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ر نیمسال اول تهران د مدارس دولتی شهرسالة  18تا  11آموزان تمامی دانش ،پژوهش ةبود. نمون

 منظوربه پژوهش اين در .در دسترس انتخاب شدند یریگنمونهبا روش  که ندبود 97-98تحصیلی 

(، 1985ت گودين و شفرد )ورزش در اوقات فراغ هاینامهپرسشگیری متغیرهای پژوهش از اندازه

رزش رسنیک امد مورد انتظار و( و پی2005و حمايت اجتماعی نورمن و همکاران )بدنی فعالیتخودکارآمدی 

( بهره گرفته شد. نتايج پژوهش نشان دادند بین حمايت اجتماعی و خودکارآمدی 2000و همکاران )

ارتباط بدنی فعالیتاما بین انتظار پیامد و دارد؛ رابطه مثبت معناداری وجود بدنی فعالیتاجتماعی با 
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 مقدمه
 با سرعت به سمت عاز جوام بسیاریهای اخیر، در دهه
انسان  زندگیاند و شدن رفتهاقتصادی شدن و صنعتی 
 زندگیبدل شده است.  ماشینی زندگیبه  هادر آن

را از انسان گرفته و او را دچار فقر  ابتکار عمل، ماشینی
، جسمیمتعدد  تخود مشکلابال دن کرده که به حرکتی
نیا و )سمیع آورده استپدید را  اجتماعیو  روانی

 راهبردی، بدنیفعالیت نقش بنابراین .(2013همکاران، 
ندن ارس ای در یاریبالقوه مهم است که توانایی بسیار

فعالیت . دارد اقتصادی و اجتماعی، سلامتیبه اهداف 
 برای اکثریت افراد یابیدست جسمانی یك مفهوم قابل

تر است. افراد منظور رسیدن به زندگی سالمجامعه به
را از طریق تداوم فعالیت  شانیکیفیت زندگ توانندمی

های متوسط تا شدید انجام فعالیت جسمانی منظم و با
(. 2000همکاران،  و 11و بهبود بخشند )سالیس ارتقأ

سبك زندگی سالم است  فعالیت جسمانی یکی از ابعاد
ها و دیابت سرطان قلبی و عروقی، برخی یو خطر بیمار

های مختلف جامعه دهد و در گروهرا کاهش می 2نوع 
نوجوانان، تأثیرات مثبت و مزایایی نظیر  خصوص درو به

و  22دارد )پوسکاررا چاقی  و وزن پیشگیری از افزایش
 (.1999همکاران، 

، عدم 2002در سال  33سازمان جهانی بهداشت
یر و ناتوانی وممرگده علت عمده  ءرا جزبدنی فعالیت

ی کرد. فواید بندرتبهیافته توسعهدر کشورهای 
گسترده در ادبیات اخیر  طوربهبر سلامتی بدنی فعالیت
بدنی فعالیت ارتقأدارد که بیان می و است شده شناخته

باید از اوایل کودکی شروع شود. نوجوانی نمایانگر یك 
ها و که چالش است یزندگ ۀچرخهمتایی در دوره بی
خلاف  ای را به همراه دارد. نوجوانان برهای ویژهفرصت

های مهمی راجع به ، انتخابسالانگبزرکودکان و 

                                                                 

1. Sallis 

2. Puskar 

3. World Health Organization (WHO) 

های )تمرین( یوهشها و و نگرش رندداشان یسلامت
یابد را بسط ادامه می بزرگسالیسلامتی را که تا 

شان ها بر امنیت و بهزیستی کنونیدهند. این تمرینمی
 طوربهکاوش، نوجوانان  ۀدورگذارد. در این یر میتأث

و  کنندمیشان یندهآآگاهانه شروع به انتخاب راجع به 
 های مربوط به نقششان در جامعه را توسعهیدها
سلامتی و تندرستی نوجوانان یك  أدهند. ارتقیم

گذاری یهسرما. با هاستملتاهمیت حیاتی برای آینده 
امروز بر سلامتی نوجوانان، ما نیروی کار، والدین و 

وزارت بهداشت و رهبران فردا را خواهیم داشت )
بدنی فعالیت(. 2007، 44متحدهیالاتا یخدمات انسان

زندگی سالم در  ۀشیوزای ین اجمهمترمنظم یکی از 
 یهتوص در نوجوانان است. خصوصبهتمام طول زندگی 

ساله( حداقل  17تا  5شده است که کودکان و نوجوانان )
متوسط تا شدید در اغلب روزهای بدنی فعالیتدقیقه  60

حال، بیشتر  ینا باداشته باشند.  روزه هرهفته یا 
دهند و ینمها را مدنظر قرار یهتوصنوجوانان این 

در این سن روند رو به کاهش بدنی فعالیتمشارکت در 
سالگی بیشتر  18تا  12میزان این کاهش در سنین  .دارد

در بدنی فعالیت(. 2000است )سالیس و همکاران، 
 عنوان بهتواند به بهترین وجه یممعنای بنیادی موضوع 

اشاره بدنی فعالیتانرژی مصرف شده توصیف شود. 
های یچهماهانقباض  واسطه بهدارد به حرکات بدن که 

ی مصرف انرژی توجهقابل طور بهو  شده انجاماسکلتی 
(. 1999، 55دهد )کوربین، دال و پانگرازییمرا افزایش 

 واسطه بهدستیابی به فواید سلامتی  منظور به
رویکرد قصدی به این رفتار به  عمدتاًباید بدنی فعالیت

بدنی فعالیتملی برای سطح  ۀتوصیگرفته شود. کار 
 30یاز برای استفاده از فواید سلامتی حداقل ن مورد

4. U.S. Department of Health and 

Human Services (USDHS) 

5. Corbin, Dale & Pangrazi 



 911                                                                        ..یت.فعال بینییشدر پ یـ اجتماع ینقش عوامل روان: خزائی

                                                                        

 

 استمتوسط در بیشتر روزهای هفته بدنی فعالیتدقیقه 
 (.2009، 11)مؤسسه ملی بهداشت

را تعیین بدنی فعالیتبرخی پژوهشگران مزایا و موانع 
به سازوکارهای مرتبط با درمجموع اما  ؛اندکرده

توجه کمی شده است. این بدنی فعالیترفتارهای 
در فراگیری رفتار  مؤثروضعیت مانع فهم از عوامل 

بنابراین مهم است  .شودیمنوجوانان بدنی فعالیت
بدنی فعالیتعواملی که ممکن است رفتارهای ورزشی و 

و بر سلامت کلی این  هنددرا در میان نوجوانان توضیح 
را کشف کرد. فهم این عوامل به  افراد اثرگذار باشند

کمك خواهد کرد تا  بدنی،فعالیت ارتقأبهبود و 
رفتارهای سبك زندگی نوجوانان بهبود یابد. فعالیت 

یر عوامل مختلف تأثفیزیکی ممکن است تحت 
های خاص یتجمعشخصی و محیطی باشد که در میان 

و  22و تحت شرایط خاص متفاوت باشد )کرمرز
(. بیش از یك دهه مطالعات در بین 2006همکاران، 

، رابطه هامجموعهها و یتجمعوسیعی از  ۀحیط
-روانیی هاسازهو بدنی فعالیتین رفتار ب رامعناداری 
( در 2005همکاران ) و 33نشان دادند. نورمناجتماعی 
اجتماعی مؤثر بر  -ینه عوامل روانیزم درپژوهشی 

فعالیت جسمانی نوجوانان آمریکایی دریافتند که عوامل 
خودکارآمدی، حمایت اجتماعی، منافع و موانع فعالیت 

های تغییر، عوامل محیطی، لذت و یاستراتژجسمانی، 
های بدنی اثرگذار ی اوقات فراغت بر فعالیتهاانتخاب

 .ندهست
ارتباط با  که در اجتماعی-روانییکی از عوامل 

. است 44دارای اهمیت است خودکارآمدیبدنی فعالیت
 55یادگیری اجتماعی بندورا ۀنظری ۀمؤلفخودکارآمدی، 

فرد به  ۀشد ادراک( است که با اطمینان 1997)

                                                                 

1. National Institute of Health (NIH) 

2. Kremers 

3. Norman 

4. Self-Efficacy 

5. Bandura 

اش در انجام یك رفتار خاص مرتبط است. ییتوانا
خودکارآمدی بر این فرض استوار است که افراد 

توانند انگیزش و رفتار خود را خودشان تنظیم کنند. یم
مثبت و  ۀرابطدهد که یممطالعات متعددی نشان 

وجود دارد بدنی فعالیتمعناداری بین خودکارآمدی و 
؛ یوسفی و همکاران، 2010و همکاران،  66)ساسن
 به(. مقیاس خودکارآمدی در پژوهش حاضر 2017
آموزان دانشبدنی فعالیتعامل روانی مؤثر در  عنوان
 قرار گرفت. سنجش مورد

در ارتباط با اجتماعی -روانییکی دیگر از عوامل 
( 1997است. بندورا ) 77متغیر انتظار پیامد بدنی،فعالیت

بیان داشته است بیشتر افراد خودکارآمدی و انتظار پیامد 
گیرند. انتظار را اشتباه می ،که دو مفهوم متفاوت هستند،

که تخمین یك فرد است مبنی بر اینپیامد، حد و 
ای خاص را در پی خواهد رفتارهای خاص، نتیجه

محکم فرد  ۀعقیدکه خودکارآمدی، به یحال در .داشت
شود موجب  وتواند رفتاری را انجام دهد یماست که او 

. در تعریفی دیگر، شودمطلوب و دلخواهی ایجاد  ۀنتیج
که سود و بر اینانتظارات پیامد باورهایی هستند مبنی 

مزایا، از رفتارهای خاصی پیروی خواهد کرد. انتخاب 
 هاآنید و باورهای عقایله وس به شدت بهنهایی افراد 

شود )بی یمدر مورد نتایج احتمالی آن رفتار، تعیین 
(. انتظارات پیامد جسمانی، 2010و همکاران،  88هات

 عقایدی را در مورد تجارب جسمانی خوشایند منعکس
ند هستبدنی فعالیتکند که ناشی از درگیری در می

پردازان انتظار یهنظر(. 2009و همکاران،  99)ووجسیکی
گذشته، افراد انتظار پیامد  ۀتجرب ۀپایکنند که بر یمبیان 

 هررفتار خاص دارند.  یك ۀنتیج عنوان بهشخصی را 
 ،برخی پژوهشگران دریافتند که ارزش انتظار پیامد چند

6. Sassen 

7. Outcome Expectancy 

8. Bhat 

9. Wójcicki 
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و  11ندارد )دیشمنبدنی فعالیتارتباطی با انجام 
 (.2005همکاران، 

بدنی فعالیتمؤلفه دیگری که نقش بسزایی بر رفتار 
است. حمایت اجتماعی به  22دارد حمایت اجتماعی

میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای 
شده است.  یفتعرخانواده، دوستان و سایر افراد 

دهد حمایت اجتماعی کافی یمنشان  هاپژوهش
کند یمرا تسهیل بدنی فعالیتدوستان و خانواده، رفتار 

 (.2001و همکاران،  3)فلوری
 عوامل روانی، اجتماعی، ۀینزم درپژوهش مختلفی 

های بدنی در جوامع مختلف محیطی مؤثر بر فعالیت
شده است و نتایج متفاوت و گاهی  هایی انجامپژوهش

های بین یافته ینا دراست.  آمده دست بهمتناقض نیز 
( نشان 2018پژوهش محمودی، فتحیان و اسلامی )

شناختی اجتماعی )خودکارآمدی،  ۀنظریی هاسازهداد 
انتظارات پیامد، ارزش پیامد، حمایت خانواده و حمایت 

بدنی فعالیتدرصد از واریانس رفتار  13دوستان( 
شهر ینشاهبهداشت شهرستان برخوار و  ۀشبککارکنان 

، تنها هاسازهکنند و در بین این یین میتبرا 
منظم رابطه معناداری بدنی فعالیتخودکارآمدی با 

نشان  (2017داشت. نتایج پژوهش یوسفی و همکاران )
بین حمایت دوستان، خودکارآمدی و عوامل محیطی داد 
عناداری وجود مثبت م ۀرابطآموزان دانشبدنی فعالیتبا 

 بر این اساس، دسترسی به شرایط محیطیداشت. 
جسمانی و  هاییتمناسب، حمایت دوستان از فعال

جسمانی  هاییتبرای انجام فعال احساس خودکارآمدی
 هاییتفعال برای انجام یمعنادار هایکنندهییناز تع

 ینا جسمانی در اوقات فراغت دختران نوجوان است. از
 یشافزا بایست مبتنی برمداخله می یهابرنامهرو 

های جسمانی، انجام فعالیت های محیطی برایفرصت

                                                                 

1. Dishman 

2. Social Support 

3. Fleury, Harrell & Cobb 
4. Haider 

استفاده از  محور وهای جسمانی گروهتدارک فعالیت
. های افزایش احساس خودکارآمدی باشدروش

همچنین در پژوهش دیگر مازیاری، کاشف و سید 
( دریافتند بین حمایت اجتماعی دبیران 2016عامری )

آموزان مقطع متوسطه انگیزگی دانشبدنی و بیتربیت
بختاری اقدم شهرستان بوکان رابطه منفی وجود دارد. 

به این نکته  نیز در پژوهش خود( 2013) و همکاران
 یرکه عوامل روانی، جسمانی و اجتماعی تأث اشاره کرند

. و غیرمستقیم بر انجام فعالیت بدنی دارند مستقیم
( نشان دادند خودکارآمدی، 2012و همکاران ) 44هایدر

حمایت اجتماعی، انتظار پیامد و خودکارآمدی در غلبه 
دانشجویان جنوب آسیا بدنی فعالیتبر موانع در رفتار 

کننده بینییشپین مهمترمؤثر بوده و خودکارآمدی 
دریافتند از بین  (2016) 55. زیخنر و گیلرفتار است

)حمایت اجتماعی،  66ماعیاجت-اجزای تئوری شناختی
شده( با یینتعخودکارآمدی، انتظارات پیامد، اهداف 

های بدنی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد یتفعال
اما نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد از بین این عوامل 

بینی یشپتوانایی « شدهاهداف تعیین»تنها متغیر 
های مارییب به مبتلاهای بدنی در بین افراد یتفعال

های پژوهشی نمونه ( در2019) 77روانی را دارد. بیلی
پایین، بدنی فعالیتپژوهش خود را در سه گروه با 

متوسط و بالا تقسیم کرد. نتایج پژوهش نشان داد 
روزانه با سطوح بالای از بدنی فعالیتسطح بالای 

خودکارآمدی، انتظارات پیامد مثبت مرتبط است و 
مؤثر بدنی فعالیتی نیز بر ود مراقبتخحمایت اجتماعی و 

 کمتر است. هاآناست اما میزان اهمیت 

های بدنی شناخت گیری از فواید فعالیتبهره منظور به
عوامل اثرگذار بر آن بسیار حائز اهمیت است. از سوی 

های بدنی در سنین کودکی و یتفعالدیگر مشارکت در 

5. Zechner & Gill 

6. The Social Cognitive Theory (SCT) 

7. Bailey 
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را  بزرگسالیدر بدنی فعالیتنوجوانی، احتمال تداوم 
(. 2003و همکاران،  11لاندیس -دهد )لیورزافرایش می

یله وس بهشده  فراگرفتهرفتارهای مرتبط با سلامتی 
 .داشته باشد هاآنمدت بر یطولانتواند اثر یمنوجوانان 

شود تمایل به یمدر نوجوانی شروع زیرا رفتارهای که 
و همکاران،  2را نیز دارند )ماهون بزرگسالیادامه در 

دورۀ (، بنابراین شناخت عوامل اثرگذار در 2002
که بیان شد  طورهماننوجوانان بسیار مهم است. 

های توانند بر فعالیتمیاجتماعی -روانیعوامل مختلف 
 یمراکز آموزش طرفی . ازبدنی در افراد اثرگذار باشند

 یمناسب یرهابالقوه و بست یهامدارس مکان یژهوبه
 یجهت ارتقأ رفتارها یهابرنامه یاجرا یبرا

سو  یگراز د باشند،یدر سراسر طول عمر م بدنییتفعال
دوره رشد و  ی،طور که گفته شد دوره نوجوانهمان
 است سلامتی یو عملکردها یدعقا یریگشکل

 در مطالعات ،وجود این با (.2000و همکاران،  3)والاس
 .است شده انجام یغرب یکشورها در اغلب ینهزم ینا

 یو اجتماع یفرهنگ یطاساس شرا برها پژوهش یجنتا
 یطهدر ح یپژوهش مطالعات و است آمده بدستآنها 

دانش  اجتماعی و روانی عوامل نقش یژهوبه بدنیفعالیت
از طرفی با توجه  محدود است. یاردر کشور ما بس آموزان

های مجازی انجام بازیبه عصر دیجیتال و افزایش 
ها تا حدودی و عدم تحرک بدنی آن آموزاندانشتوسط 

 خلأهای بدنی و فیزیکی در مدارس با انجام فعالیت
رو شده است. بدین منظور جهت مشارکت جدی روبه

 ،آموزاندانشبدنی فعالیتبیشتر و افزایش سطح 
لذا این  .شناسایی عوامل مؤثر بر آن مفید خواهد بود

خاص اثرات مستقیم و  طوربهتا  پژوهش بر آن است
 بهکلی خودکارآمدی، انتظار پیامد و حمایت اجتماعی 

در بدنی فعالیتی در ارتباط با شناختروانعوامل  عنوان
 مورد را ساله شهر تهران 18تا  11آموزان بین دانش

ی قرار دهد. شناسایی متغیرهای اثرگذار بر بررس
                                                                 

1. Ievers-Landis 

2. Mahon 

تواند به پیشرفت یمهای بدنی نوجوانان یتفعال
های بدنی یتفعالمداخلات مؤثر برای پذیرش و تداوم 

باشد. شناخت عوامل  کنندهکمكاین گروه از جامعه 
های بدنی در یتفعالمؤثر روانی و اجتماعی مرتبط با 

تواند در مداخلات رفتاری در این گروه، یمآموزان دانش
ایش میزان تر برای افزیقدقیزی بهتر و ربرنامهمنجر به 

 های بدنی گردد.یتفعالدر  هاآنمشارکت 

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر با توجه به نوع مطالعه و روابط بین 

از نوع ها گردآوری داده ۀشیو نظر ازکاربردی و ، متغیرها
آمده  میدانی به اجرا در صورت بهکه  استهمبستگی 

تا  11آموزان دانش ۀکلیآماری پژوهش،  ۀجامعاست. 
ساله )دوره اول و دوم متوسطه( مدارس دولتی شهر  18

با و بر اساس برآوردهای صورت گرفته . تهران بودند
پژوهش جامعۀ آماری توجه به نامحدود بودن تعداد 
پژوهش نمونۀ آماری  ،)تعداد مدارس دخترانه و پسرانه(

 .نفر تعیین شد 384بر اساس جدول آماری مورگان 
ی اخوشهیری گنمونه تصور بهبرای انتخاب نمونه 

عمل شد. در ابتدا شهر تهران با توجه به گستردگی و 
 به وپراکندگی به پنج بخش جغرافیایی تقسیم گردید 

 ۀمنطق، بخش مرکز 1 ۀمنطقتصادفی از شمال  صورت
و در  9 ۀمنطقشرق  ۀمنطق، 15 ۀمنطق، بخش جنوب 4

تعیین گردید. پس از شناسایی  7 ۀمنطقبخش غرب 
خترانه و پسرانه دولتی موجود از هر منطقه مدارس د

مدرسه  2مدرسه دخترانه و  2مدرسه ) 4ی اصلی اخوشه
نمونه انتخاب  عنوان بهتصادفی  صورت بهپسرانه( 

تعدادی از  ممکن بودکه شدند. با توجه به این
، شوند یلتکمو یا ناقص  اشندبمخدوش  هانامهپرسش

کافی، تعداد  ۀنمونجهت اطمینان از رسیدن به تعداد 
نفر از  20تقریبی  طور بهتهیه و  نامهپرسش 400

3. Wallace 
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آموزان هر مدرسه دخترانه و پسرانه )هر منطقه دانش
نمونۀ  عنوان بهتصادفی  صورت بهآموز( دانش 80

 هاینامهپرسشپژوهش حاضر انتخاب و آماری 
یت پس از نها درها توزیع شد. پژوهش بین آن

 347و حذف موارد ناقص تعداد  هنامپرسشآوری جمع
 و یهتجزدرصد( مورد  87)نرخ بازگشت  نامهپرسش

 هاینامهپرسشتحلیل قرار گرفت. در این پژوهش از 
 ها استفاده شد:ابزار گردآوری داده عنوان بهزیر 

 11ورزش در اوقات فراغت گودین نامهپرسش -1
(GLTEQ این :)توسط  1985در سال  نامهپرسش

را از بدنی فعالیتساخته شد. سطوح  22گودین و شفرد
کند. سالیس، یمیری گاندازهی خود گزارشطریق 

 نامهپرسش( نشان دادند این 1994) 33پاتریك و لانگ
نوجوانان معتبر است و بدنی فعالیتیری گاندازهبرای 

 نامهپرسشبود.  r= 81/0 باز آزمون -همبستگی آزمون
بیشتر از متوسط بدنی فعالیتشرکت متوسط در  ،ودینگ

سنجد و شرکت در فعالیت یمای را هفته یك دوره یك
(، 3METSفعالیت ملایم ) عنوان بهدقیقه  15بیش از 

( 9METS( و فعالیت شدید )5METSفعالیت متوسط )
ها، تحت یکی از این یتفعال ۀنمونشوند. یمی بندطبقه
تا فقط  هستند ملزم کنندگانشرکتو  شدارائه هاطبقه

یله ضرب وس بهکلی  ۀنمراین سه عدد را ثبت کنند. 
آید یم به دست MET باارزشکردن فراوانی هر طبقه 

این نمرات،  ۀهمشود. جمع یمجمع  هم با هاآنو همه 
متوسط  ۀدورکننده در شرکتبدنی فعالیتکلی  ۀنمر

 دهد.یمهفته را نشان 
: این 4خودکارآمدی برای فعالیت بدنی نامهپرسش -2

 2005توسط نورمن و همکاران در سال  نامهپرسش
ارزشی لیکرت  5گویه با مقیاس  6شده و شامل ساخته

                                                                 

1. Godin's Leisure – Time Exercise 

Questionnaire (GLTEQ) 

2. Godin & Shephard 

3. Sallis, Patrick & Long 

4. Self-Efficacy for PA Measure 

و  است( 5توانم=یم مطمئنمتا  1= توانمینم مطمئنم)
( 2007زاده )در ایران توسط پیراسته، حیدرنیا و فقیه

یابی شده است. همچنین میزان پایایی این اعتبار
در این پژوهش با روش آلفای کرونباخ به  نامهپرسش
 آمد. به دست 85/0مقدار 

یت حما نامهپرسشحمایت اجتماعی:  نامهپرسش -4
5اجتماعی

برگرفته از پژوهش نورمن و همکاران  5
وقت= یچهارزشی ) 5گویه با مقیاس  9( دارای 2005)

( بود که در ایران توسط پیراسته، 4روزانه= صفرتا
یابی شده اعتبار( ساخت و 2007زاده )حیدرنیا و فقیه

در پژوهش  نامهپرسشاست. پایایی و روایی این 
است.  گرفته قرار( مورد تأیید 2017یوسفی و همکاران )

یله روش همسانی درونی، وس به نامهپرسشپایایی این 
 به دست آمد. 75/0
پیامد مورد انتظار ورزش: در پژوهش از  نامهپرسش -3

و  7رسنیك 6مقیاس پیامدهای مورد انتظار ورزش
گیری انتظارات پیامد اندازه منظور به( 2000همکاران )

 5گویه با مقیاس  9دارای  نامهپرسشاستفاده شد. این 
تا بسیار زیاد مهم  1ارزشی لیکرت )اصلاً مهم نیست=

در  نامهپرسشاین  . روایی و پایاییاست ( 5است=
 قرار( مورد تأیید 2015) قنبر پورپژوهش صفری و 

با  نامهپرسشاست. همچنین میزان اعتبار این  گرفته
 به دست 89/0روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 آمد.
منظور  به یرسونپ یهمبستگ آزمون از پژوهش ینا در

 یتحما یامد،انتظار پ ی،خودکارآمد ینارتباط ب یبررس
شد.  استفاده آموزاندانش بدنیفعالیتو  یاجتماع

عنوان  به یرسونپ یهمبستگ آزمون همچنین
 گرفته درنظر یونآزمون رگرس یدر اجرا فرضییشپ

5. Social Support 

6. Outcome Expectations for Exercise 

Scale 

7. Resnick 
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 مستقل متغیرهای توانایی بررسی جهت و شد
 در( اجتماعی حمایت پیامد، انتظار ی،)خودکارآمد

 ،(آموزاندانش بدنیفعالیت) وابسته متغیر بینیپیش
  یه. کلشد استفاده چندگانه یخط یونرگرس آزمون
نسخه  SPSSافزار نرم توسط فوق آماری هایآزمون

همچنین پیش از اجرای آزمون . گرفت انجام 24
ی خطهممعتبر نبود های رگرسیون با استفاده از روش

 بین متغیرهای مستقل بررسی شد.

 

 هایافته
نفر  347مورد تحلیل در این پژوهش متشکل از  ۀنمون
 .مدارس شهر تهران بودند ۀسال 18-11 آموزاندانشاز 

 163درصد ) 47نفر( پسر و  184درصد ) 53از این تعداد 
درصد از نمونه در مقطع راهنمایی  26نفر( دختر بودند. 

درصد در مقطع دبیرستان مشغول به تحصیل  74و 
 موردبودند. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

.است شده گزارش 1جدول در  پژوهش

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -1جدول 

 بدنیفعالیت حمايت اجتماعی انتظار پیامد خودکارآمدی متغیرها
 29/9 58/12 66/76 50/61 میانگین

 34/5 76/6 16/9 87/10 انحراف استاندارد

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1جدول طبق 
 34/5و  29/9به ترتیب بدنی فعالیتدپژوهش برای  مور

و انحراف  50/61و متغیر خودکارآمدی با میانگین 
و  66/76یامد با میانگین انتظار پو  87/10استاندارد 

و حمایت اجتماعی با میانگین  16/9دارد انحراف استان
. در این پژوهش است 76/6و انحراف استاندارد  58/12
بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش از  منظور به

آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. پیش از گزارش 
نتایج آزمون همبستگی پیرسون ذکر این نکته ضرورت 

نی که تعداد زما ،حد مرکزیقضیۀ دارد که بر اساس 

نفر باشد، نوع توزیع  40های پژوهش بیشتر از نمونه
بنابراین در  .کندها به سمت نرمال میل میداده

است نفر  40ها بیشتر از نیدهایی که تعداد آزموپژوهش
ویلك یا -ی نرمالیتی نظیر شاپیروهاآزموناحتیاجی به 
د ننفر باش 40اگر کمتر از  .نیست اسمیرنف-کولموگروف

که . به دلیل اینهستند هاآزموناین  از جاز به استفادهم
ی است با توجه به قضیه یها دارای حجم بالاتعداد نمونه

، 11حد مرکزی از وضعیت نرمالی برخوردار است )شلدون
2005.) 

 

 ماتريس همبستگی پیرسون )ارتباط بین متغیرهای پژوهش( -2جدول 

 بدنیفعالیت انتظار پیامد حمايت اجتماعی خودکارآمدی 

 - - - 1 خودکارآمدی
 - - 1 362/0** حمایت اجتماعی

 - ns152/0 1 461/0** انتظار پیامد
 ns165/0 1 392/0** 299/0** بدنیفعالیت

                                                                 
 

 
1. Sheldon 
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توان گفت بین می ،2جدول  بر اساس نتایج
( و P ،299/0=r≥01/0)بدنی فعالیتخودکارآمدی با 

، P≥01/0)بدنی فعالیتبین حمایت اجتماعی با 
392/0=rاما بین  .( رابطه مثبت معناداری وجود دارد

( رابطه P ،165/0=r<05/0)بدنی فعالیتانتظار پیامد و 
بنابراین با توجه به نتایج آزمون  .معناداری مشاهده نشد

-روانیبررسی نقش عوامل  منظور بههمبستگی 
آموزان به دلیل دانشبدنی فعالیتبینی در پیش اجتماعی

این  بدنی،فعالیتعدم ارتباط معنادار بین انتظار پیامد و 
متغیرهای  .متغیر در مدل رگرسیونی وارد نخواهد شد

ی شامل سبرر موردمستقل در مدل رگرسیونی 
 ،خودکارآمدی و حمایت اجتماعی و متغیر وابسته

د بود. همچنین پیش از نآموزان خواهدانشبدنی فعالیت
بین « چندگانهخطی همنبود »انجام آزمون رگرسیونی 

خطی همبررسی قرار گرفت.  متغیرهای مستقل مورد
افتد که دو یا چند متغیر مستقل چندگانه زمانی اتفاق می

باشند که به میزان زیادی همبستگی دارند. وجود داشته 
دارای دو مرحله است: الف( خطی همروند تشخیص 

پذیرش/  یر قابلمقادبررسی ضرایب همبستگی و ب( 
VIF؛ 

چندگانه نیاز است که همبستگی خطی همدر مرحله اول نبود 
گاه همبستگی بین  بین متغیرهای مستقل بررسی شود. هر

باشد،  7/0رگرسیون چندگانه بیشتر از متغیرهای مستقل در 
بنابراین با توجه  .اجرای رگرسیون با مشکل همراه خواهد بود

به ضریب همبستگی بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی 

(01/0≤P ،362/0=r در ) متغیرهای  عنوان به ،2جدول
 7/0شود که میزان همبستگی کمتر از مشاهده می ،مستقل

 بوده است.

 

 بین )خودکارآمدی و حمايت اجتماعی(چندگانه بین متغیرهای پیشخطی همهای شاخص -3جدول 

 متغیرهای واردشده در مدل )متغیرهای مستقل(
 های هم خطیآماره

 عامل تورم واريانس مقادير اغماض

 156/1 865/0 خودکارآمدی
 156/1 865/0 حمایت اجتماعی

دهد، با توجه به بالا نشان می ،3جدول ی هاشاخصکه چنان
 1بوده و به  1/0)چون بالاتر از  11بودن مقادیر اغماض

نزدیك است( و پایین بودن مقادیر عامل تورم واریانس 
22VIF  خطی هستند احتمال وجود هم ترکوچك 10چون از

 .چندگانه بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی کم است
های فوق اجرای آزمون بنابراین با توجه به رعایت مفروضه

 به. در ادامه نتایج استیر پذامکانرگرسیون چندگانه خطی 
از آزمون رگرسیون خطی چندگانه به روش  آمده دست

 ،گامبهگامروش رگرسیون  شده است. در گزارش گامبهگام
شوند. به این یمیك وارد مدل بهبین یكیشپمتغیرهای 

صورت که ابتدا متغیری که بیشترین همبستگی را با متغیر 
شود. دومین متغیری که وارد تحلیل یموابسته دارد انتخاب 

شود، متغیری است که پس از تفکیك متغیر مقدم بر آن، یم

( R2ر مقدار ضریب تعیین )موجب بیشترین افزایش د
یك تا بهشود. در این روش ورود متغیرها به مدل یكیم

 درصد برسد. 95شود که معناداری متغیر به یمزمانی انجام 

 

 

 

 

                                                                 

1. Tolerance 2. Variance Inflation Factor 
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 خلاصه مدل رگرسیون پژوهش -4جدول 

 بینمتغیرهای پیش هاگام

ضريب 

همبستگی 

 چندگانه

ضريب 

 تعیین

ضريب 

تعیین 

 شدهتعديل

خطای 

استاندارد 

 برآورد

 07/5 099/0 108/0 329/0 حمایت اجتماعی گام اول

 گام دوم
حمایت اجتماعی+ 

 خودکارآمدی
381/0 145/0 128/0 99/4 

از آزمون رگرسیون چندگانه  آمده دست بههای یافته
نشان داد طی دو گام، دو متغیر حمایت اجتماعی و  گامبهگام

بودند. بر اساس بدنی فعالیتبینی یشپخودکارآمدی، قادر به 
بین در تحلیل رگرسیون یشپترتیب اهمیت متغیرهای 

بدنی فعالیت، در اولین گام متغیر حمایت اجتماعی با گامبهگام
بود. در گام دوم با افزوده  329/0همبستگی چندگانه دارای 

شدن متغیر خودکارآمدی ضریب همبستگی چندگانه به 
شده  میزان ضریب همبستگی چندگانه افزوده .رسید 381/0

 بهنتایج  ۀبود. همچنین بر پای 052/0برای خودکارآمدی 

توان گفت که طی گام اول، حمایت اجتماعی یم آمده دست
یین تبآموزان را دانشبدنی فعالیتاز واریانس  درصد 8/10

 نمود. در گام دوم خودکارآمدی به حمایت اجتماعی افزوده
 5/14آموزان به دانشبدنی فعالیتشد و توان تبیین واریانس 

انحصاری و  صورت بهدرصد  7/3از این مقدار  .درصد رساند
ادامه  (. در4جدول افزوده مربوط به متغیر خودکارآمدی بود )

شده نتایج پژوهش واریانس مدل رگرسیونی پژوهش گزارش
 است.

 

بدنی فعالیت)مدل رگرسیون حمايت اجتماعی و خودکارآمدی با  ANOVAتحلیل آزمون  -5جدول 

 آموزان(دانش

 مدل
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 ةدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

 حمایت اجتماعی

 001/0 865/11 477/305 1 477/305 رگرسیون

   746 345 113/2523 باقیمانده
    346 590/2828 مجموع

حمایت اجتماعی+ 
 خودکارآمدی

 001/0 247/8 546/205 2 091/411 رگرسیون
   923/24 345 499/2417 باقیمانده
    346 590/2828 مجموع

، سطح tبا توجه به مقادیر  ،5جدول های بر اساس یافته
خط رگرسیونی )ضرایب تأثیر استاندارد یبشمعناداری و 

توان گفت که یم( در گام دوم رگرسیون Bنشده=
، B ،013/0=Sig=200/0حمایت اجتماعی )

518/2=t 102/0)( و خودکارآمدی=B ،042/0=Sig ،
059/2=t بدنی فعالیت( اثر مثبت و معناداری بر

آموزان تهرانی دارند. همچنین ضرایب تأثیر دانش

کند تا سهم یم( که کمك β=Betaشده ) استاندارد
نسبی متغیر مستقل یا متغیرهای مستقل )حمایت 

 متغیر تغییرات تبیین اجتماعی و خودکارآمدی( در
 که معنی بدین. کرد مشخص را( بدنی یت)فعال وابسته

نقش  ،باشد یشترب یرمتغ یك یبتا یبهر چه مقدار ضر
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. است بیشتر وابسته متغیر تغییرات بینییشآن در پ
 یاجتماع یتحما که کرد بیان توانیم ینبنابرا

(254/0=β اثر بیشتر و )تری نسبت به یقو
آموزان دانشبدنی فعالیت( بر β=251/0خودکارآمدی )

توان گفت تغییر یم شده ذکردارد. بر طبق مقادیر بتا که 
یك واحد انحراف استاندارد در حمایت اجتماعی و 

آموزان به ترتیب دانشبدنی فعالیتخودکارآمدی، میزان 
انحراف استاندارد افزایش خواهد  207/0و  254/0

رگرسیونی پژوهش بر اساس معادلۀ یت نها دریافت. 
 ر نتایج د
 :استبه شرح زیر  5جدول 

+)حمایت 102/0+)خودکارآمدی(506/0
 =فعالیت بدنی200/0اجتماعی(

 

 گیریبحث و نتیجه
عوامل روانی و اجتماعی نقش مهمی در انجام 

سلامت جسم و  ارتقأآن حفظ و  تبع بهو بدنی فعالیت
در اجتماعی -روانیروان دارد. بررسی نقش متغیرهای 

در نوجوانان به چند دلیل اهمیت بدنی فعالیتانجام 
 واسطه بهای را که نوجوانان سهم عمدهدارد. اول این

منظم در سلامتی خودشان دارند و بدنی فعالیتانجام 
ی تشناخرواندهنده سلامت با پیامدهای  ارتقأاین رفتار 

سال  18-17مثبتی همراه است. دوم، نوجوانان حدود 
گذرانند، لذا یماز عمرشان را با خانواده و دوستان 

بدنی فعالیتی بر املاحظهقابلیر تأثخانواده و دوستان 
(. سوم 1994نوجوانان دارند )سالیس، پاتریك و لانگ، 

توان با شناخت فرایندهای مرتبط با انجام که میآن
ی را مؤثرتردر نوجوانان، مداخلات ورزشی دنی بفعالیت

بررسی نقش  هدف باتوسعه و اجرا کرد. این پژوهش 
بین بدنی فعالیتعوامل روانی و اجتماعی در انجام 

 نوجوانان انجام گرفت.

                                                                 

1. Tavares, Plotnikoff & Loucaides 

ارتباط مثبت معنادار بین  ۀدهندنشانیافته پژوهش 
همچنین حمایت  .بودبدنی فعالیتحمایت اجتماعی با 

آموزان دارد که دانشبدنی فعالیتاثر مثبتی بر  اجتماعی
(، 2017ی یوسفی و همکاران )هاپژوهشبا نتایج 

(، هایدر و 2009) 1تاواراس، پلوتنیکوف و لوسادیس
( 2019( و بیلی )2016(، زیخنر و گیل )2012همکاران )

 2پاتریك -همسو بوده است. آیوتی، مارگارت و هیکس
یانسال آمریکایی با مافراد جوان و  نظر از( 2010)

استفاده از مدل معادلات ساختاری دریافتند که حمایت 
غیرمستقیم و از تأثیر بر روی  طور بهاجتماعی 

تأثیر مثبتی دارد. همچنین بدنی فعالیتخودکارآمدی بر 
( نشان داد 2016نتایج پژوهش مازیاری و همکاران )

انگیزگی دنی و بیببین حمایت اجتماعی دبیران تربیت
های بدنی رابطه منفی وجود آموزان در فعالیتدانش
است که موجب احساس  یعامل یاجتماع تیحمادارد. 

و امکان رشد  گرددیم فرد در یو خود ارزشمند تیامن
سلامت افراد در  .کندیفرد فراهم م یرا برا یاییو پو

جامعه تحت تأثیر متغیرهای محیطی، اقتصادی و 
های . بر این مبنا، توجه به آگاهیگیردیمقرار اجتماعی 

های اجتماعی و بهداشتی افراد، سواد سلامتی، حمایت
سواد، وضعیت  مانندهایی، سبك زندگی در کنار مؤلفه

اقتصادی، نوع اشتغال، شرایط محیطی زندگی و 
اجتماعی دیگر در تبیین -های اقتصادیبسیاری مؤلفه

رد توجه قرار گرفته وضعیت سلامتی افراد جامعه مو
است. حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، 
مساعدت و توجه اعضاء خانواده، دوستان و سایر افراد 

ها کمك عنوان بهحمایت اجتماعی  .استه شدتعریف 
های اجتماعی والدین، دوستان و دیگر افراد و حمایت

شرایط ها را با توجه به مهم تعریف شده است که فرد آن
البته باید به این  .کنداجتماعی و فردی خود درک می

نکته هم توجه کرد که حمایت اجتماعی افراطی به جای 
بر زندگی فرد داشته باشد،  یمؤثرکه اثر مفید و آن

2. Ayotte, Margrett & Hicks-Patrick 
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حمایت  .اشتگذ خواهد جای بر جه منفیبرعکس نتی
در  آموزدانشپردازد که می مسئلهاجتماعی به این 

و  یفکرهمام مشکلات از هنگ زندگی خود و
، خانواده و دوستان خود یاناطرافهای مساعدت

ها احساس شود و بتواند با آن مندبهره... همسالان و 
 یرندهدربرگنزدیکی کند. در این تحقیق حمایت 

دانش آموزان  های بدنیدر فعالیت کارکردهای حمایتی
های متفاوت کمك و یاری است که ؛ یعنی شکلاست
در صورت داشتن روابط اجتماعی در سطوح  وزآمدانش

های مختلف حمایت اجتماعی مانند پیوند قوی، شبکه
-تواند از انواع مساعدتاجتماعی و عضویت گروهی می

های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی برخوردار ها و کمك
توانند صمیمی دارند می ۀشود. افرادی که خانواد

ها بگذراند و از آنها در میان مشکلات خود را با آن
هر فرد  یدر زندگ یاجتماع تیراهنمایی بخواهند. حما

و افراد را در مقابله با مشکلات  کندیم عمل مانند سپر
و  تیدر رشد شخص نیهمچن .کندیم یاری یزندگ

دارد.  ییسزا به ریافراد تأث یو روان یسلامت جسمان
گسترده دارند و با  یاجتماع یوندهایکه پ یافراد
دارند از سلامت  یشتریارتباط ب همسالان و تاندوس
که این یهنگام خصوصه . ببرخوردارند یشتریب یروان

های بدنی باشد. این یافته بیانگر این یتفعالحمایت در 
خصوص حمایت دوستان ه است که حمایت اجتماعی ب

یر تأثبدنی فعالیتو والدین از فرزندانشان جهت انجام 
 توان چنین نتیجه گرفت کهیملذا  است. بسزایی داشته

برنامۀ نوجوانان در هر بدنی فعالیتبرای افزایش 
یك  عنوان بهاز حمایت والدین و دوستان ای مداخله

حمایت اجتماعی  رخورداری ازعامل مهم استفاده کرد. ب
-روانیبهزیستی سلامت جسمی و  مطلوب، فرد را به

سلامت روان و  در تقویت کند ویهدایت م اجتماعی
 .جسم نقش مستقیمی دارد

                                                                 

1. Pangrazi 

بدنی فعالیتیج نشان داد بین خودکارآمدی با نتادیگر 
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین نتایج 
رگرسیون نشان داد خودکارآمدی اثر مثبتی بر روی 

آموزان تهران داشته است. به عبارتی دانشبدنی فعالیت
طمینان نوجوان به توانایی و توان گفت هر چه ایم

بیشتر باشد بدنی فعالیتهای خود برای انجام یتظرف
از خود بدنی فعالیتنوجوان رغبت بیشتری برای انجام 

نشان خواهد داد. این یافته پژوهش با نتایج 
(، یوسفی و 2018ی محمودی و همکاران )هاپژوهش

 (،2016(، زیخنر و گیل )2019(، بیلی )2017همکاران )
( 2010( و ساسن و همکاران )2012هایدر و همکاران )

( 2007) 11پانگرازیهمسو بود. در پژوهشی 
ین فاکتور اثرگذار بر رفتار مهمترخودکارآمدی را 

 به( خودکارآمدی را 1997داند. بندورا )یمبدنی فعالیت
وضعیت مخصوصی از اطمینان به  و  شکل یك عنوان

طمینان بیشتری به کند. فردی که ایمخود تشریح 
کنند، یمکه موانع بروز  یهنگامهای خود دارد ییتوانا

به تکلیفی متعهد شده و  دارد تا بیشتری احتمال
کند که یمکنند و بالعکس. بندورا بیان یمپافشاری 

خودکارآمدی کلیدی است برای تغییر رفتار و 
نیرومندی برای انتخاب فعالیت، سطح کننده یینتع

کار رفته برای فعالیت و مقدار پافشاری )گیل، ه تلاش ب
ی با کل طور به(. یافته فوق 2017، 22ویلیام و ریفستیك

نظریه شناختی اجتماعی بندورا همخوانی دارد. این 
دارد سه عامل یا سازه گسترده وجود یمنظریه بیان 

دارد. سازه شناختی عمده در فرد، خودکارآمدی یا باوری 
د تکلیف یا رفتار معینی را انجام توانیمکه یك شخص 

. نتایج تحلیلی نیز این نکته را مطرح استدهد، 
که ممکن است خودکارآمدی نقش یك عامل  اندساخته

طبیعی  صورت به که چرا .برای تغییر رفتار را ایفا کند
دهند، در یمافرادی که بیشترین تغییر رفتار را نشان 

برای انجام رفتار سطح خودکارآمدی بالاتری  از ابتدا

2. Gill, Williams & Reifsteck 
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که تحت خودکارآمدی بیشتر از ایند. هستنبرخوردار 
 ،های هوش و توان یادگیری افراد باشدتأثیر ویژگی

باور داشتن  جمله های شخصیتی ازتحت تأثیر ویژگی
شگر بودن و تسلیم نشدن، لا، ت(نفساعتمادبه)خود 

 (خودسنجی)وارسی علل عدم موفقیت به هنگام ناکامی 
های اجتماعی رسیدن به آرایش جدید مقدمات و روش

ها آوردن تکانه و تحت کنترل در (خودتنظیمی) هدف
 .قرار دارد (یخود رهبر)

، الانفس ببا اعتمادبه الاهمچنین خودکارآمدی ب
وضعیت جسمانی بهتر، سازگاری  بینی،تندرستی، خوش

های بحرانی و بهبود وقعیتبهتر، برخورد مناسب با م
ارد و خودکارآمدی پایین با های مزمن رابطه دماریبی

عملکرد های اضطراب و افسردگی و سطح پایین نشانه
دانش آموز خودکارآمدی توانایی است که  د.رابطه دار

خود  های رفتاری، عاطفی، اجتماعی و شناختیمهارت
-میطور مؤثر هماهنگ اهداف به رسیدن به برای را 

ها برای و توانایی ترکیب آن هابین داشتن مهارت .کند
انجام عملی در شرایط دشوار تفاوت آشکار، وجود دارد. 

کار کنند و دانند چهوجودی که کاملاً می دوم حتی با
دارند، به نحو  های لازم برای انجام آن کار رامهارت

که  آموزانیدانششوند. احسن در انجام کارها موفق می
ند، بهتر قادر به سازگاری دار باور کافی به کارآمدی خود

-عمیق ۀلاقعو  های خاص هستندبا نیازهای موقعیت
 دارند مشارکت ورزشی هاآن در که هاییفعالیت به تری

بدنی  هاییق و فعالیتلاع به بیشتری تعهد و همچنین
که  آموزانیدانشکه  حالی کنند. درحس می خود

 با بدنی هایفعالیت ئهخودکارآمدی کافی ندارند، در ارا
هستند، عقیده دارند که شرایط و وظایف  روروبه مشکل

هاست، از مشکل، خارج از حد توانایی و قابلیت آن
ورزند و بر روی برانگیز اجتناب میکارهای چالش

 .کنندشخصی و نتایج منفی خود تمرکز می هایناکامی
توان گفت که ایجاد شرایطی که از طریق بنابراین می

                                                                 

 

آموزان اسب و متناسب با توانایی دانشی منگذارهدف
به وجود آوردن حس موفقیت  منظور بهبدنی فعالیتدر 

ی جانشین و اتجربه عنوان بهدر فعالیت و وجود الگوها 
های بدنی و یتفعالآموزان برای انجام تشویق دانش

توانند باشند که یمیی هاروشکسب لذت از آن، از 
 افزایش دهد. هاآناحساس خودکارآمدی را در 

یت بر اساس نتایج پژوهش بین پیامدهای نها در
آموزان رابطه معناداری دانشبدنی فعالیتانتظارات و 

اجتماعی باندورا، -شناختی ۀیدر نظرمشاهده نشد. 
 یهاکنندهبینی یشعنوان پ پیامدهای مورد انتظار، به

 است. شده یدهرفتار ورزشی، د جمله مستقیم رفتار، از
 حقیقت، پیامدهای مورد انتظار با استفاده از پیامدهایدر 

( یا پیامدهای منفی )عواملی که هایزانندهمثبت )انگ
گذارند. یم ( بر رفتار اثربرندیرا از بین م هایزهانگ

های پژوهش حاضر نشان داد متغیر انتظار پیامد یافته
بینی آن یشپو قادر به  ردندابدنی فعالیتی با ارابطه

نیست. این بدان معناست که پیامدی را که افراد برای 
انجام  زمانمدتگیرند، در یمدر نظر بدنی فعالیتانجام 

ی هاپژوهشبا نتایج  که فعالیت نقشی نداشته است
( 2015) قنبر پور(، صفری و 2005دیشمن و همکاران )

و با نتایج  است( همسو 2018و محمودی و همکاران )
. همچنین است( ناهمسو 2012) 1پومسریکای پژوهش

( دریافتند انتظارات 2010در پژوهش آیوتی و همکاران )
افراد تأثیر بدنی فعالیتغیرمستقیم بر  صورت بهپیامد 

های ارزش انتظار دارد. مفهوم انتظارات پیامد از نظریه
مشتق شده است و به این اشاره دارد که رفتار، محصول 
انتظارات افراد از دستیابی به پیامدی خاص و میزان 

است )شفیع ارزشی که برای آن پیامد قائل هستند، 
باید توجه (. 2012نادری، کدیور، عرب زاده و صرامی، 

تخمین منطقی  داشت که در پیامد مورد انتظار، حدس و
یك فرد نسبت به این امر است که رفتارهای مهم، 

داشت. این امر بدیهی است  نتایج خاصی در پی خواهند

1. Poomsrikaew 
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مهم در زندگی هر  یهاکه سلامتی و شادی از ارزش
کاملاً بدنی فعالیت یلهوسها بهفرد هستند که حصول آن

که  یاست. مسلماً برداشت یرشپذ و قابل یمنطق
در بدنی فعالیتمورد انتظار  یامدهایاز پآموزان انشد

 که یطور است؛ به زانندهینظر دارند، کاملاً مثبت و انگ
 بدنی هاییتشرکت در فعال یها براو قصد آن لیتما

  دهد.یم شیرا افزا
 مختلف اقشار نیدر ب یبدنتیفعال انجام یسازنهینهاد

 یهااز رسالت یکی توانیجوانان را م ژهیوبه جامعه،
خود نده سلامتی نسل آی نیتضم یهر جامعه برا یاصل

با توجه به سبك  آموزاندانشدانست. در این میان، 
اقشار  ترینیخود و شرایط سنی، یکی از بحران زندگی

رایانه،  در بروز و گسترش فقر حرکتی هستند. کار با
درس، وجود نبود امکانات، نشستن در کلاس 

عوامل  ینمهمتر از حوصلگییمتنوع و ب هاییفناور
 آموزاندانشتأثیرگذار بر بروز فقر حرکتی در بین 

بیشترِ این افراد در اوج  هستند. این در حالی است که
بدنی فعالیتهستند و کار و  بلوغ و نوجوانی

باقی یهاسال ها در طولسلامت آنکننده ینتضم
نوجوانان بدنی فعالیت. در کل است مانده از عمر ایشان

ی، اجتماعی، فرهنگی و شناختروانعوامل  از متأثر
این عوامل ممکن است بر  .محیط فیزیکی است

گیری فرد برای اتخاذ و حفظ سبك زندگی یمتصم
کننده یا متغیرهای یینتعدرک عوامل  و اثرگذار باشد

پایه و اساس توسعه مداخلات بدنی فعالیتمیانجی 
 است. امل روانی و اجتماعی دانش آموزانعو

های تحقیق حاضر در نهایت از جمله محدودیت
دهی خودگزارش نامهپرسشتوان به استفاده از می

و یادآوری هفت روزه اشاره کرد. این بدنی فعالیت
ضمن طولانی بودن، امکان خطای به یاد  نامهپرسش

آوردن دارند. همچنین معمولاً افراد تمایل دارند که 
و وضعیت بدنی خود را در هنگام بدنی فعالیتمیزان 

مطلوب نشان دهند.  نامهپرسشپاسخگویی به سؤالات 
منطقه متفاوت  5آموزان از بین دانش های تحقیقنمونه

آموزان ب شدند. دانش( انتخا15، 9، 7، 4، 1)مناطق 
این مناطق از نظر فرهنگی، اقتصادی، قومیتی و 
خانوادگی با یکدیگر متفاوت هستند که در تحقیق 

شود در تحقیقات پیشنهاد می. حاضر لحاظ نشده است
ها توجه شود. همچنین در این دیگری به این تفاوت

تحقیق خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و انتظار پیامد 
در نظر گرفته شده بدنی فعالیتوامل مؤثر بر به عنوان ع

با توجه به گستردگی و تنوع فرهنگی و همچنین . بودند
با  یتحقیقات ،اختلاف در وضعیت اقتصادی و معیشیتی

محوریت وضعیت اقتصادی و فرهنگی والدین 
ها به مشارکت در آموزان بر روی تشویق آندانش

 پژوهشی در های بدنی انجام شود. همچنینفعالیت
 هایفعالیت در آموزاندانش شارکتم موانع توانمی

 .شود بررسی بدنی
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Abstract 
The purpose of this study was to predict the physical activity of students. The research 

community included all students aged 11 to 18 years old in public schools in Tehran 

during the first semester of the academic year of 2018-2019 which is selected by the 

sampling method. In this research, in order to measure the variables of the research, 

Godin and Shefard athletic exercise questionnaires (1985), Self-efficacy of physical 

activity and social support of Norman et al. (2005) and the expected outcomes of the 

exercise of Reconik et al. (2000) were carried out. The research results showed that 

there was a positive and significant relationship between social supports and social 

self-efficacy with physical activity, but there was no significant relationship between 

exogenous outcome and physical activity. Also, the results of multiple regression 

showed that social support and self-efficacy explain 14.5% of the total variance of 

students' physical activity changes and social support is a stronger predictor of self-

efficacy. In order to increase physical activity adolescents can be used as an important 

factor in any intervention program of social support, especially parents and friends. 
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