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Abstract 
Background and Objective: Studies have shown that physical activity 

levels and motor competency are associated with psychological 

variables such as anxiety. The purpose of this study was to investigate 

the relationship between commitments to physical activity, perceived 

motor competence and generalized anxiety disorder in adolescents. 

Materials and Methods: The method of this study was descriptive-

correlational and the statistical population consisted of all female 

students of guidance school in Markazi province. The statistical sample 

consisted of 150 female students of guidance schools in Arak who were 

selected by the convenience sampling method. Participants completed 

the adolescent motor competence questionnaire, commitment to physical 

activity scale, and generalized anxiety disorder questionnaire. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient and multivariate 

regression. 

Results: Pearson correlation results showed that there was a direct and 

significant relationship between commitment to physical activity and 

perceived motor competence (P <0.05). However, there was a significant 

negative correlation between these variables and generalized anxiety 

disorder in adolescents (P <0.05). Also, the results of the multivariate 

regression showed that based on the variables of commitment to 

physical activity and perceived motor competency, anxiety disorder in 

adolescents can be significantly predicted. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded 

that an increase in commitment to physical activity and motor 

competence is associated with a decrease in generalized anxiety disorder 

in adolescents. Therefore, encouraging and planning for performing and 

maintaining physical activity and increasing motor competency is 

necessary to prevent generalized anxiety disorder. 

Keywords: Generalized anxiety disorder, Commitment to physical 

pctivity, Perceived motor competence, Adolescents 
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 چکیده 
 متغيرهیا   بیا  حركتیي  شایستگي و بدني فعاليت سطح كه است داده نشان مطالعات :هدف و مقدمه
 فعاليیت  به تعهد ارتباط بررسي حاضر پژوهش از هدف. دارد ارتباط اضطراب مانند شناختي   روان
 .بود واناننوج در فراگير اضطراب اختلال و شده ادراک حركتي شایستگي بدني،
 كليیه  شیام   آن آمیار    جامعیه  و همبسیتگي  نیو   از توصيفي پژوهش این روش ها: روش و مواد
   دانیش  از نفیر  051 شیام   آمیار   نمونیه . بیود  مركیی   اسیتان  راهنمیایي  مقطع دختر آموزاندانش

. شیدند  انتخیاب  دسیتر   در گيیر  نمونیه  روش با كه بود اراک شهر راهنمایي مقطع دختر آموزان
 و نوجوانیان  بیدني  فعاليیت  بیه  تعهد مقيا  نوجوانان، حركتي شایستگي پرسشنامه كنندگانركتش

 همبسیتگي  ضیری   از استفاده با هاداده وتحلي تجییه. نمودند تکمي  را فراگير اضطراب پرسشنامه
 .شد انجام چندمتغيره رگرسيون و پيرسون
   ادراک حركتیي  شایسیتگي  و بیدني  فعاليت به تعهد بين كه داد نشان پيرسون همبستگي نتایج نتایج:

 اضیطراب  اخیتلال  و متغيرهیا  ایین  بیين  اما ؛(P<15/1) دارد وجود معنادار  و مستقيم ارتباط شده
 نتییایج چنییينهییم(. P<15/1) دارد وجییود معنییادار  و معکییو  همبسییتگي نوجوانییان در فراگيییر

 شایسیتگي  و بیدني  فعاليت به تعهد متغيرها  اسا  بر توانمي كه داد نشان چندمتغيره رگرسيون
 .نمود بينيپيش نوجوانان در را فراگير اضطراب اختلال معنادار  صورتبه شده   ادراک حركتي
 فعاليیت  به تعهد در افیایش كه گرفت نتيجه توانمي حاضر پژوهش ها یافته اسا  بر گير :نتيجه
 برا  بنابراین. است همراه نوجوانان رد فراگير اضطراب اختلال كاهش با حركتي شایستگي و بدني

 بدني ها    فعاليت تداوم و انجام جهت ریی    برنامه و تشویق فراگير اضطراب اختلال از پيشگير 
 .است ضرور  حركتي شایستگي افیایش و

 شیده،    ادراک حركتیي  شایسیتگي  بیدني،  فعاليت به تعهد فراگير، اضطراب اختلال كليد : ها  واژه
 نوجوانان
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 نوجوانان در فراگیر اضطراب اختلال و شده ادراک حرکتی شایستگی بدنی، فعالیت به تعهد ارتباط

 مقدمه

 اختلالات با همزمان كه روانی شایع اختلالات از یکی

 اختلال. است  فراگير اضطراب اختلال شود، می ظاهر دیگر

 انتظار) مفرط نگرانی و اضطراب فراگير، اضطراب

 به. هاستفعاليت یا رویدادها از برخی مورد در( دلواپسانه

 و اضطراب یعنی فراگير اباضطر اختلال دیگر، عبارت

 در فعاليت یا واقعه چندین درباره دائمی و افراطی نگرانی

 به كه است ماهه  شش حداقل دوره یک طی و اوقات بيشتر

 باشد شده منجر فرد كاركرد مهم های  حوزه شدن مختل

 جمعيت در اختلال این ساله یک شيوع ميزان(. 1)

 9/2 و 9/0 ترتيب به متحده ایالات بزرگسالان و نوجوانان

 4/0 از ای  دامنه در كشورها سایر جمعيت ميان در و درصد

 و كودكان در اختلال این است، شده گزارش درصد 9/3 تا

 یا توانایی درباره شدید دلواپسی شامل بيشتر مبتلا نوجوانان

 اضطراب اختلال دارای افراد(. 2) است عملکردشان كيفيت

 به نسبت را بيشتری فیمن واكنش و هيجانی شدت فراگير

 افراد این توسط كه علائمی(. 3) دارند غمگين هيجانات

 تحت اضطراب، های  دوره تجربه شامل است شده گزارش

 و فکر تمركز مشکل تعریق، بودن، گرفته بودن، تنش

-شيوه به مداخله و توجه لذا(. 4) باشد  می توجه اختلال

 .باشد ندهكن  كمک تواند  می افراد این در مختلف های

 تمام در افراد گذشته، دهه دو طول در دیگر طرف از

 باعث مسئله این اند،شده ترتحرکكم اجتماعی، هایگروه

 را شناختی  روان و سلامتی خطرات و شده چاقی افزایش

 كه كاری ترینمهم بنابراین، .(5) است داشته همراه به نيز

 فعاليت سطح كه است عواملی شناسایی بگيرد، صورت باید

 عمر طول در را بدنی فعاليت به تعهد و مناسب جسمانی

 كه است روانی حالتی و نگرش تعهد،. كنندمی حفظ

 استفاده مشخص رفتارهای به افراد تمایل توصيف منظوربه

 و پشتکار ميزان دهندهنشان مفهوم این درواقع،. شودمی

(. 6) است رفتار یک در مشاركت ادامه برای افراد پایداری

 كه است شناختیروان حالت یک تعهد دیگر، دیدگاهی از

 را ورزش در مشاركت تداوم برای فرد تصميم و تمایل

 مزایای بر كه نظری های  مدل به توجه با(. 7) دهدمی نشان

 رضایتمندی و( موانع مثال، عنوان به) ها  هزینه شده، ادراک

 دارند، دتأكي( اجتماعی حمایت مثلاً) ارتباطی های درزمينه

 به افراد كه شرایطی كردن مشخص برای ورزشی تعهد مدل

 اختصاصی كنند،  می تمایل ابراز فعاليت یا برنامه یک ادامه

 مهم كننده بينی  پيش یک عنوان به بردن لذت و است شده

 گذشته های  پژوهش(. 7) است شده شناخته تعهد برای

. كردند ارزیابی معکوس را اضطراب و بدنی فعاليت ارتباط

 دوره یک ارتباط درختی و نوبران بناب، بابائی نمونه برای

 زنان در را اجتماعی بدنی اضطراب و منظم بدنی فعاليت

 كار، شاخص بين داد نشان نتایج(. 8)  كردند بررسی چاق

 ارتباط اجتماعی بدنی اضطراب با فراغت اوقات و ورزش

 اطارتب همکاران و مکدول همچنين. دارد وجود معکوس

 ارزیابی معکوس را فراگير اضطراب اختلال و بدنی فعاليت

 منظم بدنی فعاليت افزایش از ها  آن های    یافته. كردند

 (.9) كرد حمایت بدنی و روانی سلامت بهبود جهت

 بدنی، فعاليت بحث در مهم موضوعات از دیگر یکی

 تمایل شایستگی انگيزۀ. باشد  می افراد حركتی شایستگی

 به كه دهدمی نشان را بودن شایسته برای انسان بنيادین

 یا جسمانی هایفعاليت مثال برای) حوزه یک در مشاركت

 مشاركت نوع این به شود؛می منجر( خاص ورزش یک

. شودمی اشاره تسلط برای تلاش عنوان به رسمی طوربه

 كه هاییچالش باشند؛ داشته وجود باید ایبهينه هایچالش

 این یابند، بهبود تمرین با و باشند رایانهگواقع اما سخت

 یا سخت اندازه از بيش كه هاییچالش به نسبت هاچالش

 پایين شایستگی انگيزۀ كه افرادی. دارند ارجحيت اند،آسان

 برای) كنند انتخاب را نکردن مشاركت است ممکن دارند،

 بمانند باقی غيرفعال و( نکنند تلاشی كردن، پيدا تسلط

 كه است دلایلی ازجمله پایين شدۀادراک ستگیشای(. 10)

 شوندمی منجر ورزشی هایبرنامه از كودكان شدن خارج به

 سلامتی، با مرتبط مزایای با منظم جسمانی فعاليت(. 11)

(. 10) دارد مثبت ارتباط چاقی، و بدن وزن كاهش ازجمله

 لحاظ از بودن ماهر كه داشتند عقيده همکاران و استودن
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 مرادی و همکاران

 رابطۀ اما شود؛می منجر بيشتر جسمانی فعاليت هب جسمانی

 در است ممکن جسمانی فعاليت و حركتی شایستگی بين

 بودند باور این بر هاآن(. 12) كند تغيير رشد مراحل طول

 و بدنی فعاليت در جسمانی مهارت مشاركت به كه

 همکاران و استودن. است نشده كافی توجه سلامتی،

 با .(12) دارند كمتری مهارت كه كودكانی كردند بينیپيش

 خواهند فعاليت كمتر هافعاليت پيچيدگی ميزان مشاهدۀ

 گذارند،می كنار را جسمانی فعاليت تدریج به هاآن. كرد

 فقدان منفی مارپيچ وضعيت، این. نيست بخشلذت چون

 حركتی، شایستگی بيشتر كاهش به كه است مشاركت

 در. انجامدمی نیجسما فعاليت و شده ادراک شایستگی

 ترفعال كودكی دورۀ اواسط در ماهر نوجوانان مقابل،

 و برندمی لذت هافعاليت در مشاركت از چون شوند،می

. است مشاركت مثبت مارپيچ وضعيت این شوند؛می تشویق

 باعث كودكی ابتدایی هایسال طول در بيشتر فعاليت

 اليتفع و شدهادراک شایستگی حركتی، شایستگی افزایش

 رشد حوزه در پژوهشگران از گروهی. شودمی جسمانی

 هایمهارت در شایستگی كه معتقدند شدت به نيز حركتی

, 13) است لازم زندگی طول در ماندن فعال برای حركتی

14.) 

 آمادگی و حركتی شایستگی ارتباط متعددی مطالعات

. اند  كرده بررسی مختلف سنی های  رده در را جسمانی

 شایستگی ارتباط( 15) سيگموندسون و هاگا نمونه، برای

 ساله 16 تا 15 نوجوانان در را جسمانی آمادگی و حركتی

 ضعيفی اما معنادار ارتباط كه داد نشان نتایج. كردند بررسی

 وجود جسمانی آمادگی فاكتورهای و حركتی شایستگی بين

 بين را معناداری و متقابل ارتباط دیگر مطالعات. دارد

 نشان بدنی فعاليت و جسمانی آمادگی حركتی، تگیشایس

 فعاليت كه اند  داده نشان مطالعات از برخی(. 16) دادند

 شایستگی دارای پسران در را بدنی ادراكی خود بدنی

 شده ادراک بدنی تصویر و بخشد می بهبود پایين حركتی

(. 17) است مؤثر افراد این در جسمانی ارزشمندی خود بر

 حركتی شایستگی دارای كودكان كه داد نشان هاگا همچنين

 كودكان به نسبت تری  ضعيف جسمانی آمادگی پایين

 طول در تفاوت این و دارند بالا حركتی شایستگی دارای

 با كردند عنوان ها  آن(. 18) ماند  می باقی ثابت نسبتاً زمان

 با جسمانی آمادگی متفاوت های  مؤلفه ارتباط به توجه

 شرایط این كودكان، جسمانی و روانی تسلام پيامدهای

. است مؤثر كودكان این آینده و كنونی سلامت روی

 حركتی، شایستگی ارتباط بررسی در همکاران و ژیانگلی

 سلامت پيامدهای و سلامت با مرتبط جسمانی آمادگی

 اساس بر كه یافتند دست نتيجه این به نوجوانان در روانی

 غير طور به حركتی شایستگی شده آزمون مفهومی مدل

(. 19) است مرتبط نوجوانان روانی سلامت با مستقيم

 شایستگی مقایسۀ و بررسی ٔ درزمينه كمی مطالعات

 و فراگير اضطراب اختلال دارای كودكان در حركتی

 اجرای همکاران و اكورانس. است شده انجام سالم كودكان

 كودكان در را شده ادراک شایستگی و حركتی های  مهارت

 مقایسه اختلال بدون كودكان و اضطراب اختلال اراید

 اختلال دارای كودكان كه داد نشان نتایج(. 20) كردند

 شایستگی و تر  ضعيف حركتی های  مهارت اضطراب

. داشتند سالم كودكان به نسبت تری  پایين شده ادراک

 اختلال دارای كودكان بيشتر كه داد نشان ها  آن مطالعه

 مشکل حركتی های  مهارت آزمون رد فراگير اضطراب

 خود پذیرش برای پایينی حركتی شایستگی و داشتند

 .بودند دارا را جسمانی های  فعاليت در همسالانشان توسط

 در طوركلیبه كه دهدمی نشان قبلی هایپژوهش بر مروری

 و روانی سلامت در مؤثر متغيرهای به توجه اخير هایسال

 نوجوانان و كودكان یژهو  به جامعه افراد جسمانی

 مختلف افراد تعهد و شركت چنين،هم. است یافتهافزایش

 رفتار، یک عنوانبه ورزشی و جسمانی هایفعاليت در

. است بوده ورزشی علوم متخصصان موردتوجه همواره

 فعاليت در شركت دادن ادامه به تمایل و تصميم درواقع

 كه است بدیهی. است حياتی بسيار آن ادامه و ورزشی

 پيامدهای شود بيشتر بدنی های  فعاليت به افراد تعهد هرچه

 افراد آینده و كنونی زندگی در مهمی جسمانی و روانی
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 نوجوانان در فراگیر اضطراب اختلال و شده ادراک حرکتی شایستگی بدنی، فعالیت به تعهد ارتباط

 دهد  می نشان قبلی های  پژوهش بررسی. گذاشت خواهد

. دارد بالایی شيوع نوجوانان در فراگير اضطراب اختلال كه

 با نآ ارتباط و نوجوانان در اختلال این بررسی لذا

 بالایی اهميت حركتی شایستگی و بدنی فعاليت متغيرهای

 مطالعات كه دهد  می نشان قبلی های  پژوهش بررسی. دارد

 و بدنی هایفعاليت به تعهد ارتباط بررسی به تاكنون كمی

 نوجوانان در فراگير اضطراب اختلال با حركتی شایستگی

 ژوهشپ فرضيه شده مطرح موارد به توجه با. است پرداخته

 حركتی شایستگی بين معکوسی ارتباط احتمالاً كه بود این

 در فراگير اضطراب اختلال با بدنی های  فعاليت به تعهد و

 در پژوهشگران اساس این بر. دارد وجود نوجوانان

 بين ارتباطی آیا كه بودند این دنبال به شده انجام پژوهش

 اننوجوان در فراگير اضطراب اختلال و حركتی شایستگی

 و بدنی های  فعاليت به تعهد بين ارتباطی آیا دارد؟ وجود

 آیا دارد؟ وجود نوجوانان در فراگير اضطراب اختلال

 بدنی های  فعاليت به تعهد و حركتی شایستگی متغيرهای

 نوجوانان در را فراگير اضطراب اختلال بينی  پيش قابليت

 .باشند  می   دارا

 ها  روش و مواد

 شایستگی بدنی، فعاليت به تعهد رتباطا حاضر پژوهش در

 نوجوانان در فراگير اضطراب اختلال و شده ادراک حركتی

 و توصيفی ها،داده گردآوری شيوه لحاظ به لذا. شد بررسی

 را پژوهش این آماری جامعه. بود همبستگی طرح دارای

 تشکيل اراک شهر راهنمایی مقطع دختر آموزان  دانش

  نمونه صورت  به مدرسه سه دارس،م ميان از ابتدا. دادند

 بر پژوهش نمونه. شدند انتخاب تصادفی ای  خوشه گيری

 مجموع در كه شد برآورد نفر 148 مورگان جدول اساس

 نفر 146 از حاصل اطلاعات پرسشنامه، 160 بررسی از پس

 آموزان  دانش همۀ. شد بررسی سال 15 تا 13 سنی دامنه با

 اختلال و حركتی مشکل نبدو سالم، بدنی شرایط دارای

 افرادی. داشتند طبيعی تحصيلی وضعيت و بودند مشخص

 و بودند نداده پاسخ پرسشنامه سؤالات از تعدادی به كه

 از بودند كرده ارائه سؤالات به مشابه بسيار های  پاسخ

 با كنندگان شركت همۀ. شدند حذف بررسی فرایند

 .كردند شركت حاضر پژوهش در كامل رضایت

 اطلاعات گردآوری رابزا

 تعهد ارزیابی برای: بدنی فعاليت به تعهد نامۀپرسش: الف

 و رابينز سؤالی 11 نامۀپرسش نوجوانان در بدنی فعاليت به

 پرسشنامه این(. 21) گرفت قرار استفاده مورد همکاران

 4 شامل بدنی فعاليت به تعهد مقياس خرده سه دارای

 و سؤال 4 شامل رینتم برای ریزی  برنامه مقياس سؤال،

 3 شامل نوجوان دختران برای بدنی فعاليت آزمون مقياس

 گذاری  نمره شيوۀ دارای پرسشنامه این. باشد  می سؤال

 گاهی ،(2) ندرت  به ،(1) هيچوقت شامل ارزشی چهار

 و 11 نمره حداقل كه باشد  می( 4) اغلب و( 3) اوقات

 و روایی( 21) همکاران و رابينز. باشد  می 44 نمره حداكثر

. كردند بررسی نوجوان دختران در را پرسشنامه این پایایی

 مجدد آزمون -آزمون در اول مرحلۀ در آموز  دانش 51 ابتدا

 شركت مجدد آزمون– آزمون دوم مرحلۀ در نفر 91 و

 پرسشنامه لازم، اصلاحات انجام از بعد نهایت در و كردند

 داده قرار 64/12 نیس ميانگين با آموز  دانش 503 اختيار در

 قبولی قابل پایایی از پرسشنامه كه داد نشان نتایج. شد

 در كرونباخ آلفای ضریب كه صورتی به است برخوردار

 و آمد دست به 82/0 دوم مرحلۀ در و 81/0 اول مرحلۀ

 نتایج. بود 88/0 با برابر ای  طبقه درون همبستگی ضریب

 نشان و كرد تحمای سازه بودن عاملی تک از عاملی تحليل

 تطبيقی برازش شاخص و برازش نيکویی شاخص كه داد

 كه داد نشان نتایج كلی طور به. باشد  می( 90/0) از بالاتر

 قبولقابل پایایی و روایی از بدنی فعاليت به تعهد پرسشنامۀ

 نيز حاضر پژوهش در. است برخوردار نوجوان دختران در

 از بالاتر یتطبيق برازش شاخص و برازش نيکویی شاخص

 فعاليت به تعهد برای كرونباخ آلفای ضریب و بود( 90/0)

( بودن قبولقابل شاخص مقدار) 7/0 بالای آن ابعاد و بدنی

 .آمد دست به
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 برای: شده ادراک حركتی شایستگی نامۀپرسش: ب 

 نوجوانان در شده ادراک حركتی شایستگی ارزیابی

 استفاده مورد( 22) همکاران و تيملر سؤالی 26 نامۀپرسش

 چهار گذاری  نمره شيوۀ دارای پرسشنامه این. گرفت قرار

 هميشه و( 3) اغلب ،(2) گاهی ،(1) هرگز شامل ارزشی

  می 104 نمره حداكثر و 26 نمره حداقل كه باشد  می( 4)

 این پایایی و روایی( 2016) همکاران و تيملر. باشد

 كه داد نشان جنتای. كردند بررسی نوجوانان در را پرسشنامه

 به است برخوردار قبولی قابل پایایی و روایی از پرسشنامه

 آزمون-آزمون پایایی و 90/0 درونی همسانی كه صورتی

 پرسشنامه با همگرا روایی و آمد دست به 95/0 مجدد

 49/0 با برابر كارن  مک عضلانی-عصبی رشد ارزیابی

 نيکویی شاخص نيز حاضر پژوهش در(. 22) شد گزارش

 و بود( 90/0) از بالاتر تطبيقی برازش شاخص و رازشب

 شده ادراک حركتی شایستگی برای كرونباخ آلفای ضریب

 .آمد دست به( بودن قبولقابل شاخص مقدار) 7/0 بالای

 یک ابزار این:  فراگير اضطراب اختلال كوتاه مقياس: ج

 و اسپيتزر توسط كه است سؤالی هفت اضطراب مقياس

 اختلال احتمالی موارد شناسایی رایب( 23) همکاران

 اختلال این هاینشانه شدت ارزیابی و فراگير اضطراب

 طول در كه شودمی سؤال هاآزمودنی از. است شده ساخته

 آن هاینشانه از یک هر توسط مدت چه گذشته هفته دو

 روز، چندین اصلاً، شامل پاسخ هایگزینه. اندشده ناراحت

 به كه هستند روز هر تقریباً و اروزه از نيمی از بيشتر

 از مقياس كل نمره. شوندمی گذارینمره 3 تا 0 از ترتيب

 ایدامنه و آیدمی دست به آن سؤالات نمرات جمع طریق

 مدت ارزیابی برای نيز آیتم یک. دارد 21 تا صفر بين

 در اختلال دخالت ميزان سنجش و اضطرابی هاینشانه

 در فرد شغلی و انوادگیخ اجتماعی، فردی، كاركردهای

 مفيد ابزار یک مقياس این. است شده گنجانده مقياس این

 ارزیابی و فراگير اضطراب اختلال غربالگری برای مؤثر و

 آن، برش نقطه. است بالينی عمل و پژوهش در آن شدت

 برای را منطقی برش نقطه یک كه است بيشتر یا 10 نمره

. كندمی ارائه فراگير اضطراب اختلال دارای موارد شناسایی

 آن آزمایی باز پایایی و 92/0 برابر پرسشنامه درونی ثبات

 این درونی همسانی نيز ایران در. است بوده 83/0 نيز

. است آمده دست به 85/0 كرونباخ آلفای طریق از آزمون

 اشپيلبرگر، حالت اضطراب مقياس با مقياس این همبستگی

 اضطراب مقياس هخرد و اشپيلبرگر صفت اضطراب مقياس

 52/0 ،71/0 ترتيب به( SCL-90) بالينی نشانه ليستچک

 نشان را آن مناسب همگرای روایی كه است بوده 63/0 و

 با پرسشنامه این از داخلی های  پژوهش در(. 24) دهدمی

 است شده استفاه مشابه سنی رده در و مشابه برش نمره

(25.) 

 آماری هایروش

 برای( استاندارد انحراف و ينميانگ) توصيفی آمار از

 استفاده نمودار و جدول رسم و پژوهش متغيرهای توصيف

 طبيعی از اطمينان از پس آمدهدستبه اطلاعات سپس شد

 برای پيرسون همبستگی ضریب از استفاده با ها،داده بودن

 چندمتغيره رگرسيون و متغيرها بين ارتباط ميزان تعيين

 به تعهد اساس بر فراگير اباضطر اختلال بينیپيش برای

. شد تحليل شده ادراک حركتی شایستگی و بدنی فعاليت

 درα=  05/0 معناداری سطح آماری هایآزمون كليه در

 .شد گرفته نظر

  نتایج

 انحراف و ميانگين و دموگرافيک های  ویژگی 1 جدول

 فعاليت به تعهد هایمؤلفه در را هاكنندهشركت استاندارد

 اضطراب اختلال و شده ادراک حركتی گیشایست بدنی،

 .دهدمی نشان فراگير
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 نوجوانان در فراگیر اضطراب اختلال و شده ادراک حرکتی شایستگی بدنی، فعالیت به تعهد ارتباط

 هاي دموگرافیک و متغیرهاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار ویژگی .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرهاي پژوهش

 72/0 29/14 سن

 45/1 40/18 وضعيت تحصيلی )معدل(

 53/5 34/34 تعهد به فعاليت بدنی

 80/7 26/86 ركتی ادراک شدهشایستگی ح

 55/5 90/15 اختلال اضطراب فراگير

 

 نوجوانان كلی صورت به كه دهدمی نشان 1 جدول

 های  فعاليت به تعهد متغير در مطالعه این در شده بررسی

 حركتی شایستگی متغير در بالا، به متوسط نمره بدنی،

 فراگير اضطراب متغير در و مطلوب حد در شده ادراک

 بررسی جهت ادامه در. بودند( 10) برش نمره از لاتربا

 اسميرونوف كلموگروف آزمون از ها  داده بودن طبيعی

 ها  داده متغيرها، همه در داد نشان نتایج كه شده استفاده

 از متغيرها ارتباط بررسی جهت لذا. داشتند طبيعی توزیع

 را نتایج این 2 جدول كه شد استفاده پيرسون همبستگی

 .دهدمی نشان

 

 ماتریس متغیرهاي موردمطالعه در نوجوانان .2 جدول

 اضطراب فراگیر اختلال شایستگی حرکتی ادراک شده تعهد به فعالیت بدنی متغیرها

   1 تعهد به فعاليت بدنی

  1 499/0** شایستگی حركتی ادراک شده

 1 -441/0** -400/0** اختلال اضطراب فراگير

 معنادار است 11/1همبستگی در سطح  **

 فعاليت به تعهد همبستگی كه دهدمی نشان 2 جدول نتایج

 معنادار و مثبت شده ادراک حركتی شایستگی با بدنی

 تعهد و شده ادراک حركتی شایستگی همبستگی اما است؛

 نوجوانان در فراگير اضطراب اختلال با بدنی فعاليت به

 كه دهد  می نشان نتایج این. باشد  می معنادار و منفی

 شایستگی و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای در افزایش

 همراه فراگير اضطراب اختلال ميزان در كاهش با حركتی

 فراگير اضطراب اختلال بينیپيش امکان بررسی برای. است

 شایستگی و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای طریق از

 استفاده چندمتغيره رگرسيون روش از شده ادراک حركتی

 هایفرضپيش رگرسيون، از استفاده از پيش اما ؛شد

 نشان نتایج. گرفت قرار آزمون مورد تفصيل به رگرسيون

. است برقرار آزمون گرفتن برای لازم هایفرضپيش كه داد

 برای را چندمتغيره رگرسيون نتایج خلاصه ،3 جدول



 

41 

 مرادی و همکاران

 تعهد متغيرهای طریق از فراگير اضطراب اختلال بينیپيش

 در شده ادراک حركتی شایستگی و بدنی فعاليت به

 .دهدمی نشان نوجوانان

  
طریق متغیرهاي تعهد به فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی  از بینی اختلال اضطراب فراگیررگرسیون چندمتغیره براي پیشخلاصه نتایج  .3جدول 

 ادراک شده

 .B SE Beta T Sig. R R2 F Sig مدل متغیر ملاک

اضطراب 

 فراگیر

 001/0 72/9  51/4 89/43 قدار ثابتم

48/0 23/0 27/22 

001/0 

  005/0 -84/2 -24/0 08/0 24/0 تعهد به فعاليت بدنی

  001/0 -81/3 -32/0 06/0 22/0 شایستگی حركتی

 از درصد 23 كه دهدمی نشان 3 جدول از حاصل نتایج

 تفعالي به تعهد متغيرهای توسط فراگير اضطراب واریانس

. شودمی تبيين شده ادراک حركتی شایستگی و بدنی

 به تعهد كه دهدمی نشان هم رگرسيون ضرایب بررسی

 و( >05/0p) -24/0 بتای ضریب با بدنی فعاليت

 -32/0 بتای ضریب با نيز شده ادراک حركتی شایستگی

(01/0p< )فراگير اضطراب بينیپيش در معناداری سهم 

 به تعهد نمرات دیگر، بارتع  به. دارند نوجوان دختران

 قابليت معناداری طور به حركتی شایستگی و بدنی فعاليت

 نوجوان دختران در را فراگير اضطراب اختلال بينی  پيش

 .باشند  می دارا

 بحث

 بدنی فعاليت به تعهد ارتباط بررسی حاضر مطالعه از هدف

 فراگير اضطراب اختلال با شده ادراک حركتی شایستگی و

 و مثبت ارتباط كه داد نشان نتایج. بود اناننوجو در

 حركتی شایستگی و بدنی فعاليت به تعهد بين معناداری

 اضطراب اختلال با متغيرها این اما دارد، وجود شده  ادراک

 به. دارند معناداری و منفی ارتباط نوجوانان در فراگير

 و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای در افزایش دیگر، عبارت

 اختلال ميزان در كاهش با شده ادراک حركتی گیشایست

 همچنين نتایج. بود همراه نوجوانان در فراگير اضطراب

 شایستگی و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای كه داد نشان

 بينی  پيش قابليت معناداری طور به شده ادراک حركتی

 .باشد  می دارا نوجوانان در را فراگير اضطراب

 و معکوس رابطۀ كه بود این هشپژو یافتۀ ترین  مهم

 شایستگی و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای بين معناداری

 وجود نوجوانان در فراگير اضطراب با شده ادراک حركتی

 در را فراگير اضطراب معناداری طور به متغيرها این و دارد

 ارتباط اندكی های  پژوهش. كنند  می بينی  پيش نوجوانان

 ادراک حركتی شایستگی و بدنی عاليتف به تعهد متغيرهای

  كرده بررسی نوجوانان در فراگير اضطراب ميزان با را شده

 همکاران و مکدول های  یافته با پژوهش این نتایج. اند

 همکاران و موچوكویچ ،(20) همکاران و اكورانس ،(9)

 و( 28) همکاران و هرینگ ،(27) همکاران و مکدول ،(26)

( 8) همکاران و بناب بابائی پژوهش با غيرمستقيم طور به

 بررسی مورد را اجتماعی اضطراب با بدنی فعاليت رابطۀ كه

 ها  پژوهش این نتایج كلی طور به. است همسو دادند، قرار

 معکوس رابطه اضطراب ميزان با بدنی فعاليت كه داد نشان

 های  مهارت فراگير اضطراب دارای افراد احتمالاً و دارد

 به نسبت تری  پایين حركتی شایستگی و تر  ضعيف حركتی

 كه كرد عنوان توان  می نتایج این تبيين در. دارند سالم افراد
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 نوجوانان در فراگیر اضطراب اختلال و شده ادراک حرکتی شایستگی بدنی، فعالیت به تعهد ارتباط

 حركتی شایستگی و منظم بدنی فعاليت دارای افراد احتمالاً

 دارند، قرار مثبت روانی وضعيت یک در بالا شده ادراک

 از و بوده كمتر افراد این در فراگير اضطراب اختلال

 اخير پژوهش در. برخوردارند بيشتری روانی سلامت

 های  نشانه و بدنی فعاليت ارتباط( 27) همکاران و مکدول

 سنی های  رده در افراد از بزرگی نمونۀ ميان در اضطراب

 كه داد نشان نتایج. گرفت قرار بررسی مورد مختلف

 فعاليت و داشتند بيشتر اضطراب پسران به نسبت دختران

 با كه داشت اضطراب با معناداری و معکوس رابطۀ بدنی

 همچنين ها  آن نتایج. داشت همخوانی حاضر پژوهش

 بيشتر رفتن راه و بدنی فعاليت دارای افراد كه داد نشان

 كردند عنوان ها  آن. دادند نشان را كمتری اضطراب علائم

 و شده توصيه ميزان به بدنی های  فعاليت در مشاركت كه

 سلامت مزایای تواند  می كم شدت با بدنی فعاليت افزایش

 .باشد داشته همراه به را روان

 اختلال دارای افراد كه اند  داده نشان مطالعات برخی

 تری  پایين شده  ادراک اجتماعی پذیرش فراگير اضطراب

  می تبيين را حاضر مطالعه نتایج فرضيه این(. 29) دارند

 به فراگير اضطراب اختلال دارای افراد شرایط این با كند،

 های  فعاليت در كمتر دیگران، انتقاد و ارزیابی از ترس دليل

 تداوم برای تری  پایين تعهد و كنند  می مشاركت بدنی

 باعث تدریج  به كمتر مشاركت لذا. دارند بدنی فعاليت

 شایستگی و حركتی های  فعاليت اجرای در كمتر مهارت

. شود  می افراد این در تر  ضعيف شده ادراک حركتی

 كمتر مهارت كه كردند عنوان( 12) همکاران و استودن

 شود  می باعث ورزشی های  فعاليت اجرای در افراد

 كنار را جسمانی فعاليت تدریجبه نوجوانان و كودكان

 به كه بگيرد شکل مشاركت فقدان منفی مارپيچ و بگذارند

 و شدهادراک شایستگی حركتی، شایستگی بيشتر كاهش

 از ماهر نوجوانان مقابل، در. شود منجر مانیجس فعاليت

 این شوند؛می تشویق و برندمی لذت هافعاليت در مشاركت

 است این دیگر تبيين. است مشاركت مثبت مارپيچ وضعيت

 از عضلانی تنيدگی و زودهنگام خستگی كه آنجا از كه

 معقول( 30) هستند فراگير اضطراب اختلال شاخص علائم

 و بدنی فعاليت به تعهد افزایش كه رسدمی نظر به منطقی و

 ميزان علائم، این بهبود با شده ادراک حركتی شایستگی

 این. دهند كاهش را نوجوانان فراگير اضطراب اختلال

 و حاضر تحقيق ارزش خوبی به كه است اینکته موضوع

 قبلی تحقيقات در و دهدمی نشان را آن بعدی هایپيشنهاد

 .است گرفته قرار توجه مورد كمتر

 آمادگی و بدنی فعاليت ارتباط متفاوتی های  پژوهش

 بررسی مورد شده ادراک حركتی شایستگی با را جسمانی

 به تعهد داد نشان كه پژوهش نتایج از بخشی. اند  داده قرار

 مثبت ارتباط شده ادراک حركتی شایستگی با بدنی فعاليت

 همسو( 12) همکاران و استودن نتایج با دارد معناداری و

 و هاگا های  پژوهش نتایج با همچنين و است

( 31) همکاران و رابينسون ،(18) هاگا ،(15) سيگموندسون

 ارتباط كه( 32) همکاران و خداوردی نتایج همچنين و

 آمادگی و بدنی فعاليت سطح با را حركتی شایستگی

  می نتایج این تبيين در. است همسو كردند بررسی جسمانی

 فعاليت به تعهد و مشاركت افزایش كه كرد نعنوا توان

 اجرای در فرد مهارت افزایش باعث تواند  می بدنی،

 باعث وضعيت این و شود ورزشی و حركتی های  فعاليت

 حركتی شایستگی و واقعی حركتی شایستگی افزایش

 در حركتی مهارت اجرای بهبود و افزایش. شود شده  ادراک

 داشت خواهد دنبال به را فسن به اعتماد افزایش نوجوانان

 مشاركت بدنی فعاليت در بيشتر افراد شود  می باعث و

 عنوان( 20) همکاران و اكورانس. ببرند لذت آن از و كنند

 ضعيف حركتی مهارت دارای نوجوانان و كودكان كه كردند

 از همسالان انتقاد یا شکست از ترس دليل به دارند تمایل

  می باعث شرایط این. كنند اجتناب حركتی های  فعاليت

 های  مهارت تمرین برای كمتری های  فرصت ها  آن شود

 بر است ممکن و باشند داشته اجتماعی مشاركت و حركتی

 تأثير نيز ها  آن شده ادراک اجتماعی و جسمانی شایستگی

 شده ادراک شایستگی( 33) هارتر نظریه طبق بر. بگذارد

 های  تلاش و فعاليت یک به افراد علاقه ادامه بر ضعيف
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 بيشتر اجتناب باعث و گذارد  می منفی تأثير جدید مهارتی

 رابطه هم با متغير دو این بنابراین، شود؛  می فعاليت از

 دیگری بر كدام هر تضعيف یا تقویت كه دارند ایدوسویه

 .است مؤثر

 شایستگی بررسی عدم حاضر مطالعه های  محدودیت از

 كه بود بررسی تحتهای  ونهنم ميان در واقعی حركتی

 سنجش. نبود ممکن حاضر پژوهش در آن اجرای شرایط

 ادراک حركتی شایستگی با همراه واقعی حركتی شایستگی

  می بين از را پرسشنامه به پاسخ در احتمالی سوگيری شده

 های  پرسشنامه از برخی اینکه به توجه با همچنين. برد

 این بود راندخت خاص پژوهش، این در شده استفاده

 در شود  می پيشنهاد. شد بررسی دختران نمونه در پژوهش

 در شده گيری  اندازه متغيرهای ارتباط بعدی های  پژوهش

 همچنين و شود بررسی پسر و دختر نمونه در پژوهش این

 .شود گيری  اندازه نيز واقعی حركتی شایستگی

 گیری  نتیجه

 به تعهد بين كه داد نشان حاضر پژوهش نتایج كل در

 اضطراب با شده ادراک حركتی شایستگی و بدنی فعاليت

 وجود معناداری و معکوس همبستگی نوجوانان در فراگير

 و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای اساس بر توانمی و دارد

 اختلال معناداری صورتبه شده ادراک حركتی شایستگی

 نتایج البته. كرد بينیپيش نوجوانان در را فراگير اضطراب

 مورد متفاوت شرایط و ها  نمونه سایر در باید پژوهش این

 ارتباط وجود احتمال به توجه با. گيرد قرار مجدد بررسی

 با حركتی شایستگی و بدنی فعاليت به تعهد متغيرهای

 كه شودمی پيشنهاد نوجوانان، در فراگير اضطراب اختلال

 جهت بیمناس راهکارهای از بدنی تربيت معلمان و مربيان

 استفاده بدنی های  فعاليت در آموزان  دانش بيشتر مشاركت

 سلامت بر جسمی سلامت بر علاوه نهایت در تا كنند

. شود مؤثر فراگير اضطراب كاهش شکل به نيز آنها روانی

 سایر ارتباط آتی هایپژوهش در شودمی پيشنهاد همچنين،

 ختلالا با شناختی  روان و حركتی های  مؤلفه و متغيرها

 .بگيرد قرار بررسی مورد نوجوانان در فراگير اضطراب

 قدردانی و تشکر

 تمامی از همچنين و ها  آن والدین آموزان،  دانش تمامی از

 پرسشنامه تکميل طول در را كامل همکاری كه معلمان

 .كنيم  می قدردانی و تشکر داشتند،

 منافع تعارض

 .ندارد وجود منافعی تعارض هيچگونه
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