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Abstract  

The purpose of this study was to investigate the role of physical activity, to investigate the 

relationship between physical activity and women's social health in the post-corona era. 

According to the method of data collection, the research was descriptive-correlational.  The 

statistical population of the research is all women over 18 years old in Golestan province. 384 

people were randomly selected based on the table of Morgan and Edonski. In terms of physical 

activity evaluation, the research tool is the physical activity questionnaire taken from Chu's 

studies (2014). The face and content validity of the questionnaire was confirmed, the reliability of 

the questionnaire was calculated through Cronbach's alpha coefficient and reported (α = 0.803). 
Social health was measured using a questionnaire developed by Keyes in 1998. In order to 

analyze the data, Spss 20 software was used. The results showed; The activity level of 57% of 

adult women in Golestan province is low. Also, there is a positive and significant relationship 

between the level of physical activity and social health (P=0.783). According to the findings of 

this research, it can be said that promoting, strengthening and developing the physical activity of 

people in the society will lead to more social health and as a result a healthy and normal society. 
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 چکیده

ه پژوهش با توجه به نحوبود. بررسی رابطه فعالیت بدنی با سلامت اجتماعی زنان در دوران پسا کرونا هدف از مطالعه حاضر 

نفر بر  384 باشند.سال استان گلستان می 18جامعه آماری پژوهش، تمامی زنان بالای همبستگی بود.  -ها توصیفی گردآوری داده

، در بعد ارزیابی فعالیت جسمانی، اند. ابزار پژوهشای تصادفی انتخاب شدهروش طبقهاساس جدول مورگان و ادونسکی به 

، پایایی تأییدروایی صوری و محتوایی پرسشنامه باشد. ( می2014پرسشنامه فعالیـــت جســـمانی برگرفته از مطالعات چو )

که ای ت. سلامت اجتماعی با استفاده از پرسشنامه( گزارش شده اسα=803/0پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و )

استفاده شده است.  Spss 20ها از نرم افزارگیری شد. به منظور تجزیه و تحلیل دادهاندازه تدوین شد 1998توسط کییزدر سال 

داری بین سطح عنیباشد. همچنین رابطه مثبت و م% از زنان بزرگسال استان گلستان پایین می57سطح فعالیت نتایج نشان داد؛ 

توان عنوان نمود که ترویج، تقویت و های این تحقیق می( وجود دارد. مطابق با یافته=783/0Pفعالیت بدنی با سلامت اجتماعی )

  .ای سالم و بهنجار منجر خواهد شدها و در نتیجه جامعهتوسعه فعالیت بدنی افراد جامعه به سلامت اجتماعی بیشتر آن
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 مقدمه

در وهان چین مشاهده شد. در ابتدا، این بیماری به عنوان سندرم میلادی، شیوع مواردی از بیماری تنفسی  2019در پایان دسامبر 

تغییر نام یافت.  19 -تئسط سازمان بهداشت جهانی به کوید   2020فوریه سال  11گذاری شد که بعدا در شدید حاد تنفسی نام

دی از مردم را در سراسر جهان به کام مرگ این اپیدمی جهانی به سرعت تمام نقاط دنیا را از اروپا تا آسیا را در برگرفته و تعداد زیا

های ناشی از آن، سلامت اجتماعی و روانی مردم جهان را دچار مشکلات (. این شیوع گسترده و تعداد بسیار زیاد مرگ20کشاند )

-تعریف مسلههای تنها یک بیماری محسوب شده، بلکه تمامی ویژگینه 19 –رسد پاندومی کووید (. به نظر می2جدی کرده است )

حال لازم است آثار روانی آن بر جامعه نیز مورد توجه قرار گیرد. نتایج ای اجتماعی در ابعاد جهانی را در خود جای داده است. 

های بهداشتی و قرنطینه علیرغم پیامدهای مثبت، موجب بروز اجرای سیاست ( حاکی از آن بود؛2007) 1ریملی و همکاران مطالعات

-نشناختی در سطح جامعه شده است. ترس از بیماری، ترس از مرگ، انتشار اخبار غلط و شایعات، تداخل در فعالیتاثرات منفی روا

های روزمره، مقررات منع یا محدودیت سفر و عبور و مرور، کاهش روابط اجتماعی )همکاران، دوستان، خانواده(، بروز مشکالت 

( فشار روانی و تجربه علایم شدید 19نماید )مت روان افراد جامعه را تهدید میها پیامد دیگر این شرایط، سلاشغلی و مالی و ده

گذاری بینی و قطعی باشد. در زمان فاصلهها، یک امر قابل پیشهای واگیر جهانی در برخی از خانوادهاسترس حاصل از شیوع بیماری

ش بیشتر از سوی والدین و سرپرستان است که نیاز به وقف دادن ها با کودکان و نوجوانان نیازمند تلاهای خانوادهاجتماعی، فعالیت

های بهداشتی را در خود با دورکاری، کارهای خانه و مراقبت از کودکان است. این مسئله با توجه به اینکه زنان مسئولیت مراقبت

تواند متأثر از عوامل سن، زنان می های اجتماعی ـ اقتصادی تجربه شده درخانواده بر عهده دارند حائز اهمیت است. شدت استرس

تعداد فرزندان، سطح پایین حمایت اجتماعی و نابرابری مسئولیت در خانه باشد. ضمن اینکه، تعطیلی در سراسر جهان منجر به 

کنند، هیچ افزایش موارد خشونت در بعضی از خانواده شده است. به طوری که در آن زنان و کودکانی که با خشونت زندگی می

 گریزی از آزاردهندگان خود ندارند. 

هـای تسـکین، تعـدیل، رو لازم است تا پیامدهای اجتماعی و روانی بحران کرونا از هم اکنون مورد مطالعه قرار گرفته و مدلاز همین

جبران و ترمیم در آن دسته از حوزه های اجتماعی مورد صدمه، تهیه و اجـرا شـود. از اکنـون بـرای مقابلـه و پیشـگیری از مسـایل 

ریزی کرد و در رابطه با سبک زندگی پساکرونایی از همین حالا باید آماده بود زیـرا طوفـان مسـایل روانشناختی پساکرونا باید برنامه

. بنابراین، شناسایی راهبردهای موثر برای ارتقای سلامت اجتماعی و بهزیسـتی روانـی شناختی بعد از این دوره در راه خواهد بودروان

های موثر برای افزایش سلامت اجتماعی و روانی برای محافظت از زنان در برابر اثرات منفی ویروس کرونا بسیار مهم است. یکی از راه

تری از اسـترس،  تر از نظـر بـدنی سـطوا پـایین افراد فعالنتایج مطالعات پیشین حاکی از آن است؛ دنی است. و تندرستی، فعالیت ب

(. در مجمـوع، شـواهد 2دهنـد ) اضطراب، افسردگی و خستگی و همچنین شادابی بیشـتری را در بزرگسـالان و نوجوانـان نشـان می

سـلامت مفهـومی چنـد  ز نظر بدنی، مزایایی برای سـلامت اجتمـاعی دارد.دهد فعال بودن و ماندن ا فراوانی وجود دارد که نشان می

کنـد. سـلامت باشد به طوری که سازمان جهانی بهداشت نیز به چهار بعد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی آن اشاره مـیبعدی می

(. سـازمان 14ی قـرار بگیـرد )تواند تحـت تـأثیر عوامـل مختلفـهای سلامت هر کشوری است و میترین شاخصاجتماعی از اساسی

کنـد بهداشت جهانی، سلامتی را حالت کامل سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیمـاری یـا نـاتوانی تعریـف مـی

 کنـیم کـه ازکند. ما زمانی بـه سـلامت اجتمـاعی دسـت پیـدا مـی(. سلامت اجتماعی به دو مفهوم سلامت و اجتماع اشاره می25)
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بی برخوردار باشیم و هر یک از افراد جامعه در برابر اجتماع خود احساس مسئولیت کنند و سعادت خود را از سعادت سلامت نس

و شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی از   پذیرش اجتماعی (. مشارکت اجتماعی، اجتماعی انسجام،22جامعه جدا ندانند )

 (. 25) باشندهای سلامت اجتماع میشاخص

نتایج مطالعات رضایی و زر  .تواند بر سلامت اجتماعی اثرگذار باشددهد که ورزش میبر موارد فوق برخی شواهد نشان میعلاوه 

توانند به منظور ارتقای سلامت اجتماعی خود، ( نشان داد؛ فعالیت بدنی و ورزش با سلامت اجتماعی رابطه دارد. لذا، افراد می1400)

( نشان داد؛ سبک 1400(. نتایج پژوهش شعبانی و قویدل )18م را در برنامه هفتگی قرار دهند )فعالیتهای بدنی و ورزشی منظ

پذیری در قبال سلامت، مدیریت استرس، روابط بین زندگی سلامت محور که شامل مولفه های تغذیه، فعالیت بدنی، مسئولیت

کننده میزان بالایی از سلامتی برای لات بهداشتی و تضمینباشد، راهنمایی برای جلوگیری از مشکفـردی و رشـد مـعنوی افراد می

ی پزشکی های پیشگیرانهکارگیری توصیه( نشان داد؛ زنان با به1399(. همچنین نتایج پژوهش گلوردی و همکاران )23افراد است )

ند، سلامت جسمی، روانی و توانهای گردشگری اوقات فراغت میو رعایت بهداشت تغذیه، ورزش کردن منظم، استفاده از ظرفیت

تواند بر عملکرد، بهزیستی و سلامت جسمی، روانی ـ ذهنی و اجتماعی خود را حفظ و ارتقا ببخشند. انتخاب نوع سبک زندگی، می

( در پژوهشی به بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان 1396(. فیروزبخت و همکاران )10اجتماعی افراد جامعه مؤثر باشد )

های پایگاه اقتصادی اجتماعی، تحصیلات، درآمد، حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی، از اند؛ نتایج حاکی از آن بود؛ مؤلفهختهپردا

( حاکی از آن 1395(. همچنین نتایج پژوهش اسکندرنژاد و رضاجو )9) اندداری با سلامت اجتماعی برخوردار بودهارتباط معنی

شود بنابراین با توجه به نتایج پژوهش انجام های بانوان میزنان مراجعه کننده به پارک  سلامت اجتماعی ورزش باعث افزایش بود؛

( 2022) 1(. همچنین نتایج پژوهش هایپلت21گردد )و استفاده از پارکها در جهت ارتقای سلامت زنان پیشنهاد می تمرینات ورزشی

و همکاران  2انگلیش(. 11نشان داد فعالیت فیزیکی تاثیر مثبتی بر سلامت روانی و اجتماعی زنان در دوران بعد یائسگی دارد )

ای ورزش و فعالیت بدنی بر سلامت روان و رفاه اجتماعی و عاطفی جوانان بومی و ه ( در پژوهشی به بررسی تأثیر برنامه2021)

های ورزشی و فعالیت بدنی بر سلامت روانی و رفاه اجتماعی اند؛ نتایج نشان داد، برنامهای تنگه تورس پرداخته های جزیره استرالیایی

های انجام شده بررسی پژوهش(. 6باشد )عامل میانجی موثر میباشد. همچنین فرهنگ به عنوان یک و عاطفی جوانان تأثیرگذار می

های انجام شده دهد که مطالعات انجام شده در مورد  سلامت عمدتا در زمینه سلامت عمومی افراد است، همچنین پژوهشنشان می

یافت نشد که به بررسی اثر فعالیت  ایاند؛ ضمن اینکه هیچ مطالعهدر حوزه سلامت بیشتر به ابعاد سلامت اجتماعی و روانی پرداخته

بدنی و ورزش بر سلامت اجتماعی زنان پرداخته باشد؛ بنابراین و بر اساس خلاء مطالعات در این زمینه، انجام تحقیقاتی چون مطالعه 

ق تواند سهمی در جبران خلاء موجود به خود اختصاص دهد. بر اساس مطالب فوق هدف تحقیبخشد و میحاضر را ضرورت می

 .باشدحاضر بررسی ارتباط بین وضعیت فعالیت بدنی و ورزش با ابعاد سلامت اجتماعی زنان می
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 . ابزار پژوهشای تصادفی انتخاب شدندگیری طبقهبا توجه به تراکم جمعیتی استان به صورت نمونهمختلـف شهری و روستایی 

-ی زمانی که محدودیت)در طـول دوره 1400اسفند  30 طی مدت یک ماه از یکم اسفند تـا را Google پرسشـنامه بـرخط فـرم

های عمومی رونا به حداقل رسید و آزادی تردد در اکثر مکانهای کرونایی در سطح استان گلستان بر اساس ابلاغیه ستاد ملی ک

های پژوهش، در بعد ارزیابی فعالیت بدنی، پرسشنامه فعالیـــت بدنی برگرفته از است. ابزار گردآوری دادهوجود داشت( تکمیل شده

نظر؛ شامل شش نفر صاحب 11هی از با استفاده از نظرخواروایی صوری و محتوایی پرسشنامه (. 4( بوده است )2014مطالعات چو )

اند و پنج نفر از اساتید دانشگاهی حوزه تربیت بدنی و نفر از مدیرانی که در بخش ورزش همگانی استان گلستان سابقه فعالیت داشته

 .شده است( گزارش α=803/0، پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و میزان )علوم ورزشی ارزیابی و تأیید شد

جـزء اصلی فعالیت بدنی روزانه افراد از جملـه نـوع، فراوانـی، شـدت، مدت، طول کلی فعالیت  5در ایـن پرسشـنامه در مـورد 

های هـوازی، تمرینات ها در پنج نوع فعالیت مختلـف بـدنی، شامل ورزششـود. در مـورد سـؤال اول فعالیتبـدنی سـؤال مـی

سؤال دوم این  .بنـدی شـده استهای کم تحرک طبقـههای فرهنگی و هنری و فعالیتنات عضـلانی، فعالیتپـذیری، تمریانعطاف

شدت فعالیتی »سؤال سوم این بود که « کنیـد؟در طول یک هفته، هر چند وقت یکبار در اوقات فراغـت در فعالیت شرکت می»بود: 

سؤال «. دهیـد؟چه مـدت فعالیـت در اوقـات فراغـت انجـام مــی» سؤال چهارم این بود که« کنید چقدر است؟که شرکت می

دهنـدگان بـه پرسشنامه فعالیـت بـدنی براسـاس جـواب پاسـخ «. دهید؟شـما چقـدر ماهانه فعالیت انجام می»پنجم این بود کـه 

در فعالیت بدنی است. برای هر مورد، از سؤالات مربوط به نوع فعالیت بدنی، فراوانی، شدت، مدت زمان و طول کلی مشارکت آنها 

پاسخ افراد در پاسخ در زمینه اسـتفاده شد. برای تعیین سطح فعالیت بدنی،  5تـا  1ای لیکرت با دامنه مقـادیری درجه 5مقیاس 

. نمره فراوانی، شدت و مدت زمان انجام فعالیت بدنی جمع شد، سپس مجموع نمرات درطول شرکت در فعالیت بدنی عدد ضرب شد

بود. در نهایت شاخص « 3»و « 75»باشد. حداکثر و حداقل امتیاز به ترتیب کسب شده نشان دهنده سطح فعالیت بدنی فرد می

تقسیم « سطح غیرفعال»و « سطح فعال پایین»، «سطح قابل قبول»، «سطح بالا»، «سطح بسیار بالا»فعالیت بدنی به پنج دسته 

قابل »، («74-48سطح بالا )»، («75سطح بسیار بالا )»بندی شاخص فعالیت بدنی: رای طبقههای خاص مورد استفاده بشد. برش

های شدید را برای برای مثال، اگر پاسخ دهندگان فعالیت(«. 11 -3سطح غیر فعال )»، («26-12سطح پایین )»، («47-27قبول )

طبقه بندی می  "سطح بالا"ار ماه گزارش کنند، به عنوان دقیقه در روز، چهار تا پنج روز در هفته به مدت چه 120تا  90حداقل 

ها، در بعد سلامت اجتماعی پرسشنامه سلامت ابزار گردآوری داده(. 4شوند. نمرات بالاتر نشان دهنده سطح فعالیت بالاتر افراد بود)

1اجتماعی بود که توسط کییز
( 7ج مؤلفه انسجام اجتماعی )سؤال است که پن 32تدوین شد. این پرسشنامه شامل  1998در سال  

( سؤال را مورد 6سؤال و انطباق اجتماعی ) (6)( سؤال، مشارکت اجتماعی 6( سؤال، پذیرش اجتماعی )7سؤال، شکوفایی اجتماعی )

عی شود. نمره بالاتر گویای سلامت اجتماای لیکرت استفاده میدهی، از مقیاس پنج گزینه، به منظور نمره(13) دهدسنجش قرار می

نظر؛ شامل شش نفر از مدیرانی که در بخش نفر صاحب 11با استفاده از نظرخواهی از . روایی صوری و محتوایی پرسشنامه بهتر است

اند و پنج نفر از اساتید دانشگاهی حوزه تربیت بدنی و علوم ورزشی ارزیابی و ورزش همگانی استان گلستان سابقه فعالیت داشته

( گزارش شده است. به منظور تجزیه و α=873/0پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و میزان )، پایایی تأیید شد

بررسی نقش و تعیین ارتباط یا همبستگی فعالیت بدنی با شناسی نمونه تحقیق و ها و توصیف اطلاعات جمعیتتحلیل داده

 شده است.استفاده   Spss 20افزار از نرمبهزیستی روانشناختی  از رگرسیون چندگانه 

                                                           
1
. Keyes 
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 هایافته

سال  30تا  18% از افراد مورد مطالعه در گروه سنی 35نشان داده شده است.  1مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جدول 

% از سطح درآمد 73% در محیط شهری ساکن و 74% درصد شاغل، 39% دارای مدرک کارشناسی 37% مجرد،  58قرار دارند.

 (. 1متوسط برخوردار هستند )جدول 

 

 ویژگی های جمعیت شناختی جامعه آماری -1جدول 

 درصدفراوانی فراوانی  سطوح متغیرهای جمعیت شناختی

 30 -18 سن

30 -40 

40- 50 

50- 60 

 سال به بالا 60

134 

87 

93 

50 

18 

35 

23 

24 

13 

5 

 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل

223 

161 

58 

42 

 دیپلم و زیر دیپلم تحصیلات

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 ارشد و دکتریکارشناسی 

126 

78 

142 

38 

33 

20 

37 

10 

 کم سطح درآمد

 متوسط

 زیاد

65 

280 

39 

17 

73 

10 

 شاغل وضعیت شغلی

 دانشجو

 بازنشسته

 بیکار

150 

134 

46 

54 

39 

35 

12 

14 

 شهری وضعیت سکونت

 روستایی

284 

100 

74 

26 

 

% از زنان استان گلستان 8پردازند. همچنین های هوازی می% نمونه آماری در زمان اوقات فراغت به فعالیت32دهد؛ نتایج نشان می

دقیقه در روز  60تا  30% زنان 44پردازند و % از زنان با شدت متوسط به فعالیت بدنی می41تقریبا هر روز به فعالیت بدنی دارند. 

 (. 2باشد )جدول ماه می 4ی % از زنان استان گلستان در فعالیت بدن30فعالیت بدنی دارند. طول کلی مشارکت در فعالیـت 

دیگر، کاهش اکسیژن و مواد غذایی مورد نیـاز  خون جفت و رحم باعث کاهش خون رسانی به جنین و به عبارتی این کاهش جریان 

کادمیوم، ناشی از اخـتلا ل  هایوزن در گرو ه می تواند عاملی برای کاهش وزن جنین ها باشد. علت دیگر کاهش جنین می شود که

م، همچنـین تهوع در اثر تمـاس بـا کـادمیو دستگاه گوارش مادر باردار از جمله ایجاد اسهال، استفراغ و حالت یب های وارده بهو آس

  (.28موش آلوده به کادمیوم است) درمصرف پایین آب و غذا 



 رابطه فعالیت بدنی با سلامت اجتماعی زنان در دوران پسا کرونا بررسی 
  

15 

 

 های بدنیمتغیر فعالیتهای توصیفی شاخص -2جدول 

 فراوانی درصدی فراوانی  ها متغیر 

 ورزشهای هـوازی نوع فعالیت بدنی

 تمرینات عضـلانی

 پذیریتمرینات انعطاف

 فعالیتهای فرهنگی و هنری

 فعالیتهای کم تحرک

123 

27 

46 

92 

96 

32 

7 

12 

24 

25 

 بعضی اوقات تعددا جلسات تمرینی

 روز در هفته 2 - 1

 هفتهروز در  3

 روز در هفتـه 5 - 4

 تقریبـاً هـر روز

131 

115 

69 

38 

31 

34 

30 

18 

10 

8 

 بسـیار سـبک  شدت فعالیت

 سبک

 متوسط

 سخت 

 بسیار سخت

77 

92 

158 

38 

19 

20 

24 

41 

10 

5 

مـدت زمـان شــرکت در 

 فعالیتهای بدنی 

 دقیقـه 30کمتـر از 

 دقیقه  60تا  30

 دقیقه 90تا  60

 دقیقه 120تا  90

 دقیقه 150بـیش از 

77 

169 

77 

42 

19 

20 

44 

20 

11 

5 

طول کلی مشارکت در 

 فعالیـت

 مـاه 1کمتر از 

 مـاه 2

 مـاه 3 

 مـاه  4 

 مـاه 5بیشـتر از  

38 

73 

96 

115 

62 

10 

19 

25 

30 

16 

 

% زنان از سطح قابل قبول فعالیت بدنی 26% از زنان بزرگسال استان گلستان پایین و 57 سطح فعالیت بدنی دهد؛نتایج نشان می

 (. 3باشند )جدول برخوردار می

   

 سطح فعالیت بدنی زنان استان گلستان -3جدول 

 فراوانی درصدی فراوانی ها متغیر

 57 219 سطح فعال پایین

 26 100 سطح قابل قبول

 16 62 سطح بالا
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( بالاترین 21/14زنان بزرگسال استان گلستان، عامل مشارکت اجتماعی ) سلامت اجتماعیدهد؛ در بین ابعاد نتایج نشان می

 (. 4(کمترین میانگین دارد )جدول 59/9میانگین و عامل انسجام اجتماعی  )

 سلامت اجتماعیهای توصیفی متغیر شاخص -4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ها متغیر

 13/8 15/65 سلامت اجتماعی

 63/2 17/13 شکوفایی اجتماعی

 19/2 26/10 همبستگی اجتماعی

 74/2 59/9 انسجام اجتماعی

 31/2 45/12 پذیرش اجتماعی

 08/3 21/14 مشارکت اجتماعی

 

سلامت اجتماعی زنان استان گلستان ارتباط مثبت  هایو مولفهفعالیت بدنی بین توان بیان کرد با توجه به نتایج به دست آمده، می

 (. 5داری وجود دارد )جدول و معنی

 با ابعاد بهزیستی روانشناختیی بین فعالیت بدنی بررسی رابطه -5جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

        1 فعالیت بدنی 1

       1 **783/0 سلامت اجتماعی )نمره کل( 2

      1 **231/0 **743/0 شکوفایی اجتماعی 3

     1 **151/0 **354/0 **661/0 همبستگی اجتماعی 4

    1 037/0 **423/0 **214/0 **608/0 انسجام اجتماعی 5

   1 023/0 **261/0 **201/0 **175/0 **670/0 پذیرش اجتماعی 6

  1 043/0 **126/0 **361/0 **311/0 **301/0 **758/0 مشارکت اجتماعی 7

P<0.01سطح معنی داری 
** 

توان بیان کرد فعالیت بدنی برای میزان سلامت اجتماعی زنان استان گلستان نقش رگرسیون میبا توجه به نتایج به دست آمده، از 

درصد از واریانس پذیرش اجتماعی،  12/0درصد از واریانس مشارکت اجتماعی،  57/0(. فعالیت بدنی P >05/0بین دارد )پیش

 (. 6کنند )جدول ام اجتماعی را تبیین میدرصد از واریانس انسج 09/0درصد از واریانس همبستگی اجتماعی،  11/0

 با ابعاد بهزیستی روانشناختینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه فعالیت بدنی  -6جدول 

r R متغیر ملاک بینمتغیر پیش
2 

B Beta t sig 

 

 

 فعالیت بدنی

 001/0 23/3 315/0 11/3 20/0 317/0 شکوفایی اجتماعی

 001/0 21/2 215/0 47/1 11/0 163/0 همبستگی اجتماعی

 001/0 58/3 276/0 32/1 09/0 125/0 انسجام اجتماعی

 001/0 72/4 218/0 21/2 12/0 256/0 پذیرش اجتماعی

 001/0 33/4 319/0 58/7 57/0 233/0 مشارکت اجتماعی
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 گیری بحث و نتیجه

ای چند بعدی با کارکردهای شود، به مثابه پدیدهامروزه ورزش و فعالیت بدنی علاوه بر آنکه به عنوان فعالیتی سودمند تلقی می 

داری های این تحقیق نشان داد بین فعالیت بدنی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن رابطه مستقیم و معنیآید. یافتهمختلف به شمار می

از بین زیر کند. با افزایش میزان فعالیت بدنی در افراد، میزان سلامت اجتماعی و ابعاد آن نیز افزایش پیدا میوجود دارد، بطوریکه 

های سلامت اجتماعی به ترتیب بیشترین رابطه بین مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی با فعالیت مقیاس

ز نیمی از زنان مورد بررسی دارای میزان فعالیت بدنی ناکافی بودند. ازجمله عوامل در این مطالعه، بیش ا بدنی وجود دارد. همچنین

های لازم از طرف های مناسب جهت فعالیت بدنی زنان، نبود حمایتمرتبط با این یافته شاید بتوان به کمبود امکانات و مکان

روستایی و شهری استان گلستان اشاره کرد. به هر های سنتی درخصوص فعالیت بدنی زنان در جوامع های ذیربط و نگرشسازمان

تحرکی در بین زنان استان گلستان طراحی مداخلات مؤثر برای افزایش سطح فعالیت بدنی در زنان استان حال با توجه به میزان کم

ها، نگی ورزشی شهرداریهای فرهشود؛ سازماندر این مطالعه با توجه به نتایج پیشنهاد می .رسدنظر میگلستان، امری حیاتی به

ای جامع به منظور افزایش سطح فعالیت بدنی افراد خصوصا های ورزش همگانی استان گلستان برنامهادارات ورزش و جوانان و هیات

های عمومی با هدف توسعه تحرک مستقل و افزایش سطح فعالیت زنان استان گلستان طراحی کنند و زمینه حضور زنان در محیط

 م آورند. بدنی فراه

همچنین در این مطالعه تأثیر فعالیت بدنی را بر سلامت اجتماعی را  بررسی کردیم. نتایج  نشـان داد بین سطح فعالیت بدنی با 

های سلامت اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی داری وجود دارد. از بین زیرمقیاسسلامت اجتماعی ارتباط مثبت و معنی

ی، بیشترین ارتباط را با فعالیت بدنی داشتند. همچنین نتایج این مطالعه همسو با نتایج پژوهش رضایی و اجتماعی و پذیرش اچتماع

(. در مورد اثـرات 23، 18، 12، 11باشد )( می2022( و هایپلت )1395(، اسکندرنژاد و رضاجو)1400(، شعبانی و قویدل )1400رز )

ختی در علم پزشکی نوین تردیدی نیست. ورزش مـنظم باعث افزایش عزت نفس مثبـت فعالیـت بـدنی مـنظم بـر سـلامت روانشنا

کننـد، علائـم افسـردگی و اضطراب کمتری از خود نشان دهد. افرادی که به طور منظم ورزش میو احساس خوب بودن به فرد می

(. در 16نماید )ابـر اخـتلالات روانی ایجاد میکنند که فعالیت بدنی اثر منفـی در بردهنـد، بنـابراین از ایـن ایـده حمایت میمی

 -چندین مطالعه نشـان داده شـده است که اثرات مثبت روانـی ورزش مـنظم بـه تغییـر در محـور و سیسـتم هیپوتالاموس

عاطفی  مرتبط است که در واکـنش اسـترس، اضـطراب، خلـق و خـو و پاسخهای زای اپیو ئیـدآدرنـال و سیستم درون -هیپوفیز

(. علاوه بر این، فعالیت بـدنی در تعدیل عوامل مختلف تروفیک، ماننـد فـاکتور نوروتروفیـک مشتق از مغز درگیر 19نقش دارند )

 شـود، نمایـانگر فراوانتـرین نوروتروفین در مغز است که بهسطح آن دچار تنظیم افزایشـی مـی که بعد از ورزش BDNFاست. 

آورد، هویت ورزش احساس تعلق به وجود میهمچنین (. 17گذارد )اضطراب و هم بر اختلالات افسردگی تأثیر میطور مثبت هم بر 

 .بخشدکند، پیوندهای دوستی و محبت را میان افراد تحکیم میبخشد، روابط اجتماعی را خلق میشخصی را تبلور می

های اجتماعی میشود، در این های ورزشی مانع جذب فرد در چارچوبتوان نتیجه گرفت مشارکت نداشتن در فعالیتطور کلی میبه

ها و هنجارهای و نسبت به ارزشاش وجود ندارد کند که هیچ فصل مشترکی بین ارزشهای فردی و اجتماعیصورت فرد احساس می

کند که سرنوشت اجتماع به نیروها یا شود )کاهش همبستگی اجتماعی(، بنابراین احساس میاعتماد میتفاوت و بیاجتماعی بی

ای در مسیر تکاملی خود قائل نیست دهندة اجتماع و برای اجتماع توان بالقوهساختارهای خارجی مربوط است نه به اجزای تشکیل

توان آن را فهمید و آیندهحدی پیچیده است که نمیکند که جامعه به)کاهش شکوفایی اجتماعی(. با این تفکر شخص احساس می
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دهد را پیشبینی کرد )کاهش انسجام اجتماعی(. بنابراین نگرش مثبت خود را نسبت به اجتماع و حتی افراد آن جامعه از دست می

کند نقش دهد و احساس میهای مذکور در فرد ایجاد شد، فرد کارایی خود را از دست میشکاهش پذیرش اجتماعی(. وقتی نگر)

-تواند داشته باشد )کاهش مشارکت اجتماعی( و در نهایت سلامت اجتماعی فرد کاهش میمهمی در پیشرفت و آیندة جامعه نمی

 شود.و ناهنجاریهای اجتماعی، بزهکاری و ... می یابد و نتیجة آن تعارض شخصیت،اختلال در رفتارهای اجتماعی و گسترش فساد

های بنابراین فعالیت بدنی عامل مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی است که فرد را قادر به تعادل مثبت و اجتناب از پاسخ

شوند و با آنها مقابله رو های زندگی اجتماعی روبهتوانند با چالشکند. افرادی که از سلامت اجتماعی برخوردارند، مینامطلوب می

 (. 8کنند و عملکرد بهتری در جامعه داشته باشند )

 

 تشکر و قدردانی 
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