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Objective: The aim of this study was to analyze the role of mental health in relation to health 

anxiety and sports performance of female trainers in Qom province against the epidemic of 

Covid-19 disease. 

Method: The research method was correlation and its statistical population consisted of all 

female sports coaches in Qom. Among these individuals, a sample of 150 people was selected 

according to the formula of Myers et al. (2006) by available sampling method and were 

evaluated using general health questionnaires (1979), health anxiety (2002), and coach 

performance evaluation (2013). Research data were analyzed using one-sample t-test, 

Pearson correlation coefficient and structural equation modeling using SPSS-26 and Smart 

PLS software. 

Results: The results of the present study showed that the level of mental health, health anxiety 

and sports performance of female coaches in Qom province is the expected range. The results 

of correlation coefficient showed that there is a positive and significant relationship between 

the dimensions of mental health and all dimensions of health anxiety and a negative and 

significant relationship with the dimensions of sports performance. There is also a negative 

and significant relationship between the dimensions of health anxiety and the dimensions of 

sports performance. The results of structural equation modeling showed that the research 

model has a perfect fit and health anxiety has a mediating role in the relationship between 

mental health and sports performance. 

Conclusions: The results of the present study showed that health anxiety has an effect on 

mental health and sports performance of female coaches in Qom province. 
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Extended Abstract 

Introduction 

In the period of the Covid-19 epidemic, based on the 

assumption that the gathering increases the number of 

infected people, universities, schools, sports halls were 

immediately closed, and sports activities and 

championships were suspended, which had a lot of 

psychological effects on the people of the society. 

Especially athletes, sports coaches and sports 

enthusiasts followed. There is a lot of research that 

analyzes the psychosocial problems affecting athletes, 

but there is little research that analyzes the level of 

anxiety and psychological problems and sports 

performance of coaches during the pandemic. 

Therefore, the current research is trying to analyze the 

role of mental health in relation to health anxiety and 

sports performance of female coaches in Qom 

province against the epidemic of covid-19 disease. 

 

Materials and Methods: In terms of purpose and 

practical nature, and in terms of data collection, the 

current research is a descriptive-correlation research of 

a survey type, which was conducted in the field and 

using a questionnaire. The statistical population of the 

present study was formed by all the female sports 

coaches of Qom province in 1400, and 150 people 

were selected as a sample to conduct this research. In 

order to collect data, three questionnaires were used: 

Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28), 

Trainer Performance Evaluation Questionnaire and 

Health Anxiety Questionnaire. The method of data 

collection was that the questionnaire was prepared 

online and given to the female sports coaches of Qom 

province. Among this community, 150 people 

answered the questions using available sampling 

method. In order to analyze the data, descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential 

(Pearson correlation coefficient and structural 

equations) methods were used. Data analysis was done 

using SPSS version 26 statistical software and to fit the 

conceptual model of Smart PLS software and default 

alpha at a significance level of 0.05. 

 

Results: In this research, 8 subjects were in the age 

range of 20 to 30 years, 43 people were in the age 

range of 31 to 40 years, 48 people were in the age 

range of 41 to 50 years, and 51 people were over 50 

years old. 4 of the subjects have diploma education, 4 

people have postgraduate education, 76 people have 

bachelor's education and 66 people have master's 

education and above. 145 subjects exercise during the 

Corona period, while 5 subjects do not exercise during 

this period. 39 subjects exercise one session a week, 

29 subjects 2 sessions a week, 33 subjects 3 sessions a 

week, and 44 subjects 4 or more sessions a week. The 

results of the correlation coefficient showed that there 

is a positive and significant relationship between all 

dimensions of mental health with all dimensions of 

health anxiety and a negative and significant 

relationship with sports performance dimensions. 

Also, there is a negative and significant relationship 

between the dimensions of health anxiety and the 

dimensions of sports performance (sig>0.001). In the 

model, the value of χ2 is significant with the value of 

138.762 and the degree of freedom is 74. The rest of 

the indicators show that the data fit well with They 

have a model. Goodness index χ2/df with a value of 

1.875 less than 3, GFI = 0.912, AGFI = 0.901, CFI = 

0.951, NFI = 0.901 above 0.9 and root mean square 

error of approximation (RMSEA) equal to 0.077, 

which is less than 0.08, indicates that the research 

model has a perfect fit. Also, the confidence interval 

for health anxiety as a mediating variable between 

mental health and sports performance is at P<0.01, 

which is statistically significant. Therefore, health 

anxiety plays a mediating role in the relationship 

between mental health and sports performance. 

 

Conclusion: The results of the present study showed 

that health anxiety reduces the mental health and 

sports performance of female coaches. The spread of 

the corona virus caused the country's sports 

community, including athletes and coaches, and all 

those who somehow deal with sports and physical 

activity, to stay away from sports fields for a while and 

stay in quarantine to maintain their health. On the one 

hand, this caused concern and anxiety caused by their 

health to keep them away from the fields. If the health 

anxiety exceeds its limit, their sports performance will 

also decrease, so coaches need to control the anxiety 

caused by their health in order to maintain mental 

health and optimal sports performance. 

 

 

 

 

Research limitations: 

Among the limitations of this research is the lack of 

control over the stressful conditions of the subjects 

outside of training, the limitedness of the examined 

sample and as a result the problem of generalizing it to 

other athletes in different disciplines, the existing 

research gap in relation to the study of the research 

variables, the research sample. Also, according to 
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cultural and social factors, this case may be effective 

in generalizing the results at the national level and 

other groups. In the present study, variables such as 

social class, educational status, etc. It is one of the 

influential factors, which may have influenced the 

results. 

 

Keywords: Health Anxiety, Mental Health, sports 

Performance, Female Coaches, Covid-19. 
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زن استان قم در  انیمرب یو عملکرد ورزش ینقش سلامت روان در رابطه با اضطراب  سلامت لیتحل

 19 -دیکوو یماریب یریگبرابر همه
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 نوع مقاله:  
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 28/07/1403 :افتیدر خیتار

 23/08/1403: بازنگری خیتار
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 12/09/1403: انتشار خیتار
 
 

  ها:واژهکلید
  ،یاضطراب سلامت
 سلامت روان، 
  ،یعملکرد ورزش

 زن،  انیمرب
 19-دیکوو

 

  هدف

م در زن استان ق انیمرب یو عملکرد ورزش ینقش سلامت روان در رابطه با اضطراب سلامت لیمطالعه با هدف تحل نیا
 انجام شد. 19 -دیکوو یماریب یریگبرابر همه

 روش پژوهش
راد اف نیا نیدادند. از ب لیزن شهر قم تشک یورزش انیمرب هیآن را کل یبود و جامعه آمار یروش پژوهش همبستگ

دردسترس انتخاب شد و با استفاده  یریگ( با روش نمونه2006و همکاران ) رزینفر طبق فرمول م 150به حجم  یانمونه
قرار  یابی( مورد ارز1392) انیعملکرد مرب یابی(، ارز2002(، اضطراب سلامت )1979) یسلامت عموم یهااز پرسشنامه
ت و مدل معادلا رسونیپ یهمبستگ بیضر ،یک نمونه ات یت یآمار یهاپژوهش با استفاده از روش یهاگرفتند. داده

 شدند.   لیو تحل هیتجز Smart PLSو  SPSS-26افزار نرم قیاز طر یساختار

 هایافته
زن استان قم حد  انیمرب یو عملکرد ورزش یسلامت روان، اضطراب سلامت زانینتایج پژوهش حاضر نشان داد که م

طه مثبت و راب یابعاد سلامت روان با همه ابعاد اضطراب سلامت نینشان داد که ب یهمبستگ بیضر جیانتظار است. نتا
عملکرد  و ابعاد یسلامت اضطرابابعاد  نیب نیدار وجود دارد. همچن یو معن یرابطه منف یدار و با ابعاد عملکرد ورزش یمعن

برازش کامل  یدارا قینشان داد که مدل تحق یمدل معادلات ساختار جیدار وجود دارد. نتا یو معن یرابطه منف یورزش
 دارد. یانجینقش م یسلامت روان و عملکرد ورزش نیدر رابطه ب یو اضطراب سلامت باشدیم

 نتیجه گیری
 دارند. ریزن استان قم تاث انیمرب یبر سلامت روان و عملکرد ورزش یپژوهش حاضر نشان داد که اضطراب سلامت جینتا

 

در برابر  زن استان قم انیمرب یو عملکرد ورزش ینقش سلامت روان در رابطه با اضطراب  سلامت لیتحل. خلیل؛ احمدی، زهرا؛ بکائی، مهسا، علوی ؛ندایی، طاهره: استناد

 .68-54(، 3) 1 :1403 ،ورزشی روانشناسی در عملکردی مطالعات. 19 -دیکوو یماریب یریگهمه

DOI: 10.22091/FRS.2024.11780.1023 
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 مقدمه  

 یورزش یهاها، مدارس، سالندانشگاهگردد، براساس این فرض که تجمع باعث افزایش تعداد افراد مبتلا می 19-در دوره همه گیری کووید
که اثرات روانی زیادی برای افراد جامعه به  [1]درآمدند  قیتعل تحال به یو مسابقات قهرمان یورزش یهاتیفعال نیشدند و همچن لیبلافاصله تعط

 کیبر سلامت روان به عنوان  19-ی کوویدریگهمه راتیتأث ی. بررسخصوص ورزشکاران، مربیان ورزشی و علاقه مندان ورزش در پی داشت
و  یاجتماع ،یبر سلامت جسمان یجد ریکه تاث دیآیابعاد سلامت به شمار م نیاز مهمتر یکیسلامت روان  .[2] دشناخته ش یقاتیتحق تیاولو

 یردکه در آن هر ف یرفاه تیوضع". سلامت روان به عنوان ستین ریپذامکان یبه سلامت کامل فرد یابیدارد. بدون سلامت روان دست یمعنو
 فیتعر "به جامعه خود کمک کند تواندیو م کندیبه طور مثمر ثمر کار م د،یآیکنار م یزندگ یعیطب یهابا استرس برد،یم یخود پ یهاییبه توانا

در طول دوران د که ندهینشان م مطالعات .[3] ردیگیرا دربرم دیشد یماریکامل تا ب یاعم از سلامت یکل یتمام ابعاد سلامت دگاهید نی. اشودیم
 یمل نهیانجام شده در طول قرنط مطالعات نیدو مورد از اول .[5و4] است عیشا اریو اختلال در خواب بس یعلائم افسردگ ،اضطراب شیافزاکرونا، 

ارزیابی  دیرا متوسط تا شد یماریب وعیش یروان رتأثی درصد 54، شدند 19-از کووید دیتا شد فیخف انیشپری دچار درصد 35نشان داد که  نیچ
که  یگریمطالعه د .[7] را تایید کردند دیدرصد علائم اضطراب متوسط تا شد 8/28و  دیمتوسط تا شد یعلائم افسردگ درصد 5/16 .[6]کردند 

درصد  23-21که  یاند، در حالدرصد از شرکت کنندگان استرس پس از سانحه را تجربه کرده 37انجام شد نشان داد که  ییایتالینمونه ا یرو
 .[8]اند را گزارش کرده یو اختلالات سازگار یخواب ی، استرس درک شده، بادیاضطراب ز

برخوردار هستند در معرض  یبالاتر یکه از اضطراب سلامت ینسبتاً بالا، افراد ریو مرگ و م 19-کوویدعفونت  یبالا اریبس زانیبا توجه به م
 اضطراب سلامتییکی از اختلالات مرتبط با اضطراب، اختلال اضطراب سلامتی است.  .[8و7] هستند ییبالا یاسترس، اضطراب و افسردگ شیافزا

)به عنوان مثال، تب، سرفه و درد عضلات( و  یروسیو یهاتفرد، مانند احساسات مربوط به عفون یاز حد از احساسات بدن شیب یبه عنوان آگاه
، علائم اضطراب یشناخت یرفتار درمان هیمطابق با نظر .[9] شودیم فیتعر دیشد یپزشک تیوضع کیمداوم به نسبت دادن آنها به نشانه  لیتما

 یریدر طول همه گ .[10کند ]یکمک م یاختلالات اضطراب ریو سا خودبیمارانگاریکند و به یبروز م دیتا شد فیسلامت به طور مداوم از خف
 یعلائم نیکه در معرض چن یرا در افراد یاضطراب سلامت ادیه به احتمال زک شودیم افتیها دراز رسانه روسیدر مورد و یادیمعمولاً اطلاعات ز

 ریرا به عنوان خطر تفس راتییو تغ یبدن میدارند احساسات بدخ لیدارند تما ییبالا یکه اضطراب سلامت یافراد .[11کند ]یم دیقرار دارند تشد
بالا  یمت، فرد مبتلا به اضطراب سلایفعل وعیدر مورد آنفولانزا و اطلاعات موجود در مورد ش یقبل اتی، بسته به تجربیروسیو وعیکنند. در مورد ش

 شیبه نوبه خود اضطراب آنها را افزا نیا. کند ریاز آلوده بودن اشتباه تفس یاسرفه را به عنوان نشانه ای میخوش خ یلانعض یممکن است دردها
اضطراب  که یاست، که در افراد یماریو ب یفرد در مورد سلامت یباورها ریتأثتحت  یجسمان راتیینادرست از احساسات و تغ یرهایدهد. تفسیم

 ژهیهستند و شخص به و یماریعلائم ب یجسمان راتییدهد همه احساسات و تغیاست که نشان م یدارند اغلب شامل اعتقادات ییبالا یسلامت
وجود  یریدر طول همه گ شتریب یمنف یروان یامدهایبالاتر و پ یاضطراب سلامت نیبر ارتباط ب یمبن یشواهد .[9] است ریپذ بیآس ای فیضع

 .[12دارد ]
و عموماً  [13] دارد یبر عملکرد ورزش ینیب شیقابل پ ریوجود دارد که اضطراب تأث جیتصور را نیورزش ا یروانشناس نهیدر زم رسدمیبه نظر 

خاص توسط  یکیزیف یهاانجام روشعملکرد ورزشی به معنی  .[14]است  در ورزش فیعملکرد ضع لیاضطراب دل شیشده است که افزا رفتهیپذ
است.  یرهنگف-یو اجتماع ی، روانیکیولوژیزیاز عوامل ف یبی. عملکرد متأثر از ترکباشد، میماهر است ای دهیآموزش د یبدن تیکه در فعال یفرد

 یاضطراب شناخت نیب یمطالعه رابطه منف کیشود و یانجام م یانواع مختلف اضطراب بر عملکرد ورزش یاحتمال ریتأث نییتع یبرا یمطالعات مختلف
 ،دوندگان عادیبا  سهیآنها در مقا هورزشکاران دونده نشان داده است ک یبر رو گرید یقی. تحقه استرا نشان داد هاستیفوتبال یو عملکرد ورزش
دوندگان نخبه را نشان  یورزش جیو نتا یاضطراب بدن نیب یمطالعه ارتباط منف یهاافتهی نیاند. علاوه بر اهرا ثبت کرد یکمتر یاضطراب جسم

 یگرید قاتیشود. تحقیم یورزش با رقابت بالا تلق در ژهیبه و دیکم به عنوان عوامل مف ینشان داد که اضطراب جسم نیمطالعه همچن نیداد. ا
و  یر مورد هاکد یمشابه جیکه نتا ینشان داد، در حال یمتوسط یآنها رابطه منف یتکواندو با عملکرد ورزش کنانیاضطراب باز زانینشان داد که م

 .[15]وجود داشت بسکتبال  کنانیباز
از یک طرف قرار گرفتند. آنها  19-کووید یریهمه گ ریبودند که تحت تاث یاز افراد یگریگروه دورزشی  انیمربهای ورزشی، اما در میان گروه

کردند. از یماز خود و خانواده خود مراقبت  دیبا رایخود اختصاص دهند، ز کنانیباز طیتمرکز بر شرا یرا برا یکاف ینتوانند زمان و انرژ بود، ممکن
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ین در آنها گردید که او اضطراب استرس  جادیباعث ا ند کهرا از ادامه کار معمول خود محروم کرد کنانیو باز انیمرب یبهداشت مراکز، طرفی دیگر
 .[16]کنند  را تجربه می یورزش بیمراحل مختلف آس ی دارد کهمشکلات ورزشکارانهایی به اضطراب شباهت

شود، یآنها درک م یامدهایآنها پس از آشکار شدن پ عتیطب رایبرد زیزمان م ندیفرا نیا بلکهشوند. یداده نم صیفوراً تشخ یاجتماع یعوامل روان
، انیبه مرب بتلام ری، سندرم همه گنیدشوار است. بنابرا اریبس ای ستیکنترل ممکن ن یاستراتژ کیاز آنها به عنوان  یریبدان معناست که جلوگ نیا

 یو اجتماع یان، رویکیولوژیبا اثرات ب دهیچیو پ ایپو ندیفرا کی، یاجتماع یو عوامل روان یروان یشانیپر طیو ورزشکاران، همراه با شرا کنانیباز
 .[17] کندیم جادیا و مربیان در ورزشکاران یو اختلالات روان یو جسم یروان راتییکند و تغیشود که سلامت افراد را مختل میمحسوب م

د که وجود دار یکم قاتی[، اما تحق16] کندیم لیو تحل هیرا تجز موثر بر ورزشکاران یاجتماع یوجود دارد که مشکلات روان ات بسیاریقیتحق
لذا پژوهش حاضر درصدد است به تحلیل  کند. لیو تحل هیتجزدر دوران همه گیری را  انیمرب اضطراب و مشکلات روانی و عملکرد ورزشیسطح 

 بپردازد. 19-نقش سلامت روان در رابطه با اضطراب سلامتی و عملکرد ورزشی مربیان زن استان قم در برابر همه گیری بیماری کووید

 

 ها مواد و روش

است  یشیمایاز نوع پ یهمبستگ -پژوهش توصیفی کیها داده یو از نظر گردآور یکاربرد تیپژوهش حاضر از نظر هدف و ماهطرح پژوهش: 

 و با استفاده از پرسشنامه انجام شده است. یدانیصورت مکه به
پژوهش،  نیانجام ا یدادند که برا لیتشک 1400زن استان قم در سال  مربیان ورزش هیپژوهش حاضر را کل یجامعه آمارشرکت کننده ها: 

 دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. وهینفر به ش 150تعداد 

 

 ابزار اندازه گیری: 

 4( ارائه شده و 1979) لریتوسط گلدبرگ و ه یسوال 28 یپرسشنامه سلامت عموم :(GHQ-28گلدبرگ ) یسلامت عموم پرسشنامه

عبارت  28است. از  یو نشانگان افسردگ ینشانگان اختلال در کارکرد اجتماع ،یخوابینشانگان اضطراب و ب ،ینشانگان جسمان یفرع اسیمق
 یال 15کرده و موارد  یو اختلال خواب را بررس یعلائم اضطراب 14 یلا 8است. موارد  یعلائم جسمان اسیمربوط به مق 7 یال 1پرسشنامه موارد 

بوده و شیوه یا. نوع سؤالات چهار گزینهسنجدیرا م یعلائم افسردگ 28 یال 22موارد  تاًیاست و نها یعلائم کارکرد اجتماع یابیارزمربوط به  21
 6از نمره  اسی. در هر مقردیگیتعلق م 3و د نمره  2، ج 1نمره صفر، ب  فگذاری آن براساس لیکرت است. برای جمع بندی نمرات به النمره ی

 ازیو امت دیآیبه دست م یفرع اسیمق 4کل هر فرد از حاصل جمع نمرات  است. نمره یعلائم مرض انگریبه بالا ب 22و در مجموع از نمره  به بالا
 نیدر حد نامطلوب است. ا یسلامت عموم نشانه 84تا  56متوسط،  یمومسلامت ع نشانه 55تا  28مطلوب،  یسلامت عموم نشانه 27تا  0

 .[18]بوده است  91/0( ییآن )با روش کارآزما ییایپا بیو همکاران معتبر گزارش شده و ضر نگیپرسشنامه در مطالعه پالاه

عملکرد  یابیارز یهاشاخص نییبه منظور تع 1392نژاد و همکاران در سال  یپرسشنامه توسط رمضان :انیعملکرد مرب یابیارز پرسشنامه

 8) میت تیریسوال(، مد 4) یسوال(، روابط حرفه ا 7) یکیتاکت یهاسوال(، مهارت 10) یسوال و هفت مولفه مهارت فن 41زن در قالب  انیمرب
 یکل یثبات درون [19]نژاد  یرمضان .[19] دیگرد یسوال( طراح 3) یسوال( و سوابق ورزش 4) یعسوال(، ارتباط اجتما 5) یسوال(، بعد روانشناخت

 بدست آورد. 90/0تا  71/0 نیعملکرد ب یابیاز عوامل ارز کیهر یو ثبات درون 93/0پرسشنامه را 

شامل  اسیمق نیساخته شده است. ا 2002در سال   کیو وارو سیپرسشنامه اضطراب سلامت توسط سالکوسک :اضطراب سلامت پرسشنامه

 یفرد از مولفه ها فیها شامل توص نهیاز گز کیدارد و هر  نهیچهار گز تمیاست. هر آ یو خودسنج یکاغذ-یسوال است که از نوع مداد 18
 یگذارانتخاب کند. نمره کند،یم فیاز جملات را که بهتر او را توص یکی یستیبا یزمودناست که آ یجمله خبر کیبه صورت  یماریو ب یسلامت

لا د نمره سه  دارد و نمره با نهیج نمره دو و گز نهیگز ک،یب نمره  نهیالف نمره صفر، گز نهی. انتخاب گزباشدیاز صفر تا سه نمره م تمیهر آ یبرا
. پرسشنامه اضطراب باشدیم یمنف یامدهایو پ یسلامت یکل ینگران ،یسه عامل بخش اصل یپرسشنامه دارا .[20]نشانه اضطراب سلامت است 

 یآلفا بیبه دست آمد و ضر 90/0پرسشنامه  نیبازآزمون ا-برگردانده شده است. اعتبار آزمون یترجمه و به فارس [21]ی سلامت توسط نرگس
درصد  87/0کرونباخ  یبه روش آلفا 1390در سال  رانیدر ا اسیمق ییایپا .[20]گزارش شده است  82/0تا  70/0پرسشنامه از  نیا یکرونباخ برا
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به دست آمد که  75/0 [21] یدر پژوهش نرگس زیآن ن یی. رواباشدیه اضطراب سلامت مپرسشنام تبخشیرضا ییایاز پا یبه دست آمد که حاک
 برخوردار است. یخوب ییاز روا

 روش امتیازدهی و تحلیل داده ها 
 نیزن استان قم قرار داده شد. از ب مربیان ورزش اریشد و در اخت هیته نیصورت بود که پرسشنامه به صورت آنلا نیها به اداده یآورجمع روش

 نیانگی)م یفیآمار توص یهااطلاعات، از روش لیو تحل هیدردسترس به سوالات پاسخ دادند. به منظور تجز یریگنمونه وهینفر به ش 150جامعه،  نیا
 یافزار آمارها با استفاده از نرمداده لیو تحل هی( استفاده شد. تجزیمعادلات ساختارو  رسونیپ یهمبستگ بی)ضر ی( و استنباطاریانحراف مع و

SPSS  از نرم افزار  یو جهت برازش مدل مفهوم 26نسخهSmart PLS انجام گرفت. 05/0 یداریدر سطح معن فرضشیپ یو آلفا 

 

 یافته ها
 ورزش در هفتهتعداد جلسات  و ورزش در دوران کرونا تیوضعتوزیع فراوانی آزمودنیها در مولفه سن، تحصیلات،  -1جدول 

 درصد فراوانی مولفه متغیر

 سن
 5/3 8 سال 30-20بین 

 28/7 43 سال 40-31بین 
 32 48 سال 50-41بین 

 34 51 سال 50بالای  

 تحصیلات
 5/4 8 پلمیفوق د

 50/6 76 یکارشناس
 44 66 ارشد و بالاتر یکارشناس

 وضعیت ورزش در دوران کرونا
 96/7 145 بله
 3/3 5 خیر

 تعداد جلسات ورزش در هفته

 26 39 یک جلسه
 19/3 29 دو جلسه
 22 33 سه جلسه
 29/4 44 شتریچهار جلسه و ب

 3/3 5 تکمیل نشده

  شرکت کنندگان ارائه شده است.  ورزش در دوران کرونا و تعداد جلسات ورزش در هفته تیوضع لات،یسن، تحص .1در جدول 
 

 انحراف معیار، کجی و کشیدگی مربوط به متغیرهای تحقیقتوزیع میانگین، -2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین تعداد عوامل متغیر

 عملکرد ورزشی

 -0/63 0/58 0/75 3/26 150 مهارت فنی
 -0/86 0/33 0/76 3/31 150 مهارت تاکتیکی

 -0/84 0/21 0/78 3/34 150 ایروابط حرفه
 -0/81 0/33 0/83 3/27 150 مدیریت تیم

 -0/66 -0/19 0/97 3/36 150 شناختیروان
 -0/90 -0/16 0/90 3/37 150 ارتباط اجتماعی
 -0/73 -0/20 0/96 3/34 150 سوابق ورزشی

 سلامت روان

 -0/80 0/03 0/58 1/30 150 علائم جسمانی
 -0/74 -0/12 0/56 1/29 150 اضطراب و اختلال خواب

 -0/89 -0/31 0/59 1/33 150 کارکرد اجتماعی
 -0/69 -0/09 0/55 1/30 150 افسردگی
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 اضطراب سلامتی

 -1/02 -0/19 0/57 1/30 150 نگرانی کلی سلامتی
 -1/06 -0/21 0/57 1/27 150 ابتلا به بیماری
 -0/65 0/08 0/60 1/26 150 پیامدها بیماری

 
 ،یرتباط اجتماعا ،شناختیروان م،یت تیریمد ،ایروابط حرفه ،یکیمهارت تاکت ،ی)مهارت فن یمربوط به عملکرد ورزش ریمقاد اریو انحراف مع نیانگیم

، یلامتس یکل ی)نگران ی( و اضطراب سلامتیافسردگ ،یاضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماع ،ی(، سلامت روان )علائم جسمانیسوابق ورزش
 عیتوز یجهت بررس قیتحق یرهایمتغ یدگیو کش یجدول کج نیدر ا نیارائه شده است. همچن 2( در جدولیماریب یامدهایپ ،یماریابتلا به ب

 قیتحق یرهایمتغ نیقرار دارد، بنابرا -3و  3 نبی هاداده یدگیو کش یکج شودیارائه شده است. همانطور که مشاهده م زنی هابودن داده یعیطب
 باشند.یم یعیطب عیتوز یدارا

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش -3جدول 

 
**01/0>P  05/0*و>P 

ین دهد. طبق نتایج جدول بنشان می عملکرد ورزشی، سلامت روان و اضطراب سلامتی رابین ابعاد نتایج آزمون همبستگی پیرسون  -3جدول 
ود دارد. دار وج یو معن یرابطه منف یدار و با ابعاد عملکرد ورزش یرابطه مثبت و معن یابعاد سلامت روان با همه ابعاد اضطراب سلامت نیب تمام

 (.sig<001/0) دار وجود دارد یو معن یرابطه منف یو ابعاد عملکرد ورزش یابعاد اضطراب سلامت نیب نیهمچن
مدل معادلات  ییربنایز هایپژوهش مفروضه نیا هایداده نکهیاز ا نانیاطم یبرا ،یمربوط به مدل معادلات ساختار هایداده لیقبل از تحل

 نیوجود نداشت. همچن ایداده گمشده چیخام ه هایداده بررسی با حاضر، پژوهش در. شد پرداخته هاآن یبه بررس کنند،یرا برآورد م یساختار

همه  هاینشان داد که نمره جیمحاسبه شد. نتا رهایمتغ Z هاینمره SPSSبا استفاده از نرم افزار  یریپرت تک متغ هایداده یجهت بررس
فاصله  ،یریپرت چند متغ هایداده یجهت بررس ن،یوجود نداشت. همچن یریداده پرت تک متغ نیقرار داشت؛ بنابرا 3-و  3 نیب هایآزمودن

 635/30و  599/10 بیدر پژوهش حاضر به ترت سیمقدار فاصله ماهالانوب نیشتریو ب نیمحاسبه شد. کمتر نیبشیپ یرهایمتغ یابر سیماهالانوب

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1-  technical -              

2-  tactical 0/73** -             

3-  professional 0/67** 0/58** -            

4-  Team 

management 
0/65** 0/63** 0/61** -          

 

5-  psychological 0/56** 0/60** 0/47** 0/55* -          

6-  Social 

communication 
0/50** 0/48** 0/55** 0/51** 0/43** -        

 

7-  Records 0/55** 0/50** 0/56** 0/48** 0/45** 0/68** -        

8-  general 

concern 
0/70**- 0/62**- 0/61**- 0/64**- 0/49**- 0/43**- 0/46**- -      

 

9-  getting a 

disease 
0/65**- 0/53**- 0/50**- 0/48**- 0/47**- 0/35**- 0/47**- 0/55**- -     

 

10-  outcome of 

the disease 
0/57**- 0/44**- 0/56**- 0/51**- 0/43**- 0/39**- 0/41**- 0/48** 0/46** -    

 

11-  Physical 

symptoms 
0/60*- 0/55**- 0/57**- 0/63**- 0/48**- 0/45**- 0/54**- 0/49** 0/53** 0/44** -   

 

12-  anxiety 0/61**- 0/55**- 0/52**- 0/63**- 0/51**- 0/40**- 0/41**- 0/56** 0/55** 0/53** 0/52** -   

13-  Social 

function 
0/68*- 0/55**- 0/61**- 0/59**- 0/54**- 0/43**- 0/57**- 0/60** 0/58** 0/47** 0/52** 0/60** - 

 

14-  depression 0/70*- 0/59**- 0/62**- 0/63**- 0/47**- 0/39**- 0/42**- 0/57** 0/58** 0/49** 0/48** 0/59** 
0/64*

* 
- 
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 سیمقدار فاصله ماهالانوب نیشتریچون ب ،یاست و از طرف 762/138برابر با  74 یجدول با درجه آزاد یمجذور خ نکهای به توجه با. اندبه دست آمده
. باشدیشده مشهود نم آوریجمع هایدر داده یریپرت چند متغ های( است، لذا وجود داده762/138جدول ) یاز مجذور خ چکتر(، کو635/30)

با توجه به  دهد،ینشان م 2جدول  جیاستفاده شد. همانطور که نتا رهایمتغ یدگیو کش یاز کج رهاینرمال بودن متغ یجهت بررس ن،برای علاوه
هستند و لذا  3کوچکتر از  یدگیکش بیو قدر مطلق ضر 3کوچکتر از  یکج بیقدر مطلق ضر یدارا یپژوهش همگ یرهاینرمال بودن، متغ اریمع

 .ستنی مشاهده قابل هااز نرمال بودن داده یتخط
 معادلات ساختاری مربوط به ارتباط بین متغیرهای پژوهش نتایج آزمون برازش مدل -4جدول 

Model 2χ df p 
 

GFI AGFI CFI NFI RMSEA 

 Medetation 138/762 74 0/0001 1/875 0/912 0/901 0/951 0/901 0/077)میانجی(

 

 دهندمی نشان هاشاخص هیاست، بق داریمعن 74 یو درجه آزاد 762/138با مقدار  χ2در مدل مقدار شود، مشاهده می -4همانگونه که در جدول 

، = 912/0GFI =  ،901/0AGFI، 3کمتر از مقدار  875/1با مقدار  χ2/df یبا مدل دارند. شاخص برازندگ مطلوبی و مناسب برازش هاداده

951/0 CFI = ،901/0 = NFI   بیتقر یمجذور خطا نیانگیم شهیو ر 9/0بالاتر از (RMSEA برابر با )یاست حاک 08/0که کمتر از  077/0 
استاندارد نشده و استاندارد  بیپژوهش به همراه ضرا یرهایمتغ ی. مدل معادلات ساختارباشدیبرازش کامل م یدارا قیاز آن است که مدل تحق

 ارائه شده است. 2و  1به ترتیب در شکل شده 

 
 نمودار ضرایب استاندارد نشده مدل تحقیق -1شکل 
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 نمودار ضرایب استاندارد شده مدل تحقیق -2شکل 

 
  یاضطراب سلامت یگریانجیبا م یسلامت روان با عملکرد ورزشضرایب مدل معادلات ساختاری مربوط به ارتباط بین  -5جدول 

 داریسطح معنی نسبت بحرانی خطا ضریب استاندارد مسیر

 0/001 3/494 0/186 0/65- یعملکرد ورزش یسلامت روان به سو
 0/001 3/195 0/169 0/54 یاضطراب سلامت یسلامت روان به سو

 0/001 4/563 0/103 0/47- یعملکرد ورزش یبه سو یاضطراب سلامت

 
 داری وجود دارد. ارتباط معنی 96/1شود بین متغیرهای پژوهش به دلیل نسبت بحرانی بالاتر از مشاهده می  5همانطور که در جدول 

در برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز بر روی  از روش بوت استراپ یو اضطراب سلامت یسلامت روان با عملکرد ورزش یانجیمبرای تعیین رابطه 

 ارائه گردیده است. 6نتایج بوت استراپ برای مسیر میانجی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر در جدول  استفاده گردید. SPSS-22افزار نرم
 نتایج بوت استراپ برای مسیر غیرمستقیم -6جدول 

 99/0فاصله اطمینان  داریمعنیسطح  β متغیر

 101/221-0/3 0/01 0/119 ورزشی عملکرد ←سلامتی اضطراب ←سلامت روان

 

قرار دارد  P<01/0در سطح  یسلامت روان و عملکرد ورزش نیب یانجیم ریبه عنوان متغ یاضطراب سلامت یبرا نانیفاصله اطم -6طبق جدول 
 دارد. یانجینقش م یسلامت روان و عملکرد ورزش نبیدر رابطه  یاضطراب سلامت نیبنابرا. باشدیم داریمعن یکه از لحاظ آمار

 

 بحث
 یماریب یریگزن استان قم در برابر همه انیمرب یو عملکرد ورزش ینقش سلامت روان در رابطه با اضطراب سلامت لیمطالعه با هدف تحل نیا

قم  زن ورزش استان انیمرب یاضطراب سلامتتمام ابعاد سلامت روان با تمام ابعاد  نیبپژوهش حاضر نشان داد که نتایج  انجام شد. 19 -دیکوو
. [25-22] که نتایج پژوهش حاضر با مطالعات پیشین همسو است  وجود دارد یمعنادارمثبت و رابطه  19-دیکوو یماریب یریدر برابر همه گ
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به  . امادارد یبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز یو جسم یبر سلامت روان یمدت قابل توجه یطولان ریآن تأث دیاضطراب سلامت در شکل شد
نخواهد داشت.  یبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز یبر سلامت جسمان یقابل توجه یمنف ریآن تأث فیرسد اضطراب سلامت در شکل خفینظر م

 یمشخص یپزشک طیکه شرا افرادیداده شود که  حیاحتمال توض نیممکن است با اسلامت نامطلوب  یامدهایاضطراب سلامت و پ نیارتباط ب
رسد یبه نظر م. [26] به اشتباه ممکن است به نظر برسد که اضطراب سلامت دارند نیخود دارند و بنابرا یبه ترس از سلامت یشتریب لیدارند تما

است و  یبهداشت یهامراقبت یبالا یهانهیکننده و مداوم است که مستلزم هزکاملاً نگران  تیوضع کیخود  دیاضطراب سلامت در شکل شد
توسط وثر تواند به طور میم یماریب نیدهد که ا یدرمان شود. در حال حاضر مطالعات نشان مبه سرعت داده شود و با  صیبه طور مداوم تشخ دیبا

در درمان و  یاساس یهااست، مهم است که پزشکان به مهارت عیشا اریحال، از آنجا که اضطراب سلامت بس نیبا ا. [27] متخصصان درمان شود
 ناتیها و معااست از مشاوره نتوسط پزشکان برطرف شود، ممک هیدر مراحل اول افرادسلامت  یهای. اگر نگرانابندیاختلال دست  نیا ییشناسا
. مربیان [26] کند یریدارد جلوگ دیبه مداخله شد ازیکه ن یبهداشت دتریاضطراب شد جادیتواند از ایم نیشود و همچن یریمکرر جلوگ یپزشک

ان وورزشی همانند سایر اقشار جامعه، اگر درگیر نگرانی و اضطراب ناشی از سلامتی خود باشند، بدون شک تاثیر منفی بسزایی بر سلامت جسم و ر
 خواهد نمود. آنها داشته و عملکرد آنها را دچار مشکل

هرچقدر  یعنیوجود دارد.  یداریو معن یارتباط منف یسلامت روان با تمام ابعاد عملکرد ورزش یهاتمام مولفه نیپژوهش حاضر نشان داد که ب جینتا
 همسو است پیشینات پژوهش حاضر با مطالع جیخواهد شد و بالعکس. نتا شتریآنها ب یباشد عملکرد ورزش شتریب یورزش انیسلامت روان مرب

 یدر حال دهدیم شیادر ورزش را افز تیخود اظهار داشت: سلامت روان مثبت، احتمال موفق ی( در مدل سلامت روان1985مورگان ) .[28-33]
 یهانهیعملکرد مطلوب در تمام زم یبرا یستیمحققان معتقدند که سلامت روان و بهز .[29]شکست همراه است  شتریبا بروز ب یروان مشکلاتکه 
رد. دا یورزش دبر عملکر یادیز ریسلامت روان تأث یهااثبات شده است که چالش یاست. به خوب یاز جمله ورزش، کار و روابط ضرور یزندگ

مثال  یبرا .[34] گذاردیم ریتأث یاختلالات خوردن، ضربه، مصرف مواد و از دست دادن روابط بر عملکرد ورزش ،یاسترس، اضطراب، افسردگ
مطالعه  کیکه  یدارد، به طور یارتباط منف یکه اضطراب با عملکرد ورزش افتندی( دریمطالعه علم نیچند یبیترک جی)نتا زیمتاآنال کیان در محقق

ه است. قرار داد یمورد بررس یحرکت رقابت کیرا به دنبال  یعملکرد یخطاها یکیکرده و  لیو تحل هیزمان مسابقه را در دوندگان مسافت تجز
 بطرااض نیبگذارد. علاوه بر ا ریورزش خاص بر عملکرد تأث کی ای یورزش تیکه اضطراب ممکن است صرف نظر از نوع فعال دهدینشان م نیا

 ،یناختش یریسطح بالاتر، مانند حافظه فعال، انعطاف پذ یشناخت یهاستمی)س ییکه به نوبه خود عملکرد اجرا دهدیم رییتوجه را تغ یهاستمیس
( و انتخاب اطلاعات )مسدود رهیصدا، بو و غ ،یینایلمس، ب - رامونیو کنترل ضربه(، پردازش محرک )حس جهان پ یزیبرنامه ر ،یسازمانده

سلامت روان موجب  رسدیبه نظر م .[35]است  یورزشکاران ضرور یعملکرد ورزش یبرا هاتیظرف نی. اکندتغییر می (یمعن یاطلاعات ب نکرد
 .شودیم یورزش انیمرب یمن جمله عملکرد ورزش یزندگ یعرصه ها یبهبود عملکرد در تمام

 یماریب یریزن ورزش استان قم در برابر همه گ انیمرب یعملکرد ورزشتمام ابعاد با  یاضطراب سلامتتمام ابعاد  نیبنتایج پژوهش حاضر نشان داد 
به عملکرد بالا در ورزش  یابیدست. [37-36، 31-29، 25]که با نتایج مطالعات پیشین همسو است  وجود دارد یمعنادارمنفی و رابطه  19-دیکوو

تنها  ناتیکنند که تمریم هیورزش توص ی، محققان در حوزه روانشناسنیدارد. بنابرا افراد یو روان یجسم یهامناسب از نظر جنبه یبه آمادگ ازین
مهم در نظر گرفته  یاز عوامل روانشناخت یکیتوجه شود. اضطراب به عنوان  زین یبه جنبه روانشناخت بایدباشد، بلکه متمرکز  یبر جنبه بدن دینبا

 یورزش یهاورزشکاران براساس شاخه یاضطراب را بر عملکرد ورزش دارامعنات پیشین تاثیر بگذارد. مطالع ریتأث یتواند بر عملکرد ورزشیکه م شده
 یلانعض یاسکلت بیورزشکاران از نظر آس نیاز عوامل خطر در ب یکیبه عنوان  نشان داد که اضطراب یگری. مطالعه د[38]ه است آنها نشان داد

. محققان در [40] نشان داد ورداننوهک یقابل توجه اضطراب و اعتماد به نفس قبل از مسابقه را بر عملکرد ورزش ریتأث یگری. مطالعه د[39] است
  نشان دادند یفرد یهاورزشکاران شرکت کننده در ورزش یورزش تیدار اضطراب را بر موفقیمعن ریتأث یاضطراب و ورزش از نظر آمار نهیزم
 نروا عوامل نیا به این نتیجه رسیدند کهو  ندفوتسال را نشان داد کنانیباز یاضطراب بر عملکرد ورزش یاسهیمطالعه مقا کمحققان در ی .[41]

رسد وجود اضطراب در مربیان ورزشی نیز مشکلات مشابهی در به نظر می .[42] دارند ییبسزا تیبه رتبه بالا در ورزش اهم یابیر دستد یشناخت
 عملکرد ورزشی آنها بوجود بیاورد. اضطراب سلامتی از جمله اختلالات اضطرابی است که در شرایط بحرانی همچون وجود سیل، زلزله، بیماری و

گردد. بدون شک مربیان ورزشی با توجه به نوع کار و شرایط راد میاتفاقاتی همچون کرونا، موجب افزایش مشکلات روانی و کاهش عملکرد در اف
 گیرند. های روانشناختی قرار میشان درگیر این نوع اضطراب گردیده و نیازمند توجه و کمکشغلی
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قش عملکرد ورزشی ن بین سلامت روان و باشد و اضطراب سلامتی در رابطهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که مدل تحقیق دارای برازش کامل می
کنند و یرا تجربه م یاضطراب سلامت یهمه تا حدود باًیتقر. [37-36، 31، 25]میانجی دارد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعات پیشین همسو است 

شوند، کمک یرفتار م که باعث ارتقاء یمشکلات سلامت هیعلائم اول ییباشد و به شناسا یتواند محافظتیم یسلامت یاحتمال دیمرتبط با تهد آگاهی
بهداشت  یهایاستراتژ تیدر موفق ینقش مهم یعوامل روانشناخت .[9] اشدتواند مضر بی، مشوداز حد  شیبی اضطراب سلامتی کند. اما وقت

 یو فاصله گذار یبهداشت یهاوهی، شیروسیو درمان ضد و ونیناسیارتباط خطر، واکس یعنی :ها دارندیریهمه گ تیریمد یمورد استفاده برا یعموم
، پس اندکی از اضطراب سلامتی برای انسان مفید [10] تاثیر داردها یاستراتژ نیاز ا کیهرشکست  ای تیدر موفق ی. اضطراب سلامتیاجتماع
 اریاز نظر درجه، از سطوح بس یعنیدهد. یرخ م اروستیپ کیدر امتداد  یمعتقدند که اضطراب سلامت [43]  معاصر یرفتار-یشناخت یهامدلاست. 

در درجه اول با سوء  یاضطراب سلامت یدهد که سطوح بالاینشان م نیها همچنمدل نیمتفاوت است. ا تیفیک دارایبالا،  اریتا سطوح بس نییپا
 شودیناسازگار مشخص م یامقابله یو رفتارها یماریو ب یناکارآمد در مورد سلامت یبدن، باورها راتییفاجعه بار از احساسات و تغ یهابرداشت

، 19-کووید روسیو وعیش نهیدر زمگردد. اما از طرفی دیگر ، لذا مشکلات روانی ناشی از ترس آن موجب کاهش سلامت روان در افراد می[9]
 شانوده بودناز آل یبه عنوان شواهد یبدن راتییو تغ یاحساسات بدن ریبرخوردار هستند مستعد سوء تفس ییبالا یکه از اضطراب سلامت یافراد

داشتن اضطراب  .[9] گذاردیم ریو رفتار تأث یمنطق یهایریگمیآنها در تصم ییدهد، بر توانایم شیبه نوبه خود اضطراب آنها را افزا نیهستند. ا
و  جه به شغل خود از این امر مستثنی نبودهشود که مربیان ورزشی با توسلامتی بالا موجب اختلال در کار و زندگی شخصی و اجتماعی افراد می

 شود.موجب کاهش عملکرد ورزشی آنها می

 

 نتیجه گیری
کرونا باعث  روسیو وعی. ششودیزن م انیمرب یموجب کاهش سلامت روان و عملکرد ورزش یپژوهش حاضر نشان داد که اضطراب سلامت جینتا

 نیادیز ما یمدت یسروکار دارند، برا یبدن تیبا ورزش و فعال یکه به نوع یو تمام کسان انیشد تا جامعه ورزش کشور از جمله ورزشکاران و مرب
 نیادیآنها را از م یاز سلامت یو اضطراب ناش ینگران یامر موجب شد از طرف نیبمانند. ا نهیدر قرنط ودحفظ سلامت خ یدور مانده و برا یورزش

حفظ سلامت روان و  یبرا انیلذا مرب افت،یکاهش خواهد  زیآنها ن یاز حد خود فراتر رود، عملکرد ورزش یدور نگه دارد. اگر اضطراب سلامت
 .ندیخود را کنترل نما یاز سلامت یناش طرابدارند تا اض ازیمطلوب، ن یعملکرد ورزش
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