
 9911 زمستان،  هشتمو  ی، شماره س دهمسمنان ، دوره  یفصلنامه دانش انتظام

 19/91/11مقاله:  افتیدر خیتار

 91/99/11مقاله:  رشیپذ خیتار

1 - 96صفحات: 

طول  در یو سلامت روان یکیزیف تیدرک شده ، فعال طیمح طیشرا نیارتباط ب یبررس

 COVID – ۹۱ ریگهمه یماریب

 مترجم : 

 *۹یزدیا حانهیر

 چکیده 

 یمحل زندگ طیارتباط شرا یو چگونگ یمحل زندگ طیرشراییتغ یمطالعه  چگونگ نیا

 یها بررس ییکایآمر انیدر م91 دیکوئ ریهمه گ یرا در ط یو بهداشت روان یبدن تیبا فعال

 یبرا ونیرگرس یشد و از مدلها یعمده بر اساس فقر در محله طبقه بند جیکرده است. نتا

و  یبدن تیفعال جیو نتا یریهمه گ یآن ها در ط رییمحله و تغ طیشرا نیارتباط ب یابیارز

 طیشرا وعیمرفه تر قبل از ش یدهد که محله ها ینشان م جیاستفاده شد. نتا یبهداشت روان

ارتقا  یمحله ا طیداشته اند. شرا وعیش یرا در ط یشتریمثبت ب راتییبهتر و تغ یبهداشت

در  یمنف طیمتوسط و عدم وجود شرا یبدن تیالبالاتر و فع یبدن تیدهنده سلامت با فعال

 ،ییاز جمله تنها یاز مشکلات روان یبا خطر کمتر کیمحله مانند جرم، خشونت و تراف

با ابتلا به  یبه طور قابل توجه زیاب همراه بود. مشکلات بهداشت روان نو اضطر یافسردگ

ما نشان  یها افتهی. اشتاز آن و درآمد خانوار ارتباط د یرناشیمرگ وم زانیو م91 دیکوو

و سلامت روان در هر محله بر  یبدن تیفعال نیدهد که کاملا ممکن است که اختلاف ب یم

که از  ییدوش محله ها یبر رو شیافزا نیبار ا شتریکند و ب دایپ شیافزا یریاثر همه گ

 دارند افتاده باشد. ینامناسب تر تیوضع یاجتماع یلحاظ اقتصاد

 روان ،سلامتیبدن تی،فعالیگیهمسا طیشرا91 دیکو: کلمات کلیدی
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 مقدمه -۹

گیری رفتارهای انسانی و محیط زندگی همچنان به شکل 91بیماری همه گیر کووید 

و 91 ادامه می دهد. ما تازه به درک اختلالات اجتماعی،ا قتصادی و روانی ناشی از کووید

تاثیرات این اختلالات بر سلامتی و رفاه شروع کرده ایم. اگرچه پیامدهای فاجعه بار کووید 

ی تحت تاثیر قرار میگیرند، در همه جا وجود دارد، اما برخی از گروه ها به میزان بیشتر91

اقلیت های قومی و گروه های کم درآمد در معرض بحران آسیب پذیری هستند و به ویژه 

را به دلیل معایبی که دربسیاری از عوامل اجتماعی  91ممکن است بار اضافی کووید 

سلامت را دارند مانند وضعیت اشتغال و کار،مسائل اساسی بهداشتی، دسترسی به مراقبت 

. این یک واقعیت کاملا ثابت شده است که 9ای بهداشتی و شرایط زندگی را متحمل شونده

محل زندگی بربسیاری از نتایج بهداشتی تاثیر می گذارد و به ایجاد اختلالات بهداشتی 

. در میان بسیاری از شرایط محل زندگی، فقر در محله ممکن است عامل 2دامن می زند

سلامت باشد. اولا، محله هایی که فقربالایی دارند تمایل دارند  اصلی در نابرابری بهداشت و

شرایط منفی دیگری مانند موارد جرم و ترافیک سنگین، دسترسی کمتر به امکانات تفریحی 

و مشکلات محله ای که با اختلالات روانی مانند استرس، علائم افسردگی و اضطراب همراه 

                 .                 3است را داشته باشند

، به ویژه فعالیت های بدنی تفریحی، با دسترسی به امکانات،  همچنین فعالیت بدنی 

. دوم، افرادی که در محله های 4قابلیت پیاده روی محله و ویژگی های زیبایی ارتباط داشت

-فقیرنشین زندگی می کندد به احتمال زیاد اقلیت های قومی یا دارای وضعیت اقتصادی

عی پایین هستند و احتمالا در سایر عوامل اجتماعی مانند اشتغال و مراقبت های اجتما

                                                        
1  - Lekfuangfu et al., 0202; Fothergill et al., 1111; Kirby, 0202 

0  - and Mair, 0212; Gordon-Larsen et al., 0222 Diez Roux 

3  - Echeverria et al., 0222; Moore et al., 0212 

4 -  Cerin et al., 0214; Cheval et al., 0211 
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. شرایط منفی در محله های بسیارفقیر ممکن است 9بهداشتی آسیب پذیر خواهند بود

باعوامل سطح فردی تعامل داشته باشد و نه تنها منجر به تفاوت رفتارها و نتایج بهداشتی به 

بری های اجتماعی را نیز ایجاد و تقویت کنند که به طور طورمستقیم شوند بلکه نابرا

) از این به 91غیرمستقیم به نابرابری های بهداشتی تبدیل می شوند.بیماری همه گیرکووید 

بعد همه گیر نامیده می شود( همچنین ممکن است فعالیت های جسمی مربوط به آمد و 

فراد را کاهش دهد زیرا تحرک به شد لازم برای انجام آن فعالیت های بدنی و تفریحی ا

خطر افتاده مردم و تعطیلی مشاغل غیرضروری در طی همه گیری ممکن است دسترسی 

مردم را به امکانات تفریحی مانند سالن های بدنسازی کاهش دهد، که توسط شواهد اولیه 

از طرف  .2در کشورهایی مانند ایران، ایتالیا، ژاپن، تایلند و انگلستان پشتیبانی می شود 

دیگر، ممکن است کار از خانه، به عنوان واکنشی نسبت به همه گیری، برای بسیاری از 

افراد، زمان بیشتری را برای افراد فراهم کند تا در خانه، حیاط، محله و پارک های مجاور به 

فعالیت های بدنی بپردازند. در کشورهایی مانند ایالت متحده، که فعالیت های تفریحی در 

و فضاهای باز ممنوع نبوده، افراد ممکن است بیشتر به عنوان یک جایگزین به دویدن  محله

یا  قدم  زدن در محله بپردازند. به عنوان مثال، یک مطالعه در فرانسه و سوئیس نشان داد 

که افراد در هنگام شیوع بیماری زمان بیشتری را به پیاده روی و انجام فعالیت های بدنی 

 .3سبک می پردازند

علاوه بر فعالیت بدنی، سلامت روان نیز یکی دیگر از مشکلات جدی در طی همه گیری 

است. بسیاری از کشورها دستورات مربوط به فاصله گذاری اجتماعی، انزوا یا ایزوله سازی  

شخصی و خانه نشینی را اجرا کرده اند. اگرچه برای کنترل همه گیری کارهای بسیاری 

ین اقدامات، همراه با سایر اختلالات، آسیب های روحی و روانی مردم از مورد نیاز است، اما ا

جمله افزایش احساس انزوا، تنهایی، اضطراب و افسردگی احتمالا به دلیل عوامل استرس زا 

                                                        
1  - Diez Roux and Mair, 0212; Do, 0221 

0  - Amini et al., 0202; Maugeri et al., 0202; Yamada et al., 0202; Katewongsa et al., 

0202; Robinson et al., 0202 

3   - Cheval et al., 0202 
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مربوط به اشتغال، مشکلات مالی، خطر ابتلا و تعاملات اجتماعی و فعالیتهای تفریحی 

 .9محدود را به وجود آورده است 

الیت بدنی، سلامت روان و  شرایط محل زندگی ممکن است در طول همه گیری با فع

یکدیگر تعامل داشته باشند. اول، حفظ فعالیت بدنی کافی در طول همه گیری به دلیل 

. به عنوان مثال، 2مزیت اثبات شده آن برای سلامت روان از اهمیت ویژه ای برخوردار است

لعه تاثیر محافظتی فعالیت بدنی بر سلامت روان را در . چندین مطا3از طریق کاهش استرس

طی بیماری همه گیر در کشورهایی مانند اتریش، برزیل، ایتالیا و  انگلیس تایید کرده 

. دوم، محله هایی با انسجام اجتماعی بالا ممکن است به مردم کمک کند تا  با 4است

ممکن است فرصت های بیشتری استرس کنار بیایند و  دسترسی بهتر به امکانات تفریحی 

برای فعالیت بدنی داشته باشند. سوم، فعالیت و رفتارهای مردم هم ممکن است محیط 

زندگی آنها را تغییر دهد. به عنوان مثال، به دلیل محدودیت سفر و تعطیلی سالن های 

 ورزشی و سایر امکانات تفریحی افراد ممکن است در حیاط، باغ و محله خود فعالیت بدنی

. همچنین ترافیک کمتر ممکن است 5بیشتری انجام دهند و درنتیجه  ترافیک کاهش یابد

محیط محله را تغییر دهد. پیاده روی و دویدن بیشتر درمحله ممکن است انسجام اجتماعی 

و درک مثبت از محله را افزایش داده و افراد بیشتری را به شرکت در فعالیت های جسمی 

زخورد مثبت ایجاد می شود. با این حال، در محله های محروم، اوضاع تشویق کند بنابراین با

ممکن است در جهت مخالف پیش برود. شرایط محله ممکن است علی رغم میل مردم از 

فعالیت های بدنی حمایت نکند ، و وضعیت اقتصادی اجتماعی پائین افراد بیشتر ممکن 

شغل( و سایر چالش ها در طول همه  است با مشکلات مالی )به عنوان  مثال از دست دادن

گیری روبرو شوند علاوه بر عوامل استرس زای متعدد، جرم وخشونت ممکن است بیشتر 

 ایجاد شود و بنابراین وضعیت سلامت روانی مردم را به خطر بیندازد.

هدف این مطالعه بررسی چگونگی  تغییر شرایط محل زندگی در طول همه گیری و 

دید با میزان فعالیت بدنی افراد و سلامت روان آنها بود. به طور خاص، ارتباط این شرایط ج

                                                        
1   - Loades et al., 0202; Vindegaard and Benros, 0202 

0   - Cooney et al., 0213; Callow et al., 0202 

3   - Campbell and Turner, 0212 

4   - Maugeri et al., 0202; Schuch et al., 0202; Pieh et al., 0202; Jacob et al., 0202 

5   - Hudda et al., 0202 
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( بررسی کردیم که آیا محله هایی که فقر بالایی دارند در طول همه گیری به احتمال 9ما 

( شرایط محل 2زیاد دارای شرایط منفی هستند)به عنوان مثال ، افزایش جرم،خشونت( ، یا 

طی همه گیر شدن با میزان فعالیت بدنی بیشتر، به ویژه زندگی و تغییرات مثبت آنها در 

( اگر شرایط محل زندگی مثبت و تغییرات مثبت آن ها در 3فعالیت تفریحی همراه بود و 

 بالاتر، با نتایج بهداشت روان همراه باشد. فعالیت بدنی طی همه گیری، و همچنین 

 ها روش -2

 كنندگان شركت-۹-2

 که یک  Amazon Mechanical Turk (Mturk) طریق از آنلاین نظرسنجی یک ما

 متحده ایالات در (9 آنها . اگر9کردیم بود طراحی کنندگان شرکت جذب آنلاین فرم پلت

 اطلاعات هستند. ما شرایط واجد باشند داشته تأیید  19≥ (2و باشند داشته اقامت آمریکا

شرایط محل زندگی، میزان  ، 91کووید  به مربوط تجربیات ، کنندگان شرکت جمعیتی

کردیم.  آوری جمع  MTurk قبلی کارهای بندی ازرتبه را فعالیت بدنی و سلامت روانی آنها

 9339 کننده شرکت هر به شد. آوری جمع . 2929 مه 99 و آوریل 22 بین ها این داده

 .کرد تأیید را مطالعه این XXX دانشگاه در نهادی بررسی هیئت.شد پرداخت غرامت دلار

 روش های اندازه گیری -2-2

 ای شده تأیید موارد اگر) آنها و خانواده خود91کووید  وضعیت کنندگان شرکت ، ابتدا

 منفی نتایج با خانواده اعضای از اگربرخی یا ، باشد داشته وجود خانواده اعضای بین در

 یا دوستان ، خانواده اعضای مرگ صورت در ،( اند نشده آزمایش یا علائم شده آزمایش

  ، محل زندگی شرایط برای ، آنها. دوم اشتغال بر گیری همه تأثیر ، 91کووید  از همکاران

 شدن را جمع گیر همه محله از در تغییر از برداشت ، محله اجتماعی، شرایط ما انسجام

 ، افسردگی جمله از روان بهداشت علائم چند  میزان فعالیت بدنی و ما ، کردیم. سوم آوری

 سطح در 91کووید  کنترل معیار یک ، سرانجام.کردیم آوری جمع تنهایی را و اضطراب

 است ممکن افراد روان سلامت و میزان فعالیت بدنی نتایج که آنجا از .شد آوری جمع ایالت

 ما از گیرد، قرار تأثیر تحت درخانه قرنطینه و اجتماعی فاصله مانند بازدارنده توسط اقدامات

                                                        
1  - Keith et al., 0212 
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 به که دوقطبی ارزش ، یک 9کردیم در سطح ایالتی استفاده خانه در ماندنسفارش  معیار

 یک در افراد همه برای روز 95 از بیش مدت طول داشت در بستگی ماندن خانه سفارش

 .(2929شد  انجام آوریل اواخر حدود ما نظرسنجی) نه یا 2929 است آوریل اجباری ایالت

 مایل همسایگی در آیا مردم اینکه پرسیدن برای ما. محل زندگی در اجتماعی انسجام

 ، بیایند کنار یکدیگر با باشد، اعتماد قابل تواند می ، هستند خود همسایگان به کمک به

از یک پرسش نامه معتبر  است هم به نزدیک محله یک این و آیا ارزش های یکسانی دارند

 مخالف کاملاً تا( 5) موافق کاملاً از ، لیکرت ای درجه 5 . هر آیتم با مقیاس2استفاده کردیم

دهد  می بالاتر نشان نمره که است 25 تا 5 از مرکب نمره درجه بندی شد. دامنه (9)

 تراست. قوی در محله اجتماعی انسجام

 در را ، مردم3شد انتخاب محله محیط روی قابلیت پیاده مقیاس از محل زندگی شرایط

 ، دارد وجود جذاب مناظر و روها پیاده آیا جمله از شرط پنج تا لیکرت ای درجه 5 مقیاس

 دیگری وسیله آنها آیا اینکه و ، کند می ناخوشایند یا ناامن را رفتن راه و ترافیک جنایت آیا

 شرکت ، این بر علاوه .کنند کنند ارزیابی می ورزش محله در که بینند افرادی می را

لیکرت بیان  ای درجه 5 مقیاس با آنها محله شرایط در تغییر مورد خود در توافق کنندگان

 یا زنند می قدم من محله در بیشتری افراد (2) ، بیشتر اجتماعی تعاملات( 9: )کردند 

 .بهتر شناسی زیبایی( 5) و کمتر ترافیک( 4) ، کمتر خشونت/  جرم( 3) ، کنند می ورزش

 مطابقت اجتماعی درمحله انسجام با( اجتماعی تعامل یعنی) اولین ، تغییر مورد  پنج بین از

 است بعید که رو پیاده از غیر به الذکر فوق محله شرایط دیگربا چهار مورد چهار و داشت ،

 مسکونی پستی کد از استفاده با ، این بر علاوه کند مطابقت داشت. تغییر مدت کوتاه در

 آمد و رفت ای منطقه و کد( روستایی ، ای حومه ، شهری) شهرنشینی ، کنندگان شرکت

 کشور این پستی که در کد درهر فقر خط زیر های خانواده درصد و 4شهری و روستایی

 متحده است، استخراج کردیم. ایالات 2999 سال سرشماری اساس کنند بر می زندگی

                                                        
1-  Moreland et al., 0202 

0 - Sampson et al., 1112; Bateman et al., 0212 

3 - Saelens et al., 0223 

4 - Department of Agricu, 0202 
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  IPAQ المللی بین بدنی فعالیت پرسشنامه از برای اندازه گیری میزان فعالیت بدنی

 و خانه نگهداری ، خانه کارهای( 9 شامل فعالیت بدنی حوزه دو ما .9کمک گرفته شد

 فراغت فعالیت های جسمی مربوط به اوقات و ورزش ، تفریح (2 و خانواده رسیدگی به

هم  نظرسنجی سوالات. را مورد بررسی قرار دادیم (دویدن و ، ایروبیک روی پیاده )مثل

مداوم  دقیقه ده از بیشکه  متوسط شدت و شدید فعالیت بدنی زمان هم مدت و فراوانی

 دنبال پروتکل گذشته مورد کاووش قرار دادیم. به روز هفت در بطول انجامیده بود،

مجموع فعالیت  بصورت را کنندگان هفتگی شرکت min-MET ما ، IPAQ 2 امتیازدهی

 با) روی پیاده ( و MET 4 وزن با) (، فعالیت بدنی متوسط MET 8با اندازه ) شدید بدنی

 سطح سه آن دو حوزه به فعالیت بدنی در ( در نظر گرفتیم. مجموع.MET 333 اندازه

 و (دقیقه در هفته <099) متوسط ؛( هفته در دقیقه - MET 099<) کم جمله از مختلف

 شدید طبقه بندی شد.

 از سوال سه شامل است که تنهایی از مختصری ارزیابی تنهایی ای ماده سه مقیاس

 در یکبار وقت چند هر که دادند پاسخ کنندگان شرکت. 3استUCLA-R تنهایی مقیاس

 منزوی" و "گذاشته شدن کنار" ، "همراهی عدم" احساس لیکرت ای درجه 3 مقیاس

 3از مرکب امتیاز یک(. اوقات اغلب یا ، اوقات بعضی ، ندرت به)کنند  می "دیگران از شدن

 .تنهایی بود از بالاتری سطح که نشان دهنده بالاتر نمره با ، 1 تا

پرسشنامه  با (۲PHQ) 2 از ترکیب پرسشنامه سلامت بیمار استفاده با افسردگی علائم

 در مراقبت هم افسردگی غربالگری برای کارآمد روش یک که 4(۸PHQ)8سلامت بیمار

 .5می باشد، ارزیابی شد تحقیقات هم و بالینی های

PHQ-۸ از را خودکشی سوال PHQ-۹ افسردگی اختلال تشخیص در حذف کرده، اما 

 کسب صورت در و رساند اتمام به را PHQ-۲ کنندگان ابتدا . شرکت9است PHQ-1  معادل

 .کنند تکمیل را PHQ-۸ تا شد خواسته آنها از ، 3≥ نمره

                                                        
1 - Craig et al., 0223 

0 - www.ipaq.ki.se 

3 Hughes et al., 0224 

4 Kroenke et al., 0212 

5  - Levis et al., 0202 
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 موردی 2است  یافته تعمیم اضطراب با استفاده از اختلال اضطراب علائم ارزیابی

(۲GAD) ۷ پس از آن با و-GAD 2کردند، انجام شد کسب  3≥امتیاز  که کسانی برای. 

موارد  شناسایی )با همین ترتیب( برای GAD-۷ و PHQ-۸ برای حد نصاب اختیاری

 .3بود 99≥،  و اضطراب افسردگی حاد

 آماری تحلیل-3-2

. شد آماری انجام نمونه خلاصه سازی ویژگی های برای توصیفی تحلیل آماری ابتدا

 و  فعالیت های بدنی موجود محل زندگی، شرایط ، محله اجتماعی انسجام مانند عمده نتایج

 .شد بندی طبقه Tمحله توسط آزمون  فقر سطح از استفاده با روان بهداشت نتایج

 به ترتیب یک تحقیق ما بود، سوال که اولین ، محله شرایط و محله فقر برای سطح

 مدل ده ، و نیز محله اجتماعی انسجام بر محله فقر ارزیابی تأثیر برای خطی رگرسیون

 و ، شرایطی که قبل تر ذکر شد پنج بر محله فقر تأثیر ارزیابی برای لجستیک رگرسیون

 همچنین میزان تغییر آن شرایط در طول همه گیری مورد استفاده قرار گرفت.

 مدل دو ، سوال دوم تحقیق ما یعنی میزان فعالیت بدنی، و محله شرایط برای

 همه طول در آنها تغییرات و محله مختلف شرایط ارتباط ارزیابی برای خطی رگرسیون

فعالیت  و ، حیاط/  خانه در فعالیت بدنی جمله از میزان فعالیت بدنی نتیجه دو با گیری

 .فراغت به ترتیب مورد استفاده قرار گرفت دراوقات بدنی

 ، ما سوم یعنی سوال ، روان بهداشت نتیجه و میزان فعالیت بدنی ، محله شرایط برای

 آنها و و تغییرات محله مختلف شرایط بین ارزیابی ارتباط برای خطی رگرسیون یک

تنهایی، مورد استفاده قرار گرقت.  نمره با  گیری همه طی در میزان فعالیت بدنی همچنین

و  آنها تغییرات و محله مختلف شرایط بین ارتباط ارزیابی برای لجستیک رگرسیون دو و

 و داشتن افسردگی شانس نسبت با ، گیری همه طی همچنین میزان فعالیت بدنی در

 ترتیب استفاده شد. اضطراب به

                                                                                                                                        
1 -  Wu et al., 0202 

0 -  Kroenke et al., 0212 

3  - Spitzer et al., 0222; Kroenke et al., 0221 
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. شدند تنظیم اجتماعی - اقتصادی و جمعیتی متغیرهای توسط رگرسیون مدلهای همه

 متغیر توسط محله شرایط و اجتماعی های انسجام مدل جز به رگرسیون های مدل همه

 شد. تنظیم ایالت ها سطح در 91کووید  کنترل اقدامات

 فقدان ، بودن خطی ، خطاها استقلال مانند لجستیک رگرسیون با مرتبط مفروضات

 عامل تاثیرگذار خارجی هیچ. شد بررسی تأثیرگذار بسیار فقدان پرتهای و بودن خطی چند

 انجام SAS ۹٤٤ از استفاده با تحلیل و تجزیه. نبود نیاز مورد مدلی تنظیم وهیچ نشد پیدا

 .شد

 نتایج -3

نظرسنجی  این نفری که در 2002از ، است شده داده نشان 9 جدول در که همانطور

 اسپانیایی غیر وسفید( ٪55)ساله  34-98 ،( ٪54) آنها را مردان  اکثریت شرکت کردند،

 بیشتر. بود سال 81 تا 98 بین دامنه با سال 3/30 سنی میانگین. تشکیل می دادند (02٪)

 برای(. ٪84) کردند مناطق می زندگی شهر در و بودند( ٪03) دانشگاهی مدرک دارای آنها

کووید  با مرتبط علائم خانواده آنها اعضای نه و خودشان نه ،( ٪24) کنندگان شرکت اکثر

کووید  آزمایش آنها خانواده اعضای یا کنندگان ازشرکت ٪035 ، وجود این با. نداشتند 91

 91کووید  مورد یک حداقل همکاران یا و دوستان ، خانواده در ٪2/93و داشتند مثبت 91

 گیری همه دلیل به یا کردند می کار خانه از کنندگان شرکت سوم یک از بیش. داشتند

 از را خود شغل موقت طور به یا دائم طور به ٪98 ،( ٪35)مشمول مرخصی با حقوق بودند 

 سه حدود. کاریشان بوجود نیامده بود ساعت یا درشکل تغییری ٪98 و داده بودند دست

کردند که طرح قرنطینه خانگی در آن  می زندگی درایالت هایی کنندگان شرکت چهارم

 اجرا می شد.
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(= N 1661) کنندگان شرکت مشخصات ( :9شماره ) جدول

 

 شهری به روستایی آمد و کد رفت از استفاده با شهرنشینی سطح: * 9پا نوشت جدول شماره 

 شهر حومه( (RUCA 9کد شهری عنوان به ، خانه آدرس پستی کد از[ 31] منطقه (RUCA) کد 

 (، طبقه بندی شد..(RUCA 2-99 کدهای) روستایی و (، (RUCA 2-0 کدهای

 

 ای محله فقر با استفاده ازسطح را آنها بندی طبقه چگونگی و عمده نتایج 2 جدول

را  (شد بندی طبقه سطح سه در ای محله ،فقر اینجا) پستی کد سطح در کنندگان شرکت

محل  شرایط پنج هر از مثبتی درک کنندگان شرکت ،اکثر کلی طور به. نشان می دهد

 بود  (SD = ۱۹۹ ) 333 نمره تنهایی میانگین روان، بهداشت نتایج عنوان به .داشتند زندگی
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 PHQ-۸ با درصد 3/34 دار معنی بالینی نمره اضطراب کنندگان شرکت سوم یک از بیش و

 سطح فقر ، اختلاف داشتند. برای )(GAD-۷ ≥ ۱۰ با 3032 افسردگی علائم و ) (۱۰ ≤

 ورزش تر، بیشتر جذاب مناظر کمتر، روهای بالاتر، پیاده اجتماعی انسجام با کمترمحله

 محله شرایط بیشتر برای. کمتر همراه بود ترافیک و خشونت کمتر/  کردن افراد دیگر، جرم

 # 2992 ، سالیوان} اندازه اثر به توجه بسیار فقیر و نسبتا فقیر با های محله بین ،اختلاف
 می زندگی هایی محله در که افرادی ، گیری همه طی بین کم تا متوسط بود. در {0594

 افزایش ، روی پیاده افزایش مشاهده برای بیشتری احتمال دارند کمتری فقر که کنند

 ترافیک دارند. کاهش و زیبایی افزایش ، املات اجتماعیتع

 .مسکونی های محله در فقر سطح اساس بر شده بندی طبقه عمده نتایج:  (1جدول شماره )

 

 مناطق میانگین - فقیر کمتر هایمحله میانگین= )  اثر اندازه: *  2پا نوشت جدول شماره 

(  932)  کوچک صورت به اثر اندازه. کنندگان شرکت تمام بین معیار انحراف تقسیم بر(  فقیر بسیار

فونت .  شودمی بندیطبقه{  0594 # 32992  سالیوان( }  938)  بزرگ و( 3  935)  متوسط3 

 .است کوچک از تربزرگ اثر اندازه که دهدمی نشان پررنگ

 زیاد احتمال به بیشتر کردند می زندگی بالا فقر سطح با هایی محله در که افرادی

 می فقر کمترزندگی سطح با هایی محله در که افرادی. بودند خشونت و جرم کاهش شاهد

بالاتر زندگی می کنند برای تفریح  فقر سطح با هایی درمحله که کسانی با مقایسه در کنند

 و فراغت، فعالیت جسمی بیشتری انجام می دهند تا برای انجام امور خانه و خانه داری.
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گیری را نشان  همه در طول آنها تغییر و محله محله، شرایط فقر بین ارتباط 3جدول 

 می دهد.

 کمترو اجتماعی انسجام زیاد احتمال به دارند بالاتری فقر که هایی کلی، محله طور به

روی در  برای پیاده موانعی عنوان به خشونت و جرم دارند. همچنین روهای کمتری پیاده

 مناظر زیاد احتمال به دارند کمتری فقر که هایی محله در. این محله ها بحساب می آید

 اجتماعی تعاملات جذاب دارند، مردم بیشتری در اطراف آن ورزش و پیاده روی می کنند،

 با مقایسه و از ظاهر زیباتری در طول همه گیری برخوردار هستند. در ، دارند بیشتری

 در را بیشتری از آنها و تعداد کردند می تلقی مثبت را محله شرایط زنان بیشتر ، مردان

بالاتر  افراد دارای سن. می کنید کردن مشاهده ورزش یا روی پیاده در حال شیوع هنگام

دید مثبت تری نسبت به شرایط محله داشتند. آنها کمتر بیرون در حال پیاده روی و ورزش 

 دیده می شدند اما میزان تعامل اجتماعی بیشتری داشتند.

کردند  می زندگی ای محله در زیاد احتمال به ها اقلیت ، سفید پوستان بامقایسه  در

رفتن در این محله  راه برای موانعی عنوان به ترافیک و خشونت جرم، اما رودارند که پیاده

ممکن است میزان کمتری از جرم و  ها اقلیت همین عین حال ها بحساب می آید. در

 اکثر با خانوار درآمد و سطح سطح تحصیلات. کنندخشونت را در زمان همه گیری تجربه 

 و خشونت ، جرم بالاترکه تحصیلات جز به داشت مثبت و بهبود آنها ارتباط محله شرایط

 مقایسه با در. رفتن در محله می دیدند راه برای موانعی عنوان را بطور مضاعف به ترافیک

و  منفی را خود بیشترشرایط روستایی یا حومه مناطق در ساکن افراد ، شهری مناطق

تغییرات بوجود آمده در زمان همه گیری را مثبت تلقی می کردند. افراد ساکن در ایالت 

های مجری طرح خانه نشینی شاهد پیاده روی و ورزش کردن افراد بیشتری در محله خود 

 بودند.

 نی رافعالیت بد نتیجه دو برای را رگرسیون تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج 4 جدول

 فعالیت بدنی اما حیاط/  خانه برای بیشتر صرف فعالیت بدنی با سن افزایش. دهد می نشان

 دو هر برای روستایی درمناطق زندگی و بالاتر تحصیلات. فراغت همراه بود اوقات برای کمتر

دارای سطح  محله ، محله شرایط عنوان تأثیر به. بودند همراه بالاتر فعالیت بدنی با منظور

و نیز افزایش  رفتن، راه موانع عنوان به ترافیک و خشونت ، جرم بالاتر، بدون اجتماعی

 دو هر برای بالاتر فعالیت بدنی با  گیری همه طی در ظاهری زیبایی و اجتماعی تعاملات
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 ارتباط خاصی فعالیت بدنی با یک هدف با فقط محله شرایط از برخی. هدف مرتبط بود

 فعالیت بدنی برای فراغت با روی پیاده افزایش و محله در دیدنی بطور مثال مناظر. داشت

 ها ایالت در که داشتند، اما با فعالیت بدنی برای کارهای خانه و در حیاط نه. افرادی ارتباط

فعالیت بدنی در خانه را افزایش  احتمالاً دارند را خانه در ماندن حکم کنند که می زندگی

 می دهند.

 دهدمی نشان را سلامت روان نتیجه سه برای رگرسیون تحلیل و هتجزی نتایج 5 جدول

 خطر و تنهایی امتیاز.  داشت روانی سلامت با معکوس رابطه سن خلاصه، طور به. 

 اندازه با مثبتی ارتباط اما بود همراه خانواده درآمد با منفی طور به اضطراب و افسردگی

 و تنهایی امتیاز افزایش با خانواده در 91کووید  هایپرونده تایید از پس.  داشت خانواده

 بین در 91در اثر کووید  مرگ و بود همراه افسردگی و اضطراب خطر برابر دو از بیش

 در.  داد افزایش را اضطراب و افسردگی خطرات نیز همکاران یا3  دوستان3  خانواده اعضای

 با توجهیقابل طور به ترافیکی مسائل و جرم اجتماعی، انسجام محل زندگی، شرایط بین

 از نمره پایین تری با محله اجتماعی انسجام. ارتباط داشت روانی سلامت پیامدهای تمامی

 مسائل که حالی در دهدمی کاهش را اضطراب و افسردگی میزان و بوده همراه تنهایی

 و افسردگی از بالاتری نمره با محله این در ترافیکی مسائل و خشونت/  جرم به مربوط

 محل زندگی در زمان شرایط هیچکدام ازًً  تقریبا.  استبوده همراه اضطراب و افسردگی

 با که ترافیک کاهش جز به روانی ارتباط نداشت سلامت نتایج هیچ یک از با گیریهمه

 با متوسط فعالیت بدنی ، کم فعالیت بدنی با مقایسه در. تنهایی همراه بود نمره افزایش

فعالیت بدنی زیاد اینگونه  اما3  بود همراه روانی بهداشت پیامد سه هر از تریکم ریسک

های دارای طرح ماندن ایالت در که افرادی بین ذهنی سلامتی مشکلات داشتن خطر. نبود

 .نداشت چندانی تفاوت کردند با افراد ساکن در دیگر ایالت ها می زندگی در خانه

  بحث -۴

 هاآن تغییر و محل زندگی شرایط که بود ایمطالعه اولین این ، دانیمتا آنجا که ما می 

 در گیرهمه بیماری شیوع طول در را روانی سلامت پیامدهای و ، میزان فعالیت بدنی ،

عینی در کنار  معیارهای از استفاده مطالعه این مزایای از یکی .کرد بررسی متحدهایالات 

 گیرهمه بیماری زمان از هاآن تغییرات و محل زندگی مختلف شرایط از درک شخصی افراد



 9911 زمستان،  هشتم، شماره سی و  دهمـــــ فصلنامه دانش انتظامی سمنان ، دوره ــــــــ 11

 ارزیابی قابل اعتماد از سلامت روان روش های چندگانه ارزیابی میزان فعالیت بدنی و نیز و ،

 .  است
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 ( :9شماره ) جدول
  

 
 pفونت پررنگ تر نشان دهنده اهمیت آماری است ،  * برای  :3پا نوشت جدول شماره 

  .p <9399و  ** برای  9395>

برای  2برای دبیرستان و پایین تر.  9سطح تحصیلات در سه سطح کدگذاری می شود: 

 برای لیسانس و بالاتر. 3دبیرستان و زیر لیسانس ؛ و 

با  2دلار.  24111با کمتر از  9سطح درآمد خانوار در پنج سطح کد گذاری می شود: 

تا  25999با درآمد  4دلار ؛  24111تا  59999 با درآمد 3دلار  41111تا  25999درآمد 

 دلاریا بیشتر  999999برای  5دلار و  11111

سطح شهرنشینی دسته هایی است که با استفاده از کدهای منطقه رفت و آمد شهری 

( شهری کد 9از کد پستی آدرس خانه ، به عنوان سه سطح شامل ) [31] (RUCAروستایی )

RUC( 9) ( 99–2( روستایی )کد 3( ؛ و )0-2د ( حومه شهر )ک2؛.)   

 که داد نشان ما نتایج که بود چرا سازگار ما فرضیه سه با ما هاییافته کلی، طور به

کمتر فقیراز لحاظ بهداشتی هم در قبل از همه گیری وضعیت بهتری داشتند و  هایمحله

بهداشتی مناسب  شرایط .داشته اند هم از زمان شروع همه گیری تغییرات مثبت بیشتری را

با افزایش فعالیت بدنی بالا همراه بود و فعالیت بدنی متوسط و فقدان شرایط نامطلوب  محله
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در محله مثل جرم و جنایت و ترافیک با ریسک کمتر ابتلا به مشکلات روانی همراه بود. 

روی هم رفته، یافته های این تحقیق نشان می دهد کاملا ممکن است که اختلاف بین 

یت بدنی و سلامت روان در هر محله بر اثر همه گیری افزایش پیدا کند و بیشتر بار این فعال

افزایش بر روی دوش محله هایی که از لحاظ اقتصادی اجتماعی وضعیت نامناسب تری 

 دارند افتاده باشد.

 میزان فعالیت بدنی از شده تنظیم میانگین:  خطی رگرسیون هایمدل نتایج( : 1جدول شماره )

 
فونت پررنگ تر نشان دهنده اهمیت آماری است ،  * برای  :4پا نوشت جدول شماره   

p <9395  و    ** برایp <9399.  

برای  2برای دبیرستان و پایین تر.  9سطح تحصیلات در سه سطح کدگذاری می شود: 

 برای لیسانس و بالاتر. 3دبیرستان و زیر لیسانس ؛ و 

با  2دلار.  24111با کمتر از  9سطح درآمد خانوار در پنج سطح کدگذاری می شود: 

تا  25999با درآمد  4دلار ؛  24111تا  59999با درآمد  3دلار  41111تا  25999درآمد 

 دلاریا بیشتر  999999برای  5دلار و  11111

آمد شهری سطح شهرنشینی دسته هایی است که با استفاده از کدهای منطقه رفت و 

( شهری کد 9از کد پستی آدرس خانه ، به عنوان سه سطح شامل ) [31] (RUCAروستایی )

RUC( 9) ( 99–2( روستایی )کد 3( ؛ و )0-2( حومه شهر )کد 2؛.)   
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فونت پررنگ تر نشان دهنده اهمیت آماری است ،  * برای  :5پا نوشت جدول شماره   

p <9395  و  ** برایp <9399.  

برای  2برای دبیرستان و پایین تر.  9طح تحصیلات در سه سطح کدگذاری می شود: س

 برای لیسانس و بالاتر. 3دبیرستان و زیر لیسانس ؛ و 

با  2دلار.  24111با کمتر از  9سطح درآمد خانوار در پنج سطح کدگذاری می شود: 

تا  25999با درآمد  4دلار ؛  24111تا  59999با درآمد  3دلار  41111تا  25999درآمد 

 دلاریا بیشتر  999999برای  5دلار و  11111
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سطح شهرنشینی دسته هایی است که با استفاده از کدهای منطقه رفت و آمد شهری 

( شهری کد 9از کد پستی آدرس خانه ، به عنوان سه سطح شامل ) [31] (RUCAروستایی )

RUC( 9) ( روستایی 3( ؛ و )0-2( حومه شهر )کد 2؛ ) (.99–2)کد   

(،  MET 8در هر هفته به عنوان مجموع فعالیت بدنی شدید )با اندازه  MET-minکل 

( محاسبه شد.  MET 333( و پیاده روی با )اندازه  MET 4فعالیت بدنی متوسط )با اندازه 

دقیقه در  - MET  099<مجموع میزان فعالیت بدنی در سه سطح مختلف از جمله کم )

 شد. دقیقه در هفته( و فعالیت بدنی شدید طبقه بندی  MET ≥ 099هفته(، متوسط )

اختلاف شرایط محله ممکن است به اختلاف رفتارهای سلامت بیانجامد. همانطور که 

نتایج ما نشان می دهد، افرادی که در محلات مرفه تر زندگی می کنند، بیشتر برای تفریح 

ه های فقیر، محله های مرفه مناظر و فراغت انرژی مصرف می کنند. در مقایسه با محل

جذابتر، نرخ جرم و خشونت کمتر و نیز ترافیک کمتر دارند که همه آنها از ویژگی های 

محله های ارتقا سلامت می باشد. این محله ها اما دارای پیاده رو های بیشتری می باشند. 

دارای پیاده  در آمریکا محله های فقیرنشین بیشتر در جنوب شهرها متمرکز شده اند و

روهای بیشتری هستند، در حالیکه محله های مرفه تر در حومه شهرها قرار گرفته اند و 

. وجود پیاده رو و زمین های مسطح در این محله ها به ساکنین 9پیاده روهای کمتری دارند

اجازه میدهد تا از پیاده روی بعنوان روش حمل و نقل استفاده کنند که خود منبع فعالیت 

ی ست. نکته مهم اینکه در طول همه گیری محله های مرفه تر بیشتر ممکن بود که بدن

تغییرات مثبتی را درهمه شرایط بجز نرخ جرم و جنایت مشاهده کنند. شاید دلیل اینکه 

محله های فقیرتر کاهش کمتری را در نرخ جرم و جنایت مشاهده می کنند این باشد که 

ه است. ما برای هیچ کدام از سه پیامد سلامت روان هیچ این متغیر خود از قبل پایین بود

الگوی اختلاف سازگار با فقر محله پیدا نکردیم، اگرچه که هر سه پیامد بهداشت روانی بطرز 

معنا داری با میزان درآمد خانوار ارتباط داشت. این نشان می دهد که تاثیر شرایط محله بر 

سلامت روان است. در مقایسه با فعالیت بدنی، تاثیر  فعالیت بدنی بیشتر از تاثیر آن برنتایج

 .2شرایط محله بر سلامت روان ممکن است مسیرهای پیچیده تری را در بر داشته باشد

                                                        
1 -Kneebone et al., 0211 

0 - Cutrona et al., 0222 
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ساعت برای مجموع امور  035فعالیت بدنی شرکت کنندگان ما )بیش از سطح متوسط 

. 9در میان آمریکایی ها بودخانه و خانواده و تفریحی( بسیار بالاتر از سطح ملی گزارش شده 

این اتفاق می تواند تا حدودی نتیجه حضور شرکت کنندگان جوانتر و دارای تحصیلات 

بالاتر و یا تعصب تخمین بیش از حد باشد. در یک تحقیق که اخیرا در سطح جهانی انجام 

شد نحوه تغییر شمارش تعداد قدم ها در پیاده روی توسط گوشی های هوشمند در طول 

. اگرچه تنوع منطقه ای گسترده ای وجود داشت ، اما 2ه گیری مورد بررسی قرار گرفتهم

 کاهش سریعی در تعداد شمارش گام ها در طی همه گیری مشاهده شد.

 مساوی طور بهًً  احتمالا تغییرمیزان فعالیت بدنی3  دادیم توضیح بالا در که همانطور

 رویپیاده تنها نه کنندمی زندگی فقر کمتر های بامحله در که مردمی و است نشده توزیع

 طول در فراغت برای را خود روی پیاده زیاد احتمال به بلکه دارند فراغت برای بیشتری

 فراغت برای رفتن راه نا برابری که معنی این به.  دهندمی افزایش گیربیشترهمه بیماری

و امکانات انجام  تسهیلات به را خود دسترسی مردم که داد نشان این.  یابد افزایش تواندمی

 یا خانه در کردن ورزش. اندداده دست از ارادی غیر یا داوطلبانه بصورت فعالیت های بدنی

 راه یک شاید اما کند، کمک انجام فعالیت بدنی به نیاز کاهش به است موقتا ممکن محله

 کنندمی زندگی مرفه تر هایمحله در که افرادی3  مثال برای. نباشد همه برای عملی حل

 خود انجام فعالیت بدنی درمحله به امنیتی قادر هاینگرانی است بخاطر داشتن  ممکن

انجام . این فعالیت ها )مثل شنا( فقط در سالن های ورزشی ممکن هستند از برخی. نباشند

 جوانان مانند های جامعهبخش برخی برای است ممکن فعالیت های بدنی بصورت گروهی

را برای (  2929 سال در D91 تاثیر)  سیاست یک متحد ملل سازمان. باشد ار مهمبسی

با توصیه های  ورزشی هایسازمان سایر و هاباشگاه به فراهم آوردن هاتشویق دولت

 مردمی هایفعالیت و آینده ورزشی ایرویداده برای ایمن کاری شرایط و بهداشتی و ایمنی

 بهداشت سازمان های مانند دیگر دست اندرکاران با باید هادولت حال، عین در. منتشر کرد

 برای آنلاین منابع  مثال برای خانه، در انجام فعالیت جسمی از حمایت برای مدارس و

 .کنند همکاری فعالیت فیزیکی، از حمایت

                                                        
1- Saint Onge and Krueger, ۲۰۱۷ 

2- Tison et al., ۲۰۲۰ 
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 به(  ترتیب به % 3433 و درصد 3032)  ما مطالعه در اضطراب و افسردگی شیوع میزان

. 9بود گیرهمه بیماری از قبل آمریکا بزرگسالان جمعیت % 8 از بالاتر توجهیقابل میزان

 گزارش 91گیری کووید  در زمان همه روان سلامت علائم مورد در مطالعه 28 از ترکیبی

 مطالعات . در2بود درصد 28 تا 90 بین مطالعات کل افسردگی در و اضطراب علائم که داد

 سلامت علائم میزان3  بالا خطر با هایجمعیت و " قرنطینه " عنوان تحت عمومی جمعیت

بیماران  هایمراقبت بخش کارکنان مطالعه در3  مثال عنوان به. بود بیشتر حتی روانی

 % 4430 و افسردگی علائم کنندگان شرکت از درصد 5934 ووهان چین، در کرونایی

 نظرسنجی هایداده .3کردند گزارش GAD-۷ وPHQ-۹از استفاده با ترتیب به را اضطراب

 زمان آن در که شد، آوریجمع 2929 می 99 تا آوریل 22 بین آمریکا بالغ افراد از ما

. کردند اجرا را گیرهمه ویروس ضد اقدامات متحده ایالات مناطق و ایالات از بسیاری

 از ترپایین اما بودند، اخیر مقالات تحلیل در میانگین از بالاتر کمی ما ایبرآورده بنابراین

 بود. 91و کادر پزشکی مراکز اولیه درمان کووید  کارکنان بین در شدهگزارش موارد

 از.  بود همراه ما مطالعه در اضطراب و افسردگی از بالاتری خطر با بزرگتر خانواده اندازه

 بسته مدارس از بسیاری شیوع پیدا کرد، متحدهایالات در گیرهمه بیماری این که زمانی

 در که زمانی ناگهانی افزایش.  اندشده داده انتقال خانه از کردن کار به کارگران و اندشده

افزایش  هاخانواده در را هادرگیری و هاتنش است ممکن شودمی سپری مشترک فضای یک

 تاکید روانی سلامت برای خانواده رابطه کیفیت اهمیت بر زیادی مدت مطالعات، .دهد

بروز  به منجر تواندمی همسران و برادر و خواهر مادرها، با تنش مثال، عنوان به. اندکرده

 ریسک خانوادگی اگر حل نشوند تعارضات . این4شود میانسال بزرگسالان در افسردگی علائم

 کمک برای منابع به نیاز یافته،  این. کنندمی ایجاد را خانوادگی خشونت و فیزیکی برخورد

 ضررهای. دهدمی نشان را خانگی حبس هایدوره طول در تعارض مدیریت در هاخانواده به

 اضطراب و افسردگی برای توجهیقابل خطر عامل 91در اثر کووید  مرگ از ناشی شخصی

 شدت به عزیزان مرگ . داد افزایش % 42 و % 09 ترتیب به را اختلالات این که بود

 به اندوه و فقدان. شودمی مدتطولانی افسردگی اختلال به منجر گاهی و است تاثیرگذار

                                                        
1- Brody et al., 0212 

0- Rajkumar, 0202 

3- Lai et al., 0202 

4- Gilligan et al., 0212 
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 است ممکن برای التیام آشنا هایروش نبود و آشنایان گسترده موارد قفدان در خاص طور

ممنوع کردن آن  یا جنازه تشییع مراسم کردن محدود مثال، عنوان به)  باشد برانگیز چالش

 . (کلی بطور

 کردیم استفاده مقطعی طراحی یک از اینکه ما اول. دارد محدودیت چندین مطالعه این

 این موضوع که کردیم گیریاندازه  بازنگرانه یادآوری از استفاده شرایط محله را با تغییر و

 بیماری از قبل میزان فعالیت بدنی و روانی سلامت نتایج. خود می تواند باعث تعصب باشد

 معیارهای با آینده مطالعات. کرد دشوار را 91کووید  تاثیر نتیجه و نشد ارزیابی گیرهمه

 با مرتبط سلامتی وضعیت و بهداشتی رفتارهای در تغییرات بیشتر بررسی برای تکراری

 پلت فرم آنلاین یک از ما مطالعه نمونه این بر علاوه .استشده ریزیبرنامه  گیرهمه بیماری

 میانگین با مقایسه در مطالعه در کنندگان این شرکت. شد تامین منابع انسانی گرفته

 .تر بودند کردهجوان تر و تحصیل  متحده ایالات بزرگسالان

 انجام برای ایفزاینده طور به پلت فرم های آنلاین جذب جمعیت  وجود، بازار این با

 بزرگی بخش از موقع به هایداده آوریجمع برای موثر راهی و استشده محبوب تحقیقات

 برای علاوه به. بحساب می آید عمومی سلامت برایگیری به تصمیم  کمک برای جمعیت از

طبقه  سطح سه به روان، فعالیت بدنی سلامت نتایج فعالیت بدنی و بین  ارزیابی ارتباط

 دهندهنشانًً  دقیقا تواندنمی باشد و بخواهی دل است ممکن بندیطبقه  چنین. شد بندی

 .باشد هاآن ارتباط

 هدفشان که هاییبرنامه یا هاسیاست از حمایت ایبر شواهدی است ممکن ما هاییافته

 هایجمعیت نیازهای با متناسب و جوامع محروم و مناطق در امکانات و منابع بهبود

 و روان سلامت بین تعاملات گرفتن نظر در با مثال، برای. کند فراهم است، پذیرآسیب

 بطور همزمان مشکل چند به می توانند که ای خلاقانه به مداخلات میزان فعالیت بدنی،

 نیاز می باشد. کنند رسیدگی
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  قدردانی

 ممفیس دانشگاه ،2929 – 2929 تحقیق، متخصصان جامعه سوی از نظرسنجی این

 .شد تامین بودجه

 منابع:

 Amini, H., Isanejad, A., Chamani, N et al. ،2929 فعالیت بدنی در طی .COVID-

 .e95499همه گیری در جمعیت ایران: گزارش مختصر. هلیون ،  91

Bateman ،L.B. ،Fouad ،M.N. ،Hawk ،B. ،et al. ،2992بررسی محله اجتماعی . 

اخباری از همکاری  انسجام در زمینه تحقیقات مشارکتی مبتنی بر جامعه: توصیفی

 330–321  ( ،9)ضمیمه  22دانشگاهی و اجتماعی. قوم از بین بردن 

Brody ،D. ،Pratt ،L. ،Hughes ،J. ،2998 ساله  29. شیوع افسردگی در بزرگسالان

آمار ،  . مرکز ملی بهداشتNCHS اطلاعات مختصر در 2990–2993وبالاتر: ایالات متحده ، 

 .MDهایتسویل ، 

Callow ،D.D. ،Arnold-Nedimala ،N.A. ،Jordan ،L.S ،et al. ،2929 بهداشت روان .

جان سالم به  COVID-91ند از فعالیت بدنی در افراد مسن از بیماری همه گیر افراد سودم

 .9952–9940( ، 99) 28در می برند. صبح. جگریاتر روانپزشک 

. تخریب اسطوره ایمنی ناشی از ورزش 2998کمپبل ، جی پی ، ترنر ، جی. ای ، 

 1عمر. جلو ایمونول سرکوب: بازتعریف تأثیر ورزش بر سلامتی ایمنی در سراسر کشور طول 

 ،048-048. 

Cerin ،E. ،Cain ،K.L. ،Conway ،T.L. ،et al. ،2994 محله های محله و فعالیت بدنی .

 40کشور اندازه گیری عینی شده است. پزشکی علمی ورزش ورزشی  99در 
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س کرونا تغییرات در فعالیت بدنی گزارش شده از خود ، بی تحرکی و سلامتی در طی ویرو

(COVID-91 .در فرانسه و سوئیس )J .0-9. علوم ورزشی. 

Cooney ،G.M. ،Dwan ،K. ،Greig ،C.A. ،et al. ،2993 .ورزش برای افسردگی .

 (.1کوکران پایگاه داده سیست. کشیش )
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 .912–988( ، 4) 95بررسی فرآیندهای استرس. کورر دیر روان علمی 

 2929شهری -ییوزارت کشاورزی ایالات متحده کد منطقه های رفت و آمد روستا

-https://catalog.data.gov/dataset/rural-urban[. موجود از: 2929آوریل 

commuting-area-codes 

Diez Roux ،A.V. ،Mair ،C. ،2999 محله ها و سلامتی. آن .N. Y. Acad علمی .

9980(9 ، )925–945. 

Do  ،D.P.  ،2991اقدامات طولانی سلامت: آیا  . پویایی درآمد و محله برای جمعیت

اختلاف سلامت سفید نسبت  اجتماعی توضیح بیشتر درباره سیاه / -مدت وضعیت اقتصادی 

 .9325–9308  ( ،8) 08به اقدامات واحد در یک زمان؟ جامعه علمی پزشکی 
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حله با سلامت روان و سلامت رفتارها: مطالعه چند قومی محله و انسجام اجتماعی م

 .805–853( ، 4) 94سایپرز ، باشگاه دانش مکان بهداشت  -آترواسکلروز 
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992. 
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 .949139،  242. علمی کل محیط. COVID-91باشگاه دانش در طی بیماری همه گیر 
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 .022-055( ، 0)20پیری 

Jacob ،L. ،Tully ،M.A. ،Barnett ،Y. ،et al. ،2929 رابطه بین فعالیت بدنی و .

در نمونه ای از مردم انگلستان: یک مطالعه مقطعی در طی اقدامات اندازه  سلامت روان

 .999345،  91. بهداشت روان و فعالیت بدنی COVID-91گیری فاصله اجتماعی 

Katewongsa ،P. ،Widyastaria ،D.A. ،Saonuam ،P. ،et al. ،2929 اثرات .COVID-

شواهدی از تایلند نظارت بر فعالیت همه گیری در مورد فعالیت بدنی جمعیت تایلند:  91

 .S2915- 2540 (29 ، )39934–4. مجله علوم ورزشی و بهداشتی 2929بدنی 

Harms ،P.D. ،2992Keith ،M.G. ،Tay ،L سیستم چشم انداز مکانیک ترک آمازون .،.

 .9351،  8برای تحقیقات سازمانی: بررسی و توصیه ها. جلو روان 

Kirby ،T. ،2929 شواهد بر تأثیر نامتناسب .COVID-91  بر قومیت افزوده است اقلیت

 .548–542( ، 0) 8ها پزشکی تنفسی لنست 

Kneebone ،E. ،Nadeau ،C. ،Berube ،A. ،2999:ظهور مجدد فقر متمرکز . 

Metropolitan Trends  موسسه بروکینگ ، واشنگتن دی سی.2999در دهه . 



99 ـــــــــــــــ و.... یو سلامت روان یکیزیف تیدرک شده ، فعال طیمح طیشرا نیارتباط ب یبررس   

 

Kroenke ،K. ،Spitzer ،R.L. ،Williams ،J.B. ،2999. PHQ-1 اعتبار یک افسردگی :

 .093–090( ، 1) 90. ژنرال کارآموز. پزشکی Jاندازه گیری شدت  مختصر

Kroenke ،K. ،Spitzer ،R.L. ،Williams ،J.B. ،et al. ،2999پرسشنامه سلامت بیمار . 

 پمقیاس های علامت جسمی ، اضطرابی و افسردگی: یک بررسی منظم. ژنرال هوس

 .351–345( ، 4) 32روانپزشک 

Lai ،J. ،Ma ،S. ،Wang ،Y. ،et al. ،2929در  . عوامل مرتبط با نتایج بهداشت روان

. 2991میان کارکنان مراقبت های بهداشتی که در معرض بیماری ویروس کرونا هستند 

 را باز کنید. JAMA3 (3) e293120-e293120شبکه 

Lekfuangfu ،W.N. ،Piyapromdee ،S. ،Porapakkarm ،P. ،et al. ،2929. On 

COVID-91: New پیامدهای الزامات وظیفه شغلی و مرتب سازی شغلی همسر. کووید 

 اقتصاد: مقاله های آزمایش شده و در زمان واقعی.

Levis ،B. ،Sun ،Y. ،He ،C. ،et al. ،2929 دقت .PHQ-2  به تنهایی و به صورت

 برای تشخیص افسردگی اساسی: بررسی سیستماتیک و برای غربالگری PHQ-1با  ترکیبی

 .2399–2219( ، 22) 323فراتحلیل مربا. پزشکی دانشیار 

Loades ،M.E. ،Chatburn ،E. ،Higson-Sweeney ،N. ،et al. ،2929 مرور سریع .
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Abstract 

 This study examined how neighborhood conditions changed and 

how neighborhood conditions were associated with physical 

activity and mental health during the COVID-۱۹ pandemic among 

Americans. The major outcomes were stratified by the 

neighborhood's poverty and regression models were used to assess 

the associations between neighborhood conditions and their change 

during the pandemic and the outcomes of physical activity and 

mental health. The results show that low-poverty neighborhoods 

had more health-promoting neighborhood conditions before the 

outbreak and more positive changes during the outbreak. Health-

promoting neighborhood conditions were associated with higher 

physical activity and moderate physical activity and lack of 

negative neighborhood conditions such as crime/violence and 

traffic were associated with a lower risk of mental health problems 

including loneliness, depression, and anxiety. Mental health 

problems were also significantly associated with the COVID-۱۹ 

infection and death and household income level. Our findings 

suggest that it is plausible that the disparities of physical activity 

and mental health by neighborhood exacerbate due to the pandemic 

and people who living in socioeconomically disadvantaged 

neighborhoods bear increasingly disproportionate burden. 
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