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Abstract 

Introduction: Regular scheduled exercise can affect physical and mental health. Due to special 

working conditions, nurses are in strong need of having good physical and mental fitness. The aim 

of this study was to evaluate the effects of aerobic exercise training on aerobic fitness and self-

esteem of nurses. 

Methods: This study had a quasi-experimental pre-test post-test method with experimental and 

control groups. The program included three sessions a week for eight weeks, and each session 

included a 5- to 7-minute warm up, 12 minutes of continuous running with 60% - 80% of maximal 

heart rate, and 7-10 minutes to cool. The subjects included male (13 exp, 7 con) and female (10 exp, 

3 con) nurses. Available sampling method was used for choosing participants and demographic 

information questionnaire, Eysenck self-esteem questionnaire and machine for analyzing breath 

gases were used to gather data. The data were analyzed using SPSS 20 statistical tests of covariance 

analysis, chi-square test 2, and independence t-tests. 

Results: The results showed that aerobic exercise training meaningfully improved aerobic-fitness 

(P < 0.05) of nurses by controlling the pretest effect, while its effect on their self-esteem was not 

significant. 

Conclusions: Aerobic exercise improved aerobic-fitness of nurses, while it was not effective on 

their self-esteem. According to the study, continued and regular participation in physical activity 

can make physical changes along with physiological benefits in individuals. The advantages of 

physiological changes include alterations in the aerobic capacity, respiratory system performance, 

endurance, muscle strength, flexibility, coordination and weight loss. Overall, the final effects are 

increased physical performance capacity and capability of learning and performing various skills. 

Keywords: Aerobic Exercise Training, Aerobic-Fitness, Self-Esteem, Nurses 

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-030106
http://www.ijrn.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijrn-030106  5، شماره 9دوره ، 5931 پاییز

34 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 و عزت نفس پرستاران یهواز یبر آمادگ یبرنامه ورزش هواز یاجرا ریتأث یبررس
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های طولانی روزانه و شبانه در نگهداری از پرستاران با داشتن شیفت

بیماران با آسیب شدید جسمانی مسئول فرآیند مراقبت از بیماران رو 

به مرگ، احیای قلبی تنفسی، بیماران پس از عمل جراحی با 

های استرس زایی منجر باشند و چنین موقعیتهای شدید میخونریزی

. (1)شود ها میاختلالات جسمی و روانی در آن ها وبه بروز نشانه

 زیادیای است که افراد شاغل در آن با مشکلات روانی پرستاری حرفه

باشند بطوری که پرستاران یکی از بیشترین مراجعه کنندگان مواجه می

علاوه بر این سلامت  (2)باشندبه پزشک جهت سلامت روانی می

در میان پرستاران در مقایسه با سایر اقشار جامعه بسیار ضعیف جسمانی 

درصد و  8/38. شـیوع اخـتلال روانی در پرستاران در تـایوان (4) است

. در حالی که نتایج مطالعات در (3)درصد بوده است 8/22در انگلستان 

درصد پرستاران دارای مشکلات و اختلالات 3/18دهند ایران نشان می

 .(5)باشندروانی می

 چکیده

ر ب تواندیمنظم م یمناسب دارند. برنامه ورزش یو روان یجسم یبه آمادگ یمبرم ازین ژهیو یکار طیپرستاران به خاطر شرا :مقدمه

 و عزت یهواز یبر آمادگ یهواز یبرنامه ورزش یاجرا ریتأث یباشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررس رگذاریتاث یو روح یسلامت جسم

 .دینفس پرستاران انجام گرد

 هیپژوهش شامل کل نی. جامعه اباشدیو پس آزمون و با گروه شاهد م شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  :روش کار

با استفاده از  طیواجد شرا یآزمودن 44مطالعه  نی. در اباشدمیو قائم شهر  یتهران، سار یشهرها ینظام پرستار اتیپرستاران عضو ه

در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. مداخله شامل هشت  یتصادف صیصشدند که به صورت تخ بدر دسترس انتخا یرینمونه گ

حداکثر ضربان  %24-%84مداوم  دنیدو قهیدق 12گرم کردن،  قهیدق 5-7جلسه، که هر جلسه شامل  4 یاهفته ،یهواز نیهفته تمر

 ،زنکیپرسشنامه عزت نفس آ ،یکیپرسشنامه اطلاعات دموگراف زها اداده یجمع آور یسرد کردن بوده است. برا قهیدق 7-14قلب و 

 یآمار یهاو آزمون SPSSنرم افزار  24با استفاده از نسخه  یها پس از جمع آوراستفاده شد. داده یتنفس یگازها لگریدستگاه تحل

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمستقل مورد تجز یو ت یزوج یدو، ت یآزمون کا انس،یکووار لیتحل

گروه مداخله داشته  یهایآزمودن یهواز یبر آمادگ یمعنادار ریتأث یهواز یکه برنامه ورزش دهدیپژوهش نشان م یهاافتهی ها:فتهیا

 یآن بود که برنامه ورزش انگریب نیهمچن جیها شده است. نتادر آن یهواز ینمره آمادگ نیانگی( و باعث بالا رفتن م P< 441/4است )

 (. P> 45/4نمره عزت نفس نداشته است ) نیانگیمبر  یدار یمعن ریتأث یهواز

ت در ندارد. شرک یریاما بر عزت نفس پرستاران تاث شودیپرستاران م یهواز یباعث بهبود آمادگ یهواز یبرنامه ورزش نتیجه گیری:

 ،ینفست تمیعملکرد س ،یهواز تیمانند ظرف یکیولوژیزیف دیهمراه با فوا یجسمان راتییباعث تغ تواندیمنظم م یبدن یهاتیفعال

و  یانجام کار جسمان تیظرف شیآن افزا یکل ریو کاهش وزن بدن گردند که تأث یهماهنگ ،یریانعطاف پذ ،یاستقامت، قدرت عضلان

 .باشدیمختلف م یهامهارت یو اجرا یریادگی تیقابل

 عزت نفس، پرستار ،یهواز یآمادگ ،یورزش هواز واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-030106
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د که باشنافراد با سلامت جسمانی پایین دارای عزت نفس ضعیفی می 

هایی را که بر عهده دارند را انکار ها و مسئولیتدر نتیجه آن واقعیت

های متعدد در محیط کاری کنند که این خود منجر به شکستمی

های . از سویی دیگر قرار گرفتن پرستاران در موقعیت(2)گردد می

گردد و این ها میاسترس زا خود منجر به کاهش عزت نفس در آن

دگی رابی، افسردسته از پرستاران مستعد ابتلاء به انواع اختلالات اضط

شوند و در نهایت کارایی کمتری را از خود نشان و پرخاشگری می

. عزت نفس عبارت است از آگاهی و نگرشی که فرد بطور (2)دهندمی

دارد که عوامل تعیین کننده های خود بیان میپیوسته و مداوم از ارزش

 .(7)باشددر رفتار انسان می

ر توان به حجم کااز مهمترین دلایل مشکلات سلامتی در پرستاران می 

زیاد، شرایط کاری خاص، کم خوابی و نداشتن استراحت کافی اشاره 

شغل پرستاری از جمله مشاغلی است که احتیاج به فعالیت . (4)نمود 

وم قرار گرفته جسمانی زیادی دارد و بعد از مشاغل صنعتی در رتبه د

 .(8)است

از مهمترین عوامل حفظ سلامتی و تغییر رفتار، فعالیت جسمانی منظم 

و این در حالی است که نتایج برخی از مطالعات نشان  (3)باشد می

ای یکبار هم فعالیت ورزشی درصد پرستاران هفته 34اند که حدود داده

( ضعیف با Physical Fitnessآمادگی جسمانی ). (4)ندمنظم ندار

عزت نفس ضعیف و  (14)افزایش بیماریهای مزمن در سنین بزرگسالی

. متخصصان علوم (11)باشداختلال در ارتباطات اجتماعی در ارتباط می

ورزشی، آمادگی جسمانی را کیفیتی متشکل از مجموعه عناصر 

پندارند که آمادگی هوازی، به دلیل نقش اساسی حرکتی می -جسمانی

که در تأمین و حفظ سلامت دستگاه قلب و عروق دارد، نسبت به سایر 

عوامل آمادگی بدنی و حرکتی از اهمیت بیشتری برخوردار است. با 

توجه به اینکه قابلیت عملکرد هوازی با نشانگر فیزیولوژیک حداکثر 

تنگاتنگی دارد، به کمک ( ارتباط max 2VOاکسیژن مصرفی )

توان به برآورد های آزمایشگاهی و میدانی معتبر ورزشی میآزمون

حداکثر اکسیژن مصرفی و سنجش توانایی قلب و عروق مبادرت 

ی به چهار عامل سیستم قلبی، ریوی، . حداکثر اکسیژن مصرف(12)ورزید

. طبق (14)اسکلتی بستگی دارد-گردش خون و استقامت عضلانی

ژن از بیشترین مقدار اکسیتعریف حداکثر اکسیژن مصرفی عبارت است 

تواند در واحد زمان )بر حسب دقیقه( بوسیله )برحسب لیتر(که می

های عمل دستگاه تنفسی جذب شده و از طریق خون در اختیار ماهیچه

. بیشینه ورزش هوازی به فعالیتی همراه با مصرف (13)کننده قرارگیرد

درصد ضربان قلب گفته  34تا  24پیوسته اکسیژن در شدتی معادل 

ت تحقیقا .(15)پذیردشود که با هدف بهبود ظرفیت هوازی انجام میمی

دهد فعالیت ورزشی منظم نه تنها باعث سلامت جسمی بلکه نشان می

باعث سلامت روانی، مقابله با نگرانی و افسردگی، افزایش درک مفهوم 

. از آنجا که آمادگی هوازی یکی از (12)شودخود و عزت نفس می

باشد و با توجه به پایین های مهم سنجش آمادگی جسمانی میشاخص

رسد ارتقا آمادگی هوازی بودن آمادگی جسمانی در پرستاران بنظر می

 .(4)جسمی پرستاران ایفا کند تواند نقش موثری در سلامت می

با توجه به بالا بودن آمار اختلالات جسمی و روانی در میان پرستاران و 

شود که با یبرآورد م (2)ارتباط معکوس این اختلالات با عزت نفس

تایج ن داد. شیتوان عزت نفس را افزایم ،یاز مشکلات جسمان یریشگیپ

مطالعه غفاری و همکاران نشان داده است که ورزش منظم گروهی باعث 

. نتایج مطالعه (12)افزایش عزت نفس دانشجویان پرستاری شده است

Schneider  و همکارانش نشان داد که فعالیت جسمانی تأثیر مثبت

. (17)عروقی نوجوانان دختر داشته است -معنی داری در آمادگی قلبی

عنبری و همکارانش تأثیر هشت هفته الگوی ورزش همگانی بر آمادگی 

ی و سلامت عمومی کارمندان مرد را بررسی کردند که نتایج جسمان

بیانگر آن بود که ورزش همگانی موجب بهبود عوامل آمادگی جسمانی 

. از سوی دیگر برخی (18)شده است  و شاخص توده بدن کارمندان

مطالعات مانند قدس میرحیدری و همکاران ارتباطی بین فعالیت 

. نتایج مطالعه هاشمی جواهری و (13)اندجسمانی و عزت نفس نیافته

همکارانش نشان داد که فعالیت جسمانی در آب را بر عزت نفس تأثیر 

های اندک در مورد . لذا با توجه به پژوهش(24)مثبت معنی داری دارد 

ورزش هوازی و عزت نفس پرستاران و وجود برخی از نتایج متناقض 

پژوهشگر برآن شده است تا تأثیر برنامه ورزشی هوازی بر آمادگی هوازی 

 را مورد بررسی قرار دهد. و عزت نفس پرستاران

 کارروش 

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که تأثیر اجرای برنامه ورزشی 

هوازی را بر آمادگی هوازی و عزت نفس پرستاران مورد بررسی قرار 

کننده در دهد. جامعه این پژوهش شامل کلیه پرستاران شرکتمی

( 31وان )شهریور شمین جشنواره ورزشی پرستاران کشور در شهر شیر

نفر بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر  384بودند که تعداد آنان 

 84/4( β - 1و توان آزمون ) 14/4( αو با احتمال خطای نوع اول )

نفر تعیین شد؛ که در این مطالعه  21حداقل اندازه نمونه در هر گروه 

نظر گرفته شده  نفر در هر گروه در 24ها به دلیل احتمال ریزش نمونه

 است.

𝑛 =
2 𝜎𝑑

2  (𝑍
1−

𝑎
2

+ 𝑍1−𝛽)
2

𝛿2
 

ها داشتن مدرک پرستاری، اشتغال ملاک ورود برای پذیرش آزمودنی

های ورزشی، تمایل به شرکت در برنامههای بالینی، ار در بخشبه ک

همچنین ملاک خروج از تحقیق،  سال سابقه کاری بود. 5داشتن حداقل 

ای، سابقه مصرف سیگار و ای و نیمه حرفهسابقه فعالیت ورزشی حرفه

الکل یا اعتیاد به مواد مخدر و آسیب دیدگی جسمی و محدودیت 

 حرکتی بود.

ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافیک، 

باشد. مقیاس عزت نفس آیزنک و دستگاه تحلیلگر گازهای تنفسی می

جنس، سابقه کار و شاخص توده متغیر سن،  5پرسشنامه دموگرافیک 

داد. ( را مورد ارزیابی قرار میBMIIndex Body Mass :عضلانی )

کاغذی است که  -یک ابزار مداد Eysenck مقیاس عزت نفس آیزنک 

باشد که توسط بیابانگرد ترجمه و روانسنجی آن گویه می 44دارای 

گزینه  4از ها در پاسخ به هر گویه باید یکی انجام پذیرفت. آزمودنی

هایی که سنجش کردند. به پاسخدانم را انتخاب میبلی، خیر و نمی

نفس را در مقابل احساس حقارت در بردارند یک امتیاز تعلق عزت

ای تعلق های مقابل آن هیچ نمرهگیرد در حالی که به پاسخمی

گیرد نیم نمره هایی که علامت سؤال را در بر میگیرد. به گزینهنمی

و کمترین  44گیرد. در این پرسشنامه بالاترین نمره آزمودنی تعلق می

. (21)بالاترین نمره بیانگر اعتماد به نفس بیشتر بود  باشد.نمره صفر می

هرمزی نژاد برای بدست آوردن اعتبار و پایایی این پرسشنامه، آن را 
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ای از دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز اجرا کرد. روی نمونه

به دست  88/4ضریب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

در پژوهش مهرابی زاده و همکاران پایایی این مقیاس با . (22)آمد

، برای 87/4ها اده از روش آلفای کرونباخ برای کل آزمودنیاستف

 .(24)بدست آمد 83/4و برای دانشجویان پسر  88/4دانشجویان دختر 

 Portable Telemetric Gas) از دستگاه تحلیلگر گازهای تنفسی

m)Analysis Syste  برای اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی

max)2 (VO  که بیانگر آمادگی هوازی جسمانی است استفاده گردید

 Quark b2مدل  Cosmedایتالیایی  که این دستگاه ساخت شرکت

. با (23) باشد که به روش بروس زیربیشینه اصلاح شده استفاده شدمی

ها به دستگاه و تعیین حجم دادن اطلاعات سن، جنس، قد و وزن نمونه

گازهای تنفسی حین فعالیت، دستگاه به طور اتوماتیک حداکثر اکسیژن 

 نماید.مصرفی را محاسبه می

پژوهشگر پس از اخذ معرفی نامه از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

ورزشی پرستاران در شیروان،  و ارائه آن به مسئولین ششمین جشنواره

پرستاران داوطلب را با دستگاه تحلیل گر آمادگی هوازی جسمانی 

آمادگی هوازی گازهای تنفسی مورد ارزیابی قرار داد و افرادی که 

ها بیش از یک فرد معمولی بود )درحد ورزشکار نیمه آنجسمانی 

ه واجد شرایط نمون 32ای و بالاتر( از مطالعه خارج شدند بنابراین حرفه

از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب و به روش گوی )تصادفی( به دو 

 24گروه مساوی مداخله و شاهد تقسیم نمود به طوری که در هر گروه 

نفر قرار گرفتند. پژوهشگر بعد از ارائه توضیحات لازم و شفاف در 

خصوص اهداف مطالعه و روش انجام آن و تضمین محرمانه ماندن 

ها نمود و سپس مقیاس ات اقدام به اخذ رضایت نامه آگاهانه از آناطلاع

ها آن را تکمیل ها قرار داد تا آزمودنیعزت نفس آیزنک را در اختیار آن

ه ها کنمایند و همچنین میانگین نمره آمادگی هوازی جسمانی آزمودنی

 رها به دست آمده بود به عنوان میزان این متغیدر مرحله انتخاب نمونه

قبل از مداخله در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که در این مطالعه 

های گروه شاهد در طی پژوهش از ادامه شرکت در نفر از آزمودنی 14

 د.را تکمیل نکردن مقیاس عزت نفس آیزنکمطالعه اجتناب نمودند و یا 

 5-7ای سه جلسه که شامل تمرین هوازی به مدت هشت هفته و هفته

درصد حداکثر ضربان  24-84دقیقه دویدن با  12م کردن، دقیقه گر

دقیقه سرد  7-14و  (15)قلب طبق توصیه کالج طب و ورزش آمریکا 

کردن بود که در سالن ورزشی نظام پرستاری تهران و سالن ورزشی 

 24ها دوهفته اول با دانشگاه علوم پزشکی مازندران اجرا شد. آزمودنی

درصد و دو هفته چهارم  75درصد، دوهفته سوم  74درصد، دوهفته دوم 

ی تربیت بدن درصد ضربان قلب بیشینه با نظارت استادیار 84را با 

دویدند. پس از اجرای هشت هفته تمرین مجدداً آمادگی هوازی 

ها ها با دستگاه تحلیل گر گازهای تنفسی سنجیده شد و از آنآزمودنی

 درخواست شد که پرسشنامه عزت نفس آیزنک را تکمیل نمایند.

 SPSSنرم افزار  24های پژوهش پس از جمع آوری تحت نسخه داده

، آزمون تی  (ANCOVA)ماری تحلیل کواریانسهای آو با روش

 مستقل، آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

 هایافته

درصد  43/43ها مرد و درصد آزمودنی 21/24دهد که ها نشان مییافته

درصد  53/53ها بیانگر آن بود که آزمودنی زن بودند. همچنین یافته

درصد  35/35و  سال بودند 14تا  5بین آزمودنی با سابقه کاری 

میانگین سنی و انحراف سال بودند.  14ها دارای سابقه بیشتر از آزمودنی

 43/42 ± 35/2های گروه مداخله و شاهد به ترتیب برابر با معیار نمونه

های علاوه بر این شاخص توده بدنی نمونه باشد.می 44/42 ± 73/8و 

 ± 37/2و  32/22 ± 44/2ب برابر با گروه مداخله و شاهد به ترتی

های آماری کای دو، تی مستقل و باشد. با استفاده از آزمونمی 77/24

فیشر تفاوت معنی داری بین دو گروه مداخله و شاهد بر حسب جنسیت، 

 (.P > 45/4سن، شاخص توده بدنی و سابقه کاری وجود ندارد )

ادگی هوازی جسمانی آمنتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار 

 ± 42/2های گروه مداخله قبل و بعد از مداخله به ترتیب آزمودنی

بود که آزمون آماری تی زوجی تفاوت معنی  23/31 ± 34/3و  32/42

علاوه بر نتایج نشان  (.P < 441/4(ها نشان داد دار آماری را بین آن

در آمادگی هوازی جسمانی داد که میانگین و انحراف معیار 

 ± 83/7های گروه شاهد در قبل و بعد از مداخله به ترتیب زمودنیآ

بود که هیچ تفاوت آماری معنی داری بین  35/44 ± 23/3و  52/42

نتایج تحلیل کوواریانس  (.1 تصویر( ) P= 323/4ها مشاهده نگردید )آن

مستقل تأثیر نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون، متغیر 

معناداری بر متغیر وابسته )حداکثر اکسیژن مصرفی( داشته است 

(447/4 = P، 533/8  =Fو آزمودنی ) های گروه مداخله از آمادگی

 (.1جدول هوازی جسمانی بالاتری برخوردار بودند )

 
 ها قبل و بعد از اجرای تمرین هوازی در گروه مداخله و شاهداکسیژن مصرفی آزمودنیحداکقر  مقایسه میانگین :1 تصویر
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 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین آمادگی هوازی گروه مداخله و شاهد :1جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 222/4 441/4 715/24 242/1242 1 242/1242 پیش آزمون

 331/4 447/4 533/8 732/343 1 732/343 گروه

 - - - 822/1525 44 822/1525 خطا

 - - - - 44 341/54148 کل

 

علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که میانگین و انحراف معیار عزت نفس 

 42/2و  13±  31/1به ترتیب در گروه شاهد و مداخله قبل از مداخله 

بود و این در حالی بود که بعد از مداخله میانگین و انحراف  17/24 ±

معیار عزت نفس در گروه شاهد و مداخله بعد از انجام تمرینات هوازی 

شده بود. نتایج تحلیل  21 ± 31/2و  24/13 ± 52/1به ترتیب 

ل متغیر مستقکوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش آزمون 

 = 283/4تأثیر معناداری بر متغیر وابسته )عزت نفس( نداشته است )

P، 127/1  =F( ) 2جدول.) 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین عزت نفس گروه مداخله و شاهد :2جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 124/4 423/4 254/5 217/24 1 217/24 پیش آزمون

 443/4 283/4 127/1 258/3 1 258/3 گروه

 - - - 233/4 23 823/145 خطا

 - - - - 44 754/12324 کل

 

بحث

اجرای برنامه ورزش هوازی بر آمادگی هوازی نتایج مطالعه نشان داد که 

نفس جسمانی پرستاران مؤثر بوده ولی تاثیری معنی داری بر معیار عزت

نتایج مطالعه حاضر بیانگر تفاوت معنی دار آمادگی  ها نداشته است.آن

های گروه مداخله نسبت به گروه شاهد پس هوازی جسمانی در آزمودنی

 Cheungاست. این یافته با نتایج مطالعه  هفته تمرین هوازی بوده 8از 

 (22)و همچنین عطارزاده حسینی و همکارانش  Gabriel (25)و 

های ورزشی مختلف را بر که تأثیر برنامه (18)عنبری و همکارانش 

های مختلف مورد بررسی قرار دادند، همخوانی آمادگی هوازی در گروه

 دارد.

های تمرین هوازی، توانایی قلب برای راندن خون و ماهیت برنامه

. حداکثر (27)دهدهمچنین مصرف اکسیژن در عضلات را افزایش می

اکسیژن مصرفی تحت تأثیر عوامل مختلفی است. در این مطالعه تمرین 

ریوی، گردش خون، حجم و  -تأثیر بر عملکرد قلبی هوازی پرستاران با

توانایی عضلات اسکلتی در مصرف اکسیژن باعث افزایش آمادگی هوازی 

ن جایی که پرستاران در محیط کاری خود آپرستاران گردیده است. از 

باشند که ناشی از ساعت کار زیاد، تحت فشار فیزیکی و روانی زیادی می

 هایباشد، ورزشداشتن شیفت شب می در گردش بودن ساعت کاری و

رسد با درگیر کردن هوازی در فواصل تمرینی مناسب به نظر می

ها وارد ها بدون آن که فشار مضاعفی به بدن آنیکنواخت کلیه اندام

 اران را ارتقاء ببخشد.تواند سلامت پرستنماید می

ی بر هفته تمرین هواز 8دهد های این مطالعه نشان میهمچنین یافته

عزت نفس پرستاران تأثیر معنی داری نداشته است. نتایج مطالعه با 

همخوانی ندارد. پژوهشگر معتقد  (12)نتایج پژوهش غفاری و همکارانش

ها ممکن است از عوامل مهم است که نوع، شدت و طول مدت تمرین

های قدس این تفاوت باشد. اگر چه نتایج مطالعه حاضر با یافته

میرحیدری و همکارانش همخوانی دارد که حاکی از عدم ارتباط آمادگی 

و همکاران در پژوهش  Marsh. (13)باشدجسمانی و عزت نفس می

عزت  بردن فراتحلیلی خود در زمینة عزت نفس، دریافتند که برای بالا

نی خیلی بالا یا خوبی داشته نفس لازم نیست که فرد آمادگی جسما

معتقد است عدم ارتباط بین آمادگی هوازی و  اگر چه پژوهشگر. باشد

کوتاه بودن جلسات  مطالعه ممکن است به علتعزت نفس در این 

 تمرین هوازی باشد.

مستقیم ها، طول مدت کوتاه تمرینات و عدم نظارت تعداد کم نمونه

های فرهنگی از های خانم به علت محدودیتمحقق بر آزمودنی

شود مطالعات باشد لذا پیشنهاد میهای این پژوهش میمحدودیت

بعدی با حجم نمونه بزرگتر و سایر تمرینات مانند تمرینات با وزنه، 

تمرینات انعطاف پذیری و فعالیت تفریحی نیز مورد توجه قرار گیرد و 

 عزت نفس نیز بررسی شود.رابطه آن با 

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر ورزش هوازی آمادگی هوازی پرستاران را 

 اتقیاگر چه تحقدهد، اما بر عزت نفس آنان تأثیری ندارد. افزایش می

زت را بر ارتقا سطح ع یبدن تیو فعال نیتمر ریتاث یشماریو مطالعات ب

وجود  یهنوز اتفاق نظر ناتینوع تمر نةیدر زم یاند ولنفس موثر دانسته

با این حال بدیهی است که تمرینات ورزشی و فعالیتهای حرکتی  ندارد.

(. این 13تأثیر مثبتی در سلامت جسمانی و سلامت روانی افراد دارد )

پژوهش نشان داد که انجام ورزش گروهی منظم جهت ارتقا سلامت 

پرستاران با حمایت  باشد که برای همهجسمی امری امکان پذیر می

ها قابل اجرا های مربوطه و مدیریت پرستاری بیمارستانسازمان

 باشد.می



و همکاران سعادت مهر  
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 تشکر و قدردانی

ارشد مصوب دانشکده  یمقطع کارشناس نامهانیمقاله حاصل پا نیا

-223تهران که با شماره  یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یپرستار

 یمعاونت پژوهش تیبا حما 1431-1432مصوب و در سال  544

ان همچنین نویسندگ .دیاجرا گرد یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز

 کمیته و کارشناسان اساتید، کلیه از را خود سپاس وسیله مراتب بدین

نظام پرستاری  اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مسؤولین

 ام اینشهرهای تهران، ساری و قائم شهر و کلیه پرستارانی که در انج

 نماید.می قدردانی و تشکر اند صمیمانهمطالعه همکاری داشته
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