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Abstract 
 
Background: As a pandemic, Covid-19 has had extensive effects on the physical and mental health of 
society and athletes. This study aimed to compare the physical and mental health profiles of elite female 
swimmers from the pre to post-COVID-19 Confinement period in elite female swimmers in Mashhad.  
Materials and methods: Twenty-seven swimmers were assessed pre to post-COVID (between 2 years). 
Perceived physical fitness (body condition, flexibility, muscle condition and body composition), physical 
fitness level, and psychological profile of swimmers were measured. The paired t-test was utilized to 
determine if differences existed before and after the COVID-19 lockdown.  
Results: Participants showed increased depression (p= 0.001), anxiety (p= 0.024), stress (p= 0.001), 
Loneliness (p= 0.001), and BMI (p= 0.001) and significant decreases in IPAQ-SF (p= 0.023), and Subscales 
and total score of perceived physical fitness (p= 0.001) after 2 years at the end of the quarantine period.  
Conclusion: The results of the present study showed that the decrease in physical activity level during the 
Covid-19 epidemic could have negative effects on the psychological profile and BMI in professional 
athletes. Therefore, the specific planning should be considered by the coaches and sports planners of the 
professional and national teams to safely maintain the level of physical activity. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  63تا  56صفحات ، 1403 بهار، 1، شماره 34 ورهد

  

  كرونا روسيو مدتيطولان نهيشناگران نخبه پس از قرنط يو روان يسلامت جسمان

 4صابر، فهيمه اديب3عليرضا علميه، 2، سليمان انصاري1السادات سيدزادهسعيده
     
 رزش، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، رشت، ايرانكارشناسي ارشد فيزيولوژي و1
 دكتري فيزيولوژي ورزش، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، رشت، ايران2
 اد اسلامي، رشت، ايراندانشيار، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، واحد رشت، دانشگاه آز3
 استاديار، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، رشت، ايران4

   كيدهچ
اين اي بر سلامت جسماني و رواني افراد جامعه و ورزشكاران داشته است. به عنوان يك پاندمي تاثيرات گسترده 19- كويد :سابقه و هدف
 . در شناگران زن نخبه شهر مشهد انجام شد 19- مقايسه نيمرخ سلامت جسماني و رواني دوران قبل و پس از قرنطينه كوويدمطالعه با هدف 

مورد بررسي قرار گرفتند. آمادگي بدني ادراك شده (وضعيت  19- سال قبل تا بعد از قرنطينه كوويد 2بيست و هفت شناگر زن از  :روش بررسي
ت عضلاني و تركيب بدن) ، سطح فعاليت بدني و نيمرخ رواني شركت كنندگان اندازه گيري شد. از آزمون تي زوجي بدني، انعطاف پذيري، وضعي

   .استفاده شد 19- براي تعيين تفاوت متغيرهاي پژوهش قبل و بعد از قرنطينه كويد

)، تنهايي p=  001/0)، استرس (p= 024/0()، اضطراب p=  001/0شركت كنندگان افزايش قابل توجهي در متغيرهاي افسردگي ( ها:يافته
)001/0  =pو (BMI  )001/0  =p023/0داري در سطح فعاليت بدني () و كاهش معني  =pها و نمره كل آمادگي بدني ادراك )، خرده مقياس

  .) را پس از پايان دو سال دوران قرنطينه نشان دادندp= 001/0شده (
 BMIبر پروفايل رواني و تواند اثرات منفي مي 19- داد كاهش سطح فعاليت بدني طي اپيدمي كويدنتايج پژوهش حاضر نشان  :گيرينتيجه

ريزان ريزي لازم جهت حفظ سطح فعاليت بدني به صورت ايمن توسط مربيان و برنامهاي داشته باشد. بنابراين، بايد برنامهدر ورزشكاران حرفه
  .اي و ملي صورت پذيردهاي حرفهورزشي تيم

 .ادراك شده يبدن ي، آمادگBMIورزشكاران نخبه،  ،ييكرونا، تنها روسيو اژگان كليدي:و
  

  1مقدمه
ــد   ــاويروس (كوي ــد كرون ــاري جدي ــور بيم ــدامات 19-ظه )، اق

اي مانند حفظ فاصله اجتماعي و ماندن در خانـه  محدودكننده
را به وجود آورده است. عليرغم اينكه راهبرد قرنطينه بهتـرين  

ي محدود كردن شيوع عفونت است، تـأثيرات منفـي   گزينه برا
بر ساير ابعاد سلامت افراد از جمله اقتصادي، اجتماعي و حتـي  

ورزشــكاران نيــز از ايــن . )1(زنــدگي شخصــي داشــته اســت 

                                                 
گـروه تربيـت    ،دانشكده علـوم انسـاني  ، واحد رشت يدانشگاه آزاد اسلامرشت، : نويسنده مسئولآدرس 
 )  email: elmieh1592@gmail.com( هيعلم رضايعل، بدني

ORCID ID: 0000-0002-6266-0018  
           29/3/1402: تاريخ دريافت مقاله
  29/6/1402: تاريخ پذيرش مقاله

هـاي  انـد. تعطيلـي مراكـز و باشـگاه    موضوعات مستثني نبـوده 
ورزشي و متوقف كردن مسابقات و رويدادهاي ورزشي به طـور  

و بـا كـاهش    )2(توجهي زندگي ورزشكاران را تغييـر داده  قابل
سطح فعاليت بدني، عوارض جانبي فيزيولوژيكي مانند افـزايش  
چربي بدن، كاهش توده عضلاني و نقص در ايمنـي بـدن را در   

 .)3(پي داشته است 

مطالعات اخير پيامدهاي فيزيولوژيك دوران قرنطينه ناشـي از   
هاي مختلف ورزشي را بررسـي  كرونا روي ورزشكاران در رشته

توجهي در تـوده  اند. نتايج مطالعات نشان داد كاهش قابلهكرد
 عروقـي و افـزايش قابـل   -بدون چربي، عملكرد و توانايي قلبـي 

اي يكنـان حرفـه  توجهي در توده چربي و درصد چربي بدن باز
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  س كروناشناگران نخبه پ يو روان يسلامت جسمان                           اسلامي                            آزاد دانشگاهپزشكي علوم / مجله 58
. هچنــين در ورزشــكاران جــوان )5, 4(فوتبــال مشــاهده شــد 

بدمينتون، زمان كم تحركي افزايش و زمان كل فعاليت بـدني،  
گيري كرونا كـاهش  فعاليت بدني متوسط تا شديد در طي همه

  . )6(يافت 
از سوي ديگر، كاهش زمان و حجم تمرينات، اجراي تمرين در 

هـاي ورزشـي منجـر بـه افكـار      خانه و ترك درازمدت فعاليـت 
ناخوشــايند ماننــد احســاس تنهــايي، نااميــدي، پرخاشــگري و 

هاي مربوط به بيمـاري و سـلامت و انـزواي اجتمـاعي     استرس
تواند نتايج نامطلوبي بر سلامت جسماني، روحي  شود كه ميمي

چنـدين  . )3(و رواني در ورزشـكاران بـه دنبـال داشـته باشـد      
پژوهش شرايط سلامت روان مـرتبط بـا قرنطينـه را در ميـان     

گـزارش كردنـد.    19-گيري كويدورزشكاران نخبه در طي همه
ها نشان داده است كه در طول دوره قرنطينـه بـا كـاهش    يافته

اهميـت و برجسـته شــدن نقـش ورزش، افسـردگي، اســترس،     
يش اضطراب و فشار رواني ادراك شده ورزشـكاران نخبـه افـزا   

  .)7-10(يافته است 
امروزه اعتقاد بر اين است كه برخـي از اثـرات روانـي ناشـي از     

باعث ايجاد مشكلات اساسي شـده اسـت و پـس از     19-كوويد
مانده از آن تـا چنـدين   كاهش شيوع ويروس، اثرات رواني باقي

. شنا يكـي از  )11, 1(شت سال بر برخي افراد تأثير خواهد گذا
هاي محبوبي است كه از ايـن تـأثيرات در امـان نمانـده     ورزش

است. در طول شيوع ويروس كرونا، شناگران در سراسر جهـان  
ويـدادهاي  نه تنها مجبور به توقف جلسات تمرينـي مـنظم و ر  

هاي خود نيز محصـور شـدند   معمول خود شدند، بلكه در خانه
زا است طور بالقوه استرسرو شدن با موقعيتي كه بهروبه. )12(

هـا دسـتخوش   شود تا فرد در واكنش با آن موقعيتموجب مي
هاي راكتـي،  ها، از جمله ورزشهيجان شود. براي بيشتر ورزش

توپي، رزمي، و بدنسازي، محـدوديت مكـاني وجـود نـدارد. در     
روبـاز   پاركينگ و زيرزمين منـازل، در يـك اتـاق و يـا فضـاي     

هـا را  تـوان ايـن ورزش  هاي سيماني مـي تفريحي و حتي پارك
ــرد   ــرا ك ــا از    .)2(اج ــه كرون ــناگران در دوران قرنطين ــا ش ام

هاي بيشتري برخوردار بودند. آنها نه تنها بـا توقـف   محدوديت
هاي تمريني خاص خود در اسـتخر محـروم   اجباري در فعاليت

شدند، بلكه با حبس خانگي، مجبور بودند در خانه تمرين كنند 
تمرينـي  تا سطح آمادگي بدني خود را حفظ كنند و دچـار بـي  

هاي تمريني از جمله استقامت وند؛ اما، بسياري از سازگارينش
عروقي، متابوليسم انرژي، سرعت شنا و قدرت را از دست -قلبي

تواند به طور كامل جـايگزين  دادند، زيرا تمرين در خشكي نمي
  .)13(تمرين در آب شود 

-تاكنون تحقيقات زيادي در مورد اثرات قرنطينه دوران كوويد
هـاي  بر آمـادگي جسـماني و روانـي ورزشـكاران در رشـته      19

مختلف ورزشي اجرا شـده اسـت، امـا تحقيقـات محـدودي در      
ه بر شناگران انجام گرفته است. با توجه ب 19-مورد تأثير كوويد

 19-بار كاهش فعاليت بدني ناشي از قرنطينه كوويداثرات زيان
بر سلامت جسماني و رواني ورزشكاران و ويـژه بـودن شـرايط    
تمريني رشته ورزشي شنا، بر اساس دانش ما، تاكنون پژوهشي 

بر پروفايل رواني و آمادگي  19-به بررسي اثرات قرنطينه كوويد
يـري در مقابـل پايـان    گجسماني شناگران (دوره پيش از همـه 

گيري) به ويژه در ايـران نپرداختـه اسـت. بنـابراين،     دوره همه
بر  19-هاي كوويدهدف پژوهش حاضر بررسي تأثير محدوديت

الگوهاي تمريني، آمادگي جسماني و نيمرخ رواني شناگران زن 
است. فرض ما بر اين است كه شـناگران، آمـادگي جسـماني و    

شاخص توده بـدني بـالاتر و احسـاس    الگوهاي تمريني بدتر، با 
-افسردگي، استرس، اضطراب و تنهايي بيشتر پس از دوره همه

گيري را تجربه ، در مقايسه با دوره قبل از همه19-گيري كويد
      .خواهند كرد

  
  مواد و روشها

 هاكنندهشركت

شـناگر زن   31شـمار متشـكل از   اي تمامنمونه ،در اين مطالعه
سال) از  16/23 ± 17/3شناي مشهد (سن  اي ايراني تيمحرفه

با مربي تيم شركت كردند. معيارهاي و هماهنگي طريق تماس 
سـال، امضـاي    30تـا   19ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن 

هاي قرنطينه مورد تاييد نامه كتبي، رعايت كليه پروتكلرضايت
  .وزارت بهداشت

تند و در سـال سـابقه شـنا داش ـ    5تمامي ورزشكاران حـداقل  
المللي شركت كردند. قبل از شركت در مسابقات كشوري و بين

پژوهش، مراحـل تحقيـق بـراي تمـام شـناگراني كـه رضـايت        
آگاهانه كتبي داوطلبانه خود را اعلام كردنـد، شـرح داده شـد.    
كليه مراحل مورد تاييد كميته ملاحظـات اخلاقـي در كميتـه    

زاد واحـد رشـت   اخلاق در پژوهش دانشكده پزشكي دانشگاه آ
)IR.IAU.RASHT.REC.1400.042قرار گرفت (.  

دو مرحله ارزيابي قبل از شروع دوره قرنطينـه (دوره قبـل از   
سال در پايان دوره قرنطينه انجام شد.  2) و بعد از 19- كوويد

- شناگر زن در دوره پيش از كوويد 31در اولين ارزيابي كليه 
وري ليگ برتـر  ) يك ماه قبل از مسابقات كش1398(دي  19

بار در هفته  6- 4شناي بانوان شركت كردند. همه ورزشكاران 
كردند و هـر سـال قبـل از    ساعت در روز) تمرين مي 4تا  3(
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گرفتنـد.  مسابقات ليگ به طور منظم مورد ارزيابي قـرار مـي  
سال تعطيلي استخرها و بازگشت به  2دومين ارزيابي پس از 

طريق پرسلاين، (تهـران،  از  1400تمرينات عادي، بهمن ماه 
نفـر حاضـر بـه     27كـه   ايران) به صورت آنلايـن انجـام شـد   

كننده كه بـه ويـروس   شركت 4و  همكاري در پژوهش شدند
كرونا آلوده شده بودند در ارزيابي دوم شركت نكردنـد. طبـق   

گيري، همه شناگران زن قوانين وزارت بهداشت در طول همه
رسمي يا فعاليـت مـنظم   در طي اين دو سال در هيچ رويداد 

  شركت نكرده بودند. 
  ابزار

 )DASS-21( افسردگي -اضطراب -پرسشنامه استرس

و  Lovibond(اين پرسشـنامه توسـط لاويبونـد و لاويبونـد     
Lovibond ( سـوال   21داراي ساخته شـد و   1995در سال

 گرديـد نسخه كوتاه شده استفاده در پژوهش حاضر از . است
است) كـه يـك مقيـاس سـه بعـدي      اي گويه 42(فرم كامل 

مقيــاس خــرده 3دهــي اســت و در خصــوص خــود گــزارش
افسردگي، اضطراب و استرس، علائم تجربـه شـده در هفتـه    

گيـري  اي انـدازه درجـه  4گذشته را در مقياس پاسخ ليكرت 
كند) تا امتياز (اصلاً براي من صدق نمي 1كند. از امتياز مي

مقيـاس   هـر خـرده   كنـد). (در مورد من بسيار صدق مـي  4
گويه است و به ترتيب از دست دادن انگيزه و عزت  7شامل 

نفس، علائم اضطراب و تـرس مـداوم و علائـم برانگيختگـي     
كنـد. نمـرات بـالاتر،    پذيري را ارزيـابي مـي  مداوم و تحريك

سطوح بالاتري از افسردگي، اضـطراب يـا اسـترس را نشـان     
مقيـاس بـه   . ضرايب آلفا براي پايايي سه خرده)14(دهد مي

ــب  ــردگي)،  94/0ترتيـ ــطراب) و  87/0(افسـ  91/0(اضـ
   .)15((استرس) گزارش شد 

  )UCLA LS3( اس تنهاييپرسشنامه احس
، نسخه بازبيني شده است كـه توسـط   3نسخه  مقياس تنهايي

ابداع شد. اين مقيـاس شـامل    1996در سال ) Russell(راسل 
گويه است كه احساسات ذهني تنهايي و انزواي اجتمـاعي   20

مـورد مثبـت يـا     9مورد منفي يـا تنهـايي و    11سنجد (را مي
 4(هرگـز) تـا    1اي از رجـه د 4غيرتنهايي) در مقياس ليكـرت  

شود. نمرات بالاتر سطوح بـالاتري از  (هميشه) امتيازگذاري مي
دهد. قابليـت پايـايي نسـخه اصـلاح شـده      تنهايي را نشان مي

 .)16(گزارش شده است  78/0

 Perceived physical fitness( مادگي بدني ادراك شـده آ

(PPF)(   

پرسشنامه آمادگي بـدني ادراك شـده توسـط آبـادي در سـال      
. كـرد ياوري از آن استفاده  1394ساخته شد و در سال  1988

سوال در چهار مقياس اصلي آمادگي  12اين پرسشنامه شامل 
لاني و پذيري، وضـعيت عض ـ بدني مانند وضعيت بدني، انعطاف

 5تركيـب بـدن بـه صـورت خودگزارشـي در مقيـاس ليكــرت       
اي (كاملا موافق تا كاملا مخالف) است. ضريب آلفا بـراي  درجه

ــرده  ــار خ ــايي چه ــاس پاي ــدني)،  86/0مقي ــعيت ب  88/0(وض
(تركيـب   80/0(وضـعيت عضـلاني) و    82/0پـذيري)،  (انعطاف

  )17(بدن) بود 
 International( المللـي سطح فعاليت بدني بـين پرسشنامه 

Physical Activity Questionnaire Short-Form (IPAQ-SF)(  
، كـه  (IPAQ-SF) المللي فعاليت بدنيفرم كوتاه پرسشنامه بين

)، سـطح  2003توسط كريـگ و همكـاران تهيـه شـده اسـت (     
تا  15فعاليت بدني افراد را طي هفته گذشته در محدوده سني 

، فعاليت به سـه دسـته   IPAQ-SF كند. درال ارزيابي ميس 65
) و راه رفـتن  4و  3)، متوسـط (سـوالات   2و  1شديد (سوالات 

عنـوان  شود. سطوح فعاليت بدني به) تقسيم مي6و  5(سوالات 
دقيقـه در هفتـه)، سـطح فعاليـت      مت 600غيرفعال (كمتر از 

بـدني  مت در هفته) و سطح فعاليـت   3000تا  600بدني كم (
مـت در هفتـه)    3000كافي (مفيد بـراي سـلامتي) (بـيش از    

 .)18(بندي شد طبقه

  توده بدن نمايه
 ) از تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قدBMIتوده بدن (نمايه 

 .به دست آمد (مترمربع)

  تحليل آماري
انـد  انحـراف معيـار ارائـه شـده     ±ها به صورت ميانگين داده

شـناختي همـه   ). براي تحليـل اطلاعـات جمعيـت   1(جدول 
كنندگان از آمار توصيفي استفاده شـد. نرمـال بـودن    شركت

گيـري شـد و تمـامي    ها با آزمـون شـاپيروويلك انـدازه   ادهد
پارامترها داراي فرض پارامتريك بودنـد. آزمـون تـي زوجـي     
براي مقايسه متغيرهاي پژوهشي بين دوران قبـل و پـس از   

كـوهن محاسـبه    dانجام شد. اندازه اثر از طريق  19- كوويد
كوچـك، كمتـر از    20/0شد كه به موجب آن مقدار كمتر از 

بزرگ در نظر گرفتـه شـد و    80/0متوسط و بيشتر از  50/0
). CI %95گــزارش شــده اســت (   %95فاصــله اطمينــان  

همچنين براي بررسـي ارتبـاط بـين متغيرهـاي پـژوهش از      
هـاي  آزمون همبستگي پيرسون استفاده شـد. تمـام تحليـل   

بـا سـطح    26نسـخه    SPSSافـزار نـرم آماري بـا اسـتفاده از   
    .شد انجام p>05/0داري معني
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  هايافته

دهد. يكنندگان را نشان مشركت يهايژگيو 1جدول 
سال و ميانگين  38/24 ± 38/2ورزشكاران  يسن نيانگيم

  .بودسال  14/7سابقه ورزشي افراد 
  

 كنندگانهاي شركتويژگي .1جدول 

 متغيرها 19- پيش از كويد 19- پس از كويد

 متر)قد (سانتي 54/1 ± 078/0 - 

 وزن بدن (كيلوگرم) 88/48 ± 97/6 07/58 ± 7/22

  
 - اضطراب - هاي استرسمقياسمقايسه بين خرده 2جدول 

المللي، و نمره كل و افسردگي، تنهايي، فعاليت بدني بين
هاي آمادگي بدني ادراك شده (وضعيت بدني، مقياسخرده

پذيري، وضعيت عضلاني و تركيب بدن) را در طي انعطاف
اي ناشي از كرونا در شناگران حرفهقبل و بعد از قرنطينه 

  دهد.زن مشهد نشان مي
، p ،69/1=d=001/0ورزشكاران در متغيرهاي افسردگي (

63/16 -=CI95) 024/0درصد)، اضطراب=p ،97/2=d ،05/5 
، p ،63/3=d=001/0درصد)، استرس (CI95= 28/8تا 
، p ،47/6=d=001/0درصد)، تنهايي (CI95=- 1/4تا  - 48/6
، 001/0=p( BMIدرصد)، و CI95=- 12/12تا  - 50/19
16/2=d ،66/4  12/3تا=CI95 درصد) پس از دو سال از

داري با اندازه اثر بزرگ قرنطينه ناشي از كرونا افزايش معني
نشان دادند. اما، در متغيرهاي سطح فعاليت بدني 

)023/0=p ،93/1=d ،34/2071  87/1422تا=CI95 (درصد
تا  p ،12/5=d ،35/24=001/0و آمادگي بدني ادراك شده (

38/28=CI95داري را با اندازه اثر بزرگ درصد)كاهش معني
  به نمايش گذاشتند.

از آزمون ضريب همبستگي پيرسون جهت بررسي ارتباط 
سطح فعاليت بدني با ساير متغيرهاي پژوهش استفاده شد 

  شود.مشاهده مي 3كه نتايج آن در جدول 
داد كه بين سطح  نتايج آزمون ضريب همبستگي نشان

)، P، 423/0 -=r>012/0فعاليت بدني با احساس تنهايي (
 ،P>012/0)، اضطراب (P، 721/0 -=r>012/0استرس (

مادگي بدني آها و نمره كل مقياس، و خردهBMIبدني، مقايسه بين افسردگي، اضطراب، استرس، تنهايي، سطح فعاليت  .2جدول 
 اي زنادراك شده طي قبل و بعد از قرنطينه كرونا در شناگران حرفه

 متغيرها قبل از قرنطينه كرونا پس از قرنطينه كرونا داريسطح معني  اندازه اثر

 افسردگي 48/9 ± 14/3 81/14 ± 55/4 001/0 69/1

 اضطراب 88/6 ± 24/2 55/13 ± 50/3 024/0  97/2

 استرس 55/10 ± 03/4 18/25 ± 60/3 001/0 63/3

 تنهايي 33/24 ± 44/2 14/40 ± 22/9 001/0 47/6

 فعاليت بدني 74/5475 ± 22/903 62/3728 ± 67/631 023/0 93/1

16/2 001/0 8/1 ± 18/24 14/1 ± 29/20 BMI 

 وضعيت بدني 11/20 ± 86/4 33/8 ± 13/2 003/0 42/2

 پذيريانعطاف 62/7 ± 88/1 55/3 ± 33/1 001/0 15/2

 وضعيت عضلاني 07/16 ± 18/4 14/9 ± 83/2 001/0 65/1

 تركيب بدني 11/18 ± 54/3 51/9 ± 83/2 004/0 42/2

 نمره كل 92/61 ± 12/6 55/30 ± 29/4 001/0 12/5

 
 شماتريس همبستگي بين سطح فعاليت بدني و ساير متغيرهاي پژوه .3جدول 

 متغيرها 1 2 3 4 5 6  7

 سطح فعاليت بدني -1 1      

 احساس تنهايي -2 - 423/0** 1     

 آمادگي بدني ادراك شده -3 415/0* - 482/0** 1    

 استرس -4 - 721/0** 564/0** -564/0** 1   

 اضطراب -5 -684/0** 592/0** -668/0** 642/0** 1  

 افسردگي -6 -617/0** 587/0** 546/0** 419/0* 617/0** 1 

1 *417/0 - **669/0- **541/0 - **587/0 **724/0 ***679/0 7- BMI 

 p >001/0داري *** سطح معني، p>01/0داري ** سطح معني  ،p>05/0داري * سطح معني
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684/0 -=r) 012/0) و افسردگي<P، 719/0 -=r رابطه (
منفي معني داري و جود دارد. از ديگر سو نتايج ضريب 
همبستگي نشان داد كه بين سطح فعاليت بدني با آمادگي 

) رابطه مثبت  P، 415/0 -=r>012/0ني ادراك شده  (بد
) رابطه منفي BMI )012/0<P، 869/0 -=rداري و معني
  . داري وجود داردمعني

  
  بحث

گيري ويروس كرونا همه افراد جامعه از جمله در طي همه
ورزشكاران در تلاش براي حفظ فاصله اجتماعي و ماندن در 

هش دهند. اين موضوع در را كا 19- خانه بودند تا شيوع كوويد
- كنار افزايش وزن، چربي بدن و افزايش خطر ابتلا به بيماري

هاي متابوليك، پيامدهاي رواني بسياري را براي ورزشكاران به 
- گيري كويدهمراه داشته است. نشان داده شده است كه همه

ممكن است به پريشاني عاطفي و اختلالات رواني در  19
. اگرچه بسياري از تحقيقات در )1(ورزشكاران منجر شود 

در  19- مدت ناشي از كويدزمينه اثرات قرنطينه طولاني
ورزشكاران متمركز شده است، بنا بر دانش ما، تاكنون 

هاي مدت محدوديتپژوهشي براي ارزيابي اثرات طولاني
، و نيمرخ رواني شناگران BMIبر آمادگي جسماني،  19- كويد
 اي زن انجام نشده است.حرفه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه متغيرهاي رواني شامل 
افسردگي، اضطراب، استرس و تنهايي پس از دو سال قرنطينه 

- افزايش معني 19- گيري كويددر مقايسه با دوره قبل از همه

داري در شناگران زن نشان دادند. اين يافته با نتايج دميرچي 
. آنها دريافتند كه در طول )7(و همكاران همخواني دارد 

، نمره افسردگي ورزشكاران افزايش يافته 19- قرنطينه كويد
  .است

- المللي شنا به دليل كويددر حالي كه مسابقات ملي و بين
به تعويق افتاد يا لغو شد، شناگران اجازه نداشتند به طور 19

منظم در استخرها تمرين كنند. آنها مجبور بودند از تمرينات 
هاي مفيد ديگر، از جمله تمرينات قدرتي، جايگزين فردي و

هاي ورزشي خانگي استفاده كنند تا از پلايومتريك، يا دستگاه
توقف كامل تمرين اجتناب نمايند. با وجود تأثيرات مثبت اين 

تمريني نوع تمرينات، شناگران در معرض درجات مختلف بي
هاي بدني خود با . آنها در بسياري از ظرفيت)19(قرار گرفتند 

كاهش سطح تمرين بدني مواجه شدند و پيامدهاي رواني 
. ناتواني )20(مانند استرس، تنهايي و اضطراب را تجربه كردند 
تواند منجر به در مديريت استرس و عدم مقابله كافي مي

علاوه، چون اهداف مدت يا بلندمدت شود. بهافسردگي كوتاه
شود، ممكن است تر مينيافتنيتر و دستورزشكاران طولاني

- انگيزه آنها تحت تأثير قرار گيرد و تمايل به تنبلي و بي

همچنين، ورزشكاران نخبه و . )21(انگيزگي افزايش يابد 
اي نسبت به ورزشكاران تفريحي، احتمالاً در معرض حرفه

بيشتر افسردگي، تنهايي و اضطراب هستند زيرا ورزش را به 
هاي قرنطينه و اند و محدوديتعنوان حرفه خود انتخاب كرده
تر و بيشتري بر اين افراد به جا در خانه ماندن، اثرات عميق

  .)22(خواهد گذاشت 
توجهي به طور قابل BMI علاوه بر اين، نتايج ما نشان داد كه

 19- نسبت به دوره قبل از قرنطينه كويد پس از دوران قرنطينه

 )23(افزايش يافته است. اين يافته با نتايج رحماني و همكاران 
. رحماني و همخواني دارد )4(و چولوينسكي و همكاران 

همكاران تأثير يك دوره عدم تحرك ناشي از انتشار ويروس 
كرونا را بر تركيب بدن و حداكثر اكسيژن مصرفي نوجوانان 

ها نشان داد كه تغييرات سبك زندگي بررسي كردند. يافته
توجهي در ناشي از شيوع ويروس كرونا باعث افزايش قابل

ي و همكاران نيز شود. چولوينسكشاخص توده بدني و وزن مي
تغييرات در تركيب بدن و سطح فعاليت بازيكنان يك تيم 

را بررسي كردند. نتايج  19- فوتبال دسته اول در طول كوويد
دهنده افزايش در توده چربي و درصد چربي بدن پژوهش نشان
 .كنندگان بودتوجهي در توده بدون چربي شركتو كاهش قابل

ندن در خانه و قرنطينه هاي اخير نشان داد كه مايافته
تواند باعث افزايش چربي بدن، كاهش توده مدت ميطولاني

  .)24, 1(  عضلاني و قدرت و اختلال در ايمني بدن شود
BMI تواند عملكرد در ورزشكاران بسيار مهم است زيرا مي

ورزشكار، تنظيم تغذيه و خطر ابتلا به آسيب را تحت تاثير قرار 
تواند در شناگران در طي اپيدمي كرونا مي BMIدهد. افزايش 

عوامل عمدتاً ز جمله اين اناشي از چند عامل مختلف باشد. 
-كاهش سطح فعاليت بدني و مصرف غذاي كنترل نشده را مي

گيري، توان نام برد. كاهش فعاليت بدني در طول همه
سازي هاي سازمان بهداشت جهاني است. ايزولهسياست

- اجتماعي در خانه منجر به كاهش فعاليت بدني در طول همه

هاي آموزشي كه در زمان گيري كرونا شد. علاوه بر اين، برنامه
پاندمي كرونا انجام شد كمتر از تمرين حضوري بود. از سوي 
ديگر، الگوهاي غذايي كنترل نشده يا خوردن غذاي بيش از 

 دهد. افزايش دررا در ورزشكاران افزايش مي BMIحد نياز، 
BMI   با افزايش وزن، بالا رفتن ناخواسته چربي بدن و در

 .)25(ورزشكاران همراه است  نتيجه كاهش عملكرد در
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به علاوه، نتايج پژوهش ما كاهش سطح فعاليت بدني و آمادگي 

داد. اي ايراني نشان بدني ادراك شده را در شناگران زن حرفه
اين يافته مطابق با نتايج پژوهش داسيلوا سانتوس و همكاران 

 )5(و همكاران ) Albuquerque Freire(فري دآلبوكرك و )6(
، 19- گيري كويدمطابقت دارد. آنها دريافتند كه در طول همه

تحركي و كاهش كلي سطح فعاليت بدني و افزايش زمان بي
اي هاي حرفهبدمينتون و فوتباليستعملكرد در بازيكنان جوان 

  .مشاهده شد
نتايج تحقيقات گذشته نشان داده است كه سطح فعاليت 

. )27, 26(بدني، داراي ارتباط منفي با اختلالات رواني است 
فعاليت بدني منظم و آمادگي جسماني مطلوب نه تنها از ابتلا 

كند، بلكه كيفيت زندگي و سلامت ها پيشگيري ميبه بيماري
بخشد. لذا برد و تركيب بدني را بهبود ميرواني را نيز بالا مي

تواند عدم فعاليت بدني منظم در دوران ويروس كرونا مي
و  )26(ساز افزايش اختلالات رواني در ورزشكاران باشد زمينه

سطح پايين فعاليت بدني با احساس تنهايي و عدم حمايت 
هاي پژوهش حاضر . اين امر با يافته)27(اجتماعي همراه است 

همخواني دارد؛ زيرا نتايج آزمون همبستگي نشان داد كه در 
اليت بدني با افزايش اي، كاهش سطح فعشناگران زن حرفه

نمرات پروفايل رواني از جمله استرس، اضطراب، افسردگي و 
  تنهايي همراه است.

اي و بسيار گيري كرونا، ورزشكاران حرفهدر طي دوران همه
آموزش ديده مجبور شدند فعاليت تمريني منظم و روال 
- رقابتي خود را براي چندين ماه متوقف كنند، كه اين امر مي

رت و استقامت عملكرد آنها را پس از رفع قرنطينه و تواند قد
پيامدهاي  19- تمريني كاهش دهد. همچنين، ويروس كويدبي

اي و رواني به دنبال داشت كه احتمالاً بر جسماني، تغذيه
بازگشت ايمن به ورزش و سلامت عمومي ورزشكاران اثرگذار 

هاي روزانه ورزشكاران . بنابراين، تجزيه و تحليل فعاليت)6(بود 
اي براي جلوگيري از آسيب ديدن پس از دوران قرنطينه حرفه

ربيان و متخصصان ورزش قرار بسيار مهم است و بايد مدنظ م
  گيرد.

در مجموع، سطح فعاليت بدني و آمادگي جسماني شناگران 
 19- سال قرنطينه ناشي از كوويد 2اي ايراني پس از زن حرفه

داري نشان داد. علاوه بر اين، نتايج نشان داد كه كاهش معني
ها و قرنطينه خانگي ناشي از كرونا به طور محدوديت

ث افزايش شاخص توده بدني و نمره نيمرخ توجهي باعقابل
  اي شد.رواني شناگران زن حرفه

اشاره كرد.  عليرغم اهميت اين مطالعه، بايد به چند محدوديت
كنندگان در پژوهش كم بود. دوم، اول اينكه تعداد شركت

ورزشكاران به طور عيني (از طريق پرسشنامه) ارزيابي شدند و 
تغيرهاي تحقيق وجود نداشت كه گيري واقعي از مهيچ اندازه

   .بتواند به درك بيشتر نتايج كمك كند
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