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 خلاصه 

 مقدمه
-يناز ا شده است. ختهنوجوانان شنا يبدن تیفعال واريانس یبالقوه برا يعنوان عاملبه يستيز يدگیزمان بال 

 حمايت اجتماعي و زيستي بالیدگي وضعیت کنندهتعديل و اصلي آثار رو، پژوهش حاضر با هدف بررسي

 فعالیت در بالیدگي با مرتبط واريانس فرهنگي زيست مدل نوجوان )بر اساس دختران بدني فعالیت بر سطح

 مفهومي( انجام شد. چارچوبي عنوان به نوجوانان بدني

 روش کار
گیری بر اساس روش نمونه 95-96استان مازندران در سال تحصیلي  ختر دوره اول متوسطهآموز ددانش 630

ها شامل آوری دادهای تصادفي انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده جهت جمعای چند مرحلهخوشه

 لیلتحشمار بود. شناختي و گاممايت اجتماعي و جمعیتحهای ین درصد قامت بزرگسالي، پرسشنامهتخم

 صورت گرفت. P ≥05/0در سطح معناداری 2PLSو   23SPSSافزارهای با استفاده از نرم هاداده

 نتایج
 بدني فعالیت و زيستي بالیدگي وضعیت بین (- 289/0معناداری ) معكوس ها نشان داد که رابطهتحلیل داده

گر برازش ساختاری نشان سازی معادلاتنتايج مدل .دارد وجود 01/0 داریمعني سطح در آموزاندانش

 بدني فعالیت با مرتبط بالیدگي برای تغییر ممهّ ایکنندهتعديل خوب مدل بود و نشان داد حمايت اجتماعي

 .است

 گیرینتیجه
 تفسیر .دهد کاهش را بدني سطح فعالیت در زودرس بالیدگي نقش منفي است ممكن اجتماعي حمايت

 يک نه) طبیعي و مثبت رويدادی عنوانبه بلوغ قبول به نوجوانان ويقتش و بلوغ با مرتبط تغییرات به والدين

زودرس بر  بالیدگي منفي آثار گونههر کاهش در را تریممهّ نقش است ممكن( بدني فعالیت برای مانع

 .کند ايفا فعالیت بدني

 کلمات کلیدی

  حمايت اجتماعي بالیدگي زيستي، بدني، فعالیت

 .باشدتضاد منافع مياين مطالعه فاقد  پی نوشت:
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 مقدمه

 شناختيجسماني و روان سلامت برای بدني فعالیت تاهمیّ

 برخي حال،اين با. است شده تأيید خوبيبه نوجوانان در مطلوب

 هب نوجوانان بدني فعالیت سطح که دهندمي نشان اخیر شواهد

 يهاينگراني موجب که است يافته کاهش زمان طول در تدريج

وان عنهر چند فعالیت بدني به. (1) است عمومي شده متسلا در

 جيروت طهیمحققان حعدی پذيرفته شده ولي بیشتر رفتاری چند بُ

 و ياجتماع -يبر سهم عوامل مرتبط روان عمدتاً يبدن تیفعال

اند تحائز اهمیّ عوامل ني(. اگر چه ا2-3) دشتندا وجّهت يطیمح

-ستيز ييمبنا نیچنهم يبدن تیشده که فعال ولي مشخص

 اينداردکه کمتر مورد بررسي قرار گرفته است. بنابر شناختي

 عوامل نیتعامل ب از يبدن تیتر فعالدرک کاملشناسايي و 

 (.3-5) آيددست ميبه يطیو مح ياجتماع ،يروان ،يستيز

در  يبدن تیفعال اب طتبري مشناختامل زيستوع ي ازكي

 یبه سو شرفتیپي، تسيز يدگیاست. بال يدگیبال ،نوجوانان

در نظر  بندیزمان ايتواند از نظر سرعت و ياست و م يبزرگسال

دارد، در  يدگیبال شرفتیپنرخ سرعت اشاره به . شود گرفته

مربوط به  عياست که وقا ياشاره به آن زمان یبندکه زمانيحال

 يميکودکان با سن تقو.دهديسالانش رخ منسبت به هم يدگیبال

متفاوت الیدگي در ب یاطور قابل ملاحظهد بهنتوانيم كساني

 رتريد ايزودتر گاهي  يدگیبالافراد برخي در  کهطوریبه دنباش

 ،یزودرس، عاد يعني) يستيز يدگیزمان بال (.6)شود ظاهر مي

از  يفیو مشارکت در ط يو روان يرشد جسمان ی( براررسيد

ف مصر گار،یس دنیمرتبط با سلامت از جمله کش یرفتارها

 تیفعال ،يشروع زودهنگام رابطه جنس اد،الكل، سوء مصرف مو

 يکه برخي(. در حال7-8دارد ) يممهّ یامدهایو ورزش پ يبدن

 گريد يشود، برخيمحدود م يبه دوران نوجوان آثار نياز ا

 نيا یبرا يخوب لیدل. (9) ابديادامه  يممكن است در بزرگسال

 ثر استمؤنوجوانان  يبدن تیدر فعال يستيز يدگیباور که بال

شده است که  تأيید قاتی(. همواره در تحق10، 4وجود دارد )

به  شرفتی( با پ11) یجانور یهااز گونه یاری، مانند بسهاانسان

 شوديمشان کم یتال( فعّيبزرگسال يعني) وضعیت بالیده سمت

(4.) 

 و تیحساس ،علاقه شيافزا لهیوسهب يدوره نوجوانچنین هم

 -ياجتماع طیمح ني(. بنابرا8) شوديمشخص م ياعاجتم يآگاه

ها، در شكل دادن نگرش يمنقش مهّ  یاندهيطور فزابه يفرهنگ

شواهد رخي ب(. 12) باورها و رفتار نوجوانان دارد ،هايابيخود ارز

 و نيوالد ریمانند تأث يکه عوامل اجتماع دهدتحقیقي نشان مي

 لامتسوغ در رفتار و مرتبط با بل راتییسالان ممكن است تغهم

 .(13-14) کند ليدختران نوجوان را تعد يروان

زودرس در  يدگیمرتبط با بال یو کارکرد يبدن یهايژگيو

در  وفقمنا( منجر به تعامل يمطلق و نسب يدختران )مثل توده چرب

ل ر تحمّب دیکه تأک ييهاتیدر فعال ژهيوبه ؛شوديم يبدن تیفعال

 نیچن(. هم10)باشد مي يشناختييبايز ايوزن، استقامت و 

 که ،ترسالان بزرگزودرس با گروه هم يدگیدختران با بال

 ينیبشیپدر نتیجه (. 15)کنند ميمعاشرت  یت کمتری دارند،فعال

 يدنب تیفعالمیزان و  يدگیزمان بال نیب يشود رابطه معكوسيم

ا تبط بحال مطالعات مرنيباشد. با ا برقراردر دختران نوجوان 

 جيتادر دختران نوجوان ن يبدن تیو فعال يستيز يدگیزمان بال

ل ه عوامها بافتهي نيمتناقض ا تیّماه .دهندنشان ميرا  تضادیم

ار ظه قري که مورد ملاحو اجتماع يای روانکننده و واسطهليتعد

 (. 16، 10)شده است  نگرفته اسناد

 سواريان فرهنگي زيست مدل ،(2012) همكاران و کامینگ

 بهتر درک نوجوانان را برای بدني فعالیت در بالیدگي با مرتبط

کردند  پیشنهاد نوجواني در بدني فعالیت و بالیدگي بین روابط

 که است بدني فعالیت در نوجوانان مشارکت برای که مدلي

-مورد ملاحظه قرار مي  را زيستي بالیدگي در فردی هایتفاوت

بدني را  فعالیت و زيستي بالیدگي مختلف ابعاد مدل اين. دهد

 غیر و مستقیم اثر دو هر برای ایبالقوه عامل و کندمعرفي مي

بیان  مدل است. اين( کنندهتعديل و ایواسطه اثرات) مستقیم

 يغیرمستقیم و مستقیم آثار تواندمي زيستي بالیدگي که کندمي

 اثر از حاکي مستقیم آثار. اعمال کند نوجواني فعالیت بدني در رب

 فعالیت بدني بر بالیدگي در فردی هایتفاوت واسطهبي و مستقیم
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 در فردی هایتفاوت تأثیر از حاکي مستقیم غیر آثار. است 

-روان وسیله ساختارهایاست که بهفعالیت بدني  بر يدگیبال

 مرتبط بیروني وسیله عواملبه يا شود وگری ميشناختي میانجي

بر اساس اين مدل، پژوهش  (.16شود  )مي بالیدگي تعديل با

 و زيستي بالیدگي وضعیت کنندهتعديل و اصلي آثارحاضر 

نوجوان را مورد  دختران بدني فعالیت بر سطح حمايت اجتماعي

                                       بررسي قرار داد.

 روش کار

 همبستگي راهبرد با مقطعي مطالعه طرح در اين پژوهش، از

 را بدني فعالیت و زيستي بالیدگي زمان بین ارتباط تا شد استفاده

 حمايت کنندگيتعديل عامل به توجهّ با نوجوان دختران در

 نمايد. تعیین اجتماعي

ل اوه دورآموزان دختر جامعه و نمونه آماری: جامعه شامل دانش

 مدارس دولتي شهرهای استان مازندران (7-9متوسطه )کلاس 

ه آموز دختر دوردانش 630اشد. بمي 95-96در سال تحصیلي 

 ایگیری خوشهبر اساس روش نمونه (7-9متوسطه اول )کلاس 

ان ا استشدند: ابتدای تصادفي طبق مراحل زير انتخاب چند مرحله

 از مازندران به سه قسمت )غربي، مرکزی و شرقي( تقسیم شد و

با  ای هدفمندطور تصادفي با روش سهمیههر قسمت شهرهايي به

ه به تمرکز جمعیّت انتخاب شد؛ سپس از هر شهرستان توجّ

 درسهطور تصادفي انتخاب گرديد. در نهايت از هر ممدارسي به

 صورت( يک کلاس به7-9در هر پايه اول، دوم و سوم )کلاس 

 هاآوری دادهتصادفي انتخاب شد. از ابزارهای زير برای جمع

 استفاده شد.

 رد هاييسوال آن در که ابزاری: شناختيجمعیت پرسشنامه -

 قد، تحصیلي، مقطع تولدّ، تاريخ نظیر فردی مشخصات مورد

 ترتیبهب وزن و قد البتّه. شد مطرح افراد بدن توده شاخص و وزن

 و رمتمیلي 5 دقتّ با( Seca 213 مدل) قدسنج از استفاده با

 کیلوگرم 01/0دقّت با( Seca robusta 813مدل) ترازو

یم اساس تقس )بر نیز( BMI) بدن توده اخصش. شد گیری اندازه

 .گرديد محاسبه وزن بدن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر(

ستي ي: برای تعیین وضعیت بالیدگي زينیتخم يدگیبال تیوضع -

قامت  درصداز درصد قامت بزرگسالي استفاده گرديد. 

 يدگیبال تیاز وضع يرتهاجمیغ یعنوان برآوردبهي، بزرگسال

ست ا نيفرض بر ا كرديرو نيد. در اوشميکار گرفته هب يستيز

 ه باترند، در مقايسکه کودکاني که به قامت بزرگسالي نزديک

-تهديگر کودکان با سن تقويمي مشابه، وضعیت بالیدگي پیشرف

 یبرا (KR) روشه – سیروش خماز  (.6)تری دارند و بالعكس 

ه و کنندتشرک يسن، قد و وزن فعل بر اساسقد بالغ  ينیبشیپ

 يستيمتوسط قد ز يعني) دشومي استفاده نيقد والد نیانگیم

د ق نی( بنیانگی)انحراف مطلق م نیانگیم ی(. حد خطانيوالد

 2/2 ،يسالگ 18شده در سن  ينیبشیو پ يواقع يبزرگسال

 تیوضع (.17متر در زنان است )يسانت 7/1متر در مردان و يسانت

ز ابا استفاده  Zنمره  ورتصبرآورد شده به يستيز يدگیبال

دست آمده در زمان شده به ينیبشیپ يدرصد قد بزرگسال

ه طالعم اریو انحراف مع نیانگیسال سن و م میو ن ،یریگاندازه

ر د يستيز يدگیبرآورد بال برای روشه – سیشد. روش خم انیب

ه ستفاداد مور ایتانيمتحده و جوانان بر الاتياز مطالعات ا یتعداد

 (.18داده است )زمان را نشان هم ييفته است که رواقرار گر

 بااین مبادلااه همیشااه باادني، فعالیاات گیااریاناادازهشاامار: گااام -

 بااا بايااد ممكاان روش تااريندقیااق. اساات دقّاات و ساانجيامكااان

 نتیجااه از دقیااق بررسااي از پااس و دسااترس در منااابع بااه توجّااه

 حجام باه توجّاه باا(. 19شاود ) اساتفاده نیاازماورد بادني فعالیت

 Xiaomi Mi Band شاامارگااام پااژوهش، هزينااه و نمونااه

. شاد انتخااب هفتاه ياک تمادّ باه بادني فعالیات سانجش برای

 کاه اسات قیماتش( باا مقايساه )در گزيناه بهتارين شمارگام اين

Accuracy و  56/96%  آن Coefficient of 

Variability (CV%) مجماااوع در کاااه باااود 81/5%  آن 

 ايان(. 20) اسات بادني فعالیات سانجش بارای قباولي قابال ابزار

 مسااافت میاازان هااا،گام تعااداد شاامارش باار عاالاوه شاامارگااام

 نشااان را روز طااي در شاادهمصرف کااالری میاازان و شاادهطي

 فعالیات دقیقاه 60 گرفتاه،صاورت هاایپاژوهش طباق. دهادمي

-ان فعالیاات توصاایهنوجوانااان )میااز در شااديد تااا متوسااط باادني

 در گاااام 11700 تاااا 10000 باااا (،در روز شاااده باااه نوجواناااان
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 بااارای هااادف گاااام نتیجاااه در(. 17) آيااادماااي دساااتباااه روز 

 ايااان بااار و شاااد گرفتاااه نظااار در گاااام 10000 هاااا،آزماااودني

 و( ≥10000) فعااااال گااااروه دو در هاااااآزمااااودني اساااااس،

 . (21گرفتند ) جای( <10000) غیرفعال

شااااده ماياااات اجتماااااعي ادراکح مقیاااااس چندبُعاااادی -

(MSPSS)1اساات اياايماااده 12 اباازار يااک کااه س: اياان مقیااا 

 اساات کااه شااده ( طراحااي1988) همكاااران و 2توسااط زيماات

 و (مااااده 4) دوساااتان ،(مااااده 4) خاااانواده ادراکاااي حمايااات

در  هاااماااده. کناادمااي گیااریرا اناادازه( ماااده 4) مهّاام ديگااران

= 5 تااا مخااالفم کاااملاً= 1) لیكاارت نااوع از ایرتبااه 5 مقیاسااي

 و حااداکثر کااه گیرناادمااي قاارار شساانج مااورد( کاااملاً مااوافقم

 گااربیااان بااالا نمااره و اساات متغیاار 60 تااا 0 نمااره بااین حااداقل

 اساات. زيماات و فاارد اجتماااعي ادراک شااده بیشااتر حماياات

تااا  85/0 ی دامنااه در را آن آلفااای اعتبااار ضااريب همكاااران

انااد کاارده گاازارش 85/0تااا  72/0 بازآزمااايي روش بااا و 91/0

 سااانجيهاااای روانويژگاااي( 1390رجباااي و هاشااامي ). (22)

تأيیااد کردنااد و  رارا بررسااي و اعتبااار و روايااي آن اياان مقیاااس

مقیااااس مناساابي بااارای کارهااای باااالیني و  نشااان دادناااد کااه

 (. 23تحقیقاتي است )

 از اداره آمااوزش و پاارورشکسااب مجااوز پااس از طاارز اجاارا: 

هاای منتخاب، از هار ناحیاه در هار شهرساتان و شهرساتان استان

صااورت تصااادفي انتخاااب گرديااد. در جلسااه ای بااهمدرسااه

-نامااهاول ضاامن آشاانايي و توضاایح در مااورد کااار، رضااايت

از  نيوالاادآمااوزان قاارار داده شااد تااا هااايي در اختیااار دانااش

 اعااالام نمايناااد. خاااود را تيپاااژوهش مطلاااع شاااده و رضاااا

هااا را در کاالاس تربیاات باادني پرسشاانامهکنناادگان شاارکت

سااااتفاده از روش قااااد و وزن بااااا اتكمیاااال کردنااااد. سااااپس 

در جلسااه بعاادی بااا توجّااه بااه . شااد یریااگاناادازه اسااتاندارد

شاامارها باار اساااس اطلاعااات کسااب شااده در جلسااه قباال، گااام

هاااا تنظااایم گردياااد. قاااد و وزن و تااااريخ تولّاااد آزماااودني

                                                           
1 Multidimensional Scale Perceived Social Support 

2 Zimet 

شااامار و نحاااوه اساااتفاده از آن باااه اطلاعااااتي در ماااورد گاااام

یاد شاد آماوزان توصایه اککنندگان داده شاد. باه داناششرکت

شااان جاادا شاامار را از دسااتروز آينااده گااام 7کااه در طااول 

 بااا 23SPSS افاازارناارم از اسااتفاده بااا هاااداده نكننااد. تحلیاال

 همبسااااتگي ضااااريب) اسااااتنباطي و توصاااایفي آمااااار روش

 .گرفااات صاااورتp  ≤05/0معنااااداری ساااطح در( پیرساااون

از ناارم  نیااز 3(SEMی )ساااختار هدلاامعاسااازی ماادل باارای

 استفاده شد. 2Smart PLSافزار

 نتایج

 اداماااه از نارضاااايتي دلیااال باااه نفااار 57 نفااار، 630 مجماااوع از

 زا بیشااتر و روز 4 باارای حااداقل شاامارگااام نبسااتن يااا همكاااری

 573 شاادند، در نهاياات خااار  پااژوهش از روز در ساااعت 10

 بررسااي نفاار از هاار پايااه تحصاایلي( مااورد 191) آمااوزدانااش

شااناختي کاال تهااای جمعیااويژگي 1در جاادول . گرفتنااد قاارار

 نمونه در هر متغیر پژوهش ارائه شده است.
ويژگي های جمعیت شناختي نمونه -1جدول  

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 81/0 62/13 91/14 00/12 سن )سال(

 140 50/175 66/157 19/6 (cmقد )

 70/27 6/110 92/55 12/13 (kgوزن )

شاخص توده 

 (2kg/m)  بدن

78/12 18/39 42/22 66/4 

 فعالیت بدني

تعداد میانگین )

 (در هفته گام

00/2466 86/19471 95/8583 50/2477 

وضعیت 

بالیدگي )بر 

 (Zاساس نمره 

80/2- 83/2 06/0- 00/1 

وضعیت بالیدگي های همبستگي میان متغیرماتريس  2جدول

دهد. بر اين ، فعالیت بدني و حمايت اجتماعي را نشان ميزيستي

                                                           
3 Structural equation modeling 
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ین بداری امعنمعكوس رابطه  01/0داری سطح معني اساس، در 

وجود  آموزانفعالیت بدني دانشو  وضعیت بالیدگي زيستي

کننده حمايت متغیر تعديلعلاوه ارتباط معناداری بین . بهدارد

سطح  درو فعالیت بدني  با وضعیت بالیدگي زيستي اجتماعي

 شود.ملاحظه مي 01/0معني داری 

 ماتريس همبستگي بین متغیرهای تحقیق - 2جدول
 متغیر

 

1 2 3 

   1 ضعیت بالیدگیو -1

  1 - 289/0 فعالیت بدنی -2

 1 537/0 -171/0 حمایت اجتماعی -3

 میمستق ریو غ میدر مورد روابط مستق يآزمودن مدل فرض یبرا

-دلاز م يبدن تیو فعال حمايت اجتماعي ،يدگیبال تیوضع انیم

 د.استفاده گردي  2PLSسازی معادلات ساختاری با نرم افزار 

 برازش مدل

ز بخشي ا گیری مربوط بهگیری: مدل اندازهاندازه برازش مدل (1

بوط باشد که در برگیرنده يک متغیر و سوالات مرمدل کلي مي

 عیارگیری سه مهای اندازهبه آن است. برای بررسي برازش مدل

(.پايايي 24شود )پايايي، روايي همگرا و روايي واگرا استفاده مي

اخ ی عاملي، ضرايب آلفای کرونبطريق بررسي ضرايب بارها از

 پذيرد.و پايايي ترکیبي صورت مي

الف( سنجش بارهای عاملي: از طريق محاسبه همبستگي 

قدار شود اگر اين مهای يک سازه با خود سازه تعیین ميشاخص

ت که يد اين مطلب اسشود، مؤ 4/0و يا بیشتر از مقدار  برابر

-زهيانس خطای انداهای آن از وارواريانس بین سازه و شاخص

 ابلقگیری گیری آن سازه بیشتر بوده و پايايي آن مدل اندازه

بود  بیشتر 4/0قبول است. تمامي ضرايب بارهای عاملي مدل از 

 که نشان از مناسب بودن اين معیار دارد.

که معیار آلفای ب( آلفای کرونباخ و پايايي ترکیبي: از آنجايي

باشد، ها ميیین پايايي سازهکرونباخ يک معیار سنتي برای تع

-بهره مي 1، از معیار جديدتری به نام پايايي ترکیبيPLSروش 

صورت ها نه بهبرد و دلیل برتری آن در اين است که پايايي سازه

                                                           
1 Composite Reliability 

هايشان با يكديگر محاسبه ه به همبستگي سازهمطلق بلكه با توجّ

 هر PLSگردد. در نتیجه برای سنجش بهتر پايايي در روش مي

اين ود. مقدار ملاک برای مناسب بودن شدو معیار استفاده مي

نشان داده  3طور که در جدول (. همان24باشد )مي 7/0ضرايب، 

 7/0ها از شده است مقدار مربوط به اين معیارها برای تمامي سازه

 بیشتر است که حكايت از پايايي مناسب مدل دارد.

ترکیبي و روايي  معیار آلفای کرونباخ، پايايي -3جدول 

 همگرا

 

عنوان در 

 مدل

متغیرهای 

 مكنون

ضريب آلفای 

 کرونباخ

(Alpha>0.7) 

ضريب 

پايايي 

 ترکیبي

(CR>0.7) 

میانگین 

واريانس 

 استخراجي

(AVE>0.5) 

SS  حمايت

 اجتماعي

74/0 84/0 64/0 

MS*SS  حمايت

اجتماعي* 

وضعیت 

 بالیدگي

73/0 78/0 57/0 

PA  فعالیت

 بدني

00/1 00/1 00/1 

MS  وضعیت

 بالیدگي

00/1 00/1 00/1 

های روايي همگرا: دومین معیاری است که برای برازش مدل

 AVE2شود. معیار استفاده مي PLSگیری در روش اندازه

اشتراک گذاشته شده بین هر  دهنده میانگین واريانس بهنشان

تر، میزان عبارت سادههای خود است. بهسازه با شاخص

دهد که هر چه هايش را نشان مييک سازه با شاخصهمبستگي 

 AVEاين همبستگي بیشتر باشد، برازش نیز بیشتر است. مقدار 

(.  24دهد )روايي همگرای قابل قبول را نشان مي 5/0بالای 

 AVEدهد که معیار نشان مي 3دست آمده در جدول نتايج به

                                                           
2  Average Variance Extracted 
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مگرای بیشتر شده که حاکي از روايي ه 5/0تمام متغیرها از  

 مناسب مدل است.

گیری های اندازهروايي واگرا، سومین معیار سنجش برازش مدل 

است که در اينجا با استفاده از روش فورنل و  PLSدر روش 

 شود. از ديدگاه فورنل و لارکر، روايي واگراسنجیده مي 1لارکر

برای هر سازه  AVEوقتي در سطح قابل قبولي است که میزان 

های ديگر در انس اشتراکي بین آن سازه و سازهبیشتر از واري

وسیله ماتريس صورت ، بررسي اين امر بهPLSمدل باشد. در 

های اين ماتريس حاوی مقادير ضرايب پذيرد که خانهمي

مربوط به هر سازه  AVEها و جذر مقادير همبستگي بین سازه

است. اين ماتريس در صورتي روايي واگرای قابل قبولي دارد 

اعداد مندر  در قطر اصلي از مقادير زيرين خود بیشتر باشند  که

(24.) 

 AVEشود مقدار جذر ملاحظه مي 4طور که در جدول همان

ار متغیرهای مكنون پژوهش حاضر، که در قطر اصلي ماتريس قر

ين و زير هایاند، از مقدار همبستگي میان آنها که در خانهگرفته

-مي روند، بیشتر است. از ايناسمت راست قطر اصلي واقع شده

مل ها در مدل تعاتوان اظهار نمود که در اين پژوهش، سازه

ني های ديگر. يعهای خود دارند تا با سازهبیشتری با شاخص

 روايي واگرای مدل در حد مناسبي است.
 کرماتريس نتايج روايي واگرا با توجه به روش فورنل و لار -4جدول 

 

 سازه ها

 

حمايت 

 عياجتما

حمايت 

 اجتماعي*

وضعیت 

 بالیدگي

 

فعالیت 

 بدني

 

وضعیت 

 بالیدگي

    80/0 حمايت اجتماعي

 حمايت اجتماعي*

 وضعیت بالیدگي

03/0 75/0   

                                                           
1 Fornell-Larcker 

  1 -10/0 58/0 فعالیت بدني

 1 -29/0 -01/0 -17/0 وضعیت بالیدگي

-( برازش مدل ساختاری: بخش مدل ساختاری بر خلاف مدل2

، به متغیرهای آشكار کاری ندارد و فقط گیریهای اندازه

شود. برای شان بررسي ميرهای پنهان همراه با روابط مابینمتغی

بررسي برازش مدل ساختاری، يكي از معیارهای مورد استفاده، 

برازش مدل باشد. مي( t-values)مقادير  Zضرايب معناداری 

ن به اين صورت است که اي tساختاری با استفاده از ضرايب 

ینان بیشتر باشد تا بتوان گفت در سطح اطم 96/1ضرايب بايد از 

 1گونه که در شكل همان يید کرد.معنادار بودن آنها را تأ %95

 96/1شود ضرايب مربوط به مسیر بین متغیرها از ملاحظه مي

بیشتر است که معنادار بودن اين مسیرها و مناسب بودن مدل را 

 دهد. نشان مي

 Zرسیمي همراه با ضرايب معناداری مدل ت -1شکل 

گیری و ( برازش مدل کلي: مدل کلي شامل هر دو بخش اندازه3

يید برازش آن، بررسي برازش در يک شود و با تأساختاری مي

شود. برای بررسي برازش مدل کلي، تنها يک مدل کامل مي

 شود:استفاده مي  GOF2 معیار به نام

 = 

 = 0.46 

عنوان ترتیب بهبه 36/0و  25/0، 01/0که سه مقدار باتوجّه به اين

-در نظر گرفته مي GOFمقادير ضعیف، متوسط و قوی برای 

                                                           
2 Goodness of Fit 
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اين مدل، برازش مناسب مدل  در 46/0شود؛ با حصول مقدار  

 شود.يید ميکلي تأ

-بهحمايت اجتماعي که : زمانيZبررسي ضرايب معناداری  -

ي در بدن کننده ارتباط بین بالیدگي زيستي و فعالیتلعنوان تعدي

است  364/2نظر گرفته شود دارای ضريب معناداری مسیر 

هد دمي بیشتر است و نشان 96/1( که ضريب مذکور از 1)شكل 

دني بدر ارتباط بین بالیدگي زيستي و فعالیت حمايت اجتماعي 

اين  کننده داشته ودرصد نقش تعديل 95در سطح اطمینان 

 شود.يید ميفرضیه تأ

حمايت که بررسي ضرايب استاندارد شده مسیر: زماني -

ین برتباط کننده اعنوان تعديلعنوان تنها متغیر و بهبهاجتماعي 

بالیدگي زيستي و فعالیت بدني در نظر گرفته شود ضريب 

حدود  سته،متغیر وابکننده و استاندارد شده مسیر بین متغیر تعديل

ايت گر حمکه نشان  از شدتّ تأثیر متغیر تعديلاست   -099/0

 دنيباجتماعي در ارتباط بین وضعیت بالیدگي زيستي و فعالیت 

  (.2دارد )شكل 

 
-مدل ترسیمي ضرايب بارهای عاملي نقش تعديل -2شکل 

 کننده حمايت اجتماعي بین دو متغیر اصلي

 بحث  

 نوجوانان و کودکان همه در که است زيستي فرايندی بالیدگي

نتايج  (.4)است  مرتبط بدني فعالیت مطالعه با و دهدمي رخ

فعالیت و  بین وضعیت بالیدگي زيستي تحقیق حاضر نشان داد که

يعني  داری وجود دارد.امعنمعكوس رابطه  آموزانبدني دانش

آموزان با بالیدگي زودرس، فعالیت بدني کمتری دارند و دانش

بالیدگي ديررس، فعالیت بدني بیشتری آموزان با بالعكس، دانش

، 18، 1ست )راستاهم هااين نتیجه با نتايج برخي پژوهش دارند.

( در 2007همكاران ) و جارسولد ولي تنها با پژوهش ون (29-25

 بین ارتباطي نیز مطالعات از (. هر چند تعدادی30تضاد است )

ين . ا(31-37) نكردند مشاهده بدني فعالیت و بالیدگي زمان

( به در 2012تضاد در نتايج طبق ديدگاه کامینگ و همكاران )

کننده رواني و اجتماعي در ای و تعديلنظر نگرفتن عوامل واسطه

دست آمده بین همبستگي به(. 16گردد)های قبلي بر ميپژوهش

گر آن است که فعالیت بدني رفتاری پیچیده و چند دو متغیر بیان

 نیتعامل بر گرو در نظر گرفتن وجهي است که فهم کامل آن د

 است.  يطیو مح ياجتماع ،يروان ،يستيعوامل ز

کننده )حمايت اين پژوهش يكي از عوامل تعديل بنابراين

اجتماعي( را در ارتباط بین دو متغیر بالیدگي زيستي و فعالیت 

( مورد بررسي 2012بدني بر اساس مدل کامینگ و همكاران )

حمايت داد که  نشانت ساختاری سازی معادلامدل قرار داد.

در ارتباط بین بالیدگي زيستي و فعالیت بدني در سطح اجتماعي 

کننده دارد. ضريب استاندارد درصد نقش تعديل 95اطمینان 

  -1/0کننده و متغیر وابسته، حدود شده مسیر بین متغیر تعديل

گر حمايت است که حكايت از شدّت تأثیر متغیر تعديل

ر ارتباط بین وضعیت بالیدگي زيستي و فعالیت بدني اجتماعي د

 اجتماعي حمايت مثبت تجارب که دهدمي نشان نتايج دارد.

 در زودرس بالیدگي نامطلوب آثار از بعضي است ممكن

 تأثیر به است ممكن اثر اين. کند کم را بدني فعالیت مشارکت

 تمثب پذيرش بر م ديگرسالان و افراد مهّهم و والدين حمايت

 (2011ي و همكاران )برادل. باشد مرتبط دختران در بلوغ تغییرات

 يبدن تیر فعالب بالیدگياثر زمان  نيوالد تيحمانشان دادند که 

 جينتا(. ولي 33کند )مي ليدر پسران تعد را ديمتوسط تا شد

 نيوالد تيد که حمااد نشان( 2013) جكسون و همكارانتحقیق 

نیست  يبدن تیو فعال ي زيستيگدیبال نیب هرابطکننده تعديل

 اگرچه بر خلاف انتظار،ته اين محققان بیان کردند که . البّ(18)

کننده حمايت والدين را تعديل اثرات ما مفهوم مطالعه نتايج

 دلسرد مسیر تحقیقي اين از نبايد ولي محققان کند،پشتیباني نمي

ن را سالاهم رشيپذ ریتأث( نیز 2013پیندوس و همكاران ). شوند

تأيید کردند  ينبد تیدر فعال يدگیمرتبط با بال یهادر تفاوت

 از نوجواني، اين کتب تعاريف تاريخي، لحاظ هر چند از. (1)

 دوره نوجواني به با ورود والدين تأثیر که رسانندمي را مفهوم
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جلوه  بزرگ نوجواني در سالانهم شود و فرهنگدچار افول مي 

 ای هارتر در مدل عزّت نفس کلي نشانهشود، ولي يافتهداده مي

 و کودکي دوران اواخر در سالانحمايت هم چه اگر که دهدمي

کاهش  والدين حمايت ولي تأثیر يابد،مي نوجواني افزايش اوايل

  .(38) يابدنمي
 و بدني فرهنگي، تغییراتزيست مدل اصلي اصول طبق

 و واناننوج ثرمؤ ادراکي خود با بالیدگي با مرتبط کارکردی

 طوراين گیرد ومي شكل ديگران هایواکنش و هابرداشت

 کتمشار بر بلوغ با مرتبط کارکردی و بدني تغییرات که نیست

 که ایشیوه به بلكه باشد، ثیرگذارتأ بدني فعالیت در نوجوانان

-مي ادهد آنها به که ارزشي و معنا و شوندمي تفسیر تغییرات اين

-فاوتت استدلال، اين راستای در(. 16) شودمي داده اسناد شود،

 رد تفاوت به زودرس بالیدگي با دختران فعالیت در فردی های

 رتعبابه. شودمي داده نسبت بلوغ اجتماعي مديريت و تفسیر

 تتغییرا که زودرسي بالیدگي با دختران که شده ديده ديگر،

 يندفرا جذابیت نتیجه در و عادی صورتبه را بلوغ به وابسته

 يا وکنند مي درک( فعالیت برای مانعي عنوانبه نه) الیدگيب

 شتربی کنندمي تجربه را تغییر پذيرش محیطي همراه با حمايت

 و گمرا .(18بمانند ) باقي فعال نوجواني در تا دارد احتمال

 بدني تفعالی از والدين حمايت که نیز دريافتند( 2008) همكاران

 .(13دهد ) کاهش را ودرسز بالیدگي منفي اثرات است ممكن

 رد پستان اولیه رشد از مطالعه يک ( در2004افلر ) -سامرز 

 و پذيرش از بالايي سطوح که داشت اشاره نوجوان دختران

 را نوجواني در بدني فعالیت در مداوم مشارکت والدين، حمايت

 دينوال حمايت که کنندمي ادعا شواهد اين. کندمي بینيپیش

 يا دفاعي راهبردهای توسعه و گیریشپی در محوری نقش

 الیدگيب با دختران در منفي هایپیام کردن دروني و ناسازگارانه

 .(39زودرس دارد )

 از نوجوان دختران درک يا و تفسیر چگونگي اساس، اين بر

 ترممهّ بالیدگي خود از است ممكن بالیدگي با مرتبط تغییرات

 عنوانبه بلوغ به جواننو دختران ديدگاه حمايت و تشويق. باشد

 به است ممكن "رشد حال در"روند از جذاب و طبیعي ایجنبه

 بالیدگي با ارتباط در سلامتي منفي عواقب هرگونه کاهش

 رفتارهای ارتقاء به مندعلاقه که کساني.کند کمک زودرس

 آموزش در بايد نوجوان هستند دختران در مرتبط با سلامت

 و نمو فرايند در والدين و معلمان ه،بالقو طوربه و آموزاندانش

 عنوان به بلوغ به دختران کنند تا طراحي را مداخلاتي بالیدگي

 تشويق شوند و دوره بزرگسالي به رفتن جذاب و طبیعي نتیجه

 مداخلاتي ظاهر را بپذيرند. چنین در تنوع های فردی وتفاوت

گي و در بالید به دختران تر مثبت سازگاری به بالقوه طوربه بايد

 سلامت ارتقاء رفتارهای در بیشتر مشارکت به تشويق نتیجه

  .کند کمک

 گیرینتیجه

الیت گر رابطه بین بالیدگي زيستي و فعتعديلحمايت اجتماعي 

 تواند آثار منفي بالیدگي زودرس را کاهشبدني است و مي

ايي هديتته بايد توجهّ نمود که اين پژوهش دارای محدوالبّ  دهد.

 ندخترا به آمده دستبه اند از: اول، نتايجعبارت است که

 بطروا کهشود در حاليمحدود مي در استان مازندران نوجوان

 قومیت، سن، به است نسبت ممكن موردنظر متغیرهای بین

-يمپیشنهاد  .باشد فرهنگي در کشور متفاوت و اجتماعي شرايط

در  کههای مختلف بررسي شود. دوم اينشود در اقوام و فرهنگ

 ایکه براين پژوهش از طرح مقطعي استفاده شده است در حالي

 طولي تحقیقات روابط علتّ و معلولي بهتر است از استنتا 

 اواخر ات کودکي اواخر از تغییرات آلطور ايدهاستفاده شود و به

 از بالیدگي وضعیت برآورد روش د. سوم،نوجواني پیگیری شو

. بود شده مشتق متحده الاتاي در شده آوریجمع هایداده

 مورد ايراني هاینمونه در فرمول اعتبار برای تحقیقات بیشتری

 ائهار حمايت بین اجتماعي حمايت پرسشنامه چهارم، .است نیاز

 انامك اين. مادران تفاوت قايل نشده است و پدران توسط شده

 به تنسبفعالیت بدني والدين برای  تأثیر حمايت که دارد وجود

 شانزندگي والدين در از يک هر که نقشي الدين ياو جنس

ر دني دارند، متفاوت باشد. و در نهايت، برای سنجش فعالیت بد

ته سنج استفاده شود که البّاين رده سني بهتر است از شتاب

 .استنیازمند حمايت مالي 
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 ر و قدردانیتشکّ

از اساتید گرانقدر، مديريت محترم آموزش و پرورش استان 

های تابعه و مديران و معلمان تربیت بدني ان و شهرستانمازندر

که در اجرای اين کار پژوهشي  آموزان عزيزیدانشمدارس و 

شود. اين پژوهش ر ميياری رساندند صمیمانه تقدير و تشكّ

 باشد.بخشي از رساله دکترای نويسنده اول مي
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 Abstract 

Introduction: Biological maturation is a potential factor for the 

variance of physical activity in adolescents. Therefore, the 

present study was conducted with the aim of investigating the 

major and moderating effects of biological maturation status 

and social support on the physical activity level of female 

adolescents using the biocultural model of maturity-associated 

variance in physical activity as a conceptual framework. 

Material and Methods: 630 female middle school students of 

Mazandaran province, Iran, selected through random multistage 

cluster sampling. The data were collected using the adult stature 

estimation, demographic form, social support questionnaire, 

and pedometer. Data analysis was performed using SPSS23 and 

PLS2 softwares. 

Results: The results suggest that there was a significant inverse 

relation between biological maturation and physical activity 

(r=-0.289, P<0.01). The structural equation modeling showed a 

goodness of fit of model. Therefore, social support was an 

important moderator for the maturity-associated variance in 

physical activity.  

Conclusion: Social support may reduce the negative role of 

early maturation on physical activity. Parental interpretation of 

changes associated with puberty and encouragement of the 

adolescents to accept it as a positive and natural event (no 

obstacle to physical activity) may play a more important role in 

the reduction of any negative effects associated with early 

maturation on physical activity. 

Keywords: Physical activity, Biological maturation, Social 

support 
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