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Abstract 

Background and Objective: Due to the spread of the new coronavirus disease 2019 (COVID-19), the amount of physical 

activity and exercise in people’s lifestyles was greatly reduced to reduce interpersonal contact to control the infection. The 

current study aimed to investigate students’ physical fitness levels during the quarantine period of COVID-19, and the study 

examined its changes after four months of training at home. 

Methods: This quasi-experimental study was done on thirty-two students (16 males and 16 females) in Shahrekord 

University, Iran during 2019-21. Physical fitness (swimming, Sit-ups, jumping rope, and flexibility) was measured and 

compared three times before the start of the Coronavirus, one year after the beginning of the Coronavirus, and after four 

months of exercise at home. 

Results: COVID-19 leads to a decrease in the level of physical fitness in the post-exam phase compared to the pre-exam 

phase. Due to the restrictions related to the quarantine period, students’ physical fitness levels showed a significant reduction 

in the post-corona period compared to the pre-corona period. In addition, four months of training at home showed a 

significant effect on physical fitness indicators, compared to the time of quarantine, in such a way that the average of physical 

fitness factors increased significantly (P<0.05). Therefore, growing measures are needed to motivate and support students to 

maintain a conscious level of physical fitness to avoid any threat to the population’s health, especially in quarantine 

conditions. 

Conclusion: The quarantine period during the outbreak of COVID-19 caused a decrease in the physical fitness of the studied 

students, and performing four-month exercises at home increased their physical fitness. 
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 دانشجويان جسماني آمادگي بر COVID-19 شيوع زمان در هقرنطين اثر
   3یثمر زهرا ،  3يسيرئ زهرا ،  2ربيعي محمد دکتر ،  1*یغفار مهدی دکتر

 ایران. شهرکرد، ،شهرکرد دانشگاه ورزشی، علوم گروه ورزشی، بیومکانیک استادیار 2 ایران. شهرکرد، ،شهرکرد دانشگاه ورزشی، علوم گروه ورزشی، فیزیولوژی استادیار 1
 .ایران شهرکرد، ،شهرکرد دانشگاه ورزشی، علوم گروه ورزشی، فیزیولوژی دکتری دانشجوی 3

 

 دهيچک

 برای جامعه افراد زندگی در ورزش و بدنی فعالیت میزان (COVID-19) 9102 جدید ویروس کرونا بیماری شیوع به توجه با هدف: و نهيزم
 آمادگی بر COVID-19 شیوع زمان در هقرنطین اثر تعیین منظور به مطالعه این .یافت کاهش بسیار عفونت مهار برای فردی بین تماس کاهش

 شد. انجام دانشجویان جسمانی

 شهرکرد دانشگاه در 0221-0011 هایسال در تحصیل به مشغول دختر( 01 و پسر 01) جودانش 29 روی تجربیشبه مطالعه نیا :يبررس روش
 از پس سال یک ،ویروس کرونا شروع از قبل زمان سه در پذیری(انعطاف و زنیطناب نشست، و دراز )شنا، جسمانی آمادگی سطح شد. انجام
 گرفت. قرار مقایسه و سنجش مورد منزل در ناتیتمر ماه 0 از پس و ویروس کرونا شروع

 از بعد دوران در دانشجویان جسمانی آمادگی سطح دارمعنی آماری کاهش سبب COVID-19 قرنطینگی دوران به مربوط یهاتیمحدود :هاافتهي
 جسمانی آمادگی هایشاخص داریمعن آماری افزایش سبب منزل در تمرین ماه 0 همچنین (.>10/1P) گردید کرونا از قبل با مقایسه در کرونا
 (.>10/1P) گردید قرنطینه زمان به نسبت

 چهارماهه تمرینات اجرای و شد مطالعه مورد دانشجویان جسمانی آمادگی کاهش سبب COVID-19 شیوع زمان در قرنطینه دوران :یريگجهينت
 گردید. جسمانی آمادگی افزایش سبب منزل در

 جسمانی آمادگی ، قرنطینه ، COVID-19 :یديکل یهاواژه
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 مقدمه
 9102 جدید ویروس کرونا بیماری گسترش برجسته، طور به

(COVID-19) محروم ورزش در شرکت هایفرصت از را مردم 
 افراد زندگی در ورزش و بدنی فعالیت میزان نتیجه، در 9و0کرد.

 کاهش بسیار عفونت مهار برای فردی بین تماس کاهش برای جامعه
 سبک در توجهی قابل تغییرات رودیم انتظار نتیجه، در .یافت

 بهداشت سازمان آمار براساس 3.دهد رخ روزمره عادات و زندگی
 تحرک عدم دوران جهان گیر،همه بیماری این علت به جهانی
 01 افراد از درصد 30 و کرد تجربه را تحرک کم رفتار و جسمی

 4شدند. غیرفعال جسمی نظر از بالاتر یا سال
 بین در کرونا بیماری طول در را تحرکیبی افزایش قبلی مطالعات
 دوران به است ممکن رفتار این و اندکرده شناسایی دانشجویان

 بین در تحرکیکم شیوع که شودیم برآورد شود. منتقل پساکرونا
 و اجتماعی گذاریفاصله همچنین است. افزایش حال در دانشجویان

 داده تغییر را دانشجویان زندگی سبک زیادی حد تا شدن محصور
 بر چگونه شده ذکر عوامل در تغییرات که نیست مشخص و است

 6و1د.گذاریم اثر جمعیت این جسمانی آمادگی سطوح
COVID-19 سطح کاهش باعث که کرد ایجاد را حیطیم 

 الزامات و اجتماعات از گیریکناره دلیل به معمول بدنی هایفعالیت
 از ترس و بدنی فعالیت برای هافرصت کاهش ماندن، قرنطینه در

 و منظم جسمی تحرک عدم .گردید بیماری این به شدن آلوده
 روحی و جسمی سلامت با معمول طور به تحرکبی رفتارهای

 حتی 7ست.ا همراه بیماری و میر و مرگ خطر افزایش و ضعیف
 تواندمی بدنی فعالیت عدم معرض در گرفتن قرار کوتاه هایدوره
 به منجر روزانه فعالیت ههفت چند کاهش مثال، عنوان به .باشد مضر

 و احشایی چربی افزایش چربی، متابولیسم و انسولین در اختلال
 سالم بزرگسالان در عروقی قلبی آمادگی و چربی بدون توده کاهش

 شده ذکر هایبیماری بر علاوه تحرک بدون زندگی 2و8است. شده
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 گشته دانشگاهی جوانان در خصوص هب چاقی و وزن افزایش باعث
 شیوع زمان در قرنطینه اثر تعیین منظور به مطالعه این لذا 00و01ت.اس

COVID-19 شد. انجام دانشجویان جسمانی آمادگی بر 

 بررسي روش
 دختر( 06 و پسر 06) جودانش 39 روی تجربیشبه مطالعه نیا

 شهرکرد دانشگاه در 0328-0411 هایسال در تحصیل به مشغول
 شد. انجام

 شهرکرد دانشگاه پژوهش در اخلاق یتهکم تایید مورد مطالعه
(IR.SKU.REC.1401.041) فرم هاآزمودنی از گرفت. قرار 

 شد. اخذ مطالعه در آگاهانه شرکت نامهرضایت
 روش از شهرکرد، دانشجویان تحصیلی هایترم گرفتن نظر در با

 نفر 41 انیدانشجو بین از شد. استفاده تصادفی ایخوشه گیرینمونه
 از دسته آن ابتدا شدند. انتخاب 0/1 خطای با مورگان جدول طبق

 دیابت، خاص، هایبیماری نظیر یهابیماری به مبتلا که دانشجویانی
 مجموع در و شدند حذف ؛بودند قلبی هایبیماری و بالا فشارخون

 شدند. مطالعه وارد دانشجو 39
 ویروس، کرونا شروع از قبل زمان سه در جسمانی آمادگی سطح

 در ناتیتمر ماه 4 از پس و ویروس کرونا شروع از پس سال یک
 گرفت. قرار مقایسه و سنجش مورد منزل

 سپس کردن، گرم دقیقه 01 صورت به منزل در تمرینات برنامه
 شنا، یهاآزمون شامل جسمانی آمادگی فاکتور اجرای دقیقه 91

 برنامه انتهای در و پذیریانعطاف و نشست و دراز زدن، طناب
 صورت به منزل در تمرینات برنامه گردید. انجام کردن سرد دقیقه 1

 پذیرفت. صورت محقق زیرنظر آنلاین
 اندازه به هادست ؛کشید دراز زمین روی آزمودنی شنا: آزمون

 و صاف کمر و گرفت قرار زمین روی بر زانوها و باز هاشانه عرض
 جایی تا داده حرکت پایین سمت به را بدن بود. بدن راستای در سر
 که زمانی تا شروع موقعیت به و رسید درجه 21 حالت به هاآرنج که

 و پیوسته صورت هب حرکت گردید. انجام د؛ش صاف کاملاً هاآرنج
 در آزمودنی که صحیحی حرکات تعداد .شد انجام مکث بدون
 شد. محسوب وی رکورد عنوان به داد انجام ثانیه 61 زمان مدت

 ورزشی طناب یک داشتن دست در با آزمودنی زدن: طناب آزمون
 امتیاز عنوان به صحیح تعداد زند. طناب دقیقه یک مدت به مناسب

 جزء نکرد؛ عبور پا زیر از و ردک گیر پا به طناب اگر شد. محاسبه فرد
 نشد. شمرده صحیح تعداد

 را زانوها و خوابید پشت به آزمودنی :نشست و دراز آزمون
 در هادست داد. قرار زمین روی را پاها کف و کرد خم درجه 21

 از تنه شدن خم حرکت شروع اعلام با و گرفت قرار گوش کنار
 از هادست که این بدون هاآرنج که شد انجام یااندازه به شکم ناحیه
 حالت به برگشت در نمایند. برخورد زانوها به ؛شوند جدا گوش کنار

 .کردیم پیدا تماس زمین سطح با کاملاً ستیبای پشت و سر اولیه
 انجام ثانیه 61 زمان مدت در آزمودنی که صحیحی حرکات تعداد

 شد. محسوب وی رکورد عنوان به داد
 پشت و نشست زمین روی بر آزمودنی :پذيریانعطاف آزمون

 اندازه به پاها و صاف و کشیده زانوها داد. داده تکیه دیوار به صاف
 دست هاآرنج و زانوها پشت، کردن خم بدون بود. باز هاشانه عرض

 زمین روی هادست موقعیت و داد قرار پا دو بین زمین روی بر را
 شد. گرفته نظر در صفر نقطه عنوان به موقعیت این .شد مشخص

 در هشد تعیین صفر نقطه در نواری متر یا کش خط ابتدای سپس
 تواندیم که جایی تا شد تلاش بار این و شد داده قرار قبل، مرحله
 آن به که یانقطه و شده خم جلو سمت به زانوها کردن خم بدون

 رکورد عنوان به موقعیت این و دکن حفظ مکث ثانیه دو با را رسدیم
 شد. ثبت مترسانتی حسب بر

 تحلیل و تجزیه SPSS-16 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده
 از استفاده )با تحقیق متغیرهای توصیفی ارزیابی از پس شدند.

 ماکزیمم، مینیمم، تغییرات، دامنه معیار، انحراف واریانس، میانگین،
 لکیو رویشاپ آزمون توسط هاداده تهینرمال کشیدگی(، و چولگی

 یبررس منظور به آن جهینت به توجه با و گرفت قرار یبررس مورد
 یزوج یت آزمون و یتکرار یهادازهان آزمون از مطالعه، اتیفرض

 گرفته نظر در 11/1 از کمتر هاآزمون یداریمعن سطح .شد استفاده
 شد.

 هايافته
، قد، وزن و نمایه توده بدنی سنمیانگین و انحراف معیار 

متر، سانتی 2/060±11/1سال،  34/99±2/3ها به ترتیب آزمودنی
تعیین  کیلوگرم بر متر مربع 38/99±48/9 و کیلوگرم 40/6±41/12

 از قبل گیریازهاند زمان بین بدن وزن و قد سن، هایشاخصشد. 
 منزل در تمرینات ماه 4 از پس و کرونا دوره از پس سال یک ،کرونا

 ویلک-شاپیرو آزموندار نداشتند. با توجه به اختلاف آماری معنی
 (.یکجدول داشتند ) نرمال توزیعها داده

آمادگي جسماني دانشجويان  ويلک-تست نرماليته آزمون شاپيرو:  1جدول 
 دانشگاه شهرکرد

 پسر دختر آمادگی جسمانی

p-value df p-value df 

 31 141/2 31 311/2 شنا

 31 324/2 31 423/2 طناب زدن

 31 414/2 31 213/2 دراز و نشست

 31 123/2 31 223/2 پذیریانعطاف 

 31 437/2 31 421/2 معدل

 زدن طناب (،>134/1P) شنا شاخص در داریمعنیآماری  تفاوت
(194/1P<) درازونشست و (116/1P<) مطالعه مورد زمان سه در 

 تفاوت این پذیری انعطاف شاخص در که درحالیمشاهده شد. 
 در دانشجویان جسمانی آمادگی سطح معدل همچنین نبود. دارمعنی

 (>130/1P) داد نشان یدارمعنیآماری  تفاوتمورد مطالعه  زمان سه
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 (.9ل جدو)
 تعامل در که داد نشان تکراری هایاندازه آزمون تحقیق یهاافتهی

 و نشست و دراز زنی، طناب شنا، میزان در زمان با گروه
 (.3 جدول) ندارد وجود یدارمعنیآماری  تفاوت پذیریانعطاف

 بحث
 دانشجویان جسمانی آمادگی سطحمطالعه حاضر،  نتایجبا توجه به 

 از قبل با مقایسه در کروناویروس از بعد دوران در یدارمعنی کاهش
برخی مطالعات  یهاافتهی با تحقیق این از حاصل نتایج داد. نشان آن

 گیریهمه که کردند گزارش همکاران و Dunton 09-04.بود همسو
COVID-19 ایالات در ساکن کودکان بدنی فعالیت سطح روی 

 انزوای Grey و Arora مطالعه در 09اثر منفی داشته است. متحده
 بزرگسالان در تحرکییب و تحرک عدم میزان بالاترین با اجتماعی

 سطح که ددندا نشان همکاران و Constandt همچنین 03بود. مرتبط
 یک در خود دوستان با قبلاً که بزرگسالانی میان در بدنی فعالیت
 شده ایجاد قرنطینگی 04.است یافته کاهش ؛کردندیم ورزش باشگاه

 هم را روانی و جسمی یسلامت مشکلات COVID-19 با مبارزه برای
 بنابراین 06و01و03ت.اس داده افزایش جوان جمعیت و بزرگسالان در
 نیز روانی آرامش خاطر به بلکه جسمانی سلامت خاطر به تنهانه

 داد. افزایش شرایط این در را بدنی فعالیت سطح تا کرد تلاش ستیبای
 همچنین و منزل در روزانه بدنی فعالیت از روال یک این، بر علاوه

 قرنطینه طول در سلامت حفظ به تواندمی دانشگاه به روتین بازگشت
 بدنی فعالیت ناکافی الگوهای و تحرکبی رفتار احتمالاً .کند کمک

 اضافه جمله از سلامتی عمده خطرات و یابدیم ادامه بزرگسالی تا
 07.دهدیم افزایش را بالا خون فشار یا دوم نوع دیابت چاقی، یا وزن
ی برخی مطالعات ناهمسو هاافتهی با حاضر مطالعه نتایج که حالی در
که روی  همکاران و Blanco-Romero مطالعهدر  02و08بود.

 در توجهی قابل افزایش انجام شد؛ بهداشت علوم دانشگاه انشجویاند
 قرنطینه طول در دانشگاه دانشجویان بین در بدنی فعالیت سطح

 داریمعنی ارتباط نتوانستند نیز همکاران و Opdal 08د.گردیمشاهده 
 با عینی طور به که بدنی فعالیت هایشاخص در تغییرات بین

 میان در را بود شده گیریاندازه روانی پریشانی و فعالیت هایردیاب
 دو زمانی بازه یک در ساله 1/06 نوجوان 676 از متشکل اینمونه
 یهایآزمودن به است ممکن هاافتهی در تفاوت علت 02د.بیابن ساله

 آموزان، دانش جوانان، نوجوانان، که تحقیقات در متفاوت
 همچنین شود. داده نسبت ؛بودند غیرفعال یا فعال افراد و دانشجویان

 در تفاوت یا هاشاخص گیریاندازه روش با تواندیم هاتفاوت این

(، يک سال پس از شروع کرونا ويروس 1سه زمان قبل از شروع کرونا ويروس )زمان در به تفکيک جنسيت  دانشجويان دانشگاه شهرکرد مقايسه سطح آمادگي جسماني:  2 جدول

 (3منزل )زمان  در ناتيماه تمر ۴پس از ( و 2)زمان 

 هاگروه آمادگی جسمانی
 های تکراری(میانگین و انحراف معیار زمان اندازه گیری )آزمون اندازه

 اندازه اثر
 گروهی نیب p-value تعامل زمان * گروه 4زمان  4زمان  3زمان 

 شنا

 4/12±40/2 2/33±41/7 1/42±42/0 دختر

 34/34±42/2 32/42±43/34 31/22±47/34 پسر 423/2 243/2 340/2

 02±44/0 41/40±41/32 22/43±44/33 کل

 طناب زنی

 04/70±324/43 72/43±22/42 22/42±332/42 دختر

 42/22±332/44 22/12±23/43 74/34±333/30 پسر 340/2 243/2 404/2

 34/01±322/40 10/72±24/44 44/01±341/34 کل

 دراز نشست

 72/14±47/2 04/14±42/2 72/72±42/7 دختر

 42/41±44/2 33/72±40/34 42/43±40/2 پسر 043/2 222/2 472/2

 40/34±42/0 33/22±47/2 71/12±44/2 کل

 انعطاف پذیری

 21/72±13/32 37/32±12/34 00/24±14/33 دختر

 32/43±14/34 02/30±30/32 22/33±13/34 پسر 243/2 013/2 031/2

 73/24±13/33 22/33±32/33 22/73±14/33 کل

 معدل

 72/31±31/3 01/24±33/3 37/30±32/3 دختر

 24/30±32/3 4/32±31/4 24/02±37/3 پسر 413/2 243/2 320/2

 32/42±32/3 23/07±33/3 24/72±37/3 کل

 

 
(، يک سال 1سه زمان قبل از شروع کرونا ويروس )زمان مقايسه سطح آمادگي جسماني شرکت کنندگان در :  3 جدول

 (3منزل )زمان  در ناتيماه تمر ۴پس از ( و 2پس از شروع کرونا ويروس )زمان 

 آمادگی جسمانی
p-value 

 4و زمان  3زمان 
p-value 

 4و زمان  3زمان 
p-value 

 4و زمان  4زمان 
p-value 

 بین گروهی

 243/2 242/2 774/2 224/2 شنا

 243/2 314/2 340/2 223/2 طناب زدن

 222/2 327/2 423/2 231/2 دراز و نشست

 013/2 024/2 030/2 342/2 انعطاف پذیری

 243/2 220/2 327/2 223/2 معدل

 

https://www-frontiersin-org.translate.goog/articles/10.3389/fpsyg.2021.641895/full?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=fa&_x_tr_hl=fa&_x_tr_pto=sc#B4
https://www-frontiersin-org.translate.goog/articles/10.3389/fpsyg.2021.641895/full?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=fa&_x_tr_hl=fa&_x_tr_pto=sc#B14
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 دیگر، سوی از باشد. ارتباط در جسمانی آمادگی سطوح بررسی
 مانند COVID-19 گیری همه طول در یترمهم شرایط است ممکن

 و نامطمئن شغلی شرایط ،COVID-19 به مبتلا اقوام با زندگی
 اثر کنندگان شرکت جسمی و روحی سلامت بر مالی یهاتیمحدود
 بگذارد.

 جسمانی آمادگی سطح کاهشده کنن توجیه سازوکار نیترمهم
 مفید تنظیمات از بسیاری که است دلیل این به ویروس کرونا از پس

 در تنها توانیم را بدنی ورزش به پاسخ در عروقی قلبی و متابولیک
 فشار یا و مختل را هوازی ظرفیت ؛داد دست از تحرک عدم هفته دو

 سریع شروع با ورزش ناگهانی توقف همچنین 19.داد افزایش را خون
 گلوکز از استفاده کاهش و عضلانی بافت در انسولین به مقاومت
 مرتبط ؛شودمی عضلانی عملکرد شدن بدتر به منجر که عضلانی

 قابل طور به هایدوست و اجتماعی تعاملات جوانان، رایب 90ست.ا
 شدن درگیر خود، نوبه به .گذاردیم اثر بدنی فعالیت سطح بر توجهی

 بهبود برای است ممکن جوانی در اندام تناسب و بدنی ورزش در
 کمک مرحله این در بهتر رشد به و باشد مناسب تندرستی و سلامت

با انجام  جوانانی داد نشان همکاران و Reigal هاییافته 99.کند
 در بالاتر جسمانی آمادگی سطح و بیشتر هفتگی بدنی تمرینات

 نیز شده ارزیابی اجتماعی - روانی و شناختی عملکرد هایآزمون
 93.نداهکرد کسب بهتری امتیاز

 در یدارمعنی بهبود منزل در تمرین ماه 4در مطالعه حاضر 
. به داد نشان قرنطینه زمان به نسبت جسمانی آمادگی هایشاخص

 یدارمعنی افزایش جسمانی آمادگی فاکتورهای معدلطوری که 
 منزل در ترکیبی تمرینات اثر دبیدی روشن و روحییافت. در مطالعه 

ه پرداخت شکمی چاقی با آن ارتباط و زندگی کیفیت مختلف ابعاد بر
 عملکرد جسمی، عملکرد هایلفهؤم در یدارمعنی بهبودشد و 

 peak2VO و زندگی کیفیت روانی - روحی سلامت و اجتماعی
 ارتباط و همبستگی وجود از حاکی تمطالعا نتایج 90ه شد.داد نشان
 فیزیکی، عملکرد جمله از و فیزیکی فعالیت بین دارمعنی مثبت

 نظربه 99.است سلامت و جسمی نقش ایفای نشاط، و سرزندگی
 برای فیزیکی تمرین روال یک حفظ و ماندن فعال که رسدمی

 این در تواندیم منزل در تمرینات 94ت.اس ضروری جسم سلامت
 نلاینآ آموزش از استفاده و آنلاین تمرینات کردن دنبال برای زمینه

 این هنوز اگرچه .باشد مفید منزل در برنامه یا ویدیویی هدایت با
 انجام بهتر منزل داخل در بدنی تمرینات آیا که دارد وجود بحث

 تماس میزان که است واضح نظر به ؟منزل از خارج یا شودیم
 را بدنی فعالیت مداخلات مفید اثرات دیگران حمایت و اجتماعی

 91.دهدیم افزایش

 دلیل به ادیز احتمال به حاضرمطالعه  نتایج عطف نقطه مجموع در
 اما ؛بود آزمونپس و آزمونپیش طراحی مکرر هایگیریاندازه
 .ندکنمی فراهم را جامعه کل به خاص جمعیت تغییرات تعمیم امکان

 اجتماعی لیمسا دیگر، کشورهای از برخی در است ممکن همچنین
 یک اثر وجود این با باشد. داشته متفاوتی پیامدهای فرهنگی یا

نیازمند  دانشجویان جسمانی آمادگی سطوح بر سراسری قرنطینه
 چنین این، بر علاوههای متفاوت است. طراحی با بیشتر بررسی

 با رابطه در را سال طول در حرکتی رفتارهای ستیبای مطالعاتی
 ضریب تعیین البته کهگیرند  نظر در زندگی سبک مختلف الگوهای

 .شودمحسوب می مطالعه این هایمحدودیت از 0/1 خطای

 گيرینتيجه
دوران قرنطینه در زمان شیوع نتایج این مطالعه نشان داد که 

COVID-19  سبب کاهش آمادگی جسمانی دانشجویان مورد مطالعه
و اجرای تمرینات چهارماهه در منزل سبب افزایش آمادگی جسمانی 

 شده است.

 قدرداني و تشکر
 دانشگاه (0936/071 )کد مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 دانشگاه دانشجویان تمام زحمات از لهیوسنیبد بود. شهرکرد
 تشکر ؛کردند یاری را قینمحق حاضر پژوهش انجام در که شهرکرد

 ندارد. وجود منافعی تضاد نویسندگان بین نماییم.می
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