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 خلاصه

 ر سواد بدنی به سطح مطلوبی ارتقااگ .سوادی حرکتی شده استکماسترس و اضطراب ناشی از شیوع بیماری کرونا باعث  مقدمه:

بدنی مبتنی بر وب بر سواد بخشی فعالیت اثرتعیین  ،هدف از مطالعه حاضر. کننده سلامتی در طول عمر شودتواند تضمینیابد، می

 کرونا بود. یریگهمهطی ابتدایی در مقطع آموزان بدنی و سلامت عمومی دانش

-0911در سال تحصیلی  شهرستان نورآباد از سال 05تا  8آموز دانش 05تعداد . تجربی استتحقیق حاضر نیمه ها:مواد و روش

آزمون و صورت پیش به (0191گلدبرگ و هیلر )نامه سلامت عمومی کمیل پرسشهای سواد بدنی و تبا انجام آزمون 0055

پ در برنامه فعالیت بدنی اافزار واتسجلسه از طریق نرم 01به مدت  (=50n) آزمون در این پژوهش شرکت کردند. گروه تجربیپس

 استفاده چند متغیره تحلیل واریانس ز آزمونها ادادهوتحلیل یهجهت تجز .فعالیتی نداشتند (=50nشرکت کردند، گروه کنترل )

 .گردید

روزانه  فعالیت بدنیهای آن شامل ( و مؤلفهp<550/5نتایج نشان داد اثر فعالیت بدنی مبتنی بر وب بر سواد بدنی ) ها:یافته

(550/5>p( شایستگی جسمانی ،)550/5>pانگیزش و اعتماد ،) به ( 550/5نفس>p( و دانش و درک )550/5>pو هم )نین چ

(، اختلال p<550/5(، اضطراب و اختلال خواب )p<550/5های جسمانی )های آن شامل نشانه( و مؤلفهp<550/5سلامت عمومی )

 دار است.( معنیp<550/5( و افسردگی )p<550/5کارکردهای اجتماعی )

با ایجاد سبک زندگی فعال  مبتنی بر وب بدنی رسد مشارکت فعال و منظم در فعالیتها به نظر میبا توجه به یافته :گیرینتیجه

 شود.آموزان میسلامت حرکتی )سواد بدنی( و روانی )سلامت عمومی( در دانش منجر به

 ، سواد بدنی، سلامت عمومی، کرونامبتنی بر وب فعالیت بدنی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

کیفیتت  ی بر ارتقا بدنیهای با مشخص شدن تأثیر فعالیت

، لازم است که فعالیت بدنی بترای  (Quality of Life) زندگی

های بهداشتی در نظر مهعنوان جزئی از برناامع بههمه افراد جو

و شتیوع   اوریهای اخیر با پیشرفت فندر سال. [0شود ]گرفته 

طتور  های هوشمند بته ، استفاده مردم از اینترنت و گوشیکرونا

استتفاده از اینترنتت بترای    . [5]ای رشد داشتته استت   فزاینده

ار پرکاربرد است ، عملی هوشمندانه و بسیافزایش فعالیت بدنی

مه فعالیت ، با ارائه برناو همکاران Humphriesبرای مثال  .[9]

اوری وب به این نتیجه رسیدند کته گتروه   بدنی با استفاده از فن

داشتتند  داری یتمرینی در میزان فعالیت بدنی پیشترفت معنت  

[0] .Lonsdale متداخلات مبتنتی   گزارش کردند ، و همکاران

 بررستی  .[9دارنتد ] ری بتر فعالیتت بتدنی    دایبر وب اثرات معن

 هتای برنامته  کته  دهتد یمت  نشتان  تحقیقتات،  از وستیعی  طیف

 تتأثیر  ،بتدنی یتت ترب درس بته  مربتو   متداخلات  و ساختارمند

 .[9، 0-1دارد ]کودکتتان  در بتتدنی فعالیتتت رفتتتار بتتر مثبتتتی

تواند نقش اساستی  شی میهای بهداشتی و ورزاستفاده از مدل

هتای  د کته یکتی از متدل   امعه داشته باشت سلامت ج در توسعه

 Physical literacy) مرتبط با این حوزه، متدل ستواد بتدنی   

model) [ 1است]. 

عنوان یک مفهوم، حوزه جدیدی است که بتا  د بدنی بهسوا

. [9]بتدنی تأکیتد نمتود    توان دوباره بتر تربیتت  ن میه آتوجه ب

تگی بتدنی،  نفس، شایست  به عنوان انگیزه، اعتماد سواد بدنی به

پتتریری گتتراری و مستتتولیتمنظتتور ارزش دانتتش و درک بتته

 شتود های بدنی برای زنتدگی توصتیف متی   مشارکت در فعالیت

کارشناستتان کشتتورهای مختلتتف، ضتترورت گستتترش      [.8]

 بتا د. داننمیناپریر زندگی استراتژی سواد بدنی را بخش جدایی

ت های زیادی در زمینته ستواد بتدنی صتور    هشپژو، این وجود

شده بتر روی ستواد    در بیشتر مطالعات انجام. [1]نگرفته است 

شده که احتمتال ستوگیری   بدنی از مصاحبه و مشاهده استفاده

گونه تحقیقتات بتالا استت و از عینیتت آزمتون کاستته       در این

مطالعات کمی وجود دارند که  ،. علاوه بر این[00،05شود ]می

عملتی ستنجیده    هتای ستواد بتدنی را در محتیط    ارتبا  مؤلفه

هتای  اینکه سواد بدنی در برنامته  ، گزارش کرد باYang .باشند

رغم ایتن  شده است؛ اما علی کانون توجه تبدیلبه بدنی  تربیت

توجتته جهتتانی، ستتواد بتتدنی در رابطتته بتتا تعریتتف، ارزیتتابی و  

و  Hilary. [05استت ] مداخلات آن همچنان مفهومی گریزان 

داری بتا درصتد   طور معنتی نی به، نشان دادند سواد بدهمکاران

چربی بدن، بهبود ضربان قلب، فشارخون سیستولیک و کیفیت 

، در پژوهشی به نقش معلمتان و  TAŞ. [1دارد ]زندگی ارتبا  

هتای  را بته حضتور در انتواع فعالیتت     هاآنکرده و والدین اشاره

 .[09استتت ]هتتای مختلتتف تشتتویق نمتتوده  بتتدنی در محتتیط

Telford دهندهتوسعهمعلمان را  یاحرفهموزش آ ،و همکاران 

که  از آنجا .[00کردند ]بیان  آموزانفعالیت و سواد بدنی دانش

هر فرد دارای یک مسیر شخصی سواد بتدنی استت و هتیو دو    

اقتصتادی،   -مسیری به دلیل ترکیب ژنتیکی، عوامل اجتمتاعی 

 -عوامتل فرهنگتی   ،فرهنگی شبیه بته هتم نیستتند    -اجتماعی

دارنتد  گیری ستواد بتدنی افتراد    ر زیادی بر شکلتأثی اجتماعی

امروزه به خاطر وجود بیماری کرونا محتیط اجتمتاعی و    .[05]

روستت کته ایتن امتر     فرهنگی کودکان با تغییرات اساسی روبه

ها را تحت تتأثیر قترار   تواند سواد بدنی و سلامت عمومی آنمی

 .[00]دهد 

کامتل  را ستلامت   سازمان بهداشت جهانی سلامت عمومی

فقتط فقتدان    کنتد و نته  اجتماعی و روانی تعریف می ،جسمانی

از دیدگاه سلامت عمومی، یکی از مفتاهیم مهتم    .[01]بیماری 

 بته  .[09] در دوران کودکی و نوجوانی آمادگی جسمانی استت 

آمتوزانی کته از تناستب    شتده استت دانتش   که مشتخص طوری

متدارس،   جسمانی بهتری برخوردارند در امتحانتات استتاندارد  

هتای  جملته روش  از فعالیت بدنی. [08گیرند ]نتایج بهتری می

شتود  مهم تکامل جستمانی، روانتی و اجتمتاعی محستوب متی     

. مشارکت فعال و منظم در فعالیت بدنی و ورزش در طی [01]

دوران کودکی و نوجوانی باعث ایجتاد ستبک زنتدگی فعتال در     

چنتدین  [. 1] کنتد ها جلوگیری متی شود و از بیماریآینده می

در ایتن میتان    ،گتررد می یافته ویروس کروناموج از بروز جهش

والدین به دلیل در معرض اطلاعات مختلف بودن، خواستته یتا   

های خود را به اطرافیان و خصوصاً ها و نگرانیناخواسته استرس

. تغییتر در ستبک زنتدگی    [55]کننتد  فرزندانشان منتقل متی 

وانی و اجتماعی شده و شتیوع  امروزی باعث افزایش مشکلات ر

اختلالات روانی در حال افتزایش استت کته ایتن امتر ستلامت       

رستد  . به نظر می[55دهد ]عمومی افراد را تحت تأثیر قرار می
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هتای مجتازی در   بتدنی و کتلاس   استفاده از متداخلات تربیتت  

آموزان محیط خانه بتواند راهکاری مناسب برای کمک به دانش

هتای  در پیشگیری از اختلال فعالیت بدنی قشباشد. اخیراً بر ن

ها و همچنین ارتقای سلامت روانی و روانی، درمان این اختلال

اند تحقیقات نشان داده[. 50]جسمانی تأکید فراوان شده است 

ورزش نقش مؤثری در کاهش آثار مخترب فشتار روانتی دارد و    

اگر شخص شرایط جسمانی خوبی داشته باشد عملکرد ذهنتی  

کتته کودکتتان  آنجتتا از .[50]کتتری بهتتتری خواهتتد داشتتت و ف

هتا از  جانبته آن های اصلی کشور هستند، پترورش همته  سرمایه

های توسعه اجتماعی، اقتصادی محسوب های اصلی برنامههدف

شود که برای دستیابی به این اهداف بایتد بتالاترین ستطح    می

وان عنت  سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی کودکان به

هدف  ،در همین راستا .توجه قرار گیرد های اولیه موردضرورت

بدنی مبتنتی بتر وب    اثربخشی فعالیتتعیین از پژوهش حاضر 

طتی  آمتوزان ابتتدایی در   بر سواد بدنی و سلامت عمومی دانش

 .باشدمی کرونا یریگهمه

 

 هاروشمواد و 

صورت میتدانی اجترا   تجربی است که بهپژوهش حاضر نیمه

کته در آن   بتود آزمتون  پتس  -آزمون د. طرح پژوهشی، پیشش

و ستلامت   بر سواد بتدنی  مبتنی بر وب بدنی اثربخشی فعالیت

 یبررست  کرونا یریگهمهطی در  آموزان ابتدایی-دانشعمومی 

 .دیدگر

 وزان مقطتع ابتتدایی  آمت کلیه دانتش  ،جامعه آماری پژوهش

در  ستال  05تتا   8با دامنته ستنی    (لرستان) نورآباد ستانشهر

 روش از پتتژوهش ایتتن در .بتتود 0911-0055ستتال تحصتتیلی 

 صتورت  بدین .شد استفاده داوطلبانه و دسترس در گیرینمونه

 پتی  در کته ( ابتتدایی  مقاطع آموزدانش 05) کسانی تمامیکه 

 به کردند مراجعه فتیان یدرمانورزش مرکز به عمومی فراخوان

 کته  اینامته رضتایت  رمفت  ابتتدا  . درانتخاب شدند نمونه عنوان

 رضتایت  و کتودک  فتردی  مشخصتات  از کاملی اطلاعات حاوی

 .گردیتد  تکمیلوالدین  توسط بود، تحقیق این در شرکت برای

به نبود اختلال حرکتتی،   تواناز معیارهای ورود به پژوهش می

اکتسابی اشاره کرد. عدم تمایل  یا مادرزادی مشکل و جسمانی

و غیبت بیش از سه جلسته در   اهآزمونکودک به مشارکت در 

 تمرینات از معیارهای خروج از پژوهش بود.

 اطلاعتات  گتردآوری  جهتت  ،نظر مورد نمونه انتخاب از بعد

 شتامل  فتردی  هتای ویژگتی  پرسشنامه از کنندگانشرکت اولیه

شتد.   استتفاده  سابقه فعالیت بتدنی  وزن، سن، قبیل از سؤالاتی

 (ستلامت عمتومی   و های سواد بدنیآزمونآزمون )پیش سپس

در  (یکشقرعه) صورت تصادفی به کنندگانشرکت د وانجام ش

گتتروه تجربتتی  نتتد.گردیددو گتتروه تجربتتی و کنتتترل تقستتیم 

 5هتر هفتته   ) هفتته  8را در  مبتنتی بتر وب   بدنیهای فعالیت

 9دقیقته بتود کته بته      00اجرا کردند. هر جلسه شامل  (جلسه

های گترم  بو  به فعالیتاول مر دقیقهده شد. میبخش تقسیم 

جابجتایی و   هتای دقیقه تمرینات مربو  به مهتارت  50 ،کردن

ایتن   آخر مربو  به سترد کتردن بتود.    دقیقه 05کاری و دست

هتتا را در تتتوان آنهتتایی استتت کتته متتیبرنامتته شتتامل فعالیتتت

هتای غیرفعتال و تمرینتات    های مختلف اجرا کترد. بتازی  مکان

ایتن برنامته    .اندشده یلتعده یا خشک در این برنامه از بین رفت

هتای جابجتایی   تمرین مهارت (الف شامل دو نوع فعالیت است:

که هدفشان توسعه قدرت و استقامت عضلانی، استقامت قلبتی  

کتاری  های دستعروقی است. ب( تمرینات مربو  به مهارت –

های مرتبط با ورزش استت.  که هدفشان توسعه عمومی مهارت

، برنامته  هشتد  استتفاده تحقیقتات مختلفتی    این برنامته کته در  

وسیعی است که برای رسیدن به اهدافی مانند افزایش آمادگی 

 های حرکتی در سطوح بتالای فعالیتت طراحتی   بدنی و مهارت

شده است. این برنامه به وسایل ورزشی خاصی نیتاز نتدارد و از   

گتروه  صتورت مجتازی برگتزار شتد.      پ بهاافزار واتسطریق نرم

گتروه   5از هر  ،یتنها دردر این مدت فعالیتی نداشتند، کنترل 

بته عمتل    (سلامت عمومی و های سواد بدنیآزمون) آزمونپس

 آمد و نتایج ثبت گردید.

 آزمونپس-آزموندر مرحله پیش بدنی جهت ارزیابی سواد

بدنی روزانه،  های مدل سواد بدنی کانادایی )فعالیتاز زیر سازه

نفس، دانتش و درک(   به یزش و اعتمادشایستگی جسمانی، انگ

 در [55] همکتاران  و Longmuir توسط ابزار این استفاده شد.

هتای  عامتل  و هتا مقیتاس  خرده هرکدام که اصلی مقیاس چهار

 است.  شدهطراحی سنجند،می را خاصی

 فعالیت بدنی روزانته: ایتن مقیتاس از طریتق دو آزمتون     -0

ی با استفاده از گام بدن سنجش مستقیم فعالیت -0 شدبررسی 
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و متعاقتب  شمار در طی یک روز )بیدار شدن تا خواب شتبانه(  

معتبتر   شتده ثبتت  ازیت امت کیت گردد. هفته ثبت می کیآن در 

: باشتد  ریت ز یهایژگیو یدارا دیروز با کیدر  شمار توسط گام

تتا   0555 نیبت  دیت با هترروز در  شتده ثبتت  یهاتعداد گام( الف

ساعت در روز گام شمار بته   05 دیحداقل با (باشد. ب 95555

سه روز توستط گتام    یهاداده دیبا حداقل( فرد متصل باشد. ج

ستنجش غیرمستتقیم    -5 هتا، ثبتت گتردد.   شمار در برگه داده

 .بتدنی  بدنی با استفاده از آخرین سؤال پرسشنامه سواد فعالیت

 شتان یریدرگ زانیت از م کودکانادراک  یابیآزمون ارز نیهدف ا

حتداقل   بتا زمتان  و  دیشدت متوسط تا شد با زانهرو تیدر فعال

امتیاز استت   95مجموعه امتیازات این آزمون است.  قهیدق 15

 امتیتاز بترای ختود    0امتیاز برای نمترات گتام شتمار و     50که 

بدنی توسط کتودک استت کته بتا استتفاده از       گزارشی فعالیت

در ایتن پتژوهش از   . [55]آخرین سؤال پرسشنامه ارزیابی شد 

ساخت ایران استفاده شد و بعتد از   Strap-dig شمار مدلگام 

ثبت اطلاعات گام شمار مطابق با دستورالعمل مدل سواد بدنی 

 (.0به رکوردها ارزش عددی اختصاص داده شد )جدول 

 
 امتیاز گذاری رکوردهای حاصل از گام شمار مطابق با دستورالعمل مدل سواد بدنی -1 جدول

 

اهتعداد گام ارزش عددی هاتعداد گام ارزش عددی   

23 24444 – 24099 4 2444 – 2999 

20 24244 – 24999 2 2444 – 2999 

22 22444 – 22099 2 3444 – 3999 

26 22244 – 22999 3 0444 – 0999 

27 22444 – 22099 0 2444 - 2999 

22 22244 – 22999 2 6444 – 6099 

29 23444 – 23099 6 6244 – 6999 

24 44232  – 23999 7 7444 – 7099 

22 20444 – 20099 2 7244 – 7999 

22 22444 – 22999 9 2444 – 2099 

23 26444 – 26999 24 2244 – 2999 

20 27444 – 27999 22 9444 – 9099 

22 22444 – 34444 22 9244 – 9999 

 

هتای  وستیله آزمتون  این مقیاس به :شایستگی جسمانی -5

بته   ،امتیتاز(  05) آزمتون عبتور از موانتع    -0زیر ارزیتابی شتد   

پردازد و شتامل التف:   های حرکتی و چابکی میسنجش مهارت

های ترکیبی ج: ترکیتب  های حرکتی بنیادی ب: مهارتمهارت

الی  00رونده آزمون آمادگی هوازی پیش -5بین اندامی است. 

متتر استتفاده گردیتد     55متر. در ایتن پتژوهش از آزمتون     55

 55کننتدگان خواستته شتد مستافت     که از شرکتصورت بدین

ی یتعتداد دورهتا   حستب  بتر متری را بدوند. امتیاز این آزمتون  

( کته کتودک   دور استت  0طترف دیگتر   دویدن از یک انتها به)

دور مسیر  01اگر کودک بتواند  شود.تواند بدود محاسبه میمی

گیترد در  تعلق می 05طی کند امتیاز  شدهخواستهرا با سرعت 

این صورت با توجه به تعداد دورها و مطابق با دستورالعمل  غیر

آزمتون   -9 د.شتو آزمون سواد بدنی امتیاز دیگتری کستب متی   

. دوشت میزمان سنجیده  حسب برقدرت تنه پلانک. این آزمون 

ثانیه حالت پلانک خود را  005توانست به مدت اگر کودک می

ایتن صتورت    در غیر گرفت.تعلق می 05حفظ کند به او امتیاز 

نگهتداری حالتت پلانتک و مطتابق بتا       زمتان متدت با توجه بته  

 . درکرددستورالعمل آزمون سواد بدنی امتیاز دیگری کسب می

عنوان نمره مرکتب   ها جمع و بهنمرات حاصل از آزمون ،نهایت

. مجموعته امتیتازات   شتد در نظر گرفته میشایستگی جسمانی 

 05برای عبور از موانتع،   امتیاز 05است )امتیاز  95این آزمون 

امتیتاز بترای    05رونتده و  آمتادگی هتوازی پتیش    ایامتیاز بتر 

 .  [55] (پلانک

ایتن مقیتاس بتا     :نفتس  به انگیزش و اعتماد پرسشنامه -9

 بته  پرسشنامه سواد بدنی مرتبط با انگیزش و اعتماداز استفاده 

امتیتاز   95نفس ارزیابی شد. مجموعته امتیتازات ایتن آزمتون     
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این پرسشنامه در چهار حوزه، تمایل، کفایت، صلاحیت و . است

از  یتک  شده است که حداکثر امتیاز هر انگیزش درونی طراحی

. هر حوزه شامل سه ستؤال کلتی   ها هفت و نیم استاین حوزه

است و بر اساس آن چیزی که بیشتر به کتودک شتباهت دارد   

دهتی هتر ستؤال پتنج ارزشتی      شود، طیف پاسخپاسخ داده می

تتا   ،متن استت   یهشتب  خیلتی  ،کاملاً به من شباهت داردامل: ش

اصتلاً بته    ،به من استت  یهواقعاً شب ،به من است یهشب یحدود

ی هر ستؤال نتیم و   کمترین امتیاز برا ، است.من شباهت ندارد

 .[55] دو و نیم استبالاترین امتیاز، 

ایتتن مقیتتاس بتتا استتتفاده  :دانتتش و درکپرسشتتنامه  -0 

دنی )درک و آگتاهی از فوایتد ورزش، ادراک   بت  پرسشنامه سواد

 05مجموعته امتیتازات ایتن آزمتون     ( ارزیابی شتد.  ...سلامتی 

پنج سؤال است کته دامنته امتیتاز    دارای  . این پرسشنامهستا

 ،بین صفر تا یک و برای ستؤال پتنج   ،یک تا چهار تبرای سؤالا

ایتن پرسشتنامه   بته  دهتی  . پاستخ باشتد متی بین صفر تا شتش  

بود که به هر جواب درست کودک یک امتیاز تعلق  صورتبدین

 ازیت امت 055 ،یسواد بدن همجموع نمربنابراین،  .[55]گرفت می

 95 انته روز بتدنی  تیفعال از،یامت 95 یجسمان یستگیشا، است

 05 دانش ودرک و  ازیامت 95 نفس به اعتمادو  زشیانگ از،یامت

ایی این ابزار در پایایی و رو .دهندیم اختصاص را به خود ازیامت

شتده   قبول گتزارش  قابلHamidi  و  Valdiایران در مطالعه 

در  علاوه بر ایتن بترای ستنجش ستلامت عمتومی      .[59]است 

از پرسشنامه ستلامت عمتومی    آزمونپسو  آزمونیشپمراحل 

Goldberg   وHiller  ماده و چهار خرده مقیاس  58که شامل

، 15هتای  صتورت فترم   هاست استفاده گردید. این پرسشنامه ب

. این پرسشنامه [50است ]شده  ای طراحیماده 05و  58، 95

متاده استت.    9کتدام دارای   خرده مقیاس است که هر 0شامل 

اضتطراب،   ،ها عبارتنتد از: شتکایت جستمانی   این خرده مقیاس

این پرسشتنامه از  در اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی. 

، شتود متی برای هر سؤال استفاده  ای لیکرتمقیاس چهارگزینه

مراتتب   با طیف اصلاً، در حد معمول، بیشتر از حد معمول و به

تعلق  9تا  5 ترتیب نمرهها به بیشتر از حد معمول که به گزینه

مربتو  بته خترده     9تتا   0 ت. در این پرسشنامه سؤالاگیردمی

مربتو  بته خترده مقیتاس      00تتا   8مقیاس شکایت جسمانی، 

مربو  به خرده مقیاس اختلال در عملکرد  50تا  00اضطراب، 

مربتتو  بتته ختترده مقیتتاس   58تتتا  55 تاجتمتتاعی و ستتؤالا

نمتره بته دستت     0افسردگی است. همچنین از این پرسشنامه 

ها و یتک نمتره هتم    نمره مربو  به خرده مقیاس 0آید که می

نمتره   حتداقل  و حتداکثر  .[50استت ] کل پرسشنامه مربو  به

 در آزمتون  کل نمره و ؛است 5-50 مقیاس یک رد آزمون دهی

 بتا  پرسشتنامه  ایتن  پایتایی  ضتریب  استت.  5-80 مقیاس چهار

 رواییاست.  شده گزارش 85/5 کرونباخ آلفای روش از استفاده

 تأیید مختلف ابزارهای از استفاده با سازه روایی طریق از آزمون

 رونا،ک شرایط به توجه با که است ذکر به لازم .[50] است دهش

 همتاهنگی  بتا  و بهداشتتی  هتای دستتورالعمل  کامتل  رعایتت  با

بتاز   فضتای  یتا  ورزشی سالن در نظر مورد هایآزمون هاخانواده

 .شد انجام فتیان درمانیورزشاطراف مجموعه 

 و توصتتیفی آمارهتتای روش از هتتاداده تحلیتتل منظتتور بتته

 وتوصیفی برای بررسی میانگین  آماراز  استنباطی استفاده شد.

برای بررسی طبیعتی بتودن    معیار، در بخش استنباطی انحراف

 فترض یشپت جهتت بررستی    ویلتک، -شتاپیرو  آزمتون  از هاداده

و بتترای بررستتی  ام بتتاکس از آزمتتون هتتایتتانسکووارهمگنتتی 

 تحلیتل  های تی وابسته و مستقل،آزمونپژوهش از  هاییهفرض

 آزمتون  و راهته یتک چنتد متغیتره، تحلیتل واریتانس      واریانس

 ستتفاده ا 50 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با عقیبی توکیت

 لحاظ گردید. 50/5 هاآزمون همه برای داریمعنی سطح .شد

 داده اطمینتان  کودکان و هاخانواده کلیه به پژوهش این در

. ندارد وجود پژوهش در شرکت جهت اجباری گونههیو که شد

 و بتوده  ظمحفتو  محرمانته  صتورت به کنندگانشرکت اطلاعات

 مقالته  ایتن  در مندرجات کلیه. شوندمی منتشر نام بدون نتایج

 رعایتت  منظتور  بته . است نشده چاپ و ارسال دیگری جای در

 شتتتماره بتتته اختتتلا  کتتتد پتتتژوهش، اخلاقتتتی اصتتتول

IR.SSRI.REC.1400.1227 پژوهشتتگاه اختتلا  کمیتتته از 

 .گردید دریافت ورزشی علوم و بدنی تربیت

 

 هایافته

تا  8کنندگان در این پژوهش حداکثر سن شرکت حداقل و

 همگنتی  بررستی  نتتایج  و هتا آزمودنی مشخصات. سال بود 05

 مستتقل  تتی  آزمون. است شده داده نشان 5 جدول در هاگروه

 نشتان  قتد  و وزن ،ستن  نظر از گروه دو میان داریمعنی تفاوت
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   .ندبود همگن دموگرافیک اطلاعات در گروه دو و دادن

 
 22 =هر گروهتعداد )  1933-1011در سال تحصیلی کننده در پژوهش شرکتنورآباد  ستانشهر ابتداییمقطع آموزان دانش دموگرافیک اطلاعات معیار انحراف و میانگین -2 جدول

 (نفر
 

 P تی دو گروه مستقل میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن )سال(
24/9 تجربی ± 27/4  

27/4 272/4 
26/9 کنترل ± 72/4  

 وزن )کیلوگرم(
02/22 تجربی ± 02/3  

29/4 373/4 
70/27 کنترل ± 26/3  

 متر(قد )سانتی
02/233 تجربی ± 99/0  

23/4 042/4 
36/232 کنترل ± 70/3  

 

 ردااختلاف معنی p<42/4 *   تی مستقل، نوع آزمون= 

سواد بدنی دو  یهامؤلفهمیانگین و انحراف معیار  9جدول 

. دهتتدیمتتمرحلتته قبتتل و بعتتد از مداخلتته نشتتان   گتتروه را در

سواد بتدنی و نمتره    یهامؤلفهدر  گروه تجربی کنندگانشرکت

 .داشتندبعد از مداخله مرحله بهبود عملکرد در  کل سواد بدنی

 
 22) تعداد هر گروه=  1933-1011در سال تحصیلی در پژوهش کننده شرکتنورآباد  ستانشهر ابتداییمقطع آموزان دانشی سواد بدنی هامؤلفهمیانگین و انحراف معیار  -9جدول 

 نفر(
 

 متغیر گروه
تی دو گروه  بعد از مداخله قبل از مداخله

 وابسته
P 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 تجربی

 

264/9 روزانه فعالیت بدنی ± 32/4  24/20 ± 22/4  04/2 442/4* 

62/7 شایستگی جسمانی ± 20/4  60/22 ± 22/4  29/7 442/4* 

22/22 نفساعتمادبهانگیزش و  ± 22/4  20/22 ± 22/2  22/7 442/4* 

62/3 دانش و درک ± 29/4  34/0 ± 24/4  22/3 443/4* 

20/33 سواد بدنی ±  23/2  92/02 ±  22/2  07/2 442/4* 

 کنترل

04/9 فعالیت بدنی روزانه ± 32/4  46/24 ± 22/4  27/2 422/4 

00/2 شایستگی جسمانی ± 32/4  76/2 ± 26/4  26/4 222/4 

04/22 نفساعتمادبهانگیزش و  ± 23/4  20/22 ± 04/4  27/2 422/4 

264/3 دانش و درک ± 27/4  36/3 ± 29/4  06/4 642/4 

04/33 سواد بدنی ± 29/2  72/30 ± 03/2  69/4 009/4 

 ردااختلاف معنی p<42/4 *    ، وابستهتی نوع آزمون= 

 

ستتلامت  یهتا مؤلفته  میتانگین و انحتراف معیتتار   0جتدول  

دو گتتروه را در مرحلتته قبتتل و بعتتد از مداخلتته نشتتان  عمتتومی

ستلامت   یهتا مؤلفته در  گروه تجربی کنندگانشرکت .دهدیم

 مرحلته  بهبتود عملکترد در   عمومی و نمره کل سلامت عمومی

 .داشتندبعد از مداخله 
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) تعداد هر گروه=  1933-1011در سال تحصیلی کننده در پژوهش شرکتنورآباد  ستانشهر ابتداییمقطع زان آمودانشی سلامت عمومی هامؤلفهمیانگین و انحراف معیار  -0جدول 

 نفر( 22
 

تی دو گروه  بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر گروه

 وابسته

P 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 تجربی

 

24/2 ی جسمانیهانشانه ± 22/4  76/2 ± 26/4  27/6 442/4* 

60/6 اضطراب و اختلال خواب ± 27/4  72/3 ± 22/4  27/2 442/4* 

24/2 اختلال درکارکرداجتماعی ± 29/4  64/2 ± 26/4  22/6 442/4* 

00/2 افسردگی ± 27/4  92/2 ± 26/4  96/0 442/4* 

40/23 سلامت عمومی ±  02/2  42/22 ±  72/2  63/9 442/4* 

24/2 ی جسمانیهانشانه کنترل ± 26/4  94/2 ± 29/4  66/4 226/4 

24/6 اضطراب و اختلال خواب ± 23/4  22/6 ± 26/4  32/4 743/4 

22/6 اجتماعیکارکرداختلال در ± 24/4  64/2 ± 22/4  67/4 220/4 

20/2 افسردگی ± 22/4  24/2 ± 33/4  24/2 226/4 

76/23 سلامت عمومی ± 62/2  24/22 ± 42/2  63/4 232/4 

 رداف معنیاختلا p<42/4 *     تی وابسته، نوع آزمون= 

 

از آزمتتون تحلیتتل واریتتانس   هتتایهفرضتتجهتتت بررستتی  

هتتای تحلیتتل فتترضیشپتتاز  یکتتی چنتتدمتغیره استتتفاده شتتد.

 پتژوهش  هتا استت. در  یتانس کووارواریانس چند متغیره برابری 

 ،بنتابراین  بتود  p= 059/5 بتا  برابر باکس ام آزمون نتایج حاضر

 هتا داده ودنبت  نرمال .دگردی گزارش Wilks' Lambda مقادیر

 ،%10 اطمینتان  ستطح  در ویلتک  -شاپیرو آزمون از استفاده با

 .شد پریرفته

 
 (0*2های آن )طرح جهت بررسی اثر متغیرهای مستقل )گروه تجربی، کنترل( بر سواد بدنی و مؤلفه چند متغیرهنتایج آزمون تحلیل واریانس  -2جدول 

 

 مجذور اتا df F P لاندای ویلک اثر

 22/4 *442/4 42/0 2 22/4 گروه

 34/4 *442/4 29/2 2 20/4 تمرین

 32/4 *442/4 79/7 2 26/2 گروه* تمرین

 ردااختلاف معنی p<42/4 *       تحلیل واریانس چندمتغیره،  =آزموننوع 

 

دهد. اثر را نشان می چندمتغیرهنتایج تحلیل واریانس  0 جدول

تمرین در ستواد  اصلی گروه و تمرین و همچنین تعامل گروه و 

به این معنی که بین ستواد   .دار بودهای آن معنیبدنی و مؤلفه

داری وجود دارد. یهای آن در دو گروه تفاوت معنبدنی و مؤلفه

دار یمعنت  چند متغیتره چنانچه نتایج حاصل از تحلیل واریانس 

دار از آزمتون تحلیتل واریتانس    یباشد، برای یافتن متغیر معنت 

نتتایج حاصتل از آزمتون تحلیتل      شتود.  متی استفاده  طرفهیک

واریانس یک طرفه نشان داد که در مولفه هتای فعالیتت بتدنی    

 550/5)(، شایستگی جسمانی p ،15/009 =f= 550/5)روزانه 

=p ،00/15 =f،) 550/5) و اعتمتتاد بتته نفتتس   انگیتتزش =p ،

11/09=f،)  دانتتتش و درک(550/5 =p ،90/00 =f و ستتتواد )

داری هتا تفتاوت معنتی   بتین گتروه   (p،51/01=f=550/5)بدنی 

جهت تعیتین محتل دقیتق ایتن تفتاوت از آزمتون        .وجود دارد

 فعالیت بتدنی تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج نشان داد در 

و  ، دانشو اعتماد به نفس روزانه، شایستگی جسمانی، انگیزش

، گتروه تجربتی عملکترد بهتتری     (=550/5p) سواد بتدنی کتل  

 اند.ترل داشتهنسبت به گروه کن

 

 



 روح الله محمدی میرزائی و همکاران                                           اثر فعالیت بدنی مبتنی بر وب بر سواد بدنی و سلامت عمومی                                                         

 2042تابستان  ،2 شماره دهم،هفدوره                                                                     30                               سلامت جامعه                                                                 

 (0*2های آن )طرح جهت بررسی اثر متغیرهای مستقل )گروه تجربی، کنترل( بر سلامت عمومی و مؤلفه چند متغیرهنتایج آزمون تحلیل واریانس -6جدول 
 

 مجذور اتا df F p لاندای ویلک اثر

 33/4 *442/4 30/6 2 27/4 گروه

 29/4 *442/4 34/2 2 22/4 تمرین

 03/4 *442/4 20/9 2 2/2 رینگروه* تم

 ردااختلاف معنی p<42/4 *نوع آزمون= تحلیل واریانس چندمتغیره،        

 

دهتد.  را نشان متی  چند متغیرهنتایج تحلیل واریانس  1 جدول

اثر اصلی گروه و تمرین و همچنین تعامتل گتروه و تمترین در    

دار بود، به این معنی کته  های آن معنیسلامت عمومی و مؤلفه

-یهای آن در دو گروه تفاوت معنت بین سلامت عمومی و مؤلفه

دار از آزمتون تحلیتل   یبرای یافتن متغیر معنداری وجود دارد. 

. نتتایج حاصتل از آزمتون    شتود اده متی استف طرفهیکواریانس 

تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که در مولفته هتای نشتانه    

(، اضتطراب و اختتلال   p ،05/050 =f= 550/5)های جسمانی 

اختلال کارکردهای اجتمتاعی   (،p ،51/00 =f= 550/5)خواب 

(550/5 =p ،05/050=f،)  افستتردگی(550/5 =p ،90/90 =f )

هتا تفتاوت   بتین گتروه   (p،00/09=f=550/5)و سلامت عمومی 

جهت تعیین محل دقیق ایتن تفتاوت از    .داری وجود داردمعنی

آزمون تعقیبتی تتوکی استتفاده شتد کته نتتایج نشتان داد در        

و  روزانه، شایستتگی جستمانی، انگیتزش، دانتش     فعالیت بدنی

، گتروه تجربتی عملکترد بهتتری     (=550/5p) سواد بتدنی کتل  

 اند.تهنسبت به گروه کنترل داش

 

 بحث

مبتنتی  های بدنی تأثیر فعالیت تعیینهدف  این پژوهش با

آمتوزان ابتتدایی   بر سواد بدنی و سلامت عمتومی دانتش   بر وب

 توجته بته   انجام شتد. بتا   طی همه گیری کرونادر  نورآبادشهر 

اثتر   مبتنی بتر وب  پژوهش مشخص شد که فعالیت بدنی نتایج

)رفتتتار روزانتته،  آن هتتایداری بتتر ستتواد بتتدنی و مؤلفتتهمعنتتی

بتر استاس متدل     شایستگی جسمانی، انگیزش و دانتش( دارد. 

روزانته و شایستتگی جستمانی     فعالیت بتدنی سواد بدنی کانادا 

ارتبا  قوی با میزان فعالیت بدنی دارند که با نتایج این بختش  

ارتبتا  بتین ستطح     ،راستا استت. عتلاوه بتر ایتن    از مطالعه هم

مطالعتته  ستتمانی مطتتابق بتتا فعالیتتت بتتدنی بتتا شایستتتگی ج 

Khodaverdi این پژوهش ارتبتا    دراست،  [50] و همکاران

قوی بین فعالیت بدنی با شایستگی جسمانی وجود داشتت. در  

، ارتبا  ضعیفی بتین فعالیتت   [51]و همکاران  Miraliمطالعه 

بدنی و شایستگی جسمانی گزارش شد که با نتایج ایتن بختش   

دلیل احتمالی مربو  بته ستن    راستا نیست. یکاز پژوهش هم

و  Miraliکننتتدگان مطالعتته کننتتدگان استتت، شتترکتشتترکت

ستتاله بودنتتد ولتتی دامنتته ستتنی       05همکتتاران کودکتتان  

ستال بتود. تبحتر در     05تتا   8کنندگان پژوهش حاضتر  شرکت

شایستگی جسمانی و ستطح فعالیتت مناستب روزانته اهمیتت      

نتیجته   در هتا زیادی در پیشرفت سواد بتدنی دارد زیترا انستان   

هرچه سطح فعالیتت   .کنندتعامل با محیط رشد و پیشرفت می

 بدنی روزانهفعالیت بدنی کودکان بالاتر باشد نمرات بالاتری در 

 جسمانی کسب خواهند کرد. و شایستگی

دار یهای این پتژوهش، وجتود اثتر معنت    فتهیکی دیگر از یا

کی در انگیزش بود. مطالعات انتد  بر مبتنی بر وب فعالیت بدنی

های متا مطتابق بتا    طورکلی، یافتهاین زمینه وجود دارند؛ اما به

و همکتاران   Vedulبخش مقیاس ادراک جستمانی از مطالعته   

استتتتت؛ ارتبتتتتا  ادراک  [51]و همکتتتتاران  Miraliو  [59]

دهتد کته بترای    شایستگی جسمانی با فعالیت بدنی نشتان متی  

نستبت بته   افزایش فعالیت بدنی در کودکان باید شناخت آنتان  

توسعه مثبت احساس از خود باعتث افتزایش    بدن افزایش یابد.

شتود. انگیتزه یتک ضترورت     انگیزه و تعامل مؤثر با محیط متی 

شتر  آنکته از آن در موقعیتت حرکتت     شتود بته  محسوب متی 

استفاده شود و امکان حفظ و ادامه توانایی و پیشرفت را فراهم 

متدل ستواد بتدنی    سازد. در ارتبا  با زیر ستازه دانتش و درک   

دهنده اثر مثبتت فعالیتت بتدنی بتر دانتش و درک      نتایج نشان

نتتایج ایتن بختش از مطالعته بتا نتتایج        .کننتدگان بتود  شرکت

همخوانی دارد، اما بتا نتتایج    [51]و همکاران  Miraliپژوهش 

د. از دلایل بون همخوان [1]و همکاران  Mohammadiمطالعه 
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صورت که نامه اشاره کرد بدینتوان به نوع براین ناهمخوانی می

و همکتاران تنهتا ارتبتا  ستنجیده      Mohammadiدر مطالعه 

در  شد در حالی کته در پتژوهش حاضتر مداخلته اعمتال شتد.      

هتای  تتوان گفتت فرصتت   نتایج این بخش از مطالعه می تبیین

هتای  های نخست زنتدگی بترای رشتد مهتارت    حرکتی در سال

های حرکتی تی فرصتحرکتی و شناختی مهم هستند، زیرا وق

شود فقر حرکتتی نیتز بته دنبتال آن بتروز      کودکان محدود می

که فعالیت جسمانی بخشی از ستلامت افتراد را    آنجا د. ازکنمی

شتده،  ختوبی طراحتی   شود، وجود برنامه حرکتتی بته  شامل می

هتای حرکتتی و شتناختی و افتزایش     تواند به رشتد مهتارت  می

 [.1] کندنفس کودکان کمک  به اعتماد

 های پژوهش حاضر این بود که فعالیتت بتدنی  از دیگر یافته

ر داری بت اثتر معنتی   کرونتا  یریت گهمته طتی  در  مبتنی بتر وب 

کنندگان گتروه  و شرکت شتهای آن داسلامت عمومی و مؤلفه

کنندگان گتروه کنتترل   تجربی عملکرد بهتری نسبت به شرکت

ر نشتان  ، نتایج پژوهش حاضت در حیطه علائم جسمانی .داشتند

داد که فعالیت بدنی تأثیر فراوانی بتر کتاهش علائتم جستمانی     

نتتایج   آموزان مدارس ابتدایی داشت. نتایج این بختش بتا  دانش

نتایج هرکتدام از   .[58،51] بود های متعددی همخوانپژوهش

ها ارتبتا  بتین ورزش و فعالیتت بتدنی بتر بهبتود       این پژوهش

نتایج ایتن   ،از طرفی .نداجسمانی و روانی را نشان داده سلامت

 [95]و همکتاران   Hosseiniبخش از پژوهش با نتایج مطالعه 

هتتا و ابتتزار شتتاید تفتتاوت ستتن آزمتتودنی . همختتوانی نداشتتت

در  گیری باعث نتایج متفاوت این دو پژوهش شده استت. اندازه

 حیطه اضطراب و اختلال خواب مشاهده شد که فعالیت بتدنی 

بر کاهش اضطراب و اختلال خواب  ، تأثیر فراوانیمبتنی بر وب

هتای  آموزان داشت. نتایج ایتن بختش بتا نتتایج پتژوهش     دانش

Gopinath  ؛ [90]و همکتتارانMousavi  ،؛ [95]و همکتتاران

Mirnasuri  ،همختتوانی داشتتت. بتته نظتتر    [51]و همکتتاران

های مغتزی  آندروفینرسد فعالیت بدنی با مکانیسم تأثیر بر می

شود. همچنتین،  اضطراب می جمله از باعث بهبود علائم خلقی

تواند از طریق دستیابی فرد بته آمتادگی جستمانی و    ورزش می

های استرس تتنش عضتلانی را کتاهش    تأثیر بر سطح هورمون

نتتایج ایتن بختش بتا      .داده و تأثیرات ضداضطرابی داشته باشد

همختوانی نداشتت   [ 95و همکتاران ]  Hosseiniنتایج مطالعه 

ها و ابتزار  بیان شد شاید تفاوت سن آزمودنی طور که قبلاًهمان

 ها شده باشد.گیری، باعث نتایج متفاوت آناندازه

در حیطه افسردگی نتایج حتاکی از ایتن بتود کته فعالیتت      

داری باعتث کتاهش علائتم    طتور معنتی  بته  مبتنی بر وب بدنی

هتای  نتایج با نتایج پتژوهش این آموزان شد. افسردگی در دانش

Gopinath ؛ [90]کتتاران و همMousavi  ،؛ [95]و همکتتاران

Mirnasuri  ،همختتوانی داشتتت. از دیتتدگاه  [51]و همکتتاران

های ورزشی بته دلیتل پویتا بتودن و داشتتن      شناختی، فعالیت

منظور تقویتت روحیته،   تواند بهارتبا  متقابل فرد با محیط می

نفس منشأ اثر شود. همچنتین   به تصور مثبت از خود و اعتماد

عنتوان عامتل بازدارنتده در پیتدایش      تواننتد بته  امل میاین عو

های به وجود آورنده افستردگی عمتل کننتد. احتمتالاً بتا      مؤلفه

های بتدنی، ستطح ستروتونین، نتوراپی     شرکت افراد در فعالیت

یافتته و همتین امتر موجتب کتاهش      نفرین و اپیوئیدها افزایش

کته   در حیطه کارکرد اجتماعی مشاهده شد شود.افسردگی می

هتای کتارکرد   ، باعتث بهبتود نشتانه   مبتنی بر وب فعالیت بدنی

شود. نتایج این بخش از مطالعه با آموزان میاجتماعی در دانش

و  Mirnasuri، [99]و همکتتاران  Iannottiنتتتایج مطالعتتات  

های همخوانی دارد. باید توجه داشت که محیط [51]همکاران 

هتای ورزشتی   نامته بتدنی در متدارس و بر  ورزشی مانند تربیتت 

شماری را برای یتادگیری و تبحتر در   های بیبرنامه، فرصتفو 

شایستگی و صفات اخلاقی همچون چگونگی احترام به ختود و  

پریری فردی و اجتماعی، کمتک  دیگران، نشان دادن مستولیت

آورنتد و از ایتن طریتق کتارکرد     و تشویق دیگتران فتراهم متی   

آشتنایی کودکتان بتا     د.بخشتن اجتماعی کودکان را بهبتود متی  

هتای حستی و حرکتتی    هتای مختلتف فعالیتت   ها و روشبرنامه

گتردد، بلکته   هتا متی  هتای ذهنتی آن  تنها سبب تقویت کنشنه

 نفتس و در  بته  موجب نشا  روانی و سرزندگی، تقویت اعتمتاد 

 هتای یتاز محتدود  شتود. نتیجه ارتقای بهداشت روانی آنان می

)بته ختاطر    هتا ختانواده یتل  عتدم تما به  توانیپژوهش حاضر م

ستخت و   ی، اجترا پتژوهش کرونا( جهت شرکت فرزندانشان در 

متخصتص جهتت    یروهتای بته ن  یتاز ن بر مراحل پژوهش وزمان

 عوامتل  کته آنجا  از آموزان اشاره کرد.دانش سواد بدنیسنجش 

 بتدنی و ستلامت عمتومی    ستواد  ستطح  بتر  توانتد متی  متفاوتی

 سایر تأثیر آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد باشند تأثیرگرار
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 شترایط  ختانواده،  افتراد  تعتداد ) فرهنگتی  بافتت  هتای همبسته

 گرفتته  نظر در( بیرونی هایانگیزه والدین، تحصیلات اقتصادی،

 .شود

 

فعالیت بدنی حاضر نشان داد پژوهش  نتایج: گیرینتیجه

داری بر سواد بتدنی و ستلامت عمتومی    مبتنی بر وب اثر معنی

داشتتن   داشتته استت.  نورآباد قطع ابتدایی شهر آموزان مدانش

ها برای حفظ ذهن و فعالیت بدنی مناسب یکی از بهترین روش

های ورزشی باعث تقویت سیستم انجام فعالیت. بدن سالم است

 توانتد شتود و متی  ایمنی بدن، سلامتی و تسکین استترس متی  

روانتی   سلامت مشکلات رفتاری را در کودکان کاهش داده و به

 .ها کمک کندآن حرکتیو 

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان ذکر نشده است.هیو

 

 سهم نویسندگان

 شناستتیروشروح التته محمتتدی میرزائتتی: ایتتده مقالتته و  

هتا،  داده آوریجمتع پژوهش، مجید محمدی: نگتارش مقالته و   

 ها و تحلیل آماری.مهتاب محمدی میرزائی: گزینش نمونه

 

 دردانیتشکر و ق

این پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی بته شتماره قترارداد    

دانشتتگاه فرهنگیتتان استتت. نویستتندگان  /055/0001/05855

وسیله مراتتب تشتکر و قتدردانی ختود را از کلیته      مقاله، بدین

 آمتوزان دانتش و شهر نورآباد  وپرورشآموزش مدیران، معاونین

کردند، ابراز  را یاری کننده در این تحقیق که مامحترم شرکت

 .نمایندمی
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Introduction: The stress and anxiety caused by the spread of corona disease have resulted in a lack 

of motor literacy; if physical literacy is improved to a desirable level, it could guarantee health 

throughout life. In this regard, the present study aimed to determine the effectiveness of web-based 

physical activity on physical literacy and the general health of primary school students during the 

Corona epidemic. 

Materials and Methods: The current research is semi-experimental in which 50 students aged 8 to 

10 from Noorabad city participated in the academic year of 2020-2021 by taking physical literacy 

tests and completing the general health questionnaire of Goldberg and Hiller (1979) as a pre-test 

and post-test. The experimental group (n=25) participated in the physical activity program for 16 

sessions through Whatsapp software, and the control group (n=25) did not exercise. To analyze the 

data, multivariate analysis of variance was applied using SPSS software version 24. 

Results: The results showed the effect of web-based physical activity on physical literacy 

(p<0.001) and its components (including daily physical activity (p<0.001), physical competence 

(p<0.001), motivation and self-confidence (p<0.001), and knowledge and understanding (p<0.001)), 

as well as general health (p<0.001) and its components (including physical symptoms (p<0.001), 

anxiety and sleep disorder (p<0.001), social function disorder (p<0.001) and depression (p<0.001)), 

are significant. 

Conclusion: According to the findings, active and regular participation in web-based physical 

activity leads to motor health (physical literacy) and mental health (general health) in students by 

creating an active lifestyle. 
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