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     24/01/0412: پذيرش مقاله    08/15/0412 :دريافت مقاله
 چكيده
ي آن بر سلامت روان و مشاارکت اتتمااع   ریو تأث 05-ديدوره بحران کوو نیدر قبل و ح يبدن تیفعال يپژوهش حاضر با هدف بررس :هدفزمينه و 

  .انجام شد

شاامل هماه شاهروندان     قیتحق تیتمع. انجام شد ايو کتابخانه يدانیم قاتیتحق قيبود که از طر يلیتحل-يفیمطالعه توص کپژوهش ي نيا :روش

اي از نقاط مختلف خوشه يریگ ، از روش نمونهيو ارتباطات اتتماع کیموتود در تراف يها تيخاص تامعه و محدود طيبا توته به شراکه  ودکشور ب

مو سلامت روان دانشگاه پالر يابي، ارزيبدن تیفعال يالملل نیاز سه پرسشنامه ب. شد ادهاستف( داوطلبان در پاسخ به پرسشنامه)کشور و به صورت برخط 

 .ها استفاده شد پرسشنامه نانیاطم تیقابل يبررس يکرونباخ برا ياز آلفا. ها استفاده شد داده يآور تمع يبرا يمشارکت اتتماع يابيو ارز

 نیهمچن. است افتهيقبل از آن کاهش  هدوردرمقايسه با در دوران کرونا ( ديسبک، متوسط و شد)ي بدنتیفعال زانینشان داد م هاداده لیتحل :هایافته

و  يمنفا  ریو اضاطرا  تاأث   يو بر افساردگ  دار؛ يمثبت و معن ریتأث ،يو سرزندگ يبر سلامت عموم ي در دوران کرونا،بدن تیاز نظر سلامت روان، فعال

 .بود داريمثبت و معن يبر مشارکت اتتماع ي در اين دورانبدنتیفعال ریتأث ت،يدر نها .داشت دارييمعن

و  يشاناخت  روان يايا مزا توانديمي کاهش يافته نیز بدن تیکه مقدار فعال کرد انیب توانيدر دوران کرونا م يبدن تیاهش فعالک غمر به :گيرینتيجه

و سابب   کناد  يریتلاوگ  ياتتمااع  -يروان يريپذ بآسی از ها دستورالعمل تيو رعا نهیقرنط يخود را آشكار کند و ضمن کاهش اثرات منف ياتتماع

 .شود يتتماعو ا يفرد يستيز کین
 

 مشارکت اتتماعي ،05-کوويد سلامت روان،هاي ورزشي،  تمرين :ها واژهکليد

 
 مقدمه

تنَدرُسُتي يا سلَامتَي عبارت است از تأمین رفاه کامل تسماني و رواني 

و اتتماعي انسان و در تعريف سازمان بهداشت تهاني، سلامتي، نداشاتن  

و تسماني براي هر فرد تامعه  گونه مشكل رواني، اتتماعي، اقتصادي هیچ

هاي تنفساي  ، شیوع مواردي با عفونت2105در اواخر دسامبر سال . است

ترين منطقه شهري چین رخ داد، کاه بحراناي    ناشناخته در ووهان، بزرگ

عظیم در بخش سلامت به وتود آورد و زندگي فاردي و اتتمااعي تماام    

، توسط 2121فوريه  00در  اين بیماري. افراد تامعه را تحت تأثیر قرار داد

( COVID-19)، بیمااري وياروک کروناا    (WHO)سازمان بهداشات تهااني   

هااي  خانواده بزرگي از ويروک( CoVs)ها کرونا ويروک(. 0)گذاري شد  نام

. هاي خفیف تاا متوساط شاوند   توانند باعث بیماريتنفسي هستند که مي

تديادي باراي    را تهدياد  ، اين بیمااري (2121)سازمان بهداشت تهاني 

ورود اين ويروک در ايران به صورت رسمي (. 2)سلامت تهاني اعلام کرد 

با توته به قدرت شیوع و انتقال بیماري در  .تأيید شد 0358بهمن  31در 

، وضعیت اضطراري 2121فوريه سال  4تهان، سازمان بهداشت تهاني در 

ن بیمااري را از  اعلام نمود و توصیه کرد تا کشورها انتقال فرد باه فارد ايا   

خصوص افراد مبتلا و کارکنان بخش مراقبتي  طريق کاهش تماک افراد به

از . و درماني بیماران کاهش دهند و گسترش تهااني آن را کنتارل کنناد   

، فوريتي براي بهداشت عمومي اعلام شد و موتب شاد  05-اين رو، کوويد

هااي  ي مراقبتکامل و يا اترا هتا برخي از مناطق مجبور به انجام قرنطین

پیشگیري در سطح کلان و ملي در شهر، استان، يا حتي کل کشور شدند 

و در بسیاري از کشورها از مردم خواسته شد تا چند ماه در خانه خود ( 3)
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 و تأثیر آن بر سلامت روان و مشارکت اتتماعي 05-فعالیت بدني قبل و حین دوره بحران کوويد

 080/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

در پي آن، تهان با ممنوعیت سفر، محدوديت در روابط اتتماعي و . بمانند

سرعت  تا به رو شدممنوعیت مشاغل غیرضروري و مؤسسات آموزشي روبه

 (.4)منحني شیوع ويروک را هموار کرده يا شیوع ويروک را محدود کنند 

هاي اقتصادي را در سراسر تهان ها انواع مختلفي از فعالیتاين محدوديت

متوقف کرد و سبب پیامدهاي اتتماعي غیر قابل تصوري شد که تهان در 

 (. 0)رو نبوده است  ههاي گذشته هرگز با آن روبدهه

رچه قرنطینه سراسري به عنوان اقدامي باراي تلاوگیري از انتقاال    اگ

معرفي شد و براي تلاوگیري از گساترش بیمااري     COVID-19 گیري همه

کرونا لازم است؛ اما سبب تغییر اساساي در شایوه زنادگي افاراد شاده و      

ها دارد؛ چون بیني بر سلامت رواني و تسماني آن پیامدهاي غیرقابل پیش

هااي   اتتماعي است، محدوديت -شامل انزوا و فاصله فیزيكياين اقدامات 

هاي ورزشاي در  کند و فعالیتبیشتري را بر رفت و آمد عمومي اعمال مي

(. 0، 2)سازد هاي ورزشي و ورزش گروهي در فضاي باز را محدود ميسالن

تواند سبب تغذيه نامناسب، کیفیت اين فاصله اتتماعي و انزوا در خانه مي

و عادات کم تحرک؛ با پیامادهاي   فعالیت بدني وا ، کاهش سطحپايین خ

که  ،(4)شود  منفي مختلف، مانند افزايش چربي بدن، کاهش توده عضلاني

تواند تغییراتي در پارامترهاي متابولیک و چااقي ايجااد کناد و سابب     مي

چاقي و کم تحرکي دو عامل اساساي  )عروقي  -افزايش خطر حوادث قلبي

هااي  هاي قلبي عروقاي و بیمااري  هاي مهم مانند بیماريدر شروع آسیب

، استرک و اضطرا  و اختلالات استرک پا  از ساانحه و علا ام    (تنفسي

زا تاأثیرات مخرباي بار    درمقابل، اين زمیناه اساترک  (. 6)افسردگي گردد 

سلامت تسماني و رواني دارد؛ زيرا استرک مزمن باا اخاتلال در تنظایم    

هاي شاناختي  عروقي و سیستم -التهابي، قلبيسیستم عصبي، متابولیک، 

از سوي ديگار، تادايي از عزيازان، تعطیلاي مادارک و      (. 0)مرتبط است 

هاي متعدد کاري، ممنوعیت تلسات گروهي، عدم اطمینان شغلي فعالیت

تواند تأثیرات مخربي بر روابط و نیازهاي اتتماعي افراد در اين و تنهايي مي

 (.2)دوره بحراني داشته باشد 

با توته به اينكه فعالیت بدني و میازان تحارک بادني مناساب، اثارات      

هاي میكروباي  هاي مزمن و عفونتاي براي اکثر بیماريدرماني و پیشگیرانه

دارد، در مرحله قبل از عفونت نیز ممكن است ابزاري مهم براي تلوگیري از 

رابطه مساتقیم  علاوه بر اين، شواهد متعددي از (. 7)باشد  05-کوويد عفونت

بسایاري از   (.4، 0)کناد  شناختي حمايات ماي  بین ورزش و بهزيستي روان

هاي اتتماعي سابب کااهش   اند که مشارکت در فعالیتمطالعات نشان داده

و کااهش  ( 8)ومیر، بیماري عروق کرونر قلاب و بهباود عملكارد بادن      مرگ

یال اهمیات   بر اين اساک، باه دل (. 5، 0)شود علا م افسردگي و اضطرا  مي

. اي انجاام گرفتاه اسات   فعالیت بدني در اين دوره بحراني، مطالعات گسترده

ها، تأثیر انزوا و فاصله گذاري اتتماعي را بر شیوه زنادگي  گروهي از پژوهش

برخاي  . (00، 04، 03، 02، 00، 01، 0، 4، 2)و فعالیت بدني بررسي کردناد  

ساطو  اضاطرا  و    رواناي،  -بر رابطه فعالیات بادني باا سالامت تساماني     

در (. 23، 22، 20، 21، 05، 08، 07، 06، 6، 0)افسااردگي متمرکااز شاادند  

نهايت، گروهي نیز رابطه فعالیت بدني با مشارکت اتتماعي را بررسي کردند 

(8 ،5 ،24 ،20 ،26 ،27 .) 

، 05-هاي موتود که بر اثر بیماري کوويدبا توته به اين که محدوديت

تواند پیامدهاي مخر  تسماني، ود آمده است ميبراي افراد تامعه به وت

هااي  شان بگذارد و در اين میان بر طبق يافتاه رواني و اتتماعي بر زندگي

پژوهشااگران، فعالیاات باادني در بهبااود سیسااتم ايمنااي باادن و ساالامت 

، بار ايان اسااک    (8)تسماني، رواني و اتتماعي افراد نقش اساساي دارد  

تغییار در میازان فعالیات بادني و     اولین هدف پاژوهش حاضار، بررساي    

بود، در ادامه، هدف  05-تحرک در قبل و حین بیماري کوويدرفتارهاي بي

دوم پژوهش اين بود که آيا تغییرات در فعالیت بدني در طول يک مااه در  

هاي سلامت رواني و مشارکت حین بیماري کرونا، سبب تغییر در شاخص

 شود؟ اتتماعي افراد مي

 
  روش

 هشناساي در زمار  ش از نظر هدف کاربردي و از نظر روشاين پژوه

تحلیلاي قارار دارد کاه باه دو شاكل میاداني و        -هاي توصیفيپژوهش

 0355اي انجام شد و محدوده زماني اتراي آن، از اسفند سال  کتابخانه

آماري پژوهش شامل تمامي شاهروندان   هتامع. بود 0410تا آبان سال 

محاسابه   414ي براساک تدول مورگاان  هاي آمارکشور بودند و نمونه

باه دلیال شارايط خااص تامعاه و محادوديت تاردد و ارتباطاات         . شد

افراد داوطلب در پاسخگويي )گیري در دسترک نمونهاتتماعي، از روش

اي از نقااط مختلاف کشاور    و به صاورت خوشاه  ( به سؤالات پرسشنامه

هااي  انهاستفاده شد و اتراي آن باه صاورت اينترنتاي و از طرياق رسا     

باراي  . و تلگارام صاورت گرفات    ساا  وات اتتماعي مانناد اينساتاگرام،  

قبل و حین بیماري کرونا، از  هسنجش نوع و میزان فعالیت بدني در دور

و براي ارزياابي وضاعیت   ( IPAQ-SF)المللي فعالیت بدني بین هپرسشنام

( PGWBI)عمومي سلامت رواني افراد از پرسشنامه ارزيابي سلامت روان 

دانشگاه پالرمو استفاده شد کاه شاامل چهاار عامال سالامت عماومي،       

همچناین باراي ارزياابي میازان     . افسردگي، اضطرا  و سارزندگي باود  

مشاارکت اتتمااعي لاي و همكااران      همشارکت اتتماعي از پرسشانام 

استفاده شد که میزان مشارکت افاراد در رويادادهاي مختلاف    ( 2121)

ها از طريق تأيیاد ده  دهد و روايي آناتتماعي را مورد سنجش قرار مي

پرسشانامه باه   . دسات آماد   هنفر از استادان و متخصصان اين حاوزه، با  

هاي اتتمااعي  صورت الكترونیكي و برخط طراحي شد و از طريق شبكه

ها از طريق پايايي پرسشنامه. توزيع شد( ا  اينستاگرام، تلگرام و وات )

استفاده از آلفاي کرونباخ به ترتیب  عددي، با 31مطالعه راهنما با نمونه 

الكترونیكاي در بایش از    هپرسشانام . دسات آماد   هب 70/1، 71/1، 80/1

هااي مختلاف تلگارام و    ها و گروههاي اينستاگرامي و کانالصفحه 011
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 و همكاران لیلا بیرامي

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /082

پرسشانامه باه صاورت صاحیح      414ا ، توزياع شاد؛ در نهايات     وات 

هاي توصایفي باراي   در اين پژوهش، از تداول و نمودار. بازگردانده شد

از آزماون   هااي پاژوهش؛ و  شاناختي نموناه  هااي تمعیات  بیان ويژگي

طبیعي باودن ياا   )ها منظور بررسي توزيع دادهاسمیرنف به -کالموگروف

هاا توزياع غیرطبیعاي    استفاده شد که نشان داد، داده( غیرطبیعي بودن

قبال و  هاي همچنین براي ارزيابي تغییرات فعالیت بدني در پاسخ. دارند

حین اپیدمي کرونا، از آزمون ويلكاکسون اساتفاده شاد؛ و در نهايات از    

آزمون همبستگي اساییرمن و رگرسایون خطاي باراي بررساي میازان       

 .شداستفاده  SPSS22 افزارهمبستگي و ارتباط بین متغیرها به کمک نرم

 

 هایافته
کردند؛ اما  هنفر پرسشنامه را مطالع 0111در اين پژوهش بیش از 

، 0در تادول  . نفار حاضار باه شارکت در پاژوهش شادند       414تنها 

کننده در پژوهش نشاان داده  شناختي افراد شرکت متغیرهاي تمعیت

 .شده است

کنندگان زن درصد از شرکت 0/61، 0با توته به اطلاعات تدول 

ها در رده سني درصد از آن 6/43همچنین . درصد مرد بودند 5/35و 

کنناادگان در دوران درصااد از شاارکت 4/30. سااال بودنااد 31تااا  21

. قرنطینه به صورت دورکاري و يا کار در خانه مشغول به فعالیت بودند

کنندگان تمرينات بدني بدون تجهیزات ورزشي درصد از شرکت 5/37

کنندگان از تجربه شخصي درصد از شرکت 1/45تنها . دادند انجام مي

ها به تنهاايي باه   از آن درصد 7/08خود استفاده کرده اند و همچنین 

درصد افراد فضاي بااز کاافي باراي     1/73پرداختند وفعالیت بدني مي

 .فعالیت بدني داشتند

 

 کننده در پژوهش شناختی افراد شرکتتوصيف متغيرهای جمعيت. 1جدول 

 درصد فراوانی متغير درصد فراوانی متغير

 جنسيت
 1/73 250 دارد فضاي باز براي فعالیت بدني 5/35 060 مرد

 1/27 015 ندارد 0/61 243 زن

 سن

    4/6 26 سال 21کمتر از 

     6/43 076 سال 21-31

    2/31 022 سال 31-41

     0/02 45 سال 41-01

    7/7 30 سال 01بیشتر از 

نوع کار در دوران 

 کرونا

    4/30 027 دورکاري و يا کار در خانه

    2/26 016 کار حضوري در محل کار

    2/6 20 هاي قانونيفعالیت به دلیل محدوديتعدم

     1/0 4 بیمار/ بازنشسته

 1/24 57 دانشجو/آموزدانش

 0/00 40 ساير

 نوع فعایت بدنی

 5/37 003 تمرينات بدني بدون تجهیزات ورزشي

  0/20 87 تمرينات بدني با تجهیزات ورزشي

 6/01 43 هوازي با کمک دوچرخه يا تردمیل تمرينات

   3/23 54 فعالیتعدم

 7/6 27 ساير

ریزی  برنامه هطریق

 فعاليت بدنی

 0/04 07 ها برنامه/ گاه  و 

 1/45 058 هاي شخصيتجربه

 5/7 32 مشاوره از يک مربي

 0/2 01 هاي ويد ويي يا متحرکبازي

 8/20 88 لیتعدم فعا

  7/4 05 ساير

 فعاليت بدنی هنحو

  7/08 237 تنهايي به

  4/5 38 دو نفره

  0/01 40 هاي کوچک در گروه

  8/20 88 فعالیتعدم
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 و تأثیر آن بر سلامت روان و مشارکت اتتماعي 05-فعالیت بدني قبل و حین دوره بحران کوويد

 083/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 

 
 در دوران قبل و حين کرونا( سبک، متوسط و شدید)مقایسه فعاليت بدنی . 1 نمودار

 

گیري کرد که میزان فعالیت توان نتیجه ، مي0 نموداربر طبق اطلاعات 

 بدني سبک، متوساط و شاديد افاراد در طاول هفتاه در دوران کروناا در      

 .قبل آن کاهش يافته است همقايسه با دور

دهد که مدت زمان راه رفتن در طول هفتاه  ، نشان مي2نتايج تدول 

ساني  هااي  در دوران کرونا در میان مردان و زنان و همچنین تماامي رده 

دوران قبل کرونا کاهش يافته است؛ در صورتي که مدت زمان  درمقايسه با

نشستن در دوران کرونا درمقايسه با دوران قبل کرونا افزايش چشامگیري  

 .داشته است

دهد که بین فعالیت بدني شديد، فعالیت ، نشان مي3اطلاعات تدول 

ن کرونا تفاوت بدني متوسط، راه رفتن و نشستن در دوران قبل کرونا و حی

 .داري وتود دارد معني

، بااین فعالیاات باادني و ساالامت  4هاااي تاادول طبااق داده

عمااومي، ساارزندگي و مشااارکت اتتماااعي رابطااه مثباات و      

داري وتود دارد؛ در صورتي که رابطه بین فعالیت بدني و  معني

دار باود؛ يعناي هرچاه     افسردگي و اضطرا  رابطه منفي و معني

زايش يابااد، میاازان ساالامت عمااومي، میاازان فعالیاات باادني افاا

سرزندگي و مشاارکت اتتمااعي افازايش و میازان افساردگي و      

 .يابداضطرا  کاهش مي

داري  ، فعالیت بدني به شكل معني0هاي تدول  با توته به داده

سلامت عمومي، سرزندگي و مشارکت اتتمااعي همچناین کااهش    

رسد افراد باا  کند و به نظر مي بیني مي افسردگي و اضطرا  را پیش

منادي از  انجام فعالیت بدني مناساب در دوران کروناا ضامن بهاره    

شاناخي و اتتمااعي خاود را نیاز     سلامت عمومي، کارکردهاي روان

دهند که ايان موضاوع ممكان اسات در بهباود سالامت       توسعه مي

عمااومي، ساارزندگي و مشااارکت اتتماااعي و کاااهش اضااطرا  و   

 .افسردگي مؤثر و مفید باشد

 

 (به دقيقه)شناختی  های جمعيتمقایسه مدت زمان راه رفتن و نشستن در دوران قبل و حين کرونا براساس ویژگی. 2جدول 

 کنندگان شرکت
 (ميانگين دقيقه در هفته)نشستن  (ميانگين دقيقه در هفته)راه رفتن 

 دوران کرونا قبل کرونا دوران کرونا قبل کرونا

 20/2448 06/0705 50/376 27/438 مرد جنسيت

 81/2018 28/0865 60/371 75/446 زن

 50/3110 34/2757 46/208 23/444 سال 21کمتر از  سن

 58/2632 31/0870 62/381 00/430 سال 21-31

 44/2034 07/0605 60/357 20/445 سال 31-41

 65/3130 73/0800 00/347 86/462 سال 41-01

 02/0706 82/0340 08/372 04/433 سال 01بیشتر از 
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 و همكاران لیلا بیرامي

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /084

 راه رفتن و نشستن در دوران قبل و حين کرونا/مقایسه فعاليت بدنی شدید، متوسط، سبک. 3جدول 

 Z Sig ميانگين رتبه هاجفت متغيرها

 فعالیت بدني شديد
 77/030 قبل کرونا

05/8- 110/1 
 65/016 حین کرونا

 فعالیت بدني متوسط
 23/000 قبل کرونا

31/7- 110/1 
 40/007 وناحین کر

 راه رفتن/فعالیت سبک
 30/000 قبل کرونا

03/0- 110/1 
 51/001 حین کرونا

 نشستن
 71/036 قبل کرونا

77/5- 110/1 
 63/034 حین کرونا

 فعالیت بدني به صورت کلي
 04/088 قبل کرونا

08/8- 110/1 
 18/035 حین کرونا

 

 ی و سایر متغيرهای پژوهشهمبستگی اسپيرمن بين فعاليت بدن .4جدول 

 داری یسطح معن ضریب همبستگی اسپيرمن متغيرها

 فعاليت بدنی

 110/1 208/1 سلامت عمومی

 110/1 -240/1 افسردگی

 110/1 -045/1 اضطراب

 110/1 382/1 سرزندگی

 110/1 218/1 مشارکت اجتماعی

 

 پژوهشتحليل رگرسيون بين فعاليت بدنی و سایر متغيرهای  .5جدول 

 داری یسطح معن تی (B)ضریب بتای استاندارد  (B)غيراستاندارد  ضریب بين متغير پيش متغير پيشگو

 110/1 567/4 241/1 088/1 سلامت عمومی فعاليت بدنی

 110/1 -671/0 -272/1 -207/1 افسردگی

 110/1 -736/3 -083/1 -080/1 اضطراب

 110/1 164/8 373/1 330/1 سرزندگی

 110/1 002/0 245/1 071/1 رکت اجتماعیمشا

 

 گيری بحث و نتيجه
هااي وابساته باه آن، اگرچاه     ینههاي بیماري کرونا و قرنط محدوديت

هاي عفوني است؛ اما تاأثیرات  حلي مؤثر براي کند کردن شیوع بیماري راه

تساماني و شایوه زنادگي از تملاه      -باري بر سلامت رواناي منفي و زيان

در اين راستا (. 20) ايجاد کرده استو رضايت از زندگي  مشارکت اتتماعي

هاا و  تواند از عفونات دهند که فعالیت بدني ميمطالعات گسترده نشان مي

هاي قلبي و عروقي و عضلاني را به التهابات تلوگیري کند و شروع آسیب

ز اصالي  همچنین عدم تحرک بدني از عوامال خطرساا  ( 2)تأخیر بیاندازد 

بر اين اساک، هدف پژوهش حاضر بررسي  (.5)مومي است براي سلامت ع

فعالیت بدني در دوران قبل و حین بیماري کرونا و تاأثیر آن بار سالامت    

اکثار مطالعاات قبلاي دوره    . روان و مشارکت اتتماعي در دوران کرونا بود

اي در هااي دو هفتاه  قبل و بعاد از اعالام وضاعیت اضاطراري و قرنطیناه     

طاور خااص    اما پژوهش حاضار، باه  اند؛  رزيابي کردهکشورهاي مختلف را ا

العااده   تغییرات فعالیت بدني را به مدت يک ماه پ  از اعلام وضعیت فوق

مادت، ماورد بررساي     در ايران بررسي کرد تاا تغییارات رفتااري طاولاني    

 .قرارگیرد

نتايج مطالعه حاضر نشان داد مدت زمان راه رفتن در طاول هفتاه در   

 هااي ساني در  یان مردان و زنان و همچنین تماامي رده دوران کرونا در م

مقايسه با دوران قبل از کرونا کاهش يافته است؛ در صورتي که مدت زمان 

مقايسااه بااا دوران قباال از کرونااا افاازايش   نشسااتن در دوران کرونااا در

همچنین میانگین راه رفتن مردان قبل از شایوع  . چشمگیري داشته است

زنان بود؛ اما در حین بیماري کروناا، میاانگین راه    بیماري کرونا، بیشتر از

به اين معني که زنان که پیش از اين سطح . رفتن زنان بیشتر از مردان بود

مقايسه با مردان داشتند، تمايل کمتري هم براي  فعالیت بدني کمتري در
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 و تأثیر آن بر سلامت روان و مشارکت اتتماعي 05-فعالیت بدني قبل و حین دوره بحران کوويد

 080/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

پاذيري  اناد و انعطااف  هاي کرونا نشان دادهکاهش آن در حین محدوديت

يسه با مردان داشتند که ايان يافتاه باا نتاايج اورلنادي و      بیشتري در مقا

؛ ساساکي و همكاران (2120)زارسینو و همكاران -؛ لئون(2120)همكاران 

بار  (. 05، 00، 8، 2)سو اسات  هم( 2120)؛ برانكاچیو و همكاران (2120)

تاري انجاام دادناد و    اين اساک، در اين دوره، زنان فعالیت بدني باا ثباات  

شايد مردان در مقايسه با زنان به دلیال  . دن خود مراقبت کردندبیشتر از ب

اند و عامل چاقي کاهش فعالیت بدني، افزايش وزن بیشتري را تجربه کرده

و کم تحرکي نیز بستري براي تضعیف سیستم ايمناي بادن افاراد و اباتلا     

 (.2)کروناست 

يج گیري کرونا، ترو در میان چند چالش بهداشت عمومي ناشي از همه

هااي حرکتاي شاديد، از تملاه     ويژه به دلیال محادوديت   فعالیت بدني به

هاا و فضااهاي ورزشاي، از    دسترسي به فضااي عماومي، تعطیلاي پاارک    

هااي  چون محدوديت(. 05)هاي بهداشتي اين دوره است ترين چالش مهم

هاي رايگان و کم هزينه براي انجام فعالیت بادني  موتود، استفاده از گزينه

ر محدود کرد و شايد سبب کاهش انگیزه افراد شد و پايبنادي باه   را بسیا

کمبود فضا و تجهیزات لازم در طول دوره کرونا (. 27)ورزش را از بین برد 

اند و با اين که گروهي در به عنوان موانع اصلي فعالیت بدني نام برده شده

ازه کاافي  پردازند؛ اما خانه همه افراد باه اناد  خانه خود به فعالیت بدني مي

. ها را برآورده کندبزرگ و مجهز نیست که بتواند نیازهاي فعالیت بدني آن

در واقع، سطح درآمد افراد پیش بیني کننده سطح فعالیت بدني در طاول  

کمتار از  »ياا   «فقط به انادازه کاافي  »گیري است و افرادي که درآمد همه

ته بود و سالامت  شان بیشتر کاهش يافداشتند، فعالیت بدني «اندازه کافي

بررسي زمان نشستن افاراد نیاز مانناد مطالعاه     . تري داشتندرواني ضعیف

دهد افرادي که زماان بیشاتري را باه    نشان مي( 2120)شوال و همكاران 

 02تحرک باا  کنند افزايش تنها يک ساعت زمان بيطور نشسته صرف مي

  (.08)ساله همراه است  6درصد بیشتر خطر مرگ و میر در يک دوره 

براساک نتايج پژوهش حاضر، میزان فعالیات بادني سابک، متوساط و     

از آن کاهش يافته اسات   پیش هشديد افراد در دوران کرونا درمقايسه با دور

نقاش ورزش در ساطو    (. 28، 05، 8)که با تحقیقات مختلفي همسو است 

در بهباود سیساتم ايمناي در بسایاري از     ( شديد، متوسط و سبک)مختلف 

زا، هااي ايان دوره بیمااري   محدوديت(. 11، 5، 1)ثابت شده است  مطالعات

حتي ورزشكاران را به حالت عدم تحرک تسماني رسانده است کاه عواقاب   

مرتبط با کم تحرکي و اختلالات مرباوط باه عادم فعالیات، مانناد کااهش       

و ظرفیات اساتقامت، از دسات دادن     (VO2max) حداکثر اکسایژن مصارفي  

. ، اضافه وزن و کاهش انعطاف مفصل را به هماراه دارد قدرت و توده عضلاني

تحارک باه مادت چناد روز،      چون فقط داشتن شیوه زندگي غیرفعال و باي 

سبب کاهش فیبر عضلاني، مقاومت به انسولین و التها  سیستمیک درتاه  

عروقي، التهاا ، آتروفاي    -پذيري قلبيفعالیت بدني با آسیب. شودپايین مي

ياا تخرياب اساتخوان و غضاروف و کااهش ظرفیات        عضلات، از بین رفتن

هاا  گیري، مادت  تحرکي در همه ، اثرات بيحال عیندر. کندهوازي مقابله مي

گیاري نیاز اداماه خواهاد داشات و تاأثیرات        پ  از بهبودي و رفع اين همه

بهداشتي و اقتصادي آن، همچنان شديد خواهد بود؛ چون آمارهااي بعاد از   

هااي فعالیات   دهنده عدم رعايت دساتورالعمل انهاي سخت و اولیه، نشموج

و ( دقیقه يا بیشتر باا شادت متوساط در هفتاه     001به عنوان مثال، )بدني 

تخمین زده شده است کاه هار سااعت اضاافي     . افزايش زمان نشستن است

هااي  هااي ساالانه مراقبات   دلاري هزيناه  026زمان نشستن سبب افزايش 

در ايان راساتا، ساازمان    (. 02) شاود مي ويژه سالمندان بهداشتي در افراد به

دقیقاه   311تاا   001کند همه بزرگساالان باياد   بهداشت تهاني توصیه مي

دقیقه فعالیات بادني شاديد، ياا      001تا  70فعالیت بدني با شدت متوسط، 

ترکیبي از فعالیت بدني هوازي با شدت متوسط و شديد، باه طاور متوساط    

جام دهند؛ در ايان میاان کودکاان و    ان( 0)تلسه تمرين بدني در هفته  0-7

دقیقه در روز فعالیت بادني هاوازي باا     61نوتوانان نیز بايد به طور متوسط 

 American)کالج پزشاكي ورزشاي آمريكاا    (. 0)شدت متوسط داشته باشند 

College of Sports Medicine )کناد فعالیات بادني بزرگساالان     نیز توصیه مي

(. 28)دقیقه و با شدت متوساط باشاد    31از  روز در هفته و بالاتر 0بیش از 

شناختي مانناد  به عقیده محققان، فعالیت بدني سبب بهبود فرايندهاي روان

شود و اين عملكرد عصبي و غدد درون ريز، کاهش استرک و فشار خون مي

تحولات احساسي به طاور مطلاو  خودکارآمادي و حا  تسالط افاراد را       

شاود  انزواي اتتمااعي و تنهاايي ماي    کند و سبب بهبود احساکتقويت مي

از سوي ديگر، مشارکت اتتماعي همچنین يک عامل مهم باراي ارتقاا    (. 5)

اگرچه زمان صرف شده در رفتارهااي  (. 8)فعالیت بدني منظم در افراد است 

اهمیت به نظر برسد؛ اماا  ممكن است بي( چند دقیقه در روز)فعال تسماني 

مجموع دقايق در هفته بسیار اثربخش اسات؛   اين تأثیر هنگام در نظر گرفتن

روي در روز و فعالیات بادني   دقیقاه پیااده   01عنوان مثال، افزايش حدود  به

دقیقاه فعالیات بادني متوساط در هفتاه       001درصد از  01متوسط، معادل 

درصد از  61دقیقه فعالیت بدني شديد در روز، معادل  6است و انجام حدود 

بار هماین اسااک، تارويج     (. 0يد در هفته است دقیقه فعالیت بدني شد 70

فعالیت بدني بايد به عنوان اولويت بهداشت عمومي باراي کااهش خطارات    

 (.6)گیري بیماري کرونا باقي بماند  سلامتي در طول همه

هاي کرونا، در کشورهايي مانند مطالعات مختلف در دوران محدوديت

ترکیه، نیال و دانماارک، نشاان    چین، اسیانیا، ايتالیا، ايران، ايالات متحده،

درصد از مردم عادي از اضطرا ، افسردگي، ناراحتي  31دهد که حدود مي

برند، بنابراين توته به سلامت خوابي رنج ميرواني، ناسازگاري و اختلال بي

هاي پژوهش براساک يافته(. 05)رواني افراد در اين دوره بسیار مهم است 

هاي سلامت رواني، از قبیل سلامت عماومي  هحاضر، فعالیت بدني بر مولف

(24/1 = +B 56/4؛  =t)  و سرزندگي(373/1 = +B 16/8؛  =t ) تأثیر مثبت

و اضاطرا    (t=  73/3؛ B=  -083/1)هاي افسردگي دار و بر مؤلفه و معني

(27/1-  =B 67/0؛  =t )اين يافته با نتايج . دار داشتتأثیري منفي و معني
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 و همكاران لیلا بیرامي

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /086

؛ شااوال و (2120)؛ ماااوگري و مااوزومچي (2120)فااورنلي و همكاااران 

؛ (2120)؛ مرعشي و همكاران (2120)؛ کنگ و همكاران (2120)همكاران 

؛ پترسان و  (2120)؛ مااهر و همكااران   (2120)زارسینو و همكاران -لئون

؛ ژناگ و همكااران   (2120)ولز و همكااران  ه-؛ وايولن (2120)همكاران 

؛ پارز و  (2120)؛ بیلي و همكاران (2120)؛ برانكاچیو و همكاران (2121)

، 21، 26، 22، 11، 11، 11، 11، 6، 5، 2، 1) همسو است( 2120)همكاران 

در مواقع اضطراري و رويدادهاي سخت، مشاكلات عااطفي يكاي از    . (13

ساتند و افاراد بیشاتر در معار      هااي اتتمااعي ه  ترين دغدغهبرتسته

کاه  باا ايان  . احساسات منفي مانند نگراني، وحشت و ساردرگمي هساتند  

برطرف کردن مشكلات بهداشت رواني مشكل است؛ اماا در صاورت عادم    

هااي  درمان، ممكن است پیامدهاي مخربي در پي داشته باشد؛ چون دوره

اباتلا باه   طولاني انازواي اتتمااعي، اضاطرا  و اخاتلالات رواناي خطار       

در دروه بیماري کرونا، مطالعات نشان . دهدهاي رواني را افزايش مي بیماري

دهند که شیوع بالايي از مشاكلات رواناي از تملاه اساترک عااطفي،      مي

علاوه بر اين، فعالیت بدني،  (.07، 2)اضطرا ، افسردگي و غیره وتود دارد 

تلالات رواناي،  بخشد و با کاهش پیشرفت اخا عزت نف  فرد را بهبود مي

 (.0)کند احساک خوشبختي را در افراد ايجاد مي

هاي پژوهشگران، احساک تنهايي و استرک در افراد باا  براساک يافته

يابد که عوامل خطرناکي براي وخامت سلامت فعالیت بدني کم، افزايش مي

مطالعات نشان داده است که فعالیت (. 03)گیري است  روان در طول همه

عصابانیت،  )کننده خوبي براي احساسات منفي و ناخوشاايند   لبدني تعدي

و باا بهزيساتي رواناي در ايان     ( 27)است ( خستگي، اضطرا  و افسردگي

تمرينات و فعالیت بدني، صرف نظر از انواع شدت (. 05)دوران همراه است 

، بر مشخصات مختلاف خلاق و   (دقیقه 61تا  01بین )ورزش، مدت زمان 

ارد و به کاهش خشم، خساتگي، افساردگي و ايجااد    خوي تأثیر مطلوبي د

(. 07)حالات احساسي مثبت در طول همه گیري بیماري کرونا کمک کند 

بنابراين اطمینان از میزان کافي فعالیت بدني و کاهش زمان کام تحرکاي   

تواند نقش مهماي در کماک باه افاراد باراي مقابلاه باا ياک روياداد          مي

چون فعالیت بدني از . ماري کرونا، ايفا کندزا مانند بی آور و استرک اضطرا 

کند، و اثرات مخر  اين دوره سخت از تملاه  سلامت رواني محافظت مي

شرايط متابولیک نامطلو ، افسردگي، افت شناختي، کاهش کیفیت زندگي 

همچنین افارادي  (. 0)دهد و افزايش مرگ و میر را بر سلامتي کاهش مي

دهند، عزت نف  خاود را بهباود   جام ميکه به طور منظم فعالیت بدني ان

کنند که از اين طرياق سابب   دهند و احساک خوشبختي بیشتري مي مي

در نتیجاه ياک برناماه    . شاود کاهش علا م افسردگي و اضطرا  آنان ماي 

تواند عامل مهمي براي تلوگیري از عفونت کرونا فعالیت بدني مناسب مي

نتاايج تساماني و رواناي    و همچنین يک ابزار مكمل مفیاد باراي بهباود    

علاوه بر اين، در مرحله پا  از بیماار   . بیماران مبتلا به اين بیماري باشد

آوري  نف  و تا  شدن، يک برنامه ورزشي مناسب در خانه، با افزايش عزت

تار باه    در برابر استرک و اضطرا  و افساردگي مقابلاه و بازگشات ساريع    

 (.0)کند مین ميآمادگي تسماني و رواني قبل از عفونت را تض

هاي پژوهش حاضر، فعالیت بدني بر مشارکت اتتماعي براساک يافته

که باا نتاايج    (t=  00/0؛ B+ = 245/1)داري دارد افراد تأثیر مثبت و معني

؛ هاال و همكااران   (2120)؛ ساساکي و همكااران  (2120)زا و و همكاران 

؛ پرز (2120)ران زارسینو و همكا-؛ لئون(2120)؛ ماهر و همكاران (2120)

هاي محدوديت. (11، 21، 11، 11، 12، 1)همسو است ( 2121)و همكاران 

هاي اتتمااعي  ندرت درگیر فعالیت شده است افراد بهبیماري کرونا، سبب 

(. 8)کناد  شوند و در نتیجه خطر محرومیت اتتماعي بالاتري را ايجاد مي

درک شده از کمبود انزواي اتتماعي در اين دوران به عنوان يک احساک 

همراهي و فقدان نیازهاي روابط اتتماعي است کاه عامال خطاري باراي     

افارادي کاه تنهاا    . روداختلالات تسماني و رواني افراد نیز به شامار ماي  

برابار بیشاتر از    3تاا   2شاوند،  برابر بیشتر دچار حمله قلبي مي 0هستند 

که تنهاا نیساتند، در    برابر بیشتر از افرادي 0کنند و اورژان  استفاده مي

مشارکت اتتماعي مستلزم حفا  اناواع   (. 5)میرند يک دوره پنج ساله مي

هاي اتتمااعي  ارتباطات و روابط اتتماعي و همچنین مشارکت در فعالیت

ها عبارت از ديادار و تمااک باا خاانواده و     هايي از اين فعالیتنمونه. است

شاغلي ياا اتتمااعي،     هااي هاي مذهبي، نقشدوستان، وابستگي به گروه

هااي فرهنگاي و ورزشاي هساتند کاه      گیري و مشاارکت در فعالیات   رأي

کند و احسااک  مشارکت اتتماعي خو ، احساک دلبستگي را تقويت مي

در ايان راساتا محققاان    (. 8)دهاد  ارزش و تعلق به تامعه را افزايش ماي 

و هاي اتتماعي به طاور فعاال، رفااه رواناي     معتقدند مشارکت در فعالیت

تعامال،   براساک نظرياه دلبساتگي، نیاز   . دهداتتماعي فرد را افزايش مي

همراهي، لذت بردن از روابط امن با ديگران و احسااک دوسات داشاتن و    

تواند سبب ايجاد احساساات مثبات، باراي    ارزش در زمینه بین فردي، مي

افزايش مشاارکت اتتمااعي،   (. 30)التیام مشكلات تسماني و رواني شود 

شود و از اهداف مهم براي نامیده مي( Social health) «ت اتتماعيبهداش»

 (.20)متخصصان بهداشت است 

شناختي به عقیده محققان، فعالیت بدني سبب بهبود فرايندهاي روان

شود که اين تحولات احساسي به طور مطلو  خودکارآمادي و حا    مي

اتتمااعي و  کند و سبب بهبود احسااک انازواي   تسلط افراد را تقويت مي

از سويي مشارکت اتتماعي همچنین يک عامل مهم (. 5)شود تنهايي مي

ها و عدم شرکت در گروه( 8)براي ارتقا  فعالیت بدني منظم در افراد است 

ويژه  به. شودهاي ورزشي باعث افزايش احساک تنهايي افراد ميو يا کلاک

طاور   هاا باه  در نوتوانان و ساالمندان کاه تعااملات اتتمااعي و دوساتي     

زيرا فعالیت (. 02)گذارد ها تأثیر ميآن توتهي بر رفتارهاي فعال بدني قابل

. دهاد بدني، اتتماعي شدن و ارتباطات اتتماعي افاراد را نیاز ارتقاا  ماي    

ارتباط اتتماعي داراي ساختاري چند بعدي است و نقش مهمي در ارتقا  

اوم ممكن است سبب نف  و اعتماد به نف  دارد و انزواي مد شادي، عزت
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 و تأثیر آن بر سلامت روان و مشارکت اتتماعي 05-فعالیت بدني قبل و حین دوره بحران کوويد

 087/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

تاا کاه در   از آن(. 30)مشكلات پايدار در روابط بین افراد و تامعه شاود  

نقاش  ( هاا و غیاره  ها، پاارک در باشگاه)زمان بیماري کرونا، فعالیت بدني 

محدودي در ارتقاي روابط باین فاردي و تقويات ارتبااط اتتمااعي ايفاا       

انجام  هاي اتتماعيكهارتباطات اتتماعي به وسیله تارنماها و شب. کند مي

هاي اتتماعي ارتباط خود را با پذيرد و افراد به وسیله تارنماها و شبكهمي

همچنین امكان برقراري ارتباط با . کنند خانواده و دوستان نزديک حف  مي

از . شاود هاي ورزشي برخط فاراهم ماي   ها و فعالیت ديگران از طريق بازي

هاا و  وسایله مشاارکت در تارنماا    منظر کنش متقابال نماادين، افاراد باه    

پردازند به اين هاي اتتماعي، به خودآرا ي يا ارا ه مثبت از خود، مي شبكه

معني که افراد براي نشان دادن خاود و تأثیرگاذاري بار ديگاران، تالاش      

کنند اطلاعاتي را انتخا  کنند که تصاويري مثبات از خويشاتن ارا اه      مي

ت نفا  فاردي، احساساات مثبات و     تواند عزکنند که اين استراتژي مي

عنوان مثال، ورزشكاران با ارا اه   ؛ به(32)رضايت از زندگي را بهبود بخشد 

هااي  ها و شبكهتصويري مثبت از خود، اطلاعات ورزشي را از طريق تارنما

شوند تا به فعالیات بادني فعاال در    اتتماعي ارا ه کرده و افراد تشويق مي

تواند تأثیر مهمي بر مشارکت فعال افراد در يخانه پرداخته، از اين طريق م

کوشاند تاا الگاوي تسامي     فعالیت بدني بگذارد؛ زيرا افراد معمول نیز مي

مطلوبي از خويش ارا ه کنند که در نتیجه اين تعاملات، ارتباطات اتتماعي 

نكتاه تالاب توتاه ايان اسات کاه ايان تعااملات         (. 33)شود تقويت مي

ارا اه تصاوير مثبات از فارد، ياک تصاوير        تواناد باا کماک    اتتماعي، مي

آل از او را ايجاد کند، در نتیجه از ناراحتي اتتماعي در  بخش و ايده رضايت

تعاملات اتتماعي حقیقي خالاص شاوند و ارتبااط اتتمااعي را تقويات      

علاوه بر اين، به اشتراک گذاشتن تجربیات فعالیات بادني اغلاب    . کند مي

 .شودسبب تحسین ديگران نیز مي

بهترين راه باراي ارتقااي    هاي اتتماعي،در نتیجه، مشارکت در شبكه

فعالیت بدني افراد در اين دوران است، چون انجام فعالیت بدني در خانه به 

چه با خانواده و چه به وسیله گروهي از افراد از طريق فضاي )شكل گروهي 

نزواي و ا( افسردگي و اضطرا )براي کاهش احساسات منفي افراد ( مجازي

باشد و توانايي باه  هاي کرونا مفید و مؤثر مياتتماعي ناشي از محدوديت

گذاري تجربیات مشترک فعالیت بدني ارتباط اتتماعي بین افراد را  اشتراک

بر همین اسااک، کمیتاه المییاک اساترالیا، افاراد را باه       . دهدافزايش مي

رنماهااي  هاا و تا هااي بادني در خاناه از طرياق شابكه      شرکت در فعالیت

اي دعوت کرد  اتتماعي، تشويق کرد به اين صورت که از ورزشكاران حرفه

اي از وياد وهاي ورزشاي خاانگي از خاود،      تا با تولیاد و انتشاار مجموعاه   

هاي ورزشي را براي ورزش خانگي ماردم ارا اه    الگوهاي تمريني و نمايش

به يک هاي اتتماعي منتشر شود که اي شبكهدهند تا در بسترهاي رسانه

هاي در نهايت مشارکت در برنامه(. 30)شود اثر الهام بخش نیز تبديل مي

اتتمااعي افاراد را از طرياق افازايش     -فعالیت بدني گروهي نیازهاي رواني

ارتباط و تعامل اتتماعي، تقويت روابط و تعلق اتتماعي و ترويج مشارکت 

 .کندمنظم برطرف مي
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Abstract 
Background: This study aimed to evaluate physical activity before and during the period of COVID-19 global health 

crisis and its effect on mental health and social participation. 
Methods: This research was a descriptive-analytical study, which was conducted through both field and library 

research. The research population included all citizens of the country. Given the special conditions of the community 

and the limitations in the traffic and social communication, the method of cluster sampling from different parts of the 

country (volunteers in answering the questionnaire) was used. Three international questionnaires of physical activity, 

mental health assessment by the University of Palermo, and social participation assessment were used to collect data. 

Cronbach’s alpha was used to examine the reliability of the questionnaires.  
Results: Data analysis showed that the amount of physical activity (light, moderate and intense) decreased during the 

COVID-19 epidemic compared with the previous period.I In terms of the mental health, the results showed that the 

physical activity had a positive and significant effect on the general health and vitality; and had a negative and 

significant effect on depression and anxiety. Finally, the effect of physical activity on social participation was 

positive and significant. 

Conclusion: Despite the reduction in physical activity during the COVID-19 epidemic, it can be stated that the same 

amount of physical activity can reveal its psychological and social benefits and, while reducing the negative effects 

of quarantine and adhering to protocols, it could prevent psychosocial vulnerability and could lead to individual and 

social well-being. 
 
Keywords: Covid-19, Exercise, Mental Health, Social Participation 
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