
 

 

  

  تحقیقیمقاله 

  بسرگسالان در بهسیستی رياوی، فعالیت بدوی ي 91 یديکً

 مقطعی برخط بررسی یک: مرکسی استان ساکه

  ،2بابا آقا علیرضا ،1صارمی عباس

 4بُاری الدیه‌محی ،3بُرامی علیرضا

 چکیده

 اختوااػی  فاصلِ ترای ار قَاًیٌی تْداضتی ، هقاهات19 کٍَید گیر ّوِ تیواری تِ تَخِ تا مقدمٍ:

ِ  از ّدف. اًد کردُ ٍضغ ِ  طای  تادًی  فؼالیا   ساط   در تغییارات  تررسای  حاضار  هطالؼا  فاصال

 .تَد رٍاًی تْسیستی تر تدًی فؼالی  تأثیر ٍ هرکسی استاى در 19 کٍَید از ًاضی اختواػی

 ًفر از ساکٌیي تسرگسال اساتاى هرکاسی   558 هدوَع هقطؼی، در هطالؼِ ایي در ريش بررسی:

ِ  پاسا   ترای ترفی گلَلِ گیری ًوًَِ رٍیِ یک طریق از( سال 60-20) ِ  یاک  تا آًلایاي   پرسطاٌاه

 رٍاًی تْسیستی. ضد ارزیاتی قسوتی 5 هؼتثر پرسطٌاهِ از استفادُ تا تدًی فؼالی . ضرک  کردًد

ُ  اًادیثَرف -کَتاُ ٍارٍیک رٍاًی تْسیستی هقیاض از استفادُ تا  تایي  ارتثاا  . ضاد  گیاری  اًاداز

 . تررسی ضد پیرسَى ّوثستگی از استفادُ تا رٍاى سلاه  ٍ تدًی لی فؼا

 اظْاار  کٌٌادگاى  ضرک  از ٪97تَدًد.  هرد ٪58/41 ٍ زى ٪42/58 هطالؼِ هَرد ًوًَِ در :َا یافتٍ

 ، کا  19 کٍَیاد  اپیادهی  تِ تَخِ تا. اًد پایثٌد تَدُ اختواػی فاصلِ دستَرالؼولْای تِ کِ داضتٌد

 تسرگساانى  در 1399فارٍردیي   تا هقایسِ در دار هؼٌی طَر تِ 1398دی هاُ  رد فؼالی  تدًی زهاى

 فؼالیا   هیاساى  تایي  داری هؼٌی ٍ هثث  ّوثستگی. (p=001/0یاف  ) کاّص هرکسی استاى در ساکي

 .(p ،14/0=r=001/0) ضد هطاّدُ زًاى ٍ هرداى در خَی ٍ خلق ًورُ ٍ تدًی

ِ  استاى هرکاسی ٍ در زهااى   رگسانىاز تس حاضر ًوًَِ در :گیری بحث ي وتیجٍ گاااری  ‌فاصال

 داضتٌد. ایاي  تْتری رٍاى سلاه  تَدًد فؼال خسوی ًظر از کِ ، کساًی19 کٍَید دلی  تِ اختواػی

ِ  اسا   هوکاي  19 کٍَیدگیری  ّوِ طی در سثک تدًی فؼالی  حتی اًدام کِ دّد هی ًطاى ًتایح  تا

 قرًطیٌاِ، کواک   تِ پایثٌدی ٍ اختواػی گااریِ‌فاصل تا هرتثط رٍاًی تْداض  هٌفی تأثیرات کاّص

 .کٌد

 بدوی ريان، فعالیت ، سلامت11 کًيید: کلمات کلیدی

 (27، مسلسل 9311)سال بیست ي ديم، ضمارٌ سًم، پاییز  سیىا / ادارٌ بُداضت، امداد ي درمان وُاجا فصلىامٍ علمی پژيَطی ابه

 6/1/11تاریخ پذیزش:  91/8/11تاریخ دریافت: 

ًِیبك، ؿاًِگبُ اكاک، ؿاًِکـُ فلَم ٍكمُی، گلٍُ . ؿا1

   فینیَلَهی ٍكمٍ، اكاک، ایلاى

(هؤلف )هٌئَل a­saremi@araku.ac.ir 

، ؿاًِگبُ اكاک، ؿاًِکـُ فلَم ٍكمُی، گلٍُ اًتبؿیبك. 2

 ، اكاک، ایلاىیكفتبكعلکت

گلٍُ ، یٍ فلَم ٍكمُ یثـً تیپوٍِّگبُ تلث، ؿاًِیبك. 3

 لاى، ایلاىتْ، ٍكمٍ یكٍاًٌِبً

ؿاًِکـُ فلَم ؿاًِگبُ آماؿ اًلاهی، ٍاعـ کلد،  ،اًتبؿیبك. 4

 ایلاىکلد،  ،یگلٍُ كفتبك علکت ،یٍكمُ
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  مقدمه
 ويروس كرونا به بيماريابتلا  از مورد اولين ييشناسا بعد از

سراسر  عاًيسر بيماري اين، 2019 دسامبر در) 19 كوويد( 20191
 يجهـان  يقرار داد و منجر به اقـدامات جـد   ريجهان را تحت تأث

 شتري(در ب يكيزيفاصله ف جاديسابقه به ا يب يها تلاش نيشد. ا
سراسـر جهـان منجـر     ي) در كشـورها »يفاصله اجتماع«موارد 

از  ياريبس ـ يليو تعط يرفتار يدر الگوها رييشده است كه با تغ
مراحـل   ني ـ. اگرچـه ا ديردمعمول روزمره همراه گ يعملكردها

باشـد، امـا    ياتي ـح يماريب نيا وعيكاهش ش يممكن است برا
سـلامت   يبـرا  يبدون شك در كوتاه مدت و بلند مدت عـواقب 

عواقـب بـه    ني ـ]. ا1ت [جسم و روان بـه همـراه خواهـد داش ـ   
 يفـور  يها برخوردار است كه مستلزم تلاش تياز اهم يا اندازه
 يبـرا  ميمداخلـه مسـتق   نيمچنو ه يريشگيپ يجانبه برا و همه

بر سـلامت روان در سـطح افـراد و     يماريب وعيش ريمقابله با تأث
بهداشت  يامدهايپراكنده در مورد پ يعلم اتياست. ادب تيجمع

داشـته   يبستگ ياز آنكه به فاصله اجتماع شتريب ها يدميروان اپ
]. در اسـتان  2[ شـود  يمربوط م يماريخود ب يامدهايباشد، به پ

(اول  يدانشگاه علوم پزشك يبه روزرسان ني، مطابق آخريمركز
 12727) اعلام شده است كه تعـداد افـراد مبـتلا    1399مهرماه 

 افتـه يبهبـود  نفر و تعـداد افـراد    471نفر، تعداد افراد فوت شده 
 ري ـمـرگ و م  زانيم دهد ي]. شواهد نشان م3نفر است [ 11664

 يقلب يها يماريابت و بيمانند د يا نهيزم يها يماريدر افراد با ب
 ينيتظــاهرات بــال ييبــه شــدت بــالاتر اســت. شناســا ،يعروقــ
برخوردار است، هر چند آنها معمـولاً   ياديز تياز اهم 19 كوويد

از عفونـت بـدون علامـت تـا      يا هستند و دامنه ياختصاص ريغ
 19 كوويـد  جي. علائم رارنديگ يرا در بر م يتنفس ديشد يينارسا

  .]4نفس است [ يو تنگ يخستگ ،يالژيشامل تب، سرفه، م
از انسان بـه انسـان، از    19 كوويدبا توجه به انتقال قدرتمند 

 ياز سـو  يادي ـز يهـا  تـلاش  رانيدر ا يماريب نيا وعيزمان ش
انجـام شـده اسـت.     روسي ـاز گسـترش و  يريجلوگ يدولت برا

                                                 
1. Coronavirus disease 2019 

و محدود كردن حركت مـردم   ياز فاصله اجتماع نانياطم يبرا
مـدت   يبرا ياديو مشاغل ز يها، اماكن عموم مدارس، دانشگاه

 ياسـتراتژ  ني ـشدند. اگرچه گزارش شده است ا ليتعط يطولان
 لي ـبه دل نهيدارد، اما قرنط 19 كوويد وعيدر مهار ش ياتينقش ح

اثر نامطلوب همراه  نيممكن است با چند يعادات اجتماع رييتغ
بـر پاسـخ    يمنف ـ ريمـدت تـأث   يطـولان  يانـزوا  ژه،ي ـباشد. به و
]. 5و اضـطراب دارد [  يشـان ياسـترس، پر  شيافـزا  ،يروانشناخت

منجر به عدم تحرك  ياجتماع يگذار و فاصله نهيقرنط ،ييازسو
زودرس،  يريمانند پ يسوء سلامت راتييكه با تغ شود يم يجسم
استخوان  يپوك ،يعضلان يآتروف ،يو عروق يامراض قلب ،يچاق

 يا همراه است. شواهد به طور گسترده يهواز تيو كاهش ظرف
 ،يدر بهبـود سـلامت عمـوم    يبـدن  يهـا  تيالبر نقش مثبت فع

 دي ـكأت يمن ـيعملكرد دستگاه ا نيتنفس و همچن ،يعروق-يقلب
 طيمـدت، همچـون شـرا    يطولان ينيتمر يب و يتحرك يدارند. ب
، منجـر بـه كـاهش قابـل توجـه      19 كوويد وعيش نيح ياجبار
از  ،ياسـتقامت  تي ـ)، كـاهش ظرف VO2max( يمصرف ژنياكس

هـا و مفاصـل    ربـاط  ليتحل ،يعضلان هدست دادن قدرت و تود
ممكن است بر سلامت روان  يبدن تي]. انجام فعال7، 6[ شود يم

 رمثبـت يتأث 19 كوويـد مربوط به  ياجتماع يگذار فاصله يدر ط
 يبـدن  تي ـاز آن اسـت كـه فعال   يبگذارد. مطالعات متعدد حـاك 

 يبـالقوه بـرا   ييروان و داشتن توانا يستيدر بهبود بهز تواند يم
و  ياز علائـم اخـتلال سـلامت روان ماننـد افسـردگ      يريگجلو

ــ ــرا9، 8ثر باشــد [ؤاضــطراب م ــال، در  ي]. ب ــمث ــه  كي مطالع
شـده اسـت كـه     يري ـگ جهينگر نت ندهيمطالعه آ 49از  يليفراتحل
 ـ يدر برابر ظهور افسردگ يبدن تيفعال بـدون   يو اختلالات روان

 ني ـ]. در ا10[ دارد ياثر حفاظت ييايتوجه به سن و منطقه جغراف
ورزش كردن با كاهش علائم  انيم هرابط ها يتئور يراستا، برخ

آنهـا،   انياند، در م ادهقرار د يرا مورد بررس يو خلق يشناخت روان
 ـ مختلـف از جملـه حـواس    يشـناخت  روان اتينظر  ـ يپرت  ،يروان

ماننـد   ييايميوش ـيب اتي ـو نظر ،يو تعامل اجتمـاع  يخودكارآمد
 يهـا  و ترشح هورمـون  يبدن تيالبدن نسبت به فع يها واكنش
مطالعات نشـان   ني]. همچن11وجود دارد [ نيو اندورف نيسرتون
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ارتباط و تعـاملات   شيبا افزا يميو ت يگروه يها اند ورزش داده
. در شـود  يدر افراد م ياجتماع تيمقبول جاديمنجر به ا ياجتماع

 يگروه ـ يهـا  تي ـفعال ،يانفـراد  يها با ورزش سهيواقع، در مقا
 دهد يكاهش م شتريو اضطراب ورزشكاران را ب يافسردگ زانيم
 يبـدن  تي]. به هر حال، اگرچه نشان داده شده است كه فعال12[

 تي ـاست، اما در حال حاضر نقـش فعال  ديسلامت روان مف يبرا
 ياجتمـاع  يگذار در ارتباط با سلامت روان در زمان فاصله يبدن

رو،  ني. از استينمشخص  يرانيا تيدر جمع 19 كوويد ليبه دل
و  يبـدن  تي ـدر سـطح فعال  راتييتغ يمطالعه بررس نيهدف از ا
 نهيقرنط يمردم در ط ينروا يستيو بهز يبدن تيفعال نيارتباط ب
  بود. يدر استان مركز 19 كوويد وعيش ليبه دل

  بررسي  روش
 ينظرسـنج  كي ـ قي ـاست كـه از طر  يمطالعه حاضر مقطع

اخـلاق   تـه يمطالعه توسـط كم  نيشده است. ا يآور برخط جمع
ــاتيتحق ــگاه ترب قـ ــپژوهشـ ــدن تيـ  ــ يبـ ــوم ورزشـ  يو علـ

)IR.SSRC.REC.1399.070برخط  يشد. نظرسنج ديي) تأ
بـوك و از   سيف نستاگرام،يمانند ا ياجتماع يها رسانه قياز طر
 يدانشـگاه اراك، دانشـگاه آزاد اسـلام    يمرس يها كانال قيطر

انجام  يو اداره كل ورزش و جوانان استان مركز ياستان مركز
 يك ـيالكترون يهـا  آپ و نامـه  واتس قياز طر ن،يشد. علاوه بر ا

به اشتراك گذاشته شـد. قبـل از    ازيمورد ن يها پرسشنامه نكيل
از مطالعه و هدف آن  يشروع پاسخ به پرسشنامه شرح مختصر

شـد   دهيموضوع به اطلاع شركت كنندگان رسـان  نيشد و ا هيارا
پاسـخ   تيبرخط كاملاً ناشناس است و از نظر هو يكه نظرسنج

 نيو محرمانـه بـودن آنهـا تضـم     سـت ين يابيدهندگان قابل رد
شـد كـه مشـاركت     يادآوري ـكننـدگان   . به شركتشده است

از  واستندهر زمان كه خ تواند يم نيداوطلبانه است و بنابراً كاملا
هـا و   كنندگان بـا توجـه بـه روش    مطالعه انصراف دهند. شركت

 تيرضـا  ،ينظرسنج يداده شده در ابتدا حيتوض قياهداف تحق
 بـاً يپرسشنامه تقر لي. تكمكردند يمشاركت اعلام م يخود را برا

امكـان را   ني ـ. شـركت كننـدگان ا  دي ـبه طـول انجام  قهيدق 10

 لي ـخـود تكم  انـه يرا اي تبلتتلفن همراه،  يداشتند كه آن را رو
  كنند.

سال به بالا) كه در حال حاضر در استان  18بزرگسال ( افراد
در  19 دي ـكوو ري ـهمه گ يماريب لياقامت دارند و به دل يمركز
در نظـر گرفتـه شـدند. در     مشاركت طيبودند، واجد شرا هيقرنط

از طبقـات مختلـف    يدر اسـتان مركـز   يآزمـودن  595مجموع 
را  Googleو سطح آموزش، پرسشـنامه بـرخط فـرم     ياجتماع

) در طـول  99 نيفـرود  25تـا   نيفرورد 5روز (از  20مدت  يط
بعـد از كنـار    تي ـكردند. در نها ليتكم 19 كوويد ميوخ تيوضع

كنندگان در مطالعـه   نامعتبر تعداد شركت يها گذاشتن پرسشنامه
مــرد  232نفــر،  558صــورت بــود: كــل افــراد  نيــحاضـر بــه ا 

  ).%42/58زن ( 326) و 58/41%(
ال ؤس ـ 55كننـدگان شـامل    شـركت  يبرا 1برخط پرسشنامه

 تيوضــع ،ياقتصــاد ،يتــن ســنج ،يتــيشــامل اطلاعــات جمع
 ـ عبـود. در واق ـ  يروان يها يژگيو و يبدن تيسلامت، فعال  يراب

از  19 كوويد وعيش نيافراد قبل و ح يبدن تيسطح فعال يابيارز
كه برگرفته از مطالعات بـك،   يجســـمان ـــتيپرسشنامه فعال
 يـي ]. اعتبار و روا13[ دياست، استفاده گرد جترزيچو، بورما و فر

 گـر يتوسـط پژوهشــگران د   يجســمان  تي ـپرسشنامه فعال نيا
 ياز ابــزارها  يك ـي نـوان و مشخص شده است و به ع دهيسنج

 يهـا  يدر بررس ـ يجسمان تيفعال يالگوها يبررس يمناسب برا
 يابــزار بــرا   ني ـ]. ا14اسـت [  دهيگرد يمعرف يرشناسيگ همه
و بزرگسـالان) در   انسـالان ياز جامعه (جوانـان و م  يعيوس فيط

 تي ـفعال يرفتارهـا  يبــه خـوب   توانــد  ينظر گرفته شـده و مـ ـ 
جـزء   5پرسشـنامه در مـورد    ني ـ. در ادينما يرا بررسـ يجسمان
 ـ   يبدن تيفعال ياصل شـدت،   ،يروزانه افراد از جملـه نـوع، فراوان

 ـشـود  يال م ـؤس ـ يبـدن  تيفعال يمدت، طول كل  سـؤال  ني. اول
است كـه فـرد بزرگسـالان در     يبدن يها تيانواع فعال ييشناسا

اول  ســؤال. در مــورد كنــد ياوقــات فراغــت در آن شــركت مــ

                                                 
1. https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2sR0j8c56-
pqXCW45aIE5LApPT89B9cfHV12E70oVknDUEA/viewform?usp=
sf_link 
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شـده   يبنـد  طبقـه  يمختلـف بـدن   تينوع فعال جدر پن ها تيفعال
 ،يرو ادهي ـ(پ يهـواز  يها شامل ورزش يبدن يها تياست. فعال

 سيبسكتبال، فوتبال، تن ك،يروبيشنا، ا دن،يدو ،يدوچرخه سوار
(حركـات   يريانعطاف پـذ  ناتي)، تمررهيو غ نتونيبدم ز،يم يرو

بـا   ني(تمـر  يعضـلان  ناتي)، تمررهيو غ لاتسيپ وگا،ي ،يكشش
 ،يقي(خواندن، نوشتن، موس يو هنر يفرهنگ يها تي)، فعالوزنه
 لم،يورزش، ف يكم تحرك (تماشا يها تي) و فعالرهيو غ ،ينقاش
در  يبـدن  يهـا  تي ـها به انواع فعال ). همه پاسخرهيو غ ونيزيتلو
= انجـام انـواع    5( شـود  يم ـ يكدگذار يا نقطه پنج يها اسيمق

 يهـا  و ورزش ياومتمق ـ يهـا  ورزش ،يعروق ـ يقلب يها ورزش
 يهـا  ورزش نيدر ب يبدن تي= انجام دو نوع فعال 4 ر؛يپذ انعطاف

 ؛يريپذ انعطاف يها و ورزش يمقاومت يها ورزش ،يعروق يقلب
 ـ يبـدن  تينوع فعال كي= انجام  3  ي= هنرهـا  2آنهـا؛   نيدر ب
 نيدوم ا سؤالتحرك).  يب تي= فعال 1 ؛يدست عيو صنا يشينما

در اوقات فراغـت   كباريهر چند وقت  ه،هفت كيدر طول «بود: 
 ـ »د؟ي ـكن يشركت م تيدر فعال بـه   يبـدن  يهـا  تي ـفعال يفراوان

روز در  3«، »روز در هفتـه  5تـا   4«، »هـر روز  بـاً يتقر«صورت 
شـد.   يبند طبقه »اوقات يبعض«و  »روز در هفته 2-1«، »هفته
چقدر  ديكن يكه شركت م يتيشدت فعال«بود كه  نيسوم ا سؤال
 اريبس ـ«شدت مشاركت در اوقات فراغـت بـه صـورت     »است؟
 »سـبك  اريبس ـ«و  »سـبك «، »متوسـط «، »سـخت «، »سخت
در  تي ـچه مـدت فعال «بود كه  نيچهارم ا سؤالشد.  يبند طبقه

مــدت زمــان شــركت در  »د؟يــده ياوقــات فراغــت انجــام مــ
 60-30«، »قـه يدق 30كمتـر از  «بـه عنـوان    يبدن يها تيفعال
 ـ«و  »قهيدق 120-90«، »قهيدق 90-60«، »قهيدق  150از  شيب
شـما چقـدر   «بود كـه   نيپنجم ا سؤالشد.  يطبقه بند »قهيدق

 تي ـمشاركت در فعال يطول كل »د؟يده يانجام م تيماهانه فعال
مـاه بـود.    5از  شـتر يمـاه و ب  4مـاه،   3مـاه،   2مـاه،   1كمتر از 

دهنـدگان بـه    براسـاس جـواب پاسـخ    يبـدن  تي ـپرسشنامه فعال
شدت، مدت زمان  ،يفراوان ،يبدن تيبه نوع فعال طت مربوسؤالا

هر مورد،  ياست. برا يبدن تيمشاركت آنها در فعال يو طول كل
اسـتفاده   5تـا   1 يريبا دامنه مقـاد  كرتيل يا درجه 5 اسياز مق

لازم است.  يمراحل مختلف ،يبدن تيسطح فعال نييتع يشد. برا
افـراد در مـورد انـواع     يهـا  در مرحله اول، لازم اسـت از پاسـخ  

 تي ـشـدت، مـدت زمـان و كـل فعال     ،يفراوان ،يبدن يها تيفعال
با ضـرب نمـرات مجمـوع در نمـره      نينمره گرفته شود. ا يبدن
انجام شده توسط فرد،  يبدن تينوع فعال يشده برا يبند اسيمق

 4و  100 بي ـو حداقل نمرات به ترت نيشتري. بشود يمحاسبه م
 ميبـه سـه دسـته تقس ـ    يبـدن  تي ـال. در ادامه شـاخص فع است

. »فعالريسطح غ«، و»سطح قابل قبول«، »سطح بالا«: شود يم
 يبـدن  تيشاخص فعال يبند طبقه ينقاط برش مورد استفاده برا

قابـل قبـول   «، »بـه بـالا)   65سطح بـالا ( «صورت بود:  نيبه ا
بـود. نمـرات بـالاتر     »)نييبه پـا  35( نييسطح پا«، »)64-36(

  بالاتر در طول روز است. تيالنشان دهنده سطح فع
در چهار هفته گذشـته   يذهن يستيبرآورد برداشت بهز يبرا

خلق برخط  يابي، پرسشنامه كوتاه ارز19 كوويد وعيدر هنگام ش
 يهـا  خلـق  اي ـدر مـورد حالـت    سـؤال  16كـه شـامل   نيهمچن
 ،يمـردد بـودن، بـدخلق    ،يگ ـ سـرزند  ،يروح ـ يخستگ ،يعصبان
ــناام ــتگ ،يدي ــم يخس ــ آزرد ،يجس ــرد ،يگ ــته و  ،يدلس خس
 ،يو گـوش بـه زنگ ـ   ياريهوش ،يكسل ،يگ افسرد ،يگ آمدردپا از

وجه،  چيبه ه«: يها فيبود در ط يو قدرتمند يفعال ،ينيخشمگ
 مـرخ يشـد. در آزمـون ن   يابيارز »اًديو شد ي، مقدارنسبتاً ،يكم

تـا   شـود  يخواسته م يطبق دستورالعمل از آزمودن يحالات خلق
بـه   نـه يهر گز هكند. ب انيگذشته خود را به و هفت ياحساس فعل

 چياول (بـه ه ـ  نهي. گزرديگ ياز صفر تا چهار نمره تعلق م بيترت
 يبعـد  يهـا  نهيفقدان آن حالت ازخلق است. در گز انگريوجه) ب
 كيهر  يبرا .شود يبر شدت وجود آن حالت افزوده م بيبه ترت

شـش   ،ياز شش حالـت خلق ـ  يكياز سؤالات آزمون مربوط به 
پرسشـنامه از   ني ـا دهـد  يم ـ شان. شواهد نشود ينمره حاصل م

  ].15برخوردار است [ يمناسب ييو روا ييايپا
 18نسـخه   SPSSهـا، از نـرم افـزار     داده يآور از جمع پس

ها بـا   ها استفاده شد. نرمال بودن داده داده ليو تحل هيتجز يبرا
 سـه يشـد. مقا  يابيارز رنوفياسم-استفاده از آزمون كولموگروف

بـه   19 كوويـد  يدمي ـقبل و بعـد از اپ  يدر مراحل زمان رهايمتغ
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انجـام گرفـت.    يلعـام  2 انسي ـوار ليتحل يكمك آزمون آمار
 ـ   قيــاز طر يروانشـناخت  يســتيو بهز يبـدن  تيــفعال نيروابـط ب
 هي ـدر كل يدار يشـد. سـطح معن ـ   يابي ـارز رسـون يپ يهمبستگ
  در نظر گرفته شد. 05/0ها  آزمون

  ها يافته
نشان  1افراد مورد مطالعه در جدول  كيمشخصات دموگراف

نفـر)   558در نمونه مورد مطالعـه (  ،يداده شده است. به طور كل
. متوسط سـن  دهد يم ليرا مردان تشك %58/41زن و  42/58%

سال بود.  1/26آن  انهمي و سال 40/27±80/9دگان شركت كنن
نشـان داد قبـل از    ام ـ يبـدن  تي ـپرسشنامه فعال يده نمره جينتا

 بزرگسال افراد %47/23 يدر استان مركز 19 كوويد يريگ همه
 تفعالي ـ% 87/33متوسـط و   يبـدن  تفعالي %65/22 تحرك، كم
درصـد افـراد    ياجتماع يگذار فاصله نياند. در ح بالا داشته يبدن

 تي ـو درصد افراد بـا فعال  افتي شافزاي% 01/43كم تحرك به 

). 2 جدول( شد %85/9و  %13/47 بيمتوسط و بالا به ترت يبدن
 تيجنس ـ ينشان داد كه اثر اصل يعامل 2 انسيوار ليتحل جنتاي

اثـر  . )p ،29/8=F=02/0( دار اسـت  يمعن ـ يبدن تيبر سطح فعال
دار اسـت   فعاليـت بـدني معنـي   اصلي زمـان (كرونـا) بـر سـطح     

)001/0=p ،3/140 =f( .اثر تعاملي جنسيت و كرونـا  ، در نهايت
. )p ،22/11 =f=01/0دار اسـت (  بر سطح فعاليـت بـدني معنـي   

شـده   يبـدن  تيدار سطح فعال يكرونا منجر به كاهش معن ،يعني
 1. در نمـودار  ستيكاهش در زنان و مردان مشابه ن نياست و ا

قبل و  يزنان و مردان استان مركز يبدن تيسطح فعال نيانگيم
شده است. همانگونه كه مشـاهده   هيارا 19 كوويد يدميبعد از اپ

 زاني ـاز زنان است و م شتريب انمرد يبدن تيفعال زانيم شود، يم
 ني ـا ت،ي ـاست. در نها افتهيكرونا كاهش  وعيبا ش يبدن تيفعال

  از زنان است. شتريكاهش در گروه مردان ب
بـين   رسـون نشـان داد در مـردان   يج آزمون پينتايي، از سو

مثبـت   يخـو  و خلـق ، )p ،22/0=r=001/0كـل (  يخو و خلق
)013/0=p ،16/0=r ــق) و ــو و خلـ ــي ( يخـ ، p=006/0منفـ

18/0=r  داري  اي مثبـت و معنـي   ) با سطح فعاليت بـدني رابطـه
مشـاهده شـده ارتبـاط مثبـت و      در زنـان ن يهمچن ـ. وجود دارد

ــ ــ يدار يمعن ــقن يب ــو و خل ــل ( يخ ، )p ،13/0=r=014/0ك
منفـي   يخو و خلقو  )p ،19/0=r=000/0مثبت ( يخو و خلق

)05/0=p ،10/0=r3) با سطح فعاليت بدني وجود دارد (جدول(.  

  هاي توصيفي افراد مورد مطالعه ژگي   وي -1جدول 
تعداد(درصد)/  متغير

  انحراف معيار±ميانگين
  40/27±80/9 (سال)سن 

  368) 95/65(%  مجرد وضعيت تاهل
  180) 26/32(%  متاهل  
  10) 79/1(%  مطلقه  

  534) 69/95(%  حومه شهري محيط زندگي
  24) 31/4(%  منطقه روستايي  

  96) 2/17(%  زيرديپلم  ميزان تحصيلات
  278) 8/49(%  ديپلم  
  119) 4/21(%  ليسانس  
  65) 6/11(%  تحصيلات تكميلي  

  9) 61/1(%  بازنشسته وضعيت شغلي
  46) 24/8(%  خانه دار  
  256) 88/45(%  آموز دانشجو و دانش  
  188) 70/33(%  شاغل  
  59) 57/10(%  بيكار  

  88) 77/15(%  بالا سطح درآمد
  312) 92/55(%  متوسط  
  158) 31/28(%  كم  

  185) 15/33(%  زياد  گذاري پايبندي به فاصله
  354) 5/63(%  متوسط  
  19) 4/3(%  كم  

 
  19 كوويد. مقايسه سطح فعاليت بدني زنان و مردان قبل و بعد از اپيدمي 1نمودار

  19  كوويد نيقبل و ح هايآزمودن يبدن تيسطح فعال سهيمقا -2جدول
  19  كوويدفعاليت بدني بعد از   19 كوويدفعاليت بدني قبل از  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

  01/43  240  47/23  131  سطح كم
  13/47  263  65/42  238  سطح متوسط

  85/9  55  87/33  189  سطح بالا

  ارتباط ميان فعاليت بدني و بهزيستي رواني در مردان و زنان مورد مطالعه -3جدول

منفييخوخلق و مثبتيخوخلق وكل يخوخلق و    متغير
 18/0** 16/0**  22/0***مردان فعاليت بدني

 10/0* 19/0***  14/0**  زنان
 :*05/0<p :** ،01/0<p :*** ،001/0<p  
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  گيري بحث و نتيجه
 سبك عادات توصيف) 1: داشت عمده هدف دو مطالعه اين
 طـي  در اسـتان مركـزي   بزرگسـال  جمعيـت  از اي نمونه زندگي
 عـادات  تحليـل  و تجزيـه  با ويژه به، 19 كوويد گير همه بيماري
 بهزيسـتي  شناسايي ارتبـاط فعاليـت بـدني بـا    ) 2 ؛بدني فعاليت

  .خاص دوره اين در روانشناختي
ايران در  شد باعث جهان سراسر در 19 كوويد عفونت شيوع

 اعمـال  اي سـابقه  بي مهاري اقدامات همچون ساير نقاط جهان
به دستور ستاد مقابله  99و فروردين  98در ايران در اسفند . شود

 شـدن  دور مطلق منع قرنطينه براي به كرونا قرنطينه سطح سه
 23در . اساسي اجـرا شـد   كارهاي انجام براي مگر، خود خانه از

گذاري هوشمند بـه اجـرا درآمـد و بخـش      فروردين طرح فاصله
هاي بهداشتي مجدداً فعـال   اي از اصناف با رعايت پروتكل عمده
هر چند باز هم مردم بـه عـدم ارتبـاط و در خانـه مانـدن       شدند

 زنـدگي  گـذاري اجتمـاعي   و فاصـله  قرنطينـه . شدند تشويق مي
عـدم   بـه  مجبـور  را مـردم  و زده برهم را ايران عادي و روزمره

با توجه به تعطيلي اماكن . ]16[است  خود انزوايي كرده و ارتباط
 امكـان  تنهـا  خانـه  در بنـابراين ورزش ، ها ورزشي و حتي پارك

 در. بود 19  كوويد گير همه بيماري طول در ماندن فعال و تمرين
 قرنطينـه  حـين  در و قبل فعاليت بدنيسطح  ما، حاضر پژوهش
 بـا  رابطـه آن  و داديـم  قـرار  تحليـل  و تجزيه مورد را19 كوويد

قـرار   مـورد ارزيـابي   كننـده  شـركت  558 روانشناختي بهزيستي
 از مراقبـت  و نظـارت  ملـي  سيستم ايران در، امروز به تا. گرفت

بـا   اي مطالعـه  هـيچ  و نـدارد  وجـود  بدني فعاليت براي سلامت
 مـردم  عمـوم  بـدني هـاي   فعاليت سطح در مورد بزرگ هاي داده

هر چند در سالهاي اخير در برخي مطالعـات  . گزارش نشده است
. هاي مختلف ارايه شده است ميزان فعاليت بدني مردم در استان

) گـزارش كردنـد ميـزان    2019براي مثال محبي و همكـاران ( 
و  %9/26است كه در زنان  %7/45تحركي در جامعه ايراني  كم

، مـا  نتـايج  با همسو، اين بر علاوه. ]17[است  %3/54در مردان 
 شـده  انجـام  اسـتان همـدان   جمعيت مورد در مطالعه اخير يك

 از %19 و %65، 19 كوويـد  قرنطينـه  از قبل داد است كه نشان

. ]18[بودنـد   پرتحـرك  و تحـرك  كم ترتيب به كنندگان شركت
 گيـري  همـه  طـي  در مانـدن  فعال منافع بر علمي جامعه اگرچه

از ، بـدني هاي  فعاليت شديد كاهش ما نتايج اما، ]6[كيد دارند أت
. دهـد  مـي  نشان را روي پياده متوسط و حتي، هر سه نوع شديد

 شـديد  تمرين يك انجام و روي پياده عمده مشكلات ها داده اين
 توصـيه  سازمان بهداشـت جهـاني  . دينما مي را منعكس خانه در
 فعاليـت  هفتـه  در دقيقه 150 براي حفظ سلامت حداقل كند مي

 در زيـاد  شـدت  بـا  دقيقـه  75 يا شديد تا متوسط شدت با بدني
ــا هفتــه عمــده  اگرچــه. بايــد اجــرا شــود دو هــر از تركيبــي ي
، شـنا ، هاي مصرف كننـده بـالاي انـرژي مثـل دويـدن      فعاليت

 از بسياري اما، شود فوتبال در خارج از خانه انجام مي بسكتبال و
داد كـه مسـتلزم    انجام خانه در توان مي را ديگر شديد تمرينات

 سـنگين  و جابجـايي بـار   حمـل  مانند، هزينه بالاي انرژي است
 بيشتر در توان مي را ها پله. رفتن پله راه يا) كيلوگرم 20(بيش از 

 دقيقـه  10 حداقل( ها پله از رفتن بالا و يافت شخصي هاي خانه
. ]19[شـود   مـي  گرفتـه  نظـر  در زيـاد  شـدت  با فعاليتي) روز در

 ميـزان ، گيـري  همـه  طـي  در كـه  داد نشان همچنين ما مطالعه
 در سـني  هـاي  گـروه  تمام در توجهي قابل طور به بدني فعاليت

اين يافته مـا همسـو بـا برخـي     . يابد مي كاهش شده گرفته نظر
 مطالعات انجام گرفته در نقاط مختلف جهان است كـه گـزارش  

سطح فعاليت بدني مـردم در   19 كوويددر دوران اپيدمي اند  داده
 پديده اين. ]20[هاي سني به شدت كاهش يافته است  تمام رده

 روزمـره  هاي عادت وها  برنامه در اساسي تغيير دليل به تواند مي
 در را بيشتري بسيار زمان مانند مي خانه در افراد وقتي. آنها باشد
 باغبـاني  يـا  ظـرف  شسـتن ، پز و پخت مانند شدت كم كارهاي

 مطالعـه  در زنـان  بيشـتر  حضور تواند مي ديگر دليل. گذرانند مي
 كـم هـاي   فعاليـت  انجـام  تمايل به بيشتر كلي طور به كه باشد
مشاهده شـد كـاهش فعاليـت بـدني     ، اين بر علاوه. دارند شدت

 در تـوجهي  قابـل  به طـور  مردان در 19 كوويد از نسبت به قبل
 حـد  نيـز تـا   قبلي در مطالعات. بيشتر است زنان گروه با مقايسه
 ورزش هاي انگيزه و ورزشي عادات در را جنسيتي تفاوت زيادي

 رقـابتي  و اجتمـاعي  دلايـل  بيشـتر بـه   مردان. اند گزارش كرده
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 تـرجيح  آنهـا ، ايـن  بـر  علاوه. ]21[ دهند مي انجام بدني فعاليت
 مانند عمومي هاي مكان در يا و باز را در فضاي ورزش دهند مي

 بيشتري تمايل زنان. دهند انجام بدنسازي ورزشي وهاي  باشگاه
، پـيلاتس ، يوگـا ، رقـص ، هوازي هاي ورزش، خانه در ورزش به

مشـاهده  كمتر  اختلاف، علاوهه ب. دارند پرش و پلانك، اسكات
، زنـان  قرنطينـه  حـين  و قبـل  بـين  بدني فعاليت ميزان در شده

 بـه  آنها نسبت خانه در كار بدني فعاليت بيشتر ميزان به احتمالاً
  .]22[مرتبط است  مردان

 روانشـناختي  بهزيسـتي  بر را بدني فعاليت تأثير همچنين ما
 كـاهش  كـه  داد نشـان  ما نتايج. كرديم بررسي گير همه طي در

ارتباط  روانشناختي بهزيستي بدتر با وضعيت بدني فعاليت سطح
 سـلامت  بـر  مـنظم  بـدني  فعاليـت  مثبـت  در مورد اثـرات . دارد

 مـنظم  ورزش. نيست ترديدي نوين پزشكي علم در روانشناختي
. دهد مي به فرد بودن خوب احساس و نفس عزت افزايش باعث

 و افسـردگي  علائـم ، كننـد  مي ورزش منظم طور به كه افرادي
 ايـده  ايـن  از بنـابراين ، دهنـد  مي نشان خود از كمتري اضطراب
 اخـتلالات  برابـر  در منفـي  اثر بدني فعاليت كه كنند مي حمايت
شـده   داده نشـان  مطالعه در چندين. ]23[د ينما مي ايجاد رواني
 محـور  در بـه تغييـر   مـنظم  ورزش مثبت روانـي  اثرات كه است

 2زاي اپيوئيـد  درون سيسـتم  و 1آدرنـال  -هيپوفيز-هيپوتالاموس
 و خـو  و خلـق ، اضـطراب ، اسـترس  واكـنش  در كه است مرتبط
 بـدني  فعاليت، اين بر علاوه. ]24[دارند  نقش عاطفيهاي  پاسخ
 نوروتروفيـك  فـاكتور  ماننـد ، تروفيك مختلف عوامل تعديل در

 ورزش از بعـد  كه BDNF. درگير است) BDNF( 3مغز از مشتق
 فراوانتـرين  نمايـانگر ، شـود  مـي  دچار تنظيم افزايشـي  آن سطح

 هم و اضطراب بر هم مثبت طور به كه است مغز در نوروتروفين
 در تحقيق حاضر ما. ]25[گذارد  مي تأثير افسردگي اختلالات بر

 بهزيسـتي  و بـدني  فعاليـت  كاهش بين همبستگي كه دريافتيم
ــردان گــروه در روانشــناختي  قبلــي مطالعــات. اســت بيشــتر م

                                                 
1. Hypothalamic-pituitary-adrenal 
2. Opioid 
3. Brain-derived neurotrophic factor 

 از رضـايت  و آمادگي جسماني اندازه بين را جنسيتي هاي تفاوت
 در اصـلي  سـاختارهاي  از يكـي  ايـن ، است كرده بررسي زندگي

 بـين  تفـاوتي  هـيچ  آنهـا  بيشـتر  اگرچه. است مثبت روانشناسي
 از برخـي  امـا ، دهنـد  نمـي  نشـان  زنـدگي  از رضـايت  و جنسيت
بيشتر  را زنان در زندگي از رضايت مردان با مقايسه در مطالعات

 ميـزان  كـاهش  كـه  دهـد  مـي  نشان شواهد اين. دهد مي نشان
 زنـان  گـروه  روان سـلامت  بـر  است ممكن بيشتر بدني فعاليت
يافته ارتباط مثبت ميان فعاليـت بـدني و   . ]27، 26[بگذارد  تأثير

در ايـن   قبلـي  مطالعات توسط بهزيستي رواني در تحقيق حاضر
ييـد  أدر مقابـل و در ت . ]8[اسـت   شـده  داده رده سني نيز نشان

 دوره يـك  طـي  در انـد كـه   مطالعات گزارش كرده، هاي ما يافته
شرايط روانـي افـراد   ، كرونا گيري همه دليل به اجباري استراحت
 عـدم  يـا  افراد در انتخاب انجام، كلي طور به. ]28[شود  بدتر مي
 شرايط جهان 19 كوويد گسترش اما، مخير هستند بدني فعاليت

، اسـتخرها ، هاي بدنسـازي  سالن، ها ورزشگاه. داده است تغيير را
 هاي زمين و ها پارك، فيزيوتراپي مراكز، هاي تناسب اندام باشگاه
 دوم هـاي  گزينـه  يافتن به مجبور را مردم و اند شده تعطيل بازي
 مختلـف  بسـياري از عـادات  ، نتيجه در. كرده است ورزش براي

 ورزشـي  هـاي  پروتكـل  و بـدني  و از جمله سبك فعاليت زندگي
ــادي ــه اســت  ، ع ــرار گرفت ــاثير ق ــين در. تحــت ت ــرايط چن  ش

دشـوار   فعـال  زنـدگي  سـبك  حفظ نار زدن موانعك، غيرمعمولي
 سـلامت  بـر  را بـدني  فعاليـت  تـأثير  مـا ، فـوق  دلايل به. است

 اسـتان مركـزي   كرونـا در  گيـر  همه بيماري طي در روانشناختي
 ـ ورزش فوايد. كرديم بررسي ، اضـطراب  مواقـع  در خصـوص ه ب
 شـرايط  در بنـابراين . اسـت  ييد شـده أبه خوبي ت ترس و بحران
ورزشـي   مـنظم  هـاي  برنامـه  بـه  دسترسـي  عـدم  و گيـري  همه

 هـايي  چالش هايي وجود دارد كه شيوه زندگي كم تحرك نگراني
 يـا  شروع جمله از، جسمي سلامت بدن و ايمني سيستم را براي
 بـه  دسترسـي  عـدم . به وجود بيـاورد ، مزمن هاي بيماري تشديد
از جملـه  ، روانـي  بهزيسـتي بـر   همچنين بدني فعاليت و ورزش
 از شـدن  جـدا  بـا  مواجهـه  در بسـياري  كـه  اضطراب يا استرس
در . اثرگـذار اسـت  ، اند كرده آن را تجربه اجتماعي عادي زندگي
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، ترس ويروس از دوستان يا خانواده احتمالي دادن دست كنار از
 را اثـرات  اين، غذا به دسترسي و اقتصادي رفاه بر ويروس تأثير

در  سوگيري مطالعه اين هاي از جمله محدوديت. كند مي تشديد
، به هرحال. بود19 كوويد طي در و قبل در بدني فعاليت گزارش

 يك كار گرفته شده در تحقيق حاضره فعاليت بدني ب پرسشنامه
 ارائـه  جمعيـت  سـطح  در را بـدني  ميـزان فعاليـت   از پايا تقريب

  .است شده تأييد مختلف مطالعات در آن اعتبار و كند مي
 نشـان ي، ادبيات علم در بار اولين براي ما نتايج، مجموع در

اسـتان  ( ايـران  گذاري اجتماعي در و فاصله قرنطينه كه دهد مي
 هفتگـي  انـرژي  كـل  از تـوجهي  قابـل  كـاهش  باعث )مركزي
 مـردان  در ويـژه  به و سني هاي گروه تمام در بدني هاي فعاليت

 منفـي  تـأثير  روانشـناختي  سـلامت  بـر  كـاهش  ايـن  و شود مي
 كه دهد مي نشان حاضر مطالعه باليني ارتباط بنابراين. گذارد مي

 بـراي  پيشـگيرانه  مهـم  استراتژي يك منظم بدني فعاليت حفظ
 اجبـاري  اسـتراحت  دوره يـك  طول در رواني و جسمي سلامت

 فعـال « پـس . اسـت  كرونا ويروس فعلي وضعيت اورژانس مانند
  .»باشيد داشته بهتري احساس تا باشيد

 يقدردان و تشكر

بين المللي است كه  يك طرح تحقيقين مقاله برگرفته از يا
نگارنـدگان  . در مقاله حاضر نتايج استان مركزي ارايه شده است

ها  ل پرسشنامهيمكه درتكعزيزاني ه يلكدانند از  يبر خود لازم م
ايـن مقالـه در   . دن ـير نماكتش ـ، داشتند ياركهم يم پژوهشيبا ت

ــزي ــتان مركــ ــلاق  -اســ ــد اخــ ــا كــ ــگاه اراك بــ دانشــ
IR.SSRC.REC.1399.070 انجام گرفته است.  
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COVID-19, physical activity and mental 
well-being in adults living in Mrkazi 

Province: an online cross-sectional study 
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Abstract 

Background: Due to the epidemic of COVID-19, health authorities have 

enacted laws for social distance from people.. The aim of this study 

was to investigate the changes in the level of physical activity during 

social distance caused by COVID-19 in Mrkazi Province, and the 

impact of physical activity on mental welfare. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of 558 adult 

residents of Markazi Province (20-60 years old) participated in a 

snowball sampling strategy to answer an online questionnaire. 

Physical activity was assessed using a valid 5-item questionnaire. 

The short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale used for 

measuring mental The relationship between physical activity and 

mental health was studied using Pearson correlation. 

Results: In the study sample, 58.42% were female and 41. 58% were 

male. 97% of participants indicated that they adhered to social 

distancing guidelines. Due to the COVID-19 epidemic, the total time 

of physical activity in January 2020 significantly decreased 

compared to that in March 2020 in community-dwelling adults in 

Mrkazi province (P=0.001). A significant positive correlation was 

observed between the level of physical activity and mood score in 

men and women (r=0.14, p=0.001). 

Conclusions: In the present study of adults in Markazi Province and at 

the time of social distancing due to COVID-19, those who were 

physically active had better mental health. These results suggest 

that even light physical activity during the COVID-19 epidemic may 

help reduce the negative mental health effects associated with 

social distancing and quarantine adherence. 
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