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Abstract 

Background and Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of home 

exercise on quality of life and fitness indicators of women during the outbreak of coronavirus. 

Material and Methods: The method of the present study was quasi-experimental studies 

with a pretest-posttest design with two experimental and control groups. The subjects of the 

study were 60 non-athlete female volunteers who were randomly divided into experimental (n 

= 30) and control (n = 30) groups. Measurement tools included a short form of Quality of Life 

Questionnaire (SF-8) and physical fitness tests. The training program of the experimental 

group included 8 weeks of indoor sports training as a virtual training course using information 

and communication technologies under the Internet. Research data were analyzed using 

Student's t-test independent groups using Spss software.  

Results: Findings showed that after 8 weeks of exercise at home, the average quality of life 

scores of the active group was higher than those of the inactive group. Agility test scores, 

lower torso strength, abdominal muscle endurance and static balance increased significantly 

in the post-test phase (p<0.01).; However, the cardiorespiratory endurance index did not 

increase significantly for the experimental group in the post-test phase (p>0.05). 

Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that due to long-term home 

quarantine, doing sports activities at home can be a good way to use the benefits of exercise 

and physical activity during the outbreak of coronavirus. 
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 چکیده

بررسی تاثیر تمرین در منزل بر وضعیت کیفیت زندگی و شاخص های آمادگی هدف از انجام تحقیق حاضر  زمینه و هدف:

 بود. جسمانی زنان در دوره شیوع ویروس کرونا 

نفر از  60ودنی های تحقیق پس آزمون بود. آزم -روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون مواد و روش ها: 

ابزار اندازه نفر( تقسیم شدند.  30نفر( و کنترل ) 30زنان داوطلب غیرورزشکار بودند که به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )

برنامه تمرینات گروه تجربی بود.  ( و آزمون های آمادگی جسمانیSF-8) زندگی کیفیت پرسشنامة کوتاه فرم گیری شامل

داده های ته تمرینات ورزشی داخل منزل به صورت دوره تمرینی مجازی و زیر نظر مربی متخصص انجام شد. هف هشتشامل 

 تجزیه و تحلیل شدند.  Spssو به کمک نرم افزار  وابسته های گروه در استیودنت تی آماری آزمون از تحقیق با استفاده

ورزشی در منزل، میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه فعال در  هفته تمرینات 8پس از  یافته های تحقیق نشان داد که نتایج:

مقایسه با افراد گروه غیرفعال بالاتر بود. نمرات آزمون های چابکی، قدرت پایین تنه، استقامت عضلات شکم و تعادل ایستا در 

رای آزمودنی های گروه ؛ ولیکن شاخص استقامت قلبی تنفسی ب(. >01/0p) مرحله پس آزمون به طور معناداری افزایش داشت

 . (<05/0p) تجربی در مرحله پس آزمون افزایش معناداری نداشت

با توجه به یافته های تحقیق، می توان نتیجه گرفت که با توجه به قرنطینه خانگی طولانی مدت، انجام فعالیت  نتیجه گیری:

زش و فعالیت های بدنی در دوره شیوع ویروس کرونا های ورزشی در منزل می تواند راهکار مناسبی برای استفاده از مزایای ور

  باشد. 

 آمادگی جسمانی. کیفیت زندگی، ،کرونا ورزش در خانه، ویروس کلید واژه ها:
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 مقدمه

از شهر ووهان در استان هوبای چین آغاز شد و با گذشت زمان، این ویروس در سرتاسر  ۲019، در دسامبر 19-شیوع کووید

(، وضعیت WHOنی )برای سلامت عمومی در جهان، سازمان بهداشت جها 19-. با توجه به خطــر کووید(1) جهان پخش شد

المللی به این بیماری اعلام کرد و  های بین المللی برای هماهنگی پاسخ اضطراری بهداشت عمومی را برای نشان دادن نگرانی بین

با ادامه روند شیوع ویروس، از سوی مقامات  (.۲) گیر جهانی معرفی شد عنوان یک بیماری همه به 19-متعاقب آن کووید

موم مردم توصیه شده است که به منظور محدود ساختن تماس افراد با ویروس، مسافرت ها را کم کرده و مختلف بهداشتی به ع

در خانه بمانند. این درحالی است که محدودیت های اجباری در سفرها و بخشنامه ها در مورد شرکت در فعالیت ها در فضای 

ماندن در خانه اگر ره روزانه ده ها میلیون نفر را مختل می کند. باز از جمله ورزش و فعالیت بدنی، به ناچار فعالیت های روزم

چه یک اقدام مطمئن است، اما ممکن است عواقب منفی ناخواسته ای داشته باشد؛ چرا که چنین تلاش هایی برای جلوگیری 

ی کم تحرکی مانند زیاد از انتقال ویروس از انسان به انسان ممکن است همراه با کاهش سطح فعالیت بدنی و افزایش رفتارها

نشستن، دراز کشیدن و لم دادن موقع تماشای تلوزیون و استفاده از تلفن همراه باشد. کاهش فعالیت بدنی منظم و به تبع آن 

کاهش مصرف انرژی ممکن است به افزایش خطر وخیم شدن احتمالی وضعیت سلامتی مزمن منجر شود. بنابراین، یک دلیل 

مه فعالیت بدنی در خانه به منظور سالم ماندن و حفظ عملکرد سیستم ایمنی در شرایط نامناسب فعلی بهداشتی قوی برای ادا

وجود دارد. ورزش در خانه با استفاده از انواع تمرینات ایمن، ساده و قابل اجرا هم برای جلوگیری از کرونا ویروس موجود در هوا 

 (.3سبی است )و هم حفظ آمادگی جسمانی و تناسب اندام راهکار منا

مدت، شاید بهترین راهی که مانده است و برای اکثر افراد  ی طولانی های روزانه و قرنطینه به کاهش چشمگیر فعالیت باتوجه

عبارتند از صرفه ورزش کردن در خانه جمله فواید  از های ورزشی منظم در منزل است. جامعه دردسترس باشد، انجام فعالیت

های مالی، رعایت بهداشت فردی، حضور نداشتن در اجتماع و در نتیجه آن پایین آمدن  ن هزینهجویی در وقت، پایین آمد

مند شدن سایر افراد خانواده و روی  ریسک ابتلا به ویروس کرونا، ایجاد محیطی دوستانه با ورزش کردن در کنار خانواده، علاقه

بر خلاف رفتن به مراکز ورزشی که باید سر ساعت مقرر در  ها به ورزش، تعیین نکردن وقت خاصی برای ورزش کردن آوردن آن

بسیاری را مجبور کرد در خانه کارهای روزانه خود را انجام دهند، لذا به  ۲0۲0پاندمی کرونا در سال  (.4) محل حضور یابند

س از آلوده شدن به به دلیل تر .ی از راه دور را تقویت کردصورت گسترده ای مفهوم تله فیتنس، ورزش در خانه و مربیگر

 جمله ازها  یتفعالو مجبور به انجام بسیاری از  می شدندویروس کرونا، مردم فقط برای انجام کارهای ضروری از خانه خارج 

بیش از پیش احساس شد و دوران  های خانگی در این میان اهمیت ورزش. بودند کار، یادگیری، ورزش، خرید و غیره از راه دور

در ورزش نیز این امر محقق  در دوران قرنطینه، رقم خورد تا با توجه به دورکاری توسعه ورزش های مجازی بسیار خوبی برای

 ینهدر زم یمناسب یگاهجا یننو های وجود دارد. فناوریاطلاعاتی و ارتباطی های نوین  که برای انجام این کار نیاز به فناوریشود 

 یرمترقبهو خسارات در زمان وقوع بحران و حوادث غ ها ینهدر کاهش هز توانند یو م دارند یرمترقبهبحران و حوادث غ یریتمد

ی آموزشی آنلاین در شرایط ها برنامهتوسعه  به منظورکه  ندکرد( پیشنهاد ۲0۲0و همکاران ) 1افورد(. کر5یند )نما زیادیکمک 

۲برت .(6) تدوین و با سرعت اجرا گردندباید برنامه های مشخصی بحران کرونا 
 نتیجه  خود تحقیق در (۲0۲0همکاران ) و 

 متداول بهداشتی اقدامات سایر و اجتماعی فاصله حفظ از طریق تنها ویروس شیوع از جلوگیری بر فعلی تمرکز که گرفتند

شده صورت ارائه بهداشتی پروتکل های رعایت با باید ورزشی فعالیت های کنونی شرایط با برای هماهنگی منظور این به .است

                                                           
1 . Crawford 

2 . Brett 



 نودهی و همکاران

۶۱ 

 

 .(۲0۲0گردد ) استفاده ها و برنامه های ورزشی ورزشی برای پیگیری فعالیت های فعالیت در نوآوری از است بهتر و بگیرد 

 گیری شکل با و است کرده تغییر دچار ورزش را کلی شکل کرونا که کردند بیان خود تحقیق در( ۲0۲0و همکاران ) 1حمامی

 فعال"شعار و می آید حساب به کرونا آثار از یکی که می باشد ورزشی فعالیت انجام برای اصلی محیط خانه خانگی، قرنطینه

 تناسب مراکز و ها باشگاه از برخی( 1399به گزارش صفانیا و برهمن ) .(8) را برای تحقیق خود برگزیده اند "خانهدر ماندن

 استراتژی که می نمایند برگزار آنلاین رتصو به را خود های کلاس کرده اند و اجتماعی شبکه های در فعالیت به اقدام اندام

 .(9) می آید نظر به مناسبی

یکی از مهمترین اقدامات جلوگیری از مضرات و معایب بی حرکتی و فعالیت نکردن طی دوران قرنطینه خانگی به دلیل شیوع 

ماری های جسمی و روحی روانی از ابتلای افراد به انواع بیمی تواند  و فعالیتهای بدنی است کهکرونا انجام ورزش  ویروس

های  و اقدام اکثر کشورها به قرنطینه و اعمال محدودیت 19گیری بیماری کووید  در مواجهه با همه .(10پیشگیری نماید )

بدین ترتیب، تحقیق  .توجه به حفظ فعالیت های بدنی و پرداختن به ورزش در خانه می تواند حائز اهمیت باشدوآمد،  رفت

هدف از انجام تحقیق حاضر م تمرینات ورزشی در دوران قرنطینه خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونا تاکید دارد و حاضر بر انجا

 بررسی تاثیر تمرین در منزل بر وضعیت کیفیت زندگی و شاخص های آمادگی جسمانی زنان در دوره شیوع ویروس کرونا بود.

 

 روش شناسی تحقیق

سال . به لحاظ مقطع زمانی، تحقیق حاضر در پس آزمون بود - ی با طرح پیش آزمونروش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجرب

نفر از زنان  60آزمودنی های تحقیق از بین  کرونا انجام شد. ویروسشیوع  ناشی ازهمزمان با تعطیلی اماکن ورزشی  1400

شدند که پس از ارائه توضیحاتی از سوی انتخاب  نداشتند منظمشرکت در برنامه های ورزشی سابقه غیر ورزشکار که  داوطلب 

 شرایط ها انتخاب آزمودنی از پس محقق، بصورت آگاهانه و با رضایت کتبی نسبت به مشارکت در تحقیق اعلام رضایت نمودند.

 میتما اظهاری، نمودند و بر اساس نامه خود شرکت آگاهانه رضایت با ها و آزمودنی شد داده توضیح آنها برای پژوهش اهداف و

پس از آن، داوطلبان به صورت تصادفی به دو گروه تجربی  .نبودند دارویی درمان تحت و بوده سالم زمان مطالعه در ها آزمودنی

فاکتورهای آمادگی به وضعیت کیفیت زندگی و نیز و اندازه گیری های مربوط  نفر( تقسیم شدند 30نفر( و کنترل ) 30)

به منظور رعایت فاصله گذاری از تمامی افراد انجام شد. یت کامل پروتکل های بهداشتی ( با رعابه عنوان پیش آزمون)جسمانی 

اجتماعی، هریک از آزمودنی ها طبق ساعت مقرر و از قبل تعیین شده بصورت انفرادی در سالن حضور پیدا کردند و آزمون 

زیر نظر مربی مربوطه و با هماهنگی تیم  دوره تمرینات هشت هفته ای راسپس، گروه تجربی های مربوطه را اجرا نمودند. 

به صورت ا انجام شده است، تمرینات ورزشی تحقیق آغاز کردند. با توجه به اینکه تحقیق حاضر در دوره شیوع ویروس کرون

هفته تمرینات ورزشی داخل منزل به صورت دوره  8برنامه تمرینات گروه تجربی شامل غیرحضوری انجام شد. بدین ترتیب، 

اقدام به توضیح تمرینات و نمایش حرکات می  تجهیزات ارتباطینی مجازی انجام شد که در آن مربی از راه دور و با کمک تمری

و اعضای گروه تحقیق با همکاری مربی  نمود و افراد گروه تجربی نیز در منزل تحت نظر مربی تمرینات را پیگیری می کردند

ترل و پیگیری می کردند. پس از پایان هفته هشتم، افراد به نوبت و با رعایت پروتکل مربوطه نیز فعالیت های گروه تجربی را کن

لازم  های بهداشتی به سالن ورزشی محل برگزاری آزمون ها مراجعه و در آزمون های مرحله دوم )پس آزمون( شرکت کردند.

پروتکل تمرینی را ادامه دادند و در ارزیابی هاینفر تا پایان  ۲۲نفر آزمودنی گروه تجربی تعداد  30به توضیح است که از بین 

                                                           
1 . Hammami 
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نفر در مرحله پس آزمون حاضر شدند و بنابراین، تعداد  ۲5مرحله پس آزمون شرکت کردند. از بین افراد گروه کنترل هم  

 نفر از افراد گروه کنترل بود.  ۲5نفر از افراد گروه تجربی و  ۲۲آزمودنی های تحقیق در نهایت شامل 

1(SF-8) زندگی کیفیت پرسشنامة کوتاه فرم جش وضعیت کیفیت زندگی، سن ابزار
. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه  بود 

برای سنجش پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ  نفر از اساتید متخصص و آگاه به موضوع بررسی و تایید شد. 8توسط 

یید قرار گرفت. همچنین، برای سنجش فاکتورهای جسمانی آزمودنی به دست آمد و مورد تا =79/0r استفاده شد و مقدار آن

نتز  مارك دیجیتال ترازوی، برای اندازه گیری قد آلمان کشور ساخت 755مدل  (SECA)سکا  قدسنج زاهای تحقیق 

(NETZساخت کشور آلمان ) شارپند زمونآاز متر نواری برای اندازه گیری دور کمر و دور باسن، از ، برای اندازه گیری وزن 

، آزمون دراز و برای اندازه گیری قدرت و استقامت عضلات پایین تنه پا پرس آزمون، برای اندازه گیری تعادل ایستا ۲رومبرگ

آزمون رفت و ، برای اندازه گیری انعطاف پذیری ، آزمون خم شدن تنه به جلوبرای اندازه گیری استقامت عضلات شکم نشست

 در استفاده شد.برای اندازه گیری استقامت قلب عروقی متر  540و آزمون دوی ندازه گیری چابکی برای ا متر 9در  4برگشت 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  ۲1نسخه  Spssآماری  افزار نرم از استفاده با شده گردآوری های داده پژوهش، اجرایی مرحله پایان

مرات به دست آمده، ابتدا آزمون کالموگروف اسمیرنوف برای گرفتند. به منظور انتخاب نوع آزمون برای مقایسه میانگین ن

های تحقیق اجرا شد و نشان داد که توزیع داده های تحقیق طبیعی است و لذا از آزمون های پارامتریک  هبررسی توزیع داد

 گروه در استیودنت تی آماری آزمون از ترتیب گروهی به بین و گروهی درون های میانگین مقایسه برایاستفاده شد. بنابراین، 

 در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  pمیزان معنی داری  .گردید استفاده مستقل و وابسته های

 

 یافته ها

 نشان داده شده است: 1شماره  جدول در شاهد و تجربی گروه های آزمودنی مشخصات

 ویژگی های آزمودنی های تحقیق -1جدول 

 )انگینمی ±معیار  انحراف( گروه ها متغیرها

 سن )سال(
 77/30 ± 03/5 تجربی

 64/30 ± 46/4 کنترل

 قد )سانتیمتر(
 09/161 ± 91/3 تجربی

 00/160 ± 65/3 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
± ۲7/63 تجربی  69/۲  

± 57/6۲ کنترل  98/3  

  شاخص توده بدنی

 )وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر(

± 43/۲4 تجربی  71/۲  

± 44/۲4 کنترل  05/3  

 

نشان  ۲زمون در جدول شماره آنتایج به دست آمده درخصوص نمرات آزمودنی های تحقیق در دو مرحله پیش آزمون و پس 

 داده شده است.

                                                           
1 . Short Form 8 (SF-8) questionnaire  
2 . Sharpened Romberg 
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 نمرات آزمودنی های تحقیق در آزمون تی وابسته در شاخص کیفیت زندگیمقایسه  -۲جدول 

 t pمقدار  گروه کنترل گروه تجربی مرحله ابعاد کیفیت زندگی

 نمره کل
± 63/54 پیش آزمون   65/7  18/55 ±   39/7  34/1 148/0 

± 41/73 پس آزمون   ۲۲/5  64/53 ±   57/4  61/9 *001/0 

 بعد جسمانی
± 43/۲7 پیش آزمون   1۲/3  55/۲6 ±   71/4  16/1 ۲11/0 

± 08/35 پس آزمون   74/3  43/۲6 ±   6۲/4  ۲1/10 *001/0 

 بعد روانی
± 67/31 پیش آزمون   79/3  6۲/30 ±   ۲8/4  74/1 153/0 

± 17/39 پس آزمون   53/4  58/۲9 ±   19/3  ۲7/8 *001/0 

 p≤0.05*معنی دار بودن در سطح 

و  43/۲7±1۲/3های گروه تجربی در بعد جسمانی نمره پیش آزمون برابر با ، در آزمودنی۲ته های جدول شماره با توجه به یاف

لیکن در گروه کنترل، نمره بعد جسمانی  ؛به دست آمد که تفاوت معناداری را نشان داد 08/35±74/3نمره پس آزمون برابر با 

به دست آمد که تفاوت  43/۲6 ± 6۲/4و در مرحله نمره پس آزمون برابر با  55/۲6 ± 71/4در مرحله پیش آزمون برابر با 

و نمره پس آزمون برابر  67/31 ± 79/3برابر با  وه تجربیگر در بعد روانی نمره پیش آزمونهمچنین،  .معناداری را نشان نداد

؛ لیکن در گروه کنترل، نمره بعد روانی در مرحله پیش آزمون د که تفاوت معناداری را نشان دادبه دست آم 17/39 ± 53/4با 

 ناداری را نشان نداد.که تفاوت معبه دست آمد  58/۲9 ± 19/3و در مرحله نمره پس آزمون برابر با  6۲/30 ± ۲8/4برابر با 

 نمرات آزمودنی های تحقیق در آزمون تی وابسته در فاکتورهای جسمانی -3جدول 

 داریمعنی سطح درجه آزادی tمقدار  پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیرها

 وزن

 )کیلوگرم(

± ۲7/63 ۲۲ تجربی  69/۲  ۲4/6۲ ±  81/۲  ۲41/6  ۲1 000/0 * 

± 57/6۲ ۲5 کنترل  98/3  97/3 ± 60/6۲ - 359/0  ۲4 77۲/0  

 دور کمر

 )سانتیمتر(

± 45/95 ۲۲ تجربی  55/۲  14/۲ ± 68/93 49۲/7  ۲1 000/0 *
 

± ۲8/93 ۲5 کنترل  96/1  80/1 ± 6۲/93 - 584/0  ۲4 565/0  

 دور باسن

 )سانتیمتر(

± 7۲/10۲ ۲۲ تجربی  35/1  43/1 ± 95/100 ۲34/10  ۲1 000/0 *
 

± 56/10۲ ۲5 کنترل  60/1  53/1 ± 66/10۲ - 776/1  ۲4 088/0  

 )ثانیه( چابکی
± 38/14 ۲۲ تجربی  54/0  54/0 ± 75/13 780/8  ۲1 000/0 *

 

± ۲۲/14 ۲5 کنترل  41/0  38/0 ± ۲4/14 - 554/0  ۲4 585/0  

قدرت پایین 

 تنه

± 59/6۲ ۲۲ تجربی  06/6  ۲6/6 ± 18/67 - 611/8  ۲1 000/0 *
 

± 56/6۲ ۲5 کنترل  70/4  58/4 ± 3۲/6۲ 901/0  ۲4 376/0  

استقامت 

 عضلات شکم

- ۲۲/۲1 ± 4۲/3 50/18 ± 33/3 ۲۲ تجربی 4۲9/8  ۲1 000/0 *
 

۲06/0 40/17 ± 78/۲ 56/17 ± 11/3 ۲5 کنترل  ۲4 838/0  

 تعادل
± 31/۲7 ۲۲ تجربی  ۲9/7  ۲7/3۲ ±  11/7  - 590/5  ۲1 000/0 *

 

± 16/۲5 ۲5 کنترل  78/6  1۲/۲5 ±  61/6  ۲14/0  ۲4 83۲/0  

استقامت 

 ریویقلبی 

± 86/۲01 ۲۲ تجربی  43/8  59/۲01 ±  ۲6/8  14۲/1  ۲1 ۲66/0  

± 88/۲04 ۲5 کنترل  04/7  5۲/۲05 ±  91/6  - ۲68/۲  ۲4 033/0 *
 

p≤0.05*معنی دار بودن در سطح 



 تاثیر تمرین در منزل بر وضعیت کیفیت زندگی و شاخص های آمادگی جسمانی زنان در دوره شیوع ویروس کرونا 
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( و پس 2.69 ± 63.27وزن بدن آزمودنی های گروه تجربی در مرحله پیش آزمون )،  3بر اساس یافته های جدول شماره 

(. در گروه کنترل نشان داد که وزن بدن در مرحله پیش آزمون p=0.00( تفاوت معنی داری داشت )2.81 ± 62.04آزمون )

 (. p=0.772تفاوت معنی داری مشاهده نشد ) به دست آمد و( 3.97 ± 62.60( و پس آزمون )3.98 ± 62.57)

( تفاوت 2.14 ± 93.68( و پس آزمون )2.55 ± 95.45اندازه دور کمر آزمودنی های گروه تجربی در مرحله پیش آزمون )

( و پس آزمون 1.96 ± 93.28(. در گروه کنترل اندازه دور کمر در مرحله پیش آزمون )p=0.000معنی داری داشت )

 (. p=0.565تفاوت معنی داری مشاهده نشد ) به دست آمد و( 1.80 ± 93.62)

( 1.43 ± 100.95( و پس آزمون )1.35 ± 102.72زمون )اندازه دور باسن آزمودنی های گروه تجربی در مرحله پیش آ

 ± 102.56(، در حالیکه، در گروه کنترل اندازه دور باسن در مرحله پیش آزمون )p=0.000تفاوت معنی داری داشت )

 (. p=0.088تفاوت معنی داری مشاهده نشد )به دست آمد و ( 1.53 ± 102.66( و پس آزمون )1.60

( به 0.54 ± 13.75( و پس آزمون )0.54 ± 14.38ودنی های گروه تجربی در مرحله پیش آزمون )نمرات آزمون چابکی آزم

( 0.41 ± 14.22در گروه کنترل رکورد ثبت شده در مرحله پیش آزمون ). (p=0.000دست آمد و تفاوت معنی داری داشت )

 (.p=0.585تفاوت معنی داری مشاهده نشد ) به دست آمد و( 0.38 ± 14.24و پس آزمون )

 ± 67.18( و پس آزمون )6.06 ± 62.59در گروه تجربی رکورد ثبت شده برای قدرت پایین تنه در مرحله پیش آزمون )

در گروه کنترل نشان داد که رکورد ثبت شده در مرحله پیش (. p=0.000( به دست آمد و تفاوت معنی داری داشت )6.26

 (.p=0.356تفاوت معنی داری مشاهده نشد ) به دست آمد و( 4.58 ± 62.32( و پس آزمون )4.70 ± 62.56آزمون )

 ± 18.50در گروه تجربی رکورد ثبت شده برای استقامت عضلات شکم در آزمون دراز و نشست در مرحله پیش آزمون )

 در گروه کنترل رکورد ثبت. (p=0.000( به دست آمد و تفاوت معنی داری داشت )3.42 ± 21.22( و پس آزمون )3.33

تفاوت معنی داری مشاهده  به دست آمد و( 2.78 ± 17.40( و پس آزمون )3.11 ± 17.56شده در مرحله پیش آزمون )

( و پس آزمون 7.29 ± 27.31در گروه تجربی رکورد ثبت شده برای تعادل ایستا در مرحله پیش آزمون ) (.p=0.838نشد )

در گروه کنترل رکورد ثبت شده در مرحله پیش (. p=0.000( به دست آمد و تفاوت معنی داری داشت )7.11 ± 32.27)

در  (.p=0.832تفاوت معنی داری مشاهده نشد ) به دست آمد و( 6.61 ± 25.12( و پس آزمون )6.78 ± 25.16آزمون )

( 8.43 ± 201.86متر در مرحله پیش آزمون ) 540گروه تجربی رکورد ثبت شده برای استقامت قلب تنفسی در آزمون دوی 

( به دست آمد و تفاوت معنی داری در دو مرحله برای آزمودنی های گروه تجربی مشاهده نشد 8.26 ± 201.59و پس آزمون )

(p=0.266( ؛ در گروه کنترل رکورد ثبت شده در مرحله پیش آزمون)6.91 ± 205.52( و پس آزمون )7.04 ± 204.88 )

 (. p=0.033و تفاوت ایجاد شده معنی داری بود ) به دست آمد

 بحث و بررسی

بررسی تاثیر تمرین در منزل بر وضعیت کیفیت زندگی و شاخص های آمادگی جسمانی زنان در هدف از انجام تحقیق حاضر 

و تعطیلی طولانی مدت باشگاه ها و اماکن ورزشی مختلف، یکی  کرونا با توجه به اپیدمی ویروسدوره شیوع ویروس کرونا بود.. 

آمده، کاهش میزان فعالیت های بدنی و ورزشی و در نتیجه افزایش بی تحرکی، اضافه وزن و چاقی است از نگرانی های بوجود 

روانی به همراه داشته  -که ادامه این روند می تواند مشکلات فراوانی را برای سلامت جامعه هم از بعد جسمانی و هم روحی

دوران قرنطینه خانگی از اهمیت فوق العاده ای برخوردار شده  باشد؛ بر همین اساس، توجه به فعالیت های ورزشی در منزل در

برقراری ارتباط بین مربیان و مشتریان جهت انجام فعالیت های ورزشی صحیح و است. از جمله راهکارهای موجود برای 

.ی استمناسب، استفاده از برنامه های تمرینی و ورزشی بصورت آنلاین و به نوعی راه اندازی باشگاه ورزشی مجاز
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بر اساس یافته های تحقیق وزن بدن آزمودنی های گروه تجربی در مرحله پیش آزمون و پس تفاوت معنی داری داشت و نشان 

داد که انجام فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی بر اساس پروتکل های تمرینی انجام شده زیر نظر مربی نه تنها از 

جلوگیری کرده، بلکه، تاثیر معناداری بر کاهش وزن افراد نیز داشته است. در همین رابطه،  افزایش وزن و چاقی در این گروه

یافته های تحقیق در گروه کنترل نشان داد که وزن بدن در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با افزایش اندکی در مرحله پس 

ی تحقیق نشان داد که اندازه دور کمر آزمودنی های آزمون همراه بوده است، لیکن، تفاوت معنی داری مشاهده نشد. یافته ها

گروه تجربی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری داشت و نشان داد که انجام فعالیت های ورزشی در دوران 

های تحقیق در قرنطینه خانگی تاثیر معناداری بر کاهش اندازه دور کمر افراد گروه تجربی داشته است. در همین رابطه، یافته 

گروه کنترل نشان داد که اندازه دور کمر در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با افزایش اندکی در مرحله پس آزمون همراه بوده 

. همچنین، در اندازه دور باسن آزمودنی های گروه تجربی در مرحله پیش آزمون و کن، تفاوت معنی داری مشاهده نشداست، لی

، در حالیکه، در گروه کنترل اندازه دور باسن در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با افزایش داری داشتتفاوت معنی پس آزمون 

یافته های تحقیق الهی و همکاران اندکی در مرحله پس آزمون همراه بوده است، لیکن، تفاوت معنی داری مشاهده نشد. 

نشان  ی بر شاخص های ترکیب بدنی در زنان چاق غیر فعالررسی تاثیر هشت هفته تمرینات تناوبی بی هوازب( با عنوان 1400)

هشت هفته تمرینات تناوبی بی هوازی اثر معنی داری بر کاهش درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی و همچنین داد که 

 ( همخوانی دارد.1400یافته های تحقیق حاضر با نتایج تحقیق الهی و همکاران ). افزایش توده بدون چربی دارد

شده است. چاقی و اضافه وزن از جمله  افرادهمه گیری کرونا موجب بروز تغییراتی در شیوه زندگی توان اذعان نمود که می 

نیز نشان داده  19نتایج آماری پیامدهای ناشی از کوویدکنند. بررسی  ها را تهدید می عوامل خطری هستند که سلامت انسان

رعایت فاصله اجتماعی،  است که افراد مبتلا به چاقی انواع شدیدتر بیماری و میزان مرگ و میر بالاتری را تجربه کرده اند.

شدت کاهش پیدا کند تعطیلی اماکن ورزشی و لزوم اقامت در قرنطینه موجب شده که میزان فعالیت بدنی روزمره افراد هم به 

به گزارش پژوهشکده علوم غدد درون  .گردیده است افزایش وزن افرادموازنه مثبت انرژی و نهایتا به که خود این عامل منجر 

نیز از جمله راهکارهای  در دوران قرنطینه خانگی درنظر گرفتن یک برنامه منظم برای فعالیت بدنی در منزلرویز و متابولیسم، 

که ضمن تنظیم سطح سوخت و ساز بدن، عاملی موثر در پر کردن اوقات بیکاری بوده و به خاطر مصرف کالری در الزامی است 

 .مقابله با افزایش وزن موثر است

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون )تفاوت معنی  بر اساس یافته های تحقیق، نمرات آزمون چابکی آزمودنی های گروه تجربی

 9در  4که انجام فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی تاثیر معناداری بر کاهش زمان آزمون  داری داشت و نشان داد

متر و در نتیجه بهبود چابکی افراد گروه تجربی داشته است. در همین رابطه، یافته های تحقیق در گروه کنترل نشان داد که 

ش اندکی در مرحله پس آزمون همراه بوده است، لیکن، تفاوت در مرحله پیش آزمون و پس آزمون )با افزای رکورد ثبت شده

در گروه تجربی رکورد ثبت شده برای قدرت پایین تنه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت  معنی داری مشاهده نشد.

ایش قدرت عضلات معنی داری داشت و نشان داد که انجام فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی تاثیر معناداری بر افز

پایین تنه افراد گروه تجربی داشته است. در همین رابطه، یافته های تحقیق در گروه کنترل نشان داد که رکورد ثبت شده در 

مرحله پیش آزمون  و پس آزمون )با کاهش اندکی در مرحله پس آزمون همراه بوده است، لیکن، تفاوت معنی داری مشاهده 

د ثبت شده برای استقامت عضلات شکم در آزمون دراز و نشست در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی رکور نشد.

تفاوت معنی داری داشت و نشان داد که انجام فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی بر اساس پروتکل های تمرینی 

جربی داشته است. در همین رابطه، یافته های تحقیقانجام شده تاثیر معناداری بر افزایش استقامت عضلات شکم افراد گروه ت
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در گروه کنترل نشان داد که رکورد ثبت شده در مرحله پیش آزمون  و پس آزمون با کاهش اندکی در مرحله پس آزمون  

یش در گروه تجربی رکورد ثبت شده برای تعادل ایستا در مرحله پ همراه بوده است، لیکن، تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

و نشان داد که انجام فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی تاثیر  و پس آزمون تفاوت معنی داری داشتآزمون 

افراد گروه تجربی داشته است. در همین رابطه، یافته های تحقیق در گروه کنترل نشان داد که  ایستا تعادلبهبود معناداری بر 

و پس آزمون با کاهش اندکی در مرحله پس آزمون همراه بوده است، لیکن، تفاوت رکورد ثبت شده در مرحله پیش آزمون  

متر در مرحله پیش  540در گروه تجربی رکورد ثبت شده برای استقامت قلب تنفسی در آزمون دوی  معنی داری مشاهده نشد.

در همین رابطه، یافته های ؛ ه نشدتجربی مشاهدآزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری در دو مرحله برای آزمودنی های گروه 

و پس آزمون با افزایش زمان در مرحله پس آزمون ورد ثبت شده در مرحله پیش آزمون تحقیق در گروه کنترل نشان داد که رک

و نشان داد که انجام فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی تاثیر همراه بوده است و تفاوت ایجاد شده معنی داری بود 

ناداری بر بهبود استقامت قلبی تنفسی افراد گروه تجربی نداشته است. دلیل عدم تاثیر معنادار تمرینات ورزشی در دوران مع

قرنطینه خانگی را می توان به ماهیت تمرینات داخل منزل و محدودیت فضا و مکان برای انجام فعالیت های بهبود دهنده 

انجام تمریناتی مانند دویدن و پیاده روی های تند و سریع که می تواند موجب  استقامت قلبی ریوی نسبت داد؛ زیرا، امکان

بهبود استقامت قلبی ریوی شود در منزل وجود ندارد و احتمالاً همین عامل موجب شده است که هشت هفته تمرینات در منزل 

اری اجتماعی و قرنطینه اجباری در منزل تاثیر معناداری بر روی آزمودنی های گروه تجربی نداشته است و از طرفی، فاصله گذ

موجب شده است که آزمودنی های گروه کنترل که هیچگونه فعالیت ورزشی را انجام نمی دادند با کاهش چشمگیر استقامت 

قلبی تنفسی مواجه شوند ولیکن، میزان کاهش استقامت قلبی تنفسی در گروه تجربی که فعالیت های ورزشی را انجام می 

مقایسه توان هوازی، ( تحقیقی با عنوان 1393، مازنی و همکاران )راستادر همین  ار ناچیز و غیرمعنادار بوده است.دادند بسی

انجام دادند  توان بی هوازی، شاخص توده بدن درصد چربی دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار دانشگاه آزاد اسامی واحد کاشمر

بین توان هوازی و شاخص توده بدن دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار وجود تفاوت معنی دار آماری و گزارش کردند که 

زمودنی های غیر ورزشکار بود. در مقابل، آنداشت، در حالی که مقادیر توان بی هوازی ورزشکاران به طور معنی داری بالاتر از 

نتایج تحقیق حاضر با یافته های تحقیق  .دبالاتر از ورزشکاران بو درصد چربی زیر پوستی غیر ورزشکاران به طور معنی داری

 ( همخوانی دارد.1393مازنی و همکاران )

نشان داد که میانگین نمرات به در رابطه با مقایسه وضعیت کیفیت زندگی افراد فعال و غیرفعال یافته های حاصل از تحقیق 

هفته تمرینات  8با هم نداشتند، لیکن پس از  دست آمده برای دو گروه تجربی و کنترل در مرحله پیش آزمون تفاوت معناداری

ورزشی، آزمودنی های گروه تجربی نمرات بالاتری را در ابعاد مختلف کیفیت زندگی در مقایسه با افراد گروه کنترل به دست 

قدار در بعد روانی م p=۲11/0و  t=16/1آوردند. بر اساس یافته های تحقیق در مرحله پیش آزمون، در بعد جسمانی مقدار 

74/1=t  153/0و=p  34/1و در نمره کلی کیفیت زندگی نیز در مرحله مقدار=t  148/0و=p  به دست آمد که نشان داد تفاوت

معناداری بین افراد دو گروه در مرحله پیش آزمون وجود نداشته است. لیکن، نتایج به دست آمده از تحقیق در مرحله پس 

و در نمره کلی  p=001/0و  t=۲7/8در بعد روانی مقدار  p=001/0و  t=۲1/10ار آزمون نشان داد که در بعد جسمانی مقد

به دست آمد که نشان داد بین میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت  p=001/0و  t=61/9کیفیت زندگی نیز در مرحله مقدار 

( در تحقیق خود با عنوان 1398ان )خدادوست و همکار زندگی افراد دو گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار وجود دارد.

به این نتیجه  اثر تمرین تناوبی بر بهبود کیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

است که ام اس تمرین ورزشی یک روش درمانی مکمل برای بهبود کیفیت خواب و کیفیت زندگی در افراد مبتلا بهرسیدند که 
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مقایسه تاثیر تمرینات باراسل و پیلاتس بر ( تحقیقی با عنوان 1399امینی و قاسمی ) .بسته به ترکیب بدن افراد می باشدوا 

 بکار  ای مداخله روش دو هر که داد نشان  وهش حاضرپژیافته های انجام دادند.  کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن

اما در گروه کنترل تفاوت معناداری . ندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن شدز کیفیت تقاءار باعث معناداری طور به شده، گرفته

همچنین یافته ها تفاوت معناداری را . در مجموع تفاوت معناداری بین گروه های تجربی و کنترل مشاهده شد. مشاهده نشد

به نظر می رسد تمرین های باراسل و پیلاتس  با توجه به یافته های تحقیق حاضر. بین دو روش تمرینی تحقیق نشان ندادند

می توانند موجب بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد مزمن گردد لذا احتمالا می تواند به عنوان یک مدالیته مفید 

تحقیق  یافته های تحقیق حاضر با نتایج .برای توانبخشی و بالا بردن کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن توصیه شود

 ( همخوانی دارد.1399( و امینی و قاسمی )1398خدادوست و همکاران )

کرونا و بدلیل شیوه نامه های ابلاغی از سوی سازمان  ویروسبا توجه به یافته های تحقیق حاضر، هر چند که به دلیل شیوع 

ای بدنی و رفت و آمد مواجه شدند و های بهداشت جهانی و وزارت بهداشت و درمان، افراد به نوعی با کاهش شدید فعالیت ه

ناچار به ماندن در قرنطینه خانگی شدند، و بدلیل تعطیلی اماکن و باشگاه های ورزشی امکان ورزش کردن در اماکن ورزشی را 

شرایط مناسبی را برای فعال ماندن افراد و انجام ورزش در خانه به  برگزاری کلاس های ورزشی مجازیاز دست دادند، لیکن، 

، افراد گروه تجربی در تحقیق حاضر با ارتباط مستمر و شیوهجای مراجعه به اماکن ورزشی فراهم کردند که با استفاده از این 

مداوم با مربی خود اقدام به انجام برنامه های تمرینی زیر نظر مربی متخصص نمودند و با توجه به یافته های تحقیق توانستند 

هفته تمرین به دست آورند. هم راستا  8نتایج خوبی را پس از  کیفیت زندگیی و شاخص های در ابعاد مختلف آمادگی جسمان

( نشان داد که استفاده از فناوری می تواند در آموزش تربیت بدنی 1381یافته های تحقیق فراهانی )با یافته های تحقیق حاضر، 

 .(15) نقش موثری داشته باشد

 19-ای ایرانی از پاندمی کوید درك تجربة زیستة ورزشکاران حرفهتحقیق خود با عنوان ( در نتیجه 1399نوروزی سید حسینی )

تغییر  داد، رخ کرونا های اپیدمی از ناشی ادراك شدة خطر تحلیل با رابطه در که رفتاری پاسخهای یکی ازگزارش کرد که 

و  ندرستی افراد به همراه داشته استی تورزشی بود که پیامدهای منفی برا فعالیت های سبک زندگی افراد ازجمله کاهش

کند تا استقلال و تحرك خود را حفظ کنند،  های بدنی و ورزش به افراد مسن کمک می شرکت منظم در فعالیتاذعان نمود که 

 شان را بهبود بخشند و بتوانند قدرت و استقامت های ناشی از سقوط و افتادن را کاهش دهند، تعادل و هماهنگی تکرار آسیب

 از پیامدهای مطلوب مشارکت ورزشی برای سالمندان بهبود کیفیت زندگی استهمچنین،  .عضلانی را در این سنین حفظ کنند

( در رابطه با تاثیر منفی اپیدمی کرونا بر سبک 1399. یافته های تحقیق حاضر با نتایج تحقیق نوروزی سید حسینی )(16)

و نیز تاثیر مثبت ورزش بر کیفیت زندگی در دوران و تندرستی افراد  زندگی و کاهش سطح شاخص های امادگی جسمانی

 توسعه را کرونا ویروس مثبت اثرات از یکی( ۲0۲0در همین رابطه، حمامی و همکاران ) همخوانی دارد.شیوع ویروس کرونا 

 نام بشریت شدن فعال شی وورز فعالیت برای مناسب فرصت یک عنوان به کرونا ویروس از کنند. آنها می بیان در خانه ورزش

 و مجازی فضای از استفاده با می توانند راحتی به که اختیار دارند در آزادی زمان افراد، هم و مربیان هم معتقدند زیرا برند؛ می

 زا مزایایی بر علاوه خانه در ورزش توسعهکه می کنند  همچنین، اذعانبپردازند.  خانه در فعالیت ورزشی خلاقانه به روش های

 همکاران، و کند. حمامی می کمک نیز افراد خودآرامی آموزش و سلامت روح به بدن ایمنی بردن بالا و افراد سلامت قبیل

 زمینه های دهند و گسترش پیش از بیش را خانه در ورزش کارهایی، راه گسترش با تا دانند می را موظف ورزشی مدیران

و خانه در ورزش توسعه اهمیت به خود تحقیق در نیز( ۲0۲0) 1لی و موسومیراوا .(8) کنند آماده را فعالیت برای مناسب
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 و می شود افراد تحرکی موجب بی ماندن خانه در و قرنطینه که کردند بیان کردند. آنها اشاره ایتالیا در افراد بر آن مثبت اثرات 

 برای را راهکارهایی موظفند ورزشی سازمان های رو این باشد. از کرونا منفی اثرات از بیشتر حتی است ممکن آن منفی اثرات

پارادایم توسعة بهبود  تدوین"( در تحقیق خود با عنوان 1399طیبی و همکاران ) .(17) دهند ارائه خانه در ورزش توسعه

و چه در بعد فعالیتهای جسمی )فراغت  استفاده از فعالیتهای اوقات "اکرون فرهنگ ورزش در خانه در زمان شیوع ویروس

شود و گامی در راستای کارایی بهبود فرهنگ  به بهبود عملکرد منجر می (ورزشی و چه در ابعاد اجتماعی، فرهنگی و هنری

را برای توسعه ورزش در شرایط  ستفاده از نصب سیستم ثبت فعالیت ورزشی در منازل براساس تعداد خانوارو ا ورزش است

یافته های تحقیق حاضر درخصوص اهمیت  .(18) در خانه را پیشنهاد کردندقرنطینه خانگی و ایجاد ایستگاه های ورزشی 

ورزش و فعالیت های بدنی در دوران قرنطینه خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونا با نتایج سایر تحقیقات از جمله حمامی و 

 ( همخوانی دارد.۲0۲0و صفانیا و برهمن ) (1399طیبی و همکاران )(، ۲0۲0(، راوالی و موسومی )۲0۲0همکاران )

 

  نتیجه گیری

موجب بروز اختلال در عادت های زندگی روزمره افراد شده و در این راستا، پرداختن به ورزش و پاندمی کرونا  بحران ناشی از

فعالیت های بدنی که قبل از شیوع کرونا در قالب رفتن به تمرین در باشگاه ها و سالن های ورزشی و به صورت دسته جمعی 

اقامت در خانه یک گام اساسی در ایمنی است که می  ام می شده است را نیز با محدودیت های فراوانی مواجه کرده استانج

اما ماندن طولانی مدت در خانه می تواند باعث افزایش رفتارهایی شود که  تواند شیوع گسترده این ویروس را محدود سازد،

کمک کند و به نوبه خود اثر منفی بر بهداشت عمومی و  اضافه وزن و چاقیع منجر به عدم فعالیت و تحرك گردیده و به شیو

روان افراد داشته باشد. بنابراین، حفظ فعالیت بدنی و ورزشی منظم در محیط ایمن خانه یک استراتژی جسم و وضعیت سلامت 

ا تقویت سیستم ایمنی افراد، کنترل فعالیت بدنی ب .مهم برای زندگی سالم در طول بحران کرونا ویروس جدید می تواند باشد

وزن، جلوگیری از چاقی، موجب افزایش ظرفیت قلبی ریوی برای افزایش توانایی افراد در مقابله با علائم ریوی ویروس کرونا 

ائه ارتباط مداوم با افراد گروه تجربی داشتند و با ار روش های آموزش مجازیدر تحقیق حاضر، مربیان با استفاده از  .شود می

برنامه های تمرینی، نمایش حرکات و پیگیری تمرینات افراد موجب بهبود شاخص های تندرستی و آمادگی جسمانی در افراد 

با استفاده از تمرینات و ورزش های خانگی زیر نظر ، دوران قرنطینه خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونادر گروه تجربی شدند

بندی های بدنی پرداخت و با داشتن زمانهر چه بهتر به فعالیتجازی می توان مربیان متخصص و از طریق آموزش های م

 کمک کرد که در راستای زندگی سالم قدم بردارند. افراد جامعهبه  ریزی شده، سالم و علمیمناسب، حرکات برنامه
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