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   چکیده

هدف از اجرای این پژوهش تعیین رابطه سواد بدنی با بهزیستی  .کندکمک می زندگی کیفیت بهحرکت ی از ظرفیت ذات گیریبهرهسواد بدنی با مقدمه: 

 ای فعالیت بدنی بود. شناختی نوجوانان با توجه به نقش واسطهروان

آموزان مقطع دوم متوسطه مدارس دولتی شهرهای استان مازندران همبستگی بود. جامعه آماری شامل دانش -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

های ها از پرسشنامهمنظور گردآوری دادهای انتخاب شدند. بهگیری تصادفی خوشهآزمودنی به روش نمونه ۶00بود. تعداد  1401-1402در سال تحصیلی 
شناختی کودکان و نوجوانان بدنی نوجوانان کوالسکی، سواد بدنی سام و همکاران، بهزیستی رواناقتصادی، فعالیت-شناختی، وضعیت اجتماعییتجمع

سازی معادلات ساختاری از طریق و مدل ها با استفاده از آزمون یومن ویتنی، همبستگی اسپیرمناستفاده شد. تحلیل داده ناستاوراکی و همکارا
 صورت گرفت.  PLS3و   SPPS23افزارهاینرم

(. P<01/0تر از گروه دختران بود )طور معناداری بیشنتایج نشان داد که در همه متغیرهای پژوهش سطح نمره کسب شده در گروه پسران به ها:یافته

ها مشخص کرد که فعالیت بدنی در ارتباط بین علاوه یافته(. بهP<001/0) شناختی نوجوانان ارتباط وجود داشتهمچنین بین سواد بدنی و بهزیستی روان
 (. P<001/0ای دارد )شناختی نوجوانان نقش واسطهسواد بدنی و بهزیستی روان

آموزان شناختی دانشعنوان بخشی از رویکردی جامع برای حمایت از بهزیستی روانهای پژوهش از توسعه سواد بدنی در مدارس بهیافته گیری:نتیجه

 اى  به توسعه سلامت جسمانی و روانی دختران نوجوان داشت.کند و باید توجه ویژهحمایت می
 

  شناختی، نوجوانانسواد بدنی، فعالیت بدنی، بهزیستی روان واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
کننده سلامت انسان است که انجام فعالیت بدنی از عوامل تعیین

و ثانویه مؤثری در برابر  منظم آن، راهبرد پیشگیری اولیه
حال، بسیاری از کودکان و [. با این1های مزمن است ]بیماری

های مربوط به فعالیت بدنی را ها و دستورالعملانان توصیهنوجو
[ 3و نه در سطح جهانی ] [2برای افزایش سلامتی نه در ایران ]

دلیل ناکافی بودن کنند. این ممکن است تا حدی بهرعایت نمی
[ و یا به کارگیری 4فعالیت بدنی ] های بیرونی شرکت درانگیزه
یت بدنی که اغلب اثرات کوچکی فعال هایی با هدف افزایشبرنامه

[. برای کسب مزایای فعالیت بدنی، مشارکت منظم 5دارند، باشد ]

ای از مشارکت دائمی و نمونه ،در آن ضروری است و سواد بدنی
[. مفهوم سواد بدنی، ۶دهد ]العمر در فعالیت بدنی را نشان میمادام

کند و گیری وجه جسمانی در وجود انسان کمک میبه شکل
ای برای طرح فرضیه اهمیت توجه به این بعد از ماهیت زمینه

انسان در سنین کودکی، نوجوانی و سنین بالاتر فراهم می نماید 
[. سواد بدنی، مفهومی جامع وچندبعدی است که پایه و اساس ۶]

کند کلی مشارکت در فعالیت بدنی در طول عمر را توصیف می
نی(، عاطفی )انگیزه و [ که شامل عوامل بدنی )شایستگی بد۷]

[ و به 8، 9نفس( و شناختی )دانش و درک( است ]اعتمادبه

 مقاله پژوهشی
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طور خاص، [. به10های حرکتی اشاره دارد ]شایستگی در مهارت
پردازد که آیا افراد در طول زندگی خود انگیزه به این مهم می

نفس و نگرش مثبتی نسبت به فعالیت بدنی دارند یا خیر. اعتمادبه
      دنی برای تشخیص این مهم است که آیا افراد شایستگی ب

های مختلف چالش برانگیز نفس در موقعیتتوانند با  اعتمادبهمی
کند که حرکت کنند یا خیر و کنش متقابل با محیط، بررسی می

[. سن، ۶توانند در هر روز با محیط تعامل داشته باشند ]آیا افراد می
ی و همچنین فرهنگ زندگی افراد های بدناستعداد، میزان توانایی

بر ماهیت سواد بدنی آنها اثرگذار است. افراد با سواد بدنی، نگرش 

های های بدنی، انجام فعالیتتوانایی جسمانی، مثبتی به وجه
های بدنی و اطمینان به سطح درک روزمره، شرکت در فعالیت

و بلوغ   دانش فعلی خود در این زمینه دارند و با رسیدن به سن
های بدنی شرکت های مختلف و مناسبی از فعالیتبالاتر در شکل

های بدنی، کیفیت زندگی را ارتقاء کنند که مشارکت در فعالیتمی
بدنی تأثیر مثبتی بر [. اعتقاد بر این است که سواد ۶دهد ]می

[ ۶های بدنی داشته باشد ]رویکردهای ترویج مشارکت در فعالیت
نده مهم سلامت برای بررسی در مطالعات و می تواند یک ارتقاده

بدنی اساس ها نشان دادند که سواد [. تعدادی از پژوهش11باشد ]
[ و روابط 9،12بدنی در طول زندگی است ]مشارکت در فعالیت

دهند بدنی را نشان میمثبت میان سواد بدنی و سطوح فعالیت
[۷،9،13،14 .] 
ی فعالیت بدنی و سلامت برای ارتقا اخیراً پتانسیل سواد بدنی  

[. 10)مانند بهزیستی روانی اجتماعی( مورد توجه قرار گرفته است ]
تواند چارچوبی جدید و کل نگر برای ارتقای فعالیت سواد بدنی می

کننده سلامتی ارائه دهد که عواملی را برای مشارکت بدنی تقویت
آن  گیرد و درپایدار در فعالیت بدنی در طول زندگی در نظر می

زمینه، شرایط روانی اجتماعی، توانایی فردی و دانش در نظر گرفته 
دهد که فعالیت ادبیات پژوهش نشان می [. بررسی۷شود ]می

های مختلف بهزیستی مفید است طور کلی برای جنبهبدنی به
 یورزش یو رفتارها یبدن تیکنار مشارکت در ترب در[. 15-1۷]

 شناختیروان بهزیستیبه  ستممکن ا یاوقات فراغت، سواد بدن
  .[18] کند کودکان و نوجوانان کمک انیدر م

است که شامل وجود  یچندبعد یساختارشناختی روان بهزیستی
 یو وجود نشاط و سرزندگ یعاطفه مثبت، عدم وجود عاطفه منف

. بهزیستی ساختاری حیاتی در زندگی نوجوانان است که شودیم
زندگی، عملکرد تحصیلی و روابط به طور مستقیم بر کیفیت کلی 

اجتماعی در -یستی روانی[. بهز19گذارد ]اجتماعی آنها تأثیر می
های اخیر کاهش های سنی در هر دو جنس در سالتمام گروه

ویژه در میان نوجوانان مشهود یافته است. بهزیستی ضعیف به
درصد از پسران بهزیستی  21درصد از دختران و  34است که 
[. مطالعات نشان داده است 11ینی را گزارش کردند ]روانی پای

های سلامت مطلوب مانند سواد بدنی بالاتر در کودکان با شاخص
 [.14چربی بدن، تناسب اندام و کیفیت زندگی مرتبط است ]

و  (Self-determination theoryاساس نظریه خودمختاری ) بر 
نزدیکی با هم تحقیقات مبتنی بر آن، انگیزه و بهزیستی ارتباط 

سواد بدنی شامل انگیزه  [. از آنجایی که حوزه عاطفی20دارند ]
خودمختار است که ارتباط مثبتی با بهزیستی دارد و از آنجا که 

را فعال می کند، این احتمال وجود دارد  فعالیت بدنی، سواد بدنی
کننده بهزیستی باشد. علاوه بر این، طبق سواد بدنی تعیین که

سواد بدنی بالا احتمال بیشتری برای  بدنی، کودکان با سواد نظریه
[ و در نتیجه می تواند ۶فعالیت بدنی دارند ] تجربیات مثبت در

دهد. فعالیت بدنی را افزایش  هایاحساس بهزیستی در زمینه
نشان داده شده است که اثرات انگیزه و بهزیستی روانی اجتماعی 

[. در مجموع، 21شود ]می تواند در زمینه های مرتبط منتقل 
 سواد بدنی بالا احتمال بیشتری دارد که در طول  کودکان با

فعالیت بدنی احساس خوبی داشته باشند که ممکن است بر 
با این حال، مطالعات کمی در  .سلامت عمومی آنها تأثیر بگذارد

مورد چگونگی ارتباط سواد بدنی با سلامت روانی و بهزیستی 
یشتری برای پیشرفت درک ما در مورد ارتباط وجود دارد و شواهد ب

 بین سواد بدنی، فعالیت بدنی و سلامت مورد نیاز است.
کودکان  انیمشکلات سلامت روان در م شیافزا ریاخ یهاگزارش

عوامل  یبه بررس ازین نی، بنابرا[22]اند جوانان را مستند کردهو نو
بنابراین، مطالعه حاضر  .وجود دارد آنانمرتبط با سلامت روان 

سواد بدنی با بهزیستی روانشناختی را  درصدد است که ارتباط بین
 با بررسی نقش واسطه ای فعالیت بدنی مورد مطالعه قرار دهد.

 کار روش

جامعه  باشد.همبستگی می-پژوهش مقطعی حاضر از نوع توصیفی
آموزان مقطع دوم متوسطه مدارس دولتی آماری کلیه دانش

بودند.  1402-1401ای استان مازندران در سال تحصیلی شهره
در تحقیقات مدل یابی معادلات ساختاری برای تعیین حجم نمونه 

باید استفاده  1به  5از نسبت حجم نمونه به ازای هر گویه، حداقل 
ها و با احتساب های پرسشنامه. با توجه به تعداد گویه[23]کرد 

نفر در نظر گرفته شد که با  ۶00ها تعداد نمونه ریزش آزمودنی
یر انتخاب گیری خوشه ای تصادفی طبق مراحل زروش نمونه

و پرورش استان مازندران بندی آموزش شدند. ابتدا طبق تقسیم
به سه قسمت شرق، مرکز و غرب از هر بخش شهرهایی به طور 
تصادفی انتخاب شدند. سپس بر اساس فهرست مدارس شهرهای 

طور تصادفی انتخاب شده منتخب، مدارسی از هر منطقه شهری به
 ایه تحصیلی یک کلاس بهو در نهایت از هر مدرسه در هر پ

های ورود به مطالعه شامل صورت تصادفی انتخاب گردید. ملاک
شان و سلامت کامل جسمانی بود. ها و والدینرضایت آزمودنی
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به « بله»های خروج نیز عدم تکمیل پرسشنامه و جواب ملاک
سوال آخر پرسشنامه فعالیت بدنی نوجوانان بود. شیوه اجرای کار 

ود که پس از کسب مجوز از اداره آموزش و پرورش بدین صورت ب
استان مازندران و شهرهای منتخب و با هماهنگی مدیر و معلم 

های پژوهش نمودند. آوری داده تربیت بدنی محققان اقدام به جمع
های پژوهش به صورت الکترونیکی در بدین منظور پرسشنامه

مدارس  هایشده و در گروهسایت نظرسنجی پرس لاین طراحی
 منتخب ارسال و در اختیار دانش آموزان مربوطه قرار گرفت. 

شناختی، وضعیت های جمعیتدر این تحقیق از پرسشنامه
بدنی نوجوانان، سواد بدنی و بهزیستی اقتصادی، فعالیت -اجتماعی

ها استفاد شد. پرسشنامه جمعیت شناختی جهت گردآوری دادهروان
تاریخ تولد، قد، وزن، جنس،  شناختی شامل سؤالاتی در مورد

سابقه بیماری مزمن و ناتوانی جسمانی، شهر محل زندگی، مدرسه 
 -و پایه تحصیلی بوده است. جهت بررسی وضعیت اجتماعی

مؤلفه  4شامل  اقتصادی -اقتصادی از پرسشنامه وضعیت اجتماعی
 5)میزان درآمد، طبقه اقتصادی، وضعیت مسکن و تحصیلات( با 

ای لیکرت گیری آن پنج گزینهت. مقیاس اندازهسؤال اصلی اس
و  5باشد که حداقل امتیاز ( می 5تا خیلی بالا= 1)خیلی پایین=
دهد. درنهایت، پس از را به خود اختصاص می 25حداکثر امتیاز 

 5شده سؤال، افراد با امتیاز کسب  5تعیین مجموع امتیازات هر 
در  1۷الی  13ائین، در طبقه پ 12الی  9در طبقه ضعیف،  8الی 

در طبقه  25الی  22در طبقه بالا و  21الی  18طبقه متوسط، 
گیرد. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه مذکور عالی قرار می

متخصص مورد تأیید قرار گرفت. همچنین با استفاده  12توسط 
  [. 24] را به دست آوردند 83/0از آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه 

روزه بدنی نوجوانان، پرسشنامه یادآوری هفتپرسشنامه فعالیت 
صورت خودگزارشی است که برای ارزیابی سطوح بدنی بهفعالیت

بدنی نوجوانان کلاس نهم تا دوازدهم متوسط تا شدید فعالیت
باشد سؤال می 9شده است که شامل سال( طراحی 19-14)حدود 

شود. بدنی استفاده میتکه از هشت سوال آن برای تشخیص فعالی
دهد و های مختلف را ارائه میسؤال اول فهرستی از فعالیت

شود. عنوان نمره آن در نظر گرفته میها بهمیانگین کل فعالیت
بدنی در کلاس های دوم تا هفتم در مورد میزان فعالیتسؤال
بدنی، زمان ناهار، بعد از مدرسه، عصرها و آخر هفته تربیت

بدنی کل روزهای ؤال هشت در مورد میانگین فعالیتباشد. سمی
باشد و میانگین فعالیت همه روزهای هفته  نمره هفته گذشته می

شود. سؤال آخر برای شناسایی این سؤال در نظر گرفته می
شان را بدنی عادیآموزانی است که در هفته گذشته فعالیتدانش

خشی از نمره به دلیل بیماری یا شرایط دیگری نداشتند و  ب
شود. در این پرسشنامه از مقیاس پنج بدنی قلمداد نمیفعالیت
= پنج تا 5= بدون هیچ فعالیتی تا 1ای لیکرت استفاده شد )گزینه

هفت بار و بیشتر( که نمرات بالاتر نشانگر سطوح بالاتر 
بدنی در این پرسشنامه از بدنی است. نمره کل فعالیتفعالیت

آید. در پژوهش حاضر ل به دست میمیانگین هشت سؤال او
به دست آمد. روایی  83/0پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ 

و پایایی این پرسشنامه در پژوهشی در داخل کشور تایید شد. 
( بود. تحلیل عاملی اکتشافی r= 90/0شاخص روایی محتوا )

ساختار تک عاملی را نشان داد و تحلیل عاملی تأییدی از آن 
بدنی نوجوانان نامه فعالیتایت کرد. همبستگی نمرات پرسشحم

( بود. ضریب همبستگی r= 51/0شمار )بدنی گامبا میزان فعالیت
( بود r= 8۷/0( و ضریب آلفای کرونباخ )r= 90/0ای )طبقهدرون

[25.] 
[ 2۶] (201۶) و همکاران  Sumپرسشنامه سواد بدنی سواد بدنی 

درک و دانش، احساس خود و اعتماد سؤال و سه مؤلفه ) 9شامل 
به خود و خودبیانگری و ارتباط با دیگران( است. این مقیاس بر 

صورت کاملاً مخالفم تا ای لیکرت بهبندی پنج گزینهاساس درجه
 1945سؤالی را در  9شده است. این ابزار کاملاً موافقم طراحی

اده از کنگ بررسی گردید و با استفساله در هنگ 19-12نوجوان 
تحلیل عاملی تأییدی درستی این پرسشنامه را در مدل سه عاملی 

[. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش داخلی بررسی 2۶تأیید شد ]
شد و نتایج تحلیل عاملی تأییدی برازش مطلوب مدل را نشان 
داد و مدل سه عاملی تأیید شد. همچنین ابزار از همسانی درونی 

آزمایی مطلوبی در عوامل و کل پرسشنامه و قابلیت اعتماد باز
 [.2۷( برخوردار بود ]۷/0بیش از )

  Stavrakiشناختی کودکان و نوجوانان پرسشنامه بهزیستی روان
شناختی [ بر اساس مقیاس بهزیستی روان28] (2022) و همکاران

ریف ساخته شد. این مقیاس شامل شش سؤال است که هرکدام 
از این سؤالات یک بعد از مقیاس ریف )پذیرش خود، روابط مثبت، 
خودمختاری، تسلط بر محیط، هدف در زندگی و رشد شخصی( را 

ت ای لیکرگزینه ۶بندی کند و بر اساس درجهگیری میاندازه
شده است. روایی صورت کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم طراحیبه

و پایایی این ابزار مورد تأیید قرار گرفت و تحلیل عاملی تأییدی 
های وسیله آزمونها به[. داده28برازش مطلوب مدل را نشان داد ]
ویتنی، همبستگی اسپیرمن و منآماری کلموگروف اسمیرنوف، یو

 SPSS23افزارهای ساختاری با استفاده از نرم یابی معادلاتمدل
 مورد تحلیل قرار گرفتند. P<05/0در سطح معناداری   PLS3و

 هایافته
 5/52) 315آموز حاضر در این مطالعه، دانش ۶00از مجموع 

( شرکت کننده درصد 5/4۷)  285( شرکت کننده دختر و درصد
 1ل های آنتروپومتریک در جدوپسر حضور داشتند. شاخص

 گزارش شده است.
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 هاهای پیکرسنجی آزمودنیشاخص. میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 19 14 8۶/1 1۷/1۶ سن )سال(
 191 148 10/11 41/1۶۷ قد )سانتی متر(
 10۷ 40 02/14 11/۶5 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم بر مجذور متر(

25/23 35/4 28/1۶ 13/35 

 
گزارش شد  2متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت در جدول 

پژوهش  دهد دو گروه اختلاف معناداری در متغیرهایکه نشان می
ده ش(. در همه متغیر ها سطح نمره کسب P<01/0با هم دارند )

تر از در پسران به طور معناداری تحت آزمون یو من ویتنی بیش
 (. P<01/0دختران بود )

ها در دهد فرض نرمال بودن توزیع دادهمی بررسی نتایج نشان
در کل نمونه و نیز دو  نمونه دختران و پسران  05/0سطح خطای 

شود بنابراین جهت بررسی ارتباط از همبستگی اسپیرمن و رد می
که به مفروضه PLS3در راستای بررسی نقش میانجی از نرم افزار 

 د.شوباشد استفاده مینرمال بودن مقادیر حساس نمی
 

 شناختی در شرکت کنندگانسواد بدنی، فعالیت بدنی و بهزیستی روان میانگین و انحراف معیار. 2جدول 
 

 متغیر
   n=۶00  کل n=285  پسر n=315 دختر

  مقدار احتمال  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

  *001/0 ۶0/1 21/1۷ 49/1 91/1۷ 42/1 58/1۶ روان شناختیبهزیستی 
  *001/0 44/8 42/30 0۷/8 02/32 51/8 9۷/28 سواد بدنی

  *009/0 81/3 3۶/10 ۷2/3 ۷9/10 8۶/3 9۷/9 دانش و درک
  *001/0 ۷8/3 03/10 ۷3/3 58/10 ۷۶/3 54/9 اعتماد به نفس

  *001/0 98/3 02/10 89/3 ۶۶/10 98/3 45/9 خود بیانگری
  *001/0 3۶/0 59/2 32/0 ۷8/2 31/0 42/2 فعالیت بدنی

 P<01/0* تفاوت معنادار در سطح         

 
 سواد کل نمره بین همبستگی که دهدمی نشان 3 جدول نتایج
 آن جهت که است شده 3۶8/0 روانشناختی بهزیستی و بدنی
 بین معناداری ارتباط 05/0 خطای سطح در که باشدمی مثبت

 بررسی همچنین. دارد وجود بدنی سواد و روانشناختی بهزیستی

 393/0 دختران در روانشناختی بهزیستی و بدنی سواد  همبستگی
 معنادار 05/0 خطای سطح در که  است شده 28۶/0 پسران در و

 .  است

 
 شناختی . رابطه سواد بدنی با بهزیستی روان3جدول 

 

 متغیر
 n=۶00 کل n=285 پسر n=315 دختر

 همبستگی
 اسپیرمن

 معنی داری
همبستگی  

 اسپیرمن
 معنی داری

همبستگی  
 اسپیرمن

 معنی داری

 *001/0 3۶8/0 002/0 28۶/0 <001/0 393/0 سواد بدنی -بهزیستی روانشناختی
 *001/0 2۶9/0 004/0 18۷/0 <001/0 313/0 دانش و درک -بهزیستی روانشناختی
 *001/0 2۶5/0 <001/0 1۶9/0 <001/0 309/0 اعتماد به نفس -بهزیستی روانشناختی
 *001/0 2۶9/0 <001/0 244/0 <001/0 240/0 خود بیانگری -بهزیستی روانشناختی

 P<01/0* ارتباط معنادار در سطح 

نشان می دهد همبستگی فعالیت بدنی با  نمره کل  4نتایج جدول 
 85۶/0و  339/0شناختی به ترتیب سواد بدنی و بهزیستی روان

 05/0شده است که جهت آن مثبت می باشد که در سطح خطای 

شناختی و سواد ارتباط معناداری بین فعالیت بدنی با بهزیستی روان
 بدنی وجود دارد.
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 شناختی . ارتباط فعالیت بدنی  با سواد بدنی و بهزیستی روان4جدول 
 

 متغیر
 n=۶00کل  n=285پسر  n=315دختر 

همبستگی  
 اسپیرمن

 معنی داری
همبستگی  

 اسپیرمن
 معنی داری

همبستگی  
 اسپیرمن

 معنی داری

 *001/0 339/0 <001/0 241/0 <001/0 358/0 سواد بدنی -فعالیت بدنی  

 *001/0 23۷/0 04۶/0 118/0 <001/0 311/0 دانش و درک -بدنی   فعالیت

 *001/0 2۶3/0 00۷/0 159/0 <001/0 28۶/0 اعتماد به نفس -فعالیت بدنی  

 *001/0 239/0 <001/0 218/0 001/0 191/0 خود بیانگری -فعالیت بدنی  

بهزیستی  -فعالیت بدنی  
 روانشناختی

804/0 001/0> 841/0 001/0> 85۶/0 001/0* 

 P<01/0* ارتباط معنادار در سطح 

 
طای خدهد در سطح نشان می 2و  1و نمودار های  5نتایج جدول 

اط تمامی مسیرهای ارتباطی معنادار بوده و شدت ارتب 05/0
ری گشناختی با واسطهغیرمستقیم سوادبدنی و بهزیستی روان

 است. 088/0×235/0=021/0فعالیت بدنی  
  

 فعالیت و بهزیستی متغیرهای برای تعیین ضریب شاخص مقدار
 4۶0/0برابر GOF شاخص. شد 008/0 و 204/0 ترتیب به بدنی
 مدل 3۶/0 بالای مقدار برای شاخص این اینکه به توجه با شده

.شود می تعریف مناسب

 
 شناختیغیرمستقیم رابطه سواد بدنی با بهزیستی روان. اثر مستقیم و 5جدول 

 

 مقدار احتمال tآماره  ضریب مسیر  مسیر

 *001/0 830/10 3۶۶/0 بهزیستی  روانشناختی سواد بدنی 
 **021/0 321/2 088/0 فعالیت بدنی  سواد بدنی

 *001/0 252/1۷ 235/0 بهزیستی روانشناختی فعالیت بدنی 
 **033/0 131/2 021/0 بهزیستی روانشناختیفعالیت بدنی سواد بدنی 

 P<01/0* ارتباط معنادار در سطح 
 P<01/0** ارتباط معنادار در سطح 

 
 

 
 داری ضرایب مسیر. مقادیر معنا1نمودار 
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 . ضرایب مسیر  مدل2نمودار 

 

 بحث 
بدنی با بهزیستی دهد که سواد نتیجه این مطالعه نشان می

های شناختی نوجوانان در ارتباط است که با نتایج پژوهشروان
طور باشد. سواد بدنی به[ همراستا می30، 29، 14، 11پیشین ]

طور کل بهزیستی مرتبط مثبت با سلامت جسمی و روانی و به
است. افراد باسواد بدنی از ظرفیت های مختلف خود برای ارتقاء 

کنند عالیت بدنی در طول زندگی استفاده میسلامت و انجام ف
[. علاوه براین، سواد بدنی باعث مشارکت در فعالیت بدنی و 14]

ورزش، لذت بردن از زندگی سالم در بلندمدت و موفقیت ورزشی 
می شود و عدم توسعه سواد بدنی باعث کناره گیری کودکان و 

خاب های نوجوانان از فعالیت بدنی و گرایش به کم تحرکی و انت
[. سواد بدنی با مشکلات 31شود ]ناسالم در اوقات فراغت می

شناختی درونی شده ارتباط منفی دارد، بدین معنا که هرچقدر روان
شناختی کمتری را سوادبدنی کودکان بیشتر باشد، مشکلات روان

های اولیه باعث . توسعه سواد بدنی در سال[30]کنند گزارش می
شود. نتایج این پژوهش افزایش بهزیستی در دوران نوجوانی می

Deci  [20 ]و   Ryanبا تئوری خودمختاری  از منظر سواد بدنی
مطابقت دارد. بر اساس نظریه خودمختاری و تحقیقات مبتنی بر 

که وقتی طوریآن، بهزیستی و انگیزه درونی با هم ارتباط دارند به
شناختی )احساس خودمختاری، نیازهای اساسی روان

نفس و تعلق( ارضا شوند، فرد در فعالیتی که برای انگیزه اعتمادبه
فعالیت ضروری است، بهزیستی را تجربه درونی پایدار برای 

که حوزه عاطفی سواد بدنی شامل انگیزه خواهد کرد. ازآنجایی
خودمختار است که ارتباط مثبتی با بهزیستی دارد، بنابراین ارتباط 

شود. طبق نظریه مثبت بین بهزیستی و سواد بدنی تأیید می
ت می خودمختاری، افراد به احتمال زیاد در فعالیت هایی شرک

کنند که انگیزش خودمختاری داشته باشند و یا به اراده خود عملی 
را انجام دهند. زمانی که افراد از طریق سواد بدنی شان می خواهند 
کاری را انجام دهند، نسبت به زمانی که احساس کنند مجبورند 
کاری را انجام دهند، آنها سطوح بالایی از خودمختاری را خواهند 

 . [8،11]داشت 

تر منجر به دستیابی به سلامت، دستیابی به سواد بدنی گسترده
شود. در ارتباط بین سواد بدنی بهزیستی و کیفیت زندگی بهتر می

گونه استدلال کرد که افراد با سواد بدنی توان اینبا بهزیستی می
تیاق به زندگی و توانایی تعامل نفس بالا، اشبالا به دلیل اعتمادبه 

مناسب با محیط، تمایل به نشان دادن بهزیستی روانی بالایی 
ای که باعث افزایش های بالقوهدارند. یکی دیگر از مکانیسم

شود، از طریق شایستگی بدنی بهزیستی به دنبال سواد بدنی می
نفس( است. تجربه و درک مرتبط از شایستگی )یعنی اعتمادبه

تبع آن شناختی و بهایستگی برای رشد و سلامت رواندرک ش
سطوح بالاتر سواد . [31]تجربه احساس بهزیستی ضروری است 

هایی مانند عاطفه ارتباط مثبتی دارد و جنبه بدنی با سلامت روان
دهد و در عین حال آوری را افزایش میمثبت، سرزندگی و تاب

 یمتعدد یایمزا یدهد. سواد بدناحساسات منفی را کاهش می
نوجوانان دارد و به عنوان یک عامل  یو روان یسلامت رفتار یبرا

  .[33، 32، 18] کندمحافظتی برای سلامت روان عمل می

قبلی  همچنین نتایج حاصل از مطالعه حاضر همسو با مطالعات
ای در ارتباط بین [ تأیید کرد که فعالیت بدنی نقش واسطه11،34]

بالا شناختی نوجوانان دارد. سواد بدنی سواد بدنی و بهزیستی روان
شود که منجر به باعث مشارکت بیشتری در فعالیت بدنی می

های فیزیولوژیکی، اجتماعی و روانی اجتماعی مثبت شده سازگاری
و درنتیجه بهبود سلامت جسمی، ذهنی و اجتماعی را به همراه 
دارد. سواد بدنی با مشارکت مادام العمر در فعالیت های بدنی، 

[. سواد 9شی در ارتباط هستند ]فواید سلامت و موفقیت های ورز
[ و 34بدنی به طور جدایی ناپذیری با فعالیت بدنی مرتبط است ]

انجام منظم فعالیت بدنی احساسات مثبت حس استقلال و 
کند و علائم اضطراب و افسردگی را هدفمندی را تقویت می

های بدنی، ارتباطات مشارکت در فعالیت .[35]دهد کاهش می
 شناختی وبهزیستی روان کند که براییت میاجتماعی را تقو

رضایت از زندگی را افزایش  پراهمیت است،حمایت عاطفی بسیار 
 یهاحوزه [.3۶] دهدتری را ترویج میداده و سبک زندگی سالم

و  یاسترس روان نیواسطه رابطه ب یسواد بدن یو شناخت یعاطف
فس و اعتماد به ن ،زهیانگ تیهستند و تقو یاز زندگ تیرضا



 شکدامن و همکارانخ                                                                                                               نوجوانان شناختیروان بهزیستی با بدنی سواد رابطه

 1404سوم، شماره یک، بهار مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 55 

 افرادبه  تواندیفعال م یبهبود دانش و درک سبک زندگ نیهمچن
 یبرا یو بر موانع روان دادهمثبت را ارتقا  یهاکمک کند تا نگرش

های از محدودیت .[3۷] غلبه کنند یفعال شدن از نظر جسم
ها در ها با استفاده از پرسشنامهتوان به گردآوری دادهپژوهش می

روش خودسنجی به شکل آنلاین اشاره  مقطع زمانی خاص و با
ابزارهای عینی در  های آتی ازشود در پژوهشنمود. پیشنهاد می

 طرح طولی استفاده شود.  

 گیرینتیجه
های این مطالعه از این فرض که سواد بدنی با پیامدهای یافته 

کند. سلامتی مهم در نوجوانان مرتبط است، حمایت بیشتری می
همچنین ارتباط مثبت سواد بدنی با بهزیستی از این ایده پشتیبانی 

کند که کمک به نوجوانان برای توسعه سواد بدنی ممکن است می
طح فعالیت بدنی بهتر باشد. مراجع از تمرکز محدود بر افزایش س

گذاران باید توسعه سواد بدنی را در بهداشتی و سیاست
ها و اهداف ملی فعالیت بدنی مدنظر قرار دهند که دستورالعمل

حاوی رهنمودهایی در مورد کسب دانش و درک، چگونگی ایجاد 
نفس و توانمندسازی نوجوانان برای فعال بودن انگیزه و اعتمادبه

. همچنین برای توسعه بهزیستی و انگیزه خودمختار برای باشد
ها به جای های اجتماعی فعالیتفعالیت بدنی مهم است که محیط

حمایت اجتماعی و خودمختاری در تمرکز بر نتایج/رقابت بر ارائه 
تکلیف/یادگیری متمرکز باشد. مدیران مدارس، معلمان، حل 

ترویج و توسعه سواد ها همگی نقش مهمی در مربیان و خانواده
بدنی در نوجوانان دارند. تمرکز باید بر فراهم کردن بهترین شرایط 

هایی را کسب ها و نگرشبرای همه نوجوانان باشد تا شایستگی
ها استفاده توانند هنگام مشارکت در فعالیت بدنی از آنکنند که می

 کنند. 

 ملاحظات اخلاقی
دانشکده علوم پزشکی  پروپوزال این مطالعه در کمیته اخلاق

 IR.IAU.SARI.REC.1402.079دانشگاه آزاد واحد ساری با کد 
 به تصویب رسیده است.

 تضاد منافع
 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد.

 تقدیر و تشکر
 دردانی خود را از تمامینویسندگان این مقاله مراتب تشکر و ق

اعلام ، رساندنداری پژوهشگران ی به رحدر ایـن ط کسانی که
  دارند.می

 مشارکت نویسندگان
ی طراح ؛ ل. ض:جآوری داده، تحلیل داده، تفسیر نتایم. خ: جمع

ی. ا: تهیه ؛ نوشتهنهایی دست تأییدپژوهـش، تفسـیر نتایـج، 
 نوشتهدست تأییدپیش نویس، ویرایش و 
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Abstract:  
Introduction: Physical literacy contributes to the quality of life by utilizing the inherent capacity for 

movement. The purpose of this study was to determine the relationship between physical literacy and 

psychological well-being of adolescents, considering the mediating role of physical activity.  

Material and Methods: The current research was descriptive-correlational strategy. The statistical 

population included the students of the high schools in the cities of Mazandaran province in the year of 

2022-2023. In this study, 600 subjects were selected using cluster random sampling method. In order 

to collect data, the questionnaires of demographic, socioeconomic status, physical activity of 

adolescents (PAQ-A), physical literacy of Sum et al., psychological well-being of children and 

adolescents Stavraki et al. was used. Data analysis was done using Mann-Whitney U test, Spearman's 

correlation and Structural Equation Modeling through SPSS23 and PLS3 software.  

Results: The results showed that in all variables of the research, the level of score obtained in the boys' 

group was significantly higher than the girls' group (P<0.01). There was also a relationship between 

physical literacy and psychological well-being of adolescents (P<0.001). In addition, the findings 

revealed that physical activity plays a mediating role in the relationship between physical literacy and 

psychological well-being of adolescents (P<0.001). 

Conclusion: Research findings support the development of physical literacy in schools as part of a 

comprehensive approach to support students' psychological well-being and special attention should be 

paid to developing the physical and mental health of adolescent girls. 
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