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 نفس در مقطع متوسطه دوم و سلامت دختران: رابطه توانمدی فعالیت جسمانی با عزت  کرونا

  cزاده طباطباییسیدکاظم رسول، bزاده ملکیزهرا حسین، aمحدثه مرادی
a ران یمشهد، ا  ،فردوسی مشهددانشگاه  ،یتتربیو علوم شناسی دانشکده روان ،شناختی شناسی ارشد روان  یکارشناس یدانشجو 

b  ران ی مشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس  ،شناسیو روان یتتربیدانشکده علوم ، شناسیگروه روان ار یاستاد 
c ران ی مشهد، مشهد، ا ی دانشگاه فردوس ، شناسیو روان یتتربیدانشکده علوم ،شناسیگروه روان دانشیار 

 ( mohaddesehmoradi@mail.um.ac.ir:  درس الکترونیکآو  09054876925: تلفن) محدثه مرادینویسنده مسئول: 

  یبه ورزش و تعاملات اجتماع  یعدم دسترس  ،مدارس  یلیتعطمسائلی مانند  ،  شیوع بیماری کرونااز    یناششناختی و جسمانی  تغییرات روانطول    در:  چکیده 

نفس  فعالیت جسمانی با عزت  توانمندیهدف بررسی رابطه بین  با  آموزان شود. پژوهش حاضر  دانش  مشکلات تحصیلی و شناختی  ش یممکن است باعث افزا 

بیماری کرونا دانش حیدریه در سال  آموزان دختر دوره متوسطه دوم تربتدانشجامعه آماری شامل  .  انجام شد  آموزان دختر مقطع متوسطه دوم در دوران 

جسمانی و مقیاس عزت نفس روزنبرگ  فعالیت  پرسشنامه آمادگی    انتخاب شدند.نفر    ۱05تعداد  گیری در دسترس  به روش نمونهبود که    ۱40۱-۱400تحصیلی  

  .گردیداستفاده    26نسخه    SPSSافزار  نرممحیط    درپیرسون    همبستگیضریب  از  ها  وتحلیل دادهبرای تجزیهابزارهای گردآوری داده در پژوهش حاضر بودند.  

ضرورت طراحی مداخلات متمرکز بر هر دو حوزه  ها یافته  (.P<0۱/0)  بودنفس  جسمانی و عزت   توانمندی فعالیتمیان  دهنده رابطه منفی و معنادار  نتایج نشان

   .سازدبرجسته میگیری  دختران نوجوان را در دوران پس از همهویژه برای بهنفس( )عزتشناختی و روانفعالیت جسمانی(  توانمندی )سلامت جسمانی 

 . آموزان؛ کرونانفس؛ دانشفعالیت جسمانی؛ عزت توانمندی کلمات کلیدی:

 

 مقدمه .  ۱

، حرکتی  در عملکرد شناختی  توجهپریشانی و اختلال قابل  منجر بهتواند  می  ۱شناختی همچون بیماری کرونا روان-و تهدیدکننده سلامت جسمانیزا  تجربیات آسیب

  دهد گیری را نشان میبر اثر این همهدر سراسر جهان    نفرمیلیون    7/۱فوت بیش از  و  نفر  میلیون    79بیش از  آمارها ابتلای    .[۱]  آموزان گرددو تحصیلی دانش

ن اثرات منحصر به فرد و عمیقی بر  یهمچن   ۱9- کووید گیری، همهافزایش خطر مرگ و میر ناشی از عفونت ویروسیو    بر اثرات بر سلامت جسمانی   افزون .  [2]

متعددی    شناختیروانبا مشکلات   این بیماری  مداوم ناشی از  فشار روانیبه طور خاص، نوجوانان به دلیل  .  [3]آموزان بر جای گذاشته است  دانش  سلامت روان

 .  [5]ت در حال افزایش اس  هاآنو میزان خودکشی در میان  [4]د ان اجباری مواجه شده-مانند افسردگی، اضطراب و اختلال وسواس فکری

  هیجانیثباتی  ای در برابر نوسانات خلقی گسترده، بیبه طور فزاینده  را های اجتماعی متعدد نوجوانان  ترکیبی از تغییرات هورمونی در دوران نوجوانی و استرس

اقدامات مربوط به    ،، فاصله گذاری اجتماعیقرنطینه خانگیدر سراسر جهان تحت تأثیر    نوجوانانبراین  . علاوه[6]  سازدمیپذیر  و اختلال در کنترل تکانه آسیب

افت حمایت  تعطیلی مدارس، عدم دسترسی به ورزش و تعاملات اجتماعی،  .  [8و    7] قرار گرفتند   سازش با وضعیت جدید   مسائل مربوط بهمحیط آموزشی و  

به عنوان یکی    این دورهنفس در  کاهش عزت. [9]را افزایش دهد  دبیرستانی  آموزانمنفی دانش هیجانات ممکن است  هامشکلات اقتصادی در خانواده و اجتماعی

 . [۱۱ و ۱0] شده است  از پیامدهای درگیری در دوران قرنطینه گزارش 

یک فرد تعیین    نسبت بهدیگران    و رفتار   تا حدی با نحوه درک و    تواند مثبت یا منفی باشد خود اشاره دارد که می  دربارهنفس به نگرش نسبتاً پایدار  عزت

  کندیدر اجتماع را مشخص م  ز پذیرش ا  ناشی و اعتماد به نفس    یی از کارا  یکه سطح  شودیدر نظر گرفته م  درونی  تیاز رضا   یبه عنوان احساس  ؛ همچنینگرددمی

و سازش با    مجازیبه  حضوری    از  یادگیری  بستر های جدید، مانند تغییر  با موقعیت  نوجوانان   مقابله  انطباقی بر قدرتهای  نفس با مهارتعزت. پیوند بین  [۱2]

تری را سپری کرده و  روند سازشی طولانینفس پایین، نسبت به رویدادهای منفی  افراد با عزتبه طوری که    .[۱3]  گذاردمیتأثیر    الزامات دوران بلوغ و قرنطینه

اهمیت جلوه  یا حتی بیکرده  نفس بالا اغلب تجربیات منفی را سرکوب  کنند، در حالی که افراد دارای عزتبیش از حد به کمبودها و اشتباهات خود توجه می

ه  نسبت ب  تری را س پاییننفعزت  نوجوانان دختر،، به طوری که  باشددر این زمینه میهای جنسیتی  شکافشواهد موجود حاکی از  بر این،  علاوه    .[۱4]  دهندمی

کاهش سلامت عمومی،  عزت نفس پایین با    سازد. پذیر میکه این گروه را به ویژه در برابر تغییرات ناگهانی آسیب  [۱3]   کنندگزارش می  پسران در همین دوره 

 . [۱5] افسردگی، سلامت روانی ضعیف و پیشرفت تحصیلی پایین مرتبط است

رگذار  تأثیدوره نوجوانی  ی  ان و جسم  شناختیروانهای مختلف رشد  بر جنبه  ، ۱9  گیری کوویددر طول همه  آموزانفعالیت بدنی دانشکاهش  از سوی دیگر،  

.  [9]  را کاهش دهد   هیجانی پذیری  تواند آسیبشرکت در تمرینات بدنی می.  [۱6]  منجر به نمرات بالاتری از علائم اضطراب و افسردگی نیز شده استکه    است 

نفس  های حرکتی در بهبود عزتبه نقش غیرقابل انکار رشد مهارتکه  شناختی ارتباط دارد  و بهزیستی روان  خودپندارهنفس،  عزتفعالیت جسمانی با    توانمندی

 .[۱7]کند شناختی در فرایندهای تحول بهنجار اشاره میارتباط عوامل جسمانی و روان درک چگونگی و اهمیت  آموزاندانش

به بررسی ارتباط بین فعالیت    (2022لین و همکاران ) مطالعه  ؛ گذاردفردی تأثیر میعمیقاً بر سازگاری بین جسمانیاند که فعالیت  مطالعات قبلی نشان داده

با عزت نفس، تاب آوری    جسمانینتایج نشان داد که فعالیت    کرونا پرداخت؛آوری روانی پس از بیماری  نفس و تابو سازگاری بین فردی از طریق عزت  جسمانی

بر این، عزتروان بر سازگاری بین فردی را    فعالیت جسمانی شناختی تأثیر  آوری رواننفس و تابشناختی و سازگاری بین فردی همبستگی مثبت دارد. علاوه 
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الگوهای  و    های برخط کلاسبه دلیل    مدتتحرکی طولانینوجوانان، رفتار بی  جسمانیکاهش مشارکت در فعالیت  دیگری حاکی از  مطالعه    .[۱8] واسطه کردند  

گیری را برجسته  دوره نوجوانی و متعاقب آن در بزرگسالی پس از همه  سلامت روان  که پیامدهای منفی  بود   های اجتماعیمحدودیتدر ارتباط با  خواب نامنظم  

آموزان در طول  های روانی و اجتماعی دانشهای حرکتی بر ویژگیرشد مهارت  تاثیربا هدف بررسی    2023فیروزجاه و همکاران در سال  مطالعه  .  [۱9]  سازد می

  جلسه   36گروه آزمایش به مدت  و    های آزمایش و کنترل انتخاب شدندنفر برای هر یک از گروه ۱5ساده  گیری تصادفی نمونهطریق از    کرونا انجام شد؛ گیری همه

برای ایجاد یک محیط سالم و توسعه  طراحی دستورالعملدهنده اهمیت  نتایج نشان  های تمرینی شرکت کردند.در برنامه  (سه ماه و سه جلسه در هفته ) هایی 

 .[۱7]بود  آموزان بهبود کیفیت زندگی و سلامت دانش در راستایمحور های آموزشی سلامتبرنامه

گیری  شناختی مثبت در دوران پس از همهتقویت منابع روان  از طریقبر سازگاری بین فردی نوجوانان را    جسمانییافته ها تأثیر مثبت فعالیت  به طور کلی  

های  مولفه  به منظور تعیین  تربیش  توسعه مطالعات  تأیید نشده است.  با تاکید بر دوره نوجوانیبه طور مستقیم    تعاملاتسازوکار این  با این حال،    ، دهدنشان می

برای    سازوکارها آگاهی از این  .  [۱2]  رسد ضروری به نظر میشناختی در دوره حساس نوجوانی  های رواناختلالکاهش علائم  و  افزایش کیفیت زندگی    ،مرتبط

  جسمانی هم بر فعالیت   کرونا گیریبا توجه به اینکه همه.  [20]د پذیر مهم خواهد بوهای آسیبشناسایی گروهطراحی راهبردهای موثر در شرایط بحرانی آینده و 

نیز  را  گیری  دوران پس از همهدر مقابله با ناملایمات در    نفسعزتاهمیت    شواهد پژوهشی  نوجوانان تأثیر گذاشته است، در حالی که  شناختیو هم وضعیت روان

 است.   کرونا  یماریآموزان دختر مقطع متوسطه دوم در دوران ب نفس دانشبا عزت ی جسمان  ت یفعالتوانمندی ارتباط  یبررسد، هدف پژوهش حاضر سازمستند می

 

 . روش 2

 

 . طرح پژوهش ۱.2

 . اجرا گردید یهمبستگ یفیتوص طرح کاربردی و  با هدف پژوهش  نی ا 

 کنندگان پژوهش . شرکت 2.2

  در   ۱40۱  –  ۱400  یلیتحص  سال  در  کهکه    دادندحیدریه تشکیل میآموزان دختر دوره متوسطه دوم در تربتکنندگان پژوهش را دانششرکت  یجامعه آمار

  به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.نفر    ۱05در دسترس، تعداد    گیری نمونه  نوع  از   ی رتصادفیغ  به شیوهو    تحصیل بودند   به   مشغول  یرانتفاعیغ  ای   یدولت  مدارس 

به تحصیل  جنسیت دختر،  شامل  پژوهش  به  ورود  یهاملاک - یروان   اختلال  به  ابتلا  عدم  پژوهش،  در   شرکت  بر  یمبن  تیرضا   ،در مقطع متوسطه دوم  اشتغال 

  مصرف   ناقص،  یهاپرسشنامه  و   هاپرسشنامه  به  ییپاسخگو  در  ی همکار  عدم  .بود  سوالات   به   ییپاسخگو  ییتوانا   و  کامل  یاریهش  از  یبرخوردار  ،جسمانی شدید

 . شدندمحسوب می پژوهش از خروج یهاملاک پژوهش خلال در ی جسمان  یناتوان   و یماریب   ی،پزشکروان یداروها

 

 . ابزارهای پژوهش 3.2

اولین گام مهم در  درتعیین    یک ابزار غربالگری و ارزیابی کیفی آمادگی شرکت در فعالیت بدنیبه عنوان  نامه  ین پرسشا  :۱ی جسمان ت  نامه آمادگی فعالیپرسش 

مورد  نیز و چند بار  گردیدایجاد  ۱975ای ورزش در سال  هیئت چند رشتها و که توسط وزارت بهداشت بریتیش کلمبی شودشناخته می ارزیابی وضعیت جسمانی

در این  و تناسب اندام بدن فرد    عادات غذایی، سبک زندگی، تاریخچه پزشکی  ، سطح آمادگی بدنی و توانایی شرکت در فعالیت بدنی.  [2۱]   بازنگری قرار گرفت

دهنده  تر نشانگیرد و نمره بیشقرار می  7تا    0دامنه نمرات بین  .  باشد( می0)و خیر  (  ۱)سؤال با پاسخ بله    7شامل  و    [22]  گیردنامه مورد ارزیابی قرار میپرسش

گزارش شده   90/0فرد توانمندی  ضریب پایایی این ابزار در تشخیص و تعیین وضعیت ( ۱992و همکاران ) 2ه توماس در مطالع . [23]تر است آمادگی جسمانی کم

به روش ضریب همبستگی درون  (۱403داخلی طهماسبی، صالحی و سینا )در پژوهش  .  [2۱]  اشد ب ا میو از حیث روایی، دارای روایی محتو ابزار  ، پایایی این 

   .[24]ت شده اس   محاسبه 86/0ای طبقه

با  سنجش عزت  به منظور  ۱965در سال    توسط روزنبرگپرکاربرد  ین مقیاس  ا:  3نفس روزنبرگ مقیاس عزت      نسخه اصلی  .  [25]گویه طراحی شد    ۱0نفس 

گیرد؛ دامنه نمرات  ای از کاملا موافق تا کاملا مخالف صورت میدرجه  4گذاری مقیاس در یک طیف لیکرت  و نمرهدارای پنج سوال مثبت و پنج سوال منفی است  

روایی ملاک و ضریب   ( 20۱۱) 4. پژوهش هولتز، وینگرهوتز و دنولت تر استنفس او بیشهرچه نمره فرد بالاتر باشد عزتو در مجموع   دارد قرار   40تا  ۱0در بازه 

( پایایی بازآزمایی در  ۱396در پژوهش داخلی شکرانه و همکاران ). [26]گزارش کرد   8۱/0و  0/ 79آلفای کرونباخ در پایایی به روش همسانی درونی را به ترتیب 

 . [27]محاسبه گردید  0/ 79و ضریب آلفای کرونباخ همسانی درونی مقیاس  76/0ای یک فاصله دو هفته

 

 . روش اجرای پژوهش 4.2

 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ) 
2 Thomas 
3 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 
4 Huis, Vingerhoets & Denollet 
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کنندگان قرار داده  به طور یکسان در اختیار همه شرکت های مربوطه،  با رعایت دستورالعملبه همره فرم رضایت آگاهانه  ها  نامهپرسشها،  آوری دادهبه منظور جمع

اخلاقی    اصول  ، اطلاعات و اصل رازداری  عدم افشایارائه اطمینان نسبت به    به سوالات با دقت پاسخ دهند.اولیه    اطلاعات با مطالعه  خواسته شد تا  ها  از آنشد و  

  در پیرسون    همبستگیو ضریب    های مرکزی و پراکندگیهای توصیفی آماری، شاخصاز روشها  وتحلیل دادهبرای تجزیه  .رعایت شده در پژوهش حاضر بودند

 .استفاده شد 26نسخه  SPSSافزار نرممحیط 

 

 ها . یافته 3

درصد و    67/ 6به ترتیب    بودند.  7۱/0و    ۱7/۱7معیار سنی به ترتیب  میانگین و انحراف  بادختر    ۱05کنندگان شامل  شناختی، شرکتبر اساس اطلاعات جمعیت

های  در رشته  هادرصد آن  8/23درصد و    5/49درصد،    7/26ب  یازدهم مشغول به تحصیل بوده و به ترتی  و  های دوازدهم در پایهدختر  آموزان  درصد دانش  4/32

توانمندی  میانگین و انحراف معیار    .متغیرهای پژوهش ارائه شده است  های توصیفیشاخص  ۱جدول  در  کردند.  و ریاضی تحصیل می  علوم انسانی ،  علوم تجربی

 . به دست آمد  52/6و  96/29نفس به ترتیب ها برای عزتبود. این شاخص  3۱/۱و  65/۱جسمانی فعالیت 

 

 متغیرهای پژوهش  های توصیفیشاخص .۱جدول
 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر  گروه

 - 0/ ۱9 0/ 66 ۱/ 3۱ ۱/ 65 جسمانیفعالیت توانمندی  دختران

 - ۱/ ۱0 0/ 03 6/ 52 29/ 96 عزت نفس

 

ضرایب همبستگی    2جدول توزیع متغیرها نرمال است. 7و کشیدگی  2با در نظر گرفتن کجی و اسمیرنوف -داری آزمون کالموگروفعدم معنی ر اساسب         

 دهد.را نشان می آموزان دختر دانش  جسمانی با عزت نفسفعالیت توانمندی  

 

 آموزان دختردانش جسمانی با عزت نفسفعالیت توانمندی . ضریب همبستگی 2جدول
 نفسعزت متغیر 

 - 0/ 429** جسمانیفعالیت توانمندی 

 

توانمندی فعالیت  میان  دهنده رابطه منفی و معنادار  تر است، نتایج نشانکمتوانمندی    حاکی ازتر در پرسشنامه فعالیت جسمانی  باتوجه به اینکه نمره بیش

 (. P<0۱/0)  بودنفس  جسمانی و عزت
 

 گیری . بحث و نتیجه 4

منابع مرتبط  ، دوره نوجوانی تکاملسیستم خودتنظیمی در حال  در کنار گیری کرونا در دوران همه و تعامل با همسالاناجتماعی فقدان حمایت  ، تعطیلی مدارس

تر  بیشپذیری  منجر به آسیبو    گذاردتأثیر می  هاآنهای  دهی خودپنداره و تخمین ارزشنوجوانان است که بر شکل  شناختی و جسمانیافزایش مشکلات روانبا  

، پژوهش  [9]  قرنطینه به ویژه در نوجوانان دختردر برابر تأثیر منفی    نفسعزتفعالیت جسمانی و  با توجه به نقش حفاظتی  شود.  میدر این دوره حساس تحولی  

 انجام شد.  کرونا یماریآموزان دختر مقطع متوسطه دوم در دوران ب نفس دانشبا عزت ی جسمان  ت یفعالتوانمندی  ارتباط  یبررسبا هدف  حاضر  

های مرتبط  هایی با مدل مفهومی مشابه مولفهنفس بود که با پژوهشفعالیت جسمانی با عزتتوانمندی  دهنده وجود رابطه منفی معنادار بین  نتایج نشان

توان  ها میهمسو است. در تبیین یافته  (2022و لین و همکاران )  (2023فیروزجاه و همکاران )  ،(2024(، کوکور و همکاران )2024از قبیل روسی و همکاران )

  کندایجاد میآموزان  را در بین دانشاسترس و تعارض، نشاط و صمیمیت    با کاهش  و فعالیت جسمانی  مبتنی بر ورزش   آموزشی   از منظر شناختی، محیط گفت  

نفس  عزتنقش حیاتی  با توجه به    براین؛ علاوهاست  رشد هیجنات مثبت و خوشایند به ویژه در دختران مفید  ،پویایی و تعامل با محیط برای رفع تنهاییکه این  

به عنوان    تواندمینفس  عزتتصویر مثبت از خود )تصویر بدنی مثبت( و  و به طور کلی سلامت روان،  ها  ارزش  ،ها، خواستههیجاناتزماندهی اهداف، افکار،  در سا

برابر مانعی   باعث افسردگی میظهور مؤلفه  در  با عزت.  [۱7]  شوندهایی عمل کند که  بروز پیامدهایی شکست نوجوان در کسب منابع مرتبط  با  از قبیل   نفس 

ن  ا در دور  بر رشد، عملکرد و تعامل اجتماعی همچنین  نفس. عزت[۱5]باشد  مرتبط می  طردشدگیکفایتی و   عدمثباتی ذهنی، شک به خود، احساس  اضطراب، بی

اضافه وزن از طریق کاهش رضایت از تصویر بدنی و عملکرد    لیت جسمانی واعدم آمادگی فع   شایان توجه است که همچنین  .  [9]   گذاردتأثیر می  حساس بلوغ 

 .[۱3]  ارتباط دارد نوجوانان دختر  شناختی و عملکردهای اجتماعی و تحصیلیسلامت رواننفس،  عزتتر جنسی با سطوح ضعیف

ی و تحصیلی،  ان ظاهر فیزیکی، توانایی جسم   جسمانی برتوانمندی  توان از طریق تاثیرات  نفس را میو عزت  فعالیت جسمانی توانمندی  بین  همچنین ارتباط  

انتقال  پذیرش اجتماعی، هیجانات مثبت و اندورفین و مون دهندهافزایش  باعث ایجاد حس کفایت و  تبیین کرد  ها مینوآهای عصبی مانند  به طور کلی ورزش   .

ها، حمایت  تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله جنسیت، سن، باورها و نگرش؛ البته نحوه تعامل این دو مولفه  دهدشود و عزت نفس را افزایش میموفقیت می
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  های جسمانی فعالیتتری به شرکت در  تمایل بیشنوجوان  پسران  به عنوان مثال    .گیردنیز قرار می  شناختیی و روانان های جسمویژگی  ، سایراجتماعی، نوع ورزش

کرونا عمل    هایی همچون شیوع بیماریتواند به عنوان عامل محافظتی در مقابل بحرانکه میبرخوردارند  نیز  تری  از حمایت اجتماعی بیش  و در این راستا  دارند 

 .[۱7]  شودتعامل و روابط دوستانه میگسترش های گروهی نسبت به ورزش انفرادی منجر به شرکت در ورزش کند. همچنین

  شناختی مسائل روانآن  ، در نتیجه، افزایش  در نظر گرفته شده استزا  در برابر عوامل استرس  کنندهمحافظتبه عنوان عامل  نفس  عزت  با توجه به اینکه

شناختی با هدف افزایش )مستقیم یا غیرمستقیم(  . بنابراین، در میان مداخلات مختلف ممکن، مداخلات روان[۱]دهد  میمنفی را در پاسخ به تهدیدها کاهش  

برای کاهش پاسخ  راهبردنفس ممکن است یک  عزت ناراحتهای روانمؤثر  برابر کننده  شناختی  به ویژه در میان  تأثیر تجربه آسیب  در  ناشی از آن،  و ترس  زا 

 . ارائه کند  ،روانپزشکی هایاختلالمبتلا به  نوجوانانپذیر مانند های آسیبجمعیت

در  فعالیت جسمانی به عنوان عامل جسمانی توانمندی شناختی و به عنوان عامل رواننفس مثبت تقویت عزتبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر از بنابراین 

همچون  آور زندگی تواند به نحو احسن با تهدیدات و رویدادهای اضطراببالایی دارد می و آمادگی بدنی  زیرا فردی که عزت نفس  کند؛ نوجوانان دختر حمایت می

همه اخیر  بحران  کندگیری  یافته  .مقابله  تعمیم  در  محدودیتالبته  باید  پژوهش  قبیل  های  از  خاص  -اجتماعی  های ویژگیهایی  فرهنگی  و  موقعیت  اقتصادی 

 شت.را نیز در نظر دامختلف   های زمانیتک جنسیتی و در دسترس بودن نمونه، عدم پیگیری نتایج در بازه، جغرافیایی

ی آتی هابحران  ضرورت آمادگی در برابر   با توجه به قابلیت استفاده دارد؛  بالینی    کاربرد در محیطحاضر هم برای پژوهش و هم برای    پژوهشپیامدهای  

شناختی به  را برای ارائه حمایت روان  نفس جسمانی و عزتتوانمندی  یکپارچه مبتنی بر  ای  مداخله  راهبرد، نتایج آن یک  ن پژوهشپیامدهای بالینی ای   و  [۱3]

ز آنجایی  اشناختی کاسته شود.  کند تا از شروع مشکلات روانبرند، پیشنهاد میاضطراب و افسردگی رنج می  زا مانند تجربیات آسیب  هیجانی افرادی که از پیامدهای  

شناختی  های روانمهارتای از  آموزان دختر به عنوان جنبهدانش  نفسدر راستای ارتقای عزت  فعالیت جسمانیتوانمندی  های  رشد مهارت  ارتباطکه نتایج حاکی از  

ند و  ایجاد کنهای ورزشی  جهت انجام فعالیتمحیطی سالم    ،گذاران آموزشی و متخصصان سلامتکه سیاست  شودمیبود، پیشنهاد  رونا  گیری کدر دوران همه

 نوجوانان تدوین و توسعه یابند.کیفیت زندگی و سلامت  های شناختی با هدف بهبودنفس و سایر توانمندیپرورش عزتهای برنامه
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