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  19/10/88:، پذيرش11/9/88:، اصلاح21/7/88:وصول

  كيده چ
ثير أتحقيقات صورت گرفته در زمينه ت. دهدآسايي افزايش ميطور معجزهمين نيازهاي حركتي افراد، توان آينده جامعه را بهأت :زمينه و هدف

در مباحـث بهداشـتي و    علمـي چـارچوبي   ،عزت نفس و جايگاه مهار سلامت در ايجاد و بروز رفتارهاي بهداشتي سبب گرديده كه اين مفاهيم
دانشـجويان   مهار سلامت در يه جايگاهرنظفعاليت جسماني با عزت نفس و  همراهيپژوهش حاضر به بررسي . نشناسي سلامت فراهم آورندروا

   .ورزشكار و غير ورزشكار پرداخته است
رورزشـكار  دانشـجوي غي  74دانشجوي ورزشكار براي گروه مـورد و   74شاهدي است كه  -اين پژوهش يك مطالعه مورد :هامواد و روش
 "نسخه ب"هاي جمعيت شناختي، عزت نفس و پس از تكميل پرسشنامه هاداده. انتخاب شدنداز دانشگاه علوم پزشكي گناباد براي گروه شاهد 

كاي، ضريب همبستگي پيرسـون و تـي   مجذور طرفه، رگرسيون لجستيك، هاي آناليز واريانس يكآزمونسلامت با استفاده از جايگاه مهار ابزار 
  .ندفتگرقرار تحليل تجزيه و   مورد SPSS 11.5در نرم افزار  مستقل 
 شانس و 89/20±9/4 ، افراد مؤثر51/28±7/3 باورهاي دروني، ميانگين نمره در دانشجويان ورزشكاراين مطالعه نتايج طبق  :هايافته

گروه اما . بودندمعنادار ن هاتفاوت كه اينبود  48/15±64/4و  64/21±97/4، 87/27±6/4ترتيب بهيرورزشكاران در غكه بود  7/3±67/14
   .)>02/0P( برخوردار بودند )79/28 مقابل در 2/31(غيرورزشكار  نسبت به گروهنفس بالاتر و معناداري از عزتورزشكاران 

امـا  . ورزشـكار برخوردارنـد  غيرگروه نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه دانشجويان ورزشكار از عزت نفس بالاتري نسبت به  :گيرينتيجه
/ 3شـماره  /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني سـبزوار، دوره  ( .نظريه جايگاه مهار سلامت با فعاليت جسماني همراهي ندارد

  .)142-149صص
  .دانشجوعزت نفس، ه مهار سلامت، جايگا، جسماني فعاليت :كليدي هايهواژ

  
  قدمهم

جهت سلامتي  سازنده ورزش درپرداختن به ابعاد   
بسـيار  جسماني، رواني، اجتماعي و فرهنگي نسـل جديـد   

بنابراين، بايد بـه فعاليـت جسـماني و     .حائز اهميت است
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ي عنوان يك مقوله فرهنگي، اجتماعي و سـازنده ورزش به
جسم و روان و ايجادكننده سلامت و نشاط توجه بيشتري 

عنوان اني منظم بهعادت كردن به فعاليت جسم. نشان دهيم
آثـار و نتـايج   تواند نظر سلامتي، مييك عامل مهم از نقطه

 ).1( داشـته باشـد   هرابـه هم ـ افـراد  اجتمـاعي در   -رواني
اي افـراد خـود را بـه    دانشمندان معتقدند كـه اگـر جامعـه   

در واقــع بــه بــالابردن عــزت نفــس و  ،ورزش وادار كنــد
 تسلامت جسمي و روحي افراد خـود كمـك كـرده اس ـ   

)3,2( . 

هـاي  عزت نفس زاييده زندگي اجتمـاعي و ارزش   
هاي روزانه انسـان بـه نـوعي    آن است و در تمامي فعاليت

هـاي  تـرين جنبـه  گر بـوده و بـه ايـن شـكل از مهـم     جلوه
 .)5,4( هاي رفتاري انسان اسـت شخصيت و تعيين ويژگي

است  بودهسال گذشته نشانگر اين  15مطالعات تجربي در 
اثرگـذار بـر   و يك عامل روانشناختي مهـم   كه عزت نفس

بـا افـزايش   . رودشمار ميبهافراد سلامت و كيفيت زندگي 
-عزت نفس، احساس توانمندي و ارزشمندي در فـرد بـه  

آيد و تغييرات مثبتي همچون پيشرفت تحصيلي، وجود مي
افزايش تلاش براي كسب موفقيت، داشتن اعتماد به نفس 

ايل به داشـتن سـلامت بهتـر در    بالا، بلند همت بودن و تم
 ،جايگاه مهار سلامتدر از طرفي  .)6( شودميفرد پديدار 
سلامت وي تـا چـه حـد تحـت      اين است كه رباور فرد ب

ثر يـا  ؤافـراد م ـ (و يا بيرونـي  ) خود(كنترل عوامل دروني 
 ـنظردر . )8,7( باشـد مـي ) نفوذ و بخت و اقبـال داراي   هي

كه يادگيري در فرد بـر   شودگفته مي ،جايگاه مهار سلامت
شـود و طـي آن افـراد    هاي گذشته انجـام مـي  پايه تقويت

. دهنـد انتظارات خاص و عمـومي را در خـود شـكل مـي    
دروني مهار سلامت بـا آگـاهي و نگـرش مثبـت،      جايگاه

وضعيت روانشناختي، رفتارهاي بهداشتي و سلامت همراه 
گـاه  در مقابل بيشـتر منـابع بيرونـي جاي   . شودو همگام مي

نفوذ، بخـت  داراي ثر و ؤخصوص افراد مبه(مهار سلامت 
بــا رفتارهــاي بهداشــتي منفــي و وضــعيت     ) و اقبــال

    .)9( شوندروانشناختي ضعيف همراه مي

عنوان يـك  جايگاه مهار سلامت به ،در حال حاضر  
و ثر در توسـعه و پيشـرفت رفتارهـاي بهداشـتي     ؤمتغير م

 شودشتي شناخته ميظرفيت درماني و تبيين مشكلات بهدا
عــزت نفــس و جايگــاه مهــار ســلامت از متغيرهــاي  .)7(

اي هستند كه در تحقيقات روي فيزيولوژي جوانان گسترده
در . )10( نـد ادهش ـدر تمرينات آموزشي و باليني اسـتفاده  

سـال در  19-35نفر در گـروه سـني    211تحقيقي بر روي 
-عاليتايتاليا مشخص شد كه ميزان شاخص توده بدني و ف

 ارتباط مستقيمي با ميزان عـزت نفـس دارد   ،هاي جسماني
اي بين عزت نفس دانشـجويان دختـر   در مطالعه اما. )11(

دانشگاه علوم كشاورزي و منابع  ورزشكار و غير ورزشكار
  .  )12( دست نيامدهطبيعي گرگان اختلاف معناداري ب

قشـر دانشـجو در مقابـل    پذيري آسيبجا كه از آن  
-ها و مشكلات مختلف از قبيل امتحـان، فعاليـت  موقعيت

هاي كلاسي، فقدان اوقات فراغت، ساعات طولاني مطالعه 
انـواع  امتحـاني باعـث ابـتلا بـه      تو نگراني دربـاره نمـرا  

-اختلالات روانشناختي و در هم ريختن سلامت رواني آن

ي راه ـمهبررسـي  بـه  حاضـر  پـژوهش   ،)13( گرددها مي
هـاي  بـا فعاليـت  مهار سلامت ه نظريه جايگاعزت نفس و 

دانشجويان ورزشـكار و غيرورزشـكار دانشـگاه    جسماني 
  .خته استعلوم پزشكي گناباد پردا

  
  هاروشمواد و 
-اين پژوهش يك مطالعـه تحليلـي از نـوع مـورد      

اسامي دانشـجوياني كـه   ، پس از اخذ مجوز. شاهدي است
در دانشــگاه علــوم  85-86تحصــيلي  در نيمــه دوم ســال

كردنـد و  طور مستمر و منظم ورزش مـي گناباد به پزشكي
بـا   ،هـاي ورزشـي انفـرادي و تيمـي عضـو بودنـد      در تيم

بـر  . همكاري واحد تربيت بدني دانشگاه مشـخص شـدند  
ــا در نظــر گــرفتن   ، فاصــله αZ=96/1اســاس فرمــول و ب

 74، تعـداد  درصـد  80و با توان آزمون  درصد 95اطمينان 
اب و بـر همـين اسـاس و بـا     عنوان گروه مورد انتخنفر به

عنوان گروه نفر دانشجو به 74 ،سازيلحاظ شرايط همسان



 مشكي و همكاران 
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متغيرهاي همسان سازي اين تحقيـق  . شاهد انتخاب شدند
  . عبارت بودند از سن، جنس و رشته تحصيلي

به شـرح  پرسشنامه  سهاز  هادادهآوري جهت جمع  
-بـه  كـه شد  استفاده دو گروهدر  گيرينمونهمنظور بهذيل 

   :تكميل شدندو با حضور پژوهشگران همزمان صورت 
دموگرافيك و اطلاعات فـردي كـه در آن   پرسشنامه ) الف
  . ال مطرح شدؤس 19
ــزار  )ب ــار  ابـ ــاه مهـ ــلامتجايگـ ــي  سـ ــد وجهـ  چنـ
)Multidimensional Health Locus of Control Scales 

or MHLC( :  اين ابزار به پيشگويي رفتار بهداشـتي مبتنـي 
ي در ايـن پـژوهش از نسـخه   . دزاپردمي دافراي اورهاب بر
در پرسـش   18كه مشـتمل بـر   استفاده شد اين ابزار  "ب"

تحـت عنـاوين   ) براي هر پرسش زينهگ 6(قالب سه مؤلفه 
 Internal Health( درونـي جايگـاه مهـار يـا همـان بـاور      

Locus of Control or IHLC (  افـراد مـؤثر ، )Powerful 

Health Locus of Control or PHLC (و شـــانس 
)Chance Health Locus of Control or CHLC(  اسـت .

سنجش وضعيت كلي سـلامت  براي  عمدتاً "ب"ي نسخه
هاي ايـن پرسشـنامه   پرسشتمامي  .دورمي كارهاشخاص ب

نمـره   6تا  1گزينه در مقياس ليكرت هستند و از  6داراي 
 ـ 36تا  6در نتيجه نمره فرد از . شوندگذاري مي راي هـر  ب

شـود و  مؤلفه متغير خواهد بود كه با يكـديگر جمـع نمـي   
هـا  به صورت ميـانگين بـراي هـر يـك از مؤلفـه     تواند مي

روايي صـوري، محتـوا، همزمـان و سـازه و     . برآورد گردد
هـاي همتـا و   پايايي به روش هاي دوباره سـنجي، آزمـون  

مـورد تأييـد    همكـاران  در پژوهش مشكي و ثبات دروني
  .)14( است قرار گرفته

اين ابزار شناخته شده  :عزت نفس روزنبرگپرسشنامه ) ج
ايجاد شد كـه   1989 در سال و استاندارد توسط روزنبرگ

سؤال دارد و به هـر سـؤال بـر اسـاس مقيـاس چهـار        10
مخالف، موافق و مخالف نمره   موافق، كاملاً اي كاملاً گزينه

ال نمـره  ؤسالات، به هر ؤگذاري سبراي نمره. شودداده مي
ايـن  . شـود ثبت مـي  40 تا 10نمرات اين مقياس از  وداده 

طوري كه به )15( ابزار، داراي روايي و پايايي بالايي است
تي ضريب آلفاي كرونبـاخ برگـردان فارسـي    در تحقيق هم

  .)16( برآورد شده است 78/0پرسشنامه برابر با 
 ،هـا داده هـا و اسـتخراج  پس از تكميل پرسشـنامه   

بـا   و SPSS 11.5 افزاريتوسط برنامه نرمه و تحليل تجزي
، طرفـه آنـاليز واريـانس يـك    هاي آماريآزمون كارگيريهب

ضريب همبستگي پيرسون، تـي  آناليز رگرسيون لجستيك، 
  . شد انجامكاي مجذور  مستقل و

  
  ها يافته

در  يميـانگين سـنّ  كه  نتايج اين پژوهش نشان داد  
 95/20±30/1گروه شـاهد   و در 84/20±43/1 موردگروه 
آزمون تي مستقل بين دو گـروه اخـتلاف    طوري كههب ،بود
ــ ــداد امعن درصــد  4/55حــدود ). P >11/0(داري نشــان ن

 6/44هـاي انفـرادي و   بـه ورزش  گروه مـورد دانشجويان 
 2/62همچنـين   .هاي تيمي اهتمام داشتنددرصد به ورزش

لدينشـان از  ها در گروه مورد بيان كردند كه وادرصد نمونه
 ،كـه در گـروه شـاهد   تفاهم كاملي برخوردارنـد در حـالي  

آزمـون  . درصد از چنين وضـعيتي برخـوردار بودنـد    9/41
كـاي بـين گـروه مـورد و شـاهد اخـتلاف       مجذور آماري 

، در ايـن بـين   .)1جدول ( )P>001/0(داري نشان داد امعن
بـين تفـاهم   فقـط  طرفـه  زمون آماري آناليز واريانس يـك آ

معنـاداري  و باور درونـي در گـروه مـورد تفـاوت     والدين 
   .)P>03/0( نشان داد
درصد شغل پـدران گـروه مـورد و     2/43همچنين   

داري، بيشـترين  خانـه . درصد گروه شـاهد آزاد بـود   9/45
درصـد و در   )6/94(فراواني شغل مـادر در گـروه مـورد    

اكثر پدران در گروه مـورد  . درصد بود )1/89(گروه شاهد 
تحصـيلات ابتـدايي   ) درصـد  27( و شاهد) صددر 8/33(

همچنين تحصيلات بيشتر مادران در گـروه مـورد   . داشتند
در مـورد  . ابتدايي بود) درصد 2/43(و شاهد ) درصد 50(

هـا در گـروه   درصد نمونـه  1/35علاقه به رشته تحصيلي، 
علاقه خيلـي زيـادي    ،درصد در گروه شاهد 1/31مورد و 
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درصـد افـراد    5/9همچنين . ندبه رشته تحصيلي خود داشت
درصد در گروه شاهد بيان كردند كه 2/12در گروه مورد و 

آزمـون آمـاري   . علاقه كمي به رشته تحصيلي خود داشتند
داري ااي بين گروه مورد و شـاهد اخـتلاف معن ـ  مجذور ك
-آزمون آماري آنـاليز واريـانس يـك   ). P>04/0(نشان داد 

ه تحصيلي و عـزت  طرفه در گروه مورد بين علاقه به رشت
ــاداري نشــان داد   ــيو )P >02/0(نفــس تفــاوت معن ــا ل  ب

در . وجود نداشتباورهاي مهار سلامت تفاوت معناداري 
فقط تفاوت معنـاداري بـين علاقـه بـه رشـته       ،گروه شاهد

بــا عــزت نفــس  و) P>02/0( تحصــيلي بــا بــاور شــانس
)004/0<P (وجود داشت.  

طرفه يك اريانسآناليز وآزمون آماري با استفاده از   
در گروه مورد بين جنس و باور . دست آمدبهزير نتايج نيز 

 )P>001/0( ه شـد ثر تفـاوت معنـاداري نشـان داد   ؤافراد م
با ساير باورهاي مهار سلامت و عـزت نفـس ارتبـاط     ليو

 بـا در گـروه شـاهد بـين جـنس     . دم ـاين دستهبمعناداري 
نـاداري  عزت نفس ارتبـاط مع با هاي مهار سلامت و مؤلفه

  .وجود نداشت
درونـي   فقط بين شغل پدر و بـاور  ،در گروه مورد  
ــه ــادارنمون ). P>009/0(د شــ مشــاهده يهــا تفــاوت معن

فقط بين شغل پدر و باور شانس  ،شاهدهمچنين در گروه 
كـه بـا   در حالي) P>02/0( ه شدتفاوت معناداري نشان داد

  وضعيت متغيرهاي زمينه اي در دو گروه مورد و شاهد:1جدول
 گروه

  متغير
  شاهد مورد

  درصد  فراواني درصد فراواني

  جنسيت
  6/48    36 50 37 زن
  4/51  38  50  37  مرد

 رشته تحصيلي

  3/43  32  2/37  29  بهداشت
  8/6  5  8/6  5  اتاق عمل
  4/5  4  7/2  2  هوشبري
  5/36  27  9/41  31  پرستاري
  1/8  6  5/9  7  مامايي

  رضايت از
  وضعيت اقتصادي

  9/64  48  9/68  51  بلي
  5/9  7  7/2  2  خير

  7/2  7/25  4/28  21  تاحدودي

  تقاهم بين والدين

  9/41  31  2/62  46  كامل
  2/39  29  7/29  22  نسبي
  5/9  7  4/1  1  كم
  5/9  7  8/6  5  دندارن

  -  سال 5/20  -  سال 7/20  هردوجنس  )ميانگين(سن 

 

 ماتريس همبستگي پيرسون بين متغيرها در دو گروه مورد و شاهد:2جدول
  گروه

  
  متغير

  شاهد مورد
 باور
  دروني

افراد
  ثرؤم

 باور
  شانس 

 عزت
  نفس 

  باور
  دروني

افراد
  ثرؤم

باور 
  شانس

عزت 
  نفس

  008/0  189/0  268/0*  1 -031/0 094/0 -037/0 1  باور دروني
  071/0  126/0 1  268/0* -007/0 16/0 1 -037/0  ثرؤباور افراد م
  206/0  1  126/0  189/0 -279/0* 1 16/0 094/0  باور شانس
  1  206/0  071/0  008/0 1 -279/0* -007/0 -031/0  عزت نفس

 05/0معناداري در سطح *
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 ،ساير باورهاي مهار سـلامت و عـزت نفـس دانشـجويان    
 . دنشحاصل تباط معناداري ار

بين شغل مـادر و باورهـاي مهـار     ،ر گروه شاهدد  
و بـين شـغل مـادر بـا عـزت نفـس       ) P>001/0(سلامت 

ولي  دشارايه هاي معناداري تفاوت) P>02/0(دانشجويان 
در گروه مورد بين شغل مادر با باورهاي مهـار سـلامت و   

   .وجود نداشتعزت نفس دانشجويان ارتباط معناداري 
تحصيلات پدر و مـادر، رضـايت از   متغيرهاي بين   

بـا  هاي جايگاه مهار سـلامت و  وضعيت اقتصادي با مؤلفه
 ـ   در گروه مورد و شاهدعزت نفس  -هارتبـاط معنـاداري ب
همچنـين بـين نـوع ورزش و بـاور      .)P>02/0( دست آمد
در ). P>001/0(شـد  صـل  احارتباط معنـاداري   افراد مؤثر

گرسيون لجسـتيك، فقـط بـاور افـراد     آناليز ر ،همين راستا
مؤثر را از بين تمام متغيرهاي وارد شـده بـه عنـوان پـيش     

 كننده نوع ورزش در دانشجويان نمونـه معرفـي كـرد   بيني
)04/0<P   .(  

بـين  در گـروه مـورد   پيرسـون  همبسـتگي  ضريب   
داد تفـاوت معنـاداري را نشـان     عزت نفس و باور شانس

)02/0<P (در هـر دو  مهار سـلامت   ولي با ساير باورهاي
  . )2جدول ( كردتفاوت معناداري ارائه نگروه 

ميانگين نمرات باورهاي مهـار سـلامت در گـروه      
مــورد بــه ترتيــب اولويــت مربــوط بــه باورهــاي درونــي 

در گـروه  ) 67/14(و شانس ) 89/20(، افراد مؤثر )51/28(
، افـراد مـؤثر   )84/27(شاهد نيز مربوط به باورهاي دروني 

اولويـت   ،بنـابراين . باشـد مـي ) 48/15(و شانس ) 64/21(
هاي مهار سلامت در دو گروه مـورد  لفهؤميانگين نمرات م

مربوط بـه باورهـاي   ) ورزشكار و غير ورزشكار( و شاهد

تـي  آزمـون آمـاري   امـا  . بـود دروني، افراد مؤثر و شانس 
هـر يـك از باورهـاي مهـار     تفاوت معناداري بـين   مستقل

ورزشـكار و غيـر   (شـاهد   و مـورد روه دو گ ـ سلامت بين
ميـانگين نمـره   همچنـين   .)<05/0P( دادن نشان) ورزشكار

عزت نفس در گروه ورزشكاران بيشتر از گروه شـاهد يـا   
 مستقلتيآزمون آماري  .آمد ستدهبهمان غيرورزشكاران 

را بين عزت نفـس در دو گـروه مـورد و    تفاوت معناداري 
    .)3جدول ( )P>02/0( شاهد نشان داد

  
   ثبح

سـن، رشـته تحصـيلي و    متغيرهاي اين مطالعه در   
 .شـدند  نظـر گرفتـه   نوان متغيرهاي همسـان در عبهجنس 
سـلامت ارتبـاط    مهـار با عزت نفس و باورهـاي   ،بنابراين

در گروه  و باور شانسبين شغل پدر اما  .ندمعناداري نداشت
تفـاوت   در گـروه مـورد،   باور درونيشغل پدر و  و شاهد
 نتايج مطالعات انجام شـده توسـط   .داري وجود داشتمعنا

 و )18( 1997سال بالدوين در  ،)17( 2000 در سال والترز
داري انيز حاكي از ارتبـاط معن ـ  )19( 1995در سال  براون

البته نتـايج   .بين تحصيلات پدر و مادر با عزت نفس است
 حاضـر با يافته مطالعـه   )20( 1378ياقوتي در سال تحقيق 
بين كه تحقيق نشان داد  آننتايج  طوري كههب دارد مغايرت

سـن،   ،تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مـادر متغيرهاي 
 هاي منـزل، تعداد اتاق  ترتيب تولد،  تعداد اعضاي خانواده، 
داشتن اتومبيل شخصي و محل سكونت با عـزت نفـس و    

  .وجود نداشتداري ارابطه معنسلامت  هارمجايگاه 
عـدم ارتبـاط معنـادار بـين      حاضر، العهاز نتايج مط  

تحصيلات پدر و مادر با باورهاي مهـار سـلامت و عـزت    

  اه مهار سلامت و عزت نفس در دو گروه مورد و شاهدهاي جايگميانگين نمرات مؤلفه:3جدول
  گروه ها

  متغيرها
    )غيرورزشكار(شاهد  )ورزشكار(مورد

  نتيجه آزمون تي مستقل   انحراف معيار  ±ميانگين   بيشترين كمترين انحراف معيار±ميانگين بيشترين  كمترين
t  87/27±6/4 34 7 51/28±7/3 36  17  باور دروني  78/0  = P 9/0=  
t  64/21±97/4 31 6 89/20±9/4 29  8 ثرؤباور افراد م  92/0 = P 97/0=  
t  48/15±64/4 34 6 67/14±7/3 27  7 باور شانس  17/1-  = P 24/0=  
t  79/28±7/5 37 10 72/31±37/4 40  21  عزت نفس  3/1 = P 001/0=  
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هـاي  يافتـه  كـه  باشـد مـي نفس در دو گروه مورد و شاهد 
كـه   كـرد مشـخص   1382در سال نيز پژوهش حسن زاده 

  . )21( ثير نداردأتحصيلات والدين بر عزت نفس افراد ت
غيــر (شــاهد دســت آمــده گــروه هطبــق نتــايج بــ  
مـورد  نسـبت بـه گـروه     ياز عزت نفس كمتر )ورزشكار

ورزشـكاران   و بـه تبـع آن  برخـوردار بودنـد    )ورزشكار(
مطالعـات مختلـف    .هسـتند  بالاتريداراي اعتماد به نفس 

 2000در سـال   والتـرز  ،)3( 2000در سـال   آلفرمـان  مانند
سـال   در اسميت، )22( 1386 سال درشهباززادگان ، )17(

و ميري در سـال   )24( 1999در سال توماس  ،)23( 1998
برنامـه ورزشـي مـنظم    كـه  دهـد  نشان مينيز  )25( 1381

  .گرددباعث تغيير مثبت و افزايش اعتماد به نفس افراد مي
هـا  سـلامتي آن معتقد بودند كه  افراد غيرورزشكار  

بسـتگي دارد   به عوامل بيروني مثل شانس و بخت و اقبال
زشكار سـلامتي خـود را بـه عوامـل     و در مقابل، گروه ور

بـاور درونـي بـالاتري     ،عبارتيدادند و بهدروني نسبت مي
سـلامت   مهـار  جايگـاه ي نظريـه با ها داشتند كه اين يافته

نيـز   2003در سـال  شـرلي   نتـايج پـژوهش  . مطابقت دارد
هـاي بـدني   افرادي كه داراي فعاليـت  هنده آن استدنشان
   .)26( هستندنيز تري داراي باور دروني قوي ،هستند

ي كـه  ورزشكار افراد حاضر، اي مطالعههيافتهبنابر   
اعتقاد بـه بـاور شـانس     ،داراي عزت نفس بالاتري هستند

كـه در   كمتري دارند و داراي باور دروني بيشتري هسـتند 
-قاسـم هاي پژوهش يافته. گونه نيستغير ورزشكاران اين

بين عزت نفـس   نيز بيانگر آن است كه 1386زاده در سال 
عـزت   بـوده و  مستقيم رابطه مثبت وداراي دروني باور و 

رابطـه منفـي و    ثرؤبـاور افـراد م ـ  شـانس و  بـاور  نفس با 
  .)27( داردمعكوس 
 2005سـال  در لوشـنكا و شـوارتزر    هـاي پژوهش  

 ـو حيـدري پهلو  )9( 2005در سـال   والستون ،)8( ان در ي
گر عـدم  بيـان حاضـر  ماننـد مطالعـه   نيـز   )28( 1379سال 

در گـروه   ثرؤهمبستگي بين باور درونـي و بـاور افـراد م ـ   
همبستگي معنادار و منفي ميان بـاور   ليو ؛استورزشكار 

مطالعـه  در دو گروه مـورد و شـاهد    ،باور شانس ودروني 
 كه اين وضـعيت بـه اعتقـاد والسـتون     صل نشداححاضر 

هـاي  سلامت متعادل در بـين نمونـه  قلمرو خارج از  )10(
هـر چـه    ،از سـوي ديگـر  . شـود لعه محسوب مـي اين مطا
گذاري و بالندگي نسبت به خويشتن و عزت نفـس  ارزش

به عنوان كنتـرل بيرونـي   قبال ابخت و بيشتر باشد، باور به 
، كمتر و در عوض باور باز هم در گروه ورزشكار سلامت

  . گرددتقويت ميبه نوعي دروني مهار سلامت 
ه شد ددانشان اضر حمطالعه هاي يافتههمچنين در   

افرادي كه درجه بالايي از اعتقاد بـه نقـش ديگـران در    كه 
از عـزت نفـس بـالاتري نسـبت بـه       ،دارنـد خود  سلامتي

و اعتقـاد زيـاد بـه شـانس      كمدروني  باور داراياشخاص 
 2001در سال تو و واردل استپبرخوردارند كه با پژوهش 

 ت داردمطابق ـ 2003در سـال   اوزولينز و استن اسـتورم  و
)30,29.(  

دو گروه مورد و شاهد از  ،دست آمدههطبق نتايج ب  
و تفـاوت  سلامت ماننـد هـم بودنـد     مهارلحاظ باورهاي 

دو گروه  يان هروانشجد ،يبه عبارت .معناداري حاصل نشد
به نقش عوامـل درونـي در كنتـرل سـلامتي خـود اعتقـاد       

ير را در داشتند و نقش عوامل بيروني مثـل شـانس و تقـد   
در عـين   .دانستندحفظ و ارتقاي سلامتي خويش كمتر مي

در دو گـروه  هـا  نمونـه سلامت  مهارباورهاي تمامي حال 
 بلكه ،داشتندنشاهد با عزت نفس ارتباط معناداري  مورد و

 شتهمبستگي منفي معناداري دا باور شانسعزت نفس با 
-كه اين معناداري طبق پژوهش هاي انجام شده منطقي مي

هر چه عـزت نفـس بـالاتر باشـد، ميـزان       ،عبارتيبه .باشد
-اعتقاد به شانس و تقدير در سلامتي و بيماري كمتـر مـي  

همچنين در گروه ورزشكار هـيچ ارتبـاط معنـاداري    . شود
دهد هـر  سلامت ديده نشد كه نشان مي مهاربين باورهاي 
انـد كـه بـا مطالعـات     جداگانه عمل كرده ،هاكدام از مؤلفه

البتـه نتـايج    .)31( اني نـدارد تون و همكـاران همخـو  والس
بين مكان كه نشان داد  1386تحقيق توزنده جاني در سال 

دانشـجويان و عـزت   سـلامت  يا همان جايگاه مهار كنترل 
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همچنين بين مكان . ي وجود نداردادارها رابطه معننفس آن
ماننـد سـن،   (هـا  هاي دموگرافيك آزمودنيكنترل و ويژگي

تفـاوت  ) تولدرتبه ه تحصيلي، پايه تحصيلي و جنس، رشت
گيـري  تـوان نتيجـه  طور كلي، ميبه. معناداري مشاهده نشد

هـا دلايـل ديگـري دارد كـه     نمود كه عزت نفس آزمودني
 ـ  ثير چنـداني بـر آن نـدارد   أمكان كنترل دروني و بيروني ت

)32.(  
ونـي و  ركنتـرل د  در گروه غير ورزشكار باورهاي  
دهـد بـاور   ط معناداري داشتند كه نشان ميارتباثر ؤافراد م

سـازي  قدرت و نفوذ ديگران يا همان افراد مؤثر بر دروني
ايـن يافتـه در   . هاي غير ورزشكار اثـر داشـته اسـت   نمونه

  . )9( ييد شده استأت نيز و همكاران مطالعه والستون
اين مطالعـه نشـان داد كـه دانشـجويان      ،در نهايت  

تري نسبت به غيـر ورزشـكار   ورزشكار از عزت نفس بالا
اند كه بيانگر اين نكتـه اسـت كـه ورزش و    برخوردار بوده

ــمي و      ــد جس ــرات مفي ــداي از اث ــماني ج ــت جس فعالي
-طوريبه ،گذاردثير ميأسلامت روان نيز ت ولوژيك برفيزي

نظريـه جايگـاه   ولـي   .شودكه باعث ارتقاء عزت نفس مي
همراهـي  مهار سلامت در دانشجويان ورزشكار نتوانسـت  

عوامـل مختلفـي   . معناداري با فعاليت جسماني داشته باشد
همچون قوميت، آداب و رسوم، سـطح تحصـيلات، طبقـه    

بـر عـزت نفـس و     تواننـد اجتماعي و عادات فـردي، مـي  
هاي جسماني فعاليتارتباط آن با باورهاي مهار سلامت و 

د كه نياز به انجام مطالعـات بيشـتري در بـين    ناثرگذار باش
ديگـر در مقـاطع و    هـاي اقشار و دانشـجويان رشـته   ساير

  . سنين مختلف در سطح كشور احساس مي گردد
  

   و قدرداني تشكر
معاونت آموزشي پژوهشي  يتماحاز بدين وسيله   
ــاد گادانشــ ــوم پزشــكي گناب ــاري  ،ه عل دانشــجويان همك

 و پور و مهديـه محمـودي  ها صالحه ياسينخانمپرستاري 
ويان محترمي كـه در ايـن پـروژه    همچنين از تمامي دانشج

  .شودتشكر و قدرداني ميمشاركت نمودند، 
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