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: 19-دیکوو روسیو وعیش ةدر دور یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال
شدهادراك یاجتماع تیو حما يآورتاب يانقش عوامل واسطه  

 
  2لیلا ضامنی - 1∗فائزه زمانیان

ستاد.1 دن تیترب گروه ار،یا شگاه ،یورزش علوم و یب ستاد .2  رانیا تهران، هنر، دان رفتار  گروه اریا
شکد ،یحرکت سان ةدان شگاه ،یعلوم ان  رانیا ،يسار ،يسار واحد یاسلام آزاد دان

 
 

 چکیده
 یشانیو پر یدنب تیفعال نیدر ارتباط ب یاجتماع تیو حما يآورتاب يانقش عوامل واسطه یمطالعه بررس نیاز ا هدف
 مرد بزرگسالان یامتم شامل يآمار ۀجامعو  یپژوهش همبستگ روش. بود 19-دیکوو روسیو وعیش ةدوردر  یشناختروان

 5از  گریاستان د 10ستان تهران و مردم ا نیاز ب نمونهعنوان نفر به 1115 که بود کشور سطح در) سال 18-64( زن و
 یشانیپر ،یبدن تیفعال یالمللنیب ۀبا پرسشنام یبدن تیفعالانتخاب شدند.  یروش تصادف کشور به ییایجغراف ۀمنطق
 تیو حما دسونیویه کانر و دفرم کوتا ۀبا پرسشنام یشناختروان يآورکسلر، تاب یسؤال 10 ۀبا پرسشنام یشناختروان

. با استفاده از شد یابیارز نیآنلا یروش بررس به متیز ةشدادراك یاجتماع تیحما ۀشده با پرسشنامادراك یاجتماع
 يساختار يهامعادله یابی. مدلشدمحاسبه  25SPSSافزار با نرم پژوهش يرهایمتغ انیروابط م رمنیاسپ یهمبستگ بیضر

)SEMیشناختروان یشانیپر ،یبدن تیفعال نیب میمستقریو غ میدر مورد روابط مستق یآزمودن مدل فرض يبرا زی) ن، 
 يساختار يهامعادله یابیمدل جینتا. شد استفاده 3PLSافزار شده با استفاده از نرمدرك یاجتماع تیو حما يآورتاب

 داد نشان یشناختروان یشانیپر و یبدن تیفعال نیب يمعنادار معکوس ارتباط هاافتهیانگر برازش خوب مدل بود. بی
)314/0- =β001/0؛≤P (تیحما يگریانجیبا م یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال میرمستقیغ ریمس بیضر و 

 منظوربه شودیم شنهادیپ .بود معنادار) P≥001/0؛β= -057/0( يآورتاب و) P≥001/0؛β= -035/0شده (ادراك یاجتماع
 ۀمداخلبا  همزمان یبدن تیفعال ياجرا قابل يهابرنامه از 19-دیکوو روسیو وعیش ةدور در یشناختروان یشانیپر کاهش

 .شود استفاده يآورتابشده و ادراك یاجتماع تیحما
 

 هاي کلیديواژه

 .19-دی،کوویبدن تیفعال ،یاجتماع تیحما ،يآورتاب ،یشناختروان یشانیپر

                                                           
 Email:f.zamanian@art.ac.ir                                                    09128952134نویسندة مسئول: تلفن: ∗

 دانشگاه هنر است.طرح پژوهشی در این مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

ی شناختروان) و پریشانی MVPA1ی متوسط تا شدید (بدن تیفعالبرخی مطالعات ارتباط معکوسی را بین 

ی با مشارکت در شناختروانیا به این نتیجه رسیدند که پریشانی  )7 ،10(در بزرگسالان نشان دادند 

ی شناختروانتواند علائم پریشانی ی میبدن تیفعالو  )8(ی متوسط تا شدید تسکین یافته است بدن تیفعال

 یارتباط یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال نیب ارتباط. )11(را تخفیف دهد یا از آن جلوگیري کند 

 است مبهم یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال نیب یحال ارتباط واقع هر به اما. )11( است هیدوسو

در  یشناختروان یشانیباشد، پر شتریب یبدن تیفعال زانیاند هرچه ممطالعات نشان داده سو کی از. )8(

 یافسردگ علائم که یشناختروان یشانیپر با افراد گر،ید ي. از سو)12-15( شودیبزرگسال کمتر م تیجمع

 احساسات و جانیه فاقد ای يانرژ نییپا سطوح و 2یاجتماع يانزوا احساس ۀتجرب اغلب ،ددارن اضطراب و

 طبق رونیازا. )11(داشته باشند  یبدن تیشرکت در فعال يبرا يکمتر ةزیانگ است ممکن نیبنابرا ،دارند

و  ایخود پو تیدر ماه یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال ،)2020(و همکاران  ياردیگوس دگاهید

 نیطور بالقوه ابه ياعوامل واسطه رسدینظر مبه نیاست. بنابرا ریمتغ زیآنها ن نیقدرت ارتباط ب و رندیمتغ

 یاجتماع و یروان ياواسطه عوامل به هاافتهی متناقض تیماه یعبارت. بهسازدیم رییارتباط را دستخوش تغ

 ریتأثتحت  تواندیم رییتغ نیوهش اپژ اتیادب براساس. )8( شد داده اسناد، اندنگرفته قرار ملاحظه مورد که

 .)16،10 -22(شده باشد ادراك یاجتماع تیو حما يآورتاب يرهایمتغ ياعوامل واسطه

 جادیا سبب و که هوجود آوردبه جوامع يرا برا یمهم يهاچالش 19 دیکوو روسیو وعیش بحران

شده  یشناختروان یشانیو پر يدیناام ،یمتعدد مانند اضطراب، استرس، افسردگ یشناختمشکلات روان

درصد پریشانی  47. در ایران )1 ،2(اند داشته یجوامع افراد قصد خودکش یدر برخ کهيطوربه ،است

 گزارشدوران  نیمردم در ا نیدر ب دیشد یشناختروان یشانیدرصد پر 1/14متوسط و  ییشناختروان

و ارائۀ خدمات  )3( را دارد 19-. ایران از کشورهایی است که بیشترین آمار ابتلا به کووید)3( است شده

شده  هیکرونا در کشور توص روسیدر ارتباط با و یشناختو مشاوره در خصوص عوامل روان یدرماننروا

) در کشور در 19-دیکرونا (کوو روسیو وعیدر اثر ش یشناختروان یشانیپر يهانشانه. اولین )4(است 

دیده شد و به  )3( روسیکشتن و يالکل برا وردننفر در اثر خ 300با مرگ  گذشته نیفرورد-اسفند

 یشانیها با پرنشانه، که این )5(همچنان ادامه دارد  يفردنیباشکال دیگر مانند اختلال در خواب، ارتباطات 

                                                           
1. Moderate-Vigorous Physical Activity  
2 . Social Isolation 
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 عنوانبه یختشناروان. پریشانی )6( دهدیمرا کاهش  یزندگ تیفیارتباط دارد و ک دیشد یشناختروان

 و یناراحت ها،يمند(مانند از دست دادن رغبت و علاقه یاست که با علائم افسردگ یاز رنج احساس یانیب

با علائم  تواندیعلائم م نی. اشودیاحساس تنش) شرح داده م ي وقراری) و اضطراب (مانند بيدیناام

. کندیم رییکه احتمالاً با فرهنگ جوامع تغ) گره بخورد يفقدان انرژ و سردرد ،یخوابی(مانند ب یانجسم

هاي اصلی از شاخص است وبوده تأثیرگذار  1يعملکرد يهاییبر توانا یشناختروان یشانیپر نیهمچن

 تیفعالحاکی از آن است که هاپژوهش. نتایج )6(آید می حساببهتشخیص بیماري در کشورهاي پیشرفته 

 . )7-10(دارد در برشناختی ی منظم فواید زیادي براي افراد با مشکلات روانبدن

 تحمل ،کنداستفاده می آن فرد از منابع کهیهنگامکه شده آوري نوعی الگوي انطباقی تعریف تاب

ن فرد باشند در دروچه این منابع  .شودتقویت می ويدر  شرایط سخت، سازگاري مثبت و دوري از فاجعه

ي آورتاب. )23( ندشویم حوادث برابر در تیمصون و فرد رشد موجب ،نشأت گیرندمنابع خارجی از و چه 

آوري بالایی اراي تابافرادي که دو  )10 ،17 ،18( داردی شناختروانرابطۀ معکوس و معناداري با پریشانی 

در این شرایط  ژهیوبه. )24( دارند هابحران، فشارها و تامیناملاایستادگی در برابر براي حس قوي  ،هستند

عمل  متفاوت و مشکلات ناشی از این شیوع هاچالشه مردم در پاسخگویی به ک 19-بحرانی کووید

. حمایت اجتماعی )2(آوري براي مقابلۀ مؤثر با سختی، نااطمینانی و تغییرات بسیار مهم است کنند، تابمی

ی نیز مورد ملاحظه قرار شناختروانمنظور تسکین پریشانی به مهمة کنندنییتع عنوانبهنیز  شدهادراك

لق به افراد بدهد احساس تع تواندیمحمایت خانواده و دوستان  ژهیوبهي اجتماعی هاشبکه. )19( ردیگیم

ی شناختروانکاهش سطح پریشانی  با -ر دوه-و حمایت اجتماعی از سوي دوستان و خانواده  )20 ،21(

روان و  منظور حفظ سلامت. سازمان جهانی بهداشت نیز به مردم توصیه کرده است، به)19(مرتبط است 

یوع ویروس رهایی از احساسات ناخوش (مانند ترس، غم، اضطراب، نگرانی، پریشانی و غیره) در دوران ش

ي و همدردي سالم و حمایتی مثل هاروشیط قرنطینۀ خانگی، از در شرا خصوصبهو  19-کووید

وري (براي مثال ي اجتماعی و ارتباطات مداوم و غیرحضهاشبکهی با دوستان و خانواده، حفظ صحبتهم

 ي اجتماعی و ویدئوکنفرانس) بهره ببرند.هارسانهاز طریق تلفن، ایمیل، 

و نقش  یبدن تیدر مورد مشارکت در فعال دیمف یمطالعه فراهم آوردن اطلاعات نیا تیاهم نیبنابرا

 یگزارش سازمان جهان بهچراکه  ،است ياگرفتن عوامل واسطه نظربا در یشناختروان یشانیآن در پر

                                                           
1. Functional ability 
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 ،)2 ،3 ،9 ،26( 19-دیکوو روسیو یمرتبط با موضوع بحران يهاپژوهش و 2020سال  در )25(بهداشت 

 شیافزا ژهیوخطر افتادن سلامت روان و بهو به یعموم شیتشو سبب روسیو نیا ناپذیرینیبشیپ وعیش

 یمنظور طراححاضر به قیتحق زمینه نیهم دردر افراد جامعه شده است.  یشناختروان یشانیپر

 یشناختروان يایبه مزا یابیبا هدف دست یبدن تیافراد در فعال شتریب مشارکتمؤثر در جهت  يهامداخله

مؤثر  ياعوامل واسطه ییشناسا یکرونا، در پ روسیو وعیدر زمان ش ژهیوبه یشناختروان یشانیو کنترل پر

گرفته و کمبود صورت يهامتناقض پژوهش جیتوجه به نتا با حاضر حال در .است افراد از گروه نیادر 

 یابیمدل ۀلیوسبه یمفهوم مدل ۀارائهدف  با حاضر پژوهش ،يانقش عوامل واسطه اساسپژوهش بر

 نیشده در ارتباط بادراك یاجتماع تیو حما يآورتاب يانقش واسطه یبررس با يرساختا يهامعادله

 صورت گرفته است. یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال

 

 روش پژوهش

 طرح پژوهش مقطعی و روش آن توصیفی از نوع همبستگی بود. 

 جامعه و نمونۀ آماري

 حجم بود. در مورد سال) در سطح کشور 18-64( جامعۀ آماري شامل تمامی بزرگسالان مرد و زن

وجود  یکل توافق ،کنندیم استفاده ساختاري يهامعادلهی ابیمدلروش  از که تحقیقاتی در نمونه بهینۀ

 دیبا هیهر گو يحجم نمونه از نسبت حجم نمونه به ازا نییتع يمعتقد است برا مونروحال  نی. با اندارد

 سؤالات. بر این اساس، با توجه به تعداد کندیمعنوان  1به  5. وي حداقل این نسبت را )27(استفاده کرد 

مرد و  1115کنندگان شامل ن بیشتر حجم نمونه، مشارکتپژوهش و با احتمال افُت آزمودنی و اطمینا

 زن بزرگسال بودند. 

 ي ورود به مطالعهارهایمع

 باشند؛ مندداشته و علاقه تیشده به شرکت در مطالعه رضاانتخاب افراد.1

 قادر به در اختیار گذاشتن اطلاعات خود باشند. هایآزمودن.2

 ي خروج از مطالعهارهایمع

 ؛باشند ي جسمانیهایناتوانو  مزمن يماریب يکه دارا ییهایآزمودن.1

 یی که خارج از بازة سنی موردنظر باشند؛هایآزمودن.2
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ی کم، متوسط و بدن تیفعال افرادي که 1یبدن تیفعالی المللنیببراساس دستورالعمل پرسشنامۀ .3

 ساعت) در روز گزارش کنند. 16دقیقه ( 960 شدید بیشتر از

 ابزار پژوهش 

ات فردي مانند قد، وزن، ی. ابزاري که از طریق آن مشخصشناختتیجمعآوري اطلاعات فرم جمع

 سن، جنس، تحصیلات، شهر محل سکونت و وضعیت تندرستی و مشکلات پزشکی سنجش شد.

سؤال است که مدت و شدت  7. این پرسشنامۀ شامل 2فرم کوتاه -یبدن تیفعالی المللنیبپرسشنامۀ 

ی شدید، بدن تیفعالاطلاعات مربوط به  2و  1هاي سنجد. سؤالروز گذشته را می 7ی در بدن تیفعال

ي (فعالیت سبک) و روادهیپمربوط به  6و  5هاي ی متوسط، سؤالبدن تیفعالمربوط به  4و  3هاي سؤال

 نی. در امربوط به اوقاتی است که فرد به نشستن و سکون (عدم فعالیت) اختصاص داده است 7سؤال 

ی متوسط بدن تیفعال، 3/3روي براي پیاده 4شود. معادل متمحاسبه می 3کیمتابو يهامعادل پرسشنامه

به  ذکرشدهی بدن تیفعالدرنظر گرفته شده است. این اعداد در مدت زمان  8ی شدید بدن تیفعالو  4

. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط مقدم و )28(دقیقه و تعداد روزهاي انجام آن ضرب خواهد شد 

. استة ثبات درونی خوب دهندنشانگزارش شده و  7/0) تأیید شده که آلفاي کرونباخ 2012همکاران (

 .)29(گزارش شده است  9/0من براون پایایی آن از طریق همبستگی اسپیر

آوري را با انتخاب ، مقیاس اولیۀ تاب5سیلیس و استین-. کمبلي کانر و دیویدسونآورتاب ۀپرسشنام

. روایی سازة مقیاس )30(نفري هنجاریابی کردند  511اي گویه آن را بر روي نمونه 25گویه از میان  10

درصد بارگذاري  93تا  44بار عاملی بین  سؤالآوري براساس تحلیل عاملی تأییدي براي هر ده جدید تاب

شده است که حاکی از روایی سازة مطلوب و قابل قبول براي این مقیاس است. آنها آلفاي کرونباخ را برابر 

آوري است، گزارش که پایایی قابل قبول براي مقیاس تاب 665/0سازي برابر با و براي دونیمه 669/0

 .)31(کردند 

 روانی اختلالات شناسایی ویژة یشناختروان پریشانی . مقیاس6ی کسلرشناختروانپرسشنامۀ پریشانی 

 مختلف مطالعات در و شده ی تدوینسؤال 10 صورتبه) 2002همکاران ( و کسلر توسط عمومی جمعیت در

                                                           
1. IPAQ 
2. International physical activity questionnaire-short form 
3 . Metabolic Equivalents  
4. MET 
5. Compbell-Sills & Stein 
6. Kessler Psychological Distress Scale 
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 91/0براون -و ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن 93/0کار رفته است. ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه به

 . )32() گزارش شده است 2016توسط یعقوبی (

توسط  است، ياماده 12 ابزاري که . این مقیاس1شدهادراكحمایت اجتماعی  يچندبعدمقیاس 

 و) ماده 4( دوستان ،)ماده 4( خانواده ادراکی حمایت است که شده ) طراحی1988همکاران ( و 2زیمت

 85/0 دامنۀ در را آن آلفاي اعتبار ضریب همکاران زیمت و. کندیم يریگاندازهرا ) ماده 4مهم ( دیگران

) 2011( )33(شبانی شیخرجبی و هاشمی اند. کرده گزارش 85/0تا  72/0 بازآزمایی روش با و 91/0تا 

 یی مقیاس را تأیید کردند و نشان دادند که این مقیاس از سازة روایی مناسب برخوردار است. اعتبار و روا

کنندگان اقتصادي شرکت -منظور کنترل وضعیت اجتماعیاقتصادي. به-پرسشنامۀ وضعیت اجتماعی

نما ) قدرتSES( 3ياقتصاد -یاجتماعی مؤثر است، از پرسشنامۀ وضعیت بدن تیفعالکه در مشارکت 

مؤلفه (میزان درآمد، طبقۀ اقتصادي، وضعیت مسکن و تحصیلات) و  4استفاده شد. این پرسشنامه شامل 

خیلی  بیترتبهي لیکرت با روش امتیازگذاري انهیگزي آن، پنجریگاندازهمقیاس  سؤال اصلی است. 5

و یکسان است  وزنهم صورتبه. هر چهار متغیر لازم براي محاسبۀ شاخص است 5تا خیلی بالا= 1پایین=

 :شوندیممعادلۀ افزایشی با هم ترکیب  صورتبهو 

 SES= درآمد خانواده + طبقۀ اقتصادي + تحصیلات والدین + وضعیت مسکن 

. در دهدیمرا به خـود اختصـاص  25و حـداکثر امتیاز  5اقل امتیاز اقتصادي، حد -وضعیت اجتماعی

 9در طبقۀ ضعیف،  8تا  5 شدهکسبسؤال، افراد با امتیاز  5نهـایت، پس از تعیین مجمـوع امتیازات هر 

بقۀ عالی قرار طدر  25تا  22در طبقۀ بالا و  21تا  18در طبقۀ متوسط،  17تا  13در طبقۀ پایین،  12تا 

تن از  12مۀ مذکور را توسط ) روایی صوري و محتوایی پرسشنا2014ران (گیرند. اسلامی و همکامی

را  83/0ه متخصصان ورزشی تأیید کردند، همچنین آنها با استفاده از آلفاي کرونباخ پایایی پرسشنام

 . )34(آوردند  دستبه

 روند اجراي پژوهش

در ابتدا، کشور به پنج منطقۀ جغرافیایی شامل شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم و سپس 

ها عبارت بودند از تصادفی انتخاب شد. این استان طوربهبر استان تهران، از هر منطقه دو استان علاوه

                                                           
1. Multidimensional scale perceived social support 
2 . Zimet  
3. Socioeconomic status  
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غربی، اصفهان، هاي مازندران، گلستان، خراسان رضوي، کرمان، شیراز، بندرعباس، همدان، آذربایجاناستان

تخصصی  افزارنرملاین که کاربردي پرس افزارنرمها با آوري دادهمنظور جمعقم. پرسشنامۀ الکترونیکی به

 ، تدوین شد. استها از طریق پرسشنامه آنلاین دادهآوري براي جمع

هاي در بین مردم استان تصادفی صورتبهي اجتماعی فضاي مجازي هاشبکهاین پرسشنامه از طریق 

در زمان اجراي طرح  1399آذرماه  21تا  1399آذرماه  1ها از تاریخ آوري دادهموردنظر توزیع شد. جمع

موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین  ته انجام گرفت.هف 3هاي تردد به مدت محدودیت

 1115( شدهلیتکمپس از بازگشت تعداد موردنظر از پرسشنامۀ  حریم خصوصی و رازداري رعایت شد.

 . شد لیتحل نفر 959هاي نفر حذف و در نهایت داده 156عدد) براساس معیارهاي خروج 

 يآمار يهاروش

 از هاراي تحلیل دادهباسمیرنوف، -ولموگروفها منتج از آزمون کداده یعیرطبیغ عیتوجه به توز با

آزمودن  يبرا يساختار يهامعادله یابیمدلمنظور بررسی ارتباط متغیرها و ضریب همبستگی اسپیرمن به

 شد.  استفاده 3PLS افزارنرم طریق مدل از

 

 هاافتهیو  جینتا 

تعداد  نیدرصد) شرکت داشتند. از ا 2/22مرد ( 213درصد) و  8/77زن ( 746پژوهش حاضر  در

موارد قرار داشتند.  رینفر در گروه سا 23نفر در گروه متأهل و  450نفر در گروه مجرد و  486کننده شرکت

 2/17ایین (نفر در طبقۀ پ 165درصد)،  6/4ۀ ضعیف (طبقنفر در  44 ،ياقتصاد -یاجتماع تیاز نظر وضع

) 2/3نفر در طبقۀ عالی ( 31) و 2/19نفر در طبقۀ بالا ( 184)، 8/55نفر در طبقۀ متوسط ( 535درصد)، 

میانگین و انحراف معیار، حداقل و حداکثر سن، قد، وزن و شاخص تودة بدن  1جاي داشتند. جدول 

 .دهدیمرا نشان  کنندگانشرکت
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 کنندگانبدن شرکت میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخص تودة .1جدول 

 حداکثر حداقل اریمع انحراف نیانگیم متغیر

 64 18 69/11 63/32 (سال) سن

 194 148 34/8 67/166 )متری(سانت قد

 130 40 04/14 31/67 )لوگرمی(ک وزن

ة بدن تود شاخص

 (کیلوگرم بر مجذور متر)
16/24 33/4 06/15 98/38 

 
 یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال نیرا ب يارتباط معکوس معنادار رها،یمتغ نیروابط ب یبررس

 ،علاوهارتباط مثبت معنادار را نشان داد. به يآورو تاب یاجتماع تیبا حما یبدن تیفعال نیهمچنداد.  نشان

 ).2(جدول  داد نشانرا  يمعنادار یارتباط منف یاجتماع تیو حما يآوربا تاب یشناختروان یشانیپر
 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش .2 جدول

 حمایت اجتماعی تاب آوري  پریشانی روان شناختی فعالیت بدنی 

    00/1 فعالیت بدنی
 پریشانی 

 شناختی روان
328/0- 00/1    

-380/0 245/0 تاب آوري  00/1   
-301/0 192/0 حمایت اجتماعی  275/0  00/1 

 
. شدواگرا استفاده  ییهمگرا و روا ییروا ،ییایپا يارهایاز مع يریگاندازه يهابرازش مدل یبررس يبرا

. گرفتصورت  یبیترک ییایکرونباخ و پا يآلفا بیضرا ،یعامل يبارها بیضرا یبررس قیطر از مدل ییایپا

 انسیوار نیانگیم يهاشاخص نیبالاتر بودند، همچن 4/0از  1مطابق شکل  یعامل يبارها بیضرا

 شترندیب 3در جدول  شدهنییتع ریکرونباخ از مقاد يآلفا بیو ضر یبیترک ییایپا بیضر ،شدهاستخراج

 ة پایایی و روایی همگراي مناسب مدل بود.دهندکه نشان
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 ب پایایی ترکیبی و آلفاي کرونباخ، ضریشدهاستخراج. معیار میانگین واریانس 3 جدول

 
 روش به نجایا در که واگراست ییروا PLSدر  يریگاندازه يهاسنجش برازش مدل گرید يارهایمع از

وقتی در سطح قابل قبولی است که میزان  ، ارزیابی شد. از دیدگاه فورنل و لارکر روایی واگرا1لارکر و فورنل

ي هاسازهمجذور میانگین واریانس استخراجی براي هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن سازه و 

دیگر در مدل باشد. این ماتریس در صورتی روایی واگراي قابل قبولی دارد که اعداد مندرج در قطر اصلی 

 از مقادیر زیرین خود بیشتر باشند.
 

 . ماتریس نتایج روایی واگرا با روش فورنل و لارکر4جدول 

 
مکنون پژوهش، که در قطر  يرهایمتغ یاستخراج انسیوار نیانگیمقدار مجذور م ،4جدول  مطابق

 یو سمت راست قطر اصل نیریز يهاآنها که در خانه نیب یقرار دارند، از مقدار همبستگ سیماتر یاصل

 گفت که روایی واگراي مدل در حد مناسبی است. توانیم رونیاست. ازا شتریب ،اندواقع شده

 

                                                           
1. Fornell-Larcker 

 مکنون يرهایمتغ
 يآلفا بیضر

 کرونباخ
)Alpha>0.7( 

 ییایپا بیضر
 یبیترک

)CR>0.7( 

 انسیوار نیانگیم
 یاستخراج

)AVE>0.5( 
 00/1 00/1 00/1 یبدن تیفعال

 57/0 91/0 89/0 يآورتاب
 53/0 92/0 91/0 یاجتماع تیحما

 69/0 95/0 94/0 یشناختروان یشانیپر

 يآورتاب یبدن تیفعال متغیرهاي مکنون
 تیحما

 یاجتماع
پریشانی 

 یشناختروان
00/1 یبدن تیفعال     

22/0 يآورتاب  71/0    
16/0 یاجتماع تیحما  25/0  71/0   

-31/0 یشناختروان یشانیپر  35/0-  31/0-  82/0  
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 Zهمراه با ضرایب معناداري  شدهمیترس. مدل 1 شکل

 

. برازش مدل است Z يمعنادار بیضرا ار،یمع نیتریاساس ،يبرازش مدل ساختار یبررس يبرا

باشد تا بتوان گفت در سطح  شتریب 96/1از  دیصورت است که با نیبه ا بیضرا نیبا استفاده از ا يساختار

مشخص است، ضرایب  1که در شکل گونهاست. همان دییتأمعنادار بودن آنها مورد درصد  95 نانیاطم

بیشتر است که معنادار بودن این مسیرها و مناسب بودن مدل را  96/1مربوط به مسیر بین متغیرها از 

و شاخص  SRMR(2خطاي برآورد ( ۀ دو معیار ریشۀ میانگین مربعاتلیوسبهنیز  1نشان داد. برازش مدل

 08/0از  ترنییپاخطاي برآورد  میانگین مربعات نکهیاارزیابی شد. با توجه به  NFI(3زش هنجارشده (برا

) است، نتایج حاکی از برازش مناسب مدل 8/0به عدد یک ( کینزد) و شاخص برازش هنجارشده 059/0(

ی شناختروانیشانی ی با پربدن تیفعالتأثیرات مستقیم و غیرمستقیم و مجموع اثر متغیر  5بود. در جدول 

بود که در مجموع ارتباط  -105/0بود. اثر غیرمستقیم  -223/0مشخص شد که ارتباط مستقیم برابر با 

 .شد -328/0مستقیم و غیرمستقیم 

  

                                                           
1. Model fit 
2. Standardized Root Mean Squre Residual 
3. Normed Fit Index 



  543              ...  ياوامل واسطهع: نقش 19-دیکوو روسیو وعیش ةدر دور یشناختروان یشانیو پر یبدن تیفعال
 

یشناختروانی با پریشانی بدن تیفعالبین  میرمستقیغ. اثرهاي مستقیم و 5 جدول  
 متغیر

میرمستقیاثر غ  مجموع اثر مستقیم 
یانجیم مستقل  وابسته 

 تیفعال
 یبدن

 يآورتاب
 یشناختروان یشانیپر

057/0- 
 تیحما -328/0 -223/0

 یاجتماع
035/0- 

 

 يریگجهیو نت بحث

ة شیوع ویروس دوردر  یشناختروان یشانیپر ،یبدن تیفعال نیارتباط ب یبررس هدف با حاضر پژوهش

ي صورت گرفت. نتایج نشان داد که آورتابو  شدهادراكي حمایت اجتماعی گریانجیم، با 19-کووید

در  یبدن تیفعالهرچه  کهيطوربه، وجود دارد یشناختروانی و پریشانی بدن تیفعالارتباط معکوسی بین 

 ۀ پژوهشنیشیپهمسو با  ارتباط نیاعکس. ربود و ب ترنییپا یشناختروان یشانیبود، نمرات پر شتریب دافرا

و این ارتباط در شرایط بحرانی دوران شیوع  )1 ،7 ،8 ،10( کنداز آن حمایت می پژوهشادبیات  واست 

ي سیستم اوپیوئیدي گریانجیم. تأثیرات ضداضطرابی از طریق )9 ،26 ،35 ،36(نیز صادق است  19-کووید

یی است که در پی هايسازگاردر هیپوکامپ مغز،  1افانديضداسترسی با افزایش سطوح بیاندروژن و 

ي عاطفی سبب ارتقاي هاواکنشي و وخوخلقبا تنظیم  تواندیمو  افتدیمی در بدن اتفاق بدن تیفعال

 سلامت روان شود. همچنین مطالعات نشان داده است که فعالیت بدنی با ایجاد تغییراتی در تجمع

است  مؤثردر ایجاد تغییرات مثبت خلقی و سلامت روان  زادرونیا ضددردهاي  هانیمونوآمي هارندهیگ

 ی در این دوران بسیار ثمربخش باشد.شناخترواندر کاهش پریشانی  تواندیمکه در نتیجه  )37(

ۀ نقش لیوسبهی بدن تیفعالمنظور ارتباط غیرمستقیم شواهد محکمی در حمایت از این مدل به

 همراستاوجود دارد.  هاکنندهشرکتشناختی بر پریشانی روان شدهادراكي متغیر حمایت اجتماعی اواسطه

ی بالایی بدن تیفعالی که سطح نندگانکشرکت) 2018(  )38( 2با مطالعۀ کانگ، پارك و والاس (هرناندز)

شان درك کرده بودند. همچنین گزارش کرده بودند، حمایت اجتماعی بیشتري را از دوستان و خانواده

از سوي  شدهدركگري حمایت اجتماعی شناختی به نقش میانجیی با پریشانی روانبدن تیفعالارتباط 

(مانند خانواده  مهموابسته بود. مطالعات نشان داده است که حمایت اجتماعی از دیگر افراد  هاکنندهشرکت

                                                           
1. Brain-derive neurotropic factor (BDNF) 
2. Kang, Park & Wallace (Hernandez) 
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سبک زندگی همسر و دوستان  کهيطوربهشناختی دارد. و دوستان) نیز ارتباط مثبتی با پریشانی روان

نظریۀ شناخت  ي یادگیري (براي مثالهامدلمعناداري از طریق  طوربهسبک زندگی خود فرد را  تواندیم

با فراهم  )40( 2)شدهيزیربرنامهدر نظریۀ رفتار  هدفمند، تنظیم هنجار )39( 1اجتماعی در تغییر رفتار

رفتارهاي سلامتی مانند  به سمتو  )20(کردن یا بازداري از طریق حمایت اجتماعی تحت تأثیر قرار دهد 

ي زااسترسمشارکت در فعالیت بدنی، ایجاد تجربۀ احساس خودکارامدي، خوداثربخشی و رهایی از عوامل 

تواند تأثیر مثبتی بر سلامت می شدهدركی مداوم مرتبط با حمایت اجتماعی بدن تیفعالروزانه سوق دهد. 

م کردن دایرة اجتماعی و کسب ؛ بنابراین فراه)38(ی و شادي داشته باشد شناختروانجسمانی، تعادل 

به تواند افراد را ، می19-ی در دوران شیوع ویروس کوویدبدن تیفعالحمایت اجتماعی براي مشارکت در 

 کند. ی مستمر هدایت میبدن تیفعالمشارکت در  سمت

 تیقوت یبدن تیفعال یۀسادر  ی،اجتماع تیو حما یهمبستگ ،یتعاملات اجتماع فرصت گرید يسو از

خطر باشد، احتمال به تريمثال خانواده) قو يفرد با گروهش (برا وندیو پ یکیچه احساس نزدهر. شودیم

 نسبت یاجتماع یهمبستگ فقدان به را یشناختروان یشانیپرو  )22( ابدییفرد کاهش م یافتادن سلامت

 تیحما یکرده، ول رییتغ شانیافراد سبک زندگ کهیداد زمان نشان مطالعات جینتا نیهمچن. دهندیم

. )21( رندیگیقرار م يشتریب یشانیاز استرس و پر یناش بیدر معرض آس کنند،ینم افتیدر یاجتماع

 سبک يعنوان چالش جدکه به 19-دیکوو روسیاز و یناش یشناختروان یشانیدر مقابله با پر ب،یترتنیبد

 گرانیتر از دموفق ،برخوردار است يبالاتر یاجتماع تیحماکه از  يفرد است، داده رییتغ راافراد  یزندگ

 . کندیم تجربه يکمتر یشناختروان یشانیو پر کندیعمل م

ي بر پریشانی آورتابي اواسطهۀ نقش لیوسبهی بدن تیفعالنتایج همچنین ارتباط غیرمستقیم 

آوري و نتایج ي قبلی بر ارتباط بین تابهاگزارشرا نشان داد. این نتایج با  هاکنندهشرکتی شناختروان

در یک راستاست و نشان دادند  )17(و استرالیایی  )10(شناختی در دانشجویان اسپانیایی پریشانی روان

آوري از عوامل مهم و مفید ي همراه است. تابترنییپای شناختروانکه مقاومت و تحمل بالاتر با پریشانی 

آوري بالا . افراد با سطح تاب)10 ،18(زاي زندگی است که با سلامت روان ارتباط دارد در شرایط استرس

مشکلات، واکنش سازگارانه در مقابل شرایط به دلایل مختلفی از جمله مقاومت در برابر تنش، غلبه بر 

و مشکلات زندگی غلبه کرده و سلامت روان خود را  مسائلتوانند بر ي اجتماعی بالا میتوانمندناگوار و 

                                                           
1. Theory of Behavioral Change 
2. Theory of Planned Behavior 
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پریشانی  رسدیمنظر و به )35(مندي کافی از زندگی خود داشته باشند حفظ کنند و از این نظر رضایت

ي فرد را آورتابی با افزایش اسید کینورنین بدن تیفعال که آنجای کمتري خواهند داشت. از شناختروان

ي و خودتنظیمی ریپذانعطافو موجب افزایش قدرت رویارویی،  )41(دهد در مقابله با تنش افزایش می

، )42( شودیمی و جسمانی شناختروانۀ پیامدهاي مثبت واسطبهي منفی محیطی هامحركدر مقابل 

انگیز شناختی کمتري را در شرایط ابهامپردازند، پریشانی روانبنابراین افرادي که به فعالیت بدنی منظم می

آوري ی و تاببدن تیفعالهمچنین ارتباط مثبت بین  .کنندیمتجربه  19-گیري ویروس کوویدشیوع همه

) در اسپانیا بود که نشان 2020با مطالعۀ کاریدو و همکاران ( همسو 19-در دوران شیوع ویروس کووید

-وس کوویدي ناشی از ویرهاتیمحدودی زیادي داشتند، در هفتۀ اول اجراي بدن تیفعالدادند افرادي که 

هفته اجراي  3ر طول . در پژوهش حاضر نیز افرادي که د)18(ي بیشتري را گزارش کردند آورتاب 19

رسد بهتر می نظربهآوري بیشتري گزارش کردند و ی بیشتري داشتند، تاببدن تیفعالهاي تردد محدودیت

شناختی را کمتري را مدیریت کرده و پریشانی روان 19-توانستند استرس ناشی از شرایط بحرانی کووید

. )43( دهدیمرا تحت تأثیر قرار  1بر استرسی سیستم فائق آمدن بدن تیفعالکه  صورتنیبدتجربه کنند. 

ي هايریپذتطابقدارد تمرین منظم به که اظهار می CSA(2استرسور ( -تقاطعیي ریپذتطابقفرضیۀ 

و فعالیت محور 3فیزیولوژیکی سیستم عصبی سمپاتیک العملعکسو به کاهش  شودیم بیولوژیکی منجر

. )44( کندیمشناختی کمک و کاهش پریشانی روان زااسترسهیپوتالاموس در پاسخ به عوامل  -هیپوفیز

و انجام  )18(آوري شامل ابعاد درونی، بیرونی و تغییر در زندگی است منابع کنترل در تاب نیهمچن

آوري را در تقویت سیستم ایمنی بدن مانند کنترل درونی در فرد عمل کرده و تاب منظوربهی بدن تیفعال

تقویت  منظوربه 19-ي ویروس کوویدریگهمهی منظم در دوران بدن تیفعالکند. بنابراین فرد تقویت می

 . )36 ،42 ،45 ،46(سیستم ایمنی بدن و دیگر مزایاي آن نیاز است 

ی براي بهبود سلامت روان بدن تیفعال، نیاز به 19-ی، در شرایط بحرانی شیوع ویروس کوویدطور کلبه

 شود،یم دییتأ يآورتاب ياپژوهش که نقش واسطه ۀجیتوجه به نت با. شودیمبیش از پیش احساس 

 مانندمستلزم بالا رفتن  يهاتیو فعال یاستقامت يهاتیفعال در مشارکت به افراد دشویم شنهادیپ

 هایژگیو يدارا که )50( یجسمان یآمادگو  )49(رفتن از پله  بالا ،)48( ينوردصخره ،)47( يکوهنورد

                                                           
1. Stress-coping system 
2. Cross-Stressor Adaptation hypothesis (CSA) 
3. Sympathetic Nervous System 
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تلاش براي ایجاد حمایت  رسدیم نظربه .شوند قیتشو ،)50( ندهست يورآتاب ازین مورد يهاخصلت و

منظور افزایش حمایت اجتماعی اجتماعی از طرف منابع دیگر مانند خانواده، دوستان و یافتن همتایان، به

در این  ی به اشکال قابل اجرابدن تیفعالو کمک به تغییر رفتارهاي سلامتی افراد (مشارکت در  شدهدرك

 یشانیپر زانینشان داده است که م مطالعاتزمان و ایجاد احساس مثبت عاطفی و هیجانی) مؤثر واقع شود. 

 یکمتر از زمان ،وجود دارد یاجتماع تیحما يهاکه شبکه یطیزا در شرااسترس تیدر وضع یشناختروان

بهداشت در سال  یسازمان جهان يهاهیبا توجه به توص رو،نی. ازا)21(وجود ندارد  هاتیحما نیاست که ا

دوران حساس  نیدر ا يو به شکل مجاز نترنتیا یۀبر پا یفرصت ارتباطات اجتماع لیو تسه جادیا 2020

 يهاشبکه یدر تعاملات اجتماع یبدن تیشده از فعالدرك یاجتماع تیحما شیبا افزا تواندیم )25(

 يهابرنامه میتنظلازم است به  نیهمچندهد.  شیافزا زیرا ن یبدن تیهمراه باشد و شرکت در فعال يمجاز

 طور. بهشود دهیورز لازم اهتمام وراند نیاسترس در ا تیریو مد يآورسطح تاب شیافزا منظوربههدفمند 

منظور افزایش سطح سلامت روان و کاهش پریشانی ی بهبدن تیفعالي سازوکارهااز  شودیمی، توصیه کل

ي استفاده آورتابو  شدهادراكی جامعه در زمان بحران و مداخلۀ همزمان حمایت اجتماعی شناختروان

 شود. 

 هايمحدودیت از هاپرسشنامه از استفاده و خودسنجی روش خاص، زمانی مقطع در هاداده گردآوري  

استفاده شود.  یو معلول یعل روابط استنتاج يبرا یطول قاتیتحقاز  شودیم شنهادیپ. بود پژوهش این

 تیبرآورد ابعاد مختلف فعال منظوربهها همزمان با پرسشنامه یبدن تیفعال ینیاز ابزار ع استفاده نیهمچن

شده مطابق با ساخته يهااست از پرسشنامه بهتر ندهیآ يهاپژوهش درهر حال،  . بهشودیم هیتوص یبدن

ها مانند مشاهده داده يآورجمع گرید يهاکشور همراه با روش یو اجتماع ياعتقاد ،یفرهنگ يهانهیزم

 .دشوو مصاحبه استفاده 

 تشکر و قدردانی

مراتب تشکر و  لهیوسنیبداین مقاله برگرفته از طرح پژوهشی در دانشگاه هنر است. نویسندگان 

ي لازم، هایهماهنگۀ حمایت مالی و مهیاسازي شرایط و واسطبهقدردانی خود را از دانشگاه هنر که 

ی که در این کنندگانشرکت. همچنین از تمامی افراد و نندکیمي مورد نیاز گردآوري شد، اعلام هاداده

 .شودیمي سپاسگزارکار یاري رساندند، 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the role of mediators of resilience and 
perceived social support in the relationship between physical activity and 
psychological distress during the Covid-19 virus outbreak. The research 
method was correlation and the statistical population included Iranian adults 
(18-64 years) that 1115 male and female were selected as a sample from the 
people of Tehran and 10 other provinces from 5 geographical regions by 
random sampling. The International Physical Activity questionnaire, the 
Kessler Psychological Distress Scale, the Connor-Davidson Resilience Scale, 
and Perceived Social Support was used for data collection. Using Spearman 
correlation coefficient, the relationships between research variables were 
calculated using SPSS25 software. Structural Equation Modeling (SEM) was 
also used to test the hypothetical model of direct and indirect relationships 
between physical activity, psychological distress, resilience, and perceived 
social support using PLS3 software. The results of modeling the structural 
equations indicated a good fit of the model. Findings showed a significant 
inverse relationship between physical activity and psychological distress (β = 
-0.314; P≤ 00 0.001) and indirect pathway coefficient of physical activity and 
psychological distress mediated by perceived social support (β = -0.35; 
P≤0.001) and resilience (β =-0.057; P≤0.001) were significant. It is suggested 
that in order to reduce psychological distress in the period of Covid-19 virus 
outbreak, feasible physical activity programs be used simultaneously with 
perceived social support and resilience intervention. 
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