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  مقاله تحقيقي

 يها اضطراب كرونا و شاخص ،يبدن تيارتباط سطوح فعال
در دوران  رفعاليفعال و غ زنان نيب يوابسته به سلامت يكيآنتروپومتر

 كرونا يپاندم

  2انيعلو روزهيف ،1ياحمدآباد هيسم

  چكيده

 ـ  يدر ارتقـا  توانـد   يمختلـف م ـ  يهـا  به روش يبدن تيفعال :اهداف و نهيزم و يسـلامت روان
 ـ افتنيافراد نقش داشته باشد. هدف پژوهش حاضر  يجسمان  ـسـطوح فعال  نيارتباط ب ،يبـدن  تي

رفعـال يفعـال و غ  انيدانشـجو  نيدر ب يوابسته به سلامتهاي  از كرونا و شاخص ياضطراب ناش
  بود.

 ـ يپژوهش حاضر از نوع همبسـتگ  بررسي: روش  ـا يآمـار   اسـت. جامعـه   سـه يمقا -يو عل ني
 ـدانشگاه فرهنگدر دانشجو ختران د  هيپژوهش شامل كل نـژاد يهاشـم  ديشـه  سيمشـهد، پـرد   اني

دختـر بـه طـور يدانشـجو  247آنها تعداد  نيبود كه از ب 1400-1399يلينفر) در سال تحص 655(
مـرتبط بـا شـغل و يبـدن  تيكرونا، سطح فعال يمارياضطراب ب يابيانتخاب شدند. ارز يتصادف

ابـتلا بـه كرونـا وعيو ش يوابسته به سلامت يكيوپومترآنترهاي  ورزش و اوقات فراغت، شاخص
  انجام شد.

اضـطراب كرونـا ودر خصـوص   رفعـال يفعـال و غ  انيدانشجو نيبنشان داد كه  جينتا ها: يافته
 ـ  يهمبسـتگ  جي). نتاp=001/0( وجود دارد يتفاوت معنادار يبدن تيسطوح فعال نينشـان داد در ب

يونيرگرس ـ جي. نتـا )p=001/0( وجود دارد يطه معنادارراب يبدن تياضطراب كرونا و سطح فعال
 ـ  يدنب تينشان داد فعال يخط  ـيب شيوابسته به ورزش افـراد پ كننـده اضـطراب كرونـا اسـت     ين

)003/0=p(كننـده اضـطراب كرونـا ينيب شيپ تواند  يو اوقات فراغت نم يشغل يبدن تيفعال ي. ول
  باشد.

 ـگفت كـه بـه و   توان  يپژوهش م نيا جيبر اساس نتا گيري نتيجه خـاص ماننـد طيدر شـرا  ژهي
اضطراب در افـراد زانيكاهش م در تواند  يو ورزش منظم م يبدن تيكرونا، فعال يماريب يريگ همه

  .شود يو جسمان ياثر داشته باشد و سبب ارتقاء سلامت روان

  يبدن تي، سلامت روان، ورزش، فعال19-دي، كوواضطراب كلمات كليدي:

)83، مسلسل 1402(سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا وهشي ابنفصلنامه علمي پژ
25/11/1401تاريخ پذيرش:   25/9/1401تاريخ دريافت: 

و علوم يبدن تيگروه ترب ان،يدانشگاه فرهنگار،ياستاد.1
  رانيتهران، ا ،يورزش

تهران،  ه،يگروه علوم پا ان،يدانشگاه فرهنگ ار،ي. استاد2
  رانيا
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  مقدمه
با شيوع گسترده بيماري كرونا در سراسر جهان روند انجـام  

بدني و ورزش در جامعه با مشكلاتي روبـرو  هاي  متداول فعاليت
شده است. مرور تحقيقات انجام شده بـر روي فعاليـت بـدني و    

ورزشـي  هـاي   دهـد كـه فعاليـت     مي ويروسي نشانهاي  عفونت
تيتـر   %85تـا   VO2max 60 زي منظم و با شدت متوسـط هوا
دهد. با توجه به مزايـاي زنـدگي فعـال      مي بادي را افزايش آنتي

انجام فعاليت بدني به اين شرح است كه افراد سـالم  هاي  توصيه
تواننـد    مـي  بهداشتيهاي  و بدون علامت با رعايت دستورالعمل

يت عملكرد ايمني ورزش با شدت متوسط را ادامه دهند و از تقو
افراد بـا علائـم خفيـف بيمـاري در     ، ناشي از آن بهره مند شوند

هاي  توانند فعاليت  مي دستگاه تنفسي فوقاني با رعايت ملاحظات
تر و مشكوك  افراد با علائم گسترده، ورزشي سبك داشته باشند

هـاي   تا زمـان بهبـودي كامـل از انجـام فعاليـت      19-به كوويد
 ــ ــز نماين ــراد  1[ دورزشــي پرهي ــا اف ــدمي كرون ] و در دوران پان

ورزشي سنگين و طاقت فرسا را محدود كننـد زيـرا   هاي  فعاليت
ممكن است استعداد ابـتلا  ها  طبق فرضيه پنجره باز اين فعاليت

كه بر اسـاس نتـايج تحقيقـات     چرا، به عفونت را افزايش دهند
ت ايمونولوژي ورزشي با افزايش مقدار ورزش در ابتدا خطر عفون

 بـالاي ورزشـي افـزايش   هاي  يابد اما در برخي شدت  مي كاهش

  ].2 ،1[ يابد  مي
اعلام پاندمي بيماري كرونا توسط سازمان بهداشت جهـاني  
سبب شروع اقـدامات بهداشـت عمـومي بـراي كـاهش انتشـار       

غيرضـروري و  هـاي   ويروس شد كه شامل محدود كردن تـردد 
]. بنابراين 3[ حي بودتفري همچنين استفاده از امكانات ورزشي و

با تغييراتـي در رفتـار   ها  رسد همراه با اين محدوديت  مي به نظر
سطح فعاليـت بـدني و ابعـاد مختلـف فعاليـت      ، يا سبك زندگي

اي  حركتي روزمره افراد جامعه روبرو شويم و عوارض ناخواسـته 
از اين كاهش فعاليت بدني و افزايش رفتار كـم تحـرك شـيوع    

افراد جامعه را در معرض خطر بيشـتر شـيوع    به طوري كه، يابد
]. در همـين  4[ مزمن در حيطه سلامتي قرار گيرندهاي  بيماري

گــذاري  بـه مطالعـه تـأثير فاصـله     رابطـه پوسـينلي و همكـاران   

اجتماعي در دوران پاندمي كرونا بر سطح فعاليت بدني و ارتبـاط  
ان داد آن با ميزان اضطراب و افسردگي پرداختند. نتايج آنها نش ـ

در اين دوران سطح فعاليـت بـدني افـراد كـاهش يافتـه و ايـن       
كاهش با افزايش اختلالات خلـق و خـو بـه ويـژه اضـطراب و      

  ].5[ افسردگي همراه بوده است
سـلامت همچنـان بـه شـدت     متخصصـين  رغم اينكه  علي

كنند ولي در تحقيقات   مي فعاليت بدني در محيط خانه را توصيه
ر عوارض جانبي روانشناختي منفي ماننـد  افزايش قابل توجهي د

سردرگمي و عصبانيت به عنوان ، سندرم استرس پس از حوادث
]. تحقيقـات  6[ گيري و قرنطينه گزارش شـده اسـت   نتيجه همه

افسردگي و اضطراب ، نشان دادند كه افراد فعال معمولاً استرس
]. بـه  7[ كننـد   مي كمتري را نسبت به ديگر افراد همسان تجربه

ين دليل در مطالعات داشتن فعاليت بدني مـنظم بـه عنـوان    هم
يك درمان بالقوه براي افسردگي و اضطراب علاوه بر داروهـاي  

، ]. در واقع8[ مورد توجه قرار گرفته است، دارويي يا به جاي آن

حتـي در  هيچگاه نبايد از فوايد سلامتي ورزش روزانه غافل شد 
بيشتر مطالعات  .باشدزماني كه يك ويروس جديد در محيط ما 

ــائل روان  ــا مس ــرتبط ب ــر م ــان  اخي ــا در مبتلاي ــناختي كرون ، ش

و كادر درماني بوده است. در اين راسـتا كـائو و   آنها هاي   خانواده
بيمار مبتلا بـه   148همكاران در پژوهشي اضطراب و افسردگي 

ميـزان  ، كرونا را با مقياس خودگزارشي مورد بررسي قرار دادنـد 
]. 9[ گـزارش شـد   %50و ميـزان افسـردگي    %63/21اضطراب 

طور مطالعاتي كـه بررسـي وضـعيت روانشـناختي كـادر       همين
نشـان دادنـد كـه ميـانگين     ، درمان در شرايط اپيدمي پرداختنـد 

نمرات اختلالات روانشناختي اين افراد در مقايسه با ساير افـراد  
اضـطراب و تـرس   ، توجهي در ابعاد جسماني جامعه به طور قابل

بــه طــوري كــه در مطالعــه اســكندرنژاد و  ].10[ تر اســتبيشــ
كنندگي سطح فعاليت بـدني   بيني همكاران به بررسي نقش پيش

بر ميزان اضطراب كادر درماني در دوران پيك كرونا پرداختند و 
نتايج آنها نشان داد رابطه معناداري بين سطح فعاليت بدني اين 

 كرونـا وجـود دارد  افراد و ميزان اضطراب آنهـا در دوران پيـك   
]11.[ 
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انـد   را نشان دادهموجود تا حد زيادي اين نتيجه متون علمي 
كه بين استرس و فعاليت بدني رابطه وجود دارد و فعاليت بـدني  

ال ؤكند. همچنين ايـن س ـ   مي اثرات منفي استرس رواني را دفع
آيا استرس براي حفظ رفتار ورزشـي مضـر   «نيز مطرح است كه 

ه اين نتيجه رسيد كه روابط استرس و فعاليت . سالمون ب»؟است
اسـترس   تـأثير افرادي كه كمتـر تحـت   ، بدني قابل تفسير است

قرار دارند ممكن است به سادگي آمادگي بيشتري بـراي انجـام   
. ريكرت و همكـاران نشـان   ]12[ تمرينات ورزشي داشته باشند

فعاليـت  ، دادند افرادي كـه اسـترس بـالاتري را تجربـه كردنـد     
  ].13[ ري داشتندكمت

مشخصي از افراد جامعـه شـامل    از طرف ديگر سالانه تعداد
]. ايـن  14[ به نوعي از اختلالات اضطرابي دچار هستند 6/11%

افراد مستعد نشان دادن ترس يا اضـطراب شـديد در پاسـخ بـه     
به طوري كه در مواجهه با شـرايط  ، تهديدات درك شده هستند

 شـوند   مـي  جهي در عملكردخاص محيطي دچار اختلال قابل تو
كه هنوز در مطالعـات بـه اضـطراب مربـوط بـه       ]. در حالي15[

ويروس كرونا به درستي پرداخته نشده است. در برخي مطالعات 
شـده كـه مشـكلات روانشـناختي در دوران كرونـا        نشـان داده 

از جمله ريپون و همكاران در پژوهشـي نشـان   ، اند  افزايش يافته
قرنطينـه علائـم اخـتلال اسـترس پـس از       دادند كـه در دوران 

حوادث و افسردگي نسبت به دوران قبل آن افزايش يافته اسـت  
و به ويژه افراد كم درآمد نسبت به سايرين ميـانگين اسـترس و   

كه ابعـاد مختلـف    آنجايي ]. از16[ افسردگي بيشتري را داشتند
پيامدهاي روانشناختي و فيزيولوژيكي بيمـاري كرونـا همچنـان    

توانند موجب تشديد يـا    شناخته است و هنوز متغيرهايي كه مينا
بنابراين براي درك ، شده نيستند  تضعيف آن شوند كاملاً شناخته

اين مطالعـه بـا   ، واكنش افراد جامعه در مواجهه با بيماري كرونا

وضعيت سلامت رواني افراد در تعامـل بـا سـبك    بررسي هدف 
 بـر  سبك زندگي غيرفعـال تأثير  ررسيو همچنين ب آنهازندگي 

آنتروپومتريكي وابسـته بـه   هاي  شاخص، وضعيت سلامت رواني
  .انجام گرفتسلامتي و اضطراب ناشي از بيماري كرونا 

 بررسيروش 

اسـت.   اي مقايسـه -پژوهش حاضر از نوع همبستگي و علي
دانشجويان دختر دانشگاه   آماري اين پژوهش شامل كليهه جامع

، نفر) 655دخترانه شهيد هاشمي نژاد (پرديس ، فرهنگيان مشهد

بـود. تعـداد    1399-1400مشغول به تحصيل در سال تحصيلي 
نفر دانشجوي دختر طبق جدول مورگان به طور تصادفي و  247

بـه  ، گيري در دسترس از بين جامعـه مـورد نظـر    به روش نمونه
نفر دانشجوي فعال كـه سـه روز در هفتـه ورزش     107تفكيك 

نفر دانشجوي غيرفعـال   140اعت داشتند و منظم بالاي يك س
به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و ارزيابي شيوع ابـتلا بـه   

آنتروپـومتريكي وابسـته   هاي  شاخص، سطح فعاليت بدني، كرونا
به سلامتي و اضـطراب ناشـي از بيمـاري كرونـا بـا اسـتفاده از       

و  WHRشاخص ، شاخص توده بدني، مقياس فعاليت بدني بك
انجام شـد.   1(CDAS) ناشي از كرونا ويروس اضطراب مقياس
ورود آزمودني به تحقيق شامل اشتغال به تحصيل در هاي  معيار

محدوده سني ، جنسيت دختر، نژاد پرديس دخترانه شهيد هاشمي
نداشـتن اخـتلال   ، نداشتن بيماري حـاد و مـزمن  ، سال 25-19

ريـق  شناختي و عدم مصرف دخانيات بود كه اين اطلاعات از ط
ت دموگرافيك در پرسشنامه ثبت شد. معيارهاي خـروج از  سؤالا

 19-25تحقيق شامل سن آزمودني بالاتر يا پايين تـر از دامنـه   
 و ابتلا به بيماري مزمن و حـاد ، مصرف هر گونه دخانيات، سال

  هر گونه اختلال شناختي بود.
پرسشـنامه آنلايـن در   ، هاي اين تحقيق ابزار گردآوري داده

هاي اجتمـاعي آموزشـي    وگل فرم بود كه از طريق شبكهبستر گ
دانشگاه فرهنگيان خراسان رضوي در اختيار دانشـجويان مـورد   
نظر قرار گرفت. در دوران قرنطينـه بـه دليـل بيمـاري كرونـا و      

هـاي ايـران    به صورت مجازي در دانشـگاه ها  زماني كه آموزش
آموزشـي  پرسشنامه آنلاين از طريـق گروههـاي   ، شد  مي برگزار

تحقيق ارسال گرديد و از آنهـا خواسـته   هاي  مجازي براي نمونه
  ت پرسشنامه آنلاين پاسخ دهند.سؤالاشد كه با دقت كافي به 

                                                 
1. Corona Disease Anxiety Scale 
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، دموگرافيك شامل متغيرهايي مانند جنسـيت  فرم اطلاعات

ميـزان فعاليـت   ، سال ورود به دانشگاه، رشته تحصيلي، وزن، قد
  بود. سابقه بيماريو  بدني

اسـت كـه    سـؤال  16: شـامل  1ه فعاليت بدني بكپرسشنام
را در سـه بخـش فعاليـت    ها  ميزان سطح فعاليت بدني آزمودني

فعاليت بدني ورزشـي و فعاليـت بـدني در    ، بدني مرتبط به شغل
تنظيم شده كه به صورت امتياز دهـي ليكـرت از   ، اوقات فراغت

و  ت در نظـر گرفتـه شـده اسـت    سؤالا يبرا 5الي  1 يامتيازها
  ].17[ گزارش شده است 89/0تا  65/0ايي اين ابزار حدود پاي

: اين ابزار جهـت  CDAS2)مقياس اضطراب كرونا ويروس (
سنجش اضطراب ناشي از شيوع ويروس كرونا در كشـور ايـران   
توسط علي پور و همكاران تهيه و اعتباريابي شده است. نسـخه  

وانـي و  علائـم ر هـا   گويه است. گويه 18نهايي اين ابزار داراي 
اي ليكـرت   درجـه  4سنجند. اين ابـزار در طيـف    جسماني را مي

توانـد   افـراد مـي   بيشترين و كمترين نمره و شود گذاري مي نمره
دهنـده   . نمرات بالا در اين پرسشنامه نشانباشد 54بين صفر تا 

سطح بالاتري از اضطراب در افراد است. بـه طـوري كـه عـدم     
اضطراب شديد به ترتيب  اضطراب متوسط و، اضطراب يا خفيف

اند. پايايي  دسته بندي شده 30-54 و 17-29 و 0-16با نمرات 
متشـكل   بـود. 919/0اين ابزار با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

هايي در مورد ميزان مطالعه و جستجوي اخبار در مـورد   از سؤال
وضـعيت مـرگ   ، وضعيت ابتلا به كرونا در اقوام نزديـك ، كرونا

شده در مـورد كرونـا و    ميزان اضطراب ادراك، اثر كرونااقوام در 
 هاي ارتبـاطي در خـانواده در دوران قرنطينـه بـود      نقش تعارض

]18.[  

  ملاحظات اخلاقي

مراحل انجام اين پژوهش با صدور مجوز اجراي ايـن طـرح   
توسط معاونت پژوهشي دانشگاه فرهنگيان خراسـان رضـوي و   

دانشگاه علوم پزشكي مشهد دريافت كد اخلاق از كميته اخلاق 

                                                 
1. Baecke's questionnaire 
2. Corona Disease Anxiety Scale 

ايـن تحقيـق بـر اسـاس معيارهـاي ورود      هاي  شروع شد. نمونه
نامـه وارد   ييـد نهـايي و اخـذ رضـايت    أانتخاب شدند و پس از ت

مطالعه شدند و تمامي افراد به صورت آگاهانـه فـرم رضـايتنامه    
پژوهش حاضر را تكميل و با رضايت كامـل در   كتبي شركت در

  ند.پژوهش حاضر شركت كرد

  تجزيه و تحليل آماري

از هـا   در پژوهش حاضر بـراي ارزيـابي توزيـع طبيعـي داده    
ها با   و تحليل آماري داده  اسميرنف و تجزيه-فولموگروآزمون ك
تي مستقل و براي تعيين ميزان همبسـتگي از روش  هاي    آزمون

آماري همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي استفاده شـد. نـرم   
 05/0بود و سطح معنـاداري   21نسه  SPSS افزار استفاده شده

 تعيين گرديد.

  ها يافته
هـاي   توزيع نرمـال داده اسميرنف -فولموگروكنتايج آزمون 

ــدول   ــان داد. در ج ــق را نش ــاخص، 1تحقي ــاي  ش ــيفي ه توص
متغيرهاي پژوهش به همراه نتايج حاصل از آزمون تي مسـتقل  

طح هـا بـراي متغيرهـاي س ـ     جهت تعيين تفاوت بـين آزمـودني  
آنتروپومتريكي وابسته به سـلامتي و  هاي  شاخص، فعاليت بدني

ايـن    اضطراب ناشي از كرونا گزارش شده است. در ميان نمونـه 
نفـر   107، از نظر وضعيت فعال و غيـر فعـال   نفر 247، پژوهش
كنندگان بين   سني شركته نفر غيرفعال بودند. دامن 140فعال و 

انشجويان فعـال و غيرفعـال   سال بود و بين دو گروه د 22تا  18
  از نظر مشخصات دموگرافيك تفاوت معناداري مشاهده نشد.

نتايج همبستگي بين متغيرهـاي تحقيـق در دو    2در جدول 
و  WHRگروه دانشجويان فعال و غير فعال نشان داد كه بـين  

سطح فعاليت بدني كلي دانشجويان فعـال و غيـر فعـال ارتبـاط     
. همچنين اضطراب ناشـي  )p>05/0( منفي معناداري وجود دارد

از كرونا نيز با سطح فعاليت بدني كلي ارتباط منفي معنـاداري را  
  .)p>01/0(نشان داد 
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دهد كه آزمون رگرسـيون خطـي ايـن مـدل       مي نشان 3جدول 
واريانس متغير ملاك (نمرات اضطراب ناشي از  %3/21توانسته 

). نتـايج تحليـل   213/0(ضريب تعيين = بيني كند  كرونا) را پيش
بين و ملاك   واريانس نشان داد به طور كلي بين متغيرهاي پيش

 4). در جدول F=419/16 ،001/0<pارتباط معنادار وجود دارد (
نتايج آزمون ضرايب رگرسيوني نيز نشان داد از بـين متغيرهـاي   

 بين فقط سطح فعاليت بدني ورزشي توانسته است به طـور   پيش
بينـي كنـد.    داري نمرات اضطراب ناشي از كرونـا را پـيش    معني

نمودار اين رابطه نشان داد كه بـين نمـرات اضـطراب ناشـي از     
  كرونا با سطح فعاليت بدني ورزشي ارتباط منفي وجود دارد.

 
 ون و تحليل واريانسيخلاصه نتايج مدل رگرس -3 جدول

 pمقدار  F مقدار ضريب تعيين ضريب همبستگي متغير

 *001/0 419/16 213/0 462/0 اضطراب كرونا

  
 وني بين اضطراب كرونا و سطوح فعاليت بدنيينتايج تحليل مدل رگرس -4جدول 

خطاي برآورد ضريب 
 استاندارد

ضريب بتاي
 استاندارد 

P تي

 *001/0 592/16  819/1 128/30 ثابت

سطح فعاليت بدني
 مرتبط به شغل

730/0 - 539/0 551/0- 356/1- 176/0 

سطح فعاليت بدني
 ورزشي

482/1 - 496/0 599/0- 985/2- 003/0* 

سطح فعاليت بدني
 اوقات فراغت

493/0 426/0 198/0 157/1 248/0 

 384/0 872/0 520/0 398/0 347/0سطح فعاليت بدني كلي

طح فعاليت بدنيس،سطح فعاليت بدني ورزشي،بين: سطح فعاليت بدني مرتبط به شغلمتغيرهاي پيش
  اوقات فراغت و سطح فعاليت بدني كلي

 متغير ملاك: اضطراب ناشي از كرونا

  

 

  گيري  بحث و نتيجه
اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين سطوح فعاليت بدني با 

آنتروپومتريك وابسته به سلامتي هاي  اضطراب كرونا و شاخص
پانـدمي كرونـا   بين دانشجويان دختر فعال و غير فعال در دوران 

انجام شد. نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـين اضـطراب      
سـطح  ، ناشي از كرونا و سطح فعاليـت بـدني مـرتبط بـا شـغل     

سـطح فعاليـت بـدني مـرتبط بـا      ، فعاليت بدني مرتبط با ورزش
اوقات فراغت و سطح فعاليت بـدني كلـي دانشـجويان فعـال و     

ايـن دو گـروه در    غيرفعال تفاوت معناداري وجود دارد ولي بـين 
تفاوت معناداري مشاهده نشـد. ايـن    WHR و BMIمتغيرهاي 

] است. نتايج 19[ نژاد و همكارانرنتيجه همراستا با نتايج اسكند
آنها نشان داد كه بين دو گروه بانوان فعال و غير فعال ورزشـي  
شهر اروميه از نظر ميـزان اضـطراب كرونـا اخـتلاف معنـاداري      

  وجود دارد.
بستگي نيز نشان داد بين اضطراب ناشي از كرونا و نتايج هم

سطح فعاليت بدني كلي رابطه منفي معناداري وجود دارد. نتـايج  
مدل رگرسيوني ارايه شده براي تخمين اضطراب ناشي از كرونا 
به وسيله سطح فعاليت بدني دانشجويان در اين مطالعـه نشـان   

اضطراب ناشي داد كه ارتباط منفي و معناداري فقط بين نمرات 
از كرونا با سطح فعاليت بدني مرتبط با ورزش وجود دارد و فقط 

داري   سطح فعاليت بدني ورزشي توانسته اسـت بـه طـور معنـي    
، بيني كند. در اين ارتبـاط  نمرات اضطراب ناشي از كرونا را پيش

اند كه داشتن يك  تحقيقات متعددي بر اين موضوع اذعان داشته
 هدفمند موجب كاهش ميزان افسـردگي  برنامه منظم ورزشي و

، ]21[ ارتقاي سطح عزت نفس و بهبـود كيفيـت زنـدگي   ، ]20[

، ]23[ بهبود كيفيت خواب، ]22[ ارتقاي سطح سلامت جسماني

 هاي يآزمودن نيمستقل ب يحاصل از آزمون ت جيو نتا يفيتوص يها شاخص -1جدول 
 فعال ريدو گروه فعال و غ

 متغير

اختلاف  گروه
 ميانگين

dft  مقدارp
 )n=140غيرفعال(  )n=107( فعال

161/0-245406/0 -52/2021/0±31/2046/1±22/1 سن
647/0-245458/0 -82/1624/0±42/16272/5±83/4 قد

913/0-245110/0 -83/5508/0±75/5541/9±43/8 وزن
BMI64/2±01/2113/3±01/21006/0 245016/0987/0

WHR13/0±77/0 14/0±79/0 015/0-245888/0-429/0
*77/14284/14245170/17001/0±05/2938/7±05/5 سطح فعاليت بدني مرتبط به شغل

*245850/13001/0 863/6 82/7±69/1458/4±89/4 سطح فعاليت بدني ورزشي
*245446/10001/0 699/5 08/6±78/1122/5±43/2 سطح فعاليت بدني اوقات فراغت

*22/28049/27245492/15001/0±27/5512/16±30/9 سطح فعاليت بدني كلي
*001/0-245553/8-20/22284/12±09/14 91/9±35/5 اضطراب كرونا

 01/0<سطح معناداري*

  

  نتايج همبستگي بين متغيرهاي تحقيق در كل آزمودني ها -2جدول 
     كرونا اضطراب     فعاليت بدني كلي   متغيرها

r  مقدارp r  مقدارp 

WHR161/0 - 011/0* 038/0 548/0 
BMI011/0 862/0 047/0 - 463/0 

  **001/0 - 412/0 اضطراب كرونا

  05/0 <سطح معناداري *
 01/0 <سطح معناداري **
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] و بسـياري از فوايـد جسـماني و    25 ،24[ بهبود سـلامت روان 
 ماكادو، شود. به طور مثال  مي هاي مختلف رواني در افراد و گروه

مطالعه مروري به بررسي نقش فعاليت ورزشي منظم به در يك 
عنوان روش درماني در بيمارن با اختلال پانيك پرداخت. نتـايج  

ي مؤثرتحقيق او پيشنهاد كرد كه فعاليت ورزشي منظم به طور 
بيمـاري شـده و همچنـين    هـاي   موجب بهبود علائـم و نشـانه  

 ـ  مي فعاليت ورزشي هدفمند م افسـردگي  تواند به بيماران با علائ
  ].25[ كمك كرده و موجب ايجاد نگرش مثبت در آنان شود

نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد بين دانشجويان فعال 
و غير فعـال از نظـر ميـزان اضـطراب ناشـي از كرونـا تفـاوت        
معناداري وجود دارد. به طوري كه در دانشجويان غيرفعال سطح 

ان فعـال بـود. در   اضطراب ناشـي از كرونـا بـالاتر از دانشـجوي    
راستاي نتايج اين پژوهش مبني بر تفاوت بين اضـطراب كرونـا   

 هـاي احمـدآبادي   توان به پـژوهش   مي در افراد فعال و غيرفعال
اكبـري و همكـاران و ودي و   ، ]27[ شهبازي و همكاران، ]26[

] اشاره كرد. فعاليت بدني بـه عنـوان ابـزاري كـم     28[ همكاران
ــترس ــه و در دس ــرو، هزين ــد بيشــتري در نقــش  ام ــا تأكي زه ب

و همچنـين ارتقـاي   هـا   كننده در ابتلا به انواع بيماري پيشگيري
. علاوه بر ايـن بـه   است سطح سلامت رواني و جسماني مطرح

، عزت نفس، عنوان عاملي مثبت در افزايش احساس خوب بودن

خودسودمندي و اعتمـاد بـه نفـس سـازگاري اجتمـاعي بـالا و       
علاوه  ].29[ افراد سالم شناخته شده استكاركرد شناختي بهتر 

، بر آن تمرينات ورزشي موجب درمان بيماران مبـتلا بـه تـرس   

هيجاني و رفتـاري در  هاي  اضطراب و افسردگي و افزايش پاسخ
با توجه به اينكه جسـم و روان بـه طـور     ].30[ شود  مي بيماران

مل سلامت عمومي روان فرد شا متقابل بر يكديگر تأثير دارند و
پرداختن به اين موضـوع و  ، است سلامت يكپارچه جسم و روان

شناخت تأثيرات دائمي و متقابـل ايـن دو بـر يكـديگر در افـراد      
 رسـد   مي مختلف جامعه و شرايط مختلف امري ضروري به نظر

]31.[ 

نتــايج ايــن پــژوهش نشــان داد بــين دانشــجويان فعــال و 
هاي  در بخش، نهغيرفعال علاوه بر سطح كلي فعاليت بدني روزا

فعاليـت بـدني ورزشـي و    ، سطح فعاليت بدني مرتبط بـه شـغل  
فعاليت بدني اوقات فراغت تفـاوت معنـاداري وجـود دارد. ايـن     

تحقيقاتي كه بيانگر عدم تحرك بـدني  هاي  نتايج با برخي يافته
ها  مناسب و ضعف جسماني در اكثر دانشجويان برخي از دانشگاه

تهرانـي و  هـاي   در اين زمينه يافتـه ]. 32[ همخواني دارد، است
افراد با انجام فعاليت بدني مناسب و شركت ، همكاران نشان داد

منـدي از فوايـد جسـماني و     ضمن بهـره ، ورزشيهاي  در برنامه
روانشـناختي و اجتمـاعي خـود را نيـز     هـاي   سلامتي آن كاركرد

در  مـؤثر تحركي از عوامـل   ]. در مباحث بي33[ دهند  مي توسعه
متعددي اين هاي  رواني است و پژوهش-د اختلالات روحيايجا

رواني را بايد در بين افراد هاي  موضوع كه افراد مبتلا به بيماري
]. كشــاورز و 34[ كننــد  مــي تأييــد، كــم تحــرك جســتجو كــرد

 -با بررسي سـبك زنـدگي و حـالات روانـي    ، )1401همكاران (
تنـد  ريافد 19-گيري كوويـد  اجتماعي دانشجويان در دوران همه

، از نظر متغير يكجانشـيني ، فعالكه بين دانشجويان فعال و غير

اجتماعي تفـاوت معنـاداري   -ميزان فعاليت بدني و حالات رواني
كـه ميـانگين نمـرات گـروه غيرفعـال در       وجود دارد به طـوري 

اجتمـاعي نمـرات   -رفتار يكجانشيني و حالات روانـي هاي  متغير
 مـرات كمتـري كسـب كردنـد    بالاتر و در متغير فعاليت بـدني ن 

]. سلامت روان در دوره نوجواني و جواني از مراحـل بسـيار   35[
]. فعاليـت بـدني   36[ مهم و حساس در روند تكامل انسان است

. اسـت  به عنوان ابزاري مهم براي ارتقاء سطح سلامت عمومي
اخيراً مسائل روانشناختي و روان درماني نيـز مـورد توجـه قـرار     

د كمي از مطالعات در دسترس در مورد ارتباط گرفته است و تعدا
  ].38 ،37[ بين فعاليت بدني و سلامت روان است

نتايج آزمون همبستگي در اين تحقيق نشـان داد كـه بـين    
سطح اضطراب ناشي از كرونا و سطح فعاليت بدني دانشـجويان  
ارتباط منفي معناداري وجود دارد. سـطح فعاليـت بـدني روزانـه     

فعاليـت  ، بخش فعاليت بدني مرتبط به شـغل  دانشجويان در سه
نتـايج   بدني ورزشي و فعاليت بدني اوقات فراغت سنجيده شـد. 

مدل رگرسيوني ارايه شده در اين تحقيق به خوبي نشان داد كه 
توان به وسيله سطح فعاليت بدني   مي اضطراب ناشي از كرونا را
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 بينـي كـرد و از طرفـي    پـيش  %23دانشجويان با ضريب تعيين 
در اين تخمين بخـش فعاليـت بـدني مـنظم      مؤثرفعاليت بدني 

و نه سطح فعاليت بدني ناشي از شـغل يـا اوقـات     است ورزشي
فراغت. در همـين رابطـه مطالعـه اسـكندرنژاد و همكـاران بـه       

كنندگي سطح فعاليـت بـدني بـر ميـزان      بيني بررسي نقش پيش
نتايج آنها اضطراب كادر درماني در دوران پيك كرونا پرداختند و 

نشان داد علاوه بر وجود رابطـه معنـاداري بـين سـطح فعاليـت      
اضطراب اين افراد را بـه وسـيله سـطح    ، بدني و ميزان اضطراب

 توان پيش بيني كـرد   مي% 38فعاليت بدني آنها با ضريب تعيين 
صــابري و همكــاران دريافتنــد كــه ، در تحقيقــي ديگــر ].11[

تري نسـبت   بسيار پايين سالمندان فعال سطح اضطراب كروناي
دهنـد. آنهـا همچنـين توصـيه       مـي  فعال نشانبه سالمندان غير

ورزش خـانگي موجـب كـاهش    ، كردند كـه در دوران قرنطينـه  
سطح اضطراب كرونا شده و اثرات مثبت فيزيولوژيكي و روانـي  

  .]39[ كند  مي ايجاد
تواند باعث تغييراتـي در    مي دهد ورزش  مي تحقيقات نشان 

اندورفين و انكفـالين  ، مونوآميني يا ضددردهاهاي  گيرندهتجمع 
وسيله در تغييرات مثبت خلـق بسـيار مـؤثر باشـد.      شود و بدين

اجتماعي مفيد فعاليت بدني بـراي افسـردگي و   -روانيهاي  جنبه
، اضطراب قابل توجه بوده و با ايجاد فرصت تعاملات اجتمـاعي 

هايي از عوامـل  احساس خودكارامدي و خوداثربخشي و ر هتجرب
تواند سبب كاهش اضـطراب و افسـردگي     مي زاي روزانه استرس

]. از 40[ افراد فعال در مقايسه با همتايـان غيرفعـال خـود شـود    
ــرات   ديگــر ســازگاري ــال اث ــه دنب هــايي كــه ممكــن اســت ب

از طريق ميـانجيگري سيسـتم   ، ضداضطرابي ورزش ايجاد شود
تنظيم خلق وخـو و  اوپيوئيدي آندورژن است كه نقش مهمي در 

روتروفيـك مغـز   وعاطفي دارند و افـزايش فـاكتور ن  هاي  واكنش
در  .]41[ روتروفين موجود در مغـز اسـت  واست كه فراوانترين ن

توان به مطالعه احمدآبادي و گوشليك و همكـاران    مي اين راستا
اشاره كرد كه به بررسي ارتباط فعاليت بدني و وضعيت سـلامت  

داري را بـين    ج آنها ارتباط مثبـت و معنـي  عمومي پرداختند نتاي
]. از 42 ،26[ فعاليت بدني و سطح سـلامت عمـومي نشـان داد   

كه سلامت عمومي روان لازمـه حفـظ و دوام عملكـرد     آنجايي
تـأمين آن هـدف كلـي     اسـت  اجتماعي و تحصيلي افراد جامعه

  .است بهداشت روان در جامعههاي  اجراي برنامه
 يمنجر به ارتقا تواند  يمختلف م يها به روش يبدن تيفعال

 نه،يزم نيموجود در ا ياز الگوها يكيافراد شود.  يسلامت روان
الگو مطرح  ني]. در ا43[ ساند استروم است يشناخت روان يالگو
 شيمنجـر بـه افـزا    يجسمان يها تيكه شركت در فعال شود  يم

نفـس   عـزت  شيافزااست كه  يهي. بدشود  يم ينفس فرد عزت
را  يمثبت راتييتغ يو شبكه اجتماع يفرد نيدر روابط ب اندتو  يم

 ـ -يبه نفع سـلامت روح ـ  يراتييتغ نيبه وجود آورد و چن  يروان
چـه بـه طـور     ياجتمـاع  يها  فرد است. چرا كه گسترش ارتباط

از  ميرمستقي) و چه به طور غديدوستان جد افتني(مانند  ميمستق
 ـ يو برقرار سنف عزت شيراه افزا بـر اسـاس    يفـرد  نيرابطه ب
ــاط يالگــو ــه فــرد را در مقابــل حــوادث   ،يارتب شــهامت روزان

 هيتوص ـ زي ـ]. ولا و همكـاران ن 7[ دهـد   يم ـ شيزا افـزا  استرس
به منظور بهبود سلامت روان در افراد جامعه لازم است  كنند  يم

و  يورزش يها تيمشاركت افراد در فعالهايي  روش قيكه از طر
 كند  يمطرح م هيتوص ني. او چندشود تيو تقو قيتشو يتندرست

 ـبـه ا  توان  يكه از جمله آنها م مـوارد اشـاره كـرد: جلسـات      ني
 ـز يبه صـورت گروه ـ  افتهيسازمان  ينيتمر  ـنظـر مرب  ري و  اني
و تعـاملات مثبـت در    ياحساس ارزشمند جاديا ،يورش نيمعلم

 ـفعال يطراح ـ ،يورزش ـ يها تيكنندگان در فعال شركت  يهـا  تي
بـه   اني]. بهتر اسـت دانشـجو  44[ عتيو طبباز  يمفرح در فضا

از خـانواده، وارد   ياز جملـه دور  ييخاص دانشـجو  طيشرا ليدل
 ،يبزرگ و پر تـنش، مشـكلات اقتصـاد    يها شدن به مجموعه

موارد، مستعد از دسـت دادن سـلامت    گريدروس و د اديحجم ز
 ـكه حجم ز نادر دوران پسا كرو ژهيهستند. به و يروان اخبـار   ادي

 ـبـودن بـا مسـائل     ريزا و ضمن درگ كننده و استرسناراحت   ادي
 ـشده و اضطراب ابتلا خـود و وابستگانشـان بـه ا    و  يمـار يب ني

افزايش خطـر از دسـت دادن   باعث  تواند  يم يماريب نيعواقب ا
كـه هـدف اصـلي    يي سلامت رواني دانشجويان شـود. از آنجـا  

سلامت عمومي روان كمك به همه افراد در رسيدن به زنـدگي  
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شناخت وسيع و پيشگيري از بـروز  ، تر هماهنگ، شادتر، تر كامل
عـاطفي و رفتـاري اسـت. پيشـگيري از بـروز      ، اختلالات خلقي

رواني به منظور ايجاد جامعه سالم از وظايف اصـلي  هاي  بيماري
و اين مهم با تغيير سـبك زنـدگي افـراد از     است نظام آموزشي

خواهـد شـد. بـه    تحرك به سطح فعاليت بدني مناسب ميسر  كم
دار نظام آموزشي كشور  ويژه در مورد دانشجوياني كه خود پرچم

 هستند.

نتــايج پــژوهش حاضــر بــر تــأثير فعاليــت بــدني ناشــي از  
ورزشي به عنوان ابزاري مهـم بـراي ارتقـاء سـطح     هاي  فعاليت

سلامت رواني و كاهش اضطراب به ويژه در شرايط خاص مانند 
هاي  رسد فعاليت  مي دارد. به نظر گيري بيماري كرونا اشاره همه

منظم بدني در سطح متوسط باعث افزايش سطح سيستم ايمني 
 و كاهش مشكلات جسماني و رواني ماننـد اضـطراب در افـراد   

شود به منظور بهره گيـري همـه جانبـه از      مي پيشنهاد .شود  مي
مزاياي ورزش به ويژه در كـاهش سـطح اضـطراب و افـزايش     

برنامه ورزشي منظمي براي دانشجويان ، سطح سلامت جسماني
فراهم شود تا از اين طريـق سـطح سـلامت روان دانشـجويان     

  د.بيا ءارتقا

  قدرداني و تشكر
ــن ــد   اي ــا ك ــه ب در  IR.MUMS.REC.1400.217مطالع

  به ثبت رسيده است.دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

و  زيــهمكــاران عز ان،يدانشــجو ياز همراهــ لهيوســ نيدبــ
 ياسـتان خراسـان رضـو    اني ـم دانشـگاه فرهنگ محتر نيمسئول
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