .(08) شودیم

افراد در  قیکارمندان از طر یبرا یبدن تیسلامت از جمله فعال

آنها نسبت به  ده دغدغه مند بودنمان، نشان دهنراس هر ساز

کار باعث نگرش مثبت کارمندان به  نیکارمندانشان است. ا

 .(02) وتعلق کاری آنها را افزایش می دهد شودیسازمان م

-HDLبه دنبال پروتکل تمرینی،  نتایج پژوهش نشان داد

LDL-خون در گروه تمرینی  کلسترول ون و تری گلیسیرید

نتایج بین گروهی نیز نشان داد  .داری نداشته است معنیافزایش 

داری وجود  که بین دو گروه کنترل و تمرینی اختلاف معنی

در تحقیقی که گوردون و همکاران باهدف تاثیرات  .شته استندا

تمرینات هوازی و تمرینات مقاومتی بر پروفایل سنتی لیپید و 

دست یافتند که لیپوپروتئین خون انجام دادند به این نتایج 

توجهی کلسترول  طور قابل ورزش هوازی همراه با کاهش وزن به

، (LDL-C)خون، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم 

و  (VLDL-Cکلسترول لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین )

حال کلسترول  دهد و درعین را کاهش می (TG)تری گلیسیرید 

هر دو  (HDL-Cبخشد. ) یلیپوپروتئین با چگالی بالا را بهبود م

را مستقل از  HDL-Cتمرین هوازی و مقاومتی کاهش 

در تحقیق دیگری که  .(03)تغییرات وزن بدن نشان دادند 

-متغیرهای لیپوپروتئین  کویلارد و همکاران انجام دادند پاسخ

ای  هفته 24لیپیدی متعدد را به یک برنامه تمرینی استقامتی 

 HDLو کلسترول  TGی پایه ها در مردان که بر اساس غلظت

شده بود، مقایسه کردند نتایج مطالعه نشان داد که  بندی طبقه

ویژه در مردان  تمرینات ورزشی استقامتی منظم ممکن است به

بالا و چاقی شکمی  TGsپایین،  HDLمبتلا به کلسترول 

 .(01)مفید باشد 

در تحقیقی که موسلا و همکاران بر تأثیر تمرینات ورزشی 

بر متابولیسم لیپید و بیماری عروق کرونر قلب انجام داند به این 

و  TGنتیجه رسیدند که ورزش هوازی با کاهش جزئی سطح 

LDL-( کلسترولLDL-C)  سرم و افزایشHDL خطر ،

. در (14)هد د ( را کاهش میCHDبیماری عروق کرونر قلب )

تحقیقی پورانفر و همکاران تأثیر آموزش ورزش بر کیفیت و 

. پرداختند بیمار پیوند کلیه 00یمرخ لیپیدی کمیت خواب و ن

، کلسترول و TGه حاکی از آن بود که مقادیر آمد دست نتایج به

LDL  هفته تمرین ورزشی در گروه تمرین نسبت به  54پس از

  .(15)یافت داری کاهش  طور معنی گروه کنترل به

کوداما و همکاران  تأثیر تمرینات هوازی بر در تحقیقی 

ا چگالی بالا را بررسی سطوح سرمی کلسترول لیپوپروتئین ب

طور  به این نتیجه رسیدند که ورزش هوازی منظم به، کردند

رسد  دهد و به نظر می را افزایش می HDL-Cمتوسط سطح 

 HDL-C توجه سطح جم تمرین برای افزایش قابلحداقل ح

ترین عنصر  زمان تمرین در هر جلسه مهم وجود دارد و مدت

تجویز ورزش بود. ورزش در افرادی که در ابتدا سطح کلسترول 

تام بالا دارند یا شاخص توده بدنی پایین داشتند مؤثرتر بود 

تحقیقی که بروس و همکاران بر تفکیک محتوای تری  .(12)

حساسیت به انسولین پس از تمرین گلیسیرید عضلانی و 

  نشان داد، انجام دادند 2ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شده پس از تمرین  که افزایش حساسیت به انسولین مشاهده

در  TGm مدت با کاهش محسوس محتوای ورزشی کوتاه
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وجود  ل، باحا مرتبط است. بااین 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شده در افراد سالم،  به سطوح مشاهده TGmنرمال شدن 

طور کامل معکوس  مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی به

 .(18)نشد 

برخی از متغیرهای مهم و مؤثر مانند سن، جنسیت، شغل و 

وضعیت ازدواج، تحصیلات و درآمد شرکت کنندگان در تحقیق 

شود که تفسیر  شده است. این موضوع باعث میدر نظر گرفته ن

برای افزایش قابلیت  .تری از نتایج تحقیق ارایه نشود صحیح

های  ها، مطالعات آتی باید در نمونه تعمیم نتایج به دیگر جامعه

تری با مشارکت افراد مختلفی از نظر جنسیت، سن،  بزرگ

 جیبر اساس نتا.تحصیلات، وضعیت اشتغال و درآمد انجام شود

 یچرب مرخیبر ن یمثبت ریتأث تواند یم یبیترک ناتیپژوهش، تمر

کار داشته  طیکارمندان زن در مح یروانشناخت یها و شاخص

ها  ها و شرکت که سازمان شود یم شنهادیپ ن،یباشد. بنابرا

دهند تا  هکارمندان خود ارائ یرا برا یبیترک ینیتمر یها برنامه

 کنند. نیا را تامآنه یو روان یبهبود سلامت جسمان

 

 گیری نتیجه

 یهفته ا 52 یبیترک ناتیپژوهش حاضر نشان داد تمر جینتا

خواب و  تیفی،کیروانشناخت یبر شاخص ها یدار یمعن ریتاث

 یکارمندان زن دانشگاه شهرکرد پس از پاندم یزندگ تیفیک

 نینداشت. ا یچرب مرخین یبر رو یرید. اما تاثندار 51-دیکوو

 یاز اثربخش تیدر حما یبه عنوان شواهد تواند یمطالعه م

 ،یزندگ تیفیخواب، ک تیفیبهبود ک یبرا ینیتمر یها برنامه

مورد استفاده  یذهن یور و بهره یتاب آور ،یتعلق خاطرکار

 یبه بررس ازیمطالعه، ن نیاستفاده بهتر از ا ی. براردیقرار گ

 و اثرات برنامه نیمرانجام ت یها درباره روش شتریب اتیجزئ

. با میمختلف دار یها گروه یو رو تر یدر دوره طولان ینیتمر

که مداخله در گروه  رسد یمذکور، به نظر م جیتوجه به نتا

تعلق  ،یزندگ تیفیخواب، ک تیفیدر ک یدار یبهبود معن یتجرب

 نیداشته است. ا یذهن یستیو بهز یتاب آور ،یخاطر کار

ت روان و متخصصان سلام ققانمح یممکن است برا جینتا

بهبود سلامت روان  یبرا ییها حل باشد که به دنبال راه دیمف

 یدرمان یها از روش یکیبه عنوان  تواند یمداخله م نیهستند. ا

مواجه  یکه با مشکلات سلامت روان یافراد یبرا یلیتکم

 قاتیبه تحق ازیحال، ن نی. با اردیهستند، مورد استفاده قرار گ

موانع و  نیو همچن مداخله نیا نهیزم در یشتریب

آن در جامعه وجود دارد.  یاجرا یبرا یاحتمال یها تیمحدود

از  یافتیدر یها حاصله از داده جیعلاوه برآن با توجه به نتا

 یو بررس لیآزمون پژوهش حاضر و تحل و پس آزمون شیپ

که در محل کار  ینیپروتکل تمر میدیرس جهینت نیها به ا داده

و  دیریسیگل یتر، HDL،LDLخون یشد بر چرب لاعما

بنابراین، توصیه می شود در جهت  نداشت. ریکلسترول تاث

افزایش متغیرهای روانشناختی در کارکنان دانشگاهی برنامه 

ق مسئولین های تمرین ورزشی منظم و سازمان یافته ای از طری

سایر  ،و در زمینه نیم رخ های چربی ذیربط برنامه ریزی شود

 ر بررسی شود.پارامترهای تاثیر گذا

 

 سپاس گزاری

نهایت تشکر و قدردانی را از مدیریت و کارمندان زن دانشگاه 

ش هشهرکرد که همکاری های لازم را با ما در انجام این پژو

داشته اند که بدون همکاری این عزیزان انجام این تحقیق 

 مقدور نبود اعلام می داریم.

 مشارکت نویسندگان

 ن نامه کارشناسی مقاله برگرفته از پایااین 

کد اخلاق ارشد خانم خدیجه نادری اشکفتکی با 

1401.0101.IR.SKU.REC .می باشد 
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Abstract 

Introduction: After the covid-19 pandemic, the immobility of people and the reduction of their physical 

activities increased. It seems necessary to maintain the motivation of employees to perform physical activity 

after this period because an employee's job in normal conditions is characterized by inactivity and inactivity. As 

a result, it affects the physical and mental health of the person, and following this event mentioned features 

intensified. The purpose of this research is to investigate the effect of combined exercises in the workplace on 

the fat profile and psychological indicators of female employees after the end of the Covid-19 disease. 

Materials and methods: This study is semi-experimental and applied, which was conducted on female 

employees of Shahrekord University in 1401. Thirty people were divided into two experimental (15 people) 

and control (15 people) groups randomly by inviting cooperation. The 12-week sports intervention was 

carried out three times a week, and each session lasted from 30 minutes to a maximum of one hour. The 

psychological indicators before and after the exercises, were evaluated by the relevant questionnaires. To 

measure the biochemical variables, blood samples (5 cc) were taken before and 48 hours after the end of the 

intervention. A correlation T-test was used for intra-group comparisons. An independent T-test was used for 

inter-group comparisons at a significance level of 0.05 using SPSS software. 

Results: The findings showed that combined exercises in the work environment significantly improved the 

quality of life (p=0.001), sleep quality (p=0.001), mental well-being (p=0.001), belonging to work (p=0.001) 

and resilience (p=0.011) in the experimental group compared to the control. Also, no significant difference 

was observed in HDL (P=0.184), LDL (P=0.902), cholesterol (P=0.511), and triglyceride (P=0.268). 

Conclusion: Workplace combined exercises can significantly improve the employees' quality of life, sleep, 

and psychological issues. These results are important for managers and organizations to consider programs to 

maintain employees' mental and physical health, especially where viral diseases such as Covid-19 impact 

employee health. But it did not affect blood lipids (HDL, LDL, triglycerides, and cholesterol), which may be 

due to the low intensity and duration of the exercise and lack of control over the subjects' nutrition. 

Keywords: fat profile, psychological indicators, female employees, covid-19, lack of movement 
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