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 ران یدر ا  یبر ورزش همگان  19-د یکوو  وعی ش  راتی تأث
 

 1الدین رضایی شمس 
 

10.22034/SSYS.2022.1782.2266 
08/01/1400: تاریخ دریافت مقاله  

08/04/1400 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                                   
 

این  بر ورزش همگانی در ایران انجام شد.    19-پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرات شیوع کووید
کننده  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد شرکت و از نوع میدانی است.    یلی تحل  -پژوهش توصیفی

کووید بیماری  از شیوع  قبل  ایران  در  همگانی  دادهمی  19-در ورزش  گردآوری  برای  از باشد.  ها 
و ورزش« استفاده شد که پایایی این    19-المللی پژوهشگران کووید»پرسشنامه استاندارد گروه بین

=0/ 87آلفای کرونباخ)پرسشنامه به روش  
a

r )    تعیین و روایی نیز پس از بررسی توسط تعدادی از
های ورزش  اساتید متخصص در این زمینه مورد تأیید قرار گرفت. پرسشنامه مربوطه با کمک هیئت 

ای پرسشنامه از کل کشور به روش طبقه  842صورت الکترونیکی و آنلاین منتشر و تعداد  همگانی به
تجزیه و تحلیل  عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد. برای  آوری گردید و بهو جمعای تکمیل  خوشه

 مانندو آمار استنباطی    اجداول و نموداره  ار،از روش آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معی  هاداده
 .دیدو استفاده گرد یکندال  و آزمون خ یارتبه یهمبستگ ب یآزمون ضر

درصد    64/ 9درصد اماکن سرپوشیده و    88که در زمان قرنطینه،  نتایج پژوهش حاکی از این است  
اند.  از دست داده  19-درصد افراد شغل خود را به دلیل شیوع کووید  34/ 3اماکن روباز تعطیل بوده و  

اند. همچنین نتایج درصد هم هنوز تست نداده  45درصد ورزشکاران مثبت و    6/ 1تست کرونای  
تعداد جلسات و بین  تفاوت    نشان داد که  از دوره کرونا و حین دوره کرونا  شدت تمرینات قبل 

و میزان پایبندی به قوانین و    19- معناداری در ورزشکاران وجود دارد، ولی بین نتایج تست کووید
های ورزشی به شدت  گیری اینکه فعالیت های بهداشتی تفاوت معناداری وجود ندارد. نتیجهپروتکل

 است.  ته و کاهش یافتهقرار گرف 19-تحت تأثیر کووید
 

 ورزشی.   ، پارامترهای تمرین و فعالیت 19-کووید :گان کلیدیواژ
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 مقدمه 
 گونه انتقالهفت  تاکنون مجموعه این ازد که  ها هستنویروس از بزرگی خانواده  1ها رونا ویروسک 

 گاهی و کنندمی حمله دستگاه تنفسی به بیشتر هااست. کرونا ویروس شده کشف به انسان یافته
 ها(. عموماً کرونا ویروس2020،  2باسلی دهند )می نشان  مبتلایان معده و روده در  را خود نیز علائم

 شبیه علائمی که کنندمی عفونت  ایجاد بینی و ناحیه حلق در تنفسی دارمژک  مخاط در ابتدا
 است باعث  ممکن . گاهی(2018)خانی، طبرایی و مرادی،    دهندمی بروز را سرماخوردگی معمولی

 و مزمن برونشیت  آسم،  تشدید و انتهایی هایبرونش تری همانند عفونت وخیم هایبیماری بروز
بالغ، سالمندان در  3)پنومونی(  ریه عفونت  حتی ضعیف شوند  ایمنی سیستم افراد دارای و  افراد 

  (.2020باسلی، )
 تاریخ در جهانی« بهداشت  ویروس، »سازمان این  جهانی گسترش و  ابتلا موارد  افزایش  از پس

 اضطراری عامل وضعیت  ششمین را جدید کرونا ویروس شیوع ای، انتشار بیانیه با 2020 ژانویه 30
 برای همه کشورهای دنیا برشمرد. تهدیدی رانمود و آن   جهان اعلام سرتاسر در عمومی بهداشت 

- کوویدرسمی » نام ،2020فوریه   11 تاریخ در جهانی« بهداشت  . »سازمان(2020  ،4لای، شی و کو)
19 (COVID-19 ») کرونا ویروس جدید انتخاب کرد و در همین روز، نام علمی   بیماری برای  را

تغییر داد )لای، شی و    SARS-CoV-2به    nCoV-2019ویروس ایجاد کننده این بیماری را از  
 (. 2020کو، 

، تقریباً  2020اوت   اول تا و است  گسترش حال در جهان سراسر در  19کووید   گیرهمه بیماری
جهانی، نرخ مرگ و میر این   آمارهای است. بنابر کرده درگیر را تمام کشورهای دنیا از جمله ایران 

( 2020)  5درصد، وانگ و همکاران   3/ 4( این نرخ را  1399بیماری متفاوت است. فرنوش و همکاران )
(  2020و همکاران )  7درصد، وو   15( این نرخ را  2020و همکاران )  6درصد، هوانگ   2/ 84نرخ را  این  

( 2020و همکاران )  9درصد، گوان  33( این نرخ را  2020و همکاران )  8درصد، ژوو  14این نرخ را  
شده   و بر اساس متاآنالیز منتشر  3/ 2های رسمی دولت چین این نرخ را درصد، داده 1/ 4این نرخ را 

 ضد داروی یا واکسن گونههیچ امروز به (. تا2020،  و همکاران  10یلباشد )می  6/ 4این نرخ برابر  
 دسترس در و نشده تأیید بالینی نظر از 19-کووید های بیماریعفونت  برای ایویروس بدون عارضه

 بنابراین  .دارد  ادامه و شده آغاز زمینه این در خارج از کشور و داخل  در مطالعات اگرچه نیست؛
 خصوص جامعه ورزشکارانمردم به  عموم توسط بهداشتی اصول رعایت  و عفونت  کنترل و پیشگیری

 قرار دارد.  اولویت  در
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- های بهداشتی که وظیفه نگهداری از بیماران کوویدهای کارکنان بخش مراقبت بنابر گزارش       
چنین  ها هم ترین ویژگی این بیماری است. آنمهم شدید حاد تنفسی را بر عهده داشتند، سندرم  19

(. با  2020و همکاران،    1دارد )چان  زیادی شیوع انسان به انسان از ویروس  این که انتقال کنندبیان می
های کاهش مواجهه  ترین راهگذاری اجتماعی و قرنطینه خانگی از مهمها، فاصلهتوجه به این گزارش

باشند. از آنجاکه عدم رعایت فاصله اجتماعی و همچنین می  19-نتقال کوویدو قطع زنجیره تماس و ا
های عمومی و سرپوشیده  هستند و مکان  19-برخوردهای فیزیکی از عوامل مهم انتقال ویروس کووید

شوند، لذا برای جلوگیری  های ورزشی محل تجمع افراد جامعه محسوب میمانند اماکن و مجموعه
انتقال ویروس کر ونا و حفظ سلامت جامعه، توجه به این مباحث از اهمیت زیادی برخوردار  از 

-کووید از بیماری ناشی عفونت  گسترش که میزان دریافتند (1399همکاران ) و محمدیعلی است.
 تجمعات گیریشکل از بهداشت، جلوگیری مانند آموزش عواملی وسیلهبه  توانایران را می  در  19

تماس و لفعا بیماریابی انسانی، بقیه  از بیماری واگیری دوره در بیمار افراد جداسازی ها،ردیابی 
 مشکلات قرنطینه دوران در است  شده گزارشداد.   قرنطینه کاهش و گذاری اجتماعیجامعه، فاصله

استرس،  روانی پیدا بسیار پرخوری  و  افسردگی سردرگمی، وحشت، مانند  است   کرده افزایش 
 راه که بهترین دهد( نشان می2020همچنین نتایج پژوهش پرلمن )(.2020و همکاران،    2بروکس )

 پیروی و موقعبه تشخیص  جامعه، در رعایت مسائل بهداشتی مانند قرنطینه کروناویروس، با مقابله
ها و  بیمارستان بیماران در از مراقبت  عمومی، بهداشت  در مسائل جهانی بهداشت  از اقدامات دقیق
 باشد.می تجمعات عدم

  یبدن  یهات یدارد، ورزش و فعال  ی اژهیو   گاهیکه در جوامع مختلف جا  یدیمف  یهات یاز جمله فعال
عنوان یک ابزار چند بعدی با تأثیرات گسترده، جایگاه و نقش و ورزش به  یبدن  یهات ی است. فعال

خود را در اقتصاد سلامت افراد، گذران اوقات فراغت سالم، آموزش و پرورش، روابط اجتماعی و  
)رضایی    در جامعه متجلی ساخته است   جسمانی  هایناهنجاریو    هابیماریپیشگیری از بسیاری از  

 انسان برای امروز پیشرفته جوامع در  ماشینی زندگی اینکه ارمغان به توجه ا ب (.1399و همکاران،  
 انسانی هایارزش و دورشدن از اخلاق روانی و و روحی مشکلات جسمانی، ضعف تحرکی،بی

شود. می نمایان انسان اجتماعی و فردی  زندگی مختلف امور در ورزش اهمیت  پیش از بیش است،
 ایوسیله جایگاه در تفریحی و همگانی ورزش و راهبردی حلراه منزلهبه   میان، ورزش این در

پور،  کند )رضایی و صالحی حل مطلوب نحوی به را این مشکل تواند می بخشفرح و قیمت  ارزان
برای همه (.  1397  از استفاده با که چرا است؛ یافته دوچندان اهمیتی هاحکومت  امروزه ورزش 

 شودمی دنبال سلامتی و رفاهی فرهنگی، سیاسی، اقتصادی، بهبود  مسیر گوناگونی در  اهداف ورزش

 عبارتکرد. به   پیدا دست  اهداف این به توانمی صحیح ساختاری و  مدیریت  وجود صورت در و

فرهنگی   اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، ابعاد توسعه در برای ابزاری عنوان  به ورزش فراگیر شدن  دیگر،
 اهداف به  نیل در تواندمی ابزار این  توسعه و رشد در مؤثر عوامل تبیین  است. لذا لزوم  غیره مطرحو  

ها و  سازمانمهم  از اهداف    یکی (.  1396)رضایی،   شود واقع مؤثر کشورها راهبردی  هایسیاست  و
توسعه ورزش  بدنی و    هایت یدر فعال   یمشارکت عموم  شیافزا  نهادهای ورزشی در هر کشوری، 

را    ایهگسترد  یکارکردها  تواندی بودن م  نهیمفرح و کم هز  لیبه دل  ش همگانیاست. ورز  3همگانی
اوقات فراغت،    سازییتوان به کسب نشاط و احساس لذت، غنیکارکردها م  ن ی. از جمله اردیدر بر گ 

 

1. Chan  
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 ،یزندگ   هویو ش  یو ارتباطات اجتماع  وندیپ  ،یبهبود روابط شغل  ،ی جسمان  یو آمادگ   یکسب سلامت
 هیبودن، تخل  خطریو ب  یو آثار ورزش، فرح بخش  دئبه فوا  یابیدست   ها،یماریو درمان ب  یریشگیپ

از عواطف    یاز تناسب اندام، برخوردار  یوزن و برخوردار  اهشو ک  تیریو دفع سموم، مد  یانرژ
واجتماع اجتماع  ی  روابط  و  تعامل  )جواد   یگسترش  کرد  نتایج   (.1390پور،    یاشاره  همچنین 

 ابعاد و شناختیروان  نتایج و آثار بدنی، فعالیت  به پرداختن که اندداده نشانمختلف   مطالعات
 افزایش نتایج، این جمله ز. اآوردمی  ارمغان به جامعه برای نیز  ای ملاحظه قابل اجتماعی سازنده

 ارتباط طی و است  شدن اجتماعی یندآفر عمده هدف که  است  اجتماعی محیط با فرد سازگاری
)زمانیان و    شودمی  فراهم شخصی رشد زمینه شود،می برقرار جامعه و فرد بین که  موثری و سالم

های بدنی و ورزش در سلامت ها نشانگر میزان اهمیت فعالیت (. مجموع این یافته1399همکاران،  
 باشد.می 19-بیماری کووید  العاده مانند دورههای فوقجسمی، روانی و اجتماعی در وضعیت 

اماکن و  باعث تعویق یا تعطیلی مراکز عمومی،    19-شیوع گسترده ویروس نوین و کشنده کووید
ویژه تسهیلات ورزشی و رویدادهای مهم از جمله سطوح مختلف مسابقات ورزشی در دنیا و  به

ثابت کرده است    1های ایمنولوژی ورزش در ژاپن شد. از طرفی، نتایج پژوهش  2020حتی المپیک  
مرگ   و  هاهای زندگی سالم و مؤثر در کاهش خطر بیماریهای بدنی، یکی از راهکه ورزش و فعالیت 
 کند ایجاد فیزیولوژیکی  تواند تغییراتمی ورزشی  فعالیت(.  2002و همکاران،    2و میر است )مانسون

 چربی بدن، درصد بیشتر  کاهش عروقی، قلبی  هایبیماری بهبود  فیزیولوژیکی شامل تغییرات این  که

 ویروس پاندمی زمان در عوامل این هستند که بدن ایمنی سیستم بهبود درنهایت  و استرس کاهش

( ارتباط بین  1994)  3نیمان و نلسون (.  1399اهمیت باشند )رضایی و همکاران،   حائز توانندمی کرونا
صورت  بدنی را به های  و میزان فعالیت   4( URTIهای دستگاه تنفسی فوقانی )خطر ابتلا به عفونت 

خطر   ابتدا در  ورزش میزان افزایش با که معنی بدین(؛  1اند )شکل  شکل« توصیف کرده  Jمنحنی »  
 یابد. می افزایش ورزشی سطوح برخی در امّا -یابدمی کاهش عفونت 

 
  URTIرابطه بین بار ورزش و خطر ابتلا به  J- مدل منحنی .1شکل 

 
دهد. را نشان می  URTI( ورزش و خطر ابتلا به  Loadرابطه بین بار )  J-مدل منحنی  ،1شکل  

پاتوژن با  مواجهه  قبیل مسافرت،  از  استرسالبته سایر عوامل  اختلال در خواب،  های روانی و  ها، 
جدید   تحقیقات  اینکه  ضمن  بگذارند.  تأثیر  رابطه  این  بر  است  ممکن  غذایی  رژیم  الگوهای 
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خانی،  دهد )شیروانی و رستمعادی را نشان می  هایی بین ورزشکاران نخبه، غیرنخبه و افرادتفاوت
ها نشان داد  (. در کنار فوائد تأیید شده فعالیت ورزشی، مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد انسان1399

های دستگاه  عفونت های ورزشی هوازی شدید و رقابتی منجر به افزایش حساسیت به  که فعالیت 
های بدنی ملایم این ؛ این درحالی است که فعالیت 1پنجره باز( شود )طبق فرضیه  تنفسی فوقانی می

حکمتی  (. نتایج پژوهش احمدی2008و همکاران،     2وانگ ) (Jد )طبق منحنی  دهعلائم را کاهش می
 اثرات به  توجه با متوسط شدت با ورزشی هایفعالیت ( نشان داد که 1399شمسی )کار و ملانوری

 شده مشخص طرفی باشند. از  ایمنی مفید سیستم عملکرد افزایش برای توانندمی خود فیزیولوژیکی

 تواندعامل می این  که بگذارد ایمنی  سیستم بر منفی اثرات تواندمی بالا شدت با ورزش  که است 

 عفونی های بیماری به ابتلا احتمال افزایش و بدن ایمنی سیستم عملکرد کاهش در بد راهبرد یک

یافته  باشد.   این پژوهشهرچند  نتایج  باز را به های تحقیقات جدید،  پنجره  ها و همچنین فرضیه 
 (.2020، 3ترنر و کمپبل است ) چالش کشیده و مورد شک و تردید قرار داده

بیماری کووید پیرامونی ، ورزش و فعالیت 19-با شیوع  مانند همه متغیرهای  به  های بدنی هم 
میان رفتار کشورهای مختلف با این پدیده خاص متفاوت و تحت تأثیر آن قرار گرفت؛ اما در این  

های ورزشی را در این  عنوان خاستگاه این بیماری نخستین واکنشمتغیر بود. طبیعی بود که چین به
های لیگ داخلی خود )طی دو هفته اول بعد از شیوع  زمینه به خود اختصاص دهد و تمامی بازی

برگزا تماشاگر  بدون  را  بیماری(  بازیاین  همه  آن  از  پس  و  نماید  تأیید  ر  مورد  تقویم  و  لغو  ها 
د. به فاصله دو هفته مطور کامل به حالت تعلیق درآهای چین بهالمللی در باشگاههای بینفدراسیون

بازی یا تعویق  لغو  به  نیز تصمیم  فیلیپین  تایلند و  از آن کشورهای ژاپن، کره جنوبی،  یا بعد  ها و 
(. همچنین با توجه به شدت 1399فر و همکاران،  ون تماشاگر گرفتند )محسنیها بدبرگزاری رقابت 

ها و مسابقات المللی المپیک و پارالمپیک، کلیه بازیو بنا بر اعلام کمیته بین  19-گرفتن بیماری کووید
ترین رویدادهای ورزشی در جهان، به تابستان سال آینده عنوان مهمبه  2020المپیک و پارالمپیک  

در    19-. در مرحله اول مقابله با کووید(2020  ک،یالمپ  ی المللنیب  ته ی کم  تی)ساموکول گردید    2021
های  های مختلف این صنعت ازجمله فعالیت های ورزشی بخشصنعت ورزش ایران، کلیه فعالیت 

ر های ورزشی به دستو ها و زمینها، سالنهای مختلف داخلی، ورزشگاهها، برگزاری لیگلیگ  سازمان
ها بیان « مستقر در فدراسیون پزشکی ورزشی، نیز به تعویق افتاد. آن19-»ستاد ملی مقابله با کووید

ها، جلوگیری از حضور گسترده مردم، هواداران، تشکیل تجمعات کردند که دلیل تعویق این فعالیت 
،  19-دیزه با کوومبار  ی)ستاد ملباشد  چنین سلامت بازیکنان، مربیان، عوامل اجرایی و ... میو هم 
،  19-های شیوع بیماری کوویدهای مختلف حوزه سلامت عمومی ازجمله راه. بنابر گزارش(1399

لذا باید توجه نمود که .  (1399،  19-دیمبارزه با کوو  ی)ستاد ملباشد  شرکت در تجمعات مختلف می
باز بودن اماکن    با توجه ماهیت ورزش که در آن برخوردهای فیزیکی و تجمعات گریزناپذیر است،

ای )همگانی و  ای حتی در سطوح ورزش غیرحرفهو تسهیلات ورزشی و برگزاری هر نوع مسابقه
های ورزشی در هر سطحی شود. در واقع، ادامه فعالیت پرورشی( باعث شیوع بیشتر این بیماری می

تر را سخت   19-ویدشود که این موضوع مهار شیوع بیماری کو باعث افزایش ارتباط انسان با انسان می
ها و اماکن ورزشی، باید توجه داشت  از طرفی دیگر، جدا از مباحث اقتصادیِ تعطیلیِ سالنکند. می

فرد   که شودمی باعث  و کندمی تقویت را بدن ایمنی  سیستم منظم، بدنی و ورزش هایکه فعالیت 
 

1. Open Window 

2. Wong 

3. Turner & Campbell 
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های بدنی مشغول هستند، از این  فعالیت که به ورزش و  عفونی شود. کسانی هایبیماری دچار کمتر
فعالیت  تمرینات و  تعطیلی مطلق  و  نیستند  کوییدقاعده مستثنی  بیماری  در دوران  بدنی    19-های 

ها،  سالن به دسترسی بدون انزوا در گرفتن ها شود. قرارهای جدی به آنممکن است باعث آسیب 
 بکشند، ورزش دست  کردن ورزش از راداف که نیست  این معنای به های ورزشیو باشگاه هازمین
 زمانی که گذاری اجتماعی، درها در مورد فاصلههای دولت طبق آخرین دستورالعمل روزانه  و منظم

 ایمنی افراد سیستم سلامت  حفظ به کمک در مهمی نقش قرنطینه کامل هستند در جهان در بسیاری
های  بر میزان فعالیت  19-أثیرات شیوع کوویدتکند. بنابراین هدف از انجام این پژوهش، بررسی  می

 باشد.می ورزشی در ایران
 

 شناسی پژوهشروش
تحلیلی است که    -توصیفی  هاکاربردی و به لحاظ گردآوری داده  هدف  لحاظ  از  حاضر  تحقیق

کلیه  به پژوهش شامل  این  آماری  انجام شده است. جامعه  پرسشنامه  از  استفاده  با  میدانی  صورت 
کووید دوران  از  قبل  که  است  مردی  و  زن  استان  19-ورزشکاران  همه  مشغول  در  کشور  های 

ها  ردآوری دادهاند. برای گ بودهای )ورزش همگانی(  صورت غیرحرفهبههای بدنی و ورزش  فعالیت 
و ورزش )متشکل از پژوهشگران    19-المللی پژوهشگران کوویداز پرسشنامه استاندارد گروه بین

سراسر جهان از جمله ایران با محوریت آلمان( استفاده شد که پایایی این پرسشنامه در ایران به روش 
ar/ 87آلفای کرونباخ) س از بررسی توسط تعدادی از اساتید متخصص  ( تعیین و روایی نیز پ0=

های ورزش همگانی، همکاران  در این زمینه مورد تأیید قرار گرفت. پرسشنامه مربوطه با کمک هیئت 
ها  های مجازی ورزشی و دانشجویان علوم ورزشی در استانمندان به ورزش، گروهو علاقهدانشگاهی  

شهرستان بهو  منتخب  و  های  الکترونیکی  تعداد  صورت  و  منتشر  روش   842آنلاین  به  پرسشنامه 
خوشهای  طبقه جمعای  و  و  بهتکمیل  عملاً  و  گردید  شدند؛  آوری  انتخاب  پژوهش  نمونه  عنوان 
 میتقس  )شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب(  منطقه  5)کشور( به    قیکل محدوده تحقصورت که  بدین

ها به روش  جهت گردآوری دادهشهر    ن چنداز هر استااستان و سپس    دواز هر طبقه    اًو بعد مجدد
از دو روش آمار    هامنظور تجزیه و تحلیل دادهبه  ژوهشگردیدند. در این پانتخاب  ای  ای خوشهطبقه

توصیفی که شامل میانگین، انحراف معیار، جداول و نمودارهای توزیع فراوانی و آمار استنباطی که  
همبستگی  آزمون    شامل کندالرتبهضریب  کندال)  ای  آزمون  تای  و  دو  (   نرمخی  کمک  افزار به 

SPSS22  .استفاده گردید 
 

 های پژوهشیافته
 دهد:نتایج آمار توصیفی را نشان می 1جدول 

 

 نتایج آمار توصیفی پژوهش .1جدول 
  گزینه  فراوانی درصد 

2/70   مرد  591 
4/28 جنسیت   زن 239 

4/1  پاسخ نداده  12 
 جمع 842 100

1/59   مجرد  498 
 

 تأهل 
6/25  متاهل  216 
4/4  سایر 36 
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9/10   پاسخ نداده  92 
 جمع 842 100 

8/77   مناطق شهری  655 
4/16 محل سکونت   مناطق روستایی  138 

8/5  حومه شهرها  49 
 جمع 842 100

2/5   درآمدی ندارم  43 
 
 

 درآمد 

9/7  خیلی کم  67 
 کم 286 34

8/35  متوسط  302 
4/10  بالا  87 

 خیلی بالا  26 3
7/3 دانم نمی 31   

 جمع 842 100
3/55   زیردیپلم و دیپلم 467 

 
 

 تحصیلات 

8/6 های عالی کوتاه مدت دوره 58   
9/4  کاردانی 41 
3/16  کارشناسی  136 
6/12  کارشناسی ارشد  106 
1/4  دکتری   34 

 جمع 842 100
 

  64/ 9درصد اماکن سرپوشیده،    88دیگر نتایج پژوهش حاکی از این است که در حال حاضر  
درصد جامعه ورزشکاران   34/ 3ها تعطیل هستند. همچنین  درصد پارک   22/ 1درصد اماکن روباز و  

مقایسه تعداد جلسات   2جدول  اند.  طور کامل از دست دادهبه  19-شغل خود را به دلیل شیوع کووید
 دهد:تمرین ورزشکاران قبل و حین کرونا را نشان می)تواتر( 

 
 مقایسه تعداد جلسات )تواتر( تمرین و فعالیت ورزشی قبل و حین کرونا  .2جدول 

 حین  دوره کرونا  قبل از دوره کرونا  هاگزینه 
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 2/11 94 3/4 37 وقت هیچ
 9 76 1/7 65 یک روز در هفته 

 4/18 155 1/16 136 در هفته دو روز 
 2/25 212 9/29 251 سه روز در هفته 

 7/9 81 1/10 85 چهار روز در هفته 
 1/6 52 6/7 64 پنج روز در هفته 
 9/3 33 1/6 45 شش روز در هفته 

 5/10 88 9/12 109 هر روز 
 6 51 9/5 50 هر از گاهی 

 100 842 100 842 جمع
های ورزشی  نشان داد که بین تعداد جلسات تمرین و فعالیت   3نتایج آزمون خی دو در جدول  

قبل از دوره کرونا و حین دوره کرونا تفاوت معناداری وجود دارد که با اندکی اندیشیدن در جدول  
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گیری کرد که در مجموع تعداد جلسات تمرین ورزشکاران در حین دوره کرونا به  توان نتیجهمی  1
 : نسبت قبل از آن کاهش یافته است 

 

 مقایسه تعداد جلسات تمرین قبل و حین دوره کرونا  .3جدول 
 Asymp. Sig. (2-sided) درجه آزادی  میزان خی دو آزمون

 000/0 82 747/486 خی دو پیرسون 
   842 های معتبر تعداد داده

 
)طول( هر جلسه تمرین و فعالیت  همچنین دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که مدت زمان  

درصد افراد مدت زمان هر    95/ 1بدنی در حین دوره کرونا کاهش یافته است. در دوره قبل از کرونا  
  84/ 6دقیقه بوده است؛ این در حالی است که در حین دوره کرونا    10ها بیشتر از  جلسه تمرین آن

 : انددقیقه تمرین در هر جلسه داشته 10درصد افراد بیشتر از 
 

 های بدنی قبل و حین کرونا مقایسه شدت تمرینات و فعالیت  .4جدول 

 حین  دوره کرونا  قبل از دوره کرونا  هاگزینه 
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 6/20 174 6/11 97 شدت کم 
 8/56 478 9/41 353 شدت متوسط 
 19 160 35 295 شدت زیاد

 5/2 21 4/10 88 شدت خیلی زیاد 
 1/1 9 1/1 9 شده داده گم 
 100 842 100 842 جمع

 
های بدنی قبل  دهد که بین شدت تمرینات و فعالیت نشان می  5نتایج آزمون خی دو در جدول  

توان می  3از دوره کرونا و حین دوره کرونا تفاوت معناداری وجود دارد که با اندکی تأمل در جدول  
حین دوره کرونا به نسبت قبل از آن کاهش یافته گیری نمود که در مجموع شدت تمرین در  نتیجه

 : است و به سمت شدت متوسط متمایل شده است 
 

 های بدنی قبل و حین دوره کرونا مقایسه شدت تمرینات و فعالیت  .5جدول 
 Asymp. Sig. (2-sided) درجه آزادی  میزان خی دو آزمون

 000/0 8 232/144 خی دو پیرسون 
   833 معتبر های تعداد داده

 

درصد( از ورزشکاران منفی،   48/ 9نفر )  412دهد که تست کرونای  دیگر نتایج پژوهش نشان می
اند. تعداد  درصد( هم بیان کردند که هنوز تست نداده  45نفر )  379درصد( مثبت و    6/ 1نفر )  51

صورت دقیق  بهداشتی را بههای  درصد( از ورزشکاران گفتند که قوانین وپروتکل  34/ 7نفر )  292
درصد(    59/ 9نفر )  505کنند و  درصد( بیان کردند که اصلاً رعایت نمی  5/ 4نفر )  45کنند،  رعایت می

 .تفاوت هستندخیال و بیهای بهداشتی تقریباً بیهم گفتند که نسبت به این قوانین و پروتکل
و میزان پایبندی    19-کووید  دهد که بین نتایج تست نشان می  6نتایج آزمون خی دو در جدول  

 های بهداشتی ورزشکاران تفاوت معناداری وجود ندارد: به قوانین و پروتکل
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 های بهداشتی مقایسه نتایج تست کرونا و میزان پایبندی به قوانین و پروتکل .6جدول 
 Asymp. Sig. (2-sided) درجه آزادی  میزان خی دو آزمون

 055/0 8 232/13 خی دو پیرسون 
   842 های معتبر تعداد داده

 
های بدنی )تعداد جلسات تمرین، بندی درجه تغییرات پارامترهای تمرین و فعالیت گروه  7جدول  

 دهد:طول تمرین و شدت تمرین( را نشان می
 

 بندی پارامترهای تمرین در دوره کرونا در مقایسه با دوره قبل از کرونا گروه .7جدول 
 فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  بندیگروه تعداد جلسات تمرین  طول جلسه تمرین  شدت تمرین

 افزایش  192 8/22 32 8/3 33 9/3
 عدم تغییر  197 4/23 724 86 319 9/37
 کاهش  453 8/53 86 2/10 481 1/57
 گم شده - - - - 9 1/1

 جمع 842 100 842 100 833 100
 

دهد که پارامترهای تمرین به خصوص شدت تمرین در مقایسه با قبل از شیوع  نشان می  8جدول  
، رابطه بین    7است. جدول    در بین ورزشکاران با کاهش جدی رو به رو بوده  19بیماری کووید  

 دهد:)تعداد، مدت و شدت جلسات تمرین( با سن ورزشکاران را نشان میپارامترهای تمرین 
 

 رابطه بین سن ورزشکاران و پارامترهای تمرین  .8جدول 
 فراوانی Sig. (2-tailed) ضریب همبستگی  متغیر

 
 سن

 842 433/0 014/0 تعداد جلسات تمرین
 842 231/0 -075/0 مدت تمرین 
 833 132/0 -084/0 شدت تمرین

 
( بین سن  تای کندال)  ای کندالضریب همبستگی رتبهو با استفاده از آزمون    8مطابق جدول       

ندارد  وجود  معناداری  رابطه  تمرین  طول  و  تمرین  شدت  تمرین،  جلسات  تعداد  و  ورزشکاران 
(05 /0p < .) 
 

 ای پژوهش تغییرات تعداد جلسات تمرین و فعالیت بدنی حین دوره کرونا  بر اساس متغیره  .9جدول 
 فراوانی Sig. (2-tailed) درجه آزادی  میزان خی دو متغییر

تعداد جلسات   تحصیلات 
تمرین حین 

 دوره کرونا 

434/24 16 045/0 842 
 842 042/0 8 121/9 محیط زندگی 

 842 062/0 14 741/12 درآمد 
 840 032/0 10 895/13 های سنی گروه

 
می  9نتایج جدول   گروهنشان  و  زندگی  محیط  تحصیلات،  میزان  متغیرهای  بین  که  های دهد 

مختلف سنی ورزشکاران و تعداد جلسات تمرین در حین دوره کرونا تفاوت معناداری وجود دارد؛ 
های مختلف سنی بر تعداد جلسات بدین معنی که متغیرهای میزان تحصیلات، محیط زندگی و گروه
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ین دوره کرونا تأثیر معناداری دارند، اماّ متغیر درآمد بر تعداد جلسات تمرین در حین  تمرین در ح
 دوره کرونا تأثیر معناداری ندارد

 
 تغییرات طول جلسات تمرین حین دوره کرونا  بر اساس متغیرهای پژوهش  .10جدول 

 فراوانی Sig. (2-tailed) درجه آزادی  میزان خی دو متغییر

جلسات  طول  تحصیلات 
تمرین حین دوره 

 کرونا 

232/12 16 038/0 832 
 832 667/0 8 433/4 محیط زندگی 

 832 566/0 14 212/15 درآمد 
 824 044/0 10 112/13 های سنی گروه

 
های مختلف سنی افراد  دهد که بین متغیرهای میزان تحصیلات و گروهنشان می  10نتایج جدول  

)طول( تمرینات حین دوره کرونا تفاوت معناداری وجود دارد؛ بدین معنی ورزشکار و مدت زمان  
های مختلف سنی افراد ورزشکار بر طول جلسات تمرین در که متغیرهای میزان تحصیلات و گروه

حین دوره کرونا تأثیر معناداری دارند. اما متغیرهای درآمد و محیط زندگی بر طول تمرین در حین  
 ناداری ندارد.دوره کرونا تأثیر مع

 
 های بدنی حین دوره کرونا  بر اساس متغیرهای پژوهش تغییرات شدت تمرین و فعالیت  .11جدول 

میزان خی   متغییر 
 دو

درجه 
 فراوانی  Sig. (2-tailed) آزادی 

شدت   تحصیلات 
تمرینات  
حین دوره 

 کرونا

890/14 16 041/0 833 
 833 123/0 8 766/3 محیط زندگی

 833 0433/0 14 412/19 درآمد 
های  گروه

 831 0411/0 10 018/9 سنی 

 
های مختلف  و گروه  ، درآمددهد که بین متغیرهای میزان تحصیلاتنشان می  11نتایج جدول  

سنی و شدت تمرینات در حین دوره کرونا تفاوت معناداری وجود دارد؛ بدین معنی که متغیرهای  
تحصیلات درآمد میزان  گروه  ،  تأثیر  و  کرونا  دوره  حین  در  تمرینات  بر شدت  سنی  مختلف  های 
 داری ندارد.عنیاما متغیر محیط زندگی بر شدت تمرینات در دوره کرونا تأثیر م معناداری دارند،

 
 گیریبحث و نتیجه 

بر   (COVID-19)  2019أثیرات شیوع کروناویروس جدید  تاین پژوهش با هدف بررسی میزان  
هایی  با ایجاد محدودیت  19-بیماری کوویدشیوع  های ورزشی در ایران انجام گردید.  میزان فعالیت 

ورزش را در بیرون از های بدنی و  انجام فعالیت در زندگی با هدف کاهش تعداد بیماران، شرایط  
قدری برای سلامت جسم و بهو ورزش  بدنی  های  فعالیت   وجود این،خانه محدود کرده است. با  

برنام آن  برای  باید  حتماً  که  است  ما ضروری  باشیم  ه روح  داشته  های  پژوهش هاییافته.  منظمی 
ایمنی و دفاعی بدن    مقاومت سیستم  ،کنندافرادی که به شکل منظم ورزش میدهد  مختلف نشان می

(؛ بنابراین انجام 1399خانی،  شیروانی و رستم)   ها بیشتر است حتی عفونت ها و  ر برابر بیماریها دآن 
علاوه بر تقویت سیستم ایمنی بدن در   هایی است کهیکی از روش  بدنی و ورزش   هر نوع فعالیت 

نتایج تعداد   هرچند  -داشته باشدنیز    19-در زمان کوویدنقش پیشگیرانه    دتوانمی  ،هامقابل بیماری
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بستگی    یورزشرشته  ثیرگذاری به میزان و نوع  أدهد که این تنشان میجدید  لعات  از مطا  محدودی
و شرکت در هر نوع فعالیت    فعالیت   از طرفی دیگر،  .انجام تمامی تمرینات موثر نیستند  دارد و لزوماً

قرنطینه خانگی   رهدو  و چاقی مفرط در  فقر حرکتیهای جلوگیری از مضرات  یکی از راهورزشی  
ـ عروقی و ریوی به   پایین آمدن توان قلبیو    است. کاهش قدرت عضلات  19-دلیل شیوع کوویدبه

ای، از جمله علل  های زمینهدر جمعیت مسن و افراد دارای بیماری    خصوصبه  حرکتی  دنبال بی
ناتوانی این قشر آسیب  براین آنچه مسلم این بیماری کشنده است. بنا   برابرپذیر جامعه در  افزایش 

کاهش استرس و فشارهای  بسترسازی مناسب با هدف تأمین نشاط و شادابی در بین مردم و  است  
توجه به  است که در این زمینه    مدون  یهاینیازمند تدوین برنامه  ،19-روانی ناشی از بیماری کووید

غیرحرفهچون  هم  یهایورزش تفریحی،  فوتبال  و  پیادهدوچرخهای  آرام، دو   روی،سواری،  یدن 
 .رسدنظر میهای بهداشتی ضروری بهبا رعایت پروتکلو کوهپیمایی های مقاومتی تمرین

  نیقبل از دوره کرونا و ح  نیتعداد جلسات تمر  نینشان داد که ب  نتایج استنباطی این پژوهش
  ژوهش های آماری پو تجزیه و تحلیل داده  مقایسهوجود دارد که با    یدوره کرونا تفاوت معنادار

دوره کرونا    نیدر حهای بدنی  تمرین و فعالیت کرد که در مجموع تعداد جلسات    گیرینتیجه  توانیم
پژوهش نشان داد که مدت زمان    نیا  جی نتا  گر ید  نیهمچن.  است   افتهیبه نسبت قبل از آن کاهش  

درصد    95/ 1است. در دوره قبل از کرونا    افته یدوره کرونا کاهش    نیدر ح  نی)طول( هر جلسه تمر 
  ن یاست که در ح  یدر حال  نیبوده است؛ ا  قهیدق  10از    شتریها بآن     نیافراد مدت زمان هر جلسه تمر

دیگر نتایج پژوهش    اند.در هر جلسه داشته  نیتمر  قهیدق  10از    شتریب درصد افراد    84/ 6دوره کرونا  
وجود    یدوره کرونا تفاوت معنادار  نیقبل از دوره کرونا و ح   اتنیشدت تمر  نیکه ب  دهدینشان م

نسبت قبل از آن   هدوره کرونا ب ن یدر ح اتنیاستنباط کرد که در مجموع شدت تمر توانیدارد که م
متما  افتهیکاهش   متوسط  به سمت شدت  توصیه  شده است   لیو  آن  از دلایل  های که شاید یکی 

بدنی با    هایانجام فعالیت ز« باشد. طبق فرضیه پنجره باز،  پزشکی گذشته مطابق »فرضیه پنجره با
های بدنی با شدت و  ولی انجام فعالیت   ،را بهبود بخشد  افرادتواند سیستم ایمنی  شدت متوسط می

(  2020و همکاران )  1نتایج پژوهش انگتواند موجب کاهش عملکرد سیستم ایمنی شود.  حجم بالا می
های بدنی افراد با افت شدید کرونا در اندونزی میزان متوسط فعالیت   نشان داد که در دوران بیماری

( نیز نشان داد که  2020و همکاران ) 2نتایج پژوهش زنیک   درصدی مواجه شده است. 38و کاهش 
های بدنی در نوجوانان کشور کرواسی کاهش پیدا کرده است  در دوران بیماری کرونا سطوح فعالیت 

 3همچنین دانتون  باشد.که این کاهش در افراد ساکن در شهرها بیشتر از افراد ساکن در روستاها می
رزشی در بزرگسالان ایالات متحده آمریکا  ( گزارش کردند که شدت تمرینات و2020و همکاران )

طور قابل توجهی کاهش یافته است که با نتایج پژوهش حاضر هماهنگ و همسو  در این دوران به 
 باشد. می

 داده بودند فقط جواب آزمایش   کرونا  نشان داد از میان افرادی که آزمایشپژوهش  این    جینتا 
درصد( هنوز تست   45نفر )  379هرچند تعداد    -دمابقی منفی بو درصد( مثبت و    6/ 1)  ورزشکار  51

نسبت به  از ورزشکاران  درصد(    59/ 9نفر )  505بودند. از دیگر نتایج این پژوهش این بود که    نداده
بودند که این موضوع حاکی از عدم توجه    تفاوتیو ب  الیخیب  باًیتقر  ی بهداشت  ی هاو پروتکل  نیقوان

جدی به عواقب این بیماری کشنده از سوی ورزشکاران بود. بنابراین لازم است که از سوی نهادها  
 

1. Ong 

2. Zenic 

3. Dunton 



  ران یدر ا ی بر ورزش همگان 19-دیکوو وعیش راتیتأث 

 

406 

های بهداشتی  ربط هشدارهای جدی به همه ورزشکاران در مورد رعایت پروتکلهای ذیو سازمان
آگاه سازند. همچنین    19-گار مبتلا به کوویدها را از عواقب وخیم و ماندو پیشگیری داده شود و آن

، ولی اندشدهمبتلا    19-به بیماری کوویدافرادی که  از سوی بهداشت جهانی توصیه شده است که  
نداده تاکنون هیچ انجام فعالیت اند می گونه علائمی را بروز  به  با شدت  و ورزش  های بدنی  توانند 

 استفاده کنند.خود فوری   هقرنطین  جهت نوان یک راهنما  عبهرا م ئبروز علا، اما متوسط ادامه دهند
( در کانادا نشان داد افرادی که در دوران کرونا سطح فعالیت  2020)  1نتایج پژوهش لسر و نینهویز 

(  2020و همکاران )  2تری دارند. وولف بدنی بالاتری دارند، اضطراب کمتر و سطح  بهزیستی مطلوب
نتایج پژوهش   گذاری اجتماعی بر روی کسالت و خودکنترلی تأثیرگذار است.فاصلهبیان کردند که  

( در چین نشان داد افرادی که فعالیت بدنی بالایی دارند، از وضعیت عاطفی 2020و همکاران )  3ژائو
کشور جهان ) نمونه    18( با انجام پژوهشی در  2020)  4بهتری برخوردار هستند. برند، تایم و نصرت 

باعث تغییر رفتارهای ورزشی و تغییر خلق و خوی    19-نفر( نشان دادند که کووید  13696ی  آمار
های ورزشی و تغییرات  افراد شده است. همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که بین میزان فعالیت 

ن  خلق و خوی افراد رابطه مثبت معناداری وجود دارد؛ بدین معنی که خلق و خوی افراد متأثر از میزا
 های ورزشی بود.  فعالیت 

که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  تمر  نیب  همچنین  تعداد جلسات  و  تمر  نیسن  رابطه   نیو طول 
معنادار معکوس وجود دارد )در سطح   هرابط  اتنیسن و شدت تمر  نیب  یوجود ندارد؛ ول  یمعنادار
است   (.0/ 05  یمعنادار آن  از  حاکی  نتایج  ب  دیگر  گروه  لاتیتحص  زانیم  ی رهایمتغ  نیکه    یهاو 

سن تمر  یمختلف  تعداد جلسات  معنادار  نیو  تفاوت  کرونا  اثر  بد  یبر  دارد؛  که    یمعن  نیوجود 
دوره کرونا    نیدر ح  نیبر تعداد جلسات تمر  یمختلف سن  یهاو دسته  لاتیتحص  زانیم  یرهایمتغ
دوره   نیدر ح  نیمرو درآمد بر تعداد جلسات ت  یزندگ   طیمح  یرها یمتغ  ادارند. امّ  یمعنادار  ریتأث

و درآمد و مدت    یزندگ   طیمح  لات، یتحص  زانیم  یرهایمتغ  نیبهمچنین    ندارند.  یمعنادار  ریکرونا تأث
 زانیم  یرهایکه متغ  یمعن  نیوجود ندارد؛ بد  یدوره کرونا تفاوت معنادار  نیح  اتنیزمان )طول( تمر

اما   ، ندارند  یمعنادار  ریدوره کرونا تأث  نیدر ح  نیو درآمد بر طول تمر  یزندگ   طیمح  لات، یتحص
همچنین از    دارد.  یمعنادار  ریدوره کرونا تأث  نیدر ح  اتنیبر طول تمر  یمختلف سن  یهاگروه  ریغمت

  ی هادرآمد و گروه  ،یزندگ   طیمح  لات،یتحص  زانیم   یرهایمتغ  نیکه ب  دیگر نتایج این پژوهش این بود 
که    یمعن  نیوجود ندارد؛ بد  یدوره کرونا تفاوت معنادار   نیدر ح  اتنیو شدت تمر  یمختلف سن

در   اتنیبر شدت تمر  یمختلف سن  یهادرآمد و گروه  ،یزندگ   طیمح  لات، یتحص  زانیم  یرهایمتغ
   ندارند. یمعنادار ریتأث ونادوره کر نیح

به دلیل تأثیرات مثبت آن بر حفظ یا افزایش حجم، قدرت عضلات    ورزشیترکیب تمرینات   
های فعلی کالج پزشکی ورزشی  اسکلتی و آمادگی عضلانی بسیار توصیه شده است. دستورالعمل

درصد یک تکرار    60باید به شدت کمتر از    ورزشی  هایکنند که تمرینبیان می  2018آمریکا در سال  
بهبود عملکرد به منظور  انجام شوند  بیشینه،  افراد  (. 2018و همکاران،    5)گیبسون   عصبی عضلانی 
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تمرینات ورزشی مقاومتی، مزایای سلامتی    دهند انجام های جدید محققان آمریکایی نشان مییافته
می و  دارند  افراد  برای  سن،  زیادی  افزایش  متعاقب  عضلانی  تحلیل  مانند  مشکلاتی  با  توانند 

(؛  2020و همکاران،    1)لی   ی مزمن و حتی مرگ زودرس مقابله کنندهاهای جسمی، بیماریناتوانی
به طوری که در مطالعات فراوانی مشاهده شده است که تمرینات مقاومتی موجب بهبود عملکرد 
شناختی، بهبود تمرکز، کاهش اضطراب، بهبود حساسیت به انسولین، بهبود پروفایل لیپیدی خون،  

پایه، کنترل و مدیریت وزن بدن و بسیاری از مزایای فیزیولوژیکی    کاهش قند خون، افزایش متابولیسم
 سلامت  بر گیرهمه هایبیماری تأثیر مورد متاآنالیز در  مطالعه یک  (.2020،  2)کریدر  شونددیگر می

 به توجه با که استرس کرد بیان بود داده قرار بررسی مورد را آسیایی مردم کشورهای فقط که روان

 در شلوغ مشاغل در درگیر افراد شد مشخص مطالعه است در این متفاوت افراد شغل و جنسیت 
 اضطراب و افسردگی دچار هستند بیشتر خانه  در که افرادی به نسبت  خانگی قرنطینه و دوران بیماری

 و دست  افسردگی با بیشتر مردان به زنان نسبت  (. همچنین2020و همکاران،    3گونزالسشوند )می
درمی  نرم پنجه کردند   بیان خود تحقیق در(  2020)  همکاران  و 4تورسداهی راستا همین  کنند. 

 متوسطی ورزشی فعالیت  که به افرادی نسبت  پرداختندای میحرفه   هایورزش به که ورزشکارانی

 طرفی اند. ازاضطراب شده و استرس افسردگی، دچار بیشتر خانگی دوران قرنطینه در دادندمی انجام

عامل را ورزشی فعالیت  مدت و شدت محققان درمی بیماری زمان در مهم یک   تحقیقی  دانند. 
 اثر در شناختیمثبت روان تغییرات ورزشی، فعالیت  شدت  و مدت گرفتن نظر  در  شد، با مشخص

در 10 گذشت  از  بعد ورزشی فعالیت  انجام )می  نمایان بدن  دقیقه  هیوز شوند  و  (. 2009،  5پافیتز 
ورزشی   فعالیت  مشابه، هایبیماری یا و کرونا ویروس پاندمی گفت در زمان توانمی منظور همینبه

 به مؤثر و مطلوب های تمرینیشیوه از توانمی خصوصباشد. دراین مؤثر و مهم عامل یک تواندمی

 نشست  و دراز و هاپله از بالارفتن خانه، در رویپیاده کم شامل فضای به نیاز و بودن ارزان دلیل

 محیط ایمن در روزمره ورزش و  منظم بدنی فعالیت  (. حفظ1399استفاده کرد)رضایی و همکاران،  
 که تحقیقات طوری به است؛ بحران کروناویروس طول در سالم زندگی برای مهم راهبرد یک منزل،

(.  1399همکاران،  است )رضایی و   خطربی کروناویروس شیوع حین  اجرای ورزش داده که نشان
 ویروس شیوع به توجه کند. با عمل دارو یک مانند  بدن در تواندمی های ورزشیبنابراین فعالیت 

 ارتقای باعث  تواندمی ساده حرکات با همراه ورزشی انجام فعالیت  خانه، در  ماندن افزایش و کرونا

شمسی، کار و ملانوریحکمتی  احمدیشود ) عروقی قلبی سیستم بهبود و بدن ایمنی سطح سیستم
 سطح کاهش زیاد و شدت با ورزشی فعالیت  انجام از متعدد  هایگزارش به با توجه (. همچنین1399

 دقیقه( انجام  45تا    30متوسط )با مدت زمان   شدت ورزشی با فعالیت  است  بهتر بدن، ایمنی سیستم

نشان بدن  های ایمنی  ورزش و سیستمارتباط  در مورد    های مختلفنتایج پژوهشطورکلی  بهشود.  
بهندهمی انجام تمرینات ورزشی  به هر نوع عفونتی  طور مستقیم نمی د که  ابتلا  مانند تواند شانس 

رغم علیبا شدت متوسط    های بدنیانجام حرکات ورزشی و فعالیت   اما  ؛را کاهش دهد  19-کووید
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هرچند    .نمایدتواند سیستم ایمنی بدن را تقویت  میتی  ح خطر بوده و  بی  19-بیماری کوویدوجود  
های ایمنی موجود در خون بعد از  سلولکاهش فوری  که    دهدجدیدترین نتایج پژوهشی نشان می

شدید تمرینات  از  انجام  ناشی  و  بوده  موقتی  است  ،  سنگین  تمرینات  در  استرس  است  ممکن  و 
البته باید توجه نمود    .یستم ایمنی افراد شودمدت انجام تمرینات شدید هم باعث تقویت سطولانی

  ،انجام تمرینات ورزشی ندارند  هشدید برای افرادی که سابق  با شدت متوسط وانجام تمرینات    که
  کرونایی داشته باشد که در این ایام    افرادممکن است اثرات منفی گذرایی بر روی سیستم ایمنی  

، لازم است از اقدامات 19-کووید    رش روزافزونبا توجه به نگرانی در مورد گست  .استخطرناک  
تواند شیوع گسترده را  احتیاطی پیروی شود. ماندن در خانه یک قدم اساسی در ایمنی است که می

کند اند که مردم را مجبور میمحدود کند. در حال حاضر بسیاری از کشورها شرایطی را اعمال کرده
تواند مدت در خانه میاما ماندن طولانی  ،به بیرون برونددر خانه بمانند و فقط در مواقع اضطراری  

شود که به نوبه  باعث افزایش رفتارهایی شود که منجر به عدم تحرک و اضطراب و افسردگی می
شناختی  د و طیف وسیعی از مشکلات روانگردتحرک منجر  تواند به یک سبک زندگی بیخود می

بهترین راه برای حل این مشکلات، جایگزین کردن  (.  2020و همکاران،    1د )چن را به وجود آور
های خانگی مانند تمرین مقاومتی با وزن بدن و ورزش هوازی  های خارج از منزل با فعالیت فعالیت 

شامل حرکات ایروبیک و در صورت امکان تمرین هوازی با استفاده از تردمیل و دوچرخه ثابت با  
بدنی منظم و ورزش روزمره در محیط امن منزل، یک های  حفظ فعالیت  .های اصولی است پروتکل

های خانه فرصتی را برای  فعالیت .  ویروس است   راهبرد مهم برای زندگی سالم در طول بحران کرونا
 کند تا با انجام حرکات ساده در حالی که در خانه هستند، سالم بمانند. افراد فراهم می

که          نمود  اعتراف  باید  نهایت  جهانی  در  بحران  ضعف،  19-کوویددر  از  اساسی  یکی  های 
های ورزشی  سازماننهادها و  به وضوح برجسته شد و آن اینکه اغلب  در جهان    ی مدیریت ورزش

خاص در   یردامو   به استثنای.  رندتوجهی نداقابل  هاندوختروزهای بحرانی برنامه مدون و یا  برای  
تعطیل نشده بود و  شدت  به این    یورزشهای  اماکن و مجموعهوقت  های جهانی، هیچنگطول ج

در صنعت ورزش نشده است.  برای مدیریت چنین بحرانی  حلی  کس موفق به ارائه راهتاکنون هم هیچ
گذاشته و سلامت  در جهان  بر صنعت ورزش  اقتصادی ضررهای چشمگیری  نظر  از  بحران  این 

های بدنی و ورزش با خطر جدی مواجه کرده است. مجله  دلیل تعطیلی فعالیت بهعمومی افراد را نیز  
میلیون یورو از   800تا    700حداقل  آلمان    یبا بیان اینکه لیگ برتر انگلیس و بوندسلیگا  2فوربس 

قراردادهای بازیکنان و    19-بحران کوویدکه در آینده    نمودبینی  ، پیشدیدخواهند    زیانبحران کرونا  
های  بررسیهمچنین    .دکرخواهد   رو به روبا تغییرات زیادی  را نیز  ها  مربیان و میزان پرداختی به آن

ایرانانجام شده   ت  پیرامون  در صنعت ورزش  آن   19-کوویدثیرگذاری  أمیزان  از  بر مشاغل حاکی 
باشگاه گردشگری و  بر صنعت  بیماری  این  که  تاست  بیشترین  را گذاشته استأهای ورزشی    ثیر 

همکاران،  )محسنی و  اینکه  (.  1399فر  برای  باشد  محکمی  تلنگر  کرونا  بحران  شاید  صنعت  حالا 
 نماید. نظر اساسی  در تصمیمات خود تجدیدورزش در جهان 
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