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Objective The COVID-19 disease and related restrictive measures such as quarantine have affected many as-
pects in human life, including physical activity and mood. The present study aims to investigate physical activ-
ity and mental states of athletes in racket sports during general quarantine due to the COVID-19 pandemic.
Methods This is a descriptive correlational study. participants were 196 athletes in racket sports (123 males 
and 73 females). Their physical activity was measured by Cho’s 5-item physical activity questionnaire survey-
ing the type, frequency and intensity of training (from low to very high) before and during the COVID-19 
pandemic. To evaluate their mood states, we used the short form of Brunel Mood Scale. Chi-square test and 
one-way ANOVA were used to analyze data in SPSS v. 22 software.
Results The number of training sessions per week and the duration of training decreased during quarantine 
compared to pre-quarantine period in both male and female racket players (P<0.05). This reduction in dura-
tion and number of training sessions was negatively and significantly related to mood states (P= 0.001). 
Conclusion Training has a positive effect on the mood states of athletes in racket sports during the COVID-19 
pandemic. The intensity of training can affect their mood more than the duration of training. with the increase 
of training intensity, their negative moods decrease
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

he COVID-19 pandemic, quarantine 
and related restrictions have affected 
many aspects of life, including physical 
activity and mood. Therefore, compli-
ance with restrictive rules and measures, 
such as social distancing, requires the 

T
highest level of self-control for people (14). In the mean-
time, regular exercise and physical activity can have 
psychological benefits such as recovery from disease, 
psychological well-being and prevention of depressive 
symptoms, and be effective in maintaining mental health 
and help reduce other chronic diseases and physical dis-
abilities during the pandemic.

Since general quarantine was effective in preventing 
and controlling the COVID-19 and responding appro-
priately to its effects on mental disorders, its implemen-
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tation for controlling or preventing infectious diseases is 
important. The question that arise is that when, why and 
under what circumstances the government can fulfill its 
duty for imposing quarantine measures during the CO-
VID-19 pandemic? In this regard, the present study aims 
to investigate the relationship between physical activity 
and mood disorders of athletes in racket sports while are 
in general quarantine during the COVID-19 pandemic.

Materials and methods

This is a descriptive-correlational study with cross-
sectional design. The study population consists of all 
badminton and table tennis players in Iran from April to 
June 2020. In this regard, 196 athletes (123 males and 
73 females) were finally selected using a convenience 
sampling method and after removing incomplete ques-
tionnaires. Physical activity  levels were measured 
by inquiring about the type, frequency and intensity 
of training (from low to very high) before and during 
the COVID-19 pandemic, that were extracted from the 
5-item physical activity questionnaire developed by 
Cho and has acceptable reliability and validity. The face 
validity of its Persian version was confirmed by 10 ex-
perts and its reliability was determined through a pilot 
study on 30 respondents using Cronbach’s alpha which 
was reported 0.89. To evaluate the mood states of par-
ticipants, we used the short form of Brunel Mood Scale 
(BRUMS). Although this instrument has 65 items rated 
on a five-point scale (from 0 = No to 4= Extremely), we 
used its 16 items (12 for negative mood and 4 for posi-
tive mood). The internal consistency (Cronbach’s alpha) 
of the subscales and overall scale ranges from 0.82 to 
0.96. In the present study, Cronbach’s alpha for the 
overall scale was obtained 0.90.  Data were analyzed in 

SPSS v.22 by using descriptive statistics for demograph-
ic characteristics (such as age, gender, educational level, 
etc.) and inferential statistics including Kolmogorov-
Smirnov test, chi-square test, ANOVA and Pearson cor-
relation test. The significance level was set at 0.05.

Results

 Findings showed a negative significant relationship 
between mood states and changes in the intensity of 
training caused by the pandemic (Table 1). The intensity 
of training compared to the duration of training was able 
to affect the mood states of athletes; as the intensity of 
training increased, the mood decreased.

Discussion

Based on the results of the present study, it can be con-
cluded that physical activity has a positive effect on the 
mood states of racket players. Physical activity is as-
sociated with mental health such as mood, anxiety and 
depression, self-concept and mental health and the qual-
ity of life. The results of the present study indicated that 
quarantine of athletes in racket sports can have negative 
effects on their moods. Although this research is theo-
retically novel, but it had some limitations. Firstly, it was 
conducted only on table tennis and badminton players; 
therefore, it is not possible to generalize the results to 
other athletes. The second limitation was that the results 
were based on assessing correlations; it is not logical 
to explain and interpret the results based on cause-and-
effect relationships. Therefore, experimental studies in 
this field are recommended. It seems that, by observing 
health protocols, moderate-intensity physical activities 
can have a positive effect on the mood of athletes in 

Table 1. Correlation between physical activity and mood states in racket’s athletes

Frequency of Training Intensity of Training 

Positive mood

R 0.068 -0.09*

Sig. 0.372 0.254

N 175 162

Negative mood

R 0.132 0.022*

Sig. 0.081 0.780

N 175 162

Total 

R 0.142 -0.008*

Sig. 0.061 0.921

N 175 162
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racket sports, which can help them comply with quaran-
tine and social distancing measures.
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هدف بیماری همه گیر کرونا، قرنطینه و محدودیت های دولتی مرتبط با آن در بسیاری از جنبه های زندگی انسان، ازجمله فعالیت بدنی 
و خلق وخو تأثیر داشته است. مطالعه حاضر با هدف ارتباط فعالیت بدنی و اختلالات روانی در دوران قرنطینه عمومی طی شیوع ویروس 

کرونا انجام شده است.

روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی-همبستگی بود. تعداد 196 ورزشکار راکتی )123 نفر مرد و 73 نفر زن( در 
مطالعه شرکت کردند. شرکت کنندگان از فروردین تا خرداد سال 1399 از طریق نمونه گیری در دسترس و از طریق شبکه اجتماعی از 
سراسر ایران دعوت به همکاری شدند. با استفاده از پرسش نامه استاندارد گروه بین المللی کووید-19 و ورزش، میزان فعالیت بدنی از نظر 
شدت، زمان و تواتر فعالیت بدنی قبل و هنگام دوران قرنطینه گزارش کردند. همچنین از پرسش نامه ارزیابی خلق برونل برای ارزیابی 
خلق شرکت کنندگان استفاده شد. به  منظور تجزیه  و تحلیل داده ها از روش های آماری کای دو، آنووا و آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

استفاده شد. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 تحلیل شد.

در  قرنطینه  قبل  به  نسبت  قرنطینه  دوران  در  تمرین  و مدت  زمان  در هفته  تمرینی  تعداد جلسات  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
ورزشکاران راکتی زن و مرد کاهش یافته است )P<0/05(. این کاهش مدت و تعداد جلسات تمرین با حالات خلقی ارتباط منفی 

.)P=0/001( و معناداری دارد

نتیجه گیری فعالیت ورزشی بر حالات خلقی مثبت، تأثیر مثبتی دارد. با این حال، شدت تمرینات ورزشی به نسبت مدت این تمرینات 
می تواند حالت خلقی را بیشتر تحت تأثیر خود قرار دهد. در واقع، هرچه شدت تمرینات افزایش داشته است، حالات خلقی منفی بیشتری 

خواهد داشت. 

کلیدواژه ها: 
کرونا، قرنطینه، حالات 

خلقی، ورزش های 
راکتی، اختلالات روانی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 18 بهمن 1400

تاریخ پذیرش: 20 فروردین 1401
تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

در دسامبر سال 2019، نوع جدیدی از ویروس کرونا1 کشف 
شد. طی سه ماه، این بیماری به یک بیماری همه گیر تبدیل 
شد. با عبور تعداد قربانیان ویروس کرونا از مرز هزار نفر، سازمان 
بهداشت جهانی2 برای بیماری ناشی از آن، نام رسمی کووید-319 

1. Coronavirus disease
2. World Health Organization (WHO)
3. COVID-19

را انتخاب کرده است که اشاره ای به کرونا، ویروس4 ، بیماری5 و 
سال 2019 دارد ]1[. 

ایجاد کننده  عامل  و  استرس  ایجاد  محرک های  بیشترین 
اختلالات روان شناختی در افراد در حال قرنطینه به دلیل بیماری 
کووید-19 ترس از آلوده شدن یا آلوده کردن دیگران، دوره طولانی 
به مراقبت های  ناکافی و عدم دسترسی  قرنطینه، حمایت های 

4. Virus
5. Disease

1. گروه مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی کرمانشاه، ایران.
2. گروه روانشناسی ورزشی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران.

3. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
4. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینای همدان، همدان، ایران.

مقاله پژوهشی

در  کرونا  بیماری  عمومی طی شیوع  قرنطینه  دوران  در  خلقی  اختلالات  و  بدنی  فعالیت  ارتباط 
ورزشکاران راکتی

، یعقوب مهری الوار4  ، *مقصود نبیل پور3  ، علیرضا آقا بابا2  لیلا سلطانیان1 
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پزشکی و مواد غذایی کافی و در نهایت خستگی و بی حوصلگی 
ناشی از قرنطینه و ایزوله شدن گزارش شده است ]2[. در این  
میان ورزشکاران نیز مثل سایر اقشار مردم با در معرض گرفتن 
این ویروس دچار بیماری و عوارض روحی و روانی... می شوند ]3[. 

اجرای دستورالعمل ها در دوران قرنطینه و همچنین اضافه 
شدن برخی افکار ناخوشایند مثل احساس تنهایی، بدنام سازی6، 
افکار  و  پرخاشگری  شدیدتر  درجات  در  و  ناامیدی  انکار، 
خودکشی ممکن است باعث شود بیمار در قرنطینه به دلیل 
بیماری کووید-19 پای بندی به ادامه رعایت قرنطینه را کاهش 
داده و حتی افراد در فکر ترک محل قرنطینه باشند ]5 ،4[. 
نهایتاً، شرایط قرنطینه باعث می شود که افراد حمایت های روانی 
این خود موجب  بدهند که  از دست  و دوستان خود  خانواده 

تشدید فشارها و آسیب های روانی می شود ]6[. 

به همین دلیل مقامات دولتی در ایران و بسیاری از کشورها 
اقدامات محدودکننده ای، مانند قرنطینه، رعایت فاصله اجتماعی، 
ماسک زدن اجباری، اجتناب از جمعیت و متوقف کردن مسابقات 
و رویدادهای ورزشی و تعطیل کردن مراکز ورزشی و باشگاه های 
کرده اند  اتخاذ  ویروس  انتقال  شیوع  کاهش  برای  را  بدنسازی 
که این اقدامات تا اندازه ای تأثیر مثبت داشته است. اجرای این 
دستورالعمل ها از آن زمان موجب ممنوعیت سفر و محدودیت در 
انجام فعالیت هایی شد که »غیرضروری« تلقی می شوند. این اقدامات 
ممکن است به طور قابل توجهی زندگی روزمره مردم را تغییر داده و 
منجر به اختلال فوری در رفتار و کاهش روابط اجتماعی شود که 

شاید باعث مشکلات خاص سلامت روانی شود ]7[.

مانند  دولت،  قرنطینه  به  مربوط  قوانین  و  مقررات  رعایت 
فاصله گذاری اجتماعی، بالاترین میزان خودکنترلی را برای افرادی 
که تحت این محدودیت ها زندگی می کنند، می طلبد. قرنطینه 
می تواند به عنوان یکی از اقدامات اساسی بهداشت عمومی که 
به  واگیر  بیماری  تحت شرایط خاص همچون همه گیری یک 

 منظور محافظت از سلامت عمومی استفاده شود ]8[.

فاصله گذاری اجتماعی با پیامدهای شدید روانی همراه است 
که پای بندی به فاصله گذاری را با مشکل مواجه می کند. این 
قوانین مردم را ملزم می کند که با کاهش تماس های اجتماعی و 
جسمی کنار بیایند و با از دست دادن آزادی و روال های گذشته 
را  تأثیر روان شناختی منفی  این  اخیر  مقابله کنند. تحقیقات 
تأیید کرده است ] 10 ، 9[. عدم آزادی، کسالت و ورزش نکردن 
را به  عنوان رایج ترین تجربیات منفی مرتبط با قرنطینه در خانه 

شناسایی کرده اند ]11[. 

لیو و همکاران معتقدند که پیامدهای استرس مزمن، ازجمله 
افسردگی اساسی و اختلالات اضطرابی در شیوع سارس در سال 
2003، حدود 23 درصد از کارکنان مراقبت های بهداشتی، علائم 

6. Stigmatizatio

افسردگی متوسط   یا بیشتر را در طول سه سال پس از شیوع 
درگیر کرده بود ]12[. از طرفی تحقیقات اخیر حاکی از آن است 
که یک روحیه منفی مانند »کسالت« می تواند بر پیروی از قوانینی 
مانند فاصله گذاری اجتماعی تأثیر منفی بگذارد ]13[. اجرای 
قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی اجباری بدون تشریح مزایای آن 
و همچنین عدم در نظر گرفتن تشویق ها و درخواست های مدنی 
می تواند باعث اجرای ناموفق و تأثیرات روانی نامناسب شود ]13[.

ورزش، یکی از مهم ترین ابزارها برای پیگیری سلامت در افراد 
است. ورزش و فعالیت بدنی7 منظم و آمادگی جسمی مطلوب 
دارای مزایای روان شناختی حاد و مزمن مانند بهبود، بهزیستی 
ذهنی و پیشگیری از علائم افسردگی است که می تواند سلامت 
افراد را بهبود بخشد و به پیشگیری از انواع بیماری های مزمن و 
ناتوانی های جسمی کمک  کند. این تأثیرات هم توسط جمعیت 
عمومی و هم افرادی که مبتلابه بیماری مزمن هستند، بررسی 

شده است ]14[. 

فعالیت بدنی درمان مؤثری برای بسیاری از بیماری های مزمن 
است که تأثیر مستقیمی بر سلامت جسمی و روانی دارد ]15[. 
از طرفی نحوه و مدت ورزش نیز بررسی و مشخص شد که هر 
دو ورزش هوازی و غیرهوازی به عنوان ضدافسردگی مؤثر عمل 
می کنند، اما فراتحلیل نشان می دهد که بیشترین پیشرفت در 
است  شده  یافت  ورزش  هفته  هفده  از  پس  افسردگی  کاهش 
)البته از هفته چهارم به بعد قابل مشاهده است(. به همین ترتیب 
پیشنهاد شد هرچه تعداد جلسات ورزش بیشتر باشد، افسردگی 

کاهش می یابد ]16[. 

از طرفی، جوامع علمی، مانند کالج پزشکی ورزشی آمریکا8 
گزارش ها و راهنماهایی را برای کمک به متخصصان ورزش در 
به طور   .]17[ کرده اند  منتشر  کووید-19  بیماری  بحران  طول 
خاص، ورزش با فرکانس چهار تا پنج بار در هفته تا تقریباً هر 
روز قبل از بیماری همه گیر و حفظ این سطح فعالیت در طول 
همه گیری اثبات می کند که در حفاظت از سلامت روان در طول 
بیماری همه گیر مؤثر است ]6[. کالج پزشکی ورزشی آمریکا از 
تمرین و فعالیت بدنی منظم به عنوان یک عامل کمکی در مبارزه 
با عوارض و مرگ ومیر ناشی از ویروس کرونا نام برده  است ]17[. 

با این  حال، نتایج یک مطالعه با بیش از سیزده هزار نفر از 
افراد،  از  بسیاری  که  می دهد  نشان  جهان  در  پاسخ دهندگان 
میزان ورزش هفتگی در طول همه گیری کرونا را کاهش داده اند. 
والف  مطالعه  است.  همراه  ذهنی  بهزیستی  در  تغییر  با  این 
و همکاران نشان داد بسیاری از کسانی که قبل از همه گیری 
کرونا مرتباً ورزش می کردند، تحت محدودیت های فعلی احساس 
ناراحت کننده تری دارند که ممکن است پیروی از قوانین و مقررات 

7. Physical Activity (PA)
8. American College of Sports Medicine
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جدید فاصله گذاری اجتماعی را برای آن ها سخت تر کند ]18[.

بعد از شیوع کرونا تمام فعالیت های ورزشی در اماکن روباز و 
بسته با ممنوعیت همراه بود. از این  رو، سطح آمادگی جسمانی و 
عملکردی ورزشکاران با افُت روبه رو شد. امروزه در دنیای ورزش، 
تمرین و استمرار در آن، تنها عامل کلیدی و اصلی موفقیت و 
رسیدن به اوج اجرای هدف از پیش تعیین شده محسوب نمی شود 
و به نظر می رسد که علاوه بر توانایی های جسمانی و تاکتیکی و 
مهارت های تخصصی، توانمندی و ویژگی های شخصیتی بدون 

تردید از عوامل مؤثر بر پیشرفت ورزشی است. 

است،  استرس زا  بالقوه  به طور  که  موقعیتی  با  شدن  روبه رو 
سبب خواهد شد تا فرد در واکنش با آن موقعیت ها دستخوش 
هیجان شود. یکی از گروه های ورزشی، ورزش های راکتی است. 
برای بیشتر ورزش های راکتی محدودیت مکانی وجود ندارد. در 
زیرزمین منازل و پارکینگ آپارتمان ها، در یک اتاق کار یا در باغ و 
فضاهای روباز تفریحی و پارک ها روی میزهای سیمانی، حتی در 
مکان های تفریحی کنار ساحل، در سالن های ورزشی چندمنظوره 
و خیلی جاهای دیگر می توان به این ورزش ها پرداخت، اما کل 
کشور در قرنطینه عمومی قرار گرفت و فعالیت در محیط های-

ورزشی ممنوع شد. به طورکلی، قرنطینه عمومی در پیشگیری 
تأثیر  به  و واکنش مناسبی  قرار گرفت  اپیدمی مؤثر  و کنترل 
اختلالات روانی آن نیز انجام شد. هنگام اجرای قرنطینه عمومی 
به عنوان وسیله ای برای مهار یا پیشگیری از بیماری های عفونی، 
مهم است که به این موضوع پرداخته شود که دولت چه زمانی، 
چرا و تحت چه شرایطی می تواند وظیفه خود را برای تحمل بار 
قرنطینه برای افراد آسیب دیده در طی شیوع کرونا انجام دهد. 
مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط فعالیت بدنی و اختلالات 
خلقی در دوران قرنطینه عمومی در طی شیوع بیماری کرونا در 

ورزشکاران راکتی است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی-همبستگی 
بود. جامعه آماری شامل بازیکنان بدمینتون و تنیس روی میز 
فدراسیون های مربوطه هستند که به  صورت سرشماری به عنوان 
نمونه آماری انتخاب شدند. تمام ورزشکاران راکتی از فروردین تا 
خرداد سال 1399 از طریق نمونه گیری در دسترس و از طریق 
ورزشی  رشته های  استانی  هیئت های  توسط  اجتماعی  شبکه 
مربوطه از سراسر شهرها و استان های ایران دعوت به همکاری 

شدند. 

با توجه به محدودیت ها )قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی( 
توسط  مجازی  پرسش نامه  طریق  از  نیاز  مورد  اطلاعات  تمام 
شرکت کنندگان تکمیل شد. هر جا نیاز به راهنمایی بود به  وسیله 
پژوهشگران به شکل مجازی به سؤالات آن ها پاسخ داده شد. 
از حذف  بعد  که  داده شد  پاسخ  پرسش نامه  در مجموع 216 

پرسش نامه های ناقص تعداد 196 نفر )123 نفر مرد و 73 نفر 
زن( در مطالعه شرکت کردند. 

برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی قبل و هنگام شیوع کووید-19 
پرسش نامه استاندارد گروه بین المللی کووید-19 و ورزش استفاده 
شد که در مورد چهار جزء اصلی فعالیت بدنی روزانه شامل نوع، 
شدت، مدت و تکرار فعالیت بدنی را مورد پرسش قرار می دهد 
از متخصصان  تأیید ده تن  به  ]19[. روایی-صوری پرسش نامه 
رسید و پایایی پرسش نامه نیز از طریق انجام مطالعه مقدماتی 
روی سی نفر از پاسخگویان، با استفاده از آلفای کرونباخ9 0/89 

به دست آمد. 

برای ارزیابی خلق از پرسش نامه نسخه کوتاه مقیاس خلق وخوی 
برونل10 استفاده شد که توسط تری و همکاران ساخته شده است. 
در این پرسش نامه شانزده حالت یا خلق  شامل عصبانی، خسته 
روحی، سرزنده، مردد بودن، بدخلق، ناامید، خسته جسمی، آزرده، 
دلسرد، خسته و از پا در آمده، افسرده، کسل، هوشیار، خشمگین، 
فعال و قدرتمند را در طیف: به هیچ وجه، کمی، نسبتاً، مقداری و 
شدیداً ارزیابی می کند که به ترتیب از صفر تا چهار نمره دهی شد. 
به این ترتیب که طبقه اول )به هیچ وجه( بیانگر فقدان آن حالت از 
خلق وخو است. در این پژوهش روایی آزمون با استفاده از آزمون 

آلفای کرونباخ 0/90 به دست آمد ]20[. 

در سطح آمار توصیفی، برای تجزیه  و تحلیل داده ها و تعیین 
ویژگی های جمعیت شناختی )از قبیل اطلاعات جمعیت شناختی، 
سن، جنسیت، پایه تحصیلی، وضعیت شغلی و ...( از شاخصه های 
گرایش مرکزی و پراکندگی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 
نیز از آزمون های کولموگروف-اسمیرنف، کای دو، آنووا و آزمون 
با  داده ها   )P<0.05( استفاده شد.  پیرسون  ضریب همبستگی 

نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 تحلیل شد. 

یافته ها

تعداد کل نمونه های پژوهش 196 نفر )102 نفر ورزشکار 
دامنه  با  نفر  بدمینتون(  ورزشکار  نفر   94 میز،  روی  تنیس 
سنی 36-23 سال بودند. 39 نفر )20 درصد( از جامعه آماری 
نگران از دست دادن شغل خود بودند و 157 نفر )80 درصد( 
مابقی ترسی برای از دست دادن شغل خود نداشتند. مابقی 
نیز آزمایش کرونا نداده بودند. همچنین در جامعه آماری زن ها 
حدود 108 نفر ) 55 درصد( آزمایش کرونای آن ها منفی شده 
نفر ) 3 درصد( آزمایش کرونای مثبت و  بود. همچنین شش 

مابقی آزمایشی انجام نداده بودند.

در رابطه با پای بندی به قرنطینه نتایج نشان داد که مردان به 
نسبت زنان رعایت دقیق و اجباری کمتری به نسبت زنان داشتند 

9. Cronbach's alpha
10. Brunel Mood Scale (BRUMS)
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و مردان )78 نفر( با 39/7 درصد و زنان )97 نفر( با 49/6 درصد 
این مورد را رعایت می کردند )جدول شماره 1(. 

نتایج جدول شماره 2 نشان داد که تغییرات در متغیر تعداد 
جلسات تمرینی در هفته در حین قرنطینه و قبل از قرار گرفتن در 
طرح قرنطینه در زنان و مردان کاهش یافته بود و این تغییرات به 
 واسطه ایجاد شرایط کرونایی به وجود آمده بود و تقریباً در افرادی 
که به  صورت میانگین سه روز در هفته تمرین در قبل از شرایط 
کرونایی داشته اند، بعد از ایجاد شرایط محدودیت های کرونایی 
کاهش 2/7 درصدی )پنج نفر( و در زنان کاهش 9/9 درصدی 

)نوزده نفر( مشاهده شده است. 

نتایج جدول شماره 3 نشان داد که در متغیر شدت تمرین در 
روز در زنان و مردان از بسیار زیاد به کم، کاهش یافته بود و این 
تغییرات به  واسطه ایجاد شرایط کرونایی به وجود آمده بود. نتایج 
جدول شماره 3 نشان داد که در متغیر میزان مدت تمرین در روز 
در زنان و مردان کاهش یافته بود و این تغییرات به  واسطه ایجاد 
شرایط کرونایی به وجود آمده بود و تقریباً در افرادی که بالای 
ده دقیقه در هر جلسه تمرین می کردند، کاهش 17 درصدی 

مشاهده شده است. 

همچنین نتایج مربوط به آزمون همبستگی کای دو نشان داد 

که جنسیت بر تغییرات فعالیت بدنی در زنان نسبت به مردان 
اثرات معناداری دارد. در واقع، شرایط ایجاد شده در رابطه با موضوع 
کرونا منجر به کاهش فعالیت بدنی و پای بندی بیشتر جامعه زنان 
به قرنطینه نسبت به مردان شده است. این پای بندی در جامعه از 

نظر آماری معنادار است )P=0/001( )جدول شماره 4( .

برای بررسی ارتباط حالات روانی مختلف با میزان تغییرات 
شدت تمرین و مدت تمرین در اثر کرونا از آزمون همبستگی 
پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول شماره 5 آمده است. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین حالات خلقی مختلف با 
میزان تغییرات شدت تمرین در اثر کرونا ارتباط منفی و معناداری 
مدت  نسبت  به  ورزشی  تمرینات  شدت  واقع،  در  دارد.  وجود 
تمرینات ورزشی توانسته است حالت روانی را تحت تأثیر خود قرار 
دهد. هرچه شدت تمرینات افزایش داشته است، حالات روحی در 

کمترین مقدار خود قرار می گیرد.

بحث

هدف از مطالعه حاضر، ارتباط فعالیت بدنی و اختلالات خلقی 
در دوران قرنطینه عمومی طی شیوع بیماری کرونا در ورزشکاران 
راکتی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین حالات روانی 
مختلف با میزان تغییرات شدت تمرین ارتباط منفی و معناداری 
مدت  نسبت  به  ورزشی  تمرینات  شدت  واقع،  در  دارد.  وجود 

جدول 1. آمار توصیفی شرکت کنندگان در پژوهش

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت

 )37/2(73زن

 )62/8(123مرد

)100(196مجموع

جدول 2. پای بندی به قرنطینه در مدت  زمان قبل و هنگام قرارگیری در طرح قرنطینه 

گویه ها
تعداد )درصد(

زنانمردان

 )39/83( 36)39/83( 49رعایت دقیق و اجباری

0 )0/82( 1عدم رعایت

 )39/83( 14 )17/07( 21بی توجهی متعدد

 )39/83( 20 )41/46( 51اندکی بی توجهی

 )39/83( 3 )0/82( 1بی تفاوت

 )100( 73 )100( 123مجموع
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تمرینات ورزشی توانسته حالت روانی را تحت تأثیر خود قرار دهد. 

هرچه شدت تمرینات افزایش یابد، به افزایش احساسات منفی 
کمک کند. در واقع، شدت بالای تمرینات ورزشی به نسبت حجم 
تمرینات اثرات مخرب تری بر حالات روحی-روانی گذاشته است. 
نتایج نشان داده  است که افسردگی با کاهش فعالیت بدنی ارتباط 
دارد و افراد افسرده از نظر جسمانی بی تحرک هستند و نسبت به 

افراد عادی سطح آمادگی جسمانی پایین تری دارند ]21[. 

بنابراین شاید افراد افسرده کمتر موافق توصیه های تمرین بدنی 
باشند. در مجموع این طور می توان نتیجه گیری کرد که ورزش 
فعالیت  دارد.  بیمار  و  افراد سالم  بر سلامت روان  تأثیر مثبتی 
بدنی با سلامت روانی و کیفیت زندگی مانند خُلق، اضطراب و 
افسردگی، درک از خود و بهداشت روانی ارتباط دارد که نتایج این 
پژوهش با نتایج یافته های آقابابا و همکاران هم راستا است ]10[.

 اگرچه فرایند دقیق تغییرات ناشی از ورزش در سلامت روانی 
ارتقا و تقویت سلامت روانی  برای  ارزش ورزش  معین نیست، 

جدول 3. تغییرات متغیرهای تمرین قبل و هنگام قرارگیری در طرح قرنطینه 

گویه هامتغیرهای تمرین

هنگام قرارگیری در قرنطینهقبل از قرنطینه

تعداد )درصد(

زنانمردانزنانمردان

تعداد جلسات تمرینی

 )12/2( 11 )11( 14 )2/4( 2 )4/1( 5هیچ وقت

 )9/8( 7)5/5( 7 )5/7( 4)9/6( 12یک روز در هفته

 )3/3( 2 )15/1( 19 )18/7( 13 )24/4( 30دو روز در هفته

 )10/6( 8 )20/5( 25 )21/1( 16 )17/4( 21سه روز در هفته

 )8/1( 6)5/5( 7 )13/2( 10)9/6( 12چهار روز در هفته

 )2/4( 1 )9/6( 11 )4/4( 3)9/6(1 2پنج روز در هفته

 )6/5( 4 )1/4( 1 )4/4( 3)16/6( 20شش روز در هفته

 )9/8( 7 )12/3( 15  )18/7( 13 )8/2( 10هر روز

 )37/3( 27 )19/2( 24 )11/4( 8 )1/23( 1گاهی اوقات

 )100( 73 )100( 123 )100( 73 )100( 123مجموع

تغییرات شدت فعالیت 
ورزشی در 

)30/9( 22 )28/8( 35 )4/9( 3 )5/5( 7کم

)52/8( 39 )47/9( 59)39( 29 )31/5( 39متوسط

)12/2( 11 )15/1( 19)47/2( 35 )54/8( 67)زیاد

 )0/8( 1 )8/2( 10 )8/9( 6 )8/2( 10بسیار زیاد

 )100( 73 )100( 123 )100( 73 )100( 123مجموع

مدت فعالیت ورزشی 
روزانه

 )13/8( 14 )15/1( 21 )3/3( 3 )1/4( 2کمتر از ده دقیقه

)80/5( 59)79/5( 102)96/7( 70)98/6( 121بیشتر از ده دقیقه

جدول 4. تغییرات فعالیت بدنی در زنان نسبت به مردان با استفاده از آزمون همبستگی کای دو

Rدامنه تغییراتارزشجنسیت

5/3510/159مرد

24/1210/001زن
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نظریِ  مدل های  از  یکی  احتمالًا  از طرفی،   .]22[ است  روشن 
تغییرات روانی-اجتماعی مربوط به ورزش )تسکین یا آرام سازی(، 
است.  اندورفین  ترشح  و  مرکزی  اعصاب  سیستم  فعال سازی 
بالچین و همکاران بیان کردند که فعالیت بدنی، میزان متابولیسم 
افزایش می دهد، گردش خون را در سراسر بدن بهبود  پایه را 
می بخشد، کالری مازاد را مورد استفاده قرار می دهد و با ترشح 

اندورفین، خلق وخو را بالا می برد ]22[.

دیگر یافته های پژوهش حاضر نشان داد کاهش معناداری در 
تعداد جلسات تمرین در هفته در زنان و مردان وجود دارد و این 
تغییرات به  واسطه ایجاد شرایط کرونایی به وجود آمده و تقریباً 
در افرادی که به  صورت میانگین سه روز در هفته تمرین در قبل 
از شرایط کرونایی داشته اند، بعد از ایجاد شرایط محدودیت های 
زنان کاهش 9/9 درصدی  و در  کرونایی کاهش 2/7 درصدی 

مشاهده شده است. 

نتایج نشان داد که در متغیر شدت تمرین در روز در زنان و 
مردان از بسیار زیاد به کم، کاهش یافته بود و این تغییرات به 
 واسطه ایجاد شرایط کرونایی به وجود آمده بود. نتایج نشان داد به 
 واسطه ایجاد اپیدمی کرونایی مدت جلسات تمرین در طول روز 
در زنان و مردان کاهش یافته بود. این در حالی بود که در افرادی 
که بالای ده دقیقه در هر جلسه تمرین می کردند کاهش 17 
درصدی مشاهده شد. این نتایج با یافته های نبیل پور و همکاران 
همسو است. نتایج آن ها نشان داد شدت و مدت جلسات هفتگی 
فعالیت ورزشی در شرایط کرونایی نسبت به دوران قبل از آن 

کاهش معناداری داشته است ]23[. 

یکی از راه های درمان و پیشگیری از مشکلات روانی، فعالیت 
بدنی و ورزش است. این در حالی است که عادت کردن به فعالیت 
بدنی منظم به عنوان عاملی مهم از نظر سلامت، علاوه بر سلامت 
جسم و روان می تواند آثار و نتایج اجتماعی در افراد به همراه 

داشته باشد ]24[.

از  درصد  که 20  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 
جامعه آماری نگران از دست دادن شغل خود به  واسطه شیوع 
کرونا بودند و 8 درصد نیز ترسی برای از دست دادن شغل خود 
نداشتند. همچنین نتایج مربوط به آزمون همبستگی کای دو 

نشان داد که جنسیت بر تغییرات فعالیت بدنی در زنان به نسبت 
مردان اثرات معناداری دارد. در واقع، شرایط ایجاد شده در رابطه 
با موضوع کرونا به کاهش فعالیت بدنی و پای بندی بیشتر جامعه 
زنان به قرنطینه به نسبت مردان منجر شده است. این پای بندی 

.)P=0/001( در جامعه از نظر آماری معنادار است

از نظر پای بندی به قرنطینه، بین مردان و زنان تفاوت معناداری 
وجود دارد. بر اساس نتایج این پژوهش زنان بیشتر تحت تأثیر 
انگیزش های درونی به انجام دادن و به نمایش گذاشتن رفتارهای 
خود )مانند مشارکت ورزشی( اقدام می کنند، ولی مردان بیشتر 
تحت تأثیر انگیزش های بیرونی هستند. همچنین یکی دیگر از 
دلایلی که می تواند منجر به دست یافتن به این نتایج باشد، نحوه 
گذراندن اوقات فراغت بین زنان و مردان است. به نظر می رسد 
تفاوت های جنسیتی در نحوه گذراندن اوقات فراغت اثرگذار باشد. 
البته نحوه گذراندن اوقات فراغت از محدودیت های تحقیق حاضر 

است.

پروتکل های  رعایت  به  جامعه  پای بندی  می رسد  نظر  به 
بهداشتی منجر به بهبود شرایط روانی و سلامت آن ها می شود. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در رابطه با پای بندی به قرنطینه 
مردان به نسبت زنان رعایت دقیق و اجباری کمتری به نسبت 
زنان داشتند و در این  بین مردان با 39/7 درصد و زنان با 49/6 

درصد این مورد را رعایت می کردند. 

تحقیقات شی گی مورا و همکاران نشان می دهد مهارت های 
مقابله ای که عامل مهمی در حفظ بهداشت روانی سالم در فرد 
است، در شرایط استرس زا تحت تأثیر قرار می گیرند و در صورتی 
که فرد نتواند به  خوبی از این مهارت های مقابله ای برای کنترل 
فشار روانی استفاده کند با مشکلات متعددی در زمینه بهداشت 

روان مواجه خواهد شد ]6[. 

به نظر می رسد با توجه به عدم رعایت موارد قرنطینه ای مردان 
و  بررسی  به  نیاز  آینده شوند که  در  دچار مشکلات عدیده ای 
از مهم ترین عواملی که  واقع، یکی  آینده دارد. در  پژوهش در 
سلامت افراد را به مخاطره می اندازد، فشار روانی زیاد و همراهی با 
تحمل کم افراد است و به باور دیدگاه های شناختی-رفتاری وقتی 
فردی با فشار روانی مواجه می شود از سه مرحله )هشدار، مقاومت 

جدول 5. همبستگی  بین فعالیت بدنی و حالات خلقی در ورزشکاران راکتی 

حالات خلقی
میزان تغییرات شدت تمرین در اثر کرونامیزان تغییرات تواتر تمرین در اثر کرونا

RPRP

0/254*0/09-0/0680/372خلق وخوی مثبت

0/780*0/022 0/1320/081خلق وخوی منفی

0/921*0/008-0/1420/061خلق وخوی کل

*تفاوت معنا دار بین پیش آزمون و پس آزمون 
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رویارویی  به  قادر  فردی که  و  فروپاشی( عبور می کند ]25[  و 
و  آشفتگی  سرحد  تا  نیست  استرس زا  عوامل  انواع  با  مناسب 

فروپاشی در سلامتی جسمی و روانی ممکن است پیش رود. 

به طور خلاصه تجربه فشار روانی برای مدتی طولانی می تواند 
سیستم ایمنی بدن انسان را تضعیف کرده و فرد را نسبت به 
مانند  کوچک  نمونه های  از  که  کند  آسیب پذیر  بیماری ها 
تا نمونه های جدیدتر مانند کووید-19 را شامل  سرماخوردگی 
می شود ]26[. در واقع، موقعیت خلقی ناخوشایند موجب کاهش 
باعث تغییر در  سلول های کشنده )لنفوسیت N.K( می شود و 

تعداد گلبول های سفید و مقدار آنتی بادی خون می شود ]27[. 

عمومی  قرنطینه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
اثرات مخربی بر حالات خلقی ورزشکاران  ورزشکاران می تواند 
بگذارد. با وجودی که این پژوهش از لحاظ زیربنای نظری دارای 
آنکه،  اول  مواجه شد،  نیز  با محدودیت هایی  اما  است،  نوآوری 
این پژوهش تنها روی ورزشکاران تنیس روی میز و بدمینتون 
انجام گرفت؛ بنابراین نمی توان در خصوص تعمیم نتایج به سایر 
ورزشکاران اظهار نظر کرد. محدودیت دوم اینکه، نتایج حاصل از 
این پژوهش مبتنی بر همبستگی است؛ بنابراین تبیین و تفسیر 
با  که  نیست  منطقی  چندان  معلولی  و  علت  به  صورت  نتایج 
طراحی مطالعات آزمایشی در این زمینه می توان این محدودیت 

را برطرف کرد. 

به نظر می رسد با رعایت پروتکل های بهداشتی، فعالیت های 
ورزشی با شدت متوسط می تواند تأثیر مطلوبی بر حالات خلقی 
ورزشکاران راکتی داشته باشد که این موضوع می تواند به رعایت 
هرچه بیشتر قوانین قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی کمک کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاقی پژوهش در این مقاله رعایت شده و با کد 
IR.SSRC.REC.1399.070 به تصویب پژوهشگاه تربیت بدنی و 

علوم ورزشی رسیده است.

حامی مالی

پژوهشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
تربیت بدنی و علوم ورزشی است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از افراد شرکت کننده در این پژوهش و همچنین از پژوهشگاه 
تربیت بدنی و علوم ورزشی که از این طرح حمایت کردند، تشکر 

و قدردانی می شود.
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