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 هیدچک

، لذا هدف از این پژوهش بررسی ویروس جدید جان هزاران نفر را گرفته و اکثر کشورها با این بیماری درگیر هستند کرونا می  اندپ :و هدف مقدمه

 باشد.  می اند  بر افرادی که دچار این بیماری شده 12-ارتباط بین میزان فعالیت بدنی و شدت اثرگذاری بیماری کووید

مرد  16) 171شهرستان شهرکرد بود. از این میان تعداد  12-افراد مبتلا شده به بیماری کووید می امعه آماری این مطالعه شامل تماج ها: روشمواد و 

 سانتی متر و وزن3/117±1/6سال، قد  4/31±14/1زن سن  22کیلوگرم و  7/11±61/1 متر و وزنسانتی 1/173±34/7سال، قد  7/44±76/4سن 

برای تجزیه و تحلیل تکمیل شد و مورد بررسی قرار گرفت.  نامه شدت اثرگذاری بیماری( و پرسش نامه بک پرسش) نامه پرسش کیلوگرم( 1/4±3/71

 استفاده شد.  24نسخه  SPSSنرم افزار و از  41/4از آزمون ضریب همبستگی پیرسون با سطح معناداری ها  داده

بر روی افراد رابطه معکوس و معناداری دارد به طوری که افرادی  12-اثرگذاری بیماری کووید نتایج نشان داد که سطح فعالیت بدنی با شدت نتایج:

بدنی منظم و متوسط بودند بیماری اثر بسیار کمتری داشته و تر بودند شدت اثرگذاری بیماری بیشتر بوده و افرادی که دارای فعالیت تحرک که بی

 ای شاهد تا حدودی افزایش اثرگذاری بیماری بر روی افراد بودیم.صورت حرفهبدنی به همچنین در اثر افزایش شدت فعالیت

تواند برای دفاع از کل بدن مفید باشد و ممکن است از جمله  می بدنی فعالیت با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش، گیری: بحث و نتیجه

 . تنفسی شمرده شوداقدامات پیشگیرانه در برابر پیامدهای عفونت ویروسی دستگاه 

 ، ورزش، سیستم ایمنی12-بیماری کووید های کلیدی: واژه
 

 مقدمه

برای اولین بار در شهر ووهان چیین، پیا از    2412در دسامبر 

اینکه مردم بدون علیت مشخصیی دچیار سیینه پهلیو شیدند و       

های موجود میوثر نبودنید، نیوع جدییدی از      ها و درمان واکسن

. بیا  (1)شناسیایی شید    در انسیان کروناویروس با همیه گییری   

سازمان بهداشیت جهیانی   ، افزایش تعداد قربانیان ویروس کرونا

(WHO  بییرای بیمییاری ناشییی از آن، نییام )12کووییید  رسییمی 

(COVID-19)۱ ای بییه هاشییار اییین نییام را انتخییاک کردنیید کییه 

                                                           
1. World Health Organization 

. آمارها نشیان  (1)دارد 2412و سال  ٤، بیماری۳، ویروس۲کرونا

دهد که این کروناویروس جدید جان هزاران نفر را گرفته و  می 

 و درگیر هستند می اکثر کشورها با این بیماری بصورت یک پاند

دهد که درصد مرگ و میر این ویروس بیین   می محاسبات نشان 

علائم این بیمیاری شیامل:   (. 2)درصد مبتلاشدگان است 3تا  2

ی مشکلات تنفسیی ماننید تنگیی    های خشک و گاه تب، سرفه

                                                           
2. corona 

3. virus 
4. disease 



 و همکاران کلانی
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نفا، تند نفسی و گلودرد و آبریزش بینی است. شییوع بیدون   

مرز این ویروس جدید و کشنده باعث تعطیلی مراکز عمیومی،  

اماکن ورزشی و روییدادهای مهیم از جلمیه سیطوت مختلی       

در نقاط مختل  جهان  2424مسابقات ورزشی و حتی المپیک 

نی و وزارت بهداشییت شیید. از طییرف سییازمان بهداشییت جهییا

مردم به این بیماری نرخ ابتلای زیاد  ا توجهکشورهای مختل  ب

. حیال سیوال ایین اسیت کیه      ندرا ملزم به قرنطینه خانگی کرد

واکنش بدنی افرادی که ورزشکار بوده اند یا اینکه فعالیت بدنی 

داشتند نسبت به افراد عادی و بی تحرک نسبت به ایین    منظمی

ده است یا اینکه تاثیر این بیماری روی افیراد  بیماری چگونه بو

 ورزشکار و غیر ورزشکار به چه شکل است.

ارتباط بین خطیر ابیتلا بیه     1224نیمن و همکاران در سال 

های دستگاه تنفسی و میزان فعالیت ورزشی را بیه ایین    عفونت

)ییک   مدت فعالیت ورزشیصورت بیان کرده اند که با افزایش 

در ابتدا خطر عفونیت کیاهش   متوسط(  جلسه در روز با شدت

)فعالیت بیش از دو جلسیه  یابد اما در برخی سطوت ورزشی  می 

  (3) یابد می افزایش در روز و با شدت بیشینه( 

مطالعات حیوانی تاثیر ورزش بر حساسیت به عوامل اندک 

نشان با این حال در برخی مطالعات بررسی کرده اند، را عفونی 

داده شده که تمرین ورزشی با شدت متوسیط قبیل از عفونیت    

. در حالی که ورزش شیدید  (4) کند می  ایجادت مقداری محافظ

در  .(1)شیود   میی  قبل از عفونت منجر به افزایش میرگ و مییر   

که ورزش شدید و نشان دادند عات اپیدمیولوژیک ها، مطال انسان

رقابتی مثل دوی ماراتن منجر به افزایش حساسیت بیه عفونیت   

شود، در حالی کیه فعالییت بیدنی ییا      می دستگاه تنفسی فوقانی 

تواند تعداد علائیم دسیتگاه تنفسیی را     می تمرین ورزشی ملایم 

با این حال در میورد تیاثیر فعالییت بیدنی بیر       (6) کاهش دهد

بیماریهای عفیونی از قبییل سیرماخوردگی و آنفیو نزا در بیین      

در ( 2441) ودر و همکاران  وجود دارد.  انسانها اطلاعات کمی

مطالعات حیوانی خود دریافتند که فعالیت اسیتقامتی بیا شیدت    

ناشی از  ها را از مرگ تواند موش می دقیقه در روز(  21متوسط )

هایی که برای مدت زمان  آنفو نزا محافظت کند. همچنین موش

ساعت در روز( در برخیی   1/1کردند ) می طو نی تری ورزش 

از علائم بیماری افزایش داشتند، هرچند از نظر آمیاری تفیاوت   

هیای کیم    معنی داری در میزان مرگ و میر در مقایسه با میوش 

نتیجه گرفتنید کیه ورزش   تحرک مشاهده نشد. در مجموع آنها 

توانید   میی  میدت  تواند مفید باشد و ورزش طیو نی  می متوسط 

 .(4) های آلوده به آنفو نزا مضر باشد برای موش

ن در یک مطالعه بزرگ بیرای تعییی   (2442)وود و همکاران

ماه ورزش استقامتی منظم بر بهبود پاسی  واکسیناسییون    14اثر 

مسن )گروهی که به دلیل نقی  ایمنیی    آنفو نزا در بزرگسا ن

در معرض خطر بیماریهای عفونی بودند( دریافتنید کیه ورزش   

علائم تواند اثر محافظتی بر  می هوازی منظم و با شدت متوسط 

باشد به طیوری کیه سیطح     واکسیناسیون آنفو نزا سا نه داشته

د. نی ک میی  آنفو نزا حفظ  محافظت از آنتی بادیها را در کل فصل

آنها ضمن تاکید بر اینکه دریافت واکسن سا نه آنفلوانزا بیرای  

نتیجه گرفتنید کیه ورزش اسیتقامتی     ت؛این افراد بسیار مهم اس

منظم با شدت متوسط ممکن است یکی از راههای تقویت اثیر  

همچنیین وود   .(7) یناسیون سا نه آنفو نزا باشدمحافظتی واکس

در مصاحبه اخیر خود عنوان کرده که آنفلوانزا و کرونا ویروس 

شود کیه ممکین اسیت     می هر دو باعث عفونت مجاری تنفسی 

منجر به عوارض و مرگ و میر شود، بیه وییژه در افیرادی کیه     

برابیر  در است ییا مصیونیت مناسیب     سیستم ایمنی آنها ضعی 

را  12 -نبایید کوویید   . در واقع، هرچنید (7)ویروسها را ندارند

آسان گرفت اما آنفو نزا یک مشکل بسیار بزرگتیر اسیت ولیی    

اسیت در مقایسیه بیا      چون این بیماری نسبتاً متداول و قیدیمی 

 علت ترس از بیمیاری  .شود شیوع ویروسهای جدید به آن نمی

در  کیافی  و نبیود اطلاعیات  آن بدلیل جدید بیودن   12 -کووید

روسیهای توجیه خاصیی جدیید     مورد آن است. در حقیقیت وی 

کنند زیرا ایمنی محافظتی علیه آنها کم است یا  می نگرانی ایجاد 

وجود ندارد و واکسن آنها نیز ساخته نشده اسیت. خوشیبختانه   

کارهای  زم در درک و تدوین اسیتراتژیهای پیشیگیرانه بیرای    

در حال انجام است. در حال حاضیر   12-مقابله با تهدید کووید

مهم است اقدامات احتیاطی جهیانی بیرای محیدود     آنچه بسیار

کردن شیوع این بیماری است تا زمیانی کیه واکسین جدیید ییا      

با توجه به  .(1) استراتژی درمانی دیگری در دسترس قرار گیرد

این که این نوع ویروس انتشار زیادی داشته و افیراد زییادی را   

رده و همچنین باعث مرگ و میر بسییاری از آنهیا شیده    مبتلا ک

است و همچنین ممکن است که جامعه انسانی مجیدد بیا ایین    

ها درگیر شود و چون شیناخت بیمیاری جدیید و     گونه بیماری

باشد لذا انسان باید از طریق  می تولید دارو و واکسن آن زمان بر 

ها مقیاوم   روشهای دیگر بدن خود را نسبت به این گونه بیماری

باشید.   میی  ها استفاده از فعالیت بیدنی  کند که یکی از این روش

شود این است که شدت بیماری  می لذا سوالی که این جا مطرت 

های بدنی مختل  چقیدر   در افراد مختل  با فعالیت 12کووید 

هدف از مطالعیه حاضیر بررسیی مییزان      باشد. بر این اساس می 
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بیر اسیاس مییزان فعالییت      ماری شدت درگیری افراد به این بی

چقدر است یعنی اینکه میزان فعالیت بدنی موجود در بدنی آنها 

توانید بیدن ورزشیکار را در برابیر ایین       می افراد مختل  چقدر 

بیماری مقاوم کند که حداقل در اثر مبتلا به این بیماری علائیم  

 د.نکمتری نشان ده

 

شناسیروش
بیه بررسیی ارتبیاط بیین     که  است این تحقیق از نوع همبستگی 

بیر   12-سطح فعالیت بدنی و میزان اثرگیذاری بیمیاری کوویید   

افراد مبتلا  می پردازد. جامعه آماری این مطالعه شامل تما می افراد 

ند کیه تعیداد   شهرستان شهرکرد بود 12-شده به بیماری کووید

هیای ورود   . معیارنفر بود 11444تقریبا  1444آنها تا پایان سال 

رضایت آگاهانه جهیت شیرکت در مطالعیه و      تحقیق شامل به

هیای میورد    بود. متغیر 12-همچنین تست مثبت بیماری کووید

و شیدت اثرگیذاری بیمیاری     بررسی شامل سابقه فعالیت بدنی

این اطلاعات به  می بود که با توجه به وضعیت بیماری کرونا تما

ت گردید. بیا  ها دریاف واسطه پرسشنامه و با اظهار خود آزمودنی

دو نمونه پرسشنامه بین این افراد توزییع   هدف تحقیق،توجه به 

برای بررسی سیطح فعالییت بیدنی     1شد که یکی پرسشنامه بک

این یک پرسشنامه بیین المللیی    .بودقبل از ابتلا به بیماری آنها 

است که برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی است و توسط مراکیز  

وم پزشکی اییران و دانشیگاه تهیران    از جمله دانشگاه عل  علمی

ترجمه شده و مورد تایید قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 

سوا تی است که به روش نمره دهی لیکرت با سه مولفه محل 

کار، فراغت و ورزش اسیت و پاییایی درونیی ایین پرسشینامه      

( بوده که همبسیتگی درونیی سیوا ت را    13/4)آلفای کرونباخ 

. پرسشنامه دیگر هیم کیه محقیق سیاخته بیود      (2)ندک می تایید 

 12-جهت بررسی میزان شدت و مدت ابتلا به بیماری کوویید 

( بییود کییه 11/4کییه پایییایی درونییی آن )آلفییای کرونبییاخ  بود

                                                           
1. Beack 

از ایین مییان تعیداد     کند. می همبستگی درونی سوا ت را تایید 

پرسشنامه تکمیل شد و مورد بررسی قیرار گرفیت. شییوه     171

هیا بیه ایین شیکل بیود کیه پیا از بررسیی          تکمیل پرسشنامه

هیا و هماهنیش شییدن بیا فعیالین حیوزه سییلامت و       پرسشینامه 

صییورت  هییا بییه اییین پرسشیینامه ،خییوان موضییوعاهمچنییین فر

الکترونیکی در فضای مجازی منتشر گردیید کیه بیا توجیه بیه      

در و همچنین میزان استقبال از موضیوع  شرایط ورود به مطالعه 

پرسشنامه قابیل بررسیی و مطالعیه بیود کیه       171نهایت تعداد 

اطلاعات آنها جمع آوری شد و میورد تجزییه و تحلییل قیرار     

هیا از دو روش   دهدر این تحقیق برای تجزیه و تحلیل دا گرفت.

آمییار توصیییفی و اسییتنباطی اسییتفاده شیید کییه در بخییش آمییار 

استنباطی برای سینجش ارتبیاط از آزمیون ضیریب همبسیتگی      

اسیتفاده شید. همچنیین بیرای      41/4پیرسون با سطح معناداری 

 .استفاده شد 24نسخه  SPSSها از نرم افزار  تجزیه تحلیل داده

 

هایافته
آورده شیده   1 ها در جیدول  های آنتروپومتریک آزمودنی ویژگی

شود میانگین شاخ  توده بدنی  می همانطور که مشاهده . است

بیا  بیوده و دارای    ،های شرکت کننیده در مطالعیه   در آزمودنی

. همچنین نتیایج ضیریب همبسیتگی پیرسیون     بودنداضافه وزن 

و میزان شدت اثر گیذاری  نشان داد که بین سطح فعالیت بدنی 

دارد به طوری که هر وجود ارتباط معکوسی  12-بیماری کووید

باشد میزان اثرگذاری و شدت بیماری  تر چه فعالیت بدنی پائین

تیر و بیا شیدت    منظمباشد و هرچه قدر فعالیت بدنی  می بیشتر 

البته در افیرادی کیه    .باشد می بیماری کمتر  متوسط باشد شدت

شدت بیماری نسبت داده بودند  با شدت با  انجام فعالیت بدنی 

داده بودنید   به افرادی که فعالیت بدنی با شدت متوسیط انجیام   

 (.2با تر بود )جدول 

 

 

 ها به تفکیک زن و مرد یک مربوط به آزمودنی. اطلاعات دموگراف1جدول 
 

 متغیرها
 میانگین و انحراف استاندارد

 نفر( 29زن ) نفر( 68مرد )

 4/86±44/5 6/44±68/4 سن )سال(

 8/456±6/8 5/468±84/6 قد )سانتی متر(

 8/64±5/4 6/65±85/5 وزن )کیلوگرم(

 69/96±44/8 46/96±98/9 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی
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 91. ضریب همبستگی پیرسون بین میزان فعالیت بدنی و شدت بیماری کووید 2جدول 

 

 r درصد تعداد شدت بیماری کووید متغیر

 بی تحرک(بدون فعالیت بدنی )

 86/49 44 کم

 86/98 94 متوسط -64/8

 54/84 58 زیاد

 فعالیت بدنی متوسط

 96/84 88 کم

 62/98 45 متوسط -66/8

 28/6 5 زیاد

 فعالیت بدنی شدید

 88/92 2 کم

 84/54 48 متوسط 86/8

 88/42 8 زیاد
 

 

 

 

 

 

بحث
ت ارتباط بین سیطح فعالیی  هدف از پژوهش حاضر بررسی 

بیود.   12-بدنی و شدت بیماری در افراد مبتلا شده بیه کوویید  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کیه سیطح فعالییت بیدنی رابطیه      

بیر   12-معکوس و معناداری با شدت اثرگذاری بیماری کووید

روی افراد دارد به طوری که افرادی که بیی تحیرک تیر بودنید     

دارای فعالییت  شدت اثرگذاری بیماری بیشتر بوده و افرادی که 

بدنی منظم و متوسط بودند بیماری اثر بسییار کمتیری داشیته و    

همچنین در اثر افزایش شدت فعالیت بدنی به صورت حرفه ای 

شاهد تا حدودی افزایش اثرگذاری بیماری بر روی افراد بودیم. 

فعالیت ورزشیی  در این زمینه برخی مطالعات نشان داده اند که 

ولیوژیکی ایجیاد کنید کیه ایین تغیییرات       تواند تغییرات فیزی می 

هیای قلبیی عروقیی،     تواند شامل بهبود بیماری می فیزیولوژیکی 

کاهش بیشتر درصد چربی بدن، کیاهش اسیترس و در نهاییت    

و اییین عوامییل در زمییان   باشییدبهبییود سیسییتم ایمنییی بییدن  

تواند حائز اهمیت باشید. همچنیین بیا     می ویروس کرونا  می پاند

مشخ  شده اسیت میردان نسیبت بیه      ،فرادتوجه به جنسیت ا

کنند به همین  می زنان از فعالیت ورزشی شدید بیشتری استفاده 

منظور احتمال سرکوک سیستم ایمنی در میردان بیدلیل ترشیح    

مردان نسبت بیه زنیان    .(13, 12) کورتیزول بیشتر از زنان است

دارند و زنان  بیشتر تمایل به انجام فعالیت ورزشی با شدت با 

نسبت به مردان بیشتر تمایل به انجام فعالیت ورزشی با شیدت  

ایین عامیل برتیری زنیان       .(14) ارنید متوسط و پیاده روی را د

هایی همچیون پییاده    باشد زیرا انجام فعالیت می نسبت به مردان 

روی یا دوچرخه سواری با شدت متوسط باعث بهبیود سیسیتم   

ده اسیت کیه در مییان    شود. همچنین مشخ  ش می ایمنی بدن 

بیشتر بی تحرک هستند، در حالی که در مییان   نمردان، میانسا 

از سیویی  . (11, 16)زنان، افراد مسن بیشتر بی تحرک هسیتند  

تواند باعث چاقی  می دیگر، عدم فعالیت بدنی در دوران قرنطیه 

بنابر . (17) شود می و به دنبال آن کاهش سیستم ایمنی این افراد 

تواند باعث شود کیه اثرگیذاری    تحرکی می بی نتایج این تحقیق 

این بیماری بیشتر شود چرا که در اثیر بیی تحرکیی و افیزایش     

چاقی میزان ایمنی در افراد کاهش پیدا کرده که این خود عاملی 

است که بیماری بتواند اثرگذاری بیشتری داشته باشد که در این 

  شد.تحقیق هم این چنین مشاهده 

های ورزشی متوجه شده اند کیه حتیی ییک    ایمنولوژیست

توانید بیه ارتقیا عملکیرد ایمنیی       می جلسه فعالیت ورزشی هم 

کمک کند اما فعالیتهای ورزشی مینظم و طیو نی میدت قطعیاً     

فواید بیشتری برای سیستم ایمنی بدن دارد. در واقیع مشیخ    

ق نخسیت  ها و دقیای  شده رخدادهای سلولی و مولکولی از ثانیه

شروع یک وهله فعالیت ورزشی یا یک دوره فعالیت جسیمانی  

ورزش ییک پاسی  استرسیی جنیش و      در واقعشود.  می شروع 

هیای  های ایمنی برای چالشکند تا سلول می گریز در بدن ایجاد 

احتمالی عفونی و غیرعفیونی بیا فعالییت جسیمانی فراخوانیده      

توانید در   میی   بیدن  وباعث بهبود سیستم ایمنی شیده  که  شوند

 .(11, 14) ها مقاومت بیشتری نشان دهد برابر برخی بیماری

نیه  پا از شروع میو  دوم وییروس کرونیا، مانیدن در خا    

از جمله بیی تحرکیی و   افزایش یافت که این عامل اثرات منفی 

و در نهاییت باعیث تشیدید     شیت را با خود به همیراه دا چاقی 

 (24) گردیید  افزایش خطر و وخیم تر شدن وضیعیت سیلامتی   

بنابراین، یک استد ل سلامتی قوی برای ادامه فعالیت بیدنی در  

خانه برای سالم ماندن و حفظ عملکرد سیستم ایمنی در محییط  

حفظ فعالیت بدنی  در این خصوصنامناسب فعلی وجود دارد. 

منظم و ورزش روزمره در محیط ایمن منزل، یک استراتژی مهم 
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بیه   .روس اسیت برای زندگی سالم در طول بحیران کرونیا ویی   

اجیرای ورزش حیین شییوع     شید اسیت   طوری که نشیان داده 

تواند در  می فعالیت ورزشی و  (1) کروناویروس بی خطر است

بدن مانند یک دارو عمل کند. در تحقیقات متعددی بییان شیده   

ضید  تواند باعیث اثیرات    می است که تمرین و فعالیت ورزشی 

رده و همچنین به بهبود سیستم ایمنی کمک ک (23) التهابی شود

در همیین راسیتا،    (24) را در بدن افزایش دهید  Tهای  و سلول

( در مطالعه میروری خیود   2424ملانوری شمسی و شلمزاری )

توانید بیه    میی  عنوان کردند که فعالیت ورزشی با شدت متوسط 

های  پاس  و ی اکسیدانیصورت مستقیم سیستم ایمنی، دفاع آنت

از طرفی به صورت غیر  ضد التهابی را تقویت و افزایش دهد و

انسیولینی را   تیحساس و مستقیم مشکلات مربوط به اضطراک

توانید باعیث شیود تیا افیراد، کمتیر بیه         میی  که ایین  بهبود دهد

این نتایج با نتیایج تحقییق    (21)های عفونی مبتلا شوند  بیماری

توانید   می در این خصوص، ورزش منظم  حاضر همخوانی دارد.

اثر ضد التهابی بر روی بدن داشته باشد به طوری که نشان داده 

تواند پاس  ایمنی به واکسن آنفو نزا را در افراد  می ورزش شده 

رسید کیه ییک دوره طیو نی      می به نظر  (1) مسن بهبود بخشد

ورزش حداقل در افراد سالم وضعیت التهابی پایه را بیا کیاهش   

در همیین   (27) دهید  میی  های التهابی کیاهش   گردش سیتوکین

در تحقییق خیود    (2411) راستا ملانوری شمسیی و همکیاران  

های ورزشیی بیا شیدت پیایین      ان کردند که با انجام فعالیتعنو

بعید از ییک   11و  6اینترلوکین  های التهابی برخی از سایتوکاین

های منظم از تمیرین   دوره (21) یابد می فعالیت مقاومتی کاهش 

بیا شیدت متوسیط    سیاعت(   2تیا   دقیقه 41کوتاه مدت )یعنی 

هیای مکیرر    تقویت کننده سیستم ایمنی است در حالی که دوره

توانید سیرکوک کننیده     میی   تمرین طو نی مدت با شدت زییاد 

توانید   می های با بار زیاد  انجام فعالیت  (22) سیستم ایمنی باشد

های سیستم تنفسی و کاهش سیسیتم ایمنیی را بیا     خطر عفونت

که در این تحقیق نییز مشیاهده    (34) خود به همراه داشته باشد

شد که با افزایش شدت فعالیت بدنی میزان اثرگیذاری بیمیاری   

البته بایید   نسبت به فعالیت بدنی متوسط بیشتر بود. 12-کووید

تمرین کرده بدلیل سازگاری که  این نکته را یادآور شد که افراد

 مسیتعد ایین اتفاقیات   در اثر فعالیت ورزشی منظم دارند کمتیر  

هیای   اما افرادی که تمیرین نکیرده هسیتند پاسی      (31) هستند

شدیدتری به سیستم ایمنی و سرکوک آن در تمرینات پر شدت 

هایی هستند که شدت  های ورزشی هوازی فعالیت فعالیت .دارند

کند و این  توسط است و فشار زیادی را بر بدن وارد نمیها م آن

حرکات و  های ثابت توان با تردمیل، دوچرخه می نوع فعالیت را 

قایق رانی انجام داد. ییک تجزییه و تحلییل کامیل، بیر اسیاس       

شواهد موجود، نشان داده است که ورزش بیا شیدت متوسیط،    

تواند  می و  ممکن است بتواند نتایج پاتولوژیک را بهبود ببخشد

 های استرس، عملکرد سیستم ایمنیی در  با القای ترشح هورمون

مانند میوارد ایجیاد    ،های تنفسی ناشی از ویروس بهبود عفونت

اذعان شده است که  .شده توسط ویروس کرونا را بهبود بخشد

ورزش منظم و متعادل، ایمنی ضد بیاکتری و ضید ویروسیی را    

ایمنیی   از بین رفتندهد و  می  بخشد، التهاک را کاهش می بهبود 

 .(34) اندازد می را به تأخیر 

گیرینتیجه
بیدنی   فعالییت  با توجه به نتایج بدست آمیده از ایین پیژوهش   

تواند برای دفاع از کل بیدن مفیید باشید و ممکین اسیت از       می 

اقدامات پیشگیرانه در برابر پیامیدهای عفونیت ویروسیی     جمله

انجیام فعالییت   د. در صیورتی کیه   دستگاه تنفسی شیمرده شیو  

که البتیه در افیراد    تواند خطر ساز باشد می ورزشی با شدت با  

باشید   میی  حرفه ای به علت سازگاری بدنی این موضوع کمتیر  

ی که بیی  ولی در افراد عادی می تواند خطرساز باشد در صورت

تواند بسیار خطر ساز باشید و سیسیتم    می تحرکی و کم تحرکی 

هیای بیدنی بیه صیورت      ایمنی را کاهش دهد لذا انجام فعالیت

تواند سیستم ایمنی بدن را  می منظم و روزانه و با شدت متوسط 

کننده که بسیار ارزان تقویت کند و به عنوان یک عامل پیشگیری

هیای ناشیناخته مثیل     بیر بیمیاری  باشید در برا  می دسترس  و در

هیای   شود کیه فعالییت   می  پیشنهادلذا  باشد. 12-بیماری کووید

هایی مثیل   بدنی حتی در دوران قرنطینه انجام شود حتی فعالیت

بایید   هیا  ورزش در خانه، منتهی برای کنترل شدت این فعالییت 

( و 224-)سن  باشیدحداکثر ضربان قلب را تحت کنترل داشته 

 .کردهای سلامتی در خانه ورزش  پروتکل ن وآ بر اساس
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Abstract 

Introduction and purpose: The new coronavirus 
pandemic has killed thousands of people, and most 
countries are affected by this disease, so the purpose of 
this research is to investigate the relationship between the 
amount of physical activity and the severity of the effects of 
the Covid-19 disease on people who have this disease. 
Materials and methods: The statistical population of this 
study included all people infected with the disease of covid-
19 in Shahrekord. Among them, there are 178 (86 men 
ages 44.7±4.76 years, height 173.5±7.34 cm and weight 
85.7±5.65 kg and 92 women ages 38.4±5.14 years, height 
157.3±6.8 cm, weight 71.3± 4.5 kg) questionnaires (Beck 
Questionnaire and Disease Severity Questionnaire) were 
completed and analyzed. To analyze the data, used 
Pearson's correlation coefficient test with a significance 
level of 0.05 and SPSS 24. 
Results: The results showed that the level of physical 
activity has an inverse and significant relationship with the 
severity of the effects of the Covid-19 disease on people, 
so that people, who were more sedentary, had a greater 
severity of the disease and those who had regular and 
moderate physical activity The disease had a much lesser 
effect, and due to the increase in the intensity of 
professional physical activity, we saw a certain increase in 
the effect of the disease on people.  
Discussion and Conclusion: According to the results 
obtained from this research, physical exercise can be 
useful for the defense of the whole body and may be 
considered as one of the preventive measures against the 
consequences of viral infection of the respiratory system.  
Key words: Covid-19, Exercise, Immune system 
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