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Abstract 

A new type of corona virus was discovered in China at the end of 2019, and in a short period of time, this 

disease became an epidemic in the world. The aim of the current research was to study the relationship 

between physical activity at home and self-efficacy, anxiety and quality of life of elementary school students 

during the Corona era. 

Research methodology: This research was descriptive and correlational. The sample population consisted 

of randomly selected second-grade students in Kalaleh city, with a total of 313 participants, including 123 

boys and 90 girls in the academic year of 1401-1402. Data collection involved using Alipour et al.'s 

children's illness anxiety questionnaire, self-efficacy questionnaire for children and adolescents (SEQ-C), 

and a physical activity questionnaire by Rose Larkin and Hendes et al. The validity of the questionnaires 

was confirmed by a supervisor and statistics expert, and the reliability and validity of the hypotheses were 

assessed.  

The results showed that there is no significant relationship between physical activity and self-efficacy as 

well as anxiety. But there is a positive and significant relationship between physical activity and quality of 

life at the 5% error level. 
Conclusion: According to the results of this research, it can be said that physical activity at home during the 

Corona period increases the quality of life and slightly decreases anxiety and self-efficacy. 
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 چکیده 

  این   اندکی،  زمانس کرونا کشف شد و در مدت  رووینوع  از    یدیجدویروس    2019  اواخر سال  در  نیچکشور  در    زمینه و هدف:

بدنی در منزل با خودکارآمدی، اضطراب رابطه فعالیت  تحقیق حاضر مطالعه  هدف .  شد  گیر در جهان تبدیلهمه   بیماری  یک  بیماری به

 بود.   آموزان دوره ابتدایی در دوران کروناو کیفیت زندگی دانش

همبستگی بود. جامعه آماری مطالعه حاضر را کلیه دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهر   -توصیفیاین پژوهش از نوع  شناسی:روش

آموز پسر و  دانش  190نفر شامل    313تعداد  طبق جدول مورگان  ای  خوشه-( تشکیل دادند که به صورت تصادفیn=2800کلاله )

اند انتخاب شدند. ابزار گردآوری در مدارس ابتدایی مشغول به تحصیل بوده  1400-1401آموز دختر که در سال تحصیلی  دانش  123

بیماری  داده اضطراب  نوجوانان )1398پور و همکاران )کودکان علیها پرسشنامه  ( SEQ-C(، پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و 

 ( بود.  1399( و پرسشنامه کیفیت زندگی )2009( و پرسشنامه فعالیت بدنی رز، لارکین و هندس و همکاران ) 2001)

بین فعالیت بدنی و    اما،  رابطه معناداری وجود ندارد  و همچنین اضطراب  کارآمدیبین فعالیت بدنی و خود  ،نتایج نشان داد  ها:یافته

 (.  >0.05P)(؛  =0.266rوجود دارد ) یدرصد رابطه مثبت و معنادار  5کیفیت زندگی در سطح خطای 

افزایش کیفیت    باعث  لیت بدنی در منزل در دوران کرونا توان بیان کرد که فعابا توجه به نتایج حاصل از این تحقیق می  نتیجه گیری: 

   شود.و خودکارآمدی می زندگی و کاهش اندکی در اضطراب

 ، ویروس کرونا. فعالیت بدنی، اضطراب، کیفیت زندگی، خودکارآمدی  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

به سرعت    ها. این بیماریبودندهای اصلی سلامت انسان  همواره یکی از تهدید کننده   های واگیرداربیماری،  های گذشتهدر طی قرن 

بسیار    های واگیردار که در چند سال اخیریکی از بیماری  شدند.میمرگ و میر بالای افراد    منجر بهو    ها شیوع پیدا کردهانساندر بین  

در ماه دسامبر سال    بیماری کرونا  (.1399چوبداری و همکاران،  )  بود  2( کرونا  ویروس)  191-کووید  ویروسی به نام  ،شیوع پیدا کرد

برای اولین بار در ووهان چین کشف شد و به سرعت در سراسر کشور چین گسترش یافت و در سطح جهانی مورد توجه جدی    2019

جلوگیری از شیوع بیشتر این    برای  ها(. دولت1399های اصلی سلامت مبدل شد )شیرزادی و همکاران،  قرار گرفت و به یکی از بحران

.  ها و قرنطینه کردن افراد در منزلمحدود کردن ورودی شهرها، تعطیلی مدارس و دانشگاه  :از جمله  انجام دادند   بیماری اقدامات زیادی

  اقدامات محدود شدندفراد با این  ابدنی    هایولی از سوی دیگر فعالیت  گیری ویروس کرونا شدعث کاهش همهاگر چه این اقدامات با 

 (. 1399، فرسلطانی)

تحرکی و  بی  هایی از قبیل:نگرانی  ،نیز  به شکل موقت بسته شدند. در خانه ماندن  یاماکن ورزش  کرونا  ویروس  در پی شیوع  در کشور

برای کنترل   های موثرروشیکی از    تحرک جسمی،   .در پی داشتفشارهای روانی ناشی از شیوع ویروس و بیماری    علاوه برچاقی را  

است، تحرکی که این روزها از آن به عنوان ورزش   ری افراد به هنگام ماندن در خانهاسترس ناشی از بیماری کرونا و افزایش تاب آو

توان به تقویت ها میدارد که از جمله آنشماری  فعالیت بدنی منظم مزایای بیورزش و   (.1400،  یوسف وند)  شوددر خانه یاد می

فعالیت بدنی  بنابراین،    (.1399،  فرسلطانی)  نام برد  های تهدید کنندهاری از بیماریها و کاهش بسیایمنی، سلامت استخوان  سیستم

 (. 1400خشد )منصوری و همکاران، بتواند کیفیت زندگی را در همه سنین برای همه افراد بهبود بمی

ا نسبت  باور مدر    یبگذارد. خودکارآمدتاثیر    های روانشناختی گرفته تا رفتار و انگیزشاز حالت  ی چیزهادر همه  تواند خودکارآمدی می

اساس  بر(.  1399،  فرسلطانی)  دارد  زیادیتفکر، عملکرد و احساس ما در مورد جایگاه خودمان در جهان، نقش    ، موفق شدن  ،به توانایی

تشکیل   های شناختی فردها و مهارتها، تواناییاز نگرشود است، که  از سیستم خ  مهم و اصلی  ی بندورا، خودکارآمدی بخشینظریه 

یوسف  )  ها دارددر واکنش به این موقعیتچنین رفتار ما  های مختلف و همی درک ما از موقعیتدر نحوه  نقش اساسی   شده است و 

  دارندبرمی  و کوشش خود  مدیریتی و تلاش-های خود، موانع را بوسیله بهبود مهارتدارندافرادی که خودکارآمدی بالایی    (. 1400،  وند

هایی  چنین این افراد در فعالیتهم   (.1396)میرزایی علویجه و همکاران،    دهنداز خود نشان میمشکلات ایستادگی بیشتری    مقابل و در  

بعد از شکست و ناامیدی، زمان ،  ها و علایق خود متعهدتر هستندبه فعالیت،  دهندنشان می  ی زیادی ، علاقه کنندشرکت میکه در آن  

به مشکلات چالش برانگیز به عنوان تمرینی برای مهارت بیشتر نگاه  ،  دارند احتیاجکمتری برای بهبود و بازگشت به حالت عادی خود  

اما کنندمی که    .  دارندحس  افرادی  پایینی  چالشانجام    از  :خودکارآمدی  میکارهای  دوری  و  ،  کنندبرانگیز  کارها  که  دارند  باور 

به راحتی اعتماد و باور  ،  دارندزیادی    ها و نتایج منفی خود تمرکزبر روی شکست،  ها هستنداز توانایی آنخارج    های دشوارموقعیت

  (. 1399،  فرسلطانی)شوند  و در انجام دادن کارهای خود دچار استرس و اضطراب می  دهندهایشان را از دست میخود نسبت به توانایی

 باشد.  ( همسو می2020) 4شوارز و همکاران( و 2020)  3ی شاکام و همکارانبه طوری که این مسئله با مطالعه 

بروز اضطراب، افسردگی،    دادنشان  نتایج    ،مقاله بر روی استرس و اضطراب کودکان و نوجوانان  18موردی با بررسی نتایج    ایمطالعه  در

ضطراب یک احساس ا  (.1398،  داغی قراچه بود )  19روابط اجتماعی از بیشترین علایم روانشناختی کووید  و  اشتها    ،اختلال در خواب

 
1. COVID-19 

2. Coronavirus 

3. Shachame et all 

4. Schwarzer et all 
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های آینده ممکن است تاثیر منفی بر توانایی و کارکرد اجتماعی، عاطفی و تحصیلی داشته باشد. اضطراب در سال   ناخوشایندی است و 

از  .اش آسیب ببیندها به این صورت است که کودک استرس دارد خود یا خانوادهترین آنشود که رایجهای مختلفی دیده میبه شیوه

  مانندشود  های گوناگونی ظاهر میبه شیوه  اشاره نمود که  فیزیولوژیک، احساسی و رفتاریتوان به علائم  ترین علائم اضطراب میرایج

از این رو شناسایی به موقع این علائم  (.  1403،  )تاقانی و همکاران  پذیریعضلانی و تحریک  های انقباضاشتهایی،  خوابی، سردرد، بیبی

علت آنو  و همیابی  نوجوانان  چنین  ها  و  اضطراب کودکان  و  استرس  اختلالات  بهبود  باعث  مناسب  و  از مداخلات صحیح  استفاده 

توان به فرزندان خود در این  های مناسب برای بازی و استراحت کودکان میهای منظم و فرصتامهشود. بر این اساس با ایجاد برنمی

برای حفظ و ارتقاء سلامتی کودکان در شرایط بحرانی، اطلاعات مربوط بنابراین،    (.1400شهیاد و همکاران،  )  شرایط بحرانی کمک کرد

ارائه   ها شان به آنبه این بیماری و علائم سرایت آن با توجه به تحول شناختی کودکان بر مبنای الگوی باور سلامت و مناسب با سن

 (.1399)ذوالفقاری و همکاران،  شود

در  برای شرکت  انگیزه  ایجاد  و  امید  نشاط،  افزایش  و سبب  کرده  خارج  ناراحتی  و  افسردگی  حالت  از  را  کودکان  ورزشی  فعالیت 

خودکارآمدی، اضطراب و کیفیت در مورد  جستجوهایی که    توجه به  با   (. 1400کند )منصوری و همکاران،  های اجتماعی میفعالیت

چنین سلامت جسمی  انجام گرفت و با توجه به اهمیت این موضوع در آینده زندگی و شغلی دانش آموزان و هم  آموزانزندگی دانش

  بنابراین  .صورت گرفته استکرونا    در دوران ویروس  بدنی در منزلفعالیت  تاثیرمشخص گردید که مطالعات اندکی در زمینه  و روانی  

لذا  ،  تاثیر فعالیت بدنی در منزلو محدود بودن مطالعات اندک در زمینه    کیفیت زندگی، خودکارآمدی و اضطراببا توجه به اهمیت  

خودکارآمدی، اضطراب و بر  در منزل    فعالیت بدنی   که آیا   باشد می  سوال  این  به   پاسخگویی  صدد   در  مشخص  طور  به   حاضر  مطالعه

  آموزان دردوران کرونا تاثیر داشته است؟کیفیت زندگی دانش
 

 شناسی پژوهش روش 

  آموزان دوره دوم ابتدایینفر از دانش  2800شاملپژوهش    این   جامعه آماری.  بود  همبستگی–توصیفی  از نوع    حاضر   پژوهش   روش

نفر    338بوده است. برای تعیین حجم نمونه از جدول مورگان استفاده گردید که براساس آن تعداد   1401-1402شهر کلاله در سال  

  - تصادفی  گیریبه عنوان نمونه انتخاب شدند برای مشخص شدن این تعداد نمونه از جامعه آماری با مشخصات فوق از شیوه نمونه

فعالیت بدنی برای کودکان رز،    شامل: پرسشنامه  چهار پرسشنامهها از  آوری داده. در این پژوهش، برای جمعای استفاده شدخوشه 

هندس و  )  1لارکین  همکاران  خودکارآمدی(،  2009و  مورگان  پرسشنامه  و  پرسشنامه(1999)  2جینگ  ویروس   ،  کرونا  اضطراب 

(3CDAS  و )ابتدا  برای اجرای پژوهش نیز  .موضوع پژوهش استفاده شد  نظریمتناسب با مبانی ،  کیفیت زندگی کودکان پرسشنامه

به دانش آموزان، خانواده  انجام گردید و   لازم در خصوص طرح پژوهش های  و هماهنگی ها  مجوز پژوهش  ها و مدیران سپس طرح 

 ماند.  باقی می ها به صورت محرمانه نزد محقق پرسشنامه ها اطمینان داده شد که اطلاعاتمدارس توضیح و به آن

 

 گیری ابزار اندازه

 پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا 

 در کشور ایران تهیه و اعتباریابی شده است و هدف آن سنجش اضطراب بیماری  (1398پور و همکاران )این پرسشنامه توسط علی

 
1.  Rose ،Larkin & Hands  

2. Jing & Morgan  

3. Corona Disease Anxiety Scale 
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علائم روانی    9تا    1های  گویهتشکیل شده است، که    ای لیکرتبا طیف چهار گزینه  مؤلفه  2گویه و    18  ازاین ابزار    کرونا در افراد است.

  لیکرتی  مقیاس   طیف  اساس یک  بر   نیز  ها پاسخ  به  دهی   نمره  طریقه  .دهند مورد بررسی قرار میعلائم جسمانی را    18تا    10های  و گویه

دهنده در این  ای که افراد پاسخبیشترین و کمترین نمرهبود.    خواهد   3=  همیشه  و   ، 2=  بیشتر اوقات  ، 1=  اوقات   گاهی   و   0=  هرگز   به

دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. علی  نمرات بالا در این پرسشنامه نشاناست.    54تا    0بین    آورند به دست میپرسشنامه  

( عامل جسمی 879/0اخ برای عامل روانی )پور و همکاران در پژوهش خود پایایی ابعاد پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونب

  864/0، عامل جسمانی    882/0گاتمن برای عامل روانی    2  –( گزارش کرده اند. مقدار لاندا  919/0( و برای کل پرسشنامه )861/0)

بدست آمده است. روایی پژوهش را نیز از طریق همبسته کردن این ابزارها، پرسشنامه سلامت عمومی محاسبه   922/0و کل پرسشنامه  

نه های جسمانی، اختلال می شود که همبستگی پرسشنامه اضطراب کرونا با کل پرسشنامه سلامت عمومی و مولفه های اضطراب، نشا 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی    27/0و    33/0،    42/0،    52/0،    48/0در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر  

(  930/0( و برای کل پرسشنامه نیز )913/0( ، عامل جسمی )0/ 886پرسشنامه از طریق الفای کرونباخ محاسبه و برای عامل روانی )

 (.1398، داغیقراچه) ده استبدست آم

 

 فعالیت بدنی کودکانپرسشنامه  

الف( سوال و پنج خرده مقیاس  شامل:    25دارای  شده است.    ساخته(  2009این پرسشنامه توسط رز، لارکین و هندس و همکاران )

منظم، د( پذیرش همکار در ورزش و  علاقه و میل از بازی و ورزش، ب( میل از فعالیت بدنی و ورزش، ج( میل از فعالیت جسمی  

 5تا    1از  تشکیل شده و    زیاد    گزینه خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی  نیز از پنج  سوالات  .باشدمی  ها و ه( اهمیت ورزشبازی

  0/ 7( مورد تأیید قرار گرفته و بیشتر از  2009رز، لارکین و هندس و همکاران )پایایی این پرسشنامه توسط  شده است.   شماره گذاری

 .گزارش شده است

 

 آموزان رسشنامه خودکارآمدی دانش پ

 به خرده مقیاس کوشش ،  گویههشت  آن به خرده مقیاس استعداد    هایباشد و گویهمی  گویهسوال هشت    23این پرسشنامه دارای

ای با گزینه  پنجهای این پرسشنامه با مقیاس لیکرت دارای  گویهاختصاص دارد.  یادگیری  گویه به خرده مقیاس    هفتو    هشت گویه

ر سه عاملی این مقیاس در سه  گذاری این پرسشنامه به این صورت تحلیل عاملی تأییدی، ساختا . روش نمرهباشدمی  پنجنمره یک تا 

است. روایی این مقیاس    شدهگزارش    80/0همسانی درونی آن    دار و پایایی وی، تحصیلی و هیجانی به صورت معنیی اجتماع حیطه

پایایی    87/0  خودکارآمدی تحصیلی،  پایایی   70/0به روش روایی محتوایی و صوری مناسب و در سطح قابل قبول وپایایی سه عامل،

   (.2001 موریس، )شده است  گزارش 87/0خودکارامدی اجتماعی 

  

 پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان

 مورد استفاده  است. نسخه طراحی شده مختلفی برای سنجش کیفیت زندگی کودکان سنین مختلفهای این پرسشنامه دارای نسخه

اساس    بر  نیز  هاپاسخ  به  دهی  نمره  روش  .باشدمیسوال    23ساله طراحی شده و دارای    12-6    برای سنجش کیفیت زندگی کودکان

این پرسشنامه کیفیت زندگی    . باشدمی  3=  همیشه  و   ، 2=  بیشتر اوقات  ،1=  اوقات   گاهی   و  0=  هرگز  به  لیکرتی  مقیاس   طیف  یک

زیر را در چهار  )  8مقیاس عملکرد جسمانی )کودکان  انرژی کمی دارم، عاطفی  تنهایی    5گویه( مثلا من  گویه( مثلا من احساس 
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گویه( مثلا من بیشتر   5گویه( مثلا من در همراه شدن با سایر کودکان مشکل دارم و عملکرد تحصیلی )  5کنم، عملکرد اجتماعی )می

چنین دو زیر مقیاس کلی سلامتی شناختی و سلامت جسمانی و یک امتیاز  . همدهدمورد سنجش قرار میکنم  مسائل را فراموش می

خواهد بود. امتیاز بالاتر به معنی    100تا    0امتیاز بدست آمده برای هر زیرمقیاس بین    کل نیز برای این پرسشنامه قابل محاسبه است.

 (. 1399، زادهحناساب) باشدمیتر  داشتن کیفیت زندگی پایین دهنده نشانتر داشتن کیفیت زندگی بالاتر و امتیاز پایین

 

 آماری روش  

  SPSS  افزارکلیه عملیات آماری توسط نرم  و  گردید  های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد ارائهها با استفاده از آمارداده

داری نیز . سطح معنیشدبرای بررسی رابطه بین متغیرها از آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاده  انجام گردید. 26نسخه 

 در نظر گرفته شد.  05/0در حد 

 

 ها یافته

چنین بدنی، خود کارآمدی، اضمطراب و کیفیت زندگی و هم  های مرکزی و پراکندگی متغیرهای فعالیت، شماخص1ی جدول شمماره

 دهد.  ها را نشان میمتغیرهای آن زیر

 های مرکزی و پراکندگی هویت اجتماعیشاخص  ( 1جدول شماره  

 انحراف معیار  بیشترین مقدار  کمترین مقدار  میانه  میانگین  متغیر

 961/17 0/100 00/0 0/71 86/68 فعالیت بدنی

 057/14 0/92 34.0 50/66 85/68 کارآمدیخود 

 929/5 0/32 0/2 0/23 27/22 خود کارآمدی اجتماعی 

 487/5 0/32 0/10 0/26 25/25 خود کارآمدی تحصیلی

 891/5 0/28 0/3 0/19 41/18 خود کارآمدی هیجانی

 416/7 0/38 00/0 0/9 68/9 اضطراب کرونا

 848/4 0/25 00/0 0/7 01/7 علائم روانی 

 911/3 0/25 00/0 0/2 67/2 علائم جسمانی

 703/16 0/100 00/4 05/83 02/80 کیفیت زندگی

 562/20 0/100 00/4 38/84 95/78 عملکرد جسمانی 

 122/21 0/100 00/4 00/85 71/80 عملکرد عاطفی

 871/20 0/100 00/4 00/90 99/82 عملکرد اجتماعی

 389/21 0/100 00/4 00/85 70/77 عملکرد تحصیلی

 

  کاربرده به تحقیق هایفرضمیه  آزمون برای(  اسمپیرمن  یا  پیرسمون) همبسمتگی  ضمریب  اسممیرنوف، –در این بخش آزمون کولموگوروف 

 . دهدمی نشان را اسمیرنوف – کولموگوروف آزمون  نتایج ،2 یشماره  جدول. است  شده
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 اسمیرنوف   – نتایج آزمون کولموگروف      (2جدول  

 کیفیت توزیع  سطح معناداری K-Sی آماره متغیر

 غیر نرمال  024/0 066/0 فعالیت بدنی

 غیر نرمال  0001/0 096/0 خودکارآمدی

 نرمال 200/0 056/0 اضطراب

 غیر نرمال  0001/0 116/0 کیفیت زندگی

 

شمود فرض صمفر مبتنی بر نرمال بودن توزیع فراوانی فعالیت بدنی، خود کارآمدی و  ، مشماهده می2ی گونه که در جدول شممارههمان

بمه عبمارت دیگر توزیع فراوانی متغیرهمای فعمالیمت بمدنی، خود کمارآممدی و کیفیمت زنمدگی    (P<05/0)  شمممودکیفیمت زنمدگی تماییمد نمی

)   شمودنرمال بودن توزیع فراوانی اضمطراب تأیید میدهد که فرض صمفر مبنی بر همچنین این جدول نشمان می <  باشمد.نرمال نمی

05/0P>.) تحقیق با توجه به غیرنرمال   هایباشد. بنابراین برای آزمون فرضیهبه عبارت دیگر توزیع فراوانی متغیر اضطراب نرمال می

 توزیع فراوانی متغیر فعالیت بدنی، ضریب همبستگی اسپیرمن به کار رفته است.  بودن

 دهد.  آموزان را نشان می، نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیر فعالیت بدنی و خود کارآمدی دانش3جدول شماره  
 

 تحصیلی   : فعالیت بدنی و خود کارآمدیاسپیرمننتایج ضریب همبستگی  (  3جدول   

 1 2 3 4 5 

     1 . فعالیت بدنی1

    1 005/0 . خود کارآمدی2

   1 771/0 066/0 اجتماعی. خود کارآمدی 3

  1 429/0 812/0 005/0 . خود کارآمدی تحصیلی4

 1 611/0 527/0 863/0 -037/0 . خود کارآمدی هیجانی5

  𝒓 ≥ 𝟎.  . درصد معنادار است 5در سطح خطای  𝟐𝟎

  𝒓 ≥ 𝟎.  . درصد معنادار است 1در سطح خطای  𝟒𝟎

    

عدم وجود همبستگی بین دو متغیر فعالیت بدنی و خود کارآمدی    شود فرضمشماهده می 3طور که در جدول شمماره  مانه

درصمد رابطه    5،  به عبارت دیگر بین فعالیت بدنی و خود کارآمدی  در سمطح خطای  (<05/0P)  شمود  تحصمیلی تایید می

دهد که فرض عدم وجود شمود.  همچنین این جدول نشمان می  معنادار وجود ندارد؛ بنابراین فرضمیه اول تحقیق تأیید نمی

شمود  صمیلی و هیجانی( تأیید میهای خود کارآمدی )اجتماعی، تحهمبسمتگی بین  فعالیت بدنی و  هر یک  از خرده مقیاس

(05/0P>به  عبارت دیگر در سمممط ،)  های خود کارآمدی )اجتماعی،  خرده مقیاس درصمممد بین فعالیت بدنی و 5ح خطای

 تحصیلی و هیجانی( رابطه معنادار وجود ندارد. 
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 دهد.  آموزان را نشان می، نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیر فعالیت بدنی و اضطراب دانش4 دول شمارهج

 

 تحصیلی   : فعالیت بدنی و اضطراباسپیرمن  نتایج ضریب همبستگی  (4  جدول

 1 2 3 4 

    1 . فعالیت بدنی1

   1 -051/0 . اضطراب2

  1 924/0 -029/0 . علائم روانی3

 1 505/0 776/0 -073/0 . علائم جسمانی4

𝒓 ≥ 𝟎.  .درصد معنادار است  5در سطح خطای    𝟏𝟐𝟎

𝒓 ≥ 𝟎.  .درصد معنادار است  1در سطح خطای    𝟐𝟒

 

متغیر فعالیت بدنی و اضطراب تحصیلی  ( بین دو P=0شمود فرض عدم وجود همبستگی )مشماهده می 4همانطور که در جدول شمماره  

درصممد رابطه معنادار وجود ندارد؛    5(،  به عبارت دیگر بین فعالیت بدنی و اضممطراب  در سممطح خطای  <0.05Pشممود )تایید می

دهد که فرض عدم وجود همبسمتگی بین  فعالیت بدنی و  شمود.  همچنین این جدول نشمان می  بنابراین فرضمیه دوم تحقیق تأیید نمی

درصمد بین    5(، به  عبارت دیگر در سمطح خطای  <0.05Pشمود )د میهای اضمطراب )روانی و جسممانی( تأییهر یک  از خرده مقیاس

 های اضطراب )روانی و جسمانی( رابطه معنادار وجود ندارد. فعالیت بدنی و  خرده مقیاس

 دهد.  آموزان را نشان میفعالیت بدنی و کیفیت زندگی دانش، نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیر 5جدول شماره  

 

 تحصیلی: فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  اسپیرمننتایج ضریب همبستگی    (5جدول   

 1 2 3 4 5  

      1 . فعالیت بدنی1

     1 266/0 . کیفیت زندگی2

    1 755/0 233/0 . عملکرد جسمانی3

   1 507/0 760/0 216/0 . عملکرد عاطفی4

  1 554/0 438/0 772/0 171/0 . عملکرد اجتماعی5

 1 548/0 436/0 422/0 762/0 224/0 . عملکرد تحصیلی6

𝒓 ≥ 𝟎. 𝒓 . درصد معنادار است 5در سطح خطای  𝟏𝟕 ≥ 𝟎.  .درصد معنادار است  1در سطح خطای    𝟐𝟎

 

( بین دو متغیر فعالیت بدنی و کیفیت زندگی  P=0وجود همبسمتگی )عدم    شمود فرضمشماهده می  5طور که در جدول شمماره   مانه

درصمد رابطه مثبت و    5(،  به عبارت دیگر بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی در سمطح خطای  >01/0Pشمود )تحصمیلی تایید نمی

دهد که فرض عدم وجود همچنین این جدول نشمان می شمود.(؛ بنابراین فرضمیه سموم تحقیق تأیید می=266/0rمعنادار وجود دارد )

شمود  های کیفیت زندگی )جسممانی، عاطفی، اجتماعی و تحصمیلی( تأیید میهمبسمتگی بین فعالیت بدنی و  هر یک  از خرده مقیاس
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(05/0P< به  عبارت دیگر در سممطح خطای ،)درصممد بین فعالیت بدنی و خرده مقیاس عملکرد جسمممانی رابطه مثبت و معنادار   1

درصمممد، رابطه مثبت و   1(. بین فعالیت بدنی و خرده مقیاس عملکرد عاطفی در سمممطح خطای >01/0Pو   =233/0rوجود دارد )

درصممد، بین فعالیت بدنی و خرده مقیاس عملکرد اجتماعی رابطه  5(. در سممطح خطای   =r 216/0و  >01/0pمعنادار وجود دارد )

درصمد،   1(. بین فعالیت بدنی و خرده مقیاس عملکرد تحصمیلی در سمطح خطای  >05/0Pو    =171/0rمثبت و معنادار وجود دارد )

  (.>01/0Pو  =224/0rرابطه مثبت و معنادار وجود دارد )

 

 گیریو نتیجه بحث

 آموزان دوره ابتدایی در دوران بدنی در منزل با خودکارآمدی، اضطراب و کیفیت زندگی دانشرابطه فعالیت  مطالعههدف از این تحقیق  

دوره دوم ابتدایی در زمان کرونا    آموزانخود کارآمدی دانش  در منزل با فعالیت بدنی  بین  نتایج پژوهش حاضر نشان داد  بود.    کرونا

های اضطراب )روانی و  درصد بین فعالیت بدنی و خرده مقیاس  5عبارت دیگر در سطح خطای  به    ی معناداری وجود ندارد. رابطه

معنادار رابطه  ندارد.    یجسمانی(  مطاوجود  همکارانلعهدر  و  شاکام  که  دادند  2020)  ای  انجام  آن(  بین  که    داد نشان  ها  نتایج 

رابطهرخودکا روانشناختی در طی شیوع کرونا  پریشانی  و  عمومی  و همکاران،  آمدی  )شاکام  دارد  و   (.2020ی منفی وجود  شوارز 

نیز نشان دادند خودکارآمدی همبستگی مثبتی با اضطراب، افسردگی، استرس و اعتماد به نفس دارد. از طرفی دیگر    (2007)  همکاران

های بیماری ی مثبت و با اضطراب، نشانهخودکارآمدی با اعتماد به نفس و خوش بینی رابطه  1ی اوگون یمی و مابکوجه براساس مطالعه

( همسو 2007( و اوگون یمی و مابکوجه )2020این پژوهش با مطالعه شاکام و همکاران )  دهد. ی منفی را نشان میو افسردگی رابطه

 باشد. می

معناداری ارتباط  ابتدایی در دوران کرونا  دوم  آموزان دوره  فعالیت بدنی در منزل با اضطراب دانش  نتایج پژوهش نشان داد که بین

. عوامل متعددی مانند افزایش آگاهی، تهدید بیماری و رفتار بهداشتی، برسطح اضطراب نسبت به بیماری کرونا در کودک  داردوجود ن

پژوهش تاثیر می براساس  مقابل خطر گذارد.  واکنشی طبیعی در  اضطراب  تحول کودکان صورت گرفته،  و  رشد  هایی که در حوزه 

های مربوط به اضطراب در کودکان دارای  اضطراب والدین، بیانگر احتمال رو به افزایش تشخیص اختلال  چنینهم.  شودمحسوب می

  در(. در زمان شیوع کرونا اگر والدین اضطراب زیادی داشته باشد ممکن است  1399باشد )ذوالفقاری و همکاران،  والدین مضطرب می

کرونا در رابطه با سلامت جسمانی یک تهدید جدی است. هر چقدر میزان این  در واقع  نیز تاثیر بگذارد.    کودکان و اعضای خانواده

ی مروری  که در یک مطالعهشود. به طوریتهدید زیاد باشد تاثیر زیادی بر سلامت روانشناختی دارد و باعث بروز اضطراب در افراد می

  دهدنشان می  را  اب، افسردگی و استرس نرخ بالاییهای اضطرکه بر روی جمعیت چین صورت گرفته است در زمان شیوع کرونا نشانه

(،  1399اسدالهی و همکاران )  (،1400(، احمد و همکاران )2020لی و همکاران )پژوهش حاضر با نتایج    (.1400)نیکوگفتار و دوستی،  

(، ذوالفقاری و 1399(، شیرزادی و همکاران )1399(، عسگرچوبدار و همکاران )1399(، رضایی و همکاران )1400عینی و همکاران )

( نشان داده شده که بیماری کرونا و قرنطینه باعث ایجاد  1400در پژوهش اسدالهی و همکاران )   باشد.همسو مینا  (1399همکاران )

( انجام گرفت نتیجه این بود  1400در پژوهشی که توسط عینی و همکاران )اضطراب، احساس ناامنی و کاهش سرزندگی شده است.  

گیری کرونا ویروس رابطه  آموزان در طول همهکه اضطراب کرونا، تحریف شناختی و سرسختی روانشناختی با سلامت روان دانش

های سنی  ی گروه اجتماعی سلامت روانی و سازگاری همه-داشته است. به عبارتی اضطراب ناشی از این بیماری و اثرات مخرب روانی

. تاثیر روانی  دهداز دست میکند و کارایی لازم را نشود فرد شرایط موجود را به درستی ارزیابی دهد و باعث میرا تحت تاثیر قرار می

 
1. Ogunyemi & Mabekoje 
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چنین مبهم بودن زمان پایان  تواند بر اضطراب کودکان تاثیر مخربی بگذارد و همگیری ویروس کرونا میقرنطینه خانگی ناشی از همه

شناختی بروالدین خواهد کرونا، مشکلات ناشی از قرنطینه، محدود شدن ارتباطات اجتماعی همه عواملی هستند که تاثیر منفی روان

( معتقدند  1399. چوبداری و همکاران )(1399)رضایی و همکاران،    داشت و این تاثیر باعث افزایش اضطراب در کودکان خواهد بود

تواند باعث ایجاد مشکلات سلامت روان شود.  ، اثرات بیماری نه تنها می19در وضعیت بحرانی و اضطراب، مانند شیوع بیماری کووید

ت و  اطلاعاو یا با اسممتفاده از    خلاقانهصورت    کردند به  لاشها تخانواده بلکه تاثیر ماندگاری بر عواطف منفی افراد نیز خواهد داشت.  

ها به  وجود آوردند. در این فضا، خانواده ی مناسممبی را برای فرزندان به اند، فضاها دریافت کردهرسممانهدانشی که از فضای مجازی و 

شممده    تلاش است. از سوی دیگر،    اند که در آن روابط قدرت به سمممت برابری سمموق داده شده جو گفتگو و همدلی روی آورده  ایجاد

از آن غیرهمهدر خانواده فضای مهارت آموزی شممکل گیرد.  برای رشممد مهارتجایی که خانواده در فضممای  های  گیری، فرصتی 

ها نقش و مسمموولیت  ها مهارت فرزندان خود را افزایش دهند، به آنقرنطینه باعث شممده که خانوادهزندگی نداشممته است، شرایط  

از یکسممو اضطراب فرزندان خود را تا حممدود زیادی کنترل کنند و از سمموی    لاقانهصممورت خ  انممد بهکرده  تلاش  والدین  د.بدهن

جا که مادرانی که  توان گفت از آندست آمده میهای بهبنابراین در تبیین یافتهها را پاسممخگو باشممند.  دیگر نیازهای فراغممت آن

تواند بر افکار و  دارند، اضطراب ناشی از بیماری کرونا در مادران می  ینسبت به ویروس کرونا و خطرات آن احساس اضطراب شدید

ارتقای سطح  . بنابراین با  بروز انواع اختلالات رفتاری در فرزندان شود  منجر بهو    تاثیر بگذاردکودک  -ها بر کیفیت تعاملات والد رفتار آن

ارتقای باور بهداشتی، با    براساسها  فکری و سطح شناخت آن  شیوه صحیح و متناسب با سن و توانبه    ها و خانواده  آگاهی کودکان

  از اهمیت زیادی برخوردار است.، راب کودکان نسبت به بیماری کروناتمرکز بر عملکرد بهداشتی پیشگیرانه، در جهت کاهش اضط

  ابتدایی در دوران کرونا  دوم   آموزان دورهفعالیت بدنی در منزل با کیفیت زندگی دانش  دست آمده پژوهش حاضر نشان داد بیننتایج به

ی وضعیت افراد از جمله: امنیت، آزادی، گستردگی، کیفیت روابط اجتماعی کیفیت زندگی بیان کننده  ارتباط معناداری وجود دارد.

(. پایین بودن سطح کیفیت زندگی در یک جامعه خود عامل  1400افراد ساکن در یک کشور یا منطقه است )بختیاری و همکاران

رسد با بررسی این موضوع و پیدا کردن عوامل  های اجتماعی در آن جامعه خواهد بود، لذا به نظر میبسیار مهمی در افزایش آسیب

طح کیفیت زندگی ارایه نمود که هر چقدر اندازه کیفیت زندگی به طور مستمر توان راهکارهایی را برای افزایش ستاثیرگذار بر آن می 

با نتایج جعفری  (. نتایج این فرضیه  2019  ،و همکاران  یابد )جعفری پوراعی کاهش میهای روانی و اجتمافزایش یابد. میزان آسیب

باشد و با نتایج منصوری و همکاران ( هم سو می1397(، نامنی و همکاران )1400( بختیاری و همکاران )2019پور و همکاران )

، و خانواده با  شدطی میفرزندان    اغت والدین با فضای قرنطینه، بخش عمده زمان فر  که دربا توجه به این  خوانی ندارد.( هم1400)

ش را برای ایجاد فضای  لاکنندگان حداکثر تهایی برای استفاده از فضاهای اجتماعی بیرون از خانه مواجه است، مشارکتمحدودیت

خود کمبودی احساس نکنند،    که بتوانند کیفیت زندگی خود را افزایش دهند تا فرزندانبرای این  فراغت و سممرگرمی به کار گرفتند

ها به این روش  خانواده  هایی که توسط والدین صورت گرفت انجام فعالیت بدنی در محیط خانه و خانواده بود.که یکی از این فعالیت

کودکان و نوجوانان در یک   که  جایی از آن (. 1401زاده و همکاران، )ترک توانستند یک محیطی شاد و برای فرزندان خود ایجاد کنند 

، مراقبت از ریشه بیشتر اختلالات روانشناختی با دوران حساس کودکی مرتبط است  و  دوره بسیار حساس رشد روانی خود قرار دارند

 گیری کرونا بسیار حائز اهمیت است.هایی مثل همهسلامت روانی این افراد در طی بحران

همچنین بررسی فعالیت بدنی با توجه   ، هاتوان به سوالات زیاد پرسشنامهمی  از جملهمواجه بود    نیز  هاییپژوهش حاضر با محدودیت

شود  پیشنهاد میچنین  هم.  اشاره نمودبه جای فعالیت بدنی  رسشنامه فعالیت بدنی  استفاده از پ   به دور بودن دانش آموزان از مدارس و

اموزان از ورزش و اثرات آن را در مسائل روانشناختی معلمین ورزش در تمامی مقاطع تحصیلی با دقت نظر بیشتری عوامل دوری دانش



 1404  بهار ، اول شماره ، پنجم سال تندرستی،  و حرکت  فیزیولوژی فصلنامه دو
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توان بیان کرد که فعالیت بدنی در منزل در دوران کرونا باعث  با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق میلذا    مورد بررسی قرار دهند.

 شود.  افزایش کیفیت زندگی و کاهش اندکی در اضطراب و خودکارآمدی می

 

 و قدردانی  تشکر

انجام   ها و افرادی که به عنوان نمونه در این مطالعه شرکت نموده و موجباتپژوهش حاضر از کلیه خانواده نویسندگان  بدین وسیله  

 . اند، کمال تشکر و قدردانی را دارندتحقیق را فراهم نموده

 

 حامی مالی

گونه حامی مالی نداشته باشد و هیچارشد در دانشگاه آزاد اسلامی واحد گنبدکاووس مینامه کارشناسی  مقاله حاضر مستخرج از پایان 

 است.
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