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آوری  تاب ای واسطهارتباط سواد بدنی با سلامت روان: تعیین نقش 
 شناختی روان

 

 1یسيده یاسمن اسد ،1*ی، ليلا ضامن1یباریفاطمه واحد جو

 
 

 مقاله پژوهشی 
 

  

اساس،  العمر در فعالیت بدنی و سلامت به موضوعی حیاتی تبدیل شده است. بر این  بدنی و نقش آن در مشارکت مادادم  سواد  مقدمه:

 . بود دانشجویان در شناختیروان آوری تاب گریمیانجی با  روانسلامت با  بدنی  سواد ارتباط پژوهش تعیین این انجام از هدف 

بررسی: توص  روش  حاضر  مدل  یهمبستگ  یفیپژوهش  نوع  ساختار  سازیاز  آمار  یمعادلات  جامعه  کل  یبود.   ان یدانشجو  هیشامل 

اسلام   هایدانشگاه تحصاستا  یآزاد  سال  در  مازندران  نمونه  1401-1402  ی لین  روش  اساس  بر  که  به   500  ایخوشه   یریگبود  نفر 

آمار نمونه  به  یعنوان  شدند.  گردآور انتخاب  سواد   ، ی اقتصاد-یاجتماع   تیوضع  ، یشناخت  تیجمع  هاینامهپرسشاز    هاادهد  یمنظور 

تعداد    تی( استفاده شد. در نها2003دسون، یوی)کانر و د  یروان  یآور( و تاب1988(، سلامت روان )گلدبرگ،2016)سام و همکاران،  یبدن

جمعیب  نامهپرسش  420 تحلدیگرد  یآورنقص  آزمونداده  لی.  با  مدل  رمنی اسپ  یهمبستگ  رنف،ی اسمکلموگروف    هایها   یسازو 

 انجام شد.  SmartPLS3و  SPSS version 16 یافزارهانرم قیاز طر یمعادلات ساختار

ابعاد آن  P<01/0)  یسلامت روان با سواد بدن  نینشان داد ب  جینتا   نتایج: ابراز P<01/0نفس )احساس به خود و اعتمادبه  ی عنی( و   ،)

ارتباط   شناختیروان   یتاب آور  چنینهموجود دارد.    ی( ارتباط معنادارP<01/0( و دانش و درک )P< 01/0)  گرانیوجود و ارتباط با د

   (. P<05/0) کندیم گرییانجیم راو سلامت روان  ی سواد بدن نیب

بدن   یهاافتهی  گيری:نتيجه سواد  توسعه  از  دانشگاه  یپژوهش  بهدر  رو  بخشی  عنوانها  برا  یکردیاز  روان   یجامع  سلامت  بهبود 

 . کندیم تیحما انیدانشجو

 

 ان یسلامت روان، دانشجو ،یروان یآورتاب ، یسواد بدن  های کليدی: واژه

 
مجله    .یشناختروان  یآورتاب  یانقش واسطه  نييبا سلامت روان: تع  یارتباط سواد بدن  .اسمنی   ده یس  ی، اسدلایل   یاطمه، ضامنف   یباریواحد جو ارجاع:

 .9331-43(: 8) 33؛  1404یزد علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 

 
 .اد اسلامی، ساری، ایرانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد ساری، دانشگاه آز -1

 ۴۸1۶11۹۳1۸ صندوق پستی: ، l_zameni@yahoo.com :، پست الكترونیكی۰۹11۲۵۳۰۰۵۳ تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 با سلامت روان  یارتباط سواد بدن

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

فعال در  است    افراد  سلامت  با  یبدن  تیمشارکت  ارتباط  در 

و    الفبای یادگیری برای خواندن، توسعه  رورتض  ند همان(.  2،1)

عنوان الفبای حرکت اجازه به  بنیادیهای حرکتی  مهارت  تسلط

دانش   افراد   دهدمی از    ،با  وسیعی  طیف  در  کنترل  و  اطمینان 

عنوان میت سواد بدنی بهها (.  3های بدنی شرکت کنند )فعالیت

مهارت توسعه  شامل  که  یکپارچه  رفرآیند  حرکتی،  وانی،  های 

و   حرکت  در  فعال  مشارکت  برای  لازم  اجتماعی  و  شناختی 

است برجسته شده  بدنی  دری4)  فعالیت  که    از  دنیایی   به  را  ( 

ورزشیفعالیت  در ها  فرصت بدنی،  زندگی  های   روزانه  و 

همراه دارد به  سلامت جسمانی و روانی را  مزایای  که  گشایدمی

سواد.  (3) اساس،  این  نه  بر  و    بدنیفعالیت    برای  تنهابدنی 

برای بلکه  از  ورزشی،  که   های مهارت   طیفی  در    زندگی  افراد 

نیاز  و  فعال  زندگی است  دارند  سالم  بدنی    سواد   (.3)  ضروری 

(Physical Literacyمفهومی   شامل  که  است  چندبعدی  ( 

نفس(  بدنی )شایستگی بدنی(، عاطفی )انگیزه و اعتمادبه  عوامل

می  و درک(  و  )دانش  )با شناختی  بر   جسمانیحیطه  (.  5،6شد 

حرکتیمهارت آمادگی  ،  های  و  بدن  فرد    جسمانی کنترل  کلی 

دارد احساسات  عاطفیحیطه  .  تمرکز  هیجاننگرش،  بر  و  ها  ها 

استحین  در   متمرکز  بدنی  بر  و    فعالیت  نیز  شناختی  حیطه 

  رشد دانش و درک لازم برای حرکت و فعالیت بدنی تمرکز دارد

ا(.  7) این  بر  سواد  اعتقاد  که  تأثیرست    بر   مثبتی  بدنی 

باشد    داشته  بدنی  هایفعالیت  در  مشارکت  ترویج  رویکردهای

اساس3) بدنی  سواد    طول  در  بدنی   فعالیت  در  مشارکت  (. 

بدنی دارد  فعالیت  سطوح  با   مثبتی  ( و ارتباط 9،8است )  زندگی 

انتظار5،8،10،11)   سواد بدنی   با  ذهنی  و  بدنی   عوامل  کهاین  (. 

 را   روان توجه زیادی  سلامت  است و عامل   معقول  باشند  تبطمر

(. سلامت روان »حالتی از سلامتی 5است )  نموده  جلب  خود  به

توانایی فرد  آن  در  با  که  بتواند  کند،  درک  را  خود  بالقوه  های 

طور مفید و اثربخشی  های عادی زندگی کنار بیاید و بهاسترس 

جامعه افراد  به  و  کند  کمک  کار  میاش  تعریف  شود نماید« 

سلامت12) سلامت(.  بعد  سه  از  و    روان  رفتاری  شناختی، 

(. از این نظر، اشتراکات جزئی )از  13عاطفی تشکیل شده است )

منظر عوامل محیطی و کیفیت زندگی سالم( با سواد بدنی دارد  

دیگر،  .  ( 9،  14،  15) سوی    در  ی دیکل  یساختار  یآورتاباز 

»ظرفهب  که  است  روان  سلامت عملکرد    تیعنوان  به  بازگشت 

ها  یآشفتگ(.  16ی« تعریف شده است )آشفتگ  کیپس از    یعاد

به استرس معمولاً  عوامل  تعرعنوان  )یم  فیزا  که17شوند  در    ( 

(،  18)  یاجتماع -یروان  تی ماه  تواندمی  یورزش  طیمح

)ری غ   یتیماه  ا ی (،  19)ی  کیولوژیزیف باشند.  20معمول  داشته   )

به  آوریتاب که  است  محیط  با  کیفی  تعامل  مداوم نتیجه  طور 

یا حفظ می را ترویج داده  به  احساسات مثبت  نهایت  کند و در 

(. بر این اساس، منابعی  21رسد )جسمانی و روانی می هماهنگی

می فراهم  محیط  سلامتکه  حفظ  یا  توسعه  بر  روانی،  کند 

صلی سواد بدنی و  (. عناصر ا5گذارد ) اجتماعی و بدنی تأثیر می

میتاب توسعه  زمانی  به  آوری  که  ایجاد شود  که محیطی  یابند 

توانایی بر چالشتقویت  غلبه  برای  در  ها  ناملایمات  یا  موانع  ها، 

)محیط نماید  کمک  اجتماعی  و  بدنی  حوزه 22های  در   .)

های  آوری، قرارگیری محدود در معرض ناملایمات در محیطتاب

جهت در  کمکی  راهبرد دست  مناسب،  و  تجربه  به  های  یابی 

بهمقابله میای  آینده  موانع  با  رویارویی  )منظور  در  23باشد   .)

های ساختاریافته  حوزه سواد بدنی، فرایند درگیرشدن در چالش

می اعتمادبهمناسب  حرکتی،  شایستگی  بهبود  به  و  تواند  نفس 

زمینه در  حرکت  ارزیابی  و  اجرا  در  عمومی    های شایستگی 

در   مشارکت  انگیزه  و  گردد  منجر  اجتماعی  و  بدنی  مختلف 

)فعالیت کند  تقویت  را  و 3بدنی  درگیرشدن  مشترک  فرایند   .)

چالش بر  میغلبه  دو  ها  این  بین  ارتباط  برای  مبنایی  تواند 

( باشد  به5ساختار  برخی    کهطوری(،  گزارش   مطالعاتنتایج 

. علاوه  (24)  بت داردارتباط مث  یآوربا تاب  یدادند که سواد بدن

ا واسطه به  تواندیم  یآورتاب  ن،یبر  عوامل   ریسا  نیب  یاعنوان 

( کند  عمل  روان  سلامت  و  ارتباط    چنینهم  (. 25،  26مرتبط 

مهار  نیب موقع  یآورتاب  ، یکنترل  در  روان  سلامت    ی هاتیو 

است  یواقع   یزندگ  یزااسترس  شده  ا  تایید    لاتمداخ  جادیو 

با   جوانان  یبرا  یآورتاب مواجهه  در  جوان  بزرگسالان  و 

این حال، شواهد    . (27)  داردضرورت  زا  استرس  یهاتیموقع با 

( روان  سلامت  و  بدنی  سواد  بین  ارتباط  مورد  در  و  5کمی   )

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
8.

20
05

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i8.20050
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6467-en.html


 
 

 1404 آبان، هشت، شماره سی و سهدوره       زشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد مجله دانشگاه علوم پ 

9333 CC BY-NC 4.0 

   و همکارانی باریفاطمه واحد جو
 

دارد و15) روان  سلامت بر بدنی سواد تأثیر مکانیسم  ( وجود 

میانجی دو این ارتباط نقش  به  توجه  وبا  ها  کننده تعدیل ها 

) نیازمند است  دانشجویان   چنینهم (. 5،15بررسی  برای 

از محیط در حال تغییر را  ضرورت دارد که بتوانند فشار ناشی 

تحمل کنند و با مرحله جدیدی از اجتماعی شدن سازگار شوند  

بر این    .(5)  کندآوی را پررنگ میکه نقش سلامت روان و تاب

این   انجام  از  هدف  س  ارتباط  بررسی   پژوهشاساس  واد ابعاد 

نفس«، »ابراز وجود و  بهبدنی شامل: »احساس به خود و اعتماد

با   روان  سلامت  با  دانش«  و  »درک  دیگران«،  با  ارتباط 

 در دانشجویان بود.  شناختیروان آوری گری تابمیانجی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 وری آای تابارتباط سواد بدنی و ابعاد آن با سلامت روان با توجه به نقش واسطه : مدل 1شکل

 بررسی روش

توصیفی همبستگی  مقطعی حاضر  روش   مطالعه  بر  مبتنی 

بود. جامعه آماری را دانشجویان   سازی معادلات ساختاری مدل 

مازندراندانشگاه  استان  اسلامی  آزاد  تحصیلی   های  سال  در 

دادند.    1401-1402 این    تشکیل  انجام  از    پژوهش هدف 

با   روان  سلامت  با  بدنی  سواد  ارتباط  نقش  بررسی  به  توجه 

مونرو در دانشجویان بود.    شناختی روانآوری  گری تاب میانجی 

جهت   سازی معادلات ساختاری در مطالعات مدل   معتقد است 

نمونه،   حجم  به تعیین  نمونه  حجم  نسبت   سوالهر    ازای از 

ا که    د و ش استفاده   را   ن ی حداقل  کرد    1به    5  نسبت  مطرح 

سؤالات  (.  28)  تعداد  به  توجه  احتساب نامه پرسش با  با  و  ها 

حداقل   آزمودنی،  به   500ریزش  روش نفر  با  نمونه  عنوان 

از گیری خوشهنمونه  بر این اساس،  انتخاب شدند.  ای تصادفی 

استان  غرب  و  مرکز  شرق،  بخش  های نمونه مازندران    سه 

از   نسبت  به  دانشگاهی  تحقیق  منتخب شهرستان واحد  های 

و )  بابل  آمل،  نور،  و  چالوس  و  قائم   تنکابن،  نکا  ساری،  شهر، 

شدند بهشهر(   گردآوری  انتخاب  جهت  از  داده .  ها 

اجتماعی های جمعیت نامه پرسش   ی،اقتصاد -شناختی، وضعیت 

   روانی استفاده گردید.   آوری   تاب   و   روان   بدنی، سلامت   سواد 

سؤالاتی   نامهپرسش این    :شناختیجمعيت   نامه پرسش  شامل 

ویژگی  جمعیت پیرامون  ه های  جنسیت،  شناختی   تاریخمچون: 

بیماری، تولد  نوع  بیماری،  سابقه  بدن،  توده  شاخص  وزن،  قد،   ،

تحصی  رشته  تحصیلی،  مقطع  دارو،  نوع  دارو،  مصرف  لی، سابقه 

 . وضعیت تأهل و شهر محل سکونت است 

اجتماعی   نامه پرسش  مؤلفه   4شامل    : اقتصادی -وضعيت 

 5با    )میزان درآمد، طبقه اقتصادی، وضعیت مسکن و تحصیلات(

اندازه  مقیاس  است.  اصلی  گزینه سؤال  پنج  آن  لیکرت گیری  ای 

پایین= بالا=  1)خیلی  خیلی  می 5تا  تعیین (  از  پس  که  باشد 

 8الی    5شده  سؤال، افراد با امتیاز کسب    5مجموع امتیازات هر  

در طبقه   17الی    13در طبقه پائین،    12الی    9در طبقه ضعیف،  

در طبقه عالی   25الی    22لا و  در طبقه با   21الی    18متوسط،  

مذکور توسط   نامه پرسش گیرد. روایی صوری و محتوایی  قرار می 

  نامه پرسشپایایی    چنین هم متخصص مورد تأیید قرار گرفت،   12

 (. 29دست آمد )به  83/0ستفاده از آلفای کرونباخ با ا
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  نامهپرسش  :(2016و همکاران )  سامسواد بدنی    نامهپرسش 

( ابزاری جهت سنجش سواد  2016)  و همکارانسواد بدنی سام  

که است  زیرمقیاسسوال    9  از  بدنی    دانش   و  درکهای  شامل 

خود،  سوال(  3) به  اعتماد  و  خود  و    سوال(  3)  احساس 

د  یانگریخودب با  ارتباط  است.    سوال(  3)  گرانیو  تشکیل شده 

-مذکور با استفاده از مقیاس پنج گزینه  نامهپرسشگذاری  نمره

کاملاً  1=مخالفم  کاملاً  صورتبه  لیکرت  ای   انجام   5=موافقم   تا 

امتیاز    45و    9ترتیب  به  آنحداقل و حداکثر نمرات    که  شودمی

بیش   .باشدمی شده  درک  بدنی  سواد  نشانگر  بالاتر  تری نمره 

در  ی  دییتأ   ی عامل  لیبا استفاده از تحل  یسؤال  9ابزار    نیا  است.

 CFI  ،NFI  ،GFI،IFI  هایشاخصو    شد  دیی تأ   یعامل مدل سه

(9/0<  ،)PCFI  ،PNFI  (5/0<  و  )AGFI  (8/0< برازش  )

در   آنسنجی های روان(. ویژگی30دادند )مطلوب مدل را نشان 

فارسی    نامهپرسشداخل کشور بررسی شد و نتایج نشان داد که  

روایی بدنی  شاخص  سواد  بیش)همه  مدل  برازش    9/0تر  های 

پایایی هستند(   )مناسبی    (=  87/0)  و  این  31دارد  پایایی   .)

ا  نامهپرسش با  مطالعه  این  کرونباخ  در  آلفای  از    82/0ستفاده 

 دست آمد. به

)  نامهپرسش  پژوهش    (:1988سلامت روان گلدبرگ  در این 

ســلامت روان استفاده شده است    نامهپرسشسوالی    28فرم    از

،  خوابیو بی  اضطراب،  علائم جسمانی  مقیاسزیرکه شامل چهار  

  7هر یک  در  باشد که  می  عملکرد اجتماعی و افسردگی  اختلال

سؤالات   است.  مطرح شده  مقیاس    1-7سؤال  خرده  به  مربوط 

فرد در یک ماه گذشته   وضعیت سلامت عمومی  ، علائم جسمانی

می بررسی  مقیاس    8-14سؤالات    کند.را  خرده  به  مربوط 

تحت فشار  عصبانیت،  ،  خوابیبی  ، اضطراب شدید، علائم  اضطراب

-21سؤالات    دهد.را مورد ارزیابی قرار می  دلشوره  ، ترس وودنب

اجتماعی  15 عملکرد  اختلال  مقیاس  خرده  به  توانایی    ، مربوط 

آن از  بردن  لذت  و  روزمره  کارهای  در  ،  انجام  رضایت  احساس 

وظایف تصمیمانجام  قدرت  و،  را    گیری  بودن  مفید  احساس 

می خر  22-28سوالات    کند.بررسی  به  مربوط  مقیاس  نیز  ده 

، بی ارزش بودن زندگی،  ، ناامیدیارزشیاحساس بی،  افسردگی

کارها   افکار خودکشی انجام  در  ناتوانی  می   و  تمام  کندارزیابی   .

 گذارینمره 3 -0ای گزینه 4در یک طیف  نامه پرسشهای  گویه

متغیر است.    21تا    0نمره هر فرد در هر زیرمقیاس از    شوند. می

از فرد  هر  کلی  به   نمره  زیرمقیاس  چهار  نمرات  جمع  حاصل 

گلدبرگ و ویلیامز    شود.را شامل می  84تا    0از  که    آیددست می

به1988) پایایی  دو(  ایـن  نیمهروش  بـرای    نامهپرسشکردن 

پایایی  95/0 کردند.  سـه    نامهپرسش  این   گزارش  براساس  را 

کشور   در داخلکردن و آلفای کرونبـاخ  نیمهروش بازآزمایی، دو

،  93/0پایـایی  که به ترتیب، ضرایب    گرفت  مـورد بررسـی قرار

در    نامهپرسشپایایی این    .(32)  د مدسـت آرا به   90/0و    70/0

با   مطالعه  کرونباخ  این  آلفای  از  آمد. به88/0استفاده  با    دست 

نمره روش  از  برش  استفاده  نقطه  بهترین  لیکرت،    23گذاری 

وبه ویژگی  حساسیت،  آمد.  طبقه  دست  کلی  بندی خطای 

 (. 33درصد بود ) 3/12و  3/92، 5/70ترتیب به

)تاب   نامهپرسش  دیویدسون  و  کانر  مقیاس    (:2003آوری 

تاب تابآوریکوتاه  سنجش  جهت  ابزاری   شناختیروانآوری  ، 

که استین  -کمبل  است  و  سال    سیلیس  کوتاه  ،  2007در  فرم 

انتخاب  تاب  نامهپرسش با  را  میان  گویه    10آوری   گویه   25از 

اولیه دیویدسونتاب  نامهپرسش  نسخه  و  کانر  روی   آوری  بر 

سیلیس و استین -کمبلنفری هنجاریابی نمودند.    511ای  نمونه 

ابتدا دو عامل سرسختی و پشتکار را در فرم کوتاه تعریف کردند  

آیتم که  داد  نشان  عاملی  تحلیل  نتایج  و ولی  سرسختی  های 

کنند و فرم کوتاه  گیری میانی را اندازهپشتکار، سازه پنهان یکس

تک ویژگیابزاری  که  است  تاببعدی  اصلی  را های  آوری 

طیف  نمرهگیرد.  دربرمی در  از درجه   5گذاری  لیکرت  ای 

انجام  درست«  همیشه  »چهار=  تا  نادرست«  »صفر=کاملاً 

کممی بیششود.  و  صفر  نمره  نمره  ترین  برای   40ترین  است. 

آوردنبه کلی    دست  همه نامهپرسشامتیاز  امتیازات  مجموع   ،

شوند که هر چه امتیاز بالاتر باشد، بیانگر  ها با هم جمع میگویه

تاب بیشمیزان  بلعکس آوری  و  بود  خواهد  فرد  ها  تحلیل  .تر 

درونی داد=  85/0)  ثبات  نشان  را  خوبی  سازه  روایی  و   )  .

این   نمرات  دامنه    نامهپرسشمیانگین  در   1/32ا  ت  8/30در 

آوری روایی سازه مقیاس تابدر داخل کشور  (.  34)  نوسان بود

هر    بر برای  تأییدی  عاملی  تحلیل  عاملی    10اساس  بار  سوال 
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آمدهبهدرصد    93تا    44بین   روایی    دست  از  حاکی  که  است 

قابل و  مطلوب  است.  سازه  برابر    چنینهمقبول  کرونباخ  آلفای 

قبول  که پایایی قابل  665/0ر با   سازی برابو برای دونیمه  669/0

تاب مقیاس  )برای  شد  گزارش  است  این  (.  35آوری  پایایی 

به    89/0در این مطالعه با استفاده از آلفای کرونباخ     نامهپرسش

از  آوری دادهبرای جمع  دست آمد. از    نامهپرسشها  الکترونیکی 

ا  هآوری دادهلاین« که سایت تخصصی جهت جمعطریق »پرس

لینک  می توزیع  طریقه  شد.  استفاده  از نامهپرسشباشد،  ها 

شبکه  دانشگاهطریق  دانشجویان  میان  در  اجتماعی  های  های 

بود.   رضایت  ملاکمنتخب  شامل  مطالعه  به  ورود  های 

نیز عدم تکمیل  ملاکها بود.  آزمودنی   و   نامهپرسشهای خروج 

های  نامهپرسشوج،  بر مبنای معیارهای خربود.    ابتلا به بیماری

نهایت   در  و  گردید  حذف    نامه پرسش  420  های دادهنامطلوب 

گرفت.   قرار  تحلیل  طبیعیمورد  توزیع  بررسی  از  ها  داده  برای 

توزیع   اسمیرنف  -کلموگروف  آزمون به  توجه  با  شد.  استفاده 

آزمون غیرطبیعی داده از  ارتباط بین متغیرها   ها، جهت بررسی 

سازی معادلات  مدلجهت بررسی مدل از  همبستگی اسپیرمن و  

  SPSSافزارهاینرم  با  ها. تحلیل دادهگردیداستفاده    ساختاری

version 16   و  SmartPLS version 3   معناداری در سطح 

05/0>P صورت گرفت . 

 بررسیروش  

پژوهش،    کنندهشرکت   420از مجموع   این  (  %61)  256در 

و    آزمودنی، )  164زن  بود%39نفر  مرد  در  %56)  236ند.  (   )

تحصیلات    در مقطع  %(  44)  184مقطع کاردانی و کارشناسی و  

( دکتراتکمیلی  و  ارشد  بودند.    (کارشناسی  تحصیل  حال  در 

جدول  ویژگی در  دموگرافیک  است.  1های  شده    گزارش 

و بالاترین    70/20دهندگان  ترین شاخص توده بدنی پاسخپایین

در محدوده    (درصد  59)نفر    249که  بود. ضمن این  64/30آن  

و   چاق  د  (درصد  41)نفر    171نرمال  و  وزن  اضافه  محدوده  ر 

داشتند می(   قرار  وزن  اضافه  و  چاقی  اینکه  به  توجه  تواند  با 

اینکه  به  علم  با  و  باشد  داشته  روان  بر سلامت  نامطلوبی  اثرات 

را   بدنی  سواد  تر  پایین  سطوح  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  افراد 

د کنند  می  بدگزارش  توده  نتیجه شاخص  که  ر  گزارش شد  ن 

به نتایج  دهد  ویژگینشان  چه  تحت  آمده  های  دست 

 دموگرافیکی است(.

داده  تعیینجهت   توزیع  کلموگروفنحوه  آزمون  از    -ها 

که   شد  استفاده  نشان    2جدول   نتایجکه  همانطور  اسمیرنوف 

نرمال نبوده است.    05/0در سطح خطای  ها  دهد توزیع دادهمی

این آزمون  هافرضیه آزمون اساس جهت  بر  ناپارامتریک از  های 

 شده است.  استفاده

ارتباط مثبـت معنـاداری بـین دهد  نشان می  3نتایج جدول  

 ،r=663/0) با  نمره کـل سـواد بـدنی شناختیروانتاب آوری 

01/0>P )و سلامت روان (597/0=r، 01/0>P) .وجود دارد 

نمودارها  4جدول  جینتا م   2و    1  یو  در سطح    دهدینشان 

شدت    یارتباط  یرهایمس  یتمام  05/0  یخطا و  بوده  معنادار 

تاب    میانجیگریبا    روان  سلامتو    یسوادبدن  میرمستقیغ ارتباط  

 . است (P<05/0) 759/0×0/ 357=283/0 شناختیروان  آوری

 

 
 کنندگان شرکتشناختی  های جمعیت : میانگین و انحراف معیار شاخص1جدول 

 حداکثر  حداقل  ميانگين± معيارانحراف   متغير

 41 23 19/29± 97/3 )سال(   سن

 188 159 48/170± 61/6 قد )سانتی متر( 

 100 55 26/74± 17/13 وزن )کیلوگرم( 

 شاخص توده بدن  
 )کیلوگرم بر مجذور متر( 

70/2 ±34/25 
70/20 64/30 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
8.

20
05

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i8.20050
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6467-en.html


 
 

 1404 آبان، هشت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9336 CC BY-NC 4.0 

 با سلامت روان  یارتباط سواد بدن

…  های ایرانيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاهش  

 

 

 اسمیرنوف  -آزمون کلموگروف ها با: بررسی توزیع داده2جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون M±S ژوهشمتغيرهای پ

 0/001* 168/0 5384/3± 68930/0 سواد بدنی 

 0/001* 190/0 6563/3  ± 93243/0 احساس به خود و اعتماد به نفس 

 0/001* 144/0 1447/3  ± 86842/0 ابراز وجود و ارتباط با دیگران

 178/0 4619/3  ± 73099/0 درک و دانش 
*0/001 

 0/001* 145/0 6376/3  ± 62422/0 تاب آوری 

 0/001* 128/0 5719/3  ± 56259/0 سلامت روان 

 P<05/0* در سطح                              

 

 : بررسی همبستگی متغیرهای تحقیق 3جدول 

  متغيرها 1 2 3 4 5 6

 1 سواد بدنی  1     
 2 نفساحساس به خود و اعتمادبه  771/0 1    
 3 ارتباط با دیگرانابراز وجود و   808/0 423/0 1   
 4 درک و دانش  527/0 247/0 247/0 1  
 5 تاب آوری  * 663/0 523/0 555/0 426/0 1 
 6 سلامت روان  *585/0 * 463/0 *511/0 *374/0 *597/0 1

 P<0/ 01ارتباط معنادار در سطح  *                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : ضریب مسیر مدل مفهومی پژوهش 2نمودار                                               داری ضرایب مسیر مقادیر معنا: 1نمودار                                       
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 و سلامت روان  شناختیروانبررسی اثر مستقیم و غیرمستقیم ارتباط سواد بدنی و ابعاد آن با تاب آوری  :4جدول 

 دار احتمال مق tآماره  ضریب مسير مسير

 0/001* 248/10 370/0 آوری تاب   <-نفسبهخود و اعتماد به احساس

 0/001* 856/4 203/0 سلامت روان   <-نفسبهخود و اعتماد به احساس

 0/001* 323/5 132/0 سلامت روان  <-آوریتاب  <-نفس  بهخود و اعتماد به احساس

 0/001* 603/11 402/0 آوری تاب  <-ابراز وجود و ارتباط با دیگران

 0/001* 965/3 178/0 سلامت روان   <-ابراز وجود و ارتباط با دیگران

 0/001* 916/5 144/0 سلامت روان   <-آوریتاب  <-ابراز وجود و ارتباط با دیگران  

 0/001* 069/7 218/0 آوری تاب  <-درک و دانش

 0/001* 682/4 199/0 سلامت روان   <-درک و دانش

 0/001* 186/5 078/0 سلامت روان   <-آوریتاب  <-درک و دانش  

 0/001* 719/45 795/0 آوری تاب  <-سواد بدنی  

 0/001* 749/6 357/0 سلامت روان   <-آوریتاب

 0/001* 417/8 450/0 سلامت روان   <-سواد بدنی

 0/001* 268/6 283/0 سلامت روان   <-آوریتاب  <-سواد بدنی  

 P<0/ 05ار در سطح ارتباط معناد*                     

 بحث 

نشان داد که بین سواد بدنی و ابعاد آن   مطالعههای این یافته

احساس اعتمادبهیعنی  و  با  بهخود  ارتباط  و  وجود  ابراز  نفس، 

 شناختیروان   آوریتابگری  میانجی  با  دیگران و درک و دانش

ن این نتیجه هم راستا با نتایج مطالعات پیشی  .وجود دارد  ارتباط

سواد بدنی    متعدد   هایشاخص  با  آوریاست که نشان دادند تاب

  نفس، شایستگی، مشارکت  به  حرکتی، اعتماد   ظرفیت  جمله  از

  مرتبط  داریمعنا  طوربه  بدنی   سواد  از  کلی   ادراک  و  محیطی

سرمایه سواد(.  24،15،  5)است   که  است العمرمادام ایبدنی 

منعکس   بدنی سواد(.  3سازد )می غنی عمر  طول  در  را زندگی

تغییرات  شناختی، هایتوانایی که  است مداوم کننده 

 (. افراد36) آمیزدمی هم در را اجتماعی و جسمی ،شناختیروان 

 انگیزه، شایستگی جسمانی نفس، به اعتماد دانش،  بدنی،  با سواد

در   مسئولیت پذیرش و احترام برای لازم درک و مشارکت 

البته را زندگی طول بدنی در هایفعالیت  استعداد سن، دارند. 

 در فرد که فرهنگی چنینهمو   جسمانی توانایی میزان و کلی

افراد سواد خاص ماهیت بر کند،می زندگی آن  ثیرات بدنی 

را قادر به کنترل طیفی از    فردسواد بدنی،  (.  3گذاشت ) خواهد

پایه عملکرد    و   سازدهای بدنی و ورزش میفعالیت  هایموقعیت

در   بهعالی  عمر  ادامه  در  می  ورزش  رشد  ،  آیدحساب  برای 

درک،  انگیز شکل،  ارتباطه،  تحلیل  و  کارگیری  مختلف به  های 

است مفید  نفس،  حرکت  به  اعتماد  با  حرکات  اجرای  ،  به 

می و خلاقیت کمک  را میشایستگی  اطمینان  این  و  دهد  کند 

فعالیت انواع   در  فرد  مداوم  که  مشارکت  بدنی  مختلف  های 

 عموما بدنی بیشتری دارند، سواد که (. افرادی37)  داشتخواهد  

توسعهمی نشان  خود از  بالاتری  آوری تاب  هایحوزه دهند. 

 به افراد کمک کند تواند می انگیزه سواد بدنی و  نفس به اعتماد

 را آوری تاب توسعه  و را کسب کرده ییهاتوانایی و هامهارت تا

تاب  (.15)دهند   افزایش با  ویژگی آافراد  بالا،  چون وری  هایی 

خودکارآمدی   درونیسرسختی،  مثبت   و  مهارگری   خودتصوری 

فرایندهای  38)  دارند طریق  از  افراد  این  بندورا،  نظر  بنابر   .)

کنند و  چهارگانه شناختی، عاطفی، انگیزشی و انتخابی رفتار می

چالش بهبه  حداقل    ها  با  )شناختی(،  رشد  برای  فرصتی  عنوان 

فی(، حداکثر برپایی )انگیزشی( جهت سازماندهی  تنیدگی )عاط

می نگاه  )انتخابی(  زندگی  افراد مجدد  ترتیب،  بدین  کنند. 

پذیر هستند  آور در مواجهه با شرایط زندگی، پویا و انعطافتاب

بین سواد بدنی    نشان داد که  پژوهش   نتایج این  چنینهم(.  39)

با آن  ابعاد  ارتباط  و  دانشجویان  روان  داردوجو  سلامت  هم  .  د 

نتیجه، این  با  پیشین  راستا  همبستگی نیز    مطالعات  وجود 

مثبت، معنادار را بین این دو متغیر تأیید کردند و اذعان داشتند  

است    همراه  مطلوب  سلامتهای  شاخص  با  بالاتر  بدنی  که سواد
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قبولی  سواد بدنی بالا شناخت و درک قابل  فرد با   .( 15،  11،9،5)

رژیم غذایی مناسب  ی،  ورزشفعالیت  ت  اهمی  همچون  از مسائلی

که فعالیت بدنی به سلامت جسم و    است  واقفو    و خواب دارد

(.  3)  بخش مهمی از کیفیت زندگی است  کند وروان کمک می

بهبود   آن،  ادامه  و  فعالیت  انجام  به  میل  بدنی،  سواد  راس  در 

انجام فعالیت  شایستگی برای  قرار جسمانی و تلاش  های جدید 

ای تواناییدارد.  به  افراد  از ن  و  دارند  باور  خود  جسمانی   های 

برند. در ضمن، نگرش مثبتی به انجام فعالیت  ها لذت میچالش

به و  دارند  بدنی  فعالیتهای  این  در  یا هفتگی  روزانه  ها  صورت 

با دیگران در  (. از سوی دیگر،  3)  مشارکت دارند  توانایی تعامل 

حرکت   مهارتدر  زمینه  اجتمارشد  همکاریهای  مانند  ،  عی 

منصفانه می،  بازی  کمک  فرد  به  ارتباطات  و  از  رهبری  تا  کند 

ساز  تواند زمینهو می  مشارکت و تعامل مؤثر با دیگران لذت ببرد

از7)باشد  سلامت روان   این  (.   مطالعه آن است که   نتایج دیگر 

طریق   از  آن  ابعاد  و  بدنی  سواد  آوری  تاب  گریمیانجیبین 

ارتباط  با   شناختیروان  دانشجویان  روان  دارد  سلامت  . وجود 

نیز دریافتند که   مطالعاتهمسو با نتایج تحقیق حاضر     دیگری 

با بدنی  سواد  آوری   روانسلامت  ارتباط  تاب  وسیله   به 

میمیانجی  شناختیروان  پژوهش  (.  15،  5)شود  گری  نتایج 

که داد   بالاتری بدنی سواد  سطح  که دانشجویانی حاضرنشان 

 هایافته این، بر علاوه   برخوردارند. سلامت روان بهتری از دارند،

 ایبالقوه  مکانیسم آوری تاب کنند کهپشتیبانی می ایده این  از

 بدنی سواد چگونه که حدی توضیح دهد تا است ممکن که است

که    یابالقوه  یهاسمیاز مکانی  کی  .است مرتبط روان سلامت با

تاب افزایش  دنبال  باعث  به  طر،  شودمی  بدنی  دسواآوری   قیاز 

شا  جسمانی   یستگیشا از  مرتبط  درک    یعن ی)  یستگیو 

شااعتمادبه درک  تجربه  است.    ، رشد  یبرا  ی ستگینفس( 

،  5)  است  یضرور  تبع آن تجربه احساس سلامتآوری و بهتاب

عاطف(.  15 ابعاد  ا  بدنیسواد    یدرواقع،  و    زهینگمانند 

ارتقااعتمادبه به  است  ممکن  و  آوتاب  ینفس،  روانری    سلامت 

روان به بهزیستی شناختی و عاطفی   سلامت . (5)کمک کند    زین

نتیجه  در  و  رفتارها  تفکر،  احساسات،  کیفیت  و  دارد  اشاره 

را   زندگی  دیگربه    . دهدمی  قرار  تأثیرتحت  کیفیت    ، عبارت 

بهزیستی از  حالتی  روان  فرد    سلامت  آن  طی  که  است 

زای طبیعی شناسد، با عوامل تنشرا می  دخو  بالقوه  هایتوانایی

و به   کردهکار    دیبه طور مؤثر و مف  تواندیم  ،آیدزندگی کنار می

سواد بدنی و سلامت روان گویی  .  (12)  جامعه خود کمک کنند.

تنیده هم  حفاطتیدر  عامل  میان  این  در  و  در   آوریتاب  اند 

پیش خطرات  با  میتعامل  افزایش  رو  برای  خوبی  رویکرد  تواند 

درگیر افراد  روان  با  در  سلامت  بدنی  سواد  بیان  ارتقاء  به  شد. 

هر اندازه سواد بدنی فرد بالا باشد، مقابله و تعامل با خطر  کلی،  

آوری بالاتر رفته و سلامت روان نیز تقویت تقویت گردیده، تاب

)می شاخص  یآورتاب  (.5گردد  مانند    یروان  یماریب  یهابا 

منف  ،یافسردگ احساسات  و  با    یمنف  ی همبستگ  ی اضطراب  و 

رو  یهاشاخص سلامت  رضامثبت  مانند  زندگ  ت یان    ،ی از 

( 40مثبت دارد )  یو احساسات مثبت همبستگ  یذهن  یستیبهز

  کند   ینیبشی پ   مدتسلامت روان را در کوتاه  تیوضع  تواندیم  و

های  تجربه کردن چالش  به  مندعلاقه  با سواد بدنی  افراد  (.41)

هستند   توسعه درافراد   که مثبتی هایچالش .  (3)  جدید 

ممکنشوندمی  مواجه آن با نیجسما های شایستگی  است ، 

از    (. 5)  آوری قراردهدتاب برای ایمقدمه عنوان به را بدنی سواد

میمحدودیت پژوهش  دادههای  گردآوری  به  بهتوان    صورت ها 

متغیر   یک  بررسی  با  خاص  زمانی  مقطع  در  خودگزارشی 

میواسطه  پیشنهاد  نمود.  اشاره  سنی  رده  یک  در  در  ای  شود 

ردههاپژوهش در  آتی  وسیع  ی  متغیرهای  دیگر  تر،  سنی 

تعدیلواسطه  و  روان ای  با سلامت  بدنی  ارتباط سواد  در  کننده 

 مورد بررسی قرار گیرند. 

 یر گي ¬ جه ي نت 

یافت که بین سواد بدنی و   مطالعه حاضربه این یافته دست 

طریق   از  آن  آوری  گریمیانجیابعاد  روان   با  تاب  سلامت 

و    سواد بدنی، با شایستگی  افراد با.  دارد  وجود  دانشجویان ارتباط

مختلف انواع  در  نفس  به  بدنی  فعالیت  اعتماد    شرکت های 

  هاییافته  براساس.  مفید است  انسانبرای سلامت  د که  نکنمی

ارتقای  پژوهش دانشگاه   دانشجویان بین در بدنی سواد حاضر، 

  بهبود سلامت  و  آوری تاب ارتقای برای روشی عنوان به تواندمی
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 تواندمی آوری تاب ایواسطه  اثر گیرد. قرار استفاده مورد روان

 کمک روان سلامت و بدنی سواد بین  رابطه درک  به محققان در

 کند.  

 یگزار سپاس 

از   را  خود  قـدردانی  و  تشـکر  مراتـب  مقاله  این  نویسندگان 

که  تمامی طـرح  کسانی  ایـن  یـاری   به  در  پژوهشـگران 

دارن،  رساندند  می  از    د. اعلام  برگرفته  حاضر  نامه  مقاله  پایان 

دانشجو ارشد  در    است.  کارشناسی  ضامنی  لیلا  و  واحد  فاطمه 

آوری و تحلیل  ارائه ایده و طراحی مطالعه، فاطمه واحد در جمع

نویسندگان  داده همه  و  و  ها  نهایی  و  اولیه  ویرایش  تدوین،  در 

 . گویی به سوالات مرتبط با مقاله سهیم هستندپاسخ

 ندارد  مالی:حامی  

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:

 

 یملاحظات اخلاق 

پس از ارائه توضیحاتی در خصوص اهداف و اهمیت مطالعه،  

 آگاهانه داوطلبان، تضمین  اخذ رضایت  همچون  اخلاقی  موازین

و  حریم این مطالعه    . شد  رعایت  داریامانت  خصوصی  پروپوزال 

واحد  در   اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کد  کمیته  با  ساری 

IR.IAU.SARI.REC.1402.075 .به تصویب رسیده است 

 نویسندگان مشارکت 

فاطمه واحد جویباری، لیلا ضامنی   ده،یا  ارائه  درلیلا ضامنی  

فاطمه واحد جویباری    مطالعه،  یطراح درو سیده یاسمن اسدی 

ضامنی    ها،داده  یآورجمع  در لیلا  و  جویباری  واحد    درفاطمه 

  در  سندگانینو  همه  و  داشته  مشارکت   هادهدا  لیتحل  و  هیتجز

 سوالات   به  ییپاسخگو  و  مقاله  یینها  و  هیاول  شیرایو   ن،یتدو

 . هستند میسه مقاله با مرتبط
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Introduction: Physical literacy and its role in lifelong participation in physical activity and health have 

become a vital issue. Accordingly, the aim of this study was to determine the relationship between 

physical literacy and mental health mediated by psychological resilience in students.  

 

Methods: The present study was a descriptive correlational study utilizing structural equation 

modeling.. The statistical population included all students of Islamic Azad Universities in Mazandaran 

Province during the 2022-2023 academic year, with 500 individuals selected as a statistical sample 

through the sampling cluster method. In order to collect data, questionnaires on demographics, 

socioeconomic status, physical literacy (Sum et al. 2016), mental health (Goldberg, 1988), and 

resilience (Connor & Davidson, 2003) were employed. Finally, 420 filled-out questionnaires were 

collected. Data analysis was performed utilizing the Kolmogorov-Smirnov test, Spearman's correlation, 

and Structural Equation Modeling using SPSS16 and SmartPLS3 software. 

Results: The results indicated a significant relationship between mental health and physical literacy 

(P<0.01) as well as its dimensions, namely self- awareness and self-confidence (P<0.01), self-

expression and communication (P<0.01), along with knowledge and understanding (P<0.01). 

Psychological resilience mediates the relationship between physical literacy and mental health 

(P<0.05).Conclusion: The research findings endorse the development of physical literacy in 

universities as a crucial aspect of a comprehensive approach to enhance the mental health of students. 
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