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Abstract 
 

Background and aim: Many lifestyle behaviors, such as physical activity, diet, and 

social interactions are associated with physical and mental health. The aim of this study 

was to investigate the role of selected lifestyle behaviors in the psychological well-

being of children during the Covid-19 pandemic. 

Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical 

population included male and female elementary school students (grades 4-6) in public 

schools in the eastern cities of Mazandaran province in 2020, of which 530 students 

were selected by random cluster sampling. Data collection tools included 

questionnaires of psychological well-being in children, socio-economic status, fruit and 

vegetable consumption, screen time, and physical activity of children. Regarding to the 

abnormal distribution of data, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman correlation 

coefficient, and multiple linear regression tests were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the level of psychological well-being of females was 

higher than males (P<0.05). Based on socio-economic status, individuals in the weak 

and low groups had significant differences in research variables compared to the 

moderate to high groups (P<0.05). Regression analysis showed that consumption of 

fruits and vegetables and physical activity have a positive effect on psychological well-

being with effect coefficients of 0.335 and 0.200, respectively, while the screen time 

showed a negative effect on psychological well-being (P<0.05). 

Conclusion: Lifestyle behaviors play an important role in children's mental health, so 

they can be considered in the design of health promotion interventions. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  
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 19-گیری کوویددر دوره همه کودکان شناختیی روانستیبهز در رفتارهای سبک زندگی نقش
 

  ٭2ضامنی لیلا،  1 مرجان اسدی

 ایران.، ساری، دانشگاه آزاد اسلامیواحد ساری، ، فیزیولوژی ورزشی گروه -1

   ایران.، ساری، دانشگاه آزاد اسلامیواحد ساری، ، رفتار حرکتی گروه -2

 

 تاریخچه مقاله

 12/05/1400 : دریافت

 06/06/1400پذیرش:  

 چکیده

بسیاری از رفتارهای سبک زندگی از قبیل فعالیت بدنی، رژیم غذایی و تعاملات اجتماعی با سلامت  :سابقه و هدف

ی ستیبهز در منتخب رفتارهای سبک زندگی نقشبررسی جسمانی و روانی افراد در ارتباط هستند. هدف این پژوهش 

 بود. 19-گیری کوویددر دوره همه کودکان شناختیروان

مقطع ابتدایی  دختر و پسر آموزاندانشروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل  روش کار:

گیری با روش نمونه نفر 530بود که  1399استان مازندران در سال  ی شرقشهرها دولتی مدارس( 4-6 کلاس)

شناختی کودکان، بهزیستی روان هاینامهها شامل پرسشای تصادفی انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری دادهخوشه

زمان نمایش و فعالیت بدنی کودکان بود. با توجه به توزیع  اقتصادی، مصرف میوه و سبزی،-وضعیت اجتماعی

والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی -ویتنی، کروسکال-های یومنها از آزمونغیرطبیعی داده

 ها استفاده شد. چندگانه جهت تحلیل داده

(. براساس وضعیت P<05/0شناختی دختران بیش از پسران بود )نتایج نشان داد که سطح بهزیستی روان ها:یافته

هش اختلاف معناداری های متوسط به بالا در متغیرهای پژوهای ضعیف و پایین با گروهاقتصادی، افراد گروه-اجتماعی

سبزیجات و فعالیت بدنی اثر مثبتی بر بهزیستی (. تحلیل رگرسیون نشان داد مصرف میوه و P<05/0داشتند )

      که زمان نمایش اثر منفی بر بهزیستی دارند، در حالی 200/0و  335/0ترتیب با ضریب تأثیر شناختی بهروان

 (.P<05/0شناختی را نشان داد )روان

توانند در رو میاز این کنند،رفتارهای سبک زندگی نقش مهمی در سلامت روان کودکان ایفاء می گیری:نتیجه

 طراحی مداخلات ارتقای سلامت مورد ملاحظه قرار گیرند.

 واژگان کلیدی

 ، بهزیستی روانشناختی

 ، فعالیت بدنی

 ،زمان نمایش

  .مصرف میوه و سبزی

 

 مقدمه
متعادل و فعالیت بدنی کافی برای رشد و نمو سالم کودکان رژیم غذایی 

و نوجوانان ضروری است و از عوامل مهم سلامت در طول دوره زندگی 

 گیریشکل در کلیدی دورانی، نوجوانی و کودکی (. دوران1) شندبامی

 تیفعال (.2هستند ) زندگی طول در افراد ایتغذیهفعالیت بدنی و  عادات

های گیری و مدیریت بیماریعاملی برای پیش کهبر این م علاوهمنظ یبدن

شود، تأثیر مثبتی نیز بر سلامت مزمن ناشی از فقر حرکتی محسوب می

یابی به این مزایای جسمانی و روانی، مشارکت برای دست (.3روان دارد )

شده مختص سن مطابق خطوط راهنما ضروری در حداقل فعالیت توصیه

ه قرار گیرد چرا که ین موضوع از کودکی مورد توجاست ا(. بهتر 4است )

مشارکت در فعالیت ورزشی در کودکی و نوجوانی با فعالیت بدنی در 

 . (2است ) در ارتباطبزرگسالی 

ت بالقوه ارتباط بین الگوها یا کیفیت رژیم علاوه، مطالعات به اهمیبه

در میان (. 5غذایی و سلامت روان در اوایل دوره زندگی تأکید دارند )

ها و م ریزمغذیدلیل منابع مهبه هاها و سبزیعادات غذایی مصرف میوه

ها و و بهبود مصرف میوهت خاصی برخوردار است از اهمی هافیبر

های گیری از بیماریکلیدی تغذیه سالم، در پیش عنوان نکتهسبزیجات به

 و میوه گرم 400 حداقل مصرفکه (؛ طوری6مزمن توصیه شده است )

 هابیماریاین  از گیریپیش  برای راد( واح 5 معادل) روز در سبزیجات

(. از دیگر رفتارهای سبک زندگی مرتبط با سلامت 7) دشومی توصیه
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ت زمان استفاده که به مداست ( Screen timeجسم و روان زمان نمایش )

ن شود و سازمااز تلویزیون، رایانه و کنسول بازی ویدئویی اطلاق می

ویژه مقدار زمان کی بهتحرت زمان بیبهداشت جهانی به محدود کردن مد

تر زمان (. چرا که دوره طولانی4نمایش تفریحی توصیه کرده است )

تری همراه نمایش کودکان در اوقات فراغت با رفتارهای غذایی ضعیف

 (.9( و ارتباطی منفی با سلامت روان دارد )8است )

صرف میوه و سبزی بیشتر نه تنها ویژه مبهسبک زندگی سالم 

شناختی را مزایای سلامت جسمانی را به دنبال دارد بلکه بهزیستی روان

( تجربه کردن عملکرد Well-beingبهزیستی )(. 10بخشد )نیز بهبود می

کند، احساس رضایت دارد، بهینه است؛ یعنی کسی که خوب زندگی می

های به دنبال شکوفایی قابلیتکند و در ارتباط با محیط، هدفمند عمل می

شناختی، مختلف بهزیستی هیجانی، ذهنی، روان انواع کهخود است 

شناختی تلاش برای شود. بهزیستی روانرا شامل می معنوی اجتماعی و

های وجودی انسان است و شامل شش مؤلفه پذیرش شکوفا کردن قابلیت

 Positive(، روابط مثبت با دیگران )self-acceptanceخود )

relationships with others( خودمختاری ،)Autonomy تسلط بر ،)

( و Purpose in life(، هدفمند بودن )Environment masteryمحیط )

(. مطالعاتی ارتباط بین 11باشد )( میPersonal growthsرشد شخصی )

شناختی و رفتارهای سلامتی را مورد ملاحظه قرار دادند و بهزیستی روان

شناختی ممکن است پیش درآمد رفتارهای ریافتند که بهزیستی رواند

 (.12سالم مانند رژیم غذایی سرشار از میوه و سبزی باشد )

 قبیل از ناسالم زندگی سو، سبکاین در حالی است که از یک

کودکان و  بین در پایین بدنی فعالیت و سبزی و میوه ناکافی مصرف

تعطیلات گسترده و طولانی  سوی دیگر، و از( 13) است متداول نوجوانان

گیر در چشم اتمنجر به تغییر 19 -یدوکو وعت مدارس در نتیجه شیمدّ

 بدنی فعالیترفتارهای سبک زندگی از جمله کاهش کیفیت تغذیه، 

حرکی و زمان نمایش شده تبی رفتار افزایش و خواب کیفیت افت پایین،

تواند واگیر در ارتباط است و میهای غیر است که این رفتارها با بیماری

بنابراین توجه به سبک زندگی سالم (. 14سیستم ایمنی را مختل کند )

. هر چند برخی کندو مناسب در این دوران اهمیت دو چندانی پیدا می

فعالیت بدنی بر سلامت روان کودکان  معنادارتأثیر های پیشین پژوهش

اثر فعالیت بدنی  نشان دادند که(؛ ولی مطالعات دیگری 15ند )نشان دادرا 

برای بررسی  بیشتری تحقیقاته و بودنمعنادار  کودکانبر سلامت روان 

بر مصرف میوه و سبزی ( و تأثیر 9)فعالیت بدنی بر سلامت روان  اثر

بر این اساس و با توجه به تغییرات ( ضروری است. 10سلامت روان ) بهبود

 حاضر با هدف مطالعه ،ونادر سبک زندگی مرتبط با شیوع ویروس کر

 کودکان شناختیی روانستیبهز در رفتارهای سبک زندگی نقشبررسی 

 .استصورت گرفته  19-گیری کوویددر دوره همه

 هامواد و روش
 طرح مطالعه مقطعی و روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.

مقطع ابتدایی  دختر و پسر آموزاندانشجامعه آماری پژوهش شامل 

)بهشهر، نکا  استان مازندران ی شرقشهرها دولتی مدارس( 4-6 کلاس)

منظور بود که براساس جدول مورگان و به 1399در سال  و گلوگاه(

گیری نفر با احتساب ریزش براساس روش نمونه  530اطمینان بیشتر 

ای تصادفی طبق مراحل زیر انتخاب شدند: ابتدا ای چند مرحلهخوشه

بندی آموزش و پرورش استان مازندران طبق بخش شهرهای شرق استان

مقطع  دولتی مدارس تمام از لیستی بعد، مرحله در شناسایی گردید.

 هر در تصادفی طوربه مدارسی و آمد دستابتدایی شهرهای مذکور به

در مرحله آخر از هر مدرسه در هر پایه  .گردید انتخاب آماری منطقه

صورت تصادفی انتخاب شد. جهت چهارم، پنجم و ششم یک کلاس به

 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:آوری دادهجمع

-Stirling children’s well) مقیاس بهزیستی کودکان استرلینگ -

being scaleشناسی آموزشی انجمن نامه توسط نظام روان(: این پرسش

سال  8-15شناختی برای کودکان جهت ارزیابی بهزیستی روان استرلینگ

گذاری آن براساس گویه بوده و نمره 15احی گردیده است که دارای طر

را در بر  5تا همیشه= 1باشد که از هرگز=ای میگزینهمقیاس لیکرت پنج

شود. گذاری استفاده نمیدر نمره 13و  7، 2های ته از سؤالگیرد. البمی

باشد. اغلب میانگین نمره می 60و حداکثر آن  12حداقل نمره مقیاس 

قرار دارند. لیدل و کارتر  48تا  39کل نمرات در بازه  %50است و  44

(Liddle & Carter در سال  )روایی و پایایی این ابزار را تأیید  2015

(. در پژوهش 16را گزارش کردند ) 84/0کردند و ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به 83/0حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ 

 Physical activity questionnaire) کودکان یبدن تینامه فعالشپرس -

for older childrenتیدر مورد سطح فعال یاطلاعات نامه(: این پرسش 

 فراهم صورت خودگزارشی به ریکنندگان در هفت روز اخشرکت یبدن

که برای ارزیابی سطوح متوسط تا شدید فعالیت بدنی نونهالان  کندیم

سال( طراحی شده است و شامل  8-14کلاس چهارم تا هشتم )تقریباً 

باشد که از نُه مورد آن برای تشخیص فعالیت بدنی استفاده سؤال می 10

دهد که های مختلف را ارائه میشود. سؤال اول فهرستی از فعالیتمی

   عنوان نمره مرکب سؤال اول در نظر گرفته ها بهعالیتمیانگین کل ف

های دوم تا هشتم در مورد میزان فعالیت بدنی در کلاس شود. سؤالمی

تربیت بدنی، زنگ تفریح، زمان ناهار، بعد از مدرسه، عصرها و آخر هفته 

باشد. سؤال نُه در مورد میانگین فعالیت بدنی کل روزهای هفته می

عنوان نمره و میانگین فعالیت همه روزهای هفته به باشدگذشته می

شود. سؤال آخر برای شناسایی افرادی مرکب این سؤال در نظر گرفته می

دلیل بیماری شان را بهاست که در طول هفته گذشته فعالیت بدنی عادتی

عنوان بخشی از نمره فعالیت بدنی قلمداد یا شرایط دیگری نداشتند و به

ای لیکرت استفاده شد نامه از مقیاس پنج گزینهین پرسششود. در انمی

= بیشترین میزان فعالیت( که نمرات بالاتر 5= بدون هیچ فعالیتی تا 1)

(. ضامنی و همکاران در سال 17) گر سطوح بالاتر فعالیت بدنی استنشان

نامه را بررسی و روایی و پایایی سنجی این پرسشهای روانویژگی 1398

های دوم و ، سؤال19-(. با توجه به شرایط کووید18ید کردند )آن را تأی

نامه حذف شده و ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( سوم پرسش

 دست آمد.به 81/0

سؤال  6نامه شامل : این پرسشنامه بسامد مصرف میوه و سبزیپرسش -

ماه باشد که میزان مصرف میوه و سبزی را در طول روز، یا هفته و یا می

دهد که در این پژوهش در طول هفت روز گذشته مورد بررسی قرار می

ای از عدم مصرف گذشته مورد ارزیابی قرار گرفت و در طیف هفت گزینه

در هفت روز گذشته تا چهار بار و بیشتر در هر روز از هفته گذشته 
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( و همکاران در Traynorگسترده است. نتایج حاصل از مطالعه ترینر )

تواند نامه شش سؤالی میوه و سبزیجات، مینشان داد پرسش 2006سال 

های معمول مصرف کل میوه و سبزیجات نماینده معتبری برای بخش

ها، اگر مساوی و بیشتر از (. پس از تعیین میانگین امتیاز سؤال19باشد )

بار در روز، حاکی  5دهنده مصرف کافی و کمتر از بار در روز باشد نشان 5

ناکافی است. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای  از مصرف

 دست آمد.به 84/0کرونباخ 

جهت بررسی این مؤلفه از  :اقتصادی-نامه وضعیت اجتماعیپرسش -

( قدرت Socioeconomic statusاقتصادی ) -وضعیت اجتماعی نامهپرسش

مؤلفه )میزان درآمد، طبقه اقتصادی،  4( استفاده شد که شامل 1392نما )

گیری آن، مقیاس اندازه سؤال است. 5 دروضعیت مسکن و تحصیلات( 

تا  1ترتیب خیلی پایین=ای لیکرت با روش امتیازگذاری بهپنج گزینه

و روایی صوری  1392باشد. اسلامی و همکاران در سال می 5خیلی بالا=

تن از متخصصین ورزشی تایید  12نامه مذکور را توسط محتوایی پرسش

این  (.20گزارش کردند ) 83/0و ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 

 نامه با همراهی والدین تکمیل گردید. پرسش

د، مقطع مورد مشخصات فردی نظیر تاریخ تولسؤالاتی نیز در 

دست روش خودگزارشی بهستفاده قد و وزن با ا تحصیلی، ابتلا به بیماری،

 Body massدست آمده، شاخص توده بدن )براساس قد و وزن به آمد.

indexمتر(  اساس فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد( نیز بر(

بندی شاخص توده بدن از مقادیر استاندارد کم محاسبه گردید. برای گروه

(، اضافه 5-85)صدک (، وزن طبیعی 5وزنی )صدک مساوی و کمتر از 

 ( استفاده شد95( و چاق )صدک مساوی و بالاتر از 85-95وزن )صدک 

(21.) 

: پس از کسب مجوز از اداره آموزش و پرورش استان مازندران روش اجرا

بدنی مدرسه های منتخب و با هماهنگی مدیر و معلم تربیتو شهرستان

یروس کرونا، با ها با شیوع وآوری دادهبا توجه به مقارن شدن جمع

     صورت الکترونیکی در ها بهنامهپرسشهمکاری معلم تربیت بدنی 

آموزان فضای مجازی مدارس در اختیار دانش شده در های تشکیلگروه

موازین اخلاقی شامل اخذ  قرار داده شده و توسط آنان تکمیل گردید.

وصی و شان، تضمین حریم خصآموز و والدینرضایت آگاهانه از دانش

رضایت به شرکت در  ورود به مطالعه: معیاررازداری رعایت گردید. 

آموزانی که از سلامت کامل های خروج از آن: دانشمعیارپژوهش و 

جسمانی برخوردار نبودند و افرادی که فعالیت بدنی عادتی در هفته قبل 

ها تحلیل دادهنفر  32. بر این اساس پس از حذف شدنداشتند را شامل می

اسمیرنف، یو -های کلموگروفو با استفاده از آزمون 25SPSSافزار با نرم

والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون -ویتنی، کروسکال-من

 آزمودنی صورت گرفت. 498خطی چندگانه بر روی 

 نتایج
 را (49%/6)نفر  247کننده در این مطالعه، آموز شرکتدانش 498از 

های ( را پسران تشکیل دادند که ویژگی50%/4نفر ) 251دختران و 

ها شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدن در جدول شناختی آنجمعیت

ها با استفاده از آزمون ابتدا نرمال بودن توزیع دادهگزارش شده است.  1

کلموگروف اسمیرنوف بررسی گردید و نتایج نشان داد در سطح خطای 

  مقایسه متغیرهای تحقیق در بین ها نرمال نیست. توزیع داده 05/0

نشان داده شده است و نتایج آزمون یو  2های جنسیتی در جدول گروه

ویتنی نشان داد که هرچند مصرف میوه و سبزی در دختران بیش -من

از پسران و سطح فعالیت بدنی در پسران بیش از دختران بود ولی میانگین 

و پسران تفاوت معناداری  مصرف میوه و سبزی و فعالیت بدنی در دختران

شناختی دختران بیش از پسران بود و نداشت. سطح بهزیستی روان

شناختی اختلاف معناداری بین گروه دختران و پسران در بهزیستی روان

ان بود و این اختلاف مشاهده شد. زمان نمایش در دختران کمتر از پسر

 معنادار بود.

ف میوه و سبزی بین تحت آزمون کروسکال والیس در میزان مصر

اقتصادی ضعیف و پایین با سه گروه -های با وضعیت اجتماعیگروه

چنین در میزان متوسط، بالا و عالی اختلاف معناداری وجود داشت. هم

فعالیت بدنی، افراد طبقه متوسط با افراد طبقه بالا و عالی اختلاف داشتند 

لا و عالی با هم اختلاف و افراد طبقه پایین و ضعیف نیز با طبقه متوسط، با

معناداری داشتند و طبقه بالا و عالی بیشترین میزان فعالیت را گزارش 

شناختی نیز افراد طبقه ضعیف و پایین تفاوت کردند. در بهزیستی روان

چنین طبقه عالی و معناداری با افراد طبقه متوسط و بالاتر داشتند. هم

 ایر طبقات اختلاف معناداریبالا نیز با هم اختلاف نداشتند ولی با س

، پایین و طبقه عالی و بالا با طبقات متوسطداشتند. در زمان نمایش نیز 

 .ضعیف اختلاف معناداری داشتند

  نتایج ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان  3جدول 

دهد. ارتباط بین متغیرهای پژوهش با ضریب همبستگی اسپیرمن می

شناختی با مصرف ارتباط مثبت بین بهزیستی روانمحاسبه شد که وجود 

 میوه و سبزی و فعالیت بدنی و ارتباط منفی با زمان نمایش ملاحظه شد.

تحت  05/0نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد در سطح خطای 

بینی برای فرض وجود رابطه خطی توام و ارائه مدل پیش Fآزمون 

 (.4شناختی تأیید گردید )جدول بهزیستی روان

بررسی هر یک از متغیرها در مدل رگرسیونی نشان داد مصرف 

میوه و سبزی و نیز فعالیت بدنی هر دو اثر مستقیم و مثبتی بر بهزیستی 

طوری که ضریب تأثیر مصرف میوه و سبزیجات بر شناختی دارند بهروان

و ضریب تأثیر فعالیت بدنی بر بهزیستی 335/0شناختی بهزیستی روان

شده است که تأثیر مصرف میوه و سبزیجات بالاتر  200/0ی شناختروان

 (.5 بوده است )جدول

 بحث

ی ستیبهز در رفتارهای سبک زندگی نقش این پژوهش با هدف بررسی

 صورت گرفت.  19-گیری کوویددر دوره همه کودکان شناختیروان

ها نشان داد که مصرف میوه و سبزیجات و فعالیت بدنی اثر یافته

شناختی دارد و اثر مصرف میوه و سبزیجات بر بهزیستی روانمستقیمی 

چنین بین زمان شناختی بیشتر از فعالیت بدنی است. همبر بهزیستی روان

راستا با ارتباط معکوسی وجود دارد. هم شناختینمایش و بهزیستی روان

 در بررسی 2019در سال  و همکاران (Ocean) سیننتایج این مطالعه، او

که  دریافتندبهزیستی روانی  بامصرف میوه و سبزیجات  باطارت طولی

پاسخ به کمیت و فراوانی میوه و سبزیجات  - صورت دوزبه روانیبهزیستی 

 تنها نهسبزیجات ممکن است دهد. مصرف بیشتر میوه وپاسخ میمصرفی 
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    مدت، بلکه بر سلامت روانی نیز در در طولانی انیبر سلامت جسم

( و همکاران در Boehmچنین بوم )(. هم10) مدت سودمند باشدکوتاه

شناختی با مصرف ، با بررسی رابطه طولی بین بهزیستی روان2018سال 

شناختی با که سطوح بالاتر بهزیستی روان ندنشان دادمیوه و سبزیجات 

     شناختی بهزیستی روان مصرف بیشتر میوه و سبزیجات همراه است.

طوری که افراد دارای بهزیستی عامل است بهطور معناداری با زمان در تبه

تری در مصرف میوه و سبزیجات شناختی بالاتر، کاهش آهستهروان

(. مطالعه مروری در مورد ارتباط مصرف میوه و سبزیجات با 12) داشتند

 شناختی در دختران، پسران و کل نمونههای جمعیتویژگی .1جدول 

 جنسیت
 سن

(M±SD) 
 قد

(M±SD) 
 وزن

(M±SD) 
 شاخص توده بدن

(M±SD) 

 70/20 ± 94/2 61/40 ± 00/10 58/138 ± 92/11 38/11 ± 00/1 دختران

 47/20 ± 98/2 18/42 ± 00/11 78/142 ± 79/12 36/11 ± 86/0 پسران

 58/20 ± 96/2 39/41 ± 50/10 68/140 ± 35/12 37/11 ± 93/0 کل نمونه

 کیفی و کمی متغیرهای پژوهش در دانش آموزان  بر حسب جنسیتبررسی وضعیت  .2جدول 

 متغیر

  وضعیت متغیر در نمونه 
 شاخص های کمی

P*  دارد ندارد 

 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی درصد فراوانی گروه

 مصرف کافی میوه و سبزی
 10/1 23/3 5/45 30 2/51 221 پسر

06/0 
 09/1 38/3 5/54 36 8/48 211 دختر

 میزان فعالیت بدنی
 78/0 70/2 0/55 95 6/45 156 پسر

77/0 
 74/0 56/2 0/45 116 4/54 131 دختر

 زمان نمایش
 14/4 42/11 3/44 115 8/53 128 پسر

04/0 
 58/4 54/10 7/55 145 2/46 110 دختر

 شناختیبهزیستی روان
 05/10 43/44 5/47 133 1/54 118 پسر

03/0 
 36/9 35/46 5/52 147 9/45 100 دختر

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .3جدول 

 شناختیبهزیستی روان زمان نمایش فعالیت بدنی مصرف میوه و سبزی 

    1 مصرف میوه و سبزی

   1 490/0 فعالیت بدنی

  1 -286/0 -155/0 زمان نمایش

 1 -294/0 376/0 455/0 شناختیبهزیستی روان

 شناختیرگرسیون خطی چندگانه بین فعالیت بدنی، مصرف میوه و سبزیجات و زمان نمایش با بهزیستی روانتحلیل  .4 جدول

 منبع اثر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجموع مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال

ضریب همبستگی 

 چندگانه

ضریب 

 تعیین

 ضریب تعیین 

 تعدیل شده

      290/5127 3 580/10254 رگرسیون

 214/0 217/0 466/0 000/0 585/68 758/74 494 396/37005 خطا

       497 976/47259 کل

 شناختیبرآورد ضرایب مدل بین فعالیت بدنی، مصرف میوه و سبزیجات و زمان نمایش با بهزیستی روان .5جدول 

 مقدار احتمال Tآماره  ضریب بتا استاندارد خطای معیار B متغیر

 000/0 675/18 - 534/1 652/28 ثابت

 000/0 391/7 335/0 405/0 991/2 مصرف میوه و سبزی

 000/0 415/4 200/0 580/0 559/2 فعالیت بدنی

 000/0 01/4 -181/0 51/0 06/2 زمان نمایش
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انواع  ویژهبه سبزیجات، و میوه عادتی مصرف که داد سلامتی نشان

اند که فراتر از کمک به ه سلامتیندارتقاءده خواص دارای ایغیرنشاسته

محتوای  .(22) یابی به مواد مغذی اساسی استافراد برای دست

        اکسیدانیمحتوای آنتی، B محتوای ویتامین، کربوهیدرات پیچیده

و  محتوای معدنی ،دفاعی در برابر استرس اکسیداتیو یعنوان مکانیسمبه

های غذایی غنی از میوه و رژیمدر  عامل نوروتروفیک مشتق از مغز

بر میوه و سبزی تأثیر مصرف ی احتمالی علّ هایمکانیسماز سبزیجات 

این امکان وجود دارد که درک  علاوهشوند. بهسلامت روان تلقی می

        شخص از چگونگی سالم بودن یک ماده غذایی بر روی بهزیستی

     میوه و سبزیجات  کهجاییبگذارد. از آن اثر شناختی متعاقب آنروان

ممکن است منجر به ایجاد  شانشوند، مصرفطور کلی سالم تلقی میبه

 شناختی شوددر بهزیستی روان هبودبشناختی و هم توقع در منافع روان

(23 ،10). 

چنین علاوه بر مصرف میوه و سبزی، فعالیت بدنی ارتباط هم

( و همکاران در Biddleشناختی دارد. بیدل )مستقیمی با بهزیستی روان

مبنی بر ارتباط بین فعالیت بدنی  یگزارش کردند که شواهد 2019سال 

 تیممکن است فعال(. 24و سلامت روان کودکان و نوجوانان وجود دارد )

 رییتغ که این بر ساختار و عملکرد مغز داشته باشد یمثبت ریتأث یبدن

 تیفعال شده کهمشخص  .بر سلامت روان دارد یمثبت رینوبه خود تأثبه

 ستمیمشتق شده از مغز در س کینوروتروف سطح شیباعث افزا یورزش

را  یاست علائم اضطراب و افسردگ نشود که ممکیم یمرکز یعصب

و  نیسروتون ن،یدوپام یهاغلظت شیبخشد. ورزش با افزا بهبود

باعث بهبود خلق وخو شود بلکه در  تواندیمغز، نه تنها م نینورآدرنال

در این مطالعه  (.9) دکنیمحافظت م زین یابل بروز اختلالات روانمق

 یوعدر اوایل شتوسط کودکان های بدنی گزارش شده فعالیت ربیشت

( رویپیاده دویدن و مانند) ساختار بدون بدنی شکل فعالیتبه 19-یدوکو

ها ی فعالیت بدنی با توجه به تعطیلی مدارس و باشگاهالگو این که بود

 سال در و همکاران (Duntonدانتون ) پژوهش نتایج با و انتظار بودقابل 

 دختران از بیشتر پسران بدنی (. میزان فعالیت25) خوانی داردهم 2020

توان لاف معنادار نبود که با توجه به شرایط حاضر میاخت این ولی بود

فضاهای  یا تجهیزات امکانات،این عدم تفاوت را به عدم دسترسی به 

 باشد مربوط واقعیت این به است ممکن و داد توضیح ورزشی و اجتماعی

احتمالاً شدت  19 -کووید گیریهمه در شده گزارش هایفعالیت اکثر

تفاوتی بین دختران و پسران وجود  طح معمولاً س این در که دارند کمی

 (.26) ندارد

از قبیل تعطیل شدن مدارس  19 -ویدکو اط بتبهای مرمحدودیت

های تردد ممکن است مانع رسیدن های ورزشی و محدودیتو باشگاه

 زمان کودکان ،(25شده فعالیت بدنی شود )کودکان به سطح توصیه

 فعالیت به را کمتری زمان و دیجیتال هایرسانه از استفاده به را بیشتری

م پیروی کنند تر از عادات غذایی سالکم و( 27) دهند اختصاص بدنی

 سیستم تواننداند و میهای غیرواگیر مرتبط(. این رفتارها با بیماری28)

در طی شیوع ویروس کرونا هر چند افزایش . (14ایمنی را مختل کنند )

  به مدارس درسی هایبرنامه انتقال دلیلبه حدودی تا  زمان نمایش

؛ دارد دنبالبه آموزشی مزایای و است (Onlineبرخط ) و مجازی هایدوره

 در است ممکن فناوری بر مبتنی هایفعالیت سایر و هابازی حالاین با

و الگوی خواب تداخل ایجاد کند، تعامل در روابط اجتماعی  بدنی فعالیت

این  در(. 14گیری رفتارهای ناسالم کمک کند )به شکل و را کاهش داده

های انجام فعالیت، 19-شرایط از راهبردهای مهم کاهش خطرات کووید

 سبک رفتارهای به هتوج باشد.گیرانه و اتخاذ سبک زندگی فعال میپیش

 در ویژهبه کرونا ویروس گیریهمه طی در ورزشی فعالیت قبیل از زندگی

 افزایش و بدنی فعالیت عدم با مرتبط سلامتی خطرات از گیریپیش

نقش مهمی هزیستی و بهبود سیستم ایمنی و کاهش استرس و اضطراب ب

 با مبارزه برای اساسی استراتژی عنوانبه بدنی فعالیت(. 29-30دارد )

 زیرا شودمی محسوب مشابه شرایط یا شرایط این در ناسالم زندگی سبک

 کندمی کمک روانی و جسمانی سلامت مطلوب وضعیت حفظ به

های قلبی و تنها از کاهش توده بدن و بیمارینه بدنی فعالیت (.31)

کند بلکه به بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن نیز جلوگیری می عروقی

کند. برای بهبود عملکرد سیستم ایمنی شدت فعالیت متوسط کمک می

دقیقه در روز تمرینات هوازی مانند  60و بایستی  (32) شودتوصیه می

سه روز در هفته تمرینات قدرتی با استفاده از وزن بدن  ؛دویدن و پریدن

 کودکان گنجانده شوددر برنامه  کششی تمرینات نیز وسبک  هاییا وزنه

چنین رژیم غذایی سالم عنصری حیاتی در ایجاد سیستم ایمنی . هم(33)

تغذیه و گرسنگی با اختلالات پاسخ ایمنی و که سوءقوی است در حالی

علاوه (. به14های عفونی همراه است )مقاومت ضعیف در برابر بیماری

ن نمایش تفریحی با توجه به اثر سوء آن در فعالیت محدود کردن زما

 گردد.( نیز در این شرایط توصیه می14بدنی و الگوی خواب )

 گیرینتیجه
شناختی کودکان در بهزیستی روان درتوانند رفتارهای سبک زندگی می

شود مداخلاتی با گیری ویروس کرونا نقش داشته باشند. توصیه میهمه

که در شرایط با توجه به این .رفتارها برای کودکان اتخاذ شودتمرکز به این 

 برکنند تمرکز کنونی کودکان بیشتر زمان خود را در منزل سپری می

رفتارهای سبک زندگی مناسب بایستی در اولویت والدین قرار گیرد و 

های بیشتری را برای فعالیت بدنی مناسب کودکان همراه با مصرف فرصت

 از کودکان استفاده زمان تمد ضمن در .راهم آورندمیوه و سبزی ف

زمان . های دیجیتال را مدیریت کرده و تا حد امکان کاهش دهندانهرس

 (34کاهش یافته ) 19-اختصاص یافته به فعالیت بدنی در دوره کووید

گیری تحرکی در شرایط همهبی ت فعالیت بدنی و رفتارمدتغییرات کوتاه و

ممکن است ادامه یابد و منجر به افزایش خطر چاقی، دیابت  19-کووید

توان از طریق تدوین می (.25های قلبی عروقی در کودکان شود )و بیماری

صورت برخط و به شکل رایگان های بدنی مختص کودکان بهو ارائه فعالیت

شکاف بین خطوط راهنمای فعالیت بدنی و میزان فعالیت بدنی را کاهش 

 بدنی فعالیت ارتقای برای برخط  و دور از راه هایسرویس از اده. استفداد

 طوربه تواندمی که ستا هامهارت آموزش برای موثر ایوسیله کودکان

 متفاوت اقتصادی -اجتماعی وضعیت با افراد مختلف هایگروه در عادلانه

. (25گیری نیز ادامه یابد )همه دوره این از پس تواندمی یحت و شود ارائه

توان به جامعه مورد پژوهش، گردآوری های پژوهش میاز محدودیت

ها در مقطع زمانی خاص و استفاده از ابزارهای خودسنجی و عدم در داده

شود نظر گرفتن متغیرهای دیگر سبک زندگی اشاره نمود. پیشنهاد می

م سبک زندگی در عنوان یکی از متغیرهای مهبه کمیت و کیفیت خواب
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د با رویکر تحقیقاتی چنینعدی مورد بررسی قرار گیرد. هممطالعات ب

سازد. در را فراهم می درک بهتریت مختلط و یا کیفی با طرح بلندمد

 گردد.عینی همراه با ابزارهای ذهنی توصیه می ابزارهای ضمن، استفاده از

 تشکر و قدردانی

    مان و معل ،رانیمدمسوولان آموزش و پرورش استان مازندران،  از

 رتشکو  یقدردان مانهیرساندند صم یاریکار  نیکه در ا یآموزاندانش

 .باشدیمنامه نویسنده اول از پایان مقاله مستخرجاین  .شودیم
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