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Objective: The aim of the present study was to compare health-related physical fitness 

factors and executive functions in adult men with a history of coronavirus (COVID-19) 

infection and healthy individuals. 

Methods: In this descriptive study, 200 adult non-athlete men (20 to 58 years old) were 

divided into a patient group (history of COVID-19) and a control group. Body fat percentage 

was measured with a bioelectrical impedance body composition analyzer; cardiovascular 

endurance with a one-mile treadmill test at constant speed; shoulder girdle strength with a 

hand-grip dynamometer; leg and back strength with an isometric dynamometer; core muscle 

endurance with a one-minute sit-up test; lower-body muscular endurance with a 20-

repetition-maximum back squat; and working memory and sustained attention with the N-

back and Continuous Performance Test (CPT), respectively. Normality was checked with the 

Shapiro-Wilk test and homogeneity of variances with Levene's test. One-way ANOVA and 

the independent t-test were used to examine the effect of the independent variable on the 

dependent variables. 

Results: A history of COVID-19 did not produce significant differences between the two 

groups in body composition, cardiovascular endurance, muscular strength, muscular 

endurance, working memory, or sustained attention (all P > 0.05). Nevertheless, the patient 

group showed lower mean scores in cardiovascular endurance, muscular strength and 

endurance, working memory, and sustained attention, and a lower body fat percentage than 

the healthy group. 

Conclusion: No significant difference was observed between the two groups in any of the 

health-related physical fitness factors or executive functions. The non-significant trend 

toward lower performance in the patient group may reflect the mild-to-moderate severity of 

illness and recovery during the 1–3 months after infection. Longitudinal studies are 

recommended. 
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Extended Abstract

Introduction 

COVID-19 can cause serious infection, 

hospitalization and reduced quality of life. It 

disrupts metabolic, cardiovascular and 

pulmonary function; promotes muscle 

wasting and sarcopenia through inactivity, 

systemic inflammation (e.g., elevated TNF-α 

and IL-6) and poor sleep and stress; reduces 

maximal oxygen uptake (VO2max); and has 

been linked to dysexecutive syndrome, 

including impaired working memory and 

attention. Lockdown-related inactivity also 

altered body composition in both healthy and 

infected people. Although many studies have 

examined the relationship between physical 

fitness and executive function, few have done 

so in people with a history of COVID-19; 

most studies addressed home confinement 

without distinguishing patients from healthy 

people, measured only one or two fitness 

components, or did not compare patients with 

controls. This study therefore compared 

several health-related physical fitness factors, 

working memory and sustained attention 

between healthy men and men with a recent 

history of COVID-19. 

Materials and Methods 

This descriptive, applied study included 200 

non-athlete adult men (age range 20–58 years 

in the abstract; 18–60 in the original 

methods), divided into a patient group and a 

healthy control group. Patients had been 

infected with SARS-CoV-2 within the 

previous 1–3 months, confirmed by a positive 

PCR test. Sample size was calculated with 

G*Power (effect size 0.3, α = 0.05, power = 

0.95). Participants first completed the 1-back 

working-memory test and the CPT (150 

stimuli, 20% targets, 200 ms exposure, 1 s 

interval), then height, weight, and waist and 

hip circumference were measured. Body fat 

percentage was measured with a 4-channel 

bioelectrical impedance analyzer (BoCa X1). 

Cardiovascular endurance was estimated as 

VO2max from a one-mile constant-speed 

treadmill test (George formula; Borg RPE 8–

10). Grip strength was measured with a hand-

grip dynamometer (best of three trials), and 

leg/back strength with an isometric 

dynamometer (best of three trials). Muscular 

endurance was assessed with a modified pull-

up test (shoulder girdle), a one-minute sit-up 

test (core) and a 20RM back squat (lower 

body). Data (mean ± SE) were analyzed in 

SPSS 16 using the Shapiro-Wilk and Levene 

tests, one-way ANOVA, and the independent 

t-test (Mann-Whitney U was used for non-

normal variables). Significance was set at P < 

0.05. 

Results: No significant differences were 

found between healthy men and men with a 

history of COVID-19 in body composition (P 

= 0.698), cardiovascular endurance (P = 

0.254), muscular strength (P = 0.251), 

muscular endurance (P = 0.225), working 

memory (response time P = 0.341; correct 

responses P = 0.492), or sustained attention 

(response time P = 0.798; correct responses P 

= 0.766). However, the healthy group had 

higher mean VO2max rank, muscular 

strength and endurance, and more correct 

responses in both cognitive tests, whereas the 

patient group had a lower body fat 

percentage. 

Conclusion: A history of mild-to-moderate 

COVID-19 within the previous 1–3 months 

was not significantly associated with 

differences in health-related physical fitness 

or executive functions. The non-significant 

trend toward lower performance in patients 

suggests a possible small negative effect that 

may fade with recovery. Longitudinal 

designs, inclusion of women and athletes, and 

assessment of pre-infection activity levels are 

recommended. 

Keywords: Coronavirus, Body composition, 
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Muscular strength, Muscular endurance, 

Cardiovascular endurance, Working 

memory, Sustained attention 

Ethical Considerations 

This study complied with all ethical 

guidelines. Informed consent was obtained 

from all participants, confidentiality was 

maintained, and participants could withdraw 

at any time. In conducting this research, 

ethical considerations were fully observed in 

accordance with the guidelines of the Ethics 

Committee of Arak University, and the ethics 

code No. IR.ARAKU.REC.1401.066 has 

been obtained. 

Funding/Financial Support 

This research did not receive any grant from 

funding agencies in the public, commercial, 

or non-profit sectors.  

Authors' Contributions 

Authors contributed equally in preparing this 

article. Conflict of Interest 

The authors declared no conflict of interest. 

Acknowledgments 

This article was extracted from the master's 

thesis of Mr. Meysam Kheylapour in Sport 

Physiology at Arak University. The authors 

sincerely thank all friends and colleagues 

who helped during the research.



 

 
4 

 

 

مقایسه فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت، حافظه کاری و توجه پایدار در افراد سالم و با  

 سابقه بیماری کرونا 
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   ها: واژهکلید
 ویروس کرونا 

 ترکیب بدنی  
 قدرت عضلانی  

 حافظه کاری 

 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و کارکردهای اجرایی در مردان  :  هدف

 بزرگسال با سابقه ابتلا به ویروس کرونا و افراد سالم بود.

سال( به دو گروه بیمار )دارای    5۸تا    ۲0مرد بزرگسال غیرورزشکار )  ۲00در این مطالعه توصیفی،    ها: مواد و روش 

برای سنجش درصد چربی، آزمون یک مایل   Body Compositionسابقه کرونا( و کنترل تقسیم شدند. از دستگاه 
ایزومتریک به ترتیب برای سنجش  عروقی، دینامومتر دستی و -دویدن روی تردمیل با سرعت ثابت برای استقامت قلبی

پا و پشت، آزمون یک دقیقه دراز و نشست برای استقامت عضلات میان تنه،  قدرت عضلات کمربندشانه و عضلات 
به ترتیب برای    CPTو    N-backهای  تنه و از آزمونتکرار اسکوات از پشت برای استقامت عضلات پایین   ۲0آزمون  

ها با  ویلک و همسانی واریانس-ها با آزمون شاپیرو ستفاده شد. نرمال بودن داده سنجش حافظه کاری و توجه پایدار ا 
طرفه و آزمون تی مستقل برای بررسی اثر متغیر مستقل بر متغیرهای  آزمون لون بررسی شد و از آنالیز واریانس یک 

 وابسته استفاده گردید. 

عروقی، قدرت عضلانی، استقامت  -سابقه ابتلا به کرونا موجب تفاوت معناداری در ترکیب بدنی، استقامت قلبی  ها: یافته

پایدار بین دو گروه نشد )همه   - (. با این حال، گروه بیمار در استقامت قلبیP>0/05عضلانی، حافظه کاری و توجه 
تر و درصد چربی کمتری نسبت به گروه یانگین پایین روقی، قدرت و استقامت عضلانی، حافظه کاری و توجه پایدار مع

 سالم نشان داد. 

یک از فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و کارکردهای اجرایی در دو گروه تفاوت  بین هیچ   گیری: نتیجه 

پایین  روند غیرمعنادار عملکرد  بیمار می معناداری مشاهده نشد.  و تر در گروه  بیماری  تا متوسط  تواند به شدت خفیف 
 شود.ماه پس از ابتلا مرتبط باشد. مطالعات طولی توصیه می  ۳تا  1بهبودی طی 

وهش  پژ .بیماری کروناپرستش، محمد؛ خیالپور، میثم. مقایسه فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت، حافظه کاری و توجه پایدار در افراد سالم و با سابقه : استناد

 . 1۳-1(، 1) ۳  :1404،های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین

DOI: 10.22091/arsnes.2026.15932.1061 
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 مقدمه 
 

( که توانایی ابتلا از انسان به انسان را دارد، عفونت جدی را به همراه دارد که منجر به بستری شدن بسیاری ۱۹-ویروس کرونا )کووید 

عروقی و ریوی را مختل  - (. این بیماری عملکردهای متابولیک، قلبی۱شود )بیمارستان و کاهش کیفیت زندگی میاز مبتلایان در  

(. تحلیل توده عضلانی و تغییر در ترکیب بدن بیماران به دلیل کاهش فعالیت بدنی در طی دوره بیماری از عوارض ویروس ۲کند )می

دهد که منجر به افت شدید در  خصوص افراد مسن، پدیده سارکوپنی رخ میشده، به(. همچنین در بیماران بستری ۳کرونا است )

شوند دچار اختلال در عملکرد ریوی و کاهش حداکثر  (. افرادی که به کرونا مبتلا می۴کمیت، کیفیت و قدرت عضلانی خواهد شد )

با سندرم اختلال در عملکرد اجرایی   ۱۹-عفونت کووید اند که  (. مطالعات نشان داده۵نیز خواهند شد )(  max۲VOاکسیژن مصرفی )

زا، مانند ویروس کرونا، ممکن است به عواقب بلندمدت در  مدت در معرض رویدادهای آسیب ( و قرار گرفتن طولانی۶مرتبط است )

(. چاقی یکی از عوامل مهم در ریسک ابتلا به ویروس کرونا  ۷عملکرد شناختی منجر شود؛ کاهش حافظه یکی از این عواقب است )

شده  (. قرنطینه اعمال۸یابد )ومیر افزایش می(، خطر بستری و مرگBMI>۴۰وزن )است و در صورت ابتلای افراد چاق و دارای اضافه

  تواند به کاهش توده و عملکرد عضلانیدر طول شیوع کرونا نیز با کاهش فعالیت بدنی در افراد سالم و بیمار همراه بوده و بالقوه می

عروقی، دیابت و چاقی را که رابطه - های قلبیهایی نظیر بیماری(. در بلندمدت، این تغییرات سبک زندگی ریسک بیماری۹بینجامد )

  ۴۰تواند به تحلیل عضلانی، کاهش  ای میهفته  ۶تا    ۴(. یک دوره بستری  ۱۰دهد )دارند افزایش می  ۱۹-مستقیمی با شدت کووید

توجهی (. ویروس کرونا با التهاب سیستمیک ارتباط قابل۱۱های انقباضی منجر شود )درصدی قدرت عضلانی و تغییر در پروتئین  ۶۰تا  

ز  سنت   بر  که  شده  گزارش  ICU  در  بستری  بیماران  در(  TNF-αهایی مانند فاکتور نکروز تومور آلفا )دارد و غلظت بالای سایتوکاین

اثر منفی دارد )پروتئین از مبتلایان کاهش کیفیت خواب، اضطراب، پریشانی و عدم کنترل ل(. درصد قاب۱۲های عضلانی  توجهی 

 (. ۱۳اند )استرس را طی دوره بیماری گزارش کرده

پیام در  تغییر  طریق  از  مستقیماً  خواب  کاهش  و  به  رساناسترس  عضلانی  توده  با  مرتبط  متابولیک  مسیرهای  در  شیمیایی  های 

  را  TNF-αو  ۶-التهابی مانند اینترلوکینهای پیشساعت در شب( افزایش سایتوکاین ۸تا  ۶شود. خواب کوتاه )سارکوپنی منجر می

  ترشح  کاهش  و(  عضلانی  پروتئین  تجزیه)  کورتیزول  بیشتر  ترشح  با   شبانه  خواب  کیفیت  و  مدت   کاهش  همچنین(.  ۱۴)  دارد  پی  در

  و   بدنی  فعالیت  مانند  جهان  افراد  زندگی  سبک  بر  پاندمی  از  ناشی  قرنطینه(.  ۱۵)  است  مرتبط(  عضلانی  پروتئین  سنتز)  تستوسترون

ر و چه سالم به دلیل کاهش تحرک، تغییراتی در ترکیب بدنی  بیما  افراد   چه  که است  شده   گزارش  و   گذاشت بسیاری  تأثیر  تغذیه   نوع

(. با این وجود، یک مطالعه بر روی کودکان و  ۱۶اند که عمدتاً شامل افزایش توده چربی و کاهش توده بدون چربی بوده است )داشته 

نوجوانان عکس این اتفاق را گزارش کرد؛ پارامترهای ترکیب بدن در افراد لاغر و دارای وزن مناسب بهبود یافت، در حالی که افراد  

 (. ۱۷وزن پارامترها را ثابت نگه داشتند )چاق و دارای اضافه
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  در   ٪۸۰افت عملکرد ریوی به میزان    ۲۰۲۰گذارد. در سال  ریوی تأثیرات منفی می-قلبیویروس کرونا بر عملکرد ریوی و ظرفیت  

  انتشار،   ظرفیت  کاهش   ثانویه،  فیبروز  تکثیر  اندوتلیال،   و   آلوئولی  اپیتلیال  های سلول  به   آسیب(.  ۱۸)  شد   دیده   ماه   یک   طی  بیماران

طور که بیان شد، اختلال در کارکردهای  (. همان۱۹از عوارض ویروس کرونا هستند )  max۲VOو کاهش    ۱FEV/FVC  نسبت  کاهش

( و نشان  ۲۰و توجه پایدار دو جزء کارکردهای اجرایی هستند )(  WMاجرایی یکی از پیامدهای عفونت کرونا است. حافظه کاری )

ه تحقیقات زیادی  (. با آنک۲۱داده شده است بیماران بستری، اختلال عملکرد شناختی بیشتری نسبت به بیماران سرپایی دارند ) 

های معدودی در خصوص این ارتباط در افراد با درباره ارتباط فاکتورهای آمادگی جسمانی و کارکردهای اجرایی انجام شده، پژوهش

(. غالب مطالعات به تأثیر قرنطینه خانگی بر افراد پرداخته و بین بیماران و افراد سالم تفاوتی قائل  ۲۲سابقه بیماری کرونا وجود دارد )

ها بین دو گروه )بیمار و کنترل( اند؛ همچنین مطالعات قبلی تنها یک یا دو فاکتور آمادگی جسمانی را سنجیده و به مقایسه آننشده

 (. ۲۳اند )نپرداخته 

عروقی، قدرت و  -بنابراین، هدف این پژوهش مقایسه فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت )ترکیب بدنی، استقامت قلبی

استقامت عضلانی(، حافظه کاری و توجه پایدار در افراد سالم و افراد با سابقه بیماری کرونا بود. با توجه به کاهش احتمالی قدرت و  

هایی در خصوص تواند مبنای توصیه های این مطالعه میعروقی و تغییرات ترکیب بدن در مبتلایان، یافته-ی توده عضلانی، استقامت قلب

 فعالیت بدنی و بهبود آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت برای افزایش آمادگی جسمی و ذهنی در افراد مبتلا باشد. 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی و کاربردی بود که فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و کارکردهای اجرایی را بین افراد 

 مقایسه کرد. سالم و افراد با سابقه بیماری کرونا 

 گیری کنندگان و نمونهشرکت

 ۲۰۰سال در چکیده( بود.  ۵۸تا   ۲۰ها؛ سال در بخش روش ۶۰تا   ۱۸جامعه آماری شامل مردان غیرورزشکار بزرگسال )دامنه سنی 

ماه گذشته به ویروس کرونا مبتلا شده باشد و صحت ابتلا تنها    ۳تا   ۱نفر به دو گروه بیمار و کنترل تقسیم شدند. گروه بیمار باید در  

، خطای  ۰/۳با اندازه اثر  G*Powerافزار پذیرفته شد. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی و نرم PCRدر صورت مثبت بودن تست 

 تعیین شد.  ۰/۹۵و توان آزمون  ۰/۰۵

 ها گیریابزارها و اندازه

  آزمودنی   و  شوند می ظاهر  رایانه  صفحه  روی  متوالی  صورتبه بینایی  هایمحرک  N-backدر آزمون    :CPTو    N-backهای  آزمون

  استفاده  back-۱  آزمون  از  پژوهش  این   در.  دهد  فشار  را  مربوطه  کلید  قبل،  محرک  با  محرک  هر  تشابه   عدم   یا  تشابه  صورت  در  باید 
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 محرک   ظهور  هنگام  و  کند  جلب  بینایی  ساده  محرک  مجموعه  یک  به  را  خود  توجه  مدتی  برای  باید  آزمودنی  CPT  آزمون  در(.  ۲۴)  شد

  ۲۰۰  محرک  هر  ارائه  مدت  است؛  هدف  محرک   آن  ٪۲۰  که  است  محرک  ۱۵۰  دارای  آزمون  این.  دهد   پاسخ   کلید   یک   فشار  با  هدف 

 (. ۲۵) است ثانیه ۱  هامحرک بین فاصله و ثانیه هزارم

گیری شد. درصد چربی با  متر( و وزن )کیلوگرم( اندازهپیش از سنجش، قد، دور شکم و لگن )سانتی  ترکیب بدن )درصد چربی(:

بر پایه امپدانس بیوالکتریکی سنجیده شد. آزمودنی با کمترین پوشش روی    BoCa X۱کاناله مدل    ۴دستگاه ارزیابی ترکیب بدن  

ها گرفت. تنها داده درصد چربی در پژوهش  طور کامل در تماس با شست دستپایی ایستاد و الکترودهای دستی را بهالکترودهای کف

 (. ۲۶به کار رفت )

از آزمون یک مایل دویدن با سرعت ثابت و فرمول جورج روی تردمیل آزمایشگاهی    max۲VOبا برآورد    عروقی:- استقامت قلبی

Pulsar med p۳  ۳تا    ۲تجربه کردند از آزمون کنار گذاشته شدند. پس از  را    ۱۸۰هایی که ضربان قلب بالای  انجام شد. آزمودنی  

تدریج افزایش یافت تا آزمودنی بتواند یک مایل را با شدت زیربیشینه بدود و شدت آزمون را بر  کردن، سرعت تردمیل بهدقیقه گرم

 (. ۲۷گزارش کرد ) ۱۰تا  ۸ای بین نمره ۱۵اساس مقیاس درک فشار بورگ 

ثانیه؛    ۳۰تا    ۱۵و دینامومتر دستی )سه بار با فاصله    Hand Grip Strengthقدرت عضلات کمربندشانه با آزمون    قدرت عضلانی:

  ۳۰ثانیه؛ زاویه خم تنه    ۱۵( و قدرت عضلات پا و پشت با دینامومتر ایزومتریک )سه تکرار با فاصله  ۲۸بالاترین مقدار ثبت شد( )

 (. ۲۹د )درجه؛ بالاترین مقدار ثبت شد( سنجیده ش

شده )یک دقیقه؛ تعداد تکرار صحیح(، استقامت عضلات  استقامت عضلات کمربندشانه با آزمون بارفیکس اصلاح  استقامت عضلانی:

تکرار بیشینه    ۲۰تنه با آزمون اسکات از پشت با شدت  ( و استقامت عضلات پایین۳۱ای )دقیقه تنه با آزمون دراز و نشست یکمیان

(۲۰RM)۳۲تکرار صحیح با آن انجام دهد( ارزیابی شد ) ۲۰توانست ای که آزمودنی می؛ بیشترین وزنه.) 

 روند اجرای پژوهش

را انجام دادند. سپس قد، وزن، دور شکم و دور لگن  (  CPTو سپس توجه پایدار )(  N-backها ابتدا آزمون حافظه کاری )آزمودنی

تنه و تنه و پایینآنالیز سنجیده شد. در ادامه قدرت و استقامت عضلات کمربندشانه، میانگیری و ترکیب بدنی با دستگاه بادیاندازه

 شدند.  SPSSمستقیماً وارد  CPTو  N-backهای عروقی روی تردمیل آزمایشگاهی ارزیابی شد. داده- در نهایت استقامت قلبی
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 تحلیل آماری 

ها  ویلک و همسانی واریانس-بودن توزیع با آزمون شاپیروصورت میانگین و خطای استاندارد بیان شد. پس از بررسی نرمال ها بهداده

نسخه    SPSSافزار  ویتنی برای متغیرهای غیرنرمال( و نرمطرفه و آزمون تی مستقل )و آزمون یومنبا آزمون لون، از آنالیز واریانس یک

 در نظر گرفته شد.  P<۰/۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون  ۱۶

 هایافته

قلبی استقامت  بیماری - نتایج نشان داد بین ترکیب بدنی، قدرت عضلانی،  با سابقه  افراد  افراد سالم و  استقامت عضلانی  عروقی و 

عروقی  -(. با این حال، افراد بیمار قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و استقامت قلبی P>۰/۰۵تفاوت معناداری وجود ندارد )  ۱۹-کووید

 تر از گروه سالم بود. نشان دادند و درصد چربی گروه بیمار پایین کمتری نسبت به گروه سالم 

 فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت

 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه ترکیب بدنی )درصد چربی( ۱جدول  

 t P درجات آزادی میانگین  گروه  متغیر 

 ۰/۶۹۸ ۰/۳۸۹ ۱۹۸ ۲۱/۷۰ سالم  ترکیب بدنی 

    ۲۱/۴۵۸ سابقه بیماری 

 

 (max۲VOعروقی )- ویتنی برای مقایسه استقامت قلبی. نتایج آزمون یومن۲جدول  

 U Z P ها میانگین رتبه گروه  متغیر 

- استقامت قلبی

 عروقی 

 ۰/۲۵۴ -۱/۱۴۰ ۴۵۳۳/۵۰ ۱۰۵/۱۷ سالم 

    ۹۵/۸۴ سابقه بیماری 

 

 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه قدرت عضلانی۳جدول  

 t P درجات آزادی میانگین  گروه  متغیر 

 ۰/۲۵۱ ۱/۱۵۱ ۱۹۸ ۱۹۴۶/۴۶ سالم  قدرت عضلانی 

    ۱۹۲۸/۷۵ سابقه بیماری 
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 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه استقامت عضلانی۴جدول  

 t P درجات آزادی میانگین  گروه  متغیر 

 ۰/۲۲۵ ۱/۲۱۷ ۱۹۸ ۱۱۷/۱۷ سالم  استقامت عضلانی 

    ۱۱۴/۴۹ سابقه بیماری 

 

 کارکردهای اجرایی 

(.  P>۰/۰۵تفاوت معناداری وجود ندارد )  ۱۹-نتایج نشان داد بین حافظه کاری و توجه پایدار افراد سالم و افراد با سابقه بیماری کووید 

در گروه    CPTو    N-backهای  با توجه به اینکه میانگین تعداد پاسخ صحیح در گروه سالم بیشتر و میانگین زمان پاسخ در آزمون

 سالم کمتر از گروه با سابقه بیماری بود، گروه سالم در مدت زمان کمتری آزمون را انجام دادند و عملکرد عددی بهتری داشتند.

 ( N-backویتنی برای مقایسه حافظه کاری ). نتایج آزمون یومن۵جدول  

 U Z P ها میانگین رتبه گروه  متغیر 

 ۰/۳۴۱ -۰/۹۵۳ ۴۶۱۰/۰۰ ۹۶/۶۰ سالم  زمان پاسخ 

    ۱۰۴/۴۰ سابقه بیماری 

 ۰/۴۹۲ -۰/۶۸۷ ۴۷۱۹/۵۰ ۱۰۳/۳۱ سالم  پاسخ صحیح

    ۹۷/۷۰ سابقه بیماری 

 

 ( CPTویتنی برای مقایسه توجه پایدار ) . نتایج آزمون یومن۶جدول  

 U Z P ها میانگین رتبه گروه  متغیر 

 ۰/۷۹۸ -۰/۲۵۵ ۴۸۹۵/۵۰ ۹۹/۴۶ سالم  زمان پاسخ 

    ۱۰۱/۵۵ بیماریسابقه  

 ۰/۷۶۶ -۰/۲۹۸ ۴۸۸۲/۵۰ ۱۰۱/۶۸ سالم  پاسخ صحیح

    ۹۹/۳۳ سابقه بیماری 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و کارکردهای اجرایی در افراد با سابقه ابتلا به کرونا و  

شده تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. با وجود  کدام از فاکتورهای بررسیافراد سالم انجام شد. بر اساس نتایج، در هیچ
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تری نسبت به گروه ها نمرات پایینماه گذشته به کرونا مبتلا شده بودند در تمام آزمون ۳تا  ۱ها، افرادی که در معنادار نبودن تفاوت

تواند بیانگر اثر منفی ویروس بر فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و کارکردهای  کنترل نشان دادند که تا حدودی می

ماه از ابتلا بر فاکتورهای مورد بررسی تأثیر منفی    ۳توان گفت ویروس کرونا ممکن است پس از گذشت حداکثر  (. می۱اجرایی باشد )

به تأثیر  این  اما  باشد،  نتایج مطالعات طولی که بهبودی تدریجی عملکردهای  ۲یابد )مرور زمان کاهش میگذاشته  با  یافته  این   .)

 اند همخوانی دارد.را نشان داده ۱۹-فیزیولوژیکی و شناختی پس از عفونت کووید

تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما افراد بیمار درصد چربی    ۱۹- بین درصد چربی افراد سالم و افراد با سابقه کووید   ترکیب بدنی.

(. در این پژوهش، افراد گروه  ۴،  ۳کمتری نشان دادند. مطالعات در خصوص تغییرات درصد چربی افراد بیمار ضد و نقیض است )

توان نتیجه گرفت که ابتلا با شدت کم، در  الباً در بیمارستان بستری نشده بودند؛ میبیمار شدت متوسط بیماری را تجربه کرده و غ

طور چشمگیری کاهش نیابد و تغذیه فرد دچار تغییر اساسی نشود، تأثیر چندانی بر درصد چربی نخواهد  صورتی که فعالیت بدنی به

طور میانگین به به  ۱۹-ک نشان دادند قرنطینه خانگی ناشی از کووید( در یک مرور سیستماتی۲۰۲۲داشت. باکالودی و همکاران )

(؛ این افزایش وزن عمدتاً به کاهش فعالیت بدنی، افزایش مصرف  ۳کیلوگرمی وزن بدن در جمعیت عمومی منجر شد ) ۱/۵۷افزایش 

غذاهای پرکالری و افزایش استرس نسبت داده شده است. با این حال، در مطالعه حاضر گروه بیمار حتی درصد چربی کمتری داشت. 

اغلب با از دست دادن حس  ۱۹-مالی، کاهش اشتها و تغییرات متابولیک در دوره حاد بیماری است؛ بیماران کوویدیکی از دلایل احت

شدید    (. همچنین پاسخ التهابی۵تواند دریافت کالری را کاهش دهد )شوند که میچشایی و بویایی، تهوع و کاهش اشتها مواجه می 

(. علاوه بر این، ممکن است برخی  ۶های بدن منجر شود )تواند متابولیسم پایه را افزایش دهد و به کاتابولیسم بافتدر طی عفونت می

اند  تری اتخاذ کرده باشند؛ مطالعات کیفی نشان دادهکنندگان پس از بهبودی برای بازیابی سلامت خود سبک زندگی سالمشرکت

 (. ۷اند )، ابتلا را »زنگ خطر« تلقی کرده و انگیزه بیشتری برای بهبود سلامت خود یافته۱۹-برخی بازماندگان کووید

  max۲VOعروقی افراد سالم و بیمار تفاوت معناداری یافت نشد، هرچند گروه سالم  -بین استقامت قلبی   عروقی. - استقامت قلبی 

اند  گزارش کرده  ۱۹-عروقی را در مبتلایان به کووید- بیشتری ثبت کرد. با وجود اینکه بسیاری از منابع کاهش معنادار استقامت قلبی

عروقی پس از  -رسد در این پژوهش به دلیل شدت کم تا متوسط بیماری و عدم بستری غالب افراد، آمادگی قلبی(، به نظر می۹،  ۸)

های مختلفی مرتبط باشد:  تواند به مکانیسممی  ۱۹-در بیماران کووید  max۲VOماه کاهش معناداری نداشته است. کاهش    ۳تا    ۱

(؛ دوم، اختلال عملکرد قلبی شامل میوکاردیت و کاهش کسر ۱۰ها و کاهش ظرفیت انتشار اکسیژن )نخست، آسیب مستقیم به ریه

های  (. همچنین توزیع گیرنده۱۲(؛ و سوم، تحلیل عضلانی و کاهش ظرفیت اکسیداتیو میتوکندری در عضلات اسکلتی )۱۱جهشی )

ACE۲  تری تجربه ها ممکن است در افراد متفاوت باشد و کسانی که شدت بیماری کمتری داشتند سرعت بهبودی مناسبدر اندام

ریوی ساختاریافته را -که برنامه توانبخشی قلبی  ۱۹-( نشان داد بیماران کووید۲۰۲۰دیویس و همکاران )-(. مطالعه بارکر۱۳کردند )
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با مداخلات  ،  max۲VO(؛ بنابراین حتی در صورت کاهش اولیه  ۱۴توجهی در ظرفیت ورزشی نشان دادند )دنبال کردند، بهبود قابل

 توان آن را بهبود بخشید. مناسب می

بین قدرت و استقامت عضلانی دو گروه تفاوت معناداری یافت نشد، اما میانگین هر دو در افراد سالم    قدرت و استقامت عضلانی.

این کاهش غیرمعنادار می بود.  از کوویدبیشتر  ناشی  باشد. سارکوپنی  مرتبط  نقاهت  بیماری و مدت  ای  پدیده  ۱۹-تواند به شدت 

  تواند می TNF-α  و   IL-۶التهابی مانند  های پیشهای متعدد است. التهاب سیستمیک همراه با افزایش سایتوکاینپیچیده با مکانیسم

  بیماری   دوره  در  تحرکی بی.  دهد  افزایش   را  پروتئین  تجزیه  و   کند  مهار  را  عضلانی   پروتئین  سنتز  ،(۱۵)  بگذارد  اثر  عضلانی   متابولیسم  بر

تواند به تحلیل عضلانی و کاهش ای میهفته ۶تا   ۴ری  بست  دوره  یک  دارد؛  عضلانی   قدرت  و   توده  کاهش در  مهمی نقش  نیز  نقاهت  و

(.  ۱۳تواند بر عضلات تأثیر بگذارد )آنژیوتانسین نیز می-(. اختلال در عملکرد سیستم رنین۱۶درصدی قدرت منجر شود )  ۶۰تا    ۴۰

عدم تفاوت معنادار در مطالعه حاضر ممکن است نشان دهد این اثرات منفی در افرادی که بیماری خفیف تا متوسط را تجربه کرده 

توانند  های توانبخشی مناسب، بیماران میاند با برنامهدهشان گذشته است قابل بازگشت است؛ مطالعات نشان داو مدت کافی از بهبودی

 (. ۱۷قدرت و توده عضلانی خود را بازیابی کنند )

های  نتایج تفاوت معناداری در حافظه کاری و توجه پایدار دو گروه نشان نداد، هرچند افراد سالم پاسخ  حافظه کاری و توجه پایدار.

(، از آنجا که افراد بیمار حاضر در ۱۸( بیان کردند )۲۰۲۱طور که بکر و همکاران )صحیح بیشتری در هر دو آزمون ثبت کردند. همان

اند، ممکن است تأثیر منفی چشمگیری بر عملکرد شناختی ایجاد نشده  این پژوهش غالباً شدت متوسطی از بیماری را تجربه کرده 

( نشان دادند  ۲۰۲۱اند؛ همپشایر و همکاران )گزارش کرده  ۱۹-باشد. مطالعات متعددی اختلالات شناختی را در بازماندگان کووید 

ها با شدت بیماری مرتبط بود،  ، داشتند و این کاهشویژه حافظه کاری و توجههایی در عملکرد شناختی، بهافراد بهبودیافته کاهش

دادند )طوری که بستری به را نشان  اختلال  بیشترین  پیچیده(. مکانیسم۱۹شدگان  زیربنایی  نفوذ  های  از  ناشی  نورونی  التهاب  اند: 

(، اختلالات عروقی مغزی و افزایش خطر سکته ۲۱ها )(، هیپوکسی و آسیب مستقیم به نورون۲۰التهابی به مغز )های پیشسایتوکاین

تواند نشان  (. با این حال، عدم تفاوت معنادار در مطالعه حاضر می۲۳شناختی مانند استرس، اضطراب و افسردگی )( و عوامل روان۲۲)

ا دارد؛  شان گذشته است، مغز توانایی بازیابی این اختلالات ردهد در افرادی با بیماری خفیف تا متوسط که مدت کافی از بهبودی

 (. ۲۴یابند )تواند توضیح دهد چگونه برخی بیماران عملکرد شناختی خود را بازمیمفهوم نوروپلاستیسیتی می

با محدودیت  ها.محدودیت را محدود  این مطالعه  و معلولی  علت  رابطه  برقراری  امکان  طراحی مقطعی  بود. نخست،  هایی همراه 

بدنی شرکتمی ابتلا جمعکند. دوم، اطلاعات مربوط به سطح فعالیت  از  به مردان  کنندگان پیش  آوری نشد. سوم، نمونه محدود 

 کند. پذیری نتایج را محدود میغیرورزشکار بود که تعمیم
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 گیری نتیجه

تواند بر فاکتورهای  طور بالقوه میهای مختلف بهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر و بر اساس تحقیقات گذشته، ویروس کرونا در جهش

آمادگی   غالباً  بیماری  با سابقه  پژوهش گروه  این  تأثیر منفی بگذارد. در  اجرایی  با سلامت و کارکردهای  مرتبط  آمادگی جسمانی 

تری نسبت به افراد سالم نشان دادند، اما این تغییرات معنادار نبود. از آنجا که غالب افراد گروه بیمار  جسمانی و عملکرد اجرایی پایین

زیادی در آمادگی   احتمال وجود دارد که تغییر  این  بودند،  را تجربه نکرده  بیماری  از  بالایی  بیمارستان بستری نشده و شدت  در 

ماه و پشت سر گذاشتن دوران نقاهت، این امکان   ۳تا    ۱باشند. همچنین پس از گذشت  جسمانی و کارکردهای اجرایی نشان نداده  

 تدریج به حالت پیش از ابتلا بازگردد. وجود دارد که اثر منفی کم شده و فرد به

 ملاحظات اخلاقی 

در نظر گرفته شده است، و کد اخلاق به    اراکدر اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه  

 . دریافت شده است  IR.ARAKU.REC.1401.066 شماره

 حامی/حامیان مالی 

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز  

 تحقیقات دریافت نکرده است 

 مشارکت نویسندگان 

 اند. سازی این مقاله مشارکت داشتههمه نویسندگان در آماده

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی

پور در رشته فیزیولوژی ورزشی دانشگاه اراک استخراج شده است. لانامه کارشناسی ارشد آقای میثم خیمقاله حاضر از نتایج پایان

 .کنندرسان بودند صمیمانه سپاسگزاری مینویسندگان از تمامی دوستان و همکارانی که در طی مراحل این پژوهش یاری
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