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 چکیده

 ریو تاث یبدن تیترب رانیخون دب یبا اضافه وزن، قند و چرب یشغل یارتباط استرس و فرسودگ یهدف از پژوهش حاضر، بررس

اضافه وزن به صورت هدفمند در دسترس  یساله دارا 40تا  30مرد  یبدن تیترب ریدب 30آنها بود.  راتییدر منزل بر تغ نیتمر

طناب  ناتیشامل تمر نیو کنترل قرار گرفتند. برنامه تمر نیدر دو گروه تمر یبه عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادف

ساعت بعد  48ساعت قبل و  24انجام شد.  قهیدق 45در هفته و هر جلسه  به مدت هشت هفته به صورت چهار روز یزن

، BMIو گلوکز گرفته شد و  HDL د،یسریگل یتر یریاندازه گ یبرا ییساعت ناشتا 12 تیدر وصع یمداخلات مقدار نمونه خون

ارتباط  HDLو  BMI ،TGبا  یو استرس شغل یشغل یفرسودگ نیشد. ب یریاندازه گ زین یشغل یو فرسودگ یاسترس شغل

و گلوکز سرم  TGو سطوح  BMI ،یشغل یمنجر به کاهش استرس و فرسودگ نیتمر نی(. همچنP<0.05معنادار وجود داشت )

 راتییتغ نیب ن،ی(. علاوه بر اP<0.05با گروه کنترل معنادار بود ) سهیدر مقا راتییتغ نیا کهشد  HDLسطوح  شیافزا زیو ن

ارتباط معنادار وجود داشت  نیو گلوکز بدنبال هشت هفته تمر BMI ،TG ،HDL راتییبا تغ یغلش یاسترس و فرسودگ

(P<0.05احتمالا استرس و فرسودگ .)که  رسد ی. به نظر مشود یم یعروق یقلب یها یماریخطر ب شیمنجر به افزا یشغل ی

 را کاهش دهد. ابتیو د یعروق یقلب یها یماریخطر ب زیو ن یشغل یاسترس و فرسودگ تواند یم یطناب زن نیدوره تمر کی

 تمرین، استرس، فرسودگی شغلی، عوامل خطرزای قلبی تربیت بدنی،های کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

معلمان تربیت بدنی و ورزش از اجزای حیاتی آموزش و پرورش هستند زیرا آنها برای بهبود آموزش در همه کشورها از جمله 

های درست در زندگی و رشد انتخاب کنند. معلمان تربیت بدنی به حفظ سلامت ذهنی و بدنی، بالا بردن سطحایران تلاش می

هایی را برای کودکان، نوجوانان و جوانان کنند. این مربیان فرصتشخصیت از کودکی تا بزرگسالی در دانش آموزان کمک می

تاثیر  19(. همه گیری جهانی کووید 1ها، اعتماد به نفس و سلامت ذهنی و بدنی برسند )کنند که به توسعه مهارتایجاد می

های زیادی که در این زمینه ایجاد شد، مدرسه و آموزش و های زندگی بشر گذاشت. یکی از آسیبای بر تمام جنبهسابقهبی

میلیون معلم غایب در محل کار بدلیل همه گیری  2/60میلیارد کودک در خانه و حدود  52/1پرورش بود به طوری که بیش از 

های خود را های آموزشی، در این دوران کلاسبسیاری از مدارس و موسسه(. 2این بیماری در سراسر جهان وجود داشت )

(. تغییر ناگهانی و اجباری از دروس حضوری به آنلاین به طور کلی 3بصورت آنلاین برگزار کردند تا جریان آموزش قطع نشود )

زیرا این درس نیازمند آموزش و تمرین بر همه دروس اثر گذاشت اما طبیعتا اثر آن بر درس تربیت بدنی به مراتب بیشتر بود، 

باشد. اما این نوع باشد. از طرف دیگر، آموزش مبتنی بر اینترنت فراگیر است و بدون موانع جغرافیایی قابل اجرا میعملی می

نیا، آموزش، چالش جدیدی برای معلمان است. پژوهشگران اظهار داشتند که چندین معلم تربیت بدنی و ورزش، به ویژه در اسپا

(. حتی در کلاس واقعی، کودکان بیش از نیمی 4شیلی، کلمبیا و برزیل، نگران امکان پذیری یادگیری تعاملی کلاسی هستند )

(. مربیان تربیت بدنی که دروس عملی را از طریق صفحه کامپیوتر 5کنند )از تمرینات را در صورت آموزش حضوری درک نمی

(. در حالی که معلمان مایل بودند دروس 6ی دانش آموزان بی معنی و فاقد اعتبار بودند )دادند، از نظر مفهومی براآموزش می

های آسیب پذیر هستند کردند که بیشتر دانش آموزان از جوامع محروم و گروهآنلاین روزانه را برگزار کنند، آنها ابراز نگرانی می

حتی برخی مردم شهرنشین کشور، دسترسی به اینترنت و یک (. در بسیاری از روستاها و 7و دسترسی به اینترنت ندارند )

گردد. به همین دلیل، اگرچه معلمان تربیت بدنی با سیستم مناسب بسیار دشوار است و منجر به ناکارآمدی آموزش آنلاین می

ر آمدن با استرس ناآشنا نیستند، اما اضطراب و استرس آنها بیش از پیش شده است. معلمان در سراسر جهان برای کنا

ی عدم اطمینان پویا است. (. خستگی معلمان نتیجه8کنند )مشکلات جدید در حالی که خسته و فرسوده هستند تلاش می

کنند. آنها دروس را اصلاح یا طراحی های درس خود تلاش میمعلمان برای تجهیز خود و گنجاندن فناوری جدید در کلاس

-ها و تماسکنند، مانند تعیین تکالیف، پاسخ دادن به پیامانجام کارها آزمایش می های جدیدی را برایکنند و روشمجدد می
-(. تعداد زیادی از معلمان برای ایجاد تعادل بین تعهدات خانوادگی و مسئولیت9های تلفنی مدیران، والدین و دانش آموزان )

توانند مغز را به د. استرس و اضطراب با هم میکردنهای آموزشی خود در مواجهه با ترس رو به رشد ویروس کرونا تلاش می

 (. 10زا کند )ای تغییر دهند که شغل معلمی را بیشتر از قبل استرسگونه

فرسودگی شغلی یک سندرم روان تنی است که با سه بعد اصلی خستگی عاطفی، احساس مسخ شخصیت و کاهش موفقیت 

شود که علت آن استرس طولانی مدت در محل کار یا تصور می شود. به طور کلیشخصی همراه با خستگی ذهنی مشخص می

گذارند، بلکه در روابط (. مطالعه حالات خلقی مهم است زیرا نه تنها در شرایط کاری افراد تاثیر می11جاهای دیگر باشد )

تری ارائه خدمات با کیفیتتری دارند، به احتمال زیاد های خلقی مثبت(. افرادی که حالت12خانوادگی آنها نیز موثر هستند )

های منفی با ارائه خدمات ضعیف دهند و احتمال بیشتری دارد که احساس موفقیت بیشتری داشته باشند، در حالی که خلقمی

(. این 14(. بسیاری از مطالعات منتشر شده بر تجربیات عاطفی در محل کار تمرکز دارند )13و افزایش غیبت مرتبط هستند )

نها با عملکرد و نگرش افراد در کار مرتبط هستند، بلکه با فعالیت سیستم قلبی عروقی آنها نیز مرتبط هستند تجربیات نه ت

( و HPAآدرنوکورتیکال ) –هیپوفیز  –تواند سیستم قلبی عروقی را از طریق محورهای فعال هیپوتالاموس (. استرس می15)

اری از اسناد، ارتباط احتمالی استرس شغلی و بیماری قلبی عروقی را ( تحت تاثیر قرار دهد. بسیSAMسمپاتوآدرنومدولاری )

(. در یک بررسی اخیر بر روی 17(. فشار زیاد در شغل و زندگی با افزایش خطر قلبی عروقی مرتبط است )16دهند )نشان می

اگ یک عامل خطر برای سیستم عصبی خودمختار و عوامل خطر قلبی عروقی، تایر و همکاران دریافتند که کاهش عملکرد و

 (. 18مرتبط است ) HRVتمام علل مرگ و میر است و استرس کاری با کاهش 
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های پیشنهاد شده برای کاهش مداخلات علمی گوناگونی برای مدیریت فشارهای روانی پیشنهاد شده است. یکی از بهترین راه

. ورزش و فعالیت بدنی در مقابل تاثیرات منفی (19فشارهای روانی و افزایش شادی، انجام تمرینات ورزشی منظم است )

(. دی بلوم و 20کند )استرس و پیامدهای آن که ممکن است سلامت فرد را به خطر بیندازد، به عنوان سپر دفاعی عمل می

کار  ( به این نتیجه رسیدند که تمرینات بدنی بر ریکاوری روحی و جسمی تاثیر گذار است و فشارهای ناشی از2017همکاران )

( نیز چنین گزارش کردند که تمرینات بدنی، استرس شغلی را کاهش 2017(. دی بروین و همکاران )21دهد )را کاهش می

( تاثیر ورزش بر خستگی مرتبط با کار را بررسی کردند. این پژوهشگران گزارش 2017(. دی وریس و همکاران )22دهند )می

های مرتبط با کار از جمله خستگی عاطفی دارد و به عنوان دارو به بر خستگی کردند که مداخلات ورزشی تاثیرات ماندگاری

( تاثیر ورزش 2013(. گربر و همکاران )23شود )اند، تجویز میهای کاری مواجهمنظور بهبود رفاه حال کارکنانی که با خستگی

لائم مربوط به فرسودگی شغلی را به طور هوازی را در مردان مبتلا به فرسودگی شغلی بررسی کردند و نشان دادند ورزش ع

( نیز در پژوهشی به مقایسه فرسودگی شغلی کارمندان ورزشکار و غیر 2013(. مرادی )24دهد )چشمگیری کاهش می

ورزشکار پرداخت و نشان داد دو بعد از سه بعد فرسودگی شغلی، یعنی احساس کاهش موفقیت فردی و خستگی عاطفه در 

 (. 25غیر ورزشکاران وضعیت بهتری دارد، ولی مسخ شخصیت دو گروه با همدیگر تفاوت معنادار ندارد )ورزشکاران نسبت به 

گذارد. فعالیت بدنی های قلبی عروقی تاثیر میاز طرف دیگر، عادات و اعمال روزانه ما به طور جدی بر خطر ابتلا به بیماری

دهند ها را به میزان قابل توجهی کاهش میطر ابتلا به این بیماریمنظم، تغذیه سالم، کنترل وزن و عدم استعمال دخانیات خ

یابد های قلبی عروقی در آنها تا دو برابر افزایش می(. افرادی که فعالیت بدنی مناسبی ندارند، احتمال خطر ابتلا به بیماری26)

های کرونری قلب به خوبی ثابت اری( با بروز بیمLDL( و لیپوپروتئین کم چگال )TCH(. همراهی کلسترول تام سرم )27)

ها در ( به عنوان یک عامل خطر عمده برای این بیماریHDLشده است و میزان پایین کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا )

تواند به عنوان عامل ( سرم میTGگلیسرید )دهند تری(. همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می28شود )نظر گرفته می

نشانگر خوبی  HDLگلیسرید به (. از طرف دیگر، نسبت تری28های قلبی عروقی محسوب شود )قل برای بیماریخطر مست

برای بررسی خطرات کاردیو متابولیک است. در این ارتباط بلوق و همکاران گزارش کردند یک دوره کاهش فعالیت بدنی در 

(. این توافق 29شود )گلیسرید به لیپوپروتئین با چگالی بالا میریافراد جوان ورزشکار باعث ایجاد تغییر نامطلوبی در نسبت ت

-ها مانند دیابت، بیماریکلی وجود دارد که فعالیت جسمانی با کاهش خطر بیماری کرونر قلب همراه است و بسیاری از بیماری
( فعالیت بدنی را AHAامریکا ) های قلبی عروقی و پرفشاری خون به وسیله ورزش قابل پیشگیری است. از این رو، انجمن قلب

تر، هر کند برای داشتن قلب سالمبه عنوان یکی از هفت شاخص برای افزایش سلامت قلبی عروقی معرفی کرده و توصیه می

(. همچنین، ارتباط 30دقیقه با شدت بالا انجام دهید ) 75دقیقه فعالیت ورزشی با شدت متوسط یا  150هفته حداقل 

های دقیق این رابطه معکوس بدنی با بروز بیماری قلبی عروقی گزارش شده است. اگرچه مکانیسم معکوسی بین فعالیت

های (. یافته31تواند معرف این اثربخشی باشد )مشخص نشده، اما اختلاف در عوامل خطر متعدد بیماری قلبی عروقی می

تحرکی و افزایش (. از طرف دیگر، بی31ند )بدنبال تمرینات بدنی هست HDLو افزایش  TGپیشین بیشتر حاکی از کاهش 

تواند منجر به افزایش قند خون و حتی بیماری دیابت نوع دو شود که با اختلالات متابولیسم لیپید و هیپر لیپیدمی نیز وزن می

خون خود را از طریق توانند گلوکز اند که بسیاری از بیماران دیابتی نوع دو میها نشان داده(. در مقابل، پژوهش32همراه است )

ها با (. تاثیر فعالیت بدنی بر متابولیسم چربی32ریزی مناسب غذایی، برنامه منظم ورزشی و کاهش وزن کنترل کنند ) برنامه

(. با این حال، 33شود )به بهبود متابولیسم چربی و گلوکز منجر می LDLو  TG، کاهش HDLافزایش حساسیت انسولینی و 

 ت با استرس و فرسودگی شغلی بدنبال تمرینات بدنی تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته است.ارتباط این تغییرا

توان آن را انجام داد، های تمرینی که نیازمند زمان و مکان زیادی نیست و بخصوص در منزل نیز میهمچنین، یکی از روش

تواند اند که طناب زدن میتلفی نشان دادههای مخ(. پژوهش34طناب زدن است. طناب زدن تمرینی هوازی تناوبی است )

(. با توجه اهیمت موضوع و کافی 38ها در این زمینه همسو نیستند )( اما تمامی یافته35-37همان اثرات دویدن را ایجاد کند )
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قند و نبودن اطلاعات پیشین در این رابطه، هدف از پژوهش حاضر، بررسی ارتباط استرس و فرسودگی شغلی با اضافه وزن، 

 چربی خون دبیران تربیت بدنی و تاثیر تمرین در منزل بر تغییرات آنها بود.

  

 هامواد و روش  .2

این تحقیق به روش نیمه تجربی و طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. بعد از اعلام فراخوان در میان 

سانتیمتر،  20/177 ± 12/6سال، قد  06/35 ± 06/3سن مرد با دبیر تربیت بدنی  30مدارس غیر انتفاعی شهرستان مشهد، 

کیلوگرم بر متر مربع، به صورت هدفمند در دسترس به عنوان نمونه  BMI 70/1 ± 02/29کیلوگرم و  03/91 ± 46/5وزن 

ه مراحل انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند. قبل از شروع پژوهش، اهداف و کلی

ها رسید و از آنها فرم رضایت داوطلبانه جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید. معیارهای ورود شامل پژوهش به اطلاع آزمودنی

کیلوگرم بر  30اما کمتر از  25بالاتر از  BMIسال، داشتن  40تا  30مرد بودن، دبیر تربیت بدنی بودن، داشتن سن در دامنه 

خانیات و مشروبات الکلی و نداشتن فعالیت بدنی منظم ورزشی در یک سال گذشته بود. معیارهای متر مربع، عدم استفاده از د

خروج نیز شامل بیماری، آسیب دیدگی، غیبت در یک جلسه تمرین و مصرف دارو یا مکمل بود. مداخله به مدت هشت هفته 

خود پیروی کردند. برنامه تمرینی شامل تمرین  انجام شد. گروه تمرین در این مدت به صورت چهار روز در هفته از تمرینات

دقیقه گرم کردن و  10دقیقه( بود. در آغاز و پایان برنامه تمرینی،  45استقامتی تناوبی فعالیت فزاینده طناب زنی )هر جلسه 

اساس پرش دقیقه نیز تمرین اصلی بود. شد تمرینات بر  30های کششی پیش بینی شده بود و پنج دقیقه سرد کردن با حرکت

 1(. جزئیات برنامه تمرینی در جدول 39پرش در دقیقه برنامه ریزی شده بود ) 90تا  60در دقیقه از هفته اول تا هشتم 

-های گروه کنترل در این مدت در هیچ برنامه فعالیت بدنی منظم شرکت نکردند و تنها به فعالیتگزارش شده است. آزمودنی
  های طبیعی روزمره خود پرداختند.

 
 . برنامه تمرینی1جدول 

 دقیقه 30کار و استراحت در  شدت )پرش در دقیقه( هفته

 ثانیه استراحت 30یک دقیقه فعالیت،  60 1

ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  5/1 60 2  

ثانیه استراحت 30دو دقیقه فعالیت،  60 3  

ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  5/2 70 4  

ثانیه استراحت 30یت، سه دقیقه فعال 80 5  

ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  5/3 90 6  

ثانیه استراحت 30چهار دقیقه فعالیت،  90 7  

ثانیه استراحت 30چهار دقیقه فعالیت،  90 8  

 

 ساعت ناشتایی 12 ها در وصعیتآزمودنی از ورید بازویی خون میلی لیتر پنج مقدار ساعت بعد مداخلات 48 و قبل ساعت 24

 از خونی پس هایسرم، نمونه منظور جداسازی به ، استرس شغلی و فرسودگی شغلی نیز اندازه گیری شد.BMIگرفته شد و 

در فریزر  متغیرها تا زمان اندازه گیری هاشدند. نمونه در دقیقه سانتریفیوژ دور 2000دقیقه با سرعت  10شدن، به مدت  لخته

ساخت  elitechشرکت  توربیدومتری با استفاده از کیت سنجی رنگ به روشوکز گلشد.  گراد نگه داریدرجه سانتی -20

قد و وزن های شرکت پارس آزمون بدست آمدند. و با استفاده از کیت فتومتری روشنیز از طریق  HDLو  TGکشور ایتالیا و 

تقسیم وزن به کیلوگرم بر  از طریق BMIاز طریق قد سنج و ترازوی دیجیتالی مدل سکا ساخت کشور آلمان بدست آمد و 

مجذور قد به متر بدست آمد. فرسودگی شغلی از طریق پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ بدست آمد. این پرسشنامه توسط 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401دی ، 55 ، شماره پنجمسال 

58 

 

ماده است  22ی تنیدگی، یعنی فرسودگی شغلی است. این پرسشنامه شامل ماسلاچ ساخته شده که برآورد جدیدی از پدیده

ای پرداخته است. زدایی و فقدان موفقیت فردی در چارچوب فعالیت حرفههای شخصیت، پدیدهکه به سنجش خستگی عاطفی

های این آزمون با هرگز، گیرد. گزینهای صورت میدرجه 7های این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت نحوه نمره گذاری ماده

ی این مقیاس توسط آزمودنی، که به هنگام مطالعهخیلی کم، کم، متوسط، بالای متوسط، زیاد و خیلی زیاد مشخص شده است 

مربوط به  20و  16، 14، 13، 8، 6، 3، 2، 1کند. سئوالات های تحت اختیار بیان میشخص احساس خود را با توجه به گزینه

مربوط به خرده مقیاس شخصیت زدایی )مسخ شخصیت( و  22و  15، 11، 10، 5خرده مقیاس خستگی عاطفی، سئوالات 

های این مربوط به خرده مقیاس فقدان موفقیت فردی هستند. امتیاز بندی گزینه 21و  19، 18، 17، 12، 9، 7، 4لات سئوا

، 4، متوسط به بالا امتیاز 3، متوسط امتیاز 2، کم امتیاز 1آزمون بدین صورت است که به هرگز امتیاز صفر، خیلی کم امتیاز 

این  22و  15، 11، 10، 5، 20، 14، 13، 8، 6، 3، 2، 1شود. البته سئوالات ه میداد 6و خیلی زیاد امتیاز  5زیاد امتیاز 

-به صورت مستقیم محاسبه می 19و  21، 18، 17، 12، 9، 7، 4پرسشنامه جهت امتیاز بندی به صورت معکوس و سئوالات 
ی فرسودگی شغلی شان دهندهشوند. در این پرسشنامه، خستگی عاطفی و مسخ شخصیت بالا و احساس موفقیت فردی پایین ن

 71/0و موفقیت فردی  79/0، شخصیت زدایی 9/0هستند. ماسلاچ و جکسون ضریب پایایی درونی را برای خستگی عاطفی 

برآورد  78/0( تایید و ضریب پایایی آن 1371گزارش کردند. اعتیار و پایایی این پرسشنامه اولین بار در ایران توسط فیلیان )

و بدری گرگوری  87/0تا  55/0( ضریب پایایی این آزمون را به روش آلفای کرونباخ بین 1379، بهنیا )شده است. همچنین

( محاسبه شد. 1992اند. استرس شغلی نیز از طریق پرسشنامه استرس شغلی رایس )محاسبه کرده 84/0تا  75/0( بین 1374)

و برای سه خرده مقیاس روابط بین فردی،  88/0کرونباخ  پرسشنامه استانداردی است که میزان پایایی آن از طریق آلفای

سئوال است که  57بدست آمده است. این پرسشنامه دارای  86/0و  82/0، 79/0وضعیت جسمانی و علایق شغلی به ترتیب 

و شامل ( ترجمه و هنجاریابی شده است 1377دهد. این پرسشنامه توسط حاتمی )اطلاعاتی را در مورد استرس شغلی به ما می

 1باشد. سئوالات سه خرده مقیاس روابط بین فردی، وضعیت جسمانی )شرایط فیزیکی(، علایق شغلی )علاقه مندی به کار( می

نیز مربوط به علایق  57تا  49مربوط به وضعیت جسمانی و سئوالات  48تا  27مربوط به روابط بین فردی، سئوالات  26تا 

ها ابتدا با استفاده از گردد. دادهمحاسبه می 57تا  1ی نیز از طریق مجموع سئوالات باشد. نمره کلی استرس شغلشغلی می

میانگین و انحراف معیار توصیف شدند. جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و جهت بررسی 

استفاده شد. محاسبات  P≤0.05ها در سطح درون آزمودنی –میزان تغییرات متغیرها از آزمون تحلیل واریانس آمیخته بین 

 انجام شد. 16نسخه  SPSSآماری از طریق نرم افزار 

 

 نتایج  .3

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شده همگی متغیرها دارای توزیع  –ها از طریق آزمون کولموگروف ابتدا داده

جهت تعیین ارتباط بین متغیرها قبل از شروع مداخله در (. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون P>0.05طبیعی هستند )

خلاصه شده است. همچنین نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط بین تغییرات متغیرها از قبل  2جدول 

ت متغیرها گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه تغییرا 3تا بعد از مداخله در جدول 

ارتباط مثبت معنادار و با  TGپیش از مداخله، استرس شغلی با وزن، گلوکز و ارائه شده است.  4بین دو گروه نیز در جدول 

HDL ( ارتباط منفی معنادار داشتP<0.05 ،فرسودگی شغلی نیز در پیش از مداخله با وزن .)BMI گلوکز و ،TG  ارتباط

 TG(. اما میزان تغییرات استرس شغلی تنها با میزان تغییرات P<0.05فی معنادار داشت )ارتباط من HDLمثبت معنادار و با 

(. در مقابل و همانند پیش از مداخله، P<0.05ارتباط منفی معنادار داشت ) HDLارتباط مثبت معنادار و با میزان تغییرات 

 HDLارتباط مثبت معنادار و با میزان تغییرات  TG، گلوکز و BMIمیزان تغییرات فرسودگی شغلی با میزان تغییرات وزن، 

(. همچنین نتایج مربوط به تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که استرس شغلی، P<0.05ارتباط منفی معنادار داشت )
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( و P<0.05گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار کاهش یافتند ) TG، گلوکز و BMIفرسودگی شغلی، وزن، 

HDL ( گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار کاهش یافتP<0.05.) 

 

 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط بین متغیرها قبل از شروع مداخله2جدول 

 TG HDL گلوکز BMI وزن فرسودگی شغلی استرس شغلی 
 استرس 

 شغلی
- 

r = 63/0  

P = 001/0 *  

r = 45/0  

P = 110/0 *  

r = 16/0  

P = 39/0  

r = 52/0  

P = 003/0 *  

r = 61/0  

P = 001/0 *  

r = - 63/0  

P = 001/0 *  

فرسودگی 

 شغلی

r = 63/0  

P = 001/0 *  
- 

r = 77/0  

P = 001/0 *  

r = 52/0  

P = 003/0 *  

r = 72/0  

P = 001/0 *  

r = 94/0  

P = 001/0 *  

r = - 91/0  

P = 001/0 *  

 وزن
r = 45/0  

P = 011/0 *  

r = 77/0  

P = 001/0 *  
- 

r = 67/0  

P = 001/0 *  

r = 51/0  

P = 004/0 *  

r = 80/0  

P = 001/0 *  

r = - 72/0  

P = 001/0 *  

BMI 
r = 16/0  

P = 39/0  

r = 52/0  

P = 003/0 *  

r = 67/0  

P = 001/0 *  
- 

r = 26/0  

P = 15/0  

r = 55/0  

P = 002/0 *  

r = - 53/0  

P = 003/0 *  

 گلوکز
r = 52/0  

P = 003/0 *  

r = 72/0  

P = 001/0 *  

r = 51/0  

P = 004/0 *  

r = 26/0  

P = 15/0  
- 

r = 60/0  

P = 001/0 *  

r = - 73/0  

P = 001/0 *  

TG 
r = 61/0  

P = 001/0 *  

r = 94/0  

P = 001/0 *  

r = 80/0  

P = 001/0 *  

r = 55/0  

P = 001/0 *  

r = 60/0  

P = 001/0 *  
- 

r = - 89/0  

P = 001/0 *  

HDL 
r = - 63/0  

P = 001/0 *  

r = - 91/0  

P = 001/0 *  

r = - 72/0  

P = 001/0 *  

r = - 53/0  

P = 003/0 *  

r = - 73/0  

P = 001/0 *  

r = - 89/0  

P = 001/0 *  
- 

 P≤0.05* معنادار در سطح 

 
 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط بین تغییرات متغیرها از قبل تا بعد از مداخله3جدول  

 استرس شغلی 
فرسودگی 

 شغلی
 TG HDL گلوکز BMI وزن

استرس 

 شغلی
- 

r = 41/0  

P = 022/0 *  

r = 33/0  

P = 069/0  

r = 33/0  

P = 072/0  

r = 32/0  

P = 077/0  

r = 36/0  

P = 047/0 *  

r = - 40/0  

P = 026/0 *  

فرسودگی 

 شغلی

r = 41/0  

P = 022/0 *  
- 

r = 53/0  

P = 002/0 *  

r = 54/0  

P = 002/0 *  

r = 55/0  

P = 001/0 *  

r = 57/0  

P = 001/0 *  

r = - 51/0  

P = 003/0 *  

 وزن
r = 33/0  

P = 069/0  

r = 53/0  

P = 002/0 *  
- 

r = 99/0  

P = 001/0 *  

r = 34/0  

P = 06/0  

r = 38/0  

P = 037/0 *  

r = - 61/0  

P = 001/0 *  

BMI 
r = 33/0  

P = 072/0  

r = 54/0  

P = 001/0 *  

r = 99/0  

P = 001/0 *  
- 

r = 35/0  

P = 051/0  

r = 39/0  

P = 030/0 *  

r = - 62/0  

P = 001/0 *  

 گلوکز
r = 32/0  

P = 077/0  

r = 55/0  

P = 001/0 *  

r = 34/0  

P = 06/0  

r = 35/0  

P = 051/0  
- 

r = 51/0  

P = 004/0 *  

r = - 46/0  

P = 009/0 *  

TG 
r = 36/0  

P = 047/0 *  

r = 57/0  

P = 001/0 *  

r = 38/0  

P = 037/0 *  

r = 39/0  

P = 030/0 *  

r = 51/0  

P = 004/0 *  
- 

r = - 51/0  

P = 004/0 *  

HDL 
r = - 40/0  

P = 026/0 *  

r = - 51/0  

P = 003/0 *  

r = - 61/0  

P = 001/0 *  

r = - 62/0  

P = 001/0 *  

r = - 46/0  

P = 009/0 *  

r = - 51/0  

P = 004/0 *  
- 

 P≤0.05* معنادار در سطح 
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 . نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه تغییرات متغیرها4جدول 

 اندازه اثر F P بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیرها

 استرس شغلی

 )رایس(

13/21 ± 50/5 تمرین  25/6 ± 26/17  
75/17  001/0 * 38/0 

06/18 ± 65/5 40/17 ± 009/6 کنترل  

 فرسودگی شغلی

 )ماسلاچ(

73/55 ± 57/7 تمرین  20/7 ± 06/52  
43/9  005/0 * 25/0 

20/53 ± 16/8 کنترل  22/8 ± 33/54  

 وزن

 )کیلوگرم(

66/90 ± 39/6 تمرین  62/6 ± 88  
68/14  001/0 * 34/0 

40/91 ± 54/4 کنترل  68/4 ± 73/91  

BMI 
)2kg/m( 

56/28 ± 71/2 تمرین  70/2 ± 72/27  
30/15  001/0 * 35/0 

62/29 ± 65/2 کنترل  26/2 ± 69/29  

 گلوکز

(mg/dl) 

86/121 ± 34/5 تمرین  29/8 ± 53/100  
16/40  001/0 * 58/0 

46/111 ± 61/4 کنترل  83/7 ± 20/112  

TG  
(mg/dl) 

71/168 ± 74/42 تمرین  73/27 ± 04/136  
67/6  015/0 * 19/0 

43/169 ± 89/40 کنترل  39/36 ± 10/156  

HDL 
(mg/dl) 

65/52 ± 58/5 تمرین  98/4 ± 81/62  
53/15  001/0 * 35/0 

55/55 ± 51/7 کنترل  57/7 ± 13/55  

 P≤0.05* معنادار در سطح 

 

 بحث .4

د داشت. این ارتباط معنادار وجو HDLو  TGهای پژوهش حاضر، پیش از مداخله، استرس شغلی با وزن، گلوکز، یافته براساس

، BMIبا وزن،  بین میزان فرسودگی شغلی پیش از مداخطهمنفی بود.  HDLمثبت و برای  TGو وزن، گلوکز، ارتباط برای 

ارتباط منفی معنادار وجود داشت. همچنین تمرین منجر به کاهش استرس و  HDLارتباط مثبت معنادار و با  TGگلوکز و 

شد که این تغییرات در مقایسه با گروه  HDLگلوکز سرم و نیز افزایش سطوح  و TGو سطوح  BMIفرسودگی شغلی، وزن، 

ارتباط مثبت  TG، گلوکز و BMIبا میزان تغییرات وزن، میزان تغییرات فرسودگی شغلی کنترل معنادار بود. علاوه بر این، 

رات استرس شغلی تنها با میزان تغییرات ارتباط منفی معنادار داشت. در مقابل، میزان تغیی HDLمعنادار و با میزان تغییرات 

TG  ارتباط مثبت معنادار و با میزان تغییراتHDL .ارتباط منفی معنادار داشت 

افزایش استرس شغلی ممکن است با خلق منفی بیشتر و کاهش خلق مثبت مرتبط باشد. خلق منفی نه تنها بر سلامتی تاثیر 

ی ما، همبستگی مثبت بین استرس و های جالب مطالعهیکی از یافتهذار است. منفی دارد، بلکه بر عملکرد شغلی نیز تاثیرگ

دهد که ها نشان میسرم بود. این یافته HDLگلیسرید سرم و نیز همبستگی منفی آنها با سطح فرسودگی شغلی با سطح تری

د. مطالعات قبلی در پکن، سرم شو HDLگلیسرید و کاهش استرس و فرسودگی شغلی بالا ممکن است منجر به افزایش تری

خون به عنوان  HDL(. سطح بالای 40تغییراتی را در بیماری عروق کرونری قلب و سطح کلسترول در طول زمان نشان دادند )

خون مرتبط با استرس  HDLشود. بنابراین، کاهش سطح یک عامل محافظتی برای سیستم قلبی عروقی در نظر گرفته می

دهد که فشار های پیشین نشان میهای شغلی باشد. یافتهخطر مفید برای بیماران در محیط شغلی ممکن است یک نشانگر

(. یک مطالعه در 41های قلبی عروقی باشد )شغلی ممکن است یک عامل خطر برای سندرم متابولیک و متعاقب آن بیماری

داش کم، خطر ابتلا به دیس لیپیدمی را در چین توسط ژو و همکاران نشان داد که سطوح بالای تلاش، تعهد بیش از حد و پا
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(. تغییرات 42مرتبط است ) HDLو کاهش  LDLگلیسرید و دهد و به طور معناداری با افزایش تریکارکنان چینی افزایش می

(، اگرچه 42در لیپیدهای خون ممکن است ارتباط احتمالی بین استرس و فرسودگی شغلی و بیماری عروق کرونر قلب باشد )

ممکن  BMIدهد که و نمرات فرسودگی شغلی نشان می BMI(. همبستگی منفی بین 43های پیشین مبهم هستند )تهیاف

ه میزان یک کیلوگرم بر متر مربع، خطر ب BMIاست یک نشانگر زیستی بالقوه مفید باشد. یک مطالعه نشان داد که افزایش 

ممکن است یک عامل خطر  BMI(. افزایش 44دهد )افزایش می %26ابتلا به دیابت را در مردان ژاپنی غیر چاق به میزان 

ممکن است به این دلیل باشد که کارکنانی که استرس  BMIدیابت در محل کار باشد. یک مطالعه دیگر نشان داد که افزایش 

(. البته در مطالعه حاضر، ارتباط 45گردد )مستعد تغییر رفتار غذایی و خوردن بیش از حد هستند که منجر به چاقی می دارند،

معنادار نبود. با توجه به ارتباط استرس شغلی و وزن در پیش از مداخله و ارتباط غیر معنادار نزدیک به  BMIاسترس شغلی و 

، این احتمال وجود دارد که با افزایش حجم نمونه، این تغییرات BMIتغییرات وزن و معناداری بین تغییرات استرس شغلی با 

دهند که فشار شغلی ها نشان میمعنادار شود. در این زمینه بهتر است مطالعات آینده تصمیم گیری کنند. در هر صورت، یافته

شد. تمرین ممکن است تون واگ قلب را های قلبی بابه عنوان سندرم فرسودگی شغلی ممکن است یک عامل خطر بیماری

(. به طور کلی هر نوع استراتژی که بتواند استرس و فرسودگی شغلی را کاهش دهد، با 46افزایش دهد و محافظ قلب باشد )

 سلامت قلبی عروقی مرتبط است.

ن یک مداخله غیر دارویی به های حاضر حاکی از بهبود تمامی متغیرها در گروه تمرین بود. فعالیت بدنی منظم به عنوایافته

(. همچنین 47تواند موجب سلامت کلی و کیفیت زندگی فرد شود )شود و میمزایای فیزیولوژیک و روانی بسیاری منجر می

های های خارجی ناخوشایند مانند فشارهای روانی ناشی از کار به محرکاحتمالا تمرینات ورزشی موجب انتقال توجه از محرک

( در تفسیر تاثیر فعالیت بدنی بر 2009شود. مارتینوک و همکاران )ت بدنی، مانند تفریح، سرگرمی و غیره میخوشایند فعالی

های جسمی خوشایند از کاهش استرس به توجه انتخابی سیستم عصبی مرکزی اشاره کرده و بیان کردند زمانی که محرک

اخوشایند ناشی از عوامل مرکزی یا موضعی در دیگر های نرسند، محرکطریق مسیرهای اعصاب آوران حسی به مغز می

های مختلف موجب افزایش اعتماد به نفس و (. ورزش و فعالیت بدنی به روش48شوند )مسیرهای آوران تا حدودی مهار می

ی با فراهم (. ورزش و فعالیت بدن49شود )تلقی مثبت از خود و به تبع آن افزایش توانایی فرد در علبه بر عوامل استرس زا می

ای زائد و ساختن امکان تخلیه و مصرف مواد زائد و با قرار دادن بدن در وضعیت پاسخ به استرس، سبب دفع مواد واسطه

تواند منجر به کاهش استرس شغلی و در (. کاهش استرس می50کند )شود و به سلامت فرد کمک شایانی میزا میبیماری

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که ماماهایی که ساعات 2013همکاران )نتیجه فرسودگی شغلی شود. مولارت و 

توان به های این تغییرات می(. از مکانیسم51دهند، از فرسودگی شغلی کمتری برخوردارند )بیشتری را به ورزش اختصاص می

ترین و آشکارترین درجه فرسودگی شغلی (. فرسودگی عاطفی مهم52افزایش آندروفین و سروتونین بدنبال ورزش اشاره کرد )

(. در بعد خستگی عاطفی، صاحبنظران معتقدند که سطوح متوسط تا شدید 53کند )است و کارمندان را دچار فقدان انرژی می

تواند به علت تضاد نقش و ابهام نقش، تقبل وظایف بیش از حد، تضادهای درون فردی و بین فردی، فقدان خود مختاری و می

یابد، به طوری که دچار نوعی سردی، توام با بی ش باشد. همچنین با تداوم خستگی عاطفی، توان روحی افراد کاهش میپادا

توان روشی برای انطباق با خستگی تفاوتی( را میشوند و به این سبب مسخ شخصیت )بیتفاوتی مفرط نسبت به حرفه خود می

خ شخصیت نیز کاهش اعتماد به نفس، کاهش رضایت شغلی، عدم تقبل عاطفی دانست و از پیامدهای خستگی عاطفی و مس

تواند بهره وری معلم را (. اگر فرسودگی شغلی افزایش یابد می54های سازمانی، افزایش جابجایی و ترک حرفه است )مسئولیت

 ، با مشکل مواجه کند. باشدپایین بیاورد و بدنبال آن تعلیم و تربیت را که بخش مهمی از آن از طریق تربیت بدنی می

دقیقه یا  90های ورزشی هوازی با شدت متوسط به مدت دهند که شرکت در فعالیتهای جدید در این ارتباط نشان مییافته

(. سادوسکا و همکاران نیز 55شود )بیشتر در هفته باعث کاهش عوامل خطرزای قلبی عروقی در مردان میانسال غیر فعال می

(. بلوق و 56هفته پیاده روی باعث کاهش معنادار این عوامل در افراد دارای اضافه وزن و چاق شد ) 12و  6نشان داد که 
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(. اخیرا 29تمرینی افزایش یافت )در افراد ورزشکار پس از یک دوره بی HDLبه  TGهمکاران نیز گزارش کردند که نسبت 

ل خطرزای قلبی عروقی را گزارش کردند، به این معنی که ادواردز و همکاران رابطه منفی بین مقدار فعالیت بدنی و عوام

(. شن و همکاران در 57یابد )هرچقدر فرد فعالیت بدنی بیشتری داشته باشد، عوامل خطرزای قلبی عروقی نیز کاهش می

ل خطرزای تحقیق دیگری به این نتیجه رسیدند که کنترل وزن اگر همراه با فعالیت ورزشی باشد تاثیر بهتری در کاهش عوام

تر و پایین TG(. گزارش شده است که افراد ورزشکار در مقایسه با افراد غیر ورزشکار دارای سطوح 58قلبی عروقی دارد )

( در عضلات اسکلتی LPL(. فعالیت ورزشی هوازی از طریق افزایش آنزیم لیپوپروتئین لیپاز )59باشند )بالاتر می HDLسطوح 

، LPL(. آنزیم 60شود )می HDLو افزایش  TCHو  LDL ،TG( باعث کاهش LCATفراز )و لسیتین کلسترول آسیل ترانس

دهد. افزایش در فعالیت لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز بعد را بعد از ورزش هوازی افزایش می LDLو  VLDLکاتابولیسم 

(. همچنین 61را موجب شود ) HDLه تواند افزایش استریفه شدن کلسترول و در نتیجه انتقال بیشتر به هستاز ورزش می

را  HDLکند که با استریفه کردن بیشتر کلسترول، سطح را قادر می HDLمقدار کلسترول سرم را کاهش داده، مولکول 

های (. معمولا در فعالیت61باشد )ها میهای مطالعه حاضر، عدم اندازه گیری این آنزیمافزایش دهد که یکی از محدودیت

یابد و بنابراین اکسیداسیون چربی بیشتر عضلات برای تولید انرژی از طریق سوخت و ساز چربی افزایش می هوازی تقاضای

نفرین و کاهش تحریک انسولین، سرعت اکسیداسیون چربی ها به علت افزایش فعالیت اپیشود. از طرفی در اینگونه ورزشمی

 4هفته تمرین هوازی منجر به کاهش  14تا  8ر، گزارش شده است که های حاض(. در راستای تائید یافته62شود )سه برابر می

هایی (. همچنین، قند خون یکی از شاخص63شود )می HDLدرصدی سطح  18الی  4و افزایش  TGدرصدی سطح  37الی 

های ورزشی های هوازی کاهش یابد، اما میزان تغییرات آن طی فعالیتاست که بیشتر پژوهشگران انتظار دارند طی فعالیت

( مبنی بر کاهش گلوکز بدنبال تمرین هوازی در زمان چاق مبتلا به 2018های غلامان و غلامی )متفاوت است. نتایج ما با یافته

(. 65( همخوانی نداشت )2012های تان و همکاران )(. از طرفی، نتایج پژوهش حاضر با یافته64دیابت نوع دو همخوانی دارد )

ها و همچنین رژیم غذایی اشاره ن به تاثیر سایر عوامل مانند نوع، شدت و مدت فعالیت، جنسیت آزمودنیتوادر این رابطه می

دهد که انقباض عضلانی یک نقش شبه انسولینی دارد و انتقال گلوکز به درون سلول عضلانی را ها نشان میکرد. پژوهش

های گلوکز در غشای پلاسمایی را به علت افزایش تعداد ناقل(. انقباض عضلانی نفوذپذیری عشا به گلوکز 66کند )تسهیل می

تواند عمل انسولین بر یابد که میدر عضلات تمرین کرده افزایش می Glut4دهد. به دنبال فعالیت ورزشی میزان افزایش می

 (. 67انتقال گلوکز را بهبود بخشد و میزان قند خون و انسولین ناشتا را کاهش دهد )

 

 یرینتیجه گ .5

رسد که یک دوره تمرین شود. به نظر میهای قلبی عروقی میاحتمالا استرس و فرسودگی شغلی منجر به افزایش خطر بیماری

های قلبی عروقی و دیابت را تواند استرس و فرسودگی شغلی و نیز خطر بیماریهوازی تناوبی مانند تمرینات طناب زنی می

 BMIالی این تغییرات اطلاعات دقیقی در دست نیست، اگرچه احتمالا کاهش وزن و های احتمکاهش دهد. در مورد مکانیسم

اما بهتر است در مطالعات آینده بدنبال بررسی سازوکارهایی باشیم که ممکن است در این زمینه نقش  نقش کلیدی دارند

 مهمتری ایفا کنند.
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