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Abstract 

 

The Purpose of this study was to investigate the effectiveness of Brytonic exercises on 

depression and resilience of female coronary therapists in hospitals. Methodology: The present 

study was a quasi-experimental study and was conducted as a pre test-post test design with a 

control group. The statistical population of this study included all female medical staff in the 

corona ward of Parsabad hospitals in Esfand 1400, 20 of whom were selected as the available 

sample. Beck Depression Inventory and Connor and Davidson Resilience Scale were used to 

collect data. The subjects in the experimental group participated in Brytonic exercises for 8 

weeks. Multivariate analysis of covariance was used to test the hypotheses. Results: The results 

showed that Brytonic exercises reduced depression and increased resilience in the post test 

phase (P<0.01). Conclusion: According to the findings of the present study, it can be concluded 

that Brytonic exercises can be used to reduce depression and increase resilience and, 

consequently, improve the mental health of female coronary therapists. 
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 آوری کادر درمان زن بخش کرونای بیمارستاناثربخشی تمرینات برایتونیک بر افسردگی و تاب

 6لیلا دلیر، 5*رقیه کیانی، 4مهدی اصغری
 

 10/46/4461 :آنلاین تاریخ 41/60/4461 :پذیرش تاریخ 61/60/4461 :بازنگری تاریخ 44/60/4461  :دریافت تاریخ

 

 چکیده 

آوری کادر درمان زن بخش کرونا پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی تمرینات برایتونیک بر افسردگی و تاب

آزمون پس-آزمونصورت طرح پیشآزمایشی بوده و به تحقیق حاضر به شیوه نیمه شناسی:روشانجام شد.  بیمارستان

آباد های شهر پارس. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کادر درمان زن بخش کرونای بیمارستانبا گروه کنترل اجرا شد

ها، از ها به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند. به منظور گردآوری دادهنفر از آن 16بود که  4466در اسفندماه سال 

هفته  0های گروه آزمایش به مدت آوری کانر و دیویدسون استفاده شد. آزمودنیفسردگی بک و مقیاس تابپرسشنامه ا

 ها:یافته. استفاده گردیدها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری در تمرینات برایتونیک شرکت کردند. جهت آزمون فرضیه

مون شده آزآوری در مرحله پسنتایج پژوهش نشان داد که تمرینات برایتونیک، باعث کاهش افسردگی و افزایش تاب

نات گیری کرد که از تمریگونه نتیجهتوان اینهای پژوهش حاضر، میبا توجه به یافته گیری:نتیجه(. P<64/6است )

وری، و در نتیجه، بهبود سلامت روان کادر درمان زن بخش آتوان جهت کاهش افسردگی و افزایش تاببرایتونیک می

 کرونا بهره برد.
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 مقدمه

پدیدار  1641به عنوان یک سندرم شدید حاد تنفسی، که از دسامبر  (،41-ویروس جدید کرونا )کوویدگیری جهانی همه

 ,World Health Organization)شود ها نفر در سراسر دنیا تلقی میشد، به عنوان تهدیدی برای سلامتی و زندگی میلیون

2020; Garfin, Silver, Holman, 2020)بار در ووهان چین مشاهده شد، یک نشانگان تنفسی . بیماری کرونا که اولین

. این بیماری دارای علائم مختلفی از جمله علائم تنفسی و گوارشی (Driggin et al, 2020)حاد و بسیار شدید است 

های خفیف محدود شونده تا پنومونی، تنگی نفس شدید، شوک سپتیک و توانند از نشانههای بیماری میبوده و نشانه

. با توجه به سرعت شیوع بالا و پیامدهای آن در (Adhikari et al., 2020)دن باشند های مختلف بحتی نقص در ارگان

، یک 1616مارس  44المللی، به وسیله سازمان بهداشت جهانی با مشاهده اولین فرد مبتلا در کانادا در مقیاس بین

ها های خاص، پرسنل بهداشتی بیمارستانگیری. خط اول مقابله با همه((Driggin et al., 2020گیری اعلام شد همه

در Huang, Wang, Li, et al, 2020). دهندهستند که جان خود را برای انجام وظایف محوله در معرض خطر قرار می

ای هترین نیروی انسانی فعال سازمانهای بهداشتی دارند؛ چرا که بزرگارائه مراقبتاین میان، پرستاران نقش مهمی در 

، در 41-کادر درمان به دلیل تماس نزدیک با بیماران کووید .((Asadi et al., 2019شوند مراقبتی بهداشتی محسوب می

 Huang, Rongتوانند ویروس را در بین همکاران و اعضای خانواده گسترش دهند پذیر بوده و میبرابر عفونت، آسیب

Liu, 2020)). 

ها زیاد و بیش از حد شده رستاندر عصر امروز، که کشور با بیماری کرونا درگیر شده است و حجم مراجعه به بیما

ار های مربوطه شده است. فشها و بخشاست، این عامل موجب فشار زیاد کاری بر روی پرستارها و پزشکان بیمارستان

شود. کمبود طور سایر همکاران و سازمان به کادر درمان وارد میکاری از نظر روحی و جسمی از طرف بیماران و همین

 44شده و حداقل  41-تواند منجر به بیمار شدن آنان طی مراقبت از بیماران مبتلا به کوویدمی تجهیزات حفاظت فردی

روز، دوری از کار را منجر شود. از این رو، کاهش نیرو، افزایش بار کاری دیگر پرسنل و خستگی مفرط در بین کادر 

های تشخیص، درمان . کادر درمانی که در خط مقدم مبارزه با کرونا در بخش(Seccia, 2020)درمان بروز خواهد کرد 

خوابی و آشفتگی را بودند، خطر بالاتری از نشانگان افسردگی، اضطراب، بی 41-و مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

شناختی پزشکان و پرستاران در های جدی راجع به بهزیستی رواندهند و این حاکی از آن است که نگرانینشان می

شناختی مورد توجه های روان. یکی از واکنش((Lai  et al, 2020دوره شیوع وجود دارد که باید مورد توجه قرار گیرد 

 هایی چونباشد. افسردگی یک اختلال روانی است که با علائم و نشانهمی 4شناختی، افسردگیو مرتبط با بهزیستی روان

وابی خحرکتی، کم-بخش، اشکال در توجه و تمرکز، کندی روانیهای لذتخلق غمگین، از دست دادن علاقه به فعالیت

افسردگی به عنوان  (al Asli Azad., 2012(. شودگیری و احساس گناه مشخص میخوابی، ناتوانی در تصمیمیا بی

های مختلف زیستی، تواند بر جنبهاحساسی از غم و اندوه و ناامیدی همراه با کاهش علاقه در میان مردم است که می

                                                      

1- Depression 
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ب تفاوتی و اختلال خواوری، خلاقیت، بیروانی، الگوهای رفتاری و ادراکی افراد تأثیر گذاشته و موجب کاهش بهره

 .(Karimi, 2010)شود 

 Jolivet et al, 2010; Letvak et)دهند عات متعدد بر روی کادر درمان، میزان شیوع بالای افسردگی را نشان میمطال

al., 2012) مطالعه .Ohleret al., 2010)) ،دهدارتباط بین محیط کار، افسردگی و غیبت از کار پرستاران را نشان می .

را در کادر درمان افزایش زا مانند خستگی، اضطراب و افسردگی های شدید تنشچنین ماهیت این بیماری، واکنشهم

شناختی کادر درمان که ممکن است تحت های روانچنین، از ویژگیهم .( (Rahimian Boogar et al., 2008دهدمی

آوری را به عنوان ، تاب1شناسی آمریکاباشد. انجمن رواناین افراد می 4آوریها قرار گیرد، تابتأثیر موقعیت شغلی آن

سازگاری خوب در مواجهه با سختی، آسیب، فاجعه، تهدیدها یا حتی منابع قابل توجهی از استرس تعریف فرآیند 

را توانمندی افراد در  آوریتابAmerican Psychological Association .(Connor and Davidson, 2003 ،)))کند می

آوری را تنها پایداری در برابر شرایط ها تابکنند. آنروانی در شرایط خطرناک بیان می-برقراری تعادل زیستی

ها نتایج پژوهش .((Behzadpouret al., 2014دانند کنند، بلکه شرکت فعال در محیط را مهم میتهدیدکننده قلمداد نمی

های مثبت به منظور پشت سر نهادن کند تا از عواطف و هیجانآوری به فرد کمک میبالای تابدهد که سطوح نشان می

های نامطلوب، بازگشت به وضعیت مطلوب از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت، تقویت حرمت خود و مقابله تجربه

 .((Rahimian Boogar and Asgharnejad Farid, 2008های منفی استفاده کند با تجربه

 Keyhani etفرسا شده آوری به عنوان فرآیندی پویا و مثبت و فراگیر سبب برخورد مناسب در وضعیت طاقتتاب 

al., 2014)) شود تلخ و ناگوار میهای رو شدن با تجربهو همچنین موجب سازگاری مثبت در روبهMasten, 2001)) .

های ناگوار، زا و موقعیتآوری بالا، در شرایط استرسارای تابنشان داد که افراد د (Azadi Azad, 2011)پژوهش 

عوامل زیادی برای کاهش افسردگی و  شناختی هستند.نمایند و دارای سازگاری روانسلامت روان خود را حفظ می

صی نوع خا توان به استفاده از ورزش و فعالیت بدنی اشاره کرد.آوری وجود دارد که از میان این عوامل میافزایش تاب

یک ورزش برایتون باشد.از تمرینات که اخیرا مورد توجه محققین و پژوهشگران قرار گرفته، تمرینات برایتونیک می

توانند آن را به صورت انفرادی یا گروهی اجرا کنند؛ در واقع، برایتونیک فعالیتی همگانی جدیدی است که افراد می

ای کند. برایتونیک مجموعهدر هر جنس، سن و شرایط جسمانی را فراهم میزمان های هماست که امکان اجرای تمرین

 سازی است که فرد را به سوی تندرستیاز ورزش، بازی، خلاقیت، تفکر، مسابقه، تفریح، فرهنگ، هنر و حرکات سالم

 .((Dehghanizadeh et al., 2018دهد و شادی سوق می

اند که برای انجام آن فقط کافیست شش خانه را ریزی شدهای پایهتمرینات برایتونیک بر مبنای یک جدول شش خانه

ها انجام دهید. تمرینات برایتونیک در زیر پای خود یا در فضا تجسم کنید و حرکات و تمرینات ورزشی را بر روی آن

                                                      

1- Resilience 

2- American Psychological Association 
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خی پژوهشگران قرار گرفته است. ورزش برایتونیک تنها یک ورزش ورزش جدیدی است که امروزه مورد توجه بر

ها، زبان آموزی نیز اتفاق های ورزشی، اجتماعی و آموزشی است که ضمن انجام آنای از فعالیتنیست، بلکه مجموعه

-کانرا امزمان کلیه ورزشکاران در سنین مختلف با شرایط جسمانی متفاوت های همافتد. این ورزش، اجرای تمرینمی

شود و این نقاط، مبنای خط بریل نابینایان سازد. اجرای حرکات برایتونیک، بر روی نقطه یا خانه انجام میپذیر می

توانیم هر حرف را با شود. با آموزش این کدها میهستند. در این خط، برای هر حرف الفبا، کدی در نظر گرفته می

ر توانیم بدون دچنین میتوانیم کلمات را بسازیم. همقرار دادن این حروف میحرکاتی نمایش دهیم و با به دنبال هم 

 Karimiای حرکتی را نمایش دهیم گرفتن حروف، حرکات را فقط بر روی اعداد جدول اجرا کنیم و در هر خانهنظر 

and Ayatizadeh, 2015)) .ال ای را که مد نظر دارد، دنبند رشتهتوادر برایتونیک، هر کسی بنابر خواسته و توان خود می

-پذیری، همه از انواع رشتهدفاعی و انعطاف-های هوازی، قدرتی، رزمیهای ورزشی چون ایروبیک، ورزشکند. رشته

اشد بهای هوازی میتوان به آنها رسید. رشته مد نظر در پژوهش حاضر، ورزشهایی هستند که در ورزش برایتونیک می

در بررسی توجه پایدار  ((Karimi and Ayatizadeh, 2015شوند. میکه در آن، حرکات ریتمیک همراه با موسیقی اجرا 

را بهبود  ADHD، نشان دادند که انجام تمرینات برایتونیک، تعادل ایستا در کودکان ADHDو تعادل ایستای کودکان 

های ادراکی حرکتی پسران پایه ررسی اثر تمرینات برایتونیک بر تواناییدر ب ((Aghajani, 2015چنین بخشد. هممی

پویا،  های ادراکی حرکتی شامل تعادل ایستا، تعادلمقطع اول ابتدایی، نشان داد که تمرینات برایتونیک بر تمامی توانایی

اثر  Tavanapour and Rahbanfard, 2015) ) قدرت، سرعت، دقت و هماهنگی، تأثیر مثبت دارد. در پژوهشی مشابه،

های ادراکی حرکتی دختران مقطع ابتدایی بررسی کرد و نشان داد انجام تمرینات تمرینات برایتونیک را بر توانایی

 شود.های ادراکی حرکتی میبرایتونیک باعث بهبود توانایی

ونیک با اثرات احتمالی تمرینات برایتبا توجه به جدید بودن تمرینات برایتونیک و در نتیجه کمبود مطالعات در زمینه 

گیری بیماری کرونا و طولانی شدن آن و در نتیجه کاهش تحمل روانی گرایش هوازی و از طرفی با در نظر گرفتن همه

ای هشناختی این افراد و شناسایی و ارائه مداخلههای روانکادر درمان، نیاز به مطالعات بیشتری در زمینه بررسی ویژگی

افراد  شناختی اینهای مثبت روانشناختی ناشی از بیماری کرونا و تقویت ویژگیرای کاهش مشکلات روانمناسب ب

شود. بنابراین، در مطالعه حاضر، تلاش بر این است به این سؤال که، آیا ورزش جدیدی مانند برایتونیک، با احساس می

ی، کششی، هماهنگی و تعادلی انتخاب شده است، بر که از زیرمجموعه تمرینات هوازتوجه به ماهیت تمرینی و این

گفته  چهها تأثیر دارد؟ پاسخ داده شود. با توجه به آنآوری کادر درمان زن بخش کرونای بیمارستانافسردگی و تاب

سترش آوری کادر درمان زن بخش کرونا، با هدف گشد، تلاش برای بررسی تأثیر تمرینات برایتونیک بر افسردگی و تاب

رسد. بر همین مبنا، پژوهش حاضر در صدد است اثربخشی تمرینات برایتونیک را بر انش، انتخاب مناسبی به نظر مید

 ها برجسته سازد.آوری کادر درمان زن بخش کرونای بیمارستانافسردگی و تاب

 

 



    37                                               همکارانو  مهدی اصغری                    ...آوریو تاب یبر افسردگ یتونیکبرا یناتتمر یاثربخش 

 Copyright ©The authors                                                                                                                          Publisher: University of Tabriz 

 

 هاروشمواد و 

بتدا ا آزمون با گروه کنترل اجرا شد.پس-آزمونآزمایشی بوده و به صورت طرح پیشتحقیق حاضر به شیوه نیمه

، با 4466آباد در اسفندماه سال های شهرستان پارسپژوهشگر از بین کلیه کادر درمان زن بخش کرونای بیمارستان

نفر را به عنوان نمونه در دسترس انتخاب کرد و به صورت تصادفی در دو گروه )یک گروه  16معرفی همکاران آشنا، 

وزیع آزمون تها را در بین افراد به عنوان پیشکنترل( قرار داد و بعد از انتخاب نمونه، پرسشنامهآزمایش و یک گروه 

کرد و در صورت لزوم، توضیح مختصری هم داد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، شرط اساسی رضایت آگاهانه 

زمان ه هر دو پرسشنامه همکها لحاظ شد. ضمن اینجهت شرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرار شخصی آزمودنی

آزمون، آموزش )تمرینات برایتونیک( بر روی گروه آزمایشی اجرا شد. جلسات به افراد داده شد. بعد از اجرای پیش

ای بود و گروه کنترل نیز هیچ آموزشی در این زمینه ندید. بعد دقیقه 06جلسه  1هفته و هر هفته  0آموزشی به مدت 

 آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شد.ها به عنوان پسدوباره پرسشنامهاز اجرای آموزش نیز، 

 

 ابزارها

 سؤالی 14پرسشنامه افسردگی  ها،از آن که یکی ه استها از پرسشنامه استفاده شدآوری دادهبرای جمع، در این پژوهش

 .باشدمی سؤالی کانر و دیویدسون 15آوری مقیاس تابو دیگری  بک
 

توسط بک و همکارانش معرفی شد. این آزمون  4104پرسشنامه افسردگی، اولین بار در سال : 4افسردگی بکپرسشنامه 

رود و بر اساس مشاهدات بالینی، علایم ای است که به طور گسترده برای ارزیابی شدت افسردگی به کار میوسیله

پزشکی غیر افسرده تدوین شده است. پرسشنامه افسردگی بک ها با بیماران روانشایع بیماران افسرده و مقایسه آن

شده پرسشنامه افسردگی بک است که توسط بک، استیر و گاربین در سال ، شکل بازنگری(BDI-II)ویرایش دوم 

آیتم است و درجات مختلف  14دهی است شامل تدوین شده است. این آزمون که یک پرسشنامه خودگزارش 4100

ها دارای چهار جمله است که شدت افسردگی را کند. هر یک از آیتمیف تا بسیار شدید تعیین میافسردگی را از خف

ها، گذاری شده و نمره کل فرد از راه جمع تمامی پرسش( نمره1-6ها بر اساس مقیاس لیکرت )سنجد. همه پرسشمی

(، افسردگی 41-44، افسردگی خفیف )(41-6را شامل خواهد شد. نقاط برش شامل افسردگی جزئی ) 6-01ای از دامنه

-نقطه برشی به عنوان عدم وجود افسردگی معرفی نمی BDI-II( است. 11-01( و افسردگی شدید )10-16متوسط )

و برای سنجش افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان طراحی شده است. از هنگام تدوین  (Fathi Ashtiyani, 2016)کند

BDI های بسیاری توسط پژوهشگران انجام گرفته است و ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و افتراقی تا کنون، ارزیابی

ی های داخلی و خارجه در پژوهشاند. روایی و پایایی این پرسشنامو نیز تحلیل عاملی عموما نتایج مطلوبی داشته

                                                      

1- Beck Depression Inventory (BDI) 
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اند که این آزمون از ثبات درونی بالایی برخوردار است و ها نشان دادهمورد تأیید قرار گرفته است. اغلب پژوهش

چنین همبستگی این آزمون با دیگر ابزارهای سنجش گزارش شده است. هم 15/6تا  31/6ضریب آلفای این آزمون بین 

سنجی این های روانباشد. شاخصدهنده اعتبار سازه بالای این آزمون میباشد که نشانمی 10/6تا  55/6افسردگی بین 

. 14/6و ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته  01/6آزمون در ایران به شرح زیر است: ضریب همبستگی میان دو نیمه 

 باشد.می 11/6همبستگی آن نیز با تست افسردگی بک ویرایش اول 

گیری ، جهت اندازه1661ای توسط کانر و دیویدسون در سال گویه 15این مقیاس : 4آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

، به 6ای لیکرت کاملا نادرست=های پنج درجهآوری را در اندازهقدرت مقابله با فشار و تهدید ساخته شد و سازه تاب

-466گذاری آن بین سنجد و دامنه نمرهمی 4و همیشه درست= 1، اغلب درست=1، گاهی درست=4ندرت نادرست=

آوری بیشتر نشانه تاب 56آوری کمتر و نمره بیشتر از نشانه تاب 56باشد. نمره کمتر از می 56است. میانگین نمره  6

های بهنجار و بیمار، پایایی و روایی سنجی این مقیاس در نمونههای روانمربوط به ویژگی است. نتایج مطالعه مقدماتی

. همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، روایی همگرا و واگرای ((Connor and Davidson, 2003ن را تأیید کرده است آ

اند؛ گرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل )شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد مقیاس، کافی گزارش شده

وری آایمن، مهار، معنویت( را برای مقیاس تاب به غرایز شخصی/تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/روابط

اند، در حال حاضر فقط نمره کلی ها هنوز به طور قطع تأیید نشدهتأیید کرده است. چون پایایی و روایی زیرمقیاس

. در ایران مقیاس مذکور ((Connor and Davidson, 2003شود های پژوهشی معتبر محسوب میآوری برای هدفتاب

و روایی آن به شیوه  01/6نفر اجرا شد و پایایی آن با روش همسانی درونی آزمون آلفای کرونباخ برابر  140در مورد 

. اعتبار این سازه را در ایران، بشارت در سال (Mohammadi et al., 2006)به دست آمد  03/6تحلیل عاملی برابر 

شناختی از طریق همبسته نمودن آن با مقیاس سرسختی روان 4101پور در سال چنین مشعلتأیید کرده است. هم4100

 Besharat et)، نشان داده که این سازه از اعتبار نسبتا بالایی برخوردار است 04/6اهواز با محاسبه ضریب همبستگی 

2010 al.,)گزارش کرده است 04/6رنجبر نیز پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، . حق   Hagh

)2011 al, et Ranjbar). 

جلسه( تنظیم و مورد استفاده  1هفته، هر هفته  0جلسه ) 14برنامه تمرینی برایتونیک برای : پروتکل تمرینی برایتونیک

تواند متغیر دقیقه می 06دقیقه تا  16باشد. زمان ورزش برایتونیک از دقیقه تمرین می 06گرفت. این برنامه شامل قرار 

تشکیل  0تا  4شود که از اعداد ای اجرا میطور که قبلا بیان شد، این ورزش بر مبنای یک جدول شش خانهباشد. همان

 شده است:
4 

4 

4 

4 

5 1 

                                                      

1- Connor & Davidson Resilience Scale 
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1 5 

0 

1 

1 

0 

در مدت  گانه و سرد کردنهای ششتمرینات برایتونیک از قبیل گرم کردن، استفاده از کدگذاری، استفاده از مربعانجام 

دقیقه  46دقیقه )حرکات کششی و آهسته دویدن(، مرحله تمرین  46دقیقه انجام شد. مرحله گرم کردن  06زمانی 

دقیقه )آرامش عضلانی همراه با تمرکز( است. شدت  46)رقصیدن و تند دویدن( و مرحله سرد کردن عمومی بدن نیز 

شود که در پایان هفته هشتم، این حیطه به شود و سعی میدرصد حداکثر ضربان قلب آغاز می 06الی  56تمرینات با 

ای در فضا یا بر روی زمین ورزشکار با خانه 0های درصد حداکثر ضربان قلب برسد. با تجسم جدول 06الی  36

نماید. این صفحه در هر مکانی در داخل یک ها و پاها اجرا میهای ورزشی را با دستمورد نظر، تمرینانتخاب کد 

 ا وهتواند داخل مکعب تجسمی قرار گرفته و با حرکت دادن دستتواند قرار بگیرد. ورزشکار میمکعب مجازی می

جدولی در مقابل فرد در فضا باشد و فرد بخواهد ها را انجام دهد. اگر های جدول، تمرینپاها به سمت و بر روی خانه

ها را انجام دهد، کافیست تجسم کند که نقاط یک و چهار در قسمت بالا، نقاط دو و پنج ها بر روی آن، تمرینبا دست

در قسمت وسط و نقاط سه و شش در قسمت پایین قرار دارند. این جدول دوجهته است؛ با هر دست یا پایی تمرین 

باشد، زنان گروه ، نقطه یک در سمت آن خواهد بود. در این برنامه ورزشی که شامل فعالیت هوازی میشروع شود

دقیقه  46کنند که شود، اقدام به انجام فعالیتی میآزمایش به طور گروهی و در شرایطی که موسیقی ملایمی نواخته می

دقیقه روش آرامش عضلانی  46راحت و به مدت انجامد و پس از آن کمی استبا حالت ریتمیک و موزون به طول می

 کنند.همراه با تمرکز را تمرین می

  هایافته

 هاتوصیف آماری داده

آوری در دو گروه های توصیفی مربوط به نمرات افسردگی و تاب، شاخص4کنید، در جدول طور که مشاهده میهمان

 آزمون ارائه شده است.  آزمون و پسآزمایش و کنترل در پیش
 
 

 آزمون در دو گروهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیششاخص -2جدول 
 

 آزمونپیش آزمون 
 گروه متغیرها

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 افسردگی 44/0 65/4 66/41 61/0
 گروه آزمایش

 آوریتاب 31/51 15/3 06/00 16/5

 افسردگی 46/1 40/1 64/4 41/4
 گروه کنترل

 آوریتاب 06/03 60/1 16/36 10/41
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آوری دهند که دو گروه پیش از مداخله، تفاوت معناداری از جهت شدت افسردگی و تابنشان می 4های جدول داده

آزمون در هر دو متغیر نسبت به گروه کنترل تفاوت چنین میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پسنشان ندادند. هم

  قابل ملاحظه دارد. 

ردگی، ها در افسهای پارامتریک استفاده شده است. به منظور مقایسه تفاوت گروهها از آزمونبرای تجزیه و تحلیل داده

ال تحلیل کوواریانس شامل نرمهای انجام فرضاز آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای این منظور، ابتدا پیش

ها بررسی شدند. بدین ترتیب ابتدا به منظور بررسی صحت مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها و همسانی واریانس

 ارائه شده است. 1اسمیرنوف استفاده شده که نتایج آن در جدول -بودن متغیر وابسته، از آزمون کولموگروف
 دنبررسی صحت مفروضه نرمال بو -2جدول 

  گروه zآماره  df سطح معناداری

 آزمایش 410/6 46 10/6
 افسردگی

 کنترل 414/6 46 30/6

 

اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها معنادار -شود، نتایج آزمون کولموگروفمشاهده می 1طور که در جدول همان

وی تأیید شده است. به منظور بررسی تسافرض نرمال بودن توزیع متغیر در دو گروه (. بنابراین، پیشP>65/6نیست )

 ارائه شده است. 1های خطای متغیر وابسته نیز از آزمون لون استفاده شده است که نتایج آن در جدول واریانس
 

 هانتایج آزمون لون مبنی بر همگنی واریانس -3جدول 

 متغیر df1 df4 F سطح معناداری

 افسردگی 413/6 4 40 345/6

 

و  F، 40=413/6و  P=345/6شود، آزمون لون نیز از نظر آماری معنادار نیست )مشاهده می 1در جدول طور که همان

4=dfبه منظور مقایسه نمرات دو گروه ها در هر دو مرحله تأیید شده است. فرض تساوی واریانس(. بنابراین، پیش

( استفاده ANCOVAآزمون تحلیل کوواریانس )آزمون از آزمون با کنترل نمرات پیشآزمایش و کنترل در مرحله پس

 ارائه شده است. 4شده که نتایج آن در جدول 
 آزمونتحلیل کوواریانس نمرات افسردگی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس -0جدول 

 

 منبع تغییرات P F MS df SS میزان تأثیر

 آزموناثر اصلی پیش 301/451 4 301/451 53/3 644/6 16/6

 اثر اصلی آموزش 015/110 4 015/110 06/40 664/6 51/6

 خطا 044/150 43 61/14   

 کل 666/1436 16    
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زمون، آمانده افسردگی پس از کنترل نمرات پیشدهد، تفاوت بین میانگین نمرات باقینشان می 4طور که جدول همان

نتیجه گرفت که مداخله گروهی، منجر به کاهش معنادار  تواندر دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است. بنابراین می

(. P<664/6آزمون شده است )های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پسنمرات افسردگی آزمودنی

مانده، درصد از واریانس نمرات کل باقی 51است، یعنی  51/6میزان تأثیر این مداخله درمانی بر کاهش افسردگی 

 به تأثیر تمرینات برایتونیک است.مربوط 

از تحلیل کوواریانس استفاده شد. ابتدا به  آوری،به منظور آزمون فرضیه دوم، یعنی تأثیر تمرینات برایتونیک بر تاب

آن  اسمیرنوف استفاده شده که نتایج-منظور بررسی صحت مفروضه نرمال بودن متغیر وابسته، از آزمون کولموگروف

 شده است. ارائه  5در جدول 
 بررسی صحت مفروضه نرمال بودن  -5جدول 

  گروه zآماره  df سطح معناداری

 آزمایش 01/4 46 60/6
 آوریتاب

 کنترل 354/6 46 01/6

 

اسمیرنوف حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات -شود، نتایج آزمون کولموگروفمشاهده می 5طور که در جدول همان

های خطای متغیر وابسته نیز از آزمون لون استفاده به منظور بررسی همگنی واریانس (.P>65/6باشد )آوری میتاب

 ارائه شده است. 0شده است که نتایج آن در جدول 
 هانتایج آزمون لون مبنی بر همگنی واریانس -6جدول 

 متغیر df1 df4 F سطح معناداری

 آوریتاب 144/1 4 40 604/6

 

و  F، 40=144/1و  P=604/6شود، آزمون لون از نظر آماری معنادار نیست )می مشاهده 0همانطور که در جدول 

4=dfآوری، برقرار است و لذا (. این نتیجه حاکی از آن است که مفروضه همگنی واریانس متغیر وابسته تاب 

زمون تحلیل آوری، از آتوانیم تحلیل را با اطمینان انجام دهیم. به منظور بررسی تأثیر تمرینات برایتونیک بر تابمی

 آمده است. 3کوواریانس استفاده شده که نتایج آن در جدول 
 آزمونآوری دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پستحلیل کوواریانس نمرات تاب -1جدول 

 منبع تغییرات P F MS df SS میزان تأثیر

 آزموناثر اصلی پیش 56/150 4 56/150 33/05 664/6 10/6

 اثر اصلی آموزش 15/450 4 15/450 60/46 664/6 53/6

 خطا 66/101 43 01/45   

 کل 35/11401 16    
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ت آوری تفاوآزمون بین افراد گروه آزمایش و کنترل، از لحاظ تابدهد، با کنترل پیشنشان می 3همانطور که جدول 

شود؛ به عبارت دیگر، تمرینات فرضیه دوم تأیید می(. بنابراین، df=4و  P ،60/46=F، 43=664/6معناداری وجود دارد )

است، به عبارت دیگر،  53/6آوری گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با برایتونیک باعث افزایش تاب

 آوری مربوط به تأثیر تمرینات برایتونیک است. به منظور آزمونآزمون تابهای فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 53

 آوری، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفادهها در افسردگی و تابفرضیه اصلی، یعنی مقایسه تفاوت گروه

کوواریانس ارائه شده است که -های واریانسبدین منظور، ابتدا آزمون باکس به منظور بررسی همگنی ماتریسشد. 

 شود.مشاهده می 0نتایج آن در جدول 
 

 کوواریانس-های واریانسنتایج آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتریس -8
 

  1df 4df F BOX سطح معناداری

410/6 11/4 1 014/4 40/5 
 

های شود، نتایج آزمون باکس معنادار نیست و نشانگر آن است که ماتریسمشاهده می 0همانطور که در جدول 

(. در ادامه Box=40/5و  df=1و  P ،014/4=F ،11/4=410/6است ) کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه همگن

 آمده است. 1چندمتغیری در جدول تحلیل کوواریانس نتایج ارزیابی 
 

 آوری: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تأثیر تمرینات برایتونیک بر افسردگی و تاب2جدول 
 

  منابع ارزش F درجه آزادی فرض درجه آزادی خطا سطح معناداری

 گروه اثر پیلای 10/6 04/41 1 40 664/6

  لامبدای ویلکز 44/6 04/41 1 40 664/6

  T هتلینگ  51/4 04/41 1 40 664/6

  بزرگترین ریشه 51/4 04/41 1 40 664/6

و  P ،04/41=F ،40 =664/6شود، نتیجه آزمون لامبدای ویلکز معنادار است )مشاهده می 1طور که در جدول همان

1=dfگردد که بین دو گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربوط (. بدین ترتیب، فرض صفر آماری رد و مشخص می

 آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.آوری، در پسبه افسردگی و تاب
 

 گیرییجهنت 

-پس افسردگی درنتایج پژوهش نشان دادند که تمرینات برایتونیک به طور معناداری موجب کاهش میانگین نمرات 

، Fathizadeh and Alimoradi, (2019)آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده بود. این یافته با نتایج پژوهش 

تواند به طور مؤثری منجر به کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس که نشان داد هشت هفته ورزش ایروبیک می

که آموزش ورزش ایروبیک ، مبنی بر این((Zargham Hajebi et at al., 2019کاری تیروئید گردد، در زنان مبتلا به کم

گیری زندگی و شادکامی مادران و افزایش جهت ADHDموجب کاهش افسردگی و اضطراب مادران کودکان مبتلا به 
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دهنده  کنند ورزش بهبودکه بیان می ،((Ellis et al., 2013و بالاخره  (Mikkelsen et al., 2017)چنین شود و هممی

 باشد.اضطراب، تنش و افسردگی است، همسو می

شود. توجیه برای توضیح این پدیده، افزایش سطح ورزش باعث کاهش فشارهای عصبی و افسردگی در محیط کار می

مرینات شود. تمیباشد که موجب کاهش افسردگی های ورزشی مینفرین در هنگام فعالیتسرمی سروتونین و نوراپی

بدنی از دو راه بر روح و روان انسان اثرگذار است: اول، رها شدن اندورفین و دوم، کاهش سطح کورتیزول. افسردگی 

مرتبط  باشد، با شرایط جسمانی نیزکه با شرایط روانی و اعتماد به نفس شخص در ارتباط میو فشار روانی به غیر از آن

ی های عصبی در مواقع خاصشود بدن فشار خون خود را تنظیم کند و سیستمعث میاست. انجام تمرینات ورزشی با

تواند کنترل بهتری در شرایط بحرانی و فشارهای روانی داشته العمل بهتری نشان دهند. به این ترتیب، بدن میعکس

 باشد.ها، میندورفینبه وسیله ا باشد. احتمالا دلیل اصلی اثر تمرینات جسمانی بر افسردگی، تأثیر غیرقابل تردید بر خلق

تواند افسردگی، تنش و خستگی روانی را کاهش دهد. برخی محققان به این نتیجه ترشح اندورفین هنگام ورزش، می

اند که، تمرینات بدنی در افزایش سطوح ترشح سروتونین )هورمون مؤثر در اصلاح خلق و خو( تأثیر بسزایی رسیده

کند اندورفین و سروتونین بیشتری به بدن برسد و برای مدت طولانی رسد ورزش کمک میمی دارند. بنابراین، به نظر

. افزایش تولید سروتونین در بدن باعث بالا بردن سطح هشیاری (Zarepoor et al, 2012) در طول تمرین حفظ شود

بخشد بیشتری برای انجام کارهای روزمره به شخص می و روحیه عمومی فرد شده، احساس انرژی و شادکامی

(Vasconcelos et al, 2013)کند؛ زیرا برایتونیک . همه موارد ذکر شده در بالا در مورد ورزش برایتونیک نیز صدق می

سازی و تفریح، که فرد را به سوی است از ورزش، بازی، تفکرات، خلاقیت، الفاظ، مسابقه، حرکات سالم ایمجموعه

 .((Dehghanizadeh et al., 2018کند تندرستی و شادی هدایت می

 های گروهی و ایجاد انگیزه در افراد کاهشادی، فعالیتتمرینات برایتونیک با ایجاد محیطی غنی از تنوع حرکات بنی

لف )یوگا، های مختافسردگی را در پی دارد. به عبارت دیگر، تمرینات برایتونیک به دلیل تنوع، استفاده از ایستگاه

 های گروهی و همچنین درگیری شناختی در طول تمرین، فرصت از دست دادن انگیزهایروبیک، هوازی و...(، فعالیت

مرینات جا که تچنین، از آنگیرد. بنابراین، با حفظ انگیزه در افراد، افسردگی نیز کاهش خواهد یافت. همرا از افراد می

 تواندتوان به صورت فردی انجام داد و هم به صورت گروهی، اجرای گروهی این تمرینات میبرایتونیک را هم می

ارمغان بیاورند که باعث تغییر نگرش افراد به وضع موجود و به وجود آمدن احساس شادابی و نشاط را برای افراد به 

ها شود که این امر خود افسردگی و اضطراب را در افراد کاهش خواهد داد و این، فرضیه احساس امید و شادی در آن

ر شامل در پژوهش حاضچنین تمرینات مورد استفاده کند. همارتباطات اجتماعی در تبیین کاهش افسردگی را تأیید می

باشد که این حرکات باعث افزایش ترشح سروتونین و های هوازی( میرقصیدن و انجام حرکات موزون )مثل ورزش

در  حاکی از آن است که هاطور یافتهشود. همینوخو و بنابراین کاهش افسردگی میاندورفین و در نتیجه اصلاح خلق

زمایش نسبت به گروه کنترل، به طور معناداری افزایش یافته است. این نتیجه آوری گروه آانتهای درمان، نمرات تاب

اصل، مؤید هاست. نتایج حآوری کادر درمان زن بخش کرونای بیمارستاننشانگر اثربخشی تمرینات برایتونیک بر تاب
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آوری شد و فزایش تاب، که تمرینات یوگا منجر به ا((Aghaei and Kalantari, 2019نتایج به دست آمده در مطالعه 

(Hartfiel, Havenhand, Khalsa, & et al, 2011)حتی یک برنامه کوتاه یوگا برای افزایش بهزیستی  که، مبنی بر این

 آوری در برابر استرس در محل کار مؤثر است، عاطفی و تاب

 باشد.می

ی در ممکن است یک سیستم محافظتتوان گفت، مشخص شده که فعالیت بدنی در تبیین یافته دوم پژوهش نیز می

شناختی فراهم نماید. مطابق با نظریه فیست و فیست، های روانپذیریمقابل اختلالات ذهنی، استرس و دیگر آسیب

های بدنی منظم، با ایجاد تغییراتی در سطح انگیختگی مغز و ساختار بیوشیمیایی و روانی فرد، باعث ورزش و فعالیت

ر شود. بچون عزت نفس، استقلال، همدلی، کاهش پرخاشگری و اضطراب میی اجتماعی همتقویت و رشد فرآیندها

شود افراد در برخورد با مشکلات و مسائل، آستانه تحمل بالاتری اساس این نظریه، فعالیت بدنی و ورزش، موجب می

گونه که نتایج تحقیقات نشان داده است، افزایش فعالیت . همان(Fiest, 2008)نسبت به افراد دیگر از خود نشان دهند 

ود، یا به شهای زندگی میها برای مقابله با چالشبدنی، موجب بهبود سلامت جسمی و روانی افراد و بهبود توانایی آن

 .(Coom, 2012)گردد آوری افراد میعبارت دیگر، منجر به بهبودی تاب

افزایش  کند که این باعثبا انجام فعالیت ورزشی، اعتماد به نفس فرد افزایش یافته و فرد، خود را توانمند احساس می

های ورزشی، بسترهایی شود. در فعالیتن میزای محیط کاری کادر درماآوری و در نتیجه تحمل شرایط استرستاب

 آور شدن، وجود آوری باشد. یکی از منابع تابکننده تابساز و تقویتتواند زمینهوجود دارد که می

 ترتواند دایره زندگی اجتماعی افراد را گستردههای ورزشی میفعالیت های بیرونی است.های ارتباطی و حمایتشبکه

های سخت، مورد حمایت قرار گیرد تا بهتر بتواند بر تواند همواره تشویق و در موقعیتفرد میسازد و در پی آن، 

ه دهد و بوجوش و فعالیت بدنی، توان جسمی و فکری افراد را در حل مسائل افزایش میمشکلات غلبه کند. جنب

م لازم در ورزش را نیز اضافه کرد. چنین توان نظها میکند. به همه اینآوری را فراهم میهای ایجاد تابنوعی، زمینه

گفت  توانآور است، در افراد به وجود آورد. لذا میشرایطی، نوعی خودتنظیمی و خودمدیریتی را که ویژگی افراد تاب

ان تواند به عنوآموزش ورزش از نوع برایتونیک، با جاذبه هیجانی و چالش فکری برای کادر درمان در زمان کرونا، می

ها را در مقابل هجوم فشارهای روانی ناشی از آوری کادر درمان، آنقویت روانی عمل کند و با افزایش تابپکیج ت

شود که العاده سلامت روان در زندگی، پیشنهاد مینظر به اهمیت فوق. سختی کار و دوری از خانواده، ایمن کند

گیر و الالات روانی دیگر از جمله اختلال اضطراب فرهای دیگری در رابطه با تاثیر تمرینات برایتونیک بر اختپژوهش

 اختلال پانیک، انجام گیرد.



   Volume 2, Number 2, Winter  2024                                                                                                         Mind, Movement and Behavior 

 Copyright ©The authors                                                                                                                            Publisher: University of Tabr 

References 
 

 
Adhikari, S., Meng, S., Wu, Y., Mao, Y., Ye, R., Wang, Q. (2020). Epidemiology, Causes, 

Clinical Manifestation And Diagnosis, Prevention And Control Of Coronavirus Disease 

(Covid-19) During The Early Outbreak Period: A Scoping Review. Infectious Diseases Of 

Poverty; 9(1): 1-12. https://doi.org/10.1186/s40249-020-00646-x 
Aghaei, B., Kalantari, F. (2019). The Effect Of Yoga On Resilience And Life Expectancy In 

Dialysis Patients. 7th Congress Of The Iranian Psychological Association; 34: 41-45. [In 

Persian] doi: 10.1186/s12906-015-0705-5. 

Aghajani, M. (2015). The Effect Of A Britonic Exercise Course On The Perceptual-Movement 

Ability Of First Primary Boy Students [Dissertation]. [Hamadan]: Bu'ali Sina University. 

[In Persian] 

American Psychological Association. (2014). The Road To Resilience. Washington, Dc: 

American Psychological Association. 
Asadi, N., Memarian, R., Vanaki, Z. (2019). Motivation To Care: A Qualitative Study On 

Iranian Nurses. Journal Of Nursing Research; 27(4): 306-319. [In Persian] 

https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000294 
Asli Azad, M., Arefi, M., Farhadi, T., Sheikh Mohamadi, R. (2012). The Effectiveness Of 

Play Therapy On Elementary School Students With Anxiety And Depression Disorder. 

Journal Of Psychological Models And Methods; 2(9): 71-89. [In Persian] 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.3.9.5.9 

Azadi, S., Azad, H. (2011). The Correlation Of Social Support, Tolerance And Mental Health 

In Children Of Martyrs And War-Disabled In Universities Of Ilam. Iranian Journal Of War 

And Public Health; 3(4): 48-58. [In Persian] 
Behzadpour, S., Motahhari, Z., Goudarzi, P. (2014). The Relationship Between Problem 

Solving And Resiliency With High Levels Of Behaviors Among Students With High And 

Low Academic Achievement. Journal Of School Psychology; 2(4): 25-42. [In Persian] 

Besharat, M., Abbaspour Doplani, T. (2010). The Relationship Of Metacognition Strategies 

And Creativity With Resiliency. Journal Of  Social Psychology (New Findings In 

Psychology); 5(14): 111-124. [In Persian] 

Connor, K., Davidson, J. (2003). Development Of A New Resilience Scale: The Connor‐
Davidson Resilience Scale (Cd‐Risc). Depression And Anxiety; 18(2): 76-82. 

https://doi.org/10.1002/da.10113 
Coom, M. (2012). The Effect Of Physical Activity On Work Engagement And Resilience Among 

Corporate Employees [Dissertation]. [Christchurch]: University Of Canterbury. 

http://dx.doi.org/10.26021/8215 

Dehghanizadeh, J., Rahmati Arani, M., Heydari, M. (2018). The Effect Of Braitonic Exercise 

On The Motor Skills Of Educable Children With Intellectual Disability. Journal Of  

Exceptional Children; 18(1): 85-96. [In Persian] 

http://dx.doi.org/%2010.32598/ptj.11.4.496.1 

Driggin, E., Madhavan, M., Bikdeli, B., Chuich, T., Laracy, J., Biondi Zoccai, G. (2020).  

Cardiovascular Considerations For Patients, Health Care Workers, And Health Systems 

During The Covid-19 Pandemic. Journal Of The American College Of Cardiology; 75(18): 

2352-2371. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.03.031 
Ellis, N., Randall, J., Punnett, G. (2013). The Effects Of A Single Bout Of Exercise On Mood 

https://www.sid.ir/en/journal/SearchPaper.aspx?writer=402631
https://www.sid.ir/en/journal/SearchPaper.aspx?writer=17715
https://www.sid.ir/en/journal/SearchPaper.aspx?writer=521254
https://www.sid.ir/en/journal/SearchPaper.aspx?writer=521255
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=19044
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=13426
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=13426


    919                                          2042زمستان ،2، شماره 2 دوره                            ذهن، حرکت و رفتار                                              

 Copyright ©The authors                                                                                                                          Publisher: University of Tabriz 

And Self-Esteem In Clinically Diagnosed Mental Health Patients. Open Journal Of Medical 

Psychology; 2(3): 81-85. http://dx.doi.org/10.4236/ojmp.2013.23013 

Fathi Ashtiyani, A. (2016). Psychological Tests: Personality Evaluation And Mental Health. 

Tehran: Besat. [In Persian] 
Fathizadeh, M., Alimoradi, S. (2019). The Effect Of Aerobics Exercise On Depression, 

Anxiety, And Stress In Women With Subclinical Hypothyroidism. Nursing And Midwifery 

Jouranl; 17(9): 749-757. [In Persian] 

Fiest, J., Fiest, G. (2008). Theories Of Personality. Translated By Yahya Seyyed Mohammadi. 

Tehran: Ravan. [In Persian] 

Garfin, D., Silver, R., Holman, E. (2020). The Novel Coronavirus (Covid-2019) Outbreak: 

Amplification Of Public Health Consequences By Media Exposure. Health Psychology; 

39(5): 355-357. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/hea0000875 
Hagh Ranjbar, F; Kakavand, A; Borjali, A; Bermas, H. (2011). Resiliency And Life Quality In 

Mothers Of Children With Mental Retardation.  Journal Of Health Psychology; 1(1): 177-

187. [In Persian] 

Hartfiel, N., Havenhand, J., Khalsa, S., Clarke, G., Krayer, A. (2011). The Effectiveness Of 

Yoga For The Improvement Of Well-Being And Resilience To Stress In The Workplace. 

Scandinavian Journal Of Work, Environment & Health; 37(1): 70-76. 

https://doi.org/10.5271/sjweh.2916 
Huang, C., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Zhao, J., Hu, Y. (2020). Clinical Features Of Patients 

Infected With 2019 Novel Coronavirus In Wuhan, China. The Lancet; 395(10223): 497-

506. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30183-5 
Huang, L., Rong Liu, H. (2020). Emotional Responses And Coping Strategies Of Nurses And 

Nursing College Students During Covid-19 Outbreak. Medrxiv. doi: 

https://doi.org/10.1101/2020.03.05.20031898 
Jolivet, A., Caroly, S., Ehlinger, V., Kelly Irving, M., Delpierre, C., Balducci, F. (2010). 

Linking Hospital Workers’ Organisational Work Environment To Depressive Symptoms: 

A Mediating Effect Of Effort–Reward Imbalance? The Orsosa Study. Social Science & 

Medicine; 71(3): 534-540. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.04.003 
Karimi, M., Ayatizadeh, F. (2015). The Effect Of Britonic Exercise On Stable And Static 

Balance In Adhd Children Of The Yazd City. International Conference On Humanities, 

Psychology, Social Sciences. [In Persian] 
Karimi, R. (2010). Psychology And Education: Martin Seligman: The Theory Of Learned 

Helplessness And Positive Psychology. Tehran: Danjeh. [In Persian] 

Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J., Wei, N. (2020). Factors Associated With Mental 

Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed To Coronavirus Disease 2019. 

Jama Network Open; 3(3): E203976-E. 

https://doi.org/10.1001%2Fjamanetworkopen.2020.3976 
Letvak, S., Ruhm, C., Mccoy, T. (2012). Depression In Hospital-Employed Nurses. Clinical 

Nurse Specialist; 26(3): 177-182. https://doi.org/10.1097/nur.0b013e3182503ef0 
Ohler, M., Forbes, D., Kerr, M. (2010). Depression In Nurses. Canadian Journal Of Nursing 

Research; 42(3): 66-82. 
Rahimian Boogar, E., Asgharnejad Farid, A. (2008). The Relationship Between Psychological 

Hardines And Self-Resiliency With Mental Health In Young And Adults Survived The 

Earthquake Of The Bam City. IJPCP; 14(1): 62-70. [In Persian] 

Seccia, R. (2020). The Nurse Rostering Problem In Covid-19 Emergency Scenario. Tech-Nical 

https://www.sid.ir/en/journal/SearchPaper.aspx?writer=276459
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=22512


    917                                               همکارانو  مهدی اصغری                    ...آوریو تاب یبر افسردگ یتونیکبرا یناتتمر یاثربخش 

 Copyright ©The authors                                                                                                                          Publisher: University of Tabriz 

Report. 
Keyhani, M., Taghvaei, D., Rajabi, A., Amirpour, B. (2014). Internal Consistency And 

Confirmatory Factor Analysis Of The Connor-Davidson Resilience Scale (Cd-Risc) Among 

Nursing Female Students. Iranian Journal Of Medical Education; 14(10): 857-865. [In 

Persian] 
Masten, A. (2001). Ordinary Magic: Resilience Processes In Development. American 

Psychologist; 56(3): 227-38. doi: 10.1196/annals.1376.003 

Mikkelsen, K., Stojanovska, L., Polenakovic, M., Bosevski, M., Apostolopoulos, V. (2017). 

Exercise And Mental Health. National Library Of Medicine; 106: 48-56. 

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2017.09.003 
Mohammadi, M., Jazayeri, A., Rafie, A., Joukar, B., Pourshahbaz, A. (2006). Resilience 

Factors In Individuals At Risk For Substance Abuse.  Journal Of Psychology (Tabriz 

University); 1(2,3): 203-224. [In Persian] 

Tavanapour, M., Rahbanfard, H. (2015). The Effect Of A Britonic Exercise Course On The 

Perceptual-Movement Ability Of Primary Girl Students. The National Conference On 

Applied Science In Sport And Health. [In Persian] 
Vasconcelos, A., França, I; Coura, A., Enders, B., Cartaxo, H., Sousa, F. (2013). Self Care In 

Neurogenic Intestine In Subjects With Spinal Cord Injury :An Integrative Review. Online 

Brazilian Journal of Nursing; 12(4): 998-1010. https://doi.org/10.5935/1676-

4285.20133692 
Zarepoor, F., Kamali, M; Alagheband, M., Gheisari, M., Sarlak, S. (2012). Evaluation Of 

Depression And Its Relationship To Exercise In Women Over 20 Years. Ssu-Journals; 

20(1): - 72. [In Persian] 

 Zargham, M., Shakib, Z., & Rezaei, F. (2018). The effectiveness of aerobic exercise on 

depression, anxiety, life orientation and happiness of mothers with children with 

ADHD. Journal of Sports Psychology, 10(2), 79-90. doi: 10.29252/mbsp.3.2.79 

World Health Organization. (2020). Statement On The Second Meeting Of The International 

Health Regulations (2005) Emergency Committee Regarding The Outbreak Of Novel 

Coronavirus (2019-Ncov). 

https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=7385
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=7385

