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Abstract 
 

Background and aim: The outbreak of COVID-19 has created a wave of anxiety and 

disappointment along with social changes, and physical activities have constructive 

social dimensions. The aim of this study was to determine the difference between active 

and inactive individuals to adapt to the new social norms at the period of corona virus 

outbreak. 

Methods: Among men over the age of 25, employees in Isfahan's governmental 

organizations, a statistical sample of 387 people was identified according to Morgan's 

table, and an electronic demographic questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI-

13) and a 25-item social adjustment questionnaire (self-made questionnaire) were used 

and the employees in various organizations were asked to answer them.  

Results: Data analysis using ANOVA showed that active individuals had higher social 

adjustment than inactive individuals at the time of corona outbreak (F = 9.18). Social 

adjustment was also statistically significant related with disappointment (r = -0.114).  

Conclusion: Overall, social adjustment is associated with less disappointment and 

physical activity lead to higher levels of social adjustment. 
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 چکیده

موجی از نگرانی و ناامیدی را به همراه تحولات اجتماعی ایجاد کرده و فعالیت بدنی، ابعاد  19-شیوع کووید :مقدمه

با رعایت هنجارهای غیرفعال، برای سازگاری سازنده اجتماعی دارد. هدف این پژوهش، تعیین تفاوت افراد فعال و 

 جدید اجتماعی در زمان شیوع ویروس کرونا بود.

اصفهان، نمونه آماری طبق جدول مورگان های دولتی شهر سال شاغل در دستگاه 25الای از بین مردان ب روش کار:

سازگاری سوالی  25( و پرسشنامه BDI-13و پرسشنامه الکترونیکی دموگرافیک، افسردگی بک )شد نفر تعیین  387

 های مختلف قرار گرفت.اجتماعی )محقق ساخته( به روش در دسترس، در اختیار شاغلین حوزه

ها با استفاده از آزمون آماری آنووا نشان داد که افراد فعال، سازگاری اجتماعی بالاتری نسبت تحلیل داده ها:یافته

(. همچنین سازگاری اجتماعی با ناامیدی ارتباط  =18/9Fدارند ) 19-ویروس کوویدبه افراد غیرفعال در زمان شیوع 

  (. =r -114/0) معنادار داشت

توان گفت سازگاری اجتماعی با احساس ناامیدی کمتر همراه بود و فعالیت ورزشی در مجموع می گیری:نتیجه

 میزان سازگاری اجتماعی بالاتری را به همراه داشت.

 واژگان کلیدی

 ، 19-کووید

 سازگاری اجتماعی، 

 فعالیت بدنی، 

 ناامیدی

 مقدمه
هایی هستند که از امراض ها یک خانواده بزرگ از ویروسکرونا ویروس

ی معمولی تا امراض سخت مانند سندرم تنفسی خاورمیانه سرماخوردگ

)مانند مرس( و نیز سندرم تنفسی حاد و سخت )مانند سارس( را   

( در 19. یک موج اپیدمی از کرونا ویروس )کووید (1)گیرند دربرمی

و این شروع ناگهانی و گسترده،  (2)از  چین شروع شد  2019دسامبر 

المللی را در همه ابعاد آن از افت، روابط بینکه به بیشتر کشورها انتقال ی

-جمله تجارت، صنعت توریسم، رخدادهای ورزشی و به ویژه سیاستگذاری

های حوزه سلامت در کل جهان را در شوک فرو برد. با آلوده شدن مردم 

( و افزایش سریع آن در جهان، اضطراب و 19-به ویروس کرونا )کووید

مناطق به شدت بالا رفته و بسیاری از مسائل نگرانی همگانی در بسیاری از 

  .(3)گره خورد  19 -اجتماعی و اقتصادی با شیوع کووید
شیوع ویروس کرونا و ارتباط آن با پیامدهای سلامتی و اجتماعی به عنوان 

قابل ملاحظه  21یکی از مهمترین مسائل اجتماعی در زندگی بشر در قرن 

سازد، احساس جهانی در مورد می . آنچه که این شیوع را متفاوتاست

و نیز امنیت  تقاضا برای جامعه استریلشکنندگی زندگی بیولوژیک بشر و 

 .(3)از هر تهدیدی است 

از سوی  های اتخاذ شدهاین راستا، راهبردها و استراتژی لذا، در

د. به نها در تلاش برای آن است تا این ویروس را از جامعه بیرون کندولت

راهکارهای اتخاذ شده با فرهنگ، آداب و هر حال بسیاری از این تدابیر و 

رسوم، عادات و هنجارهای اجتماعی مرسوم در جامعه متناقض است. به 

توان به عدم برگزاری مجالس ختم و عزاداری برای فوت می عنوان مثال

هایشان، افراد مبتلا به کرونا به خانوادهشدگان، عدم تحویل جسد 

های معمول ام فعالیتطینه، انجگذاری اجتماعی و قرنهنجارهای فاصله

های ورزشی، روزانه به صورت مجازی، عدم فعالیت بدنی در سالن و باشگاه

پرهیز از دست و روبوسی اشاره داشت که با فرهنگ و آداب و رسوم 

اجتماعی مردم ایران فاصله دارد. وضع هنجارهای جدید آنقدر به سرعت 

با هنجارهای  ق و سازگاریفرصت تطاب جوامعاتفاق افتاده است که مردم 

و بر مبنای  گاها رفتارهای غیرمتعارفاند. به طوری که جدید را پیدا نکرده

. برای نمونه زده استسر  جوامع مختلفاز مردم  هیجانات و احساسات

1399، 1، شماره 1دوره   
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در برخی از کشورها دست به تظاهرات جهت شکسته شدن قرنطینه 

اسازگاری با هنجارهای . همچنین، بسیاری از مردم جامعه، ناندخانگی زده

برخی دهند. برای نمونه در را به شکل آشکار بروز میاجتماعی جدید 

       برگزاریعدم رعایت فاصله، انجام دید و بازدید، مسافرت،  موارد

د مبتلا به کرونا های مهمانی و عزاداری، تلاش برای تحویل اجسامراسم

مشاهده  شدگاناین فوتسب کرونا به ها و دوری از برچاز سوی خانواده

بسیار  به یک بیماری جدید و 19-. از آنجایی که برچسب کوویدشده است

های ، کلیشهاشاره دارد و ترس جهانی را در پی خواهد داشت مسری

بدون بار برای مردم به همراه دارد، لذا افراد ناقل گاهی آور و خفتآسیب

کنند و به خاطر ترس میود را پنهان بار، بیماری ختوجه به عواقب زیان

. این رفتارها بار (1)کنند میاز قرنطینه به مراکز درمان مراجعه ن

دهد افراد با دارد که نشان میمسئولیت اجتماعی و مدنی را به دنبال 

  به علاوه  کنند.وارد میعی به خود و دیگران صدمه ناسازگاری اجتما

ای از مردم با احتکار اقلام بهداشتی و در نظر گرفتن منفعت شخصی، عده

نشان  19-اندازند. شیوع ویروس کوویدسلامت جامعه را به خطر میرفاه و 

. از این (3)شود پذیر میآسیب  معه پرمخاطره منجر به جامعه داد که جا

که تمامی ست هایی دانپدیدهاز جمله توان شیوع این ویروس را می رو

 های اجتماعی را تحت تاثیر قرار داده است.ویژگی

در حال پیشرفت است، موجی از  19-از آنجایی که شیوع کووید

در جوامع و بویژه در ایران به  (5, 4)ترس، نگرانی، ناامیدی و افسردگی 

سلامت  پدیدار شده است که (6)های آمریکا در ایران تحریمدلایل شرایط 

ها شناختی انسانویژگیهای روان. انداخته استروانی جامعه را به خطر 

. (7)ها در سطح خرد و کلان دارد رتباط زیادی با شرایط اجتماعی آنا

هم در سطح تغییر و تحولات اجتماعی هم در سطح بیرون از خانواده و 

 .(7)ها تاثیر بسزایی دارد ختی انسانشناداخل خانواده بر ویژگیهای روان

دهد که سازگاری میین در حوزه روانشناسی نشان های پیشپژوهش

اجتماعی بالاتر با کاهش مسائل روانی مانند اضطراب، تنهایی و افسردگی 

نند خود را با شرایط جامعه . لذا زمانی که افراد بتوا(8)شود همراه می

. افراد در (9)اند یک گام به سلامت روان نزدیک شده سازگار کنند

های از جنبهتند تا در آن جا بتوانند های مختلفی هسجستجوی محیط

-یوع کرونا دور شده و سلامت روانیپراسترس زندگی و شرایط ناشی از ش

س اپیدمی اجتماعی خود را دوباره به دست آورند. از آنجا که این ویرو

به نظر  ها را درگیر کرده است، در حال حاضراست و همه جوامع و محیط

سازگاری با ها برای حفظ سلامت روان، حلبهترین راهرسد، یکی از می

های اجتماعی باشد که مستلزم سازگاری و حفظ فاصله محیط و اجتماع

بالاتر و توان کنترل یا انطباق با تغییرات روانشناختی از جمله اضطراب، 

 احساس تنهایی و افسردگی است.

های سلامت روان و شخصیت سالم، رشد یکی از مهمترین نشانه

 دو فرایند . اجتماعی شدن یک(10)اجتماعی و سازگاری اجتماعی است 

اقع، یکپارچگی فرد با در و. است جامعه و فرد میان ارتباطی یجانبه

های شخصی، فعالیت در ، هماهنگی بین محیط و مهارت(11)جامعه 

به رفاه و های مختلف اجتماعی، توانایی درک نیاز دیگران و علاقه زمینه

. با شیوع (10)ی سازگاری اجتماعی است هابهزیستی آنها از مشخصه

جامعه تغییر و هنجارهای جدید بسیاری از هنجارهای  19-ویروس کووید

ای یا افراد دارای بیماری های زمینهمانند حفظ فاصله از سالمندان 

ارزشمند شده است. لذا در شرایط جدید، جامعه برای بقا، سلامتی و رفاه 

مردم، به شهروندانی احتیاج دارد تا هرچه سریعتر با معیارهای جدید 

جامعه سازگار شوند، رفتارهای اجتماعی خود را مطابق با شرایط کنونی 

رو و فیزیکی کاهش خود را به صورت رو در کنترل و تعاملات اجتماعی 

 باید علاوه بر برآرورده ساختن هر شهروند شرایطی چنین هند. درد

کند و با اجتماع  حفظ را خود تعادل و آرامش خود، تلاش کند تا نیازهای

سازگار شود. سازگاری  19-و تغییرات اجتماعی ناشی از شیوع کووید

های فرد با متکی است که نیازها و خواسته اجتماعی بر این اصل ضروری

کنند، هماهنگ و متعادل خواسته گروهی که در آن زندگی می منافع و

شود و تا حد امکان از برخورد و اصطکاک مستقیم و شدید با منافع و 

توان گفت سازگاری اجتماعی لذا می .(12)ضوابط گروهی جلوگیری شود 

های یتی، مفهوم عمیقی است که تواناییویژگی شخص یکبه عنوان 

 ها ومانند سازگاری با معیارها، قالب هاییگیرد، تواناییمتعدد را    دربرمی

های اجتماعی متعدد و ارتباط موثر تهدیدهای اجتماعی، اکتساب مهارت

 . (7)ورد دارد وسازنده با همه کسانی که فرد با آنها برخ

اند که پرداختن به فعالیت بدنی، آثار و نتایج مطالعات نشان داده

به ارمغان ای برای فرد اجتماعی قابل ملاحظه روانشناختی و ابعاد سازنده

آورد. از جمله این نتایج، افزایش سازگاری فرد با محیط اجتماعی است می

ری هدف عمده فرایند اجتماعی شدن است و طی ارتباط سالم و موث که

شود میشود، زمینه رشد شخصی فراهم که بین فرد و جامعه برقرار می

. فعالیت بدنی در رشد اجتماعی و تسریع اجتماعی شدن تاثیر (10)

و رفتارها ها رشد نگرشهای اجتماعی، ارزشو در  (11)چشمگیری دارد 

بدنی با ایجاد تجارب غنی اجتماعی و  . فعالیت(10)شود میموثر واقع 

     مکاری در روابط انسانی و مسئولیتهای اجتماعی آموزش رقابت و ه

های دهد تا مهارتتواند به عنوان یک جریان آموزشی به فرد امکان می

خوردهای مهم زمینه بر یهایعی خود را بیازماید. چنین فعالیتروانی اجتما

به عنوان یک  . همچنین فعالیت بدنی(13)کند اجتماعی را فراهم می

تواند در سازگاری اجتماعی )همنواعی(، مشارکت پدیده اجتماعی می

اجتماعی، تاثیر در کاهش روند بزهکاری و آسیبهای اجتماعی، ارتقای 

پایگاه اقتصادی و اجتماعی و انسجام روابط گروهی افراد تاثیرگذار باشد 

. مجموعه این یافته ها، نشانگر میزان اهمیت فعالیت بدنی در (13)

 سلامت روانی و سازگاری اجتماعی افراد است. 

بینی که حالات ر در شرایط بحرانی و غیرقابل پیشاز سوی دیگ

توازن، نیازمند دهد، هر فرد برای ایجاد میناخوشایندی به افراد دست 

استفاده و به کارگیری نیروهای روانی درونی و کسب حمایت بیرونی و 

کارگیری ساز و کارهای جدید   اجتماعی است. در این صورت اگر به

آمیز باشد و مسئله را به نفع خود و دیگران حل کند فرایند سازگاری موفق

عالیت بدنی در ایجاد شده است. بنابراین اطلاع از سازگاری اجتماعی و ف

توان با به کارگیری ر حائز اهمیت است و بوسیله آن میافراد بسیا

راهکارهای عملی در جهت افزایش قدرت تحمل و فشارپذیری فردی و 

سازی محیط خانواده و اجتماع در راستای سالماجتماعی گام برداشت و 

 و ارتقای بهداشت روانی، کاهش دلسردی، افسردگی و ناامیدی در این

هایی که ناخواسته صرف ی شیوع کرونا حرکت کرد؛ تا انرژیشرایط بحران

های قای کمیت و کیفیت و تحقق مسئولیتگردد در جهت ارتتنشها می

دهند که افرادی که مشکل ژوهشها نشان میافراد به کار گرفته شود. پ



 ناامیدی و سازگاری اجتماعی مرتبط با هنجارهای ناشی از شیوع کووید-19 در افراد فعال و غیرفعال/ 4

 1399زمستان  1شماره  1دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

امیدی، اضطراب تمال بیشتری از احساس تنهایی، ناسازگاری دارند به اح

. در واقع خطر کاهش سازگاری اجتماعی، (11)ردگی در رنج هستند و افس

د اجتماعی، افسردگی و ناامیدی افراد جامعه را مستعد اختلال در عملکر

صدد بررسی این ن پژوهش در. با توجه به آنچه ذکر شد ای(14)کند می

موضوع است که آیا اثرات مثبت پرداختن به فعالیت بدنی به افرادی که 

کمک  اند،عالیت بدنی و مشارکت ورزشی داشتهقبل از شیوع این ویروس ف

یط اجتماعی جدید ناشی از شیوع سازگارتر شوند؟ یا به کند تا با شرامی

عبارت دیگر، توانایی سازگاری رفتارهای اجتماعی افراد فعال و غیرفعال 

در مواجهه با تغییر هنجارهای اجتماعی رایج و جایگزینی آن با هنجارهای 

شود و سازگاری با فرهنگ بررسی می19جدید در دوران شیوع کووید 

نجارهای جدید محیط اجتماعی در زمان شیوع ویروس جدید و رعایت ه

 گیرد.مورد مطالعه قرار میرا از منظر پرداختن به فعالیت بدنی 

 هامواد و روش
ای( بود مقایسه-پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از حیث روش)علی

. جامعه آماری پژوهش، همه مردان که به صورت میدانی به اجرا درآمد

های دولتی شهر اصفهان بودند. براساس شاغل در دستگاهسال  25بالای 

برآوردهای صورت گرفته و با توجه به تعداد جامعه آماری پژوهش که 

نفر برآورد شدند، نمونه آماری پژوهش براساس جدول  3500بیشتر از 

نفر تعیین شد. سپس پژوهشگران به روش در  384آماری مورگان 

های آموزشی، اداری، یک از حوزه در هر دسترس، تعدادی از شاغلین

خدماتی، درمانی، اجرایی، فنی و بانکداری را انتخاب نموده و توسط وی 

پرسشنامه الکترونیکی در بین همکاران آن افراد، از طریق ارسال در 

 25تا  1398اسفند  25ها در بازه زمانی دادهواتساپ توزیع گردید. 

نفر  387بازدید کننده،  538آوری شد. از حدود جمع 1399فروردین 

درصد از طریق  79دهی پاسخپرسشنامه را تکمیل و ارسال کردند، که نرخ 

ها از پرسشنامه ین گزارش شد. برای گردآوری دادهلااپلیکشن پرس

دموگرافیک برای ارزیابی شرایط سنی، شغلی، خانوادگی و تحصیلی، 

ناامیدی و ( جهت سنجش BDI-13پرسشنامه افسردگی بک فرم کوتاه )

 سوالی سازگاری اجتماعی )محقق ساخته( استفاده شد. 25از پرسشنامه 

هر گروه  گروه سوال وجود دارد که 13، افسردگی کوتاه بک در پرسشنامه

کننده حالتی در فرد )غم، ناامیدی، احساس شکست، نارضایتی، بیان

گریزی، تردید، تصویر بدنی منفی، خود آسیبی، جامعهاحساس گناه، تنفر، 

دهنده حالات افسردگی و انعکاسمشکلات کاری، خستگی، کاهش اشتها( 

 .  (15)فرد در زمان اجرای آزمون است 

سوال و برگرفته از خرده  25پرسشنامه سازگاری اجتماعی شامل 

ها ، نگرشرات در رفتارهامقیاس سازگاری اجتماعی بل بود که با لحاظ تغیی

گذاری اجتماعی، تغییرات محتوایی هنجارهای اجتماعی در دوره فاصلهو 

در آن داده شد تا بتوان سازگاری اجتماعی در شرایط شیوع ویروس 

داد. این تغییرات را با استفاده از آن مورد سنجش قرار  19کووید -کرونا

ها، بر اساس ادبیات پژوهش، اطلاعات و گزارشات رسمی در محتوای سوال

صورت 19کووید -موجود در رابطه با موضوعات اجتماعی و ویروس کرونا

نفر عضو هیات  5گرفت. جهت سنجش روایی محتوا و صوری پرسشنامه، 

نفر عضو هیات علمی گروه  3علمی گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی و 

ش آشنا بودند نظرات و پیشنهادات خود را روانشناسی که با موضوع پژوه

اهداف و حذف یا اضافه کردن  ها باارتباط با هماهنگی و مطابقت سوالدر 

 سوال 25ها ارائه کردند. پس از انجام اصلاحات، پرسشنامه نهایی با سوال

ای لیکرت از کاملا مخالفم )یک( تا کاملا موافقم بر پایه طیف پنج گزینه

سوال مربوط به  2زگاری اجتماعی به همراه )پنج( جهت سنجش سا

. ضریب (16)تنظیم شد  ACSMفعالیت بدنی برطبق دستورالعمل 

 برای آن به دست آمد.  77/0 پایایی برابر

پس از گردآوری داده ها، آزمون آماری آنووا برای مقایسه متغیرهای 

ناامیدی و سازگاری اجتماعی در دو گروه از افراد فعال )دارای فعالیت 

نا( و دقیقه در هفته در دوران پیش از کرو 150بدنی مساوی و بالاتر از 

دقیقه در هفته در دوران  150افراد غیرفعال )بدون فعالیت بدنی و زیر 

و نیز آزمون پیرسون برای محاسبه ضریب همبستگی  (16)پیش از کرونا( 

های آزمون نمرات سازگاری اجتماعی و احساس ناامیدی، انجام شد. همه

انجام  05/0 داریمعنیدر سطح  24نسخه SPSSآماری توسط نرم افزار 

 گرفت. 

 نتایج
میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در دو گروه فراوانی،  1در جدول 

از دوران کرونا، ارائه شده  دارای فعالیت بدنی و بدون فعالیت بدنی پیش

بود. همچنین احساس  88/30 ±70/4میانگین سنی در کل نمونه  است.

 در افراد فعال ورزشی و 19/8 ±26/1ناامیدی دارای میانگینی برابر با 

اد غیرفعال بود. در مورد متغیر سازگاری اجتماعی در افر 53/8 ±  18/1

 68/14میانگین در افراد فعال ورزشی برابر با  19-ناشی از کوویدبا شرایط 

 محاسبه شد. 92/39 ±02/10بود و در افراد غیرفعال برابر با   75/43 ±

های توصیفی در مورد متغیرهای سن، ناامیدی و سازگاری یافته. 1جدول 

 19-هنجارهای کوویداجتماعی با 

انحراف 

 استاندارد

 متغیر گروه ها تعداد میانگین

21/4  09/31  سن فعال 136 

94/4  76/30  غیرفعال 251 

70/4  88/30  کل 387 

26/1  19/8  ناامیدی فعال 136 

18/1  53/8  غیرفعال 251 

22/1  41/8  کل 387 

68/14  75/43 سازگاری اجتماعی  فعال 136 

با هنجارهای 

19کووید   
02/10  92/39  غیرفعال 251 

99/11  26/41  کل 387 

از آزمون آماری آنووا به منظور مقایسه میانگین متغیرهای سن، 

، مقایسه 2ناامیدی و سازگاری اجتماعی در دو گروه استفاده شد. جدول 

میانگین دو گروه را در متغیرهای مورد بحث، با استفاده از آزمون آنووا 

نشان داده شده است، تفاوت افراد  2دهد. همانطور که در جدول نشان می

و  F1,385= 72/6در دو گروه فعال و غیرفعال از نظر میانگین ناامیدی )

01/0> pو میانگین سازگاری اجتماعی با هنجارهای ناشی از کووید  )-

19 (18/9 =F1,385  003/0و>pمعنی ) دار است اما تفاوتی بین دو گروه

 (.<05/0pشود )سن دیده نمیاز نظر 
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 اجتماعی( در دو گروه فعال و غیرفعال ناامیدی و سازگاریمقایسه میانگین متغیرهای پژوهش )سن، .  2جدول 

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F معناداری

 بین گروهی 42/9 1 42/9 42/0 514/0

 درون گروهی 89/8523 385 140/22   سن

 کل 32/8533 386   

 بین گروهی 91/9 1 91/9 72/6 01/0

 درون گروهی 10/568 385 47/1   ناامیدی

 کل 02/578 386   

 بین گروهی 68/1293 1 68/1293 18/9 003/0

 درون گروهی 90/54243 385 89/140   19سازگاری اجتماعی با هنجارهای کووید

 کل 58/55537 386   

در مورد رابطه بین سازگاری اجتماعی و ناامیدی نشان  3جدول 

دهد که همبستگی منفی معناداری بین این دو متغیر وجود دارد می

(114/0 -  =r  025/0و > p لذا با افزایش میزان سازگاری اجتماعی در )

توان انتظار داشت که مقدار ناامیدی می 19-شرایط ناشی از کووید

 شده توسط افراد کمتر شود.احساس

 رابطه بین سازگاری اجتماعی و ناامیدی . 3جدول 

 ناامیدی
سازگاری 

   اجتماعی

1 -0/114* 
ضریب همبستگی 

 پیرسون

 ناامیدی
 025/0  

معناداری)دو 

 دامنه(

 تعداد 387 387
 )دودامنه( 05/0معناداری در سطح  *

 بحث

در زندگی و کار  19کووید  -بحران اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کرونا

. (19-17 ،5)مردم، سلامت روان جامعه را به مخاطره انداخته است 

ای با همیاری رشتهدهند که به رویکردهای بینمی محققین پیشنهاد

شناسی و متخصصین حوزه شناسی، ویروس، مردمسفهشناسی، فلجامعه

انسانی و عملکردها در  سلامت برای ایجاد تغییر در محیط و رفتار

. عدم مهار این ویروس تا کنون و تمدید (3)رویارویی با بحران نیاز است 

 هنجارهای اجتماعی جدید همچون قرنطینه، پرهیز از اجتماعات و 

پدیدار  اامیدی در اکثر کشورهای دنیاهای اجتماعی موج نگذاریفاصله

دهنده این است که چگونه جوامع به لحاظ گشته است. این شیوع نشان

های و باید نه تنها پایه (3)پذیرند آسیب بیولوژیکی و روانشناختی

بیولوژیکی بلکه سطح عملکرد ذهنی، رفتاری و روانشناختی را بهبود 

دهنده سلامت روان، سازگاری ارتقا هایلفهمو . یکی از(3)بخشید 

. لذا با توجه به خطیر بودن سلامت جامعه و اهمیت (20)اجتماعی است 

و سازگاری اجتماعی افراد، این مطالعه با  فعالیت بدنی در سلامت روانی

هدف بررسی رابطه سازگاری اجتماعی و ناامیدی در شرایط شیوع ویروس 

 کرونا با توجه به فعالیت بدنی افراد انجام شد.

شان به د که افراد فعال سازگاری اجتماعیپژوهش حاضر نشان دا

د غیرفعال است. داری در زمان شیوع ویروس کرونا بیشتر از افراطور معنی

 باشدهمسو می (21) 2015در سال  این نتایج با نتایج پژوهش نصیری

بر افزایش سطح  جسمانیهای مشارکت کردن افراد در فعالیتکه نشان داد 

 داد نشان ) 2006زادگان ) رد. صداقتدا سازگاری اجتماعی افراد تاثیر

  اجتماعی مهارتهای باعث افزایش و ورزشی بدنی فعالیتهای انجام که

ه نقش ( ب2000( و یاقوتی )2006. در این رابطه نریمانی )(22)گردد می

ورزش در اجتماعی شدن افراد معتقدند و نشان دادند افراد ورزشکار در 

 . نتایج گوینداپا و بوجورک(11)مقایسه با افراد غیرورزشکار اجتماعی ترند 

نشان داد افرادی که فعالیت بدنی دارند نسبت به  (23) 2019در سال

داری سازگاری اجتماعی و فعالیت بدنی ندارند، به طور معنیافرادی که 

 سازگاری هیجانی بیشتری دارند.

از ابعاد رشد اجتماعی سازگاری اجتماعی است به طور کلی یکی 

یابد. بنابراین، یکی از الیت بدنی منظم و منسجم ارتقا میکه متأثر از فع

ن افراد فعال و غیرفعال به ویژگیهای دلایل تفاوت سازگاری اجتماعی بی

گردد که تاکید بر رشد اجتماعی و سازگاری فرد فعالیت بدنی منظم برمی

. به (10)کند دارد و زمینه رشد شخصی را فراهم میبا محیط اجتماعی 

که رشد شخصی بر رشد نگرشهای اجتماعی، ارزشها و رفتارها  ترتیب این

و شخص را آماده پذیرش مسئولیتهای اجتماعی  (10)شود موثر واقع می

شود، که تحت شرایط و مقررات انجام می کند. فعالیت بدنیو مدنی می

فراد با اجتماعی شدن، . ا(11)جتماعی دارد انقش موثرتری در رشد 

گیرند تا رفتارهای انطباقی با ای از مهارتهای اجتماعی را فرا میمجموعه

همچنین افراد با مشارکت در های جامعه را در خود پرورش دهند. معیار

های موقعیتی ند بر فاکتورنتوامی فعالیت بدنی و ارتقا سازگاری اجتماعی،

. (24)شخصی تاثیرگذار باشند اجتماعی، محیط و -مانند عوامل فرهنگی

فعالیت بدنی منظم و  بنابراین، افرادی که در قبل از شیوع ویروس کرونا

اند توانایی بهتر در مدیریت رفتارهای اجتماعی تطبیقی با مستمر داشته

خود  اند. رفتاریروس را داشتهدر زمان شیوع این وهنجارهای وضع شده 
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کنند تا با فرهنگ موجود و از روی عمد یا غیرعمد تعدیل میرا به تدریج 

 . (10)سازگار نمایند 

داری نشان داد. بدین اجتماعی با ناامیدی ارتباط معنی سازگاری

معنی که افرادی که سازگاری اجتماعی بالاتری داشتند، احساس ناامیدی 

کمتری از خود نشان دادند. سازگاری اجتماعی به عنوان مهمترین نشانه 

که بین  این محققین اذعان داشتند .(12)سلامت روان گزارش شده است 

ناپذیری روانشناختی )مقاومت روانی( دانشجویان و سازگاری آسیب

اجتماعی ارتباط مثبت وجود دارد. افراد با سازگاری اجتماعی بالا، 

های مناسب برای واکنش .(25)گرایشات ضد اجتماعی کمتری دارند 

دهند و در شرایط بحرانی از خود نشان می رعایت محیط اجتماعی

جارها را اساس رفتار هماهنگی با معیارهای اجتماعی و پذیرش آن هن

 .(10)دهند خود قرار می

کرونا توانایی درک و  ع ویروس بنابراین این افراد در زمان شیو

توانند زا دارند و به تبع آن میی رفتاردیگران را در شرایط استرسبینپیش

رفتارهای خود را کنترل نمایند یا رفتارهای انطباقی از خود نشان دهند 

ایی دارند تا و تعاملات اجتماعی خود را تنظیم کنند. همچنین توان

امعه که در شرایط بحرانی اساس هنجارهای جدید جرفتارهای خود را بر

ازگار کنند. این افراد معمولا شیوع ویروس کرونا وضع شده است را س

توانند خود را با تغیرات سریع در جامعه تطابق دهند و برای پرهیز از می

احساسات ناخوش ناشی از عدم تعاملات با رعایت مقررات جدید و احترام 

گاری بالایی دارند، برای ساز به حقوق دیگران استفاده کنند. افرادی که

       با بحران اجتماعی را تعریف ییهای مناسب جهت رویاروخود روش

د. این موضوع به آنها پذیری بالایی برخوردارنکنند و از توانایی انطباقمی

کند تا بر احساسات منفی همچون ناامیدی، افسردگی، غم و کمک می

اری اجتماعی را نیز مترادف برخی از محققین سازگ. (8)نگرانی غلبه کنند 

عی عبارت است . از نظر آنها مهارت اجتما(7) دانندمهارتهای اجتماعی می

 به اجتماعی، خاص یزمینه در دیگران با متقابل ارتباط از توانایی ایجاد

. لذا، افراد (7)باشد  و ارزشمند قبول قابل جامعه عرف در که خاص طریق

مهارت اجتماعی با سازگاری اجتماعی بالا، در شرایط شیوع ویروس کرونا 

دهای ها و تهدیسازگاری با معیارهای جدید، قالب بالاتر در مدیریت توانایی

های اجتماعی متعدد در این شرایط و جدید اجتماعی، اکتساب مهارت

معه و کاهش تنشها و ارتباط موثر وسازنده با افراد با توجه به سلامتی جا

کند تا بر د کمک میچنین سازگاری به افراهای موجود را دارند. نگرانی

 (3)های اجتماعی موجود و احساس ناامیدی ناشی از ویروس کرونا بحران

غلبه کرده، احساس امنیت و آرامش داشته واز احساس ناامیدی و 

 دلسردی دور شوند.

در ( 19-ر شرایط شیوع ویروس کرونا )کوویداحساس ناامیدی د

مطالعات نشان داری کمتر از افراد غیرفعال بود. افراد فعال به طور معنی

شادابی، سلامت روان ارتباط   اند که، فعالیت بدنی با سرزندگی،ادهد

داری دارد و افراد غیرفعال در شرایط بحرانی بیشتر در معرض معنی

سلامتی قرار دارند که با  بیماری، انزوا، یاس، ناامیدی، افسردگی و کاهش

، یین، مایکلا و (26) 2013در سال های تحقیقات ثنایی و همکاران یافته

و مانگپاسان، اسانتاچای، اینتالاپاپورن و  (27) 2009در سال پردو 

در مورد تاثیر فعالیت بدنی در کاهش  (28) 2011 در سال همکاران

نتیجه سلامت روان مطابقت دارد. فعالیت بدنی، آثار  فشارعصبی و در

توان به کاهش اضطراب، ه همراه دارد که از جمله آنها میروانی زیادی ب

خو و توسعه سلامت وا فشار روانی، بهبود خلقمقابله بافسردگی، ناامیدی، 

دهنده سلامتی مانند ارتقا واقع، رفتارها و عادتهای روان اشاره نمود. در

شناختی و ینه اختلالهای روانهای حرکتی و جسمانی منظم، زمفعالیت

 .(29)دهد اهش و بهداشت روانی را افزایش میجسمانی را ک

 گیرینتیجه
جوامع بشری برای وادار کردن افراد به قبول مسئولیتهای اجتماعی و 

وفصل مسائل و معضلات، پذیرش هنجارها و ارزشهای مشارکت در حل

 -اجتماعی معکوس شده در شرایط بحرانی همچون شیوع ویروس کرونا

ایفای نقشهای صحیح و مثبت در جامعه، احترام به       ،19-کووید

ها و کنندههای دولت جهت رعایت قوانین جدید نیاز به تعدیلتوصیه

گرهایی دارند تا این فرایند را تسریع و تسهیل کنند. فعالیت بدنی مداخله

و مشارکت ورزشی به مثابه یک پدیده چندبعدی با کارکردهای مختلف 

روانشناختی -که با سلامت روانی و متغیرهای اجتماعی رودبه شمار می

شود جهت ارتقا سازگاری اجتماعی در ارتباط است. لذا پیشنهاد می (30)

و بهبود وضعیت  19-ان اجتماعی ناشی از کوویدمطلوب با شرایط بحر

البته مند شد. ه از کارکردهای فعالیت بدنی بهرهسلامت روانی افراد جامع

های جدیدی برای پرداختن بایست پروتکلبرای تحقق چنین منظوری می

های مورد تأیید وزارت دستورالعملهای بدنی در کنار رعایت لیتبه فعا

 تنظیم کرد. مرجعبهداشت و سایر نهادهای 

 تعارض منافع
 کنند هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می
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