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 خلاصه 

 مقدمه

است که مي تواند کیفیت زندگي را کاهش دهد.  19اضطراب یک اختلال رواني شایع در طول کووید 

های ورزش یكي از مهمترین، ساده ترین و ارزان ترین رویكردهای درماني است که مي تواند اختلال

( و سلامت روان در طي PAرابطه بین فعالیت بدني )رواني را بهبود بخشد. هدف از این مطالعه بررسي 

 انجام شده است. 1399اردیبهشت  21تا  7است. این مطالعه از  19موج اول کووید 

 روش کار

 7برای نمونه گیری از روش گلوله برفي استفاده شد و افراد ساکن در استان خراسان شمالي از 

شنامه ها را پر نمودند. تأثیر روانشناختي و در طول قرنطینه خانگي پرس 1399اردیبهشت  21تا 

-IESبه ترتیب با استفاده از تأثیر مقیاس رویداد اصلاح شده ) 19وضعیت سلامت روان کووید 

R( و مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس )DASS-21 اندازه گیری شد. در نهایت در )

 نفر رسید.  385ما به  های این بازه ی دو هفته ای قرنطینه ی خانگي، نمونه

 نتایج

بود. استرس، اضطراب و  5/24و  91/24( مردان و زنان BMIمیانگین شاخص توده بدني )

افسردگي در افراد کم وزن و چاق بیشتر از افراد دارای وزن نرمال و اضافه وزن بود. بین اضطراب 

(P=0.003 F=4.027,( استرس ،)P=0.000 F=9.34,( و افسردگي )P=0.000 

F=6.533,)  گروهي که به هیچ وجه فعالیت بدني ندارند و گروههایي که هر روز و سه روز در

 هفته فعالیت بدني داشتند تفاوت معني داری وجود داشت.

 نتیجه گیری

 ( به طور بالقوه مي تواند به بهبود سلامت روان و سلامتي کمک کند.PAفعالیت بدني )

 کلمات کلیدی

 19-بدني، کووید استرس، اضطراب، افسردگي، فعالیت 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

که از چین سرچشمه گرفته به سرعت از مرزها 19بیماری کووید 

عبور کرده و جمعیت زیادی را در سراسر جهان آلوده کرده است 

است. رسانه ها مرتباً اخباری را منتشر زیادی داشته های و واکنش

آگاه شوند. همه این موارد  19مي کنند تا همه از شیوع کووید 

بسیاری را برای افراد ایجاد مي کند و منجر به افزایش های نگراني

همه گیر مي توانند منجر های سطح اضطراب مي گردد. بیماری

ل به به افزایش سطح استرس شوند و اضطراب یک پاسخ معمو

(. بخاطر کاهش خطر اپیدمي، 1هر شرایط استرس زا است )

سفرهای طولاني قطع شد، انزوای اجتماعي و قرنطینه آغاز شد، 

های اخبار رسانه ای در مورد این وضعیت افزایش و خرید

وحشتناک کالاهای فوری زیاد شد و این وقایع منجر به ایجاد جو 

، 19در طول کووید (. 2اضطراب و افسردگي در جهان گردید )

شواهد نشان مي دهد افرادی که در انزوا و قرنطینه نگه داشته مي 

شوند دارای مشكلات قابل توجهي در زمینه سلامت روان از 

(. 3جمله اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه هستند )

اضطراب مي تواند فعالیت ها، کیفیت زندگي و سلامتي فرد را تا 

در هایي ( و منجر به محدودیت5و4حد زیادی مختل کند )

کارهای روزمره شود و مردم برای رفع اضطراب، خود درماني 

مي کنند. شایعات ممكن است بطور ناخواسته  بر سبک زندگي، 

رژیم غذایي و سلامت روان تأثیر منفي بگذارد. بنابراین، مقابله با 

(. 6مشكلات سلامت روان در شرایط همه گیری مهم است )

ر که مي دانیم ماندن در خانه یک اقدام مطمئن جهت عدم همانطو

مي باشد و ممكن است عواقب منفي  19شیوع ویروس کووید 

ناخواسته ای هم داشته باشد ازجمله کاهش فعالیت بدني، افزایش 

چاقي و افسردگي که در حال حاضر در بین افراد مختلف شیوع 

دوران  (. گزارش شده است در7چشمگیری پیدا کرده است )

قرنطینه مشكلات رواني مانند: استرس، وحشت، سردرگمي، 

(. تحقیقاتي 3افسردگي و پر خوری بسیار افزایش یافته است )

سیستم های بین استرس و پارامتراند وجود دارد که بیان کرده

ایمني بدن ارتباط وجود دارد. سیستم لنفاوی که در بدن وجود 

و مغز استخوان تشكیل شده  دارد از تیموس، طحال، غدد لنفاوی

است. وظیفه مهم و اصلي این سیستم تولید و ذخیره هر دو 

سفید های ( است. لنفوسیت ها سلولTو Bهای لنفوسیت )سلول

(. خطر بالای عفونت دستگاه تنفسي به 8کوچک خون هستند )

دلیل ویروس کرونا به طور بالقوه در صورت کمبود سیستم ایمني 

این لحاظ، در ادبیات شواهد محكمي وجود  بدن زیاد است. از

دارد که نشان مي دهد انجام فعالیت بدني اقدامي مفید برای بهبود 

که اند ورزشي متوجه شده ایمنولوژیستهای(. 9و8)  ایمني است

مي تواند به ارتقا عملكرد  حتي یک جلسه فعالیت ورزشي هم

منظم و طولاني مدت  ایمني کمک کند اما فعالیتهای ورزشي

 (. 10)فواید بیشتری دارد 

 مختلفهای ورزشي در سیستمهای اثرات مفید و موثر فعالیت

بدن از جمله قلب و عروق، سیستم عصبي، سیستم متابولیكي و .. 

های در مطالعات مختلف مشاهده مي شود. همچنین فعالیت

ورزشي با شدت و مدت زمان مناسب در بهبود عملكرد سیستم 

اند ایمني در بیماران و افراد سالم در فرایند افزایش سن موثر بوده

بنابراین یكي از عواملي که مي تواند احتمالا با این بیماری یا 

بیماریهای مشابه مقابله کند انجام فعالیت ورزشي طولاني مدت 

(. از طرفي انجام فعالیت ورزشي 11) سراسر طول عمر است و

بهبود ترکیب بدن )کاهش چاقي(  یک راهكار مناسب در جهت

و افسردگي نیز مي باشد. فعالیت ورزشي مي تواند تغییرات 

فیزیولوژیكي ایجاد کند که این تغییرات فیزیولوژیكي مي تواند 

قلبي عروقي، کاهش بیشتر درصد چربي های شامل بهبود بیماری

بدن، کاهش استرس و در نهایت بهبود سیستم ایمني بدن است و 

امل در زمان پاندمي ویروس کرونا مي تواند حائز اهمیت این عو

باعث مي شود افراد کمتر از خانه بیرون  19(. کووید 12باشد )

(. اکثر افراد ممكن است 13آمده و فعالیت کمتری داشته باشند )

کم تحرکي و اضطراب را تجربه کنند که این مي تواند برای 

، 19طول کووید  (. در15و  14سلامتي آنها خطرناک باشد )

سبک زندگي کم تحرک، افزایش وزن و بیماری ها با افزایش 

عروقي، از جمله، فشار خون بالا، عدم -قلبيهای خطر بیماری

تحمل گلوکز و چاقي رابطه دارند و اختلالات رواني مانند 

اضطراب و افسردگي افزایش مي یابد. همچنین نشستن و تماشای 

قابل وسایل الكترونیكي با افزایش تلویزیون، گذراندن وقت در م

وزن در کودکان، نوجوانان، بزرگسالان و افراد مسن رابطه دارد 



 

 و همكاران  آسیه ذوقي                                                                                                                                                                                       فعالیت بدني و سلامت روان -466

از چاقي،  مهم برای جلوگیریهای یكي از استراتژی(. 16)

ورزشي به صورت منظم های فعالیت ورزشي مي باشد. فعالیت

 بهبود ترکیب مرتبط به اشتها را تغییر داده وهای مي تواند هورمون

 3تا  2بنابراین، پیشنهاد مي شود  بین (. 17) بدن را حاصل نماید

روز در هفته را به فعالیت ورزشي با شدت مناسب در منزل 

حرفه ای برای حفظ آمادگي بدن  بپردازید. همچنین ورزشكاران

روز در هفته به صورت مداوم و با شدت مناسب  4خود به مدت 

 (.18) ظر را انجام دهندمورد ن فعالیت ورزشي مرتبط با رشته

یكي از عوامل بسیار مهم افزایش افسردگي و اضطراب در بدن 

(. انجام فعالیت 19عدم فعالیت ورزشي و بي تحرکي است )

مي تواند به کاهش  19ورزشي با شدت متوسط در دوران کووید 

روزمره های استرس و بهبود فرایند زندگي در طول فعالیت

ورزشي با شدت متوسط مي های کمک کند. همچنین فعالیت

تواند اثراث مختلفي را بر مغز بگذارد که یكي از شایع ترین اثرات 

(. بنابراین در زمان 20مثبت آن، افزایش اندروفین در بدن است )

مناسب برای افزایش های پاندمي یكي از موثرترین شدت

اندروفین و کاهش استرس انجام فعالیت ورزشي با شدت متوسط 

(. پس فعالیت بدني منظم نقش مهمي در حفظ 21شد )مي با

سلامت روان دارد و استفاده از آن اثرات مثبتي در بر خواهد 

تندرست و خوب، فعالیت بدني های (. در جمعیت22داشت )

برای بهینه سازی شرایط بهداشت روان تجویز مي شود و سطح 

اط بالایي از فعالیت بدني با بهینه سازی کیفیت زندگي و نش

(. فعالیت بدني منظم در طي این همه 23عمومي رابطه دارد )

گیری، توانایي افزایش ایمني بدن و کاهش اثرات مضر استرس 

(. علاوه بر این، فعالیت بدني با 25و  24)  بر ایمني بدن را دارد

اضطراب رابطه معكوس دارد و کاهش فعالیت بدني باعث 

لعات همچنین نشان افزایش اضطراب مي شود. بسیاری از مطا

که فعالیت بدني مي تواند علائم اضطراب را با اندازه اثر اند داده

( 2020(. تورسداهي و همكاران )27و  26کاهش دهد )متوسط 

های در تحقیق خود بیان کردند که ورزشكاراني که به ورزش

حرفه ای مي پرداختند نسبت به افرادی که فعالیت ورزشي 

متوسطي انجام مي دادند در دوران قرنطینه خانگي بیشتر دچار 

افسردگي، استرس و اضطراب مي شوند. در مطالعات و 

گزارشات اخیر مشخص شده است که احتمالا افراد چاق نسبت 

شوند و به به افراد معمولي زودتر دچار ابتلا به ویروس کرونا مي 

احتمال زیاد واکسن این ویروس دیرتر روی این افراد عمل مي 

 (.28)  کند

برای حمایت از افزایش ایمني و کاهش اثرات خطرناک عدم 

تحرک و استرس ناشي از قرنطینه در منزل ضروری است که 

 19سعي کنیم سطح تمرین توصیه شده را در طي این کووید 

فعالیت بدني در سازمان جهاني  هایحفظ کنیم. طبق دستورالعمل

دقیقه فعالیت بدني  300تا  150(، باید در هفته WHOبهداشت )

(. سازمان جهاني بهداشت برای 29)  تا شدید داشته باشیممتوسط 

حفظ تحرک و کاهش خستگي، فعالیت بدني روزانه ساده را در 

(. آکادمي پزشكي ورزشي 30خانه و قرنطینه توصیه مي کند )

ا اخیراً با تأکید بر اهمیت هر دقیقه فعالیت بدني برای آمریك

سلامتي، راهنمایي را منتشر کرده است که مي گوید فعالیت بدني 

در طول قرنطینه حفظ شود .  SARS-CoV-2زیاد باید به دلیل 

WHO  دقیقه فعالیت بدني در هفته برای بزرگسالان  150حداقل

وانان در صورت دقیقه در هفته برای کودکان و نوج 300و

(. مطالعات نشان داده است که 31سلامت کامل توصیه مي کند )

بر افزایش پاسخهای سیستم ایمني فعالیت بدني با شدت متوسط 

(. به 32بدن در برابر عفونتهای تنفسي ویروسي تأثیر مثبت دارد )

، افزایش تعداد سلولهای دنبال فعالیت بدني با شدت متوسط

 IgA( شناسایي شده و غلظت NKه طبیعي )نوتروفیل و کشند

(. فعالیت بدني با شدت متوسط 32و33بزاقي افزایش مي یابد )

استرس مي شود که منجر به کاهش های باعث کاهش هورمون

 19(. بنابراین چون کووید 33التهاب بیش از حد مي گردد )

ممكن است بر سلامت روان افراد تأثیر بگذارد و همچنین اپیدمي 

قي را تشدید کند ما در این مقاله بر آن شدیم که به بررسي چا

 رابطه فعالیت بدني و سلامت روان بپردازیم. 

 

 کارروش 

در این تحقیق برای نمونه گیری از روش گلوله برفي استفاده 

اردیبهشت  21تا  7شد و افراد ساکن در استان خراسان شمالي از 

در طول قرنطینه خانگي پرسشنامه ها را تكمیل نمودند.  1399
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اجتماعي در فضای های لینک پرسشنامه ها از طریق شبكه

اختیار افراد قرار  مجازی )مثل تلگرام، واتس اپ و ایمیل( در

گرفت و از آنها خواسته شد پس از پر نمودن پرسشنامه لینک 

 را برای دوستان خود نیز ارسال نمایند.

ما شامل دو قسمت بود. قسمت اول سوالات های پرسشنامه

(  وزن و قد )برای محاسبه شاخص توده بدني( و 1مربوط به: )

فعالیت بدني و ( میزان 2افزایش وزن در طول یک ماه گذشته )

(  سوالاتي 3ساعات ماندن افراد در خانه در یک ماه اخیر و )

بود. قسمت دوم سوالات مربوط به سلامت  19درمورد کووید 

روان پاسخ دهندگان بود که با دو پرسشنامه مورد بررسي قرار 

گرفت. پرسشنامه اول مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس 

(DASS-21( )34بود که قبلاً د ) ر تحقیقات مربوط به اپیدمي

( و معیار معتبری در 36و  35، 14استفاده شده است ) 19کووید 

(. 38و  37) ارزیابي سلامت روان در جمعیت چین مي باشد

از پرسشنامه دوم که  19جهت اندازه گیری تأثیر رواني کووید 

( بود، استفاده گردید. IES-Rمقیاس تأثیر رویداد اصلاح شده )

IES-R  پرسشنامه خودگردان است که برای تعیین میزان یک

تأثیر روانشناختي پس از قرار گرفتن در معرض یک بحران 

بهداشت عمومي در طي یک هفته پس از مواجهه، در جمعیت 

ماده ای  22چین کاملاً معتبر شناخته شده است. این پرسشنامه 

 (.39مي باشد و از سه خرده مقیاس تشكیل شده است )

وصیفي مانند میانگین، انحراف معیار و درصدها برای از آمار ت

برای محاسبه تفاوت بین  ANOVAگزارش کار کلي و از 

بود و تجزیه و  05/0گروهها استفاده شد. سطح معني داری 

 انجام شد. SPSS 23تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 

 نتایج

نمونه ها بیش نفر در این مطالعه شرکت کردند. دامنه سني  385

درصد( و  5/34نفر مرد ) 133سال بود. از کل نمونه ها،  15از 

نمونه ها دوره دبیرستان  ٪19درصد( زن بودند.  5/65زن ) 252

را به پایان رساندند و اکثر شرکت کنندگان دارای مدارک 

درصد از نمونه ها طلاعات  3/69تحصیلي دانشگاهي بودند. 

نمونه ها اطلاعات بالایي در  درصد از 5/27و فقط متوسط 

داشتند. اکثر شرکت کنندگان در مورد  19مورد کووید 

اجتماعي )تلگرام، اینستاگرام و غیره( های در شبكه 19کووید 

از افراد اقدامات  ٪4اطلاعات کسب مي کرده بودند. فقط 

نمونه ها با فرد مبتلا به  ٪12احتیاطي را رعایت نمي کردند. 

س بودند. هشت درصد از نمونه ها تست در تما 19کووید 

و سه درصد از آنها در بیمارستان بستری اند داده 19کووید 

 شده اند.

% از پاسخ دهندگان در متغیر تأثیر رویداد بالاتر از نقطه  1/41

 8/8تا شدید، علائم افسردگي متوسط  ٪6/8برش بودند. 

ترس سطح اس ٪6/2تا شدید و درصد علائم اضطراب متوسط 

، میانگین 1تا شدید را گزارش کردند. طبق جدول متوسط 

تأثیر رویداد، استرس، اضطراب و افسردگي زنان بیشتر از 

 مردان است.

 

 19میانگین تأثیر رویداد، استرس، اضطراب و افسردگي در طي کووید  .1جدول 

 افسردگی اضطراب استرس تاثیر رویداد  

 133 133 133 133 تعداد مرد

 46/5 18/3 32/7 49/21 میانگین

 81/4 41/3 89/4 19/13 انحراف استاندارد

 252 252 252 252 تعداد زن

 68/5 59/3 98/7 22/24 میانگین

 01/5 62/3 10/5 49/13 انحراف استاندارد
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متر و در  63/1کیلوگرم و  6/65میانگین وزن و قد در زنان 

درصد نمونه ها  2/38متر بود.  79/1کیلوگرم و  8/79مردان 

اضافه وزن داشتند. میانگین شاخص توده بدني زن و مرد 

از نمونه  %3/7بود. شاخص توده بدني  5/24و  91/24بترتیب 

اضافه وزن و  ٪6/42طبیعي،  ٪3/41ها دارای کمبود وزن، 

از مردان در ماه  ٪3/20از زنان و  ٪50چاق هستند.  8/8٪

ساعت در روز در خانه ماندند. مدت زمان  22گذشته بیش از 

از نمونه ها بیش  ٪7/39ماندن در خانه طي یک ماه گذشته در 

 16بین  ٪3/21ساعت،  22تا  20بین  ٪4/18ساعت، در  22از 

ساعت بود. جالب توجه  16، کمتر از ٪5/20ساعت و  20تا 

 29درصد از مردان و  6/37، 19است که در طول کووید 

درصد از  1/48درصد از زنان اصلاً فعالیت بدني نداشتند، 

درصد از زنان حداقل دو روز در هفته ورزش  7/50مردان و 

 (.2)جدول اند کرده

 

 میزان فعالیت بدني در مردان و زنان. 2جدول 

 درصد فراوانی ورزش کرده اید؟آیا شما در طول یک ماه گذشته در خانه  جنس

 6/37 50 هرگز مرد

 3/14 19 یک روز در هفته

 8/12 17 دو روز در هفته

 5/19 26 سه روز در هفته

 8/15 21 هر روز

 100 133 کل

 29 73 هرگز زن

 2/20 51 یک روز در هفته

 3/10 26 دو روز در هفته

 4/21 54 سه روز در هفته

 19 48 هر روز

 100 252 کل

 

نتایج نشان مي دهد که میانگین  3به طور کلي، جدول 

که ورزش مي کنند هایي اضطراب، استرس و افسردگي نمونه

 .کمتر از کساني است که به هیچ وجه ورزش نمي کنند
 

 (PAمیانگین اضطراب، استرس و اضطراب با توجه به سطح فعالیت بدني ) .3جدول 

آیا شما در طول یک ماه گذشته در 

 خانه ورزش کرده اید؟
 میانگین اضطراب فراواني

میانگین 

 استرس
 میانگین افسردگي

 39/7 40/4 46/4 123 هرگز

 17/5 77/2 27/3 70 یک روز در هفته

 93/4 42/2 79/2 43 دو روز در هفته

 70/4 21/3 71/2 80 سه روز در هفته

 34/4 20/3 13/3 69 هر روز

 61/5 55/3 45/3 385 کل
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بین میزان اضطراب، استرس و افسردگي در سطوح مختلف 

، 4فعالیت بدني تفاوت معني داری وجود داشت. طبق جدول 

در مورد اضطراب، استرس و افسردگي با  ANOVAنتایج 

داری را نشان داد، سطوح مختلف فعالیت بدني تفاوت معني

، استرس F (4, 49.44) = 4.02, p < .05که بترتیب اضطراب 

F (4, 143) = 5.93, p < .001  افسردگي وF (4, 150.72) 

= 6.53, p < .05 .بود 

 

 19راب، استرس و افسردگي در سطوح مختلف فعالیت بدني در طي کووید اضط ANOVA .4جدول 

 مجموع  

 مجذورات
df 

 میانگین

 مربعات
F Sig. 

 اضطراب

 44/49 4 78/197 واریانس بین گروه ها

 27/12 380 75/4665 واریانس درون گروه ها 003/0 027/4

  384 54/4863 واریانس کل

 استرس

 32/143 4 31/573 واریانس بین گروه ها

 15/24 380 73/9177 واریانس درون گروه ها 000/0 934/5

  384 04/9751 واریانس کل

 افسردگی

 72/150 4 89/602 واریانس بین گروه ها

 07/23 380 66/8766 واریانس درون گروه ها 000/0 533/6

  384 55/9369 واریانس کل

 

، نتایج آزمون شفه نشان داد که بین استرس، 5در جدول 

اصلاً  19اضطراب و افسردگي گروهي که در طول کووید 

فعالیت بدني ندارند و گروههایي که هر روز و سه روز در هفته 

 فعالیت بدني داشتند، بیشترین تفاوت وجود دارد.

 

 نتایج آزمون شفه . 5جدول 

ا در طول یک ماه گذشته در خانه آیا شم

 ورزش کرده اید؟

 هرگز

 )اضطراب(

 هرگز

 )استرس(

 هرگز

 )افسردگي(

 =018/0s= 005/0s= 005/0s سه روز در هفته

 =174/0s= 006/0s= 002/0s هر روز

 

 بحث

مشخص شده که مشكلات رواني مثل  19با شیوع کووید 

به طرز چشمگیری افزایش پیدا پریشاني، افسردگي و استرس 

کرده است در ادامه عامل ماندن در خانه اثرات منفي را با خود 

به همراه داشته و در نهایت باعث تشدید خطر و وخیم تر شدن 

. پیشنهاد شده یكي از راه ها (40) وضعیت سلامتي مي شود

برای جلوگیری از افسردگي در دوران قرنطینه انجام 

مي باشد که هم باعث ترشح هورمون ورزشي های فعالیت

رشد مي شود و هم باعث بهبود سیستم قلبي عروقي، بهبود 

سیستم ایمني بدن مي گردد بنابراین فعالیت بدني منظم برای 

راه حل مفید و عملي  19حفظ سلامت رواني در طي کووید 

همه گیری های و ادبیات موجود چه در زمان( 41)خواهد بود 



 

 و همكاران  آسیه ذوقي                                                                                                                                                                                       فعالیت بدني و سلامت روان -470

تحقیق های از یافته 19غیر همه گیری کووید و چه در زمان 

هایي حاضر که نشان داد اضطراب، استرس و افسردگي نمونه

کمتر از کساني اند که بیش از سه روز در هفته ورزش نموده

 پشتیباني مي کند. اند است که به هیچ وجه ورزش نكرده

افزایش وزن، کاهش آمادگي جسماني، ناهنجاری اسكلتي 

سردگي و سردرگمي و ... مي تواند از عواقب عضلاني، اف

و خستگي ناشي از استرس،  (42) قرنطینه غیرفعال باشد

افسردگي و اضطراب با عدم تحرک جسمي در ارتباط است 

(. شواهد زیادی در مورد اهمیت و افزایش میزان 44و  43)

فعالیت بدني به عنوان بخشي از درمان اساسي برای بیماران 

. در نمونه ای از (45و  43) دگي وجود داردمبتلا به افسر

بزرگسالان در زمان همه گیری، کساني که از نظر جسمي فعال 

بودند، از سلامت رواني بهتری برخوردار بودند. مطالعات 

بیشماری اثرات مفید فعالیت بدني بر اختلالات رواني را نشان 

 . (46 و 45)اند داده

 19ي در طول کووید یكسری ملاحظاتي را جهت فعالیت بدن

سنگین و طاقت فرسا های باید رعایت نمود از جمله: از فعالیت

دوری نمائید زیرا طبق فرضیه پنجره باز این فعالیت ها ممكن 

است استعداد ابتلا به عفونت را افزایش دهد. افراد با علائم 

خفیف مي توانند با رعایت ملاحظات فعالیت ورزشي سبک 

با علائم گسترده و مشكوک به کرونا از  داشته باشند و افراد

انجام فعالیت ورزشي پرهیز نمایند همچنین افراد سالم جهت 

بهداشتي با شدت های تقویت سیستم ایمني با رعایت پروتكل

، اگر بیماران از 19. در طي کووید (42) متوسط ورزش کنند

قوانین فاصله اجتماعي پیروی کنند، فعالیت بدني خارج از 

م مي تواند با خیال راحت انجام شود. پیاده روی، منزل ه

دوچرخه سواری و آهسته دویدن به بیماران این امكان را مي 

دهد که بدون تماس نزدیک با دیگران، هوای تازه بگیرند. 

حائز اهمیت است که به اثرات آیرودینامیكي حرکت علاوه 

. (47) بر فاصله اجتماعي در هنگام ورزش باید توجه شود

متر( فاصله را از  10متر( یا دویدن ) 5گام راه رفتن سریع )هن

افراد دیگر که در حال ورزش کردن هستند حفظ کنید. علاوه 

بر این، افراد باید از راه رفتن یا دویدن مستقیم  پشت سر فرد 

جلو خودداری کنند و اطمینان حاصل کنند که یک مسافت 

بدانند که برای فعالیت  متری را از پهلو باهم دارند. بیماران 5/1

بدني حتما لازم نیست یک تمرین به سبک سالن بدنسازی 

روزمره مانند پیاده روی، باغباني هم های داشته باشد. فعالیت

 .(48) مي تواند تناسب اندام و سلامت کلي را بهبود بخشد

زیر در های برای فعالیت بدني و ورزش کردن، معمولا گزینه

است؛ تمرینات مقاومتي و وزنه مانند  هر خانه ای در دسترس

اسكات با صندلي، نشستن و برخاستن از روی صندلي یا حمل 

)سبزیجات، برنج، آب و وسایلي با وزن سبک و متوسط 

غیره(، تمرینات هوازی مثل راه رفتن در داخل خانه، حرکات 

موزون یا تمرین تعادل مثل راه رفتن روی یک خط، راه رفتن 

خلاقانه زیاد های . همچنین روش(49) پاشنه پاروی پنجه یا 

دیگری هم برای فعال ماندن در خانه وجود دارد مثل شرکت 

آنلاین با آموزش مربیان متخصص که برای های در کلاس

برخي از افراد در این مدت مفید خواهد بود. فعال بودن در 

 خانه یا فضای باز از طریق پیاده روی سریع، بالا رفتن از پله،

فعال با خانواده نیز مي های کار در حیاط و خانه و انجام بازی

تواند موثر باشد. آنچه مهم است این است که از نشستن 

دقیقه( پرهیز کنیم و سعي کنیم حتي چند  60 <طولاني مدت )

دقیقه فعالیت را در فواصل منظم در طول روز انجام دهیم که 

 هم به حساب مي آیندهمه اینها برای دستیابي به این اهداف م

نشود، اما  19. ورزش ممكن است مانع توسعه کووید (50)

فعالیت بدني به حفظ و خنثي کردن تأثیرات منفي انزوا و فشار 

رواني کمک مي کند و بنابراین، باید در طول این شرایط، به 

شدت ارتقا یابد. ورزش همچنین برای افرادی که بدون 

ي را تجربه مي کنند، بسیار علامت هستند یا فقط علائم کم

مفید خواهد بود. شواهد نشان داده که تمرینات ورزشي مي 

ایمني را به واکسن آنفلوانزا و پنوموکوک در های تواند پاسخ

 .(51)بزرگسالان مسن تر بهبود بخشد 

اگرچه  فعالیتهای خارج از خانه معمولاً در دسترس، متنوع و 

دارای امكانات و زیرساختهای بیشتری برای انجام هر نوع 

تمرین بدني هستند، اما امكان ورزش در خانه در حین قرنطینه 

هم وجود دارد. واضح است که ما در این شرایط باید از پیام 
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 "ز بهتر استانجام حداقل برخي از ورزشها از هیچ چی"

پشتیباني کنیم، با این حال، برای تضمین یک برنامه ورزشي 

اصلي آمادگي های مناسب با هدف حفظ یا بهبود مولفه

جسماني مربوط به سلامتي، یک نسخه و توصیه دقیق لازم 

قدم در روز  4000. برداشتن حداقل (55و  54، 53، 52)است 

توجهي سلامت با هر سرعتي در اطراف خانه، به طور قابل 

هایي . برخي از توصیه(56)طولاني مدت را بهبود مي بخشد 

که به مردم کمک مي کند از نظر جسمي فعال بمانند و 

سلامت جسمي و رواني را برای مواجهه با این لحظه انزوای 

اجتماعي حفظ کنند این است که فعالیتهای بدني را انجام 

وزمره مانند نظافت، دهند که لذت بخش باشد. مثلا فعالیتهای ر

نگهداری و سازماندهي فضاهای اطراف خانه را انجام دهند. با 

کودکان و نوجوانان بازی کنند. از رفتارهای بي تحرک، 

نشستن یا دراز کشیدن طولاني و متناوب و صرف زمان 

الكترونیكي خودداری های طولاني جهت استفاده از دستگاه

کششي، آرامبخش و های کنید و چند دقیقه را برای فعالیت

. اگرچه تعطیلي سالنهای (37) مدیتیشن اختصاص دهید

تحرک جسماني افراد مي شود و کم  ورزشي، باعث کاهش

انرژی مصرفي مي  تحرکي به کاهش سوخت و ساز بدن و

امكانات باعث ترک  انجامد. نباید خانه نشیني و کمبود فضا و

ضای حتي اگر ف فعالیت ورزشي شما شود. سعي کنید

ورزشي  کوچكي در اختیار دارید، در همان فضا برنامة

دسترس و  ویژهای طراحي و اجرا کنید. بر اساس فضای در

ای نظیر  هزینه کم علایق ورزشي خود، با ابزار ورزشي ساده و

دمبلهای  طناب ورزشي، کش، تشک کوچک یوگا و

کوچک، ورزش را شروع کنید. بطور کلي فعالیت بدني با 

خلوت مي تواند در این های در منزل و محیط شدت متوسط

شرایط خاص به همه کمک کند تا بتواند سلامت جسمي و 

روحي خود را حفظ نمایند. در پایان به یاد داشته باشید که در 

هنگام فعالیت بدني و ورزش با اطرافیان دوستانه رفتار کنید 

زیرا اکنون یک برهه ی زماني دشوار برای همه است، حتي 

ان دادن دست یا سر مي تواند به تقویت روحیه دیگران و تك

 (.57) خودتان کمک کند 
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 Abstract 
Introduction 

Anxiety is a common mental disorder during the COVID-19 that can reduce 

quality of life. Exercise is one of the most important, simple, and inexpensive 

treatment approaches that can improve mental health. The aim of this study 

investigate the relationship between physical activity (PA) and mental health 

during the first wave of COVID-19. This longitudinal study conducted from 

April 26 to May 3, 2020. 

Material and Method 

Our snowball sampling strategy focused on recruiting the public living in 

IRAN (Khorasan) during the COVID-19 outbreak. The psychological impact 

and mental health status of COVID-19 was measured using the Impact of 

Event Scale-Revised (IES-R) and the Depression, Anxiety and Stress Scale 

(DASS-21), respectively. Eventually, during this two-week home quarantine 

period, our sample number reached 385. 

Results 

The mean of Body Mass Index (BMI) men and women were 24.91 and 24.5. 

People who are underweight and obese have more Stress, Anxiety and 

Depression than those who have acceptable weight and overweight. There is 

difference between the anxiety (P=0.003, F=4.027), stress (P=0.000, 

F=5.934) and depression (P=0.000, F=6.533) of the group that did not have 

physical activity at all and the groups that had physical activity every day and 

three days a week, during COVID-19. 

Conclusion 

Promotion of physical activity (PA) can potentially help improve mental 

health and wellness. 
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