مدل ارتباط بین فعالیت بدنی، شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان: نقش میانجی گری شایستگی ادراک شده


چکیده
هدف این تحقیق بررسی مدل ارتباط شایستگی حرکتی، آزمون آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی نوجوانان  با نقش میانجی‌گری شایستگی ادراک‌شده بود. نمونه تحقیق حاضر 386 پسر نوجوان (13 و 14 سال) بود. شایستگی ادراک‌شده با استفاده از مقیاس توانایی جسمانی فرم کوتاه پرسشنامه خودتوصیفی بدنی مارش (2010) اندازه‌گیری شد. از گام شمار و پرسشنامه فعالیت بدنی برای کودکان بزرگ‌تر برای سنجش فعالیت بدنی، از فرم کوتاه آزمون بروینینکس-اوزرتسکی برای سنجش شایستگی حرکتی و از آزمون 1600 متر برای سنجش آمادگی قلبی عروقی استفاده شد. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین شایستگی حرکتی، شایستگی ادراک‌شده، آزمون آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی پیدا شد. همچنین شایستگی ادراک‌شده ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی را میانجی‌گری می‌کند. در نهایت نتایج بررسی مدل نشان داد شایستگی ادراک شده بیشترین ارتباط را بر مشارکت فعالیت بدنی نوجوانان دارد. همچنین شایستگی حرکتی ارتباط بیشتری بر آزمون آمادگی قلبی عروقی نسبت به شایستگی ادراک شده دارد(05/0P>). با توجه به نتایج پژوهش برنامه های نظام تعلیم و تربیت باید با توجه به اهمیت شایستگی حرکتی و شایستگی ادراک شده برای بهبود مشارکت فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی نوجوانان برنامه ریزی و طراحی شوند. 
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مقدمه
در سراسر جهان نگرانی در مورد کاهش فعالیت بدنی در میان کودکان و نوجوانان، همراه با افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماری‌های قلبی عروقی و چاقی وجود دارد، اما مشارکت در فعالیت‌های بدنی فواید سلامتی فراوانی برای کودکان و نوجوانان ازجمله کاهش خطر ابتلا به دیابت، فشارخون بالا، بیماری‌های قلبی عروقی و پوکی استخوان دارد (1). در سطح جهانی 81% از نوجوانان در سن 11 تا 17 سال به‌اندازه کافی ازلحاظ بدنی فعال نیستند، به‌طوری‌که 60 دقیقه فعالیت بدنی توصیه‌شده توسط سازمان بهداشت جهانی را انجام نمی‌دهند. این باعث افزایش چاقی و اضافه‌وزن نوجوانان شده است، علاوه بر این برنامه‌ریزی و طراحی شهری هر دو  پتانسیل این را دارند که مشکل عدم فعالیت بدنی نوجوانان را افزایش دهند (2). نتایج مطالعات نشان می‌دهد در ایران بیشترین شیوع چاقی و اضافه‌وزن در جمعیت نوجوانان مشاهده می‌شود (3). همچنین نوجوانان شهر تهران سطح فعالیت بدنی مناسبی ندارند به صورتی که بیش از 70 درصد آن‌ها سطح فعالیت بدنی متوسط به پایینی دارند (4). کودکان و نوجوانان بیشتر از گروه‌های سنی دیگر به فعالیت بدنی نیاز دارند تا بتوانند به رشد جسمی، عاطفی و  شناختی کافی برای یک سبک زندگی فعال برسند. دوره نوجوانی دوره‌ای حساس برای شکل‌گیری عادات رفتاری است که به دوره بزرگ‌سالی نیز تسری می‌یابد (5). 
انجام مداخلات برای افزایش مشارکت در فعالیت بدنی و ورزش در دوره نوجوانی ضروری به نظر می‌رسد. اما تحقیقات نشان می‌دهند که بدون مداخلات رفتاری مؤثر بیش از نیمی از افرادی که فعالیت‌های بدنی را شروع می‌کنند در کمتر از شش ماه آن را رها می‌کنند (3). بنابراین لازم است از طریق انجام تحقیقات مستقل عوامل مؤثر بر افزایش سطح فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی نوجوانان شناسایی شده تا بتوان راهکارهای اساسی به‌منظور پیشگیری از چاقی، بیماری‌ها و پیش گرفتن یک سبک زندگی فعال در این گروه ارایه داد (6). 
بر اساس الگوهای اخیر، شایستگی حرکتی[footnoteRef:1] به عنوان یک عامل مهم در چاقی کودکان و نوجوانان معرفی شده و بر اساس آن چالش های تحقیقی جدیدی مطرح شده و از این عامل در تبیین چرایی بی توجهی به توصیه‌های مربوط به فعالیت بدنی (7) و آمادگی قلبی عروقی[footnoteRef:2] پایین‌تری این گروه (8, 9) استفاده شده است. شایستگی حرکتی را می‌توان به‌عنوان درجه عملکرد ماهرانه در دامنه گسترده‌ای‌ از تکالیف حرکتی، کیفیت حرکت، هماهنگی و کنترل زیربنایی و نتیجه حرکتی خاص تعریف کرد (10). هرچند تمرکز تحقیقات برای بررسی ارتباط فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی در دوره کودکی میانی بوده است (11-13). تحقیقات اندکی تأثیر شایستگی حرکتی را به‌عنوان یک مکانیزم رشدی بر فعالیت بدنی نوجوانان بررسی کرده‌اند. درحالی‌که نشان داده‌شده است بسیاری از دانش‌آموزانی که دوره ابتدایی را تمام می‌کنند و به دوره بالاتر (نوجوانی) می‌رسند سطح مناسبی از شایستگی مهارت‌های حرکتی ندارند (13). گزارش کردند شایستگی حرکتی در دوران نوجوانی با افزایش سطح فعالیت بدنی در بزرگ‌سالی ارتباط دارد، همچنین رشد مهارت‌های حرکتی در دوره کودکی و نوجوانی باعث لذت بردن از فعالیت‌های بدنی و عملکرد طولانی‌مدت در بزرگ‌سالی می‌شود (14).  علاوه بر این نیکرک[footnoteRef:3] و همکاران (2016) ارتباط معنادار مثبتی بین شایستگی حرکتی و سطح فعالیت بدنی نوجوانان پیدا کردند. آن‌ها اظهار داشتند برای تقویت و ارتقاء فعالیت‌های بدنی و مشارکت ورزشی نوجوانان باید شایستگی حرکتی به‌عنوان یک مکانیزم تأثیرگذار در این دوره تقویت شود (15). ساموئل لوگان[footnoteRef:4] و همکاران (2015) با استفاده از یک مرور منظم ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی را موردبررسی قراردادند نتایج نشان داد ارتباط کم تا متوسطی بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی وجود دارد (16). همچنین رابینسون[footnoteRef:5] و همکاران (2015) تحقیقاتی که ارتباط بین فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی را بررسی کرده بودند را  مورد تحلیل قراردادند، آن‌ها گزارش کردند مطالعات کافی برای یک نتیجه‌گیری منطقی در زمینه ارتباط بین این دو متغیر در دوره نوجوانی وجود ندارد (10). با توجه به چنین نتایج متناقضی اجرای تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری است. [1:  Motor competence]  [2:  cardiovascular fitness]  [3:  Niekerk]  [4:  Samuel Logan]  [5:  Robinson] 

در مدل استودن[footnoteRef:6] و همکاران (2008)  بر شایستگی حرکتی و شایستگی ادراک‌شده[footnoteRef:7] به‌عنوان یک پیش‌شرط برای مشارکت در فعالیت‌های بدنی و آمادگی جسمانی تأکید شده است. ادراک نوجوان درباره توانایی‌های حرکتی (شایستگی ادراک‌شده) به‌طور فزاینده‌ای مهم می‌شود. مدل مفهومی آنها ادعا می‌کند شایستگی ادراک شده می تواند ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی را میانجی گری کند، همچنین کودکان و نوجوانان با شایستگی حرکتی پایین به یک مارپیچ منفی مشارکت وارد می‌شوند درنتیجه  افرادی که شایستگی حرکتی واقعی و ادراک‌شده آن‌ها کاهش‌یافته است احتمالاً به سطح آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی بالایی دست نخواهند یافت و در دوران بزرگ‌سالی در معرض چاقی و بیماری‌ها قرار می‌گیرند. به‌طور خاص این مدل یک چارچوب برای درک ارتباط فعالیت بدنی، شایستگی حرکتی، شایستگی ادراک‌شده و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت در مراحل مختلف رشد فراهم می‌کند که با چاقی در ارتباط است (10). دی مستر[footnoteRef:8] و همکاران (2016) ارتباط معناداری بین شایستگی ادراک‌شده، فعالیت بدنی و انگیزش مشارکت در کلاس‌های تربیت‌بدنی در نوجوانان پیدا کردند، آن‌ها همچنین گزارش کردند شایستگی ادراک‌شده ارتباط بین شایستگی حرکتی و مشارکت فعالیت بدنی را میانجی‌گری می‌کند (6). در تائید این تحقیق مانالو[footnoteRef:9] و همکاران (2016) گزارش کردند شایستگی ورزشی ادراک‌شده ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی نوجوانان میانجی‌گری می‌کند (17). اما اخیرا دی مستر و همکاران (2018) گزارش کردند شایستگی ادراک شده ارتباط بین فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی واقعی را میانجی گری نمی کند (18). علاوه بر این جنس، نوع مهارت، فرهنگ و ابزارهای اندازه گیری ممکن است عوامل دیگر باشند که ارتباط بین این متغیرهای را تحت تاثیر قرار می دهند (10). بنابراین با توجه به تناقض های موجود در ادبیات و همچنین تاثیر عوامل مذکور در ایجاد این ارتباط، تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می رسد. [6:  Stodden]  [7:  Perceived Competence]  [8:  De Meester]  [9:  Manalo] 

 علاوه بر این هندز[footnoteRef:10] و همکاران (2009) ارتباط متوسط تا ضعیفی بین شایستگی حرکتی، آزمون آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی نوجوانان گزارش کردند (19). استودن و همکاران (2008)  بیان کردند به‌طور ضعیف ارتباطی بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی در دوران کودکی وجود دارد که این ارتباط در دوران نوجوانی تقویت می‌شود. همچنین ممکن است شایستگی حرکتی به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی را تحت تأثیر قرار دهد. یک رابطه غیرمستقیم از طریق شایستگی ادراک‌شده ارائه‌شده است. این نشان می‌دهد که شایستگی ادراک‌شده نقش میانجی در ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی و همچنین آزمون آمادگی قلبی عروقی دارد (7).  دو مطالعه انجام‌شده توسط اندی مستر و همکاران (6) و مانالو و همکاران (17) شواهد اولیه‌ای برای حمایت از این مدل در دوره نوجوانی ارائه می‌دهند. آن‌ها نقش میانجی‌گری شایستگی ادراک‌شده را در ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی نوجوانان تائید کردند. شایستگی ادراک‌شده با نقش میانجی‌گری خود به رشد و توسعه مدل کمک می‌کند، زیرا نوجوانان می‌توانند تلاش، شایستگی و توانایی‌های خود را به‌دقت نسبت به سایر همسالان خود تمایز دهند (20). در این رابطه  نظریه‌پردازان انگیزشی شایستگی بیان کرده‌اند انتظار می‌رود شایستگی حرکتی واقعی و ادراک‌شده در دوران نوجوانی نسبت به کودکی بیشتر هماهنگ شود، و شایستگی واقعی همراه به شایستگی ادراک‌شده نتایج رفتاری را درزمینة فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی پیش‌بینی می‌کنند (22, 21). یعنی اگر نوجوانان شایستگی حرکتی را افزایش نداده باشند ممکن است در مقایسه با نوجوانان با شایستگی بالا، سطح پایینی از فعالیت‌های بدنی چالش‌برانگیز را انتخاب کنند و یا از فعالیت‌ها دور شوند درنهایت آزمون آمادگی قلبی عروقی پایین‌تری داشته باشند و چاقی و اضافه‌وزن همراه با عوارض بعدی آن افزایش یابد (10). [10:  Hands] 

 بر اساس تحقیق استودن و همکاران (2008)، رابینسون و همکاران (2015) مطالعاتی که در این زمینه انجام داده‌شده بود را بررسی کردند، آن‌ها معتقد بودند ارتباط بین شایستگی حرکتی، فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی در طول سن متفاوت است، همچنین عوامل گوناگونی مانند قومیت، فرهنگ، آب‌وهوا، سیستم آموزشی بر شایستگی حرکتی و مشارکت فعالیت بدنی تأثیر می‌گذارند. آنها نشان دادند کمبود تحقیق در مورد نقش شایستگی ادراک‌شده به‌ویژه در دوران نوجوانی محسوس است (10). اگرچه دو مطالعه اخیر ارتباط بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی (8)، و فعالیت بدنی (6) را بررسی کرده‌اند. اما هیچ‌کدام از این دو مطالعه ارتباط بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی را با میانجی‌گری شایستگی ادراک شد بررسی نکرده است. درک عمیق‌تر از ارتباط بین شایستگی حرکتی، فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی از طریق شایستگی ادراک‌شده ممکن است بر استانداردهای برنامه‌های تربیت‌بدنی و رفتارهای تدریس و انجام مداخلات تأثیر بگذارد. همچنان که توصیه‌شده است نوجوانان بدون شایستگی حرکتی و آمادگی قلبی عروقی، انگیزه و اعتمادبه‌نفس کافی برای پاسخگویی به توصیه‌های فعالیت بدنی در دوران بعدی زندگی را ندارند (14, 23). 
بررسی مطالعات نشان می‌دهد اولاً هیچ پژوهشی به تعیین ارتباط همه‌جانبه و همزمان شایستگی حرکتی واقعی و ادراک‌شده، فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان نپرداخته است دوم اینکه مطالعه‌ای یافت نشد که ارتباط این عوامل را با سطح فعالیت بدنی نوجوانان ایرانی بررسی کرده باشد. و در مرحله سوم اینکه تناقضات فراوانی در ادبیات موجود در این زمینه وجود دارد. بنابراین ما در این پژوهش به تعیین ارتباط همه‌جانبه متغیرهای مذکور در نوجوانان ایرانی می‌پردازیم تا تأثیرات این عوامل بر فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان تبیین گردد. ضرورت انجام این تحقیق این است که به علت اهمیت افزایش سطح فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان و لزوم بررسی عواملی که در ایجاد رفتار فعالیت بدنی سالم تأثیرگذارند بنابراین بر اساس مبانی نظری موجود در این زمینه (7) ارتباط بین این متغیرها را در قالب یک مدل بررسی می‌کنیم. در صورتی که مدل مفرض تایید شود می تواند برای محققین بعدی در انجام مداخلات برای افزایش فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان، عوامل تاثیر گذار در این زمینه (مانند شایستگی حرکتی واقعی و ادراک شده) را مورد توجه قرار دهند. با توجه به موارد مطرح‌شده  پژوهش حاضر به دنبال بررسی این موارد است که شایستگی حرکتی و شایستگی ادراک‌شده چه نقش و تأثیری بر آزمون آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی نوجوانان دارند؟ آیا شایستگی ادراک‌شده ارتباط بین 1) شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی، و 2) همچنین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی را در نوجوانان میانجی‌گری می‌کند؟شایستگی ادراک شده



شایستگی حرکتی
آمادگی قلبی عروقی


     فعالیت بدنی


 شکل 1- مدل مفهومی پژوهش
روش‌شناسی 
پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی با استفاده از مدل معادلات ساختاری است که هدف آن بررسی ارتباط شایستگی حرکتی، فعالیت بدنی، آمادگی قلبی عروقی با نقش میانجی‌گری شایستگی ادراک‌شده است. در این تحقیق شایستگی حرکتی متغیر مستقل، شایستگی ادراک‌شده متغیر وابسته و میانجی، و فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی متغیرهای وابسته تحقیق می‌باشند. جامعه آماری تحقیق را دانش آموزان پسر متوسطه اول (13 و 14 سال) منطقه 6 و 7 شهر تهران تشکیل می‌دهند. برای برآورد حجم نمونه در معادلات ساختاری دیدگاههای متفاوتی وجود دارد، برخی از پژوهشگران معتقدند بر اساس پارامترهای موجود در مدل حجم نمونه برآورد شود. برخی نیز معتقدند به ازای متغیرهای آشکار می توان حجم نمونه را برآورد کرد یعنی به ازای هر متغیر آشکار حداقل پنج و حداکثر بیست نمونه مناسب است. علاوه بر این بنتلر و چو پنج مورد را برای هر برآورد پارامتر و نه برای هر متغیر اندازه گیری شد توصیه می کنند. هر متغیر اندازه گیری شده در تحلیل دست کم دارای یک ضریب مسیر همرا با یک متغیر دیگر به اضافه یک جمله خطا با برآورد واریانس است. بنابراین آنها  توصیه می کنند حداقل پانزده مورد به ازای هر متغیر اندازه گیری شده بالغ می گردد. برخی نیز معتقدند به عنوان یک قاعده کلی باید حجم نمونه در معادلات ساختاری از 200 مورد تجاوز کند. بنابراین با توجه به محدودیتی که پژوهشگران در انتخاب نمونه های مطالعه دارند (بررسی نوجوانان 13 و 14 سال)، (24،25). و همچنین با توجه به عدم دسترسی دقیق به تعداد جامعه حاضر برای دستیابی کامل به نمونه پژوهش تعداد 400 نفر به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای از شش مدرسه انتخاب شدند. 14 نفر از آزمودنی‌ها در طی آزمون گیری از  فرآیند آزمون کنار رفتند و درنهایت 386 نفر نمونه نهایی تحقیق حاضر را تشکیل دادند. لازم به ذکر است که به دلیل اینکه وضعیت اقتصادی-اجتماعی بر فعالیت بدنی (26) خود پنداره بدنی و شایستگی ادراک‌شده (27) و مهارت‌های حرکتی (7) تأثیر می‌گذارد برای همگن کردن آزمودنی‌ها ازلحاظ وضعیت اقتصادی-اجتماعی نمونه تنها از مناطق مرکزی (منطقه 6 و 7) تهران انتخاب شدند. نمونه شامل دانش‌آموزانی بود که بدون مشکلات و ناهنجاری‌های اسکلتی در کلاس‌های تربیت‌بدنی شرکت می‌کردند. 
پرسشنامه فعالیت بدنی برای کودکان بزرگ‌تر (PAQ-C[footnoteRef:11]) :این پرسشنامه برای سنجش خود گزارشی فعالیت بدنی استفاده شد. در سال 1977 توسط کوالسکی و کراکر[footnoteRef:12] برای سنین 8 تا 14 سال طراحی و ساخته شد. و در موقعیت مدرسه کاربرد فراوان دارد، دانش آموزان می‌توانند با استفاده از حافظه، فعالیت بدنی هفت روز گذشته را در قالب 9 سؤال و در موقعیت‌های زنگ ورزش، زنگ تفریح، قبل از ناهار، بعد از مدرسه، و روزهای آخر هفته گزارش کنند. سطح فعالیت بدنی را در 7 روز گذشته ثبت می‌کند. امتیاز هر سؤال بین 1 تا 5 است. نمرات تمام سؤالات محاسبه می‌شود و درنهایت مجموع نمرات به‌دست‌آمده بر تعداد 9 سؤال تقسیم می‌شود. که در پایان امتیاز کل فعالیت بدنی هر فرد بین 1 تا 5 است (28).  درمجموع روایی این پرسشنامه برای کودکان و نوجوانان ایرانی 89/0گزارش‌شده است که ابزاری قابل‌اعتماد برای اندازه‌گیری خود گزارشی فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان ایرانی است (29). سطح خود گزارشی فعالیت بدنی نوجوانان به سه سطح فعالیت بدنی پایین (1 تا 33/2)، سطح فعالیت بدنی متوسط (34/2 تا 3/66/3) و سطح فعالیت بدنی بالا (67/3 تا 5) تقسیم‌بندی شدند (30). پایایی پرسشنامه مذکور در این مطالعه نیز موردبررسی قرار گرفت که نشان‌دهنده پایایی مناسب برای مطالعه حاضر است (85/0 در این مطالعه). [11:  Physical activity questionnaire for older children (PAQ-C)]  [12:  Kowalski & Crocker] 

گام شمار فعالیت بدنی[footnoteRef:13]: ازآنجاکه پرسشنامه‌ها فرصت مشاهده فعالیت بدنی عینی را فراهم نمی‌کنند استفاده از ابزارهای کارآمد و آسان مانند گام شمارها و شتاب سنج‌ها انگیزه مناسبی برای ثبت فعالیت بدنی فراهم می‌آورند (31). بنابراین ابزار دومی که برای اندازه‌گیری فعالیت بدنی استفاده شد گام شمار Omran مدل 152 r-e-hj با اندازه‌گیری خطای کمتر از 5/1درصد بود (32). هندز و همکاران (2009) پیشنهاد می‌کنند که دستگاه گام شمار حداقل باید چهار روز در هفته که شامل یک روز آخر هفته است پوشانده شود و میانگین گام های برداشته شده میزان فعالیت بدنی فرد است. بنابراین هر دانش آموزان دستگاه گام شمار را برای یک هفته که شامل 4 روز مدرسه و یک روز آخر هفته بود در اختیار داشتند تا فعالیت بدنی روزانه خود را ثبت کنند (19). مطابق با تحقیقات گذشته دستگاه گام شمار دور کمر آزمودنی‌ها به‌طوری‌که دستگاه در کنار پای راست آزمودنی باشد وصل شد (13, 33). درنهایت میانگین تعداد گام‌های برداشته‌شده در روزهایی که شرکت‌کنندگان دستگاه گام شمار را پوشاننده بودند به‌عنوان امتیاز فعالیت بدنی آزمودنی‌ها در نظر گرفته شد. سطح فعالیت بدنی آزمودنی‌ها با استفاده از  اندازه‌گیری گام شمار به سه سطح فعالیت بدنی پایین (کمتر از 7499)، سطح فعالیت بدنی متوسط (7500 تا 9999) و سطح فعالیت بدنی بالا (بیش از 10000) تقسیم‌بندی شدند (34).  [13:  Pedometer physical activity] 

آزمون دویدن 1600 متر (یک مایل): برای اندازه‌گیری آمادگی قلبی عروقی از آزمون 1600 متر از مجموعه آزمون‌های آمادگی جسمانی وابسته به‌سلامتی آهپرد (HRPF[footnoteRef:14]) استفاده شد. پیشنهادشده است که این آزمون مناسب‌ترین روش برای اندازه‌گیری استقامت قلبی  عروقی برای دانش آموزان 13 تا 14 سال در مدارس است که همبستگی متوسط تا بالایی با روش‌های آزمایشگاهی برآورد اکسیژن مصرفی بیشینه دارد (35). چون دو 1600 متر همراه با دیگر پارامترهای فیزیولوژیک کار دستگاه قلبی عروقی، به اکسیژن مصرفی بیشینه ارتباط دارد و شاخصی از توانایی شرکت‌کننده در دوهای استقامت ارائه می‌دهد آزمون بااعتباری برای سنجش دستگاه قلبی عروقی به شمار می‌رود. به دانش آموزان آموزش داده شد تا آزمون را در سریع‌ترین زمان ممکن بدوند این کار بافرمان حاضر" و رو" انجام شد و بعدازاینکه از خط پایان عبور کردند زمانی را که دویده‌اند به آن‌ها اطلاع داده شد. در این آزمون راه رفتن مجاز است ولی هدف پیمودن مسافت در کوتاه‌ترین زمان ممکن است (35). [14:  Health related physical fitness] 

فرم کوتاه پرسشنامه خودتوصیفی بدنی مارش و همکاران (2010) (PSDQ-S[footnoteRef:15]): در این تحقیق از فرم کوتاه پرسشنامه خودتوصیفی بدنی مارش و همکاران (2010) که و وضعیت افکار احساسات و گرایش‌های فرد نسبت به بدن خود را می‌سنجد برای اندازه‌گیری خود پنداره بدنی استفاده‌شده است. این پرسشنامه ازنظر انجمن روانشناسی آمریکا به‌عنوان پرکاربردترین ابزار برای اندازه‌گیری شایستگی ادراک‌شده و خودتوصیفی بدنی شناخته‌شده است (36) شامل 36 سؤال و دارای ده بعد مختلف چربی بدنی قدرت، هماهنگی، لیاقت ورزشی، فعالیت بدنی، عزت‌نفس، انعطاف‌پذیری، ظاهر بدنی، سلامتی و استقامت است. مارش و همکاران (2010) در تحقیقی با حضور 708 استرالیایی و چهار نمونه دیگر شامل 394 ورزشکار نخبه استرالیایی، 986 نوجوان اسپانیایی، 395 دانشجوی اسرائیلی و 760 نفر از بزرگ‌سالان استرالیا اعتبار و پایایی فرم کوتاه را موردبررسی قراردادند. نتایج نشان‌دهنده همبستگی 57/0 تا 90/0 درصدی بود که نشان می‌دهد این پرسشنامه از ماهیت چندبعدی برخوردار بوده و عوامل لازم برای تشخیص خود پنداره بدنی را دارد. در این تحقیق از مقیاس توانایی جسمانی پرسشنامه مذکور برای اندازه‌گیری شایستگی ادراک‌شده نوجوانان استفاده شد. دارای 8 سؤال با طیف نمره دهی 1 تا 5 است بدین ترتیب که امتیاز 1 نشان‌دهنده حداقل شایستگی ادراک‌شده و نمره 5 نشان‌دهنده حداکثر شایستگی ادراک‌شده در یک سؤال است. به صورتی که حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشنامه برای یک فرد به ترتیب 5 تا 40 است. این پرسشنامه ادراک فرد را از شایستگی خود نشان می‌دهد (37). پایایی این پرسشنامه در ایران نیز توسط بهرام و همکاران (1391) بر روی 1878 دانش‌آموز دختر و پسر 18-8 سال موردبررسی قرار گرفت، نتایج بررسی اعتبار سازه عاملی نشان‌دهنده شناسایی و تائید عامل خود پنداره بدنی بود و همچنین پایایی این پرسشنامه 78/0 به دست آمد که نشان‌دهنده پایایی قابل‌قبول این پرسشنامه برای دانش آموزان ایرانی است (38). همچنین پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر موردبررسی قرار گرفت که نشان‌دهنده پایایی لازم برای انجام تحقیق بود (87/0 در این مطالعه). [15:  Physical Self-Description Questionnaire Short form (PSDQ-S)] 

فرم کوتاه آزمون بروینینکس اوزرتسکی[footnoteRef:16] دو (BOT-2[footnoteRef:17]): یک مجموع آزمون هنجار مرجع است که عملکرد حرکتی کودکان ۵/۴ تا 5/14 سال را ارزیابی می‌کند. این آزمون برای غربال‌گری، جاده‌ی، ارزیابی پیشرفت، برنامه‌ریزی آموزشی، شناسایی اختلالات حرکتی و مداخله مورداستفاده قرار می‌گیرد. مجموعه کامل این آزمون از ۸ خرده آزمون (شامل ۴۶ بخش جداگانه) تشکیل‌شده است؛ که عملکرد حرکتی یا اختلالات حرکتی درشت و ظریف را ارزیابی می‌کند اجرای مجموعه کامل این آزمون به 45-60 دقیقه زمان نیاز دارد. فرم کوتاه این آزمون شامل چهار خرده آزمون مهارت‌های حرکتی درشت (سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه و قدرت)، سه خرده آزمون مهارت‌های حرکتی ظریف (سرعت پاسخ، کنترل بینایی حرکتی و سرعت و چالاکی اندام فوقانی) و یک‌خرده آزمون هردو مهارت‌های حرکتی (هماهنگی اندام فوقانی) را می‌سنجد زمان اجرای برای هر فرد سالم حدود 15 دقیقه می‌باشد. فرم کوتاه را می‌توان برای غربال‌گری سریع و همچنین ارزیابی پیشرفت استفاده کرد. بروینینکس در سال ۱۹۷۸ با اصلاح آزمون اوزرتسکی این آزمون را تهیه‌کرده است. برنینکس این آزمون را بر روی نمونه‌ای از ۷۵۶ کودک انجام داد. ضریب پایایی این آزمون ۷۸% گزارش‌شده است (39). در ایران نیز غرائی و همکاران (1396) با استفاده از سطح زیر منحنی ROC حساسیت و ویژگی فرم کوتاه آزمون بروینینکس-اوزرتسکی برای ارزیابی مهارت‌های حرکتی بنیادین و تشخیص اختلال هماهنگی رشدی کودکان به ترتیب 91/0 ، 93/0 و به‌طورکلی سطح زیر منحنی 97/0 گزارش کرده‌اند. آن‌ها همچنین در تحقیقی به اعتبار یابی فرم کوتاه آزمون بروینینکس-اوزرتسکی پرداختند و رابطه خطی و روایی همزمان فرم کوتاه آزمون بروینینکس-اوزرتسکی را با مجموعه آزمون ارزیابی حرکتی کودکان ([footnoteRef:18]MABC) در سطح P<0.001 معنی‌دار گزارش کردند. درنهایت پایایی این آزمون برای کودکان تهرانی 80/0 گزارش‌شده است (40). [16:  Bruininks-Oseretsky]  [17:  Bruininks-Oseretsky test 2  short form (BOT-2 Short form)]  [18:  Movement Assessment Battery for Children (MABC)] 

فرم رضایت‌نامه که هم مخصوص دانش آموزان و هم والدین بود برای کسب رضایت و مشارکت در تحقیق توسط دانش آموزان و والدین تکمیل شد. نمونه شامل دانش‌آموزانی بود که بدون مشکلات و ناهنجاری‌های اسکلتی در کلاس‌های تربیت‌بدنی شرکت می‌کردند. از معلمان تربیت‌بدنی مدارس منتخب که همگی از  فارغ‌التحصیلان تربیت‌بدنی بودند به‌عنوان دستیار محقق در هنگام آزمون گیری‌ها استفاده شد. و برای تشویق و مشارکت بهتر و بیشتر دانش آموزان، امتیازاتی برای کلاس تربیت‌بدنی آن‌ها توسط معلمان در نظر گرفته شد. در این مطالعه برای سنجش وزن آزمودنی‌ها از ترازوی بیورر PS07 ساخت آلمان با دقت 100 گرم استفاده شد؛ و برای سنجش قد آزمودنی‌ها از دستگاه قد سنج دیواری سکا (Seca) ساخت آلمان با دقت 1 میلی‌متر استفاده شد. با توجه به تحقیقات قبلی (6, 11-13) در ابتدا فرم کوتاه آزمون بروینینکس اوزرتسکی دو برای سنجش شایستگی حرکتی دانش آموزان اندازه‌گیری شد. سپس دانش آموزان پرسشنامه خودتوصیفی بدنی فرم کوتاه را برای سنجش شایستگی ادراک‌شده تکمیل کردند. بعدازاین مرحله گام شمار فعالیت بدنی برای پنج روز که شامل یک روز آخر هفته و 4 روز هفته که دانش آموزان در مدرسه بودند را شامل می‌شد پوشاندند. تحقیقات پیشنهاد می‌کنند که برای اندازه‌گیری دقیق فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان باید 4 تا 5 روز گام شمار را بپوشانند (41). درنهایت هر دانش‌آموز پرسشنامه فعالیت بدنی برای کودکان بزرگ‌تر را بعدازآنکه گام شمار را استفاده کردند تکمیل کردند. در نهایت برای سنجش آزمون آمادگی قلبی عروقی دانش آموزان از دو  1600 متر استفاده شد. روش سنجش به‌گونه‌ای بود که از دانش آموزان خواسته شد، که مسافت موردنظر را در کلاس تربیت‌بدنی (در داخل سالن ورزشی فوتسال) طی کنند و درنهایت زمان موردنظر برای رکورد آن‌ها ثبت شد. در این آزمون راه رفتن مجاز است اما تأکید شد که هدف آزمون پیمودن مسافت موردنظر در حداقل زمان ممکن است (35) پس از جمع آوری داده ها و وارد کردن به آن ها به کامپیوتر از نرم افزار  SPSSنسخه 23 و نرم افزارVisual PLS نسخه 5/4 برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.
یافته های تحقیق
در این مطالعه 386 پسر نوجوان با میانگین سنی (35/13) و انحراف استاندارد ( 47/0) و شاخص توده بدن با میانگین (50/22) و انحراف استاندارد (87/4) مشارکت داشتند. بررسی نرمال بودن داده‌ها نشان داد توزیع متغیرهای مذکور نرمال است. سپس سطح فعالیت بدنی آزمودنی‌ها بررسی شد، جدول شماره یک سطح فعالیت بدنی آزمودنی‌ها را نشان می‌دهد که بیشتر از یک‌سوم آزمودنی‌ها سطح فعالیت پایینی دارند.
جدول 1. توصیف سطح فعالیت بدنی نمونه‌های پژوهش
	آماره متغیر
	سطح فعالیت
	تعداد
	درصد

	

خود گزارشی فعالیت بدنی
	پایین
	154
	9/39

	
	متوسط
	198
	3/51

	
	بالا
	34
	8/8

	
	مجموع
	386
	100

	

گام شمار فعالیت بدنی
	پایین
	124
	1/32

	
	متوسط
	155
	2/40

	
	بالا
	107
	7/27

	
	مجموع
	386
	100


بعد از بررسی آماره توصیفی متغیرهای پژوهش پایایی مدل با استفاده از پایایی ترکیبی بررسی شد. معیار پایایی ترکیبی در مدلسازی معادلات ساختاری معیار بهتری از آلفای کرون باخ به شمار میرود چراکه در محاسبه آن شاخصهای با بار عاملی بیشتر اهمیت زیادتری دارند. با توجه به موارد فوق و همچنین جدول دو تمامی متغیرها مورد تائید هستند، لذا برازش مناسب مدلهای اندازهگیری تائید میشوند میانگین واریانس استخراج‌شده: شاخص میانگین واریانس استخراج‌شده (AVE) بیانگر میانگین واریانس به اشتراک گذاشته‌شده بین هر متغیر با شاخصهای خود است، نتایج در جدول 2 ارائه‌شده است.
جدول 2. پایایی ترکیبی مدل
	پایایی ترکیبی
	میانگین واریانس استخراج‌شده

	1
	1

	89/0
	52/0

	1
	1

	97/0
	95/0



در مرحله بعد ارتباط بین متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون پیرسون موردبررسی قرار گرفت. نتایج جدول (4) همبستگی بین متغیرها را نشان می دهد.
جدول3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	متغیرها

	
	
	
	
	
	1
	1. خود گزارشی فعالیت بدنی

	
	
	
	
	1
	53/0*
	2. گام شمار فعالیت بدنی

	
	
	
	1
	31/0*
	37/0-*
	[bookmark: _GoBack]3. آزمون آمادگی قلبی عروقی

	
	
	1
	49/0*
	53/0*
	55/0*
	4. شایستگی ادراک‌شده

	
	1
	35/0*
	46/0-*
	39/0*
	30/0*
	5. شایستگی حرکتی

	1
	48/0-*
	41/0-*
	63/0*
	21/0-*
	24/0-*
	6. شاخص توده بدن


          *سطح معناداری 05/0P>
آزمون مدل مفهومی پژوهش
مدل پژوهش با استفاده از مدل معادلات ساختاری مبتنی بر واریانس و با استفاده از نرمافزار ویژال پی ال اس مورد آزمون قرار گرفت. از طریق مدل یابی ویژوال پیالاس میتوان ضرایب رگرسیون استاندارد را برای مسیرها، ضرایب تعیین را برای متغیرهای درونی و اندازه شاخص را برای مدل مفهومی به دست آورد. 
نتایج جدول شماره پنج گویای این مطلب است که شاخص‌های مدل در سطح قابل قبولی قرار دارند، بدین معنی که مدل  پژوهش از برازش قابل قبولی برخوردار است که درنتیجه مدل پژوهش را تائید می‌کند. همچنین در مدل پژوهش ضرایب تمام متغیرها معنادار هستند و از سطح قابل قبولی برخوردارند.
با توجه به نتایج جدول (4) شایستگی حرکتی (43/0) از تغییرات متغیر شایستگی ادراک‌شده را پیش‌بینی می‌کند و مقدار معنی‌داری (25/10) حاکی از تائید این یافته است. شایستگی حرکتی به میزان (41/0-) از تغییرات آزمون آمادگی قلبی عروقی را به‌صورت منفی پیش‌بینی می‌کند مقدار معنی‌داری (61/8-) حاکی از تائید این یافته است. سایر یافته‌های مسیرهای مستقیم مدل نیز با توجه به ضرایب معنی‌داری به‌دست‌آمده بالای (96/1) در فاصله اطمینان 95/0 مورد تائید قرار گرفتند. همچنین نتایج معنی‌داری به‌دست‌آمده با توجه به آزمون سوبل حاکی از این بود که شایستگی ادراک‌شده به‌صورت معنی‌داری رابطه بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی (74/5-) و فعالیت بدنی (75/7) را میانجی‌گری می‌کند. نتایج در جدول شماره (4) قابل‌مشاهده است.  

[image: ]
شکل1- خروجی نرم‌افزار ویژوال پی ال اس در حالت استاندارد و معنی‌ داری
نکته. توضیح شکل 1: شایستگی حرکتی (MC)، شایستگی ادراک شده (PMC)، آزمون آمادگی قلبی عروقی (CVF) و فعالیت بدنی (PA)

جدول4. بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل
	نتیجه
	آزمون سوبل
	ضریب 
معنی‌داری
	اثر کل
	اثر غیرمستقیم
	اثر مستقیم
	مسیرهای مدل

	تائید
	---
	25/10
	---
	---
	432/0
	شایستگی حرکتی به شایستگی ادراک‌شده

	تائید
	74/5-
	61/8-
	55/0-
	14/0-
	41/0-
	شایستگی حرکتی به آزمون آمادگی قلبی عروقی

	تائید
	75/7
	04/5
	45/0
	19/0
	26/0
	شایستگی حرکتی به فعالیت بدنی

	تائید
	---
	21/7-
	---
	---
	33/0-
	شایستگی ادراک‌شده به آزمون آمادگی قلبی عروقی

	تائید
	---
	66/11
	---
	---
	45/0
	شایستگی ادراک‌شده به فعالیت بدنی


*نتایج در سطح آلفای 05/0 تایید شدند
جدول شماره (5) شاخص‌های برازش مدل را با استفاده از شاخص‌های موردنیاز برای ابزار پژوهش (ویژوال پی ال اس) نشان می‌دهد و در ادامه مناسب بودن این شاخص‌ها موردبررسی و مستندسازی می‌شود. شاخص‌های برازش موردنیاز برای ابزار ویژال پی ال اس عبارت‌اند از کیفیت مدل ساختاری (Q2)، اندازه اثر (F2)، ضریب تعیین و شدت اثر غیرمستقیم (VAF) که در زیر هرکدام توضیح داده‌شده است.
کیفیت مدل ساختاری: معیار قدرت پیشبینی مدل Q2 است. درصورتی‌که مقدار Q2 در مورد یک متغیر درونزا سه مقدار 02/0، 15/0 و 35/0 را کسب نماید، به ترتیب نشان از قدرت پیشبینی ضعیف، متوسط و قوی سازه یا متغیرهای برونزای مربوط به آن دارد. مقادیر بالای صفر نشان میدهند که مقادیر مشاهده‌شده خوب بازسازی‌شده‌اند و مدل توانایی پیشبینی دارد (42). همان‌طور که در جدول 4 آمده است مقادیر Q2 استون-گایسر بیشتر از صفر است و این نشان میدهد که متغیرهای مستقل آن‌ها دارای ارتباط پیشبین هستند. 
اندازه اثر: برای هر مسیری میتوان اندازه اثر را با استفاده از F2 کوهن ارزیابی کرد. طبق نظر کوهن مقادیر 02/0 ، 15/0 و 35/0 برای F2 به ترتیب بیانگر اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ است. همان‌طور که در جدول (4) دیده می‌شود مسیر شایستگی حرکتی به آزمون آمادگی قلبی عروقی با اندازه اثر 09/0 دارای اندازه اثر کوچک و سایر مسیرهای موردنظر در جدول (4) دارای اندازه اثر متوسط رو به بالا هستند.
ضریب تعیین: ضریب تعیین معیاری است که نشان از تأثیر یک متغیر برونزا بر یک متغیر درونزا دارد و سه مقدار 19/0، 33/0 و 67/0 به‌عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی ضریب تعیین در نظر گرفته میشود. همان‌طور که در جدول 4 آورده شده است سه مقدار 19/0؛39/0 و 37/0 حاکی از برازش مناسب مدل ساختاری موردنظر پژوهش است.
تعیین شدت اثر غیرمستقیم: در مدل‌سازی معادلات ساختاری برای به دست آوردن این شدت اثر از شاخص [footnoteRef:19]VAF استفاده می‌شود. مقدار این شاخص بین صفر و یک بوده که مقادیر نزدیک به 1 نشان میدهد که تأثیر متغیر میانجی در رابطه بین متغیر مستقل و وابسته قوی است. [19:  . Variance Accounted For] 

جدول 5. شاخص‌های برازش مدل پژوهش
	وضعیت
	مقدار
	مسیر
	شاخص‌ها

	کوچک
	0908/0
	شایستگی حرکتی به آزمون آمادگی قلبی عروقی
	
اندازه اثر
F2 کوهن

	متوسط
	2217/0
	شایستگی حرکتی به فعالیت بدنی
	

	متوسط
	2532/0
	شایستگی ادراک‌شده به آزمون آمادگی قلبی عروقی
	

	کوچک
	1445/0
	شایستگی ادراک‌شده به فعالیت بدنی
	

	مطلوب
	87/0
	شایستگی به فعالیت بدنی
	شاخص VIF

	قابل‌قبول
	26/0
	شایستگی به آزمون آمادگی قلبی عروقی
	

	مطلوب
	19/0
	شایستگی ادراک‌شده
	
ضریب تعیین
R2

	مطلوب
	39/0
	آزمون آمادگی قلبی عروقی
	

	مطلوب
	372/0
	فعالیت بدنی
	

	مطلوب
	08/0
	شایستگی ادراک‌شده
	
شاخص استون گایسر
Q2

	مطلوب
	24/0
	آزمون آمادگی قلبی عروقی
	

	مطلوب
	23/0
	فعالیت بدنی
	


VAF = 
بحث و نتیجه‌گیری
هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین شایستگی حرکتی، شایستگی ادراک‌شده، آزمون آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی و نیز بررسی نقش میانجی‌گری شایستگی ادراک‌شده در ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی و همچنین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی بود. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین شایستگی حرکتی با فعالیت بدنی، شایستگی ادراک‌شده و آزمون آمادگی قلبی عروقی وجود دارد. در تفسیر این نتایج می توان گفت رکورد کاهنده دارد رابطه آن با شایستگی حرکتی معکوس و معنی دار است در نتیجه آمادگی قلبی عروقی با شایستگی حرکتی رابطه مستقیم و معنی دار پیدا میکند. همچنین شایستگی ادراک‌شده ارتباط بین شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی را میانجی‌گری می‌کند. بدین معنا که هرچقدر سطح شایستگی حرکتی نوجوانان بالاتر رود سطوح بالاتری از مشارکت در فعالیت‌های بدنی و آمادگی جسمانی بالاتری دارند و همچنین خودادارکی و انگیزش بالاتری برای شرکت در ورزش‌ها و فعالیت‌های ورزشی و تربیت‌بدنی دارند. این همبستگی‌ها متوسط و بالاتر از میانگین هستند. علاوه بر این شایستگی ادراک شده ارتباط بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی را میانجی گری می کند. برخی مطالعات نشان می دهند شایستگی حرکتی ارتباط بالایی با فعالیت بدنی در دوره کودکی و نوجوانی دارد (43) اما در میان همبستگی‌های این مطالعه شایستگی ادراک‌شده دارای بیشترین ارتباط با فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی است که نشان‌دهنده تأثیر فاکتورهای روان‌شناختی مرتبط با فعالیت بدنی برای افزایش مشارکت در میان نوجوانان است. هارتر (1999) پیشنهاد کرد شایستگی واقعی پیش از شایستگی ادراک‌شده بر نتایج رفتاری تأثیر می‌گذارد (23). 
این ارتباط معنادار بین شایستگی حرکتی واقعی، ادراک‌شده و فعالیت بدنی می‌تواند به این دلیل باشد که نوجوانان دارای شایستگی ادراک‌شده بالاتر انگیزش بیشتری برای مشارکت در فعالیت‌های بدنی دارند و نوجوانانی که شایستگی ادراک‌شده پایین‌تری دارند انگیزش کمتری برای مشارکت در فعالیت‌های بدنی دارند و هرچقدر که میزان فعالیت بدنی بالاتر رود میزان شایستگی حرکتی نیز افزایش می‌یابد و بلعکس (7). این نتایج با تحقیقات قبلی نیز مطابقت دارد که شایستگی ادراک‌شده بر شایستگی حرکتی و مشارکت فعالیت بدنی تأثیر دارد (44). نتایج این مطالعه به این دلیل اهمیت دارد که به لحاظ روان‌شناختی باید نوجوانان را با کلمات مثبت تشویقی برای کمک به افزایش شایستگی ادراک‌شده که به‌نوبه خود می‌تواند به افزایش شایستگی حرکتی و فعالیت بدنی کمک کند هدایت کرد. بسیاری از نوجوانان که به بهانه‌های مختلف (مثلاً لباس ورزشی ندارم، یا مصدوم هستم) از مشارکت در کلاس‌های تربیت‌بدنی سرباز می‌زنند انگیزه‌ای برای مشارکت ندارند زیرا ممکن است باور کنند که قادر به انجام این فعالیت‌ها نیستند (45). در این رابطه بیدل و همکاران (2005) اظهار داشتند که کودکان و نوجوانان برای انجام فعالیت‌های بدنی و به‌منظور افزایش شایستگی ادراک‌شده و عوامل روان‌شناختی مرتبط با فعالیت بدنی باید تشویق شوند (44). این عامل باعث افزایش خودباوری مثبت در نوجوانان می‌شود که درنهایت افزایش فعالیت بدنی، شایستگی حرکتی و سلامت جسمانی را در پی دارد (45). 
پیشنهاد شده است نوجوانانی که شایستگی ادراک‌شده پایینی برای مشارکت در فعالیت‌های بدنی و مهارت‌های حرکتی دارند می‌توان با استفاده از فعالیت‌های سرگرم‌کننده، غیررسمی و بدون ساختار سطح مهارت‌های حرکتی و مشارکت آن‌ها را افزایش داد. این مورد را می‌توان این‌گونه توضیح داد که، باور مثبتی که در نوجوانان به وجود می‌آید باعث می‌شود آن‌ها اهداف و چالش‌هایی را برای خود ایجاد می‌کنند و در صدد حل این چالش‌ها برمی‌آیند (46). تحقیقات پیشنهاد کردند یکی از راه‌های افزایش سطح فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی نوجوانان تعاملات اجتماعی با دوستان و همسالان است زیرا ممکن است دوستان و همسالان سطح مناسبی از فعالیت‌های بدنی را انتخاب کنند که لذت از فعالیت بدنی را به همراه داشته باشد. این بدین معناست به‌واسطه ای  ارتباطی که نوجوانان در این دوره سنی با همسالان خوددارند می‌توانند با الگو گرفتن از دوستانشان که در فعالیت‌های بدنی شرکت می‌کنند از آن‌ها اطلاعات لازم را بگیرند (45). همچنین زمانی که نوجوانان با همسالان خود به فعالیت می‌پردازند احساس نشاط و شادی بیشتری را تجربه می‌کنند و این عامل باعث افزایش شایستگی ادراک‌شده و بالا رفتن سطح مهارت‌های حرکتی می‌شود که درنهایت وزن سالم و سبک زندگی فعال را برای نوجوانان به همراه دارد (3). 
ارتباط معناداری نیز بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی یافت شد. همچنین شایستگی ادراک‌شده ارتباط بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی را میانجی‌گری می‌کند. این بدین معناست که هرچقدر نوجوانان سطح مهارت‌های حرکتی و شایستگی ادراک‌شده بالاتری داشته باشند از سلامت قلبی عروقی و میزان مشارکت فعالیت بدنی بالاتری برخوردارند. شایستگی حرکتی با میانجی‌گری شایستگی ادراک‌شده تأثیر بسزایی برافزایش سلامت جسمانی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان دارند. در این راستا رابینسون و همکاران (2015) گزارش کردند شایستگی حرکتی می‌تواند پیش‌بینی مناسبی برای سلامت جسمی و قلبی عروقی نوجوانان در آینده باشد (10). همچنین سبزواری و همکاران (1397) گزارش کردند دانش‌آموزانی که نمرات بالاتری از شایستگی حرکتی داشتند، انگیزه بیشتری برای مشارکت در کلاس‌های تربیت‌بدنی دارند و سطوح بالاتری از کلاس‌های تربیت‌بدنی را تجربه می‌کنند که درنهایت آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت بالاتری نسبت به همکلاسی‌های خود دارند (11). استودن و همکاران (2008) بیان داشتند مهارت‌های حرکتی مانند بلوک‌های ساختمانی برای مهارت‌های پیچیده و مهارت‌های ورزشی هستند بنابراین نوجوانان باید بتوانند مهارت‌های حرکتی را به‌منظور بهبود مهارت‌های ورزشی و بهبود استقامت قلبی عروقی کامل کنند (7). 
سطوح بالاتر شایستگی حرکتی باعث توسعه آمادگی جسمانی در دوران نوجوانی می‌شود (47). مکانیک دویدن بر اساس مهارت‌های حرکتی بنیادین یادگیری دویدن و تعادل است (19) همان‌طور که نوجوانان شایستگی حرکتی را توسعه می‌دهند پس‌ازآن آزمون آمادگی قلبی عروقی را افزایش می‌یابد. اگرچه آزمون قلبی عروقی تنها جزی از آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت است اما ساختار آن شامل چند جز از مهارت‌های حرکتی است (19). افزایش شایستگی حرکتی، آزمون آمادگی قلبی عروقی و فعالیت بدنی نوجوانان را افزایش می‌دهد زیرا  ممکن است احساس شایستگی بیشتری داشته باشند و قادر به شرکت در فعالیت‌های بالاتر شوند (48). این عامل ممکن است نوجوانان سطح پایداری از فعالیت بدنی را حفظ کنند و شایستگی خود را تا سنین بالا افزایش دهند که ممکن است به آن‌ها اجازه شرکت در فعالیت بالاتر و پیچیده را فراهم کند و آزمون آمادگی قلبی عروقی را بهبود دهند (7, 19). تعامل پویا بین شایستگی حرکتی و شایستگی ادراک‌شده پیشنهادشده در مدل ممکن است برای درک مشارکت در فعالت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان مهم باشد. درنتیجه مربیان و محققین تربیت‌بدنی درک بهتری برای یادگیری و مشارکت نوجوانان در فعالیت‌های بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی دارند. و می‌توانند با طراحی مداخلات مناسب سطح فعالیت بدنی نوجوانان را افزایش دهند.
درک ارتباط بین شایستگی حرکتی و آزمون آمادگی قلبی عروقی از طریق شایستگی ادراک‌شده در این مطالعه می‌تواند پیامدهای مفیدی به همراه داشته باشد. به‌عبارت‌دیگر صرف‌نظر از سطوح شایستگی حرکتی، نوجوانانی که شایستگی ادراک‌شده بالاتری نسبت به فعالیت‌ها دارند به‌احتمال‌زیاد در فعالیت‌های بدنی و تربیت‌بدنی  مشارکت بیشتری دارند و سطح بالاتر از آزمون آمادگی قلبی عروقی را حفظ می‌کنند. بنابراین پیشنهاد می‌شود برنامه‌های تربیت‌بدنی باید فرصت‌های گوناگونی برای ایجاد انگیزه و شایستگی مثبت در نوجوانان فراهم کنند.  نتایج این مطالعه نیز بر این مطلب اشاره دارد که تلاش برای حفظ و تقویت مزایای شایستگی برای نوجوانان باعث بالا رفتن مزایای مشارکت در فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی می‌شود یک محیط یادگیری تربیت‌بدنی باید تأکید بر موفقیت، تلاش و بهبود فردی دانش آموزان باشد به‌طوری‌که به‌راحتی بتوانند مزایای شایستگی مثبت را دریافت کنند (13). با توجه به اینکه معلمان تربیت‌بدنی بیشترین تأثیر را بر مشارکت فعالیت بدنی نوجوانان دارند (3)، و با توجه به اینکه شایستگی ادراک‌شده بیشترین ارتباط را با فعالیت بدنی نوجوانان دارد پیشنهاد می‌شود مربیان و معلمان تربیت‌بدنی باانگیزه دادن، تشویق و ارائه تکالیف حرکتی مناسب موجب افزایش شایستگی ادراک‌شده در نوجوانان شوند که این عامل می‌تواند با ایجاد باور مثبت موجب افزایش فعالیت بدنی و آزمون آمادگی قلبی عروقی نوجوانان شود. 
با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش در راستای تاثیر شایستگی ادراک شده بر فعالیت بدنی نوجوانان پیشنهاد می شود آموزش و پرورش و نهادهایی که با سلامت جسمانی نوجوانان در ارتباط هستند کلاس های آموزشی برای معلمان و مربیان برگزار کنند و در این کلاس ها به نقش شایستگی ادراک شده تاکید شود و با روش های درست انگیزه دادن و مشوق بودن برای نوجوانان میزان اعتماد به نفس آنها را افزایش داده و با ارائه تکالیف حرکتی مناسب برای هر فرد شایستگی مثبت را در میان نوجوانان افزایش دهند که در نهایت باعث افزایش فعالیت بدنی می شود. همچنین با توجه به نقش مثبت شایستگی حرکتی بر افزایش آمادگی قلبی عروقی نوجوانان پیشنهاد می شود برنامه های حرکتی مناسبی که بیشتر بدون ساختار، غیر رسمی و سرگرم کننده هستند طراحی شود تا نوجوانان بتوانند مجموعه مهارت های حرکتی خود را افزایش دهند و در نهایت باعث بهبود آمادگی جسمانی، پیشگیری از چاقی و بیماری های غیر واگیر دار که از عوارض چاقی و اضافه وزن است شوند. پیشنهاد می شود محققین در پژوهش های آینده مداخلات حرکتی لازم را برای افزایش شایستگی حرکتی و شایستگی ادراک شده انجام دهند زیرا باعث افزایش مشارکت نوجوانان در فعالیت های بدنی و همچنین افزایش آمادگی قلبی عروقی و کاهش چاقی و اضافه وزن در این دوره حساس رفتاری می شود.
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 The Model Relationship between Physical Activity, Motor Competence and Cardiovascular Fitness test in Adolescents: the role of Mediation in Perceived Competence
Abstract
The purpose of this study was to examine the relationship between motor competence, cardiovascular  fitness test and physical activity of adolescents with the role of mediation of perceived competence. The research sample consisted of 386 adolescent (13 and 14 year) boys. Perceived competence was measured using Physical Ability scale of the short form of the Marshall Self-Descriptive Questionnaire (2010). From the pedometer And physical activity questionnaire for older children was used to measure physical activity,  and using Bruininks-Oseretsky Test used for measuring motor competence and a 1600-meter test for cardiovascular fitness. The results showed a significant correlation between motor competence, perceived competence, cardiovascular fitness test and physical activity. Perceived competence  mediates association between motor competence and physical activity, fitness and cardiovascular fitness test. Finally, the results of the model showed that perceived competence had the most impact on the participation of adolescent physical activity. Also, motor competence has a greater effect on cardiovascular fitness test than perceived competence. According to the results of the research, educational programs should be designed and designed according to the importance of motor competence and perceived competence to improve participation of physical activity and physical fitness of adolescents.
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