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  چكيده

داراي  عدم تحرك باشد، اينمي ١٩روش براي كاهش شيوع ويروس كوويد بهترين شرايط قرنطينه در در خانه ماندن  زمينه و هدف:

ترين اختلالات غدد يكي از شايع مي باشد. اين سندرم كيستيكسندرم تخمدان پليداراي اختلال  عوارض جسماني و رواني بر روي افراد

حاضر با  پژوهشبنابراين، شناختي بسياري است؛ اراي تظاهرات روانريز در زنان است كه علاوه بر مشكلات جسمي متعدد، ددرون

در شرايط قرنطينه  كيستيكسندرم تخمدان پلي دختران نوجوان مبتلا به شناختيوضعيت روانتأثير فعاليت هوازي خانگي بر تعيين هدف 

   .مي باشد در منزل

نفري  ٢٠افراد تحت مطالعه به دو گروه  انجام شد كيستيكتخمدان پليسندرم  دختر نوجوان مبتلا به ٤٠اين مطالعه بر روي : روش كار

د. سطح اضطراب و دنرا انجام دا منزلهفته تمرين هوازي در  ١٢گروه مداخله به مدت سپس . هاي مداخله و شاهد تقسيم شدند.در گروه

دني با استفاده از پرسشنامه ترس از تصوير بدني افسردگي با استفاده از پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني، ترس از تصوير ب

ه از نرم افزار ها با استفادتجزيه تحليل داده گيري شد.قبل و بعد از مداخله ورزشي اندازهقد و وزن ي گيربا اندازه ليتلتون و تركيب بدني

SPSS  و تحليل كواريانس انجام شد.  شاپيروويلكهاي آزمون و ٢٢نسخه  

افسردگي، ترس از تصوير بدن و تركيب بدن تفاوت معناداري اضطراب، اخله، دو گروه تجربي و كنترل در متغيرهاي قبل از مد: نتايج

اضطراب، افسردگي، ترس از تصوير بدن و  هفته ورزش هوازي در منزل تفاوت معناداري در متغيرهاي ١٢پس از ). <p ٠٥/٠نداشتند (

  ).=٠٠١/٠p( بين گروهاي پژوهش بدست آمدتركيب بدن 

دارد كيستيك سندرم پلي شناختي دختران نوجوان مبتلا بهمنزل تأثير مطلوبي بر وضعيت رواندر ورزش هوازي تحت نظارت  :گيرينتيجه

  د. كرونا توصيه شوقرنطينه در دوران براي اين بيماران در شرايط روش ارتقاي وضعيت روان شناختي تواند به عنوان يك و مي

  دختران نوجوان، منزلدر  وازيش هورزشناختي، ارزيابي روانكيستيك، ندرم تخمدان پليس: وارژگان كليدي

  

  مقدمه
)،  ناشي از ١٩(كوويد  گير ويروس كرونابيماري همه      

 ٢٠١٩، در دسامبر ٢سندرم حاد تنفسي كرونا ويروس 

ظهور كرد و در حال حاضر يك مسئله مهم در زمينه 

بسياري از  ه استر باعث شدين امابهداشت جهاني است. 

ها اقدامات مهمي براي كنترل شيوع ويروس انجام دولت

سختگيري اين اقدامات در كشورها متفاوت است،  دهند.

 از افزايش نظارت و مداخلات متمركز تا قرنطينه شديد

هاي اجتماعي ممكن است با گرچه محدوديتا. )١( خانگي

بتي در محافظت جلوگيري و كاهش انتقال ويروس تأثير مث

از سلامت جسمي مردم داشته باشد اما اعمال اين 

فعاليت و  ها به دليل تغيير شديد در سبك زندگيمحدويت

رواني و اجتماعي منفي طولاني مدت و  اثراتتواند بدني مي

ها ؛ همچنين اين محدوديت)٢(اي داشته باشد گسترده
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 / معصومه پروانه و سولماز بابايي بناب ٧٠

هاي تحركي جسمي و به دنبال آن بيمارياحتمال خطر بي

ادامه يابد،  ١٩دهد. اگر پاندمي كوويد مرتبط را افزايش مي

تحرك و همچنين ي جسمي و سبك زندگي بيتحركبي

، با توجه به )٣( افزايش آن ممكن است نگران كننده باشد

 ها موضوع نگرانياينكه نداشتن فعاليت بدني از مدت

هاي محدوديت). ٤( جهاني بهداشت بوده است سازمان

شده بر حركات افراد و تغيير در دسترسي به غذا در اعمال 

طول روز، ممكن است به طور قابل توجهي بر عادات 

تصوير  سلامت روان از جمله غذايي، رفتارهاي ورزشي و

محققان ديگر در مورد تأثير  ).٥( تأثير بگذارد بدني افراد

، از جمله افرادي كه از احتمالي بر روي افراد آسيب پذير

ابراز نيز راي مشكلات بهداشت رواني هستند قبل دا

اضطراب جمعي در مورد افزايش . )٦(اند نگراني كرده

هاي آسيب پذير به ويژه در جمعيت وزن هنگام قرنطينه،

ممكن  مانند كساني كه داراي يك اختلال جسمي هستند،

نظمي غذا و سطح بينارضايتي از بدن است به افزايش 

اي بسياري اثرات بيماري هپژوهش. خوردن كمك كند

) و بهزيستي ٧، چاقي ()٢اضطراب (سطح را بر  ١٩كوويد

گيري ويروس كوويد اند، اما تأثير همه) بررسي كرده٨(

سلامت افراد مبتلا به  و مشكلات ناشي از آن بر ١٩

كيستيك كه به سندرم تخمدان پلي تي همچوناختلالا

تأثيرات  تواندموازات چاقي در حال افزايش است و مي

و  اجتماعي –عملكرد فردي  سلامت روان، منفي بر

داشته باشد بررسي نشده  نوجوان دخترانكيفيت زندگي 

  .است

 Polycystic (PCOS) كيستيكپلي تخمدان ندرمس     

ovary syndrome در كه است عاملي چند اختلال يك 

با  د وآيمي بوجود محيطي و ژنتيكي اختلال تعامل اثر

نوع  چون چاقي، ديابتيكي هماي قلبي و متابولهبيماري

هاي قلبي و عروقي ، ديس ليپيدمي و احتمالا بيماري٢

 در كيستيكپلي تخمدان سندرم. )٩-١٠( همراه است

 توليد در اختلال منشأ ولي شود،شروع مي بلوغ هنگام

 يا كودكي دوران است ممكن در بلوغ تخمدان آندروژن

 شروع بنابراين ).١١اشد (رشد جنيني ب هنگام در حتي

 غلظت افزايش علتقبل از بلوغ كه به  سنين در باليني علايم

LH  گذاريتخمك هاياختلال و هيپرآندروژنيسممنجر به 

 با نوجوانان در حالت غير طبيعي يك عنوان به شودمي

سندرم تخمدان  علل). ١١( شودمي تلقي هيپرآندروژنيسم

، اگرچه است تفاوتم و يچيدهپ )PCOS(كيستيك پلي

ومت به دهد كه تركيبي از مقابرخي از مطالعات نشان مي

به پيشرفت همچنين ژنتيك  ها وانسولين و افزايش آندروژن

 PCOS شواهدي در دست است كه). ١٢(كند آن كمك مي

شناختي نيز دارد بيشتر اطلاعات موجود يامدهاي روانپ 

زندگي، اختلات ، كيفيت پايين مربوط به افسردگي، اضطراب

بسياري از مطالعات، . )١٢-١٣( و تصوير بدن است خوردن

دريافتند ) ٢٠٠٧( همكاران و Hollinrake، به عنوان مثال

بيشتر از زنان سالم  PCOS كه اضطراب و افسردگي در

كيستيك در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي .)١٤( است

نوان ). چاقي به ع١٥گزارش شده است ( %٤٠افسردگي تا 

- در مبتلايان به سندرم تخمدان پلييك علت افسردگي 

هاي وهشپژ همچنين)، ١٥( است كيستيك عنوان گرديده

در زنان چاق با و اضطراب اند افسردگي ديگري نشان داده

- بيشتر از زنان چاق بدون اين اختلال مي PCOSسندرم 

و  Dokrasپژوهش ، مانند مطالعات ديگر ).١٤باشد (

  PCOS كه اضطراب دردهد نشان مي )٢٠١٢همكاران (

و افزايش احتمال بروز علائم  مسئله مهمي استنيز 

. )١٦(وجود دارد   PCOS اضطراب در زنان مبتلا به

تحقيقات نشان داده اند كه كيفيت زندگي زنان مبتلا به اين 

و  تر بوده استم در مقايسه با افراد سالم پايينسندر

دگي مرتبط با علائم سندرم افسردگي با كاهش كيفيت زن

سطح پايين كيفيت ). ١٧( كيستيك همراه استتخمدان پلي

مربوط به اضطراب و  PCOS زندگي در زنان مبتلا به

رسد نقش عوامل به نظر مي). هر چند ١٨افسردگي است (

نظمي قاعدگي در يميايي، هورموني و متابوليك و بيبيوش

يان به اين سندرم ت رواني مبتلازندگي و سلام كيفيتافت 

ديگري نظير خطـرات مرتبط با  لمسايثر باشد؛ اما ؤم

نظير تغييرات ظاهري فرد به سلامتي و تظاهرات جسماني 

ويژه چاقي، پرمويي، يا تظاهرات رواني شايع همچون 
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 ٧١وضعيت روان شناختي دختران نوجوان مبتلا به .../                                                                                                                                                     

دار در اتواند سبب كاهش معنافسردگي و اضطراب مي

  ). ١٩افراد گردد ( نسلامت جسماني و رواني اي

 افسردگي ، PCOSيك موضوع اساسي در رابطه بين     

شاخص توده بدني بالاتر است.  يتصوير بدنو اضطراب، 

)BMI به طور مستقل با (PCOS  مرتبط است كه با

ها نشان اين يافته ).٢٠( نارضايتي بيشتر از بدن ارتباط دارد

در معرض خطر بالاتري  PCOS دهد كه زنان مبتلا بهمي

بويژه در دوران  دارند،قرار  وير بدناز نگراني از تص

 .)٢١زياد است ( نوجواني ميزان نارضايتي بدن در دختران

متشكل از اجزاي تصوير بدني يك ساختار چند بعدي 

و رفتارهاي مرتبط با بدن  شناختي، احساسي، ادراكي

شناختي فرد در  به عنوان تجربه روان وده است ادراك ش

 ).٢٢شود (تعريف ميمورد ظاهر و عملكرد بدن وي 

عاطفي و  -نشان داده شده است كه هر دو بعد شناختي

ادراكي نقش مهمي در اختلال عملكرد تصوير بدن در 

دارند كه ممكن است بر اختلال  PCOS زنان مبتلا به

تأثير عملكرد جنسي و افسردگي مرتبط با اين سندرم 

از جمله آكنه،  PCOSهاي ظاهري نشانه). ٢٣( بگذارد

تصوير  نارضايتي ازرسوتيسم و چاقي ممكن است با هي

 زن مبتلا به ١٨٩بدني همراه باشد. پژوهشي كه بر روي 

PCOS  انجام شد، نشان داد كه زنان مبتلا به PCOS 

گزارش  ي بيشترينسبت به زنان گروه كنترل نارضايتي بدن

آنها همچنين تفاوت بيشتري بين تصوير بدني  .كردند

 يتصوير بدن نارضايتي از .ه بيان كردندآل و درك شدايده

 تري براي زنان مبتلا بهممكن است پيامدهاي گسترده

PCOS   .به طور خاص، ابعاد تصوير بدني داشته باشد

كه با نمرات افسردگي بالاتر همراه هستند شامل ارزيابي 

مي  ، رضايت از بدن، دغدغه اضافه وزن و چاقييظاهر

با و كاهش اعتماد به نفس  يدنتصوير ب نارضايتي از .باشد

 همراه است PCOS در زنان مبتلا به نيز افزايش اضطراب

ممكن است رابطه  ي، تصوير بدنعلاوه بر اين). ٢٠(

 .و افسردگي و اضطراب را ايجاد كند PCOS زيادي بين

ترس از تصوير بدن و  هاي اخير اهميت ارزيابييافته

  كند.يد ميدرمان را تأي

       PCPS ) ٢٤با وزن بدن و سبك زندكي ارتباط دارد(. 

به منظور يك زندگي سالم، اصلاح سبك زندگي، به ويژه 

وان تجويز فعاليت بدني، براي بهينه سازي شرايط سلامت ر

و سطح بالايي از فعاليت بدني با سلامت روان بالاتر  شودمي

مطالعات نشان ). ٢٥و نشاط عمومي در ارتباط است (

 شامل PCOS برايغيردارويي هاي رمانددهند كه مي

 و رژيمي هايمحدوديت همچونسبك زندگي  در مداخلات

 ورزش كه باورند اين بر باشد. پژوهشگرانبدني مي فعاليت

 هايدرمان از جدا گروه براي اين سنگين چندان نه و منظم

 به عنوان مثال، باشد.طبيعي مي و سالم روش يك كلينيكي،

 به مبتلا زنان زندگي كيفيت بهبود در لاتسپي تمرينات انجام

 ).٢٦( مثبت گزارش شده است كيستيكپلي تخمدان سندرم

ايروبيك  هوازي همچنين نشان داده شده است ورزش

 و رابـاضط به مربوط هايصـشاخ و يـجنس ردـعملك

 بعد در ترتيب، همين به. بخشدمي بهبود را افسردگي

و  Liao ).٢٣( دارد دخالت بدن تصوير عاطفي -شناختي

روي سريع ) بيان كردند، يك برنامه پياده٢٠٠٨همكاران (

شود. به مي باعث كاهش افسردگي و ترس از تصوير بدني

  شناختي در زنان مبتلا بهطور كل ورزش، بهزيستي روان

PCOS رهنمودهاي مربوط به ).٢٧( بخشدرا بهبود مي 

PCOS   ته را توصيه دقيقه فعاليت بدني در هف ١٥٠حداقل

 اولويت يك عنوان به بدني فعاليت بنابراين ).٢٣(كند مي

 توصيه زنان متخصصان سوياز  PCOS داراي زنان براي

  ).٢٦( شودمي

 هاي اوليه حاكي از آن است كه اقدامات قرنطينهگزارش      

(به عنوان مثال  ١٩ كوويد گيردر ارتباط با بيماري همه

روان  امدهاي نامطلوبي بر سلامتاجتماعي) پيگذاري فاصله

، از جمله افزايش عادات غذايي ناسازگار و نارضايتي افراد

در دوران قرنطينه نشان داده شده است . )٥( دارد بدن

، بودندخوردن اختلالات دچار كساني كه از قبل خانگي 

 تمايل، افزايش مشكلات قابل توجهي در تنظيم غذا خوردن

فتارهاي ورزشي و نگراني در مورد ، افكار و رخوردن به غذا

، مانند هاي خاصگروه. )٥( گزارش كردند رابدن ظاهر 

رواني و جسمي دارند -افرادي كه از قبل مشكلات روحي
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 / معصومه پروانه و سولماز بابايي بناب ٧٢

بويژه دختران نوجوان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

و رواني را  يمشكلات روح توانكيستيك كه خود مي

 ؛طر باشندتشديد كند، ممكن است به ويژه در معرض خ

 هستند كه در دورهبا توجه به اينكه اين افراد زنان جواني 

- و ديگر ناراحتي افسردگي برند وفعال زندگي به سر مي

 روحي همچون اضطراب و ترس از تصوير بدنيهاي 

؛ اثر بگذاردها آن هاي مختلف زندگيتواند بر جنبهمي

ي پيامدهاي جدو  PCOS با توجه به شيوع بالاي رينبناب

هاي بهداشتي براي دختران ، مراقبترواني اين بيماري

 ١٩گيري كوويد به ويژه در دوران همه،  PCOSمبتلا به

 منجر به بروز و داده كاهشرا فعاليت بدني  متعاقبأكه 

به يك  و رواني شده است، بسياري از مشكلات روحي

اي و يك درمان غير دارويي مانند رويكرد چند رشته

 كه ممكن است از شدت استظم نياز ورزش بدني من

PCOS  ) البته . )١٣و مشكلات مرتبط با آن بكاهد

 مهم افراد عموم كنترل وزن براي ورزش در مشاركت

 است؛ مهم بسيار PCOS زمينه در همچنين. است

هفته تمرين  ١٢بنابراين مطالعه حاضر با هدف تأثير 

ني و منزل بر ترس از تصوير بد درايروبيك مبتني هوازي 

سلامت روان دختران نوجوان مبتلا به سندرم پلي كيستيك 

  طي شيوع ويروس كرونا انجام شد.

  

  كار روش
 پيش طرح با آزمايشي نيمه از نوع حاضر پژوهش       

با يك گروه تجربي و يك گروه كنترل  آزمون پس-آزمون

ساله مبتلا به  ١٤- ١٨دانش آموز دختر  ٤٠كه بر روي  بود

د به وبر اساس شرايط ور كيستيكپلي سندرم تخمدان

 جهت رعايت اصول اخلاقي مطالعه پژوهش انجام شد.

 بدني با كدپژوهشگاه تربيت حاضر در كميته اخلاق

IR.SSRI.REC.1398.485  مورد تأييد قرار گرفته

متوسطه  گروهاي مدارسدر  خوانفرا با ارسالتدا با است.

صوص اجراي در خ به صورت آنلاين پيرانشهرن شهرستا

كننده ثبت ن شركتپژوهش اطلاع رساني شد. از داوطلبا

كننده در اين پژوهش به داوطلبان شركت. نام به عمل آمد

داده اهداف، روش اجرا، فوايد و خطرات احتمالي آن اطلاع 

 رونيكيبه صورت الكت كه رضايت نامه آگاهانهشد و 

و گرديد.  ذكنندگان اخطراحي شده بود از هر يك از شركت

نامه را پر كردند. در اين كنندگان فرم رضايتهمه شركت

كيد شده بود كه شركت و خروج از مطالعه توسط أفرم ت

آزاد و اختياري است و همه اطلاعات  كاملاً انداوطلب

ر قالب ها دمحرمانه است و نيز نتايج پژوهش داوطلب كاملاً 

پس از گرفتن  . اطلاعات كلي و گروهي منتشر خواهد شد

نامه براي شركت در مطالعه، افراد بر اساس رضايت

د به ومعيارهاي ورمعيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند. 

سلامت جسماني و  ،عادت ماهانه شروع دوره :شامل مطالعه

بيماري نداشتن هيچ گونه سابقه  ،توانايي انجام فعاليت بدني

 ١٤- ١٨كرونا،  محدوده سني  بيماريرواني، عدم ابتلا به 

اشتغال به تحصيل و معيار خروج از مطالعه عدم انجام سال، 

مصرف دارو و عدم هاي بدني به مدت دو جلسه، فعاليت

شرايط ورود به مطالعه منجر به كاهش  ابتلا به بيماري بود. 

ر نهايت از تعداد داوطلبان براي شركت در پژوهش شد. د

نفر داوطلب شركت در مطالعه كه همه شرايط  ٨٨بين 

نفر دختر مبتلا به سندرم تخمدان  ٤٥مذكور را دارا بودند، 

گيري در دسترس جهت كيستيك به صورت نمونهپلي

سفانه به دلايل در اين پژوهش انتخاب شدند كه متأ شركت

مختلفي چون بيماري جسمي، عدم همكاري اين تعداد در 

  نفر تقليل يافت. ٤٠يان پروژه تحقيق به پا

خواسته شد ها آزمودنياز  آزموندر مرحله پيشتدا با      

پرسشنامه اضطراب و و  ترس از تصوير بدني پرسشنامه

به صورت الكترونيكي در اختيار  كه افسردگي بيمارستاني

به ها پرسشنامهروش تكميل ها گذاشته بود پاسخ دهند. آن

پس   داده شد. توضيحها آزمودني  تلفني بهصورت تماس 

ها به صورت تصادفي ساده به آزمودني آزمون،پيش از مرحله

و گروه كنترل  )ايروبيك( نفره گروه تمرين ٢٠گروه  دو

هفته  ١٢گروه مداخله شامل  پروتكل تمريني تقسيم شدند.

دقيقه) برنامه تمرينات  ٦٠اي جلسه در هفته و هفته ٣(

اصول  جلسات تمريني قبل از شروع  خانه بود. ايروبيك در

 و نحوه اجراي حركاتايمني تمرينات، شدت تمرينات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             4 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5994-en.html


 ٧٣وضعيت روان شناختي دختران نوجوان مبتلا به .../                                                                                                                                                     

حركات پايه ايروبيك)  و و سرد كردنگرم كردن  مانند(

 الكترونيكي توليد محتواي در قالبتوسط متخصص 

مريني كنندگان گروه تبه شركت طراحي شد و آموزشي

نات را به طور صحيح اجرا تمريارائه شد تا در زمان اجرا، 

و قبل از شروع زمان انجام تمرينات با تمام  كنند

ي گروه هاشد تا تمام آزمودنيگرفته ميها تماس آزمودني

. در يك ساعت معين تمرينات را انجام دهند تجربي

موسيقي جلسات تمرين توسط مربي با ريتمي كه هدف از 

در  ضربان قلب ذخيره %٦٥الي  ٦٠آن استفاده از 

در اين مدت زمان، . )٢٨( ها است انتخاب شدآزمودني

خود ادامه دادند و  هاي روزمرهگروه كنترل به فعاليت

پروتكل بعد از اتمام هيچگونه مداخله دارويي نداشتند. 

  ها مشابه پيش آزمون انجام شد.، تكميل پرسشنامهتمريني

ر پژوهش حاضر به شرح زي گيريو روش اندازهابزار       

گيري، ه منظور همساني و دقت در اندازه. بباشدمي

هاي بهداشتي و مراجعه به محققان با رعايت تمام پروتكل

ها، وزن را با حداقل پوشش و درب منزل تمام آزمودني

 ١٠٠بدون كفش و با استفاده از ترازوي ديجيتال و با دقت 

ع گرم و قد را با استفاده از يك متر نواري غير قابل ارتجا

گيري كردند. و در وضعيت ايستاده در كنار ديوار اندازه

) با نسبت وزن (كيلوگرم) بر BMIبدن ( شاخص توده

  . مجذور قد (متر) محاسبه گرديد

  Littletonپرسشنامه ترس از تصوير بدني       

)BICI( Body Image Concern Invento : 

 كه به بررسيپرسشنامه ترس از تصوير بدني ليتلتون 

نگراني فرد از ظاهرش مي پردازد، براي نخستين بار 

 .و همكاران ساخته و اعتباريابي شد  Littletonتوسط 

آموزان در سؤال است و دانش ١٩رسشنامه شامل اين پ

 ١از درجه ليكرتي  ٥پاسخ به هر سؤال بايد به يك مقياس 

پاسخ دهند. نمره كل پرسشنامه بين  (هميشه) ٥(هرگز) تا 

 متغير بوده كه نمرات بالاتر بيانگر نارضايتي ٩٥تا  ١٩

زار دو عامل دارد: عامل بيشتر از تصوير بدني است، اين اب

كردن و مخفي شدن  اول نارضايتي از ظاهر، وارسي

و عامل دوم تداخل   گيردنقايص ادراك شده را در بر مي

نگراني درباره ظاهر را در عملكرد اجتماعي فرد نشان مي 

   دهد.

Littleton        ضريب آلفاي كرونباخ را براي  و همكاران

، ٩٢/٠، ٩٣/٠كل سؤالات، عامل اول و عامل دوم به ترتيب 

. پايايي اين ابزار در ايران در )٢٩( گزارش كردند ٧٦/٠

 برآورد شده است )١٣٨٦( ٩٥/٠مطالعه بساك نژاد و غفاري 

)٣٠(.  

 Hospitalاضطراب و افسردگي بيمارستاني  مقياس      

Anxiety and Depression Scale (HADS): 

سؤال آن  هفت، است سؤال ١٤شامل  HADS مقياس

سؤال ديگر مربوط به اضطراب  هفت مربوط به افسردگي و

 امتيازبندي ٣ تا چهارگزينه دارد كه ازصفر است. هرسؤال

  و اضطراب شده است؛ امتيازات مربوط به سطح افسردگي

 دامنة هر دو مقياس، نمرات در باشد. براي ٢١تا  صفر بين

 متوسط ١٤تا  ١١،خفيف  ١٠ تا ٨ عادي يا طبيعي، ٧تا  صفر

 همكارانش و وايتد. شودر نظر گرفته مي شديد ٢١تا  ١٥ و

در نوجوانان نشان  HADS  روايي پرسشنامة بررسي در

اعتبار بازآزمايي و ساختارِ اين پرسشنامه كافي است و  ندداد

ار افسردگي و اضطراب از دچ نواناقادر به غربال نوج

روايي نمونه ايراني  .)٣١( خلق طبيعي است داراي نوجوانان

پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني قابل قبول و 

  .)٣٢( محاسبه شده است ٨٤/٠ آن پايايي

ماري ها با استفاده از نرم افزار آتجزيه و تحليل داده       

SPSS  بودن  بررسي طبيعيانجام شد. جهت  ٢٢نسخه

ها از آزمون شاپيروويلك استفاده شد. بعد از توزيع داده

ها، جهت مقايسه طمينان از طبيعي بودن توزيع دادهحصول ا

- هاي گروهآزمون شاخصآزمون و پسميانگين نمرات پيش

هاي تجربي و گروه كنترل از آزمون تحليل كواريانس 

دار در نظر گرفته معنا ٠٥/٠كمتر از  pاستفاده شد. ميزان 

  شد.
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 / معصومه پروانه و سولماز بابايي بناب ٧٤

  نتايج
ميانگين و انحراف استاندارد مربوط به  ١در جدول         

ها به تفكيك دو گروه تجربي و كنترل مشخصات آزمودني

  ارائه شده است.

ها در براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده در ادامه      

آزمون، از آزمون شاپيروويلك استفاده شد كه نمرات پيش

ها تايج حاصل نشان داد فرض طبيعي بودن توزيع دادهن

مداخله  تأثير. بنابراين براي بررسي )<٠٥/٠p( برقرار است

بر متغيرهاي تحقيق، از آزمون تحليل كواريانس استفاده 

آزمون آزمون ثابت و نمرات پسنمرات پيششد. لذا 

هر يك از مداخلات بررسي گردد.  تأثيرمقايسه شد تا 

آورده  ٣تايج مربوط به آزمون كواريانس در جدول نهايتاً ن

 شده است.

دهد نمرات پس آزمون نشان مي ٢اطلاعات جدول      

ترس از تصوير بدني، اضطراب و ، BMIگروه تجربي در 

  افسردگي نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است. 

 يگروهبين داري اثراايج حاصل از تحليل كواريانس، معننت

، )=F ٢٧/٣١٤و =٠٠١/٠p( ي تصوير بدنيدر متغيرها

افسردگي ، )=F ١٢/٤٠٤و =٠٠١/٠P( اضطراب

)٠٠١/٠p= ٦٧/١٦٩وF=(  و تركيب بدني)٠٠١/٠p= 

ابراين بين دو گروه در بن .دهدنشان مي را )=F ٢٥١/٦٩و

صوير بدني، اضطراب و افسردگي تفاوت متغيرهاي ت

گزارش ري بدست آمد. با توجه به جدول اندازة اثر امعناد

، براي اضطراب ٩١٨/٠شده براي متغير تصوير بدني 

و براي تركيب بدني  ٨٥٨/٠سردگي افبراي  ،٩٣٥/٠

كاهش ترس از  %٨/٩١دهد باشد كه نشان ميمي ٨٢٧/٠

كاهش  %٨/٨٥ كاهش اضطراب، %٥/٩٣ير بدني، تصو

مربوط به تأثير كاهش توده بدني  %٧/٨٢و افسردگي 

  مداخله بوده است.

  

   بحث
 سطح در شديدي بحران كرونا، ويروس شيوع پي در     

به منظور  خانگي قرنطينهت. اعمال اس گرديده ايجاد جهان

 مسير در را مثبتي فوايد اگرچهجلوگيري از انتشار ويروس 

ي و همچنين روان هايآسيب اما دارد، ويروس اين كنترل

اثرات ). ٥ت (داش خواهد همراه به نيز را جسمي زيادي

گذاري اجتماعي دوران اختي ناشي از فاصلهشنروان

شده است  هاي مختلفي بررسي و تأييددر پژوهش ١٩كوويد

ن بر سلامت روا ١٩ها تأثير نامتناسب كوويدپژوهش ) و٣٣(

خطر وجود يك  ).٥،٣٤اند (به ويژه در زنان را گزارش كرده

 اختلال قابل توجه در كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به

PCOS  ر اوج رشد هويت و آگاهي از تصوير بدني كه د

به منظور  بايدو  توان ناديده گرفته شودخود هستند، نمي

- بيماران و ارائه توصيهاين حفظ استاندارد بالا در مراقبت از 

هاي عملي مربوط به مديريت بهينه در تنظيم اين بيماري 

هدف توجه زيادي اعمال شود. بنابراين  )١٩(كوويد  گيرهمه

هفته تمرينات هوازي در  ١٢پژوهش حاضر بررسي تأثير از 

ترس از تصوير بدني، اضطراب و  توده بدني، بر منزل

- پليتخمدان آموزان دختر مبتلا به سندرم  افسردگي دانش

فرض . گيري ويروس كرونا بودكيستيك در شرايط همه

 در منزلهفته تمرين هوازي  ١٢پژوهش مبني بر تأثير مثبت 

و همچنين  PCOSشناختي دختران مبتلا به انبر سلامت رو

هاي پژوهش يافتهكاهش شاخص توده بدني تأييد شد و 

در خانه در طي قرنطينه  هوازيانجام تمرينات  نشان داد،

خانگي موجب كاهش سطح اضطراب و افسردگي و 

شد. همچنين  PCOSنارضايتي بدني دختران مبتلا به 

 ات هوازي در منزلجام تمرينپس از ان شاخص توده بدني

هاي پژوهش حاضر با نتايج پژوهش يافته .كاهش يافت

 )،٢٠١٨بهرامي و همكاران ()، ٢٠١٥صارمي و كاظمي (

Banting ) ٢٠١٤و همكاران،( Kogure  و همكاران

)٢٠٢٠ ،(Nidhi ) ٢٠١٢و همكاران ،(Thomson  و

همخواني  )٢٠٠٨و همكاران ( Liao، )٢٠١٠همكاران (

  داشت. 

زنان مبتلا به سندرم  ترس از تصوير بدني درزان مي     

اي براي باشد كه واسطهمي بالاكيستيك تخمدان پلي

اضطراب و افسردگي است و مداخلات با هدف بهبود 

تصوير بدني ممكن است علائم افسردگي و اضطراب را 

فعاليت بدني هاي سالم در جمعيت). ٢٠كاهش دهد (
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 ط بهداشت روان استاي مؤثر در مديريت شرايوسيله

هاي مزمن و زنان هاي مبتلا به بيماراي). در جمعيت٢٥(

ي مديرت سلامت داراي اضافه وزن نيز فعاليت بدني برا

اصلاح سبك زندگي، از ). ٢٥باشد (روان روشي مؤثر مي

 به عنوان استراتژي اصلي مديريتنيز  جمله فعاليت بدني

PCOS   ن را كاهش شود زيرا مقاومت انسوليميتوصيه

و  PCOS هاي متابوليكي و توليدمثليدهد، ويژگيمي

هاي برنامه. )٢٤بخشد (همچنين تصوير بدن را بهبود مي

روي به چون ورزش گروهي يا خانگي و پيادهورزشي هم

 هاي بالقوه ورزشي براي زنان مبتلا بهعنوان حالت

PCOS   مداخلات و ها شده است و پژوهشپيشنهاد

متنوعي براي بهبود وضعيت متابوليسم زنان هاي برنامه

ها كردند كه اكثر برنامهو اجرا طراحي  PCOS مبتلا به

)، تركيبي از ورزش هوازي ٢٣شامل نوعي تمرين هوازي (

و برخي ديگر شامل فعاليت بدني خود  )٣٥(و مقاومتي 

بنابراين، منطقي است كه اين ؛ )٣٦(باشد ميانتخاب شده 

- ه فعاليت بدني روشي مؤثر در بهينهشود ك ارائهفرضيه 

ه به ويژ PCOS سازي سلامت روان براي دختران مبتلا به

 ؛است ١٩گيري كوويد تحركي ناشي از همهدر دوران بي

 اضافه ناسالم، غذايي رژيم تحركي، با توجه به اينكه كم

 اين بروز اصلي علل از ناشناخته، ژنتيكي و عوامل وزن

   د.ي هستنيستمتابول اختلال

افراد مبتلا به شناختي علل اصلي مشكلات روان     

هاي جسماني ناشي از كيستيك نشانهسندرم تخمدان پلي

داراي  PCOSنحوي كه افراد اين بيماري است. به

تري شناختي بيشتر و كيفت زندگي پايينمشكلات روان

تظاهرات  اين، بر ). علاوه٣٧به زنان سالم هستند ( نسبت

 اضطراب و موجب خستگي تواندمي سندرم اين جسماني

 افسردگي به منجر تواندمي اضطراب اين در نهايت كه شود

شناختي شود. نارضايتي از وضعيت اختلالات روان ديگر و

تواند اضطراب و ترس ظاهر بويژه چاقي و هيرسوتيسم مي

مطالعات  ). ٢٦اجتماعي را در اين بيماران افزايش دهد (

ت رواني زنان مبتلا به ت بدني بر سلامتأثير مثبت فعالي

نتايج  همسو باكيستيك را نشان داده اند. سندرم پلي

در  بهبود )٢٠١٠( و همكاران Tomson هش حاضروپژ

كيفيت زندگي و افسردگي در زنان داراي اضافه وزن مبتلا 

پس از يك رژيم غذايي با محدوديت انرژي با و  PCOS به

تنها يا تركيبي از مقاومت  بدون ورزش (ورزش هاي هوازي

و  Bantingپژوهش در  ).٣٦مشاهده كردند (را هوازي) 

- ) زنان فعال مبتلا به سندرم تخمدان پلي٢٠١٤همكاران (

كيستيك افسردگي كمتري نسبت به زنان مبتلا و غيرفعال 

در پژوهشي كه برنامه تمرين سنتي را . )٣٨( گزارش كردند

ان نوجوان مبتلا به سندرم با برنامه تمريني يوگا در دختر

تخمدان پلي كيستيك مقايسه كرده بود، اضطراب حالتي و 

صارمي  ).٣٩( دو نوع مداخله كاهش يافت صفتي بعد از هر

اثر ده هفته تمرين هوازي بر سلامت نيز ) ١٣٩٥و كاظمي (

روان و افسردگي زنان با سندرم تخمدان پلي كيستيك را 

بهبود ) ١٣٩٥صارمي و كاظمي (. )٤٠( مثبت گزارش كردند

هاي افسردگي و اضطراب را  به تغييرات و ايجاد سازگاري

. در هنگام فعاليت ندفيزيولوژيكي و هورموني بدن نسبت داد

كه يابد ايش مينفرين افزاپيبدني سطح سروتونين و نور

 تغييرات همچنين ).٤٠شود (موجب كاهش افسردگي مي

 سيستم سازيفعال مربوط به ورزش از ناشي اجتماعي-رواني

كه  اندروفين است. اندروفين ترشح و مركزي اعصاب

غده  الاموس، نخاغ واز هيپوت هورمون مرتبط با شادي است

اين  انجام تمرينات ورزشي سطحشود. مي هيپوفيز ترشح

شود دهد كه باعث شادي ميهورمون را در خون افزايش مي

غيرفعال  وازي بااسترس ناشي از ورزش ههمچنين  ).٤١(

سازي كورتيزول و افزايش آنانداميد، فاكتور نوروتروفيك 

- و سروتونين مرتبط است. به ويژه، به نظر مي مشتق از مغز

ها، نوروتروفين و انتقال رسد ورزش هوازي سطح هورمون

كند. اين امر استرس ناشي از دهنده عصبي را تعديل مي

د كه متفاوت از ورزش را به يك فشار مفيد تبديل مي كن

  ).٢٣( استرس مربوط به وقايع منفي زندگي است

هاي پژوهش حاضر بهبود تصوير بدني با يافتهديگر از       

رم سند با مبتني بر منزل در دختران هوازيانجام تمرينات 

در مطالعاتي كه بر اجزاي منحصر به فرد كيستيك بود. پلي

تباط بين اجزاي تصوير بدني مثبت متمركز بودند، نتايج ار
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 / معصومه پروانه و سولماز بابايي بناب ٧٦

شناختي و احساسي تصوير بدني با فعاليت بدني را نشان 

راه رفتن سريع ماه  ٦اده شده است كه نشان د). ٤٢( داد

در اين بيماران به  BMI تواند علي رغم عدم تغييرمي

طور قابل توجهي نگراني از تصوير بدني را كاهش دهد 

تأثير  )٢٠٢٠و همكاران ( Kogure همچنين ).٢٧(

 و هاي ورزش هوازي بر اضطراب و افسردگيفعاليت

كه با نتايج ) ٢٣(تصوير بدني را مثبت گزارش كردند 

فعاليت بدني ممكن  سو مي باشند.پژوهش حاضر هم

ها است احساس خودكارآمدي افراد را افزايش دهد و آن

را ترغيب كند تا به جاي شكل ظاهري، بيشتر بر عملكرد 

فعاليت بدني از عدم واقع  در). ٤٣بدن خود تمركز كنند (

كفايتي كه در اثر بي تحركي اعتماد به نفس و احساس بي

و در نتيجه افزايش چربي و تركيب بدني نامناسب ايجاد 

- شود، جلوگيري كرده و موجب بهبود تصوير بدني ميمي

توليد  عملكرد بدني با كاهش وزن فعاليتهمچنين  شود.

 اضافه داراي و چاق نانز در را هورموني مشخصات و مثل

بخشد  مي بهبود كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا وزن

 و خون چربي خون، قند شكمي، چربي كاهش طريق از و 

نظمي  بي در بهبود باعث انسولين، به مقاومت كاهش

 باروري و هاتخمدان مورفولوژي گذاري، تخمك قاعدگي،

  ).٤٤( شود مي

 ات هوازيأثير مثبت تمرينهاي پژوهش حاضر تيافته      

و انجام  را نيز نشان داد PCOSدختران  BMIبر 

منجر به كاهش قابل توجهي در تركيب  هوازيتمرينات 

 كيستيك شد كه متعاقبأتخمدان پلي بدن دختران با سندرم

رضايت از تصوير ود اضطراب، افسردگي و بمنجر به به

اكبري ايج بدني در آنان شد. اين يافته پژوهش حاضر با نت

ثير و همكاران كه تأ Scott)، ٢٠١٥نسركان و فتحي (

را مثبت  يبدني و ورزش هوازي بر تركيب بدنفعاليت 

در تبيين اين  .)٤٦ -  ٤٥( گزارش كردند، همخواني داشت

- چاقي از عوامل ايجاد اختلالات روان توان گفتيافته مي

كيستيك هويت زنانه در بيماران سندرم پليشناختي و 

كه خود موجب كاهش اعتماد به نفس، اضطراب،  باشدمي

). ٤٧( شودخوابي و از دست دادن تمركز ميافسردگي، بي

و بر يت از بدن دارد اي در رضاكنندهنقش تعيينتوده بدني 

بخشي از عزت نفس و كيفيت زندگي در جوانان مبتلا به 

شود ). در واقع، تصور مي٤٨(گذارد چاقي مشخص تأثير مي

نارضايتي از بدن باشد، زيرا با مدل زيبايي  علتي زياد، چاق

درجه  ، هرچهتي زن و مرد مخالف است. بنابراينشناخ

 آل بيشتر باشد، نارضايتيانحراف از شكل فيزيكي ايده

در پژوهش  .)٤٨از بدن نيز بيشتر خواهد بود ( حاصل

با كاهش توده بدني منجر به  هوازيتمرينات  انجامحاضر 

 راب و افسردگي و رضايت از تصوير بدنيكاهش اضط

  شد. در دوران قرنطينه كرونا PCOSدختران 

توان به اين مورد هاي پژوهش حاضر مياز محدوديت      

 به حاضر پژوهش در تمرينات كه آنجايي ازاشاره كرد، 

 در اينهرسا محتواي ايجاد با و غيرحضوري صورت

- مي ارائه نيبد فعاليت حوزه در تمرين و آموزش خصوص

 اختيار در و شرايط آنان كنندگانشركت كامل كنترل شد،

 قرنطينه، شرايط دربا توجه به اينكه د. همچنين نبو محقق

 با و بسته فضاي در و منزل در بدني هايفعاليت ورزش و

- مشوقانگيزش و  به نياز لذا شود،مي انجام امكانات حداقل

 ي بدنيهااليتفع در PCOS دختران  مشاركت براي هايي

از يك رويكرد با ارائه  شودمي پيشنهادد. شومي احساس

ترغيب دختران  به منظور انتخابيخود  هاي بدنيفعاليت

PCOS در شانهاي بدني مورد علاقهبه انجام فعاليت 

حاضر  پژوهشاز مزايا و نوآوري  .شوداستفاده  كرونا دوران

ي و تحرك به فراهم آوردن فرصت و امكان فعاليت بدننيز 

با گيري ويروس كرونا ميزان كافي و مؤثر در شرايط همه

 كهباشد مؤسسات آموزشي و ورزشي مي توجه به تعطيلي

تحركي جسمي اين شرايط به نوبه خود منجر به افزايش بي

هاي جسماني و رواني بويژه و به دنبال آن افزايش بيماري

وضع بيماري  براي افراد داراي اختلال كه مستعد بدتر شدن

همچنين انجام تمرينات حاضر  باشد.مي ،موجود خود هستند

  . )٤٥( هاي تخمدان اثر مثبت داردبر كيست
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 ٧٧وضعيت روان شناختي دختران نوجوان مبتلا به .../                                                                                                                                                     

   گيرينتيجه
ز احتمال تحركي و نيبا بي PCOSدليل ارتباط  به       

- اهش ظرفيت عملكردي قلبيورزشي كه با كفنوتيپ بي

- وديتبا توجه به محدو ) ٤٤(تنفسي مشخص مي شود 

تحركي و افزايش هاي اعمال شده و افزايش سطح بي

كرونا، ناشي از ويروس فشارهاي رواني در دوران قرنطينه 

نوجوان دختران شناختي همچنين مشكلات روحي و روان

 توان عنوان كرد مي كيستيكيلپتخمدان سندرم مبتلا به 

به عنوان يك تمرينات ايروبيك مبتني بر منزل  انجام

گيري يكردي مناسب و آسان در دوران همهي و رواستراتژ

- بهبود وضعيت روانجهت سلامت بدني،  ١٩كوويد 

شناختي و ايجاد نگرش مثبت در تصوير بدني دختران 

PCOS لزوم انجام  رسد كه خودضروري به نظر مي

ژه براي اين گروه از هاي بدني در اين شرايط را بويفعاليت

لعات قبلي و نتايج ا توجه به مطاا بلذ كند.يد ميبيماران تأك

مبتني بر  توان گفت تمرينات ايروبيكپژوهش حاضر مي

 –هاي رواني ثار مطلوبي براي افراد با اختلالتواند آمي منزل

در دوران قرنطينه به همراه و اين بيماران در جسمي بويژه 

  داشته باشد.

  

  تشكر و قدرداني
س مداردانش آموزان از تمامي  بدين وسيله

شان كه ما را و خانواده محترم ،پيرانشهرشهرستان متوسطه 

در اجراي اين پژوهش ياري كردند نهايت تشكر و قدرداني 

- پژوهشگاه تربيت حاضر در كميته اخلاق . مطالعهرا داريم

ييد گرديده تأ IR.SSRI.REC.1398.485بدني با كد 

  .است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اپيدمي كيستيك طي شناختي دختران نوجوان مبتلا به سندرم تخمدان پليمطالعه وضعيت روان در هاب آزمودنيروند انتخا - ١ نمودار

  هفته تمرينات هوازي مبتني در منزل ١٢ويروس كرونا: تأثير 
  

  

  

  

  

تعداد كل داوطلبان شركت در 
 نفر ٤٥پژوهش 

- تعداد آزمودني گروه تجربي پيش

 نفر ٢٣آزمون 

- تعداد آزمودني گروه كنترل پيش

 نفر ٢٢آزمون 

ت هفته تمرين هوازي و عدم شرك ١٢
  آزمودني در تمرينات ٣

 منظم  

آزمودني  ٢عدم مداخله و عدم شركت 
 آزموندر پس

اجراي پس آزمون در 
 نفر ٢٠گروه تجربي 

اجراي پس آزمون در 
 نفر ٢٠گروه كنترل 
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 / معصومه پروانه و سولماز بابايي بناب ٧٨

كيستيك طي ن پليشناختي دختران نوجوان مبتلا به سندرم تخمدامطالعه وضعيت روان هابرنامه تمرين هوازي آزمودني  - ١ول جد

  هفته تمرينات هوازي مبتني در منزل ١٢ويروس كرونا: تأثير اپيدمي 

  هفته
  گرم كردن

  دقيقه) ١٠(

  برنامه تمرينات هوازي  حركات

          سرد كردن  دقيقه) ٤٥(

، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام درجا، گام   دقيقه) ٥(

  همسترينگ، حركات ال

شدت تمرين(درصد ضربان 

  بيشينه) قلب

  دوم-اول

دويدن آرام و 

حركات 

  كششي

، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام درجا، گام 

  همسترينگ، حركات ال، باكس
  ٥٥تا  ٥٠

روي حركات پياده

  كششي و زميني

  چهارم- سوم
، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام درجا، گام 

  همسترينگ، حركات ال، باكس، جز
  ٥٥تا  ٥٠

  ششم- پنجم
، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام گام درجا، 

  همسترينگ، حركات ال، باكس،جز، مامبو
  ٦٠تا  ٥٥

  هشتم- هفتم

، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام درجا، گام 

همسترينگ، حركات ال، باكس، جز، مامبو، شاسه 

  مامبو

  ٦٥تا  ٦٠

  دهم-نهم

، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام درجا، گام 

،جز، مامبو، شاشه همسترينگ، حركات ال، باكس

  مامبو

  ٧٠تا  ٦٥

-يازدهم

  دوازدهم

، زانو، حركت پا، ٨، گام ٧گام درجا، گام 

همسترينگ، حركات ال، باكس، جز، مامبو، شاسه 

  مامبو، گام بوره

  ٧٠تا  ٦٥

  

  

كيستيك خمدان پليشناختي دختران نوجوان مبتلا به سندرم تمطالعه وضعيت روانهاي شركت كننده در مشخصات آزمودني - ٢جدول 

  هفته تمرينات هوازي مبتني در منزل ١٢ويروس كرونا: تأثير اپيدمي طي 

  انحراف معيار±ميانگين  هاگروه  متغير

  ٣٢/١٦±٤٧/٠  تجربي  سن

  ٥٤/١٦±٦٤/٠  كنترل

  ٦٤/١٥٨±٣٧/٦  تجربي  قد

  ٣١/١٥٨±٤٧/٤  كنترل

  ٠٥/٧٠±٤٧/١٣  تجربي  وزن

  ١١/٧١±١١/١٥  كنترل
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شناختي دختران نوجوان مطالعه وضعيت روان آزمونآزمون و پسها به تفكيك گروه در پيشانگين و انحراف معيار شاخصمي - ٢جدول 

  هفته تمرينات هوازي مبتني در منزل ١٢ويروس كرونا: تأثير اپيدمي كيستيك طي مبتلا به سندرم تخمدان پلي

  

  

شناختي دختران مطالعه وضعيت روان رد ارزيابيهاي موشاخصبر  مداخلهنتايج آزمون تحليل كواريانس براي بررسي تأثير  - ٣ جدول

 هفته تمرينات هوازي مبتني در منزل ١٢ويروس كرونا: تأثير اپيدمي كيستيك طي نوجوان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

متغير 

  وابسته

  مجذور اتا  معناداري  درجه آزادي ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات

  ٨٢٧/٠  ٠٠١/٠  ٢٠٢/٢٦  ٢٥١/٦٩  ١ ٢٥١/٦٩  تركيب بدني 

  ٩١٨/٠  ٠٠١/٠  ٢٧/٣١٤  ٣٩/٢١٨٢٤  ١  ٣٩/٢١٨٢٤ تصوير بدني

  ٩٣٥/٠  ٠٠١/٠  ١٢/٤٠٤  ٣٧/١٨٦٣  ١  ٣٧/١٨٦٣ اضطراب

  ٨٥٨/٠  ٠٠١/٠  ٦٧/١٦٩  ٥٩/١٢١٣  ١  ٥٩/١٢١٣  افسردگي

  

  

 
 
 

  انحراف  ميانگين  نوع آزمون  گروه  متغير

  ٦٢/١  ٠٩/٢٧  پيش آزمون  تجربي  شاخص توده بدني

  ١  ٧٨/٢٣  پس آزمون

  ٤٩/١  ٩٢/٢٦  پيش آزمون  كنترل

  ٤٩/١  ٣١/٢٧  پس آزمون

  ٣٦/٨  ٧٧  پيش آزمون  تجربي  ترس از تصوير بدني

  ٧٥/١٠  ٦٣/٣١  پس آزمون

  ٣٨/٥  ٦٧/٨٠  پيش آزمون  كنترل

  ٨٩/٤  ٦٧/٨٧  پس آزمون

  ٦٩/١  ٧٥/١٧  پيش آزمون  تجربي  اضطراب

  ٤٩/٢  ٢٥/٤  پس آزمون

  ١٨/١  ٨٧/١٧  پيش آزمون  كنترل

 ٧٩/١  ٧٣/١٩  پس آزمون

  ٧٥/١  ٥٠/١٢  پيش آزمون  تجربي  افسردگي

 ٢٧/٣  ٢٥/٥  پس آزمون

  ٥/١  ٨٧/١٢  پيش آزمون  كنترل

  ٧٥/١  ٩٣/١٧  پس آزمون
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ABSTRACT  
Background and Aim: Although staying at home seems to be the best way to reduce the risk 
of Covid 19 virus and stay safe from it, the home has physical and psychological effects on 
people, especially vulnerable populations. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the 
most common endocrine disorders in women which, in addition to many physical problems, it 
has many psychological manifestations. Thus, the present research was conducted to 
determine the effect of home-made aerobic activity on the psychological state of adolescent 
girls with PCOS in home quarantine conditions.  
Materials and Methods: In this 12-week study a sample of 40 adolescent girls with PCOS 
participated ─ 20 in the intervention, and 20 in the control, group, the intervention group 
performing home-based aerobic training for the whole period. In both groups anxiety and 
depression, as well as body image concern were determined at the beginning and at the end of 
the period, using the Hospital Anxiety and Depression and Littleton Body Image Concern 
questionnaires, respectively; so was body composition by weight and height. The data were 
analyzed using the SPSS-22 software, the statistical tests being the Kolmogorov-Smirnov test 
and Analysis of covariance. 
Results: Before the intervention, the experimental and control groups did not differ 
significantly as regards anxiety, depression, body image concern and body composition (p> 
0.05). Further analysis of the data revealed significant differences between the two groups 
regarding these variables (p = 0.001) at the end of the period. 
Conclusion: Supervised aerobic exercise in the home has a favorable effect on the 
psychological state of adolescent girls with PCOS and can be recommended as a safe therapy 
for these patients in corona conditions. 
Keywords: Polycyclic Ovarian Syndrome, Psychological Assessment, Home-Based Aerobic 
Exercise, Adolescent Girls 
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