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 در مهمی استراتژی تواند می ایمنی سیستم تقویت. شود می ایمنی سیستم در اختلال باعث 11 کووید اند بیماریداده نشان مطالعات :و هدف مقدمه

 بود. 11 دیکوو یریگ در دوره همه یا هیتغذ تیضعو و یبدن تیفعال یبررسبنابراین، هدف از مطالعه حاضر . باشد بیماری این از پیشگیری

 هر و بخش 0 شامل الکترونیک محقق ساخته بود. پرسشنامه پرسشنامه اطلاعات، آوری و ابزار جمع توصیفی نوع از حاضر مطالعهها:  مواد و روش

 مصرف که هایی مکمل و غذایی عادات ورزشی، سابقه فعالیت بدنی، سطح اساس بر افراد پرسشنامه، سوالات اساسبر .بود سوال چند شامل بخش

 مرد( بود.ند 331زن و  066نفر ) 845ها  شدند. جامعه پژوهش شامل افراد فعال در فضای مجازی و آزمودنی بندی ، طبقه11کووید  به ابتلاء و کردند می

 11 دیکوو یماریباشد و احتمال ابتلا به ب ینه بروز خستگکه تا آستا یبا شدت و مدت یبدن تیفعال نیب یرابطه معکوس رفعال،یدر زنان غ ها: یافته

 تیو زمان فعال 11 دیکوو یماری( با ب- =P ،28/4r=441/4مردان ) یسابقه ورزش نیب یرابطه معکوس ن،ی(. همچن- =P ،20/4r=4441/4وجود داشت )

استفاده از مواد  نیب یمشاهده شد. رابطه مثبت 11 دیکوو یماری( با ب- =p ،21/4r=4441/4( و زنان )- =P ،20/4r=4441/4هرجلسه مردان ) رد یورزش

 یابتلا زانیم کردند، یاستفاده م ییغذا یها که مکمل ی( ؛ و افراد=P ،21/4r=410/4در مردان و زنان  مشاهده شد ) 11 دیکوو یماریپرچرب و ب ییغذا

 (.P=4441/4داشتند ) 11 دیکوو یماریبه ب یتر نییپا

 های گروه منظم دریافت و متعادل غذاییرژیم یک از رسد اجرای فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط و پیروی به نظر می ی:گیر بحث و نتیجه

 رابطه داشته است. 11 کووید بیماری شدت با کاهش D و C ویتامین های مکمل دریافت و ها میوه و پروتئینی مواد و گوشت غلات، غذایی

 11 کووید غذایی، عادات غیرفعال، افراد بدنی، فعالیت :های کلیدی واژه
 

مقدمه
دولت چیین، ییک بیمیاری بیا تظیاهرات       2411دسامبر  31در 

التهاب حاد ریه، به سازمان جهانی بهداشت گزارش کیرد. ایین   

بیماری که ناشیی از وییروس کرونیای جدیید )سیارس کرونیا       

( بود، در فاصله زمیانی کوتیاهی از کشیور چیین بیه      2ویروس 

دیگر گسترش یافت و مردم جهیان را بیا مشیکلات     کشورهای

مختلفی در ابعاد اقتصادی، اجتماعی، سلامت و همچنین ورزش 

(. سیازمان جهیانی بهداشیت بسیرعت بیا      1،2مواجه سیاخت ) 

و عنوان بیماری همیه گییر، آن را تهدیید     11نامگذاری کووید 

کیه   11(. بیماری کووید 3بالقوه برای جمعیت دنیا اعلام کرد )

شیود، ییک گیروه بیزر  از      یله کرونا ویروس ایجیاد میی  سو هب

تک رشته است که هم انسان و هیم حییوان    RNAهای ویروس

رسد در انسیان هیدف اصیلی ایین      کند و به نظر می را آلوده می

تواند بیا علامیت ییا بیدون      ویروس سیستم تنفسی است که می
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علامت باشد. شایع ترین علائیم ایین بیمیاری شیامل گلیودرد،      

طسه، سرفه، تب، درد عضلانی و خستگی است و در ادامه در ع

نهاییت  در موارد شدید منجر به سندرم دیسترس تنفسی حاد و 

(. از تحقیقیات بیالینی کنیونی    1،0،5شیود )  منجر به میر  میی  

شود که افراد با سیستم ایمنی ضعیف بیشتر  طور استنباط می این

یید هسیتند   در معرض خطر ابتلا و میر  و مییر ناشیی از کوو   

 ،11ها نشیان داده در بیمیاران مبیتلا بیه کوویید       (. بررسی3،6)

شود. مانند افزایش تعیداد   تغییراتی در سیستم ایمنی مشاهده می

هیای التهیابی و    هیا، پیروتئین   کمیوکین  ها، سیتوکین ها، لکوسیت

رسد میزان بهبودی افراد مبیتلا   ماکروفاژهای خون که به نظر می

ثیر سن و وضعیت سیسیتم ایمنیی بیمیار    ، تحت تا11به کووید 

هیپوکسی و التهاب  دهد نشان میهای اولیه  (. گزارش8،8است )

آسیب ناهمگون ریه و عفوت مجاری  باعث 11ناشی از کووید 

شود که در نهایت منجر به نارسایی  می 1(URTIتنفسی فوقانی )

حاد تنفسی و اختلال در عملکرد قلب، کلییه و سیسیتم ایمنیی    

( و احتمال ابتلا به بیماری دیابت در افرادی که 8) شودمیبدن 

(. از طرفیی در  8یابید )  شوند افزایش میی  می 11مبتلا به کووید 

مطالعات زییادی پیشینهاد شیده کیه تمرینیات ورزشیی مینظم        

تواند باعیث ارتقیاء سیسیتم ایمنیی بیدن، بوسییله افیزایش         می

هیای   ها و سیایتوکین  خون کموکینها و کاهش گردش لکوسیت

 التهابی شیده و باعیث افیزایش آمیادگی جسیمانی و عملکیرد      

عروقی، بهبود بیماریهای متابولیکی و افیزایش حساسییت   -قلبی

(. همچنین غیذاهای ناسیالم سیسیتم ایمنیی     1به انسولین شود )

کند و منجر به التهاب  ذاتی را فعال و ایمنی تطبیقی را مختل می

عیلاوه،   شود. بیه  ها می سمزمن و اختلال در دفاع در برابر ویرو

شیود   موجیب میی  وسییله کوویید    هثانویه ایجیاد شیده بی   التهاب

از بیمیاری،  در افیراد بهبیود یافتیه    حتی مدت طولانی پیامدهای

نید رژییم   ا هد. همچنین مطالعیات مختلیف نشیان داد   شوتشدید 

هیا،   هیا و فیتوکمیکیال   اکسییدان   غذایی مناسب و دریافیت آنتیی  

توانید   ستم ایمنی در برابر ویروس کرونا میسی بهبوددر  احتمالاً

 (.14نقش حیاتی داشته باشد )

های جدید در حیوانات و مشاهدات اولیه  همچنین، پژوهش

در انسان نشان داده، داشتن برنامیه غیذایی درسیت و دریافیت     

ها در بهبیود سیسیتم ایمنیی و احتمیالا پیشیگیری از       ریزمغذی

توانید میوثر    می 11ووید بیماری های عفونی و ویروسی مانند ک

بیدنی بیا   (. بنابراین با توجه به اینکه، اجرای فعالیت8،11باشد )

                                                           
1. Upper Respiratory Tract Infections 

شدت متوسط و رژیم غذایی متعادل در عملکرد طبیعی سیستم 

ایمنی بدن موثر بوده و رژیم غذایی با کالری بالا همراه با چاقی 

است  11از عوامل خطر ابتلا به مراحل شدیدتر بیماری کووید 

بیدنی و وضیعیت   در این پیژوهش ارتبیاط بیین فعالییت     (،12)

میورد   11بیه بیمیاری کوویید     یای افراد با احتمال ابیتلا  تغذیه

 بررسی قرار گرفته است.
 

 شناسیروش

همبستگی بود. جامعه آمیاری   - پژوهش حاضر از نوع توصیفی

سال، اعم از میرد و   35سنی میانگین این پژوهش شامل افراد با 

توجه به وجیود بیمیاری کرونیا و عیدم دسترسیی       زن بودند. با

ها، اطلاعات مورد نیاز با ارسال پرسشنامه از  مستقیم به آزمودنی

آوری شد. تمامی افرادی که  طریق ایمیل و فضای مجازی جمع

هیای پیژوهش حاضیر در     دادند، آزمودنی به پرسشنامه پاسخ می

هیای   نظر گرفته شدند. به منظور طراحی پرسشینامه، پرسشینامه  

استفاده شده در مطالعات گذشته مورد بررسیی قیرار گرفیت و    

ها و سیوالات دیگیری کیه     سپس ترکیبی از آنها به همراه مولفه

اهداف پیژوهش حاضیر را پوشیش دهید، لحیا  شید. پاییایی        

بدست آمده که نشان دهنده  80/4پرسشنامه محاسبه شد و عدد 

گوگیل طراحیی،    افزار فرم نگیار  پایایی قابل قبولی است. با نرم

سپس لینک مربوطه در فضاهای مجازی مختلیف ارسیال شید.    

بخش و هر بخش شیامل چنید سیوال بیود:      0پرسشنامه شامل 

هیای دموگرافییک و    سیوال شیامل ویژگیی    8الف( بخش اول، 

سوال شامل نوع، میزان و مکیان   8فیزیولوژیک؛ ب( بخش دوم 

ره سیوال دربیا   3اجرای فعالیت بدنی؛ ج( بخیش سیوم شیامل    

وضعیت سلامتی فرد و ابتلاء فرد به کرونا یا علائم شبه کرونا و 

ها و میواد   سوال در مورد دریافت مکمل 5د( بخش آخر شامل 

و مییوه،   Bهای گروه  و ویتامین C ،Dهای  غذایی شامل ویتامین

گوشت و چربی بود. این پرسشنامه بعد از اینکه در اختیار افراد 

طیور خودکیار پیس از تکمییل و     قرار گرفتیه و تکمییل شید، ب   

انتخاب گزینه ارسال، پرسشنامه به بانک اطلاعیاتی کیه محقیق    

پیش از آن طراحی کرده بود، برگشیت داده شید. پرسشینامه از    

ای بود و برای ارسال، لازم بود همه  نوع خود اظهاری چندگذاره

ها تکمیل شود. بازه زمانی تعیین شده بیرای جمیع آوری    گزینه

و محدوده جغرافییایی   1044اول مرداد تا آخر آذر  ها پرسشنامه

شامل کل کشور بود. تعداد کل پرسشینامه هیای تکمییل شیده     

نفر مرد  331نفر زن و  066عدد بود. از این تعداد  845دریافتی 

برای فرمول کوکران  برای انتخاب نمونه مورد مطالعه، ازبودند. 



 کرونا دوره در یورزش تیفعال
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شید   تفادهیک جامعیه آمیاری اسی   از ن حداقل حجم نمونه تعیی

برای آنالیز مناسب آماری، بر اسیاس جنسییت و طبقیات    (. 13)

 بندی شدند. سنی مختلف تقسیم

 آماری هایروش

های مرکزی نظیر مییانگین   با توجه به طرح پژوهش، از شاخص

از آزمون ها استفاده شد.  و انحراف استاندارد برای توصیف یافته

هیا   ال دادهاسیمیرنف بیرای بیرآورد توزییع نرمی      - کلموگروف

 ها از  برای بررسی روابط و تفاوت متغیرها و گروهاستفاده شد. 

روش آماری همبستگی اسپیرمن و آزمون خی دو استفاده شید.  

، تجزییه و تحلییل   26نسخه  SPSSر افزاها با استفاده از نرم داده

 .شد ( در نظر گرفته>45/4Pداری ) شد. سطح معنی

 

هایافته
هییا در  یکی و فیزیولییوژیکی آزمییودنیهییای آنتروپییومتر ویژگییی

و اطلاعات توصییفی   2 و فراوانی جنسیت  در جدول 1جدول 

 ارائه شده است. 3در جدول  11 درباره مبتلایان به کووید
 

 

 دهندگان های توصیفی پاسخ . میانگین و انحراف استاندارد شاخص9جدول 

 میانگین ± معیار انحراف متغیر

50/50 سن )سال( ± 53/35  

50/331 قد )سانتی متر( ± 36/8  

60/13 وزن )کیلوگرم( ± 83/30  

80/331 متر جیوه( فشار خون سیستولی )میلی ± 55/6  

38/85 متر جیوه( فشار خون دیاستولی )میلی ± 03/1  

35/50 شاخص توده بدن )کیلوگرم/ مترمربع( ± 60/6  

81/5 نسبت دور کمر به لگن ± 30/5  

 

 ها . فراوانی جنسیت آزمودنی2جدول 

 فراوانی جنسیت

 033 زن

 556 مرد

 850 تعداد کل

 

 
 الف

 
 ب

 بر اساس جنسیت 91. فراوانی ابتلای مردان )الف( و زنان )ب( به بیماری کووید 9نمودار 

 

را بیه تفکییک    11فراوانی ابتلا به بیماری کووید  1نمودار 

 شود، با توجه به  ر که مشاهده میدهد. همانطو جنسیت نشان می

 

در زنیان   11جمعیت مورد مطالعه، تعیداد مبتلاییان بیه کوویید      

 .بیشتر و بر اساس نسبت، درصد مبتلایان مرد بیشتر از زنان بود
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 P<45/4دار در سطح  رابطه معنی *               

بیا   11با توجه به نتایج بدست آمیده بیین بیمیاری کوویید     

میزان فعالیت در هفته، سابقه ورزشیی و زمیان فعالییت در هیر     

دار منفیی بیین    جلسه مشخص شد کیه در میردان رابطیه معنیی    

با سابقه ورزشی و مدت زمان فعالیت در هر  11بیماری کووید 

زشی و زمان (. افرادی که سابقه ورP=440/4جلسه وجود دارد )

فعالیت بیشتری در هر جلسه داشتند، بیمار نشدند و ییا شیدت   

کمتری را تجربه کردند. ایین همبسیتگی در    11بیماری کووید 

(. بدین معنی کیه بیا افیزایش    P=441/4زنان نیز وجود داشت )

تعداد جلسات در هفته و میزان فعالیت ورزشی در هیر جلسیه،   

آنها کمتر بود. 11ری کووید شدند یا شدت بیما افراد بیمار نمی

 

 

 

 

 

 

با توجه به نتایج نشان داده شد که در میردان رابطیه مثبیت    

 11غذایی پرچرب و بیماری کووید ی بین مصرف مواددار معنی

معنیی کیه افیرادی کیه مصیرف      دین(. بی P=410/4وجود دارد )

 تعد بیماری بودند. غذایی چرب آنها بیشتر بود، بیشتر مسمواد
 

 با میزان فعالیت ورزشی 36. رابطه بین بیماری کووید 0جدول 

 میزان فعالیت ورزشی  

 36بیماری کووید 

 مردان
 -33/5 ضریب همبستگی

 505/5 داری معنی

 زنان
 * -50/5 ضریب همبستگی

 5553/5 داری معنی

 P<45/4دار در سطح  * رابطه معنی

 

ه همبستگی بیین مییزان فعالییت ورزشیی و     نتایج مربوط ب

دار معکوسی  نشان داد که در زنان رابطه معنی 11بیماری کووید 

 11که میزان ابتلا به کووید معنی(. بدینP=4441/4وجود دارد )

 ورزشی بالاتری داشتند، کمتر بود. در افرادی که میزان فعالیت

 

 

 

 

 

 
 

 و سابقه، میزان فعالیت در ماه و مدت زمان فعالیت در هر جلسه 36. رابطه بین شدت بیماری کووید 5جدول 

 /جلسهفعالیت زمان یورزش سابقه ه/هفتفعالیت  

بیماری 

 36کووید 

 مردان
  -50/5  -58/5 535/5 ضریب همبستگی

 550/5* 553/5* 01/5 داری معنی

 زنان
  -53/5 -56/5  -36/5 ضریب همبستگی

 553/5* 355/5 553/5* داری معنی

با تعداد دفعات مصرف مواد غذایی در هفته 36. رابطه بین بیماری کووید 0جدول 

 چربی پروتئین کربوهیدرات  

بیماری 

 36کووید 

 * 53/5 518/5 35/5 ضریب همبستگی مردان

 530/5 51/5 338/5 داری معنی 

 * 30/5 580/5 531/5 ضریب همبستگی زنان

 530/5 33/5 51/5 داری یمعن 

 P<45/4دار در سطح  * رابطه معنی

 36ابتلا به بیماری کووید  های غذایی با . ارتباط بین دریافت مکمل3جدول 

 داری سطح معنی خی دو 

 * 1110/1 68/021 مردان

 * 1110/1 22/250 زنان

 P<45/4دار در سطح  * تفاوت معنی
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هیای   های مربوط به استفاده از مییزان مصیرف مکمیل    یافته

 31درصد از مردان و  8/61غذایی و بیماری کرونا نشان داد که 

مبتلا بودنید، هییم مکملیی را     11ه به کووید درصد از زنانی ک

مصییرف  Dو  Cکردنیید و افییرادی کییه ویتییامین  مصییرف نمییی

را گیزارش   11کردند کمترین میزان ابتلا به بیماری کوویید   می

 (.P=4441/4کردند )
 

 


بحث
فعالیت بدنی و مصرف  مطالعه حاضر به تعیین ارتباط بین میزان

پرداخته است. نتیایج   11ووید مواد غذایی بر ابتلاء به بیماری ک

نشان داد که بین سابقه انجام فعالیت ورزشی و ابتلا به بیمیاری  

در مردان رابطه معکوسی وجود دارد. همچنیین بیین    11کووید 

 11زمان فعالیت در هر جلسه فعالیت ورزشی و بیماری کووید 

نیز این ارتباط مشاهده شد و افرادی که مدت زمان بیشیتری را  

دادند، کمتر بیه  بیمیاری    لسه فعالیت ورزشی انجام میدر هر ج

مبتلا شده و یا شدت بیماری در آنها کمتر می باشد.  11کووید 

با توجه به اینکه بیشتر افراد مورد مطالعیه ورزشیکار حرفیه ای    

نبودند، میزان خستگی در آنها نشان دهنده توانایی بیشیتر افیراد   

بیشتری است که ناشی  برای اجرای فعالیت بدنی در مدت زمان

از تلاش بیشتر افراد در انجام فعالیت بدنی است. در صیورتیکه  

بررسی های قبلی نشان داده فعالیت ورزشی طولانی میدت، بیا   

توانید ریسیک ابیتلاء بیه      ای می شدت بالا در ورزشکاران حرفه

هیا، بخصیوا از عفونیت دسیتگاه تنفسیی فوقیانی را        عفونت

بدنی، نقش مهمی در تعدیل سیستم (. فعالیت 10افزایش دهد )

ایمنی و عملکرد مناسب آن و نقش مهمی در محافظت بدن در 

(. بیا ایین   1ارگانیسم های بیمیاری زا دارد ) برابر تهاجم میکرو 

حال نتایج متناقضی در ارتباط با اثر فعالییت بیدنی بیر سیسیتم     

(. در محیدوده مطالعیات حییوانی تیاثیر     15ایمنی، وجود دارد )

ورزش بر حساسیت به عوامل عفونی، نشیان داده شید تمیرین    

ورزشی با شدت متوسط قبل از عفونیت، اثیر محیافظتی ایجیاد     

دهید حتیی ییک جلسیه      ها نشان می (. نتایج بررسی16د )کن می

تواند به بهبود سیستم ایمنی کمک کنید.   فعالیت ورزشی هم می

اما ورزش منظم و طولانی میدت، فوایید بیشیتری بیر سیسیتم      

ایمنی بدن دارد. نتایج بررسی ها نشان داده که، فعالیت ورزشی 

عیث  منظم با شدت سبک تا متوسیط ماننید تمیرین هیوازی، با    

(. فعالییت  18شیود )  افزایش پاسخ ایمنی سازشیی مناسیب میی   

ورزشی هوازی و قدرتی منظم با شدت متوسط، سازگاری های 

کند و عملکرد فیزیولوژیکی و آمادگی قلبی و  چندگانه ایجاد می

تواند در پیشگیری از بسییاری از   دهد که می تنفسی را بهبود می

حمل بیماری و بازییابی  بیماریهای مزمن و احتمالا در افزایش ت

سریع تر سلامت فیرد، نقیش داشیته باشید. هرجلسیه فعالییت       

ورزشی به ویژه فعالیت های هوازی، تعداد زیادی از سیلولهای  

ایمنی عملکردی شناسایی کننده سلولهای آلوده به وییروس را،  

دارد. سلولهای ایمنی تحریک شده بر اثر  سریعا به تحرک وا می

ی مقابلیه بیا عوامیل خیارجی را دارنید.      فعالیت ورزشی، آمادگ

ها، باعیث   ها بین خون و بافت حرکت مداوم و مجدد این سلول

 (.15شود ) افزایش مراقبت ایمنی بافت میزبان می

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، ارتباط مثبتیی بیین دریافیت    

، با ابیتلا بیه کوویید    Dو  Cهای غذایی بالاخص ویتامین  مکمل

رف این مواد کاهش شدت ابتلا به بیماری وجود دارد و مص 11

رژییم غیذایی سیالم و متعیادل کیه حیاوی        دهید.  را نشان میی 

ها و بیوفلاونوئییدها   اکسیدان های اصلی غذایی و منبع آنتی گروه

خصوا در شرایط  ها به یاری با ریزمغذی باشد و احتمالا مکمل

کمبود آنها، بیر عملکیرد سیسیتم ایمنیی بیدن میوثر اسیت. در        

و روی )زینک(،  B  ،C ،Dهای گروه  ا دریافت ویتامینخصو

 (.11،18،11،8شواهد بیشتری وجود دارد )

ای،  ( در یکیی بررسیی مشیاهده   2424گرنت و همکیاران ) 

، بیان کردند 11و خطر ابتلاء به کووید  Dارتباط مکمل ویتامین 

در خیون، بیا    Dدریافت مکمل و افزایش غلظت بالای ویتامین 

در ارتبیاط اسیت    11تلاء بیه بیمیاری کوویید    کاهش ریسک اب

 ( که با نتایج بررسیی حاضیر همسیو اسیت. همییلا و     24،21)

در  C( در یک متاآنالیز، ارتباط مصرف ویتامین 2424همکاران )

، نشان دادنید کیه مصیرف ایین ویتیامین از      11ابتلاء به کووید 

کند اما باعث کوتاه  عفونت دستگاه تنفسی فوقانی پیشگیری نمی

(. 0شیود )  دن طیول دوره بیمیاری و کیاهش شیدت آن میی     ش

در برابیر   Cتیاثیر بیودن ویتیامین     همچنین شواهدی مبنی بر بی

وجود ندارد. اما با توجه به اینکه کووید اغلب بسیار  11کووید 

شدیدتر از عفونت مجاری تنفسی فوقانی است تخمین افیزایش  

توصییه   11منظم دریافیت روزانیه آن در دوران شییوع کوویید     

( که تاکید به مصرف آن، بیا نتیایج بررسیی حاضیر     5شود ) می

 Dهای متعدد نشان داده که ویتیامین   همسو است. نتایج بررسی

در حفظ یکپارچگی غشاء سلولی، القای پپتیدهای ضدمیکروبی 

هیای ضیدالتهابی، در پیشیگیری و درمیان      و افزایش سیایتوکین 

اکسییدانی   قش آنتیموثر است. همچنین با توجه به ن 11کووید 

های اپیتلیال ریه و اثر مثبیت آن در، درمیان    در سلول Cویتامین 



 و همکاران مهربانی
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ها و شوک سپتیک ناشی از التهاب، در تقوییت سیسیتم    عفونت

 (. 22،23ایمنی بدن موثر است )

 گیرینتیجه

های تحقیق حاضر شامل ارتباط فعالییت بیدنی بیا شیدت      یافته

و تنیوع در برنامیه    متوسط در افراد غیرفعیال و رعاییت تعیادل   

خصییوا  هییای غییذایی بییه غییذایی روزانییه و دریافییت مکمییل

هیای   ، با نتایج بررسیی 11با بیماری کووید  D و Cهای  ویتامین

فعالییت بیدنی و    پیشین مطابقیت دارد و نشیان داد بیین مییزان    

ارتبیاط   11مصرف مواد غذایی، بر ابیتلای بیه بیمیاری کوویید     

های غذایی بیرای   مصرف مکمل داری وجود دارد. بنابراین معنی

شیود.   پیشنهاد می 11تر بیماری کووید  پیشگیری و درمان سریع

دسترسی به یک حجم نمونه بزرگتر و عیدم بررسیی تیاثیر    عدم

های پژوهش حاضر بیود. بنیابراین    تزریق واکسن، از محدودیت

شود در مطالعات بعیدی نمونیه بیشیتری از جامعیه      پیشنهاد می

یق مراحیل مختلیف واکسین و نیوع آن میورد      ایرانی و اثر تزر

 ارزیابی قرار گیرد.
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Abstract 

Introduction and purpose: Studies have shown that 
COVID-19 causes disruption in the immune system. 
Strengthening the immune system can be an important 
strategy in preventing this disease. Therefore, the aim of 
this study was to investigated the physical activity and 
nutritional status during the COVID-19 pandemic. 
Materials and methods: The present study is descriptive 
in that the method of data collection was the use of an 
electronic questionnaire. The questionnaire included 4 
sections and each section included several questions. 
Based on the questions of the questionnaire, people were 
classified based on the level of physical activity, sports 
history, eating habits and supplements they were taking 
and suffering from COVID-19. The research community 
included people active in the virtual environment and the 
subjects were 805 (466 women and 339 men). 
Results: In inactive women, there was an inverse 
relationship between physical activity with intensity and 
time until the threshold of fatigue and the possibility of 
contracting the disease of COVID-19 (p=0.0001, r=0.24). In 
addition, there is an inverse relationship between sports 
history of men (p=0.001, r=-0.28) with COVID-19 disease 
and the time of sports activity in each session of men 
(p=0.0001, r=-0.24) and women (p=0.0001, r=0.21) was 
observed with COVID-19 disease. A positive relationship 
was observed between the use of high-fat foods and 
COVID-19 disease in men and women (p=0.014, r=0.21); 
and people who used nutritional supplements had a lower 
rate of infection with the disease of COVID-19 (p=0.0001). 
Discussion and Conclusion: It seems that performing 
regular physical activity with moderate intensity and 
following a balanced diet and regularly receiving cereal, 
meat and protein food groups and fruits and receiving 
vitamin C and D supplements are related to reducing the 
severity of COVID-19 disease. 
Key words: Physical activity, Inactive people, Eating 
habits, COVID-19 
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