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 چکیده
هدف اصلی این پژوهش ارتباط بین میزان فعالیت بدنی با شاخص های روانی خودپنداره بدنی، خودکارآمدی جسمانی، 

به سال تهران  15-12نوجوانان پسر شرکت کننده  120اضطراب و افسردگی در پسران نوجوان تهران بود. در ابتدا تعداد 

افسردگی، خودپنداره بدنی، خودکارآمدی جسمانی، و  های اضطراب،صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس پرسشنامه

های تحقیق از همبستگی . برای آزمون فرضیهبین شرکت کنندگان توزیع و جمع آوری شدپرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی 

مدل پیرسون برای ارتباط فعالیت بدنی سبک، متوسط و شدید بر روی فاکتورهای روانی استفاده شد. همچنین جهت ارائه 

و در سطح معناداری  21نسخه  SPSS افزاربر اساس نرم  هادادهبین متغیرهای تحقیق از نرم افزار لیزرل استفاده شد.  ارتباط

05/0 =α  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج ضریب همبستگی نشان داد که: بین فعالیت بدنی متوسط و شدید و

وجود دارد؛ همچنین نتایج نشان داد که بین اضطراب و سطح فعالیت بدنی  0.001خودپنداره بدنی ارتباط معنادار در سطح 

وجود دارد. نتایج ضریب همبستگی در خصوص ارتباط سطح  0.05سال ارتباط منفی معنادار در سطح  15-12نوجوانان پسر 

توان توجه به نتایج بدست آمده میبنابراین بطورکلی با . معنادار بود 0.05فعالیت بدنی متوسط و شدید با افسردگی در سطح 

تواند در کاهش اضطراب، کاهش افسردگی، گفت که سطح فعالیت بدنی مناسب و با شدت متوسط به بالا در طول هفته می

 سال تاثیرگذار باشد. 15-12بهبود خودپنداره بدنی و خودکارآمدی جسمانی پسران نوجوان 

 نوجوانان پسر ،خودپنداره بدنی، خودکارآمدی جسمانیاضطراب، فعالیت بدنی، ها: کلیدواژه

mailto:arash.la52@gmail.com
mailto:behnam.maleki1984@gmail.com
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 مقدمه 

 .کندایفا می زندگی کیفیت بهبود در مهمی نقش و است روانی و جسمانی سلامت بهبود و حفظ در مهم عوامل از بدنی فعالیت

 که به نقشی توجه با .دارد سلامت سطح ارتقای در ایویژه جایگاه بدنی هایفعالیت در جوان قشر مشارکت دلیل همین به

 آماده اجتماعی هایدر فعالیت مشارکت برای را خود و باشندمی دارا ایجامعه هر فرهنگی اجتماعی و ساختار در نوجوانان

های روانی در بین کودکان و نوجوانان در بیماری .باشند برخوردار کاملی روانی و جسمانی سلامت از که است لازم کنند،می

سال در سطح جهان دارای  18-6از کودکان و نوجوانان  %13.4سراسر جهان در حال افزایش است و نشان داده شده است که 

 سطح تعیین در بسیاری عوامل دهدنشان می تحقیقات مرور(. 2015اختلالات و مشکلات روانی هستند )پولانسکی و همکاران، 

 که کلیه افراد کندسازمان بهداشت جهانی برای فعالیت بدنی، توصیه می .دارند نقش آن در مشارکت میزان و بدنی لیتفعا

باشند )کوستانزو و  داشته هفته روزهای کلیه ترجیحاً یا روزها برای اکثر متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه 30 حداقل

کند: برای داشتن نوجوانان و جوانان مقدار فعالیت بدنی را اینگونه بیان می(. سازمان بهداشت جهانی برای 2006همکاران، 

دقیقه در هفته  75دقیقه در طول هفته فعالیت متوسط تا شدید و برای نوجوانان  150روحیه سالم در افراد بزرگسال بایستی 

ی هوازی متوسط تا شدید در طول هفته را فعالیت بدنی متوسط تا شدید داشته باشند. در برخی از مطالعات میزان فعالیت بدن

( نشان دادند که نوجوانانی که فعالیت بدنی 2019(. موسکووی و همکاران )WHO1 ،2010کنند )دقیقه پیشنهاد می 300

ها نشان داد که ارتباط دوطرفه بین ها بالاتر است. همچنین نتایج آنمتوسط تا شدید دارند، میزان خودکارآمدی جسمانی آن

کارآمدی جسمانی و فعالیت بدنی وجود دارد؛ بطوریکه نوجوانانی که دارای خودکارآمدی جسمانی بالاتری هستند، احتمال خود

بیشتری دارد که در فعالیت بدنی شرکت کنند. از طرفی کودکان با فعالیت بدنی بالا در طول هفته دارای خودکارآمدی 

تواند منجر به روش زندگی ی فعالیت بدنی پایین در کودکان و نوجوانان میجسمانی بالا و عزت نفس بالاتری هستند. بطور کل

 غیرفعال در دوران بزرگسالی شود.

( یک مطالعه فراتحلیلی در خصوص ارتباط بین فعالیت بدنی و سلامت روانی کودکان و نوجوانان انجام 2019دالی و همکاران )

؛ 2018تا سال  2011ت نفس و خودپنداره بود. نتایج نشان داد که از سال های روانی شامل افسردگی، نگرانی، عزدادند. شاخص

تحقیق در این خصوص انجام شده است. در بیشتر مطالعات نشان داده شد که فعالیت بدنی در دوران نوجوانی باعث کاهش  26

ها بیان کردند که در بهبود دهد. آنها را افزایش میافسردگی و نگرانی در بین نوجوانان شده و خودپنداره بدنی و عزت نفس آن

با توجه به میزان شدت فعالیت بدنی برخی  تواند تاثیرگذار باشد.سلامت روانی نوجوانان نوع فعالیت بدنی و شدت آن می

اند که ممکن است میزان فعالیت بدنی سبک در کاهش افسردگی و نگرانی مؤثر باشد، به همین دلیل مطالعات نشان داده

نوجوانانی که از لحاظ جسمانی غیرفعال هستند بیشترین خطر ابتلا به افسردگی و عزت نفس پایین در بین عموم افراد را دارند 

(. لذا محققان توصیه کرده اند، برای  2017؛ وانکامفورت و همکاران، 2017؛ شاچ و همکاران، 2017)هیلز و همکاران، 

(. 2015هفته فعالیت بدنی سبک یا متوسط داشته باشند )فراسر و همکاران، جلوگیری از خطرات سلامت روانی در طول 

انجام هرگونه فعالیت بدنی حتی "کنند که سازمان بهداشت جهانی، سازمان سلامت روانی ایلات متحده و استرالیا پیشنهاد می

، 2ستی و خدمات انسانی ایالات متحده؛ سازمان تندر2012)براون، بالمن، بول و بروتون،  "سبک، بهتر از غیرفعال بودن است

                                                           
1 . World Health Organization 

2 . U.S Department of Health and Human Services 
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اند که نه تنها میزان شدت فعالیت بدنی در فاکتورهای روانی مؤثر است، بلکه (. علاوه براین مطالعات اخیراَ نشان داده2018

 زمان فعالیت بدنی نیز مؤثر است. مدت

توان به طور قطعی بیان و شدید(، نمیبا توجه مطالعات پیشین در خصوص تاثیر مدت و میزان فعالیت بدنی )سبک، متوسط 

های انجام شده در خصوص روانی مؤثر باشد. از طرفی، با توجه به بررسی هایتواند در شاخصکرد که هر نوع فعالیت بدنی می

ایش اضافه وزن و های روانی با فعالیت بدنی در این دوران و همچنین افزاهمیت سلامت روانی در نوجوانی و ارتباط شاخص

ها را نیز روانی آن دهد، بلکه سلامتها افزایش میت را در آنعروقی و دیاب-های قلبیچاقی، علاوه براینکه خطر ابتلا به بیماری

مت روانی نوجوانان در های مزمن و سلالذا اهمیت نقش فعالیت بدنی در کنترل بیماری (.WHO ،2018اندازد )به خطر می

میزان  قومیت، وتاثیر فاکتورهای جامعه شناختی از جمله: سن، جنسیت، وضعیت تاهل، نژاد کشورهای مختلف از یک سو، و 

ر روی ب( 2011؛ براون و رابرت، 2019؛ یان کانگ و همکاران، 2018ره )لام، اقتصادی و غی-تحصیلات، وضعیت اجتماعی

اط آن با نان، ارتبن نوجوانوع فعالیت بدنی در بیسلامت روانی، از سوی دیگر محقق را بر این داشت تا علاوه بر بررسی میزان و 

آن بر  تاثیر وروانی را مورد ارزیابی قرار بدهد. همچنین با توجه به اهمیت مدت و شدت فعالیت بدنی  هایبرخی شاخص

ایش  افز ورانی؛ فاکتورهای روانی، محقق در پی آن است که آیا مدت و شدت فعالیت بدنی در کاهش افسردگی، اضطراب و نگ

دنی و بعالیت فخودپنداره بدنی، خودکارآمدی و لذت نوجوانان تاثیرگذار است؟ همچنین محقق در پی ارائه یک مدل بین 

 های سلامت روانی نوجوانان است.شاخص

 شناسی پژوهشروش 

جامعه آماری تحقیق، شامل کلیه . روش تحقیق این پژوهش از پارادایم کمی، از نوع توصیفی و شیوه انجام آن پیمایشی است

با توجه به اینکه نوع و شدت فعالیت های آموزشی ورزش فعالیت دارند. که در کلاس بودسال تهران  15-12نوجوانان پسر 

های آموزشی ورزش )فوتبال، نفر از نوجوانان پسر شهر تهران که در کلاس 120بدنی در این تحقیق مدنظر است، لذا تعداد 

سپس برای . شدندگیری جدول مورگان به عنوان نمونه انتخاب سکتبال و...( شرکت دارند با استفاده از روش نمونهوالیبال، ب

شود و براساس ها توزیع می( در بین شرکت کنندهIPAQگیری سطح فعالیت بدنی، پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی )اندازه

)معادل سوخت و ساز کار و مقیاسی فیزیولوژیکی است که بیانگر   1حسب متفرمول ذیل مقدار فعالیت بدنی در طول هفته بر 

پس از توزیع پرسشنامه فعالیت  .شدها محاسبه های فیزیکی است( برای هرکدام از شرکت کنندههزینه انرژی مربوط به فعالیت

پرسشنامه اضطراب در بین بدنی، پرسشنامه خودتوصیفی جسمانی، پرسشنامه خودادراکی ورزشی، پرسشنامه افسردگی و 

در این پژوهش معیارهای مشخصی برای انتخاب و ورود آزمودنی ها جهت مشارکت  ..شدشرکت کنندگان توزیع و جمع آوری 

سال باشند؛ هرکدام  15-12در برنامه در نظر گرفته شد: نداشتن سابقه بیماری مشخص؛ پسران نوجوان بایستی در دامنه سن 

شرکت داشته باشند؛ پسران نوجوان بایستی صداقت در پاسخگویی به سئوالات را های آموزشی ورزش ها در یکی از کلاساز آن

. همچنین برای خروج آزمودنی ها از برنامه ها از طرف پزشک تائید شده باشدسلامت روانی و جسمانی آن و داشته باشند

کافی برای ادامه تکمیل پرسشنامه ها و آسیب دیدگی و یا حوادث احتمالی تمرینی و پاسخگویی به پرسشنامه ها عدم انگیزه 

 بخش در .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار روش دو از هاداده تحلیل و تجزیه برایدر جریان تحقیق در نظر گرفته شد. 

                                                           
1 . metabolic equivalent of task 
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خواهد شد.  استفاده هاداده برای توصیف فراوانی درصد و استاندارد انحراف نمودارها، میانگین، فراوانی، جداول از توصیفی آمار

 تحلیل برای و  P<0.05داری  معنی با سطح پیرسون همبستگی ضریب برای SPSS افزار نرم از استنباطی آمار بخش در

 شود.( استفاده میLISRELو ارائه مدل محقق از نرم افزار لیزرل ) رگرسیون

 ی پژوهشهایافته

 گیهمبست آزمون از نوجوانان ، اضطراب و خودکارآمدی ورزشیافسردگی و بدنی فعالیت متغیر میزان دو بین رابطه بررسی برای

 .است آمده 1 جدول در اسپیرمن همبستگی آزمون به مربوط نتایج. شد استفاده پیرسون

 ، اضطراب و خودکارآمدی ورزشیمیزان افسردگی و بدنی فعالیت متغیر میزان دو بین ارتباط بین .1جدول 

 داریمعنی مقدار همبستگی متغیرها

 0.01* -0.22  بدنی فعالیت میزان

 میزان افسردگی

 0.0005* -0.35  بدنی فعالیت میزان

   سطح اضطراب

 0.0005* 0.25  بدنی فعالیت میزان

   بدنی خودپنداره

 0.0005* 0.54  بدنی فعالیت میزان

   ورزشی خودکارآمدی

 p<0.01داری در سطح *. معنی

ین افراد دارای سطح منفی مشاهده شد. بنابرا همبستگی افسردگی و بدنی فعالیت میزان بین ،1بر اساس نتایج آمده در جدول 

 منفی وجود گیهمبست سطح اضطراب و بدنی فعالیت میزان همچنین بینفعالیت بالا دارای میزان افسردگی پایینی بودند. 

د که شان می دهتایج نن فعالیت بالا از سطح اضطراب پایینی برخوردار بودند. از سوی دیگرداشت. بنابراین افراد دارای سطح 

الا از سطح بمثبتی وجود دارد. بنابراین افراد دارای سطح فعالیت  همبستگی سطح اضطراب و بدنی فعالیت میزان بین

ابراین جود داشت. بنومثبتی  ورزشی همبستگی خودکارآمدی و بدنی فعالیت میزان خودپنداره بدنی بالایی برخوردار بودند. بین

 جسمانی بالایی برخوردار بودند. افراد دارای سطح فعالیت بالا از خودکارآمدی

 مدل ارتباطی فعالیت بدنی با خودپنداره بدنی ،خودکارآمدی ورزشی، افسردگی و اضطراب

و  0.32 رابر بابضریب تاثیر مستقیم بین فعالیت بدنی بر خود پنداره جسمانی در خصوص تحلیل مسیر و برای مدل تحقیق، 

بر افسردگی برابر با  و همچنین ضریب تاثیر فعالیت بدنی 0.43ضریب تاثیر سطح فعالیت بدنی بر خودکارآمدی ورزشی برابر با 

ست ولی ضریب تاثیر غیر ا 0.32سمانی برابر با است. با توجه به اینکه ضریب تاثیر مستقیم فعالیت بدنی بر خود پنداره ج 0.47

یجه مهم دست یافت است، بنابراین فرض صفر رد شد و می توان به این نت 0.45مستقیم سطح فعالیت بدنی بر افسردگی برابر 

 که خودپنداره جسمانی نقش واسطه ای قوی در رابطه بین سطح فعالیت بدنی و افسردگی دارد. 
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 فعالیت بدنی و افسردگیهای برازش داده ها با مدل مربوط شاخصه .2 جدول

شاخصه های 

 برازش

درجه  خی دو

 آزادی

RMR GFI1 CFI2 RMSEA3 NFI4 

 906/0 07/0 921/0 93.02 2.204 1 21.2 1مدل 

مقدار قابل 

 قبول

غیرمعنی 

 دار

نزدیک  ---

 صفر

 9/0بالای  08/0کمتر از  9/0بالای  9/0بالای 

 
 گی. نمودار تحلیل مسیر برای بررسی نقش واسطه ای خودپنداره بدنی بین سطح فعالیت بدنی و افسرد1 شکل

بدنی و افسردگی  و ضریب تاثیر مستقیم بین فعالیت 0.27ضریب مسیر بین فعالیت بدنی و خود پنداره بدنی برابر  همچنین

ریب تاثیر غیر ضاست. از طرف دیگر  0.54و ضریب تاثیر مستقیم فعالیت بدنی بر خود پنداره جسمانی برابر  0.38برابر 

رض صفر رد شد و می از ضریب تاثیر مستقیم آن بیشتر است. بنابراین فاست که  0.42مستقیم فعالیت بدنی بر اضطراب برابر 

 توان نتیجه گرفت که خودپنداره بدنی در ارتباط بین فعالیت بدنی و اضطراب نقش واسطه ای قوی دارد.

 

 

 

                                                           
1 . Goodness of Fit Index 

2 . Comparative fit index 

3 . Root Mean Square Error of Approximation 

4 . Normed Fit Index 

فعالیت بدنیسطح   

 خودپنداره جسمانی

 0.32 افسردگی

0.47 0.43 
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 فعالیت بدنی و اضطرابشاخصه های برازش داده ها با مدل مربوط به  .3 جدول

شاخصه های 

 برازش

درجه  خی دو

 آزادی

RMR GFI CFI RMSEA NFI 

 932/0 086/0 931/0 95.07 1.34 1 18.45 1مدل 

نزدیک  --- غیرمعنی دار مقدار قابل قبول

 صفر

بالای 

9/0 

کمتر از  9/0بالای 

08/0 

 9/0بالای 

 
 نمودار تحلیل مسیر برای بررسی نقش واسطه ای خودپنداره بدنی در ارتباط با فعالیت بدنی و اضطراب .2 شکل

 گیرینتیجهبحث و 

(، بیدل و موتری 2019نتایج این تحقیق در خصوص تاثیر فعالیت بدنی بر روی خودپنداره بدنی با نتایج تیکن و همکاران )

(، عبدالملکی و همکاران 1388(، افتخاری و همکاران )2016ز و همکاران )(، و ادول2017(، آدیگوک و همکاران )2015)

های ( همسو بود. این نتایج همسو با بسیاری از پژوهش2010(، کاترین و ویلسون )1391(، غرائی، دانشفر و شجاعی )1388)

و مالینا گارسیا و همکاران  (2008(، آسکی و همکاران )1391دیگر در این زمینه است؛ به عنوان مثال لطفی و همکاران )

 درنهایت میانگین نمره خودپنداره دانشجویان فعال و ورزشکار را بالاتر گزارش کردند.  های خود(، نیز در پژوهش2011)

 را آموزان دانش روانشناختی و روانی سلامت میتوانند عوامل سلامت با مرتبط جسمانی آمادگی های شاخص که گفت میتوان

 خود و آمادگی جسمانی پسران درگیر بوده و سلامت با مرتبط جسمانی آمادگی با بدنی خود پنداره دهند و قرار تأثیر تحت

همچنین نتایج تحقیق در خصوص ارتباط بین فعالیت بدنی و اضطراب با نتایج تیکن و  .دارند دختران از بالاتری ادراکی

( و 2013(، مامن و فالکنر )2019(، بلانگر و همکاران )2017(، وایت و همکاران )2019(، شاچ و همکاران )2019همکاران )

(، 2010(، ویکرت و همکاران )1392) (، حسن زاده و همکاران1394(، رحمتی و اردکانی )2017وان کانفورد و همکاران )

( 2015(، هم راستا بوده؛ درحالیکه با پژوهش فاتر و همکاران )2012(، سباپاتی، میناهان و تورنر )2009داگلاس و همکاران )

 فعالیت بدنی

 خودپنداره جسمانی

.270 اضطراب  

540.  380.  
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طراب ( نشان دادند که فعالیت بدنی با شدت بالا و فاصله زمانی زیاد در فاکتورهایی چون اض2015مخالف بود. فاتر و همکاران )

و افسردگی و عزت نفس تاثیر معنادار ندارد. بنابراین دلیل تفاوت این تحقیق با تحقیق فاتر و همکاران را می توان به شدت و 

 و میل خودباوری، که می دهد نشان های پیشین این پژوهش همسو با نتایج پژوهش مدت فعالیت بدنی نسبت داد. نتایج

 کنترل مجدد آوردن دست به زندگی، سبک به مربوط تمرکز اجرا، به مربوط تمرکز ب،اضطرا و فشار بر کردن غلبه انگیزش،

سرسخت هستند )جونز و همکاران،  افراد های ویژگی ترین مهم از برخی جسمانی درد های محدودیت زدن کنار و روانی

خودپنداره بدنی بر روی اضطراب و در خصوص نتایج بدست آمده در مدل و تاثیر فعالیت بدنی، خودکارآمدی و  (.2002

 علائم و افسردگی بر هوازی هایفعالیت تاثیر درباره که دیگری تحقیق افسردگی موافق نتایج تحقیقات پیشین بوده و نتایج

 از بعد افسردگی و اضطراب علائم متوسط نمره که داد نشان شده است، انجام نوجوانان دختر و پسر خواب اختلالات اضطراب

همچنین همراستا با نتایج . (2013 همکاران، و )حاتمی یابدمی کاهش بدنی هایتمرین انجام از قبل به نسبت هاتمرین انجام

(، ارتباط بالایی بین عزت 2017(، شی و همکاران )2019(، بوک، همیلتون، آدلف، هندرسون و مان )2018دالی و همکاران )

ن کودکان و نوجوانان وجود دارد. همچنین با توجه به اینکه خودپنداره بدنی یکی نفس، افسردگی، نگرانی و فعالیت بدنی در بی

از اجزای عزت نفس می باشد، بنابراین میتوان به این نتیجه رسید که خودپنداره بدنی با فعالیت بدنی باعث کاهش افسردگی و 

 بین ارتباط زمینه در که تحقیقاتی بیشتر هک کرد توجه نکته این به باید کلی طور اضطراب در بین نوجوانان می شود. به

 این بیشتر در دارند. تاکید اضطراب کاهش و ورزش زودگذر و آنی تاثیرات و است گرفته انجام بدنی فعالیت و اضطراب

 از طبیعی سطح تدریس به آزمودنی ها ساعت 4-2 مدت در و شده قطع دقیقه 15 الی 5 از بعد و بدنی فعالیت تحقیقات

 نتایج به توجه با گفت توان می شده ذکر های یافته بندی جمع با .(2008 همکاران، )اگیل کردند تجربه را اضطرابی اختلالات

 فعالیت تحقیقی تاثیر شود. در افراد در روانی سلامتی باعث تواندمی منظم ورزش که داشت اظهار توان می شده انجام مطالعات

 تحقیق نتایج و گرفت قرار بررسی مورد دختر های آزمودنی خواب و روانی اختلالات و افسردگی و اضطراب سطح بر بدنی

 هدف (.2013همکاران،  و )حاتمی داد نشان تجربی کنترل گروه دو در بدنی فعالیت و اضطراب سطح بین داریمعنی تفاوت

 لذت به افراد برای که نحوی به باشد استوار منظم طور به بدنی فعالیت به تمرکز با بایستی نوعی هر از ورزشی برنامه یک اصلی

 اختلالات کاهش در بدنی هایفعالیت انجام نهایی و اصلی هدف واقع دهد. در توسعه آنها در را موفقیت احساس و باشد بخش

 به مربوط اساسی مسئله یک باشد. استوار افراد زندگی در مدت طولانی عادت یک عنوان به منظم ورزش انجام بر بایستی روانی

 است. افسردگی و اضطراب کاهش برای بدنی فعالیت لازم زمان حداقل
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