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Background and Objectives: Visual impairment can affect negatively mental health of 
people. This study aimed to compare the mental health of primary school students with and 
without visual impairments with a specific focus on the potential moderating role of physical 
activity. 
Methods: This was an applied, descriptive, ex post facto, and field-based study. A total of 
103 male and female primary school students from mainstream and special needs schools in 
Tehran were recruited using purposive and convenience sampling methods. Data were 
collected using the Child Health Questionnaire (CHQ) and the Physical Activity Questionnaire 
for Children (PAQ-C). 
Findings: Two-way multivariate analysis of variance (MANOVA) revealed that while both 
visual status and physical activity level independently had a significant impact on mental 
health subscales, but the interaction effect (moderating role) was not significant. Findings 
clearly indicated that sighted students demonstrated significantly better mental health 
across all subscales compared to students with visual impairments. Furthermore, students 
with higher physical activity levels, irrespective of their visual status, reported significantly 
better mental health across all subscales than their less active counterparts. 
Conclusion: Based on these findings, it is recommended that educators and sports 
instructors implement supportive and tailored physical activity programs to promote mental 
health among students, particularly those with special needs. 
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هتدف  .نابينایي و اختلال بينایي مي تواند بر سلامت روان افراد تاثيرات منفي متعددی داشتته باشتد پيشينه و اهداف:

 ديتتاک بتاشهر تهران  یيدر کودکان مقطع ابتدا یينايسلامت روان دانش آموزان با و بدون اختلال ب   سهیپژوهش، مقا  نیا

 بود.  يبدن   تيفعال  کنندهلیبر نقش تعد

از  یيآموز دختتر و پستر ابتتدادانش 103بود.  يدان يپس از وقوع و م-ياز نوع عل يفيتوص ،یمطالعه کاربرد نیا :هاروش

هتا بتا استتفاده از هدفمند و در دستترس انتاتاش شتدند. داده  یريگتهران با روش نمونهشهر    یيو استثنا  یدمدارس عا

 .شد یآورجمع  (PAQ-C) کودکان  يبدن   تيفعال  يالمللنيو پرسشنامه ب  (CHQ) پرسشنامه سلامت کودک

 تيتو هتم ستطف فعال یينايب   تيدوراهه نشان داد که اگرچه هم وضع  رهيچند متغ  انسیوار  ليآزمون تحل  جینتا  ها:یافته

)نقتش   يدارنتد، امتا اثتر تعتامل  یمعنتادار  ريستلامت روان تت ث  یهتااسيمقکدام بته وتور مستتقل، بتر خردههر    ،يبدن 

در  نايآموزان ب به وضوح نشان داد که دانش هاافتهی معنادار نبود.  يبدن  تيو سطف فعال یينايب  تيوضع ني( ب کنندهلیتعد

 .داشتتند یينتاياختتلال ب  یآمتوزان دارانستبت بته دانش یبهتتر تيوضتع یسلامت روان به وور معنتادار دابعا يتمام

ابعتاد ستلامت  يدر تمتام ،یينتايب  تيداشتند، صرف نظر از وضتع یبالاتر يبدن  تيکه سطف فعال  يآموزان دانش  ن،يهمچن

 فعال خود بودند.کم  انیبهتر از همتا  یمعنادارروان به وور 

 یدارا یهتادر گروه ژهیوآمتوزان، بتهستلامت روان دانش یارتقا یبرا شوديم هيتوص ها،افتهی نیبر اساس ا  گيری:نتيجه

 .اجرا شود  يورزش  انيو متناسب توسط معلمان و مرب   يتیحما  يبدن   تيفعال  یهاخاص، برنامه  یازهاين 

 

 

 مقدمه 

اسکلتي   عضالت  انبساط  و  انقباض  اثر  در  که  بدن  حرکت  هرگونه  به 

مي ایجاد  گفته بدن  بدني  فعاليت  است،  انرژی  صرف  نيازمند  و  شود 

روی،  بدني ممکن است به روشهای ماتلف مانند پيادهشود. فعاليتمي

سواری، ورزش و تفریحات فعال متعدد صورت گيرد؛ همچنين  دوچرخه

ممکن است جزیي از یک حرفه )بلند کردن یا حمل اجسام( یا جزیي  

فعاليت    .[1]از یک مهارت خانگي )تميزکاری، وظایف مراقبتي( باشد  

شناختي و  روی یا دویدن فواید جسماني، روانبدني منظم مانند پياده

بيماری   درمان  و  پيشگيری  برای  بنابراین  و  دارد  متعددی  اجتماعي 

های قلبي عروقي توصيه هایي مانند افسردگي، چاقي، دیابت و بيماری

فواید   . [2]  شودمي دارای  همچنين  منظم،  بدني  فعاليت  در  شرکت 

ناتواني   دارای  کودکان  ویژه  به  کودکان  برای  روانشناختي  و  جسماني 

در  .[3]  است کودکان  که  کند  مي  توصيه  بهداشت  جهاني  سازمان 

دقيقه در تمرینات بدني با    60سال، روزانه حداقل   17تا    5دامنه سني  

شدت متوسط تا شدید شرکت کنند. این توصيه معمولاً برای کودکان  

دارد   کاربرد  نيز  معلوليت  دستورالعمل    .[4]دارای  حال،  این    60با 

به   مبتلا  برای کودکان  تا شدید  متوسط  با شدت  بدني  تمرین  دقيقه 

دليل   به  و  نيست  اجرا  قابل  بينا(،  کم  یا  نابينا  )یعني  بينایي  اختلال 

اجرای   در  کم  توانایي  بدني،  فعاليت  اجرای  در  خودکارآمدی  کمبود 

تکاليف روزمره و کاهش انگيزش برای مشارکت در فعاليت بدني نسبت  

بر   به سایر همسالان بدون اختلال خود، کم تحرک تر هستند. علاوه 

مانع مشارکت   از حد،  بيش  و محافظت  ناکافي  و تمرین  آموزش  این، 

 .  [5]کودکان دارای اختلال بينایي در فعاليت بدني مي شود  

اختلال بينایي به از دست دادن بينایي به دليل نابينایي و یا کم بينایي 

مانند   رایج  پزشکي  درمان های چشم  با  که  مي شود  اولاق  فرد  یک 

اصلاح عيوش انکساری، استفاده از دارو یا جراحي قابل اصلاح نيست و  

بر اساس سایت    .[6]  در نتيجه بر قابليت های بينایي ت ثير مي گذارد

  39، حدود 2020آمار و ارقام جهاني اختلال بينایي و نابينایي در سال 

حدود   و  نابينا  جهان،  سراسر  در  نفر  دارای    237ميليون  نفر  ميليون 

یا شدید بودند. بر اساس اعلام این سایت، در ایران  اختلال دید متوسط 

ا  یو درصد ابتلا به اختلال بينایي متوسط  71/0درصد ابتلا به نابينایي، 

گزارش شده است. بر اساس برآورد سازمان جهاني    29/4شدید حدود  

ابتدای برنامه ویژن   ميليون کودک زیر    19، حدود  2020بهداشت در 

و    15 بودند  بينایي  اختلال  دارای  نابينایي    4/1سال  کودک،  ميليون 

و   کارکردی  زندگي  در  حياتي  نقش  بينایي  داشتند.  برگشت  غيرقابل 

درصد عملکرد حواس پنج گانه، مربوط    80اجتماعي فرد دارد و حدود  

به بينایي است. از اینرو، اختلال بينایي منجر به محدودیت در تمامي  

جنبه های زندگي مي شود. کودکان مبتلا به اختلالات بينایي ممکن  
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است با مشکلاتي روبرو شوند که منجر به تجربه اختلالات عاوفي آنها  

بينا   کم  کودکان  بين  در  خلقي  اختلالات  برای  ماتلفي  دلایل  شود. 

های   مهارت  یادگيری  در  کمتر  تجارش  تنهایي،  تحرک،  کاهش  مانند 

 .   [7] اجتماعي و وابستگي بيشتر به حمایت وجود دارد

افراد   روان  بر سلامت  تواند  بينایي مي  اختلال  و  نابينایي  در حقيقت، 

از   عنوان حالتي  به  روان  باشد. سلامت  متعددی داشته  منفي  تاثيرات 

مي  گرفته  نظر  در  توانایي رفاه  فرد  آن  در  که  را  شود  خود  های 

تواند با فشارهای عادی زندگي مقابله کند، به وور مؤثر  شناسد، مي مي

باشد   داشته  مشارکت  اجتماع  در  و  کند  کار  پربار  شواهد   .[8]و 

وضعيت   در  بينا  کم  افراد  روان  سلامت  که  دهد  مي  نشان  متعددی 

ندارد   قرار  بينایي،    .[9]خوبي  اختلال  به  مبتلا  افراد  سوم  یک  حدود 

غير   )اضطراش  کنند  مي  تجربه  را  زیرآستانه  اضطراش  و  افسردگي 

حدود   که  حالي  در  عمده    7تا    5باليني(  افسردگي  اختلال  درصد، 

، اختلال بينایي همچنين با خستگي ذهني، تماس [ 10])ماژور( دارند  

همراه است و مي تواند منجر به احساس تنهایي   [11]اجتماعي کمتر  

این اختلالات روانشناختي حتي در کودکان   اجتماعي گردد.  انزوای  و 

. این روند تاریب سلامت روان در بين افراد  [12و13]نيز مشهود است 

دارای اختلال بينایي همچنين در ایران نيز رایج است. نتایج تحقيقات 

کمتر   روان  سلامت  از  های  [14]حاکي  مولفه  بيشتر  بودن  ضعيفتر   ،

هيجاني   بيشتر    [15]هوش  استرس  و  اضطراش  همچنين  در    [16]و 

 .افراد نابينا در مقایسه با همتایان بينای آنان بود

تعامل بين فعاليت بدني و سلامت روان در سال های اخير توجه زیادی  

دارای   آموزان  دانش  مانند  پذیر  آسيب  جوامع  زمينه  در  ویژه  به  را 

قابل   ت ثيرات  بدني  فعاليت  است.  کرده  جلب  خود  به  بينایي  اختلال 

روان  های  مکانيسم  از وریق  روان  بر سلامت  شناختي، عصب  توجهي 

دانش   جمله  از  آموزان،  دانش  همه  ميان  در  فيزیولوژیکي  و  شناسي 

شناختي، مشارکت در  اموزان دارای اختلالات بينایي دارد. از نظر روان 

و  فعاليت احساسات  تنظيم  نفس،  عزت  افزایش  باعث  بدني  های 

ميتاش آنآوری  به  زیرا  مي شود،  موفقيت  احساس  علائم  ها  و  دهد 

مي کاهش  را  افسردگي  و  ااضطراش  این  مواد  دهد.  آزادسازی  با  ثر 

حالت   بهبود  به  که  سروتونين  و  دوپامين  اندورفين،  مانند  شيميایي 

مي کمک  ميرواني  پشتيباني  در  کنند،  اجتماعي  تعاملات  شود. 

بهبود  فعاليت و  تعلق  احساس  تقویت  باعث  همچنين  گروهي  های 

اجتماعي ميمهارت  اغلب  های  اجتماعي که  انزوای  شود که به کاهش 

نابينا تجربه مي  از منظر عصب شناسي،  کنند، کمک ميکودکان  کند. 

 BDNF   فعاليت بدني، توليد فاکتورهای نوروتروفيک مشتق از مغز مانند

کند که به پلاستيسيته مغز، توسعه شناختي و  را تحریک مي IGF-1 و 

هيپوتالاموس محور  تعدیل  وریق  از  استرس   آدرنال -هيپوفيز-تنظيم 

(HPA)   باعث بهبود توجه، حافظه و حل  کمک مي این تغييرات  کند. 

مي تحقيقات  مسئله  سازگارانه ضروری هستند.  عملکرد  برای  که  شود 

مي  نشان  شده  منتشر  کودکان اخير  در  حتي  بدني  فعاليت  که  دهد 

دارای اختلالات حسي با افزایش پلاستيسيته عصبي، عملکرد شناختي  

از نظر فيزیولوژیکي، فعاليت بدني باعث بهبود   .[17] باشدرا بهبود مي

قلبي سلامت  و  هماهنگي  مي -تعادل،  آگاهي  عروقي  برای  که  شود 

نشانه  غياش  در  مستقل  حرکت  و  است.  فضایي  ضروری  بصری  های 

ای نشان داد که کودکان نابينا که در تمرینات تعادل و تقویت  مطالعه

عضلات شرکت کردند، بهبودهای قابل توجهي در سلامت جسماني و  

کمک   عضلاني  قدرت  و  بدن  درک  بهبود  دادند.  نشان  خود  عاوفي 

ایجاد  مي نفس جسماني  به  اعتماد  از سقوط جلوگيری شده و  تا  کند 

هورمون  تنظيم  این،  بر  علاوه  انتقال شود.  و  از  دهنده ها  عصبي  های 

کمک   انگيزه  و  عاوفي  وضعيت  بهبود  به  منظم  بدني  فعاليت  وریق 

اجتماعي  -رواني-. در مجموع، این مزایا با مدل بيولوژیکي[18] کندمي

نشان ميسلامت هم و  ابزار  راستا هستند  بدني یک  فعاليت  دهند که 

 .جامع و قوی برای بهبود سلامت روان در کودکان نابينا است

تفاوت که  دارد  وجود  متعددی  بين  مطالعات  بدني  فعاليت  های سطف 

بررسي کرده را  بينایي  اختلال  بدون  و  با  با سطف  افراد  ارتباط  اند. در 

فعاليت بدني، افراد دارای اختلالات بينایي در مقایسه با افراد بينا کمتر  

شوند مي  درگير  بدني  های  فعاليت  )[19]  در  احمدپناه  در  1383.   )

تحقيقي با عنوان آسيب بينایي و فرایند تحول کودکان بيان کرده است  

ميزان   از  بينا  افراد  با  مقایسه  در  بينایي  اختلالات  به  مبتلا  افراد  که 

بودند   برخوردار  کمتری  بدني  و  [20]فعاليت  لطفي  تحقيق  نتایج   .

( دختتران  2013همکاران  بتدني  خودپنتدارة  مقایستة  عنوان  با   )

ر و غيرورزشکار نشان داد که دختران بينا در مقایسه با  نابينتای ورزشکا

دختران دارای اختلالات بينایي از همتاهنگي، سلامتي، فعاليت بدني،  

قلبي   استقامت  و خودپندارة    -قتدرت عضلاني،  ورزشي  تبحر  عروقي، 

برخوردارند   بهتری  در  [21]عمومي  شده  انجام  مطالعات  بر  مروری   .

مورد اثرات فعاليت بدني بر روی افراد دارای اختلالات بينایي نشان داد  

تواند آمادگي جسماني، ترکيب بدن و رفاه رواني  که فعاليت بدني مي 

( 1397اجتماعي را در این جامعه بهبود باشد. حسيني و فرج اللهي )

بر   مرکزی  ثبات  تمرینات  دوره  یک  اثر  بررسي  هدف  با  تحقيقي  در 

م بينا به این نتيجه رسيدند که مهارتهای بنيتادی در پسران کودک ک

آزمتودنيهتای گتروه تمرینتات ثبتات مرکزی عملکرد بهتری در تمامي  

جابه مقياسهای  داشتتند  خرده  کنترل  گروه  به  نسبت  به  [22]جایي   .

وور کلي، به نظر مي رسد که سطف فعاليت بدني افراد دارای اختلالات  

این   با  باشد.  بينایي  اختلال  بدون  افراد  از  کمتر  است  ممکن  بينایي 

دهد سطف فعاليت بدني  حال، برخي مطالعات وجود دارد که نشان مي

. با توجه به اینکه گروه های  [23]  کودکان کم بينا و  بينا مشابه است

سني ماتلف، تفاوت های جنسيتي و روش های اندازه گيری متفاوت  

بيشتر در در تحقيقات مورد استفاده قرار گرفته است، انجام تحقيقات  

کند.  کمک  نتایج  همگرایي  و  تناقضات  رفع  به  تواند  مي  جامعه  این 

دانش به  توجه  رو  ضرورت  آن  از  مقایسه،  گروه  عنوان  به  بينا  آموزان 

تر ت ثيرات خاص اختلال بينایي بر است که این مقایسه به درک دقيق

سلامت روان، و همچنين ارزیابي اثرباشي فعاليت بدني به عنوان یک  

کند. شناخت  کننده در این گروه خاص، کمک شایاني ميعامل تعدیل
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زمينه  گروه،  دو  هر  در  روان  سلامت  مداخلات  وضعيت  وراحي  ساز 

 .متناسب و مؤثر خواهد بود

بينایي ممکن است سطف فعاليت   افراد دارای اختلالات  اینکه  عليرغم 

این   با  باشند،  بينا داشته  افراد  به  اندام کمتری نسبت  تناسب  و  بدني 

حوزه   در  توجهي  قابل  مزایای  تواند  مي  همچنان  بدني  فعاليت  حال، 

های شناختي، عاوفي و جسماني برای افراد مبتلا به اختلالات بينایي  

باشد. دانش  داشته  در  روان  سلامت  فراوان  اهميت  وجود  با  با  آموزان 

اختلال بينایي و پتانسيل فعاليت بدني در بهبود آن، مطالعات اندکي به  

کننده فعاليت بدني در رابطه بين اختلال بينایي و  بررسي نقش تعدیل 

اند. درک این  سلامت روان، به ویژه در کودکان مقطع ابتدایي، پرداخته 

تعدیل ميمکانيسم  بينش کننده  وراحي  تواند  برای  را  مهمي  های 

آورد. فراهم  درماني  و  پيشگيرانه  پر   مداخلات  هدف  با  پژوهش  این 

نتایج حاصل   پردازد. تر این رابطه مي کردن این شکاف، به بررسي عميق 

مي تحقيق  این  سلامت  از  متاصصان  برای  ارزشمند  راهنمایي  تواند 

سياست  و  ورزشي،  مربيان  برنامه روان،  تا  باشد  آموزشي  های  گذاران 

آموزان با اختلال  هدفمند و جامعي را برای ارتقای سلامت روان دانش 

با   .های بدني مناسب تدوین و اجرا کنندبينایي از وریق ترویج فعاليت

توجه به مطالب فوق، سوال اصلي تحقيق حاضر این است که آیا سطف  

دانش  روان  سلامت  بر  بدني  بينایي فعاليت  اختلال  بدون  و  با  آموزان 

 کننده دارد؟مقطع ابتدایي اثر تعدیل

 

 روش شناسی تحقيق 

کننده سطف فعاليت بدني هدف پژوهش حاضر تعيين تاثير نقش تعدیل

روان دانش  ابتدایي  بر سلامت  بينایي مقطع  اختلال  بدون  و  با  آموزان 

ماهيت،   بود. لحاظ  از  و  کاربردی  هدف،  لحاظ  از  تحقيق  این 

آوری  است و شيوه جمع  ایمقایسه-تحليلي با رویکرد علي-همبستگي

 .اولاعات نيز پيمایشي و مبتني بر پرسشنامه بود

این پژوهش شاملشرکت  با  دانش   52آموز )دانش  103  کنندگان  آموز 

آموز بينا( از مدارس عادی و استثنایي شهر  دانش   51اختلال بينایي و  

تحصيلي   سال  در  دانش   1400-1401تهران  دارای  بودند.  آموزان 

بينایان(  اختلال بينایي از مدارس استثنایي خاص )مدارس نابينایان/کم 

برای   انتااش شدند. معيار اصلي  بر معيار(  به صورت هدفمند )مبتني 

یا  کامل  )نابينایي  بينایي  اختلال  رسمي  گواهي  داشتن  گروه،  این 

تر مربوط به سطف بينایي و علت  بينایي شدید( بود. اولاعات دقيق کم

جمع  مدرسه  سوابق  و  والدین  وریق  از  نيز  شد. اختلال  گروه   آوری 

انتااش  دانش  عادی  مدارس  از  دسترس  در  به صورت  نيز  بينا  آموزان 

شناختي )مانند موقعيت جغرافيایي  های جمعيت شدند تا از نظر ویژگي 

اجتماعي منطقه( تا حد امکان با گروه دارای  -مدرسه، سطف اقتصادی

بينایي همسان  شوند. رضایتاختلال  کليه  سازی  از  آگاهانه  کتبي  نامه 

شرکت  حفظ والدین  به  مربوط  اخلاقي  ملاحظات  و  دریافت  کنندگان 

حجم   حریم خصوصي و محرمانگي اولاعات به وور کامل رعایت شد.

محدودیت  به  توجه  با  هدف  نمونه  جامعه  به  دسترسي  های 

پرسشنامه )دانش  شد.  تعيين  بينایي(  اختلال  با  مورد  آموزان  های 

پرسشنامه   فردی،  مشاصات  پرسشنامه  شامل  تحقيق  در  استفاده 

کودک   فعاليت(CHQ-PF28) سلامت  پرسشنامه   نونهالان    بدني    و 

PAQ-C)   لاین پُرس  محيط  در  کلي  پرسشنامه  یک  قالب   در 

(https://survey.porsline.ir/s/e2CYw6j) دانش والدین  آموزان  برای 

 .ارسال شد

سوال بود   8این پرسشنامه شامل حدود : پرسشنامه مشاصات فردی -

دانش  دموگرافيک  اولاعات  آن  در  قد،  که  وزن،  سن،  جمله  از  آموز 

جنسيت، پایه تحصيلي، و وضعيت بينایي )بر اساس گزارش والدین و  

والدین جمع  و همچنين سطف تحصيلات  مدرسه(،  سوابق  آوری  ت یيد 

 شد. 

کودک  - سلامت  توسط   (CHQ-PF28) :پرسشنامه  پرسشنامه     این 

Landgrave & Abetz, (1996)  از یکي  ابزار  این  است.  شده  وراحي 

های مربوط به سلامت و کيفيت زندگي وابسته به پرکاربردترین مقياس 

پرسشنامه،   این  کوتاه  فرم  است.  نوجوانان  و  کودکان  برای  سلامت 

ای ليکرت قرار دارد و برای  درجه   5سوال دارد که روی یک ويف  28

تکميل    18تا    5کودکان   کودک  والد  توسط  و  شده  وراحي  سال 

شود. این پرسشنامه برای دختران و پسران سنين ماتلف و والدین  مي

این   است.  استفاده  قابل  ماتلف  کاری  شرایط  و  تحصيلي  سطوح  با 

عمومي،   رفاه  فيزیکي،  )عملکرد  مقياس  خرده  هفت  شامل  پرسشنامه 

و  نگراني  والدین،  محدودیت  خو،  و  خلق  رفتاری،  و  عملکرد  الدین 

ها به عنوان شاخص  رضایت کلي از سلامت( است که مجموع نمرات آن 

شد.   گرفته  نظر  در  روان  بيشتر   سلامت  نمرات  پرسشنامه  این  در 

دهنده سلامت بيشتر کودک است )به استثنای دو خرده مقياس  نشان 

آن  در  بالاتر  نمرات  که  والدین  محدودیت  و  نشاننگراني  دهنده  ها 

و همکاران   زاده  گلزار  تحقيق  از  نتایج حاصل  است(.  بيشتر  مشکلات 

، از روایي  CHQ-PF28   ( نشان داد که نساه فارسي پرسشنامه1395)

 . [24]سازه و پایایي قابل قبولي برخوردار است  

نونهالان  - بدني  فعاليت  توسط   (PAQ-C) :پرسشنامه  پرسشنامه     این 

Kowalski, Crocker & Donen (2004) وراحي شده است  . PAQ-C   یک

خودگزارشي   صورت  به  بدني  فعاليت  روزه  هفت  یادآوری  پرسشنامه 

است که برای ارزیابي سطوح متوسط تا شدید فعاليت بدني نونهالان در  

  10این پرسشنامه حاوی   .سال وراحي شده است  14تا    8بازه سني  

آموزان  دهي مستقيم دانش های پاسخ سوال است. با توجه به محدودیت 

نونهالان بدني  فعاليت  پرسشنامه  بينایي،  اختلال  والدین   با  توسط 

ها را  در این فرآیند، والدین نقش واسط را ایفا کرده و پاسخ  تکميل شد. 

های خود در  آموزان از فعاليتبر اساس درک و اظهارات مستقيم دانش 

از   اول فهرستي  وول هفته گذشته، در پرسشنامه ثبت نمودند. سؤال 

کند کودک در وي  دهد که تعيين ميمي   های گوناگون را ارائهفعاليت

و   است  داشته  مشارکت  بار  چند  و  فعاليت  کدام  در  گذشته  هفته 

فعاليت  کل  ميميانگين  گرفته  درنظر  اول  سؤال  مرکب  نمره  شود.  ها 

های دوم تا هشتم در مورد ميزان فعاليت بدني در کلاس تربيت  سؤال 

https://survey.porsline.ir/s/e2CYw6j
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9012174/#ref-29
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هفته  آخر  و  عصرها  مدرسه،  از  بعد  ناهار،  زمان  تفریف،  زنگ  بدني، 

هستند. سؤال نهم در مورد ميانگين فعاليت بدني در کل روزهای هفته 

این   مرکب  نمره  هفته  روزهای  همه  فعاليت  ميانگين  و  است  گذشته 

مي  گرفته  درنظر  دانش سؤال  شناسایي  برای  آخر  سؤال  آموزاني  شود. 

عادی  بدني  فعاليت  گذشته  هفته  وول  در  که  دليل  است  به  را  شان 

بدني   فعاليت  نمره  از  باشي  و  نداشتند  دیگری  شرایط  یا  بيماری 

نمي گزینهقلمداد  پنج  مقياس  از  پرسشنامه  این  در  ليکرت  شود.  ای 

استفاده شده است )یک = بدون هيچ فعاليتي تا پنج = پنج تا هفت بار 

است.   بالاتر  بدني  فعاليت  سطوح  نشانگر  بيشتر  نمرات  که  بيشتر(  و 

اول به   از ميانگين نه سؤال  این پرسشنامه  نمره کل فعاليت بدني در 

مي ویژگي [25]آید  دست  روان.  پرسشنامه  های  فارسي  نساه  سنجي 

( بررسي شدند. نتایج پژوهش، برازش  1398توسط ضامني و همکاران )

را نشان    "فعاليت بدني نونهالان"خوش مدل نساه فارسي پرسشنامه  

با   برابر  کرونباخ  آلفای  ضریب  درون    89/0داد.  همبستگي  ضریب  و 

ها با نمره کل  بود. تمام ضرایب همبستگي گویه  92/0ای برابر با  وبقه

بود.    91/0بود. شاخص روایي محتوا برابر با    3/0تصحيف شده بيش از  

تحليل عاملي اکتشافي ساختار تک عاملي را نشان داد و تحليل عاملي  

ت یيدی ساختار تک عاملي را ت یيد کرد. بنابراین، براساس این مطالعه،  

ابزاری روا و پایا برای    "فعاليت بدني نونهالان"نساه فارسي پرسشنامه  

 .[26]سنجش فعاليت بدني نونهالان ایراني است  

های سلامت کودک  های حاصل از پرسشنامه جهت تجزیه و تحليل داده

های مرکزی  های آمار توصيفي )شاخص و فعاليت بدني نونهالان از روش 

و پراکندگي شامل ميانگين و انحراف معيار( و آمار استنباوي استفاده  

استنباوي، فرضيه  از روش شد. در باش  استفاده  با  پژوهش  های  های 

ها، از  ها در گروهآمار استنباوي آزمون شد. برای تایيد همگني واریانس 

ها از مقادیر  آزمون لوین و به منظور اومينان از نرمال بودن توزیع داده 

کننده فعاليت برای بررسي نقش تعدیل استفاده شد. کجي و کشيدگي

ابتدا   بينایي،  اختلال  بدون  و  با  آموزان  دانش  روان  سلامت  بر  بدني 

بدنيدانش  فعاليت  نمره  اساس  بر  بدني  آموزان  فعاليت  سطف  دو  به 

ها(  )با استفاده از نقاط برش معنادار بر اساس چارک   "پائين" و    "بالا"

 به منظور    غيره دوراههتس چندمت ت س، تحليل واریانتسپ سيم شدند.تتق

مقياس  خرده  دانش مقایسه  بين  در  روان  سلامت  و  های  بينا  آموزان 

دارای اختلال بينایي با سطوح متفاوت فعاليت بدني، مورد استفاده قرار  

بين وضعيت بينایي و سطف فعاليت بدني  معناداری اثر تعاملي گرفت.

تعدیلMANOVA در   نقش  اصلي  نشانگر  عنوان  به  نظر  ،  در  کننده 

با  24)نساه   SPSS افزار های آماری در نرم گرفته شد. تمام تحليل و   )

 .انجام شد 05/0سطف معناداری  

 

 نتایج 

های پرسشنامه سلامت  خرده مقياس  پراکندگي و مرکزی هایشاخص 

کودک،   تحرک  خود،  از  کودک  رضایت  روان،  سلامت  شامل  کودک 

عمومي   سلامت  و  والدین  محدودیت  والدین،  نگراني  کودک،  عملکرد 

 دانش آموزان بر اساس متغيرهای وضعيت بينایي و سطف فعاليت در

 شده است.  خلاصه 1 جدول 

مشاهده مي شود، بيشترین امتياز مربوط به     1همان وور که درجدول  

تحرک در دانش آموزان بينا با سطف فعاليت بدني بالا و کمترین امتياز  

با   بينایي  اختلال  با  آموزان  دانش  در  تحرک  مقياس  خرده  به  مربوط 

بدون   آموزان  دانش  سلامت  نيمرخ   است.  پایين  بدني  فعاليت  سطف 

نمایش   1اختلال بينایي با سطوح بالا و پایين فعاليت بدني در شکل  

 داده شده است. 

شکل   در  بدون    1همانطوریکه  فعال  آموزان  دانش  شود  مي  مشاهده 

اختلال بينایي در تمام شاخص های سلامت در وضعيت بهتری نسبت 

به دانش آموزان غير فعال هستند. نيمرخ  سلامت دانش آموزان دارای  

نمایش   2اختلال بينایي با سطوح بالا و پایين فعاليت بدني در شکل  

 داده شده است. 

شکل   در  دارای    2همانطوریکه  فعال  آموزان  دانش  شود  مي  مشاهده 

بينایي در تمام شاخص های سلامت روان در وضعيت بهتری   اختلال 

نتایج به دست آمده در دو   نسبت به دانش آموزان غير فعال هستند. 

شکل نشان مي دهد که سطف فعاليت بدني بيشتر بر سلامت هر دو  

گروه از دانش آموزان بدون اختلال بينایي و دارای اختلال بينایي موثر  

 است. 
 

 ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس های پرسشنامه سلامت کودک  :1جدول 

 دارای اختلال بينایی  بدون اختلال بينایی  

 بالا پایين  بالا پایين  سطح فعاليت بدنی 

 3/ 60 ±  7/0 52/3 ±  5/0 34/4 ±  5/0 92/3±5/0 سلامت روان 

 11/4 ±  1/0 24/3 ±  5/0 30/4 ±  4/0 04/4 ±  4/0 رضایت از خود 

 66/2 ±  3/0 2/ 31 ±  6/0 95/4 ±  67/3 31/3 ±  8/0 تحرک

 33/3 ±  5/0 64/2 ±  6/0 27/4 ±  29/0 91/3 ±  4/0 عملکرد 

 00/4± 5/0 05/3 ±  8/0 38/4 ±  5/0 9/3 ±  9/0 نگرانی والدین 

 50/3 ±  5/0 3/ 47 ±  6/0 42/4 ±  59/0 20/4 ±  5/0 محدودیت والدین 

 44/3 ±  5/0 2/ 88 ±  6/0 43/4 ±  47/0 3/ 53 ±  6/0 سلامت عمومی 
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 نيمرخ سلامت دانش آموزان بدون اختلال بينایی با سطوح بالا و پایين فعاليت بدنی: 1شکل 

 

 
 نيمرخ سلامت روان دانش آموزان با اختلال بينایی با سطوح بالا و پایين فعاليت بدنی :2شکل 

 

تحليل انجام  از  پيش پيش  استنباوي،  نرمال  فرض های  به  مربوط  های 

ها بررسي شد. به منظور اومينان  ها و همگني واریانس بودن توزیع داده 

تک  توزیع  بودن  نرمال  داده از  شاخص متغيره  چولگيها،  و   های 

نتایج نشان داد   .برای تمامي متغيرهای پژوهش محاسبه شد کشيدگي

+[ قرار دارند، که  2تا    -2که تمامي مقادیر کجي و کشيدگي در بازه ]

آن  بودن  متقارن  و  متغيرها  توزیع  نسبي  بودن  نرمال  بر  است.  دال  ها 

 .ها، از آزمون لوین استفاده شدهمچنين، برای بررسي همگني واریانس 

های سلامت روان غيرمعنادار  نتایج آزمون لوین برای تمام خرده مقياس 

ها در فرض همگني واریانس دهنده تایيد پيش، که نشان(P > 0.05) بود

 .های مورد تحقيق استگروه 

آموزان  های سلامت روان در بين دانش به منظور مقایسه خرده مقياس 

بينا و دارای اختلال بينایي با سطوح متفاوت فعاليت بدني، از تحليل 

دوراهه پيش استفاده  واریانس چندمتغيره  از  یکي  اصلي  فرض شد.  های 

کوواریانس  ماتریس  همگني  چندمتغيره،  واریانس  تحليل  ها  آزمون 

یافته اماست.  باکس  آزمون  از  ماتریس های حاصل  های  برای همگني 

 .خلاصه شده است  2کوواریانس در جدول  

جدول   در  مي  2همانطورکه  مقدارمشاهده  آزمون   F شود،  این  در 

است  نتيجه .(P = 0.001 ≤ 0.05) معنادار  مي بنابراین،  که  گيری  شود 

بنابراین، با توجه   .شودها رد ميفرض همگني ماتریس کوواریانس پيش 

 مقادیر حاصل از شاخص اثر پيلای، (Olson, 1976) به پيشنهاد اولسون

فرض  شود، زیرا این شاخص در موارد رد این پيش در ادامه گزارش مي

 .باشدتر ميتر و قابل اومينانمستحکم 

جدول   در  شود،    3همانطوریکه  مي  وضعيت مشاهده  بين  تعاملي  اثر 

های سلامت روان، معنادار  مقياس بينایي و سطف فعاليت بدني بر خرده 

دهد  این نتيجه نشان مي  (F(7, 93) = 1.73, P = 0.110 > 0.05) .نيست

ای در اثر وضعيت بينایي بر  کنندهکه سطف فعاليت بدني، نقش تعدیل

اثر اصلي   آموزان با و بدون اختلال بينایي ندارد، اما سلامت روان دانش 

سطف    و  (F(7, 93) = 10.33, P = 0.001; ηp2 = 0.438)  وضعيت بينایي
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بدني   بر   (F(7, 93) = 3.55, P = 0.002; ηp2 = 0.211)فعاليت 

مي مقياس خرده  نشان  این  است.  معنادار  روان  سلامت  که  های  دهد 

آموزان با و بدون اختلال بينایي و همچنين سلامت  سلامت روان دانش 

دانش  در  استروان  متفاوت  بدني  فعاليت  ماتلف  سطوح  با    .آموزان 

و  بينایي  وضعيت  )یعني  معنادار  اصلي  اثرات  جزئيات  بررسي  برای 

های سلامت روان، نتایج  مقياس سطف فعاليت بدني( بر هر یک از خرده

 . خلاصه شده است  4در جدول   متغيره های تحليل واریانس تکآزمون 

اثر اصلي وضعيت بينایي بر  ،  شودمشاهده مي   4همانطورکه در جدول  

های سلامت )سلامت روان، رضایت از خود، تحرک،  مقياس تمامي خرده 

والدین، محدودیت والدین و سلامت عمومي( به وور   نگراني  عملکرد، 

شد مشاهده  بر .  (P < 0.05) معناداری  بدني  فعاليت  سطف  اصلي  اثر 

 (P = 0.172)  های سلامت، به استثنای سلامت روانمقياس تمامي خرده 

برای تفسير  . (P < 0.05)  ، معنادار بود(P = 0.520) و محدودیت والدین 

ميانگين دقيق مقایسه  معنادار،  اصلي  اثرات  آزمون  تر  از  استفاده  با  ها 

بونفروني شد تعقيبي  بينایي،   .انجام  وضعيت  اصلي  اثر  خصوص  در 

بدني،   فعاليت  سطف  گرفتن  نظر  در  بدون  که  داد  نشان  نتایج 

خرده دانش  در  بينا  خود،  مقياس آموزان  از  رضایت  روان،  سلامت  های 

بالاتری   نمرات  معناداری  وور  به  عمومي  سلامت  و  عملکرد،  تحرک، 

دانش  به  نسبت  کردند)بهتر(  کسب  بينایي  اختلال  دارای  .  آموزان 

آموزان بينا به وور  همچنين، نمرات نگراني و محدودیت والدین دانش 

 .آموزان دارای اختلال بينایي بودمعناداری کمتر از والدین دانش 

 

 نتایج آزمون همگنی ماتریس کوواریانس  :2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  F شاخص شاخص باکس ام

189/12 88 /2 56 35 /6009 001 /0 

 

 نتایج آزمون تحليل واریانس چند متغيره دوراهه  :3جدول 

 شاخص  شاخص 

Pillai's Trace 

 درجه آزادی

(DF) 
 F شاخص

سطح 

 معناداری 

مجذور اتای  

 (ηp2)   سهمی

 0/ 438 0/ 001 33/10*  7و  93 0/ 438 وضعيت بينایی 

 0/ 211 0/ 002 55/3*  7و  93 0/ 211 سطح فعاليت بدنی 

سطح   *وضعيت بينایی 

 فعاليت بدنی
 0/ 116 0/ 11 1/ 73 7و  93 0/ 116

 معنادار است.  P≤   01/0*درسطف 
 

 نتایج آزمون های تحليل واریانس تک متغيره به منظور تعيين اثرات اصلی بينایی و سطح فعاليت   :4جدول

منبع 

 تغييرات 
 متغير

مجموع  

 مجذورات 

ميانگين  

 مجذورات 

 درجه آزادی

(DF) 
 سطح معناداری F شاخص

مجذور اتای  

 سهمی 
(ηp2) 

وضعيت 

 بينایی

 0/ 09 0/ 002 9/ 75 1و  99 2/ 92 2/ 92 سلامت روان 

 0/ 08 0/ 004 8/ 64 1و  99 2/ 25 2/ 25 رضایت از خود 

 0/ 305 0/ 001 43/ 37 1و  99 11/ 13 11/ 13 تحرک

 0/ 326 0/ 001 47/ 91 1و  99 10/ 92 10/ 92 عملکرد

 0/ 064 0/ 011 6/ 75 1و  99 3/ 38 3/ 38 نگراني والدین

 0/ 149 0/ 001 17/ 37 1و  99 6/ 12 6/ 12 محدودیت والدین

 0/ 167 0/ 001 19/ 78 1و  99 5/ 96 5/ 96 سلامت عمومي

سطح 

 فعاليت بدنی

 0/ 019 0/ 172 1/ 89 1و  99 0/ 56 0/ 56 سلامت روان 

 0/ 101 0/ 001 11/ 11 1و  99 2/ 85 2/ 85 رضایت از خود 

 0/ 073 0/ 006 7/ 76 1و  99 1/ 99 1/ 99 تحرک

 0/ 098 0/ 001 10/ 71 1و  99 2/ 44 2/ 44 عملکرد

 0/ 084 0/ 003 9/ 13 1و  99 4/ 57 4/ 57 نگراني والدین

 0/ 004 0/ 520 0/ 41 1و  99 0/ 14 0/ 14 محدودیت والدین

 0/ 137 0/ 001 15/ 72 1و  99 4/ 74 4/ 74 سلامت عمومي
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در خصوص اثتتر اصتتلي ستتطف فعاليتتت بتتدني، نتتتایج آزمتتون تعقيبتتي  

بتتونفروني نشتتان داد کتته بتتدون در نظتتر گتترفتن وضتتعيت بينتتایي،  

هتتای  مقياسآموزان دارای ستتطف فعاليتتت بتتدني بتتالاتر، در خردهدانش

رضایت از خود، تحرک، عملکرد و سلامت عمومي بتته وتتور معنتتاداری  

در حتتالي   تر بودند،آموزان دارای سطف فعاليت بدني پایينبهتر از دانش

آموزان با سطوح فعاليت بتتدني ماتلتتف  که تفاوت معناداری بين دانش

 .های سلامت روان و محدودیت والدین مشاهده نشدمقياسدر خرده

 

 بحث و نتيجه گيری 

کننده سطف فعاليت بدني  هدف اصلي این پژوهش بررسي نقش تعدیل

آموزان با و بدون اختلال بينتتایي  بر تفاوت در سلامت روان ميان دانش

در مقطع ابتدایي بود. نتتتایج حاصتتل از تحليتتل واریتتانس چنتتدمتغيره  

نشان داد که اثر تعاملي بتتين وضتتعيت   (Two-Way MANOVA) دوراهه

کننده فعاليت بدني( بر  بينایي و سطف فعاليت بدني )یعني نقش تعدیل

 د.آموزان، از نظر آماری معنادار نبوهای سلامت روان دانشمقياسخرده

این یافته حاکي از آن است که ت ثير فعاليت بدني بتتر ستتلامت روان در  

هر دو گروه )بينا و دارای اختلال بينایي( به یک شکل بتتوده و فعاليتتت  

های ستتلامت روان متترتبط بتتا وضتتعيت بينتتایي را تعتتدیل  بدني، تفاوت

های پژوهش به وور معناداری نشان داد که  کند. با این حال، یافتهنمي

هم وضعيت بينایي و هم سطف فعاليت بتتدني بتته صتتورت مستتتقل بتتر  

 .آموزان ت ثيرگذار هستندسلامت روان دانش

آموزان بينا در تمامي  نتایج پژوهش حاضر به وضوح نشان داد که دانش

ابعاد سلامت روان )شامل سلامت روان کلي، رضایت از ختتود، تحتترک،  

عملکرد و سلامت عمومي( به وور معناداری وضعيت بهتری نسبت بتته  

علاوه بر این، سطف نگرانتتي و   .آموزان دارای اختلال بينایي دارنددانش

آمتتوزان بينتتا بتته وتتور  شتتده توستتط والتتدین دانشمحتتدودیت گزارش

ایتتن   .آموزان دارای اختلال بينایي بتتودمعناداری کمتر از والدین دانش

ای با ادبيات پژوهشي موجود که ستتلامت روان  ها به وور گستردهیافته

انتتد، همستتو  پذیرتر را در افراد دارای اختلال بينایي گزارش کردهآسيب

 .  [7،9،10،14،15،16]  است

هتتای روانتتي  ویژه کودکان، اغلب با چالشافراد دارای اختلال بينایي، به

قابل توجهي از جمله افزایش خطر ابتلا به افسردگي و اضطراش مواجه  

پذیری ریشه در عوامل متعددی دارد. اختلال  این آسيب.  [27]هستند  

تواند منجر بتته انتتزوای اجتمتتاعي و وردشتتدگي شتتود، زیتترا  بينایي مي

های اجتماعي بتتا همستتالان  کودکان ممکن است در شرکت در فعاليت

خود دچار مشکل شوند که این خود به تشتتدید اضتتطراش و افستتردگي  

و    جستتماني هایها در فعاليتعلاوه بر این، محدودیت .[12]  انجامدمي

تواند به ادراک منفي از خود و کاهش عزت نفس  تعاملات اجتماعي مي

در این کودکان منجر شود. فشارهای تحصيلي و استرس ناشي از نيتتاز  

هتتا را  توانتتد اضتتطراش آنبه برآورده کردن انتظتتارات آموزشتتي نيتتز مي

افزایش دهد. این عوامل در مجموع، سلامت روان کودکتتان بتتا اختتتلال  

های پتتژوهش حاضتتر آن را تایيتتد  اندازند که یافتهبينایي را به خطر مي

کند. در مقابل، این نتتتایج بتتا برختتي مطالعتتات معتتدود کتته تفتتاوت  مي

آمتتوزان بتتا دیتتد وبيعتتي و دارای  معناداری در سلامت روان بين دانش

ایتتن ناهمستتویي   .[28] اختلال بينایي مشاهده نکردند، ناهمسو استتت

هتتای ختتاص  شتتناختي ماننتتد ویژگيهای روشتواند ناشي از تفاوتمي

گيری  جامعه آماری )سن، شدت و نوع اختلال بينایي(، ابزارهای انتتدازه

های حمایتي و متتداخلاتي  سلامت روان مورد استفاده، یا وجود سيستم

 های مورد بررسي باشد.متفاوت در محيط

آمتتوزان دارای ستتطف  نتایج این تحقيق به وضتتوح نشتتان داد کتته دانش

فعاليت بدني بالاتر، صرف نظتتر از وضتتعيت بينتتایي، در ابعتتادی ماننتتد  

رضایت از خود، تحرک، عملکرد و سلامت عمومي بتته وتتور معنتتاداری  

تر  آموزان بتتا فعاليتتت بتتدني پتتایينتری نسبت به دانشوضعيت مطلوش

ها با شواهد قوی در ادبيات پژوهشي همسو است که بر  این یافته دارند.

هتتای  مزایای گسترده فعاليت بدني منظم بتتر ستتلامت روان در جمعيت

 .[8،29،30]  ماتلف ت کيد دارد

های  ت ثير مثبتتت فعاليتتت بتتدني بتتر ستتلامت روان از وریتتق مکانيستتم

زیستي، مشتتارکت در فعاليتتت  شود. از دیدگاه عصبمتعددی تبيين مي

های عصتتبي  دهنتتدهبدني منجر بتته افتتزایش توليتتد و آزاد شتتدن انتقال

شتتود کتته نقتتش  نفرین ميکليدی مانند سروتونين، دوپتتامين و نتتوراپي

 .[31و32]های هيجتتاني دارنتتد  حياتي در تنظيم خلق و خو و واکنش

 همچنين، فعاليتتت بتتدني ستتنتز فتتاکتور نوروتروفيتتک مشتتتق از مغتتز

(BDNF)   پذیری عصبيو انعطاف زایيکند که برای عصبرا تحریک مي 

آوری عتتاوفي کمتتک  ضروری است و به بهبود عملکرد شناختي و تتتاش

از منظر ساختار مغزی، فعاليت بدني ارتباوات عملکردی   .[17]کند  مي

های مغزی مسئول تنظيم احساسات، از جمله قشر سينگوليت  در شبکه

کند که بتته نوبتته ختتود تنظتتيم  پيشاني را تقویت ميقدامي و قشر پيش

. عتتلاوه بتتر ایتتن،  [33] باشتتدهيجان و واکنش به استرس را بهبود مي

توانتتد  هتتای بتتدني، بتته ویتتژه در قالتتب گروهتتي، ميشتترکت در فعاليت

های اجتماعي را تقویت کرده و احساس انزوا را کاهش دهد. این  مهارت

امر به ویژه برای افراد دارای اختلال بينایي که ممکن استتت بتتا موانتتع  

 .[30،34]بيشتری در تعامل اجتماعي مواجه باشند، حائز اهميت است  

هایي برای یکپارچگي  های گروهي، فرصتمشارکت در ورزش و فعاليت

آورد که برای بهبود نتایج ستتلامت روان و افتتزایش  اجتماعي فراهم مي

دهنتتد کتته  ها نشتتان مياین یافتتته .[4]رضایت از زندگي ضروری است  

تواند به عنوان یک عامل مهم  فعاليت بدني، فراتر از فواید جسماني، مي

 .آموزان با اختلال بينایي عمل کنداجتماعي دانش-حمایت روانيدر  

کننده فعاليت بدني )اثر تعاملي غيرمعنتتادار(  عدم مشاهده نقش تعدیل

در این پژوهش، نيازمند بررسي دقيق است. در حالي که فعاليت بتتدني  

به وور کلي برای سلامت روان مفيد است و اختلال بينایي با ستتلامت  

دهد که سودمندی فعاليتتت  تر مرتبط است، نتایج نشان ميروان ضعيف

بدني بر اساس وضعيت بينایي متفاوت نيست. یکي از دلایتتل ایتتن امتتر  

ویژه، تفتتاوت در حجتتم نمونتته در  تواند انتتدازه کوچتتک نمونتته و بتتهمي

های فعاليت بدني باشد که ممکن استتت قتتدرت آمتتاری کتتافي  زیرگروه
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برای شناسایي اثر تعاملي را فراهم نکرده باشد. همچنتتين، کيفيتتت یتتا  

تتتر از  توانتتد مهمنوع فعاليت بدني )ورزش گروهي در مقابل فتتردی( مي

 .[5،19]صرفاً سطف کلي فعاليت باشد  

هایي است که در  این پژوهش، همانند سایر مطالعات، دارای محدودیت

تر از همه، بتتا وجتتود  ها باید مدنظر قرار گيرد. مهمتفسير و تعميم یافته

آمتتوزان بتتا اختتتلال بينتتایي،  دهي مستتتقيم دانشهای پاسخمحدودیت

توسط والتتدین   (PAQ-C) پرسشنامه خودگزارشي فعاليت بدني نونهالان

در این فرآیند، والدین نقتتش واستتط را ایفتتا کتترده و   .ها تکميل شدآن

آمتتوزان از  ها را بتتر استتاس درک و اظهتتارات مستتتقيم دانشپاستتخ

این   های خود در وول هفته گذشته، در پرسشنامه ثبت نمودند.فعاليت

تواند  روش، هرچند برای تسهيل مشارکت این گروه ضروری بود، اما مي

گيری فعاليت بدني ت ثير گذاشته و نتایج مربتتوط  بر روایي دروني اندازه

 PAQ-C کند، زیرا ابزارتری ميبه این متغير را مستلزم تفسير محتاوانه

اساساً برای خودگزارشي مستقيم وراحي شده استتت. عتتلاوه بتتر ایتتن،  

گيری )هدفمنتتد و در  حجم نمونه نسبتاً کوچک و روش ترکيبي نمونتته

ها را محتتدود کنتتد، و ماهيتتت  تواند قابليت تعمتتيم یافتتتهدسترس( مي

مقطعي پتتژوهش، امکتتان استتتنتاج روابتتط علتتت و معلتتولي را محتتدود  

آموزان مقطع ابتدایي در شهر تهران نيز ممکن  کند. تمرکز بر دانشمي

هتتای  پذیری نتایج را به ستتایر منتتاوق جغرافيتتایي یتتا گروهاست تعميم

 .سني متفاوت محدود کند

های این مطالعه، چندین پيشنهاد کتتاربردی و پژوهشتتي  بر اساس یافته

های متترتبط بایتتد  شود. در بعتتد کتتاربردی، متتدارس و ستتازمانارائه مي

ای وراحي و اجرا کنند کتته  گونههای ورزشي و فعاليت بدني را بهبرنامه

آموزان با اختلال بينایي قابل دسترس، جذاش و ایمن باشتتد  برای دانش

پذیری سلامت روان در  ها افزایش یابد. با توجه به آسيبتا مشارکت آن

ای و حمتتایتي  آموزان دارای اختلال بينایي، ارائه خدمات مشتتاورهدانش

زودهنگام در مدارس ضروری است. همچنتتين، تشتتویق مشتتارکت ایتتن  

یافته بتترای  هتتای گروهتتي و اجتمتتاعي ستتازمانآموزان در فعاليتدانش

ها حائز اهميت  های اجتماعي و هيجاني آنکاهش انزوا و تقویت مهارت

شتتود مطالعتتات وتتولي بتترای  است. برای پژوهشگران آتي، پيشنهاد مي

بررسي تغييرات سلامت روان و فعاليت بدني در وتتول زمتتان و کشتتف  

های عيني فعاليتتت  روابط علت و معلولي انجام شود. استفاده از سنجش

تر فعاليت بدني  تر و عينيها( برای ارزیابي دقيقسنجبدني )مانند شتاش

شود. همچنتتين، بررستتي نقتتش  در کودکان با اختلال بينایي توصيه مي

آوری، دسترسي  کننده )مانند حمایت اجتماعي، تاشسایر عوامل تعدیل

تر از نظتتر  تتتر و متنتتوعبه منابع( و انجام مطالعات با حجم نمونتته بزر 

سن، شدت و نوع اختلال بينایي، و موقعيت جغرافيتتایي بتترای افتتزایش  

پذیری نتایج مفيد خواهتتد بتتود. عتتلاوه بتتر ایتتن،  قدرت آماری و تعميم

توانتتد بتته  های عميتتق( ميهای کيفي )مانند مصتتاحبهاستفاده از روش

آمتتوزان  های سلامت روان در دانشدرک بهتر تجربيات زیسته و چالش

 .دارای اختلال بينایي کمک کند

در مجموع، نتایج ایتتن پتتژوهش بتتر اهميتتت حيتتاتي ستتلامت روان در  

آموزان با اختلال بينایي و نقش محافظتي فعاليتتت بتتدني ت کيتتد  دانش

ای بتتر  کننتتدهکند. اگرچه فعاليت بدني در این مطالعه نقتتش تعدیلمي

های سلامت روان ناشي از وضعيت بينایي ایفا نکرد، اما بتته وتتور  تفاوت

مستقل یک عامتتل مثبتتت و مهتتم بتترای ستتلامت عمتتومي و عملکتترد  

شتتود.  هتتا، محستتوش ميآموزان، صرف نظر از وضعيت بينتتایي آندانش

هتتا نيازمنتتد رویکردهتتای  بهبتتود جتتامع ستتلامت روان در ایتتن جمعيت

های آموزشي، رواني، و ترویج مداوم  ترکيبي و چندوجهي شامل حمایت

 .های فيزیکي مناسب و در دسترس استفعاليت
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Background and Objectives: In recent decades, the emergence of modern technologies in 
the field of education has significantly transformed the structure and content of 
classrooms. Physical education, as one of the core components of the educational system, 
is no exception. The integration of emerging technologies—particularly in instructional 
and training contexts—has become an undeniable necessity. In this regard, identifying the 
driving forces of technology in physical education classes can facilitate effective 
development, planning, and investment strategies aimed at enhancing the quality of 
instruction in this domain.  
Methods: This study aimed to identify and analyze the technological driving forces in 
physical education and sports classes. In terms of purpose, the research is applied, and 
methodologically, it follows a descriptive-analytical design carried out in two distinct 
phases. The statistical population included experts in the field of physical education—
comprising university faculty members, education administrators, physical education 
teachers, and school sports specialists. A total of 20 participants were selected through 
purposive sampling. The main analytical tool used was structural cross-impact analysis, 
implemented via MICMAC software, to identify the key influencing factors in the field of 
physical education technology. 
Findings: The analysis led to the identification of 24 influencing factors. Among them, four 
key components—exercise simulation software, educational augmented reality 
equipment, biofeedback and instructional feedback devices, and educational simulators—
were located in the active (northeastern) quadrant of the influence-dependence map. 
These were identified as the main technological drivers in physical education classes. 
Conclusion: Identifying these technological drivers can assist policymakers, educational 
planners, and physical education teachers in making targeted investments and leveraging 
modern technologies to enhance the quality of physical education and improve students' 
learning experiences. 
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را  يدرست یهتاکلاس یبه حوزه آمتوزش، شتکل و محتتوا نینو یهایورود فناور ر،ياخ یهادر دهه پيشينه و اهداف:

 يقاعتده مستتثن نیاز ا زين  ،ياز ارکان مهم نظام آموزش يکیعنوان  به  ،يبدن تيکرده است. ترب   ياساس  راتييدستاوش تغ

شتده   لیتبد  ریانکارناپذ  يبه ضرورت  ،ينیو تمر  يشآموز  یهانهيدر زم  ژهیونوظهور، به  یهایاز تکنولوژ  یريگنبوده و بهره

و  یزیرتوستعه، برنامته ريمست توانتديم يبدن تيترب   یهادر کلاس  یفناور  شرانيپ  یروهاين   یيراستا، شناسا  نیاست. در ا

 حوزه هموار سازد.  نیآموزش در ا تيفيک  یارتقا  یمؤثر را برا  یگذارهیسرما

بتدني و هتای تربيتپژوهش حاضر با هدف شناسایي و تحليل نيروهای پيشران فنتاوری و تکنولتوژی در کلاس :هاروش

تحليلتي استت کته در دو مرحلته -ورزش انجام شده است. از نظر هدف، این تحقيق کاربردی و از حيتث روش، توصتيفي

بدني، شامل استاتيد دانشتگاه، متدیران و کارشناستان مجزا صورت گرفته است. جامعه آماری شامل خبرگان حوزه تربيت

صورت هدفمند انتاتاش ها بهنفر از آن  20آموزی بوده و  بدني و کارشناسان ورزش دانشآموزش و پرورش، معلمان تربيت

بتود کته بترای شناستایي   MICMACافتزارگيری از نرمشدند. ابزار تحليل، روش تحليل اثرات متقابل )ساختاری( با بهره

 .بدني مورد استفاده قرار گرفتعوامل کليدی ت ثيرگذار در حوزه فناوری تربيت

هتا، چهتار عامتل کليتدی های اثرگذار شناستایي شتدند. از ميتان آنعنوان مؤلفهعامل به 24در نتيجه تحليل،    ها:یافته

های بيوفيدبک و بازخورد آموزشتي، و سازی تمرینات، تجهيزات واقعيت افزوده آموزشي، دستگاهافزارهای شبيهشامل: نرم

های اصلي فنتاوری در عنوان پيشرانشرقي( نقشه پراکنش قرار گرفتند و بهسازهای آموزشي، در ناحيه فعال )شمالشبيه

 .بدني معرفي شدندهای تربيتکلاس

بتدني کمتک کنتد تتا بتا ریزان و معلمتان تربيتگذاران، برنامهتواند به سياستها ميشناسایي این پيشران  گيری:نتيجه

بتدني را افتزایش داده و تجربته یتادگيری های نوین، کيفيت آموزش تربيتگيری از فناوریگذاری هدفمند و بهرهسرمایه

 .آموزان را بهبود باشنددانش

 

 مقدمه

تربيت بدني و ورزش یکي از دروس اصلي است که اگر به درستي برای  

آموزان را در یادگيری تمتتامي دروس یتتاری  ریزی شود، دانشآن برنامه

کنتتد.  دهد و زمينه تحقق اهداف کلي آموزش و پرورش را فراهم ميمي

ای صورت گيرد که  ریزی درس تربيت بدني و ورزش باید به گونهبرنامه

فقط به رشد و تکامل قوای جسماني محدود نشود و تمامي ابعاد اعم از  

عاوفي، رواني، اجتماعي و غيره را در برگيرد. نيازهای آموزشتتي نشتتان  

های معينتتي در  دهندة تقاضاهای آموزشي یا ضرورت و اهميت آموزش

ریتتزی و تتتدوین محتتتوای  برنامه است و این نيازها مبنایي برای برنامتته

های تحقق پاساگویي به نيازها، از وریتتق برنامتتة  آموزشي است. زمينه

 .[1]آید  های آموزشي فراهم ميبينيدرسي و پيش

( یکي از عوامل مؤثر در برنامه ریتتزی  1987در همين رابطه ویلگوس )

درس تربيت بدني را علایق شتتاگردان، نگتترش افتتراد جامعتته و عقایتتد  

های متناسب بتتودن اهتتداف ایتتن درس را  یکي از روش .داندوالدین مي

 کند. ليتتدرهماهنگي و سازگاری اهداف با نيازهای شاگردان عنوان مي

ها بایتتد  ریزی و اجرای فعاليتکند که مدرسه و معلم در برنامهبيان مي

 (  1996و حتي ترودئا )  [2]آموزان داشته باشند  توجه بيشتری به دانش

 

تتتر را  هتتای تحصتتيلي پتتایينآمتتوزان دورهپاساگویي به نيازهای دانش

داننتتد. البتتته هرکتتدام از محققتتان نيتتز  هتتای بتتالاتر متتيتر از دورهمهم

انتتد. متتثلاً،  های خاصي را برای پاساگویي به نيازها به کتتار بتتردهروش

کنند که توجه به شتتيوع کتتم تحرکتتي در  کواترمن و همکاران بيان مي

جامعه، بر ارتقای آمادگي جسماني و آموزش مهارتهای اساسي حرکتي  

. تحقيقتتات نشتتان  [3]نماینتتد  در کليه نهادهتتای آموزشتتي ت کيتتد متتي

دهد، سطف فعاليت بدني در ميتتان کودکتتان کتتاهش پيتتدا کتترده و  مي

صرف زمان در رفتارهای بي تحرک بستتيار رایتتج شتتده استتت، افتتزایش  

تحتترک مبتنتتي بتتر صتتفحه  رفتارهای بي تحرک به ویژه رفتارهتتای بتتي

نمایش )شامل تلویزیون، کامپيوترها و سایر دستگاه های الکترونيک( با  

رشد و نمو نامناسب مرتبط است. برای مثتتال افتتزایش زمتتان مشتتاهده  

صفحه های نمایش منجر به سوء تغذیه، اضتتافه وزن و چتتاقي و ستتطف  

. لذا تحتتولات حيتترت آور در  [4]شود  پایين رشدرواني و شاصيتي مي

عرصه فناوری به همراه روند شتابان جهاني شتتدن، شتتناخت تحتتولات  

آینده و تلاش برای معماری آن را، ضروری و اجتنتتاش ناپتتذیر ستتاخته  

ریتتزی استتت و برنامتته  . انسان همواره در حال تفکر و برنامه[14]است  

هتتا و هتتدف  ریزیآید. برنامهریزی اقدامي معطوف به آینده به شمار مي
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. بتتا  [5]های درست، برخاسته از درک درست ما از آینده استتت گذاری

اینکه پژوهش های فراوانتتي دربتتاره وضتتعيت ورزش دانتتش آمتتوزی در  

سطف ملي و مدارس انجام شده استتت، امتتا همتته آنهتتا بتتدون بررستتي  

بسترها و شرایط خاص هر مدرسه و ظرفيت های بتتومي و منطقتته ای،  

برنامه هایي را پيشنهاد کتترده انتتد کتته کمبتتود امکانتتات و زیرستتاخت  

فضاهای ورزشي، کمبود نيروهای متعهتتد و متاصتتص، کمبتتود منتتابع  

مالي، کمبود آموزش و تحقيقات و عدم استتتفاده صتتحيف از فنتتاوری از  

باشند؛ با وجود  عوامل مهم بازدارنده توسعه ورزش در مدارس کشور مي

این، بازنگری ساختار و برنامه ها، خط مشتتي و عملکتترد ایتتن درس در  

در ایتتن رابطتته یکتایتتار و    .[9]مدارس از اولين و مهم ترین گامهاستتت  

روی آمتتوزش  هتتای پتتيش(، پژوهشي با عنتتوان چالش1402همکاران )

انجتتام    1405بتتدني در متتدارس پتتس از کرونتتا در افتتق  درس تربيت

های افتتزایش کتتم تحرکتتي و  نامهای تحقيق شش عامل بتتهیافته دادند،

آمتتوزان ورزشتتکار، کتتاهش  تحرکي، کتتاهش محستتوس تعتتداد دانشبي

هتتای الکترونيکتتي،  آمتتوزان بتته ورزشمهارت کار گروهي، گرایش دانش

های  های قامتي، کاهش علاقه و تمایل به انجام فعاليتشيوع ناهنجاری

ورزشي از بيشترین ت ثيرپذیری و بيشترین ت ثيرگذاری برخوردار بودند  

درنتيجه چون هم اهميت و عدم قطعيت بالایي نيتتز بتترای ختتود ثبتتت  

روی آمتتوزش  های پتتيشهای آینده چالشعنوان پيشرانکرده بودند به

 .[2]مشاص شدن    1405بدني پس از کرونا در افق  درس تربيت

نگری محتوای مورد  (، پژوهشي باعنوان آینده1401روحي و همکاران )

بدني دوره ابتدایي بتتا روش تحليتتل ستتاختاری  نياز برنامه درسي تربيت

های تحقيتتق ستته متغيتتر ایجتتاد انعطتتاف در  انجام دادند، براساس یافته

محتوا، پویایي در محتوا و ایجاد تنوع در محتوا در مجموع از بيشتتترین  

تاثيرپذیری و بيشترین تاثيرگذاری برخوردار بودند در نتيجه چون هتتم  

عنوان  قطعيت بالایي نيز برای خود ثبت کتترده بودنتتد بتتهاهميت و عدم

بتتدني در دوره  های آینده محتوای مورد نياز برنامه درس تربيتپيشران

(  2021)  . همچنتتين بروگمانتتا و همکتتاران[4]ابتدایي مشاص شتتدند  

کارشناسان صحبت مي کننتتد: ویژگتتي هتتای معلتتم  "پژوهشي با عنوان

انجتتام دادنتتد  "اساسي برای اجرای یادگيری ترکيبي در آمتتوزش عتتالي

ها اظهار کردند، در حالي کتته یتتادگيری ترکيبتتي در آمتتوزش  . آن[14]

عالي به دلایل ماتلف از جمله ت مين نيازهای دانشجویان برای انعطاف  

، اجرای یادگيری ترکيبي همچنان یک فرایند چالش  پذیری ارزش دارد

. از آنجا که معلم در قلب هر فرآیند تغيير آموزشتتي  [15]برانگيز است  

های مهم معلم را بتترای اجتترای  ، مطالعه کيفي فعلي ویژگينهفته است

یادگيری ترکيبي از دیدگاه متاصصان بررسي مي کند. متاصصان مي  

توانند ساختارهای عميق مشکلات پيچيده سازماني را تجزیه و تحليتتل  

کنند و دانش فرآیند را داشته باشند که مي تواند اثر عملي ایجاد کنتتد  

ها دوازده مصتتاحبه متاصتتص انجتتام دادنتتد کتته دو گتتروه از  . آن[10]

انتتد از: هفتتت  داد که عبتتارتویژگي های یادگيری ترکيبي را نشان مي

مانند درک نياز آموزشي برای تغيير یا اتصتتال خلاقانتته  ویژگي تطبيقي 

، و چهار ویژگي ناسازگار ماننتتد نيتتاز  ها به فرایندهای یادگيریآوریفن

بتته درک صتتحيف یتتادگيری ترکيبتتي یتتا احستتاس اضتتطراش در متتورد  

)پيامدهای( فناوری. ایتتن مطالعتته بتتا استتتفاده از یتتک رویکتترد جتتامع  

های معلم را که بر اجرای یتتادگيری ترکيبتتي در آمتتوزش عتتالي  ویژگي

 .[18]گذاشت، شناسایي کرد  ت ثير مي

در این راستا فناوری اولاعات در حوزه های ماتلف از جمله آموزش با  

نام فناوری آموزشي مورد استفاده قرار گرفته است. فن آوری اولاعتتات  

نوعي از فناوری است که برای ذخيره بازیابي انتقال و پردازش اولاعات  

. به بيان دیگر فناوری اولاعات کاربرد  [12] گيردمورد استفاده قرار مي

دانش یا مهارت و یا روش فني در بهتتره بتترداری از اولاعتتات فنتتاوری  

فناوری آموزشي نيز یک روش اصولي و منطقي برای حل    [7]باشد  مي

مشکلات آموزشي و برنامتته ریتتزی درستتي استتت کتته بتتا نتتوعي تفکتتر  

سيستماتيک منظم( و )علمي همراه است. با توجه به این مفهوم اولاق  

عنوان فناوری آموزشي به وسایل ستتمعي و بصتتری یتتا ستتایر ابزارهتتای  

. البتتته ایتتن  [19]آموزشي و کمک آموزشي، صحيف به نظر نمي رستتد 

بدان مفهوم نيست که در روش تکنولوژی آموزشي از وسایل ستتمعي و  

بصری یا رسانه های آموزشي استفاده نميشود؛ بلکه بر عکس، استفاده  

از وسایل سمعي و بصری و کاربرد رسانه ها در همه مفاهيم و تعتتاریف  

فناوری آموزشي مستتر است. از ایتتن رو اهتتداف ماتلفتتي در پتترورش  

دانش آموزان مدنظر قرار دارد ضروری استتت روشتتهای آموزشتتي ایتتن  

درس نيز مطابق با سایر دروس بروز و کارآمد گردد. در ایتتن راستتتا در  

سالهای اخير نظام آموزشي کشتتور در بستتياری از شتتهرها، استتتفاده از  

فناوری اولاعتتات را بتترای آمتتوزش دروس ماتلتتف از جملتته آمتتوزش  

دروس نظری مد نظر قرار داده است. لتتذا بتتا توجتته بتته اهميتتت درس  

تربيت بدني که اهداف ماتلفي در پرورش دانش آموزان دارد باید نگاه  

مسئولين به سمت آینده باشد و در این راستا باید توجتته لازم را بتترای  

بکار گيری تکنولوزی و فنتتاوری در حتتوزه درس تربيتتت بتتدني وجتتود  

داشته باشد. از این روپژوهش حاضر مي خواد به این سوال پاسخ دهتتد  

که نيروهای پيشران تکنولوژی و فتتن آوری در کتتلاس تربيتتت بتتدني و  

 ورزش کدامند؟
 

 روش شناسی

گذاری کاربردی و روش آن توصيفي  این پژوهش از لحاظ راهبرد هدف

های آینده پژوهي، تبييني بود. جامعه آماری  تحليلي و براساس روش  -

این پژوهش استتاتيد دانشتتگاه، و مستتئولين و کارشناستتان اداره کتتل و  

معلمان تربيت بدني شاغل در آموزش و پتترورش و کارشناستتان ورزش  

دانش آمتتوزی بودنتتد. انتاتتاش ایتتن افتتراد بتته صتتورت هدفمنتتد بتتود و  

و   تمایتتل عملتتي، تجربتته نظتتری، تستتلط ها شاملمعيارهای انتااش آن

بود. لازم به ذکر استتت   پژوهش و دسترسي به آنان در مشارکت توانایي

پژوهي  محور نظير آیندههای دلفيکننده در روشتعداد خبرگان شرکت

  20با توجه به معيارهتتای فتتوق  نفر تعيين شده و  25تا  14عموماً بين 

نظران در این تحقيق مشارکت داشتند. جهتتت شناستتایي  نفر از صاحب

آوری در  موضوعات مؤثر بر شناسایي نيروهای پيشران تکنولوژی و فتتن
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نظران استتتفاده شتتد و  بدني و ورزش از مصاحبه با صاحبکلاس تربيت

مؤلفتته نهتتایي در ارتبتتاط بتتا آینتتده نيروهتتای    24مبتني بر آن تعتتداد  

بدني و ورزش شناستتایي  آوری در کلاس تربيتپيشران تکنولوژی و فن

عنوان موضوعات اصلي مؤثر بدون لحتتاظ کتتردن  ها بهگردید. این مؤلفه

 اولویت عبارت بودند از:

هتتای استتتاراج شتتده بتتا  علاوه در ادامه پتتژوهش، متغيرهتتا و شتتاخص

مک بررسي و  گيری از روش تحليل ت ثيرات متقابل در محيط ميکبهره

  24شامل  24×24اند. برای این منظور از ماتریسي به ابعاد  تحليل شده

انتتد(  های کليدی در موضوع پژوهش بودهبندی مؤلفهشاخص )که جمع

هتتا )از حيتتث ت ثيرگتتذاری،  استتتفاده شتتد تتتا وضتتعيت هتتر یتتک از آن

 ت ثيرپذیری و روابط متقابل( در سيستم مشاص گردد.

 

 های پژوهشیافته

هتتای تاثيرگتتذاری  مک، شناستتایي ویژگتتياولين گام تحليل نتایج ميک

مستقيم عوامل است. نتایج تحليل بر اساس محاستتبه دو دور چتترخش  

محاسبه شده است. بر این اساس، از    24×24ها در ماتریس  آماری داده

 ده در جدول  تشطه تاثيرگذاری و تاثيرپذیری ارزیابيتراب  471وع  تمجم

رابطه دارای    174رابطه دارای ارزش صفر )بدون تاثير(،    105،  2شماره  

)اثرگتتذاری متوستتط( و    2رابطه دارای ارزش    231)تاثير کم(،   1ارزش 

)اثرگذاری شدید( بوده است. ضریب پرشدگي   3رابطه دارای ارزش  66

است که از تتت ثير نستتبتا زیتتاد و پراکنتتده عوامتتل   69/75ماتریس برابر 

 کند.حکایت مي
 

 های ماتریس تحليل ساختاری )آثار متقاطع(تشریح ویژگی :2جدول 

 مقدار شاخص

 Matrix size 24 ابعاد ماتریس 

 Number of iterations 2 تعداد تکرار

 Number of zeros 105 تعداد صفر

 Number of ones 174 تعداد یک 

 Number of twos 231 تعداد دو

 Number of threes 66 تعداد سه

 P Number of P 0تعداد 

 Total 471 جمع 

Fill rate 77084% /81 درجه پرشدگي   

 
 

 و ورزش  یبدنتيدر کلاس ترب یآورو فن  یتکنولوژ   شرانياثرگذار بر پهای( کليدی عوامل )مؤلفه :1جدول 

 عامل ردیف 

های مدیریت تمرینسامانه 1  

های آموزشي مجازی پلتفرم 2  

های تصویری برای ضبط و تحليل تمریناتاستفاده از سامانه   3  

افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 4  

های تعاملي و واقعيت مجازیسيستم 5  

 پروژکتورهای هوشمند کلاسي  6

 ابزارهای تحليل داده آموزشي  7

 اپليکيشن ها )وراحي اپليکيشن های مورد کاربرد در درس تربيت بدني( 8

ویدئو تحليل و تجزیه افزارهاینرم 9  

ورزشي  هایداده  تحليل هایسيستم 10  

ورزشکاران و دانش آموزان برای ارتباوي ابزارهای 11  

تمرینات  سازیشبيه افزارهاینرم 12  

اینترنت به اتصال قابليت با تمریني هایدستگاه  13  

سلامت ارزیابي هایسيستم 14  

آموزشي  محتوای مدیریت هایسيستم 15  

ورزشي  هایمحيط  سازهایشبيه 16  

تمرین کنترل ابزارهای 17  

آموزش برای افزوده واقعيت  تجهيزات 18  

هوشمند  تمریني هایدستگاه  19  

مجازی واقعيت تمریني ابزارهای 20  

فيدبِک بازخورد  و بيوفيدبِک هایدستگاه  21  

 شبيه سازهای اموزشي  22

 صفحه نمایش های دیجيتال و هوشمند  23

ورزشي  حرکات تحليل ابزارهای 24  

 

 



 Res. Sport Sci. Edu. 3(1): 13-26, Spring 2025                                  ( 17)                      1404 بهار، 1، شماره 3نشریه مطالعات آموزش علوم ورزشی، جلد 

بار چرخش    2ماتریس این پژوهش بر اساس متغيرهای مورد مطالعه با 

درصد برختتوردار استتت کتته حتتاکي از    100شدگي  از مطلوبيت و بهينه

   (.3دارد )جدول  های آن  روایي بالای پرسشنامه و پاسخ

 
 شدگی ماتریس درجه مطلوبيت و بهينه :3جدول 

 چرخش ت ثيرگذاری  تاثيرپذیری 

93% 96 % 1 

100% 100% 2 

 

 ارزیابي پلان تاثيرگذاری و تاثيرپذیری  
شيوه توزیع و پراکنش متغيرها در صفحه پراکنتتدگي حتتاکي از ميتتزان  

پایداری و یا ناپایتتداری سيستتتم استتت. در حتتوزه روش تحليتتل اثتترات  

در مجموع دو نتتوع از پتتراکنش    MICMACافزار متقابل/ ساختاری با نرم

هتتای ناپایتتدار  های پایدار و سيستمتعریف شده است که به نام سيستم

  Lپایدار پراکندگي متغيرهتتا بتته صتتورت    معروف است. در مدل سيستم

است؛ در این مدل برخي متغيرها دارای اثرگذاری بتتالا و برختتي دارای  

تر است؛  های ناپایدار وضعيت پيچيدهاثرپذیری بالا است. اما در سيستم

در این سيستم نيروهای مد نظر پيرامون محور قطری صفحه پراکنتتده  

پذیری دارد کتته  است و در بيشتر مواقع حالت بينابين از اثرگذاری و اثر

ستتازد )کلامتتر و همکتتاران،  شناسایي متغيرهای کليدی را دشتتوار متتي

(. آنچتته از وضتتعيت صتتفحه پراکنتتدگي پيشتتران تکنولتتوژی و  2017

پيدا است، وضتتعيت ناپایتتداری    بدني و ورزشآوری در کلاس تربيتفن

اند.  سيستم است. بيشتر متغيرها در اوراف محور قطری صفحه پراکنده

دهنتتد دارای ت ثيرگتتذاری بتتالایي در  غيراز چند مورد کتته نشتتان ميبه

سيستم هستند، بقيه متغيرها از وضتتعيت تقریبتتاً مشتتابهي نستتبت بتته  

 (.2و    1های شماره  برخوردارند )شکلیکدیگر  
 

 
  سيستم ناپایدار   :1شکل 

 

 
 : سيستم پایدار2شکل 

 

های ماتریس تحليتتل آثتتار  ، مجموع سطرها و ستون4در جدول شماره 

متقاوع ارائه شده است. در ماتریس تحليل آثار متقاوع مجموع سطرها  

هتتا، معتترف ميتتزان  نشانگر ميزان تاثيرگذاری متغيتتر و مجمتتوع ستتتون

 تاثيرپذیری است.  

و وضعيت هر یک از متغيرهای اصلي    ، نوع3در ادامه در شکل شماره  

با توجه به موقعيت آنها در ماتریس تاثيرات مستقيم تحت عنوان نقشه  

 تاثيرگذاری/تاثيرپذیری مستقيم، بررسي شد. 

 

 

 های کليدی نقشه تأثيرات مستقيم مؤلفه :3شکل 
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 های ماتریس تحليل آثار متقاطعمجموع سطرها و ستون :4جدول 

 متغیر ردیف 
 مجموع اعداد  مجموع اعداد 

ها ردیف هاستون   

اینترنت به اتصال قابليت با تمریني هایدستگاه  1  26 46 

فيدبِک بازخورد  و بيوفيدبِک هایدستگاه  2  57 35 

افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 3  28 30 

هوشمند  تمریني هایدستگاه  4  24 36 

تمرینات  سازیشبيه افزارهاینرم 5  46 43 

های مدیریت تمرینسامانه 6  33 45 

های آموزشي مجازی پلتفرم 7  32 42 

آموزش برای افزوده واقعيت  تجهيزات 8  48 35 

های تعاملي و واقعيت مجازیسيستم 9  37 37 

 24 28 ابزارهای تحليل داده آموزشي  10

ویدئو تحليل و تجزیه افزارهاینرم 11  32 30 

ورزشي  هایداده  تحليل هایسيستم 12  29 27 

 36 38 صفحه نمایش های دیجيتال و هوشمند  13

ورزشکاران و دانش آموزان برای ارتباوي ابزارهای 14  35 30 

 35 23 اپليکيشن ها )وراحي اپليکيشن های مورد کاربرد در درس تربيت بدني( 15

کلاسي  هوشمند  پروژکتورهای 16  31 36 

سلامت ارزیابي هایسيستم 17  32 22 

تمرین کنترل ابزارهای 18  32 30 

های تصویری برای ضبط و تحليل تمریناتاستفاده از سامانه   19  35 40 

اموزشي  سازهای شبيه 20  41 42 

آموزشي  محتوای مدیریت هایسيستم 21  42 33 

ورزشي  هایمحيط  سازهایشبيه 22  45 32 

ورزشي  حرکات تحليل ابزارهای 23  30 32 

مجازی واقعيت تمریني ابزارهای 24  30 36 

 834 834 مجموع

 

در تحليل نقشتته تاثيرگتتذاری و تاثيرپتتذیری مستتتقيم عوامتتل کليتتدی  

بيست و چهار گانه سيستم مشاص شد که کدام دسته از عوامل دارای  

مولفتته در باتتش شتتمال    4تاثيرگذاری زیاد و تاثيرپذیری زیاد استتت. )

ستتازی تمرینتتات، تجهيتتزات واقعيتتت  افزارهتتای شبيهنرم  -شرقي نقشه

های بيوفيدبِک و فيدبِک بتتازخورد، شتتبيه  افزوده برای آموزش، دستگاه

ستتازهای اموزشتتي(، کتتدام یتتک از عوامتتل دارای تاثيرگتتذاری زیتتاد و  

مولفه در باتتش شتتمالي غربتتي متتاتریس    2تاثيرپذیری کمتر هستند )

ستتازهای  های متتدیریت محتتتوای آموزشتتي و شبيهسيستتتم  -تتتاثيرات

های ورزشتتي(، کتتدام عوامتتل دارای تاثيرگتتذاری و تاثيرپتتذیری  محيط

  -مؤلفه در باش جنوش شرقي متتاتریس  10نسبي یا متوسط هستند. )

های آموزشتتي مجتتازی، استتتفاده از  های مدیریت تمرین، پلتفرمسامانه

های تعاملي  های تصویری برای ضبط و تحليل تمرینات، سيستمسامانه

و واقعيتتت مجتتازی، پروژکتورهتتای هوشتتمند کلاستتي، اپليکيشتتن هتتا  

)وراحتتي اپليکيشتتن هتتای متتورد کتتاربرد در درس تربيتتت بتتدني،  

های تمرینتتي  های تمریني با قابليت اتصال به اینترنت، دستتتگاهدستگاه

هوشمند، ابزارهای تمرینتتي واقعيتتت مجتتازی و صتتفحه نمتتایش هتتای  

دیجيتتتال و هوشتتمند( و در نهایتتت، کتتدام عوامتتل نستتبت بتته ستتایر  

های کليدی شناسایي شده دارای تاثيرگذاری و تاثيرپذیری نسبتا  مولفه

  -عامل در باتتش جنتتوش غربتتي متتاتریس تتتاثيرات  8کمتری هستند )

افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي، ابزارهای تحليل داده آموزشي،  نرم

هتتای  های تحليتتل دادهافزارهتتای تجزیتته و تحليتتل ویتتدئو، سيستتتمنرم

ورزشتتي، ابزارهتتای ارتبتتاوي بتترای دانتتش آمتتوزان و ورزشتتکاران،  

های ارزیابي سلامت، ابزارهای کنترل تمرین و ابزارهای تحليل  سيستم

 حرکات ورزشي(.  

اثرگذاری مستقيم  غير  تاثيرات  جدول  ادامه  اثرپذیریدر  و  به  ها  ها، 

 ها ارائه شده است.  هر یک از مؤلفه  ، برای6جدول شماره  شرح  

نرم شاخص اولویت های خروجي  برای  برحسب  افزار  اصلي  عوامل  بندی 

است.    2درجه تاثيرگذاری مستقيم و غيرمستقيم، به شرح شکل شماره  

غيرمستقيم   تاثيرگذاری  و ستون دوم  تاثيرگذاری مستقيم  اول  ستون 

ملاحظه   که  همانگونه  و  است  تاثيرات(  وزن  رساندن  توان  به  )حاصل 

گيری در تاثيرگذاری مستقيم  و غيرمستقيم ميان شود تفاوت چشممي

   خورد:عوامل به چشم نمي
 



 Res. Sport Sci. Edu. 3(1): 13-26, Spring 2025                                  ( 19)                      1404 بهار، 1، شماره 3نشریه مطالعات آموزش علوم ورزشی، جلد 

 های کليدی بر حسب اثرگذاری/پذیری مستقيمبندی مؤلفه اولویت :5جدول 

 مؤلفه  امتياز تأثيرگذاری مستقيم مؤلفه  رتبه
امتياز تأثيرپذیری  

 مستقيم 

تمرینات  سازیشبيه افزارهاینرم 1 هوشمند  و دیجيتال های نمایش صفحه 683   551 

آموزش برای افزوده واقعيت  تجهيزات 2 افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 575   539 

بازخورد  فيدبِک و بيوفيدبِک هایدستگاه  3  515 ابزارهای تحليل داده آموزشي  551 

اموزشي  سازهای شبيه 4 ویدئو تحليل و تجزیه افزارهاینرم 539   503 

آموزشي  محتوای مدیریت هایسيستم 5 ورزشي  هایداده  تحليل هایسيستم 503   503 

ورزشي  هایمحيط  سازهایشبيه 6  491 
 و دانش آموزان برای ارتباوي ابزارهای

 ورزشکاران 
479 

های مدیریت تمرینسامانه 7 سلامت ارزیابي هایسيستم 455   443 

های آموزشي مجازی پلتفرم 8 تمرین کنترل ابزارهای 443   431 

9 
های تصویری برای استفاده از سامانه  

 ضبط و تحليل تمرینات
194  

های تصویری برای ضبط  استفاده از سامانه  

 و تحليل تمرینات
431 

های تعاملي و واقعيت مجازیسيستم 10 های تعاملي و واقعيت مجازیسيستم 419   431 

 431 پروژکتورهای هوشمند کلاسي  395 پروژکتورهای هوشمند کلاسي  11

12 
 های اپليکيشن  وراحي) ها اپليکيشن

(بدني تربيت درس در کاربرد مورد  
383 

 مورد های اپليکيشن  وراحي) ها اپليکيشن

(بدني تربيت درس در کاربرد  
419 

13 
  به اتصال قابليت با تمریني هایدستگاه 

 اینترنت 
383 

  به اتصال قابليت با تمریني هایدستگاه 

 اینترنت 
419 

هوشمند  تمریني هایدستگاه  14 هوشمند  تمریني هایدستگاه  383   419 

مجازی واقعيت تمریني ابزارهای 15 مجازی واقعيت تمریني ابزارهای 383   395 

هوشمند  و دیجيتال های نمایش صفحه 16 هوشمند  و دیجيتال های نمایش صفحه 371   382 

افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 17 افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 359   382 

935 ابزارهای تحليل داده آموزشي  18  
های تصویری برای ضبط  استفاده از سامانه  

 و تحليل تمرینات
359 

ویدئو تحليل و تجزیه افزارهاینرم 19 تمرینات  سازیشبيه افزارهاینرم 347   359 

ورزشي  هایداده  تحليل هایسيستم 20 آموزش برای افزوده واقعيت  تجهيزات 335   359 

21 
 و دانش آموزان برای ارتباوي ابزارهای

 ورزشکاران 
335 

بازخورد  فيدبِک و بيوفيدبِک هایدستگاه   
359 

سلامت ارزیابي هایسيستم 22 اموزشي  سازهای شبيه 311   323 

تمرین کنترل ابزارهای 23 آموزشي  محتوای مدیریت هایسيستم 287   287 

ورزشي  حرکات تحليل ابزارهای 24 ورزشي  هایمحيط  سازهایشبيه 275   263 

 

 های کليدی بر حسب اثرگذاری/پذیری غير مستقيم بندی مؤلفهاولویت  :6جدول 

 مؤلفه  رتبه
امتياز تأثيرگذاری 

 مستقيم 
 مؤلفه 

امتياز تأثيرپذیری  

 مستقيم 

تمرینات  سازیشبيه افزارهاینرم 1 هوشمند  و دیجيتال های نمایش صفحه 655   539 

آموزش برای افزوده واقعيت  تجهيزات 2 افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 557   538 

بازخورد  فيدبِک و بيوفيدبِک هایدستگاه  3  512 ابزارهای تحليل داده آموزشي  530 

اموزشي  سازهای شبيه 4 ویدئو تحليل و تجزیه افزارهاینرم 529   498 

آموزشي  محتوای مدیریت هایسيستم 5 ورزشي  هایداده  تحليل هایسيستم 494   497 

ورزشي  هایمحيط  سازهایشبيه 6  489 
 و دانش آموزان برای ارتباوي ابزارهای

 ورزشکاران 
478 

های مدیریت تمرینسامانه 7 سلامت ارزیابي هایسيستم 452   440 

های آموزشي مجازی پلتفرم 8 تمرین کنترل ابزارهای 448   439 

9 
های تصویری برای ضبط و استفاده از سامانه  

 تحليل تمرینات 
419 

های تصویری برای استفاده از سامانه  

 ضبط و تحليل تمرینات
437 

های تعاملي و واقعيت مجازیسيستم 10 های تعاملي و واقعيت مجازیسيستم 413   427 

 427 پروژکتورهای هوشمند کلاسي  402 پروژکتورهای هوشمند کلاسي  11

 427 مورد های اپليکيشن  وراحي) ها اپليکيشن 402 کاربرد مورد های اپليکيشن  وراحي) ها اپليکيشن 12
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 مؤلفه  رتبه
امتياز تأثيرگذاری 

 مستقيم 
 مؤلفه 

امتياز تأثيرپذیری  

 مستقيم 

(بدني تربيت درس در (بدني تربيت درس در کاربرد   

اینترنت به اتصال قابليت با تمریني هایدستگاه  13  400 
  به اتصال قابليت با تمریني هایدستگاه 

 اینترنت 
420 

هوشمند  تمریني هایدستگاه  14 هوشمند  تمریني هایدستگاه  380   415 

مجازی واقعيت تمریني ابزارهای 15 مجازی واقعيت تمریني ابزارهای 379   401 

هوشمند  و دیجيتال های نمایش صفحه 16 هوشمند  و دیجيتال های نمایش صفحه 372   386 

افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 17 افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي نرم 359   374 

 356 ابزارهای تحليل داده آموزشي  18
های تصویری برای استفاده از سامانه  

 ضبط و تحليل تمرینات
373 

ویدئو تحليل و تجزیه افزارهاینرم 19 تمرینات  سازیشبيه افزارهاینرم 355   369 

ورزشي  هایداده  تحليل هایسيستم 20 آموزش برای افزوده واقعيت  تجهيزات 347   358 

ورزشکاران و دانش آموزان برای ارتباوي ابزارهای 21 بازخورد  فيدبِک و بيوفيدبِک هایدستگاه  345   349 

سلامت ارزیابي هایسيستم 22 اموزشي  سازهای شبيه 326   330 

تمرین کنترل ابزارهای 23 آموزشي  محتوای مدیریت هایسيستم 293   286 

ورزشي  حرکات تحليل ابزارهای 24 ورزشي  هایمحيط  سازهایشبيه 284   270 

 

 
بندی عوامل کليدی بر حسبت تأثيرگذاری مستقيم و درجه :4شکل 

 غيرمستقيم 

 

متتک، در  افزار ميکهای برگرفته از خروجي نرمدر ادامه براساس تحليل

گرافيکتتي از شتتدت ارتباوتتات ميتتان    نمایشتتي  7تا  5های شماره شکل

عوامل شامل تاثيرگذاری مستقيم و غيرمستقيم و بالقوه ميان متغيرها  

تتتر ميتتان  )در سطوح ماتلف( ارایه شتتده استتت. درک ارتباوتتات قتتوی

دهتتي بتته  عوامل، راهنمایي سودمند برای فهم مهمترین روابط در شکل

نيروهای پيشران تکنولوژی و فن آوری در کلاس تربيت بدني و ورزش  

گيتتران، تصتتویری فراگيتتر فتتراهم آورد. در  توانتتد بتترای تصتتميمو متتي

هتتا بتتر ستتایر  ، تتتاثيرات مستتتقيم شتتاخص6و    5های شتتماره  شتتکل

شتتود، در متتاتریس  های سيستم مشاص شده است. یادآور ميشاخص

افزار به تتتوان رستتانده  ها در نرمتاثيرات غيرمستقيم، هر یک از شاخص

  7هتتا در شتتکل شده و بر ایتتن استتاس، تتتاثيرات غيرمستتتقيم شتتاخص

شود. لازم به ذکر است، به دليل وضوح بيشتر تصاویر، هتتر  سنجيده مي

یک از عوامل بر حسب شماره آن عامل در نمودار شتتدت تتتاثيرات درج  

 آمده بود.    1شده است که پيش از این در جدول  

همانگونه که در نمودار تاثيرات مستقيم و غيرمستقيم ميان متغيرها و 

مي مشاهده  کليدی  متغير  روندهای  چهار  افزارهای  نرم  "شود، 

آموزش،  شبيه برای  افزوده  واقعيت  تجهيزات  تمرینات،  سازی 

در  " های بيوفيدبِک و فيدبِک بازخورد، شبيه سازهای اموزشيدستگاه 

مجموع از بيشترین تاثيرپذیری و بيشترین تاثيرگذاری برخوردارند. بر  

دادن   روی  گرو  در  اصلي،  سناریوهای  از  کدام  هر  تحقق  اساس،  این 

این   در  یادشده،  مولفه  چهار  بنابراین  متغيرهاست  این  در  تغييراتي 

مي شناسایي  پيشران  نيروهای  عنوان  به  نيروهای  پژوهش  این  شوند. 

به پژوهش  خبرگان  تایيد  به  و  پيشران،  تاثيرگذاری  قدرت  واسطه 

موضوع   در  زیادی  نسبتا  قطعيت  عدم  و  اهميت  از  بالا،  تاثيرپذیری 

مي و  برخوردارند  عدمپژوهش  عنوان  به  اصلي  قطعيتتوانند  های 

افزار سناریوویزارد( شناخته  پژوهش برای مرحله بعدی )استفاده از نرم 

متغير   یک  شده،  شناسایي  تاثيرگذار  متغير  یک  آن،  بر  علاوه  شوند. 

نيز همه متغيرهای تاثيرپذیر احصاشده  تنظيم کننده شناسایي شده و 

های آینده دارای  مک نيز در وراحي سناریوها و داستانافزار ميک از نرم

و   نگارش  در  آنها  تغييرات  و  شرایط  و  هستند  کننده  تعيين  نقش 

نيروی   نتيجه، چهار  آمد. در  به کار خواهد  نهایي  توصيف سناریوهای 

های نرم افزار ميک  ها و خروجيپيشران پژوهش بر اساس تحليل یافته

شرح   به  شماره  مک  این    قابل  8شکل  از  یک  هر  بود.  خواهد  ارایه 

قطعيت پيشران عدم  دارای  بالقوه  تشریف  ها،  و  احصا  که  هستند  هایي 

. دقيق آنها مستلزم برگزاری پنل خبرگان در گام بعدی پژوهش است
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 (%50  سطح در) متغيرها مستقيم تأثيرگذاری در ارتباط  شدت نمودار :5 شکل

 

 
 (%25نمودار شدت ارتباط در تأثيرگذاری مستقيم متغيرها )در سطح   :6شکل 

 

 
 (%5نمودار شدت ارتباط در تأثيرگذاری غيرمستقيم متغيرها )در سطح  :7شکل 
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 ورزش  و بدنی تربيت کلاس در آوری فن و  تکنولوژی پيشران نيروهای :8شکل 

 

 بحث و نتيجه گيری

نيروهای پيشران تکنولوژی و فناوری در حوزه تربيت   در حال حاضر، 

های مدرن  کنند. از آنجا که فناوری بدني و ورزش نقش بسزایي ایفا مي 

محيط  در  آنها  از  استفاده  هستند،  توسعه  حال  در  سرعت  های  به 

تواند بهبود قابل توجهي در کيفيت و اثرباشي  آموزشي و ورزشي مي 

در  تکنولوژی  پيشران  نيروهای  از  یکي  باشد.  داشته  ورزشي  آموزش 

سيستم از  استفاده  ورزش،  و  بدني  دستگاه تربيت  و  هوشمند  ها  های 

دانش مي و  مربيان  به  که  مي باشد  امکان  فعاليتآموزان  تا  های  دهد 

سيستم  مثال،  برای  باشند.  بهبود  را  خود  مانيتورینگ  ورزشي  های 

توانند به مربيان کمک کنند تا عملکرد ورزشکاران را  فيزیولوژیک مي 

بهينه و  بررسي  تمرینات  وول  از  در  استفاده  همچنين،  کنند.  سازی 

های واقعيت مجازی  افزارهای تعاملي و دستگاه ویدیوهای آموزشي، نرم 

توانند بهبود قابل توجهي در فرایند آموزش ورزشي و  و افزوده نيز مي 

کنند تا آموزان کمک مي تربيت بدني داشته باشند. این ابزارها به دانش 

های ورزشي را بهتر درک کنند و باعث افزایش انگيزه  مفاهيم و تکنيک

مي آموزشي  محيط  در  تعامل  پيشران  و  نيروهای  کلي،  به وور  شوند. 

کلاس  در  فناوری  و  قابل  تکنولوژی  بهبود  ورزش  و  بدني  تربيت  های 

دانش  انگيزه  و  تعامل  افزایش  ورزشکاران،  عملکرد  در  آموزان،  توجهي 

بهبود کيفيت آموزش ورزشي و ایجاد فضاهای آموزشي جذاش و موثر  

ها، اهميت  . اما، در کنار استفاده از این تکنولوژی [10]کنند  ایجاد مي

ارتقاء مهارات انساني مربيان و تعامل انساني در فرایند آموزش ورزشي  

شود.   حاصل  ممکن  نتيجه  بهترین  تا  است  اهميت  حائز  همچنان 

کلاس  در  فناوری  و  تکنولوژی  از  مي استفاده  بدني  تربيت  تواند  های 

این کلاس  این بهبودات  بهبود قابل توجهي در وضعيت  ایجاد کند.  ها 

های ماتلفي رخ دهد که در زیر به برخي از آنها اشاره  تواند به شکل مي

 :خواهم کرد

مي تکنولوژی  دانش اولاً،  انگيزه  افزایش  به  کند. تواند  کمک  آموزان 

نرم اپليکيشن  و  پيشرفت ها  ثبت  امکان  که  ورزشي  و افزارهای  ها 

آموزان را به تحقيق توانند دانش کنند، مياولاعات شاصي را فراهم مي

تواند فرایند آموزشي  و پيشرفت بيشتر ترغيب کنند. ثانياً، تکنولوژی مي 

تعاملي نرم را  ویدیوها،  از  کند.  و  تر  افزوده  واقعيت  تعاملي،  افزارهای 

مي  مجازی  تکنيک واقعيت  و  مفاهيم  آموزش  برای  ورزشي  توان  های 

دانش  درک  بهبود  باعث  امر  این  که  کرد  تجربه  استفاده  و  آموزان 

مي  بهتر  دستگاه   شود.آموزشي  از  استفاده  مانيتورینگ  سوماً،  های 

داده  و  ميفيزیولوژیک  پوشيدني  تا  های  کند  کمک  مربيان  به  تواند 

دانش  فيزیولوژیک  تغييرات  و  دقيق عملکرد  را  بر آموزان  و  بسنجند  تر 

های تمریني را بهينه کنند. چهارماً، تجميع  اساس این اولاعات برنامه 

تواند به مربيان کمک کند  های فيزیولوژیک و ورزشي ميو تحليل داده

های تمریني  آموزان را شناسایي کرده و برنامه تا الگوهای عملکرد دانش 

در   فناوری  و  تکنولوژی  از  استفاده  کلي،  وور  به  باشند.  بهبود  را 

تواند بهبود قابل توجهي در عملکرد  های تربيت بدني ورزشي مي کلاس 

آموزان، بهبود کيفيت آموزش  ورزشکاران، افزایش انگيزه و تعامل دانش 

 . [16]ورزشي و ایجاد فضاهای آموزشي جذاش و موثر ایجاد کند  

شبيه نرم  از افزارهای  یکي  عنوان  به  ورزشي  و  تمرینات  سازی 

بر کلاس پيشران  فناوری  و  تکنولوژی  ت ثير  در  اصلي  تربيت  های  های 

اند. این نوع ابزارها امکان ایجاد یک محيط  بدني و ورزشي شناخته شده 

شبيه و  ورزشتعاملي  و  تمرینات  از  شده  برای  سازی  را  ماتلف  های 

افزارها  کنند. از جمله مزایای استفاده از این نرم آموزان فراهم ميدانش 

افزارها امکان فراهم آوری  اولاً، این نرم  :توان به موارد زیر اشاره کردمي

کنند. از وریق  آموزان را فراهم ميیک فضای امن و تعاملي برای دانش 

توانند بدون  آموزان ميهای ماتلف، دانش سازی تمرینات و ورزششبيه

های خود کار کنند و اشکالات خود را  گونه خطری برروی مهارت هيچ  

نرم  این  به دانش بهبود باشند. دوماً،  امکان مي افزارها  تا آموزان  دهند 

شاصي صورت  به  و  باشند  بهبود  را  خود  با  تمرینات  و  شده  سازی 

هدف  و  نيازها  به  افزایش  توجه  باعث  امر  این  دهند.  انجام  خود  های 

دانش  انگيزه  و  مشارکت  ميميزان  نرم آموزان  این  سوماً،  افزارها  شود. 

دقيق ارزیابي  مشاصامکان  و  دانش تر  عملکرد  فراهم  تر  را  آموزان 

دادهمي تحليل  و  تجزیه  با  شبيه کنند.  از  آمده  دست  به  سازی  های 

آموزان را شناسایي  توانند نقاط قوت و ضعف دانشتمرینات، مربيان مي 
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افزارهای  های تمریني را بهبود باشند. به وور کلي، نرمکرده و برنامه 

آموزش  شبيه فرایند  در  قدرتمند  ابزار  یک  عنوان  به  تمرینات  سازی 

مي  بدني  تربيت  کلاس  در  ایجاد  ورزشي  توجهي  قابل  بهبود  توانند 

شاصي  تعاملي،  فضای  ایجاد  با  ابزارها  این  و  کنند.  تمرینات،  سازی 

دانش  به  عملکرد،  دقيق  ميارزیابي  کمک  و  آموزان  عملکرد  تا  کنند 

های خود را بهبود باشند و انگيزه و علاقه آنها را برای فعاليت  مهارت 

دهند   افزایش  نرم [17]ورزشي  از  استفاده  شبيه .  سازی  افزارهای 

کلاس  در  مي تمرینات  ورزشي  و  بدني  تربيت  اثرگذاری  های  تواند 

دانش  بر  شبيهبسياری  امکان  ابزارها  این  باشد.  داشته  و  آموزان  سازی 

ورزش  و  تمرینات  دانش تجربه  به  را  ماتلف  مي های  که  آموزان  دهند، 

امر مي  از ورفي،  این  آنها شود.  انگيزه  و  افزایش تعامل  تواند منجر به 

های  ها بر اساس نيازها و توانایي سازی تمرینات و ورزش فرایند شاصي 

دانش  ورزشي  هر  فعاليت  به  آنها  علاقه  و  عملکرد  بهبود  باعث  آموز، 

از این نرم شود. علاوه بر این، تحليل دقيق داده مي افزارها  های حاصل 

مي کمک  مربيان  برنامهبه  تا  و کند  باشند  بهبود  را  تمریني  های 

دانش  از  عملکرد  بسياری  تحقيقات،  زمينه  در  دهند.  بهبود  را  آموزان 

نرم  از  استفاده  دارند که  ت کيد  سازی تمرینات  افزارهای شبيه مطالعات 

در آموزش و ورزش چندین مزیت دارد. این مطالعات به عنوان مثال بر  

نرم  این  و  اثرباشي  انگيزه  افزایش  ورزشي،  عملکرد  بهبود  در  افزارها 

دانش  شاصي مشارکت  با  آموزان،  مستقيم  ارتباط  و  تمرینات  سازی 

ت کيد مي به [19]کنند  نتایج تمرینات  از تحقيقات  برخي  . همچنين، 

های  ها و توانمندی بررسي ت ثير تجربه واقعيت مجازی بر بهبود مهارت 

مي  زمينه  ورزشي  این  در  شده  انجام  تحقيقات  کلي،  وور  به  پردازند. 

تواند  سازی تمرینات ميافزارهای شبيهاند که استفاده از نرم نشان داده 

و   انگيزه  افزایش  ورزشي،  عملکرد  بهبود  در  موثر  ابزار  یک  عنوان  به 

دانش  شاصي مشارکت  و  این  آموزان،  شود.  شناخته  تمرینات  سازی 

تحقيقات نقطه نظرهای مثبت زیادی در خصوص اثرباشي این ابزارها  

داده نشان  و  کرده  ارائه  ورزشي  و  بدني  تربيت  زمينه  که در  اند 

تواند به عنوان یک ابزار قدرتمند در بهبود فرآیند آموزش  تکنولوژی مي 

 ورزشي مورد استفاده قرار گيرد. 

بدني،   تربيت  و  آموزش  برای  افزوده  واقعيت  تجهيزات  از  استفاده 

پيشران به از  یکي  مجازی،  واقعيت  قالب  در  در  خصوص  مهم  های 

تحولات آموزشي است که ت ثير چشمگيری بر درس تربيت بدني دارد.  

و   پيشرفت  تعقيب  تعاملي،  محيط  یک  ایجاد  امکان  فناوری  این 

واقعيت مجازی،  سازی آموزش را فراهم مي شاصي از  استفاده  با  کند. 

های ماتلفي در یک فضای  توانند به تمرینات و ورزش آموزان ميدانش 

قيمت و  مجازی دسترسي پيدا کنند، بدون اینکه نياز به تجهيزات گران 

فضای وسيع ورزشي داشته باشند. این تکنولوژی از مزایا و موارد قابل  

امکان شبيه مثال،  عنوان  به  است.  برخوردار  و توجهي  سازی تمرینات 

انگيزه و تمرکز دانش ورزش  افزایش  بالا،  واقعيت  با  آموزان را فراهم  ها 

دقيقمي ارزیابي  امکان  فناوری  این  همچنين،  عملکرد  کند.  تر 

های  کند تا برنامه کند و به مربيان کمک مي آموزان را فراهم ميدانش 

چالش  همچنان  حال،  این  با  باشند.  بهبود  را  و تمریني  ها 

بهمحدودیت  دارد.  وجود  نيز  هزینه هایي  مثال،  بالای  عنوان  های 

نياز به مهارت  و  واقعيت مجازی  از  تجهيزات  استفاده  برای  های خاص 

مي  فناوری  همچنين،  این  شود.  آن  از  استفاده  گسترش  مانع  تواند 

ممکن است ارتباط مستقيم با محيط واقعي و تعامل اجتماعي کاهش  

تواند در برخي موارد ت ثيرات منفي داشته باشد. در نهایت،  یابد که مي

بدني مي تربيت  واقعيت مجازی در درس  از  قابل  استفاده  بهبود  تواند 

توجهي در روند آموزش ورزشي و تربيت بدني داشته باشد. با این حال،  

های این فناوری به دقت مورد بررسي قرار  لازم است تا مزایا و چالش 

شود.   اعمال  بدني  تربيت  و  آموزش  فرایند  در  لازم  بهبودات  تا  گيرد 

سازی تجهيزات واقعيت افزوده برای آموزش و تربيت بدني  برای پياده 

کنيد.  های درس، ميدر کلاس  استفاده  ماتلفي  رویکردهای  از  توانيد 

 :سازی آمده استدر زیر چند روش برای این پياده 

های  های پوشيدني از سنسورها و دستگاه استفاده از سنسورها و دستگاه 

فيت  مثل  ساعت هوشمند  دستگاه بيت،  سایر  و  هوشمند  های  های 

جمع  برای  داده پوشيدني  فعاليت آوری  به  مربوط  ورزشي  های  های 

داده دانش  این  کنيد.  استفاده  ميآموزان  به ها  مبنای  توانند  عنوان 

 ریزی تمرینات و ارزیابي عملکرد استفاده شوند. برنامه 

ها و  افزارها: انتااش و استفاده از اپليکيشن ها و نرم استفاده از اپليکيشن 

قابليت نرم  با  ورزشي  ميافزارهای  افزوده  و  مجازی  واقعيت  تواند  های 

آموزان را بهبود باشد و آنها را به تعامل بيشتر با  تجربه ورزشي دانش 

 محتوا تشویق کند. 

عينک یا  کلاه  از  استفاده  افزوده:  و  مجازی  واقعيت  های  تجهيزات 

محيط ایجاد  برای  افزوده  و  مجازی  و شبيهواقعيت  تعاملي  سازی  های 

مي  ماتلف  تمرینات  و  دانش ورزشي  به  به  تواند  تا  دهد  اجازه  آموزان 

 صورت تعاملي در فضاهای مجازی تمرین کنند.

از ابزارهای واقعيت مجازی و افزوده،  انگيزه  باشي و رقابت: با استفاده 

انگيزه توانيد محيطمي و  رقابتي  برای دانش های  را  ایجاد  باش  آموزان 

ورزش  و  تمرینات  در  پيشرفت  و  شرکت  برای  آنها  انگيزه  تا  ها  کنيد 

افزایش یابد.: کاربردهای آموزشي خاص برای هر درس خاص در رشته  

مي بدني،  تجربه  تربيت  ارتقاء  برای  افزوده  واقعيت  تجهيزات  از  توانيد 

عنوان  آموزان با محتوا استفاده کنيد. بهآموزشي و افزایش تعامل دانش 

تعقيب   و  تعاملي  تمرینات  برای  افزوده  واقعيت  از  استفاده  مثال، 

برای درس پيشرفت مي  به  تواند  باشد.با توجه  موثر  بسيار  های ورزشي 

های  سازی تجهيزات واقعيت افزوده در کلاس ا، امکان پياده هاین روش 

درس تربيت بدني برای بهبود تجربه آموزشي و افزایش انگيزه و علاقه  

مي دانش  فراهم  از  آموزان  استفاده  که  گفت  توان  مي  درنهایت  شود. 

مي بدني  تربيت  و  آموزش  برای  افزوده  واقعيت  تجربه  تجهيزات  تواند 

دانش  آن آموزشي  تعامل  و  انگيزه  و  باشيده  بهبود  را  را  آموزان  ها 

ایجاد محيط سازی  های تعاملي، شبيهافزایش دهد. این فناوری امکان 

ورزش و  دقيقتمرینات  ارزیابي  رقابت ها،  ایجاد  و  عملکرد  های  تر 

مي فراهم  را  پياده انگيزشي  برای  حال،  این  با  این  کند.  موفق  سازی 
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های مرتبط با هزینه،  ها و محدودیت تکنولوژی، لازم است تا به چالش 

توجه خاصي  مهارت  واقعي  با محيط  ارتباط مستقيم  و  نياز  مورد  های 

برنامه  و  دقت  با  رو،  این  از  باشيم.  مي داشته  مناسب،  از  ریزی  توان 

بدني   تربيت  و  آموزش  فرایند  بهبود  برای  افزوده  واقعيت  تجهيزات 

 مند شد. بهره 

های بيوفيدبک و فيدبک بازخورد دیگر پيشراني بود  استفاده از دستگاه 

های بيوفيدبک و فيدبک بازخورد  که شناسایي شد. استفاده از دستگاه 

گيری عملکرد بدني و بهبود عملکرد ورزشي  در تربيت بدني برای اندازه 

این  دانش  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  رویکردهای  جمله  از  آموزان 

تکنولوژی دستگاه  و  سنسورها  از  معمولاً  برای  ها  پيشرفته  های 

با تمرینات و ورزش آوری داده جمع  استفاده مي های مرتبط  کنند و  ها 

دانش  به  بازخورد  شکل  به  اولاعات  مياین  ارائه  آن آموزان  تا  ها  شود 

بتوانند عملکرد و وضعيت خود را بهبود باشند. با ورود واقعيت مجازی  

فراهم   و تمرین  آموزش  برای  امکانات جدیدی  بدني،  تربيت  به عرصه 

مي امکانات  این  جمله  از  است.  تجربه شده  به  و  توان  تعاملي  های 

آموزان این  ها اشاره کرد که به دانش افزوده در تمرینات و ورزش واقعيت 

مي  را  به امکان  و  کنند  تمرین  مجازی  محيط  یک  در  که  دهد 

توانند  ها ميتری دسترسي داشته باشند. این بازخورد های دقيقبازخورد 

بهبود عملکرد، افزایش انگيزه و تعامل بيشتر با محتوا را تسهيل کنند.با  

این حال، برای استفاده موثر از واقعيت مجازی در تربيت بدني، نياز به  

چالش  به  محدودیت توجه  و  وجود  ها  نيز  فناوری  این  با  مرتبط  های 

مناسب   مدیریت  فناوری،  با  کافي  آشنایي  و  آموزش  شامل  این  دارد. 

دانش داده  با  موثر  تعامل  حفظ  و  ميها  خلاصه،  آموزان  وور  به  شود. 

مي ارزشمند  ابزار  یک  عنوان  به  مجازی  واقعيت  از  به  استفاده  تواند 

بدني کمک کند،   تربيت  ارتقاء عملکرد درس  و  آموزشي  بهبود تجربه 

برنامه  نيازمند  است  اما  موثر  مدیریت  و  مناسب  آموزش  دقيق،  ریزی 

[20] . 

های بيوفيدبک و فيدبک بازخورد  برای اجرایي کردن استفاده از دستگاه 

 :در حوزه تربيت بدني، انجام مراحل و کارهای زیر الزامي است

از   استفاده  از  نظر  مورد  اهداف  و  هدف  باید  ابتدا  هدف:  تعيين 

آیا  دستگاه  کرد.  مشاص  را  بازخورد  فيدبک  و  بيوفيدبک  های 

آموزان را ارزیابي کنيد یا بهبود آنها  خواهيد عملکرد فيزیکي دانش مي

 را ایجاد کنيد؟

های  انتااش دستگاه مناسب: بر اساس هدف تعيين شده، باید دستگاه 

به   بتوانند  که  کنيد  انتااش  را  مناسب  بازخورد  فيدبک  و  بيوفيدبک 

 آوری و تجزیه و تحليل کنند.های مورد نياز را جمع درستي داده 

این دستگاه  از  موثر  استفاده  برای  کاربران:  آموزش  آموزش  به  نياز  ها، 

آموزان، مربيان و مدیران دارید. آشنایي کافي با کاربران از جمله دانش 

 دستگاه و نحوه استفاده از آن امری حياتي است. 

پيکربندی: دستگاه  و  به  تنظيم  باید  بازخورد  و فيدبک  بيوفيدبک  های 

های دقيق و معتبری را ارائه  درستي تنظيم و پيکربندی شوند تا داده 

 دهند.

داده جمع  داده آوری  باید  تحليل:  و  جمع ها  توسط  های  شده  آوری 

های موثر برای  ها را با دقت تجزیه و تحليل کرده و به بازخورد دستگاه 

 آموزان تبدیل کنيد.بهبود عملکرد ورزشي دانش 

بازخورد  بازخورد:  شيوه ارائه  به  باید  آمده  به دست  موجب  های  ای که 

 ها ارائه شود. آموزان شود، به آن افزایش انگيزه و تعامل دانش 

دستگاه  از  استفاده  حوزه  در  شده  انجام  و  تحقيقات  بيوفيدبک  های 

داده  نشان  بدني  تربيت  در  بازخورد  دستگاهفيدبک  این  که  و  اند  ها 

هماوان  فناوری  و  همسو  بدني  تربيت  اصول  با  آنها  با  مرتبط  های 

داده نشان  تحقيقات  که  دليل  این  به  از  هستند.  استفاده  که  اند 

ميدستگاه  بازخورد  فيدبک  و  بيوفيدبک  عملکرد  های  بهبود  تواند 

دانش  بازخورد  ورزشي  ارائه  امکان  ابزارها  این  کند.  تسریع  را  آموزان 

کنند که به ارتقاء عملکرد و بهبود  دقيق و فوری به افراد را فراهم مي

مي مهارت  کمک  ورزشي  دستگاه های  فيدبک  کند.  و  بيوفيدبک  های 

تعهد   و  انگيزه  محرک،  و  اومينان  قابل  بازخورد  ارائه  با  بازخورد 

دهند. این انگيزه از  آموزان به بهبود عملکرد ورزشي را افزایش مي دانش 

پيشرفت  دیدن  تقویت  وریق  دستيابي  قابل  اهداف  و  خود  های 

دستگاه مي از  استفاده  بازخورد،  شود.با  فيدبک  و  بيوفيدبک  های 

محيطدانش  به  مي آموزان  وارد  جذاش  و  تعاملي  باعث  های  که  شوند 

آن  مشارکت  و  تعامل  فعاليتافزایش  در  ميها  ورزشي  این  های  شود. 

دقيق دستگاه  ارزیابي  امکان  شفاف ها  و  فراهم  تر  فيزیکي  عملکرد  تر 

دانش مي و  مربيان  به  که  ميکنند  کمک  بازخوردآموزان  تا  های  کند 

مناسبي برای بهبود عملکرد دریافت کنند.به وور کلي، تحقيقات انجام  

داده  نشان  دستگاه شده  از  استفاده  که  فيدبک  اند  و  بيوفيدبک  های 

بدني   تربيت  اصول  با  ماتلف  جوانب  از  بدني  تربيت  در  بازخورد 

مي  و  دارد  آموزشي  هماواني  تجربه  و  ورزشي  بهبود عملکرد  به  تواند 

دستگاه دانش  از  استفاده  مراحل  کند.  کمک  و  آموزان  بيوفيدبک  های 

نياز،   در صورت  و  گيرد  قرار  دقيق  ارزیابي  مورد  باید  بازخورد  فيدبک 

های لازم اعمال شود. با رعایت این مراحل و انجام کارهای لازم،  بهبود 

دانش مي ورزشي  عملکرد  بهبود  از  توانيد  استفاده  با  را  خود  آموزان 

تجربه دستگاه  و  کنيد  تسهيل  بازخورد  فيدبک  و  بيوفيدبک  های 

 ها ایجاد کنيد. آموزشي بهتری برای آن 

پيشران شبيه آخرین  عنوان  به  آموزشي  های شناخته شده در  سازهای 

های تربيت بدني  زمينه تربيت بدني، نقش بسيار مهمي در بهبود کلاس

مي بهره  فناوری  و  تکنولوژی  از  ابزارها  این  ارائه  دارند.  توانایي  و  برند 

روش تجربه از  فراتر  آموزشي  دارند  های  را  از جمله  [13]های سنتي   .

شبيه این  اصلي  مي ت ثيرات  مشارکت  سازها  و  تعامل  افزایش  به  توان 

ارزیابي  دانش  تعهد،  و  انگيزه  افزایش  ورزشي،  عملکرد  ارتقاء  آموزان، 

و  دقيق فوری  بازخورد  ارائه  با  کرد.  اشاره  آموزشي  تجربه  بهبود  و  تر 

های ورزشي  کنند تا تکنيکآموزان کمک ميدقيق، این ابزارها به دانش 

باشند.   داشته  یادگيری  برای  بيشتری  انگيزه  و  باشند  بهبود  را  خود 

تر عملکرد  سازها به مربيان امکان ارزیابي دقيقعلاوه بر این، این شبيه

 های  ورد ت د تا بازختکننک ميتها کمتد و به آنتدهنوزان را مي تآمش ت دان
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از   استفاده  کلي،  وور  به  کنند.  دریافت  عملکرد  بهبود  برای  مناسبي 

در کلاس شبيه آموزشي  مي سازهای  بدني  تربيت  بهبود های  های  تواند 

آموزان ایجاد کند و  چشمگيری در تجربه آموزشي ورزشکاران و دانش 

آن  تعهد  و  عملکرد  ارتقاء  این  به  کند.  کمک  ورزشي  تمرینات  به  ها 

سازها ابزارهای قدرتمندی هستند که از فناوری و تکنولوژی بهره  شبيه

آموزان ورزشکاران ت ثير برند و در تجربه آموزشي و تفریحي دانشمي

. این موضوع از اهميت بسياری برخوردار است زیرا  [11]گذار هستند  

کلاس بر  مثبتي  بسيار  و  ت ثيرات  مهم  دارد.ت ثيرات  بدني  تربيت  های 

  :های تربيت بدني عبارتند ازسازهای آموزشي در کلاس کاربردی شبيه

شبيه مشارکت.  و  تعامل  ميافزایش  آموزشي  و  سازهای  تعامل  توانند 

آموزان را افزایش دهند. این ابزارها این امکان را فراهم  مشارکت دانش 

های ورزشي شرکت  تر در فعاليتآموزان به وور فعال کنند که دانشمي

با   باشند. ارتقاء عملکرد.  برای یادگيری داشته  انگيزه بيشتری  و  کنند 

شبيه  از  دانش استفاده  آموزشي،  مي سازهای  عملکرد  آموزان  توانند 

ابزارها امکان ارائه بازخورد فوری و   ورزشي خود را بهبود باشند. این 

کنند که به ارتقاء تکنيک و عملکرد  آموزان را فراهم ميدقيق به دانش

سازهای آموزشي به مربيان  کند. ارزیابي دقيق. شبيهورزشي کمک مي 

دهند و به آنها کمک  آموزان را ميتر عملکرد دانش امکان ارزیابي دقيق 

بازخورد مي تا  کنند. کنند  فراهم  عملکرد  بهبود  برای  مناسبي  های 

سازهای آموزشي، تجربه  افزایش تجربه آموزشي**: با استفاده از شبيه 

دانش  ميآموزشي  بهبود  آنآموزان  به  ابزارها  این  و  امکان  یابد  ها 

کلي،  مي به وور  بگيرند.  یاد  و جذاش  تعاملي  محيط  در یک  تا  دهند 

از شبيه  آموزشي در کلاس استفاده  بدني ميسازهای  تربيت  تواند  های 

دانش بهبود  و  ورزشکاران  آموزشي  تجربه  در  چشمگيری  آموزان  های 

ها به تمرینات ورزشي کمک  ایجاد کند و به ارتقاء عملکرد و تعهد آن 

 کند.

مهمي  پيشران  عوامل  جمله  از  بدني  تربيت  درس  در  فناوری  های 

و   ورزشکاران  عملکرد  ارتقاء  و  آموزشي  تجربه  بهبود  به  که  هستند 

مي دانش  کمک  سامانه آموزان  شامل  عوامل  این  مدیریت  کنند.  های 

پلتفرم  سامانه تمرین،  از  استفاده  مجازی،  آموزشي  تصویری  های  های 

و تحليل تمرینات، سيستم واقعيت مجازی،  برای ضبط  و  تعاملي  های 

اپليکيشن  کلاسي،  هوشمند  اپليکيشن پروژکتورهای  )وراحي  های  ها 

دستگاه  بدني(،  تربيت  درس  در  کاربرد  قابليت  مورد  با  تمریني  های 

دستگاه اینترنت،  به  تمریني اتصال  ابزارهای  هوشمند،  تمریني  های 

نمایش صفحه  و  مجازی  مي واقعيت  هوشمند  و  دیجيتال  باشند.  های 

بدني  فناوری  تربيت  حوزه  وارد  تدریج  به  که  نویني  ابزارهای  و  ها 

اند، نه تنها به بهبود تجربه آموزشي و تمرینات ورزشکاران کمک  شده 

های فيزیکي و  های جدیدی را برای توسعه فعاليت کنند بلکه فرصتمي

ابزارها شامل سامانه ورزشي فراهم مي  این  های مدیریت تمرین،  کنند. 

های تصویری برای ضبط و تحليل های آموزشي مجازی، سامانه پلتفرم 

های تعاملي و واقعيت مجازی، پروژکتورهای هوشمند  تمرینات، سيستم

های تمریني با قابليت اتصال به اینترنت،  ها، دستگاه کلاسي، اپليکيشن 

و  دستگاه  مجازی  واقعيت  تمریني  ابزارهای  هوشمند،  تمریني  های 

نمایش ميصفحه  هوشمند  و  دیجيتال  به  های  ابزارها  این  باشند. 

دانش  و  مربيان  اثرباشي  معلمان،  و  کيفيت  ارتقاء  امکان  آموزان 

ميفعاليت را  آموزشي  و  ورزشي  محيط های  یک  ایجاد  در  و  دهند 

جنوش   باش  در  هستند.  ت ثيرگذار  جذاش  و  مشوق  فعال،  آموزشي 

ها  عامل اساسي حضور دارند که بهبود فعاليت  8غربي ماتریس تاثيرات،  

مي تسهيل  را  بدني  تربيت  و  ورزش  زمينه  در  عملکرد  این و  کنند. 

ابزارهای تحليل عوامل شامل نرم  افزارهای تحليل داده و آمار ورزشي، 

های تحليل افزارهای تجزیه و تحليل ویدئو، سيستمداده آموزشي، نرم 

دانش داده  برای  ارتباوي  ابزارهای  ورزشي،  ورزشکاران،  های  و  آموزان 

های ارزیابي سلامت، ابزارهای کنترل تمرین و ابزارهای تحليل سيستم

مي ورزشي  سيستم حرکات  و  ابزارها  این  مربيان،  باشند.  به  ها 

دانش  اندام ورزشکاران،  و  امکان  آموزان  ورزش  حوزه  در  مدیریتي  های 

فعاليت اثرباشي  و  کيفيت  ميارتقاء  را  ورزشي  وریق های  از  دهند. 

داده دقيق  تحليل  ارزیابي  تمریني،  و  آموزشي  فرآیندهای  بهبود  ها، 

سازی تمرینات و کنترل بهتر حرکات  وضعيت فيزیکي و سلامت، بهينه 

گذارند تا به  های ورزشي، این ابزارها به افراد واجدین ت ثير ميو تکنيک

 های ورزشي و آموزشي خود بهره ببرند. بهترین شکل ممکن از فعاليت 
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Background and Objectives: Physical differences between boys and girls during school 
years are a key focus in children’s motor development research. This study aimed to 
compare the annual growth patterns of strength, endurance, and flexibility in 7- to 12-
year-old students to examine sex-specific developmental trajectories. The findings can 
guide physical education specialists and coaches in designing age- and sex-appropriate 
training programs to enhance children’s physical health. 
Methods: This  descriptive-analytical cross-sectional study involved 360 primary school 
students (grades 1 to 6 of the Iranian educational system, 180 girls and 180 boys). From 
each grade level, 30 girls and 30 boys were randomly selected. Muscular strength and 
endurance were assessed using the plank test, cardiorespiratory endurance with the step 
test, and flexibility with the joint range-of-motion test. Data were analyzed using SPSS 
version 20, with multivariate analysis of variance (MANOVA) at a significance level of 
P<0.05. Normality of data distribution was confirmed using the Kolmogorov-Smirnov test. 
Findings: MANOVA revealed significant sex-based differences in physical capabilities 
(P<0.001). Boys outperformed girls in muscular strength and endurance (plank test) and 
cardiorespiratory endurance (step test), while girls demonstrated superior flexibility. 
These differences became more pronounced with age, peaking in the fifth and sixth 
grades (P<0.001). 
Conclusion: This study confirms significant sex-specific differences in the physical 
development patterns of 7- to 12-year-old children. Boys’ superiority in strength and 
endurance and girls’ advantage in flexibility highlight the need for tailored training 
programs based on age and sex. These findings provide a foundation for targeted 
interventions to improve children’s physical health and performance. 
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های جسماني بين دختتران و پستران در ستنين مدرسته از موضتوعات محتوری در رشتد تفاوت پيشينه و اهداف:

پتذیری در حرکتي کودکان استت. ایتن مطالعته بتا هتدف مقایسته رونتد رشتد ستالانه قتدرت، استتقامت، و انعطاف

های این پتژوهش ها در دو جنس بررسي شود. یافتهساله انجام شد تا الگوهای رشد این ویژگي  12تا    7آموزان  دانش

های تمریني متناسب با سن و جنسيت کمک کنتد و ستلامت جستماني کودکتان را ارتقتا تواند به وراحي برنامهمي

 .دهد

های اول تتا ششتم نظتام آموز ابتتدایي )پایتهدانش 360تحليلي با ورح مقطعي روی -این مطالعه توصيفي :هاروش

انتااش شتدند. قتدرت و  پسر 30دختر و  30پسر( انجام شد. از هر پایه تحصيلي،  180دختر و  180 آموزشي ایران،

پتذیری بتا آزمتون دامنته حرکتتي تنفسي با آزمون پله، و انعطاف-استقامت عضلاني با آزمون پلانک، استقامت قلبي

)در ستطف معنتي داری  متغيرهو تحليتل واریتانس چنتد 20نستاه  SPSS افتزارهتا بتا نرممفاصل ارزیابي شتد. داده

p<0.05)  اسميرنوف ت یيد شد-ها با آزمون کولموگروفبودن دادهتحليل شدند. نرمال. 

(. پستران در p<0.001دو جتنس نشتان داد )  نيبت  يجسمان   یهاتيدر قابل  یمعنادار  یهاتفاوت  هاليتحل  ها:یافته

 کتهيداشتند، درحال  ی)آزمون پله( عملکرد بهتر  يتنفس-ي)آزمون پلانک( و استقامت قلب  يقدرت و استقامت عضلان 

 دیتشتد ،یيپنجم و ششم ابتدا  یهاهیدر پا  ژهیوسن، به  شیاختلافات با افزا  نیبرتر بودند. ا  یریپذدختران در انعطاف

 (.p<0.001شد )

ستاله را ت یيتد  12تتا  7های معنادار در الگوهای رشد جسماني دختتران و پستران این مطالعه تفاوت  گيری:نتيجه

های پتذیری، بتر لتزوم وراحتي برنامتهکرد. برتری پسران در قدرت و استقامت و عملکترد بهتتر دختتران در انعطاف

تواند راهنمای مداخلات هدفمند برای بهبتود ستلامت و تمریني متناسب با جنسيت و سن ت کيد دارد. این نتایج مي

 .عملکرد جسماني کودکان باشد

 

 مقدّمه 

عنوان    يجسمان  يآمادگ شاخص   يکیبه  و    ید يکل  یهااز  سلامت 

حرکت کودک  يعملکرد  دوران  تع  ، يدر  و    یاکنندهنيينقش  رشد  در 

س اسکلت  يعضلان  -يعصب  ک،یولوژیزيف  یهاستم يتکامل    فا یا  يو 

دهه  [2  و  1]  کنديم ارتقا  ر، ياخ  یهادر  به  روزافزون  سطف    یتوجه 

و عملکرد جسمان و  يسلامت  به    ، يآموزش  یهاطيدر مح  ژهیکودکان، 

را دوچندان    يجسمان  يماتلف آمادگ  یهامؤلفه   ترق ي درک عم  تياهم

  ي قدرت عضلان  ،یر یپذانعطاف   یهامؤلفه   ان،يم  نی. در ا[3]  کرده است

قلب استقامت  پا  يتنفس-يو  عنوان  حرکت  ياصل  یهاه یبه    ، يعملکرد 

و ورزش   یا ژه یتوجه  علوم  حوزه  در  رشد حرکت  يرا  جلب    خودبه    يو 

 . [5و    4]  اندکرده 

تکامل حرکت  قات يو تحق  کیولوژیزينوروف  مطالعات و    يدر حوزه رشد 

داده  سننشان  دوره  که  مرحله  12تا    7  ياند  در   ياتيح  یا سال، 

ظرف  هیپا  يحرکت  یالگوها  یريگشکل  توسعه    ي جسمان  یهات يو 

در   ليتحص  یهادوره که مصادف با سال   نیا  [6  و  2]  شودي محسوش م

ابتدا پنجره   یيمقطع  تثب  یريگشکل   یبرا   یيولا  یااست،    تيو 

 محسوش    يجسمان  یهاتيتعه قابلتو توس  یاديبن  يتتحرک  یهاارت ت مه

 
م  قاتيتحق.  [7]  شوديم ک  دهدي نشان  ا  تيفيکه  توسعه  و    ن یرشد 

ا  هاتيقابل و    يبر عملکرد جسمان  یماندگار   ر يت ث  توانديدوره م  نیدر 

  ي علم  شواهد .[8]  داشته باشد  يزندگ  یبعد  یهاسلامت افراد در سال 

د  يحاک است که  آن  و    کیمورفولوژ  یها)تفاوت   يجنس  سميمورفیاز 

 3]  کنديشروع به بروز م  يدوره سن  نیدو جنس( در ا  نيب  کیولوژیزيف

-يرشد عضلان  یالگوها  ک،يآنابول  یهاتفاوت در ترشف هورمون   .[8  و

  ي قابل توجه  زاتیمنجر به تما  توانديو ساختار بافت همبند م  ،ياسکلت

نشان    يشگاهیمطالعات آزما  [9]  شود يجسمان  يآمادگ  یهاشاخص در  

حتداده  که  تفاوت  شيپ  ي اند  بلوغ،  دوران  شروع  در   يفیظر  یهااز 

عضلان خصوص  يعضلان-يعصب  یساز فعال   یالگوها  ،ي ساختار    ات ي و 

بر عملکرد    تواندي دختران و پسران وجود دارد که م  نيبافت همبند ب

شاخص آن در  آمادگ  یهاها  و    9]  باشد  رگذاريت ث  يجسمان  يماتلف 

10].   

عل  نیا  با زم  رغميحال،  در  گسترده  مطالعات    ی هاتفاوت   نهيوجود 

در مورد   کيستماتيس  قاتيدر دوران بلوغ و پس از آن، تحق  يتيجنس

محدود    ،یيدر مقطع ابتدا  ژهیاز بلوغ، به و  شيها در دوره پتفاوت   نیا

و  تیمحدود  نیا.  است مطالعات  ژهیبه  بررس  يدر  به  و    يکه  همزمان 

شا  آمادگ  یهاخص جامع  مشهودتر    پردازند،يم  يجسمان  يماتلف 
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که اکثر مطالعات موجود    دهدينشان م  کيتيمتاآنال  یهاي است. بررس

رو  ای بوده   کی  یبر  متمرکز  مقا  ای  اند،شاخص خاص  به    ی هاسهیتنها 

ارتباوات متقابل    ياند، بدون آنکه به بررسدو جنس پرداخته  نيساده ب

پ   ز ي آنال.  [11  و  5]  بپردازند  اتلفم  یهاشاخص   نيب  دهيچيو 

در    يکه شکاف قابل توجه  دهديمطالعات موجود نشان م   کيتيمتاآنال

قدرت و استقامت    ،یر یپذانعطاف   ی هاشاخص   نيدرک ارتباط متقابل ب

مسئله از   نیا  .[5  و  4]  وجود دارد  يرده سن  نیدر دختران و پسران ا

اهم حائز  جهت  الگوها   تيآن  که  ا  یاست  تکامل  و  رشد    ن ی متفاوت 

مشاخص  استراتژ يها  بر  و   ي نیتمر  یزیربرنامه   ،يآموزش  ی های تواند 

 .[12]   باشد  رگذاريت ث  بياز آس  یر يشگيپ

د م  نیا  ،يعلم  دگاهیاز  مکان  تواندي مطالعه  بهتر  درک    ی هاسم يبه 

ب  کیولوژی زينوروف تفاوت   رگذاريت ث  يکي ومکانيو  در    يتيجنس  یهابر 

کند  يجسمان  يآمادگ  یهاشاخص  دق  .[2]  کمک    ن یا  ترقيشناخت 

رشد و تکامل    نهيدر زم  دیجد یهاه یبه توسعه نظر  تواندي م  هاسميمکان

  از   .[7  و  6]   حوزه منجر شود  نیموجود در ا  یهاو بهبود مدل   يحرکت

کاربرد  در    یمتعدد  یکاربردها   توانديم  قيتحق  نیا  جینتا  ،یمنظر 

 جینتا  نیو سنجش، ا  يابیماتلف داشته باشد. در حوزه ارز  یهاحوزه 

تدو  تواننديم با جنس  يابیارز  یهاپروتکل   نیبه  و توسعه    تيمتناسب 

کنند  یبرا   ياختصاص  یهانورم  کمک  جنس  حوزه  .  [12]  هر  در 

به    توانديماتلف م  یهاشاخص   نيارتباط ب  بهتردرک    ن،یتمر  يوراح

بر    علاوه  .[3  و  1]د  جامع و متوازن منجر شو  ينیتمر  یهاتوسعه برنامه 

تغ  ن،یا به  توجه  زندگ  ري چشمگ  راتييبا  سبک  در    يدر  کودکان 

افزا  رياخ  یهادهه کمنگران   شیو  ا  يتحرککننده  سن  نیدر    ، يگروه 

دق شاخص   يتيجنس  یهاتفاوت   ترقيدرک    ي جسمان  يآمادگ  یهادر 

است  دايپ  یاژه یو  تياهم م  نیا.  کرده  توسعه    توانديدرک  به 

سطف    یو ارتقا  ي تحرککم  یامدها يمقابله با پ  یبرا  ترمؤثر  یراهکارها 

 .در هر دو جنس کمک کند  يبدن  تيفعال

 ريت ث نهيدر زم يوول قاتيتحق سازنه يزم توانديم نيمطالعه همچن نیا

تمر ا  ي نیمداخلات  باشدشاخص   نیبر  رشد  دوران  در    ن ي چن. ها 

تکامل  تواننديم  يمطالعات روند  بهتر  ت ثشاخص   نیا  يبه درک  و   ريها 

  قيتحق  نیا  جینتا  ن،یها کمک کنند. علاوه بر امداخلات ماتلف بر آن 

مبنايم عنوان  به  آ  یبرا   یيتواند  زم  ندهیمطالعات  عوامل    ريت ث  نهيدر 

ژنت  یاهیتغذ  ،يطيمح تفاوت  يکيو  شاخص  يتيجنس  یهابر    ی هادر 

گ  يجسمان  يآمادگ قرار  استفاده  با    نیا  ت،ینها  در.  رديمورد  پژوهش 

انجام   س  کیهدف  و  جامع  تحل  سهیمقا  یبرا  کيستماتي مطالعه   ل يو 

ب در    ،ی ریپذانعطاف   یهاشاخص   نيارتباط  استقامت  و  قدرت 

ابتدادانش  مقطع  پسر  و  دختر  انتظار    يوراح  یيآموزان  است  شده 

غن  نیا  جینتا  روديم بر  علاوه  ا  یساز يمطالعه  در  موجود    ن یدانش 

راهکارها  بتواند  برنامه   ی برا   يعمل  یحوزه،  و    يبدن  تيترب  یهابهبود 

 .کودکان ارائه دهد  يسلامت جسمان  یارتقا

 
 

 هامواد و روش

 هاجمع آوری نمونه 
نيمه مطالعه  آزمون این  اجرای  با  شرایط  تجربي  در  ميداني  های 

های اول تا ششم نظام  آموزان مقطع ابتدایي )پایهاستاندارد روی دانش 

ایران( انجام شد. نمونه شامل   دختر و    180آموز )دانش   360آموزشي 

صورت  پسر به  30دختر و    30پسر( بود که از هر پایه تحصيلي،    180

تصادفي ساده انتااش شدند. برای ارزیابي قدرت و استقامت عضلاني از  

قلبي استقامت  برای  پلانک،  برای  -آزمون  و  پله،  آزمون  از  تنفسي 

   .پذیری از آزمون دامنه حرکتي مفاصل استفاده شدانعطاف 

نرم داده  با  نرمال   20نساه   SPSS افزارها  داده تحليل شدند.  با  بودن  ها 

متغيره و  اسميرنوف ت یيد و از تحليل واریانس چند -آزمون کولموگروف 

همبستگي تفاوت  (P<0.05) تحليل  بررسي  بين  برای  ارتباوات  و  ها 

 .متغيرها استفاده شد

کنندگان از مدارس ابتدایي شهر زاهدان انتااش شدند تا  تمامي شرکت 

از این منطقه باشندنمونه  نامه    پيش از آغاز مطالعه، رضایت  .ای نمایا 

مواد و   ليدر ادامه، به تفص آموزان دریافت گردید.کتبي از والدین دانش 

   .شوديداده م  فيتوض قيتحق  نیرفته در ا  اربک   یهاروش 
 

 هاي ابیها و ارزتست
پله ) ارز  نیا  کویين(:الف( تست  -ياستقامت قلب  يابیتست به منظور 

 . کنندگان انجام شدشرکت   يعروق
 

  ی بدون استراحت بر رو   دیتست با  نیکنندگان در اشرکت   اجرا:  روش

ارتفاع    یاپله مدت    متري  سانت  20تا    15به  پا  قهيدق  3به  و    ن یيبالا 

 .شودبه عنوان رکورد ثبت مي  و تعداد بالا و پایين رفتن آن  بروند

تعداد    جینتا  :يابیارز  اريمع اساس  قلببر  زمان  ضربان  دقيقه   در    یک 

 محاسبه شد. 

)انعطاف  انعطاف  تاته  تست  ارز  نیا  :(یر یپذش(  به    ي ابیتست 

 کنندگان پرداخته است. عضلات و مفاصل شرکت  یریپذانعطاف 

  30به وول   یتاته ا  یکنندگان بر رو تست، شرکت   نیدر ا  روش اجرا: 

تا به جلو   کنندي م  يسع  یو با تلاش حداکثر  رنديگي قرار م  متري  سانت

فاصله شوند.  شرکت   یا خم  محل  که  تا  )تاته(  شروع  نقطه  از  کننده 

 . ميکني م  یريگخود را اندازه   یانگشتان پا   یر يقرارگ
 

 .شوديم  ليثبت و تحل  متريبه سانت  جینتا  :يابیارز  اريمع

)قدرت( پلانک  تست  برا   نیا  :ج(  استقامت    يابیارز  یتست  و  قدرت 

 انجام شده است.  (Coreبدن )  یعضلات مرکز 

با    ن،يبه زم  نهيپلانک )س  تيدر وضع  دیکنندگان باشرکت   روش اجرا:

دستبر    هيتک بگ  کف  قرار  پاها(  پنجه  ا  رنديو  در  امکان  تا حد    ن یو 

کننده قادر به حفظ  که شرکت   يحالت بمانند. زمان ثبت شده تا زمان 

 . شودي م  یريگباشد، اندازه   فيصح  تيوضع

 

 



 .M. Shokouhi niya et al                                                         (              30)                                                                   و همکاراننيا مسعود شکوهی 

 .شوديم  ليثبت و تحل  دست آمده به ثانيهبه    جینتا معيار ارزیابي:

به  تست دست اولاعات  از  نرم آمده  از  استفاده  با  آمارها    SPSS  یافزار 

تحل  هیتجز رکوردهای    ل يو  و   360شد.  تجزیه  و  بررسي  مورد  نفر 

مورد مطالعه،    بررسي  به نوع پژوهش و نوع  با توجه.  تحليل قرار گرفت

معيار از آمار توصيفي و در باش    فمنظور تعيين ميانگين و انحرا  به

به استنباوي  آزمون کلموگروف  آمار  از  ابتدا  متغيرها  مقایسه  -منظور 

داده بودن  نرمال  تعيين  برای  و    اسميرنوف  بررسي    مانوواها  برای 

بين گروهتفاوت  معنادار  .استفاده شد   ها  های  ا  یسطف  مطالعه    نیدر 

   .شددر نظر گرفته    0.05

 

 نتایج 

داده  توزیع  بودن  نرمال  حاضر،  تحقيق  آزمون  در  از  استفاده  با  ها 

معن)اسميرنوف  -کلموگروف سطف  شد.  (  p > 0/05داری  ي  با  ت یيد 

تفاوت به بررسي  معني منظور  و  های  قدرت  استقامت،  سطوح  در  دار 

پسر  پذیری دانش انعطاف  آزمون   12تا    7آموزان دختر و  از  های  ساله، 

 آماری پارامتریک مناسب استفاده گردید

رابطه ی بين متغير ها نشان داد که بين متغير جنسيت با    2در جدول

ی مثبت و متوسط بين این دو  ی یک رابطهدهندهنشان انعطاف پذیری  

است و جنسيت، ضریب همبستگي    .متغير  پله  دست    به - 0.11بين 

ی ضعيف و معکوس بين این دو متغير  ی یک رابطه دهنده آمد که نشان 

است. این بدان معناست که جنسيت ت ثير بسيار کمي بر عملکرد در 

  -0.7پله دارد. از سوی دیگر، بين پلانک و جنسيت، ضریب همبستگي  

ی قوی و معکوس است. این نتيجه  محاسبه شد که حاکي از یک رابطه 

.  دهد که جنسيت ت ثير قابل توجهي بر عملکرد در پلانک داردنشان مي 

پایههمچنين    و  بين  ابتدایي(  ششم  تا  )اول  تحصيلي  های 

ی  دهنده دست آمد که نشان  به  0.41پذیری، ضریب همبستگي  انعطاف 

ی مثبت و متوسط است. این نتيجه حاکي از آن است که با یک رابطه

پایه  انعطافافزایش  سطف  تحصيلي،  دانش ی  بهبود  پذیری  نيز  آموزان 

پایهمي بين  همچنين،  همبستگي یابد.  ضریب  پله،  و  تحصيلي  های 

رابطه   0.45 یک  بيانگر  که  شد  قوی  محاسبه  تا  متوسط  و  مثبت  ی 

مي نشان  یافته  این  دانش است.  که  پایه دهد  در  بالاتر،  آموزان  های 

های تحصيلي و پلانک،  عملکرد بهتری در پله دارند. در نهایت، بين پایه

ی مثبت و  دست آمد که حاکي از یک رابطه  به  0.72ضریب همبستگي  

های بالاتر،  آموزان در پایهکند که دانشقوی است. این نتيجه ت کيد مي

مي نشان  پلانک  در  توجهي  قابل  مقدارعملکرد  به  توجه  با    دهند. 

Sig=0.001 ی این روابط از نظر آماری معنادار هستند، همه. 

 
 یليتحص هیو پا تيبر اساس جنس  ريهر متغ ی( براارمعي انحراف ± نيانگي)م یفيتوص ری: مقاد1جدول 

پایه 

 تحصيلی
 جنسيت 

 قدرت

 )پلانک، ثانيه( 

 استقامت 

 (VO2max ،ml/kg/min)پله،

 پذیری انعطاف 

 متر()دامنه حرکتی، سانتی

 اول
 0.81±2.57 7.63±42.20 39. 11±39.80 پسر

 1.90±8.43 7.66±39.40 14.23±45 دختر

 دوم 
 1±3.43 8.80±51.93 12.43±50 پسر

 1.97±9.80 8.13±48 95. 12±55.83 دختر

 سوم 
 2.2±5.77 7.22±46.17 63. 13±70.73 پسر

 3.64±12.63 7.85±44.70 72. 19±69.27 دختر

 جهارم
 1.73±6.03 53. 10±49.20 59. 26±72.63 پسر

 5.05±14.07 9.01±46.13 07. 21±77.57 دختر

 پنجم
 2.18±7.90 11.42 ±56.17 18. 17±97.23 پسر

 9.16±16.53 98. 11±54.20 23. 17±81.27 دختر

 ششم
 2.30±9.30 72. 10±58.53 76. 8±107.67 پسر

 18. 11±16.60 9.74±56.40 62. 19±84.50 دختر

 
 انعطاف پذیری با سایر گروه ها و متغيرهای قدرت و استقامت  متغير بين همبستگی  ضریب جدول: 2 جدول

 پلانک  پله  انعطاف پذیری  

 جنسيت 

- 0.55 ضریب همبستگي پيرسون  0.11  -0.07 

P 0.001 0.001 0.001 

N 360 360 360 

 کلاس

 0.001 0.001 0.41 ضریب همبستگي پيرسون

P   0.001 

N 360 360 360 

 .است معني دار 0.05 سطف در همبستگي *

  



 Res. Sport Sci. Edu. 3(1): 27-34, Spring 2025                                 ( 31)                       1404 بهار، 1، شماره 3نشریه مطالعات آموزش علوم ورزشی، جلد 

 MANOVA. مقایسه بين گروهی از طریق 3جدول

 df F sig شاخص ها 

 0.001 44.68 11 پله 

 0.001 12.60 11 پلانک 

 0.001 29.68 11 انعطاف پذیری 
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 بحث

  ، یر یپذانعطاف  یهاشاخص  سهیجامع و مقا يمطالعه با هدف بررس نیا

دانش  در  استقامت  و  ابتداقدرت  مقطع  پسر  و  دختر  انجام    یيآموزان 

نتا ابه  جیشد.  از  را در    يقابل توجه  یهاافتهیپژوهش،    نیدست آمده 

و ارتباط    يجسمان  يآمادگ  یهادر شاخص  يتيجنس  یهاتفاوت  نهيزم

 آشکار ساخت.   هاص شاخ  نیمتقابل ا

 
 ي جسمان  يآمادگ  یهادر شاخص   يتيجنس  یها( تفاوت الف

که    نیا  جینتا داد  نشان  عضلان  نهيزم  درمطالعه    ی الگو   ،يقدرت 

آزمون   يمتفاوت در  پسران  شد.  عملکرد    یهامشاهده  بالاتنه  قدرت 

دادند، در حال  یبهتر پا  ينشان  معنادار   تنهن یيکه در قدرت    ی تفاوت 

ا  نيب نشد.  مشاهده  جنس  تفاوت  يناش  توانديم  افتهی  نیدو    ی ها از 

الگوها   يدر ساختار عضلان  هياول قابل اشدب  يکیزيف  تيفعال  ی و  نکته   .

  ن یدر ا  يمشاهده شده در قدرت عضلان  یهااست که تفاوت  نیتوجه ا

ب الگوها   شتريسن،  از  مح  تيفعال   یمت ثر  عوامل  تا    يطيو  است 

  تست پلانک  در   دهد که   ينشان م  قاتيتحق .يذات  کیولوژيب  یهاتفاوت 

و   يتوده عضلان  شی افزا  ،يعيرشد وب  ليهم پسران و هم دختران به دل

عملکرد پلانک خود را سالانه بهبود    يعضلان  يعصب  يهماهنگ  شیافزا

ا[13]  باشند  يم با  دل  نی.  به  پسران  بر    ريت ث   ليحال،  تستوسترون 

عضلان از    ،يرشد  م  شتريب  يکم  یبهبودها   يسالگ  10پس    ي نشان 

در قدرت   يتيجنس  یسال، تفاوت ها   12تا    7  يدر محدوده سن  .ددهن

دل  یمرکز  به  است  ممکن  پسرها  است.  حداقل  بلوغ  از  توده    ليقبل 

در قدرت بالاتنه برخوردار    يکم  ت یاز مز  شتر،يب  يبدون چرب  يعضلان

  . [14]  شود  يآشکارتر م  يتفاوت در دوران نوجوان   نیباشند، اما ا

قلب  يبررس  در پسران    يجزئ  یهاتفاوت   ، يتنفس-ياستقامت  نفع  به 

ا اما  شد،  آمارتفاوت   نیمشاهده  نظر  از  ا  یها  نبود.    افتهی  نیمعنادار 

م سن  دهدينشان  در  تفاوت  شيپ  نيکه  بلوغ،  در    يتيجنس  یهااز 

مانند سطف    یگر یکمتر مشهود است و عوامل د  يتنفس-يقلب  تيظرف

ا  یشتريب  ريت ث  تواننديم  يدگو عادات زن  يبدن  تيفعال شاخص    ن یبر 

بهبود    يعروق  يهم پسران و هم دختران در استقامت قلب داشته باشند.

شود. با    يتر م  یسن قو  شیآنها با افزا  یها  ه یقلب و ر  رایز  ابندی  يم

خون پمپاژ    زاني)م  شتريحجم ضربه ب  ليحال، پسران معمولاً به دل  نیا

  ژن يبالاتر، که انتقال اکس  نيشده در هر ضربان قلب( و سطف هموگلوب

افزا بالاتر  دهد،ي م  شیرا  استقامت  م  یسطوح  نشان    .[15]  دهنديرا 

م  مطالعات فعال  دهدي نشان  پسران در  استقامت    يمبتن  یهاتيکه  بر 

بهتر از دختران عمل    شونديشروع م  يسالگ  10  ا ی  9که از حدود سن  

اکننديم فعال  نی.  بالاتر  تنظ  يبدن  تي به سطوح  از    مات يپسران خارج 

مز  افتهیساختار ظرف  يعيوب  ي کیولوژیزيف  تیو  در    ی هواز  تيآنها 

م داده  فعال.  [16]شودي نسبت  در  مانند    يبدن  یهات يشرکت  منظم 

به رشد استقامت کمک    يگروه  یهاورزش   ای  یسوار دوچرخه  دن،یدو

دخترانکنديم تمر  ي.  در  م  يبدن  نات یکه  شرکت  کنند،    يمداوم 

 .  [16]  با پسران داشته باشند  یا   سهیقابل مقا  یها   شرفتيتوانند پيم

پذیری    يبررس  در آزمون انعطاف  در  دختران  که  داد    ی هانشان 

انعطاف   ژهیوبه  ،ی ریپذانعطاف  فقرات،    یری پذدر  ستون  و  لگن  مفصل 

بهتر  ا  یعملکرد  داشتند.  پسران  به  نتا  افته ی  نینسبت  مطالعات    ج یبا 
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در بافت    یساختار   یهاتفاوت  ليبه دل   توانديدارد و م  يهماوان  يقبل

مشاهده شده    یهاحال، تفاوت   نیباشد. با ا  يهورمون  بيهمبند و ترک

ا تفاوت   نیدر  اندازه  به  هنوز  بلوغ    یها سن  دوران  در  شده  مشاهده 

نشان  ست،ين  ريچشمگ تدرکه  نقش  هورمون  ي جیدهنده  در    يعوامل 

تحرک مفاصل و انعطاف    شیافزا  ليبه دل  هاست.تفاوت  نیا  یريگشکل 

هر دو جنس در دوران    یسالانه برا   یری ها، انعطاف پذ  چهيماه  یر یپذ

 ناتیتمر  قیحال، اگر به وور فعال از ور  نی. با اابدی  يبهبود م  يکودک

پذ  ای  يکشش انعطاف  بر  افزا  یر یمتمرکز  نشود،  انعطاف    شیحفظ 

افزا  یر یپذ است  در  . [17]   ابدی  شی ممکن  مداوم  وور  به  دختران 

بهتر از پسران    يو نوجوان  ي در دوران کودک  یریانعطاف پذ  یآزمون ها 

)مانند    يکيآناتوم  یهاتفاوت  ليبه دل  یادیتا حد ز  نیکنند. ا  يعمل م

پهن  ت ثلگن  در دختران(،  باعث    يهورمون  راتيتر  که  استروژن  )مانند 

م  يشل تماشودي مفاصل  و  ش   شتريب  لی(  به  در    رکتدختران 

رقص    یيهاتيفعال انعطاف   کيمناستیژ   ایمانند  بر  که    ی ر یپذاست 

   .[17]  دارند  ديت ک

 

 ها شاخص   ني( ارتباط متقابل بش

یافته از  بين  یکي  ارتباط  متفاوت  الگوهای  مطالعه،  این  مهم  های 

این  شاخص  های ماتلف آمادگي جسماني در دختران و پسران است. 

ميیافته ما کمک  به  تکامل  ها  و  توسعه  نحوه  از  بهتری  درک  تا  کند 

و   الگوها  این  بررسي  به  ادامه  در  باشيم.  داشته  دو جنس  در  حرکتي 

آن برنامهت ثيرات  بر  پرداخته  ها  کودکان  سلامت  و  بدني  تربيت  های 

 .شودمي

 

انعطاف پذیری و قدرت عضلاني در دختران: در    الف( همبستگي بين 
پذیری  تری بين انعطاف دختران، مشاهده شده است که همبستگي قوی 

تواند به چندین دليل مرتبط  و قدرت عضلاني وجود دارد. این نکته مي

 . باشد
اناتوميکي:   متفاوتي  توسعه  آناتوميکي  ساختار  دارای  معمولاً  دختران 

مي که  هستند  پسران  به  آن نسبت  توانایي  روی  بر  انجام  تواند  در  ها 

انعطاف  .حرکات کششي و قدرتي ت ثير بگذارد پذیری  به عنوان مثال، 

ها کمک کند تا حرکات قدرتي را با  بالاتر در دختران ممکن است به آن

 .کارایي بيشتری انجام دهند

ورزشي: های  فعاليت  در  در    شرکت  بيشتر  است  ممکن  دختران 

انعطاف فعاليت به  نياز  که  کنند  شرکت  )مانند  هایي  دارند  پذیری 

مي امر  این  که  رقص(،  یا  عضلاني  ژیمناستيک  قدرت  تقویت  به  تواند 

 .[19  و  18]  ها کمک کندآن

 

 ش( همبستگي بين قدرت عضلاني و استقامتي قلبي تنفسي 
قوی  ارتباط  پسران،  قلبيدر  استقامت  و  عضلاني  قدرت  بين  -تری 

تواند دلایل خاص خود را  تنفسي مشاهده شده است. این الگو نيز مي

 : داشته باشد

پسران معمولاً دارای سطف بالاتری از تستوسترون    توسعه فيزیولوژیکي: 

کند. این افزایش  هستند که به افزایش توده عضلاني و قدرت کمک مي

مي قلبيقدرت  عملکرد  بهبود  به  آن-تواند  باشد عروقي  مرتبط  نيز    ها 

[20].   

ورزشي:  های  فعاليت  فعاليت  نوع  در  بيشتر  است  ممکن  هایي  پسران 

)مانند   دارند  استقامت  و  قدرت  از  ترکيبي  به  نياز  که  کنند  شرکت 

مي امر  این  که  بسکتبال(،  یا  جنبه  فوتبال  دو  هر  تقویت  باعث  تواند 

 .شود

تمرین: و  و  نامه بر  آموزش  عضلات  تقویت  روی  بر  که  ورزشي  های 

توانند منجر به پيشرفت همزمان در  افزایش استقامت تمرکز دارند، مي 

 .هر دو حوزه شوند

 

 ج( تاثير بر برنامه ها تمریني
های تربيت بدني متناسب  دهنده نياز به وراحي برنامه ها نشاناین یافته

 .با جنسيت کودکان هستند

انعطاف   برنامه ها ماتص دختران:  پذیری و قدرت  باید بر روی تقویت 

شاخص   دو  این  بين  مثبت  همبستگي  از  تا  کنند  تمرکز  عضلاني 

 . [11]  برداری شودبهره 

پسران:  برنامه  بر  های ماتص  باشند که همزمان  تمریناتي  شامل  باید 

تنفسي ت کيد دارند تا از ارتباط  -روی قدرت عضلاني و استقامت قلبي 

 .برداری شودقوی بين این دو بهره 

نهایت   بين شاخص در  ارتباط  متفاوت  آمادگي جسماني  الگوهای  های 

نشان  پسران  و  دختران  تکامل  در  و  رشد  متفاوت  مسيرهای  دهنده 

است جنس  دو  در  تفاوت  . حرکتي  عوامل  این  اساس  بر  تنها  نه  ها 

فعاليت و  فرهنگي  اجتماعي،  عوامل  ت ثير  تحت  بلکه  های  بيولوژیکي 

های تربيت بدني  ها، برنامه ورزشي نيز قرار دارند. با توجه به این یافته

سازی شده و متناسب با نيازهای خاص هر جنس وراحي  باید شاصي 

توانایي توسعه  در  را  نتایج  بهترین  تا  به شوند  کودکان  جسماني  های 

 . همراه داشته باشند 

 

 ی ريگجهينت

  ي آمادگ  یهادر شاخص   يتيجنس  یهامطالعه نشان داد که تفاوت  نیا

سن  يحت  يجسمان ا  شيپ  نيدر  اما  است،  مشاهده  قابل  بلوغ    ن یاز 

الگوها تفاوت  ن  یاده يچيپ  یها  که  و  ازمنديدارند  در    ژهیتوجه 

تمر  يآموزش  یهایزیربرنامه  پژوهش    نیا  یهاافتهیاست.    ينیو 

متناسب   يبدن تيترب یهابرنامه  يوراح  یا بر یيبه عنوان مبنا توانديم

جنس ابتدا  تيبا  مدارس  گ  یيدر  قرار  استفاده  بهبود    رديمورد  به  و 

 آموزان کمک کند.دانش   يسلامت و عملکرد جسمان

  ي ماتلف آمادگ یهاشاخص  نيها و ارتباوات متقابل بتفاوت نیا درک

رو  تواندي م  يجسمان توسعه  تربجامع   یکردهایبه  در  مؤثرتر  و   تيتر 

همچن  يبدن شود.  منجر  عنوان    تواننديم  هاافتهی  نیا  ن، يمدارس  به 

زم  ندهیآ  قاتيتحق  یبرا   یاه یپا   یي ربنایز  یهاسم يمکان  نهيدر 
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  ي و توسعه مداخلات اختصاص  يدر عملکرد جسمان  يتيجنس  یهاتفاوت 

 . رنديمورد استفاده قرار گ
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Background and Objectives: There is a reciprocal correlation between sleep disturbance 
and obesity. The aim of present study was to comparison of sleep quality and obesity-
related anthropometric variables in active and none-active young women and discover 
the relationship between sleep quality and obesity-related anthropometric variables. 
Methods: Thirty healthy young women were assigned in two active [n=15] and none-
active [n=15] groups. Sleep quality assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index 
[PSQI]. The obesity-related anthropometric variables including Body Mass Index [BMI], 
Body Fat Percent, Waist Circumference [WC], Hip Circumference [HC], Waist – to - Hip 
circumference Ratio and Waist - to – Height circumference Ratio, measured. The data 
processed by using SPSS version 22 and Mann-Whitney and Multiple Linear Regression. 
Findings: The score of sleep quality in active group was significantly lower than none-
active group [P=0.033]. There is no significant difference in anthropometric variables 
between active and none-active group [p≥0.05]. In addition, there is no significant 
correlation between sleep quality and anthropometric variables in active and none-
active group [p≥0.05]. 
Conclusion: Regular physical activity led to improve sleep quality in young women. 
However, there is no correlation between sleep quality and obesity-related 
anthropometric variables. 
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اختلالات خواش و چاقي با یکدیگر ارتباوي دوسویه دارند. پتژوهش حاضتر بتا هتدف  : پيشينه و اهداف:

ها در زنتان جتوان های پيکرسنجي مرتبط با چاقي و مقایسه آنبررسي ارتباط بين کيفيت خواش و شاخص

 است.فعال و غيرفعال انجام شده

خواش  نفر( قرار گرفتند. کيفيت15نفر( و غيرفعال)15زن جوان سالم در قالب دو گروه فعال ) 30 :هاروش

های پيکرستنجي شتامل شتاخص با استفاده از پرسشنامه کيفيت خواش پيتزبور  ارزیابي گردید. شتاخص

گيری توده بدن، درصد چربي، دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به لگن و نسبت دور کمتر بته قتد انتدازه

های من ت ویتني و رگرسيون خطي چندگانته و آزمون  22نساه    Spssافزار  ها با استفاده از نرمشدند. داده

 مورد پردازش قرار گرفت.  

 امتياز شاخص کيفيت خواش در گروه فعال نسبت به گروه غيرفعال به وور معناداری کمتتر بتود ها:یافته

(033/0P=تفاوت معناداری در هيچ یتک از شتاخص .) های پيکربنتدی گتروه فعتال در مقایسته بتا گتروه

های گونته همبستتگي معنتادار در ستطوح شتاخص(. همچنتين، هيچ≤05/0Pغيرفعال نشتان داده نشتد )

 (.≤05/0Pپيکرسنجي و کيفيت خواش گروه فعال با گروه غيرفعال نشان داده نشد )

شتود. لتيکن، ختواش زنتان جتوان مي بدني منظم منجر به بهبتود کيفيتتهایانجام فعاليت  گيری:نتيجه

 های پيکر سنجي مرتبط با چاقي وجود ندارد.   همبستگي و ارتباوي ميان تغييرات کيفيت خواش و شاخص

 

 

 مقدمه 

 تتترینمهتتم روزی و یکي ازای شبانهخواش به عنوان یک فرآیند چرخه

 افراد جامعه، به دليتتل نقتتش رواني و جسمي سلامت حفظ معيارهای

 ترميمي و حفاظتي موجب تقویتتت قتتوای جستتمي، کتتاهش استتترس،

گتتردد و از  هتتای روزمتتره ميتمرکز وتتي فعاليت و تطابق قدرت تقویت

  جستتمي،  آن، ستتلامت وبيعتتي جریتتان سوی دیگر، هرگونه اختلال در

افزایش   موجب و  اندازدمي  به مااوره  را  فرد  عاوفي  و  اجتماعي  رواني،

شود  مي  افسردگي  پذیری و های جسمي، افزایش تنش، تحریکبيماری

. از این رو، برخورداری از خواش مناسب، نقتتش بستتيار اساستتي در  [1]

 کند.   حفظ سلامت جوامع ایفا مي

با این وجود، مت سفانه برخي آمارها در جهان و ایران حتتاکي از شتتيوع  

گسترده و روز افزون اختلالات خواش در ميان افتتراد جامعتته، بتته ویتتژه  

هتتای  است که زنتتان بتته دليتتل تفاوت. نشان داده شده[1،2]زنان است  

فيزیولوژیکي، تغييرات هورموني، حاملگي، زایمان و گذار بتته یائستتگي،  

پذیرتر بوده و اختلالات خواش بيشتری را تجربه  نسبت به مردان آسيب

. این در حالي است که اختلالات خواش علاوه بر عتتوارض  [1]کنند  مي

 های غيرواگير از جمله چاقي و اضافه  ماریتذکر شده، موجب افزایش بي

های قلبي ت عروقي و تنفسي و افزایش نتترخ  ، بيماری2وزن، دیابت نوع 

کيفيتتت ختتواش بتتا  . در این ميان، ارتباط [2،3،4]شوند مر  و مير مي

متتورد  دو پدیتتده همتتواره  و تاثيرپذیری متقابل این  چاقي و اضافه وزن  

. چرا که در وي چند دهه  [5،6،7]است  توجه و بحث پژوهشگران بوده

اخيتتر شتتيوع چتتاقي و اضتتافه وزن در جهتتان افتتزایش چشتتمگيری  

؛ که کشور ایران نيز از این قائتتده مستتتثني نيستتت. بتته  [2]است داشته

دهد اکنتتون بتتا شتتيوع روز افتتزون اپيتتدمي  ها نشان ميووری که یافته

چاقي در تمامي اقشار جامعه روبرو هستيم. ایتتن آمارهتتا شتتيوع اضتتافه  

درصتتد و   8/10درصد،  6/28زا را به ترتيب وزن، چاقي و چاقي بيماری

 .[5]دهند  درصد نشان مي  75/0

ها تاکنون نشان دهنده ارتباط چاقي مرکتتزی و شتتاخص  نتایج پژوهش

بالاتر با کاهش مدت زمان خواش در بزرگسالان استتت  (  BMIتوده بدن )

دهتتد کتته  های مک نيل و همکارنش در این راستا نشتتان مي. یافته[2]

کاهش کميت و کيفيت خواش از عوامل اصلي توستتعه چتتاقي و اضتتافه  

. همچنين، اکبتتری و همکتتاران  [6]هستند  2وزن و ابتلا به دیابت نوع 

وي پژوهشي در این زمينه خاور نشان کردند که ارتبتتاط قتتوی ميتتان  

  کميت و کيفيت خواش با بيماری چاقي وجود دارد. به ووری که افتتراد

برابر نستتبت بتته افتتراد بتتا   2ساعت(، حدود  6با خواش ناکافي )کمتر از 
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. نتتتایج  [5]ستتاعت(، بتته چتتاقي مبتتتلا بودنتتد    7تتتا    6ختتواش نرمتتال )

مند انجام شده اخيتتر  ها و مرورهای نظامهای مروری، فراتحليلپژوهش

وزن  نيز نشان دهنده ارتباط بين کميت و کيفيت خواش با چاقي، اضافه

هتتا نظيتتر ستتندرم متابوليتتک هستتتند. ایتتن  های مرتبط با آنو بيماری

ها در ارتباط با ساز و کارهای احتمالي ارتباط اختلالات ختتواش  پژوهش

و چاقي نشان داد، خواش تنظيم کننده مهتتم عملکتترد نوروانتتدوکرین و  

متابوليسم گلوکز است. به ووری که خواش ناکافي منجر به تغييرات در  

شتتود. ایتتن تغييتترات  عملکرد سوخت و ساز بدن و غتتدد درون ریتتز مي

شامل کاهش تحمل گلوکز، کتتاهش حساستتيت بتته انستتولين، افتتزایش  

غلظت کورتيزول در هنگام شب، افزایش سطف گرلين، کتتاهش ستتطف  

بتته وتتور کلتتي،   .[8،9،10]لپتين و افزایش گرسنگي و اشتتتها هستتتند  

شواهد اپيدميولوژیک و آزمایشگاهي حاکي از ارتبتتاط دو ستتویه ميتتان  

 .اختلالات خواش و افزایش خطر ابتلا به چاقي و اضافه وزن است

های بدني و ورزشتتي متتنظم را  از سوی دیگر، پژوهشگران انجام فعاليت

به عنوان راهبردی متتؤثر در کتتاهش چتتاقي و اضتتافه وزن و اختتتلالات  

. در ایتتن راستتتا، نتتتایج پتتژوهش  [1،11،12،13]اند  خواش توصيه کرده

بتته صتتورت  هتتوازی  اتتمرینتت صارمي و همکاران نشان داد که اجتترای  

مبتتتلا  های چاقي و کيفيت خواش در افراد  موجب بهبود شاخص  منظم

. نتایج تان و همکتتاران نيتتز نشتتان  [14]  شودو اضافه وزن مي  يچاقبه  

ماه تمرین هوازی منجر به بهبود وضعيت خواش افتتراد چتتاق    6داد که  

 .[15]شود  مبتلا به بياوابي مزمن مي

چاقي و    کيفيت خواش با در زمينه ارتباطهای انجام شده عليرغم تلاش

های بدني و ورزشي متتنظم بتتر کتتاهش ایتتن  اضافه وزن و ت ثير فعاليت

در حيطتته    اولاعات کافي در ارتباط با این مستتئلهمتاسفانه  اختلالات،  

ارتبتتاط    وجتتودبتتا    وجود ندارد. چرا کتته مت ستتفانه  باليني  علوم ورزشي

بتته استتتناد    چتتاقي و اضتتافه وزنختتواش و    احتمتتالي بتتتين کيفيتتتت

این  بر  و ورزشي بدني هایتاثير فعاليت  پيشين و همچنينهای  گزارش

های پيکتتر ستتنجي  اختلالات، تاکنون این موضوع که تغييرات شتتاخص

تعيين کننده چاقي و اضافه وزن در اثر ورزش و فعاليت بتتدني تتتا چتته  

متتورد توجتته    گردد؛زنان جوان مي  کيفيت خواش  ميزان منجر به بهبود

است. بدیهي است که بررسي تغييرات احتمالي  پژوهشگران قرار نگرفته

های پيکرسنجي در اثتتر فعاليتتت بتتدني  سطوح کيفيت خواش و شاخص

های پيکتتر ستتنجي در اثتتر  منظم و همچنين این که تغييتترات شتتاخص

فعاليت بدني منظم تا چه ميزان با تغييرات کيفيت خواش ارتباط دارند؛  

موضوعي حائز اهميت است. چرا کتته پاستتخ بتته ایتتن ستتؤالات موجتتب  

گيری بستتتری مناستتب جهتتت تجتتویز متتداخلات متتؤثر جهتتت  شتتکل

 شود.و چاقي و اضافه وزن ميخواش    پيشگيری و یا درمان اختلالات

با عنایت به مطالب مذکور، پتتژوهش حاضتتر بتتا هتتدف بررستتي ارتبتتاط  

های پيکر سنجي از قبيل شاخص توده  سطوح کيفيت خواش و شاخص

بدن، درصد چربي، دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به لگن و نسبت  

های  دور کمر بتته قتتد و همچنتتين مقایستته کيفيتتت ختتواش و شتتاخص

 است.  پيکرسنجي در زنان جوان فعال و غيرفعال انجام شده

 پژوهش   روش

با ورح نيمه تجربي است؛ که دارای دو  از نوع کاربردی  پژوهش حاضر  

  لازم برای ورود به پژوهش، معيارهای  .  بود  غيرفعالو    افراد فعالگروه  

سال، عدم داشتن مشکلات    30تا    20جنس مؤنث، دامنه سني    شامل

و ریوی، عدم ابتلا به پر    های قلبي ت عروقي، کبدیجسمي و بيماری 

خون،   جراحي  عدمفشاری  به  سابقه  بودن  مجاز  برنامه    و  در  شرکت 

پزشک   نظر  با  از  ورزشي  پس  بود.  الکل  و  دخانيات  استعمال  عدم  و 

نفر زن جوان به صورت داوولبانه    40فراخوان برای شرکت در پژوهش،  

معين    یدر روزحاضر به همکاری در این ورح پژوهشي شدند. سپس  

افراد به  از  دعوت  ار  داوولب  از  پس  و  آمد  کامل اعمل  توضيحات  ئه 

فرم  درباره پژوهش،  اجرای  داوولبانه  روند  شرکت  و  و    رضایت 

از داوولبين اخذ گردید.  پيشينه    پرسشنامه پژوهشگران در تندرستي 

 کنندگاناختيار شرکت  را در لازم پژوهش، اولاعات  ارتباط با اهداف 

داده آنان و قرار  اولاعات دادند  اومينان به  اهداف   که  جهت  صرف  

حجم نمونه بر وبق نظر مشاور آمار و بر  شد.   پژوهش استفاده خواهد

باواهيم   اگر  که  صورت  بدین  شد.  محاسبه  مشابه  مطالعات  اساس 

را با خطای نوع    غيرفعالو    فعالتفاوت بين کيفيت خواش در دو گروه  

دوم   و  و  5اول  از  10درصد  نظر  مورد  نمونه  حجم  بسنجيم؛  درصد 

برای هر گروه   پوکاک  به دست مي   15فرمول  اساس،  این  بر    آید.نفر 

شرکت   30 از  شدن   کنندگاننفر  انتااش  شرایط  سپس  واجد  و  به  د 

تقسيم   (نفر   15)  ( و غيرفعالنفر  15فعال )  گروه  دوتصادفي به    صورت

ميشدند بر  در  افرادی  را  فعال  گروه  حداقل  .  که  در    3گرفت  جلسه 

دقيقه ورزش منظم داشتند. گروه   60تا    30هفته و هر جلسه در حدود  

مي بر  در  افرادی  نيز  را  یا غيرفعال  و  جلسه  یک  هفته  در  که  گرفت 

ورزش   معمولأ  یا  و  داشتند  نامنظم  تفریحي  سبک  فعاليت  کمتر 

نامنظم بودن، سبک  نمي افراد  این  کردند. ملاک غيرفعال تلقي کردن 

آن  بدني  تمرین  هفتگي  تعداد کم جلسات  و  بود  بودن  قابل  [16]ها   .

مصوب  اساس  بر  حاضر  پژوهش  اخلاقي  ملاحظات  کليه  است،  ات  ذکر 

پژوهش  اخلاق  انساني  کميته  بهای  مطابق  انجام  و  بيانيه هلسينکي،  ا 

 است.  شده 

کنندگان خواسته  های پيکرسنجي، از شرکت گيری شاخص قبل از اندازه 

تا    11گيری، بين ساعت  شد که جهت به حداقل رساندن خطای اندازه 

برای انجام آزمون پيکرسنجي مراجعه نمایند تا فاصله زماني کافي    13

باشد.   داشته  وجود  آزمون  و  صبحانه  وعده  صرف  منظور  بين  به 

وز  (مترسانتي)قد    گيریاندازه  )و  سنج    (کيلوگرمن  قد  و  ترازو  از 

مدل   اندازه   Secaدیجيتال  شد.  استفاده  آلمان  قد  ساخت  گيری 

ها بدون کفش و در وضعيت کاملأ ایستاده و چسبيده به دیوار  آزمودني 

ها فقط لباس زیر به تن  گيری وزن، آزمودني صورت گرفت. برای اندازه 

اندازه  دقت  ترازو  داشتند.  اندازه   01/0گيری  دقت  و  گيری  کيلوگرم 

نمایه توده بدن بوسيله فرمول توده بدن    .[17]سانتيمتر بود   1قدسنج  

قد مجذور  مترمربع  به  بر  کيلوگرم  دور    .[17]محاسبه شد    بر حسب 

کمر در انتهای یک بازدم نرمال در نقطه بين آخرین دنده و تاج خاصره  
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اندازه  نواری  متر  یک  از  استفاده  اندازه با  هنگام  شد.  از  گيری  گيری 

شرکت کننده خواسته شد که از انقباض عضلات شکم خودداری کند و  

بایستد   راحت  و  وبيعي  حالت  حداکثر  [17] به  ناحيه  در  لگن  دور   .

اندازه  نواری  متر  یک  از  استفاده  با  باسن  شد  برآمدگي    . [17]گيری 
نسبت دور کمر به دور لگن از تقسيم دور کمر به دور لگن بدست آمد  

کنندگان  نسبت دور کمر به قد از تقسيم دور کمر به قد شرکت .  [17]

آمد   روش    .[18]بدست  از  بدن  چربي  درصد  تعيين  منظور  به 

گيری ضاامت چربي زیر پوستي به وسيله کاليپر استفاده شد. به  اندازه 

ها در نقاط سه سر  این ترتيب که ضاامت چربي زیر پوستي آزمودني 

فواصل   با  و  بار  سه  ران،  وسط  نقطه  و  خاصره  فوق  ثانيه    15بازو، 

ای جکسون ت پولاک  سه نقطه و مجموع آن در فرمول    گيری شداندازه 

چگالي محاسبه  با    کنندگانبدن شرکت   جهت  و سپس  داده شد  قرار 

چگالي دادن  بدن    به  قرار  چربي  درصد  سيری  فرمول  در  آمده  دست 

   .[19،20]د  برآورد ش
 زنان: برای    و سيری  پولاک   –ای جکسون  معادله سه نقطه 

 

= درصد چربي بدن[  (95/4 / BD( - 5/4 ] × 100 

 رابطه   دراین  که

 +    [0000023/0× ( S)2]  -(0001392/0   ×)سن

(× S  0009929/0  )-  099421/1    =BD  (چگالي بدن ) 

 و 

 S =    ران  وفوق خاصره    ،سه سر بازو   زیرپوستي  چربي  ضاامت  مجموع
 

خواش   کيفيت  بررسي  کيفيتجهت  پرسشنامه     پيتزبور  ش  خوا از 

(PSQI  استفاده شد. این پرسشنامه در سال )توسط دکتر بویس    1989

اندازه  جهت  پيتزبور ،  روانپزشکي  مؤسسه  در  همکارانش   گيریو 

شده  خواش کيفيت ساخته  پيشين،  بررسي .  [21]است  افراد  های 

توجه  قابل  راهماواني  نتایج  ای  پرسش   بين  بررسياین  و  ی  ها نامه 

خواش استفاده    آزمایشگاهي  سومنوگرافي  ازبا  داده   پلي  اند.  نشان 

 که است؛تشکيل شده آیتم  19از   پيتزبور  کيفيت خواش نامهپرسش 

وضعيتآن  از حاصل نتایج در فرد خواش  ها   توصيف  جنبه هفت را 

توصيفمي شامل  که  کيفيت   خواش کيفيت از فرد کلي  کند  خود؛ 

 خواش کفایتخواش   مدت وول ،در به خواش رفتن ت خير ،ذهني خواش

وول نسبت  مفيد مدت براساس  کل خواش  شده زمان از  در   سپری 

اختلالاترختاواش  به ،  شبانه بيدار صورت خواش؛  ميزان   ،فرد شدن 

 مشکلات ؛ به صورتاختلال عملکرد روزانه و  آور مصرفي خواش داروی

 از این بدخوابي. هریک از ناشي روز در وول فرد توسط شده تجربه

 21عدد   هاآن  مجموع و گيرندمي  3 تا صفر بين هایيها، نمره جنبه

اعداد امتياز خواش بدتر کيفيت دهنده نشان بزرگتر است.  کلي   و 

 باليني  نظر از توجه خواش قابل مشکل دهندهنشان   5مساوی   یا بزرگتر

 

ترجمه و   به فارسي محققين ابتدا وسيله پرسشنامه به . این[22]است   

 و روایي شده برگردانيده انگليسي به آن صحت تائيد به منظور مجدداً

کرونباخ   و ضریب  قرار گرفت ت یيد مورد  آن  پایایي و تا    78/0آلفای 

. در مطالعه حاضر نيز پایایي این پرسشنامه با  [23]تعيين شد    82/0

بدست آمد. جهت نشان دادن    88/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

و های پراکندگي از آمار توصيفي های گرایش مرکزی و شاخصشاخص 

توزیع   جهت  بودن  نرمال  ک  ناپارامتری آزمون   از  هاداده سنجش 

) اسميرنف کلموگروف شد  بر=593/0z؛  =326/0pاستفاده  این   (. 

های  تي مستقل برای مقایسه بين گروهي و از آزمون   از آزموناساس،  

تعيين ميزان   مربوط بهرگرسيون خطي چندگانه    همبستگي پيرسون و

تغييرات سطف  مورد  و  در  اندازه   متغييرهای  پژوهش  گيری  گروه  دو 

  Spssافزار  ها با استفاده از نرمحاضر استفاده شد. تجزیه و تحليل داده

  95های آماری در سطف اومينان  انجام گرفت و کليه آزمون   22نساه  

 ( انجام شد. ≥05/0pدرصد )

 

 هایافته

داده  اساس  شرکت بر  سني  ميانگين  آمده،  بدست  به  های  کنندگان 

غيرفعال و  فعال  گروه  برای  سال    4/20±70/0و    6/21±12/2 ترتيب 

(200/0p=  ترتيب به  قد  ميانگين   164±14/5و    09/3±162(، 

)سانتي  ترتيب  =362/0pمتر  به  وزني  ميانگين  و  و   28/8±59( 

15/8±6/54  ( بين =198/0pکيلوگرم  مقایسه  از  حاصل  نتایج  بود.   )

آزمون شاخص   گروهي  برای  مستقل  امتياز  تي  و  پيکرسنجي  های 

  1در جدول شماره  کيفيت خواش دو گروه زنان جوان فعال و غيرفعال  

 است.  آمده 

ی بدن و  شود، نمایه توده مشاهده مي  1شماره  گونه که در جدول همان

تر بود؛ که  دور لگن گروه غيرفعال در مقایسه با به گروه غيرفعال پایين

ترتيب،   )به  نبود  معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت  و    =P 124/0این 

637/0P= از سوی دیگر، مقادیر دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن .)

تر و نسبت دور کمر به قد در گروه فعال نسبت به گروه غيرفعال پایين 

و    =658/0P=  ،405/0Pبود؛ که از نظر آماری معنادار نبود )به ترتيب،  

774/0P=  بدن چربي  درصد  ميزان  در  معناداری  تفاوت  همچنين   .)

)شرکت  نداشت  وجود  گروه  دو  امتياز  =466/0Pکنندگان  ورفي،  از   .)

افراد  بالاتر شاخص کيفيت خواش در گروه غيرفعال نشان مي دهد که 

تری نسبت به گروه فعال دارند؛ که  این گروه سطف کيفيت خواش پایين 

نيز   2(. جدول شماره  =033/0Pاین تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

آزمون  از  حاصل  و نتایج  پيرسون  همبستگي  خطي   های    رگرسيون 

بهامتياز  تغييرات  چندگانه   توجه  با  خواش  احتمالي    کيفيت  تغييرات 

 دهد.دو گروه پژوهش حاضر را نشان مي در  های پيکرسنجي  شاخص 
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 های پيکرسنجی و امتياز کيفيت خواب دو گروهمقایسه ميانگين شاخص : 1جدول 

 متغير
 داریسطح معنی گروه غيرفعال  گروه فعال 

 ميانگين  ±انحراف معيار ميانگين  ±انحراف معيار

 0/ 124 20/ 29±3 22/ 45±3 †ی بدننمایه توده 

 0/ 658 74/ 3±5/ 01 72/ 7±10/ 06 ¥دور کمر

 0/ 637 93/ 5±6/ 34 95/ 2±9/ 21 ¥دور لگن

 0/ 405 0/ 82±0/ 64 0/ 79±0/ 85 ¥نسبت دور کمر به دور لگن

 0/ 774 0/ 46±0/ 03 0/ 45±0/ 05 ¥نسبت دور کمر به قد

 0/ 466 22/ 3±1/ 52 22/ 9±1/ 87 درصد چربی بدن 

 0/ 033* 5/ 5±2/ 72 3/ 4±0/ 96 امتياز کيفيت خواب

 .متر سانتي( بر حسب ¥؛ )کيلوگرم بر مترمربع( بر حسب †)؛ ≥0P/ 05دار در سطف )*( نشان دهنده تفاوت معنا                      
 

 های پيکرسنجی با امتياز کيفيت خواب دو گروه نتایج حاصل از مدل رگرسيون خطی چندگانه و ارتباط شاخص :2جدول 

 .مترسانتي( بر حسب ¥؛ )کيلوگرم بر مترمربع( بر حسب †)
 

از جدول شماره   و  2نتایج حاصل  امتياز  تغييرات  ، ضریب همبستگي 

در  های پيکرسنجي  شاخص تغييرات احتمالي    کيفيت خواش با توجه به

رسد که  دو گروه فعال و غيرفعال را مورد بررسي قرار داد. به نظر مي 

شاخص هيچ سطوح  در  معنادار  همبستگي  و  گونه  پيکرسنجي  های 

کنندگان در هر دو گروه وجود ندارد. همچنين، با  کيفيت خواش شرکت 

فرض ثابت بودن سایر متغييرهای دخيل در پژوهش، نتایج رگرسيون  

ی  نمایه تودهتغييرات  دهد که  خطي چندگانه در گروه فعال نشان مي

بدن و دور کمر منجر به افزایش امتياز شاخص کيفيت خواش به ترتيب  

با   مي  365/2و  833/0برابر  آماری  واحد  نظر  از  افزایش  این  که  شود؛ 

بود )به ترتيب،   (. در مقابل، به نظر  =441/0Pو    =280/0Pغيرمعنادار 

های دور لگن، نسبت دور کمر به دور  در شاخص   تغييراترسد که  مي

در   خواش  کيفيت  امتياز  چربي،  و درصد  قد  به  دور کمر  نسبت  لگن، 

  0/ 557و  714/2، 220/0، 069/0گروه فعال به وور غيرمعناداری برابر  

کرده  پيدا  کاهش  ترتيب،  واحد  )به  ، =914/0P=  ،663/0Pاست 

381/0P=    283/0وP=  گروه در  چندگانه  خطي  رگرسيون  نتایج   .)

دهد که به ازای هر واحد افزایش در دور کمر، امتياز  غيرفعال نشان مي 

واحد    425/1کيفيت خواش در گروه غيرفعال به وور غيرمعناداری برابر  

(. در مقابل، به ازای هر واحد افزایش  =180/0Pاست )کاهش پيدا کرده 

ی بدن، دور لگن، نسبت دور کمر به دور لگن، نسبت دور  در نمایه توده 

به   غيرفعال  امتياز کيفيت خواش در گروه  و درصد چربي،  به قد  کمر 

و    695/1،  146/0،  307/0،  030/0وور غيرمعناداری به ترتيب برابر با  

یافته  221/0 افزایش  ترتيب،  واحد  )به  ، =970/0P=  ،699/0Pاست 

795/0P=  ،108/0P=    781/0وP=.) 

 

 بحث

یافته کلي  نگاه  یک  مي در  نشان  حاضر  پژوهش  زنان  های  که  دهند 

جوان فعال کيفيت خواش بهتری نسبت به زنان جوان غيرفعال دارند.  

شاخص  مقادیر  در  معناداری  تفاوت  دو  ليکن  ميان  سنجي  پيکر  های 

یافته وجود  این  با  نداشت.  وجود  دهنده  گروه  نشان  بودن    تربالاها 

نسبت  افراد فعال  شاخص توده بدن در ها از قبيل مقادیر برخي شاخص 

فعال  افراد  به   مي غير  پدیده  این  توجيه  در  که  چنين  است؛  توان 

نسبت  ميزان شاخص توده بدن افراد فعال استنباط کرد که بالاتر بودن 

 گروه متغير
 ضریب

 همبستگی 
 داریسطح معنی ضریب تعيين داریسطح معنی

 †ی بدننمایه توده 
 0/ 280 0/ 833 0/ 516 0/ 234 فعال

 0/ 970 0/ 030 0/ 760 0/ 111 غيرفعال

 ¥دور کمر
 0/ 441 2/ 365 0/ 758 -0/ 112 فعال

 0/ 180 -1/ 425 0/ 728 0/ 126 غيرفعال

 ¥دور لگن
 0/ 914 -0/ 069 0/ 438 0/ 277 فعال

 0/ 699 0/ 307 0/ 853 0/ 068 غيرفعال

 ¥نسبت دور کمر به دور لگن
 0/ 663 -0/ 220 0/ 112 -0/ 534 فعال

 0/ 795 0/ 146 0/ 670 -0/ 154 غيرفعال

 ¥نسبت دور کمر به قد
 0/ 381 -2/ 714 0/ 604 -0/ 188 فعال

 0/ 108 1/ 695 0/ 152 0/ 488 غيرفعال

 درصد چربی بدن 
 0/ 283 -0/ 557 0/ 298 -0/ 366 فعال

 0/ 781 0/ 221 0/ 924 0/ 035 غيرفعال
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فعال  افراد  به   استغير  دليل    ممکن  شاخص  محاسبه    شيوهبه  این 

بيشتر  چربي    ميزان توده بدونوجود دارد که    این احتمال  که  چرا  باشد؛

موجب   فعال  گروه  در  افزایش  در  افزایش  موجب  نتيجه  در  و  وزن 

مي  بدن  توده  محاسبه    .شودشاخص  با  شاخص اما  پيکر  سایر  های 

. در همين راستا، نتایج پژوهش حاضر  روداین خطا از بين مي   سنجي

ها نشان داد که مقادیر دور کمر، نسبت دور  در ارتباط با سایر شاخص 

کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد در گروه فعال نسبت به گروه  

پایين  تاحدودی  این  غيرفعال  از  ماتصر  بندی  جمع  یک  در  بود.  تر 

تر  رسد که بالاتر بودن سطوح کيفيت خواش و پائين نتایج، به نظر مي

های پيکر سنجي در افراد  بودن ]هر چند اندک[ سطوح برخي شاخص 

های بدني منظم  فعال نسبت افراد غيرفعال، مؤید اثرات مطلوش فعاليت

اضافه و سطوح  نتایج بر کيفيت خواش  با  است؛ که  افراد  و چاقي  وزن 

 [. 24،25]های پيشين همسو است  بسياری از پژوهش 

جسماني، منجر به   تحرکيبياست، که  به خوبي مشاص شدهتاکنون  

 چاقينظير    های وابسته به سبک زندگيبيماری افزایش احتمال ابتلا به  

افزایش  با    که  ؛شودموجب التهاش خفيف مزمن مي   شده و از این وریق

. از ورفي، نتایج  [24] سطوح پلاسمایي نشانگرهای التهابي همراه است

کارهای    و  سازدهند که یکي از  های پيشين نشان ميحاصل از پژوهش 

، بهبود عملکرد  کيفيت خواش بدني بر هایفعاليت  اثرات مثبت احتمالي

  IL-6و    TNF-αایمني بدن و کاهش سطوح فاکتورهای التهابي از قبيل  

از آن جا که بافت چربي یکي از منابع اصلي  [. به بيان دیگر،  25است ]

قبيلسایتوکين   توليد از  فعاليت   ؛است  IL-6و    IL-18  هایي  های  انجام 

ح سرمي  وسط کاهش    منجر به  بافت چربي  کاهش  از وریق  بدني منظم

مي این   التهابي  شده .  شودفاکتورهای  داده  نشان  که  همچنين  است 

مسيرهای سيگنالي توليتد    موجب تضعيف  IL-6  کاهش در سطف سرمي

CRP    انسولين متعاقب و  و  به  شده  انسولين    منجر  به  بهبود حساسيت 

مي[26]د  شومي نظر  به  رو  این  از  از  .  منظم  بدني  فعاليت  که  رسد 

شاخص  کاهش  التهاش  وریق  کاهش  به  منجر  پيکرسنجي  های 

 شود.  سيستميک و بهبود کيفيت خواش افراد مي

تغييرات  با همبستگي  ارتباط  در  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر،  از سوی 

کنندگان، نشان  های پيکرسنجي و کيفيت خواش شرکت سطوح شاخص 

معناداری   همبستگي  آماری  لحاظ  از  مذکور  متغيرهای  ميان  که  داد 

ها از قبيل نسبت دور کمر به قد،  وجود ندارد. ليکن در برخي شاخص 

اثر فعاليت بدني منظم،   نشان داده شد که به ازای هر واحد تغيير در 

واحد کاهش امتياز کيفيت خواش و درحقيقت بهبود    714/2منجر به  

مي  شاخص  همبستگياین  و  تغييرات  این  اندک،  شود.  هرچند  های 

نشانه مي فرضيهتوانند  اثبات  عنوان  به  کوچک  حاضر  ای  پژوهش  های 

تر، بایستي  باشند. ليکن قابل ذکر است، که جهت حصول نتایج واضف

های بيشتری در این زمينه انجام گردد. بنا به دانش کنوني ما،  پژوهش 

های پيکرسنجي مرتبط با چاقي در ها تغييرات شاخصتاکنون پژوهش 

ارتباط با کيفيت خواش در اثر ورزش و فعاليت بدني منظم را مد نظر  

های مروری اخير،  ها و پژژوهش اند. به عنوان مثال فراتحليلقرار نداده 

ارتباط بين چاقي و کمبود خواش را پيچيده و مرتبط با عواملي نظير  

انرژی   کيفيت  و  ميزان  خوردن،  غذا  ]زمان  غذایي  الگوهای  و  عادات 

دریافتي و غيره[، افزایش نسبت گرلين به لپتين و بطور کلي اختلال  

. تنها در یک پژوهش  [9،10،27]اند  عوامل عصبي ت هورموني دانسته 

واحد در شاخص توده بدن   6مروری، به این نکته اشاره شد که افزایش 

افزایش   به  منجر  هنگام    4افراد  انسدادی  آپنه  به  ابتلا  خطر  برابری 

های تنفسي هنگام  گردد. این بيماری که در حقيقت به وقفهخواش مي 

مي  اولاق  برگشت خواش  تنگي  با  بستهشود؛  و  قسمت   پذیر  شدن 

عروقي،   ت  قلبي  مکرر همودیناميک  نوسانات  و  تنفسي  مجاری  فوقاني 

روز   وول  در  آلودگي  خواش  و  خستگي  و  خواش  در  وقفه  به  منجر 

نظر مي[ 28]شود  مي به  مانعي  .  عنوان  به  بدن  افزایش سایز  رسد که 

این   بروز  نهایت   و  خواش  حين  تنفس  در  اختلال  به  منجر  مکانيکي، 

. در پژوهشي دیگر که بر  [28،29] گردد  بيماری و اختلالات خواش مي

بود، شاخص دور    463روی   انجام شده  اسپانيایي  زنان سالمند  از  نفر 

های غيرمستقيم چربي احشایي  کمر را به عنوان یکي از تعيين کننده

 . [30]شکمي، با اختلالات خواش مرتبط دانستند  

های انجام شده،  به وور کلي بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش 

های پيکر سنجي مرتبط با چاقي  افزایش در سایز بدن و برخي شاخص 

های مرتبط با آن همراه  وزن، با کاهش کيفيت خواش و بيماری و اضافه

ها با  است. ليکن تاکنون بررسي دقيق و جامعي از ارتباط این شاخص 

آن  تغييرات  و  خواش  منظم،  کيفيت  بدني  فعاليت  و  ورزش  اثر  در  ها 

نشده  اندک  انجام  و همبستگي  تغييرات  نيز  نتایج مطالعه حاضر  است. 

استدلال پژوهشگران پژوهش حاضر بر    ولي غيرمعناداری را نشان داد.

 وقت  تمام  دسترسي  عدم  نمونه آماری،  بودن حجم  پایيناین است که  

 هایتفاوت  وجود و ایتغذیه  الگوی جهت کنترل شرکت کنندگان به

دليلي   باشد؛ که حاضر پژوهش هایمحدودیت  جمله از تواندمي فردی،

 نتایج تعميم در احتياط بر عدم حصول نتایج روشن و واضف و همچنين

   گردد. جامعه تمامي اقشار به

 

 گيری نتيجه

توان بتته کيفيتتت ختتواش  بندی از نتایج پژوهش حاضر ميدر یک جمع

بهتر زنان جوان فعال نسبت به زنان جوان غيرفعال و ارتباوي هر چند  

وزن  های پيکر سنجي مرتبط با چاقي و اضافهاندک ميان برخي شاخص

و کيفيت خواش افراد فعال اشتتاره کتترد. بتتا ایتتن وجتتود، همبستتتگي و  

تغييرات احتمالي    کيفيت خواش با توجه بهامتياز  معناداری در تغييرات

های پيکرسنجي دو گروه فعال و غيرفعال مشاهده نشد. از ایتتن  شاخص

های  تر و مبسوط در این راستا که فعاليترو، جهت حصول نتایج واضف

بتتدني و ورزشتتي تتتا چتته ميتتزان منجتتر بتته بهبتتود کيفيتتت ختتواش و  

گتتردد و همچنتتين ميتتزان  های پيکر سنجي مرتبط با چاقي ميشاخص

حاضتتر   پتتژوهش پژوهشتتگران  ت ثير هریک از این متغييرها بر دیگتتری،

نمونتته آمتتاری   های آتي، عواملي حجمکنند که در پژوهشپيشنهاد مي
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هتتای ستتني و جنستتي ماتلتتف و  تحت بررسي، انجام پژوهش در گروه

 ای شرکت کنندگان را مد نظر قرار دهند.  تغذیه الگوی کنترل
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Background and Objectives: Personality traits, as one of the three major categories of 
psychosocial variables influencing stress response, have attracted considerable research 
attention in recent years. Compared to non-athletes, athletes exhibit distinct psychological and 
emotional traits, which can enhance their performance and help them achieve optimal outcomes 
under varying conditions. Identifying factors influencing individuals’ psychological and 
personality traits can guide us toward better understanding and developing effective strategies 
for promoting mental health in different populations.  The aim of the present study was to 
investigate the effect of different blood groups on mental toughness among female high school 
athletes. 
Methods: The statistical population of this study consisted of all female students participating in 
the National Championship Sports Competitions for school students across the country, held in 
the summer of 2022 in Zanjan Province, with a total of 1,011 athletes from various sports 
disciplines. From this population, a sample of 301 students was selected using simple random 
sampling based on Morgan’s table. Mental toughness data were collected using the Sports 
Mental Toughness Questionnaire developed by Sheard and Golby.  Data analysis was conducted 
at both descriptive and inferential levels using statistical tests appropriate to the measurement 
scales. Normality of the data distribution was confirmed through the Kolmogorov–Smirnov test. 
One-way ANOVA was applied to examine the differences in mental toughness.  
Findings: Given that the ANOVA significance level was less than 0.05, it was concluded that there 
were significant differences in mental toughness among female student athletes based on their 
blood group. The significance levels in Scheffe’s post-hoc comparisons indicated that athletes 
with blood group O possessed higher mental toughness than those in other blood groups. Given 
that the significance level of the ANOVA test is less than 0.05, it is concluded that there is a 
significant difference in mental toughness among female student athletes based on blood type. 
Conclusion: The results of the present study showed that students with blood type O positive 
and negative have higher mental toughness compared to other blood types. It can be said that 
athletes who possess high mental toughness are more successful in maintaining their 
performance, coping with stressful situations, and preserving emotional balance. Consequently, 
mental toughness is a crucial factor in enhancing athletic success. Furthermore, psychological 
factors such as self-confidence and social support are determinant in increasing mental 

toughness. 
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اجتماعي ت ثيرگذار بر پاسخ    -های شاصيتي به عنوان یکي از سه دسته متغيرهای رواني  ویژگي پيشينه و اهداف:

استرس است که وي سالهای اخير توجه بسياری از محققان را به خود جلب کرده است. ورزشکاران در مقایسه با  

تواند عملکرد ورزشکاران را  ها ميهای رواني و هيجاني متفاوتي هستند. این ویژگيافراد غير ورزشکار دارای ویژگي

باشند. داشته  را  بازده  بهترین  متفاوت  شرایط  در  تا  کند  کمک  آنها  به  و  باشد  بر    بهبود  مؤثر  عوامل  شناخت 

تر جهت سلامت روان  توانند ما را در شناخت بهتر و ارائه راهکارهای مناسبهای رواني و شاصيتي افراد ميویژگي

راهنمایي کند.گروه از  های ماتلف  ت ثير گروه  هدف  بر سرساتي ذهني دانش  پژوهش حاضر  های خوني ماتلف 

 باشد. دوره متوسطه مي آموزان دختر ورزشکار

آموزان  آموزان دختر حاضر در مسابقات ورزشي قهرماني دانشجامعه آماری این تحقيق شامل تمامي دانش :هاروش

های ماتلف ورزشي و به ميزباني استان  ورزشکار در رشته  1011و با حضور    1401سراسر کشور بود که در تابستان  

گيری تصادفي ساده و بر اساس جدول مورگان به  دانشجو به روش نمونه  301زنجان برگزار شد. از این جامعه تعداد  

عنوان نمونه تحقيق انتااش شدند و اولاعات سرساتي ذهني آنها با استفاده از پرسشنامه سرساتي ذهني ورزشي  

گرفت.   قرار  ارزیابي  مورد  گلبي  و  تجزیه  شيرد  دادهبرای  و  وتحليل  توصيفي  سطف  دو  در  آماری  روشهای  از  ها 

ها با استفاده از   ها استفاده شد. ابتدا نرمال بودن توزیع دادههای آماری متناسب با مقياس دادهاستنباوي و از آزمون

ها از آزمون تحليل واریانس یکطرفه    آزمون کولموگروف اسميرنوف مورد ت یيد قرار گرفت. برای تجزیه وتحليل داده

 استفاده شد. 

توجه  ها:یافته  مي  باشد،مي  05/0از  تر  کوچک  که  ANOVAآزمون    داریمعني  سطف  به  با  گرفته  که  نتيجه  شود 

معني سطف  تفاوت  دارد.  وجود  خوني  گروه  اساس  بر  دانشجو  زن  ورزشکاران  ميان  در  ذهني  سرساتي  در  داری 

مقایسهمعني گروه خونيداری  با  ورزشکاران دختر  داد که  نشان  آزمون شفه  زوجي در  ، سرساتي ذهني O   های 

 های خوني دیگر دارند. بيشتری نسبت به افراد با گروه

ذهني بالاتری    سرساتيمثبت و منفي،    oخوني  آموزان با گروه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد دانش  گيری:نتيجه

توان گفت ورزشکاراني که از سرساتي ذهني بالایي برخوردارند، در حفظ  مي  های خوني دارند.نسبت به بقيه گروه

تر هستند. درنتيجه سرساتي ذهني یک  زا و حفظ تعادل عاوفي موفقهای استرسعملکرد خود، مقابله با موقعيت

و حمایت   نفس  به  اعتماد  مانند  روانشناختي  عوامل  این،  بر  علاوه  است.  ورزشي  موفقيت  افزایش  در  عامل حياتي 

 کننده هستند.اجتماعي در افزایش سرساتي ذهني تعيين

 

 مه مقدّ

یکي از عوامل شور و نشاط در دانش آموزان، فعاليت ورزشي است که  

ایجاد علاقه ،جایگاه ویژه  امروزه ثابت شده است که به دليل  ای دارد. 

رشته  ورزشکاران  ت ثير عملکرد  تحت  تنها  نه  ماتلف  ورزشي  های 

مي قرار  تاکتيکي  و  تکنيکي  عوامل  و  جسماني  بلکه  آمادگي  گيرد 

ميویژگي ماتلف  هيجاني  و  رواني  ورزشکاران  های  عملکرد  بر  تواند 

توان گفت ورزشکاران در مقایسه با افراد  ، در نتيجه مي[1]ت ثير بگذارد

 جاني متفاوتي هستند. این  تهای رواني و هيکار دارای ویژگي تغير ورزش 

 
 

آنها کمک  ها ميویژگي تواند عملکرد ورزشکاران را بهبود باشد و به 

از   یکي  باشند.  داشته  را  بازده  بهترین  متفاوت  شرایط  در  تا  کند 

مؤلفهمهم  در ترین  گذار  ت ثير  عامل  یک  عنوان  به  امروزه  که  هایي 

سرساتي    .[2]عملکرد ورزشکاران مطرح است، سرساتي ذهني است 

ویژگي  از  ارتقای  یکي  برای  عاملي  عنوان  به  که  است  شاصيتي  های 

ی خود و جهان  شود و در واقع ترکيبي از باورها درباره سلامت تلقي مي

سازد.   مي  مصون  بيروني  و  دروني  فشارهای  برابر  در  را  فرد  است که 

 برد  ي تسرساتي ذهني، عاملي است که فرد را در شرایط سات پيش م
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مي  کمک  او  به  سر  و  پشت  موفقيت  با  را  آميز  تهدید  شرایط  تا  کند 

و  [3]بگذارد  شد  مطرح  کوباسا  سوی  از  بار  اولين  ذهني،  سرساتي   .

سازه  این  از  منظور  یکي  به  که  است  شده  توصيف  روانشناختي  های 

مطلوش   موفقيت  به  دستيابي  و  ورزشکاران  عملکرد  در  تفاوت  تبيين 

توجه زیادی را به خود جلب کرده است. سرساتي یک منبع مقاومت  

.  [2]دهدبار استرس را برسلامتي، کاهش ميدروني است که آثار زیان

کوباسا، سرساتي ذهني را ترکيبي از باورها در مورد خویشتن و جهان  

مي مؤلفه تعریف  سه  از  که  مبارزه کند:  و  کنترل  تعهد،  جویي  ی 

شده است. شاصي که از تعهد بالایي برخوردار است، اهميت و  تشکيل

دهد را باور دارد.  معنای اینکه چه کسي است و چه فعاليتي انجام مي 

شان همچون شغل، خانواده  های زندگياین اشااص با بسياری از جنبه

بين فردی، کاملاً درآمياته مي روابط  مؤلفه و  افرادی که در  ی  شوند. 

پيش قابل  را  زندگي  هستند،رویدادهای  قوی  کنترل  کنترل،  و  بيني 

دانند و بر این باورندکه، قادرند با تلاش، آنچه راکه دراورافشان رخ  مي

جویي بالایي دارند،  دهد، تحت ت ثير قرار دهند. اشااصي که مبارزهمي

های منفي یا مثبتي که به سازگاری مجدد نيازدارد را تهدیدی  موقعيت 

برای   فرصتي  را  آن  دادند،بلکه  نمي  خویش  آسایش  و  امنيت  برای 

مي بيشتر  رشد  و  منعکس [4]دانند یادگيری  ذهني  سرساتي  کننده . 

ای از منابع روانشناختي مثبت است که ممکن است بر نحوه  مجموعه 

فرسا برای رسيدن به اهدافشان  ارزیابي و برخورد افراد با شرایط واقت

. نشان داده شده است ورزشکاراني که سرساتي ذهني [5]ت ثير بگذارد

آسيب  دارند،  نميبالایي  تهدید  یک  را  خود  هنگام  های  و  دانند 

مي کنار  بهتر  درد،  با  از  توانباشي  استرس  به  پاسخ  در  و  آیند 

استفاده ميراهبردهای مقابله  . سرساتي  [6]کنندای رویکردی بهتری 

مي سبب  بهبود  ذهني  را  خود  اهداف  مثبت،  نگرش  یک  با  فرد  شود، 

رضایت از  و  [8]و با متغيرهای بسياری از جمله اجرای روان  [7]باشيد

)  [9]زندگي چو  و  بائه  توسط  که  همانطور  است.  ارتباط  (  2021در 

تواند  اشاره شده است، قدرت ذهني یک عامل روانشناختي است که مي

به ورزشکاران کمک کند تا در وول تمرین یا مسابقه انگيزه و کنترل  

دهند که ( توضيف مي 2018. جانا و همکاران )[10]خود را حفظ کنند

از وریق تکنيکذهني را مي   سرساتي هایي مانند تعيين هدف،  توان 

تواند  باش توسعه داد که ميخودگویي، تصویرسازی و تمرینات آرامش 

 .[11]به کاهش یا از بين بردن اضطراش رقابتي کمک کند

با توجه به شرایط جدید، برای دستيابي به تعالي در هر ورزشي، ابتدا  

باید اولاعات جامعي در مورد شرایط بدني و ترکيب بدني ورزشکاران  

با وضعيت ورزشکاران   این اولاعات  با مقایسه  بتوانيم  تا  باشيم  داشته 

برنامه  رشته،  آن  در  و  نابه  پيشرفت  برای  را  مناسبي  تمریني  های 

ارتقای ورزشکاران به سطوح مطلوش ارائه دهيم. با این حال، علاوه بر  

جسماني آمادگي  و  بدني  خوني،    [12] ترکيب  ارتباط    ABOگروه 

معناداری با عملکرد ورزشکاران دارند. در نهایت، اصطلاح گروه خوني  

های ژنتوان به عنوان یک اصطلاح عملي برای به ارث بردن آنتيرا مي

گلبول  سطف  روی  شده  آنتي کشف  توسط  قرمز  خاص  بادی های  های 

کرد بته  [13]تعریف  کته  است  ژنتيکي  خصوصيت  یک  خوني  گروه   .

هيچ وجه شرایط محيطي و اجتماعي بر آن ت ثيرگذار نيست و زمان و  

نمي تغيير  فرد  در  را  ویژگي  این  هم  گروه  .  [14]ددهمکان  دانستن 

که اولين بار توسط پزشک  خوني افراد یک مسئله واقعي و عملي است  

کتابي تحت    1980به نام توشيکاتا نومي مطرح شد که در سال  ژاپني  

درآورد  تحریر  رشته  به  را  است(  معرف شما  خوني شما  )گروه    عنوان 

. پژوهشي که با رویکرد ارتباط بين شاصيت و گروه خون انجام  [15]

روان رنجوری بالاتری    Bگرفت نتایج نشان داد که افراد با گروه خوني  

گروه  سایر  به  خوني  نسبت  گروه  با  افرادی  و  دارند  خوني    Oهای 

ميزان توافق    Aبرونگراتر از سایر انواع گروه خوني هستند و گروه خوني  

اجتماعي و جمعي بالاتری از سایر گروههای خوني دارند و گروه خوني  

AB    نشان خود  از  خوني  گروههای  سایر  از  بالاتری  فداکاری  و  ایثار 

اذعان    .[16] دادند ورزش  روانشناسان  ورزش،  در  رقابت  افزایش  با 

داشتند که تفاوت در عملکرد بازیکنان به عوامل رواني نيز مربوط است  

ارتقاء   نيز  را  ورزشکاران  روانشناختي  عوامل  هستندکه  تلاش  در  و 

 . [17]دهند

ویژگي بر  مؤثر  عوامل  شناخت  شد  بيان  آنچه  بر  و  بنا  رواني  های 

مي افراد  راهکارهای  شاصيتي  ارائه  و  بهتر  شناخت  در  را  ما  توانند 

های ماتلف راهنمایي کند. در این  تر جهت سلامت روان گروه مناسب 

و   روان  با  مستقيمي  ارتباط  احتمالا  که  متغيرهایي  از  یکي  ميان 

دارد گروه ویژگي روانشناختي  ارتباط  های  این  است. وجود  های خوني 

و  زمينه  این  در  پيشين  تحقيقات  در  موجود  ابهامات  و  احتمالي 

همچنين محدود بودن تحقيقاتي از این قبيل در جامعه ایراني ضرورت  

کند و محقق را به انجام  ها را به خوبي توجيه مي انجام اینگونه پژوهش 

بررس با  تا  داده  سوق  تحقيقي  از  چنين  یکي  در  خوني  گروه  نقش  ي 

برورف   ضمن  ذهني،  سرساتي  یعني  رواني  فاکتورهای  مهمترین 

قبول قابل  نتایج  به  موجود  ابهامات  کند.  کردن  پيدا  دست  نيز  تری 

های ماتلف شاصيتي و  توان جنبهچراکه با حصول نتایج مطمئن مي 

آوردن   دست  به  با  و  داده  قرار  شناسایي  مورد  را  افراد  رواني  سلامت 

موقعيت در  افراد  از  مناسب  ویژگيهای  اولاعات  با  متناسب  هایي 

شاصيتي از آنها استفاده نمود. از ورفي با آگاهي دادن به سازمانها و  

نهادهای مرتبط در جهت به کارگيری نيروهای متناسب با شرایط خود  

از  آن  نتایج  از  استفاده  و  تحقيقي  چنين  انجام  بنابراین  نمود.    کمک 

افراد در استعدادیابي به منظور اهداف  لحاظ بهداش انتااش  ت رواني و 

ویژه بسيار حائز اهميت است. با این تفاسير، تحقيقاتي که انجام شده،  

بررسي   مورد   ... و  روانشناختي  متغيرهای  بر  را  تاثير سرساتي ذهني 

گروه   با  ذهني  سرساتي  بررسي  به  تحقيقي  تاکنوني  و  اند  داده  قرار 

خوني افراد نپرداخته است و به علاوه بيشتر پژوهش هایي که تاکنون 

ذهني   سرساتي  روابط  بررسي  و  توصيف  به  بيشتر  است  شده  انجام 

پرداخته اند و توصيفات به وور کلي در خصوص انواع گروه خوني است  

و به بررسي رابطه بين این دو نپرداخته اند و پژوهش حاضر به دنبال  

ایا سرسا است که  این مسئله  با گروه خوني  بررسي  افراد  تي ذهني  
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آنان رابطه وجود دارد و اگر وجود دارد سرساتي ذهني در کدام گروه  

 خوني بيشتر است؟ 
 

 شناسی تحقيق روش

 جامعه و نمونه آماری 

بر   و  است  پيمایشي  نوع توصيفي  از  ماهيت،  اساس  بر  پژوهش حاضر 

مي کاربردی  تحقيقات  نوع  از  هدف  این  حسب  آماری  جامعه  باشد. 

دانش  تمامي  شامل  ورزشي  تحقيق  مسابقات  در  حاضر  دختر  آموزان 

دانش  تابستان  قهرماني  در  که  بود  کشور  سراسر  با   1401آموزان  و 

رشته   1011حضور   در  ميزباني  ورزشکار  به  و  ورزشي  ماتلف  های 

آموزی هر سال به ميزباني یکي  استان زنجان برگزار شد المپياد دانش 

استان  دانش از  ورزشي  فدراسيون  نظر  زیر  و  رشتهها   در  های  آموزی 

شود و در نهایت با معرفي نفرات و  ورزشي تيمي و انفرادی برگزار مي 

مي پایان  به  تعداد  رسد.  برتر  جامعه  این  روش  دانش   301از  به  آموز 

نمونه  نمونه  عنوان  به  مورگان  اساس جدول  بر  و  ساده  تصادفي  گيری 

از   استفاده  با  آنها  ذهني  سرساتي  اولاعات  و  شدند  انتااش  تحقيق 

جمع آوری    (2009پرسشنامه سرساتي ذهني ورزشي شيرد و گلبي )

 و مورد ارزیابي قرار گرفت. 
 

 لاعات ابزار گردآوری او 

جمع  ورزشي برای  ذهني  سرساتي  پرسشنامه  از   ، اولاعات  آوری 

(SMTQ  ابزار تنها  پرسشنامه  این  شد.  استفاده  گلبي  و  شيرد   )

مي  ورزش  در  ذهني  سرساتي  سنجش  که  اختصاصي  عامل    3باشد 

اومينان، پایداری و کنترل را به عنوان عوامل کليدی سرساتي ذهني 

هر سؤال دارای  سؤال دارد که    14این پرسشنامه    [18]کندارزیابي مي 

 لا  ت لا نادرست تا کامت کرت از )کامت اس مقياس ليت ه پاسخ بر استگزین  4

باشد. در تحقيق شيرد و گلبي ضریب آلفای کرونباخ خرده  مي   درست(

اومينان پایداری080/0  مقياسهای  کنترل  74/0  ،  گزارش    71/0  و 

این پرسشنامه دارد. همچنين این    [18]شده است پایایي  از  که نشان 

محققين از وریق تحليل عاملي اکتشافي و ت یيدی روایي پرسشنامه را  

نيز ت یيد کردند. پایایي نساه فارسي این پرسشنامه نيز توسط کاشاني  

و شاخص    83/0  و همکاران بررسي و ت یيد شد و نسيبت روایي محتوا

سادگي معيار  برای  محتوا  بودن 85/0  روایي  اختصاصي  معيار  برای   ،  

گزارش کردند که نشان از تایيد روایي    85/0  . برای معيار وضوح87/0

 . [ 19]محتوای این پرسشنامه برای استفاده در تحقيقات داخلي است
 

 هاتجزیه وتحليل داده

ذهني ورزشکاران، جهت تحليل    آوری اولاعات سرساتيپس از جمع 

از  داده  و  استنباوي  و  توصيفي  سطف  دو  در  آماری  روشهای  از  ها 

داده مقياس  با  متناسب  آماری  آماری  آزمونهای  نرمافزار  تحت    22ها 

SPSS    استفاده شد. برای بررسي وضعيت توصيفي و ساختاری آزمودنيها

 های توصيفي گرایش مرکزی و انحراف معيار مورداستفاده قرار  شاخص 

 

  هت تا جتهع داده تعي بودن توزیتي وبيته و برای بررستت. در ادام تگرف

آزمون   از  مناسب،  پارامتریک  نا  و  پارامتریک  آماری  آزمون  از  استفاده 

توزیع    اسميرنوفکولموگروف   بودن  نرمال  به  توجه  با  شد.  استفاده 

جهت    ANOVAها، از آزمون پارامتریک تحليل واریانس یک ورفه  داده 

ها  ها استفاده شد. همچنين جهت سنجش تجانس واریانس تحليل داده

شفه  تعقيبي  آزمون  از  تفاوت  محل  تعيين  برای  و  لوین  آزمون  از 

 گيری اندازه اثر، با فرمول کوهن بررسي گردید. شد و اندازهاستفاده  
 

 های تحقيقنتایج و یافته

 های توصيفي  یافته
خوني  دانش  گروه  با  دختر  درصد(    8/37نفر)  121باتعداد    Oآموزان 

گروه  سایر  به  نسبت  را  نمونه  حجم  خود  بيشترین  به  خوني  های 

نفر( دارای    1/13نفر)42اختصاص دادند و کمترین حجم نمونه با تعداد  

دارای گروه خوني  20نفر)  62بودند.    ABگروه خوني     95و     Bدرصد( 

 بودند.  Aدرصد( دارای گروه خوني    6/26نفر)

دانش  ورزشي،  المپياد  در  سابقه حضور  نظر  در  از  حاضر  آموزان دختر 

تقسيم  گروه  چهار  به  تحقيق  افراد  این  از  دو سوم  بندی شدند. حدود 

در   حضور  سابقه  دوره  دو  با  افرادی  را  شده  بررسي  نمونه  در  حاضر 

نفر   10نفر(  و تنها    204درصد،    8/63المپياد ورزشي تشکيل دادند )

آموزان با سابقه بيشتر از سه دوره حضور در  از مجموعه حاضر را دانش 

( درصد  کمترین  با  دانشجویي  ورزشي  (تشکيل    1/3المپياد  درصد 

 .دادند

ها در  با استفاده از آزمون کلموگروف اسميرنوف نرمال بودن توزیع داده 

مؤلفه  و  ذهني  سرساتي  مورد  متغير  پایداری  کنترل،  اومينان،  های 

مي  ارائه  جدولي  در  آن  نتایج  که  قرارگرفته  کليه    گرددآزمون  )برای 

 در نظر گرفته شد(.   05/0داری آلفای  معنيها سطف  فرضيه
 

 تحقيق آزمون کولموگروف اسميرنوف متغيرهای نتایج :1جدول 

 داریمعنی سطح k-sآماره  متغير

 0/ 077 0/ 01 ذهنی سرسختی

 0/ 110 0/ 01 اطمينان یمؤلفه 

 0/ 08 0/ 02 پایداری  یمؤلفه 

 0/ 12 0/ 04 کنترل  یمؤلفه 

 

سطف  ستون  در  موجود  از    همگي  که  داری معني  اعداد   05/0بزرگتر 

این کنندة  بيان  مي  هستند،  کهموضوع  تمامي  باشند  در    دادهها 

دارای   متغيرهای  مي  توزیع  مذکور  نتایجنرمال  لوین   باشند.    آزمون 

از    یکي  که  تحقيق  متغيرهای   های واریانس   همگني  سنجش   جهت 

را  مي  ورفه  یک  واریانس   آزمون تحليل  فرضهای پيش  در جدول  باشد 

 کنيد:، مشاهده مي2شمارة  
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 تحقيق متغيرهای واریانس  همگني سنجش جهت آزمون لوین نتایج :2جدول 

 داریمعنی سطح 2 آزادی  درجه 1 آزادی  درجه آماره لوین  متغير

 0/ 13 316 3 1/ 91 ذهنی سرسختی

 0/ 16 316 3 1/ 23 اطمينان یمؤلفه 

 0/ 09 316 3 1/ 85 پایداری  یمؤلفه 

 0/ 068 316 3 2/ 40 کنترل  یمؤلفه 

 

  تجانس  دهد کهنشان مي  P<  05/0در جدول فوق    داری سطوح معني

 .برقرار است   تحقيق  متغيرهای   های واریانس 

آموزان دختر  سرساتي ذهني دانش  مقایسه   برای  ANOVAآزمون    نتایج

 :، آمده است 3در جدول شماره    گروه خوني   تفکيک  ورزشکار به 
 
 گروه خوني تفکيک دانشجویان دختر ورزشکار به استحکام رواني مقایسه :3جدول 

 

مجموع  

 مربعات 

 درجه

 آزادی 

 مربع 

 Fآمارة  ميانگين 

 سطح

 داریمعنی

   0/ 52 3 1/ 8 گروهی بين 

 0/ 001 60/ 71 0/ 04 316 1/ 9 درونگروهی

    319 10/ 9 کل

 

توجه  از  کوچک   که  ANOVAآزمون    داری معني  سطف  به   با    05/0تر 

نتيجهمي آموزان  سرساتي ذهني دانش  بين  شود کهمي  گرفته  باشد، 

به ورزشکار  خوني  تفکيک   دختر  معني  گروه  دارد.    داری تفاوت  وجود 

تعقيبي  کردن محل  مشاص  برای  آزمون  از  استفاده شد    شفه  تفاوت 

 .ه است ، آمد 4جدول شماره  آن در    نتایج  که

های  نتایج آزمون تعقيبي شفه نشان داد که اختلافات بين برخي گروه 

اثر بسيار بزر  است. برای   اندازه  خوني از نظر استحکام رواني دارای 

گروه  بين  اختلاف  خوني مثال،  بين  O (d = 10.61) و A های  نيز           و 

 O و AB (d = 12.88) طف  تروه خوني بر س ت دید گتبيانگر ت ثير بسيار ش 

مي نمونه  این  در  رواني  بيناستحکام  اختلاف  همچنين                باشد. 

 A و B (d = 7.08) بين بسيار   AB (d = 8.45) و  B و  در سطف  نيز 

 O (d و B تر مانندهایي با اندازه اثر پایين بزر  قرار دارد. حتي مقایسه

 ها  شوند. این یافتهنيز همچنان در دامنه اثر بزر  ارزیابي مي (4.45 =

مي تفاوتت کيد  که  آماری  کنند  نظر  از  تنها  نه  شده  مشاهده  های 

اند، بلکه از نظر عملي و کاربردی نيز اهميت بسيار بالایي  دار بوده معني

بالاترین ميانگين استحکام رواني را در بين همه  O گروه خوني ند. دار

بسيار بزر  و معنادار بود.   ABو   Bو   Aهای  داشت، اختلافش با گروه 

ویژه در مقایسه با  ترین سطف استحکام رواني را داشت، به پایين  A گروه 

 B . گروه خوني(d ≈ 10.61)اختلاف بسيار چشمگير بود O گروخوني

 بود. اختلاف AB و O داشت، ولي همچنان کمتر از A سطحي بالاتر از

B-AB بسيار زیاد بود (d ≈ 8.45)  دهنده برتریکه نشان AB نسبت به B 

خوني  .است گروه AB گروه  با  مقایسه  خوني در  امتياز   B و  A های 

با   ≈ d با  O > AB)   تر بودضعيف O بيشتری داشت، ولي در مقایسه 

 حاکي از آن است که:   4شماره،جدول  لذا نتایج    .  (12.88

o  خوني  دانش گروه  با  ورزشکار  دختر  سایر   Oآموزان  به  نسبت 

 های خوني از سرساتي ذهني بيشتری برخوردارند. گروه 

o  آموزان دختر با گروه خوني  دانشB  های خوني  نسبت به گروهA   و

AB  .سرساتي ذهني بيشتری از خود نشان دادند 

o  دانش گروهبين  با  دختر  خوني  آموزان  استحکام    ABو    Aهای  در 

 داری مشاهده نشد.  رواني تفاوت معني 

 

 بحث  

مقایس حاضر،  پژوهش  از  دانش   ههدف  ذهني  دختر  سرساتي  آموزان 

های خوني ماتلف بود. نتایج، حاکي از آن بود که بين  ورزشکار با گروه 

دانش  ذهني  خوني  سرساتي  گروه  تفکيک  به  ورزشکار  دختر  آموزان 

 داری وجود دارد. تفاوت معني

شاصيت سرسات  "به    سرساتي ذهني براساس مفاهيم روانشناختي  

تشبيه شده است و محققان در تاثيرات ژنتيک و محيط دست یافتند   "

تر   است کم  ویژگي شاصيتي، ممکن  مانند یک  که سرساتي ذهني 

های ژنتيکي  تحت تاثير محيط و تمرین قرار گيرد. در واقع همبستگي

همبستگي  از  توجه،  ذهني  قابل  سرساتي  متغير  برای  محيطي  های 

قویتر بودند. پس واضف است که در درجة اول سرساتي ذهني مولفة  

مي قوی  ميژنتيکي  بيان  که  دارد  وجود  شواهدی  و  از باشد  کند 

نيست متفاوت  دیگر  موقعيت  به  . [ 20]موقعيتي 

 
 نتایج آزمون تعقيبی شفه برای مقایسه استحکام روانی دانشجویان دختر ورزشکار به تفکيک گروه خونی  :4 جدول

 اندازه اثر  داریسطح معنی خطای استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه خونی گروه خونی

A 

B 58 /4- * 04 /0 01 /0 08 /7 

AB 89 /0 05 /0 7 /0 26 /1 

O 46 /7-* 05 /0 001 /0 61 /10 

B 
AB 46 /5* 04 /0 001 /0 45 /8 

O 88 /2- * 04 /0 002 /0 45 /4 

O AB 34 /8* 04 /0 003 /0 8 /12 

 



 .R. Atashgahian et al                                                            (              48)                                                                    و همکارانرامينا آتشگاهيان 

( نشان دادند که رابطه مثبت  1400نيازی، امين زاده و واعظ موسوی)

معناداری بين سرساتي ذهني و پایبندی وتعهد به ورزش وجود دارد  

بيني کننده پایبندی در ورزش است، افراد  و سرساتي ذهني بالا پيش 

بالا   ذهني  سرساتي  حفظ  با  مواقع سات  در  را  خود  عملکرد  سطف 

ببينند آن  بر  غلبه  برای  چالش  یک  عنوان  به  را  فشار  و    [ 21]کنند 

ت ثير  عملکرد  بر  که  خاص  فيزیولوژیکي  و  فيزیکي  عناصر  یافتن 

های اخير مورد توجه مربيان و دانشمندان ورزشي  گذارند، در سال مي

زمينه در  متعددی  مطالعات  همچنين  است  مانند  بوده  پزشکي  های 

خوني   گروه  بيماری   ABOسيستم  بيماری و  مانند  قلبي هایي  های 

عروقي، بيماری عروق کرونر قلب، سروان، دیابت، پوکي استاوان و در  

انجام   دیگر  موارد  و  شاصيت  و  روانشناسي  مانند  انساني  علوم  حوزه 

المپيک در گروه  رقبای  از  این تجزیه و تحليل  های خوني  شده است. 

ماتلف، ترکيب بدن و معيارهای خاصي از آمادگي جسماني را تجزیه  

مي تحليل  که  و  داد  نشان  نتایج  و   BMIکند.  بدن،  چربي  درصد  و 

چابکي،   قوی،  عضلاني  استقامت  اکسيژن،  جذش  حداکثر  همچنين 

گروه  بين  توجهي  قابل  وور  به  هوازی،  قدرت  و  خوني  سرعت  های 

 . [22]متفاوت است

رتبهمقایسه   ميانگين  ميی  نشان  دانش ها  که  دختر  دهد  آموزان 

نسبت به سایر گروههای خوني ازسرساتي    Oورزشکار با گروه خوني  

این  1397ذهني بيشتری برخوردارند.. از ورفي زارعي و محبي ) ( به 

بالایي دارند توانایي حفظ   نتيجه رسيدند کساني که سرساتي ذهني 

آرامش بيشتری دارند و در بسياری از شرایط فعال هستند و اضطراش  

کمتری نسبت به دیگران دارند در نتيجه افراد، به جای رها کردن و یا  

مي  را  آنها  مشکلات،  شناسایي  به  زیاد  مي توجه  یاد  و  پذیرند،  گيرند 

آموزان دختر  توان گفت دانش . در تبيين این نتایج مي[7]کندرشد مي 

خوني   گروه  با  گروه   Oورزشکار  سایر  از  اینکه کمتر  دليل  ها تحت به 

مي قرار  استرس  و  رواني  فشار  شرایط  ت ثير  با  مقابله  توانایي  گيرند، 

گروه  سایر  به  نسبت  دارند  را  ذهني پرفشار  سرساتي  خوني  های 

دادند. گروه خوني   نشان  از خود  به سایر گروه   Oبيشتری  های  نسبت 

از لحاظ برخوردهای  ند،  خوني ویژگي رفتاری نوع دوستانه بيشتری دار

موفق  اعتمادبه اجتماعي،  برای  اند،  ،همچنين  برخوردارند  بالایي  نفس 

با گروه خوني  قدم مي انجام هر کاری پيش  افراد  ، در هر نوع  Oشوند. 

پيدا  محيط سازگار مي اورافيان خود هماهنگي  با  به سهولت  و  شوند 

 .  [23]کنندمي

خوني   را    Oگروه  هوازی  ظرفيت  بالاترین  چربي،  درصد  کمترین  با 

هوازی قرار  های هوازی و بيدارند. آنها در وضعيت مطلوبي برای ورزش 

مورد   در  دارند،  مناسبي  چابکي  و  انفجاری  قدرت  که  افرادی  و  دارند 

عوامل   که  است  شده  مشاص  دارند.  ارجحيت  نيز  سرعت  متغيرهای 

ترکيب بدن و آمادگي بدني و آمادگي قلبي عروقي و تنفسي در سطف 

مي تعيين  افراد  ژنتيک  توسط  گروه بالایي  که  آنجایي  از     های  شود. 

 توان تا حدودی خوني جزو مسائل ایمونولوژیکي و ژنتيکي هستند، مي

آنها پيش  اساس گروه خوني  بر  بيني کرد، زیرا  پتانسيل ورزشکاران را 

توان تا حدودی بر اساس گروه خوني آنها تشايص  برتری افراد را مي 

پژوهش [24]داد داده .  نشان  خوني  ها  گروه  با  افراد  که  نظر    Oاند  از 

توانمندترین   جسماني،  آمادگي  فاکتورهای  از  برخي  و  بدن  ترکيب 

. بنابراین، با توجه به این مطالعات و نتایج سایر  [ 20]ورزشکاران هستند

مي گسترده تحقيقات،  تحقيقاتي  زمينه  متاصصان  تواند  برای  را  ای 

توان گفت ورزشکاراني  های مرتبط فراهم کند. ميعلوم ورزشي و زمينه 

خود،   عملکرد  حفظ  در  برخوردارند،  بالایي  ذهني  سرساتي  از  که 

تر هستند.  زا و حفظ تعادل عاوفي موفقهای استرس مقابله با موقعيت 

درنتيجه سرساتي ذهني یک عامل حياتي در افزایش موفقيت ورزشي  

است. علاوه بر این، عوامل روانشناختي مانند اعتماد به نفس و حمایت  

 . [25]کننده هستنداجتماعي در افزایش سرساتي ذهني تعيين

در انسان    Oتوان دلایل خوبي برای توجيه شيوع بيشتر گروه خوني  مي

خوني   گروه  که  است  این  منطقي  توضيف  یک  داد.  به    Oارائه  نسبت 

شایع گروه  از  برخي  به  ابتلا  خطر  برابر  در  دیگر،  خوني  ترین  های 

بيماری بيماری  مانند  مزمن  عروقيهای  قلبي  دیابت[26]های   ،[27 ]  

پژوهش مقاوم  است.  گروه تر  با  افراد  که  دادند  نشان  خوني  ها    Oهای 

  با توجه به خصوصيات .  [28]عملکرد بهتری در دویدن استقامتي دارند 

خوني   گروه  از  گروه  مي  Oذکرشده  این  افراد  که  داشت  انتظار  توان 

استرس  و  فشارها  با  مواجهه  در  خوني  گروههای  سایر  به  های  نسبت 

موفق  و  باشند  مند  بهره  بيشتری  تمرکز  و  کنترل  قدرت  از  تر  محيط 

   عمل نمایند.

مي  ميانتظار  رقابت  ملي  در سطف  ورزشکاراني که  دليل رود  به  کنند 

به   نسبت  ذهني  از سرساتي  بالاتری  رقابت، سطوح  در  بيشتر  تجربه 

توان پيشنهاد  تر داشته باشند. در نتيجه ميورزشکاران در سطوح پایين 

کرد که دولت باید با روانشناسان ورزشي برای بهبود سلامت روان در  

دانش  به بين  دستيابي  در  آنها  به  تا  کند  همکاری  ورزشکار  آموزان 

رده در  قهرماني  به  منجر  که  عملکرد  ورزشي  بهترین  ماتلف  های 

 . [29]شود، کمک نمایدمي

 

 مشارکت نویسندگان 

تدوین   و  تحقيق  مراحل  تمامي  در  مشترک  بطور  مقاله  نویسندگان 

 مقاله مشارکت داشته اند. 

 

 تشکر و قدردانی

کرده  شرکت  پژوهش  این  در  که  ها  آزمودني  تمام  از  اند  نویسندگان 

 کمال تشکر را دارند. 

 

 تعارض منافع 

 هيچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان اعلام نشده است. 
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Background and Objectives: Paying attention to maintaining and promoting the physical 
and mental health of teachers is one of the most important health issues. Job burnout is one 
of the occupational hazards that has received attention in recent years. In addition to 
adverse physical effects, this problem also has numerous psychological complications. The 
purpose of this study is to investigate the relationship between job burnout and mental 
health of physical education teachers in Chaharmahal and Bakhtiari province. 
Methods: The present research method is applied in terms of purpose, descriptive in terms 
of survey method, and field in terms of data collection. The statistical population of the 
study is 160 physical education teachers in Chaharmahal and Bakhtiari province, and the 
statistical sample of the study was considered to be 113 people using the Krejci and Morgan 
table. The statistical population of the study is 160 physical education teachers in 
Chaharmahal and Bakhtiari province, and the statistical sample of the study was considered 
to be 113 people using the Krejci and Morgan table. For this purpose, to achieve this goal, 
two questionnaires on job burnout and mental health, whose validity was calculated 
through Cronbach's alpha coefficient, and a personal characteristics checklist. The entire 
population, which consisted of 113 people, was provided as a sample. After completion, the 
information related to the research samples was analyzed using two-group t-test statistical 
models, one-way analysis of variance, regression analytical models, and Pearson's 
correlation coefficient at a significant level (p<0.05 and p<0.01). 
Findings: The results of this study showed that there is a significant negative relationship 
between burnout and mental health. This means that as burnout increases, employees' 
mental health decreases, and as burnout decreases, mental health increases. 
Conclusion: Other research results showed that field of study, participation in in-service 
courses, and region are generally ineffective, but age, marital status, level of education, and 
employment history are effective in the level of burnout and mental health of employees. 
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توجه به حفظ و ارتقاء سلامت جسمي و رواني معلمان از مهمترین مقولته هتای بهداشتتي بته  پيشينه و اهداف:

شمار مي آید. فرسودگي شغلي از جمله خطرات کاری است که در سالهای اخير مورد توجه قرار گرفتته استت کته 

هتدف از انجتام ایتن  این مشکل علاوه بر بروز اثرات نامطلوش جسمي ، عوارض رواني متعددی نيز به همتراه دارد .

تحقيق، بررسي ارتباط بين تحليل رفتگتي شتغلي و ستلامت روانتي معلمتان تربيتت بتدني استتان چهارمحتال و 

 باتياری مي باشد.

ایشتي و از نظتر نتوع جمتع روش تحقيق حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش توصيفي از نوع پيم :هاروش

نفر از معلمان تربيت بدني استان چهارمحال و باتياری متي   160جامعه آماری تحقيق  .، ميداني استهاآوری داده

. به همتين نفر در نظر گرفته شد  113رابر با  باشد که نمونه آماری تحقيق با استفاده از جدول کرجسي و مورگان ب 

منظور برای دست یابي به این هدف دو پرسشنامه تحليل رفتگي شغلي و سلامت روان کته اعتبتار آنهتا از وریتق 

نفر که بعنتوان  113ضریب آلفا کرونباخ محاسبه شد و یک چک ليست مشاصات فردی، در اختيار کل جامعه که 

نمونه بودند قرار گرفت و پس از تکميل ، اولاعات مربوط به عنوان نمونه های تحقيتق بتا استتفاده از متدل هتای 

و ضریب همبستتگي پيرستون، رگرسيون    دو گروه مستقل، تحليل واریانس یک ورفه، مدل های تحليلي  tآماری  

    ( مورد تجزیه و تحليل قرار گرفته است. p>  01/0و   05/0در سطف معني داری )

نتایج این تحقيق نشان داد ارتباط منفي معني داری بين تحليتل رفتگتي و ستلامت روانتي وجتود دارد.   ها:یافته

بدین معني که با افزایش تحليل رفتگي، سلامت رواني کارمندان کاهش مي یابتد و همچنتين بتا کتاهش تحليتل 

 رفتگي، سلامت رواني افزایش مي یابد.

از دیگر نتایج تحقيق نشان داده شد که رشته تحصيلي، شرکت دردوره های ضمن ختدمت، منتاوق   گيری:نتيجه

در مجموع بي ت ثير است، اما سن، وضعيت ت هل، ميزان تحصيلات و سابقه کارمندی در ميتزان تحليتل رفتگتي و 

 سلامت رواني کارمندان ت ثيرگذار است.

 

 

 مه مقدّ

منابع انساني از ارزشمندترین سرمایه های هر سازمان است . زیرا سایر  

عوامل مانند تکنونولوژی ، سرمایه و... به نيروی انساني است . عليرغم  

پيشرفت های فني وتکنيکي جدید هنوز هيچ عاملي نتوانسته جایگزین  

سازمان   در  کليدی  عامل  یک  عنوان  به  انسان  و  گردد  انساني  نيروی 

مطرح است و مدیریت سازمان با توجه به این نکته باید بکوشد تا این  

سرمایه را به درستي شناخته و توان و استعدادهای نهفته او را پرورش  

بسيج   سازمان  های  هدف  پيشبرد  در  را  آن  موثری  نحو  به  و  داده 

 . [1]کند

سازگار قدرت  و  فکر  سلامت  همان  روان  مح  یبهداشت  با  و    طيفرد 

  روح   دیبا  ميکن  ياست . همچنان که از جسم خود مراقبت م  انياوراف

ن را  زندگ  ميترکن  زمقاوميخود  تا  باش  یبهتر  ي،  در  ميداشته   .

خ  »چگونهيزندگ تراز»بودن    يليبودن«  است    ایمهم  نبودن« 

وس تعر  عيباوجوداستفاده  تاکنون   ، روان  قبول    يفیازسلامت  مورد  که 

 ي، علم  يهمه جوامع و فرهنگ ها باشد ارائه نشده است. بهداشت روان

   طتياز مح  يزندگ  یایکه تمام زوا  ي اجتماع  اهو رف  يستیزت به  یاست برا 
 

 
، مح بر م  ري کار و نظ  طيخانه گرفته تا مدرسه ، دانشگاه    ي آن را در 

از همه مورد نظر است»احترام به    شيآنچه ب  يو در بهداشت روان  رديگ

و احترام فرد   تيثيکه ح ياست«و تا هنگام يانسان تيثيو ح تيشاص

و   يمعن  يو بهبود روابط انسان  روانبرقرار نشود ، سلامت فکر ، تعادل  

  ی هنر  ایرا دانش  ياصل بهداشت روان نیا  یناواهد داشت. رو  يمفهوم

م  يم کمک  افراد  به  که  ا  يدانند  با  که  ها   جادیکند    فيصح  یروش 

حل    یحاصل نموده و برا   یخود سازگار   طيبتواند با مح  يو عاوف  يروان

 . [2]دیمطلوش اقدام نما   یمشکلات از راه ها 

امروزه از جمله مسائل مهمي که مي تواند در سطف محيط های شغلي  

مساله    ، است  برخوردار  خاصي  اهميت  از  و  گيرد  قرار  بررسي  مورد 

وجود نيروی انساني کارآمد و خود انگياته مي باشد و با توجه به اینکه  

و   خود  توسعه  و  رشد  برای  کند  مي  سعي  ای  مجموعه  و  نظام  هر 

داشته   را  کارایي  بيشترین  اش  شده  ریزی  برنامه  اهداف  به  دستيابي 

نيروی   به  راستای توجه  ای در  وقفه  بي  بایستي تلاش های  لذا  باشد 

انساني و نيازهای آنها داشته باشند تا از پيامدهای نامطلوش ناشي از بي  

 . [3]توجهي به نيروی انساني دوری گزینند
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سلامت از نيازهای اساسي انسان است که در توسعه پایدار نقش حياتي 

دارد . اگرچه در ابتدا فقط به سلامت جسم به عنوان سلامتي توجه مي  

شد ، با پيشرفت علم و رسيدن به سطف قابل قبول از سلامت جسمي  

و با مبارزه عليه بسياری از بيماری ها ، بشر به جنبه های دیگر سلامت  

 . [4]از جمله سلامت روان توجه کرده است

تعریف نظری سلامت رواني عبارت است از تعریفي که سازمان جهاني  

  : دارد  آن  از  رواني بهداشت  فيزیکي،    سلامت  کامل  حالت سلامتي  را 

رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان بيماری یا ناتواني تعریف مي کند. در 

ایجاد    ، رواني  سلامت  با  مرتبط  اهداف  از  یکي  گفت  توان  مي  واقع 

امکانات قابل قبول برای تامين یک زندگي انساني برای هر فرد است.  

انساني که از نظر فيزیکي و رواني و اجتماعي در امنيت کاملي به سر  

رواني    پيرامون  شده  انجام  مطالعات.  [5]بردمي زیر    چهارسلامت 

 :    از  عبارتند  که  کرده اند  برای سلامت رواني مطرح   را  مجموعه

کارکرد جسماني، نگرشي که فرد در این پرسشنامه    کارکرد جسماني:

دارا   آن  سلامت  عدم  یا  سلامت  با  ارتباط  در  جسماني  وضعيت  به 

 . [ 1]باشدمي

اضطراش، هيجان ناخوشایندی است که با اصطلاحاتي مانند    :اضطراش

 . [1]نگراني، دلشوره، وحشت و ترس بيان مي شود

کارکرد اجتماعي، ورز تفکر فرد در ارتباط با کارکرد    کارکرد اجتماعي:

 . [1]اجتماعي اش در اجتماع و در ارتباط با افراد دیگر مي باشد 

افسردگي، یک نوع اختلال خلقي که دو مشاصه عمده آن    افسردگي:

دو مشاصه   این  بر  علاوه  فرد  آن  در  و  باشد  مي  غمگيني  و  نااميدی 

 . [6]احساس بي کفایتي و بي ارزشي مي نماید

استرس های شدید ناشي از ماهيت، نوع و وضعيت نامناسب کار ، به  

پيدایش حالتي در کارکنان منجر مي شود که تحليل رفتگي نام دارد . 

، روحي و فکری است   از خستگي های جسمي  تحليل رفتگي حالتي 

که در اثر درگيری دراز مدت در موقعيت هایي که از نظر روحي واقت  

آید مي  پدید   ، هستند  عامل  [7]فرسا  سه  کارکرد  از  رفتگي  تحليل   .

خستگي عاوفي و جسمي، تهي شدن از ویژگي های شاصي و کاهش  

 . [ 8]عملکرد فردی ایجاد مي گردد

 
 الف( خستگي عاوفي و جسمي  

عوامل   افراوي  جنبه  بوسيله  که  است  دروني  شرایط  از  دسته  آن 

مسائل   مانند  شاصي   عوامل  آید.  مي  بوجود  سازماني  و  شاصي 

زندگي، قانوني ،مالي، گاه آنقدر در زندگي فرد مهم مي شود که او را  

تسليم حوادث مي کند و امور زندگي را رها و به سرنوشت واگذار مي  

کند. هرگاه اینگونه مسائل در زندگي بروز کند و برای فرد مهم و نتایج 

کار مبهم باشد او احساس تنهایي مي کند و دید فرد را از واقعيت ها از 

شود.   مي  حاصل  او  رفتار  در  تغيير  یک  نتيجتا  و  دهد  مي  دست 

احساس   فرد  که  افتد  مي  اتفاق  زماني  عاوفي  خستگي  همچنين 

کند در تعامل با دیگران توانایي خود را برای یک عملکرد مطلوش از  مي

دست داده است. از سوی دیگر فرسودگي جسمي وقتي است که فرد 

اختيار  نياز دارد که آن را در  نيرویي  انجام کار به  برای  احساس کند 

 . [9]ندارد 
 

 ش( تهي شدن از ویژگي های شاصيتي
وجود قوانين و مقررات بيش از حد دست و پاگير ، نبود روابط انساني و  

شاصي در بين افراد، تکراری بودن کارها، تعداد زیاد مشاغل ، سطوح  

مدیریت و گروه های تاصصي وجود سلسله مراتب زیاد و تقسيم کار 

بي شمار همه از ویژگيهای شاصي و تحليل رفتگي اوليه انسان ها مي 

 . [10]باشد
 

 ج( کاهش عملکرد فردی  
بتوانند سطف   اگر آن ها  باشند، زیرا  انسان ها مایلند که مولد  معمولا 

عملکرد خود را حفظ کنند، پاداش کافي ، قدر شناسي و پيشرفت در  

انتظار آنان خواهد بود ، آن ها احساس مي کنند که زمان کار کوتاه و  

به سرعت مي گذرد، آماده برای چالش با موانع و همواره خوشحال و  

کاهش   و  شوند  ظاهر  موانع  و  ها  محدودیت  چنانچه  هستند.  سرزنده 

را  قبلي  عملکرد  توان  که  کند  مي  احساس  فرد   ، افتد  اتفاق  عملکرد 

ندارد و بهره وری او کاهش یافته است ، در نتيجه او احساس نوميدی  

مي  دست  از  کار  به  نسبت  را  خود  انگيزه  و  کند  مي  افسردگي  و 

 . [11]دهد

بدین    . دارد  معکوس  ارتباط  رفتگي  تحليل  با  کارکنان  رواني  سلامت 

معني که با افزایش تحليل رفتگي ، سلامت رواني کارمندان کاهش مي  

مي   افزایش  رواني  ، سلامت  رفتگي  تحليل  با کاهش  و همچنين  یابد 

)[12]یابد فيلد  بد مدرسه ممکن  1991. شون  داد که شرایط  نشان   )

مقابل   و در  باشد  معلمان داشته  رواني  بر سلامت  نامطلوبي  آثار  است 

مي  ایجاد  بهتری  رواني  سلامت   ، مناسب  و  کاری  خوش  شرایط 

 . (12)کند

( مطالعه ای را تحت عنوان بهترین روش تعدیل تنش  1997مک گي )

و تحليل رفتگي را انجام داد . در این تحقيق اثرات فيزیولوژیک تحليل 

سهم    ، کار  به  مرتبط  رفتگي  تحليل  گوناگون  های  جنبه   ، رفتگي 

تکنولوژی در تحليل رفتگي و روش های تعدیل آن در سرویس های  

بهترین   او   . است  گرفته  قرار  بررسي  مورد  آموزشي  های  نمایندگي 

برای   آموزشي  های  برنامه  از  استفاده  را  رواني  فشار  تعدیل  روش 

(  2004. نتایج تحقيق ليود و همکاران )[13]کارکنان معرفي مي کند

نشان داد که بين درمانگران شغلي و کارگران اجتماعي در زمينه سه  

مولفه تحليل رفتگي ، تفاوت معني داری نشان داده نشد . هر دو گروه  

بالا و در   ابعاد خستگي هيجاني و کاهش عملکرد فردی در سطف  در 

قرار   متوسط  سطف  در  شاصي  های  ویژگي  از  شدن  تهي  بعد 

 . [14]داشتند

( در پژوهشي نشان داد که همبستگي منفي ای بين 2005کاستليوز )

. المونهادی و همکاران  [15]رضایت و تحليل رفتگي شغلي وجود دارد

( به این نتيجه رسيدند که استرس به دليل عوامل شاصي یا  2007)

محيط  با  فرد  تعامل  دليل  به  بيشتر  بلکه  یابد،  نمي  افزایش  محيطي 
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اورافش ایجاد مي شود . آنها عوامل استرس زای مرتبط با محيط کار 

را عبارت از جو سازماني نامطلوش ، کمبود احترام به کارکنان ، سبک  

مدیریت ، ارتباط با همکاران ، عدم حمایت از ورف همکاران ، تضاد و  

 . [16]ابهام نقش و غيره مي دانستند
خستگي عاوفي بالا  (  به این نتيجه رسيدند که  2008مانژ و همکاران )

باعث فشار رواني مي شود و فشار رواني بالا سبب خستگي عاوفي مي 

مي   رواني  فشار  افزایش  باعث  . هچنين کاهش عملکرد شاصي  شود 

شود . از آنجایي که تهي شدن از ویژگي های شاصي در سطف پائيني  

 . [16]بود باعث کاهش فشار رواني مي باشد 

ارتقاء بهداشت رواني محيط کار به عنوان یکي از مهمترین ابعاد توسعه  

انساني در سازمان ها مطرح است . برای رشد کشور   و بهسازی منابع 

خلاق   و  متفکر   ، سالم  انساني  نيروی  از  باید  ابتدا  ها  زمينه  همه  در 

استفاده کرد ، زیرا به نظر مي رسد استفاده از نيروهای سالم جسمي و  

بالابردن سطف   در  اقتصادی   ، ، خدماتي  آموزشي  موسسات  در  فکری 

بهداشت   سازمان   . دارد  سزایي  به  تاثير  سازماني  و  فردی  وری  بهره 

کامل   سلامتي  حالت  کند؛  مي  تعریف  راچنين  رواني  جهاني، سلامت 

ناتواني  یا  بيماری  فقدان  فقط  نه  اجتماعي  و  رواني   ، فيزیکي 

با  [17]باشدمي و  گوناگون  های  شيوه  اتااذ  با  که  هایي  سازمان   .

فراموش کردن ابعاد انساني در محيط کار ممکن است به سطف توليد  

مورد نظر خود برسد ، اما کارکنان این سازمان افرادی عصبي ، مغموم ،  

ناراضي ، پرخاشگر، بدبين و تحليل رفته و دارای ضعف های جسماني  

متعددی مي باشند و در انتظار فرصتي هستند تا پریشاني های رواني  

خود را با کم کاری ، ترور شاصيت یکدیگر ، غيبت ، شایعه پراکني ،  

بنابراین    .[17]ایجاد سوانف و حوادث به شيوه های مارش نشان دهند

به نظر مي رسد که در سازمان ها از جمله سازمان ها ی ورزشي زماني  

که سلامت رواني کارکنان در حد پایين باشد این امرممکن است باعث  

این   افزایش تحليل رفتگي کارکنان شود، به همين دليل سوال اصلي 

تحقيق این است که اولا ميزان سلامت رواني این سازمان در چه حدی  

است ؟ ثانيا چه ارتباوي بين سلامت رواني معلمان تربيت بدني استان  

 چهارمحال و باتياری و ميزان تحليل رفتگي آنان وجود دارد؟ 

 

 روش تحقيق

  نوع   از  توصيفي  روش  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  تحقيق

   .است  ميداني  ها،  داده  آوری  جمع  نوع  نظر  از  و  پيمایشي

 جامعه و نمونه آماری پژوهش 

آماری   و    160جامعه  چهارمحال  استان  بدني  تربيت  معلمان  از  نفر 

باتياری بودند که نمونه آماری با استفاده از جدول کرجسي و مورگان  

  100نفر در نظر گرفته شد . پس از توزیع پرسشنامه ها    113برابر با  

  94معلم پرسشنامه ها را تکميل و باز پس دادند. در مجموع بيش از  

 درصد پرسشنامه های توزیع شده تکميل و جمع آوری شدند. 

 

 ابزار اندازه گيری 

 پرسشنامه اولاعات فردی  

در راستای دستيابي به اهداف تعيين شده، این پرسشنامه شامل متغيرهای  

عيني مانند سن، جنسيت، ميزان تحصيلات، سابقه کار، وضعيت تاهل و  

 وضعيت استادام مي باشد.  

شغلي  رفتگي  تحليل  پرسشنامه  دو  از  اولاعات  آوری  گرد  منظور  به 

 مسلش و پرسشنامه سلامت عمومي استفاده شد. 
 

 الف( پرسشنامه تحليل رفتگي مسلش
سوال است که سه مقياس خستگي عاوفي ، تهي    22این آزمون شامل  

شدن از ویژگي های شاصي و کاهش عملکرد فردی را مورد ارزیابي و  

سنجش قرار مي دهد .در رابطه با پایایي این آزمون مسلش و جکسون  

پایائي دروني را برای هر یک از خرده تستها محاسبه کردند که برای  

/. و  79/. و برای تهي شدن از ویژگي های شاصي  90خستگي عاوفي 

فردی   عملکرد  کاهش  سئوالات  71برای  آوردند.  دست  به  را   ./

سئوالات    1،2،3،6،8،13،14،16،20 و  هيجاني  خستگي  به  مربوط 

در    5،10،11،15،22 و  شاصي  های  ویژگي  از  شدن  تهي  مورد  در 

سئوالات   عملکرد    21و4،7،9،12،17،18،19نهایت  کاهش  مورد  در 

 فردی مي باشد.  

 

 ش( پرسشنامة سلامت عمومي 
بر  و هيلر ارائه شده است و دارای بيست و  این پرسشنامه توسط گلد 

دارای   مقياس  بوده که هر خرده  مقياس  چهار خرده  و  سئوال  هشت 

 ها عبارتند از :باشد. این خرده مقياس ای مي هفت سئوال چهار گزینه

 کارکرد جسماني   -

 ت علائم اضطراش 

 ت کارکرد اجتماعي 

 ت عدم افسردگي

مي مقبولي  روایي  دارای  فوق  انجمن  پرسشنامة  آخرین  در  و  باشد 

( جهاني  بهداشت  دارای  2002سازمان  که  ابزارهایي  از  یکي  بعنوان   )

باشد ، مطرح شده است . این پرسشنامه بر  روایي و پایایي مطلوبي مي

و   رواني   ، زیستي  عوامل  تنيدگي  به  عمومي  سلامت  نظریة  اساس 

 باشد. اجتماعي معطوف بوده و دارای روایي سازه مي 

داخل   در  پرسشنامه  این  اعتبار  و  روایي  زمينة  در  متعددی  تحقيقات 

مي جمله  از  که  است  گرفته  انجام  )کشور  هومن  به  (،  1376توان 

( )1374پالاهنگ  یعقوبي   ،)1374( پناه  یزدان  ميرخشتي  1375(،   ،)

(1375( بهاری   ،)1378( کامکاری  و  1380(،  درآمدی  شریفي   ،)

 (، اشاره نمود.  1381کامکاری )

 

 روایي ابزار اندازه گيری 
 ق  تری دقيتدازه گيتنامه و ان توایي پرسشت ي محتتنان از روایتبرای اومي
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بين   ها  پرسشنامه  نظر،  مورد  متاصص  10مفاهيم  اساتيد  از  نفر 

مدیریت ورزشي توزیع شد و نکاتي جهت اصلاح پيشنهاد گردید . پس  

از انجام اصلاحات ، نظرات و پيشنهادات در ویرایش نهایي پرسشنامه  

 لحاظ گردید. 
 

 پایایي ابزار اندازه گيری 
برای تعيين پایایي پرسشنامه ها در این پژوهش از روش آماری آلفای  

نفر از افراد جامعه به    15کرونباخ استفاده شده است . در این مرحله  

صورت تصادفي انتااش شدند و اقدام به تکميل پرسشنامه ها نمودند .  

پایایي   مسلش  )ضریب  شغلي  رفتگي  سلامت    و    = α 75/0تحليل 

( پرسشنامه ها نشان داد که ابزار پژوهش از پایایي   = 79/0αعمومي  

 لازم برخوردار مي باشد. 
 

 روش های تجزیه و تحليل اولاعات 
همچون ضریب  به منظور تجزیه و تحليل داده ها از روش های آماری  

،  همبستگي )تست    تي  پيرسون  واریانس  تحليل  تجزیه   ،ANOVA) 

  رگرسيون تک متغيری و رگرسيون چندمتغيری با روش ورود همزمان 

  .شد  استفاده
 

 نتایج و یافته های تحقيق 

 الف( نتایج توصيفي  

ارائه   بررسي  مورد  جامعة  فردی  مشاصات  ناست  قسمت،  این  در 

 شود.  مي

نمایيد قسمت اعظم نمونه مورد  مشاهده مي  1که در جدول  همانگونه  

سال قرار دارند و مردان نسبت به   30بررسي در محدوده سني کمتر از 

اند. علاوه بر این،  زنان، تعداد بيشتری از نمونه را به خود اختصاص داده

سال است و رشته    15بيشترین سابقه خدمت مربوط به وبقه بالاتر از  

 درصد از کارشناسان غير تربيت بدني است.   57تحصيلي  

(،  33/11بدست آمده )  Fو با ت کيد بر ميزان رقم  2با توجه به جدول  

است، ميمعني  α=001/0که در سطف   توان  دار  نمود که  توان مطرح 

بيني »سلامت رواني« از وریق »تحليل رفتگي« کارمندان وجود  پيش 

 گردد.ضرایب رگرسيون عنوان مي   3رو، جدول  دارد. از این 

همزمان   ورود  روش  با  متغيری  تک  رگرسيون  ضریب  به  توجه  با 

داری بين »تحليل رفتگي« توان مطرح نمود که ارتباط منفي معنيمي

رواني«،   سلامت   « مي با  افزایش  مشاهده  با  که  ترتيب  بدین  شود. 

رواني«،   ، » سلامت  رفتگي«  آن،  کاهش مي »تحليل  با کاهش  و  یابد 

 یابد.  سلامت رواني نيز افزایش مي

بدست  های  ميزان ضرایب همبستگي   و با ت کيد بر  4با توجه به جدول  

مؤلفه  بين  مي آمده  رواني،  سلامت  و  رفتگي  تحليل  مطرح  های  توان 

معني  ارتباط  که  در سطف  نمود  مؤلفه  α=01/0داری  تحليل  بين  های 

 رفتگي و سلامت رواني وجود دارد. 

 
 :  مشخصات فردی معلمان تربيت بدنی  1جدول 
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 بينی »سلامت روانی « از طریق »تحليل رفتگی شغلی« معلمان تربيت بدنی : بررسی پيش2جدول 

 مجموع مجذورات  منبع تغييرات 
 درجة

 آزادی 

ميانگين  

 مجذورات 
 ميزان 

F 

 سطح

داریمعنی  

470/ 07 رگرسيون  1 07 /470  
33 /11  001 /0  

2736/ 79 باقيمانده  66 46 /41  

 

 بينی »سلامت روانی « از طریق »تحليل رفتگی شغلی« معلمان تربيت بدنی:  ضرایب رگرسيون پيش 3جدول 

بينی کننده متغير پيش متغير ملاک  tميزان ضریب بتا Bميزان  
 سطح

داریمعنی  

-0/ 19 تحليل رفتگي سلامت رواني   38 /0-  36 /3-  001 /0  
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 های »سلامت روانی«های »تحليل رفتگی شغلی« ومؤلفه:  بررسی ارتباط بين مؤلفه  4جدول

 ضریب همبستگی 

داریسطح معنی  

ی 
ی عاطف

ستگ
خ

 

ن از  
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ی 
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ب
ضطرا

 عدم ا
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 کارکرد اجتماع

ی 
سردگ

 عدم اف

ی
ت روان

لام
س

 

0/ 33  خستگی عاطفی   21 /0  89 /0  52 /0-  52 /0-  04 /0-  53 /0-  60 /0  

تهی شدن از ویژگی های  

 شخصی 
003 /0   29 /0-  32 /0  03 /0-  17 /0-  02 /0  30 /0-  13 /0-  

0/ 059 کاهش عملکرد فردی   007 /0   55 /0  05 /0  01 /0  40 /0  14 /0  23 /0  

0/ 001 تحليل رفتگی   004 /0  001 /0   36 /0-  41 /0  16 /0  39 /0-  38 /0-  

0/ 001 کارکرد جسمانی   776 /0  603 /0  002 /0   43 /0  24 /0  30 /0  72 /0  

0/ 001 عدم اضطراب  084 /0  997 /0  001 /0  001 /0   29 /0  42 /0  83 /0  

0/ 689 کارکرد اجتماعی   833 /0  001 /0  161 /0  018 /0  003 /0   09 /0  61 /0  

0/ 001 عدم افسردگی   003 /0  179 /0  001 /0  003 /0  001 /0  340 /0   57 /0  

0/ 001 سلامت روانی  202 /0  036 /0  001 /0  001 /0  001 /0  001 /0  001 /0   

 

 بحث و نتيجه گيری 

تحليل بين  ارتباط  بررسي  به  تحقيق  این  سلامت  در  و  شغلي  رفتگي 

رواني معلمان تربيت بدني استان چهارمحال و باتياری پرداخته شده  

تحليل اثرات  تا  شد  تلاش   ، رو  این  از  رواني  است.  سلامت  بر  رفتگي 

انواع   به  توجه  با  ترتيب،  بدین  شود.  شناسایي  بدني  تربيت  معلمان 

و تحليل ویژگي های شاصي  از  تهي شدن  عاوفي،  )خستگي  رفتگي 

ابعاد   کاهش عملکرد فردی( به سلامت رواني معلمان تربيت بدني در 

کارکرد جسماني، عدم اضطراش ، کارکرد اجتماعي و عدم افسردگي و  

های  رفتگي از دیدگاه نظریهسلامت رواني )کل( پرداخته شد و تحليل

باولر )  ، نظریه1926افرادی همچون فروید، آدلر و  ی فشار عصبي و  ( 

)تحليل سليه  توسط  که  ،  1930رفتگي  همچنين  و  شده  مطرح   ،)

( ، ولپين و  1992( ، مارک سينگر، چرنيس )1981مسلش و جکسون ) 

( )1992جيکوش  همکاران  و  لارسون   ،  )1995( شيفلي   ،)2001  ،)

 ( و ... بررسي شد.  2001اسکات )

معني منفي  ارتباط  داد  نشان  تحقيق  رفتگي نتایج  »تحليل  بين  داری 

رواني«،   »سلامت  با  مي شغلي«  با  مشاهده  که  ترتيب  بدین  شود. 

یابد  نيز کاهش مي»تحليل رفتگي شغلي« ، »سلامت رواني«،  افزایش  

 یابد. و با کاهش آن، سلامت رواني نيز افزایش مي

داری بين »خستگي  های تحقيق نشان داد که ارتباط منفي معنيیافته

جسماني«   »کارکرد  با  فردی«  عملکرد  و»کاهش  مشاهده  عاوفي« 

افزایش  مي با  که  ترتيب  بدین  و»کاهش  شود.  عاوفي«  »خستگي 

ها،  یابد و با کاهش آنکاهش ميعملکرد فردی«، » کارکرد جسماني«  

 یابد.  کارکرد جسماني افزایش مي 

داری بين »خستگي  های تحقيق نشان داد که ارتباط منفي معنيیافته

اضطراش«   »عدم  با  ميعاوفي«  با مشاهده  که  ترتيب  بدین  شود. 

یابد و با کاهش  کاهش مي »خستگي عاوفي«، »عدم اضطراش« افزایش 

 یابد. افزایش مي   عدم اضطراش،  آن

معنيیافته منفي  ارتباط  داد که  نشان  بين »کاهش  های تحقيق  داری 

اجتماعي«   »کارکرد  با  فردی«  مي عملکرد  ترتيب  مشاهده  بدین  شود. 

افزایش   با  اجتماعي«  که  »کارکرد  فردی«،  عملکرد  کاهش  »کاهش 

 یابد. افزایش مي   کارکرد اجتماعي،  یابد و با کاهش آن مي

داری بين »خستگي  های تحقيق نشان داد که ارتباط منفي معنيیافته

افسردگي«   »عدم  با  مي عاوفي«  با مشاهده  که  ترتيب  بدین  شود. 

افسردگي«  افزایش   »عدم  عاوفي«،  مي»خستگي  با کاهش  و  یابد 

 یابد. افزایش مي   عدم افسردگي،  کاهش آن 

رفتگي با سلامت  بندی نمود که تحليلگونه جمع توان این بنابراین، مي 

ارتباط   باتياری  و  چهارمحال  استان  بدني  تربيت  معلمان  رواني 

نشان مي معني را  توان پيش داری  عبارتي دیگر،  به  بيني سلامت  دهد. 

جزئي  صورت  به  دارد،  وجود  رفتگي  تحليل  وریق  از  مطرح  رواني  تر 

 شود که :مي
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با افزایش خستگي عاوفي و عدم عملکرد فردی ، کارکرد جسماني    -

مي  فردی،  کاهش  عملکرد  عدم  و  عاوفي  خستگي  کاهش  با  و  یابد 

 یابد.کارکرد جسماني، افزایش مي 

یابد و با کاهش  با افزایش خستگي عاوفي، اضطراش نيز افزایش مي   -

 یابد.خستگي عاوفي، نيز کاهش مي 

یابد و  با افزایش کاهش عملکرد فردی ، کارکرد اجتماعي کاهش مي  -

 یابد.  با کاهش عملکرد فردی ، کارکرد اجتماعي افزایش مي 

یابد و با کاهش با افزایش خستگي عاوفي، افسردگي نيز افزایش مي  -

 یابد. خستگي عاوفي، افسردگي نيز کاهش مي

ی تحقيقات  های تحقيق حاضر با پيشينه ی یافتهدر نهایت ، با مقایسه 

های  توان مطرح نمود که یافتهانجام شده در داخل و خارج از کشور مي

( همکاران  و  نجفي  تحقيقات،  با  حاضر  رابطه  1379تحقيق  به  که   )

توليد   و  تحقيقات  مرکز  کارکنان  روان  سلامت  با  شغلي  فرسودگي 

(  1382ای بوشهر پرداخته ، بحری ميناباج و همکاران )سوخت هسته

حرفه  در  روان  سلامت  و  شغلي  فرسودگي  ارتباط  بررسي  به  ی  که 

( بروجردی  پرداخته،  پرستاری  و  ارتباط  1382مامائي  بررسي  به  که   )

رفتگي جسمي و تحليل  –بين عوامل فشارزایي شغلي با سلامت رواني  

های کشور پرداخته ، محمدی  اعضای هيئت علمي تربيت بدني دانشگاه 

مقایسه 1385) به  که  مکانيسم (  مقابله ی  و  های  شغلي  فرسودگي  ی، 

( که به ارتباط  1386سلامت روان پرداخته ، عبدی ماسوله و همکاران )

بيمارستان  پرستاران  روان  سلامت  با  شغلي  آموزشي  فرسودگي  های 

پرداخته،   تهران  پزشکي  علوم  صابریدانشگاه  (  1387) سيدمهدی 

رابطه فرسودگي شغلي با سلامت عمومي قضات و  تحقيقي تحت عنوان 

شهر قضایي  مراجع  در  شاغل  همچنين،   دادیاران  و  پرداخته  تهران 

( بيوسکي  جهت  1998گوليم  جسماني  علائم  تعيين  پيرامون  که   ،)

تحليل درجه  روش تعيين  و  کارکنان  رفتگي  در  آن  با  مواجه  های 

( ، که 1995های عمومي صورت گرفته است، یائوکي جان )نمایندگي

تحليل ماتلف  عوامل  بررسي  حرفهپيرامون  ميان  در  های  رفتگي 

(،  2008بهداشت رواني در هنگ کونگ صورت گرفته، مانژ و همکاران )

ارتباط بين فشار رواني و تحليل رفتگي در ميان که تحت عنوان علل 

( همکاران  و  پروسر  و  گرفته  صورت  انگليسي  که  1996پزشکان   ،)

رفتگي و رضایت شغلي کارکنان جامعه و  پيرامون سلامت رواني، تحليل

باشد؛ زیرا در  سو مي بيمارستان در لندن صورت گرفته، هماهنگ و هم

رفتگي با سلامت  تمامي تحقيقات مذکور نيز ارتباط منفي بين تحليل

 رواني وجود دارد. 

رفتگي )فرسودگي شغلي( در معلمان بدین ترتيب که، چنانچه تحليل

های  تربيت بدني افزایش یابد، کاهش چشمگير سلامت رواني در حيطه 

و   افسردگي  افزایش  و همچنين،  اجتماعي  و کارکرد  کارکرد جسماني 

 شود. اضطراش، مشاهده مي

  امروزه   که  کرد  بيان  توان  مي  تحقيق  نتایج  به  توجه  با  خلاصه  وور  به

به سازمان  نياز  کشور  سطف  در  پرورش  و  آموزش  ادارت  ویژه  به  ها 

  اهداف   به  بتوانند  تا  دارند  نياز  کارآمد  و  اثرباش  معلمان تربيت بدني

جانبه زیر مجموعه خور به خصوص    همه  توسعه  و  رشد  جهت  در  خود

  ها   سازمان  اثرباشي  و  کارایي  کلي  وور  به  و  یابند  دست  دانش آموزان

  بستگي  آنها  انساني )معلمان تربيت بدني(  نيروی  اثرباشي  و  کارایي  به

رواني  افزایش  سمت  به  حرکت  رو  این  از  .دارد کاهش    سلامت  و 

  وظایف   از انساني )معلمان تربيت بدني(  نيروی بين فرسودگي شغلي در

  منجر   سلامت رواني  افزایش.  باشد   مي  ضروری  و  بوده  ها  سازمان  اصلي

  فرد   نگرش  و   بينش  تغيير  نهایت  در   و  معلمان  دلگرمي  و  رضایت  به

  منجر   امر  این.  داشت  خواهد  دنبال  به  را  خود  شغل  و  وظایف  به  نسبت

یافته.  مي شود  فرد  کاهش فرسودگي شغلي  به اینکه  به  های  با توجه 

رفتگي داری بين تحليلتحقيق حاضر نشان داد که ارتباط منفي معني

رفتگي،  )فرسودگي شغلي( با سلامت رواني وجود دارد و افزایش تحليل

مي رواني  سلامت  چشمگير  کاهش  به  این منجر  از  پيشنهاد  گردد،  رو 

استان  مي پرورش  و  آموزش  ادارات  در  حمایتي  اقدامات  با  که  شود 

فرسودگي   نهایت  در  و  شغلي  فشار  کاهش  به  باتياری،  و  چهارمحال 

شغلي   فرسودگي  سندرم  شيوع  ميزان  از  تا  شود  ت کيد  آنها  شغلي 

 عمل آید. جلوگيری به
 

  وقدردانی  تشکر

و   بدني  تربيت  محترم  معاونت  پرورش،  و  آموزش  محترم  ریاست  از 

تمامي معلمان تربيت بدني استان چهارمحال و باتياری کمال تشکر و  

 قدرداني را دارم. 
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