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 ۰۱ تا ۰۱ پسر کاران تکواندو در آوری تاب و روان سلامت ،(بدنی) جسمانی دانش بین رابطه: موضوع

 گلستان استان سال

The relationship between physical knowledge, mental health and resilience in 

male taekwondo practitioners aged 10 to 15 years in Golestan province. 

 بیان مساله:

 تا ورزشی موفقیت و است کرده تحمیل ورزشکاران بر را بسیاری مطالبات ورزش، آور استرس و رقابتی ماهیت

 این از (.۲۱1۲ ،1جونز و لان ،)امپیل می گیرد قرار ورزشی معمول زای استرس عوامل تأثیر تحت زیادی حدود

 خوبی روانی آمادگی از جسمانی آمادگی نارک در که یابند دست موفقیت به می توانند ورزشکارانی رو،

 بسیاری توجه اخیراً که است تاب آوری مفهوم شناختی، روان عوامل از یکی (.۲۱1۲ )محیی، باشند برخوردار

 شناختی روان عوامل که دریابند تا هستند صدد در آنها و نموده جلب خود به را ورزشی شناسان روان از

 .(۲۱1۲)عبدلبیکی،  کند می تتثبی را ورزش در موفقیت چگونه

 برگیرنده در که گرفت نظر در روانشناختی پیچیده مفهوم یک توان می را روانی آوری تاب یا آوری تاب

 خانوادگی، فردی، های بافت در سازه این بنابراین. شود می احیا و بازیابی با مرتبط فرایندهای و نتایج صفات،

 آوری تاب اساس، این بر .(۲۱12، 3؛ تانر۲۱12، ۲وود) شود یف میتعر متفاوتی طور به فرهنگی و اجتماعی

 از سازگاری این. است زندگی توجه قابل های سختی با فرد مثبت سازگاری کننده منعکس که پویاست فرآیندی

 شود می ایجاد دارند، حضور جانبی عوامل و خطر عوامل کنار در که ای کننده محافظت فرآیندهای طریق
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 است، ها دشواری با سازگاری پویای فرآیند آوری تاب دیدگاهی چنین با .(۲۱1۲و همکاران،  1سوتوویسک)

 .( ۲۱12، ۲یونگار) است حفاظت و خطر عوامل تعامل دارنده بر در که

 با سازگاری برای مثبت ظرفیت و( ۲۱12 ،3لیمنیرانکول و پنپاکدی) تغییرات برابر در مقاومت توانایی آوری تاب

 به اضطراب کاهش در آوری تاب مکانیزم. است شده تعریف( ۲۱1۲ ساکی، صریفی و پور علی ،اخته) استرس

 پذیرش غرایز، به اعتماد شخصی، شایستگی نفس، به اعتماد مانند آن اصلی های مؤلفه که کند می عمل نحو این

 و کرده عمل حائل یک مثابه به زا استرس شرایط در گرفتن قرار هنگام معنوی تأثیرات و کنترل تغییر، مثبت

 (.۲۱1۲ ،۲وود) دهد نمی را اضطراب بروز اجازه

 زندگی دشوار موقعیتهای با رویایی از پس آور تاب افراد برخی که است آن از حاکی شده انجام های پژوهش

 با رویارویی از پس افراد این از دیگر برخی عملکرد آنکه حال می گردند باز عملکرد معمولی سطح به دوباره

 ها (. یافته۲۱۲۱همکاران،  و 2فرر )سیلوان می کنند پیدا ارتقا گذشته به نسبت ها دشواری و ها مصیبت اکامین

 )مک دارد هیجانات افزایش و استرس کاهش در مهمی نقش افراد در آوری تاب های ویژگی که می دهد نشان

 .(۲۱12 همکاران، و 6گوان

 مرتضوییی که با تاب آوری رابطه دارد سلامت روان است )پژوهش ها نشان داده است که یکی از متغیرها

 و پیشگیری برای روانشناسان که راههایی از یکیهمچنین  (.13۲۲حجازی،  رمضانی و ؛13۲۲یاراللهی،  و

 پارسا نیا، حسینی) است روانی بهداشت زمینه در بدنی فعالیت نقش کنند می معرفی روانی مشکلات درمان

فعالیت  و ورزش که دهد می نشان ورزش روانشناسی حیطه در گرفته انجام مطالعات .(13۲۲ سیاوشی، و اصل

 به دستیابی و روانی بیماریهای از پیشگیری هیجانات و فشارها انواع از رهایی در مؤثر راههای از یکی بدنی

 (.13۲۲حجازی،  رمضانی و) است روانی مطلوب شرایط
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ر، سلامت روانی در بر گیرنده توانایی فرد برای لذت بردن از طبق دیدگاه کل نگر و روانشناسی مثبت نگ

، 1زندگی، ایجاد تعادل بین فعالیت های زندگی و کوشش برای رسیدن به بهبود پذیری روانی است )موری

۲۱12.) 

( سلامت روانی را فقط فقدان اختلال روانی نمی داند؛ بلکه آن را حالتی از ۲۱12) ۲سازمان جهانی بهداشت 

و آسایش در نظر می گیرد که طبق آن هر شخصی خودش را توانا و با استعداد می داند و می تواند با  رفاه

استرس های طبیعی زندگی کنار آید، از سبک هویتی مناسب بهره مند باشد و به طور مفید و موفقیت آمیزی کار 

انی یکی از مهم ترین مولفه های سلامت رو(. ۲۱16، 3کند و در اجتماع مشارکت داشته باشد )سانچز و گیلبرت

یک زندگی سالم است که عوامل بی شماری در شکل بندی صحیح یا ناصواب آن دخیل هستند. شناسایی 

متغیرهایی روان شناختی، مخصوصاً متغیرهای شخصیتی، مرتبط با سلامت و بیماری مورد توجه پژوهشگران 

؛ رستمی، ثامتی، مهدی 13۲۲ندی، عزیزی و جلیلی، قلمروهای روان شناسی و سلامت بوده است )تنها، حسنو

 (. 13۲۲نژادگرجی و  ابرقو، 

 یکی از زمینه هایی که بر سلامت روانی و تاب آوری تکواندو کاران تاثیر دارد دانش جسمانی است. هدف

 ورزش و بدنی فعالیت اثرات بررسی به علم این. است بدنی عملکرد و سلامت ارتقای جسمانی، دانش اصلی

 و تمرینی هایبرنامه سازیبهینه عملکرد، بهبود برای ورزشی هایتکنیک توسعه ذهنی، و جسمی سلامتی بر

 (.۲۱۲1، ۲)مک آردل و کاتچ پردازدمی مختلف هایورزش و ورزشکاران شرایط بهبود

 نیاز نیز روانی هایتوانایی به فیزیکی، تمرینات بر علاوه که است جسمانی ورزش یک بنابراین، تکواندو

. باشند کافی آوری تاب و جسمانی دانش سطح دارای باید تکواندوکاران ها،رقابت در شرکت برای. دارد

بر همین اساس  .کنند توجه آن به باید کاران تکواندو که است مواردی از یکی نیز روانی سلامت همچنین،

 تاب و روان سلامت ،(بدنی) جسمانی دانش پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا بین

 گلستان رابطه وجود دارد؟ استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری
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 اهمیت و ضرورت:

با پیشرفت علم و فناوری و وفور امکانات رفاهی و مواد غذایی در مقایسه با سال های گذشته، مردم از رفاه 

کمتر کسی از گرسنگی و کمبود امکانات اصلی و روزمره زندگی بیشتری برخوردار شده اند، به طوری که دیگر 

رنج می برد. اما با وجود پیشرفت و رفاه مادی، ناراحتی های عصبی بیشماری همچون سردرگمی، بی هدفی، 

خشم، ضعف روحیه، افسردگی و هزاران ناراحتی دیگر به وجود آمده  و اکثر مردم را تحت پوشش خود در 

ی که بنابر نظر متخصصان، بیش از نیمی از ناراحتی های جسمی بیمارانی که به مراکز درمانی آورده است. تا جای

 (.13۲۲مراجعه می کنند، منشا روانی دارد )حمایت طلب و همکاران، 

همچنین باید گفت ورزشکار بودن و انجام فعالیت حرفه ای ورزشی، ویژگی ای است که به کمک آن می 

ر شخصیتی، متمایز ساخت. باید به این موضوع نیز توجه داشت که در جوامع مختلف، توان افراد را حتی از نظ

امروز از ورزش به عنوان یکی از روش های درمانی در بهبود مبتلایان به اختلال های روانی استفاده می شود. 

کت در فعالیت های بهره گیری از ورزش در این زمینه، نتایج مفید و ثمر بخشی را نیز به همراه داشته است. شر

ورزشی، افراد را از نظر فضایی و مکانی به هم نزدیک می کند و راهها و فرصت های بسیار را برای توانمند 

شدن در اجتماع فراهم می آورد. در چشم اندازی کلی، یک جریان و نگرش آموزشی در ابعاد فرهنگی و 

جسمانی، تعادل و ثبات هیجانی، داشتن تصویر  اجتماعی برای فرد ایجاد می کند. ورزش در سلامت و آمادگی

 بدنی مثبت از خویش، رشد اجتماعی و تحول شخصیت نقش بسزایی دارد. 

شناسان قرار گرفته که به جای پرداختن به مورد توجه روان شناسی مثبت گراهای اخیر رویکرد رواندر سال

این رویکرد هدف  و استعدادهای انسان تاکید دارد.ها ها، بر توجه بیشتر به توانمندیها و اختلالنابهنجاری

نهایی خود را شناسایی موضوع ها و شیوه هایی می داند که بهزیستی و شادکامی انسان را به دنبال دارند. از این 

رو عواملی که موجب تطابق بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی می شود بنیادی ترین موضوع مورد 

(. علاقمندی به پژوهش در خصوص ۲۱۱6، 3و استین ۲، کوهن1سیلس -یکرد است)کمپبلپژوهش در این رو

های فرد برای حفظ تفکر خوش بینانه با وجود رویدادهای منفی موثر بر سلامت روان شامل پژوهش در توانایی
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( و سلامت ۱۱3۲، 2و دیویدسون 6؛ کانر۲۱۱۲، 2و ماستن ۲؛ یتس۲۱1۱، 3و مورای ۲، هال1آوری )زاوترازمینه تاب

 ( است.۲۱۱3، 12و ریف 1۲، شموتکین13؛ کییز۲۱۱۲، 1۲و هورلینگ 11، اسبورن1۱، وود۲، مالت بی2)لین لی

 همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این پژوهش بوده است:

 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری تاب و روان سلامت ،(بدنی) جسمانی دانش بین ی رابطه نیاز به تعیین-

 ؛گلستان استان سال 12

 روان سلامتدرک روابط این سازه ها، می تواند نقش مهمی در طرح های آموزشی و مداخلات مرتبط با  -

 داشته باشد. کاران تکواندو در آوری تاب و

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 مه جانبه در این حوزه.ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وه-

 روانی و جسمانی سلامت روی بر بسیاری تاثیرات تواندمی روحی، و فیزیکی ورزش یک عنوان به تکواندو

 به تواندمی آوری، تاب و روان سلامت ،(بدنی) جسمانی دانش بین رابطه بررسی. باشد داشته خود ورزشکاران

. کنیم شناسایی را سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو برای رینیتم هایبرنامه و راهکارها بهترین تا کند کمک ما

 این برای مناسبی آموزشی هایبرنامه تا کند کمک ورزشی هایدانشگاه و تکواندو مربیان به تواندمی بررسی این

 .باشند داشته بیشتری موفقیت تکواندو رشته در تا کنند کمک هاآن به و کنند طراحی ورزشکاران
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ل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران  نتایج حاص

فراهم نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای  تکواندو مربیانخصوصاً 

اکز مشاوره در در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مر کاران تکواندو در آوری تاب و روان سلامت

 تاب و روان سلامت ،(بدنی) جسمانی دانش بین ی رابطه دانشگاهها، کلینیک ها و غیره قرار گیرد. لذا تعیین

 ضرورت پیدا نمود. گلستان  استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری

 

 پیشینه:

 روان سلامت با بدنی لیتفعا سطح ارتباط بررسی پژوهشی با هدف (1۲۱1)و همکاران  حقی دوست نعمت

 پژوهش این در انجام دادند. 1۲-کووید بیماری گیری همه دوره در داون نشانگان به مبتلا نوجوانان و کودکان

 1۲۲ تعداد کشور، استان پانزده استثنائی مدارس بین از گرفت، انجام 1۲۱۱ سال در که همبستگی -توصیفی

 روش با داون نشانگان به مبتلا افراد از( سال1۲/3۱±3/16: سن) پسر 1۲۲ و( سال 11/۲2 ±3/32: سن) دختر

 فعالیت استاندارد هایپرسشنامه لازم، هایهماهنگی از پس. شدند انتخاب هدفمند و دسترس در گیرینمونه

 همبستگی ضریب از استفاده با هاداده. گرفت قرار نوجوانان و کودکان والدین اختیار در روان سلامت و بدنی

 و دختران بدنی فعالیت سطح .شد تحلیل و تجزیه ۲2 نسخه SPSS افزار نرم با ویتنی یومن آزمون و ناسپیرم

 اساس بر و روانی بعد در همچنین. بود نامطلوب و میانگین حد از کمتر آمده، بدست های یافته اساس بر پسران

 سلامتی وضعیت طراب،اض به مربوط اختلالات جنسیت دو هر در که شد مشخص گانه چهار مقیاس خرده

. بود نامطلوب افراد وضعیت اجتماعی عملکرد اختلال مقوله در فقط و نداشت وجود افسردگی و عمومی

 و( P، 0/24-=r=۱/۱۱1)  دختران اجتماعی عملکرد اختلال با داری معنی و منفی رابطه بدنی فعالیت همچنین

 .داشت( P، 0/17-=r=۱/۱1۲) پسران

 افراد روانی سلامت در شناختیروان سرسختی و آوریتاب پژوهشی با هدف نقش (13۲۲) حجازی و رمضانی

 نفر 3۱۱ تعداد. است( همبستگی)توصیفی حاضر پژوهش تحقیق روش ورزشکار انجام دادند. غیر و ورزشکار

. شدند انتخاب پژوهش نمونه بعنوان دسترس در گیری نمونه روش به( ورزشکار غیر 12۱ و ورزشکار 12۱)



 سلامت و اهواز روانشناختی سرسختی دیویدسون، و کونور آوری تاب پرسشنامۀ از ها داده آوری جمع برای

 تاب بین داد نشان شد. نتایج تحلیل رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب با ها داده. شد استفاده عمومی

 همراه به آوری تاب نمیزا همچنین. دارد وجود معناداری رابطۀ روانی سلامت و روانشناختی سرسختی آوری،

 .نمود تبیین و بینی پیش را ورزشکار غیر و ورزشکار افراد روانی سلامت افزایش روانشناختی سرسختی

 .دادند انجام روان سلامت و آوری تاب بین ی رابطه فراتحلیل هدف با پژوهشی( 13۲۲)یاراللهی  مرتضوی و

. شد انجام هاآن روی بر فراتحلیل و انتخاب بودند، قبول مورد شناسیروش لحاظ از که داخلی پژوهش ۲تعداد

 میزان .است بوده فراتحلیل لیستچک پژوهش، این ابزار. باشدمی 13۲۲ تا 1326 سال از مطالعات زمانی یبازه

 اثرگذاری بیانگر تعدیلی تحلیل از حاصل نتایج چنیناست. هم بوده 32/۱ روان سلامت و آوریتاب بین یرابطه

 .نبود رابطه این در کنندهتعدیل متغیرهای

 با بدنی فعالیت سطوح بین ارتباط بررسیپژوهشی با هدف ( 13۲3) حسینی سلطان صادقپور و صادقپور،

 دانشگاه کارکنان یکلیه شامل آماری یجامعه و همبستگی –توصیفی پژوهش روش انجام دادند. روان سلامت

 معاونت فرهنگی، -دانشجویی معاونت آموزشی، معاونت مان،در معاونت) پرسنل از اعم اصفهان پزشکی علوم

 حجم. بود( نفر 16۲2) 13۲1 سال در( پژوهشی معاونت بهداشتی، معاونت دارو، و غذا معاونت پشتیبانی،

 ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش به و شد محاسبه نفر Koukran 332 فرمول اساس بر آماری ینمونه

 و سؤال 16 با بدنی فعالیت ینامهپرسش شامل گیریاندازه ابزار. شدند انتخاب آماری یجامعه با متناسب

 پایایی و محققین و استادان نظرات اساس بر هانامهپرسش روایی که بود سؤال ۲2 با روانی سلامت ینامهپرسش

 تحلیل و تجزیه برای. گردید محاسبه 26/۱ و 26/۱ ترتیب به Cronbach's alpha طریق از نامهپرسش

: هایافته.شد استفاده همبستگی ضریب و رگرسیون تحلیل متغیره، تک t آزمون آماری، هایروش از هاداده

 افراد روانی سلامت. بود متوسط سطح از ترپایین اصفهان پزشکی علوم دانشگاه کارکنان بدنی فعالیت سطوح

 اوقات و ورزش بدنی فعالیت سطوح بین یدارمعنی و مثبت همبستگی. بود مناسبی وضعیت در نمونه گروه

 همبستگی روانی سلامت با کار بدنی فعالیت سطوح بین که حالی در. داشت وجود روانی سلامت با فراغت

 یک کارکنان وریبهره افزایش در بدنی فعالیت اهمیت به توجه با: گیرینتیجه.نبود مشاهده قابل داریمعنی

 محل در کاری معمولی هایفعالیت از بیشتر بدنی فعالیت افزایش پژوهش، این هاییافته به عنایت با و سازمان



 فراغت اوقات کردن پر نیز و کارکنان برای ورزشی امکانات و شرایط ایجاد و ورزشی بدنی فعالیت ترویج کار،

 .رسدمی نظر به ضروری ورزش یوسیله به کارکنان

وری، حمایت اجتماعی و اضطراب آارتباط بین تاب  نوانع با ای مطالعه در( ۲۱۲۱و همکاران ) 1ساکالسکی

 ویروس اضطراب شدت و دارند همبستگی اجتماعی حمایت آوری و تاب که دادند ناشی از بیماری کرونا نشان

 .کنند می منفی بینی پیش را( CAS) ویروس کرونا

 در مهمی نقش آوری بتا که دادند زندگی نشان کیفیت و آوری در بررسی رابطه تاب (۲۱1۲) ۲او و ژو

 دارد. را فشار تحت و زا استرس شرایط در زندگی کیفیت و روانشناختی بهزیستی افزایش

( به بررسی ارتباط بهزیستی روان شناختی و تاب آوری پرداختند. برای همین منظور ۲۱1۲) 3ساگونی و کارولی

نتخاب کردند. نتایج نشان داد که بین دانش آموز مقطع متوسطه را به عنوان نمونه مورد پژوهش ا ۲۲۲تعداد 

 بهزیستی روان شناختی و تاب آوری رابطه مثبت معنادار وجود دارد.

آوری  و سلامت روان پرداخت. نتایج نشان داده ( به بررسی ارتباط سوء مصرف مواد و تاب۲۱۱۲) ۲فریدلی

 .آوری  کم و سلامت روانی پایین مرتبط استاست که سوء مصرف مواد با تاب

 

 اهداف:

 هدف کلی

 سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری تاب و روان سلامت ،(بدنی) جسمانی دانش بین ی تعیین رابطه

 گلستان استان

 اهداف جزیی

                                                           
1 Skalski, S 
2 Xu, J..,& Ou, L 
3 Sagone , E., & Caroli, M 
4 .Friedli, L 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814035782


 استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری و تاب( بدنی) جسمانی دانش بین ی تعیین رابطه .1

 گلستان

 استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در روان سلامت و (بدنی) مانیجس دانش بین ی تعیین رابطه .۲

 گلستان

 گلستان استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری تاب و روان سلامت بین ی تعیین رابطه .3

 استان سال 12 تا 1۱ کاران پسر تکواندو در (بدنی) جسمانی دانش براساس آوری پیش بینی تاب .۲

 گلستان

 استان سال 12 تا 1۱ کاران پسر تکواندو در (بدنی) جسمانی دانش براساس روان نی سلامتپیش بی .2

 گلستان

 

 فرضیه ها:

گلستان رابطه  استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری و تاب( بدنی) جسمانی دانش بین .1

 وجود دارد.

گلستان رابطه  استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در روان سلامت و (بدنی) جسمانی دانش بین .۲

 وجود دارد.

 گلستان رابطه وجود دارد. استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندو در آوری تاب و روان سلامت بین .3

گلستان پیش  استان سال 12 تا 1۱ کاران پسر تکواندو در (بدنی) جسمانی دانش براساس آوری تاب .۲

 بینی می شود.

گلستان پیش  استان سال 12 تا 1۱ کاران پسر تکواندو در (بدنی) نیجسما دانش براساس روان سلامت .2

 بینی می شود.



 

 و عملیاتی متغیرها تعاریف مفهومی

 تاب آوری

یک فرایند توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت »( تاب آوری را ۲۱۱6) ۲و ماستن 1گارمزی تعریف مفهومی:

یدهای زندگی تهدها و یدگیتنکه نقش مهمی در مقابله با اند نمودهتعریف  «آمیز علی رغم شرایط تهدید کننده

 و آثار نامطلوب آن دارد.

 نوجوانان و کودکان آوری تاب که فرد از پرسشنامه  در این پژوهش تاب آوری نمره ای است تعریف عملیاتی:

 کسب کرده است. (۲۱۱6)  امری – پرینس توسط

 سلامت روانی

عریف سازمان بهداشت جهانی سلامت روانی نه تنها فقدان بیماری و ناتوانی براساس ت :تعریف مفهومی

اجتماعی را شامل می شود، در واقع سلامت روان یک حالت  –است، بلکه حالت سلامتی کامل فیزیکی روانی 

ابله ذهنی است که سلامت هیجانی نسبتا رها شده از نشانه های اضطراب و ناتوانی در برقراری روابط کارآمد مق

 (.13۲1با خواسته های تنش زای زندگی را در بر می گیرد )به نقل ازکیخاوانی و همکاران، 

در این پژوهش سلامت روان نمره ای است که فرد از پرسشنامه سلامت عمومی  تعریف عملیاتی:

 ( ، کسب خواهد کرد.GHQگلدبرگ)

 دانش جسمانی

 توسعه ذهنی، و جسمی سلامتی بر ورزش و نیبد فعالیت اثرات بررسی به علم این :تعریف مفهومی

 هایورزش و ورزشکاران شرایط بهبود و تمرینی هایبرنامه سازیبهینه عملکرد، بهبود برای ورزشی هایتکنیک

 (.۲۱۲1، 3)مک آردل و کاتچ پردازدمی مختلف

                                                           
1Garmezy, N. M 
2Masten, A. A 
3 McArdle, W., Katch, 



 کودکان سمانیج دانش پرسشنامهنمره ای است که فرد از جسمانی  دانشدر این پژوهش  تعریف عملیاتی:

 کسب خواهد کرد. (1۲۲2 همکاران، و کراکر) نوجوانان و

 

 روش:

 حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است.با توجه به موضوع و هدف پژوهش، روش پژوهش 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

حصیلی در سال ت گلستان استان سال 12 تا 1۱ پسر کاران تکواندوجامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه 

روش نمونه گیری به شیوه در دسترس خواهد بود و تعداد نمونه بعد از  تشکیل خواهند داد. 1۲۱۲-1۲۱1

 تعیین حجم کامل جامعه براساس جدول مورگان انتخاب خواهند شد.

 

 ابزار:

 (GHQپرسشنامه سلامت عمومی )

رسشنامه سرندی، مبتنی ساخته شده است و یک پ 1۲2۲در سال  1پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ

بر روش خود گزارش دهی است که در مجموعه های بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای اختلال روانی 

هستند مورد استفاده قرار می گیرد. در این پرسشنامه به دو طبقه اصلی از پدیده ها توجه می شود، ناتوانی فرد 

. (132۲ده های جدید با ماهیت معلول کننده )فتحی آشتیانی، در برخورداری از یک کنش وری سالم و بروز پدی

 ماده ای پرسشنامه سلامت عمومی دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است.  ۲2فرم 

و بی خوابی، نارسا کنش  3، اضطراب۲زیر مقیاس است: خرده مقیاس نشانه های جسمانی ۲این پرسشنامه دارای 

                                                           
1Goldberg, D  
2 Somatic symptoms 
3 Anxiety 



دقیقه است )فتحی  1۲تا  1۱. مدت زمان اجرای آزمون به طور متوسط حدود ۲و افسردگی 1عیکنش وری اجتما

روش نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د، نمره  (.132۲آشتیانی، 

و در کل  ۲1ا صفر، یک، دو و سه تعلق می گیرد. در نتیجه نمره در هریک از این خرده مقیاس ها از صفر ت

( جهت بررسی 1۲23) ۲و چن 3در بررسی چن (.132۲خواهد بود )فتحی آشتیانی،  2۲پرسشنامه از صفر تا 

دست یافتند.  2۲/۱روایی همزمان از پرسشنامه چند جنبه ای مینه سوتا استفاده نمودند و به ضریب همبستگی 

و مقیاس نا امیدی بک را اجرا نمودند و ( دو پرسشنامه سلامت عمومی 1۲23) 2و کالمن 6، ویلسون2کالمن

(، اعتبار تصنیفی برای کل 1۲۲2) 2را گزارش نمودند. در بررسی گلدبرگ و ویلیامز 6۲/۱ضریب روایی همزمان 

 ۲( و کی یس1۲22گزارش کردند. ثبات درونی را با روش آلفای کرونباخ در مطالعه چن ) ۲2/۱پرسشنامه را 

( به منظور تعیین اعتبار این 132۱تقوی ) (.132۲به نقل از فتحی آشتیانی، گزارش شده است ) ۲3/۱(، 1۲2۲)

پرسشنامه از سه روش باز آزمایی، دو نیمه سازی و ثبات درونی استفاده نمود. نتایج بدست آمده با روش باز 

در و برای خرمقیاس های علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی  2۲/۱آزمایی برای کل پرسشنامه 

بود. به علاوه نتایج بدست آمده با روش  22/۱و  22/۱، 62/۱، 6۱/۱عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

و برای خرده آزمون های علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در  ۲3/۱تصنیفی برای کل پرسشنامه 

همچنین نتایج بدست آمده جهت بود.  22/۱و  62/۱، 2۲/۱، 26/۱عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

و برای خرده مقیاس های  ۲۱/۱شنجش ثبات درونی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 61/۱، 2۲/۱، 26/۱علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

 بود. 22/۱و 

 (: CD-RISC) سوندیوید و کانر تاب آوری پرسشنامه

                                                           
1 Social  withdrawal 
2 Depression 
3 Chan, D. W 
4 Chan, T. S. C 
5 Kalman, T. P 
6 Wilson, P. G 
7 Kalman, C. M 
8 Williams, P 
9 Keyes, S 



 اندازه جهت آوری تاب حوزه 1۲۲1-1۲2۲ پژوهشی مرورمنابع با  دیویدسون و کانر توسط پرسشنامه این

 گزینه که است ای گزینه پنج ی ماده ۲2 دارای پرسشنامه. است شده تهیه تهدید، و فشار با مقابله قدرت گیری

 بندرت گزینه ،۱ نمره هرگز ی گزینه به که صورت بدین. است شده گذاری نمره ،۲ تا ۱ از ترتیب به آن های

 نمرات جمع و ؛.گیرد می تعلق ۲ نمره همیشه گزینه و 3نمره  اغلب گزینه ،۲ نمره اوقات گاهی گزینه ،1 نمره

 انطباق ایران در استفاده برای را مقیاس این( 132۲) محمدی. دهدیم تشکیل را مقیاس کل نمره گانه ۲2 موارد

 روش به را مقیاس روایی 2۲/۱ را مقیاس اعتبار کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده با مدیمح .است داده

 .آورد دست به 6۲/۱ تا ۲1/۱ بین ها ضریب مقوله کل  نمره با گویه هر همبستگی

  (۰991)کراکر و همکاران، ۰نوجوانان و کودکان جسمانی دانش پرسشنامه

 تمرینات و ورزش زمینه در آموزاندانش جسمانی دانش زیابیار برای و است سؤال 12 شامل پرسشنامه این

 اثرات بدنی، تمرینات اساسی اصول مانند موضوعاتی شامل پرسشنامه این سؤالات. است شده طراحی بدنی

 پنج با و ایگزینه صورت به هاپاسخ .هستند بدنی تمرینات در ایمنی نکات و ورزشی تغذیه سلامت، بر ورزش

 جسمانی دانش پرسشنامه. است سؤال هر برای( ضعیف خیلی ضعیف، متوسط، خوب، ب،خو خیلی) گزینه

 مدارس، در آموزاندانش جسمانی دانش ارزیابی برای اجرا، قابل و ساده ابزار یک عنوان به نوجوانان و کودکان

 نوجوانان و کودکان جسمانی دانش پرسشنامه پایایی و روایی .است مناسب ورزشی هایکارگاه و ورزشی مراکز

 از مطالعه یک در .است مناسبی پایایی و روایی دارای پرسشنامه این که دهدمی نشان مطالعات و شده بررسی

 شده گزارش22/۱ پرسشنامه برای کرونباخ آلفای ضریب نوجوانان، و کودکان جسمانی دانش پرسشنامه پایایی

 و کودکان جسمانی دانش پرسشنامه دیگر، العهمط یک در همچنین،. است آن خوب پایایی دهنده نشان که است

 به .است شده شناخته آموزاندانش جسمانی دانش ارزیابی برای اعتماد قابل و معتبر ابزار یک عنوان به نوجوانان

 عنوان به تواندمی و است مناسبی پایایی و روایی دارای نوجوانان و کودکان جسمانی دانش پرسشنامه کلی، طور

 .شود استفاده آموزاندانش جسمانی دانش ارزیابی در رمؤث ابزار یک

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

                                                           
1 Children and Adolescents Physical Activity Knowledge Questionnaire  

 



شاخص های و روش های  فوق، از های ابزار توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

ده ها  استفا داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست آمارتوصیفی برای

 استنباطی برای  بدست آوردن ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به آمار از ؛ و سپسمی شود

 شد.خواهد به کار گرفته spss  افزار نرم کمک

 منابع فارسی

 .381-395 :(4)5 ،مجله روان شناسی. GHQ(. بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی 132۱تقوی، محمد رضا. )

(. رابطه بین هوش هیجانی و تاب آوری با سلامت روان در 13۲۲زهرا؛ حسنوندی، صبا؛ عزیزی، فاطمه و جلیلی، راضیه. ) تنها،

 .9-16 ،(4)18 ،مجله علمی پژوهانافراد مبتلا به آسیب شنوایی. 

 روانی سلامت هایخصشا با ورزشی دوست کیفیت ارتباط(. 13۲۲. )محمد سیاوشی، اصل، مرضیه و رضا، پارسا سید نیا، حسینی

 .12-31(, 3۲)16, حرکتی رفتار و ورزشی مدیریت پژوهشنامه. شاهرود شهر نوجوان ورزشکاران

(. پیش بینی سلامت روان بر اساس سرسختی روان 13۲۲رستمی، مریم؛ ثامتی، ناهید؛ مهدی نژادگرجی، گلین و  ابرقو، سعیده. )

 .84-101 ،(3)1 ،خانواده درمانی کاربردیدانش آموزان دیرآموز. شناختی، هوش هیجانی و مثلث شناختی در مادران 

 غیر و ورزشکار افراد روانی سلامت در شناختیروان سرسختی و آوریتاب نقش(. 13۲۲. )حجازی، مسعود رمضانی، فریدون و

 .36-۲2(, ۲)12, شخصیت و بالینی روانشناسی. ورزشکار

 روان سلامت با بدنی فعالیت سطوح بین ارتباط بررسی(. 13۲3. )محمد سینی،ح سلطان معصومه و اکرم؛ صادقپور، صادقپور،

 .1۱1-۲۱(, ۲2۲)3۲, اصفهان پزشکی دانشکده مجله(. اصفهان پزشکی علوم دانشگاه کارکنان موردی، یمطالعه)

  ان: انتشارات بعثت.. چاپ دوم، تهرآزمون های روان شناختی: ارزشیابی شخصیت و سلامت روان (.132۲فتحی آشتیانی، علی. )

 .کبری رضایی، و راحله؛ رضایی، مهرداد؛ پیراحمدوند، عباس؛ نصراللهی، جلال؛ محمدی، جهانشاه؛ محمدزاده، ستار؛ کیخاونی،

 در ایلام شهر متوسطه مقطع اموزان دانش در مخدر مواد برابر در پذیری آسیب با روان سلامت و آوری تاب رابطه .(1391)

 .سیزده شماره چهارم، سال ،پزشکی تاریخ فصلنامه .89-90 تحصیلی سال

 بهداشت اصول مجله. روان سلامت و آوری تاب بین ی رابطه فراتحلیل(. 13۲۲). .... ا نعمت یاراللهی، سادات و نرگس مرتضوی،

 .1۱2-1۱3(, 3)12, روانی

 بدنی فعالیت سطح ارتباط بررسی (.1۲۱1) .ابوذر جوربنیان، رضا و محمد چافی، فدائی حمید؛ علی؛ محبی، حقی، دوست نعمت

 در سلامت تحقیقات مجله. 1۲-کووید بیماری گیری همه دوره در داون نشانگان به مبتلا نوجوانان و کودکان روان سلامت با

 .11-۲۲( :3) 2 ;1۲۱1 جامعه
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