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Abstract 

Introduction:Identifying barriers to sports participation during corona 

outbreaks is essential to enhance student participation in sports activities. The 

present study examined the barriers to participation in sports activities during 

the home quarantine of the Covid_19 virus (second semester 98-99 students of 

Qom University). 

 Methods:This research is a descriptive-analytical and survey type and has 

been done as an online call. The statistical population included all students in 

the second semester of 98-99. Finally, 200 people participated in this study as a 

sample and answered the questionnaire. The questionnaire was a five-point 

Likert scale whose face and content validity was confirmed by 12 professors of 

sports management and its reliability was calculated in a pilot study using 

Cronbach's alpha (0.82) from heuristic orthogonal rotation factor analysis to 

identify factors. Used in the exploratory factor analysis, out of 21 questions in 

the barrier questionnaire, 21 questions with appropriate factor loading were 

divided into four factors: environmental, psychological, intrapersonal and time 

constraints. 

Results: Environmental factor with an average of 26.90 was the most 

important factor and time limit with an average of 9.87 was the least important 

factor. The factors obtained in this study were determined based on the 

following criteria: a) Initial knowledge of the number of factors based on 

article review, b) Selection of factors based on specific values greater than 1, c) 

Using the criterion to describe variance e) Ability to understand adapted 

factors.    

Conclusion: Paying attention to the factors (obstacles) identified in this 

research and removing them can provide the ground for more students to 

participate in sports activities during the home quarantine of the Covid_19 

virus or other similar conditions. 
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

 تشخیص موانع مشارکت ورزشی در زمان شیوع کرونا با هدف تقویت مشارکت دانشجویان برای انجاممقدمه: 

دوران در طیهای ورزشیپژوهش حاضر،بررسی موانع مشارکت فعالیتاز.فعالیت های ورزشی امری ضروری است

 دانشگاه قم(بود. 11-19)دانشجویان نیم سال دوم 11_قرنطینه خانگی ویروس کووید

نجام شده تحلیلی واز نوع پیمایشی است و به صورت فراخوان اینترنتی)آنلاین( ا_این پژوهش توصیفی  روش ها:

نفر به عنوان نمونه در این 222بودکه در نهایت، 19-11کلیه دانشجویان نیم سال دوم است.جامعه آماری شامل
پژوهش شرکت کرده و به پرسش نامه پاسخ دادند.این پرسش نامه در مقیاس پنج ارزشی لیکرت بودکه روایی 

قرارگرفته و پایایی آن در یک مطالعه راهنما و به  ینفر از اساتید مدیریت ورزش 12صوری و محتوایی آن مورد تایید
ها برای شناسایی عامل(از روش تحلیل عامل اکتشافی با چرخش متعامد2892روش آلفای کرونباخ محاسبه شد)

سوال با داشتن بار عاملی مناسب در چهار 21، سوال پرسش نامه موانع21استفاده شد.درتحلیل عامل اکتشافی از
 نشناختی، درون فردی و محدودیت زمانی قرار گرفتند.عامل محیطی،روا

کم اهمیت  98/1ترین عامل و محدودیت زمانی با میانگین با اهمیت 12/22عامل محیطی با میانگین یافته ها: 

گردید:الف(شناخت اولیه تعداد ترین عامل بود. عامل های بدست آمده دراین پژوهش براساس معیارهای ذیل تعیین
،ج( استفاده از معیار توصیف 1اساس مرور مقالات،ب( انتخاب عامل ها بر اساس مقادیر ویژه بیشتر از عامل ها بر

 واریانس ه( قابلیت درک عامل های اقتباس شده. 

تواند .زمینه مشارکت کردن آنها میتوجه به عوامل)موانع(شناسایی شده در این پژوهش و برطرف نتیجه گیری:

و یا سایر شرایط   11_در فعالیت های ورزشی در زمان قرنطینه خانگی ویروس .کووید هرچه بیشتر دانشجویان 
 مشابه را فراهم نماید

   سمیرا اکبری نویسنده مسوول:

 یرانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه قم، قم، ا نشانی:

    samiraakbari7003@gmail.com  پست الکترونیکی:

 و گیاهان دارویی تحقیقات در علوم ورزشی
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 91 ویروس کوویددر طی دوران قرنطینه خانگی ورزشی دانشجویان های فعالیتموانع مشارکت بررسی 

 25        32-53(:1) 3؛ 9019تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

  مهدقم
شیوع ویروس کرونا، بعد از جنگ جهانی دوم، بزرگترین بحران  

جهانی به حساب می آید، همه گیری ویروس کرونا چالشی بسیار 
جود آورده است زیرا موجب استرس جدی برای تمامی جوامع به و

افراد و دگرگونی روابط آنها در تعاملات اجتماعی و سبک زندگی آنها 
-( . پاندمی بیماری کرونا ویروس1و عدم فعالیت بدنی شده است )

به سرعت در چین گسترش یافت.  2211از هشتم دسامبر  22111
برای  شیوع ناگهانی کرونا از چین به تمامی کشورهای دنیا شوکی

جامعه جهانی و به ویژه سیاست گذاران بهداشت در سراسر جهان 
 (. همچنین موجب ایجاد تغییرات زیربنایی در ساختار2بوده است )

تربیتی و فیزیولوژیکی بسیاری صنایع شده است که  _آموزشی 
 ورزش نیز یکی از صنایعی است که تحت تأثیر شرایط ایجاد شده

صنعت ورزش نوعی از صنایع اقتصادی  توسط کرونا قرارگرفته است.
که در آن افراد، شرکت ها، کسب و  موجود در سطح جهان است

کارها و سازمان های درگیر در تولید، تسهیل، ترویج یا سازماندهی 
بر فعالیت های ورزشی متمرکز می باشند. صنعت ورزش با فراهم 

مات و آوردن امکانات پیشرفته و قابل دسترس، تجهیزات، کالا، خد
( بررسی 3) . حمایت های مالی، نقش مهمی در توسعه ورزش دارد

های انجام شده در حوزه صنعت ورزش نشان می دهد که این 
صنعت همواره در مسیر رشد و ترقی بوده است و این مسأله نشان 

در  .[می دهد که تأثیرگذاری صنعت ورزش در حال افزایش می باشد
ت افزایش یافت و تدابیر سخت جریان گسترش ویروس، شمار تلفا

گیرانه ای برای مهار شیوع این بیماری در مناطق مختلف جهان در 
یکی از تدابیر در نظر گرفته شده برای مهار و  .[6-5] نظرگرفته شد
اتخاذ محدودیت های اجتماعی مانند قرنطینه  11-کنترل کویید

مر خود خانگی و افراد و تعطیلات باشگاه های ورزشی بود،که این ا
می تواند پیامدهای گوناگونی از جمله بالا بردن سطوح اضطراب، 

با  .[7]فشار روانی و کاهش فعالیت بدنی را برای افراد ایجاد کند 
ایجاد قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی در سراسر جهان، و تغییر 

روند آموزشی ورزش و دنبال کردن فعالیت  شکل بنیادین فعالیت ها،
. حفظ یا [8] ورزشی با شرایط بحرانی مواجه شده استهای معمول 

افزایش فعالیت بدنی در دوران قرنطینه برای مقابله با عوارض 
خطرناک رفتارهای بی تحرکانه بسیار اهمیت دارد. در دوران 
قرنطینه، انجام دادن فعالیت ورزشی در خانه توسط نهادهای گوناگون 

تعهد و پای بندی به  ورزشی و بهداشتی توصیه شده است. برای
انجام دادن تمرین های ورزشی توصیه جدی می شود که فعالیت 
های شاداب و نشاط آور انتخاب شوند. همچنین انجام دادن همزمان 
تمرینات ورزشی همراه با گوش دادن به موزیک یا تمرین گروهی 

نشاط تأثیرات درخور توجهی دارد.  اعضای خانواده بر پای بندی و
اجعه اقشار متفاوت به اینترنت برای دستیابی به برنامه های میزان مر

. مطالعات [9] علمی در این دوران افزایش چشمگیری یافته است

 
1 COVID-19 

نشان داده اند ورزش های گروهی و تیمی با افزایش ارتباط و 
تعاملات اجتماعی منجر به ایجاد مقبولیت اجتماعی در افراد می شود. 

های انفرادی، فعالیت های گروهی در واقع در مقایسه با ورزش 
میزان افسردگی و اضطراب ورزشکاران را بیشتر کاهش می 

. یکی از عواملی که می تواند باعث کاهش استرس در بدن [10]دهد
شود انجام فعالیت ورزشی با شدت متوسط است. این تغییرات می 

کرونا باعث کاهش استرس و بهبود فرایند تواند در زمان ویروس
در طول فعالیت های روزمره شود. فعالیت های ورزشی  زندگی

باشدت متوسط می تواند اثرات مختلفی را بر مغز بگذارد که یکی از 
 [11]شایع ترین اثرات مثبت آن، افزایش اندروفین در بدن است 

که انجام دادند یکی از  [12]طی پژوهش های حمامی و همکاران .
رزش در خانه بیان می کنند، اثرات مثبت ویروس کرونا را توسعه و

آنها از ویروس کرونا به عنوان یک فرصت مناسب برای فعالیت 
ورزشی و فعال شدن بشریت نام می برند، زیرا معتقدند هم مربیان و 

توانند با استفاده  هم افراد، زمان آزادی دراختیار دارندکه به راحتی می
خانه بپردازند و روش خلاقانه به فعالیت ورزشی در از فضای مجازی و

نیازی به تجهیزات گسترده ندارند. درادامه بیان می کنند توسعه 
ورزش درخانه علاوه برمزایایی ازقبیل سلامت افراد و بالا بردن 
سیستم ایمنی بدن به سلامت روح و آموزش خود آرامی افراد نیز 

همچنین آنها مدیران ورزشی را موظف می دانند تا  کمک می کند.
ورزش در خانه را پیش از پیش گسترش  راهکارهایی، باگستردش

دهند و زمینه های مناسب برای فعالیت را آماده کنند. یکی از 
متغیرهای اثر گذار در بحث سلامت روان ورزشکاران، اضطراب و 

انسان همواره در مواجهه با شرایطی  [13].انواع منشأ بروز آن است
ست، دچار ترس و اضطراب که کنترل آن از حیطه اختیاراتش خارج ا

. یکی از موارد ناشناخته که به تازگی موجبات ترس و [14] می شود
اضطراب عمومی مردم جهان را فراهم کرده است بیماری کرونا 

 11-باشیوع ویروس کویید [15].است  2(11-)کویید 2211ویروس 
و متعاقبا رخ دادن تغییراتی چون تعطیلی باشگاه های ورزشی، 

طر، ایجاد سطح اضطراری بهداشت عمومی و قرنطینه مشاغل پرخ
خانگی به شدت روابط اجتماعی، اقتصادی و نحوه زندگی کردن افراد 

. از آنجایی که اکثر فعالیت ها و [16]تحت تأثیر قرار گرفت 
رویداهای ورزشی لغو شده یا به تأخیر افتاده و همچنین باشگاه ها و 

رآمده اند و دسترسی به خدمات اماکن ورزشی نیز به حالت تعطیلی د
سلامتی و تندرستی به حداقل رسیده، لذا ضروری است با توجه به 
توصیه های سازمان بهداشت جهانی مبنی بر ماندن درخانه و خود 
قرنطینگی،جهت حفظ سلامتی افراد جامعه اقدام نماییم. عدم فعالیت 

وحی ورزشی و استراحت طولانی مدت در خانه جنبه های جسمی و ر
افراد تأثیر زیادی خواهدگذاشت. افزایش وزن،کاهش سطح آمدگی 
بدن، ناهنجاری های اسکلتی عضلانی، افسردگی و سردرگمی و.... 

 .[17]می تواند از عواقب قرنطینه غیرفعال باشد
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که ماندن در خانه یک اقدام مطمئن است ممکن است، درحالی
لاش هایی برای عواقب منفی ناخواسته داشته باشد زیرا چنین ت

جلوگیری از انتقال ویروس از انسان به انسان ممکن است به کاهش 
. گزارش شده است در دوران قرنطینه [18]فعالیت بدنی منجر شود 

مشکلات روانشناختی مانند: استرس، وحشت، سردرگمی، افسردگی و 
عوامل درون فردی مثل تنبلی، پرخوری، نداشتن برنامه مناسب، 

. با توجه به بار روانی ایجاد شده  [19]پیدا کرده است بسیار افزایش
-در جامعه و ترس از ابتلا به ویروس کرونا استرس ابتلا به کووید 

از طریق تولید کورتیزول در بدن موجب افت عملکرد سیستم  11
ایمنی می شود و در صورت ابتلا، احتمالا عوارض شدیدتری برای 

بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک مبتلایان داشته باشد. در مقابل، 
نشان داده اند که ورزش باعث افزایش عزت نفس و احساس 
بهزیستی می شود و افرادی که در فعالیت بدنی منظم شرکت می 

. [20]کنند، علائم افسردگی و اضطراب کمتری را تجربه می کنند 
، 2211به عبارتی دیگر، بیماری های همه گیر از جمله ویروس کرونا 

البا موجی از تنش و اضطراب را با خود به همراه دارند که باعث غ
ایجاد مشکلاتی در سلامت جسمانی و روانشناختی افراد می شوند. 
بدین منظور در کنار درمان های دارویی و پزشکی، لازم است به 

توجه کافی 2211ابعاد روانشناختی و فیزیولوژیکی کرونا ویروس 
ت بدنی منظم و ورزش روز مره در . حفظ فعالی[21]صورت گیرد 

یک محیط منزل ایمن، یک استراتژی مهم برای زندگی سالم در 
طول بحران کرونا ویروس است. به طوری که نشان داده اجرای 

. فعالیت ورزشی [22]ورزش حین شیوع کرونا ویروس بی خطر است 
می تواند در بدن مانند یک دارو عمل کند، در تحقیقات متعددی بیان 
شده است که تمرین و فعالیت ورزشی می تواند باعث اثرات ضد 

. از طرفی محققین یک راهکار موثر یعنی انجام [23]التهابی شود 
فعالیت ورزشی در جهت بهبود ترکیب بدن )کاهش چاقی (، 

فعالیت  افسردگی و بهبود سیستم ایمنی بدن گزارش کرده اند.
اد کند که این تغییرات تواند تغییرات فیزولوژیکی ایجورزشی می

فیزیولوژیکی می تواند شامل بهبود بیماری های قلبی عروقی، 
کاهش بیشتر درصد چربی بدن، کاهش استرس و درنهایت بهبود 
سیستم ایمنی بدن است و این عوامل در زمان پاندومی ویروس 

. در نهایت به صورت کلی می [24]کرونا می تواندحائزاهمیت باشد 
یت ورزشی یک استراتژی موثر در جهت بهبود توان گفت فعال

تغییرات مثبت فرایند فیزولوژیکی بدن در زمان پاندمی ویروس کرونا 
. گزارش شده است که ورزش در خانه با استفاده از [25]می باشد 

انواع تمرینات ایمن، ساده و به راحتی قابل اجرا، برای جلوگیری از 
.  [26] اندام مناسب است انتقال کرونا ویروس و حفظ سطح تناسب

ورزشکارانی که قبل از شیوع کرونا فعالیت های ورزشی حرفه ای را 
انجام می دادند در حال حاضر با مشکلات روانشناختی نظیر 
افسردگی، و همچنین مشکلات درون فردی مثل بی حالی، افت 

. با توجه به موارد [27]قدرت و درنهایت افت عملکرد روبرو هستند
، با شیوع کرونا و عدم مشارکت دانشجویان در زمان ذکر شده

قرنطینگی خانگی پاندمی ویروس کرونا در فعالیت های ورزشی 
مشکلات فراوانی در حوزه ورزش پدید آورده است. با بررسی 
مطالعات صورت گرفته در حوزه موانع پرداختن به ورزش در زمان 

تحقیقی رد،  [28]غفوریقرنطینگی خانگی پاندمی ویروس کرونا، 
همگانی و تفریحات مطلوب جامعه و  ورزشهای عه انواعمطال باعنوان

و موانع دلایل های آینده در ارتباط با  یزیر برنامه برای ارائه مدل
های سالم و تندرست ماندن،  پرداختن به ورزش، نشان داد که گزینه

عنوان  ترتیب به داشتن اندامی متناسب به لذت بردن، آرامش و
، نبود فضا و تهای نداشتن وق ورزش کردن و گزینهلایل ین دمهمتر

ترتیب  انگیزه به نداشتن کردن و هزینه ورزشبودن بالا امکانات، 
آیند. همچنین، در  شمار می مهمترین موانع در پرداختن به ورزش به

برای ورزش کردن، نتایج تحقیق نشان  علاقهخصوص زمان مورد 
 2دهند در ساعاتی بین  ر ترجیح میهای پژوهش بیشت داد که نمونه

، [29]. مطالعات عزیزی و همکاران ظهر ورزش کنند 12صبح تا 
نشان داد نبود انگیزه در دانشجو، از مهمترین موانع و محدودیت های 

 مشارکت دانشجویان در ورزش است.
تبیین  در تحقیق خود با عنوان،  [30]سید عامری و محمد آلق
های  ش مشارکت شهروندان در برنامهراهکارهای جذب و افزای

کسب نشاط و احساس  ورزش همگانی و تفریحی نشان دادند که
 و انگیزه دلیلاز مهمترین  اندام و حفظ تندرستی لذت، حفظ تناسب

های ورزش همگانی و  ای در برنامه های مشارکت شهروندان ارومیه
 نبود مشغله زیاد،تفریحی بوده است. همچنین در این پژوهش موارد 

حوصلگی را از جمله مهمترین موانع  و تنبلی و بی لازمامکانات
های ورزش همگانی  ای در برنامه مشارکت شهروندان ارومیه

 ، در [31]حسینی ۀ محمدی و عطارزاد .کرده بودنداعلام  تفریحی
نگرش و گرایش مردم استان کردستان به  عنوان تبیین با تحقیقی

وامل کسب نشاط و شادی، تقویت فعالیتهای ورزشی و حرکتی ع
های شرکت در  شدن را از مهمترین انگیزه لاغرجسم و روان و 

فعالیتهای حرکتی و ورزشی و علل عادت نداشتن، عقب ماندن از 
را از مهمترین علاقگی  و بی حوصلگی تنبلی و بی کارهای روزانه،

عوامل شرکت نکردن در فعالیتهای حرکتی و ورزشی از نظر افراد 
، ذکر کردند که یکی از [32]و جونز1هندکوک . مونه بیان کردندن

پاسخ های رفتاری به شیوع اپیدمی ها کاهش فعالیت های بدنی و 
 ورزشی و ترس از پرداختن به آن ها به صورت جمعی است.

، اضطراب فراگیر یکی از مهمترین  [33]،بیک 2استارسوچ پورتمن 
، [34]رت نما و حیدری نژادواکنش های روانی به اپیدمی هاست. قد

در بررسی ارتباط با میزان مشارکت در فعالیت ورزشی، دریافتند که 
بین انگیزه های لذت و شادابی، سلامت جسمانی و تعامل اجتماعی 

و 3با میزان فعالیت بدنی دانشجویان ارتباط مثبت وجود دارد. ریشر 
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متعددی نظیر  ، بیان کردند، که دوره هایی که وقایع ناگوار[35]برگر
اپیدمی شدن بیماری ها روی می دهد، اختلالات روانی، نظیر 

باکسرو هراس، اضطراب، و افسردگی افزایش معنادار می یابد. 
، با شیوع همه گیری بیماری های اختلالات روانی [36]همکاران1

نیز افزایش می یابد، به عبارت دیگر، بین اپیدمی ها و اضطراب و 
، در تحقیق  [37]امین  ت و معنادار وجود دارد.افسردگی رابطه مثب

خود با عنوان روانشناسی ترس دوباره از ویروس کرونا، نتیجه گرفت 
که به دلیل به وجود آمدن فضایی نامطمئن در جهان حتی کادر 
درمانی و افراد متخصص نیز با ترس روانی از ویروس کرونا مواجعه 

ژیکی آنها تأثیرات جبران هستند و این ترس بر روی شرایط فیزیولو
، در تحقیق خود بیان کردکه ترس و [38]د2ناپذیر گذاشته است. سو

اضطراب در بین افراد به دلیل عدم اطمینان از این بیماری، آسیب 
های جبران ناپذیری را برای سلامتی فیزولوژیک افراد در بردارد. از 

مانند  جمله این آسیب ها می توان به اختلالات روانی چشمگیر،
استرس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب، اختلالات هراس و 
اختلالات رفتاری اشاره کرد. عواملی که موجب بروز این اختلالات 
می شوند، شامل دوری از خانواده، تنهایی، دریافت اطلاعات نادرست 
از رسانه های اجتماعی، نا امنی مالی، و ازدست دادن عزیزان می 

، در تحقیق خود با عنوان فعالیت بدنی در  39][ون3باشد. جکوبس
دوران کرونا ویروس: جلوگیری از کاهش عملکردهای متابولیک و 
ایمنی، بیان کردند که انجام فعالیت های فیزیکی در این شرایط 
بسیار ضروری است و به منظور جلوگیری از ابتلا به بیماری های 

، در  [40]یانگو 4مزمن لازم است که افراد فعال باشند.گوسپل 
اقتصادی ویروس  -تحقیق خود با عنوان ارزیابی اثرات اجتماعی 

روانی ویروس  -کرونا، بیان کردندکه تأثیرات اجتماعی، اجتماعی 
کرونا بر جهان بسیار جبران ناپذیر است و علاوه بر ضررهای 
اقتصادی، در صنعت ورزش، رسیدگی به شرایط روانی و اجتماعی 

،  [41]همکاران 5دو چندان برخوردار است. اسچوچ وافراد از اهمیتی 
در یک مطالعه مقطعی به بررسی رابطه فعالیت های بدنی شدید، 

درکشور  11-متوسط و بی تحرکی طی همه گیری ویروس کویید 
برزیل پرداختند. در این پژوهش حدود هزار نفر شرکت داشتند. نتایج 

دقیقه فعالیت بدنی  15بدست آمده نشان داد افرادی که در طول روز 
دقیقه فعالیت بدنی متوسط داشتند، شانس کمتری برای 32شدید و 

ابتلا شدن به افسردگی و اضطراب دارند. از سویی دیگر، کسانی که 
برنامه منظمی برای ورزش و فعالیت بدنی خود نداشتند، بیشتر درگیر 

و 2داشتند. مائوگری  2211اضطراب ناشی از ویروس کرونا 
، تأثیر فعالیت بدنی بر سلامت روان شناختی مردم  [42]انهمکار

مورد بررسی قرار دادند. در 2211ایتالیا را طی اپیدمی کرونا ویروس 
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هزار نفر به صورت فراخوان اینترنتی مشارکت 3این مطالعه حدود 
داشتند. یافته های بدست آمده حاکی از آن بود که میزان فعالیت 

به میزان  11-قبل از شیوع ویروس کویید  بدنی افراد در مقایسه با
قابل توجهی کاهش یافته است. از سویی دیگر، مشخص گردید 
افرادی که همچنان به فعالیت بدنی خود درخانه ادامه می دهند 
دارای بهزیستی روان شناختی بالاتری هستند و بهتر با اضطراب و 

ه به اینکه کنار می آیند. با توج 11-استرس ناشی از ویروس کویید 
اکثر افراد در خانه های خود قرنطینه و باشگاه های ورزشی نیز 
تعطیل است، فعالیت های بدنی منظم در خانه نقش بسیار مهمی در 

ایفا می کند  11-کاهش افکار اضطراب آور مرتبط با ویروس کویید 
، [44]کویا گاسیلو و تونک8. در همین راستا سنیسیک دینرال، [43]

به بررسی سلامت روانشناختی ورزشکاران طی همه در پژوهشی 
 419گیری ویروس کرونا و قرنطینه خانگی پرداختند. در این مطالعه 

غیر ورزشکار با دامنه  114ورزشکار )رشته های فردی و گروهی ( و 
سال شرکت داشتند. نتایج بدست آمده نشان داد نشانه  39تا 19سنی 

یر ورزشکاران بیشتر بود. از های افسردگی، استرس و اضطراب در غ
سویی دیگر، ورزشکاران تیمی و انفرادی یک سطح پریشانی 
روانشناختی را نشان دادند. همچنین، همبستگی مثبت معناداری میان 
سطح فعالیت بدنی و سلامت روان افراد وجود داشت.کورسات، احمد، 

، در پژوهشی دیگر به بررسی وضعیت  [45]بایناز و ارسلانگلو 
دانشجویان ورزشکار پرداختند.در این مطالعه  11-طراب کویید اض

دانشجوی ورزشکار را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش 122
نشان داد دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان پسر از سطح 

بالاتری برخوردار بودند.از سویی دیگر، یافته  11-اضطراب کووید 
از آن بود دانشجویانی که در خانه فعالیت های به دست آمده حاکی 

نارینچی و  بدنی می کردند، اضطراب کمتری را گزارش کردند.
، در تحقیق خود بیان کردندکه قرنطینه ناشی از شیوع  [46]همکاران

ویروس کرونا و عدم فعالیت فیزیکی در این دوران، سلامت 
تلا به بیماری فیزولوژیکی افراد را در معرض خطر قرار داده است و اب

های عصبی و عضلانی و قلبی و عروقی و چاقی را افزایش داده 
است. در مقابل، فعال ماندن در این شرایط به افراد کمک می کند تا 

 سیستم ایمنی بدن خود را افزایش دهند.
اگر چه تحقبقاتی در خصوص موانع مشارکت فعالیت ورزشی در حوزه 

ما خلاء تحقیقات در مورد عوامل های مربوط به آن انجام شده است ا
و تجهیزات ورزشی، عدم فضا و اماکن  محیطی )عدم وسایل ورزشی

ورزشی، عدم ایمنی فضا و اماکن ورزشی، کیفیت پایین وسایل و 
تجهیزات( و عوامل روانشناختی )کمبود وقت، استرس، قدرت و توان 

ر بدنی کم، خجالتی بودن، ترس از قرار گرفتن در جمع و بودن د
اجتماع، نگرش ها، ترس از قضاوت دیگران از خود، شرایط روحی و 
روانی( و عوامل درون فردی )تنبلی و سستی، نداشتن برنامه ورزشی 
مناسب، عدم علاقه به ورزش و فعالیت بدنی و لذت نبردن از آن، 
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مشکلات جسمی،  سخت و خسته کننده بودن فعالیت بدنی و ورزش،
شتن مهارت کافی در هیچ یک از رشته بیماری و منع پزشکی، ندا

مشغله های کاری و نداشتن وقت های ورزشی( و محدودیت زمانی )
گیر بودن فعالیت ورزشی، کمبود خواب و و فرصت کافی، وقت

استراحت( در صنعت ورزش به خصوص در شرایط بحرانی کاملا 
مشهود می باشد با توجه به شرایط کنونی در سطح جهان و شیوع 

کرونا، صنعت ورزش دچار مشکلات عمده ای به خصوص ویروس 
در حوزه موانع مشارکت فعالیت های ورزشی شده است. با توجه به 
مشکلات ایجاد شده دانشجویان، در حوزه موانع مشارکت فعالیت 

کرونا اما تحقیقاتی ورزشی در طی دوران قرنطینه خانگی ویروس
گردیده است تا خلاء شکل نگرفته است. به عبارتی این مسأله سبب 

تحقیقاتی در خصوص موانع ایجاد شده دانشجویان برای مشارکت 
کرونا کاملا فعالیت ورزشی در زمان قرنطینه خانگی بیماری ویروس

درک گردد. این خلا منجر به بروز آسیب هایی بر صنعت ورزش 
گردیده است و روند توسعه این صنعت را دچار مشکلات اساسی 

وجه به شرایط حساسی که صنعت ورزش مانند سایر کرده است. با ت
صنایع در خصوص مواجهه با ویروس کرونا دارد، بررسی برای رفع 
موانع ایجاد شده دانشجویان در زمان قرنطینه خانگی بیماری کرونا 
می تواند، حمایت هایی از صنعت ورزش را در این خصوص ایجاد 

ده دانشجویان در نماید. به عبارتی بررسی رفع موانع ایجاد ش
مشارکت ورزشی به واسطه ارائه راهکارهایی در این خصوص 

تواند به بهبود موانع ایجاد شده دانشجویان در صنعت ورزش در می
کرونا منجرگردد. از این خصوص مواجهه با قرنطینه خانگی ویروس

رو تحقیق حاضر ضمن ایجاد شواهد علمی در خصوص بررسی برای 
ورزشی دانشجویان و تغییر سبک زندگی سبب رفع موانع مشارکت 

می گردد و پیشنهاداتی به مسئولان ورزشی و آنها را موظف می 
دانند تا با گستردش راه کارهایی، ورزش در خانه در زمان قرنطینه 
خانگی به سر می برند را پیش از پیش گسترش دهند و زمینه های 

ذا این پزوهش قصد مناسب برای فعالیت را آماده کنند ارائه دهد، ل
پاسخگویی به این سوال را داردکه موانع مشارکت فعالیت ورزشی 
دانشجویان در دوران قرنطینگی خانگی بیماری کرونا چه موانعی می 

 باشد؟

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف،کاربردی و از نظر شیوه گردآوری داده 

ت فراخوان تحلیلی، از نوع پیمایشی بود، و به صور_ها، توصیفی 
اینترنتی) آنلاین( انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

بود. 19-11تمامی دانشجویان دانشگاه قم در نیم سال دوم تحصیلی 
نفر به عنوان نمونه در این پژوهش شرکت کرده و به 222در نهایت، 

ابزار مورد استفاده این پژوهش  سوالات پرسش نامه پاسخ دادند
محقق ساخته بودکه موانع مشارکت فعالیت های ورزشی پرسش نامه 

در دانشجویان دانشگاه قم مورد مطالعه قرار می داد. برای شناسایی 
عامل های بدست آمده در این پژوهش براساس معیارهای موانع، 

ذیل تعیین گردید: الف( شناخت اولیه تعداد عامل ها بر اساس مرور 
، ج( 1اس مقادیر ویژه بیشتر از مقالات، ب( انتخاب عامل ها بر اس

استفاده از معیار توصیف واریانس، ه( قابلیت درک عامل های اقتباس 
. این پرسش نامه در مقیاس پنج ارزشی لیکرت بود که روایی شده

 نفر از اساتید مدیریت ورزشی 12صوری و محتوایی آن مورد تایید 
یی پرسش سوال در پرسش نامه گنجانده شد. پایا21قرار گرفت و 

نفری)دانشجویان(مورد 32نامه در یک مطالعه راهنما، توسط گروه 
بررسی قرار گرفت و میزان با استفاده از ضریب همبستگی آلفای 

( محاسبه شد. از روش های آمار توصیفی برای 2892کرونباخ )
محاسبه فراوانی، رسم نمودارها، طبقه بندی داده ها، محاسبه شاخص 

گی در مورد متغیرهای پژوهش استفاده شد. در های مرکزی و پراکند
آمار استباطی برای بررسی اهداف ویژه از روش تحلیل عامل 
اکتشافی)روش تحلیل مولفه های اصلی( جهت تعیین مهمترین 
عوامل )موانع( برای مشارکت فعالیت های ورزشی در بین جامعه 

با توجه با مورد نظر )دانشجویان دانشگاه قم ( و دسته بندی گزینه ها 
بار عاملی آنها استفاده شد. به منظور تایید پیش فرض های مورد نیاز 
و مربوط به استفاده از روش تحلیل عاملی از ازمون های کفایت 

(و ازمون کرویت بارتلت و از روش ضریب الفای Kmoحجم نمونه )
کرونباخ برای تعیین ثبات درونی سوالات هریک از پرسش نامه و 

برای 22نسخه  Spssهای آنها و همچنین از نرم افزار خرده مقایس 
تحلیل عاملی اکتشافی و استخراج عامل های پرسش نامه و برآورد 

 شد. بارهای عاملی استفاده

 یافته ها
عوامل زیادی در پرداختن بر مشارکت فعالیت های ورزشی تأثیر گذار 

عوامل و زیر شاخه های مربوط به هریک  1است که در  جدول 
 .صه شده اندخلا

 عوامل تاثیرگذار مشارکت های فعالیت های ورزشی -9جدول 

 عامل متغیرها

عدم وسایل و تجهیزات ورزشی، عدم فضا و اماکن ورزشی، عدم ایمنی فضا و 
 اماکن ورزشی، کیفیت پایین وسایل و تجهیزات

 عوامل محیطی

از قرار  کمبود وقت، استرس، قدرت و توان بدنی کم، خجالتی بودن، ترس
گرفتن در جمع و و بودن در اجتماع ، نگرش ها، ترس از قضاوت دیگران از 

 خود، شرایط روحی و روانی

 عوامل روانشناختی

تنبلی و سستی، نداشتن برنامه ورزشی مناسب، عدم علاقه به ورزش و فعالیت 
 بدنی و لذت نبردن از آن، سخت و خسته کننده بودن فعالیت بدنی و ورزش،

 عوامل
 درون فردی
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ت جسمی ،بیماری و منع پزشکی، نداشتن مهارت کافی در هیچ یک از مشکلا
 رشته های ورزشی

مشغله های کاری و نداشتن وقت و فرصت کافی، وقت گیر بودن فعالیت 
 ورزشی، کمبود خواب و استراحت

 محدودیت زمانی

 

ی هاپایایی سؤالات مربوط به هر یک از خرده مقیاس 2جدول 
 

 دهدهای تحقیق را نشان میسشنامه تحقیق حاضر در مورد مؤلفهپر

 نتایج آزمون ضریب آلفای کرونباخ -2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ های پرسشنامهخرده مقیاس ردیف

 89/2 محدودیت زمانی 1

 92/2 محیطیعوامل  2

 94/2 روانشناختیعوامل  3

 92/2 درون فردیعوامل  4

 92/2 هپایایی کل پرسشنام 5
 

های جمعیت شناختی های توصیفی در خصوص ویژگییافته 3جدول 
 

 دهد:تحقیق حاضر نشان می

 های جمعیت شناختی تحقیقنتایج ویژگی -3جدول 

 ویژگی جمعیت شناختی وضعیت تعداد درصد

سال 25تر از کم 22 32   

سال 32الی    22 52 22   

سال 35الی  31 42 23  سن 

سال 35بالای  42 21   

  مجموع 222 122

  مرد 112 59

 جنسیت زن 94 42

  مجموع 222 122

  مجرد 152 82

 وضعیت تأهل متاهل 49 24

  مجموع 222 122

  کارشناسی 122 23

 مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد 54 28

  دکترا 22 12

  مجموع 222 122

ساعت 8تر از کم 12 9   

ساعت 1الی  8 152 89  
اب شبانه روزی شما در طی میزان خو

ه استونا به چه میزان تغییر یافتدوران کر  

ساعت 1بالای  29 14   

  مجموع 222 122

  اصلا 14 8

تر از یک ساعتکم 24 32   

 یک الی دو ساعت 12 49
 میزان کار شبانه روزی شما در طی دوران

 کرونا چه میزان بوده است؟

  بیش از دو ساعت 22 13

موعمج 222 122   

تر از دو ساعتکم 29 14   

ساعت 4الی  2 92 42   

ساعت 8الی  5 82 32  
ز در دوران بیماری کرونا چند ساعت در رو

پردازید؟های درسی میبه فعالیت  

ساعت 8بالای  22 12   
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  مجموع 222 122

 اصلا 12 2
در دوران بیماری کرونا در روز چه مدت 

ید؟ازپردهای ورزشی میزمانی به فعالیت  

دقیقه 32تر از کم 24 12   

دقیقه 22الی  32 42 22   

دقیقه 12الی  22 89 31   

دقیقه 12بالای  42 23   

  مجموع 222 122

 

های تحقیق برای تحلیل عاملی برای تأیید اینکه مجموعه داده
گیری مورد آزمون قرار گرفت. مناسب است یا نه کفایت نمونه

( یا آزمون KMOالکین ) -مایر - برای این کار شاخص کایزر
گیری شاخصی بارتلت استفاده شد. برای تأیید کفایت نمونه

(KMO معین گردید. نتایج حاصل از آزمون )KMO-Bartlett 

نشان داده شده است. با توجه به نتایج مراحل تحلیل  4در جدول 
ها به انجام رساند. مقدار شاخص عاملی اکتشافی را بر روی داده

KMO گیری بوده و سطح اطمینان صفر ؤید کفایت نمونهم
مدل عاملی  برای آزمون بارتلت نیز نشان دهنده مناسب بودن

 باشد.مورد استناد می

 KMO نتایج آزمون  -0جدول 

 528/2 (KMOالکین )-مایر-شاخص  کایزر

 12/221 آزمون بارتلت

 112 درجه آزادی

 221/2 داریسطح معنی

 

داد عوامل مکنون شناسایی شد. بدین منظور در در مرحله بعد تع
نتایج تعداد عوامل مکنون بر حسب مقادیر ویژه ارائه  5جدول 

عامل را با مقدار ویژه بالاتر از  4شده است. ستون مقادیر ویژه 

 4کند، بنابراین ساختار عاملی پیشنهادی دارای یک معرفی می
ز تغییرات درصد ا 224/51عامل حدود  4عامل بود. که این 

 باشد.واریانس را تبیین کرده که مقدار مناسبی می

 کل واریانس تبین شده توسط عوامل استخراجی -5جدول 

 مقادیر ویژه

 عامل کل درصد تبیین واریانس درصد تبیین واریانس تجمعی

325/23 223/22 235/5 1 

259/35 125/13 325/3 2 

198/49 489/11 258/2 3 

224/51 259/1 124/2 4 

458/22 295/4 119/2 5 

195/29 254/4 184/2 2 

259/82 125/3 121/2 8 

225/83 948/2 948/2 9 

984/89 251/2 845/2 1 

235/92 428/2 221/2 12 

993/92 222/2 221/2 11 

115/94 189/2 598/2 12 

558/98 922/1 512/2 13 

213/99 852/1 418/2 14 

215/12 289/1 435/2 15 

981/12 594/1 329/2 12 

391/14 532/1 345/2 18 
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913/18 452/1 352/2 19 

325/19 241/1 325/2 11 

214/11 122/1 214/2 22 

122 214/1 124/2 21 

شود. ساختار نهایی عوامل در ماتریس چرخش یافته ارائه می
دهد که دربر گیرنده سهم این ماتریس را نمایش می 2جدول 

باشد. ماتریس وسیله عوامل می واریانس تبیین شده متغیرها به
عاملی چرخش یافته در اولین چرخش به خوبی توانست متغیرها 

ج در این ماتریس مبنای عامل جانمایی نماید. نتایج مندر 4را در 
بندی متغیرها قرار گرفته و بر این اساس به هر عامل تعداد گروه

( برخوردارند 5/2تر از متغیری که از بارهای عاملی بالایی )بزرگ

اختصاص یافت. بارهای عاملی مناسب نشان دهنده تناسب 
ساختار عاملی بوده و دو متغیر به دلیل دارا بودن بار عاملی پایین 

ها بر اساس مفاهیم و ز پرسشنامه حذف گردید. بنابراین عاملا
، محیطیصورت عوامل مبانی نظری بیان شده به ترتیب به 

گذاری شده نام درون فردی و محدودیت زمانی، روانشناختی
 است.

 ماتریس بارهای عاملی پس از چرخش -6جدول 
 عامل ها

  محدودیت زمانی یمحیطعوامل  روانشناختیعوامل  درون فردیعوامل 

112/2 219/2 324/2 859/2 F1 
229/2 432/2- 398/2 259/2 F2 
159/2 321/2- 242/2 845/2 F3 
118/2 129/2 235/2 249/2 Q4 
129/2 212/2 952/2 229/2 Q5 
229/2 248/2 224/2 148/2- Q6 
248/2 311/2 854/2 232/2 Q7 
319/2 232/2 248/2 198/2 W8 
321/2 219/2 298/2 119/2 W9 
214/2 984/2 148/2 258/2 W10 
249/2 219/2 359/2 212/2 W11 
282/2 848/2 219/2 124/2 W12 
212/2 952/2 189/2 325/2 W13 
214/2 259/2 145/2 248/2 W14 
132/2 249/2 249/2 422/2 W15 

912/2 245/2 189/2 214/2 E16 

824/2 291/2 191/2 124/2 E17 
222/2 281/2 232/2 354/2 E18 
159/2 219/2 212/2 122/2 E19 

542/2 159/2 25/2 221/2 E20 

232/2 129/2 231/2 148/2 E21 

 

برای مقایسه میانگین متغیرهای تحقیق از آزمون تی تک 
 

دهدنتایج این آزمون را نشان می 8ای استفاده شد. جدول نمونه

 ای تحقیقنتایج آزمون تی تک نمونه -7جدول

 مقدارتی تفاوت میانگین میانگین عوامل
سطح 

 داریمعنی

 درصد15فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 53/1 22/9 221/2 41/28 91/9 12/22 یمحیط عوامل

 44/4 41/3 221/2 12/15 12/3 13/21 روانشناختی عوامل

 15/2 12/2 221/2 92/12 55/2 52/14 درون فردیعوامل 

 22/1 49/2 221/2 34/4 982/2 98/1 محدودیت زمانی
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ای فریدمن بندی متغیرهای تحقیق از آزمون رتبهبرای اولویت
 

 دهد:نتایج این آزمون را نشان می 9جدول استفاده شد. 

نتایج -2جدول 

 بندی نهاییرتبه هامیانگین رتبه متغیر

 1 91/3 محیطی  عوامل

 2 11/3 روانشناختیعوامل 

 3 32/2 درون فردیعوامل 

 4 22/2 محدودیت زمانی

   

نتایج تحقیق نشان داد که از بین متغیرهای به ترتیب عوامل 
ترین بیش درون فردی ومحدودیت زمانی ، شناختیروان محیطی،

نقش را در تحقیق حاضر داشتند که این عوامل نشان دهنده 
بر وضعیت  فضا و وسایل و تجهیزات ورزشیتوسعه بهبود 

 آنان است.عوامل درون فردی  دانشجویان و افزایش

 بحث ونتیجه گیری
 بحران شدیدی در سطح جهان و 11-کوییددر پی شیوع ویروس

به دنبال آن درکشور ایران ایجاد گردیده است. افراد در شهرها و 
سکونتگاه های خود در قرنطینه خانگی به سر می برند و قوانین 
سختگیرانه ای در این خصوص در کشور های مختلف از جمله 

که مانع بسیاری از فعالیت ها در سراسر ایران شکل گرفت. 
ز، از این قاعده مستثناء جهان شده است. فعالیت های ورزشی نی

نبودند برای کنترل و مهار این بیماری تدابیری در نظرگرفته شد 
محدودیت ها و فاصله گذاری اجتماعی مانند قرنطینه خانگی و 
تعطیلی باشگاه های ورزشی شد. یکی عواملی که باعث کاهش 

  11-استرس افراد در دوران قرنطینه خانگی نظیر ویروس کویید
می شود انجام فعالیت های ورزشی است که باعث بهبود فرایند 
زندگی در طول فعالیت های روزمره می شود. پژوهش حاضر با 
هدف بررسی موانع مشارکت فعالیت های ورزشی در طی دوران 

بر روی دانشجویان نیم سال  11-قرنطینه خانگی ویروس کویید
 کت ورزشی،دانشگاه قم انجام شد. موانع مشار 11-19دوم 

مسائل و محدودیت هایی را در بر می گیرد که دانشجویان را از 
اقدام به انجام مشارکت ورزشی و فعالیت های بدنی باز می دارد 
و یا تعهد آنها نسبت به ادامه فعالیت های پیشین محدود می 

مانع شناخته شدکه در 21کند. بررسی پژوهش حاضر نشان داد 
گویه ها شتری برخوردار بودند.اینکه ارزش بیمشارکت ورزشی

با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی در چهار عامل محدودیت 
زمانی، محیطی، درون فردی روانشناختی، طبقه بندی شدند. 
اولویت این عوامل از دیدگاه شرکت کنندگان به ترتیب عوامل 

 محیطی، روانشناختی، درون فردی، محدودیت زمانی بود.
ی اکتشافی،گویه های تشکیل دهنده عامل اول با در تحلیل عامل

موانع مشارکت ورزشی می باشد و اغلب گویه  91/3میانگین 

های آن عوامل مرتبط مسائل و محدودیت های محیطی در 
مشارکت ورزشی  را می سنجید و عامل محیطی نام گذاری شد. 
این عامل، نشان دهنده عدم برخورداری از وسایل و تجهیزات 

عدم فضا و اماکن ورزشی مناسب و عدم ایمنی فضا و  ورزشی،
اماکن ورزشی و کیفیت پایین وسایل تجهیزات ورزشی است که 
بر مشارکت دانشجویان طی دوران قرنطینه خانگی ویرس 

اثر گذار هستند. بنابراین، با عامل محیطی در مطالعه  11-کویید
. (، همسو است1311(، سید عامری و محمد آلق)1392غفوری)

آزمودنی ها تحقیق از این عامل به عنوان مهمترین مانع 
مشارکت ورزشی دانشجویان نام بردند. اگرچه از زمان شیوع 

و آغاز قرنطینه خانگی و تعطیلی مراکز و   11-ویروس کویید
باشگاه های ورزشی، ورزش در خانه مورد تأکید مقامات 

خانواده ها بهداشتی و ورزشی کشور قرار گرفته و اهمیت آن نزد 
به مردم یادآوری شده است و همچنین تأثیر ورزش و تحرک 

، که می تواند نقش 11-بدنی در زمان شیوع ویروس کویید
پیشگیرانه داشته باشد به نظر می رسد زمینه های پرداختن 
مناسب به ورزش و فعالیت های ورزشی دردوران قرنطینه 

ه است هنوز به روی داد 11خانگی مانند آنچه در دوران کووید 
باعث شده  11-طور مناسبی مهیا نیست. شیوع ویروس کویید

که جوانان بیشتر وقت خود را در خانه بگذارنند، لذا در زمان 
قرنطینه خانگی، با توسعه فرهنگ ورزش خانگی خانواده  ها  
می توانند با فراهم کردن تجهیزات و وسایل ورزشی و امنیت 

ا به مشارکت در ورزش در زمان این تجهیزات، فرزندان خود ر
تشویق کنند، در زمان قرنطینه خانگی 11-شیوع  ویروس کویید

 11-به دلیل استرس و اضطراب زیاد شیوع ویروس کویید
درزمان فراغت به مشارکت ورزشی بپردازند.  فرزندان می توانند

در محیط های شهری نیز که به دلیل آپارتمان نشینی و فضای 
آسانتر ورزش و فعالیت های ورزشی محدودتر کم امکان انجان 

است، خانواده ها می توانند با فراهم کردن تجهیزات ورزشی از 
رشته های ورزشی که نیاز به محیط کوچک دارد مانند، وسایل 
باشگاهی قابل انجام در محیط های خانگی و اطمینان از  امنیت 

 آنها، فرزندان خود را به مشارکت ورزشی دعوت کنند.
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ویه تشکیل دهنده عامل دوم در تحلیل عاملی اکتشافی با گ
موانع مشارکت ورزشی می باشد و اغلب گویه  11/3میانگین

های آن را عوامل مرتبط با مسائل و محدودیت های 
روانشناختی مؤثر بر مشارکت دانشجویان در فعالیت های ورزشی 

د. را تشکیل می دهد و از این رو  عامل روانشناختی نامیده ش
این عامل نیر نشان دهنده  مولفه هایی مانند کمبود وقت، 
استرس، قدرت و توان بدنی کم، خجالتی بودن، ترس از قرار 

از قضاوت گرفتن در جمع و و بودن در اجتماع، نگرش ها، ترس
دیگران از خود و شرایط روحی و روانی است که  بر مشاکت 

در فعالیت   11-دانشجویان طی دوران قرنطینگی ویروس کویید
های ورزشی اثرگذار است. یافته های این پژوهش با نتایج 

(، جکویسون 2222(، سود )2222(، امین )1392مطالعه غفوری )
(، 2222(، اسچوچ و همکاران )2222(،گوسپل و یانگ)2222)

(، سنیسیک دینرال،کویا گاسیلو و 2222و همکاران) مائوگری
(، باکسر و همکاران 2222(، کورسات و همکاران )2222تونک )

( استارسوچ پورتمن، بیک 2224هندکوک و جونز ) (2214)
، در مورد عوامل روانشناختی (2213(، ریشر و برگر )2212)

همسو است. با توجه به گویه های تشکیل دهنده این عامل، با  
آعاز قرنطینه خانگی و تعطیلی باشگاه های ورزشی و ترس و 

به  11-برای شیوع ویروس کویید اضطراب عمومی دانشجویان
شدت روابط اجتماعی، اقتصادی، و نحوه زندگی کردن آنها تحت 
تأثیر قرار گرفت. دانشجویان با توجه به زمان آزادی بیشتری که 

دارند به راحتی می  11-دوران قرنطینه خانگی ویروس کوید
توانند با استفاده از فضای مجازی و روش خلاقانه به فعالیت 

در خانه بپردازند. توسعه ورزش درخانه علاوه بر مزایایی  ورزشی
از قبیل سلامت افراد و بالا بردن سیستم ایمنی بدن به سلامت 
روح و آموزش خودآرامی آنها کمک می کند. مدیران ورزشی 
موظف هستند که با گسترش راه کارهایی، ورزش در خانه را 

ای فعالیت پیش از پیش گسترش دهند و زمینه های مناسب بر
آماده کنند یکی از متغیرهای اثر گذار سلامت روان دانشجویان، 
اضطراب و انواع منشاء بروز آن است. حفظ فعالیت بدنی منظم و 
ورزش روزمره در محیط  ایمن منزل، یک استراتژی مهم برای 

است و یک 11-زندگی سالم در طول بحران ویروس کویید
بدن)چاقی(، افسردگی، راهکار بسیار مؤثر در جهت ترکیب 

نترسیدن در اجتماع و خجالتی نبودن و استرس و بهبود سیستم 
ایمنی بدن، به طوری که فعالیت ورزشی می تواند مثل دارو در 

 بدن عمل و باعث اثرات ضد التهامی می شود. 
گویه تشکیل دهنده عامل سوم در تحلیل عاملی اکتشافی با 

می باشد و اغلب گویه ها موانع مشارکت ورزشی  32/2میانگین 
آن عوامل مرتبط مسائل و محدودیت های درون فردی مؤثر بر 

مشارکت دانشجویان در فعالیت های ورزشی را تشکیل می دهد  

و از این رو عامل درون فردی نامیده شد. این عامل نیز نشان 
دهنده تنبلی و سستی، نداشتن برنامه ورزشی مناسب، عدم 

لیت بدنی و لذت نبردن از آن، سخت و علاقه به ورزش و فعا
مشکلات جسمی  خسته کننده بودن فعالیت بدنی و ورزش،

،بیماری و منع پزشکی و نداشتن مهارت کافی در هیچ یک از 
است که  بر مشارکت دانشجویان طی دوران  رشته های ورزشی

در فعالیت های ورزشی اثر  11-قرنطینگی خانگی ویروس کویید
نوان مانعی در این زمینه از سوی دانشجویان گذار است و به ع

مطرح شده است. نتایج این پژوهش در زمینه عامل درون فردی 
(، محمدی و 1311با یافته های سید عامری و محمد آلق )

(، 2213قدرت نما و حیدری نژاد ) (،1311عطارزاده حسینی )
(، 2222نارینچی و همکاران) (،1312عزیزی و همکاران )

همسو است. از دیدگاه شرکت کنندگان 2222اران،بروکس همک
پژوهش نیز این عامل در اولویت سوم قرار گرفت و به میزان 
کمی تعیین کننده موانع مشارکت دانشجویان در فعالیت های 
ورزشی بود. با توجه به گویه های تشکیل دهنده این عامل،در 

ن عدم علاقه دانشجویا 11-زمان قرنطینه خانگی ویروس کویید
به فعالیت های ورزشی به واسطه کمبود امکانات ورزشی است 
در صورتی که کمبود اماکن ورزشی در خانه به مروز زمان مرتفع 
شود می توان تعداد بیشتر دانشجویان را به ورزش فراخواند، 
بنابراین می توان گفت احتمالاً با برطرف شدن عوامل محیطی و 

ع خواهد شد. خانواده  ها می فیزولوژیکی برخی از موانع فردی رف
تواند با برگزاری مسابقات خانگی و ورزش های پر هیجان)مثل 
داژبال و طناب بازی و...( رغبت و علاقه را در دانشجویان برای 
مشارکت فعالیت های ورزشی افزایش دهند و همچنن یکی از 
اعضای خانواده که در یکی از رشته های ورزشی مهارت کافی 

 زش بقیه اعضای خانواده بپردازد.دارد به آمو
گونه تشکیل دهنده  عامل چهارم در تحلیل عاملی اکتشافی با 

موانع مشارکت ورزشی است. و اغلب گویه ها آن  22/2میانگین 
عوامل مرتبط مسائل و محدودیت های محدودیت زمانی مؤثر 
بر مشارکت  دانشجویان در فعالیت ورزشی را مورد سوال قرار 

مل محدودیت زمانی نامیده شد. این عامل نیز نشان می دهد عا
دهنده مشغله های کاری و نداشتن وقت و فرصت کافی، وقت 
گیر بودن فعالیت ورزشی، کمبود خواب و استراحت، دانشجویان 

بر مشارکت 11-طی دوران قرنطینگی خانگی ویروس کویید
فعالیت های ورزشی است. بنابراین با عامل محدودیت زمانی در 

(، 1392) غفوری(، 1311)سید عامری و محمد آلق ، مطالعه
آزمودنی ها تحقیق از این عامل به عنوان آخرین متناسب است. 

و کم اهمیت ترین مانع مشارکت ورزشی دانشجویان نام بردند. 
با توجه به محتوای گویه های تشکیل دهنده این عامل، در 

و یا سایر 11-زمانهای  قرنطینه خانگی ناشی ازویروس کویید
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شرایط مشابه خانواده ها می توانند با برنامه ریزی مناسب در 
روزهای تعطیل یا ساعت هایی که دانشجویان در فراغت هستند 
آنها را به مشارکت ورزشی تشویق کنند.  به نظر می رسد 
همانگونه که نتایج این پژوهش نشان داده است نداشتن زمان 

و مشارکت ورزشی  مشکل اصلی و مهم برای پرداختن
دانشجویان در فعالیت های ورزشی در دوران قرنطینه خانگی 
نیست بلکه موضوع مدیریت زمان و وقت آزاد برای افراد است. 
به همین دلیل دانشجویان می توانند در فضای مجازی در کارگاه 
ها یا سمینارهای مربوط به مدیریت زمان شرکت کنند که بتوانند 

بهتر زمان، برنامه های روزانه خود را  با یادگیری مدیریت
 مدیریت کنند و مشارکت ورزشی را در برنامه خود قرار دهند.

در نتیجه گیری کلی می توان اینگونه بیان کرد که در شرایط 
 -خاص ناشی از شیوع و همه گیری پاندمی هایی نظیر کووید

 که باعث ایجاد شرایط قرنطینه خانگی برای همه افراد جامعه 11
از جمله دانشجویان می شود و اثرات منفی جبران ناپذیری بر 
سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی، عاطفی و ... آنان دارد  باید 
جهت حفظ سلامتی جسمانی، روانی و عاطفی دانشجویان توجه 
زیادی به ایجاد شرایط مناسب به پرداختن به ورزش و فعالیت 

دیتهای محیطی در های بدنی در منزل داشت و با رفع محدو
درون منزل و ایجاد محیطی مساعد تر و ایمن تر جهت پرداختن 
به ورزش و فعالیت های بدنی، زمینه حفظ و افزایش مشارکت 

 دانشجویان را در این گونه فعالیت ها فراهم کرد.
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