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‌در‌این‌صفحه‌صورت‌جلسه‌دفاع‌را‌قرار‌دهید.‌لازم‌است‌پس‌از‌صحافی‌این‌صفحه‌مجدداً

‌.را‌تایید‌کند‌نامه‌پایانتوسط‌دانشکده‌مهر‌گردد‌و‌استاد‌راهنما‌با‌امضای‌خود‌اصلاحات‌
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 : به  تقدیم
به پاس تعبیر عظیم و انسانی اشان از کلمه ایثار و از خودگذشتگی؛ به پاس عاطفه سرشار پدر و مادر عزیز و مهربانم                      

و گرماي امیدبخش وجودشان که در این سردترین روزگاران، بهترین پشتیبان است؛ به پاس قلب هاي بزرگشان 

بی دریغ شان که هرگز که فریادرس است و سرگردانی و ترس در پناهشان به شجاعت می گراید؛ و به پاس محبت هاي 

  . فروکش نمی کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه‌

 

 : تشکر و قدردانی

پس از سپاس ایزد منان، برخود لازم می دانم از تمامی عزیزانی که در مسیر آموزش به اینجانب تلاش نمودند،            

ویژه اساتید راهنما و  دانشگاه صنعتی شاهرود به ورزشی  از محبت هاي اساتید محترم گروه مدیریت .قدردانی نمایم

م و دکتر  که در همه مراحل انجام پایان نامه با ارائه راهنمایی هاي ارزنده ي مجتبی رجبی مشاور، آقایان دکتر رضا اندا

ري می نمایم، مرا یاري نمودند  خود و خانم دکتر  سید رضا حسینی نیا همچنین از اساتید ناظر ارجمند آقاي دکتر  .سپاسگذا

در پایان نیز از دوستان  .که زحمت مطالعه و داوري پایان نامه را به عهده داشتند تشکر می نمایم پوري  حوریه دهقان

‌ .عزیزي که در طی این سال ها مشوق و همراهم بودند قدردانی می کنم



 و‌

 

 تعهد نامه

انشگاه‌د‌مدیریت‌ورزشی‌دانشکده‌تربیت‌بدنی‌رشته‌دانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشداینجانب‌مریم‌رجبیان‌

‌ ‌نویسنده ‌نگرانی‌نامه‌‌پایانصنعتی‌شاهرود ‌نقش‌‌19های‌کووید‌تأثیر ‌با ‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار بر

‌.شوممی‌متعهددکتر‌رضا‌اندام‌ت‌راهنمائی‌تح‌هم‌تیمی‌تعدیلگر‌ارتباط‌اجتماعی

 است‌.‌برخوردار توسط‌اینجانب‌انجام‌شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌اصالت‌نامه‌‌پایانتحقیقات‌در‌این‌‌

 های‌محققان‌دیگر‌به‌مرجع‌مورد‌استفاده‌استناد‌شده‌است‌.‌در‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهش 

 تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌امتیازی‌در‌هیچ‌جا‌ارائه‌‌نامه‌‌پایانمطالب‌مندرج‌در‌

 نشده‌است‌.

 دانشگاه‌صنعتی‌»‌و‌مقالات‌مستخرج‌با‌نام‌‌باشد‌‌میهرود‌کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شا‌

 به‌چاپ‌خواهد‌رسید‌.«‌‌Shahrood  University  of  Technology»‌و‌یا‌«‌شاهرود‌

 پایانتأثیرگذار‌بوده‌اند‌در‌مقالات‌مستخرج‌از‌‌نامه‌‌پایانحقوق‌معنوی‌تمام‌افرادی‌که‌در‌به‌دست‌آمدن‌نتایح‌اصلی‌‌‌

 .رعایت‌می‌گردد‌نامه

 ها‌(‌استفاده‌شده‌است‌ضوابط‌و‌‌های‌آن‌،‌در‌مواردی‌که‌از‌موجود‌زنده‌)‌یا‌بافت‌نامه‌‌پایاندر‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌

 اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است‌.

 در‌مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌افراد‌دسترسی‌یافته‌یا‌استفاده‌شده‌است‌نامه‌‌پایاندر‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌‌،

                                                                                                                                                             زداری‌،‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاق‌انسانی‌رعایت‌شده‌است‌.اصل‌را

 اریخت                                                 

 امضای دانشجو                                                 
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 .باشد‌می‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌ننامه‌‌پایان‌استفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌در‌
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‌

 . مقدمه1-1

در‌جهان‌از‌افسردگی‌‌ون‌نفرمیلی‌330به‌گونه‌ای‌که‌تقریباً‌‌افسردگی‌رایج‌ترین‌اختلال‌روانی‌است،

‌افسردگی‌اثرات‌منفاق‌مافسردگی‌اتف‌ی‌ازهزار‌خودکشی‌ناش‌800د‌و‌سالانه‌رنج‌می‌برن ی‌ی‌افتد.

‌شوداجتماعی‌و‌شغلی‌افراد‌داشته‌و‌یکی‌از‌علل‌مهم‌ناتوانی‌ها‌محسوب‌می‌ ردر‌عملکمگیری‌بچش

های‌مختلف‌جامعه‌مشاهده‌می‌شود،‌اما‌هر‌چند‌افسردگی‌در‌گروه‌(.‌2005،لمیسا)قریشی‌زاده‌و‌

‌رض‌خطر‌علائم‌افسردگی‌قرار‌دارندان‌از‌جمله‌گروه‌هایی‌هستند‌که‌به‌دلایل‌متعدد‌در‌معدانشجوی

‌همکاران‌براون-استوارت) ‌جمعیت‌1،2000و ‌نسبت‌به ‌دانشجویان ‌میان ‌در ‌افسردگی ‌بالاتر ‌میزان .)

(.‌2،2018)جنیری‌و‌همکاران‌آن‌ها‌موجب‌نگرانی‌جهانی‌شده‌استعمومی‌و‌عدم‌سلامت‌روانی‌در‌

 درصد‌گزارش‌کرده‌اند‌51جویان‌را‌عات‌انجام‌شده‌شیوع‌افسردگی‌یا‌نشانگان‌آن‌در‌بین‌دانشمطال

ی‌بسیاری‌در‌این‌عملکردل‌به‌آسیب‌های‌اجتماعی،‌تحصیلی‌و‌(‌و‌این‌اختلا3،2019و‌همکاران‌کبد)

‌(.‌4،2016)کریگر‌و‌همکاران‌قشر‌منجر‌می‌شود

‌برای‌حفظ‌سلاارتباطات‌ ‌دیگر ‌افراد ‌با ‌مثال،‌اجتماعی ‌عنوان ‌به ‌ذهنی‌حیاتی‌است. مت‌جسمی‌و

‌بر‌روی‌زمینه(‌2010)‌5و‌همکارانهولت‌لونستاد‌ های‌آکادمیک‌‌‌یک‌فرا‌تحلیل‌در‌مقیاس‌بزرگ‌را

متعدد‌انجام‌دادند‌و‌نشان‌دادند‌که‌افراد‌با‌ارتباطات‌اجتماعی‌با‌کیفیت‌بالا،‌عمر‌طولانی‌تری‌نسبت‌

‌نش ‌بر ‌علاوه ‌دارند. ‌منزوی ‌افراد ‌که‌به ‌کردند ‌مشاهده ‌نویسندگان ‌ها، ‌انجمن ‌این ‌بزرگی ‌دادن ان

‌جنبه عملیاتی‌سازی‌ارتباط‌اجتماعی‌شامل‌جنبه‌های‌ساختاری‌و‌کاربردی‌آن‌ارتباطات‌می‌شود.

کنند‌که‌با‌بررسی‌ساختارهایی‌مانند‌اندازه‌‌های‌ساختاری‌به‌وجود‌یا‌قدرت‌ارتباط‌با‌دیگران‌اشاره‌می‌

‌تعهای‌‌‌شبکه ‌اند‌‌داد‌عضویت‌گروهی‌یا‌میزان‌مشارکت‌اجتماعی‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفتهاجتماعی،

                                                 
1. Stewart-Brown  & et al 

2. January  & et al 

3.  Kebede  & et al 

4   . Krieger & et al  

5. Holt-Lunstad & et al 
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‌همکاران،‌لونستاد‌)هولت ‌کوهن2010و ‌جنب‌(.1‌،2004؛ ‌مقابل، ‌در ‌کارب‌ه ‌افراد‌های ‌آنچه ‌به ردی

‌می ‌درک ‌را ‌خود ‌اجتماعی ‌می‌ارتباطات ‌اشاره ‌حمایت‌‌کنند، ‌معیارهای ‌طریق ‌از ‌معمولا ‌و کنند

‌با‌این‌حال‌2‌،2007استانتونو‌‌)تیلور‌شوند‌اجتماعی‌ارزیابی‌می های‌ساختاری‌و‌عملکردی‌‌‌جنبه(.

‌آن‌گروه‌ ‌برای‌تشخیص‌مهم‌هستند‌زیرا ‌سلامتی‌دارند‌ها ‌ارتباطات‌مستقلی‌با و‌‌لونستاد‌)هولت‌ها

‌(.‌3‌،2008سیستاکیکر؛‌اسمیت‌و‌2010همکاران،

ناشناخته‌در‌شهر‌ووهان‌چین‌د‌و‌،‌گسترش‌یک‌بیماری‌عفونی‌ویروسی‌جدی2019در‌پایان‌دسامبر‌

‌‌گزارش ‌همکارانشد ‌و ‌بهداشت‌4،2020)ژو ‌سازمان ‌توسط ‌ویروس‌رسماً ‌این ‌از ‌ناشی ‌بیماری ‌و )

‌ ‌عنوان‌بیماری‌کووید ‌‌ژائو)‌گذاری‌گردید نام‌19جهانی‌به ‌همکاران5،2020چنو ‌و ‌لیو (.‌6،2020؛

ه‌طوری‌که‌طی‌کم‌تر‌از‌چند‌ماه‌به‌دلیل‌سرعت‌انتقال‌آن‌منحصر‌به‌فرد‌بوده‌ب‌19گسترش‌کووید‌

)لای‌و‌‌معه‌در‌سراسر‌کشورهای‌جهان‌گردیددر‌سلامت‌افراد‌جا‌یباعث‌ایجاد‌یک‌وضیعت‌اورژانس

که‌‌8سارس‌–‌2عامل‌این‌بیماری‌ویروس‌جدید‌و‌تغییر‌ژنتیک‌یافته‌به‌نام‌کووید‌(.‌7‌،2020همکاران

‌ویروس‌ها‌است ‌این‌بیماری‌نه‌تنها‌سبب‌نگرانی‌9‌،2020)بائو‌و‌همکاران‌متعلق‌به‌خانواده‌کرونا .)

های‌سلامت‌همگانی‌شده‌است‌بلکه‌سبب‌بروز‌تعدادی‌از‌علائم‌روانشناختی‌در‌سطوح‌مختلف‌افراد‌

‌رفتارهای‌ ‌برچسب‌زنی، ‌افسردگی، ‌ترس، ‌این‌بین‌می‌توان‌به‌علائم‌اضطراب، ‌از ‌که جامعه‌گردیده

‌ا ‌اختلال ‌و ‌خواب ‌اختلال ‌پذیری، ‌تحریک ‌سانحهاجتنابی، ‌از ‌پس ‌کرد‌10سترس ‌و‌‌اشاره )لای

‌(.‌‌1399،و‌محمدی‌شهیاد؛‌11‌،2021؛‌بو‌و‌همکاران2020همکاران،

                                                 
1. Cohen 

2. Taylor & Stanton  

3 .Smith & Christakis  

4 . Zhu & et al 

5 . Zhao & Chen 

6 . Liu & et al 

7 . Lai & et al 

8. Cov2-SARS 

9. Bao & et al 

10. PTSD 

11. Bo & et al 
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‌در‌ ‌این‌اساس، ‌بر ‌زندگی‌دارد. ‌عوامل‌تهدیدکننده ‌برابر ‌در ‌افراد اضطراب‌نقش‌محافظتی‌مهمی‌در

‌ ‌کووید ‌پاندمی ‌مثل ‌انسان ‌زندگی ‌تهدیدکننده ‌بیماری‌های ‌19شرایط‌ظهور ‌در ‌نگرانی ‌با‌، ارتباط

‌نماید ‌حالت‌های‌اضطرابی‌بروز ‌اضطراب‌1،2020تیلور‌)اسموندسون‌و‌سلامت‌افراد‌ممکن‌است‌با .)

سلامتی‌زمانی‌اتفاق‌می‌افتد‌که‌احساسات‌یا‌تغییرات‌جسمی‌درک‌شده‌در‌فرد‌به‌عنوان‌نشانه‌هایی‌

نی‌مرتبط‌با‌آن‌از‌بیماری‌تفسیر‌شوند‌که‌ممکن‌است‌این‌علائم‌جسمی‌مثل‌تب،‌سرفه‌و‌درد‌عضلا

بیماری‌عفونی‌گسترش‌یافته‌باشند‌ولی‌الزاماً‌به‌آن‌بیماری‌محدود‌نمی‌شوند.‌اغلب‌افراد‌تا‌اندازه‌ای‌

‌اضطراب‌سلامتی‌نقش‌کمکی‌برای‌تشخیص‌نشانه‌های‌اولیه‌ ‌تجربه‌می‌کنند. اضطراب‌سلامتی‌را

‌دهنده‌سلامتی‌می‌گرد ‌رفتارهای‌ارتقا ‌2)کوسیک‌و‌همکاران‌دآسیب‌سلامت‌دارد‌و‌سبب‌پیشبرد

آمیز‌و‌یا‌از‌دست‌دادن‌ ها،‌انگ‌اجتماعی‌به‌مفهوم‌برچسب‌زدن،‌نگاه‌تبعیض گیری در‌همه (.2020،

امکانات‌مراقبتی‌برای‌افراد‌در‌مواجهه‌یا‌مبتلا‌است.‌چنین‌موقعیتی‌میتواند‌علاوه‌بر‌خود‌فرد‌مبتلا،‌

‌دوستان‌آن ‌و ‌خانواده ‌مراقبین، ‌منفی‌ب‌بر ‌تأثیر ‌نیز ‌دست‌دادن‌فرصت‌ها ‌از ‌به ‌حتی‌منجر گذارد،

بنابراین‌لازم‌است‌که‌رویکردی‌‌(.3،2020)سازمان‌بهداشت‌جهانی‌شودبررسی‌بیماری‌و‌یا‌درمان‌می‌

‌تمامی‌ ‌در ‌انگ‌اجتماعی‌باید ‌با ‌مقابله ‌این‌رو ‌از ‌گردد، ‌این‌چالش‌اتخاذ ‌با ‌برای‌مقابله ‌جانبه همه

قرار‌گیرد.‌بالا‌بردن‌آگاهی‌افراد‌در‌نحوه‌انتقال،‌مراقبت‌سطوح‌فردی،‌اجتماعی‌و‌سازمانی‌مورد‌توجه‌

(.‌همه‌1399)شهشهانی،‌اجتماعی‌ضروری‌می‌باشد‌و‌پیشگیری‌از‌آلودگی،‌از‌طریق‌رسانه‌های‌ملی‌و

‌ ‌کووید ‌مانند‌‌19گیری ‌بیماری ‌سریع ‌شیوع ‌مهار ‌برای ‌نظیری ‌بی ‌اقدامات ‌به ‌مجبور ‌را ‌ها دولت

)از‌جمله‌مسابقات‌ورزشی(‌‌رد‌همایی‌های‌سازمان‌یافته‌و‌اجتماعیقرنطینه‌خانگی،‌ممنوعیت‌کلیه‌گ

‌ورزشکاران‌ ‌ورزش‌و ‌صنعت ‌بر ‌توجهی ‌قابل ‌تأثیر ‌که ‌کرد ‌ضروری، ‌غیر ‌سفرهای ‌کردن ‌محدود و

‌همکاران‌گذاشت ‌اجرای‌استراتژی‌های‌ورزشی‌4‌،2020)فیلی‌و ‌محدودیت‌هایی‌در ‌این‌حال، ‌با .)

کن‌ورزشی‌بود‌که‌شرایط‌را‌نسبت‌به‌حالت‌عادی،‌دشوارتر‌کرده‌خاص‌در‌ایام‌قرنطینه‌و‌تعطیلی‌اما
                                                 
1. Asmundson & Taylor 

2. Kosic & et al 

3 .World Health Organization 

4. Pillay & et al 
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‌همکاران‌بود ‌و ‌تو1‌،2020)سارتو ‌می ‌مسابقات ‌لغو ‌و ‌فصول ‌در ‌تعلیق ‌استرس،‌(. ‌باعث‌سوگ، اند

‌نا ‌اضطراب، ‌شود. ‌ورزشکار ‌یک ‌برای ‌غمگینی ‌و ‌امیدی ‌کووید ‌روانی ‌تأثیر ‌روی‌19همچنین بر

بکه‌حمایت‌اجتماعی‌و‌روال‌عادی‌تمرینات‌آن‌ها‌می‌شود‌و‌ورزشکاران‌رقابتی‌باعث‌از‌بین‌بردن‌ش

(.‌2،2020آصفو‌‌رسدالوت)‌می‌در‌افسردگی‌یا‌اضطراب‌می‌باشدبرای‌برخی‌از‌ورزشکاران‌عامل‌مه

بر‌افسردگی‌دانشجویان‌‌19بنابراین‌در‌این‌پژوهش‌ما‌سعی‌داریم‌به‌بررسی‌تاثیر‌نگرانی‌های‌کووید‌

‌بپردازیم.‌19ماری‌همه‌گیر‌کووید‌لات‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌در‌طول‌بیورزشکار‌با‌نقش‌تعدیلگر‌تعام

 پژوهش بیان مسئله .1-2

ئمی‌ازقبیل‌تغییرات‌اشتها‌و‌وزن،‌لاع‌بر‌خُلق‌افسرده‌وهلاست‌که‌عها‌ا‌ای‌از‌نشانه‌فسردگی‌مجموعها

‌تصمیم ‌و ‌تفکر ‌در ‌مشکل ‌گناه، ‌احساس ‌انرژی، ‌فقدان ‌فعالیت، ‌و ‌خواب ‌افکا‌تغییرات ‌و ر‌گیری

افسردگی‌پاسخ‌طبیعی‌آدمی‌به‌فشارهای‌(.‌3،2013ایوا)‌برگیردمی‌‌عودکنندة‌مرگ‌یا‌خودکشی‌را‌در

ای‌که‌رخ‌داده‌است‌متناسب‌نباشد‌و‌‌زندگی‌است‌و‌تنها‌زمانی‌نابهنجار‌تلقی‌می‌شود‌که‌یا‌با‌واقعه

اساسی‌افسردگی‌‌ی‌آغاز‌بهبود‌است‌ادامه‌یابد‌و‌مشخصهنقطه‌یا‌فراتر‌از‌حدی‌که‌برای‌اکثر‌مردم‌

‌این‌اختلال‌از‌جمله‌اختلالات‌شایع‌است ‌غمگینی‌است. ‌پیامد‌ناامیدی‌و ‌اجتماعی‌‌و های‌فردی‌و

همچنین،‌افسردگی‌چهارمین‌علت‌اصلی‌ناتوانی‌در‌سراسر‌جهان‌‌.(4‌،2016)کاتلر‌منفی‌به‌دنبال‌دارد

‌روند‌اپیدمیولوژیک ‌به‌عنوان‌دومین‌عامل‌اصلی‌ن‌،است‌و ن‌در‌اتوانی‌در‌سراسر‌جهااین‌اختلال‌را

در‌مدیریت‌استرس‌و‌عدم‌مقابله‌(.‌ناتوانی‌ 5‌،2013)کسلر‌و‌برومت‌پیش‌بینی‌کرده‌است‌2020سال‌

‌دهد ‌سوق ‌مدت ‌طولانی ‌یا ‌مدت ‌کوتاه ‌افسردگی ‌به ‌را ‌برخی ‌است ‌ممکن ‌و‌‌مناسب )فرانک

‌6،2020همکاران ‌ب(. ‌روابط ‌به ‌هم‌یفرد‌نیورزشکاران ‌دوس‌شانیها‌ی‌میت‌‌با ‌از‌‌داریپا‌یها‌یتو که

                                                 
1. Sarto & et al 

2   . Toresdahl  & Asif 

3 . Vahia 

4 . Cutler 

5  . Kessler, & Bromet 

6 . Frank  & et al 
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،‌1آلن‌)‌کنند‌یدر‌ورزش‌اشاره‌م ها‌مشارکت‌آن بعد‌نیتر‌به‌عنوان‌مهم‌شود،‌یحاصل‌م‌میدر‌ت‌تیعضو

های‌تیمی‌ارتباط‌نزدیکی‌با‌هویت‌‌محیط‌(.‌3،2009و‌همکاران‌والترز‌-‌شراک‌؛2‌،1992مسنر‌؛2003

‌ورزشکاران‌وقتی‌ ‌و ‌اجتماعی‌ورزشکاران‌دانشگاهی‌دارند ‌تیم‌فردی‌و ‌در های‌ورزشی‌جای‌‌بیشتر

‌می‌می ‌گزارش ‌را ‌بیشتری ‌بهزیستی ‌و ‌ایجاد ‌تری ‌قوی ‌تیمی ‌هویت و‌‌گراوپنسپرگر)‌کنند‌گیرند

 (.‌4،2020همکاران

بر‌اثر‌ابتلا‌به‌ویروس‌جدید‌کرونا‌‌2019از‌شهر‌ووهان‌چین‌در‌اواخر‌دسامبر‌سال‌‌‌19بیماری‌کووید

‌‌19گیری‌کووید‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌همه‌،‌2020نویهژا‌30در‌(.‌5،2020)وو‌و‌همکاران شروع‌شد

‌؛2020،)سازمان‌بهداشت‌جهانی کرداعلام‌ (6المللی‌فوریت‌بهداشت‌عمومی‌با‌نگرانی‌بین)‌عنوان‌را‌به

)هوانگ‌ شامل‌تب،‌درد‌عضلانی‌و‌خستگی‌است‌19م‌اولیه‌کوویدئعلا.‌(7،2020و‌همکاران‌کپوراغدامین

‌(.‌8،2020و‌همکاران

در‌کاهش‌شیوع‌ویروس‌‌که‌اقدامات‌پیشگیری‌جمعی‌مانند‌حبس‌در‌خانه‌و‌انزوای‌اجتماعی‌از‌آنجا

‌بود ‌گوپتا اثرگذار ‌و ‌قرنطینه‌اجباری‌قبل‌از‌مشکل‌ساز‌شدن‌وضعیت‌کرونا‌9،2020)تومار ‌دستور ،)

..(‌در‌پزشکی،‌نیروهای‌امنیتی‌و‌.)کا آغاز‌و‌فقط‌کارکنان‌خدمات‌ضروریبرای‌بسیاری‌از‌افراد‌جامعه‌

‌همکاران‌فرناندز) مستثنی‌شدند ‌های‌10،2020و ‌سراسر‌جهان‌کارگاه ‌های‌زیادی‌هم‌در ‌دانشگاه .)

آموزشی،‌کنفرانس‌ها‌و‌مسابقات‌و‌تمرینات‌تیم‌های‌ورزش‌دانشگاه‌را‌لغو‌و‌یا‌به‌تعویق‌انداختند‌و‌

‌ه ‌دانشگاه ‌دیگر ‌های ‌یافتفعالیت ‌تغییر ‌آنلاین ‌حالت ‌سمت ‌به ‌دان11،2020نیویگ) ا شجویان‌(.

ورزشکار‌نیز‌با‌اتمام‌فعالیت‌های‌دانشگاه‌از‌هم‌تیمی‌های‌خودشان‌جدا‌شدند‌و‌دیگر‌نمی‌توانستند‌

                                                 
1  . Allen 

2  . Messner 

3 . Schrack-Walters & et al 

4 . Graupensperger & et al 

5 .Wu & et al 

6. PHEIC 

7. Nikpouraghdam & et al 

8 . Huang & et al 

9 . Tomar & Gupta 

10 . Fernández & et al 

11 . Gewin 
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هایی‌را‌برای‌‌که‌این‌موضوع‌چالشباشند‌در‌فعالیت‌های‌ورزشی‌و‌برنامه‌های‌تمرینی‌شرکت‌داشته‌

‌ایجاد ‌نیز ‌همکاران، گراوپنسپرگر) کرد‌سلامت‌دانشجویان ‌2020و ‌ش(. ‌محمدی‌و ‌در‌1399)هیاد )

‌به‌بررسی ‌،‌19کووید‌های‌واگیردار‌ویروسی‌و اضطراب‌سلامتی‌در‌زمان‌گسترش‌بیماری‌پژوهشی،

‌سطح‌مناسبی‌از‌اضطراب‌سلامتی‌برای‌افراد‌مفید‌بوده‌و‌میپرداختند‌و‌نتایج‌آن‌ها‌نشان‌داد‌که‌

‌.‌کننده‌باشد‌که‌یک‌بیماری‌فوق‌العاده‌مسری‌است،‌کمک‌‌19تواند‌از‌گسترش‌بیماری‌کووید

 و‌همکاران‌شپرد
ورزشکاران‌‌-دانش‌آموزان‌یبر‌رو‌19کووید‌‌ریتأث‌‌(‌در‌پژوهشی،‌به‌بررسی2021)1

‌فعال‌یرستانیدب ‌ارتباط‌اجتماعیبدن‌تیبا ‌و ‌سلامت‌روان ‌که‌، ‌رسیدند ‌این‌نتیجه ‌به ‌و ی‌پرداختند

‌ورزش‌فرصت ‌و ‌‌ییها‌‌مدرسه ‌ریتأث‌است‌که‌تحت‌‌فراهم‌کرده‌یحضور‌یارتباطات‌اجتماع‌یبرارا

ها‌از‌‌آن‌یاست.‌شرکت‌کنندگان‌گزارش‌دادند‌که‌سلامت‌روان‌‌قرار‌گرفته‌ریگ‌همه‌یماریب‌نیظهور‌ا

‌طالعهم‌نیا‌یها‌‌افتهی‌.ردیپذ‌یم‌ریتأث‌یکیزیف‌تیو‌فعال‌نیآنلا‌یها‌‌کلاس‌،یارتباطات‌اجتماع‌قیطر

‌‌.داد‌اطلاع‌19کووید‌‌انیمدر‌‌یرستانیدانش‌آموزان‌ورزشکار‌دب‌یبه‌توسعه‌منابع‌برا

‌همکاران ‌و ‌1399)‌باستین ‌بررسی ‌به ‌پژوهشی، ‌در )‌ ‌پیامد‌19کووید ‌روان‌و ‌آن های ‌شناختی

‌؛گردد‌مت‌همگانی‌میلاهای‌س این‌بیماری‌نه‌تنها‌سبب‌نگرانیپرداختند‌و‌نتایج‌آن‌ها‌نشان‌داد‌که‌

‌بیماری‌بلکه‌سبب‌بروز ‌افسردگی،‌شود‌که‌شا‌شناختی‌می های‌روانتعدادی‌از ‌ترس، مل‌اضطراب،

.‌ل‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌استلاو‌اخت‌ل‌خوابلاپذیری،‌اخت‌تحریک‌زنی،‌رفتارهای‌اجتنابی،‌برچسب

با‌‌19ید‌که‌در‌دوران‌قرنطینه‌ناشی‌از‌کوو(‌در‌پژوهشی،‌نشان‌دادند‌1399) و‌همکاران‌دمیرچی‌ابلق

 .‌همانکندمی‌پیدا‌شیکاران‌افزان،‌افسردگی‌ورزشیکاهش‌مؤلفۀ‌اهمیت‌و‌برجسته‌بودن‌نقش‌تمر

دولت‌ها‌را‌مجبور‌به‌اقدامات‌بی‌نظیری‌برای‌مهار‌شیوع‌‌19طور‌که‌مشخص‌است‌همه‌گیری‌کووید‌

)از‌ مایی‌های‌سازمان‌یافته‌و‌اجتماعیقرنطینه‌خانگی،‌ممنوعیت‌کلیه‌گرد‌ه»‌سریع‌بیماری‌مانند:

قطعاً‌(.‌2020و‌همکاران،)فیلی‌‌،‌کرد«جمله‌مسابقات‌ورزشی(‌و‌محدود‌کردن‌سفرهای‌غیر‌ضروری

‌دنبال‌کنند.‌ این‌انزوا،‌به‌ورزشکاران‌اجازه‌نمی‌دهد‌که‌برنامه‌های‌معمول‌تمرینی‌و‌رقابتی‌خود‌را
                                                 
1 . Shepherd  & et al 
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‌و‌قرنطینه‌می‌تواند‌تأثیر‌معنیصرف‌نظر‌از‌مدت‌زمان،‌انزو داری‌بر‌وضعیت‌جسمی‌و‌روحی‌یک‌‌ا

بر‌روی‌ورزشکاران‌‌19.‌همچنین‌تأثیر‌روانی‌کووید‌(1،2020همکاران‌جوکیک‌و)‌ورزشکار‌داشته‌باشد

رقابتی‌باعث‌از‌بین‌بردن‌شبکه‌حمایت‌اجتماعی‌و‌روال‌عادی‌تمرینات‌آن‌ها‌می‌شود‌و‌برای‌برخی‌

‌(.‌2020،آصفو‌‌رسدالوت) می‌در‌افسردگی‌یا‌اضطراب‌می‌باشداز‌ورزشکاران‌عامل‌مه

‌ ‌اهمیت‌این‌موضوع‌و ‌توجه‌به ‌کنون‌اینبا ‌تا ‌بین‌‌شیوهپژ که ‌در ‌خصوص‌ارتباط‌این‌متغیرها در

‌در‌ایران‌صورت‌نگرفته‌ است،‌خلاء‌پژوهشی‌در‌این‌دانشجویان‌ورزشکار‌در‌دوران‌همه‌گیری‌کرونا

نگرانی‌ ثیرتأ به‌بررسی‌پژوهشسعی‌دارند‌در‌این‌‌انپژوهشگر‌احساس‌می‌شود.‌بنابراین‌لاًکام زمینه

‌ ‌‌19های‌بیماری‌کووید ‌تیمی‌دانشجویان‌ورزشکار ‌ارتباط‌هم ‌نقش‌تعدیلگر ‌با ‌ها ‌افسردگی‌آن بر

‌رابطه‌ ‌بر ‌می‌تواند ‌تیمی‌چگونه ‌ارتباط‌اجتماعی‌هم ‌که ‌این‌سؤال‌پاسخ‌دهند ‌به ‌و ‌شود پرداخته

‌بگذارد؟ ثیرتأ و‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌‌19نگرانی‌های‌بیماری‌کووید‌

 پژوهش  اهمیتو  ضرورت .1-3

تقریبا‌آمار‌مبتلایان‌به‌افسردگی‌در‌سطح‌جهانی،‌در‌دهه‌گذشته،‌ی‌جهان‌هداشتطبق‌آمار‌سازمان‌ب

‌350درحال‌حاضر‌بیش‌از‌‌(.‌2018و‌‌2017،یسازمان‌بهداشت‌جهان)‌درصد‌افزایش‌داشته‌است‌20

افسردگی‌با‌رنج‌(.‌2،2018و‌همکاران‌نبرگریو)‌هستندسطح‌جهان‌به‌افسردگی‌مبتلا‌میلیون‌نفر‌در‌

صلی‌شغلی،‌اجتماعی‌و‌نقش‌خانوادگی‌همراه‌می‌باشد‌و‌یکی‌از‌علل‌ا‌شخصی‌و‌اختلال‌در‌عملکرد

،‌یتفاوت‌ی،‌بیبر‌احساس‌درماندگعلاوه‌(.‌3،2014و‌همکاران اونژ‌سنت) ناتوانی‌و‌مرگ‌و‌میر‌می‌باشد

‌فردیانتقاد‌-و‌خود‌ ‌تجربه‌م‌یاز‌افسردگ‌زودیاپ‌کیکه‌‌ی، ‌راتییاز‌تغ‌یا‌‌مجموعه‌،کند‌یعمده‌را

‌رفت‌یشناخت ‌م‌یارو ‌نشان ‌در‌دهد‌یرا ‌ک‌‌آن‌نیب که ‌‌یاجتماع‌یریگ‌نارهها ‌همه ‌از ‌تر است.‌مهم

‌ً‌یافسردگ ‌انزوامعمولا ‌کاهش‌م‌یارتباط‌اجتماع‌و‌شود‌یمشخص‌م‌یاجتماع‌یبا و‌‌دیو)‌دهد‌یرا

                                                 
1 . Jukic  & et al 

2 .Weinberger & et al 

3 . Saint Onge & et al 
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به‌‌رتواند‌منج‌ترس‌میداد‌اس‌نشـان (2005)‌2ساموئل‌-‌مورگان‌و ات‌گامونمطالع‌(.1‌،2000کندلر

ردگی‌فسبه‌ا‌رقدرت‌سازگاری‌و‌در‌نهایت‌منج رد‌وهای‌جسمی‌و‌روانی،‌اختلال‌در‌عملک‌ریبروز‌بیما

‌یقبل‌یها‌‌تیلذت‌در‌فعال‌ایآن‌از‌دست‌دادن‌علاقه‌‌یاصل‌یها‌‌از‌نشانه‌یکی دد.رجویان‌گدر‌دانش

هم‌به‌،‌یاز‌روابط‌اجتماع‌یریگ‌به‌عنوان‌کناره‌اغلب‌که(‌‌3‌‌،2000کایآمر‌یپزشک‌‌)انجمن‌روان‌است

‌دنی،‌د)به‌عنوان‌مثال‌یرسم‌ریبه‌طور‌غهم‌‌(‌ویورزش‌یها‌‌گروه)به‌عنوان‌مثال،‌ترک‌‌یطور‌رسم

‌یافسردگ‌یدیکل‌یها‌یژگیاز‌و‌یکی‌یاجتماع‌یوستگیکاهش‌پ‌نی.‌بنابرادیده‌می‌شود‌(کمتر‌دوستان

‌یماریب‌گریت‌به‌د،‌نسبتیوضع‌نیدر‌ا‌یتوجه‌‌حوزه‌به‌طور‌قابل‌نیکه‌اختلال‌در‌ا‌یا‌‌،‌به‌گونهاست

‌(.4‌،2000و‌همکارانهیرشفلد‌)‌است‌تر‌‌جیرا،‌یو‌ذهن‌یجسم‌یها‌

گیری‌‌همه‌.آید‌حساب‌میشیوع‌ویروس‌کرونا،‌بعد‌از‌جنگ‌جهانی‌دوم،‌بزرگترین‌بحران‌جهانی‌به‌

‌موجب‌دگرگونی‌در‌‌،ویروس‌کرونا‌چالشی‌بسیار‌جدی‌برای‌تمامی‌جوامع‌به‌وجود‌آورده‌است زیرا

ها‌‌ها‌خانواده‌بزرگی‌از‌ویروس‌ویروس‌کرونا.‌ها‌شده‌است‌جتماعی‌افراد‌و‌سبک‌زندگی‌آنت‌الاتعام

‌گستره‌هستند ‌بیماری‌که ‌عامل ‌تا ‌معمولی، ‌ویروس‌سرماخوردگی ‌از ‌شدیدتری‌ای همچون‌‌های

ها،‌کووید‌‌آخرین‌نوع‌آن(.‌1399،نیا‌و‌همکاران)صفا‌شوند‌را‌شامل‌می‌‌19و‌کووید‌5،‌مرسسارس

گیری‌در‌انسان‌‌در‌شهر‌ووهان‌چین‌با‌همه‌2019است،‌که‌در‌دسامبر‌‌‌2م‌حاد‌تنفسییا‌سندر‌19

‌‌(.2019)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌کردشیوع‌پیدا‌

‌آموزشی ‌ساختار ‌در ‌زیربنایی ‌تغییرات ‌ایجاد ‌موجب ‌کرونا ‌ویروس ‌فیزیولوژیکی‌‌-شیوع ‌و تربیتی

تحت‌تأثیر‌شرایط‌ایجاد‌شده،‌توسط‌‌ورزش‌نیز‌یکی‌از‌صنایعی‌است‌که .بسیاری‌از‌صنایع‌شده‌است

‌بر‌پایه ‌ساختار‌تربیتی‌و‌آموزشی‌این‌روزها، ‌قرار‌گرفته‌است. ین‌بنا‌شده‌لاهای‌آن‌آموزش‌ی‌کرونا

ین‌زیرساخت‌و‌لاها‌برای‌آموزش‌آن‌است‌که‌با‌توجه‌به‌شیوع‌ناگهانی‌این‌ویروس‌بسیاری‌از‌صنعت

                                                 
1 .Wade & et al 

2 . Gammon & Morgan-Samuel  

3 . American pysychiatric association 

4. Hirschfeld & et al 

2. Mers  
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‌نداشته،‌و‌با‌مشک ‌(2020)‌1کرافورد‌و‌همکاران‌این‌رو از‌.به‌رو‌شدندت‌فراوانی‌رولاآمادگی‌کافی‌را

‌است‌استراتژی‌یماین‌الزلاهای‌آن‌سازی‌تمامی‌صنایع‌با‌آموزش‌اند‌که‌به‌منظور‌همگام‌کرده‌بیان

های‌آموزشی‌با‌سرعت‌‌ی‌برنامه‌نشوند‌و‌توسعه تا‌صنایع‌با‌مشکل‌مواجه‌های‌معینی‌تدوین‌گردد

روانی‌‌-بیان‌کردند‌که‌تأثیرات‌اجتماعی‌‌خود‌پژوهشدر‌‌(2020)‌2گوسپل‌و‌همکاران.صورت‌بگیرد

‌ع ‌است‌و ‌ناپذیر ‌جبران ‌بسیار ‌جهان ‌بر ‌صنعت‌ورزش،‌لاویروس‌کرونا ‌در ‌اقتصادی، ‌ضررهای ‌بر وه

‌.‌رسیدگی‌به‌شرایط‌روانی‌و‌اجتماعی‌افراد‌از‌اهمیتی‌دوچندان‌برخوردار‌است

‌گسترش‌ویروس‌ ‌با ‌فیزیکی‌برای‌مبارزه ‌چالشاقدامات‌فاصله ‌برای‌س‌کرونا، مت‌روانی‌و‌لاهایی‌را

‌پایان‌یافتن‌فعالیتلاس ‌با ‌است. ‌به‌‌مت‌دانشجویان‌ایجاد‌کرده ‌دانشجویان‌ورزشکار های‌دانشگاهی،

های‌ورزشی‌که‌اغلب‌به‌‌هایشان‌جدا‌شدند‌و‌دیگر‌قادر‌به‌شرکت‌در‌فعالیت‌طور‌ناگهانی‌از‌هم‌تیم

‌کانون‌هویت‌آن ‌در ‌قر‌عنوان‌یک‌ورزشکار ‌نبودندها ‌دارد، ‌ا‌.ار ‌دانشجو‌نیبا ‌که‌‌انیحال، ورزشکار

‌یورزش‌تیدارند،‌ممکن‌است‌هو‌ریگ‌دوره‌همه‌نیدر‌طول‌ا‌ها‌یمیت‌با‌هم‌یتیحما‌یارتباطات‌اجتماع

‌ب ‌حد ‌تا ‌را ‌روان‌یشتریخود ‌سلامت ‌و ‌کرده ‌دهند‌یبهتر‌یحفظ ‌گزارش ‌و‌‌را )گراوپنسپرگر

‌جویاندانش منحصر‌به‌فرد‌هستند.‌تیجمع‌کیورزشکار‌‌انیکالج،‌دانشجو‌در‌داخل(.‌2020همکاران،

‌یرقابت‌یها‌که‌چگونه‌فصل‌نیاز‌دست‌دادن‌در‌رابطه‌با‌ا‌یبرا‌یادیز‌یزهایچ‌نیهمچن‌ارکش‌ورز‌-

به‌‌یدسترس‌و‌اقدامات‌فاصله‌گرفتن‌ممکن‌است‌دارند‌کند،‌یم‌دیها‌را‌تهد‌آن‌یلغو‌شده،‌شغل‌ورزش

‌کل‌شانیها‌یمیت‌هم ‌منبع ‌که ‌حما‌یدیرا ‌و ‌کاهرا‌هستند‌یاجتماع‌تیارتباط و‌‌هاگیورا)‌دهد‌ش،

‌آدامز3‌،2017همکاران به‌عنوان‌‌مشانیاز‌ت‌یکیزیاگرچه‌ورزشکاران‌از‌نظر‌ف (.4‌،2015و‌همکاران‌؛

‌افراد‌کی ‌ارتباطات‌اجتماع‌یکل‌فاصله‌داشتند، ‌از‌طر‌یکه ‌ای‌یصوت‌یها‌تماس‌قیمتراکم‌دارند‌و

بالاتر‌از‌‌تیکه‌رضا‌یدر‌حال‌کنند‌یرا‌تجربه‌م‌یکمتر‌یارند،‌افسردگد‌یدسترس‌گرانیبه‌د‌ییویدیو

                                                 
1. Crawford & et al 

2. Gospel & et al 

3. Hagiwara & et al  

4. Adams  & et al  
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‌بهز‌یزندگ ‌گزارش‌م‌یذهن‌یستیو ‌همکاران‌دهند‌یرا ‌و ‌1‌،2013)گریو ‌هورست؛ ‌در ‌2کافی‌و‌ون

،2012‌ ‌بنابراین ‌ب‌یورزشکاران(. ‌ارتباط ‌هم‌شتریکه ‌احساس‌‌شانیها‌یمیت‌‌با ‌و ‌دادند ‌گزارش را

‌نظر‌اجتماع‌کردند‌یم را‌‌یکمتر‌یافسردگ‌و‌یسلامت‌شوند،‌یم‌تیحما‌شانیها‌یمیت‌‌توسط‌هم‌یاز

‌داد ‌همکاران،‌گزارش‌خواهند ‌و ‌مطالعات‌هانین2020)گراوپنسپرگر ‌نشان(1992)‌3(. ‌تعداد‌‌، دهنده

‌به‌زیادی‌از‌ویژگی ‌ارتباط‌بین‌عبارت‌دیگر‌های‌عملکرد‌موثر‌ارتباط‌بین‌اعضای‌تیم‌ورزشی‌است. ،

و‌ارزیابی‌(‌)به‌عنوان‌مثال،‌انگیزش‌،‌تحریک،‌تعاملبه‌ورزشکاران‌یک‌تیم‌ورزشی‌تواند‌تیمی‌موثر‌می

‌یجز‌اصل‌کینقش‌دارد‌و‌‌یدر‌کاهش‌علائم‌افسردگ‌زین‌یارتباط‌اجتماع‌.عملکرد‌هر‌عضو‌کمک‌کند

‌موثر‌در‌ های‌ورزشی‌و‌ورزشکاران‌به‌داشتن‌‌تیمهمچنین‌‌(.4‌،2011بک)‌است‌یدرمان‌افسردگو

‌اطراف‌ ‌آنافراد ‌رقابت‌با ‌برای‌آموزش، ‌ی‌آن‌خود ‌حمایت‌بوسیله ‌و ‌و‌‌ها ‌انزوا ‌وابسته‌هستند. ها،

که‌هم‌تیمی‌ها،‌مربیان‌و‌کارمندان‌به‌دور‌از‌‌طوریه‌قرنطیه‌تقریباً‌این‌امر‌را‌غیر‌ممکن‌کرده‌است،‌ب

‌ناینه‌در‌زمان‌پنومونی‌ویروس‌کرواز‌طرفی‌خود‌قرنط‌.ین‌هستندلاهم‌اغلب‌محدود‌به‌دسترسی‌آن

‌‌19کووید) ‌می( ‌افزایش ‌را ‌روانی ‌مشکلات ‌بروز ‌احتمال ‌بسیار دهد.‌نیز ‌زمان ‌این ‌در از‌‌یزیرا

روحی‌و‌های‌ورزشی‌نه‌تنها‌از‌نگاه‌مادی‌بلکه‌از‌نظر‌اجتماعی،‌ ورزشکاران‌و‌حتی‌کارکنان‌سازمان

ار‌اهمیت‌پیدا‌وجه‌به‌این‌مسئله‌بسینند.‌بنابراین،‌تک ت‌بسیاری‌دست‌و‌پنجه‌نرم‌میلاروانی‌با‌مشک

‌.کند‌می

 پژوهش اهداف  .1-4

 . هدف کلی1-4-1

بر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌با‌‌19کوویدنگرانی‌های،‌بررسی‌تاثیر‌پژوهشی‌از‌انجام‌این‌هدف‌کل

 ‌‌است. نقش‌تعدیلگر‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی

                                                 
1. Grieve & et al 

2 .Van der Hors & Coffé 

3. Hanin 

4. Beck 
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 اختصاصی اهداف . 1-4-2

‌نشجویان‌ورزشکار‌بر‌افسردگی‌دا‌19 کوویدنگرانی‌هایبررسی‌تاثیر‌‌-1

بر‌افسردگی‌ با‌نقش‌تعدیلگر‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی 19نگرانی‌های‌کووید‌‌تاثیربررسی‌‌-2

‌‌دانشجویان‌ورزشکار‌

  پژوهش  اتفرضی .1-5

 گی‌دانشجویان‌ورزشکار‌تاثیر‌دارد.‌بر‌افسرد 19کووید‌‌نگرانی‌های‌-1

افسردگی‌‌و‌19بین‌‌نگرانی‌های‌کووید‌تعدیلگر‌بر‌رابطه‌نقش‌‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌با‌-2

‌دانشجویان‌ورزشکار‌تاثیر‌دارد.

  پژوهش پیش فرض های . 1-6

‌.هستندنمونه‌های‌پژوهش‌بیانگر‌کل‌جامعه‌‌-1

 .‌می‌کنندسوالات‌پژوهش‌به‌روشنی‌اهداف‌پژوهش‌را‌تبیین‌‌-2

‌‌.نمی‌گذاردها‌تأثیر‌ توزیع‌پرسشنامه‌به‌صورت‌مجازی‌بر‌کیفیت‌داده‌-3

  پژوهش  و اصطلاحات ها واژه تعریف .1-7

 ریف مفهومی ا. تع1-7-1

‌از‌دست‌دادن‌افسردگی‌یک‌اختلال‌خلقی‌است‌‌افسردگی: ‌با‌علائمی‌نظیر‌خلق‌پایین، که‌خود‌را

ی،‌احساس‌گناه‌و‌ناتوانی‌در‌تمرکز‌و‌اس‌خستگابی،‌احسوه،‌کاهش‌وزن،‌بی‌خلذت‌و‌علاقاس‌احس

‌‌(.1،2000)آکیسکل‌هدان‌می‌دافکار‌مربوط‌به‌مرگ‌نش

 سرماخوردگی از تنفسی عفونت‌های باعث که 19 ویروس‌جدید‌کووید :19نگرانی از بیماری کووید 

 تغییر ضمن جدید‌می‌تواند بیماری این می‌شود، سارس و مرس مانند شدیدتر بیماری‌های تا‌گرفته

 .(2020زمان‌بهداشت‌جهانی،)سا‌نماید تهدید را ها‌آن روانی و جسمانی سلامت افراد، زندگی جریان

                                                 
1. Akiskal  
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‌نگهدار‌یبرا‌یاساس"‌به‌عنوانتیمی‌‌اجتماعی‌هم‌ارتباط :ماعی هم تیمیارتباط اجت ‌یتوسعه‌و

‌‌(.1‌،2007جی‌و‌وانیسال)به‌نقل‌از‌‌است‌‌شدهی‌بند‌‌طبقه‌"یساختار‌گروه

 ریف عملیاتی ا. تع1-7-2

(‌کسب‌می‌2010دگی‌پرومیس،‌)رمنظور‌از‌افسردگی‌نمره‌ای‌است‌که‌از‌پرسشنامه‌افس افسردگی:

‌درجه‌است.‌5گویه‌در‌طیف‌لیکرت‌‌8این‌پرسشنامه‌دارای‌ .شود

‌نگرانی‌بیماری‌کووید‌‌:19کووید بیماری نگرانی از  ‌از ‌پرسشنامه‌‌19منظور ‌از ‌ای‌است‌که نمره

‌4.‌این‌پرسشنامه‌دارای‌شود(‌کسب‌می‌2020گراوپنسپرگر‌و‌همکاران،‌)‌19نگرانی‌از‌بیماری‌کووید‌

‌درجه‌است.‌5گویه‌در‌طیف‌لیکرت‌

‌پرسشنامه‌هم تیمی: اجتماعی  ارتباط ‌از ‌ای‌است‌که ‌تیمی‌نمره ‌ارتباط‌اجتماعی‌هم ‌از منظور

‌5.‌این‌پرسشنامه‌دارای‌شود(‌کسب‌می‌2020گراوپنسپرگر‌و‌همکاران،‌)ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌

‌درجه‌است.‌5گویه‌در‌طیف‌لیکرت‌

‌‌ 

 

  

  

 

 

                                                 
1 . Sullivan  & Gee 
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 ینه پژوهشپیش
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 . مقدمه 2-1

در‌این‌فصل،‌مطالب‌در‌دو‌بخش‌آورده‌شده‌است.‌بخش‌اول‌مربوط‌به‌مبانی‌نظری‌است‌که‌در‌آن‌

شده‌و‌بخش‌دوم‌شامل‌پیشینه‌و‌ادبیات‌پژوهش‌در‌داخل‌‌‌اطلاعاتی‌در‌مورد‌متغیرهای‌پژوهش‌بیان

‌و‌خارج‌کشور‌است.

 . مبانی نظری 2-2

 افسردگی . 2-2-1

 افسردگی تعریف . 2-2-1-1

افسردگی‌شایع‌ترین‌اختلال‌روانی‌انسان‌است.‌با‌این‌حال‌شـاید‌بـیش‌از‌هـر‌بیمـاری‌روانـی‌دیگـر،‌‌‌‌‌‌‌

ناشناخته‌مانده‌یا‌در‌تشخیص‌آن‌اشتباه‌می‌شود.‌یکی‌از‌علل‌پنهان‌و‌عدم‌تشـخیص‌افسـردگی،‌در‌‌‌

د‌کـه‌خـواه‌یـا‌‌‌‌آمیختن‌آن‌با‌غمگینی‌معمولی‌است.‌در‌زندگی‌هر‌کس‌موقعیت‌هایی‌پـیش‌مـی‌آی‌ـ‌‌

سازد،‌اما‌این‌حالت‌با‌آشفتگی‌روانی‌و‌تقلیـل‌بیـنش‌معنـوی‌شـخص‌همـراه‌‌‌‌‌‌.ناخواه‌او‌را‌غمگین‌می

نیست‌و‌بر‌عکس‌افسردگی‌حالتی‌است‌که‌بر‌کیفیت‌خلق‌شخص‌تأثیر‌عمیق‌گذاشته‌و‌نحوه‌ادراک‌

‌(.1378افکاری،‌)پور‌از‌محیطش‌را‌دگرگون‌می‌سازد‌او

ه‌فشارهای‌زندگی‌است‌که‌گاه‌با‌اضطراب‌همراه‌اسـت‌بـه‌طـور‌کلـی‌‌‌‌‌افسردگی‌پاسخ‌طبیعی‌آدمی‌ب

حالت‌ناشادی‌که‌تحمل‌آن‌برای‌فرد‌دشوار‌بوده،‌دو‌مشخصه‌اصـلی‌افسـردگی‌ناامیـدی‌و‌غمگینـی‌‌‌‌‌

است.‌شخص‌احساس‌می‌کند‌نمی‌تواند‌تصمیمی‌بگیرد‌یا‌فعالیتی‌را‌شروع‌کند‌یا‌به‌چیـزی‌علاقـه‌‌‌

ی‌کفایتی‌و‌بی‌ارزشی‌غوطه‌ور‌می‌شود؛‌گاه‌زیر‌گریه‌می‌زنـد‌‌ب مند‌شود.‌شخص‌افسرده‌در‌احساس

 اضطراب‌همراه‌اسـت‌کـه‌درایـن‌صـورت‌‌‌‌‌و‌ممکن‌است‌به‌فکر‌خودکشی‌نیز‌بیافتد.‌افسردگی‌گاه‌با

نامیده‌می‌شود.‌شخص‌احساس‌خستگی‌می‌کند‌و‌به‌زندگی‌بی‌علاقه‌می‌شود‌ )افسردگی‌تحرکاتی(

‌(.‌‌1383)براهنی،‌و‌نمی‌تواند‌آرام‌گیرد‌اما‌در‌عین‌حال‌تنش‌و‌بی‌قراری‌دارد
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از‌دیدگاه‌پزشکی‌افسردگی‌پدیده‌ای‌است‌که‌بر‌اثر‌ناراحتی‌،‌غم‌وحزن‌و‌اندوه‌به‌وجود‌می‌آیـد.‌از‌‌

باری‌است‌که‌بر‌اثر‌اضطراب‌و‌فشـار‌روانـی‌‌‌‌دیدگاه‌روان‌شناسی‌نیز‌افسردگی‌حالت‌غم‌انگیز‌و‌اندوه

سان‌را‌نسبت‌به‌تمام‌فعالیت‌های‌روزمره‌کاهش‌داده‌و‌احساس‌نا‌به‌وجود‌می‌آید.‌این‌حالت‌علاقه‌ان

به‌نفس،‌دلهره،‌نگرانی،‌بـی‌حوصـلگی،‌بـدبینی‌و‌زودرنجـی‌را‌بـر‌روح‌و‌‌‌‌‌‌‌امیدی،‌ناتوانی،‌عدم‌اعتماد

‌(.‌1384)فقیهی،‌روانش‌مستولی‌می‌سازد

گی،‌نداشتن‌انگیزه،‌)مثل‌خلق‌و‌خوی‌افسرده،‌بی‌علاقگی‌نسبت‌لذات‌زند‌نشانه‌ها‌و‌علائم‌افسردگی

کاهش‌تمرکز‌و‌حافظه،‌افکار‌خودکشی(‌از‌مهم‌ترین‌عوامل‌تهدید‌کننده‌بهداشت‌و‌سلامت‌عمومی‌

جوامع‌محسوب‌می‌شوند.‌علائم‌و‌نشانه‌های‌خفیف‌افسردگی‌نیز‌می‌تواند‌بر‌روند‌زندگی‌تاثیرات‌

‌منفی‌داشته‌باشد.‌

تا‌‌25نیست.‌در‌همین‌حال‌همواره‌ت‌ر‌دسوص‌شیوع‌انواع‌اختلال‌افسردگی،‌آمار‌مشخصی‌ددر‌خص

‌ستنده‌رو‌هب‌زمن‌روبا‌مشکل‌افسردگی‌م‌پزشکی‌روان‌ایه‌ککنندگان‌به‌کلینی‌هدرصد‌از‌مراجع‌40

‌روابط‌بین‌‌مشکلات‌خانوادگی‌و‌شغلی‌این‌افراد‌بیشتر‌است‌(.1،1999سون)کلارک‌و‌وات ‌آنان‌در و

ت‌و‌خُلق‌افسرده‌در‌آن‌بهبود‌نیافته‌اسو‌‌(2،1998ارانهمک‌)کلاین‌و‌شدیدتری‌دارند شکلاتفردی‌م

کشیدن‌‌ولکشد؛‌به‌طوری‌که‌متوسط‌زمان‌ط‌سال‌و‌یا‌حتی‌بیشتر‌طول‌می‌30تا‌‌20گاهی‌اوقات‌

‌این‌اختلال‌در‌بزر ‌این‌مشکل3،2005دوراند‌)بارلو‌و‌سال‌است‌5گسالان‌تقریباً اختلالی‌مقاوم‌بـه‌‌(.

یپ‌و‌لوت)گ‌کارساز‌نیستشان‌یابر‌انیدرم‌ه‌آن‌دارویان‌بدرصد‌از‌مبتلا‌40ود‌و‌درمان‌محسوب‌می‌ش

‌4یل‌کیشرا ‌اغلب‌تلاش‌هایشان‌2000، ‌در ‌و ‌نمی‌کفایتی‌می‌ساس‌بیاح( ‌وقایع‌‌کنند‌و توانند‌از

‌(.‌5‌،2003و‌ویتبورن‌نیهالگ)‌زندگی‌لذت‌ببرند

‌توج ‌نشان‌هبا ظاهر‌واقعی‌هر‌‌راردگی‌ت‌روانی‌می‌توان‌افسلالااخت‌هافسردگی‌در‌هم‌یهاه‌بر‌بروز

                                                 
1 .Clark & Watson  

2   . Klien & et al   

3. Barlow & Durand  

4. Gotlip & Schrackly  

5. Halgin & Whitbourne  
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‌سادوک‌تل‌روانی‌دانسلااخت ‌1،2003)سادوک‌و ‌نشلااین‌اخت(. خلق‌غمگین‌چهارمین‌ ارزب‌انهل‌با

‌جهان‌اس‌عامل‌ناتوان ‌در ‌و2،2014فریدمنت‌)ساز ‌ای‌( ‌افسردگی‌بران‌همچنین‌در عنوان‌سومین‌ه

‌سکمش ‌گزارلال ‌استش‌شمتی ‌همکاران‌ )منتظری‌ده ‌که1392،و ‌قرا‌( ‌درمان ‌مورد ‌نگیرد،‌اگر ر

‌هل‌نلادیگر،‌این‌اخت‌یاز‌سو(.‌1396زمانی،)‌گردد‌در‌زندگی‌فرد‌می‌یمتعدد‌ی‌هایناسازگار‌بموج

خطر‌مرگ‌و‌میر‌در‌بیمار‌ها‌را‌و‌نیز‌‌تجسمی‌اس‌یهای‌از‌بیمار‌یمد‌بسیارپیا‌کهبلاز‌س‌هتنها‌زمین

 د‌دردرص‌7یوع‌ا‌با‌شکیمتحده‌آمر‌تل‌در‌ایاللااخت‌(.‌این3،2009ارنیکفریدلند‌و‌)‌دهد‌زایش‌میاف

نیز‌آمار‌ورها‌شکو‌در‌سایر‌(‌4‌،2013اکی‌آمریکپزش‌انجمن‌روان)‌تشده‌اس‌شسنی‌متنوع‌گزار‌هدامن

‌ب‌همشاب ‌‌هرا ‌مطالعات ‌بنابر ‌دهد. ‌می ‌اختصاص ‌مطخود ‌در ‌شده ‌انجام ‌درمان‌ وردولی اثربخشی

‌‌(.‌5،2009لرک‌و‌بلند)‌باشد‌ول‌عمر‌میطرر‌در‌کم‌یها‌عود‌یل‌دارالاافسردگی،‌این‌اخت

و‌‌برخوردارند‌یتر‌نییپا‌یبا‌سالمندان‌از‌سطح‌سلامت‌روان‌سهیدر‌مقا‌یجوانان‌در‌گذار‌به‌بزرگسال

‌ ‌افسردگ‌وعیش‌نیتر‌شیبهمچنین ‌و ‌دارند‌یاضطراب ‌گذشته،‌ (.6،2014گیلمور)‌را ‌دهه ‌طول در

‌ان،یدانشجو‌انیدر‌م‌ژهی،‌به‌وجوانان‌انیدر‌م‌یاختلالات‌روان‌افتهی‌‌شیافزا‌وعیاز‌مطالعات،‌ش‌یاریبس

‌رفتارها ‌با ‌افزا‌یکه ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌و ‌مصرف‌الکل ‌مانند ‌ا‌شیپرخطر در‌‌یخودکش‌یپرداز‌دهیخطر

‌;8‌،2012و‌همکاران‌گزیرودر‌-‌سیر‌;7،2011)ای‌یو‌دی‌و‌همکاران‌اند‌ارتباط‌است‌را‌گزارش‌کرده

‌همکاران ‌‌9نگوین‌و ‌همکاران‌;‌2005، ‌و ‌10،2013بالاز ‌بالا‌یلات‌رواناختلا(. ‌جوانان‌خطر از‌‌ییدر

‌دارند‌که‌ممکن‌است‌منجر‌به‌ظهور‌اختلالات‌روان ‌یزندگ‌یدر‌مراحل‌بعد‌دتریشد‌یمزمن‌شدن‌را

                                                 
1 .Sadock & Sadock  

2.Friedman  

3  . Freedland & Carney  

4. American Psychiatric Association (APA)  

5  . Boland & Keller  

6. Gilmour 

7. Aud  & et al 

8. Reyes-Rodríguez  & et al 

9. Nguyen & et al 

10. Balázs & et al 
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شود‌و‌خطر‌‌یلیمانع‌عملکرد‌تحص‌تواند‌یم‌انیدانشجو‌نیو‌اضطراب‌در‌ب‌یافسردگ(‌1‌،2011نم)‌شود

‌.‌‌(2‌،2010استوری‌و‌همکاران)‌دهد‌شیرا‌افزا‌لیتحص‌‌شکست‌و‌ترک

‌تقو‌یعوامل‌قابل‌اصلاح‌که‌سلامت‌روان‌ییشناسا‌،یسلامت‌عموم‌دگاهیاز‌د‌ و‌خطر‌‌کنند‌یم‌تیرا

اختلال‌‌رانهیشگیو‌مداخلات‌پ‌یبهبود‌ارتقا‌سلامت‌روان‌یبرا‌دهند،‌یرا‌کاهش‌م‌یاضطراب‌و‌افسردگ

‌‌.(2004سازمان‌بهداشت‌جهانی‌،‌‌;‌3‌،2009بری)‌است‌یاتیح‌یروان

 . علائم و نشانه های دوره افسردگی 2-2-1-2

‌ی‌براساس‌لذت‌ناتوان -1

 کناره‌گیری‌از‌دوستان‌و‌خانواده‌ -2

 فقدان‌انگیزش‌و‌تحمل‌کم‌ناکامی‌ -3

 فقدان‌میل‌جنسی‌ -4

 بی‌اشتهایی‌و‌کاهش‌وزن‌ -5

 پرخوری‌و‌افزایش‌وزن‌ -6

 سطح‌انرژی‌پایین‌ -7

 اختلال‌قاعدگی‌ -8

‌‌:سحرخیزی -9 ‌مشکلات‌‌75تقریباً ‌افسرده ‌بیماران ‌بیدرصد ‌شکل ‌به ‌که ‌یا‌‌خواب‌دارند خوابی

 پرخوابی‌بروز‌می‌کند.‌

 تغییر‌شبانه‌روزی‌خلق‌ -10

 یبوست‌ -11

 خشکی‌دهان‌ -12

‌(.1378،افکاری)پور‌سردرد -13

                                                 
1. NIMH 

2. Storrie& et al 

3. Barry 
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 . علائم اصلی اختلال افسردگی 2-2-1-3

شخصی‌که‌از‌افسردگی‌رنج‌می‌برد‌علاقه‌ندارد‌فعالیت‌هایی‌را‌انجام‌بدهد‌که‌برای‌کناره گیری:  (1

‌خوشحالی‌ایجاد‌می‌کند‌چنین‌فردی‌با‌دیگران‌کمتر‌رابطه‌برقرار‌می‌کند.او‌لذت‌یا‌

‌نگاهی‌سرد‌وخیره‌به‌غمگینی: ‌(2 ‌زیاد‌گریه‌می‌کند‌با ‌یا ‌اندوهگین‌است‌و ‌افسرده‌همواره بیمار

‌ت‌در‌فکر‌فرو‌می‌رود‌و‌عبوس‌است.‌‌محیط‌خویش‌می‌نگرد‌و‌بیشتر‌اوقا

به‌هرکاری‌می‌زند‌خراب‌می‌شود‌و‌فکر‌می‌کند‌همه‌که‌دست‌‌فرد‌فکر‌می‌کند( منفی گرایی: 3

‌.‌می‌خواهند‌به‌او‌آزار‌برسانند

خود‌را‌آدم‌بدی‌می‌داند،‌احساس‌گناه‌یا‌سرزنش‌و‌انتقاد‌از‌فرد  :( نگرش منفی نسبت به خود4

‌دارد ‌را ‌می‌.خود ‌نادیده ‌را ‌استعدادهای‌خود ‌تمام ‌به‌‌شخص‌افسرده ‌خودش‌را ‌او گیرد‌همین‌طور

‌لاتی‌که‌اصلاً‌وجود‌ندارند‌یا‌گناهی‌که‌هیچ‌کس‌از‌آن‌ها‌آگاهی‌ندارد‌سرزنش‌می‌کند.خاطر‌مشک

‌دارد‌و‌به‌آینده‌هم‌امیدی‌ندارد.‌‌نسبت‌به‌همه‌چیز‌شک‌و‌تردید‌: ( اظهار نا امیدی5

 کاهش انرژی حیاتی :‌(6

مردد‌به‌نظر‌‌در‌سخن‌گفتن‌شود‌وکم‌می‌‌تمرکز‌این‌افراد الف( بی دقتی به هنگام انجام وظایف:

‌دان‌ودوستان‌از‌نشانه‌های‌آن‌است.فراموش‌کردن‌خویشاون‌می‌رسد‌از‌دست‌دادن‌علایق،

این‌افراد‌نمی‌توانند‌دربارة‌مسائل‌خیلی‌ساده‌که‌بیش‌از‌ابتلاء‌‌ب( ناتوانی در تصمیم گیری قاطع:

‌(.1377زاده،‌عبدالله)‌بگیرند‌یا‌آن‌را‌حل‌کنند‌د‌تصمیمبه‌اختلال‌به‌راحتی‌از‌عهده‌آن‌بر‌می‌آمدن

 . انواع افسردگی 2-2-1-4

به‌بعد‌عمومیت‌یافت.‌این‌افسردگی‌ممکن‌‌1950اصطلاحی‌است‌که‌از‌سال‌‌( افسردگی پنهان:1

است،‌در‌لباس‌هر‌نوع‌شکایت‌جسمی‌که‌نسبت‌به‌درمان‌های‌مناسب‌مقاوم‌بوده،‌ظاهر‌شود.‌چنین‌

ثل‌داروهای‌ضد‌افسردگی‌سه‌حلقه‌ای‌یا‌الکترو‌شکایات‌جسمی‌معمولاً‌با‌درمان‌های‌ضد‌افسردگی‌م

‌شوک‌بهبود‌می‌یابد.‌
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سندرمی‌است‌که‌در‌بچه‌ها‌در‌نیمه‌دوم‌یک‌سالگی‌به‌دنبال‌محرومیت‌از‌‌( افسردگی اتکائی:2

گردد.‌چنین‌طفلی‌ابتدا‌با‌خشم،‌اعتراض‌و‌.توجه‌مادر‌یا‌کسی‌که‌نقش‌مادری‌داشته‌است،‌ظاهر‌می

اکنش‌نشان‌می‌دهد.‌پس‌از‌آن‌یاس،‌بی‌تفاوتی‌و‌بدنبال‌آن‌بی‌اشتهایی،‌اضطراب‌به‌غیبت‌مادر‌و

‌تحلیل‌قوا‌و‌بلاخره‌مرگ‌ممکن‌است‌پیش‌بیاید.‌

‌رفتن‌سن‌افزایش‌می‌( افسردگی رجعتی یا یائسگی:3 ‌بالا ‌چهل‌.خطوط‌افسردگی‌با ‌از ‌و یابد

خص‌است‌و‌احتمال‌اقدام‌قراری‌شدید‌ش.سالگی‌به‌بالا‌شایع‌تر‌است.‌افسردگی‌رجعتی‌آشفتگی‌و‌بی

به‌خود‌کشی‌و‌خطرات‌جدی‌حاصل‌این‌نوع‌افسردگی‌است.‌سندرم‌آشیانه‌خالی‌اصطلاحی‌است‌که‌

‌گاهی‌به‌این‌نوع‌افسردگی‌اطلاق‌می‌شود.‌

اختلال‌افسردگی‌شدید،‌دوره‌ای‌که‌به‌افسردگی‌یک‌قطبی‌نیز‌مشهور‌است.‌( افسردگی اساسی: 4

داشته‌و‌نشان‌دهنده‌تغییر‌از‌سطح‌عملکرد‌قبلی‌بوده‌باشد.‌در‌زنان‌‌هفته‌ادامه‌2علائم‌حداقل‌باید‌

سالگی‌اما‌ممکن‌است‌در‌هر‌سنی‌شروع‌شود.‌در‌این‌‌40شایع‌تر‌از‌مردان‌است.‌سن‌شروع‌متوسط‌

‌افسردگی‌عوامل‌ژنتیکی‌وجود‌دارد.‌

‌خص‌2حداقل‌‌( افسردگی اساسی مزمن:5 ‌است، ‌تر ‌مرزهای‌مسن‌شایع ‌در ‌دارد وصاً‌سال‌دوام

کسانی‌که‌از‌الکل‌و‌دارو‌سوء‌مصرف‌می‌کنند.‌نسبت‌به‌دارو‌پاسخ‌خوبی‌نمی‌دهند.‌به‌وجود‌آورنده‌

‌باشد.‌‌IIو‌‌Iدرصد‌افسردگی‌های‌اساسی‌است.‌ممکن‌است‌جزئی‌از‌اختلال‌دو‌قطبی‌‌15تا‌‌10

‌به‌)فصلی(: ( الگوی موسمی 6 ‌بین‌می‌رود ‌از ‌بهار ‌تابستان‌و ‌با اختلال‌نوعی‌افسردگی‌است‌که

حرکتی‌‌-عاطفی‌موسمی‌)فصلی(‌نیز‌معروف‌است.‌مشخص‌است‌با‌پرخوری،‌پرخوابی‌و‌کندی‌روانی

‌2-6که‌با‌متابولیسم‌غیر‌طبیعی‌ملاتونین‌رابطه‌دارد‌و‌با‌مواجهه‌با‌نور‌مصنوعی‌و‌درخشان‌به‌مدت‌

‌ساعت‌در‌روز‌درمان‌می‌شود.‌

‌افسردگی‌مش( اختلال افسرده خوئی: 7 ‌نوروز ‌به ‌افسردگی‌اساسی‌می‌قبلاً ‌از ‌خفیف‌تر ‌بود. هور

باشد‌و‌در‌زنان‌شایع‌تر‌و‌مزمن‌تر‌است.‌شروع‌تدریجی‌در‌کسانی‌که‌تحت‌استرس‌مزمن‌یا‌فقدان‌
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شود.‌غالباً‌با‌سایر‌اختلال‌های‌روان‌پزشکی‌مثل‌سوء‌مصرف‌مواد،‌.های‌حاد‌بوده‌اند،‌بیشتر‌دیده‌می

‌است.‌‌جبری‌شبیه‌-اختلال‌شخصیت،‌و‌اختلال‌وسواسی

در‌نوجوانی‌شروع‌می‌شود‌‌ی‌معمولاًگاین‌نوع‌افسرد‌( افسردگی مبتنی بر احساس رها شدگی:8

‌ ‌شیوه ‌شناختی‌آنکه ‌نشانه ‌پرخاشگ‌ی‌اصلی‌بیان ‌صورت‌دیگر ‌به ‌عمل(، ‌به ‌)گذار ‌خود‌ها ری‌یا

ند‌اما‌تمامی‌جوانانی‌که‌به‌طور‌عمده،‌براساس‌گذار‌به‌عمل‌واکنش‌نشان‌می‌دهپرخاشگری‌است.‌

‌با‌این‌حال‌باید‌توجه‌خاصی‌نسبت‌به‌نوجوانانی‌که‌در‌برابر‌هر‌ دارای‌این‌ریخت‌افسردگی‌نیستند.

‌افسردگی‌مبتنی‌بر‌رها‌شدگی‌در‌نوجوانی‌ ‌اعمال‌شود. ‌واکنش‌گذار‌به‌عمل‌نشان‌می‌دهند، مانع،

ت‌های‌دیده‌می‌شود‌که‌تاریخچه‌زندگی‌آن‌ها‌نشان‌دهنده‌ی‌کمبودهای‌زودرس‌در‌قلمرو‌مراقب

‌مادرانه‌است.‌

به‌صورت‌یک‌قطبی‌یا‌دو‌قطبی‌آن‌از‌حدود‌سن‌نوجوانی‌مشاهده‌می‌( افسردگی مالیخولیائی: 9

شود.‌این‌افسردگی‌از‌لحاظ‌نشانه‌شناختی‌به‌دلیل‌فراوان‌تر‌بودن‌نسبی‌تجلیات‌توهم‌هذیانی،‌امکان‌

در‌هم‌تنیدگی‌این‌ریخت‌ها‌‌تبدیل‌از‌یک‌ریخت‌افسردگی‌به‌ریخت‌دیگر‌و‌همچنین‌فراوان‌تر‌بودن

در‌خلال‌نوجوانی‌به‌صورت‌جزئی‌با‌افسردگی‌بزرگسالان‌متفاوت‌است‌اما‌از‌دیدگاه‌شناختی‌می‌توان‌

‌(.‌‌1380)رمضانی،‌آن‌را‌با‌جدول‌بالینی‌افسردگی‌بزرگسالان‌قیاس‌دانست

 . نظریات افسردگی 2-2-1-5

 ( نظریه های روانکاوی1

‌اف ‌های‌روانکاوی‌، ‌نظریه ‌از‌در ‌منظور ‌است. ‌شده ‌تعبیر ‌مقابل‌فقدان ‌واکنشی‌در ‌عنوان سردگی‌به

‌اخلاقی‌‌فقدان ‌حمایت ‌دادن ‌دست ‌از ‌مقام، ‌دادن ‌دست ‌از ‌عزیزان، ‌از ‌یکی ‌دادن ‌دست ‌از )مثلاً

دوستان(،‌شخص‌افسرده‌واکنش‌شدیدی‌در‌برابر‌آن‌نشان‌می‌دهد،‌چون‌موقعیت‌کنونی‌تمام‌ترس‌

خاصی‌در‌دوران‌کودکی،‌فقدان‌محبت‌والدین‌همراه‌بودند،‌را‌احیا‌می‌ها‌و‌احساساتی‌را‌که‌با‌فقدان‌

‌از‌دست‌ ‌نیاز‌شخص‌به‌محبت‌و‌مواظبت‌در‌دوران‌کودکی‌ارضا‌نشده‌باشد، ‌وقتی‌به‌دلایلی، کنند.
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دادن‌چیزی‌در‌دوران‌بعدی‌زندگی‌سبب‌می‌شود‌که‌شخص‌حالت‌درماندگی‌و‌افسردگی‌را‌سپری‌

‌یعنی‌به‌همان‌دورانی‌که ‌رفتارهای‌شخص‌‌کند، ‌بنابراین‌بخشی‌از فقدان‌اولیه‌صورت‌گرفته‌است.

‌ایمنی‌است ‌تمنای‌محبت‌و ‌درماندگی‌و ‌ای‌از ‌یعنی‌نشانه ‌محبت‌است، ‌به ‌او ‌نیاز ‌نمودار ‌افسرده

(.‌بنابراین‌نظریه‌های‌روانکاوی‌درباره‌ی‌افسردگی‌،‌بیشتر‌بر‌فقدان‌وابستگی‌بیش‌از‌1383)براهنی،

درونی‌ساختن‌خشم‌تمرکز‌دارند.‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌این‌نظریه‌ها‌تبیین‌قانع‌‌حد‌به‌تأیید‌برونی‌و

کننده‌ای‌از‌برخی‌رفتارهای‌افراد‌افسرده‌به‌دست‌می‌دهند،‌اما‌ثبات‌یا‌رد‌این‌نظریه‌ها‌کار‌دشواری‌

‌(.‌1383)براهنی،‌است

 ( نظریه های یادگیری 2

ه‌های‌زندگی‌فعلی‌فرد‌تمرکز‌دارند‌تا‌تجارب‌نظریه‌های‌یادگیری‌درباره‌ی‌افسردگی،‌بیشتر‌بر‌شیو 

‌:‌ ‌دارد ‌وجود ‌افسردگی ‌علل ‌تحلیل ‌در ‌عمده ‌رویکرد ‌دو ،‌ ‌یادگیری ‌چارچوب‌نظریه ‌در ‌او. گذشته

‌(.‌1383)براهنی،‌رویکرد‌تقویت‌و‌رویکرد‌شناختی

ی‌بر‌این‌اصل‌استوار‌است‌که‌افراد‌به‌این‌علت‌افسرده‌می‌شوند‌که‌محیط‌اجتماع: رویکرد تقویت

‌شوند،‌ ‌می ‌نافعال ‌و ‌افسرده ‌افراد ‌وقتی ‌آورد. ‌نمی ‌فراهم ‌آنان ‌برای ‌تقویت‌مثبتی ‌کوچکترین آنان

)مانند‌گریه‌مده‌ی‌تقویت‌برای‌آنان‌در‌می‌آید‌همدردی‌و‌توجه‌نزدیکان‌و‌دوستان‌به‌صورت‌منبع‌ع

ت‌با‌کسی‌،‌چون‌مردم‌از‌مصاحب.‌اما،‌صحبت‌از‌خودکشی(د‌کردن‌از‌خود،‌انتقاشکایت‌کردن‌کردن،

،‌بنابراین‌رفتار‌شخص‌افسرده‌نهایتا‌ً‌باعث‌بیزاری‌حتی‌یرای‌شادی‌نیست‌زود‌خسته‌می‌شوندکه‌پذ

نزدیکانش‌می‌گردد.‌واین‌خود،‌هم‌تقویت‌های‌دریافتی‌او‌را‌بیش‌از‌بیش‌کاهش‌می‌دهد‌و‌هم‌بر‌

‌(.‌1383)براهنی،‌انزوای‌اجتماعی‌و‌ناشادمانی‌او‌می‌افزاید

ردیدگاه‌افراد‌درباره‌خود‌و‌جهان‌اطراف‌تاکید‌دارند.نه‌بر‌اعمال‌فرد‌بر‌طبق‌یکی‌بشناختی: رویکرد 

از‌نظریه‌های‌شناختی.‌در‌افراد‌مستعد‌افسردگی‌این‌نگرش‌کلی‌که‌خودشان‌را‌از‌یک‌دیدگاه‌عقل‌و‌

بی‌انتقاد‌آمیز‌بنگرند،‌پرورش‌یافته‌است.‌آنان‌بیشتر‌در‌انتظار‌شکست‌هستند‌تا‌موفقیت،‌و‌در‌ارزیا
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کارهای‌خود‌معمولاً‌شکست‌های‌خود‌را‌بزرگتر‌و‌موفقیت‌های‌خود‌را‌نا‌چیزتر‌به‌حساب‌می‌آورند.‌

برای‌مثال،‌دانشجویی‌که‌از‌میان‌چند‌امتحان‌فقط‌در‌یکی‌از‌آن‌ها‌نمره‌کم‌گرفته،‌خود‌را‌از‌لحاظ‌

 درسی‌کم‌استعداد‌می‌داند.‌

‌ا ‌این‌که ‌به ‌افسرده ‌تشویق‌فرد ‌به‌تقویت‌بر‌طبق‌این‌نظریه، ‌تا ‌فعال‌شود ‌لحاظ‌اجتماعی‌بیشتر ز

مثبت‌بیشتری‌دست‌یابد،‌به‌خودی‌خود‌کارساز‌نخواهد‌بود،‌چون‌آنان‌به‌راحتی‌بهانه‌های‌دیگری‌

‌(.‌1383)براهنی،‌سرزنش‌خود‌پیدا‌می‌کنند‌برای

 ( نظریه های زیست شناختی3

‌-ی‌به‌ویژه‌اختلال‌های‌شیدایی‌عاطفبه‌نظر‌می‌رسد‌که‌آمادگی‌برای‌دچار‌آمدن‌به‌اختلال‌های‌ 

افسردگی‌جنبه‌های‌ارثی‌داشته‌باشد.‌شواهدی‌در‌این‌مورد‌از‌مطالعۀ‌دوقلوها‌به‌دست‌آمده‌است.‌

‌قدر‌ ‌لحاظ‌وراثت‌همان ‌از ‌و ‌می‌کنند ‌تخم‌های‌مختلف‌رشد ‌یک‌تخمکی‌از ‌یا دوقلوهای‌یکسان

‌اگر‌یکی‌از‌دوق ‌-‌لوهای‌یک‌تخمکی‌به‌عنوان‌شیداشباهت‌دارند‌که‌خواهر‌وبرادرهای‌عادی‌دارند.

‌ ‌شوند، ‌تشخیص‌داده ‌این‌‌72افسرده ‌همین‌اختلال‌شود. درصد‌احتمال‌دارد‌که‌آن‌یکی‌نیز‌دچار

‌تخمکی‌فقط‌ ‌دوقلوهای‌دو ‌میزان‌همگانی‌بین‌14احتمال‌درمورد ‌افسردگی، ‌مورد ‌در ‌است. درصد

‌تفا ‌این ‌ولی ‌است، ‌تخمکی ‌دو ‌دوقلوهای ‌از ‌بیش ‌تخمکی ‌یک ‌شیداییدوقلوهای ‌مورد ‌در ‌-‌وت

افسردگی‌‌-‌افسردگی‌بیشتر‌است.‌مقایسه‌این‌تفاوت‌ها‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌اختلال‌های‌شیدایی

‌پیوند‌شده‌یک‌عوامل‌ارثی‌دارند‌تا‌اختلال‌های‌افسردگی.

 ( نظریه شناختی بک4

(‌1976)نوراتیک‌در‌کتاب‌بک‌مفصل‌ترین‌وجامع‌ترین‌توجیه‌شناختی‌افسردگی‌و‌دیگر‌اختلالات‌

ارائه‌شده‌است.‌به‌نظر‌او‌افراد‌افسرده‌هدف‌های‌بالا‌«‌درمان‌شناختی‌اختلالات‌عاطفی»تحت‌عنوان‌

‌واقع‌بینانه‌ ‌این‌هدف‌های‌غیر ‌نرسیدن‌به ‌به‌خاطر ‌را ‌خود ‌و ‌انتخاب‌کرده ‌برای‌خود ودشواری‌را

ه‌دست‌می‌دهد‌و‌سرزنش‌و‌تحقیر‌می‌کنند.‌به‌تدریج‌نوعی‌احساس‌ناتوانی‌و‌بیچارگی‌به‌فرد‌افسرد
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‌ویژگی‌اساسی‌افسردگی‌نوعی‌ ‌بک، ‌نظر ‌از ‌می‌گردد. ‌منجر ‌احساس‌شکست‌کامل‌او ‌نومیدی‌و به

تغییر‌در‌سازمان‌فکری‌و‌شناختی‌بیمار‌است.‌شخص‌افسرده‌اساساً‌خود‌را‌فردی‌بد‌شانس‌و‌بازنده‌

.‌بنابراین‌از‌قبول‌تلقی‌می‌کند‌و‌فکر‌می‌کند‌در‌بازی‌زندگی‌چیز‌بسیار‌مهمی‌را‌از‌دست‌داده‌است

‌خالی‌از‌هر‌گونه‌لذت‌یا‌ ‌کل‌آینده‌را ‌اقدام‌به‌هر‌کار‌سازنده‌خود‌داری‌می‌کند، هر‌گونه‌هدف‌یا

موفقیت‌می‌داند،‌این‌برداشت‌از‌خود‌به‌عنوان‌نوعی‌آدم‌بد‌شانس‌باعث‌می‌شود‌که‌تصور‌مریض‌از‌

‌آدمی‌حقیر،‌بی‌عرض ‌کند‌و‌خود‌را ‌نالایق‌واز‌لحاظ‌خودش‌در‌جهتی‌منفی‌تغییر‌پیدا ه،‌بی‌ارزش،

اجتماعی‌ناخواسته‌و‌نامطبوع‌تلقی‌کند.‌بک‌پس‌از‌آزمایش‌روش‌های‌مختلف‌درمانی‌به‌این‌نتیجه‌

رسید‌که‌لازم‌است‌روش‌درمان‌با‌علائم‌افسردگی‌و‌شخصیت‌بیمار‌مطابقت‌داده‌شود‌و‌به‌عقیدة‌او‌

‌سازمان‌یافته‌و‌متمرکز‌روی‌مسائل‌خاص هر‌مریض‌به‌نتایج‌درمانی‌سریع‌تری‌‌روش‌درمانی‌کاملاً

‌.‌(1386)داوودی،‌منجر‌خواهد‌شد

 . ارتباط اجتماعی هم تیمی 2-2-2

 . تعریف ارتباط هم تیمی 2-2-2-1

‌مرب‌یمیت‌هم ‌و ‌مهم‌انیها ‌از ‌مورد می‌ورزشکاران‌محسوب‌‌یبرا‌یمنابع‌تعاملات‌اجتماع‌نیتر‌دو

‌یژگیو‌شیشده‌است‌که‌منجر‌به‌افزا‌فیها‌تعر‌یمیتهم‌‌نیموثر‌به‌عنوان‌تعاملات‌ب‌ارتباطات شوند.

‌نی،‌ایتبادل‌اجتماع‌یها‌هینظر‌یشود.‌با‌توجه‌به‌چارچوب‌مفهوم‌یها‌م‌عملکرد‌آن‌ایو‌/‌‌یمیت‌یها

  منجر‌شود.‌یمتنوع‌جیبه‌نتا‌دیمبادلات‌با

‌است‌‌شده‌یبند‌‌طبقه‌"یگروه‌ساختار‌یتوسعه‌و‌نگهدار‌یبرا‌یاساس"به‌عنوان‌‌تیمیارتباط‌درون‌

‌ ‌از ‌نقل ‌حق‌.(2007،جی‌و‌وانیسال)به ‌ت‌سندگانینو‌نیا‌،قتیدر ‌گروه‌یمیارتباط ‌توسعه ‌با ‌،یرا

‌کاهش‌تعارضات‌‌یرهبر‌ت،یوضع‌م،یت‌لیتشک‌،یهمکار‌،یگذار‌هدف‌،یریگ‌میتصم‌،یرینفوذپذ و

از‌‌یا‌مجموعه‌وجود‌ندارد،‌بلکه‌یگروه‌چیبه‌طور‌خلاصه،‌بدون‌ارتباط،‌ه‌اند.‌داده‌وندیپی‌گروه‌درون

‌‌افراد‌است.



26 

 

‌‌روابط ‌ز‌یمحور‌اجتماعکیفیت، ‌یاجتماع‌یسازمان‌برا‌یتوسط‌اعضا‌دیفرد‌با‌کی‌رایشدن‌هستند،

‌پذ ‌جامعه‌یاعضا‌نیا‌شود.‌رفتهیشدن ‌عوامل ‌عنوان ‌به ‌م‌یریپذ‌همکار ‌اطلاعات،‌‌کنند‌یعمل که

‌فراهم‌م‌تیبازخورد،‌حما ‌یبه‌طور‌خاص‌برا‌یسازمان‌یاخلبه‌طور‌خاص،‌افراد‌د‌.کنند‌یو‌ارتباط‌را

و‌‌انیمرب‌ب،یترت‌نیبه‌ا(.‌2‌،1986استول‌;‌1‌،2004شلوترو‌‌بارج)‌تازه‌واردان‌برجسته‌هستند‌میتنظ

شدن‌‌یمنابع‌را‌در‌طول‌اجتماع‌نیهستند‌که‌با‌ارزش‌تر‌یریپذ‌احتمالا‌عوامل‌جامعه‌شانیها‌یمیت‌هم

‌ندیمنابع،‌که‌در‌طول‌فرآ‌نیتبادل‌ا‌.دهند‌یرائه‌مورزشکار‌ا‌انیخود‌به‌دانشجو‌یورزش‌یها‌‌میدر‌ت

ورزشکار‌‌انیعضو‌دانشجو‌-‌میعضو‌و‌ت‌-شامل‌تبادل‌رهبر‌‌تواند‌یمهم‌است،‌م‌اریشدن‌بس‌یاجتماع

 (.‌‌3،2003)لام‌باشد

‌مطالعات‌انجام ‌زم‌اکثر ‌در ‌روابط‌ب‌یروانشناس‌نهیشده ‌بر ‌عمده ‌طور ‌مرب‌نیورزش‌به ‌و ‌یورزشکار

‌مرب‌آن ‌‌آن‌یرزشو‌یها، ‌و ‌)‌نیوالد‌ایها، ‌دارند ‌تمرکز ‌‌ورزشکار ‌همکارانآلن ‌4و ‌جکسون2011، و‌‌؛

ها‌بر‌‌با‌توجه‌به‌اثرات‌آن‌یروابط‌نیکه‌درک‌چن‌یدر‌حال‌.‌(6‌،2013و‌همکاران‌؛‌ولا5‌،2011همکاران

‌توسعه‌افتهی‌‌شیافزا‌یعملکرد‌یها‌‌تیقابل ‌‌و ‌است‌تیشخصیافته ‌مهم و‌‌چان‌)‌ورزشکار

‌‌.‌(8‌،‌2013و‌همکاران‌یمها‌)‌مهم‌است‌زین‌شانیها‌یمیت‌هم‌نی،‌شناخت‌رابطه‌ب‌(7،2012همکاران

‌به‌حداکثر‌برساند‌لذت(‌،یاجتماع‌تیموقع‌،یشاد‌تا‌پاداش‌را‌)‌کند‌یهر‌فرد‌تلاش‌م‌،یا‌در‌هر‌رابطه

‌نیاز‌ا‌.‌(9،‌2007یکل‌وت،ابیت)‌رساندببه‌حداقل‌‌‌و‌تعارض(‌،یاضطراب،‌احساسات‌منف‌)‌را‌ها‌‌نهیهز‌و‌

‌شیافزا‌،یاجتماع‌تیحما‌قیها‌از‌طر‌‌ورزشکار،‌افراد‌انتظار‌دارند‌که‌رابطه‌آن‌-رو،‌در‌رابطه‌ورزشکار‌

اگرچه‌به‌‌‌(10‌،2007کاسپر‌و‌همکاران‌)‌ها‌باشد‌به‌نفع‌آن‌یمیو‌ت‌یفرد‌تیو‌موفق‌،یفن‌یها‌‌مهارت

‌برخ‌یرقابت‌تیماه‌لیدل و‌همکاران،‌‌ایمه‌)‌باشد‌یاست‌منفممکن‌‌یتعامل‌نیمواقع‌چن‌یرابطه‌در
                                                 
1. Barge & Schlueter 

2. Stohl 

3. LAM 

4. Allen & et al 

5 .Jackson & et al 

6 .Vella & et al 

7. Chan & et al 

8. Eime & et al 

9. Thibaut &  Kelley 

10. Casper & et al 
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‌و‌جوت‌)‌متقابل‌است‌یاز‌وابستگ‌یورزشکار‌شامل‌اصول‌خاص‌-.‌در‌هر‌صورت،‌رابطه‌ورزشکار‌‌(2013

‌1نزلک ‌ا‌مهم‌.‌(2011، ‌م‌یروابط‌،یروابط‌نیچن‌نکه،یتر ‌که ‌تا‌‌توانند‌یهستند ‌کمک‌کنند ‌فرد به

‌مد ‌ر‌تیریاسترس‌را ‌پرورش‌دهد، ‌توسعه‌مهارت‌را ‌مشارکت‌را‌‌یوابط‌اجتماعکند، ‌بهبود‌بخشد، را

‌پتانس‌یطولان ‌به ‌تا ‌کمک‌کند ‌ورزشکاران ‌به ‌و ‌ذهن‌لیکند ‌ورزش‌یکامل ‌دست‌‌یو تا‌‌ابندیخود

‌;‌3،2013هافمن‌‌;‌2،2014آلن‌و‌لابورد‌;‌2011آلن‌و‌همکاران،)‌دهند‌شیافزا‌راعملکرد‌‌تیموفق

  (.‌2011جوت‌و‌نزلک،

‌موفق‌یبخش ‌‌یبه‌عنوان‌عضو‌تیاز ‌هم‌ت‌"یمیورزش‌ت"از ‌بودن‌با ،‌است‌تانیها‌یمیشامل‌همسو

‌‌ کند.‌یم‌شرفتیپ‌یگروه‌نیکه‌با‌گذشت‌زمان‌و‌با‌تمر‌یزیچ

 . نظریات ارتباط هم تیمی 2-2-2-2

‌فوا‌)‌یتبادل‌اجتماع‌یها‌‌هیبا‌توجه‌به‌نظر  ،‌تمام‌‌(5،1978وتابیتی‌و‌کل‌؛4،1974به‌عنوان‌مثال‌فوا

‌انسان ‌م‌یتعاملات ‌تبادل‌یرا ‌عنوان ‌به ‌برا‌یتوان ‌فرد ‌هر ‌آن ‌در ‌که ‌کرد منابع‌‌یآور‌جمع‌یتصور

‌شاد‌)‌ارزشمند ‌اطلاعات، ‌پول، ‌عشق، ‌مثال، ‌عنوان ‌ا‌.ابدی‌یم‌زهیانگ‌‌(یبه ‌طور‌‌نیدر ‌به چارچوب،

‌در‌تبادل‌در‌یزیهر‌دو‌طرف‌که‌چ‌یعنی‌)‌تقابل‌متقابل‌که‌شود‌یگسترده‌درک‌م ‌‌(کنند‌یم‌افتیرا

‌است.‌دنیرس‌یبرا‌وهیش‌نیکارآمدتر ‌خود ‌هدف ‌‌ن،یبنابرا‌به ‌موثر‌‌،یورزش‌میت‌کیدر ارتباط

‌موقع‌نشان ‌)‌ییها‌‌تیدهنده ‌ارزشمند ‌منابع ‌آن ‌در ‌که ‌دوست‌است ‌مثال، ‌عنوان اطلاعات‌‌،یبه

‌.شوند‌یبه‌طور‌متقابل‌مبادله‌م‌شانیها‌‌یمیت‌هم‌نیب‌‌(ییراهنما‌آموزش/‌ک،یاستراتژ

است‌‌‌داده‌شده‌محدود‌است،‌اما‌بارها‌و‌بارها‌نشان‌تیمیارتباطات‌درون‌در‌مورد‌‌ها‌شپژوهاگرچه‌‌

ارتباط‌‌دری‌خودکارآمد‌و‌ابهام،‌ارتباط‌/‌وضوح‌نقش‌م،یمانند‌انسجام‌ت‌یمهم‌یها‌که‌ارتباط‌با‌سازه

                                                 
1. Jowett & Nezlek 

2. Allen & Laborde 

3. Hoffman 

4. Foa & Foa 

5. Kelley& Thibaut 
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‌اسپارکس)‌است ‌و ‌‌امزیلیو‌;1،2001هولت ‌همکاران‌زیا‌;2،1991ریدمیوو ‌و‌‌;3،2003و وایز

‌.‌(5،1990و‌جکسون‌برگنیو‌;‌4،2001ترونل

‌یها‌و‌رفتارها‌‌ها،‌نگرش‌‌آن‌افراد‌دانش،‌مهارت‌قیاست‌که‌از‌طر‌یندیفرآ"‌شدن‌ی،‌اجتماعSRTدر‌

‌ (.‌6،2012برگون‌)‌"کنند‌یرا‌کسب‌م‌دیجد‌ینقش‌کار‌کیانطباق‌با‌‌یبرا‌ازیمورد‌ن

هداف‌ارزشمند‌در‌به‌ا‌یابیدست‌لیتسه‌یاست‌که‌ارزشمند‌است‌و‌برا‌یهر‌نهاد‌یمنبع‌اجتماع‌کی

که‌به‌دانش‌آموزان‌‌یا‌هر‌تجربه‌گر،یبه‌عبارت‌د(.‌7،2012گرومن)ساکس‌و‌‌رود‌یسازمان‌به‌کار‌م‌کی

و‌‌ردیگ‌یم‌ادیخود‌را‌‌میفرهنگ‌ت‌دهد،‌یخود‌را‌م‌یها‌و‌نقش‌فیانجام‌وظا‌ییتوانا‌ایدرک‌‌،ورزشکار

‌‌است.‌یمنبع‌اجتماع‌کی‌دهد،‌یرا‌شکل‌م‌گرانیارتباط‌با‌د

‌بهبود‌تجارب‌ورزش‌فهیوظ‌یارتباطات‌ورزش‌هگرانپژو که‌با‌‌ییها‌‌ورزشکاران‌از‌جمله‌آن‌یدرک‌و

‌دارند‌‌شدن‌آن‌یاجتماع ‌عهده ‌بر ‌را ‌مرتبط‌هستند ‌‌;‌8،2017کرانمر)‌ها ‌و ‌;‌‌9،2016رزیماکرانمر

‌11‌،2007تورمان‌;‌10،2015استارچر ‌ا(. ‌جامعه‌ییشناسا‌ب،یترت‌نیبه ‌انیدانشجو‌یریپذ‌سوابق

ارتباطات‌به‌طور‌‌گرانپژوهش‌برخوردار‌است.‌یادیز‌یو‌عمل‌ینظر‌تیآنان‌از‌اهم‌یها‌‌میزشکار‌در‌تور

و‌‌یروابط‌اجتماع‌تیها‌بر‌اهم‌آن‌رایاند،‌ز‌تلاش‌قرار‌گرفته‌نیکمک‌به‌ا‌تیدر‌موقع‌یمنحصر‌به‌فرد

‌انسان ‌فرآ‌،یتعامل ‌طول ‌در ‌ضرور‌یاجتماع‌ندیکه ‌م‌یشدن ‌تمرکز و‌‌نگیکاس)‌کنند‌یهستند،

‌(.12‌،2004همکاران

محور‌‌فهیوظ‌یها‌‌امیرا‌ارائه‌داد‌که‌بر‌پ‌یمیاز‌ارتباطات‌ت‌یمفهوم‌‌(‌1992)‌نینهابه‌عنوان‌مثال،‌  

‌ب تمرکز‌داشت. ‌ت،یهدا‌:قائل‌شد‌زیتما‌دهند‌یرخ‌م‌ها‌‌میکه‌معمولا‌در‌داخل‌ت‌امیسه‌نوع‌پ‌نیاو

                                                 
1.Holt & Sparks 

2. Williams & Widmeyer 

3. Eys & et al 

4. Wise & Trunnell 

5. Weinberg & Jackson 

6 .Wanberg 

7. Saks & Gruman 

8 .Cranmer 

9 .Cranmer & Myers 

10 .Starcher 

11. Turman 

12 .Kassing & et al 
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‌یشدند،‌به‌طور‌فیتعر‌میعملکرد‌ت‌یرچوب‌زماندر‌چا‌یادیتعاملات‌تا‌حد‌ز‌نیا .یابیو‌ارز‌ک،یتحر

‌جهت ‌تشو‌یاطلاعات‌یها‌امیپ‌یابی‌که ‌م‌یقیو ‌رخ ‌رقابت ‌از ‌قبل ‌معمولا ‌که ‌کیتحر‌دادند،‌یبودند

است‌که‌بعد‌از‌‌یراهبرد‌یها‌صیتشخ‌دسته‌از‌‌آن‌یابیدر‌طول‌رقابت‌بودند،‌و‌ارز‌یزشیانگ‌یها‌امیپ

‌نیدر‌نظر‌گرفته‌شدند.‌اگرچه‌ا‌"ربط‌یب‌-‌فهیوظ"به‌عنوان‌‌رگید‌یها‌امیتمام‌پ‌.‌دهند‌یرقابت‌رخ‌م

‌جه،یدر‌نت‌بنا‌نشده‌بود.‌یا‌هینظر‌چیدر‌ه‌حیبود،‌اما‌به‌طور‌صر‌پژوهش‌لیپتانس‌یدارا‌یساز‌‌مفهوم

‌نکرده‌است.‌دییرا‌تا‌نیدر‌مورد‌ارتباطات،‌چارچوب‌هان‌یبعد‌های‌پژوهش

  19کووید بیماری . نگرانی های 2-2-3

  19کووید بیماری  تعریف. 2-2-3-1

  تک‌رشته‌مثبت RNA از‌جنس‌های‌پوشش‌دار‌با‌یک‌ژنگان‌شامل‌ویروس(‌‌‌1ردایو‌کرونا)‌خانواده

  RNA)باز‌هستند.‌در‌نتیجه،‌بزرگترین‌ژنگان‌را‌در‌بین‌ویروس‌‌کیلو‌30با‌اندازه‌تقریبی‌(‌‌2حسی‌‌

‌آلفاکرونا:‌ها‌به‌چهار‌جنس‌ویروس‌کرونا‌ژنیک‌و‌ژنتیکی،‌های‌آنتی‌براساس‌ویژگیدارند.‌‌ RNAهای

‌3نگیلدیف)شومن‌و‌ شوند‌ویروس‌تقسیم‌می‌ویروس‌و‌دلتا‌کرونا‌ویروس،‌گاما‌کرونا‌ویروس،‌بتاکرونا

‌(.‌4،2000و‌همکاران‌ون‌رگنمورتل‌;2019،

به‌(‌)سارس‌در‌ابتدای‌سده‌بیست‌و‌یکم،‌یک‌بیماری‌عفونی‌کشنده‌جدید‌با‌نام‌سندرم‌تنفسی‌حاد

به‌دنبال‌آن،‌ده‌سال‌بعد‌از‌اولین‌.‌ان‌عامل‌تهدیدکننده‌سلامت‌عمومی‌جهان‌تشخیص‌داده‌شدعنو

‌ ‌سال ‌تشخیصی‌سارس‌در ‌به‌‌،‌2002موارد ‌بیماری‌تنفسی‌منجر ‌دیگری‌از ‌نوع ‌از مواردی‌جدید

‌این‌بیماری‌با‌نام‌سندرم‌تنفسی‌خاورمیانه‌)مرس( ‌با‌‌.شد‌شناخته‌نگرانی‌جامعه‌جهانی‌شد. اخیرا،

تاریخ‌مجددا‌تکرار‌شده‌است.‌برای‌این‌بیماری‌‌،2019هور‌یک‌اپیدمی‌جدید‌چینی‌در‌اواخر‌سال‌ظ

‌یک‌کرونا‌‌19تنفسی‌که‌کووید به‌عنوان‌عامل‌(‌سارس‌-‌2ووید‌ویروس‌جدید‌)ک‌نامیده‌می‌شود،

                                                 
1. Coronaviridae 

2 .sense RNA 

3 .Schoeman  & Fielding 

4 .van Regenmortel & et al 
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‌ها‌که‌اخیرا‌ویروس‌توسط‌کرونا‌‌19بیماریزائی‌شناخته‌شده‌است.‌در‌مجموع،‌سارس،‌مرس‌و‌کووید

‌نتایج‌بالینی‌شدیدتر‌ایجاد‌می‌اند‌ایجاد‌می‌کشف‌شده ‌با ‌آنفولانزا ‌ناخوشی‌مشابه‌با ‌کنند‌شوند‌و

‌‌‌(.‌1399،جعفری‌نژاد)

  19کووید بیماری . پیدایش 2-2-3-2

زای‌شایع‌در‌دامپزشکی‌با‌تاثیر‌اندک‌در‌‌به‌عنوان‌عوامل‌بیماری،‌ها‌کرونا‌ویروس‌،21پیش‌از‌قرن‌

‌شناخته ‌بودند‌سلامت‌انسان ‌‌1)لی‌شده ‌همکاران‌;2015، ‌2وابرت‌و ،2008)‌ ‌نگرانی‌. ‌این‌حال، با

ها‌و‌سلامت‌انسان‌همزمان‌با‌اپیدمی‌سندرم‌تنفسی‌حاد‌)سارس(‌‌ویروس‌عمومی‌در‌رابطه‌با‌کرونا

‌ ‌سال ‌خاورمیانه‌‌2003-‌2002در ‌تنفسی ‌سندرم و‌‌لوئو)‌شد‌بیشتر‌‌2012سال‌در‌)مرس(‌و

‌(4،2003ارانو‌همکفوچیر‌‌;3،2020گائو ‌سپتامبر‌سال‌به‌علاوه. ‌ماه ‌اواخر ‌در ویروس‌‌کرونا‌،2019،

‌سلامت‌عمومی‌انسان‌شد ‌رابطه‌با ‌به‌نگرانی‌جهانی‌در ‌منجر ‌مجددا باستی‌و‌)‌دیگری‌شایع‌شد‌و

‌(.‌‌6،2020و‌همکاران‌مورالس‌-‌گزیرودر‌;5،2020همکاران

سرعت‌در‌کل‌جهان‌انتشار‌پیدا‌کرد‌و‌تقریبا‌متاسفانه،‌این‌ویروس‌به‌دلیل‌قدرت‌سرایت‌بسیار‌بالا‌به‌

‌ز ‌اندکطی ‌ماه)‌مانی ‌چهار ‌از ‌نمود‌(کمتر ‌آلوده ‌را ‌جهان ‌کشورهای ‌همکاران‌لویزنگر)‌تمامی ‌7و

‌موزیر‌;2020، ‌عامل‌آن‌یک‌ویروس ‌19بیماری‌کووید‌.(8،2020ریموزیی‌و ‌است‌ RNA که دار

‌تحتبیشتر‌دستگاه‌تنف آمیزی‌در‌حال‌‌ثیر‌قرار‌داده‌و‌به‌طور‌فاجعهتا‌سی‌افراد‌مبتلا‌به‌بیماری‌را

‌همچون‌سایر‌‌.(2020لای‌و‌همکاران،)‌گسترش‌است ‌این‌ویروس‌کشور‌عزیزمان‌ایران‌را متاسفانه،

‌این‌ویروس‌به‌طور‌سراسری‌و‌همه جانبه‌در‌کل‌کشور‌در‌‌کشورهای‌جهان‌آلوده‌کرده‌و‌مبارزه‌با

وجود‌در‌مورد‌بیماری‌ن‌ویروس‌و‌میزان‌اطلاعات‌محال‌انجام‌است.‌گرچه‌با‌توجه‌به‌جدید‌بودن‌ای

                                                 
1. Lee 

2 .Vabret & et al 

3. Luo & Gao  

4. Fouchier & et al 

5 .Bassetti & et al 

6. Rodríguez-Morales & et al 

7. Zangrillo & et al 

8. Remuzzi & Remuzzi  
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های‌کنترل‌و‌درمان‌این‌بیماری‌محدود‌بوده‌ولی‌‌و‌همچنین‌روش‌‌سارس‌–‌2کووید‌‌ی‌ویروسئزا

‌مهم ‌حاضر ‌حال ‌ویروس‌است‌در ‌انتشار ‌از ‌جلوگیری ‌و ‌پیشگیری ‌آن ‌با ‌روش‌مقابله ‌و‌)‌ترین لیو

 (.‌2020،همکاران

م‌و‌لاعافوریه‌وضعیت‌اضطراری‌‌4ل‌بیماری،‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌در‌با‌توجه‌به‌قدرت‌شیوع‌و‌انتقا

‌از‌طریق‌کاهش‌تماس‌افراد‌بخصوص‌افراد‌ ‌انتقال‌فرد‌به‌فرد‌این‌بیماری‌را توصیه‌نمود‌تا‌کشورها

‌کارکنان‌بخش‌لامبت ‌کنترل‌‌و ‌را ‌گسترش‌جهانی‌آن ‌و ‌بیماران‌کاهش‌داده ‌درمان های‌مراقبت‌و

‌ژانویه،یبهداشت‌جهان‌سازمان‌بیانیه)‌نمایند ،2020)‌ ‌و‌. ‌نبود ‌تنهایی‌کارساز ‌این‌روش‌به متأسفانه

‌مبت ‌فزایندة ‌علاتعداد ‌که ‌داد ‌نشان ‌ناقلایان ‌زیادی‌از ‌تعداد ‌بیماران، ‌بر ‌علاوه ‌بدون ‌در‌لان مت‌نیز

مانند‌چین‌و‌)‌جامعه‌حضور‌دارند.‌این‌امر‌موجب‌شد‌تا‌برخی‌مناطق‌مجبور‌به‌انجام‌قرنطینۀ‌کامل

در‌(‌مانند‌ایران،‌امارات،‌کره‌جنوبی)‌ن‌و‌ملیلاهای‌پیشگیری‌در‌سطح‌ک‌و‌یا‌اجرای‌مراقبت‌(لیاایتا

 های‌بهداشتی‌علی‌اجرای‌سیاست(.‌1399نیا،‌علیزاده‌فرد‌و‌صفاری)‌شهر،‌استان‌یا‌حتی‌کشور‌شدند

‌اثرات‌منفی‌روان رغم‌پیامد ‌موجب‌بروز ‌ترس‌‌های‌مثبت، ‌است. ‌سطح‌جامعه‌شده از‌شناختی‌در

‌تداخل ‌اخبار‌غلط‌و‌شایعات، ‌انتشار ‌ترس‌از‌مرگ، ‌فعالیت‌بیماری، ‌مقررات‌منع‌یا‌‌در های‌روزمره،

‌دوستان‌و‌خانواده)‌محدودیت‌سفر‌و‌عبور‌و‌مرور،‌کاهش‌روابط‌اجتماعی ت‌لابروز‌مشک‌(،همکاران،

پور‌و‌‌علی)‌نماید‌مت‌روان‌افراد‌جامعه‌را‌تهدید‌میلاها‌پیامد‌دیگر‌این‌شرایط،‌س‌شغلی‌و‌مالی،‌و‌ده

‌(.‌1398همکاران،

  19کووید بیماری . اثرات 2-2-3-3

های‌مهم‌اقتصادی،‌‌که‌تقریبا‌تمامی‌جنبه‌‌19بیماری‌کووید‌(پاندمی)گیر‌‌با‌توجه‌به‌وضیعت‌عالم

سیاسی،‌اجتماعی‌و‌حتی‌نظامی‌تمامی‌کشورهای‌جهان‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌داده،‌و‌به‌عبارت‌دیگر‌فلج‌

‌بحث‌آ ‌روانکرده، ‌سطوح‌‌ثار ‌در ‌روی‌بهداشت‌سلامت‌روان‌افراد شناختی‌این‌بیماری‌ویروسی‌بر
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‌اهمیت‌به ‌از ‌است‌مختلف‌جامعه ‌همکاران‌سزایی‌برخوردار ‌1،2020)لی‌و ‌خصوصیت‌(. ‌به ‌توجه با

‌سرعت‌انتشار‌و‌همچنین‌درصد‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌آن‌ممکن‌است‌این‌ئزا‌بیماری ی‌این‌ویروس،

‌بهدا ‌وضیعت ‌کارکنان‌بیماری ‌مبتلا، ‌بیماران ‌از ‌جامعه ‌مختلف ‌سطوح ‌در ‌افراد ‌روان ‌سلامت شت

ها،‌کودکان،‌دانشجویان،‌بیماران‌روانشناختی‌و‌حتی‌پرسنل‌‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی،‌خانواده‌مراقبت

‌دهد ‌قرار ‌معرض‌مخاطره ‌در ‌متفاوت ‌نوعی ‌به ‌را ‌مختلف ‌همکاران،)‌مشاغل ‌و ‌و‌‌;2020بائو چن

رو‌در‌وضیعت‌پرمخاطره‌فعلی،‌شناسایی‌افراد‌مستعد‌اختلالات‌روانشناختی‌‌این‌از(.‌2،2020همکاران

‌با‌‌در‌سطوح‌مختلف‌جامعه‌که‌سلامت‌روان‌آن ‌تا ‌ممکن‌است‌به‌خطر‌افتد‌امری‌ضروری‌بوده ها

‌‌‌‌.های‌مناسب‌روانشناختی‌بتوان‌سلامت‌روان‌این‌افراد‌را‌حفظ‌نمود‌راهکارها‌و‌تکنیک

در‌دسترس‌بودن‌‌رغم‌یعل‌.شود‌یو‌ترس‌گسترده‌در‌مردم‌م‌یاضطراب،‌نگران‌باعث‌19کووید‌‌یپاندم

‌جهش‌و‌یها‌واکسن ‌انواع‌مختلف‌و‌روسیمختلف، ‌ظهور ‌ا‌روسیو ‌یاثرات‌روانشناخت‌نیباعث‌ادامه

‌(.‌5،2020و‌همکاران‌واستاوایسر; ‌4،2020دومن‌;3‌،2020و‌همکاران‌آهورسو)‌شود‌یم‌یمنف

از‌‌یآن‌موج‌یها‌امدیدارد،‌پ‌یینسبتا‌بالا‌ریو‌نرخ‌مرگ‌و‌م‌بالابسیار‌‌تیکه‌سرا‌روس،یو‌نیظهور‌ا

‌;‌2020و‌همکاران،‌آهورسو)‌است‌‌کرده‌جادیافراد‌سراسر‌جهان‌ا‌انیرا‌در‌م‌یترس،‌اضطراب‌و‌نگران

‌6‌،2020لین ‌به‌خطر‌م‌یدمیاپ‌نیکه‌ا‌تیواقع‌نیا(. ‌م‌اندازد‌ی‌سلامت‌انسان‌را ‌باعث‌مرگ‌و ‌ریو

‌ا‌شود‌یم ‌به‌عنوان‌پا‌‌توسط‌رسانه‌یدمیاپ‌نیا‌نکهیو ‌م‌ایدن‌انیها ‌قرار ‌استفاده اثرات‌‌رد،یگ‌یمورد

‌(‌.‌7‌،2020)فردین‌کند‌یم‌جادیبازگشت‌بر‌مردم‌ا‌رقابلیغ‌یروان

‌از‌رو‌یورزش‌هایدادیبر‌رو‌یبه‌طور‌جهان‌19کووید‌‌وعیش بزرگ‌گرفته‌تا‌‌ایدادهیدر‌همه‌سطوح،

‌تاث‌یمحل‌ایدادهیرو ‌همکاران)‌است‌‌گذاشته‌ریکوچک، ‌و ‌8،2021کشکار ‌ل‌بایتقر(. ‌یها‌‌گیتمام

                                                 
1. Li & et al 

2. Chen & et al 

3. Ahorsu & et al 

4. Duman 

5 .Srivastava & et al 

6. Lin 

7 .Fardin 

8 .Keshkar & et al 
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‌سازمان‌یورزش ‌سراسر‌جهان‌به‌تعو‌یالملل‌نیب‌یورزش‌یها‌‌و ‌‌قیدر ‌و ‌تمام‌‌لغو‌شده‌ایافتاده اند‌و

به‌‌تواند‌یم‌ه،یبرتر‌در‌ترک‌گیل‌یها‌‌تیافتادن‌فعال‌قیبه‌تعو‌ایاز‌جمله‌لغو‌و‌‌یورزش‌یها‌‌تیفعال

‌نمونه ‌‌ییها‌‌عنوان ‌متعدد ‌اثرات ‌از ‌رو‌19کووید ‌و‌)‌شود‌دهید‌یورزش‌ایه‌دادیبر ترکمن

‌‌.(1،2020یاراوز

گیری‌یک‌بیماری،‌در‌واقع‌یک‌رخداد‌بزرگ‌اجتماعی‌است‌که‌نه‌تنها‌در‌سطح‌یک‌‌شک‌همه‌بی

زم‌است‌تا‌آثار‌روانی‌و‌اجتماعی‌آن‌نیز‌لامنطقه،‌که‌در‌سطح‌کشور‌و‌حتی‌کل‌دنیا‌مطرح‌گشته‌و‌

های‌واگیر‌مانند‌زمانی‌است‌که‌حوادث‌‌شناسی،‌شیوع‌بیماری‌د‌توجه‌قرار‌گیرد.‌از‌دیدگاه‌جامعهمور

ها‌نقش‌نداشته‌‌دهند.‌حوادثی‌مانند‌زلزله‌و‌یا‌طوفان‌که‌بشر‌در‌ایجاد‌آن‌یای‌طبیعی‌رخ‌میلاو‌ب

ز‌جزو‌های‌فراوان‌نی‌های‌خطرناک‌در‌سطح‌جامعه‌و‌بروز‌آسیب‌گیری‌بیماری‌همچنین،‌همهاست.‌

‌کنترل‌آن)‌شوند‌یای‌طبیعی‌قلمداد‌میلاب ‌ایجاد‌و ‌بیشتر‌‌اگرچه‌گاهی‌میزان‌دخالت‌انسان‌در ها

‌(.‌‌است

‌باق19کووید‌کرونا‌)‌روسیو‌وعیبه‌عنوان‌سال‌ش‌خیدر‌تار‌‌2020سال همه‌‌یماربی خواهد‌ماند.‌ی(

‌‌شد.‌یادو‌اقتص‌یاسی،‌س‌یاجتماع‌یها‌امدیبا‌پ‌یبحران‌جهان‌کی‌باعث‌19کووید‌‌ریگ

 یشینه پژوهش پ. 2-3

 پژوهش . پیشینه داخلی 2-3-1

رابطه‌بین‌میزان‌اعتیاد‌به‌تمرین‌و‌افسردگی‌ورزشکاران‌(‌به‌بررسی‌1399)‌و‌همکاران‌قابل‌دمیرچی

‌اماکن ‌تعطیلی ‌و ‌قرنطینه ‌ایام ‌در ‌)کووید‌نخبه ‌ویروس ‌کرونا ‌اثر ‌بر ‌ورزشی ‌ررویدادهای (‌‌19-و

با‌کاهش‌‌‌19که‌در‌دوران‌قرنطینه‌ناشی‌از‌کوویدداد‌‌نشان‌ها‌ژوهش‌آننتایج‌حاصل‌از‌پ‌.پرداختند

کند.‌همچنین‌مؤلفه‌پیدا‌می‌‌مؤلفۀ‌اهمیت‌و‌برجسته‌بودن‌نقش‌تمرین،‌افسردگی‌ورزشکاران‌افزایش

افسردگی‌ورزشکاران‌بود‌و‌ورزشکاران‌علائم‌پیش‌بینی‌کننده‌‌اهمیت‌و‌برجسته‌بودن‌نقش‌تمرین

                                                 
1 .Türkmen & Özsari 
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 آتیپیکال‌نشان‌می‌دهند.‌‌‌افسردگی‌را‌به‌صورت

‌هـای‌واگیـردار‌‌‌اضـطراب‌سـلامتی‌در‌زمـان‌گسـترش‌بیمـاری‌‌‌‌‌(‌به‌بررسـی‌‌1399)‌شهیاد‌و‌محمدی

تواند‌نقش‌محافظتی‌‌اضطراب‌سلامتی‌می پرداختند‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌‌19و‌کووید‌ویروسی

کـه‌‌‌19دمی‌کوویـد‌پان‌ـ‌ی‌مثـل‌س‌ـهـای‌عفـونی‌ویرو‌‌‌مهم‌در‌افراد‌جامعه‌در‌برابـر‌گسـترش‌بیمـاری‌‌‌

ای‌اضـطراب‌‌‌تهدیدکننده‌زندگی‌افراد‌جامعه‌هستند‌داشته‌باشد.‌اغلب‌افراد‌در‌این‌شرایط‌تـا‌انـدازه‌‌

محافظت‌کننـده‌در‌برابـر‌عوامـل‌تهدیـد‌کننـده‌‌‌‌‌‌‌کنند‌که‌این‌آگاهی‌یک‌عامل‌سلامتی‌را‌تجربه‌می

براین،‌سـطح‌مناسـبی‌از‌‌‌گـردد.‌بنـا‌‌‌مـی‌‌برد‌رفتارهای‌ارتقا‌دهنده‌سلامتیسلامتی‌بوده‌و‌سبب‌پیش

بـرای‌افـراد‌‌‌‌19های‌عفونی‌ویروسی‌مثـل‌پانـدمی‌کوویـد‌‌‌‌اضطراب‌سلامتی‌در‌حین‌گسترش‌بیماری

 ‌.‌تواند‌از‌گسترش‌بیماری‌جلوگیری‌نماید‌جامعه‌مفید‌بوده‌و‌می

بحران‌کرونا‌در‌صنعت‌ورزش‌‌فیزیولوژیکیبه‌بررسی‌ساختارهای‌تربیتی‌و‌(‌1399)‌صفانیا‌و‌همکاران

‌پرداخ ها‌در‌بسیاری‌از‌‌با‌شیوع‌ویروس‌کرونا‌در‌جهان،‌ساختار‌فعالیتنشان‌داد‌‌مطالعه‌آن‌هاتند.

‌ساختار‌تربیتی‌و‌آموزشی‌در‌صنعت‌ورزش‌نیز‌از‌حالت‌سنتی‌به‌ ‌تغییر‌مواجه‌شده‌است. صنایع‌با

‌آن ‌و ‌مدرن ‌شرایط‌لاحالت ‌در ‌فیزیکی ‌فعالیت ‌اهمیت ‌به ‌توجه ‌با ‌و ‌است ‌داده ‌وضعیت ‌تغییر ین

‌اهمیت‌بافی ‌از ‌قرنطینه ‌دوران ‌در ‌ماندن ‌فعال ‌افراد، ‌روانی ‌و ‌عدم‌لایزیولوژیکی ‌است‌و ‌برخوردار ی

های‌مزمن‌در‌دوران‌پسا‌کرونا‌را‌افزایش‌می‌دهد.‌بنابراین‌پیشنهاد‌می‌‌به‌بیماری‌تحرک‌خطر‌ابتلا

‌سازمان ‌ارائه‌شود ‌‌ی‌برنامه‌های‌ورزشی‌در ‌و ‌باشند ‌آموزشی‌کوشا ‌آگاهی‌های‌مدون‌تربیتی‌و با

‌.‌رسانی‌صحیح‌به‌افراد،‌زمینه‌را‌برای‌فعال‌ماندن‌افراد‌جامعه‌هموار‌سازند

‌اهمیت‌توجه‌به‌انگ‌اجتماعی‌پس‌از‌ابتلا‌به‌کرونا‌ویروس،‌به‌بررسی‌ژوهشی(‌در‌پ1399)‌شهشهانی

‌19د‌)کووی ‌با ‌پرداخت. ‌که‌به‌سرعت‌در‌حال(‌‌19)کوویدویروس‌به‌تعداد‌مبتلایان‌به‌کروناتوجه‌(

هایی‌‌هایی‌به‌علت‌عدم‌آگاهی‌ایجاد‌شده‌و‌به‌دنبال‌آن‌منجر‌به‌چالش‌افزایش‌است،‌ترس‌و‌نگرانی

‌است ‌انگ‌اجتماعی‌گردیده ‌جمله ‌از ‌بیماری‌کووید. ‌بودن ‌نوپدید ‌به ‌توجه اطلاعات‌دقیق‌و‌‌‌19با
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ها‌و‌‌لعملباشد.‌با‌توجه‌به‌دستورا‌اجتماعی‌آن‌در‌دسترس‌نمی‌-کاملی‌در‌ارتباط‌با‌مشکلات‌روانی

‌بیماری ‌پیشگیری‌از ‌کارهایی‌که‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌و‌مرکز‌کنترل‌و ‌است،‌‌راه ‌اعلام‌کرده ها

‌.‌های‌جامع‌براساس‌فرهنگ‌جامعه‌امری‌ضروری‌است‌اهمیت‌بررسی‌و‌ارائه‌برنامه

انه‌های‌افسردگی‌شبینی‌ن‌شآن‌در‌پی‌شتنظیم‌هیجان‌و‌نقبررسی‌(‌به‌1399)‌و‌همکاراندادفرنیا‌

یافته‌های‌آن‌ها‌نشان‌بود.‌‌همبستگی‌-وهش‌توصیفیپژوهش‌حاضر‌یک‌پژپرداختند.‌‌جویانشر‌داند

‌ب‌داد ‌افسردگی ‌به ‌ابتلا ‌بینی ‌پیش ‌در ‌مهمی ‌بسیار ‌عامل ‌تواند ‌می ‌هیجان ‌تقویت‌تنظیم ‌و اشد

ی‌تنظیم‌هیجان‌باید‌در‌طراحی‌و‌اصلاح‌مداخلات‌مربوط‌به‌افسردگی‌مورد‌‌راهبردهای‌سازگارانه

‌ه‌واقع‌شود.توج

بر‌ .،‌پرداختندارزیابی‌اثرات‌ویروس‌کرونا‌در‌صنعت‌ورزش‌در‌پژوهشی‌به(‌1399)‌برهمند‌وصفانیا‌

.‌بیشتر‌اثرات‌مثبت‌و‌منفی‌بی‌شماری‌بود‌اساس‌این‌پژوهش‌پاندمی‌کرونا‌در‌صنعت‌ورزش‌دارای

اند،‌در‌حالی‌که‌‌صورت‌گرفته‌بر‌روی‌ضررهای‌مالی‌ناشی‌از‌ویروس‌کرونا‌تمرکز‌کرده‌های‌پژوهش

ضررهای‌دیگری‌از‌قبیل‌ضربه‌های‌روحی‌و‌روانی،‌اجتماعی‌و‌سیاسی‌چندان‌مورد‌توجه‌قرار‌نگرفته‌

توان‌به‌توسعه‌ورزش‌در‌خانه،‌با‌توجه‌به‌فراغت‌پیش‌آمده‌برای‌‌اند.‌ازجمله‌تاثیرات‌مثبت‌کرونا‌می

شود،‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌مدیریت‌در‌‌یافراد‌اشاره‌کرد.‌در‌نتیجه‌به‌منظور‌خروج‌از‌بحران‌پیشنهاد‌م

سازمان‌های‌ورزشی،‌مدیران‌استراتژی‌های‌مناسبی‌را‌جهت‌مواجهه‌با‌دوران‌پساکرونا‌ارائه‌دهند‌و‌

‌توجه‌به‌جنبه‌های‌متفاوت‌در‌صنعت‌ورزش‌مورد‌توجه‌قرار‌‌گرانپژوهش ‌با ‌را اثرات‌ویروس‌کرونا

شود‌استراتژی‌های‌ارائه‌شده‌‌جهان،‌پیشنهاد‌می‌دهند.‌با‌وجود‌متغییر‌بودن‌این‌اثرات‌در‌هر‌نقطه

‌بومی‌سازی‌گردند.

‌19-ها‌و‌مداخلات‌روانشناختی‌در‌پاندمی‌کووید‌پیامد(‌به‌بررسی‌1399)‌و‌همکاران‌قدم‌حق‌شاهد

پیامدها‌و‌ارائه‌مداخلات‌مروری‌روایتی‌به‌بررسی‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌زمینه‌‌پژوهش‌ینپرداختند.‌ا

‌ ‌در ‌روانشناختی ‌تاریخ ‌از ‌ویروس‌کرونا ‌پنومونی ‌‌1زمان ‌تا ‌‌11ژانویه ‌ب‌2020می ‌داشت. اساس‌ر
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شاهد‌کاهش‌سلامت‌‌،‌‌19به‌طورکلی‌در‌زمان‌پاندمی‌کووید‌مطالعات‌انجام‌شده،‌مشخص‌شد‌که

روان‌افراد‌به‌خصوص‌کارکنان‌درمانی‌درگیر‌با‌این‌بیماری‌هستیم‌و‌لازم‌است‌مداخلات‌روانشناختی‌

به‌موقع‌به‌خصوص‌خدمات‌تلفنی‌و‌آنلاین‌صورت‌گیرد‌و‌فواید‌خدمات‌روانشناختی‌‌سریع،‌مداوم‌و

 ت.‌نشناختی‌حضوری‌و‌چهره‌به‌چهره‌اسآنلاین‌در‌طی‌زمان‌شیوع،‌به‌مراتب‌بیشتر‌از‌خدمات‌روا

‌فرد ‌‌علیزاده ‌1398)‌نیا‌صفاریو ‌در ‌پژوهش( ‌به ‌و‌اضطراب‌براساس‌روان‌متلاس‌بینی‌پیشی

نتایج‌حاصل‌نشان‌داد‌که‌اضطراب‌بیماری‌کرونا‌پرداختند.‌‌کرونا‌بیماری‌از‌اشین‌اجتماعی‌همبستگی

‌ب) ‌بیماری‌کروناعهمبستگی‌اجتما‌و‌(صورت‌منفیه ‌از ‌ب)‌ی‌ناشی ‌صورت‌مثبته مت‌روان‌لاس‌با(

‌به‌ی‌ناشی‌از‌بیماری‌کروناعهمبستگی‌اجتما‌همبستگی‌دارد.‌همچنین‌مشخص‌شد‌که‌اضطراب‌و ،

 .‌کنند‌بینی‌می‌مت‌روان‌را‌پیشلااز‌تغییرات‌س‌درصد‌26و‌‌47ترتیب‌

‌همکاران‌مرادی ‌1393)‌و ‌بررسی ‌به ‌اجتماعی( ‌و ‌فرهنگی ‌میان ‌ارتباطات ‌توسعه ‌نقش‌ورزش‌در

در‌شناخت‌مشارکت‌و‌تشریک‌‌یورزش‌و‌مسابقات‌ورزشی‌نقش‌مهمنشان‌داد‌‌ژوهشاین‌پ پرداختند.

‌تقویت‌پذیری‌و‌بروز‌استعدادها‌مساعی‌بین‌افراد،‌مسئولیت ی‌اجتماعی،‌تحکیم‌ارتباطات‌اجتماعی،

‌س ‌ارتقاء ‌مشارکت‌اجتماعی، ‌پرورش‌اخلاهمبستگی‌و ‌جسمی، ‌اجتماعی،‌لامت‌روانی‌و ‌انسانی‌و ق

‌سرمایه ‌ارتقاء ‌و ‌اقت‌تقویت ‌انسانی،های ‌و ‌فرهنگی ‌اجتماعی، ‌بین‌صادی، ‌روابط ‌و‌ال‌گسترش ملل

 .‌...‌دارد‌ارتباطات‌میان‌فرهنگی،‌تقویت‌تفاهم‌و‌توسعه‌صلح‌و

‌شاهی ‌بررسی‌ا1390)‌خانجانی‌و‌بهادری‌خسرو ‌به ‌رویدادرتباط‌( زای‌‌های‌استرس‌شوخ‌طبعی‌و

‌دانشجویان ‌افسردگی‌در ‌با ‌‌زندگی ‌پرداختند. ‌این ‌رو‌پژوهشدر ‌استفاده‌از ش‌توصیفی‌همبستگی

‌ننمودند ‌با. ‌که ‌داد ‌پژوهش‌نشان ‌استرس‌‌تایج ‌کاهش‌عوامل ‌و ‌طبعی ‌زندگ‌افزایش‌شوخ ی‌زای

 .‌ها‌را‌تقلیل‌داد‌توان‌میزان‌افسردگی‌آن‌می،‌دانشجویان

 

 

 

‌



37 

 

  پژوهش  . پیشینه خارجی2-3-2

‌‌همتعاملات‌:‌‌(سازمان‌ملل‌متحد)‌یاجتماع‌گذاریفاصله‌(‌به‌بررسی‌2020)‌گراوپنسپرگر‌و‌همکاران

‌روان‌یورزش‌تیهو‌،یمیت ‌سلامت ‌‌یو ‌ورزشکار ‌دانشجویان ‌طول ‌کوویددر ‌گیر ‌همه ‌‌19بیماری

‌نیو‌همچن‌‌(19کووید‌در‌طول‌‌)‌یو‌ارتباط‌اجتماع‌تیحما‌یمیت‌اثرات‌هم‌ریمس‌یها‌مدل.‌پرداختند

‌هو‌راتییتغ ‌شاخص‌یورزش‌تیدر ‌روان‌یها‌بر ‌کردند.‌یسلامت ‌برآورد ‌تمام‌‌را ‌گرفتن ‌نظر ‌در با

ارتباط‌کرده‌و‌‌افتیدر‌یشتریب‌یاجتماع‌تیورزشکار‌که‌حما‌انیدانشجو‌شده،‌شیآزما‌ریمس‌یها‌مدل

‌انحلال‌هو‌شانیها‌یمیت‌با‌هم‌شتریب ‌گزارش‌کردند، ‌کم‌یورزش‌تیرا در‌‌-‌گزارش‌دادند‌و‌ترخود‌را

‌ ‌مدل‌ها ‌بهز‌یسلامت‌روان‌-بیشتر ‌گزارش‌داد‌یبهتر‌یستیو ‌را ‌ارزش‌باقی‌ند. ‌داد ‌نشان ‌ها یافته

‌باعث‌حفظ‌هویت‌آن ‌می‌‌19وویدها‌درطی‌بیماری‌همه‌گیرک‌ماندن‌ارتباط‌اجتماعی‌با‌همسالان،

‌شود.

‌کی‌:رمان‌همه‌گیر‌مشترک‌انسان‌و‌دام‌،19کووید‌‌با‌عنوانی‌پژوهش(‌در‌2020)1و‌همکاران‌یکونتین

‌انتظار‌یجهان‌یبهداشت‌ینگران‌کی ‌پرداختند‌مورد ‌در‌سال‌شیسال‌پ‌18. ‌ظهور‌‌2002، ‌جهان‌با ،

‌–‌2کووید‌ه‌نام‌،‌بایت‌ویروس‌کرونا‌مشترک‌بین‌انسانتحت‌حم،‌حاد‌)سارس(‌یتنفس‌دیسندرم‌شد

،‌2012،‌در‌سال‌سال‌10.‌پس‌از‌حدود‌زده‌شد‌،‌شگفتنیدونگ‌در‌جنوب‌چ‌‌استان‌گوانگاز‌‌سارس

‌(‌در‌عربستانسارس‌–‌2کووید‌)‌انهیخاور‌م‌یموجب‌سندرم‌تنفس‌یگریمشابه‌د‌کرونا‌ویروس‌کی

‌2019سال‌‌نای،‌در‌پااز‌جهان‌یخاص‌یها‌در‌بخش)مرس(‌‌وعیش‌رغم‌‌ی،‌علسال‌بعد‌8.‌شد‌یسعود

‌جهیآمد‌و‌در‌نت‌دیپد‌نیچ(‌از‌ووهان‌19کووید‌ری‌ویروس‌کرونا‌)مایو‌مسئول‌ب (سارس‌–‌2کووید‌)

جهان‌در‌‌زا‌یانتقال‌انسان‌به‌انسان‌در‌سراسر‌بخش‌بزرگ‌قیاز‌طر‌یماریب‌وعیکه‌ش‌رسد‌یبه‌نظر‌م

‌‌.حال‌گسترش‌است

                                                 
1. Contini & et al 
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‌همکاران‌کاستا ‌بررسی‌نگرانی‌های‌کووید2020)1و ‌به ‌م‌‌19( ‌ب‌انیدر ‌به ‌مبتلا ی‌روان‌یماریافراد

‌پرداختند ‌به‌عنوان‌ا19 کووید)ریگ‌همه‌یماریب. ‌تنوع‌گسترده‌مشکلات‌سلامتیک‌‌جادی( شناخته‌ی،

‌کی‌ختنیترس‌مردم‌از‌برانگ‌تواند‌یم‌19 کووید‌نکهیا‌صیرا‌با‌تشخ‌ریتاث‌نیا‌دیجامعه‌با‌.است‌‌شده

‌مطالعهکاهش‌دهد‌،کند‌کیموجود‌را‌تحر‌یروان‌یماریب افراد‌مبتلا‌به‌‌یبرا‌19 کوویددر‌مورد‌‌یا‌.

‌یماریمبتلا‌به‌بنفر‌‌‌193ها‌آن‌نیپاسخ‌دادند‌که‌از‌ب‌ینفر‌به‌بررس‌‌214.شد‌جادیا‌یروان‌یها‌یماریب

‌نتیجهشد‌ییشناسا‌یروان ‌در ‌‌یافراد‌ند. نگران‌اختلال‌در‌‌،کنند‌یم‌یزندگ‌یروان‌یماریب‌کیکه‌با

دهندگان‌و‌خدمات‌‌هئارا‌.هستند‌ریگ‌همه‌یماریب‌نیا‌یدر‌ط‌یاجتماع‌ینزوافرار‌از‌دارو‌و‌ا‌،خدمات

 و‌رسانه‌یمتن‌یها‌‌امیپ‌قیاز‌طر‌یروان‌یها‌‌یماریکه‌با‌ب‌یبا‌ارتباط‌با‌افراد‌توانند‌یم‌یبهداشت‌روان

‌.ها‌را‌برطرف‌کنند‌ترس‌نیا‌،کنند‌یم‌یزندگ‌یاجتماع‌یها‌

‌یماریبپرداختند.‌ ‌19کووید‌ریگ‌همه‌یماریطول‌و‌بعد‌از‌ب‌در(‌به‌بررسی‌ورزش‌و‌تمرین‌2020)‌2ئوی

دوم‌سال‌‌مهیطور‌که‌در‌ن‌.‌هماندر‌عصر‌مدرن‌است‌سابقه‌یب‌یبحران‌جهان‌کی‌19کووید‌‌ریگ‌همه

نفر‌را‌در‌سراسر‌‌ونیلیم‌4.5از‌‌شیب‌نیاز‌ا‌شیپسارس‌‌–‌2کووید‌‌روسی،‌ومیشو‌یم‌کینزد‌2020

واکسن‌‌کیموثر‌و‌‌یروسی،‌درمان‌ضد‌ووجود‌نیبا‌ا‌.است‌‌ده‌کردهآلومرگ‌‌300000با‌بیش‌از‌جهان‌

‌یبهداشت‌دست‌تیاست‌شامل‌اهم‌‌شده‌دیو‌بارها‌تاک‌شود‌یم‌جادیا‌آنچه.‌است‌مانده‌یهنوز‌مبهم‌باق

‌ف ‌اقدامات‌فاصله به‌کاهش‌انتقال‌‌ریفراگ‌ازین‌.است‌یماریبه‌حداقل‌رساندن‌انتقال‌ب‌یبرا‌یکیزیو

در‌‌ییایجغراف‌یها‌‌تیمحدود‌یفرد‌دگاهید‌از‌.است‌‌داشته‌تمرینبر‌ورزش‌و‌‌یشگرف‌ریتاث‌یماریب

‌ن‌یفضا ‌و ‌خانه‌باعث‌کاهش‌فعال‌ازیباز ‌افزا‌یکیزیف‌تیبه‌ماندن‌در ‌‌تحرک‌شده‌کم‌یرفتارها‌شیو

همزمان‌با‌‌.اند‌افتاده‌قیبه‌تعو‌ایلغو‌شده‌‌ای‌افتهی‌‌تمام‌اشکال‌ورزش‌سازمان‌،ی.‌در‌جامعه‌ورزشاست

‌ا‌ریگ‌مهه ‌قطع‌،یماریب‌نیشدن ‌ا‌تیعدم ‌با ‌رابطه ‌سرگ‌،یورزش‌یمنیدر و‌‌یورزش‌تیفعال‌یریاز

‌آلوده‌همچنان‌وجود‌دارد.‌‌در‌ورزشکاران‌‌یماریب‌تیریمد‌یچگونگ

                                                 
1 .Costa & et al 

2 . Yeo  
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‌2016)‌و‌همکاران‌وو ‌تکنولوژ‌ینوجوانان‌و‌سلامت‌روان‌یارتباط‌اجتماعبه‌بررسی‌( ‌از ‌استفاده ‌یبا

‌یها‌ها‌به‌روش‌نوجوانان‌بر‌حس‌تعلق‌آن‌انیدر‌م‌نیآنلا‌یورااستفاده‌از‌فن‌شیافزاپرداختند.‌‌نترنتیا

‌ژهی.‌به‌ونیآنلا‌یورامثبت‌فن‌یها‌که‌جنبه‌دهند‌یمطالعات‌نشان‌م‌ی.‌برخاست‌‌گذاشته‌ریمختلف‌تاث

که‌‌یدر‌حال‌،وجود‌دارد‌نیآنلا‌طیتوسعه‌و‌حفظ‌حس‌تعلق‌به‌مح‌یجوانان‌برا‌یدر‌ارائه‌فرصت‌برا

‌دمطالع ‌م‌گریات ‌فن‌دهند‌ینشان ‌از ‌جوانان ‌استفاده ‌ا‌نیآنلا‌یوراکه ‌تنها‌جادیباعث ‌،ییاحساس

‌اجتماع‌یافسردگ ‌اضطراب ‌ا‌یو ‌م‌یروان‌یها‌چالش‌جادیو ‌م‌انیدر ‌شود‌ینوجوانان به‌‌نوجوانان.

ه‌را‌تجرب‌یمثبت‌ارتباطات‌اجتماع‌تیتا‌تقو‌مانند‌یم‌یباق‌یمجاز‌یو‌در‌باز‌کنند‌یعادت‌م‌یتکنولوژ

‌کنند ‌م‌،مجموع‌در. ‌نشان ‌شده ‌با‌دهند‌یمقالات‌مرور ‌دارند ‌تعامل ‌جوانان ‌با ‌که ‌بزرگسالان ‌دیکه

‌دهند‌ینترنتیا‌یورافن ‌قرار ‌خود ‌کار ‌در ‌‌،را ‌توسعه ‌د‌کیو ‌برا‌تالیجیمنظره ارتباط‌‌یارتقا‌یرا

‌‌.رندینوجوانان‌در‌نظر‌بگ‌یاجتماع

‌همکاران ‌و ‌2014)‌1کروویس ‌بررسی ‌به ‌ه‌یافسردگ( ‌موردی یاجتماع‌تیوو ‌مطالعه ‌صورت  به

‌این‌امر‌در‌علت‌شناسیروابط‌اجتماعی‌نقش‌اساسی‌در‌افس پرداختند. ناسی‌و‌،‌علائم‌شردگی‌دارد.

‌ ‌ایدرمان‌موثر‌آن‌مشهود‌است. ‌مورد‌بهترین‌راه‌مفهوم‌سازی‌ارتباط‌بین‌افسردگی‌و‌ن‌حالبا ‌در ،

درک‌‌دیکل‌یکه‌ارتباط‌اجتماع‌دهد‌ینشان‌م‌یبررس‌نیا.‌داردروابط‌اجتماعی‌اتفاق‌نظر‌کمی‌وجود‌

‌تفک ‌و ‌سپس‌رواست‌ینیبال‌یافسردگ‌کیرشد ‌عنوان‌مبنا‌یاجتماع‌تیهو‌کردی. ‌مفهوم‌یبرا‌ییبه

 .‌شود‌یبه‌کار‌گرفته‌م‌یدر‌افسردگ‌ینقش‌ارتباطات‌اجتماع‌یساز‌

‌،میانسجام‌ت‌ریث:‌تایورزش‌یها‌میدر‌ت‌یمیت‌یاثربخشی‌به‌بررسی‌پژوهش(‌در‌2014)‌2یستپ‌اوناگ‌و

‌دپرداختن‌میو‌قصد‌ماندن‌در‌ت‌میت‌یاعضا‌تیبر‌رضا‌میت‌یو‌هنجارها‌یمیارتباطات‌درون‌ت ‌جینتا.

و‌‌میت‌یاعضا‌تیبر‌رضا‌یاثرات‌مهم‌میو‌ارتباطات‌درون‌ت‌یمیت‌ی،‌هنجارهامیت‌نسجامکه‌ا‌دادنشان‌

 ‌.دارندرا‌‌میت‌درقصد‌ماندن‌

                                                 
1 .Cruwys & et al 

2 .Onag & Tepeci  
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،‌ندهیآ‌یدر‌برابر‌افسردگ‌یگروه‌اجتماع‌تیعضو‌به‌بررسی‌یپژوهش(‌در‌2013)‌کروویس‌و‌همکاران‌

نشان‌می‌‌پژوهشنتایج‌حاصل‌از‌این‌ی‌پرداختند.‌از‌عود‌افسردگ‌یریو‌جلوگ‌یافسردگ‌مئاهش‌علاک

‌به‌آن‌‌ییها‌تعداد‌گروه‌،دهد ‌که‌فرد به‌)‌است‌یبعد‌یافسردگ‌قوی‌‌کننده‌ینیب‌شیپ‌،تعلق‌داردها

‌تیمنافع‌آشکار‌عضو‌نکهی(‌و‌اکنند‌یم‌ینیب‌‌شیرا‌پ‌یشتریب‌یدگافسر‌یکمتر‌یها‌‌که‌گروه‌یطور

در‌‌تیعضو‌یبرا‌ها‌لیتحل‌نیا.‌استبیشتر‌از‌افراد‌غیر‌افسرده‌افسرده‌افراد‌‌انیدر‌م‌یدر‌گروه‌اجتماع

‌اول ‌تیجنس‌،سن‌،هیاول‌یافسردگ‌،هیگروه ‌یاقتصاد‌–‌یاجتماع‌تیوضع، ‌،یسلامت‌ذهن‌تیوضع،

که‌‌یگروه‌تیبدون‌عضوو‌.‌پاسخ‌دهندگان‌افسرده‌قرار‌گرفت‌یمورد‌بررس‌تیو‌قوم‌یارتباط‌تیوضع

ها‌به‌‌اگر‌آن‌.کاهش‌دادنددرصد‌‌24خود‌را‌تا‌‌یخطر‌بازگشت‌افسردگ‌،گروه‌ملحق‌شده‌بودند‌کیبه‌

‌ملحق‌شوند ‌گروه ‌بازگشت‌سه ‌خطر ،‌ ‌ها ‌مآن ‌کاهش‌م‌‌63زانیبه ‌نشان‌‌نیا‌.ابدی‌یدرصد شواهد

‌برابر‌افسردگ‌یتیهم‌حما‌یاجتماع‌یها‌روهدر‌گ‌تیکه‌عضو‌دهد‌یم موجود‌‌یو‌بهبود‌افسردگ‌یدر

‌.است

.‌پرداختند‌و‌اضطراب‌یدرمان‌افسردگ‌یورزش‌برای‌به‌بررسی‌پژوهش(‌در‌2011)‌1و‌همکاران‌کارک

‌رسد‌ی.‌به‌نظر‌ماضطراب‌همراه‌استو‌‌یسردگاف‌مئبا‌کاهش‌علا‌یبدن‌تیاست‌که‌فعال‌‌داده‌شده‌نشان

‌فعال ‌روان‌یجسمان‌تیعدم ‌اختلالات ‌توسعه ‌است‌یبا ‌مقاهمراه ‌در ‌ورزش ‌داروها‌سهی. ضد‌‌یبا

‌‌یافسردگ ‌عنوان ‌برا‌کیبه ‌همچن‌فیخف‌یافسردگ‌یدرمان‌خط‌اول ‌متوسط‌و ‌ع‌نیتا ‌مئلابهبود

‌.‌تر‌استبه‌،یضد‌افسردگ‌یهنگام‌استفاده‌به‌عنوان‌مکمل‌داروها‌یافسردگ

‌انیدر‌م‌یافسردگعلائم‌‌نفس‌و‌‌عزت‌،یارتباط‌اجتماعی‌(‌به‌بررس2009)‌2اومن‌ارلیآرمسترانگ‌و‌

‌نتیجه‌پرداختندمقابل‌افراد‌غیر‌ورزشکار‌در‌‌یاران‌دانشگاهشکورز ‌در از‌‌یاران‌سطوح‌بالاترکورزش.

از‌نظر‌آماری‌اما‌‌.را‌نشان‌دادند‌یافسردگ‌تر‌نییسطوح‌پا‌نیو‌همچن‌یاعتماد‌به‌نفس‌و‌ارتباط‌اجتماع

                                                 
1 . CAREK & et al 

2 .Armstrong & Oomen-Early  
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‌یارتباط‌اجتماع‌،نفس‌‌عزت‌،تیجنس‌یرهایگروه‌متغ‌نیدر‌ا‌یافسردگ‌یها‌ندهکن‌ینیب‌شیپ‌نیتر‌یقو

 .و‌خواب‌بودند

باور‌‌ک.‌یپرداخت‌و‌اختلالات‌اضطراب‌ی،‌افسردگ،‌ورزشیبدن‌تیفعال(‌به‌بررسی‌2009)‌1استروهل‌

‌یادیو‌اضطراب‌دارند‌و‌تعداد‌زو‌خو‌بر‌خلق‌‌یو‌ورزش‌اثرات‌مثبت‌یبدن‌تیوجود‌دارد‌که‌فعال‌یعموم

‌تیفعال‌،یا‌‌.‌مطالعات‌مداخلهکنند‌یم‌فیرا‌توص‌یو‌سلامت‌عموم‌یجسمان‌تیاز‌مطالعات‌ارتباط‌فعال

‌ب ‌و ‌سالم ‌افراد ‌در ‌اضطراب‌ورزش‌را ‌ضد ‌اضطراب‌و ‌اکند‌یم‌فیتوص‌مارانیضد ‌با اکثر‌‌،حال‌نی.

و‌‌یلعات‌موردعلاوه‌بر‌مطا‌.هستند‌یتوجه‌قابل‌یشناخت‌روش‌یها‌کمبود‌یمطالعات‌منتشر‌شده‌دارا

‌یحداقل‌در‌افسردگ‌یورزش‌نیکه‌تمر‌دهند‌ینشان‌م‌ریشده‌اخ‌مطالعات‌کنترل،‌نشده‌مطالعات‌کنترل

‌است‌یاساس ‌موثر ‌اضطراب ‌اختلال ‌بو ‌مطالعات ‌بال‌شتری. ‌اثرات ‌مورد ‌با‌‌،ورزش‌ینیدر تعامل

‌جزئ‌یدرمان‌یکردهایرو ‌و ‌دفعات‌اتیاستاندارد ‌شدت، ‌بهینه، ‌نوع ‌به ‌مربوط ‌مدت، ‌‌و درمان‌زمان

مقابله‌‌یدر‌مورد‌چگونگ‌یکمبود‌آگاه‌،نی.‌علاوه‌بر‌اکند‌تیحما‌مارانیدر‌ب‌ینیبال‌زیاز‌تجو‌تواند‌یم

 .‌شود‌یم‌یورزش‌ناتیدارد‌که‌مانع‌از‌انجام‌تمر‌جودو‌اضطراب‌و‌یبا‌علائم‌افسردگ

  پژوهشمفهومی مدل . 2-4 

-چارچوب‌نظری‌موضوع‌آن‌را‌تعریف‌می‌گر‌با‌توجه‌به‌مبانی‌ومدل‌مفهومی‌مدلی‌است‌که‌پژوهش

شود.‌ها‌می‌های‌مرتبط‌و‌همچنین‌روابط‌بین‌آن‌های‌پنهان،‌معرفکند.‌این‌مدل‌عمدتاً‌شامل‌متغیر

‌این‌مدل‌تعریف‌می ‌کدام‌معرفکنیم‌که‌متغیردر ‌اندازه‌های‌پنهان‌با ‌اینگیری‌میها ‌یا ‌و که‌شود

-با‌یکدیگر‌ارتباط‌دارند‌و‌یا‌همدیگر‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌میهای‌آشکار‌چگونه‌متغیرهای‌پنهان‌و‌متغیر

‌19تحت‌تاثیر‌نگرانی‌از‌بیماری‌کووید‌‌افسردگیدهند.‌در‌این‌پژوهش‌با‌توجه‌به‌مبانی‌نظری،‌متغیر‌

می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌متغیر‌تعدیلگر‌بین‌متغیر‌نگرانی‌از‌بیماری‌‌هم‌تیمی‌اجتماعی‌ارتباطاست‌و‌

                                                 
1. Ströhle  
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عمل‌کند.‌هریک‌از‌این‌متغیرها‌دارای‌زیر‌متغیر‌هایی‌هستند‌که‌در‌‌افسردگیر‌بر‌‌متغی‌19کووید‌

 شود.شرح‌داده‌می‌3فصل‌

 

 
 مدل مفهومی پژوهش 1-2شکل

 

  بندی جمع.  2-5

یک‌بیماری‌همه‌گیر‌تنفسی‌بسیارمسری‌و‌کشنده‌است‌که‌تأثیر‌‌،(19)کووید‌کرونا‌ویروس‌بیماری

‌بسیاری‌از ‌ورزش‌دارد.ها‌جنبه‌منفی‌زیادی‌در ‌ویژه ‌به ‌معمول‌‌این‌ی‌مختلف‌جامعه، بحران‌غیر

،‌مالی‌و‌اجتماعی‌برای‌ورزشکاران،‌مربیان،‌باشگاه‌ها‌و‌فدراسیون‌بزرگ‌سازمانیجهانی،‌باعث‌اختلال‌

وجود‌نداشته‌است‌که‌‌یگریشناخته‌شده‌د‌طیشرا‌چیاواخر‌تاکنون‌ه‌نیا‌درهای‌ورزشی‌شده‌است.‌

‌یم‌طیشرا‌نای خود‌را‌لغو‌کرده‌باشند.‌ناتیمسابقات‌و‌تمر‌شتریدر‌آن‌ورزشکاران‌در‌سراسر‌جهان‌ب

‌آن‌یی،‌نه‌تنها‌در‌ورزش‌بلکه‌در‌جنبه‌دانشجوکند‌یرا‌شرط‌رزشکارو‌جویاندانش‌یروان‌تیتواند‌وضع

‌.‌است‌ادیز‌اریبس‌گریطرف‌به‌طرف‌د‌کیاز‌‌دادهایانتقال‌مهارت‌ها‌و‌رو‌رای،‌زگذاردب‌ریتأث‌زیها‌ن

پیامدهای‌بهداشت‌روان‌به‌ویژه‌به‌دانشجویان‌ورزشکار‌مربوط‌می‌شود‌که‌در‌یک‌مرحله‌رشد‌هستند‌

،‌کالج‌ها‌و‌دانشگاه‌ها‌را‌2020ی‌پیدا‌می‌کند.‌در‌مارس‌سال‌که‌در‌آن‌علائم‌افسردگی‌شیوع‌بیشتر

تعطیل‌کردند‌و‌دوره‌ها‌را‌به‌قالب‌های‌آنلاین‌منتقل‌کردند.‌تعلیق‌در‌فصول‌و‌لغو‌مسابقات‌می‌تواند‌
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کووید‌‌وعی،‌ششک‌بدون.‌دی‌و‌غمگینی‌برای‌یک‌ورزشکار‌شودباعث‌سوگ،‌استرس،‌اضطراب،‌نا‌امی

‌س‌19 ‌‌یآموزش‌یها‌ستمیهم‌در ‌پ‌یورزشهم‌و ‌ورزشک‌انیدانشجو‌یمرتبط‌برا‌یها‌امدیبا اران‌و

‌بس‌یبرا بود.‌رگذاریتأث ‌‌یضرور‌اریورزشکاران‌دانشگاه ‌در ‌بدانند‌که ‌ریهمه‌گ‌یماریب‌کیاست‌که

‌ارتباط‌ف‌میت‌کیتوان‌به‌عنوان‌‌ینم‌19کووید‌ ‌برا‌دنبمان‌یباق‌یکیزیدر آماده‌‌ندهیمسابقات‌آ‌یو

‌هم‌ت‌یروابط‌معن‌جادای .دنباش ‌با ‌و‌تک‌یمیدار ‌یروش‌ها‌،ت‌لزومدرتمند‌در‌صوربر‌رهبران‌ق‌هیها

خود‌‌میفرهنگ‌ت‌ی،‌روجدا‌هستند‌یکه‌از‌نظر‌جسم‌یتوانند‌در‌حال‌یها‌م‌میاست‌که‌ت‌یا‌قوهبال

‌شانیها‌ی‌میت‌‌هم‌ایورزشکاران،‌دوستان‌‌نیب‌یکه‌رابطه‌طولان‌میکن‌یم‌شنهادیما‌پبنابراین‌. کار‌کنند

‌‌.میرا‌در‌کانون‌توجه‌قرار‌ده

و‌نبود‌پژوهشی‌که‌مستقیماً‌‌پژوهششده‌در‌پیشینه‌نظری‌و‌پیشینه‌‌‌بنابراین‌در‌راستای‌مطالب‌بیان

‌های ‌نگرانی ‌تاثیر ‌بررسی ‌ارتباط‌‌19کوویدبه ‌تعدیلگر ‌نقش ‌با ‌ورزشکار ‌دانشجویان ‌افسردگی بر

‌تیمی ‌نتیجه اجتماعی‌هم ‌بحث‌و ‌تحلیل‌و ‌بعدی‌به ‌فصول ‌این‌پژوهش‌در ‌این‌بپردازد، گیری‌در

‌.پردازد‌خصوص‌می‌

‌
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 مقدمه. 3-1

‌به‌روش‌پژوهش‌اشاره‌ ی‌انتخاب‌و‌شیوه‌،‌نمونهو‌سپس‌به‌جامعه‌آماریمی‌شود‌در‌این‌فصل‌ابتدا

ها‌و‌‌‌آوری‌داده‌روش‌جمع‌ها،‌‌آوری‌داده‌ابزار‌جمع‌به‌شرح‌شود.‌همچنین‌نمونه‌پژوهش‌پرداخته‌می

‌ابزار‌پرداخته‌خواهد‌شد.‌یاییروایی‌و‌پاو‌‌انتخاب‌نوع‌روش‌آماری‌مناسب

 پژوهش  روش .3-2

‌به‌هدف‌اصلی‌آن‌پژوهش ‌توجه ‌با ‌بیماری‌کووید‌بررسی‌‌که‌حاضر ‌نگرانی‌از ‌افسردگی‌‌19تاثیر بر

‌های‌پژوهشاز‌نوع‌‌پژوهشدانشجویان‌ورزشکار‌با‌نقش‌تعدیلگر‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌است،‌این‌

‌نوع‌از،‌تر‌همبستگی‌طور‌دقیق‌‌و‌به‌است‌ز‌نوع‌غیرآزمایشیلحاظ‌طرح‌ا‌از‌کاربردی‌به‌شمار‌می‌آید.

این‌پژوهش‌به‌شکل‌میدانی‌و‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌صورت‌پذیرفته‌است.‌‌ساختاریمعادلات‌مدل‌

‌است.

 جامعه و نمونه آماری .3-3

‌آماری‌این ‌‌جامعه ‌پژوهش‌را ‌منطقه ‌تشکیل‌‌9دانشجویان‌ورزشکار ‌ب‌کشور ‌حجدادند. م‌رای‌برآورد

مستقل‌‌دادن‌حداکثر‌متغیر‌استفاده‌شد.‌با‌مدنظر‌قرار‌جی‌پاور‌افزار‌تعیین‌حجم‌نمونه‌‌نمونه‌از‌نرم

‌به‌افزار‌‌نرمنمونه‌توسط‌‌146مقدار‌،‌1/0و‌اندازه‌اثر‌‌90/0،‌توان‌آزمون‌‌05/0اثرگذار‌و‌درصد‌خطای

منظور‌افزایش‌‌‌اما‌به(.‌1-3)نمودار‌‌شدحداقل‌حجم‌نمونه‌برای‌انجام‌پژوهش‌در‌نظر‌گرفته‌‌عنوان‌

‌پ ‌غنای ‌و ‌اعتبار ‌برخی ‌نبودن ‌پاسخگو ‌احتمال ‌نمونهژوهش‌و ‌‌از ‌تعداد ‌بین‌پرسش170ها ‌در نامه

‌ ‌پخش‌گردید ‌و‌دانشجویان ‌بودند ‌نشده ‌تکمیل ‌درستی ‌به ‌که ‌هایی ‌پرسشنامه ‌حذف ‌پس‌از که

‌نامه‌صورت‌پذیرفت.پرسش‌146های‌نامشخص‌بودند،‌تجزیه‌و‌تحلیل‌بر‌روی‌‌همچنین‌دارای‌داده

‌استفاده‌شد.‌در‌دسترسگیری‌گیری‌از‌روش‌نمونهی‌نمونهبرالازم‌به‌ذکر‌است‌که‌

‌
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‌
 آزمون نمودار حجم اندازه نمونه بر اساس توان 1-3نمودار 

‌

  پژوهشهای . متغیر3-4

‌است.‌شده‌‌گرفته‌نظر‌درزا‌‌برون‌متغیر‌عنوانبه‌‌19کوویدنگرانی‌های‌پژوهش‌این‌در‌:1زا‌برون‌متغیر

‌ت.‌اس‌شده‌گرفته‌‌نظر‌درزا‌‌درون‌متغیر‌عنوانبه‌افسردگی‌‌این‌پژوهش‌در‌:2زا‌درون‌متغیر

‌شده‌گرفته‌‌نظر‌درتعدیلگر‌‌متغیر‌عنوان‌‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌به‌پژوهش‌این‌در‌متغیر‌تعدیلگر:

‌.‌است

 آوری داده ها ابزار جمع  . 3-5
‌:است‌ریبخش‌ز‌چهار‌هش‌پرسشنامه‌است‌که‌مشتمل‌برپژو‌نیاطلاعات‌در‌ا‌یآور‌ابزار‌جمع

 . برگه اطلاعات فردی 3-5-1

‌این‌برگه‌توسط‌ ‌در‌آن‌داده‌‌تهیه‌گرپژوهشدر‌راستای‌اهداف‌پژوهش، ‌است‌و های‌مربوط‌به‌‌شده

‌جنسیت، ‌مقطع‌سن، ‌دوره/ ‌نوع‌رشته‌ورزشی‌نمونهلیتحص‌وضعیت‌تأهل، ‌رشته‌تحصیلی‌و های‌‌ی،

 گردید.آوری‌‌پژوهش‌جمع

‌

                                                 
1. Endogenous 

2. Exogenous 
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  19. پرسشنامه نگرانی های کووید 3-5-2

از‌پرسشنامه‌گراوپنسپرگر‌‌،19نگرانی‌از‌بیماری‌کووید‌‌های‌مربوط‌به‌متغیر‌آوری‌دادهمنظور‌جمع‌به

‌این‌پرسشنامه‌دارای‌2020)‌و‌همکاران ‌گزینه‌4(‌استفاده‌شد. های‌پاسخ‌هر‌سؤال‌در‌‌سؤال‌است.

‌گذاری‌شده‌است.‌ارزش‌(=‌همیشه‌5تا‌‌=‌هرگز1)‌یکرتلارزشی‌‌5یک‌طیف‌

 1. پرسشنامه افسردگی پرومیس 3-5-3

‌ ‌جهت‌جمع ‌داده ‌افسردگیآوری ‌پرسشنامه ‌از ‌افسردگی، ‌متغیر ‌به ‌مربوط (‌2010)پرومیس‌‌های

=‌1)‌یکرتلارزشی‌‌5های‌پاسخ‌هر‌سؤال‌در‌یک‌طیف‌‌گزینه‌سؤال‌است.‌8استفاده‌شد‌که‌دارای‌

‌‌گذاری‌شده‌است.‌زشار‌(=‌همیشه‌5هرگز‌تا‌

 . پرسشنامه ارتباط اجتماعی هم تیمی 3-5-4

‌از‌پرسشنامه‌آوری‌داده‌جهت‌جمع و‌گراوپنسپرگر‌های‌مربوط‌به‌متغیر‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی،

‌این‌پرسشنامه‌دارای‌2020همکاران) پاسخ‌هر‌سؤال‌در‌ هایسؤال‌است‌که‌گزینه‌‌5(‌استفاده‌شد.

‌گذاری‌شده‌است.‌ارزش‌(=‌همیشه‌5=‌هرگز‌تا‌1)‌یکرتلارزشی‌‌5یک‌طیف‌

 روایی و پایایی ابزار اندازه گیری  . 3-6
‌نظران‌ ‌صاحب ‌و ‌متخصصین ‌اختیار ‌در ‌ها ‌پرسشنامه ‌تمامی ‌محتوایی، ‌و ‌صوری ‌روایی ‌تایید برای

‌تا ‌گرفت ‌قرار ‌مورد‌را‌خود‌تخصصی‌نظرهای‌مدیریت‌ورزشی ‌تعداد‌سؤالات،‌نگارش‌چگونگی‌در

‌اعلام‌پژوهش‌اهداف‌با‌هماهنگی‌سؤالات‌و‌هاگزینه‌با‌سؤالات‌ارتباط‌ها،‌توای‌پرسشنامهسؤالات،‌مح

ن‌در‌یج‌آکه‌نتاید‌گرد‌ینفر‌بررس‌30به‌تعداد‌‌یهاول‌هنمون‌یکر‌د‌یزن‌پژوهش‌یرهایمتغ‌یاییپاکنند،‌

 .ذکرشده‌است‌(1-3جدول‌)

 
  

                                                 
1 . PROMIS  
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 پژوهشی رهایمتغپایایی  1-3جدول 

‌آلفای کرونباخ‌متغیر

  90/0 19رانی از بیماری کووید نگ

  75/0 ارتباط اجتماعی هم تیمی

  87/0 افسردگی

‌

 های پژوهش . روش جمع آوری داده 3-7
ای‌و‌بررسی‌پیشینه‌پژوهش‌و‌همچنین‌با‌توجه‌به‌نظر‌اساتید‌‌آوری‌اطلاعات‌کتابخانه‌پس‌از‌جمع

بدنی‌دانشگاه‌‌نامه‌از‌دانشکده‌تربیت‌راهنما‌و‌مشاور‌پرسشنامه‌نهایی‌آماده‌شد.‌سپس‌با‌اخذ‌معرفی

(‌با‌9صنعتی‌شاهرود‌و‌ارائه‌آن‌به‌دبیرخانه‌ورزش‌دانشگاه‌ها‌و‌موسسات‌آموزشی‌عالی‌کشور‌)منطقه‌

‌نحوه ‌شرح ‌پژوهش، ‌موضوع ‌اهمیت ‌بر ‌مبنی ‌لازم ‌توضیحات ‌اطمینان‌ارائه ‌و ‌پرسشنامه ‌تکمیل ی

ها‌بین‌دانشجویان‌ورزشکار‌توزیع‌‌عات،‌پرسشنامهبخشیدن‌به‌دانشجویان‌مبنی‌بر‌محرمانه‌بودن‌اطلا

‌تکمیل‌جمع ‌پس‌از ‌و ‌بازه‌پژوهشآوری‌شد. ‌به‌صورت‌1نی‌ی‌زمادر ‌به‌توزیع‌پرسشنامه ‌اقدام ماه

‌ ‌از ‌پس ‌و ‌کرد ‌دانشجویان ‌بین ‌در ‌بر‌پرسش‌آوریجمعالکترونیکی ‌تحلیل ‌و ‌تجزیه ‌ها، نامه

‌نامه‌صورت‌پذیرفت.پرسش146روی

 ی پژوهش . روش های آمار3-8
 . آمار توصیفی 3-8-1

‌طبقه‌به ‌کردن، ‌خلاصه ‌سازمان‌دادن، ‌توصیف‌اندازه‌‌منظور ‌و ‌آمار‌‌بندی‌نمرات‌خام ‌از های‌نمونه

‌است.‌شده‌‌استفادهاستانداردها(‌‌فراوانی،‌میانگین،‌درصدها،‌انحراف)‌یفیتوص

 . آمار استنباطی 3-8-2

ی‌از‌نرم‌افزار‌حداقل‌مربعات‌جزئ‌کردیبا‌رو‌یساختارمعادلات‌‌یساز‌روش‌مدل‌ها‌در‌مدل‌لیتحل‌یبرا

‌استفاده‌شد.‌یمدل‌ساختاری‌و‌ریگ‌مدل‌اندازه‌برای‌بررسی‌‌3پی‌ال‌اس‌نسخه‌

‌‌‌
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 . مقدمه 4-1
‌و‌توصـیفی‌‌آمـار‌‌قالـب‌‌در‌میدانی‌مطالعه‌از‌استخراجی‌های‌آماری‌داده‌لیتحل‌و‌‌هیفصل،‌تجز‌نیدر‌ا

‌مورد‌را‌شناختی‌جمعیت‌متغیرهای‌نسبی‌و‌مطلق‌فراوانی‌توصیفی،‌آمار‌.شودمی‌ارائه‌استنباطی‌آمار

میـان‌‌‌ابـط‌رو‌لیتحل‌و‌‌هیو‌بخش‌استنباطی‌که‌به‌تجز‌‌SPSSافزار‌نرم‌توسط‌که‌دهدقرار‌می‌بررسی

‌شد.‌انجام‌یختارمعادلات‌سا‌های‌متغیرهای‌پژوهش‌پرداخته‌با‌استفاده‌از‌روش

 . آمار توصیفی 4-2
 . بررسی توصیفی متغیر های جمعیت شناختی 4-2-1

‌لی‌ـتحل‌و‌‌هتجزی‌از‌قبل‌است،‌قرارگرفته‌مطالعه‌مورد‌پژوهش‌در‌که‌ایناخت‌بهتر‌جامعهش‌منظور‌ به

‌هتج‌در‌گامی‌ها،‌توصیف‌آماری‌داده‌همچنین.‌شوند‌توصیف‌ها‌های‌آماری‌لازم‌است‌این‌داده‌داده

‌.روندمی‌ربکا‌پژوهش‌در‌که‌است‌متغیرهایی‌روابط‌تبیین‌برای‌ایپایه‌و‌آنان‌بر‌حاکم‌الگوی‌تشخیص

 . بررسی توزیع پاسخگویان بر حسب جنسیت 4-2-2
 تیبرحسب جنس یفراوان عیتوز 1-4جدول

 درصد   فراوانی جنسیت
 5/44 65 مرد
 5/55 81 زن

 0/100 146 جمع

 

‌‌نفر(‌زن‌بودند.‌81%‌)55،5نفر(‌مرد‌و‌‌65%‌)4‌،44،5-1اساس‌جدول‌شماره‌‌بر

  تأهل. بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب 4-2-3
 برحسب تأهل یفراوان عیتوز 2-4جدول

 درصد فراوانی تأهل

 7/24 36 متأهل

 3/75 110 مجرد

 0/100 146 جمع

‌

 د.متاهل‌بودننفر(‌‌36)%‌24،7و‌‌جردر(‌منف‌110)%‌4‌،75،3-2اساس‌جدول‌شماره‌‌بر
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 .  بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب سن 4-2-4

افراد‌حاضر‌‌یسن‌نیانگیو‌م‌‌30نس‌نیشتریو‌ب‌18سن‌‌نیفرد‌حاضر‌در‌پژوهش‌کمتر‌‌146انیاز‌م

‌سال‌بوده‌است.‌‌51/22زین

 . بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب تحصیلات  4-2-5
 لاتیتحص تیوضع یبررس 3-4جدول

 درصد اوانیفر تحصیلات

 2/32 47 فوق دیپلم

 7/50 74 لیسانس 

 7/13 20 فوق لیسانس

 4/3 5 دکتری

 0/100 146 جمع

‌‌

‌‌بر ‌‌47%‌)4،‌32،2-3اساس‌جدول‌شماره نفر(‌‌74%‌)50،7نفر(‌دارای‌مدرک‌تحصیلی‌فوق‌دیپلم،

نفر(‌‌5%‌)3،4نفر(‌دارای‌مدرک‌تحصیلی‌فوق‌لیسانس‌و‌‌20%‌)13،7دارای‌مدرک‌تحصیلی‌لیسانس،‌

‌دارای‌مدرک‌دکتری‌بودند.

 . بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب رشته تحصیلی  4-2-6

 رشته تحصیلی تیوضع یبررس 4-4جدول

 درصد فراوانی رشته تحصیلی

 7/39 58 تربیت بدنی

 3/60 88 غیر تربیت بدنی

 0/100 146 جمع

 

دانشجوی‌غیر‌نفر(‌‌88)%‌60،3یت‌بدنی‌و‌دانشجوی‌ترب‌نفر(‌58)‌%4‌،39،7-4اساس‌جدول‌شماره‌‌بر

‌تربیت‌بدنی‌بودند.
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 . بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب رشته ورزشی  4-2-7
 بررسی وضعیت رشته ورزشی 5-4جدول

 درصد فراوانی رشته ورزشی

 8/28 42 فوتبال و فوتسال

 1/41 60 2والیبال

 4/16 24 بسکتبال

 7/13 20 هندبال

 0/100 146 جمع

‌

نفر(‌در‌رشته‌‌60%‌)41،1نفر(‌در‌رشته‌فوتبال‌و‌فوتسال،‌‌42%‌)4‌28،8-5بر‌اساس‌جدول‌شماره‌

‌نفر(‌در‌رشته‌هندبال‌فعالیت‌می‌کردند.‌20%‌)13،7نفر(‌در‌رشته‌بسکتبال‌و‌24%‌)16،4والیبال،‌

 تحلیل استنباطی داده ها .4-3
 . آمار استنباطی4-3-1

 ری با رویکرد حداقل مربعات جزئی . مدل سازی معادلات ساختا4-3-1-1

‌در‌مدل‌لیتحل‌یبرا ‌رو‌یمعادلات‌ساختار‌یساز‌روش‌مدل‌ها -PLS)‌یجزئحداقل‌مربعات‌‌کردیبا

SEM
1) 

‌استفاده‌شد.‌‌یبرازش‌مدل‌ساختار‌،یریگ‌برازش‌مدل‌اندازه‌کردیرو‌از

 . برازش مدل اندازه گیری 4-3-1-2

‌برا‌ییو‌روا‌ییایپا‌یها‌از‌شاخص‌یرگیبرازش‌مدل‌اندازه‌یبررس‌در از‌‌ییایپا‌یبررس‌یاستفاده‌شد.

‌پا‌یآلفا‌،یعامل‌یبارها‌بیضرا‌اریمع ‌برا‌یبیترک‌ییایکرونباخ‌و ‌‌ییروا‌یبررس‌یو ‌ییروا‌اریمع‌2از

‌واگرا‌استفاده‌شد.‌ییهمگرا‌و‌روا

 . پایایی 4-3-1-3

‌برایعامل‌یبارها‌بیضرا ‌ملاک ‌بارها‌ی: ‌بودن ‌‌،یعامل‌یمناسب و‌‌ی)قاسم‌است‌7/0حداقل

‌(.2020همکاران،

 

                                                 
1 . Partial Least Squares-Structural Equation Modeling 
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 پژوهش گیری سؤالات مدل اندازه یو معنادار یبار عامل جینتا 6-4جدول

‌

عنوان در 

 مدل
 معناداری بار عاملی گویه

نگرانی 

 های

 19کووید 

1W 83/10 93/0 کردم، عصبی می شدم.وقتی به شرایط ایجاد شده فکر می 

2W 80/10 91/0 .خودم بودم ینگران سلامت 

3W 91/9 83/0 .ام بودم  خانواده یاعضا ینگران سلامت 

4W 60/10 82/0 کردم. د خروج از خانه احساس استرس میمور در 

 افسردگی

 

1D .64/21 82/0 احساس بی ارزشی می کردم 

2D  23/16 76/0 .ندارم که منتظرش باشم یزیچمی کردم احساس 

3 D.36/32 89/0 احساس ناتوانی می کردم 

4D .85/22 82/0 احساس غمگینی می کردم 

5D .38/20 83/0 احساس شکست می کردم 

6D .69/37 86/0 احساس افسردگی می کردم 

7D .63/36 84/0 احساس ناراحتی می کردم 

8D 28/24 81/0 امیدی می کردم. احساس نا 
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‌
 یدر حالت بار عامل هیاول یریمدل اندازه گ 1-4شکل

 

‌.می‌باشد‌7/0مشخص‌است‌تمامی‌بارهای‌عاملی‌سؤالات‌بالای‌‌(‌4-6جدول‌)ر‌که‌د‌طور‌همان

‌

‌
 یدر حالت معنادار یریمدل اندازه گ 2-4شکل

‌
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‌.‌(2020و‌همکاران،‌ی)قاسم‌است‌7/0بودن‌مقدار‌آلفا،‌حداقل‌‌مناسب‌ی:‌ملاک‌براکرونباخ یآلفا

‌یقاسم‌نظر‌و‌از‌یدگرد‌ی(‌معرف1974)‌1که‌توسط‌ورتس‌و‌همکاران‌یارمع‌ین:‌اCR یبیترک پایایی

مناسب‌‌یدرون‌یداریپا‌شود‌تا‌نشان‌از‌‌7/0یبالا‌یدهر‌مؤلفه‌با‌یبرا‌CR(‌مقدار‌2020)‌و‌همکاران

‌باشد.‌یریگ‌اندازه‌‌مدل‌یبرا

 یریگ مدل اندازه ییو روا ییایپا یها شاخص 7-4جدول

میانگین واریانس  پایایی مرکبCR آلفا کرونباخ متغیر

استخراج شده 

(AVE ) 

   697/0  948/0  939/0 افسردگی 

   695/0  901/0   852/0  19 نگرانی های کووید

‌‌

(‌و‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌تمامی‌ابعاد‌مدل‌CR)‌یبیترکضریب‌پایایی‌(،‌مقدار‌4-7جدول‌)با‌توجه‌به‌

قبولی‌‌یایی‌قابل‌یری‌از‌پاگ‌اندازهتوان‌ادعا‌کرد‌که‌مدل‌‌است‌بنابراین‌می‌7/0مورد‌مطالعه‌بیشتر‌از‌

‌برخوردار‌است.

 روایی همگرا

‌این‌اصل‌ ‌به ‌‌یبرمروایی‌همگرا ‌که ‌همبستگی‌ها‌شاخصگردد ‌یکدیگر ‌با ‌سازه ای‌داشته‌‌یانهمی‌هر

به‌بالا‌‌5/0ان‌مقدار‌گرپژوهششد.‌سنجش‌روایی‌سازه‌استفاده‌‌یبرا‌AVEص‌از‌شاخبنابراین‌؛‌باشند

‌برای‌مناسب‌بودن‌این‌شاخص‌تعیین‌نمود ‌هرا ‌همکاران،اند ‌به‌(2020)قاسمی‌و ‌توجه ‌با ‌بنابراین، ؛

‌‌‌شاخص‌میانگین‌واریانس‌استخراج ‌‌AVEشده ‌از ‌بالاتر ‌روایی‌مناسب‌سازه‌نشان‌5/0مقادیر دهنده

‌.‌(4-7ل‌)جدو‌است‌یبررس‌مورد

 

‌

                                                 
1. Werts & et al 
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 واگرا ییروا

متغیر‌پنهان‌‌یرهایذرا‌در‌میزان‌افتراق‌مشاهده‌پ‌یانعکاس‌یریگ‌مدل‌اندازه‌یک‌ییتوانا‌‌1واگرا‌روایی

‌م‌یرهایمشاهده‌پذ‌یرآن‌مدل‌با‌سا ‌2منظور‌از‌روش‌فورنل‌و‌لارکر‌ین.‌بدسنجد‌یموجود‌در‌مدل‌را

‌.ستفاده‌شدا‌‌HTMTو‌شاخص (1981)

شود‌که‌مجذور‌‌روشی‌است‌که‌طبق‌آن‌روایی‌واگرا‌در‌صورتی‌تائید‌می (1981لارکر‌)روش‌فورنل‌و‌

این‌کار‌از‌طریق‌ ها‌باشدای‌هر‌سازه‌بیش‌از‌همبستگی‌بین‌سازهبر‌شده‌‌استخراجمیانگین‌واریانس‌

گردد.‌برای‌این‌کار‌‌ها‌محاسبه‌می‌هر‌سازه‌با‌مقادیر‌ضرایب‌همبستگی‌بین‌سازه‌AVEمقایسه‌جذر‌

هر‌سازه‌و‌مقادیر‌پایین‌‌AVEیک‌ماتریس‌باید‌تشکیل‌داد‌که‌مقادیر‌قطر‌اصلی‌ماتریس‌جذر‌ضرایب‌

‌ضرایب‌همبست ‌سازهقطر‌اصلی، ‌با ‌‌‌گی‌بین‌هر‌سازه ‌این‌ماتریس‌در (‌4-8جدول‌)های‌دیگر‌است.

‌شده‌است:‌‌نشان‌داده

 پژوهش  یرهایمتغ بیضرا یهمبستگ 8-4جدول

 متغیر افسردگی 19 نگرانی های کووید

 افسردگی  835/0 

 19 نگرانی های کووید  477/0  834/0

 رای‌هر‌سازه‌است.ب‌شده‌‌تخراجاستوجه:‌عناصر‌قطر‌ماتریس،‌مجذور‌میانگین‌واریانس‌

‌همبستگی‌از‌ضرایب‌هر‌سازه‌AVEدر‌هر‌ستون،‌جذر‌‌است،‌مشخص‌بالا‌ماتریس‌از‌که‌گونه‌همان

‌‌سازه‌واگرای‌روایی‌بودن‌قبول‌قابل‌از‌حاکی‌این‌مطلب‌که‌است‌شده‌بیشتر‌دیگر‌های‌‌سازه‌با‌سازه‌آن

 است.‌ها

                                                 
1  . Discriminant Validity 

2. Fornell & Larcker 
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HTMT
1 شاخص   

‌ ‌‌شاخص‌جدید ‌شاخص‌هتروتریت‌کهبررسی‌روایی‌واگرا ‌در‌‌مانوتریت‌می‌-‌معروف‌به ‌تنها باشد

‌است.‌اس‌نسخه‌سوم‌بوده‌ال‌اسمارت‌پی

کامل‌را‌اجرا‌کنید.‌حد‌ استراپینگ‌‌بوت کافیست‌رویه HTMT برای‌محاسبه‌شاخص PLS در‌نرم‌افزار

روایی‌واگرا‌‌،باشد9/0باشد.‌اگر‌مقادیر‌این‌معیار‌کمتر‌از‌‌‌می‌9/0تا‌‌85/0میزان‌ HTMT مجاز‌معیار

‌.(2020)قاسمی‌و‌همکاران،‌تقابل‌قبول‌اس

 HTMTزمون نتایج آ 9-4دولج

 متغیر افسردگی 19 نگرانی های کووید

 افسردگی   

 19 نگرانی های کووید  519/0 

‌

‌‌.‌می‌باشد‌9/0یر‌بدست‌آمده‌در‌جدول‌‌کمتر‌از‌مشخص‌است‌مقاد‌4-9همانطور‌که‌در‌جدول‌

با‌تائید‌روایی‌همگرا‌و‌واگرا،‌روایی‌کلی‌مدل‌‌بنابراین‌‌روایی‌واگرا‌مدل‌مورد‌تایید‌می‌باشد‌همچنین‌

‌گردد.‌واقع‌می‌قبول‌موردگیری‌نیز‌‌اندازه

 مدل ساختاری

‌اندازه ‌مدل ‌برخلاف ‌ساختاری ‌‌بخش‌مدل ‌به ‌)گیری، ‌آشسؤالات ‌تنها‌متغیرهای ‌و ‌ندارد ‌کاری کار(

‌شوند.‌ها‌بررسی‌می‌متغیرهای‌پنهان‌و‌روابط‌میان‌آن

R،‌معیار‌tدر‌بررسی‌مدل‌ساختاری‌از‌معیارهای‌معناداری‌مقادیر‌
‌قدرت‌مدل‌از و‌برای‌پیش‌بینی‌‌2

Qشاخص
 استفاده‌شد.‌‌ 2

‌

                                                 
1. Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 

 

https://parsmodir.com/db/research/bootstrapping.php
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 (t-valueمقادیر ) ضرایب معناداری

گونه‌که‌در‌شکل‌زیر‌ارائه‌‌است‌که‌همان‌1یب‌معناداریمعیار‌اول‌از‌بررسی‌برازش‌مدل‌ساختاری‌ضرا

‌یابی‌است.دست‌‌قابلشده‌است،‌از‌طریق‌فرمان‌بوت‌استراپینگ‌‌

ترین‌‌شود‌که‌اولین‌و‌اساسی‌برای‌بررسی‌برازش‌مدل‌ساختاری‌پژوهش‌از‌چندین‌معیار‌استفاده‌می

‌مقادیر ‌همان ‌یا ‌معناداری ‌ضرایب ‌)‌‌T-valueمعیار ‌رضازااست ‌و ‌مدل‌1392ده،داوری ‌برازش .)

‌بیشتر‌باشد‌تا‌بتوان‌96/1به‌این‌صورت‌است‌که‌این‌ضرایب‌باید‌از‌‌Tساختاری‌با‌استفاده‌از‌ضرایب‌

 .نمودید‌ها‌را‌تای‌معنادار‌بودن‌آن‌٪95در‌سطح‌اطمینان‌

Rمعیار‌
Rبیان‌کرد‌که‌ (1998)‌2ینچ‌:2

ترین‌شاخص‌تست‌یک‌مدل‌علی‌است‌که‌در‌آن‌نشان‌‌مهم‌2

با‌سه‌مقدار‌‌و؛‌کنند‌بینی‌می‌چقدر‌از‌رفتار‌متغیر‌وابسته‌را‌پیش‌هم‌متغیرهای‌مستقل‌بر‌رویدهد‌‌می

 شود.‌و‌قوی‌مقایسه‌می‌عنوان‌مقادیر‌ضعیف،‌متوسط‌به‌19/0‌،33/0‌،67/0

‌Rودش‌مشاهده‌می‌4-1شکل‌که‌در‌‌طور‌همان
دهد‌‌شده‌است‌که‌نشان‌می‌22/0متغیر‌افسردگی‌‌2

‌‌19دمتغیر‌نگرانی‌های‌کووی ‌پیش‌بینی‌می‌کند‌که‌این‌پیش‌‌22/0، ‌افسردگی‌را از‌مقدار‌متغیر‌

‌بینی‌در‌حد‌متوسط‌می‌باشد.

‌بررسی قدرت پیش بینی مدل

Qبرای‌بررسی‌کیفیت‌مدل‌ساختاری‌از‌شاخص‌
‌استفاده‌شد(‌3سریگو‌‌استونشاخص‌)‌2 این‌مقدار‌.

‌02/0‌،15/0‌،35/0سه‌عدد‌‌و‌با‌شود‌ی‌انعکاسی(‌محاسبه‌میها‌)مدل‌وابستهبرای‌تمامی‌متغیرهای‌

‌قوی‌مقایسه‌عنوان‌مقادیر‌‌‌به ‌متوسط، ‌)‌شود‌یمضعیف، ‌این‌2009هنسلر‌و‌همکاران، ‌در ‌پژوهش(.

بینی‌رفتار‌متغیر‌وابسته‌توسط‌متغیر‌مستقل‌دارای‌‌پیش‌دهد‌شده‌است‌که‌نشان‌می‌14/0آن‌ مقدار

 .کیفیت‌متوسط‌می‌باشد

                                                 
 96/1‌،58/2%‌و‌به‌ترتیب‌برابرند‌با‌99%،‌95.‌اعداد‌معناداری‌در‌سطوح‌اطمینان‌1

2 .Chin 

3. Stone and Geisser criterion 
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 . آزمون فرضیات 4-4

بیشتر‌از‌‌Tپردازیم‌برای‌بررسی‌فرضیات‌اگر‌مقدار‌‌های‌پژوهش‌می‌‌به‌بررسی‌فرضیهدر‌این‌قسمت‌

‌فرضیه‌96/1 ‌یعنی‌اثر‌مثبت‌وجود‌دارد‌و ‌بین‌‌معنی‌باشد، ‌اگر ‌است. ‌اثر‌‌-96/1+‌و‌96/1دار باشد،

‌دار‌باشد،‌یعنی‌اثر‌منفی‌دارد‌و‌همچنین‌فرضیه‌معنی‌-96/1تر‌از‌داری‌وجود‌ندارد‌و‌اگر‌کوچک‌معنی

‌است.

 اتیآزمون فرض 10-4جدول

ضریب  فرضیه 

 مسیر

 نتیجه آزمون آماره تی

 ید فرضیهتای 94/5 41/0 افسردگی ⇠ 19نگرانی های کووید  1

 تایید فرضیه 76/2 -16/0 افسردگی  ⇠ارتباط هم تیمی *  19نگرانی های کوید  2

‌

‌

 گر در حالت ضرایب مسیرمدل  با حضور متغیر تعدیل 3-4شکل
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‌

 گر در حالت معناداریمدل  با حضور متغیر تعدیل 4-4شکل

 فرضیه‌اول:

 بر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌تاثیر‌ندارد.‌‌19نگرانی‌های‌کووید(:‌H0) فرض

بر‌افسردگی‌‌‌19کوویدنگرانی‌های‌‌یر‌تأثتوان‌گفت‌که‌میزان‌‌یم(‌‌4-10)مطابق‌با‌جدول‌شماره‌

است‌که‌‌94/5برابر‌با‌‌مسیر‌ینا‌ی(‌برایمعنادار‌یب)ضر T همقدار‌آمار‌ینهمچن.‌(‌است41/0)برابر‌

‌‌96/1بیشتر‌بودن‌آن‌نسبت‌به‌ ‌نشان‌می، ‌این‌مسیر‌در‌؛دهدمعناداری‌آن‌را ‌‌01/0حسط‌بنابراین،

ر‌ضریب‌مسیر،‌همچنین‌با‌توجه‌به‌مقدا.‌شود‌یم‌دییتا‌پژوهشصفر‌رد‌و‌فرض‌لذا‌فرض‌‌است.‌معنادار

 دگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌تاثیر‌مثبت‌‌و‌معناداری‌دارد.بر‌افسر‌19نگرانی‌های‌کووید‌

 

 

‌
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‌‌فرضیه‌دوم:

‌H0) فرض ‌تیمی(: ‌ارتباط‌ب‌لگرینقش‌تعد‌،ارتباط‌هم ‌نیدر ‌یها‌ینگران‌ ‌‌‌19دیکوو‌ ‌افسردگیو

 دارد.نورزشکار‌‌انیدانشجو

‌افسردگی‌برابر‌)توان‌گفت‌که‌‌یم(‌‌4-10)مطابق‌با‌جدول‌شماره‌ .‌(‌است-16/0میزان‌تعدلیگر‌بر‌

‌آمار‌ینهمچن ‌برایمعنادار‌یب)ضر T همقدار ‌‌مسیر‌ینا‌ی( ‌با ‌بودن‌آن‌‌76/2برابر ‌بیشتر است‌که

لذا‌‌است.‌معنادار‌‌01/0حسط‌دربنابراین،‌این‌مسیر‌‌؛دهدمعناداری‌آن‌را‌نشان‌می،‌‌96/1نسبت‌به‌

نفی‌می‌باشد‌،‌م‌همچنین‌با‌توجه‌به‌مقدار‌ضریب‌مسیر‌.شود‌یم‌دییتا‌پژوهشصفر‌رد‌و‌فرض‌فرض‌

 کاهش‌می‌دهد.ر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌را‌ب‌19ارتباط‌هم‌تیمی‌تاثیر‌نگرانی‌های‌کووید‌
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 فصل پنجم

  بحث و نتیجه گیری
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 . مقدمه 5-1
‌روش‌و‌نتایج‌پژوهش‌ ‌پیشینه‌پژوهش، ‌مبانی‌نظری، ‌خلاصه‌ای‌از‌طرح‌پژوهش، در‌این‌فصل‌ابتدا

‌توجه‌به‌اهداف‌و‌نتایج‌‌پژوهشدد،‌سپس‌یافته‌های‌گر‌ارائه‌می انجام‌شده‌در‌این‌‌های‌پژوهشبا

حیطه‌مورد‌بحث‌و‌بررسی‌قرار‌گرفته،‌نتیجه‌گیری‌خواهد‌شد.‌در‌انتها‌نیز‌براساس‌نتایج‌برخاسته‌از‌

‌اینگونه‌پژوهش ‌‌پژوهش‌پیشنهاداتی‌ارائه‌و‌همچنین‌راهکارهایی‌جهت‌ادامه ‌گرانپژوهشتوسط‌ها

‌‌.ر‌نیز‌ارائه‌می‌شوددیگ

  پژوهش هخلاص. 5-2

یی‌بوده‌و‌لاسرعت‌انتشار‌بسیار‌بادر‌چین‌آغاز‌شده‌دارای‌‌2019که‌در‌دسامبر‌‌‌19یماری‌کوویدب

گسترش‌بسیار‌.‌(1399و‌همکاران،‌فرنوش)‌کرده‌است‌لادنیا‌را‌مبتکمتر‌از‌چند‌ماه‌تمام‌کشورهای‌

‌این‌‌ترین‌ویژگی‌این‌ویروس‌که‌مهم‌‌19سریع‌کووید بوده‌و‌همچنین‌درصد‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از

الخصوص‌کشورهای‌پیشرفته‌دنیا‌را‌با‌یک‌چالش‌عظیم‌‌بیماری،‌تعداد‌زیادی‌از‌کشورهای‌دنیا‌علی

مت‌روان‌همه‌افراد‌جامعه‌تحت‌تأثیر‌ویروس‌بسیار‌لادر‌شرایطی‌که‌س‌.بهداشتی‌روبرو‌کرده‌است

درمانی‌مناسب‌و‌از‌راه‌دور‌و‌با‌استفاده‌از‌‌ای‌روانه‌در‌خطر‌بوده‌بهتر‌است‌شیوه‌‌19مسری‌کووید

 دد.های‌اجتماعی‌و‌فضای‌مجازی،‌ارائه‌گر‌های‌شبکه‌امکانات‌به‌روز‌نظیر‌ویدیو‌کنفرانس‌و‌ظرفیت

‌افسردگی‌و‌اخت‌ها‌در‌درمان‌بیماری‌این‌شیوه‌ها‌پژوهشمطابق‌ استرس‌پس‌از‌‌لالهای‌اضطراب،

‌از‌این ه‌به‌در‌دسترس‌بودن‌امکانات‌ذکر‌شده‌در‌کشور‌عزیزمان‌ایران‌رو،‌با‌توج‌سانحه‌موثر‌است.

‌پروتکل‌ت‌روانلالاتوان‌اخت‌می ‌ارائه ‌با ‌مستعد‌شناسایی‌و ‌افراد ‌در ‌های‌روان‌شناختی‌مختلف‌را

‌اخت ‌افسردگی، ت‌لالااسترس‌پس‌از‌سانحه‌و‌همچنین‌سایر‌اخت‌لالدرمانی‌مناسب‌میزان‌اضطراب،

مت‌روان‌افراد‌که‌امری‌ضروری‌بوده‌را‌لاتلف‌جامعه‌را‌کاهش‌داده‌و‌سشناختی‌در‌بین‌افراد‌مخ‌روان

‌‌.حفظ‌نمود

‌نقش‌19هدف‌از‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌تأثیر‌نگرانی‌های‌کووید‌ بر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌با

است‌که‌به‌شکل‌‌همبستگی‌-از‌نوع‌توصیفیمطالعه‌حاضر‌.‌است‌تعدیلگر‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی



67 

 

کشور‌تشکیل‌دادند‌و‌نمونه‌‌9آن‌را‌دانشجویان‌ورزشکار‌منطقه‌‌آماری‌.‌جامعهم‌شده‌استمیدانی‌انجا

‌‌صورت‌تصادفی‌ساده‌انتخاب‌شدند.‌تعیین‌شد‌که‌به‌افزار‌جی‌پاور‌آماری‌با‌استفاده‌از‌نرم

‌اساتید‌آوری‌اطلاعات‌کتابخانهپس‌از‌جمع ‌توجه‌به‌نظر ‌بررسی‌پیشینه‌پژوهش‌و‌همچنین‌با ای‌و

بدنی‌دانشگاه‌‌نامه‌از‌دانشکده‌تربیت‌نما‌و‌مشاور‌پرسشنامه‌نهایی‌آماده‌شد.‌سپس‌با‌اخذ‌معرفیراه

(‌با‌9اه‌ها‌و‌موسسات‌آموزشی‌عالی‌کشور‌)منطقه‌صنعتی‌شاهرود‌و‌ارائه‌آن‌به‌دبیرخانه‌ورزش‌دانشگ

‌توضیحات‌لازم ‌پرسشنامهارائه ‌تکمیل‌، ‌پس‌از ‌توزیع‌و ‌بین‌دانشجویان‌ورزشکار آوری‌شد.‌جمع‌ها

.‌الکترونیکی‌در‌بین‌دانشجویان‌کردماه‌اقدام‌به‌توزیع‌پرسشنامه‌به‌صورت‌‌1ی‌زمانی‌در‌بازه‌پژوهش

پرسشنامه‌در‌بین‌دانشجویان‌پخش‌گردید‌که‌پس‌از‌حذف‌پرسشنامه‌هایی‌که‌به‌درستی‌‌170تعداد‌

‌ ‌داده ‌دارای ‌همچنین ‌و ‌بودند ‌نشده ‌تکمیل ‌و ‌تجزیه ‌بودند، ‌نامشخص ‌های ‌روی ‌بر ‌146تحلیل

‌ ‌این‌پرسشنامه‌صورت‌پذیرفت. ارتباط‌اجتماعی‌ )پرومیس(،‌نامه‌های‌افسردگیاز‌پرسش‌پژوهشدر

داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌نرم‌‌.گردید‌)گراوپنسپرگر‌و‌همکاران(‌استفاده‌19هم‌تیمی‌و‌نگرانی‌های‌کووید‌

‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفتند.‌‌PLSو‌SPSSافزار‌

 :بخش‌چهار‌که‌مشتمل‌بر‌بودپژوهش‌پرسشنامه‌‌نیعات‌در‌ااطلا‌یآور‌ابزار‌جمع

‌داده‌-1 ‌آن ‌در ‌اطلاعات‌فردی‌که ‌جنسیت،برگه ‌سن، ‌مربوط‌به ‌‌های ‌مقطعوضعیت‌تأهل، ‌دوره/

‌آوری‌گردید.های‌پژوهش‌جمع‌‌نمونه‌ی،‌رشته‌تحصیلی‌و‌نوع‌رشته‌ورزشیلیتحص

های‌پاسخ‌هر‌سؤال‌در‌‌سؤال‌بود.‌گزینه‌8که‌این‌پرسشنامه‌دارای‌پرسشنامه‌افسردگی‌پرومیس‌‌-2

‌گذاری‌شدند.‌ارزش‌(=‌همیشه‌5=‌هرگز‌تا‌1)‌یکرتلارزشی‌‌5یک‌طیف‌

های‌پاسخ‌هر‌سؤال‌سؤال‌بود.‌گزینه‌4که‌این‌پرسشنامه‌دارای‌‌19پرسشنامه‌نگرانی‌های‌کووید‌‌-3

 گذاری‌شدند.‌ارزش‌(=‌همیشه‌5=‌هرگز‌تا‌1)‌یکرتلارزشی‌‌5در‌یک‌طیف‌

پاسخ‌هر‌ هایگزینه‌سؤال‌بود.‌‌5این‌پرسشنامه‌دارای‌پرسشنامه‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌که‌‌-4

‌گذاری‌شدند.‌ارزش‌(=‌همیشه‌5=‌هرگز‌تا‌1)‌یکرتلارزشی‌‌5سؤال‌در‌یک‌طیف‌
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‌نظران‌ ‌صاحب ‌و ‌متخصصین ‌اختیار ‌در ‌ها ‌پرسشنامه ‌تمامی ‌محتوایی، ‌و ‌صوری ‌روایی ‌تایید برای

ر‌د‌یزن‌پژوهش‌یرهایمتغ‌یاییپاکنند،‌و‌‌اعلام‌را‌خود‌تخصصی‌نظرهای‌رفت‌تامدیریت‌ورزشی‌قرار‌گ

 .‌یدگرد‌ینفر‌بررس‌‌30در‌بین‌یهاول‌هنمون‌یک

ی‌جهت‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌از‌روش‌های‌آمار‌توصیفی‌و‌آمار‌استنباطی‌بهره‌گیر‌پژوهشدر‌این‌

های‌نمونه‌از‌ات‌خام‌و‌توصیف‌اندازه‌بندی‌نمر‌شده‌است‌که‌برای‌سازمان‌دادن،‌خلاصه‌کردن،‌طبقه‌

‌یبراو‌است‌‌شده‌‌استفادهاستانداردها‌و‌رسم‌جدول(‌فراوانی،‌میانگین،‌درصدها،‌انحراف‌)‌یفیتوصآمار‌

ی‌از‌نرم‌افزار‌پی‌ال‌جزئحداقل‌مربعات‌‌کردیبا‌رو‌یمعادلات‌ساختار‌یساز‌ها‌درروش‌مدل‌مدل‌لیتحل

‌استفاده‌شد.‌یمدل‌ساختاری‌و‌ریگ‌مدل‌اندازه‌برای‌بررسی‌‌‌3اس‌نسخه‌

نفر(‌زن‌از‌‌81نفر(‌مرد‌و‌)‌65نشان‌داد‌که‌آزمودنی‌ها‌از‌نظر‌جنسیت‌)‌پژوهشنتایج‌مربوط‌به‌این‌

‌وضعیت‌تاهل‌ ‌منف‌110)نظر ‌‌36)‌و‌جردر( ‌نفر( ‌متاهل‌بودند. و‌‌18سن‌‌نیپژوهش‌کمتراین‌در

‌ن‌یسن‌نیانگیو‌م‌‌30نس‌نیشتریب ‌است.‌سال‌‌51/22زیافراد‌حاضر ‌نظر‌وضعیت‌تحصیلی‌‌بوده از

نفر(‌دارای‌‌20نفر(‌دارای‌مدرک‌تحصیلی‌لیسانس،‌‌)‌74نفر(‌دارای‌مدرک‌تحصیلی‌فوق‌دیپلم،‌)‌47)

‌نفر(‌58)رشته‌تحصیلی‌برحسب‌‌نفر(‌دارای‌مدرک‌دکتری‌بودند.‌5مدرک‌تحصیلی‌فوق‌لیسانس‌و‌‌)

‌ ‌42نی‌بودند‌و‌بر‌حسب‌رشته‌ورزشی‌)دانشجوی‌غیر‌تربیت‌بدنفر(‌‌88)دانشجوی‌تربیت‌بدنی‌و‌

نفر(‌در‌‌20نفر(‌در‌رشته‌بسکتبال‌و‌‌)24نفر(‌در‌رشته‌والیبال،‌‌)‌60)‌نفر(‌در‌رشته‌فوتبال‌و‌فوتسال،

‌ ‌می ‌فعالیت ‌هندبال ‌‌کردند.رشته ‌‌پژوهشنتایج ‌داد ‌نگرانینشان ‌‌که ‌کووید ‌و‌ ثیرتأ 19از مثبت

تاثیر‌نگرانی‌های‌.‌همچنین‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌تیمی‌دارد‌ورزشکار‌بر‌افسردگی‌دانشجویان‌یمعنادار

 ‌بر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌را‌کاهش‌می‌دهد.‌19کووید‌

 . بحث و نتیجه گیری 5-3

‌‌یریگ‌همه ‌است ‌آورده ‌وجود ‌به ‌جوامع ‌تمامی ‌برای ‌جدی ‌بسیار ‌چالشی ‌کرونا موجب‌‌وویروس

هدف‌ (.1399،و‌همکاران‌)صفانیا است شده‌ها‌زندگی‌آن ت‌اجتماعی‌افراد‌و‌سبکلادگرگونی‌در‌تعام
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‌بررسی ‌کوویدتأ پژوهش‌حاضر ‌بیماری ‌از ‌نگرانی ‌نقش‌‌19ثیر ‌با ‌ورزشکار ‌دانشجویان ‌افسردگی بر

‌19کووید‌یها‌ینگرانکه‌مشخص‌شد‌در‌فرضیه‌اول‌‌طور‌همانی‌بود.‌میت‌همتعدیلگر‌ارتباط‌اجتماعی‌

دارد.‌نتایج‌این‌پژوهش‌ (=t‌،41/0β=94/5) اداریثیر‌مثبت‌و‌معنتأ بر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌

(،‌شاهد‌حق‌قدم‌و‌همکاران‌1399باستین‌و‌همکاران‌) (،1399با‌نتایج‌پژوهش‌شهیاد‌و‌محمدی‌)

‌.است(‌همسو‌1399)‌و‌همکاران‌آبادی (،1399)

ایی‌ه‌تنها‌سبب‌نگرانی‌این‌بیماری‌واگیردار‌نه(‌در‌پژوهش‌خود‌دریافتند‌که‌1399شهیاد‌و‌محمدی‌)

‌یشناخت‌روان‌یها‌یماریبلکه‌سبب‌بروز‌تعدادی‌از‌ب‌،در‌ارتباط‌با‌سلامت‌جسمی‌همگانی‌شده‌است

‌یها‌زیرا‌مردم‌در‌قسمت‌؛روان‌افراد‌ضروری‌است‌.‌در‌این‌شرایط،‌حفظ‌وضیعت‌سلامتشود‌ینیز‌م

‌ا‌19ید‌در‌طول‌انتشار‌کوو‌ییزا‌استرس‌یها‌مختلف‌جامعه‌ممکن‌است‌محرک ‌رو‌نیزاتجربه‌نمایند.

‌شناسایی‌افراد‌مستعد‌اختلالات‌روان در‌سطوح‌مختلف‌جامعه‌‌یشناخت‌در‌وضیعت‌پرمخاطره‌فعلی،

مناسب‌‌یها‌کیها‌ممکن‌است‌به‌خطر‌افتد‌امری‌ضروری‌بوده‌تا‌با‌راهکارها‌و‌تکن‌که‌سلامت‌روان‌آن

(‌در‌پژوهش‌1399)و‌همکاران‌حق‌قدم‌شاهد‌ .بتوان‌سلامت‌روان‌افراد‌را‌حفظ‌نمود‌یشناخت‌روان

منفی‌ازجمله‌افسردگی،‌اضطراب،‌‌یشناخت‌اثرات‌روان‌19د‌که‌در‌زمان‌پاندمی‌کوویند‌نشان‌دادخود‌

طور‌معناداری‌‌به 19د‌استرس،‌اختلالات‌خواب‌و‌عصبانیت‌در‌کادر‌درمان‌و‌دیگر‌افراد‌درگیر‌با‌کووی

‌استرس‌.است‌افتهی‌شیافزا ‌اضطراب‌عوامل ‌شامل ‌شد‌سلامتی،‌زا ‌ترس‌از‌طولانی ‌قرنطینه، ‌زمان ن

کم،‌اطلاعات‌ناکافی،‌ضرر‌مالی،‌شایعات،‌باورهای‌‌سرایت‌بیماری،‌ناامیدی،‌خستگی،‌لوازم‌محافظتی

‌بهبرچسب‌اجتماعی‌منفی‌درباره‌واکسیناسیون‌و‌ ها‌نشان‌داد‌که‌در‌زمان‌شیوع‌‌علاوه‌یافته‌هستند.

‌.است‌رمؤثمجازی‌صورت‌‌رفتاری‌به‌-کرونا،‌رویکرد‌درمانی‌شناختی

‌سؤال‌سوم‌)احساس‌ ‌بیشترین‌بار‌عاملی‌متغیر‌افسردگی‌را ‌توجه‌به‌نتایج‌مشخص‌شد، همچنین‌با

شیوع‌یک‌بیماری‌‌جهینت‌درافراد‌احساس‌ناتوانی‌که‌(‌به‌خود‌اختصاص‌داد.‌89/0(‌با‌)کردم‌یمناتوانی‌

ند‌و‌ز‌دیگران‌جدا‌کنواسطه‌ترس‌از‌تماس‌با‌ویروس‌ا‌‌تواند‌موجب‌شود‌خود‌را‌بهمی،‌کنند‌یتجربه‌م
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ها‌درباره‌‌آن‌اضطراب‌تواند‌یمموضوع‌این‌‌حتی‌در‌مورد‌خروج‌از‌خانه‌احساس‌استرس‌داشته‌باشند‌و

‌حساس‌سازد‌ازحد‌شیخیم‌نیز‌ب‌ها‌را‌نسبت‌به‌علائم‌حتی‌خوش‌را‌نیز‌افزایش‌دهد‌و‌آن‌شانیماریب

وهش‌افراد‌به‌علت‌نگرانی‌از‌بیماری‌این‌پژ‌بر‌اساس‌جهیدرنت‌.(1،2021و‌شاهین‌چوبانوغلو)کاسوغلو،‌

‌احساس‌ناتوانی‌بیشتری‌را‌ابراز‌کرده‌بودند.‌19کووید‌

و‌بهترین‌‌نیتر‌جیاجتماعی‌را‌یگذار‌ماندن‌افراد‌جامعه‌در‌منزل‌و‌فاصله‌،‌19در‌طی‌گسترش‌کووید

‌م ‌شمار ‌بیماری‌به ‌انتشار ‌افرادیآ‌یاستراتژی‌ممانعت‌از ‌ماندن ‌به ‌توجه ‌این‌اساس‌با ‌بر ‌خانه‌. ‌در د

‌است‌اختلالات‌مختلف‌روان ‌گردد‌یشناخت‌ممکن ‌مشاهده ‌مختلف‌خانواده ‌افراد ‌بین ‌و‌‌در )شهیاد

‌(1399محمدی، ‌فاصله؛ ‌و ‌قرنطینه ‌اعمال ‌دچار‌‌بنابراین ‌بیشتر ‌افراد ‌شده ‌باعث ‌اجتماعی گذاری

‌باشند.‌شان‌‌خانوادهاضطراب‌شده‌و‌نگران‌سلامتی‌خود‌و‌اعضای‌

مطلوب‌بودن‌وضعیت‌سلامت‌روان،‌نداشتن‌شوق‌و‌انگیزه‌برای‌برقراری‌ارتباط‌با‌های‌نا‌‌یکی‌از‌نشانه

درنتیجه‌افراد‌ناامیدی‌بیشتری‌را‌گزارش‌دادند‌و‌علاوه‌بر‌این‌نگرانی‌‌دوستان‌و‌اعضای‌خانواده‌است

باعث‌شد‌افراد‌احساس‌غمگینی‌و‌شکست‌بیشتری‌را‌گزارش‌کرده‌و‌افسردگی‌‌19از‌بیماری‌کووید‌

‌افز ‌نیز ‌از ‌یکی ‌کند. ‌ها‌نشانهایش‌پیدا ‌ناامیدی‌و ‌افسردگی‌احساس‌پوچی، ‌به شدن‌‌معنا‌یبی‌ابتلا

‌ ‌است. ‌ناامیدی‌و‌‌هرچقدرزندگی‌برای‌فرد ‌باشد‌احساس‌پوچی، ‌فرد‌شدتش‌بیشتر این‌بیماری‌در

‌حوصلگ‌یب ‌بیشتر ‌فرد ‌در ‌نیز ‌ناراحتی ‌و ‌حتی‌‌شود‌یمی ‌ندارد، ‌را ‌کاری ‌هیچ ‌انجام ‌انگیزه ‌فرد و

‌ها‌تیفعال ‌او ‌برای ‌قبلاً ‌که ‌‌بخش‌لذتیی ‌دیگر ‌نیز ‌‌بخش‌لذتبودند ‌و‌‌کننده‌سرگرمو ‌)رابع نیستند

های‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌افراد‌به‌علت‌نگرانی‌از‌بیماری‌کووید‌‌یافته‌جهیدرنت(.‌2،2017زاکراجسک

،‌نگرانی‌دده‌یمی‌و‌ناراحتی‌بیشتری‌را‌ابراز‌کرده‌بودند‌که‌این‌موضوع‌نیز‌نشان‌ارزش‌یباحساس‌‌19

‌در‌افسردگی‌افراد‌نقش‌دارد.‌19از‌بیماری‌کووید‌

                                                 
1   . Kaçoğlu & et al    

2   . Raabe & Zakrajsek  
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‌ ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌‌توان‌یم‌آمده‌دست‌بهبا ‌کووید ‌بیماری ‌از ‌نگرانی ‌که ‌افسردگی‌‌19گفت بر

‌ ‌با‌تأ دانشجویان ‌جهت‌مبارزه ‌حیاتی‌در ‌اجتماعی‌یک‌گام ‌فاصله ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌با ‌و ‌بوده ثیرگذار

ی‌ها‌یاستراتژمتخصصان‌حوزه‌علوم‌اجتماعی‌باید‌به‌دنبال‌شناسایی‌،‌ماند‌یمباقی‌‌19بیماری‌کووید‌

‌مناسب‌برای‌بهبود‌سلامت‌روان‌افراد‌باشند.

‌بیماری‌کووید‌ ‌نگرانی‌از ‌عاملی‌گویه‌های‌متغیر ‌پژوهش‌حاضر‌مشخص‌شد‌بیشترین‌بار را‌‌19در

به‌خود‌اختصاص‌داد.‌(‌93/0(‌با‌)شدم‌یمکردم،‌عصبی‌فکر‌می‌شده جادیاسؤال‌اول‌)وقتی‌به‌شرایط‌

شده‌است‌‌ به‌عوارض‌منفی‌ناشی‌از‌قرنطینه‌اشاره‌(2020)‌1و‌همکارانبروکس‌ تحلیل‌در‌مطالعه‌فرا

‌عنوان‌م ‌این‌پدیده ‌نتایج‌مرتبط‌با ‌از ‌عصبانیت‌را ‌سردرگمی‌و ‌این‌نکته‌که‌‌کنند‌یو ‌به ‌توجه ‌با و

‌در ‌است‌عصبانیت ‌افسردگی ‌به ‌واکنش‌نسبت ‌نوعی ‌‌واقع ‌ها‌‌راهو ‌بسیار‌ی ‌مسئله ‌این ‌با مقابله

‌است‌زیبرانگ‌چالش ‌بیشتر‌‌توان‌یم، ‌نیز ‌ناامیدی‌افراد ‌افسردگی‌و ‌عصبانیت، ‌بروز ‌با نتیجه‌گرفت‌که

ی‌ها‌ینگراناز‌تغییرات‌افسردگی‌به‌متغیر‌(‌22/0)(.‌نتایج‌نشان‌داد‌2020)بروکس‌و‌همکاران،‌شود‌یم

بر‌‌متوسطنگرانی‌از‌این‌بیماری‌تاثیر‌دهد‌‌ن‌میاین‌درصد‌از‌تغییرات‌نشاکه‌بستگی‌دارد،‌‌19کووید‌

‌‌افسردگی‌افراد‌دارد.

ی‌نقش‌تعدیلگر‌در‌رابطه‌بین‌میت‌همارتباط‌اجتماعی‌ نشان‌داد‌همچنین‌در‌فرضیه‌دوم‌نتایج‌پژوهش

‌ها‌ینگران ‌کووید ‌‌19ی ‌افسردگی ‌)تأ و ‌معناداری ‌و ‌منفی ‌این‌=‌t، 16/0-β=76/2ثیر ‌نتایج ‌دارد، )

(‌همسو‌2020و‌همکاران‌)‌دمیرچیقابل‌ (‌و2020و‌همکاران‌)‌ج‌پژوهش‌گراوپنسپرگرپژوهش‌با‌نتای

‌.است

‌شانیها‌یمیت‌باهم(،‌دریافتند‌دانشجویان‌ورزشکاری‌که‌ارتباط‌بیشتر‌2020گراوپنسپرگر‌و‌همکاران‌)

‌ ‌گزارش‌دادند. ‌را ‌بهتری ‌بهزیستی ‌و ‌روانی ‌سلامت ‌و ‌کمتر ‌افسردگی ‌بودند، ‌گزارش‌کرده ‌قابلرا

که‌در‌دوران‌قرنطینه‌و‌تعطیلی‌خود‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌در‌پژوهش‌(‌2020و‌همکاران‌)‌یرچیدم

که‌نمرات‌پائینی‌را‌در‌مؤلفه‌‌یا‌ورزشکاران‌حرفه‌‌19اماکن‌و‌رویدادهای‌ورزشی‌براثر‌ویروس‌کووید
                                                 
1 . Brooks & et al   
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‌بودن‌نقش‌تمرین‌کسب‌م ‌برجسته ‌خکنند‌یاهمیت‌و ‌افسردگی‌و ‌در ‌نمرات‌بالایی‌را ‌معمولاً رده‌،

،‌همچنین‌از‌بین‌دو‌مؤلفه‌اعتیاد‌به‌تمرین‌تنها‌اهمیت‌و‌برجسته‌آورند‌یآن‌به‌دست‌م‌یها‌اسیمق

‌.افسردگی‌ورزشکاران‌بوده‌کنند‌ینیب‌شیبودن‌نقش‌تمرین‌پ

‌بر‌‌19ثیر‌نگرانی‌بیماری‌کووید‌تأ ی‌میت‌همدهد‌که‌ارتباط‌اجتماعی‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌می را

افراد‌از‌ارتباط‌تیمی‌بیشتری‌‌هرچقدرنتایج‌‌بر‌اساس.‌دهد‌یمزشکار‌کاهش‌افسردگی‌دانشجویان‌ور

گزارش‌را‌ی‌تر‌نییپا‌یگافسردو‌علائم‌‌افتهی‌کاهش‌19برخوردار‌باشند‌میزان‌نگرانی‌از‌بیماری‌کووید‌

و‌اعمال‌قرنطینه‌اجباری‌‌ها‌انداختن‌آن‌قیبه‌تعوو‌لغو‌مسابقات‌ی‌کرونا‌با‌ریگ‌همه.‌در‌دوره‌دهند‌یم

‌یتماس‌صوت‌ای‌یریتماس‌تصو،‌امیمانند‌پ‌تالیجید‌یها‌عامل‌ستمیس‌قیاز‌طر،‌افراد‌ها‌دولتاز‌سوی‌

بودند‌و‌این‌ارتباطات‌در‌در‌ارتباط‌خود‌‌دوستانمجازی‌با‌‌یها‌یباز‌ای‌یاجتماع‌یها‌شبکه‌تیسا‌ای

‌جادشدهیاافسردگی‌‌جهیدرنتو‌‌19از‌بیماری‌کووید‌‌ها‌آنزمان‌قرنطینه‌افراد‌نیز‌باعث‌کاهش‌نگرانی‌

‌نیز‌کاهش‌یافت. 19بر‌اساس‌نگرانی‌کووید‌

و‌‌19در‌رابطه‌بین‌نگرانی‌کووید‌‌کننده‌لیتعدیک‌متغیر‌‌عنوان‌بهتیمی‌‌ارتباط‌اجتماعی‌هم‌جهیدرنت

ثیر‌تأ تیمی‌از‌سوی‌دوستان،‌گفت‌که‌ارتباط‌هم‌توان‌یمبه‌این‌نتایج‌‌با‌توجهو‌‌کند‌یمافسردگی‌عمل‌

 فسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌دارد.مثبتی‌بر‌کاهش‌ا

اشاره‌کرد‌که‌‌19یی‌برای‌کاهش‌نگرانی‌از‌بیماری‌کووید‌ها‌حل‌راهبه‌‌توان‌یماز‌نقاط‌قوت‌این‌مطالعه‌

گیر‌در‌این‌دوره‌همه‌ها‌آنبر‌کاهش‌افسردگی‌‌رگذاریتأث ارتباط‌تیمی‌بین‌دانشجویان‌یکی‌از‌عوامل‌

به‌‌توان‌یمکه‌‌شود‌یم‌تأییدیی‌نیز‌در‌مطالعه‌حاضر‌ها‌تیمحدودنقطه‌قوت‌این‌مطالعه،‌‌باوجوداست.‌

تیمی‌دوستان‌اشاره‌دارد‌و‌ارتباط‌‌تیمی‌فقط‌بر‌ارتباط‌هم‌این‌موضوع‌اشاره‌کرد‌که‌بررسی‌ارتباط‌هم

‌قرار‌نداده‌است.‌مدنظربا‌خانواده‌و‌دیگران‌را‌
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‌امکان‌تعمیم‌نتایج ‌نظر‌گرفتن‌جامعه‌دانشجویان‌ورزشکار ‌در به‌سایر‌دانشجویان‌وجود‌‌همچنین‌با

‌پیشنهاد‌ ‌ انپژوهشگر‌شود‌یمندارد. ی‌شناخت‌روانثیر‌سایر‌علائم‌تأ بعدی‌به‌بررسی‌ی‌ها‌پژوهشدر

‌استفاده‌نمایند.‌مدنظرجامعه‌‌عنوان‌بهبپردازند‌و‌همچنین‌دانش‌آموزان‌و‌کلیه‌دانشجویان‌را‌

‌لغو‌ورزش‌دانشگاه‌مدت‌یطولان‌یکیزیاگرچه‌فاصله‌ف ‌افسردگیبر‌‌یا‌ست‌عواقب‌بالقوهممکن‌ا‌یو

ممکن‌است‌‌ها‌یمیت‌هم‌نیبارتباط‌که‌‌دهد‌یحاضر‌نشان‌م‌یها‌افتهیورزشکار‌داشته‌باشد،‌‌جویاندانش

‌محافظت‌کی ‌ا‌یعامل ‌برابر ‌ا‌باشد.‌ریگ‌همه‌یماریب‌نیدر ‌معن‌نیبه ‌برنامهی ‌اگر ‌یورزش‌یها‌که

‌تواند‌یلازم‌م‌یکیزیاجرا‌کنند،‌اقدامات‌فاصله‌ف‌را‌یحفاظت‌یها‌یاستراتژ‌تیبتوانند‌با‌موفق‌یدانشگاه

توان‌گفت‌می‌آمده‌دست‌به.‌با‌توجه‌به‌نتایج‌ابدیورزشکار‌ادامه‌‌انیرفاه‌دانشجو‌یبرا‌یبا‌کاهش‌نگران

ی‌در‌دوران‌کرونا‌قرار‌دارند؛‌شناخت‌و‌روان‌یدرمان‌روان‌عمدهمعرض‌مسائل‌‌دردانشجویان‌ورزشکار‌نیز‌

ارتباط‌‌ستمیس‌کی‌ایجاد‌حال‌نیدرع‌و‌یساده‌مانند‌فاصله‌اجتماعی‌پیشگیرانه‌اه‌یاستراتژ‌رو‌نیازا

‌باشد.‌19ی‌کوویدماریبافسردگی‌در‌دوران‌مبارزه‌با‌‌یمهم‌برا‌یابزاری‌ممکن‌است‌میت‌هماجتماعی‌

‌گرفت‌می‌تیدرنها ‌نتیجه ‌توان ‌اجتماع‌یکیزیف‌یگذار‌فاصله‌تدابیرکه ‌فاصله ‌رایز‌،ستین‌یمستلزم

به‌‌شدن‌لیاز‌تبد‌19کووید‌‌ریگ‌همه‌یماریاز‌ب‌یریجلوگ‌دیکل‌ممکن‌است‌یارتباط‌اجتماع‌حمایت‌و

‌باشد.‌یسلامت‌روان‌پاندمی‌کی

    پژوهش های محدودیت. 5-4
 کنترل قابلهای  محدودیت. 5-4-1

‌آزمودنی‌ها‌محدود‌به‌دانشجویان‌ورزشکار‌بود.‌‌‌‌‌-1

‌‌بود.‌‌‌‌‌‌‌1399–‌‌1400مربوط‌به‌سال‌پژوهشمحدوده‌زمانی‌اجرای‌‌-‌2

 کنترل  غیر قابل محدودیت های. 5-4-2

 .دقت عدم و توجه عدم قبیل از عواملی دلیل به سؤالات از آزمودنی‌ها متفاوت برداشت احتمال‌‌‌-‌1

 .پرسشنامه سؤالات تمامی به آزمودنی‌ها برخی کامل پاسخگویی عدم ‌‌-‌2

 پرسشنامه. تکمیل هنگام ودنی‌هاآزم تمامی برای یکسان شرایط ایجاد عدم‌-‌3
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 پژوهش  اتپیشنهاد.  5-5
‌پژوهشی‌ارائه‌می ‌بخش‌پیشنهادهای‌کاربردی‌و ‌دو ‌این‌قسمت‌پیشنهادهای‌نتایج‌پژوهش‌در ‌در

‌‌.شود

  کاربردی اتپیشنهاد. 5-5-1

از‌آنجا‌که‌دانشجویان،‌سرمایه‌های‌اصلی‌دانشگاه‌ها‌محسوب‌می‌شوند،‌پیشنهاد‌می‌شود‌خدمات‌‌-1

‌وثرتری‌جهت‌پیشرفت‌آنان‌در‌زمینه‌تحصیلی‌و‌ورزشی‌مد‌نظر‌مسئولین‌دانشگاه‌ها‌قرار‌بگیرد.‌م

‌ت‌روانلاای‌و‌اجرای‌مداخ‌های‌مشاوره‌های‌جمعی‌و‌سامانه‌از‌طریق‌رسانه مسئولین‌دانشگاه‌ها‌-2

‌برنامه ‌طریق‌فضای‌مجازی‌درمانی‌و ‌برای‌دانشجوی‌های‌آموزشی‌از ان‌شرایط‌تحصیلی‌مناسبی‌را

‌فراهم‌کنند.‌

‌مسئولان‌ورزش‌،یمتخصصان‌سلامت‌ورزش‌ان،یمرب‌توصیه‌می‌شود‌-3 ‌هاروانشناسان‌و ‌ی‌دانشگاه

‌یها‌یاستراتژ‌یزیر‌مشابه‌در‌ورزشکاران‌و‌برنامه‌جینتا‌یبرا‌یآمادگ‌و‌یو‌روان‌یاجتماع‌تیحما‌ریتداب

‌کنند.دیجد‌یآموزش ‌اتخاذ ‌توص‌ی‌را ‌مثال، ‌عنوان ‌قاب‌شود‌یم‌هیبه آموزش‌‌یبرا‌یموقت‌یها‌‌که

‌فاصله‌اجتماع ‌با ‌فعال‌جادیا‌یموجود‌و‌مقررات‌جداساز‌یسازگار ‌یها‌در‌گروه‌یورزش‌یها‌تیشود‌و

‌.‌تا‌حد‌امکان‌اجتناب‌شود‌یکیزیکوچک‌در‌مناطق‌باز‌انجام‌شود‌و‌از‌تماس‌ف

‌موسسات‌آموزش‌عالی‌دقت‌لازم‌-‌4 ‌و ‌ها ‌مدیران‌دانشگاه ‌مسئولین‌و ‌می‌شود ‌ج‌پیشنهاد هت‌را

رابطه‌طولانی‌مدت‌و‌صمیمی‌بین‌مربیان‌و‌زیرا‌داشته‌باشند‌،‌‌ها‌تیمانتخاب‌مناسب‌مربیان‌و‌اعضای‌

 ،‌که‌سبب‌عملکرد‌بهتر‌تیم‌می‌شود.‌ورزشکاران‌مستلزم‌داشتن‌یک‌مربی‌مناسب‌و‌با‌اخلاق‌است

‌‌مدیران‌-‌5 ‌ها ‌برا‌ییها‌نهیگزدانشگاه ‌ها‌یرا ‌طر‌یبدن‌تیفعال‌یبرنامه ‌یعامل‌ها‌ستمیس‌قیاز

شرکت‌‌یعامل‌برا‌ستمیس‌قیامکان‌مشارکت‌و‌مشاهده‌زبان‌بدن‌از‌طر‌تا‌دنهمزمان‌فراهم‌کن‌نیآنلا

 شود.‌‌‌کنندگان‌فراهم‌

کم‌‌ای‌گانیرا‌‌YouTubeیها‌کانال‌ای‌ها‌تیتناسب‌اندام‌،‌وب‌سا‌یها‌برنامهدانشگاه‌ها‌‌مدیران‌-‌6

‌لیها‌را‌تسه‌آن‌یبدن‌یها‌تیتا‌فعال‌دنو‌پخش‌کن‌نداک‌بگذارتناسب‌اندام‌را‌با‌جوانان‌به‌اشتر‌نهیهز
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‌.‌دنکن

  های آینده  پژوهش اتپیشنهاد. 5-5-2

بر‌سایر‌علائم‌روان‌‌19های‌کووید‌بیشتری‌در‌زمینه‌تأثیر‌نگرانی‌‌های‌پژوهشپیشنهاد‌می‌شود‌‌-1

‌.‌انجام‌شودنیز‌شناختی‌

پیشنهاد‌تیمی‌بر‌افسردگی‌دانشجویان‌ورزشکار‌دارد‌‌ارتباطکه‌‌و‌معناداری‌تاثیر‌مثبتبا‌توجه‌به‌‌-2

‌‌مدنظر‌قرار‌دهند.نیز‌را‌به‌عنوان‌جامعه‌کل‌دانشجویان‌‌های‌آتی‌پژوهشدر‌‌گرانپژوهش‌،می‌شود

بر‌افسردگی‌معلولان‌ورزشکار‌بررسی‌‌19های‌کووید‌ی‌تاثیر‌نگرانی‌پژوهشپیشنهاد‌می‌شود‌در‌‌-3

 شود.‌

که‌‌یعیطب‌عیدر‌طول‌وقا‌یارتباط‌اجتماع‌یارتقا‌ریتاث‌توانند‌یم‌یالعات‌آتمط‌،یپاندم‌نیفراتر‌از‌ا‌-4

‌نیفصل،‌شکاف‌ب‌کی‌انیبه‌عنوان‌مثال،‌پا‌قرار‌دهند‌)‌یرا‌مورد‌بررس‌شود‌یم‌یکیزیمنجر‌به‌فاصله‌ف

‌.‌(بیآس‌کیو‌رقابت‌پس‌از‌‌نات،یکلاس‌/‌ترم،‌شرکت‌نکردن‌در‌تمر

‌

 
 

 

 

 

‌

‌

‌
 

‌

‌

‌

‌

‌



76 

 

‌

‌
 

 

‌  



77 

 

 

 

 پیوست
  

 

 

‌

‌
 

‌

‌

  



78 

 

 بسمه تعالی

‌

 دهنده گرامیپاسخ

  با سلام
 

دانشجویان‌ورزشکار‌دیگر‌نمی‌توانند‌در‌تمرینات‌و‌مسابقات‌ورزشی‌تیم‌های‌‌،با‌توجه‌به‌شیوع‌کرونا

به‌همین‌دلیل‌تیم‌تحقیق‌به‌دنبال‌بررسی‌اثرات‌این‌بیماری‌بر‌‌نمایند؛ورزشی‌دانشگاه‌ها‌شرکت‌

ازشما‌است.‌اجتماعی‌و‌ارتباط‌هم‌تیمی‌‌نقش‌حمایت‌ورزشکار‌بادانشجویان‌سلامت‌روان‌و‌افسردگی‌

ورزشکار‌محترم‌تقاضا‌می‌شود‌با‌تخصیص‌زمان‌ارزشمندتان‌به‌طور‌دقیق‌این‌پرسشنامه‌ها‌را‌تکمیل‌

‌نمایید.

‌جهت‌دستیابی‌به‌اهداف‌پژوهش‌به‌ ‌محرمانه‌تلقی‌شده‌و‌صرفاً شایان‌ذکر‌است‌این‌اطلاعات‌کاملاً

‌استفاده‌قرار‌خواهد‌گرفت،‌پیشاپیش‌از‌همکاری‌صمیمانه‌شما‌کمال‌تشکر‌را‌داریم.صورت‌کلی‌مورد‌

 با تقدیم احترام

 تیم تحقیق

‌‌

‌

‌‌فردی:‌ویژگی‌های

‌سن‌.........‌سال‌

‌‌زن:‌ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مرد‌:‌الفجنسیت:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ب:‌متأهل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌وضعیت‌تأهل:‌‌‌‌‌‌‌الف:‌مجرد‌

‌‌‌‌‌‌‌سانسیل:‌فوق‌ج‌‌‌‌‌:‌لیسانس‌ب‌‌‌‌‌دیپلم‌:‌فوق‌الف‌‌:یلیتحص‌دوره/‌مقطع

‌‌ی‌دکترد:‌

‌غیر‌تربیت‌بدنیرشته‌تحصیلی:‌‌‌‌‌‌الف:‌تربیت‌بدنی‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب:‌

 ..........رشته‌ورزشی:‌نوع‌

‌

‌‌
 

‌
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 19نگرانی های کووید الف : پرسشنامه 

‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

ف
دی
ر

‌

‌هرگز‌در ابتدای دوره کرونا)سه ماه اول(
‌

‌به‌ندرت
گاهی‌

‌اوقات
‌همیشه‌غالبا

عصبی‌‌کردم،میفکر‌‌ایجاد‌شدهشرایط‌وقتی‌به‌‌‌1

‌.‌‌می‌شدم
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.نگران‌سلامتی‌خودم‌بودم‌2

‌‌‌‌‌‌.‌ام‌بودم‌‌ن‌سلامتی‌اعضای‌خانوادهنگرا‌‌3

4‌‌ ‌مورد ‌میدر ‌استرس ‌احساس ‌خانه ‌از -خروج

‌‌‌  .‌کردم
‌‌‌‌‌
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‌هم تیمیاجتماعی : پرسشنامه ارتباط ب

‌ 

 

‌

‌

 

 

 

‌‌

‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌در ابتدای دوره کرونا)سه ماه اول(
‌به‌ندرت‌هرگز

گاهی‌

‌همیشه‌غالبا‌اوقات

توانستم‌با‌هم‌تیمی‌از‌طریق‌تلفن‌یا‌پیام‌کوتاه‌می‌1

‌های‌صمیمی‌خود‌صحبت‌کنم.‌‌

‌‌‌‌‌

اعضای‌تیم‌ما‌با‌استفاده‌از‌یک‌سیستم‌چت‌یا‌پیام‌‌2

‌رسان‌با‌یکدیگر‌در‌تماس‌بودند.‌

‌‌‌‌‌

می‌‌در‌آموزش‌ها‌یا‌تمرین‌های‌تیمی‌شرکت‌3

‌اگر‌در‌قرنطینه‌بودیم.‌‌کردیم،‌حتی

‌‌‌‌‌

های‌اجتماعی‌با‌اعضای‌تیم‌در‌‌از‌طریق‌شبکه‌‌‌4

‌ارتباط‌بودم.

‌‌‌‌‌

با‌اعضای‌تیم‌تماس‌های‌ویدیوئی‌گروهی‌برقرار‌‌‌5

‌می‌کردیم.‌‌

‌‌‌‌‌
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 افسردگی: پرسشنامه ج

‌

‌

‌

‌

‌

 

 
 
 
 

‌

‌در ابتدای دوره کرونا)سه ماه اول(
‌هرگز

به‌

‌ندرت

گاهی‌

‌همیشه‌غالبا‌اوقات

‌‌‌‌‌‌احساس‌بی‌ارزشی‌می‌کردم.‌1

2‌

ندارم‌که‌منتظرش‌‌یزیچمی‌کردم‌احساس‌

‌‌‌‌‌‌.باشم

‌‌‌‌‌‌احساس‌ناتوانی‌می‌کردم.‌3

‌‌‌‌‌‌احساس‌غمگینی‌می‌کردم.‌4

‌‌‌‌‌‌احساس‌شکست‌می‌کردم.‌5

‌‌‌‌‌‌احساس‌افسردگی‌می‌کردم.‌6

‌‌‌‌‌‌.احساس‌ناراحتی‌می‌کردم‌7

‌‌‌‌‌‌امیدی‌می‌کردم. احساس‌نا‌8
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‌،‌جلد‌دوم،‌انتشارات‌رشد.‌"زمینه‌روانشناسی‌هیلگارد‌"(‌1383براهنی‌د.‌م.‌ن‌،)(‌1

2‌ ‌وج‌بهادری‌خسروشاهی( ‌1390،)‌خانجانی‌ز‌. ‌رویدادهای‌استرس‌ "( زای‌‌ارتباط‌شوخ‌طبعی‌و

‌.‌96-100(‌:‌2)14؛‌1391،‌مجله‌تحقیقات‌علوم‌پزشکی‌زاهدان،" زندگی‌با‌افسردگی‌در‌دانشجویان

 ،‌نشر‌آزاده،‌چاپ‌هفتم.‌"نشانه‌شناسی‌بیماری‌های‌روانی‌"(‌1378پورافکاری‌ن،‌زمستان‌،)(‌3

‌در‌قرن‌بیست‌و‌2-ویروس‌جدید‌سارس‌ظهور‌سارس،‌مرس‌و‌کرونا "‌(1399)س‌،‌جعفری‌نژاد(‌4

‌.‌200-192(‌،7،‌)4،‌‌مجله‌زیست‌شناسی‌ایران ،‌"یک

تنظیم‌هیجان‌و‌نقش‌آن‌در‌‌"‌(1399).‌ا‌،عافلاک‌سیر‌‌.‌وچ‌رحیمی‌،ح‌هادیان‌فرد‌،ش‌دادفرنیا(‌5

‌‌‌.47-32(.‌1)19 طلوع‌بهداشت‌یزد.،‌‌"پیش‌بینی‌نشانه‌های‌افسردگی‌در‌دانشجویان

 نشگاه‌آزاد‌اسلامی،‌واحد‌خمین.‌،‌دا‌"بهداشت‌روان‌"(‌جزوه:‌1386داوودی‌ح‌،)(‌6
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Abstract 
 

The global outbreak of COVID-19 was a sudden public reminder that viral diseases are 

a constant threat to human health. This is especially true in the case of new and re-

emerging illnesses, which pose a constant threat to the global healthcare system. This 

study aimed to investigate the impact of Covid-19 concerns on the depression of athlete 

students with the modifying role of teammate social connectedness. This is a 

descriptive-correlational study conducted using the field research method. Its statistical 

population consisted of student-athletes from region 9 of Iran. Using G*Power, the 

statistical sample was determined 146 people selected by available sampling. (PROMIS) 

Depression Questionnaire (2010) and the Teammate social connectedness 

(Graupensperger & et al.)(2020) and Covid-19 Concerns Questionnaire 

(Graupensperger & et al.)(2020) were used to collect data after confirming their validity 

and reliability. Data were analyzed using SPSS and PLS software. The study revealed 

that Covid-19 concern has a Positive and significant relationship with student-athletes 

depression. Furthermore, teammate social connectedness, in addition to the negative and 

significant relationship with athletes' depression, played a modifying role in the 

relationship between Covid-19 concern and student-athletes depression and undermined 

this relationship. According to this study's findings, the athlete students are also exposed 

to effective psychotherapy and psychological issues during the Corona era; thus, simple 

preventive strategies like social distancing while creating a teammate social 

connectedness system may be an essential tool to combat depression during COVID-19. 

 

Keywords: Quarantine, Sport, Coronavirus, Psychological problems  
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